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บทบรรณาธิการ 
 
 

  วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบับนี ้เป็นปีท่ี 8 ฉบับท่ี 3  

กรกฎาคม - กนัยายน 2563 กองบรรณาธิการไดค้ดัเลอืกบทความท่ีนา่สนใจเก่ียวกบัโรคเรือ้รงั รวมทัง้

ปัญหาสขุภาพอ่ืน ๆ และบทความท่ีนา่สนใจอ่ืน ๆ 

 สาํหรบัท่านท่ีสนใจติดตามสถานการณก์ารพฒันาองคค์วามรูด้า้นการพฒันาสขุภาพชมุชน

สามารถนาํองคค์วามรูไ้ปปรบัใชใ้หส้อดคลอ้งกบับริบท และสภาพปัญหาในแตล่ะพืน้ท่ี จะทาํใหเ้กิด

ประโยชน ์และมีประสิทธิภาพในการปฏิบตัิงาน และท่านผูอ้่านสามารถเขา้ถึงองคค์วามรู ้บทความ

ต่าง ๆ ท่ีสะดวกรวดเร็ว สามารถนาํไปอา้งอิง และพฒันาต่อยอดองคค์วามรู ้ใหเ้กิดประโยชนต์อ่ชมุชน 

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

 สาํหรบัท่านผูอ้่านท่ีมีความประสงคจ์ะเผยแพร่บทความของท่าน ผ่านวารสารการพฒันา

สขุภาพชุมชน สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี้เว็บไซดว์ารสาร และหากท่านตอ้งการขอ้มลู

เพ่ิมเติมสามารถสอบถามมายงักองบรรณาธิการ ซึ่งไดจ้ัดเจา้หนา้ท่ีไวอ้าํนวยความสะดวกสาํหรบั

ทกุทา่น  

 กองบรรณาธิการหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า ประโยชนท์างวิชาการท่ีเกิดจากวารสารฉบบันี ้และฉบบั

ต่อ ๆ ไป จะช่วยสรา้งเสริมองคค์วามรูสู้ชุ่มชน และนาํมาซึ่งการพฒันาดา้นสขุภาพ และสขุภาวะท่ีดี

ของประชาชนอยา่งยั่งยืนตลอดไป 
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ธีระ ผวิเงนิ, อนรรฆอร จิตตเ์จรญิธรรม, พชิาพชัร ์ฐิตธินอภพิงษ์ 

   

ความรุนแรงในครอบครวัในผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีน  

ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

  351 

 ณฐักฤตา ทมุวงศ ์    

ปัจจยัเสีย่งและผลลพัธท์างคลนิิกของการติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก 

ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง 
  363 

 ทนีสัชา เชิงหอม, ผอ่งใส เวยีงนนท,์ เรณู ตะไชยา, 

เอกลกัษณ ์ลกัขณาลขิิตกลุ, ศริริตัน ์อนตุระกูลชยั 

   

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ (ตอ่) 
 

 

การสนบัสนนุทางสงัคมและภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอายใุนเขตชมุชนเมือง 

จงัหวดัอดุรธานี 

  377 

 อมุาพร  เคนศลิา, เกษฎาภรณ ์นาขะมิน, นติยากร  ลนุพรหม,  

เสาวลกัษณ ์ทาแจง้, ณฐัฐากลุ บงึมมุ, นภาจนัทร ์ชาปลกิ 

   

ผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใชย้าตอ่ความรูใ้นการใชย้า 

พฤติกรรมการใชย้าอยา่งปลอดภยั และระดบันํา้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายุ

ตอนตน้ท่ีป่วยโรคเบาหวาน ในอาํเภอภพูาน จงัหวดัสกลนคร 

  389 

 จิฬาพนัธ์ เหล่าหาโคตร, รพพีรรณ ยงยอด    

ผลการบรกิารสขุภาพจิต ในกลุม่เสีย่งตอ่การตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019  

ท่ีตอ้งกกัตวั อาํเภอทา่คนัโท จงัหวดักาฬสนิธุ ์

  401 

 พทุธรกัษ์  ดสีนิ, ณฐักฤตา  ทมุวงศ ์    

พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง ความเครยีดและการเผชิญความเครยีด 

ในภาวะวิกฤติดา้นสขุภาพจากการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

(COVID-19) ในจงัหวดัอาํนาจเจรญิ 

  413 

 บศุณ ีมจุรนิทร,์ ประเสรฐิ  ประสมรกัษ์, สาํราญ เหลก็งาม    

พฤติกรรมการกระทาํความผิดคดียาเสพติดของผูต้อ้งขงั ในเรอืนจาํกลาง

ขอนแก่น 

  425 

 กิตตมิา อนิศริ ิ    
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ความรูเ้ท่าทนัดา้นสุขภาพกบัพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูสู้งอายุในเขตชนบท 
 

สพุตัรา แกว้เมือง*, สณุรีตัน ์ยัง่ยนื*,  

อดุมศกัดิ ์มหาวรีวฒัน*์, ชชัชฎา  มหาวรีวฒัน*์* 

 

บทคดัยอ่ 

การวิจัยแบบภาคตดัขวางมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้ท่าทัน

ดา้นสขุภาพกบัพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอยา่ง คือ ผูส้งูอายใุนเขตตาํบล

กุดรงั อาํเภอกุดรงั จังหวดัมหาสารคาม จาํนวน 257 คน สุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย 

เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณ ์สถิติท่ีใช ้ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่ามธัยฐาน และ Binary logistic 

regression 

ผลการวิจยั พบว่า กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 70.0) ค่ากลางอายเุทา่กบั 

67 ปี อาศัยอยู่กับคู่สมรส/บุตร/ญาติ (รอ้ยละ 88.3) เป็นกลุ่มติดสังคม (รอ้ยละ 90.3) มีระดับ

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองในระดบัสงู (รอ้ยละ 53.3) และมีระดบัความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพ

โดยรวมในระดับสูง (รอ้ยละ 51.4) และพบว่า ความรูเ้ท่าทันดา้นสุขภาพโดยรวมในระดับตํ่ามี

ความสมัพนัธ์กบัการมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพระดบัตํ่าอย่างมีนยัสาํคญั (aOR=2.66, 95%CI: 

1.47, 4.81) ผลการศกึษาชีใ้หเ้ห็นวา่พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายไุดร้บัอิทธิพลจาก

ความรูเ้ท่าทันดา้นสุขภาพ ดังนัน้การเสริมสรา้งใหผู้สู้งอายุมีความรูเ้ท่าทนัดา้นสุขภาพในระดบั

เพียงพอ จะช่วยใหผู้ส้งูอายสุามารถดแูลสขุภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมตอ่ไป 

 

คาํสาํคัญ: ความรูเ้ทา่ทนัดา้นสขุภาพ; พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง; ผูส้งูอาย ุ
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HEALTH LITERACY AND SELF-CARE BEHAVIORS AMONG RURAL 

ELDERLY 

 

Supattra Keawmuang*, Suneerat Yangyuen*,  

Udomsak Mahaweerawat*, Chatchada Mahaweerawat** 

 

ABSTRACT 

This cross sectional study aims to determine the association between elderly health 

literacy and self- care behaviors.   All 257 elderly subjects with simple random sampling 

method in rural community namely Kudrang subdistrict, Kudrang district, Mahasarakham 

Province.  The data were collected by standardized questionnaire.  The per- centage, 

median, and binary logistic regression were used for analysis. The results revealed that the 

major elderly groups were female ( 70% ) , median age of 67 years, reside with 

couple/children/relative (88.3%), and most of them were social bound elders (90.3%). Most 

of elderly had high level of self- care behaviors ( 53. 3% ) , high level of total health literacy 

( 51. 4% ) , and the low level of total health literacy was significantly associated with the low 

level of self-care behaviors (aOR=2.66, 95%CI: 1.47, 4.81). This study pointed that elderly 

self- care behaviors level derived effect mutually of elderly health literacy level.  Hence, the 

adequate health literacy promoted could enhance elderly be able to practicing appropriated 

self-care behaviors. 

 

Keywords: Health literacy; Self-care behaviors; Elderly 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 ปัจจุบันประชากรสูงอายุมีจํานวน

เพ่ิมขึน้โดยปี ค.ศ. 2018 ทั่วโลกมีประชากร

สงูอาย ุจาํนวน 990 ลา้นคน และประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2561 มีประชากรผูส้งูอาย ุ12 ลา้นคน  

และกาํลงัจะเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์

ในปี พ.ศ. 25641,2 ทัง้นีผู้ส้งูอายมุกัเผชิญกบั

ปัญหาด้านสุขภาพเน่ืองจากอายุท่ีเ พ่ิมขึน้

และการเปลี่ยนแปลงของร่างกายตามวัย 2 

และผูสู้งอายุส่วนหนึ่งถูกทอดทิง้ใหอ้ยู่ตาม

ลําพังคนเดียว หรืออยู่กับคู่สมรสท่ี เ ป็น

ผูสู้งอายุ ถึงรอ้ยละ 11 และ 21 ตามลาํดับ  

ถา้ผูส้งูอายเุหลา่นีม้ีโรคเรือ้รงัหรือมีขอ้จาํกดั

ในการดแูลช่วยเหลือตนเองรว่มดว้ยจะทาํให้

เกิดภาระในการดแูลสขุภาพของครอบครวัได ้2,3  

สําหรับจังหวัดมหาสารคาม มีประชากร

ผู้สูงอายุ เ พ่ิมขึ ้น  โดยปี  2560 มีจํานวน 

151,690 คน (รอ้ยละ 15.75) และปี 2561 มี

จาํนวน 157,588 คน (รอ้ยละ 16.36) 4 และ

พื ้น ท่ีตําบลกุดรัง  อํา เภอกุดรัง  จังหวัด

มหาสารคาม ซึ่งเป็นเขตชนบทและประชากร

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลกั พบว่ามี

ประชากรผูส้งูอาย ุ1,024 คน (รอ้ยละ 21.43) 

เป็นผูส้งูอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึง่พิงผูด้แูล รอ้ยละ 

17.6 และมีปัญหาโรคเรือ้รงั (รอ้ยละ 22.0)  

ส่วนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  พบว่า       

ส่วนใหญ่ขาดการออกกาํลงักายเป็นประจาํ

เน่ืองจากความเสื่อมถอยของสภาพรา่งกาย 

และบางส่วนยงัรบัประทานอาหารท่ีมีไขมนั

สูง รสเค็มและรสหวานจัด เน่ืองจากเคยชิน

กบัวิถีการบรโิภค5 แสดงใหเ้ห็นวา่ผูส้งูอายยุงั

มีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองไม่เหมาะสม 

อาจเสี่ยงต่อภาวะสขุภาพท่ีไม่ดีและเจ็บป่วย

ตามมาได ้ 

ความรูเ้ท่าทันดา้นสุขภาพถูกนาํมาใช้

ในการเสริมสรา้งสขุภาพโดย “ความรูเ้ท่าทนั

ด้านสุขภาพ” หมายถึง ความสามารถและ

ทกัษะในการคน้หาขอ้มลู ความรูค้วามเขา้ใจ 

สามารถวิเคราะห ์และเลือกใชข้อ้มลูเก่ียวกบั

สุขภาพเพ่ือการตัดสินใจท่ีเหมาะสมในการ

ส่งเสริมและดาํรงรักษาสุขภาพตนเองเพ่ือ

สขุภาพท่ีดีได้ 6 ความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพมี

ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมสขุภาพ เช่น การ

เขา้ถึงโรงพยาบาล การปฏิบตัิตามคาํแนะนาํ

ของแพทย์ เป็นต้น7 และมีบทบาทในการ 

ป รับ เ ป ลี่ ย น ทัศ น ค ติ ด้า น สุข ภ า พ แ ล ะ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ8 ซึ่งผูสู้งอายุท่ีมี

ค ว า ม รู ้ เ ท่ า ทัน ด้า น สุข ภ า พ ตํ่ า จ ะ ข า ด

ความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มลู ขาดความรู้

และทักษะในการดูแลสุขภาพและการ

ตัดสินใจเลือกใช้ขอ้มูลข่าวสารและบริการ

ด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง ส่งผลให้เกิดภาวะ

สุขภาพท่ีไม่ดี  เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและ

เสียชีวิตได ้7 ทัง้นีค้วามรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพ

ของผูส้งูอายอุาจแตกต่างกนั เน่ืองจากหลาย

ปัจจยั เช่น อาย ุเพศ รายได ้ระดบัการศึกษา 

สถานภาพสมรส ลักษณะการอยู่อาศัย 

ค ว า ม สามา รถ ใน การ ป ร ะกอ บกิจวัตร

ประจาํวนั และสิง่แวดลอ้มและวฒันธรรมการ
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ดาํรงชีวิต2,9,10  โดยพบว่าผูส้งูอายท่ีุอาศยัอยู่

ในเขตเมืองและเขตชนบทอาจจะมีระดับ

ความรู ้เท่าทันด้านสุขภาพท่ีแตกต่างกัน 

เน่ืองจากความแตกต่างดา้นโครงสรา้งอายุ 

เพศ ระดับการศึกษา สถานะทางเศรษฐกิจ

และสงัคม เป็นตน้ ซึ่งสง่ผลต่อความรู ้ทกัษะ

และความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ

ในการดูแลสขุภาพตนเองได ้ 11,12 จากขอ้มูล

ข้างต้นผู้วิจัยได้ศึกษาระดับความรูเ้ท่าทัน

ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในชนบท เ พ่ือให้ทราบถึ ง

ความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเองและ

ความรูเ้ท่าทันด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่ง

ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเป็นแนวทางในการสรา้งเสริม

ความรูเ้ท่าทันด้านสุขภาพของผู้สูงอายุให้

สามารถเขา้ถึง เขา้ใจ วิเคราะห ์และนาํขอ้มลู

สุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพ

ตนเองอย่างเหมาะสม เพ่ือให้มีสุขภาพท่ีดี

ตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 1.  เพ่ือศึกษาระดบัพฤติกรรมการดแูล

สขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ

 2.  เพ่ือศึกษาระดบัความรูเ้ท่าทนัดา้น

สขุภาพของผูส้งูอาย ุ

 3.  เ พ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพกับพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ

 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

      รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยแบบ 

cross-sectional study ระยะเวลาวิจยัตัง้แต่

เดือนกนัยายน 2562 - มิถนุายน 2563 

      ประชากรที่ศึกษา คือ ผูส้งูอายใุนเขต

ตาํบลกดุรงั อาํเภอกดุรงั  จงัหวดัมหาสารคาม 

จาํนวน 1,024 คน 

กลุ่มตัวอยา่ง คือ ผูส้งูอายใุนเขตตาํบล

กุดรงั  อาํเภอกุดรงั จงัหวดัมหาสารคาม โดย

มีเกณฑ์คัดเข้า  คือ 1) ไม่มีปัญหาในการ

สื่อสาร และ 2) ยินดีเขา้ร่วมการศึกษา ส่วน

เกณฑค์ดัออก คือ 1) ไม่สามารถใหข้อ้มลูได้

ครบถ้วน คาํนวณขนาดตัวอย่างโดยใชส้ตูร

การประมาณค่าสัดส่วนประชากร13 โดย

กําหนดระดับความเช่ือมั่น 95% และใช้ค่า

สัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองในระดบัดีมาก เท่ากบั 62.0 % 

จากการศึกษาของเขมิกา  สมบัติ โยธา         

และคณะ14 กาํหนดค่าความคลาดเคลื่อนท่ี

ยอมรับได้ท่ี 0.05 และปรับขนาดตัวอย่าง 

รอ้ยละ 10.0 เพ่ือปอ้งกนัขอ้มลูสญูหาย ดงันัน้

ไดข้นาดตวัอยา่งเทา่กบั  257 คน  สุม่ตวัอยา่ง

โดยวิธีการสุม่ตวัอยา่งอยา่งง่าย  

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

ประกอบดว้ย 3 สว่น ไดแ้ก ่

1.  คุณลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน ลักษณะการอยู่อาศัย และ

ค ว า ม สามา รถ ใน การ ป ร ะกอ บกิจวัตร

ประจาํวนั 



~ 315 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่8 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม – กนัยายน 2563 

2.  ความรูเ้ท่าทันด้านสุขภาพ ผู้วิจัย

นาํเอามาตรวดัความรูเ้ทา่ทนัดา้นสขุภาพของ 

ภัทรธ์นิตา ศรีแสง และวราภรณ์ ดีนํา้จืด15  

มาใช้ ซึ่งประกอบด้วย 22 ข้อ แบ่งเป็น 4 

องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มลูสขุภาพ 

การเขา้ใจขอ้มูลสขุภาพ การวิเคราะหข์อ้มลู

สขุภาพ และการประยกุตใ์ชข้อ้มลูสขุภาพ มี

ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า แ บ บ ลิ เ คิ ร ์ท  ( Likert scale)  ใ ห้ร ะ ดับ

คาํตอบ 5 ระดบั คือ 5 (เห็นดว้ยมากท่ีสดุ) 4 

(เห็นดว้ยมาก) 3 (เห็นดว้ยปานกลาง) 2 (เห็น

ดว้ยนอ้ย) 1 (เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด) แบ่งระดบั

ค ว า ม รู ้ เ ท่ า ทัน ด้า น สุข ภ า พ ข อ ง แ ต่ละ

องคป์ระกอบโดยใชค้า่มธัยฐาน ดงันี ้

2.1 การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพระดับสูง 

คือ 10 คะแนนขึน้ไป และระดบัตํ่า คือ นอ้ยกว่า 

10 คะแนน   

 2.2  การเข้าใจข้อมูลสุขภาพระดับสูง 

คือ 18 คะแนนขึน้ไป และระดบัตํ่า คือ นอ้ยกว่า 

18 คะแนน   

 2.3 การวิเคราะหข์อ้มลูสขุภาพระดบัสงู 

คือ  21 คะแนนขึน้ไป และระดบัตํ่า คือ นอ้ย 

 การประยุกตใ์ชข้อ้มลูสขุภาพระดบัสงู 

คือ 19 คะแนนขึน้ไป และระดบัตํ่า คือ นอ้ยกว่า 

19 คะแนน   

2.5 ความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพโดยรวม

ระดับสูง คือ 67คะแนนขึน้ไป และระดับตํ่า

คือ นอ้ยกว่า 67 คะแนน (ความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามทัง้ฉบบั ไดค้่า Cronbach’s α 

เทา่กบั 0.85) 

3.  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 

ผูว้ิจยัสรา้งขอ้คาํถามโดยอา้งอิงตามหลกัการ

ดูแลสุขภาพและพัฒนาศักยภาพผูส้งูอายุ16  

5 ด้าน ได้แก่ ด้านอาหาร ออกกําลังกาย 

อารมณ์ อุบัติเหตุ และอนามัยส่วนบุคคล  

จาํนวน 27 ขอ้  ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบ

ประเมินค่า (Rating Scale) ใหร้ะดบัคาํตอบ 

3 ระดบั คือ 3 (ปฏิบตัิเป็นประจาํ) 2 (ปฏิบตัิ

บางครัง้) 1 (ปฏิบตัินาน ๆ ครัง้) มีคะแนนรวม

ระหว่าง 27-81 คะแนน  แบ่งระดบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง โดยใช้ค่ามัธยฐาน 

ดงันี ้ระดบัสงู คือ 69 คะแนนขึน้ไป และระดบัตํ่า 

คือ นอ้ยกว่า 69 คะแนน (ความเช่ือมั่นของ

แบบสอบถามทัง้ฉบบั ไดค้่า Cronbach’s α 

เทา่กบั 0.76) 

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

ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีในพื ้นท่ีเพ่ือขอ

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล และกรณีท่ี

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้      

ลงนามในแบบยินยอม และสมัภาษณใ์ชเ้วลา 

15 - 20 นาทีตอ่คน 

      การวิเคราะหข์้อมูล วิเคราะหข์อ้มูล

โดยใช้ร ้อยละ ค่ามัธยฐาน  เ พ่ืออธิบาย

คณุลกัษณะสว่นบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 

และใชส้ถิติ Binary logistic regression เพ่ือ

วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งความรูเ้ทา่ทนั

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูส้งูอาย ุ โดยกาํหนดกลุ่มอา้งอิง

ของตัวแปรผลลัพธ์  คือ  กลุ่ม ท่ีมี ระดับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองระดับสูง  
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และตวัแปรกวน ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน  

ลกัษณะการอยู่อาศยั และความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจาํวัน โดยกําหนด

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

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลยัมหาสารคาม เลขท่ี 146/2562  

ลงวนัท่ี 18 กรกฎาคม 2562 

 

ผลการศึกษา (Results) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(รอ้ยละ 70.0) มีค่ากลางอายุเท่ากับ 67 ปี 

สถานภาพหมา้ย/หย่า/แยก รอ้ยละ 52.1 จบ

การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากว่า 

(รอ้ยละ 87.5) มีค่ากลางของรายไดต้่อเดือน

เท่ากับ 2,000 บาท ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่

สมรส/บตุร/ญาติ (รอ้ยละ 88.3) เป็นกลุม่ติด

สงัคม (รอ้ยละ 90.3) และมีระดบัพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูง รอ้ยละ 

53.3 และระดบัตํ่า รอ้ยละ 46.7 (ดงัตารางท่ี 

1) เมื่อพิจารณารายด้าน  พบว่า  1) ด้าน

อาหาร พบว่า มีการปฏิบัติเป็นประจาํ เช่น 

การรับประทานอาหารครบ 3 มือ้และการ

รับประทานผัก/ผลไม  ้เป็นต้น  2) ด้านการ

ออกกาํลงักาย พบวา่ มีการปฏิบตันิาน ๆ ครัง้ 

เช่นการออกกาํลงักายหรือเลน่กีฬาและการ

ยืดเหยียดกลา้มเนือ้ เป็นตน้  3) ดา้นอารมณ ์

พบวา่ วิธีการคลายเครยีดท่ีปฏิบตัิเป็นประจาํ 

เช่น การไหวพ้ระ สวดมนตแ์ละพูดคุยพบปะ

เพ่ือน เป็นตน้ 4) ดา้นอุบตัิเหตุ พบว่า มีการ

ปฏิบตัิเป็นประจาํ เช่น การระมดัระวงัเมื่อเขา้

หอ้งนํา้ การเก็บกวาดสิ่งของใหเ้ป็นระเบียบ 

เป็นตน้ และ 5) ดา้นอนามยัสว่นบคุคล พบวา่

มีการปฏิบตัิเป็นประจาํ เช่น การลา้งมือดว้ย

สบูท่กุครัง้ก่อนรบัประทานอาหาร เป็นตน้ 

ผูส้งูอายสุว่นใหญ่มีระดบัความรูเ้ท่าทนั

ดา้นสขุภาพโดยรวมในระดบัสงู (ดงัตารางท่ี 

1) เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบพบว่า        

1)  การเข้าถึ งข้อมูลสุขภาพส่วนใหญ่มี

ความสามารถในระดับน้อย-น้อยมากท่ีสุด 

เช่น การเปิดรับและค้นหาข้อมูลสิทธิและ

สวสัดิการดา้นสขุภาพ การคน้หาความรูเ้พ่ือ

นาํไปดแูลสขุภาพของตนเอง เป็นตน้  2) การ

เขา้ใจขอ้มูลสขุภาพ พบว่า มีความสามารถ

ในระดับมาก เช่น ความเข้าใจสาเหตุและ

ผลกระทบจากปัญหาสุขภาพ และสามารถ

อธิบายให้ผู้อ่ืนเขา้ใจในปัญหาสุขภาพของ

ตนเอง เป็นตน้ 3) การวิเคราะหข์อ้มลูสขุภาพ 

พบว่า มีความสามารถในระดบัมาก เช่น การ

ประเมินข้อมูลท่ีไดร้ับก่อนปฏิบตัิตาม และ

การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพของ

ตนเอง เป็นตน้ และ 4) การประยกุตใ์ชข้อ้มลู

สขุภาพ พบว่า มีความสามารถในระดบัมาก 

เช่น การเลือกบริโภคอาหารเพ่ือลดความ

เ สี่ ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด โ ร ค  แ ล ะ ก า ร จัด ก า ร

ความเครยีด เป็นตน้ 
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ตารางที่ 1  คณุลกัษณะสว่นบคุคลและความรูเ้ทา่ทนัดา้นสขุภาพ จาํแนกตามระดบัพฤตกิรรมการ 

  ดแูลสขุภาพตนเอง 
 

 จาํนวนท้ังหมด 

 

 

(n=257) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

พฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง 

ระดับตํ่า 

(n=120 ) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

พฤตกิรรมการดูแล

สุขภาพตนเอง

ระดับสูง 

 (n=137) 

จาํนวน (ร้อยละ) 

เพศ  

     ชาย 77 (30.0) 40 (33.3) 37 (27.0) 

     หญิง 180 (70.0) 80 (66.7) 100 (73.0) 

อายุ (ปี)  

     ≥ 67 135 (52.5) 69 (57.5) 66 (48.2) 

     < 67 122 (47.5) 51 (42.5) 71 (51.8) 

สถานภาพสมรส 

     หมา้ย/หย่า/แยก 134 (52.1) 65 (54.2) 69 (50.4) 

     คู ่ 123 (47.9) 55 (45.8) 68 (49.6) 

ระดับการศกึษา 

    ประถมศกึษาหรือต ํา่กว่า 225 (87.5) 106 (88.3) 119 (86.9) 

    มธัยมศกึษาขึน้ไป  32 (12.5)  14 (11.7) 18 (13.1) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน (บาท) 

    < 2,000 97 (37.7) 50 (41.7) 47 (34.3) 

    ≥  2,000 160 (62.3) 70 (58.3) 90 (65.7) 

ลักษณะการอยู่อาศัย 

    อยู่คนเดียว 30 (11.7) 21 (17.5) 9 (6.6) 

    อยู่กบัคูส่มรส/บตุร/ญาต ิ 227 (88.3) 99 (82.5) 128 (93.4) 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจาํวัน 

    กลุ่มตดิบา้น  25 (9.7)  18 (15.0) 7 (5.1) 

    กลุ่มตดิสงัคม  232 (90.3) 102 (85.0) 130 (94.9) 

ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพโดยรวม 

    ระดบัต ํ่า 125 (48.6) 73 (60.8) 52 (38.0) 

    ระดบัสงู 132 (51.4) 47 (39.2) 85 (62.0) 
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ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  Multivariate เ พ่ื อ หา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้เท่าทันด้าน

สขุภาพกับพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง 

โดยควบคุมตัวแปรกวน ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยต่อ เดือน 

ลกัษณะการอยู่อาศยั และความสามารถใน

การประกอบกิจวตัรประจาํวนั พบว่า ความ

รู ้เท่าทันด้านสุขภาพโดยรวมในระดับตํ่ามี

ความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพระดับตํ่าอย่างมีนัยสาํคัญ (aOR=

2.66, 95%CI: 1.47, 4.81) นอกจากนี ้ยัง

พบว่า การมีความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพแต่ละ

องคป์ระกอบในระดบัตํ่าจะทาํใหม้ีพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพตนเองตํ่าเช่นกนั (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2  การวิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพกับพฤติกรรมการดูแล 

  สขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุ

 

ห ม า ย เ ห ตุ :  OR= Odds ratio, aOR 

= Adjusted Odds ratio, CI= confidence 

interval, ref= Reference group, ก ลุ่ ม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระดับสูง (กลุ่ม

อา้งอิง),  *p<0.01 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีระดับพฤติกรรม

การดแูลสขุภาพตนเองในระดบัสงู โดยมีการ

ปฏิบัติเป็นประจาํมากท่ีสุด คือ ดา้นอาหาร 

การจดัการความเครียด การป้องกนัอบุตัิเหต ุ

และการดูแลสขุอนามยัส่วนบุคคล ส่วนการ

ออกกําลังกายจะมีการปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของฤดวีรรณ วงศเ์จรญิ 

และประเสริฐ ประสมรกัษ์ 17 พบว่า ผูส้งูอายุ

สว่นใหญ่มีระดบัการปฏิบตัิในการสรา้งเสริม

สขุภาพตนเองในระดบัสงู โดยเฉพาะดา้นการ

จัดการความเครียด และการศึกษาของ          

ศิรินนัท ์สขุศรี และดาริวรรณ เศรษฐีธรรม18 

พบว่า ผูส้งูอายุมีการดูแลตนเองในระดบัสูง 

ตัวแปร พฤติกรรมการดแูลสขุภาพระดบัตํ่า 

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

- มีการเขา้ถงึขอ้มลูสขุภาพในระดบัต ํ่า (ref: ระดบัสงู) 2.16 (1.27, 3.68)* 2.38 (1.26, 4.49)* 

- มีความเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพในระดบัต ํ่า (ref: ระดบัสงู) 2.50 (1.50, 4.14)* 2.21 (1.22, 4.01)* 

- มีการวเิคราะหข์อ้มลูสขุภาพในระดบัต ํ่า (ref: ระดบัสงู) 2.86 (1.71, 4.79)* 2.39 (1.32, 4.33)* 

- มีการประยกุตใ์ชข้อ้มลูสขุภาพในระดบัต ํ่า (ref: ระดบัสงู) 3.16 (1.89, 5.29)* 2.28 (1.27, 4.08)* 

- มีความรูเ้ทา่ทนัดา้นสขุภาพโดยรวมในระดบัต ํ่า (ref: ระดบัสงู) 2.53 (1.53, 4.20)* 2.66 (1.47, 4.81)* 
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คือ ดา้นการรบัประทานอาหาร สว่นการออก

กาํลงักายสามารถปฏิบตัิอยูใ่นระดบัปานกลาง 

แตแ่ยง้กบัการศกึษาของเนตรดาว จิตโสภากุล19 

พบวา่ผูส้งูอายสุว่นใหญ่มีพฤติกรรมการดแูล

สุขภาพในระดับปานกลาง  ทั้ง นี ้ความ

แ ต ก ต่ า ง ข อ ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ดู แ ล สุ ข ภ า พ            

อาจเน่ืองมาจากหลายปัจจัย เช่น เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา รายได้ ความแตกต่างใน

พืน้ท่ี และความรูเ้ทา่ทนัดา้นสขุภาพ เป็นตน้ 8,20 

แมว้า่ผูส้งูอายสุว่นใหญ่มีระดบัความรูเ้ท่าทนั

ด้านสุขภาพโดยรวมในระดับสูง แต่กลับ

พบว่ามีความสามารถในเขา้ถึงขอ้มูลระดบั

น้อย-น้อยท่ีสุด สอดคล้องกับการศึกษา

ของนฤมล ใจดี และคณะ 21 พบว่า ผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่ไม่ทราบแหล่ง ท่ีมาของข้อมูล

สขุภาพ และมีความเสี่ยงต่อการเช่ือบคุคลท่ี

ไว้วางใจหรือแหล่งข้อมูลใกลชิ้ดได้ง่าย ซึ่ง

อาจทาํใหข้าดการกลั่นกรองขอ้มลูเพ่ือใชด้แูล

สขุภาพตนเองได้ 3 และยังพบว่า มีผูสู้งอายุ

บางส ่วนที่ม ีความเข ้า ใจข ้อม ูล ที ่ได ้ร ับ   

ในระดับปานกลาง สอดคลอ้งกับการศึกษา

ของ  ว ิม ล ร ัต น ์ บ ุญ เ ส ถ ีย ร  แ ล ะ อ ร ท ัย 

เหรียญทิพยะสกุล2   พบว่า ผูส้งูอายมุีความ

เสื่อมถอยของระบบร่างกาย ซึ่งส่งผลต่อ

ความสามารถในการฟัง อ่าน เขียน และการ

สื่อสารระหว่างบุคคล ส่งผลให้เกิดความ

เข้าใจข้อมูลคลาดเคลื่อนและตัดสินใจ

เ ล ือ ก ใ ช ้ข ้อ ม ูล ใ น ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ           

ไม่เหมาะสมได ้ 

นอกจากนีผู้้สูงอายุท่ีมีความรูเ้ท่าทัน

ดา้นสุขภาพโดยรวมและความรูเ้ท่าทนัดา้น

สขุภาพในแตล่ะองคป์ระกอบในระดบัตํ่าจะมี

พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองในระดบัตํ่า

ด้ ว ย  ซึ่ ง ส อ ด ค ล้อ ง กับ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  

Mahdizadeh and Solhi,8 and Geboers     

et al. 20 พบว่า ผูส้งูอายท่ีุมีความรูเ้ทา่ทนัดา้น

สขุภาพตํ่านัน้ จะมีความสามารถในการดแูล

สุขภาพตนเองตํ่ า  เ น่ืองจากขาดความ

ตระหนกั เอาใจใส่ในการดูแลสขุภาพ และมี

ทักษะในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพ่ือดูแล

สุขภาพตนเองตํ่า จึงทาํใหม้ีภาวะสุขภาพ

ไม่ดี 2,20 และผูส้งูอายุท่ีมีความเขา้ใจขอ้มูล

สขุภาพระดับตํ่า อาจทาํใหม้ีพฤติกรรมการ

ดแูลสขุภาพท่ีไม่ถกูตอ้ง เน่ืองจากมีขอ้จาํกดั

ในการฟัง อ่าน เขียน ลดลงตามอายท่ีุเพ่ิมขึน้ 

จึ งส่งผลต่อความเข้า ใจข้อมูลสุขภา พ

คลาดเคลื่อนได้ 2,3,7 และผูสู้งอายุท่ีมีทักษะ

การวิเคราะห ์ตดัสินใจและเลือกใชข้อ้มูลใน

ระดับตํ่า จะทาํใหข้าดทักษะในการสื่อสาร

ภาวะสุขภาพของตนเองให้ผู้อ่ืนเข้าใจ จึง

เสี่ยงท่ีจะไดร้บัคาํแนะนาํท่ีไม่ตรงกับความ

ต้องการ ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจใช้ข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพ หรือการเลือกบริการ

ดา้นสขุภาพท่ีไมถ่กูตอ้งได ้2,3,9,21  

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

      ค ว า ม รู้ เ ท่ า ทั น ด้ า น สุ ข ภ า พ มี

ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเองอย่า งมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดย
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ผู้สูงอายุท่ีมีความรู ้เท่าทันด้านสุขภาพใน

ระดบัตํ่ามีแนวโนม้การมีพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองในระดบัตํ่าดว้ย 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 ความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพมีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูสู้งอายุ ดังนัน้การเสริมสรา้งใหผู้สู้งอายุมี

ความรูเ้ท่าทันดา้นสขุภาพในระดบัเพียงพอ 

จะช่วยใหผู้สู้งอายุมีความรู ้ความเขา้ใจใน

ข้อมูลสุขภาพ สามารถค้นหาและเข้าถึง

แหล่งขอ้มูลสุขภาพท่ีตรงกับความต้องการ

และสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลเ พ่ือการ

ตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเองได้

อย่างเหมาะสม การศึกษาครั้งต่อไปอาจ

ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมเสริมสรา้งความ

รูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพสาํหรบัการดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุ หรือสําหรับผู้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ

เจ็บป่วยดว้ยโรคเรือ้รงัตา่ง ๆ เป็นตน้ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพระดับตํ่า

ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองระดบัตํ่าดว้ย และทาํใหม้ีภาวะสขุภาพ

ท่ีไม่ดีตามมา ดงันัน้การสง่เสริมใหผู้ส้งูอายมุี

ความรูเ้ท่าทนัดา้นสขุภาพจะช่วยใหผู้ส้งูอายุ

สามารถตดัสินใจเลือกและปฏิบตัิตนในการ

ดแูลสขุภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมได ้
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ความเช่ืออาํนาจในตน ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค และการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพตดิของผูใ้ชย้าเสพตดิ 

ในศูนยป์รบัเปลี่ยนพฤตกิรรม 
 

จิรพงศ ์วางวงศ*์, ทพิยว์ลัย ์สรุนิยา* 

 

บทคัดยอ่  

วิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงสาํรวจเพ่ือศึกษาความเช่ืออาํนาจในตน ความสามารถในการ  

ฟันฝ่าอุปสรรค และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติดของผูเ้ขา้รบัการบาํบัด          

ยาเสพติดในศูนยป์รบัเปลี่ยนพฤติกรรม ประชากรเป็นผูใ้ชย้าเสพติดท่ีเขา้รบัการบาํบดัยาเสพติด   

ในศนูยป์รบัเปลี่ยนพฤติกรรมพืน้ท่ีภาคตะวนัตกในปี 2561 โดยใชว้ิธีการศกึษาวิเคราะหจ์ากทาํการ

สุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน ซึ่งมีกลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ จาํนวน 365 คน โดยใชแ้บบสอบถามเป็น

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่าง สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะหข์อ้มูล คือ รอ้ยละ 

คา่เฉลีย่ Independent t-test และ One way ANOVA  

ผลการศกึษา พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 13-66 ปี เฉลีย่ 29.2 ปี  มีการศกึษาระดบั

ประถมศึกษารอ้ยละ 43.3 สถานภาพสมรส โสด รอ้ยละ 64.9 และว่างงานรอ้ยละ 17.5 มีความเช่ือ

อํานาจในตนอยู่ในเกณฑ์สูง เช่นเดียวกับความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคและการรับรู ้

ความสามารถของตนเองในการเลกิยาเสพติด สถานภาพสมรสและอาชีพมีความสมัพนัธก์บัการรบัรู ้

ความสามารถของตนเองในการเลกิยาเสพติดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
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INTERNAL LOCUS OF CONTROL, ADVERSITY QUOTIENT, AND SELF 

EFFICACY IN DRUGS ABSTINENCE AMONG DRUG USERS  

IN BEHAVIOURAL CHANGE CENTRES 
 

Jirapong Wangwong*, Tippavan Surinya* 

 

ABSTRACT   

The objectives of this survey research were to investigate level of internal locus of 

control, adversity quotient, and drug treatment recipient’ s self- efficacy of drug abolition in 

the Behavioral Change Center. The samples were drug users in western area of Behavioral 

Change Center in 2019. The methodology of this study was done by multi-stage sampling, 

there were 365 samples and a questionnaire was administered to collect data, which were 

analyzed by quantitative analysis methods. The statistical analysis was used to analyze data 

in terms of percentage, median independent t-test and One-way ANOVA. 

The results indicated that samples were 13 - 66 years old and 29.2 years in average. 

44.3 percent of the samples had educational background at elementary level, 64.9 of them 

were married and 17.5 were unemployed. The samples had internal locus of control at high 

level.  Self- efficacy of drug abolition and the ability to overcome obstacles of drug addicts 

control were also at high level. The marital status and occupations were correlated with self-

efficacy of drug abolition with statistically significant level at .01 

 

Keywords: Internal locus of control, Adversity quotient, Self-efficacy, drug users 
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ภู มิ ห ลั ง แ ล ะ เ ห ตุ ผ ล  ( Background and 

rationale) 

ยาเสพติดเป็นปัญหาสําคัญในสังคม 

สาํนักงานป้องกันยาเสพติดและปราบปราม

อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ  (United 

Nations Office on Drugs and Crime, UNODC) 

ประมาณว่าในปี ค.ศ. 2017 มีประชากรโลก 

271 ลา้นคนหรือรอ้ยละ 5 ของประชากรอายุ

ระหว่าง 15-64 ปี ท่ีใช้ยาเสพติด1 (UNODC, 

2019) คณะกรรมการบริหารเครือข่ายองคก์ร

วิชาการสารเสพติดท่ีดาํเนินการสาํรวจครวัเรือน

ระดบัประเทศคาดประมาณจาํนวนผูท่ี้เก่ียวขอ้ง

กบัสารเสพติด ปี พ.ศ. 2562 พบว่า มีประชากร

เคยใชส้ารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง (ไม่นบับุหรี่

และเครื่องดื่มแอลกอฮอลล)์ จาํนวนประมาณ 

3,749,618 คน หรือคิดเป็น 74.56 ต่อ 1,000 

ของประชากรอาย ุ12-65 ปี  มีผูท่ี้ใชส้ารเสพติด

ชนิดใดชนิดหนึ่งใน  1 ปี  จํานวนประมาณ 

1,966,827 คน หรือคิดเป็น 39.11 ต่อ 1,000 คน 

ผูท่ี้ใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งใน 30 วัน มี

จาํนวนประมาณ 1,318,016 คน หรือคิดเป็น 26.21 

ต่อ 1,000 คน และกลุ่มท่ีจาํเป็นตอ้งไดร้บัการ

บาํบดัรกัษา คือ กลุ่มผูท่ี้ใชย้าเสพติดมากกว่า 

20 วนัใน 30 วนั มีจาํนวน 451,818 คน หรือคิด

เป็น 8.98 ต่อ 1,000  คน พบสารเสพติดท่ีนิยมใช ้

คือ กัญชา รองลงมาเป็นยาบา้ พืชกระท่อม ไอซ  ์

สารระเหย ฝ่ิน เฮโรอีน ยาอี ยาเค และโคเคน 

ตามลาํดบั2 (มานพ คณะโต และคณะ, 2562)  

สถานการณก์ารแพรร่ะบาดของยาเสพติด

มีแนวโนม้เพ่ิมสูงขึน้3 ส่งผลใหม้ีผูเ้ก่ียวขอ้งกับ

ยาเสพติดทุกพืน้ท่ี ผูเ้สพยาเสพติดบางรายนาํ

สารเสพติดบางชนิดท่ีเคยแพรร่ะบาดกลบัมาใช้

ใหม่และนํายารักษาโรคบางชนิดมาทดแทน 

สารเสพติด4 ทําให้การบําบัดรักษามีความ

ยุ่งยาก ซับซ้อนมากขึน้ ในปี 2562 มีผู้เข้ารับ

การบําบัดรักษาจํานวน 102,366 คน5 ดังนั้น

การบาํบัดรกัษาผูต้ิดยาเสพติดช่วยแกปั้ญหา

การแพร่ระบาดยาเสพติดอีกดา้นหนึ่ง ผูท่ี้ผ่าน

การบาํบัด ในประเทศไทยพบว่าอัตรากลบัไป

เสพซํา้สงูถึงรอ้ยละ 70-906  

ปัจจัยท่ีผูบ้าํบัดยาเสพติดไม่กลบัมาเสพ

ยาเสพติดซํา้มี 2 สาเหต ุคือ ความเช่ือภายในตวั

บคุคล และสภาพแวดลอ้ม7 ซึง่ความเช่ือภายใน

ตัวของผู้บาํบัดยาเสพติดมีผลต่อการหยุดใช้    

ยาเสพติด เมื่อมีความเช่ือภายในตนจะรบัรูถ้ึง

ความเช่ืออาํนาจในตน รูว้่าตอ้งเลิกยาเสพติด

ดว้ยตนเอง เช่ือว่าตนเองมีความสามารถในการ

ฟันฝ่าอปุสรรคและรบัรูถ้ึงความสามารถของตน

ในการเลิกใช้ยาเสพติด  แม้จะเจอปัญหา 

อปุสรรคก็จะสามารถฟันฝ่าปัญหาและอปุสรรค

ไปได้ สอดคล้องกับการวิจัยพบว่าการรับรู ้

สมรรถของตน ทัศนคติต่อการใช้ยาเสพติด       

มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการเลิกใช้        

ยาเสพติด8 

ความเช่ืออาํนาจในตนของผูบ้าํบดัยาเสพตดิ

มีผลต่อการบาํบดัยาเสพติด หากผูบ้าํบดัยาเสพติด

มีความเช่ือว่าสามารถเลิกยาเสพติดจะทาํตาม

ความเช่ือของตนเอง9 เกิดความเช่ือมั่น ลงมือ

ปฏิบัติ หากความเช่ืออํานาจในตนไม่มีการ

บาํบดัรกัษาอาจลม้เหลว เพราะผูบ้าํบดัยาเสพติด
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จะไม่สามารถฟันฝ่าอปุสรรคในช่วงบาํบดัไปได ้

ผู้บ ําบัดยาเสพติดต้องรับรู ้ถึงความสามารถ    

ในการฟันฝ่าอุปสรรค ความยากลาํบากท่ีตอ้ง

เอาชนะและฟันฝ่าไปให้ได้ ซึ่งมีผลต่อการ

ประสบความสาํเร็จในชีวิต7 หรือความสาํเร็จ  

ในการบาํบัดยาเสพติด เมื่อผูบ้าํบดัยาเสพติด  

มีความเช่ืออาํนาจในตน รบัรูถ้ึงความสามารถ

ใ น ก า ร ฟั น ฝ่ า อุ ป ส ร ร ค  จ ะ เ กิ ด ก า ร รับรู ้

ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติด 

ตามมา โดยผูบ้าํบดัยาเสพติดจะมีความเช่ือมั่น 

ประเมินว่าการเลิกยาเสพติดไม่ยากเ กิน

ความสามารถของตน ซึง่บคุลากรท่ีมีหนา้ท่ีดแูล

ผูบ้าํบดัยาเสพติดควรใหค้วามสาํคญั ส่งเสริม

ใหผู้เ้ขา้บาํบดัยาเสพติดรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการเลิกใชย้าเสพติดเพ่ือไม่ใหก้ลบัไป

เสพซํา้10,11  

จะเห็นว่าปัจจยัความเช่ือภายในตวับคุคล

มีผลต่อการบําบัดรักษายาเสพติด  ดังนั้น 

การศกึษาความเช่ืออาํนาจในตน ความสามารถ

ใ น ก า ร ฟั น ฝ่ า อุ ป ส ร ร ค  แ ล ะ ก า ร รั บ รู ้

ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติด

ของผูบ้าํบดัยาเสพติดจึงเป็นสิ่งสาํคญั เพ่ือเป็น

แนวทางพัฒนาการบําบัด ท่ี เหมาะสมกับ            

ผูบ้าํบดัยาเสพติดและเป็นขอ้มลูในการกาํหนด

นโยบายด้านการบําบัดรักษายาเสพติดของ

ประเทศตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objectives)  

1.  เ พ่ือศึกษาระดับความเ ช่ืออํานาจ      

ในตน ความสามารถในการฟันฝ่าอปุสรรค และ

การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการเลิก   

ยาเสพติดของผูเ้ขา้บาํบดัยาเสพตดิ 

2.  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก า ร รับ รู ้

ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติด

ของผู้บ ําบัดยาเสพติดจําแนกตามปัจจัย       

สว่นบคุคล 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

แบบการศึกษา 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงสาํรวจ ใน

พืน้ท่ีภาคตะวนัตกของประเทศไทยในปี 2561 

ประชากร 

ประชากรท่ีใชศ้กึษาวิจยัครัง้นี ้คือ ผูเ้ขา้รบั

การบําบัดยา เสพติดในศูนย์ปรับ เปลี่ ย น

พฤติกรรมพืน้ท่ีภาคตะวนัตกของประเทศไทย 8 

จงัหวดั (นครปฐม สพุรรณบรุ ีราชบรุ ีกาญจนบรุ ี

สมุทรสาคร สมุทรสงคราม เพชรบุรี  และ

ประจวบคีรขีนัธ)์ ในปี 2561 จาํนวน 4,015 คน 

กลุ่มตัวอยา่ง 

การหาขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการ

คํา น ว ณ ห า ข น า ด ข อ ง ก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง จ า ก

ประชากร ใช้สูตร ของ Yamane Taro (1973) 

ดงันี ้

n   =         N 

                       1+Ne2 

เมื่อ    n =  ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง 

 N =  จาํนวนประชากร (4,015) 

  e =  ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรบัได้

กาํหนดใหเ้ทา่กบั 0.05 
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 จากการคํานวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง   

365 คน 

 การสุ่มตัวอย่างใช้วิ ธีการแบบหลาย

ขัน้ตอน ดงันี ้

 ขัน้ตอนท่ี 1 สุ่มเลือกตัวอย่างจังหวดั 

โดยผู้วิจัยทําการสุ่มจับสลากจาก 8 จังหวัด 

เลือกมา 2 จังหวัด คือ จังหวัดเพชรบุรี และ

จงัหวดัประจวบคีรขีนัธ ์

 ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มตัวอย่างผู้เขา้รับการ

บาํบดัยาเสพติด โดยใชก้ารสุม่ตวัอยา่งแบบงา่ย

ตามสดัสว่นท่ีคาํนวณได ้โดยใชว้ิธีการจบัสลาก

รุ่นของการบาํบดั เพ่ือใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่างตามท่ี

กาํหนดในแตล่ะจงัหวดั 

การพัฒนาเค ร่ืองมือเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูใน

การศึกษาวิจัยครั้งนี ้เป็นแบบสอบถามชนิด

ตอบเองท่ีผูว้ิจยัไดศ้ึกษารวบรวมและพฒันาขึน้ 

แบง่ออกเป็น 4 สว่น ดงันี ้

 ส่วนท่ี 1 คาํถามเก่ียวกับขอ้มูลปัจจยั

สว่นบคุคลของผูบ้าํบดัยาเสพติด มีจาํนวน 6 ขอ้ 

ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ การพักอาศัย ประวัติการ

บาํบดัรกัษา   

 ส่วนท่ี 2 คําถามเก่ียวกับความเช่ือ

อาํนาจในตนของผู้บาํบัดยาเสพติด ผู้วิจัยได้

สรา้งขึน้จากการทบทวนแนวคิดเก่ียวกับความ

เช่ืออาํนาจในตนของ Rotter จาํนวน 9 ขอ้ โดย

มีลักษณะข้อคําถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 4 

ระดบั คือ จริงมากท่ีสดุ จริงมาก จริงนอ้ย และ

จริงนอ้ยท่ีสุด ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเชิงบวก

และเชิงลบ 

สว่นท่ี 3 คาํถามเก่ียวกบัความสามารถ

ในการฟันฝ่าอุปสรรคของผู้บ ําบัดยาเสพติด     

มีจํานวน  19 ข้อ  ผู้วิจัยได้สร้างขึ ้นจากการ

ทบทวนแนวคิดเก่ียวกับความสามารถในการ

ฟั น ฝ่ า อุ ป ส ร ร ค ข อ ง  Paul G.  Stoltz โ ด ย

ครอบคลมุความสามารถในการฟันฝ่าอปุสรรค 

ทั้ง 4 ด้าน ประกอบด้วย การควบคุม สาเหตุ

และความรบัผิดชอบ ผลกระทบของปัญหาและ

ความยุ่งยากต่อชีวิต และความอดทนต่อความ

ยืดเยือ้ของปัญหา โดยมีลกัษณะขอ้คาํถามเป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

แบง่ออกเป็น 4 ระดบั คือ จรงิมากท่ีสดุ จรงิมาก 

จริงน้อย และจริงน้อยท่ีสุด  ประกอบด้วย         

ขอ้คาํถามเชิงบวกและเชิงลบ 

ส่วนท่ี  4 คําถามเ ก่ียวกับการรับรู ้

ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติด

ของผูบ้าํบดัยาเสพติด มีจาํนวน 21 ขอ้ ผูว้ิจยัได้

สรา้งขึน้จาการทบทวนแนวคิดเก่ียวกบัการรบัรู ้

ความสามารถของตนเองของ Bandura โดย

ครอบคลมุการรบัรูค้วามสามารถของตนเองทัง้ 

3 มิติ ประกอบด้วย มิติตามขนาด มิติความ

เข้มแข็ง และมิติการแผ่ขยาย โดยมีลักษณะ   

ข้อคําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale)  แบ่งออกเ ป็น  4 ระดับ  คื อ        

จรงิมากท่ีสดุ จรงิมาก จรงินอ้ย และจรงินอ้ยท่ีสดุ 

ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเชิงบวกและเชิงลบ 
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นาํแบบสอบถามท่ีพฒันาขึน้มาหาความ

เท่ียงตรงเชิงเนือ้หา (Content validity) โดยขอ

คาํแนะนาํจากผูเ้ช่ียวชาญ ตรวจสอบพิจารณา

ความถูกตอ้งของโครงสรา้งเนือ้หา ภาษาท่ีใช้ 

นาํมาปรบัปรุงแกไ้ขแบบสอบถามใหค้รอบคลมุ

นิยามศพัทแ์ละวตัถปุระสงค ์

ทดสอบเครื่องมือ โดยนาํแบบสอบถามไป

คํา น ว ณ ห า ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น  ( Reliability)           

กับ ผู้ เ ข้า รับ ก า ร บํา บัด ย า เ สพ ติด ใน ศูนย์

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจังหวัดเพชรบุรีท่ีไม่ใช่

กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 คน ไดค้่าสมัประสิทธ์ิ

อัลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s Coefficient 

Alpha) ของความเช่ืออาํนาจในตน ความสามารถ

ใ น ก า ร ฟั น ฝ่ า อุ ป ส ร ร ค  แ ล ะ ก า ร รั บ รู ้

ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติด 

เป็น 0.73, 0.82, และ 0.92 ตามลาํดบั 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจัยดาํเนินการประสานงานเจ้าหน้าท่ี   

ผูจ้ัดศูนยป์รบัเปลี่ยนพฤติกรรมจงัหวดัเพชรบรุี

และจงัหวดัประจวบคีรขีนัธ ์เพ่ือขอความรว่มมอื

อาํนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล พรอ้ม

ชี ้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และวิธีการเก็บ

ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีกําหนด เมื่อได้รับ

อนญุาตผูว้ิจยัแจกแบบสอบถาม พรอ้มทัง้ชีแ้จง 

อธิบาย ขัน้ตอน วิธีการตอบแบบสอบถามให้    

ผูเ้ขา้บาํบดัยาเสพติด 

การวิเคราะหข์้อมูล 

ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามทัง้หมดมาลงรหสั 

บนัทึกขอ้มลูลงในคอมพิวเตอร ์และดาํเนินการ 

วิเคราะหผ์ลทางสถิติ โดยการแจกแจงความถ่ี 

คิดเป็นค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ทาํการทดสอบการกระจายแบบปกติ

ของขอ้มลูดว้ยวิธี Distribution Plot ก่อนทาํการ

วิ เคราะห์ค่ า  Independent t- test และการ

วิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One way 

ANOVA) และทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

ร า ย คู่ ด้ว ยวิ ธี  Least Significant Difference 

(LSD) 

 

ผลการศึกษา (Results) 

กลุม่ตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 13-66 ปี เฉลีย่ 

29.23 ปี (SD = 9.634) สว่นใหญ่มีอายรุะหวา่ง 

20-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.08 มีสถานภาพ

โสด/หมา้ย/หย่ารา้ง/แยกกันอยู่ คิดเป็นรอ้ยละ 

64.93 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา คิดเป็น

รอ้ยละ 43.29 มีอาชีพรบัจา้งทั่วไป คิดเป็นรอ้ยละ 

47.12 พกัอาศยัอยู่กบัครอบครวั คิดเป็นรอ้ยละ 

78.08 และไม่เคยเข้าบําบัดรักษายาเสพติด   

คิดเป็นรอ้ยละ 80.82 

กลุ่มตัวอย่างมีความเช่ืออํานาจในตน     

อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ สูง  (𝑋𝑋� =  29. 61, SD =  3. 55) 

ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคอยู่ใน

ระดบัสงู (𝑋𝑋� = 58.88, SD = 6.05) และการรบัรู ้

ค ว า ม สา ม า ร ถ ข อ งต น เอ ง ใน ก าร เลิก ใช้                

ยาเสพติดอยูใ่นระดบัสงู (𝑋𝑋� = 71.78, SD = 7.89) 
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ตารางที่ 1  ระดับความเช่ืออาํนาจในตน ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค และการรับรู ้ 

 ความสามารถของตนเองในการเลกิยาเสพติดของผูเ้ขา้บาํบดัยาเสพติด 

 

 𝑋𝑋�  S.D. ระดับ 

ความเช่ืออาํนาจในตน 29.61 3.55 สงู 

ความสามารถในการฟันฝ่าอปุสรรค 58.88 6.05 สงู 

ดา้นการควบคมุ 16.86 2.22 สงู 

ดา้นสาเหตแุละความรบัผิดชอบ 16.34 2.44 สงู 

ดา้นผลกระทบของปัญหาและความยุง่ยากตอ่ชีวิต 13.21 1.97 ปานกลาง 

ดา้นความอดทนตอ่ความยืดเยือ้ของปัญหา 12.47 1.95 สงู 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิใชย้าเสพติด 71.78 7.89 สงู 

ดา้นมิติตามขนาด 23.11 3.07 สงู 

ดา้นมิติความเขม้แข็ง 25.04 2.85 สงู 

ดา้นมิติการแผข่ยาย 23.63 3.15 สงู 

 

ผู้บ ําบัดยาเสพติดท่ีมีสถานภาพสมรส

แตกต่างกนั มีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการเลิกยาเสพติด โดยรวมแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี ระดับ  .01 การรับ รู ้

ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติด

ของผู้บ ําบัด ยา เสพติดจําแนกตามอาชีพ 

โดยรวมเฉลี่ยอาชีพพนักงานบริษัท สูงกว่า

อาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั/เกษตรกร ว่างงาน 

และอาชีพรบัจา้งทั่วไป การเปรยีบเทียบการรบัรู ้

ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติด

ของผูบ้าํบดัยาเสพติด จาํแนกตามอาชีพ พบวา่ 

ผูบ้าํบัดยาเสพติดท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน มีการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิยาเสพติด

โดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ท่ีระดบั .05 
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ตารางที่ 2  การวเิคราะหเ์ปรยีบเทียบคณุลกัษณะกลุม่ตวัอยา่งกบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

    ในการเลกิยาเสพตดิ 

 

 n 𝑿𝑿�  S.D. p-value 

สถานภาพสมรส    0.001 

   โสด/หมา้ย/หยา่รา้ง/แยกกนัอยู ่ 237 70.76 7.819  

   แตง่งาน/อยูด่ว้ยกนั 128 73.68 7.696  

ระดับการศึกษา    0.074 

   ประถมศกึษา 158 70.99 7.932  

   มธัยมศกึษาตอนตน้ 128 71.72 7.119  

   มธัยมศกึษาตอนปลายขึน้ไป 79 73.47 8.788  

อาชีพ    0.001 

   วา่งงาน 64 71.53 7.676  

   รบัจา้งทั่วไป 172 69.83 7/806  

   คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั/เกษตรกร 75 72.51 8.211  

   พนกังานบรษัิท 54 75.18 6.983  

การพักอาศัย    0.659 

   อยูก่บัครอบครวั 285 71.68 7.870  

   ไมไ่ดอ้ยูก่บัครอบครวั 80 72.13 8.001  

ประวัติการบาํบัดรักษา   0.140 

   ไมเ่คย 295 72.08 7.790  

   เคย 70 71.54 8.237  

 

เมื่อทาํการการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการ

รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิยาเสพติด

โดยรวมทุกดา้นของผูเ้ขา้รบัการบาํบดัยาเสพติด 

จาํแนกตามอาชีพเป็นรายคู่ พบว่า ผูเ้ขา้รบัการ

บําบัดยาเสพติด ท่ีว่างงาน และ ท่ีมีอา ชีพ   

รบัจา้งทั่วไป มีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการเลิกยาเสพติดโดยรวมทุกดา้นแตกต่าง

จากผูท่ี้มีอาชีพพนกังานบรษัิท อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05  
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ตารางที่ 3  เปรยีบเทียบรายคูค่า่เฉลีย่ของการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิยาเสพติด 

   จาํแนกตามอาชีพ โดยวิธี LSD 

 

 𝑿𝑿� อาชีพ (1) (2) (3) (4) 

71.53 69.83 72.51 75.19 

(1) วา่งงาน 71.53 - 1.043 -.975 -3.654* 

(2) รบัจา้งทั่วไป 69.83  - -2.018 -4.697* 

(3) คา้ขาย/ธุรกิจสว่นตวั/เกษตรกร 72.51   - -2.679 

(4) พนกังานบรษัิท 75.19    - 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 ปัจจัยส่วนบุคคล ของผูบ้าํบดัยาเสพติด

พบว่า ผู้บ ําบัดยาเสพติดส่วนใหญ่มีอายุอยู่

ระหว่าง 20-29 ปี มีสถานภาพโสด/หมา้ย/หย่า

รา้ง/แยกกนัอยู่ มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา 

เน่ืองจากผูบ้าํบดัยาเสพติดส่วนใหญ่ไม่ศึกษา

ต่อหรือหยุดเรียนกลางคันในชั้นมัธยมต้น          

มีอาชีพรับจ้างทั่วไป การพักอาศัยส่วนใหญ่    

อยู่กับครอบครัว  และส่วนใหญ่ไม่ เคยเข้า

บาํบดัรกัษายาเสพติด 

ความเชื่ออํานาจในตน ของผูบ้าํบดัยา

เสพติดโดยรวมอยู่ในระดับสงู เป็นความเช่ือท่ี

บุคคลรับรู ้ว่า สิ่งต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้มาจากการ

กระทาํของตนเป็นสาํคัญ ทั้งผลดีและผลรา้ย

สาเหตุมาจากการกระทาํของตน12 โดยผูบ้าํบดั

ยาเสพติดมีความรูโ้ทษพิษภัยของยาเสพติด 

ทักษะการ เลิกยาเสพติด  ฝึกปรับ เปลี่ยน

ความคิดพฤติกรรมท่ีเหมาะสม มีความเช่ือว่า

เหตกุารณท่ี์เกิดขึน้กบัตนทัง้ความสาํเร็จ ความ

ล้มเหลว ผลดีผลร้ายเกิดจากปัจจัยภายใน

ตนเอง คือ ความคิด ความรูส้ึกและการกระทาํ

ของตน ซึ่งตนเองสามารถควบคมุเหตกุารณไ์ด ้

โดยผูบ้าํบดัยาเสพติดมีความเช่ืออาํนาจในตน

ต่างกนั ผูท่ี้มีความเช่ืออาํนาจในตนสงูจะแสดง

พฤติกรรมท่ีนา่ปรารถนาออกมา13 มีความมุง่มั่น

บาํบดัยาเสพติดกวา่คนท่ีมีนอ้ย 

ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค

ของผู้บาํบัดยาเสพติดโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

โดยผูบ้าํบดัยาเสพติดมีความสามารถในการฟัน

ฝ่าอปุสรรค อดทนต่อปัญหาอปุสรรค และแกไ้ข

ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึน้ระหว่างบาํบดั มีจิตใจ

เขม้แข็ง ไม่ย่อทอ้ มุ่งมั่นจะเลิกยาเสพติดใหไ้ด ้

เพราะผู้บ ําบัดได้รับความรู ้ ทักษะการเลิก       

ยาเสพติด และฝึกให้รับมือจัดการกับปัญหา

อุ ป ส ร ร ค ร ะ ห ว่ า ง ก า ร บํ า บั ด  โ ด ย รั บ รู ้

ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคด้านการ

ควบคุม ดา้นสาเหตุและความรบัผิดชอบ ดา้น

ความอดทนต่อความยืดเยือ้ของปัญหาอยู่ใน

ระดับสูง บ่งบอกว่าผูบ้าํบัดยาเสพติดควบคุม

ตนเองและสถานการณท่ี์เกิดขึน้ระหว่างบาํบดั  
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รูส้าเหตุและรับผิดชอบต่อการบาํบดั มีความ

อดทนพยายามจัดการปัญหาอย่างถูกวิธี ดา้น

ผลกระทบของปัญหาและความยุ่งยากต่อชีวิต

ของผู้บ ําบัดยาเสพติดอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยผู้บ ําบัดยาเสพติดรับรู ้ถึงผลกระทบและ

ความยุ่งยากต่อชีวิตไม่เท่ากัน ทาํใหเ้ช่ือว่าการ

บาํบดัยาเสพติดมีความยุง่ยากและมีผลต่อการ

ดาํเนินชีวิต  

การรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การเลิกยาเสพติดของผูบ้าํบดัยาเสพติดโดย

รวมอยู่ ในระดับสูง  โดยผู้บ ําบัดยาเสพติด

สามารถประเมิน ตดัสินใจในความสามารถของ

ตนเองในการบาํบดัยาเสพติดตามเป้าหมายท่ี

กํา ห น ด ไว้ตามโป ร แก รม บําบัดของศูนย์

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเนน้พฒันาศกัยภาพให้

เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์มีความตระหนกัรู ้

ปัญหาและผลกระทบจากการใช้ยาเสพติด 

สามารถกลับไปอยู่ในสังคมได้โดยปกติ14,15     

ซึ่งผู้บาํบัดยาเสพติดมีความอดทนไม่ทอ้ถอย

และรว่มมือทาํกิจกรรมบาํบดั จึงรบัรูว้า่ตนเองมี

ความสามารถเลิกยาเสพติดได้ โดยรับ รู ้

ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติด

สงูทัง้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นมิติตามขนาด ดา้นมิติ

ความเขม้แข็ง และดา้นมิติแผ่การขยาย บ่งบอก

ว่าผู้บาํบัดยาเสพติดรูค้วามยากง่าย ขั้นตอน

และความยุ่งยากในการบําบัดและกําหนด

เ ป้ า ห ม า ย ใ ห้ เ ลิ ก ย า เ ส พ ติ ด ไ ด้  โ ด ย นํา

ประสบการณ์ในอดีตท่ีประสบความสาํเร็จมา

สรา้งความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง

ในการเลกิยาเสพติด 

ข้อยุติ (Conclusions)  

ผู้บ ําบัดยาเสพติดในศูนย์ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม มีระดบัความเช่ืออาํนาจในตน การ

รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิยาเสพติด 

และความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค ดา้น

การควบคุม ด้านสาเหตุและความรบัผิดชอบ 

ด้านความอดทนต่อความยืดเยือ้ของปัญหา   

อยู่ในระดบัสงู และความสามารถในการฟันฝ่า

อุปสรรคดา้นผลกระทบของปัญหาและความ

ยุง่ยากตอ่ชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยผูบ้าํบดั

มีทกัษะและความตัง้ใจเลิกยาเสพติด รูส้าเหตุ

และรับผิดชอบต่อปัญหาท่ีเ กิดขึ ้น  เ ช่ือว่า

สามารถเปลีย่นชีวิตใหด้ีขึน้ได ้

ความเช่ืออาํนาจในตนมีความสมัพนัธก์บั

การรับรู ้ความสามารถของตนเองในการเลิก    

ยาเสพติดของผูบ้าํบดัยาเสพติด ความสามารถ

ในการฟันฝ่าอปุสรรคมีความสมัพนัธก์บัการรบัรู ้

ความสามารถของตนเองในการเลิกยาเสพติด

โดยรวมของผูบ้าํบดัยาเสพติด  

 

ข้อเสนอแนะ (Suggestions)  

1.  ผลการศึกษาพบวา่ ผูบ้าํบดัยาเสพติด

มี ค ว า ม เ ช่ื อ อํา น า จ ใ น ต น อ ยู่ ใ น ร ะ ดับ สู ง           

ค ว ร ส่ ง เสริม ให้ เ จ้าหน้า ท่ี ผู้ ให้การบําบัด             

จัดกิจกรรมท่ีสนับสนุนใหผู้้บาํบัดมีความเช่ือ

อาํนาจในตน รบัรูว้่าสิ่งต่าง ๆ ท่ีเกิดขึน้มาจาก

การกระทําของผู้บ ําบัด และสามารถจัดการ

ควบคมุไดด้ว้ยตนเอง โดยสง่เสริมใหผู้บ้าํบดัฝึก

ทกัษะต่าง ๆ เช่น การคิดวิเคราะหแ์ละตดัสนิใจ

ด้วยตนเอง การควบคุมและจัดการอารมณ์
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ตนเอง การจัดการตัวกระตุน้ท่ีจะทาํอยากใช้   

ยาเสพติด การปฏิเสธ  

2.  ผลการศึกษาพบวา่ ผูบ้าํบดัยาเสพติด

มีความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคอยู่ใน

ระดับสูง ควรพัฒนาหลักสูตรการบาํบัดให้มี

เนือ้หาวิชาหรือกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผู้บาํบัด

ฝึกฝนสมองการแกปั้ญหาอปุสรรค ทาํอะไรดว้ย

ตนเอง การนาํประสบการณ์ในชีวิตมาปรบัใช้

กับกิจกรรม ใบงาน การดูสื่อ ละคร การฟัง 

พูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลร่วมกัน  การแสดง

บทบาทสมมติถึงผลกระทบปัญหา ความยุง่ยาก

ตอ่ชีวิต โดยใหฝึ้กผ่านกิจกรรมจากระดบัง่ายไป

หายาก เพ่ือให้บําบัดยาเสพติดเรียนรูท้ักษะ

ความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรคในการเลิก

ยาเสพติดเพ่ิมขึน้ นาํไปสู่การเลิกยาเสพติดได้

อยา่งถาวร 

3.  ผลการศึกษาพบวา่ ผูบ้าํบดัยาเสพติด

รบัรูค้วามสามารถของตนเองในการเลกิยาเสพติด 

อยู่ในระดับสูง ควรสนับสนุนใหเ้จ้าหนา้ท่ีผูใ้ห้

การบําบัดจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้ผู้บ ําบัด

พฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเองใหเ้กิด

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มผู้เสพ          

ยาเสพติด12 โดยตัง้เปา้หมายในการเลกิยาเสพติด

ให้ชัดเจน ฝึกทักษะการประเมินตนเองให้

ถูกต้อง การพึ่งตนเอง การมีเหตุผล ไม่คลอ้ย

ตามผูอ่ื้น มอบหนา้ท่ีใหร้บัผิดชอบ เป็นมิตรและ

ช่วยเหลอืเพ่ือน ฝึกบทบาทผูน้าํผา่นกิจกรรม 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

จากการทบทวนความรู ้ทฤษฎีความเช่ือ

อาํนาจในตน ทฤษฎีความสามารถในการฟันฝ่า

อุปสรรคและทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเอง ผลการวิจยัพบวา่ ความเช่ืออาํนาจในตน

และความสามารถในการฟันฝ่าอุปสรรค             

มีความสมัพันธ์กับการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการเลกิยาเสพติดของผูบ้าํบดัยาเสพติด  
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การประคบเตา้นมดว้ยกะหลํา่ปลีและลกูประคบสมุนไพร 

ช่วยจดัการความปวดตึงเตา้นมในหญิงหลงัคลอดครรภแ์รก 
 

ขนษิฐา  ทมุา*, ผกาพรรณ ทนัแกว้**, สภุาพร สระแกว้**,  

ธีระ ผวิเงนิ*, อนรรฆอร จิตตเ์จรญิธรรม*, พชิาพชัร ์ฐิตธินอภพิงษ์* 
 

บทคดัยอ่ 

งานวิจยักึ่งทดลองเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของการประคบเตา้นมดว้ยกะหลํ่าปลสีด

และลกูประคบสมนุไพรสด ตอ่ความปวดตงึเตา้นม และปรมิาณการไหลของนํา้นมในหญิงหลงัคลอด 

กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลงัคลอดครรภแ์รกท่ีมารบับริการงานหอ้งคลอด โรงพยาบาลบุณฑริก 

จาํนวน 60 คน เลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑท่ี์กาํหนด แบ่งการทดลองเป็น 2 กลุม่ คือ

กลุม่ท่ีประคบเตา้นมดว้ยกะหลํ่าปลสีดและกลุม่ท่ีประคบดว้ยสมนุไพรสดกลุม่ละ 30 คน วสัดท่ีุใชใ้น

การวิจัยประกอบดว้ยลกูประคบสด กลีบใบกะหลํ่าปลีสด เครื่องมือในการเก็บขอ้มลูประกอบดว้ย

แบบบนัทึกขอ้มูลทั่วไป แบบบันทึกปริมาณนํา้นม และแบบสอบถามความพึงพอใจ แบบบนัทึกนี ้

ทดสอบค่าความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.80 วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน independent t-test และ Mann-Whitney- Wilcoxon test  

ผลวิจยัพบว่า หลงัจากประคบเตา้นมติดต่อกนั 5 วนั ดว้ยการใชก้ะหลํ่าปลสีดสามารถลด

อาการปวดตึงเตา้นมไดด้ีกว่าการประคบเตา้นมดว้ยลกูประคบสมนุไพร อยา่งมีระดบันยัสาํคญัทาง

สถิติ สว่นการประคบเตา้นมดว้ยลกูประคบสมนุไพรมีปรมิาณนํา้นมไหลออกมามากกวา่การประคบ

เตา้นมดว้ยกะหลํ่าปลี การประเมินความพึงพอใจ พบว่า กลุ่มตวัอย่างพึงพอใจการประคบเตา้นม

ด้วยกะหลํ่าปลีมากกว่าการประคบเต้านมด้วยลูกประคบสมุนไพร ผลการวิจัยนีแ้สดงให้เห็น

ประโยชนข์องการนาํสมนุไพรท่ีมีอยูใ่นทอ้งถ่ินมาปรบัใชใ้นชีวิตประจาํวนั ลดการใชย้าท่ีทาํใหเ้กิดผล

ขา้งเคียงกบัรา่งกาย อีกทัง้ช่วยใหม้ารดาหลงัคลอดเกิดความมั่นใจในการเลีย้งลกูดว้ยนํา้นมมารดา

ตอ่ไป 
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THE COMPRESS BREASTS WITH CABBAGE AND HERBAL AS AN ADJUNCT 

FOR MANAGING PAIN IN THE FIRST POSTPARTUM MOTHER  
 

Kanitta Thuma*, Pakaparn Thankaew**, Supapron Srakaew**,  

Teera Piwngern*, Anunkaorn Jitcharerntham*, Pichapat Thititanaapipong* 

 

ABSTRACTS 

This Quasi-Experimental research was design for study the effective of compress 

breast with cabbage and herbal. The compress to reduce pain breast tenderness in the 

postpartum first. The compress breast pain score and volume circulate of breast feeding 

in the postpartum first. A total of 60 participants are postpartum first to get service labour 

room in Buntharik hospital. Divided into 30 person per groups. Data collection were 

composed of a fresh Cabbage and Herbal, a demographic data form, and a milk 

expression assessment records, and satisfaction questionnaires with the reliability of 80. 

Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 

deviation, independent  t-test, and Mann-Whitney-Wilcoxon test.  

According to studies, it has been found that reduce pain for five days: compress 

breast with cabbage better than herbal the present study difference of significant. The 

compress breast with herbal improved more than cabbage. Satisfaction assessment found 

satisfied in compress breast with cabbage. This study to introduce in applying for 

postpartum first of compress breast with cabbage to reduce pain breast tenderness. 

Encourage of compress breast with herbal to improve breast milk circulate. Each other for 

postpartum had to bringing up for successful. 

 

Key words: herbal, cabbage, first postpartum, breast pain, compress breast 
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale)  

นํ้านมมารดามีผลดีต่อสุขภาพของ

ทารก ช่วยสร้างเสริมสุขภาพในระยะยาว 

องคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะนาํใหม้ารดาหลงั

คลอดเลี ้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียว

ในช่วง 6 เดือน โดยพบว่า ทารกท่ีได้รบันม

มารดาอยา่งเดียวนาน 6 เดือน มีเพียงรอ้ยละ 

301,2 ซึ่งสาเหตท่ีุตอ้งหยดุใหน้มแม่ท่ีพบบ่อย

ท่ีสุด  คือ อาการคัดตึงเต้านม หัวนมแตก   

เต้านมอักเสบ หรือเป็นฝี ทําให้เกิดความ

เจ็บปวดอย่างรุนแรง หรืออาจมีไข้ได้ จน

ปฏิเสธการใหน้มบุตรเกิดความลม้เหลวใน

การเลีย้งลกูดว้ยนมแม่3 

การบรรเทาการคดัตึงเตา้นมมีรายงาน

วิจัยว่าการประคบรอ้นดว้ยการใชถุ้งชารอ้น 

เกลือ4 ผ้าชุบนํ้าอุ่น5 แผ่นเจล6 หรือใช้ลูก

ประคบสมุนไพร7 จะช่วยกระตุ้นให้เลือด

ไหลเวียนภายในเตา้นมไดด้ี ลดอาการคดัตึง 

รวมทัง้ยงัทาํใหก้ารไหลของนํา้นมดีขึน้ได ้แต่

ในหญิงหลงัคลอดบางคนผลจากความรอ้นนี ้

อาจทาํใหม้ีการอกัเสบของหวันมท่ีแตกหรือ

อกัเสบเพ่ิมขึน้ได ้ดงันัน้วิธีการประคบรอ้นท่ี

ไม่ มี ตั ว ย า ล ด ก า ร อั ก เส บ  อ า จ จ ะ ยั ง             

ไม่ เห ม าะสม  สําห รับ การป ระคบ เย็น มี

รายงานวิจยัว่าสามารถช่วยลดอาการปวดตึง

เต้านมได้เช่นกัน  อาจทําโดยการใช้แผ่น

เจลลดไข้ หรือผ้าห่อนํ้าแข็งนํามาประคบ  

เตา้นม โดยมีหลกัการ คือ ความเย็นจะทาํให้

เส้นเลือดท่ีมาเลีย้งเต้านมหดตัว ส่งผลให้

อาการคัดตึงไม่เพ่ิมขึน้ จึงมีความสุขสบาย

มากขึน้8 นอกจากนี ้ยังมีรายงานวิจัยการ

ประคบเย็นโดยใชใ้บกะหลํ่าปลสีดวา่สามารถ

ช่วยลดอาการอักเสบ อาการปวดคัดตึง    

เตา้นมได ้เน่ืองจากความเย็นในใบกะหลํ่าปลี

ทาํใหห้ลอดเลือดหดตวั ลดการไหลเวียนของ

โลหิต จึงลดอาการบวม9 ทัง้ยงัพบวา่ ในตาํรา

แพทย์แผนไทยจัดว่ากะหลํ่ าปลี เป็น พืช

สมนุไพร รสเย็น มีฤทธ์ิดดูซบัความรอ้น ช่วย

ลดการคั่ งของสารนํ้าใน เนื ้อเยื่ อ  เมื่ อใช้

กะหลํ่าปลีสดเย็นประคบบริเวณเตา้นม จึง

ลดอาการปวดคดัตงึเตา้นมลดลงได ้10,11  

จากขอ้มลูนีผู้ว้ิจยัจึงสนใจเปรียบเทียบ

การประคบเต้านมด้วยกะหลํ่าปลีและลูก

ประคบสมุนไพรสดต่ออาการคัดตึงเต้านม 

และวัดปริมาณการไหลของนํา้นมก่อนและ

หลงัการประคบในหญิงหลงัคลอดครรภแ์รก 

เน่ืองจากยงัไม่เคยมีประสบการณใ์นการรบัรู ้

เรื่องอาการปวดตึงเตา้นมและการไหลของ

นํ้า น ม  ผ ล ท่ี ได้จ า ก ก า รวิ จัย น่ าจ ะ เป็ น

ประโยชนต์่อทัง้หญิงหลงัคลอด ผูส้นใจ หรือ

หน่วยงานทางการแพทย์ท่ีจะนําไปปรับ

ประยกุตใ์ชต้่อยอดการศึกษาต่อไป เพ่ือเป็น

องค์ความรู ้ใหม่และเป็นแนวทางในการ

เลอืกใชส้าํหรบัการดแูลหญิงหลงัคลอดตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพ่ือศึกษาผลของการประคบเต้านม

ดว้ยกะหลํ่าปลีและลกูประคบสมนุไพรสดต่อ
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การลดอาการปวดตงึเตา้นม และปรมิาณการ

ไหลของนํา้นมในหญิงหลงัคลอดครรภแ์รก 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 ก า ร วิ จั ย นี ้ เ ป็ น แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง    

(Quasi-experimental research design) มี

วตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาผลของการประคบเตา้

นมดว้ยกะหลํ่าปล ีและลกูประคบสมนุไพรตอ่

อาการปวดตึงเตา้นมและวดัปรมิาณการไหล

ของนํา้นมในหญิงหลงัคลอดครรภแ์รก ก่อน

และหลงัไดร้บัการประคบเตา้นม  

วัสดุและวิธีการ  

ก ลุ่ ม ท่ี ใช้ ลู ก ป ร ะ ค บ สํา เร็จ รู ป  มี

สว่นประกอบตามสตูรของกรมการแพทยแ์ผน

ไทย นํา้หนัก 250 กรมั นาํไปนึ่งใช้เวลา 15 

นาที วางพกัไว ้วดัอณุภูมิของลกูประคบดว้ย

เทอรโ์มมิเตอรใ์หไ้ด ้40๐C จึงนาํไปใชป้ระคบ 

ใช้เวลา 20 นาที ส่วนกลุ่ม ท่ีประคบด้วย

กะหลํ่าปลี นํากะหลํ่าปลีสดมาแกะเอาใบ

กลีบใน จาํนวน 250 กรมั นาํมาลา้งทาํความ

สะอาด นาํไปห่อหุม้ใหร้อบเตา้นมทัง้สองขา้ง

แลว้ใชผ้า้ก็อสพนัรอบเตา้นมยึดกับตน้คอไว้

เป็นเวลา 20 นาที  แล้วแกะออก  ทําการ

ประคบตอ่เน่ืองกนัทกุวนัเป็นระยะเวลา 5 วนั 

ใชเ้วลา 20 นาทีต่อวนั (หญิงหลงัคลอดมีการ

ฟักฟ้ืนในโรงพยาบาลเป็นเวลา 2 วนั จากนัน้

จะกลบัไปพกัฟ้ืนตอ่ท่ีบา้น)  

ประชากร 

ประชากรท่ีใช ้คือ หญิงหลงัคลอดครรภ์

แรกท่ีมาใช้บริการห้องคลอดโรงพยาบาล

บุณฑริก จังหวดัอุบลราชธานี ระหว่างเดือน 

มกราคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 เกณฑ์

ในการเลอืก 

เกณฑค์ัดเข้า มีดงันี ้

1)  มารดาหลงัคลอดครรภแ์รกพกัฟ้ืน 8 

ชั่วโมง สญัญาณชีพปกต ิมีอายรุะหวา่ง 20 – 

30 ปี  

2)  ลกัษณะเตา้นมปกติ มีอาการปวด

ตึงเตา้นม มีคะแนนความปวด 4 คะแนนขึน้ไป 

ใช้แบบวัดระดับอาการปวด Visual Rating 

Scales 

3)  มีอุณ หภูมิ ร่างกายไม่ เกิน  37.8 

องศาเซลเซียส 

4)  ยิ น ดี เข้ า ร่ ว ม โค ร ง จ น สิ ้ น สุ ด

การศกึษา 

เกณฑค์ดัออก มีดงันี ้

1)  ใช้ยาลดปวด หรือยาเพ่ิมนํา้นมใน

ระหวา่งการเขา้รว่มโครงการ 

2)   เกิดอาการแพส้มนุไพร เช่น มีตุม่ผ่ืน

คัน เป็นหนอง หายใจลาํบาก แน่นหน้าอก 

วิงเวียน  

3)   เกิดอาการไม่พึงประสงคใ์นระหว่าง

ทําการทดลอง เช่น มีการตกเลือด เต้านม

อกัเสบรุนแรง 

4)  มีภาวะไม่พรอ้มทางด้านร่างกาย

และจิตใจ หรือต้องการถอนตัวออกจาก

โครงการ 

คํานวณ หาขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ได้

จํานวน 50 คน มีโอกาสท่ีกลุ่มตัวอย่างจะ

ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจึ งคิดค่า 
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dropout ท่ี 20 % ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่าง

รวม 60 คน แบ่งการทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม

ดว้ยวิธีการสุม่อยา่งง่าย กลุม่ละ 30 คน  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1)  แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป  

2)  แบบวัดประเมินระดับอาการปวด

คดัตึงเตา้นม ดัดแปลงโดยใช้แบบวัดระดับ

อาการปวด Visual Rating Scales12  

3)  แบบบันทึกปริมาณการไหลของ

นํา้นม บันทึกปริมาณนํา้นมท่ีไดจ้ากการใช้

เครื่องป๊ัมนมแบบอตัโนมตัิดูดทัง้สองขา้ง ตัง้

เวลาการป้ัมนมนาน 15 นาที เวลาท่ีใชป๊ั้มนี ้

คล้ายคลึงกับระยะเวลาท่ีทารกใช้ดูดนม

ปกติ13 ดดูตวงวดัแลว้บนัทกึลงในตาราง  

4)  แบบประเมินความพึงพอใจ  ใช้

แบบสอบถาม ผูว้ิจัยอธิบายเก่ียวกับวิธีการ

ประคบ เพ่ือใหก้ลุ่มตวัอย่างเขา้ใจในวิธีการ

ประคบ เมื่อสิ ้นสุดการทดลองจะให้ตอบ

คาํถามเก่ียวกบัความพงึพอใจในโครงการนี ้

แบบบันทึกปริมาณการไหลของนํา้นม

และแบบประเมินความพึงพอใจผ่านการ

ต รว จ ส อ บ ค ว า ม ต รง ต า ม เนื ้อ ห า โด ย

ผูท้รงคณุวฒุิจาํนวน 5 ท่าน หาค่าดชันีความ

ตรงตามเนือ้หา ไดค้่าเท่ากับ 1 และทดสอบ

ความเช่ือมั่นโดยนาํแบบประเมินไปวดัระดบั

การไหลของนํา้นมโดยใชก้ระบอกยาตวงวดั

หน่วยเป็นมิลลิลิตร ในมารดาหลงัคลอดท่ีมี

คณุสมบตัิคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จาํนวน 

10 คน ไดค้า่ความเช่ือมั่นเทา่กบั 0.80  

 

 การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติที่ใช้ใน

การวิเคราะห ์

1)  ข้อมูลทั่ ว ไป นําม าวิ เคราะห์ห า

ค่าความถ่ี ค่ารอ้ยละ ค่าเฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

2)  เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ค่าความปวดตึงเตา้นมและปริมาณการไหล

ของนํา้นมในหญิงหลงัคลอดครรภแ์รก ก่อน

และหลังประคบเต้านมโดยใช้สถิติทดสอบ 

Independent t-test แ ล ะ  Mann-Whitney- 

Wilcoxon test 

การวิจัยครัง้นี ้กลุ่มตัวอย่างได้รบัการ

ปกป้องอนัตรายจากการวิจยั และมีสิทธ์ิถอน

ตวัจากการวิจยัตลอดเวลา โดยคณะผูว้ิจยัได้

คาํนึงถึงสิทธิผูป่้วยและอนัตรายจากการวิจยั

โดยเครง่ครดั 

 

ผลการศึกษา (Results) 

การศกึษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาผล

ของการประคบเตา้นมดว้ยกะหลํ่าปล ีและลกู

ประคบสมุนไพรสดต่ออาการปวดตึงเตา้นม

ในหญิงหลงัคลอดครรภแ์รก และเปรยีบเทียบ

ปรมิาณการไหลของนํา้นมก่อนและหลงัไดร้บั

การประคบเต้านมด้วยกะหลํ่าปลี และลูก

ประคบสมนุไพร โดยนาํเสนอคา่สถิติท่ีไดจ้าก

การวิเคราะหข์อ้มลูในรูปแบบของตารางดงันี ้

ตารางท่ี 1 คือ ข้อมูลทั่วไป ตารางท่ี 2 คือ

คะแนนความปวดตึงเตา้นม ตารางท่ี 3 เป็น

แบบบนัทึกปรมิาณของนํา้นม และตารางท่ี 4 

คือ ระดบัความพงึพอใจ โดยพบวา่ 
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ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีประคบ

เต้าน ม ด้วย กะห ลํ่ าป ลี  และลูก ป ระค บ

สมุนไพร มีจํานวน 60 คน มีอายุระหว่าง    

20 -25 ปี การศกึษาสว่นใหญ่จบระดบัมธัยม

ปลาย ประกอบอาชีพดา้นเกษตรกรรมมาก

ท่ีสดุ ดงัตารางท่ี 1   

 

ตารางที่ 1 จาํนวนและรอ้ยละขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=60) 

 

     ข้อมูลทั่วไป        กลุ่มประคบลูกประคบ (n=30 คน)    

                              จาํนวน (คน)      ร้อยละ 

 กลุ่มประคบกะหลํ่าปลี (n=30 คน)   

        จาํนวน (คน)        ร้อยละ 

    อายุ 

          20-25 ปี 

          26-30 ปี 

 

17 

13 

 

56.67 

43.33 

   

       19                    63.33 

       11                    36.67 

    การศึกษา 

          มธัยมศกึษา 

          อนปุรญิญา  

          ปรญิญาตร ี

 

17 

10 

3 

 

              56.67 

33.34 

10.00 

   

       15                    50.00 

       11                    36.67 

         4                    13.33 

    อาชีพ 

          แมบ่า้น  

          รบัจา้ง  

          เกษตรกรรม  

 

7 

6 

17 

 

              23.33 

20.00 

56.67 

 

                           

  

         9                    30.00 

         7                    23.33 

       14                    46.67 

       

ผลการประเมินอาการปวดคดัตงึเตา้นม 

พบว่า ก่อนการประคบทั้งสองกลุ่มวันท่ี 1    

มี ค ะ แ น น ค ว า ม ป ว ด ท่ี ใ ก ล้ เคี ย ง กั น              

p-value=0.545 และหลงัการประคบทัง้สอง

กลุ่มมีคะแนนความปวดท่ี ใกล้เคี ยงกัน       

p-value = 0.456 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน

ในทางสถิติ สว่นในวนัท่ี 2, 3, 4 และ 5 พบว่า

คะแนนความปวดตึงเต้านมก่อนและหลัง

ประคบแตกต่างกนัอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ                     

ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 คา่เฉลีย่คะแนนความปวดก่อนและหลงัประคบเตา้นม 

 

อาการปวดตงึเต้านม ประคบเต้านมด้วย 

กะหลํ่าปลี (n=30) 

ประคบเต้านมด้วย 

ลูกประคบสมุนไพร

(n=30) 

p-value 

X  ± S.D. X ± S.D.  

วนัท่ี 1    

      ก่อนการประคบ         7.50 ± 1.38 7.30 ± 1.14 0.545 

      หลงัการประคบ         6.43 ± 1.30 6.67 ± 1.09 0.456 

วนัท่ี 2    

      ก่อนการประคบ         7.13 ± 1.04 5.73 ± 1.38 0.000* 

      หลงัการประคบ         6.17 ± 1.11 4.30 ± 1.26 0.000* 

วนัท่ี 3    

      ก่อนการประคบ         3.47 ± 0.860 3.73 ± 1.258 0.342 

      หลงัการประคบ         2.43 ± 0.858 3.40 ± 0.968 0.000* 

วนัท่ี 4    

      ก่อนการประคบ        2.60 ± 0.814 3.90 ± 1.185 0.000* 

      หลงัการประคบ        1.60 ± 0.894 2.67 ± 0.922 0.000* 

วนัท่ี 5    

     ก่อนการประคบ        2.23 ± 0.898 2.87 ± 1.042 0.014* 

     หลงัการประคบ        1.10 ± 0.712 1.77 ± 0.728 0.000* 

* แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ P< 0.05 

 

การเปรยีบเทียบปริมาณของนํา้นมก่อน

และหลังการประคบเต้านมด้วยกะหลํ่าปลี

และลูกประคบสมุนไพร ในแต่ละกลุ่มมีค่า  

p-value ≤ 0.05 ซึง่มีความแตกต่างกนัอย่าง

มีนยัสาํคญัทางสถิติทัง้สองกลุม่ ดงัตารางท่ี 3  
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ตารางที่ 3 ปรมิาณการไหลของนํา้นมเมื่อประคบเตา้นมดว้ยดว้ยกะหลํ่าปลแีละลกูประคบสมนุไพร 

 

ปริมาณนํ้านม ประคบเต้านมด้วย   

กะหลํ่าปลี (n=30) 

ประคบเต้านมด้วย 

ลูกประคบสมุนไพร

(n=30) 

p-value 

 X ± S.D.(mm.) X ± S.D. (mm.)  

วนัท่ี 1    

      ก่อนการประคบ 2.10 ± 0.80 2.80 ± 0.61 0.000* 

      หลงัการประคบ 2.87 ± 0.51 3.20 ± 0.41 0.007* 

วนัท่ี 2    

      ก่อนการประคบ 8.78 ± 0.51 8.27 ± 0.64 0.001* 

      หลงัการประคบ 15.07 ± 0.58 14.35 ± 0.62 0.000* 

วนัท่ี 3    

      ก่อนการประคบ 25.83 ± 0.55 24.67 ± 0.56 0.000* 

      หลงัการประคบ 46.17 ± 0.32 45.03 ± 0.32 0.000* 

วนัท่ี 4    

      ก่อนการประคบ 66.57 ± 0.45 65.65 ± 0.46 0.000* 

      หลงัการประคบ 97.37 ± 0.76 97.65 ± 0.91 0.197 

วนัท่ี 5    

     ก่อนการประคบ 97.63 ± 0.59 98.50 ± 0.57 0.000* 

     หลงัการประคบ 108.53 ± 0.69 109.53 ± 0.57 0.000* 

* แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ P< 0.05 

  

ความพึงพอใจของหญิ งหลังคลอด 

พบว่า การประคบเตา้นมดว้ยกะหลํ่าปลีมีค่า

คะแนนความพึงพอใจเฉลี่ย 4.1 คะแนน จัด

อยู่ในระดับพึงพอใจมาก ส่วนการประคบ 

เตา้นมดว้ยลูกประคบสมุนไพรมีค่าคะแนน

ความพึงพอใจเฉลี่ย 3.7 คะแนน อยู่ในระดบั

พงึพอใจปานกลาง ดงัตารางท่ี 4 
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ตารางที่ 4  ระดบัความพงึพอใจในการประคบเตา้นม 

 

 

หัวข้อที่ประเมิน 

ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ 

ประคบ

กะหลํ่าปล ี

ประคบลูก

ประคบสมุนไพร 

1. การลดอาการปวดคดัตงึเตา้นม 4 4 

2. วิธีการประคบลดอาการปวดคดัตงึเตา้นม 4 3.5 

3. การใหบ้รกิารประคบเตา้นม 4 4 

4. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการประคบ 3 3 

5. ความสะดวกในวิธีการท่ีใชป้ระคบ 5 4 

6. การนาํวิธีการประคบไปใชแ้ละสามารถแนะนาํคนอ่ืนได ้ 5 4.5 

7. ผลท่ีไดจ้ากการใหบ้รกิารประคบเตา้นม 4 3.5 

รวม 4.1 3.7 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

การศกึษาพบวา่ การประคบเตา้นมดว้ย

กะหลํ่าปลีและลูกประคบสมุนไพรช่วยลด

อาการปวดตึงเต้านมได้ทั้งสองกลุ่ม  แต่

แนวโนม้การประคบเตา้นมดว้ยกะหลํ่าปลลีด

อาการปวดตึงเต้านมได้ดีกว่าลูกประคบ

สมุนไพร เน่ืองจาก กะหลํ่าปลีมีสารไฟโต

เอสโตรเจน ช่วยลดอาการบวมของเนือ้เยื่อ 

และความเย็นทาํใหเ้ลือดเกิดการหดตัว ลด

การไหลเวียนของเลือดไปบรเิวณท่ีมีการบวม 

ส่งผลให้อาการบ วม ลดลง 13 งานวิจัย นี ้

สอดคลอ้งกับทฤษฎีควบคุมประตลูมในทาง

การแพทยแ์ผนไทย โดยพบว่าเมื่อประคบเย็น 

ห รื อ ป ร ะ ค บ ร้อ น  จ ะ ทํ า ใ ห้ เ กิ ด ก า ร

เปลีย่นแปลงอณุหภมูิท่ีผิวหนงัและไปกระตุน้

ปลายประสาทอิสระบริเวณใยประสาทส่วน

ป ล าย ข อ งก ลุ่ ม เส้น ใย ป ระสาท  c-fiber        

จึ งส่ งผ ลให้ศัก ย ภ าพ ใน ก ารรับ ก ระแ ส

ประสาทความรูส้กึเจ็บปวดลดลง14 

ด้านปริมาณ ของนํ้านม พบว่าการ

ประคบเตา้นมดว้ยลูกประคบสมุนไพรสดมี

ปริมาณ การไหลของนํ้านมมากกว่าการ

ประคบด้วยกะหลํ่าปลี ซึ่งวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

พบว่า การประคบด้วยลูกประคบสมุนไพร

ช่วยลดอาการปวดตึงเตา้นมไดด้ีและช่วยทาํ

ให้มีการไหลของนํา้นมดีขึน้ เน่ืองจากการ

ประคบนาน 20 นาที ในอณุหภูมิท่ีเหมาะสม

กบัผิวหนงั มีผลทาํใหเ้นือ้เยื่อบรเิวณท่ีประคบ

มีอุณหภูมิเพ่ิมสูงขึน้ระหว่าง 38-40 ๐C ซึ่ง

เป็นระดบัท่ีไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อเนือ้เยื่อ 

และก่อใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 

ทําให้กล้าม เนื ้อ เรียบ ท่ีผนังหลอดเลือด   
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คลายตัว หลอดเลือดจึงขยายตัว ทั้งความ

รอ้นช่วยใหค้วามหนืดของเลือดลดลง ทาํให้

ลดความเจ็บปวดหรือความรูส้ึกคดัตึงลงได้8  

อีกทัง้ยังส่งผลใหเ้ลือดไหลเวียนไปท่ีเตา้นม

และเซลลผ์ลิตนํา้นมเพ่ิมขึน้ นอกจากนีค้วาม

รอ้นยงัช่วยเพ่ิมการซึมผ่านของฮอรโ์มนโปร

แลคตินไปสู่เซลลผ์ลิตนํา้นมจึงช่วยกระตุ้น

การทํางานของยีนส์ในกระบวนการสรา้ง

นํ้านมระยะ 4 วันแรกหลังคลอด14 ทั้งยัง

สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีพบว่าความรอ้นจาก

ลกูประคบสมุนไพรมีผลลดอาการคัดตึงเตา้

นม และมีแนวโนม้ชว่ยใหก้ารหลั่งนํา้นมมาได้

เร็วขึ ้น เน่ืองจากในลูกประคบสมุนไพรมี

สว่นประกอบของสมนุไพรหลายชนิดท่ีมีฤทธ์ิ

ทางยา เมื่อนาํมานึง่ใหร้อ้น นํา้มนัหอมระเหย

และสารสาํคัญท่ีมีฤทธ์ิทางเภสชัวิทยาจาก

สมุนไพรจะถูกความรอ้นดึงดูดออกมา เมื่อ

สัมผัสผิวหนังจะซึมผ่านทางผิวหนังช่วย

กระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิต ทาํใหเ้กิดการ

ผ่อนคลายความตึงเครียดของกลา้มเนือ้ ลด

การอกัเสบ รวมทัง้กลิ่นหอมของสมุนไพรยัง

ช่วยทาํใหม้ารดารูส้ึกผ่อนคลายจึงเป็นการ

กระตุน้ใหม้ีการหลั่งฮอรโ์มนออกซโิตซินสง่ผล

ทําให้นํ้านมไหลได้ดี และเร็วขึ ้น 15 ทั้งยัง

สอดคล้องกับวิจัยผลของการใช้โปรแกรม

กระตุน้การหลั่งนํา้นมดว้ยการใชลู้กประคบ

สมุนไพรภายในหลังคลอด 24 ชั่ วโมง ต่อ

ระยะเวลาการหลั่งนํ้านมของมารดาหลัง

คลอดโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า มารดา

หลังคลอดท่ีเข้าร่วมโปรแกรมนีม้ีการหลั่ง

นํ้าน ม ใน  24 ชั่ ว โม งห ลังคลอด  จําน วน

มากกว่ามารดาในกลุ่มควบคุมท่ีได้รบัการ

ดูแลตามปกติ และ มีระยะเวลาเฉลี่ยการ  

หลั่ งนํ้านมเร็วกว่ามารดาในกลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสติิ (p<0.05)16 

ด้านความพึงพอใจ  ผลพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมีความพึงพอใจวิธีการประคบและ

สามารถแนะนาํคนอ่ืนท่ีมีปัญหาอาการปวด

ตึงเตา้นมมากท่ีสุด และมีความพึงพอใจต่อ

ระยะเวลา ท่ี ใช้ในการป ระคบน้อย ท่ีสุด 

เน่ืองจากการประคบแต่ละครั้งใช้ระยะ

เวลานาน 20 นาที และพกัทุก ๆ 5 นาที เป็น

เวลา 1-2 นาที ในสว่นของการประคบเตา้นม

ด้วยกะหลํ่าปลีมีความพึงพอใจระดับมาก 

ส่วน การประคบ เต้าน มด้วยลูกป ระค บ

สมุนไพรมีความพึงพอใจระดับปานกลาง 

สาเหตุพบว่ากลุ่ม ท่ีได้ประคบลูกประคบ

สมนุไพรจะมีกลิน่ของสมนุไพรติดบริเวณเตา้

นม เมื่อทารกมาดูดนมจะมีลกัษณะการไม่

อยากจะดูดนํา้นมจากเตา้นม เมื่อเทียบกับ

การท่ีใชก้ะหลํ่าปลีประคบจะพบว่าเด็กทารก

ท่ีดดูนมไมม่ีการแสดงอาการใด ๆ  

การวิจัยนี ้กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการ

ประคบทัง้สองกลุม่ไม่พบภาวะแทรกซอ้นใด ๆ 

ในขณะทาํการทดลองและหลงัการทดลอง 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

การศึกษ าการป ระคบ เต้านม ด้วย

กะหลํ่าปลี และลูกประคบสมุนไพรเพ่ือลด

อาการปวดตงึเตา้นมในหญิงหลงัคลอดครรภ์
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แรกมีประโยชน์สาํหรบัหญิงหลังคลอดท่ีมี

อาการปวดตึงเตา้นม โดยสามารถเลือกการ

ประคบเตา้นมดว้ยกะหลํ่าปลซีึง่เป็นทางเลอืก

หนึ่งท่ีสะดวกต่อการใช้งาน  จัดหาได้ง่าย 

ราคาถูก และใช้งานง่ายสามารถทําได้เอง 

ส่วน การประคบ เต้าน มด้วยลูกป ระค บ

สมุนไพร สามารถลดปวดตึงเต้านมได้ แต ่  

ไม่สะดวกตอ้งใชค้นช่วยประคบ นอกจากนี ้

การประคบเต้านมด้วยกะหลํ่าปลี และลูก

ประคบสมุนไพรยงัมีแนวโนม้ช่วยใหก้ารหลั่ง

นํา้นมมาไดเ้รว็ขึน้ แตม่ีความบกพรอ่งในเรือ่ง

ของขัน้ตอนกระบวนการทาํลูกประคบสดท่ี

ยุ่งยาก และกลิ่นสมนุไพรท่ีติดบริเวณเตา้นม 

ดงันัน้อาจจะแกไ้ขกลิ่นหลงัการประคบโดย

การลา้งเตา้นมใหส้ะอาดแลว้เช็ดใหแ้หง้ก่อน

ให้ท ารก ดูด น ม  ผลก ารศึก ษ านี ้จึ ง เป็ น

ทางเลือกหนึง่ในการใชด้แูลหญิงหลงัคลอดท่ี

มีปัญหาความเจ็บปวดเต้านม และกระตุ้น

นํ้านมไหลโดยไม่ใช้ยา รวมทั้งเป็นผลดีใน

ด้านเศรษฐกิจพอเพียงพึ่งพาตัวเองตาม

นโยบายของประเทศ 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

ควรมีการศึกษาวิจัยในการบรรเทา

ความเจ็บปวดโดยการประคบดว้ยกะหลํ่าปลี

และลกูประคบสมนุไพรในผูค้ลอดครรภห์ลงัท่ี

มีอาการปวดตงึเตา้นมหรอืนํา้นมไม่ไหล หรือ

ผู้คลอดท่ีผ่าตัดคลอด ร่วมกับการบรรเทา

ความเจ็บปวดในการคลอดโดยไม่ใชย้าในวิธี

อ่ืน ๆ  

  

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 จ า ก ง า น วิ จั ย นี ้ จ ะ พ บ ว่ า  ก า ร นํ า

กะหลํ่าปลีสดและการนาํลกูประคบสมนุไพร

ท่ีมีสว่นประกอบของสมนุไพรหลายๆอยา่งมา

ใชป้ระคบเตา้นมใหห้ญิงหลงัคลอดมีผลเด่น

ในดา้นการลดอาการปวดคัดตึงเต้านม แต่

การเพ่ิมปริมาณการไหลของนํา้นมจะพบว่า

ควรมีการใช้สมุนไพรควบคู่กับการใช้ความ

รอ้นตามหลกัทฤษฎีจึงจะเห็นผลชดัเจนดา้น

รูปธรรมตอ่ไป 
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ความรุนแรงในครอบครวัในผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีน  

ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

 

ณฐักฤตา ทมุวงศ*์ 

 

บทคัดยอ่ 

การใชเ้มทแอมเฟตามีนเป็นปัญหาสาํคญัในระบบบรกิารสขุภาพ การศกึษามีวตัถปุระสงค์

เ พ่ืออธิบายปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงในครอบครัว ในผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน                 

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 

 การวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงสาํรวจ ใน 3 จังหวัด (หนองบัวลาํภู, ศรีสะเกษ, รอ้ยเอ็ด)            

สุม่ตวัอยา่ง แบบกลุม่ได ้1,219 คน เก็บขอ้มลูดว้ยแบบสมัภาษณ ์วิเคราะหข์อ้มลูโดย รอ้ยละ, ไคสแควร,์  

อตัราสว่นออด, ช่วงความเช่ือมั่น รอ้ยละ 95 

กลุม่ตวัอยา่ง 1,219 คน พบความรุนแรงในครอบครวัรอ้ยละ 28.10 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์

กบัความรุนแรงในครอบครวั ไดแ้ก่ ความถ่ีในการใชเ้มทแอมเฟตามีน, ปริมาณการใชเ้มทแอมเฟตามีน, 

รายไดแ้ละสถานภาพสมรส มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ โดยกลุม่มีรายไดม้ีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรงนอ้ยกวา่กลุม่ไม่มีรายได ้รอ้ยละ 37 (OR 0.637,95% CI 0.478-0.849) 

กลุม่โสดมีโอกาสเกิดความรุนแรงมากกวา่ กลุม่มีคู ่รอ้ยละ 14 (OR 1.480,95% CI 1.099-1.994)  

 ความรุนแรงในครอบครวัเป็นผลกระทบสาํคญัจากการใชเ้มทแอมเฟตามีน ในกระบวนการ

บาํบดัควรคาํนงึถึงและมีการจดัการเพ่ือลดความรุนแรงในครอบครวั 

 

คาํสาํคัญ: เมทแอมเฟตามีน, ประเทศไทย, ความรุนแรงในครอบครวั 
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DOMESTIC VIOLENT AMONG METHAMPHETAMINE USERS  

IN NORTHEAST THAILAND 
 

Natkritta Thumwong* 

 

ABSTRACT  

The use of methamphetamine is an important problem of health service system. 

The study aimed to explain factor associated with domestic violence among 

methamphetamine users Northeastern Thailand. 

This survey studied in 3 provinces ( Nong Bua Lamphu, Si Sa Ket, Roi Et) .  The 

cluster sampling was to 1,219 participants.  Data collection were interviewed.  The data 

analyzed percentage, chi-square, and Odd ratio with 95% confidence interval (95% CI). 

Total 1, 219 methamphetamine users, the study found that 28.10% of respondents 

had experienced violence behavior.  The factors associated with violence behaviors such 

as frequency of methamphetamine use, volume of methamphetamine use, employment 

status and marital status. The employment had domestic violence 37% (OR 0.637, 95% CI 

0.478-0.849), single status had domestic violence 14 % (OR 1.480, 95% CI 1.099-1.994).  

Domestic violence is a major impact on the use of methamphetamine.  In the 

treatment process should be given to consideration and management. 

 

Keywords: methamphetamine, Thailand, Domestic violence 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 ในปี พ.ศ. 2430 นักเคมีชาวโรมาเนีย 

Lazar Edeleanu ไ ด้ สั ง เ ค ร า ะ ห์  

Phenylisopropylamine  ขึ ้น เ ป็นครั้งแรก 1 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2436 Nagayoshi Nagai ได้

สังเคราะห์ เมทแอมเฟตามีนจาก อีฟรีดีน 

และต่อมาในปี พ.ศ. 2462 Akira Ogata ได้

สงัเคราะห ์methamphetamine HCL โดยใน

ยุคเริ่มตน้ เมทแอมเฟตามีนมีการสงัเคราะห์

โดยเป้าหมายเ พ่ือรักษาโรคในกลุ่มโรค

ทางเดินหายใจ 2และมีการพัฒนาอย่าง

กว้างขวางทั้งในยุโรปและอเมริกา3,4 ใน ปี 

พ.ศ. 2473 เริ่มมีหลกัฐานเช่ือมโยงในการใช้

เมทแอมเฟตามีนเพ่ือความเพลิดเพลินของ

ทหารท่ีอยู่ในเรือนจํา4,5 จากนั้นในหลาย

ประเทศจึงกาํหนดใหเ้มทแอมเฟตามีนเป็น

สารเคมีท่ีควบคมุ และยกระดบัเป็นยาเสพติด

ใหโ้ทษในเวลาตอ่มา 

 เมทแอมเฟตามีนมีผูใ้ชท้ั่วโลก กว่า 29 

ลา้นคน โดยเมทแอมเฟตามีนท่ีเป็นท่ีนิยมใช้

ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้คือ ชนิด

เม็ด และชนิดผลกึ6 ในประเทศไทยมีผูใ้ชเ้มท

แอมเฟตามีนกว่า 200,000 คน7  โดยมีการใช้

มากท่ีสดุคือชนิดเม็ด เรยีก “ยาบา้” ซึง่ในหนึง่

เม็ดประกอบดว้ยสารเคมีตา่ง ๆ  ท่ีผสมรวมกนั

ขึน้อยูก่บัผูผ้ลติ โดยประมาณเมทแอมเฟตามีน

ในหนึง่เม็ด คือ 15-25 มิลลกิรมั8  

 การใช้เมทแอมเฟตามีนส่งผลกระทบ 

ต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และสังคม9 

ผลกระทบท่ีรุนแรงอย่างหนึ่ง คือ การเกิด

พฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรงในผู้ใช้เมทแอม    

เฟตามีน10 ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการก่อใหเ้กิด

ความรุนแรงในครอบครวั ทัง้นีจ้ากการสาํรวจ

ทั่วประเทศหญิงไทยประมาณรอ้ยละ 15 ถกู 

คูส่มรสทาํรา้ย ทัง้ดา้นรา่งกาย จิตใจและทาง

เพศ11 โดยการศึกษาท่ีผ่านมาไม่ได้ระบุ

สาเหตุจากการใชส้ารเสพติด การอธิบายถึง

พฤติกรรมการใชเ้มทแอมเฟตามีนและความ

รุนแรงในครอบครัวจะช่วยให้สามารถ

ออกแบบการบาํบัดผู้ใช้ยาเสพติดได้อย่าง

เหมาะสมยิ่งขึน้ 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

 เพ่ืออธิบายปัจจัยท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อ

พฤติกรรมความรุนแรงในครอบครวั  

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 การวิจยัแบบตดัขวาง (Cross-sectional 

study)  โ ด ย ภ า ค ต ะ วัน อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ

ประกอบด้วย 20 จังหวัด ประชากรทั้งสิน้ 

ประมาณ 21 ล้านคน12 มีผู้ใช้ยาเสพติด 

จาํนวน 7,332 คน7 เมื่อแบง่ขนาดจงัหวดัตาม

จาํนวนประชากร เป็น 3 กลุม่ คือ ขนาดใหญ่ 

(มีประชากรมากกว่า 1.5 ลา้นคน) ขนาดกลาง 

(มีประชากร  1-1.5 ล้าน) และขนาดเล็ก 

(ประชากรน้อยกว่า  1 ล้าน)  สุ่มจังหวัด    

อย่างง่าย ไดต้วัแทน 3 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดั

หนองบัวลาํภู (ขนาดเล็ก) จังหวัดรอ้ยเอ็ด 

(ขนาดกลาง), และ จงัหวดัศรสีะเกษ (ขนาดใหญ่) 
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ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ ช้ แ บ บ ก ลุ่ ม  ( Cluster 

sampling)  คํ า น ว ณ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง โ ด ย 

โ ป ร แ ก ร ม  Winpepi ( to estimate a rate 

( Cluster sample)  Confidence level =  95 

% , Acceptable difference =  1 per 100, 

Assumed rate 1: 100, Design effect =  3 , 

No. of Clusters = 3) ไดก้ลุ่มตัวอย่างนอ้ย

ท่ีสุด จํานวน 1,140 (381 :  clusters)  เ ก็บ

ขอ้มลูโดยการใชแ้บบสอบถามแบบตอบดว้ย

ตนเองและการสมัภาษณเ์ชิงลกึ โดยพยาบาล

วิชาชีพด้านสุขภาพจิตและจิตเวช และ

พยาบาลวิชาชีพดา้นยาเสพติดในผูใ้ชย้าเสพติด

ท่ีสมคัรใจ และผ่านเกณฑป์ระเมินดว้ย แบบ

คดักรองและสง่ตอ่ผูป่้วยท่ีใชย้า และสารเสพติด

เพ่ือรบัการบาํบดัรกัษา กระทรวงสาธารณสขุ 

(บคก .กสธ . )  V.2 ระดับคะแนน ท่ี  2-26 

คะแนน สามารถสือ่สารได ้ไมม่ีอาการทางจิต 

และไม่ป่วยดว้ยโรคติดตอ่รา้ยแรง ในระหวา่ง

วนัท่ี 1 พฤษภาคม 2561 – วนัท่ี 31กรกฎาคม 

2561 โดยใช้ความยินยอมทางวาจา เพ่ือ

ป้องกันการอา้งอิงถึงบุคคล และดาํเนินการ

วิจัย โดยยึดหลักเกณฑ์ตามคําประกาศ

เ ฮ ล ซิ ง กิ  ( Declaration of Helsinki)  แ ล ะ

แนวทางปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกท่ีดี (ICH 

GPC) ภายใต้การรับรองคณะกรรมการ

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

มหาวิทยาลยัขอนแก่น เลขท่ี HE 611045 

 นํา เข้าข้อมูล  ด้วยวิ ธี  Data double 

entry วิเคราะหข์อ้มลูโดยใช ้สถิติเชิงบรรยาย

โดยการแจงแจงความถ่ี, รอ้ยละ และสถิติ  

เชิง อนุมาน  ไดแ้ก่ chi--square, Odd ratio 

และระดบัความเช่ือมั่น รอ้ยละ 95 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 กลุ่มตัวอย่างทัง้สิน้ จาํนวน 1,219 คน 

โดยสว่นใหญ่เป็นเพศชาย 1,204 คน (รอ้ยละ 

98.80) สถานภาพสมรส โสด 894 คน (รอ้ยละ 

73.30) การศึกษาสงูกว่าระดบัประถมศึกษา 

792 คน (รอ้ยละ 65.00) เป็นผูม้ีรายได ้836 

คน (รอ้ยละ 68.60) เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มวัยรุ่น (24 ปี) และวัย

ผู้ใหญ่ (25 ปี )  ด้วยสถิติ ไคสแคว์ พบว่า 

สถานภาพสมรส และอาชีพ มีความแตกตา่ง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
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ตารางที่ 1 คณุลกัษณะสว่นบคุคลของผูใ้ชเ้มทแอมเฟตามีนเปรยีบเทียบระหวา่งกลุม่อาย ุ

 

ตัวแปร n(%) χ2 P 

ทัง้หมด ≤ 24 ปี 25 ปีขึน้ไป   

เพศ      

 ชาย 1,204(98.80) 787(99.10) 417(98.10) 2.281 0.131 

 หญิง 15(1.20) 7(0.90) 8(1.90)   

สถานภาพสมรส      

 โสด 894(73.30) 670(84.40) 224(52.70) 142.063 < 0.001 

 คู ่ 325(26.70) 201(47.30) 124(15.60)   

การศกึษา      

 ประถมศกึษาและตํ่ากวา่ 427(35.00) 283(35.60) 144(33.90) 0.377 0.539 

 สงูกวา่ประถมศกึษา 792(65.00) 511(64.40) 281(66.10)   

อาชีพ      

 ไมม่ีรายได ้ 383(31.40) 300(37.80) 83(19.50) 42.808 < 0.001 

 มีรายได ้ 836(68.60) 494(62.20) 342(80.50)   

 

 พฤติกรรมการใช้เมทแอมเฟตามีน   

ส่วนใหญ่ ใช้มากกว่า 1 ปี 674 คน (รอ้ยละ 

55.30) ใชค้รัง้สดุทา้ย คือ ไม่เกิน 1 สปัดาหท่ี์

ผา่นมา 662 คน (รอ้ยละ 57.30) ในหนึง่วนัใช้

ครัง้เดียว 706 คน (รอ้ยละ 57.90) ปริมาณ

การใชต้อ่สปัดาห ์<125 mg 708 คน (58.10)  

และไมใ่ชร้ว่มกบัยาเสพติดชนิดอ่ืน 1,174 คน 

(ร้อยละ  96.30)  เมื่ อ เปรียบเ ทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มวัยรุ่น (24 ปี) และวัย

ผู้ใหญ่ (≥25 ปี) ด้วย สถิติไคสแคว์ พบว่า 

ระยะเวลาการใชม้ีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ  
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมการใชเ้มทแอมเฟตามีนเปรยีบเทียบระหวา่งกลุม่อาย ุ

 

ตัวแปร 
n (%) 

χ2 P 
ทัง้หมด ≤24 ปี 25 ปีขึน้ไป 

ระยะเวลาในการใช ้
     

 
≤ 1ปี 545(44.70) 442(55.70) 103(24.20) 110.639 < 0.001 

 
> 1 ปี 674(55.30) 352(44.30) 322(75.80) 

  
การใชย้าครัง้สดุทา้ย 

     

 
1 สปัดาห ์ 662(57.30) 429(57.30) 233(57.20) 0.000 0.993 

 
> 1 สปัดาห ์ 494(42.70) 320(42.70) 174(42.80) 

  
ความถ่ีในการใช ้ใน 1 วนั 

     

 
ครัง้เดียว 706(57.90) 445(56.00) 261(61.40) 3.271 0.071 

 
มากกวา่ 1 ครัง้ 513(42.10) 349(44.00) 164(38.60) 

  
ปรมิาณการใช*้/สปัดาห ์

     

 
< 125 มิลลกิรมั 708 (58.10) 447(56.30) 261(61.40) 2.974 0.085 

 
> 125 มิลลกิรมั 511(41.90) 347(43.70) 164(38.6) 

  
การใชร้ว่มกบัยาเสพติดชนิดอ่ืน 

     

 
ใช ่ 45(3.70) 35(4.40) 10(2.40) 3.289 0.070 

  ไมใ่ช ่ 1,174(96.30) 759(95.60) 415(97.60)     

* ยาบา้ 1 เม็ด = 25 มิลลกิรมั 
    

 

พฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัว 

พบว่า มีการทะเลาะเบาะแว้งในครอบครวั 

จํานวน 318 คน (ร้อยละ 26.50) โดยเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุม่อาย ุพบว่า มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ P-

value < 0.05 ทั้ง นี ้ พบว่า  มี การทําลาย

ทรัพย์สิน 57 คน (ร้อยละ  4.80)  ทําร้าย

รา่งกายโดยกาํลงักาย จาํนวน 30 คน (รอ้ยละ 

2.50) ทาํรา้ยรา่งกายโดยใชอ้าวธุ จาํนวน 36 

คน (รอ้ยละ 3.00) อีกทัง้ยงัมีเพศสมัพนัธ์กับ

คู่นอนโดยท่ีคู่นอนไม่ยินยอม จาํนวน 68 คน 

(ร้อยละ 5.50) โดยในภาพรวมพฤติกรรม

รุนแรงอย่างใดอย่างหนึ่ง ทั้งหมด 342 คน 

(รอ้ยละ 28.10) โดยเมื่อเปรียบเทียบระหวา่ง

กลุม่อาย ุพบว่า ทัง้สองกลุม่มีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
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ตารางที่  3 พฤติกรรมความรุนแรงในครอบครวัเปรยีบเทียบระหวา่งกลุม่อาย ุ

 

ตัวแปร n(%) 

χ2 P ทั้งหมด ≤ 24 ปี 25 ปีขึน้ไป 

(n= 1198) (n= 782) (n= 416) 

พฤติกรรมรุนแรง 

อยา่งใดอยา่งหนึง่ 

342(28.10) 203(25.60) 139(32.80) 7.057 0.008** 

ทะเลาะ เบาะแวง้ 318(26.50) 190(24.30) 128(30.80) 5.834 0.016* 

ทาํลายทรพัยส์นิ 57 (4.80) 33(4.20) 24(5.80) 1.438 0.230 

ทาํรา้ยรา่งกาย 

โดยใชก้าํลงักาย 

30(2.50) 15(1.90) 15(1.90) 3.168 0.075 

ทาํรา้ยรา่งกายโดยใชอ้าวธุ 36(3.00) 20(2.60) 16(3.80) 1.547 0.214 

มีเพศสมัพนัธโ์ดยไมส่มคัรใจ

จากคูน่อน 

68(5.50) 39(4.90) 29(6.70) 1.801 0.180 

 

เมื่ อ เปรียบเ ทียบคุณลักษณะและ

พฤติกรรมการใช้ เมทแอมเฟตามีน ต่อ

พฤติกรรมความรุนแรงในครอบครวั ดว้ยสถิติ 

ไคสแคว ์พบว่า ความถ่ีในการใช้ในหนึ่งวนั 

และปริมาณการใช้ในหนึ่งสัปดาห์ มีความ

แตกต่า งกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ            

P- value < 0. 001 ก ลุ่ม อ า ยุ  อ า ชี พ  แ ละ

สถานภาพสมรส มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ  P-value < 0.01 ทั้ง นี ้       

ท่ีระดับนัยสาํคัญ P-value < 0.01 กลุ่มท่ีมี

งานทาํ มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความรุนแรง

ในครอบครวันอ้ยกว่า กลุ่มว่างงาน รอ้ยละ 

37 (COR = 0. 637, 95% CI = 0.478-0.849) 

และสถานภาพสมรสโสด มีโอกาสเกิดความ

รุนแรงในครอบครวั มากกว่ากลุม่ท่ีมีคู่ รอ้ยละ 

14 (COR = 1.480, 95% CI 1.099-1.994)   
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ตารางที่ 4 ความสมัพนัธค์ณุลกัษณะทั่วไป พฤติกรรมการใชเ้มทแอมเฟตามีน และพฤติกรรมรุนแรง 

 

ตัวแปร พฤติกรรมรุนแรงในครอบครัว n (%) χ2 COR 

  ทั้งหมด ไม่มี มี P-value (95% CI) 

เพศ      

 ชาย 1175(98.70) 843(98.70) 332(98.80) 0.018 0.714 

 หญิง 15(1.30) 11(73.30) 4(1.20) 0.892 (0.225-2.261) 

อาย ุ      

 ≤ 24 ปี 779(65.50) 578(67.70) 201(59.80) 6.589 1.316 

 25 ปีขึน้ไป 411(34.50) 276(32.30) 135(40.20) 0.010** (0.990-1.747) 

สถานภาพสมรส      

 โสด 873(73.40) 645(75.50) 228(67.90) 7.258 1.480** 

 คู ่ 317(26.60) 209(24.50) 108(32.10) 0.007** (1.099-1.994) 

การศกึษา      

 ประถมศกึษาและตํ่ากวา่ 418(35.10) 314(36.80) 104(31.00) 3.579 1.283 

 สงูกวา่ประถมศกึษา 772(64.90) 540(63.20) 232(69.00) 0.059 (0.953-1.726) 

อาชีพ      

 วา่งงาน 821(69.00) 611(71.50) 210(62.50) 9.223 0.637** 

 มีงานทาํ 369(31.00) 243(28.50) 126(37.50) 0.002** (0.478-0.849) 

ความถ่ีในการใช ้ใน 1 วนั   

 ครัง้เดียว 689(57.90) 524(61.40 165(49.10) 14.847 1.307 

 มากกวา่ 1 ครัง้ 501(42.10) 330(38.60) 171(50.90) < 0.001*** (0.990-1.725) 

ปรมิาณการใช*้/สปัดาห ์      

 < 125 มิลลกิรมั 692(58.20) 533(62.40) 159(47.30) 22.565 1.236 

 > 125 มิลลกิรมั 498(41.80) 321(37.60) 177(52.70) < 0.001*** (0.936-1.632) 

การใชร้ว่มกบัยาเสพตดิชนิดอ่ืน  

 ใช ่ 44(3.70) 33(3.90) 11(3.30) 0.236 1.100 

 ไมใ่ช ่ 1146(96.30) 821(96.10) 325(96.70 0.627 (0.537-2.252) 
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วิจารณ ์(Discussions) 

ก า ร ใ ช้ เ ม ท แ อ ม เ ฟ ต า มี น ใ น ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนือ พบมากในเพศชาย  

และเ ป็นกลุ่มวัย รุ่น ท่ีอายุตํ่ ากว่ า  24 ปี               

ซึ่งสอดคลอ้งกับสถานการณก์ารใชเ้มทแอม

เฟตามีนในระดับนานาชาติ จากรายงาน

ล่าสุดของสาํนักงานว่าด้วยยาเสพติดและ

อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ 13  และ

รายงานการศึกษาในประเทศไทย  ท่ีพบว่า     

มีการใชเ้มทแอมเฟตามีนเพ่ิมมากขึน้ในกลุม่

วยัรุน่14,15 

 ความรุนแรงอย่างใดอย่างหนึ่งในผูใ้ช้

เมทแอมเฟตามีน รอ้ยละ 28.10 ซึง่สงูกวา่ ใน

การสาํรวจความรุนแรงในเพศหญิงทั่วไปของ

ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย ซึ่ ง พ บ เ พี ย ง ร้อ ย ล ะ  15 มี

ประสบการณ์อย่า ง ใดอย่า งหนึ่ ง 11 จน

ใกลเ้คียงกับการกระทาํรุนแรงในเพศหญิง

มุสลิม16 สอดคลอ้งกับการศึกษาในผูใ้ชเ้มท

แอมเฟตามีนท่ีมีอาการทางจิตท่ีพบวา่ในกลุม่

ผู้ใช้เมทแอมเฟตามีนมักมีความรุนแรงใน

ครอบครวัมากกวา่กลุม่ท่ีมีอาการทางจิตและ

ไม่ใช้เมทแอมเฟตามีน17 ทั้งนีค้วามรุนแรง   

ในครอบครวั ยงัสมัพนัธ์กับสถานภาพสมรส

ซึ่งในผู้ใช้เมทแอมเฟตามีน ในกลุ่มท่ีโสดมี

พฤติกรรมรุนแรงในครอบครวัมากกว่ากลุม่ท่ี

มีคู่สมรส  เมื่อสัมภาษณ์พบว่า  เ ป็นการ

ทะเลาะเบาะแวง้กับบิดา มารดา หรือญาติ   

ผู้ ใ ก ล้ชิ ด  ใ น ก ลุ่ม วัย รุ่น  อี ก ทั้ง ก ลุ่ม ท่ีมี

พฤติกรรมรุนแรงมกัเป็นกลุม่ท่ีไมม่ีรายได ้

 พฤติกรรมความรุนแรงในครอบครัว     

ท่ีเกิดจากการใช้เมทแอมเฟตามีน พบมาก

ท่ีสุดคือ การทะเลาะเบาะแวง้ในครอบครวั 

การทาํลายทรพัยส์นิ การทาํรา้ยรา่งกาย และ

การมีเพศสมัพนัธ์โดยไม่ไดร้บัความยินยอม

จากคู่นอน ซึ่งจากการออกฤทธ์ิของเมทแอม

เฟตามีน ส่งผลให้เกิดอาการผิดปกติด้าน

อารมณ ์ทาํใหผู้ใ้ชม้ีพฤติกรรมกา้วรา้วรุนแรง 

มีความหุนหันพลนัแล่น และความตอ้งการ

ทางเพศท่ีผิดปกติไป18 

 ความถ่ีในการใชใ้นหนึง่วนั และปรมิาณ

การใช้/สัปดาห์ มีความแตกต่างอย่างมี

นั ย สํา คัญ ท า ง ส ถิ ติ  ซึ่ ง ส อ ด ค ล้อ ง กั บ

การศึกษาท่ีพบวา่ การใชเ้มทแอมเฟตามีนใน

ปริมาณมาก และใช้หลายครัง้/วันส่งผลให้

เกิดพฤติกรรมรุนแรงยิ่งขึน้ และมีโอกาสเกิด

ความรุนแรงในครอบครวัมากขึน้19-21 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 ปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิด

ความรุนแรงในครอบครวั พบว่า การว่างงาน

หรือการไม่มีรายได ้เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีสง่ผล

ต่อการเกิดความรุนแรงในครอบครวั ซึ่งกลุม่

ว่างงานมีโอกาสเกิดความรุนแรงมากกว่าถึง 

รอ้ยละ 37 และยงัพบว่า ความรุนแรงมกัเกิด

ขึน้กับกลุ่มคนท่ีมีสถานภาพสมรส โสด ซึ่ง

เกิดกับ ผู้ปกครอง บิดา มารดา หรือญาติ

ใกล้ชิดโดยมี โอกาสเกิดความรุนแรงใน

ครอบครัว มากกว่า ร ้อยละ  14 ทั้งนี ้ผู้ใช้    

เมทแอมเฟตามีนมีประสบการณ์ในการมี



~ 360 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่8 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม – กนัยายน 2563 

พฤติกรรมรุนแรงอย่างใดอย่างหนึ่งสูงถึง  

รอ้ยละ 28.10  

  

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

 ในกระบวนการบาํบดัผูป่้วยในกลุม่ผูใ้ช้

เมทแอมเฟตามีน ควรมีการเพ่ิมเติม ในเรื่อง

การลดอนัตรายจากการใชย้าเสพติด และลด

พฤติกรรมรุนแรงต่อครอบครัว และบุคคล

ใกลชิ้ด โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่น ท่ีว่างงาน 

หรอืไมม่ีรายได ้ 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีผูใ้ชเ้มท

แอมเฟตามีนจํานวนมาก ในการบาํบัดใน

รูปแบบต่าง  ๆ  ของภาครัฐควรมีข้อมูล             

ท่ีชัดเจนในดา้นพฤติกรรม ทัง้พฤติกรรมการ

ใช้เมทแอมเฟตามีน และพฤติกรรมความ

รุนแรงเพ่ือการบาํบัดในรูปแบบท่ีเหมาะสม

สอดคลอ้งกบัสภาพปัญหาจรงิ 

 

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) 

ขอขอบคุณ ศูนย์อํานวยการป้องกัน

และปราบปรามยาเสพติด ประจําจังหวัด

ร้อยเ อ็ด ,  หนองบัวลําภู  และศรีสะเกษ             

ท่ีอ ํานวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล และเครือข่ายพัฒนาวิชาการและ

ขอ้มลูสารเสพติด ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

มหาวิทยาลยัขอนแก่น ในการประสานงาน
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ปัจจยัเสีย่งและผลลพัธท์างคลินิกของการตดิเช้ือท่ีแผลช่องทางสายออก

ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง 
 

ทนีสัชา เชิงหอม*, ผอ่งใส เวยีงนนท*์, เรณู ตะไชยา*, 

เอกลกัษณ ์ลกัขณาลขิิตกลุ**, ศริริตัน ์อนตุระกูลชยั** 

 

บทคัดยอ่ 

การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบยอ้นหลงั มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาปัจจยัเสีย่งและผลลพัธ์

ทางคลินิกของการติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก ในผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง ตัง้แตม่กราคม พ.ศ.

2556 - พฤษภาคม พ.ศ 2563 โดยเก็บขอ้มูลพืน้ฐาน, การลา้งไตทางช่องทอ้ง, การติดเชือ้ท่ีแผล

ช่องทางสายออก, การบริหารยาปฏิชีวนะ จากเวชระเบียนและแฟ้มประจาํตัวผูป่้วยและระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาล และการวิเคราะหปั์จจยัเสีย่งท่ีมีผลตอ่การติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก 

โดยใชก้ารวิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติก จากขอ้มลูผูป่้วยในการศกึษา จาํนวน 265 ราย พบวา่ ผูป่้วย

กลุ่มติดเชือ้กบักลุ่มไม่ติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก มีปัจจัยพืน้ฐานดา้นอาย ุเพศ และการศึกษา  

ไม่แตกต่างอย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบปัจจยัดา้นการลา้งไต พบว่า ผูป่้วยท่ีใส่

สายลา้งไต โดยศลัยแพทยใ์นหอ้งผา่ตดั, ผูด้แูลผูป่้วยท่ีจบตํ่ากว่าระดบัประถมศึกษา และผูป่้วยท่ีมี

การติดเชือ้ ในช่องทอ้งจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก เพ่ิมขึน้ 1.88 เท่า, 2.96 

เท่า และ 1.75 เท่า ตามลาํดบั และผูป่้วยติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออกท่ีมีการติดเชือ้ท่ีอโุมงคส์าย

และติดเชือ้แผลเรือ้รงัและแผลติดเชือ้ช่องทางสายออกท่ีเกิดจากเชือ้ Pseudomonas และเชือ้รา      

มีความเสี่ยงต่อการไม่ตอบสนองต่อการรกัษาและตอ้งเอาสายลา้งไตออกเพ่ิมขึน้ อย่างมีนยัสาํคญั

ทางสถิต ิ

 

คาํสาํคัญ: การลา้งไตทางช่องทอ้ง, การติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก, ปัจจยัเสีย่งเพียงพอ จะช่วย 
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THE RISK FACTORS AND CLINICAL OUTCOME OF PERITONEAL 

DIALYSIS PATIENTS WITH EXIT SITE INFECTION 
 

Theenatchar Chunghom*, Pongsai  Wiangnon*, Renoo Tachaiya*, 

Eakalak Lukkanalikitkul**, Sirirat  Anutrakulchai** 

 

ABSTRACT 

This research objective was to study the risk factors and clinical outcomes of exit 

site infection ( ESI)  in peritoneal dialysis ( PD)  patients in Srinagarind Hospital.  The 

retrospective study was conducted in PD clinic at Srinagarind Hospital between January 

2013 to May 2020. The Data of baseline characteristic, PD prescription, rate of ESI, antibiotic 

administration, technique and patient’ s survival were collected from medical record and 

hospital database system.  The risk factors of ESI were evaluated by logistic regression 

analysis. From data of 265 PD patients in this study, there was no different in baseline 

characteristic ( sex, age and educational status)  between patients with and without ESI. 

When analyzed in PD related factor found that patients who implant catheter by surgeon in 

operative room, PD care giver’ s education under elementary degree and patients with 

history of PD related peritonitis will increase risk for ESI 1. 88, 2. 96 and 1. 75 times 

respectively. There was significantly increased risk for catheter removal from non- reposed 

to treatment in patients with chronic ESI and tunnel infection and ESI caused by 

pseudomonas and fungus  

 

Keyword: Peritoneal dialysis, Exit site infection, Risk factors 
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale)  

  ปัจจุบันผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึน้จากอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง    

ทั่วโลกในปี ค.ศ. 2014 พบอุบัติการณ์ของ 

โรคไตเรือ้รงัสงูถึงรอ้ยละ 13.4 และเป็นผูป่้วย

โรคไตระยะสุดท้าย ร้อยละ 0.11 ส ําหรับ

ประเทศไทยพบอบุตัิการณโ์รคไตเรือ้รงั รอ้ยละ 

17.5 โดยเป็นผูป่้วยโรคไตระยะสดุทา้ย รอ้ยละ 

0.32 การลา้งไตทางช่องทอ้งเป็นทางเลอืกท่ีดี

วิธีหนึ่งในการรกัษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั จาก

ขอ้มลูThailand Renal Replacement Therapy 

ปี ค.ศ. 2015 พบว่า มีผูป่้วยลา้งไตทางช่อง

ทอ้ง ทั่วประเทศ 24,244 ราย โดยเป็นผูป่้วย

รายใหม่ถึง 9,253 เน่ืองจากการลา้งไตทาง

ช่องทอ้ง เป็นวิธีการบาํบดัรกัษาท่ีผูป่้วยและ

ผูด้แูลตอ้งไดร้บัการสอนการลา้งไตตลอดการ

ดูแลตนเองจากพยาบาลไตเ ทียมจึงจะ

สามารถกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้นได ้พบว่า

การติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออกเป็นปัญหา

ท่ีเกิดขึน้บ่อยพบได้ถึงร ้อยละ 60.2-71.93 

และยังเป็นสาเหตุให้สูญเสียสายลา้งไตถึง

รอ้ยละ 304 อยา่งไรก็ตาม พบวา่ ผูป่้วยลา้งไต

ทางช่องทอ้ง สว่นหนึ่งมีภาวะแทรกซอ้นท่ีทาํ

ใหไ้ม่สามารถทาํ PD ต่อได ้ทาํใหผู้ป่้วยตอ้ง

เปลี่ยนการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูงกว่า โดย

สาเหตสุว่นใหญ่เกิดจากภาวะแทรกซอ้นจาก

การติดเชือ้ โดยมีรายงานพบถึงรอ้ยละ 36.9-

51.75,6 และพบว่า ผูป่้วยกลุม่นีจ้ะมีอตัราการ

เสียชีวิตสูงขึน้เช่นเดียวกันกับผลการศึกษา

ของ Fontan M. และคณะท่ีพบอัตราการ

เสียชีวิตของผูป่้วยติดเชือ้ช่องทอ้งถึงรอ้ยละ 

5.9 และเพ่ิมขึน้เป็นรอ้ยละ 27.5 ในผูป่้วยท่ี

ติดเชือ้ราในช่องทอ้ง7 โดยปัจจัยเสี่ยงต่อการ

ติดเชือ้ในช่องทอ้งแบ่งเป็นปัจจยัท่ีแกไ้ขไมไ่ด ้

เช่น อายุ, เพศ, เชือ้ชาติ, โรคประจาํตวั เช่น 

เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง เป็นต้น และ

ปัจจัยท่ีแก้ไขได ้เช่น สภาพเศรษฐานะและ

สิง่แวดลอ้ม, ภาวะทพุโภชนาการ, ภาวะอว้น, 

ภาวะโลหิตจาง, ภาวะโพแทสเซียมในเลอืดตํ่า, 

การใชย้ากดภูมิคุม้กนัหรือวิตามินดีทดแทน, 

รวมถึงการฝึกสอนการเปลี่ยนนํา้ยาลา้งไต

และวิธีการเปลีย่นนํา้ยาลา้งไต เป็นตน้8,9 จาก

คํา แ น ะ นํา ข อ ง  International society for 

peritoneal dialysis กาํหนดอตัราการติดเชือ้

ท่ีแผลช่องทางสายออก ไม่ควรเกิน 0.24 ครัง้

ต่อปี (50 เดือนต่อการติดเชื ้อ 1 ครั้งของ

ผูป่้วย)10 โดยขอ้มลูจากหนว่ยไตและไตเทียม 

โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ปี พ.ศ. 2561 พบวา่ 

การติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก 0.30 ครัง้

ต่อปี หรือ 29.54 เดือนต่อการติดเชือ้ 1 ครัง้

ของผู้ป่วย และพบผู้ป่วยท่ีติดเชื ้อ ท่ีแผล

ช่องทางสายออกจนตอ้งเอาสายลา้งไตออก

จาํนวน 15 ราย (ขอ้มูลปี พ.ศ. 2556-2563) 

จากปัญหาดงักลา่ว ผูศ้กึษาจงึตอ้งการศกึษา

ปัจจยัเสี่ยงและผลลพัธท์างคลินิกของการติด

เชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออกและศกึษาปัจจยัท่ี

มีผลต่อการเอาสายลา้งไตออกจากการติด

เชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออกท่ีไม่ตอบสนองตอ่
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การรักษา เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา

ระบบการดแูลใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 

1. เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงและผลลพัธ์

ทางคลินิกของการติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสาย

อ อ ก ใ น ผู้ ป่ ว ย ล้า ง ไ ต ท า ง ช่ อ ง ท้อ ง  ใ น

โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเอา

สายลา้งไตออกจากการติดเชือ้ท่ีแผลช่องทาง

สายออกท่ีไมต่อบสนองตอ่การรกัษา 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 เป็นการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลัง ใน

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะสดุทา้ยท่ีรบัการรกัษา

ด้วยการลา้งไตทางช่องท้อง ท่ีติดตามการ

รกัษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร ์โดยทาํการ

เก็บขอ้มูลของผูป่้วยจากเวชระเบียน, ระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลและจากแฟ้ม

ประจาํตวัผูป่้วยลา้งไตทางช่อง 

 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

       ประชากรศึกษา คือ ผูป่้วยลา้งไตทาง

ช่องท้องท่ีติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาล   

ศรีนครินทร ์ตัง้แต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 

31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 จาํนวน 265 คน 

โดยมี เกณฑ์การคัด เลือกกลุ่มตัวอย่าง

(Inclusion criteria) คือ ผูป่้วยอายุไม่ต ํ่ากว่า 

18 ปี  แ ล ะ ม า ติ ด ต า ม ก า ร รัก ษ า อ ย่ า ง

สมํ่าเสมอท่ีหนว่ยไตและไตเทียม โรงพยาบาล

ศ รี น ค ริ น ท ร์  แ ล ะ เ ก ณ ฑ์ก า ร คั ด อ อ ก 

(Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยหยุดล้างไต

ทางช่องทอ้งเน่ืองจากปลกูถ่ายไต ผูป่้วยท่ีมี

โรครว่มรุนแรงท่ีอาจทาํใหเ้สียชีวิตภายใน 12 

เดือน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการดาํเนินการวิจัย 

ใชแ้บบคดัลอกขอ้มลูประกอบดว้ย 

          ส่ ว น ท่ี  1:  Demographics ข้อ มูล

พืน้ฐานสว่นบคุคล 

         สว่นท่ี 2: Baseline characteristics 

ประกอบด้วย โรคท่ีเป็นสาเหตุของโรคไต

เรือ้รงั 

          ส่วนท่ี 3: Peritoneal dialysis data   

ประกอบดว้ย วนัท่ีใสส่ายลา้งไต การไดร้บัยา

ปฏิชีวนะก่อนใส่สาย จาํนวนครัง้ของการติด

เชือ้ในช่องทอ้ง จาํนวนครัง้ของการติดเชือ้ท่ี

แผลช่องทางสายออก จาํนวนครัง้การเอาสาย

ออก ผูเ้รียนการลา้งไต สถานะปัจจุบันของ

ผูป่้วย 

            ส่ ว น ท่ี 4:  Exit site infection 

ประกอบดว้ย ชนิดของเชือ้ก่อโรค ยาปฏิชีวนะ

ท่ีได้รับ ระยะเวลาการรักษา ผลลัพธ์การ

รกัษา 

การวิเคราะหข์้อมูล 

การวิเคราะหข์อ้มูลพืน้ฐานและขอ้มูล

การลา้งไตดว้ยสถิติ Fisher’s exact test และ

กาํหนดค่าความเช่ือมั่นทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

(p-value<0.05)  และใช้  Multiple logistic 

analysisในการหาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บั

การเกิดการติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก

โดยใช ้โปรแกรม STATA เวอรช์ั่น 14 
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 การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 

การวิจัยนีเ้ป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัย 

เรือ่ง การศกึษาปัจจยัท่ีมีผลตอ่ภาวะแทรกซอ้น

ท่ีเกิดจากการติดเชือ้ในผูป่้วยลา้งไตทางช่อง

ทอ้งในโรงพยาบาลศรีนครินทร ์ไดผ้่านการ

พิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการ

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

แ พ ท ย ศ า สต ร์ ม ห า วิ ท ย า ลัย ข อ น แ ก่ น 

หมายเลขโครงการ HE 621508 ลงวันท่ี 12 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ผู้วิจัยทาํการวิจัย 

โดยยึดหลกัความเคารพในเกียรติของมนุษย์

หลกัผลประโยชน ์และหลกัแหง่ความยตุิธรรม 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 ในการศึกษานี ้เ ก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างทัง้หมด จาํนวน 265 ราย โดยอายุ

เฉลี่ยของผูป่้วยเมื่อเริ่มลา้งไตเท่ากบั 60.31± 

14.27 ปี  เป็นเพศชาย 148 ราย (ร ้อยละ 

55.85)  และเพศหญิง 117 ราย (ร ้อยละ 

44.15)  สาเหตุหลักของโรคไตวายระยะ

สุดท้ายเกิดจากเบาหวาน (รอ้ยละ 61.13) 

และความดันโลหิตสูง (รอ้ยละ 19.25) เมื่อ

วิเคราะหผ์ลลพัธ์รวมของการรกัษามีผูป่้วย

เสียชีวิต 126 ราย (รอ้ยละ 47.55), เปลี่ยน

การรักษาเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่อง        

ไตเทียม 58 ราย (รอ้ยละ 21.89), ยังคงรบั

การรกัษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้ง 47 ราย 

(ร้อยละ 17.74), ส่งตัวไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลใกลบ้า้น 29 ราย (รอ้ยละ 10.94) 

และได้รับการปลูกถ่ายไต จํานวน 5 ราย    

(รอ้ยละ 1.89)  

พบว่า มีผู้ป่วยติดเชื ้อท่ีแผลช่องทาง

สายออก จํานวน 131 ราย (รอ้ยละ 49.43) 

โดยมีการติดเชือ้ทั้งหมด จํานวน 326 ครัง้ 

โดยแบ่งเป็นติดเชือ้ 1 ครัง้ จํานวน 58 ราย      

( ร ้อยละ 44.27) , 2 ครั้ง  จํานวน 30 ราย      

(รอ้ยละ 22.90), 3 ครัง้ จาํนวน 19 ราย (รอ้ยละ 

14.50), 4 ครัง้ จาํนวน 7 ราย (รอ้ยละ 5.34), 

5 ครัง้ จาํนวน 5 ราย (รอ้ยละ 3.82), 6 ครัง้ 

จาํนวน 2 ราย (รอ้ยละ 1.53 ), 7 ครัง้ จาํนวน 

5 ราย (รอ้ยละ  3.82), 8 ครัง้ จาํนวน 2 ราย 

(รอ้ยละ 1.53) และ 9, 12, 14 ครัง้ อยา่งละ 1

ราย (รอ้ยละ 0.76) โดยข้อมูลเปรียบเทียบ

ปัจจัยพืน้ฐานของผูป่้วยระหว่างกลุ่มติดเชือ้

กับกลุ่มไม่ติดเชื ้อท่ีแผลช่องทางสายออก 

พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติทัง้อายุ เพศ อาชีพ และการศึกษา 

(ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบปัจจยัพืน้ฐานกลุม่ติดเชือ้กบักลุม่ท่ีไมต่ิดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก 
ปัจจัยพืน้ฐานผู้ป่วย ผู้ป่วยตดิเชือ้ 

N=131 

ผู้ป่วยไม่ตดิเชือ้ 

N=134 

(P-value) 

อายุ (ปี) 61.74 ± 12.13 58.91 ±16.02 0.11 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

75 (57.25) 

56 (42.75) 

 

73 (54.48) 

61(45.52) 

 

0.65 

อาชีพ 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

นกัเรียน,นกัศกึษา 

เกษตรกรรม 

ธุรกิจสว่นตวั 

รบัราชการ 

รบัจา้ง 

 

51(38.93) 

1(0.76) 

20(15.27) 

12(9.16) 

46(35.11) 

1(0.76) 

 

52(38.81) 

4(2.99) 

26(19.40) 

14(10.45) 

34(25.37) 

4(2.99) 

0.30 

การศึกษา 

ไม่ไดเ้รียน 

ประถมศกึษา 

มธัยมศกึษา,อาชีวะศกึษา 

ระดบัปรญิญาตรีขึน้ไป 

 

1(0.76) 

65(49.62) 

23(17.55) 

42(32.06) 

 

0 

69(51.49) 

33(24.63) 

32(23.88) 

0.31 

สาเหตุของโรคไต, ราย (ร้อยละ) 

เบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู 

โรคน่ิว,ทางเดนิปัสสาวะอดุตนั 

โรคไตอกัเสบเรือ้รงั 

โรคภมูิแพต้วัเอง 

โรคไตจากสาเหตอ่ืุน ๆ 

ไม่ทราบสาเหต ุ

 

86 (65.65) 

23 (17.56) 

6 (4.58) 

4 (3.05) 

2 (1.53) 

5 (3.82) 

5 (3.82 

 

76 (56.72) 

28 (20.90) 

11 (8.21) 

8 (5.97) 

3 (2.24) 

4(2.98) 

4 (2.99) 

0.72 

 

 

ระยะเวลาพบอายุรแพทยก่์อนการล้างไต 

< 6 เดือน 

≥ 6 เดือน 

 

5(3.82) 

126(96.18) 

 

6(4.51) 

127(95.49) 

0.78 

อาการบวม 

ไม่บวม 

บวม 1+ 

บวม 2+ 

บวม 3+ 

 

51(38.93) 

58(44.27) 

16(12.21) 

6(4.58) 

 

65(48.87) 

49(36.84) 

12(9.02) 

7(5.26) 

0.38 

Charlson comorbidity index 3.09±1.49 2.84±1.66 0.19 

Karnofsky performance score 71.60±12.27 73.43±12.39 0.23 
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        ขอ้มลูเปรยีบเทียบปัจจยัดา้นการลา้งไต

ของกลุ่มติดเชือ้กับกลุ่มไม่การติดเชือ้ท่ีแผล 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ ในดา้นการเคยผ่าตดัช่องทอ้งก่อน

ใส่สายลา้งไต, การพักทอ้งหลงัการใส่สาย, 

ชนิดของสายลา้งไต, ระบบนํา้ยาลา้งไต, การ

รั่วของนํา้ยาหลังการวางสายและผู้เปลี่ยน

นํา้ยาลา้งไต (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบปัจจยัดา้นการลา้งไตของกลุม่ติดเชือ้กบักลุม่ไมต่ิดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก  

 

ปัจจัยด้านการล้างไต ผู้ป่วยติดเชือ้

N=131 

ผู้ป่วยไม่ติดเชือ้

N=134 

(P-value) 

เคยผ่าตัดช่องท้องก่อนใส่สายล้างไต 

เคย 

ไมเ่คย 

 

4(3.08) 

126(96.92) 

 

4(2.99) 

130(97.01) 

1.00 

การพักท้องหลังการใส่สาย 

พกัทอ้ง 

ไมพ่กัทอ้ง 

 

126(96.18) 

5(3.82) 

 

132(98.51) 

2(1.49) 

0.28 

ชนิดของสายล้างไต 

สายตรง 

สายโคง้ 

 

3(2.29) 

128(97.71) 

 

7(5.22) 

127(94.78) 

0.34 

ระบบนํ้ายาล้างไต 

ระบบ Baxter 

ระบบ Andy dise 

 

97(74.62) 

34(25.38) 

 

105(78.36) 

29(21.64) 

0.47 

มีการร่ัวของนํ้ายาหลังการวางสาย 

มี 

ไมม่ ี

 

2(1.56) 

129(98.44) 

 

1(0.75) 

133(99.25) 

0.61 

ผู้เปลี่ยนนํ้ายาล้างไต 

ผูป่้วยเอง 

ญาติผูป่้วย 

ผูด้แูลผูป่้วย 

 

27(20.61) 

103(78.63) 

1(0.76) 

 

36(26.87) 

96(71.64) 

2(1.49) 

0.41 

 

 

 

อายุของผู้เรียนล้างไต 48(40-58) 42(33-57) 0.26 

ระยะเวลาการเรียนล้างไต 8(8-10) 8(8-10) 0.95 
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ขอ้มลูเปรยีบเทียบปัจจยัดา้นการลา้งไต

ของกลุ่มติดเ ชื ้อกับกลุ่มไม่ติดเชื ้อ ท่ีแผล

ช่องทางสายออก พบวา่ผูป่้วยท่ีไดร้บัผา่ตดัใส่

สายล้างไตโดยศัลยแพทย์ในห้องผ่าตัดมี

โอกาสติดเชือ้ท่ีแผลเพ่ิมขึน้ 1.88 เท่า (OR=

1.88, 95%CI1.02-3.44; p=0.04) เทียบกับ

ผู้ป่วยท่ีวางสายโดยอายุรแพทย์โรคไตท่ี    

ขา้งเตียง เช่นเดียวกนักบัผูป่้วยท่ีเปลีย่นนํา้ยา

ลา้งไต โดยการศึกษาของผูเ้รียนการลา้งไต

ตํ่ ากว่าระดับประถมศึกษาและผู้ป่วยท่ีมี

ประวตัิการติดเชือ้ในช่องทอ้งมีโอกาสติดเชือ้

เพ่ิมขึน้ 2.96 เท่า (OR= 2.96, 95%CI1.12-

7.81; p=0.03) และ 1.75 เท่า (OR=1.75, 

95%CI1.08-2.85) p=0.02)  ตามลําดับ 

(ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 3 ความสมัพนัธปั์จจยัดา้นการลา้งไตกบัการตดิเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก  

 

ปัจจัย ผู้ป่วยติดเชือ้ 

N=131 

ผู้ป่วยไม่ติดเชือ้ 

N=134 

OR(95%CI) p-value 

การผ่าตัดใส่สายล้างไต 

โดยศลัยแพทย ์

โดยอายรุแพทยโ์รคไต 

 

111(84.73) 

20(15.27) 

 

100(74.63) 

34(25.37) 

1.88 (1.02-3.44) 0.04 

การศึกษาของผู้เรียนล้างไต 

ประถมศกึษา 

สงูกวา่ประถมศกึษา 

 

17(37.78) 

28(62.22) 

 

8(17.02) 

39(82.98) 

2.96 (1.12-7.81) 0.03 

ผู้ป่วยติดเชือ้ในช่องท้อง 

เคย 

ไมเ่คย 

 

75(57.25) 

56(42.75) 

 

58(43.28) 

76(56.72) 

1.75(1.08-2.85) 0.02 

 

พบว่า ผูป่้วย 131 ราย ท่ีมีการติดเชือ้ท่ี

แผลช่องทางออกทัง้หมด 326 ครัง้ สว่นใหญ่

เกิดจากเชื ้อ Pseudomonas spp. (ร ้อยละ

71.43) ผลลัพธ์ของการรักษา พบว่ารักษา

หายดว้ยยาปฏิชีวนะจาํนวน 311 ครัง้ (รอ้ยละ 

95.40) ซึง่มีผูป่้วยทัง้หมด 15 ราย ท่ีไดร้บัการ

เ อ า ส า ย ล้า ง ไ ต อ อ ก โ ด ย มี ส า เ ห ตุจ า ก              

ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะ 

10 ครัง้ (รอ้ยละ 3.07) และมีการติดเชือ้ใน

ช่องทอ้งร่วมดว้ย 5 ครัง้ (รอ้ยละ 1.53) โดย

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเอาสายลา้งไตออกอย่าง

มีนัยสําคัญ ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื ้อท่ี

อโุมงคส์ายและติดเชือ้ท่ีแผลเรือ้รงั (p < 0.001) 

ผูป่้วยท่ีติดเชือ้จากเชือ้ pseudomonas และ
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เชือ้รา (p < 0.001) ผู้ป่วยท่ีรับยาปฏิชีวนะ

ทางหลอดเลือดดาํ (p <0.001) และผูป่้วยท่ี

ไดร้บัยาปฏิชีวนะเป็นระยะเวลานานกว่า 3 

สปัดาห ์(p <0.001) (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่ 4 เปรยีบเทียบกลุม่ท่ีตอบสนองตอ่การรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะและกลุม่ท่ีไมต่อบสนอง 

 

ลักษณะการติดเชือ้ที่แผล กลุ่มที่ไม่ตอบสนอง 

N=15 

กลุ่มทีต่อบสนอง 

N=311 

P-value 

จาํนวนการติดเชือ้ตอ่ผูป่้วย 1 ราย   3.33±3.46 2.70±2.27 0.30 

ชนิดของการติดเชือ้ 

Acute exit site infection 

Chronic exit site infection 

Infected external cuff  

Tunnel infection 

 

4(26.67) 

4(26.67) 

1(6.67) 

6(40.00) 

 

265(85.21) 

45(14.47) 

1(0.32) 

0(0.00) 

0.00 

ผู้ป่วยที่ได้ยาปฏิชีวนะ 

ป้ายแผล 

ไมไ่ด ้

ได ้

 

 

12(80.00) 

3(20.00) 

 

 

264(84.89) 

47(15.11) 

0.71 

การบริหารยาปฏิชีวนะ 

รบัประทาน 

ฉีดทางเสน้เลอืดดาํ 

 

1(6.67) 

14(93.33) 

 

300(96.46) 

11(3.54) 

0.00 

 

 

ผลการเพาะเชือ้ 

Streptococcus spp.   

Staphylococcus negative 

Staphylococcus Aureus 

E.coli 

Klebseillaspp.         

Pseudomonas spp. 

Acinobactorsspp.   

Fungus 

Enterobacter 

 

0(0.00) 

1(6.67) 

2(13.33) 

0(0.00) 

1(6.67) 

7(46.67) 

0(0.00) 

2(13.33) 

1(6.67) 

 

1(0.32) 

39(12.54) 

119(38.26) 

5(1.61) 

14(4.50) 

77(24.76) 

1(0.32) 

0(0.00) 

5(1.61) 

0.03 
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ตารางที่ 4 เปรยีบเทียบกลุม่ท่ีตอบสนองตอ่การรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะและกลุม่ท่ีไมต่อบสนอง (ตอ่) 
 

ลักษณะการตดิเชือ้ทีแ่ผล กลุ่มทีไ่ม่ตอบสนอง 

N=15 

กลุ่มทีต่อบสนอง 

N=311 

P-value 

ผลการเพาะเชือ้ 

MRSE 

MRSA 

Coryne 

อ่ืน ๆ 

 

0(0.00) 

1(6.67) 

0(0.00) 

0(0.00) 

 

1(0.32) 

11(3.54) 

24(7.72) 

14(4.50) 

 

ชนิดของยาปฏิชีวนะ 

Cephalexin 

Dicloxacillin 

Clindamycin 

Ciprofloxacin 

Cefazolin 

Ceftazidime 

Ampicillin 

PIP/Tazobactam 

Meropenem 

Vancomycin 

Amphotericin B 

อ่ืน ๆ 

 

0(0.00) 

0(0.00) 

0(0.00) 

1(6.67) 

1(6.67) 

5(33.33) 

0(0.00) 

1(6.67) 

2(13.33) 

3(20.00) 

1(6.67) 

1(6.67) 

 

161(6.67) 

15(4.82) 

10(3.22) 

104(33.44) 

0(0.00) 

3(0.96) 

8(2.57) 

2(0.64) 

2(0.64) 

0(0.00) 

0(0.00) 

6(1.93) 

0.00 

ระยะเวลาได้รับยาปฏิชีวนะ 

14-20 วนั 

21-27 วนั 

≥ 28 วนั 

 

7(46.67) 

7(46.67) 

1(6.67) 

 

272(87.46) 

33(10.61) 

6(1.93) 

0.00 

ผลการรักษา 

Cure 

Refractory ESI 

Peritonitis 

 

0(0.00) 

10(66.67) 

5(33.33) 

 

311(100.00) 

0(0.00) 

0(0.00) 

0.00 
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วิจารณ ์(Discussions) 

      จากผลการศึกษาแสดงให้เ ห็นว่า

ปัจจัยพื ้นฐานของผู้ป่วย ด้านอายุ, เพศ, 

อาชีพ, การศึกษา สาเหตุของโรคไตเรือ้รงั, 

โรคประจําตัว และสมรรถนะทางกายไม่มี

ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มติดเชือ้และ

กลุ่มไม่ติดเชื ้อท่ีแผลช่องทางสายออก ซึ่ง

สอดคลอ้งกับการศึกษาก่อนหนา้นี ้11,12 ของ 

Sinangil A. และ Poltacha S. ในขณะท่ีปัจจยั

การลา้งไตมีความแตกตา่งกนัระหวา่ง 2 กลุม่ 

โดยพบว่าผูป่้วยท่ีไดร้บัการผ่าตดัใส่สายลา้ง

ไตโดยศัลยแพทยใ์นห้องผ่าตัดมีโอกาสติด

เชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออกเพ่ิมขึน้ 1.88 เท่า 

เมื่อเทียบกับผูป่้วยท่ีไดร้บัการใส่สายลา้งไต 

โ ด ย อ า ยุ ร แ พ ท ย์ โ ร ค ไ ต ท่ี ข้า ง เ ตี ย ง  ซึ่ ง

สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Özener Ç, et al. 

พบว่า ผู้ป่วยท่ีวางสาย โดยการผ่าตัดเปิด

แผลมีอัตราติดเชือ้ท่ีแผลช่องทางสายออก

มากกว่าการเจาะผ่านผิวหนงั (1 episodes/11.8 

patient-months เทียบกับ 1 episodes/14.8 

patient-months; 0.023)13 และอาจพิจารณา

วางสายโดยการผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีผนังหน้า

ท้องหนา ,  มีประวัติผ่าตัดช่องท้องหรือมี

ความเสี่ยงต่อภาวะพงัพืดในทอ้ง เน่ืองจากมี

ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเชือ้มากกว่าการ

เจาะผ่านผิวหนังและการส่องกล้อง (35% 

เทียบกับ 13% และ 5% ตามลาํดับ)14 และ

จากการศึกษานี ้พบว่า การศึกษาของผูเ้รียน

ก า ร ล้ า ง ไ ต ท่ี มี ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ร ะ ดั บ

ประถมศึกษามีโอกาสติดเชือ้มากกว่าผูเ้รียน

ท่ีจบการศกึษาสงูกวา่ประถมศกึษา 2.96 เทา่ 

ดังนั้นการศึกษาหรือระดับการเรียนรู ้ของ

ผูป่้วยและญาติผูดู้แล จึงเป็นปัจจัยสาํคญัท่ี

ต้องคํานึงในการสอนหรือการให้ข้อมูล 

กล่าวคือ ผูเ้รียนตอ้งมีสติปัญญาท่ีสามารถ

จดจาํและคิดอยา่งเป็นเหตเุป็นผลไดแ้ละควร

มี Exit site care protocol ส ําหรับการสอน

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลให้เหมาะสมสําหรับ

ผูป่้วยแต่ละราย15,16 นอกจากนีย้งัพบวา่ผูป่้วย

จะมีแนวโน้มติดเชือ้ท่ีแผลมากกว่าในกรณี

พบการติดเชือ้ในช่องทอ้ง 1.75 เท่า อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิ ติ 17 ซึ่ ง ส อ ด ค ล้อ ง กับ

การศกึษาของ Singh N. นอกจากนีก้ารศกึษา

ยงัแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยติดเชือ้ท่ีแผลช่องทาง

สายออกท่ีไม่ตอบสนองต่อยาปฏิชีวนะและ

ตอ้งเอาสายลา้งไตออก มักพบในผูป่้วยท่ีมี

การติดเชือ้ท่ีอโุมงคส์ายและการติดเชือ้ท่ีแผล

ช นิ ด เ รื ้อ รั ง ห รื อ เ กิ ด จ า ก ก า ร ติ ด เ ชื ้ อ 

Pseudomonas และเชือ้รา18 ซึง่สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Weber J. และคณะท่ีเก็บ

ขอ้มลูผูป่้วยลา้งไตทางช่องทอ้ง 138 ราย เป็น

ระยะเวลา 7 ปี พบว่า มีผูป่้วยท่ีตอ้งเอาสาย

ล้างไตออก 31 ราย โดยร้อยละ 60 เ ป็น

ภาวะแทรกซอ้นจากการติดเชือ้ ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นการติดเชือ้ท่ีอุโมงคส์าย ส่วนการบริหาร

ยาปฏิชีวนะ พบกลุ่มท่ีไม่ตอบสนองต่อการ

รกัษา จะไดย้าปฏิชีวนะเป็นชนิดใหท้างหลอด

เลือด เป็นระยะเวลานานกวา่ 3 สปัดาห ์และ

เป็นผู้ป่วยท่ีติดเชือ้ซ ํา้ บางคนเป็นเชือ้เดิม 

บางคนเป็นเชือ้ใหม่หลงัรกัษาหายและหยุด
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ยาปฏิชีวนะแล้ว  พยาบาลจึงควรนําผล

การศึกษานี ้ไปคน้หาสาเหตท่ีุทาํใหผู้ป่้วยติด

เชือ้ซ ํา้ เช่น การไดร้บัยาปฏิชีวนะ ไมค่รบ หรอื

ไดร้บัยาไม่ตรงกับเชือ้ ตลอดจนขัน้ตอนการ

ทาํแผลท่ีไมถ่กูตอ้งของผูป่้วย และญาติผูด้แูล 

เป็นตน้ 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

จากการศึกษานี ้ทาํใหท้ราบปัจจยัท่ีทาํ

ให้เกิดการติดเชื ้อท่ีแผลช่องทางสายออก

โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อการรกัษา

ดว้ยยาปฏิชีวนะและตอ้งเอาสายลา้งไตออก 

เช่น ผูป่้วยติดเชือ้แผลเรือรงั (Chronic ESI) 

หรือ ติดเชือ้อุโมงค์สาย (Tunnel infection) 

หรือผู้ป่วยท่ีมีการติดเชื ้อ Pseudomonas 

spp. และเชือ้รา เพ่ือใหเ้กิดความตระหนกัแก่

แพทยแ์ละพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วย รวมถึงการ

นาํไปใชใ้นการปรบัแนวทางการดแูลและการ

เฝ้าระวังให้เหมาะสม รวมถึงพัฒนาการ

ฝึกสอนแก่ผู้ป่วยล้างไต ซึ่งเป็นบทบาทท่ี

สํา คัญ ข อ งพย าบาลไต เ ทียม  เ พ่ื อ เ พ่ิม

สมรรถนะในการปอ้งกนัการติดเชือ้ของผูป่้วย

และพฒันาผลลพัธก์ารดแูลใหด้ียิ่งขึน้ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

ควรนาํองคค์วามรูท่ี้ไดจ้ากงานวิจัยนี ้

เพ่ือไปติดตามและเฝ้าระวังการดูแลผูป่้วย

ลา้งไตทางช่องท้องใหม้ีประสิทธิภาพ และ

พั ฒ น า ร ะ บ บ ก า ร ส อ น ผู้ ป่ ว ย ล้ า ง ไ ต               

เพ่ือป้องกนัการเกิดการตดิเชือ้ท่ีแผลช่องทาง

สายออก และควรมีการศกึษาถึงความถกูตอ้ง

ของขั้นตอนการทําแผล และสิ่งแวดล้อม    

เมื่อผูป่้วยกลบัไปทาํแผลท่ีบา้น 
 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยติดเชื ้อท่ี

แผลช่องทางสายออกโดยเฉพาะ ผู้ป่วย      

ติดเชือ้แผลเรือรงั (Chronic ESI) หรือติดเชือ้

อุโมงค์สาย (Tunnel infection) หรือติดเชือ้ 

Pseudomonas spp. และเชือ้รา มีความเสีย่ง

ต่อการไม่ตอบสนองต่อการรกัษา จึงสมควร

ไดร้บัการเฝ้าระวงั การดูแลและการติดตาม

เป็นพิเศษ โดยใช้แนวปฏิบัติการลา้งไตทาง

ช่องทอ้งของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

และสมาคมลา้งไตทางช่องทอ้งนานาชาติ  
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การสนบัสนุนทางสงัคมและภาวะซึมเศรา้ของผูสู้งอายุ 

ในเขตชุมชนเมือง จงัหวดัอุดรธานี 
 

อมุาพร  เคนศลิา*, เกษฎาภรณ ์นาขะมิน*, นติยากร   ลนุพรหม**,  

เสาวลกัษณ ์ทาแจง้**, ณฐัฐากลุ บงึมมุ**, นภาจนัทร ์ชาปลกิ* 

 

บทคดัยอ่ 

การศึกษาครั้งนี เ้ ป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหว่างการสนบัสนนุทางสงัคมและภาวะซึมเศรา้ของผูส้งูอายใุนชุมชนเมือง จงัหวดั

อดุรธานี กลุม่ตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คือ ผูส้งูอายท่ีุมีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป จาํนวน 300 คน 

ท่ีอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมืองหนองสาํโรง จงัหวดัอดุรธานี เก็บขอ้มลูระหวา่งเดือนตลุาคม ถึง เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 โดยใชแ้บบสอบถามชนิดตอบเอง ซึง่เป็นเครือ่งมือมาตรฐาน วิเคราะหข์อ้มลู

ประชากร ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และไคสแคว ์ 

ผลการศึกษาพบวา่ ผูส้งูอายเุพศหญิงมีจาํนวนมากกวา่เพศชาย ซึ่งช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสดุ

คือ ช่วงอาย ุ60-69 ปี สว่นใหญ่มีสถานภาพสมรสมากท่ีสดุ และไดร้บัการศึกษาระดบัประถมศกึษา 

อาชีพของผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นพ่อบา้น-แม่บา้นหรือไม่ไดป้ระกอบอาชีพ รายไดห้ลกัส่วนใหญ่   

สว่นใหญ่มาจากเบีย้ผูส้งูอาย ุสว่นการสนบัสนนุทางสงัคมของผูส้งูอายสุว่นใหญ่ไดร้บัการสนบัสนนุ

ทางสังคมระดับสูง และพบว่า ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศรา้ รอ้ยละ 35 ซึ่งจากผลการศึกษา อายุมี

ความสมัพนัธก์บัภาวะซมึเศรา้อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ การสนบัสนนุทางสงัคมและภาวะซมึเศรา้

ของผูส้งูอายใุนชมุชนเมือง พบว่า การสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงูกบัการสนบัสนนุทางสงัคมระดบั

ปานกลางมีผลตอ่ภาวะซมึเศรา้ไมแ่ตกตา่งกนั  

 

คาํสาํคัญ: การสนบัสนนุทางสงัคม, ภาวะซมึเศรา้, ผูส้งูอาย,ุ ชมุชนเมือง 
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SOCIAL SUPPORT AND DEPRESSION OF THE ELDERLY IN URBAN 

COMMUNITY UDON THANI PROVINCE 
 

Umaporn Kensila*, Keatsadaporn Nakhamin*, Nittayagorn Loonprom**,  

Saowaluk Thajang**, Natthakul Buengmoom**, Napajan Chaplik* 

 

ABSTRACT 

This study is cross- sectional descriptive research.  The objective is to explore the 

relationship between the social support and the depression of the elderly in the urban 

community in Udon Thani Province. The sample in this study was 300 elderlys, whose ages 

are above 60 years old.  They live in urban areas of Nong Sumrong Municipality and Udon 

Thani Province. The Data was collected during October and November, 2018 by using self-

response questionnaires as standardized tools.  Analyzed population data are included 

frequency distribution, percentage, mean, standard deviation and Chi-square test.  

The results of the study have shown that female elderly are more than males.         

The most common age range is the age range of 60- 69 years.  Most of them are married 

and they have had primary education.  In addition, they are housewife and they are not 

working.  Most of their incomes are supported by the government.  They also receive high 

support from society since they easily tend to have depression.  It was found 35. 0% .  In 

summary, the relationship between age and depression were statistically significant. As the 

analyzing of the relationship between society supporting and elderly depression in the urban 

community showed that high social support and moderate social support effect by 

depression were not significantly different. 

 

Key words: Social support, Depression, Elderly, Urban community 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี โ ค ร ง ส ร้า ง ข อ ง

ประชากรท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมโดยกลุม่

ประชากรผู้สูงอายุมีอัตราเพ่ิมสูงขึน้อย่าง

ต่อเน่ือง ซึ่งองคก์ารสหประชาชาติไดป้ระเมิน

ไวว้่า ในศตวรรษท่ี 21 นีจ้ะเป็นศตวรรษแหง่

ผู้สูงอายุ เน่ืองจากทั่วโลกผู้สูงอายุท่ีมีอายุ

ตัง้แต ่60 ขึน้ไป จะเพ่ิมขึน้มากกวา่รอ้ยละ 101,2 

ซึ่งสอดคลอ้งกับขอ้มูลการสาํรวจประชากร

ผูสู้งอายุของสาํนกังานสถิติแห่งชาติปี พ.ศ. 

25573 พบว่ามีจาํนวนผูส้งูอายคุิดเป็นรอ้ยละ 

14.9 ของประชากรทัง้หมด เป็นเพศชายรอ้ยละ 

13.8 และเพศหญิงรอ้ยละ 16.1 นั่น แสดงว่า

สังคมไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ  ( Aging 

Society) มาตัง้แตปี่ พ.ศ. 2550 และคาดการณ์

ว่า ในปี พ.ศ. 2568 สังคมไทยจะก้าวเขา้สู่

สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ และมีแนวโนม้

ของจาํนวนผูส้งูอายมุีอตัราการเพ่ิมขึน้เรือ่ย ๆ 

อยา่งตอ่เน่ือง3,4  

ปั ญ ห า ท่ี พ บ บ่อ ย ใ น ผู้สู ง อ า ยุแ บ่ ง

ออกเ ป็น 3 ด้าน ได้แก่  ปัญหาทางด้าน

ร่างกาย ปัญหาทางด้านจิตใจ และปัญหา

ทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ และภาวะ

ซึ ม เ ศ ร้า เ ป็ น ปั ญ ห า ห นึ่ ง ท่ี ส ํา คัญ ด้า น

สขุภาพจิตของผูส้งูอายุ5 จากการสาํรวจภาวะ

ซมึเศรา้ของผูส้งูอายไุทย ปี พ.ศ. 2560 พบวา่

ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 4.8 เมื่อ

พิจารณาสดัส่วนระหว่างเพศพบว่าผู้หญิงมี

ภาวะซึมเศร้าสูงกว่าผู้ชายเล็กน้อย และ

สัดส่วนระหว่างกลุ่มอายุพบว่าผู้สูงอายุมี

ภาวะซึมเศร้าสูงขึน้ เมื่ออายุมากขึน้โดย

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60-69 ปี มีภาวะซึมเศรา้ 

รอ้ยละ 4.2 ผูส้งูอายท่ีุมีอาย ุ70-79 ปี มีภาวะ

ซึมเศรา้คิดเป็นรอ้ยละ 4.8 และผูสู้งอายุท่ีมี

อายุ 80 ปีขึ ้นไป มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 

7.02,6,7 และพบว่าผูป่้วยโรคซึมเศรา้มีความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย (รอ้ยละ 20.4) เมื่อ

เปรยีบเทียบกบัโรคจิตเภทอ่ืน ๆ8  

ในเขตพืน้ท่ีรบัผิดชอบของเทศบาลเมอืง

หนองสาํโรง มีนโยบายและแผนเก่ียวกบัการ

ดแูลผูส้งูอายอุยา่งต่อเน่ือง แต่จากการศกึษา

สถานการณ์และการวิเคราะหส์ภาพปัญหา

พบประเด็นดา้นการพฒันาคุณภาพชีวิตมีท่ี

ปัญหาเรื่องสุขภาพของประชาชนกลุ่ม

ผูส้งูอายุ และการใชชี้วิตแบบสงัคมเมืองทาํ

ให้ไม่มีเวลาใส่ใจดูแลสุขภาพ9 ทําให้เกิด

ปัญหาสุขภาพดา้นร่างกาย ปัญหาสุขภาพ

ทางดา้นจิตใจ ปัญหาสขุภาพทางสงัคม และ

ปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ ดังนั้นผู้สูงอายุท่ี

อาศยัอยู่ในเขตเมือง ควรไดร้บัการดแูล จาก

ผูดู้แล ไม่ว่าจะเป็นสมาชิกในครอบครวั หรือ

คนในชุมชนควรจะให้ความสาํคัญกับการ

ดูแล ใส่ใจผู้สูงอายุมากขึน้ ในการศึกษานี  ้  

จึ ง ได้ศึกษา  ความสัมพันธ์ระหว่างการ

สนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าใน

ผูสู้งอายุในเขตชุมชนเมือง จังหวัดอุดรธานี 

เพ่ือเป็นขอ้มลูพืน้ฐานในการวางแผนการดแูล

สขุภาพของผูส้งูอายใุนชมุชนเมืองตอ่ไป 
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1. เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ภา ว ะ

ซมึเศรา้ในผูส้งูอาย ุในเขตชมุชนเมือง จงัหวดั

อดุรธานี 

2. เพ่ือศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการ

สนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศร้าใน

ผูส้งูอายใุนเขตชมุชนเมือง จงัหวดัอดุรธานี 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

การศึกษาการสนับสนุนทางสงัคมกับ

ภาวะซึมเศรา้ของผูส้งูอายใุนเขตชุมชนเมือง 

จังหวัดอุดรธานี  เป็นการศึกษาวิจัยเชิง

พรรณนา (Descriptive study)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

ประชากรที่ศึกษา เป็นผูส้งูอายทุัง้ท่ีมี

อาย ุ60 ปีขึน้ไป อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเมอืง

หนองสาํโรง อาํเภอเมืองจงัหวดัอดุรธานี 

เกณฑค์ัดเข้า  

1) สามารถสื่อสารได้ในช่วงเวลาท่ี

สาํรวจ 

2) มีความสมคัรใจเขา้ร่วมในงานวิจยั

ครัง้นี ้

กลุ่มตัวอยา่งที่ศึกษา คือ ในการศกึษา

ครัง้นีผู้ ้วิจัยจะศึกษาประชากรซึ่งมีจํานวน 

2,032 คน  

โดย   n = ขนาดของตวัอยา่ง 

N = ขนาดประชากร 

Z = สมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่นมีค่า

เท่ากับ 1.96 เมื่อกาํหนดใหค้วามเช่ือมั่น 95 

% (Z = Z0.05/2 = 1.96) 

 S 2 = คา่ความแปรปรวนของคะแนน

ภาวะซึมเศรา้ในผูส้งูอาย ุ(ไดค้่า S2 = 0.472   

จากการศึกษานาํร่องในพืน้ท่ีเทศบาลเมือง

หนองบวั จาํนวน 30 คน) 

 d =  ค่ า ค ว า ม ค ล า ด เ ค ลื่ อ น 

กาํหนดใหไ้ม่เกิน 5 % (Acceptable error = 

0.05)  

n = 
         2,032 (1.96) 2(0.47) 2

 

(0.05) 2 (2032-1) + (1.96) 2(0.47) 2 

n = 
1724.374 

(5.078)+(0.849) 

     n =   290.935 ~ 291 

จ า ก สูต ร ก า ร คํา น ว ณ ไ ด้ก ลุ่ ม

ตวัอยา่งท่ีควรจะใช ้จาํนวน  291 คน งานวิจยั

นีเ้ก็บข้อมูล 300 คน เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีมี

ภาวะพึงพิงโอกาสการไดร้บัความร่วมมือจะ

นอ้ย  

การสุ่มตัวอย่าง ทาํการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (Simple Random Sampling) โดย

การสุ่มจับรายช่ือของผูส้งูอายท่ีุอาศยัในเขต

ชมุชนเมือง จงัหวดัอดุรธานีแบบไมใ่สค่ืนจาก

หน่วยตัวอย่างมาทีละหน่วยจนกระทั่งครบ

จาํนวนตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) ผู้วิจัยทําหนังสือถึงผู้บริหารส่วน

ทอ้งถ่ินเพ่ือขอเขา้ชีแ้จงกลุม่เปา้หมาย 

n = 
           NZ2 α/2 σ2

 

     d2(N-1) + Z2 α/2 σ2 
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2) อบรมผูช้่วยเก็บขอ้มลู จาํนวน 2 คน 

โด ย ก า รทําความ เข้า ใจใน เทคนิคการ

สัมภาษณ์ ข้อคาํถามและความเข้าใจของ

แบบสอบสัมภาษณ์ การแปลความหมาย

คาํตอบของกลุม่ตวัอยา่ง  

3) ประสานหนว่ยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

4) พบกลุ่มตัวอย่างในพืน้ท่ีวิจัย แจ้ง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความ

รว่มมือในการเขา้รว่มวิจยั ถามความสมคัรใจ

ในการเข้าร่วมวิจัยพร้อมทั้งกล่าวถึงการ

พิทกัษ์สทิธ์ิของกลุม่ตวัอยา่ง 

5) ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลใน

ชุมชนโดยใช้แบบสมัภาษณ์ โดยผูว้ิจัยและ

ผูช้่วยเก็บขอ้มลูเป็นผูถ้ามใหอ้าสาสมคัรตอบ 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี ้ คือ 

แบบสมัภาษณ ์ประกอบดว้ย 3 สว่น ดงันี ้ 

  ส่ ว น ท่ี  1 จํา น ว น  8 ข้อ  เ ป็ น

คุณลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย 

เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ รายได้ต่อเดือน รายจ่ายต่อเดือน 

แหลง่ท่ีมาของรายไดห้ลกั 

สว่นท่ี 2 แบบประเมินภาวะซมึเศรา้ 

โดยใชเ้ครือ่งมือ Geriatric depression scale 

(GDS)  (Brink,  Yesavage, 1983)  จํานวน  

15 ข้อ  ซึ่ง เป็นเครื่องมือมาตรฐานเหมาะ

สําหรับผู้สูงอายุซึ่งมีการทดสอบในกลุ่ม

ตัว อ ย่ า ง ข อ ง ชุม ช น แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย มี ค ว า ม

น่ า เ ช่ื อ ถื อ ท่ี ดี  มี ค ว า ม ไ ว  84%  แ ล ะ

ความจาํเพาะทั่วไป 95% ค่าความเช่ือมั่นใน

ผูส้งูอายเุพศหญิง เท่ากบั 0.94 และผูส้งูอายุ

เพศชาย เท่ากับ 0.91 และมีค่าความเช่ือมั่น

รวม เท่ากับ 0.9310 การแปลผล คะแนนรวม

ทั้งหมดเท่ากับ 15 คะแนน น้อยกว่าหรือ

เทา่กบั 5 คะแนน หมายถึง ไมม่ีภาวะซมึเศรา้, 

มากกว่า 6 คะแนนขึน้ไป หมายถึง มีภาวะ

ซมึเศรา้  

สว่นท่ี 3 แบบประเมินการสนบัสนนุ

ทางสงัคมของผูสู้งอายุ โดยใช้แบบประเมิน

การไดร้บัการสนับสนุนทางสงัคม Personal 

Resource Questionnaire ( PRQ2000) 11 

ของไวเนิรท์8 ในการศึกษานีไ้ดน้าํเครื่องมือนี ้

ไปตรวจสอบความเท่ียงโดยการหาค่าความ

สอดคลอ้งภายในจากการนาํแบบประเมิน

การสนบัสนุนทางสงัคมไปทดลองใชใ้นกลุม่

ผู้สูงอายุ จํานวน 30 คน ผลการวิเคราะห์

คา่สมัประสทิธแ์อลฟาครอนบาคเทา่กบั 0.85 

เนือ้หาแบบวดัมีความเหมาะสม และชัดเจน

ในการวัดผูสู้งอายุ ความถูกต้อง (Validity) 

เปรียบเทียบกับเครื่องมืออ่ืน (Concurrent 

validity)  พ บ ว่ า  PRQ2000 กับ  Center for 

epidemiologic studies depression scale 

(CES-D) มีค่ามีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ 

( Correlation coefficient)  เ ท่ า กั บ  0. 5111 

แบบประเมินการได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมของไวเนิรท์ มีจาํนวน 15 ขอ้ มีคาํตอบ 

7 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงันี ้ 

1 ไมเ่ห็นดว้ยอยา่งยิ่ง      

2 ไมเ่ห็นดว้ย       

3   ไมเ่ห็นดว้ยบางสว่น         
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4    ไมแ่นใ่จ  

5 เห็นดว้ยบางสว่น          

6 เห็นดว้ย             

7  เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง 

การแปลผล คะแนนรวมทัง้หมดเท่ากบั 

105 คะแนน ได้รับการสนับสนุนทางสังคม

ระดบัสงู 76-105 คะแนน, ไดร้บัการสนบัสนนุ

ทางสังคมระดับปานกลาง 46-75 คะแนน, 

ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมระดบันอ้ย 15-

45 คะแนน 

 การวิเคราะหข์้อมูล 

 ผูว้ิจัยนาํแบบสอบถามมาตรวจสอบ

ความถกูตอ้ง ความสมบรูณ ์และจดัเตรียม

ข้อมูลนํามาวิ เคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส ําเร็จรูปทางสถิติ จากนั้น

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

( Descriptive Statistics Analysis)  ได้แก่  

การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิง

วิเคราะห ์ไดแ้ก่ การทดสอบไคสแคว ์(Chi-

square test)  ใ น ก า ร ห า ค ว า ม สัม พัน ธ์

ระหว่างตัวแปรโดยผู้วิจัยกําหนดระดับ

นยัสาํคญัทางสถิตท่ีิ ระดบั .05 

 

ผลการศึกษา (Results) 

 ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้สูงอายุ  พบว่า 

ผูส้งูอายเุพศหญิงมีจาํนวนมากกวา่เพศชาย 

ซึ่งช่วงอายท่ีุพบมากท่ีสดุ คือ ช่วงอายุ 60-

69 ปี รองลงมา คือ ช่วงอายุ 70-79 ปี และ  

ช่วงอาย ุ80 ขึน้ไป ตามลาํดบั กลุม่ตวัอยา่ง

ผูส้งูอายพุบว่า มีสถานภาพสมรสมากท่ีสดุ 

รองลงมา คือ หมา้ย/หยา่รา้งหรอืแยกกนัอยู่ 

และผูส้งูอายสุว่นใหญ่ไดร้บัการศกึษาระดบั

ประถมศึกษา  รองลงมาคือ  ไม่ ได้รับ

การศึกษา อาชีพของผูส้งูอายสุว่นใหญ่เป็น

พ่อบา้น-แม่บา้น หรือไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

รองลงมาคือ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

คา้ขาย รบัจา้ง ตามลาํดบั ส่วนของรายได ้

ส่วนใหญ่จะมีรายได้ในช่วง 0-1000 บาท 

รายได้หลักส่วนใหญ่ผู้สูงอายุไดจ้ากเบีย้

ผูส้งูอาย ุรองลงมาคือ ไดร้บัจากบตุร  

 การสนับสนุนทางสังคมพบว่า กลุ่ม

ตวัอยา่งผูส้งูอายสุว่นใหญ่ไดร้บัการสนบัสนนุ

ทางสงัคมระดบัสงู รองลงมาคือ กลุม่ตวัอยา่ง

ผูส้งูอายุไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมระดับ

ปานกลาง จากผลการศึกษาพบว่า เพศ และ 

อายุ ไม่มีความสมัพนัธก์ับการสนบัสนนุทาง

สงัคมในผูส้งูอาย ุรายละเอียดตามตารางท่ี 1 

 จากการวิเคราะหข์อ้มลูภาวะซึมเศรา้

ในผู้สูงอายุ จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน

พบว่า ผูส้งูอายุมีภาวะซึมเศรา้ รอ้ยละ 35 

สว่นใหญ่กลุม่ท่ีมีภาวะซมึเศรา้พบในผูห้ญิง

มากกว่าผูช้าย และจากผลการศึกษาพบวา่ 

ตัวแปรเพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศรา้ แต่อายุ มีความสมัพันธ์กับภาวะ

ซมึเศรา้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p = 0.05 

รายละเอียดตามตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1 การสนบัสนนุทางสงัคมในผูส้งูอายชุมุชนเมือง (n= 300 คน) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมในผู้สงูอายุ P-value 

ระดับสูง ระดับปานกลาง 

เพศ   .882 

ชาย 84 34  

หญิง 131 51  

อายุ   .111 

ผูส้งูอายตุอนตน้ 

(60-69 ปี) 

117 35  

ผูส้งูอายตุอนปลาย 

(70-79 ปี) 

70 37  

ผูส้งูอายตุอนปลาย 

(80 ปี ขึน้ไป) 

28 13  

*มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p – value < .05 

  

ตารางที่ 2 ภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายชุมุชนเมือง (N= 300 คน) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะซึมเศร้า P-value 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 

เพศ   .160 

ชาย 67 51  

หญิง 128 54  

อายุ   .010* 

ผูส้งูอายตุอนตน้ 

(60-69 ปี) 

91 61  

ผูส้งูอายตุอนปลาย 

(70-79 ปี) 

69 38  

ผูส้งูอายตุอนปลาย 

(80 ปี ขึน้ไป) 

35 6  

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p – value < .05 
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ตารางที่ 3 ความสมัพนัธข์องการสนบัสนนุทางกบัภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอายใุนชมุชนเมือง 

  (n= 300 คน) 

 

 ซมึเศรา้ ไมซ่มึเศรา้ รวม P-value 

การสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงู 77 138 215  

0.638 การสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง 28 57 85 

รวม 105 195 300 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p – value < .05 

 

จากตารางท่ี 3 สามารถอธิบายได้ว่า

การสนับสนุนทางสังคมระดับสูงกับการ

สนบัสนุนทางสงัคมระดบัปานกลางมีผลต่อ

ภาวะซมึเศรา้ไมแ่ตกตา่งกนั 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 จากการศกึษาระดบัการสนบัสนนุทาง

สังคมของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไดร้บัการสนับสนุนทาง

สงัคมระดบัสงู และรองลงมาคือ ไดร้บัการ

สนับ สนุน ท า ง สัง ค ม ร ะ ดับ ป า น ก ลาง 

สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน  ๆ ท่ีพบว่า     

ผูสู้งอายุในชุมชนส่วนใหญ่รบัรูว้่า ตนเอง

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง

เช่นเดียวกัน12 อธิบายได้ว่า ในบริบทของ

สังคมไทยลูกหลาน ญาติ พ่ีน้อง ท่ีอยู่ใน

ชุมชนยังดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน จึง

พ บ ว่ า  สูง อ า ยุส่ ว น ใ ห ญ่ มี ร ะ ดับ ก า ร

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง ส่วน

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในชุมชนเมือง

พบว่า กลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายุส่วนใหญ่ไม่มี

ภาวะซึมเศรา้ รอ้ยละ 72.5 สอดคลอ้งกับ

การศึกษาภาวะสขุภาพจิตของผูส้งูอายุ13 ท่ี

พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสุขภาพจิตอยู่ใน

ระดับดีมากนั้น เป็นผู้สูงอายุท่ีให้ความ

ช่วยเหลือผู้อ่ืน  โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน 

ช่วยเหลืองานส่วนรวมเมื่อมีโอกาส และมี

ความยินดีเมื่อเห็นเพ่ือนบา้นมีความพรอ้ม

ในชีวิตครอบครัว จากการศึกษาผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับสมาชิกอ่ืน  ๆ ใน

ครอบครวั อาจจะเป็นปัจจยัท่ีทาํใหผู้ส้งูอายุ

สว่นใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศรา้ เน่ืองจากไดร้บั

การดูแลจากสมาชิกในครอบครวั ซึ่งถือได้

ว่าเป็นการสนบัสนนุทางสงัคมของผูส้งูอายุ

ท่ีไดร้บัจากครอบครวั ซึ่งอาจจะไม่ปัจจยัท่ี

ทาํให้ผู้สูงอายุไม่มีภาวะซึมเศรา้ แต่ทั้งนี ้

จากผลการศึกษายังพบว่า มีผู้สูงอายุถึง

ร ้อยละ  27.5 มี เสี่ ย งต่อการเ กิดภาวะ

ซึม เศร้า  ซึ่ งควรได้รับการติดตามและ

ปรึกษาแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญในการประเมิน

สขุภาพจิตของผูส้งูอายตุอ่ไป 
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จากผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าใน

ผู้สูงอายุ พบว่า เพศหญิงมีภาวะซึมเศร้า

มากกว่าเพศชาย สอดคลอ้งกนักบัการศกึษา

ของ Sandeep Grover and Nidhi Malhotra 

ท่ีพบว่าภาวะซึมเศรา้พบมากในเพศหญิง14 

แ ล ะ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า  อ า ยุ  มี

ความสมัพนัธก์นักบัภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอาย ุ

ต่างกันกับการศึกษาของ กานต์พีชญา       

เ น ต ร พิ สิ ท ธิ กุ ล  ท่ี พ บ ว่ า มี  อ า ยุ  ไ ม่ มี

ความสมัพนัธ์กับภาวะซึมเศรา้ในผูส้งูอายุ15 

นอกจากนีจ้ากการศึกษานีพ้บว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศรา้ ซึ่งแสดงใหเ้ห็นได้

ว่าการประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุมี

ความสําคัญยิ่ง  การประเมินรวมถึงการ       

คัดกรองเป็นขั้นตอนท่ีมีความสาํคญัสูงสุด 

เน่ืองจากผลท่ีไดจ้ากการประเมินสภาพและ

การคัดกรองท่ีถูกต้องรวดเร็วตั้งแต่ระยะ

เริ่มต้นจะช่วยให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะซึมเศรา้    

ก็ไดร้บัการช่วยเหลอืท่ีมีประสทิธิภาพ 

 เมื่อพิจารณาความแตกต่างของการ

สนับสนุนทางสังคมกับภาวะซึมเศรา้ของ

ผู้สูงอายุในเขตชุมชนเมือง พบว่า ระดับ

ภาวะซึมเศรา้ไมม่ีความแตกตา่งกนัระหวา่ง

กลุม่ท่ีไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงู

กบัการสนบัสนนุทางสงัคมระดบัปานกลาง 

อธิบายได้ว่าการรับ รู ้ของผู้สูงอายุต่อ

สนับสนุนทางสังคมมุ่ง เน้นท่ีจิตใจและ

ต้องการการตอบสนองด้านจิตใจเป็นสิ่ง

สาํคญั ดงันัน้ผลการศึกษาจึงเป็นไปในทาง

เดียวกันกับการศึกษาของพยาม การดี         

ท่ีกล่าวว่าการรับรู ้ของผู้สูงอายุต่อแรง

สนับสนุนทางสงัคมมุ่งเนน้ไปท่ีจิตใจ16 ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Thanakwang 

ท่ีพบว่า  การสนับสนุนทางสังคมด้าน

อารมณ์มีคะแนนสูงท่ีสุด17 ทั้งนีเ้น่ืองจาก

การสนับสนุนทางครอบครัวและสงัคมจะ

ช่วยใหผู้ส้งูอายุมีสขุภาพร่างกายท่ีแข็งแรง 

สขุภาพจิตท่ีดี18 จะเห็นไดว้่าการสนบัสนุน

ทางสังคมในด้านคนใกล้ชิดท่ีทําให้รู ้สึก

ปลอดภยั ทาํใหรู้ส้กึวา่ตนเองมีความสาํคญั 

การพบปะสงัสรรค ์คนท่ีทาํใหรู้ส้ึกมีคณุค่า

ในตวัเอง การใชเ้วลารว่มกบัผูอ่ื้นท่ีสนใจใน

สิ่งเดียวกนั การกล่าวช่ืนชมยินดี การไดร้บั

ความช่วยเหลือเมื่อตอ้งการความช่วยเหลอื

จากผูอ่ื้น การช่ืนชมตนเองและจากคนรอบ

ข้าง ความเป็นท่ีต้องการของคนอ่ืน และ

คาํแนะนาํในดา้นต่าง ๆ ลว้นแต่ส่งผลต่อ

อารมณ์และจิตใจของผู้สูงอายุ กล่าวคือ 

การไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมนี ้มีผลต่อ

กําลังใจ แรงจูงใจในการดําเนินชีวิตแก่

ผูส้งูอายใุนช่วงการเปลี่ยนผ่านบทบาททาง

สังคม จนกระทั่ งถึ งช่วงบั้นปลายชีวิต 

นอกจากนีก้ารสนับสนุนทางสงัคมยงัมีผล

ต่อการเ กิดภาวะซึมเศร้าทางอ้อมของ

ผูส้งูอายดุว้ย เช่น การสนบัสนนุทางสงัคมมี

ความสมัพนัธก์บัการรบัรูภ้าวะสขุภาพและ

การเกิดภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอาย ุกลา่วคือ 

แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีการรับรู ้ภาวะสุขภาพ

ของตนเองในระดับตํ่าแต่หากได้รับการ

สนับสนุนทางสงัคมท่ีดีก็จะลดโอกาสเกิด
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ภาวะซึมเศรา้ได ้โดยเฉพาะการสนับสนุน

ดา้นอารมณ์17,19 

 

ข้อยุติ (Conclusions)  

จากการศกึษาพบวา่ ผูส้งูอาย ุ1 ใน 3 มี

ภาวะซึมเศรา้ และได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมและภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอายใุนชมุชน

เมือง พบวา่ ไมแ่ตกตา่งกนัในกลุม่ท่ีไดร้บัการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับสูงและระดับ

ปานกลาง 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

ควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าใน

ผูสู้งอายุในชุมชนเมือง เพ่ือป้องกันและเฝ้า

ระวงัภาวะซึมเศรา้ นอกจากนัน้ควรส่งเสริม

สขุภาพจิตในผูส้งูอายเุพ่ือป้องกนัความเสี่ยง

ท่ีจะเกิดภาวะซึมเศรา้ในผู้สูงอายุในชุมชน

เมือง  

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 ผูส้งูอายใุนชุมชนเมืองมีคณุภาพชีวิต

ไม่ดี ไม่ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคม และ

อาจมีภาวะซึมเศรา้ ในการศึกษานีพ้บว่า

ผูส้งูอายุหนึ่งในสามเสี่ยงต่อภาวะซึมเศรา้

ซึ่งไม่มีความสมัพันธ์กับแรงสนับสนุนทาง

สงัคม 
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ผลของโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใชย้าตอ่ความรูใ้นการใชย้า 

พฤติกรรมการใช้ยาอย่างปลอดภัย และระดับนํ้ าตาลในเลือดของ

ผูสู้งอายุตอนตน้ท่ีป่วยโรคเบาหวาน ในอาํเภอภูพาน จงัหวดัสกลนคร 

 

จิฬาพนัธ์ เหล่าหาโคตร*, รพพีรรณ ยงยอด* 

   

บทคัดยอ่ 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการใชย้าตอ่ความรูใ้นการใชย้า พฤติกรรมในการใชย้าอยา่งปลอดภยั 

และค่าเฉลี่ยระดบันํา้ตาลในเลือดในผูส้งูอายุตอนตน้ ท่ีป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 98 คน 

กลุม่ทดลอง 48 คน เปรียบเทียบผลกบักลุม่ควบคมุท่ีรบับริการตามปกติ 50 คน รวบรวมขอ้มลูดว้ย

แบบสมัภาษณค์วามรูแ้ละพฤติกรรมการใชย้า แบบบนัทึกค่าระดบันํา้ตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ 

(FBS) และคา่นํา้ตาลเฉลีย่สะสม (HbA1c) วิเคราะหข์อ้มลูเชิงปรมิาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ

ทดสอบ t-test 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีความรูเ้ก่ียวกับการใชย้าสงูกว่ากลุ่มควบคมุ มีพฤติกรรม

การใชย้าอย่างปลอดภยัสงูกว่ากลุม่ควบคมุ และมีค่าเฉลี่ยระดบันํา้ตาลในเลือดก่อนอาหาร และค่า

นํา้ตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ตํ่ากว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการศึกษา

แสดงว่าโปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการใชย้านี ้สามารถนาํไปใชใ้นการดูแลผูสู้งอายุตอนตน้       

ท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน เพ่ือใหผู้ป่้วยมีความรู ้ความเขา้ใจในการใชย้า มีพฤติกรรมการใชย้าอย่าง

ถกูตอ้ง ปลอดภยั และทาํใหผู้ส้งูอายท่ีุป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดด้ีขึน้ 
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THE EFFECTS OF DRUG USE BEHAVIOR MODIFICATION PROGRAM TO 

DRUG USE KNOWLEDGE, MEDICATION SAFETY BEHAVIORS AND BLOOD 

GLUCOSE LAVEL OF ELDERLY PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS IN 

PHU PHAN DISTRICT, SAKON NAKHON PROVINCE 

 

Jirapun Laohakote*, Rapeepan Yongyod* 

 

ABSTRACT 

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

behavior modification program on drug use knowledge, medication safety behavior and mean 

of blood sugar level. This research was among elderly with type 2 diabetes mellitus 98 persons, 

consisted of experimental group with 48 persons.  Compare the results with the control group is 

50 patients.  Data were collected by using interviewing of drug use knowledge, safety drug use 

behavior, recording of blood sugar level ( FBS and HbA1 c) .  Data were analyzed by the 

descriptive statistic and T-test. 

The research showed that after behavior modification program, intervention group had 

significantly knowledge about drug use and medication safety behavior better than control group 

(p<0.05) .  Fasting blood sugar and HbA1c in intervention group had significantly lower than 

control (p<0.05). The results can be interpreted that the drug use behavior modification program 

could be applied in elderly patients with diabetes mellitus for educating medication safety 

behaviors and also assisted indirectly blood sugar control. 

 

Keywords: Diabetes mellitus patients, Elderly, Drug use knowledge, Medication safety behavior 
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ภู มิหลั งและเหตุผล  (Background and 

rationale)  

ปัจจบุนัมีผูส้งูอายจุาํนวนกวา่ 10 ลา้นคน 

คิดเป็นรอ้ยละ 14.9 ของประชากรประเทศ1  

วัยผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งการเปลี่ยนแปลงใน

ลกัษณะเสื่อมถอย เกิดปัญหาสขุภาพทัง้ดา้น

สรีรวิทยา จิตใจ อารมณ์และด้านสังคม2  

ปัญหาสุขภาพท่ีพบมากในผู้สูงอายุ คือ 

โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสงู ในปี 

พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีผูป่้วยเบาหวานชนิด

ไม่พึ่งอินซูลินมากกว่า 6.7 แสนคน ส่วนใหญ่

เป็นผูส้งูอายปุระมาณรอ้ยละ 903 รายงานของ

สาํนักโรคไม่ติดต่อ ปี พ.ศ. 2558 พบผู้ป่วย

เบาหวานในกลุ่มอาย ุ60-69 ปี รอ้ยละ 16.74  

ในปี พ.ศ. 2558 อาํเภอภพูาน จงัหวดัสกลนคร 

มีผูส้งูอายปุ่วยดว้ยโรคเบาหวานและความดนั

โลหิตสูง จํานวน 1,660 คน คิดเป็นร้อยละ 

42.2 ของประชากรผูส้งูอายทุัง้อาํเภอ  

ข้อมูลยารับคืนจากผู้ป่วยโรคเรื ้อรัง 

โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร ในปี 

พ.ศ. 2556 และ 2557 พบว่า ยารับคืนจาก

ผู้ ป่ ว ย ม า ก สุ ด  คื อ  ย า ใ น ก ลุ่ ม รั ก ษ า

โรคเบาหวาน และผูป่้วยท่ีมียาเหลือสว่นใหญ่

เป็นผูส้งูอายท่ีุตอ้งใชย้าหลายชนิดตอ่วนั และ

มีพฤติกรรมการกินยาท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น ปรบั

ขนาดการกินยาเอง กินยาผิดขนาด ผิดเวลา 

และพบว่าผูป่้วยในกลุ่มนีเ้ป็นผูท่ี้มีปัญหาใน

การควบคมุระดบันํา้ตาลเลอืด พบวา่ ผูส้งูอายุ

มีพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้งในเรื่องการ

ใชย้าผิดวิธี การปรบัวิธีการใชย้าดว้ยตนเอง5 

และยังพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีคุม

ระดับนํา้ตาลในเลือดไม่ไดต้ามเกณฑ ์มักมี

พฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่ถูกตอ้ง6 การควบคมุ

ระดับนํา้ตาลในเลือดไม่ดีเป็นสาเหตุนาํไปสู่

ภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงัทางตา โรคหลอดเลือด

สมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคไตวายเรือ้รงั 

เป็นตน้ การนาํแนวคิดทฤษฎีแบบจาํลองการ

ส่งเสริมสขุภาพ และแบบแผนความเช่ือดา้น

สขุภาพ มาเป็นเครือ่งมือสง่เสรมิใหผู้ป่้วยรบัรู ้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก

โรคเบาหวานและรบัรูป้ระโยชนข์องการใชย้า

ให้ถูกต้อง ร่วมกับการดูแลผู้ป่วยแบบองค์

รวม สร้างการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและ

ครอบครัว7 และการเยี่ยมบ้าน เพ่ือค้นหา

ป้องกันและแก้ไขปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกับการ  

ใชย้า8  นาํไปสู่การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ใชย้าท่ีถกูตอ้ง9 จากเหตผุลดงักลา่ว ผูว้ิจยัจึง

รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้อง นํามาประยุกต์สร้างโปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการใชย้า เพ่ือศกึษาผล

ของโปรแกรมท่ีมีต่อความรู ้ในการใช้ยา 

พฤติกรรมการใชย้าอยา่งปลอดภยัและระดบั

นํา้ตาลในเลือดของผู้สูงอายุตอนตน้ท่ีป่วย

โรคเบาหวาน  

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมการใช้ยาต่อความรูใ้นการใช้ยา, 

พฤติกรรมการใชย้าอยา่งปลอดภยัและระดบั
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นํา้ตาลในเลือดของผู้สูงอายุตอนตน้ท่ีป่วย

โรคเบาหวาน  

 

วิธีการศึกษา (Method)  

วัส ดุและวิ ธีการ ศึกษา กิจกรรม

แ ท ร ก แ ซ ง  ( Intervention)  คื อ  โปรแกรม

ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการใชย้า ประกอบดว้ย 

การใหค้วามรูเ้รื่องโรคเบาหวาน ความรูเ้รื่อง

การใชย้าเบาหวานและยาทั่วไป ตามหลกั 5R   

และการแลกเปลี่ยนเรียนรูเ้รื่องพฤติกรรมการ

ใช้ยาท่ีปลอดภัยรวมถึงกิจกรรมการเยี่ยม

บา้น 3 ครัง้ ซึ่งประเด็นในการเยี่ยมบา้นเพ่ือ 

ประเมินความรูค้วามเขา้ใจในภาวะโรค การ

ใชย้า พฤติกรรมการใชย้า และการเก็บรกัษา

ยาของผูป่้วย 

วิธีการดาํเนินการวิจัย การวิจยัครัง้นี ้

เ ป็ น ก า ร วิ จั ย วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Quasi-

experimental research) แบบวัดก่อนและ

หลงัการทดลอง และมีกลุ่มควบคุม (pre – 

posttest design with control) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุตอนตน้ท่ี

ป่วยโรคเบาหวาน ในอาํเภอภูพาน จังหวัด

สกลนคร จาํนวน 403 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูสู้งอายุท่ีป่วย

โรคเบาหวาน โดยใช้สูตรคํานวณขนาด

ตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง

ประชากร 2 กลุม่10 คาํนวณตวัอย่างได ้48 คน 

ปรบัขนาดตวัอยา่งเพ่ือแกปั้ญหาการสญูหาย 

รอ้ยละ 5 จาํนวนตวัอยา่ง 51 คนตอ่กลุม่ โดย

มีเกณฑค์ดัเขา้ดงันี ้1) เป็นผูม้ีอายุ 60-69 ปี 

ทัง้เพศชายและหญิง 2) ไดร้บัการวินิจฉยัเป็น

เบาหวานชนิดท่ี 2 มาแลว้อย่างนอ้ย 1 ปี 3) 

รกัษาดว้ยยาเบาหวานชนิดรบัประทานอยา่ง

น้อย 1 ชนิด 4)  มีระดับนํ้าตาล FBS 150 

mg/dl และ  HbA1c 8.0% ขึ ้นไป 5)  ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต ระบบประสาท 

และโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 6) BMI 

น้อยกว่า 30 7) อาศัยอยู่ในอําเภอภูพาน       

8)  สื่อสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได้            

9) มีสติสมัปชญัญะดี และไมม่ีปัญหาการไดย้ิน 

10) ยินยอมเขา้ร่วมโครงการตลอดการวิจัย 

และมีเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา 

ดังนี ้1) แพทยเ์ปลี่ยนแผนการรกัษาดว้ยยา

ฉีดอินซูลนิ 2) พบภาวะแทรกซอ้นและโรคอ่ืน ๆ 

ท่ีเป็นอุปสรรคต่อการวิจัย 3) กลุ่มตัวอย่าง

บอกเลิกการเขา้ร่วมการศึกษาวิจัย 4) กลุ่ม

ตวัอยา่งยา้ยถ่ินขณะทาํการศกึษา  

การเลือกกลุม่ตวัอย่าง โดยการสุม่แบบ

กลุม่ (Cluster sampling) สุม่ตาํบลโคกภเูป็น

กลุ่มทดลอง มีจาํนวนผูป่้วยผ่านเกณฑอ์ายุ

และระยะเวลาการเป็นเบาหวาน จํานวน  

144 คน  และผ่านตามเกณฑ์การคัด เข้า

ทั้งหมด 83 คน สุ่มตาํบลสรา้งค้อเป็นกุล่ม

ควบคุม มีจาํนวนผูป่้วยผ่านเกณฑอ์ายุและ

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน จาํนวน 146 คน 

และผา่นตามเกณฑก์ารคดัเขา้ทัง้หมด 96 คน 

ทาํการสุ่มอย่างง่ายไดผู้ป่้วยในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 51 คน ระหว่าง

การศึกษามีกลุ่มตัวอย่างถูกคัดออกในกลุ่ม
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ทดลอง 3 คน และกลุม่ควบคมุจาํนวน 1 คน 

เมื่อสิน้สดุการทดลอง มีกลุม่ตวัอย่างในกลุม่

ทดลอง 48 คน และกลุม่ควบคมุ 50 คน 

เคร่ืองมือในการวิจัย ประกอบดว้ย 2 

สว่น  คือ 

1. เคร่ืองมือในการตรวจระดับ

นํ้าตาลในเลือด 

การตรวจค่าระดับนํ้าตาลใน

เลือดก่อนอาหาร (FBS) ด้วยวิธีการเจาะ

เลือดปลายนิว้และวัดด้วยเครื่องและแถบ

ตรวจยี่ห้อ GluCo Dr. ท่ีมีการตรวจสภาพ

และบํารุงรักษาโดยนักเทคนิคการแพทย์ 

โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร ตรวจ

โดยผูช้่วยการวิจัย ท่ีเป็น เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. 

และ อสม. ท่ีผา่นการฝึกอบรม 

การตรวจระดบัฮีโมโกลบินเอวนั

ซี (HbA1c) โดยวิธีการเจาะเลือดจากหลอด

เลือดดาํของผูป่้วยในปริมาณ 3 มิลลิลิตร ใส่

หลอดเก็บเลือดท่ีมีสารกันเลือดแข็ งชนิด 

K3EDTA โ ด ย นั ก เ ท ค นิ ค ก า ร แ พ ท ย์  

โรงพยาบาลพระอาจารยแ์บน ธนากโร และ

นําส่งห้องปฏิบัติการของบริษัท อินโนเทค 

จาํกดั จงัหวดัอดุรธานี   

2. เค ร่ืองมือที่ ใช้ ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล มีดงันี ้

1) แบบสมัภาษณข์อ้มลูทั่วไป  

2) แบบสัมภาษณ์ความรู ้ใน

การใชย้า จาํนวน 15 ขอ้ มีช่วงคะแนนระหวา่ง 

0-15 คะแนน เกณฑใ์นการแปลผลคะแนนใช้

แบบอิงเกณฑ ์ 

3) แบบสมัภาษณพ์ฤติกรรมการใช้

ยา จาํนวน 15 ขอ้ คาํถามเป็นแบบมาตราสว่น

ประมาณค่า (Rating Scale) มีช่วงคะแนน

ระหวา่ง 15-45 คะแนน  

4) แบบบันทึกค่าระดบันํา้ตาลใน

เลือดก่อนอาหาร (FBS) และค่านํา้ตาลเฉลี่ย

สะสม (HbA1c)  

5) แบบบนัทกึการเยี่ยมบา้น  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสมัภาษณผ์่านการตรวจสอบความ

ต ร ง ข อ ง เ นื ้อ ห า  ( Content Validity)  โ ด ย

ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน และตรวจสอบความเท่ียง

ของ เครื่ อ งมื อ  (Reliability)  โดยนําแ บ บ

สมัภาษณท์ดลองใชก้บัผูส้งูอายตุอนตน้ท่ีป่วย

ดว้ยโรคเบาหวาน ในตาํบลกกปลาซิว อาํเภอ 

ภูพาน จาํนวน 30 คน ไดค้่าความเช่ือมั่นของ

แบบสัมภาษณ์ความรูใ้นการใช้ยา เท่ากับ 

0.85 และแบบสมัภาษณพ์ฤติกรรมการใชย้า

อยา่งปลอดภยั 0.90 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

อาสาสมคัรตรวจระดบันํา้ตาลในเลือด 

FBS และ HbA1c เพ่ือคดักรองผูม้ีคณุสมบตัิ

ท่ีเหมาะสมท่ีจะเขา้รว่มในโครงการวิจยั และ

เ ก็บรวบรวมข้อมูลความรู ้ในการใช้ยา 

พฤติกรรมการใชย้า และวดัค่าระดบันํา้ตาล 

FBS ทุกเดือน และค่านํา้ตาลสะสม HbA1c 

ก่อนและหลงัโปรแกรม 

การวิเคราะหข์้อมูล 

 วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา หาค่า 

จาํนวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน ใชส้ถิติอา้งอิงเพ่ือการเปรยีบเทียบ

ข้อมูลก่อนหลัง ด้วยสถิติ  T-Test ภายหลัง

การทดสอบข้อตกลงเบือ้งตน้เรื่องการแจก

แจงของขอ้มลูดว้ย Shapiro-Wilk Test  พบวา่ 

ขอ้มลูมีการแจกแจงแบบปกติ (Normality) 

การพิทักษส์ิทธ์ิกลุ่มตัวอยา่ง 

งานวิจัยนีไ้ดร้บัความเห็นชอบและการ

รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของสถาบันวิจัยและพัฒนาแห่ง

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร ์(สวพ. มก.) เลขท่ี 

COA60/009 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1.  ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง มีสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

ประถมศกึษา อาชีพเกษตรกรรม รายไดเ้ฉลี่ย

นอ้ยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน และส่วนใหญ่

ตอ้งกินยาประจาํตัวดว้ยตนเอง ระยะเวลา

การป่วยดว้ยโรคเบาหวานของกลุม่ทดลองอยู่

ในช่วง 7-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.5 ในกลุ่ม

ควบคมุป่วยเป็นโรคเบาหวาน ไมน่อ้ยกวา่ 10 

ปี รอ้ยละ 40 สว่นใหญ่ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน

รว่มกบัโรคความดนัโลหิตสงู มากกว่ารอ้ยละ 

70 และตอ้งกินยารกัษาเบาหวานและโรคอ่ืน

เป็นประจํา จํานวนไม่น้อยกว่า 4 รายการ   

ตอ่วนั 

2.  ความรู้ในการใช้ยาของกลุ่ม

ตัวอยา่ง 

 ก่อนการทดลอง พบวา่ กลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีคะแนนความรูใ้นการใช้

ยาเฉลีย่ ไมแ่ตกตา่งกนั เมื่อสิน้สดุการทดลอง 

กลุ่มทดลอง มีคะแนนความรูใ้นการใชย้าสงู

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(p<0.05) ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนความรูใ้นการใชย้าระหวา่งกลุม่ตวัอยา่ง 

 

คะแนนความรู้ n 𝑥̅𝑥 SD t p-value 

ก่อนทดลอง      

 กลุม่ทดลอง 48 9.62 1.36 
0.16 0.869 

 กลุม่ควบคมุ 50 9.58 1.32 

หลังทดลอง      

 กลุม่ทดลอง 48 12.58 0.87 
13.27 <0.001 

 กลุม่ควบคมุ 50 9.68 1.25 
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 3.  พฤติกรรมการใช้ยาของกลุ่ม

ตัวอยา่ง 

  ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม มีคะแนนพฤติกรรมการใช้ยาอย่าง

ปลอดภยัไมแ่ตกตา่งกนั  เมื่อสิน้สดุการทดลอง 

กลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมการใชย้าสงู

กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ดงัตารางท่ี 2 
 

ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ของคะแนนพฤติกรรมการใชย้าอยา่งปลอดภยัระหวา่งกลุม่ตวัอยา่ง 
 

คะแนนพฤตกิรรม 

การใชย้าอยา่งปลอดภยั 

n 𝑥̅𝑥 SD t p-value 

ก่อนทดลอง      

 กลุ่มทดลอง 48 35.81 2.01 
-0.52 0.598 

 กลุ่มควบคมุ 50 36.02 1.86 

หลังทดลอง      

 กลุ่มทดลอง 48 39.29 1.57 
8.91 <0.001 

 กลุ่มควบคมุ 50 36.14 1.90 

 

4.  ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด

ของกลุ่มตัวอยา่ง 

 ก่อนการทดลอง  ทั้งสองกลุ่ม  มี

ค่าเฉลี่ยนํา้ตาลในเลือดก่อนอาหาร และค่า

นํา้ตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ไม่แตกต่างกัน 

เมื่อสิน้สดุการทดลอง กลุม่ทดลอง มีค่าเฉลีย่

นํา้ตาลในเลือดก่อนอาหารและค่านํ้าตาล

เฉลี่ยสะสม  ตํ่ ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 3   
 

ตารางที่ 3 เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ระดบันํา้ตาลในเลอืดระหวา่งกลุม่ตวัอยา่ง 
 

ค่าเฉล่ียระดับนํ้าตาลในเลือด กลุ่มทดลอง 

(n=48) 

กลุ่มควบคุม 

(n=50) 

t p-value 

𝑥̅𝑥 SD 𝑥̅𝑥 SD 

ก่อนทดลอง       

FBS (mg/dl) 159.94 8.90 161.96 13.43 -0.87 0.384 

HbA1c (%) 8.60 0.59 8.87 0.90 -1.74 0.084 

หลังทดลอง       

FBS (mg/dl) 146.79 10.66 154.10 9.16 -3.64 <0.001 

HbA1c (%) 8.42 0.50 8.69 0.53 -2.56 0.012 
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5.  ประเด็นที่พบจากการเยีย่มบ้าน 

 การเยี่ยมบา้นครัง้ท่ี 1 และ 2 กลุ่ม

ตวัอยา่งสว่นใหญ่ มีความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน 

เรื่องการใชย้าเบาหวานและยาทั่วไป แตไ่มม่ี

ความรูเ้รือ่งวนัหมดอายขุองยา  

พฤติกรรมการใชย้าท่ีเหมาะสม คือ 

ไม่แลกเปลี่ยนยากบัผูป่้วยคนอ่ืน และไม่ปรบั

ขนาดกินยาเพ่ิมขึน้เองเกินกว่าท่ีแพทย์สั่ง 

สว่นพฤติกรรมการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ 

การไม่อ่านฉลากยาก่อนกินยา ไม่ตรวจสอบ

วันหมดของยา บางคนลดจาํนวนยากินเอง 

ไม่กินยาตามเวลา เก็บยาไม่ตรงกับช่ือยา

หน้าซอง ยาหลายชนิดรวมในซองเดียวกัน 

แผงยาถกูตดัเป็นแต่ละเม็ดเก็บรวมกนัหลาย

ชนิด และมีการเก็บยาใหมแ่ละเก่ารวมกนั 

การเยี่ยมบา้นครัง้ท่ี 3 กลุม่ตวัอยา่ง

อา่นฉลากยาก่อนกินยาเพ่ิมขึน้ ปรบัลดยากิน

เองนอ้ยลงและมผีูท่ี้เก็บรกัษายาไดเ้หมาะสม

เพ่ิมขึน้ พฤติกรรมท่ียังคงอยู่ คือ ไม่มีการ

ตรวจสอบวนัหมดอายขุองยา และรบัประทาน

ยาไมต่รงเวลา 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

เ มื่ อ ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง ไ ด้ รับ โ ป ร แ ก ร ม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ยา ทําให้มี

ความรู ้ในการใช้ยา มีพฤติกรรมการใช้ยา

อย่างปลอดภัย สูงกว่ากลุ่มควบคุม และมี

ค่าเฉลี่ยระดับนํา้ตาลในเลือดทั้ง FBS และ 

HbA1c ตํ่ากวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติท่ีระดบั .05  

ความรู้เร่ืองการใช้ยา เป็นผลมาจาก

การดวูีดีโอ โปรแกรม power point และการ

พูดคุย รวมถึงการออกเยี่ยมบา้น จาํนวน 3 

ครัง้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิตยาทิพย ์

แสนแดง, ช่ืนจิตร โพธิศพัทส์ขุ (2561)9 พบวา่ 

โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาท่ีมี

กิจกรรมใหค้วามรู ้การสรา้งแรงสนบัสนนุทาง

สังคม โดยใช้สื่อการสอนด้วย Power Point 

รว่มกบัการใชคู้่มือการใชย้า และการติดตาม

เยี่ยมบา้นผูส้งูอายุโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ทาํให้

กลุ่มทดลองมีความรู ้เรื่องการใช้ยาและมี

พฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องสูงกว่าก่อน

ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม ประเด็นท่ี

กลุ่มตวัอย่างยงัไม่มีความรูเ้รื่องวนัหมดอายุ

ของยานัน้ เป็นผลมาจากการระบวุนัหมดอายุ

ของยาบนแผงยาของบริษัทผูผ้ลิตส่วนใหญ่

เป็นขอ้ความภาษาองักฤษ และมีอกัษรขนาด

เล็ก ไม่ชดัเจน ซึ่งมีผลโดยตรงกบัปัญหาการ

มองเห็นของกลุม่ตวัอย่างท่ีเป็นผูส้งูอาย ุและ

ระดบัการศกึษาของกลุม่ตวัอยา่ง ไมม่ีความรู ้

ดา้นภาษาอังกฤษ สอดคลอ้งกับการศึกษา

ของ  สมทรง ราชนิยม , กฤษณี สระมุณี  

(2559)11 พบว่า  ผลลัพธ์ของการจัดการ

ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยเรือ้รังท่ีได้รับการ

เยี่ยมบ้านโดยเภสัชกรของโรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชกระนวน รอ้ยละ 30.61 ท่ี

แกไ้ขปัญหาการใชย้าไดเ้พียงบางสว่น สาเหตุ

มาจากผู้ป่วยมีปัญหาในการอ่าน การทํา

ความเข้าใจข้อมูลในฉลากยาและเอกสาร

กาํกบัยา 
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พฤติกรรมการใช้ยา กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู ้ความเขา้ใจเรือ่งโรคเบาหวาน สภาวะ

การเจ็บป่วยของตนเองและมีความเขา้ใจถึง

ผลดีของการใชย้าอย่างถกูตอ้ง จึงทาํใหก้ลุม่

ตวัอย่างเห็นความสาํคญัของการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการใชย้า จึงทาํใหพ้ฤติกรรมการใช้

ยา ท่ีปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่างเ พ่ิมขึ ้น 

สอ ด ค ล้อ ง กับ ก า ร ศึก ษ า ข อ ง  เ ท ว า พร            

ศภุรกัษ์จินดา (2554)12 พบว่า ความรูใ้นการ

ใช้ยาของผูสู้งอายุ มีความสมัพันธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมการใชย้า อย่างมีนยัสาํคญัทาง

สถิติท่ีระดบั .01 (r=.383) ทัง้การบริบาลทาง

เภสชักรรมโดยการเยี่ยมบา้นในโปรแกรมนัน้ 

เป็นส่วนสาํคญัทาํใหท้ราบขอ้มูลพฤติกรรม

การใชย้าท่ีแทจ้ริงของกลุ่มตวัอย่าง จึงทาํให้

เภสชักรสามารถใหค้าํแนะนาํไดต้รงประเด็น

ปัญหา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นิตยาทิพย ์

แสนแดง, ช่ืนจิตร โพธิศพัทส์ขุ (2561)9 พบวา่

การติดตามเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุในโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการใชย้า มีผลทาํใหก้ลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการใชย้าท่ีถกูตอ้งสงูกวา่

กลุ่มควบคุมและการศึกษาของ อุไลลกัษณ์ 

เทพวลัย ์และคณะ (2551)13 ท่ีใหก้ารบรบิาล

ทางเภสัชกรรมโดยการเยี่ยมบ้านแก่กลุ่ม

ตัวอย่างแล้วมีผลทําให้กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมในเรื่องการลืมกินยาและการหยดุ

กินยาเองลดลง สว่นพฤติกรรมการตรวจสอบ

วันหมดอายุของยาก่อนใช้ยาของกลุ่ม

ตวัอย่าง ไมแ่ตกต่างจากก่อนไดร้บัโปรแกรม

นัน้ ทัง้นีเ้ป็นผลมาจากขอ้จาํกัดดา้นความรู้

ภาษาอังกฤษและการมองเห็นของกลุ่ม

ตวัอยา่ง และกลุม่ตวัอยา่งมีความไวว้างใจวา่

ย า ท่ี ไ ด้ รับ จ า ก โ ร ง พ ย า บ า ล เ ป็ น ย า ท่ี                 

ไม่ห ม ด อ า ยุ  ไม่ จํา เ ป็ น ต้อ ง ต ร ว จ สอ บ 

สอดคลอ้งกบัความรูเ้รื่องวนัหมดอายขุองยา 

ของกลุ่มตัวอย่าง ท่ีอยู่ ในระดับตํ่ า  และ

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วินิดดา ดรุณถนอม 

และคณะ (2562)14 พบว่า การตรวจสอบวนั

หมดอายุของยาก่อนใช้ยาของผู้สูงอายุท่ีมี

โรคเรือ้รงัในตาํบลหวังม้ อาํเภอพาน จังหวดั

เชียงราย  อยู่ในระดับไม่เหมาะสมสูงถึง     

รอ้ยละ 90.30 และโปรแกรมนีไ้ม่มีผลทาํให้

กลุ่มตัวอย่างเปลี่ยนพฤติกรรมการกินยาให้

ตรงเวลาไดน้ัน้ อาจเกิดจากกลุม่ตวัอยา่งเป็น

ผู้สู ง อ า ยุ  ค ว า ม ห ลง ลืม เ กิ ด ขึ ้น ได้มาก 

ประกอบกับบางคนมีข้อจํากัด ใน เ รื่ อ ง

เ ค รื่ อ ง มื อ ท่ี ใช้ช่ วย เ ตื อ น การ กิ นย า  ซึ่ ง

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วาสนา นยัพฒัน ์

(2553)15 ศกึษา ปัญหาสขุภาพ ปัญหาการใช้

ยา และพฤติกรรมการใชย้าของผูสู้งอายุใน

ชุมชนบ้านพักข้า ราชการโรงพย า บ า ล         

พระมงกุฎเกล้า  พบว่า  ร ้อยละ 40 ของ

ผูส้งูอายลุมืรบัประทานยาตรงตามเวลา  

 ระดับนํ้าตาลในเลือด ทัง้ FBS และ 

HbA1c ของกลุม่ตวัอยา่งตํ่ากวา่กลุม่ควบคมุ 

เป็นผลจากโปรแกรม ซึ่งมีกิจกรรมการออก

เยี่ยมบา้นเพ่ือประเมินและกระตุน้เตือนเรื่อง

พฤติกรรมการใชย้าท่ีถกูตอ้ง มีผลทาํใหก้ลุ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยา ท่ีถูกต้อง

เ พ่ิมขึ ้น  ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
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ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้ลดลงได้ 

สอดคลอ้งกับการศึกษาของ นรินทรา นุตาดี, 

กฤษณี สระมณีุ (2559)16 เรือ่ง การประเมินผล

การเยี่ยมบา้น โดยทีมสหวิชาชีพท่ีมีเภสชักร

ร่วมทีมเพ่ือจัดการปัญหาการใชย้าในผูป่้วย

เ บ า ห ว า น แ ล ะ ค ว า ม ดัน โ ล หิ ต สู ง ข อ ง

โรงพยาบาลนํ้าพอง  หลังการเยี่ยมบ้าน

สามารถลดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้

ยา และทาํใหผ้ลลพัธ์ทางคลินิก ทัง้ค่าระดบั

นํา้ตาลในเลือดและความดนัโลหิตมีแนวโนม้

ดีขึน้กว่าก่อนการทดลอง แตไ่ม่สอดคลอ้งกบั

การศกึษาของ อไุลลกัษณ ์เทพวลัย ์และคณะ 

(2551)14 ท่ีพบว่า  ผลของการบริบาลทาง

เภสัชกรรมโดยการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

เบาหวาน เดือนละ 1 ครัง้จาํนวน 2 ครัง้ต่อ

ราย ไมท่าํใหผ้ลทางคลนิิกทัง้ระดบั FBS และ 

HbA1c ทัง้สองกลุม่ตวัอยา่งแตกตา่งกนั  
  

ข้อยุติ (Conclusions) 

 โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการใชย้า

นี ้สามารถนาํไปใชใ้นการดแูลผูส้งูอายตุอนตน้

ท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน เพ่ือใหผู้ป่้วยมีความรู ้

ความเขา้ใจในการใชย้า มีพฤติกรรมการใชย้า

อย่างถูกตอ้ง ปลอดภัย และทาํใหผู้สู้งอายุท่ี

ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

นํา้ตาลในเลอืดไดด้ีขึน้ 
 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1. หน่วยบริการดา้นสุขภาพในสงักัด

กระทรวงสาธารณสขุ ควรสะทอ้นขอ้มลูเรื่อง 

การระบวุนัหมดอายขุองยา บนบรรจุภณัฑท่ี์

ไม่ชัด เจนและไม่ เ ป็นภาษาไทย  ไปยัง

คณะกรรมการอาหารและยา เพ่ือการกาํหนด

นโยบายระดับประเทศให้บริษัทผู้ผลิตยา

ปรบัเปลีย่นรูปแบบบรรจภุณัฑข์องยา 

2. โรงพยาบาลควรสนับสนุนการใช้

ฉลากยาท่ีระบช่ืุอยาดว้ยภาษาไทย และเพ่ิม

ขนาดตวัอกัษรใหใ้หญ่ขึน้  

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. เ พ่ิมกิจกรรมการออกเยี่ยมบ้าน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับผู้ป่วยสูงอายุ ท่ีมี

ปัญหาในเรือ่งการเดินทาง 

2. ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุม

ระดบันํา้ตาลในเลือดของผูส้งูอายุตอนตน้ท่ี

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในอํา เภอภูพาน 

จงัหวดัสกลนคร 
 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

 โปรแกรมปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีผูว้ิจัย

ไดศ้ึกษา สามารถนาํไปใชใ้นการดแูลผูส้งูอายุ

ตอนตน้ท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน เพ่ือใหผู้ป่้วย

มีความรู ้ความเขา้ใจในการใชย้า มีพฤติกรรม

การใช้ยาอย่างถูกตอ้ง ปลอดภัย และทาํให้

ผูป่้วยสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไดด้ขีึน้ 
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ผลการบริการสุขภาพจิต ในกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือโคโรนาไวรัส 

2019 ท่ีตอ้งกกัตวั อาํเภอท่าคนัโท จงัหวดักาฬสนิธุ ์
 

พทุธรกัษ์  ดสีนิ*, ณฐักฤตา  ทมุวงศ*์* 

 

บทคัดยอ่ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการให้บริการดา้นสุขภาพจิตสาํหรบั     

กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชือ้โคโรนา ไวรสั 2019 ท่ีตอ้งกักตวั รูปแบบบริการประกอบดว้ย การวางแผน

รว่มกบัสหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง, การปฏิบตัิโดยการพฒันาศกัยภาพผูใ้หค้าํปรกึษา, การบรกิารคดักรอง

และใหค้าํปรกึษาในผูถ้กูกกัตวัทัง้หมด ในเดือนมีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2563 ไดก้ลุม่ตวัอยา่งจาํนวน 

154 คน เก็บขอ้มลูโดยการสมัภาษณท์างโทรศพัท ์ไดร้บัการประเมินความเครยีด ซมึเศรา้ และภาวะ

เสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย วิเคราะหข์อ้มูล โดยใช ้รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไคสแคว,์ 

การทดสอบฟรดีแมนต ์  

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 59.70 ในวนัท่ี 1 และ 7 มีระดบัความเครียด 

ปานกลาง รอ้ยละ 44.20 ระดบัคะแนนซึมเศรา้ท่ีผิดปกติ ในวนัท่ี 1 รอ้ยละ 48.30 วนัท่ี 7 รอ้ยละ 

68.00 และลดลงในวนัท่ี 14 คะแนนความเสี่ยงต่อการฆ่าตวัตาย ไม่พบในวนัแรก พบรอ้ยละ 50     

ในวนัท่ี 7 และลดลงเหลอื รอ้ยละ 12.50 ในวนัท่ี 14 ทัง้นีค้วามเครยีด ซมึเศรา้ และฆา่ตวัตายมคีวาม

แตกตา่งกนัตามช่วงเวลาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

คาํสาํคัญ: การบรกิารสขุภาพจิต, โคโรนาไวรสั 2019, กลุม่กกัตวั 
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MENTAL HEALTH SERVICES AMONG CORONAVIRUS-2019  

RISK GROUP AT STATE QUARANTINE THAKHANTHO DISTRICT  

KALASIN PROVINCE 
 

Puttarak Deesin*, Natkritta Thumwong** 

 

 The action research for evaluated result of mental health service model for the 

quarantined coronavirus- 2019 risks group.  The mental health service model such as 

Planned with relevant multidisciplinary practices, implemented by development the 

potential counselor, actioned in all people at state quarantine between March - April 2020. 

154 samples were recruited, data collected by telephone interviewed, assessed of stress, 

depression, and suicide risks.  Data were analyzed by percentage, mean, standard 

deviation, Chi-square test, Friedman test.  

 59. 70%  of sample are female, in day 1 and 7, 44. 20%  had moderate stress. 

Abnormal depression score, 48.30 % at day 1, 68.00% at day7 and decreased at day 14. 

On day one, not found of suicide risk, 50.00% showed suicide risk at day 7 and decreased 

to 12. 50%  at day 14.  The stress, depression and suicide scores based on time were 

statistically different. 

 

Keyword: mental health service, coronavirus-2019, state quarantine 

 

 

 

 

 

 

 
 

  * Thakuntho hospital, Kalasin province 

** Kalasin public health office 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale) 

 โคโรนาไวรสั เป็นเชือ้โรคท่ีก่อใหเ้กิดการ

เจ็บป่วย ในสัตว์เลี ้ยงลูกด้วยนมและนก      

ถูกพบครั้งแรกในประมาณ ปี ค.ศ. 19601 

และมีการค้นพบสายพันธ์ใหม่เรื่อยมาจน    

ในปี ค.ศ. 2019 มีการตรวจพบการเจ็บป่วย

ในมนุษย ์ดว้ยโคโรนาไวรสั 2019 ซึ่งเป็นโรค

ติดเชือ้อบุตัิใหมท่ี่ทา้ทายระบบสขุภาพทั่วโลก2 

มีรายงานผูต้ิดเชือ้ครัง้แรกของโลกท่ีประเทศ

จีน ประมาณเดือนธันวาคม ค.ศ. 2019 3 

ประกาศใหเ้ป็นโรคท่ีเป็นภาวะฉกุเฉินระหว่าง

ประเทศ ในเดือน มกราคม ค.ศ.  2020       

ดว้ยการแพรเ่ชือ้อย่างรวดเร็วจึงประกาศเป็น

โรคระบาดทั่วโลกในอีกสองเดือนถดัมา4 โดย

ในประเทศไทยพบผู้ติดเชื ้อรายแรกเป็น

นักท่องเท่ียวชาวจีนในเดือนมกราคม ค.ศ. 

2020 จากนั้นพบสถานการณ์การระบาด     

ในกลุ่มนักท่องเท่ียวต่างชาติ กลุ่มผู้สัมผัส 

และกลุ่มคนใกลชิ้ด จนกระทั่งมีการระบาด      

เป็นวงกวา้ง โดยประเทศไทยไดป้ระกาศให ้

โคโรนาไวรัส 2019 เป็นโรคติดต่อร้ายแรง    

ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 25635 มีการบริหาร

จัดการโรคระบาดอุบัติใหม่ท่ีมีผลกระทบ

รุนแรงและการระบาดท่ียากต่อการควบคุม

ดว้ยการประกาศสถานการณฉ์กุเฉิน6 

 โคโรนาไวรัส เป็นโรคติดเชือ้ทางเดิน

หายใจท่ีสามารถแพร่กระจายเชื ้อได้ทาง

อากาศ สง่ผลใหเ้กิดการระบาดอย่างรวดเร็ว

และกระจายไปทั่วโลก2 ด้วยโคโรนาไวรัส 

2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ ผู้ติดเชื ้อบางราย     

ไม่แสดงอาการ บางรายไอ หายใจหอบ และ

ไวรสัเขา้ไปทาํลายระบบทางเดินหายใจ และ

มีโอกาสเสยีชีวิตได้7 การไมม่ีขอ้มลูท่ีเพียงพอ

และการจัดการกับโรคระบาดสรา้งความตื่น

ตระหนกทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย8 ภาวะ

สุขภาพจิตของผู้ได้รับผลกระทบจากการ

ระบาด แสดงออกถึงภาวะตื่นตระหนกจาก

การได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์รุนแรง9 

ทั้งนีพ้บว่า มีความวิตกกังวล หรือซึมเศรา้ 

ประมาณ ร้อยละ 16-28 เกิดความเครียด 

ร้อยละ 810 การศึกษาในประเทศจีน ท่ีพบ

ผู้ป่วยในระยะแรกของการระบาด พบว่า       

ผู้ได้รับผลกระทบท่ีต้องกักตัว  มี ระดับ

ความเครยีดปานกลางถึงมาก ประมาณรอ้ยละ 

8.10 มีความระดบัความซมึเศรา้ปานกลางถงึ

มาก เก่ียวกับอาการเจ็บป่วย รอ้ยละ 16.50 

และวิตกกงัวลระดบัปานกลางถึงมาก รอ้ยละ 

28.8011 และยงัพบว่าประชาชนกว่า รอ้ยละ 

50 มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัโรค12,13 

 อําเภอท่าคันโท จังหวัดกาฬสินธุ์  มี

ค ําสั่ งจัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคติดเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 ให้

สอดคล้องกับนโยบายของจังหวัด และ

น โย บ า ย ร ะ ดับ ป ร ะ เ ท ศ  โด ย ใ น พื ้น ท่ี มี

ข้อกําหนดให้ บุคคลท่ีเดินทางกลับจาก

ต่ า ง จั ง ห วัด ทุก จั ง ห วัด  ต้อ ง กัก ตัว เ ป็น

ระยะเวลา 14 วัน ด้วยเป็นมาตรการใหม่

ส่งผลให้เกิดความคับข้องใจของกลุ่มเสี่ยง 

ความเครียด วิตกกังวลเก่ียวกับโรค และ
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สังคมท่ีกังวลเก่ียวกับการระบาดของโรค2     

ท่ีสง่ผลกระทบดา้นจิตใจในระหวา่งการกกัตวั 

จึงได้มีการพัฒนารูปแบบการบริการด้าน

สขุภาพจิตในกลุม่เสี่ยงต่อการติดเชือ้โคโรนา

ไวรสั 2019 เพ่ือใหก้ลุ่มเสี่ยงสามารถเขา้ถึง

บริการดา้นสขุภาพจิตไดอ้ย่างทั่วถึง เพ่ือวาง

แผนการใหบ้ริการดา้นสขุภาพจิตใหส้อดรบั

กับการระบาดของโรคติดเชือ้ทางเดินหายใจ

อบุตัิใหมใ่นอนาคต  

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objectives)  

 เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการบริการ

ด้านสุขภาพจิตในกลุ่มเสี่ยงโคโรนาไวรัส 

2019 ท่ีตอ้งกกัตวั 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

 วัสดุที่ใช้ในการศึกษา 

 ในกระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ใหบ้ริการสขุภาพจิต ใช ้วิธีการใหบ้ริการทาง

โทรศพัท ์เพ่ือป้องกนัความเสี่ยงในการสมัผสั

เชือ้สาํหรบัผูร้บับริการและใหบ้ริการ โดยยึด

หลักการปฐมพยาบาลทางใจ  ของกรม

สขุภาพจิต8 ดงันี ้คือ 1) สอดสอ่ง มองหา ใน

วนัแรกของการกักตวั ทาํการประเมิน ระดบั

ความเครยีด ความซมึเศรา้ ทางโทรศพัท ์เพ่ือ

ประเมินความตอ้งการการไดร้บัการช่วยเหลอื

ของกลุ่มเสี่ยงท่ีถูกกักตวั 2) ใส่ใจรบัฟัง โดย 

เริ่มตน้พูดคุยดว้ยการแนะนาํตนเอง, รบัฟัง

ด้วยความตั้งใจ, ยอมรับในความรูส้ึกของ     

ผู้พูด, ช่วยบรรเทาความทุกข์ใจ, พูดคุย

เก่ียวกับความตอ้งการและความกังวล และ

หาวิธีในการช่วยเหลอื โดยยดึตามบรบิท และ

ความสามารถของผูร้บับรกิาร โดยการบรกิาร

ทางโทรศพัท ์มุง่เนน้ การฟังอยา่งตัง้ใจ โดยมี

เทคนิค การพดูชา้ ๆ ชดัๆ สงบ นํา้เสยีงอบอุน่ 

มี ค ํา พูด ท่ี แสดงอ อกถึ งความเข้า ใจใน

ความรู้สึกของผู้ร ับบริการ ลดความกังวล  

โดยการคน้หาสิ่งท่ีผูร้บับริการสามารถทาํได้

ในขณะนัน้ เช่น เทคนิคการหายใจ เป็นตน้ 

และ 3) ส่งต่อ เช่ือมโยง เพ่ือให้ผู้ร ับบริการ

ไดร้บับริการท่ีเหมาะสม การปฐมพยาบาล

ทางใจทางโทรศัพท์ ใช้ พยาบาลวิชาชีพ

จาํนวน 5 คน ท่ีผ่านการอบรม และผ่านการ

ทดสอบว่ามีความสามารถเท่าเทียมกันใน

การดาํเนินการ โดยระยะเวลาในการปฐม

พยาบาลทางจิตใจแตล่ะครัง้ ครัง้ละประมาณ 

30-45 นาที ในวนัท่ี 1 และวนัท่ี 7 ของการกกัตวั 

 ระเบียบวิธีการศึกษา 

 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ง นี ้ เ ป็ น ก า ร วิ จัย เ ชิ ง

ปฏิบตัิการ (Action research) ระยะ ท่ี 1 การ

ระดมความคิดเห็นในทีมระบาดวิทยา ทีม

ดแูลผูป่้วย และทีมชมุชน ในการออกแบบการ

จัดการด้านสุขภาพจิต  การส่งต่อข้อมูล

สําหรับกลุ่ม เสี่ ยง ท่ีต้องกักตัวของศูนย์

ประสานสถานการณก์ารแพร่ระบาดของเชือ้

โคโรนาไวรัส  2019 ระยะ ท่ี  2 อบรมเชิง

ปฏิบัติการการให้การปรึกษาทางโทรศัพท์ 

สาํหรบัพยาบาลวิชาชีพผูร้บัผิดชอบประจาํ

ตาํบล ระยะท่ี 3 ดาํเนินการปฏิบัติการตาม
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แผนการ และระยะท่ี 4 สรุปผลการดาํเนินการ 

วิเคราะหโ์อกาสพฒันา 

 ประชากรศึกษา คือ กลุ่มเสี่ยงต่อการ

ติดเชือ้ โคโรนาไวรสั 2019 ท่ีเดินทางกลบัมา

จากต่างจังหวัดหรือต่างประเทศ และต้อง   

กักตัว จํานวน 14 วัน ตามประกาศจังหวัด

กาฬสินธุ ์ในระหว่างเดือนมีนาคม - เมษายน 

พ.ศ. 2563 จาํนวนทัง้สิน้ 154 คน ขอความ

ยินยอมทางวาจา และสมคัรใจ โดยไดร้บัการ

รบัรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาฬสินธุ ์เลขท่ี KLS RE.056 ดาํเนินการวิจยั 

ระหวา่งเดือนมีนาคม - มิถนุายน พ.ศ. 2563 

 เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) เครื่องมือประเมิน

ค ว า ม เครี ยด  ( ST- 5; Cornbrash’s alpha 

coefficient 0.87) 14 สําหรับทุกคนท่ีกักตัว    

3) ใช้แบบคัดกรองซึมเศรา้ (2Q; sensitivity 

96.50%, specificity 44.60%)15 สาํหรบัผูท่ี้มี

คะแนน ST-5 5 คะแนนขึน้ไป 4) แบบประเมิน

โ ร ค ซึ ม เ ศ ร้ า  ( 9Q; sensitivity 75. 68% , 

specificity 92.85%)16 สาํหรบัผูม้ีคะแนน 2Q 

1 คะแนนขึน้ไป และ 5) แบบประเมินการฆ่า

ตวัตาย (8Q; Cornbrash’s alpha coefficient 

0.90 )17 สาํหรบัผูม้ีคะแนน 9Q 7คะแนนขึน้ไป  

ในวนัท่ี 1,7 และวนัท่ี 14 

 วิ ธีการเ ก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ

สั ม ภ า ษ ณ์ ท า ง โ ท ร ศั พ ท์ บั น ทึ ก ล ง ใ น

แบบสอบถามโดยผูส้มัภาษณ์ บันทึกขอ้มูล

เข้าสู่โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ด้วยวิธี Data 

Double entry  

 วิเคราะหข์อ้มูลดว้ย รอ้ยละ, ค่าเฉลี่ย, 

ส่วนเ บ่ียงเบนมาตรฐาน ,  พิสัยควอไทล์,     

ไคสแคว,์ วิวคอกซอลไซดแ์รงคเ์ทส   

 
ภาพที่ 1 ขัน้ตอนการดาํเนินงาน 
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ผลการศึกษา (Results) 

 กลุ่มตวัอย่างทัง้สิน้ 154 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 59.70 มีอายุระหว่าง 

25-44 ปี รอ้ยละ 60.40 และมีอาชีพรบัจ้าง  

รอ้ยละ 87.00 (ตารางท่ี 1) 

ระดับความเครียดในวันท่ี 1 ของการ 

กักตัว มีความเครียดระดับปานกลาง (5-7 

คะแนน) รอ้ยละ 44.20 ระดบัสงู (8-9 คะแนน) 

ร้อยละ 12.30 ในวัน ท่ี  7 ของการกักตัว 

ความเครียดระดับสูง เ พ่ิมขึน้เป็นร้อยละ 

17.50 และไม่พบความเครียดระดบัสงู ในวนั

สดุทา้ยของการกกัตวั (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไป 

ตัวแปร จาํนวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 62 40.30 

 
หญิง 92 59.70 

อาย ุ 15-24 29 18.80 

 
25-44 93 60.40 

 
45-59 26 16.90 

 
60 ปีขึน้ไป 6 3.90 

อาชีพ เกษตรกร 2 1.30 

 
รบัจา้ง 134 87.00 

 
รบัราชการ 3 1.90 

 
นกัเรยีน 6 3.90 

 
แม่บา้น/พ่อบา้น 8 5.20 

 
คา้ขาย 1 0.60 

 

ตารางที่ 2 ระดบัคะแนนความเครยีด 

ระดับคะแนน day 1 day 7 day 14 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

นอ้ย 

(0-4 คะแนน) 67 43.50 59 38.30 113 73.40 

ปานกลาง 

(5-7 คะแนน) 68 44.20 68 44.20 41 26.60 

สงู 

(8-9 คะแนน) 19 12.30 27 17.50 0 0.00 
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ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีระดบัความเครียด

ปานกลางขึน้ไป ทัง้หมด 87 คน เมื่อคดักรอง

ความเสีย่งตอ่การเกิดโรคซมึเศรา้ พบวา่ ปกติ 

45 คน (รอ้ยละ 51.70) และ ผิดปกติ จาํนวน 

42 คน (ร้อยละ 48.30) เมื่อวันท่ี 7 พบว่า

จํานวนผู้มีระดับคะแนนซึมเศร้าท่ีผิดปกติ 

เพ่ิมขึน้เป็น 65 คน (รอ้ยละ 68.00) และใน

วนัท่ี 14 ลดลง คงเหลือเพียง 16 คน (รอ้ยละ 

39.00) (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 3 ระดบัคะแนนซมึเศรา้ 

 

ระดับคะแนน day 1 day 7 day 14 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

นอ้ยกวา่ 7 คะแนน 45 51.70 31 32.00 25 61.00 

7-12 คะแนน 42 48.30 66 68.00 16 39.00 

 

 โดยเมื่อนํากลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนน

ซึมเศรา้ผิดปกติ ประเมินต่อดว้ยเครื่องมือวดั

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย พบว่า ปกติ

ทั้งหมดในวันท่ี 1 และในวันท่ี 7 มีความ

ผิดปกติ รอ้ยละ 50 ลดลง ในวนัท่ี 14 รอ้ยละ 

12.50 (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางที่ 4  ระดบัคะแนนความเสีย่งในการฆา่ตวัตาย 

 

ระดับคะแนน 

day 1 (n=41) day 7 (n=68) day 14 (n=16) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

0 คะแนน 41 100 34 50.00 14 87.50 

1-8 คะแนน 0 0 34 50.00 2 12.50 

  

เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนน

ด้วยสถิติ ฟรีดแมนต์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความเครียด ซึมเศรา้ และความเสีย่ง

ต่อการฆ่าตัวตายมีความแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 5) 
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ตารางที่ 5 คา่เฉลีย่ สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแตกตา่งของคะแนน 

 

ตัวแปร Day 1 Day 7 Day 14 Fried man test 

x̄ SD x̄ SD x̄ SD 

ความเครยีด 5.110 1.806 5.330 2.058 3.660 1.243 128.447*** 

ซมึเศรา้ 5.950 2.053 6.840 1.175 5.950 1.432 9.674** 

ฆา่ตวัตาย 0 0 1.130 1.246 6.000 1.604 28.00*** 

***P-value <0.001,** P-value <0.01 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 ระดับความเครียดของผู้ท่ีต้องกักตัว

จํานวน 14 วัน  ในพื ้น ท่ีอํา เภอท่าคันโท            

มี ระดับความเครียดมากท่ีสุด  ในระดับ         

ปานกลาง มากกว่า รอ้ยละ 40 และระดบัสงู 

มากกว่า รอ้ยละ 10 ซึ่งมีความใกลเ้คียงกับ  

ผู้ได้รับผลกระทบในประเทศจีน ท่ีมีระดับ

ค ว า ม เ ค รี ย ด ใ น ร ะ ดับ ป า น ก ลา ง ถึ งสูง 

ประมาณ รอ้ยละ 5010-13 โดยปัจจัยสาํคญัท่ี

ก่อใหเ้กิดความเครียด คือ ความวิตกกังวล

เก่ียวกบัอาการของโรค ท่ีไม่มียาในการรกัษา 

และมีความรุนแรง ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ในประเทศจีน11 ทัง้นี ้ความวิตกกงัวลในเรือ่ง

ของการขาดรายได ้ภาวะเศรษฐกิจเป็นอีก

ปั จ จัย สํา คัญ ท่ี ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม เ ค รี ย ด             

ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาภาวะสุขภาพจิต

ของผูท่ี้ไดร้บัการกกัตวัจากโรคระบาดรา้ยแรง

อบุตัิใหมท่ั่วโลก18 รวมถึงในสถานการณก์าร

ระบาดครัง้นีส้ง่ผลกระทบตอ่ความเครยีดของ

บคุลากรสาธารณสขุอีกดว้ย19 

 เมื่อบุคคลเกิดความเครียด ซึ่ง เป็น

ปัจจัยสําคัญของการเกิดภาวะซึมเศร้า17    

โดยพบว่า มีระดับซึมเศรา้ผิดปกติ รอ้ยละ 

48.30 และในวนัท่ี 7 ระดบัความเครียดเพ่ิม

มากขึน้ ระดับความซึมเศรา้จึงเพ่ิมขึน้เป็น 

ร้ อ ย ล ะ  68. 00 แ ล ะ เ มื่ อ ค ร บ  14 วั น 

ความเครียดลดลง ระดับความซึมเศร้า          

ท่ีผิดปกติลดลง เหลือเพียง ร้อยละ 39.00      

ท่ีตอ้งไดร้บัการดแูลตอ่เน่ือง 

 เมื่อบุคคลมีภาวะซึมเศรา้ ความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตวัตายจะเพ่ิมขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกบั

การศึกษาเชิงคณุภาพท่ีบคุคลมีความเครียด 

ซมึเศรา้ เป็นปัจจยัสาํคญัในการมีความคดิใน

การฆ่าตัวตาย20,21 ซึ่งความเสี่ยงในการฆ่า 

ตวัตาย พบรอ้ยละ 50.00 ในวนัท่ี 7 ของการ   

กักตัว  และพบว่า ลดลงเมื่อระดับความ

ซมึเศรา้ลดลง ในวนัท่ี 14 รอ้ยละ 12.50  

 ก า ร ใ ห้บ ริ ก า ร ท า ง โ ท ร ศัพ ท์  เ ป็ น

ขอ้แนะนาํในหลายประเทศในการใหก้ารดแูล

ดา้นจิตใจ สาํหรบัผูร้บับรกิารท่ีตอ้งกกัตวัจาก

การเกิดโรคระบาดอบุตัิใหม่13 ซึ่งผูท่ี้ถกูกกัตวั
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ต่างมีความต้องการในการดูแลในภาวะ

เครยีด ซมึเศรา้ และการลดความเสีย่งตอ่การ

ฆ่าตวัตาย ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาใน 28 

รายงานการวิจัย ท่ีพบว่าการใหก้ารบริการ

อยา่งครบถว้นในดา้นจิตใจ สามารถลดความ

รุนแรงและลดการสญูเสยีจากการฆา่ตวัตาย18 

 ก า ร ป ฐ ม พ ย า บ า ลด้า น จิ ต ใ จ เ ป็ น

แนวทางในการดแูลสาํหรบัผูท่ี้อยู่ในภาวะตื่น

ตระหนก วิตกกังวลในสถานการณท่ี์ไม่ปกติ 

ช่วยผ่อนคลาย ความเครียด ซึ่งเป็นปัจจัย

สาํคัญในการเกิดภาวะซึมเศรา้ และความ

เสีย่งในการฆา่ตวัตาย ซึง่ถกูนาํมาใชใ้นภาวะ

สงคราม22 และเหตุการณภ์ยัพิบตัิรุนแรงทาง

ธรรมชาติ เช่น ซนึามิ เป็นตน้23 ในสถานการณ์

โรคระบาดอุบัติ ใหม่ทีผู้ได้รับผลกระทบ     

ต่างตื่นตระหนก24 จึงถูกแนะนาํเป็นแนวทาง      

ในการดแูลจิตใจของผูไ้ดร้บัผลกระทบทั่วโลก25 

รวมถึงประเทศไทย ซึ่งส่งผลใหผู้ท่ี้ถูกกักตวั  

14 วนั ไม่มีภาวะทางจิตท่ีรุนแรง และ ไม่ได้

รบัผลกระทบท่ีเป็นอนัตรายรา้ยแรง  

 

ข้อยุติ (Conclusions)  

 รูปแบบการบริการด้านสุขภาพจิต

ชมุชน สาํหรบักลุม่เสีย่งตอ่การติดเชือ้โคโรน่า

ไวรสั 2019 ท่ีตอ้งกักตวั เป็นแนวทางในการ

ดูแลด้านสุขภาพจิตสาํหรับผู้ประสบวิกฤต

ด้านโรคระบาดอุบัติใหม่ ซึ่งการคัดกรอง

ครอบคลุม ทั้งระดับความเครียด ซึมเศรา้ 

และความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย สามารถ

นําสู่การวางแผนในการป้องกันและแก้ไข  

เ พ่ือ ไม่ ให้เ กิดภาวะแทรกซ้อน ท่ี รุนแรง           

ในกระบวนการใหก้ารปรึกษาทางโทรศัพท์ 

โดยยึดแนวทางการปฐมพยาบาลทางจิตใจ 

เพ่ือผ่อนคลายความตระหนก จากการเผชิญ

ความเปลี่ยนแปลง และความไม่มั่นคงทาง

จิตใจระหว่างการกักตวั 14 วนั ในวนัท่ี 1, 7

แ ละ วัน ท่ี  14 มี ค ว า มเ พี ยงพ อแ ละเ ป็น

แนวทางท่ีสามารถนาํไปปฏิบัติ ท่ีเป็นผลดี  

ในการดแูลกลุม่เสีย่งท่ีตอ้งกกัตวัตอ่ไป 

 

ข้อเสนอแนะ (Suggestions)  

 ในสถานการณท่ี์มีโรคระบาดอุบตัิใหม่ 

ควรมีน โยบายในการสนับสนุนในด้าน

เทคโนโลยี เพ่ือใช้ในการบริการด้านจิตใจ

เพ่ิมขึน้ และครอบคลมุในทกุพืน้ท่ีการบริการ 

และควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในแนวทาง และ

นวตักรรมใหม่ๆ  ในการบริการเพ่ือใหง้่ายและ

มีประสิทธิผลท่ีดีในการนาํมาใชเ้ป็นแนวทาง

ปฏิบตัิในการดแูลดา้นจิตใจสาํหรบักลุม่ท่ีเกิด

วิกฤตดา้นจิตใจ การเตรียมความพรอ้มของ

ทีมผูใ้หก้ารปรึกษาทางโทรศพัท ์เพ่ือใหเ้กิด

ทักษะการฟังท่ีดี และการมีแนวทางในการ  

ส่งต่อกรณีท่ียุ่งยากซับซ้อนยิ่งขึน้ เป็นสิ่งท่ี

ตอ้งคาํนงึถึง 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 การปฐมพยาบาลดา้นจิตใจถกูนาํมาใช้

ในสถานการณ์วิกฤตรุนแรง ทั้งสงคราม      

ภัยพิบัติทางธรรมชาติ  ความรุนแรงทาง

การเมือง เป็นตน้ ซึ่งสามารถนาํมาใชใ้นการ
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ปฐมพยาบาลในกลุ่มเสี่ยงต่อโคโรน่าไวรสั 

2019 ท่ีตอ้งกกัตวั ในรูปแบบท่ีเปลี่ยนไป คือ

การใหบ้รกิารทางโทรศพัท ์ซึง่สามารถปอ้งกนั

ไมใ่หเ้กิดความรุนแรงได ้
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พฤติกรรมการป้องกันตนเอง ความเครียดและการเผชิญความเครียด

ในภาวะวิกฤตดิา้นสุขภาพจากการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 

(COVID-19) ในจงัหวดัอาํนาจเจรญิ 

 

บศุณ ีมจุรนิทร*์, ประเสรฐิ  ประสมรกัษ์**, สาํราญ เหลก็งาม* 

   

บทคัดยอ่ 

 การวิจัยภาคตดัขวางครัง้นี ้มีวัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเอง และ

ความเครยีดและการเผชิญความเครยีดจากการแพรร่ะบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-19) 

ของในประชาชนท่ีมีลกัษณะความเสี่ยงแตกต่างกนั ในจงัหวดัอาํนาจเจริญ สุม่ตวัอย่างแบบหลาย

ขัน้ตอน จาํนวน 322 ราย เก็บขอ้มลูระหว่างเดือนเมษายน-มิถนุายน พ.ศ. 2563 ดว้ยแบบสอบถาม

ออนไลนป์ระกอบดว้ย พฤติกรรมการป้องกันตนเอง และการเผชิญความเครียด มีค่าความเช่ือมั่น 

.86 และ .85 ตามลาํดบั และแบบประเมินความเครียดของกรมสขุภาพจิต (ST-5) วิเคราะหข์อ้มลู

ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและ Independent Sample T-test, One-Way ANOVA  

  ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 68.4 มีอายรุะหวา่ง 40-54 ปี 

รอ้ยละ 46.4 สมรสแลว้ รอ้ยละ 72.6 จบการศึกษาตํ่ากว่าปริญญาตรี รอ้ยละ 80.7 ประชาชนมี

อปุกรณป์อ้งกนัตนเองเพียงพอ มีพฤติกรรมการปอ้งกนัการติดเชือ้ดี มคีวามเครยีดเลก็นอ้ย สามารถ

เผชิญความเครียดไดด้ี โดยในประชาชนท่ีมีลกัษณะความเสี่ยงแตกต่างกนัมีค่าเฉลี่ยความเครียด 

และการเผชิญความเครยีดไมแ่ตกตา่งกนั  

 

คาํสาํคัญ: พฤติกรรมการปอ้งกนัตนเอง, ความเครยีด, การเผชิญความเครยีด, โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 
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PREVENTION BEHAVIORS, STRESS AND COPING DURING  

CORONA VIRUS DISEASE 2019 (COVID-19) PANDEMIC  

IN AMNATCHAROEN PROVINCE 

 

Boodsanee Mujarin*, Prasert Prasomruk**, Sumran Lhekgnam* 

 

ABSTRACT 

 This cross- sectional research aimed to study prevention behaviors, stress and 

stress coping during Coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic among people who 

took the different risk situation at Amnatcharoen province.  The 3 3 2  sample and cluster 

sampling were used.  The data were collected during April to June 2 0 2 0  by using online 

questionnaire about prevention behaviors, stress and stress coping with . 8 6  and . 8 5 

confidential level, respectively. The stress Test Questionnaire (ST-5) (Thai version) was also 

used in this work. Descriptive statistics, Independent Sample T-test, One-Way ANOVA were 

used for data analysis. 

 The results showed that a majority were woman (68.4%) with aged 40-54 years 

(46.4%) , marriage status (72.6%) and graduated below bachelor degree (80.7%). The 

people in risk group had sufficient personal protective equipment, a good level of prevention 

behaviors, mild stress level and a good level of stress coping.  The average value of stress 

and stress coping were not different among people in risk group in various different.   

 

Keywords: Prevention Behaviors, Stress, Coping, COVID-19 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 

rationale)  

  โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-

19) เป็นไวรสัอบุตัิใหม ่ซึง่องคก์ารอนามยัโลก

ประกาศใหเ้ป็นภาวะฉกุเฉินดา้นสาธารณสขุ

วัน ท่ี  30 มกราคม พ.ศ.  25631 ขณะท่ีมี

รายงานผูป่้วย 7,818 ราย จาก 19 ประเทศ2 

วนัท่ี 11 มีนาคม พ.ศ. 2563 องคก์ารอนามยั

โลกยกระดบัเป็นการระบาดทั่วโลก เน่ืองจาก

มีรายงานผูต้ิดเชือ้ 121,000   คน และเสยีชีวติ

ไปกว่า 4,300 คน3 ในประเทศไทยพบผูป่้วย

ยืนยัน 3,129 ราย รักษาหายและแพทย์ให้

กลบับา้น 2,987 ราย ผูป่้วยยืนยนัท่ีเสียชีวิต 

58 ราย4 จงัหวดัอาํนาจเจรญิ พบผูป่้วยยืนยนั 

2 ราย ไม่มีอาการรุนแรง และรกัษาหายแลว้ 

ทั้ง  2 ราย  เป็นการติดเชื ้อจากนอกพื ้น ท่ี  

นอกจากนีย้งัมีผูท่ี้เดินทางมาจากพืน้ท่ีระบาด

ตา่งประเทศท่ีไดร้บัการกกัตวัท่ีบา้น 162 ราย 

ผู้ ท่ี เ ดิ น ท า ง ก ลั บ ม า จ า ก พื ้ น ท่ี เ สี่ ย ง

ภายในประเทศท่ีได้รับการกักตัว ท่ีบ้าน 

17,161 ราย5 

วิกฤตดังกล่าวส่งผลกระทบทั่ วโลก      

ทั้งในด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจและ

การเมือง เน่ืองจากโรคมีความรุนแรงและแพร่

ระบาดได้ง่ าย  จนนํามาสู่การประกาศ

ขอ้กําหนดแห่งพระราชกําหนดการบริหาร

ราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน ทาํให้มีการ

จํากัดการเดินทางระหว่างจังหวัด ระหว่าง

ประเทศ การทาํงาน ส่งผลต่อความไม่มั่นคง

ทางสงัคมและเศรษฐกิจ ประกอบกับมีการ 

ส่งต่อข้อมูลในสื่อดิจิทัล ทั้งข้อมูลจริงและ

ขอ้มลูเท็จท่ีรวดเรว็จนยากท่ีจะควบคมุ ปัจจยั

เหล่านีท้าํใหป้ระชาชน กลุ่มเสี่ยง กลุ่มท่ีถูก

กกักนัแยกโรค และผูต้ิดเชือ้ เกิดความเครยีด 

วิตกกงัวลเก่ียวกบัตนเอง ครอบครวั จนนาํมา

สู่ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายได้6 ,7        

ในประเทศเยอรมันนี พบประชาชนมีความ

กังวลต่อการติดเชือ้เมื่อต้องใช้ระบบขนส่ง

สาธารณะ รา้นคา้ รา้นอาหาร8  ในประเทศจีน 

พบความชุกโรคซึมเศรา้รอ้ยละ 50.7 ภาวะ

วิตกกังวลรอ้ยละ 44.7 นอนไม่หลบัรอ้ยละ 

36.1 และภาวะเครยีดรอ้ยละ 73.4 9 

การเผชิญความเครียดและการจัดการ

กบัความเครียด มีความแตกต่างกนัในแต่ละ

พืน้ท่ี และแตกต่างกันตามผลการตรวจพบผู้

ติดเชือ้อย่างมีนยัสาํคัญทางสถิติ7,10  ไดแ้ก่  

1) แสวงหาข้อมูลสถานการณ์และป้องกัน

ตนเอง และส่งต่อข้อมูล 7 2)  จัดการกับ

อารมณ์7,8 และ 3) มุง่แกปั้ญหาโดยการปฏิบตัิ

ตามมาตรการป้องกนั เพ่ิมความระมดัระวงั7 

รับฟังคําแนะนําข้อปฏิบัติจากผู้เช่ียวชาญ 

รบัรูค้วามจาํเป็นในการกักตวั8 ใช้โปรแกรม

จดัการสขุภาพจิตออนไลน์9  

 ตลอดช่วงของการระบาดของโรคฯ 

รัฐบาล และกระทรวงสาธารณสุข ได้มี

มาตรการป้องกนัการแพรร่ะบาดท่ีเขม้ขน้ จน

นาํมาสูก่ารประกาศสถานการณฉ์กุเฉิน และ

ไดอ้อกมาตรการเยียวยาประชาชนผูท่ี้ไดร้บั

ผลกระทบอย่างต่อเน่ืองทัง้ในระยะสัน้ และ

ระยะยาว อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษา
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เก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาการ

ติ ด เ ชื ้อ ไว รัส โค โ ร น า  ( COVID- 19)  ข อ ง

ประชาชน และเปรียบเทียบความเครียดและ

การเผชิญความเครียดท่ีเกิดขึน้จากความ

แตกต่างของลักษณะความเสี่ยง เพ่ือเป็น

ข้ อ มู ล พื ้น ฐ า น สํา คั ญ ใ น ก า ร กํ า ห น ด             

แนวปฏิบตัิในการเยียวยาทางดา้นจิตใจตอ่ไป 

 

วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

 1.  เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการติดเชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-

19) ของประชาชน จงัหวดัอาํนาจเจรญิ 

  2. เพ่ือศกึษาความเครยีดและการเผชิญ

ความเครียดของประชาชน ในภาวะวิกฤติ

ดา้นสุขภาพจากการแพร่ระบาดของโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา (COVID-19) 

 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ

ประชาชนท่ีมีลกัษณะความเสีย่งแตกตา่งกนั 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

การวิจัยภาคตัดขวางครัง้นี ้โดยไดร้ับ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ส ํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

อาํนาจเจรญิ เลขท่ี 1/2563  

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

ศึกษาในประชาชนอายุ 15 ปีขึน้ไป ทัง้ท่ีผูท่ี้

อาศัยอยู่เดิม กลุ่มท่ีกลับจังหวัดพืน้ท่ีเสี่ยง

รวม จํานวน  311,286 คน  ( เกณฑ์คัดเข้า 

ได้แก่ เป็นประชาชนทั้งชายและหญิง อายุ  

15 ปี ขึ ้น ไ ป  ท่ี อ า ศัย อ ยู่ จ ริ ง ใ น จั ง ห วัด

อาํนาจเจริญ ทัง้ท่ีผูท่ี้อาศยัอยู่เดิมและกลุ่ม

ประชาชนท่ีพึง่กลบัจากกรุงเทพมหานคร และ

ปรมิณฑล และตา่งจงัหวดัเพ่ือกลบัภมูิลาํเนา 

พักในจังหวัดอํานาจเจริญในช่วงท่ีศึกษา 

เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก่ ผูท่ี้เดินทางไปกลบัจาก

จั ง ห วัด อ่ื น เ พ่ื อ ทํา ง า น ใ น พื ้น ท่ี จั ง ห วัด

อาํนาจเจริญ เป็นผูท่ี้ไม่มีสมารท์โฟน หรือมี

ปัญหาการพิมพ์ผ่านสมารท์โฟน) คาํนวณ

ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง ใช้สูตรประมาณค่า

สัดส่วนกรณีทราบประชากร แทนค่า Zα/2 

ด้วย 1.96 กําหนดค่าความคลาดเคลื่อนท่ี

ย อ ม รับ ได้ เ ท่ า กับ  .05 แ ท น ค่ า  P ด้ว ย

พฤติกรรมป้องกนัตนเองจากการติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 เทา่กบั 0.9411 ไดข้นาดตวัอยา่ง 

347 สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบหลายขัน้ตอน ไดแ้ก่ 1) สุม่ตวัอย่างแบบ

แ บ่ ง ชั้ น  ต า ม สั ด ส่ ว น ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร 

(Proportional Stratified Random Sampling) 

ในระดบัอาํเภอทัง้ 7 อาํเภอ ไดข้นาดตวัอยา่ง

อําเภอเมือง 121 อําเภอชานุมาน 37 คน 

อาํเภอปทมุราชวงศา 47 คน อาํเภอพนา 26 คน 

อาํเภอเสนางคนิคม 38 คน อาํเภอหวัตะพาน 

46 คน และอาํเภอลืออาํนาจ 34 คน  2) สุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน       

(อสม.) โดยการสุม่อย่างง่าย 3) อสม. สุม่จบั

ฉลากครวัเรือนท่ีรบัผิดชอบ 1 ครวัเรือน และ 

4)  สุ่มอย่างง่ายจากสมาชิกในครัวเรือน          

ท่ีผา่นเกณฑค์ดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง 
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เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้อ มูล ร ะ ห ว่ า ง เ ดื อ น

เ ม ษ า ย น ถึ ง มิ ถุน า ยน  พ . ศ .  2563 ด้ว ย

แบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยสรา้งขึน้ ประกอบดว้ย 

3 สว่น ไดแ้ก่ 1) ขอ้มลูทั่วไป เป็นแบบสอบถาม

แบบเลือกตอบ 2) พฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองในระยะ 1 สปัดาหท่ี์ผ่านมา จาํนวน  

16 ขอ้ เป็นแบบวัดมาตราส่วน แปลผลเป็น   

3 ระดับ คือ ป้องกันตนเองระดบัไม่ดี ระดับ

ปานกลาง และ ระดับดี และ 3) การเผชิญ

ความเครยีด ประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ การมุง่

แก้ปัญหา การจัดการกับอารมณ์ และการ

บรรเทาความรูส้กึ จาํนวน 15 ขอ้ เป็นแบบวดั

มาตรส่วน แปลผลเป็น 3 ระดับ คือ เผชิญ

ความเครยีดไดน้อ้ย ปานกลาง และดี ซึ่งมีคา่

ความตรงเทา่กบั 0.89 และคา่ความเท่ียงของ

สว่นท่ี 2 และ 3 เทา่กบั .86 และ .85 ตามลาํดบั 

ร่วมกับใช้แบบประเมินความเครียด (ST-5) 

ของกรมสขุภาพจิต เก็บขอ้มูลแบบออนไลน ์

ด้วย google form โดยส่งแบบสอบถามให้

กลุม่เปา้หมายท่ีมีสมารท์โฟนตอบ    

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติเชิงอนมุาน ดว้ยสถิติ Independent 

Sample T-Test และ One-Way ANOVA  

 

ผลการศึกษา (Results) 

  อัตราตอบกลับเท่ากับร้อยละ  95.7 

95.7 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 68.4 มี

อายรุะหวา่ง 40-54 ปี รอ้ยละ 46.4 สมรสแลว้ 

รอ้ยละ 72.6 จบการศกึษาตํ่ากวา่ปรญิญาตรี 

ร ้อยละ 80.7 เป็นประชาชนแข็งแรงทั่ วไป  

ร้อยละ 79.8 รองลงมาคือ ผู้ป่วยด้วยโรค

เรือ้รงั รอ้ยละ  14.5 ดงัตารางท่ี  1

 

ตารางที่ 1  จาํนวน รอ้ยละลกัษณะความเสีย่งของประชาชน ของประชาชนกลุม่เสีย่ง ในจงัหวดั 

  อาํนาจเจรญิ (n=332) 
 

ตัวแปร จาํนวน ร้อยละ 

ประชาชนแข็งแรงทั่วไป 265 79.8 

ผูป่้วยดว้ยโรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ 48 14.5 

เคยถกูกกักนั/เฝา้ระวงัจากเดินทางมาจากพืน้ท่ีเสีย่ง/สมัผสัผูต้ิดเชือ้   14 4.2 

ผูท่ี้ถกูกกักนัตวั /เฝา้ระวงัจากเดินทางมาจากพืน้ท่ีเสีย่ง 5 1.5 
 

 1.  พฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา (COVID-19)   

 1.1  ก า ร ป ฏิ บั ติ ตั ว ใ น ก า ร

ป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

(COVID-19) ภาพรวมระดบัการปฏิบตัิตวัใน

การป้องกนัตนเองในระยะ 1 สปัดาหท่ี์ผา่นมา 

ส่วนใหญ่ป้องกันตนเองในระดับดี ร ้อยละ 

69.3 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง รอ้ยละ 

30.1 ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 จาํนวน รอ้ยละระดับการปฏิบัติตวัในการป้องกันตนเองจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

(COVID-19) ในระยะ 1 สปัดาหท่ี์ผา่นมาของประชาชน จงัหวดัอาํนาจเจรญิ (n=332) 

 

ระดับ จาํนวน ร้อยละ 

ปอ้งกนัตนเองดี 230 69.3 

ปอ้งกนัตนเองปานกลาง 100 30.1 

ปอ้งกนัตนเองไมด่ี 2 0.6 

  

  1.2  ก า ร แ ส ว ง ห า อุ ป ก ร ณ์

ป้องกันตนเองของประชาชน ความพรอ้ม

ของอุปกรณ์ป้องกันตนเอง  ส่วนใหญ่มี

เ พียงพอ โดย เฉพาะหน้ากากอนามัย /

หน้ากากผ้า  ร้อยละ 74.1 และไม่มีคนท่ี          

ไม่สนใจในการหาหนา้กากอนามัยมาใช้ใน

การป้องกันตนเอง รองลงมาคือ นํ้ายาทาํ

ความสะอาดพืน้ โต๊ะ อุปกรณ์ภายในบ้าน 

และเจลแอลกอฮอล/์สเปรยแ์อลกอฮอล ์รอ้ยละ 

60.2 และ 59.0 ตามลาํดับ ทัง้นีใ้นส่วนของ

อาหารเสรมิ และยาเม็ดฟา้ทลายโจน/ขมิน้ชนั 

เป็นสิ่งท่ีประชาชนกลุ่มเสี่ยงไม่สนใจมาก

ท่ีสุด ร ้อยละ 17.5 และ 16.0 ตามลําดับ       

ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที่ 3  จาํนวน รอ้ยละของการมีและความเพียงพอของอปุกรณป์อ้งกนัตนเองของประชาชน   

กลุม่เสีย่ง ในจงัหวดัอาํนาจเจรญิ (n=332) 

 

อุปกรณ ์
ได ้ หาแต่

ไม่ได ้
ไม่สนใจ 

เพียงพอ ไมเ่พียงพอ 

1. หนา้กากอนามยั/หนา้กากผา้ 246(74.1) 28(25.3) 2(0.6) 0(0.0) 

2. เจลแอลกอฮอล/์สเปรยแ์อลกอฮอล ์ 196(59.0) 124(37.3) 9(2.7) 3(0.9) 

3. นํา้ยาทาํความสะอาดพืน้ อุปกรณภ์ายใน

บา้น  

200(60.2) 102(30.7) 10(3.0) 20(6.0) 

4. ถงุมือยาง 131(39.5) 135(40.7) 22(6.6) 44(13.3) 

5. หนา้กาก Face Shield 147(44.3) 99(29.8) 36(10.8) 50(15.1) 

6. ยาเม็ดฟา้ทลายโจร/ขมิน้ชนั 117(35.2) 123(37.0) 39(11.7) 53(16.0) 

7. อาหารเสรมิ (เช่น วิตามินซี ยาบาํรุงกาํลงั) 148(44.6) 107(32.2) 29(5.7) 58(17.5) 
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 2. ความเค รียดและการเผชิญ

ความเครียด ประชาชนมีความเครียดระดบั

เล็กน้อย ร้อยละ 68.7 รองลงมาคือ ระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 26.5 และ มีระดับการ

เผชิญความเครยีดอยูใ่นระดบัดี รอ้ยละ 62.7 

ดงัตารางท่ี 4 

 

ตารางที่ 4  จาํนวน รอ้ยละระดับความเครียดและการเผชิญความเครียดของประชาชน จังหวดั

อาํนาจเจรญิ (n=332) 

 

ระดับ จาํนวน ร้อยละ 

ระดับความเครียด   

เลก็นอ้ย 228 68.7 

ปานกลาง 88 26.5 

มาก 3 0.9 

มากท่ีสดุ 13 3.9 

ระดับการเผชิญความเครียด   

ด ี 208 62.7 

ปานกลาง 123 37.0 

นอ้ย 1 0.3 

 

3.  เปรียบเทียบระดับความเครียด

และการเผชิญความเครียดกับลักษณะ

ความเสี่ยง 

 ระดบัความเครยีดของประชาชนท่ีมี

ลกัษณะความเสี่ยงต่างกนั สว่นใหญ่มีระดบั

ความเครียดน้อย แต่กลุ่มผู้ป่วยเรือ้รัง มี

ความเครียดปานกลางสงูกวา่กลุม่อ่ืน ๆ สว่น

กลุม่ผูท่ี้ถกูกกัตวั มีความเครียดระดบัสงูมาก

ท่ีสดุ รอ้ยละ 14.3 สว่นการเผชิญความเครยีด

ส่วนใหญ่เผชิญความเครียดไดน้อ้ย ยกเวน้

กลุ่มท่ีเคยถูกกันกัน ส่วนใหญ่จะสามารถ

เผชิญความเครียดไดป้านกลาง รอ้ยละ 80.0  

จากการเปรียบเทียบระดบัความเครียดและ

การเผชิญความเครียดในประชาชนท่ีมี

ลกัษณะความเสี่ยงท่ีแตกต่างกัน มีค่าเฉลี่ย

ความเครียด และการเผชิญความเครียด      

ไมแ่ตกตา่งกนั ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5  การวิเคราะหค์วามแปรปรวนของความเครียดและการเผชิญความเครียดในประชาชน 

ตามลกัษณะความเสีย่ง (n=332) 

 

ตัวแปร 

ลักษณะความเสี่ยง (จาํนวน (รอ้ยละ)) 

p-value ประชาชน

ทั่วไป 

ผูป่้วยโรค

เรือ้รงั 

เคยถกู

กกักนั 

ผูท่ี้ถกูกกักนั

ตวั 

ความเครียด     .694 

เลก็นอ้ย 185 (69.8) 28 (58.3) 4 (80.0) 11 (78.6)  

ปานกลาง 67 (25.3) 19 (39.6) 1 (20.0) 1 (7.1)  

มาก 2 (0.8) 1 (2.1) 0 (0.0) 0 (0.0)  

มากท่ีสดุ 11 (4.2) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (14.3)  

การเผชิญความเครียด     .201 

ด ี 1 (0.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)  

ปานกลาง 98 (37.0) 16 (33.3) 4 (80.0) 5 (35.7)  

นอ้ย 166 (62.6) 32 (66.7) 1 (20.0) 9 (64.3)  

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 1.  พฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการติดเชือ้ไวรัสโคโรน่า (COVID-19) 

ภาพรวมระดับพฤติกรรมป้องกันตนเอง ใน

ระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมาของประชาชน    

กลุ่มเสี่ยง ส่วนใหญ่พฤติกรรมอยู่ในระดับดี      

รอ้ยละ 69.3 แต่รอ้ยละ 30.1 ยงัมีพฤติกรรม

ในระดับปานกลาง ทั้งนีแ้ม้ว่าส่วนใหญ่จะ

เป็นผู้ไม่ได้สัมผัสกับผูป่้วย หรืออยู่ในกลุ่ม

เสี่ยงสงูก็ตาม ทัง้นีง้านวิจยัท่ีผ่านมาชีใ้หเ้ห็น

ว่า ผูท่ี้ใกลชิ้ดกับผูป่้วยท่ีมีผลตรวจเป็นบวก 

จะมีพฤติกรรมป้องกันตนเองดีกว่าผูท่ี้ไม่ได้

ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยท่ีมีผลตรวจเป็นบวกระหวา่ง 

1.48-2.52 เทา่12 จากผลการศกึษาชีใ้หเ้ห็นวา่ 

ยั ง ค ง มี ค ว า ม จํา เ ป็ น ต้อ ง จัด กิ จ ก ร ร ม

เสริมสรา้งความรอบรู ้ความตระหนกัในการ

ป้องกนัตนเองใหม้ากขึน้ เพ่ือป้องกนัการแพร่

ระบาดของเชือ้ระลอกใหม ่โดยสิง่ท่ีประชาชน

กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมในระดบัดี ไดแ้ก่ สวม

หน้ากากอนามัยทุกครั้งเมื่อออกจากบ้าน 

และรบัประทานอาหารรอ้น ปรุงสกุใหม่ๆ ซึ่ง

เป็นกิจกรรมท่ีศูนยบ์ริหารสถานการณ์แพร่

ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

(ศบค.) กระทรวงสาธารณสุข มีการรณรงค์

ประชาสมัพนัธ์อย่างต่อเน่ืองทุกช่องทาง แต่

เมื่อมีอาการเขา้ข่ายสงสยัประชาชนจะเลือก

ไปพบแพทย/์บุคลากรสาธารณสุข ในระดบั

นอ้ยเท่านัน้ ซึ่งส่วนหนึ่งอาจมีสาเหตมุาจาก
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ความกลวัต่อการถกูวินิจฉัยว่าเป็นผูต้ิดเชือ้ 

และยงัมีความกังวลต่อผลการรกัษาท่ียงัพบ

ผูเ้สยีชีวิตในอตัราท่ีสงูทั่วโลก และอาจรวมถึง

ขอ้กังวลเรื่องค่าใชจ้่ายในการตรวจ และการ

รักษาท่ีมีราคาสูง ซึ่งพบว่า มีสื่อท่ีนาํเสนอ

ผูร้บับริการบางรายท่ีไปรบับริการตรวจแลว้ 

ตอ้งจ่ายค่าบริการเอง แม ้ศบค. จะชีแ้จงว่า

จะไดร้บัการตรวจรกัษาโดยไมม่คีา่ใชจ้่าย  

 2.  ระดับความเครียด  ส่วนใหญ่มี

ความคิดและพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความ

วิตกกังวลเ ก่ียวกับสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคฯ ในระดบัปานกลาง รอ้ยละ 

75.9 มีเพียงรอ้ยละ 11.4 ท่ีมีความวิตกกงัวล

ในระดบัสงู ซึง่สงูกวา่ผลการศกึษาของ Liu S, 

et al.9 ท่ีศกึษาในประเทศจีน พบวา่ ประชาชน

มีภาวะวิตกกังวล รอ้ยละ 44.7 นอนไม่หลบั 

ร ้อยละ 36.1 แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ 

Roy D, Tripathy S, Kar SK, Sharma N, 

Verma SK, Kaushal V13 ท่ีพบว่า ประชาชน

มีความเครียดระดบัสงู โดยประชาชนรอ้ยละ 

80 หมกมุน่อยูก่บัสถานการณแ์พรร่ะบาดของ

โรค รอ้ยละ 72 ตอ้งการถุงมือ และนํา้ยาทาํ

ความสะอาด สว่นผลการประเมินความเสี่ยง

ตอ่ภาวะซึมเศรา้ในประชาชนกลุม่เสี่ยง พบผู้

ท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศรา้รอ้ยละ 12.3 

ซึ่งตํ่ ากว่าผลการศึกษาของ Liu S, et al.9      

ท่ีพบความชกุของโรคซมึเศรา้รอ้ยละ 50.7 ซึง่

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Nicomedes 

CJ, Avila R.7 และ C.J.C. Nicomedes and 

R.M.A. Avila10 ท่ีระบุว่า ความแตกต่างของ

สัดส่วนของประชาชนท่ีมีความวิตกกังวล 

และเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า อันเป็นผลจาก

ภาวะวิกฤติจากการแพรร่ะบาดของโรคฯ นัน้ 

มีความแตกตา่งกนัในแตล่ะพืน้ท่ี สว่นผลการ

ประ เมินความเครียด พบว่าประชาชน       

กลุ่มเสี่ยง  มีความเครียดระดับเล็กน้อย        

คิดเป็นรอ้ยละ 68.7 ซึง่นอ้ยกวา่ผลการศกึษา

ในประเทศจีนของ Liu S, et al. 9 ท่ีพบว่า

ประชาชนมีภาวะเครยีดถึง รอ้ยละ 73.4  

3. ระดับการเผชิญความเครียด 

ประชาชนกลุ่ม เสี่ยง  มี ระดับการเผชิญ

ความเครียดอยู่ ในระดับดี  ร ้อยละ 62.7        

ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า ประชาชนยังสามารถ

จั ด ก า ร กั บ ค ว า ม เ ค รี ย ด ท่ี ไ ด้  โ ด ย ยั ง                  

ไ ม่ จํ า เ ป็ น ต้อ ง พึ่ ง นั ก จิ ต วิ ท ย า  แ ม้แ ต่

ผูป้ฏิบตัิงานเก่ียวกบัการดแูลผูป่้วย สว่นใหญ่

ระบวุา่ ไมต่อ้งการนกัจิตวิทยาในการดแูล แต่

ตอ้งการการพกัผ่อนโดยไม่มีสิ่งรบกวน และ

อุปกรณ์ป้องกัน ท่ี เ พียงพอ 14 ในขณะ ท่ี

บางส่วนเลือกแก้ปัญหาสุขภาพจิตโดยใช้

เทคโนโลยีเป็นเครื่องมือ9 เมื่อพิจารณาราย

ดา้น พบว่า ดา้นการมุ่งแก้ปัญหามีค่าเฉลี่ย

รวมสูงสุด สอดคลอ้งกบัการศ ึกษาของ      

สจุ ิตรา   กฤต ิยาวรรณ 15 อย่างไรก็ตาม 

โดยทั่วไปทัง้ประชาชนใชว้ิธีการผสมผสานใน

การเผชิญสถานการณ์ภาวะวิกฤติ ทั้งการ

เผชิญหนา้กับปัญหา การจัดการกับอารมณ ์

และการบรรเทาความรู้สึก สอดคล้องกับ

การศึกษาของ สมสุข นิธิอุทัย และคณะ16 

แ ละ  Chew QH, Wei KC, Vasoo S, Chua 
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HC, Sim K17 ท่ีมุ่งเผชิญหน้ากับปัญหาโดย

การหาทางเลือกในการแกไ้ขดว้ยตนเองหรือ

ขอคาํปรกึษาผูอ่ื้น มุ่งจดัการอารมณด์ว้ยแรง

สนับสนุนทางสงัคม และบรรเทาความรูส้ึก

ด้วยการหลีกเลี่ยงปัญหา และใช้วิจารณา

ญาณวิเคราะหส์ถานการณ ์สว่นการศกึษาใน

ป ร ะ เ ท ศ เ ย อ ร มั น นี  ป ร ะ ช า ช น จ ะ ใ ห้

ความสาํคญักบัการรบัฟังคาํแนะนาํขอ้ปฏิบตัิ

จากผู้เช่ียวชาญ กักตุนอาหาร และรบัรูถ้ึง

ความจาํเป็นในการกกัตวั8 และการศกึษาของ 

Chen Q,  et al. 14 ได้ข้อส รุป รูปแบบก า ร

สง่เสรมิสขุภาพจิต ทัง้การสนบัสนนุดา้นท่ีพกั 

อุปกรณ ์ความรู ้มาตรการเชิงนโยบายของ

สถานพยาบาล การจัดกิจกรรมคลายเครียด 

และการเยี่ยมใหค้าํปรกึษาโดยนกัจิตวิทยา  

4.  ความแตกต่างของความเครียด

และการเผชิญความเครียด ลกัษณะความ

เสี่ ย ง ท่ีแตกต่า งกัน  ไม่มี ผลให้ค่ า เฉลี่ย

ความเครียดแตกต่างกัน  ซึ่ งขัดแย้งกับ

การศึกษาของ Nicomedes CJ, Avila R.7,10  

พบว่า ความเครียดมีความแตกต่างกันตาม

ผลการตรวจพบผูต้ิดเชือ้อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ และแตกต่างกันในแต่ละพื ้นท่ี และ 

Yıldırım M, Güler A18 พบว่า การรบัรูค้วาม

เสี่ยงมีผลต่อความทกุขท์รมาน และความสขุ 

นอกจากนี ้ยงัมปัีจจยัดา้นอาย ุเพศ8 เชือ้ชาติ19 

ท่ีมีผลต่อความเครียด ส่วนด้านการเผชิญ

ความเครียดพบว่า ลักษณะความเสี่ยงท่ี

แตกต่างกนัไม่มีผลทาํใหค้่าเฉลี่ยคะแนนการ

เผชิญความเครยีดแตกตา่งกนั   

ข้อยุติ (Conclusions) 

ภาวะวิกฤติการแพรร่ะบาดของโรคฯ ยงั

มีประชาชนประมาณ 1 ใน 3 ท่ีมีพฤติกรรม

ป้องกันตนเองไม่เหมาะสม มีความเครียด

ระดบันอ้ย และสามารถเผชิญความเครยีดไดด้ ี 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

ในระยะยาวจึงควรส่ง เสริมการใช้

อุปกรณ์ป้องกันและกระจายให้ประชาชน

อย่างเพียงพอ ตลอดจนมีศูนยเ์ยียวยาดา้น

สุขภาพจิตเพ่ือพร้อมรับสถานการณ์การ

ระบาดระลอกใหม ่ตลอดจนผลกระทบระยะยาว 

 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

  ผลการศึกษาครั้ง นี ้ได้นํา เสนอต่อ

คณะกรรมการประสานงานเขตสขุภาพท่ี 10

จงัหวดัอบุลราชธานี เพ่ือนาํไปใชว้างแผนการ

ดาํเนินงานรองรบัสถานการณต์อ่ไป 
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การวิจยัครัง้นีส้าํเร็จไดด้ว้ยความกรุณา

จากหลายส่วน ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ท่าน

นายแพทยส์าธารณสุขจังหวัดอาํนาจเจริญ  
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ขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีกรุณาใหข้อ้มูลท่ี

เป็นจริง และเป็นประโยชนต์่อการพฒันางาน

ในอนาคต 
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พฤตกิรรมการกระทาํความผิดคดียาเสพตดิของผูต้อ้งขงั  

ในเรอืนจาํกลางขอนแก่น 
 

   กติตมิา อนิศริ*ิ  

 

บทคัดยอ่ 

 การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค ์1) เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเสพและการจาํหน่ายยาเสพติดของ

ผูต้อ้งขงั 2) เพ่ือศึกษามลูเหตจุูงใจในการเสพและจาํหน่ายยาเสพติดของผูต้อ้งขงั กลุม่ตวัอย่าง คือ 

ผูต้อ้งขงัชายและหญิงท่ีกระทาํความผิดคดียาเสพติดใหโ้ทษประเภท 1 (ยาบา้) ซึ่งถูกควบคุมตวั      

ในเรือนจาํกลางขอนแก่น จาํนวน 12 คน โดย คดัเลือกตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จากผูต้อ้งขงัชายและหญิงท่ีสมคัรใจเขา้รว่มการวิจยั แลว้ดาํเนินการสอบถามและสมัภาษณเ์ชิงลกึ 

(Indebt interview) วิเคราะหข์อ้มูล โดยใชก้ระบวนการตีความ ใหค้วามหมาย หาความเช่ือมโยง 

เพ่ือสรา้งเป็นความรูค้วามเขา้ใจตอ่พฤติกรรมการกระทาํความผิดคดียาเสพติดของผูต้อ้งขงั  

 ผลการศึกษาพฤติกรรมการใชย้าเสพติดของกลุม่ตวัอย่างพบวา่ ใชย้าเสพติดครัง้แรกอาย ุ

13 ปี ยาเสพติดท่ีใชค้รัง้แรก สว่นใหญ่ คือ ยาบา้ โดยไดม้าจากเพ่ือน และใชร้ว่มกบัเพ่ือน ปริมาณ   

ท่ีใชใ้นครัง้แรก เริ่มจากปริมาณนอ้ยแลว้ค่อยเพ่ิมปริมาณขึน้ตามตอ้งการ โดยใชร้ะยะเวลาในการ

พฒันาประมาณ 3 - 6 เดือน สถานท่ีท่ีเสพยาครัง้แรกแลว้แตเ่หตกุารณ ์เช่น หอ้งนํา้โรงเรียน บา้นเพ่ือน 

รา้นอาหารหรือสถานบันเทิงขณะไปเท่ียว หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์วิธีการเสพครัง้แรก มีทัง้

รบัประทานเป็นเม็ดและดดูควนั พฤติกรรมการจาํหนา่ยยาเสพติด พบวา่ ลกูคา้รายแรกสว่นใหญ่ คือ

เพ่ือนในกลุม่ท่ีเสพยาดว้ยกนั และขยายจากเพ่ือนสูเ่พ่ือน โดยวิธีปากต่อปากเหมือนระบบขายตรง 

ปริมาณท่ีจาํหน่าย ในรายย่อย เช่น จาํหน่ายในกลุ่มนักเรียนเริ่มจากปริมาณนอ้ย แลว้ค่อยเพ่ิม

ปริมาณขึน้เรื่อย ๆ ในรายใหญ่จะเริ่มจากปริมาณท่ีมากตัง้แต่ครัง้แรกๆ ท่ีจาํหน่าย มูลเหตุจูงใจ      

ในการเสพยาเสพติดพบวา่ ตอ้งการคลายเครยีด ตอ้งการใหต้วัเองสดช่ืนคกึคกั ตอ้งการใหม้ีอารมณ์

ทางเพศเพ่ิมขึน้ ตอ้งการประชดแฟน เพ่ือนชวนและอยากลอง มลูเหตจุงูใจในการจาํหนา่ยยาเสพติด

สว่นใหญ่ตอ้งการเงินมาซือ้ยาเสพตอ่ และหวงักาํไรจากการจาํหนา่ยยาเสพติด อยากรูศ้กัยภาพของ

ตวัเอง อยากไดก้าํไรจากการจาํหนา่ย อยากเป็นท่ียอมรบั และตอ้งการมีอาํนาจในกลุม่ของตวัเอง และ

มีสว่นนอ้ยท่ีคิดวา่ทาํง่าย ไดเ้งินเรว็ และไดม้าก จึงตอ้งการยดึเป็นอาชีพ 
 

คาํสาํคัญ: ยาเสพติด, ผูต้อ้งขงั, แรงจงูใจ 
 

* สาํนกัทณัฑวิทยา กรมราชทณัฑ ์

Corresponding Author: Kittima Insiri,    E-mail: kittymomen@gmail.com  

Received 02/06/2020  Revised 07/07/2020   Accepted 10/08/2020 

     นิพนธต์้นฉบับ 



~ 426 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่8 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม – กนัยายน 2563 

DRUGS RELATED BEHAVIOURS OF INMATES COMMITTED TO DRUG 

OFFENCES OF KHON KAEN CENTRAL PRISON 

 

Kittima Insiri* 

 

ABSTRACT 

 The objective of this qualitative study were 1)  to describe using and trafficking 

behaviour of inmates, and 2) to explore their motives. Inmates who committed methamphetamine 

offences were recruited.  12 inmates of both sexes were given permission and willing to 

participate during June- September 2013.  Data was collected by in- depth interview in 

organised private setting in the prison.  Content analysis was used to analysed the data. 

 Age first use of the inmates were around 13 years old with methamphetamine pills 

from peers.  The significant affecting factors were stress released, refreshing, mood 

adjustment, sarcasm, peer influences, and curiosity.  In 3- 6 months after the onset, they 

became regular users increasing in terms of amount and frequencies.  They used it by 

smoking and swallowing in various places like school, home, restaurant, and entertainment 

places.  Drug exchanging could be seen among users group.  As a result, some users 

became distributors.  Drugs could easily spread through peers network with various 

marketing strategies (direct sell, increased trading volume, allowed more credit).  The need 

of money, groups norm acceptance, challenging, and power were their motives in becoming 

traffickers. Quite a few inmates wanted to stay in this career since it could get huge money 

in a short period of times.  

 

Keywords: inmates, drugs, motivation 
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ภูมิหลังและเหตุผล  (Background and 

rationale) 

สถานการณปั์ญหาสารเสพติด ยงัคงมี

แนวโน้มเพ่ิมขึน้1 สาํนักงานยาเสพติดและ

อาชญากรรมแห่งองค์การสหประชาชาติ 

รายงานว่าในปี พ.ศ. 2559 มีประชากรโลก   

ท่ีมีอายุ 15-64 ปี ท่ีใช้สารเสพติดอย่างใด

อย่างหนึ่งในรอบปีท่ีผ่านมา ประมาณ 275 

ลา้นคน หรอืคิดเป็นรอ้ยละ 5.6 ของประชากร

โลกท่ีมีอายุ 15-64 ปี2 การสาํรวจครัวเรือน

ระดบัประเทศเพ่ือคาดประมาณจาํนวนผูใ้ช้

สารเสพติดในปี พ.ศ. 2559 พบวา่ มีประชากร

เคยใช้สารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่ง (ไม่นับ

บุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์) จํานวน

ประมาณ 2,964,444 คน หรือคิดเป็น 58.16 

ต่อ 1,000 ของประชากร อายุ 12-65 ปี3 ผู้ท่ี

เก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดพบวา่ ในปี พ.ศ. 2559        

มีผู้ถูกดําเนินคดียาเสพติดทั้งสิน้ 217,644 

คน จากทัง้หมด 306,043 คน 4 

 จากสถิติการจบักมุผูก้ระทาํความผิดถกู

ดําเนินคดี การพิจารณาพิพากษาลงโทษ

จาํคกุ พบวา่ คดียาเสพติดท่ีเขา้สูก่ระบวนการ

ยตุิธรรมมีมากท่ีสดุ5 สถิติการปราบปรามคดี

ยาเสพติดของสํานักงานคณะกรรมการ

ป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด การจบักุม

ทั้งในส่วนของคดี ผู้ต้องหาและของกลาง 

โดย เฉพาะฐานความผิดเสพ  เสพและ

ครอบครองมีจาํนวนเพ่ิมขึน้6 การแพรร่ะบาด

ของยาเสพติดมีแนวโนม้เพ่ิมสงูขึน้ คดีครึ่งปี

แรกของปี พ.ศ.2557 สามารถจับกุมไดก้ว่า 

260,000 คดี ผู้ต้องหาจํานวนกว่า 270,000 

ราย ซึ่งเกือบเท่ากบัสถิติการจบักมุในปี พ.ศ. 

2555 ทั้ง ปี 7 ส่งผลให้จํานวนผู้ต้องขัง ใน

เรือนจําเพ่ิมมากขึน้ตามไปด้วย เกิดความ

แออดัภายในเรอืนจาํท่ีตอ้งรองรบัผูต้อ้งขงัคดี

ย า เ สพติ ด จํานวนมาก  จากการสํารวจ                 

โดยสาํนกัทณัฑวิทยา ความจปุกติของเรอืนจาํ

โดยพิจารณาจากพืน้ท่ีนอนของผูต้อ้งขงั 1.20 

เมตรต่อคน8 ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 

มีผู้ต้องราชทัณฑจ์าํนวนทั้งสิน้ถึง 302,524 

คน แต่ความจุปกติของเรือนจําท่ีรองรับได้

ตามมาตรฐานมีเพียง 11,405 คน เท่านั้น 

(อตัรา 1 คน: 2.25 ตารางเมตร) เกินความจุ

ปกติท่ีเรือนจาํจะรองรับได้มากกว่า 3 เท่า9 

ความแออดันีส้ง่ผลตอ่สขุภาพของผูต้อ้งขงั10 

จากข้อมูลของศูนย์อํานวยการ พลัง

แผ่นดินเอาชนะยาเสพติด จังหวัดขอนแก่น

(ศพส.) พบว่า ปัญหาสารเสพติดในจังหวดั

ขอนแก่นยงัคงมีแนวโนม้เพ่ิมขึน้ โดยจาํนวน

ผูต้อ้งหายงัคงมีแนวโนม้เพ่ิมขึน้จาก ปี พ.ศ. 

2551 มีจํานวน 1,912 คน มีจํานวนเพ่ิมขึน้

เป็น 6,101 คน ในปี พ.ศ. 255511 ซึง่สอดคลอ้ง

กบัสถานการณข์องประเทศ12 

จากสภาพปัญหาท่ีกลา่วมา ผูว้ิจยัจึงได้

ทาํการศึกษาถึงพฤติกรรมการกระทาํผิดคดี

ยาเสพติดของผูต้อ้งขงั ทัง้นีเ้พ่ือนาํขอ้เท็จจริง

ท่ีได้จากการศึกษามาเป็นแนวทางในการ

ป้องกันปัญหาในการกระทาํความผิดในคดี

เก่ียวกบัยาเสพติด ใหถ้กูตอ้งเหมาะสมยิ่งขึน้ 

อนัจะก่อใหเ้กิดประโยชนก์บัผูเ้ก่ียวขอ้งตอ่ไป   
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วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเสพและ
การจําหน่ายยาเสพติดของผู้ต้องขัง  ใน

เรอืนจาํกลางขอนแก่น 

2. เพ่ือศึกษามูลเหตุจูงใจในการเสพ
และจําหน่ายยาเสพติดของผู้ต้องขัง  ใน

เรอืนจาํกลางขอนแก่น 

 

วิธีการศึกษา (Method)  

เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ บ บ เ ชิ ง บ ร ร ย า ย       

(Descriptive research) โดยเลือกรูปแบบ

การสอบถาม และสาํภาษณเ์ชิงลึก (Indebt 

interview) 

ประชากร คือ ผูต้อ้งขงัชายและหญิงท่ี

กระทาํความผิดคดียาเสพติดใหโ้ทษประเภท 

1 (ยาบา้) ซึ่งถูกควบคุมตัวในเรือนจาํกลาง

ขอนแก่น จาํนวน 1,621 คน (ขอ้มลู ณ เดือน

สิ งหาคม  –  กันยายน  พ.ศ .  2556)  โดย 

คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จาํนวน 12 คน จากผูต้อ้งขงัชาย

และหญิงท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย แล้ว

ดําเนินการสอบถามและสาํภาษณ์เชิงลึก 

( Indebt interview) โดยใช้แบบสัมภาษณ์

แบบมีโครงสรา้ง 

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้กระบวนการ

ตีความใหค้วามหมาย หาความเช่ือมโยงเพ่ือ

สรา้งเป็นความรูค้วามเขา้ใจตอ่พฤติกรรมการ

กระทาํความผิดคดียาเสพติดของผูต้อ้งขงั ใน

เรอืนจาํกลางขอนแก่น 

 

ผลการศึกษา (Results) 

1. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง     

ในการศกึษาผูต้อ้งขงัท่ีกระทาํความผิดคดียา

เสพติดใหโ้ทษประเภท 1 (ยาบา้) เพศชาย 7 

คน เพศหญิง 5 คน อายุระหว่าง 23 – 38 ปี 

การศึกษาระดับประถมศึกษา 2 คน ระดับ

มัธยมต้น  5 คน  ระดับมัธยมปลาย  2 คน 

ระดบัประกาศนียบตัรชัน้สงู 1 คน และระดบั

ปริญญาตรี  2 คน  สถานภาพโสด  7 คน 

สถานภาพสมร 5 คน 

2. พฤติกรรมการเสพยาเสพติด 

ผูต้อ้งขงัท่ีใชย้าเสพติดครัง้แรก อายตุ ํ่าสดุ คือ 

13 ปี  ยาเสพติด ท่ีใช้ครั้งแรก  คือ  ยาบ้า 

จาํนวน 9 ราย เริ่มจากกัญชา 1 ราย ไม่เสพ

เลยขายอย่างเดียว 2 ราย โดยครั้งแรกได้

ยาบ้ามาจากเพ่ือน  และใช้ร่วมกับเ พ่ือน         

มี 1 ราย ซึ่งคลกุคลีอยู่กบันา้ท่ีเป็นผูจ้าํหนา่ย

อยูแ่ลว้เป็นประจาํ เลยขอลองเสพจากลกูคา้

ของน้า  ปริมาณท่ีใช้ในครั้งแรก  เริ่มจาก

ปรมิาณนอ้ย สว่นใหญ่จะเป็น ¼ เม็ด ซึง่นิยม

เรียกว่า “หนึ่งขา” ถึง  1 เม็ด หรือเรียกว่า 

“หนึ่งตัว”  แล้วค่อยเ พ่ิมปริมาณขึ ้นตาม

ตอ้งการ มากสุด 10 – 15 เม็ดต่อวนั โดยใช้

ระยะเวลาในการพฒันาประมาณ 2 – 6 เดือน 

         สถาน ท่ี ท่ี เ สพยาค รั้ง แ รกแล้ว แต่

เหตุการณ์ เช่น หอ้งนํา้โรงเรียน บา้นเพ่ือน 

ร้านอาหารหรือสถานบันเทิงขณะไปเท่ียว 

หรอืดื่มเครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์ 

         วิธีการเสพครัง้แรกมีทัง้รบัประทานเป็น

เม็ดโดยการรบัประทานกับนํา้หรือเครื่องดื่ม
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แอลกอฮอล ์และเสพแบบดดูควนั โดยใชเ้ม็ด

ยาบา้วางบนฝอยซองบุหรี่ท่ีทาํใหม้ีลกัษณะ

คลา้ยช้อนแลว้ใชไ้ฟลนดา้นล่างใหเ้กิดควนั 

หลงัจากนัน้ก็ใชห้ลอดดดูควนัเขา้ไป   

        อาการหลังจากเสพยาบ้าครั้งแรก 

ตื่นเตน้ง่าย “หลกุหลกิ” พดูมาก  มือสั่น  เหง่ือ

ออกมาก  นอนไมห่ลบั  ปากและจมกูแหง้  รมิ

ฝีปากแหง้ หวัใจเตน้เร็ว “ใจสั่น” ปวดศีรษะ 

เบ่ืออาหาร บางรายไม่รบัประทานอาหารถึง 

3 วนั ประสาทตึงเครียด ความคิดสบัสน ใน

กลุ่มผู้ เ สพยาบ้า เรียกอาการเหล่า นี ้ว่า 

“อาการดีด” หนุม่ (นามสมมติ) เลา่วา่ “เพ่ือน

หยิบใหก็้กินไมไ่ดค้ิดอะไร รสชาติออกขมนิดๆ

แทบไม่ไดร้สอะไร” หรือ แคท (นามสมมติ) 

เล่าว่า “ยาบา้ ตอนเล่นครัง้แรกหลงัจากดูด

ควันเข้าไป ขมมาก ปากพอง ลิน้ฝ้า ไม่มี

นํ้าลาย  มือเย็น  เท้าเย็น  หน้าชา  ตาแดง        

ไมน่อน ไมท่านขา้ว ไมปั่สสาวะ 3 วนั ไปเรยีน 

นั่งไม่ปกติ หลกุหลิก หายใจยงัไงก็ไม่ทั่วทอ้ง 

เพ่ือนถามวา่ มงึดีดเหรอ” 

        ความถ่ีในการเสพ บางรายเสพเฉพาะ

เวลาท่ีจะไปเท่ียวสถานบันเทิงท่ีมีเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ โดยเสพทุกครั้ง ท่ีจะไปเท่ียว 

หลงัจากเท่ียวเสร็จก็จะนดัแนะกนัมาเสพต่อ

ท่ีหอ้งพกั บางรายเสพวนัศุกร-์เสาร-์อาทิตย ์

บางรายเสพทุกวนัๆ ละ 3 ครัง้ เช่น เสพตอน

เชา้ เรยีกวา่ “ลา้งหนา้” เสพตอนเท่ียง เรยีกวา่ 

“ขา้วสาย” และเสพตอนเย็น เรียกว่า “ถอน” 

บางรายเสพทุกครัง้เวลาท่ีมีความต้องการ

เสพยาโดยเสพไดท้ัง้วนั  

       ระยะเวลาในการใช้ยาบ้า หลังจากท่ี    

ผู้เสพเริ่มเสพยาบ้าครัง้แรกแลว้ ทุกรายจะ

เสพยาตอ่เน่ืองมาจนถึงปัจจบุนั 

 3.  พฤติกรรมการจาํหน่ายยาเสพติด

เสพมาก่อน-จาํหน่ายทีหลัง  

       หลังจากผู้เสพยาเสพติด เสพยามา

ระยะหนึ่งจากตอนแรกท่ีไดย้าจากเพ่ือน หรือ

ผูค้า้รายย่อย ๆ จะเริ่มรูจ้ักผูค้า้เพ่ิมขึน้หรือ

เจอผู้ค้ารายใหญ่ขึน้ จากปากต่อปากหรือ

จากเพ่ือนท่ีรว่มเสพดว้ยกนั หรอืเพ่ือนคนเดิม

เริ่มไวใ้จ ก็จะพาไปพบผูค้า้ หรือบางรายก็จะ

ข้ามไปซือ้จากผู้ค้ารายใหญ่เอง เพราะได้

ราคาท่ีถูกกว่า ก็จะถูกชักชวนใหข้ายลองดู 

เช่น หนุ่ม (นามสมมติ) เลา่วา่ “ตอนแรกก็รบั

จากเพ่ือน ต่อมาก็รับจากเพ่ือนของเพ่ือน” 

หรือบางรายสมคัรใจเขา้ไปขายเพ่ือนาํรายได้

มาซือ้ยาเสพต่อ หรือไปเท่ียว แต่บางคน เช่น 

นฐั (นามสมมติ) เลา่ว่า “อยากขายเพราะได้

เงินด้วย ได้เสพด้วย ไม่ต้องเปลืองเงินซือ้

อยา่งเดียว” 

 ลกัษณะวิธีการจาํหน่าย บางรายซือ้มา

เสพ และแบ่งใหเ้พ่ือนเสพดว้ย ถ้ามีเพ่ือนท่ี

เสพด้วยกันซื ้อก็ขาย  1 เม็ด  2 เม็ด  ก็ขาย 

ราคาเม็ดละ 300 ถึง 500 ต่อมาก็เริ่มรบัมา

จําหน่าย ครั้งละ 50 ถึง 200 เม็ด โดยแบ่ง

ขาย 5 เม็ด 10 เม็ด (1 แถว) ชยั (นามสมมติ) 

เล่าว่า “งาน 200 เม็ด (1 ถุง) ผมปล่อยไม่ถึง

ชั่วโมงก็หมดครบั 1 ถงุ ขายหมดก็ได ้80,000 

บาท  ครับ”  พอจําหน่ายได้ซักระยะหนึ่ง     

บางคนก็ใชใ้ชเ้วลา 5 – 6 เดือน บางคนก็จะ
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ใชเ้วลา 1-2 ปี ก็จะเพ่ิมปรมิาณจาํหนา่ย จาก 1 

ถงุ เพ่ิมเป็น 4-5 ถงุ และเพ่ิมเป็นมดั (1 มดั 10 

ถุง) เช่น หนุ่ม แบงค  ์จุ้บแจง จิบ้จิบ้ (นาม

สมมติ) ซึ่งจะแตกต่างจากกลุ่มท่ีจําหน่าย

ก่อนมาลองเสพ หรือจาํหน่ายอย่างเดียว จะ

ใช้เวลาในการพัฒนาการเร็วกว่า  และ

จําหน่ายปริมาณมากกว่า โดยไม่ไต่ระดับ

เหมือนรูปแบบดงักลา่ว 

      การรู ้จักลูกค้าและวิ ธีการจําหน่าย   

สว่นใหญ่จะเริม่จากเพ่ือนท่ีเสพรว่มกนั เพ่ือน

ของเพ่ือน เพ่ือนของเพ่ือนของเพ่ือน เหมือน

ระบบขายตรง ตา่งกนัท่ีการขายสนิคา้อย่างอ่ืน 

ผูข้ายตอ้งเป็นฝ่ายเขา้หาลกูคา้เป็นสว่นใหญ่ 

แต่การจาํหน่ายยาบา้ส่วนใหญ่ลกูคา้เขา้หา 

ผู้จ ําหน่ าย  นอกจากปล่อยยา เองแล้ว          

บางรายก็จะมีเดก็เดินยาให ้และรูจ้กัหรอืสนิท

เฉพาะเด็กเดินยา เด็กจะไปจําหน่ายให้ใคร

ส่วนใหญ่ไม่ไดถ้าม หรือบางรายพอรูจ้ักใน

วงการมากขึน้ ก็จะมีลกูคา้มาหาเอง โดยครัง้

แรกจะมากบัคนท่ีรูจ้กัก่อน ถา้ดแูลว้ไวใ้จก็จะ

ปล่อยยา (จําหน่าย) ให  ้ถ้าไม่น่าไวใ้จก็จะ

บอกว่าไม่มีงาน (ไม่มียา) หรือไม่ไดท้าํแลว้ 

ยาขาดมือ แลว้แต่สถานการณ ์หลงัจากนัน้   

ก็จะติดตอ่กนัเอง ซึ่งสว่นใหญ่กรณีนีจ้ะมีการ

ซือ้ขายจาํนวนมากตอ่ครัง้ 

 วัน เวลา  สถาน ท่ี  และปริมาณท่ี ท่ี

จําหน่ายยา สามารถส่งหรือจาํหน่ายไดท้ัง้

เวลากลางวนั กลางคืน สถานท่ีก็ไม่ไดจ้าํกดั 

ขายไดแ้มใ้นหอ้งเรียน “แคท” (นามสมมติ) 

ซึ่งเคยขายยาในโรงเรียนตอนเรียนระดับ

ป ร ะก าศ นี ยบัต ร วิ ช า ชี พ เ ล่ า ใ ห้ ฟั ง ว่ า             

“ในโรงเรียนเป็นท่ีปลอดภัยท่ีสุด  เพราะ

ตาํรวจไมค่อ่ยเขา้มาเหมือนท่ีอ่ืน” ปรมิาณยา

ท่ีซื ้อและจําหน่ายมีความสัมพันธ์สถานท่ี

ตรงท่ีถา้ปรมิาณนอ้ย ซือ้จาํหนา่ยไดเ้กือบทกุท่ี 

เช่น ในโรงอาหารโรงเรียน ในหอ้งเรียน บา้น 

รา้นอาหาร สถานท่ีทาํงาน สถานบนัเทิง โดย

ถา้ซือ้จาํนวนนอ้ย ไม่เกิน 100 เม็ด มกัจะใส ่

ถงุขนม เช่น ถงุเลย ์กลอ่งกลูโิกะปอ้กกี ้กลอ่ง

หมากฝรั่งชิคเครท หลอดกาแฟ ขา้วกลอ่ง ถงุ

ผลไม  ้เช่น “ชัย” เล่าให้ฟังว่า นาํยาบ้า 50 

เม็ด ใสใ่นถงุขนมเลย ์แลว้ใหเ้ด็กนาํไปวางทิง้

ไวข้า้งเสาไฟ ก่อนโทรบอกลกูคา้ไปเอาตามท่ี

นดัหมาย “แคท” เลา่ใหฟั้งวา่ “แคท นาํยาบา้

จาํนวน 100 รอ้ยเม็ด ใสใ่นกลอ่งขนมกูลิโกะ

ป้อกกี  ้แลว้ไปทิง้ไว้ข้างถังขยะ ก่อนจะโทร

บอกใหล้กูคา้ไปเอา โดยตอนท่ีนบัใสก่ลอ่งทาํ

ในหอ้งเรียน ขา้งหลงัหอ้งโดยมีเพ่ือนอีกคน

นั่งบงัใหด้ว้ย” 

  ถ้าซื ้อปริมาณมากขึน้มา  ตั้งแต่ 200 

เม็ดขึ ้นไป  ส่วนใหญ่ก็จะส่งตามโรงแรม           

รีสอร์ท  หรือสถานท่ีตามท่ีนัดหมาย โดย      

ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ปิดบังหรือห่อหุ้มให้ผิด

สงัเกตอะไรมาก แตก่ารเช่าโรงแรม หรอืรีสอรท์ 

จะเปิดไวม้ากกว่า 1 หอ้ง ซ่อนยาไวห้อ้งหนึ่ง 

คนพกัอยู่อีกหอ้งหนึ่ง หรือบางครัง้ จากการ

บอกเล่าของ “หนุ่ม” (นามสมมติ) “ในตลาด

สดท่ีซือ้ขายอาหารก็สามารถส่งหรือซือ้ขาย

ยาได ้เน่ืองจากคนพลกุพลา่นไมเ่ป็นท่ีสงัเกต 
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แค่แลกเปลี่ยนหรือวางกระเป๋าเดินตลาดไว  ้  

ก็สามารถสง่ยาไดแ้ลว้  

 ในกรณีมีการซือ้หรือจาํหน่ายปริมาณ

มาก มกัจะโอนเงินเขา้ธนาคารผ่านตูเ้อทีเอ็ม

โดยมีลกูนอ้งหรือคนคอยเช็คยอดเงินอยู่คน

ละท่ีกับคนส่งยา เมื่อเงินเข้าบัญชีแล้วถึง

โทรศพัทใ์หส้ง่มอบยา(ปลอ่ยของ)ได ้

 จาํหน่ายก่อน-เสพทีหลัง 

        พฤติกรรมครั้งแรกไม่ได้ตั้งใจจะเสพ

ยาบา้อยู่แลว้ ตอ้งการจาํหน่ายเพ่ือใหไ้ดเ้งิน

มาเพ่ือวตัถปุระสงคอ่ื์น ไม่ไดจ้าํหน่ายเพ่ือหา

เงินมาซือ้ยาเสพต่อ เน่ืองจากว่ามีฐานะหรือ

กาํลงัท่ีจะซือ้เสพไดเ้ทา่ท่ีตอ้งการอยูแ่ลว้ โดย

กลุ่มนี ้มักจะมีฐานะทางบ้านดี ฐานะทาง

สงัคมดี หรือเป็นลกูคนท่ีมีอาํนาจทางสงัคม 

แต่ตอ้งการจาํหน่ายเพราะอยากรูศ้ักยภาพ

ขอตัวเอง อยากได้กําไรจากการจําหน่าย 

อยากเป็นท่ียอมรบั และตอ้งการมีอาํนาจใน

กลุ่มของตัวเอง เช่น กรณีของนางสาวแคท 

ซึ่งมาจากครอบครวัท่ีมีฐานะดีอยู่แลว้ ใชเ้งิน

ตอ้งการจาํหนา่ยเพ่ือนาํเงินไปเท่ียว และเลีย้ง

เพ่ือน  

         ส่วนลกัษณะวิธีการจาํหน่าย การรูจ้ัก

ลกูคา้ วนัเวลา สถานท่ีจาํหน่าย และปริมาณ

ท่ีจาํหน่ายไม่มีความแตกต่างกัน (ดงัท่ีกลา่ว

ไวข้า้งตน้) แต่มีขอ้สงัเกตว่า การขยายตลาด

จะเรว็และโตกวา่แบบแรกคอ่นขา้งเห็นไดช้ดั 

 จาํหน่ายอยา่งเดียว 

         ก ร ณี ข อ ง น า ย ส่ ง  ( น า ม ส ม ม ติ ) 

พฤติกรรมครัง้แรกไม่ชอบและไม่คิดจะเสพ

ยาบา้อยู่แลว้ ตอ้งการจาํหน่ายเพ่ือนาํเงินมา

เลี ้ย งดูครอบครัว  ส่วนลักษณะวิ ธีการ

จําหน่าย การรู ้จักลูกค้า วันเวลา สถานท่ี

จาํหน่าย และปริมาณท่ีจาํหน่ายพฤติกรรม 

ไมม่ีความแตกตา่งกนั (ดงัท่ีกลา่วไวข้า้งตน้)  

       กรณีนางสาวสา (นามสมมติ) โดยสว่นตวั

ไม่ไดม้ีพฤติกรรมท่ียุ่งเก่ียวกับยาเสพติดมา

ก่อน และไมไ่ดค้ิดจะยุง่เก่ียวแตแ่รก แตด่ว้ยท่ี

มีแฟนเป็นพ่อค้ายาเสพติดโดยไม่รูม้าก่อน

และไม่ยอมถอนตัวออกมาเพราะรักแฟน     

จึงติดร่างแหโดยปฏิเสธไม่ได ้พฤติกรรมการ

จําหน่ายจะแตกต่างจากท่ีกล่าวข้างต้น 

เน่ืองจากเป็นผูจ้าํหนา่ยรายใหญ่ คือ ไมไ่ดส้ง่

ยาบ้าเอง แต่นัดลูกค้ารับยาบ้าตามจุดนัด

หมาย และไมไ่ดแ้บง่บรรจกุ่อนจาํหนา่ย 

4. มูลเหตุจูงใจในการเสพและ

จาํหน่ายยาเสพติด  

มูลเหตุแรงจูงใจ ในการเสพยา

เสพติด ผลการศึกษามลูเหตจุูงใจในการเสพ

ยาบา้ พบว่า มีหลายสาเหตุต่างกันไป ดังนี ้

ตอ้งการคลายเครียด ตอ้งการใหต้วัเองสดช่ืน

คึกคัก ตอ้งการใหม้ีอารมณ์ทางเพศเพ่ิมขึน้ 

ตอ้งการประชดแฟน เพ่ือนชวน อยากเขา้พวก

ไมอ่ยากแตกตา่ง อยากลองอยากรู ้

 มูลเหตุแรงจูงใจ ในการจาํหน่ายยา

เสพติด กลุม่ท่ีเสพก่อนจาํหนา่ย ตอ้งการเงิน

มาซื ้อยาเสพต่อ  และหวังกําไรจากการ

จาํหน่ายยาเสพติด กลุ่มท่ีจาํหน่ายก่อนเสพ 

ต้องการจําหน่าย เ พ่ือให้ได้เ งินมา เ พ่ือ

วตัถปุระสงคอ่ื์น ไม่ไดจ้าํหน่ายเพ่ือหาเงินมา
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ซือ้ยาเสพต่อเท่านั้น แต่ต้องการจําหน่าย

เพราะอยากรู ้ศักยภาพขอตัวเอง อยากได้

กําไรจากการจาํหน่าย อยากเป็นท่ียอมรบั 

และตอ้งการมีอาํนาจในกลุม่ของตวัเอง กลุม่

ท่ีจาํหน่ายยาเสพติดอย่างเดียวโดยไม่ไดเ้สพ

ยา  คิดว่าทําง่าย  ได้เ งินเร็ว  และได้มาก

ตอ้งการยดึเป็นอาชีพ 

 

วิจารณ ์(Discussions) 

 พฤติกรรมการเสพยาเสพติด 

การท่ีผู้ต้องขังท่ีใช้ยาเสพติดครัง้แรก 

ตัง้แต่อายยุงันอ้ย คือ 13 ปี ตอกยํา้ใหเ้ห็นได้

ชัดว่ายาเสพติดมีการแพร่ระบาดเข้าไปใน

สถานศึกษามายาวนานแลว้ นอกจากนีก้ารท่ี

ผู้เสพจะเสพยาบ้าเมื่อไหร่ก็ได้ท่ีมีความ

ต้องการแสดงให้เห็นว่า  การเข้าถึงยาบ้า

สามารถทาํไดง้่ายและสะดวก  

 สถาน ท่ี ท่ี เ สพยาค รั้ง แ รกแล้ว แต่

เหตุการณ์ เช่น หอ้งนํา้โรงเรียน บา้นเพ่ือน 

ร้านอาหารหรือสถานบันเทิงขณะไปเท่ียว 

หรือดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บ่งบอกถึง

มุมมองในการเสพยาบ้าเป็นเรื่อง ท่ีปกติ

ธรรมดา สามารถเสพท่ีไหนก็ได ้ไม่ไดค้ิดว่า

เป็นความผิด หรอืเป็นเรือ่งท่ีผิดกกหมาย หรอื

เป็นเรื่องท่ีตอ้งละอาย ตอ้งหลบ ๆ ซ่อน ๆ ทาํ

ใหก้ารแพรร่ะบาดยิ่งเป็นไปไดอ้ย่างง่ายดาย

และรวดเรว็ 

        หลงัจากท่ีผูเ้สพเริ่มเสพยาบา้ครัง้แรก

แล้ว  ทุกรายจะเสพยาต่อเ น่ืองมาจนถึง

ปัจจบุนั แสดงใหเ้ห็นไดช้ดัวา่มีการเสพติด ซึง่

ส่งผลต่อผูเ้สพโดยตรงทัง้ร่างกายและจิตใจ 

ใ น ร ะ ย ะ ต่ อ ม า ก็ จ ะ ข ย า ย ผ ลก ร ะ ทบ                   

สู่ครอบครวัของผูเ้สพ สงัคมและสิ่งแวดลอ้ม 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูเ้สพ ไม่ว่าจะติดใจในรสชาติ 

หรือวิธีการเสพ ทาํใหผู้เ้สพตอ้งแสวงหาวิธีให้

ไดม้า ซึ่งยาเพ่ือเสพต่อ หากผูเ้สพไม่มีกาํลงั

ทรพัยเ์พียงพอ ไม่มีเงิน ไม่มีรายได ้ย่อมง่าย

ต่อการมุ่งไปสูว่ิธีการท่ีเสี่ยงต่อการกระทาํผิด

ต่อผูอ่ื้นและสงัคม เกิดปัญหาอาชญากรรม

หรอือ่ืน ๆ ท่ีรุนแรงตามมา 

 พฤติกรรมการจาํหน่ายยาเสพติด 

 หลังจากผู้เสพยาเสพติด เสพยามา

ระยะหนึ่งจากตอนแรกท่ีไดย้าจากเพ่ือน หรือ

ผูค้า้รายย่อย ๆ จะเริ่มรูจ้ักผูค้า้เพ่ิมขึน้หรือ

เจอผู้ค้ารายใหญ่ขึน้ จากปากต่อปากหรือ

จากเพ่ือนท่ีรว่มเสพ 

       การรูจ้ักลูกคา้และวิธีการจาํหน่าย จะ

เริ่มจากเพ่ือนท่ีเสพร่วมกัน เพ่ือนของเพ่ือน 

เพ่ือนของเพ่ือนของเพ่ือน เหมือนระบบขาย

ตรง แสดงใหเ้ห็นถงึการแพรร่ะบาดของยาบา้

อยา่งแพรห่ลายทกุวงการในสงัคม 

 โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้จ ําหน่ายระบุว่า 

“ขายไดแ้มใ้นหอ้งเรยีน หรอื ในโรงเรยีนเป็นท่ี

ปลอดภัยท่ีสุด เพราะตาํรวจไม่ค่อยเขา้มา

เหมือนท่ีอ่ืน” นั่นคือ ในสถานศึกษามีความ

เสี่ยงอย่างยิ่งต่อการแพร่ระบาดของยาบา้ 

และก า ร เ ข้า ถึ ง ย าบ้า ยิ่ ง ทํา ได้ง่ า ย ใน

สถานศึกษา มีกลุ่มเป้าหมายน่ิง ๆ จํานวน

มหาศาล  แหล่งพลังคลังสมองของชาติ        

โดนโจมตีอยา่งรุนแรง  
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 มูลเหตุแรงจูงใจ ในการเสพยาเสพติด 

 ความตอ้งการคลายเครียด ตอ้งการให้

ตวัเองสดช่ืนคึกคกั ตอ้งการใหม้ีอารมณท์าง

เพศเพ่ิมขึน้ ตอ้งการประชดแฟน เพ่ือนชวน 

อยากเข้าพวกไม่อยากแตกต่าง อยากลอง

อยากรู  ้แสดงใหเห็นถึงค่านิยมแฟชั่น การ

เลียนแบบการ เอาอย่า ง  และการขาด

ภมูิคุม้กนัในการปอ้งกนัยาบา้ ในกลุม่ท่ีศกึษา 

ซึ่งในประเด็นอยากลองอยากรู ้สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ  ศรุดา  พรหมดี13 ท่ีศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ทัศนคติ  

เ ก่ี ยวกับยาบ้า  อํานาจด้านสุขภาพกับ

พฤติกรรมการลดความเสี่ยงต่อการใชย้าบา้

ในโรงเรียนมธัยมปลาย ในจงัหวดันครราชสมีา 

พบว่า สาเหตุการติดยาเสพติดของนกัเรียน 

ได้แก่ อยากลอง อยากเท่ห ์และการศึกษา

ของชาลี ทองเต็ม14 ท่ีศึกษาพฤติกรรมการ

กระทาํความผิดคดียาเสพติดใหโ้ทษประเภท 

1 (ยาบ้า) ของผู้ต้องขังเรือนจําจังหวัดเลย 

พบว่า มูลเหตุจูงใจในการเสพยาบ้า เป็น

เพราะอยากลองเป็นสดัส่วนมากท่ีสดุ ท่ีเป็น

เช่นนีเ้น่ืองมาจาก มนุษย์ส่วนใหญ่มีความ

อยากรู ้อยากเห็น ตอ้งการทดลอง 

 มูลเหตุแรงจูงใจ ในการจาํหน่ายยา

เสพติด  

ผลการศึกษามูล เหตุจู ง ใจในการ

จําหน่ายยาบ้า พบว่า มูลเหตุจูงใจในการ

จําหน่ายยาเสพติด พบว่า กลุ่มท่ีเสพก่อน

จาํหน่าย ตอ้งการเงินมาซือ้ยาเสพต่อ และ

หวงักาํไรจากการจาํหน่ายยาเสพติด กลุ่มท่ี

จาํหน่ายก่อนเสพ ตอ้งการจาํหน่ายเพ่ือใหไ้ด้

เงินมาเพ่ือวตัถปุระสงคอ่ื์น ไมไ่ดจ้าํหนา่ยเพ่ือ

หาเงินมาซือ้ยาเสพต่อเท่านั้น แต่ต้องการ

จําหน่ายเพราะอยากรู ้ศักยภาพขอตัวเอง 

อยากไดก้าํไรจากการจาํหน่าย อยากเป็นท่ี

ยอมรับ และต้องการมีอํานาจในกลุ่มของ

ตัวเอง กลุ่มท่ีจาํหน่ายยาเสพติดอย่างเดียว

โดยไม่ไดเ้สพยา คิดว่าทาํง่าย ไดเ้งินเร็ว และ

ไดม้ากตอ้งการยดึเป็นอาชีพ  

  จะเห็นได้ว่า ปัจจัยพืน้ฐานทางสงัคม 

และเศรษฐกิจ เช่น รายได ้หรือความยากจน 

ความเหลื่อมลํา้ทางเศรษฐกิจ การศึกษา 

ความไม่เสมอภาคทางการศึกษา คนท่ีดอ้ย

โอกาสทางสงัคม ไม่ไดร้บัการสนบัสนุนทาง

การศึกษาอย่างเหมาะสม อปุสงค ์– อปุทาน 

ด้านยาเสพติดในสังคมปัจจุบันแพร่หลาย 

นอกจากปัจจัยพืน้ฐานทางสังคมดังกล่าว

แล้วมูลเหตุจูงใจท่ีสาํคัญอีกด้านหนึ่ง คือ 

ผลประโยชนโ์ดยตรง เช่น คนท่ีจาํหน่ายยา

เสพติดเพียงไม่นานก็สามารถมีรายไดส้งูกวา่

รายได้จากการประกอบอาชีพเดิม เ ป็น

เวลานานหลายสิบเท่า  นอกจากนี ้ยังมี

ทรพัยส์ิน เช่น บา้น รถยนต ์หรือสิ่งมีค่าอ่ืน ๆ 

ซึ่งถา้ผูจ้าํหน่ายยาเสพติดประกอบอาชีพเดิม 

ไม่สามารถท่ีจะมีได ้หรืออาจกล่าวไดว้่าการ

จาํหน่ายยาเสพติด “ทาํง่าย ไดเ้ร็ว ไดม้าก” 

จึงเป็นแรงดงึดดูใจ และจงูใจใหม้ีผูก้ระทาํผิด

เก่ียวกับยาเสพติดมากขึน้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของ การุณย์ บัวเผ่ือน15 พบว่า 

สาเหตุการเขา้มาคา้ยาเสพติดครัง้แรก ของ
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ผูค้า้รายใหญ่ เน่ืองจากเห็นว่ารายไดด้ี โดย

เริ่มแรกจะมีผูม้าติดต่อชักชวนใหท้าํการคา้ 

พรอ้มทัง้หาแหลง่ยาเสพติดและลกูคา้ให ้หรอื

แนะนาํใหรู้จ้ักบุคคลท่ีจะพาไปหาแหล่งหรือ

ลกูคา้ 

 

ข้อยุติ (Conclusions) 

 พฤติกรรมการใชย้าเสพติด พบวา่ ใชย้า

เสพติดครัง้แรกอายุนอ้ย ยาเสพติดท่ีใชค้รัง้

แรก คือ ยาบา้ โดยไดม้าจากเพ่ือน และใช้

ร่วมกับเพ่ือน เริ่มจากปริมาณนอ้ยแลว้ค่อย

เพ่ิมปรมิาณขึน้ตามตอ้งการ โดยใชร้ะยะเวลา

ในการพฒันาประมาณ 3-6 เดือน พฤติกรรม

การจาํหน่ายยาเสพติด พบว่า ลกูคา้รายแรก

ส่วนใหญ่ คือ เพ่ือนในกลุ่มท่ีเสพยาดว้ยกัน 

และขยายจากเพ่ือนสู่เพ่ือน โดยวิธีปากต่อ

ปากเหมือนระบบขายตรง  

 มลูเหตจุงูใจในการเสพยาเสพตดิ พบวา่ 

ตอ้งการคลายเครียด ตอ้งการใหต้วัเองสดช่ืน

คึกคัก ตอ้งการใหม้ีอารมณ์ทางเพศเพ่ิมขึน้ 

ตอ้งการประชดแฟน เพ่ือนชวนและอยากลอง 

มูลเหตุจู ง ใจในการจําหน่ายยาเสพติด       

ส่วนใหญ่ต้องการเงินมาซือ้ยาเสพต่อ และ

หวงักาํไรจากการจาํหน่ายยาเสพติด อยากรู ้

ศักยภาพขอตัวเอง อยากได้กําไรจากการ

จาํหน่าย อยากเป็นท่ียอมรบั และตอ้งการมี

อาํนาจในกลุ่มของตัวเอง และมีส่วนนอ้ยท่ี

คิดวา่ทาํง่าย ไดเ้งินเรว็ และไดม้าก จึงตอ้งการ

ยดึเป็นอาชีพ 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

 จากผลการวิจัยเรื่อง  พฤติกรรมการ

กระทาํความผิด คดียาเสพติดของผูต้อ้งขัง 

ในเรือนจํากลางขอนแก่น เ ห็นว่า  ปัจจัย

สิ่งแวดล้อม ปัจจัยพืน้ฐานทางสังคม และ

เศรษฐกิจ  และผลประโยชน์โดยตรงมี

ผลกระทบต่อพฤติกรรมการเสพและการ

จาํหน่ายยาบา้โดยตรง ดงันัน้ การท่ีจะแกไ้ข

ปัญหายาเสพติด (ยาบ้า) ต้องอาศัยความ

รว่มมือจากทกุฝ่ายทัง้ภาครฐั และเอกชน เช่น 

 ภาครัฐ ต้องแก้ไขปัญหาสังคม และ

เศรษฐกิจ ใหต้รงประเด็น อยา่งแรกตอ้งแกไ้ข

ปัญหาความยากจนให้ได  ้ให้คนส่วนใหญ่   

ในสงัคมมีอยู่มีกิน ลดช่องว่างระหว่างคนจน

กบัคนรวยในสงัคม คนรวยแบ่งปันและจุนเจือ

คนท่ีดอ้ยโอกาสอยา่งเหมาะสม 

 สถาบันการศึกษา ต้องสนับสนุนการ

เข้าถึงการศึกษาอย่างเท่าเทียมทั้งคนรวย  

คนจน  จัดกระบวนการ เ รี ยนการสอน             

ให้สอดคล้องกับสภาวะสังคม และความ

ตอ้งการการจา้งงานทัง้ภาครฐัและเอกชน 

 มาตรการในการปราบปรามยาเสพติด 

ปรับป รุ ง กฎหมาย เ ก่ี ยวกับยา เสพติ ด             

ให้เหมาะสมกับสภาวะสังคม บริบทของ

สั ง ค ม ไ ท ย  ก า ร ป ฏิ บั ติ ห น้ า ท่ี อ ย่ า ง

ตรงไปตรงมาของเจ้าหน้า ท่ีรัฐ  การเพ่ิม

บทลงโทษผู้กระทาํผิด โดยเฉพาะผู้ค้าราย

ใหญ่ มาตรการทางกฎหมายตอ้งเด็ดขาด 

 

 



~ 435 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น             ปีที ่8 ฉบบัที ่3 กรกฎาคม – กนัยายน 2563 

สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 

 ผูต้อ้งขงัคดียาเสพติดมีเป็นจาํนวนมาก

เกินกว่าครึง่หนึ่งของผูต้อ้งขงัทัง้หมด และยงั

ไม่มีทิศทางท่ีลดลง แต่องคค์วามรูเ้ก่ียวกับ

พฤติกรรมท่ีเ ก่ียวข้องกับยาเสพติดและ

มูลเหตุจูงใจยังมีอยู่น้อยมากทําให้การ

แก้ปัญหายาเสพติดไม่ได้ผลดี เท่า ท่ีควร     

องคค์วามรูจ้ากการวิจยันีจ้ะทาํใหผู้เ้ก่ียวขอ้ง

สามา รถวางแผนแก้ ปัญหา ได้อย่ า งมี

ประสทิธิผลมากขึน้ 
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คาํแนะนาํสาํหรบัผูนิ้พนธ ์

 

 

1. ประเภทของบทความ 

 ประเภทของบทความท่ีรบัพิจารณาเพ่ือลงตีพิมพ ์ประกอบดว้ย  

 1.1  นิพนธต์น้ฉบบั (Original article) เป็นรายงานผลการศึกษา คน้ควา้ วิจยั ท่ีเก่ียวกบัระบบ

สขุภาพ และ/หรือ การพฒันาระบบสาธารณสขุ ประกอบดว้ย ช่ือเรื่อง ช่ือผูนิ้พนธ ์(พรอ้มช่ือสถานท่ี

ปฏิบตัิงาน) บทคดัยอ่ คาํสาํคญั ภมูิหลงัและเหตผุล วตัถปุระสงค ์วิธีการศกึษา ผลการศกึษา วิจารณ ์

ขอ้ยุติ ขอ้เสนอแนะ สถานะองคค์วามรู ้และเอกสารอา้งอิง ความยาวของนิพนธ์ตน้ฉบบัทัง้หมด     

ไมค่วรเกิน 4000 คาํ พิมพก์ระดาษขนาด B5 (Cordia New ขนาดตวัอกัษร 14) 

 1.2  บทความปริทัศน ์(Review article) เป็นบทความท่ีรวบรวมความรูเ้รื่องใดเรื่องหนึ่งจาก

วารสาร หรือหนังสือต่าง ๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย ช่ือผู้นิพนธ์ (พรอ้มช่ือสถานท่ี

ปฏิบตัิงาน) บทคดัยอ่ คาํสาํคญั บทนาํ วิธีการสบืคน้ขอ้มลู ผลการศกึษาทบทวน ขอ้ยตุิ ขอ้เสนอแนะ 

และเอกสารอา้งอิง และคาํแนะนาํสาํหรบัคน้ควา้เพ่ิมเติม โดยจาํแนกเอกสารอา้งอิงออกเป็น 3 

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

interest) พรอ้มทัง้ระบเุหตผุลในการจาํแนกประเภทของเอกสารอา้งอิงในวงเล็บทา้ยเอกสารอา้งอิง

นัน้ ๆ ความยาวของบทความปริทศันท์ัง้หมดไม่ควรเกิน 4000 คาํ กระดาษขนาด B5 (Cordia New 

ขนาดตวัอกัษร 14) 

 

2.  การเตรียมนิพนธต์้นฉบับ 

 2.1  ช่ือเรือ่ง (Title) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ประกอบดว้ย 

 2.1.1  ช่ือเรื่อง ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 18 ตวัเขม้ สาํหรบัภาษาองักฤษใชต้วัพิมพ์

ใหญ่ทัง้หมด โดยช่ือเรื่องตอ้งกะทดัรดัและสื่อเป้าหมายหลกัของการศึกษา ไม่ใชค้าํย่อ ความยาว   

ไม่ควรเกิน 100 ตวัอกัษร พรอ้มช่องไฟ หรือไม่ควรเกิน 20 คาํ ช่ือเรื่องตอ้งไม่ใส่วลีท่ีไม่จาํเป็น เช่น 

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

 2.1.2  ช่ือผูนิ้พนธ์ ใช้ Cordia New ขนาดอักษร 14 โดยใช้ช่ือเต็ม ไม่ระบุคาํนาํหนา้ช่ือ    

ไมใ่ชค้าํยอ่ และระบช่ืุอผูนิ้พนธไ์มเ่กิน 7 คน 

 2.1.3  ช่ือหน่วยงาน หรือสถาบันท่ีผู้นิพนธ์ปฏิบัติงาน อยู่ในขณะนั้น ใช้ Cordia New 

ขนาดอกัษร 12 

 2.1.4  Corresponding author ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 ตวัเอน 



2.1.5  ช่ือแหลง่ทนุสนบัสนนุการศกึษา ใช ้Cordia New ขนาดอกัษร 12 

 2.2  บทคดัยอ่ (Abstract) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไมค่วรเกิน 300 คาํ 

  เป็นเนือ้ความยอ่ตามลาํดบัโครงสรา้งของบทความ ไดแ้ก ่ภมูิหลงัและเหตผุล วตัถปุระสงค ์

วิธีการศึกษา ผลการศึกษาและขอ้สรุป ใชภ้าษารดักุม เป็นประโยคสมบรูณม์ีความหมายในตวัเอง 

โดยไมต่อ้งหาความหมายตอ่ สาํหรบัภาษาองักฤษตอ้งเป็นประโยคอดีต ไมค่วรมคีาํยอ่ 

 2.3  คาํสาํคญั (Keywords) ใหม้ีทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ไมค่วรเกิน 5 คาํ 

  ใสไ่วท้า้ยบทคดัยอ่ เป็นหวัเรื่องสาํหรบัทาํดชันีคาํสาํคญั (keywords index) ของปีวารสาร 

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

terms ของ U.S. National Library of Medicine เป็นแนวทาง 

 2.4  ภมูิหลงัและเหตผุล (Background and rationale)  

  เป็นสว่นของบทความบอกเหตผุลท่ีนาํไปสูก่ารศึกษา ไม่ตอ้งทบทวนวรรณกรรมมากมาย  

ท่ีไม่เก่ียวกับจุดมุ่งหมายของการศึกษา เป็นส่วนท่ีอธิบายใหผู้อ้่านรูปั้ญหา ลกัษณะ และขนาด         

ท่ีนาํไปสูค่วามจาํเป็นในการศึกษาวิจยัใหไ้ดผ้ล เพ่ือแกปั้ญหาหรือตอบคาํถามท่ีตัง้ไว ้หากมีทฤษฎี  

ท่ีจาํเป็นตอ้งใชใ้นการศกึษาอาจวางพืน้ฐานไวใ้นสว่นนี ้

 2.5 วตัถปุระสงคข์องการศกึษา (Objective) ใชก้ารบรรยาย หรอืระบเุป็นขอ้ 

 2.6  วิธีการศกึษา (Method) เขียนชีแ้จงแยกเป็น 2 หวัขอ้ใหญ่ คือ 

 2.6.1  วัสดุท่ีใช้ในการศึกษา ใหบ้อกรายละเอียดของสิ่งแทรกแซง (intervention) เช่น 

หลักสูตร โปรแกรม ตัวแบบ รูปแบบการรักษา ชนิดและขนาดของยาท่ีใช้ เป็นต้น รวมตั้งแต่

กระบวนการไดม้า/พฒันา การดาํเนินการ/หตัถการ (manouvre) หรอืการจดักระทาํตอ่กลุม่เปา้หมาย 

(manipulation) เช่น ผู้ป่วย คนปกติ สัตว์ พืช เป็นต้น ถ้าเป็นมาตรการท่ีรูจ้ักทั่วไปให้ระบุเป็น

เอกสารอา้งอิง ถ้าเป็นสิ่งใหม่ ใหอ้ธิบายกระบวนการพัฒนา และคุณลกัษณะของสิ่งแทรกแซง      

โดยละเอียดใหผู้อ้า่นเขา้ใจและสามารถนาํไปใชต้อ่ได ้รวมทัง้การยอมรบัจากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชีวิต ตลอดจนอปุกรณต์า่ง ๆ ท่ีใชใ้นการศกึษา 

 2.6.2  วิธีการศกึษา ประกอบดว้ย 

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

quasi-experiment เป็นตน้  

 ประชากรศึกษา เกณฑ์ในการคัดเลือกรวมถึงจํานวนและลักษณะเฉพาะของ

ตัวอย่างท่ีศึกษา เช่น เพศ อายุ นํา้หนัก เป็นต้น ต้องบอกถึงการยินยอมจากตัวอย่างท่ีศึกษา         

การยอมรบัจากคณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมในการศกึษาสิง่มีชีวิต  



 ตวัอยา่ง วิธีการไดม้าซึง่ขนาดตวัอยา่งท่ีเพียงพอ (sample size) วิธีการสุม่ตวัอยา่ง 

(sampling) เช่น การสุม่ตวัอยา่งแบบง่าย แบบหลายขัน้ตอน เป็นตน้  

 การพัฒนาเครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล เช่น แบบสอบถาม แบบบันทึก เป็นตน้ 

รวมทัง้มาตรฐานของเครือ่งมือ ความถกูตอ้ง (validity)  ความนา่เช่ือถือ (reliability)  

 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มลูเชิงคณุภาพ/ปรมิาณ ใหช้ดัเจนและกระชบั  

 วิธีการจดัการขอ้มลู การวิเคราะหข์อ้มลูและสถิติท่ีใช ้ 

 2.7  ผลการศกึษา (Results) 

  นาํเสนอคณุลกัษณะของกลุม่ตวัอยา่ง ขอ้คน้พบตามวตัถปุระสงค ์ลาํดบัหวัขอ้อยา่งชดัเจน 

เขา้ใจง่าย ควรบรรยายเนือ้เรือ่งเป็นรอ้ยแกว้ ใชต้ารางหรอืแผนภมูิ ภาพ กลอ่งขอ้ความประกอบ โดย

อธิบายสรุปเช่ือมโยงในเนือ้เรือ่ง 

 2.8  วิจารณ ์(Discussions) 

  การวิพากย์/วิจารณ์ผลการศึกษา แปลความหมายของข้อค้นพบ วิเคราะห์และสรุป

เปรยีบเทียบกบังานวิชาการอ่ืน (ทฤษฎี งานวิจยั) ท่ีนา่เช่ือถือ อาจแสดงความเห็นเบือ้งตน้หรอืขอ้มลู

ท่ีตนมีเพ่ืออธิบายสว่นท่ีโดดเด่นหรือแตกตา่งเป็นพิเศษก็ได ้รวมทัง้การวิพากยร์ะเบียบวิธีการศกึษา

และขอ้จาํกดัในการศกึษาดว้ย 

 2.9  ขอ้ยตุิ (Conclusions) 

  สรุปขอ้คน้พบตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยัโดยยอ่ 

 2.10   ขอ้เสนอแนะ (Recommendations)  

  ความยาวไม่เกิน 200 คาํ โดยใหร้ะบุขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย/ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการ

นาํไปใชป้ระโยชน/์ขอ้เสนอแนะสาํหรบัการศึกษาวิจัยในอนาคต ทัง้นีข้อ้เสนอแนะตอ้งมีรากฐาน    

มาจากขอ้คน้พบท่ีไดจ้ากการศกึษาวิจยั 

 2.11   สถานะองคค์วามรู ้(Body of knowledge)  

  ความยาวไมเ่กิน 100 คาํ โดยใหร้ะบอุงคค์วามรูท่ี้มีอยูแ่ลว้ก่อนทาํการศกึษาวิจยั และองค์

ความรูใ้หมท่ี่เกิดขึน้ภายหลงัจากทาํการศกึษาวิจยั 

 2.12   เอกสารอา้งอิง (References)  

  ดใูนหวัขอ้การเขียนเอกสารอา้งอิง 

 

3.  การเตรียมตาราง ภาพ แผนภมิู และกล่องข้อความ 

 ใชอ้กัษร Cordia New ขนาดอกัษร 14 ในบทความหนึ่งๆ ควรมีตารางหรือภาพหรอืแผนภมูิหรือ

กลอ่งขอ้ความ หรอืผสมกนั ไมเ่กิน 5 ตาราง/แผนภมูิ/ภาพ/กลอ่งขอ้ความ 



 3.1  ตาราง (Tables) 

  ตารางเนน้การจัดระเบียบของคาํพูด ตวัเลข และเครื่องหมายต่าง ๆ บรรจุลงในคอลมัน ์ 

เพ่ือแสดงขอ้มลู และความสมัพนัธข์องขอ้มลู แนวทางการจดัทาํตาราง มีดงันี ้

  ตารางละครึง่หนา้กระดาษ และไมค่วรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย 

  ช่ือคอลมัน ์เป็นตวัแทนอธิบายขอ้มลูในคอลมัน ์ควรจะสัน้ หรอืยอ่ ๆ และอธิบายใหล้ะเอียด

ในเชิงอรรถ (footnote) ใตต้าราง 

  เชิงอรรถ จะเป็นคาํอธิบายรายละเอียดท่ีบรรจใุนตารางไดไ้มห่มด ไมค่วรใชเ้ลขกาํกบัเพราะ

อาจสบัสนกบัเลขของเอกสารอา้งอิง ใหใ้ชเ้ครือ่งหมายแทน 

 3.2  ภาพ และแผนภมูิ (Figures and Charts) 

  ภาพ และแผนภมูิ จะช่วยสือ่ความหมายใหช้ดัเจนขึน้ โดยเนน้จดุสาํคญั 

  ตอ้งคมชดั และเป็นภาพขาว-ดาํ เทา่นัน้ 

    ควรเป็น file ภาพตน้ฉบบัจากกลอ้งท่ีมีขนาดไมต่ ํ่ากวา่ 600 x 800 pixels 

 3.3  กลอ่งขอ้ความ (Box) 

  กล่องขอ้ความ ใช้กับคาํพูด (quote) ในงานวิจัยเชิงคุณภาพ จะช่วยสื่อความหมายให้

ชดัเจนขึน้ โดยเนน้จดุสาํคญั มีแนวทางดงันี ้

  คาํพูดตอ้งเป็นคาํพูดสาํคัญ ภาษาถ่ิน ท่ีสื่อความหมายเฉพาะชัดเจนลุ่มลึก ความยาว     

แต่ละคาํพูดไม่ควรเกิน 20 คาํ ใช้ตัวเอนอยู่ใน “ ” และตอ้งมีแหล่งท่ีมาของคาํพูดในวงเล็บทา้ย

เครือ่งหมาย “ ” 

    แต่ละกล่องข้อความ สามารถมีหลายคําพูดได้ แต่ต้องอยู่ในประเด็นเดียวกันหรือ

ตอ่เน่ืองกนั ไมเ่กิน 10 คาํพดู 

 

4.  การเขียนเอกสารอ้างอิง 

 เอกสารอา้งอิงใหจ้ดัทาํเป็นภาษาองักฤษ ควรมีอยา่งนอ้ย 15 รายการ และสามารถตรวจสอบได้

ทาง internet โดยการอา้งอิงเอกสารใชร้ะบบแวนคูเวอร ์(Vancouver style) โดยใส่ตวัเลขยกกาํลงั

หลงัขอ้ความหรอืหลงัช่ือบคุคลเจา้ของขอ้ความท่ีอา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 สาํหรบัการอา้งอิงอนัดบั

แรก และเรียงต่อไปตามลาํดบั ถา้อา้งอิงซํา้ใหใ้ชห้มายเลขเดิม ไม่ใชค้าํย่อในเอกสารอา้งอิง ยกเวน้

ช่ือตน้และช่ือวารสาร หลีกเลี่ยงการใชข้อ้มูลจากหนงัสือพิมพ ์โพลลม์าใชอ้า้งอิง การอา้งอิงจาก 

internet ใหอ้า้งอิงเฉพาะ website ของทางราชการและองคก์รท่ีนา่เช่ือถือเทา่นัน้ โดยเนน้ขอ้มลูสถิติ

ท่ีเป็นทางการ แนวนโยบาย และขอ้มลูสาํคญัมาก   



 ช่ือวารสารในการอา้งอิง ย่อตามรูปแบบของ U.S. National Library of Medicine ท่ีตีพิมพใ์น 

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

 เอกสารอา้งอิงในวารสาร ตอ้งเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ประเภท white paper และ gray paper 

เทา่นัน้ ประกอบดว้ย 

 4.1  บทความในวารสารวิชาการ  

 4.2  หนงัสอื/ตาํรา  

 4.3  รายงาน/เอกสารเผยแพรข่องทางราชการ  

 4.4  รายงานการวิจยัท่ีเผยแพรต่อ่สาธารณะ  

 4.5  วิทยานิพนธ ์ 

 4.6  สาระทาง internet จาก website ท่ีนา่เช่ือถือ  

 ทกุรายการตอ้งสามารถระบท่ีุมา วนัเวลา 

 วารสารไมร่บัตีพิมพบ์ทความท่ีอา้งอิง โพลล,์ หนงัสอืพิมพ,์ ความคิดเห็น ฯลฯ 

 

5.  การส่งต้นฉบับ 

 ใหป้ระสานงานกบัฝ่ายจดัการ โดยปฏิบตัิตามคาํแนะนาํ ของฝ่ายจดัการโดยเครง่ครดั 

 5.1  การตรวจสอบสถานะบทความ 

  สอบถามท่ีกองบรรณาธิการ โทรศพัท ์043-363588 โทรสาร 043-202488 

 E-mail: chdkku2560@gmail.com 

  เมื่อฝ่ายจดัการไดร้บัตน้ฉบบัแลว้ จะตรวจสอบคณุลกัษณะและความสมบรูณค์รบถว้นของ

บทความ จากนั้นจึงส่งใหบ้รรณาธิการได้พิจารณาดาํเนินการตามขั้นตอน และจะแจ้งผลการ

พิจารณาใหผู้นิ้พนธท์ราบว่าตอ้งแกไ้ขก่อนพิจารณาตีพิมพ ์หรือตีพิมพโ์ดยไมต่อ้งแกไ้ข หรือไม่รบั

พิจารณาตีพิมพ ์

  บทความท่ีไดร้บัพิจารณาตีพิมพ ์กองบรรณาธิการจะสง่วารสารใหผู้นิ้พนธ ์1 เลม่ 

 5.2  สถานะบทความ 

  การตรวจสอบสถานะบทความ สามารถตรวจสอบไดท่ี้ฝ่ายจดัการ โดยสถานะบทความมี

ดงันี ้

 5.2.1 ฝ่ายจัดการไดร้บับทความตน้ฉบับ และอยู่ระหว่างกระบวนการ SUBMISSION 

(ตรวจสอบคณุลกัษณะ ความครบถว้น/ถกูตอ้ง) 

 5.2.2  บทความตน้ฉบบัอยูร่ะหวา่งกระบวนการ REVIEW (การพิจารณาของผูท้รงคณุวฒุ)ิ 

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


 5.2.3  บทความต้นฉบับท่ีได้รับการแก้ไข อยู่ระหว่างกระบวนการ COPYEDITING 

(จดัเตรยีมตน้ฉบบั) 

 5.2.4   บทความต้นฉบับได้รับการตอบรับเพ่ือตีพิมพ์ และอยู่ระหว่างกระบวนการ 

PUBLICATION ตีพิมพใ์นวารสารปีท่ี... ฉบบัท่ี... 

 เมื่อบทความไดร้บัการตอบรบัเพ่ือตีพิมพ ์ผูนิ้พนธ์สามารถขอรบัหนังสือรับรอง

สถานการณต์ีพิมพจ์ากฝ่ายจดัการ 

 5.3  การปรบัแกต้น้ฉบบั 

  โดยทั่วไป ผู้ประเมินจะตรวจสอบความถูกต้อง และครบถ้วน ด้านวิชาการ แลว้ส่งให  ้          

ผูนิ้พนธ์ปรบัแก้ สิทธิในการปรบัแกต้น้ฉบับเป็นของผูนิ้พนธ์ ทางวารสารสงวนสิทธ์ิในการตีพิมพ์

เฉพาะท่ีผา่นความเห็นชอบของบรรณาธิการตามรูปแบบและสาระท่ีเหมาะสมกบัวารสารเทา่นัน้ 

 5.4  การตรวจทานตน้ฉบบัก่อนตีพิมพ ์(proof reading) 

  ผู้นิพนธ์ต้องตรวจพิสูจน์อักษรในลาํดับสุดท้าย เพ่ือให้ความเห็นชอบในความถูกตอ้ง 

ครบถว้น ของเนือ้หา 

  ทัง้นี ้ในหนา้แรกของบทความจะระบวุนัท่ี Received, Revised, Accepted  ดา้นลา่ง 

 หมายเหต ุหากผูนิ้พนธไ์ม่ดาํเนินการตามรูปแบบท่ีระบไุว ้ฝ่ายจดัการขอสงวนสิทธ์ิในการ

ไมร่บัพิจารณาการตีพิมพ ์


