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บทบรรณาธิการ 
 

 

  วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น ฉบบันีเ้ป็นปีท่ี 8 ฉบบัท่ี 2  เมษายน 

- มิถุนายน 2563 กองบรรณาธิการไดค้ัดเลือกบทความท่ีน่าสนใจเก่ียวกับสารเสพติด โรคเรือ้รงั 

รวมทัง้ปัญหาสขุภาพอ่ืน ๆ และบทความท่ีนา่สนใจอ่ืน ๆ 

 สาํหรบัท่านท่ีสนใจติดตามสถานการณก์ารพฒันาองคค์วามรูด้า้นการพฒันาสขุภาพชมุชน

สามารถนาํองคค์วามรูไ้ปปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งกบับริบท และสภาพปัญหาในแตล่ะพืน้ท่ี จะทาํใหเ้กิด

ประโยชน ์และมีประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน และท่านผูอ้่านสามารถเขา้ถึงองคค์วามรู ้บทความ

ต่าง ๆ ท่ีสะดวกรวดเร็ว สามารถนาํไปอา้งอิง และพฒันาตอ่ยอดองคค์วามรู ้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 

 

                                                                                          

                                                                                                     บรรณาธิการ 
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สารบัญ 
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 สพุฒัตรา ศรภีกัด,ี  บษุบา  สมใจวงษ์, จร ีชตุธิาดา,  

รตัดาพร ศริแิสงตระกูล, อมรรตัน ์ทองสวสัดิ,์ อรรถพล ตติะปัญ 

   

ผลของโปรแกรมใหค้วามรูใ้นการดแูลเทา้และการนวดเทา้ดว้ยตนเอง 

ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการชาเทา้ โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ 

ตาํบลบา้นไก่คาํ  

  201 

 สบุรร ชิณบตุร,  ธญัมล ช่วงโชต,ิ 

เอกชยั อนิหงษา, ประเสรฐิ ประสมรกัษ์ 

   

ความอยูด่มีีสขุของสมาชิกโรงเรยีนผูส้งูอายใุนจงัหวดัเพชรบรูณ ์   219 

 นฤมล จนัทรม์า    

อาการผิดปกตใินผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนท่ีเขา้รบัการบาํบดัแบบคา่ย  

ประเทศไทย 

  235 

 นพพล คาํภูมี, ณฐักฤตา  ทมุวงศ ์    

ผลการสง่เสรมิพฤฒพลงัตอ่พฤตกิรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชีวิต

ผูส้งูอาย:ุ กรณีศกึษาตาํบลบา้นกู่ อาํเภอยางสสีรุาช จงัหวดัมหาสารคาม 

  249 

 กาํทร ดานา, เมตตา คณุวงศ,์ ธวลัรตัน ์สอนบญุชู, สทิธิสนัต ์พทุธบาล    

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

สารบัญ (ตอ่) 
 

 

การประเมินผลโครงการกระเป๋ายาสมนุไพรในครวัเรอืน อาํเภอดอนสกั 

จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 

  263 

 ปรชีา เนตรพกุกณะ    

ผลของการสนบัสนนุทางสงัคมตอ่ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซ ี

ในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2: การทบทวนวรรณกรรม 

  283 

 จรวยพร  ใจสทิธิ,์ นฎกร  อติพุร, นรศิรา ใครศ้ร ี    

การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัประสทิธิผลของโปรแกรม

ปอ้งกนัพฤตกิรรมเสีย่งทางเพศในนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน้ 

  295 

 ภทพร บวรทพิย,์ บษุกร ยอดทราย, อภชิาต ิใจใหม่    
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ความสมัพนัธร์ะหว่างความรูแ้ละทศันคตกิบัพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารสาํเรจ็รูปแช่แข็งของนกัศึกษาท่ีอาศยัในหอพกัของมหาวิทยาลยั

ราชภฏัแห่งหน่ึงในเขตปรมิณฑล 
 

ธธิธา เวยีงปฏ*ิ, อภชิยั คณุพีงษ์*, กาญจนา หนองเอีย่น*,  

เยาวลกัษณ ์คงโนนนอก*, สทิธิโรจน ์ตรเีพช็ร* 

 

บทคดัยอ่ 

 การวิจัยเชิงสาํรวจภาคตดัขวางนี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้

และทัศนคติกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําเร็จรูปแช่แข็งของนักศึกษาท่ีอาศัยในหอพัก            

เก็บรวบรวมขอ้มลูจากนกัศึกษาท่ีอาศยัในหอพกัของมหาวิทยาลยัราชภฏัแห่งหนึ่งในเขตปริมณฑล 

จาํนวน 300 คน ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน ระหว่างเดือนมิถุนายน 2562 ถึง

เดือนตุลาคม 2562 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถามท่ีมีค่าความเช่ือมั่นอยู่ระหว่าง     

0.70-0.74 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 18-20 ปี มีความรู ้

และทัศนคติต่อการบริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งอยู่ในระดับดี คิดเป็นรอ้ยละ 72.3 และ 59.0

ตามลาํดบั และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งอยู่ในระดบัเหมาะสม รอ้ยละ 57.3   

ผลการวิเคราะห ์พบว่า ความรูแ้ละทศันคติมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภคอาหารสาํเร็จรูป

แช่แข็งอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (r= 0.212 และ 0.457 ตามลาํดบั) 

 

คําสําคัญ: อาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง, ความรู,้ ทศันคติ, พฤติกรรมการบริโภค, นกัศึกษาท่ีอาศยัใน

หอพกั 
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RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE AND ATTITUDE WITH FROZEN 

FOOD CONSUMPTION BEHAVIOR AMONG STUDENTS IN A RAJABHAT 

UNIVERSITY IN THE VICINITY AREA 

 

Tatita Wiangpati*, Apichai Khuneepong*, Kanchana Nongaien*,  

Yaowalak Kongnonnok*, Sittiroj Treephet*, 

 

ABSTRACT 

 The objective of this cross- sectional survey research were to study relationship 

between knowledge and attitude with frozen food consumption behavior among students in 

a Rajabhat University in the vicinity area.  Samples were 3 0 0  students who living in 

dormitories selected by multistage stage sampling. Data was collected by using 

questionnaire from June 2019 to October 2019 with a reliability of 0.70-0.74 and analyzes 

by using descriptive statistics and Pearson correlation coefficient statistic. 

 The results showed that most of samples were female aged 18-20 years old. They 

had frozen food consumption knowledge and attitude at a good level (72.3% and 59.0%, 

respectively) and had frozen food consumption behavior at an appropriated level (57.3%). 

Knowledge and attitudes were correlated with frozen food consumption behavior with 

statistical significance at the level of 0.05 (r= 0.212 and 0.457, respectively).  

 Suggestions of this research, public health officials and relevant parties can use 

the results of this research to develop knowledge and change attitudes towards students 

and people to have frozen food consumption behavior. 

 

Keywords: Frozen Food, Knowledge, Attitude, Consumption Behavior, Students Live in 

Dormitory 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 สถานการณ์ในปัจจุบันสังคมไทยเริ่ม

เปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรมเป็นสังคม

อตุสาหกรรมมากขึน้ สง่ผลต่อพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของคนไทยในปัจจุบนั มีความ

เปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก เน่ืองจากวิถีชีวิต

อนัเร่งรีบ ตอ้งแข่งขนักับเวลา โดยเฉพาะใน

เขตเมือง ต้องเสียเวลามากในการเดินทาง

เพ่ือไปประกอบอาชีพหรือทาํธุรกิจต่างๆ ทาํ

ใหม้ีเวลาจาํกดัในการจดัการเรื่องอาหารท่ีจะ

บริโภคในแต่ละมือ้แต่ละวนั จึงจาํเป็นตอ้งใช้

บริการอาหารนอกบา้นเป็นส่วนใหญ่ ซึ่งเป็น

ทางเลือกใหม่ในการจัดการดา้นอาหารของ

ครอบครวัไทย1 และความรูท้างวิทยาศาสตร์

และความเจริญทางเทคโนโลยีมีการพฒันา

อยา่งรวดเรว็สามารถตอบสนองตอ่พฤติกรรม

การบริโภคอาหารของครอบครัวไทยในยุค

ปัจจุบันได้อย่างดี เช่น การผลิตผลิตภัณฑ์

อาหารเพ่ือความสะดวกสบายต่อการบริโภค

มากขึน้ เป็นตน้ ซึ่งสอดคลอ้งกับค่านิยมใน

การบริโภคอาหารท่ีเปลี่ยนไปเพ่ือความ

สะดวกสบาย เช่น อาหารกระป๋อง อาหารแช่

เ ยื อ ก แ ข็ ง  อ า ห า ร ไ ม โ ค ร เ ว ฟ  เ ป็ น ต้น 

โดยเฉพาะอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งเขา้มามี

บทบาทในชีวิตประจาํวนัอย่างมากและเป็น

ทางเลือกท่ีได้รับการตอบรับเป็นอย่างดี

สาํหรบัประชาชนในปัจจบุนั2 อาหารสาํเรจ็รูป

แช่แข็ง นี ้ก็ ได้รับการตอบรับเป็นอย่างดี  

โดยเฉพาะในกลุม่นกัศกึษาอาศยัอยูใ่นหอพกั

ซึ่งเป็นวัยท่ีชอบความสะดวกสบาย และ

มั ก จ ะ ไ ม่ ป รุ ง อ า ห า ร ด้ ว ย ต น เ อ ง 3

 อาหารสําเร็จ รูปแช่แข็งเ ป็นอาหาร

ประเภทหนึ่งท่ีเป็นทางเลือกและผู้บริโภค

นิยมรับประทานซึ่งการแช่แข็งเป็นกรรมวิธี

การแปรรูปอาหารเพ่ือถนอมอาหารดว้ยการ

ลดอุณหภูมิของอาหารใหต้ ํ่ากว่า -18 องศา

เซลเซียส นํา้ในอาหารจะเปลี่ยนสถานะเป็น

นํา้แข็ง เป็นการถนอมท่ีคงความสดและรกัษา

คณุภาพอาหารไดด้ีกวา่การถนอมอาหารดว้ย

วิธีอ่ืน อาหารท่ีผา่นการปรุงสกุแช่แข็งเพ่ือเป็น

อาหารพรอ้มรบัประทานเป็นทางเลือกท่ีไดร้บั

ความนิยม โดยมีช่องทางจําหน่ายผ่าน

เครือข่ายร้านสะดวกซื ้อกว่า 7,000 สาขา 

และด้วยศักยภาพด้านช่องทางการจัด

จาํหน่ายท่ีสามารถตอบสนองกลุ่มผูบ้ริโภค

เป้าหมายท่ีตอ้งการความสะดวก รวดเร็วอีก

ทั้งมีผลิตภัณฑ์หลากหลายเมนู และราคา

ขึน้อยู่กับปริมาณอาหารท่ีผูบ้ริโภค สามารถ

เลือกไดต้ามความตอ้งการของผูบ้ริโภค4 เมื่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเปลี่ยนแปลง

ตามไป ส่งผลทาํใหเ้กิดปัญหาโภชนาการท่ี

หลากหลาย และมีความสมัพนัธเ์ก่ียวขอ้งกบั

โรคภัยไข้เจ็บท่ีคร่าชีวิตบุคคลในครอบครวั

จาํนวนมาก เช่น โรคมะเร็ง โรคไขมนัในเลอืด

สูง  โรคอ้วนโรคหัวใจขาดเลือด เ ป็นต้น 

โดยเฉพาะสภาพปัญหาดา้นสขุภาพของคน

ไทยเกิดจากการบริโภคอาหารสําเร็จรูป

อาหารแช่แข็ง ทาํใหม้ีผลกระทบต่อร่างกาย

เกิดโรคต่าง ๆ ตามมา5 และขอ้เสียในอาหาร
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สาํเร็จรูปแช่แข็งมีสารปรุงแต่ง เช่น นํา้ตาล 

เกลือโซเดียม ไขมัน ซึ่งเป็นสารอันตรายต่อ

ระบบหวัใจและหลอดเลือด ในปี พ.ศ. 2548

ประเทศอังกฤษพบสารปรุงอาหารมีช่ือว่า 

ซูดาน -1 เป็นสารท่ีเพ่ิมความเสี่ยงก่อใหเ้กิด

โรคมะเรง็6     

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

Roger7 ได้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรม ไวว้า่ เมื่อผูร้บั

สารไดร้บัขอ้มลูข่าวสารก็จะทาํใหเ้กิดความรู ้

เมื่อเกิดความรูข้ึน้ก็จะทาํใหเ้กิดทศันคติ และ

ขัน้ตอนสุดทา้ยคือการก่อใหเ้กิดการกระทาํ 

นั่นหมายความว่า  เมื่อบุคคลมีความรู ้ มี

ทศันคติอย่างไรก็จะแสดงพฤติกรรมออกมา 

ดงันัน้ ผูว้ิจัยจึงสนใจทาํการศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

สําเร็จ รูปแช่แข็งของนักศึกษาท่ีอาศัยใน

หอพักของมหาวิทยาลยัราชภัฏแห่งหนึ่งใน

เขตปริมณฑล เพ่ือนาํผลการศึกษาท่ีไดไ้ปใช้

ในการสง่เสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสมกบันกัศึกษาและประชาชน เพ่ือให้

มีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์ และปราศจาก

อันตรายท่ีเกิดขึ ้นจากการบริโภคอาหาร

สาํเรจ็รูปแช่แข็งไดต้อ่ไปในอนาคต 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 1.  เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

อาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งของนกัศึกษาท่ีอาศยั

ในหอพกัของมหาวิทยาลยัราชภฏัแหง่หนึ่งใน

เขตปรมิณฑล 

 2.  เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรูแ้ละทศันคติกบัพฤติกรรมการบริโภค

อาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งของนกัศึกษาท่ีอาศยั

ในหอพกัของมหาวิทยาลยัราชภฏัแหง่หนึ่งใน

เขตปรมิณฑล 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 ขอบเขตดา้นเนือ้หา ไดแ้ก่  

1.  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ 

การปฏิบตัิตนดา้นการบรโิภคอาหาร การออก

กําลังกาย ด้านการจัดการอารมณ์และ

ความเครยีด 

2.  ผลของการดํา เ นินการส่ง เสริม

สขุภาพในชุมชน ศึกษาจากการบริโภคเกลือ 

นํา้ปลา ซอสปรุงรสชนิดต่างๆ และนํา้ตาล

ของครวัเรอืนกลุม่ตวัอยา่ง 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 การวิจัยครัง้นีเ้ป็นวิจัยเชิงสาํรวจแบบ

ภ า ค ตัด ข ว า ง  ( Cross Sectional Survey 

Study)  เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรูแ้ละทศันคติกบัพฤติกรรมการบริโภค

อาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งของนกัศึกษาท่ีอาศยั

ในหอพกัของมหาวิทยาลยัราชภฏัแหง่หนึ่งใน

เขตปรมิณฑล  

 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี ้คือ 

นกัศึกษาท่ีอาศยัในหอพกัของมหาวิทยาลยั

ราชภฏัแหง่หนึง่ในเขตปรมิณฑล จาํนวน 943 

คน    
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กลุ่มตัวอย่าง คาํนวณขนาดตัวอย่าง

โดยใชส้ตูรคาํนวณของ Daniel8 ใชค้า่สดัสว่น

ประชากรเท่ากับ 0.509 กําหนดค่าความ

เช่ือมั่นเท่ากับรอ้ยละ 95 ไดเ้ท่ากับ 273 คน 

เพ่ือเป็นการป้องกันความคลาดเคลื่อนของ

กลุม่ตวัอย่างจึงเพ่ิมขนาดตวัอย่างอีกรอ้ยละ 

10 รวมทัง้สิน้ 300 คน 

การสุม่ตวัอยา่ง การวิจยัครัง้นีใ้ชว้ิธีการ

เ ลื อ ก ก ลุ่ม ตัว อ ย่ า ง แบ บ ห ลา ยขั้นตอน 

(Multistage Stage sampling) โดยเริ่มจาก

การสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified 

random sampling) 6 หอพัก แต่ละหอพัก

กาํหนดขนาดตวัอย่าง เพ่ือใหไ้ดส้ดัส่วนของ

ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ ต่ ล ะ ห อ พัก จ า ก นั้น สุ่ ม

แบบอย่างง่าย (Simple random sampling) 

โดยการจับสลากเลขห้องเพ่ือให้ได้จํานวน

ตวัอยา่งครบตามจาํนวน  

โดยผลการสุม่ตวัอยา่ง ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง

ท่ีพักอยู่ในหอพัก จํานวน 6 แห่ง ดังนี ้หอ

ทับ ทิม  13 คน หอพักมรกต  13 คน หอ

บษุราคมั 22 คน หอนิลรตัน ์22 คน หอมกุดา 

22 คน และหอเพชร 208 คน รวม 300 คน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็น

แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้แบ่งออกเป็น 4 

สว่น ดงันี ้     

สว่นท่ี 1 ขอ้มลูทั่วไป เป็นแบบสอบถาม

ชนิดปลายปิดและปลายเปิด ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ

ระดบัชัน้ปี คณะท่ีกาํลงัศึกษาอยู่ รายไดต้่อ

เดือน ท่ีมาของรายได ้หอพักท่ีอาศัย และ

ความเพียงพอของรายได ้จาํนวน 8 ขอ้ 

ส่วนท่ี 2 ความรู้เ ก่ียวกับการบริโภค

อ า ห า ร อ า ห า ร สํา เ ร็ จ รู ป แ ช่ แ ข็ ง  เ ป็ น

แบบสอบถามชนิดถูกผิด จํานวน 10 ข้อ 

เกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี ้

คะแนนนอ้ยกว่ารอ้ยละ 60 (0–5 คะแนน) มี

ความรูร้ะดบัไมด่ ีคะแนนตัง้แตร่อ้ยละ 60-79 

(6–7 คะแนน) มีความรูร้ะดบัปานกลาง และ

คะแนนรอ้ยละ 80 ขึน้ไป (8–10 คะแนน) มี

ความรูร้ะดบัด ี

ส่วนท่ี 3 ทศันคติต่อการบริโภคอาหาร

สําเร็จ รูปแช่แข็ง เป็นแบบสอบถามชนิด

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่       

เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ดว้ย และไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ใหค้ะแนน 1-5 

คะแนน จาํนวน 10 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนน

แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี ้ค่าเฉลี่ย 1.00–2.33 

หมายถึง มีทัศนคติเชิงลบ ค่าเฉลี่ย 2.34–

3.67 หมายถึง มีทัศนคติปานกลาง และ

ค่าเฉลี่ย 3.68–5.00 หมายถึง มีทัศนคติ      

เชิงบวก   

ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

สําเร็จ รูปแช่แข็ง เป็นแบบสอบถามชนิด

มาตราสว่นประมาณคา่ 4 ระดบั ไดแ้ก่ ปฏิบตัิ

ประจํา ปฏิบัติบ่อยครัง้ ปฏิบัตินาน ๆ ครัง้   

ไม่ปฏิบตัิเลย ใหค้ะแนน 1-4 คะแนน จาํนวน 

9 ขอ้ เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั

ดงันี ้คะแนนเฉลีย่ 1.00–2.00 หมายถึง ระดบั

พฤติกรรมไม่ดี  คะแนนเฉลี่ย 2.01–3.00 
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หมายถึง ระดับพฤติกรรมปานกลาง และ

คะแนนเฉลี่ย 3.01–4.00 หมายถึง ระดับ

พฤติกรรมดี  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้วิจัยนําแบบสอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 คน ตรวจสอบค่าตรงได้ค่า CVI 

เท่ากบั 0.83 นาํไปทดลองใชก้บันกัศึกษาท่ีมี

คณุสมบตัิคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จาํนวน 

30 คน เพ่ือทดสอบความเช่ือมั่น โดยมีผล

ดังนี ้ ส่วนท่ี 2 ความรู้เ ก่ียวกับการบริโภค

อาหารอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งไดค้่า KR-20 

เทา่กบั 0.710 สว่นท่ี 3 ทศันคติตอ่การบรโิภค

อ า ห า ร สํา เ ร็ จ รู ป แ ช่ แ ข็ ง  แ ละ ส่ว น ท่ี  4 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง 

ทดสอบความเช่ือมั่นด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

coefficient) ไดค้่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.718 

และ 0.706 ตามลาํดบั  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

ชีแ้จงวตัถุประสงคใ์หก้ลุ่มตวัอย่างรบัทราบ

พร้อมทั้งอธิบายถึงขั้นตอนวิ ธีการศึกษา

แนวทางในการรกัษาความลบัของขอ้มลูและ

ใชข้อ้มลูท่ีไดม้าเพ่ือการศึกษาเท่านัน้ เพ่ือให้

กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษา 

ชี ้แจงสิทธิในการวิจัย พร้อมลงลายมือให้

ความยินยอม โดยนําเสนอผลการวิจัยใน

ภาพรวมเทา่นัน้ 

วิธีการเก็บขอ้มูล โดยใหน้กัศึกษาตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง กําหนดเลขรหัส

แบบสอบถามเพ่ือใชใ้นการตรวจสอบความ

สมบูรณข์องชุดขอ้มลูเท่านัน้ โดยไม่ระบุ ช่ือ 

– นามสกุล หรือ สัญลักษณ์ใดๆ ท่ีแสดง

ตวัตนของผูต้อบแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะหข์้อมูล

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ 

ค่า เฉลี่ ย  และส่วน เ บ่ียง เบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ

สหสมัพันธ์ของเพียรส์นั โดยทาํการทดสอบ

การกระจายแบบปกติของขอ้มูล (normality 

test) ด้วยวิธี Distribution Plot ก่อนทําการ

วิเคราะหห์าความสมัพนัธ ์

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ข้อมูลทั่วไป  

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 91.3 มีอายุ 

18-20 ปี รอ้ยละ 58.7 กาํลงัศึกษาอยู่ชัน้ปีท่ี 

1-2 รอ้ยละ 58.7 ศึกษาอยู่คณะครุศาสตร์ 

รอ้ยละ 34.0 มีรายไดเ้ฉลี่ยตอ่เดือนอยูใ่นช่วง 

5,001–10,000 บาท รอ้ยละ 70.0 แหลง่ท่ีมา

ของรายไดส้่วนใหญ่จากบิดามารดา รอ้ยละ 

96.0 และรายไดท่ี้เพียงพอ รอ้ยละ 58.3 

 2.  ความ รู้ เกี่ ย วกับการบ ริ โภค

อาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกบัการบริโภคอาหาร

สาํเร็จรูป แช่แข็งอยู่ในระดบัดี รอ้ยละ 72.3 

(x̄ =8.05, S.D.= 1.46) เมื่อจาํแนกเป็นราย

ขอ้ พบว่า ความรูเ้ก่ียวกับการบริโภคอาหาร

สาํเร็จรูปแช่แข็งเชิงบวกท่ีถกูตอ้งมากท่ีสดุ 3 
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อันดับ คือ การเก็บรักษาอาหารสาํเร็จรูป     

แช่แข็งอย่างถูกวิธีทาํให้ไม่เกิดการเน่าเสีย 

รอ้ยละ 94.0 รองลงมา คือ การเลือกอาหาร

สาํเร็จรูปแช่แข็งตอ้งเลือกท่ีมีป้ายติดฉลาก

วนัท่ีผลิตหรือวนัหมดอายไุวท่ี้ถงุหรือภาชนะ 

ร้อยละ 93.0 และการเ ก็บรักษาอาหาร

สาํเร็จรูป แช่แข็งอย่างถูกวิธีช่วยยับยัง้การ

เจริญเติบโตของแบคทีเรีย ร ้อยละ 89.7 

คาํถามเชิงลบท่ีถูกตอ้งมากท่ีสดุ คือ อาหาร

สาํเร็จรูปแช่แข็งตอ้งเก็บรกัษาท่ีอณุหภมูิ -20 

องศาเซลเซียสตลอดเวลา รอ้ยละ 72.3 และ

หลังซื ้ออาหารสํา เร็จ รูปแช่แข็ งจากจุด

จําหน่ายให้รีบนําเข้าช่องแช่แข็งทันทีเพ่ือ

รักษาความสด รอ้ยละ 48.7 ดังตารางท่ี 1 

และ 2   

 

ตารางที่ 1 จาํนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการบรโิภคอาหาร 

   สาํเรจ็รูปแช่แขง็ (n=300) 
 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง จาํนวน (คน) ร้อยละ 

- ระดบัไมด่ี (0-5 คะแนน) 18 6.0 

- ระดบัปานกลาง (8-10 คะแนน)  65 21.7 

- ระดบัดี (8-10 คะแนน) 217 72.3 

 x̄ = 8.05, S.D.= 1.46, Min = 2.0, Max = 10.0   

 

ตารางที่ 2 รอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จาํแนกตามความรูเ้ก่ียวกบัการบรโิภคอาหารสาํเรจ็รูปแช่แขง็ 

  รายขอ้ (n=300) 
 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง ความรู้ 

ถกูต้อง 

ความรู้ 

ไม่ถกูต้อง 

1. การเก็บรักษาอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งอย่างถูกวิธี    

ทาํใหไ้มเ่กิดการเนา่เสยี 

94.0  6.0 

2. การเลือกอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งตอ้งเลือกท่ีมีป้าย

ติดฉลากวนัท่ีผลติหรอืวนัหมดอายไุวท่ี้ถงุหรอืภาชนะ 

93.0 7.0 

3. การเก็บรกัษาอาหารสาํเรจ็รูปแช่แข็งอยา่งถกูวิธีช่วย 

ยบัยัง้การเจรญิเติบโตของแบคทีเรยี 

89.7 

 

10.3 

 

4. ก่อนรบัประทานอาหารสาํเรจ็รูปแช่แข็งควรอุน่ดว้ย 

ไมโครเวฟประมาณ 3-5 นาที 

88.7 

 

11.3 
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ตารางที่ 2 รอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จาํแนกตามความรูเ้ก่ียวกบัการบรโิภคอาหารสาํเรจ็รูปแช่แขง็ 

  รายขอ้ (n=300) (ตอ่) 

 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง ความรู้ 

ถกูต้อง 

ความรู้ 

ไม่ถกูต้อง 

5. อาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง คือ อาหารท่ีเก็บรกัษาดว้ย

ความเย็นจนกระทั่งนํา้ท่ีเป็นส่วนประกอบกลายเป็น

นํา้แข็ง 

88.3 

 

11.7 

 

6. ควรเลือกซือ้อาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งท่ีบรรจุภณัฑอ์ยู่

ในสภาพดีไมม่ีรอยรั่วหรอืฉีกขาด 

88.3 11.7 

7. ไม่ควรอุ่นอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งเกิน 1 ครัง้ เพราะ

จะทาํใหส้ญูเสยีคณุคา่ทางอาหาร 

80.7 

 

19.3 

 

8. อาหารสาํเรจ็รูปแช่แข็งตอ้งเก็บรกัษาท่ีอณุหภมูิ -20 

องศาเซลเซียสตลอดเวลา* 

72.3 

 

27.7 

 

9. หลงัซือ้อาหารสาํเรจ็รูปแช่แข็งจากจดุจาํหนา่ยใหร้บี 

นาํเขา้ช่องแช่แข็งทนัทีเพ่ือรกัษาความสด* 

48.7 

 

51.3 

 

10. การอุ่นอาหารสาํเร็จรูปแช่งด้วยความร้อนท่ีไม่

ทั่วถึงทาํใหไ้มเ่กิดอนัตราย 

41.0 59.0 

*ขอ้คาํถามเชิงลบ 

 

 3.  ทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร

สาํเร็จรูปแช่แข็ง 

  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร

สาํเรจ็รูปแช่แข็งอยูใ่นระดบัปานกลาง รอ้ยละ 

85.3 ( x̄ =3.21, S.D.= 0.38) เมื่อจาํแนกเป็น

รายข้อ พบว่า ทัศนคติเชิงบวกท่ีมีค่าเฉลี่ย

สูงสุด คือ อาหารสําเร็จรูปแช่แข็งเหมาะ

สาํหรบัชีวิตท่ีเร่งรีบ (x̄ = 3.90, S.D.= 0.89) 

รองลงมา คือ บริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง

ทาํใหป้ระหยดัเวลา (x̄ = 3.89, S.D.= 0.95) 

และอุ่นอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งท่ีไม่ถูกวิธีจะ

ทําให้เกิดอาการท้องอืดแน่นท้องได้ (x̄ = 

3.57, S.D.= 0.71) ส่วนทัศนคติเชิงลบท่ีมี

ค่า เฉลี่ยสูงสุด  คือ  ผู้อาศัยอยู่หอพักมัก

รับประทานอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งจนเป็น

เรื่องปกติ (x̄ = 3.66, S.D.= 0.65) รองลงมา

คือ รบัประทานอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งช่วย

ประหยัดค่าใช้จ่ายมากกว่าการประกอบ
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อาหารเอง  ( x̄ = 3.24 , S.D.= 0.61)  และ

รับประทานอาหารสํา เ ร็จ รูปแช่ แข็ ง ได้

สารอาหารครบถ้วนเช่นเดียวกันกับอาหาร

ปรุงสาํเรจ็ (x̄ = 3.03, S.D.= 0.53) ดงัตาราง

ท่ี 3 และ 4   

   

ตารางที่ 3  จาํนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัทศันคติตอ่การบรโิภคอาหาร 

 สาํเรจ็รูปแช่แข็ง (n=300) 

 

ทัศนคตติ่อการบริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง จาํนวน (คน) ร้อยละ 

- มีทศันคตเิชิงลบ (1.00-2.33 คะแนน) 0 0.0 

- มีทศันคตปิานกลาง (2.34-3.67 คะแนน)  256 85.3 

- มีทศันคตเิชิงบวก (3.68-5.00 คะแนน) 44 14.7 

x̄ = 3.21, S.D.= 0.38, Min = 2.50, Max= 4.30   

  

ตารางที่ 4  คา่เฉลีย่และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของทศันคตติอ่การบรโิภคอาหารสาํเรจ็รูปแช่แข็ง 

 รายขอ้ (n=300) 

 

ทัศนคตติ่อการบริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

1. อาหารสาํเรจ็รูปแช่แข็งเหมาะสาํหรบัชีวิตท่ีเรง่รบี 3.90 0.89 

2. ผูอ้าศัยอยู่หอพักมักรบัประทานอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งจน

เป็นเรือ่งปกติ* 

3.66 0.65 

3. บรโิภคอาหารสาํเรจ็รูปแช่แข็งทาํใหป้ระหยดัเวลา 3.89 0.95 

4. อุ่นอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งท่ีไม่ถูกวิธีจะทําให้เกิดอาการ

ทอ้งอืดแนน่ทอ้งได ้

3.57 0.71 

5. อาหารสําเร็จรูปแช่แข็งสามารถอุ่นด้วยวิธีการอ่ืนๆ ได้

นอกจากไมโครเวฟ  

3.40 0.67 

6. รบัประทานอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งเป็นประจาํไม่ทาํใหเ้กิด

อนัตรายตอ่รา่งกาย* 

3.08 0.49 
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ตารางที่ 4  คา่เฉลีย่และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของทศันคตติอ่การบรโิภคอาหารสาํเรจ็รูปแช่แข็ง 

 รายขอ้ (n=300) (ตอ่) 

 

ทัศนคตติ่อการบริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

7. รบัประทานอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งช่วยประหยัดค่าใชจ้่าย

มากกวา่การประกอบอาหารเอง*   

3.24 0.61 

8. รบัประทานอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งได้สารอาหารครบถ้วน

เช่นเดียวกนักบัอาหารปรุงสาํเรจ็* 

2.94 0.44 

9. ซือ้อาหารสาํเรจ็รูปแช่แข็งทาํใหด้ทูนัสมยัในสายตาผูอ่ื้น* 3.03 0.53 

10. อาหารสาํเรจ็รูปแช่แข็งสามารถอุน่ซ ํา้ก่ีครัง้ก็ได*้ 2.72 0.42 

   

 3.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

สาํเร็จรูปแช่แข็ง 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 78.3 (x̄ = 

2.78, S.D.= 0.32) รองลงมาอยู่ในระดับดี

และระดบัไม่ดี คิดเป็นรอ้ยละ 20.7 และ 1.0 

ตามลําดับ เมื่อจําแนกเป็นรายข้อ พบว่า 

พฤติกรรมท่ีมีคา่เฉลีย่สงูสดุ คือ ไมร่บัประทาน

อาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งท่ีไม่มีวันหมดอายุ

กํากับอยู่บนบรรจุภัณฑ์ (x̄ = 3.40, S.D.= 

0.77) รองลงมา คือ ดช่ืูออาหารก่อนการเลอืก

ซือ้อาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง (x̄ = 3.33, S.D.= 

0.71) และอุน่อาหารสาํเรจ็รูปแช่แข็งมากกวา่ 

1 ครัง้ (x̄ = 3.27, S.D.= 0.89) สว่นพฤติกรรม

ท่ีมีค่าเฉลี่ยตํ่าสุดคือ ใช้บริการเดลิเวอรี่ใน

การสั่งซือ้อาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง (x̄ = 2.13, 

S.D.= 0.95) รองลงมา คือ รบัประทานอาหาร

สาํเรจ็รูปแช่แข็งตามคาํชวนของเพ่ือนหรือคน

ใกล้ชิด ( x̄ = 2.42 , S.D.= 0.84)  และซื ้อ

อาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งเมื่อมีการจดัโปรโมชั่น

ลดราคาหรือซือ้ 1 แถม 1 (x̄ = 2.42, S.D.= 

0.89) ดงัตารางท่ี 5 และตารางท่ี 6 
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ตารางที่ 5  จาํนวนและรอ้ยละของกลุม่ตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

สาํเรจ็รูปแชแ่ข็ง (n=300) 

 

ตัวแปร จาํนวน (คน) ร้อยละ 

- ระดบัไมด่ี (1.00-2.00 คะแนน) 3 1.0 

- ระดบัปานกลาง (2.01-3.00 คะแนน)  235 78.3 

- ระดบัดี (3.01-4.00 คะแนน) 62 20.7 

x̄ = 2.78, S.D.= 0.32, Min = 2.00, Max = 3.67   

 

ตารางที่ 6  คา่เฉลีย่และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารสาํเรจ็รูปแช่แข็ง   

รายขอ้ (n=300) 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

1. รบัประทานอาหารสาํเรจ็รูปแชแ่ข็งมากกวา่ 1 มือ้ในแต่

ละวนั 

2.47 0.80 

2. เลอืกรบัประทานอาหารสาํเรจ็รูปแช่แข็งแทนการปรุง

อาหารดว้ยตนเอง 

2.53 0.82 

3. ใชบ้รกิารเดลเิวอรีใ่นการสั่งซือ้อาหารสาํเรจ็รูปแช่แข็ง 2.13 0.95 

4. หลงัจากซือ้อาหารสาํเรจ็รูปแชแ่ข็งทกุครัง้ อุน่และ

รบัประทานใหห้มดในทนัที 

3.07 0.74 

5. รบัประทานอาหารสาํเรจ็รูปแชแ่ข็งตามคาํชวนของ

เพ่ือนหรอืคนใกลชิ้ด 

2.42 0.84 

6. ดช่ืูออาหารก่อนการเลอืกซือ้อาหารสาํเรจ็รูปแช่แข็ง 3.33 0.71 

7. ไมร่บัประทานอาหารสาํเรจ็รูปแช่แข็งท่ีไมม่ีวนัหมดอายุ

กาํกบัอยูบ่นบรรจภุณัฑ ์

3.40 0.77 

8. อุน่อาหารสาํเรจ็รูปแชแ่ข็งมากกวา่ 1 ครัง้ 3.27 0.89 

10. ซือ้อาหารสาํเรจ็รูปแช่แขง็เมือ่มีการจดัโปรโมชั่นลด

ราคาหรอืซือ้ 1 แถม 1 

2.42 0.89 
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 4.  การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้และทัศนคติต่อการบริโภค

อาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งกับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง 

  ผลการศึกษาพบว่า ความรู ้และ

ทศันคติตอ่การบริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง

มีความสัมพันธ์เชิงบวกอยู่ในระดับตํ่ากับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 

0.212 และ 0.457 ตามลาํดบั) ดงัตารางท่ี 7 

 

ตารางที่ 7  ความสมัพันธ์ระหว่างความรูแ้ละทัศนคติต่อการบริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งกับ

 พฤติกรรมการบรโิภคอาหารสาํเรจ็รูปแช่แข็ง (n=300) 

 

ตัวแปร r p-value 

ความรูเ้ก่ียวกบัการบรโิภคอาหารสาํเรจ็รูปแชแ่ข็ง 0.212 <0.001* 

ทศันคติตอ่การบรโิภคอาหารสาํเรจ็รูปแช่แข็ง 0.457 <0.001* 

* p-value < 0.05 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

การศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความรู ้

และทศันคติกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

สําเร็จรูป แช่แข็งของนักศึกษาท่ีอาศัยใน

หอพักของมหาวิทยาลยัราชภัฏแห่งหนึ่งใน

เขตปริมณฑล ครั้งนี ้สามารถอภิปรายผล

การศกึษาดงันี ้

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

บริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งอยู่ในระดับ

ปานกลาง สอดคลอ้งกับการศึกษาของอัญ

ชนา พงษ์สวุินยั3 ท่ีพบว่า นิสิตปริญญาตรีท่ี

อยู่หอพกัมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์วิทยา

เขตบางเขน มีพฤติกรรมการซื ้ออาหาร

สาํเร็จรูปแช่แข็งอยู่ในระดับปานกลาง โดย

ส่วนใหญ่จะไม่รบัประทานอาหารสาํเร็จรูป 

แช่แข็งท่ีไม่มีวันหมดอายุกาํกับอยู่บนบรรจุ

ภณัฑ ์และมีการดช่ืูออาหารก่อนการเลือกซือ้

อาหารสํา เ ร็จ รูปแช่ แข็ ง  สอดคล้องกับ

การศึกษาของทตัพิชา เขียววิจิตร และพิษนุ 

อภิสมาจารโยธิน10 ท่ีพบว่า  นิสิตระดับ

ปริญญาตรีในมหาวิทยาลยัแห่งหนึ่ง จงัหวดั

พิษณุโลก มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่

ในระดบัปานกลาง และการศึกษาของทศันา 

ศิริโชติ11 ท่ีพบว่า นกัศึกษาของมหาวิทยาลยั

ราชภฏัสงขลามีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

อยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ

การศึกษาของอิศรา ศิรมณีรตัน ์และคณะ12 

ท่ีพบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

ของนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช

มงคลธัญบุรีโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
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อธิบายไดว้่า อาจเป็นเพราะนกัศึกษาสว่นใหญ่

มาจากภูมิภาค จะอาศัยตามหอพักซึ่งไม่มี

โอกาสปรุงอาหารเอง ตอ้งรบัประทานอาหาร

จากรา้นอาหาร จึงเลือกรบัประทานอาหาร

ตามสะดวก อาจเป็นข้อจํากัดหนึ่งในการ

เลือกรับประทานอาหาร  โดยบุคคลจะมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารไปในทางใดนัน้

จะขึน้อยู่กับสิ่งเรา้ท่ีเกิดขึน้ทัง้ดา้นความคิด 

ค ว า ม รู ้ สึ ก  เ จ ต ค ติ  ค่ า นิ ย ม  แ ล ะ

สภา พ แ ว ด ล้อ ม ท า ง สัง ค ม ท่ี เ กิ ด ขึ ้น ใ น

สถานการณปั์จจุบนั จึงส่งผลใหบุ้คคลมีการ

ป รับ ตั ว ไ ป ต า ม ส ถ า น ก า ร ณ์นั้ น  ๆ  ซึ่ ง

องคป์ระกอบดา้นสงัคมและวฒันธรรมท่ีมีผล

ตอ่พฤติกรรมสขุภาพ ประกอบดว้ย ครอบครวั 

กลุ่มบุคคลในสังคม สถานภาพทางสังคม 

วัฒนธรรม และศาสนา เป็นต้น ซึ่งปัจจัย

เหล่านีล้ ้วนแต่มีอิทธิพลต่อการเรียนรู ้การ

พฒันาความคิด ความเช่ือ และการปฏิบตัิตน

ทางสขุภาพของบคุคล13  

2.  การวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่าง

ความรูแ้ละทศันคติ กบัพฤติกรรมการบริโภค

อาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง พบว่า ความรูแ้ละ

ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของจิราภรณ์ เรืองยิ่ง14 ท่ีพบว่า 

ทศันคติต่อการบริโภคอาหารมีความสมัพนัธ์

ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

วัยรุ่นอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ การศึกษา

ของทัศนา ศิริโชติ11 ท่ีพบว่า ความรู ้และ

ทศันคติมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของนกัศกึษามหาวิทยาลยั

ราชภฏัสงขลา และการศึกษาของเซียนไป๋15 

ทั้งนีส้ามารถอธิบายรูปแบบความสัมพันธ์

ระหว่างความรู ้ทัศนคติและพฤติกรรม คือ 

การปฏิบัติหรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาจะ

เป็นตามทัศนคติ โดยทัศนคติเป็นตัวกลาง

ระหว่างความรูแ้ละพฤติกรรม และพฤติกรรม

เป็นการแสดงออกหรือการกระทาํเพ่ือสนอง

ต่อสิ่งเรา้ตามสถานการณ์โดยมีพืน้ฐานมา

จากความรูแ้ละทศันคติ เป็นไปตามแนวคิด

ของ  Roger7 ท่ี ได้อ ธิบายความสัมพันธ์

ระหว่างความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรม ไวว้า่ 

เมื่อผูร้บัขอ้มลูไดร้บัขอ้มลูข่าวสารก็จะทาํให้

เกิดความรู ้เมื่อเกิดความรูข้ึน้ก็จะทาํใหเ้กิด

ทัศ น ค ติ  แ ละ ขั้น ต อ น สุด ท้า ย  คื อ  ก า ร

ก่อใหเ้กิดการกระทาํ นั่นหมายความว่า เมื่อ

บุคคลมีความรู ้มีทัศนคติอย่างไรก็จะแสดง

พฤติกรรมออกมา   

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งอยูใ่นระดบัปานกลาง 

มีความรูเ้ก่ียวกับการบริโภคอาหารสาํเร็จรูป

แช่แข็งอยู่ในระดบัดี มีทศันคติต่อการบริโภค

อาหารสาํเรจ็รูป แช่แข็งอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์พบว่า ความรู ้

และทศันคติตอ่การบรโิภคอาหารสาํเรจ็รูปแช่

แข็งมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกอยูใ่นระดบัตํ่ากบั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  
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เก่ียวกับการบริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็ง 

หรือมีการติดป้ายประกาศใหค้วามรูเ้ก่ียวกับ

การบริโภคอาหารสาํเร็จรูปแช่แข็งเพ่ิมมาก

ขึน้ เพ่ือนกัศึกษามีความรู ้ทศันคติและมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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ความรูเ้ท่าทนัสารเสพตดิกบัการดื่มแอลกอฮอลข์องนกัศึกษา

มหาวิทยาลยั 
 

สณุรีตัน ์ ยั่งยนื*,  สวรรค ์ธิตสิทุธิ* 

 

บทคดัยอ่ 

      การวิจยัชนิดภาคตดัขวางนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้ท่าทนั

สารเสพติดกับการดื่มแอลกอฮอล ์กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษามหาวิทยาลยั จาํนวน 360 คน สุ่ม

ตัวอย่างดว้ยวิธีสุ่มแบบชั้นภูมิ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสมัภาษณ์ สถิติท่ีใช้ ไดแ้ก่ รอ้ยละ 

คา่เฉลีย่ การทดสอบไคสแควร ์และ Multinomial logistic regression  

ผลการวิจยั พบว่า กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 51.1) มีอายเุฉลี่ย 19.6 ปี 

มีความคาดหวงัในผลลพัธเ์ชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอลร์ะดบัสงู รอ้ยละ 60.6 และมีความคาดหวงั

ในผลลพัธเ์ชิงลบของการดื่มแอลกอฮอลร์ะดบัสงู รอ้ยละ 50.6  ดื่มแอลกอฮอล ์รอ้ยละ 52.3 และมี

ความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติดระดบัสงู รอ้ยละ 73.6  สว่นพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์พบว่า ดื่มแบบมี

ความเสี่ยงตํ่ า  ร้อยละ 36.7 และดื่มแบบเสี่ยง ร้อยละ 15.6 ตามลําดับ  จากการวิเคราะห์

ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติดกบัการดื่มแอลกอฮอล ์เมื่อควบคมุตวัแปรกวน พบวา่ 

ความรูเ้ท่าทนัสารเสพติดระดบัตํ่ามีความสมัพนัธก์ับการเพ่ิมขึน้ของการดื่มแอลกอฮอลแ์บบเสี่ยง 

และการดื่มแบบมีความเสี่ยงตํ่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (aOR=2.96, 95%CI: 1.35,6.48; 

aOR=2.62, 95%CI: 1.36, 5.03 ตามลาํดบั)  

ผลการศึกษาชีว้่า พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลข์องนกัศึกษาไดร้บัอิทธิพลมาจากความ

รูเ้ท่าทนัสารเสพติด ดงันัน้การป้องกนัและลดโอกาสเสี่ยงต่อการดื่มแอลกอฮอลข์องนกัศึกษา ควรมี

การพฒันาทกัษะความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติดใหก้บันกัศกึษาดว้ย 
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HEALTH LITERACY IN SUBSTANCE USE AND ALCOHOL CONSUMPTION  

AMONG UNIVERSITY STUDENTS 

 

Suneerat Yangyuen*, Sawan Thitisutthi* 

 

ABSTRACT 

      This cross- sectional study aims to determine the association of health literacy in 

substance use with alcohol consumption among university students. The samples were 360 

students from stratified random sampling. The face-to-face structured interviews were used 

for data collection.  Statistical analysis used descriptive statistic, chi- square test, and 

multinomial logistic regression.  The results revealed that majority of samples were female 

(51.1%), age average 19.6 years old, reported a high level of positive alcohol expectancies 

( 60. 6% )  and negative alcohol expectancies ( 50. 6% ) , 52. 3 %  of them reported alcohol 

drinking, and about 73.6 % of them reported a low level of health literacy in substance use.  

Approximately 36. 7%  were low- risk drinking and 15. 6%  were hazardous drinking.  After 

adjusted for all covariates, the low health literacy in substance use was significantly related 

to hazardous drinking and low- risk drinking ( aOR= 2. 96, 95% CI:  1. 35, 6. 48; aOR= 2.62, 

95%CI: 1.36, 5.03, respectively).  

This concluded that students’  alcohol consumption was influenced by health 

literacy in substance use.  Therefore, to improving their health literacy could be help 

prevented or reduced the risk of drinking. 

 

Keywords:  health literacy in substance use, alcohol consumption, students 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

      การดื่มแอลกอฮอลข์องวยัรุ่น นอกจาก

จะสง่ผลเสยีตอ่สขุภาพของวยัรุน่เอง เช่น โรค

พิษสุราเรือ้รัง โรคตับแข็ง มะเร็ง อุบัติเหตุ  

เป็นต้น ยังก่อให้เกิดผลกระทบและความ

เสียหายต่อผูอ่ื้น เช่น การทะเลาะวิวาท การ

ใชค้วามรุนแรง อาชญากรรมและอบุตัิเหตบุน

ท้อ ง ถ น น  เ ป็ น ต้น 1 น อ ก จ า ก นี ้ก า ร ดื่ ม

แอลกอฮอลใ์นช่วงวยัรุน่ยงัมีความสมัพนัธก์บั

การติดสรุา (alcohol dependence) และเพ่ิม

ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัเมื่อ

เขา้สูว่ยัผูใ้หญ่ดว้ย2 จากรายงานขององคก์าร

อ น า มัย โลก  ใ น ปี  2016 พ บ ว่ า  ก า ร ดื่ ม

แอลกอฮอล์ทําให้มีผู้เสียชีวิตทั่ วโลกปีละ 

ประมาณ 3.3 ล้านคน และมี วัย รุ่นดื่ ม

แอลกอฮอลป์ระมาณรอ้ยละ 26.5 3 สาํหรบั

ประเทศไทย ปี 2560 พบวา่ ความชกุของการ

ดื่มแอลกอฮอลใ์นประชากรไทยเทา่กบัรอ้ยละ 

28.6  ทั้ง นี ้ในกลุ่มวัย รุ่นอายุ 15-24 ปี  มี

สดัส่วนของนกัดื่มปัจจุบนั (current drinker) 

ร้อยละ 13.6 นักดื่มหนัก  (heavy drinker) 

ร้อยละ  5.4 และนักดื่ มประจํา  ( regular 

drinker)  ร ้อ ย ล ะ  3. 3 ต า ม ลํา ดั บ  โ ด ย

ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี

ความชุกของนักดื่มในกลุ่มผู้ใหญ่ (รอ้ยละ 

35.4 และ 32.8 ตามลาํดับ) และกลุ่มวัยรุ่น 

(รอ้ยละ 19.0 และ 16.8 ตามลาํดบั) สงูกว่า

ภูมิภาคอ่ืน 1,4 สาํหรบัจังหวัดมหาสารคาม 

พ บ ว่ า  ปี  2558 มี ค ว า ม ซุ ก ข อ ง ผู้ ดื่ ม

แอลกอฮอลท่ี์มีอายุ 15-19 ปี รอ้ยละ 39.58 

ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายกําหนดไว้ (ไม่เกิน   

รอ้ยละ 13) และเน่ืองจากเป็นจังหวัดท่ีเป็น

ศูนยก์ลางการศึกษา จึงมีสถาบนัการศึกษา

จาํนวนมาก และมีนิสิต นกัศึกษาเขา้มาเรยีน

จาํนวนมากดว้ย ทาํใหม้ีความหนาแน่นของ

ประชากรเพ่ิมขึน้ มีการเปลี่ยนแปลงทาง

เศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งมีสถานบันเทิง

และแหล่งท่องเท่ียวกลางคืนเพ่ิมมากขึน้ ซึ่ง

สง่ผลใหม้ีการดื่มแอลกอฮอลม์ากขึน้และเกิด

ปัญหาทางสังคมตามมา เช่น ปัญหาด้าน

อุบัติเหตุจราจร ภาวการณ์เจ็บป่วย การทาํ

รา้ยรา่งกาย อาชญากรรม เป็นตน้ 5 และจาก

การศกึษาของ พลฏัฐ์ แกว้ศภุาสวสัดิ ์6 พบวา่

ความชุกของนักศึกษาท่ีเป็นนักดื่มปัจจุบัน 

เทา่กบัรอ้ยละ 57.0 จะเห็นไดว้า่นกัศกึษาเป็น

กลุ่มท่ีเสี่ยงต่อการดื่มแอลกอฮอล ์เน่ืองจาก

การใช้ชีวิตท่ีมีความเป็นอิสระค่อนข้างสูง  

ใกลชิ้ดกบักลุม่เพ่ือน เช่ือและไวใ้จเพ่ือนและ

พยายามปรับตัวให้เข้ากับกลุ่มหรือเป็นท่ี

ยอมรบัของกลุม่จึงง่ายตอ่การดื่มแอลกอฮอล์

มากขึน้ 7 ซึ่งส่งผลใหเ้กิดปัญหาตามมา เช่น 

ปัญหาดา้นการเรียน การทะเลาะวิวาท และ

ปัญหาสงัคมในระยะยาว อาทิเช่น ปัญหาการ

วา่งงาน อาชญากรรม ยาเสพติด เป็นตน้ 8  

      การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความรูเ้ท่า

ทัน ด้า น สุข ภาพ ( Health literacy; HL)  มี

ค ว า ม สัม พัน ธ์กับ ผ ล ลัพ ธ์สุข ภ า พ แ ละ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญ ได้แก่ สถานะ

สุขภาพโดยรวม การเข้าถึงโรงพยาบาล 
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ค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพ การใชย้าเสพติด การ

สูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น9  

และมบีทบาทสาํคญัในการเสรมิสรา้งสขุภาพ 

การปรบัเปลี่ยนทศันคติดา้นสขุภาพและการ

รบัรูข้อ้มลูเก่ียวกบัยาเสพติดดว้ย10 ทัง้นีค้วาม

รูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพ หมายถึง ความสามารถ

และทกัษะในการคน้หาขอ้มลู มีความรูค้วาม

เขา้ใจ สามารถวิเคราะห ์แปลผล และเลอืกใช้

ข้อมูลเ ก่ียวกับสุขภาพเพ่ือทําให้เกิดการ

ตดัสินใจท่ีเหมาะสมในการสง่เสริมและดาํรง

รักษาสุขภาพตนเอง รวมทั้งสามารถชีแ้นะ

เรื่องสขุภาพสว่นบคุคล ครอบครวัและชุมชน

เพ่ือสุขภาพท่ีดีได้ 11 โดยบุคคลท่ีมีระดับ

ความรู ้เท่าทันด้านสุขภาพท่ีตํ่ า  จะขาด

ความสามารถในการตดัสินใจเลือกใชข้อ้มลู

ข่าวสารและบริการดา้นสขุภาพท่ีถูกตอ้ง ทาํ

ใหส้ง่ผลกระทบต่อภาวะสขุภาพท่ีไม่ดี ระดบั

คุณภาพชีวิตตํ่ า  การเข้าถึ งบริการด้าน

สุขภาพตํ่า และมีพฤติกรรมเบ่ียงเบน เช่น 

การใชส้ารเสพติด การดื่มแอลกอฮอล ์การสบู

บุหรี่ เป็นต้น ซึ่งอาจเน่ืองมาจากการขาด

ความรู้และทักษะในการป้องกันหรือดูแล

สุขภาพของตนเองนั่นเอง12-14 สาํหรบัความ

รูเ้ท่าทันสารเสพติดนั้น เป็นการนาํแนวคิด

เ ก่ียวกับความ รู ้เท่ าทันด้านสุขภาพมา

ประยุกตใ์ช้ เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกัน

การใชส้ารเสพติด โดยความรูเ้ท่าทนัสารเสพ

ติด (Health literacy in substance use) คือ

ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มลู 

มีความรู ้ความเขา้ใจ เพ่ือวิเคราะห ์ประเมิน 

และจัดการตนเองในชีวิตประจาํวัน รวมทัง้

สามารถชีแ้นะบุคคล ครอบครวั และชุมชน 

เพ่ือการปอ้งกนัไม่ใหเ้ขา้ไปเสพสารเสพติด15,16 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การมีความ

รูเ้ท่าทนัสารเสพติดระดบัตํ่ามีความสมัพันธ์

กบัระดบัความรูเ้ก่ียวกบัผลกระทบจากการใช้

สารเสพติดท่ีตํ่า และการเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อ

การสบูบหุรี่และการดื่มแอลกอฮอล ์15,17 โดย

บุคคลท่ีมีระดับความรู ้เท่าทันสารเสพติด

ระดับตํ่านัน้ จะมีความสามารถในการรบัรู ้

การจัดการตนเองและป้องกนัการใชส้ารเสพ

ติดท่ีตํ่าดว้ย อาทิเช่น ผูท่ี้มีความผิดปกติจาก

การดื่มสุรา (alcohol use disorders) ถ้ามี

ความรูเ้ท่าทันสารเสพติดในระดบัตํ่า จะทาํ

ให้เกิดปัญหาการจัดการสุขภาพหรือการ

เ จ็บป่วยของตนเอง  เช่น  ไม่ เข้ารับการ

บาํบดัรกัษาหรือไม่ปฏิบตัิตามคาํแนะนาํของ

แพทย ์เป็นตน้ เน่ืองจากขาดขอ้มูลและขาด

ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับอันตรายหรือ

ผลเสียจากการดื่มแอลกอฮอล์ ทําให้การ

ตดัสินใจเลือกหรือปฏิบตัิเพ่ือดแูลสขุภาพของ

ตนเอง ไมเ่หมาะสม15 และกลุม่ผูต้ิดยาเสพติด 

ถา้มีความรูเ้ท่าทนัสารเสพติดในระดบัตํ่า จะ

ไม่สามารถใชข้อ้มูลเพ่ือการตดัสินใจในการ

ดแูลสขุภาพท่ีดีได ้และไม่ใหค้วามรว่มมือใน

การบําบัดรักษา ซึ่งส่งผลทําให้เกิดความ

รุนแรงของการติดยา (addiction severity) 

มากยิ่งขึน้18 นอกจากนีร้ะดับความรูเ้ท่าทนั

สารเสพติดมีความแตกตา่งกนัตามปัจจยัตา่ง ๆ 

เช่น เพศ อาย ุรายไดข้องครอบครวั และความ
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คาดหวังในผลลพัธ์ของการดื่มแอลกอฮอล ์

เป็นตน้ 19-21 แต่อย่างไรก็ตามพบว่า งานวิจยั

เก่ียวกบัความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพ สว่นใหญ่

จะเน้นศึกษาเก่ียวกับผลลัพธ์สุขภาพหรือ

สภาวะสุขภาพในกลุ่มผูใ้หญ่ และมีจาํนวน

นอ้ยท่ีศกึษาในกลุม่วยัรุน่2,9 สาํหรบังานวิจยัท่ี

ทําการศึกษาเก่ียวกับความรู ้เท่าทันด้าน

สุขภาพและผลลัพธ์สุขภาพของกลุ่มวัยรุ่น

ของประเทศไทยนัน้ สว่นใหญ่ศกึษาประเด็น

เก่ียวกบัโรคอว้น พฤติกรรมเสีย่งทางเพศ และ

การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร เป็นต้น แต่ยัง   

ไ ม่ พ บ ร า ย ง า น ก า ร ศึ ก ษ า เ ก่ี ย ว กั บ

ความสมัพันธ์ของความรูเ้ท่าทันสารเสพติด

กบัการดืม่แอลกอฮอล์22,23 

      จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า ความ

รูเ้ท่าทนัสารเสพติดเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีมีอิทธิพล

ต่อการดื่มแอลกอฮอล ์และกลุ่มนกัศึกษาซึ่ง

อยูใ่นช่วงวยัรุน่เป็นกลุม่หนึง่ท่ีเสีย่งตอ่การดื่ม

แอลกอฮอล ์ดงันัน้การศึกษาความสมัพันธ์

ระหว่างระดับความรูเ้ท่าทันสารเสพติดกับ

การดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มดังกล่าวจึงมี

ความสําคัญ ซึ่ งจะทําให้ทราบว่าวัย รุ่น

สามารถเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลเก่ียวกับ

สารเสพติดเพ่ือการตดัสินใจไดอ้ย่างถูกตอ้ง

ในการป้องกนัตนเองจากการดื่มแอลกอฮอล์

หรือไม่ โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นแนวทางในการ

เสรมิสรา้งความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติดของวยัรุน่ 

และพัฒนามาตรการท่ี เหมาะสมในการ

ป้องกันและแกไ้ขปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์

ตอ่ไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา (Objective)

 1.  เพ่ือหาสดัส่วนของนักศึกษาท่ีเคย

ดื่มแอลกอฮอล ์

 2.  เพ่ือศึกษาระดบัความรูเ้ท่าทันสาร

เสพติดของนกัศกึษามหาวิทยาลยั 

 3.  เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

คุณลักษณะส่วนบุคคล ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการดื่มแอลกอฮอล ์และความ

รูเ้ท่าทันสารเสพติดกับการดื่มแอลกอฮอล์

ของนกัศกึษามหาวิทยาลยั 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

      รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยแบบ 

cross-sectional analytic study โดยดาํเนิน

การศึกษาในนิสิตปริญญาตรี มหาวิทยาลยั

มหาสารคาม มีระยะเวลาวิจัยตั้งแต่เดือน

พฤษภาคม 2562-มกราคม 2563 

      ประชากรที่ศึกษา คือ นกัศึกษาระดบั

ปริญญาตรีมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

จาํนวนทัง้สิน้ 40,759 คน  

กลุ่มตัวอย่าง  คือ  นักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  มี

เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ลงทะเบียนเรียนในปี

การศึกษา 2562  2) เป็นนักศึกษาคนไทย    

3) ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร (พูดและเขียน) 

และ 3) ยินดีเขา้ร่วมการศึกษา ส่วนเกณฑ์ 

คดัออก คือ ไม่สามารถใหข้อ้มูลไดค้รบถว้น

ตามประเด็นท่ีศึกษา คาํนวณขนาดตวัอย่าง

โดยใชส้ตูรการประมาณคา่สดัสว่นประชากร 24 

ไดข้นาดตวัอย่างเท่ากับ 360 คน ทาํการสุ่ม
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ตัวอย่างโดยใช้วิ ธีการสุ่มแบบ Stratified 

Random Sampling โดยจัดกลุ่มนักศึกษา

ตามคณะท่ีสงักดั โดยคณะเดียวกนัถือวา่เป็น 

stratum เดียวกัน จากนัน้ทาํการสุ่มนิสิตใน

แต่ละ stratum โดยการใช้ตารางเลขสุ่ม ซึ่ง

การสุ่มจะใช้ตัวเลข 2 หลัก ท่ีตรงกับรหัส

ประจาํตวันกัศึกษา 2 ตวัสดุทา้ย นกัศึกษาท่ี

มีรหัสประจําตัวตรงกับเลขท่ีสุ่มได้ก็จะถูก

เลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง กรณีท่ีไดเ้ลขซํา้ก็ใช้

หมายเลขถัดไป ดาํเนินการสุ่มจนไดข้นาด

ตวัอย่างครบตามตอ้งการ โดยกาํหนดขนาด

ตัวอย่างในแต่ละชั้นภูมิแปรผันตามขนาด

ป ร ะ ช า ก ร ข อ ง ชั้ น ภู มิ  ( Probability 

proportional to size, PPS) 

คาํนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการ

ประมาณคา่สดัสว่นประชากร ดงันี ้

 n =          Z2
α/2 NPQ 

                   Z2
α/2PQ + Nd2  

 n      =   ขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง  

N     =   ขนาดของประชากร (จาํนวน

นักศึกษาระดับปริญญาตรีทั้งหมด เท่ากับ 

40,759 คน) 25 

Zα/2 =   คะแนนมาตรฐานท่ีระดบัความ

เช่ือมั่น 95% (หรอื 1.96) 

P     =   สดัสว่นนกัศึกษามหาวิทยาลยั

มหาสารคามท่ีเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

เทา่กบั 74.9 % 8 

Q    =   1- P  

d     =   maximum allowable error = 

0.05 

แทนคา่ 

n =       (1.96)2(40,759)(0.749)(0.251) 

 (1.96)2(0.749)(0.251)+(40,759)(0.05)2 

            = 286.8 ≈ 287 

ปรบัขนาดตวัอยา่งในการศกึษา รอ้ยละ 

20  เ พ่ือป้องกันข้อมูลสูญหาย  (Missing 

data) ไดด้งันี ้

nadj =      n 

                     1-R 

   = 287/ (1-0.20) = 287/0.8 =358.7 ≈ 360 

จํานวนตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเท่ากับ 

360 คน  

      เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง และนาํเอา

เครื่องมือของนักวิจัยท่ีได้ทําการวิจัยใน

ป ร ะ เ ด็ น ท่ี เ ก่ี ยวข้องม าปร ะ ยุกต์ใช้  ซึ่ ง

ประกอบดว้ย 4 สว่น ไดแ้ก่ 

1.  ขอ้มลูคณุลกัษณะสว่นบคุคล ไดแ้ก่ 

เพศ อาย ุรายไดเ้ฉลี่ยของครอบครวัต่อเดือน 

การมีสมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล์  

และการมีเพ่ือนดื่มแอลกอฮอล ์ 

2.  ขอ้มลูความคาดหวงัในผลลพัธข์อง

การดื่มแอลกอฮอล ์ ซึง่เป็นการประเมินความ

คาดหวงัของกลุม่ตวัอยา่งเก่ียวกบัผลลพัธท์ัง้

เชิงบวกและเชิงลบจากการดื่มแอลกอฮอล ์

โดยผู้วิ จัยประยุกต์ใช้แบบวัด  The Brief 

Comprehensive Effects of Alcohol 

questionnaire (B-CEOA) ของ Ham et al. 26 

ซึ่งประกอบด้วยข้อคําถามทั้งหมด 15 ข้อ 
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แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์เ ชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล์ 

จํานวน 8 ข้อ และ 2)  ความคาดหวังใน

ผลลพัธเ์ชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล ์จาํนวน 

7 ขอ้ เป็นมาตราสว่นประมาณคา่แบบลเิคิรท์ 

(Likert scale)  ให้ระดับคําตอบ  4 ระดับ 

(four-point scale) คือ 4 (เห็นดว้ยอย่างยิ่ง), 

3 (เห็นดว้ย), 2 (ไม่เห็นดว้ย), 1 (ไม่เห็นดว้ย

อย่างยิ่ง) โดยความคาดหวังในผลลพัธ์เชิง

บวกของการดื่มแอลกอฮอล ์มีคะแนนรวม

ระหวา่ง 8-32 คะแนน  และแบง่คะแนนความ

คาดหวังในผลลัพธ์เชิงบวกฯ ออกเป็น 2 

ระดับ โดยใช้ค่ามัธยฐาน (Median) ดังนี ้ 

ระดบัสงู คือ 23 คะแนนขึน้ไป และระดบัตํ่า

คือนอ้ยกว่า 23 คะแนน ส่วนความคาดหวงั

ในผลลพัธ์เชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล ์มี

คะแนนรวมระหว่าง 7-28 คะแนน  และแบ่ง

คะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์เชิงบวกฯ 

อ อ ก เ ป็ น  2 ร ะ ดับ  โ ด ย ใ ช้ค่ า มัธ ย ฐ า น 

(Median) ดงันี ้ระดบัสงู คือ 22 คะแนนขึน้ไป 

และระดบัตํ่าคือนอ้ยกว่า 22 คะแนน  (ความ

เ ช่ือมั่ นของแบบสอบถามทั้งฉบับ ได้ค่า 

Cronbach’s α เทา่กบั 0.82) 

3.  ข้อมูลความรู ้เท่าทันสารเสพติด  

เป็นการประเมินระดบัความรูเ้ท่าทนัสารเสพ

ติดของกลุม่ตวัอย่าง ซึ่งผูว้ิจยัไดน้าํเอามาตร

วดัความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติดของคนไทยฉบบัย่อ 

ของกิตติมา โมะเมน และมานพ คณะโต27 

มาใช  ้ซึ ่งประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 32 ขอ้ 

เป็นมาตรวัดแบบรวมคะแนน (summated 

rating scale)  ป ร ะ ก อ บ ด ว้ ย  4 ด า้ น  ค ือ       

1) ประสบการณก์ารไดย้ินพบเห็นหรอืจบัตอ้ง

สารเสพติด 2) การรบัรูเ้ก่ียวกบัปัจจยัเสี่ยงท่ี

ทาํให้ใช้สารเสพติด 3) ความเช่ือท่ีถูกต้อง

เก่ียวกับสารเสพติด และ 4) การช่วยเหลือ

ผู้อ่ืนไม่ให้ใช้สารเสพติด โดยมีคะแนนรวม

ระหว่าง 0-106 คะแนน  และกาํหนดเกณฑ์

ดงันี ้ถา้คะแนน 66 คะแนนขึน้ไป คือ มีความ

รูเ้ท่าทนัสารเสพติดระดบัสงู และถา้คะแนน

ตํ่ากว่า 66 คือ มีความรูเ้ท่าทันสารเสพติด

ระดบัตํ่า (ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทัง้

ฉบบั ไดค้า่ Cronbach’s α เทา่กบั 0.81) 

4.  ขอ้มลูพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์

โดยสอบถามพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

ของกลุ่มตวัอย่างว่า ในรอบ 12 เดือนท่ีผ่าน

มาท่านเคยดื่มแอลกอฮอลห์รือไม่ ซึ่งผูว้ิจัย

นํา เอาแบบประเมิน ปัญหาการดื่มสุรา 

( Alcohol Use Identification Test:  AUDIT) 

ของ WHO ฉบบัภาษาไทย แปลโดย ปริทรรศ  

ศิลปะกิจ และพนัธุ์นภา  กิตติรตันไพบูลย ์28 

มาใช ้ประกอบดว้ยคาํถาม 10 ขอ้ และแบ่ง

พฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

เป็น 4 ลักษณะ ดังนี ้0-7 คะแนน เป็นการ

บ ริ โภค แ บ บ มี ความเสี่ ย งตํ่ า  ( Low- risk 

drinking), 8-15 คะแนน เป็นการบริโภคแบบ

เสี่ยง (Hazardous drinking), 16-19 คะแนน 

เ ป็นการบริ โภคแบบอันตราย (Harmful 

drinking) และ 20 คะแนนขึน้ไป เป็นการ

บ ริ โ ภ ค แ บ บ ติ ด  ( Alcohol dependence) 
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(ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามทัง้ฉบับ ได้

คา่ Cronbach’s α เทา่กบั 0.84) 

      การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัประชมุ

ชี ้แ จ ง  ร า ย ล ะ เ อี ย ด แ ล ะ แ น ว ท า ง ก า ร

ดาํเนินการวิจยักบัผูร้ว่มวิจยั และอบรมผูช้่วย

วิ จัย ในการ เ ก็บรวบรวมข้อมูล  จากนั้น

ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีฝ่ายกิจการนิสิต

ของคณะต่าง ๆ เพ่ือขอความร่วมมือในการ

เก็บขอ้มลู สาํหรบัการสมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่ง

นั้ น  ผู้ วิ จั ย ห รื อ ผู้ ช่ ว ย วิ จั ย จ ะ อ ธิ บ า ย

วัตถุประสงค์การวิจัย  และขั้นตอนการ

สมัภาษณใ์หก้ลุ่มตวัอย่างทราบ และกรณีท่ี

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจัยใหล้ง

นามในแบบยินยอม และสัมภาษณ์โดยใช้

เวลาประมาณ 15-20 นาทีตอ่คน 

      การวิ เ ค ราะห์ข้ อ มูล  ตรวจสอบ

ความถูกตอ้งของขอ้มูล และวิเคราะหข์อ้มลู

โดยใช้ส ถิติ เ ชิงพรรณนา ได้แก่  ร ้อยละ 

ค่าเฉลี่ย เพ่ืออธิบายคุณลกัษณะส่วนบุคคล

ของกลุ่มตวัอย่าง อาทิเช่น เพศ อายุ รายได้

เ ฉลี่ ย ข อ ง คร อ บ ครัวต่อ เดื อน   ก า รดื่ ม

แอลกอฮอล์ของสมาชิกในครอบครัวและ

เพ่ือน ความคาดหวังในผลลพัธ์ของการดื่ม

แ อ ล ก อ ฮ อ ล์  แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดื่ ม

แอลกอฮอล ์เป็นตน้ สถิติเชิงวิเคราะห ์ไดแ้ก่ 

Chi-square test เ พ่ือเปรียบเทียบสัดส่วน

ของตัวแปรคุณลักษณะส่วนบุคคล ความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการดื่มแอลกอฮอล  ์

และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลร์ะหว่าง

กลุ่มท่ีมีระดับความรูเ้ท่าทันสารเสพติดสูง

แ ล ะ ตํ่ า  แ ล ะ ส ถิ ติ  Multinomial logistic 

regression เ พ่ื อ วิ เ คร าะห์ควา มสัมพันธ์

ระหว่า งคุณลักษณะส่วนบุคคล ความ

คาดหวังในผลลัพธ์ของการดื่มแอลกอฮอล ์

และความรู้เท่าทันสารเสพติดกับการดื่ม

แอลกอฮอลข์องนักศึกษา  และจากขอ้มูลท่ี

เก็บรวบรวมได ้พบว่า ตัวแปรผลลพัธ์ในท่ีนี ้

คือพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์สามารถ

แบง่ไดเ้ป็น 3 กลุม่ คือ กลุม่ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์

(Never drinking) กลุ่มดื่มแบบมีความเสี่ยง

ตํ่ า  (Low-risk drinking)  และกลุ่มดื่มแบบ

เสี่ยง  (Hazardous drinking)  ส่วนการดื่ม

แบบอันตรายและแบบติดนั้นไม่มีรายงาน 

ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงกาํหนดกลุม่อา้งอิงของตวัแปร

ผลลพัธ์ (Reference group) คือ กลุ่มไม่ดื่ม

แอลกอฮอล ์ และจากการทบทวนวรรณกรรม

ไดก้าํหนดตวัแปรกวนในการศกึษานี ้คือ อาย ุ

เพศ รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดือนของครอบครวั การมี

สมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล  ์การมี

เพ่ือนดื่มแอลกอฮอล ์และความคาดหวงัใน

ผลลพัธ์ของการดื่มแอลกอฮอล ์โดยกาํหนด

ระดบันยัสาํคญัทางสถิติท่ี 0.05 

 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 

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

คณะอนกุรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย ์

สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม เลขท่ี PH096/2562  ลงวนัท่ี 27 

สงิหาคม 2562 
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ผลการศึกษา (Results) 

จากผลการศึกษาพบว่า นกัศึกษาสว่น

ใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 51.1) มีอายเุฉลีย่ 

19.6 ปี ค่ากลาง (median) ของรายได้ต่อ

เดือนของครอบครัวเท่ากับ 8,000 บาท มี

สมาชิกในครอบครวัดื่มแอลกอฮอล ์รอ้ยละ 

65.0 และมีเพ่ือนดื่มแอลกอฮอล ์รอ้ยละ 74.4 

มีความคาดหวังในผลลพัธ์เชิงบวกของการ

ดื่มแอลกอฮอลร์ะดบัสงู รอ้ยละ 60.6 และมี

ความคาดหวงัในผลลพัธ์เชิงลบของการดื่ม

แอลกอฮอล์ระดับสูง ร ้อยละ 50.6 สาํหรับ

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล ์พบว่า ส่วนใหญ่

ไม่ดื่มแอลกอฮอลร์อ้ยละ 47.7 รองลงมาคือ 

ดื่มแบบมีความเสี่ยงตํ่า รอ้ยละ 36.7 และดื่ม

แบบเสีย่ง รอ้ยละ 15.6 ตามลาํดบั สว่นความ

รูเ้ท่าทันสารเสพติด พบว่ามีความรูเ้ท่าทัน

สารเสพติดระดบัสงู รอ้ยละ 73.6 และมีความ

รู ้เท่าทันสารเสพติดระดับตํ่า ร้อยละ 26.4 

นอกจากนีย้ังพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความ

รู ้เท่าทันสารเสพติดระดับสูง ส่วนใหญ่จะ    

ไม่ดื่มแอลกอฮอล ์รอ้ยละ 55.5 สว่นกลุม่ท่ีมี

ความรูเ้ท่าทนัสารเสพติดระดบัตํ่าส่วนใหญ่

จะมีพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์แบบมี

ความเสี่ยงตํ่า รอ้ยละ 50.5 และยงัพบว่าทัง้

สองกลุ่ม (กลุ่มท่ีมีระดับความรูเ้ท่าทันสาร

เสพติดระดบัสงูและระดบัตํ่า) มีสดัสว่นปัจจยั

ดา้นเพศ อายุ รายไดเ้ฉลี่ยของครอบครวัต่อ

เดือน และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

แตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ส่วน

การมี เ พ่ือนหรือสมาชิกในครอบครัวดื่ม

แอลกอฮอล ์ความคาดหวงัในผลลพัธเ์ชิงบวก

และผลลพัธเ์ชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล ์มี

สดัสว่นใกลเ้คียงกนัทัง้สองกลุม่ (ดงัตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 คณุลกัษณะสว่นบคุคล  ความคาดหวงัในผลลพัธข์องการดื่มแอลกอฮอล ์และพฤติกรรม 

 การดื่มแอลกอฮอลข์องกลุม่ตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติด  

 จาํนวนทั้งหมด 

 

(n=360) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ความรู้เท่าทนัสาร

เสพตดิระดับสูง 

 (n=265) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ความรู้เท่าทนัสาร

เสพตดิระดับตํ่า 

 (n=95) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

เพศ* 

     ชาย 176 (48.9) 111 (41.9) 65 (68.4) 

     หญิง 184 (51.1) 154 (58.1) 30 (31.6) 

อายุ (ปี) * 

     ≥ 20 180 (50.0) 115 (43.4) 65 (68.4) 

     < 20 180 (50.0) 150 (56.6) 30 (31.6) 
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ตารางที่ 1 คณุลกัษณะสว่นบคุคล  ความคาดหวงัในผลลพัธข์องการดื่มแอลกอฮอล ์ และพฤติกรรม 

 การดื่มแอลกอฮอลข์องกลุม่ตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติด (ตอ่) 

 

 จาํนวนทั้งหมด 

 

(n=360) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ความรู้เท่าทนัสาร

เสพตดิระดับสูง 

 (n=265) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

ความรู้เท่าทนัสาร

เสพตดิระดับตํ่า 

 (n=95) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวตอ่เดือน (บาท) * 

     ≥ 8,000 202 (56.1) 138 (52.1) 64 (67.4) 

     < 8,000 158 (43.9) 127 (47.9) 31 (32.6) 

สมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล ์

     มี 234 (65.0) 169 (63.8) 65 (68.4) 

     ไมม่ี 126 (35.0)   96 (36.2) 30 (31.6) 

เพื่อนดื่มแอลกอฮอล ์

     มี 269 (74.4) 195 (73.6) 74 (77.9) 

     ไมม่ี  91 (25.3)   70 (26.4) 21 (22.1) 

ความคาดหวังในผลลัพธเ์ชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล ์

     ระดบัสงู (≥ 23 คะแนน ) 218 (60.6) 162 (61.1) 56 (58.9) 

     ระดบัตํ่า (< 23 คะแนน ) 142 (39.4) 103 (38.9) 39 (41.1) 

ความคาดหวังในผลลัพธเ์ชิงลบของการดื่มแอลกอฮอล ์

     ระดบัสงู (≥ 22 คะแนน ) 182 (50.6) 133 (50.2) 49 (51.6) 

     ระดบัตํ่า (< 22 คะแนน ) 178 (49.4) 132 (49.8) 46 (48.4) 

พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล*์ 

     ไมด่ื่ม (Never drinking) 172 (47.7) 147 (55.5) 25 (26.3) 

     การดื่มแบบมคีวามเสีย่ง 

     ตํ่า (Low risk drinking) 

132 (36.7) 84 (31.7) 48 (50.5) 

     การดื่มแบบเสีย่ง    

     (Hazardous drinking) 

56 (15.6) 34 (12.8) 22 (23.2) 

* มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
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 จากการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่ง

คุณลักษณะส่วนบุคคล ความคาดหวังใน

ผลลัพธ์ของการดื่มแอลกอฮอล ์และความ

รูเ้ท่าทันสารเสพติดกับการดื่มแอลกอฮอล  ์

สาํหรับการวิเคราะห์แบบ Bivariate พบว่า 

ค ว า ม รู้ เ ท่ า ทัน ส า ร เ ส พ ติ ด ร ะ ดับ ตํ่ า มี

ความสัมพันธ์กับการเ พ่ิมขึ ้นของการดื่ม

แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ แ บ บ เ สี่ ย ง  ( OR= 3 . 8 0 , 

95%CI:1.92,7.53) และการดื่มแบบมีความ

เสี่ ย งตํ่ า  (OR=3.36, 95%CI:1.93,.5.84) 

อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ เมื่อเทียบกบักลุม่

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนความคาดหวังใน

ผลลพัธ์ของการดื่มแอลกอฮอล ์พบว่าการมี

ความคาดหวงัในผลลพัธ์เชิงลบของการดื่ม

แอลกอฮอลใ์นระดับสูงมีความสัมพันธ์กับ

การลดลงของการดื่มแอลกอฮอล์ทั้งแบบ

เสี่ยง (OR=0.44, 95%CI: 0.24,0.82) และ

แบบมีความเสี่ยงตํ่ า (OR=0.53, 95%CI: 

0.34,0.85) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่

ในทางกลบักนั พบว่า การมีความคาดหวงัใน

ผลลัพธ์เชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล์ใน

ระดับสูงมีความสมัพันธ์กับการเพ่ิมขึน้ของ

การดื่มแอลกอฮอลแ์บบเสี่ยง (OR=2.27, 

95%CI:1.18,4.37) และการดื่มแบบมีความ

เสี่ ย งตํ่ า  (OR=1.82, 95%CI:  1.13,2.91) 

อ ย่ า ง มี นัย สํา คัญ ท าง ส ถิ ติ  ส่ว น ข้อ มูล

คณุลกัษณะสว่นบคุคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การมี

สมาชิกในครอบครวัดื่มแอลกอฮอล ์และการ

มีเพ่ือนดื่มแอลกอฮอล ์ก็มีความสมัพนัธ์กับ

การเพ่ิมขึน้ของการดื่มแอลกอฮอลท์ั้งแบบ

เสี่ยงและแบบมีความเสี่ยงตํ่าเช่นกนั (ตาราง

ท่ี 2)  

      สาํหรบัการวิเคราะห ์Multivariate  โดย

ควบคุมตวัแปรกวน ไดแ้ก่ อายุ เพศ รายได้

เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครวั การมีสมาชิกใน

ครอบครัวดื่มแอลกอฮอล์ การมีเ พ่ือนดื่ม

แอลกอฮอล ์และความคาดหวังในผลลัพธ์

ของการดื่มแอลกอฮอล ์พบว่า ความรูเ้ทา่ทนั

สารเสพติดระดับตํ่ามีความสมัพันธ์กับการ

เพ่ิมขึน้ของการดื่มแอลกอฮอล์แบบเสี่ยง 

(aOR=2.96, 95%CI: 1.35,6.48) และการ

ดื่ ม แ บ บ มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ตํ่ า  ( aOR= 2. 62, 

95%CI: 1.36,5.03) อย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ นอกจากนีย้ังพบว่ากลุ่มเพศชาย หรือ

คนท่ีมีอายุ 20 ปีขึ ้นไป  หรือมี เ พ่ือนหรือ

สมาชิกในครอบครัวดื่มแอลกอฮอล  ์หรือมี

ความคาดหวงัในผลลพัธ์เชิงบวกของการดื่ม

แอลกอฮอลร์ะดบัสงูจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงของ

การดื่มแอลกอฮอลท์ัง้แบบเสี่ยงและแบบมี

ความเสี่ยงตํ่ าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ในทางกลบักนัการมีความคาดหวงัในผลลพัธ์

เชิงลบของการดื่มแอลกอฮอลร์ะดบัสงูจะลด

โอกาสเสี่ยงของการดื่มแอลกอฮอลท์ัง้แบบ

เ สี่ ย ง แ ละ แ บ บ มี ค ว าม เสี่ ย งตํ่ าอย่า งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2  การวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างคุณลกัษณะส่วนบุคคล ความคาดหวงัในผลลพัธ ์

ของการดื่มแอลกอฮอล ์และความรูเ้ท่าทันสารเสพติดกับการดื่มแอลกอฮอลข์อง

นกัศกึษา 

หมายเหต:ุ OR=Odds ratio, aOR=Adjusted Odds ratio, CI=confidence interval, 

ref=Reference group, กลุม่ไมด่ื่มแอลกอฮอล ์(กลุม่อา้งอิง),  *p<0.05, **p<0.01. 

  

วิจารณ ์(Discussions) 

      ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่า นกัศึกษาท่ีมี

ความรูเ้ท่าทนัสารเสพติดระดบัสงู ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คนท่ีมีอายตุ ํ่ากว่า 20 ปี และมี

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนตั้งแต่ 

8,000 บาทขึน้ไป สอดคล้องกับการศึกษา

ตัวแปร 

ดื่มแบบเส่ียง 

(Hazardous drinking) 

ดื่มแบบมีความเส่ียงตํ่า 

(Low risk drinking) 

OR   (95%CI) aOR  (95%CI) OR   (95%CI) aOR  (95%CI) 

-เพศชาย ( ref: เพศหญิง) 3.73 (1.97,7.04)** 2.61 (1.26,5.35)* 2.94 (1.84,4.71)** 1.97 (1.13,3.42)* 

-อาย ุ≥ 20 ปี (ref: <20) 3.54 (1.89,6.64)** 2.96 (1.39,6.26)** 4.55 (2.80,7.41)** 4.12 (2.29,7.41)** 

-รายไดเ้ฉลี่ยของครอบครวั

ตอ่เดือน 

 ≥ 8,000 บาท  

(ref: นอ้ยกวา่ 8,000 บาท) 

1.76 (0.91,3.16) 1.19 (0.58,2.43) 1.67 (1.00,2.66) 1.13 (0.65,1.97) 

-มีสมาชิกในครอบครวัดื่ม

แอลกอฮอล ์(ref: ไม่มี) 

3.11 (1.53,6.30)** 2.44  (1.13,5.25)* 2.35 (1.44,3.84)** 1.87 (1.07,3.28)* 

-มีเพ่ือนดื่มแอลกอฮอล ์

(ref: ไม่มี) 

5.31 (2.16,13.08)** 3.83 (1.46,10.04)** 4.04 (2.25,7.24)** 3.07 (1.60,5.89)** 

-มีความคาดหวงัในผลลพัธ์

เชิงบวกของการดื่ม

แอลกอฮอลร์ะดบัสงู  

(ref: ระดบัตํ่า) 

2.27 (1.18,4.37)* 2.81 (1.34,5.92)** 1.82 (1.13,2.91)* 2.40 (1.36,4.25)** 

-มีความคาดหวงัในผลลพัธ์

เชิงลบของการดื่ม

แอลกอฮอลร์ะดบัสงู  

(ref: ระดบัตํ่า) 

0.44 (0.24,0.82)* 0.44 (0.22,0.91)* 0.53 (0.34,0.85)* 0.51 (0.29,0.90)* 

-มีความรูเ้ทา่ทนัสารเสพติด

ระดบัตํ่า (ref: ระดบัสงู) 

3.80 (1.92,7.53)** 2.96 (1.35,6.48)** 3.36 (1.93,.5.84)** 2.62 (1.36,5.03)** 
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ของ Fleary et al., 2 Mahmoodi et al., 14 and 

Wontaisong 29 พบว่าบุคคลท่ีมีความรูเ้ท่า

ทันด้านสุขภาพระดับสูง ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง มีรายไดเ้ฉลีย่ของครอบครวัสงู และเมื่อ

บุคคลท่ีมีอายุมากขึน้จะมีระดับความรูเ้ท่า

ทันด้านสุขภาพตํ่าลง  ทั้งนี ้อาจเน่ืองจาก

นักศึกษาหญิงมีความสนใจข้อมูลด้าน

สุข ภา พ ม า ก ก ว่ า นัก ศึก ษ า ช า ย  แ ละ มี

ผูป้กครองเป็นบคุคลหลกัในการใหข้อ้มลูดา้น

สขุภาพ30  นอกจากนีเ้พศหญิง เป็นเพศท่ีมี

บทบาทหลกัดา้นการดแูลสขุภาพของคนใน

ครอบครวั ดงันัน้จึงเป็นกลุม่คนท่ีมีแนวโนม้ท่ี

จะไดร้บัขอ้มูลและมีความรูด้า้นสขุภาพและ

ความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพมากกวา่คนอ่ืน14,31  

นอกจากนีย้งัพบวา่ความรูเ้ทา่ทนัดา้นสขุภาพ

ของบคุคลนัน้จะลดลง เมื่อมีอายเุพ่ิมขึน้ โดย

คนท่ีอยูใ่นช่วงวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่จะมีความรู ้

เท่าทันด้านสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุ14,32  

เน่ืองมาจากทักษะทางปัญญา (Cognitive 

skills) ของบุคคลจะลดลงเมื่อมีอายุมากขึน้

และทกัษะการประมวลผลขอ้มลูข่าวสารของ

บุคคลจะมีสูงสุดในช่วงวัยรุ่นเมื่อเทียบกับ

ช่ ว ง วัย อ่ื น  ๆ 33 อ ย่ า ง ไ ร ก็ ตามยังพบว่า 

นักศึกษาท่ีครอบครวัมีรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน

สู ง จ ะ มี ค ว า ม รู ้ เ ท่ า ทัน ด้า น สุข ภ า พ สูง 

เน่ืองจากส่วนใหญ่จะมีพ่อแม่ท่ีมีความรูเ้ท่า

ทนัดา้นสขุภาพระดบัสงูดว้ย โดยผูป้กครอง

เป็นบุคคลท่ีสอนทักษะด้านสุขภาพและ

วิธีการจดัการปัญหาดา้นสขุภาพ รวมทัง้การ

ป้องกันภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพให้กับวัยรุ่น 

สง่ผลใหว้ยัรุน่มีความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพสงู

ตามไปดว้ย 2 แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษา

ครัง้นีแ้ยง้กบัหลาย ๆ  การศกึษา เช่น Chisolm 

et al. ,34 Wu et al. ,35 and Lincoln et al. 36 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดบัความรูเ้ท่าทนั

ดา้นสุขภาพระดับสูงและระดับตํ่านัน้มีอายุ

เฉลี่ย สดัส่วนเพศและรายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน

ข อ ง ค ร อ บ ค รัว ไม่ แ ต ก ต่ า งกัน  ทั้ ง นี ้ผล

การศึกษาท่ีแตกต่างกันอาจเน่ืองมาจาก

ค ว า ม แ ต ก ต่ า ง ใ น ป ร ะ เ ด็ น ต่ า ง  ๆ  เ ช่ น 

ประชากรท่ีศึกษา และเครื่องมือใชว้ดัระดบั

ความรู ้เท่าทันด้านสุขภาพ  เ ป็นต้น  โดย

งานวิจยัอ่ืน ๆ ท่ีผา่นมามกัจะทาํการศกึษาใน

กลุ่มผู้ใหญ่ หรือกลุ่มประชากรทั่ วไป (ทั้ง

วยัรุ่นและผูใ้หญ่รวมกนั) และวดัระดบัความ

รู ้เท่ าทันด้านสุขภาพโดยใช้  The Rapid 

Estimate of Adult Literacy in Medicine 

(REALM) ซึ่งเป็นเครื่องมือใชค้ดักรองความ

รู ้เท่าทันด้านสุขภาพในผู้ป่วย หรือพัฒนา

เครือ่งมือขึน้มาเองเพ่ือใหส้อดคลอ้งกบับริบท

ของพืน้ท่ีนัน้ ๆ แตส่าํหรบัการศกึษาครัง้นีเ้นน้

ทําการศึกษาเฉพาะกลุ่มวัย รุ่น  และใช้

เครื่องมือวัดท่ีมีการพัฒนาขึน้มาสําหรับ

ประเมินความรู ้เท่าทันสารเสพติดสําหรับ

ประชาชนไทยโดยเฉพาะ 

      นอกจากนีพ้บวา่ ความรูเ้ท่าทนัสารเสพ

ติดในระดบัตํ่ามีความสมัพนัธก์บัการเพ่ิมขึน้

ของการดื่มแอลกอฮอลแ์บบเสี่ยงและแบบมี

ความเสีย่งตํ่า ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Chisolm et al. 33 and Park et al. 37 พ บ ว่า
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วยัรุ่นท่ีมีความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพระดบัตํ่า

จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยง

ดา้นสขุภาพมากขึน้ เช่น การเสพสารเสพติด 

การสบูบหุรีแ่ละการดื่มแอลกอฮอล ์เน่ืองจาก

วยัรุน่ท่ีมีความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพตํ่านัน้ จะ

ขาดทกัษะความสามารถในการเขา้ถึง เขา้ใจ 

วิเคราะห ์แปลผล และเลือกใชข้อ้มลูเก่ียวกบั

สารเสพติดในการตดัสินใจเพ่ือป้องกนัตนเอง

หรือหลีกเลี่ยงภาวะเสี่ยงจากการใชส้ารเสพ

ติด 13,15 ดงันัน้ถา้วยัรุ่นขาดขอ้มลู ขาดความ

เข้าใจ หรือมีความรู ้เ ก่ียวกับแอลกอฮอล์      

ไม่เพียงพอ อาจทาํใหไ้ม่สามารถใชข้อ้มูลใน

การตดัสินใจเพ่ือหลีกเลี่ยงหรือละเวน้การดื่ม

แอลกอฮอลไ์ด ้ทัง้นีส้ว่นหนึ่งไดร้บัอิทธิพลมา

จ า ก ปั จ จัย สิ่ ง แ ว ดล้อ ม ท างสัง คม  เ ช่ น

ครอบครวัและกลุม่เพ่ือน ซึ่งพบว่าครอบครวั

และกลุ่มเพ่ือนมีอิทธิพลต่อระดบัความรูเ้ท่า

ทันด้านสุขภาพ ความรู ้ ทัศนคติและการ

ตดัสนิใจดา้นสขุภาพของวยัรุน่ โดยเฉพาะพอ่

แมอ่าจจะสง่เสริมพฤติกรรมสขุภาพท่ีดี หรือ

หา้มไม่ใหว้ัยรุ่นแสดงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ 

โดยผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การพูดคุย 

ให้ค ําแนะนํา คาํปรึกษา การเป็นต้นแบบ

พ ฤ ติ ก ร ร ม  ( Modeling behavior)  แ ล ะ

แลกเปลี่ยนข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือป้องกัน

หรือลดความเสี่ยงดา้นสขุภาพ12,38 อย่างไรก็

ตามกลุ่มเพ่ือนก็มีอิทธิพลต่อการรบัรูข้อ้มูล

ข่าวสารและการตัดสินใจด้านสุขภาพของ

วัย รุ่นเช่นกัน  ( เช่น  การสูบบุหรี่  การดื่ม

แ อ ล ก อ ฮ อ ล์  พ ฤ ติ ก ร ร ม ท า ง เ พ ศ แ ล ะ

พฤติกรรมเบ่ียงเบนต่าง ๆ เป็นตน้) โดยผ่าน

การสร้างแรงกดดันจากกลุ่มเพ่ือน (peer 

pressure) และรูปแบบการใชชี้วิตของวยัรุ่น

เอง (Life style)2,12 ดงันัน้ ถา้วยัรุน่ไดร้บัขอ้มลู

เก่ียวกบัสารเสพติดและผลกระทบตอ่สขุภาพ

ท่ีถกูตอ้งจะทาํใหว้ยัรุน่เกิดความตระหนกัใน

การดูแลสุขภาพ ซึ่งจะช่วยป้องกันหรือลด

ความเสี่ยงต่อการใชส้ารเสพติดดว้ย15,39 แต่

ถา้วยัรุน่ไดร้บัขอ้มลูหรือเขา้ใจขอ้มลูเก่ียวกบั

สารเสพติดไมถ่กูตอ้งจากครอบครวัหรอืเพ่ือน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากเพ่ือนหรือคนใน

ครอบครวัท่ีใชส้ารเสพติด ซึ่งบุคคลดงักล่าว

อาจใหข้อ้มูลผลลพัธ์ท่ีดีจากการใช้สารเสพ

ติด สอนวิธีการใชส้ารเสพติด หรอืแลกเปลีย่น

ค่านิยมการใชส้ารเสพติด40 ซึ่งวัยรุ่นอาจจะ

เช่ือขอ้มลูเหล่านัน้ไดง้่าย เพราะเป็นบคุคลท่ี

วัยรุ่นใกล้ชิดและไว้วางใจ ทําให้วัยรุ่นไม่

สามารถตีความหมายและตัดสินใจได้ว่า

ขอ้มูลใดเป็นขอ้มูลท่ีถูกตอ้งและอาจนาํไปสู่

ก า ร ท ด ส อ ง เ ส พ ย า เ ส พ ติ ด ไ ด้  3 แ ต่ ผ ล

การศกึษาครัง้นีแ้ยง้กบัการศกึษาของ Brandt 

et al. 39 and Demota et al.41 ท่ีพบว่าความ

รูเ้ทา่ทนัดา้นสขุภาพไมม่ีความสมัพนัธก์บัการ

ดื่มแอลกอฮอลแ์ละการใช้สารเสพติด โดย

พบว่าบุคคลท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลความ

เสี่ยงจากการดื่มแอลกอฮอลห์รือสารเสพติด

ไดง้่ายและสะดวก กลบัเป็นกลุ่มบุคคลท่ีดื่ม

แอลกอฮอลห์รอืใชส้ารเสพติดอยา่งหนกั อาจ

เน่ืองจากบุคคลเหล่านี ้มีความสนใจส่วน

บคุคลและตระหนกัถึงผลลพัธเ์ชิงลบจากการ
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ใชส้ารเสพติดของตนเอง จึงพยายามสืบคน้

ขอ้มลูเก่ียวกบัสารเสพติดท่ีตนเองใช ้  

      สาํหรับความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การดื่ มแอลกอฮอล์พบว่า  การมีความ

คาดหวังในผลลัพธ์ เ ชิงบวกของการดื่ม

แอลกอฮอลใ์นระดับสูงมีความสัมพันธ์กับ

การเพ่ิมขึน้ของการดื่มแอลกอฮอล ์แต่ในทาง

กลบักนัการมคีวามคาดหวงัในผลลพัธเ์ชิงลบ

ข อ ง ก า ร ดื่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ใ น ร ะ ดับ สู ง มี

ความสัมพันธ์กับการลดลงของการดื่ม

แอลกอฮอล์อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Chisolm et al., 34 

and Chen et al. 42 ไ ด้ อ ธิ บ า ย ว่ า ค ว า ม

คาดหวังในผลลัพธ์ของการดื่มแอลกอฮอล ์

คือ ความเช่ือส่วนบุคคลเก่ียวกับผลกระทบ

ดา้นความรูส้กึ อารมณ ์และพฤติกรรมทัง้เชิง

บวกและเชิงลบจากการดื่มแอลกอฮอล ์โดย

บคุคลจะแสดงพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์

อย่างไรนัน้เป็นผลมาจากความเช่ือท่ีบคุคลมี

ต่อผลลพัธ์ของการดื่มแอลกอฮอล ์อาทิเช่น 

ถ้าหากมีความคาดหวังในผลลัพธ์เชิงบวก 

นั่นคือ การดื่มแอลกอฮอลก์่อใหเ้กิดประโยชน์

หรือผลดี ก็จะทาํใหบ้คุคลนัน้ดื่มแอลกอฮอล ์

แต่ในทางตรงกนัขา้มหากมีความคาดหวงัใน

ผลลัพธ์เชิงลบ นั่นคือการดื่มแอลกอฮอล์

ก่อใหเ้กิดผลเสียหรืออนัตราย ก็จะส่งผลให้

บคุคลนัน้มีแนวโนม้ของการดื่มแอลกอฮอลท่ี์

นอ้ยลงหรอืไมด่ื่มเลย43 ทัง้นีค้วามคาดหวงัใน

ผลลัพธ์ของการดื่มแอลกอฮอล์เ กิดจาก

ประสบการณโ์ดยตรงจากการดื่มแอลกอฮอล์

ของตนเอง หรือจากการสงัเกตพฤติกรรมการ

ดื่มแอลกอฮอล์ของบุคคลอ่ืน เช่น พ่อแม่ 

ญาติ หรือเพ่ือน เป็นตน้ ทาํใหบ้คุคลรบัรูด้ว้ย

ตนเองว่าผลลพัธท์ัง้เชิงบวกและเชิงลบท่ีเกิด

จากการดืม่แอลกอฮอลน์ัน้เป็นอยา่งไร42 และ

นอกจากนี ้ความคาดหวงัในผลลพัธข์องการ

ดื่มแอลกอฮอลม์ีความสมัพนัธก์บัความรูเ้ทา่

ทนัดา้นสขุภาพ ซึง่พบวา่บคุคลท่ีมคีวามรูเ้ทา่

ทันดา้นสุขภาพระดับตํ่าจะมีความคาดหวงั

ในผลลพัธเ์ชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอลส์งู 

แต่มีความคาดหวังในผลลัพธ์เ ชิงลบตํ่ า  

รวมทัง้มีความรูเ้ก่ียวกับความเสี่ยงจากการ

ดื่มแอลกอฮอลแ์ละการใชส้ารเสพติดตํ่าดว้ย34 

นอกจากนีก้ารตัดสินใจใช้สารเสพติดของ

วยัรุ่น มกัเป็นผลมาจากการประเมินอย่างมี

เหตุผลเก่ียวกับผลลัพธ์เชิงบวกและเชิงลบ

จากการใช้สารเสพติด44 ดังนั้นถ้าวัยรุ่นมี

ความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพระดบัตํ่า จะทาํให้

มีความสามารถในการทาํความเขา้ใจและใช้

ขอ้มลูเก่ียวกบัสารเสพติดในการตดัสินใจเพ่ือ

การหลกีเลีย่งการใชส้ารเสพติดตํ่าดว้ย เพราะ

ไม่สามารถตดัสินใจอย่างมีเหตมุีผลว่าสิ่งใด

คือ ผลเสียหรืออนัตรายท่ีเกิดขึน้ตามมาจาก

การใชส้ารเสพติดอยา่งแทจ้รงิ34 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

      ความรูเ้ท่าทนัสารเสพติด เป็นปัจจยัท่ีมี

สมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลข์อง

นกัศึกษา ถา้นกัศึกษามีระดบัความรูเ้ท่าทนั

สารเสพติดระดับตํ่าจะเพ่ิมโอกาสการดื่ม
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แอลกอฮอลม์ากขึน้ และความคาดหวังใน

ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง ก า ร ดื่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ ก็ มี

ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ดื่ ม

แอลกอฮอล์เช่นกัน โดยความคาดหวังใน

ผลลัพธ์เชิงบวกของการดื่มแอลกอฮอล์มี

ความสัมพันธ์กับการเ พ่ิมขึ ้นของการดื่ม

แอลกอฮอล ์แต่ความคาดหวงัในผลลพัธเ์ชิง

ลบของการดื่มแอลกอฮอลม์ีความสมัพนัธก์บั
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ผลลพัธข์องแนวปฏิบตักิารพยาบาลตอ่ระดบัการเคลื่อนไหว 

และภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยมะเรง็ท่อนํ้าดีหลงัผ่าตดั  
 

สพุฒัตรา ศรภีกัด*ี,  บษุบา  สมใจวงษ์**, จร ีชตุธิาดา*,  

รตัดาพร ศริแิสงตระกูล*, อมรรตัน ์ทองสวสัดิ*์, อรรถพล ตติะปัญ*** 

 

บทคดัยอ่ 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นวิจยักึ่งทดลอง แบบ 2 กลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง เพ่ือศึกษาผล

ของแนวปฏิบตัิการพยาบาลตอ่ระดบัการเคลือ่นไหว ภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยมะเรง็ท่อนํา้ดีหลงัผ่าตดั 

กลุม่ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยมะเร็งท่อนํา้ดีหลงัผ่าตดัในหอผูป่้วยวิกฤต ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2562 – 

มกราคม 2563 จาํนวน 38 ราย แบง่เป็นกลุม่ละ 19 ราย โดยกลุม่ควบคมุไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 

ส่วนกลุ่มทดลองไดร้บัการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้ จากพยาบาลท่ีผ่านการอบรม

จํานวน 42 ท่าน ผู้ป่วยได้รับการสอนด้วยสื่อวีดีทัศน์ และคู่มือการเคลื่อนไหววันละ 2 ครั้ง 

ประเมินผลทัง้สองกลุ่มโดยใช้ ICU mobility scale แบบประเมินทอ้งอืด โดยเก็บขอ้มูลในวัน

แรกและก่อนจาํหน่ายผูป่้วย ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิ วิเคราะหข์อ้มลู

ดว้ยสถิติ Fisher's exact test และ Independent t-test  

 ผลวิจัยพบว่า ระดบัการเคลื่อนไหวกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั 0.05 ค่าเฉลี่ยคะแนนและความรุนแรงภาวะทอ้งอืดกลุ่มทดลองนอ้ยกว่ากลุ่มควบคมุ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และความพงึพอใจของพยาบาลในการใชแ้นวปฏิบตัิโดยรวม

อยูใ่นระดบัมากถึงมากท่ีสดุ  

 การวิจัยนีพ้บว่า แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาขึน้ สามารถเพ่ิมระดับการเคลื่อนไหวและลดภาวะ

ทอ้งอืด ดงันัน้จึงควรนาํมาประยกุตใ์ชเ้พ่ือดแูลผูป่้วยมะเรง็ทอ่นํา้ดีหลงัผา่ตดัในหอผูป่้วยวิกฤตตอ่ไป 
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THE EFFECTS OF CLINICAL NURSING PRACTICE GUIDELINE ON  

THE MOBILIZATION ABILITY AND FLATULENCE IN POST-OPERATIVE 

CHOLANGIOCARCINOMA PATIENTS   
 

Supattra Sripukdee*, Busaba Somjaivong**, Charee Chutitada*,  

                 Ratdaporn Sirisangtrakoon*, Amornrat Thongsawad*, Attapol Titapun***   
 

ABSTRACT 

 The purpose of this quasi-experimental research two group pre-post test design was 

to study effects of Clinical Nursing Practice Guideline ( CNPG)  on the mobilization ability and 

flatulence for post-operative CCA patients. 38 patients who had undergone surgical treatment 

for cholangiocarcinoma and admitted to intensive care unit between July 2019 to January 2020, 

were recruited to the study.  19 individuals for each group.  The experimental group received 

this CNPG which was established by 42 expert nurses.  This group was instructed by using 

videos and mobilization guidelines twice a day.  The control group received standard nursing 

care treatment.  The instruments were the ICU mobility scale, flatulence assessment, in the first 

and before discharge. and the nurses’ satisfaction assessment. Data were statistically analyzed 

by using Fisher’s exact test and independent t-tests.  

 Results showed that the mobilization ability of the experimental group was higher than 

the mobilization ability of the control group with statistical significance at 0. 05.  The average 

score of flatulence and its severity within the experimental group was lower than the control 

group with statistical significance at 0. 05.  The level of nurses’  satisfaction of this CNPG were 

ranged as high to very high. 

 In conclusion, this CNPG could promote early mobilization and reduce flatulence, and 

should therefore be applied in the treatment of post-operative CCA patients in ICU. 
 

Keywords: Clinical Nursing Practice Guideline, Early mobilization, Flatulence, Post-Operative  

   Cholangiocarcinoma  
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale)  

โ ร ค ม ะ เ ร ็ง ท ่อ นํ้ า ด ีเ ป ็น ป ัญ ห า

ส า ธ า ร ณ ส ุข ที ่ส ํา ค ัญ ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไท ย 

โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ภ า ค อ ีส า น ท่ี พ บ ว ่า  มี

อุบัติการณ์การเกิดโรคมากที่สุดในโลก ซึ่ง

พบประมาณ 85 รายต่อประชากร 100,000 

ราย1 ก า รร กัษาโ รคมะเร ็งท ่อนํ้าด ีนัน้ มี

หลากหลายวิธี แต่การรกัษาที่ดีที ่ส ุด คือ 

การผ่าตดัในระยะแรกของโรค2 จากสถิติ

ผูป่้วยมะเร็งท่อนํา้ดีที่รกัษาโดยการผ่าตดั

ในหอผูป่้วยวิกฤต โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ปี 

พ.ศ. 2561 พบจํานวน 200 ราย3 ซึ่งผู้ป่วย

ท่ีมารับการผ่าตัดส่วนใหญ่อยู่ในระยะ 3-4 

ของโรค4 ดงันัน้การผ่าตดั จึงมีความซบัซอ้น

มาก5 ส่งผลให้มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ โดยเฉพาะเมื่อผูป่้วย

จาํกัดการเคลื่อนไหวหลงัผ่าตดัส่งผลใหเ้กิด

ภาวะ ทอ้งอืด ปอดแฟบ และหลอดเลือดดาํ

ส่วนปลายอุดตนั โดยเฉพาะภาวะทอ้งอืดซึ่ง

เกิดจากความปวด ผลขา้งเคียงของยาสลบ

และยาแก้ปวด หรือการผ่าตัดท่ีรบกวนการ

ทาํงานของลาํไส ้ซึ่งสง่ผลใหก้ลา้มเนือ้ระบบ

ทางเดินอาหารคลายตัว เป็นต้น6-8 ผู้ป่วย

วิกฤตท่ีมีการจาํกัดการเคลื่อนไหวจะมีการ

สญูเสยีมลูกลา้มเนือ้ประมาณรอ้ยละ 1-5 ตอ่

วัน โดยเฉพาะเมื่อคาท่อช่วยหายใจ มวล

กลา้มเนือ้จะลดลงประมาณรอ้ยละ 25-33 

ต่อสัปดาห์9 ซึ่งภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว

ข้างต้น นอกจากจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

ดา้นรา่งกายแลว้ ยงัสง่ผลใหผู้ป่้วยและญาติ

เกิดความวิตกกงัวล เครยีด คา่รกัษาพยาบาล

และจาํนวนวนันอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึน้ดว้ย10,11  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ผูป่้วยมะเร็งท่อนํา้ดีหลงัผ่าตดัมีปัจจยัหลาย

ด้านท่ีส่งผลให้เคลื่อนไหวลดลง เช่น กลัว 

ขาดความมั่นใจ พยาบาลปฏิบตัิตามความรู้

ความสามารถ และแนวปฏิบตัิไมช่ดัเจน เป็นตน้  

จึงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว 

แต่ถ้าสามารถปฏิบัติตัวเริ่มเคลื่อนไหวใน

ระยะแรกหลงัผ่าตดั ตัง้แต่รกัษาตวัอยู่ในหอ

ผู้ป่วยวิกฤต โดยเฉพาะภายหลังผ่าตัด 12 

ชั่วโมง สามารถปฏิบัติถูกตอ้ง ต่อเน่ืองและ

สมํ่าเสมอ จะช่วยใหส้ามารถเคลื่อนไหวลกุ

เดินไดเ้ร็วขึน้ ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น

ต่า ง  ๆ  ส่ง เสริมการ ฟ้ืนตัวหลังผ่ าตัด 11 

กลา้มเนือ้แข็งแรงและกําลังของกลา้มเนือ้

เพ่ิมขึน้ ระบบการยอ่ยอาหารฟ้ืนตวัเรว็ขึน้ ลด

ภาวะทอ้งอืด ปอดแฟบ ปอดบวม การใสท่่อ

ช่วยหายใจซํา้ และหลอดเลือดดาํสว่นปลาย

อุดตัน เป็นตน้ และส่งผลใหจ้าํนวนวันนอน 

ในไอซียูและในโรงพยาบาลลดลง รวมทัง้ค่า

รกัษาพยาบาลลดลงดว้ย10,12,13  

จากแนวคิดดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงได้

พฒันาแนวปฏิบตัิเพ่ือสง่เสริมการเคลื่อนไหว

ในผู้ป่วยมะเร็งท่อนํา้ดีหลังผ่าตัดท่ีมีภาวะ

วิกฤต 14 ดังนั้นจึงควรศึกษาผลของแนว

ปฏิบตัิการพยาบาลตอ่ระดบัการเคลื่อนไหว 

และภาวะทอ้งอืดในผูป่้วยมะเร็งท่อนํา้ดีหลงั

ผ่าตัด 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

1) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง แ น ว

ปฏิบตัิการพยาบาลต่อระดบัการเคลื่อนไหว

ในผูป่้วยมะเรง็ทอ่นํา้ดีหลงัผา่ตดั 

2) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ผ ล ลั พ ธ์ ข อ ง แ น ว

ปฏิบตัิการพยาบาลต่อภาวะทอ้งอืดในผูป่้วย

มะเรง็ทอ่นํา้ดหีลงัผา่ตดั  

3) เ พ่ื อ ศึก ษ า ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง

พ ย า บ า ล ใ น ห อ ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต ผู้ ใ ช้ แ น ว

ปฏิบตัิการพยาบาล 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 วัสดุและวิธีการ 

1) แ น ว ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล ก า ร

เคลื่อนไหวหลงัผ่าตัดที่พ ัฒนาโดยอา้งอิง

หลกัฐานเชิงประจักษ์14 ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน 

ค่าคุณภาพแนวทางปฏิบัติสาํหรับการวิจัย

และการประเมินผลไดเ้ทา่กบั 88.38 %  

 2)  คู่มื อ  และวีดีทัศน์ส่ง เสริมก า ร

เคลื่อนไหวหลังผ่าตัด ความยาวประมาณ 

6.51 นาที เนือ้หาประกอบดว้ย วิธีการฝึกการ

เ ค ลื่ อ น ไห ว  แ ล ะ ก า ร ใ ส ่ผ า้ พ ย ุง ท อ้ ง 

ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื ้อ ห า โ ด ย

ผูท้รงคณุวฒุิจาํนวน 5 ท่าน และเมื่อนาํมาหา

คา่ CVI ไดเ้ทา่กบั 0.90 

3) ผา้พยุงทอ้ง (abdominal blinder) 

เ ป็นนวัตกรรมทางการพยาบาลท่ีค้นคว้า 

และพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ เพ่ือช่วยลดปวดและป้องกนั

แผลแยก  

วิธีการวิจัย  

การวิจัยนีเ้ป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research)  แบบ 2 กลุ่ม  วัด

ก่อนและหลงัการทดลอง (two group pre-

post test design) ระหว่างเดือนกรกฎาคม 

พ.ศ. 2562 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 

อย่างไรก็ตาม เน่ืองด้วยหอผู้ป่วยวิกฤตมี

ลกัษณะเตียงผูป่้วยท่ีเรียงกนัอยู่ในพืน้ท่ีหอ้ง

เดียวกัน พยาบาลกลุ่มเดียวกันท่ีดูแลกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนั้นเพ่ือลดการปนเป้ือน ผู้วิจัย    

จึงดาํเนินการวิจยัในกลุม่ควบคมุก่อนจนครบ 

จึงดาํเนินการวิจยัในกลุม่ทดลอง ตามลาํดบั 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

ประชากรศึกษา  คือ  ผู้ ป่ วยมะเร็ง         

ท่อนํา้ดีท่ีรกัษาโดยการผ่าตดัในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร ์ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2562 – 

มกราคม 2563 และทําการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกําหนด โดยมีเกณฑ์

การคัดเขา้ (inclusion criteria) คือ ผูป่้วย

มะเร็งท่อนํา้ดีหลงัผ่าตดัทกุระยะท่ีเขา้รบัการ

รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต ได้รับการจัดการ

ความปวดโดย PCA หรอื PCEA และยินดีเขา้

รว่มวิจยั และเกณฑก์ารคดัออก (exclusion 

criteria)  คื อ  มี ภ า ว ะ  cholangitis gut 

obstruction แ ละ ผ่ า ตัดน านมาก กว่า  10 

ชั่วโมง 

 

 



~ 189 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                      ปีที ่8 ฉบบัที ่2 เมษายน - มถินุายน 2563 

การคาํนวณกลุ่มตัวอยา่ง 

ขนาดกลุม่ตวัอย่างคาํนวณ โดยใชส้ตูร

การศึกษาความแตกต่า งระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่างสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน15 โดย

กําหนดค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 95% และ

อาํนาจการทดสอบ (1-β) เท่ากับ 80% และ

งานวิ จัย ท่ีผ่ านมา 16 ท่ีศึกษาระดับกา ร

เคลื่อนไหวในผูป่้วยศลัยกรรมท่ีมีภาวะวิกฤต

ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 17 ราย และเพ่ือ

ป้องกนัการสญูหายระหว่างการศึกษา ผูว้ิจยั

ได้ค ํานวณค่าสูญหายเพ่ิมอีกร้อยละ 10 

เพราะฉะนั้นจํานวนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง จาํนวนกลุ่มละ 19 

ราย  

เ ค ร่ื อ ง มื อ ก า ร วิ จั ย  แ ล ะ ก า ร

ตรวจสอบคุณภาพ ประกอบดว้ย   

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผูป่้วยมะเรง็ทอ่นํา้ดีหลงัผา่ตดั  

2) แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พ ร้อ ม ก า ร

ปฏิบตัิการเคลื่อนไหวรา่งกายในผูป่้วยมะเร็ง

ท่อนํ้าดีหลังผ่ าตัด 14 ประกอบด้วยการ

ประเมินระดบัความรูส้ึกตวั เกณฑใ์นการฝึก

และเกณฑย์ุติการฝึก รวมทัง้ขัน้ตอนการฝึก

ปฏิบตัิการเคลือ่นไหวรา่งกาย 

3) แบบประเมินการเคลื่อนไหวใน

ผูป่้วยวิกฤต (ICU Mobility scale) ซึ่งพฒันา

โดย Hodgson et al.17 เพ่ือใช้ประเมินระดับ

การเคลื่อนไหวในผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤต 

คาํตอบมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) มีทั้งหมด 8 ช่วงคะแนน 

จาก 0 – 7 โดย 0 หมายถึง นอนพกับนเตียง 

และ 7 หมายถึง สามารถเดินได ้นาํไปทดสอบ

ความเท่ียงกบัผูป่้วยมะเร็งท่อนํา้ดีหลงัผ่าตดั

ท่ีไมใ่ช่กลุม่ตวัอยา่ง จาํนวน 10 ราย วิเคราะห์

ค่าความเช่ือมั่นโดยวิธีหาสมัประสิทธ์ิแอลฟ่า

ของครอนบาค ไดเ้ทา่กบั 0.82 

4) แบบประ เมินภาวะท้อง อืด  ซึ่ ง

พัฒนาโดย เนาวรตัน ์สมศรี18  ประกอบด้วย

คาํถามทัง้หมด 4 ขอ้ ดงันี ้ความรูส้กึแน่นอึด

อัดทอ้ง การเรอ การผายลม และอัตราการ

เคลื่อนไหวของลาํไส ้คาํตอบมีทัง้หมด 4 ช่วง

คะแนน คือ จาก 0–3 คะแนน ซึ่งผลรวม

คะแนนทั้งหมด 12 คะแนน โดยแบ่งระดับ

ความรุนแรงของภาวะท้องอืดออกเป็น 3 

ระดับ ดังนี ้คะแนนรวม 1-4 คะแนน อยู่ใน

ระดบั 1 คือ ทอ้งอืดเล็กนอ้ย คะแนนรวม 5-8 

คะแนน อยูใ่นระดบั 2 คือ ทอ้งอืด ปานกลาง 

คะแนนรวม 9-12 คะแนน อยู่ในระดบั 3 คือ 

ท้อง อืดมาก วิ เคราะห์ค่ าความเ ช่ือมั่ น

สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 

0.87 

5) แบบประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลผูใ้ชแ้นวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพ่ือ

สง่เสรมิการเคลือ่นไหวรา่งกายในผูป่้วยมะเรง็

ทอ่นํา้ดีหลงัผา่ตดั ดดัแปลงจากแบบวดัความ

พึงพอใจ 6 มิติ ของ บุญใจ ศรีสถิตนรากร19 

และประยกุตใ์ชเ้นือ้หาของแนวปฏิบตัิเพ่ิมใน

ทุกมิติ ประกอบด้วยคาํถามทั้งหมด 12 ข้อ

คํา ต อ บ มีทั้ งห มด  4 ช่ ว ง ค ะแ นน  คือ  1 

หมายถึ งน้อย  2 หมายถึ ง  ปานกลาง  3 
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หมายถึง มาก และ 4 หมายถึง มากท่ีสุด 

ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื ้อ ห า โ ด ย

ผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 5 ท่าน ไดค้่าดชันีความ

ต ร ง ต า มเ นื ้อห า  ( content validity index: 

CVI) เท่ากับ 0.94 วิเคราะหค์่าความเช่ือมั่น

โดยวิธีหาสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

ไดเ้ทา่กบั 0.86   

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

1) เก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูร้ ่วมวิจยั

จาํนวน 5 ท่าน ซึ่งเป็นพยาบาลภายในหอ

อภ ิบาลผู ป่้ วยระยะว ิกฤต  และม ีความ

เชี่ยวชาญในการดูแลผูป่้วยมะเร็งท่อนํา้ดี 

โดยผูว้ิจ ัยไดด้าํเนินการชีแ้จงวตัถุประสงค ์

วิธีดาํเนินการวิจ ัย การเก็บรวบรวมขอ้มลู 

แ ล ะ อ บ ร ม เ ช ิง ป ฏ ิบ ตั ิก า ร ก า ร ใ ช้แ น ว

ปฏิบตัิการเคลื่อนไหวใหม่ เพื่อใหผู้ร้ว่มวิจยั

เขา้ใจก่อนดาํเนินการวิจัย 

2)  ดําเนินการวิจัยในกลุ ่มควบค ุม

ก ่อนจนครบทัง้หมด  19 ราย  จากนั้นจึง

ดาํเนินการจดัอบรมเชิงปฏิบตัิการการใชแ้นว

ปฏิบตัิการเคลื่อนไหวใหม่ ใหแ้ก่พยาบาลใน

ห อ ผู้ ป่ ว ย วิ ก ฤ ต จํา น ว น  42 ท่ า น  แ ล ะ

ดาํเนินการวิจยัในกลุม่ทดลองตามลาํดบั โดย

ผูว้ิจยัพบกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดกลุม่ละ 4 ครัง้ 

โดยมรีายละเอียดดงันี ้

 กลุ่มควบคุม  

 1)  ผูว้ิจัยพบกลุ่มควบคุมครัง้ท่ี 1 เมื่อ

ผู้ป่วยนัดมานอนโรงพยาบาลเพ่ือผ่าตัด ท่ี

หอ้งตรวจศลัยกรรม ผูว้ิจยัดาํเนินการคดัเลอืก

กลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มควบคมุตามคุณสมบตัิ

ท่ีกาํหนด ผูว้ิจัยสรา้งสมัพนัธภาพและชีแ้จง

วัตถุประสงค์ วิธีด ําเนินการวิจัย ถ้าผู้ป่วย

ยินยอมจึงดาํเนินการลงนามเขา้รว่มวจิยั และ

สมัภาษณ์ขอ้มูลทั่วไป ใช้เวลาประมาณ 20 

นาที  จากนั้นส่งพบแพทย์ และพยาบาล

เพ่ือใหก้ารพยาบาลตามปกติตอ่ไป 

 2)  ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมครั้งท่ี 2 ใน

วันท่ี 1 หลังผ่าตัด ณ หอผู้ป่วยวิกฤตเวลา 

08.00 – 09.00 น. และครัง้ท่ี 3 ในวนัท่ี 1 หลงั

ผ่าตดั เวลา 14.00–15.00 น. ใชเ้วลาครัง้ละ

ประมาณ 10 นาที โดยผูว้ิจัยประเมินระดับ

การเคลือ่นไหวและภาวะทอ้งอืด ครัง้ท่ี 1 และ 

2 ตามลาํดับ พรอ้มบันทึกขอ้มูล จากนัน้ให้

การพยาบาลตามปกติ 

 3)  ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมครั้งท่ี 4 ใน

วนัท่ี 2 หลงัผ่าตดั เวลา 08.00 – 09.00 น. ใช้

เวลาประมาณ 10 นาที โดยผู้วิจัยประเมิน

ระดบัการเคลื่อนไหวและภาวะทอ้งอืด ครัง้ท่ี 

3 และมอบคูม่ือ พรอ้มวดีีทศันใ์หก้ลุม่ควบคมุ

เพ่ือศึกษา จากนัน้ผูว้ิจยัสรุปผลการวิจยัและ

กลา่วขอบคณุ 

กลุ่มทดลอง  

1)  ผูว้ิจยัพบกลุม่ทดลองครัง้ท่ี 1 ท่ีหอ้ง

ตรวจศลัยกรรม และดาํเนินการคลา้ยคลงึกบั

กลุม่ควบคมุ 

 2)  ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองครั้งท่ี 2 ใน

วันท่ี 1 หลังผ่าตัด ณ หอผู้ป่วยวิกฤตเวลา 

08.00 – 09.00 น. และครัง้ท่ี 3 ในวนัท่ี 1 หลงั

ผ่ า ตัด  เ ว ล า  14. 00– 15. 00 น .  ใ ช้ เ ว ลา

ประมาณ 45 นาที เพ่ือประเมินระดับการ
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เคลื่อนไหวในผูป่้วยวิกฤตและภาวะทอ้งอืด 

ค รั้ง ท่ี  1 แ ละ ใ ห้ก าร พย าบาลตามแนว

ป ฏิ บั ติ ก า ร พ ย า บ า ล ท่ี ผู้ วิ จั ย ส ร้า ง ขึ ้น 

รายละเอียดดังนี  ้ประเมินความพรอ้มการ

ปฏิบตัิการเคลือ่นไหว ดแูลใหช้มวีดีทศัน ์สวม

ใส่ผ้าพยุงท้อง และฝึกปฏิบัติกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวตามวีดีทัศนต์ัวแบบ (ออกกาํลงั

ขอ้มือ-เทา้ โดยการช่วยเหลือของพยาบาล 

ทาํ 5 ครัง้/ขอ้ ถา้สามารถปฏิบตัิเองใหท้าํ 8-

10 ครัง้/ขอ้ พยาบาลพานั่งขา้งเตียง 20 นาที 

จากนั้นพาฝึกยืนโดยใช้ walker flame และ

ฝึ ก เ ดิ น โ ด ย ใ ช้  walker flame ช่ ว ย เ ดิ น 

ตามลําดับ ถ้ามีความพร้อมและสามารถ

ปฏิบตัิได)้ พรอ้มทัง้บนัทกึขอ้มลู 

 3)  ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองครั้งท่ี 4 ใน

วนัท่ี 2 หลงัผา่ตดั เวลา 08.00 – 09.00 น. ใช้

เวลาประมาณ 45 นาที เ พ่ือดูแลให้การ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการพยาบาลใหม่ 

ประเมินระดบัการเคลื่อนไหวในผูป่้วยวิกฤต

และภาวะทอ้งอืด ครัง้ท่ี 3 จากนัน้ผูว้ิจยัสรุป

ผลการวิจยัและกลา่วขอบคณุ 

การวิเคราะหข์้อมูล 

 ว ิเ ค ร า ะ ห ข์ อ้ ม ูล โ ด ย ใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอรส์าํเร็จรูป Stata 10.1 และสถิติ

ในการศกึษามีดงันี ้ 

 1)  วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบความ

แตกต่างของข้อมูลทั่ วไปและข้อมูลการ

เ จ็ บ ป่ ว ย แ ล ะ ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย ส ถิ ติ              

Fisher’s exact test, Pearson chi -  square, 

Independent t- test และ Mann- whitney u 

test และกาํหนดค่าความเช่ือมั่นทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 (p-value< 0.05)   

 2)  ทดสอบการกระจายของขอ้ม ูล

ภาวะทอ้งอืดโดยใช้ Shapiro-Wilk test               

 3) เปรียบเ ทียบสัดส่วนระดับการ

เคลื่อนไหว และสัดส่วนระดับความรุนแรง

ภาวะท้องอืดด้วยสถิติ Fisher's exact test 

และกาํหนดค่าความเช่ือมั่นทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 (p-value< 0.05)  

 4)  เปรี ยบเ ที ยบค่ า เฉลี่ ยและส่ ว น

เบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนรวมภาวะท้องอืด

ดว้ยสถิติ Independent t-test และกาํหนดค่า

ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น ท า ง ส ถิ ติ ท่ี ร ะ ดั บ  0. 05                

(p-value< 0.05)   

 5)  วิ เ ค ร า ะ ห์ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง

พยาบาลผู้ใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ดว้ยสถิติคา่รอ้ยละ 

 

การพิทักสิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง   

การวิจัยครั้ง นี ้ผ่านการพิจารณาและ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  เลขท่ี

โครงการ HE621161 เมื่อวันท่ี 10 มิถุนายน 

พ . ศ .  2562 โ ด ย ยึ ด ห ลัก ข อ ง เ ฮ ล ซิ ง กิ  

(declaration of helsinki) โดยยึดหลกัเคารพ

ในเกียรติความเป็นมนุษย ์หลกัผลประโยชน ์

และไม่ก่ ออันตรายและหลักแห่งความ

ยตุิธรรม 
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ผลการศึกษา (Results) 

ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 

38 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 19 ราย และ

กลุ่มทดลอง 19 ราย พบว่า ทัง้กลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย     

(รอ้ยละ 68.42, 73.68) อายุมากกว่า 51 ปี 

(รอ้ยละ 100, 84.21) การศึกษาระดบัประถม

ศึกษา (รอ้ยละ 89.47, 73.68) เสี่ยงต่อขาด

สารอาหารระดบัรุนแรง (รอ้ยละ 100, 94.74) 

มีความเครียดก่อนผ่าตัด (ร ้อยละ 63.16, 

47.37) เป็นมะเร็งท่อนํา้ดีชนิด Intrahepatic 

(ร ้อยละ 63.16, 42.11) ระยะ 3a (ร ้อยละ 

84.21, 63.16) ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 5.01 

(SD=1.35), 5.61 (SD=1.38) ชั่วโมง ปรมิาณ

สญูเสียเลือดขณะผ่าตดัเฉลี่ย 398.94 (SD=

188.70), 344.05 (SD=170.35) ซีซี คา่ Child 

pugh score ระดับ 1 (ร ้อยละ 100, 94.74) 

ตามลาํดบั เมื่อเปรียบเทียบขอ้มูลทั่วไปของ

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า แตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p > 0.05)  แต่ระดับ 

APACHE2 score เฉลี่ย 6.74 (SD = 1.24 ), 

7.74 (SD = 1.45) ตามลาํดบั ซึ่งแตกต่างกนั

อ ย่ า ง มี นัย สํา คัญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p < 0. 05)            

ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 1    
 

ตารางที่ 1  เปรยีบเทียบความแตกตา่งขอ้มลูทั่วไป ขอ้มลูการเจ็บป่วยและการรกัษาระหวา่งกลุม่ 

 ควบคมุกบักลุม่ทดลอง 

 

คุณลักษณะทั่วไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-value 

เพศ   0.721a 

  ชาย 13 (68.42) 14 (73.68)  

  หญิง 6 (31.58) 5 (26.32)  

อายุ   0.167b 

  31-40 ปี 0 (0) 2 (10.53)  

  41-50 ปี 0 (0) 1 (5.26)  

  51-60 ปี 12 (63.16) 7 (36.84)  

  > 60  ปี 7 (36.84) 9 (47.37)  

เสี่ยงต่อขาดสารอาหาร   > 0.999b 

  High risk คะแนน > 3  19 (100) 18 (94.74)  

  Low risk คะแนน < 3  0 (0) 1 (5.26)  
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ตารางที่ 1  เปรยีบเทียบความแตกตา่งขอ้มลูทั่วไป ขอ้มลูการเจ็บป่วยและการรกัษาระหวา่งกลุม่ 

 ควบคมุกบักลุม่ทดลอง (ตอ่) 

คุณลักษณะทั่วไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-value 

ความเครียด   0.328a 

  ม ี 12 (63.16) 9 (47.37)  

  ไม่ม ี 7 (36.84) 10 (52.63)  

การวินิจฉัยโรค   0.412b 

  Intrahepatic CCA 12 (63.16) 8 (42.11)  

  Perihilar CCA 4 (21.05) 8 (42.11)  

  Distal CCA 3 (15.79) 3 (15.79)  

ระดับความรุนแรงของโรค   0.608b        

 ระยะIIA 1 (5.26) 1 (5.26)  

 ระยะ IIB 1 (5.26) 2 (10.53)  

 ระยะ IIIA 16 (84.21) 12 (63.16)  

 ระยะ IIIB 1 (5.26) 2 (10.53)  

ระยะ IVA 0 (0) 2 (10.53)  

ชนิดการผ่าตัด       0.489b 

Pancreaticoduodenectomy(PPPP)              1 (5.26) 4 (21.05)  

Rt. Hepatectomy+hepaticojejunostomy   2 (10.53) 2 (10.53)  

Rt. Hepatectomy+cholecystectomy 1 (5.26) 1 (5.26)  

Rt. Extended hepatectomy  0 (0) 2 (10.53)  

Rt. Trisectionectomy 1 (5.26) 0 (0)  

Rt. hepatectomy+PPPD 1 (5.26) 0 (0)  

Rt. hepatectomy+Bile duct resection 2 (10.53) 3 (15.79)  

hepaticojejunostomy+cholecystectomy+PPPD 1 (5.26) 0 (0)  

hepaticojejunostomy+trisectionectomy 0 (0) 1 (5.26)  

hepaticojejunostomy + Caudate lobectomy  0 (0) 1 (5.26)  

ระยะเวลาผ่าตัด (ชม) mean ± sd 5.01 ± 1.35 5.61 ± 1.38 0.1816c 

ปริมาณการสูญเสียเลือด (cc)   0.1687d 

  median (IQR) 370 (230) 300 (150)  
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ตารางที่ 1  เปรยีบเทียบความแตกตา่งขอ้มลูทั่วไป ขอ้มลูการเจ็บป่วยและการรกัษาระหวา่งกลุม่ 

 ควบคมุกบักลุม่ทดลอง (ตอ่) 

คุณลักษณะทั่วไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-value 

ระดับ Child pugh score   > 0.999b 

ระดบั A 19 (100) 18 (94.74)  

ระดบั B 0 (0) 1 (5.26)  

ระดับ APACHE2 score   0.0282c 

mean ± sd 6.74 ± 1.24 7.74 ± 1.45  
aPearson chi-square, bFisher's exact test, cIndependent t-test, dMann-Whitney U Test 
 

 ผ ล ก า ร ท ด ล อ ง พ บ ว่ า  ร ะ ดับ ก า ร

เคลื่อนไหวของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบั 0 Lying in bed  รอ้ยละ 42.11 และกลุม่

ทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดบั 4 standing by 

walker flame ร้ อ ย ล ะ  47. 37 แ ล ะ เ มื่ อ

เปรียบเทียบสัดส่วนระดับการเคลื่อนไหว

พบว่า  กลุ่มทดลองมีสัดส่วนระดับการ

เคลื่ อนไหวสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ p < 0.05 ดงัแสดงในตาราง

ท่ี 2 
 

ตารางที่ 2  เปรยีบเทียบสดัสว่นระดบัการเคลือ่นไหวหลงัการทดลองระหวา่งกลุม่ควบคมุกบักลุม่ 

 ทดลอง 

ระดับการเคลื่อนไหว 

 

กลุ่มควบคุม  

(n = 19) 

กลุ่มทดลอง  

(n = 19) 

Fischer’s 

Exact 

test 

 P- value 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ระดบั 0 Lying in bed 8 42.11 0 0.00   

ระดบั 1 PROM 5 26.32 0 0.00   

ระดบั 2 Active exercise 6 31.58 2 10.53  0.000* 

ระดบั 3 sitting bedside    7 36.84   

ระดบั 4 standing by 

          walker flame 

  9 47.37   

ระดบั 5 standing 2 time   1 5.26   

รวม 19 100.00 19 100.00   

* p-value < 0.05 
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 เมื่อเปรียบเทียบภาวะทอ้งอืดก่อนและ

หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม

ทดลองพบวา่ ก่อนการทดลองคา่เฉลีย่คะแนน

รวมภาวะทอ้งอืดกลุ่มควบคุมมากกว่ากลุม่

ทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.05, 

95% CI = -2.074 ถึง - 0.136) แต่หลังการ

ทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนรวมภาวะ

ทอ้งอืดกลุ่มทดลองนอ้ยกว ่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p < 0.05, 95% 

CI = 0.717 ถึง 2.545) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3  เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนรวมภาวะทอ้งอืดก่อนและหลงัการ 

                 ทดลองของกลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลอง 

 

คะแนน 

ภาวะ

ท้องอืด 

กลุ่มควบคุม (n = 19) กลุ่มทดลอง (n = 19)  

95%CI t-test p -value 
  x� min max SD x� min max SD 

   ก่อน

ทดลอง 

8.63 6 11 1.70 9.73 8 12 1.19 -2.074- 

-0.136 

-2.312 0.026* 

   หลงั 

  ทดลอง 

7.73 5 10 1.55 6.10 4 8 1.19 0.717- 

2.545 

3.620 0.0009* 

*p-value < 0.05 

 

สําหรับระดับความรุนแรงของภาวะ

ทอ้งอืดก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่ม

ควบคมุกบักลุม่ทดลองพบวา่ ก่อนการทดลอง

สัดส่วนความรุนแรงภาวะท อ้ ง อ ืด กลุ่ม

ค ว บ คุ ม ม า ก ก ว ่า ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง อ ย่ า ง มี

นัยสาํคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่หลังการ

ทดลองสดัสว่นความรุนแรงภาวะทอ้งอืดกลุม่

ท ด ล อ ง น อ้ ย ก ว า่ ก ลุ่ ม ค ว บ คุม อ ย่ า ง มี

นัยสาํคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4  เปรยีบเทียบสดัสว่นระดบัความรุนแรงของภาวะทอ้งอืดก่อนและหลงัการทดลองระหวา่ง 

 กลุม่ควบคมุกบักลุม่ทดลอง 

 

ระดับ

ความ 

รุนแรง

ภาวะ

ท้องอืด 

กลุ่มควบคุม (n = 19)  กลุ่มทดลอง (n = 19) X2 p -value 

ระดบั 1    ระดบั 2 ระดบั 3     ระดบั 1   ระดบั 2    ระดบั 3 

   %      %     %   %    %               %  
 

 

ก่อนทดลอง 0.00 47.37 52.63 0.00 15.79 84.21 4.384 0.036 

หลงัทดลอง 0.00 68.42 31.58 16.67 83.33 0.00 ** 0.005* 

*p-value < 0.05 **Fischer’s Exact test 

 

 นอกจากนี ้ยังพบว่า พยาบาลในหอ

อภิบาลผูป่้วยระยะวิกฤตจาํนวน 42 ท่าน ท่ีมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อนํา้ดีท่ี

รกัษาโดยการผ่าตดัและนาํใชแ้นวปฏิบตัิการ

พยาบาล  ม ีความพึงพอใจด้านสามารถ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบตัิ ดา้นความเหมาะสม

กับหน่วยงาน ด้านการพัฒนาคุณภาพการ

ทาํงานดียิ่งขึน้ และความพงึพอใจโดยรวมอยู่

ในระดับมากถึงมากท่ีสุดรอ้ยละ 100, 100, 

100 และ 98.52 ตามลาํดบั 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 จากผลการศกึษาแสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วย

มะเร ็งท ่อนํ้าด ีหลงัผ ่าต ัด ท่ีดูแลตามแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการ

เคลื่อนไหว มีระดับการเคลื่อนไหวสูงกว่า

ผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ  (ดัง

ตารางท่ี 2) แม้ว่ากลุ่มทดลองจะมีปัจจัย  

ส่วนบุคคลดา้นการสญูเสียเลือดขณะผ่าตัด 

ระดับ child pugh score ระดับ APACHE2 

score ท่ีมากกว่า การดูแลตามแนวปฏิบัติ 

ส่งผลใหก้ลา้มเนือ้แข็งแรงขึน้และระดับการ

เคลื่อนไหวร่างกายได้เ พ่ิมขึน้ด้วย20,21 ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Maria et al. และ 

Qi et al11, 22 พบวา่ผูป่้วยสามารถลกุลงนั่งขา้ง

เตียงและเดินโดยใช้ walker flame ไดต้ัง้แต่

วนัท่ี 1 หลงัผ่าตดั นอกจากนีย้งัพบว่า ผูป่้วย

มีความปลอดภัยขณะฝึกการเคลื่อนไหว 

สง่เสรมิใหเ้คลือ่นไหวรา่งกายไดเ้รว็ขึน้ โดยสิง่

ส ําคัญ ท่ีทํา ให้กลุ่มทดลองมี ระดับ ก า ร

เคลื่อนไหวท่ีมากกว่าเน่ืองจาก การสอนผ่าน

สื่อตวัแบบจริงและกระบวนการเรียนรูแ้บบมี

ประสบการณจ์ริง ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษา

ข อ ง  ธ ัญ ร ัศ ม ์ ภุช ง ค ์ช ัย  แ ละ ณัฐ ป ภ ัญ์ 

นวลศร ีทอง 23 พบว่าการใช้กระบวนการ

เรียนรูแ้บบมีประสบการณจ์ริงและมีสว่นรว่ม
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ส่งผลให้มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย

เพ่ิมขึน้ 

 ผู้ป่วยมะเร็งท่อนํา้ดีหลังผ่าตัดท่ีดูแล

ตามแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพ่ือสง่เสรมิ

การเคลื่อนไหวก่อนการทดลอง มีภาวะ

ท้องอืดมากกว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ (ดงัตารางท่ี 3, 4) ซึง่สาเหตเุกิดจาก

ปัจจัยส่วนบุคคลด้านความรุนแรงของโรค 

ระดับ child pugh score ระดับ APACHE2 

score โดยเฉพาะระยะเวลาการผ่าตัด ท่ี

มากกว่าซึ่งส่งผลต่อการฟ้ืนตัวของลําไส้

ลดลง ลาํไสเ้คลื่อนไหวลดลง และเกิดภาวะ

ทอ้งอืด24  

 ผูป่้วยมะเร็งท่อนํา้ดีหลงัผ่าตัดท่ีดแูล

ตามแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพ่ือสง่เสรมิ

การเคลื่อนไหวหลังการทดลอง  มีภาวะ

ท้องอืดนอ้ยกว่าผู้ป่วยท่ีได้รบัการพยาบาล

ตามปกติ (ดงัตารางท่ี 3, 4) เน่ืองจากไดร้บั

การดแูลตามแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลเพ่ือ

ส่งเสริมการเคลื่อนไหวทั้ง  PROM active 

exercise การลกุนั่งขา้งเตียง การยืนและเดิน

โดยใช ้walker flam และการฝึกเดินเอง วนัละ 

2 ครัง้ตัง้แต่วนัท่ี 1 หลงัผ่าตัด ซึ่งสอดคลอ้ง

กับการศึกษาของ Ni et al.10 ท่ีพบว่า ผูป่้วย

ห ลัง ผ่ า ตัด ตับ ห า ก มี ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้มี

เคลื่อนไหวจะส่งผลใหร้ะบบทางเดินอาหาร

กลบัมาทาํงานไดเ้ร็วขึน้ เริ่มจิบนํา้หรือทาน

อาหารได้เร็วขึน้ ลดภาวะแทรกซ้อน และ

จาํนวนวนันอนในหอผูป่้วยวิกฤตลดลงดว้ย25 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยวิกฤตกล้ามเนื ้อจะ

แข็งแรงขึน้ และลดภาวะสบัสนดว้ย26 

 นอกจากนี ้แล้วในการวิจัยได้มีการ

อบรมเชิงปฏิบตัิการสาํหรบัพยาบาลผูใ้ช้แนว

ปฏิบ ัติการพยาบาล และมีการใหพ้ยาบาล

ทดสอบสมรรถนะพยาบาลก่อนเริ่มใช้แนว

ปฏิบัติจริง พบว่าระดับความพึงพอใจโดย

รวมอยู่ ในระดับมากถึงมากท่ีสุดร้อยละ 

98.52  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริม

การเคลื่อนไหวหลงัผ่าตดัสาํหรบัผูป่้วยมะเรง็

ท่อนํ้าดีในหอผู้วิกฤต เป็นวิธีการทางการ

พยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถยกระดบั

ผ ล ลัพ ธ์ท า ง ค ลิ นิ ก โ ด ย เ พ่ิ ม ร ะ ดับ ก า ร

เคลือ่นไหวรา่งกาย ลดภาวะทอ้งอืด สามารถ

นาํมาประยุกต์ใช้ในหน่วยงานได้ และเพ่ิม

ความพึงพอใจของพยาบาลในการส่งเสริม

การเคลือ่นไหวสาํหรบัผูป่้วยดว้ย 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)   

1. ควรนาํแนวปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือ

สง่เสรมิการเคลือ่นไหวนีม้าประยกุตใ์ชใ้นการ

ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดอ่ืน ๆ ท่ีมีภาวะวิกฤต 

รวมทั้งมีการกํากับติดตามการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบตัิอยา่งสมํ่าเสมอ 

2. ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย โ ด ย จั ด

โปรแกรมสง่เสรมิการเคลือ่นไหวหลงัผา่ตดัใน

ผูป่้วยมะเร็งท่อนํา้ดีอยา่งต่อเน่ืองตัง้แตอ่ยูใ่น
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หอผูป่้วยวิกฤต หลงัยา้ยออกจากหอผูป่้วย

วิกฤต จนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ

เมื่อกลบัไปอยูท่ี่บา้น  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

ผู้ป่วยกลัว ขาดความมั่นใจ ร่วมกับ

แนวทางการดูแลท่ีไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 

ส่งผลให้เกิดการเคลื่อนไหวลดลงและเกิด

ภา ว ะ แ ทร กซ้อน หลังผ่ าตัด  ดัง นั้นการ

พยาบาลตามแนวปฏิบัติการเคลื่อนไหวท่ี

พัฒนาโดยอา้งอิงหลักฐานเชิงประจักษ์ มี

ประสิท ธิภาพเ พ่ิมระดับการเคลื่อนไหว        

ลดภาวะทอ้งอืด เพ่ิมคุณภาพการพยาบาล 

และมีแนวปฏิบัติ ท่ีชัด เจนเ ป็นแนวทาง

เดียวกนั 
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ผลของโปรแกรมใหค้วามรูใ้นการดูแลเทา้และการนวดเทา้ดว้ยตนเอง

ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการชาเทา้ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ

ตาํบลบา้นไก่คาํ  
  

สบุรร ชิณบตุร*,  ธญัมล ช่วงโชต*ิ,   

เอกชยั อนิหงษา*, ประเสรฐิ ประสมรกัษ์** 

 

บทคดัยอ่ 

 การวิจยักึ่งทดลอง ชนิดกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัครัง้นี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการใหค้วามรูใ้นการดูแลเทา้และการนวดเทา้ดว้ยตนเองในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลบา้นไก่คาํ ศึกษาในกลุม่ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 28 ราย 

เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบบนัทึกขอ้มลู ตัง้แต่เดือนตลุาคม 2561 – มีนาคม 2562 วิเคราะหข์อ้มลู

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ Paired sample t-test  

   ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 71.43 มีอายรุะหว่าง 45-

59 ปี รอ้ยละ 75 สถานภาพสมรสคู่ รอ้ยละ 85.71 ระดับการศึกษาประถมศึกษา รอ้ยละ 42.86 

ประกอบอาชีพเกษตรกร รอ้ยละ 71.43 สว่นใหญ่ไมส่บูบหุรี ่รอ้ยละ 92.86 มีระยะเวลาเป็นเบาหวาน 

5-10 ปี รอ้ยละ 64.29 ไม่เคยมีแผลท่ีเทา้ รอ้ยละ 82.14 และระดบันํา้ตาลในเลอืดควบคมุไม่ไดต้าม

เป้าหมาย (>130 mg/dl) รอ้ยละ 57.14 ภายหลงัการทดลองผูป่้วยมีความรูร้ะดบัมากเพ่ิมจากก่อน

ทดลองรอ้ยละ 50.00 เป็นรอ้ยละ 82.17 มีสภาวะเทา้ดา้นระบบไหลเวียนโลหิตดา้นระบบประสาท

สว่นปลาย และโดยรวมผิดปกติลดลงจากก่อนทดลอง รอ้ยละ 71.14, 71.14 และ 67.86 เป็น รอ้ยละ 

57.14, 57.14 และ 46.53 ตามลาํดบั เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรูใ้นการดแูลเทา้ และ

สภาวะเทา้โดยรวมของผูป่้วยเบาหวาน เพ่ิมขึน้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   
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THE EFFECT OF FOOT CARE KNOWLEDGE AND SELF-FOOT MASSAGE 

PROGRAM TO THE PRESENCE OF FOOT COMPLICATIONS IN TYPE 2 

DIABETIC PATIENTS IN TUMBON KAIKUM HEALTH PROMOTING HOSPITAL  

 

Suban Chinnabut*, Thanyamon Chuangchot*, 

 Akkachai Inhongsa*, Prasert Prasomruk** 

 

ABSTRACT 

 The quasi- experimental one group pretest- posttest design aimed to investigated 

the results of foot care knowledge and self- foot massage program to the presence of foot 

complications in type 2 diabetic patients in Tumbon Kaikum Health Promoting Hospital. The 

sample size was included of 28 Noninsulin- dependent diabetes mellitus patients.  The 

collecting data were performed with record form during October 2018 –  March 2019 and 

analyzed by using descriptive and paired sample t-test. 

 The results showed that female was a major population 71.43%, aged between 45-

59 years 75%, with marriage status 85.71%, primary school graduated 42.86% and working 

as a farmer 71. 43% .  Mostly of them were not smoking 92. 86% , have diabetes mellitus 

disease for 5 years 64. 29% , no foot ulcers 82. 14% , cannot controlled blood sugar level 

(>130 mg/dl) 57.14%. After received the program, the patients showed a level of knowledge 

about foot care increased from 50.00% to 82.17%, the overall abnormal of foot condition in 

term of circulatory system, peripheral nervous system decreased from 71.41%, 71.41% and 

67.86% to 57.14%, 57.14% and 46.53%, respectively. The average scores of the knowledge 

of foot care and overall foot conditions of diabetes mellitus patients were significantly 

increased.  

 

Keywords: foot care knowledge, self-foot massage, Diabetes mellitus patients type 2,  
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ภู มิหลั งและเห ตุผล (Background and 

rationale)  

  สหพนัธโ์รคเบาหวานนานาชาติ รายงาน

ว่ า ใ น ปี  พ . ศ .  2560 มี จํ า น ว น ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานทั่วโลก 425 ลา้นคน และคาดวา่ 

ในปี พ.ศ. 2588 จาํนวนผูป่้วยโรคเบาหวานจะ

เพ่ิมขึน้เป็น 629 ลา้นคน1 องคก์ารอนามยัโลก 

ระบวุา่จาํนวนผูป่้วยเบาหวานจะเพ่ิมขึน้เป็น 2 

เท่าในปี พ.ศ. 2573 และจะมีผู้เสียชีวิตจาก

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็น 3.2 

ล้านคน ในแต่ละปี  และพบในผู้ ท่ีมีอายุ

มากกว่า 40 ปีขึน้ไป ซึ่งคิดเป็น 6 คน ในทกุ ๆ 

1 นาที 2  ในระดบัประเทศไทย พบว่าคนไทยท่ี

อายุมากกว่า 15 ปี เป็นเบาหวานรอ้ยละ 6.9 

โดย ท่ีมีประชาชนท่ีอยู่ ในวัยทํางานอายุ

ระหว่าง 45 - 59 ปี เป็นเบาหวานถึงรอ้ยละ 

10.1 และผู้ท่ีอายุ 30-44 ปี เป็นเบาหวาน   

รอ้ยละ 3.4 3 จากการสาํรวจสขุภาพประชาชน

โดยการตรวจร่างกายครั้ง ท่ี  5 พ.ศ.  2557 

พบว่า  ความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน       

ชาวไทยท่ีมีอายุ 15 ปีขึน้ไป คิดเป็นผู้ป่วย

เบาหวาน 4.8 ลา้นคน4 ทัง้นีม้ีการคาดการณ์

ว่า ในปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทยจะมีผู้ป่วย

ดว้ยโรคเบาหวานสงูถึง 5.3 ลา้นคน โดยในวยั

ผูใ้หญ่จาํนวน 7.5 ลา้นคน ท่ีมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวาน จะมีแนวโนม้ท่ีจะเป็น

ผู้ป่วยเบาหวานในอนาคตถึงรอ้ยละ 70.0 5 

จากระบบรายงาน Health Data Center ของ

กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2562 พบว่า

สถานการณโ์รคเบาหวาน เขตสขุภาพท่ี 10 มี

อตัราความชุกโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2559-2561 เพ่ิมขึน้จาก 482.08 

เป็น 541.27 และ 520.84 ต่อแสนประชากร 

ตามลาํดบั โดยผูป่้วยสว่นใหญ่อยูใ่นวยัทาํงาน 

และพบอตัราป่วยสงูขึน้ตามอายท่ีุมากขึน้ ซึ่ง

สอดคลอ้งกับแนวโน้นผู้ป่วยทั้งประเทศ ท่ี

พบวา่ผูป่้วยสว่นใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุ6 

 จากแนวโนม้ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี

เพ่ิมขึน้ หากผูป่้วยไดร้บัการดแูลท่ีไม่ดี หรือไม่

สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดด้ ีอาจ

ทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา ทัง้

ภาวะแทรกซอ้นทางตา ไต และเทา้ เพ่ิมมาก

ขึน้สูงกว่ากลุ่มท่ีสามารถควบคุมนํา้ตาลใน

เลือดหรือไดร้ับการดูแลรักษาท่ีดี 7 จากการ

รายงานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อาํนาจเจริญ พบอตัราของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ท่ีควบคมุระดบันํา้ตาลไดด้ี รอ้ยละ 23.37 และ 

22.64 ในปี พ.ศ. 2561-2562 ตามลาํดบั โดย

อาํเภอเมืองอาํนาจเจรญิ เป็นหนึง่ใน 6 อาํเภอ

ท่ีพบสดัส่วนผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคมุระดบั

นํา้ตาลในเลือดไดใ้นสัดส่วนท่ีสูงเกินเกณฑ์

กําหนด คิดเป็นร้อยละ 15.088 ทั้งนี ้ภาวะ

นํา้ตาลสูงเรือ้รงัก่อใหเ้กิดความผิดปกติของ

ระบบประสาท หรือโรคเส้นประสาทจาก

เบาหวาน (Diabetic Neuropathy) ทาํใหเ้กิด

อาการปวด เสียว ชา หรือไม่มีความรูส้ึก โดย

พบท่ีมือ แขน ขาและเท้า โดยมีรายงานพบ

ความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเทา้ รอ้ยละ 51.99 

มีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าสูงถึงรอ้ยละ 50.710 

ความผิดปกติท่ีเทา้ในส่วนของระบบประสาท
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รบัความรูส้ึกเพียงอย่างเดียวมากกว่ารอ้ยละ 

1511 และการเกิดแผลท่ีเทา้ นาํไปสูก่ารถกูตดัขา

ถึงรอ้ยละ 8512 ซึ่งจากรายงานของสาํนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดอาํนาจเจริญ ในปี พ.ศ. 

2560 พ บ ผู้ ป่ ว ย ด้ ว ย โ ร ค เ บ า ห ว า น ท่ี มี

ภาวะแทรกซอ้นมีแผลท่ีเทา้ 70 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 0.84 และภาวะแทรกซ้อนท่ีต้องตัด

อวยัวะ 29 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 0.538 นอกจาก

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึน้จะส่งผลต่อคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวแลว้ ยังพบว่า 

ภาวะแทรกซอ้นทาํใหเ้กิดภาระตอ่งบประมาณ

ด้านการดูแลสุขภาพของประเทศเป็นอย่าง

มาก โดยรอ้ยละ 49 ของคา่ใชจ้่ายในการรกัษา

โรคเบาหวาน เกิดจากค่ารกัษาในโรงพยาบาล

หรือจากการรกัษาภาวะแทรกซอ้น ในขณะท่ี

ค่าใช้จ่ายจากยาคิดเป็นเพียงร้อยละ 14 

เทา่นัน้ ดงันัน้ เมื่อผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นจาก

โ ร ค เ บ า ห ว า น  ค่ า ใ ช้จ่ า ย ใ น ก า ร รัก ษ า

ภาวะแทรกซ้อนจึงทําให้มีมูลค่ามากกว่า

คา่ใชจ้่ายในการรกัษาโรคเบาหวาน13  

 การรักษาโรคเสน้ประสาทอักเสบจาก

เบาหวาน ยงัเนน้การรกัษาอาการปวดปลาย

ประสาทเป็นส่วนใหญ่ ส่วนการรกัษาอาการ

ชายังพบแนวทางการรักษาน้อย14 ทั้งนีก้าร

นวดเป็นศาสตรท่ี์ใชม้ายาวนาน เน่ืองจากการ

นวดเทา้เป็นวิธีการฝึกปฏิบัติไดง้่าย ใช้เวลา 

ไม่นาน มีการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการนวด

เทา้สามารถเพ่ิมการไหลเวียนเลือด ลดความ

ตึงตวัของกลา้มเนือ้ เพ่ิมอณุหภมูิบริเวณท่ีถูก

นวด 15 จากการขยายตวัของเสน้เลอืดฝอยและ

การเพ่ิมปริมาณการไหลเวียนของเลือด ทาํให้

เกิดการซ่อมแซมเนือ้เยื่อท่ีบาดเจ็บได้ และ

กระบวนการไหลเวียนเลือดท่ีเพ่ิมขึน้จะทาํให้

เ ลื อ ด ม า เ ลี ้ย ง เ ส้น ป ร ะ สา ท ดี  ส่ ง ผ ล ใ ห้

ความรูส้กึท่ีเทา้ดีขึน้ดว้ย16  ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า มีรายงานผลของ

การนวดเทา้ตอ่การลดอาการชาท่ีเทา้ในผูป่้วย

เบาหวานได้17 และผลของการนวดเทา้ยงัช่วย

ป้องกันและส่ง เสริมการหายของแผล 1 8 

นอกจากนี ้การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ยัง

ทาํใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดแูล

เทา้ดีขึน้19  

 จากสภาพปัญหาภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้

ดังกล่าว จึงจําเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องพัฒนา

รูปแบบการใหบ้ริการในคลินิกโรคเบาหวาน ท่ี

จะตอบสนองตอ่การลดปัญหาภาวะแทรกซอ้น

ท่ี เท้า  การสูญเสียอวัยวะ ท่ีจะส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตผู้ป่วย ทั้งนี ้การใหค้วามรูเ้รื่อง

การดูแลเทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวาน ควบคู่กับ

การสอนนวดเทา้ดว้ยตนเอง เป็นอีกทางเลือก

ท่ีมีผลงานวิจัยยืนยันว่า ส่งผลต่อการลด

อาการชาได้ แต่ท่ีผ่านมายังไม่มีการนาํมา

ศึกษาในพืน้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ    

ไก่คาํ อาํเภอเมือง จังหวัดอาํนาจเจริญ ซึ่งมี

ผูป่้วยเบาหวานทัง้รายเก่า และรายใหมเ่ขา้มา

รบับริการท่ีคลินิกโรคเบาหวาน จาํนวน 214 

ราย มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทาง

ประสาทส่วนปลาย จาํนวน 57 ราย คิดเป็น

รอ้ยละ 26.64 และมีผูป่้วยท่ีเกิดแผลท่ีเทา้ได้

เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในจาํนวน 4 ราย 
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คิดเป็นรอ้ยละ 1.8620 ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีจ้ะ

สามารถเป็นตน้แบบเพ่ือขยายผลไปสู่หน่วย

บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)   

1. วัตถุประสงคท์ั่วไป 

เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมใหค้วามรู ้

ในการดแูลเทา้และการนวดเทา้ดว้ยตนเองใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการชาเท้า 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นไก่คาํ     

2. วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 

    1.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรูใ้นการดแูลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีมีอาการชาเท้า ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมให้ความรูใ้นการดูแลเท้าและการ

นวดเทา้ดว้ยตนเอง  

  2.  เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

การประเมินสภาวะเทา้ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการชาเทา้ ก่อนและหลงัไดร้บั

โปรแกรมให้ความรูใ้นการดูแลเท้าและการ

นวดเทา้ดว้ยตนเอง 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

วั ส ดุและวิ ธี ก าร ศึกษา  กิจกรรม

แทรกแซง ( Intervention) คือ โปรแกรมให้

ความรูเ้รื่องการดแูลเทา้ และการนวดเทา้ดว้ย

ตนเอง ดาํเนินการเป็นระยะเวลา 24 สปัดาห ์

แบง่เป็น 3 ระยะ ดงันี ้

 ระยะที่ 1 การเสริมสร้างความรู้เพื่อ

การดูแลเท้า โดยเยี่ยมบ้านใหค้วามรูแ้บบ

เคาะประตบูา้นโดยผูว้ิจัย รายละ 45 นาที ซึ่ง

เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีโอกาสแลกเปลี่ยน และ

แจกแผ่นพับ เพ่ือให้ผูป่้วยศึกษาดว้ยตนเอง

ตอ่เน่ือง ในสปัดาหแ์รก ประกอบดว้ยเนือ้หา 3 

สว่น ดงันี ้

  ส่วนท่ี  1 ความรู้เ ก่ียวกับการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ โดยมีเนือ้หาครอบคลมุ

ในด้านกลไกการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า 

ปัจจยัเสีย่งตา่ง ๆ ในการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ี

เท้าอาการและอาการแสดงของการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ 

 ส่วนท่ี 2 ความรูเ้ก่ียวกับประโยชน์

ของการนวดเทา้ดว้ยตนเอง ซึ่งท่าในการนวด

ผูว้ิจยัประยกุตม์าจากการนวดเทา้ดว้ยตนเอง

โดยใชเ้ทคนิคการนวดพืน้บา้นไทย ท่ีประกอบ

ไปดว้ย การรดี การบีบ การคลาย และการกด 

ส่วนท่ี 3 ความรู้เ ก่ียวกับการดูแล

สขุภาพเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน โดยมีเนือ้หาใน

ด้านการดูแลและรักษาความสะอาดของ

ผิวหนงั การตรวจเทา้ การป้องกนัการเกิดแผล

ท่ีเทา้การสง่เสริมการไหลเวียนของเลือด และ

การดแูลรกัษาบาดแผล 

  ระยะที่ 2 การเสริมทักษะการนวด

เท้าด้วยตนเอง ในสปัดาหท่ี์ 2 เป็นหลกัสตูร 

1 วนั โดยนกัการแพทยแ์ผนไทย ดาํเนินการจดั

อบรมแก่ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมโครงการ ในการฝึก

ทักษะการนวดเทา้ดว้ยตนเอง โดยประยุกต์

เ ท ค น ิค ก า ร น ว ด พื น้ บ ้า น ไ ท ย ข อ ง ว ิช ัย     

อึงพินิจพงศ์21 ท่ีประกอบไปดว้ย การรีด การ

บีบ การคลาย และการกดร่วม กับการสาธิต
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การดแูลเทา้ดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ การรกัษาความ

สะอาดของผิวหนงั การตรวจเทา้ การป้องกนั

การเกิดแผลท่ีเทา้การส่งเสริมการไหลเวียน

ของเลือด และการดแูลรกัษาบาดแผล รวมทัง้

การชีแ้นะ ใหก้าํลงัใจ เสรมิสรา้งความมั่นใจให้

ผูป่้วยในการดแูลตนเอง พรอ้มทัง้กลุม่ตวัอยา่ง

จะไดร้บัแจกคู่มือการนวดเทา้ดว้ยตนเอง เพ่ือ

ไปทาํต่อท่ีบา้นโดยนวดวนัละ 1 ครัง้ นวดครัง้

ละ 10 นาที และบันทึกลงในสมุดประจําตัว

ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีอาการชาท่ีปลาย

ประสาท เพ่ือควบคมุกาํกบัตนเองในการดูแล

สขุภาวะเทา้ 

 ระยะที่  3 การกํากับติดตามและ

ประเมินผลที่บ้าน ในช่วงสปัดาหท่ี์ 3-24 โดย

ผูว้ิจยัและพยาบาลวิชาชีพประจาํโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพตาํบล ติดตามสงัเกตการดแูล

เทา้และการนวดเทา้ดว้ยตนเองท่ีบา้น ทัง้ท่า

นวด และลกัษณะการนวด ทุก 2 สปัดาห ์ใน

สปัดาหท่ี์ 5, 7, 9, 11, 13, 15, 17, 19, 21 และ 

23 ตามลาํดบั 

วิธีดําเนินการวิจัย การวิจัยครัง้นีเ้ป็น

การวิจยัวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research) ชนิดศึกษากลุ่มเดียว วดัก่อนและ

หลังการปฏิบัติการ (One-Groups Pre-Post 

Test Design)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร

ท่ีศกึษา เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีอายอุยู่

ระหว่าง 30-59 ปี (164 คน) และระยะเวลา

การเป็นโรคเบาหวานตั้งแต่ 5 ปีขึน้ไป (151 

คน) ท่ีมีอาการชาเทา้จากการคดักรองโดยใช ้

Monofilament ช นิ ด  Semmes- Weinstein 

Monofila-ment ขนาดแรงกด 10 กรมั ตัง้แต ่1 

จุ ด ขึ ้ น ไ ป  ( 57 ค น )  ท่ี ม า รั บ บ ริ ก า ร

รกัษาพยาบาลคลินิกผูป่้วยโรคเบาหวาน ใน

โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพตําบลไก่คํา 

อาํเภอเมือง จังหวดัอาํนาจเจริญ ซึ่งมีจาํนวน 

32 ค น  โด ย กํา ห น ด คุณ สม บัติ ข อ ง ก ลุ่ม

ประชากรท่ีศกึษา ดงันี ้

  1.  ไ ม่ เ ป็ น โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด  ห ล อ ด

นํา้เหลืองอักเสบหรืออุดตัน (เป็นโรคหลอด

เลอืด จาํนวน 1 คน) 

  2.  ไมม่ีแผลท่ีเทา้ (มีแผลท่ีเทา้จาํนวน 2

คน) 

  3.  ไม่เป็นโรคเก่ียวกับระบบประสาท

และระบบการรบัความรูส้กึเสือ่ม 

  4.  สามารถใชม้ือไดท้ัง้สองขา้ง 

  5.  การรบัรูส้ติสมัปชญัญะดี สามารถให้

ขอ้มลูไดด้ว้ยตนเอง 

  6.  ไ ม่ มี ปั ญ ห า ก า ร ไ ด้ ยิ น  เ ข้ า ใ จ

ภาษาไทยไดด้ี 

  7.  สมัครใจเขา้ร่วมโครงการวิจัยตัง้แต่

ตน้จนสิน้สดุโครงการวิจยั (ไมส่มคัรใจ 1 คน) 

  ทัง้นีป้ระชากรท่ีศึกษามีคุณสมบัติผ่าน

ตามเกณฑท่ี์ศึกษา จาํนวน 28 ราย เน่ืองจาก

เป็นประชากรท่ีมีขนาดเล็ก ผูว้ิจัยจึงศึกษาทัง้

ประชากร โดยไมม่ีการคาํนวณขนาดตวัอยา่ง  

 เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 

สว่น คือ 

 1.  เคร่ืองมือที่ ใช้ในการประเมิน

สภาว ะ เท้ า  โด ย ใ ช้  Monofilament ชนิด 
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Semmes -  Weinstein Monofilament ขนาด

แรงกด  10 กรัม  มีความไวร้อยละ  66-91 

ความจํา เพาะร้อยละ 34-86 ค่า  Positive 

predictive value เท่ากับรอ้ยละ 18-39 และ

คา่ Negative predictive value เทา่กบัรอ้ยละ 

94-9522 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการตรวจระบบ

ประสาทรบัความรูส้กึสว่นปลาย โดยใชส้มัผสั

ท่ีผิวหนงัส่วนฝ่าเทา้ขา้งละ 4 ตาํแหน่ง ในท่า

นอน โดยผู้ทดสอบคนเดียว ผลการทดสอบ

เป็นบวกเมื่อผู้ป่วยสูญเสียความรู ้สึกท่ีเท้า

มากกวา่หรอืเทา่กบั 1 จดุ  

  2.  แบบสอบถามความรู้การดูแลเท้า

และประเมินสภาวะเท้า 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของ

ผู้ป่วย ประกอบด้วย เพศ อายุ การสูบบุหรี่ 

ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ประวตัิ

การเกิดแผลท่ีเท้า ผลระดับนํา้ตาลในเลือด

เฉลี่ย 3 เดือนสดุทา้ย เป็นแบบสอบถามปลาย

ปิดใหต้อบตามขอ้เท็จจรงิ รวม 6 ขอ้ 

 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เร่ือง

การดูแลเท้า ประกอบดว้ย ความรูเ้ก่ียวกับ

การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ ประโยชนข์อง

การนวดเทา้ดว้ยตนเอง และการดูแลสขุภาพ

เทา้ในผูป่้วยเบาหวาน เป็นแบบสอบถามแบบ 

2 ตวัเลอืก ถกู หรอื ผิด จาํนวนรวม 15 ขอ้ แบง่ 

โดยผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

จากผู้เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน และนําไปทดสอบ

ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น กั บ ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ใ น

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพปลาคา้ว อาํเภอ

เมือง จังหวดัอาํนาจเจริญ จาํนวน 30 คน ได้

ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.83 การแปลผล

คะแนนโดยใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบัชัน้คะแนน

ตามแบบเกณฑ์อ้างอิงตามหลักการเกณฑ์ 

Learning for Mastery ข อ ง บ ลู ม 2 3  โ ด ย

แบง่เป็น 3 ระดบั คือ 

  ระดับตํ่า น้อยกว่า 9 คะแนน 

(<รอ้ยละ 60) 

  ระดบัปานกลาง ระหว่าง 9-12 

คะแนน (รอ้ยละ 60-79) 

  ระดับสูง  ตั้งแต่  13 คะแนน      

ขึน้ไป (รอ้ยละ 80 ขึน้ไป) 

  ส่ วนที่  3  แบบบันทึกผลการ

ประเมินสภาวะเท้า  ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้แบบ

ประเมินสภาวะเท้าของโครงการอบรมผู้ให้

ความรูโ้รคเบาหวาน หลกัสตูรการดแูลเทา้ใน

ผูป่้วยเบาหวาน สมาคมตอ่มไรท้อ่แหง่ประเทศ

ไทย ซึ่ งมีค่าความเ ช่ือมั่ นเท่ากับ 0.93 24 

ประกอบดว้ย 2 ดา้น จาํนวน 13 ขอ้ คือ 

 1)  ดา้นระบบไหลเวียนโลหิต 

จาํนวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย ไม่มีอาการปวด

น่องเวลาเดินและรูส้ึกดีขึน้เมื่อหยุดพัก, คลาํ

ชีพจรบริเวณหลงัเทา้ไดช้ดัเจน, เมื่อกดเลบ็นิว้

หัวแม่เท้าเลือดจะไหลกลับภายใน 3 วินาที 

และ ABI มีคา่ 0.91  

 2)  ด้านระบบประสาทส่วน

ปลาย จาํนวน 8 ขอ้ ประกอบดว้ย ไม่มีอาการ

ชา  หรือ เหมือนหนามท่ิมแทงหรือคล้าย

ไฟฟ้าช๊อต , มีความรู ้สึกเ ก่ียวกับตําแหน่ง 

(Position Sense) มีความรู ้สึกทุกจุดสัมผัส 
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เมื่อทดสอบดว้ย Monofilament ความสะอาด

ของเทา้ สภาพผิวหนงั เลบ็ และการผิดรูป 

 3) แบบสังเกตการดูแลเท้า

แ ล ะ ก า ร น ว ด เ ท้ า ด้ ว ย ต น เ อ ง ท่ี บ้ า น 

ประกอบด้วย การนวดตามเวลา ท่านวด 

ลกัษณะการนวด เป็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check list) แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ

ถูกตอ้งทัง้หมด ปฏิบัติถูกตอ้งบางส่วน และ

ปฏิบตัิไมถ่กูตอ้ง  

  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. ผู้ วิ จั ย สํา ร ว จ ร า ย ช่ื อ ผู้ ป่ ว ย

เบาหวานจากทะเบียนรายช่ือผูป่้วยเบาหวาน

ทั้ ง ห ม ด ท่ี ม า รับ บ ริ ก า ร ท่ี ค ลิ นิ ก ผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวาน และคดัเลือกผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ

ตรงตามเกณฑ ์

  2.  ผูว้ิจัยติดต่อกลุ่มตวัอย่างท่ีผ่าน

การคดัเลือกเป็นรายบุคคล ในวนัและเวลาท่ี

กลุม่ตวัอยา่งมาตรวจตามนดั โดยทาํการชีแ้จง

วตัถปุระสงค ์ขอความรว่มมือในการวิจยั 

3.  เมื่อกลุม่ตวัอย่างยินยอมเขา้รว่ม

การวิจยั จะดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ย

แบบสอบถามความรูก้ารดแูลเทา้และประเมิน

สภาวะเทา้โดยผูว้ิจยัและผูช้่วยนกัวิจยั ซึ่งเป็น

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพตาํบล ดว้ยแบบสอบถามก่อน

การทดลอง และหลังสิน้สุดการทดลอง ใน

สปัดาหท่ี์ 25 

การวิเคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจัยตรวจสอบ

ความเรียบรอ้ยสมบรูณข์องแบบสอบถาม นาํ

ข้อมูลท่ีได้มากําหนดรหัสและลงรหัส และ

นาํมาวิเคราะห ์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์

สาํเรจ็รูป ดงันี ้

  1.  ข้อมูลทั่วไปของแบบสอบถาม 

และขอ้มูลโดยรวม และรายดา้นของคะแนน

ประเมินสภาวะเท้า นาํมาวิเคราะห์โดยการ

แจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 

 2.  ข้อ มู ล ส ภ า ว ะ เ ท้า ใ น ผู้ ป่ ว ย

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน มาทดสอบการ

แ จ ก แ จ ง ข อง ข้อ มูล โดย ใช้ส ถิ ติทดสอบ 

Komogorov-Smirnov test พบว่า มีการแจก

แจงของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ จึงนาํค่าคะแนน

เ ฉ ลี่ ย ก า ร ป ร ะ เ มิ น ส ภ า ว ะ เ ท้า  ท่ี ไ ด้ม า

เปรียบเทียบก่อนและหลังการศึกษาโดยใช้ 

Paired sample t-test   

 การพิทักษส์ิทธ์ิของกลุ่มตัวอยา่ง การ

วิจยัครัง้นีไ้ดผ้า่นการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์ ส ํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ เลข ท่ี  

14/2561 ลงวนัท่ี 30 ตลุาคม 2561 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 

71.43) มีอายุอยู่ระหว่าง 45-59 ปี (ร ้อยละ 

75) สถานภาพสมรสคู่ (รอ้ยละ 85.71) ระดบั

การศึกษาประถมศึกษา (ร ้อยละ 42.86) มี

อาชีพเกษตรกร (รอ้ยละ 71.43) ในส่วนของ

ประวัติ การสูบบุหรี่ พบว่า  กลุ่มตัวอย่ าง          

ส่วนใหญ่ไม่สูบ บุห รี่  ( ร ้อ ย ละ  92. 86)  มี

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 5-10 ปี (ร ้อยละ 
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64.29) ไม่เคยมีแผลท่ีเท้า (ร ้อยละ 82.14) 

และระดับนํา้ตาลในเลือดควบคุมไม่ไดต้าม

เปา้หมาย (>130 mg/dl) (รอ้ยละ 57.14)  

2.  ความ รู้ เกี่ ยวกับการดูแลเท้ า 

พบว่า  ก่อนการให้ความรู ้กลุ่มตัวอย่างมี

ความรูก้ารดูแลเทา้ ระดับสูง รอ้ยละ 50.00 

ปานกลาง รอ้ยละ 21.42 และ ระดบัตํ่า 28.58 

ซึ่งหลงัการใหค้วามรูก้ารดแูลเทา้กลุม่ตวัอยา่ง

พบว่า มีความรู ้ระดับมากเพ่ิมขึน้ ร ้อยละ 

82.17 ระดับปานกลาง 14.28 และระดับตํ่า 

รอ้ยละ 3.57 ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 จาํนวนและรอ้ยละ ของระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลเทา้ก่อนและหลงัการไดร้บัความรู ้

ในการดแูลเทา้และการนวดเทา้ดว้ยตนเอง ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการชาเทา้ 

ขึน้ทะเบียนรกัษาในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นไก่คาํ 

 

ระดับความรู้ 
จาํนวน (ร้อยละ) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ตํ่า 8 (28.58) 1 (3.57) 

ปานกลาง 6 (21.42) 4 (14.28) 

สงู 14 (50.00) 23 (82.17) 

  

 3.  การดูแลเท้า พบว่า ภายหลัง

การเยี่ยมติดตามสงัเกต และใหค้าํแนะนาํท่ี

บา้นผูป่้วยท่ีมีอาการชาท่ีเทา้ สามารถปฏิบตัิ

ได้ถูกต้อง เ พ่ิมขึ ้น  โดยไม่พบผู้ ท่ี ป ฏิบัติ              

ไม่ถูกต้องในสัปดาห์ท่ี 15 และผู้ป่วยทําได้

ถกูตอ้งทัง้หมดในสปัดาหท่ี์ 19 รายละเอียดดงั

ตารางท่ี 2 

  

ตารางที่ 2 จาํนวน และรอ้ยละของการปฏิบตัิในการดแูลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการ

ชาเทา้ ขึน้ทะเบียนรกัษาในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นไก่คาํ 

 

สัปดาหท์ี ่
จาํนวน (ร้อยละ) 

ถกูต้องทั้งหมด ถกูต้องบางส่วน ไม่ถกูต้อง 

5 5 (17.86) 13 (46.43) 10 (35.71) 

7 7 (25.00) 12 (42.86) 9 (32.14) 

9 10 (35.71) 11 (39.29) 7 (25.00) 
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ตารางที่ 2 จาํนวน และรอ้ยละของการปฏิบตัิในการดแูลเทา้ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการ

ชาเทา้ ขึน้ทะเบียนรกัษาในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นไก่คาํ (ตอ่) 

 

สัปดาหท์ี ่
จาํนวน (ร้อยละ) 

ถกูต้องทั้งหมด ถกูต้องบางส่วน ไม่ถกูต้อง 

11 15 (53.57) 8 (28.57) 5 (17.86) 

13 18 (64.29) 9 (32.14) 1 (3.57) 

15 22 (78.57) 6 (21.43) 0 (0.00) 

17 26 (92.86) 2 (7.14) 0 (0.00) 

19 28 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 

21 28 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 

23 28 (100) 0 (0.00) 0 (0.00) 

 

4.  ส ภ า ว ะ เ ท้ า  พ บ ว่ า  ก่ อ น

การศึกษา กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่มีสภาวะเทา้

โ ด ย ร ว ม ผิ ด ป ก ติ  ( ร ้อ ย ล ะ  71. 43)  ห ลัง

การศกึษา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีสภาวะเทา้ท่ีดี

ขึน้กว่าก่อนการศึกษา คือ มีสภาวะเทา้ปกติ

เ พ่ิมขึ ้นจาก 8 ราย เป็น 13 ราย  (ร ้อยละ 

46.43) ส่วนรายด้าน พบว่า ก่อนการศึกษา    

มีสภาวะเทา้ ดา้นระบบไหลเวียนโลหิตปกติ 

รอ้ยละ 28.57 ดา้นระบบประสาทส่วนปลาย

ปกติร ้อยละ 32.14 ภายหลังการศึกษามี

สภาวะเท้า ด้านระบบไหลเวียนโลหิตปกติ

เพ่ิมขึน้เป็น รอ้ยละ 42.86 ดา้นระบบประสาท

ส่วนปลายปกติเ พ่ิมขึน้เป็น ร้อยละ 53.57     

ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 จาํนวนและรอ้ยละ สภาวะเทา้โดยรวมก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูใ้นการ

ดูแลเทา้และการนวดเทา้ดว้ยตนเอง ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการชาเทา้ ขึน้

ทะเบียนรกัษาในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นไก่คาํ 

 

สภาวะเท้า 
จาํนวน (ร้อยละ) 

ปกต ิ ผิดปกต ิ

สภาวะเท้าโดยรวม   

ก่อนทดลอง 8 (28.57) 20 (71.41) 

หลงัทดลอง 12 (46.43) 16 (57.14) 
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ตารางที่ 3 จาํนวนและรอ้ยละ สภาวะเทา้โดยรวมก่อนและหลงัการไดร้บัโปรแกรมใหค้วามรูใ้นการ

ดูแลเทา้และการนวดเทา้ดว้ยตนเอง ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการชาเทา้ ขึน้

ทะเบียนรกัษาในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นไก่คาํ (ตอ่) 
 

สภาวะเท้า 
จาํนวน (ร้อยละ) 

ปกต ิ ผิดปกต ิ

ด้านระบบไหลเวียนโลหติ   

ก่อนทดลอง 8 (28.57) 20 (71.41) 

หลงัทดลอง 12 (42.86) 16 (57.14) 

ด้านระบบประสาทส่วนปลาย   

ก่อนทดลอง 9 (32.14) 19 (67.86) 

หลงัทดลอง 15 (53.57) 13 (46.53) 
 

5.  การวิเคราะห์ความแตกต่าง

ของคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลเท้า

และการประเมินสภาวะเท้าของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อพิจารณาเปรยีบเทียบ

ค ะ แ น น ป ร ะ เ มิ น ส ภ า ว ะ เ ท้า ข อ ง ผู้ ป่ ว ย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ภายหลังได้รับโปรแกรม 

พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยการ

ประเมินสภาวะเทา้โดยรวมเพ่ิมขึน้จากก่อน

การศึกษาจาก 9.02 (S.D.=1.67) เพ่ิมเป็น 

12 .14  (S.D.=2.03)  โดยเ พ่ิมขึ ้นอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ  (p-value<0.001)  ดัง

ตารางท่ี 4 
 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูใ้นการดแูลเทา้และการประเมินสภาวะเทา้ ของ

ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาการชาเทา้ ก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ขึน้ทะเบียน

รกัษาในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบลบา้นไก่คาํ 
 

ตัวแปร n x̄  S.D. t p-value 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเท้า      

ก่อนทดลอง 28 11.11 1.83 -6.867 <.0001 

หลงัทดลอง 28 13.86 .84   

สภาวะเท้า      

ก่อนทดลอง 28 9.02 1.67 6.571 <.0001 

หลงัทดลอง 28 12.14 2.03   
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วิจารณ ์(Discussions) 

 1.  ระดับความรูเ้รื่องการดูแลเท้าของ

ผูป่้วยเบาหวาน พบว่า ก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรูค้รึ่งหนึ่งท่ีอยู่ใน

ระดับมาก ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ    

ปภาดา มหัทธนะประดิษฐ์ และคณะ25 ท่ี

ศึกษาเ ชิงพรรณาภาคตัดขวางในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน เขตพืน้ท่ีอาํเภอกู่แก้ว จังหวัด

อุดรธานี ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานระดบัสงูรอ้ยละ 

80.9 อยา่งไรก็ตาม ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมให้

ความรู ้เ รื่องการดูแลเท้า  ส่งผลให้ผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีอาการชาท่ีเทา้ มีความรูเ้พ่ิมขึน้

ในระดับมากเป็นรอ้ยละ 82.17 โดยเพ่ิมขึน้

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับ

การศึกษาของ วรรณศิริ ประจันโน และคณะ 
26 ศึกษาผลของโปรแกรมสง่เสริมการดแูลเทา้

ตนเองของผู้ท่ี เป็นเบาหวานในชุมชนบ้าน

คลองเหล็กบน อาํเภอท่าใหม่ จังหวดัจนัทบรุี 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซึ่งประกอบด้วย ให้

ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวานและการดแูลเทา้

ในผูป่้วยเบาหวาน สาธิตการดแูลเทา้ ดว้ยการ 

สปาเท้าและบริหารเท้า และอภิปรายกลุ่ม

แลกเปลี่ยนเรียนรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานและ

การดูแลเทา้ ส่งผลให้ค่าคะแนนความรูก้าร

ดแูลเทา้สงูกวา่ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมฯ อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (t = 5.236, p< 0.001) ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัแนวคิด27 ท่ีกลา่วไวว้า่ การเรยีนรู ้

จะเป็นไปไดด้ีถา้ผูเ้รยีนไดเ้รยีนรูจ้ากสิง่ท่ีจดัให้

อย่างเป็นระบบ โดยผู้วิจัยได้ใช้วิ ธีการให้

ความรูเ้ป็นพืน้ฐานในการจัดการเรียนรูต้าม

แผนกิจกรรมท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึน้อย่างเป็น

ระบบซึ่งครอบคลมุเนือ้หาในเรื่องการดแูลเทา้

ทั้ง 3 เนือ้หา ได้แก่ ความรูเ้ก่ียวกับการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ โดยมีเนือ้หาครอบคลมุ

ในดา้น กลไกการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ 

ปัจจยัเสีย่งตา่ง ๆ ในการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ี

เท้าอาการและอาการแสดงของการเกิด

ภา ว ะ แ ท ร ก ซ้อ น ท่ี เ ท้า  ค ว าม รู้ เ ก่ี ยวกับ

ประโยชนข์องการนวดเทา้ดว้ยตนเอง ซึง่ทา่ใน

การนวดผู้วิจัยประยุกต์มาจากการนวดเทา้

ดว้ยตนเองโดยใชเ้ทคนิคการนวดพืน้บา้นไทย 

ท่ีประกอบไปดว้ย การรีด การบีบ การคลาย 

และการกด และความรู้เ ก่ียวกับการดูแล

สขุภาพเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน โดยมีเนือ้หาใน

ด้าน การดูแลและรักษาความสะอาดของ

ผิวหนงั การตรวจเทา้ การปอ้งกนัการเกิดแผล

ท่ีเทา้การสง่เสริมการไหลเวียนของเลือด และ

การดแูลรกัษาบาดแผล 

 2.  ผลของโปรแกรมฯ ต่อสภาวะเท้า 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยการประเมินสภาวะเทา้

ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ก ลุ่ม ตัว อ ย่ า งก่ อน

การศึกษากบัหลงัการศึกษาแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบว่า

คะแนนเฉลีย่การประเมินสภาวะเทา้ของผูป่้วย

เบาหวานกลุ่มตวัอย่างก่อนการศึกษาเท่ากบั 

9.02 และคะแนนเฉลีย่การประเมินสภาวะเทา้

ข อ ง ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ก ลุ่ม ตัว อ ย่ า ง ห ลัง

การศึกษาเพ่ิมขึน้เป็น 12.14 สอดคล้องกับ

การศึกษาของอมิตา ปรารมภ์, ทวีลักษณ์ 
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วรรณฤทธ์ิ และมยุลี สาํราญญาติ ท่ีพบว่า 

อาการเทา้ชาในผูท่ี้มีภาวะเสน้ประสาทส่วน

ปลายเสื่อมเน่ืองจากโรคเบาหวาน ในกลุ่มท่ี

นวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ดว้ยตนเองหลงันวด

ในวันท่ี 7 และวันท่ี 14 นอ้ยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง  และ  

น้อยกว่าก่อนนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วย

ตนเองอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ28 นอกจากนี ้

ยังสอดคล้องกับโปรแกรมท่ีใช้วัสดุอ่ืน เพ่ือ

นวดเทา้แทนการนวดดว้ยมือ ไดแ้ก่ การนวด

เทา้ดว้ยการเหยียบกะลา29 การเหยียบแผงไข่

มะกรูดเพ่ือลดอาการชาปลายเท้า30 โดย

การศึกษาของนิสา บริสุทธ์ิ และคณะ29  ได้

ศึกษาผูป่้วยเบาหวานท่ีมารบับริการ ณ แผนก

ผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลสะเดาจาํนวน 2 

กลุม่ กลุม่ละ 26 คน ทาํการศกึษาในระยะเวลา 

1 เดือน กลุ่มท่ี 1 เข้าร่วมโปรแกรมการให้

ความรูใ้นการดูแลเทา้ และกลุ่มท่ี 2 เขา้รว่ม

โปรแกรมการดแูลเทา้ท่ีผสมผสานการนวดเทา้

ดว้ยการเหยียบกะลา ผลการศึกษา พบว่า ใน

ก ลุ่ม ท่ี  2 มี อ า ก าร ชา ท่ี เท้าหลัง เข้า ร่วม

โปรแกรมนอ้ยกว่ากลุ่มท่ี 1 อย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p<0.05) ส่วนทักษิณาร์ ไกรราช 

และคณะ 30 ท่ีไดศ้ึกษาผลของการเหยียบแผง

ไข่มะกรูดเพ่ือลดอาการชาปลายเท้าของ

ผู้สูงอายุท่ีมีอาการชาปลายประสาทจาก

เบาหวาน ผลการศกึษาพบวา่ ก่อนการทดลอง

กลุ่มตัวอย่างมีความรูส้ึกชาระดับ 1 รอ้ยละ 

16.7 ระดบั 2 และ 3 รอ้ยละ 26.7 และระดบั 4 

ร้อยละ 30.0 หลังการทดลอง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่าง ร ้อยละ 93.3 อาการชาปลายเท้า

หายไป รอ้ยละ 6.7 ท่ีมีอาการชาปลายเท้า

ระดับ 4 ลดลงอยู่ในระดับ 2 และผลการ

เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองใน

สปัดาห ์ท่ี 1-6 พบวา่ มีความแตกตา่งกนัอยา่ง

มีนัยสาํคัญ (p<0.05) ดงันัน้ สรุปไดว้่า การ

นวดเท้าด้วยมือตามศาสตรแ์พทย์แผนไทย 

หรือการใช้อุปกรณ์ อ่ืนเ พ่ือการนวดเท้า

สามารถลดอาการชาท่ีเทา้ของผูป่้วยเบาหวาน

ได ้แต่จะตอ้งทาํต่อเน่ือง ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีผา่นมาระยะเวลาท่ีเห็นผลมีระยะ

ตัง้แต ่1 เดือนขึน้ไป  

3.  ข้อ จํา กัด ข อ ง ก า ร ศึก ษ า  ใ น

การศกึษาครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลตวั

แปรตามท่ีเป็นผลจากโปรแกรมเฉพาะในดา้น

ความรูเ้ก่ียวกบัการดแูลตนเอง และสภาวะเทา้

ของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ไม่ได้เก็บตัวแปรด้าน

พฤติกรรมการดูแลเท้าดว้ยตนเอง ท่ีเป็นผล

จากการไดร้บัความรู ้ทาํใหไ้ม่มีขอ้ประกอบใน

การอธิบายเก่ียวกับผลของโปรแกรมฯ ให้

ชดัเจนยิ่งขึน้ 

นอกจากนี ้จากการท่ีมีกลุม่ตวัอยา่ง

จาํนวนนอ้ยเพียง 28 คน แมก้ารทดสอบการ

กระจายของขอ้มูลจะเป็นโคง้ปกติก็ตาม แต่

อาจทาํใหม้ีความนา่เช่ือถือนอ้ย ดงันัน้ จึงควร

มีการนาํโปรแกรมไปใช้ในระดับอาํเภอ โดย

ทดลองใชก้ับคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพทุกแห่งในอาํเภอนั้น ๆ และ

เก็บขอ้มลูเพ่ือประเมินผล ซึ่งจะทาํใหไ้ดข้อ้มลู

ท่ีนา่เช่ือถือมากขึน้ 
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 ประการสาํคญั เน่ืองจากรูปแบบการ

ให้ความรู ้และการติดตามการนวดเทา้ดว้ย

ตนเองครัง้นี ้เป็นการเยี่ยมติดตามท่ีบา้นทกุ 2 

สัปดาห์ ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 5 เดือน ซึ่ง

ในทางปฏิบตัิในการนาํไปประยกุตใ์นพืน้ท่ีอ่ืน ๆ 

ท่ีอาจมีขอ้จาํกัดดา้นบุคลากร ภาระงาน อาจ

ทาํใหไ้ม่สามารถติดตามไดต้ามขอ้กาํหนดนี ้

ดังนัน้ จึงควรพัฒนาหลักสูตรอบรมสาํหรับ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ่า้น ใหเ้ป็น

ผู้ดูแลรายกรณี (Care Giver: CG)  เ พ่ือให้

สามารถดแูลติดตามไดท้ั่วถึงและตอ่เน่ือง 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 จากการศึกษาครัง้นี ้สรุปไดว้่า การให้

ความรูใ้นการดูแลเท้าและการนวดเทา้ดว้ย

ตนเองในผูป่้วยเบาหวานมีความจาํเป็นอย่าง

ยิ่งเน่ืองจากเป็นโรคเรือ้รงัตอ้งการการดแูลเทา้

อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากการศกึษาครัง้นีย้ืนยนั

ได้ว่า  โปรแกรมท่ีพัฒนาขึ ้นสามารถเพ่ิม

ความรูใ้นการดแูลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ท่ีมีอาการชา ตลอดจนทาํใหค้่าเฉลี่ยคะแนน

ประเมินสภาวะเท้าโดยรวม และรายด้าน 

เพ่ิมขึน้ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

1.  ข้อเสนอแนะสําหรับการนําไปใช้

ประโยชน ์

 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลท่ี

มีคลนิิกผูป่้วยโรคเบาหวาน ควรจดัใหม้ีการให้

ความรูเ้รื่องการดูแลเท้าแก่ผู้ป่วยเบาหวาน 

ตลอดทั้งส่งเสริมการนวดเทา้ดว้ยตนเองใน

ผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีมารับบริการทุกราย และ

ต้องมีการติดตามประเมินผลอยางต่อเน่ือง 

เ พ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่าง

ถกูตอ้ง และมีความยั่งยืนตอ่ไป 

 2.  ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยต่อไป 

1)  ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของ

นวัตกรรมนวดเท้าเ พ่ือลดอาการชา และ

ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการนาํไปใช ้เพ่ือใหไ้ด้

รูปแบบการดแูลเทา้ท่ีเหมาะสมท่ีสดุ 

2) ควรศึกษาเปรียบเทียบผลระหวา่ง

กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอาการชาในระดับท่ีแตกต่างกัน

ตอ่ระยะเวลาท่ีใชใ้นการดแูลตอ่เน่ือง 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

ผลการศึกษาครัง้นี ้ไดส้่งผลงานเผยแพร่

ในงานวิชาการสาธารณสขุจงัหวดัอาํนาจเจริญ 

ประจาํปี 2563 อยู่ในระหว่างรอการพิจารณา

ตอบรับการนําเสนอ และมีการนําเสนอผล

ยอ้นกลบัใหแ้ก่กลุม่เปา้หมายไดร้บัทราบ พรอ้ม

ส่งต่อให้เป็นแนวทางปฏิบัติในคลินิกผู้ป่วย

โรคเบาหวานโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบล

ไก่คาํ และโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตาํบลใน

เขตอาํเภอเมืองอาํนาจเจรญิ 
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ความอยูด่ีมีสุขของสมาชิกโรงเรยีนผูสู้งอายุในจงัหวดัเพชรบูรณ ์

 

นฤมล จนัทรม์า* 

   

บทคดัยอ่ 

 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษา

ความอยู่ดีมีสขุผูส้งูอายุท่ีเป็นสมาชิกในโรงเรียนผูสู้งอายุ ประชากรเป็นผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกใน

โรงเรียนผูส้งูอายจุงัหวดัเพชรบรูณ ์ขององคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ิน 39 แห่ง ในปี พ.ศ.2562 ทาํการ

สุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน จาํนวน 1,179 คน เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามชนิดตอบเอง

วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ Multiple logistic Regression 

ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นหญิงอายรุะหวา่ง 66-70 ปี มีความอยูด่ีมสีขุ 

รอ้ยละ 74.64 รูส้กึสงบและผ่อนคลาย รอ้ยละ 38.50 และสว่นใหญ่ชีวิตประจาํวนัเต็มไปดว้ย สิ่งท่ี

น่าสนใจ รอ้ยละ 43.26 ปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความอยู่ดีมีสขุของผูส้งูอายุต่อการไดร้บับริการ

ของโรงเรยีนผูส้งูอาย ุ[AOR]= 5.09 และการปฏิบตัิธรรม [AOR]= 5.03 

 

คาํสาํคัญ: ความอยูด่ีมีสขุ, สมาชิกโรงเรยีนผูส้งูอาย,ุ จงัหวดัเพชรบรูณ ์
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THE WELL-BEING OF THE SENIORS AT THE SENIOR SCHOOLS  

IN PHETCHABUN PROVINCE 

 

Narumon Janma*  

 

ABSTRACT 

 This cross- sectional descriptive research is focused on the well- being of the 

seniors at the Senior Schools in Phetchabun.  The samples of the study were selected 

randomly from 39 school members of the Senior Schools of the Provincial Administrative 

Organizations in Phetchabun. Data collected using self administered Questionnaire Data 

analysis employed descriptive statistics and multiple logistic regression 

The study revealed that the samples are mostly female aged approximately 66-70 

years old.  They significantly maintained the well- being 74. 64 percent while 38. 50 percent 

were calm and peaceful and 43. 26 percent had the most interesting daily activities.  The 

factors of the well- being of the seniors relatively effected to the service and the Dhama 

practice of the schools at [AOR] = 5.09 and [AOR] = 5.03 respectively. 

 

Keyword:  Well-being, Elderly school members, Phetchabun province  
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

องคก์ารอนามยัโลก (WHO) คาดการณ์

ว่าจาํนวนประชากรท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป จะมี

จาํนวนเพ่ิมขึน้อยา่งนอ้ยรอ้ยละ 3 ตอ่ปี ซึง่ใน

ปี พ.ศ. 2560 จาํนวนผูส้งูอายทุั่วโลกมีจาํนวน

ประมาณ 963 ลา้นคน ซึ่งคิดเป็นรอ้ยละ 13 

ของประชากรทั่วโลก โดยในปี พ.ศ. 2573 

คาดว่าจะมีจาํนวนประชากรสูงอายุมากถึง

ประมาณ 1.4 พันลา้นคน และจะเพ่ิมขึน้ถึง  

2 พัน ล้า น ค น  ใ น ปี  พ .ศ .  2593 จํา นวน

ผูส้งูอายใุนประเทศไทยมีตวัเลขเทียบเท่ากบั

ประเทศท่ีพฒันาแลว้หลายประเทศ ซึ่งถือว่า

มีอัตราการเติบโตเป็นอันดับสามในทวีป

เอเชียรองมาจากประเทศเกาหลีใต้ และ

ประเทศญ่ีปุ่ น โดยประเทศไทยนัน้ ไดเ้ขา้ใกล้

สงัคมสงูวยัมาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2548 สาํนกังาน

สถิติแหง่ชาติไดค้าดการณว์า่ ในปี พ.ศ. 2559 

จาํนวนผูส้งูอายใุนไทยจะมีมากถึง 11.3 ลา้น

คนจากประชากรทัง้หมด 67.66 ลา้นคนหรือ

คิดเป็นรอ้ยละ 16.7 ของประชากรทั้งหมด

และจะเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายอุย่างเต็มตวัในปี 

พ.ศ. 2565 และในปี พ.ศ. 2573 ประเทศไทย

จะมีสัดส่วนประชากรสูงวัยเ พ่ิมขึ ้นอยู่ ท่ี      

รอ้ยละ 26.9 ของประชากรไทย1 เมื่อผูส้งูอายุ

ท่ี เ พ่ิ ม ขึ ้น  แ ล ะ มี อ า ยุ ยื น ย า ว ขึ ้น ทํา ใ ห้

กลายเป็นสงัคมท่ีมีภาระโรคมากขึน้เน่ืองจาก

ผูส้งูอายมุีปัญหาสขุภาพมากกว่าวยัอ่ืน โดย

มีโรคเรื่อรงัรอ้ยละ 72-80 มีโรคเรื่อรงัตัง้แต ่2 

โรคขึน้ไปรอ้ยละ 70 ไมส่ามารถปฏิบตัิกิจวตัร

ด้วยตนเองได้ ร้อยละ 3.8 และต้องพึงพิง

บรกิารดา้นสขุภาพของภาครฐัมากขึน้2  

โรงเรียนผู้สูงอายุเป็นกระบวนการจัด

การศึกษารูปแบบหนึง่ท่ีตอ้งการใหผู้ส้งูอายมุี

ความรู ้ความเขา้ใจในเรื่องท่ีมีความสาํคญั

ต่อการดาํเนินชีวิตเกิดจากแนวคิดท่ีตระหนกั

ถึงความสําคัญของกลุ่มผู้สูงอายุโดยการ

สร้างพื ้นท่ีส่งเสริมการเรียนรู ้และพัฒนา

ศักยภาพผูสู้งอายุบนพืน้ฐานการมีส่วนร่วม

ของชุมชนท้องถ่ินและภาคเครือข่ายของ

โรงเรียนผู้สูงอายุสอดคล้องแผนผู้สูงอายุ

แห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ฉบบั

ป รับ ป รุ ง  ค รั้ ง ท่ี  1  ( พ . ศ .  2552)  แ ล ะ

พระราชบญัญตัิผูส้งูอาย ุพ.ศ. 2546 ขอเสนอ

เชิงนโยบายในเวทีการประชามติผู้สูงอายุ

ระดบัชาติปี พ.ศ. 2553 และ 2556 และแผน

ระดับชาติหลายฉบับท่ีให้ความสาํคัญกับ

การศึกษาเรียนรู ้ตลอดชีวิต กิจกรรมของ

โรงเรียนผู้สูงอายุจะเป็นเรื่องท่ีสนใจและมี

ความสําคัญต่อการดําเนินชีวิต เ พ่ือช่วย

เ พ่ิมพูนความรู ้ ทักษะชีวิตท่ีจําเป็น โดย

วิทยากร จิตอาสาหรือจากหน่วยงานท่ี

เก่ียวขอ้งขณะเดียวกันก็เป็นพืน้ท่ีท่ีผูส้งูอายุ

จะไดแ้สดงความสามารถ ศกัยภาพโดยการ

ถ่ายทอดภูมิความรู ้ประสบการณนี์ ้เพ่ือสืบ

สานภูมิ ปัญญาให้คงคุณค่าคู่กับชุมชน 

โรงเรียนผู้สูงอายุหลายแห่ง ตั้งขึน้โดยใช้

อาคารเรียนเก่าของโรงเรียนท่ีเลิกกิจการหรอื

ในชมรมผูสู้งอายุภายในวดับางแห่งใชบ้า้น

ของผูสู้งอายุท่ีก่อตัง้มีอุดมการณ์ มีรูปแบบ
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ชดัเจนขึน้ มีกิจกรรมท่ีหลากหลายตามความ

ตอ้งการของผูส้งูอาย ุหรืออาจเป็นการขยาย

กิจกรรมจากท่ีมีการดาํเนินการอยู่แลว้ เช่น 

ศนูยบ์ริการทางสงัคม แบบมีสว่นรว่ม (ศาลา

สร้างสุข)  ศูนย์สามวัย ธนาคารความดี  

โรงเรียนผู้สูงอายุมีรูปแบบและกิจกรรมท่ี

หลากหลาย ทั้งนีข้ึน้อยู่กับบริบทของพืน้ท่ี

ความตอ้งการของผูสู้งอายุการจัดกิจกรรม

ของโรงเรียนผูอ้ายจุะกาํหนดตารางกิจกรรม

ในแต่ละสปัดาหไ์ว ้ชดัเจน มีระยะเวลาเปิด - 

ปิด การเรียนตลอดทัง้ปี มีหลกัสตูรจากการ

กาํหนดของกลุ่มผูส้งูอายุเอง3 ทัง้นีเ้พ่ือบรรลุ

เป้าหมายดา้นสขุภาพของผูส้งูอายุ คือ การ

ได้รับบริการท่ีดีขึน้เท่าทียมกันและป้องกัน

ความเสีย่งทางการเงินจากคา่รกัษาพยาบาล4 

การสร้างเสริมสุขภาพต้องเ กิดจากการ

ดาํเนินการร่วมกันไม่ว่าจะเป็นภาครฐั ภาค

ส่วนท่ีดูแลสุขภาพภาคสงัคมและเศรษฐกิจ 

ภาคเอกชน องค์กรอาสาสมัคร องค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาคอุตสาหกรรมและ

สื่อมวลชน ประชาชนทกุเพศทุกวยัมีบทบาท

ต่อสขุภาพในฐานะบุคคล สมาชิกครอบครวั 

และสมาชิกชุมชน กลุ่มวิชาชีพ กลุ่มทาง

สังคม และบุคลากรทางสุขภาพเพ่ือใหเ้กิด

ประโยชนส์งูสดุต่อสขุภาพปรบัใหเ้หมาะกับ

ความตอ้งการของทอ้งถ่ิน และสามารถนาํไป

ปรบัใชไ้ดใ้นนานาประเทศและทุกภูมิภาค

ทั่วโลกท่ีมีระบบทางสังคมวัฒนธรรมและ

เศรษฐกิจท่ีแตกต่างกัน5 ทัง้นีผู้ส้งูอายุท่ีเป็น

สมาชิกชมรมสามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวนั

ได้ดีถึง  98.5% ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพมากท่ีสุด มีผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดี 

58.2% มีความรอบรูด้า้นสุขภาพระดับไม่ดี 

71.9 % และมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

(AOR 5.35) และการออกกําลังกาย (AOR 

5.64) มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต6 หาก

ผูส้งูอายุมีความรอบรูด้า้นสขุภาพท่ีเพียงพอ

จะทาํใหม้ีภาวะสขุภาพทีดีลดอตัราป่วย ลด

อตัราการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลและลด

คา่ใชจ้่ายทางสขุภาพ7 

ประเทศไทยเปิดโอกาสใหผู้ส้งูอายุเขา้

มาทาํกิจกรรมไดอ้ยา่งตอ่เน่ืองยงัยืน เพ่ือการ

ดาํเนินงานอยา่งมีความสขุ ซึง่ในประเทศไทย

การศึกษารูปแบบโครงการส่งเสริมสุขภาพ

สําหรับผู้สูงอายุท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ

ผู้สูงอายุพบจํานวนไม่มากนัก โดยเฉพาะ

การศึกษาโครงการตามชุดสิทธิประโยชนข์อง

ผูส้งูอายตุอ่สขุภาวะผูส้งูอายโุดยกระบวนการ

รบัรูแ้ละการมสีว่นรว่มในชมุชนเอง การศกึษา

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  จังหวัด

เพชรบูรณ์ 2562 ผลของการดํา เ นินงาน

โรงเรียนผู้สูงอายุโครงการส่งเสริมสุขภาพ

ผูส้งูอายุท่ีไดร้บัการสนบัสนนุจากทอ้งถ่ินต่อ

สุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัด

เพชรบรูณ ์โดยมีเป้าหมายเพ่ือไดรู้ปแบบการ

บริหารจัดการโรงเรียนผูส้งูอายุ และรูปแบบ

ของโครงการกิจกรรมสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ

ทั้ง นี ้ต้องศึกษาแนวโน้มกลุ่มผู้สูงอายุ ท่ี

เ พ่ิมขึ ้นในอนาคต ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อ
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สุขภาพผู้สูงอายุ อัตราการเจ็บป่วยและ

พฤติกรรมของผู้สูงอายุ ความอยู่ดีมีสุขทั้ง

ด้ า น บุ ค ค ล  ค ร อ บ ค รัว  ชุ ม ช น  สั ง ค ม 

วฒันธรรม สิ่งแวดลอ้ม การศึกษา เศรษฐกิจ 

รวมทัง้ปัจจยัพืน้ฐานท่ีทาํใหต้วับคุคลพฒันา

ศกัยภาพตนเองใหส้ามารถใชชี้วิตในสงัคมได้

อยา่งปกติสขุ8 

ความอยู่ดีมีสุขเป็นแนวคิดท่ีเกิดจาก

ความพึงพอใจต่อการดาํรงชีวิตรวมทัง้ดา้น

บุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม วัฒนธรรม

สิ่งแวดลอ้ม เศรษฐกิจ และการเมือง รวมทัง้

ปัจจัยพืน้ฐานของบุคคลท่ีสามารถพัฒนา

ศักยภาพของตนเองใช้ชีวิตแบบพอเพียง9  

WHO กลา่วว่า ความอยู่ดีมีสขุ (Well-being) 

หมายถึง การมีสขุภาพอนามยัท่ีดีทัง้รา่งกาย

และจิตใจ มีความรู ้มีงานทาํอย่างทั่วถึงมี

รายไดพ้อเพียงตอ่การดาํรงชีวติ มีครอบครวัท่ี

อบอุ่นมั่นคง อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีดีและอยู่

ภายใต้ระบบบริหารจัดการท่ีดีของภาครัฐ 

เช่นเดียวกับการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุจากการส่งเสริมบทบาทของงาน

ป้องกัน ดาํเนินการระดมเพ่ือการมีส่วนร่วม

ของหน่วยงานทอ้งถ่ิน  ปรบัปรุงการส่งมอบ

การดูแลผู้สูงอายุหรือในสถานท่ีดูแลเพ่ือมี

สุขภาพท่ีดีในปีต่อ ๆ ไป10,11 จึงกล่าวโดย

สรุปว่า ความอยู่ดีมีสขุ คือ การพิจารณาถึง

คณุภาพในการดาํรงชีวิต ความอยู่ดีมีสขุเป็น

ประเด็นในการทาํใหบุ้คคลเกิดมุมมองของ

ความคิดในเชิงบวก สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมต่อมิติดา้นสุขภาพ มิติดา้นสงัคม 

มิติดา้นเศรษฐกิจและมิติดา้นสิ่งแวดลอ้มให้

เกิดความสมดุล จากขอ้มูลเบือ้งตน้มีผลต่อ

การจัดสรรงบประมาณเพ่ือส่งเสริมการจัด

กิจกรรมสุขภาพใหแ้ก่ผูสู้งอายุทัง้ในภาครฐั

และภาคเอกชนอย่างต่อเน่ืองในรูปแบบต่าง ๆ 

ของการดาํเนินงานของแต่ละทอ้งถ่ินคิดเป็น

รอ้ยละ 78.4 โดยสว่นใหญ่จะมี รพ.สต. และ

กองสาธารณสขุและสิ่งแวดลอ้ม เป็นพ่ีเลีย้ง 

และเป็นกิจกรรมท่ีต่อเน่ือง สอดคลอ้งกบังาน

ประจาํของ รพ.สต. และการดาํเนินการสว่น

ใหญ่อยู่ภายในกรอบนโยบายของกระทรวง

สาธารณสขุ12 

จ า ก ก า ร ท บ ท ว น ว ร ร ณ ก ร ร ม พ บ

ความสาํคญัของปัญหา ชุมชนสรา้งโรงเรียน

ผู้สูงอายุเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุอย่าง

ต่อเน่ืองและเพ่ิมขึน้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 ถึง

ปัจจุบนั ปี พ.ศ. 2061 จากความตอ่เน่ืองของ

โครงการกิจกรรมท่ีมีตัง้แต่เริ่มก่อตัง้โรงเรียน

ผู้สูงอายุถึงปัจจุบัน เมื่อสิน้สุดทุกโครงการ

กิจกรรมจะมีเพียงรายงานผลการดําเนิน

โครงการนั้น ๆ เป็นรูปเล่มพร้อมภาพถ่าย 

หลักฐานจากการรายงานท้องถ่ินท่ีดาํเนิน

แ ล้ว เ สร็ จแ ละห ลักฐาน จากสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเองก็ยังไม่พบ

ข้อมูลเชิงสถิติว่าด้วยการประเมินผลการ

ดําเนินโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ผูส้งูอายภุายใตโ้รงเรียนผูส้งูอายท่ีุผ่านมานัน้

มีผลต่อภาวะสขุภาพผูส้งูอายเุกิดผลอย่างไร

ในดา้นร่างกาย จิตใจและการมีส่วนร่วมต่อ

กิจกรรมทางสงัคม พฤติกรรมสุขภาพมีการ
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ปรับเปลี่ยนอย่างต่อเน่ืองหรือไม่อย่างไร       

มีความอยูด่ีมีสขุอยา่งไร 

 ดังนั้นการศึกษาประสิทธิภาพของผล

การดาํเนินกิจกรรมในโรงเรียนผูส้งูอายคุรัง้นี ้

เพ่ือมีขอ้มลูท่ีใชใ้นการปรบัปรุงหลกัสตูรการ

สง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายตุอ่ความตอ้งการของ

ชมุชนทอ้งถ่ินและเกิดความยั่งยืนเพ่ิมสมาชิก

ในโรงเรยีนสง่เสรมิศกัยภาพเพ่ือสขุภาวะดา้น

รา่งกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และระดบัความ

อยูด่ีมีสขุ ภาวะสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชน 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

1.  เพ่ือศกึษาความอยูด่ีมีสขุผูส้งูอายท่ีุ

เป็นสมาชิกในโรงเรยีนผูส้งูอาย ุ

2.  เพ่ือศกึษาปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัความ

อยูด่ีมีสขุ 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

การวิจัยในครั้ง นี ้เ ป็นการศึกษาเชิง

พ ร ร ณ น า แ บ บ ภ า ค ตัด ข ว า ง  ( a cross-

sectional descriptive study)  ใ น จั ง ห วัด

เพชรบูรณ์ ประกอบด้วย 11 อํา เภอ ซึ่ ง

ประกอบไปดว้ย 117 ตาํบล โดยมีเกณฑก์าร

คดัเลอืกตาํบลเขา้ ดงัตอ่ไปนี ้

1.  เ ป็ น ตํา บ ล ท่ี อ ยู่ ใน พื ้น ท่ีจังหวัด

เพชรบรูณ ์

2. เป็นตาํบลท่ีมีโรงเรียนผูสู้งอายุ ท่ีมี

การดาํเนินโครงการกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพ

ผู้สูงอายุ ในช่วงปี พ.ศ. 2558-2562 เกณฑ์

การคดัเลอืกตาํบลออก ดงัตอ่ไปนี ้

      1)  ตําบลท่ีไม่เข้าร่วมการก่อตั้ง

โรงเรยีนผูส้งูอาย ุ

 2)  มีการศึกษาวิจัยด้านสุขภาพ

ผูส้งูอายใุนชมุชนมาก่อน 

ดังนั้นมีตาํบลท่ีผ่านเกณฑ์ในการ

คดัเขา้ซึง่ประกอบไปดว้ย 39 ตาํบล เทา่กบั มี

โรงเรยีนผูส้งูอาย ุ39 แหง่ มีจาํนวนผูส้งูอายท่ีุ

เป็นสมาชิกในโรงเรียนผูส้งูอายทุัง้สิน้  6,719  

คน 

ประชากร คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 

ปีบริบูรณ์ ท่ีเป็นสมาชิกโรงเรียนผู้สูงอายุ 

จงัหวดัเพชรบรูณ ์มีโรงเรยีนผูส้งูอาย ุ39 แหง่   

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีเป็น

สมาชิกโรงเรียนผูส้งูอาย ุจงัหวดัเพชรบรูณ ์ท่ี

ยินดีเขา้ร่วมในการศึกษานี ้สุ่มตวัอย่างแบบ 

Multi-stage random sampling  

 การคาํนวณขนาดตวัอยา่ง  

 การวิจยันี ้คาํนวณขนาดตวัอย่าง 

( Sample size)  โด ย ใ ช้สูตร ประมาณค่า

สดัสว่น กรณีทราบประชากร มีสตูรดงันี ้ 

𝒏𝒏 = �
𝑵𝑵𝑵𝑵∝

𝟐𝟐�
𝟐𝟐 𝒑𝒑(𝟏𝟏−𝐩𝐩)

(𝐍𝐍 − 𝟏𝟏)𝒆𝒆𝟐𝟐 + 𝒛𝒛∝
𝟐𝟐�

𝟐𝟐 𝒑𝒑(𝟏𝟏−𝐩𝐩)� × 𝐝𝐝𝐝𝐝𝐝𝐝𝐝𝐝𝐝𝐝𝐝𝐝 𝐞𝐞𝐞𝐞𝐞𝐞𝐞𝐞𝐞𝐞𝐞𝐞 

เมื่อ  n = ขนาดตวัอยา่ง 

      N = จํานวนผู้สูงอายุในโรงเรียน

ผูส้งูอาย ุ6,719 คน  

 Zα/2 = ค่าคะแนนปกติมาตรฐานท่ี

ระดบั α = 0.05 ≈ 1.96 

 p =  ความอยู่ดี มี สุข ระดับมาก 

เท่ากับ 0.79 (ความอยู่ดีมีสุขและปัจจัยท่ี

เก่ียวขอ้งของผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกสมาคม
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ข้าราชการบําเหน็จบํานาญและผู้สูงอายุ 

จงัหวดัขอนแก่น รอ้ยละ 79.80(x)) 

 e = ค่าความแม่นยําของการ

ประมาณคา่ = 0.05 

 ไดข้นาดตวัอยา่งเทา่กบั 491.29 คน 

แตเ่น่ืองจากงานวิจยันี ้มีการสุม่ตวัอยา่งแบบ 

Multi- stage random sampling เ พ่ื อ ป รับ

อิทธิพลของความคลาดเคลื่อนจากการสุ่ม  

จึงพิจารณาคณูดว้ย design effect มากกว่า 113 

งานวิจัยนีคู้ณดว้ย 2.4 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่าง  

จึงเท่ากบั 491.29*2.4 = 1,179 คน งานวิจยันี ้

เก็บตวัอยา่งมาวิเคราะหไ์ดท้ัง้สิน้ 1,179 คน  

 เคร่ืองมือวิจัย   

 เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยสรา้งขึน้เอง

และขออนุญาตใช้เครื่องมือจากงานวิจัย

ความอยู่ดีมีสุขและปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องของ

ผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกสมาคมข้าราชการ

บํา เ ห น็ จ บํา น า ญ แ ละ ผู้สู ง อ า ยุจั ง ห วัด

ข อ น แ ก่ น เ ป็ น แ บ บ วัด ค ว า ม อ ยู่ ดี มี สุ ข 

(Subjective Wellbeing) 14 ดัช นี ชี ้วัดความ  

อยู่ดีมีสุขขององค์การอนามัยโลก [WHO 

(Five) Well-Being Index, 1998 version]15  

ขอ้มูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) 

โดยใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ย 2 สว่น 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

สขุภาพ ไดแ้ก่ เพศ สถานะในครอบครวั การ

อยู่อาศัย ศาสนา การศึกษา ลักษณะการ

ทาํงาน อาการโรคเฉียบพลนัใน 3 เดือนท่ีผา่น

มา การรกัษาโรคประจาํตวั และขอ้มลูสขุภาพ  

จาํนวน 15 ขอ้   

สว่นท่ี 2 จาํนวน 5 ขอ้ เครื่องมือท่ีใชใ้น

การวิจยั คือ แบบสอบถามวดัความอยูด่ีมีสขุ 

(Subjective Wellbeing) คือ ดัชนีชีว้ดัความ

อยู่ดีมีสุขขององค์การอนามัยโลก [WHO 

(Five) Well-Being Index, 1998 version] ซึง่

ถูกนํามาแปลเป็นภาษาไทยครั้งแรกด้วย

เ ท ค นิ ค วิ ธี ก า ร แ ป ล ย้ อ น ก ลั บ  ( Back 

Translation Technique) นําไปทดสอบหา

ความเท่ียงตรงโดยปรึกษาความเท่ียงตรง

ด้านเนือ้หาจากผู้เ ช่ียวชาญ และหาความ

เช่ือมั่น (Reliability) และนาํแบบสอบถามไป

หาค่าความเช่ือมั่นกบัสมาชิกชมรมผูส้งูอายุ

จงัหวดัขอนแก่น จาํนวน 30 ราย พบว่า มีคา่ 

Cronbach’ s alpha Coefficient ข อ ง ทุ ก      

ตวัแปรมีค่ามากกว่า= 0.88 ลกัษณะคาํถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

Scale) มีค ําตอบ 6 ระดับ (5, 4, 3, 2, 1, 0)   

มีเกณฑใ์นการใหค้ะแนนดงันี ้ 

ตลอดเวลา (All of the time) เทา่กบั 5  

สว่นใหญ่ (Most of the time) เทา่กบั 4   

บ่อ ย  ๆ  ( More than half of the time) 

เทา่กบั 3   

บางครั้ง (Less than half of the time) 

เทา่กบั 2   

นาน ๆ ครัง้ (Some of the time)  

เทา่กบั 1 ไมเ่คย (At no time) เทา่กบั 0 

การแปลผล คะแนนรวมทัง้หมดเท่ากบั 

25 คะแนน ถา้รวมคะแนนท่ีไดท้ัง้หมดเป็น 0 

คะแนน หมายถึง บุคคลมีระดบัความอยู่ดีมี

สุขน้อยท่ีสุด และถ้าคะแนนรวมทั้งหมด 
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เท่ากับ 25 คะแนน หมายถึงบุคคลมีระดับ

ความอยู่ดีมีสขุมากท่ีสดุ ในการศึกษาครัง้นี ้

ไดก้าํหนดเกณฑก์ารแบ่งระดบัความอยู่ดีมี

สุขเป็น 2 ระดับ คือ บุคคลท่ีมีคะแนนรวม

มากกว่า 12 คะแนน หมายถึง “มีระดบัความ

อยู่ดีมีสุขมาก” และบุคคลท่ีมีคะแนนรวม

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 คะแนน หมายถึง    

“มีระดบัความอยูด่ีมีสขุนอ้ย” 16     

 การรวบรวมข้อมูล 

1) เข้าศึกษา และเก็บข้อมูลไปยัง

โรงเรียนผูส้งูอายุตามกลุ่มเป้าหมายตวัแทน

ทกุแหง่ทัง้ 39 แหง่   

2) ขอเชิญประชุมกรรมการโรงเรียน

ผู้สูงอายุ/ผู้ประสานงานโรงเรียน/ผู้เขียน

โครงการกิจกรรมผู้สูงอายุ เข้าร่วมรับการ

ชีแ้จงโครงการ เพ่ือไดเ้ก็บขอ้มลู พรอ้มทัง้ขอ

ความร่วมมือตอบแบบสอบถาม สําหรับ

กรรมการโรงเรียนฯ และนาํแบบสอบถามสง่

มอบแก่กรรมการโรงเรียนฯ เพ่ือใหก้รรมการ

แ จ ก แ บ บ สอ บ ต า ม ต่อ สม า ชิ ก  ภา ย ใ น

ระยะเวลา 3 วนั   

3) ติดตามการเก็บแบบสอบถามดว้ย

ตนเองภายหลงัส่งมอบเครื่องมือวิจัย 30 วนั 

ได้แบบสอบถามเก็บรวบรวมข้อมูล ตาม

แบบสอบถาม บนัทึกขอ้มูลระดบัความอยู่ดี 

มีสุข คืน 1,179 ชุด สมบูรณ์ทุกประการ คิด

เป็นรอ้ยละ 100 ของกลุม่ตวัอยา่ง 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

ข้อมูลท่ีเ ก็บรวบรวมแต่ละชุดจะถูก

ตรวจสอบความถูกตอ้งและความครบถ้วน

สมบูรณ์นาํเขา้ในคอมพิวเตอร ์2 ครัง้ท่ีเป็น

อิสระตอ่กนัแบบ (data double entry) สถิติท่ี

ใช้ในการวิเคราะห์ คือ สถิติเชิงพรรณนา

(Descriptive statistics) ได้แก่ จํานวนร้อย

ละค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

และช่วงความเช่ือมั่น 95 % และ Multiple 

logistic regression  

 

จริยธรรม 

ก า ร วิ จั ย นี ้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุยใ์น

เครือข่ายภูมิภาคมหาวิทยาลยันเรศวร โดย

ยึดหลัก เกณฑ์ตามคําประกาศเฮลซิง กิ  

( Declaration of Helsinki)  ร หัส โ ค ร ง ก า ร 

COA No.003/2019 ลงวันท่ี 13 กุมภาพันธ์ 

พ.ศ. 2562 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 ลกัษณะทางประชากรของกลุม่ตวัอยา่ง

ผูส้งูอาย ุจาํนวน 1,179 คน สว่นใหญ่เป็นเพศ

หญิง อายเุฉลี่ย 68.89 ปี จบการศึกษาระดบั

ประถมศึกษา รอ้ยละ 71.92 ไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพ รอ้ยละ 70.14 มีรายไดต้อ่เดือน 1,000 

-  5 ,000 บาท ร้อยละ  78.20 ข้อมูลด้าน

ครอบครัว  พบว่า ส่วนใหญ่บุคคลผู้ดูแล    

ด้า น ก าร ใช้ ชี วิ ตป ระ จําวัน และดูแลค่า

รักษาพยาบาล คือ คู่สมรส รอ้ยละ 49.48 

ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ลกัษณะทางประชากรของกลุม่ตวัอยา่งผูส้งูอาย ุ(N= 1,179 คน)   
 

 ลักษณะทางประชากร จาํนวน(คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 359 30.45 

หญิง 820 69.56 

อายุ   

60-65 348 29.52 

66-70 722 61.23 

≥70 109 9.25 

เฉลีย่ = 68.89 ปี , สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน = 8.13 ปี, ตํ่าสดุ = 60 ปี และสงูสดุ = 87 ปี 

ระดับการศึกษา   

ไมไ่ดร้บัการศกึษา  139 11.79 

ประถมศกึษา 848 71.92 

มธัยมศกึษาตอนตน้ 38 3.23 

ปรญิญาตรหีรอืสงูกวา่ 154 13.06 

มีรายได้ต่อเดือน   

1,000 - 5,000 บาท 922 78.20 

5,001 - 10,000 บาท 200 16.96 

100,001 - 20,000 บาท 57 4.84 

ผู้ดูแลด้านการใช้ชวีิตประจาํ/ค่ารักษาพยาบาล  

ไมม่ี 118 10.00 

คูส่มรส 525 49.48 

บตุร 411 38.74 

หลาน 50 4.71 

อ่ืน ๆ เช่น ญาติ,เพ่ือนบา้น 75 7.07 
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ความอยู่ดีมีสุขกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 

มีระดบัความอยู่ดีมีสขุระดบัมาก (บุคคลท่ีมี

คะแนนรวมมากกว่า  12 คะแนนขึ ้นไป)        

คิ ด เ ป็ น ร้อย ละ  74. 64 [ 95% CI:  73. 55 - 

82.20] เมื่อแยกพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า 

มากกว่าครึ่งหนึ่งของผูสู้งอายุมีระดบัความ

อ ยู่ ดี มี สุ ข ต ล อ ด เ ว ล า แ ล ะ ส่ ว น ใ ห ญ่ มี

ความรู ้สึกสดช่ืน แจ่มใส อารมณ์ดี  และ    

ผอ่นคลาย มีความรูส้กึคกึคกั และมีพลงัวงัชา 

แ ละ พ บ ว่ า  มี ผู้สู ง อ า ยุ ร ้อ ยละ  43. 26 มี

ชีวิตประจําวันเต็มไปด้วย  สิ่ง ท่ีน่าสนใจ 

(ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 จาํนวนรอ้ยละระดบัความอยูด่มีีสขุตอ่ภาวะสขุภาพ จาํแนกรายขอ้ (N= 1,179) 

 

มิติของความอยูด่ีมีสุข 

ระดับความอยูด่ีมีสุข 

ตลอดเวลา 

ร้อยละ 

ส่วน

ใหญ่ 

ร้อยละ 

บ่อย ๆ 

ร้อยละ 

บางคร้ัง 

ร้อยละ 

นาน ๆ 

คร้ัง 

ร้อยละ 

ไม่เคย 

ร้อยละ 

1) รูส้กึสดช่ืน แจม่ใส 

และอารมณด์ี  

280 

(23.75) 

437 

(37.07) 

172 

(14.59) 

240 

(20.35) 

50 

(4.24) 

 

   - 

2) รูส้กึสงบและผอ่นคลาย  

 

245 

(20.78) 

454 

(38.50) 

245 

(20.78) 

175 

(14.86) 

60 

(5.08) 

 

- 

3) รูส้กึคกึคกัและมีพลงั

วงัชา  

147 

(12.47) 

381 

(32.31) 

159 

(13.49) 

369 

(31.30) 

108 

(9.16) 

15 

(1.27) 

4) ตื่นขึน้มาพรอ้ม

ความรูส้กึสดช่ืนและสงบ  

197 

(16.71) 

472 

(40.04) 

247 

(20.95) 

216 

(18.32) 

47 

(3.98) 

 

- 

5) ชีวิตประจาํวนัเตม็ไป

ดว้ยสิง่ท่ีนา่สนใจ 

190 

(16.12) 

510 

(43.26) 

205 

(17.39) 

160 

(13.57) 

80 

(6.78) 

34 

(2.88) 

 

 ปัจจัยที่สัมพันธก์ับความอยูด่ีมีสุข 

ความสัมพันธ์ระหว่างความอยู่ดีมีสุข

ของสมาชิกโรงเรียนผู้สูงอายุกับปัจจัยท่ี

เก่ียวขอ้งกบัจากการคดัเลอืกตวัแปรท่ีคาดวา่

จะมีความสัมพันธ์กับความอยู่ดีมีสุข โดย

วิ เคราะห์แบบตัวแปรเ ชิ งซ้อน  ปัจจัย ท่ี

เก่ียวขอ้งกับความอยู่ดีมีสขุและมีนยัสาํคัญ

ทางสถิติ คือ ตัวแปรด้านคุณลักษณะทาง

ประชากร  ได้แก่  ระดับการศึกษา ความ

พอเพียงรายได ้สถานภาพสมรส บคุคลผูด้แูล

การใชชี้วิตประจาํวนัและการรกัษาพยาบาล 

ได้รับบริการจากกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 



~ 229 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                  ปีที ่8 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2563 

ส่วนปัจจัยภายนอก ไดแ้ก่ ความรูส้ึกมั่นคง 

ในทรัพย์สิน การเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียน

ผู้สูงอายุ การปฏิบัติกรรมทางศาสนา สิทธิ

การรกัษา การไดร้บัความช่วยเหลอืของเพ่ือน

บา้นและดา้นปัจจยัภายใน ไดแ้ก่ ความรูส้กึมี

คณุคา่ในตนเอง และยอมรบัการเปลีย่นแปลง

ความสามารถของรา่งกาย  

เมื่อนาํมาศึกษาโดยวิเคราะหแ์บบตัว

แปรเชิงซอ้น ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอยูด่ีมี

สขุและมีนยัสาํคญัทางสถิติ พบวา่ ผูส้งูอายท่ีุ

ไดร้บับริการจากกิจกรรมโรงเรียนผูส้งูอายุมี

ระดับความอยู่ดีมีสุขมาก 89.70% [AOR= 

5.09, (95%CI: 1.82, 14.32)] มีความสมัพนัธ์

กบัความอยูด่ีมีสขุระดบัมากอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ นอกจากนัน้ยงัพบวา่ การไดเ้ขา้รว่ม

การปฏิบตัิธรรมทางศาสนามีระดบัความอยู่ดี

มีสุขมาก 86.2% [AOR= 5.03, (95%CI: 

1.50, 17.15)] และมีการใช้การรักษาแบบ

แพทยท์างเลือก เช่น สมุนไพร การนวด กับ

ผู้สูงอายุท่ีโรงเรียน  80.1% [AOR= 3.67, 

(95%CI: 0.69, 19.41)] มีความสัมพันธ์กับ

ความอยู่ดีมีสุขระดับมากอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิต ิดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอยูด่ีมีสขุ (มาก/นอ้ย) 

 

ปัจจัยทีสั่มพันธกั์บ 

ความอยู่ดีมีสุข 

  ความอยู่ดี 

มีสุข 

N 

(%) COR 95% CI AOR 95% CI P-value 

ระดบัการศกึษา 848 71.93 0.76 1.22-3.79 0.63 0.10-3.64 0.606 

ความพอเพียงของรายได ้

ตอ่รายจา่ย 

525 

 

44.53 1.00 0.38-2.85 0.87 0.26-2.70 0.786 

บคุคลผูด้แูลการใช้

ชีวิตประจาํวนัและการ

รกัษาพยาบาล 

525 

 

44.53 2.80 0.76-11.24 2.67 0.64-11.09 0.175 

ไดร้บับรกิารจากกิจกรรม

โรงเรยีนผูส้งูอาย ุ

1,003 

 

85.07 5.80 1.94-14.47 5.09 1.82-14.32 0.001* 

มีรถไปรบัผูส้งูอายไุปตรวจ

สขุภาพประจาํปีที่หน่วย

บรกิารสขุภาพ 

826 

 

70.06 2.85 1.09-7.71 2.72 0.97-7.56 0.054 

เขา้รว่มอบรมเรือ่งอาหาร/

การออกกาํลงักายที่

เหมาะสมในผูส้งูอาย ุ

730 

 

61.91 1.22 0.21-12.39 1.09 0.09-12.24 0.940 
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ตารางที่ 3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอยูด่ีมีสขุ (มาก/นอ้ย) (ตอ่) 

 

ปัจจัยทีสั่มพันธกั์บ 

ความอยู่ดีมีสุข 

ความอยู่ดี 

มีสุข 

N 

(%) COR 95% CI AOR 95% CI P-value 

การเขา้รว่มกิจกรรมของทาง

โรงเรยีนผูส้งูอาย ุ

800 

 

67.85 2.38 0.74-8.21 2.25 0.62-8.06 0.211 

รว่มกิจกรรมจิตอาสาใน

ชมุชน 

707 59.97 1.49 0.48-5.31 1.36 0.36-5.16 0.643 

เขา้รว่มการปฏิบตัิธรรม 

ทางศาสนา 

944 

 

80.07 5.16 1.62-17.30 5.03 1.50-17.15 0.008* 

มีการใชก้ารรกัษาแบบแพทย์

ทางเลือก เชน่ สมนุไพร  

การนวด กบัผูส้งูอายทุี่

โรงเรยีน 

885 75.06 3.80 0.81-19.56 3.67 0.69-19.41 0.126 

สิทธิในการรกัษาพยาบาล 925 78.46 1.01 0.23-7.63 0.88 0.10-7.48 0.910 

มีการจดักิจกรรมเวที

แลกเปลี่ยนเรยีนรู ้ตามกลุม่

โรคตา่ง ๆ 

531 45.04 1.57 0.43-6.76 1.44 0.31-6.61 0.637 

สถานะสขุภาพ  

(ดี/ควรไดร้บัการดแูล) 

795 67.43 2.01 0.54-8.55 1.88 0.42-8.40 0.403 

การชว่ยเหลือของเพ่ือนบา้น 378 32.06 0.94 0.35-2.95 0.81 0.23-2.80 0.751 

ความรูส้กึมั่งคงของทรพัยส์ิน 531 45.04 1.53 0.55-4.72 1.40 0.43-4.57 0.574 

ความรูส้กึมีคณุคา่ในตนเอง 700 59.37 2.78 1.08-7.40 2.65 0.96-7.25 0.057 

ยอมรบัการเปลี่ยนแปลง

ความสามารถรา่งกาย 

649 55.05 2.16 0.66-7.80 2.03 0.54-7.65 0.291 

* Significant at p-value < 0.05 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

ความอยู่ดีมีสขุมีความสมัพนัธ์กับการ

เป็นสมาชิกโรงเรียนผูส้งูอายรุะดบัมากอย่าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติเมื่อมีการควบคมุตวัแปร 

การได้รับบริการจากกิจกรรมโรง เรียน

ผู้สูงอายุ และเข้าร่วมการปฏิบัติธรรมทาง

ศาสนา มีความสัมพันธ์กับความอยู่ดีมีสุข

ระดบัมากอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ วิจารณ์

ผลดงันี ้
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ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความอยูด่ีมีสขุและ

มีนยัสาํคญัทางสถิติ พบว่า ผูส้งูอายุท่ีไดร้บั

บริการจากกิจกรรมโรงเรียนผูส้งูอายุมีระดบั

ความอยู่ดีมีสุขมาก 89.70% [AOR= 5.09, 

(95%CI: 1.82, 14.32)] (P-value = 0.001) 

มีความสมัพนัธ์กบัความอยู่ดีมีสขุระดบัมาก

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ นอกจากนั้นยัง

พบว่าการได้เข้าร่วมการปฏิบัติธรรมทาง

ศาสนามีระดับความอยู่ดีมีสุขมาก 86.2% 

[AOR= 5.03, (95%CI: 1.50, 17.15)]  (P-

value = 0.008) อภิปรายไดว้่าผูสู้งอายุตอ้ง

ทาํกิจกรรมเชิงบวกสามารถปรบัอารมณม์ีผล

ต่อความรูส้ึก พัฒนาความสัมพันธ์กับผูอ่ื้น 

ทาํใหม้ีจุดมุ่งหมายในชีวิตมีความเป็นอยู่ท่ีดี

ขึ ้น  มีความพึงพอใจในชีวิต โดยเฉพาะ

กิจกรรมวาดภาพและกิจกรรมทางศาสนา17 

นอกจากนั้นผู้สูงอายุต้องการได้รับ

บริการทางการแพทยต์รวจสุขภาพฟรี การ

ไดร้บัความช่วยเหลือทางการเงินและการจดั

กิจกรรมสนัทนาการ มีผลต่อความพึงพอใจ

ในชีวิตและฐานะทางเศรษฐกิจเพียงพอต่อ

การดแูลตนเอง18 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Merriam, Kee (2014) ไดศ้ึกษาคณุภาพชีวิต

ของผูสู้งอายุในชุมชนสาํหรบัสมาชิกพบว่า 

ผู้สูงอายุ ท่ีมีความกระตือรือร้น เข้าร่วม

กิจกรรม จากวิทยากรผุ้สูงอายุเดียวกันท่ีมี

สขุภาพดีและผ่านประสบการณชี์วิตมีความ

เช่ียวชาญ  สามารถส่งเสริมการใช้ชีวิตมี

ความสมัพนัธ์ระหว่างการไดร้บัการบริการท่ี

เหมาะสม และความเป็นอยู่ท่ีดีของสมาชิก

ชุมชนงานวิจัยนีเ้ช่ือว่ากิจกรรมการเรียนรู ้

อย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการของ

ผูส้งูอายุสามารถส่งเสริมการใชชี้วิตและการ

มีส่วนร่วมให้เข้าถึงโอกาสได้รับการแก้ไข

ปัญหา19 และการศกึษา Anaby, et al. (2011) 

ทาํการศึกษาการมีสว่นรว่มและความเป็นอยู่

ท่ีดีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเรือ้รงั พบว่าการมี

ส่วนร่วมท่ีเป็นเอกลกัษณ ์เช่น ระดบักิจวตัร

ประจาํ ความคลอ่งตวัและบทบาททางสงัคม 

ได้รับการตรวจสอบว่ามีส่วนเ ก่ียวข้อง ท่ี

ส ําคัญต่อความสําเร็จของการมีส่วนร่วม 

ความเป็นอยู่ท่ีดี ความพึงพอใจของชีวิตจาก

การวัดระดับความเป็นอยู่ท่ีดี ประเมินจาก   

1) ความสาํเร็จของกิจกรรมประจําวันและ

บทบาททางสงัคม 2) ระดบัความพงึพอใจกบั

การมีส่วนร่วม  เ พ่ือประ เมินระดับกา ร

สนับสนุนทางสังคมและระดับผลกระทบ

เง่ือนไขภาวะสขุภาพท่ีสมดลุของผูส้งูอายท่ีุมี

ภาวะเรือ้รงั และพบว่า 31% ความเป็นอยูท่ี่ดี

ของผูส้งูอายจุากความพงึพอใจกบัการมีสว่น

รว่มมากกวา่ความสาํเรจ็ของกิจกรรม20 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศไทย 

Petchprapa (2019) ศกึษาภาวะสขุภาพและ

รูปแบบสขุภาพของผูส้งูอายใุนเขตเมืองและ

ชนบทในจงัหวดันครราชสมีา ประเทศไทย ใช้

แบบการสมัภาษณผ์ูส้งูอายุจาํนวน 350 คน

จากการสุม่เลือกเขตเทศบาล 14 แห่ง ในเขต

อําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา การรับรู ้

สถานะสขุภาพ รูปแบบสขุภาพ กิจกรรมทาง

จิตสังคมและปัญหาสิ่งแวดล้อม  พบว่า
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ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุเฉลี่ย 

70.86 ปี อาศยัอยู่ในบา้นของตนเอง หนึ่งใน

สามของผูสู้งอายุยังคงมีรายได ้3,030 บาท 

(95 USD) ต่อเดือน ผูส้งูอายุส่วนใหญ่มีโรค

เรือ้รงัอยา่งนอ้ยหนึง่โรคและหรอืปัญหาความ

เ สื่ อ ม ข อ ง ร่ า ง ก า ย ท่ี ส่ ง ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ

ชีวิตประจาํวนัของพวกเขา 46% เช่น ความ

ดนัโลหิตสงู ปวดขอ้และปวดศีรษะ จดัอนัดบั

สถานะสุขภาพในระดับปานกลาง ผูสู้งอายุ

เขา้ถึงบรกิารดา้นสขุภาพกบัแพทยเ์มือ่จาํเป็น 

90.4% เพียง 35.6% ไปตรวจสขุภาพประจาํปี 

ทางดา้นกิจกรรมพบว่า ผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่ 

83.4% มีการออกกาํลงักายเป็นประจาํ เช่น 

การเดิน การวิ่งหรือการออกกาํลงักายอ่ืน ๆ 

ผลการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ  มี

ความสัมพันธ์กับความอยู่ดีมีสุขอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ21 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 ความอยู่ดีมีสขุมีความสมัพนัธก์ับการ

เป็นสมาชิกโรงเรียนผูส้งูอายรุะดบัมากอย่าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติหลงัจากควบคมุตวัแปร

อ่ืน การได้รับบริการจากกิจกรรมโรงเรียน

ผู้สูงอายุ และเข้าร่วมการปฏิบัติธรรมทาง

ศาสนาโดยการพดูคยุแบบตวัตอ่ตวัในชมุชน 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)   

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัย

ไปใช้  

วิทยาการโรงเรยีนผูส้งูอายแุละบคุลากร 

สาธารณสขุควรจัดกิจกรรมหรือช่องทางการ

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพเก่ียวกับการส่งเสริม

สุขภาพผูสู้งอายุ เพ่ือพัฒนาความอยู่ดีมีสขุ

ในระดบัมาก 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  

ค ว ร มี ก า ร ศึก ษ า  intervention เ พ่ื อ

ทดสอบรูปแบบท่ีมีผลต่อการส่งเสริมระดับ

ความอยูด่ีมีสขุผูส้งูอายตุอ่ไป 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

การสง่เสรมิสขุภาพสาํหรบัผูส้งูอายเุป็น

การส่งเสริมสุขภาพตามบริบทของนโยบาย

สุขภาพท้องถ่ินอย่างเฉพาะเจาะจงของ

ผูส้งูอาย ุมีความสาํคญั มีเป้าหมายเพ่ือสรา้ง

ความเข้มแข็งของสุขภาพโดยการปรบัปรุง

ความเป็นอยู่ของชีวิต  ขึ ้นอยู่กับความรู ้ 

เ ก่ียวกับการพัฒนาและการดูแลรักษา

สุขภาพท่ีดี ลดผลกระทบต่อสภาพความ

เป็นอยู่ดา้นสขุภาพ เนน้หลกัในการปรบัปรุง

ส่วนบุคคลและความสามารถด้านสุขภาพ

ทางสังคม  ด้วยความยั่ งยืนของกิจกรรม

ส่งเสริมสขุภาพเพ่ือผูส้งูอายุตอ้งไดร้บัความ

รว่มมืออย่างต่อเน่ือง จริงจงัจากทกุภาคสว่น

ในชุมชนเน้นการทํางานแบบมีส่วนร่วม         

มีระบบประเมินผลกระทบสุขภาพ ประเมิน

ความอยู่ดีมีสุขและภาวะสุขภาพทุกด้าน    

ทั้งกายจิตสังคมและสิ่งแวดล้อมพร้อมให้

คาํปรกึษาช่วยเหลอือยา่งทนัทว่งที  
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อาการผิดปกติในผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนท่ีเขา้รับการบาํบัดแบบค่าย 

ประเทศไทย 

 

นพพล คาํภูมี*, ณฐักฤตา  ทมุวงศ*์* 

 

บทคัดยอ่ 

การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พ่ืออธิบายพฤติกรรมและอาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้จากการใช  ้

เมทแอมเฟตามีน โดยใชข้อ้มลูการสาํรวจประเทศไทย ในปี 2561 สุม่ตวัอย่างแบบชัน้ภมู ิไดจ้าํนวน 

1,649 คน วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชจ้าํนวน, รอ้ยละ, ไคสแควร,์ สหสมัพนัธ์ ฟี, อตัราส่วนออด, ระดบั

นยัสาํคญั < 0.05 

กลุม่ตวัอย่าง 1,649 คน มีอาการผิดปกติ 1,169 คน (70.90%) ในกลุม่ท่ีใชเ้มทแอมเฟตามีน

มากกว่าหนึ่ง 1 ครัง้/วนั มีโอกาสเกิดปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมมากกว่ากลุ่มท่ีใช้ครัง้เดียว/วัน (COR 

1.315, 95% CI 1.064-1.625) หนุหนัพลนัแลน่เพ่ิมขึน้มากกวา่ (COR 1.305, 95% CI 1.055-1.614) 

มีอาการหงุดหงิดมากกว่า (COR 1.232, 95% CI 1.031-1.584) อาการผิดปกติดา้นรา่งกาย พบว่า 

ในผู้ท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนมากกว่า 1 ครั้ง/วัน มีโอกาสเกิดอาการหัวใจเต้นเร็วมากกว่าผู้ใช้             

เมทแอมเฟตามีน ครัง้เดียว/วนั (COR 1.365, 95% CI 1.095-1.700) ความตึงตัวของกลา้มเนือ้

มากกว่า (COR 1.328, 95% CI 1.083-1.628) และเหง่ือออกเพ่ิมขึน้ มากกว่า (COR 1.374, 95% 

CI 1.106-1.707), กลุ่มอาการผิดปกติทางจิต ในผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนมากกว่า 5 เม็ดต่อสปัดาห ์    

มีโอกาสเกิดอาการกระสบักระส่าย (COR 4.156, 95% CI 1.203-14.328), อาการหลงผิด (COR 

4.078, 95% CI 1.181-14.081) มากกว่าผูท่ี้ใช้เมทแอมเฟตามีนนอ้ยกว่า 5 เม็ด/สปัดาห ์และมี

โอกาสเกิดอาการประสาทหลอนมากกวา่ (COR 3.663, 95% CI 1.064-12.612)  

 

คาํสาํคัญ: เมทแอมเฟตามีน, อาการผิดปกต,ิ คา่ยบาํบดัยาเสพติด 
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ABNORMAL SYMPTOMS AMONG METHAMPHETAMINE USERS IN DRUG 

CAMP THAILAND 
   

Noppon Kamphumee*, Natkritta Thumwong** 

 

The aims of study were explained about abnormal symptoms among 

methamphetamine users. Data in 2018 of Thai national survey was stratified sampling used 

the1, 649 populations.  The data analyzed with frequency, percentile, Qui- square, Phi 

correlation, Odds Ratio with 95% confident interval, and P-value < 0.05. 

Total 1,649 of methamphetamine users, frequency more than one time/ day had 

more interactive in social situations (COR 1.315, 95% CI 1.064-1.625), inhibited (COR 1.305, 

95% CI 1.055-1.614), the irritability (COR 1.232, 95% CI 1.031-1.584). In physical symptoms, 

frequency more than one time/ day had more interactive in heartbeat ( COR 1. 365, 95% CI 

1.095-1.700), increased muscle tension (COR 1.328, 95% CI 1.083-1.628), and attack of 

sweating ( COR 1. 374, 95%  CI 1. 106- 1. 707) .  In psychological symptoms among used 

methamphetamine more than 5 tablet per week associated the statistic significant in the 

variables of intoxication like agitation (COR 4.156, 95% CI 1.203-14.328), typically paranoid 

delusion (COR 4.078, 95% CI 1.181-14.081), and psychotic event with hallucinations (COR 

3.663, 95% CI 1.064-12.612) 

 

Keyword: Methamphetamine, Abnormal symptoms, drug camp 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 สํา นัก ง าน ว่าด้วยย า เสพติด  แ ละ

อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ  คาด

ประมาณจาํนวนผูใ้ชย้าเสพติดทั่วโลก ในปี 

ค .ศ .  2017 ประมาณ 271 ล้านคน หรือ 

ประมาณ ร้อยละ 5.5 ของประชากรอายุ

ระหว่าง 16-64 ปี1 โดเป็นผูใ้ช้แอมเฟตามีน

และอนุพันธ์ กว่า 29 ล้านคนทั่ วโลก2 ใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต ้พบมีผูใ้ช้

สารกระตุ้นกลุ่มแอมเฟตามีนมากท่ีสุดใน

รูปแบบเม็ด โดยประเทศไทยมีผูใ้ชเ้มทแอมเฟ

ตามีนชนิดเม็ด ประมาณ 2.29 ลา้นคน3 ซึ่ง

ส่งผลใหทุ้กหน่วยงานทัง้ภาครฐัและเอกชน

ต่างใหค้วามสาํคญัต่อการจดัการปัญหาการ

ใชย้าบา้ของประชากรในประเทศ 

 เมทแอมเฟตามีน เป็นสารเคมีท่ีมีฤทธ์ิ

ในการกระตุน้ระบบประสาทสว่นกลาง เมื่อใช้

ในระดบัตํ่า-ปานกลาง (5-30 มิลลกิรมั) ทาํให้

เกิดอาการผิดปกติทางรา่งกาย เช่น หวัใจเตน้

เร็วขึน้, อารมณ์ดีขึน้, หัวใจเต้นเร็วขึน้, ลด

ความอยากอาหาร4 ทัง้นีผู้ใ้ช้เมทแอมเฟตา

มีนมักเสพติดจากฤทธ์ิของยา ท่ีส่งผลให้

อารมณด์ีขึน้, ความเมื่อยลา้ลดลงและรูส้กึสขุ

สบายเมื่อใช้ในระยะเวลาสัน้ๆ5 แต่ผูใ้ช้เมท

แอมเฟตามีนมักใช้ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา

ยาวนาน จึงทาํใหเ้กิดอาการผิดปกติทัง้ทาง

ร่างกาย และส่งผลกระทบต่อจิตใจ6 เช่น 

อาการกา้วรา้ว รุนแรง อาการประสาทหลอน 

หแูวว่ หวาดกลวั7,8 เป็นตน้ 

 เมทแอมเฟตามีนท่ีใช้ในประเทศไทย 

ส่วนมากเป็นชนิดเม็ด เรียก “ยาบา้” มีเสน้

ผ่านศูนยก์ลาง ประมาณ 2.5 -3 มิลลิเมตร 

นํา้หนกัประมาณ 80 – 100 มิลลิกรมั ในหนึง่

เม็ดประกอบดว้ยเมทแอมเฟตามีน บริสุทธ์ิ 

ประมาณ รอ้ยละ 15-25 คาเฟอีน ประมาณ 

รอ้ยละ 60-809 ทัง้นีย้งัพบ สารเคมีอ่ืน ๆ เช่น 

พาราเซตามอล, คลอเฟนิลามีน และทีโอฟิลลีน 

เป็นตน้10 ซึ่งโดยส่วนใหญ่ในประเทศไทยมกั

ใชว้ิธีการสบู9 

ในประเทศไทยมีระบบบาํบดัยาเสพติด 

3 ระบบ คือ ระบบสมคัรใจ, บงัคบับาํบดั และ

ระบบตอ้งโทษ11 โดยในระบบสมคัรใจบาํบดั

มี  2 รู ป แ บ บ  คื อ  ก า ร บํา บัด แ บ บ ค่ า ย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการเข้ารบัการ

รกัษาในสถานพยาบาล12 โดยในกระบวนการ

บาํบดัแบบค่ายบาํบดัผูใ้ชย้าเสพติดตอ้งผา่น

การประเมินดว้ยเครื่องมือคัดกรองในระดบั

คะแนนไม่เกิน 26 คะแนน ซึ่งไม่อยู่ในกลุ่ม    

ผู้ติดยาและไม่มี โรคแทรกซ้อนอ่ืน  จึงจะ

ส า ม า ร ถ เ ข้ า รั บ ก า ร บํ า บั ด ไ ด้ 1 3  ใ น

ขณะเดียวกันผู้ท่ี เข้ารับการบําบัดต่างมี

อาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้ทางร่างกาย จิตใจ 

เป็นครัง้คราว โดยไม่ไดร้ับการวินิจฉัยและ

รกัษา14 

การศึกษาถึงอาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้ใน

กลุม่ผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนท่ีเขา้รบัการบาํบดั

แ บ บ ค่ า ย  จึ ง เ ป็ น สิ่ ง จํ า เ ป็ น แ ล ะ เ ป็ น

ขอ้เสนอแนะในกระบวนการคดักรองเพ่ือเขา้



~ 238 ~ 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                  ปีที ่8 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2563 

รบัการบาํบดัท่ีเหมาะสม เพ่ิมประสทิธิภาพใน

การบาํบดัรกัษาตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

เ พ่ืออธิบายพฤติกรรมการใช้ และ

อาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้ในกลุ่มผูใ้ชเ้มทแอม

เฟตามีน 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 คณะผูว้ิจยัไดข้อใชข้อ้มลูในการสาํรวจ

ในปี พ.ศ. 2561 กับเครือข่ายพฒันาวิชาการ 

และขอ้มลูสารเสพติด ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ซึ่งผู้อ ํานวยการ

เครือข่ายพฒันาวิชาการและขอ้มลูสารเสพติด 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้อนุญาตใหใ้ช้

ขอ้มลูดงักลา่วได ้จาํนวน 25 ตวัแปร โดยไมม่ี

ขอ้มูลระบุอัตลกัษณ์บุคคล จากทัง้หมด 32 

จังหวดั สุ่มแบบชัน้ภูมิ โดยแบ่งประเทศไทย

ตามภูมิศาสตร์ออกเป็น 6 ภูมิภาค เลือก

ตัวแทนข้อมูลจากภูมิภาคละ 1 จังหวัด        

สุ่มอย่างง่ายเลือกจังหวัดเพ่ือเป็นตัวแทน

ภูมิภาค ได้ตัวแทนภาคเหนือ คือ จังหวัด

ลาํพูน, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัด

ร้อยเอ็ด, ภาคตะวันออก จังหวัดสระแก้ว, 

ภาคตะวันตก จังหวัดเพชรบุรี, ภาคกลาง

จังหวัดนครนายก และภาคใต ้จังหวดัพงังา 

โดยคัดเลือกเฉพาะ ผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน

ชนิดเม็ด ไดข้อ้มลูท่ีสมบรูณท์ัง้สิน้ 1,649 คน  

 คณะผูว้ิจยัไดท้าํการคดัลอกขอ้มลู และ 

จดัการขอ้มลู ดงันี ้คือ 1) ขอ้มลูทั่วไป จาํนวน 

6 ตัวแปร  ได้แก่  เพศ,  อายุ ,การศึกษา,

ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส ,  อ า ชี พ แ ล ะ ศ า ส น า                

2) พฤติกรรมการใช้ยาเสพติด จํานวน 5      

ตวัแปร ไดแ้ก่ ระยะเวลาการใช,้ การใชย้าครัง้

สดุทา้ย, ปริมาณการใช/้สปัดาห,์ ความถ่ีใน

การใชใ้นหนึง่วนั และการใชย้ารว่มกบัยาเสพ

ติดชนิดอ่ืน และ 3) อาการผิดปกติท่ีพบจาก

การใช้เมทแอมเฟตามีน จาํนวน 3 ดา้น คือ 

ผลกระทบโดยตรง  จํานวน 6 ตัวแปร , 

ผลกระทบดา้นจิตใจ จาํนวน 4 ตวัแปร และ 

ผลกระทบดา้นรา่งกาย จาํนวน 4 ตวัแปร 

 การวิเคราะหข์อ้มลู โดยใช ้จาํนวน รอ้ยละ 

และวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างกลุ่มอายุ 

โดยใชส้ถิติ ไคสแควร ์(χ2) และสหสมัพนัธฟี์ 

(Phi correlation: Φ) อธิบายความสมัพนัธ์

ระหวา่งจาํนวนครัง้การใชใ้นหนึง่วนั, ปรมิาณ

การใชต้่ออาการผิดปกติ โดยใช ้Odds Ratio 

with 95%  confident interval, P- value < 

0.05  

  

ผลการศึกษา (Results) 

 จํานวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิน้ 1,649 คน 

สว่นใหญ่เป็นเพศชาย รอ้ยละ 99.60 โดยเป็น

วยัรุน่ อายไุมเ่กิน 24 ปี และวยัผูใ้หญ่ อาย ุ25 

ปีขึน้ไป ใกลเ้คียงกนั มีสถานภาพสมรส โสด 

ร้อ ย ละ  54. 40 ก า ร ศึก ษ า สูงกว่ า ระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 64.90 เป็นผู้ท่ีอยู่ใน

อาชีพท่ีมีรายได้ ร ้อยละ 79.80 และนับถือ

ศาสนาพุทธ รอ้ยละ 96.10 รายละเอียดดัง

ตารางท่ี 1 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปแยกตามกลุม่อาย ุ

 

ตัวแปร 
n(%) 

ทั้งหมด ≤ 24 ปี 25 ปีขึน้ไป 

เพศ 
    

 
ชาย 1643(99.60%) 812 (99.90%) 831(99.40%) 

 
หญิง 6(0.40%) 1(0.10%) 5(0.60%) 

สถานภาพสมรส 
   

 
โสด 897(54.40%) 565(69.50%) 332(39.70%) 

 
คู ่ 752(45.60%) 248(30.50%) 504(60.30%) 

การศกึษา 
   

 
ประถมศกึษาและตํ่ากวา่ 597(35.10%) 275Z33.80%) 304(36.40%) 

 
สงูกวา่ประถมศกึษา 1070(64.90%) 538(66.20%) 532(63.60%) 

อาชีพ 
   

 
ไมม่ีรายได ้ 333(20.20% 239(29.40%) 94(11.20%) 

 
มีรายได ้ 1316(79.80%) 574(70.60%) 742(88.80%) 

ศาสนา 
   

 
พทุธ 1585(96.10%) 790(97.20%) 795(95.10%) 

  ศาสนาอ่ืน ๆ 64 (3.90%) 23(2.80%) 41(4.90%) 

 

 พฤติกรรมการใชเ้มทแอมเฟตามีน 

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการใช้มากกว่า 1 ปี 

รอ้ยละ 72.10 โดยใชย้าครัง้สุดทา้ยในหนึ่ง

สปัดาหก์่อนเขา้รบัการบาํบดั รอ้ยละ 71.50 

โดยในหนึ่งวันใช้ครัง้เดียว รอ้ยละ 59.70 มี

ปริมาณการใช้ต่อสัปดาห์มากกว่า 5 เม็ด  

รอ้ยละ 52.40 และไม่ใช้ร่วมกับยาเสพติดท่ี

ผิดกฎหมายชนิดอ่ืน ร้อยละ 95.50 โดย 

ระยะเวลาการใช,้ การใชย้าครัง้สดุทา้ย และ

ความถ่ีในการใช้มีความแตกต่างอย่างมี

นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  P- value < 0. 001 

ระยะเวลาในการใช้ สหสัมพันธ์เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน การใช้ยาครัง้สุดท้ายและ

ความถ่ีในการใช้ สหสัมพันธ์เป็นไปในทิศ

ทางตรงขา้มกนั ปริมาณการใชต้่อสปัดาห ์มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

P-value <0.01 สหสมัพนัธ์มีทิศทางตรงขา้ม

กัน และการใช้ร่วมกับยาเสพติดชนิดอ่ืนมี
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ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ     

P- value < 0.05 สหสมัพนัธเ์ป็นไปในทิศทาง 

 

ตรงขา้มกนั ดงัตารางท่ี 2 

 

 

ตารางที่ 2 ความสมัพนัธข์องพฤติกรรมการใชเ้มทแอมเฟตามีนและกลุม่อาย ุ

 

ตัวแปร 
n(%) 

ɸ P 
ทั้งหมด ไม่เกิน 24 ปี 25 ปีขึน้ไป 

ระยะเวลาในการใช ้
     

 
≤ 1ปี 460(27.90%) 330(40.60%) 130(15.60%) 0.279 <0.001*** 

 
> 1 ปี 1189(72.10%) 483(59.40%) 706(84.40%) 

  
การใชย้าครัง้สดุทา้ย 

     

 
1 สปัดาห ์ 1165(71.50%) 537(67.10%) 628(75.80%) -0.069 <0.001*** 

 
> 1 สปัดาห ์ 464(28.50%) 263(32.90%) 201(24.20%) 

  
ความถ่ีในการใช ้ใน 1 วนั 

    

 
ครัง้เดียว 984(59.70%) 438(53.90%) 546(65.30%) -0.117 <0.001*** 

 
มากกวา่ 1 ครัง้ 665(40.30%) 375(46.10%) 290(34.70%) 

  
ปรมิาณการใช*้/สปัดาห ์

   

 
< 5 เม็ด 785(47.60%) 356(43.80%) 429(51.30%) -0.075 0.002** 

 
> 5 เม็ด 864(52.40%) 457(56.20%) 407(48.70%) 

  
การใชร้ว่มกบัยาเสพติดชนิดอ่ืน 

    

 
ไมใ่ช ่ 1555 (95.50%) 759(94.20%) 796(96.70%) -0.061 0.013* 

  ใช ้ 74(4.50%) 47(5.80%) 27(3.30%) 
  

 

 อาการผิดปกติในผู้ใชเ้มทแอมเฟตา

มีน 

 อาการผิดปกติท่ีพบในผูใ้ชเ้มทแอมเฟ

ตามีน จากการสัมภาษณ์ประวัติ พบว่ามี

อาการผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่ง ร้อยละ 

70.90 โดย กลุ่มอาการท่ีเกิดจากผลกระทบ

โดยตรง (Direct behavioral  effects) พบว่า 

มีปฏิสมัพนัธท์างสงัคมเพ่ิมขึน้ รอ้ยละ 66.90 

ความยบัยัง้ชั่งใจลดลง รอ้ยละ 66.00 กระตุน้

อารมณท์างเพศ รอ้ยละ 3.50 หงุดหงิด รอ้ยละ 

68.80 กา้วรา้วรอ้ยละ 4.40 และหุนหนัพลนั

แลน่ รอ้ยละ 67.40 เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 
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กลุม่ท่ีใชย้าเพียง 1 ครัง้/วนั และใชม้ากกวา่ 1 

ครั้งต่อวัน พบว่า ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม, 

อาการหงุดหงิด และความหุนหันพลันแล่น   

มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

P-value < 0.05 สหสมัพนัธเ์ป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน  โดยเมื่ อวิ เคราะห์อย่างหยาบ 

(Crude Odd Ratio: COR) ระหว่างการใช้

เมทแอมเฟตามีนเพียงหนึ่งครัง้ในหนึง่วนั กบั 

ใช้มากกว่าหนึ่งครั้ง พบว่า  ในผู้ใช้ยาบ้า

มากกว่าหนึ่งครัง้ จะมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม 

มากกว่า คนท่ีใช้ครัง้เดียวในหนึ่งวัน (COR 

1.315, 95% CI 1.064-1.625) ,  ผู้ ท่ี ใช้เมท

แอมเฟตามีนมากกวา่หนึง่ครัง้ตอ่วนั มีอาการ

หงุดหงิดมากกว่าผู้ ท่ี ใช้ครั้ง เดียว (COR 

1.278,95% CI 1.031-1.584) และ ผูท่ี้ใชเ้มท

แอมเฟตามีนมากกวา่หนึง่ ครัง้ตอ่วนั มีความ

หุนหันพลันแล่นมากกว่าผู้ท่ีใช้ครั้ง เดียว 

(COR 1.305, 95% CI 1.055-1.614) 

 อาการผิดปกติดา้นร่างกาย (Physical 

symptoms) พบว่า มีหวัใจเตน้เร็วขึน้ ขณะใชย้า 

รอ้ยละ 70.60 ความตึงตวักลา้มเนือ้เพ่ิมขึน้ 

รอ้ยละ 61.10 เหง่ืออกเพ่ิมขึน้ รอ้ยละ 69.30 

แ ล ะ ร้ อ น วู บ ว า บ  ร้ อ ย ล ะ  68. 50 เ มื่ อ

เปรียบเทียบระหว่าง กลุ่มท่ีใช้ยาเพียงหนึ่ง 

ครัง้/วนั และใชม้ากกวา่หนึง่ ครัง้ตอ่วนั พบวา่ 

อาการหวัใจเตน้เรว็ขึน้, ความตงึตวักลา้มเนือ้

เพ่ิมขึน้, เหง่ือออกเพ่ิมขึน้ และอาการรอ้นวบู

วาบ มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ P-value < 0.01 สหสัมพันธ์เป็นไปใน

ทิศทางเดียวกัน เมื่อวิเคราะห์อย่างหยาบ

(COR) ระหว่างการใชเ้มทแอมเฟตามีนเพียง

หนึ่งครัง้ในหนึ่งวัน กับใช้มากกว่าหนึ่งครัง้ 

พบว่าผู้ท่ีใช้เมทแอมเฟตามีนมากกว่าหนึ่ง

ครัง้ต่อวัน มีอาการหัวใจเต้นเร็วขึน้ (COR 

1.365, 95% CI  1.095-1.700), ความตึงตวั

กล้า ม เ นื ้อ เ พ่ิ มขึ ้น  (COR 1. 328,95% CI 

1.083-1.628) และเหง่ืออกเพ่ิมขึน้ (COR 

1.374 95% CI 1.106-1.707) มากกว่าผูท่ี้ใช้

เมทแอมเฟตามีนหนึ่งครัง้ตอ่วนั และในผูท่ี้ใช้

เมทแอมเฟตามีนมากกว่าหนึ่งครัง้ต่อวัน มี

อาการรอ้นวบูวาบมากกว่าผูท่ี้ใชค้รัง้เดียวใน

หนึ่งวนั (COR 1.405,95% CI 1.133-1.743) 

รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบความสมัพนัธร์ะหวา่งจาํนวนครัง้การใชย้าในหนึง่วนักบั อาการผิดปกติ 

 

อาการผิดปกต ิ

จาํนวนคร้ังการใช้ในหน่ึงวนั n(%) 

ɸ COR (95% CI) P ทั้งหมด 

(n = 1649) 
ใช้ 1 คร้ัง > 1 คร้ัง 

อาการผิดปกติอยา่ง

ใดอยา่งหนึง่ 

1169 

(70.90%) 

542 

(46.40%) 

627 

(53.60%) 
0.039 

1.186 

(0.959-1.467) 
0.116 

ผลกระทบโดยตรง 
     

  
ปฏิสมัพนัธใ์น

สงัคมเพ่ิมขึน้ 

1104 

(66.90%) 

635 

(57.50%) 

469 

(42.50%) 

0.063 1.315 

(1.064-1.625) 0.011* 
 

ความยบัยัง้ชั่งใจ

ลดลง 

1089 

(66.00%) 

632 

(58.00%) 

457 

(42.00%) 

0.047 1.224 

(0.992-1.509) 0.059 
 

กระตุน้ความ

ตอ้งการทางเพศ 

58 

(3.50%) 

33 

(3.40%) 

25 

(3.80%) 

0.011 1.126 

(0.663-1.911) 

0.661 

 
หงดุหงิด 1134 

(68.80%) 

656 

(57.80%) 

478 

(42.20%) 

0.055 1.278 

(1.031-1.584) 0.025* 
 

กา้วรา้ว 73 

(4.40%) 

40 

(4.10%) 

33 

(5.00%) 

0.021 1.232 

(0.769-1.975) 0.385 
 

ความหนุหนัพลนั

แลน่ 

1111 

(67.40%) 

640 

(65.00%) 

471 

(70.80%) 

0.061 1.305 

(1.055-1.614) 0.014* 

อาการผิดปกติทางรา่งกาย 
  

  
หวัใจเตน้เรว็ขึน้ 1165 

(70.60%) 

670 

(57.50%) 

495 

(42.50%) 

0.068 1.365 

(1.095-1.700) 0.006** 
 

ความตงึตวั

กลา้มเนือ้เพ่ิมขึน้ 

1008 

(61.10%) 

575 

(58.40%) 

433 

(65.10%) 

0.067 1.328 

(1.083-1.628) 0.006** 
 

เหง่ือออกเพ่ิมขึน้ 1142 

(69.30%) 

655 

(57.40%) 

487 

(42.60%) 

0.071 1.374 

(1.106-1.707) 0.004** 
 

รอ้นวบูวาบ  1129 

(68.50%) 

645 

(57.10%) 

484 

(42.90%) 

0.076 1.405 

(1.133-1.743) 0.002** 

 



~ 243 ~ 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                  ปีที ่8 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2563 

ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบความสมัพนัธร์ะหวา่งจาํนวนครัง้การใชย้าในหนึง่วนักบั อาการผิดปกต ิ(ตอ่) 

 

อาการผิดปกต ิ

จาํนวนคร้ังการใช้ในหน่ึงวนั n(%) 

ɸ COR (95% CI) P ทั้งหมด 

(n = 1649) 
ใช้ 1 คร้ัง > 1 คร้ัง 

อาการผิดปกติทางจิตใจ 
   

  
กระสบักระสา่ย 57 

(3.50%) 

31 

(54.40%) 

26 

(45.60%) 

-0.026 0.755 

(0.444-1.283) 0.297 
 

ประสาทหลอน 64 

(3.90%) 

34 

(4.30%) 

30 

(3.50%) 

-0.022 0.75 

(0.482-1.311) 0.367 
 

หลงผิด 58 

(3.50%) 

32(55.20

%) 

26 

(44.80%) 

-0.029 0.730 

(0.431-1.236) 0.240 

  หวาดกลวั 52 

(3.20%) 

30 

(57.70%) 

22 

(42.30%) 

-0.036 0.658 

(0.376-1.150) 0.139 

 

 อาการผิดปกติด้านจิตใจ ในผู้ใช้เมท

แอมเฟตามีน พบว่า มีอาการกระสบักระสา่ย 

ร้อยละ 3.50 ประสาทหลอน ร้อยละ 3.90 

หลงผิด รอ้ยละ 3.50 และหวาดกลวั รอ้ยละ 

3.20 โดยอาการกระสับกระส่าย, ประสาท

หลอน และหลงผิดเมื่อเทียบระหว่างปริมาณ

การใช้ ท่ี  น้อยกว่า  5 เม็ด /สัปดาห์ และ 

มากกว่า  5 เม็ด /สัปดาห์ พบว่ามีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ P-

value < 0.05 สหสัมพันธ์เป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน เมื่อวิเคราะหอ์ย่างหยาบ ระหว่าง

การใชเ้มทแอมเฟตามนีไมเ่กิน 5 เม็ด/สปัดาห ์

และมากกว่า 5 เม็ด/สปัดาห ์พบว่า ในผูใ้ช้

เมทแอมเฟตามีนมากกว่า5 เม็ด/สปัดาห ์มี

อาการกระสับกระส่ายมากกว่า ผู้ท่ีใช้เมท

แอมเฟตามีนนอ้ยกวา่ 5 เม็ด ประมาณ 4 เทา่ 

ผู้ท่ี ใช้เมทแอมเฟตามีนมากกว่า 5 เม็ด/

สปัดาห ์มีอาการประสาทหลอนมากกว่าผูท่ี้

ใช้นอ้ยกว่า 5 เม็ด/สปัดาห ์ประมาณ 3 เท่า 

และผูท่ี้ใชเ้มทแอมเฟตามีนมากกว่า 5 เม็ด/

สปัดาห ์มีอาการหลงผิดมากกว่าผูท่ี้ใชน้อ้ย

กว่า 5 เม็ด/สปัดาห ์ประมาณ 3 เท่า ทัง้นีย้งั

พบว่า ผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนมากกว่า 5 เม็ด/

สปัดาห ์มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการกระตุน้

ทางเพศท่ีผิดปกติมากกว่าผูท่ี้ใช ้นอ้ยกว่า 5

เม็ด/สปัดาห ์4 เทา่ รายละเอียด ดงัตารางท่ี 4  

 

 



~ 244 ~ 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                  ปีที ่8 ฉบบัที ่2  เมษายน – มถินุายน 2563 

ตารางที่ 4  เปรยีบเทียบความสมัพนัธร์ะหวา่ง ปรมิาณการใชเ้มทแอมเฟตามีนตอ่สปัดาหก์บั 

 อาการผิดปกต ิ

 

 

อาการผิดปกต ิ

ปริมาณการใช้ต่อสัปดาห ์n(%) 

ɸ COR (95% CI) P 
ทั้งหมด 

(n= 

1649) 

ไม่เกิน 

5 เม็ด 

มากกว่า 

5 เม็ด 

ผลกระทบอยา่งใดอยา่ง

หนึง่ 

1169 

(70.90%) 

1149 

(98.30%) 

20 

(1.70%) 
0.033 

2.071 

(0.704-6.092) 
0.186 

ผลกระทบโดยตรง 
     

  
ปฏิสมัพนัธใ์นสงัคม

เพ่ิมขึน้ 

1104 

(66.90%) 

1084 

(98.20%) 

20 

(1.80%) 

0.042 2.495 

(0.849-7.337) 0.097 
 

ความยบัยัง้ชั่งใจ

ลดลง 

1089 

(66.00%) 

1070 

(98.30%) 

19 

(1.70%) 

0.034 1.971 

(0.732-5.307) 0.179 
 

กระตุน้ความตอ้งการ

ทางเพศ 

58 

(3.50%) 

55 

(94.80%) 

3 

(5.20%) 

0.059 4.078 

(1.181-14.081) 

0.026* 

 
หงดุหงิด 1134 

(68.80%) 

1114 

(98.20%) 

20 

(1.80%) 

0.038 2.294 

(0.780-6.744) 0.131 
 

กา้วรา้ว 73 

(4.40%) 

71 

(97.30%) 

2 

(2.70%) 

0.023 1.990 

(0.459-8.627) 0.358 
 

ความหนุหนัพลนัแลน่ 1111 

(67.40%) 

1094 

(98.50%) 

17 

(1.50%) 

0.009 1.179 

(0.486-2.860) 0.719 

อาการผิดปกติทางรา่งกาย 
  

  
หวัใจเตน้เรว็ขึน้ 1165 

(70.60%) 

1145 

(98.30%) 

20 

(1.70%) 

0.034 2.096 

(0.713-6.165) 0.179 
 

ความตงึตวักลา้มเนือ้

เพ่ิมขึน้ 

1008 

(61.10%) 

993 

(98.50%) 

15 

(1.50%) 

0.003 1.061 

(0.461-2.438) 0.890 
 

เหง่ือออกเพ่ิมขึน้ 1142 

(69.30%) 

1122 

(98.20%) 

20 

(1.80%) 

0.037 2.241 

(0.762-6.592) 0.142 
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ตารางที่ 4  เปรยีบเทียบความสมัพนัธร์ะหวา่ง ปรมิาณการใชเ้มทแอมเฟตามีนตอ่สปัดาหก์บั 

อาการผิดปกต ิ(ตอ่) 

 

อาการผิดปกต ิ

ปริมาณการใช้ต่อสัปดาห ์n(%) 

ɸ COR (95% CI) P ทั้งหมด 

(n= 1649) 

ไม่เกิน 

5 เม็ด 

มากกว่า 

5 เม็ด  
รอ้นวบูวาบ  1129 

(68.50%) 

1109 

(98.20%) 

20 

(1.80%) 

0.039 2.326 

(0.791-6.841) 0.125 

อาการผิดปกติทางจิต 
     

  
กระสบักระสา่ย 57 

(3.50%) 

54 

(94.70%) 

3 

(5.30%) 

0.060 4.156 

(1.203-14.328) 0.024* 
 

ประสาทหลอน 64 

(3.90%) 

61 

(3.80%) 

3 

(4.70%) 

54.000 3.663 

(1.064-12.612) 0.040* 
 

หลงผิด 58 

(3.50%) 

55 

(94.80%) 

3 

(5.20%) 

0.059 4.078 

(1.181 - 14.081) 0.026* 

  หวาดกลวั 52 

(3.20%) 

50 

(3.10%) 

2 

(8.30%) 

0.036 2.864 

(0.655-12.513) 0.144 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 ผูใ้ช้เมทแอมเฟตามีน ในประเทศไทย

ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น เ พ ศ ช า ย  ส อ ด ค ล้อ ง กับ

สถานการณ์การใช้ยาเสพติดในระดับโลก1 

โดยสว่นใหญ่อยู่ในวยัทาํงาน และมีรายได ้มี

ระยะเวลาการใชม้ากกว่า 1 ปี ในหนึ่งวนัใช้

ครัง้เดียว โดยใชม้ากกว่า 5 เม็ด/ สปัดาห ์ซึ่ง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูเ้ขา้รบัการบาํบดั

แบบค่ายท่ีพบว่า ในการใชย้าบา้ มักใชค้รัง้

ละ 1-2 เม็ด/ ครัง้15 และมกัไม่ใช้ร่วมกับยา

เสพติดชนิดอ่ืน 

 เมทแอมเฟตามีนท่ีใช้โดยวิธีการสูบ 

สามารถออกฤทธ์ิได้นาน 8-17 ชั่วโมง โดย

ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิสงูสดุภายหลงัการ

สบูท่ีประมาณ 30 มิลลกิรมั คือ 16-20 นาที16 

ยาบา้ท่ีใชใ้นประเทศไทย มีปริมาณเมทแอม

เฟตามีนบรสิทุธ์ิ ประมาณ 20-25% 9,10 ดงันัน้

ในการการใชม้ากกว่า 1 ครัง้ในหนึ่งวนั การ

ออกฤทธ์ิของยาจะเพ่ิมขึน้ส่งผลให้ เกิดผล

กระทบโดยตรงท่ีสมัพนัธก์บัการใชม้ากกวา่ 1 

ครัง้ในหนึ่งวนั ไดแ้ก่ การมีปฏิสมัพนัธ์ท่ีเพ่ิม

มากขึน้ หงุดหงิดและมีความหนุหนัพลนัแลน่

มากกวา่ อีกทัง้เกิดความผิดปกติทางรา่งกาย 
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ทั้งหัวใจเต้นเร็วขึน้ ความตึงตัวกล้ามเนือ้

เพ่ิมขึน้ เหง่ืออกเพ่ิมขึน้ และมีอาการรอ้นวบู

วาบตามรา่งกาย 

 การวิจยันี ้พบว่า ผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีน

มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอาการทางจิต 3-4 เท่า 

ในผูใ้ชม้ากกว่า 5  เม็ด/สปัดาห ์หรือปริมาณ 

125 มิลลิกรัม/สัปดาห์ ซึ่งสอดคลอ้งกับกร

ศึกษาท่ีผ่านมาซึ่งพบว่าอาการทางจิตท่ีเกิด 

ขึน้สัมพันธ์กับปริมาณและความถ่ีท่ีใช้เมท

แอมเฟตามีน17,18 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 ผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนท่ีเขา้รบัการบาํบดั

ในคา่ยบาํบดัยาเสพติด สว่นใหญ่มีพฤติกรรม

การใช้เมทแอมเฟตามีนมากกว่า1 ปี  ใชย้า

ครัง้สดุทา้ยไมเ่กิน 1 สปัดาห ์มากกวา่ รอ้ยละ 

70 ทัง้นีม้ีความถ่ีในการใช้ คือ ใช้เพียงครัง้

เดียวในหนึง่วนั ประมาณรอ้ยละ 60 มากกวา่

ร้อยละ 95 ใช้เมทแอมเฟตามีนเพียงชนิด

เดียวโดยไม่ใชร้่วมกับยาเสพติดใหโ้ทษชนิด

อ่ืน ทัง้นี ้ประมาณรอ้ยละ 52 ใชเ้มทแอมเฟ

ตามีนมากกวา่ 5 เม็ด/สปัดาห ์

ผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนท่ีเขา้รบัการบาํบดั

ในคา่ยบาํบดั กวา่รอ้ยละ 70 มีอาการผิดปกติ

อย่างใดอย่างหนึ่งท่ีเกิดขึน้จากการใช้เมท

แอมเฟตามีน โดยอาการผิดปกติท่ีเกิดจาก

ความผิดปกติโดยตรง และอาการผิดปกติทาง

รา้งกายสัมพันธ์กับจาํนวนครัง้ในการใช้ใน

หนึ่งวัน โดยพบว่า เสี่ยงต่อการเกิดอาการ

ผิดปกติ เพ่ิมขึน้ มากกว่า รอ้ยละ 10 ในผูใ้ช้

มากกว่าหนึ่งครัง้/วัน และอาการทางจิตใจ

และความผิดปกติของความตอ้งการทางเพศ 

สมัพนัธก์บัปริมาณการใช/้สปัดาห ์โดยพบวา่ 

ในผูใ้ชม้ากกว่า 5 เม็ด/สปัดาหม์ีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดอาการผิดปกติทางจิต 3-4 เท่า 

ของผูท่ี้ใชใ้นปรมิาณนอ้ยกวา่ 5 เม็ด/สปัดาห ์

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 การใชเ้มทแอมเฟตามีนในประเทศไทย 

ยังคงเป็นปัญหาท่ีตอ้งไดร้บัการแก้ไขอย่าง

เรง่ด่วน  ในกลุม่ผูใ้ชท่ี้ไม่ไดร้บัการวินิจฉัยว่า

เ จ็บป่วย เป็นอีกกลุ่ม ท่ีมีอาการผิดปกติ

เ กิ ด ขึ ้น ทั้ ง ท า ง ร่ า ง ก า ย แ ล ะ จิ ต ใ จ  ใ น

กระบวนการบาํบดัแบบค่ายบาํบดัควรมีการ

คัดกรองความรุนแรงจากอาการผิดปกติท่ี

เกิดขึน้ประกอบการพิจารณาในการบาํบัด 

อีกทั้งในกระบวนการบําบัดควรมีวิ ธีการ

จดัการ สงัเกต แกไ้ข อาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้

เพ่ือความปลอดภยัของผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีน 

ทัง้นีก้ารวิจัยนีม้ีขอ้จาํกัดในเรื่องฐานขอ้มูล 

ซึ่งระบุ อาการผิดปกติท่ียังไม่ครอบคลุมใน

หลายกลุ่มอาการ เช่น กลุ่มความดันโลหิต

เพ่ิมสงูขึน้, อตัราการหายใจเพ่ิมขึน้, อาการ

วิตกกงัวล และการขยายของม่านตา เป็นตน้ 

ซึ่งสามารถออกแบบเพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมใน

การศกึษาครัง้ตอ่ไป  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)

 อาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้ในกลุม่ผูใ้ชเ้มท

แอมเฟตามีน มกัยงัไมถ่กูวินิจฉยัท่ีชดัเจน แต่
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การตระหนักถึงอาการผิดปกติท่ีเกิดขึน้อาจ

ช่ ว ย นํา สู่ ก า ร คัด ก ร อ ง ผู้ ใ ช้ย า บ้า เ ข้า สู่

ก ร ะ บ ว น ก า ร บํา บัด ท่ี เ ห ม า ะ ส ม  เ ป็ น

ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาการคัดกรองของ

ระบบการบาํบดัแบบสมคัรใจในประเทศไทย 
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ผลการสง่เสรมิพฤฒพลงัตอ่พฤตกิรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต

ผูสู้งอายุ: กรณีศึกษาตาํบลบา้นกู่ อาํเภอยางสีสุราช จงัหวดัมหาสารคาม 
 

กาํทร ดานา*, เมตตา คณุวงศ*์, ธวลัรตัน ์สอนบญุชู*, สทิธิสนัต ์พทุธบาล* 

 

บทคัดยอ่ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนีม้ีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลการส่งเสริมพฤฒพลงัในผูสู้งอายุ

ตาํบลบา้นกู่ อาํเภอยางสีสรุาช จงัหวดัมหาสารคาม กลุม่เป้าหมายประกอบดว้ยผูส้งูอาย ุ126 คน 

และผูเ้ก่ียวขอ้ง 14 คน เก็บขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามชนิดตอบเอง, สนทนากลุม่, สมัภาษณเ์ชิงลกึ 

วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 

ผลการศกึษา พบวา่ ผูส้งูอายมุพีฤติกรรมการดแูลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัดี คือ การดแูล

ตนเองทั่วไป, ตามระยะพฒันาการและเมื่อมีภาวะเบ่ียงเบน ค่าเฉลี่ย 1.55, 1.49, 1.49 ตามลาํดบั 

คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง พฤติกรรมการดแูลตนเองมีความสมัพนัธก์บั

คณุภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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THE EFFECT OF PROMOTING ACTIVE AGING ON SELF-CARE BEHAVIOR 

AND QUALITY OF LIFE: A CASE STUDY OF BAN KU, YANG SI SURAT 

DISTRICT, MAHASARAKHAM PROVINCE 
 

Kamthorn Dana*, Mata Kunwong*, Thawanrat Sonboonchu*, Sittisun Phutthaban* 

 

ABSTRACT 

This action research was aimed to evaluate a promotion of active ageing among 

elderly person in Ban Ku at Yang Si Surat District, Mahasarakham Province.  The target 

group consisted of 126 elderly peoples and 14 associated persons. The data were collected 

using self-administered questionnaire, focus group discussion, and in-depth interview. The 

data were analyzed by descriptive statistics and Pearson’ s product moment correlation 

coefficient. 

The study results showed that the elderly had good self-care behaviors which were 

general self- care, self- care according to developmental stages and self- care when there 

was deviation, with mean values of 1.55, 1.49, and 1.49, respectively. The overall quality of 

life was at a moderate level and self-care behaviors were significantly correlated with quality 

of life. 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

โครงสรา้งประชากรท่ีผูสู้งอายุเพ่ิมขึน้

ทั่วโลกส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ ความพิการ

และการเจ็บป่วยหลายอย่างตามมา ทาํให้

ความจํา เ ป็นในการดูแลสุขภาพและมี

ค่าใช้จ่ายท่ีสูงขึน้1-3 ปี 2560 ประเทศไทยมี

ผู้สู ง อ า ยุ  11 ล้า น ค น  ( ร้อ ย ละ  17 ข อ ง

ประชากรทั้งหมด 65.5 ล้านคน) และ 4 ปี

ข้างหน้าไทยจะเ ป็นสังคมสูงอายุอย่าง

สมบูรณ ์และอีก 20 ปีขา้งหนา้ ประเทศไทย

จะมีผูส้งูอายุมากถึง 20 ลา้นคน โดยเฉพาะ

กลุ่ม 80 ปีขึน้ไป จะเพ่ิมขึน้จาก 1.5 ลา้นคน 

สงูถึง 3.5 ลา้นคน4 

องค์การอนามัย โลกเสนอแนวคิด 

Active Ageing สําหรับการพัฒนาและหา

แนวทางแก้ไขปัญหาโดยส่งเสริมผู้สูงวัยมี

ศักยภาพ 3 อย่า ง  คือ  การมีสุขภาพดี  

(Health) มีส่วนร่วม (Participation) และมี

ความมั่นคง (Security)5 เพ่ือความสุขและ

คุณภาพชีวิต ท่ีดีสามารถพึ่งตนเองตาม

ศักยภาพและใช้ความสามารถช่วยเหลือ

ครอบครวั ชมุชนและสงัคมได ้ประเทศไทยได้

นาํแนวคิดการพฒันาผูส้งูอายุใหม้ีศกัยภาพ

หรือพฤฒิพลงัเพ่ือรองรบัการเป็นสงัคมสงูวยั 

พยายามพฒันาใหค้รอบคลมุกาย ใจ สงัคม 

เศรษฐกิจและวัฒนธรรม ตลอดจนค่านิยม

และปัญญา การท่ีผู้สูงอายุมีชีวิตท่ียืนยาว

สขุภาพท่ีดีทัง้รา่งกายและใจ สามารถเขา้รว่ม

กิจกรรมดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ ดแูลตนเอง

และพึงพอใจในตนเอง ถือเป็นสิ่งสาํคญัและ

เป็นเหมายท่ีควรส่งเสริมซึ่งความมุ่งหมาย

สุดทา้ย คือ ผูสู้งอายุสามารถดูแลตนเองได ้

(Self-care)6 ตามสมรรถนะและความสามารถ

ของแตล่ะคน 

ตาํบลบา้นกู่ อาํเภอยางสีสรุาช จงัหวดั

มหาสารคาม มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรา้ง

ประชากรคล้ายกับภาพรวมประเทศ7 พบ

ผูส้งูอายเุพ่ิมขึน้ต่อเน่ือง ปี 2559, 2560 และ 

2561 มี  13. 2% , 14. 2%  แ ล ะ  14. 9% 

ตามลาํดับ พบประเด็นปัญหาสุขภาพ คือ 

โรคเบาหวาน 11.78% ความดันโลหิตสูง 

16.41% ปัญหาช่องปาก 25.21% วิตกกงัวล

ซึมเศร้า 4.52% และข้อเข่าเสื่อม 21.54% 

โดยการเปลี่ยนแปลงนีล้ว้นสมัพนัธเ์ช่ือมโยง

กันและส่งผลต่อสุขภาพอนามยั การดาํเนิน

ชีวิตและความมั่นคงของผูส้งูอาย ุ 

จากการสงัเคราะหแ์นวคิดการพฒันา

ผูส้งูอายใุหม้ีศกัยภาพ8-10 พบว่า ตวัผูส้งูอายุ

เองหรือผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลควรมี

การปรับตัวและเตรียมพร้อมรับกับการ

เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ท่ีจะเกิดขึน้ใหเ้ป็นพลงัท่ี

สาํคญั และพืน้ท่ีตาํบลบา้นกู่เริ่มก่อตัง้ชมรม

ผู้ สู ง อ า ยุ ปี  พ . ศ .  2546 แ ล ะ แ ต่ ง ตั้ ง

คณะทํางานมาจนถึง ปัจจุบัน  กิจกรรม      

ส่วนใหญ่เนน้ดา้นสวัสดิการมีเงินช่วยเหลือ

ฌาปนกิจแก่สมาชิกเท่านัน้ และต่อมาในปี 

พ.ศ. 2559 พืน้ท่ีเริ่มดาํเนินกิจกรรมกองทุน

ดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวไดร้บังบสนบัสนนุจาก

สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่ง
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เนน้แค่การด ูแลเฉพาะกลุ ่ม แต่กลุ ่มที่ยงั

ดูแลตวัเองได ้ซึ่งบางคนป่วยโรคเรือ้รงัและ

มีความเสี่ยงดา้นสุขภาพต่าง ๆ ยังไม่มีการ

ดาํเนินการป้องกันภาวะแทรกซอ้นและการ

ส่งเสริมศกัยภาพท่ีเป็นรูปธรรมและขาดการ

เช่ือมโยงกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ผลการ

ประเมินดงักลา่วจึงนาํมาสูก่ารสง่เสริมพฤฒ

พลงัในผูส้งูอายขุึน้ โดยผลการศกึษาครัง้นีจ้ะ

ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพสร้าง

ประโยชน์และถ่ ายทอดองค์ความรู ้ต่อ

ครอบครวัชมุชนและสงัคมได ้

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพ่ือศึกษาผลการส่งเสริมพฤฒพลงัใน

ผู้สูงอายุตําบลบ้านกู่  อ ําเภอยางสีสุราช 

จงัหวดั มหาสารคาม 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

วิธีการวิจัย 

ระยะที่  1 เ ดื อ น  เ ม ษ ายน  2559 – 

พฤษภาคม 2559 

1.1 ศกึษาขอ้มลูในพืน้ที 

 1.1.1 ศึ ก ษ า บ ริ บ ท ข อ ง

ชมุชนและบรบิทของผูส้งูอายใุนพืน้ท่ี  

 1.1.2  ทบทวนแนวคิดการ

ส่งเสริมศักยภาพในผู้สูงอายุ ตามกรอบ

แนวคิดขององคก์ารอนามยัโลก ซึ่งมุ่งสรา้ง

ผูส้งูอายุใหม้ีชีวิตยืนยาว มีสขุภาวะทางกาย

และจิต พึ่งตนเอง พอใจในชีวิต มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีและทาํประโยชนต์อ่ผูอ่ื้นและสงัคม  

1.1.3 ประชุมระดมสมอง

ร่วมกับผู้มีส่วนเก่ียวข้องเพ่ือคืนข้อมูลและ

วางแผนหาแนวทางในการส่งเสริมศกัยภาพ

ในผูส้งูอาย ุทาํใหเ้กิดแผนการจดัตัง้โรงเรียน

ผูส้งูอายขุองพืน้ท่ี 

1.2 ร่างแผนและกาํหนดกิจกรรม

การส่งเสริมศักยภาพของผู้สูงอายุ เดือน 

มิถนุายน - กนัยายน 2559 โดย ประชาสมัพนัธ์

ใหทุ้กหมู่บา้นรบัทราบเก่ียวกบักิจกรรมของ

โรงเรียนผูส้งูอาย ุจดัทกุวนัพฤหสับดีท่ี 4 ของ

ทุกเดือน และเชิญชวนใหผู้ส้งูอายุท่ีสนใจได้

สมัครเขา้ร่วมกิจกรรม สถานท่ีเป็นศาลาวดั

ชัยมงคล บ้านกู่  ม.1 และมอบหมายให้

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุใน รพ.สต.บา้นโนนรงั 

เป็นวิทยากรสอนและพาทาํกิจกรรมประเด็น

การดแูลสขุภาพ อาหาร การออกกาํลงักาย 

1.3 ติดตามสงัเกตแบบมีสว่นร่วม

ในการเข้าร่วมกิจกรรมท่ีจัดในโรงเรียน

ผูส้งูอาย ุเดือน ตลุาคม – พฤศจิกายน 2559 

1.4 ประเมิน เดือน ธนัวาคม 2559 

พบว่า 1) ด้านผู้สูงอายุ ยังไม่ทราบข้อมูล

อย่างทั่วถึง สว่นใหญ่เขา้รว่มกิจกรรมเฉพาะ

ผู้ท่ีอยู่ ใกล้สถานท่ีจัดกิจกรรม และรู ้สึก

เสีย เวลากับการเข้าร่วมกิจกรรมทั้งวัน           

2) ด้านสถานท่ี เมื่อทางวัดมีกิจกรรมทาง

ศาสนาหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ก็ไม่สามารถจัด

กิจกรรมได ้และสภาพศาลาท่ีเล็กแออดั และ

อากาศไม่ถ่ายเท 3) วิทยากรของโรงเรียนท่ีมี

เ ฉพ า ะ ก ลุ่ม เ จ้า ห น้า ท่ี สา ธ า ร ณ สุข  ซึ่ ง              
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ไม่หลากหลายและไม่ครอบคลมุประเด็นอ่ืน ๆ 

ตามวิถีชีวิตของผูส้งูอาย ุ 

ระยะที่  2 นาํข้อมูลท่ีสะท้อนผลจาก

ระยะท่ี 1 ประชุมและชี ้แจงกับผู้ท่ีมีส่วน

เก่ียวขอ้ง เช่น คณะกรรมการชมรมผูส้งูอายุ

และกองทุนสขุภาพตาํบลและดาํเนินการต่อ 

เดือน มกราคม – กันยายน 2560 เกิดการ

เปลีย่นแปลง ดงันี ้

 2.1 ไ ด้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก

ก อ ง ทุ น ช่ ว ย เ ห ลื อ ฟ้ื น ฟู ผู้ พิ ก า ร แ ล ะ

ผูด้อ้ยโอกาส ใหใ้ชอ้าคารเป็นสถานท่ีทาํการ

และจัดกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุ และ

เปลี่ยนช่ือเป็น โรงเรียนผู้สูงอายุสุขสมวัย

ตาํบลบา้นกู่  

 2.2 กําหนดวันจัดกิจกรรมโดย

เพ่ิมเป็น วันพฤหัสบดีท่ี 2, 4 ของทุกเดือน 

และจัดกิจกรรม เวลา 09.00-12.00 น. มี

คณะทํา งานเ พ่ิมจากทุกภาคส่วน  เช่น 

พระภิกษุ กศน. ศนูยส์งัคมสงเคราะหจ์งัหวดั

มหาสารคาม ร่วมเป็นวิทยากรและเพ่ิม

เนือ้หาของหลกัสตูรในประเด็นการฝึกอาชีพ 

งานฝีมือ และกิจกรรมทางดา้นศาสนา  

หลังจากดํา เ นินกิจกรรมแล้วได้นํา

ข้อมูล ข้อสังเกตและเสนอแนะต่าง ๆ ร่วม

วิพากษ์กบัผูท้รงคณุวฒุิในพืน้ท่ี คือ ผูบ้ริหาร

ท้องถ่ิน, เจ้าคณะตําบล, ผู้สูงอายุดีเด่น, 

ผู้ เ ช่ียวชาญการดูแลสุขภาพชุมชนและ

ผู้เ ช่ียวชาญสังคมและการพัฒนาชุมชน 

พบว่า  เ นื ้อหาหลักสูตรยังไม่ครอบคลุม

ประเด็นการสร้างศักยภาพในผู้สูงอายุ จึง

ดาํเนินการพฒันาตอ่ 

ระยะที่ 3 วางแผนปรบัปรุงใหม้ีความ

เป็นไปได้เหมาะสมกับพืน้ท่ี เดือนตุลาคม 

2561- กันยายน 2562 ระยะนี ้ผู้วิจัยได้นํา

กิจกรรมของหลกัสูตร ไปแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

กับเครือข่ายการส่งเสริมความสามารถของ

ผูส้งูอายจุากศนูยอ์นามยัท่ี 7 จงัหวดัขอนแกน่ 

จากนั้นจึงปรับปรุงหลักสูตรการดํา เ นิน

กิจกรรมในโรงเรยีนผูส้งูอายโุดยเพ่ิมกิจกรรม

ท่ีมีความครอบคลมุทกุมิติในตวัผูส้งูอายมุาก

ขึ ้น  แ ล ะ ใ ช้ ช่ื อ ห ลัก สูต ร  ไ ม่ ล้ม  ไ ม่ ลื ม                

ไม่ซึมเศรา้ กินขา้วแซ่บ นอนหลกัแกลบ และ

สรุปเป็นแนวทางการส่งเสริมพฤฒพลงัของ

ผูส้งูอายุในบริบทพืน้ท่ีตาํบลบา้นกู่ หลงัจาก

นัน้ติดตามประเมินผล 

รูปแบบการวิ จัย เ ป็นการวิจัยเชิง

ปฏิบตัิการ11 ดาํเนินการ เดือนเมษายน 2559 

– กนัยายน 2562  

ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 

กลุม่เป้าหมายประกอบดว้ย 2 กลุม่ คือ 

1) กลุ่มท่ีร่วมพัฒนา ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารองคก์ร

ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้อ ง ถ่ิ น  ผู้น ํา ชุ ม ช น แ ล ะ

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ จาํนวน 14 คน (นายก 

อบต, ผูน้าํชมุชน 9 คน, เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ 

4 คน), 2) กลุ่มผู้สูงอายุ จํานวน 126 คน 

เ ลื อ ก ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล แ บ บ เ ฉ พ า ะ เ จ า ะ จ ง 

(Purposive sampling) โดยใชเ้กณฑก์ารคดั

เขา้ (Inclusion criteria) คือ สมคัรใจเขา้รว่ม

โครงการ สื่อสารได้ดีและสามารถร่วมทํา
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กิจกรรมไดต้ลอดการวิจัยและเกณฑค์ดัออก 

(Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ท่ีเจ็บป่วยหรือ

เป็นโรคติดต่อท่ีร ้ายแรงหรือย้ายท่ีอยู่ ไม่

สามารถเขา้รว่มกิจกรรมไดต้อ่เน่ือง 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   

1. แนวทางการสมัภาษณเ์ชิงลึก แนว

ทางการสนทนากลุม่ มีประเด็นคาํถาม ดงันี ้

1.1 สมัภาษณเ์ชิงลกึกลุม่ผูส้งูอายุ

ประเด็นการรบัรูภ้าวะสขุภาพของตนเอง การ

ยอมรับการเจ็บป่วย การดูแลสุขภาพ การ

แสวงหาความรูใ้นการดูแลตนเองและการ

ยอมรบัความเปลีย่นแปลงของชีวิต  

1.2  สนทนากลุม่ผูส้งูอายแุละผูท่ี้มี

ส่วนเก่ียวขอ้ง (นายก อบต. ผูน้าํชุมชนและ

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข) ประเด็น ผู้ดูแลใน

ครอบครัว รายได้ ท่ีอยู่อาศัย การเข้าร่วม

กิจกรรมบํา เพ็ญประโยชน์และจิตอาสา 

สวัสดิการท่ีได้รับ บริการจากภาครัฐและ

ความปลอดภยัในชีวิตและทรพัยส์นิ 

2.  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง สรา้งจากแนวคิดการดแูลตนเอง12,13 มี 

7 องค์ประกอบ 17 ข้อคําถาม คือ การทํา

กิจวตัรประจาํวนั 5 ขอ้, ความสามารถในการ

จัดการตัวเอง 3 ข้อ, ความอยู่ดีมีสุข 2 ข้อ,  

การตัดสินใจดว้ยตนเอง 2 ขอ้, ความมุ่งมั่น

ตัง้ใจ 3 ขอ้, การอยู่อย่างโดดเดี่ยว 1 ขอ้และ

การแต่งกาย 1 ขอ้ ใหค้ะแนน 1-5 คือ ไม่เห็น

ดว้ยถึงเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง คะแนนสงูสดุคือการ

รบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเองมากท่ีสดุ 

ถา้ได ้69 คะแนนขึน้ไป หมายถึงความสามารถ

ในการดูแลตนเองสูง หาค่าความเท่ียงตรง

โดยผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบเนือ้หาภาษาและ

ความครอบคลุม  3 คน  นําไปทดสอบกับ

ผู้สู ง อ า ยุ พื ้น ท่ี ใ ก ล้ เ คี ย ง  30 ค น  ไ ด้ค่ า

สมัประสทิธ์ิครอนบาคอลัฟา .89  

3. แบบวดัคณุภาพชีวิต ประยกุตใ์ชจ้าก

องค์การอนามัย โลก  WHOQOL-BREIF-

THAI ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีเป็นมาตรฐานไดร้บั

การตรวจสอบความตรงและความเท่ียง

มาแล้ว มี 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย จิตใจ 

ความสมัพนัธท์างสงัคมและดา้นสิ่งแวดลอ้ม 

ขอ้คาํถามมีความหมายทางบวก 23 ขอ้ และ

ความหมายทางลบ 3 ขอ้ คือ ขอ้ 2,9 และ 11 

แตล่ะขอ้เป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั 

ให้คะแนนโดย กลุ่มคําถามทางบวก ตอบ    

ไม่เลยให้ 1 คะแนน จนถึงมากท่ีสุดให้ 5 

คะแนน และกลุ่มคาํถามทางลบ ตอบไม่เลย

ให้ 5 คะแนน จนถึงมากท่ีสุดให้ 1 คะแนน 

แปลผลคะแนนตัง้แต ่26-130 เทียบกบัเกณฑ ์

ดงันี ้
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องค์ประกอบ  คุณภาพชีวิตไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตดี 

สขุภาพกาย   7-16  17-26  27-35 

จิตใจ    6-14  15-22  23-30 

ความสมัพนัธก์บัสงัคม  3-7  8-11  12-15 

สิง่แวดลอ้ม   8-18  19-29  30-40 

คณุภาพชีวิตภาพรวม  26-60  61-95  96-130 

 

การวิเคราะหข์้อมูล 

ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จาํนวน รอ้ยละ 

ค่า เฉลี่ย  ส่วนเ บ่ียง เบนมาตรฐาน  และ

สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียรส์นั 

การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 

ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี ้ผ่ า น ก า ร อ นุ มั ติ

จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัโรงพยาบาล

ยางสสีรุาช เลขท่ี 3/2559 ลงวนัท่ี 20 มีนาคม 

2559 และไดป้ฏิบตัิตามโดยเครง่ครดั 

  

ผลการศึกษา (Results) 

พื ้นท่ีตําบลบ้านกู่มีผู้สูงอายุทั้งหมด 

621 คน โดยผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิง 94 คน (รอ้ยละ 

15.14) ได้รับการดูแลโดยในพืน้ท่ีมีกองทุน

ดแูลผูส้งูอายรุะยายาวและมีจิตอาสาออกให้

การดูแลอย่างต่อเน่ือง และผู้สูงอายุกลุ่มท่ี

ช่วยเหลือตวัเองได ้527 คน (รอ้ยละ 84.86) 

ยัง ไม่มี แ น ว ท า ง / กิ จก ร ร มก าร ส่ ง เสริม

ศกัยภาพท่ีชดัเจน กิจกรรมในพืน้ท่ีไมต่อ่เน่ือง

และไม่ครอบคลุม หลังจากร่วมวิเคราะห์

วางแผนหาแนวทางและกําหนดกิจกรรม

ส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุร่วมกับผู้มีส่วน

เก่ียวขอ้งเกิด 5 กิจกรรมหลกัของพืน้ท่ี คือ  

1)  การสรา้งศรทัธาในตวัผูส้งูอาย ุโดย

ผู้สูงอายุไดถ้่ายทอดองคค์วามรูภู้มิปัญญา

ให้กับนักเรียน  3 แห่ง  ในพื ้นท่ี และศูนย์

พฒันาเด็กเล็ก กิจกรรมดงักล่าวทาํใหรู้ส้กึมี

คุณค่าในตัวเองและเกิดการยอมรับในตัว

ผูส้งูอาย ุ

2)  การสรา้งพืน้ท่ีทางสงัคมใหผู้ส้งูอายุ

ไดแ้สดงความสามารถและคาํนงึถึงความตา่ง

และความตอ้งการของผูส้งูอาย ุการรวมกลุม่

เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วม

กิจกรรมวันสาํคัญต่าง ๆ ในพืน้ท่ี เช่น งาน

กีฬา ประเพณีบุญสรงกู่ ประเพณีบุญบัง้ไฟ 

งานวนัเด็กและประเพณีบญุสรงกรานต ์  

3)  สง่เสริมใหเ้รียนรูโ้ดยการมีสว่นร่วม

ลดช่องวา่งระหวา่งวยั เช่น กิจกรรมการเรยีนรู ้

ฝึกอาชีพต่าง ๆ เขา้รว่มแลกเปลี่ยนการสรา้ง

เสริมสขุภาพ ไม่ลม้ ไม่ลืม ไม่ซึมเศรา้ กินขา้ว

อร่อย กับเครือข่ายของเขตสุขภาพท่ี 7 และ

การศึกษาดูงานเพ่ิมโอกาสการเรียนรูใ้หก้ับ

ผูส้งูอาย ุ



~ 256 ~ 

 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                      ปีที ่8 ฉบบัที ่2 เมษายน - มถินุายน 2563 

4)  มีสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยต่อชีวิต

และทรพัยส์ิน การปรบัปรุงท่ีนอน หอ้งนํา้ท่ี

เหมาะสมกับผูสู้งอายุและมอบหมายใหจิ้ต

อาสาหรือเพ่ือนบ้านคอยสอดส่องดูแล สิ่ง

เหล่า นี ้ช่วยสร้างความรู ้สึกปลอดภัยให้

ผูส้งูอาย ุ

5)  มีสถานท่ีทาํกิจกรรมร่วมกันอย่าง

ต่อเน่ือง ซึ่งจากกระบวนการวิจัยไดเ้กิดการ

จดัตัง้โรงเรยีนผูส้งูอายสุขุสมวยัขึน้ มีกิจกรรม

ทกุเดือน ๆ ละ 2 ครัง้  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูส้งูอายุหลงัดาํเนินกิจกรรม

การส่งเสริมศักยภาพในผู้สูงอายุ พบว่า

ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี ดัง

ตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายรุายดา้นและภาพรวม  

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

-การดแูลตนเองโดยทั่วไป 1.55 0.25 

-การดแูลตนเองตามระยะพฒันาการ 1.49 0.30 

-การดแูลตนเองในภาวะเบ่ียงเบน 1.49 0.28 

การดแูลตนเองโดยภาพรวม 1.52 0.24 

 

จากกตาราง  1 แสดงว่าผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมการดแูลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบั

ดี (𝑥̅𝑥= 1.52, S = 0.24) และพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองรายดา้น ทัง้ในดา้นการดแูลตนเอง

โดยทั่วไปอยู่ในระดบัดี (𝑥̅𝑥= 1.55, S = 0.25) 

ดา้นการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการอยู่

ในระดบัดี (𝑥̅𝑥= 1.49, S = 0.30) และดา้นการ

ดูแลตนเองในภาวะเบ่ียงเบนอยู่ในระดับดี 

(𝑥̅𝑥= 1.49, S = 0.28) 

ส่วนผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ หลังดาํเนินกิจกรรมตามหลกัการ

สง่เสริมศกัยภาพในผูส้งูอายขุองพืน้ท่ี พบว่า

ผูส้งูอายมุีคณุภาพชีวิตปานกลาง ดงัตารางท่ี 

2 
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ตารางที่ 2   ผลการศกึษาคณุภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุ 

 

คุณภาพชวีิตผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

-สขุภาพทางกาย 26.42 2.54 

-สขุภาพทางจิตใจ 22.96 1.66 

-สมัพนัธภาพกบัสงัคม 25.30 1.27 

-ดา้นสิง่แวดลอ้ม 28.51 2.59 

คณุภาพชีวิตและสขุภาพโดยรวม 25.79 2.02 

 

จากตาราง 2 พบว่าผูส้งูอาย ุมีคณุภาพ

ชีวิตดา้นสุขภาพกายอยู่ในระดับปานกลาง 

(𝑥̅𝑥 = 26.42, S = 2.54) ดา้นสขุภาพจิตอยูใ่น

ระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 23.96, S = 1.66) ดา้น

สมัพนัธภาพทางสงัคมอยู่ในระดบัปานกลาง 

(𝑥̅𝑥= 11.30, S = 1.27) ดา้นสิง่แวดลอ้มอยูใ่น

ระดบัปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 28.51, S= 2.59) และ

คณุภาพชีวิตและสขุภาพโดยรวมอยู่ในระดบั

ปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 89.19, S = 5.86) 

และเมื่อวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่ง

พฤติกรรมการดูแลตนเองกับคุณภาพชีวิต

ของผูสู้งอายุแลว้ พบว่าพฤติกรรมการดูแล

ตนเองมีความสมัพันธ์ทางบวกกับคุณภาพ

ชีวิตของผูส้งูอาย ุอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05  

 

วิจารณ ์(Discussions) 

ผลการศึกษาครัง้นีค้น้พบว่ากิจกรรมท่ี

ช่วยส่ง เสริมให้ผู้สูงอายุมีศักยภาพและ

ค ว า ม สา ม า ร ถ ใ น ตัว เ อ งแ ละ ส่ ง ผลต่อ

พฤติกรรมการดูแลตัวเองกับคุณภาพชีวิต 

ควรประกอบดว้ย 1) การสรา้งศรทัธาในพลงั

ของผูส้งูอายุ เน่ืองจากการสง่เสริมศกัยภาพ

ควรสรา้งความมั่นใจ ใหผู้ส้งูอายรูุส้กึวา่ไดร้บั

การยอมรบัอยา่งแทจ้รงิ ดงัท่ี สชุาดา ทวีสิทธ์ิ

แ ล ะ ส ว รัย  บุณ ย ม า น น ท์ 14 พ บ ว่ า เ มื่ อ

ครอบครัวตระหนักและให้ความสาํคัญจะ

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสุขคุณภาพชีวิตดี

และมีสุขภาพจิตท่ีดีด้วยและสามารถดูแล

ตัวเองทํากิจกรรมต่าง ๆ จนชุมชนให้การ

ยอมรับ  2)  การสร้าง พื ้น ท่ีทางสังคมให้

ผูส้งูอายุแสดงความสามารถท่ีเหมาะสมกับ

ผูส้งูอายุ เช่น วชัรภสัร ์แซ่บวั และคณะ15 ได้

เปิดโอกาสใหผู้ส้งูอายไุดแ้สดงความสามารถ

และมี กิจกรรมผ่านชมรมผู้สูงอายุทําให้

ผู้สูงอายุมีความสุข รู ้สึกมีคุณค่าและมี

คณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ และปวีณา ลิมปิทีปราการ 

และคณะ16 ได้ประเมินความพร้อมรองรับ

สงัคมสงูวยัท่ีชมุชนตอ้งสรา้งระบบทางสงัคม

ใหเ้กิดการรวมกลุม่ทาํกิจกรรมตา่ง ๆ รว่มกนั 

ซึ่งจะช่วยใหผู้ส้งูอายุเกิดการเรียนรูแ้ละทาํ

กิจกรรมร่วมกับชุมชนเพ่ิมขึน้ 3) ส่งเสริมให้
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ผูส้งูอายุไดเ้รียนรูล้ดช่องว่างระหว่างวยัโดย

จดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูร้ะดบัอาํเภอ จงัหวดั 

และระดบัเขตสขุภาพ ซึ่งจุทารตัน ์แสงทอง17 

พบว่าวัยสูงอายุเป็นวัยท่ีต้องเตรียมความ

พรอ้มรบัการเปลีย่นแปลงนโยบายตา่ง ๆ ควร

สอดคลอ้งกับการดาํเนินชีวิตร่วมร่วมกับวยั

อ่ืนในชุมชน และระวี สจัจโสภณ18 ท่ีเช่ือว่า

เมื่อผูส้งูวยัไดศ้ึกษาเรียนรูต้ลอดชีวิตจะเป็น

หนทางของการพัฒนาศักยภาพของตัวเอง

และช่วยสานสัมพันธ์ท่ีดีกับครอบครัวและ

ชุมชน จะส่งผลให้ผู้สูงอายุรูส้ึกมีคุณค่าใน

ตัวเอง ไม่เป็นภาระใหค้นอ่ืนและมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีขึน้ดว้ย 4) การมีส่วนร่วมกิจกรรมท่ี

หลากหลายในชุมชน เช่น งานกีฬา งานบุญ

ประเพณีตา่ง ๆ  ช่วยพฒันาจิตใจใหม้ีความสขุ 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ประเสรฐิ ประสมรกัษ์ 

และคณะ19 ท่ีวา่กิจกรรมตา่ง ๆ  ท่ีทาํแลว้สรา้ง

ความสุขให้ผู้สูงอายุอย่างต่อเ น่ืองมักมี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตท่ีดีด้วยและ

การศึกษาของ สุวรรณา เตชะธีระปรีดา20 

พบว่า การจัดกิจกรรมนันทนาการต่าง ๆ 

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจและ

ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าวเพ่ิมขึน้      

5) สิ่งแวดลอ้มรอบตัวท่ีมั่นคงปลอดภัยถือ

เป็นเรื่องสาํคญัท่ีช่วยใหผู้ส้งูอายุมีศกัยภาพ 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุดนิรันดร์       

เพชรัตน  ์และคณะ21 ท่ีพบว่าการท่ีชุมชนมี

ความพร้อมท่ีจะรองรับสังคมผู้สูงวัยนั้น

สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมช่วยกระตุ้นให้

ผู้สูงอายุวัยเกิดความกระชุ่มกระชวยและ

ดาํรงชีวิตอยา่งมีความสขุได ้

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

ผูส้งูอายท่ีุมีพฤติกรรมการดแูลตนเองท่ี

ดี มีคณุภาพชีวิตท่ีสมัพนัธก์บัการดแูลตนเอง

นัน้ ขึน้อยู่กบัวิธีการและแนวทางการสง่เสรมิ

พฤฒพลังหรือการส่งเสริมศักยภาพของ

ผู้สูงอายุ ทั้ง นี ้ขึ ้นอยู่กับประเด็น  สภาวะ

สุขภาพ ความถนัดของผู้สูงอายุ รวมถึงวิถี

ของชุมชนท่ีต่างกันย่อมมีวิ ธีการส่งเสริม

ศกัยภาพและความรว่มมือท่ีหลากหลาย ทัง้นี ้

เพ่ือใหเ้กิดความยืดหยุ่นตามธรรมชาติและ

ความเหมาะสมในแตล่ะพืน้ท่ี 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 1.  การส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมีศกัยภาพ 

ควรให้ผู้สูงอายุรู ้สึกถึงคุณค่าในตัวเอง ได้

แสดงความสามารถถ่ายทอดองค์ความรู ้ 

ศึกษาเรียนรู ้อย่างต่อเน่ือง มีท่ีอยู่อาศัยท่ี

มั่นคงปลอดภยัและมีสถานท่ีใหผู้สู้งอายุได้

ทาํกิจกรรมรว่มกนัอยา่งตอ่เน่ือง 

2.  ควรหาวิธีการส่งเสริมใหผู้ส้งูอายมุี

คณุภาพชีวิตท่ีเหมาะสมกบัความสามารถใน

การดาํเนินชีวิตของแต่ละคนและหาวิธีการ

เปลี่ยนแปลงปัจจัยท่ีสามารถเปลี่ยนได ้เช่น 

สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ในครอบครัวและ

ชมุชน 
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สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

จากการพัฒนาศักยภาพในผู้สูงอายุ

ตําบลบ้านกู่  อ ํา เภอยางสีสุราช จังหวัด

มหาสารคามครั้ง นี ้ ได้รู ้ถึ งแนวทางและ

กิจกรรมท่ีจะผลกัดนัใหผู้ส้งูอายสุามารถดแูล

ตวัเองและปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือสขุภาวะ

ท่ีดีป้องกนัภาวะทพุพลภาพท่ีอาจนาํไปสูก่าร

พึ่ง พิง  ซึ่ง เ ป็นภาวะท่ีไม่พึงประสงค์ของ

ผูส้งูอายใุนอนาคตได ้
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การประเมินผลโครงการกระเป๋ายาสมุนไพรในครวัเรอืน อาํเภอดอนสกั 

จงัหวดัสุราษฎรธ์านี 

   

ปรชีา  เนตรพกุกณะ* 

 

บทคดัยอ่   

         การวิจัยครัง้นีม้ีวัตถุประสงคเ์พ่ือประเมินผลการดาํเนินงานโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร       

ในครวัเรอืน ในพืน้ท่ีอาํเภอดอนสกั จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี มีกลุม่ตวัอยา่ง 2 กลุม่ คือ 1) กลุม่บคุคลท่ีเขา้

รว่มสนทนากลุม่และใหข้อ้มลูสาํคญัของโครงการ ไดแ้ก่ แกนนาํชมุชน อาสาสมคัรประจาํหมูบ่า้น และ

คณะทาํงาน (ซึ่งเลือกแบบเจาะจง) จาํนวน 47 คน และ 2) กลุม่ตวัอย่าง เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสอบถาม 

จาํนวน 355 คน ใชก้ารสุ่มอย่างเป็นระบบ การวิเคราะหข์อ้มูล ใชก้ารวิเคราะหเ์นือ้หา สถิติพรรณา 

ไดแ้ก่ รอ้ยละ คา่เฉลีย่ คา่เบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติไคสแควร ์

  ผลการวิจยั พบวา่ มีครวัเรอืนเขา้รว่ม จาํนวน 3,099 ครวัเรอืน ประชาชนมีความรูค้วามเขา้ใจ

การดแูลสขุภาพเบือ้งตน้ดว้ยยาสมนุไพร ผูเ้ขา้รว่มโครงการสว่นใหญ่พงึพอใจในโครงการ ซึง่ขอ้มลูจาก

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นตัวแทนครวัเรือน จาํนวน 355 คน พบว่า มีพฤติกรรมการใช้ยาแคปซูลขมิน้ชัน     

รอ้ยละ 35.21 สว่นใหญ่มีระดบัความรูเ้รื่องสขุภาพในระดบัดี รอ้ยละ 65.4  (X̅ = 15.81 , SD. = 2.14)  

มีความพงึพอใจตอ่โครงการกระเป๋ายาสมนุไพรประจาํครวัเรอืนในภาพรวมปานกลาง รอ้ยละ 55.8 พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการเจ็บป่วยในระหว่าง 3 เดือนท่ีผ่านมา และอาการเจ็บป่วยกับการใช้ยา

สมนุไพรในครวัเรอืนของประชาชน อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

 

คาํสาํคัญ:  กระเป๋ายา, สมนุไพร, ครวัเรอืน, แพทยแ์ผนไทย, อาสาสมคัรสาธารณสขุ  
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PROJECT EVALUATION: HERBAL FIRST AID KIT IN DONSAK DISTRICT, 

SURATTHANI PROVINCE  
 

Preecha  Netepukkana* 

 

ABSTRACT 

The purpose of this research was to evaluated the performance of the herbal first aid 

kit Project in the household, Don Sak District, Surat Thani province. There are 2 sample groups 

which are 1)  groups of people who participated in the group discussion and provided 

important information of the project, such as community leaders, village volunteers, and 

working groups as the selected group (purposive sampling), consisting of 47 people and 2)as 

355 households participating in the herbal medicine bag training program.  Data analysis as 

follows:  qualitative data analyzed by using content analysis and quantitative data analyzed 

using statistics such as percentages, arithmetic means, standard deviation and chi- square 

test. 

The results showed that participated with 3,099 households. Data from the sample 

representing 355 households found that using turmeric capsules at 3 5 . 2 1  percent, most of 

them had a good level of knowledge about health at 65.4 percentage (X̅ = 15.81, S.D. = 2.14) 

and 55.8 percentage are moderate satisfied with overall the herbal first aid kit project.Illness 

history during the past 3 months were related to self treatment with herbal first aid kit at 

significant level of .001 

 

Keyword: First Aid Kit, Herbal, household, Thai medicine, public health volunteers 

 

 

 

 

 

 

*Donsak district of public health  
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ภู มิหลั งและ เห ตุผล ( Background and 

rationale)  

กระทรวงสาธารณสขุมีนโยบายส่งเสริม

การใชย้าสมนุไพรในโรงพยาบาลของรฐั ระบบ

สวสัดิการขา้ราชการ มีการใชบ้รกิารการแพทย์

แผนไทยรวมกับการฝังเข็ม รอ้ยละ 0.21 ของ

ค่ารกัษาพยาบาลทัง้หมด (พ.ศ. 2553) ระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีการจัดตั้ง

กองทนุการแพทยแ์ผนไทยเพ่ือสนบัสนนุการใช้

และเขา้ถึงบริการ ทาํใหก้ารใชบ้ริการเพ่ิมขึน้ 

ผู้ร ับบริการฟ้ืนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอด

เพ่ิมขึน้จาก 1,701 คน/6,909 ครัง้ ในปี พ.ศ. 

2553 เป็น 35,817 คน/132,709 ครัง้ ในปี พ.ศ. 

2558 ผู้ร ับบริการนวด ประคบ อบสมุนไพร

จาก 509,050 คน/1,202,613 ครัง้ ในปี พ.ศ. 

2553 เป็น 1,806,672 คน/4,502,238 ครัง้ ใน

ปี พ.ศ.2558 การใช้ยาสมุนไพรในบัญชียา

หลักแห่ งชาติ ในหน่วยบริการ  เ พ่ิมจาก 

1,452,759 ค น / 2,210,164 ค รั้ง  ใ น ปี  พ . ศ .

2555 เป็น 3,620,960 คน/6,095,586 ครัง้1  

การพฒันารูปแบบการสง่เสริมการใชย้า

สมุนไพรในประเทศไทย ไดม้ีการดาํเนินงาน

อย่างต่อเน่ือง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551 ภาครัฐมี

นโยบายสง่เสรมิการใชส้มนุไพรและการแพทย์

แผนไทย มีการส่งเสริมการพึ่งตนเองด้าน

สมุนไพรของชุมชนและใช้ประโยชน์อย่าง

ยั่งยืน ทาํใหก้ารพฒันารูปแบบการสง่เสรมิการ

ใชย้าสมนุไพรในประเทศไทย มีการดาํเนินงาน

อย่างต่อเน่ือง2 ภายใตค้วามร่วมมือของกรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมกับกรมพัฒนา

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

กระทรวงสาธารณสขุ เพ่ือพฒันารูปแบบการ

สง่เสรมิการใชย้าสมนุไพรประจาํบา้น สาํหรบั

ประชาชนในชุมชนเขตเมือง ชุมชนชานเมือง 

และชุมชนชนบท ในพืน้ท่ี 4 จังหวัดนําร่อง 

ได้แก่ จังหวัดเชียงราย จังหวัดสุพรรณบุรี 

จังหวัด ศรีสะเกษ และจังหวัดสุราษฎรธ์านี 

โดยมีวตัถุประสงค ์เพ่ือมุ่งพฒันารูปแบบการ

ส่งเสริมการใชย้าสมนุไพรประจาํบา้น ใหเ้กิด

การพึ่งตนเองดา้นสขุภาพในระดบัจงัหวดั โดย

ประชาชนสามารถเข้าถึงยาสมุนไพรท่ีมี

คุณภาพ ลดการใช้บริการสุขภาพในสถาน

บริการสาธารณสขุของรฐั และลดค่าใชจ้่ายใน

ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  ซึ่ ง

กระบวนการดาํเนินงานของโครงการดงักลา่ว 

เนน้การสนับสนุนการมีส่วนร่วมของทุกภาค

สว่น จงัหวดัถ่ายทอดนโยบายและดาํเนินการ

ในระดับอาํเภอ ใหส้นับสนุนใหค้รวัเรือนเกิด

การใชย้าสมนุไพรในเบือ้งตน้ 3,4 และในปี พ.ศ. 

2551 จังหวัดสุราษฎรธ์านี กําหนดแนวทาง 

มุ่งเน้นการส่งเสริม พัฒนาการปลูก แปรรูป 

ผลติ และใชส้มนุไพรอยา่งครบวงจร เพ่ือความ

ยั่ งยืนของเศรษฐกิจชุมชน  ช่ือ“โครงการ

กระเป๋ายา” ในปี พ.ศ.2552 และปี พ.ศ. 2555 

ขยายพืน้ท่ีครอบคลุมทุกอาํเภอในจังหวัดสุ

ราษฎรธ์านี ในปี พ.ศ.2558 ครอบคลมุ 3,004 

ครวัเรอืน ใน 10 อาํเภอ4,5 

อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

จดัทาํโครงการกระเป๋ายาสมนุไพรในครวัเรอืน 

มีกิจกรรมสาํคัญ คือ อบรมประชาชนท่ีเป็น
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ตวัแทนครวัเรือน ตัง้แต่ปี 2555-2562 จาํนวน 

5 รุน่ รวม 3,099 ครวัเรือน เพ่ือใหป้ระชาชนมี

ความรูค้วามเขา้ใจในการใชย้าสมุนไพร และ

สนบัสนนุการมีและใชย้าสมนุไพรในครวัเรือน  

โดยสาํนักงานสาธารณสุขอาํเภอดอนสกั ได้

กําหนดเป้าประสงค์หลักในการดาํเนินงาน 

ได้แก่  การส่ง เสริมการใช้ยาสมุนไพรใน

ครวัเรือนซึ่งจะช่วยใหล้ดอันตรายและความ

เสี่ยงจากการใชย้าแผนปัจจุบนัซึ่งจะส่งผลให้

ลด ค ว า มแอ อัดการ เข้า รับ การรักษาใน

โรงพยาบาล  ประชาชนในพื ้น ท่ีสามารถ

พึ่งตนเองด้านสุขภาพท่ียั่ งยืนต่อไป  การ

ดําเนินการโครงการกระเป๋ายาสมุนไพรใน

ครวัเรือนในพืน้ท่ีอาํเภอดอนสกั ตัง้แต่ปี 2555

จนถึงปัจจุบันเป็นระยะเวลา 8 ปี จึงควร

ประเมินโครงการเพ่ือนาํผลการดาํเนินงานเพ่ือ

ทราบผลสัมฤทธ์ิของโครงการกระเป๋ายา

สมุนไพรในครัวเรือน เพ่ือเป็นแนวทางการ

ดาํเนินงานในการพฒันาการใชย้าสมนุไพรใน

ครวัเรอืนตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)   

 1) เ พ่ือประ เมินผลการดํา เ นินงาน

โครงการกระเป๋ายาสมุนไพรในครวัเรือน ใน

พืน้ท่ีอาํเภอดอนสกั จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี  

2) เ พ่ื อ ศึก ษ า พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้ยา

สมุนไพรของครวัเรือนในโครงการกระเป๋ายา

สมนุไพรในครวัเรอืน 

 3)  เพ่ือศึกษาระดบัความรูเ้รื่องการดแูล

สุขภาพเบื ้องต้นด้วยยาสมุนไพรของของ

ครัวเรือนในโครงการกระเป๋ายาสมุนไพรใน

ครวัเรอืน 

4) เ พ่ือประเมินความพึงพอใจของ

ผู้เข้าร่วมโครงการกระเป๋ายาสมุนไพรใน

ครวัเรอืน 

 

วิธีการศึกษา (Method)   

       การประเมินผลโครงการกระเป๋ายา

สมุนไพรในครวัเรือน อาํเภอดอนสกั จังหวดั   

สุราษฎร์ธานี เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล  

(Evaluation Research)  ซึ่ ง ใช้การประเมิน

รูปแบบ  CIPP  Model6 มาประยกุตใ์ช ้  

สถานที่ ศึกษาวิ จัยและระยะเวลา

ศึกษาวิจัย  

 อําเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

ระหวา่งเดือน เมษายน – พฤษภาคม 2563  

กลุ่มประชากรที่ศึกษา  ประกอบดว้ย 

1. กลุ่มบุคคลท่ีเข้าร่วมสนทนากลุ่ม 

( Focus Group)  เ ป็ น ก ลุ่ม ท่ี ถูก เ ลื อ ก โ ด ย

เจาะจง (Purposive sampling) จํานวน  47 

คน ประกอบด้วย  แกนนําชุมชน ได้แก่  

อาสาสมัครสาธารณสุข กรรมการชุมชน ใน

อาํเภอดอนสกั จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี จาํนวน 32 

คน (16 หมู่บา้น) คณะทาํงานท่ีเก่ียวขอ้งใน

โครงการ ได้แก่ แพทย์แผนไทย เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ ในอาํเภอดอน

สกั จาํนวน 15 คน  

2.  ครวัเรอืนท่ีเขา้รว่มโครงการอบรมการ

ใชก้ระเป๋ายาสมุนไพร จาํนวน 3,099 หลงัคา

เรอืน ในการกาํหนดขนาดตวัอยา่งครัง้นีใ้ชส้ตูร
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การประมาณขนาดตวัอย่างท่ีใชใ้นการสาํรวจ

เพ่ือประมาณสดัสว่นของ Cochran ใชก้ารสุม่

ตัวอย่างแบบชั้นภูมิ  (Stratified sampling) 

ดว้ยการแยกประชากรออกตามกลุม่เปา้หมาย 

16 หมู่บ้าน กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตาม

สดัสว่นของประชากร ไดข้นาดกลุม่ตวัอย่างท่ี

ตอ้งใชใ้นการศกึษา 355 คน 

 วิธีรวบรวมข้อมูล    

1. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ รวบรวมโดยการ

สนทนากลุม่ (Focus group discussion) และ

ผู้วิจัยเป็นผู้ดาํเนินรายการใช้เวลา 2 ชั่วโมง 

และขออนญุาตสมาชิกบนัทกึการสนทนา 

2. ขอ้มลูเชิงปรมิาณ  รวบรวมโดยผูว้ิจยั

สง่แบบสอบถามชนิดตอบเองใหก้ลุม่ตวัอย่าง 

และรวบรวมกลบัมาในซองปิดผนึกไม่มีเลขท่ี 

ไมร่ะบตุวัตน  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  

       1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลการ

สนทนากลุม่ (Focus Group) สรา้งแนวคาํถาม

จากแนวคิดการติดตามการดํา เ นินงาน

โครงการกระเป๋ายาสมุนไพรในครัวเรือน 

จาํนวน 7 ขอ้  

     2.  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณ เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยไดส้รา้งขึน้ 

ประกอบดว้ย   

         1)  ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 

เ พ ศ  อ า ยุ  ส ถ า น ะ ใ น ค ร อ บ ค รัว  อ า ชี พ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จํานวน

สมาชิกในครอบครัว รายได้ต่อเดือนของ

ครอบครวั ระยะทางจากบา้นถึงสถานพยาบาล

ท่ีใกลท่ี้สดุ จาํนวน 9 ขอ้  

       2)  ขอ้มูลเก่ียวกับการอบรมการใช้

ยาสมนุไพรโครงการสง่เสรมิการใชย้าสมนุไพร

ในครวัเรือน ประกอบดว้ยการอบรมเรื่องการ

ใช้ยาสมุนไพรและการเขา้ร่วมโครงการ การ

เจ็บป่วย การใช้สมุนไพรในกระเป๋ายา และ

ความถ่ีในการใชส้มนุไพร จาํนวน 10 ขอ้  

        3)  ความรู้เ รื่ องการดูแลสุขภาพ

เบือ้งตน้ดว้ยยาสมนุไพร จาํนวน 20 ขอ้ 

        4)  ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม

โครงการ ดา้นความรูเ้รือ่งโรคท่ีไดร้บั ดา้นชนิด

ของยาและจํานวนยาในกระเป๋า ด้านคู่มือ/

เอกสาร ดา้นการไดร้บัการนิเทศติดตามจาก

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ ดา้นความสะดวกในการ

เติมยา และด้านวัตถุประสงค์ของโครงการ 

จาํนวน 25 ขอ้ 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

 ผู้ วิ จั ย นํ า แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ไ ป ใ ห้

ผูท้รงคณุวฒุิทางดา้นเภสชัวิทยา/แพทยแ์ผน

ไ ท ย  ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื ้อ ห า 

ดาํเนินการแกไ้ขตามคาํแนะนาํ จากนัน้นาํไป

ทดลองใชก้บัประชาชนในอาํเภอกาญจนดษิฐ์ 

จํานวน 30 คน จาก 30 ครัวเรือน หาความ

เช่ือมั่นในส่วนความรู ้ดว้ยวิธีของครอนบาค 

ไดค้า่เทา่กบั .89 

การวิเคราะหข์้อมูล  

      1.  ขอ้มูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโ์ดยใช้

การวิเคราะหเ์นือ้หา   
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      2.  ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห ์โดยใช้

สถิติ ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่ามัชฌิมเลขคณิต และ 

ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติไคสแควร ์

การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง  

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

โครงการวิจัยตามแนวทางหลกัจริยธรรมการ

วิจัยเก่ียวกับคนท่ีเป็นมาตรฐานสากล โดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับ

มนษุย ์สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุาษฎรธ์านี 

เลขท่ีอนมุตัิ STPHO2020-002 โดยยดึตามคาํ

ประกาศเฮลซิงกิ (Helsinki Declation) และ

ผูว้ิจัยทาํการวิจัยโดยยึดหลกัความเคารพใน

เกียรติของมนษุย ์หลกัผลประโยชน ์และไมก่่อ

อนัตราย และหลกัแหง่ความยตุิธรรม 

 

ผลการศึกษา (Results) 

ด้านบริบท    

อาํเภอดอนสัก จังหวัดสุราษฎรธ์านี มี

ประชากร 37,772 คน มีอัตราการใช้บริการ

ผูป่้วยนอกทกุสทิธ์ิการรกัษา ในปี 2560, 2561 

และ 2562 คิดเป็นอตัราครัง้ตอ่คนตอ่ปี เทา่กบั 

4.08  3.79  และ 4.08 ตามลาํดบั ซึ่งมีอตัราท่ี

สงูกว่าอตัราใชบ้ริการผูป่้วยนอกของจงัหวดัสุ

ราษฎรธ์านี และพบวา่ในจาํนวนผูป่้วยนอก ใน

ปี  2560, 2561 แ ละ  2562 ป่ ว ย ด้วย โรค ท่ี

สามารถรักษาได้ด้วยยาสมุนไพร  ร้อยละ 

23.25,  25.11 และ 22.51 ตามลาํดบั  

อาํเภอดอนสกั มีการดาํเนินโครงการ

พฒันาตน้แบบการส่งเสริมการใชย้าสมุนไพร

เบือ้งตน้ ภายใตแ้นวคิดสรุาษฎรโ์มเดล ตัง้แต่

ปี พ.ศ.2555 ให้ประชาชนในพืน้ท่ีสามารถ

พึ่งตนเองด้านสุขภาพท่ียั่ งยืน  มุ่งพัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมการใชย้าสมนุไพรประจาํ

บา้น เพ่ือใหเ้กิดการพึ่งตนเองดา้นสขุภาพใน

ระดบัอาํเภอ  โดยประชาชนสามารถเขา้ถึงยา

สมุนไพรท่ีมีคุณภาพ เป้าหมายของโครงการ 

ในระยะท่ี 1 ปี 2555 เป้าหมายเป็นครวัเรือน

นาํร่อง ใน 1 หมู่บ้าน จํานวน 100 ครัวเรือน 

ระยะท่ี 2 ปี 2556  9 หมู่บา้น  จาํนวน 1,209 

ครวัเรือน ระยะท่ี 3 ปี 2560 อบรม อสม. ทัง้

อาํเภอ จาํนวน 637 คน ใหเ้ป็นแกนนาํสาํคญั

ในการขับเคลื่อนโครงการ ระยะท่ี 4 ปี 2561 

ดาํเนินการ 1 หมู่บา้น จาํนวน 372 ครวัเรือน 

ระยะท่ี 5 ปี 2562 ดําเนินการใน 7 หมู่บ้าน 

จาํนวน 945 ครวัเรอืน  

ด้ าน ปัจจัยนํ า เข้ า  อํา เภอดอนสัก 

คดัเลือกยาสมนุไพรท่ีใชใ้นกระเป๋ายามีความ

เหมาะสม สามารถใชร้กัษาโรคเบือ้งตน้แทน

ยาแผนปัจจุบนัได ้สว่นใหญ่เป็นยาสมนุไพรท่ี

รัก ษ า อ า ก า ร ป่ ว ย ท่ี พ บ บ่ อ ย ข อ ง ค น ใ น

ครอบครวั เช่น  อาการไข ้ ไอ  เจ็บคอ  วิงเวียน

ศีรษะ ทอ้งอืดทอ้งเฟอ้  ปวดเมื่อย วสัดอุปุกรณ์

และสิ่งอํานวยความสะดวกต่าง  ๆ  ได้แก่   

กระเป๋ายา ซึ่งมีการปรบัเปลี่ยนใหเ้หมาะสม

กับการใช้งาน คู่มือการใช้งานมีการปรบัให้

เหมาะสมกับบริบทการใช้สมุนไพรของพืน้ท่ี 

สื่อท่ีใชฝึ้กอบรม มีการพฒันารูปแบบของสือ่ท่ี

ใช้ถ่ายทอดให้ทันสมัยและสามารถเข้าใจ      

ไดง้่ายขึน้ แบบฟอรม์ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น 
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แบบติดตามการใช้กระเป๋ายาสมุนไพร ใช้

รูปแบบของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั และ

ระยะหลงัไดม้ีการปรบัปรุงใหม้ีความเหมาะสม

กับการใช้งานของเจ้าหน้าท่ีอําเภอดอนสัก  

วิทยากร ในระยะท่ี 1  2  3 ใช้วิทยากรจาก

สาํนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุราษฎรธ์านี 

ระยะท่ี 4-5 ใชว้ิทยากรแพทยแ์ผนไทยในพืน้ท่ี 

รว่มกบัอาสาสมคัรท่ีผา่นการอบรมในระยะท่ี 3 

ด้านกระบวนการ มีการประชาสมัพนัธ์

โครงการผ่านท่ีประชุมหมู่บา้น เสียงตามสาย 

หอกระจายข่าว ท่ีประชุมชมรมผูส้งูอาย ุการ

เยี่ยมบา้นโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํ

หมู่บา้น (อสม.) มีการจดัอบรมการใชก้ระเป๋า

ยาสมนุไพรในครวัเรือนแก่หวัหนา้หรือตวัแทน

ครัวเรือนของหมู่บ้านท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมาย 

อบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

(อสม.) เก่ียวกับการใช้กระเป๋ายาสมุนไพร

เพ่ือใหค้วามรูแ้ละสามารถนาํความรูไ้ปแนะนาํ

ประชาชนไดโ้ดยแบ่งเป็น 5 ระยะ  ระยะท่ี 1 ปี 

2555 จัดอบรมประชาชน จํานวน 100 คน 

ระยะท่ี 2 ปี 2556 จดัอบรมประชาชน จาํนวน  

1,045 คน  ระยะท่ี 3 ปี 2560 อบรมอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) จํานวน 

637 คน ระยะท่ี 4 ปี 2561 จดัอบรมประชาชน

จํานวน 772 คน และระยะท่ี 5 ปี 2562 จัด

อบรมประชาชน จาํนวน 945 คน การเติมยา

ในครวัเรอืน ในครัง้แรกจะเป็นการแจกยาใหใ้ช ้

ในครัง้ต่อไป จะใช้งบประมาณจากโครงการ

แตล่ะปี เมื่อมีการเติมยาครวัเรอืนจะตอ้งมีการ

จ่ายเงิน รายการละ 20 บาท และมีการคืนยา

ก่อนหมดอาย ุ3 เดือน เพ่ือใหน้าํไปหมนุเวียน

ไปใช้พืน้ท่ีอ่ืน เพ่ือลดการสูญเสียยา และมี

ขอ้กาํหนดครวัเรือนใดไม่เปิดใช้ยาภายใน 6 

เดือน ใหน้าํยากลบัสง่คืนโรงพยาบาลสง่เสริม

สขุภาพตาํบล การบรหิารซือ้ยาสมนุไพร จดัตัง้

ค ลั ง ย า ร ะ ดั บ อํา เ ภ อ  ดํา เ นิ น ก า ร โ ด ย

โรงพยาบาลดอนสัก  ร่วมกับสํานักงาน

สาธารณสขุอาํเภอ แตล่ะหมูบ่า้นจดัตัง้กองทนุ

ยาสมุนไพร เพ่ือใชเ้งินท่ีไดจ้ากการเติมยาไป

บริหารจัดการในการซือ้ยาสมุนไพรในครั้ง

ต่อไป การติดตามการใช้ยา ดําเนินการใน

รูปแบบของการมีส่วนร่วม มีการติดตาม

รายงานการใช้ยาทุกเดือน โดยอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมู่บา้น (อสม.) ในหมู่บา้น

นําร่องจะทําการติดตามการใช้ยาทุกเดือน 

และรวบรวมรายงานสง่หนว่ยบรกิารตน้สงักดั   

ด้านผลผลิต ความรู้เรื่องการดูแล

สขุภาพเบือ้งตน้ดว้ยยาสมนุไพรของประชาชน

อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรูค้วามเขา้ใจ

การดูแลสุขภาพเบือ้งตน้ดว้ยยาสมุนไพร แต่

ตวัแทนครวัเรือนท่ีรบักระเป๋ายาสมนุไพร สว่น

ใหญ่ยงัขาดความรูใ้นการใชย้า ในกระเป๋ายา 

และไม่ใหค้วามสนใจใชย้าสมุนไพร ยงัคงมา

ใช้บริการยาแผนปัจจุบันมากกว่าการใช้ยา

สมุนไพร จากกระเป๋ายาทําให้ยาหมดอายุ 

ความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมโครงการกระเป๋า

ยาสมนุไพรในครวัเรอืน ผูเ้ขา้รว่มโครงการสว่น

ใหญ่พึงพอใจในโครงการ แต่ใหค้วามคิดเห็น

ว่าโครงการขาดการติดตามและกระตุน้ใหเ้กิด

การใช้ยาสมุนไพรอย่างต่อเน่ือง  ต้องการ
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ปรบัปรุงรายการยาให้ตรงกับความตอ้งการ

ของผูใ้ชย้าใหม้ากขึน้  

ระดับความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพ

เบือ้งต้นด้วยยาสมุนไพรของประชาชน    

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา   

(N = 355 คน) มากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิง คิด

เป็น รอ้ยละ 59.4 สว่นมากอายอุยูร่ะหวา่ง 51-

60 ปี  คิดเป็น  ร้อยละ 45.6 เ กินครึ่งหนึ่งมี

สถานะเป็นสมาชิกในครอบครวั คิดเป็นรอ้ยละ 

57.2 ครึง่หนึง่มีอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น รอ้ยละ 

50.1 เกือบทัง้หมดมีสถานภาพสมรส  คิดเป็น 

รอ้ยละ 95.5 ครึ่งหนึ่งจบการศึกษาระดบัชัน้

ประถมศกึษา คิดเป็น รอ้ยละ 53.8 สว่นใหญ่มี

จํานวนสมาชิกในครัวเรือน 4-5 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 68.7 ครึ่งหนึ่งมีรายได้อยู่ระหว่าง 

25,001-30,000 บาท  คิดเป็น ร้อยละ  52.7  

ระยะทางจากบ้านถึงสถานพยาบาลท่ีใกล้

ท่ีสุด 6-10 กม. คิดเป็น ร้อยละ 53.2 กลุ่ม

ตวัอยา่งไดร้บัการอบรมเรือ่งการใชย้าสมนุไพร

ตามโครงการ รอ้ยละ 82.5 ไดร้บัการอบรมใน

ระยะท่ี 2 ปี พ.ศ. 2556 ร้อยละ 33.5 มีการ

เจ็บป่วยในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมา รอ้ยละ 39.7  

ดว้ยอาการไขห้วดั รอ้ยละ 67.9  ใชท้ัง้ยาแผน

ปัจจุบันและยาแผนไทยหรือยาสมุนไพรเพ่ือ

บรรเทาอาการเบือ้งต้น ร ้อยละ 89.9 ใช้ยา

สมุนไพรจากกระเป๋ายาเมื่อมีอาการเจ็บป่วย

แล้วหายป่วย ร้อยละ 54.4 ได้รับการเยี่ยม 

พดูคยุ แนะนาํการใชย้าสมนุไพรและการรกัษา

โรคเบือ้งตน้จากเจา้หนา้ท่ี รอ้ยละ 20.8 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู ้

เรื่องสุขภาพในระดับดี ร ้อยละ 65.4 (X̅ = 

15.81 , SD. = 2.14)  โดยความรู้ท่ีตอบถูก

สงูสดุ คือ ยาหม่องพญายอใชบ้รรเทาอาการ

อกัเสบ ปวด ชํา้ บวมจากแมลงกัดต่อย ตอบ

ถูกรอ้ยละ 98.6 ยาฟ้าทะลายโจรมีสรรพคุณ

แกไ้ข ้แกร้อ้นในกระหายนํา้ รกัษาอาการเจ็บ

คอ ตอบถกูรอ้ยละ 96.6  ยาขมิน้ชนัช่วยขบัลม 

แกท้อ้งอืดทอ้งเฟ้อ จุกเสียด แน่นทอ้ง มีขนาด

รบัประทาน ครัง้ละ 2 แคปซูล วนัละ 3-4 ครัง้ 

หลงัอาหาร เชา้ เท่ียง เย็น ตอบถกูรอ้ยละ 94.6

ขอ้คาํถามท่ีตอบผิดมากท่ีสดุ คือ เมื่อมีอาการ

ปวดหวัสามารถดแูลตนเองโดยการพกัผ่อนให้

เพียงพอ ออกกาํลงักาย รบัประทานอาหารท่ีมี

สารอาหารครบถว้น รบัประทานยาแกป้วดได้

ในเบือ้งตน้ เช่น ยาพาราเซตามอล ตอบผิด

ร้อยละ 96.6 ยาเถาวัลย์เปรียงช่วยบรรเทา

อาการปวดเมื่อยตามรา่งกาย รบัประทานครัง้

ละ 1-2 แคปซูล วนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหาร ตอบ

ผิดรอ้ยละ 41.7 และแผลไฟไหมน้ํา้รอ้นลวก 

ใหล้า้งทาํความสะอาดแผลดว้ยนํา้สะอาดท่ี

อุณหภูมิปกติ หรือเปิดนํา้ใหไ้หลผ่านหรือแช่

อ วัย ว ะ ส่ ว น ท่ี เ ป็ น แ ผล ล ง ใ น นํ้า สะ อ า ด

ประมาณ  15-20 นาที ตอบผิดรอ้ยละ 37.2 
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ตารางที่ 1 ความรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพเบือ้งตน้ดว้ยยาสมนุไพรของประชาชน 

 

ข้อ ข้อคาํถาม 
ตอบถกู 

จาํนวน ร้อยละ 

1 อาการหวดั คือ คดัจมกู มีนํา้มกู จาม อาจมีไข ้ไอ เจ็บคอ

รว่มดว้ย 
331 93.2 

2 ไขห้วดัสามารถหายเองไดด้ว้ยการปฏิบตัิตนอยา่ง

เหมาะสม คือ พกัผอ่นและดื่มนํา้มากขึน้ จิบนํา้อุน่ ทาํให้

รา่งกายอบอุน่ 

307 86.5 

3 

สาเหตขุองอาการปวดกระดกูและกลา้มเนือ้ สว่นมากเกิด

จากการทาํงานในทา่ซํา้ ๆ การทาํงานท่ีไมเ่หมาะสม การ

ออกแรงแบกหามของท่ีมีนํา้หนกัเกินไป 

328 92.4 

4 

อาการทอ้งอืด ทอ้งเฟอ้เกิดจากการมีแก๊สในกระเพาะ

อาหาร  ไมส่บายทอ้ง รูส้กึแนน่จนทาํใหเ้รอหรอืผายลม

บอ่ย 

320 90.1 

5 อาการทอ้งเสยี จะมีการถา่ยอจุจาระเหลว ถา่ยเป็นนํา้

มากกวา่ 3 ครัง้ขึน้ไป หรอืถ่ายเป็นมกูเลอืด 1 ครัง้ หรอื

มากกวา่นัน้ภายใน 24 ชั่วโมง 

303 85.4 

6 อาการไข ้คือ การท่ีอณุหภมูิของรา่งกายสงูเกินปกติ ซึง่

รา่งกายคนปกติจะมีอณุหภมูิประมาณ 37 องศาเซลเซยีส 
297 83.7 

7 เมื่อมีอาการปวดหวัสามารถดแูลตนเองโดยการพกัผ่อนให้

เพียงพอ ออกกาํลงักาย รบัประทานอาหารท่ีมีสารอาหาร

ครบถว้น รบัประทานยาแกป้วดไดใ้นเบือ้งตน้ เช่น ยาพารา

เซตามอล 

12 3.4 

8 แผลไฟไหมน้ํา้รอ้นลวก ใหล้า้งทาํความสะอาดแผลดว้ยนํา้

สะอาดท่ีอุณหภูมิปกติ หรือเปิดนํ้าให้ไหลผ่านหรือแช่

อวัยวะส่วนท่ีเป็นแผลลงในนํา้สะอาดประมาณ  15-20 

นาที 

223 62.8 

9 การปฐมพยาบาลเบือ้งตน้สาํหรบัผูท่ี้มีอาการเป็นลม คือ 

จดัทา่นอนยกศีรษะสงูกวา่เทา้ 
284 80.0 
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ตารางที่ 1 ความรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพเบือ้งตน้ดว้ยยาสมนุไพรของประชาชน (ตอ่) 

 

ข้อ ข้อคาํถาม 
ตอบถกู 

จาํนวน ร้อยละ 

10 ยาฟา้ทะลายโจรมีสรรพคณุแกไ้ข ้แกร้อ้นในกระหายนํา้ 

รกัษาอาการเจ็บคอ  
343 96.6 

11 ยาขมิน้ชนัชว่ยขบัลม แกท้อ้งอืดทอ้งเฟอ้ จกุเสยีด แนน่

ทอ้ง มีขนาดรบัประทาน ครัง้ละ 2 แคปซูล วนัละ 3-4 ครัง้ 

หลงัอาหาร เชา้ เท่ียง เย็น  

336 94.6 

12 เมื่อมีอาการทอ้งผกูถา่ยอจุจาระนอ้ยกวา่ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์

ควรรบัประทานยามะขามแขก 
325 91.5 

13 ยาเถาวลัยเ์ปรยีงชว่ยบรรเทาอาการปวดเมื่อยตามรา่งกาย 

รบัประทานครัง้ละ 1-2 แคปซูล วนัละ 3 ครัง้ หลงัอาหาร  
207 58.3 

14 ยาแกไ้อผสมมะขามปอ้มมีสรรพคณุแกไ้อขบัเสมหะ 

รบัประทาน 1-2 ชอ้นโต๊ะ วนัละ 3-4 ครัง้ หลงัอาหารและ

ก่อนนอน หรอืเวลามีอาการ 

336 94.6 

15 หากทา่นหรอืสมาชิกในครอบครวัเป็นรดิสดีวงทวารหนกั

ทา่นเลอืกรบัประทานยาเพชรสงัฆาต 
298 83.9 

16 ยารางจืดมีสรรพคณุถอนพิษไข ้ถอนพิษเบ่ือเมาและมีขอ้

ควรระวงัในผูป่้วยเบาหวานเพราะอาจเกิดนํา้ตาลในเลอืด

ตํ่าได ้

219 61.7 

17 เมื่อมีอาการไขค้วรเลอืกรบัประทานยาหา้ราก และไม่

แนะนาํใหใ้ชใ้นผูท่ี้สงสยัวา่เป็นไขเ้ลอืดออก เน่ืองจากบด

บงัอาการไขเ้ลอืดออก 

168 47.3 

18 หากมีอาการวิงเวยีนคลืน่เหียน อาเจียน(ลมจกุแนน่ในอก) 

ควรรบัประทานยาหอมนวโกศ 
284 80.0 

19 ยาหมอ่งพญายอใชบ้รรเทาอาการอกัเสบ ปวด ชํา้ บวม

จากแมลงกดัตอ่ย 
350 98.6 

20 ยาครมีบวับกเป็นยาใชภ้ายนอกสาํหรบัใชส้มานแผล 325 91.5 
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ตารางที่ 2 ระดบัความรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพเบือ้งตน้ดว้ยยาสมนุไพรของประชาชนกบัตวัแปร 

คณุลกัษณะทางประชากร 

 

คุณลักษณะทางประชากร 
ด ี ปานกลาง น้อย 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน รวม 

1.เพศ       
  1.1  ชาย 107 74.31 37 25.69 0 144 

  1.2 หญิง 125 37.99 79 24.01 125 329 

2. อายุ       

  2.1 30-40 ปี 0 0.00 27 100.00 0 27 

  2.2 41-50 ปี 108 100.00 0 0.00 0 108 

  2.3 51-60 ปี 89 54.94 66 40.74 7 162 

  2.4 61-70 ปี 35 71.43 14 28.57 0 49 

  2.5 71 ปีขึน้ไป 0 0.00 9 100.00 0 9 

3.สถานะในครอบครัว        
  3.1 หวัหนา้ครอบครวั 99 65.13 53 34.87 0 152 

  3.2 สมาชิก 133 65.52 63 31.03 7 203 

4. อาชพี       
   4.1 เกษตรกรรม 88 49.44 83 46.63 7 178 

   4.2 ประมง 2 50.00 2 50.00 0 4 

   4.3 รบัจา้ง 109 85.83 18 14.17 0 127 

   4.4 คา้ขาย 0 0.00 0 0.00 18 18 

   4.5 อื่นๆ 15 53.57 13 46.43 0 28 

5.สถานภาพ       
    5.1 โสด 0 0.00 11 100.00 0 11 

    5.2 สมรส 232 68.44 100 29.50 7 339 

    5.3 หมา้ย/หย่า/แยกกนัอยู ่ 0 0.00 5 100.00 0 5 

6.ระดบัการศกึษา       
    6.1  ก่อนประถม 63 95.45 3 4.55 0 66 

    6.2  ประถม 121 63.35 63 32.98 7 191 

    6.3  มธัยมตน้ 48 85.71 8 14.29 0 56 
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ตารางที่ 2 ระดบัความรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพเบือ้งตน้ดว้ยยาสมนุไพรของประชาชนกบัตวัแปร 

คณุลกัษณะทางประชากร (ต่อ) 

 

คณุลกัษณะทางประชากร 
ด ี ปานกลาง น้อย 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน รวม 

    6.4  มธัยมปลาย 0 0.00 17 100.00 0 17 

    6.5 อนปุรญิญา 0 0.00 25 100.00 0 25 

7. จาํนวนสมาชิกในครัวเรือน        
     7.1  1-3 คน 59 62.11 36 37.89 0 95 

     7.2  4-5 คน 173 70.90 64 26.23 7 244 

     7.3  6-8 คน 0 0.00 15 100.00 0 15 

     7.4  8 คนขึน้ไป 0 0.00 1 100.00 0 1 

8. รายไดต้่อเดือน 
      

8.1  5,000 – 20,000 บาท 0 0.00 14 100.00 0 14 

      8.2  20,001 – 25,000บาท 107 95.54 5 4.46 0 112 

      8.3  25,001 – 30,000บาท 117 62.57 63 33.69 7 187 

      8.4  30,001 – 35,000บาท 8 36.36 14 63.64 0 22 

      8.5  35,001 – 40,000บาท 0 0.00 20 100.00 0 20 

9.ระยะทางจากบา้นถงึ

สถานพยาบาลทีใ่กล้ทีสุ่ด       
   9.1 1-5 กม. 12 24.49 37 75.51 0 49 

   9.2 6-10 กม. 119 62.96 63 33.33 7 189 

   9.3 11-15 กม. 101 95.28 5 4.72 0 106 

    9.4 16-20 กม. 0 0.00 11 100.00 0 11 

10.การอบรมเร่ืองการใช้ยาสมุนไพร

ตามโครงการ       

    10.1 ไดร้บัการอบรม 218 74.40 68 23.21 7 293 

    10.2 ไม่ไดร้บัการอบรม 14 22.58 48 77.42 0 62 

11. ระยะของโครงการกระเป๋ายา

สมุนไพรทีค่รัวเรือนเข้าร่วม 
  

    
11.1  ระยะท่ี 1 ปี พ.ศ. 2551 0 0.00 11 100.00 0 11 
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ตารางที่ 2 ระดบัความรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพเบือ้งตน้ดว้ยยาสมนุไพรของประชาชนกบัตวัแปร 

คณุลกัษณะทางประชากร (ต่อ) 

 

คุณลักษณะทางประชากร 
ด ี ปานกลาง น้อย 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน รวม 

11.2  ระยะท่ี 2 ปี พ.ศ. 2556 49 41.18 63 52.94 7 119 

11.3  ระยะท่ี 3 ปี พ.ศ. 2560 69 93.24 5 6.76 0 74 

11.4  ระยะท่ี 4 ปี พ.ศ. 2561 6 12.24 37 75.51 6 49 

11.5  ระยะท่ี 5 ปี พ.ศ. 2562 108 100.00 0 0.00 0 108 

 

ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ

กระเป๋ายาสมุนไพรในครัวเรือน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อโครงการ

กระ เ ป๋ายาสมุนไพรประจําครัว เ รือนใน

ภาพรวมปานกลาง รอ้ยละ 55.8 และพึงพอใจ

มากในดา้นวัตถุประสงคข์องโครงการ ไดแ้ก่ 

การมีความรูเ้รื่องโรคและการมียาพรอ้มใชท้าํ

ให้พึ่งตนเองได้ ร้อยละ 40.3 และการดูแล

สุขภาพเบื ้องต้นช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายให้

ครอบครัว ร้อยละ 34.4 และไม่พึงพอใจใน

ประเด็นการได้รับการนิ เทศติดตามจาก

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ ในประเด็นมีเจา้หนา้ท่ี

สาธารณสุขมาเยี่ยมและให้ความรูเ้รื่องโรค 

รอ้ยละ 55.2 และมีเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสขุมา

เยี่ยมและใหค้วามรูเ้รื่องยาและดยูาในกระเป๋า

ยาเพ่ิมเติม รอ้ยละ 52.7 เมื่อพิจารณาคะแนน

เฉลี่ยความพึงพอใจรายดา้นของกลุม่ตวัอยา่ง 

พบว่า  กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ  ใน

ภาพรวมคะแนนเฉลี่ย  2.02 อยู่ ในระดับ       

ปานกลาง และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

มากท่ีสดุในดา้นวตัถุประสงคข์องโครงการ มี

คะแนนเฉลี่ย 2.37 อยู่ในระดบัปานกลาง และ

พึงพอใจนอ้ยท่ีสุดในดา้นการไดร้บัการนิเทศ

ติดตามจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข คะแนน

เฉลีย่ 1.59 
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ตารางที่ 3  ระดบัความพงึพอใจของผูเ้ขา้รว่มโครงการกระเป๋ายาสมนุไพรในครวัเรอืน 

ความพึงพอใจ คะแนนเฉลี่ย (X�) การแปรผล 

ดา้นความรูเ้รือ่งโรคท่ีไดร้บั 2.14 ปานกลาง 

ดา้นชนิดของยาและจาํนวนยาในกระเป๋า 2.17 ปานกลาง 

ดา้นคูม่ือ/เอกสาร 2.19 ปานกลาง 

ดา้นการไดร้บัการนิเทศตดิตามจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสขุ 1.55 ปานกลาง 

ดา้นความสะดวกในการเติมยา 1.59 ปานกลาง 

ดา้นวตัถปุระสงคข์องโครงการ 2.37 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.02 ปานกลาง 
 

ยาแผนไทยท่ีเลอืกใช ้คือ ขมิน้ชนั รอ้ยละ 

30.5  ยาแกไ้อมะขามป้อม รอ้ยละ 21.3 และ

ยาหอมนวโกศ รอ้ยละ 16.62 พบความสมัพนัธ์

ระหว่างการเจ็บป่วยในระหว่าง 3 เดือนท่ีผ่าน

มา และอาการเจ็บป่วยกับการใชย้าสมุนไพร

ในครวัเรือนของประชาชน อย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .001 

 

ตารางทึ่ 4  ยาแผนไทยหรอืยาสมนุไพรท่ีเลอืกใชเ้มื่อเจ็บป่วย   

รายการ จาํนวน (N = 355 คน) ร้อยละ 

ยาแคปซูลขมิน้ชนั 125 35.21 

ยานํา้แกไ้อมะขามปอ้ม 82 23.10 

ยาหมอ่งพยายอ 55 15.49 

ยาหอมนวโกฐ 59 16.62 

ยาแคปซูลฟา้ทะลายโจร 20 5.63 

ยาแคปซูลเพชรสงัฆาต 18 5.07 

ยาแคปซูลเถาวลัยเ์ปรยีง 16 4.51 

ยาผลธาตบุรรจบ 8 2.25 

ครมีบวับก 8 2.25 

ชาชงรางจืด 7 1.97 

ยาฆา่เชือ้เปลอืกมงัคดุ 7 1.97 

ยาแกไ้ข ้5 ราก 5 1.41 

ยาผงชงชมุเห็ดเทศ 4 1.13 
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ตารางที่ 5 ความสมัพนัธร์ะหวา่งการเจ็บป่วยกบัการใชย้าสมนุไพรในครวัเรอืนของประชาชน 

 

 การเจ็บป่วย ใช้  ไม่ใช้ 𝑥𝑥2   
การเจ็บป่วยในระหวา่ง 3 เดือนท่ีผา่นมา    

- ม ี 141 0 .000** 

- ไมม่ี 100 114 

อาการเจ็บป่วย     

- ไขห้วดั 241 0 .000** 

- ปวดเมื่อย 0 97 

- ทอ้งเสยี 0 17 

P ≤  .001  

 

วิจารณ ์(Discussions) 

การประเมินผลการดาํเนินงานโครงการ

กระเป๋ายาสมนุไพรในครวัเรอืน ในพืน้ท่ีอาํเภอ

ด อ น สัก  จั ง ห วัด สุร า ษ ฎร์ธ า นี พ บความ

สอดคลอ้งกับการศึกษาการประเมินผลการ

ดาํเนินโครงการกระเป๋ายาสมุนไพร จังหวัด     

สรุาษฎรธ์านี5 ซึง่มีความใกลเ้คียงกนัในแง่ของ

วัตถุประสงค์การจัดทาํโครงการกระเป๋ายา

ครวัเรือน คือ เพ่ือส่งเสริมการใช้ยาสมุนไพร 

ลดค่า ใช้จ่ ายในการรักษาพยาบาลของ

ประชาชน ปัจจัยนาํเขา้ ได้แก่ การจัดอบรม 

การสนบัสนนุอปุกรณ ์สือ่ และคูม่ือ  

การใชย้าสมนุไพรของครวัเรอืนในอาํเภอ

ดอนสกั จงัหวดัสรุาษฎรธ์านี เป็นการใชท้ัง้ยา

แผนปัจจุบันและยาแผนไทยหรือยาสมุนไพร

เพ่ือบรรเทาอาการเบือ้งตน้ รอ้ยละ 89.9 และ

หายป่วยเมื่อใชย้าสมนุไพรจากกระเป๋ายา รอ้ยละ 

54.4 เ ป็นการตัดสินใจในการเลือกใช้ยา

สมุนไพร จากองคค์วามรูท่ี้ไดร้บัการฝึกอบรม 

และการสนบัสนนุของการดาํเนินงานโครงการ

กระเป๋ายาสมุนไพรในครวัเรือน ซึ่งมีเหตุผลท่ี

แตกต่างกันออกไปในแต่ละครวัเรือน โดยท่ี

สมุนไพรท่ีประชาชนใชม้ากท่ีสดุ คือ ขมิน้ชนั 

ซึ่งเป็นยาสมุนไพรท่ีประชาชนรูจ้ักสรรพคุณ

และมีความเช่ือมั่นท่ีจะใชย้าแกไ้อมะขามป้อม 

เน่ืองจากรูปแบบเป็นยานํ้ามีขนาดเล็กพา

สะดวก เป็นยาแก้ไอท่ีใช้ง่าย7 และยาหม่อง

พญายอ เป็นยาท่ีใชง้านสะดวก สอดคลอ้งกบั

ความตอ้งการของประชาชน ชนิดของสมนุไพร

ในกระเป๋ายาท่ีประชาชนใชน้อ้ยท่ีสุด คือ ยา

แกไ้ข ้5 ราก และยาผงชงชมุเห็ดเทศ เน่ืองจาก

ไมเ่ขา้ใจสรรพคณุ และมีความยุง่ยากในการใช้5,7 

สอดคลอ้งกับงานวิจัยอ่ืน ๆ8,9 ท่ีพบว่าการ

เลือกใช้สมุนไพรของประชาชนในพื ้นท่ีมี

เหตุผลจาก ความสะดวกสบายในการใช้ยา

สมุนไพร ราคาท่ีเหมาะสมในการดแูลสขุภาพ 
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ความพึงพอใจในการใช้สมุนไพรรักษาโรค 

ประสิทธิผลในการรกัษาโรคดว้ยสมนุไพร และ

วัฒนธรรมในการใช้สมุนไพร การรับรูข้อ้มูล

การแพทยแ์ผนไทย  หรือเป็นกลุ่มท่ีใหค้วาม

สนใจและเล็งเห็นประโยชน์ของการรักษา

สขุภาพดว้ยศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทยอยู่แลว้ 

ประกอบกบัเมื่อบคุคลเริ่มมีอาการเจ็บป่วยจะ

มีการแสวงหาการรกัษาอนัเป็นพฤติกรรมท่ีเริม่

จากการรวบรวมขอ้มลูความเจ็บป่วยและการ

รักษา  จากนั้นจึงนํามาประเมินและเลือก

วิธีการรักษา10 นอกจากนี ้ตามยุทธศาสตร์

การแพทย์ดั้งเดิม ขององค์การอนามัยโลก 

พ.ศ. 2557-2566 ท่ีอธิบายถึงเหตุผลท่ีเป็น

แรงจูงใจใหป้ระชาชนใชก้ารแพทยด์ัง้เดิมและ

การแพทยเ์สริม11 เกิดจากในปัจจุบันอุปสงค์

ตอ่บริการสขุภาพทกุประเภทเพ่ิมสงูขึน้ ขอ้มลู

ข่าวสารต่าง ๆ ทาํใหป้ระชาชนตื่นตัวกับรบัรู ้

ทางเลือกต่าง ๆ ในการดูแลสขุภาพมีมากขึน้ 

และผูบ้รโิภคหนัมาใชผ้ลติภณัฑแ์ละเวชปฏิบตัิ

ทางการแพทยด์ัง้เดิมและการแพทยเ์สริม ซึ่ง

หมายรวมถึงการแพทยแ์ผนไทยมากขึน้ ดว้ย

ความเ ช่ือ ท่ีว่า อะไร ท่ี เ ป็นธรรมชาติย่อม

หมายถึงความปลอดภัย แต่อย่างไรก็ตาม 

ปัจจยัสาํคญัท่ีกาํหนดว่าจะเลือกใชก้ารแพทย์

แผนไทยของบุคคล ก็จะแตกต่างกันไปตาม 

สถานการณ ์วฒันธรรม ความเช่ือ บริบททาง

สงัคม และความจาํเป็นของบคุคลแตล่ะราย11,12  

ซึ่งกระเป๋ายาสมุนไพรในครัวเรือน เป็นการ

สง่เสรมิการแพทยพื์น้บา้นหรือแพทยแ์ผนไทย

อย่างหนึ่ง ท่ีมุ่งเนน้การสง่เสริมภมูิปัญญาท่ีใช้

ดูแลสุขภาพและรักษาโรคภัยให้เ กิดการ

ผสมผสานกบัวฒันธรรมในทอ้งถ่ิน  

ความรูเ้รือ่งการใชย้าสมนุไพรในการดแูล

สขุภาพ กลุม่ตวัอย่างสว่นใหญ่มีระดบัความรู ้

ในระดับดี รอ้ยละ 65.4 (X̅ = 15.81 , SD. = 

2.14)  เ น่ืองจากได้ผ่านการอบรมการใช้

สมุนไพรตามโครงการกระเป๋ายาในครวัเรือน  

ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท่ี มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

รกัษาโรค ของประชาชน ในเขต 11 กระทรวง

สาธารณสุข13 และการศึกษาความรู้และ

ทัศนคติท่ีมีผลต่อการอบสมุนไพรในวัด เขต

อาํเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี14 ท่ีพบว่า

กลุ่มตวัอย่างมีความรูเ้ก่ียวกับสมุนไพรรกัษา

โรคอยูใ่นระดบัมาก และการศกึษาประสทิธิผล

ของ โปรแกรมส่ง เสริมพฤติกรรมการใช้

สมนุไพร เพ่ือสขุภาพของผูส้งูอาย ุตาํบลนาใต ้

อําเภอบ้านนาเดิม จังหวัดสุราษฎร์ธานี15        

ท่ีแสดงให้เห็นว่ามีความรูใ้นการใช้สมุนไพร

เพ่ือสขุภาพเพ่ิมขึน้ภายหลงัไดเ้ขา้รบัโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมในการใช้สมุนไพรเ พ่ือ

สขุภาพ พบความแตกตา่งกบัการศึกษาอ่ืน ๆ 16,17 

ท่ีพบว่ามีอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรูใ้น

การใชส้มนุไพรในการดแูลตนเองในระดบัปาน

กลาง จะเห็นไดว้า่การแพทยแ์ผนไทย และการ

ใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพตนเองนั้น 

ประกอบดว้ยองคค์วามรู ้ภมูิปัญญาหลายดา้น

ทัง้การนวด อบ ประคบ และภมูิปัญญาการใช้

สมุนไพรเพ่ือการรกัษาโรคก็เป็นองคค์วามรูท่ี้

ได้รับการสืบทอดมาจนปัจจุบัน ดังนั้นพืช
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สมนุไพรไทยมีบทบาทสาํคญัอย่างหนึ่งในการ

รกัษาโรคมาแต่ครัง้โบราณ การใชส้มนุไพรจึง

มีวิวัฒนาการและพัฒนาการองคค์วามรูม้า

อย่างต่อเน่ือง12  ซึ่งอาจพบความแตกต่างของ

ค ว า ม รู ้ข อ ง ป ร ะ ช า ช น แ ล ะ อ า ส า สมัค ร

สาธารณสขุในแตล่ะพืน้ท่ี   

ความพึงพอใจในการดําเนินโครงการ

กระเป๋ายาในภาพรวม อยู่ในระดบัปานกลาง 

ในดา้นวัตถุประสงคข์องโครงการ เน่ืองจาก

เมื่อเขา้รบัการอบรมในโครงการทาํใหม้ีความรู ้

เรื่องโรค และการมียาพรอ้มใชท้าํใหพ้ึ่งตนเอง

ได ้ประหยัดค่าใช้จ่ายใหค้รอบครวั  รูปแบบ

ของยาสมนุไพรท่ีใชม้ีความสะดวกใชง้่าย และ

ราคาเหมาะสม ทําให้ประหยัดค่าใช้จ่าย5 

สอดคลอ้งกับการพฒันาตน้แบบการส่งเสริม

การใชย้าสมนุไพรในครวัเรือนในประเทศไทย7 

ซึ่งพบว่าความพึงพอใจเก่ียวกับการใช้ยา

สมุนไพร ในครวัเรือนอยู่ในเกณฑพ์อใจมาก 

จึงเกิดความพึงพอใจในการดาํเนินโครงการ

กระเป๋ายาและมีความประสงค์ท่ีจะใช้ยา

สมนุไพรตอ่ไป  

 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 ผลการประเมินโครงการพบวา่ ประชาชน 

ในอาํเภอดอนสกั จังหวัดสุราษฎรธ์านี ใชย้า

สมุนไพรในการรักษาเมื่อเจ็บป่วย มีความรู ้

ความเขา้ใจการดูแลสุขภาพเบือ้งตน้ดว้ยยา

สมุนไพร และมีความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วม

โครงการกระเป๋ายาสมนุไพรในครวัเรอืน  
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ผลของการสนับสนุนทางสงัคมตอ่ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี 

ในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2: การทบทวนวรรณกรรม 
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บทคดัยอ่ 

 ผู้ป่วยเบาหวานมีอัตราเพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็ว การควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ได้ในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ถือว่าเป็นปัญหาสาํคญั ปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบันํา้ตาล คือ การ

สนบัสนนุทางสงัคม ดว้ยเหตนีุจ้ึงมีงานวิจยัท่ีหลากหลายเก่ียวกบัการสนบัสนนุทางสงัคมในผูท่ี้เป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การทบทวนวรรณกรรม มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือทบทวนองคค์วามรูเ้ก่ียวกบัผลของ

การสนบัสนนุทางสงัคมตอ่ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 จากการสืบคน้งานวิจยั

ปฐมภูมิ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552 – 2562 พบรายงานวิจัย 383 เรื่องท่ีศึกษาเก่ียวกับการสนบัสนุนทาง

สงัคม ผา่นเกณฑก์ารคดัเลอืกตามคณุสมบตัิท่ีกาํหนด 18  เรือ่ง แบง่เป็นงานวิจยัทดลองแบบสุม่และ

มีกลุม่ควบคมุ จาํนวน 6 เรื่อง งานวิจยัแบบกึ่งทดลอง จาํนวน 11 เรื่อง และการวิจยัแบบผสมผสาน 

1 เรือ่ง 

 ผลการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี ้พบว่า การสนับสนุนทางสังคมท่ีส่งผลให้ระดับ

ฮีโมโกลบินเอวนัซีลดลง ประกอบไปดว้ย ผูใ้หก้ารสนับสนุนทางสงัคม รูปแบบการสนับสนุนทาง

สงัคม วิธีการสนบัสนุนทางสงัคม โดยผูส้นบัสนุนทางสงัคมเป็นบุคคลในครอบครวั และอาศยัอยู่

ร่วมกัน การสนบัสนุนทางสงัคมตอ้งนาํครอบครวัเขา้มาเรียนรูเ้ก่ียวกบัภาวะโรคท่ีเป็นอยู่ และการ

ควบคุมระดบันํา้ตาล วิธีการสนบัสนุนส่วนใหญ่เป็นการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจและอารมณ ์การ

สนบัสนนุทางสงัคมท่ีมีประสทิธิภาพจะช่วยสรา้งผลลพัธท่ี์ดีในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
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EFFECT OF SOCIAL SUPPORTS ON HEMOGLOBIN A1C IN TYPE II 

DIABETES MELLITUS PERSON: LITERATURE REVIEW 
 

Jaruayporn Jaisit*, Natakorn I-Tuporn*, Narisara Kraisree* 

 

The number of patients with diabetes increases rapidly, while uncontrolled type 2 

diabetes is a serious problem. One factor affecting glycemic control is social support. Thus, 

several previous studies were examined the effect of promoting social support in patients 

with type 2 diabetes.  This article attempts to summarize the evidence relevant to the effect 

of social support on hemoglobin A1C levels in type 2 diabetes mellitus person. The primary 

research published from 2009 to 2019 were included in the review. There were 383 studies 

related to social support and 18 studies were met the inclusion criteria including, 6 

randomized controlled trials, 12 quasi-experimental studies and 1 mixed methods research. 

 The result of the literature review found that social support involving, the person 

who provides support, social support patterns, and social support methods could decrease 

hemoglobin A1C levels.  Social support providers are family members who lived with the 

patients.  Social support requires the patient’ s family members to train about the disease 

and glycemic control.  Most support are psychological and emotional support.  Effective 

social support leads to improve the outcome of patients with type 2 diabetes. 

 

Keywords: Social support, Type 2 Diabetes mellitus 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัท่ีเกิด

จากความผิดปกติของการผลิตอินซูลิน หรือ

เนือ้เยื่อร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินลดลง

หรือจากทัง้สองสาเหตรุว่มกนั สง่ผลใหร้ะดบั

นํา้ตาลในเลือดสงูขึน้ ปัจจุบนัโรคเบาหวานมี

อัตราการเพ่ิมขึ ้นอย่างรวดเร็ว สมาพันธ์

เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes 

Federation: IDF)1 ประมาณการณ์จํานวน

ผูป่้วยเบาหวานทั่วโลกอีกสองทศวรรษจะมี

ถึ ง  642 ล้า น ค น  ห รื อ อั ต ร า ป่ ว ย ด้ ว ย

โรคเบาหวาน 1 คนตอ่ประชากร 10 คน  และ

ทวีปเอเชียจะมีผูท่ี้เป็นเบาหวานถึงรอ้ยละ 60 

ของประชากรทั้งทวีปในอีกสิบปีข้างหน้า2 

ประเทศไทยมีผู้ท่ี เ ป็นเบาหวานมากเป็น

อนัดบั 4 รองจาก จีน อินเดีย และญ่ีปุ่ น3 การ

เพ่ิมขึน้อย่างรวดเร็วของผู้ป่วยเบาหวาน 

โดยเฉพาะเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่งผลใหเ้กิด

ความตอ้งการการบริการทางสขุภาพเพ่ิมขึน้  

มีการใช้งบประมาณด้านสุขภาพสูงกว่า

บุค ค ลป ก ติ สอ ง ถึ ง สาม เท่ า 1 เ น่ื อ ง จาก

โรคเบาหวานก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซ้อนต่อ

หลอดเลือดและอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย ทัง้

ยงัส่งผลใหเ้กิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืน เช่น 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

เป็นต้น ทําให้ผู้ป่วยเกิดความพิการและ

เ สี ย ชี วิ ต เ พ่ิ ม ม า ก ขึ ้ น 4  ก า ร ค ว บ คุ ม

โรคเบาหวานเป็นวิธีการลดความเสี่ยงของ

การเกิดภาวะแทรกซอ้นและลดอตัราตายของ

ผู้ป่วยเบาหวานและผลกระทบอ่ืน ๆ ท่ีจะ

ตามมา 

 เป้าหมายของการควบคมุโรคเบาหวาน 

คือ  การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้

ใ ก ล้ เ คี ย ง ป ก ติ อ ย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง  ป้ อ ง กัน

ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัจากภาวะนํา้ตาล

ในเลือดสูง ป้องกันภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงั มี

คณุภาพชีวิตท่ีดี อยูใ่นสงัคมอยา่งมีความสขุ1  

โดยผูท่ี้เป็นเบาหวานจะตอ้งมีระดบันํา้ตาล

สะสมท่ีเกาะเม็ดเลือดแดงหรือฮีโมโกลบิน   

เอวันซี  (hemoglobin A1C)  น้อยกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 74 การจะบรรลุเป้าหมาย

ดังกล่าวผู้ป่วยจะต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

ภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ทัง้การควบคมุอาหาร การออกกาํลงั

กายและการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 

รวมทัง้การมาพบแพทยต์ามนดั และเฝา้ระวงั

ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตลอดชีวิต นาํมาซึ่ง

ความทุกข์ทรมาน ความเครียด ความกลวั 

ความวิตกกังวล การควบคุมโรคในผู้ป่วย

เบาหวานจึงทาํไดเ้พียงระยะเวลาสัน้ ๆ และ

ไม่ต่อ เ น่ือง 5 การควบคุมโรคในผู้ ท่ี เ ป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 จึงมุ่งเน้นการคงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิตผูป่้วย6,7 

จากการศึกษาวิจัยพบว่าแรงสนับสนุนทาง

สังคมเป็นหนึ่งปัจจัยท่ีช่วยลดความเครียด 

และความทกุขท์รมานของผูป่้วยและสมัพนัธ์

กับผลลัพธ์ ท่ีดี ในการควบคุมโรค  หลาย

องคก์รท่ีใหก้ารดแูลผูท่ี้เป็นเบาหวานไดเ้สนอ

แนวทางรวมทัง้แนวปฏิบตัิทางคลินิกในการ
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ดแูลผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเสนอแนะ

ใหม้ีการนาํครอบครวั เพ่ือน หรอืบคุลากรทาง

การแพทย์เข้ามาเป็นผู้สนับสนุนผู้ ท่ี เ ป็น

เบาหวาน8,9 หากผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

ไ ด้ รั บ ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม ท่ี มี

ประสิทธิภาพจะทาํใหพ้ฤติกรรมการควบคมุ

โรคดาํเนินไปไดอ้ยา่งตอ่เน่ือง 

 ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม เ ป็ น

กระบวนการปฏิสมัพนัธท่ี์เกิดขึน้อยา่งนอ้ย 2 

ฝ่าย มีรูปแบบเป็นการกระทาํหรอืพฤติกรรม

การสนบัสนนุสง่ผลลพัธท์างบวกกบับคุคลทัง้

ทางดา้นร่างกายและจิตใจและสุขภาวะท่ีดี

ของผูใ้หแ้ละผูร้ ับการสนับสนุนทางสงัคม10 

ประกอบดว้ยการสนบัสนนุดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

1) ด้านอารมณ์ความรู ้สึก ห่วงใย รักและ

ผูกพันเห็นอกเห็นใจ (emotional support)   

2) ดา้นการใหค้วามช่วยเหลอืดา้นสิง่ของหรือ

การให้บริการและกระทํา เ พ่ือช่วยเหลือ 

(instrumental support) 3) ดา้นการใหข้อ้มลู

ข่าวสาร รวมถึงการชีแ้นะการใหค้าํปรึกษา 

(informational support) 4) ดา้นการสะทอ้น

คิ ด ห รื อ ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง 

(appraisal support)11 โดยผูใ้หก้ารสนบัสนนุ

ทางสงัคมอาจจะมาจากบุคคลในครอบครวั 

เ พ่ือนบ้าน เ พ่ือนร่วมงาน หรือบุคลากร

ทางดา้นสขุภาพ การสนบัสนุนทางสงัคมทาํ

ให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคอย่างต่อเน่ือง10 ส่งผลใหเ้กิดสขุ

ภาวะทัง้ทางดา้นร่างกายและจิตใจ หากผูท่ี้

เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้รับการสนับสนุน

ทางสงัคมท่ีมีประสทิธิภาพยอ่มทาํใหส้ามารถ

ควบคมุโรคเบาหวานไดเ้ป็นอยา่งดี 

การทบทวนวรรณกรรม พบว่าการ

สนบัสนนุทางสงัคมสมัพนัธก์บัผลลพัธท่ี์ดีใน

ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 212,13 การสนับสนุน

ทางสงัคมท่ีมีประสิทธิภาพผูใ้หก้ารสนบัสนนุ

และผู้ร ับการสนับสนุนต้องรับ รู ้ถึ ง ก า ร

สนับสนุนทางสงัคมนัน้ รวมทัง้ตอ้งปรบัเขา้

กับการดําเนินชีวิต วัฒนธรรมและบริบท

ทางดา้นสงัคมของผูป่้วย  การสง่เสริมใหเ้กิด

การสนับสนุนทางสงัคมจึงเป็นบทบาทหนึ่ง

ของบุคลากรทางดา้นสขุภาพท่ีจะคน้หาหรือ

ดาํเนินการเพ่ือใหเ้กิดการสนบัสนนุทางสงัคม 

ทางผู้ศึกษาจึงสนใจทบทวนองค์ความรู ้

เพ่ือใหไ้ดข้อ้สรุปเก่ียวกับการสนับสนุนทาง

สงัคมในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีสามารถ

นาํมาปรบัใชใ้นการปฏิบตัิจรงิ เพ่ือช่วยใหเ้กิด

ผลลพัธท่ี์ดีในการควบคมุโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา (Objective)

 เ พ่ือทบทวนองค์ความรู ้เ ก่ียวกับการ

สนบัสนนุทางสงัคมตอ่ระดบัฮีโมโกลบินเอวนั

ซีในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

วิธีการศึกษา (Method) 

 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ง นี ้ เ ป็ น ก า ร ท บ ท ว น

วรรณกรรมเชิงพรรณนา (Narrative Review) 

โดยการสืบค้นข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต ใน

ฐ า น ข้อ มูล  Clinical key, Pub med แ ละ 
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google search ยอ้นหลงั 10  ปี ตัง้แตปี่ พ.ศ. 

2552 - 2562  (ค.ศ. 2009 - 2019) ดว้ยคาํคน้ 

การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

การสนบัสนนุของครอบครวั (family support, 

family intervention)  การสนับสนุนขอ ง คู่

สมรส (spouse support) เบาหวานชนิดท่ี 2 

(Type 2 Diabetes  Mellitus)  โดยคัดเลือก

ตามเกณฑ์ท่ีกําหนดดังนี ้ 1) เป็นรายงาน

การศึกษาการสนับสนุนทางสังคมผู้ท่ีเป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นตัวแปรต้น 2) เป็น

รายงานการศึกษาผลลพัธ ์ระดบัฮีโมโกลบิน

เอวันซี (Hemoglobin A1C) นํามาประเมิน

คุ ณ ภ า พ ง า น วิ จั ย เ พ่ื อ จัด ลํา ดับ ค ว า ม

น่าเ ช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ตาม

เกณฑ์ของสภาวิจัยสุขภาพและการแพทย์

แห่งชาติประเทศออสเตรเลีย (The National 

Health and Medical Research Council 

[NHMRC])14 ซึ่งพบรายงานการศึกษาทัง้สิน้  

383 เรือ่ง มีทัง้บทคดัยอ่ และรายงานการวิจยั

ฉบบัเต็ม จากนัน้นาํมาพิจารณาตามเง่ือนไข 

รวมทั้งผลลัพธ์ท่ีศึกษา มีเรื่องท่ีผ่านเกณฑ์

จาํนวน 18 เรื่องท่ีเก่ียวขอ้ง โดยเป็นรายงาน

การวิจัยแบบทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่ม

ค ว บ คุ ม  ( Randomized Controlled Trial; 

RCT) แบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research)  และการวิจัยแบบผสมผสาน 

(Mixed Methods Research) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 งานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับการสนบัสนนุ

ทางสงัคมจาํนวน 383 เรื่อง ผ่านเกณฑก์าร

คดัเลอืกจาํนวน 18 เรือ่ง เป็นงานวิจยัทดลอง

แบบสุม่และมีกลุม่ควบคมุจาํนวน 6 เรื่อง คิด

เป็นรอ้ยละ 33.33 และงานวิจยักึ่งทดลอง 

 

จาํนวน 11 เรื่อง คิดเป็นรอ้ยละ 61.11 และ

เป็นการวิจัยแบบผสมผสานจาํนวน 1 เรื่อง 

คิดเป็นรอ้ยละ 5.56 จึงไดส้รุปผลการทบทวน

วรรณกรรมการสนบัสนนุทางสงัคมในผูท่ี้เป็น

เ บ า ห ว า น ช นิ ด ท่ี  2 แ บ่ ง อ อ ก เ ป็ น  3 

องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 

สืบคน้จาก Clinical key, Pub med และ google search 

รายงานการวจิยัคดัเขา้ 18 เรื่อง 

รายงานการวจิยัฉบบัเตม็ 21 เรื่อง 

ไม่มีรายงานการวจิยัฉบบัเตม็ 

วจิยัไม่ใช่เชิงทดลอง 

รายงานการวจิยับทคดัย่อ 383 เรื่อง 

ไม่มีวดัผลลพัธ ์ระดบั

ฮีโมโกลบนิเอวนัซี 
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 1.  ผู้ให้การสนับสนุนทางสังคม มี

งานวิจัยจํานวน 17 เรื่องท่ีผู้สนับสนุนทาง

สังคมเป็นคนในครอบครัว เป็นบุคคลท่ีมี

ความสัมพันธ์ทางสายเลือดกับผู้ ท่ี เ ป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 หรืออยู่อาศัยร่วมกับผูท่ี้

เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่เป็นสามี 

ภรรยา บุตร โดยมีบุคลาการทางการแพทย์

เป็นผูใ้หค้วามรู ้หรือทาํใหเ้กิดการสนบัสนุน

ทางสงัคม15** มีเพียง 1 การศึกษาผูส้นบัสนนุ

ทางสงัคมแบง่ออกเป็น 3 กลุม่ ไดแ้ก่ บคุลากร

ทางการแพทย์ ญาติ และอาสาสมัครด้าน

สขุภาพ โดยแสดงบทบาทของการสนบัสนนุ

แตกตา่งกนัออกไป16  

 2. รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม  

เริม่ตน้จากบคุลากรทางสขุภาพสว่นใหญ่เป็น

พยาบาลวิชาชีพ หรือพยาบาลชาํนาญการ 

ให้ความรู ้กับผู้ท่ี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือให้สามารถจัดการ

ตนเองและควบคุมโรคไดใ้นขัน้ตอนนีจ้ะนาํ

บคุคลในครอบครวัของผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิด

ท่ี 2 อย่างนอ้ย 1 คน เขา้มาร่วมในกิจกรรม

ดงักลา่ว7,15**,16-22 การใหค้วามรูม้ีทัง้รายกลุม่ 

และรายเดี่ยว  รูปแบบการสอนเป็นแบบ

บรรยาย มีอุปกรณ์ประกอบการบรรยาย 

ไดแ้ก่ power point วิดีโอ แผ่นพลิก ตัวแบบ 

โม เดลอาหาร  บุคคลในครอบครัวหรือ

ผูส้นบัสนนุทางสงัคมจะเขา้รว่มกิจกรรม 1-2 

ครัง้ ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมง  มี

การนาํกรอบแนวคิดในการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบั

โรคเรือ้รงัท่ีเป็นสากลมาปรบัใชใ้หเ้หมาะกบั

บริบท เช่น National Standards for Diabetes 

Self - Management Education และ National 

Diabetes Education Program ( NDEP) 20 

เป็นตน้ นอกจากการสอนในโรงพยาบาลยงัมี

การติดตามเยี่ยมบ้าน16-18 และโทรศัพท์

ติดตามผูป่้วย18-20 โดยการเยี่ยมบา้นและการ

ติดตามทางโทรศัพทจ์ะเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย

และผูส้นับสนุนทางสงัคมปรึกษา สอบถาม 

อปุสรรค ปัญหาหรอืขอ้สงสยัเก่ียวกบัโรคและ

การปฏิบัติตัว  เ พ่ือควบคุมโรค  ทั้ง นี ้การ

สนับสนุนทางสงัคมจะมีประสิทธิผลผูท่ี้เป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 ตอ้งรบัรูถ้ึงการสนับสนุน

นัน้ โดยมีการศึกษาท่ีมีการประเมินการรบัรู ้

การสนับสนุนทางสังคม15**, 21-23 โดยการใช้

แบบประเมินการรบั รู ก้ารสน ับสนุนทาง

สงัคม 

3.  วิ ธี ก า ร ส นั บ ส นุ น ข อ ง สั ง ค ม          

ส่วนใหญ่ให้การสนับสนุนด้านจิตใจ และ

อารมณ์19-21 เช่น การเป็นกาํลงัใจ รบัฟัง  เมื่อ

ผูป่้วยมีความเครียด เป็นตน้ สนับสนุนการ

รับประทานยา วางแผนการรับประทาน

อาหาร และการออกกาํลงักาย การมาตรวจ

ตามนัด  การ เฝ้า ระวังภาวะแทรกซ้อน          

การทดสอบระดับนํ้าตาลในเลือดด้วย    

ตนเอง7,16,17*,21 โดยรูปแบบการสนับสนุนจะ

เ ป็ น ไป ต า ม ค วา มต้อ งก าร ข อง ผู้ ท่ี เ ป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 หรือเป็นสิ่งไม่สามารถ

ปฏิบตัิได ้
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วิจารณ ์(Discussions) 

 การทบทวนวรรณกรรมครัง้นีท้าํใหเ้ห็น

ว่ า ก า ร ส นับ ส นุน ท า ง สัง ค ม ใ น ผู้ ท่ี เ ป็ น

เบาหวานชนิดท่ี 2 จนสามารถควบคุมโรค 

หรือมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีท่ีลดลง แบ่ง

ออกเ ป็น  3 องค์ประกอบ คือ  ผู้ให้การ

สนับสนุนทางสงัคม  รูปแบบการสนับสนุน

ทางสงัคม วิธีการสนบัสนนุทางสงัคม ดงันี ้

ผู้ให้การสนับสนุนทางสังคม พบว่า  

สว่นใหญ่เป็นบคุคลในครอบครวั โดยเฉพาะคู่

สมรสเน่ืองจากอยู่ร่วมกันมานาน สามารถ

บอกความต้องการของตนเองได้ รวมทั้ง

บคุคลท่ีใหก้ารสนบัสนนุเป็นบคุคลท่ีอาศยัอยู่

ร่วมกัน เน่ืองจากการควบคุมโรคเบาหวาน

จาํเป็นตอ้งมีการปรบัเปลี่ยนการดาํเนินชีวิต

ทัง้ดา้นการรบัประทานอาหาร การออกกาํลงั

กาย การรบัประทานยา รวมทัง้การป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน ซึ่งตอ้งมี

การปรบัเปลี่ยนไปตามบริบททางสงัคมและ

วัฒนธรรม19,20 บุคคลในครอบครัว จึงเป็น

บุคคลท่ีสามารถให้การสนับสนุนได้ดี ท่ีสุด  

บุคคลในครอบครัวยังสามารถช่วยลด

ค ว า ม เ ค รี ย ด  ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล จ า ก

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้นสามารถ

ช่วยสนบัสนนุทัง้ดา้นอารมณ ์และดา้นจิตใจ 

ช่วยลดภาวะเครียดทาํให้ร่างกายไม่มีการ

หลั่งฮอรโ์มนคอรต์ิซอล ซึ่งฮอรโ์มนดงักล่าว

จะทํางานตรงข้ามกับฮอร์โมนอินซูลิน5  

ความเครียดท่ีลดลงทําให้ระดับนํา้ตาลใน

เลอืดลดลงได ้

รู ป แ บ บ ก า ร ส นับ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม 

บคุลากรทางการแพทยเ์ป็นผูม้ีบทบาทในการ

กํา ห น ด รู ป แ บ บ ห รือ กํา ห น ด ผู้ ท่ี ให้การ

สนบัสนนุทางสงัคม โดยการนาํครอบครวัของ

ผูป่้วยเขา้มารบัรูเ้ก่ียวกบัภาวะโรคของผูป่้วย 

โดยเริ่มตัง้แต่การสอนความรูท้ั่วไปเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน การปฏิบัติตัวเ พ่ือควบคุม

โรคเบาหวาน การรับประทานอาหาร การ

รบัประทานยา การตรวจนํา้ตาลในเลือดดว้ย

ตนเอง การออกกาํลงักายรวมทัง้การใหข้อ้มลู

เก่ียวกับพฤติกรรมในการจัดการตนเองเพ่ือ

ควบคุมโรคเบาหวาน15**,21 การรบัรูว้่าบุคคล

ในครอบครวัเจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัท่ีตอ้งมี

ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้

ชีวิตประจาํวนัจะทาํใหเ้กิดความเห็นอกเห็น

ใจและช่วยเหลอืรวมทัง้รว่มมือในการควบคมุ

โรค19 รูปแบบการสอนจะใช้เวลาในขณะท่ี

ผูป่้วยมาตรวจตามนัดในโรงพยาบาลโดยมี

การสอนแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม การ

สอ น ใ น โร ง พ ยาบ าล เน้น การ สอนตาม

โปรแกรมหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเห็น

ผลลพัธ์ท่ีดีในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 217*,19 

การโทรศัพทต์ิดตามและการเยี่ยมบา้นจาก

บุคลากรทางการแพทย์ และอาสาสมัคร

สขุภาพประจาํหมู่บา้น ช่วยกระตุน้ใหม้ีการ

สนับสนุนอย่างต่อเน่ือง และยังเป็นการเปิด

โอกาสให้ผู้ท่ี เ ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 และ

ผูส้นบัสนนุไดป้รกึษาปัญหา หรืออปุสรรคใน

การจดัการตนเองเพ่ือควบคมุโรคและการให้

การสนับสนุน  ทั้งยังช่วยลดความเครียด 
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ความวิตกกงัวล เพ่ิมความมั่นใจในการปฏิบตัิ

พฤติกรรมเพ่ือควบคุมโรค16-18,20,24 การเยี่ยม

บา้นยงัเป็นการประเมินการรบัรูข้องผูป่้วยถึง

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การใช้

เครื่องมือเพ่ือประเมินการรบัรูก้ารสนบัสนุน

จะทาํใหบ้คุลากรทางการแพทยส์ามารถวาง

แผนการใหก้ารดแูลเพ่ือใหเ้กิดการสนบัสนนุ

ทางสังคมตามท่ีผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตอ้งการ15**,21-23  ทาํใหส้ามารถปฏิบตัิตนเพ่ือ

ควบคมุโรคไดอ้ยา่งตอ่เน่ือง 

 วิธีการสนับสนุนทางสังคม สามารถ

สนบัสนนุไดท้ัง้ดา้นอารมณค์วามรูส้กึ ห่วงใย 

รกัและผูกพันเห็นอกเห็นใจ สิ่งของหรือการ

ให้บริการและกระทาํเพ่ือช่วยเหลือ การให้

ข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการชี ้แนะการให้

คาํปรึกษา การสะทอ้นคิดหรือสนับสนุนให้

ประเมินตนเอง การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการ

สนบัสนนุดา้นอารมณ ์ความรูส้กึ โดยการให้

กําลังใจ ให้คาํปรึกษา รับฟัง อยู่เป็นเพ่ือน

ผูป่้วย ทาํใหค้วามเครียดและความวิตกกงัวล

ของผูป่้วยลดลงสง่ผลทางดา้นพยาธิสรรีภาพ

โดยตรงในการลดระดับฮีโมโกลบินเอวัน

ซี16,19,21 รวมทัง้การสนบัสนนุดา้นอารมณแ์ละ

ความรูส้กึจะช่วยใหผู้ป่้วย สามารถเผชิญกบั

สถานการณ์และแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้จาก

โรคเบาหวานได้อย่างเหมาะสม  ในการ

สนับสนุนดา้นอ่ืน ๆ เช่น การรบัประทานยา 

การตรวจนํา้ตาลในเลือด การออกกาํลงักาย 

การไปแพทยเ์มื่อเกิดปัญหา การกระตุน้เตือน

เมื่อผู้ป่วยปฏิบัติ ไม่ถูกต้อง เ ป็นต้น7,15**  

วิธีการสนับสนุนจะแตกต่างกันออกไปตาม

ความตอ้งการของผูป่้วย โดยไม่สามารถระบุ

เป็นสิ่งของหรืออุปกรณต์่าง ๆ ไดช้ัดเจน แต่

ทุกการสนับสนุนส่งผลทาํใหผู้ป่้วยสามารถ

ปฏิบัติ กิจกรรมการควบคุมโรคได้อย่าง

เหมาะสม และสามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

ดังกล่าวได้นานขึน้16 วิธีการสนับสนุนทาง

สงัคมจึงขึน้อยูก่บับรบิทของผูท่ี้เป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 และผูใ้หก้ารสนบัสนุน อาจไม่ครบ

ทุกวิ ธีแต่สามารถส่งผลลัพธ์ ท่ีดีต่อการ

ควบคมุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 1.  ผู้ ใ ห้ ก า ร ส นั บ ส นุ น ท า ง สั ง ค ม 

งานวิจัยท่ีมีจํานวนมากท่ีสุด คือ บุคคลใน

ครอบครวั มีความสมัพนัธ์กันทางสายเลือด 

และอาศยัอยู่ในบา้นเดียวกัน และผูท่ี้ใหก้าร

สนับสนุนทางสังคมท่ีดีท่ีสุด ได้แก่ คู่สมรส 

หรอืสามี ภรรยาของผูป่้วย 

 2.  รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม 

บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นผูใ้หค้วามรู ้และ

เป็นผูค้ ้นหาและนาํบุคคลในครอบครวัของ

ผูป่้วยเขา้มามีส่วนร่วมในการสนบัสนุนทาง

สงัคมใหก้บัผูป่้วย โดยการนาํคนในครอบครวั

ผูป่้วยเขา้มาเรียนรูข้อ้มลูเก่ียวกบัโรคท่ีผูป่้วย

เป็นอยู่ รวมทัง้วิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม

โรค โดยการใหข้อ้มูลดงักล่าวอาจใชว้ิธีการ

บรรยาย วิดีโอ ตวัแบบ รวมทัง้การเปิดโอกาส

ให้ผูป่้วยและครอบครัวมีการสอบถามหรือ

ระบายความรู้สึก การเยี่ยมบ้านและการ
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ติดตามทางโทรศพัทเ์ป็นสิ่งท่ีช่วยกระตุน้และ

ช่วยใหผู้ป่้วยและครอบครวัสามารถปรึกษา

ภายหลงักลบัไปควบคมุโรคดว้ยตนเองท่ีบา้น 

ทัง้นีก้ารสนบัสนุนทางสงัคมจะเกิดผลทัง้ผูท่ี้

ให้การสนับสนุนรับรูถ้ึงบทบาทของตนเอง 

และผูไ้ดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม จะตอ้ง

รบัรูถ้ึงการสนบัสนนุทางสงัคมนัน้ 

 3.  วิธีการสนบัสนนุทางสงัคม งานวิจยั

ท่ีมีจาํนวนมากท่ีสุด เป็นการสนับสนุนดา้น

อารมณแ์ละความรูส้ึก ซึ่งการสนบัสนุนดา้น

ดังกล่าว ช่วยลดความเครียด ซึ่งส่งผลดา้น

พยาธิสรีรภาพในการลดระดับฮีโมโกลบิน    

เอวนัซี 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 ควรนาํผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้เป็น

แนวทางปฏิบัติในการให้การสนับสนุนทาง

สงัคมกบัผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยแนะนาํ

ใหผู้ป่้วยนาํบคุคลในครอบครวั หรือผูท่ี้อาศยั

อยู่ด้วยเข้ามาในกระบวนการให้ความรู ้

เก่ียวกบัการปฏิบตัิตวัเพ่ือควบคมุโรคเบาหวาน 

เพ่ือให้ทั้งผู้ให้การสนับสนุนทางสังคมและ

ผูร้บัการสนบัสนนุมีความเขา้ใจตรงกนั  

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)

 การสนบัสนนุทางสงัคมสาํหรบัผูท่ี้เป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 

 1.  ผูส้นับสนุนส่วนใหญ่เป็นบุคคลใน

ครอบครวัมีความสมัพันธ์ใกลชิ้ดและอาศยั

อยูร่ว่มกบัผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  

 2.  รูปแบบการทาํใหเ้กิดการสนบัสนนุ

ทางสงัคม บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นผูท่ี้จะ

นาํบุคคลในครอบครวัของผูท่ี้เป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 เขา้มาเป็นแรงสนบัสนนุทางสงัคม  

 3.  วิธีการสนบัสนนุทางสงัคม สว่นใหญ่

เป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์ ความรู ้สึก 

ความรกัความหว่งใย ความรูส้กึเห็นอกเห็นใจ 

จะช่วยในการลดความเครียด และสามารถ

เผชิญและแกปั้ญหาการควบคมุโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับประสิทธิผลของ

โปรแกรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนตน้ 
 

ภทพร บวรทพิย*์, บษุกร ยอดทราย**, อภชิาต ิใจใหม่*** 

 

บทคัดยอ่ 

ปัจจุบนัพบปัญหาวยัรุ่นมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากขึน้ ส่งผลใหเ้กิดปัญหาทัง้ทางดา้น

รา่งกาย จิตใจ สงัคมและเศรษฐกิจ การทบทวนวรรณกรรมครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือสรุปองคค์วามรู ้

เก่ียวกับประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ 

กลุม่ตวัอยา่งเป็นงานวิจยัท่ีตีพิมพเ์ป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2552-2562 จาํนวน 

8 เรื่อง โดยใชเ้ครื่องมือการศกึษาจากสถาบนัโจแอนนาบริกส ์วิเคราะหข์อ้มลูแบบบรรยาย ผลลพัธ์

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า 1) การให้ความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันการมี

เพศสมัพนัธก์่อนวยัอนัควร 2) การใหค้วามรูโ้ดยใชว้ิธีการสอนท่ีหลากหลาย เช่น การบรรยาย การ

แสดงบทบาทสมมติ การอภิปรายกลุม่ การใชส้ือ่มลัติมีเดีย การสาธิตยอ้นกลบั 3) การมีสว่นรว่มของ

ผูท่ี้เก่ียวขอ้ง สามารถลดพฤติกรรมเสีย่งทางเพศในนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน้ได ้

 

คาํสาํคัญ: พฤตกิรรมเสีย่งทางเพศ, นกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน้, การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็น

ระบบ 
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SYSTEMATIC REVIEW OF THE EFFECTIVE OF PROGRAM FOR PREVENTING 

SEXUAL RISK BEHAVIOR AMONG HIGH SCHOOL STUDENTS 

 

Pataporn Bawornthip*, Bootsakorn Yotsai**, Apichart Chaimai*** 

 

ABSTRACT 

 The problem of adolescents with risky behavior increased, causing physical, 

mental, social and economic problems.  The purpose of this systematic review was to 

summarize the effects of program for preventing sexual risk behavior among high school 

students.  A total of 8 studies published during 2009-2019 were included in the study.  The 

main source of data collection and analysis were operated by The Joanna Briggs institute 

(JBI). The results of this systematic review found that 1) Educating about preventing sexual 

intercourse 2)  Educating using a variety of teaching methods, such as lecture, role play, 

group discussion, using multimedia, and demonstration. and 3) Participation of Stakeholders 

  

 

Keywords: Sexual risk behavior, High school students, Systematic Review 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในวยัรุน่

เป็นปัญหาสําคัญระดับโลก ในประเทศท่ี

กาํลงัพฒันาเด็กผูห้ญิงอาย ุ15-19 ปี คลอดลกู 

ปีละประมาณ 16 ลา้นคน โดยอายุนอ้ยกว่า 

16 ปี คลอดลกูปีละประมาณ 2.5 ลา้นคน มี

การทาํแทง้แบบไม่ปลอดภยัจาํนวน 3.9 ลา้น

คน แม่วัยรุ่นท่ีมีอายุระหว่าง 10-19 ปี ต้อง

เสี่ยงกับภาวะครรภเ์ป็นพิษ การติดเชือ้ของ

มดลูกหลังคลอด และการติดเชื ้อเฉพาะท่ี

มากกว่าหญิงอายุ 20-24 ปี นอกจากนัน้ยงั

พบว่าทวีปแอฟริกาตะวนัตก มีอตัราการเกิด

ของเด็กมากท่ีสุด คือ 115 คนต่อประชากร

หญิงหนึ่งพันคน รองลงมาส  คือ  ลาติน

อเมริกาและแคริบเบียน 64 คนต่อประชากร

หญิงหนึง่พนัคน สว่นเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้

มีอตัรา 45 คนต่อประชากรหญิงหนึ่งพนัคน1 

ประเทศสหรฐัอเมริกาปี ค.ศ. 2015 เด็กอายุ 

15-19 ปี คลอดลกู จาํนวน 229,715 คน คิด

เป็นอตัรา 22.3 ตอ่ประชากรพนัคน สง่ผลให้

เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพประมาณ 

94 ล้านดอลลาร์ต่อปี และจากการสาํรวจ

นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายปี ค.ศ. 

2017 พบว่า ร ้อยละ 40 เคยมีเพศสัมพันธ์ 

รอ้ยละ 10 เคยมีคูน่อนมากกวา่ 4 คน รอ้ยละ 

46 ไม่สวมถุงยางอนามยั รอ้ยละ 14 ไม่เคย

ป้องกันขณะมีเพศสัมพันธ์ ร ้อยละ 19 ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลห์รือใชส้ารเสพติดก่อน

มีเพศสมัพนัธ์ ปี ค.ศ. 2016 วยัรุ่นอายุ 13 – 

24 ปี ประมาณรอ้ยละ 21 เป็นผูป่้วยติดเชือ้ 

HIV รายใหม่ รอ้ยละ 81 เป็นเกยแ์ละผูช้ายท่ี

มีคูน่อน 2 เพศ2 

ในประเทศไทย มีการสาํรวจพบวา่การมี

เพศสมัพนัธใ์นกลุม่วยัรุน่อาย ุ10-19 ปี ท่ีไมม่ี

คูค่รองประจาํพบวา่ กลุม่อาย ุ10-14 ปี เคยมี

เพศสัมพันธ์ รอ้ยละ 0.9 โดยเพศชาย และ

เพศหญิงเคยมีเพศสมัพนัธ ์รอ้ยละ 17.9 และ 

7.3 ตามลาํดบั ก่อนการมีเพศสมัพันธ์จะใช้

เครื่องดื่มแอลกอฮอลห์รือสารเสพติดทกุครัง้ 

รอ้ยละ 0.63 ในปีพ.ศ. 2560 อตัราการคลอด

ในหญิงอาย ุ10-14 ปี จาํนวน 2,559 คน คิด

เป็นรอ้ยละ 0.134 จากสถานการณด์งักล่าว

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพจากการตัง้ครรภใ์น

วัยรุ่น เช่น การเสียชีวิตของมารดา การ

เสียชีวิตของทารก เด็กแรกเกิดนํา้หนกัตวัตํ่า

กว่าเกณฑ์ มีความเสี่ยงต่อการทําแท้ง ท่ี       

ไมป่ลอดภยั นอกจากนัน้อาจทาํใหเ้สยีโอกาส

ทางการศึกษา การทาํงาน ไม่มีรายได ้การ

ขาดความพรอ้มในการเลีย้งดูบุตร ส่งผลให้

เด็กจํานวนหนึ่งถูกทอดทิง้ หรือเติบโตมา

อยา่งไมม่ีคณุภาพ5 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมเสีย่งทาง

เพศ ไดแ้ก่ ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก 

ในส่วนของปัจจัยภายใน ประกอบด้วย 

ธรรมชาติของวยั และสมรรถนะดา้นการคิด

วิเคราะห์ จากการศึกษาพบว่าวัยรุ่นจะมี

โอกาสเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศมากกว่า

ช่วงวยัอ่ืนเน่ืองจากพฒันาการทางสมองและ

ระบบสบืพนัธุม์ีการเปลีย่นแปลงอยา่งรวดเร็ว 
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สาํหรบัปัจจยัภายนอก ประกอบดว้ย รูปแบบ

การเลีย้งด ูความสมัพนัธใ์นครอบครวั การคบ

เพ่ือน สื่อ เทคโนโลยีและสภาพแวดลอ้มทาง

สงัคม จากการศึกษาพบวา่ลกัษณะการเลีย้ง

ดูและความสมัพันธ์ในครอบครวัเป็นปัจจัย

ทาํนายพฤติกรรมเสีย่งทางเพศของวยัรุน่ การ

เข้าถึงข้อมูลข่าวสารเรื่องเพศได้ง่ายและ

รวดเร็ว โดยท่ีไม่สามารถควบคมุคณุภาพสื่อ

ไดส้่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

สภาพแวดลอ้มทางสงัคมท่ีมีสถานบรกิารทาง

เพศ รา้นเกมส ์มีการใชแ้ละจาํหน่ายสารเสพ

ติด ถือเป็นปัจจัยท่ีกระตุน้ใหเ้กิดพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศได้เช่นเดียวกัน การป้องกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสามารถแกไ้ขไดใ้น

ระดบับคุคล ครอบครวั และชมุชน6 

จ า ก ก า ร สื บ ค้น ง า น วิ จั ย เ ก่ี ย ว กับ

ประสิทธิผลของป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น ผู้วิจัย

พบว่ามีงานวิจัยปฐมภูมิจาํนวนหนึ่ง แต่ไม่

พบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

และการวิเคราะห์เมต้า (meta - analysis) 

ดังนั้นผู้วิ จัยจึ งสนใจ ท่ีจะรวบรวม แ ละ

สงัเคราะหค์วามรู ้เพ่ือหาขอ้สรุปเรื่องป้องกนั

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ เ พ่ือนําไปสู่การ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการป้อง

ป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศในนักเรียน

มธัยมศกึษาตอนตน้ 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)   

 เพ่ือสรุปองคค์วามรูเ้ก่ียวกบัประสทิธิผล 

ของโปรแกรมป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ

ในนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน้ 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี ้ เ ป็ น ก า ร ท บ ท ว น

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากรายงานการ

วิ จั ย ท่ี ศึ ก ษ า เ ก่ี ย ว กับ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ลข อ ง

โปรแกรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยคัดเลือก

งานวิจัยท่ีตีพิมพ์ ทั้ง ท่ีเป็นภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษท่ีรายงานไวร้ะยะเวลายอ้นหลงั 

10 ปี คือ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2552 – 2562 (ค.ศ. 

2009 - 2019)  

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

ประชากรท่ีใชใ้นการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ คือ งานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบั

โปรแกรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้น โดยคัดเลือก

ตามคณุสมบตัิดงันี ้

1.  เ ป็นรายงานการวิจัย ท่ีศึกษาใน

ประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักเรียน

มธัยมศกึษาตอนตน้ 

2.  เ ป็ น ร า ย ง า น ก า ร วิ จั ย ท่ี ศึ ก ษ า

โปรแกรมป้องกนัพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศเป็น

ตวัแปรตน้ 

3.  เ ป็ น ร า ย ง า น ก า ร วิ จั ย ท่ี ศึ ก ษ า

พฤติกรรมเสีย่งทางเพศเป็นตวัแปรตาม 

4.  เป็นรายงานการวิจยัท่ีเป็นการวิจยั

เชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมีกลุม่ควบคมุ

และมีการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้รบัการทดลอง
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หรือการวิจัยกึ่งทดลอง ท่ีมีความสมบูรณใ์น

การวิจยัทกุขัน้ตอนและมีการรายงานคา่สถิติ

ท่ีจาํเป็นเพียงพอกบัการวิเคราะหท์างสถิติ 

เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชใ้นการทบทวนวรรณกรรม

ครัง้นี ้แบง่เป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 

1.  แบบคดักรองงานวิจัยตามเกณฑท่ี์

กาํหนด (inclusion criteria form) โดยผูว้ิจัย

สร้างขึน้ตามเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย  

ปฐมภูมิ ไดแ้ก่ งานวิจัยท่ีศึกษาในประชากร

หรือกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นนกัเรียนมธัยมศึกษา

ตอนตน้ มีโปรแกรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศเป็นตวัแปรตน้ มีพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศตัวแปรตาม เป็นรายงานการวิจัยท่ีเป็น

การวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการออกแบบโดยมี

กลุม่ควบคมุและมีการสุม่กลุม่ตวัอยา่งเขา้รบั

การทดลองหรือการวิจยักึ่งทดลอง ท่ีมีความ

สมบูรณ์ในการวิจัยทุกขั้นตอนและมีการ

รายงานค่าสถิติ ท่ีจําเป็นเพียงพอกับการ

วิเคราะหท์างสถิติ โดยเป็นรายงานการวิจยัท่ี

ตีพิมพแ์ละไม่ไดต้ีพิมพ ์ทัง้ท่ีเป็นภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ ท่ีรายงานไว้ระยะเวลา

ย้อนหลัง 10 ปี คือ ตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2553 – 

2562 (ค.ศ. 2010-2019) ซึ่งเป็นรายงานการ

วิจัยท่ีคัดเลือกเขา้สู่การทบทวนวรรณกรรม

ตอ้งผา่นเกณฑท่ี์กาํหนดไวท้กุขอ้ 

2. แบบประ เมินคุณภาพงานวิจัย 

(critical appraisal form) เป็นเครือ่งมือท่ีตอ้ง

ใช้ประเมินคุณภาพงานวิจัยสําหรับการ

ทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม และ

งานวิจัยแบบกึ่งทดลอง เก่ียวกับระเบียบวิธี

วิจัยของงานวิจัยท่ีนาํมาทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ โดยใชแ้บบประเมินคณุภาพ

การวิจัยสรา้งและพฒันาโดยสถาบนัโจแอน

นาบรกิส ์20177  

3.  แบบบนัทึกผลการสกดัขอ้มลู (data 

extraction form) เป็นเครื่องมือท่ีใชใ้นการลง

บนัทึกขอ้มูลงานวิจัยท่ีคดัเลือกมาเพ่ือใช้ใน

ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ข้อ มูล ท่ี ได้จ า ก ง า น วิ จัย 

ประกอบดว้ย 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของงานวิจัย 

ได้แก่  ผู้ท ําวิจัย ช่ือวารสาร ปี ท่ีเผยแพร่ 

วัตถุประสงค์ รูปแบบการวิจัย และจาํนวน

กลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษา 

ตอนท่ี 2 เนือ้หาสาระของงานวิจัย 

ไดแ้ก่ โปรแกรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศในนักเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ การวดั

ผลลพัธ์ เครื่องมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 

ผลการศกึษา และขอ้เสนอแนะของงานวิจยั 

การควบคุมคุณภาพการทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 

การควบคุมคุณภาพของเคร่ืองมือ 

แบบคัดกรองงานวิจัยตามเกณฑ์ท่ี

กาํหนด สาํหรบัแบบประเมินคณุภาพงานวจิยั 

และแบบบันทึกผลการสกัดข้อมูลจาก

รายงานการวิจัย ซึ่งสร้างและพัฒนาโดย

สถาบันโจแอนนาบริกส  ์จัดเป็นเครื่องมือ

มาตรฐานไม่จาํเป็นตอ้งตรวจสอบคุณภาพ

ของเครือ่งมือ 
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ก า ร ค ว บ คุ ม คุ ณ ภ า พ ข อ ง ก า ร

รวบรวมข้อมูล มีการควบคุมคุณภาพของ

การรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้ิจัยและผู้ร่วมวิจัย 

แยกกันประเมินโดยใช้แบบแบบคัดกรอง

งานวิจัยตามเกณฑท่ี์กาํหนด แบบประเมิน

คณุภาพงานวิจยั และแบบบนัทกึผลการสกดั

ขอ้มูลจากรายงานการวิจยั จากนัน้นาํขอ้มลู

ท่ีไดม้าเปรียบเทียบกัน กรณีท่ีความคิดเห็น

แตกต่างกัน ใหพิ้จารณาหาขอ้บกพร่องเพ่ือ

ปรบัปรุงจนไดข้อ้สรุปท่ีตรงกนั 

ขั้นตอนในการทบทวนวรรณกรรม

อยา่งเป็นระบบ มีรายละเอียดดงันี ้

1.  ผูว้ิจยัดาํเนินการสืบคน้รายงานการ

วิจัยท่ีเก่ียวข้องตามเกณฑ์ท่ีกําหนด ตาม

ขัน้ตอน ดงันี ้

1.1 กํา ห น ด คําสําคัญ  ใ น ก าร

สืบคน้ทัง้ท่ีเป็นภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

ประกอบดว้ย นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ 

โปรแกรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

พฤติกรรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ 

High school students Early adolescence 

sexual risk behavior prevention Program 

for preventing sexual risk behavior 

1.2 กาํหนดแหลง่สืบคน้ขอ้มลู ทัง้

จากหอ้งสมดุและคอมพิวเตอร ์

1.3 ผู้วิจัยทําการสืบค้นงานวิจัย

ดว้ยวิธีการตา่ง ๆ ดงันี ้

 1.3.1  ก า ร สื บ ค้ น ด้ ว ย

คอมพิว เตอร์ (computerized searching) 

โดยสืบคน้จากฐานขอ้มลูอิเล็กทรอนิกส ์และ

บริการสืบค้นออนไลน์ทางอินเตอร์เนต 

ฐานข้อมูลท่ีสืบค้น ได้แก่ ฐานข้อมูลตาม

มหาวิทยาลยัต่าง ๆ ฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์ 

วิ จั ย ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย  แ ล ะ ฐ า น ข้อ มู ล ใ น

ตา่งประเทศ 

1.3.2  ก า ร สื บ ค้น ด้ว ย มื อ 

( hand searching)  โ ด ย สํา ร ว จ ว า ร ส า ร

บทคัดย่อต่าง ๆ จากการประชุมสมัมนาท่ีมี

การศึกษาวิจยั และมีการสืบคน้วิทยานิพนธ์

ในหอ้งสมดุโดยดจูากช่ือเรือ่ง คาํสาํคญั 

2.  การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์ท่ี

กําหนด ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยแยกกันอ่าน

รายงานการวิจัยท่ีสืบค้นได้ จากช่ือเรื่อง 

บทคัดย่อ แล้วทําการคัดเลือกลงแบบคัด

กรองงานวิจยัตามเกณฑท่ี์กาํหนด  

3.  การประเมินคณุภาพงานวิจยั ผูว้ิจยั

และผูร้่วมวิจัยแยกกันอ่านรายงานการวิจัย

เพ่ือประเมินคณุภาพงานวิจัย แลว้สรุปลงใน

แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยท่ีพัฒนาโดย

สถาบนัโจแอนนาบรกิส ์ 

4.  การรวบรวมขอ้มลู ผูว้ิจัยและผูร้ว่ม

วิจยัแยกกนัสกดัขอ้มลูจากรายงานการวิจยัท่ี

มีคณุภาพและบนัทึกลงในแบบบนัทึกผลการ

สกดัขอ้มลูพฒันาโดยสถาบนัโจแอนนาบริกส ์

จากนัน้นาํขอ้มลูท่ีไดม้าเปรยีบเทียบกนั กรณี

ท่ีความคิดเห็นแตกต่างกัน ให้พิจารณาหา

ขอ้บกพรอ่งเพ่ือปรบัปรุงจนไดข้อ้สรุปท่ีตรงกนั  

การวิเคราะหข์้อมูล  

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา

และสรุปเชิงเนือ้หา 
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ผลการศึกษา (Results) 

งานวิจยัท่ีผ่านเกณฑก์ารคดัเลือกและ

ประเมินคณุภาพงานวิจยั จาํนวน 8 เรื่อง ดงั

รายละเอียด ดงันี ้

1.  ขอ้มลูทั่วไปของงานวิจยั 

จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับ

ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้

จาํนวน 8 เรื่อง งานวิจัยต่างประเทศ 3 เรื่อง 

งานวิจยัประเทศไทย 5 เรื่อง สว่นใหญ่ตีพิมพ์

ช่วงปี พ.ศ. 2557 -2562 คิดเป็นรอ้ยละ 62.50 

เป็นงานวิจยัแบบสุม่มีกลุม่ควบคมุ และกลุม่

เปรียบเทียบทั้งหมด จํานวนกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีจํานวน 60 - 100 ราย ร้อยละ 

66.67 ระยะเวลาในการวิจยัสว่นใหญ่ 4 – 12 

สปัดาห ์ดงัแสดงในรูปภาพท่ี 1  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 แผนภาพแสดงขัน้ตอนการคดัเลอืกงานวจิยั 

 

2.  ประสิทธิผลของโปรแกรมป้องกัน

พ ฤ ติ ก ร ร ม เ สี่ ย ง ท า ง เ พ ศ ใ น นั ก เ รี ย น

มัธยมศึกษาตอนต้นจํานวน 9 เรื่อง  ใน

ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  จ ะ ใ ห้ค ว า ม รู ้ เ รื่ อ ง ก า ร มี

เพศสัมพันธ์เมื่อพร้อมหรือหลังแต่งงาน 

ส่งเสริมการเคารพตนเอง การใช้ถุงยาง

อนามัย และการใช้ยาคุมกาํเนิด โดยใช้สื่อ

มัลติมีเดีย8,9 มีหนึ่งงานวิจัยท่ีใช้การบาํบัด

ทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive 

behavioral therapy) มีการติดตามในระยะ 

3, 6,9 เดือน9,10 และ 26 เดือน8 

ในประเทศไทยงานวิจัยส่วนใหญ่จะใช้

กรอบแนวคิดการให้ข้อมูลข่าวสาร สร้าง

แรงจูงใจ และพัฒนาทักษะด้านพฤติกรรม 

(Information Motivation and behavior skill 

model:  IMB model)  แ น ว คิ ด ก า ร รั บ รู ้

ความสามารถของตนเอง การเรียนรูแ้บบมี

ส่วนร่วม แนวคิดทกัษะชีวิต ทฤษฎีแรงจูงใจ

ในการป้องกันโรค ลกัษณะของโปรแกรมจะ

เน้นการให้ความรู ้เ ก่ียวกับความรู ้เ รื่อง

โ ร ค ติ ด ต่ อ ท า ง เ พ ศ สั ม พั น ธ์ ก า ร รั บ รู ้

ความสามารถของตนเองเก่ียวกบัการปอ้งกนั

สบืคน้จากฐานขอ้มลู จาํนวน 26 งานวจิยั 

15 งานวจิยั 

คดัออก 11 งานวิจยัเน่ืองจากซํา้กนั 

8 งานวิจยั 

คดัออก 7 งานวิจยัเน่ืองจาก 3 งานวิจยั 

ผลการวิจยัไมแ่ตกตา่ง 4 งานวจิยั ไมว่ดั

พฤติกรรมเสีย่งทางเพศ 
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การมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร การจดัการ

อารมณท์างเพศ และการสาํเรจ็ความใครด่ว้ย

ตนเอง ทกัษะการตดัสินใจ ทกัษะการปฏิเสธ 

การสรา้งแรงจูงใจ การสรา้งทัศนคติท่ีดีต่อ

การสื่อสารพูดคุยเรื่องเพศกับพ่อแม่ การใช้

ถงุยางอนามยัท่ีถกูวิธี โดยการบรรยาย แสดง

บทบาทสมมติ  อภิปรายร่วมกัน  ให้เ ห็น

แบบอย่างของผู้ท่ีส ําเร็จและล้มเหลว ดู

วิดีทศัน ์เลน่เกมสจ์บัคู่บตัรคาํ รว่มกบัการให้

คาํชมเชยและใหก้าํลงัใจ และใหส้ะทอ้นคิด 

พบว่าพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของกลุ่ม

ตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยสาํคญั8-15 ดังแสดง

ในตารางท่ี 1, 2 และ3 

 

ตารางที่ 1  สรุปประสทิธิผลของโปรแกรมปอ้งกนัพฤติกรรมเสีย่งทางเพศในนกัเรยีนมธัยมศกึษา 

 ตอนตน้ ปี พ.ศ. 2559 – 2560 

 

ผู้วิจัย/ปี วัตถุประสงค ์ การจัดกระทาํ ผลลัพธ ์

1.  ริ ษ า  บุ น น า ค , 

ลักขณา เติมศิริกุลชัย, 

ภ ร ณี  วัฒ น ส ม บูร ณ์  

และอาภาพร เผา่วฒันา 

(2556) 

ศกึษา

ประสทิธิผลของ

โปรแกรมทกัษะ

ชีวิตในการ

ปอ้งกนั

พฤติกรรมเสีย่ง

ท่ีนาํไปสูก่ารมี

เพศสมัพนัธข์อง

นกัเรยีนชัน้

มธัยมศกึษา

ตอนตนั จงัหวดั

นครปฐม 

กรอบแนวคดิ 

ทกัษะชีวิตและ

การเรยีนรูแ้บบ

มีสว่นรว่ม  

กลุ่มตัวอย่าง นักเรียนมัธยมศึกษา

ตอนตน้  

กลุม่ควบคมุ จาํนวน 30 คน ไดร้บัการ

ดแูลตามปกต ิ

กลุ่มทดลอง  จํานวน 30 คน ได้รับ

โปรแกรม 8 สปัดาห ์ประกอบดว้ย 

สัปดาห์ท่ี 1 และ 8 ประเมินผลก่อน

และหลงัการทดลอง 

สัปดาห์ท่ี  2-  7 จัด กิจกรรม “ รู ้ใจ

ตนเอง ”  “ เ ช่ื อมั่ น ในฉันสิ”  “ รู ้จัก

ตัดสินใจ ”  “ เธอกับฉันเข้าใจกัน” 

เพ่ือให้ตระหนักรู ้ในตนเองเก่ียวกับ

พฤติกรรมการมี เพศสัมพันธ์ เ กิด

ความภาคภมูิใจในตนเองท่ีหลีกเลี่ยง

การมี เพศสัมพันธ์  ฝึกทักษะการ

ตัดสินใจ ฝึกทักษะการสื่อสารเพ่ือ

ปอ้งกนัการมีเพศสมัพนัธ ์

ระดับความน่าเชื่อถอื Level 2.c 

กลุม่ทดลองมี

พฤติกรรม

ปอ้งกนัความ

เสีย่งท่ีจะ

นาํไปสูก่ารมี

เพศสมัพนัธ์

เพ่ิมขึน้กวา่

ก่อนการ

ทดลองและ

สงูกวา่กลุม่

ควบคมุอยา่ง

มีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p<.

05) 
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ตารางที่ 1 สรุปประสทิธิผลของโปรแกรมปอ้งกนัพฤติกรรมเสีย่งทางเพศในนกัเรยีนมธัยมศกึษา   

 ตอนตน้ ปี พ.ศ. 2559 – 2560 (ตอ่) 

 

ผู้วิจัย/ปี วัตถุประสงค ์ การจัดกระทาํ ผลลัพธ ์

2.รศัมิล์ภสั ใจยะสทิธ์ิ, 

ปัญญรตัน ์ลาภวงศ์

วฒันา และณฐักมล 

ชาญสาธิตพร (2560) 

ศกึษาผลของ

การประยกุต์

รูปแบบการให้

ขอ้มลู การสรา้ง

แรงจงูใจ และ

การฝึกทกัษะใน

การปอ้งกนัการ

ตัง้ครรภใ์น

นกัเรยีนหญิงชัน้

มธัยมศกึษา

ตอนตน้ 

กรอบแนวคิด 

IMB model 

กลุม่ตวัอย่าง นกัเรียนหญิงชัน้มธัยมศึกษา

ตอนตน้ 

กลุม่ควบคมุ 35 คน ไดร้บัการดแูลตามปกต ิ

กลุ่มทดลอง  56 คน ได้รับโปรแกรม 3 

สปัดาห ์

ประกอบดว้ย  

-การให้ข้อมูลข่าวสารการป้องกันการ

ตัง้ครรภ ์ผลกระทบการตัง้ครรภ ์การปฏิบตัิ

ตนต่อเพศตรงขา้ม การจัดการอารมณท์าง

เพศ และการสาํเร็จความใคร่ด้วยตนเอง 

ผา่นการดวูิดีทศัน ์การเลน่เกมส ์

-การสรา้งแรงจูงใจผ่านการอภิปรายกลุ่ม 

ใหเ้ห็นแบบอยา่งท่ีดีและลม้เหลว 

-การฝึกทกัษะป้องกนัการตัง้ครรภผ์่านการ

แสดงบทบาทสมมติ การอภิปราย สะทอ้น

คิดและให้บันทึกพฤติกรรมป้องกันและ

พฤติกรรมเสีย่งตอ่การตัง้ครรภ ์

ระดับความน่าเชื่อถอื Level 2.c 

กลุม่ทดลองมี

พฤติกรรมการ

มีเพศสมัพนัธ ์

และการ

ตัง้ครรภ ์

ดีกวา่กลุม่

ควบคมุอยา่ง

มีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p<.

05)  
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ตารางที่ 2  สรุปประสทิธิผลของโปรแกรมปอ้งกนัพฤติกรรมเสีย่งทางเพศในนกัเรยีนมธัยมศกึษา 

 ตอนตน้ ปี พ.ศ. 2561 

 

ผู้วิจัย/ปี วัตถุประสงค ์ การจัดกระทาํ ผลลัพธ ์

3.  อ่อนนุช  หมวดคูณ, 

ม ณี รัต น์  ธี ร ะ วิ วั ฒ น์ , 

ขวัญเมือง  แก้วดํา เ กิง 

และนิรตัน ์อิมาม ี(2561) 

ศกึษา

ประสทิธิผล

ของโปรแกรม

เพศศกึษา

และการ

ปอ้งกนั  

การตัง้ครรภ์

ในวยัเรยีน  

กรอบแนวคดิ 

IMB model 

กลุม่ตวัอยา่ง นกัเรยีนชัน้ มธัยมศกึษาปีท่ี 2  

กลุม่ควบคมุ 35 คน ไดร้บัการดแูลตามปกต ิ

กลุม่ทดลอง 30 คน ไดร้บัโปรแกรม 9 สปัดาห ์

ประกอบดว้ย สปัดาหท่ี์ 1 และ 9 เก็บขอ้มูล

ก่อนและหลงัการทดลอง 

สปัดาหท่ี์ 2-7 ใหค้วามรูเ้รื่องเพศศึกษา การ

คุมกํา เ นิด  โดยการบรรยาย การระดม

ความคิด และการสาธิต คดัเลือกตวัแบบแกน

นาํชายและหญิง พัฒนาทักษะปฏิเสธ การ

เจรจาต่อรอง โดยใหช้มวิดีโอ ระดมความคิด

และนาํเสนอหนา้ชัน้เรียน สรา้งแรงจูงใจใน

การปอ้งกนัการมีเพศสมัพนัธแ์ละการตัง้ครรภ ์

โดยการเล่นเกม สรา้งกรุ๊ปไลนเ์พ่ือใหข้อ้มูล

ขา่วสาร ประกวดคลปิสวมถงุยางอนามยั 

ระดับความน่าเชื่อถอื Level 2.c 

กลุม่ทดลองมี 

พฤติกรรม

ปอ้งกนัการ

ตัง้ครรภด์ีกวา่

ก่อนการทดลอง

และกลุม่

เปรยีบเทียบ

อยา่งมี

นยัสาํคญัทาง

สถิติ (p<.05)  

 

4.นพโรจน ์วงศพ์ชัรจรสั,  

เอมอชัฌา วฒันบรุานนท ์ 

และ สพุฒัน ์ 

ธีรเวชเจรญิชยั (2561) 

ศึกษาผลของ

โปรแกรม เพ่ือ

ลดพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศ

ของนกัเรยีน  

กรอบแนวคิด 

ก า ร รั บ รู ้

ความสามาร

ถของตนเอง

แ ล ะ ทั ก ษ ะ

ชีวิต 

กลุม่ตวัอยา่ง นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีท่ี 2  

กลุม่ควบคมุ 35 คน ไดร้บัการดแูลตามปกต ิ

กลุม่ทดลอง 35 คน ไดร้บัโปรแกรม 6 สปัดาห ์

ประกอบด้วย  6 กิจกรรม คือ  1  มา รู ้จัก

พฤติกรรมทางเพศกนั 

2.เสีย่ง...ไมเ่สีย่งเดี๋ยวรู ้3.รูค้ณุคา่ของตน พา

พน้พฤติกรรมเสีย่ง 

4.เสีย่ง...ก็เลีย่งซะ 5.ทกัษะดีมีชยัไปกวา่ครึง่ 

6.รวมๆผสมผสาน 

ระดับความน่าเชือ่ถอื Level 2.c 

กลุม่ทดลองมี

คะแนน

พฤติกรรมเสีย่ง

ทางเพศหลงั

การทดลองตํ่า

กวา่ก่อนทดลอง

และกลุม่

ควบคมุอยา่งมี

นยัสาํคญัทาง

สถิติ (p<.05)  
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ตารางที่ 2  สรุปประสทิธิผลของโปรแกรมปอ้งกนัพฤติกรรมเสีย่งทางเพศในนกัเรยีนมธัยมศกึษา 

 ตอนตน้ ปี พ.ศ. 2561 (ตอ่) 
 

ผู้วิจัย/ปี วัตถุประสงค ์ การจัดกระทาํ ผลลัพธ ์

5. จตุิมาศ เมง่ชว่ย, 

กนกรตัน ์ชลศิลป์ 

และอรญัญา รกัหาบ 

(2561)  

ศกึษาโปรแกรมการ

ป้องกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศและ

การตัง้ครรภก์่อนวยั

อนัควร 

กรอบแนวคิด 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ

ปอ้งกนัโรค 

กลุม่ตวัอยา่ง นกัเรยีนชายและหญิงชัน้

มธัยมศกึษา ปีท่ี 2 จาํนวน 76 คน 

กลุม่ควบคมุ 38 คน ไดร้บัการดแูล

ตามปกต ิ

กลุม่ทดลอง 38 คน ไดร้บัโปรแกรม 4 

สปัดาห ์โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งสรา้งการ

รบัรูค้วามรุนแรง โอกาสเสีย่งตอ่การมี

พฤติกรรมเสีย่งทางเพศ สรา้งความ

คาดหวงัในผลของการปอ้งกนัพฤติกรรม

เสีย่งทางเพศ ความคาดหวงัใน

ความสามารถของตนเอง 

ระดับความน่าเชือ่ถอื Level 2.c 

กลุม่ทดลองมี

พฤติกรรม

ปอ้งกนั

พฤติกรรม

เสีย่งทางเพศ 

สงูกวา่ก่อน

ทดลองและ

กลุม่ควบคมุ 

อยา่งมี

นยัสาํคญัทาง

สถิติ (p<.05) 

 

ตารางที่ 3  สรุปประสทิธิผลของโปรแกรมปอ้งกนัพฤติกรรมเสีย่งทางเพศในนกัเรยีนมธัยมศกึษา 

    ตอนตน้ ในตา่งประเทศ 
 

ผู้วิจัย/ปี วัตถุประสงค ์ การจัดกระทาํ ผลลัพธ ์

1. Sznitman et al. , 

2012 

ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

เพ่ือศกึษาผลของ

โปรแกรมตรวจคดั

กรองโรคติดเชือ้ทาง

เพศสมัพนัธโ์ดยใช้

ชมุชนเป็นฐาน

เก่ียวกบัพฤติกรรม

เสีย่งทางเพศ 

กรอบแนวคดิ  

Community-

based 

กลุ่มตวัอย่าง วยัรุ่นท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศ 

จาํนวน 636 คน  

ห ลัง จ า ก คัด ก ร อ ง โ ร ค ติ ด เ ชื ้อ ท า ง

เ พ ศ สัม พัน ธ์แ ล้ว  ได้รับ โป ร แ ก ร ม 

iMPPACS เ ป็ น ร ะ ย ะ เ ว ลา  6 เ ดื อน 

ประกอบด้วยการให้คําปรึกษาแบบ

สนทนากลุม่ย่อย โครงการใหค้วามรูใ้น

ชมุชน 

ระดับความน่าเชื่อถอื Level 2.c 

กลุม่ทดลองมี

พฤติกรรม

ปอ้งกนัการมี

เพศสมัพนัธ ์

นอ้ยกวา่กลุม่

ควบคมุ อยา่ง

มีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (p<.

01) 
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ตารางที่ 3  สรุปประสทิธิผลของโปรแกรมปอ้งกนัพฤติกรรมเสีย่งทางเพศในนกัเรยีนมธัยมศกึษา 

    ตอนตน้ ในตา่งประเทศ (ตอ่) 

 

ผู้วิจัย/ปี วัตถุประสงค ์ การจัดกระทาํ ผลลัพธ ์

2. Markham et al. , 

2012 

ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

เพ่ือประเมิน

ประสทิธิภาพของ

สือ่เชิงทฤษฎี และ

สือ่มลัติมีเดยี เพ่ือ

ชะลอการมี

เพศสมัพนัธใ์น

โรงเรยีน

มธัยมศกึษา 

กรอบแนวคดิ 

Theory-based 

และmulti-media 

กลุม่ตวัอย่าง นกัเรียนชัน้มธัยมศกึษาปี

ท่ี 1- 3 

จาํนวน 1,258 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุม่ 

คือ 

1.  ก ลุ่ ม ไ ด้รับ โ ป ร แ ก ร ม  RA ( risk 

avoidance) มีเป้าหมายเพ่ือชีใ้ห้เห็น

ถึงประโยชนข์องการมีเพศสมัพนัธ์เมื่อ

พรอ้มหรือภายหลงัการแต่งงาน และ

การเป็นบิดามารดา หรอืมบีตุรหลงัการ

แตง่งงาน 

2.  ก ลุ่ ม ไ ด้รับ โ ป ร แ ก ร ม  RR ( risk 

reduction)  มี เ ป้ า ห ม า ย เ ก่ี ย ว กั บ

ประโยชนข์องมีเพศสมัพนัธ์เมื่อพรอ้ม

หรือภายหลงัการแต่งงาน ส่งเสรมิการ

เคารพตนเองและความรบัผิดชอบ ให้

ความรูแ้ละสรา้งการรบัรูส้มรรถนะแหง่

ตนเก่ียวกบัการคมุกาํเนิด 

3. กลุม่ควบคมุ  

ระดับความน่าเชื่อถอื Level 1.c 

กลุม่ท่ีไดร้บั 

RR ชะลอการ

มีเพศสมัพนัธ์

นอ้ยกวา่กลุม่

ควบคมุ 0.65 

เทา่ (95%CI: 

0.54-0.77) 

กลุม่ท่ีไดร้บั 

RA ชะลอการ

มีเพศสมัพนัธ์

นอ้ยกวา่กลุม่

ควบคมุ 0.40 

เทา่ (95%CI: 

0.19-0.86) 

3.Rizzo et al., 2018 

ประเทศสหรฐัอเมรกิา 

เพ่ือศกึษาผลของ

โปรแกรมลด

ความรุนแรงใน

การออกเดทและ

พฤติกรรมเสีย่ง

ทางเพศในวยัรุน่

หญิง 

กลุ่มตัวอย่าง วัยรุ่นหญิง จาํนวน 109 

คน 

แบง่เป็น 2 กลุม่ คือ 

1. กลุ่มได้รับโปรแกรม Date SMART 

ประกอบด้วย การให้ความรู ้เก่ียวกับ

สัมพันธภาพ การจัดการด้านอารมณ์ 

การสือ่สาร การใชถ้งุยางอนามยั  

กลุม่ท่ีไดร้บั

โปรแกรม 

Date SMART 

และ KO 

ลดลงกวา่

ก่อนการ

ทดลอง  
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ตารางที่ 3  สรุปประสทิธิผลของโปรแกรมปอ้งกนัพฤติกรรมเสีย่งทางเพศในนกัเรยีนมธัยมศกึษา 

    ตอนตน้ ในตา่งประเทศ (ตอ่) 

 

ผู้วิจัย/ปี วัตถุประสงค ์ การจัดกระทาํ ผลลัพธ ์

 กรอบแนวคดิ

cognitive 

behavioral 

therapy 

การสนบัสนุนทางสงัคม โดยการระดม

สมอง และฝึกทกัษะ 

2.  กลุ่มได้รับโปรแกรม  Knowledge-

only กิจกรรมประกอบด้วย การให้

ความรู ้เก่ียวกับสัมพันธภาพ ขั้นตอน

การใส่ถุงยางอนามัยโดยศึกษาจาก

เอกสารประกอบการอบรม 

ระดับความน่าเชื่อถอื Level 2.c 

กลุม่ท่ีไดร้บั

โปรแกรม 

Date SMART 

และ KO 

ลดลงกวา่

ก่อนการ

ทดลอง  

 

วิจารณ ์(Discussions)  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบเก่ียวกับโปรแกรมป้องกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ 

ทัง้ต่างประเทศและในประเทศ โดยแบ่งเป็น 

ต่างประเทศ 3 เรื่อง ประเทศไทย 5 เรื่อง 

พบว่าองค์ความ รู ้เ ก่ี ยวกับการป้องกัน

พฤติกรรมเสีย่งทางเพศ สรุปไดด้งันี ้

 1.  รูปแบบการจัดโปรแกรมป้องกัน

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ พบว่าทกุงานวิจยัจะ

เ น้น ก า ร ใ ห้ค วา ม รู ้ ท่ี เ ก่ี ยว ข้อ ง กับ  ก า ร

หลีกเลี่ยงการมี เพศสัมพันธ์ การจัดการ

อารมณ์ทางเพศ โรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

การปอ้งกนัการตัง้ครรภ ์การคมุกาํเนิด การใช้

ถุงยางอนามัย ผลกระทบการตั้งครรภ์ 

ประโยชน์/ข้อดีของการมีเพศสัมพันธ์เมื่อ

พรอ้มหรือภายหลงัการแต่งงาน พฤติกรรมท่ี

ควรปฏิบัติต่อเพศตรงข้าม ร่วมกับการฝึก

ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ

ตั้งครรภ์ และให้บันทึกปฏิบัติพฤติกรรม

ป้องกันและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการตัง้ครรภ์

เพ่ือใหเ้กิดความรูส้กึมั่นใจ ภาคภมูิใจ และให้

เกิดความตระหนกั และสรา้งแรงจูงใจในการ

ปอ้งกนัพฤติกรรมเสีย่งทางเพศ8-15 

2.  รู ป แ บ บ วิ ธี ก า ร ส อ น  ค ว ร มี

หลากหลายวิธี เช่น การบรรยาย ประกอบการ

ใช้ สื่อมัลติมีเดีย วีดิทัศน ์การอภิปรายกลุ่ม 

การแลกเปลีย่นประสบการณแ์ละการสะทอ้น

คิด การเล่นเกม การสาธิตยอ้นกลบั การตัง้

กลุม่ใหค้าํปรกึษาทางไลน ์การสอนกระตุน้ให้

เกิดกระบวนการคิดแกปั้ญหาหนา้ ทกัษะการ

ปฏิเสธเพ่ือรกัษาไวซ้ึง่สมัพนัธภาพท่ีดี8-15 

3.  การมีสว่นรว่มของผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้ง 

มีงานวิจัยเพียงสว่นนอ้ยท่ีใหผู้ม้ีส่วนไดส้่วน
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เ สี ย เ ข้ า ม า มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ขั้น ต อ น ก า ร

ดาํเนินงาน9 การสนับสนุนทางสงัคม10 การ

เสรมิแรงทางบวก สรา้งแรงจงูใจ ใหค้าํชมเชย

และของรางวลั12,13 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 การป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศใน

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นต้องมีการให้

ความรูเ้รื่องเพศศึกษา ผลกระทบจากการมี

เพศสมัพนัธ์และการตัง้ครรภ ์การคุมกาํเนิด 

การพัฒนาทักษะปฏิเสธ และตัดสินใจจาก

สถานการณท่ี์ถกูชกัชวนใหม้ีเพศสมัพนัธแ์ละ

พฤติกรรมเสี่ยงทางอ้อม การสื่อสารเพ่ือ

ป้องกันการมีเพศสมัพันธ์ การปฏิบัติตนต่อ

เพศตรงขา้ม การจดัการอารมณท์างเพศ และ

การสาํเร็จความใครด่ว้ยตนเอง นอกจากนัน้

ควรมีการกระตุน้ใหผู้ม้ีส่วนไดส้่วนเสีย เช่น 

ครอบครวั และครูเขา้มามีส่วนร่วมในการทาํ

กิจกรรมมากขึน้ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

  โปรแกรมป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนตน้ ควรเนน้การ

มีส่วนร่วมของครู ผูป้กครอง และเจ้าหนา้ท่ี

ส่วนทอ้งถ่ิน ตัง้แต่ขัน้ตอนการพัฒนาจนถึง

ขัน้ตอนการประเมินผล เพ่ือใหส้อดคลอ้งกบั

ความตอ้งการของกลุ่มนกัเรียน และส่งเสริม

ใหพ้ฤติกรรมมีความยั่งยืน  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

โปรแกรมป้องกันป้องกันพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศในนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้ 

ใหไ้ดผ้ลลพัธท่ี์ด ีประกอบดว้ย 

1.  การใหค้วามรูเ้ก่ียวกับการป้องกัน

การมีเพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร ผลกระทบ

ของการมีเพศสมัพนัธ ์ 

2.  รูปแบบวิธีการสอน ใชว้ิธีการสอนท่ี

หลากหลาย เช่น การบรรยาย การแสดง

บทบาทสมมติ การอภิปรายกลุ่ม การใช้สื่อ

มลัติมีเดีย การสาธิตยอ้นกลบั 

3.  การมีสว่นรว่มของผูม้ีสว่นเก่ียวขอ้ง 
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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)  

  เป็นสว่นของบทความบอกเหตผุลท่ีนาํไปสูก่ารศกึษา ไม่ตอ้งทบทวนวรรณกรรมมากมายท่ี

ไม่เก่ียวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนท่ีอธิบายใหผู้อ้่านรูปั้ญหา ลกัษณะ และขนาด ท่ี

นาํไปสูค่วามจาํเป็นในการศึกษาวิจยัใหไ้ดผ้ล เพ่ือแกปั้ญหาหรือตอบคาํถามท่ีตัง้ไว ้หากมีทฤษฎีท่ี

จาํเป็นตอ้งใชใ้นการศกึษาอาจวางพืน้ฐานไวใ้นสว่นนี ้

 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

ตวัอย่างท่ีศึกษา เช่น เพศ อายุ นํา้หนกั เป็นตน้ ตอ้งบอกถึงการยินยอมจากตวัอย่างท่ีศึกษา การ

ยอมรบัจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชีวิต  



 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) 

  ตารางเนน้การจดัระเบียบของคาํพดู ตวัเลข และเครือ่งหมายตา่ง ๆ บรรจลุงในคอลมันเ์พ่ือ

แสดงขอ้มลู 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 ้

  คาํพดูตอ้งเป็นคาํพดูสาํคญั ภาษาถ่ิน ท่ีสื่อความหมายเฉพาะชดัเจนลุม่ลกึ ความยาวแต่

ละคําพูดไม่ควรเกิน 20 คํา ใช้ตัวเอนอยู่ใน “ ” และต้องมีแหล่งท่ีมาของคําพูดในวงเล็บทา้ย

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 ์


