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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค
 1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง
  ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย
  สาธารณสุข
 2. เพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ
  ดําเนินงาน มีการแลกเปล่ียนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน เปนแนวทางการดําเนินงาน  
 

1. คณะท่ีปรึกษา
 1.1 นางรพีพรรณ    โพธิ์ทอง ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
 1.2 นายอนุพงค สุจริยากุล นายแพทยผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
 1.3 นายพงศธร ชาติพิทักษ นายแพทยเชี่ยวชาญ
      สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล
 1.4 นายอรรถพล ชีพสัตยากร ขาราชการบํานาญกรมควบคุมโรค

2. บรรณาธิการ
 2.1 นายพราน ไพรสุวรรณ นายแพทยเชี่ยวชาญ 
      รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

3. คณะบรรณาธิการ 
 3.1 นางสาวจุฑาทิพย ชมภูนุช  รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
       รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด
       ราชบุรี
 3.2 นายชาญชัยณรงค ทรงคาศรี  ผูชวยศาสตราจารย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสขุภาพ
       มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ
 3.3 นายโยธิน     แสวงดี  รองศาสตราจารย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
       คณะประชากรศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
 3.4 นางสุคนธา  คงศีล  รองศาสตราจารย ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข   
       คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
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คําแนะนําสําหรับผูเขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี เปนวารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงค

เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุข ไดมีเวทีการแลกเปลี่ยนองคความรู 

แนวทางการปฏิบัติงานรวมกัน และเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยในดานการเฝาระวัง

ปองกนั ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ทีเ่ปนประโยชนกบับคุลากรเครอืขาย โดยใชเปนแหลงขอมลูอางองิในการ

ศึกษา คนควา และวิจัย ที่เปนลักษณะนิพนธตนฉบับ (Original Article) จัดพิมพปละ ๒ ฉบับ 

 ฉบับท่ี ๑ ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน มิถุนายน

 ฉบับท่ี ๒ ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม  ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน ธันวาคม  

รับเร่ืองเพ่ือตีพิมพ ฉบับที่ ๑ ภายในเดือน มีนาคม ฉบับที่ ๒ ภายในเดือน กันยายน ยินดีรับบทความ

ทางวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัย บทความฟนวิชา รายงานการสอบสวนโรค การพยากรณโรค หรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอนหรืออยู ระหวางตีพิมพ

ในวารสารอ่ืน ทั้งน้ี กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลําดับ กอนหลังโดยมี

การพิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้ 

 ๑. ผูสงเรื่องตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ กองบรรณาธิการ

  วารสารฯ จะไมรับนิพนธตนฉบับท่ีไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกา 

 ๒. ผูสงเร่ืองตองกรอกแบบฟอรมใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ พรอมเอกสารนิพนธ

  ตนฉบับ จํานวน ๑ ชุด และสงไฟล Microsoft Word ที่ E-mail : odpc5journal@gmail.com

 ๓. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณและถูกตองของตนฉบับ

 ๔. กองบรรณาธิการวารสารฯ จดัสงตนฉบบัใหผูเชีย่วชาญ (Peer Review) ในสาขานัน้ๆ เปนผูพจิารณา
  ตรวจสอบ อานบทความ และตัดสินวาบทความดังกลาวเปนที่ยอมรับ หรืปฏิเสธ หรือใหกลับไป
  ปรับปรุงแกไข กอนรับรองใหลงพิมพวารสาร จํานวน ๓ ทาน ตอเรื่อง

 ๕. ในกรณทีีผู่เชีย่วชาญลงความเหน็วาใหปรบัปรุงแกไข กองบรรณาธกิารวารสารฯจะสงใหผูเขยีนแกไข

  ตามผลการพิจารณาของผเูชี่ยวชาญ

 ๖. เร่ืองทีไ่ดพจิารณาตพีมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะตรวจสอบความถกูตองและจดัพมิพตนฉบบั

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี

 ๗. จัดสงตนฉบับ ดําเนินการจัดทํารูปเลม
 ๘. กองบรรณาธิการวารสารฯ ดําเนินการเผยแพรวารสาร

 ๙. การขอใบรับรองการตีพิมพ จะสามารถออกใบรับรองการตีพิมพไดในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ

  ใหตีพิมพได
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๑. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ   การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้“บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธี

       การศึกษา ผลการศึกษา วจิารณ สรุป กติติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

       ความยาวของเร่ืองไมเกิน 12 หนาพิมพ

 รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

       วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา   ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม หรือเรื่อง

       ทีน่าสนใจ ทีผู่อานนาํไปประยกุตได  หรือเปนบทความวเิคราะหสถานการณ

       โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับ

       เรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขาง

       ทันสมัย

 ยอเอกสาร    อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

๒. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเรื่อง     ควรส้ันกะทัดรัด ใหไดใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

       เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน    ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

       ชื่อ และสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากทีส่ดุ และภาษาทีเ่ขาใจงาย สัน้ กะทดัรัดและชดัเจน

       เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

 บทคัดยอ    คือการยอเน้ือหาสําคัญ เอาเฉพาะที่จําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ

       ที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว

       ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธี

       การศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรอืขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมี

       เชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา     อธบิายความเปนมาและความสาํคญัของปญหาทีท่าํการวจิยั ศกึษาคนควา

       ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย
 วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ

       รวบรวมขอมูล วธิกีารเลอืกสุมตัวอยางและการใชเครือ่งมอืชวยในการวิจยั

       ตลอดจนวิธีการวิเคราะห ขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต
 ผลการศึกษา    อธิบายส่ิงท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

       ระเบียบ พรอมท้ังแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว

       พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ
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 วิจารณ     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวหรือไม

       เพยีงใด และควรอางองิถงึทฤษฏหีรือผลการดาํเนนิงานของผูอืน่ทีเ่กีย่วของ

       มาประกอบคําวิจารณดวย 

 สรุป (ถามี)     ควรเขียนสรุปเ ก่ียวกับความเป นมาและความสําคัญของป ญหา

       วัตถุประสงคขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย

       ไปใชใหเปนประโยชน หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถ

       ปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 เอกสารอางอิง   ๑. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง 

                                  ๒. การเขียนเอกสารอางอิใหใชรูปแบบแวนคูเวอร (Vancouverstyle)

       ๓. การอางองิเอกสารใด ใหใชเครือ่งหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดยใช

        หมายเลข ๑ สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  

        แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม

       ๔. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสาร

        ตามหนงัสอื Index Medicus การใชเอกสารอางองิไมถกูแบบจะทาํให

        เรื่องที่สงมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผูเขียน

        เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

๓. การเขียนเอกสารอางอิง

  การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใชหมายเลข(๑) ตัวยก สําหรับ

เอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอ

ในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธกิารรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ 

“กําลังพิมพ” บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง(เวนแต

มขีอมลูสําคัญมากทีห่าไมไดทัว่ไป) ใหระบชุือ่ และวนัทีต่ดิตอในวงเลบ็ทายชือ่เรือ่งทีอ่างองิ  ชือ่วารสารในการ

อางอิงใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป 

หรอืในเว็บไซด http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.htmlการเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการ
มีหลักเกณฑและรูปแบบการอางอิง ดังนี้

 ๓.๑ การอางเอกสาร

  ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ:เลมที่:หนาแรก-หนาสุดทาย.
 ก.วารสารภาษาไทย 

  ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 

  ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช.  อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรก 

โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผูปวยที่สงสัยเปนโรคเรื้อน ๕๘๙ ราย. วารสาร
โรคติดตอ ๒๕๒๗;๑๐:๑๐๑-๒.
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 ข.วารสารภาษาอังกฤษ

  ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถามีผูนิพนธมากกวา ๖ คน 

ใหไสชื่อเพียง ๖ คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตามแบบ

ของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังนี้ 

  ตัวอยาง เชน Fischl MA, Dickinson GM, Scottn GB. Evaluation of Heterosexual partner, 

children and household contacts of adults with AIDS. JAMA ๑๙๘๗;๒๕๗:๖๔๐-๔. 

 ๓.๒ การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน ๒ ลักษณะ

 ก.การอางอิงทั้งหมด

  ลาํดบัที.่ ชือ่ผูแตง (สกลุ อกัษรยอของช่ือ). ชือ่หนงัสือ. ครัง้ท่ีพมิพ (edition). เมอืงทีพ่มิพ: สาํนกัพมิพ;

ปที่พิมพ.  

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; ๑๙๗๙.

 ข.การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน:ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ. เมืองที่พิมพ: 

สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,

ดนัย บนุนาค, ตระหนักจิต หะริณสตุ, บรรณาธิการ. ตาํราอายุรศาสตรเขตรอน. พมิพคร้ังท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: 

รวมทรรศน;๒๕๓๓. หนา ๑๑๕-๒๐.

 ๓.๓ เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม;วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; สํานักพิมพ;ปพิมพ.  

  ตวัอยาง เชน Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the ๑๐th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; ๑๙๙๕ 
Oct ๑๕-๑๙; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; ๑๙๙๖.

 3.4 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน, ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ;ปพิมพ.หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน Bengtsson S, Solheirn BG.Enforcement of data protection, privacy and
security in medical informatics.In:Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.  MED-

NFO ๙๒. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; ๑๙๙๒ Sep ๖-๑๐; 
Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; ๑๙๙๒. P. ๑๕๖๑-๕.
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 ๓.๕ เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร; ๒๕๔๒. ๘๐ หนา. 

 ๓.๖ การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

 ก.วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited

ป เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  

  ตวัอยาง เชน Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated

with mortality in Tubeculosis patients. J Res Med Sci. [internet]. ๒๐๑๓ [cited ๒๐๑๓ Nov ๕];

๑๘:๕๒-๕. Available from: http//www.ncbi.ntm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

 ข.หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน Mewertris M, Gould D, Mahato B. Rising out-of-pocket spending for

medical care: a growing strain of family budgets [Internet]. New York. Commonwealth Fund; 

๒๐๐๖ Feb [cited ๒๐๐๖ Oct ๒]. ๒๓ p. Available from: http//www.cmwf.org/usr_doc/Merlis_

risingoopspending_๘๘๗.pdf

  ขนฎิฐา กาญจนรังสนีนท. การสรางเครือขายเพ่ือการพัฒนา [อนิเตอรเนต็]. [สบืคนเม่ือวนัที ่๑๓ ต.ค.

๒๕๕๕].แหลงขอมูล: http://www.northphc.org
๔. การสงตนฉบับ

 ๔.๑ การสงเรื่องตีพมิพใหสงตนฉบับ ๑ ชุด ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A๔ พิมพหนาเดียวถึงกลุมพัฒนา

นวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ๑๒๓/๒๐๒ ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ 
อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐ และสงไฟล Microsoft Word ที่ Email : odpc5journal@gmail.com

 ๔.๒ ภาพประกอบถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

๕. การรับเร่ืองตนฉบับ
 ๕.๑ เร่ืองทีร่บัไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูเขยีนทราบ และสงให ผูเชีย่วชาญ (Peer Reviewer)

อยางนอย ๒ ทาน รวมพิจารณา
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 ๕.๒ เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

 ๕.๓ เรื่องที่ไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯจะสงเลมวารสารใหผูเขียน จํานวน ๓ เลม

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวชิาการหรอืการวจิยั และวเิคราะหตลอดจนเปนความเหน็สวนตวัของผูเขียน ไมใชความเหน็ของสาํนกังาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จงัหวัดราชบุร ีหรอืกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขยีนจาํตองรับผิดชอบตอบทความ

ของตน

ติดตอประสานงาน

          ๑. กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี ๑๒๓/๒๐๒ ถนน

เพชรเกษม ซอย ๑ อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐ Email : odpc๕journal@gmail.com

            โทร. ๐๓๒-๓๑๐๘๐๒

          ๒. นายสุประสันน  วิริยะวงศานุกูล  โทร. ๐๘๑-๘๙๓๓๓๐๙
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1. ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) 
………………………………………………………......................…………………………………………………………………………………………………

2. ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………......................………………………

3. ผูนิพนธ
………………………………………………………………………………………………………………………………................................…..……………

ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ตําแหนง……………………………….…........…..……..………………

หนวยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

โทรศัพท ………………………………… โทรสาร…………….………...……….… E-mail…………….….…….................…………..……… 
4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิยอ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  
……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5. ชื่อผูเขียนรวม (ถามี) ………………………..............… วุฒิยอ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

6. สิ่งที่สงมาดวย m แผนดิสกขอมูลตนฉบับ ชื่อแฟมขอมูล
     m เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวางการ
พิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวาขาพเจาสละ
สิทธิ์ในการลงวารสาร

7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

 1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 สําหรับภาพประกอบถาเปน
ภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดาํบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรอือาจใชภาพขาว

ดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

 2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ ใหสงเอกสารตนฉบับ 1 ชุดพรอม Electronics File โดย 

 2.1  ใบสมัครและเอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียวสงที่

   กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ถนนศรีสุริยวงศ
   ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอเมอืงราชบรุ ีจงัหวดัราชบรุ ี70000 โทร.032-310802 และมอืถอื 081-8933309
 2.2  เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อ Le (กิตติกรรมประกาศ) 

   และระบบที่ใช พิมพดวยโปรแกรม Ms Word ที่ E-mail: odpc5journal@gmail.com

ลงช่ือ.................................................................   เจาของบทความ/ผลงานวิชาการ

(.........................................................)

วันที่.................. เดือน..........................  พ.ศ........................

ใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ
วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ไดดําเนินการมาถึงฉบับนี้เปนปที่ 5 ซึ่งเปน

ชวงที่สถานการณปญหาการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ยังคงมีความรุนแรง

สงผลกระทบตอการเจ็บปวยและเสียชวีติของประชากรในทุกประเทศท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทยคณะผูจดัทาํ

ไดประมวลเอาเนื้อหาสาระทางวิชาการที่นาสนใจเกี่ยวกับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ใหกับผูอานทุกๆ ทาน สําหรับในเลมนี้มีผลงานวิชาการที่นาสนใจอยากเชิญชวนใหผู อานไดหาความรู

เชน เรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ เรื่องความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ

การปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน เรื่องปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม ในผูปวยโรคเบาหวาน การศึกษา

การเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของ

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล นอกจากน้ีในฉบับนี้ยังมีงานวิจัยสรุปบทเรียนการดําเนินงานกําจัด

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

          สุดทายเรามีความมุงมั่นตั้งใจเสนอผลงานทางวิชาการและความรูเพื่อเปนสื่อกลางการพัฒนาเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพตอไป กองบรรณาธิการขอเรียนวาเรายินดีตอนรับ บทความ

ทางวิชาการและงานวิจัยดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากทุกทาน นอกจากนี้ทานยัง

สามารถดาวนโหลดเอกสารไดจากเว็บไซตของเราที่ http://odpc5.ddc.moph.go.th/journal

ÊÒÃ¨Ò¡ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

บรรณาธิการ
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ความชุกของโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี

ป 2561– 2563

พิญาภรณ  เข็มกลัด สบ. (สาธารณสุขศาสตร)            Piyaporn Khemglad B.P.H.(Public Health) 
กลุมงานอาชีวเวชกรรม                                      Occupatioal Medicine Office 
โรงพยาบาลพระจอมเกลา  จังหวัดเพชรบุรี  Prachomklao Hospital Petchaburi

บทคัดยอ

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Description Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษา

ความชุกของโรคและการเจ็บปวยจากการทํางาน (2) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการ

เขารบัการรกัษาประเภทผูปวยนอกและประเภทผูปวยใน โดยศึกษาจากเวชระเบยีนของบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน
และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท้ังประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน จากโปรแกรมบันทึกโรคและการ

เจ็บปวยของบุคลากร เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2563 จํานวน  

2,813 เวชระเบียน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละคาเฉลี่ย คาตํ่าสุด คาสูงสุด

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธความสัมพันธระหวางการเขารับการรักษาประเภทผูปวยนอก

และประเภทผูปวยในกับ เพศ  อายุ การปฏิบัติงานสัมผัสผูรับบริการดวยคา Chi-square , p-value 0.05 

ผลการศึกษา 

  1. บุคลากร เขารับการรักษาโรคประเภทผูปวยนอกและประเภทผูปวยในป 2561-2563 แยกโรค

ตามรหัส ICD10 พบวา 3 อันดับแรก (ยกเวนรหัส Z00-Z99 และ U00-U99) ประเภทผูปวยนอก ไดแก

โรคของระบบหายใจ (J00-J99) รอยละ 10.1, 11.2 และ 7.9 ตามลาํดบั  โรคของระบบยอยอาหาร (K00-K93)
รอยละ 11.6, 9.6 และ 6.6 ตามลาํดบั  และโรคของระบบกลามเนือ้โครงรางและเนือ้เย่ือเกีย่วพนั (M00-M99)

รอยละ 7.5, 8.6 และ 7.7 ตามลําดับ และประเภทผูปวยใน ไดแก โรคของตอมไรทอ (E00-E35) รอยละ10.3, 

12.1 และ 6.0 ตามลําดับ โรคของระบบหายใจ (J00-J99) รอยละ 7.7, 16.3 และ 3.0 ตามลําดับ และโรค
ของระบบกลามเน้ือโครงรางและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (M00-M99) รอยละ 7.1, 10.6 และ 3.0 ตามลําดับ         

  2. บุคลากรเขารับการรักษาการบาดเจ็บจากการทํางาน  ป 2561-2563 พบวาบุคลากรถูกของมีคม

ทิ่มแทง มากที่สุด รอยละ 89.5, 44.4 และ 81.3 ตามลําดับ

       3. การศึกษาความสัมพันธ ระหวางการเขารับการรักษาประเภทผูปวยนอกและประเภทผูปวยใน

กับเพศ  อายุ  การปฏิบัติงานสัมผัสผูรับบริการ พบวา ไมมีความสัมพันธกัน    

 

นิพนธตนฉบับ Original Article
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Abstract

  This research is a descriptive research was aimed to (1) study the prevalence of 

diseases and occupational injuries (2) study the relations between personal factors and 

admissions of outpatients and inpatients. The data of medical records of both outpatients 

and inpatients who are healthcare personnel working in the hospital were collected by the 

occupational disease record program from October 1, 2017 to September 30, 2020 added up 

to 2,813 records and analyzed by descriptive statistics such as percentage, mean, minimum 

and standard deviation. The examination of relations between the admissions of outpatient 

and inpatient departments with sex, age and patient exposure fh:p Chi-square,  P-value 0.05.

The results 

  1. The outpatients and inpatients between 2018-2020  were classified by the ICD 10.          

It shows that there were 3 mostly found diseases among particular outpatients (apart from 

Z00-Z99 and U00-U99) which are respiratory disease(J00-J99) comprised of 10.1%, 11.2%, 

7.9%, whilst digestive disease (K00-K93) comprised of 11.6%, 9.6%, 6.6%, and muscular

system disease (M00-M99) comprised of 7.5%, 8.6%, 7.7%. Whereas amongst inpatients, there 

were respectively for the endocrine disease (E00-E35) which comprised of 10.3%, 12.1%,

6.0%, respiratory disease (J00-J99) comprised of 7.7%, 16.3%, 3.0%, and muscular disease 

(M00-M99) is comprised of 7.1% ,10.6% and 3.0%. 

  2. Healthcare workers encountering occupational  injuries between 2018-2020,  sharp  

object  injuries take  place  every  year which is considered  to  be  89.5% , 44.4% and 81.3%. 

  3. Study  shows  that  outpatient and  inpatient  departments  are found to be totally 

irrelevant to sex, age and  patient  interactions. 

  

ประเด็นสําคัญ 
ความชุก, การบาดเจ็บจากการทํางาน, บุคลากรสุขภาพ

Key words : 
Prevalence , occupational injuries,

Health personnel
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 สุขภาพเปนพ้ืนฐานท่ีสําคัญ ตอการดํารงชีวิต
และพัฒนาชีวิตของบุคคล สุขภาพ หมายถึง ภาวะ
ความสมบูรณสุขภาวะ ที่สมบูรณทางรางกายจิต
ใจและดํารงอยู ในสังคมไดอยางปกติสุข ไมเพียง
ปราศจากโรคหรือความพิการใดๆ รวมท้ังสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณ สามารถปฏิบัติบทบาทหนาที่ให
บรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ
และมกีารคงไวซึง่เสถยีรภาพ  ภาวะสขุภาพมลีกัษณะ
เปนพลวัตรตอเน่ืองตลอดชีวิตของบุคคล สามารถ
ปฏิบัติบทบาทหนาที่บรรลุเปาหมายของชีวิตอยางมี
ประสิทธิภาพ(1)

 บคุลากรดานการแพทยและสาธารณสขุผูปฏบิตัิ
งานในโรงพยาบาล ถือเปนทรัพยากรบุคคลท่ีสําคัญ
ที่สุด เนื่องจากเปนบุคลากรที่ทําหนาที่ใหบริการดาน
การสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูภาวะความ
เจ็บปวย หรือโรคตาง ๆ  ทั้งทางรางกายและทางจิตใจ
ใหกบัผูปวย ภาวะสขุภาพของบคุลากรในโรงพยาบาล
ทีด่ ี ยอมสงผลดีตอการดูแลผูปวยการปฎิบตังิานดาน
การแพทยและสาธารณสุขนั้น บางหนวยงานตอง
ปฎิบัติงานเปนเวรหรือเปนกะตลอด 24 ชั่วโมง บาง
หนวยงานตองปฎิบัติงานสัมผัสกับสภาพแวดลอม
ที่ไมปลอดภัยซ่ึงเหลานี้ลวนแตมีความเส่ียงในการ
ที่จะกอใหเกิดอันตรายจากการทํางาน ทั้งในสวนที่
ตองเกี่ยวเนื่องกับผูปวย อุปกรณทางการแพทย และ
สภาพแวดลอมในการทํางานท่ีมปีจจยัเส่ียงตอสขุภาพ
ของบุคลากรอยูตลอดเวลา จากสถานการณโรคและ
สิง่คุกคามสขุภาพบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล
ป 2561 พบวาบุคลากรสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพดาน
กายศาสตรในประเด็นการยกของหนัก มากท่ีสุด
รอยละ 16.4 ถูกเข็มหรืออุปกรณแหลมคมท่ีใชใน
การทําหัตถการท่ิมตํา รอยละ 1.2 มีความผิดปกติ

บทนํา

ของกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน (รายใหม) 
รอยละ 0.4(2)

 จากรายงานของสถาบันอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา
ผูปฏิบตังิานในโรงพยาบาลมีอตัราอบุตักิารณการเกดิ
ผลกระทบตอสุขภาพในลักษณะเฉียบพลัน (Acute 
conditions) ที่สูงกวาอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับ
กลุมผูปฏิบัติงานท้ังหมดในทุกกลุมอายุ เพศ เชื้อชาติ 
โดยพบวา เกินกวาครึ่งหนึ่งของอัตราอุบัติการณการ
เกิดผลกระทบตอสุขภาพในลักษณะเฉียบพลันเปน
ผลจากปญหาสุขภาพเก่ียวกับระบบหายใจ และพบ
วาผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความเส่ียงตอการเกิด
ผลกระทบตอสุขภาพในลกัษณะเฉยีบพลนัสงูกวากลุม
ผูปฏบิตังิานในอาชพีอืน่ๆ ทัง้หมดถงึ 1.5 เทา นอกจาก
น้ีปญหาสุขภาพในระบบอื่นๆ ไดแก การติดเชื้อ โรค
ระบบทางเดินอาหารปญหาการไดยิน การตั้งครรภ
และการกาํเนดิของทารก โรคผวิหนงั และโรคเกีย่วกบั
ระบบกลามเนือ้และกระดกู ซึง่พบวามคีวามเสีย่งทีส่งู
กวากลุมผูปฏบิตังิานอาชีพอืน่ๆ โดยพบวา ปญหาการ
บาดเจ็บที่กลามเนื้อหลัง (low-back injury) มักพบ
ในเพศหญิงและมีความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative Risk) 
สูงถึง 166 เทา(3)

 โรงพยาบาลเปนสถานบริการรักษาพยาบาล
ผู ปวย ซึ่งมีกระบวนการทํางานเปนขั้นตอน การ
ปฏิบัติงาน อยูในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ซึ่ง
เก่ียวของกับการใหบรกิารทางการแพทย การพยาบาล
และการสาธารณสุข อันมีสภาพแวดลอมการทํางาน
ที่มีปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพและความปลอดภัยของ
ผู ปฏิบัติงานทั้งดานกายภาพ เชน การสัมผัสรังสี
เสียงทีด่งั ปจจยัเส่ียงดานเคม ีเชน การสมัผสักบัยาบาง
ชนิด และกาซท่ีใชในหองผาตัด ดานชีวภาพ เชนการ
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สัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งของผูปวยที่เปนโรคติดเชื้อ ปจจัย
เสี่ยงดานทาทางการทํางานเชน การเข็น/การเคลื่อน
ยายผูปวย การบาดเจ็บจากการทํางาน เชน การถูก
เข็มตํา รวมถึงปจจัยทางจิตวิทยาสังคมในการทํางาน 
เชน ความเครียด จากการดูแลผูปวยจาํนวนมาก ความ
ไมพงึพอใจของผูปวยและญาต ิเปนตน บคุลากรตางๆ 
ที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลนับวามีความเส่ียง
ตอสุขภาพจากการทํางานท่ีไมนอยกวาผูประกอบ
อาชีพในภาคการทํางานอ่ืนๆ แมวาผูปฏิบัติงานอยู
ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล สวนใหญนั้นเปน
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีความรูใน
เรื่องการดูแลสุขภาพในระดับที่สูงกวาบุคลากรดาน
อืน่ๆ แตในฐานะผูใหบรกิารทางการแพทยแกผูอืน่นัน้
บางครั้งอาจมองขามหรือละเลยการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและเพ่ือนรวมงานได(3) จากสถานการณ
โควิด-19 ตัง้แตเดือนมกราคมถึงเมษายน 2563 พบวา
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 50 ราย ไดแก ผูปวยนอก ผูปวยใน แผนก
ฉกุเฉิน ทนัตกรรม หองปฏิบตักิาร พนกังานสนับสนนุ(4) 
 โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี  
เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 550 เตียง
มบีคุลากรทุกประเภทการจาง  ป 2561-2563 จาํนวน 
1218, 1205 และ 1,189 คน ตามลําดับ(5) ซึ่งมี
หนาที่ใหบริการดานสาธารณสุขอยางครอบคลุม
ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การบําบัด
และการฟนฟูสมรรถภาพโดยใหบริการอยางผสม
ผสาน และเปดใหบริการดานรักษาพยาบาลตลอด 
24 ชั่วโมง การบริการดังกลาวตองอาศัยบุคลกรที่
มีสุขภาพอนามัยที่ดี พรอมที่จะใหบริการแกผู รับ
บริการ ปจจุบันโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัด
เพชรบุรี  ไมมีการศึกษาโรคและการเจ็บปวยจากการ
ทาํงานของบคุลากรดวยเหตนุี ้ผูวจิยัไดรวบรวมขอมลู
โรคและการเจ็บปวยจากการทํางาน 3 ป ยอนหลัง
(1 ตุลาคม 2561–กันยายน 2563) พบวาบุคลากร

มคีวามชกุของโรคและการเจ็บปวย ประเภทผูปวยนอก
รอยละ 61.9, 62.6 และ 71.4 ตามลําดับ ความ
ชุกการบาดเจ็บจากการทํางาน ถูกของมีคมท่ิมแทง
รอยละ 89.5, 44.4 และ 81.3 ตามลําดับ ดังนั้น
เพื่อใหบุคลากรมีสภาวะสุขภาพท่ีดีผู วิจัยจึงศึกษา
ความชกุของโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระจอมเกลา 
จงัหวัดเพชรบุรปี 2561–2563 เพือ่นาํไปสูการกําหนด
นโยบายหรือมาตรการในการบรหิารจดัการความเสีย่ง 
และการสงเสรมิ ปองกนัโรคและการเจบ็ปวยโรคและ
การเจ็บปวยจากการทํางานของบุคลากรในการธํารง
รักษาไวซึ่งกําลังบุคลากรของโรงพยาบาล ใหมีความ
ปลอดภัยมคีณุภาพชวีติทีด่แีละสามารถปฏิบตังิานใน
การดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. ศึกษาความชุกของโรคและการเจ็บปวยจาก
การทาํงาน  ของบคุลากรท่ีปฏบิตังิาน ในโรงพยาบาล
พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี  ป 2561-2563
 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
กับการเขารับการรักษาประเภทผูปวยนอกและ
ประเภทผูปวยใน

วัสดุและวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป นการวิจัยเชิงพรรณนา
(Description Research)  รวบรวมขอมลูเวชระเบยีน
โรคและการเจ็บปวยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและ
เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลพระจอมเกลา จงัหวดั
เพชรบุรี ประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน ทุกราย    
ตามรหัสโรค ICD 10  
 ประชากร คือ เวชระเบียนของบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 
ป 2561-2563 (วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง วันที่ 30  
กันยายน 2563)  จํานวน 3,612 ราย
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 กลุมตัวอยางทีศ่กึษาคอืเวชระเบียนของบคุลากร
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลพระจอมเกลา จงัหวดัเพชรบุร ีทัง้ประเภท
ผูปวยนอกและผูปวยในวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่
30 กันยายน 2563 จํานวน 2,813 ราย โดยคัดเลือก
กลุมตัวอยางเขาและออกการศึกษา ตามรหัสโรค 
ICD10 ขององคการอนามัยโลก ดังนี้
 1. เกณฑคดัเขาจากเวชระเบยีนของบคุลากรที่
มีรหัสโรค ICD 10 ตั้งแตรหัส A00-A79 ถึง V01-V99 
เปนรหัสโรคและอาการ อาการแสดง ความผิดปกติ
ที่ตรวจพบ อาการนําของการบาดเจ็บหรือโรค 
 2. เกณฑคัดออก 
   2.1 เวชระเบียนที่มีรหัสโรค Z00-Z99 เปน
รหัสที่เปนปจจัยที่มีผลตอสถานะสุขภาพและการรับ
บรกิารสุขภาพ ไดแก การตรวจสบืคนโรค ปจจยัทีอ่าจ
เปนอันตรายตอสขุภาพ  การรบับรกิารการเจรญิพนัธ
การหัตถการและการดูแลจําเพาะ ปจจัยเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอม ปจจัยท่ีอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ
เกี่ยวกับครอบครัว เกี่ยวกับสวนตัว
    2.2 เวชระเบยีนท่ีมรีหัสโรค U00-U99 เปน
รหสัเพ่ือวตัถปุระสงคพเิศษ ไดแก รหสักาํหนดช่ัวคราว
เพื่อโรคใหม และรหัสที่เชื้อแบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะ
  เครื่องมือที่ใช ในวิจัยการวิจัยครั้งนี้ ใช
โปรแกรมบันทึกโรคและการเจ็บปวยบุคลากร จาก
โปรแกรม สําเร็จรูปของโรงพยาบาลพระจอมเกลา  
จงัหวดัเพชรบรุ ี (Home C) ซึง่ผูวจิยัไดรวบรวมขอมลู

จากฐานขอมลูบคุลากรของโรงพยาบาลประเภทผูปวย
นอกและผูปวยใน ประกอบดวย  ขอมูลทั่วไป  ขอมูล
โรคและการเจ็บปวย  ขอมูลโรคและการเจ็บปวยจาก
การทํางาน ตามรหัสโรค ICD 10         
 การวเิคราะหขอมลู ขอมลูคณุลกัษณะประชากร 
วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหคาความ
สัมพันธเพื่อทดสอบสมมุติฐานดวยสถิติ Chi-square
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p 0.05 

การพทิกัษสทิธิผ์ูเขารวมการวจิยั (Protecting the  
Rights of Research Participants)
 ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยการ
ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัย
ในมนุษย โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี  
หมายเลข 10/2564 ลงวนัที ่22 กรกฎาคม 2564 โดย
ผูวิจัยยืนยันวาขอมูลของกลุมตัวอยางเปนความลับ
และเปดเผยเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย  

ผลการศึกษา
 1. บุคลากร โรงพยาบาลพระจอมเกลา  จังหวัด
เพชรบุรี ป 2561-2563 มีจํานวน 1,218 1,205 และ
1,189 ราย ตามลาํดบั พบวาบคุลากรเขารบัการรกัษา
ประเภทผูปวยนอก รอยละ 61.9, 62.6 และ 71.4 ตาม
ลําดับ และประเภทผูปวยใน รอยละ 12.8 ,11.7 และ 
14.1 ตามลําดับดังตาราง 1

เขารับรักษาประเภทผูปวยนอก 

เขารับรักษาประเภทผูปวยใน

745

156

61.9

12.8

62.6

11.7

71.4

14.1

754

141

849

168

จํานวน
(ราย) รอยละ

รายการ ป 2561 (N=1,218) ป 2562 (N=1,205) ป 2563 (N=1,189)

รอยละ รอยละ
จํานวน
(ราย)

จํานวน
(ราย)

ตาราง 1  จํานวนและรอยละ บุคลากรโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี จําแนกตามขอมูลทั่วไป
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ตาราง 2 จํานวนและรอยละ บุคลากรโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี จําแนกตามขอมูลทั่วไป

  จากการศึกษา พบเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

อายพุบวา คาเฉลีย่ 38.17 ป พบวา ตาํแหนงพยาบาล 

เขารับรักษาทั้งประเภทผู ป วยนอกและประเภท

ผูปวยใน มากที่สุด ทั้ง 3 ป โดยประเภทผูปวยนอก 

รอยละ 31.4, 30.6 และ 29.8 ตามลําดับ ประเภท

ผูปวยใน รอยละ 28.8, 29.8 และ 30.4 ตามลําดับ

การปฏิบัติงานสัมผัสผูรับบริการ โดยตรง พบวาเขา

รับการรักษามากที่สุด ทั้ง 3 ป ประเภทผูปวยนอก

รอยละ 80.8, 82.9 และ 82.6 ตามลําดับ ประเภท

ผูปวยใน รอยละ 85.9, 78.7 และ 84.5 ตามลําดับ 

ดังตาราง 2

ตาราง 2 จํานวนและรอยละ บุคลากรโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ)

 
 

  
 ( ) 

  
 ( ) 

 61 
(N=745) 

 62 
(N=754) 

 63 
(N=849) 

 61 
(N=156) 

 62 
(N=141) 

 63 
(N=168) 

   
                     

146 (19.6) 
599 (80.4) 

142 (18.8) 
612 (81.2) 

176 (20.7) 
673 (79.3) 

18 (11.5) 
138 (88.5) 

27(19.1) 
114(80.9) 

35(20.8) 
133 (79.2) 

  20- 30  
       31-40   
       41 -50  
       51-60   

134 (18.0) 
305 (40.9) 
233 (31.3) 
73 (9.8) 

154 (20.4) 
305 (40.5) 
221 (29.3) 
74 (9.8) 

191 (22.5) 
346 (40.8) 
234 (27.6) 
78 (9.1) 

27(17.3) 
60(38.5) 
31 (19.8) 
38 (24.4) 

20(14.2) 
55(39.0) 
29 (20.6) 
37 (26.2) 

20(11.9) 
64 (38.1) 
30(17.9) 
54 (32.1) 

  SD = 8.771        Mean = 38.17               Max = 60                 Min = 20  
 
 

 
 

  
 ( ) 

  
 ( ) 

 61 
(N=745) 

 62 
(N=754) 

 63 
(N=849) 

 61 
(N=156) 

 62 
(N=141) 

 63 
(N=168) 

 
- /     

 
54 (7.2) 

 
64(8.5) 

 
88 (10.4) 

 
4 (2.7) 

 
4 (2.8) 

 
4 (2.4) 

-  15 (2.0) 18(2.4) 21 (2.5) 3 (1.9) 0 2 (1.2) 
-  234 (31.4) 231 (30.6) 253 (29.8) 45 (28.8) 42 (29.8) 51 (30.4) 
- / 
     
  

117(15.7) 125 (16.6) 143 (16.8) 33(21.2) 25(17.7) 27(16.1) 

- /  
  

56 (7.6) 60 (8.0) 60  (7.1) 9(5.8) 19(13.5) 22(13.1) 

- /  
 /  

55(7.4) 58(7.7) 58 (6.8) 18 (11.5) 10 (7.1) 8 (4.8) 
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ตาราง 2 จํานวนและรอยละ บุคลากรโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ)

  2. ความชุกของโรคและการเจ็บปวยของ

บุคลากร เขารับการรักษาโรคประเภทผูปวยนอก ป 

2561-2563 แยกโรคตามรหัส ICD10 พบวาบุคลากร

เขารับการรักษาโรคประเภทผูปวยนอก 3 อันดับแรก 

(ยกเวนรหสั Z00-Z99 และ U00-U99) โรคของระบบ

หายใจ(J00-J99) รอยละ 10.1, 11.2, 7.9 ตามลําดับ 

โรคของระบบยอยอาหาร(K00-K93) รอยละ 11.6, 9.6,

 

A00-

A79

A80-

B34

B35-

B89

B90-

B99

C00-

D48

D50-

D89

E00-

E35

E40-

68

E70-

E90

F00-

F99

G00-

G99

H00-

H59

H60-

H99

I00-

I99

J00-

J99

K00-

K93

L00-

L99

M00-

M99

N00-

N39

N40-

N99

O00-

O99

R00-

R69

R47-

R49

S00-

T14

T15-

T98

2561 14 64 27 1 39 10 65 12 93 33 78 17 50 84 63 72 15 46 56 14 34 14 13 11 18

2562 96 79 21 0 20 27 89 26 12 62 80 12 36 10 72 61 28 55 13 13 36 18 1 11 32

2563 10 62 17 0 42 14 11 21 88 35 75 26 29 14 57 47 15 56 13 11 34 23 10 12 25

0

100

200

300

400

500

600

700

800
( )

ICD10

      2561-2563    ICD 
10 (  Z 00-Z99  U00-U99)

กราฟที่ 1 จํานวนบุคลากรโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรีเขารับการรักษาโรคประเภทผูปวยนอก 
            ป 2561-2563 แยกโรคตามรหัส ICD10 (ยกเวนรหัส Z00-Z99 และ U00-U99)    

6.6 ตามลําดับ โดยสวนใหญเปนโรคทางชองปาก

ตอมนํ้าลาย และขากรรไกร(K00-K14) รอยละ 

9.0, 7.1, 3.8 ตามลําดับ และโรคของหลอดอาหาร

กระเพาะอาหาร และลําไสเล็กสวนตน (K20-K31) 

รอยละ 1.9, 1.9, 2.0 ตามลําดับ และโรคของระบบ

กลามเนื้อโครงรางและเนื้อเย่ือเก่ียวพัน(M00-M99) 

รอยละ 7.5, 8.6, 7.7 ตามลําดับ ดังแสดงกราฟท่ี 1 

 - ตําแหนงอ่ืนๆ

การปฏิบัติงานสัมผัสผูรับบริการ

  - สัมผัสโดยตรง

  - ไมสัมผัสโดยตรง

214 (28.7)

602 (80.8)

143 (19.2)

198 (26.3)

625 (82.9)

129(17.1)

44(28.2)

134 (85.9)

22 (14.1)

54(32.1)

142(84.5)

26(15.5)

226 (26.6)

701 (82.6)

148 (17.4)

4(29.1)

111 (78.7)

30 (21.3)

ป 61 
(N=745)

ป 62 
(N=754)

ป 63 
(N=849)

ป 61
(N=156)

ป 62
(N=141)

ป 63
(N=168)

ขอมูลทั่วไป
เขารักษาประเภทผูปวยนอก 

จํานวนราย (รอยละ)
เขารักษาประเภทผูปวยใน 

จํานวนราย (รอยละ)
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  3. ความชุกของโรคและการเจ็บปวยของ

บุคลากรเข ารับการรักษาโรคประเภทผู ป วยใน

ป 2561-2563 แยกโรคตามรหัส ICD10 พบวา 

บุคลากรเขารับการรักษาโรคประเภทผูปวยใน 3 

อันดับแรก (ยกเวนรหัส Z00-Z99 และ U00-U99) 

  4. ความชุกของการบาดเจ็บจากการทํางาน

ของบุคลากรเขารับการรักษา ป 2561-2563 พบวา
จํานวน 19, 27 และ 16 ราย ตามลําดับ ป 2561 และ

กราฟที่ 2 จํานวนบุคลากรโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรีเขารับการรักษาโรคประเภทผูปวยใน 

     ป 2561-2563 แยกโรคตามรหัส ICD10 (ยกเวนรหัส Z00-Z99 และ U00-U99)   

โรคของตอมไรทอ(E00-E35) รอยละ 10.3, 12.1, 6.0

ตามลําดับ โรคของระบบหายใจ(J00-J99) รอยละ 

7.7, 16.3, 3.0 ตามลําดับ และโรคของระบบกลาม

เนือ้โครงรางและเน้ือเย่ือเก่ียวพัน(M00-M99) รอยละ 

7.1, 10.6, 3.0 ตามลําดับ ดังแสดงกราฟท่ี 2

 

A00-

A79

A80-

B34

B35-

B89

B90-

B99

C00-

D48

D50-

D89

E00-

E35

E40-

68

E70-

E90

F00-

F99

G00-

G99

H00-

H59

H60-

H99

I00-

I99

J00-

J99

K00-

K93

L00-

L99

M00-

M99

N00-

N39

N40-

N99

O00-

O99

R00-

R69

R47-

R49

S00-

T14

T15-

T98

2561 14 2 0 0 0 4 16 0 13 3 1 2 0 10 12 0 2 11 3 12 4 9 4 9 3

2562 8 9 0 2 6 1 17 0 9 1 2 5 0 3 23 1 2 15 12 9 10 2 0 9 2

2563 6 7 2 2 12 6 10 0 8 2 4 1 1 9 5 0 1 5 9 5 9 10 4 5 1

0

5

10

15

20

25 ( )

ICD10

      2561-2563   ICD 10   
(  Z00-Z99 U00-U99)

2563 พบตําแหนง พยาบาลมากที่สุด รอยละ 68.4, 
62.5 พบวามีบุคลากรถูกของมีคมท่ิมแทง มากท่ีสุด  

รอยละ 89.5, 44.4 , 81.3 ตามลําดับดังตาราง 3
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เพศ

  - ชาย

  - หญิง                                              

 อายุ

   20 - 30 ป

   31 - 40 ป

   41 - 50 ป

   51 - 60 ป 

ตําแหนง

 แพทย / ทันตแพทย

 พยาบาล

  เภสัชกร

  ตําแหนงอ่ืนๆ

การบาดเจ็บจากกการทํางาน 

 ถูกของมีคมทิ่มแทง

 สารคัดหลั่งกระเด็น 

 ถูกทํารายรางกาย

3

16

12

6

1

0

5

13

0

1

17

2

0

15.8

84.2

63.2

31.6

5.3

0

26.3

68.4

0

5.3

89.5

10.5

0

18.5

81.5

74.1

18.5

3.8

3.8

37.0

33.3

0

29.6

44.4

18.5

3.7

10.5

87.5

37.5

25.0

18.8

18.8

12.5
62.5

6.3

18.8

81.3

18.7

0

5

22

20

5

1

1

10

9

0

8

12

5

1

2

14

6

4

3

3

2

10

1

3

13

3

0

รายการ

ป 2561 (N=19) ป 2562 (N=27) ป 2563 (N=16)

รอยละรอยละรอยละ
จํานวน

(ราย)

จํานวน

(ราย)

จํานวน

(ราย)

ตาราง 3  จํานวนและรอยละ บุคลากรเขารับการรักษา จําแนกตามการบาดเจ็บจากการทํางาน   

  5. การศึกษาความสัมพันธ ระหว างการ
เขารับการรักษาประเภทผูปวยนอกและผูปวยในกับ

เพศ อายุ และการปฏิบัติงานสัมผัสผูรับบริการของ

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระจอมเกลา
จังหวัดเพชรบุรี ป 2563 พบวา ไมมีความสัมพันธกัน 

ดังตาราง 4
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เพศ

  - ชาย

  - หญิง                                              

 อายุ

 นอยกวา  35  ป

  ตั้งแต 35 ป ขึ้นไป   

การปฏิบัติงานสัมผัสผูรับบริการ    

    สัมผัสโดยตรง     

  ไมสัมผัส       

ตาราง 4 ความสัมพันธระหวางการเขารับการรักษาประเภทผูปวยนอก และประเภทผูปวยใน กับเพศ อายุ    

           การปฏิบัติงานสัมผัสผูรับบริการ ของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัด

  เพชรบุรี ป 2563

* มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  0.05        

วิจารณและสรุป

 จากผลการศึกษา พบวาบุคลากรโรงพยาบาล

พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี ป 2561-2563 เขา

รับการรักษาดวยโรคและการเจ็บปวย มีแนวโนม

จํานวนที่เพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในโรงพยาบาล
มลีกัษณะการปฏิบตังิานและสภาพแวดลอม ทีอ่าจกอ

ใหเกดิเปนโรคและการเจ็บปวยมากข้ึน  สอดคลองกับ

รายงานของสถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

แหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ผูปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลมีอัตราอุบัติการณการเกิดผลกระทบ

ตอสขุภาพในลักษณะเฉียบพลัน (Acute conditions)

ทีส่งูกวากลุมผูปฏิบตังิานในอาชีพอืน่ๆ ทัง้หมดถึง 1.5 

เทา(3) ซึ่งในแตละปพบวาพยาบาล เขารับการรักษา

ดวยโรคและการเจ็บปวย  ทั้งประเภทผูปวยนอกและ
ประเภทผูปวยใน มากท่ีสดุ และมีจาํนวนใกลเคยีงกนั 

ทัง้นีพ้ยาบาลเปนผูทีท่าํหนาทีโ่ดยตรงในการดูแลผูรบั

ผูปวยนอก

จํานวน (ราย)

การเขารับรักษาประเภท

ตัวแปร ผูปวยใน

จํานวน (ราย)
P

35

133

52

116

142

26

176

673

291

558

701

148

1.627

2.089

.215

.20

.148

.643



บริการและปฏิบัติงานตลอด 24 ชั่วโมง ทําใหเกิด

ความเสี่ยงตอภาวะสุขภาพไดมากขึ้น Kom(2007)

และ Rogers (1997)(6,7) กลาวถึงพยาบาลวิชาชีพมี

โอกาสสัมผัสกับปจจัยอันตรายตอสุขภาพทั้งสภาพ
แวดลอมการทํางานและสภาพการทํางานที่สงผลตอ

การเบีย่งเบนดานสุขภาพคอืการเจ็บปวยและบาดเจบ็

ทัง้เฉียบพลนัและระยะยาว การทีบ่คุลากรโรงพยาบาล

ตองปฏิบัติงานสัมผัสผูรับบริการโดยตรง เขารับการ
รักษาดวยโรคและการเจ็บปวยมากกวาผู ที่ปฏิบัติ

งานไมสัมผัสผูรับบริการโดยตรง ทั้งนี้ผูที่ปฏิบัติงาน

สัมผัสผูรับบริการโดยตรงมีโอกาสรับเช้ือและติดตอ
ไดงาย จากการไอ จาม การสัมผัสหรือสารคัดหลั่ง

ตางๆ  จากผูรบับรกิาร ดงันัน้เพือ่เปนการปองกนัการ
แพรกระจายเชือ้ ควรสรางความตระหนกัใหบคุลากร

ปฏบิตัติามมาตรการปองกนัการติดเชือ้ อยางเครงครดั
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 การศึกษาความชุกของโรคและการเจ็บปวย

ป 2561-253 พบบุคลากรเขารับการรักษาประเภท

ผูปวยนอก ดวยโรค 3 อันดับแรก (ยกเวนรหัส Z00-

Z99 และ U00-U99) ไดแก โรคของระบบยอย

อาหาร  (K00-K93) รอยละ 11.6, 9.6, 6.6 ตามลาํดบั

โรคระบบหายใจ (J00-J99) รอยละ 10.1, 11.2, 7.9 

ตามลาํดบั  และโรคของระบบกลามเนือ้โครงราง และ

เนื้อเยื่อเก่ียวพัน(M00-M99) รอยละ 7.5, 8.6, 7.7 

ตามลําดับเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบสถิติ ทั้ง 3 ป จึง

ควรเฝาระวังปองกันโรค ดังนี้

 โรคของระบบยอยอาหาร(K00-K93) พบวาเปน

โรค 3 อันดับแรกที่บุคลากรปวยและเขารับการรักษา 

ประเภทผูปวยนอก จํานวนมากตามรหัสโรค ICD 10 

ของโรคของระบบยอยอาหาร ไดแบงเปนโรคของชอง

ปาก ตอมน้ําลาย และขากรรไกร(K00-K14)โดยป 

2561-2563 พบวาบคุลากรสวนใหญเขารบัการรักษา

โรคของชองปาก ตอมนํ้าลาย และขากรรไกรรอยละ 

9.0, 7.1, 3.8 ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของ

เดอืนเพญ็  โสมยดวงแกว(8)ทีศ่กึษาสาํรวจพฤตกิรรม

และสภาวะทันตสขุภาพเจาหนาที ่โรงพยาบาลเขาวง 

จังหวัดกาฬสินธุ พบวาเจาหนาที่โรงพยาบาลเขาวง 

มารับบริการรักษาทันตกรรมจํานวนทั้งสิ้น 132 คน 

คิดเปนรอยละ 62.8 ของเจาหนาที่ทั้งหมด ประเภท

หัตถการที่พบมากที่สุด คือ ขูดหินปูน รอยละ 69.5 

รองลงมา คอื อดุฟน รอยละ 13.6 ดงันัน้ ควรใหความ

รูและสงเสริมพฤติกรรมการทําความสะอาดฟน  ชอง

ปาก และควรมีมาตรการควบคุมปองกันโรคในชอง

ปาก เพือ่ลดการเจบ็ปวยใหกบับุคลากร และตามรหสั

โรค ICD10 ยงัแบงเปนโรคของหลอดอาหาร กระเพาะ
อาหาร และลําไสเล็กสวนตน (K20-K31)ซึ่งพบวา

บุคลากรสวนใหญเขารับการรักษาในป 2561-2563
รอยละ 1.9, 1.9, 2.0 ทั้งนี้ดวยภาระหนาที่รับผิดชอบ

โดยเฉพาะแพทย พยาบาล ที่การทํางานเปนกะ

หรือบางครั้งตองเรงรีบในการปฏิบัติงาน ทําให

พฤตกิรรมการบรโิภคเปลีย่นไป เกดิผลเสยีตอสขุภาพ 

สอดคลองกับการศึกษาของ สุดคนึง โรจนะชีวกม(9)

ที่ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของบุคลากรโรงพยาบาลสกลนครพบวาบุคลากรมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีปฏิบัติเปนประจํามาก

ที่สุดคือ ดื่มชา กาแฟดังนั้น ควรมีการรณรงคเรื่อง

ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

อยางถูกตอง

 โรคของระบบหายใจ (J00-J99) เปนโรค 3 อนัดบั

แรก ที่บุคลากรปวยและเขารับการรักษาประเภท

ผูปวยนอก จาํนวนมาก ดงันัน้จงึเปนโรคทีน่าเฝาระวงั

และตองเรงแกไขในเชิงของการควบคุม ปองกัน

โดยเฉพาะโรคที่เปนปญหาในโรงพยาบาลที่ควร

เฝาระวังปองกนัอยางเขมขนคือโรควณัโรค(A15-A19) 

โดยพบวาในป 2561-2563 มีบุคลากรเขารักษา

ประเภทผูปวยนอก รอยละ 0.5, 0.4, 0.4  สอดคลอง

กบั Rogers (1997)(7)  กลาวถงึ การตดิเชือ้วณัโรคเปน

โรคตดิตอระบบทางเดนิหายใจ (Air- borne disease) 

สงผลตอสุขภาพของบุคลากรดานสุขภาพที่สําคัญดัง

นั้นจึงควรเรงแกไขท้ังเร่ืองส่ิงแวดลอมในการทํางาน  

เชนระบบระบายอากาศ การตรวจสุขภาพเพื่อการ

คัดกรอง การจัดหองแยกโรคใหกับผูรับบริการอยาง
มีประสิทธิภาพ และมีเพียงพอตอการใชงานและ

เนนหนักการใชเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคลที่มี

ประสทิธภิาพ บคุลากรทกุคนใสหนากากปดปาก-จมกู  
ตลอดเวลา  ปฏบิตัติามแนวทางการปองกนัการตดิเชือ้    

ซึ่งทําใหบุคลากรไมเกิดการติดเช้ือจากผูรับบริการ   

และลดความรนุแรงของการเกดิโรคของระบบหายใจ 

 โรคของระบบกลามเน้ือโครงรางและเน้ือเยื่อ

เกี่ยวพัน (M00-M99) พบวาเปนโรคที่บุคลากรปวย
และเขารับการรักษาประเภทผูปวยนอก  จํานวนมาก

เชนกนั ซึง่จากภาระหนาทีข่องบุคลากรท่ีตองมกีารยก  
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พยงุ การเคลือ่นยายผูรบับรกิาร การยนืหรอืนัง่ทาํงาน

นานๆ จงึอาจกอใหเกดิการบาดเจบ็ตอกลามเนือ้และ

กระดูกโครงรางได สอดคลองกับการศึกษาของ ฌาน

ปทมะพลยง และคณะ(10) ที่ศึกษาความชุกและปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับความผิดปกติของระบบโครงราง

และกลามเน้ือในกลุมบุคลากรของโรงพยาบาลแหง

หนึ่งจังหวัดระยอง พบวาบุคลากรมีความชุกของ

อาการปวดไหลในกลุมสายงานบริการทางการแพทย   

สายงานสนับสนุน   และสายงานท่ัวไปรอยละ 60.80, 

57.00 และ 61.50 ตามลําดับ ดังนั้นควรจัดกิจกรรม

การสรางเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย ใหความรู

เกีย่วกบัทาทางการทาํงาน  และมนีโยบายสงเสรมิสขุ

ภาพใหกับบุคลากรในโรงพยาบาลเพ่ือเพ่ิมความแข็ง

แรงของกลามเน้ือ 

 ความชุกของการบาดเจ็บจากการทํางาน ป 

2561-2563 พบวาเปนการบาดเจ็บจากการทํางาน

จากของมีคมทิ่มแทง  มากที่สุด รอยละ  89.5, 44.4,

81.3 ตามลําดับสวนใหญพบตําแหนงพยาบาล ทั้งนี้

อาจเนื่องจากภาระงานและปริมาณงานเพิ่มมาก

ขึ้นตามจํานวนผูรับบริการท่ีเพิ่มขึ้นสิ่งอํานวยความ

สะดวกหรืออุปกรณมีนอยไมเพียงพอ ทั้งนี้ยังรวม

ถึงความไมตระหนักในเรื่องความปลอดภัยในการ

ทํางานของบุคลากรเชนกัน สอดคลองกับการศึกษา

ของ วิลาสินี โอภาสถิรกุลและคณะ(11) ที่ศึกษาภาวะ

สุขภาพตามความเสี่ยงจากการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพงานการพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉิน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมพบวากลุมตวัอยาง

รอยละ 24.84 เคยไดรับบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจาก

การทํางานสาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากถูกเข็ม
มีด กรรไกร หลอดแกวบรรจุยาบาด/ทิ่มแทง รอยละ

46.87 อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บไดแกมือและนิ้วมือ
(รอยละ 45.60) 

 จากการศึกษาความสัมพันธ ระหวางการเขารับ

การรักษาประเภทผูปวยนอกและประเภทผูปวยใน

กับ เพศ อายุ และการปฏิบัติงานสัมผัสผูรับบริการ  

พบวาไมมีความสัมพันธกัน สอดคลองกับการศึกษา

ของ ศราวุฒิ แสงคํา(12) ที่ศึกษาสุขภาวะและปญหา

สุขภาพเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในเขตอําเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษพบวา 

ปจจัยสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับสุขภาวะและ

ปญหาสุขภาพเจาหนาที่ในโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตาํบลทัง้นีบ้คุลากรโรงพยาบาลมหีนาทีใ่หบรกิาร

ดานสาธารณสุขอยางครอบคลุม ทั้งดานสงเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค การบําบัดและการฟนฟู

สมรรถภาพ โดยใหบริการอยางผสมผสานทุกดาน 

และโรงพยาบาลตองเปดใหบรกิารดานรกัษาพยาบาล

ตลอด 24 ชั่วโมง ทําใหภาระงานเพิ่มมากขึ้นและ

จาํนวนบคุลากรทีม่นีอย ประกอบกบัสภาพการทาํงาน

ที่เรงรีบ แขงกับเวลาอาจสงผลตอภาวะสุขภาพ

ตอบุคลากรที่ปฏิบัติงานทุกคน ดังนั้นการเฝาระวัง 

ปองกนั ควบคมุโรค ยงัเปนสิง่จาํเปนในการลดปญหา

โรคและการเจบ็ปวยของบคุลากรโรงพยาบาล บทสรปุ

ของการศึกษาครั้งนี้ บุคลากรโรงพยาบาลมีความชุก

ของโอกาสเกิดโรคของระบบยอยอาหารโรคระบบ

หายใจโรคของระบบกลามเน้ือโครงรางและเนื้อเย่ือ
เกี่ยวพันและความชุกของโอกาสเกิดโรคจากการ

ทํางาน จากถูกของมีคมทิ่มแทง สูง ความสัมพันธ

ระหวางการเขารับการรักษาประเภทผูปวยนอกและ
ในกับเพศ อายุ และการปฏิบัติงานสัมผัสผูรับบริการ 

ไมมีความสัมพันธกัน 

ขอเสนอแนะ

 1. ควรศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและการดูแล
ตนเองของบุคลากร เพือ่เฝาระวัง  ปองกันและสงเสริม

ภาวะสุขภาพของบุคลากร
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ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) 

ที่มีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5

Health literacy about protecting yourself from particulate matter 2.5 (PM 2.5)

that affects public health, Health Region 5

ผูเขียน : ฉวีวรรณ ใชประพันธกูล   Chaweewan Chaiprapankoon 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   Office of Disease Prevention and Control
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  5, Region Ratchaburi 

บทคัดยอ
  ผลกระทบจากฝุนละอองขนาดเล็กมีผลกระทบตอสุขภาพตามความเจริญทางเทคโนโลยีทั้งทาง
เกษตรและอุตสาหกรรมมากข้ึนเร่ือยๆ การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากฝุน
ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
รอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการเขาถึงขอมูล การเขาใจขอมูล การตรวจสอบ/ไตถามขอมูล การตัดสินใจเลือก
และการนําขอมูลการปองกันตนเองไปใชประโยชน พฤติกรรมการปองกันตนเอง และศึกษาความสัมพันธ
ลักษณะทางประชากรกับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก 
(PM 2.5) ทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 5 เปนการวิวจิยัเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง
กลุมตัวอยางเปนประชาชน ที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในจังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 เครื่องมือ
ที่ใชเปนแบบสอบถามเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก
(PM 2.5) ทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 5 ตามเคร่ืองมือมาตรฐานของกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุขสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล คือ สถิติพรรณนา เพ่ือวิเคราะหขอมูลทั่วไปนําเสนอดวย
คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยาง และสถิติเชิง
อนุมาน ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรกลุม ดวยสถิติ Chi-Square test และหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางตัวแปร ดวยสถิติ Correlations coefficient test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05
  ผลการศึกษาพบวา กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ 292 คน (รอยละ 66.4) อาย ุ18–25 ป 113 คน
(รอยละ 25.7) อายเุฉลีย่ 43.05 ป การทดสอบความสัมพนัธระหวางเพศกับระดับคะแนนรวมความรอบรูดาน
สุขภาพกับดานพฤติกรรมการปองกันตนเอง พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
การทดสอบความสัมพันธระหวางการศึกษากับระดับคะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพกับดานพฤติกรรม
การปองกันตนเองพบวามีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.269) หรือไมมีความสัมพันธกัน 
การทดสอบความสมัพนัธระหวางกลุมอายกุบัระดบัคะแนนรวมความรอบรูดานสขุภาพกบัดานพฤตกิรรมการ
ปองกันตนเองพบวามีความสัมพันธกนัอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(p<0.001) การทดสอบความสัมพันธระหวาง
ระดับคะแนนผลรวมความรอบรูดานสุขภาพรายดานกับดานพฤติกรรมการปองกันตนเอง มีความสัมพันธกัน 
ในทิศทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 0.323, p<0.001) ขอเสนอแนะ ควรนําตัวแปรท่ีมีความ

นิพนธตนฉบับ Original Article
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สมัพนัธไปใชในการวางแผนในการส่ือสารความเส่ียงใหกบัประชาชนในพ้ืนทีไ่ดอยางมีระบบและจะตองมีการ
พัฒนาระบบการสื่อสารในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับประชาชนในพื้นที่ตอไป

Abstract
  The affecting from particulate matter 2.5 (PM 2.5) had affecting for health by growing up
in technology both of agriculture and industry. The study on health literacy about self-
protection form PM 2.5 that affecting public health, the objective is to study health literacy 
about access to data, understanding of data, inspection/Inquiry of data, decision and using 
self-protection data, and self- protection behavior. It is to study the relationship between 
demographic characteristics and health literacy and self-protection behavior from   PM 2.5 
affecting to people’s health in Health Region 5. The cross-sectional analytic research and 
correlation is studied. The samples consisted of the general public both male and female at 
the age of 18 years and over, who lived in Health Region 5, according to the standard tools 
of the Department of Disease Control Ministry of Health Ministry. Descriptive statistics are 
used to analyze biosocial data by analyzing the frequency, percentage, mean and standard 
deviation to describe the characteristic of sampling and inferential statistics to analyze the 
correlations between variables with Chi-Square test and the correlation coefficient between 
variables with Correlations coefficient test, The statistical significance level was at 0.05. 
  The results found that most of the sample were 292 females (66.4%), aged 18-25 
years old for 113 peoples (25.7%), average aged as 43.05 years old. The correlation of gender
with the sum of health literacy and self-protection behaviors was found that there was
statistically significant relationship (p<0.001). The correlation of educational level with the 
sum of health literacy and self-protection behaviors was found that there was statistically 
unsignificant relationship (p<0.269), or no correlation. The correlation of aged groups level with 
the sum of health literacy and self-protection behaviors was found that there was statistically 
significant relationship (p<0.001). The correlation between the sum of health literacy in each 
aspect and the self-protection behaviors was statistically significant in the same direction 
(r=0.323, p<0.001). Recommendation the correlation variable should be planning for risks 
communication to people in the area systematically and the communication system must 
be developed suitable model for peoples in the future.

ประเด็นสําคัญ 
ฝุนละอองขนาดเล็ก 2.5, ความรอบรูดานสุขภาพ, 
พฤติกรรมสุขภาพ  

Key words : 
particulate matter 2.5, health Literacy, Health 
Behavior
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 ประเทศไทยประสบกบัปญหามลพษิทางอากาศ

โดยเฉพาะฝุน PM 2.5 โดยมีคามลพิษทางอากาศสูง

มากติดเปนอัน 23 ของโลกจากการรายงานคุณภาพ

อากาศโลก พ.ศ.2561 : กรีนพีช เอเชยีตะวันออกเฉยีง

ใต (ประเทศไทย)(1) ฝุน PM 2.5 คอื ฝุนละอองในอากาศ

ที่มีขนาดเล็กมากๆ (ขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอนหรือ

ไมโครเมตร) ดวยขนาดที่เล็กมากๆ เราจึงมองไมเห็น

ดวยตาเปลา อันตรายและผลกระทบตอสุขภาพจาก

ฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) รางกายของผูทีแ่ขง็แรง

เมื่อไดรับฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) อาจจะไม

สงผลกระทบใหเห็นในชวงแรกๆ แตหากไดรับติดตอ

กันเปนเวลานานหรือสะสมในรางกาย สุดทายก็จะ

กอใหเกิดอาการผิดปกติของรางกายในภายหลัง

โดยแบงเปนผลกระทบทางรางกาย และผลกระทบ

ทางผิวหนัง(2)

 ขอมูลดังกลาว พบวาในวันที่ฝุนนี้มีปริมาณสูง

มากๆ ในอากาศ จะดูคลายมีหมอกหรือควันสีขาว

ปกคลมุอยู ในวนัทีอ่ากาศไมด ีมคีาฝุนมลพษิสงู หลาย

คนคงรูสกึแสบตา แสบจมกู เจบ็คอ เมือ่หายใจเอาฝุน

ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) เขาไป จะรูสกึแสบจมูก ไม

สบาย ไอและมีเสมหะได โดยเฉพาะผูทีม่โีรคประจําตวั
เชนโรคภูมิแพ โรคปอด ตองระวังสุขภาพเปนพิเศษ

เนื่องจากฝุนนี้จะทําใหโรคกําเริบไดงาย

 สถานการณการรายงานอตัราปวยโรคระบบทาง

เดนิหายใจจากฐานขอมลู HDC.กระทรวงสาธารณสขุ
อัตราปวยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีระบุวาเกิดจาก

มลพษิจากส่ิงแวดลอม (Y97) เขตสุขภาพที่ 5 ชวงป

พ.ศ.2561-2563 มีอัตราปวยตอประชากรแสนคน 

แนวโนมเพ่ิมขึ้นชัดเจน เทากับ 1.07, 4.12 และ 6.17 

ตามลาํดบั(3) จากรายงานอตัราปวยโรคระบบทางเดนิ
หายใจในฐานขอมลู HDC กระทรวงสาธารณสขุอตัรา

ปวยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีระบุวาเกิดจากมลพิษ

บทนํา

จากส่ิงแวดลอม (Y97) ที่เพิ่มสูงข้ึนทําใหสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี มีความสนใจ

ทีจ่ะศึกษาความรอบรูดานสขุภาพเก่ียวกับการปองกัน

ตนเองจากฝุนละอองขนาดเลก็ (PM 2.5) ทีม่ผีลกระทบ

ตอสุขภาพของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5 ในจังหวัด

ที่มีการรายงานสถานการณฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 

2.5) เกินคามาตรฐานคุณภาพอากาศ (>50 ug/m3) 

เปนเวลาหลายวัน ไดแก จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี 

สุพรรณบุรี นครปฐมและสมุทรสงคราม เพ่ือใหได

ขอมลูมาใชในการวางแผนการ การสนบัสนนุส่ือความ

รูเร่ืองของการปฏิบัติตัว การดําเนินงานการปองกัน

ควบคุมโรคระดับพ้ืนที่ตอไป และเปนการลดอัตรา

ปวยของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจลง

วัตถุประสงค

 1. เพ่ือศกึษาการเขาถึงขอมลูการปองกันตนเอง

จากฝุนละอองขนาดเล็ก(PM 2.5) ของประชาชนเขต

สุขภาพที่ 5

 2. เพือ่ศกึษาการเขาใจขอมลูการปองกนัตนเอง

จากฝุนละอองขนาดเล็ก(PM 2.5) ของประชาชนเขต

สุขภาพที่ 5
 3. เพ่ือศึกษาการตรวจสอบ/ไตถามขอมูลการ

ปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก(PM 2.5) ของ

ประชาชนเขตสุขภาพที่ 5
 4. เพ่ือศึกษาการตัดสินใจเลือกและการนํา

ขอมลูการปองกนัตนเองจากฝุนละอองขนาดเลก็ (PM 

2.5) ไปใชประโยชน ของประชาชนเขตสุขภาพที่ 5

 5. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก

ฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพ

ของประชาชนเขตสุขภาพที่ 5
 6. เพ่ือศกึษาความสมัพันธลกัษณะทางประชากร

ในการเขาถึงขอมูล การเขาใจขอมูล การไตถาม/
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ตรวจสอบขอมูล การตัดสินใจเลือก การนําขอมูล

การปองกันตนเอง และพฤติกรรมการปองกันตนเอง

จากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอ

สุขภาพของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5

สมมติฐานของการวิจัย

 สมมติฐานที่ 1 ลักษณะทางประชากรมีความ

สัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) 

ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

 สมมติฐานท่ี 2 ความรอบรูดานสุขภาพมีความ

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากฝุนละออง

ขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

วิธีการศึกษา

 การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงวิเคราะห (Cross-

sectional Analytic Research) ประเภทการศึกษา

ความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlation Studies) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คอืประชาชนทัว่ไปทีม่อีายตุัง้แต 18 ป

ขึน้ไป ทีอ่าศยัอยูในจงัหวดัในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่5 ทีม่ี

จังหวัดทั้งหมด จํานวน 5 จังหวัด ตามประกาศสํานัก

ทะเบียนกลาง เรื่อง จํานวนราษฎรทั่วราชอาณาจักร 

ตามหลักฐานจากทะเบียน ราษฎร ณ วันที่ 31
ธันวาคม 2562 ได แก จังหวัดราชบุรี จังหวัด

กาญจนบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี จังหวัดนครปฐม

และจังหวัดสมุทรสงคราม จํานวนประชากรท้ังหมด
5 จังหวัด คือ 3,613,589 คน

กลุมตัวอยาง

 เปนการคํานวณหากลุมตัวอยางจากประชากร

ทั้งหมดในเขตสุขภาพท่ี 5 โดยการใชสูตรคํานวณ

ของทาโร ยามาเน (Taro Yamane. 1967) กําหนด
ระดับความเช่ือม่ัน 95% ระดับความคลาดเคล่ือน

ที่ยอมรับได 5% ไดคาเปนจํานวนกลุ มตัวอยาง 

399.99 คน ปรับเศษเปน 400 คน นํามาหากลุม

ตัวอยาง และเพ่ิมคาประมาณการตอบปฏิเสธไมตอบ

คําถามรอยละ 10 ทําใหไดขนาดกลุมตัวอยางเปน

440 คน นําจํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณไดแตละ

จังหวัด (กลุมตัวอยางที่มีการรายงานเรื่องฝุนละออง

ขนาดเล็ก (PM 2.5) สูงเกินมาตรฐานและอาจสงผล

กระทบตอสุขภาพของประชาชน จํานวน 440 คน 

ไดแกจังหวัดราชบุรี 102 คน จังหวัดกาญจนบุรี 

จํานวน 99 คน จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 101 คน

จังหวัดนครปฐม จํานวน 109 คน และจังหวัด

สมุทรสงคราม จํานวน 29 คนนํามาสุมตัวอยางแบบ

หลายขั้นตอน (Multi Stage Random Sampling) 

เพื่อใหไดกลุมตัวอยางท่ีตองการดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 สุมตัวอยางแบบแบงกลุม (Cluster

random Sampling) เพื่อศึกษากลุ มตัวอยาง

จังหวัดละ 2 อําเภอ

 ขั้นตอนที่ 2 สุมตัวอยางแบบแบงกลุม (Cluster

random Sampling) เพื่อศึกษากลุ มตัวอยาง

อําเภอละ 2 ตําบล

 ขัน้ตอนที ่3 เลอืกหมูบานแบบแบงกลุม (Cluster 

random Sampling) โดยเลอืกหมูบานทีเ่ปนท่ีตัง้ของ

องคการบริหารสวนตําบล

 ขั้นตอนท่ี 4 สุมแบบบังเอิญโดยเลือกตัวอยาง

แบบไมจํากัดเพศ ที่มีอายุเกินกวา 18 ป เปนคนไทย
ที่พบในหมูบานนั้น

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 การศึกษาในคร้ังนี้มุ งที่จะศึกษาความรอบรู

ของประชาชนกับการปองกันตนเองจากฝุนละออง

ขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพ
ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 5โดยใชแบบสอบถาม

ประกอบดวย 3 สวนดังนี้
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 1. ลักษณะทั่วไปทางประชากร

 2. ความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกัน

ตนเอง

  - การเขาถึงขอมูลการปองกันตนเองจากฝุน

ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5)

  - การเขาใจขอมลูการปองกันตนเองจากฝุน

ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5)

  - การไตถาม/ตรวจสอบขอมูลการปองกัน

ตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก(PM 2.5)

  - การตัดสินใจเลือกและการนําขอมูลการ

ปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ไป

ใชประโยชน 

 3. พฤติกรรมการปองกันตนเองจากฝุนละออง

ขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

สถิติและการวิเคราะหขอมูล

 การวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสาํเรจ็รปู สถิติ

ที่ใชวิเคราะหขอมูล คือ สถิติพรรณนา (Descriptive

Statistics) เพื่อวิเคราะหขอมูล ชีวสังคม โดยการ

วิเคราะหหาคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และ

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะของกลุม

ตวัอยาง และสถติเิชงิอนมุาน (Analytical Statistics)

นาํมาใชในการวเิคราะหความสมัพนัธระหวางตัวแปร

เชิงกลุมดวยสถิติ ทดสอบ Chi-Square test และหา

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรเชิงปริมาณ

ดวยสถติทิดสอบ Pearson’s correlation coefficient

test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง มีดังนี้

 สวนที่ 1 ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง

จากตารางท่ี 1 ลกัษณะทางชีวสงัคมของกลุมตวัอยาง 

พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง 292 คน รอยละ 66.4 

ชวงอายุ 18–25 ป มีจํานวนสูงสุด 113 คน คิดเปน

รอยละ 25.7 รองลงมาเปนชวงอายุมากกวา 60 ป 

111 คน รอยละ 25.2 โดยมีอายุเฉลี่ย 43.05 ป สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.88 การศึกษาในระดับประถม

ศึกษามีจํานวนสูงสุด 132 คน คิดเปนรอยละ 30.0

รองลงมาเปนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

จํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 23.1ประกอบอาชีพ

รับจางทั่วไปสูงสุด จํานวน 126 คน คิดเปนรอยละ

28.6 รองลงมาไดแกอาชีพเกษตรกรรม (ทํานา

ทําสวน ทําไร) จํานวน 113 คน คิดเปนรอยละ 25.7 

(ดังตารางท่ี 1)

ลักษณะทางชีวสังคม
1. เพศ

    - ชาย

    - หญิง
2. อายุ
    ตํ่ากวา 40 ป 

 40 ป ขึ้นไป  

 X = 43.05  S.D. = 17.88  ตํ่าสุด = 18 ป  สูงสุด = 78 ป

1. ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง (ดังตารางที่ 1)
ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง
   (n= 440)

จํานวน (คน)

148

 292

194
246

รอยละ

33.6
66.4

44.1
55.9
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ลักษณะทางชีวสังคม

3. ระดับการศึกษา

    ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษาตอนตน

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

    อนุปริญญา/ปวส.

    ปริญญาตรี

    สูงกวาปริญญาตรี 

4. อาชีพ

    เกษตรกรรม (ทํานา ทําสวน ทําไร)

 รับจางทั่วไป

 คาขาย

    พนักงานบริษัท

    ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ

    ไมไดทํางาน/แมบาน

 นักเรียน/นักศึกษา

เพศ

ชาย

หญิง

รวม

จํานวน

(%)

จํานวน

(%)

จํานวน

(%)

ปานกลาง

18

4.1

11

2.5

29

6.6

มาก

130

29.5

281

63.9

411

93.4

รวม

148

33.6

292

66.4

440

100

จํานวน (คน)

132

68

102

35

93

11

113

126

69

 24

 27

 38

43

รอยละ

30.0

15.4

23.1

7.9

21.1

2.5

25.7

28.6

15.7

5.5

6.1

8.6

9.8

2. ความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอ

 สุขภาพ (ดังตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ และระดับความสัมพันธของเพศกับระดับคะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพ

ในการปองกนัตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพกับดานพฤติกรรมการปองกนั

ตนเอง ของประชาชนจากฝุนละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ของกลุมตัวอยาง (n= 440)

(Chi – Squaretest = 11315, df.=1, p<0.001)

ระดับความรอบรูฯ และพฤติกรรมฯ
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 จากตารางท่ี 2 พบวาความสัมพันธคาคะแนน
ระหวางเพศกับระดับคะแนนรวมความรอบรูดาน
สขุภาพในการปองกนัตนเองจากฝุนละอองขนาดเลก็ 
(PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับดานพฤติกรรม
การปองกันตนเองของกลุมตัวอยาง ตามตัวแปรเพศ
สวนใหญพบอยูในระดับมาก โดยเพศชาย จํานวน
130 คน (รอยละ 29.5) เพศหญิง จํานวน 281 คน 
(รอยละ 63.9)
 การทดสอบความสัมพันธคาคะแนนระหวาง
เพศกับระดับคะแนนรวมความรอบรู ดานสุขภาพ

 จากตารางท่ี 3 ระดับคะแนนรวมความรอบรู
ดานสขุภาพเก่ียวกับการปองกนัตนเองจากฝุนละออง
ขนาดเล็ก (PM 2.5) กับดานพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5 ที่มีคาคะแนน
สูงสุด คือ ระดับช้ันประถมศึกษา จํานวน 131 คน 
(รอยละ 29.9) และมีคะแนนตํ่าสุด คือ ระดับสูงกวา
ปริญญาตรี จํานวน 11 คน (รอยละ 2.5)
 การทดสอบความสัมพันธคาคะแนนระหวาง
การศึกษากับระดับคะแนนรวมความรอบรู ด าน
สุขภาพเก่ียวกับการปองกันตนเองจากฝุนละออง

ในการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 
2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับดานพฤติกรรม
การปองกันตนเองของกลุมตัวอยาง พบวา มีความ
สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Chi–Square 
test = 11315, df.=1, p<0.001)
 ความสัมพันธของระดับการศึกษากับระดับ
คะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการ
ปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพกับดานพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5 (ดังตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ และระดับความสัมพันธของระดับการศึกษากับระดับคะแนนรวมความรอบรู

ดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับดาน

พฤติกรรมการปองกันตนเอง ของกลุมตัวอยาง (n=440)

  ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนตน

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

อนุปริญญา/ปวส.

ปริญญาตรี

สูงกวาปริญญาตรี

      รวม

ปานกลาง

17(3.9%)

1(0.2%)

2(0.5%)

1(0.2%)

8(1.8%)

0(0%)

29(6.6%)

มาก

114(26.0%)

67(15.2%)

100 (22.7%)

34(7.7%)

85 (19.3%)

11(2.5%)

411(93.4%)

รวม

131(29.9%)

68 (15.4%)

102(23.2%)

35 (7.9%)

93(11.1%)

11 (2.5%)

440(100%)

(Chi – Squaretest = 8774, df.=7, p=0.269)

ระดับความรอบรูฯ และพฤติกรรมฯ

ขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับ
ดานพฤติกรรมการปองกันตนเองของกลุมตัวอยาง 
พบวา มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Chi – Squaretest = 8774, df.=7, p=0.269) หรือ 
ไมมีความสัมพันธกัน
 ความสัมพันธของกลุมอายุกับระดับคะแนนรวม
ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันตนเอง
จากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบ
ตอสุขภาพกับดานพฤติกรรมการปองกันตนเองของ
ประชาชน เขตสุขภาพที่ 5 (ดังตารางท่ี 4)
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ และระดับความสัมพันธของกลุมอายุกับระดับคะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับดานพฤติกรรมการ

ปองกันตนเอง ของกลุมตัวอยาง (n=440)

ตารางที ่5  ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันตนเองจากฝุน
ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับดานพฤติกรรมการปองกันตนเอง ของกลุมตัวอยาง 

(n=440)

  กลุมอายุ

ตํ่ากวา 40 ป

40 ป ขึ้นไป

   

   รวม

ปานกลาง

4

(0.9%)

25

(5.7%)

29(6.6%)

มาก

190

(43.3%)

221

(50.1%)

411(93.4%)

รวม

194 

(44.2%)

246 

(55.8%)

440(100%)

(Chi – Squaretest = 11649, df.=1, p<0.001)

ระดับความรอบรูฯ และพฤติกรรมฯ

 จากตารางที่ 4 พบวาระดับคะแนนรวมดาน
ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันตนเอง
จากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) กับดานพฤติกรรม
การปองกันตนเองของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5
ที่มีคะแนนสูงสุด คือ กลุมอายุ 40 ป ขึ้นไป จํานวน 
246 คน (รอยละ 55.8)
  การทดสอบความสัมพนัธคาคะแนนระหวาง
กลุมอายกุบัระดบัคะแนนรวมความรอบรูดานสขุภาพ
เกี่ยวกับการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก 

 จากตารางที่ 5 พบวา ความสัมพันธระหวาง
ระดับคะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการ
ปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มี

(PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับดานพฤติกรรม
การปองกันตนเองของกลุมตัวอยาง พบวา มีความ
สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง (Chi – Square test 
= 11649, df.=1, p<0.001) 
 ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนรวมความ
รอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันตนเองจากฝุน
ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ
กับดานพฤติกรรมการปองกันตนเองของประชาชน 
เขตสุขภาพที่ 5 (ดังตารางท่ี 5)

คะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพ

r

.323

p-value

<0.001

พฤติกรรมการปองกันตนเองฯ

ผลกระทบตอสุขภาพกบัพฤตกิรรมการปองกนัตนเอง 
ของกลุมตวัอยาง มคีวามสมัพนัธกนัในทิศทางเดียวกนั 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.323, p<0.001) 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันตนเองจาก

ฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพรายดานกับพฤติกรรมการปองกันตนเอง ของกลุม

ตัวอยาง (n=440)

 จากตารางที่ 6 พบวา ความสัมพันธระหวาง
ระดับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการ
ปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพรายดาน กับพฤติกรรมการ
ปองกันตนเอง ของกลุมตัวอยาง มีความสัมพันธใน
ทศิทางเดียวกัน อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.001) 

สรุปผล
 การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการ
ปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5 
ในกลุมตัวอยาง จํานวน 440 คน พบวา สวนใหญเปน
เพศหญิง 292 คน (รอยละ 66.4) ชวงอายุ 18 – 25 
ป มีจํานวนสูงสุด 113 คน (รอยละ 25.7) โดยมีอายุ
เฉล่ีย 43.05 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.88) อายุ
ตํ่าสุด 18 ป อายุสูงสุด 78 ป จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษามีจํานวนสูงสุด 132 คน (รอยละ 30.0)
ประกอบอาชีพรับจางทั่วไปสูงสุด จํานวน 126 คน 
(รอยละ 28.6)
 การทดสอบความสมัพนัธคาคะแนนระหวางเพศ
กับระดับคะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่
มีผลกระทบตอสุขภาพกับดานพฤติกรรมการปองกัน

- ดานเขาถึงขอมูล .2

- ดานเขาใจขอมูล

- ดานการไตถาม/ตรวจสอบขอมูล

- ดานการตัดสินใจ และนําไปใชประโยชน

r

.267

.206

.267

.348

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

พฤติกรรมการปองกันตนเองฯ
ความรอบรูดานสุขภาพฯ

ตนเองของกลุมตัวอยาง พบวา มีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(Chi – Square test = 
11315, df.=1, p<0.001)
 การทดสอบความสัมพันธคาคะแนนระหวาง
กลุมอายุกบัระดบัคะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพ
เกี่ยวกับการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก 
(PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับดานพฤติกรรม
การปองกันตนเองของกลุมตัวอยาง พบวา มีความ
สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง (Chi – Square test 
= 11649, df.=1, p<0.001)               
 ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนรวมความ
รอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันตนเองจากฝุน
ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ
กับพฤติกรรมการปองกันตนเอง ของกลุมตัวอยาง มี
ความสัมพันธกัน ในทิศทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=0.323, p<0.001)
 ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนความรอบรู
ดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันตนเองจากฝุนละออง
ขนาดเลก็ (PM 2.5) ทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพรายดาน 
(ทุกดาน) กับ พฤติกรรมการปองกันตนเอง ของกลุม
ตัวอยาง มีความสัมพันธกัน ในทิศทางเดียวกัน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
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วิจารณและสรุป
 การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการ
ปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5 
พบวา การทดสอบความสัมพันธคาคะแนนระหวาง
เพศกับระดับคะแนนรวมความรอบรู ดานสุขภาพ
ในการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 
2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับดานพฤติกรรมการ
ปองกนัตนเองของกลุมตวัอยาง พบวา มคีวามสมัพนัธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Chi–Square test = 
11315, df.=1, p<0.001) 
 มคีวามสอดคลองกบัการศกึษาชอง Kutner, M., 
Greenberg, E., Jin,Y.,and Paulsen, C.(2006)(4)

ที่พบวาเพศหญิงมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ
มากกวาเพศชาย อาจจะเปนเพราะเพศหญิงให
ความสนใจในการดูแลสุขภาพและการปองกันตนเอง
มากกวาเพศชาย
 การทดสอบความสัมพันธคาคะแนนระหวาง
กลุมอายกุบัระดบัคะแนนรวมความรอบรูดานสขุภาพ
เกี่ยวกับการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก 
(PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับดานพฤติกรรม
การปองกันตนเองของกลุมตัวอยาง พบวา มีความ
สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง (Chi–Square test 
= 11,649, df.=1, p<0.001) 
 ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Kutner, M., 
Greenberg, E., Jin, Y., and Paulsen, C.(2006)(4)

ที่พบว าประชาชนที่มีอายุมากจะมีระดับความ
รอบรู ด านสุขภาพในการปองกันตนเองนอยกวา
ประชาชนในชวงอายุอื่นๆ เนื่องจากในการวิจัยเรื่อง
นี้ประชาชนท่ีมีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไปใหความ
สนใจเรื่องพฤติกรรมการปองกันตนเองมากกวา
ชวงอายุที่ตํ่ากวา 40 ป อาจจะมีสาเหตุมาจาก
คนในชวงกลุ มอายุนี้ เป นวัยกลางคนและเปนผู 

ปกครองบุตร ดูแลทําความสะอาดบานเรือนตนเอง
เปนประจํา
 ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนรวมความ
รอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันตนเองจากฝุน
ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ
กับพฤติกรรมการปองกันตนเอง ของกลุมตัวอยาง มี
ความสัมพันธกัน ในทิศทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=0.323, p<0.001)
 สอดคลองกับวิจัยความรอบรู ดานอนามัยสิ่ง
แวดลอมในการปองกันผลกระทบตอสุขภาพจาก
ฝุนละอองขนาดเกิน 2.5 ไมครอนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรม
เชิงนิเวศในเขตสุขภาพท่ี 5 ของ มัตติกา ยงอยู 
(2563)(5) ที่พบวามีความสัมพันธเชิงบวกระดับสูงกับ
พฤติกรรมการปองกันผลกระทบตอสขภาพจากฝุน
ละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถติทิีร่ะดับ .001 (r=0.779)ซึง่แสดงใหเห็นวาการสง
เสริมใหประชาชนมีความรูดานสุขภาพมากๆ จะชวย
เสริมสรางใหประชาชนมีพฤติกรรมการปองกัน
สุขภาพที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพมากขึ้น
 ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนความรอบรู
ดานสขุภาพเก่ียวกบัการปองกนัตนเองจากฝุนละออง
ขนาดเล็ก (PM 2.5) ทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพรายดาน 
(ทุกดาน) กับ พฤติกรรมการปองกันตนเอง ของกลุม
ตัวอยาง มีความสัมพันธกัน ในทิศทางเดียวกัน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
 สอดคลองกับวิจัยการจัดทําสถานการณความ
รอบรูดานอนามัยส่ิงแวดลอมในการปองกันผลกระ
ทบตอสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็กไมเกิน 2.5 
ไมครอน (PM 2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ
ของ อังศินัน อินทรกําแหง (2563)(3) ที่พบวา ความ
รอบรูดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเอง 
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และผลการวจิยัในครัง้นีส้ามารถอธบิายไดดวยแนวคดิ
ความรอบรูดานสุขภาพวาเปนทักษะที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล คนท่ีมรีะดบัความรอบรู
ดานสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ทีถ่กูตองมากกวาคนทีม่รีะดบัความรอบรูดานสขุภาพ
ที่ตํ่ากวา
 1. การที่จะพัฒนาเทคโนโลยีใหประเทศไทย
กาวไปสูยุค Thailand 4.0 นโยบายท่ีสําคัญประการ
หน่ึงทีจ่ะพฒันาใหประชาชนตามเทคโนโลยใีหทนันัน้ 
ไมไดขึ้นอยูที่ประชาขนนั้นทีการเปลี่ยนแปลงตาม
เทคโนโลย ี ทีค่อนขางจะกาวกระโดดไดทนัหรอืไมแต
เพียงอยางเดียว ประเด็นที่สําคัญอีกประการหนึ่งน้ัน
ก็คือการที่ทางภาครัฐนั้นมีความพรอมสําหรับการก
ระจายชองทางการติดตอสื่อสารรองรับประชาชน
ไดพรอมกันทั้งประเทศหรือไม มีความพรอมในดาน
สัญญาณที่เอื้อใหประชาชนทุกหมูเหลาไดเขาถึงสิ่ง
ตางๆ เหลานั้นอยางสะดวก รวดเร็ว และประหยัด 
ไดอยางไร ถาไมเพราะอยางนั้น มันก็เหมือนจะมี
ชองวางในการติดตอสื่อสารระหวางภาครัฐ กับภาค
ประชาชนอยางหลกีเลีย่งไมได ดงันัน้ ไมวาทางหนวย
งานราชการตองการท่ีจะสื่อสารอะไรก็แลวแตเพื่อให
ประชาชนรับรู สรางความตระหนัก สรางความรวม
มือในการดําเนินงาน สิ่งเหลานี้จะเกิดขึ้นไมไดถาการ
สื่อสารดังกลาวนั้นไปไมถึงประชาชน ดังนั้นทางภาค
ราชการควรสนบัสนนุการดาํเนนิงานเพือ่ใหสิง่ทีไ่ดรบั
การกลาวถึงดังกลาวไดรับการแกไข
 2. การแกไขปญหาเก่ียวกับเรื่องโรคท่ีอาจเกิด
จากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) นั้น การแกไข
ปญหาในระดับนโยบาย จะตองแกไขปญหากันที่
ตนตอ หรอืรากเหงาของปญหา ซึง่สาํหรบัตนตอ หรอื
รากเหงาของปญหาที่สําคัญสําหรับประเทศไทยจะมี
อยูดวยกันประมาณ 2 กลุม ไดแกการเกิดฝุนละออง
ขนาดเล็ก (PM 2.5) จากการเผาทางการเกษตร และ
อีกกลุมหนึ่งไดแกการเกิดฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 

2.5) จากภาคอุตสาหกรรม ซึ่งการแกไขปญหาทาง
ภาคเกษตรไดแก การขอรองเกษตรกรในการไมเผา
วัสดุที่เกิดขึ้นจากการทําการเกษตร แตปญหาที่ใหญ
อีกดานหนึ่งก็คือในดานอุตสาหกรรม ซึ่งหนวยงาน
ราชการทีเ่กีย่วของจะตองใหความสาํคญัในการกาํกบั
ดูแลเพื่อไมใหโรงงานอุตสาหกรรมดังกลาว สราง
มลพิษท้ังอากาศ และทางน้ํา อันจะสงผลใหเกิดฝุน
ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ขึ้นได

ขอเสนอแนะ
 1. ความสมัพนัธระหวางระดบัคะแนนรวมความ
รอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันตนเองจากฝุน
ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ
กบัพฤติกรรมการปองกันตนเอง ของกลุมตวัอยาง (ทัง้
โดยรวมและราย 4 ดาน)มคีวามสมัพนัธกนั ในทศิทาง
เดียวกัน แตอยูในระดับตํ่าจึงควรใหความสําคัญกับ
นโยบายดานความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการ
ปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพ เพื่อปรับปรุงตัวชี้วัดตอไป
 2. ขอมูลดานเพศ กับ กลุมอายุ เปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับระดับคะแนนรวมความรอบรูดาน
สุขภาพเก่ียวกับการปองกันตนเองจากฝุนละออง
ขนาดเล็ก (PM 2.5) ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพกับดาน
พฤติกรรมการปองกันตนเองของกลุมตัวอยาง ดังนั้น
ควรคํานึงตามผลการศึกษาที่ไดในครั้งนี้ที่สามารถนํา
มาใชในการพัฒนารูปแบบหรือแนวทางในการเฝา
ระวงัปองกนัควบคมุโรคทีอ่าจเกดิจากฝุนละอองขนาด
เล็ก (PM 2.5) ไดตอไป
 3. ควรนําตัวแปรที่มีความสัมพันธไปใชในการ
วางแผนในการส่ือสารความเส่ียงใหกับประชาชนใน
พื้นที่ไดอยางมีระบบและจะตองมีการพัฒนาระบบ
การสือ่สารในรปูแบบทีเ่หมาะสมกบัประชาชนในพืน้ที่
ตอไป
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บทคัดยอ

  การเฝาระวังความเครียดของผูสูงอายุ มีความสําคัญกับโรคไมติดตอที่มักพบในผูสูงอายุ การวิจัย

ครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง เพื่อคนหาสาเหตุและปจจัยเสี่ยงในการปองกันควบคุม

โรคความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ ที่มีผลตอการเกิดโรคไมติดตออื่นๆท้ังผู สูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุ

มวีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาระดบัของความเครียดของผูดแูลผูสงูอายุและเพ่ือวิเคราะหหาปจจยัทีม่คีวามสัมพันธ

กับการเกิดความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุบานหลักเหลี่ยม ตําบลหลกัเหลี่ยม อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ

ศกึษาในกลุมตวัอยาง คอื ญาตผิูดแูลหลกัทีใ่หการดแูลผูสงูอายคุาํนวณจากสตูรประมาณคาสดัสวนกรณทีราบ

ประชากร ไดขนาดตัวอยางไมนอยกวา ทั้งสิ้น จํานวน 149 คน และสุมตัวอยางอยางงายดวยวิธีการจับสลาก 

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม หาความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดของผูดูแล

ผูสงูอาย ุวเิคราะหโดยใชสถติเิชงิพรรณนา นาํเสนอดวยคาจาํนวน รอยละคาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

สวนสถติเิชงิอนมุานใชสถติทิดสอบ Chi-square test, Odd ratioทีร่ะดบันยัสาํคญัทางสถติ ิ0.05 และชวงเชือ่มัน่

ที่รอยละ 95 ผลการศึกษาพบวา กลุมอยางสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 97 คน (รอยละ 65.10) ชวงอายุ
มากกวา 45 ป มีจํานวนมากที่สุด จํานวน 123 คน (รอยละ 82.55) ประกอบอาชีพเกษตรกร จํานวน 90 คน 

(รอยละ 60.40)  มีรายไดนอยกวา 6,000 บาท มีจํานวนมากท่ีสุด 118 คน (รอยละ 79.19) กลุมตัวอยางมี

ความเครียดอยูระดบัปานกลาง จํานวน 89 คน (รอยละ 59.73) สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียด
ของผูดูแลผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแกอาชีพรายได การมีความเกี่ยวของทางเครือญาติ

การมีแรงสนับสนุนทางญาติการมีสุขภาพของผูดูแลและการมีอิสระในการดําเนินชีวิตขอเสนอแนะ ควรมี

การสนับสนุนปจจัยเหลานี้ใหผูดูแลผูสูงอายุเพื่อลดความเครียดในการดูแลผูสูงอายุ ท่ีสงผลถึงระบบเฝาระวัง 

ปองกันควบคุมโรคไมติดตออื่นๆในเชิงลึกถึงสาเหตุและปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคไมติดตอ ตอไป 

 คําสําคัญ : ความเครียดของผูดูแลสุขภาพผูดูแลผูสูงอายุปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียด ของผูดูแลผูสูงอายุ บานหลักเหลี่ยม

ตําบลหลักเหลี่ยม อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ

Factors Associated with Stress of Elderly Carers Banlakliam Lakliam Subdistrict,

Namon District, Kalasin Province.
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Abstract

  Stress in elderly surveillance is important to the non-communicable diseases that are 

often found in the elderly.This research is a cross-sectional analytical study to find the causes 

and risk factors for stress disorder prevention and control among caregivers in the elderly.

That affects the incidence of other non-communicable diseases for both the elderly and 

the caregivers. The objective is to study the stress level among caregivers in the elderly, and 

to analyze the factors related to stress among caregivers in the elderly,BanLak Liam,Namon 

District,Kalasin Province. The sample group is the primary caregivers’ relatives in the elderly. 

The sample size calculated from the formula for estimating proportion (known population) 

was not less than a total of 149 participants. The sample random is lottery sampling method. 

Collecting data was made by questionnaires in order to find relationship between factors 

related to stress among elderly. Descriptive statistics were analyzed by presenting with 

number, percentage, mean and standard deviation.Inferential statistics were Chi-square test, 

Odd ratio at 0.05 level of significance and 95% confidence interval.The results found that 

most samples were 97 females (65.10%), at the age of over 45 years old for 123 participants 

(82.55%), working as farmers for 90 participants (60.40%), income less than 6,000 baht for 

118 participants (79.19 percent), and moderate stress for 89 participants (59.73%).Factors 

related to stress among caregivers in the elderly with the statistical significance (p<0.05) 

were occupation, income, relatives, kinship support, caregiver’s health and freedom of life.

Recommendations:these factors should be encouraged to caregivers in the elderly to reduce 

the stressfor caring the elderly that affect the surveillance, prevention and control of other 

NCDs in depth on the causes and risk factors of NCDs.

 Keyword  : stress, caregivershealth, elderly caregivers, non-communicable disease 

    risk factors
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 ความเครียดสามารถเกิดข้ึนไดทุกท่ีทุกเวลา

ในชวีติประจาํวนัเมือ่มเีหตกุารณในชวีติเปนตวักระตุน

ในเกิดความเครยีด ซึง่มผีลทาํใหเกดิความเสีย่งตอการ

เจ็บปวย หรอืการเปนโรคสูงข้ึน การเปลีย่นแปลงของ

ชวีติทีเ่กีย่วของกับการนอน การกนิ การเขาสงัคม การ

สงัสรรค เรือ่งสวนตวั นสิยั และการสรางสมัพนัธภาพ

กับผูอื่น มีความแตกตางกันในระดับการปรับตัว(1)

ซึง่สงผลเสียตอรางกายไมมาในระยะส้ันหรือระยะยาว 

ซึ่งเม่ือเกิดความเครียดยอมมีวิธีเผชิญความเครียดท่ี

หลากหลายข้ึนอยูกบัปจเจกบุคคล หรอืประสบการณ

ในชีวิต ดังทฤษฎีการตอบสนอง ของลาซารัส (2)

การตอบสนองตอส่ิงเราใดๆ นั้น ขึ้นอยูกับการสราง

จินตภาพตอสิ่งเรานั้นๆ ซึ่งแตละบุคคลพบสิ่งเรา

เดียวกันแตมีการตอบสนองท่ีแตกตางกัน การตอบ

สนองตอสิ่งเราใดๆ นั้น จะขึ้นอยูกับสถานการณใน

อดตีทีจ่ะเปนตวัเสริม หรอืกาํหนดใหมกีารตอบสนอง

ตอสิ่งเราในปจจุบันวาควรเปนอยางไร 

 ผูสูงอายุในบานหลักเหลี่ยม ตําบลหลักเหลี่ยม 

อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ มีปญหาเรื่อง สุขภาพ

สวนใหญเปนโรคเรือ้รงั ไดแก โรคความดันโลหติ และ

โรคเบาหวาน(3) จําเปนตองมีผูดูแลผูสูงอายุไวคอย

ชวยเหลือ เพื่อทํากิจวัตรประจําวันเปนปกติและไม

เกดิอนัตรายตอสุขภาพเพิม่มากขึน้ เนือ่งจากการดแูล
ผูสูงอายุไมใชเรื่องงาย ทั้งเรื่องคาใชจายสุขภาพ ขาด

ความเปนอิสระ ทําใหผูดูแลเกิดความเครียด และสง

ผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ(4) 

โดยท่ัวไปแลวเม่ือบุคคลตองเผชิญกับความเครียด

กม็กัจะแสดงพฤตกิรรมตางๆ ออกมาเพือ่รบัมอืกบัสิง่
ที่เกิดข้ึน และพยายามทําใหความเครียดน้ันทุเลาลง 

ซึ่งอาจเกิดจากปจจัยในดานตางๆ แตอยางไรก็ตาม

หากผูดูแลเลือกใชวิธีการจัดการกับความเครียดท่ี

ไมเหมาะสม และไมมีประสิทธิภาพ ก็อาจกอ

บทนํา

ใหเกิดปญหาจากความเครียดมากขึ้นได ทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ และสงผลกระทบตอคุณภาพ การดูแล

ผูสูงอายุดวย(5)

 ดงันัน้ ปญหาทีก่ลาวขางตนท้ังหมด ทาํใหผูวจิยั

มองเห็นถึงความสําคญัของผูสงูอายุเนือ่งจากผูสงูอายุ

มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น และเผชิญปญหาดานสุขภาพ

ผูดูแลผูสูงอายุจึงมีความสําคัญเปนอยางมาก

การเฝาระวังความเครียดของผูสูงอายุ มีความสําคัญ

กับโรคไมติดตอที่มักพบในผูสูงอายุการวิจัยครั้งนี้

เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง เพ่ือ

คนหาสาเหตุและปจจัยเสี่ยงในการปองกันควบคุม

โรคความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ ที่มีผลตอการ

เกิดโรคไมติดตออื่นๆท้ังผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุ 

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับของความเครียดของ

ผูดูแลผูสูงอายุและเพ่ือวิเคราะหหาปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการเกิดความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ

บานหลักเหล่ียม ตําบลหลักเหล่ียม อําเภอนามน 

จังหวัดกาฬสินธุ เพื่อเปนขอมูลในการหาวิธีเฝาระวัง

ปองกันควบคุมความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุตอไป

ในการสนับสนุนปจจัยเหลานี้ใหผูดูแลผูสูงอายุเพื่อ

ลดความเครียดในการดูแลผูสูงอายุที่สงผลถึงระบบ
เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคไมติดตออื่นๆในเชิงลึก

ถึงสาเหตุและปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคไมติดตอ ตอไป

วัตถุประสงคในการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาระดับของความเครียดของผูดูแล
ผูสูงอายุบานหลักเหลี่ยม ตําบลบานหลักเหลี่ยม 

อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ 

 2. เพ่ือวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กั บการ เ กิดความ เค รียดของ ผู  ดู แล ผู  สู งอา ยุ

บานหลักเหล่ียม ตําบลหลักเหล่ียม อําเภอนามน 

จังหวัดกาฬสินธุ
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วัสดุและวิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ เป นการศึกษาเชิงวิเคราะห

แบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความเครียดของผูดูแล

ผูสูงอายุ บานหลักเหลี่ยม ตําบลหลักเหลี่ยม อําเภอ

นามน จังหวัดกาฬสินธุ 

 ประชากรในการศึกษาวิจัย คือญาติผูดูแลหลัก

ที่ใหการดูแลผูสูงอายุ ที่อาศัยอยูที่บานหลักเหล่ียม 

ตําบลหลักเหลี่ยม อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ  

จํานวน 270 คน กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้

คอื ผูดแูลผูสงูอายุ บานหลักเหล่ียม ตาํบลหลักเหล่ียม 

อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ  จํานวน 149 คน

โดยผูวิจัยคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรประมาณ

คาสดัสวน กรณทีราบประชากร ดงันี ้(อรณุ จริวฒันกลุ,

2552)(6) 

 โดยการกําหนดคา Z_
(a⁄2)

 = คามาตรฐานใต

โคงปกติ ที่ระดับความเช่ือมั่นที่ 95% (Za/2
 หรือ

Za0.025
 = 1.96)

 e = คาความแมนยาํของการประมาณคา เทากบั 

0.05 ซึ่งเปนคาความแมนยําของการประมาณคา 

ที่ผูศึกษาวิจัยกําหนด                                                                                                              

 P = คาสัดสวนของตัวแปรท่ีสนใจจะศึกษา 
ในท่ีนี้ผูวิจัยไดเลือกใชความเครียดของผูดูแลผูปวย

ติดเตียง ซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรม (ขวัญตา 

บุญวาศ และคณะ, 2560)(7) เทากับรอยละ 72.0 

 การสุมตัวอยาง เปนการสุมตัวอยางแบบงาย 

(Simple Random Sampling) โดยการจับสลากแบบ
ไมคืนจนครบจํานวน ตามขนาดตัวอยางที่กําหนดไว

 เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยัโดยแบงออกเปน 2 สวน 

ดังนี้

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบ

แบบสอบถาม

2

2 1

2 1 2
2 1

 

 ส วนที่  2 แบบวัดความเครียดสวนปรุ ง

(Suanprung Stress Test-20, SPST-20)

(กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต)(4) ซึ่งแบบวัด

ความเครียดสวนปรุงนี้เปนแบบวัดความเครียดที่

สรางขึ้นมาเพื่อวัดความเครียดในชวง 6 เดือนที่ผาน

มามีเหตุการณในขอใดเกิดขึ้นกับตัวคุณบาง และ

คุณมีความรู สึกอยางไรตอเหตุการณนั้นๆ ระดับ

ความเครียด ถาขอไหนไมไดเกิดขึ้นใหขามไปไมตอง

ตอบ โดยมีชวงคะแนน ตั้งแต 1 ถึง 5 คะแนน

 คณะผูวิจัยมีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยใน

การเก็บขอมูลโดย 1) ประสานงานกับผูนําชุมชน 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือขอ

ความรวมมือในการเก็บขอมูลในชุมชน 2) เตรียม

ความพรอมแกผูชวยวิจัย โดยชี้แจงถึงขั้นตอน วิธี

การเก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธิกลุม

ตัวอยางในการปกปดขอมูลเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามรวบรวมคะแนน แบงออกเปน 2 สวน 

คือ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบวัด

ความเครียดสวนปรุง (SPST-20) โดยใหผูดูแลหลัก

ในการดูแลผูสูงอายุกรอกแบบสอบถามทั้ง 2 สวน

ผลการวิจัย

 กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง จํานวน

97 คน (รอยละ 65.10) ชวงอายุมากกวา 45 ป มี

จํานวนมากท่ีสุด จํานวน 123 คน (รอยละ 82.55) 
อายุเฉลี่ยอยูที่ 52.38 ป (S.D. 9.69) อายุตํ่าสุด 21 ป

สูงสุด 80 ป ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน

90 คน (รอยละ 60.40) รายไดนอยกวา 6,000 บาท
มีจํานวนมากที่สุด 118 คน (รอยละ 79.19) รายได

เฉล่ียอยูที่ 4,530.87 บาท (S.D.=3697.36) รายได

ตํ่าสุด 600 บาท สูงสุด 30,000 บาท การศึกษา

จบประถมศึกษา จํานวน 104 คน (รอยละ 69.08) 

สถานภาพแตงงานแลว จํานวน 121 คน (รอยละ 
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81.21)  ผูดแูลเปนบตุร จาํนวน 67 คน (รอยละ 44.97) 

ผูสูงอายุไมมีโรคประจําตัว จํานวน 87 คน (รอยละ 

58.39) รายไดไมเพยีงพอตอคาใชจาย จาํนวน 87 คน 

(รอยละ 58.39) มีหนี้สิน จํานวน 124 คน (รอยละ

83.22) ผูดูแลมีผูชวยในการดูแลผูสูงอายุ จํานวน

84 คน (รอยละ 56.38) ไดรับความชวยเหลือจาก

เพือ่นบาน จาํนวน 89 คน (รอยละ 59.73) การประเมิน

สุขภาพของผูดูแลอยู ในระดับปานกลาง จํานวน

86 คน (รอยละ 57.72) ผูสูงอายุไมมีความเตรียม

พรอมเรื่องเงินไวใชจายในอนาคต จํานวน 79 คน 

(รอยละ 53.02) สัมพันธภาพของผู ดูแลกับคน

แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPSP-20)

 เมื่อพิจารณาความเครียดเปนรายขอ พบวา

ขอที่ 4 ความเปนกังวลกับเร่ืองสารพิษหรือมลภาวะ
ในอากาศ นํา้ เสยีง และดินมีความรูสกึเครยีดมากทีส่ดุ 

จาํนวน  1 คน (รอยละ 0.67)  เครยีดมาก จาํนวน 8 คน

ในครอบครัวดี จํานวน 114 คน (รอยละ 76.51)

ผูดูแลพักผอนเพียงพอ จํานวน 76 คน (รอยละ

51.01) และมีอิสระในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

จํานวน 93 คน (รอยละ 64.42)

 การวิเคราะหระดับความเครียดพบวา สวน

ใหญกลุมตัวอยางมีความเครียดอยูระดับปานกลาง 

จํานวน 89 คน (รอยละ 59.73) รองลงมา เปนระดับ

ความเครียดสูง จํานวน 40 คน (รอยละ 26.85) และ

เครียดนอย จาํนวน 20 คน (รอยละ 13.42) ตามลําดับ

โดยรวมพบวา ความเครียดอยูในระดับปานกลาง 

(Mean = 34.32, S.D. = 9.59) (ดังตารางท่ี 1)

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ ความเครียดของกลุมตัวอยางของผูดูแลผูสูงอายุจําแนกตามระดับความเครียด 

(n=149)

ตารางที่ 2 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPSP-20) (n=149)

1. กลัวทํางานผิดพลาด
2. ไปไมถึงเปาหมายที่วางไว 
3. ครอบครัวมีความขัดแยงกัน
 ในเร่ืองเงินหรือเร่ืองงานในบาน 

ความเครียดผูดูแลผูสูงอายุ 

เครียดนอย

เครียดปานกลาง 

เครียดสูง  

ระดับของความเครียด

จํานวน

20

89

40

รอยละ

13.42

59.73

26.85

โดยรวม Mean=34.32 (S.D.=9.59) : (Max.=57, Min.=19)

(รอยละ 5.37) รองลงมา ขอท่ี 6 เงินไมพอใชจาย

จํานวน 5 คน (รอยละ 3.36) สวนขอที่ไมรูสึกเครียด 

คือ ขอที่ 18 ตั้งสมาธิลําบาก จํานวน 89 คน (รอยละ 
59.73) (ดังตารางท่ี 2)

รูสึกเครียด
เล็กนอย

(2)
ไมรูสึกเครียด

(1)

70 (46.98)
64 (42.95)
68 (45.64)

35 (23.49)
45 (30.20)
56 (37.58)

43 (28.86)
37 (24.83)
24 (16.11)

1 (0.67)
3 (2.01)
1 (0.67)

-
-
-

คําถามในระยะ
6 เดือน
ที่ผานมา

รูสึกเครียด
ปานกลาง

(3)

รูสึกเครียด
มาก
(4)

รูสึกเครียด
มากที่สุด

(5)
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ตารางที่ 2 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPSP-20) (n=149) (ตอ)

 4. เปนกังวลกับเรื่องสารพิษ หรือ
  มลภาวะในอากาศ นํ้า เสียง 
  และดิน
 5. รูสึกวาตองแขงขันหรือ
  เปรียบเทียบกับคนอื่น
 6. เงินไมพอใชจาย 
 7. กลามเนื้อตึงหรือปวด 
 8. ปวดหัวจากความตึงเครียด
 9. ปวดหลัง 
 10. ความอยากอาหารเปล่ียนแปลง
 11. ปวดศีรษะขางเดียว 
 12. รูสึกวิตกกังวล 
 13. รูสึกคับของใจ 
 14. รูสึกโกรธ หรือหงุดหงิด 
 15. รูสึกเศรา
 16. ความจาํไมดี 
 17. รูสึกสับสน 
 18. ตั้งสมาธิลําบาก 
 19. รูสึกเหนื่อยงาย 
 20. เปนหวัดบอยๆ 

ระดับของความเครียด

รูสึกเครียด
เล็กนอย

(2)
ไมรูสึกเครียด

(1)

62 (41.61)

78 (52.35)

57 (38.26)
55 (36.91)
54 (36.24)
47 (31.54)
77 (51.68)
60 (40.27)
58 (38.93)
65 (43.62)
56 (37.58)
73 (48.99)
69 (46.31)
74 (49.66)
89 (59.73)
77 (51.68)
86 (57.72)

55 (36.91)

50 (33.56)

65 (43.62)
66 (44.30)
73 (48.99)
80 (53.69)
54 (36.24)
66 (44.30)
72 (48.32)
65 (43.62)
68 (45.64)
57 (38.26)
61 (40.94)
56 (37.58)
45 (30.20)
52 (34.90)
51 (34.23)

23 (15.44) 

21 (14.09)

22 (14.77)
26 (17.45)
22 (14.77)
21 (14.09)
18 (12.08)
22 (14.77)
17 (11.41)
18 (12.08)
25 (16.78)
19 (12.75)
18 (12.08)
19 (12.75)
15 (10.07)
19 (12.75)
12 (8.05)

8 (5.37)

-

5 (3.36)
2 (1.34)

-
1 (0.67)

-
1 (0.67)
2 (1.34)
1 (0.67)

-
-

1 (0.67)
-
-

1 (0.67)
-

1 (0.67)

-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

คําถามในระยะ
6 เดือน
ที่ผานมา

รูสึกเครียด
ปานกลาง

(3)

รูสึกเครียด
มาก
(4)

รูสึกเครียด
มากที่สุด

(5)

 ปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัความเครียดของผูดแูล
ผูสูงอายุ ของกลุมตัวอยางพบวา มี 7 ปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p<0.05) มีดังนี้ 
 อาชีพ มีความสัมพันธกับความเครียดของผู 
ดูแลผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
โดยความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีกลุมอาชีพ
ที่ไมใชเกษตรกรรม (รับจาง คาขาย รับราชการ) มี
ความเส่ียง 

เทากบั 4.35 เทา ของกลุมอาชีพเกษตรกร (OR.=4.35, 
95% CI.=2.00-10.00)
 รายได มคีวามสมัพนัธกบัความเครยีดของผูดแูล
ผู สูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
โดยความเครยีดของผูดแูลผูสงูอายกุลุมทีม่รีายไดไมใช
รายไดมากกวา 6,000 บาท (นอยกวา 6,000 บาท)
มีความเส่ียงเทากับ 6.25 เทา ของกลุมท่ีมีรายได
มากกวา 6,000 บาท (OR.=6.25, 95%CI.=2.63-
14.28) 
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ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ (n=149)

สูง
จํานวน (%)

ตํ่า
จํานวน (%)

QR c2 p-value95(%)CI
Lower-Upper

ระดับความเครียด

36 (24.16)
73 (48.99)

21 (14.09)
88 (59.06)

33 (22.15)
76 (51.01)

16 (10.74)
24 (16.11)

5 (3.36)
35 (23.49)

26 (17.45)
14 (9.40)

เพศ
   - ชาย
  - หญิง
อายุ (ป)
 - นอยกวา 45
 - มากกวา 45 
อาชีพ
 - อื่นๆ
   - เกษตรกรรม

1.35

0.59

4.35

0.64-2.85

0.20-1.71 

2.00-10.00

0.62

0.93

14.75

0.429

0.335 

<0.001**

 การศึกษามีความสัมพันธกับความเครียดของ
ผูดูแลผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
โดยความเครียดของผูดแูลผูสงูอายุกลุมทีม่กีารศึกษา
ไมใชประถมศกึษา (มธัยมศกึษา ปวช./ปวส. อนปุรญิญา
ปรญิญาตร ีปรญิญาโท) มคีวามเสีย่งเทากบั 5.50 เทา
ของกลุมการศึกษาประถมศึกษา (OR. = 5.50, 95% 
CI. = 2.50 - 12.50)
 ความเกี่ยวของทางเครือญาติมีความสัมพันธ
กับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.009) โดยความเครียดของผู ดูแล
ผูสูงอายุกลุมที่มีความเก่ียวของทางเครือญาติที่ไมใช
บตุร (สาม-ีภรรยา ญาต ิและอ่ืนๆ) มคีวามเส่ียงเทากบั 
2.69 เทา ของกลุมความเกีย่วของทางเครอืญาตทิีเ่ปน
บุตร (OR.=2.69, 95% CI.=1.25-5.61)
 แรงสนับสนุนทางญาติ มีความสัมพันธกับ
ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.016) โดยความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ
กลุมที่ไมใชกลุมมีแรงสนับสนุนทางเครือญาติ (ไมมี
แรงสนบัสนุน) มคีวามเสีย่งเทากบั 2.58 เทา ของกลุม
ที่มีแรงสนับสนุนทางเครือญาติ (OR.=2.58, 95% 
CI.=1.17-5.69)

 สขุภาพของผูดแูลมีความสัมพันธกบัความเครียด
ของผู ดูแลผู สูงอายุ อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.027) โดยความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุกลุม
ที่มีสุขภาพไมใชปานกลาง (ดีมาก ดี ไมดี) มีความ
เสี่ยงเทากับ 2.40 เทา ของกลุมที่มีสุขภาพปานกลาง 
(OR.=2.40, 95%CI.=1.09-5.29)
 อิสระในการดําเนินชีวิต มีความสัมพันธกับ
ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติ (p<0.007) โดยความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ
กลุมท่ีไมใชกลุมมีอสิระในการดาํเนนิชีวติ (ไมมอีสิระ) 
มีความเสี่ยง เทากับ 3.14 เทา ของกลุมที่มีอิสระใน
การดําเนินชีวิต (OR.=3.14, 95% CI.=1.32-7.45)
 สําหรับตัวแปร 10 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ อยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) มีดังนี้ เพศอายุสถานภาพสมรส
โรคประจําตัวผูสูงอายุรายไดเพียงพอตอคาใชจาย
หน้ีสินแรงสนับสนุนทางสังคมการเตรียมความพรอม
เร่ืองเงินสัมพันธภาพในครอบครัวและการพักผอน
(ดังตารางท่ี 3)
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ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ (n=149) (ตอ)

สูง
จํานวน (%)

ตํ่า
จํานวน (%)

QR c2 p-value95(%)CI
Lower-Upper

ระดับความเครียด

13 (8.72)
96 (64.43)

22 (14.77)
87 (58.39)

92 (61.74)
17 (11.41)

42 (28.19)
67 (44.97)

41 (27.52)
68 (45.64)

46 (30.87)
63 (42.28)

89 (59.73)
20 (13.42)

55 (36.91)
54 (36.24)

61 (40.94)
48 (32.21)

18 (12.08)
22 (14.77)

23 (15.44)
17 (11.41)

29 (19.46)
11 (7.38)

25 (16.78)15 
(10.07)

21 (14.09)19 
(12.75)

16 (10.74)
24 (16.11)

36 (24.16)
4 (2.68)

29 (19.46)
11 (7.38)

28 (18.79)
12 (8.05)

รายได (บาท)
 - มากกวา 6,000
 - นอยกวา6,000
การศึกษา
 - อื่นๆ
 - ประถมศึกษา
สถานภาพสมรส
 - แตงงานแลว
 - อื่นๆ
ความเกี่ยวของทาง 
เครือญาติ
 - บุตร
 - อื่นๆ
โรคประจําตัวผูสูงอายุ
 - มี
 - ไมมี 
รายไดเพียงพอตอ
คาใชจาย
 - เพียงพอ
 - ไมเพียงพอ 
หนี้สิน
 - มี
 - ไมมี
แรงสนับสนุนทางญาติ
 - มี 
 - ไมมี 
แรงสนบัสนนุทางสังคม
 - มี
 - ไมมี

6.25

5.56

0.48

2.69

0.54

0.91

2.02

2.58

1.83

2.63-14.28

2.50-12.50

0.20-1.15

1.25-5.61

0.26-1.13

0.43-1.91

0.64-6.33

1.17-5.69

0.84-3.98

19.42

19.33

2.71

6.79

2.66

0.05

1.50

5.78

2.39

<0.001**

<0.001**

0.099

0.009

0.102

0.809

0.219

0.016

0.122
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ตารางท่ี 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ (n=149) (ตอ)

สูง
จํานวน (%)

ตํ่า
จํานวน (%)

QR c2 p-value95(%)CI
Lower-Upper

ระดับความเครียด

57 (38.26)
52 (34.90)

48 (32.21)
61 (40.94)

82 (55.03)
27 (18.12)

54 (36.24)
55 (36.91)

61 (40.94)
48 (32.21)

29 (19.46)
11 (7.38)

22 (14.77)
18 (12.08)

32 (21.48)
8 (5.37)

22 (14.77)
18 (12.08)

32 (21.48)
8 (5.37)

สุขภาพของผูดูแล
 - ปานกลาง
 - อื่นๆ
การเตรียมความพรอม
เรื่องเงิน
 - เตรียม
 - ไมเตรียม
สัมพันธภาพใน
ครอบครัว
 - ดี
 - ไมดี
การพักผอน
 - เพียงพอ
 - ไมเพียงพอ
อสิระในการดําเนนิชวีติ
 - มีอิสระ
 - ไมมีอิสระ

2.40

1.55

1.31

1.24

3.14

1.09-5.29

0.74-3.21

0.54-3.20

0.60-2.57

1.32-7.45

4.89

1.41

0.37

0.34

7.20

0.027

0.235

0.543

0.555

0.007

วิจารณและสรุป 
 การเฝาระวังความเครียดของผูสูงอายุ มีความ
สาํคญักบัโรคไมตดิตอท่ีมกัพบในผูสงูอายุการวิจยัคร้ัง
นี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง เพื่อ
คนหาสาเหตุและปจจัยเส่ียงในการปองกันควบคุมโรค
ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ ที่มีผลตอการเกดิโรค
ไมติดตออื่นๆท้ังผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุ ผลการ
ศึกษาระดับของความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุและ
เพ่ือวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด
ความเครยีดของผูดแูลผูสงูอายบุานหลกัเหลีย่ม ตาํบล
หลักเหล่ียม อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ มีประเด็น
สําคัญ ดังนี้

ด านปจจัยส วนบุคคล มีป จจัยที่น าสนใจ ดังนี้
ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ  เม่ือพิจารณาระดับ
ความเครียดอยูในระดับปานกลาง จํานวน 89 (รอย
ละ 59.73) ซึ่งในการดูแลผูสูงอายุนั้นไมใชเร่ืองงาย 
ตองเผชิญกับปญหาในการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว
อาจเกิดไดจากหลายปจจยัขึน้อยูกบัแตละบคุคลไมวา
จะเรื่องสุขภาพเนื่องจากการเสื่อมถอยของรางกาย
ทําใหตองดูแลสุขภาพเปนพิเศษ หรืออาจเปนปจจัย
ทางเศรษฐกิจ เมื่อตองดูแลผูสูงอายุในยามเจ็บปวย
จะตองแบกรับภาระในเร่ืองการรักษาเร่ืองเงินถือวา
เปนปจจัยสําคัญ ปจจัยทางดานสังคมหากผูดูแลมี
สัมพันธภาพที่ดีกับคนในครอบครัว และเพื่อนบาน 
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ทําใหมีคนในคอยชวยเหลือในการดูแลผู สูงอายุ 
สามารถชวยแบงเบาภาระจะชวยเหนื่อยลา และลด
ความเครียดได  ซึ่งไมสอดคลองกับงานวิจัยของ กีรติ
ญา ไทยอู (2557) จากผลการวจิยั ผูดแูลมคีวามเครยีด
ในระดับสูง(8)

 การประเมินภาวะสุขภาพกายของผูดูแลผูสูง
อายุ กับความเครียด พบวา ผูดูแลผูสูงอายุ มีสุขภาพ
ไมดี สัดสวนผูที่มีความเครียดจํานวน 16 คน (รอยละ
10.74) รองลงมา สุขภาพดีปานกลาง สัดสวนผูที่มี
ความเครียดจํานวน 86 คน (รอยละ 57.72) และ
สุขภาพดี สัดสวนผูที่มีความเครียดจํานวน 38 คน
(รอยละ 25.50) และสุขภาพดีมาก สัดสวนผูที่มี
ความเครียดจํานวน 9 คน (รอยละ 6.04) เมื่อหา
ความสัมพันธพบวาการประเมินภาวะสุขภาพกาย
ของผูดูแลผูสูงอายุมีความสัมพันธกับความเครียด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value
= 0.027) โดยผู ดูแลที่มีความเครียดประเมิน
สุขภาพไมดี อาจเน่ืองจาก หากผูดูแลมีสุขภาพ
ไมดี เมื่อตองมาดูแลผู สูงอายุยอมทําใหตนเองมี
ความเครียดเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
สาลินี เทพสุวรรณ และคณะ (2555) กลาววา 
ประเมินภาวะสุขภาพกายของตนเอง สุขภาพของ
ผูดูแลไมดีเมื่อตองมาดูแลผูสูงอายุยอมทําใหตนเอง
มีความเครียดเพิ่มขึ้น(5)

 อาชพี กบัความเครยีด พบวา อาชพีเกษตรกรรม
มีสัดสวนผูที่มีความเครียดจํานวน 90 คน (รอยละ
60.40) รองลงมา อาชีพรับจางมีสัดส วนผู ที่มี
ความเครียดจํานวน 40 คน (รอยละ26.85) อาชีพ
คาคาขาย มีสัดสวนผูที่มีความเครียด จํานวน 13 คน 
(รอยละ8.72) และอาชีพรับราชการ มีสัดสวนผูที่มี
ความเครยีด จาํนวน 6 คน (รอยละ 4.03) เมือ่หาความ
สมัพนัธพบวาอาชีพของผูดแูลผูสงูอาย ุมคีวามสมัพนัธ
กับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (p-
value <0.001) โดยผูดูแลอาชีพเกษตรกรรมท่ีมี

ความเครียดอาจเน่ืองจากผลผลิตไมไดตามตองการ
เพราะเกิดการเปล่ียนแปลงของฤดูกาล มคีวามเหน่ือย
ลาจากการทํางานแลวตองมาดูแลผูสงูอายุ ยอมทําให
ตัวเองมีความเครียดเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
ของ ศศิธร สุขจิตตและคณะ(2561) กลาววาอาชีพ 
ยอมทําใหตนเองมีความเครียดเพิ่มขึ้น(9)

 การศกึษา กบัความเครียด พบวา ผูดแูลผูสงูอายุ 
มีการศึกษาประถมศึกษา มีสัดสวนผูที่มีความเครียด
จาํนวน 104 คน (รอยละ69.80) รองลงมามัธยมศึกษา 
มีสัดสวนผูที่มีความเครียด จํานวน 30 คน (รอยละ
20.13) ปริญญาตรี มีสัดสวนผู ที่มีความเครียด 
จํานวน 6 คน (รอยละ4.03) ปวช/ปวส มีสัดสวนผูที่มี
ความเครียด จํานวน 5 คน (รอยละ3.36) อนุปริญญา 
มีสัดสวนผูที่มีความเครียด จํานวน 2 คน (รอยละ 
1.34) และปริญญาโท มีสัดสวนผูที่มีความเครียด 
จํานวน 2 คน (รอยละ1.34) เมื่อหาความสัมพันธ
พบวา การศึกษาผูดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับ
ความเครียดอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ0.05 (p-value 
<0.001) โดยผูดแูลทีม่คีวามเครยีดทีจ่บประถมศกึษา 
อาจเนื่องจากความเทาเทียมทางการศึกษาในสมัย
กอนทําใหผูดูแลมีความรูไมเพียงพอจึงไมสามารถนํา
ความรูไปประกอบอาชีพได จึงทําใหเกิดความเครียด
เพ่ิมข้ึนซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ศศิธร สุขจิตต
และคณะ(2561) จากผลการวจิยัพบวา ผูดแูลผูสงูอายุ
สวนใหญ มีความการศึกษาระดับประถมศึกษา(9)

 เพศ กับความเครียด เพศหญิง มีสัดสวนผูที่มี
ความเครียดมากกวาเพศชาย จาํนวนเพศหญิง 97 คน 
(รอยละ 65.10) และจํานวนเพศชาย 52 คน (รอยละ 
34.90) ตามลําดับ เมื่อหาความสัมพันธพบวา เพศมี
ความสัมพันธกับความเครียดอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.62) ซึ่งสอดคลอง
กับงานวิจัยของ กีรติญา ไทยอู (2557) กลาววา
ผู ดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง เนื่องดวยสังคมไทย
บทบาทเพศหญิงจะมีหนาที่หลักในการดูแลสมาชิก
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ในครอบครัว จึงทําใหผูดูแลตองดํารงหลาย บทบาท
ในเวลาเดียวกัน อีกท้ังดานเวลาที่ใชในการดูแลและ
ปญหาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมีแนวโนม ขัดแยง
กบับทบาทอืน่ๆ ทีม่อียูแลว ความขดัแยงดงักลาวเปน
สาเหตุสําคัญของความเครียด(8)

 ดานปจจัยสวนสังคม มีปจจัยที่นาสนใจ ดังนี้
ความเก่ียวของทางเครือญาติกับความเครียด พบวา
ผูดูแลผูสูงอายุมีความเกี่ยวทางเครือของเปนบุตร มี
สัดสวนผูที่มีความเครียด จํานวน 67 คน (รอยละ
44.97) รองลงมา สามี-ภรรยา มีสัดสวนผู ที่มี
ความเครียด จํานวน 47 คน (รอยละ 31.54) ญาติ 
มีสัดสวนผูที่มีความเครียด จํานวน 22 คน (รอยละ
14.77) และหลาน มสีดัสวนผูทีม่คีวามเครยีด จาํนวน
13 คน (รอยละ8.72) เมื่อหาความสัมพันธ พบวา
ความเก่ียวของทางเครือญาติของผูดูแลผู สูงอายุ
มีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยทางสถิติ 
0.05 (p-value =0.009) โดยผูดูแลท่ีเปนบุตร
มีความเครียดเนื่องจาก การที่ตองมารองรับอารมณ
ของ ผู  สู งอา ยุ ในแต ล  ะ วันย อมทําให ตนเองมี
ความเครยีดเพิม่มากข้ึน ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ
ศศิธร สุขจิตต และคณะ(2561) กลาววาสวนใหญ
ผูดูแลมีความสัมพันธกับผูสูงอายุในฐานะเปนบุตร(9)

 แรงสนับสนุนทางญาติ กับความเครียด พบวา
ผูดูแลผูสูงอายุแรงสนับสนุนทางญาติ มีสัดสวนผูที่
มีความเครียด จํานวน 84 คน (รอยละ56.38) และ
ผูดูแลผูสูงอายุที่ไมมีแรงสนับสนุนทางญาติ มีสัดสวน
ผูที่มีความเครียด จํานวน 65 คน (รอยละ43.62) เมื่อ
หาความสัมพันธพบวาการมีแรงสนับสนุนทางญาติมี
ความสัมพนัธกบัความเครียดของผูดแูลผูสงูอายุอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value =0.016) โดย
หากผูดแูลไมมแีรงสนบัสนนุจากทางญาตอิาจจะดกีวา
มีแรงสนับสนุนทางญาติ เนื่องจากการมีผูชวยดูแล
อาจทําใหเกิดการขัดแยงกันมีความคิดเห็นไมตรงกัน
อาจจะทาํใหเกดิภาระไดซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ 

สาริกซ พรหมมารันต(2559) กลาววาปจจัยที่มีผล
ตอภาระดูแลของผูดูแลคือการมีผูชวยดูแล สรุปไดวา
การมีผูชวยดูแลมีผลตอภาระการดูแลผูสูงอายุ(10)

 การมีอิสระในการดําเนินชีวิต กับความเครียด 
พบวา ผูดูแลผูสูงอายุที่ไมมีอิสระในการดําเนินชีวิต
ประจําวัน มีสัดสวนผูที่มีความเครียดจํานวน 8 คน 
(รอยละ 5.37) และผูดูแลผูสูงอายุที่มีอิสระในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน มีสัดสวนผู ที่มีความเครียด
จํานวน 32 คน (รอยละ 21.48) เมื่อหาความสัมพันธ
พบวา อิสระในการดําเนินชีวิตประจําวันมีความ
สัมพันธกับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value =0.007) เมื่อ
ผูดูแลขาดอิสระในการดําเนินชีวิตประจําวัน ทําให
ผูดูแลรูสึกถูกจํากัดพ้ืนที่ในสังคม ไดพบปะกับผูคน
นอยลง จึงทําใหเกิดความเครียด ซึ่งสอดคลองกับ
รศรินทร และคณะ (2557) จากผลการวิจัยพบวา วา
ปจจัยที่สงผลตอความเครียดของผูดูแล คือ อิสระใน
การใชชีวิต(11)

 การพักผอน  กับความเครียด พบวา ผูดูแลผูสูง
อายุที่พักผอนไมเพียงพอ มีสัดสวนผูที่มีความเครียด
จํานวน 18 คน รอยละ12.08 และผูดูแลผูสูงอายุ
ที่พักผอนเพียงพอ มีสัดสวนผูที่มีความเครียดจํานวน 
22 คน รอยละ 14.77 เมื่อหาความสัมพันธพบวา
การพกัผอนมคีวามสมัพนัธกบัความเครียดของผูดแูล
ผูสูงอายุอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
(P-value =0.555) หากผูดูแลน้ันพักผอนไมเพียงพอ
อาจทาํใหเกดิผลกระทบตอรางกาย รูสกึเหนือ่ย ออนลา
ซึ่งเปนสาเหตุของความเครียด ซึ่งสอดคลองกับ กอง
สงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กลาววา การพักผอน
ไมเพียงพอ มีผลกระทบตอสุขภาพจิตของผูดูแล 
ทําใหเกิดความเครียดได และสอดคลองกับ ขวัญตา 
และคณะ (2560) ผลการวิจัยพบวา ปจจัยทางดาน
รางกายท่ีสงผลใหเกดิความเครียดคอื การนอนไมหลับ
จากที่ตองดูแล(7)
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 ดานปจจัยสวนเศรษฐกจิ มปีจจยัท่ีนาสนใจ ดงันี้
รายได กับความเครียด พบวา ผูดูแลท่ีมีรายไดนอย
กวา 6,000 บาท มีสัดสวนผูที่มี่ความเครียด จํานวน
118 คน (รอยละ 79.19) และ ผูดแูลทีม่รีายไดมากกวา 
6,000 บาท มสีดัสวนผูทีม่คีวามเครียด จาํนวน 31 คน
(รอยละ20.81) เมื่อหาความสัมพันธพบวา รายได
มีความสัมพันธกับความเครียดของผู ดูแลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (P<0.001) ซึ่งการดูแล
ผูสูงอายุ ยอมมีการใชจายเปนธรรมดา หากผูดูแลมี
รายไดนอย ทําใหไมเพียงพอตอคาใชจายสงผลทําให
ผูดูแลเกิดความเครียด ซึ่งสอดคลองวิจัยของศศิธร 
สุขจิตตและคณะ(2561) พบวาสวนใหญรายไดเฉลี่ย
ตอเดือนของครอบครัว เทากับ5,000-10,000 บาท(9)

 รายไดเพียงพอตอคาใชจายกับความเครียด
พบวา ผู ดูแลมีรายไดไม เพียงพอ สัดสวนผู ที่มี
ความเครียดจํานวน 24 คน (รอยละ 16.11) ผูดูแล
มีรายไดเพียงพอ สัดสวนผูที่มีความเครียดจํานวน
16 คน (รอยละ 10.74) เมื่อหาความสัมพันธ พบวา
ความเ พียงพอของรายได มีความสัมพันธ กับ
ความเครียด อยาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 (p-value = 0.809) เมื่อตองดูแลผูสูงอายุนั้น
จําเปนตองมีคาใชจายในการดูแล หากผูดูแลนั้น
มีรายไดนอย การเงินฝดเคือง ไมเพียงพอกับรายจาย
แตละวันซึ่งตองแบกภาระรับอยางเต็มท่ี และถา
ผูสูงอายุมีภาวะเจ็บปวยดวย ภาระดานเศรษฐกิจ
กจ็ะเพิม่สงูขึน้เปนลาํดบั  ทาํใหมผีลกระทบตออารมณ
และจิตใจของผูดูแลไดทําใหผูดูแลเกิดความเครียด
ไดงาย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย สาลินี เทพสุวรรณ 
และคณะ (2555) พบวา ปจจัยทางเศรษฐกิจท่ีดี
ของตัวผู ดูแลเองมีผลตอการลดความเครียดของ
ผูดูแลเนื่องจากการดูแลผูสูงอายุมีความจําเปนตอง
ใชเงิน ความเพียงพอของรายไดของผูดูแล ชวยลด
ความเครียดในการดูแลผูสูงอายุ(5)

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัยครั้งนี้
 1. จากผลการวิจยัพบวา ความเครียดของผูดแูล
ผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง 89 คน (รอยละ 
59.73) หนวยงานที่ใหบริการสาธารณสุขควรมีการ
จัดกิจกรรมอบรมใหความรูเรื่องความเครียด สาเหตุ 
ผลกระทบของความเครียดท่ีมีผลตอสุขภาพ พรอม
ทั้งแนะนําวิธีคลายความเครียด ทาบริหารตางๆ ที่
ประชาชนสามารถนําไปใชไดในชีวติประจําวนั พรอม
ทัง้ตดิตามผลการอบรมเพือ่การดแูลในระยะยาวตอไป
 2. ควรมีการสนับสนุนปจจัยเหลานี้ใหผู ดูแล
ผู สูงอายุเพ่ือลดความเครียดในการดูแลผูสูงอายุ
ทีส่งผลถงึระบบเฝาระวงั ปองกนัควบคมุโรคไมตดิตอ
อื่นๆ ในเชิงลึก เพื่อใหทราบถึงสาเหตุและปจจัยเสี่ยง
การเกิดโรคไมติดตอ 
 3. จากผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่ไมเตรียม
พรอมเรื่องเงินไวใชจายในอนาคต มีสัดสวนของ
ผูดูแลท่ีมีความเครียดจํานวน 18 คน (รอยละ 12.08) 
ผูนําชุมชน หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ควรมีการจัด
ตั้งกองทุนการออม เพื่อเปนการเตรียมพรอมในการ
เขาสูวัยสูงอายุ พรอมมีการอบรบเรื่องเศรษฐกิจพอ
เพียงเดินตามรอยพอหลวง เพื่อใหประชาชนมีความ
พอเพียงในการใชชีวิต รูจักอดออม 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป
 1. ควรมีการศึกษาเรื่องความเครียด กับปจจัย
อืน่ๆ ทีเ่ก่ียวของ ทีท่าํใหเกิดความเครียดในพ้ืนทีท่ีต่าง
กนัไป การใชชวีติ และสิง่แวดลอม เพ่ือหารายละเอยีด
เพิ่มเติม นําไปเปนแนวทางในการเฝาระวัง ปองกัน
ควบคุม แกไขปญหาความเครียดท่ีจะเกิดข้ึน และสงผล
ถึงการเปนโรคไมตดิตอของผูสูงอายุในอนาคตได
 2. ควรมีการศึกษา รูปแบบการลดความเครียด
สาํหรับผูดแูลผูสงูอายุ เพ่ือนาํมาประยุกตใชในการให
ความชวยเหลือและสนับสนุนผูดูแลกลุมนี้ตอไป
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บทคัดยอ
  การศึกษาการเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีความสําคัญในยุคปจจุบัน
ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาพตัดขวาง คํานวณขนาดตัวอยางดวย
สตูรประมาณคาเฉลีย่กรณทีราบประชากร ไดจาํนวนไมนอยกวา 113 คน สุมตัวอยางแบบแบงชัน้ภมู ิเคร่ืองมอื
ประกอบดวยปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก และพฤติกรรมการเห็นคุณคาในตนเอง ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 
0.83, 0.82 และ 0.92 ตามลาํดบั วเิคราะหขอมลูโดยการแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน สวนการทดสอบสมมติฐานสถิติ F-test และสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน กําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05
  ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 87 คน (รอยละ 77.0) มีอายุเฉลี่ย
อยูในชวง 17 ป จาํนวน 42 คน (รอยละ 37.2 ) รายไดมาโรงเรยีน/วนั มากกวา 50 บาท จาํนวน 83 คน (รอยละ
73.5) สถานภาพครอบครัว อยูกับบิดาและมารดา จํานวน 66 คน (รอยละ 58.4) มัธยมศึกษาปที่ 5 จํานวน 
50 คน (รอยละ 44.2) อาชีพผูปกครอง เปนเกษตรกรจํานวน 79 คน (รอยละ 69.9) ระดับความฉลาด อยูใน
เกณฑเฉลี่ย จํานวน 94 คน (รอยละ 83.2) เพื่อนสนิท คบเพื่อนวัยเดียวกัน จํานวน 103 (รอยละ 91.2) และ
การเดินทางมาโรงเรียน โดยจักรยานยนต จํานวน 109 คน (รอยละ 96.5) มีความคิดเห็นตอปจจัยภายใน
ที่เกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองในภาพรวมอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 54.0  และนอยที่สุดในดาน
ภาวะทางอารมณ มีคาเฉลี่ยเทากับ 49.7 และมีคาเฉลี่ยเทากับ 48.7 และมีความคิดเห็นตอปจจัยภายนอก
ที่เกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองในภาพรวมอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.67 ซึ่งมีความคิดเห็นสูงสุด
ในดานความสัมพนัธกบัพอแมและสมาชิกในบาน มคีาเฉล่ียกบั 3.66 และนอยทีส่ดุในดานสงัคมและกลุมเพ่ือน
มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.52 และการเปรียบเทียบระดับการเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายของเพศชายและเพศหญงิ พบวา เพศหญงิมรีะดับการเหน็คณุคาในตนเองเฉลีย่ 137.35 (S.D.=16.67) 
สวนเพศชายมีระดับการเห็นคุณคาในตนเองเฉลี่ย 133.96 (S.D.=18.05) 

การศึกษาการเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
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  การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความสามารถทางสติปญญา (ตํ่ากวาเกณฑเฉลี่ย เกณฑเฉลี่ย 
และฉลาด) กับระดับการเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p = 0.015) และความแตกตางระหวางการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่กับระดับการเห็นคุณคา
ในตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 - 6) มีคาคะแนนเฉล่ีย แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 ( p = 0.007) สาํหรบัปจจยัภายในและปจจัยภายนอก มคีวามสัมพันธกบัการเหน็คุณคา
ในตนเองฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในทิศทางเดียวกัน โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (r = 0.516, r = 0.595 ตามลําดับ)

Abstract
  Studying the self - esteem among high school students is important in modern times.
This is a cross - sectional analytical study, calculating the sample size with the mean estimation
for population not less than 113 participants, and stratified random sampling. The tools
consisted of internal factors, external factors, and self - esteem behaviors. The confidence 
values were 0.83, 0.82 and 0.92, respectively. The data were analyzed by frequency distribution,
percentage, mean and standard deviation. F - test statistical hypothesis test and Pearson’s 
correlation statistic have the statistical significance level at the 0.05. 
  The results of the study found that most samples were 87 women (77.0%), the
average range of 17 years, 42 participants (37.2%), pocket money to school/day more than 
50 baht, 83 participants (73.5%), family status living with father and mother, 66 participants 
(58.4%), studying in Mathayom 5, 50 participants (44.2%), parent’s occupation as farmer,
79 participants (69.9%), intelligence quotient (IQ) in the average criteria, 94 participants (83.2%), 
close friends of the same age, 103 (91.2%), and traveling to school by motorcycle, 109 people
(96.5%). Opinions on internal factors related to self - esteem as a whole were high level at 
the mean of 54.0, the lowest of emotional state at the mean of 49.7, and the average of 
48.7. Opinions on external factors related to self - esteem as a whole were high level at the 
mean of 3.67, the highest opinion in relation to parents and family members at the mean
of 3.66 and the lowest in social and peer group at the mean of 3.52. Comparing the
self - esteem level among male and female high school students, it was found that females had 
an average self - esteem level of 137.35 (SD = 16.67), and males had an average self - esteem
level of 133.96. (SD = 18.05).
  Comparison of differences between cognitive abilities (below average, average, and 
intelligent) and the self - esteem level among high school students were statistically significant

ความสําคัญ : การเห็นคุณคาในตนเอง,ปจจัยการเห็นคุณคาในตนเอง,นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย
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at the 0.05 level (p = 0.015). The difference between high school’s education and the self - esteem
level among upper high school students (M.4 - 6) were different with statistical significance 
at the 0.05 level (p = 0.007). Internal and external factors were correlation with self - esteem 
statistically significant (p < 0.001) in the same direction with Pearson’s correlation coefficients 
(r = 0.516, r = 0.595, respectively).

 Keywords : self - esteem, self - esteem factors, high school students
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  ความรูสึกที่บุคคลรับรูวาตนเองมีคุณคา นําไปสู

ความเช่ือมั่นในตนเอง และการยอมรับนับถือตนเอง 

ซึ่งเปนผลจากการประเมินตนเองโดยภาพรวมใน

ดานความสามารถ ความสําคัญ และความสําเร็จของ

ตนเอง และแสดงออกมาในรูปแบบทัศนคติในแงบวก

ทีม่ตีอตนเองการเหน็คณุคาในตนเองมคีวามสาํคญัยิง่

ในการทีบ่คุคลจะสามารถดาํรงชีวติไดอยางมคีวามสุข

ดังที่ทานปญญานันทภิกขุก็สอนวา “รูอะไรรอยแปด 

แตยังไมรู จักตนเอง นี่เรียกวายังไมรู  : Knowing

everything is useless knowing oneself” แสดงให

เหน็วาการเหน็คณุคาในตนเองตามสภาพความสาํคญั

ตอการดาํเนนิชวีติ เนือ่งจากเปนการรบัรูคณุคาตนเอง

ตามสภาพความเปนจริงของชีวิต และเปนพื้นฐาน

การมองชีวิตใหดํารงอยูอยางมีคุณคา เสริมสราง

ใหบุคคลแสดงออก ซึ่งพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ 

บคุคลท่ีเห็นคณุคาในตนเองจะสามารถเผชิญอปุสรรค

ทีเ่กดิขึน้ไดอยางมัน่ใจ หาแนวทาง แกปญหาใหผานไป

ไดดวยดี การเหน็คุณคาในตนเอง ไมยอมรับ ไมเขาใจ

ในตนเองแลว บุคคลนั้นก็จะไมมีความม่ันใจตอ

สถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของตน

และกอใหเกิดปญหาหาสุขภาพจิตตามมาไดลักษณะ

ของผูที่เห็นคุณคาในตนเอง เชน มีความมั่นในตนเอง
เหน็วาตนเองมีคณุคามคีวามสามารถ มคีวามคิดรเิริม่

สรางสรรค มีลักษณะเปนผูนํามากกวาผูตาม กลา

แสดงออก และสามารถปรับไดดี มีสุขภาพกาย และ

สุขภาพใจที่แข็งแรง ฯลฯ ลักษณะของผูที่เห็นคุณคา

ในตนเองตํ่า เชน ผูที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปในทาง
ไมดี มีความวิตกกังวลสูง ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

ขาดความรบัผดิชอบ ไมมกีารวางแผนชวีติ ไมเขารวม

กิจกรรมตางๆ หมกมุนกับความคิดของตนเองไม
ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอื่น ฯลฯ แนวทางการ

เสริมสรางการเห็นคุณคาในตนเองนั้นสามารถพัฒนา

ที่ตนเองได โดยการเรียนรูที่จะยอมรับตนเอง การให

รางวัลตนเองเม่ือประสบความสําเร็จ การเลิกความ

คิดไมมีเหตุผล และลดการฟงคําวิพากษวิจารณที่ไม

สรางสรรคจากผูอื่น ขณะเดียวกันยังตองคํานึงถึง

สภาพแวดลอมท่ีเก่ียวของ เชน พอแม ผูปกครอง 

ครู สามารถรวมมือกันเสริมสรางใหเกิดบรรยากาศ

การเรียนรูที่สรางสรรคเปนแบบอยางที่ดี โดยองค

ประกอบเหลานีจ้ะชวยพฒันา และเสริมสรางการเหน็

คุณคาในตนเองใหสูงขึ้น แตอยางไรก็ตามจุดเริ่มตน

ที่สําคัญที่สุดก็คือ “ตนเอง”(1)

  ขอมลูในอดตีทีม่กีารศกึษาเรือ่ง “การเหน็คณุคา

ในตนเองของเด็กและเยาวชนที่กระทําความผิดใน

ศนูยฝกและอบรมเดก็และเยาวชนชนภาคตะวนัออก” 

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้

เ พ่ือการศึกษาปจจัยภายในและปจจัยภายนอก
ที่เกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง และความสัมพันธ

และความแตกตางระหวางตัวแปรของเด็กและเยาวชน

ในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนภาคตะวันออก

ในกลุมตัวอยาง จํานวน 169 คน พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนเพศชาย มีอายุระหวาง 15 ป – 19 ป 
อาศยัอยูกบับดิามารดา มคีวามสามารถทางสตปิญญา

อยูในเกณฑเฉลี่ย มีระดับการศึกษาอยูในระดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนตน มีการคบเพื่อนในวัยเดียวกัน

มีประวัติการถูกดําเนินคดีเปนครั้งแรก มีระยะเวลา
การฝกอบรมอยูระหวาง 1 – 3 ป มรีะดับการเห็นคณุคา

ในตนเองอยูในระดับปานกลาง มีความคิดเห็นตอ

ปจจัยภายในท่ีเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองใน

ภาพรวมอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.60

ซึ่งมีความคิดเห็นสูงสุดในดานลักษณะทางกายภาพ 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.85 และนอยที่สุดในดานภาวะ

บทนํา
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ทางอามณ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.40 และมีความคิดเห็น

ตอปจจัยภายนอกที่เกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง

ในภาพรวมอยูในระดับมาก มคีาเฉลีย่เทากบั 3.67 ซึง่มี

ความคดิเหน็สงูสดุในดานความสมัพนัธกบัพอแมและ

สมาชิกในบาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.98 และนอยที่สุด

ในดานสังคมกลุมเพื่อน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.52 การ

ทดสอบสมมตฐิานพบวา เพศทีแ่ตกตางกนัมรีะดบัการ

เห็นคุณคาในตนเองที่แตงตางกัน ซึ่งเพศหญิงมีระดับ

การเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาเพศชาย ในการศึกษา

ความสมัพนัธ พบวา ปจจยัภายในและปจจยัภายนอก

มีความสัมพันธกับระดับการเห็นคุณคาในตนเองเปน

เชิงบวก นั่นคือ เด็กและเยาวชนที่มีความคิดเห็น

เกี่ยวกับปจจัยในและปจจัยภายนอกสูงก็จะมีระดับ

การเห็นคุณคาในตนเองสูงเพิ่มขึ้นดวย(2)

  สําหรับการศึกษาตอมามีการศึกษาเพื่อศึกษา

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหวาง

พฤติกรรมความภูมิใจในตนเองของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนตนกลุมตัวอยางในการวิจัย ไดแก 

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 242 คน โดยวิธีการ

สุมตัวอยางแบบแบงช้ันเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบ

สอบถาม พบวา พฤติกรรมการเลนเกมมีความสัมพนัธ

ทางลบกับความภาคภูมิใจในตนเองในระดับตํ่า(3)

  ดงันัน้  ผูศกึษาจึงสนใจการเห็นคณุคาของตนเอง
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งเปนกลุมที่

กาํลงัจะตัดสนิใจเขามหาวิทยาลยัหรอืเสนทางกําหนด

อาชีพ วาอยูในระดับใด และมีปจจัยอะไรท่ีเกี่ยวของ

กบัการเห็นคุณคาในตนเองท้ังทีเ่ปนปจจยัภายในและ

ปจจัยภายนอก จงึไดดําเนินการศึกษาการเห็นคุณคา
ในตนเองของนักศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย ดวย

การศึกษาเชิงวิเคราะห ดวยการหาความสัมพันธและ

ความแตกตางของปจจัยที่เกี่ยวของกัน เพื่อนําขอมูล

ดงักลาวมาเปนแนวทางในการพัฒนาการจัดกิจกรรม 

แกไข ฟนฟู นักเรียนมัธยมปลายแบบเฉพาะราย

เพื่อสงเสริมการเห็นคุณคาในตนเองปรับพฤติกรรม

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวก 

วัตถุประสงคของการศึกษา

  เ พ่ือศึกษาระดับการเห็นคุณค าในตนเอง

ของนักเ รียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรง เ รียน

บานนาคพูฒันา กรป.กลางอปุถมัภ อ.นาค ูจ.กาฬสนิธุ

  เพื่อศึกษาปจจัยภายใน ปจจัยภายนอกท่ี

เกี่ยวของกับการเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนบานนาคูพัฒนา

กรป.กลางอุปถัมภ อ.นาคู จ.กาฬสินธุ

  เพือ่ศกึษาความสมัพันธ การเหน็คณุคาในตนเอง

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนบานนาคู

พัฒนา กรป.กลางอุปถัมภ อ.นาคู จ.กาฬสินธุ

วัสดุและวิธีดําเนินการวิจัย

  เปนการศกึษาวจิยัเชิงวิเคราะห (Cross - sectional
analytic study) เก็บและรวบรวมขอมูลภาคสนาม

โดยการใช แบบสอบถาม การศึกษาภาคสนาม

เปนการศึกษาและรวบรวมขอมูลภาคสนามโดยการ

ใชแบบสอบถาม สําหรับเก็บและรวบรวมขอมูลกับ

กลุมประชากรเปาหมาย คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ไดแก นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนบานนาคูพัฒนา กรป.กลางอุปถัมภ 

  คาํนวนขนาดตัวอยางดวยสตูรประมาณคาเฉลีย่
กรณีทราบประชากร ของอรุณ จิระวัฒนกุล(4)

  เมื่อ n = ขนาดตัวอยาง

  N = จาํนวนประชากร คอื โรงเรียนบานนาคูพฒันา

“กรป. กลางอุปถัมภ” จํานวน 322 คน

  s2 = ความแปรปรวนของประชากรที่ผู วิจัย

ตองการสุมไดจากงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ (อภิวัฒน
แกนจําปา, 2560)(2) มีคะแนนมีคุณคาในตนเอง

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.949)
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  e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ มตัวอยาง 

กําหนดความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05

  Za/2
 = คามาตรฐานใตโคงปกติ ที่ระดับความ

เช่ือมั่นที่ 95% (“Z” _a/2” หรือ “Z” _”.025” 

= 1.96) 

ไดจํานวนไมนอยกวา 113 คน และสุมตัวอยางแบบ

แบงชั้นภูมิตามสัดสวนแตละขั้นป

การทดสอบเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา

  เครื่องมือประกอบดวยปจจัยภายใน ปจจัย

ภายนอก และพฤติกรรมการเห็นคุณคาในตนเอง

ซึง่ลกัษณะของเครือ่งมอื แบงออกเปน 5 สวน สวนที ่1

คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ

ครอบครัว ความสามารถทางสติปญญา (IQ) ระดับ

การศึกษา การคบเพ่ือน สวนท่ี 2 ปจจัยภายในท่ี

เกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตัวเอง แบงออกเปน 6 ดาน 

ไดแก ดานลักษณะทางกายภาพ ดานความสามารถ

ทั่วไป สมรรถภาพและงาน ดานภาวะทางอารมณ 

ดานปญหาดานสุขภาพจิต ดานคานิยมสวนบุคคล 
และดานความทะเยอทะยาน โดยกําหนดคําตอบ

แบบมาตราสวน ประมาณคา (Rating Scale) 5 ชวง

คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด

สวนท่ี 3 ปจจัยภายนอกท่ีเกี่ยวกับการเห็นคุณคา
ในตนเอง แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานความสมัพนัธ

กับพอแมและสมาชิกในบาน ดานโรงเรียนและสังคม

ดานสถานภาพทางสงัคม และดานสงัคมและกลุมเพือ่น

โดยกําหนดคําตอบแบบมาตราสวน ประมาณคา

(Rating Scale) 5 ชวง คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
นอย และ นอยท่ีสดุ สวนท่ี 4 การเห็นคณุคาในตนเอง

โดยศึกษาไดนําแบบทดสอบ Rubin’s Self Esteem 

Scale ซึง่ผูศกึษาไดนาํแบบทดสอบมาจากคูมอืการจัด

กจิกรรม “ ฝกคดิแกปญหา พฒันา EQ ” สาํหรับศนูย

เพื่อนใจวัยรุน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

มาใชในการวัดระดับการเห็นคณุคาในตนเอง โดยแบง

ออกเปน 3 ตอน คือ ตอนที่ 1.) ความคิดท่ีเกี่ยวกับ

อัตมโนทัศน (Self - Concept) ลักษณะคําถาม

สวนที่ 4 ตอนที่ 1 จะเปนคําถามปลายปด จํานวน

30 ขอ โดยกําหนดคําตอบแบบ ใช และ ไมใช ตอนท่ี 2.)

ความรูสกึเหน็คณุคาในตนเอง ลกัษณะคาํถามสวนที ่4

จะเปนคําถามปลายปด จํานวน 30 ขอ โดยกําหนด

คําตอบแบบมาตราสวน ประมาณคา (Rating Scale) 

4 ชวง คือ เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมเห็นดวย

และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ตอนที่ 3.) ความรูสึกตอ

อัตมโนทัศน ลักษณะคําถามสวนท่ี 4 ตอนท่ี 3 จะ

เปนคําถามปลายปด จํานวน 22 ขอ โดยกําหนดคํา

ตอบแบบมาตราสวน ประมาณคา (Rating Scale) 

5 ชวง คือ ไมเคยเลย ไมบอยนัก บางครั้ง บอยครั้ง 

ตลอดมา สวนที่ 5 ขอเสนอแนะและความคิดเห็น

เพิม่เตมิ ลกัษณะคาํถามสวนที ่5 จะเปนคาํถามปลายปด

เพื่อใหกลุ มตัวอยางสามารถแสดงความคิดเห็น

ไดอยางอิสระ

  ตรวจสอบดูความถูกตองความครอบคลุมถึง

เนื้อหา (Contents Validity) โดยนําไปหาคาดัชนี

ความสอดคลอง (IOC.) ในผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และได
ดําเนินการปรับแกแบบสอบถามหลังจากนั้น ผูศึกษา

ไดนําแบบทดสอบไปทดสอบในโรงเรียนใกลเคียง
จํานวน 30 ชุด (นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนเขาวงพิทยาคาร อําเภอเขาวง จังหวัด

กาฬสินธุ) ซึ่งไมซํ้ากลับกลุมตัวอยาง ในครั้งนี้ทุกขอ

คาํถามผานเกณฑตัง้แต 0.50 ขึน้ไปทกุขอ เมือ่ทาํการ

เก็บรวบรวมขอมูลจากการทดสอบแบบสอบถาม
แลวนําขอมูลจากการทดสอบแบบสอบถามแลว

       

 n= N Za/2
2( )2

e 2 N-1 + Za/2 2( )2
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นําขอมูลมาคํานวณหาความเที่ยง ความตรง (Value 

Validity) และความเชื่อมั่นทางสถิติ โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficent) ของ 

Cronbach ซึ่งปรากฎผลดังนี้ ขอมูลแบบสอบถาม

มีคาความเช่ือมั่นเทากับดานปจจัยภายใน เทากับ 

0.83 ดานปจจัยภายนอก เทากับ 0.82 และดานคุณคา

ในตนเอง เทากับ 0.92 

  คะแนนรวมคิดโดยการรวมคะแนนท้ัง 60 ขอ

ของผู ตอบแบบทดสอบเขาด วยกันเปนคะแนน

ความรูสกึเหน็คณุคาในตนเองของผูตอบแบบทดสอบ

แตละคน ซึ่งมีชวงคะแนนโดย ทฤษฎี (Theoretical 

Range of Scores) ตั้งแต 60 - 180 ในการแบงระดับ

ของคะแนนความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง มีเกณฑ

การแบงดังตอไปนี้

  ถาไดคะแนนตั้งแต 149-180 ถือวาเปนผูที่มี

ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองในระดับสูง

  ถาไดคะแนนต้ังแต 85 - 139 ถือวาเปนผูที่มี

ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองในระดับปานกลาง

  ถาไดคะแนนต้ังแต 60 - 84 ถือวาเปนผูที่มี

ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองในระดับตํ่า

  การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

ทางสถิติเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตรสถิติที่ใชใน

การวเิคราะห คอื สถติเิชงิพรรณนา ไดแก การแจกแจง

ความถ่ีและรอยละการหาคาเฉล่ียการหาคาสวนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การหาคา

ทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ และความ

แตกตางระหวางตัวแปรตางๆ โดยใช t - test และคา

F - test (one - way ANOVA) และการหาคาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson‘s Product

Moment Correlation) กําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 
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ผลการศึกษา

  การศึกษาในกลุมตวัอยางจํานวน 113 คน พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 87 คน 

คิดเปนรอยละ 77.0 และเพศชาย จํานวน 26 คน

คดิเปนรอยละ 23.0 อยูในชวงอายรุะหวาง 16 ป - 18 ป

รายไดมาโรงเรียนสวนใหญมากกวา 50 บาท จํานวน 

83 คน คดิเปนรอยละ 73.5 รองลงมานอยกวา 50 บาท

จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 26.5 มีสถานภาพ

ครอบครวัอาศยัอยูกบับิดาและมารดา จาํนวน 66 คน 

คดิเปนรอยละ 58.4 รองลงมาบิดามารดาเลกิหยาราง

กัน จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 20.4 และไมได

อยูกบับดิามารดา จาํนวน 19 คน คดิเปนรอยละ 16.8 

และลําดับสุดทาย บิดาหรือมารดาเปนหมาย จํานวน 

5 คน คิดเปนรอยละ 4.4 มีระดับการศึกษาระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 จํานวน 46 คน คิดเปนจํานวน

รอยละ 40.7 รองลงมาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 จํานวน 

50 คน คิดเปนรอยละ 44.2 และชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 

จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 15.0 อาชีพผูปกครอง

สวนใหญเปนเกษตรกรรมจํานวน 79 คน คิดเปน

รอยละ 69.9 รองลงมาคาขาย/รับจาง จํานวน 28 คน 

คดิเปนรอยละ 24.8 รองลงมารบัราชการ จาํนวน 3 คน

คิดเปนรอยละ 2.7 และอื่นๆ จํานวน 3 คน คิดเปน

จํานวนรอยละ 2.7 มีความสามารถทางสถิติปญญา 

(IQ) จํานวน 94 คน คิดเปนรอยละ 83.2 อยูในเกณฑ
เฉล่ีย รองลงมาฉลาดจํานวน 15 คน คิดเปนจํานวน

รอยละ 13.3 รองลงมาฉลาดมาก จํานวน 2 คน

คดิเปนรอยละ 1.8 และตํา่กวาเกณฑเฉลีย่ จาํนวน 2 คน

คิดเปนรอยละ 1.8 มีระดับการศึกษาอยูในระดับชั้น

มธัยมศึกษาตอนปลาย มกีารคบเพือ่นเปนการคบเพือ่น

วัยเดียวกัน จํานวน 103 คน คิดเปนรอยละ 91.2
รองลงมาการคบเพื่อนเปนการคบเพื่อนรุ นนอง

จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 4.4 และมีการคบเพ่ือน

เปนการคบเพือ่นรุนพี ่จาํนวน 5 คน คดิเปนรอยละ 4.4

การเดินทางมาโรงเรียนโดยจักยานยนต จํานวน

109 คน คิดเปนรอยละ 96.5 รองลงมาจักรยาน

จํานวน 3 คน คิดเปนจํานวนรอยละ 2.7 และ

รถโดยสารจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.9 และมี

มีระดับการเห็นคุณคาในตนเองการเห็นคุณคา

ในตนเองอยูในระดับปานกลาง มากที่สุด 

  ผลการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยภายในที่เกี่ยวกับ

การศึกษาเปรียบเทยีบความรูสกึมคีณุคาในตนเองของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนบานนาคู

พัฒนา “กรป. กลางอุปถัมภ” ผูศึกษาไดแบงปจจัย

ภายในออกเปน 6 องคประกอบ ไดแก ดานลักษณะ

ทางกายภาพ ดานความสามารถท่ัวไป สมรรถภาพ

และผลงาน ดานภาวะทางอารมณ ดานปญหาดาน

สุขภาพจิต ดานคานิยมสวนบุคคล และดานความ

ทะเยอทะยาน ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง

มีความคิดเห็นเร่ืองปจจัยภายในเกี่ยวกับการเห็น

คุณคาในตนเองในลําดับมากที่สุด โดยเฉพาะใน

ประเด็น ความพึงพอใจตอรูปราง หนาตา มากที่สุด 

ลาํดบัรองลงมา ไดแก ดานปญหาสขุภาพจิต โดยเฉพาะ

ในประเด็นความรู สึกหวาดระแวงผู อื่นอยู  เสมอ

มากที่สุด ลําดับตอมาดานทะเยอทะยาน โดยเฉพาะ

ในประเด็น การมีความหวังในการดําเนินชวีติมากท่ีสดุ

ลําดับตอมาดานความสามารถทั่วไป โดยเฉพาะ

ในประเด็น สมรรถภาพและผลงาน มากที่สุด ลําดับ

ตอมาดานภาวะทางอารมณ โดยเฉพาะในประเด็น 
ความพงึพอใจตอความสามารถในการครบคมุอารมณ

โกรธของตนเองมากที่สุด และในลําดับสุดทาย

ดานความทะเยอทะยานโดยเฉพาะในประเด็น การมี
ความหวังในการดําเนินชีวิต มากที่สุด

  ความคิดเห็นตอปจจัยภายในท่ีเก่ียวกับการเห็น

คณุคาในตนเองในภาพรวมอยูในระดับมาก มคีาเฉล่ีย

เทากับ 54.0 และนอยที่สุดในดานภาวะทางอารมณ

มีคาเฉล่ียเทากับ 49.7 และมีคาเฉล่ียเทากับ 48.7
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ตารางที่ 1 จํานวน คาเฉลี่ย คาเบ่ียงมาตรฐาน ระหวางการศึกษาระดับชั้นปที่ กับระดับการเห็นคุณคา

ในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 113)

ตารางที่ 2 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ระหวางการศึกษาระดับชั้นปที่ กับระดับการเห็นคุณคา
ในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 113)

และมีความคิดเห็นตอปจจัยภายนอกที่เกี่ยวกับการ

เห็นคุณคาในตนเองในภาพรวมอยูในระดับมาก มีคา

เฉลีย่เทากบั 3.67 ซึง่มคีวามคดิเหน็สงูสดุในดานความ

สัมพันธกับพอแมและสมาชิกในบาน มีคาเฉลี่ยกับ

3.66 และนอยที่สุดในดานสังคมและกลุมเพื่อน มีคา

เฉลีย่เทากับ 3.52 และการเปรียบเทียบระดับการเห็น

คณุคาในตนเองของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

ของเพศชายและเพศหญิง พบวา เพศหญิง มีระดับ

การเห็นคณุคาในตนเองเฉล่ีย 137.35 (S.D. = 16.67) 

สวนเพศชายมีระดับการเห็นคุณคาในตนเองเฉล่ีย 

133.96 (S.D. = 18.05) 

  การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการ

ศกึษาระดับมธัยมศึกษาปที ่กบัระดบัการเห็นคณุคา

ในตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย

การทดสอบสมมุติฐานโดยใชสถิติทดสอบความ

แปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of  Variance)

พบวา ความแตกตางระหว างการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาปที่กับระดับการเห็นคุณคาในตนเอง

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 - 6) มีคา

คะแนนเฉล่ีย แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p = 0.016) โดยคูที่ตางคือ ม.4 กับ ม.6 มีคาคะแนน

เฉลีย่ แตกตางกัน อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p - value

= 0.007) โดยคาคะแนนเฉลี่ยของ ม.6 มีคาเฉลี่ย 

147.41 (S.D. = 18.53) มากกวา ม.4 มีคาเฉลี่ย

134.47 (S.D. = 16.28) และคาคะแนนเฉลี่ยของ

ม.6 มีคาเฉลี่ย 147.41 (S.D. = 18.53) มากกวา ม.5 

มีคาเฉลี่ย 134.82 (S.D. = 15.98) สวนระดับความรู

คูอื่นๆ ไมมีความแตกตางกัน (ดังตารางท่ี 1-2)

  การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความ

สามารถทางสติปญญา (ตํ่ากวาเกณฑเฉล่ีย เกณฑ

เฉลี่ย และฉลาด) กับระดับการเห็นคุณคาในตนเอง

   ระดับชั้นป   n   X S.D.

 แหลงความแปรปรวน  SS Df MS F P

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4  

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6

    รวม

 ระหวางกลุม

 ภายในกลุม

     รวม

46

50

17

113

2352.635

29946.976

2

110

1176.317

272.245

4.321 0.016

134.47

134.82

147.41

16.28

15.98

18.53

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p = 0.015) (ตารางท่ี 3 - 4)
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ตารางที่ 3 จํานวน คาเฉลี่ย คาเบี่ยงมาตรฐาน ระหวางความสามารถทางสติปญญา (IQ) กับระดับการเห็น

คุณคาในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 113)

ตารางท่ี 4 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ระหวางความสามารถทางสติปญญา (IQ) กับระดับการ

เห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 113)

  ผลการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยภายนอกที่เกี่ยวกับ

การศึกษาเปรียบเทยีบความรูสกึมคีณุคาในตนเองของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนบานนาคู

พัฒนา “กรป. กลางอุปถัมภ” ผูศึกษาไดแบงปจจัย

ภายในออกเปน 3 องคประกอบ ไดแก ดานความ

สัมพันธกับพอแมและสมาชิกในบาน ดานโรงเรียน
และสังคม และดานสังคมเพ่ือนบานและชุมชน

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเรื่อง

ปจจัยภายนอกท่ีเก่ียวกับการเห็นคุณคาในตนเอง

ทั้ง 3 องคประกอบ อยูในระดับมาก เมื่อพิจารณา
ตามลําดับของคาเฉลี่ยของความคิดเห็นจากลําดับ

มากไปหาลําดับนอย ไดแก กลุมตัวอยางมีความคิด

เห็นตอปจจัยภายนอกดานความสัมพันธกับพอแม

และสมาชกิในบานโดยเฉพาะในประเดน็ เมือ่ไมสบาย 

พอ/แม ผูปกครองจะแสดงความหวงใย และสอบถาม

อาการปวย มากที่สุด ลําดับรองลงมา ไดแก ดาน

  ความสามารถทางสติปญญา (IQ)  n X S.D.

 แหลงความแปรปรวน  SS Df MS F P

  ตํ่ากวาเกณฑเฉลี่ย

  เกณฑเฉลี่ย

  ฉลาด

  ฉลาดมาก

  รวม

 ระหวางกลุม

 ภายในกลุม

 รวม

2

94

15

2

113

2938.277

29361.334

3

109

979.426

269.370

3.636 0.015

134.50

134.55

146.40

160.00

27.57

16.00

18.12

12.72

โรงเรียนและสังคม โดยเฉพาะในประเด็น ความรูสึก

อยากไปโรงเรียน มากท่ีสุด และในลําดับสุดทาย

ดานสงัคมเพ่ือนบานและชุมชน โดยเฉพาะในประเด็น

ทีว่าความพงึพอใจตอการทีส่ามารถพูดใหเพือ่มคีวาม

เขาใจกันได เมื่อขัดแยงกันมากที่สุด

  ในการศึกษาความสัมพันธและความแตกตาง
ระหวางตัวแปรกับการเห็นคุณคาในตนเอง พบวา
ระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลดาน เพศ อายุ 

สถานภาพครอบครวั ความสามารถทางสตปิญญา (IQ) 

ระดบัการศึกษา การคบเพ่ือน พบวา ผูทีม่เีพศแตกตาง
กันจะมีระดับการเห็นคุณคาในตนเองที่ตางกัน กลาว

คือ กลุมตัวอยางการศึกษาเปรียบเทียบความรูสึก

มคีณุคาในตนเองของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

โรงเรียนบานนาคูพัฒนา “กรป. กลางอุปถัมภ” ที่มี

เพศตางกันจะมีระดับการเห็นคณุคาในตนเองท่ีตางกัน 

ในการศึกษาความสัมพันธของปจจัยภายในกับระดับ
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การศึกษาเปรียบเทียบความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน

บานนาคพูฒันา “กรป. กลางอปุถมัภ” ซึง่ประกอบดวย

ปจจัยภายในดานลักษณะทางกายภาพ ดานความ

สามารถทั่วไป สมรรถภาพและผลงาน ดานภาวะ

ทางอารมณ ดานปญหาดานสุขภาพจิต ดานคานิยม

สวนบุคคล และดานความทะเยอทะยาน พบวา

ปจจัยภายในของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

กับระดับการเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มีความสัมพันธกันและ

มีทิศทางความสัมพันธเปนเชิงบวก แสดงใหเห็นวา 

ปจจัยภายในของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

กับระดับการเห็นคุณคาในตนเองเองของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มีความสัมพันธเปนไป

ในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ที่มีความคิดเห็นเรื่องปจจัยภายในที่เกี่ยวกับการเห็น

คุณคาในตนเองสูง ก็จะมีระดับการเห็นคุณคาใน

ตนเองสูงเพิ่มขึ้นดวยในการศึกษาความสัมพันธของ

ปจจัยภายนอกกับระดับการเห็นคุณคาในตนเองของ

นักเรียนชั้นมัธยมตอนปลาย ซึ่งประกอบดวย ปจจัย

ภายนอกดานความสัมพันธกับพอแมและสมาชิกใน

บาน ดานโรงเรียนและสังคม และสังคมบานและ

ชุมชน กับระดับการเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียน

ชั้นตอนปลาย พบวา ปจจัยภายนอกของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษากับระดับการเห็นคุณคาในตนเองเองของ

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย มคีวามสมัพันธกนั

และมีทิศทางความสัมพันธเปนเชิงบวก (ตารางท่ี 5) 

วิจารณและสรุป

  ผู  ศึ กษ า ได  แบ  ง ป  จ จั ยภ าย ในออก เป  น

3 องคประกอบ ไดแก ดานความสัมพันธกับพอแม
และสมาชิกในบาน ดานโรงเรียนและสังคม และดาน

สังคมเพื่อนบานและชุมชน ผลการศึกษา พบวา กลุม

ตัวอยางมีความคิดเห็นเร่ืองปจจัยภายนอกท่ีเก่ียวกับ

การเห็นคุณคาในตนเอง ทั้ง 3 องคประกอบ อยูใน

ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวาง ปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

ที่มีความสัมพันธกับระดับการเห็นคุณคาในตนเอง

  จากตาราง พบวา ปจจัยภายในและปจจัยภายนอก มีความสัมพันธกับการเห็นคุณคาในตนเองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิ(p - value < 0.001, p - value < 0.001 ตามลาํดบั) ในทศิทางเดยีวกนั โดยมคีาสมัประสทิธิส์หสมัพันธของเพยีรสนั
(r = 0.516, r = 0.595 ตามลําดับ) 

การเห็นคุณคาในตนเอง

ปจจัยภายใน

ปจจัยภายนอก

ตัวแปร
r

0.516

0.595

p-value

<0.001

<0.001

ระดับมาก เม่ือพิจารณาตามลําดับของคาเฉล่ียของ

ความคิดเห็นจากลําดับมากไปหาลําดับนอย ไดแก 
กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอปจจัยภายนอกดาน

ความสัมพันธกับพอแมและสมาชิกในบานโดยเฉพาะ

ในประเด็น เมื่อไมสบาย พอ/แม ผู ปกครองจะ
แสดงความหวงใย และสอบถามอาการปวย มาก

ที่สุด ลําดับรองลงมา ไดแก ดานโรงเรียนและสังคม
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โดยเฉพาะในประเด็น ความรูสึกอยากไปโรงเรียน

มากท่ีสุด และในลําดับสุดทายดานสังคมเพ่ือนบาน

และชุมชน โดยเฉพาะในประเด็นที่วา ความพึงพอใจ

ตอการที่สามารถพูดใหเพื่อมีความเขาใจกันได

เมื่อขัดแยงกันมากที่สุด ซึ่งผลการศึกษาในคร้ังนี้

สอดคลองกับ อภิวัฒน แกนจําปา, (2560) ที่ไดศกึษา

การเหน็คณุคาในตนเองของเดก็และเยาวชนทีก่ระทาํ

ความผิดในศูนย ฝ กและอบรมเด็กและเยาวชน

ภาคตะวันออก การศึกษาเร่ือง “การเห็นคุณคา

ในตนเองของเด็กและเยาวชนที่กระทําความผิดใน

ศนูยฝกและอบรมเดก็และเยาวชนชนภาคตะวนัออก”

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้ (1) 

เพื่อการศึกษาการเห็นคุณคาในตนเองของเด็กและ

เยาวชนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนภาคตะวัน

ออก(2) เพื่อศึกษาปจจัยภายในและปจจัยภายนอก

ที่ เกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองของเด็กและ

เยาวชนในศูนย ฝ กและอบรมเด็กและเยาวชน

ภาคตะวันออกและเพื่อศึกษาความสัมพันธและ

ความแตกตางระหวางตัวแปรกับการเห็นคุณคาใน

ตนเองของเด็กและเยาวชนในศูนยและอบรมเด็ก

และเยาวชนภาคตะวันออก ใชกลุมตัวอยาง จํานวน

169 คน ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 

เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง อยูในชวงอายุระหวาง
15 - 19 ป มสีถานภาพครอบครัวอาศัยอยูกบับดิาและ

มารดามคีวามสามารถทางสติปญญา (IQ) อยูในเกณฑ

เฉล่ียมีระดับการศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตนมีการคบเพื่อน เปนการคบเพื่อนวัยเดียวกัน

มีประวัติการถูกดําเนินคดีเปนครั้งแรก มีระยะเวลา

การฝกการอบรมอยูระหวาง 1 ป และมรีะดบัการเหน็
คุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง มากท่ีสุด

และภาพรวมของปจจัยภายในท่ีเกี่ยวกับการเห็น

คุณคาในตนเอง ดานภาวะทางอารมณซึ่งมีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.40 (S.D. = 0.95) ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีของ

ชวงวยัตามหลกัจติวทิยาพืน้ฐานในการทาํความเขาใจ

พฤติกรรมมนุษย(5)

  ในการศึกษาความสัมพันธของปจจัยภายนอก

กับระดับการเห็นคุณค าในตนเองของนักเรียน

ชั้นมัธยมตอนปลาย ซึ่งประกอบดวย ปจจัยภายนอก

ดานความสัมพันธกับพอแมและสมาชิกในบาน 

ดานโรงเรียนและสังคม และสังคมบานและชุมชน 

กับระดับการเห็นคุณค าในตนเองของนักเรียน

ชั้นตอนปลาย พบวา ปจจัยภายนอกของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษากับระดับการเห็นคุณคาในตนเองของ

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย มคีวามสมัพนัธกนั

และมทีศิทางความสัมพนัธเปนเชงิบวกแสดงใหเหน็วา

ปจจยัภายนอกของนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย

กับระดับการเห็นคุณค าในตนเองของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มีความสัมพันธเปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน กลาวคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ที่มีความคิดเห็นเร่ืองปจจัยภายนอกท่ีเกี่ยวกับการ

เห็นคุณคาในตนเองสูงก็ระดับการคุณคาในตนเองสูง

เพิ่มขึ้นไปดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุภัทร 

ชูประดิษฐ,(2561) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง

พฤติกรรมความภูมิใจในตนเองของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนตน กลุมตัวอยางในการวิจัย ไดแก 

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 242 คน ผลการศึกษา 

พบวา การเลนเกมมีความสัมพันธทางลบกับความ
ภาคภูมิใจในตนเองในระดับต่ําและมีทิศทางความ

สัมพันธเปนเชิงบวกแสดงใหเห็นวา ปจจัยภายนอก

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายกับระดับการ

เห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย มีความสัมพันธเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

กลาวคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีความคิดเห็น
เรื่องปจจัยภายนอกที่เกี่ยวกับการเห็นคุณคาใน

ตนเองสูงกร็ะดับการคุณคาในตนเองสูงเพ่ิมข้ึนไปดวย
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จะเห็นไดวาความสัมพันธของการเห็นคุณคาของ

ตนเอง ทั้งปจจัยภายในและภายนอก มีความสําคัญ

ในการปรบัพฤตกิรรมของนกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาตอน

ปลายรวมทั้งเยาวชนท่ัวไป(3, 5, 6) 

  ผูศึกษามีขอเสนอแนะโรงเรียนบานนาคูพัฒนา 

“กรป. กลางอุปถัมภ” ดังนี้ 1.) ควรสงเสริมใหมีการ

พัฒนานักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายจากปจจัย

ภายในของนักเรียน โยเฉพาะอยางย่ิงในเร่ืองของ

ความสามารถท่ัวไป สมรรถภาพและผลงาน ตลอด

จนเรือ่งทางกายภาพบุคลกิภาพ ซึง่จะชวยใหนกัเรยีน

เห็นคุณคาในตนเองมากขึ้น 2.) ควรสงเสริมใหมี

กิจกรรมท่ีเสริมสรางความสัมพันธระหวางนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายกับสมาชิกในครอบครัว

ใหมากข้ึน เชน การจัดกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ

การเขาคายครอบครัว เปนตน 3.) ควรสงเสริมให

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายมีสวนรวมในการ

กําหนดเปาหมายชีวิตของตนเอง ในการจัดทําแผน

ฝกอบรม และการหาบุคคลตนแบบเขามาพูดคุย

เพือ่สรางบนัดาลใจในการไปถงึเปาหมายของนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 4.) ควรจัดกิจกรรม

เสริมสร างการเห็นคุณคาในตนเองแกนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายเพศชายใหมีระดับการเห็น

คุณคาในเทียบเทากับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
เพศหญิง

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

  1.) ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบกิจกรรม
ในการสงเสริมระดับการเห็นคุณคาในตนเองของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายที่เหมาะสมกับ

กลุมเปาหมายนกัเรยีนโดยเฉพาะ 2.) ควรมกีารศกึษา

วิจัยโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือนําขอมูล

เชิงคุณภาพมาประกอบกับขอมูลในเชิงปริมาณ
ซึง่เปนการศึกษาวิจยัแบบผสานวธิ ี(Mixed Methods)
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บทคัดยอ

  โรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง และเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของคนไทย

การศกึษาครัง้น้ี จงึมวีตัถุประสงคศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมเสีย่งของการบรโิภคอาหาร หวาน 

มัน เค็ม ในผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ เปนการศึกษาแบบเชิงวิเคราะห

แบบภาคตดัขวาง กลุมตวัอยางไดจากสตูรประมาณคาเฉลีย่ กรณทีราบประชากรไดจาํนวนไมนอยกวา 70 คน

สุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบทดสอบ ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบวัดแผน

ความเช่ือดานสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน ไดคาทดสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือ เทากับ 0.80, 0.70 และ 0.76 ตามลําดับ เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา นําเสนอดวยคาจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด และ

สถิติทดสอบความสัมพันธ (Chi - square test, Odd ratio) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 และชวง

เช่ือมั่นที่รอยละ 95 ผลการศึกษา ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 51 คน (รอยละ 72.90)
การประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 68 คน (รอยละ 97.10) รายไดนอยกวา 30,000 บาท จํานวน 58 คน

(รอยละ 82.90) ระดับความรูอยูในระดับปานกลาง จํานวน 50 คน (รอยละ 71.40) สวนแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพอยูในระดับสูง 64 คน (รอยละ 91.40) และพฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคอาหารอยูในระดับ

ปานกลาง จํานวน 36 คน (รอยละ 51.40) โดยปจจัยอาชีพและรายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงของ
การบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม ในผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.035, p = 0.026 

ตามลําดับ) ขอเสนอแนะ ควรมีการดูแลผูปวยเบาหวานตองคํานึงถึงปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล ไดแก อาชีพ
รายได โดยเนนความเปนปจเจกบุคคล เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยเบาหวานอยางเหมาะสม

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม 

ในผูปวยโรคเบาหวานตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ
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Abstract
  Diabetes tends to increase steadily and is an important public health problem for Thai 
people. The objective is to study factors related to the risk behaviors of food consumption: 
sweet, oily and salty taste among diabetic patients, YodKaeng Subdistrict, Namon District, 
Kalasin Province. This is a cross - sectional analytical study. The samples calculated from the 
formula for estimating the mean (known population) were not less than 70 participants. The 
sample random is stratification sampling method. Collecting data was made by quiz asking 
about diabetes knowledge, Health Beliefs Model Scale and risk behaviors of food consumption 
among diabetic patients. The tool quality test values were 0.80, 0.70 and 0.76, respectively.
Data were collected by interviewing. Descriptive statistics were analyzed by presenting with 
number, percentage, mean and standard deviation, minimum, and maximum. The inferential 
statistics were analyzed by Chi - square test, Odd ratio at 0.05 level of significance and 95% 
confidence interval. The results found that most diabetic patients were 51 females (72.90 %),
working in agriculture for 68 participants (97.10 %), income less than 30,000 baht for 58
participants (82.90 %), and the knowledge was at the moderate level for 50 participants
(71.40 %). The health belief smodel was at the high level for 64 participants (91.40 %) and 
risk behaviors of food consumption were at the moderate level of 36 people (51.40%).
Occupation and income were related to risk behaviors of food consumption: sweet, oily, 
and salty taste among diabetic patients with statistically significant (p = 0.035, p = 0.026,
respectively). Recommendations: caring forthe diabetic patientsshould take into account 
personal data factors such as occupation and income, with the importance of individuality 
in order to meet the needs of diabetic patients appropriately. 
  

Keywords : Knowledge, Health beliefs model, Risk behavior diabetes, Food consumption
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 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอท่ีพบบอยท่ีสุด

โรคหน่ึง โดยมีอุบัติการณรอยละ 3 - 5 ของประชากร

พบไดทุกเพศทุกวัยและพบมากในคนอายุมากกวา

35 ปขึ้นไป รวมทั้งสาเหตุสําคัญของโรคแทรกซอน

ตาง ๆ เชน ภาวะไตวายเร้ือรัง ตาบอด ความผิดปกติ

ของเสนประสาท การตัดนิว้เทา (Limb amputation) 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน

ซึ่งกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต ดังนั้น จะเห็น

ไดวาโรคเบาหวานจึงเปนปญหาที่สงผลกระทบดาน

สขุภาพและสภาวะทางเศรษฐกจิ ถาปวยโรคเบาหวาน

ไดรับการดูแลและการรักษาอยางถูกตองอยาง

ตอเนื่องตั้งแตตน สามารถปองกันภาวะแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้นไดทั้งยังชวยลดความรุนแรงของปญหา

ดังกลาวไดอีกดวย ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

จําเปนตองมีแนวทางและกระบวนการดูแลอยางเปน

ระบบสถานการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

อยางตอเน่ืององคการอนามัยโลก (WHO) รายงานวาป 

พ.ศ. 2552 ผูปวยโรคเบาหวานมีจาํนวน 108 ลานคน

เพิ่มขึ้นเปน 422 ลานคนในป พ.ศ. 2557 และมีผูเสีย

ชวีติจากโรคเบาหวานจํานวน 1.5 ลานคน และยังพบวา

ประชากรท่ัวโลกท่ีมีอายุมากกวา 18 ป ปวยดวย

โรคเบาหวานเพ่ิมจากรอยละ 4.70 เปนรอยละ 8.50

ซึง่ในปจจบุนัประชากรวัยผูใหญ 1 ใน 11 คน ปวยเปน
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน

ไมเพยีงสรางความเสียหายตอระบบตาง ๆ  ในรางกาย

ยังส งผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผู ป วยและ
เศรษฐกิจของประเทศอันไดแก คาใชจายดานสขุภาพ

ทีภ่าครฐัตองจดัสรรจดัสาํหรบัดแูลผูปวยโรคเบาหวาน 

จํานวน 3,984 ลานบาทตอป(1) สมาคมโรคเบาหวาน

แหงประเทศไทยไดคาดประมาณวาในป ค.ศ. 2035 

จะมีผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน 4.30 ลานคน(2) 

บทนํา

 โรคเบาหวานเปนโรคท่ีเกิดจากมีระดับนํ้าตาล

ในเลือดสูงเปนเวลานาน เนื่องจากความผิดปกติใน  

การหลั่งอินซูลินหรือความผิดปกติในการออกฤทธิ์

ของอินซูลินหรือทั้งสองประการ ซึ่งกอใหเกิดความ

ผิดปกติตอโครงสรางและการทํางานของอวัยวะ

ตางๆ ไดแก ตา เสนประสาท หลอดเลือด และหัวใจ(3) 

โรคเบาหวานเปนภัยคุกคามอยางรวดเร็วไปท่ัวโลก 

สงผลกระทบตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจอยางมาก

จากขอมูลสมาพันธเบาหวานนานาชาติรายงานวา

ในปจจุบนัทัว่โลกผูเสยีชวีติดวยโรคเบาหวาน 4 ลานคน

ตอปเฉล่ีย 8 วินาทีตอ 1 คน และพบวาผูปวยโรค

เบาหวานมากกวา 300 ลานคน คนท่ีอยูในประเทศท่ีมี

รายไดตํา่และปานกลาง มโีอกาสเปนเบาหวานเร็วกวา

คนทีอ่ยูในประเทศท่ีทรีายไดสงู(4) โรคเบาหวานแมจะ

รกัษาไมหายแตสามารถควบคุมโรคหรือระบนุํา้ตาลได

โดยการดแูลตวัเองใหมพีฤตกิรรมใหเหมาะสมถกูตอง

กับการปวยเปนโรคเบาหวานดวยการควบคุมอาหาร 

การออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ การจัดการ

ความเครียดและการใชยา ซึ่งผูปวยตองมีความต้ังใจ

และมีเปาหมายในการดูแลตัวเอง หากผูปวยไมต้ังใจ

และปฏิบัติตนไมถูกตองก็จะสงผลใหควบคุมโรคไม
ไดดี(3) 

 ขอมูลรายงานสถานการณโรคเบาหวานจาก

รายงานประเทศไทยสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวาอัตราการตายดวยโรคเบาหวาน

ตอประชากรแสนคน ภาพรวมของประเทศป 2556 

- 2558 เทากับ 8.80, 15.48 และ 19.59 ตามลําดับ 

พบวาอัตราการตายดวยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนทุกป

และจากการสํารวจสุขภาพของประชาชนไทย
โดยการตรวจรางกายในประชากรไทย อาย ุ15 ปขึน้ไป

ครั้งท่ี 3, 4 และ 5 (ป 2547, 2552 และ 2557) พบวา
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ความชุกของโรคเบาหวานของคร้ังที่ 3 รอยละ 7 

ใกลเคียงกับครั้งที่ 4 รอยละ 6.90 สวนครั้งที่ 5 เพิ่ม

สูงขึ้นเปนรอยละ 8.80 คิดเปน 4.8 ลานคน(5-6)

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา

รับบริการตรวจรักษาที่มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม

โดยประยุกตแนวคิด PRECEDE Model เปนกรอบ

แนวคิดการวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ 53 ปขึ้นไป 

จํานวนรวม 282 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ

สัมภาษณประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลความรูดาน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรูความสามารถ

ของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ การเขาถึงแหลง

อาหาร ทักษะการบริโภค การสนับสนุนทางสังคม 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถติพิรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธ

ดวยสถติไิคสแควรและสมัประสิทธิส์หสมัพนัธเพยีรสนั

ผลการศึกษาพบว าป จจัยนําด านคุณลักษณะ

ประชากรไดแก อาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การบริ โภคอาหารอย  างมีนั ยสํ าคัญทางสถิติ

(p < 0.001) ปจจัยนําดานจิตวิทยา พบวาความรู

การรับรู ความสามารถตนเองและการรับรู ภาวะ
สุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.345;

p < 0.001, r = 0.421; p < 0.001 และ r=0.266;
p < 0.001 ตามลําดับ) ปจจัยเอื้อ พบวา การเขาถึง

แหลงอาหารมีความสัมพนัธทางลบกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.182;

p = 0.002) ปจจัยเสรมิการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวาม

สมัพนัธทางลบกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.144; p = 0.016)

 ดังนั้น จากที่กลาวมาขางตนคณะผูวิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยง

ของการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม ในผูปวย

โรคเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัด

กาฬสินธุ โดยทําการศึกษาเชิงวิเคราะหดวยศึกษา

ระดบัพฤตกิรรมเสีย่งของการบรโิภคอาหารและความ

สัมพันธของปจจัยตางๆกับพฤติกรรมเส่ียงของการ

บริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือนําขอมูลไป

ใชในการดําเนินงานตอไป

วัตถุประสงค

 1. เพ่ือศึกษาระดับความรู  ระดับแบบแผน

ความเชื่อ และระดับพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภค

อาหาร หวาน มัน เค็ม ในผูปวยโรคเบาหวาน ตําบล

ยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ

 2. เพื่ อศึกษาป จ จัยที่ มี ความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมเสี่ยงของการบรโิภคอาหาร หวาน มัน เค็ม 

ในผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน 

จังหวัดกาฬสินธุ



70

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่5 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2564

ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรทั่วไป

 - อายุ

 - เพศ

 - อาชีพ

 - ระดับการศึกษา

 - รายไดตอเดือน

 - ระยะเวลาท่ีเปนโรค

 - โรคประจําตัว

กรอบแนวคิด

พฤติกรรมเสี่ยง

ตอการบริโภคอาหาร

ของผูปวยเบาหวาน

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

วัสดุและวิธีการวิจัย

 การศึกษาคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงวิเคราะห

แบบภาคตัดขวาง (Cross – sectional Analytical 

study) เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

เส่ียงของการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม ในผูปวย

โรคเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัด

กาฬสินธุ

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 1. ประชากรคือ ผูปวยโรคเบาหวาน ตําบล

ยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ  จํานวน

143 คน 
 2. กลุมตัวอยางและการสุมตัวอยาง คือ การหา

ประชาชนที่อาศัยอยูในหมูที่ 5, 6, 7, 8, 13, 14, 17,

และ 18 ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ เปนประชาชนท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน(7)

ใช สูตรประมาณคาเฉล่ีย กรณีทราบประชากร

(อรุณ จิรวัฒนกุล, 2558)

 n = จํานวนขนาดตัวอยาง

 N = ประชากรศึกษา คือ ผูปวยโรคเบาหวาน 

   ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัด
   กาฬสินธุ จํานวน 143 คน

 Za⁄2 = คามาตรฐานใตโคงปกติ ที่ระดับความ

   เชื่อมั่นที่ 95% (Za⁄2 
หรือ Z

0.025 
= 1.96)

 e = คาความแมนยําของการประมาณคา 

   เทากับ 0.05 ซึง่เปนคาความแมนยาํของ

   การประมาณคาที่ผูศึกษาวิจัยกําหนด                                                                                                              

 s2 = พฤติกรรมการบริโภคอาหารภาพรวม

   คาเฉลี่ย 2.87 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   0.31 คะแนน) ที่ไดศึกษางานวิจัยเรื่อง

   พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีสงผลตอ

   โรคความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน(8)
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 ไดขนาดตัวอยางที่ศึกษาไมนอยกวา 70 คน

และในการสุมตัวอยาง ใชการสุมตัวอยางแบบแบง

ชั้นภูมิตามสัดสวนประชากรแตละหมูที่ขางตน

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา

 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล เปนแบบ

สมัภาษณทีผู่ศกึษาปรับปรงุขึน้ ทีศ่กึษาเกีย่วกบัปจจยั

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภค

อาหาร หวาน มัน เค็ม ในผูปวยโรคเบาหวาน ตําบล

ยอดแกง อาํเภอนามน จงัหวดักาฬสนิธุ ประกอบดวย

เนื้อหา 5 สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบสัมภาษณลักษณะสวนบุคคล 

ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ

รายได ระยะเวลาที่เปนโรค โรคประจําตัว 

 สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

 คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย 3ลงในชองที่ตรง

กับความรูสึก / ความคิดเห็นของทานมากที่สุด

เกณฑการใหคะแนน คือ 

   ใช   ให 1

   ไมใช  ให 0

 สวนที่ 3 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

 คาํชีแ้จง โปรดทําเคร่ืองหมาย 3 ลงในชองท่ีตรง
กับความรูสึก / ความคิดเห็นของทานมากที่สุด

เกณฑการใหคะแนน คือ

 คําถามเชิงบวก คําถามเชิงลบ

 เห็นดวย    ให  3  คะแนน   1  คะแนน
 ไมแนใจ    ให  2  คะแนน   2  คะแนน

 ไมเห็นดวย    ให  1  คะแนน   3  คะแนน 

 สวนที่ 4 พฤติกรรมการรับรู ความเส่ียงของ
โรคเบาหวาน

 คาํชีแ้จง โปรดทําเคร่ืองหมาย 3 ลงในชองท่ีตรง
กับความรูสึก / ความคิดเห็นของทานมากที่สุด

เกณฑการใหคะแนน คือ

 คําถามเชิงบวก  คําถามเชิงลบ

 ปฏิบัติเปนประจํา  ให  3 คะแนน  1  คะแนน

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง ให  2 คะแนน  2  คะแนน

 ไมเคยปฏิบัติ        ให  1 คะแนน  3  คะแนน

 หลังการนํา เค ร่ืองมือไปทดลองในกลุ ม ท่ี

ใกลเคียง คือ ตําบลหนองหญาปลอง ไดคาทดสอบ

คณุภาพเคร่ืองมอืดานความรู แบบแผนความเช่ือ และ

พฤติกรรม เทากับ 0.80, 0.70 และ 0.76 ตามลําดับ

การวิเคราะหขอมูล

 การวิเคราะหขอมูล หลังจากการเก็บรวบรวม

ขอมูลการศึกษาและการตรวจสอบความถูกตอง

ความสมบรูณและครบถวนของขอมลูเรยีบรอยแลวนาํ

มาวิเคราะหขอมูลสถิติโดย

 1. ใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 

โดยใช รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) คาตํ่าสุด 

(Minimum) และคาสูงสดุ (Maximum) เพือ่ใชในการ

อธบิายขอมลูดานคณุลักษณะสวนบคุคล ขอมลูระดบั

ความรู ความตระหนัก พฤติกรรม และความเชื่อดาน

สุขภาพในการปองกันโรคเบาหวาน 

 2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

สาํหรบัการวเิคราะหความสมัพนัธทางสถติติวัแปรตน
กับพฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคอาหาร หวาน มัน

เค็ม ในผูปวยโรคเบาหวาน ความสัมพันธทางสถิติ

ทดสอบความสัมพันธของ Chi - square test, Odd 

ratio โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05
และชวงเชื่อมั่นที่รอยละ 95 

ผลการศึกษา

 1. ปจจัยดานขอมูลทั่วไป ความรู  เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละของผูปวยเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ จําแนกตาม

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล (N = 286)

ปจจัยที่ศึกษา

ขอมูลสวนบุคคล

เพศ

อายุ

X2

0.36

1.00

p-value

0.546

0.316

พฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคอาหารในผู ป วย

โรคเบาหวาน

 ปจจยัดานขอมลูทัว่ไป พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน

สวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ

72.90 อายุอยูในชวง 60-69 ป จํานวน 40 คน คิด

เปนรอยละ 57.10 ระดับการศกึษาประถมศึกษาหรอื

ตํา่กวา จาํนวน 66 คน คดิเปนรอยละ 100 การประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม จํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 

97.10 รายไดสวนใหญนอยกวา 30,000 บาท จาํนวน 

58 คน คิดเปนรอยละ 82.90 ระยะเวลาที่เปนโรค

นอยกวา 9 ป จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 75.10

โรคประจําตัวสวนใหญเปนโรคเบาหวาน จํานวน

65 คน คิดเปนรอยละ 92.90

 ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบวา

ผู ป วยโรคเบาหวานสวนใหญมีระดับความรู อยู 

ในระดับปานกลาง จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 

71.40 รองลงมา คอื มคีวามรูระดบัสงู จาํนวน 12 คน 

คิดเปนรอยละ 17.10 และมีระดับความรูตํ่า จํานวน 

8 คน คิดเปนรอยละ 11.40

 ปจจัยดานแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน 

พบวา ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญมีแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในผูปวยโรคเบาหวานอยูในระดับสูง 64 คน คิดเปน
รอยละ 91.40 และระดับปานกลาง จํานวน 6 คน

คิดเปนรอยละ 8.60

 ปจจยัดานพฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคอาหาร

ในผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน

สวนใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภคอาหารอยู

ในระดับปานกลาง จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 

51.40 รองลงมาระดับตํ่า จํานวน 28 คน คิดเปน

รอยละ 40.00 และระดับสูง จํานวน 6 คน คิดเปน

รอยละ 8.60

 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานขอมูลทั่วไป 

ความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภคอาหารในผูปวย

โรคเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัด

กาฬสินธุ

 ปจจัยที่มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมเส่ียง

ของการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม ในผูปวย

โรคเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัด

กาฬสินธุ พบวา อาชีพ และ รายไดมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคอาหารในผูปวย

โรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางท่ี 1 - 3)

 สวนตวัแปรเพศ อาย ุระดบัการศกึษา ระยะเวลา

ทีเ่ปนโรค โรคประจําตัว ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ไมมี
ความสัมพนัธกบัพฤติกรรเส่ียงของการบริโภคอาหาร

ในผูปวยโรคเบาหวาน (ตารางท่ี 1)



73

The office of disease prevention and control 5, Ratchaburi province Journal : Volume 5 NO. 1 Jan-Jun 2021

ตารางที่ 2 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางอาชีพกับพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภคอาหารในผูปวยโรค

เบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ 

  จากตารางท่ี 2 เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการศึกษากับพฤติกรรมเส่ียงของการบริโภค
อาหารในผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ พบวามีความสัมพันธกัน

ปจจัยที่ศึกษา

ระดับการศึกษา

อาชีพ

รายได

ระยะเวลาที่เปนโรค

โรคประจําตัว

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

แบบแผนความเชื่อ 

*p < .05

X2

1.46

4.45

4.98

1.83

0.89

3.17

0.61

p-value

0.227

0.035*

0.026*

0.175

0.343

0.204

0.433

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 
 

Fisher’s 

 
 

OR. 

 
 

95%CI. 

 

 
(p-value) 

 

 
 

 
 

 2 (2.90) 1 (1.40) 1 (1.40) 4.45 1.27 1.03 - 250 0.035* 
 68 (97.10) 5 (7.10) 63 (90.00)     

 70 (100) 6 (8.60) 64 (91.40)     
*  0.05 

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละของผูปวยเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ จําแนกตาม

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล (N = 286) (ตอ)
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*  0.05 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

OR. 

 
 

95%CI. 

 

 
(p-value) 

 

 
 

 
 

 
30,000 
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ตารางที่ 3 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภคอาหารในผูปวย

โรคเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ 

วิจารณและสรุป

 การอภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยง

ของการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม ในผูปวย

โรคเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัด

กาฬสนิธุ ซึง่มปีระเดน็สาํคญัท่ีนาํมาอภปิรายผล ดงันี้

 1. ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน
  การที่ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผู ป วย

โรคเบาหวานสวนใหญมีระดับความรู อยู ในระดับ

ปานกลาง จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 71.40 

โดยคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวโรคเบาหวาน มีคาเฉลี่ย

เทากบั 4.52 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากบั 0.97 นัน้
สอดคลองกับการศึกษาของ จงรัก ทองนอย (2560)

ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ

โภชนาการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี(9) 

  จากตารางท่ี 3 เมือ่วเิคราะหหาความสัมพนัธระหวางรายไดกบัพฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคอาหาร

ในผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ พบวา มีความสัมพันธกัน

ที่พบวาสวนใหญมีระดับคะแนนความรูปานกลาง

รอยละ 55.8 โดยความสัมพันธระหวางความรู 

เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรมเส่ียงของการ

บรโิภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ดานความรู

เกีย่วกบัโรคเบาหวานไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรม

เส่ียงของการบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน

พบวา อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 71.40 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ กสุมุา กงัหลี (2557)(10)

พบวาความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานไมมีความสัมพันธ

กับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู  เป น

เบาหวานชนิดท่ี 2 และ

 2. แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
  ผู ปวยโรคเบาหวานสวนใหญมีแบบแผน

ความเชื่อด านสุขภาพตอพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผู ป วยโรคเบาหวานอยูในระดับสูง 64 คน

คิดเปนร อยละ 91.40 สอดคลองกับการศึกษา
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ชุติมา สร อยนาค , จริยาวัตร คมพยัคฆ  และ

พรศิร ิพนัธส ี(2561)ศกึษาความสัมพนัธของแบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันและความ

เสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยความสัมพันธ

ระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวานกับพฤติกรรม

เส่ียงของการบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน(11)

พบวาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวานไมมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคอาหาร

ในผูปวยโรคเบาหวาน และไมสอดคลองกับผลการ

ศึกษาของ อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ, นพวรรณ เปยซื่อ

และพัชรินทร นินทจันทร (2555) ไดศึกษาเร่ือง

ความสัมพันธระหวางการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ

กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย(12) พบวามีความ

สัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรูความ

เช่ือดานสขุภาพโดยรวม (r = 0.42, p < 0.001) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ

 3. พฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภคอาหารใน

ผูปวยโรคเบาหวาน

 ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรมเส่ียง

ของการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง จํานวน 
36 คน คิดเปนรอยละ 51.40 ขัดแยงกับการศึกษา
ของนิภาพร ศรีวง (2562) ศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2(13) 

พบวา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ในระดับสูง 

(Mean = 2.6, S.D. = 0.3) การศกึษาครัง้นีพ้บวา ผูปวย

โรคเบาหวานสวนใหญ มีพฤติกรรมเส่ียงของการ
บริโภคอาหารในผู ปวยโรคเบาหวานอยู ในระดับ

ปานกลาง คดิเปนรอยละ 51.40 ทัง้นีอ้าจเกิดจากระดับ

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง จงึสงผลใหผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรม

เส่ียงอยูในระดับปานกลางเชนกัน พฤติกรรมเส่ียง

ของการบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวานตําบล

ยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ การศึกษา

พฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคอาหารในผู ป วย

โรคเบาหวานตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัด

กาฬสินธุ ในภาพรวมพบวา อยูในระดับปานกลาง

คดิเปนรอยละ 51.40 โดยความสมัพนัธระหวางอาชพี

กับพฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคอาหารในผูปวย

โรคเบาหวานพบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัย

สาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา

ของ อรพินท สีขาว, รัชนี นามจันทรา และสุทธิศรี 

ตระกูลสิทธิโชค (2556) ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลหัวเฉียว(14) 

พบวาผูปวยท่ีไมไดประกอบอาชีพ มีสัดสวนของผูที่

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดมากกวาผูที่ประกอบ

อาชีพ อาจเปนเพราะวา ผูปวยที่ประกอบอาชีพมี

ภาระความรบัผดิชอบในเรือ่งการงาน ซึง่เปนอปุสรรค

ตอการจัดการดูแลตนเอง

 ความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤติกรรมเสี่ยง

ของการบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวานพบวา

มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ ลกัษณา พงษภมุมา
และศภุรา หมิานนัโต (2560) ไดศกึษาเรือ่งความรูและ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2

ในเขตชุมชน ตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี(15) พบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมฯ

(r = 0.199, p - value = 0.016) ไมมีปญหาทาง

เศรษฐกิจจึงไมมีปญหาในการใชจายเงิน เมื่อมีปญหา
สขุภาพ สามารถแสวงหาทรพัยากรทีจ่ะเปนประโยชน

ตอการดูแลสุขภาพของตนเอง
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ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษาวิจัย

  1.1 สงเสริมและสนับสนุนการดูแลสุขภาพ

ในการลดพฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคอาหารใน

ผูปวยโรคเบาหวาน โดยเฉพาะ การเจาะจงไปที่กลุม

อาชีพและกลุมรายไดที่แตกตางกันในชุมชนเพื่อ

ประสิทธิภาพในการดําเนินงานลดพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน

  1.2 ควรจัดอบรมญาตผิูปวยในหลกัสตูรการ

ดแูลผูปวยเบาหวานแบบบูรณาการ เชน หลกัสตูรการ

รบัประทานอาหาร เพือ่สขุภาพและการออกกาํลงักาย

ทีเ่หมาะสมกบัผูปวย ตามกลุมอาชพีและกลุมรายไดที่

แตกตางกันในชุมชน

  1.3 ควรมกีารดแูลผูปวยเบาหวานตองคาํนงึ

ถึงปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล ไดแก อาชีพ รายได 

โดยเนนความเปนปจเจกบุคคล เพื่อตอบสนองความ

ตองการของผูปวยเบาหวานอยางเหมาะสม

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

  2.1 ในอนาคต ถามีการศึกษาในเรื่องการ

บรโิภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน ควรมรีะยะเวลา

ทีใ่ชในการศกึษาเพยีงพอ เพือ่ทีจ่ะสามารถวดัถงึความ

ตั้งใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น

  2.2 ควรมีการศึกษาปจจัยทีม่อีทิธิพลในเร่ือง
การบรโิภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวานควรมีการจดั

ในกลุมของผูดแูล เพือ่จดัลาํดบัความสําคญัของปจจัย

นั้นๆ ไดอยางเจาะจง มีประสิทธภิาพ และชวยในการ
จัดเตรียมอาหารของผูปวยอยางถูกตอง
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การสรุปบทเรียนการดําเนินงานกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี
จากแมสูลูก จังหวัดราชบุรี

Summary of Lesson Learned on Elimination of Hepatitis B virus
from Mother-to-Child In Ratchaburi Province

บทคัดยอ
  การสรุปบทเรียนการดําเนินงานกําจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก จังหวัดราชบุรี เปนการสรุป
บทเรียนการดําเนินงานไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ของโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรีที่เปนจังหวัดนํารอง
วัตถุประสงคเพื่อทบทวนการดําเนินงานปองกันการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกในจังหวัด
นํารองและนําสรุปบทเรียน การดําเนินงานปองกันการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกในจังหวัด
นํารอง ไปพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการดําเนินงาน ใชในพ้ืนที่ขยายผลตอไปรูปแบบการสรุปบทเรียนเปนการ
ทบทวนหลังการปฏิบัติงาน AAR (After Action Review) ที่มีการดําเนินงานระหวางเดือนมิถุนายน 2561 – 
เมษายน 2562 ผูเขารวมสรปุบทเรยีน ไดแก แพทย เภสชักร พยาบาล นกัวชิาการและเจาหนาทีห่องปฏบิตักิาร
จากโรงพยาบาลท่ีรวมดําเนินงาน จํานวน 11 แหง 
  การดําเนินงานมีการจัดประชุมใหกับบุคลากรท่ีเกี่ยวของในการปองกันและดูแลรักษาโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก นําแนวทางการดูแลรักษาไปใชในการดําเนินงานในโรงพยาบาลและสรุปบทเรียน
หลังการดําเนินงาน ผลการสรุปบทเรียน ปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานการกําจัดไวรัสตับอักเสบบี จากแมสูลูก
สาํเรจ็ แตละโรงพยาบาลมกีารกาํหนดผูทีม่สีวนเกีย่วของ มกีระบวนการทีช่ดัเจน โดยรบัการสนบัสนนุคาตรวจ
ทางหองปฏิบัติการจากกรมควบคุมโรค ปญหา/อุปสรรคของการดําเนินงานคือ ขาดความชัดเจนของการทํา
คําสั่งแตงตั้งและแนวทางที่ชัดเจน ปญหาการใหวัคซีน HBIG ในเด็กแรกเกิด สิ่งคนพบจากการดําเนินงาน
และนาํไปปรบัปรงุขยายผล ควรกาํหนดแนวทาง บทบาทหนาทีท่ีช่ดัเจนในการดําเนนิงาน รวมทัง้พฒันาระบบ
การรายงานขอมูล ขอเสนอแนะการดําเนินงาน จากขอจํากัด เรื่อง HBIG ที่บางโรงพยาบาล ไมไดจัดสรรยาได
ความสําคัญอยูทีก่ารใหคาํแนะนําและการดูแลรักษา มารดาต้ังครรภทีม่าฝากครรภ  และเม่ือมกีารดําเนินงาน
ในจังหวดันํารองแลว ตองมีการขยายการดําเนนิไปยังจังหวดัอ่ืนๆ ในเขตสุขภาพ เพ่ือใหมารดาท่ีมผีลไวรัสตับ
อักเสบ บี ไดรับการดูแลที่ไดมาตรฐานที่กําหนด
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Abstract
  Summary of lesson learned on elimination of hepatitis B virus from mother-to-child 
was conducted in the hospitals, Ratchaburi Province, the pilot province. The objectives
are to review the prevention of hepatitis B virus transmission from mother-to-child of in the
pilot province, and to bring a summary of lesson learned on preventing hepatitis B virus
transmission from mother-to-child in pilot province for developing and improving
the model, and implementing in the sites for further expansion.This lesson learned summary 
derives from AAR (After Action Review) that was conducted during June 2018 – April 2019.
The participants concluding the lesson were doctors, pharmacists, nurses, academics and 
laboratory stafffrom 11 participating hospitals. 
  The implementation consists of convening meetings for personnel related to the
prevention, care and treatment of hepatitis B virus from mother-to-child, applying the care and 
treatment guidelines into the hospitals, and summarizing the lesson after the implementation. 
Lesson summary: factors that cause hepatitis B elimination from mother-to-child success were 
that each hospital determines the involved person and clear process by receiving support 
for laboratory examination fee from Department of Disease Control. Problems/obstacles
are the lack of clarity in making order of committee and clear guidelines, and HBIG
vaccination in newborns. Findings and improvement for expanding: the guidelines, roles and
responsibilities should be clearly determined. In addition, the information reporting system
should be developed. Recommendations: due to the limitations on HBIG that some
hospitals do not allocate drugs, it is important to provide advice, care and treatment for 
pregnant mother sattending antenatal care. When implementing in the pilot provinces,
it should be extended to other provinces in the health zone so that hepatitis B - affected 
mothers receive standardized care.

Keywords : Lesson learned, elimination of Hepatitis B virus from Mother-to-Child
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 โรคตับอักเสบจากไวรัส  (viral  hepatitis)  เปน

ปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีสําคัญของ

ทุกประเทศทั่วโลก เนื่องจากมีอุบัติการณของการติด

เชือ้สงูและมีความรุนแรง มปีระชากรท่ัวไปท่ีเปนพาหะ

ของเชื้อเหลานี้จํานวนมาก และสามารถแพรกระจาย

เชื้อตอไปใหกับผูอื่นได ตลอดจนการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบหลายชนิดเปนสาเหตุที่สําคัญของโรคตับแข็ง

และมะเร็งตับ ซึ่งพบมากท่ีสุด โดยเฉพาะอยางย่ิง

ในภมูภิาคทีม่ปีระชากรจาํนวนมาก เชน ในทวีปเอเชยี 

และแอฟริกา ปจจุบันการติดเชื้อตับอักเสบจากไวรัส 

(viral hepatitis)  ที่พบมี 8 ชนิด โดย 5 ชนิดที่ทราบ

แนนอนแลววาทาํใหเกดิโรคตับอกัเสบ สวนอกี 3 ชนดิ

เปนเชื้อไวรัสที่คนพบใหมในเวลาไมกี่ปที่ผานมา

ซึง่ยงัไมทราบกลไก และความสาํคญั ในการเกดิโรคนีท้ี่

แนนอน เชือ้ท่ีพบแลวท้ัง 8 ชนดิ ไดแก  1. เชือ้ไวรสัตับ

อักเสบเอ (hepatitis A virus, HAV คนพบในป พ.ศ. 

2516)  2. เชื้อไวรัสตับอักเสบบี (hepatitis B virus,

HBV พบในป พ.ศ. 2509) 3. เชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 

(hepatitis C virus, HCV พบในป พ.ศ. 2531)  4. เชือ้

ไวรัสตับอักเสบดี (hepatitis D virus, HDV พบในป

พ.ศ. 2520) 5. เชื้อไวรัสตับอักเสบอี (hepatitis E

virus, HEV  พบในป พ.ศ. 2533)  6. เช้ือไวรัสตบัอักเสบจี
(hepatitis G virus, HGV พบในป พ.ศ. 2538)

7. เชื้อไวรัสทีที (TT virus, TTV  พบในป พ.ศ. 2540)  

8. เชื้อไวรัสเซน ( SEN virus พบในป พ.ศ. 2542 )(1)

จากการสํารวจของกองระบาดวิทยา ในประเทศไทย 

พบวา ในปหนึ่งๆ คนไทยประมาณ 30-40 คน ตอ
ประชากรแสนคน จะปวยดวยโรคตบัอกัเสบจากไวรสั 

(เติมชัย ไชยนุวัติ, 2533) และจากการศึกษาการติด

เช้ือไวรัสตับอักเสบในผูปวยที่เปนมะเร็งตับ พบวา 
ผูปวยมะเร็งตับ เกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับ ชนิดบี 

รอยละ 64 และติดเชื้อไวรัสตับชนิดซีรอยละ 14(2)

บทนํา

สอดคลองกับขอมลูของศูนยมะเร็ง คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ป พ.ศ. 2550 ที่พบวา

รอยละ 75 - 80 ของผูปวยมะเร็งตับ เกิดในผูปวย

ไวรัสตับอักเสบ รอยละ 50 เกิดในผูปวยติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบี และรอยละ 30 เกิดในผูปวยที่ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบซี สิ่งสําคัญอีกประการหน่ึง ในผูติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบไมใชเฉพาะการเปนมะเร็งตับกับ

ตัวเองเทานั้น โดยเฉพาะในกลุมมารดาที่กําลังติดเชื้อ

และกลุมที่เปนพาหะของโรค สามารถแพรกระจาย

เชื้อในสารคัดหล่ังทุกชนิดของรางกายได เชน นํ้าลาย 

นํ้าอสุจิ นํ้าในชองคลอด นํ้านม นํ้ามูก นํ้าเลือด การ

สัมผัสใกลชิด เพศสัมพันธ และการติดตอจากมารดา

ไปสูลูก และสามารถทําใหทารกติดโรคตับอักเสบ

ตั้งแตแรกเกิดได ถาทารกไมไดรับการดูแลปองกัน

ที่ดีถึงแมวาจะมีการใหวัคซีนแกทารกแรกคลอด

ทกุคนท่ีเกิดในประเทศต้ังแตป พ.ศ. 2532 เปนตนมา(3)

แตอัตราผูปวยท่ีมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีแบบ

เร้ือรังในประเทศไทยยังอยูในระดับสูง คือ มากกวา

รอยละ 2 ของประชากร โดยจาก Meta - analysis

ลาสุดพบวา อัตราผู ป วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบี แบบเร้ือรังในประเทศไทยเทากับรอยละ 
5.1 ประมาณการคาดวามีผู ปวยไวรัสตับอักเสบบี

แบบเรื้อรังในประเทศประมาณ 3 ลานคนในป พ.ศ. 

2558(1) จากการศึกษาพบวา มากกวารอยละ 50 ของ 

ผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศท่ีมีอัตรา
การติดเชื้อในประชากรสูง สาเหตุจากการติดเชื้อ

จากมารดาสูทารก(2) เพ่ือบรรลุถงึเปาหมาย การกําจดั
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีใหหมดไป นอกเหนือ

จากการให วัคซีนป องกันไวรัสตับอักเสบบีแก 

ทารกแรกเกิดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพแลว
ยังมีนโยบายการปองกันการติดเชื้อจากมารดาสู 

ทารก ตั้งแตคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
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ในหญิงตั้งครรภและแนวทางการดูแลรักษาผูปวย

กลุมนีใ้นระหวางการต้ังครรภเพือ่ลดอตัราการติดเชือ้

ไวรัสตับอักเสบบีแบบเรื้อรังในทารกแรกเกิดและ

ประชากรใหเหลือนอยที่สุด

 การสํารวจความชุกของโรคไวรัสตับอับเสบ บี

ในคนไทย คาดการณวาเด็กไทยอายุตํ่ากวา 5 ป

หลายพันคนติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จากมารดา 

กระทรวงสาธารณสุข(4) จึงไดกําหนดแนวทางการ

กําจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุ

ตํ่ากวา 5 ป ใหนอยกวารอยละ 0.1 ภายในป 2568

โดยมมีาตรการสาํคัญ คอื 1) เรงรดัการตรวจคดักรอง

ไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภทุกราย 2) สงเสริม

ใหทารกแรกเกิดจากมารดาท่ีตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บี

ไดรับ HBIG อยางนอยรอยละ 95 3) สงเสริมใหหญิง

ตั้งครรภที่ติดเชื้อและมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง

ไดรับยาตานไวรัส อยางนอยรอยละ 95 4) คงระดับ

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับ

อักเสบ บี ใหไดมากกวารอยละ 90

 ดังนั้น จากปญหาท่ีพบในเขตสุขภาพท่ี 5 ที่ยัง

ไมพบตัวเลขของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จาก

แมสูลูก ที่ชัดเจน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 

จังหวัดราชบุรี จึงเห็นความสําคัญของการดําเนินงาน

โครงการกําจัดการถายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแมสูลูก และเพื่อตอบสนองตอนโยบายของกรม

ควบคุมโรค จึงไดจัดทําโครงการกําจัดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบ บี จากแมสูลูก โดยคัดเลือกจังหวัดนํารอง 

1 จังหวัด ไดแก จังหวัดราชบุรี และใชคูมือแนวทาง

การดําเนินงานการกําจัดการถายทอดเช้ือไวรัส
ตับอักเสบ บี จากแมสู ลูก ของกรมควบคุมโรค

ในการดําเนินงาน เร่ิมการดําเนินงานต้ังแต เดือน

มิถุนายน 2561 ถึงปจจุบัน โดยไดรับงบประมาณ

สนับสนุนจากกรมควบคุมโรค โดยมีวัตถุประสงค 

เพื่อสนับสนุนเครือขายในการดําเนินงานปองกันการ

ถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก และ

เพือ่ใหมกีารติดตามผลการดําเนนิงานท่ีผานมา จงึไดมี

การจัดประชุมสรุปบทเรียนการดําเนนิงานดําเนนิงาน

ปองกันการถายทอดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ บ ีจากแมสูลกู

ในจังหวัดนํารองขึ้น 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อทบทวนการดําเนินงานปองกันการ

ถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกในจังหวัด

นํารอง

 2. เพื่อนําสรุปบทเรียนการดําเนินงานปองกัน

การถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสู ลูก

ในจังหวัดนํารอง ไปพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการ

ดําเนินงานใชในพ้ืนที่ขยายผลตอไป

วิธีการดําเนินงาน

 การสรุปบทเรียนการดําเนินงานกําจัดโรคไวรัส

ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ในจังหวัดนํารอง เปนการ

จัดประชุมสรุปบทเรียนจากโรงพยาบาลในจังหวัด

ราชบุร ีทีเ่ปนจังหวัดนาํรอง จาํนวนโรงพยาบาลท่ีรวม

ดําเนินงาน จํานวน 11 แหง โรงพยาบาลศูนย 1 แหง 

โรงพยาบาลท่ัวไป 3 แหง โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ี 5 จังหวัดราชบุรี 
โดยความรวมมือในการดําเนินงานระหวางสํานัก

โรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

กรมควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 

จังหวัดราชบุรี และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ราชบุรี แพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการและ
เจาหนาทีห่องปฏิบตักิาร โดยรูปแบบการสรุปบทเรียน 

เปนการทบทวนหลังปฏิบัติงาน AAR (After Action 

Review) ระยะเวลาดําเนินงานต้ังแตเดือนมิถุนายน 

2561 – เมษายน 2562 
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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่5 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2564

 รูปแบบการ จัดประชุมสรุปบทเ รียนการ

ดําเนินงานกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

ในจังหวัดนํารอง เปนการสรุปผลการดําเนินงาน

ของโรงพยาบาล ปญหา/อุปสรรค การแลกเปลี่ยน

เรยีนรู เพือ่นาํไปพฒันาในการดาํเนนิงานปตอไป และ

เปนรูปแบบการดําเนินงานใหกับจังหวัดที่จะขยาย

การดําเนินงานตอ

 หัวขอการสรุปบทเรียน

 1. ปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานการกําจัดไวรัส

ตับอักเสบบี จากแมสูลูก สําเร็จ

 2. ปญหา/อุปสรรคของการดําเนินงาน

 3. ความคาดหวังที่อยากใหเกิดขึ้น

 4. ผลที่เกิดจากการดําเนินงาน

 5. สิ่งคนพบจากการดําเนินงาน

 6. การนาํผลการดาํเนนิงานไปปรบัปรงุ/ขยายผล 

 การเก็บรวบรวมขอมูลมีขั้นตอนดังนี้

 1. จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่พฒันาศกัยภาพ

บุคลากรในการปองกันและดูแลรักษาโรคไวรัสตับ

อักเสบและการกําจัดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี จากแม

สูลูก วันที่ 25 มิถุนายน 2561 ณ โรงแรมดุสิตธานี 

หัวหิน อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี จํานวนผูเขา

ประชุม 35 คน

 2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในการคนหาและดูแลรักษาผูปวยโรคไวรัส

ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก วันที่ 23 พฤศจิกายน 2561
ณ โรงแรมอิมพิเรียล หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ

ผูเขาประชุม 35 คน

 3. จดัประชุมสรปุบทเรยีนการดาํเนนิงานกาํจดั
โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ในจังหวัดนํารอง 

วันที่ 2 เมษายน 2562 ณ เดอะคาแนลรีสอรท

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ผูเขาประชุม 45 คน

 การวิเคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ ดวยรปูแบบการ

สรุปบทเรียน เปนการทบทวนหลังปฏิบัติงาน AAR. 

(After Action Review) โดยการสรุปบทเรียนการ

ดําเนินงานกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

ในจังหวัดนํารอง มีผู เขาประชุมเปนบุคลากรจาก

แผนงานปองกันโรคตับอักเสบจากไวรัส สํานัก

โรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัราชบรุ ีโรงพยาบาลศนูย

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 จังหวัดราชบุรี 

บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัด

ราชบุรี รวมท้ังสิ้น 45 คน ประกอบดวย แพทย 

เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการและเจาหนาที่หอง

ปฏิบัติการ 

ผลการศึกษา

 สรุปบทเรียนการดําเนินงานกําจัดโรคไวรัส

ตบัอกัเสบ บ ีจากแมสูลกู ในจงัหวดันาํรอง ผูเขาประชมุ

เปนบุคลากรจากแผนงานปองกันโรคตับอักเสบ

จากไวรัส สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

โรงพยาบาลศนูย  โรงพยาบาลทัว่ไป  โรงพยาบาลชมุชน

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5

จังหวัดราชบุรี บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 5 จังหวัดราชบุรี รวมทั้งส้ิน 45 คน ประกอบดวย 
แพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการและเจาหนาที่

หองปฏิบัติการรูปแบบการสรุปบทเรียน เปนการ

ทบทวนหลังปฏบิตังิาน AAR (After Action Review) 

ผลการดําเนินงานมีดังนี้ 
 1. ปจจัยที่ทําให การดําเนินงานการกําจัด
ไวรัสตับอักเสบบี จากแมสูลูก จังหวัดราชบุรี สําเร็จ 

บุคลากร แตละโรงพยาบาลมีการกําหนดตัวผูมีสวน

เกีย่วของ ชดัเจน (ANC, งานแมและเดก็, แพทยเฉพาะ

ทางท้ังสูติแพทย, อายุรแพทย, งานหองคลอด, หลัง

คลอด, well baby clinic, เภสัชกร, หองปฏิบัติการ) 
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เครือขายมีประสิทธิภาพ ทีม PCT เขมแข็ง มีความ

เขาใจในการดําเนินงานตรงกัน มกีารประชุมทมีงานท่ี

เกีย่วของ (นาํการเงนิเขามามสีวนรวม) กาํหนดหนาที่

รับผิดชอบ ติดตาม ผลการดําเนินงานทุก 3 เดือน 

(MCH board)

 การดําเนินงาน : มีแนวทางชัดเจนตลอด

กระบวนการ (แนวทางการดําเนินงานการกําจัดการ

ถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ของกรม

ควบคุมโรค) ผูมีสวนเกี่ยวของปฏิบัติ ตามแนวทางทั้ง

เรื่องของการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การรักษา 

การเบิกจายยา งบประมาณ ไดรับการสนับสนุน

คาตรวจทางหองปฏิบัติการจากกรมควบคุมโรค 

 2. ปญหา/อุปสรรคของการดําเนินงาน

  - ดานบุคลากรท่ีดําเนินงาน : ขาดหนังสือ

คําสั่งแตงตั้งและมอบหมายหนาท่ีที่ชัดเจนขาดการ

ประสานงานเม่ือผูรับผิดชอบยายลาออกดําเนินงาน

ไปแลว ขาดผูประสานตอ

  - ดานการดาํเนนิงาน : ขาดแนวทางทีช่ดัเจน

เปนของจังหวัด แพทยไมเขาใจโครงการ (การดําเนิน

งาน) และวัตถุประสงคของโครงการ เมื่อพบผูปวย

ไมไดทําตามแนวทางการดําเนินงานการสง lab 

HBeAg ตองสง Lab นอก ตองมีคําสั่งจากแพทย,

การรักษาผูที่เปนไวรัสตับอักเสบ บี อายุรแพทยตอง

มีการตรวจ Viral load แตกรมควบคุมโรคไมได

สนับสนุนงบประมาณในสวนน้ี จึงตองมีการนํา
ประเด็นการเจาะ Viral load เขาไปคุยกับทีมแพทย

ที่เกี่ยวของอีกคร้ัง

  - ดานเวชภัณฑ : กรณีทารกหลังคลอด การ
ฉีด HBIG ควรมีแมขายในการดําเนินการจัดซื้อเพราะ

ลดตนทุน, การเบิกยาครั้งแรก ไดรับยาชาแพทยจาย

ยาครั้งละ 2 – 3 เดือน ทําให Stock ยาไมพอ ยาใกล

หมดอายุใชไมทัน

 3. ความคาดหวังท่ีอยากใหเกิดข้ึนเด็กไทยไมตดิ

เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี โดยการดําเนินงานตองมี

แนวทางการดําเนินงาน ที่ชัดเจนและสามารถนําไป

ปฏิบัติไดจริง การตรวจรักษาทําเปนกระบวนการให

ครบวงจร โดยการสนับสนุนการตรวจ Viral load 

สนับสนุนวัคซีนสําหารับเด็ก (HBIG) เด็ก 0–5 ไดรับ

วคัซนีไวรสัตับอกัเสบ บ ี(กรณ ีHBsAg negative) และ

มีการขยายโครงการดําเนินงานในทุกจังหวัด

 4. ผลท่ีเกิดจากการดําเนินงาน 

  - ดานผูรับบริการ : โรงพยาบาลบานโปง มี 

case HBsAg positive 31 ราย (ตางชาติ 12 ราย) 

HBeAg positive 10 ราย ALT positive 1 ราย

กินยา 9 ราย คลอดแลว 5 ราย โดยโรงพยาบาล

โพธาราม มี 1 ราย โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน มี 1 ราย  

และโรงพยาบาลดําเนินสะดวกมี 1 – 2 ราย รับการ

รักษาแลว

  - การเบิกจายยา : มีการคียขอมูลการเบิก

จายยาของโรงพยาบาลบานโปง สวนของโรงพยาบาล

ดาํเนนิสะดวกมกีารจายยาผูปวย แตยงัไมมกีารคยีเบกิ

ยาจะกลับไปดําเนินการ (ไดรับ password แลว)

  - การเบิกคาตรวจทางหองปฏิบัติการ :

โรงพยาบาลบานโปงเบิกจายคาตรวจแลว แจงให

โรงพยาบาลอืน่ท่ียงัไมไดเบกิทาํเรือ่งเบกิตามแนวทาง

การเบิกท่ีทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดสงตัว
อยางใหกรณทีีท่างโรงพยาบาลตรวจ HBsAg positive 

แลวตรวจ HBeAg negative สามารถสงเรื่องเบิกคา

ตรวจ HBeAgได 

 5. สิ่งคนพบจากการดําเนินงานหญิงตั้งครรภ

สนใจเขารวมโครงการการทํางานเปนทีมและการได
รับคําปรึกษา จากสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5

จังหวัดราชบุรี และจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ราชบรุ ีทาํใหโครงการดาํเนนิงานตอเน่ืองควรมีระบบ
ติดตามท้ังหญิงหลังคลอดและทารก เพ่ือใหพัฒนา

ไดอยางมีประสิทธิภาพ, ความไมชัดเจนในหนาที่ของ



84

วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่5 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2564

ผู ปฏิบัติงานทําใหเกิดอุปสรรคในการปฏิบัติงาน

งานไมตอเนือ่งการให HBIG ในทารก โรงพยาบาลบาง

แหงไมสามารถจดัซือ้ได เนือ่งจากเปนยาท่ีมรีาคาแพง

ทางโรงพยาบาลไมมงีบประมาณท่ีจะสนับสนุนสวนน้ี

ถึงแมยาจะอยูในบัญชี ค มีขอเสนอ ใหผูรับผิดชอบ

งานสวนกลางนําเร่ืองเขาท่ีประชุมผลักดันใหมีการ

สนับสนุนยา HBIG ใหกับโรงพยาบาลโดยไมเสีย

คาใชจาย และระบบการรายงานขอมูลของมารดา

และทารกที่ติดเชื้อ ยังไมมีการรายงาน ทางสวนกลาง

ขอใหทางโรงพยาบาลรายงานขอมูลสงใหกับทาง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อสวนกลางจะไดนํา

รายงานไปเปนขอมูลในการนําเสนอสิทธิประโยชน

ใหกับทางพื้นที่

 6. การนาํผลการดาํเนนิงานไปปรบัปรงุ/ขยายผล

มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติ ผูปฏิบัติงาน บทบาท

หนาทีใ่หชดัเจน, พฒันาแนวทางการรกัษาคนไขไวรสั

ตับอักเสบ บี ที่ผลเลือดเปน positive, กรณีพบหญิง

ตั้งครรภ HBsAg positive ใหหองปฏิบัติการดําเนิน

การตรวจตอไดเลย เพื่อลดระยะเวลาและเพิ่มความ

รวดเร็วกับคนไขประสานคลินิก/รพ.เอกชน เขารวม

โครงการ เพ่ือใหครอบคลุมจัดทําบัตรโครงการเพ่ือ

สื่อสารตอไปยังแผนกอื่น 

วิจารณและสรุป

 แนวทางการดําเนินงานมีการจัดประชุมใหกับ

บุคลากรท่ีเก่ียวของในการปองกันและดูแลรักษาโรค
ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก นําแนวทางการดูแล

รักษาไปใชในการดําเนินงานในโรงพยาบาลและสรุป

บทเรียนหลังการดําเนินงาน ผลการสรุปบทเรียน

ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานการกําจัดไวรัสตับ

อักเสบบี จากแมสูลูก สําเร็จ แตละโรงพยาบาลมีการ
กําหนดผูที่มีสวนเกี่ยวของ มีกระบวนการที่ชัดเจน 

โดยรับการสนับสนุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการจาก

กรมควบคุมโรค ปญหา/อุปสรรคของการดําเนินงาน

คือ ขาดความชัดเจนของการทําคําสั่งแตงตั้งและ

แนวทางท่ีชัดเจน ปญหาการใหวัคซีน HBIG ในเด็ก

แรกเกิด สิ่งคนพบจากการดําเนินงานและนําไป

ปรบัปรงุขยายผล ควรกําหนดแนวทาง บทบาทหนาที่ 

ที่ชัดเจนในการดําเนินงาน รวมทั้งพัฒนาระบบการ

รายงานขอมูล ขอเสนอแนะการดําเนินงาน จากขอ

จาํกดั เร่ือง HBIG ทีบ่างโรงพยาบาลไมไดจดัสรรยาได

ความสําคัญอยูที่การใหคําแนะนําและการดูแลรักษา 

มารดาตั้งครรภที่มาฝากครรภ และเมื่อมีการดําเนิน

งานในจังหวัดนํารองแลว ตองมีการขยายการดําเนิน

ไปยังจังหวัดอื่นๆ ในเขตสุขภาพ เพื่อใหมารดาที่มี

ผลไวรัสตับอักเสบ บี ไดรับการดูแลที่ไดมาตรฐาน

ที่กําหนด(5)

 โรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนปญหาสําคัญทาง

สาธารณสุข เนื่องจากเปนสาเหตุของโรคตับแข็งและ

มะเร็งตับ การดําเนินโรคมีทั้งระยะเฉียบพลันและ

เร้ือรัง การถายทอดสามารถถายทอดจากแมสูลูกได

ประเทศไทยไดกําหนดเปาหมายการกําจัดการ

ถายทอดเชือ้ไวรัสตับอกัเสบ บ ีจากแมสูลกู ใหความชกุ

ของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป

ตํ่ากวารอยละ 0.1 ภายในป 2568  กรมควบคุมโรค(6)

จึงไดมีการดําเนินการโดยใหมีการดําเนินงานนํารอง
การกําจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม

สูลูก สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

ไดเลือกจังหวัดราชบุรี เปนจังหวัดนําร อง โดย
ดําเนินงานตามแนวทางการดําเนินงานการกําจัดการ

ถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ของกรม
ควบคุมโรค ดําเนินงานในโรงพยาบาล 12 แหงของ

จังหวัดราชบุรี เริ่มดําเนินการตั้งแตเดือนมิถุนายน 

2561 ถึงเดือนเมษายน 2562 และมีการสรุปบท
เรียนหลังการดําเนินงาน เพื่อทบทวนการดําเนินงาน

ปองกันการถายทอดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ บ ีจากแมสูลกู
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ในจังหวัดนํารอง และนําสรุปบทเรียนการดําเนินงาน

ปองกันการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสู

ลูกในจังหวัดนํารอง ไปพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการ

ดําเนินงาน ในพ้ืนที่ขยายผลตอไป

 กลาวโดยสรุป พบวา แนวทางการดําเนินงาน 

มีการจัดประชุมใหกับบุคลากรที่เกี่ยวของในการ

ปองกันและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม

สูลกู นาํแนวทางการดแูลรกัษาไปใชในการดาํเนนิงาน

ในโรงพยาบาลและสรุปบทเรียนหลังการดําเนินงาน

ผลการสรปุบทเรยีน ปจจยัท่ีทาํใหการดาํเนนิงานการ

กําจัดไวรัสตับอักเสบบี จากแมสูลูก สําเร็จ แตละ

โรงพยาบาลมีการกําหนดผู ที่มีส วนเกี่ยวของ มี

กระบวนการที่ชัดเจน โดยรับการสนับสนุนคาตรวจ

ทางหองปฏิบัติการจากกรมควบคุมโรค ปญหา/

อุปสรรคของการดําเนินงาน คือ ขาดความชัดเจน

ของการทําคําสั่งแตงตั้งและแนวทางที่ชัดเจน ปญหา

การใหวัคซีน HBIG ในเด็กแรกเกิด สิ่งคนพบจากการ

ดําเนินงานและนําไปปรับปรุงขยายผล ควรกําหนด

แนวทาง บทบาทหนาท่ี ที่ชัดเจนในการดําเนินงาน 

รวมท้ังพัฒนาระบบการรายงานขอมูล ขอเสนอแนะ

การดําเนินงาน จากขอจํากัด เรื่อง HBIG ที่บาง

โรงพยาบาลไมไดจัดสรรยาได ความสําคัญอยูที่การ

ใหคําแนะนําและการดูแลรักษา มารดาตั้งครรภที่มา
ฝากครรภ  และเมื่อมีการดําเนินงานในจังหวัดนํารอง

แลว ตองมีการขยายการดําเนินไปยังจังหวัดอื่นๆ ใน

เขตสุขภาพ เพื่อใหมารดาที่มีผลไวรัสตับอักเสบ บี ได
รับการดูแลที่ไดมาตรฐานท่ีกําหนด

ขอเสนอแนะ

 การกําจัดไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสู ลูก 

เปนการดําเนินงานที่สามารถปองกันไมใหเด็กติด
ไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา หากทุกโรงพยาบาล

สามารถดําเนินการไดจะชวยลดสาเหตุที่จะนําไปสู

โรคมะเร็งไดแตการดําเนินงานไมสามารถทําไดในทุก

โรงพยาบาล เน่ืองจากมีขอจํากัดเร่ืองของยาฉีด

HBIG ที่บางโรงพยาบาลไมไดจัดสรรยาได ความ

สาํคญัอยูทีก่ารใหคาํแนะนําและการดูแลรกัษา มารดา

ตั้งครรภที่มาฝากครรภ และเมื่อมีการดําเนินงานใน

จังหวัดนํารองแลว ตองมีการขยายการดําเนินไปยัง

จังหวัดอื่นๆ ในเขตสุขภาพ เพื่อใหมารดาท่ีมีผลไวรัส

ตับอักเสบ บี ไดรับการดูแลท่ีไดมาตรฐานท่ีกําหนด
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