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ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันตนเอง
จากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบ
ตอสุขภาพของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5 
ฉวีวรรณ ใชประพันธกูล 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุร ี

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดของผูดูแล
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วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 ราชบุรี

เปนวารสารทางวิชาการในดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค
 1. เพื่อเผยแพรขอมูลขาวสารดานวิชาการ และเปนฐานขอมูลในการศึกษา คนควาอางอิง จากแหลง
  ขอมูลการวิจัย และการพัฒนางานใหเกิดประโยชน แกบุคลากรทางการแพทยและเครือขาย
  สาธารณสุข
 2. เพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุขมีการนําเสนอผลการ
  ดําเนินงาน มีการแลกเปล่ียนองคความรูจากการปฏิบัติงานรวมกัน เปนแนวทางการดําเนินงาน  
 

1. คณะท่ีปรึกษา
 1.1 นางรพีพรรณ    โพธิ์ทอง ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 
 1.2 นายอนุพงค สุจริยากุล นายแพทยผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
 1.3 นายพงศธร ชาติพิทักษ นายแพทยเชี่ยวชาญ
      สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล
 1.4 นายอรรถพล ชีพสัตยากร ขาราชการบํานาญกรมควบคุมโรค

2. บรรณาธิการ
 2.1 นายพราน ไพรสุวรรณ นายแพทยเชี่ยวชาญ 
      รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

3. คณะบรรณาธิการ 
 3.1 นางสาวจุฑาทิพย ชมภูนุช  รักษาการในตําแหนงนักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ
       รองผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด
       ราชบุรี
 3.2 นายชาญชัยณรงค ทรงคาศรี  ผูชวยศาสตราจารย คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีสขุภาพ
       มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ
 3.3 นายโยธิน     แสวงดี  รองศาสตราจารย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
       คณะประชากรศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
 3.4 นางสุคนธา  คงศีล  รองศาสตราจารย ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข   
       คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
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 3.5 นางสาวมธุรส ทิพยมงคลกุล          รองศาสตราจารยคณะสาธารณสุขศาสตร
                  มหาวิทยาลัยมหิดล
 3.6 นางเพ็ญพักตร อุทิศ   ผูชวยศาสตราจารย คณะพยาบาลศาสตร
        จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
 3.7 นายทัศมินทร รัชดาธนรัชต   ผูอํานวยการศูนยวิจัยและพัฒนาระบบถายทอดอาวไทย
        และอันดามัน
 3.8 นายวรยุทธ นาคอาย    วิทยาจารยชํานาญการพิเศษ
        วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดชลบุรี
 3.9 นางรวินันท นุชศิลป   อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร
        มหาวิทยาลยัราชภัฏเพชรบุรี
     3.10 นางสาวทิพสุคนธ  บํารุงวงศ   นักวิเคราะหนโยบายและแผน
        สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
4. ผูจัดการ
 4.1 นายชีวิน   สมสวาง       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
        สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

5. ฝายจัดการ สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 5.1 นายสุประสันน  วิริยะวงศานุกูล  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
 5.2 นางสาวอาชิรญาณ   ใจจง   นกัจัดการงานท่ัวไปชํานาญการพิเศษ

6. คณะผูจัดทําวารสาร สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี
 6.1 นายไกรฤกษ  สุธรรม       นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ
 6.2 นายธีรเนตร  พานิชเจริญ        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.3 วาที่รอยตรีอนุสรณ ภวภูตานันท      นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.4 นายกวี     โพธิ์เงิน       นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
 6.5 นางสาวศุภลักษณ แยมสกุล        พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ
 6.6 นายภควัต  กุลจนัทร        นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ
 6.7 นางกานตชนก  อุบลบาน        นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
 6.8 นางสาวพวงเพชร อภิรักษอโนทัย  นักวิชาการคอมพิวเตอรปฏิบัติการ
 6.9 นายฉัตรเพชร  ราชมณี              นักวิชาการเผยแพร        

กําหนดออก     ปละ 2 ครั้ง  มกราคม , กรกฎาคม

พิมพที่ : บริษัท ธรรมรักษการพิมพ จํากัด  โทร. 0-3232–5534-5  โทรสาร 0–3232-7344



6

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

คําแนะนําสําหรับผูเขียน

วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี

 วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี เปนวารสารทางวิชาการ มีวัตถุประสงค

เพื่อสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรทางการแพทยและเครือขายสาธารณสุข ไดมีเวทีการแลกเปลี่ยนองคความรู 

แนวทางการปฏิบัติงานรวมกัน และเผยแพรผลงานทางวิชาการ หรือรายงานผลการวิจัยในดานการเฝาระวัง

ปองกนั ควบคุมโรคและภัยสขุภาพ ทีเ่ปนประโยชนกบับคุลากรเครอืขาย โดยใชเปนแหลงขอมลูอางองิในการ

ศึกษา คนควา และวิจัย ที่เปนลักษณะนิพนธตนฉบับ (Original Article) จัดพิมพปละ ๒ ฉบับ 

 ฉบับท่ี ๑ ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน มิถุนายน

 ฉบับท่ี ๒ ประจําเดือน กรกฎาคม – ธันวาคม  ตีพิมพสัปดาหทายของเดือน ธันวาคม  

รับเร่ืองเพ่ือตีพิมพ ฉบับที่ ๑ ภายในเดือน มีนาคม ฉบับที่ ๒ ภายในเดือน กันยายน ยินดีรับบทความ

ทางวิชาการ นวัตกรรม งานวิจัย บทความฟนวิชา รายงานการสอบสวนโรค การพยากรณโรค หรือรายงาน

ผลการวิจัยที่เก่ียวกับโรคและภัยสุขภาพ โดยเรื่องที่สงมาจะตองไมเคยตีพิมพมากอนหรืออยู ระหวางตีพิมพ

ในวารสารอ่ืน ทั้งน้ี กองบรรณาธิการวารสารฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลําดับ กอนหลังโดยมี

การพิจารณาตามขั้นตอน ดังนี้ 

 ๑. ผูสงเรื่องตีพิมพตองศึกษาหลักเกณฑ คําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ กองบรรณาธิการ

  วารสารฯ จะไมรับนิพนธตนฉบับท่ีไมถูกตองตามแบบฟอรมและกติกา 

 ๒. ผูสงเร่ืองตองกรอกแบบฟอรมใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ พรอมเอกสารนิพนธ

  ตนฉบับ จํานวน ๑ ชุด และสงไฟล Microsoft Word ที่ E-mail : odpc5journal@gmail.com

 ๓. กองบรรณาธิการวารสารฯ จะตรวจความสมบูรณและถูกตองของตนฉบับ

 ๔. กองบรรณาธิการวารสารฯ จดัสงตนฉบบัใหผูเชีย่วชาญ (Peer Review) ในสาขานัน้ๆ เปนผูพจิารณา
  ตรวจสอบ อานบทความ และตัดสินวาบทความดังกลาวเปนที่ยอมรับ หรืปฏิเสธ หรือใหกลับไป
  ปรับปรุงแกไข กอนรับรองใหลงพิมพวารสาร จํานวน ๓ ทาน ตอเรื่อง

 ๕. ในกรณทีีผู่เชีย่วชาญลงความเหน็วาใหปรบัปรุงแกไข กองบรรณาธกิารวารสารฯจะสงใหผูเขยีนแกไข

  ตามผลการพิจารณาของผเูชี่ยวชาญ

 ๖. เร่ืองทีไ่ดพจิารณาตพีมิพ กองบรรณาธกิารวารสารฯ จะตรวจสอบความถกูตองและจดัพมิพตนฉบบั

  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ ๕ จังหวัดราชบุรี

 ๗. จัดสงตนฉบับ ดําเนินการจัดทํารูปเลม
 ๘. กองบรรณาธิการวารสารฯ ดําเนินการเผยแพรวารสาร

 ๙. การขอใบรับรองการตีพิมพ จะสามารถออกใบรับรองการตีพิมพไดในกรณีที่ผูเชี่ยวชาญยอมรับ

  ใหตีพิมพได
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๑. บทความท่ีสงลงพิมพ

 นิพนธตนฉบับ   การเขียนเปนบทหรือตอนตามลําดับ ดังนี้“บทคัดยอบทนํา วัสดุ และวิธี

       การศึกษา ผลการศึกษา วจิารณ สรุป กติติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง” 

       ความยาวของเร่ืองไมเกิน 12 หนาพิมพ

 รายงานผลการปฏิบัติงาน  ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา วิธีการดําเนินงาน ผลการดําเนินงาน 

       วิจารณ กิตติกรรมประกาศ เอกสารอางอิง

 บทความฟนวิชา   ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม รวบรวมสิ่งที่ตรวจพบใหม หรือเรื่อง

       ทีน่าสนใจ ทีผู่อานนาํไปประยกุตได  หรือเปนบทความวเิคราะหสถานการณ

       โรคตางๆ ประกอบดวย บทคัดยอ บทนํา ความรูหรือขอมูลเกี่ยวกับ

       เรื่องที่นํามาเขียน วิจารณ หรือวิเคราะห สรุป เอกสารอางอิงที่คอนขาง

       ทันสมัย

 ยอเอกสาร    อาจยอบทความภาษาตางประเทศหรือภาษาไทย ที่ตีพิมพไมเกิน 2 ป

๒. การเตรียมบทความเพ่ือลงพิมพ

 ชื่อเรื่อง     ควรส้ันกะทัดรัด ใหไดใจความท่ีครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคและ

       เนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องตองมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 ชื่อผูเขียน    ใหมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  (ไมใชคํายอ) พรอมทั้งอภิไธยตอทาย

       ชื่อ และสถาบันที่ทํางานอยู ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 เนื้อเรื่อง    ควรใชภาษาไทยใหมากทีส่ดุ และภาษาทีเ่ขาใจงาย สัน้ กะทดัรัดและชดัเจน

       เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน หากใชคํายอตองเขียนเต็มไวครั้งแรกกอน

 บทคัดยอ    คือการยอเน้ือหาสําคัญ เอาเฉพาะที่จําเปนเทานั้น ระบุตัวเลขทางสถิติ

       ที่สําคัญ ใชภาษารัดกุมเปนประโยคสมบูรณและเปนรอยแกว ความยาว

       ไมเกิน 15 บรรทัด และมีสวนประกอบคือ วัตถุประสงค วัสดุและวิธี

       การศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณหรอืขอเสนอแนะ (อยางยอ) ไมตองมี

       เชิงอรรถอางอิง บทคัดยอตองเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

 บทนํา     อธบิายความเปนมาและความสาํคญัของปญหาทีท่าํการวจิยั ศกึษาคนควา

       ของผูที่เกี่ยวของและวัตถุประสงคของการวิจัย
 วัสดุและวิธีการ   อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึงแหลงที่มาของขอมูล วิธีการ

       รวบรวมขอมูล วธิกีารเลอืกสุมตัวอยางและการใชเครือ่งมอืชวยในการวิจยั

       ตลอดจนวิธีการวิเคราะห ขอมูลหรือใชหลักสถิติมาประยุกต
 ผลการศึกษา    อธิบายส่ิงท่ีไดพบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปน

       ระเบียบ พรอมท้ังแปลความหมายของผลท่ีคนพบหรือวิเคราะหแลว

       พยายามสรุป เปรียบเทียบกับสมมุติฐานที่วางไว

หลักเกณฑและคําแนะนําสําหรับสงเรื่องเพื่อตีพิมพ
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 วิจารณ     ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยวาเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไวหรือไม

       เพยีงใด และควรอางองิถงึทฤษฏหีรือผลการดาํเนนิงานของผูอืน่ทีเ่กีย่วของ

       มาประกอบคําวิจารณดวย 

 สรุป (ถามี)     ควรเขียนสรุปเ ก่ียวกับความเป นมาและความสําคัญของป ญหา

       วัตถุประสงคขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย

       ไปใชใหเปนประโยชน หรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถ

       ปฏิบัติไดสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 เอกสารอางอิง   ๑. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารอางอิง 

                                  ๒. การเขียนเอกสารอางอิใหใชรูปแบบแวนคูเวอร (Vancouverstyle)

       ๓. การอางองิเอกสารใด ใหใชเครือ่งหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข  โดยใช

        หมายเลข ๑ สําหรับเอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอตามลําดับ  

        แตถาตองการอางอิงซ้ําใหใชหมายเลขเดิม

       ๔. เอกสารอางอิงหากเปนวารสารภาษาอังกฤษใหใชชื่อยอวารสาร

        ตามหนงัสอื Index Medicus การใชเอกสารอางองิไมถกูแบบจะทาํให

        เรื่องที่สงมาเกิดความลาชาในการพิมพ เพราะตองมีการติดตอผูเขียน

        เพื่อขอขอมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ

๓. การเขียนเอกสารอางอิง

  การอางอิงเอกสารใชระบบแวนคูเวอร (Vancouver style) โดยใชหมายเลข(๑) ตัวยก สําหรับ

เอกสารอางอิงอันดับแรกและเรียงตอไปตามลําดับ ถาตองการอางอิงซํ้าใหใชหมายเลขเดิม หามใชคํายอ

ในเอกสารอางอิง ยกเวนชื่อตน และชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธกิารรับตีพิมพแลวแตยังไมเผยแพรใหระบุ 

“กําลังพิมพ” บทความที่ไมไดตีพิมพใหแจง “ไมไดตีพิมพ” หลีกเลี่ยง “ติดตอสวนตัว” มาใชอางอิง(เวนแต

มขีอมลูสําคัญมากทีห่าไมไดทัว่ไป) ใหระบชุือ่ และวนัทีต่ดิตอในวงเลบ็ทายชือ่เรือ่งทีอ่างองิ  ชือ่วารสารในการ

อางอิงใหใชชื่อยอตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพใน Index Medicus ทุกป 

หรอืในเว็บไซด http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.htmlการเขียนเอกสารอางอิงในวารสารวิชาการ
มีหลักเกณฑและรูปแบบการอางอิง ดังนี้

 ๓.๑ การอางเอกสาร

  ลําดับที่. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร/ชื่อยอวารสาร ปที่พิมพ:เลมที่:หนาแรก-หนาสุดทาย.
 ก.วารสารภาษาไทย 

  ชื่อผูนิพนธใหใชชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเปนชื่อเต็ม ปที่พิมพเปนปพุทธศักราช 

  ตัวอยาง เชน ธีระ รามสูต, นิวัติ มนตรีวสุวัติ, สุรศักดิ์ ลัมปตตะวนิช.  อุบัติการณโรคเรื้อนระยะแรก 

โดยการศึกษาจุลพยาธิวิทยาคลินิกจากวงดางขาวของผิวหนังผูปวยที่สงสัยเปนโรคเรื้อน ๕๘๙ ราย. วารสาร
โรคติดตอ ๒๕๒๗;๑๐:๑๐๑-๒.
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 ข.วารสารภาษาอังกฤษ

  ใชชื่อสกุลกอน ตามดวยอักษรยอตัวหนาตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถามีผูนิพนธมากกวา ๖ คน 

ใหไสชื่อเพียง ๖ คนแรก แลวตามดวย et.al. หรือและคณะ ถาเปนภาษาไทย ใชชื่อวารสารใชชื่อยอตามแบบ

ของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใชในวารสารนั้นๆ เลขหนาสุดทายใสเฉพาะเลขทายตามตัวอยาง ดังนี้ 

  ตัวอยาง เชน 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 การอางอิงหนังสือหรือตํารา  แบงเปน ๒ ลักษณะ

 ก.การอางอิงทั้งหมด

  ลาํดบัที.่ ชือ่ผูแตง (สกลุ อกัษรยอของช่ือ). ชือ่หนงัสือ. ครัง้ท่ีพมิพ (edition). เมอืงทีพ่มิพ: สาํนกัพมิพ;

ปที่พิมพ.  

  ตัวอยาง เชน Toman K. Tuberculosis cas-finding and chemo-therapy. Geneva: World 

Health Organization; ๑๙๗๙.

 ข.การอางอิงบทหนังสือที่มีผูเขียนเฉพาะบท และบรรณาธิการของหนังสือ

  ลําดับที่. ชื่อผูเขียน. ชื่อบท. ใน:ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ.ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ. เมืองที่พิมพ: 

สํานักพิมพ; ปที่พิมพ. หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน ศรชัย หลูอารียสุวรรณ. การด้ือยาของเช้ือมาลาเรีย. ใน:ศรชัย หลูอารียสุวรรณ,

ดนัย บนุนาค, ตระหนักจิต หะริณสตุ, บรรณาธิการ. ตาํราอายุรศาสตรเขตรอน. พมิพคร้ังท่ี ๑. กรุงเทพมหานคร: 

รวมทรรศน;๒๕๓๓. หนา ๑๑๕-๒๐.

 ๓.๓ เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการประชุม หรือรายงานการประชุม (Conference

proceeding)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเร่ือง. ชื่อการประชุม;วัน เดือน ป ที่ประชุม;

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ; สํานักพิมพ;ปพิมพ.  

  ตวัอยาง เชน 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 การอางอิงบทความที่นําเสนอในการประชุม หรือสรุปผลการประชุม (Conference paper)

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูเขียน, ชื่อเรื่อง. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม; 

วัน เดือนป ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่ประชุม. เมืองที่พิมพ;ปพิมพ.หนาแรก-หนาสุดทาย.  

  ตัวอยาง เชน 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 เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูนิพนธ. เรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ: มหาวิทยาลัย; ปที่ไดรับ

ปริญญา. จํานวนหนา.

  ตัวอยาง เชน เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือขายชุมชนเพ่ือการปองกันและแกไขปญหา

ยาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธปริญญาสังคมสงเคราะหศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร; ๒๕๔๒. ๘๐ หนา. 

 ๓.๖ การอางอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส

 ก.วารสารอิเล็กทรอนิกส

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [ประเภทของส่ือ]. ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/cited

ป เดือน วันที่]; เลมที่ (Volume): หนาแรก-หนาสุดทาย. เขาถึงไดจาก/Available from:http//….  

  ตวัอยาง เชน 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

  ลําดับที่อางอิง. ชื่อผูแตง. ชื่อเรื่อง[ประเภทของส่ือ]. เมืองที่พิมพ. สํานักพิมพ; ปที่พิมพ [สืบคนเมื่อ/

citied ป เดือน วันที่]. จํานวนหนา. จํานวนหนา. แหลงขอมูล/Available from:http//….  

  ตัวอยาง เชน 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. การสรางเครือขายเพ่ือการพัฒนา [อนิเตอรเนต็]. [สบืคนเม่ือวนัที ่๑๓ ต.ค.

๒๕๕๕].แหลงขอมูล: http://www.northphc.org
๔. การสงตนฉบับ

 ๔.๑ การสงเรื่องตีพมิพใหสงตนฉบับ ๑ ชุด ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A๔ พิมพหนาเดียวถึงกลุมพัฒนา

นวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ๑๒๓/๒๐๒ ถนนเพชรเกษม ซอย ๑ 
อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ๗๐๐๐๐ และสงไฟล Microsoft Word ที่ Email : odpc5journal@gmail.com

 ๔.๒ ภาพประกอบถาเปนภาพเสนตองเขียนดวยหมึกดําบนกระดาษหนามัน  ถาเปนภาพถายควรเปน

ภาพสไลด หรืออาจใชภาพขาวดําขนาดโปสการดแทนได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกตางหากอยาเขียน

ลงในรูป 

๕. การรับเร่ืองตนฉบับ
 ๕.๑ เร่ืองทีร่บัไว กองบรรณาธิการจะแจงตอบรับใหผูเขยีนทราบ และสงให ผูเชีย่วชาญ (Peer Reviewer)

อยางนอย ๒ ทาน รวมพิจารณา
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 ๕.๒ เรื่องที่ไมไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯ จะแจงใหทราบแตจะไมสงตนฉบับคืน

 ๕.๓ เรื่องที่ไดรับพิจารณาลงพิมพ กองบรรณาธิการวารสารฯจะสงเลมวารสารใหผูเขียน จํานวน ๓ เลม

ความรับผิดชอบ

  บทความท่ีลงพิมพในวารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จังหวัดราชบุรี ถือวาเปนผลงาน

ทางวชิาการหรอืการวจิยั และวเิคราะหตลอดจนเปนความเหน็สวนตวัของผูเขียน ไมใชความเหน็ของสาํนกังาน

ปองกันควบคุมโรคท่ี ๕ จงัหวัดราชบุร ีหรอืกองบรรณาธิการแตประการใด ผูเขยีนจาํตองรับผิดชอบตอบทความ

ของตน

ติดตอประสานงาน

          ๑. กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 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. ผูนิพนธ
………………………………………………………………………………………………………………………………................................…..……………

ชื่อ-สกุล……………………………………................….………………… ตําแหนง……………………………….…........…..……..………………

หนวยงาน……………………….…………………………..................................................…………………………….….…………………………

โทรศัพท ………………………………… โทรสาร…………….………...……….… E-mail…………….….…….................…………..……… 
4. วุฒิการศึกษาชั้นสูงสุด …………………………………… วุฒิยอ (ภาษาไทย) ……………..…..............……….…………………  
……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

5. ชื่อผูเขียนรวม (ถามี) ………………………..............… วุฒิยอ (ภาษาไทย) …………......................….………………………

……………………………….………………………............................ วุฒิยอ (ภาษาอังกฤษ)…………….…………………..…………………

6. สิ่งที่สงมาดวย m แผนดิสกขอมูลตนฉบับ ชื่อแฟมขอมูล
     m เอกสารพิมพตนฉบับ จํานวน 1 ชุด

  ขาพเจาขอรับรองวาบทความ/ผลงานวิชาการน้ีไมเคยตีพิมพเผยแพรที่ใดมากอน และไมอยูระหวางการ
พิจารณาของวารสารฉบับอื่นหากขาพเจาขาดการติดตอในการแกไขบทความนานเกิน 2 เดือน ถือวาขาพเจาสละ
สิทธิ์ในการลงวารสาร

7. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ

 1. ตนฉบับบทความ/ผลงานวิชาการ ใชอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 สําหรับภาพประกอบถาเปน
ภาพลายเสนตองเขียนดวยหมึกดาํบนกระดาษหนามัน ถาเปนภาพถายควรเปนภาพสไลด หรอือาจใชภาพขาว

ดําขนาดโปสการดแทนก็ได การเขียนคําอธิบายใหเขียนแยกออกตางหาก อยาเขียนลงในภาพ

 2. การสงใบสมัครและบทความ/ผลงานวิชาการ ใหสงเอกสารตนฉบับ 1 ชุดพรอม Electronics File โดย 

 2.1  ใบสมัครและเอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ ใชกระดาษพิมพดีดขนาด A4 พิมพหนาเดียวสงที่

   กลุมพัฒนานวัตกรรมและวิจัย สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัดราชบุรี ถนนศรีสุริยวงศ
   ตาํบลหนาเมอืง อาํเภอเมอืงราชบรุ ีจงัหวดัราชบรุ ี70000 โทร.032-310802 และมอืถอื 081-8933309
 2.2  เอกสารบทความ/ผลงานวิชาการ สงเปน Electronics File พรอมระบุชื่อ Le (กิตติกรรมประกาศ) 

   และระบบที่ใช พิมพดวยโปรแกรม Ms Word ที่ E-mail: odpc5journal@gmail.com

ลงช่ือ.................................................................   เจาของบทความ/ผลงานวิชาการ

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

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

ใบสมัครสงบทความ/ผลงานวิชาการลงตีพิมพ
วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

**********************************************************************************
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  วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี ไดดําเนินการมาถึงฉบับนี้เปนปที่ 5 ซึ่งเปน

ชวงที่สถานการณปญหาการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ยังคงมีความรุนแรง

สงผลกระทบตอการเจ็บปวยและเสียชวีติของประชากรในทุกประเทศท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทยคณะผูจดัทาํ

ไดประมวลเอาเนื้อหาสาระทางวิชาการที่นาสนใจเกี่ยวกับการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ใหกับผูอานทุกๆ ทาน สําหรับในเลมนี้มีผลงานวิชาการที่นาสนใจอยากเชิญชวนใหผู อานไดหาความรู

เชน เรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ เรื่องความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับ

การปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน เรื่องปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม ในผูปวยโรคเบาหวาน การศึกษา

การเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย โรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของ

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล นอกจากน้ีในฉบับนี้ยังมีงานวิจัยสรุปบทเรียนการดําเนินงานกําจัด

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

          สุดทายเรามีความมุงมั่นตั้งใจเสนอผลงานทางวิชาการและความรูเพื่อเปนสื่อกลางการพัฒนาเฝาระวัง

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพตอไป กองบรรณาธิการขอเรียนวาเรายินดีตอนรับ บทความ

ทางวิชาการและงานวิจัยดานการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพจากทุกทาน นอกจากนี้ทานยัง

สามารถดาวนโหลดเอกสารไดจากเว็บไซตของเราที่ http://odpc5.ddc.moph.go.th/journal

ÊÒÃ¨Ò¡ºÃÃ³Ò¸Ô¡ÒÃ

บรรณาธิการ
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ความชุกของโรคและการบาดเจ็บจากการทํางาน

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี

ป 2561– 2563

พิญาภรณ  เข็มกลัด สบ. (สาธารณสุขศาสตร)            Piyaporn Khemglad B.P.H.(Public Health) 
กลุมงานอาชีวเวชกรรม                                      Occupatioal Medicine Office 
โรงพยาบาลพระจอมเกลา  จังหวัดเพชรบุรี  Prachomklao Hospital Petchaburi

บทคัดยอ

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Description Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) ศึกษา

ความชุกของโรคและการเจ็บปวยจากการทํางาน (2) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการ

เขารบัการรกัษาประเภทผูปวยนอกและประเภทผูปวยใน โดยศึกษาจากเวชระเบยีนของบคุลากรทีป่ฏบิตังิาน
และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลท้ังประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน จากโปรแกรมบันทึกโรคและการ

เจ็บปวยของบุคลากร เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง วันที่ 30 กันยายน 2563 จํานวน  

2,813 เวชระเบียน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละคาเฉลี่ย คาตํ่าสุด คาสูงสุด

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธความสัมพันธระหวางการเขารับการรักษาประเภทผูปวยนอก

และประเภทผูปวยในกับ เพศ  อายุ การปฏิบัติงานสัมผัสผูรับบริการดวยคา Chi-square , p-value 0.05 

ผลการศึกษา 

  1. บุคลากร เขารับการรักษาโรคประเภทผูปวยนอกและประเภทผูปวยในป 2561-2563 แยกโรค

ตามรหัส ICD10 พบวา 3 อันดับแรก (ยกเวนรหัส Z00-Z99 และ U00-U99) ประเภทผูปวยนอก ไดแก

โรคของระบบหายใจ (J00-J99) รอยละ 10.1, 11.2 และ 7.9 ตามลาํดบั  โรคของระบบยอยอาหาร (K00-K93)
รอยละ 11.6, 9.6 และ 6.6 ตามลาํดบั  และโรคของระบบกลามเนือ้โครงรางและเนือ้เย่ือเกีย่วพนั (M00-M99)

รอยละ 7.5, 8.6 และ 7.7 ตามลําดับ และประเภทผูปวยใน ไดแก โรคของตอมไรทอ (E00-E35) รอยละ10.3, 

12.1 และ 6.0 ตามลําดับ โรคของระบบหายใจ (J00-J99) รอยละ 7.7, 16.3 และ 3.0 ตามลําดับ และโรค
ของระบบกลามเน้ือโครงรางและเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (M00-M99) รอยละ 7.1, 10.6 และ 3.0 ตามลําดับ         

  2. บุคลากรเขารับการรักษาการบาดเจ็บจากการทํางาน  ป 2561-2563 พบวาบุคลากรถูกของมีคม

ทิ่มแทง มากที่สุด รอยละ 89.5, 44.4 และ 81.3 ตามลําดับ

       3. การศึกษาความสัมพันธ ระหวางการเขารับการรักษาประเภทผูปวยนอกและประเภทผูปวยใน

กับเพศ  อายุ  การปฏิบัติงานสัมผัสผูรับบริการ พบวา ไมมีความสัมพันธกัน    

 

นิพนธตนฉบับ 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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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่5 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2564

 สุขภาพเปนพ้ืนฐานท่ีสําคัญ ตอการดํารงชีวิต
และพัฒนาชีวิตของบุคคล สุขภาพ หมายถึง ภาวะ
ความสมบูรณสุขภาวะ ที่สมบูรณทางรางกายจิต
ใจและดํารงอยู ในสังคมไดอยางปกติสุข ไมเพียง
ปราศจากโรคหรือความพิการใดๆ รวมท้ังสุขภาวะ
ทางจิตวิญญาณ สามารถปฏิบัติบทบาทหนาที่ให
บรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ
และมกีารคงไวซึง่เสถยีรภาพ  ภาวะสขุภาพมลีกัษณะ
เปนพลวัตรตอเน่ืองตลอดชีวิตของบุคคล สามารถ
ปฏิบัติบทบาทหนาที่บรรลุเปาหมายของชีวิตอยางมี
ประสิทธิภาพ(1)

 บคุลากรดานการแพทยและสาธารณสขุผูปฏบิตัิ
งานในโรงพยาบาล ถือเปนทรัพยากรบุคคลท่ีสําคัญ
ที่สุด เนื่องจากเปนบุคลากรที่ทําหนาที่ใหบริการดาน
การสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูภาวะความ
เจ็บปวย หรือโรคตาง ๆ  ทั้งทางรางกายและทางจิตใจ
ใหกบัผูปวย ภาวะสขุภาพของบคุลากรในโรงพยาบาล
ทีด่ ี ยอมสงผลดีตอการดูแลผูปวยการปฎิบตังิานดาน
การแพทยและสาธารณสุขนั้น บางหนวยงานตอง
ปฎิบัติงานเปนเวรหรือเปนกะตลอด 24 ชั่วโมง บาง
หนวยงานตองปฎิบัติงานสัมผัสกับสภาพแวดลอม
ที่ไมปลอดภัยซ่ึงเหลานี้ลวนแตมีความเส่ียงในการ
ที่จะกอใหเกิดอันตรายจากการทํางาน ทั้งในสวนที่
ตองเกี่ยวเนื่องกับผูปวย อุปกรณทางการแพทย และ
สภาพแวดลอมในการทํางานท่ีมปีจจยัเส่ียงตอสขุภาพ
ของบุคลากรอยูตลอดเวลา จากสถานการณโรคและ
สิง่คุกคามสขุภาพบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาล
ป 2561 พบวาบุคลากรสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพดาน
กายศาสตรในประเด็นการยกของหนัก มากท่ีสุด
รอยละ 16.4 ถูกเข็มหรืออุปกรณแหลมคมท่ีใชใน
การทําหัตถการท่ิมตํา รอยละ 1.2 มีความผิดปกติ

บทนํา

ของกระดูกและกลามเนื้อจากการทํางาน (รายใหม) 
รอยละ 0.4(2)

 จากรายงานของสถาบันอาชีวอนามัยและความ
ปลอดภัยแหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา
ผูปฏิบตังิานในโรงพยาบาลมีอตัราอบุตักิารณการเกดิ
ผลกระทบตอสุขภาพในลักษณะเฉียบพลัน (Acute 
conditions) ที่สูงกวาอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับ
กลุมผูปฏิบัติงานท้ังหมดในทุกกลุมอายุ เพศ เชื้อชาติ 
โดยพบวา เกินกวาครึ่งหนึ่งของอัตราอุบัติการณการ
เกิดผลกระทบตอสุขภาพในลักษณะเฉียบพลันเปน
ผลจากปญหาสุขภาพเก่ียวกับระบบหายใจ และพบ
วาผูปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีความเส่ียงตอการเกิด
ผลกระทบตอสุขภาพในลกัษณะเฉยีบพลนัสงูกวากลุม
ผูปฏบิตังิานในอาชพีอืน่ๆ ทัง้หมดถงึ 1.5 เทา นอกจาก
น้ีปญหาสุขภาพในระบบอื่นๆ ไดแก การติดเชื้อ โรค
ระบบทางเดินอาหารปญหาการไดยิน การตั้งครรภ
และการกาํเนดิของทารก โรคผวิหนงั และโรคเกีย่วกบั
ระบบกลามเนือ้และกระดกู ซึง่พบวามคีวามเสีย่งทีส่งู
กวากลุมผูปฏบิตังิานอาชีพอืน่ๆ โดยพบวา ปญหาการ
บาดเจ็บที่กลามเนื้อหลัง (low-back injury) มักพบ
ในเพศหญิงและมีความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative Risk) 
สูงถึง 166 เทา(3)

 โรงพยาบาลเปนสถานบริการรักษาพยาบาล
ผู ปวย ซึ่งมีกระบวนการทํางานเปนขั้นตอน การ
ปฏิบัติงาน อยูในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล ซึ่ง
เก่ียวของกับการใหบรกิารทางการแพทย การพยาบาล
และการสาธารณสุข อันมีสภาพแวดลอมการทํางาน
ที่มีปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพและความปลอดภัยของ
ผู ปฏิบัติงานทั้งดานกายภาพ เชน การสัมผัสรังสี
เสียงทีด่งั ปจจยัเส่ียงดานเคม ีเชน การสมัผสักบัยาบาง
ชนิด และกาซท่ีใชในหองผาตัด ดานชีวภาพ เชนการ
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สัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งของผูปวยที่เปนโรคติดเชื้อ ปจจัย
เสี่ยงดานทาทางการทํางานเชน การเข็น/การเคลื่อน
ยายผูปวย การบาดเจ็บจากการทํางาน เชน การถูก
เข็มตํา รวมถึงปจจัยทางจิตวิทยาสังคมในการทํางาน 
เชน ความเครียด จากการดูแลผูปวยจาํนวนมาก ความ
ไมพงึพอใจของผูปวยและญาต ิเปนตน บคุลากรตางๆ 
ที่ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลนับวามีความเส่ียง
ตอสุขภาพจากการทํางานท่ีไมนอยกวาผูประกอบ
อาชีพในภาคการทํางานอ่ืนๆ แมวาผูปฏิบัติงานอยู
ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล สวนใหญนั้นเปน
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขที่มีความรูใน
เรื่องการดูแลสุขภาพในระดับที่สูงกวาบุคลากรดาน
อืน่ๆ แตในฐานะผูใหบรกิารทางการแพทยแกผูอืน่นัน้
บางครั้งอาจมองขามหรือละเลยการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและเพ่ือนรวมงานได(3) จากสถานการณ
โควิด-19 ตัง้แตเดือนมกราคมถึงเมษายน 2563 พบวา
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ติดเชื้อใน
โรงพยาบาล 50 ราย ไดแก ผูปวยนอก ผูปวยใน แผนก
ฉกุเฉิน ทนัตกรรม หองปฏิบตักิาร พนกังานสนับสนนุ(4) 
 โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี  
เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ขนาด 550 เตียง
มบีคุลากรทุกประเภทการจาง  ป 2561-2563 จาํนวน 
1218, 1205 และ 1,189 คน ตามลําดับ(5) ซึ่งมี
หนาที่ใหบริการดานสาธารณสุขอยางครอบคลุม
ทั้งดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การบําบัด
และการฟนฟูสมรรถภาพโดยใหบริการอยางผสม
ผสาน และเปดใหบริการดานรักษาพยาบาลตลอด 
24 ชั่วโมง การบริการดังกลาวตองอาศัยบุคลกรที่
มีสุขภาพอนามัยที่ดี พรอมที่จะใหบริการแกผู รับ
บริการ ปจจุบันโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัด
เพชรบุรี  ไมมีการศึกษาโรคและการเจ็บปวยจากการ
ทาํงานของบคุลากรดวยเหตนุี ้ผูวจิยัไดรวบรวมขอมลู
โรคและการเจ็บปวยจากการทํางาน 3 ป ยอนหลัง
(1 ตุลาคม 2561–กันยายน 2563) พบวาบุคลากร

มคีวามชกุของโรคและการเจ็บปวย ประเภทผูปวยนอก
รอยละ 61.9, 62.6 และ 71.4 ตามลําดับ ความ
ชุกการบาดเจ็บจากการทํางาน ถูกของมีคมท่ิมแทง
รอยละ 89.5, 44.4 และ 81.3 ตามลําดับ ดังนั้น
เพื่อใหบุคลากรมีสภาวะสุขภาพท่ีดีผู วิจัยจึงศึกษา
ความชกุของโรคและการบาดเจ็บจากการทํางานของ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระจอมเกลา 
จงัหวัดเพชรบุรปี 2561–2563 เพือ่นาํไปสูการกําหนด
นโยบายหรือมาตรการในการบรหิารจดัการความเสีย่ง 
และการสงเสรมิ ปองกนัโรคและการเจบ็ปวยโรคและ
การเจ็บปวยจากการทํางานของบุคลากรในการธํารง
รักษาไวซึ่งกําลังบุคลากรของโรงพยาบาล ใหมีความ
ปลอดภัยมคีณุภาพชวีติทีด่แีละสามารถปฏิบตังิานใน
การดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. ศึกษาความชุกของโรคและการเจ็บปวยจาก
การทาํงาน  ของบคุลากรท่ีปฏบิตังิาน ในโรงพยาบาล
พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี  ป 2561-2563
 2. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
กับการเขารับการรักษาประเภทผูปวยนอกและ
ประเภทผูปวยใน

วัสดุและวิธีการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป นการวิจัยเชิงพรรณนา
(Description Research)  รวบรวมขอมลูเวชระเบยีน
โรคและการเจ็บปวยของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานและ
เขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลพระจอมเกลา จงัหวดั
เพชรบุรี ประเภทผูปวยนอกและผูปวยใน ทุกราย    
ตามรหัสโรค ICD 10  
 ประชากร คือ เวชระเบียนของบุคลากรที่ปฏิบัติ
งานในโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 
ป 2561-2563 (วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง วันที่ 30  
กันยายน 2563)  จํานวน 3,612 ราย
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 กลุมตัวอยางทีศ่กึษาคอืเวชระเบียนของบคุลากร
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลพระจอมเกลา จงัหวดัเพชรบุร ีทัง้ประเภท
ผูปวยนอกและผูปวยในวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึงวันที่
30 กันยายน 2563 จํานวน 2,813 ราย โดยคัดเลือก
กลุมตัวอยางเขาและออกการศึกษา ตามรหัสโรค 
ICD10 ขององคการอนามัยโลก ดังนี้
 1. เกณฑคดัเขาจากเวชระเบยีนของบคุลากรที่
มีรหัสโรค ICD 10 ตั้งแตรหัส A00-A79 ถึง V01-V99 
เปนรหัสโรคและอาการ อาการแสดง ความผิดปกติ
ที่ตรวจพบ อาการนําของการบาดเจ็บหรือโรค 
 2. เกณฑคัดออก 
   2.1 เวชระเบียนที่มีรหัสโรค Z00-Z99 เปน
รหัสที่เปนปจจัยที่มีผลตอสถานะสุขภาพและการรับ
บรกิารสุขภาพ ไดแก การตรวจสบืคนโรค ปจจยัทีอ่าจ
เปนอันตรายตอสขุภาพ  การรบับรกิารการเจรญิพนัธ
การหัตถการและการดูแลจําเพาะ ปจจัยเกี่ยวกับ
สภาพแวดลอม ปจจัยท่ีอาจเปนอันตรายตอสุขภาพ
เกี่ยวกับครอบครัว เกี่ยวกับสวนตัว
    2.2 เวชระเบยีนท่ีมรีหัสโรค U00-U99 เปน
รหสัเพ่ือวตัถปุระสงคพเิศษ ไดแก รหสักาํหนดช่ัวคราว
เพื่อโรคใหม และรหัสที่เชื้อแบคทีเรียดื้อยาปฏิชีวนะ
  เครื่องมือที่ใช ในวิจัยการวิจัยครั้งนี้ ใช
โปรแกรมบันทึกโรคและการเจ็บปวยบุคลากร จาก
โปรแกรม สําเร็จรูปของโรงพยาบาลพระจอมเกลา  
จงัหวดัเพชรบรุ ี (Home C) ซึง่ผูวจิยัไดรวบรวมขอมลู

จากฐานขอมลูบคุลากรของโรงพยาบาลประเภทผูปวย
นอกและผูปวยใน ประกอบดวย  ขอมูลทั่วไป  ขอมูล
โรคและการเจ็บปวย  ขอมูลโรคและการเจ็บปวยจาก
การทํางาน ตามรหัสโรค ICD 10         
 การวเิคราะหขอมลู ขอมลูคณุลกัษณะประชากร 
วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหคาความ
สัมพันธเพื่อทดสอบสมมุติฐานดวยสถิติ Chi-square
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p 0.05 

การพทิกัษสทิธิผ์ูเขารวมการวจิยั (Protecting the  
Rights of Research Participants)
 ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง โดยการ
ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัย
ในมนุษย โรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี  
หมายเลข 10/2564 ลงวนัที ่22 กรกฎาคม 2564 โดย
ผูวิจัยยืนยันวาขอมูลของกลุมตัวอยางเปนความลับ
และเปดเผยเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย  

ผลการศึกษา
 1. บุคลากร โรงพยาบาลพระจอมเกลา  จังหวัด
เพชรบุรี ป 2561-2563 มีจํานวน 1,218 1,205 และ
1,189 ราย ตามลาํดบั พบวาบคุลากรเขารบัการรกัษา
ประเภทผูปวยนอก รอยละ 61.9, 62.6 และ 71.4 ตาม
ลําดับ และประเภทผูปวยใน รอยละ 12.8 ,11.7 และ 
14.1 ตามลําดับดังตาราง 1

เขารับรักษาประเภทผูปวยนอก 

เขารับรักษาประเภทผูปวยใน

745

156

61.9

12.8

62.6

11.7

71.4

14.1

754

141

849

168

จํานวน
(ราย) รอยละ

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

รอยละ รอยละ
จํานวน
(ราย)

จํานวน
(ราย)

ตาราง 1  จํานวนและรอยละ บุคลากรโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี จําแนกตามขอมูลทั่วไป
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ตาราง 2 จํานวนและรอยละ บุคลากรโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี จําแนกตามขอมูลทั่วไป

  จากการศึกษา พบเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

อายพุบวา คาเฉลีย่ 38.17 ป พบวา ตาํแหนงพยาบาล 

เขารับรักษาทั้งประเภทผู ป วยนอกและประเภท

ผูปวยใน มากที่สุด ทั้ง 3 ป โดยประเภทผูปวยนอก 

รอยละ 31.4, 30.6 และ 29.8 ตามลําดับ ประเภท

ผูปวยใน รอยละ 28.8, 29.8 และ 30.4 ตามลําดับ

การปฏิบัติงานสัมผัสผูรับบริการ โดยตรง พบวาเขา

รับการรักษามากที่สุด ทั้ง 3 ป ประเภทผูปวยนอก

รอยละ 80.8, 82.9 และ 82.6 ตามลําดับ ประเภท

ผูปวยใน รอยละ 85.9, 78.7 และ 84.5 ตามลําดับ 

ดังตาราง 2

ตาราง 2 จํานวนและรอยละ บุคลากรโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ)

 
 

  
 ( ) 

  
 ( ) 

 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 จํานวนและรอยละ บุคลากรโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ)

  2. ความชุกของโรคและการเจ็บปวยของ

บุคลากร เขารับการรักษาโรคประเภทผูปวยนอก ป 

2561-2563 แยกโรคตามรหัส ICD10 พบวาบุคลากร

เขารับการรักษาโรคประเภทผูปวยนอก 3 อันดับแรก 

(ยกเวนรหสั Z00-Z99 และ U00-U99) โรคของระบบ

หายใจ(J00-J99) รอยละ 10.1, 11.2, 7.9 ตามลําดับ 

โรคของระบบยอยอาหาร(K00-K93) รอยละ 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 จํานวนบุคลากรโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรีเขารับการรักษาโรคประเภทผูปวยนอก 
            ป 2561-2563 แยกโรคตามรหัส ICD10 (ยกเวนรหัส Z00-Z99 และ U00-U99)    

6.6 ตามลําดับ โดยสวนใหญเปนโรคทางชองปาก

ตอมนํ้าลาย และขากรรไกร(K00-K14) รอยละ 

9.0, 7.1, 3.8 ตามลําดับ และโรคของหลอดอาหาร

กระเพาะอาหาร และลําไสเล็กสวนตน (K20-K31) 

รอยละ 1.9, 1.9, 2.0 ตามลําดับ และโรคของระบบ

กลามเนื้อโครงรางและเนื้อเย่ือเก่ียวพัน(M00-M99) 

รอยละ 7.5, 8.6, 7.7 ตามลําดับ ดังแสดงกราฟท่ี 1 

 - ตําแหนงอ่ืนๆ

การปฏิบัติงานสัมผัสผูรับบริการ

  - สัมผัสโดยตรง

  - ไมสัมผัสโดยตรง

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)

ขอมูลทั่วไป
เขารักษาประเภทผูปวยนอก 

จํานวนราย (รอยละ)
เขารักษาประเภทผูปวยใน 

จํานวนราย (รอยละ)
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  3. ความชุกของโรคและการเจ็บปวยของ

บุคลากรเข ารับการรักษาโรคประเภทผู ป วยใน

ป 2561-2563 แยกโรคตามรหัส ICD10 พบวา 

บุคลากรเขารับการรักษาโรคประเภทผูปวยใน 3 

อันดับแรก (ยกเวนรหัส Z00-Z99 และ U00-U99) 

  4. ความชุกของการบาดเจ็บจากการทํางาน

ของบุคลากรเขารับการรักษา ป 2561-2563 พบวา
จํานวน 19, 27 และ 16 ราย ตามลําดับ ป 2561 และ

กราฟที่ 2 จํานวนบุคลากรโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรีเขารับการรักษาโรคประเภทผูปวยใน 

     ป 2561-2563 แยกโรคตามรหัส ICD10 (ยกเวนรหัส Z00-Z99 และ U00-U99)   

โรคของตอมไรทอ(E00-E35) รอยละ 10.3, 12.1, 6.0

ตามลําดับ โรคของระบบหายใจ(J00-J99) รอยละ 

7.7, 16.3, 3.0 ตามลําดับ และโรคของระบบกลาม

เนือ้โครงรางและเน้ือเย่ือเก่ียวพัน(M00-M99) รอยละ 

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 พบตําแหนง พยาบาลมากที่สุด รอยละ 68.4, 
62.5 พบวามีบุคลากรถูกของมีคมท่ิมแทง มากท่ีสุด  

รอยละ 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 

ตําแหนง

 แพทย / ทันตแพทย

 พยาบาล

  เภสัชกร

  ตําแหนงอ่ืนๆ

การบาดเจ็บจากกการทํางาน 

 ถูกของมีคมทิ่มแทง

 สารคัดหลั่งกระเด็น 

 ถูกทํารายรางกาย

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)

รอยละรอยละรอยละ
จํานวน

(ราย)

จํานวน

(ราย)

จํานวน

(ราย)

ตาราง 3  จํานวนและรอยละ บุคลากรเขารับการรักษา จําแนกตามการบาดเจ็บจากการทํางาน   

  5. การศึกษาความสัมพันธ ระหว างการ
เขารับการรักษาประเภทผูปวยนอกและผูปวยในกับ

เพศ อายุ และการปฏิบัติงานสัมผัสผูรับบริการของ

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลพระจอมเกลา
จังหวัดเพชรบุรี ป 2563 พบวา ไมมีความสัมพันธกัน 

ดังตาราง 4
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เพศ

  - ชาย

  - หญิง                                              

 อายุ

 นอยกวา  35  ป

  ตั้งแต 35 ป ขึ้นไป   

การปฏิบัติงานสัมผัสผูรับบริการ    

    สัมผัสโดยตรง     

  ไมสัมผัส       

ตาราง 4 ความสัมพันธระหวางการเขารับการรักษาประเภทผูปวยนอก และประเภทผูปวยใน กับเพศ อายุ    

           การปฏิบัติงานสัมผัสผูรับบริการ ของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ในโรงพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัด

  เพชรบุรี ป 2563

* มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ  0.05        

วิจารณและสรุป

 จากผลการศึกษา พบวาบุคลากรโรงพยาบาล

พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี ป 2561-2563 เขา

รับการรักษาดวยโรคและการเจ็บปวย มีแนวโนม

จํานวนที่เพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในโรงพยาบาล
มลีกัษณะการปฏิบตังิานและสภาพแวดลอม ทีอ่าจกอ

ใหเกดิเปนโรคและการเจ็บปวยมากข้ึน  สอดคลองกับ

รายงานของสถาบันอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

แหงชาติประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา ผูปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลมีอัตราอุบัติการณการเกิดผลกระทบ

ตอสขุภาพในลักษณะเฉียบพลัน (Acute conditions)

ทีส่งูกวากลุมผูปฏิบตังิานในอาชีพอืน่ๆ ทัง้หมดถึง 1.5 

เทา(3) ซึ่งในแตละปพบวาพยาบาล เขารับการรักษา

ดวยโรคและการเจ็บปวย  ทั้งประเภทผูปวยนอกและ
ประเภทผูปวยใน มากท่ีสดุ และมีจาํนวนใกลเคยีงกนั 

ทัง้นีพ้ยาบาลเปนผูทีท่าํหนาทีโ่ดยตรงในการดูแลผูรบั

ผูปวยนอก

จํานวน (ราย)

การเขารับรักษาประเภท

ตัวแปร ผูปวยใน

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 ทําใหเกิด

ความเสี่ยงตอภาวะสุขภาพไดมากขึ้น Kom(2007)

และ Rogers (1997)(6,7) กลาวถึงพยาบาลวิชาชีพมี

โอกาสสัมผัสกับปจจัยอันตรายตอสุขภาพทั้งสภาพ
แวดลอมการทํางานและสภาพการทํางานที่สงผลตอ

การเบีย่งเบนดานสุขภาพคอืการเจ็บปวยและบาดเจบ็

ทัง้เฉียบพลนัและระยะยาว การทีบ่คุลากรโรงพยาบาล

ตองปฏิบัติงานสัมผัสผูรับบริการโดยตรง เขารับการ
รักษาดวยโรคและการเจ็บปวยมากกวาผู ที่ปฏิบัติ

งานไมสัมผัสผูรับบริการโดยตรง ทั้งนี้ผูที่ปฏิบัติงาน

สัมผัสผูรับบริการโดยตรงมีโอกาสรับเช้ือและติดตอ
ไดงาย จากการไอ จาม การสัมผัสหรือสารคัดหลั่ง

ตางๆ  จากผูรบับรกิาร ดงันัน้เพือ่เปนการปองกนัการ
แพรกระจายเชือ้ ควรสรางความตระหนกัใหบคุลากร

ปฏบิตัติามมาตรการปองกนัการติดเชือ้ อยางเครงครดั
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 การศึกษาความชุกของโรคและการเจ็บปวย

ป 2561-253 พบบุคลากรเขารับการรักษาประเภท

ผูปวยนอก ดวยโรค 3 อันดับแรก (ยกเวนรหัส Z00-

Z99 และ U00-U99) ไดแก โรคของระบบยอย

อาหาร  (K00-K93) รอยละ 11.6, 9.6, 6.6 ตามลาํดบั

โรคระบบหายใจ (J00-J99) รอยละ 10.1, 11.2, 7.9 

ตามลาํดบั  และโรคของระบบกลามเนือ้โครงราง และ

เนื้อเยื่อเก่ียวพัน(M00-M99) รอยละ 7.5, 8.6, 7.7 

ตามลําดับเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบสถิติ ทั้ง 3 ป จึง

ควรเฝาระวังปองกันโรค ดังนี้

 โรคของระบบยอยอาหาร(K00-K93) พบวาเปน

โรค 3 อันดับแรกที่บุคลากรปวยและเขารับการรักษา 

ประเภทผูปวยนอก จํานวนมากตามรหัสโรค ICD 10 

ของโรคของระบบยอยอาหาร ไดแบงเปนโรคของชอง

ปาก ตอมน้ําลาย และขากรรไกร(K00-K14)โดยป 

2561-2563 พบวาบคุลากรสวนใหญเขารบัการรักษา

โรคของชองปาก ตอมนํ้าลาย และขากรรไกรรอยละ 

9.0, 7.1, 3.8 ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของ

เดอืนเพญ็  โสมยดวงแกว(8)ทีศ่กึษาสาํรวจพฤตกิรรม

และสภาวะทันตสขุภาพเจาหนาที ่โรงพยาบาลเขาวง 

จังหวัดกาฬสินธุ พบวาเจาหนาที่โรงพยาบาลเขาวง 

มารับบริการรักษาทันตกรรมจํานวนทั้งสิ้น 132 คน 

คิดเปนรอยละ 62.8 ของเจาหนาที่ทั้งหมด ประเภท

หัตถการที่พบมากที่สุด คือ ขูดหินปูน รอยละ 69.5 

รองลงมา คอื อดุฟน รอยละ 13.6 ดงันัน้ ควรใหความ

รูและสงเสริมพฤติกรรมการทําความสะอาดฟน  ชอง

ปาก และควรมีมาตรการควบคุมปองกันโรคในชอง

ปาก เพือ่ลดการเจบ็ปวยใหกบับุคลากร และตามรหสั

โรค ICD10 ยงัแบงเปนโรคของหลอดอาหาร กระเพาะ
อาหาร และลําไสเล็กสวนตน (K20-K31)ซึ่งพบวา

บุคลากรสวนใหญเขารับการรักษาในป 2561-2563
รอยละ 1.9, 1.9, 2.0 ทั้งนี้ดวยภาระหนาที่รับผิดชอบ

โดยเฉพาะแพทย พยาบาล ที่การทํางานเปนกะ

หรือบางครั้งตองเรงรีบในการปฏิบัติงาน ทําให

พฤตกิรรมการบรโิภคเปลีย่นไป เกดิผลเสยีตอสขุภาพ 

สอดคลองกับการศึกษาของ สุดคนึง โรจนะชีวกม(9)

ที่ศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ของบุคลากรโรงพยาบาลสกลนครพบวาบุคลากรมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีปฏิบัติเปนประจํามาก

ที่สุดคือ ดื่มชา กาแฟดังนั้น ควรมีการรณรงคเรื่อง

ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

อยางถูกตอง

 โรคของระบบหายใจ (J00-J99) เปนโรค 3 อนัดบั

แรก ที่บุคลากรปวยและเขารับการรักษาประเภท

ผูปวยนอก จาํนวนมาก ดงันัน้จงึเปนโรคทีน่าเฝาระวงั

และตองเรงแกไขในเชิงของการควบคุม ปองกัน

โดยเฉพาะโรคที่เปนปญหาในโรงพยาบาลที่ควร

เฝาระวังปองกนัอยางเขมขนคือโรควณัโรค(A15-A19) 

โดยพบวาในป 2561-2563 มีบุคลากรเขารักษา

ประเภทผูปวยนอก รอยละ 0.5, 0.4, 0.4  สอดคลอง

กบั Rogers (1997)(7)  กลาวถงึ การตดิเชือ้วณัโรคเปน

โรคตดิตอระบบทางเดนิหายใจ (Air- borne disease) 

สงผลตอสุขภาพของบุคลากรดานสุขภาพที่สําคัญดัง

นั้นจึงควรเรงแกไขท้ังเร่ืองส่ิงแวดลอมในการทํางาน  

เชนระบบระบายอากาศ การตรวจสุขภาพเพื่อการ

คัดกรอง การจัดหองแยกโรคใหกับผูรับบริการอยาง
มีประสิทธิภาพ และมีเพียงพอตอการใชงานและ

เนนหนักการใชเครื่องปองกันอันตรายสวนบุคคลที่มี

ประสทิธภิาพ บคุลากรทกุคนใสหนากากปดปาก-จมกู  
ตลอดเวลา  ปฏบิตัติามแนวทางการปองกนัการตดิเชือ้    

ซึ่งทําใหบุคลากรไมเกิดการติดเช้ือจากผูรับบริการ   

และลดความรนุแรงของการเกดิโรคของระบบหายใจ 

 โรคของระบบกลามเน้ือโครงรางและเน้ือเยื่อ

เกี่ยวพัน (M00-M99) พบวาเปนโรคที่บุคลากรปวย
และเขารับการรักษาประเภทผูปวยนอก  จํานวนมาก

เชนกนั ซึง่จากภาระหนาทีข่องบุคลากรท่ีตองมกีารยก  
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พยงุ การเคลือ่นยายผูรบับรกิาร การยนืหรอืนัง่ทาํงาน

นานๆ จงึอาจกอใหเกดิการบาดเจบ็ตอกลามเนือ้และ

กระดูกโครงรางได สอดคลองกับการศึกษาของ ฌาน

ปทมะพลยง และคณะ(10) ที่ศึกษาความชุกและปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับความผิดปกติของระบบโครงราง

และกลามเน้ือในกลุมบุคลากรของโรงพยาบาลแหง

หนึ่งจังหวัดระยอง พบวาบุคลากรมีความชุกของ

อาการปวดไหลในกลุมสายงานบริการทางการแพทย   

สายงานสนับสนุน   และสายงานท่ัวไปรอยละ 60.80, 

57.00 และ 61.50 ตามลําดับ ดังนั้นควรจัดกิจกรรม

การสรางเสริมสุขภาพการออกกําลังกาย ใหความรู

เกีย่วกบัทาทางการทาํงาน  และมนีโยบายสงเสรมิสขุ

ภาพใหกับบุคลากรในโรงพยาบาลเพ่ือเพ่ิมความแข็ง

แรงของกลามเน้ือ 

 ความชุกของการบาดเจ็บจากการทํางาน ป 

2561-2563 พบวาเปนการบาดเจ็บจากการทํางาน

จากของมีคมทิ่มแทง  มากที่สุด รอยละ  89.5, 44.4,

81.3 ตามลําดับสวนใหญพบตําแหนงพยาบาล ทั้งนี้

อาจเนื่องจากภาระงานและปริมาณงานเพิ่มมาก

ขึ้นตามจํานวนผูรับบริการท่ีเพิ่มขึ้นสิ่งอํานวยความ

สะดวกหรืออุปกรณมีนอยไมเพียงพอ ทั้งนี้ยังรวม

ถึงความไมตระหนักในเรื่องความปลอดภัยในการ

ทํางานของบุคลากรเชนกัน สอดคลองกับการศึกษา

ของ วิลาสินี โอภาสถิรกุลและคณะ(11) ที่ศึกษาภาวะ

สุขภาพตามความเสี่ยงจากการทํางานของพยาบาล

วิชาชีพงานการพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉิน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมพบวากลุมตวัอยาง

รอยละ 24.84 เคยไดรับบาดเจ็บท่ีเก่ียวเน่ืองจาก

การทํางานสาเหตุของการบาดเจ็บเกิดจากถูกเข็ม
มีด กรรไกร หลอดแกวบรรจุยาบาด/ทิ่มแทง รอยละ

46.87 อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บไดแกมือและนิ้วมือ
(รอยละ 45.60) 

 จากการศึกษาความสัมพันธ ระหวางการเขารับ

การรักษาประเภทผูปวยนอกและประเภทผูปวยใน

กับ เพศ อายุ และการปฏิบัติงานสัมผัสผูรับบริการ  

พบวาไมมีความสัมพันธกัน สอดคลองกับการศึกษา

ของ ศราวุฒิ แสงคํา(12) ที่ศึกษาสุขภาวะและปญหา

สุขภาพเจาหนาท่ีในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลในเขตอําเภอเมืองจังหวัดศรีสะเกษพบวา 

ปจจัยสวนบุคคลไมมีความสัมพันธกับสุขภาวะและ

ปญหาสุขภาพเจาหนาที่ในโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตาํบลทัง้นีบ้คุลากรโรงพยาบาลมหีนาทีใ่หบรกิาร

ดานสาธารณสุขอยางครอบคลุม ทั้งดานสงเสริม

สุขภาพ การปองกันโรค การบําบัดและการฟนฟู

สมรรถภาพ โดยใหบริการอยางผสมผสานทุกดาน 

และโรงพยาบาลตองเปดใหบรกิารดานรกัษาพยาบาล

ตลอด 24 ชั่วโมง ทําใหภาระงานเพิ่มมากขึ้นและ

จาํนวนบคุลากรทีม่นีอย ประกอบกบัสภาพการทาํงาน

ที่เรงรีบ แขงกับเวลาอาจสงผลตอภาวะสุขภาพ

ตอบุคลากรที่ปฏิบัติงานทุกคน ดังนั้นการเฝาระวัง 

ปองกนั ควบคมุโรค ยงัเปนสิง่จาํเปนในการลดปญหา

โรคและการเจบ็ปวยของบคุลากรโรงพยาบาล บทสรปุ

ของการศึกษาครั้งนี้ บุคลากรโรงพยาบาลมีความชุก

ของโอกาสเกิดโรคของระบบยอยอาหารโรคระบบ

หายใจโรคของระบบกลามเน้ือโครงรางและเนื้อเย่ือ
เกี่ยวพันและความชุกของโอกาสเกิดโรคจากการ

ทํางาน จากถูกของมีคมทิ่มแทง สูง ความสัมพันธ

ระหวางการเขารับการรักษาประเภทผูปวยนอกและ
ในกับเพศ อายุ และการปฏิบัติงานสัมผัสผูรับบริการ 

ไมมีความสัมพันธกัน 

ขอเสนอแนะ

 1. ควรศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและการดูแล
ตนเองของบุคลากร เพือ่เฝาระวัง  ปองกันและสงเสริม

ภาวะสุขภาพของบุคลากร
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ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) 

ที่มีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5

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

that affects public health, Health Region 5

ผูเขียน : ฉวีวรรณ ใชประพันธกูล   Chaweewan Chaiprapankoon 
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   Office of Disease Prevention and Control
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี  5, Region Ratchaburi 

บทคัดยอ
  ผลกระทบจากฝุนละอองขนาดเล็กมีผลกระทบตอสุขภาพตามความเจริญทางเทคโนโลยีทั้งทาง
เกษตรและอุตสาหกรรมมากข้ึนเร่ือยๆ การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากฝุน
ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพของประชาชนครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
รอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการเขาถึงขอมูล การเขาใจขอมูล การตรวจสอบ/ไตถามขอมูล การตัดสินใจเลือก
และการนําขอมูลการปองกันตนเองไปใชประโยชน พฤติกรรมการปองกันตนเอง และศึกษาความสัมพันธ
ลักษณะทางประชากรกับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก 
(PM 2.5) ทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 5 เปนการวิวจิยัเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง
กลุมตัวอยางเปนประชาชน ที่มีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ที่อาศัยอยูในจังหวัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 5 เครื่องมือ
ที่ใชเปนแบบสอบถามเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก
(PM 2.5) ทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพของประชาชน เขตสุขภาพท่ี 5 ตามเคร่ืองมือมาตรฐานของกรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุขสถิติที่ใชวิเคราะหขอมูล คือ สถิติพรรณนา เพ่ือวิเคราะหขอมูลทั่วไปนําเสนอดวย
คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะของกลุมตัวอยาง และสถิติเชิง
อนุมาน ในการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรกลุม ดวยสถิติ Chi-Square test และหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธระหวางตัวแปร ดวยสถิติ Correlations coefficient test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05
  ผลการศึกษาพบวา กลุมตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ 292 คน (รอยละ 66.4) อาย ุ18–25 ป 113 คน
(รอยละ 25.7) อายเุฉลีย่ 43.05 ป การทดสอบความสัมพนัธระหวางเพศกับระดับคะแนนรวมความรอบรูดาน
สุขภาพกับดานพฤติกรรมการปองกันตนเอง พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
การทดสอบความสัมพันธระหวางการศึกษากับระดับคะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพกับดานพฤติกรรม
การปองกันตนเองพบวามีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.269) หรือไมมีความสัมพันธกัน 
การทดสอบความสมัพนัธระหวางกลุมอายกุบัระดบัคะแนนรวมความรอบรูดานสขุภาพกบัดานพฤตกิรรมการ
ปองกันตนเองพบวามีความสัมพันธกนัอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ(p<0.001) การทดสอบความสัมพันธระหวาง
ระดับคะแนนผลรวมความรอบรูดานสุขภาพรายดานกับดานพฤติกรรมการปองกันตนเอง มีความสัมพันธกัน 
ในทิศทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 0.323, p<0.001) ขอเสนอแนะ ควรนําตัวแปรท่ีมีความ

นิพนธตนฉบับ Original Article
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สมัพนัธไปใชในการวางแผนในการส่ือสารความเส่ียงใหกบัประชาชนในพ้ืนทีไ่ดอยางมีระบบและจะตองมีการ
พัฒนาระบบการสื่อสารในรูปแบบท่ีเหมาะสมกับประชาชนในพื้นที่ตอไป

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 
ฝุนละอองขนาดเล็ก 2.5, ความรอบรูดานสุขภาพ, 
พฤติกรรมสุขภาพ  

Key words : 
particulate matter 2.5, health Literacy, Health 
Behavior
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 ประเทศไทยประสบกบัปญหามลพษิทางอากาศ

โดยเฉพาะฝุน PM 2.5 โดยมีคามลพิษทางอากาศสูง

มากติดเปนอัน 23 ของโลกจากการรายงานคุณภาพ

อากาศโลก พ.ศ.2561 : กรีนพีช เอเชยีตะวันออกเฉยีง

ใต (ประเทศไทย)(1) ฝุน PM 2.5 คอื ฝุนละอองในอากาศ

ที่มีขนาดเล็กมากๆ (ขนาดเล็กกวา 2.5 ไมครอนหรือ

ไมโครเมตร) ดวยขนาดที่เล็กมากๆ เราจึงมองไมเห็น

ดวยตาเปลา อันตรายและผลกระทบตอสุขภาพจาก

ฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) รางกายของผูทีแ่ขง็แรง

เมื่อไดรับฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) อาจจะไม

สงผลกระทบใหเห็นในชวงแรกๆ แตหากไดรับติดตอ

กันเปนเวลานานหรือสะสมในรางกาย สุดทายก็จะ

กอใหเกิดอาการผิดปกติของรางกายในภายหลัง

โดยแบงเปนผลกระทบทางรางกาย และผลกระทบ

ทางผิวหนัง(2)

 ขอมูลดังกลาว พบวาในวันที่ฝุนนี้มีปริมาณสูง

มากๆ ในอากาศ จะดูคลายมีหมอกหรือควันสีขาว

ปกคลมุอยู ในวนัทีอ่ากาศไมด ีมคีาฝุนมลพษิสงู หลาย

คนคงรูสกึแสบตา แสบจมกู เจบ็คอ เมือ่หายใจเอาฝุน

ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) เขาไป จะรูสกึแสบจมูก ไม

สบาย ไอและมีเสมหะได โดยเฉพาะผูทีม่โีรคประจําตวั
เชนโรคภูมิแพ โรคปอด ตองระวังสุขภาพเปนพิเศษ

เนื่องจากฝุนนี้จะทําใหโรคกําเริบไดงาย

 สถานการณการรายงานอตัราปวยโรคระบบทาง

เดนิหายใจจากฐานขอมลู HDC.กระทรวงสาธารณสขุ
อัตราปวยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีระบุวาเกิดจาก

มลพษิจากส่ิงแวดลอม (Y97) เขตสุขภาพที่ 5 ชวงป

พ.ศ.2561-2563 มีอัตราปวยตอประชากรแสนคน 

แนวโนมเพ่ิมขึ้นชัดเจน เทากับ 1.07, 4.12 และ 6.17 

ตามลาํดบั(3) จากรายงานอตัราปวยโรคระบบทางเดนิ
หายใจในฐานขอมลู HDC กระทรวงสาธารณสขุอตัรา

ปวยโรคระบบทางเดินหายใจท่ีระบุวาเกิดจากมลพิษ

บทนํา

จากส่ิงแวดลอม (Y97) ที่เพิ่มสูงข้ึนทําใหสํานักงาน

ปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี มีความสนใจ

ทีจ่ะศึกษาความรอบรูดานสขุภาพเก่ียวกับการปองกัน

ตนเองจากฝุนละอองขนาดเลก็ (PM 2.5) ทีม่ผีลกระทบ

ตอสุขภาพของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5 ในจังหวัด

ที่มีการรายงานสถานการณฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 

2.5) เกินคามาตรฐานคุณภาพอากาศ (>50 ug/m3) 

เปนเวลาหลายวัน ไดแก จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี 

สุพรรณบุรี นครปฐมและสมุทรสงคราม เพ่ือใหได

ขอมลูมาใชในการวางแผนการ การสนบัสนนุส่ือความ

รูเร่ืองของการปฏิบัติตัว การดําเนินงานการปองกัน

ควบคุมโรคระดับพ้ืนที่ตอไป และเปนการลดอัตรา

ปวยของผูปวยโรคระบบทางเดินหายใจลง

วัตถุประสงค

 1. เพ่ือศกึษาการเขาถึงขอมลูการปองกันตนเอง

จากฝุนละอองขนาดเล็ก(PM 2.5) ของประชาชนเขต

สุขภาพที่ 5

 2. เพือ่ศกึษาการเขาใจขอมลูการปองกนัตนเอง

จากฝุนละอองขนาดเล็ก(PM 2.5) ของประชาชนเขต

สุขภาพที่ 5
 3. เพ่ือศึกษาการตรวจสอบ/ไตถามขอมูลการ

ปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก(PM 2.5) ของ

ประชาชนเขตสุขภาพที่ 5
 4. เพ่ือศึกษาการตัดสินใจเลือกและการนํา

ขอมลูการปองกนัตนเองจากฝุนละอองขนาดเลก็ (PM 

2.5) ไปใชประโยชน ของประชาชนเขตสุขภาพที่ 5

 5. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก

ฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพ

ของประชาชนเขตสุขภาพที่ 5
 6. เพ่ือศกึษาความสมัพันธลกัษณะทางประชากร

ในการเขาถึงขอมูล การเขาใจขอมูล การไตถาม/
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ตรวจสอบขอมูล การตัดสินใจเลือก การนําขอมูล

การปองกันตนเอง และพฤติกรรมการปองกันตนเอง

จากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอ

สุขภาพของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5

สมมติฐานของการวิจัย

 สมมติฐานที่ 1 ลักษณะทางประชากรมีความ

สัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) 

ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

 สมมติฐานท่ี 2 ความรอบรูดานสุขภาพมีความ

สมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนัตนเองจากฝุนละออง

ขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

วิธีการศึกษา

 การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงวิเคราะห (Cross-

sectional Analytic Research) ประเภทการศึกษา

ความสัมพันธระหวางตัวแปร (Correlation Studies) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คอืประชาชนทัว่ไปทีม่อีายตุัง้แต 18 ป

ขึน้ไป ทีอ่าศยัอยูในจงัหวดัในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่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

กลุมตัวอยาง

 เปนการคํานวณหากลุมตัวอยางจากประชากร

ทั้งหมดในเขตสุขภาพท่ี 5 โดยการใชสูตรคํานวณ

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

ที่ยอมรับได 5% ไดคาเปนจํานวนกลุ มตัวอยาง 

399.99 คน ปรับเศษเปน 400 คน นํามาหากลุม

ตัวอยาง และเพ่ิมคาประมาณการตอบปฏิเสธไมตอบ

คําถามรอยละ 10 ทําใหไดขนาดกลุมตัวอยางเปน

440 คน นําจํานวนกลุมตัวอยางที่คํานวณไดแตละ

จังหวัด (กลุมตัวอยางที่มีการรายงานเรื่องฝุนละออง

ขนาดเล็ก (PM 2.5) สูงเกินมาตรฐานและอาจสงผล

กระทบตอสุขภาพของประชาชน จํานวน 440 คน 

ไดแกจังหวัดราชบุรี 102 คน จังหวัดกาญจนบุรี 

จํานวน 99 คน จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 101 คน

จังหวัดนครปฐม จํานวน 109 คน และจังหวัด

สมุทรสงคราม จํานวน 29 คนนํามาสุมตัวอยางแบบ

หลายขั้นตอน (Multi Stage Random Sampling) 

เพื่อใหไดกลุมตัวอยางท่ีตองการดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 สุมตัวอยางแบบแบงกลุม (Cluster

random Sampling) เพื่อศึกษากลุ มตัวอยาง

จังหวัดละ 2 อําเภอ

 ขั้นตอนที่ 2 สุมตัวอยางแบบแบงกลุม (Cluster

random Sampling) เพื่อศึกษากลุ มตัวอยาง

อําเภอละ 2 ตําบล

 ขัน้ตอนที ่3 เลอืกหมูบานแบบแบงกลุม (Cluster 

random Sampling) โดยเลอืกหมูบานทีเ่ปนท่ีตัง้ของ

องคการบริหารสวนตําบล

 ขั้นตอนท่ี 4 สุมแบบบังเอิญโดยเลือกตัวอยาง

แบบไมจํากัดเพศ ที่มีอายุเกินกวา 18 ป เปนคนไทย
ที่พบในหมูบานนั้น

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 การศึกษาในคร้ังนี้มุ งที่จะศึกษาความรอบรู

ของประชาชนกับการปองกันตนเองจากฝุนละออง

ขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่อาจสงผลกระทบตอสุขภาพ
ของประชาชนในเขตสุขภาพที่ 5โดยใชแบบสอบถาม

ประกอบดวย 3 สวนดังนี้
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 1. ลักษณะทั่วไปทางประชากร

 2. ความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกัน

ตนเอง

  - การเขาถึงขอมูลการปองกันตนเองจากฝุน

ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5)

  - การเขาใจขอมลูการปองกันตนเองจากฝุน

ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5)

  - การไตถาม/ตรวจสอบขอมูลการปองกัน

ตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก(PM 2.5)

  - การตัดสินใจเลือกและการนําขอมูลการ

ปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ไป

ใชประโยชน 

 3. พฤติกรรมการปองกันตนเองจากฝุนละออง

ขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ

สถิติและการวิเคราะหขอมูล

 การวเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสาํเรจ็รปู สถิติ

ที่ใชวิเคราะหขอมูล คือ สถิติพรรณนา (Descriptive

Statistics) เพื่อวิเคราะหขอมูล ชีวสังคม โดยการ

วิเคราะหหาคาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และ

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายลักษณะของกลุม

ตวัอยาง และสถติเิชงิอนมุาน (Analytical Statistics)

นาํมาใชในการวเิคราะหความสมัพนัธระหวางตัวแปร

เชิงกลุมดวยสถิติ ทดสอบ Chi-Square test และหา

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรเชิงปริมาณ

ดวยสถติทิดสอบ Pearson’s correlation coefficient

test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง มีดังนี้

 สวนที่ 1 ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง

จากตารางท่ี 1 ลกัษณะทางชีวสงัคมของกลุมตวัอยาง 

พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง 292 คน รอยละ 66.4 

ชวงอายุ 18–25 ป มีจํานวนสูงสุด 113 คน คิดเปน

รอยละ 25.7 รองลงมาเปนชวงอายุมากกวา 60 ป 

111 คน รอยละ 25.2 โดยมีอายุเฉลี่ย 43.05 ป สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.88 การศึกษาในระดับประถม

ศึกษามีจํานวนสูงสุด 132 คน คิดเปนรอยละ 30.0

รองลงมาเปนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

จํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 23.1ประกอบอาชีพ

รับจางทั่วไปสูงสุด จํานวน 126 คน คิดเปนรอยละ

28.6 รองลงมาไดแกอาชีพเกษตรกรรม (ทํานา

ทําสวน ทําไร) จํานวน 113 คน คิดเปนรอยละ 25.7 

(ดังตารางท่ี 1)

ลักษณะทางชีวสังคม
1. เพศ

    - ชาย

    - หญิง
2. อายุ
    ตํ่ากวา 40 ป 

 40 ป ขึ้นไป  

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

1. ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง (ดังตารางที่ 1)
ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ลักษณะทางชีวสังคมของกลุมตัวอยาง
   (n= 440)

จํานวน (คน)

148

 292

194
246

รอยละ

33.6
66.4

44.1
55.9
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ลักษณะทางชีวสังคม

3. ระดับการศึกษา

    ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษาตอนตน

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

    อนุปริญญา/ปวส.

    ปริญญาตรี

    สูงกวาปริญญาตรี 

4. อาชีพ

    เกษตรกรรม (ทํานา ทําสวน ทําไร)

 รับจางทั่วไป

 คาขาย

    พนักงานบริษัท

    ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ

    ไมไดทํางาน/แมบาน

 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

รอยละ

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. ความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอ

 สุขภาพ (ดังตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 จํานวน รอยละ และระดับความสัมพันธของเพศกับระดับคะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพ

ในการปองกนัตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพกับดานพฤติกรรมการปองกนั

ตนเอง ของประชาชนจากฝุนละอองขนาดเล็ก PM 2.5 ของกลุมตัวอยาง (n= 440)

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

ระดับความรอบรูฯ และพฤติกรรมฯ
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 จากตารางท่ี 2 พบวาความสัมพันธคาคะแนน
ระหวางเพศกับระดับคะแนนรวมความรอบรูดาน
สขุภาพในการปองกนัตนเองจากฝุนละอองขนาดเลก็ 
(PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับดานพฤติกรรม
การปองกันตนเองของกลุมตัวอยาง ตามตัวแปรเพศ
สวนใหญพบอยูในระดับมาก โดยเพศชาย จํานวน
130 คน (รอยละ 29.5) เพศหญิง จํานวน 281 คน 
(รอยละ 63.9)
 การทดสอบความสัมพันธคาคะแนนระหวาง
เพศกับระดับคะแนนรวมความรอบรู ดานสุขภาพ

 จากตารางท่ี 3 ระดับคะแนนรวมความรอบรู
ดานสขุภาพเก่ียวกับการปองกนัตนเองจากฝุนละออง
ขนาดเล็ก (PM 2.5) กับดานพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5 ที่มีคาคะแนน
สูงสุด คือ ระดับช้ันประถมศึกษา จํานวน 131 คน 
(รอยละ 29.9) และมีคะแนนตํ่าสุด คือ ระดับสูงกวา
ปริญญาตรี จํานวน 11 คน (รอยละ 2.5)
 การทดสอบความสัมพันธคาคะแนนระหวาง
การศึกษากับระดับคะแนนรวมความรอบรู ด าน
สุขภาพเก่ียวกับการปองกันตนเองจากฝุนละออง

ในการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 
2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับดานพฤติกรรม
การปองกันตนเองของกลุมตัวอยาง พบวา มีความ
สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Chi–Square 
test = 11315, df.=1, p<0.001)
 ความสัมพันธของระดับการศึกษากับระดับ
คะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการ
ปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพกับดานพฤติกรรมการปองกัน
ตนเองของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5 (ดังตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ และระดับความสัมพันธของระดับการศึกษากับระดับคะแนนรวมความรอบรู

ดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับดาน

พฤติกรรมการปองกันตนเอง ของกลุมตัวอยาง (n=440)

  ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนตน

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

อนุปริญญา/ปวส.

ปริญญาตรี

สูงกวาปริญญาตรี

      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)

ระดับความรอบรูฯ และพฤติกรรมฯ

ขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับ
ดานพฤติกรรมการปองกันตนเองของกลุมตัวอยาง 
พบวา มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Chi – Squaretest = 8774, df.=7, p=0.269) หรือ 
ไมมีความสัมพันธกัน
 ความสัมพันธของกลุมอายุกับระดับคะแนนรวม
ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันตนเอง
จากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบ
ตอสุขภาพกับดานพฤติกรรมการปองกันตนเองของ
ประชาชน เขตสุขภาพที่ 5 (ดังตารางท่ี 4)
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ตารางที่ 4 จํานวน รอยละ และระดับความสัมพันธของกลุมอายุกับระดับคะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับดานพฤติกรรมการ

ปองกันตนเอง ของกลุมตัวอยาง (n=440)

ตารางที ่5  ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันตนเองจากฝุน
ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับดานพฤติกรรมการปองกันตนเอง ของกลุมตัวอยาง 

(n=440)

  กลุมอายุ

ตํ่ากวา 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)

ระดับความรอบรูฯ และพฤติกรรมฯ

 จากตารางที่ 4 พบวาระดับคะแนนรวมดาน
ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันตนเอง
จากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) กับดานพฤติกรรม
การปองกันตนเองของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5
ที่มีคะแนนสูงสุด คือ กลุมอายุ 40 ป ขึ้นไป จํานวน 
246 คน (รอยละ 55.8)
  การทดสอบความสัมพนัธคาคะแนนระหวาง
กลุมอายกุบัระดบัคะแนนรวมความรอบรูดานสขุภาพ
เกี่ยวกับการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก 

 จากตารางที่ 5 พบวา ความสัมพันธระหวาง
ระดับคะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการ
ปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มี

(PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับดานพฤติกรรม
การปองกันตนเองของกลุมตัวอยาง พบวา มีความ
สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง (Chi – Square test 
= 11649, df.=1, p<0.001) 
 ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนรวมความ
รอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันตนเองจากฝุน
ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ
กับดานพฤติกรรมการปองกันตนเองของประชาชน 
เขตสุขภาพที่ 5 (ดังตารางท่ี 5)

คะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพ

r

.323

p-value

<0.001

พฤติกรรมการปองกันตนเองฯ

ผลกระทบตอสุขภาพกบัพฤตกิรรมการปองกนัตนเอง 
ของกลุมตวัอยาง มคีวามสมัพนัธกนัในทิศทางเดียวกนั 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.323, p<0.001) 
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันตนเองจาก

ฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพรายดานกับพฤติกรรมการปองกันตนเอง ของกลุม

ตัวอยาง (n=440)

 จากตารางที่ 6 พบวา ความสัมพันธระหวาง
ระดับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการ
ปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพรายดาน กับพฤติกรรมการ
ปองกันตนเอง ของกลุมตัวอยาง มีความสัมพันธใน
ทศิทางเดียวกัน อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.001) 

สรุปผล
 การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการ
ปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5 
ในกลุมตัวอยาง จํานวน 440 คน พบวา สวนใหญเปน
เพศหญิง 292 คน (รอยละ 66.4) ชวงอายุ 18 – 25 
ป มีจํานวนสูงสุด 113 คน (รอยละ 25.7) โดยมีอายุ
เฉล่ีย 43.05 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.88) อายุ
ตํ่าสุด 18 ป อายุสูงสุด 78 ป จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษามีจํานวนสูงสุด 132 คน (รอยละ 30.0)
ประกอบอาชีพรับจางทั่วไปสูงสุด จํานวน 126 คน 
(รอยละ 28.6)
 การทดสอบความสมัพนัธคาคะแนนระหวางเพศ
กับระดับคะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพในการ
ปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่
มีผลกระทบตอสุขภาพกับดานพฤติกรรมการปองกัน

- ดานเขาถึงขอมูล .2

- ดานเขาใจขอมูล

- ดานการไตถาม/ตรวจสอบขอมูล

- ดานการตัดสินใจ และนําไปใชประโยชน

r

.267

.206

.267

.348

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

พฤติกรรมการปองกันตนเองฯ
ความรอบรูดานสุขภาพฯ

ตนเองของกลุมตัวอยาง พบวา มีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(Chi – Square test = 
11315, df.=1, p<0.001)
 การทดสอบความสัมพันธคาคะแนนระหวาง
กลุมอายุกบัระดบัคะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพ
เกี่ยวกับการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก 
(PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับดานพฤติกรรม
การปองกันตนเองของกลุมตัวอยาง พบวา มีความ
สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง (Chi – Square test 
= 11649, df.=1, p<0.001)               
 ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนรวมความ
รอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันตนเองจากฝุน
ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ
กับพฤติกรรมการปองกันตนเอง ของกลุมตัวอยาง มี
ความสัมพันธกัน ในทิศทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=0.323, p<0.001)
 ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนความรอบรู
ดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันตนเองจากฝุนละออง
ขนาดเลก็ (PM 2.5) ทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพรายดาน 
(ทุกดาน) กับ พฤติกรรมการปองกันตนเอง ของกลุม
ตัวอยาง มีความสัมพันธกัน ในทิศทางเดียวกัน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
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วิจารณและสรุป
 การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการ
ปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพของประชาชน เขตสุขภาพที่ 5 
พบวา การทดสอบความสัมพันธคาคะแนนระหวาง
เพศกับระดับคะแนนรวมความรอบรู ดานสุขภาพ
ในการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 
2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับดานพฤติกรรมการ
ปองกนัตนเองของกลุมตวัอยาง พบวา มคีวามสมัพนัธ
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Chi–Square test = 
11315, df.=1, p<0.001) 
 มคีวามสอดคลองกบัการศกึษาชอง Kutner, M., 
Greenberg, E., Jin,Y.,and Paulsen, C.(2006)(4)

ที่พบวาเพศหญิงมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ
มากกวาเพศชาย อาจจะเปนเพราะเพศหญิงให
ความสนใจในการดูแลสุขภาพและการปองกันตนเอง
มากกวาเพศชาย
 การทดสอบความสัมพันธคาคะแนนระหวาง
กลุมอายกุบัระดบัคะแนนรวมความรอบรูดานสขุภาพ
เกี่ยวกับการปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก 
(PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพกับดานพฤติกรรม
การปองกันตนเองของกลุมตัวอยาง พบวา มีความ
สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง (Chi–Square test 
= 11,649, df.=1, p<0.001) 
 ไมสอดคลองกับการศึกษาของ Kutner, M., 
Greenberg, E., Jin, Y., and Paulsen, C.(2006)(4)

ที่พบว าประชาชนที่มีอายุมากจะมีระดับความ
รอบรู ด านสุขภาพในการปองกันตนเองนอยกวา
ประชาชนในชวงอายุอื่นๆ เนื่องจากในการวิจัยเรื่อง
นี้ประชาชนท่ีมีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไปใหความ
สนใจเรื่องพฤติกรรมการปองกันตนเองมากกวา
ชวงอายุที่ตํ่ากวา 40 ป อาจจะมีสาเหตุมาจาก
คนในชวงกลุ มอายุนี้ เป นวัยกลางคนและเปนผู 

ปกครองบุตร ดูแลทําความสะอาดบานเรือนตนเอง
เปนประจํา
 ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนรวมความ
รอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันตนเองจากฝุน
ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ
กับพฤติกรรมการปองกันตนเอง ของกลุมตัวอยาง มี
ความสัมพันธกัน ในทิศทางเดียวกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r=0.323, p<0.001)
 สอดคลองกับวิจัยความรอบรู ดานอนามัยสิ่ง
แวดลอมในการปองกันผลกระทบตอสุขภาพจาก
ฝุนละอองขนาดเกิน 2.5 ไมครอนของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานในพ้ืนที่เมืองอุตสาหกรรม
เชิงนิเวศในเขตสุขภาพท่ี 5 ของ มัตติกา ยงอยู 
(2563)(5) ที่พบวามีความสัมพันธเชิงบวกระดับสูงกับ
พฤติกรรมการปองกันผลกระทบตอสขภาพจากฝุน
ละอองขนาดเล็ก 2.5 ไมครอน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถติทิีร่ะดับ .001 (r=0.779)ซึง่แสดงใหเห็นวาการสง
เสริมใหประชาชนมีความรูดานสุขภาพมากๆ จะชวย
เสริมสรางใหประชาชนมีพฤติกรรมการปองกัน
สุขภาพที่ถูกตองและมีประสิทธิภาพมากขึ้น
 ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนความรอบรู
ดานสขุภาพเก่ียวกบัการปองกนัตนเองจากฝุนละออง
ขนาดเล็ก (PM 2.5) ทีม่ผีลกระทบตอสขุภาพรายดาน 
(ทุกดาน) กับ พฤติกรรมการปองกันตนเอง ของกลุม
ตัวอยาง มีความสัมพันธกัน ในทิศทางเดียวกัน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
 สอดคลองกับวิจัยการจัดทําสถานการณความ
รอบรูดานอนามัยส่ิงแวดลอมในการปองกันผลกระ
ทบตอสุขภาพจากฝุนละอองขนาดเล็กไมเกิน 2.5 
ไมครอน (PM 2.5) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน (อสม.) ในพื้นที่เมืองอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ
ของ อังศินัน อินทรกําแหง (2563)(3) ที่พบวา ความ
รอบรูดานสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการปองกันตนเอง 
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และผลการวจิยัในครัง้นีส้ามารถอธบิายไดดวยแนวคดิ
ความรอบรูดานสุขภาพวาเปนทักษะที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล คนท่ีมรีะดบัความรอบรู
ดานสุขภาพสูงจะมีพฤติกรรมการปองกันตนเอง
ทีถ่กูตองมากกวาคนทีม่รีะดบัความรอบรูดานสขุภาพ
ที่ตํ่ากวา
 1. การที่จะพัฒนาเทคโนโลยีใหประเทศไทย
กาวไปสูยุค Thailand 4.0 นโยบายท่ีสําคัญประการ
หน่ึงทีจ่ะพฒันาใหประชาชนตามเทคโนโลยใีหทนันัน้ 
ไมไดขึ้นอยูที่ประชาขนนั้นทีการเปลี่ยนแปลงตาม
เทคโนโลย ี ทีค่อนขางจะกาวกระโดดไดทนัหรอืไมแต
เพียงอยางเดียว ประเด็นที่สําคัญอีกประการหนึ่งน้ัน
ก็คือการที่ทางภาครัฐนั้นมีความพรอมสําหรับการก
ระจายชองทางการติดตอสื่อสารรองรับประชาชน
ไดพรอมกันทั้งประเทศหรือไม มีความพรอมในดาน
สัญญาณที่เอื้อใหประชาชนทุกหมูเหลาไดเขาถึงสิ่ง
ตางๆ เหลานั้นอยางสะดวก รวดเร็ว และประหยัด 
ไดอยางไร ถาไมเพราะอยางนั้น มันก็เหมือนจะมี
ชองวางในการติดตอสื่อสารระหวางภาครัฐ กับภาค
ประชาชนอยางหลกีเลีย่งไมได ดงันัน้ ไมวาทางหนวย
งานราชการตองการท่ีจะสื่อสารอะไรก็แลวแตเพื่อให
ประชาชนรับรู สรางความตระหนัก สรางความรวม
มือในการดําเนินงาน สิ่งเหลานี้จะเกิดขึ้นไมไดถาการ
สื่อสารดังกลาวนั้นไปไมถึงประชาชน ดังนั้นทางภาค
ราชการควรสนบัสนนุการดาํเนนิงานเพือ่ใหสิง่ทีไ่ดรบั
การกลาวถึงดังกลาวไดรับการแกไข
 2. การแกไขปญหาเก่ียวกับเรื่องโรคท่ีอาจเกิด
จากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) นั้น การแกไข
ปญหาในระดับนโยบาย จะตองแกไขปญหากันที่
ตนตอ หรอืรากเหงาของปญหา ซึง่สาํหรบัตนตอ หรอื
รากเหงาของปญหาที่สําคัญสําหรับประเทศไทยจะมี
อยูดวยกันประมาณ 2 กลุม ไดแกการเกิดฝุนละออง
ขนาดเล็ก (PM 2.5) จากการเผาทางการเกษตร และ
อีกกลุมหนึ่งไดแกการเกิดฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 

2.5) จากภาคอุตสาหกรรม ซึ่งการแกไขปญหาทาง
ภาคเกษตรไดแก การขอรองเกษตรกรในการไมเผา
วัสดุที่เกิดขึ้นจากการทําการเกษตร แตปญหาที่ใหญ
อีกดานหนึ่งก็คือในดานอุตสาหกรรม ซึ่งหนวยงาน
ราชการทีเ่กีย่วของจะตองใหความสาํคญัในการกาํกบั
ดูแลเพื่อไมใหโรงงานอุตสาหกรรมดังกลาว สราง
มลพิษท้ังอากาศ และทางน้ํา อันจะสงผลใหเกิดฝุน
ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ขึ้นได

ขอเสนอแนะ
 1. ความสมัพนัธระหวางระดบัคะแนนรวมความ
รอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับการปองกันตนเองจากฝุน
ละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มีผลกระทบตอสุขภาพ
กบัพฤติกรรมการปองกันตนเอง ของกลุมตวัอยาง (ทัง้
โดยรวมและราย 4 ดาน)มคีวามสมัพนัธกนั ในทศิทาง
เดียวกัน แตอยูในระดับตํ่าจึงควรใหความสําคัญกับ
นโยบายดานความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับการ
ปองกันตนเองจากฝุนละอองขนาดเล็ก (PM 2.5) ที่มี
ผลกระทบตอสุขภาพ เพื่อปรับปรุงตัวชี้วัดตอไป
 2. ขอมูลดานเพศ กับ กลุมอายุ เปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับระดับคะแนนรวมความรอบรูดาน
สุขภาพเก่ียวกับการปองกันตนเองจากฝุนละออง
ขนาดเล็ก (PM 2.5) ท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพกับดาน
พฤติกรรมการปองกันตนเองของกลุมตัวอยาง ดังนั้น
ควรคํานึงตามผลการศึกษาที่ไดในครั้งนี้ที่สามารถนํา
มาใชในการพัฒนารูปแบบหรือแนวทางในการเฝา
ระวงัปองกนัควบคมุโรคทีอ่าจเกดิจากฝุนละอองขนาด
เล็ก (PM 2.5) ไดตอไป
 3. ควรนําตัวแปรที่มีความสัมพันธไปใชในการ
วางแผนในการส่ือสารความเส่ียงใหกับประชาชนใน
พื้นที่ไดอยางมีระบบและจะตองมีการพัฒนาระบบ
การสือ่สารในรปูแบบทีเ่หมาะสมกบัประชาชนในพืน้ที่
ตอไป
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บทคัดยอ

  การเฝาระวังความเครียดของผูสูงอายุ มีความสําคัญกับโรคไมติดตอที่มักพบในผูสูงอายุ การวิจัย

ครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง เพื่อคนหาสาเหตุและปจจัยเสี่ยงในการปองกันควบคุม

โรคความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ ที่มีผลตอการเกิดโรคไมติดตออื่นๆท้ังผู สูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุ

มวีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาระดบัของความเครียดของผูดแูลผูสงูอายุและเพ่ือวิเคราะหหาปจจยัทีม่คีวามสัมพันธ

กับการเกิดความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุบานหลักเหลี่ยม ตําบลหลกัเหลี่ยม อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ

ศกึษาในกลุมตวัอยาง คอื ญาตผิูดแูลหลกัทีใ่หการดแูลผูสงูอายคุาํนวณจากสตูรประมาณคาสดัสวนกรณทีราบ

ประชากร ไดขนาดตัวอยางไมนอยกวา ทั้งสิ้น จํานวน 149 คน และสุมตัวอยางอยางงายดวยวิธีการจับสลาก 

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม หาความสัมพันธระหวางปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดของผูดูแล

ผูสงูอาย ุวเิคราะหโดยใชสถติเิชงิพรรณนา นาํเสนอดวยคาจาํนวน รอยละคาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

สวนสถติเิชงิอนมุานใชสถติทิดสอบ Chi-square test, Odd ratioทีร่ะดบันยัสาํคญัทางสถติ ิ0.05 และชวงเชือ่มัน่

ที่รอยละ 95 ผลการศึกษาพบวา กลุมอยางสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 97 คน (รอยละ 65.10) ชวงอายุ
มากกวา 45 ป มีจํานวนมากที่สุด จํานวน 123 คน (รอยละ 82.55) ประกอบอาชีพเกษตรกร จํานวน 90 คน 

(รอยละ 60.40)  มีรายไดนอยกวา 6,000 บาท มีจํานวนมากท่ีสุด 118 คน (รอยละ 79.19) กลุมตัวอยางมี

ความเครียดอยูระดบัปานกลาง จํานวน 89 คน (รอยละ 59.73) สวนปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียด
ของผูดูแลผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแกอาชีพรายได การมีความเกี่ยวของทางเครือญาติ

การมีแรงสนับสนุนทางญาติการมีสุขภาพของผูดูแลและการมีอิสระในการดําเนินชีวิตขอเสนอแนะ ควรมี

การสนับสนุนปจจัยเหลานี้ใหผูดูแลผูสูงอายุเพื่อลดความเครียดในการดูแลผูสูงอายุ ท่ีสงผลถึงระบบเฝาระวัง 

ปองกันควบคุมโรคไมติดตออื่นๆในเชิงลึกถึงสาเหตุและปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคไมติดตอ ตอไป 

 คําสําคัญ : ความเครียดของผูดูแลสุขภาพผูดูแลผูสูงอายุปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอ

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียด ของผูดูแลผูสูงอายุ บานหลักเหลี่ยม
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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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 ความเครียดสามารถเกิดข้ึนไดทุกท่ีทุกเวลา

ในชวีติประจาํวนัเมือ่มเีหตกุารณในชวีติเปนตวักระตุน

ในเกิดความเครยีด ซึง่มผีลทาํใหเกดิความเสีย่งตอการ

เจ็บปวย หรอืการเปนโรคสูงข้ึน การเปลีย่นแปลงของ

ชวีติทีเ่กีย่วของกับการนอน การกนิ การเขาสงัคม การ

สงัสรรค เรือ่งสวนตวั นสิยั และการสรางสมัพนัธภาพ

กับผูอื่น มีความแตกตางกันในระดับการปรับตัว(1)

ซึง่สงผลเสียตอรางกายไมมาในระยะส้ันหรือระยะยาว 

ซึ่งเม่ือเกิดความเครียดยอมมีวิธีเผชิญความเครียดท่ี

หลากหลายข้ึนอยูกบัปจเจกบุคคล หรอืประสบการณ

ในชีวิต ดังทฤษฎีการตอบสนอง ของลาซารัส (2)

การตอบสนองตอส่ิงเราใดๆ นั้น ขึ้นอยูกับการสราง

จินตภาพตอสิ่งเรานั้นๆ ซึ่งแตละบุคคลพบสิ่งเรา

เดียวกันแตมีการตอบสนองท่ีแตกตางกัน การตอบ

สนองตอสิ่งเราใดๆ นั้น จะขึ้นอยูกับสถานการณใน

อดตีทีจ่ะเปนตวัเสริม หรอืกาํหนดใหมกีารตอบสนอง

ตอสิ่งเราในปจจุบันวาควรเปนอยางไร 

 ผูสูงอายุในบานหลักเหลี่ยม ตําบลหลักเหลี่ยม 

อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ มีปญหาเรื่อง สุขภาพ

สวนใหญเปนโรคเรือ้รงั ไดแก โรคความดันโลหติ และ

โรคเบาหวาน(3) จําเปนตองมีผูดูแลผูสูงอายุไวคอย

ชวยเหลือ เพื่อทํากิจวัตรประจําวันเปนปกติและไม

เกดิอนัตรายตอสุขภาพเพิม่มากขึน้ เนือ่งจากการดแูล
ผูสูงอายุไมใชเรื่องงาย ทั้งเรื่องคาใชจายสุขภาพ ขาด

ความเปนอิสระ ทําใหผูดูแลเกิดความเครียด และสง

ผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ(4) 

โดยท่ัวไปแลวเม่ือบุคคลตองเผชิญกับความเครียด

กม็กัจะแสดงพฤตกิรรมตางๆ ออกมาเพือ่รบัมอืกบัสิง่
ที่เกิดข้ึน และพยายามทําใหความเครียดน้ันทุเลาลง 

ซึ่งอาจเกิดจากปจจัยในดานตางๆ แตอยางไรก็ตาม

หากผูดูแลเลือกใชวิธีการจัดการกับความเครียดท่ี

ไมเหมาะสม และไมมีประสิทธิภาพ ก็อาจกอ

บทนํา

ใหเกิดปญหาจากความเครียดมากขึ้นได ทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ และสงผลกระทบตอคุณภาพ การดูแล

ผูสูงอายุดวย(5)

 ดงันัน้ ปญหาทีก่ลาวขางตนท้ังหมด ทาํใหผูวจิยั

มองเห็นถึงความสําคญัของผูสงูอายุเนือ่งจากผูสงูอายุ

มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น และเผชิญปญหาดานสุขภาพ

ผูดูแลผูสูงอายุจึงมีความสําคัญเปนอยางมาก

การเฝาระวังความเครียดของผูสูงอายุ มีความสําคัญ

กับโรคไมติดตอที่มักพบในผูสูงอายุการวิจัยครั้งนี้

เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง เพ่ือ

คนหาสาเหตุและปจจัยเสี่ยงในการปองกันควบคุม

โรคความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ ที่มีผลตอการ

เกิดโรคไมติดตออื่นๆท้ังผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุ 

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับของความเครียดของ

ผูดูแลผูสูงอายุและเพ่ือวิเคราะหหาปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการเกิดความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ

บานหลักเหล่ียม ตําบลหลักเหล่ียม อําเภอนามน 

จังหวัดกาฬสินธุ เพื่อเปนขอมูลในการหาวิธีเฝาระวัง

ปองกันควบคุมความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุตอไป

ในการสนับสนุนปจจัยเหลานี้ใหผูดูแลผูสูงอายุเพื่อ

ลดความเครียดในการดูแลผูสูงอายุที่สงผลถึงระบบ
เฝาระวัง ปองกันควบคุมโรคไมติดตออื่นๆในเชิงลึก

ถึงสาเหตุและปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคไมติดตอ ตอไป

วัตถุประสงคในการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาระดับของความเครียดของผูดูแล
ผูสูงอายุบานหลักเหลี่ยม ตําบลบานหลักเหลี่ยม 

อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ 

 2. เพ่ือวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธ

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

บานหลักเหล่ียม ตําบลหลักเหล่ียม อําเภอนามน 

จังหวัดกาฬสินธุ
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วัสดุและวิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ เป นการศึกษาเชิงวิเคราะห

แบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความเครียดของผูดูแล

ผูสูงอายุ บานหลักเหลี่ยม ตําบลหลักเหลี่ยม อําเภอ

นามน จังหวัดกาฬสินธุ 

 ประชากรในการศึกษาวิจัย คือญาติผูดูแลหลัก

ที่ใหการดูแลผูสูงอายุ ที่อาศัยอยูที่บานหลักเหล่ียม 

ตําบลหลักเหลี่ยม อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ  

จํานวน 270 คน กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้

คอื ผูดแูลผูสงูอายุ บานหลักเหล่ียม ตาํบลหลักเหล่ียม 

อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ  จํานวน 149 คน

โดยผูวิจัยคํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรประมาณ

คาสดัสวน กรณทีราบประชากร ดงันี ้(อรณุ จริวฒันกลุ,

2552)(6) 

 โดยการกําหนดคา Z_
(a⁄2)

 = คามาตรฐานใต

โคงปกติ ที่ระดับความเช่ือมั่นที่ 95% (Za/2
 หรือ

Za0.025
 = 1.96)

 e = คาความแมนยาํของการประมาณคา เทากบั 

0.05 ซึ่งเปนคาความแมนยําของการประมาณคา 

ที่ผูศึกษาวิจัยกําหนด                                                                                                              

 P = คาสัดสวนของตัวแปรท่ีสนใจจะศึกษา 
ในท่ีนี้ผูวิจัยไดเลือกใชความเครียดของผูดูแลผูปวย

ติดเตียง ซึ่งไดจากการทบทวนวรรณกรรม (ขวัญตา 

บุญวาศ และคณะ, 2560)(7) เทากับรอยละ 72.0 

 การสุมตัวอยาง เปนการสุมตัวอยางแบบงาย 

(Simple Random Sampling) โดยการจับสลากแบบ
ไมคืนจนครบจํานวน ตามขนาดตัวอยางที่กําหนดไว

 เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยัโดยแบงออกเปน 2 สวน 

ดังนี้

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบ

แบบสอบถาม

2

2 1

2 1 2
2 1

 

 ส วนที่  2 แบบวัดความเครียดสวนปรุ ง

(Suanprung Stress Test-20, SPST-20)

(กองสงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต)(4) ซึ่งแบบวัด

ความเครียดสวนปรุงนี้เปนแบบวัดความเครียดที่

สรางขึ้นมาเพื่อวัดความเครียดในชวง 6 เดือนที่ผาน

มามีเหตุการณในขอใดเกิดขึ้นกับตัวคุณบาง และ

คุณมีความรู สึกอยางไรตอเหตุการณนั้นๆ ระดับ

ความเครียด ถาขอไหนไมไดเกิดขึ้นใหขามไปไมตอง

ตอบ โดยมีชวงคะแนน ตั้งแต 1 ถึง 5 คะแนน

 คณะผูวิจัยมีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัยใน

การเก็บขอมูลโดย 1) ประสานงานกับผูนําชุมชน 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือขอ

ความรวมมือในการเก็บขอมูลในชุมชน 2) เตรียม

ความพรอมแกผูชวยวิจัย โดยชี้แจงถึงขั้นตอน วิธี

การเก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธิกลุม

ตัวอยางในการปกปดขอมูลเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามรวบรวมคะแนน แบงออกเปน 2 สวน 

คือ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบวัด

ความเครียดสวนปรุง (SPST-20) โดยใหผูดูแลหลัก

ในการดูแลผูสูงอายุกรอกแบบสอบถามทั้ง 2 สวน

ผลการวิจัย

 กลุมตัวอยางสวนใหญ เปนเพศหญิง จํานวน

97 คน (รอยละ 65.10) ชวงอายุมากกวา 45 ป มี

จํานวนมากท่ีสุด จํานวน 123 คน (รอยละ 82.55) 
อายุเฉลี่ยอยูที่ 52.38 ป (S.D. 9.69) อายุตํ่าสุด 21 ป

สูงสุด 80 ป ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน

90 คน (รอยละ 60.40) รายไดนอยกวา 6,000 บาท
มีจํานวนมากที่สุด 118 คน (รอยละ 79.19) รายได

เฉล่ียอยูที่ 4,530.87 บาท (S.D.=3697.36) รายได

ตํ่าสุด 600 บาท สูงสุด 30,000 บาท การศึกษา

จบประถมศึกษา จํานวน 104 คน (รอยละ 69.08) 

สถานภาพแตงงานแลว จํานวน 121 คน (รอยละ 
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81.21)  ผูดแูลเปนบตุร จาํนวน 67 คน (รอยละ 44.97) 

ผูสูงอายุไมมีโรคประจําตัว จํานวน 87 คน (รอยละ 

58.39) รายไดไมเพยีงพอตอคาใชจาย จาํนวน 87 คน 

(รอยละ 58.39) มีหนี้สิน จํานวน 124 คน (รอยละ

83.22) ผูดูแลมีผูชวยในการดูแลผูสูงอายุ จํานวน

84 คน (รอยละ 56.38) ไดรับความชวยเหลือจาก

เพือ่นบาน จาํนวน 89 คน (รอยละ 59.73) การประเมิน

สุขภาพของผูดูแลอยู ในระดับปานกลาง จํานวน

86 คน (รอยละ 57.72) ผูสูงอายุไมมีความเตรียม

พรอมเรื่องเงินไวใชจายในอนาคต จํานวน 79 คน 

(รอยละ 53.02) สัมพันธภาพของผู ดูแลกับคน

แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPSP-20)

 เมื่อพิจารณาความเครียดเปนรายขอ พบวา

ขอที่ 4 ความเปนกังวลกับเร่ืองสารพิษหรือมลภาวะ
ในอากาศ นํา้ เสยีง และดินมีความรูสกึเครยีดมากทีส่ดุ 

จาํนวน  1 คน (รอยละ 0.67)  เครยีดมาก จาํนวน 8 คน

ในครอบครัวดี จํานวน 114 คน (รอยละ 76.51)

ผูดูแลพักผอนเพียงพอ จํานวน 76 คน (รอยละ

51.01) และมีอิสระในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

จํานวน 93 คน (รอยละ 64.42)

 การวิเคราะหระดับความเครียดพบวา สวน

ใหญกลุมตัวอยางมีความเครียดอยูระดับปานกลาง 

จํานวน 89 คน (รอยละ 59.73) รองลงมา เปนระดับ

ความเครียดสูง จํานวน 40 คน (รอยละ 26.85) และ

เครียดนอย จาํนวน 20 คน (รอยละ 13.42) ตามลําดับ

โดยรวมพบวา ความเครียดอยูในระดับปานกลาง 

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

ตารางท่ี 1 จํานวน รอยละ ความเครียดของกลุมตัวอยางของผูดูแลผูสูงอายุจําแนกตามระดับความเครียด 

(n=149)

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

1. กลัวทํางานผิดพลาด
2. ไปไมถึงเปาหมายที่วางไว 
3. ครอบครัวมีความขัดแยงกัน
 ในเร่ืองเงินหรือเร่ืองงานในบาน 

ความเครียดผูดูแลผูสูงอายุ 

เครียดนอย

เครียดปานกลาง 

เครียดสูง  

ระดับของความเครียด

จํานวน

20

89

40

รอยละ

13.42

59.73

26.85

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

(รอยละ 5.37) รองลงมา ขอท่ี 6 เงินไมพอใชจาย

จํานวน 5 คน (รอยละ 3.36) สวนขอที่ไมรูสึกเครียด 

คือ ขอที่ 18 ตั้งสมาธิลําบาก จํานวน 89 คน (รอยละ 
59.73) (ดังตารางท่ี 2)

รูสึกเครียด
เล็กนอย

(2)
ไมรูสึกเครียด

(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
ที่ผานมา

รูสึกเครียด
ปานกลาง

(3)

รูสึกเครียด
มาก
(4)

รูสึกเครียด
มากที่สุด

(5)
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ตารางที่ 2 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (SPSP-20) (n=149) (ตอ)

 4. เปนกังวลกับเรื่องสารพิษ หรือ
  มลภาวะในอากาศ นํ้า เสียง 
  และดิน
 5. รูสึกวาตองแขงขันหรือ
  เปรียบเทียบกับคนอื่น
 6. เงินไมพอใชจาย 
 7. กลามเนื้อตึงหรือปวด 
 8. ปวดหัวจากความตึงเครียด
 9. ปวดหลัง 
 10. ความอยากอาหารเปล่ียนแปลง
 11. ปวดศีรษะขางเดียว 
 12. รูสึกวิตกกังวล 
 13. รูสึกคับของใจ 
 14. รูสึกโกรธ หรือหงุดหงิด 
 15. รูสึกเศรา
 16. ความจาํไมดี 
 17. รูสึกสับสน 
 18. ตั้งสมาธิลําบาก 
 19. รูสึกเหนื่อยงาย 
 20. เปนหวัดบอยๆ 

ระดับของความเครียด

รูสึกเครียด
เล็กนอย

(2)
ไมรูสึกเครียด

(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
ที่ผานมา

รูสึกเครียด
ปานกลาง

(3)

รูสึกเครียด
มาก
(4)

รูสึกเครียด
มากที่สุด

(5)

 ปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบัความเครียดของผูดแูล
ผูสูงอายุ ของกลุมตัวอยางพบวา มี 7 ปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p<0.05) มีดังนี้ 
 อาชีพ มีความสัมพันธกับความเครียดของผู 
ดูแลผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
โดยความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีกลุมอาชีพ
ที่ไมใชเกษตรกรรม (รับจาง คาขาย รับราชการ) มี
ความเส่ียง 

เทากบั 4.35 เทา ของกลุมอาชีพเกษตรกร (OR.=4.35, 
95% CI.=2.00-10.00)
 รายได มคีวามสมัพนัธกบัความเครยีดของผูดแูล
ผู สูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)
โดยความเครยีดของผูดแูลผูสงูอายกุลุมทีม่รีายไดไมใช
รายไดมากกวา 6,000 บาท (นอยกวา 6,000 บาท)
มีความเส่ียงเทากับ 6.25 เทา ของกลุมท่ีมีรายได
มากกวา 6,000 บาท (OR.=6.25, 95%CI.=2.63-
14.28) 
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ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ (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)
 - นอยกวา 45
 - มากกวา 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**

 การศึกษามีความสัมพันธกับความเครียดของ
ผูดูแลผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
โดยความเครียดของผูดแูลผูสงูอายุกลุมทีม่กีารศึกษา
ไมใชประถมศกึษา (มธัยมศกึษา ปวช./ปวส. อนปุรญิญา
ปรญิญาตร ีปรญิญาโท) มคีวามเสีย่งเทากบั 5.50 เทา
ของกลุมการศึกษาประถมศึกษา (OR. = 5.50, 95% 
CI. = 2.50 - 12.50)
 ความเกี่ยวของทางเครือญาติมีความสัมพันธ
กับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.009) โดยความเครียดของผู ดูแล
ผูสูงอายุกลุมที่มีความเก่ียวของทางเครือญาติที่ไมใช
บตุร (สาม-ีภรรยา ญาต ิและอ่ืนๆ) มคีวามเส่ียงเทากบั 
2.69 เทา ของกลุมความเกีย่วของทางเครอืญาตทิีเ่ปน
บุตร (OR.=2.69, 95% CI.=1.25-5.61)
 แรงสนับสนุนทางญาติ มีความสัมพันธกับ
ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.016) โดยความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ
กลุมที่ไมใชกลุมมีแรงสนับสนุนทางเครือญาติ (ไมมี
แรงสนบัสนุน) มคีวามเสีย่งเทากบั 2.58 เทา ของกลุม
ที่มีแรงสนับสนุนทางเครือญาติ (OR.=2.58, 95% 
CI.=1.17-5.69)

 สขุภาพของผูดแูลมีความสัมพันธกบัความเครียด
ของผู ดูแลผู สูงอายุ อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.027) โดยความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุกลุม
ที่มีสุขภาพไมใชปานกลาง (ดีมาก ดี ไมดี) มีความ
เสี่ยงเทากับ 2.40 เทา ของกลุมที่มีสุขภาพปานกลาง 
(OR.=2.40, 95%CI.=1.09-5.29)
 อิสระในการดําเนินชีวิต มีความสัมพันธกับ
ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ อยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติ (p<0.007) โดยความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ
กลุมท่ีไมใชกลุมมีอสิระในการดาํเนนิชีวติ (ไมมอีสิระ) 
มีความเสี่ยง เทากับ 3.14 เทา ของกลุมที่มีอิสระใน
การดําเนินชีวิต (OR.=3.14, 95% CI.=1.32-7.45)
 สําหรับตัวแปร 10 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ
ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ อยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) มีดังนี้ เพศอายุสถานภาพสมรส
โรคประจําตัวผูสูงอายุรายไดเพียงพอตอคาใชจาย
หน้ีสินแรงสนับสนุนทางสังคมการเตรียมความพรอม
เร่ืองเงินสัมพันธภาพในครอบครัวและการพักผอน
(ดังตารางท่ี 3)
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ตารางที่ 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ (n=149) (ตอ)

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)
 - มากกวา 6,000
 - นอยกวา6,000
การศึกษา
 - อื่นๆ
 - ประถมศึกษา
สถานภาพสมรส
 - แตงงานแลว
 - อื่นๆ
ความเกี่ยวของทาง 
เครือญาติ
 - บุตร
 - อื่นๆ
โรคประจําตัวผูสูงอายุ
 - มี
 - ไมมี 
รายไดเพียงพอตอ
คาใชจาย
 - เพียงพอ
 - ไมเพียงพอ 
หนี้สิน
 - มี
 - ไมมี
แรงสนับสนุนทางญาติ
 - มี 
 - ไมมี 
แรงสนบัสนนุทางสังคม
 - มี
 - ไมมี

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 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ (n=149) (ตอ)

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)

สุขภาพของผูดูแล
 - ปานกลาง
 - อื่นๆ
การเตรียมความพรอม
เรื่องเงิน
 - เตรียม
 - ไมเตรียม
สัมพันธภาพใน
ครอบครัว
 - ดี
 - ไมดี
การพักผอน
 - เพียงพอ
 - ไมเพียงพอ
อสิระในการดําเนนิชวีติ
 - มีอิสระ
 - ไมมีอิสระ

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

วิจารณและสรุป 
 การเฝาระวังความเครียดของผูสูงอายุ มีความ
สาํคญักบัโรคไมตดิตอท่ีมกัพบในผูสงูอายุการวิจยัคร้ัง
นี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง เพื่อ
คนหาสาเหตุและปจจัยเส่ียงในการปองกันควบคุมโรค
ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ ที่มีผลตอการเกดิโรค
ไมติดตออื่นๆท้ังผูสูงอายุและผูดูแลผูสูงอายุ ผลการ
ศึกษาระดับของความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุและ
เพ่ือวิเคราะหหาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด
ความเครยีดของผูดแูลผูสงูอายบุานหลกัเหลีย่ม ตาํบล
หลักเหล่ียม อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ มีประเด็น
สําคัญ ดังนี้

ด านปจจัยส วนบุคคล มีป จจัยที่น าสนใจ ดังนี้
ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ  เม่ือพิจารณาระดับ
ความเครียดอยูในระดับปานกลาง จํานวน 89 (รอย
ละ 59.73) ซึ่งในการดูแลผูสูงอายุนั้นไมใชเร่ืองงาย 
ตองเผชิญกับปญหาในการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว
อาจเกิดไดจากหลายปจจยัขึน้อยูกบัแตละบคุคลไมวา
จะเรื่องสุขภาพเนื่องจากการเสื่อมถอยของรางกาย
ทําใหตองดูแลสุขภาพเปนพิเศษ หรืออาจเปนปจจัย
ทางเศรษฐกิจ เมื่อตองดูแลผูสูงอายุในยามเจ็บปวย
จะตองแบกรับภาระในเร่ืองการรักษาเร่ืองเงินถือวา
เปนปจจัยสําคัญ ปจจัยทางดานสังคมหากผูดูแลมี
สัมพันธภาพที่ดีกับคนในครอบครัว และเพื่อนบาน 
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ทําใหมีคนในคอยชวยเหลือในการดูแลผู สูงอายุ 
สามารถชวยแบงเบาภาระจะชวยเหนื่อยลา และลด
ความเครียดได  ซึ่งไมสอดคลองกับงานวิจัยของ กีรติ
ญา ไทยอู (2557) จากผลการวจิยั ผูดแูลมคีวามเครยีด
ในระดับสูง(8)

 การประเมินภาวะสุขภาพกายของผูดูแลผูสูง
อายุ กับความเครียด พบวา ผูดูแลผูสูงอายุ มีสุขภาพ
ไมดี สัดสวนผูที่มีความเครียดจํานวน 16 คน (รอยละ
10.74) รองลงมา สุขภาพดีปานกลาง สัดสวนผูที่มี
ความเครียดจํานวน 86 คน (รอยละ 57.72) และ
สุขภาพดี สัดสวนผูที่มีความเครียดจํานวน 38 คน
(รอยละ 25.50) และสุขภาพดีมาก สัดสวนผูที่มี
ความเครียดจํานวน 9 คน (รอยละ 6.04) เมื่อหา
ความสัมพันธพบวาการประเมินภาวะสุขภาพกาย
ของผูดูแลผูสูงอายุมีความสัมพันธกับความเครียด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value
= 0.027) โดยผู ดูแลที่มีความเครียดประเมิน
สุขภาพไมดี อาจเน่ืองจาก หากผูดูแลมีสุขภาพ
ไมดี เมื่อตองมาดูแลผู สูงอายุยอมทําใหตนเองมี
ความเครียดเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 
สาลินี เทพสุวรรณ และคณะ (2555) กลาววา 
ประเมินภาวะสุขภาพกายของตนเอง สุขภาพของ
ผูดูแลไมดีเมื่อตองมาดูแลผูสูงอายุยอมทําใหตนเอง
มีความเครียดเพิ่มขึ้น(5)

 อาชพี กบัความเครยีด พบวา อาชพีเกษตรกรรม
มีสัดสวนผูที่มีความเครียดจํานวน 90 คน (รอยละ
60.40) รองลงมา อาชีพรับจางมีสัดส วนผู ที่มี
ความเครียดจํานวน 40 คน (รอยละ26.85) อาชีพ
คาคาขาย มีสัดสวนผูที่มีความเครียด จํานวน 13 คน 
(รอยละ8.72) และอาชีพรับราชการ มีสัดสวนผูที่มี
ความเครยีด จาํนวน 6 คน (รอยละ 4.03) เมือ่หาความ
สมัพนัธพบวาอาชีพของผูดแูลผูสงูอาย ุมคีวามสมัพนัธ
กับความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (p-
value <0.001) โดยผูดูแลอาชีพเกษตรกรรมท่ีมี

ความเครียดอาจเน่ืองจากผลผลิตไมไดตามตองการ
เพราะเกิดการเปล่ียนแปลงของฤดูกาล มคีวามเหน่ือย
ลาจากการทํางานแลวตองมาดูแลผูสงูอายุ ยอมทําให
ตัวเองมีความเครียดเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
ของ ศศิธร สุขจิตตและคณะ(2561) กลาววาอาชีพ 
ยอมทําใหตนเองมีความเครียดเพิ่มขึ้น(9)

 การศกึษา กบัความเครียด พบวา ผูดแูลผูสงูอายุ 
มีการศึกษาประถมศึกษา มีสัดสวนผูที่มีความเครียด
จาํนวน 104 คน (รอยละ69.80) รองลงมามัธยมศึกษา 
มีสัดสวนผูที่มีความเครียด จํานวน 30 คน (รอยละ
20.13) ปริญญาตรี มีสัดสวนผู ที่มีความเครียด 
จํานวน 6 คน (รอยละ4.03) ปวช/ปวส มีสัดสวนผูที่มี
ความเครียด จํานวน 5 คน (รอยละ3.36) อนุปริญญา 
มีสัดสวนผูที่มีความเครียด จํานวน 2 คน (รอยละ 
1.34) และปริญญาโท มีสัดสวนผูที่มีความเครียด 
จํานวน 2 คน (รอยละ1.34) เมื่อหาความสัมพันธ
พบวา การศึกษาผูดูแลผูสูงอายุ มีความสัมพันธกับ
ความเครียดอยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ0.05 (p-value 
<0.001) โดยผูดแูลทีม่คีวามเครยีดทีจ่บประถมศกึษา 
อาจเนื่องจากความเทาเทียมทางการศึกษาในสมัย
กอนทําใหผูดูแลมีความรูไมเพียงพอจึงไมสามารถนํา
ความรูไปประกอบอาชีพได จึงทําใหเกิดความเครียด
เพ่ิมข้ึนซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ ศศิธร สุขจิตต
และคณะ(2561) จากผลการวจิยัพบวา ผูดแูลผูสงูอายุ
สวนใหญ มีความการศึกษาระดับประถมศึกษา(9)

 เพศ กับความเครียด เพศหญิง มีสัดสวนผูที่มี
ความเครียดมากกวาเพศชาย จาํนวนเพศหญิง 97 คน 
(รอยละ 65.10) และจํานวนเพศชาย 52 คน (รอยละ 
34.90) ตามลําดับ เมื่อหาความสัมพันธพบวา เพศมี
ความสัมพันธกับความเครียดอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.62) ซึ่งสอดคลอง
กับงานวิจัยของ กีรติญา ไทยอู (2557) กลาววา
ผู ดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง เนื่องดวยสังคมไทย
บทบาทเพศหญิงจะมีหนาที่หลักในการดูแลสมาชิก
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ในครอบครัว จึงทําใหผูดูแลตองดํารงหลาย บทบาท
ในเวลาเดียวกัน อีกท้ังดานเวลาที่ใชในการดูแลและ
ปญหาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมีแนวโนม ขัดแยง
กบับทบาทอืน่ๆ ทีม่อียูแลว ความขดัแยงดงักลาวเปน
สาเหตุสําคัญของความเครียด(8)

 ดานปจจัยสวนสังคม มีปจจัยที่นาสนใจ ดังนี้
ความเก่ียวของทางเครือญาติกับความเครียด พบวา
ผูดูแลผูสูงอายุมีความเกี่ยวทางเครือของเปนบุตร มี
สัดสวนผูที่มีความเครียด จํานวน 67 คน (รอยละ
44.97) รองลงมา สามี-ภรรยา มีสัดสวนผู ที่มี
ความเครียด จํานวน 47 คน (รอยละ 31.54) ญาติ 
มีสัดสวนผูที่มีความเครียด จํานวน 22 คน (รอยละ
14.77) และหลาน มสีดัสวนผูทีม่คีวามเครยีด จาํนวน
13 คน (รอยละ8.72) เมื่อหาความสัมพันธ พบวา
ความเก่ียวของทางเครือญาติของผูดูแลผู สูงอายุ
มีความสัมพันธกับความเครียดอยางมีนัยทางสถิติ 
0.05 (p-value =0.009) โดยผูดูแลท่ีเปนบุตร
มีความเครียดเนื่องจาก การที่ตองมารองรับอารมณ
ของ ผู  สู งอา ยุ ในแต ล  ะ วันย อมทําให ตนเองมี
ความเครยีดเพิม่มากข้ึน ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ
ศศิธร สุขจิตต และคณะ(2561) กลาววาสวนใหญ
ผูดูแลมีความสัมพันธกับผูสูงอายุในฐานะเปนบุตร(9)

 แรงสนับสนุนทางญาติ กับความเครียด พบวา
ผูดูแลผูสูงอายุแรงสนับสนุนทางญาติ มีสัดสวนผูที่
มีความเครียด จํานวน 84 คน (รอยละ56.38) และ
ผูดูแลผูสูงอายุที่ไมมีแรงสนับสนุนทางญาติ มีสัดสวน
ผูที่มีความเครียด จํานวน 65 คน (รอยละ43.62) เมื่อ
หาความสัมพันธพบวาการมีแรงสนับสนุนทางญาติมี
ความสัมพนัธกบัความเครียดของผูดแูลผูสงูอายุอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value =0.016) โดย
หากผูดแูลไมมแีรงสนบัสนนุจากทางญาตอิาจจะดกีวา
มีแรงสนับสนุนทางญาติ เนื่องจากการมีผูชวยดูแล
อาจทําใหเกิดการขัดแยงกันมีความคิดเห็นไมตรงกัน
อาจจะทาํใหเกดิภาระไดซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ 

สาริกซ พรหมมารันต(2559) กลาววาปจจัยที่มีผล
ตอภาระดูแลของผูดูแลคือการมีผูชวยดูแล สรุปไดวา
การมีผูชวยดูแลมีผลตอภาระการดูแลผูสูงอายุ(10)

 การมีอิสระในการดําเนินชีวิต กับความเครียด 
พบวา ผูดูแลผูสูงอายุที่ไมมีอิสระในการดําเนินชีวิต
ประจําวัน มีสัดสวนผูที่มีความเครียดจํานวน 8 คน 
(รอยละ 5.37) และผูดูแลผูสูงอายุที่มีอิสระในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน มีสัดสวนผู ที่มีความเครียด
จํานวน 32 คน (รอยละ 21.48) เมื่อหาความสัมพันธ
พบวา อิสระในการดําเนินชีวิตประจําวันมีความ
สัมพันธกับความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value =0.007) เมื่อ
ผูดูแลขาดอิสระในการดําเนินชีวิตประจําวัน ทําให
ผูดูแลรูสึกถูกจํากัดพ้ืนที่ในสังคม ไดพบปะกับผูคน
นอยลง จึงทําใหเกิดความเครียด ซึ่งสอดคลองกับ
รศรินทร และคณะ (2557) จากผลการวิจัยพบวา วา
ปจจัยที่สงผลตอความเครียดของผูดูแล คือ อิสระใน
การใชชีวิต(11)

 การพักผอน  กับความเครียด พบวา ผูดูแลผูสูง
อายุที่พักผอนไมเพียงพอ มีสัดสวนผูที่มีความเครียด
จํานวน 18 คน รอยละ12.08 และผูดูแลผูสูงอายุ
ที่พักผอนเพียงพอ มีสัดสวนผูที่มีความเครียดจํานวน 
22 คน รอยละ 14.77 เมื่อหาความสัมพันธพบวา
การพกัผอนมคีวามสมัพนัธกบัความเครียดของผูดแูล
ผูสูงอายุอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
(P-value =0.555) หากผูดูแลน้ันพักผอนไมเพียงพอ
อาจทาํใหเกดิผลกระทบตอรางกาย รูสกึเหนือ่ย ออนลา
ซึ่งเปนสาเหตุของความเครียด ซึ่งสอดคลองกับ กอง
สงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิต กลาววา การพักผอน
ไมเพียงพอ มีผลกระทบตอสุขภาพจิตของผูดูแล 
ทําใหเกิดความเครียดได และสอดคลองกับ ขวัญตา 
และคณะ (2560) ผลการวิจัยพบวา ปจจัยทางดาน
รางกายท่ีสงผลใหเกดิความเครียดคอื การนอนไมหลับ
จากที่ตองดูแล(7)
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 ดานปจจัยสวนเศรษฐกจิ มปีจจยัท่ีนาสนใจ ดงันี้
รายได กับความเครียด พบวา ผูดูแลท่ีมีรายไดนอย
กวา 6,000 บาท มีสัดสวนผูที่มี่ความเครียด จํานวน
118 คน (รอยละ 79.19) และ ผูดแูลทีม่รีายไดมากกวา 
6,000 บาท มสีดัสวนผูทีม่คีวามเครียด จาํนวน 31 คน
(รอยละ20.81) เมื่อหาความสัมพันธพบวา รายได
มีความสัมพันธกับความเครียดของผู ดูแลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 (P<0.001) ซึ่งการดูแล
ผูสูงอายุ ยอมมีการใชจายเปนธรรมดา หากผูดูแลมี
รายไดนอย ทําใหไมเพียงพอตอคาใชจายสงผลทําให
ผูดูแลเกิดความเครียด ซึ่งสอดคลองวิจัยของศศิธร 
สุขจิตตและคณะ(2561) พบวาสวนใหญรายไดเฉลี่ย
ตอเดือนของครอบครัว เทากับ5,000-10,000 บาท(9)

 รายไดเพียงพอตอคาใชจายกับความเครียด
พบวา ผู ดูแลมีรายไดไม เพียงพอ สัดสวนผู ที่มี
ความเครียดจํานวน 24 คน (รอยละ 16.11) ผูดูแล
มีรายไดเพียงพอ สัดสวนผูที่มีความเครียดจํานวน
16 คน (รอยละ 10.74) เมื่อหาความสัมพันธ พบวา
ความเ พียงพอของรายได มีความสัมพันธ กับ
ความเครียด อยาไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
0.05 (p-value = 0.809) เมื่อตองดูแลผูสูงอายุนั้น
จําเปนตองมีคาใชจายในการดูแล หากผูดูแลนั้น
มีรายไดนอย การเงินฝดเคือง ไมเพียงพอกับรายจาย
แตละวันซึ่งตองแบกภาระรับอยางเต็มท่ี และถา
ผูสูงอายุมีภาวะเจ็บปวยดวย ภาระดานเศรษฐกิจ
กจ็ะเพิม่สงูขึน้เปนลาํดบั  ทาํใหมผีลกระทบตออารมณ
และจิตใจของผูดูแลไดทําใหผูดูแลเกิดความเครียด
ไดงาย ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย สาลินี เทพสุวรรณ 
และคณะ (2555) พบวา ปจจัยทางเศรษฐกิจท่ีดี
ของตัวผู ดูแลเองมีผลตอการลดความเครียดของ
ผูดูแลเนื่องจากการดูแลผูสูงอายุมีความจําเปนตอง
ใชเงิน ความเพียงพอของรายไดของผูดูแล ชวยลด
ความเครียดในการดูแลผูสูงอายุ(5)

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะจากงานวิจัยครั้งนี้
 1. จากผลการวิจยัพบวา ความเครียดของผูดแูล
ผูสูงอายุ อยูในระดับปานกลาง 89 คน (รอยละ 
59.73) หนวยงานที่ใหบริการสาธารณสุขควรมีการ
จัดกิจกรรมอบรมใหความรูเรื่องความเครียด สาเหตุ 
ผลกระทบของความเครียดท่ีมีผลตอสุขภาพ พรอม
ทั้งแนะนําวิธีคลายความเครียด ทาบริหารตางๆ ที่
ประชาชนสามารถนําไปใชไดในชีวติประจําวนั พรอม
ทัง้ตดิตามผลการอบรมเพือ่การดแูลในระยะยาวตอไป
 2. ควรมีการสนับสนุนปจจัยเหลานี้ใหผู ดูแล
ผู สูงอายุเพ่ือลดความเครียดในการดูแลผูสูงอายุ
ทีส่งผลถงึระบบเฝาระวงั ปองกนัควบคมุโรคไมตดิตอ
อื่นๆ ในเชิงลึก เพื่อใหทราบถึงสาเหตุและปจจัยเสี่ยง
การเกิดโรคไมติดตอ 
 3. จากผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่ไมเตรียม
พรอมเรื่องเงินไวใชจายในอนาคต มีสัดสวนของ
ผูดูแลท่ีมีความเครียดจํานวน 18 คน (รอยละ 12.08) 
ผูนําชุมชน หรือหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ควรมีการจัด
ตั้งกองทุนการออม เพื่อเปนการเตรียมพรอมในการ
เขาสูวัยสูงอายุ พรอมมีการอบรบเรื่องเศรษฐกิจพอ
เพียงเดินตามรอยพอหลวง เพื่อใหประชาชนมีความ
พอเพียงในการใชชีวิต รูจักอดออม 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป
 1. ควรมีการศึกษาเรื่องความเครียด กับปจจัย
อืน่ๆ ทีเ่ก่ียวของ ทีท่าํใหเกิดความเครียดในพ้ืนทีท่ีต่าง
กนัไป การใชชวีติ และสิง่แวดลอม เพ่ือหารายละเอยีด
เพิ่มเติม นําไปเปนแนวทางในการเฝาระวัง ปองกัน
ควบคุม แกไขปญหาความเครียดท่ีจะเกิดข้ึน และสงผล
ถึงการเปนโรคไมตดิตอของผูสูงอายุในอนาคตได
 2. ควรมีการศึกษา รูปแบบการลดความเครียด
สาํหรับผูดแูลผูสงูอายุ เพ่ือนาํมาประยุกตใชในการให
ความชวยเหลือและสนับสนุนผูดูแลกลุมนี้ตอไป
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บทคัดยอ
  การศึกษาการเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีความสําคัญในยุคปจจุบัน
ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงค เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาพตัดขวาง คํานวณขนาดตัวอยางดวย
สตูรประมาณคาเฉลีย่กรณทีราบประชากร ไดจาํนวนไมนอยกวา 113 คน สุมตัวอยางแบบแบงชัน้ภมู ิเคร่ืองมอื
ประกอบดวยปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก และพฤติกรรมการเห็นคุณคาในตนเอง ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 
0.83, 0.82 และ 0.92 ตามลาํดบั วเิคราะหขอมลูโดยการแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลีย่ และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน สวนการทดสอบสมมติฐานสถิติ F-test และสถิติสหสัมพันธของเพียรสัน กําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05
  ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 87 คน (รอยละ 77.0) มีอายุเฉลี่ย
อยูในชวง 17 ป จาํนวน 42 คน (รอยละ 37.2 ) รายไดมาโรงเรยีน/วนั มากกวา 50 บาท จาํนวน 83 คน (รอยละ
73.5) สถานภาพครอบครัว อยูกับบิดาและมารดา จํานวน 66 คน (รอยละ 58.4) มัธยมศึกษาปที่ 5 จํานวน 
50 คน (รอยละ 44.2) อาชีพผูปกครอง เปนเกษตรกรจํานวน 79 คน (รอยละ 69.9) ระดับความฉลาด อยูใน
เกณฑเฉลี่ย จํานวน 94 คน (รอยละ 83.2) เพื่อนสนิท คบเพื่อนวัยเดียวกัน จํานวน 103 (รอยละ 91.2) และ
การเดินทางมาโรงเรียน โดยจักรยานยนต จํานวน 109 คน (รอยละ 96.5) มีความคิดเห็นตอปจจัยภายใน
ที่เกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองในภาพรวมอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 54.0  และนอยที่สุดในดาน
ภาวะทางอารมณ มีคาเฉลี่ยเทากับ 49.7 และมีคาเฉลี่ยเทากับ 48.7 และมีความคิดเห็นตอปจจัยภายนอก
ที่เกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองในภาพรวมอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.67 ซึ่งมีความคิดเห็นสูงสุด
ในดานความสัมพนัธกบัพอแมและสมาชิกในบาน มคีาเฉล่ียกบั 3.66 และนอยทีส่ดุในดานสงัคมและกลุมเพ่ือน
มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.52 และการเปรียบเทียบระดับการเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายของเพศชายและเพศหญงิ พบวา เพศหญงิมรีะดับการเหน็คณุคาในตนเองเฉลีย่ 137.35 (S.D.=16.67) 
สวนเพศชายมีระดับการเห็นคุณคาในตนเองเฉลี่ย 133.96 (S.D.=18.05) 

การศึกษาการเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
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  การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความสามารถทางสติปญญา (ตํ่ากวาเกณฑเฉลี่ย เกณฑเฉลี่ย 
และฉลาด) กับระดับการเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (p = 0.015) และความแตกตางระหวางการศึกษาระดับมัธยมศึกษาปที่กับระดับการเห็นคุณคา
ในตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 - 6) มีคาคะแนนเฉล่ีย แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตท่ีิระดับ 0.05 ( p = 0.007) สาํหรบัปจจยัภายในและปจจัยภายนอก มคีวามสัมพันธกบัการเหน็คุณคา
ในตนเองฯอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในทิศทางเดียวกัน โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ
เพียรสัน (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 : การเห็นคุณคาในตนเอง,ปจจัยการเห็นคุณคาในตนเอง,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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  ความรูสึกที่บุคคลรับรูวาตนเองมีคุณคา นําไปสู

ความเช่ือมั่นในตนเอง และการยอมรับนับถือตนเอง 

ซึ่งเปนผลจากการประเมินตนเองโดยภาพรวมใน

ดานความสามารถ ความสําคัญ และความสําเร็จของ

ตนเอง และแสดงออกมาในรูปแบบทัศนคติในแงบวก

ทีม่ตีอตนเองการเหน็คณุคาในตนเองมคีวามสาํคญัยิง่

ในการทีบ่คุคลจะสามารถดาํรงชีวติไดอยางมคีวามสุข

ดังที่ทานปญญานันทภิกขุก็สอนวา “รูอะไรรอยแปด 

แตยังไมรู จักตนเอง นี่เรียกวายังไมรู  : Knowing

everything is useless knowing oneself” แสดงให

เหน็วาการเหน็คณุคาในตนเองตามสภาพความสาํคญั

ตอการดาํเนนิชวีติ เนือ่งจากเปนการรบัรูคณุคาตนเอง

ตามสภาพความเปนจริงของชีวิต และเปนพื้นฐาน

การมองชีวิตใหดํารงอยูอยางมีคุณคา เสริมสราง

ใหบุคคลแสดงออก ซึ่งพฤติกรรมที่มีประสิทธิภาพ 

บคุคลท่ีเห็นคณุคาในตนเองจะสามารถเผชิญอปุสรรค

ทีเ่กดิขึน้ไดอยางมัน่ใจ หาแนวทาง แกปญหาใหผานไป

ไดดวยดี การเหน็คุณคาในตนเอง ไมยอมรับ ไมเขาใจ

ในตนเองแลว บุคคลนั้นก็จะไมมีความม่ันใจตอ

สถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันของตน

และกอใหเกิดปญหาหาสุขภาพจิตตามมาไดลักษณะ

ของผูที่เห็นคุณคาในตนเอง เชน มีความมั่นในตนเอง
เหน็วาตนเองมีคณุคามคีวามสามารถ มคีวามคิดรเิริม่

สรางสรรค มีลักษณะเปนผูนํามากกวาผูตาม กลา

แสดงออก และสามารถปรับไดดี มีสุขภาพกาย และ

สุขภาพใจที่แข็งแรง ฯลฯ ลักษณะของผูที่เห็นคุณคา

ในตนเองตํ่า เชน ผูที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนไปในทาง
ไมดี มีความวิตกกังวลสูง ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง 

ขาดความรบัผดิชอบ ไมมกีารวางแผนชวีติ ไมเขารวม

กิจกรรมตางๆ หมกมุนกับความคิดของตนเองไม
ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอื่น ฯลฯ แนวทางการ

เสริมสรางการเห็นคุณคาในตนเองนั้นสามารถพัฒนา

ที่ตนเองได โดยการเรียนรูที่จะยอมรับตนเอง การให

รางวัลตนเองเม่ือประสบความสําเร็จ การเลิกความ

คิดไมมีเหตุผล และลดการฟงคําวิพากษวิจารณที่ไม

สรางสรรคจากผูอื่น ขณะเดียวกันยังตองคํานึงถึง

สภาพแวดลอมท่ีเก่ียวของ เชน พอแม ผูปกครอง 

ครู สามารถรวมมือกันเสริมสรางใหเกิดบรรยากาศ

การเรียนรูที่สรางสรรคเปนแบบอยางที่ดี โดยองค

ประกอบเหลานีจ้ะชวยพฒันา และเสริมสรางการเหน็

คุณคาในตนเองใหสูงขึ้น แตอยางไรก็ตามจุดเริ่มตน

ที่สําคัญที่สุดก็คือ “ตนเอง”(1)

  ขอมลูในอดตีทีม่กีารศกึษาเรือ่ง “การเหน็คณุคา

ในตนเองของเด็กและเยาวชนที่กระทําความผิดใน

ศนูยฝกและอบรมเดก็และเยาวชนชนภาคตะวนัออก” 

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้

เ พ่ือการศึกษาปจจัยภายในและปจจัยภายนอก
ที่เกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง และความสัมพันธ

และความแตกตางระหวางตัวแปรของเด็กและเยาวชน

ในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนภาคตะวันออก

ในกลุมตัวอยาง จํานวน 169 คน พบวา กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนเพศชาย มีอายุระหวาง 15 ป – 19 ป 
อาศยัอยูกบับดิามารดา มคีวามสามารถทางสตปิญญา

อยูในเกณฑเฉลี่ย มีระดับการศึกษาอยูในระดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนตน มีการคบเพื่อนในวัยเดียวกัน

มีประวัติการถูกดําเนินคดีเปนครั้งแรก มีระยะเวลา
การฝกอบรมอยูระหวาง 1 – 3 ป มรีะดับการเห็นคณุคา

ในตนเองอยูในระดับปานกลาง มีความคิดเห็นตอ

ปจจัยภายในท่ีเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองใน

ภาพรวมอยูในระดับมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.60

ซึ่งมีความคิดเห็นสูงสุดในดานลักษณะทางกายภาพ 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.85 และนอยที่สุดในดานภาวะ

บทนํา
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ทางอามณ มีคาเฉล่ียเทากับ 3.40 และมีความคิดเห็น

ตอปจจัยภายนอกที่เกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง

ในภาพรวมอยูในระดับมาก มคีาเฉลีย่เทากบั 3.67 ซึง่มี

ความคดิเหน็สงูสดุในดานความสมัพนัธกบัพอแมและ

สมาชิกในบาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.98 และนอยที่สุด

ในดานสังคมกลุมเพื่อน มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.52 การ

ทดสอบสมมตฐิานพบวา เพศทีแ่ตกตางกนัมรีะดบัการ

เห็นคุณคาในตนเองที่แตงตางกัน ซึ่งเพศหญิงมีระดับ

การเห็นคุณคาในตนเองสูงกวาเพศชาย ในการศึกษา

ความสมัพนัธ พบวา ปจจยัภายในและปจจยัภายนอก

มีความสัมพันธกับระดับการเห็นคุณคาในตนเองเปน

เชิงบวก นั่นคือ เด็กและเยาวชนที่มีความคิดเห็น

เกี่ยวกับปจจัยในและปจจัยภายนอกสูงก็จะมีระดับ

การเห็นคุณคาในตนเองสูงเพิ่มขึ้นดวย(2)

  สําหรับการศึกษาตอมามีการศึกษาเพื่อศึกษา

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ ระหวาง

พฤติกรรมความภูมิใจในตนเองของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนตนกลุมตัวอยางในการวิจัย ไดแก 

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 242 คน โดยวิธีการ

สุมตัวอยางแบบแบงช้ันเก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบ

สอบถาม พบวา พฤติกรรมการเลนเกมมีความสัมพนัธ

ทางลบกับความภาคภูมิใจในตนเองในระดับตํ่า(3)

  ดงันัน้  ผูศกึษาจึงสนใจการเห็นคณุคาของตนเอง
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ซึ่งเปนกลุมที่

กาํลงัจะตัดสนิใจเขามหาวิทยาลยัหรอืเสนทางกําหนด

อาชีพ วาอยูในระดับใด และมีปจจัยอะไรท่ีเกี่ยวของ

กบัการเห็นคุณคาในตนเองท้ังทีเ่ปนปจจยัภายในและ

ปจจัยภายนอก จงึไดดําเนินการศึกษาการเห็นคุณคา
ในตนเองของนักศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย ดวย

การศึกษาเชิงวิเคราะห ดวยการหาความสัมพันธและ

ความแตกตางของปจจัยที่เกี่ยวของกัน เพื่อนําขอมูล

ดงักลาวมาเปนแนวทางในการพัฒนาการจัดกิจกรรม 

แกไข ฟนฟู นักเรียนมัธยมปลายแบบเฉพาะราย

เพื่อสงเสริมการเห็นคุณคาในตนเองปรับพฤติกรรม

ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวก 

วัตถุประสงคของการศึกษา

  เ พ่ือศึกษาระดับการเห็นคุณค าในตนเอง

ของนักเ รียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรง เ รียน

บานนาคพูฒันา กรป.กลางอปุถมัภ อ.นาค ูจ.กาฬสนิธุ

  เพื่อศึกษาปจจัยภายใน ปจจัยภายนอกท่ี

เกี่ยวของกับการเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียน

มัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนบานนาคูพัฒนา

กรป.กลางอุปถัมภ อ.นาคู จ.กาฬสินธุ

  เพือ่ศกึษาความสมัพันธ การเหน็คณุคาในตนเอง

ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายโรงเรียนบานนาคู

พัฒนา กรป.กลางอุปถัมภ อ.นาคู จ.กาฬสินธุ

วัสดุและวิธีดําเนินการวิจัย

  เปนการศกึษาวจิยัเชิงวิเคราะห (Cross - sectional
analytic study) เก็บและรวบรวมขอมูลภาคสนาม

โดยการใช แบบสอบถาม การศึกษาภาคสนาม

เปนการศึกษาและรวบรวมขอมูลภาคสนามโดยการ

ใชแบบสอบถาม สําหรับเก็บและรวบรวมขอมูลกับ

กลุมประชากรเปาหมาย คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ไดแก นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนบานนาคูพัฒนา กรป.กลางอุปถัมภ 

  คาํนวนขนาดตัวอยางดวยสตูรประมาณคาเฉลีย่
กรณีทราบประชากร ของอรุณ จิระวัฒนกุล(4)

  เมื่อ n = ขนาดตัวอยาง

  N = จาํนวนประชากร คอื โรงเรียนบานนาคูพฒันา

“กรป. กลางอุปถัมภ” จํานวน 322 คน

  s2 = ความแปรปรวนของประชากรที่ผู วิจัย

ตองการสุมไดจากงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ (อภิวัฒน
แกนจําปา, 2560)(2) มีคะแนนมีคุณคาในตนเอง

(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 0.949)
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  e = ความคลาดเคลื่อนของการสุ มตัวอยาง 

กําหนดความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05

  Za/2
 = คามาตรฐานใตโคงปกติ ที่ระดับความ

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

= 1.96) 

ไดจํานวนไมนอยกวา 113 คน และสุมตัวอยางแบบ

แบงชั้นภูมิตามสัดสวนแตละขั้นป

การทดสอบเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา

  เครื่องมือประกอบดวยปจจัยภายใน ปจจัย

ภายนอก และพฤติกรรมการเห็นคุณคาในตนเอง

ซึง่ลกัษณะของเครือ่งมอื แบงออกเปน 5 สวน สวนที ่1

คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ

ครอบครัว ความสามารถทางสติปญญา (IQ) ระดับ

การศึกษา การคบเพ่ือน สวนท่ี 2 ปจจัยภายในท่ี

เกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตัวเอง แบงออกเปน 6 ดาน 

ไดแก ดานลักษณะทางกายภาพ ดานความสามารถ

ทั่วไป สมรรถภาพและงาน ดานภาวะทางอารมณ 

ดานปญหาดานสุขภาพจิต ดานคานิยมสวนบุคคล 
และดานความทะเยอทะยาน โดยกําหนดคําตอบ

แบบมาตราสวน ประมาณคา (Rating Scale) 5 ชวง

คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด

สวนท่ี 3 ปจจัยภายนอกท่ีเกี่ยวกับการเห็นคุณคา
ในตนเอง แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานความสมัพนัธ

กับพอแมและสมาชิกในบาน ดานโรงเรียนและสังคม

ดานสถานภาพทางสงัคม และดานสงัคมและกลุมเพือ่น

โดยกําหนดคําตอบแบบมาตราสวน ประมาณคา

(Rating Scale) 5 ชวง คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 
นอย และ นอยท่ีสดุ สวนท่ี 4 การเห็นคณุคาในตนเอง

โดยศึกษาไดนําแบบทดสอบ Rubin’s Self Esteem 

Scale ซึง่ผูศกึษาไดนาํแบบทดสอบมาจากคูมอืการจัด

กจิกรรม “ ฝกคดิแกปญหา พฒันา EQ ” สาํหรับศนูย

เพื่อนใจวัยรุน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

มาใชในการวัดระดับการเห็นคณุคาในตนเอง โดยแบง

ออกเปน 3 ตอน คือ ตอนที่ 1.) ความคิดท่ีเกี่ยวกับ

อัตมโนทัศน (Self - Concept) ลักษณะคําถาม

สวนที่ 4 ตอนที่ 1 จะเปนคําถามปลายปด จํานวน

30 ขอ โดยกําหนดคําตอบแบบ ใช และ ไมใช ตอนท่ี 2.)

ความรูสกึเหน็คณุคาในตนเอง ลกัษณะคาํถามสวนที ่4

จะเปนคําถามปลายปด จํานวน 30 ขอ โดยกําหนด

คําตอบแบบมาตราสวน ประมาณคา (Rating Scale) 

4 ชวง คือ เห็นดวยอยางย่ิง เห็นดวย ไมเห็นดวย

และไมเห็นดวยอยางยิ่ง ตอนที่ 3.) ความรูสึกตอ

อัตมโนทัศน ลักษณะคําถามสวนท่ี 4 ตอนท่ี 3 จะ

เปนคําถามปลายปด จํานวน 22 ขอ โดยกําหนดคํา

ตอบแบบมาตราสวน ประมาณคา (Rating Scale) 

5 ชวง คือ ไมเคยเลย ไมบอยนัก บางครั้ง บอยครั้ง 

ตลอดมา สวนที่ 5 ขอเสนอแนะและความคิดเห็น

เพิม่เตมิ ลกัษณะคาํถามสวนที ่5 จะเปนคาํถามปลายปด

เพื่อใหกลุ มตัวอยางสามารถแสดงความคิดเห็น

ไดอยางอิสระ

  ตรวจสอบดูความถูกตองความครอบคลุมถึง

เนื้อหา (Contents Validity) โดยนําไปหาคาดัชนี

ความสอดคลอง (IOC.) ในผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และได
ดําเนินการปรับแกแบบสอบถามหลังจากนั้น ผูศึกษา

ไดนําแบบทดสอบไปทดสอบในโรงเรียนใกลเคียง
จํานวน 30 ชุด (นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนเขาวงพิทยาคาร อําเภอเขาวง จังหวัด

กาฬสินธุ) ซึ่งไมซํ้ากลับกลุมตัวอยาง ในครั้งนี้ทุกขอ

คาํถามผานเกณฑตัง้แต 0.50 ขึน้ไปทกุขอ เมือ่ทาํการ

เก็บรวบรวมขอมูลจากการทดสอบแบบสอบถาม
แลวนําขอมูลจากการทดสอบแบบสอบถามแลว

       

 n= N Za/2
2( )2

e 2 N-1 + Za/2 2( )2
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นําขอมูลมาคํานวณหาความเที่ยง ความตรง (Value 

Validity) และความเชื่อมั่นทางสถิติ โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficent) ของ 

Cronbach ซึ่งปรากฎผลดังนี้ ขอมูลแบบสอบถาม

มีคาความเช่ือมั่นเทากับดานปจจัยภายใน เทากับ 

0.83 ดานปจจัยภายนอก เทากับ 0.82 และดานคุณคา

ในตนเอง เทากับ 0.92 

  คะแนนรวมคิดโดยการรวมคะแนนท้ัง 60 ขอ

ของผู ตอบแบบทดสอบเขาด วยกันเปนคะแนน

ความรูสกึเหน็คณุคาในตนเองของผูตอบแบบทดสอบ

แตละคน ซึ่งมีชวงคะแนนโดย ทฤษฎี (Theoretical 

Range of Scores) ตั้งแต 60 - 180 ในการแบงระดับ

ของคะแนนความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง มีเกณฑ

การแบงดังตอไปนี้

  ถาไดคะแนนตั้งแต 149-180 ถือวาเปนผูที่มี

ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองในระดับสูง

  ถาไดคะแนนต้ังแต 85 - 139 ถือวาเปนผูที่มี

ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองในระดับปานกลาง

  ถาไดคะแนนต้ังแต 60 - 84 ถือวาเปนผูที่มี

ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองในระดับตํ่า

  การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

ทางสถิติเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตรสถิติที่ใชใน

การวเิคราะห คอื สถติเิชงิพรรณนา ไดแก การแจกแจง

ความถ่ีและรอยละการหาคาเฉล่ียการหาคาสวนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก การหาคา

ทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ และความ

แตกตางระหวางตัวแปรตางๆ โดยใช t - test และคา

F - test (one - way ANOVA) และการหาคาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson‘s Product

Moment Correlation) กําหนดระดับนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 
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ผลการศึกษา

  การศึกษาในกลุมตวัอยางจํานวน 113 คน พบวา

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 87 คน 

คิดเปนรอยละ 77.0 และเพศชาย จํานวน 26 คน

คดิเปนรอยละ 23.0 อยูในชวงอายรุะหวาง 16 ป - 18 ป

รายไดมาโรงเรียนสวนใหญมากกวา 50 บาท จํานวน 

83 คน คดิเปนรอยละ 73.5 รองลงมานอยกวา 50 บาท

จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 26.5 มีสถานภาพ

ครอบครวัอาศยัอยูกบับิดาและมารดา จาํนวน 66 คน 

คดิเปนรอยละ 58.4 รองลงมาบิดามารดาเลกิหยาราง

กัน จํานวน 23 คน คิดเปนรอยละ 20.4 และไมได

อยูกบับดิามารดา จาํนวน 19 คน คดิเปนรอยละ 16.8 

และลําดับสุดทาย บิดาหรือมารดาเปนหมาย จํานวน 

5 คน คิดเปนรอยละ 4.4 มีระดับการศึกษาระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4 จํานวน 46 คน คิดเปนจํานวน

รอยละ 40.7 รองลงมาชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 จํานวน 

50 คน คิดเปนรอยละ 44.2 และชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 

จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 15.0 อาชีพผูปกครอง

สวนใหญเปนเกษตรกรรมจํานวน 79 คน คิดเปน

รอยละ 69.9 รองลงมาคาขาย/รับจาง จํานวน 28 คน 

คดิเปนรอยละ 24.8 รองลงมารบัราชการ จาํนวน 3 คน

คิดเปนรอยละ 2.7 และอื่นๆ จํานวน 3 คน คิดเปน

จํานวนรอยละ 2.7 มีความสามารถทางสถิติปญญา 

(IQ) จํานวน 94 คน คิดเปนรอยละ 83.2 อยูในเกณฑ
เฉล่ีย รองลงมาฉลาดจํานวน 15 คน คิดเปนจํานวน

รอยละ 13.3 รองลงมาฉลาดมาก จํานวน 2 คน

คดิเปนรอยละ 1.8 และตํา่กวาเกณฑเฉลีย่ จาํนวน 2 คน

คิดเปนรอยละ 1.8 มีระดับการศึกษาอยูในระดับชั้น

มธัยมศึกษาตอนปลาย มกีารคบเพือ่นเปนการคบเพือ่น

วัยเดียวกัน จํานวน 103 คน คิดเปนรอยละ 91.2
รองลงมาการคบเพื่อนเปนการคบเพื่อนรุ นนอง

จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 4.4 และมีการคบเพ่ือน

เปนการคบเพือ่นรุนพี ่จาํนวน 5 คน คดิเปนรอยละ 4.4

การเดินทางมาโรงเรียนโดยจักยานยนต จํานวน

109 คน คิดเปนรอยละ 96.5 รองลงมาจักรยาน

จํานวน 3 คน คิดเปนจํานวนรอยละ 2.7 และ

รถโดยสารจํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 0.9 และมี

มีระดับการเห็นคุณคาในตนเองการเห็นคุณคา

ในตนเองอยูในระดับปานกลาง มากที่สุด 

  ผลการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยภายในที่เกี่ยวกับ

การศึกษาเปรียบเทยีบความรูสกึมคีณุคาในตนเองของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนบานนาคู

พัฒนา “กรป. กลางอุปถัมภ” ผูศึกษาไดแบงปจจัย

ภายในออกเปน 6 องคประกอบ ไดแก ดานลักษณะ

ทางกายภาพ ดานความสามารถท่ัวไป สมรรถภาพ

และผลงาน ดานภาวะทางอารมณ ดานปญหาดาน

สุขภาพจิต ดานคานิยมสวนบุคคล และดานความ

ทะเยอทะยาน ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง

มีความคิดเห็นเร่ืองปจจัยภายในเกี่ยวกับการเห็น

คุณคาในตนเองในลําดับมากที่สุด โดยเฉพาะใน

ประเด็น ความพึงพอใจตอรูปราง หนาตา มากที่สุด 

ลาํดบัรองลงมา ไดแก ดานปญหาสขุภาพจิต โดยเฉพาะ

ในประเด็นความรู สึกหวาดระแวงผู อื่นอยู  เสมอ

มากที่สุด ลําดับตอมาดานทะเยอทะยาน โดยเฉพาะ

ในประเด็น การมีความหวังในการดําเนินชวีติมากท่ีสดุ

ลําดับตอมาดานความสามารถทั่วไป โดยเฉพาะ

ในประเด็น สมรรถภาพและผลงาน มากที่สุด ลําดับ

ตอมาดานภาวะทางอารมณ โดยเฉพาะในประเด็น 
ความพงึพอใจตอความสามารถในการครบคมุอารมณ

โกรธของตนเองมากที่สุด และในลําดับสุดทาย

ดานความทะเยอทะยานโดยเฉพาะในประเด็น การมี
ความหวังในการดําเนินชีวิต มากที่สุด

  ความคิดเห็นตอปจจัยภายในท่ีเก่ียวกับการเห็น

คณุคาในตนเองในภาพรวมอยูในระดับมาก มคีาเฉล่ีย

เทากับ 54.0 และนอยที่สุดในดานภาวะทางอารมณ

มีคาเฉล่ียเทากับ 49.7 และมีคาเฉล่ียเทากับ 48.7
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ตารางที่ 1 จํานวน คาเฉลี่ย คาเบ่ียงมาตรฐาน ระหวางการศึกษาระดับชั้นปที่ กับระดับการเห็นคุณคา

ในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 113)

ตารางที่ 2 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ระหวางการศึกษาระดับชั้นปที่ กับระดับการเห็นคุณคา
ในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 113)

และมีความคิดเห็นตอปจจัยภายนอกที่เกี่ยวกับการ

เห็นคุณคาในตนเองในภาพรวมอยูในระดับมาก มีคา

เฉลีย่เทากบั 3.67 ซึง่มคีวามคดิเหน็สงูสดุในดานความ

สัมพันธกับพอแมและสมาชิกในบาน มีคาเฉลี่ยกับ

3.66 และนอยที่สุดในดานสังคมและกลุมเพื่อน มีคา

เฉลีย่เทากับ 3.52 และการเปรียบเทียบระดับการเห็น

คณุคาในตนเองของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

ของเพศชายและเพศหญิง พบวา เพศหญิง มีระดับ

การเห็นคณุคาในตนเองเฉล่ีย 137.35 (S.D. = 16.67) 

สวนเพศชายมีระดับการเห็นคุณคาในตนเองเฉล่ีย 

133.96 (S.D. = 18.05) 

  การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางการ

ศกึษาระดับมธัยมศึกษาปที ่กบัระดบัการเห็นคณุคา

ในตนเองของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย

การทดสอบสมมุติฐานโดยใชสถิติทดสอบความ

แปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of  Variance)

พบวา ความแตกตางระหว างการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาปที่กับระดับการเห็นคุณคาในตนเอง

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (ม.4 - 6) มีคา

คะแนนเฉล่ีย แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

(p = 0.016) โดยคูที่ตางคือ ม.4 กับ ม.6 มีคาคะแนน

เฉลีย่ แตกตางกัน อยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p - value

= 0.007) โดยคาคะแนนเฉลี่ยของ ม.6 มีคาเฉลี่ย 

147.41 (S.D. = 18.53) มากกวา ม.4 มีคาเฉลี่ย

134.47 (S.D. = 16.28) และคาคะแนนเฉลี่ยของ

ม.6 มีคาเฉลี่ย 147.41 (S.D. = 18.53) มากกวา ม.5 

มีคาเฉลี่ย 134.82 (S.D. = 15.98) สวนระดับความรู

คูอื่นๆ ไมมีความแตกตางกัน (ดังตารางท่ี 1-2)

  การเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความ

สามารถทางสติปญญา (ตํ่ากวาเกณฑเฉล่ีย เกณฑ

เฉลี่ย และฉลาด) กับระดับการเห็นคุณคาในตนเอง

   ระดับชั้นป   n   X S.D.

 แหลงความแปรปรวน  SS Df MS F P

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4  

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6

    รวม

 ระหวางกลุม

 ภายในกลุม

     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

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p = 0.015) (ตารางท่ี 3 - 4)
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ตารางที่ 3 จํานวน คาเฉลี่ย คาเบี่ยงมาตรฐาน ระหวางความสามารถทางสติปญญา (IQ) กับระดับการเห็น

คุณคาในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 113)

ตารางท่ี 4 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว ระหวางความสามารถทางสติปญญา (IQ) กับระดับการ

เห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย (n = 113)

  ผลการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยภายนอกที่เกี่ยวกับ

การศึกษาเปรียบเทยีบความรูสกึมคีณุคาในตนเองของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนบานนาคู

พัฒนา “กรป. กลางอุปถัมภ” ผูศึกษาไดแบงปจจัย

ภายในออกเปน 3 องคประกอบ ไดแก ดานความ

สัมพันธกับพอแมและสมาชิกในบาน ดานโรงเรียน
และสังคม และดานสังคมเพ่ือนบานและชุมชน

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นเรื่อง

ปจจัยภายนอกท่ีเก่ียวกับการเห็นคุณคาในตนเอง

ทั้ง 3 องคประกอบ อยูในระดับมาก เมื่อพิจารณา
ตามลําดับของคาเฉลี่ยของความคิดเห็นจากลําดับ

มากไปหาลําดับนอย ไดแก กลุมตัวอยางมีความคิด

เห็นตอปจจัยภายนอกดานความสัมพันธกับพอแม

และสมาชกิในบานโดยเฉพาะในประเดน็ เมือ่ไมสบาย 

พอ/แม ผูปกครองจะแสดงความหวงใย และสอบถาม

อาการปวย มากที่สุด ลําดับรองลงมา ไดแก ดาน

  ความสามารถทางสติปญญา (IQ)  n X S.D.

 แหลงความแปรปรวน  SS Df MS F P

  ตํ่ากวาเกณฑเฉลี่ย

  เกณฑเฉลี่ย

  ฉลาด

  ฉลาดมาก

  รวม

 ระหวางกลุม

 ภายในกลุม

 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 ความรูสึก

อยากไปโรงเรียน มากท่ีสุด และในลําดับสุดทาย

ดานสงัคมเพ่ือนบานและชุมชน โดยเฉพาะในประเด็น

ทีว่าความพงึพอใจตอการทีส่ามารถพูดใหเพือ่มคีวาม

เขาใจกันได เมื่อขัดแยงกันมากที่สุด

  ในการศึกษาความสัมพันธและความแตกตาง
ระหวางตัวแปรกับการเห็นคุณคาในตนเอง พบวา
ระหวางคุณลักษณะสวนบุคคลดาน เพศ อายุ 

สถานภาพครอบครวั ความสามารถทางสตปิญญา (IQ) 

ระดบัการศึกษา การคบเพ่ือน พบวา ผูทีม่เีพศแตกตาง
กันจะมีระดับการเห็นคุณคาในตนเองที่ตางกัน กลาว

คือ กลุมตัวอยางการศึกษาเปรียบเทียบความรูสึก

มคีณุคาในตนเองของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย

โรงเรียนบานนาคูพัฒนา “กรป. กลางอุปถัมภ” ที่มี

เพศตางกันจะมีระดับการเห็นคณุคาในตนเองท่ีตางกัน 

ในการศึกษาความสัมพันธของปจจัยภายในกับระดับ
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การศึกษาเปรียบเทียบความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน

บานนาคพูฒันา “กรป. กลางอปุถมัภ” ซึง่ประกอบดวย

ปจจัยภายในดานลักษณะทางกายภาพ ดานความ

สามารถทั่วไป สมรรถภาพและผลงาน ดานภาวะ

ทางอารมณ ดานปญหาดานสุขภาพจิต ดานคานิยม

สวนบุคคล และดานความทะเยอทะยาน พบวา

ปจจัยภายในของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

กับระดับการเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มีความสัมพันธกันและ

มีทิศทางความสัมพันธเปนเชิงบวก แสดงใหเห็นวา 

ปจจัยภายในของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

กับระดับการเห็นคุณคาในตนเองเองของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มีความสัมพันธเปนไป

ในทิศทางเดียวกัน กลาวคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ที่มีความคิดเห็นเรื่องปจจัยภายในที่เกี่ยวกับการเห็น

คุณคาในตนเองสูง ก็จะมีระดับการเห็นคุณคาใน

ตนเองสูงเพิ่มขึ้นดวยในการศึกษาความสัมพันธของ

ปจจัยภายนอกกับระดับการเห็นคุณคาในตนเองของ

นักเรียนชั้นมัธยมตอนปลาย ซึ่งประกอบดวย ปจจัย

ภายนอกดานความสัมพันธกับพอแมและสมาชิกใน

บาน ดานโรงเรียนและสังคม และสังคมบานและ

ชุมชน กับระดับการเห็นคุณคาในตนเองของนักเรียน

ชั้นตอนปลาย พบวา ปจจัยภายนอกของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษากับระดับการเห็นคุณคาในตนเองเองของ

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย มคีวามสมัพันธกนั

และมีทิศทางความสัมพันธเปนเชิงบวก (ตารางท่ี 5) 

วิจารณและสรุป

  ผู  ศึ กษ า ได  แบ  ง ป  จ จั ยภ าย ในออก เป  น

3 องคประกอบ ไดแก ดานความสัมพันธกับพอแม
และสมาชิกในบาน ดานโรงเรียนและสังคม และดาน

สังคมเพื่อนบานและชุมชน ผลการศึกษา พบวา กลุม

ตัวอยางมีความคิดเห็นเร่ืองปจจัยภายนอกท่ีเก่ียวกับ

การเห็นคุณคาในตนเอง ทั้ง 3 องคประกอบ อยูใน

ตารางที่ 5 ความสัมพันธระหวาง ปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

ที่มีความสัมพันธกับระดับการเห็นคุณคาในตนเอง

  จากตาราง พบวา ปจจัยภายในและปจจัยภายนอก มีความสัมพันธกับการเห็นคุณคาในตนเองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถติ ิ(p - value < 0.001, p - value < 0.001 ตามลาํดบั) ในทศิทางเดยีวกนั โดยมคีาสมัประสทิธิส์หสมัพันธของเพยีรสนั
(r = 0.516, r = 0.595 ตามลําดับ) 

การเห็นคุณคาในตนเอง

ปจจัยภายใน

ปจจัยภายนอก

ตัวแปร
r

0.516

0.595

p-value

<0.001

<0.001

ระดับมาก เม่ือพิจารณาตามลําดับของคาเฉล่ียของ

ความคิดเห็นจากลําดับมากไปหาลําดับนอย ไดแก 
กลุมตัวอยางมีความคิดเห็นตอปจจัยภายนอกดาน

ความสัมพันธกับพอแมและสมาชิกในบานโดยเฉพาะ

ในประเด็น เมื่อไมสบาย พอ/แม ผู ปกครองจะ
แสดงความหวงใย และสอบถามอาการปวย มาก

ที่สุด ลําดับรองลงมา ไดแก ดานโรงเรียนและสังคม
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โดยเฉพาะในประเด็น ความรูสึกอยากไปโรงเรียน

มากท่ีสุด และในลําดับสุดทายดานสังคมเพ่ือนบาน

และชุมชน โดยเฉพาะในประเด็นที่วา ความพึงพอใจ

ตอการที่สามารถพูดใหเพื่อมีความเขาใจกันได

เมื่อขัดแยงกันมากที่สุด ซึ่งผลการศึกษาในคร้ังนี้

สอดคลองกับ อภิวัฒน แกนจําปา, (2560) ที่ไดศกึษา

การเหน็คณุคาในตนเองของเดก็และเยาวชนทีก่ระทาํ

ความผิดในศูนย ฝ กและอบรมเด็กและเยาวชน

ภาคตะวันออก การศึกษาเร่ือง “การเห็นคุณคา

ในตนเองของเด็กและเยาวชนที่กระทําความผิดใน

ศนูยฝกและอบรมเดก็และเยาวชนชนภาคตะวนัออก”

เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้ (1) 

เพื่อการศึกษาการเห็นคุณคาในตนเองของเด็กและ

เยาวชนในศูนยฝกอบรมเด็กและเยาวชนภาคตะวัน

ออก(2) เพื่อศึกษาปจจัยภายในและปจจัยภายนอก

ที่ เกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเองของเด็กและ

เยาวชนในศูนย ฝ กและอบรมเด็กและเยาวชน

ภาคตะวันออกและเพื่อศึกษาความสัมพันธและ

ความแตกตางระหวางตัวแปรกับการเห็นคุณคาใน

ตนเองของเด็กและเยาวชนในศูนยและอบรมเด็ก

และเยาวชนภาคตะวันออก ใชกลุมตัวอยาง จํานวน

169 คน ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ 

เปนเพศชายมากกวาเพศหญิง อยูในชวงอายุระหวาง
15 - 19 ป มสีถานภาพครอบครัวอาศัยอยูกบับดิาและ

มารดามคีวามสามารถทางสติปญญา (IQ) อยูในเกณฑ

เฉล่ียมีระดับการศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตนมีการคบเพื่อน เปนการคบเพื่อนวัยเดียวกัน

มีประวัติการถูกดําเนินคดีเปนครั้งแรก มีระยะเวลา

การฝกการอบรมอยูระหวาง 1 ป และมรีะดบัการเหน็
คุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง มากท่ีสุด

และภาพรวมของปจจัยภายในท่ีเกี่ยวกับการเห็น

คุณคาในตนเอง ดานภาวะทางอารมณซึ่งมีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.40 (S.D. = 0.95) ซึ่งเปนไปตามทฤษฎีของ

ชวงวยัตามหลกัจติวทิยาพืน้ฐานในการทาํความเขาใจ

พฤติกรรมมนุษย(5)

  ในการศึกษาความสัมพันธของปจจัยภายนอก

กับระดับการเห็นคุณค าในตนเองของนักเรียน

ชั้นมัธยมตอนปลาย ซึ่งประกอบดวย ปจจัยภายนอก

ดานความสัมพันธกับพอแมและสมาชิกในบาน 

ดานโรงเรียนและสังคม และสังคมบานและชุมชน 

กับระดับการเห็นคุณค าในตนเองของนักเรียน

ชั้นตอนปลาย พบวา ปจจัยภายนอกของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษากับระดับการเห็นคุณคาในตนเองของ

นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย มคีวามสมัพนัธกนั

และมทีศิทางความสัมพนัธเปนเชงิบวกแสดงใหเหน็วา

ปจจยัภายนอกของนักเรียนชัน้มธัยมศึกษาตอนปลาย

กับระดับการเห็นคุณค าในตนเองของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย มีความสัมพันธเปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน กลาวคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ที่มีความคิดเห็นเร่ืองปจจัยภายนอกท่ีเกี่ยวกับการ

เห็นคุณคาในตนเองสูงก็ระดับการคุณคาในตนเองสูง

เพิ่มขึ้นไปดวย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุภัทร 

ชูประดิษฐ,(2561) ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง

พฤติกรรมความภูมิใจในตนเองของนักเรียนช้ัน

มัธยมศึกษาตอนตน กลุมตัวอยางในการวิจัย ไดแก 

นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน โรงเรียนสาธิต

มหาวิทยาลัยเชียงใหม จํานวน 242 คน ผลการศึกษา 

พบวา การเลนเกมมีความสัมพันธทางลบกับความ
ภาคภูมิใจในตนเองในระดับต่ําและมีทิศทางความ

สัมพันธเปนเชิงบวกแสดงใหเห็นวา ปจจัยภายนอก

ของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายกับระดับการ

เห็นคุณคาในตนเองของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลาย มีความสัมพันธเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

กลาวคือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาที่มีความคิดเห็น
เรื่องปจจัยภายนอกที่เกี่ยวกับการเห็นคุณคาใน

ตนเองสูงกร็ะดับการคุณคาในตนเองสูงเพ่ิมข้ึนไปดวย
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จะเห็นไดวาความสัมพันธของการเห็นคุณคาของ

ตนเอง ทั้งปจจัยภายในและภายนอก มีความสําคัญ

ในการปรบัพฤตกิรรมของนกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาตอน

ปลายรวมทั้งเยาวชนท่ัวไป(3, 5, 6) 

  ผูศึกษามีขอเสนอแนะโรงเรียนบานนาคูพัฒนา 

“กรป. กลางอุปถัมภ” ดังนี้ 1.) ควรสงเสริมใหมีการ

พัฒนานักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายจากปจจัย

ภายในของนักเรียน โยเฉพาะอยางย่ิงในเร่ืองของ

ความสามารถท่ัวไป สมรรถภาพและผลงาน ตลอด

จนเรือ่งทางกายภาพบุคลกิภาพ ซึง่จะชวยใหนกัเรยีน

เห็นคุณคาในตนเองมากขึ้น 2.) ควรสงเสริมใหมี

กิจกรรมท่ีเสริมสรางความสัมพันธระหวางนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายกับสมาชิกในครอบครัว

ใหมากข้ึน เชน การจัดกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ

การเขาคายครอบครัว เปนตน 3.) ควรสงเสริมให

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายมีสวนรวมในการ

กําหนดเปาหมายชีวิตของตนเอง ในการจัดทําแผน

ฝกอบรม และการหาบุคคลตนแบบเขามาพูดคุย

เพือ่สรางบนัดาลใจในการไปถงึเปาหมายของนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 4.) ควรจัดกิจกรรม

เสริมสร างการเห็นคุณคาในตนเองแกนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายเพศชายใหมีระดับการเห็น

คุณคาในเทียบเทากับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
เพศหญิง

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

  1.) ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบกิจกรรม
ในการสงเสริมระดับการเห็นคุณคาในตนเองของ

นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอนปลายที่เหมาะสมกับ

กลุมเปาหมายนกัเรยีนโดยเฉพาะ 2.) ควรมกีารศกึษา

วิจัยโดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือนําขอมูล

เชิงคุณภาพมาประกอบกับขอมูลในเชิงปริมาณ
ซึง่เปนการศึกษาวิจยัแบบผสานวธิ ี(Mixed Methods)

เอกสารอางอิง

 1. Oumangel. การเห็นคุณคาในตนเอง Self

  Esteem [อินเตอรเน็ต]. [สืบคนเมื่อวันที่ 6 ธ.ค.

  2563]. แหลงข อมูล: https://phruksa.
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 2. อภิวัฒน แกนจําปา. การเห็นคุณคาในตนเอง
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  พฤติกรรมการเล นเกมกับความภาคภูมิใจ
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  [อินเตอรเน็ต]. [สืบคนเมื่อวันที่ 8 ธ.ค. 2563]. 
  แหลงขอมูล: https://www.researchgate.

  n e t / p r o fi l e / S u p a t _ C h u p r a d i t 2

  publication/327764113_RELATIONSHIPS
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  SECONDARY-SCHOOL-STUDENTS.pdf

เพื่อใหไดขอมูลซึ่งเปนผลวิจัยที่ครอบคลุมรอบดาน

มากขึ้น โดยขอมูลที่ควรจะเพิ่มเติมในสวนของการ

วิจัยเชิงคุณภาพ ไดแก ประเด็นการเห็นคุณคาใน

ตนเอง ตามแบบทดสอบ Rubin’s Self Esteem 

Scale ซึ่งหากใชการสัมภาษณเชิงลึกจะทําใหเขาใจ

ความเปนปจเจกบุคคลของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลายมากยิ่งขึ้น
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บทคัดยอ

  โรคเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง และเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของคนไทย

การศกึษาครัง้น้ี จงึมวีตัถุประสงคศกึษาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมเสีย่งของการบรโิภคอาหาร หวาน 

มัน เค็ม ในผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ เปนการศึกษาแบบเชิงวิเคราะห

แบบภาคตดัขวาง กลุมตวัอยางไดจากสตูรประมาณคาเฉลีย่ กรณทีราบประชากรไดจาํนวนไมนอยกวา 70 คน

สุมตัวอยางแบบแบงชั้นภูมิ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบทดสอบ ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบวัดแผน

ความเช่ือดานสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน ไดคาทดสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือ เทากับ 0.80, 0.70 และ 0.76 ตามลําดับ เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา นําเสนอดวยคาจํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด และ

สถิติทดสอบความสัมพันธ (Chi - square test, Odd ratio) กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 และชวง

เช่ือมั่นที่รอยละ 95 ผลการศึกษา ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 51 คน (รอยละ 72.90)
การประกอบอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 68 คน (รอยละ 97.10) รายไดนอยกวา 30,000 บาท จํานวน 58 คน

(รอยละ 82.90) ระดับความรูอยูในระดับปานกลาง จํานวน 50 คน (รอยละ 71.40) สวนแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพอยูในระดับสูง 64 คน (รอยละ 91.40) และพฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคอาหารอยูในระดับ

ปานกลาง จํานวน 36 คน (รอยละ 51.40) โดยปจจัยอาชีพและรายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงของ
การบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม ในผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.035, p = 0.026 

ตามลําดับ) ขอเสนอแนะ ควรมีการดูแลผูปวยเบาหวานตองคํานึงถึงปจจัยดานขอมูลสวนบุคคล ไดแก อาชีพ
รายได โดยเนนความเปนปจเจกบุคคล เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยเบาหวานอยางเหมาะสม

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม 

ในผูปวยโรคเบาหวานตําบลยอดแกง 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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 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอท่ีพบบอยท่ีสุด

โรคหน่ึง โดยมีอุบัติการณรอยละ 3 - 5 ของประชากร

พบไดทุกเพศทุกวัยและพบมากในคนอายุมากกวา

35 ปขึ้นไป รวมทั้งสาเหตุสําคัญของโรคแทรกซอน

ตาง ๆ เชน ภาวะไตวายเร้ือรัง ตาบอด ความผิดปกติ

ของเสนประสาท การตัดนิว้เทา (Limb amputation) 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน

ซึ่งกอใหเกิดความพิการหรือเสียชีวิต ดังนั้น จะเห็น

ไดวาโรคเบาหวานจึงเปนปญหาที่สงผลกระทบดาน

สขุภาพและสภาวะทางเศรษฐกจิ ถาปวยโรคเบาหวาน

ไดรับการดูแลและการรักษาอยางถูกตองอยาง

ตอเนื่องตั้งแตตน สามารถปองกันภาวะแทรกซอน

ที่อาจเกิดขึ้นไดทั้งยังชวยลดความรุนแรงของปญหา

ดังกลาวไดอีกดวย ในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

จําเปนตองมีแนวทางและกระบวนการดูแลอยางเปน

ระบบสถานการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้น

อยางตอเน่ืององคการอนามัยโลก (WHO) รายงานวาป 

พ.ศ. 2552 ผูปวยโรคเบาหวานมีจาํนวน 108 ลานคน

เพิ่มขึ้นเปน 422 ลานคนในป พ.ศ. 2557 และมีผูเสีย

ชวีติจากโรคเบาหวานจํานวน 1.5 ลานคน และยังพบวา

ประชากรท่ัวโลกท่ีมีอายุมากกวา 18 ป ปวยดวย

โรคเบาหวานเพ่ิมจากรอยละ 4.70 เปนรอยละ 8.50

ซึง่ในปจจบุนัประชากรวัยผูใหญ 1 ใน 11 คน ปวยเปน
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน

ไมเพยีงสรางความเสียหายตอระบบตาง ๆ  ในรางกาย

ยังส งผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผู ป วยและ
เศรษฐกิจของประเทศอันไดแก คาใชจายดานสขุภาพ

ทีภ่าครฐัตองจดัสรรจดัสาํหรบัดแูลผูปวยโรคเบาหวาน 

จํานวน 3,984 ลานบาทตอป(1) สมาคมโรคเบาหวาน

แหงประเทศไทยไดคาดประมาณวาในป ค.ศ. 2035 

จะมีผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน 4.30 ลานคน(2) 

บทนํา

 โรคเบาหวานเปนโรคท่ีเกิดจากมีระดับนํ้าตาล

ในเลือดสูงเปนเวลานาน เนื่องจากความผิดปกติใน  

การหลั่งอินซูลินหรือความผิดปกติในการออกฤทธิ์

ของอินซูลินหรือทั้งสองประการ ซึ่งกอใหเกิดความ

ผิดปกติตอโครงสรางและการทํางานของอวัยวะ

ตางๆ ไดแก ตา เสนประสาท หลอดเลือด และหัวใจ(3) 

โรคเบาหวานเปนภัยคุกคามอยางรวดเร็วไปท่ัวโลก 

สงผลกระทบตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจอยางมาก

จากขอมูลสมาพันธเบาหวานนานาชาติรายงานวา

ในปจจุบนัทัว่โลกผูเสยีชวีติดวยโรคเบาหวาน 4 ลานคน

ตอปเฉล่ีย 8 วินาทีตอ 1 คน และพบวาผูปวยโรค

เบาหวานมากกวา 300 ลานคน คนท่ีอยูในประเทศท่ีมี

รายไดตํา่และปานกลาง มโีอกาสเปนเบาหวานเร็วกวา

คนทีอ่ยูในประเทศท่ีทรีายไดสงู(4) โรคเบาหวานแมจะ

รกัษาไมหายแตสามารถควบคุมโรคหรือระบนุํา้ตาลได

โดยการดแูลตวัเองใหมพีฤตกิรรมใหเหมาะสมถกูตอง

กับการปวยเปนโรคเบาหวานดวยการควบคุมอาหาร 

การออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ การจัดการ

ความเครียดและการใชยา ซึ่งผูปวยตองมีความต้ังใจ

และมีเปาหมายในการดูแลตัวเอง หากผูปวยไมต้ังใจ

และปฏิบัติตนไมถูกตองก็จะสงผลใหควบคุมโรคไม
ไดดี(3) 

 ขอมูลรายงานสถานการณโรคเบาหวานจาก

รายงานประเทศไทยสํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวาอัตราการตายดวยโรคเบาหวาน

ตอประชากรแสนคน ภาพรวมของประเทศป 2556 

- 2558 เทากับ 8.80, 15.48 และ 19.59 ตามลําดับ 

พบวาอัตราการตายดวยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนทุกป

และจากการสํารวจสุขภาพของประชาชนไทย
โดยการตรวจรางกายในประชากรไทย อาย ุ15 ปขึน้ไป

ครั้งท่ี 3, 4 และ 5 (ป 2547, 2552 และ 2557) พบวา
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ความชุกของโรคเบาหวานของคร้ังที่ 3 รอยละ 7 

ใกลเคียงกับครั้งที่ 4 รอยละ 6.90 สวนครั้งที่ 5 เพิ่ม

สูงขึ้นเปนรอยละ 8.80 คิดเปน 4.8 ลานคน(5-6)

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มา

รับบริการตรวจรักษาที่มิตรไมตรีคลินิกเวชกรรม

โดยประยุกตแนวคิด PRECEDE Model เปนกรอบ

แนวคิดการวิจัย กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุ 53 ปขึ้นไป 

จํานวนรวม 282 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบ

สัมภาษณประกอบดวยขอมูลสวนบุคคลความรูดาน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรูความสามารถ

ของตนเอง การรับรูภาวะสุขภาพ การเขาถึงแหลง

อาหาร ทักษะการบริโภค การสนับสนุนทางสังคม 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถติพิรรณนา ไดแก ความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหความสัมพันธ

ดวยสถติไิคสแควรและสมัประสิทธิส์หสมัพนัธเพยีรสนั

ผลการศึกษาพบว าป จจัยนําด านคุณลักษณะ

ประชากรไดแก อาชีพมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การบริ โภคอาหารอย  างมีนั ยสํ าคัญทางสถิติ

(p < 0.001) ปจจัยนําดานจิตวิทยา พบวาความรู

การรับรู ความสามารถตนเองและการรับรู ภาวะ
สุขภาพ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 0.345;

p < 0.001, r = 0.421; p < 0.001 และ r=0.266;
p < 0.001 ตามลําดับ) ปจจัยเอื้อ พบวา การเขาถึง

แหลงอาหารมีความสัมพนัธทางลบกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.182;

p = 0.002) ปจจัยเสรมิการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวาม

สมัพนัธทางลบกับพฤตกิรรมการบริโภคอาหารอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = -0.144; p = 0.016)

 ดังนั้น จากที่กลาวมาขางตนคณะผูวิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยง

ของการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม ในผูปวย

โรคเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัด

กาฬสินธุ โดยทําการศึกษาเชิงวิเคราะหดวยศึกษา

ระดบัพฤตกิรรมเสีย่งของการบรโิภคอาหารและความ

สัมพันธของปจจัยตางๆกับพฤติกรรมเส่ียงของการ

บริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือนําขอมูลไป

ใชในการดําเนินงานตอไป

วัตถุประสงค

 1. เพ่ือศึกษาระดับความรู  ระดับแบบแผน

ความเชื่อ และระดับพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภค

อาหาร หวาน มัน เค็ม ในผูปวยโรคเบาหวาน ตําบล

ยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ

 2. เพื่ อศึกษาป จ จัยที่ มี ความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมเสี่ยงของการบรโิภคอาหาร หวาน มัน เค็ม 

ในผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน 

จังหวัดกาฬสินธุ
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ขอมูลคุณลักษณะทางประชากรทั่วไป

 - อายุ

 - เพศ

 - อาชีพ

 - ระดับการศึกษา

 - รายไดตอเดือน

 - ระยะเวลาท่ีเปนโรค

 - โรคประจําตัว

กรอบแนวคิด

พฤติกรรมเสี่ยง

ตอการบริโภคอาหาร

ของผูปวยเบาหวาน

ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

วัสดุและวิธีการวิจัย

 การศึกษาคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงวิเคราะห

แบบภาคตัดขวาง (Cross – sectional Analytical 

study) เกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

เส่ียงของการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม ในผูปวย

โรคเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัด

กาฬสินธุ

ประชากรและกลุมตัวอยาง
 1. ประชากรคือ ผูปวยโรคเบาหวาน ตําบล

ยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ  จํานวน

143 คน 
 2. กลุมตัวอยางและการสุมตัวอยาง คือ การหา

ประชาชนที่อาศัยอยูในหมูที่ 5, 6, 7, 8, 13, 14, 17,

และ 18 ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัด
กาฬสินธุ เปนประชาชนท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน(7)

ใช สูตรประมาณคาเฉล่ีย กรณีทราบประชากร

(อรุณ จิรวัฒนกุล, 2558)

 n = จํานวนขนาดตัวอยาง

 N = ประชากรศึกษา คือ ผูปวยโรคเบาหวาน 

   ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัด
   กาฬสินธุ จํานวน 143 คน

 Za⁄2 = คามาตรฐานใตโคงปกติ ที่ระดับความ

   เชื่อมั่นที่ 95% (Za⁄2 
หรือ Z

0.025 
= 1.96)

 e = คาความแมนยําของการประมาณคา 

   เทากับ 0.05 ซึง่เปนคาความแมนยาํของ

   การประมาณคาที่ผูศึกษาวิจัยกําหนด                                                                                                              

 s2 = พฤติกรรมการบริโภคอาหารภาพรวม

   คาเฉลี่ย 2.87 (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   0.31 คะแนน) ที่ไดศึกษางานวิจัยเรื่อง

   พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีสงผลตอ

   โรคความดันโลหิตในผูปวยเบาหวาน(8)
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 ไดขนาดตัวอยางที่ศึกษาไมนอยกวา 70 คน

และในการสุมตัวอยาง ใชการสุมตัวอยางแบบแบง

ชั้นภูมิตามสัดสวนประชากรแตละหมูที่ขางตน

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา

 เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล เปนแบบ

สมัภาษณทีผู่ศกึษาปรับปรงุขึน้ ทีศ่กึษาเกีย่วกบัปจจยั

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภค

อาหาร หวาน มัน เค็ม ในผูปวยโรคเบาหวาน ตําบล

ยอดแกง อาํเภอนามน จงัหวดักาฬสนิธุ ประกอบดวย

เนื้อหา 5 สวน ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แบบสัมภาษณลักษณะสวนบุคคล 

ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ

รายได ระยะเวลาที่เปนโรค โรคประจําตัว 

 สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

 คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย 3ลงในชองที่ตรง

กับความรูสึก / ความคิดเห็นของทานมากที่สุด

เกณฑการใหคะแนน คือ 

   ใช   ให 1

   ไมใช  ให 0

 สวนที่ 3 แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

 คาํชีแ้จง โปรดทําเคร่ืองหมาย 3 ลงในชองท่ีตรง
กับความรูสึก / ความคิดเห็นของทานมากที่สุด

เกณฑการใหคะแนน คือ

 คําถามเชิงบวก คําถามเชิงลบ

 เห็นดวย    ให  3  คะแนน   1  คะแนน
 ไมแนใจ    ให  2  คะแนน   2  คะแนน

 ไมเห็นดวย    ให  1  คะแนน   3  คะแนน 

 สวนที่ 4 พฤติกรรมการรับรู ความเส่ียงของ
โรคเบาหวาน

 คาํชีแ้จง โปรดทําเคร่ืองหมาย 3 ลงในชองท่ีตรง
กับความรูสึก / ความคิดเห็นของทานมากที่สุด

เกณฑการใหคะแนน คือ

 คําถามเชิงบวก  คําถามเชิงลบ

 ปฏิบัติเปนประจํา  ให  3 คะแนน  1  คะแนน

 ปฏิบัติเปนบางครั้ง ให  2 คะแนน  2  คะแนน

 ไมเคยปฏิบัติ        ให  1 คะแนน  3  คะแนน

 หลังการนํา เค ร่ืองมือไปทดลองในกลุ ม ท่ี

ใกลเคียง คือ ตําบลหนองหญาปลอง ไดคาทดสอบ

คณุภาพเคร่ืองมอืดานความรู แบบแผนความเช่ือ และ

พฤติกรรม เทากับ 0.80, 0.70 และ 0.76 ตามลําดับ

การวิเคราะหขอมูล

 การวิเคราะหขอมูล หลังจากการเก็บรวบรวม

ขอมูลการศึกษาและการตรวจสอบความถูกตอง

ความสมบรูณและครบถวนของขอมลูเรยีบรอยแลวนาํ

มาวิเคราะหขอมูลสถิติโดย

 1. ใชสถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 

โดยใช รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) คาตํ่าสุด 

(Minimum) และคาสูงสดุ (Maximum) เพือ่ใชในการ

อธบิายขอมลูดานคณุลักษณะสวนบคุคล ขอมลูระดบั

ความรู ความตระหนัก พฤติกรรม และความเชื่อดาน

สุขภาพในการปองกันโรคเบาหวาน 

 2. ใชสถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) 

สาํหรบัการวเิคราะหความสมัพนัธทางสถติติวัแปรตน
กับพฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคอาหาร หวาน มัน

เค็ม ในผูปวยโรคเบาหวาน ความสัมพันธทางสถิติ

ทดสอบความสัมพันธของ Chi - square test, Odd 

ratio โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05
และชวงเชื่อมั่นที่รอยละ 95 

ผลการศึกษา

 1. ปจจัยดานขอมูลทั่วไป ความรู  เกี่ยวกับ

โรคเบาหวาน แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละของผูปวยเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ จําแนกตาม

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล (N = 286)

ปจจัยที่ศึกษา

ขอมูลสวนบุคคล

เพศ

อายุ

X2

0.36

1.00

p-value

0.546

0.316

พฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคอาหารในผู ป วย

โรคเบาหวาน

 ปจจยัดานขอมลูทัว่ไป พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน

สวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ

72.90 อายุอยูในชวง 60-69 ป จํานวน 40 คน คิด

เปนรอยละ 57.10 ระดับการศกึษาประถมศึกษาหรอื

ตํา่กวา จาํนวน 66 คน คดิเปนรอยละ 100 การประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม จํานวน 68 คน คิดเปนรอยละ 

97.10 รายไดสวนใหญนอยกวา 30,000 บาท จาํนวน 

58 คน คิดเปนรอยละ 82.90 ระยะเวลาที่เปนโรค

นอยกวา 9 ป จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 75.10

โรคประจําตัวสวนใหญเปนโรคเบาหวาน จํานวน

65 คน คิดเปนรอยละ 92.90

 ปจจัยดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบวา

ผู ป วยโรคเบาหวานสวนใหญมีระดับความรู อยู 

ในระดับปานกลาง จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 

71.40 รองลงมา คอื มคีวามรูระดบัสงู จาํนวน 12 คน 

คิดเปนรอยละ 17.10 และมีระดับความรูตํ่า จํานวน 

8 คน คิดเปนรอยละ 11.40

 ปจจัยดานแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน 

พบวา ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญมีแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในผูปวยโรคเบาหวานอยูในระดับสูง 64 คน คิดเปน
รอยละ 91.40 และระดับปานกลาง จํานวน 6 คน

คิดเปนรอยละ 8.60

 ปจจยัดานพฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคอาหาร

ในผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน

สวนใหญมีพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภคอาหารอยู

ในระดับปานกลาง จํานวน 36 คน คิดเปนรอยละ 

51.40 รองลงมาระดับตํ่า จํานวน 28 คน คิดเปน

รอยละ 40.00 และระดับสูง จํานวน 6 คน คิดเปน

รอยละ 8.60

 2. ความสัมพันธระหวางปจจัยดานขอมูลทั่วไป 

ความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวาน แบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ

ระดับพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภคอาหารในผูปวย

โรคเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัด

กาฬสินธุ

 ปจจัยที่มีความสัมพันธ กับพฤติกรรมเส่ียง

ของการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม ในผูปวย

โรคเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัด

กาฬสินธุ พบวา อาชีพ และ รายไดมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคอาหารในผูปวย

โรคเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางท่ี 1 - 3)

 สวนตวัแปรเพศ อาย ุระดบัการศกึษา ระยะเวลา

ทีเ่ปนโรค โรคประจําตัว ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ไมมี
ความสัมพนัธกบัพฤติกรรเส่ียงของการบริโภคอาหาร

ในผูปวยโรคเบาหวาน (ตารางท่ี 1)
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ตารางที่ 2 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางอาชีพกับพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภคอาหารในผูปวยโรค

เบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ 

  จากตารางท่ี 2 เมื่อวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางการศึกษากับพฤติกรรมเส่ียงของการบริโภค
อาหารในผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ พบวามีความสัมพันธกัน

ปจจัยที่ศึกษา

ระดับการศึกษา

อาชีพ

รายได

ระยะเวลาที่เปนโรค

โรคประจําตัว

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

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 รอยละของผูปวยเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ จําแนกตาม

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล (N = 286) (ตอ)
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*  0.05 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

OR. 

 
 

95%CI. 

 

 
(p-value) 

 

 
 

 
 

 
30,000 

 

12 (17.10) 3 (4.30) 9 (12.90) 4.98 6.11 1.06 – 
35.11 

0.026* 

 
30,000 

 

58 (82.90) 3 (4.30) 55 (78.60)     

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

ตารางที่ 3 ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภคอาหารในผูปวย

โรคเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ 

วิจารณและสรุป

 การอภิปรายผลการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมเสี่ยง

ของการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม ในผูปวย

โรคเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัด

กาฬสนิธุ ซึง่มปีระเดน็สาํคญัท่ีนาํมาอภปิรายผล ดงันี้

 1. ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน
  การที่ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผู ป วย

โรคเบาหวานสวนใหญมีระดับความรู อยู ในระดับ

ปานกลาง จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 71.40 

โดยคาเฉลี่ยของความรูเกี่ยวโรคเบาหวาน มีคาเฉลี่ย

เทากบั 4.52 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากบั 0.97 นัน้
สอดคลองกับการศึกษาของ จงรัก ทองนอย (2560)

ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะ

โภชนาการของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี(9) 

  จากตารางท่ี 3 เมือ่วเิคราะหหาความสัมพนัธระหวางรายไดกบัพฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคอาหาร

ในผูปวยโรคเบาหวาน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ พบวา มีความสัมพันธกัน

ที่พบวาสวนใหญมีระดับคะแนนความรูปานกลาง

รอยละ 55.8 โดยความสัมพันธระหวางความรู 

เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับพฤติกรรมเส่ียงของการ

บรโิภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ดานความรู

เกีย่วกบัโรคเบาหวานไมมคีวามสมัพนัธกบัพฤติกรรม

เส่ียงของการบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน

พบวา อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 71.40 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ กสุมุา กงัหลี (2557)(10)

พบวาความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานไมมีความสัมพันธ

กับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผู  เป น

เบาหวานชนิดท่ี 2 และ

 2. แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
  ผู ปวยโรคเบาหวานสวนใหญมีแบบแผน

ความเชื่อด านสุขภาพตอพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผู ป วยโรคเบาหวานอยูในระดับสูง 64 คน

คิดเปนร อยละ 91.40 สอดคลองกับการศึกษา
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ชุติมา สร อยนาค , จริยาวัตร คมพยัคฆ  และ

พรศิร ิพนัธส ี(2561)ศกึษาความสัมพนัธของแบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันและความ

เสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยความสัมพันธ

ระหวางแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวานกับพฤติกรรม

เส่ียงของการบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน(11)

พบวาแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตอพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวานไมมีความ

สัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคอาหาร

ในผูปวยโรคเบาหวาน และไมสอดคลองกับผลการ

ศึกษาของ อัจฉรา จินดาวัฒนวงศ, นพวรรณ เปยซื่อ

และพัชรินทร นินทจันทร (2555) ไดศึกษาเร่ือง

ความสัมพันธระหวางการรับรูความเชื่อดานสุขภาพ

กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย(12) พบวามีความ

สัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการรับรูความ

เช่ือดานสขุภาพโดยรวม (r = 0.42, p < 0.001) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ

 3. พฤติกรรมเสี่ยงของการบริโภคอาหารใน

ผูปวยโรคเบาหวาน

 ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญมีพฤติกรรมเส่ียง

ของการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง จํานวน 
36 คน คิดเปนรอยละ 51.40 ขัดแยงกับการศึกษา
ของนิภาพร ศรีวง (2562) ศึกษาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2(13) 

พบวา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ในระดับสูง 

(Mean = 2.6, S.D. = 0.3) การศกึษาครัง้นีพ้บวา ผูปวย

โรคเบาหวานสวนใหญ มีพฤติกรรมเส่ียงของการ
บริโภคอาหารในผู ปวยโรคเบาหวานอยู ในระดับ

ปานกลาง คดิเปนรอยละ 51.40 ทัง้นีอ้าจเกิดจากระดับ

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานสวนใหญอยูในระดับ
ปานกลาง จงึสงผลใหผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรม

เส่ียงอยูในระดับปานกลางเชนกัน พฤติกรรมเส่ียง

ของการบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวานตําบล

ยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ การศึกษา

พฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคอาหารในผู ป วย

โรคเบาหวานตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัด

กาฬสินธุ ในภาพรวมพบวา อยูในระดับปานกลาง

คดิเปนรอยละ 51.40 โดยความสมัพนัธระหวางอาชพี

กับพฤติกรรมเส่ียงของการบริโภคอาหารในผูปวย

โรคเบาหวานพบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัย

สาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา

ของ อรพินท สีขาว, รัชนี นามจันทรา และสุทธิศรี 

ตระกูลสิทธิโชค (2556) ไดศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลหัวเฉียว(14) 

พบวาผูปวยท่ีไมไดประกอบอาชีพ มีสัดสวนของผูที่

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลไดมากกวาผูที่ประกอบ

อาชีพ อาจเปนเพราะวา ผูปวยที่ประกอบอาชีพมี

ภาระความรบัผดิชอบในเรือ่งการงาน ซึง่เปนอปุสรรค

ตอการจัดการดูแลตนเอง

 ความสัมพันธระหวางรายไดกับพฤติกรรมเสี่ยง

ของการบริโภคอาหารในผูปวยโรคเบาหวานพบวา

มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ ลกัษณา พงษภมุมา
และศภุรา หมิานนัโต (2560) ไดศกึษาเรือ่งความรูและ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2

ในเขตชุมชน ตําบลบางทราย อําเภอเมือง จังหวัด
ชลบุรี(15) พบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมฯ

(r = 0.199, p - value = 0.016) ไมมีปญหาทาง

เศรษฐกิจจึงไมมีปญหาในการใชจายเงิน เมื่อมีปญหา
สขุภาพ สามารถแสวงหาทรพัยากรทีจ่ะเปนประโยชน

ตอการดูแลสุขภาพของตนเอง
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การสรุปบทเรียนการดําเนินงานกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี
จากแมสูลูก จังหวัดราชบุรี

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

บทคัดยอ
  การสรุปบทเรียนการดําเนินงานกําจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก จังหวัดราชบุรี เปนการสรุป
บทเรียนการดําเนินงานไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ของโรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรีที่เปนจังหวัดนํารอง
วัตถุประสงคเพื่อทบทวนการดําเนินงานปองกันการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกในจังหวัด
นํารองและนําสรุปบทเรียน การดําเนินงานปองกันการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกในจังหวัด
นํารอง ไปพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการดําเนินงาน ใชในพ้ืนที่ขยายผลตอไปรูปแบบการสรุปบทเรียนเปนการ
ทบทวนหลังการปฏิบัติงาน AAR (After Action Review) ที่มีการดําเนินงานระหวางเดือนมิถุนายน 2561 – 
เมษายน 2562 ผูเขารวมสรปุบทเรยีน ไดแก แพทย เภสชักร พยาบาล นกัวชิาการและเจาหนาทีห่องปฏบิตักิาร
จากโรงพยาบาลท่ีรวมดําเนินงาน จํานวน 11 แหง 
  การดําเนินงานมีการจัดประชุมใหกับบุคลากรท่ีเกี่ยวของในการปองกันและดูแลรักษาโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก นําแนวทางการดูแลรักษาไปใชในการดําเนินงานในโรงพยาบาลและสรุปบทเรียน
หลังการดําเนินงาน ผลการสรุปบทเรียน ปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานการกําจัดไวรัสตับอักเสบบี จากแมสูลูก
สาํเรจ็ แตละโรงพยาบาลมกีารกาํหนดผูทีม่สีวนเกีย่วของ มกีระบวนการทีช่ดัเจน โดยรบัการสนบัสนนุคาตรวจ
ทางหองปฏิบัติการจากกรมควบคุมโรค ปญหา/อุปสรรคของการดําเนินงานคือ ขาดความชัดเจนของการทํา
คําสั่งแตงตั้งและแนวทางที่ชัดเจน ปญหาการใหวัคซีน HBIG ในเด็กแรกเกิด สิ่งคนพบจากการดําเนินงาน
และนาํไปปรบัปรงุขยายผล ควรกาํหนดแนวทาง บทบาทหนาทีท่ีช่ดัเจนในการดําเนนิงาน รวมทัง้พฒันาระบบ
การรายงานขอมูล ขอเสนอแนะการดําเนินงาน จากขอจํากัด เรื่อง HBIG ที่บางโรงพยาบาล ไมไดจัดสรรยาได
ความสําคัญอยูทีก่ารใหคาํแนะนําและการดูแลรักษา มารดาต้ังครรภทีม่าฝากครรภ  และเม่ือมกีารดําเนินงาน
ในจังหวดันํารองแลว ตองมีการขยายการดําเนนิไปยังจังหวดัอ่ืนๆ ในเขตสุขภาพ เพ่ือใหมารดาท่ีมผีลไวรัสตับ
อักเสบ บี ไดรับการดูแลที่ไดมาตรฐานที่กําหนด

ปยนุช เทพยสุวรรณ พย.ม.   Piyanuch Teppayasuwan MNS.
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สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี Office of Disease Prevention and Control 5,

       Region Ratchaburi

ความสําคัญ : บทเรียนการดําเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก
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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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วารสารสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที ่5 ราชบุรี : ปีที ่5 ฉบับที ่1 มกราคม - มิถุนายน 2564

 โรคตับอักเสบจากไวรัส  (viral  hepatitis)  เปน

ปญหาทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีสําคัญของ

ทุกประเทศทั่วโลก เนื่องจากมีอุบัติการณของการติด

เชือ้สงูและมีความรุนแรง มปีระชากรท่ัวไปท่ีเปนพาหะ

ของเชื้อเหลานี้จํานวนมาก และสามารถแพรกระจาย

เชื้อตอไปใหกับผูอื่นได ตลอดจนการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบหลายชนิดเปนสาเหตุที่สําคัญของโรคตับแข็ง

และมะเร็งตับ ซึ่งพบมากท่ีสุด โดยเฉพาะอยางย่ิง

ในภมูภิาคทีม่ปีระชากรจาํนวนมาก เชน ในทวีปเอเชยี 

และแอฟริกา ปจจุบันการติดเชื้อตับอักเสบจากไวรัส 

(viral hepatitis)  ที่พบมี 8 ชนิด โดย 5 ชนิดที่ทราบ

แนนอนแลววาทาํใหเกดิโรคตับอกัเสบ สวนอกี 3 ชนดิ

เปนเชื้อไวรัสที่คนพบใหมในเวลาไมกี่ปที่ผานมา

ซึง่ยงัไมทราบกลไก และความสาํคญั ในการเกดิโรคนีท้ี่

แนนอน เชือ้ท่ีพบแลวท้ัง 8 ชนดิ ไดแก  1. เชือ้ไวรสัตับ

อักเสบเอ (hepatitis A virus, HAV คนพบในป 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 

พบวา ในปหนึ่งๆ คนไทยประมาณ 30-40 คน ตอ
ประชากรแสนคน จะปวยดวยโรคตบัอกัเสบจากไวรสั 

(เติมชัย ไชยนุวัติ, 2533) และจากการศึกษาการติด

เช้ือไวรัสตับอักเสบในผูปวยที่เปนมะเร็งตับ พบวา 
ผูปวยมะเร็งตับ เกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับ ชนิดบี 

รอยละ 64 และติดเชื้อไวรัสตับชนิดซีรอยละ 14(2)

บทนํา

สอดคลองกับขอมลูของศูนยมะเร็ง คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ป พ.ศ. 2550 ที่พบวา

รอยละ 75 - 80 ของผูปวยมะเร็งตับ เกิดในผูปวย

ไวรัสตับอักเสบ รอยละ 50 เกิดในผูปวยติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบี และรอยละ 30 เกิดในผูปวยที่ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบซี สิ่งสําคัญอีกประการหน่ึง ในผูติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบไมใชเฉพาะการเปนมะเร็งตับกับ

ตัวเองเทานั้น โดยเฉพาะในกลุมมารดาที่กําลังติดเชื้อ

และกลุมที่เปนพาหะของโรค สามารถแพรกระจาย

เชื้อในสารคัดหล่ังทุกชนิดของรางกายได เชน นํ้าลาย 

นํ้าอสุจิ นํ้าในชองคลอด นํ้านม นํ้ามูก นํ้าเลือด การ

สัมผัสใกลชิด เพศสัมพันธ และการติดตอจากมารดา

ไปสูลูก และสามารถทําใหทารกติดโรคตับอักเสบ

ตั้งแตแรกเกิดได ถาทารกไมไดรับการดูแลปองกัน

ที่ดีถึงแมวาจะมีการใหวัคซีนแกทารกแรกคลอด

ทกุคนท่ีเกิดในประเทศต้ังแตป พ.ศ. 2532 เปนตนมา(3)

แตอัตราผูปวยท่ีมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีแบบ

เร้ือรังในประเทศไทยยังอยูในระดับสูง คือ มากกวา

รอยละ 2 ของประชากร โดยจาก Meta - analysis

ลาสุดพบวา อัตราผู ป วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบี แบบเร้ือรังในประเทศไทยเทากับรอยละ 
5.1 ประมาณการคาดวามีผู ปวยไวรัสตับอักเสบบี

แบบเรื้อรังในประเทศประมาณ 3 ลานคนในป พ.ศ. 

2558(1) จากการศึกษาพบวา มากกวารอยละ 50 ของ 

ผูปวยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในประเทศท่ีมีอัตรา
การติดเชื้อในประชากรสูง สาเหตุจากการติดเชื้อ

จากมารดาสูทารก(2) เพ่ือบรรลุถงึเปาหมาย การกําจดั
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีใหหมดไป นอกเหนือ

จากการให วัคซีนป องกันไวรัสตับอักเสบบีแก 

ทารกแรกเกิดอยางท่ัวถึงและมีประสิทธิภาพแลว
ยังมีนโยบายการปองกันการติดเชื้อจากมารดาสู 

ทารก ตั้งแตคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
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ในหญิงตั้งครรภและแนวทางการดูแลรักษาผูปวย

กลุมนีใ้นระหวางการต้ังครรภเพือ่ลดอตัราการติดเชือ้

ไวรัสตับอักเสบบีแบบเรื้อรังในทารกแรกเกิดและ

ประชากรใหเหลือนอยที่สุด

 การสํารวจความชุกของโรคไวรัสตับอับเสบ บี

ในคนไทย คาดการณวาเด็กไทยอายุตํ่ากวา 5 ป

หลายพันคนติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จากมารดา 

กระทรวงสาธารณสุข(4) จึงไดกําหนดแนวทางการ

กําจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุ

ตํ่ากวา 5 ป ใหนอยกวารอยละ 0.1 ภายในป 2568

โดยมมีาตรการสาํคัญ คอื 1) เรงรดัการตรวจคดักรอง

ไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภทุกราย 2) สงเสริม

ใหทารกแรกเกิดจากมารดาท่ีตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บี

ไดรับ HBIG อยางนอยรอยละ 95 3) สงเสริมใหหญิง

ตั้งครรภที่ติดเชื้อและมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง

ไดรับยาตานไวรัส อยางนอยรอยละ 95 4) คงระดับ

ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับ

อักเสบ บี ใหไดมากกวารอยละ 90

 ดังนั้น จากปญหาท่ีพบในเขตสุขภาพท่ี 5 ที่ยัง

ไมพบตัวเลขของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จาก

แมสูลูก ที่ชัดเจน สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 

จังหวัดราชบุรี จึงเห็นความสําคัญของการดําเนินงาน

โครงการกําจัดการถายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแมสูลูก และเพื่อตอบสนองตอนโยบายของกรม

ควบคุมโรค จึงไดจัดทําโครงการกําจัดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบ บี จากแมสูลูก โดยคัดเลือกจังหวัดนํารอง 

1 จังหวัด ไดแก จังหวัดราชบุรี และใชคูมือแนวทาง

การดําเนินงานการกําจัดการถายทอดเช้ือไวรัส
ตับอักเสบ บี จากแมสู ลูก ของกรมควบคุมโรค

ในการดําเนินงาน เร่ิมการดําเนินงานต้ังแต เดือน

มิถุนายน 2561 ถึงปจจุบัน โดยไดรับงบประมาณ

สนับสนุนจากกรมควบคุมโรค โดยมีวัตถุประสงค 

เพื่อสนับสนุนเครือขายในการดําเนินงานปองกันการ

ถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก และ

เพือ่ใหมกีารติดตามผลการดําเนนิงานท่ีผานมา จงึไดมี

การจัดประชุมสรุปบทเรียนการดําเนนิงานดําเนนิงาน

ปองกันการถายทอดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ บ ีจากแมสูลกู

ในจังหวัดนํารองขึ้น 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อทบทวนการดําเนินงานปองกันการ

ถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกในจังหวัด

นํารอง

 2. เพื่อนําสรุปบทเรียนการดําเนินงานปองกัน

การถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสู ลูก

ในจังหวัดนํารอง ไปพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการ

ดําเนินงานใชในพ้ืนที่ขยายผลตอไป

วิธีการดําเนินงาน

 การสรุปบทเรียนการดําเนินงานกําจัดโรคไวรัส

ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ในจังหวัดนํารอง เปนการ

จัดประชุมสรุปบทเรียนจากโรงพยาบาลในจังหวัด

ราชบุร ีทีเ่ปนจังหวัดนาํรอง จาํนวนโรงพยาบาลท่ีรวม

ดําเนินงาน จํานวน 11 แหง โรงพยาบาลศูนย 1 แหง 

โรงพยาบาลท่ัวไป 3 แหง โรงพยาบาลชุมชน 7 แหง 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ี 5 จังหวัดราชบุรี 
โดยความรวมมือในการดําเนินงานระหวางสํานัก

โรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

กรมควบคุมโรค สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 

จังหวัดราชบุรี และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ราชบุรี แพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการและ
เจาหนาทีห่องปฏิบตักิาร โดยรูปแบบการสรุปบทเรียน 

เปนการทบทวนหลังปฏิบัติงาน AAR (After Action 

Review) ระยะเวลาดําเนินงานต้ังแตเดือนมิถุนายน 

2561 – เมษายน 2562 
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 รูปแบบการ จัดประชุมสรุปบทเ รียนการ

ดําเนินงานกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

ในจังหวัดนํารอง เปนการสรุปผลการดําเนินงาน

ของโรงพยาบาล ปญหา/อุปสรรค การแลกเปลี่ยน

เรยีนรู เพือ่นาํไปพฒันาในการดาํเนนิงานปตอไป และ

เปนรูปแบบการดําเนินงานใหกับจังหวัดที่จะขยาย

การดําเนินงานตอ

 หัวขอการสรุปบทเรียน

 1. ปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานการกําจัดไวรัส

ตับอักเสบบี จากแมสูลูก สําเร็จ

 2. ปญหา/อุปสรรคของการดําเนินงาน

 3. ความคาดหวังที่อยากใหเกิดขึ้น

 4. ผลที่เกิดจากการดําเนินงาน

 5. สิ่งคนพบจากการดําเนินงาน

 6. การนาํผลการดาํเนนิงานไปปรบัปรงุ/ขยายผล 

 การเก็บรวบรวมขอมูลมีขั้นตอนดังนี้

 1. จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่พฒันาศกัยภาพ

บุคลากรในการปองกันและดูแลรักษาโรคไวรัสตับ

อักเสบและการกําจัดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี จากแม

สูลูก วันที่ 25 มิถุนายน 2561 ณ โรงแรมดุสิตธานี 

หัวหิน อําเภอชะอํา จังหวัดเพชรบุรี จํานวนผูเขา

ประชุม 35 คน

 2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในการคนหาและดูแลรักษาผูปวยโรคไวรัส

ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก วันที่ 23 พฤศจิกายน 2561
ณ โรงแรมอิมพิเรียล หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ

ผูเขาประชุม 35 คน

 3. จดัประชุมสรปุบทเรยีนการดาํเนนิงานกาํจดั
โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ในจังหวัดนํารอง 

วันที่ 2 เมษายน 2562 ณ เดอะคาแนลรีสอรท

อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี ผูเขาประชุม 45 คน

 การวิเคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ ดวยรปูแบบการ

สรุปบทเรียน เปนการทบทวนหลังปฏิบัติงาน AAR. 

(After Action Review) โดยการสรุปบทเรียนการ

ดําเนินงานกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

ในจังหวัดนํารอง มีผู เขาประชุมเปนบุคลากรจาก

แผนงานปองกันโรคตับอักเสบจากไวรัส สํานัก

โรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดัราชบรุ ีโรงพยาบาลศนูย

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 จังหวัดราชบุรี 

บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 5 จังหวัด

ราชบุรี รวมท้ังสิ้น 45 คน ประกอบดวย แพทย 

เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการและเจาหนาที่หอง

ปฏิบัติการ 

ผลการศึกษา

 สรุปบทเรียนการดําเนินงานกําจัดโรคไวรัส

ตบัอกัเสบ บ ีจากแมสูลกู ในจงัหวดันาํรอง ผูเขาประชมุ

เปนบุคลากรจากแผนงานปองกันโรคตับอักเสบ

จากไวรัส สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี 

โรงพยาบาลศนูย  โรงพยาบาลทัว่ไป  โรงพยาบาลชมุชน

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 5

จังหวัดราชบุรี บุคลากรสํานักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ 5 จังหวัดราชบุรี รวมทั้งส้ิน 45 คน ประกอบดวย 
แพทย เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการและเจาหนาที่

หองปฏิบัติการรูปแบบการสรุปบทเรียน เปนการ

ทบทวนหลังปฏบิตังิาน AAR (After Action Review) 

ผลการดําเนินงานมีดังนี้ 
 1. ปจจัยที่ทําให การดําเนินงานการกําจัด
ไวรัสตับอักเสบบี จากแมสูลูก จังหวัดราชบุรี สําเร็จ 

บุคลากร แตละโรงพยาบาลมีการกําหนดตัวผูมีสวน

เกีย่วของ ชดัเจน (ANC, งานแมและเดก็, แพทยเฉพาะ

ทางท้ังสูติแพทย, อายุรแพทย, งานหองคลอด, หลัง

คลอด, well baby clinic, เภสัชกร, หองปฏิบัติการ) 
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เครือขายมีประสิทธิภาพ ทีม PCT เขมแข็ง มีความ

เขาใจในการดําเนินงานตรงกัน มกีารประชุมทมีงานท่ี

เกีย่วของ (นาํการเงนิเขามามสีวนรวม) กาํหนดหนาที่

รับผิดชอบ ติดตาม ผลการดําเนินงานทุก 3 เดือน 

(MCH board)

 การดําเนินงาน : มีแนวทางชัดเจนตลอด

กระบวนการ (แนวทางการดําเนินงานการกําจัดการ

ถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ของกรม

ควบคุมโรค) ผูมีสวนเกี่ยวของปฏิบัติ ตามแนวทางทั้ง

เรื่องของการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ การรักษา 

การเบิกจายยา งบประมาณ ไดรับการสนับสนุน

คาตรวจทางหองปฏิบัติการจากกรมควบคุมโรค 

 2. ปญหา/อุปสรรคของการดําเนินงาน

  - ดานบุคลากรท่ีดําเนินงาน : ขาดหนังสือ

คําสั่งแตงตั้งและมอบหมายหนาท่ีที่ชัดเจนขาดการ

ประสานงานเม่ือผูรับผิดชอบยายลาออกดําเนินงาน

ไปแลว ขาดผูประสานตอ

  - ดานการดาํเนนิงาน : ขาดแนวทางทีช่ดัเจน

เปนของจังหวัด แพทยไมเขาใจโครงการ (การดําเนิน

งาน) และวัตถุประสงคของโครงการ เมื่อพบผูปวย

ไมไดทําตามแนวทางการดําเนินงานการสง lab 

HBeAg ตองสง Lab นอก ตองมีคําสั่งจากแพทย,

การรักษาผูที่เปนไวรัสตับอักเสบ บี อายุรแพทยตอง

มีการตรวจ Viral load แตกรมควบคุมโรคไมได

สนับสนุนงบประมาณในสวนน้ี จึงตองมีการนํา
ประเด็นการเจาะ Viral load เขาไปคุยกับทีมแพทย

ที่เกี่ยวของอีกคร้ัง

  - ดานเวชภัณฑ : กรณีทารกหลังคลอด การ
ฉีด HBIG ควรมีแมขายในการดําเนินการจัดซื้อเพราะ

ลดตนทุน, การเบิกยาครั้งแรก ไดรับยาชาแพทยจาย

ยาครั้งละ 2 – 3 เดือน ทําให Stock ยาไมพอ ยาใกล

หมดอายุใชไมทัน

 3. ความคาดหวังท่ีอยากใหเกิดข้ึนเด็กไทยไมตดิ

เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี โดยการดําเนินงานตองมี

แนวทางการดําเนินงาน ที่ชัดเจนและสามารถนําไป

ปฏิบัติไดจริง การตรวจรักษาทําเปนกระบวนการให

ครบวงจร โดยการสนับสนุนการตรวจ Viral load 

สนับสนุนวัคซีนสําหารับเด็ก (HBIG) เด็ก 0–5 ไดรับ

วคัซนีไวรสัตับอกัเสบ บ ี(กรณ ีHBsAg negative) และ

มีการขยายโครงการดําเนินงานในทุกจังหวัด

 4. ผลท่ีเกิดจากการดําเนินงาน 

  - ดานผูรับบริการ : โรงพยาบาลบานโปง มี 

case HBsAg positive 31 ราย (ตางชาติ 12 ราย) 

HBeAg positive 10 ราย ALT positive 1 ราย

กินยา 9 ราย คลอดแลว 5 ราย โดยโรงพยาบาล

โพธาราม มี 1 ราย โรงพยาบาลเจ็ดเสมียน มี 1 ราย  

และโรงพยาบาลดําเนินสะดวกมี 1 – 2 ราย รับการ

รักษาแลว

  - การเบิกจายยา : มีการคียขอมูลการเบิก

จายยาของโรงพยาบาลบานโปง สวนของโรงพยาบาล

ดาํเนนิสะดวกมกีารจายยาผูปวย แตยงัไมมกีารคยีเบกิ

ยาจะกลับไปดําเนินการ (ไดรับ password แลว)

  - การเบิกคาตรวจทางหองปฏิบัติการ :

โรงพยาบาลบานโปงเบิกจายคาตรวจแลว แจงให

โรงพยาบาลอืน่ท่ียงัไมไดเบกิทาํเรือ่งเบกิตามแนวทาง

การเบิกท่ีทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดไดสงตัว
อยางใหกรณทีีท่างโรงพยาบาลตรวจ HBsAg positive 

แลวตรวจ HBeAg negative สามารถสงเรื่องเบิกคา

ตรวจ HBeAgได 

 5. สิ่งคนพบจากการดําเนินงานหญิงตั้งครรภ

สนใจเขารวมโครงการการทํางานเปนทีมและการได
รับคําปรึกษา จากสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5

จังหวัดราชบุรี และจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ราชบรุ ีทาํใหโครงการดาํเนนิงานตอเน่ืองควรมีระบบ
ติดตามท้ังหญิงหลังคลอดและทารก เพ่ือใหพัฒนา

ไดอยางมีประสิทธิภาพ, ความไมชัดเจนในหนาที่ของ
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ผู ปฏิบัติงานทําใหเกิดอุปสรรคในการปฏิบัติงาน

งานไมตอเนือ่งการให HBIG ในทารก โรงพยาบาลบาง

แหงไมสามารถจดัซือ้ได เนือ่งจากเปนยาท่ีมรีาคาแพง

ทางโรงพยาบาลไมมงีบประมาณท่ีจะสนับสนุนสวนน้ี

ถึงแมยาจะอยูในบัญชี ค มีขอเสนอ ใหผูรับผิดชอบ

งานสวนกลางนําเร่ืองเขาท่ีประชุมผลักดันใหมีการ

สนับสนุนยา HBIG ใหกับโรงพยาบาลโดยไมเสีย

คาใชจาย และระบบการรายงานขอมูลของมารดา

และทารกที่ติดเชื้อ ยังไมมีการรายงาน ทางสวนกลาง

ขอใหทางโรงพยาบาลรายงานขอมูลสงใหกับทาง

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อสวนกลางจะไดนํา

รายงานไปเปนขอมูลในการนําเสนอสิทธิประโยชน

ใหกับทางพื้นที่

 6. การนาํผลการดาํเนนิงานไปปรบัปรงุ/ขยายผล

มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติ ผูปฏิบัติงาน บทบาท

หนาทีใ่หชดัเจน, พฒันาแนวทางการรกัษาคนไขไวรสั

ตับอักเสบ บี ที่ผลเลือดเปน positive, กรณีพบหญิง

ตั้งครรภ HBsAg positive ใหหองปฏิบัติการดําเนิน

การตรวจตอไดเลย เพื่อลดระยะเวลาและเพิ่มความ

รวดเร็วกับคนไขประสานคลินิก/รพ.เอกชน เขารวม

โครงการ เพ่ือใหครอบคลุมจัดทําบัตรโครงการเพ่ือ

สื่อสารตอไปยังแผนกอื่น 

วิจารณและสรุป

 แนวทางการดําเนินงานมีการจัดประชุมใหกับ

บุคลากรท่ีเก่ียวของในการปองกันและดูแลรักษาโรค
ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก นําแนวทางการดูแล

รักษาไปใชในการดําเนินงานในโรงพยาบาลและสรุป

บทเรียนหลังการดําเนินงาน ผลการสรุปบทเรียน

ปจจัยท่ีทําใหการดําเนินงานการกําจัดไวรัสตับ

อักเสบบี จากแมสูลูก สําเร็จ แตละโรงพยาบาลมีการ
กําหนดผูที่มีสวนเกี่ยวของ มีกระบวนการที่ชัดเจน 

โดยรับการสนับสนุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการจาก

กรมควบคุมโรค ปญหา/อุปสรรคของการดําเนินงาน

คือ ขาดความชัดเจนของการทําคําสั่งแตงตั้งและ

แนวทางท่ีชัดเจน ปญหาการใหวัคซีน HBIG ในเด็ก

แรกเกิด สิ่งคนพบจากการดําเนินงานและนําไป

ปรบัปรงุขยายผล ควรกําหนดแนวทาง บทบาทหนาที่ 

ที่ชัดเจนในการดําเนินงาน รวมทั้งพัฒนาระบบการ

รายงานขอมูล ขอเสนอแนะการดําเนินงาน จากขอ

จาํกดั เร่ือง HBIG ทีบ่างโรงพยาบาลไมไดจดัสรรยาได

ความสําคัญอยูที่การใหคําแนะนําและการดูแลรักษา 

มารดาตั้งครรภที่มาฝากครรภ และเมื่อมีการดําเนิน

งานในจังหวัดนํารองแลว ตองมีการขยายการดําเนิน

ไปยังจังหวัดอื่นๆ ในเขตสุขภาพ เพื่อใหมารดาที่มี

ผลไวรัสตับอักเสบ บี ไดรับการดูแลที่ไดมาตรฐาน

ที่กําหนด(5)

 โรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนปญหาสําคัญทาง

สาธารณสุข เนื่องจากเปนสาเหตุของโรคตับแข็งและ

มะเร็งตับ การดําเนินโรคมีทั้งระยะเฉียบพลันและ

เร้ือรัง การถายทอดสามารถถายทอดจากแมสูลูกได

ประเทศไทยไดกําหนดเปาหมายการกําจัดการ

ถายทอดเชือ้ไวรัสตับอกัเสบ บ ีจากแมสูลกู ใหความชกุ

ของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป

ตํ่ากวารอยละ 0.1 ภายในป 2568  กรมควบคุมโรค(6)

จึงไดมีการดําเนินการโดยใหมีการดําเนินงานนํารอง
การกําจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม

สูลูก สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี

ไดเลือกจังหวัดราชบุรี เปนจังหวัดนําร อง โดย
ดําเนินงานตามแนวทางการดําเนินงานการกําจัดการ

ถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ของกรม
ควบคุมโรค ดําเนินงานในโรงพยาบาล 12 แหงของ

จังหวัดราชบุรี เริ่มดําเนินการตั้งแตเดือนมิถุนายน 

2561 ถึงเดือนเมษายน 2562 และมีการสรุปบท
เรียนหลังการดําเนินงาน เพื่อทบทวนการดําเนินงาน

ปองกันการถายทอดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ บ ีจากแมสูลกู
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ในจังหวัดนํารอง และนําสรุปบทเรียนการดําเนินงาน

ปองกันการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสู

ลูกในจังหวัดนํารอง ไปพัฒนาปรับปรุงรูปแบบการ

ดําเนินงาน ในพ้ืนที่ขยายผลตอไป

 กลาวโดยสรุป พบวา แนวทางการดําเนินงาน 

มีการจัดประชุมใหกับบุคลากรที่เกี่ยวของในการ

ปองกันและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม

สูลกู นาํแนวทางการดแูลรกัษาไปใชในการดาํเนนิงาน

ในโรงพยาบาลและสรุปบทเรียนหลังการดําเนินงาน

ผลการสรปุบทเรยีน ปจจยัท่ีทาํใหการดาํเนนิงานการ

กําจัดไวรัสตับอักเสบบี จากแมสูลูก สําเร็จ แตละ

โรงพยาบาลมีการกําหนดผู ที่มีส วนเกี่ยวของ มี

กระบวนการที่ชัดเจน โดยรับการสนับสนุนคาตรวจ

ทางหองปฏิบัติการจากกรมควบคุมโรค ปญหา/

อุปสรรคของการดําเนินงาน คือ ขาดความชัดเจน

ของการทําคําสั่งแตงตั้งและแนวทางที่ชัดเจน ปญหา

การใหวัคซีน HBIG ในเด็กแรกเกิด สิ่งคนพบจากการ

ดําเนินงานและนําไปปรับปรุงขยายผล ควรกําหนด

แนวทาง บทบาทหนาท่ี ที่ชัดเจนในการดําเนินงาน 

รวมท้ังพัฒนาระบบการรายงานขอมูล ขอเสนอแนะ

การดําเนินงาน จากขอจํากัด เรื่อง HBIG ที่บาง

โรงพยาบาลไมไดจัดสรรยาได ความสําคัญอยูที่การ

ใหคําแนะนําและการดูแลรักษา มารดาตั้งครรภที่มา
ฝากครรภ  และเมื่อมีการดําเนินงานในจังหวัดนํารอง

แลว ตองมีการขยายการดําเนินไปยังจังหวัดอื่นๆ ใน

เขตสุขภาพ เพื่อใหมารดาที่มีผลไวรัสตับอักเสบ บี ได
รับการดูแลที่ไดมาตรฐานท่ีกําหนด

ขอเสนอแนะ

 การกําจัดไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสู ลูก 

เปนการดําเนินงานที่สามารถปองกันไมใหเด็กติด
ไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา หากทุกโรงพยาบาล

สามารถดําเนินการไดจะชวยลดสาเหตุที่จะนําไปสู

โรคมะเร็งไดแตการดําเนินงานไมสามารถทําไดในทุก

โรงพยาบาล เน่ืองจากมีขอจํากัดเร่ืองของยาฉีด

HBIG ที่บางโรงพยาบาลไมไดจัดสรรยาได ความ

สาํคญัอยูทีก่ารใหคาํแนะนําและการดูแลรกัษา มารดา

ตั้งครรภที่มาฝากครรภ และเมื่อมีการดําเนินงานใน

จังหวัดนํารองแลว ตองมีการขยายการดําเนินไปยัง

จังหวัดอื่นๆ ในเขตสุขภาพ เพื่อใหมารดาท่ีมีผลไวรัส

ตับอักเสบ บี ไดรับการดูแลท่ีไดมาตรฐานท่ีกําหนด
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