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	 การส่งเสรมิสขุภาพ	และอนามยัสิง่แวดล้อม	จะพฒันาและด�าเนิน

การไปได้ดี		สิง่ส�าคญัต้องอาศยัความร่วมมอืจากเครอืข่ายในทกุภาคส่วน

เป็นก�าลังส�าคัญในการปฏิบัติงาน	 	 ศูนย์อนามัยที่	 6	 การจัดท�าวารสาร

ศนูย์อนามัยที	่6	ถอืเป็นภารกจิส�าคญัในการพฒันาระบบข้อมลูงานวจัิย/คลงัข้อมลูงานวจัิยของ

ศูนย์		ถือเป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางวิชาการ	เผยแพร่งานวิจัยของบุคลากรและเครือข่ายแก่

ผูท้ีส่นใจ		เพือ่น�าไปเป็นแนวทางในการวิจยั	ส่งเสรมิ	และสร้างแรงจงูใจในการผลติงานวจิยัและ
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สิ่งที่น่าสนใจ	 และรายงานผลการศึกษาค้นคว้าวิจัย	 เป็นประโยชน์แก่ผู้ที่สนใจ	 	 ทั้งจากแพทย์	

พยาบาล	นักวิชาการของศูนย์ฯ	และจากภาคีเครือข่ายที่ให้ความสนใจทางด้านวิชาการ		อันจะ
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วิชาการและการปฏิบัติงานทางด้านสาธารณสุข		เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีต่อไป	
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วิทยาการ	จึงขอขอบคุณมา	ณ	โอกาสนี้	ขอขอบคุณคณะผู้บริหาร	บุคลากรและคณะกรรมการ

พัฒนาวิชาการทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการท�าให้วารสารศูนย์อนามัยที่	 6	 ฉบับนี้บรรลุตาม

วัตถุประสงค์และส�าเร็จได้ด้วยดี	 ท้ายนี้กองบรรณาธิการต้องขอขอบคุณท่านผู้อ่านทุกท่าน	 ที่
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การส�ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุพื้นที่รับผิดชอบ
ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น ปี 2556
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หลักการและเหตุผล

	 ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2548	และมีแนวโน้มสถานการณ์ผู้สูงอายุเพิ่ม

สงูขึน้อย่างรวดเรว็ทัง้	จาํนวนและสดัส่วน	โดยพบว่าประชากรของประเทศไทยแก่ทีส่ดุในอาเซยีน	คอื

มีอายุ	65	ปี	ขึ้นไป	คิดเป็น	ร้อยละ	7.4	หรือ	60	ปีขึ้นไป	คิดเป็นร้อยละ	12	มีการคาดการณ์ว่า	อีก	20	

ปีข้างหน้า	ประเทศไทยจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด	ซึ่งหมายถึงมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ	65	ปี	

ขึ้นไป	คิดเป็นร้อยละ	20	ขึ้นไป	หรืออาจกล่าวได้ว่าในอีก	10	ปี	ข้างหน้า	(พ.ศ.	2564)	ประเทศไทย

จะกลายเป็น	“สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์:	Aged	Society)[1]	 ในขณะที่	 แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่คนเดียว	

หรอือยูล่าํพงักบัคูส่มรสเพิม่มากขึน้	ซึง่มผีลต่อการให้การดแูลผูส้งูอายทุัง้ด้านร่างกาย	และจติใจ	อายุ 

ยิง่สงูยิง่เจบ็ป่วย	โดยเฉพาะเจบ็ป่วยด้วยโรคไร้เชือ้	เช่น	ความดันโลหติสงู	เบาหวาน	หรอืไขมนัในเลอืด

สูง	มีจํานวนเพิ่มมากขึ้น	รักษาไม่หาย	มีภาวการณ์พึ่งพาต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่องและการดูแล

ระยะยาว	ผู้สูงอายุจํานวนมากมีปัญหาข้อเข่าเสื่อม	และครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุมีฟันแท้เหลือน้อยกว่า	

20	ซี่	ทําให้ไม่สามารถ	เคี้ยวอาหารได้	ส่งผลต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน[1]

	 จากรายงานโครงการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ	 

ฉบับที่	2	(พ.ศ.	2554	-2564)	ฉบับปรับปรุงครั้งที่	1	พ.ศ.	2552	ระยะที่	2	(พ.ศ.	2550-2554)[2]	ดัชนี

วัดที่	 8	 สัดส่วนประชากรสูงอายุท่ีมี	 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์	 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเป็น

ผู้รับผิดชอบหลักมีเป้าหมายการดําเนินงาน	ร้อยละ	30	พบว่าผลการดําเนินงานได้เพียงร้อยละ	18.7	

เช่นเดียวกับ	ดัชนีวัดที่	38	สัดส่วนของตําบลที่มีบริการสําหรับผู้สูงอายุต่อไปนี้	1.สนับสนุนการดูแล 

ระยะยาว	2.	ระบบประคับประคอง	3.	ดูแลโรคเรื้อรังที่สําคัญ	4.	อาสาสมัครในชุมชน	5.	สนับสนุน

ให้ผู้ดูแลมีความรู้ความสาสมารถในการดูแลผู้สูงอายุ	 ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขดําเนินงานภายใต	้ 

“ตาํบลดแูลสขุภาพผูส้งูอายรุะยะยาว”	ซึง่ไม่ผ่านการประเมนิทีก่าํหนดไว้	โดยผลการประเมนิคดิเป็น	

ร้อยละ	34.3	จาก	เป้าหมายร้อยละ	50

	 ในปี	 พ.ศ.	 2555	 กรมอนามัย	 ร่วมกับหน่วยงานอื่นๆ	 ของกระทรวงสาธารณสุข	 ตระหนัก 

ถึงความสําคัญในการพัฒนา	 คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	 จึงได้ร่วมกันดําเนินงานแผนงาน	 “โครงการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการขึ้น	 โดยบูรณาการงานร่วมกับภาคีเครือข่าย	 โดยเฉพาะองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น	 มีเป้าหมายสําคัญเพื่อ	 1)	 ส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 



4 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

ให้มีสขุภาพทีพ่งึประสงค์โดยผสมผสานมาตรฐานการดแูลสขุภาพแบบองค์รวมทัง้สขุภาพกายและจติ	

2)	 เพื่อส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม	3)	 เพื่อพัฒนา

ระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพทั้งในสถานบริการและบริการชิงรุกในชุมชน	 4)	 เพื่อ

ส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัว	 ชุมชน	 และท้องถ่ินมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ	 และ	 5)	 เพื่อดูแล 

ผู้สูงอายุและผู้พิการให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป[3]

	 จากการดําเนินงานตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการระยะเวลา	 1	 ปี	 ศูนย์

อนามยัที	่6	ขอนแก่นได้ร่วมกบัสาํนกัส่งเสรมิสขุภาพ	กรมอนามยั	กระทรวงสาธารณสขุ	และโครงการ

ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ	สํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย	ปี	2556	ขึ้น	เพื่อนําข้อมูล

จากการดําเนินงานตามแผนงานดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ในการวางแผน	 ปรับปรุงและพัฒนากลยุทธ์

การดาํเนินงานพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายแุละผูพ้กิารในการดาํเนนิงานตามแผนงานส่งเสรมิสขุภาพ

ผู้สูงอายุและผู้พิการ

วัตถุประสงค์

	 1.		เพื่อสํารวจสถานการณ์ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี	 มหาสารคาม	 ร้อยเอ็ด	 เลย	

และหนองบัวลําภู	ในปี	พ.ศ.	2556

	 2.		เพื่อติดตามผลการดําเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

และผู้พิการ	สํานักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย	กระทรวงอนามัย

	 3.		เพื่อเป็นข้อมูลในการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายสําหรับผู้บริหารในการกําหนดนโยบาย

ด้านผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดในการส�ารวจ
 

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างถ้วนหน้าและเท่าเทียม 3) เพ่ือพัฒนาระบบบริการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพทั้งในสถานบริการและบริการชิงรุกในชุมชน 4) เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้
ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ และ 5) เพ่ือดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป[3] 

จากการดําเนินงานตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการระยะเวลา 1 ปี ศูนย์
อนามัยที่ 6 ขอนแก่นได้ร่วมกับสํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และโครงการ
ประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ สํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย ปี 2556” ขึ้น เพ่ือนําข้อมูล
จากการดําเนินงานตามแผนงานดังกล่าวมาใช้ประโยชน์ในการวางแผน ปรับปรุงและพัฒนากลยุทธ์การ
ดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการในการดําเนินงานตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุและผู้พิการ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือสํารวจสถานการณ์ปัญหาสุขภาวะของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ จ.มหาสารคาม ร้อยเอ็ด เลย และ

หนองบัวลําภู ในปี พ.ศ. 2556 
2. เพ่ือติดตามผลการดําเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุตามแผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้

พิการ สํานักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงอนามัย 
3. เพ่ือเป็นข้อมูลในการจัดทําข้อเสนอเชิงนโยบายสําหรับผู้บริหารในการกําหนดนโยบายด้าน

ผู้สูงอายุ 
กรอบแนวคิดในการส ารวจ 

 



5ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 เมษายน - กันยายน 2557

รปูแบบ  เปน็การศกึษาวจิยัเชงิสาํรวจครวัเรอืนภาคตัดขวาง	(Cross-sectional	household	survey)

ประชากรเป้าหมาย  ผู้สูงอายุไทยที่พักอาศัยในหมู่บ้าน/ชุมชนตัวอย่างอย่างน้อย	6	เดือน	(นับย้อน

จากวันที่สัมภาษณ์)		และเกิดตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	พ.ศ.2496	หรือก่อนหน้านั้น

กลุ่มตัวอย่างและการก�าหนดขนาดตัวอย่าง  ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตัวอย่างจะคํานวณตามสูตรการ

สํารวจข้อมูลที่ทราบจํานวนประชากรผู้สูงอายุมีสูตรคํานวณดังนี้

	 โดยที่	 n	 =	 จํานวนผู้สูงอายุตัวอย่าง	 	 Z	 α/2
	 =	 1.96	 (ค่าคงท่ีท่ีระดับความเชื่อมั่น	 95%)	 

N	 =	 จํานวนประชากรผู้สูงอายุในเครือข่ายบริการสุขภาพ	P	 =	 สัดส่วนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ที่ไม่พึงประสงค์	(การสํารวจสุขภาพผู้สูงอายุประเทศไทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ปี	2554	=	0.83)	

e	=	ขนาดความคลาดเคลื่อนหรือความผิดพลาดที่ยอมให้เกิดจากการวิจัย	=	3%	จะได้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสิ้น	14,070	คน

การเลือกพื้นที่และกลุ่มตัวอย่าง
 

ขั้นที่ 1 สุ่มเลือกพื้นที่ตัวอย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling) มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 แบ่งพื้นที่การเก็บข้อมูลออกเป็น	2	หน่วย	(ตามเครือข่ายบริการสุขภาพ)

	 2.	 หาจํานวนประชากรผู้สูงอายุ	ของเครือข่ายบริการสุขภาพนั้นๆ

	 3.	 คิดสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุจากทั้งหมดของแต่ละเครือข่ายบริการสุขภาพ

	 4.	 กําหนดจํานวนพื้นที่ตัวอย่าง	โดยมีข้อกําหนด	ได้แก่

	 	 4.1	 เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีผู้สูงอายุ	<10%	สุ่มเลือก	2	จังหวัด

	 5.	 การเลือกจังหวัดตัวอย่างจะสุ่มเลือกอย่างง่าย	(Simple	random	sampling)	

ขั้นที่ 2 สุ่มเลือกหมู่บ้านหรือชุมชนอย่างง่าย (Simple random sampling) มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 กําหนดให้พื้นที่ตัวอย่างกระจายตามเขตการปกครอง	คือ	 เขตเทศบาลและนอกเขต	 ใน

อัตราส่วน	1:2

	 2.	 กําหนดการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุหมู่บ้าน/ชุมชนละ	 30	 คน	 และนําไปคํานวณโดยหารกับ

จาํนวนกลุม่ตวัอย่างท่ีคํานวณได้ของแต่ละเครอืข่ายบรกิารสขุภาพ	จะได้จํานวนหมูบ้่าน/ชมุชนตวัอย่าง

ของแต่ละเครือข่ายบริการสุขภาพ

รูปแบบและขอบเขตการส ารวจ 
เป ็นการศึกษาว ิจัยเช ิงสํารวจครัวเรือนภาคต ัดขวาง (cross-sectional household survey) 

โดยการเก็บข้อมูล ผู้สูงอาย ุไทยที่มอีาย ุ60ป ีบริบ ูรณ์ข้ึนไปที่อาศัยในหมูบ่ ้านหรือช ุมชนอย ่างน ้อย 6เด ือน 
 

ประชากรเป้าหมาย 
ผู้สูงอาย ไุทยที่พ ักอาศัยในหมูบ่ ้าน/ช ุมชนต ัวอย ่างอย ่างน อ้ย6เด ือน(น ับย ้อนจากว ันที่สัมภาษณ์)

และเก ิดต ั้งแต ่ว ันที่1มกราคมพ.ศ.2496หรอืก ่อนหน ้าน ั้น 
 

กลุ่มตัวอย่างและการก าหนดขนาดตัวอย่าง 
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มตัวอย่างจะคํานวณตามสูตรการสํารวจข้อมูลที่ทราบจํานวนประชากร

ผู้สูงอายุมีสูตรคํานวณดังนี้ 
 
 
 
 

โดยที่ n = จํานวนผู้สูงอายุตัวอย่าง Z α/2 = 1.96 (ค่าคงที่ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%) N = 
จํานวนประชากรผู้สูงอายุในเครือข่ายบริการสุขภาพ P = สัดส่วนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุที่ไม่พึง
ประสงค์ (การสํารวจสุขภาพผู้สูงอายุประเทศไทยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี 2554 = 0.83) e = 
ขนาดความคลาดเคลื่อนหรือความผิดพลาดที่ยอมให้เกิดจากการวิจัย = 3% จะได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 
14,070 คน มีรายละเอียดขั้นและวิธีการคํานวณ ดังนี้ 
การเลือกพื้นที่และกลุ่มตัวอย่าง  
ขั้นที่ 1 สุ่มเลือกพื้นที่ตัวอย่างเป็นระบบ (Systematic random sampling)มีขั้นตอนดังนี้ 

1. แบ่งพ้ืนที่การเก็บข้อมูลออกเป็น 2 หน่วย (ตามเครือข่ายบริการสุขภาพ) 
2. หาจํานวนประชากรผู้สูงอายุ ของเครือข่ายบริการสุขภาพนั้นๆ 
3. คิดสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุจากท้ังหมดของแต่ละเครือข่ายบริการสุขภาพ 
4. กําหนดจํานวนพื้นที่ตัวอย่าง โดยมีข้อกําหนด ได้แก่ 

4.1 เครือข่ายบริการสุขภาพที่มีผู้สูงอายุ <10% สุ่มเลือก 2 จังหวัด 
5. การเลือกจังหวัดตัวอย่างจะสุ่มเลือกอย่างง่าย (Simple random sampling)  

ขั้นที่ 2 สุ่มเลือกหมู่บ้านหรือชุมชนอย่างง่าย (Simple random sampling) มีข้ันตอนดังนี้ 
1. กําหนดให้พ้ืนที่ตัวอย่างกระจายตามเขตการปกครอง คือ เขตเทศบาลและนอกเขต ใน

อัตราส่วน 1:2 
2. กําหนดการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุหมู่บ้าน/ชุมชนละ 30 คน และนําไปคํานวณโดยหารกับจํานวน

กลุ่มตัวอย่างท่ีคํานวณได้ของแต่ละเครือข่ายบริการสุขภาพ จะได้จํานวนหมู่บ้าน/ชุมชนตัวอย่างของแต่

Z2
α/2 NPQ 

 

Z2
α/2 PQ + NE2 

 

N 
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	 3.	 กําหนดจํานวนหมู่บ้าน/ชุมชนในจังหวัดที่ถูกเลือกของเครือข่ายนั้นๆ	 ตามขนาดสัดส่วน

ประชาชรผู้สูงอายุ

	 4.	 สุม่เลอืกหมูบ้่าน/ชมุชนอย่างง่ายตามจํานวนของแต่ละจงัหวดั	และตามอตัราส่วนระหว่าง

เขตเทศบาลและนอกเขตในจังหวัดที่สุ่มเลือก

	 5.	 แบ่งกลุ่มเป็น	2	ขั้นภูมิ	ได้แก่	60-69	ปี	70-79	ปี	และ	80	ปีขึ้นไป	คํานวณสัดส่วนผู้สูง

อายุในแต่ละกลุ่มช่วงอายุ	(จากการสํารวจผู้สูงอายุคนไทย	ปี	2553[4]	พบสัดส่วนแต่ละกลุ่มเป็น	58,	

32,	10	หรือ	6:3:1)	ได้กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุดังนี้	อายุ	60-69	ปี	จํานวน	18	คน	(ชาย	9	หญิง	9)	อายุ	

70-79	ปี	จํานวน	9	คน	(ชาย	4	หญิง	5)	อายุ	80	ปีขึ้นไป	จํานวน	3	คน	(ชาย	1	หญิง	2)

	 6.	 สุม่เลอืกผูส้งูอายใุนแต่ละชัน้ภมูด้ิวยวธิกีารสุ่มอย่างง่าย		กาํหนดให้สัมภาษณ์ผู้สูงอายคุรัว

เรือนละ	1	คน	โดยสัมภาษณ์หมู่บ้านหรือชุมชนละ	30	คน

ตารางที่ 1 พื้นที่และจ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่ท�าการส�ารวจ
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7 กาฬสินธุ์	ขอนแก่น	

มหาสารคาม	

ร้อยเอ็ด

628,540 9 2 1.	มหาสารคาม

2.	ร้อยเอ็ด

33 14	

(4,10)

19	

(6,13)

990 420 570

8 นครพนม		บึงกาฬ	

เลย	สกลนคร	

หนองคาย	

หนองบัวลําภู	

อุดรธานี

593,114 8 2 1.	หนองบวัลําภู

2.	เลย

33 13	

(4,9)

20	

(7,13)

990 390 600

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria)

	 1.	ผูส้งูอายไุทย	ทีพ่กัอาศยัในหมูบ้่าน/ชมุชนตวัอย่างอย่างน้อย	6	เดอืน	(นบัจากวนัทีส่มัภาษณ์)

	 2.	 เกิดตั้งแต่วันที่	1	มกราคม	พ.ศ.	2496	หรือก่อนหน้านั้น

	 3.	 เป็นผู ้ที่สามารถให้ข้อมูลได้	 ถึงแม้มีความผิดปกติทางจิตหรือทางกาย	 โดยขึ้นอยู ่กับ 

	 	 การประเมินของทีมวิจัยหรือเจ้าหน้าที่เก็บข้อมูล

	 4.	ยินดีให้ความร่วมมือ
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เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมออกจากโครงการ (Exclusion criteria)

	 1.	 เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุไม่ครบ	60	ปี	คือเกิดหลังปี	พ.ศ.	2496

	 2.	 เป็นผู้สูงอายุคนที่	2	หรือมากกว่าในครัวเรือนเดียวกับผู้สูงอายุที่สุ่มเลือกสัมภาษณ์

	 3.	 ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ		

	 4.	 เป็นผู้ท่ีเจ้าหน้าท่ีได้ประเมินและสรุปว่าไม่สามารถทําการสัมภาษณ์ได้	 อาจเนื่องจากมีความ 

	 	 ผิดปกติทางจิตหรือทางกายกําเริบ	ดื่มสุราและอาจเป็นอันตรายต่อผู้สัมภาษณ์	เป็นต้น

เครื่องมือในการส�ารวจ	 ในการสํารวจประกอบด้วยแบบสอบถาม	 4	 ส่วน	 ดังนี้	 1)	 ข้อมูลทั่วไป	 2)	

ข้อมูลด้านสุขภาพและการได้รับบริการสุขภาพ	 3)	 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ	 และ	 4)	 ข้อมูลสภาวะ

แวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ

ขั้นตอนการด�าเนินการส�ารวจ

  ก่อนด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 1.	 หัวหน้าและทีมสํารวจภาคสนามเข้าร่วมในการอบรมและฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือ

แบบสอบถามที่ใช้ในการสํารวจ

	 	 2.	 รพ.สต.ทีร่บัผดิชอบชมุชนหรอืหมูบ้่านตัวอย่าง	ติดต่อกลุ่มเป้าหมายแต่ละชมุชน/หมูบ้่าน

จํานวน	30	คนและเป็นผู้สูงอายุครัวเรือนละ	1	คน	แบ่งเป็นผู้สูงอายุ	60-69	ปี	จํานวน	18	คน	(ชาย	

9	หญิง	9)	อายุ	70-79	ปี	จํานวน	9	คน	(ชาย	4	หญิง	5)	อายุ	80	ปีขึ้นไป	จํานวน	3	คน	(ชาย1	หญิง	

2)

	 	 3.	 หัวหน้าทีมสํารวจภาคสนามประสานงานพื้นที่เพื่อยืนยันการเก็บรวบรวมข้อมูล

  ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่

	 	 1.	 หัวหน้าทีมสํารวจภาคสนามบริหารจัดการทีมสํารวจให้สามารถดําเนินการตามขั้นตอน

และข้อกําหนด

	 	 2.	 การลงพื้นที่เก็บข้อมูลจะต้องกําหนดผู้รับผิดชอบดําเนินการในแต่ละวัน	 ได้แก่	 ผู้ตรวจ

สอบความครบถ้วนของข้อมูลในแบบสํารวจ

	 	 3.	 ทีมสํารวจภาคสนามติดต่อผู้ประสานงานผู้นําทางไปพื้นที่เป้าหมาย

	 	 4.	 ผู้สัมภาษณ์ชี้แจง	และพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ยินยอมให้ข้อมูล	ก่อนเก็บข้อมูลรับคํายินยอม	ให้

ตัวอย่างเซ็นยินยอมในกรณีที่ตวัอยา่งไม่สามารถเซ็นยนิยอมได้ด้วยสาเหตทุางกายภาพ	ให้ปัม๊ลายนิว้

หัวแม่มือ	พร้อมบันทึกกํากับว่าเป็นลายนิ้วมืออะไรข้างไหน	และมีพยานเซ็นรับรอง	2	คน

	 	 5.	 ผู้สัมภาษณ์ดําเนินการสัมภาษณ์ตามขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 6.	 ตรวจสอบความถูกต้อง	 ความครบถ้วนของข้อมูล	 กําหนดให้ทําการตรวจสอบ	 3	 ครั้ง	 

โดยไม่ซํ้าผู้ตรวจสอบ	ดังนี้	
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	 ➢	 การตรวจสอบครั้งที่	1	โดยผู้สัมภาษณ์	ทําการตรวจสอบก่อนออกพื้นที่	ถ้าไม่ครบให้ขอ 

	 	 ข้อมูลเพิ่มเติม

	 ➢	 การตรวจสอบครั้งที่	 2	 โดยหัวหน้าทีมภาคสนามทําการตรวจสอบก่อนออกจากพ้ืนท่ี	 

	 	 ถ้าไม่ครบถ้วนให้ขอข้อมูลเพิ่มเติม

	 ➢	 การตรวจสอบครั้งที่	 3	 โดยหัวหน้าทีมนักวิจัย	 หรือผู้รับผิดชอบตรวจสอบข้อมูลในการ 

	 	 สํารวจ

การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล

 ■	 การประมวลผลข้อมูล	 ผู้ประสานงานแต่ละศูนย์อนามัยเขตเป็นผู้บรรณาธิการข้อมูล 

	 	 ภาคสนาม

 ■	 การวิเคราะห์ข้อมูล

 สถติิเชงิพรรณนา (Descriptive statistics)	ได้แก่	จาํนวนร้อยละสดัส่วนค่าเฉลีย่ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานเพื่อใช้อธิบายลักษณะท่ัวไป	 ข้อมูลด้านสุขภาพและการได้รับริการสุขภาพ	 และข้อมูล

สภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ

ผลการส�ารวจ

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 การสํารวจสุขภาวะผู้สูงอายุเครือข่ายบริการที่	7	และ	8	ปี	2556	ในเบื้องต้น	มีกลุ่มตัวอย่าง

ผู้สูงอายุจํานวน	1,937		คน	ใน	4	จังหวัด	ได้แก่	มหาสารคาม	ร้อยเอ็ด	หนองบัวลําภู	และเลย	กลุ่ม

ตัวอย่างอาศัยอยู่ในพื้นที่เขตเทศบาลร้อยละ	 32.0	 นอกเขตเทศบาลร้อยละ	 68.0	 แบ่งเป็นสามช่วง

อายุ	ได้แก่	ช่วงอายุ	60-69	ปี	คิดเป็นร้อยละ	57.0	ช่วงอายุ	70-79	ปี	คิดเป็นร้อยละ	32.5	และช่วง

อายุ	80	ปีขึ้นไป	คิดเป็นร้อยละ	10.5	อายุมากที่สุดที่พบคือ	97	ปี	และกลุ่มผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย	69	ปี	

เพศและสถานภาพสมรส	กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	(ร้อยละ	56.5)	มสีถานภาพสมรส	หม้าย	

และโสด	คิดเป็นร้อยละ	60.1,	35.2	และ	2.6	ตามลําดับ

ระดับการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา	(ร้อยละ	82.0)	รองลงมา	ไม่

ได้รับการศึกษา	(ร้อยละ	10.3)	ระดับมัธยมศึกษา/ปวช.	(ร้อยละ	6.0)

อาชีพและรายได้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ	เกษตรกรรม	(ร้อยละ	46.6)	รองลงมาไม่ได้

ประกอบอาชีพ/ทํางานบ้าน	(ร้อยละ	43.1)	และอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว	(ร้อยละ	4.7)	

จ�านวนสมาชกิ แหล่งรายได้หลกั รายได้ สมาชกิในครวัเรอืนของกลุม่ตวัอย่างมตีัง้แต่	1	คน	ถงึ	15		คน	 

(เฉลี่ย	4	คนต่อ	1	ครอบครัว)	แหล่งรายได้หลักส่วนใหญ่มาจากบุตร	(ร้อยละ	64.2)	รองลงมาจากการ
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เลีย้งชพีของตนเอง	(ร้อยละ	23.9)	จากคูส่มรส	(ร้อยละ	6.1)	รายได้รวมกนัของสมาชกิในครัวเรือนต่อ

เดือนเฉลี่ย	6,952	บาท	โดยน้อยที่สุด	500	บาท	และมากที่สุด	20,200	บาท

ผู้ดูแลหลัก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักคือ	บุตร	(ร้อยละ	55.0)	รองลงมาคือดูแลด้วยตนเอง	

(ร้อยละ	24.6)	คู่สมรสเป็นผู้ดูแล	(ร้อยละ	12.9)	และบุคคลอื่น	ได้แก่	หลาน/ลูกเขย/ลูกสะใภ้/ผู้ดูแล

พิเศษ/เพื่อนบ้าน	(ร้อยละ	2.5)	

การรับเบี้ยผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่	ได้รับเบี้ยผู้สูงอายุ	(ร้อยละ	95.7)	

สิทธิ์การรักษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 (ร้อยละ	 85.6)	

รองลงมาคือสิทธิ์สวัสดิการฯ	ข้าราชการ	 (ร้อยละ	13.2)	สิทธิ์ประกันสังคม	 (ร้อยละ	1.1)	และสิทธิ์

อื่นๆ	ได้แก่	รัฐวิสาหกิจ/ทหารผ่านศึก/คนพิการ/ไม่ระบุ	(ร้อยละ	0.10)	(รูปที่	1)

 

รูปที่ 1 แสดงร้อยละของตัวอย่างผู้สูงอายุที่ใช้สิทธิ์การรักษาพยาบาล

คนพิการ	กลุ่มตัวอย่างเป็นคนพิการที่ขึ้นทะเบียนคนพิการจํานวน	194	คน	(ร้อยละ	10.0)	เป็นเพศ

ชาย	 ร้อยละ	 42.8	 เพศหญิง	 ร้อยละ	 57.2	 และได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการจํานวน	 174	 คน	 (ร้อยละ	

89.7)	(รูปที่	2)

	 ส่วนใหญ่เป็นผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวและร่างกาย	 (ร้อยละ	 40.5)	 รองลงมาคือด้านการ

ได้ยินหรือสื่อความหมาย	 (ร้อยละ	40.7)	ด้านการมองเห็น	 (ร้อยละ	17.0)	ด้านการเรียนรู้	 (ร้อยละ	

2.6)	ด้านจิตใจหรือพฤติกรรม	(ร้อยละ	2.1)	และด้านสติปัญญา	(ร้อยละ	2.1)	ทั้งนี้บางรายมีประเภท

ความพิการมากกว่า	1	ด้าน

อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ กลุ่มตัวอย่างที่ขึ้นทะเบียนผู้พิการ	 ระบุว่าตนเองจําเป็นต้องมีอุปกรณ์

เครื่องช่วยความพิการ	ร้อยละ	49.0	(95	คน)	สําหรับการได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการพบว่า	

ผู้ที่ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ	ร้อยละ	21.6		(42	คน)	อุปกรณ์ฯ	ดังกล่าว	แบ่งเป็น	ได้รับไม้

เท้าจํานวน	11	คน	ไม้คํ้ายันจํานวน	8	คน	เครื่องช่วยฝึกเดินชนิด	4	ขาจํานวน	9	คน	รถเข็นจํานวน	

4	คน	ขาเทียม/เข่าเทียม	จํานวน	2	คน	เครื่องช่วยพูด/การสื่อสารจํานวน	2	คน	เครื่องช่วยการได้ยิน

จํานวน	10	คน	

การเลี้ยงชีพของตนเอง (ร้อยละ 23.9) จากคู่สมรส (ร้อยละ 6.1) รายได้รวมกันของสมาชิกในครัวเรือน
ต่อเดือนเฉลี่ย 6,952 บาท โดยน้อยที่สุด 500 บาท และมากท่ีสุด 20,200 บาท 

ผู้ดูแลหลัก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักคือ บุตร (ร้อยละ 55.0) รองลงมาคือดูแลด้วยตนเอง 
(ร้อยละ 24.6) คู่สมรสเป็นผู้ดูแล (ร้อยละ 12.9) และบุคคลอ่ืน ได้แก่ หลาน/ลูกเขย/ลูกสะใภ้/ผู้ดูแล
พิเศษ/เพื่อนบ้าน (ร้อยละ 2.5)  

การรับเบี้ยผู้สูงอาย ุกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ได้รับเบี้ยผู้สูงอายุ (ร้อยละ 95.7)  

สิทธิ์การรักษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 85.6) 
รองลงมาคือสิทธิ์สวัสดิการฯ ข้าราชการ (ร้อยละ 13.2) สิทธิ์ประกันสังคม (ร้อยละ 1.1) และสิทธิ์อ่ืนๆ 
ได้แก่ รัฐวิสาหกิจ/ทหารผ่านศึก/คนพิการ/ไม่ระบุ (ร้อยละ 0.10) (รูปที่ 1) 

 
รูปที่ 1 แสดงร้อยละของตัวอย่างผู้สูงอายุที่ใช้สิทธิ์การรักษาพยาบาล 

คนพิการ กลุ่มตัวอย่างเป็นคนพิการที่ขึ้นทะเบียนคนพิการจํานวน 194 คน (ร้อยละ 10.0) เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 42.8 เพศหญิง ร้อยละ 57.2 และได้รับเบี้ยยังชีพคนพิการจํานวน 174 คน (ร้อยละ 89.7) 
(รูปที่ 2) 

ส่วนใหญ่เป็นผู้พิการด้านการเคลื่อนไหวและร่างกาย (ร้อยละ 40.5) รองลงมาคือด้านการได้
ยินหรือสื่อความหมาย (ร้อยละ 40.7) ด้านการมองเห็น (ร้อยละ 17.0) ด้านการเรียนรู้ (ร้อยละ 2.6) 
ด้านจิตใจหรือพฤติกรรม (ร้อยละ 2.1) และด้านสติปัญญา (ร้อยละ 2.1) ทั้งนี้บางรายมีประเภทความ
พิการมากกว่า 1 ด้าน 

อุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการ กลุ่มตัวอย่างที่ขึ้นทะเบียนผู้พิการ ระบุว่านเองจําเป็นต้องมีอุปกรณ์
เครื่องช่วยความพิการ ร้อยละ 49.0 (95 คน) สําหรับการได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการพบว่า ผู้ที่
ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยความพิการ ร้อยละ 21.6  (42 คน) อุปกรณ์ฯ ดังกล่าว แบ่งเป็น ได้รับไม้เท้า
จํานวน 11 คน ไม้ค้ํายันจํานวน 8 คน เครื่องช่วยฝึกเดินชนิด 4 ขาจํานวน 9 คน รถเข็นจํานวน 4 คน 
ขาเทียม/เข่าเทียม จํานวน 2 คน เครื่องช่วยพูด/การสื่อสารจํานวน 2 คน เครื่องช่วยการได้ยินจํานวน 
10 คน  
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การฟื้นฟูสมรรถภาพในรอบ 12 เดือน	กลุ่มตัวอย่างขึ้นทะเบียนผู้พิการ	ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ	

แบ่งเป็นกายภาพบําบัด	จํานวน	49	คน	ทํากิจกรรมบําบัด/พฤติกรรมบําบัด/จิตบําบัด	45	คน	ฝึกการ

ทํากิจวัตรประจําวัน/ทักษะการดํารงชีวิต	 71	 คน	 ฝึกทักษะการใช้งานและ/หรือตรวจสอบอุปกรณ์

เครื่องช่วยคนพิการ	31	คน	ได้รับงบประมาณสนับสนุนเพื่อรับสภาพบ้าน/ส่งเสริมอาชีพ	11	คน	

 

รูปที่ 2 แสดงร้อยละของตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นผู้พิการ

 

รูปที่ 3 แสดงร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นผู้พิการจ�าแนกตามประเภทความพิการ

สมุดคู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีสมุดคู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	คิดเป็น	ร้อยละ	5.3	โดยใน

กลุ่มที่มีสมุดคู่มือฯ	และได้ใช้สมุดดังกล่าว	(กรอกรายละเอียดต่างๆ	ในหน้า	5	ของคู่มือฯ	อย่างน้อย	

5	รายการ)	คิดเป็นร้อยละ	44.1	(รูปที่	5)

   

การฟื้นฟูสมรรถภาพในรอบ 12 เดือน กลุ่มตัวอย่างขึ้นทะเบียนผู้พิการ ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
แบ่งเป็นกายภาพบําบัด จํานวน 49 คน ทํากิจกรรมบําบัด/พฤติกรรมบําบัด/จิตบําบัด 45 คน ฝึกการ
ทํากิจวัตรประจําวัน/ทักษะการดํารงชีวิต 71 คน ฝึกทักษะการใช้งานและ/หรือตรวจสอบอุปกรณ์
เครือ่งช่วยคนพิการ 31 คน ได้รับงบประมาณสนับสนุนเพ่ือรับสภาพบ้าน/ส่งเสริมอาชีพ 11 คน  

 
รูปที่ 2 แสดงร้อยละของตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นผู้พิการ 

 

 
รูปที่ 3 แสดงร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นผู้พิการจ าแนกตามประเภทความพิการ 

สมุดคู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีสมุดคู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คิดเป็น ร้อยละ 5.3 โดยในกลุ่มที่มี
สมุดคู่มือฯ และได้ใช้สมุดดังกล่าว (กรอกรายละเอียดต่างๆ ในหน้า 5 ของคู่มือฯ อย่างน้อย 5 รายการ) 
คิดเป็นร้อยละ 44.1 (รูปที่ 5) 
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การฟื้นฟูสมรรถภาพในรอบ 12 เดือน กลุ่มตัวอย่างขึ้นทะเบียนผู้พิการ ได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
แบ่งเป็นกายภาพบําบัด จํานวน 49 คน ทํากิจกรรมบําบัด/พฤติกรรมบําบัด/จิตบําบัด 45 คน ฝึกการ
ทํากิจวัตรประจําวัน/ทักษะการดํารงชีวิต 71 คน ฝึกทักษะการใช้งานและ/หรือตรวจสอบอุปกรณ์
เครือ่งช่วยคนพิการ 31 คน ได้รับงบประมาณสนับสนุนเพ่ือรับสภาพบ้าน/ส่งเสริมอาชีพ 11 คน  

 
รูปที่ 2 แสดงร้อยละของตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นผู้พิการ 

 

 
รูปที่ 3 แสดงร้อยละของผู้สูงอายุที่เป็นผู้พิการจ าแนกตามประเภทความพิการ 

สมุดคู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีสมุดคู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คิดเป็น ร้อยละ 5.3 โดยในกลุ่มที่มี
สมุดคู่มือฯ และได้ใช้สมุดดังกล่าว (กรอกรายละเอียดต่างๆ ในหน้า 5 ของคู่มือฯ อย่างน้อย 5 รายการ) 
คิดเป็นร้อยละ 44.1 (รูปที่ 5) 
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 รูปที่ 4 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีสมุด รูปที่ 5 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ใช้สมุด

 คู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพและการได้รับบริการสุขภาพ

2.1 ด้านร่างกาย

	 จากการสาํรวจกลุม่ตวัอยา่งพบว่า	ผูส้งูอายมุนีํ้านกัเฉลีย่	57.9	กโิลกรมั	นํ้าหนกัน้อยทีส่ดุ	31	

กิโลกรัม	มากที่สุด	95	กิโลกรัม	มีความสูงเฉลี่ย	161	เซนติเมตร	สูงที่สุด	185	เซนติเมตร	กรณีกลุ่มที่

ไม่ทราบความสูงใช้วิธีการวัดความยาวระหว่างแขนสองข้างพบว่า	ค่าเฉลี่ยอยู่ที่	156	เซนติเมตร	สั้น

ที่สุด	137	เซนติเมตร	ยาวที่สุด	175	เซนติเมตร	รอบเอวมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่	82.48	เซนติเมตร	ค่าน้อย

ที่สุด	50	เซนติเมตร	ค่ามากที่สุด	139	เซนติเมตร	โดยส่วนใหญ่มีรอบเอวปกติ	(ชาย	<	90	ซม,	หญิง	

<	80	ซม)	ร้อยละ	57.48	ด้านดัชนีมวลกาย	(BMI)	พบว่าค่าเฉลี่ยอยู่ที่	23.5	ส่วนค่าตํ่าสุดคือ	12	และ

ค่าสูงสุด	99	เมื่อแบ่งเป็นระดับพบว่าส่วนใหญ่มีนํ้าหนักอยู่ในช่วงปกติ	ร้อยละ	41.2	รองลงมาคืออยู่

ในช่วงโรคอ้วน	ร้อยละ	21.6	(ตาราง	2)	

ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านร่างกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

  
รูปที่ 4 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีสมุด

คู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
รูปที่ 5 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ใช้สมุด

คู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพและการได้รับบริการสุขภาพ 
2.1 ด้านร่างกาย 
 จากการสํารวจกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้สูงอายุมีน้ํานักเฉลี่ย 57.9 กิโลกรัม น้ําหนักน้อยที่สุด 31 
กิโลกรัม มากที่สุด 95 กิโลกรัม มีความสูงเฉลี่ย 161 เซนติเมตร สูงที่สุด 185 เซนติเมตร กรณีกลุ่มที่ไม่
ทราบความสูงใช้วิธีการวัดความยาวระหว่างแขนสองข้างพบว่า ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 156 เซนติเมตร สั้นที่สุด 
137 เซนติเมตร ยาวที่สุด 175 เซนติเมตร รอบเอวมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 82.48 เซนติเมตร ค่าน้อยที่สุด 50 
เซนติเมตร ค่ามากที่สุด 139 เซนติเมตร โดยส่วนใหญ่มีรอบเอวปกติ (ชาย < 90 ซม, หญิง < 80 ซม) 
ร้อยละ 57.48 ด้านดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่าค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 23.5 ส่วนค่าต่ําสุดคือ 12 และค่าสูงสุด 99 
เมื่อแบ่งเป็นระดับพบว่าส่วนใหญ่มีน้ําหนักอยู่ในช่วงปกติ ร้อยละ 41.2 รองลงมาคืออยู่ในช่วงโรคอ้วน 
ร้อยละ 21.6 (ตาราง 2)  

ตารางที ่2 ข้อมูลด้านร่างกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

ข้อมูล 
ชาย หญิง รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
1. รอบเอว       
 ปกติ (ชาย < 90, หญิง < 80 ซม) 679 8.5 433 37.6 1112 59.5 

 มากกว่าปกติ (ชาย ≥90, หญิง ≥80 
ซม) 

164 19.5 661 60.4 967 40.3 

2. ดัชนีมวลกายผู้สูงอายุ (BMI) กก/ม2       
 น้อยกว่า 18.5 (น้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์) 127 15.1 140 12.8 267 13.8 

 18.5 -22.9 (ปกติ) 384 45.6 414 37.8 798 41.2 

 23.0-24.9 (น้ําหนักเกิน) 155 18.4 188 17.2 343 17.7 

  
รูปที่ 4 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีสมุด

คู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
รูปที่ 5 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ใช้สมุด

คู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพและการได้รับบริการสุขภาพ 
2.1 ด้านร่างกาย 
 จากการสํารวจกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้สูงอายุมีน้ํานักเฉลี่ย 57.9 กิโลกรัม น้ําหนักน้อยที่สุด 31 
กิโลกรัม มากที่สุด 95 กิโลกรัม มีความสูงเฉลี่ย 161 เซนติเมตร สูงที่สุด 185 เซนติเมตร กรณีกลุ่มที่ไม่
ทราบความสูงใช้วิธีการวัดความยาวระหว่างแขนสองข้างพบว่า ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 156 เซนติเมตร สั้นที่สุด 
137 เซนติเมตร ยาวที่สุด 175 เซนติเมตร รอบเอวมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 82.48 เซนติเมตร ค่าน้อยที่สุด 50 
เซนติเมตร ค่ามากที่สุด 139 เซนติเมตร โดยส่วนใหญ่มีรอบเอวปกติ (ชาย < 90 ซม, หญิง < 80 ซม) 
ร้อยละ 57.48 ด้านดัชนีมวลกาย (BMI) พบว่าค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 23.5 ส่วนค่าต่ําสุดคือ 12 และค่าสูงสุด 99 
เมื่อแบ่งเป็นระดับพบว่าส่วนใหญ่มีน้ําหนักอยู่ในช่วงปกติ ร้อยละ 41.2 รองลงมาคืออยู่ในช่วงโรคอ้วน 
ร้อยละ 21.6 (ตาราง 2)  

ตารางที ่2 ข้อมูลด้านร่างกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

ข้อมูล 
ชาย หญิง รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
1. รอบเอว       
 ปกติ (ชาย < 90, หญิง < 80 ซม) 679 8.5 433 37.6 1112 59.5 

 มากกว่าปกติ (ชาย ≥90, หญิง ≥80 
ซม) 

164 19.5 661 60.4 967 40.3 

2. ดัชนีมวลกายผู้สูงอายุ (BMI) กก/ม2       
 น้อยกว่า 18.5 (น้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์) 127 15.1 140 12.8 267 13.8 

 18.5 -22.9 (ปกติ) 384 45.6 414 37.8 798 41.2 

 23.0-24.9 (น้ําหนักเกิน) 155 18.4 188 17.2 343 17.7 



12 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

	 เมื่อแยกตามเพศ	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิง	 มีค่าดัชนีมวลกาย	

(BMI)	เฉลี่ยอยู่ในช่วง	18.5-22.9	โดยเพศชายคิดเป็นร้อยละ	45.6	และเพศหญิงคิดเป็น	ร้อยละ	37.8	

รองลงมามีค่า	(BMI)	อยู่ในช่วง	25.0-29.9	โดยในเพศชายคิดเป็นร้อยละ	18.4	และเพศหญิงคิดเป็น

ร้อยละ	24.2	(รูป	6)

 

รูปที่ 6 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ�าแนกตามเพศและดัชนีมวลกาย (BMI)

● ค่า BMI กับโรคหรือปัญหาสุขภาพ

	 จากการสํารวจพบว่าดัชนีมวลกาย	(BMI)	กับโรคหรือปัญหาสุขภาพดังนี้

	 กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายทุีเ่ป็นผูป่้วยโรคเบาหวานในเพศชาย	ส่วนใหญ่มค่ีา	BMI	อยูใ่นกลุม่ปกติ	

(18,5-22.9)	คิดเป็นร้อยละ	36.6	ส่วนเพศหญิงมีค่า	BMI	อยู่ในกลุ่มระดับปกติ	(18.5-22.9)	คิดเป็น

ร้อยละ	36.4	ด้านผู้ป่วยโรคความดันโลหิตทั้งเพศชายและเพศหญิงส่วนใหญ่มีสัดส่วนค่า	BMI	อยู่ใน

ระดับปกติ	คือร้อยละ	37.6	และ	36.4	ตามลําดับ	(รูป	7,8)

 

รปูท่ี 7 แสดงร้อยละของกลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานจ�าแนกตามเพศและดัชนีมวลกาย

 

ข้อมูล 
ชาย หญิง รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
 25.0-29.9 (โรคอ้วน) 153 18.1 265 24.2 418 21.6 

 มากกว่า 30 (โรคอ้วนอันตราย) 24 2.8 87 8.2 111 5.7 
 
 เมื่อแยกตามเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) เฉลี่ยอยู่ในช่วง 18.5-22.9 โดยเพศชายคิดเป็นร้อยละ 45.6 และเพศหญิงคิดเป็น ร้อยละ 37.8 
รองลงมามีค่า (BMI) อยู่ในช่วง 25.0-29.9 โดยในเพศชายคิดเป็นร้อยละ 18.4 และเพศหญิงคิดเป็น
ร้อยละ 24.2 (รูป 6) 

 

 
รูปที่ 6 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามเพศและดัชนีมวลกาย (BMI) 

 ค่า BMI กับโรคหรือปัญหาสุขภาพ 
จากการสํารวจพบว่าดัชนีมวลกาย (BMI) กับโรคหรือปัญหาสุขภาพดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในเพศชาย ส่วนใหญ่มีค่า BMI อยู่ในกลุ่มปกติ 

(18,5-22.9) คิดเป็นร้อยละ 36.6 ส่วนเพศหญิงมีค่า BMI อยู่ในกลุ่มระดับปกติ (18.5-22.9) คิดเป็น
ร้อยละ 36.4 ด้านผู้ป่วยโรคความดันโลหิตทั้งเพศชายและเพศหญิงส่วนใหญ่มีสัดส่วนค่า BMI อยู่ใน
ระดับปกติ คือร้อยละ 37.6 และ 36.4 ตามลําดับ (รูป 7,8) 

 
รูปที่ 7 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานจ าแนกตามเพศและดัชนีมวล

15.1 

12.8 

45.6 

37.8 

18.4 

17.2 

18.1 

24.2 

2.8 

8.2 

ชาย 

หญิง <18.5 

18.5-22.9 

23.0-24.9 

25.0-29.9 

>30.0 

6.3 

36.6 

19.7 

33.1 

4.2 6.9 

36.4 

20.4 
26.2 

10.2 

<18.5 18.5-22.9 23.0-24.9 25.0-29.9 >30.0 
ชาย หญิง 

ข้อมูล 
ชาย หญิง รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
 25.0-29.9 (โรคอ้วน) 153 18.1 265 24.2 418 21.6 

 มากกว่า 30 (โรคอ้วนอันตราย) 24 2.8 87 8.2 111 5.7 
 
 เมื่อแยกตามเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) เฉลี่ยอยู่ในช่วง 18.5-22.9 โดยเพศชายคิดเป็นร้อยละ 45.6 และเพศหญิงคิดเป็น ร้อยละ 37.8 
รองลงมามีค่า (BMI) อยู่ในช่วง 25.0-29.9 โดยในเพศชายคิดเป็นร้อยละ 18.4 และเพศหญิงคิดเป็น
ร้อยละ 24.2 (รูป 6) 

 

 
รูปที่ 6 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามเพศและดัชนีมวลกาย (BMI) 

 ค่า BMI กับโรคหรือปัญหาสุขภาพ 
จากการสํารวจพบว่าดัชนีมวลกาย (BMI) กับโรคหรือปัญหาสุขภาพดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในเพศชาย ส่วนใหญ่มีค่า BMI อยู่ในกลุ่มปกติ 

(18,5-22.9) คิดเป็นร้อยละ 36.6 ส่วนเพศหญิงมีค่า BMI อยู่ในกลุ่มระดับปกติ (18.5-22.9) คิดเป็น
ร้อยละ 36.4 ด้านผู้ป่วยโรคความดันโลหิตทั้งเพศชายและเพศหญิงส่วนใหญ่มีสัดส่วนค่า BMI อยู่ใน
ระดับปกติ คือร้อยละ 37.6 และ 36.4 ตามลําดับ (รูป 7,8) 

 
รูปที่ 7 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานจ าแนกตามเพศและดัชนีมวล
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ชาย หญิง 

ข้อมูล 
ชาย หญิง รวม 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
 25.0-29.9 (โรคอ้วน) 153 18.1 265 24.2 418 21.6 

 มากกว่า 30 (โรคอ้วนอันตราย) 24 2.8 87 8.2 111 5.7 
 
 เมื่อแยกตามเพศ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทั้งเพศชายและเพศหญิง มีค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) เฉลี่ยอยู่ในช่วง 18.5-22.9 โดยเพศชายคิดเป็นร้อยละ 45.6 และเพศหญิงคิดเป็น ร้อยละ 37.8 
รองลงมามีค่า (BMI) อยู่ในช่วง 25.0-29.9 โดยในเพศชายคิดเป็นร้อยละ 18.4 และเพศหญิงคิดเป็น
ร้อยละ 24.2 (รูป 6) 

 

 
รูปที่ 6 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามเพศและดัชนีมวลกาย (BMI) 

 ค่า BMI กับโรคหรือปัญหาสุขภาพ 
จากการสํารวจพบว่าดัชนีมวลกาย (BMI) กับโรคหรือปัญหาสุขภาพดังนี้ 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในเพศชาย ส่วนใหญ่มีค่า BMI อยู่ในกลุ่มปกติ 

(18,5-22.9) คิดเป็นร้อยละ 36.6 ส่วนเพศหญิงมีค่า BMI อยู่ในกลุ่มระดับปกติ (18.5-22.9) คิดเป็น
ร้อยละ 36.4 ด้านผู้ป่วยโรคความดันโลหิตทั้งเพศชายและเพศหญิงส่วนใหญ่มีสัดส่วนค่า BMI อยู่ใน
ระดับปกติ คือร้อยละ 37.6 และ 36.4 ตามลําดับ (รูป 7,8) 

 
รูปที่ 7 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานจ าแนกตามเพศและดัชนีมวล
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รูปที่ 8 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตจ�าแนกตามเพศและ

ค่าดัชนีมวลกาย

	 โรคข้อเข่าเสื่อมกับค่า	 BMI	 พบว่า	 ผู้ที่ไม่เป็นและเป็นข้อเข่าเสื่อมมีค่า	 BMI	 ในระดับปกติ	

(18.5-22.9)	ร้อยละ	41.1	และ	41.4	ตามลําดับ	(รูปที่	9)	

 

รูปที่ 9 แสดงร้อยละกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ�าแนกตามโรคข้อเข่าเสื่อมและค่าดัชนีมวลกาย

	 จํานวนฟันกับค่า	 BMI	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและหญิง	 มีลักษณะรูปแบบเดียวกัน

คือ	หากมีฟันที่ใช้งาน	(รวมฟันแท้และฟันปลอม)	น้อยกว่า	20	ซี่	จะพบสัดส่วนผู้มีค่า	BMI	ระดับนํ้า

หนักตํ่ากว่าเกณฑ์ปกติ	 (ค่า	 BMI	 ตํ่ากว่า	 18.5)	 สูงกว่าผู้ที่มีฟันที่ใช้งาน	 (รวมฟันแท้และฟันปลอม)	

มากกว่า	20	ซี่	ขณะเดียวกันหากมีฟันที่ใช้งานมากกว่า	20	ซี่จะพบสัดส่วนผู้มีค่า	BMI	ระดับนํ้าหนัก

เกิน	(23.0-24.9)	ระดับโรคอ้วน	(25.0-29-9)	และโรคอ้วนอันตราย	(มากกว่า	30)	สูงกว่าผู้ที่มีฟันที่

ใช้น้อยกว่า	20	ซี่	(รูป	10)

 

กาย 

 
รูปที่ 8 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตจ าแนกตามเพศและค่าดัชนี

มวลกาย 
 

 โรคข้อเข่าเสื่อมกับค่า BMI พบว่า ผู้ที่ไม่เป็นและเป็นข้อเข่าเสื่อมมีค่า BMI ในระดับปกติ 
(18.5-22.9) ร้อยละ 41.1 และ 41.4 ตามลําดับ (รูปที่ 9)  

 
รูปที่ 9 แสดงร้อยละกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามโรคข้อเข่าเสื่อมและค่าดัชนีมวลกาย 

จํานวนฟันกับค่า BMI พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและหญิง มีลักษณะรูปแบบเดียวกันคือ 
หากมีฟันที่ใช้งาน (รวมฟันแท้และฟันปลอม) น้อยกว่า 20 ซี่ จะพบสัดส่วนผู้มีค่า BMI ระดับน้ําหนัก
ต่ํากว่าเกณฑ์ปกติ (ค่า BMI ต่ํากว่า 18.5) สูงกว่าผู้ที่มีฟันที่ใช้งาน (รวมฟันแท้และฟันปลอม) มากกว่า 
20 ซี่ ขณะเดียวกันหากมีฟันที่ใช้งานมากกว่า 20 ซี่จะพบสัดส่วนผู้มีค่า BMI ระดับน้ําหนักเกิน (23.0-
24.9) ระดับโรคอ้วน (25.0-29-9) และโรคอ้วนอันตราย (มากกว่า 30) สูงกว่าผู้ที่มีฟันที่ใช้น้อยกว่า 
20 ซี่ (รูป 10) 

7.6 

37.6 

21.5 

28.7 

4.6 6.9 

36.4 

20.4 
26.2 

10.2 

<18.5 18.5-22.9 23.0-24.9 25.0-29.9 >30.0 
ชาย หญิง 

14.1 

41.1 

18.9 20.6 

5.4 

13.8 

41.4 

8.6 
15 

10.3 

<18.5 18.5-22.9 23.0-24.9 25.0-29.9 >30.0 
ไม่เป็นข้อเข่าเส่ือม เป็นข้อเข่าเส่ือม 

กาย 

 
รูปที่ 8 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตจ าแนกตามเพศและค่าดัชนี

มวลกาย 
 

 โรคข้อเข่าเสื่อมกับค่า BMI พบว่า ผู้ที่ไม่เป็นและเป็นข้อเข่าเสื่อมมีค่า BMI ในระดับปกติ 
(18.5-22.9) ร้อยละ 41.1 และ 41.4 ตามลําดับ (รูปที่ 9)  

 
รูปที่ 9 แสดงร้อยละกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามโรคข้อเข่าเสื่อมและค่าดัชนีมวลกาย 

จํานวนฟันกับค่า BMI พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและหญิง มีลักษณะรูปแบบเดียวกันคือ 
หากมีฟันที่ใช้งาน (รวมฟันแท้และฟันปลอม) น้อยกว่า 20 ซี่ จะพบสัดส่วนผู้มีค่า BMI ระดับน้ําหนัก
ต่ํากว่าเกณฑ์ปกติ (ค่า BMI ต่ํากว่า 18.5) สูงกว่าผู้ที่มีฟันที่ใช้งาน (รวมฟันแท้และฟันปลอม) มากกว่า 
20 ซี่ ขณะเดียวกันหากมีฟันที่ใช้งานมากกว่า 20 ซี่จะพบสัดส่วนผู้มีค่า BMI ระดับน้ําหนักเกิน (23.0-
24.9) ระดับโรคอ้วน (25.0-29-9) และโรคอ้วนอันตราย (มากกว่า 30) สูงกว่าผู้ที่มีฟันที่ใช้น้อยกว่า 
20 ซี่ (รูป 10) 

7.6 

37.6 

21.5 

28.7 

4.6 6.9 

36.4 

20.4 
26.2 

10.2 

<18.5 18.5-22.9 23.0-24.9 25.0-29.9 >30.0 
ชาย หญิง 

14.1 

41.1 

18.9 20.6 

5.4 

13.8 

41.4 

8.6 
15 

10.3 

<18.5 18.5-22.9 23.0-24.9 25.0-29.9 >30.0 
ไม่เป็นข้อเข่าเส่ือม เป็นข้อเข่าเส่ือม 

กาย 

 
รูปที่ 8 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตจ าแนกตามเพศและค่าดัชนี

มวลกาย 
 

 โรคข้อเข่าเสื่อมกับค่า BMI พบว่า ผู้ที่ไม่เป็นและเป็นข้อเข่าเสื่อมมีค่า BMI ในระดับปกติ 
(18.5-22.9) ร้อยละ 41.1 และ 41.4 ตามลําดับ (รูปที่ 9)  

 
รูปที่ 9 แสดงร้อยละกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามโรคข้อเข่าเสื่อมและค่าดัชนีมวลกาย 

จํานวนฟันกับค่า BMI พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและหญิง มีลักษณะรูปแบบเดียวกันคือ 
หากมีฟันที่ใช้งาน (รวมฟันแท้และฟันปลอม) น้อยกว่า 20 ซี่ จะพบสัดส่วนผู้มีค่า BMI ระดับน้ําหนัก
ต่ํากว่าเกณฑ์ปกติ (ค่า BMI ต่ํากว่า 18.5) สูงกว่าผู้ที่มีฟันที่ใช้งาน (รวมฟันแท้และฟันปลอม) มากกว่า 
20 ซี่ ขณะเดียวกันหากมีฟันที่ใช้งานมากกว่า 20 ซี่จะพบสัดส่วนผู้มีค่า BMI ระดับน้ําหนักเกิน (23.0-
24.9) ระดับโรคอ้วน (25.0-29-9) และโรคอ้วนอันตราย (มากกว่า 30) สูงกว่าผู้ที่มีฟันที่ใช้น้อยกว่า 
20 ซี่ (รูป 10) 

7.6 

37.6 

21.5 

28.7 

4.6 6.9 

36.4 

20.4 
26.2 

10.2 

<18.5 18.5-22.9 23.0-24.9 25.0-29.9 >30.0 
ชาย หญิง 

14.1 

41.1 

18.9 20.6 

5.4 

13.8 

41.4 

8.6 
15 

10.3 

<18.5 18.5-22.9 23.0-24.9 25.0-29.9 >30.0 
ไม่เป็นข้อเข่าเส่ือม เป็นข้อเข่าเส่ือม 
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รูปที่ 10 แสดงร้อยละกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ�าแนกตามจ�านวนฟันที่ใช้งานและค่าดัชนีมวลกาย

	 รายได้กับค่า	BMI	พบว่า	หากผู้ที่มีรายได้ตํ่ากว่า	5,000	บาทจะมีสัดส่วนค่า	BMI	ในระดับ

นํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์	(ตํ่ากว่า	18.5)	สูงกว่ากลุ่มรายได้	15,001	บาทขึ้นไป	ส่วนผู้ที่มีรายได้มากกว่า	

20,000	บาทขึ้นไปมีสัดส่วนค่า	BMI	ระดับอ้วนอันตราย	(มากกว่า	30)	สูงกว่ากลุ่มที่มีรายได้ตํ่ากว่า	

10,000	บาท	(รูป	11)

 

รูปที่ 11 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ�าแนกตามรายได้ครอบครัวและค่าดัชนีมวลกาย

2.2 สถานการณ์โรคและปัญหาสุขภาพ

	 การสํารวจครั้งนี้มีการสํารวจสถานการณ์ปัญหาด้านโรคหรือปัญหาสุขภาพต่างๆ	 ประกอบ

ไปด้วย	โรคเบาหวาน	โรคความดันโลหิต	โรคข้อเข่าเสื่อม	โรคซึมเศร้า	ผู้ป่วยติดเตียง	และจํานวนฟัน	

ผลการสํารวจพบสถานการณ์ปัญหาต่างๆ	ดังนี้	กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวาน	(ได้รับการวินิจฉัยโดย

แพทย์)	ร้อยละ	21.5	โรคความดันโลหิต	(ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์)	ร้อยละ	33.7	เป็นโรคข้อเข่า

 
 

รูปที่ 10 แสดงร้อยละกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามจ านวนฟันที่ใช้งานและค่าดัชนีมวลกาย 
 
 

รายได้กับค่า BMI พบว่า หากผู้ที่มีรายได้ต่ํากว่า 5,000 บาทจะมีสัดส่วนค่า BMI ในระดับ
น้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ (ต่ํากว่า 18.5) สูงกว่ากลุ่มรายได้ 15,001 บาทข้ึนไป ส่วนผู้ที่มีรายได้มากกว่า 
20,000 บาทขึ้นไปมีสัดส่วนค่า BMI ระดับอ้วนอันตราย (มากกว่า 30) สูงกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้ต่ํากว่า 
10,000 บาท (รูป 11) 

 
รูปที่ 11 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามรายได้ครอบครัวและค่าดัชนีมวลกาย 

 
2.2 สถานการณ์โรคและปัญหาสุขภาพ 
 การสํารวจครั้งนี้มีการสํารวจสถานการณ์ปัญหาด้านโรคหรือปัญหาสุขภาพต่างๆ ประกอบไป
ด้วย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคข้อเข่าเสื่อม โรคซึมเศร้า ผู้ป่วยติดเตียง และจํานวนฟัน ผล
การสํารวจพบสถานการณ์ปัญหาต่างๆ ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวาน (ได้รับการวินิจฉัยโดย
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47.2 

36.8 

15.1 16.4 
20.3 

17.6 15.7 

20.9 19.5 
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7 

2.2 

8.4 

ชาย หญิง ชาย หญิง 

BMI <18.5 BMI =18.5-22.9 BMI =23.0-24.9 BMI =25.0-29.9 BMI >30  
 

รูปที่ 10 แสดงร้อยละกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามจ านวนฟันที่ใช้งานและค่าดัชนีมวลกาย 
 
 

รายได้กับค่า BMI พบว่า หากผู้ที่มีรายได้ต่ํากว่า 5,000 บาทจะมีสัดส่วนค่า BMI ในระดับ
น้ําหนักต่ํากว่าเกณฑ์ (ต่ํากว่า 18.5) สูงกว่ากลุ่มรายได้ 15,001 บาทข้ึนไป ส่วนผู้ที่มีรายได้มากกว่า 
20,000 บาทขึ้นไปมีสัดส่วนค่า BMI ระดับอ้วนอันตราย (มากกว่า 30) สูงกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้ต่ํากว่า 
10,000 บาท (รูป 11) 

 
รูปที่ 11 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามรายได้ครอบครัวและค่าดัชนีมวลกาย 

 
2.2 สถานการณ์โรคและปัญหาสุขภาพ 
 การสํารวจครั้งนี้มีการสํารวจสถานการณ์ปัญหาด้านโรคหรือปัญหาสุขภาพต่างๆ ประกอบไป
ด้วย โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต โรคข้อเข่าเสื่อม โรคซึมเศร้า ผู้ป่วยติดเตียง และจํานวนฟัน ผล
การสํารวจพบสถานการณ์ปัญหาต่างๆ ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคเบาหวาน (ได้รับการวินิจฉัยโดย
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ชาย หญิง ชาย หญิง 

BMI <18.5 BMI =18.5-22.9 BMI =23.0-24.9 BMI =25.0-29.9 BMI >30
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เสื่อมพบ	 (ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์)	 ร้อยละ	6.9	 โรคซึมเศร้า	 (ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์)	 ร้อย

ละ	1.2	ผู้ป่วยติดเตียง	ร้อยละ	0.6	มีฟันที่สามารถใช้งานได้น้อยกว่า	20	ซี่	หรือ	4	คู่สบ	ร้อยละ	35.5	

(ตาราง	3)

ตารางที่ 3 จ�านวนและร้อยละสถานการณ์โรคและปัญหาสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

	 ด้านสถานพยาบาลหลักที่ผู้ป่วยแต่ละโรคใช้บริการในการรักษาและติดตามอาการ	พบว่า	ผู้

ป่วยโรคเบาหวานและส่วนใหญ่จะรับการรักษาและติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป	 ร้อยละ	

30.7รองลงมาคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล	(รพ.สต.)	ร้อยละ	30.7ผู้ป่วยความดันโลหิตส่วน

ใหญ่จะรบัการรกัษาและตดิตามอาการท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ	(รพ.สต.)	คดิเป็นร้อยละ	36	ส่วน

ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มส่วนใหญ่จะใช้บรกิารรกัษาและตดิตามอาการทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตาํบล	

(รพ.สต.)	คิดเป็นร้อยละ	40	.0

 

รูปที่ 12  ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ไปรับการรักษาติดตามอาการจ�าแนกตามกลุ่มโรค

	 เมื่อพิจารณาแต่ละรายโรคหรือปัญหาสุขภาพพบผลการสํารวจเพิ่มเติมดังนี้

แพทย์) ร้อยละ 21.5 โรคความดันโลหิต (ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์) ร้อยละ 33.7 เป็นโรคข้อเข่า
เสื่อมพบ (ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์) ร้อยละ 6.9 โรคซึมเศร้า (ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์) ร้อยละ 
1.2 ผู้ป่วยติดเตียง ร้อยละ 0.6 มีฟันที่สามารถใช้งานได้น้อยกว่า 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ ร้อยละ 35.5 
(ตาราง 3) 
ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละสถานการณ์โรคและปัญหาสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 

ปัญหาสุขภาพ 
ชาย หญิง รวม 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 

โรคเบาหวาน 142 16.8 275 25.1 417 21.5 
โรคความดันโลหิต 237 28.1 415 37.9 652 33.7 
โรคข้อเข่าเสื่อม 20 2.4 115 10.5 135 6.9 
โรคซึมเศร้า 9 1.1 14 1.3 23 1.2 
ผู้ป่วยนอนติดเตียง 5 0.6 7 0.6 12 0.6 
มีฟันใช้งานได้น้อยกว่า 20 ซี่ หรือ 4 คู่สบ 305 36.2 383 35.0 688 38.5 
 
 ด้านสถานพยาบาลหลักที่ผู้ป่วยแต่ละโรคใช้บริการในการรักษาและติดตามอาการ พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและส่วนใหญ่จะรับการรักษาและติดตามอาการท่ีโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป ร้อยละ 
30.7รองลงมาคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) ร้อยละ 30.7ผู้ป่วยความดันโลหิตส่วนใหญ่
จะรับการรักษาและติดตามอาการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพสต.) คิดเป็นร้อยละ 36 ส่วนผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่จะใช้บริการรักษาและติดตามอาการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ
สต.) คิดเป็นร้อยละ 40  

 
รูปที่ 12 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ไปรับการรักษาติดตามอาการจ าแนกตามกลุ่มโรค 
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โรคข้อเข่าเส่ือม 
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ละ 

จ านวน ร้อย
ละ 
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30.7รองลงมาคือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพสต.) ร้อยละ 30.7ผู้ป่วยความดันโลหิตส่วนใหญ่
จะรับการรักษาและติดตามอาการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพสต.) คิดเป็นร้อยละ 36 ส่วนผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่จะใช้บริการรักษาและติดตามอาการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ
สต.) คิดเป็นร้อยละ 40  

 
รูปที่ 12 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ไปรับการรักษาติดตามอาการจ าแนกตามกลุ่มโรค 
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● โรคเบาหวาน

	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ	 ร้อยละ	 20	 โดยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยต้ังแต่ก่อนปี	 พ.ศ.2553	 

ร้อยละ	57.8	รองลงมาคือช่วงปี	พ.ศ.2556	ร้อยละ	23.9	และช่วงปี	พ.ศ.2553-2555	ร้อยละ	18.3	

โดยสถานพยาบาลหลักที่ใช้บริการในการดูแลโรคเบาหวานส่วนใหญ่คือ	 โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป	 

ร้อยละ	33.3	รองลงมาคือ	รพช.	ร้อยละ	32.9	และ	รพ.สต.	ร้อยละ	30.7	

	 โดยผู้ที่เป็นโรคเบาหวานดังกล่าวมีโรคแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวาน	จํานวน	148	คน	

(ร้อยละ	35.5)	ประกอบไปด้วย	โรคไต	61	คน	แผลเร้ือรัง	15	คน	แผลเร้ือรังและตัดขา	7	คน	เบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตา	55	คน	และอาการอื่นๆ	10	คน	ได้แก่	ความดันโลหิต	ไขมันเลือดสูง	ต้อกระจก	โรค

หัวใจ	เส้นเลือดตีบ	อัมพฤกษ์	อาการชา	เป็นต้น	ด้านการรักษาและติดตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับ

การรักษาด้วยยา	(กิน/ฉีด)	จากสถานพยาบาล	335	คน	รักษาด้วยการซื้อยาชุด	ยาหม้อ	ยาสมุนไพร	

มากินเอง	42	คน	ได้รับการเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์	196	คน	ได้รับการติดตามอาการ	

โดย	อาสาสมัคร	(อสม.)	เช่น	การวัดระดับนํ้าตาลในเลือด	280	คน	และไปตรวจตามนัดหมายสถาน

พยาบาล	357	คน	ทั้งนี้ใน	1	คนอาจได้รับการรักษาและติดตามอาการมากกว่า	1	อย่าง

●  โรคความดันโลหิต

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นโรคความดนัโลหติ	(จาํนวน	652	คน)	ร้อยละ	33.7	โดยได้รับการวนิจิฉัยต้ังแต่

ก่อนปี	พ.ศ.	2553	ร้อยละ	43.2	รองลงมาคือปี	พ.ศ.	2556	ร้อยละ	28.6		และช่วงปี	พ.ศ.2553	ถึง	 

พ.ศ.2555	ร้อยละ	28.1	โดยสถานพยาบาลหลกัทีก่ลุม่ตวัอย่างใช้บรกิารในการดแูลรกัษาโรคความดนั

โลหิตส่วนใหญ่คือ	รพศ/รพท.	ร้อยละ	36.3	รองลงมาคอื	รพ.สต.	ร้อยละ	31.1	และ	รพช.	ร้อยละ	28.4	

	 โดยผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติดงักล่าวมโีรคแทรกซ้อนจากการเป็นโรคความดนัโลหติจํานวน	

120	คน	(ร้อยละ	18.4)	ประกอบด้วย	โรคไต	70	คน	หลอดเลือดสมอง	22	คน	กล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือด	26	คน	และอาการอื่นๆ	2	คน	ได้แก่	ไขมันในเลือดสูง	ต้อกระจก	เป็นต้น	ด้านการรักษาและ

ติดตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการักษาด้วยยา	(กิน/ฉีด)	จากสถานพยาบาล	534	คน	รักษาด้วยการ

ซื้อยาชุด	ยาหม้อ	ยาสมุนไพร	มากินเอง	74	คน	ได้รับการเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์	285	

คน	ได้รับการติดตามอาการ	โดย	อสม.	เช่น	การวัดความดันโลหิต	505	คน	และไปตรวจตามนัดหมาย

สถานพยาบาล	551	คน	ทั้งนี้ใน	1	คนอาจได้รับการักษาและติดตามมากกว่า	1	อย่าง

●  โรคข้อเข่าเสื่อม

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รบัการตรวจโรคข้อเข่าเสือ่ม	คดิเป็นร้อยละ	76.0	ขณะทีก่ลุม่ทีเ่คยได้

รบัการตรวจและวนิจิฉยัว่าเป็นโรคข้อเข่าเสือ่มพบ	ร้อยละ	7.0	ตรวจแล้วไม่เป็นโรค	ร้อยละ	14.0	โดย

สถานพยาบาลหลกัทีก่ลุม่ตวัอย่างใช้บรกิารในการดแูลรกัษาคอื	รพศ./รพท.	ร้อยละ	34.8		รพ.เอกชน	

ร้อยละ	31.1	และ	รพ.สต.	ร้อยละ	17.0	ด้านการรักษาและติดตามพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษา

ด้วยยา	(กิน/ฉีด)	จากสถานพยาบาล	115	คน	รักษาด้วยการซื้อยาชุด	ยาหม้อ	ยาสมุนไพรมากินเอง	
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31	คน	ทํากายภาพบําบัด	56	คน	ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	76	คน	 ได้รับการเยี่ยมบ้านโดยบุคลากร

ทางการแพทย์	47	คน	ได้รับการรติดตามอาการโดย	อาสาสมัคร	(อสม.)	82	คน	และไปตรวจตามนัด

หมายสถานพยาบาล	94	คน	อย่างไรก็ตาม	1	คนอาจได้รับการรักษาและติดตามมากกว่า	1	อย่าง

● โรคซึมเศร้า

	 จากการสอบถามแนวโน้มการเป็นโรคซมึเศร้าด้วยคาํถามคดักรองสองข้อคาํถาม	(2Q)	พบว่า	

ในรอบสองสัปดาห์ที่ผ่านมามีผู้สูงอายุรู้สึก	หดหู่	เศร้า	หรือท้อแท้สิ้นหวัง	จํานวน	288	คน	(ร้อยละ	

13.3)	ในรอบสองสัปดาห์ที่ผ่านมารู้สึกเบื่อ	ทําอะไรก็ไม่เพลิดเพลิน	จํานวน	242	คน	(ร้อยละ	12.5)	

และเมือ่มอีาการดงักล่าวส่วนใหญ่ไม่ทําอะไร/ปล่อยไว้	(190	คน)	รองลงมาคอืหากจิกรรม/งานอดิเรกทํา	 

(116	คน)	ปรึกษาคนในครอบครัว/ญาติ/เพื่อน	(54	คน)	ขณะเดียวกันเมื่อสอบถามในรอบ	12	เดือน

ด้วยข้อคําถาม	 2	 คําถามข้างต้น	 พบร้อยละ	 16.9	 มีความรู้สึกดังกล่าวในข้อใดข้อหนึ่งหรือสองข้อ	

อย่างไรก็ตามส่วนใหญ่ไม่พบว่าข้อคําถามดงักล่าวเป็นสญัญาณเตอืนของโรคใด	(ร้อยละ	79.7)	มเีพยีง

ร้อยละ	20.2	ที่ตอบว่าทราบ	และเข้าใจว่าเป็นสัญญาณเตือนของโรคแตกต่างกันไป	คือ	โรคกระเพาะ	

มะเร็ง	มึนชา	ไมเกรน	โรคชรา	ความจําเสื่อม	เบื่อหน่าย	เบื่ออาหาร	โรคประสาท	วิตกกังวล	หงุดหงิด	

เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	ความเครียด	ซึมเศร้า	จิตเวช	หดหู่ทางจิตใจ	หัวใจ	เหงา	และเหนื่อย

	 กลุม่ตวัอย่างได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคซึมเศร้าโดยแพทย์คดิเป็นร้อยละ	12.2	(29	คน)	เมือ่

แยกเป็นการรักษา	 การให้คําแนะนําและติดตามอาการด้านต่างๆ	พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างรับการรักษา

ด้วยการใช้ยาจากสถานพยาบาลจํานวน	20	คน	ได้รับการแนะนําให้พบปะสังสรรค์หรือหางานอดิเรก

ทํา	จํานวน	16	คน	ไปตรวจตามนัดหมายสถานพยาบาลจํานวน	18	คน	อย่างไรก็ตาม	1	คนอาจได้รับ

การรักษาและติดตามมากกว่า	1	อย่าง

●  ผู้ป่วยติดเตียง

	 การสํารวจพบว่าผู้ป่วยติดเตียงจํานวน	12	คน	คิดเป็นร้อยละ	0.6	และได้รับการเยี่ยมบ้าน

จากหน่วยงานต่างๆ	ดังนี้	อสม./อผส.	จํานวน	2	คน	จากเจ้าหน้าที่ใน	รพ.สต.	6	คน	จากเจ้าหน้าที่ใน

โรงพยาบาลจํานวน	4	คน	จากทีมสุขภาพหรือทีมสหวิชาชีพจํานวน	3	คน	ผลจากการได้รับการเยี่ยม

บ้าน	กลุ่มผู้ป่วยติดเตียงส่วนใหญ่มีความพึงพอใจปานกลาง	ร้อยละ	45.5	พึงพอใจมากและน้อยมาก	

ร้อยละ	18.2	

การทราบผลและการระบุค่าผลการตรวจหรือการคัดกรอง

● การประเมินความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน (ADL)

	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุได้รับการสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในชีวิตประจําวัน	 จํานวน	 

284	คน	คิดเป็นร้อยละ	14.7	

	 กลุ่มที่ได้รับการสอบถาม	 พบว่า	 ส่วนใหญ่ได้รับการสอบถามภายใน	 12	 เดือนที่ผ่านมา	 

(ร้อยละ	79.6)	ส่วนใหญ่ถูกสอบถามโดย	อสม./อผส.	(ร้อยละ	55.5)	รองลงมาคือ	รพ.สต.	(ร้อยละ	
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31.4)	และ	รพช.	 (ร้อยละ	8.8)	ตามลําดับ	ผลจากการถูกสอบถามกลุ่มตัวอย่างทราบว่าตนเองเป็น 

กลุ่มติดสังคม	ร้อยละ	48.8	กลุ่มติดบ้านร้อยละ	21.4	กลุ่มติดเตียงร้อยละ	2.1	และไม่ทราบผลการ

สอบถาม	ร้อยละ	27.7	

● สุขภาพฟันและช่องปาก

	 การได้รับบริการตรวจสุขภาพฟันและสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ	 พบว่าส่วน

ใหญ่ได้รับการตรวจคิดเป็นร้อยละ	 56.4	 โดยส่วนใหญ่ได้รับการตรวจในช่วง	 6	 เดือนที่ผ่านมาคิด

เป็นร้อยละ	24.0	สถานพยาบาลที่ตรวจส่วนใหญ่คือ	รพ.สต.	(ร้อยละ	39.7)	รองลงมาคือ	รพ.ศูนย์/

รพ.ทั่วไป	(ร้อยละ	30.0)	และ	รพช.	(ร้อยละ	23.7)	

ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ

	 กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มพีฤตกิรรมสขุภาพในระดบัด	ีโดยพบว่าในช่วง	6	เดอืนทีผ่่านมา 

ส่วนใหญ่ออกกําลงักายเป็นประจํา	(ร้อยละ	62.1)	รบัประทานผกัสด/ผลไม้สดเป็นประจํา	(ร้อยละ	69.8)	 

และดืม่นํา้วันละ	8	แก้วเป็นประจาํ	(ร้อยละ	67.8)	นอกจากนีย้งัพบว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ไม่มพีฤตกิรรม

การดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่	คิดเป็นร้อยละ	84.5	และ	86.0	ตามลําดับ	(รูป	13)

 

รูปที่ 13	ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ

● สุขภาพฟันกับการรับประทานผักผลไม้ 

	 สุขภาพฟันเป็นสิ่งที่มีผลกระทบต่อการรับประทานอาหารจากการสํารวจพบว่า	 ในการทาน

ผักผลไม้	กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีฟัน	20	ซี่ขึ้นไป	ร้อยละ	72.9	มีการทานผักผลไม้เป็นประจํา	ขณะ

ที่กลุ่มที่มีฟันน้อยกว่า	20	ซี่	มีการรับประทานผักผลไม้เป็นประจําเพียง	ร้อยละ	64.2	(รูป	14)	

79.6) ส่วนใหญ่ถูกสอบถามโดย อสม./อผส. (ร้อยละ 55.5) รองลงมาคือ รพ.สต. (ร้อยละ 31.4) และ 
รพช. (ร้อยละ 8.8) ตามลําดับ ผลจากการถูกสอบถามกลุ่มตัวอย่างทราบว่าตนเองเป็นกลุ่มติดสังคม 
ร้อยละ 48.8 กลุ่มติดบ้านร้อยละ 21.4 กลุ่มติดเตียงร้อยละ 2.1 และไม่ทราบผลการสอบถาม ร้อยละ 
27.7  

 สุขภาพฟันและช่องปาก 
 การได้รับบริการตรวจสุขภาพฟันและสุขภาพช่องปากของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ พบว่าส่วน
ใหญ่ได้รับการตรวจคิดเป็นร้อยละ 56.4 โดยส่วนใหญ่ได้รับการตรวจในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาคิดเป็น
ร้อยละ 24.0 สถานพยาบาลที่ตรวจส่วนใหญ่คือ รพ.สต. (ร้อยละ 39.7) รองลงมาคือ รพ.ศูนย์/รพ.
ทั่วไป (ร้อยละ 30.0) และ รพช. (ร้อยละ 23.7)  
 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดี โดยพบว่าในช่วง 6 เดือนที่ผ่าน
มาส่วนใหญ่ออกกําลังกายเป็นประจํา (ร้อยละ 62.1) รับประทานผักสด/ผลไม้สดเป็นประจํา (ร้อยละ 
69.8) และดื่มน้ําวันละ 8 แก้วเป็นประจํา (ร้อยละ 67.8) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มี
พฤติกรรมการดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 84.5 และ 86.0 ตามลําดับ 
(รูป 13) 

 
รูปที่ 13 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ 

 
 สุขภาพฟันกับการรับประทานผักผลไม้  

 สุขภาพฟันเป็นสิ่งท่ีมีผลกระทบต่อการรับประทานอาหารจากการสํารวจพบว่า ในการทานผัก
ผลไม้ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีฟัน 20 ซี่ขึ้นไป ร้อยละ 72.9 มีการทานผักผลไม้เป็นประจํา ขณะที่กลุ่ม
ที่มีฟันน้อยกว่า 20 ซี่ มีการรับประทานผักผลไม้เป็นประจําเพียง ร้อยละ 64.2 (รูป 14)  
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19ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 เมษายน - กันยายน 2557

 รูปที่ 14 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจําแนกตามจํานวนฟันใช้งานกับพฤติกรรม

	 	 การรับประทานผักผลไม้

ส่วนที่ 4 ข้อมูลสภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ

● ชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุ

	 ในการสํารวจพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นสมาชิกชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุ	 คิดเป็น

ร้อยละ	 53.2	 แต่ผู้ท่ีเป็นสมาชิกชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุ	 ในรอบ	 12	 เดือนที่ผ่านมายังคงมีการเข้าร่วม

กิจกรรมทุกครั้ง	 คิดเป็นร้อยละ	 46.5	 เข้าร่วมกิจกรรมเป็นบางครั้ง	 ร้อยละ	 43.6	 และไม่เข้าร่วม	 

ร้อยละ	9.9	ซึง่ส่วนใหญ่ให้การประเมนิความพงึพอใจต่อชมรม/กลุม่ผูส้งูอายใุนระดับ	ความพงึพอใจมาก	 

ร้อยละ	40.1	ความพึงพอใจมากที่สุด	ร้อยละ	31.0	และความพึงพอใจปานกลาง	ร้อยละ	25.6

● กิจกรรมหมู่บ้านหรือชุมชน

	 กลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ในรอบ	12	เดอืนทีผ่่านมาเข้าร่วมกจิกรรมในหมูบ้่านหรอืชมุชน

คิดเป็นร้อยละ	92.5	ซึ่งแบ่งเป็น	เข้าร่วมกิจกรรมเกือบทุกครั้งหรือทุกครั้ง	ร้อยละ	61.6	และ	เข้าร่วม

เป็นบางครั้ง	 ร้อยละ	 30.9	 โดยคิดว่าการเข้าร่วมกิจกรรมในหมู่บ้านหรือชุมชนมีประโยชน์มากที่สุด	

มาก	และปานกลาง	ที่ร้อยละ	41.8	ร้อยละ	35.8	และ	19.3	ตามลําดับ(รูป	15)

 

รูปที่ 15 ร้อยละกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจําแนกตามการเข้าร่วมกิจกรรมกับระดับความพึงพอใจ

 
รูปที่ 14 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามจ านวนฟันใช้งานกับพฤติกรรมการ

รับประทานผักผลไม้ 
 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลสภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ (รายละเอียดตามตารางภาคผนวก 15) 
 ชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุ 

 ในการสํารวจพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นสมาชิกชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อย
ละ 53.2 แต่ผู้ที่เป็นสมาชิกชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุ ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมายังคงมีการเข้าร่วมกิจกรรม
ทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 46.5 เข้าร่วมกิจกรรมเป็นบางครั้ง ร้อยละ 43.6 และไม่เข้าร่วม ร้อยละ 9.9 ซึ่ง
ส่วนใหญ่ให้การประเมินความพึงพอใจต่อชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุในระดับ ความพึงพอใจมาก ร้อยละ 40.1 
ความพึงพอใจมากท่ีสุด ร้อยละ 31.0 และความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 25.6 
 กิจกรรมหมู่บ้านหรือชุมชน 

 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาเข้าร่วมกิจกรรมในหมู่บ้านหรือชุมชน
คิดเป็นร้อยละ 92.5 ซึ่งแบ่งเป็น เข้าร่วมกิจกรรมเกือบทุกครั้งหรือทุกครั้ง ร้อยละ 61.6 และ เข้าร่วม
เป็นบางครั้ง ร้อยละ 30.9 โดยคิดว่าการเข้าร่วมกิจกรรมในหมู่บ้านหรือชุมชนมีประโยชน์มากที่สุด มาก 
และปานกลาง ที่ร้อยละ 41.8 ร้อยละ 35.8 และ 19.3 ตามลําดับ(รูป 15) 

 
รูปที่ 15 ร้อยละกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามการเข้าร่วมกิจกรรมกับระดับความพึงพอใจ 
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รูปที่ 14 แสดงร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามจ านวนฟันใช้งานกับพฤติกรรมการ

รับประทานผักผลไม้ 
 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลสภาวะแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ (รายละเอียดตามตารางภาคผนวก 15) 
 ชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุ 

 ในการสํารวจพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นสมาชิกชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อย
ละ 53.2 แต่ผู้ที่เป็นสมาชิกชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุ ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมายังคงมีการเข้าร่วมกิจกรรม
ทุกครั้ง คิดเป็นร้อยละ 46.5 เข้าร่วมกิจกรรมเป็นบางครั้ง ร้อยละ 43.6 และไม่เข้าร่วม ร้อยละ 9.9 ซึ่ง
ส่วนใหญ่ให้การประเมินความพึงพอใจต่อชมรม/กลุ่มผู้สูงอายุในระดับ ความพึงพอใจมาก ร้อยละ 40.1 
ความพึงพอใจมากท่ีสุด ร้อยละ 31.0 และความพึงพอใจปานกลาง ร้อยละ 25.6 
 กิจกรรมหมู่บ้านหรือชุมชน 

 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมาเข้าร่วมกิจกรรมในหมู่บ้านหรือชุมชน
คิดเป็นร้อยละ 92.5 ซึ่งแบ่งเป็น เข้าร่วมกิจกรรมเกือบทุกครั้งหรือทุกครั้ง ร้อยละ 61.6 และ เข้าร่วม
เป็นบางครั้ง ร้อยละ 30.9 โดยคิดว่าการเข้าร่วมกิจกรรมในหมู่บ้านหรือชุมชนมีประโยชน์มากที่สุด มาก 
และปานกลาง ที่ร้อยละ 41.8 ร้อยละ 35.8 และ 19.3 ตามลําดับ(รูป 15) 

 
รูปที่ 15 ร้อยละกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามการเข้าร่วมกิจกรรมกับระดับความพึงพอใจ 
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20 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

●  การรับบริการในสถานพยาบาล

	 ในรอบ	 12	 เดือนที่ผ่านมา	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุใช้บริการสถานพยาบาล	 คิดเป็น 

ร้อยละ	76.9	แบ่งเป็นใช้บริการที่	รพ.สต.	ร้อยละ	37.8	รพศ./รพช.	ร้อยละ	31.7	รพช.	ร้อยละ	26.0	

และอื่นๆ	(คลินิกเอกชน/ไม่ระบุ)	ร้อยละ	5.0	การเข้าไปใช้สถานพยาบาลดังกล่าว	ผู้สูงอายุให้ระบุว่า

สถานพยาบาลส่วนใหญ่มทีางลาดชนั	มรีาวจบั	และไม่มบีนัไดสงูชนั	คดิเป็นร้อยละ	63.0	ร้อยละ	59.6	

และร้อยละ	40.0	ตามลําดับ	(รูป	16)	

 

รูปที่ 1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่รับบริการในสถานพยาบาลในรอบ	12	เดือนจําแนก	

	 ตามสภาพแวดล้อมในสถานพยาบาล

	 จากการเข้าไปใช้บริการในสถานพยาบาลในรอบ	 12	 เดือนท่ีผ่านมา	 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่เคยใช้ส้วมในสถานพยาบาล	 คิดเป็นร้อยละ	 68.3	 โดยส้วมที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นชนิด	 แบบ 

นั่งยอง	ร้อยละ	34.5	นั่งราบห้อยขา	ร้อยละ	33.2	และใช้ทั้งสองแบบ	ร้อยละ	32.3	

 

รูปที่ 17  ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่รับบริการในสถานพยาบาลในรอบ	12	เดือน

	 จําแนกตามประเภทการใช้ส้วมในสถานพยาบาล

	 จากการสํารวจผู้สูงอายุที่ใช้บริการห้องส้วมพบว่า	ลักษณะห้องส้วมที่เคยใช้บริการนั้น	ส่วน

ใหญ่ตอบว่า	ตัง้อยูไ่ม่ไกล/ไม่เปลีย่วลบัตาคน	(ร้อยละ	90.0)	พืน้ห้องนํ้าไม่ลืน่หรอืมลีกัษณะเปียกแฉะ	

(ร้อยละ	81.1)	ภายในห้องส้วมมีความสว่างมากเพียงพอ	(ร้อยละ	88.8)		และมีราวจับพยุงเดินหรือ

ลุกนั่ง	(ร้อยละ	57.5)

 การรับบริการในสถานพยาบาล 
 ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุใช้บริการสถานพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 

76.9 แบ่งเป็นใช้บริการที่ รพ.สต. ร้อยละ 37.8 รพศ./รพช. ร้อยละ 31.7 รพช. ร้อยละ 26.0 และอ่ืนๆ 
(คลินิกเอกชน/ไม่ระบุ) ร้อยละ 5.0 การเข้าไปใช้สถานพยาบาลดังกล่าว ผู้สูงอายุให้ระบุว่า
สถานพยาบาลส่วนใหญ่มีทางลาดชัน มีราวจับ และไม่มีบันไดสูงชัน คิดเป็นร้อยละ 63.0 ร้อยละ 59.6 
และร้อยละ 40/0 ตามลําดับ (รูป 16)  

 
รูปที่ 16 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่รับบริการในสถานพยาบาลในรอบ 12 เดือนจ าแนก

ตามสภาพแวดล้อมในสถานพยาบาล 

 จากการเข้าไปใช้บริการในสถานพยาบาลในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เคยใช้ส้วมในสถานพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 68.3 โดยส้วมที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นชนิด แบบนั่งยอง ร้อย
ละ 34.5 นั่งราบห้อยขา ร้อยละ 33.2 และใช้ทั้งสองแบบ ร้อยละ 32.3  

 
รูปที่ 17 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่รับบริการในสถานพยาบาลในรอบ 12 เดือนจ าแนก

ตามประเภทการใช้ส้วมในสถานพยาบาล 

 จากการสํารวจผู้สูงอายุที่ใช้บริการห้องส้วมพบว่า ลักษณะห้องส้วมที่เคยใช้บริการนั้น ส่วน
ใหญ่ตอบว่า ตั้งอยู่ไม่ไกล/ไม่เปลี่ยวลับตาคน (ร้อยละ 90.0) พ้ืนห้องน้ําไม่ลื่นหรือมีลักษณะเปียกแฉะ 
(ร้อยละ 81.1) ภายในห้องส้วมมีความสว่างมากเพียงพอ (ร้อยละ 88.8)  และมีราวจับพยุงเดินหรือลุก
นั่ง (ร้อยละ 57.5) 
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แบบนั่งราบ ห้อยขา 

แบบนั่งยองและนั่งราบ ห้อยขา 

 การรับบริการในสถานพยาบาล 
 ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุใช้บริการสถานพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 

76.9 แบ่งเป็นใช้บริการที่ รพ.สต. ร้อยละ 37.8 รพศ./รพช. ร้อยละ 31.7 รพช. ร้อยละ 26.0 และอ่ืนๆ 
(คลินิกเอกชน/ไม่ระบุ) ร้อยละ 5.0 การเข้าไปใช้สถานพยาบาลดังกล่าว ผู้สูงอายุให้ระบุว่า
สถานพยาบาลส่วนใหญ่มีทางลาดชัน มีราวจับ และไม่มีบันไดสูงชัน คิดเป็นร้อยละ 63.0 ร้อยละ 59.6 
และร้อยละ 40/0 ตามลําดับ (รูป 16)  

 
รูปที่ 16 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่รับบริการในสถานพยาบาลในรอบ 12 เดือนจ าแนก

ตามสภาพแวดล้อมในสถานพยาบาล 

 จากการเข้าไปใช้บริการในสถานพยาบาลในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่เคยใช้ส้วมในสถานพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 68.3 โดยส้วมที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นชนิด แบบนั่งยอง ร้อย
ละ 34.5 นั่งราบห้อยขา ร้อยละ 33.2 และใช้ทั้งสองแบบ ร้อยละ 32.3  

 
รูปที่ 17 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่รับบริการในสถานพยาบาลในรอบ 12 เดือนจ าแนก

ตามประเภทการใช้ส้วมในสถานพยาบาล 

 จากการสํารวจผู้สูงอายุที่ใช้บริการห้องส้วมพบว่า ลักษณะห้องส้วมที่เคยใช้บริการนั้น ส่วน
ใหญ่ตอบว่า ตั้งอยู่ไม่ไกล/ไม่เปลี่ยวลับตาคน (ร้อยละ 90.0) พ้ืนห้องน้ําไม่ลื่นหรือมีลักษณะเปียกแฉะ 
(ร้อยละ 81.1) ภายในห้องส้วมมีความสว่างมากเพียงพอ (ร้อยละ 88.8)  และมีราวจับพยุงเดินหรือลุก
นั่ง (ร้อยละ 57.5) 
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21ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 เมษายน - กันยายน 2557

 รูปที่ 18 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ห้องส้วมในถานพยาบาลจําแนกตามสภาพแวดล้อมภายใน

	 	 ห้องส้วม

อภิปรายผล

	 ผลการสํารวจข้อมูลผู้สูงอายุมีความสอดคล้องกับข้อมูลการสํารวจประชากรผู้สูงอายุใน

ประเทศไทย	 ครั้งที่	 4	 ที่ดําเนินการโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ	 ได้รับความร่วมมือจากวิทยาลัย

ประชากรศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	สํานักส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก	 เยาวชน	ผู้ด้อย

โอกาสและผู้สูงอายุ	 กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 กรมสุขภาพจิตและกองทุน

ประชากรแห่งสหประชาชาติ[5]โดยผลเบือ้งต้นทีส่าํคญัและพบลักษณ์สอดคล้องกนั	เช่น	พบว่ามากกว่า

ครึ่งเป็นผู้สูงอายุ	60-69	ปี	(ร้อยละ	57)	และสัดส่วนผู้สูงอายุทั้ง3	กลุ่ม	(60-69	ปี,	70-79	ปี	และ	80	

ปีขึ้นไป)	ใกล้เคียงกันคือ	5:3:1	โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยนอกเขตเทศบาล	(ร้อยละ	68.0)	

	 ผลการสํารวจด้านสุขภาพเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพและโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ	 ได้แก	่

โรคความดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	โรคอ้วน	ข้อเสื่อม	โรคซึมเศร้า	พบความชุกของโรคต่างๆ	ดังกล่าว	 

ร้อยละ	33.7,	21.5,	21.6,	6.9	และ	7,2	ตามลําดับ	มีทั้งความชุกใกล้เคียงและแตกต่างกับผลการ

สํารวจสุขภาพประชาชนไทย	 โดยการตรวจร่างกาย	 ครั้งที่	 4	 พ.ศ.	 2551-2[6]	ที่มีความชุกโรคความ

ดันโลหิตสูง	โรคเบาหวาน	โรคอ้วน	ข้อเสื่อม	โรคซึมเศร้า	เท่ากับร้อยละ	48,	15.9,	29.9,	19.8	และ	

4.6	 ตามลําดับทั้งนี้ความแตกต่างดังกล่าวอาจเป็นไปได้ว่า	 การสํารวจสุขภาพประชานไทยเป็นการ

ตรวจร่างกายโดยตรง	 ขณะที่การสํารวจครั้งนี้เป็นการสัมภาษณ์และสอบถามจากเอกสารเพ่ือยืนยัน

การวินิจฉัยโรคจากแพทย์	ทําให้โรคบางชนิด	ได้แก่	โรคข้อเข่าเสื่อม	ซึมเศร้า	มีความชุกที่แตกต่างไป

ข้อค้นพบที่ส�าคัญ

	 1.	 ผูส้งูอายรุ้อยละ	10.0	(194	คน)	ทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นคนพิการ	ซ่ึงความพิการสามลาํดับแรก	 

ได้แก่	 ความพิการทางการเคลื่อนไหว	 การเห็น	 และการได้ยินและสื่อความหมาย	 (ร้อยละ	 40.5,	

27.0	 และ	 40.7	 ตามลําดับ)	 ในจํานวนคนพิการเหล่านี้ร้อยละ	 10.3	 ยังไม่เคยได้รับเบี้ยคนพิการ	 

มีร้อยละ	49.0	ที่ระบุว่าตนจําเป็นต้องใช้เครื่องช่วยความพิการ	แต่กลุ่มตัวอย่างมีร้อยละ	51.9	ที่ระบุ

 
 

รูปที่ 18 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ห้องส้วมในถานพยาบาลจ าแนกตามสภาพแวดล้อมภายใน
ห้องส้วม 

 
อภิปรายผล 

 ผลการสํารวจข้อมูลผู้สูงอายุมีความสอดคล้องกับข้อมูลการสํารวจประชากรผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย ครั้งที่ 4 ที่ดําเนินการโดยสํานักงานสถิติแห่งชาติ ได้รับความร่วมมือจากวิทยาลัย
ประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย สํานักส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน 
ผู้ด้อยโอกาสและผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กรมสุขภาพจิตและกองทุน
ประชากรแห่งสหประชาชาติ[5]โดยผลเบื้องต้นที่สําคัญและพบลักษณ์สอดคล้องกัน เช่น พบว่ามากกว่า
ครึ่งเป็นผู้สูงอายุ 60-69 ปี (ร้อยละ 57) และสัดส่วนผู้สูงอายุทั้ง3 กลุ่ม (60-69 ปี, 70-79 ปี และ 80 ปี
ขึ้นไป) ใกล้เคียงกันคือ 5:3:1 โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยนอกเขตเทศบาล (ร้อยละ 68.0)  

 ผลการสํารวจด้านสุขภาพเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพและโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอ้วน ข้อเสื่อม โรคซึมเศร้า พบความชุกของโรคต่างๆ ดังกล่าว 
ร้อยละ 33.7, 21.5, 21.6, 6.9, 7,2 ตามลําดับ มีทั้งความชุกใกล้เคียงและแตกต่างกับผลการสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2[6]ที่มีความชุกโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคอ้วน ข้อเสื่อม โรคซึมเศร้า เท่ากับร้อยละ 48, 15.9, 29.9, 19.8 และ 4.6 ตามลําดับ
ทั้งนี้ความแตกต่างดังกล่าวอาจเป็นไปได้ว่า การสํารวจสุขภาพประชานไทยเป็นการตรวจร่างกาย
โดยตรง ขณะที่การสํารวจครั้งนี้เป็นการสัมภาษณ์และสอบถามจากเอกสารเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรค
จากแพทย์ ทําให้โรคบางชนิด ได้แก่ โรคข้อเข่าเสื่อม ซึมเศร้า มีความชุกที่แตกต่างไป 

ข้อค้นพบท่ีส าคัญ 

1. ผู้สูงอายุร้อยละ 10.0 (194 คน) ที่ขึ้นทะเบียนเป็นคนพิการ ซึ่งความพิการสามลําดับแรก 
ได้แก่ ความพิการทางการเคลื่อนไหว การเห็น และการได้ยินและสื่อความหมาย (ร้อยละ 
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22 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

ว่าไม่ได้ใช้	ผู้พิการส่วนใหญ่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ	โดยเฉพาะการฝึกทํากิจวัตรประจําวัน/ทักษะ

การดํารงชีวิต	การทํากายภาพบําบัด	เป็นต้น

	 2.	 ถึงแม้การให้สมุดคู่มือดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจะเป็นกิจกรรมสําคัญของโครงการ	

แต่พบว่ามีผู้สูงอายุเพียงร้อยละ	5.3	เท่านั้นที่ระบุว่ามีสมุดคู่มือฯ	ทั้งยังพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่มีร้อยละ	

55.9	ที่ไม่ได้ใช้สมุดคู่มือเลย

	 3.	 พบผู้สูงอายุมีภาวะอ้วนประมาณถึง	1	ใน	5	(ร้อยละ	21.6)	โดยพบเพศหญิงมีภาวะอ้วน

มากกว่าเพศชายอย่างชัดเจน	(ร้อยละ	24.2	และ	18.1)	นอกจากนั้นผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีภาวะอ้วนและ

มีรอบเอวมากกว่าปกติถึงร้อยละ	49.0

	 4.	 ผู้สูงอายุประมาณ	3	ใน	10	คนมีฟันใช้งานน้อยกว่า	20	ซี่หรือ	4	คู่สบ	(ร้อยละ	35.5)	

ซึ่งกลุ่มเหล่านี้มีความเกี่ยวข้องกับการมีค่า	 BMI	 ที่ตํ่ากว่าปกติ	 และยังพบว่ากลุ่มเหล่านี้มีพฤติกรรม 

การรับประทานผักหรือผลไม้น้อยกว่าผู้สูงอายุที่มีฟันใช้งานอย่างน้อย	20	ซี่หรือ	4	คู่สบ	โดยเฉพาะ 

ผู้สูงอายุหญิงจะพบมากกว่าชายอย่างชัดเจน

	 5.	 พบผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในสัดสวนท่ีสูง	 คือ	 พบว่ามีประมาณ	 6	 ใน	 10		

คนทีอ่อกกําลงักายหรอืออกแรงอย่างน้อย	15	นาทต่ีอคร้ัง/สัปดาห์ละ		3	วนั	ทานผักผลไม้เป็นประจํา	

และดื่มนํ้าวันละ	8	แก้ว	(มากกว่าร้อยละ	60)	

	 6.	 ด้านการมส่ีวนร่วมกบัชุมชนของผูส้งูอายใุนรอบ	12	เดอืนทีผ่่านมา	พบว่า	ร้อยละ	53.2	ไม่

ได้เป็นสมาชิกชมรมผูส้งูอายใุนหมูบ้่านหรอืชมุชน	แต่ส่วนใหญ่จะเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ	ทีม่ใีนหมูบ้่าน

หรือชุมชน	ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมงานที่หน่วยงานในหมู่บ้านหรืองานอื่นๆ	ที่ชาวบ้านในหมู่บ้านจัดขึ้น

ก็ตาม	แต่ก็ยังพบว่ามีถึงร้อยละ	9.9	ที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมใดๆ	ในหมู่บ้านในรอบ	12	เดือนที่ผ่านมา

เลย

	 7.	 สําหรบัการปรบัปรงุทางกายภาพสถานพยาบาลเพือ่อาํนวยความสะดวกสาํหรบัผูส้งูอายุ

และคนพิการ	พบว่าผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ	60	ระบุว่าสถานพยาบาลโดยเฉพาะ	รพ.สต.	มีทางลาด

ชนั	มีราวจับพยงุเดนิแต่กม็เีพยีงร้อยละ	33.2	ทีเ่ป็นส้วมนัง่ราบห้อยขา	ซึง่ส้วมต่างๆ	ในสถานพยาบาล

ที่เคยใช้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เห็นว่ามีความปลอดภัยไม่ลื่นและเปียกแฉะ	

	 ผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ทั้ง	5	ด้าน	เป้าหมายที่กําหนดไว้	คือ	ร้อยละ	30	

พบผู้สูงอายุมีเพียงร้อยละ	28.9	มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์	ซึ่งตํ่ากว่าเป้าหมายที่กําหนด	โดย

ผู้สูงอายุผู้หญิงมีสัดส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์สูงกว่าผู้สูงอายุชาย

	 ระบบจัดบริการสุขภาพที่บ้าน	(Home	health	care)	ที่ได้จากการสํารวจ	คือ	การประเมิน

อาการและออกเยี่ยมบ้านโดยบุคลากรทางการแพทย์	ซึ่งพิจารณาในกลุ่มผู้ป่วยติดเตียง	จะเห็นได้ว่า

ผู้ป่วยติดเตียงได้รับการเยี่ยมบ้าน	 ในรอบ	12	 เดือนที่ผ่านมาจากบุคลากรทางการแพทย์ร้อยละ	50	 

(	6	คน)
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เอกสารอ้างอิง

1.	กรมอนามัย	สํานักส่งเสริมสุขภาพ.	คู่มือแนวทางการดําเนินงานอําเภอสุขภาพดี	80	ปียังแจ๋ว.

	 	 นนทบุรี	:	สํานักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย;	2556.

2.	วิพรรณ	ประจวบเหมาะ,	นภาพร	ชโยวรรณ,	มาลินี	วงษ์สิทธิ์,	ศิริวรรณศิริบุญ,	วรเมศร์	สุวรรณ

	 	 ระดา,	วริาภรณ์	โพธศิริ,ิ	และคณะ.	รายงานการศกึษาโครงการตดิตามและประเมนิผลการ

	 	 ดาํเนนิงานตามแผนผูส้งูอายแุห่งชาต	ิฉบบัที	่2	(พ.ศ.2545-25564)	ระยะที	่2	(พ.ศ.2550-

	 	 2554).		กรุงเทพฯ:	วิทยาลัยประชากรศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย;	2556.

3.	กรมอนามัย,	กรมควบคุมโรค,	กรมการแพทย์,	กรมสุขภาพจิต,	กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ,	

	 	 สํานักตรวจและประเมินผล,	และคณะ.	แผนงานยุทธศาสตร์สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข	

	 	 ด้านส่งเสรมิสขุภาพ	และป้องกนัโรค	(8	Flagship	Project)	นนทบรุ:ี	กรมอนามยั	กระทรวง

	 	 สาธารณสุข;	2556.)

4.	มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย.	รายงานประจําปีสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย	พ.ศ.2553.	

	 	 กรุงเทพฯ:	มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย;	2555.

5.	สํานักสถิติสังคม.	สรุปผลที่สําคัญการสํารวจประชากรผู้สูงอายุไทย	พ.ศ.2554.	กรุงเทพฯ:	

	 	 สํานักงานสถิติแห่งชาติ;	2555.

6.	วิชัย	เอกพลากร,	เยาวรัตน์	ปรปักษ์ขาม,	สุรศักดิ์	ฐานีพานิชสกุล,	หทัยชนก	พรรคเจริญ,	

	 	 วราภรณ์	เสถียรนพเก้า.	รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย	

	 	 ครั้งที่	4	พ.ศ.	2551-2.	นนทบุรี:สํานักงานสํารวจสุขภาพประชากรไทย;	2552.
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อัตราการมีน�้านมในหญิงตั้งครรภ์ อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ขึ้นไป
จนถึง 8 ชั่วโมงหลังคลอด

โดย   พญ.นงเยาว์ ประมุขกุล

นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

	 เมื่อมีการตั้งครรภ์จะมีฮอร์โมนเพิ่มขึ้นที่สําคัญได้แก่	Estrogen,	Progesterone,		Human	

placental	 lactogen	 จากรกและ	 Prolactin	 ไปกระตุ้นเต้านมให้มีการเจริญเติบโตท้ังท่อน้ํานม	 

และต่อมนํ้านม	 ให้มีจํานวนเพิ่มมากข้ึน	 รวมท้ังมีการเปลี่ยนแปลงพัฒนาต่อมนํ้านมเพื่อเตรียมที่จะ

สร้างและหลั่งนํ้านมต่อไป		อย่างไรก็ตามในระยะตั้งครรภ์ยังไม่มีการสร้างนํ้านมแม้ว่าระดับฮอร์โมน	

prolactin	ซึ่งเป็นฮอร์โมนสําคัญในการสร้างนํ้านมจะมีปริมาณมากก็ตาม	ทั้งนี้เนื่องจากอิทธิพลของ

ฮอร์โมน	Estrogen	และ	Progesterone	จากรกที่มีระดับสูงเช่นเดียวกัน	จะยับยั้งกระบวนการสร้าง

นํ้านมไว้	 อาจพบมีเพียงการสร้าง	 Precolostrum	 เล็กน้อยซึ่งอาจจะสังเกตเห็นได้ตั้งแต่ในระยะ	

Second	trimester	ของการตั้งครรภ์	(1)

	 จากการปฏิบัติงานดูแลทารกที่คลอดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ		ปัจจุบันพบว่ามีปัญหา

ที่เกิดจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อยู่เสมอ	เช่น	มารดาไม่มีนํ้านม	ทารกนํ้าหนักลดมาก	ทารกป่วยสืบ

เน่ืองจากได้รับนํ้านมแม่ไม่เพียงพอ	 ทารกร้องกวนจากการท่ีนํ้านมมาช้า	 ทําให้บิดามารดาและญาติ

เครียดแม้จะได้รับคําอธิบายจากเจ้าหน้าที่แล้ว	อีกทั้งยังคงมีความต้องการใช้นมผสมสําหรับทารกอยู่

เสมอ	ซึง่สิง่เหล่านีทํ้าให้เกดิผลเสยีแก่ทารก	ความวติกกงัวลในบดิามารดา	เด็กต้องอยูโ่รงพยาบาลนาน	

เป็นการเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ปกครองและโรงพยาบาลเอง	จากข้อมูลสถิติการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียวอย่างน้อย	6	เดือน	ในช่วงปี	2555	ประเทศไทยมีอัตราร้อยละ	42.7	เปรียบเทียบกับโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	ศูนย์อนามัยที่	6	มีอัตราร้อยละ	32.91	ในปี	2556

	 สบืเนือ่งจากปัญหาดงักล่าว	และจากการสงัเกตในระหว่างการปฏบิตังิานพบว่า	มารดาทารก

คู่ที่มีความสุขกาย	สุขใจกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มากตั้งแต่ในวันแรกหลังคลอด	และตลอดช่วงเวลา

ของการอยู่โรงพยาบาลคือ	 คู่แม่ลูกท่ีมีนํ้านมมาแล้วตั้งแต่ก่อนคลอด	 อีกทั้งความรู้และการวิจัยส่วน

ใหญ่เกือบทั้งหมดในปัจจุบันจะเน้นไปที่การแก้ไขปัญหาช่วงหลังคลอด	 ซึ่งเป็นช่วงที่มารดาส่วนใหญ่

อ่อนเพลีย	และเหน็ดเหนื่อยจากกระบวนการคลอด	ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงอัตราการมี

นํ้านมในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์	36	สัปดาห์ขึ้นไปจนถึง	8	ชั่วโมงหลังคลอด	เพื่อว่าผลที่ได้จะใช้เป็น

ข้อมูลในการวางแผนศึกษาวิจัยหารูปแบบในการพัฒนางานบริการนมแม่ต่อไป
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ขั้นตอนการศึกษา

กลุ่มศึกษา

	 ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม	Low	risk	pregnancy	ที่มีอายุครรภ์ตั้งแต่	36	สัปดาห์ขึ้นไป	ที่

ไม่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการมีภาวะแทรกซ้อน	โดยไม่มีปัจจัยข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้	[2]

 ประวัติในอดีต

	 	 1.	 เคยมีทารกตายในครรภ์หรือเสียชีวิตแรกเกิด	(1	เดือนแรก)

	 	 2.	 เคยแท้ง	1	ครั้งติดต่อกัน	หรือมากกว่าติดต่อกัน

	 	 3.	 เคยคลอดบุตรนํ้าหนักน้อยกว่า	2,500	กรัม

 ประวัติปัจจุบัน

	 	 4.	 ครรภ์แฝด

	 	 5.	 อายุ	<	17	ปี	(นับถึง	EDC)

	 	 6.	 อายุ	>	35	ปี	(นับถึง	EDC)

	 	 7.	 เลือดออกทางช่องคลอด

	 	 8.	 มีก้อนในอุ้งเชิงกราน

	 	 9.	 ความดันโลหิต	Diastolic	>	90	mmHg

	 	 10.	โรคไต

	 	 11.	โรคหัวใจ

	 	 12.	ติดยาเสพติด	ติดสุรา

	 	 13.	มารดาติดเชื้อ	HIV

พื้นที่ด�าเนินการ  คลินิกฝากครรภ์	 	ห้องคลอด	ห้องผ่าตัด	ห้องผู้ป่วยในหลังคลอด	และห้องพิเศษ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	ศูนย์อนามัยที่	6

ระยะเวลาศึกษา		เก็บข้อมูลระหว่างวันที่	16	ตุลาคม	2556	–	16	กุมภาพันธ์	2557	

เครื่องมือในการศึกษา

	 วธิกีารบบีนํา้นม	โดยคดับางส่วนมาจาก	The	Marmet	technique	of	manual	expression	

and	assisting	the	milk	ejection[3]	ดังนี้

	 1.	 บีบนํ้านมโดยทํามือเป็นรูปตัว	C	ใช้นิ้วหัวแม่มือวางด้านบน	นิ้วชี้และนิ้วกลางวางอยู่ตรง

ข้ามกัน	(ตามตําแหน่งของเข็มนาฬิกา	คือ	12.00	น.	และ	6.00	น.)	ทางด้านล่าง	จุดที่วางนิ้วนั้นให้

ห่างจากโคนหัวนมประมาณ	3	-	4	เซนติเมตร	แล้วให้กดนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้เข้าหาผนังอก	และบีบ

เข้าหากัน	

	 2.	 เปลี่ยนตําแหน่งการวางนิ้วมือเพื่อรีดนํ้านม	โดยใช้ตําแหน่งของเข็มนาฬิกาเป็นหลักจาก

จุดเริ่มต้นที่	12	และ	6,	3	และ	9			
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วิธีการศึกษา 

 คลินิกฝากครรภ์

	 กลุม่ศกึษาจะได้รบัการบบีประเมนินํา้นมข้างละ	2	ตาํแหน่ง	โดยพยาบาลวชิาชพีแล้วจัดแบ่ง

กลุ่มดังนี้

	 	 1.	กลุ่มมีนํ้านม	

	 	 2.	กลุ่มไม่มีนํ้านม	

 ห้องคลอด/ห้องผ่าตัด

	 	 พยาบาลวิชาชีพบีบประเมินนํ้านมมารดาแรกรับ	และก่อนทารกดูดนมทุกราย	

 ห้องผู้ป่วยในหลังคลอด/ห้องพิเศษ

	 	 พยาบาลวิชาชีพบีบประเมินนํ้านมแรกรับ	ภายใน	4	ชั่วโมง	และ	8	ชั่วโมงหลังคลอดทุก

ราย	ทั้ง	2	กลุ่มต่างได้รับบริการตามแนวทางการดูแลของคลินิกฝากครรภ์	ห้องคลอด/ห้องผ่าตัด	และ

ห้องผู้ป่วยในหลังคลอด/ห้องพิเศษ	ไปตามปกติ

สรุปผลการศึกษา

	 ผลการศึกษา	อัตราการมีนํ้านมในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์	36	สัปดาห์ขึ้นไปจนถึง	8	ชั่วโมง

หลังคลอด	เป็นระยะเวลา	4	เดือน	จากวันที่	16	ตุลาคม	2556	–	16	กุมภาพันธ์	2557	โดยพยาบาล

แผนกฝากครรภ์	แล้วติดตามต่อโดยพยาบาลห้องคลอด/ห้องผ่าตัด	และห้องผู้ป่วยใน/ห้องพิเศษ	ได้

ผลดังนี้

 แผนกฝากครรภ์

	 -	จํานวนหญิงตั้งครรภ์	อายุครรภ์	≥	36	สัปดาห์		=	141	ราย

	 -	จํานวนหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์	≥	36	สัปดาห์	มีนํ้านมมาตั้งแต่ก่อนคลอด	=	120	ราย	

	 -	จํานวนหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์	≥	36	สัปดาห์	ไม่มีนํ้านม	=21	ราย

สรุป		อัตราการมีนํ้านมในหญิงตั้งครรภ์	อายุครรภ์	≥	36	สัปดาห์	=	85.11%	

 หญิงฝากครรภ์กลุ่มศึกษามาคลอด

	 -		จํานวนหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์	≥	36	สัปดาห์	=	109	ราย	

	 -		จํานวนหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์	≥	36	สัปดาห์	มีนํ้านมมาตั้งแต่ก่อนคลอด	=	97	ราย	

	 -		จํานวนหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์	≥	36	สัปดาห์	ไม่มีนํ้านม	=	12	ราย

	 -	 	จํานวนหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์	≥	36	สัปดาห์	ที่ไม่มีนํ้านม	แต่กลับมีนํ้านมมาภายใน	8	

ชั่วโมงหลังคลอด	=	5	ราย

สรุป	อตัราการมนีํา้นมในหญงิตัง้ครรภ์	อายคุรรภ์	≥	36	สัปดาห์	จนถงึ	8	ชัว่โมงหลังคลอด	=	93.58%

ผลการศึกษา	รายละเอียดของการวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ	รวบรวมและแสดงอยู่ในตารางที่	1	–	4

ผลการศึกษา
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ตารางที่ 1	จํานวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่แผนกฝากครรภ์	จําแนกตามลักษณะทั่วไป

รายละเอียด
กลุ่มมีน�้านม กลุ่มไม่มีน�้านม

ทั้งหมด มาคลอด ไม่มาคลอด ทั้งหมด มาคลอด ไม่มาคลอด

จํานวนบุตรมีชีวิต

0	ครรภ์แรก 63 51 12 12 7 5

0	ครรภ์หลัง 4 2 2 4 3 1

1 48 40 8 4 2 2

2 4 3 1 1 0 1

3 1 1 0 0 0 0

อายุครรภ์

36	-	<	37 51 41 10 9 5 4

37	-	<	38 30 23 7 6 4 2

38	-	<	39 31 26 5 5 2 3

39	-	<	40 7 6 1 1 1 0

40	-	<	41 1 1 0 0 0 0

สถานภาพสมรส
โสด 5 5 0 0 0 0

คู่ 115 92 23 21 12 9

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 1 0 1 0 0 0

มัธยมศึกษา 62 51 11 7 3 4

ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 28 21 7 8 5 3

ปริญญาตรี 28 25 3 6 4 2

สูงกว่าปริญญาตรี 1 0 1 0 0 0

อาชีพ

ไม่ได้ทํางาน 28 22 6 7 1 6

รับจ้าง 39 32 7 5 4 1

ค้าขาย 26 20 6 5 4 1

เกษตรกร 2 2 0 0 0 0

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 2 2 3 2 1

อื่นๆ 21 19 2 1 1 0

รายได้ครอบครัว

เฉลี่ยต่อเดือน

(บาท)

ตํ่ากว่า	5,000 5 5 0 1 0 1

5,000	–	10,000 39 25 14 7 5 2

10,001-15,000 44 38 6 8 6 2

15,001-20,000 15 13 2 4 0 4

มากกว่า	20,000 17 16 1 1 1 0

ลักษณะครอบครัว
ครอบครัวเดี่ยว 53 42 11 10 6 4

ครอบครัวขยาย 67 55 12 11 6 5

ความตั้งใจในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ตั้งใจ 120 97 23 21 12 9

ไม่ได้ตั้งใจ 0 0 0 0 0 0
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ตารางที่ 2		 จํานวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด	จําแนกตามการมีนํ้านมและไม่มีนํ้านม	

	 (n	=	109)ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด จ าแนกตามการมีน้ านมและไม่มีน้ านม (n = 109) 
กลุ่มศึกษา การตั้งครรภ ์ ช่วงอาย ุ

(ปี) 
อายุครรภ์ที่คลอด 

(สัปดาห์) 
จ านวนราย 

(%) 
รวมราย 

(%) 
รวมราย 

(%) 
รวมทั้งหมด
ราย (%) 

กลุ่มมีน้ านม 

ครรภ์แรก 

17-25 

<37 1 (0.9) 
40 

(36.70) 
50 

(45.87) 

97  
(88.99) 

37- <39 4 (3.67) 
39- <41 32 (29.4) 
41- <42 3 (2.75) 

26-35 

<37 0 (0.0) 
10 

(9.17) 
37- <39 4 (3.67) 
39- <41 6 (5.50) 
41- <42 0 (0.0) 

ครรภห์ลัง 

17-25 

<37 0 (0.0) 
13 

(11.93) 
47 

(43.12) 

37- <39 3 (2.75) 
39- <41 9 (8.26) 
41- <42 1 (0.9) 

26-35 

<37 1 (0.9) 
34 

(31.19) 
37- <39 11 (10.09) 
39- <41 21 (19.27) 
41- <42 1 (0.9) 

กลุ่มไม่มีน้ านม 

ครรภ์แรก 

17-25 

<37 0 (0.0) 
4  

(3.67) 
7 

(6.42) 

12 
(11.01) 

37- <39 1 (0.9) 
39- <41 3 (2.75) 
41- <42 0 (0.0) 

26-35 

<37 0 (0.0) 
3 

(2.75) 
37- <39 2 (1.83) 
39- <41 1 (0.9) 
41- <42 0 (0.0) 

ครรภห์ลัง 

17-25 

<37 0 (0.0) 
1 

(0.92) 
5 

(4.59) 

37- <39 0 (0.0) 
39- <41 1 (0.9) 
41- <42 0 (0.0) 

26-35 

<37 0 (0.0) 
4  

(3.67) 
37- <39 2 (1.83) 
39- <41 2 (1.83) 
41- <42 0 (0.0) 
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ในหลังคลอด/ห้องพิเศษ	ที่ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี	และคณะผู้จัดทําหนังสือ	“ให้

ลูกกินนมกระป๋อง	แน่ใจหรือ?”	ที่ได้บริจาคหนังสือให้แก่หญิงตั้งครรภ์กลุ่มศึกษาทุกท่าน
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การวิเคราะห์อภิมาน (META ANALYSIS)

เรียบเรียงโดย     ดร.วันเพ็ญ ศิวารมย์  

นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

	 การวิเคราะห์อภิมาน	 (Meta	analysis)	 	 เป็นแนวทางการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยอีกรูป

แบบหนึ่งที่วงการด้านสาธารณสุขให้ความสําคัญและนํามาใช้	เป็นการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อสังเคราะห์

งานวิจัยหลายๆ	 เรื่อง	 ท่ีศึกษาปัญหาเดียวกันโดยใช้วิธีการทางสถิติ	 	 	 ผู้เขียนสรุปสาระสําคัญเรื่อง

น้ีจากตําราเรียนที่ศาสตราจารย์	 ดร.นงลักษณ์	 วิรัชชัย	 แห่งภาควิชาวิจัยการศึกษา	 คณะครุศาสตร์	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ท่านได้เรียบเรียงหนังสือชื่อ	“การวิเคราะห์อภิมาน	(META	ANALYSIS)”	

ไว้	เพื่อสนับสนุนนักวิจัยและผู้สนใจที่จะใช้การวิเคราะห์อภิมานเพื่อการทําวิจัยในโอกาสต่อไป	ความ

รู้เบื้องต้นเกี่ยวกับเรื่องนี้สรุปได้ดังนี้

	 G.V	Glass	(Glass,	1976)	ได้ใช้ศัพท์คําว่า	“Meta	analysis”	เป็นครั้งแรกในสุนทรพจน์ที่

กล่าวในฐานะประธานกรรมการการดาํเนนิงานการประชมุประจาํปีของสมาคมวจัิยการศกึษาอเมริกนั	

(American	 Educational	 Research	 Association)	 และในบทความทางวิชาการปี	 ค.ศ.1976	

โดยให้ความหมายว่า	Meta	 analysis	 เป็นการวิเคราะห์ผลการวิเคราะห์	 (Analysis	 of	 analysis)	 

ด้วยวธิกีารทางสถติเิพือ่สงัเคราะห์งานวจิยั	และวงการศกึษาของไทยเริม่สนใจการสงัเคราะห์งานวจิยั

เชงิปรมิาณเมือ่ปี	พ.ศ.2527	อนัเป็นปีทีม่ผีลงานวชิาการด้านนีตี้พิมพ์เผยแพร่เป็นคร้ังแรก	หนงัสือชือ่	

“การสังเคราะห์งานวิจัย	:	เชิงปริมาณ	ของอุทุมพร	จามรมาน	นับเป็นตําราว่าด้วยการสังเคราะห์งาน

วจิยัเชงิปรมิาณเล่มแรกของไทย	และนบัจากนัน้มามกีารบญัญติัศพัท์ใหม่ทีม่คีวามหมายตรงกบัคําว่า	

“meta	analysis”	อาทิ	อุทุมพร	จามรมาน	[1]		ใช้คําว่า	การวิเคราะห์เมตต้า	นงลักษณ์	วิรัชชัย	ใช้คํา

ว่า	การวิเคราะห์อภิมาน	เป็นต้น

	 การวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย	(Meta	analysis	of	research)	หมายถึง	การสังเคราะห์งาน

วิจัยเชิงปริมาณแบบหนึ่งที่นักวิจัยนํางานวิจัยซึ่งศึกษาปัญหาวิจัยเดียวกันจํานวนหลายเรื่องมาศึกษา

วิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ	 เพื่อให้ได้ข้อสรุปผลการวิจัยท่ีมีความกว้างขวางลุ่มลึกกว่าผลงานท่ีนํา

มาสังเคราะห์แต่ละเรื่อง	 ข้อมูลสําหรับการสังเคราะห์งานวิจัยประกอบด้วยข้อมูลสองส่วน	 ส่วนแรก

เป็นข้อมูลจากผลการวิจัยแต่ละเรื่อง	 วัดในรูปดัชนีมาตรฐาน	 (Standard	 index)	 ได้แก่	ดัชนีขนาด

อิทธิพล	 (Effect	 size)	 และดัชนีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 (Correlation	 coefficient)	 ข้อมูลส่วนท่ี

สองเป็นข้อมูลเกี่ยวกับคุณลักษณะงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห์	โดยหลักการในการสังเคราะห์งานวิจัย	

เป็นการใช้กระบวนการทางสถติมิาวเิคราะห์ข้อมลูเพ่ือตอบคาํถามใน	3	ประเด็นคอื	ประการแรก	ดัชนี

มาตรฐานทีเ่ป็นผลการวจิยัจากงานวจิยัทีนํ่ามาสงัเคราะห์ทกุเรือ่งมค่ีาใกล้เคยีงกนัหรอืไม่	ถ้ามค่ีาใกล้
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เคียงกันจะสามารถสังเคราะห์สรุปรวมผลการวิจัยได้อย่างไร	ประการที่สอง	หากค่าดัชนีมาตรฐานที่

เป็นผลการวิจัยจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห์ทุกเรื่องนั้นมีค่าแตกต่างกัน	 มีปริมาณความแปรปรวน

มากน้อยเท่าไร	 และเป็นความแปรปรวนที่ชนิดมีระบบหรือความแปรปรวนจากความคลาดเคลื่อน	

(Systematic	or	error	variance)	และประการสุดท้าย	 เป็นการวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบว่ามีปัจจัย

ใดอธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานได้บ้าง

	 ลกัษณะเฉพาะของการวเิคราะห์อภมิานทีแ่ตกต่างจากการวเิคราะห์โดยทัว่ไปและลกัษณะที่

เป็นการสังเคราะห์งานวิจัยที่แตกต่างจากการปริทัศน์แบบพรรณนา	(Narrative	review)	ทําให้การ

วิเคราะห์อภิมานมีประโยชน์ที่สําคัญดังนี้

	 1.	 การวเิคราะห์อภิมานให้ผลการสงัเคราะห์งานวจิยัทีม่คีวามเป็นปรนยัสงูและเชือ่ถอืได้มาก

ขึ้น	เพราะวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นวิธีที่มีระบบและใช้สังเคราะห์งานวิจัยจํานวนมากได้

	 2.	 การวเิคราะห์อภมิานเป็นประโยชน์ต่อการทํารายงานการศกึษาเอกสารท่ีเกีย่วข้องกบัการ

วจิยั	เพราะการวเิคราะห์อภมิานมวีธิกีารทีม่รีะบบซ่ึงจะช่วยชีใ้ห้เหน็ช่องว่างหรือส่วนทีข่าดหายไปใน

แง่มุมต่างของปรากฏการณ์ที่ศึกษา

	 3.	 การวิเคราะห์อภิมานให้ข้อค้นพบเกี่ยวกับความสัมพันธ์ที่มีเง่ือนไขหรือการหาความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปรับ	 (Moderator	 variable)	 กับผลการวิจัยจากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห์

ข้อค้นพบส่วนนี้จะหาไม่ได้จากงานวิจัยเรื่องใดเรื่องหนึ่งเพียงเรื่องเดียว

	 4.	 ในกรณีที่มีงานวิจัยเรื่องหนึ่งให้ผลแตกต่างจากงานวิจัยส่วนใหญ่	 การวิเคราะห์อภิมาน

มีกระบวนการตรวจสอบสาเหตุที่ทําให้งานวิจัยเรื่องนั้นมีผลการวิจัยแตกต่างจากเรื่องอื่น	 อันจะเป็น

ประโยชน์ต่อการศึกษาในแง่มุมใหม่ที่เป็นประโยชน์ต่อไป

ขั้นตอนการด�าเนินงานการวิเคราะห์อภิมาน

 ขั้นตอนที่ 1 การก�าหนดปัญหาวิจัยและวัตถุประสงค์การวิจัย 

	 ในการกาํหนดปัญหาวิจยัในการวิเคราะห์อภมิานงานวจิยัมปัีญหาหลกั	๓	ประการ	ปัญหาแรก

คือ	ปัญหาเก่ียวกบัค่าแนวโน้มเข้าสูส่่วนกลางของดชันมีาตรฐาน	ตวัอย่างคาํถามการวจิยัจะมลีกัษณะ

ดังนี้	ความสัมพันธ์ระหว่าง	ปัจจัยด้านครอบครัว	ด้านนักเรียน	ด้านครูและด้านโรงเรียนกับผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนของนักเรียนโดยเฉลี่ยในภาพรวมมีลักษณะอย่างไรและมีขนาดเท่าไร	ปัญหาวิจัยข้อที่

สองคือ	ปัญหาเกี่ยวกับความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน	ตัวอย่างคําถามวิจัยจะมีลักษณะดังนี้	ผล

การวิจัยที่วัดในรูปความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านครอบครัว	ด้านนักเรียน	ด้านครูและด้านโรงเรียน

กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักเรียนมีความแตกต่างกันระหว่างงานแต่ละเรื่องมากน้อยเพียงใด	

ปัญหาวิจัยข้อที่สามคือ	นักสังเคราะห์งานวิจัยมุ่งตอบคําถามว่า	ผลการวิจัยที่สังเคราะห์นั้นเกี่ยวข้อง

สัมพันธ์กับคุณลักษณะของงานวิจัยที่นํามาสังเคราะห์อย่างไร	 เช่น	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

โรงเรียนกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนนั้นมีขนาดแตกต่างกันตามกลุ่มประชากร	ตามแบบแผนการวิจัย	

ตามขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้อย่างไรบ้าง
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	 การกาํหนดวตัถปุระสงค์การวจิยัสาํหรบัการวเิคราะห์อภมิาน	มวีธิกีารเป็นแบบเดียวกบัการ

กําหนดวัตถุประสงค์ในการวิจัยที่มีจุดมุ่งหมายเพื่ออธิบาย	วัตถุประสงค์สําคัญคือ	 เพื่อสังเคราะห์ผล

การวิจัยที่ยังมีข้อขัดแย้ง	 หรือมีจํานวนมากให้ได้คําตอบปัญหาวิจัยที่เป็นสรุป	 เพื่อให้ได้องค์ความรู้

ใหม่ทางวิชาการที่จะนําไปใช้ประโยชน์ในการกําหนดนโยบายและการปฏิบัติจริงได้ต่อไป

 ขั้นตอนที่ 2 การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย

	 ขั้นตอนนี้ต้องศึกษาทฤษฎีทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย	 และศึกษาสังเคราะห์รายงานการ

วิจัยทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย	และสร้างกรอบความคิดสําหรับการวิเคราะห์อภิมาน	โดยต้องให้

ความสําคัญเป็นพิเศษกับรายงานการสังเคราะห์งานวิจัยที่เป็นการศึกษาปัญหาวิจัยเดียวกัน	สําหรับ

วิธีการสังเคราะห์รายงานอาจใช้วิธีการศึกษาเชิงบรรยายแบบเดียวกับวิธีที่ใช้ในการวิจัยทั่วไป	 หรือ

จะนําเสนอแต่เพียงรายงานว่ามีรายงานวิจัยเป็นจํานวนเท่าไร	มีลักษณะทั่วไปอย่างไร	ส่วนใหญ่การ

รายงานการศกึษางานวจิยัทีเ่กีย่วข้องมกัจะรายงานค่าดัชนมีาตรฐานจากงานวจัิยแต่ละเร่ือง	โดยไม่มี

การสังเคราะห์

 ขั้นตอนที่ 3 การรวบรวมข้อมูล

	 การดําเนนิงานในขัน้ตอนนีแ้บ่งเป็น	4	งานคอื	การเสาะค้นงานวจัิย	การกาํหนดกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยที่จะสังเคราะห์	การสร้างเครื่องมือวิจัย	และการบันทึกข้อมูล	ซึ่งมีสาระสําคัญดังนี้

	 3.1		การเสาะค้นงานวิจัย	 มีแนวทางการสืบค้น	 6	 แนวทางคือ	 การสืบค้นข้อมูลด้วย

คอมพิวเตอร์ออนไลน์	 การสืบค้นจากดัชนี	 การสืบค้นจากการอ่านเล่น	 การสืบค้นจากวิทยาลัยมอง

ไม่เห็น	การสืบค้นย้อนหลัง	และการสืบค้นต่อเนื่อง

	 3.2		การกําหนดกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะห์	มี	4	ทางเลือกคือ	การศึกษางาน

วิจัยทุกเรื่องที่สืบค้นได้	 การเลือกงานวิจัยโดยใช้การเลือกแบบแบ่งชั้นตามลักษณะงานวิจัยโดยต้อง

กาํหนดตวัแปรลกัษณะงานวจิยัเป็นเกณฑ์ในการแบ่งชัน้งานวจัิยแล้วจึงสุ่มเลือกงานวจัิยมาเป็นสัดส่วน

เท่ากันทุกชั้น	ทางเลือกที่สามคือ	การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีการพิมพ์เผยแพร่	และสุดท้ายคือ	การ

เลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ

	 การกาํหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างหรอืจาํนวนงานวจัิยท่ีเหมาะสมท่ีจะนาํมาสังเคราะห์		หลักการ

ในการกําหนดจํานวนงานวิจัยเป็นหลักการเดียวกันกับการกําหนดขนาดตัวอย่างในงานวิจัยทั่วไปคือ	

ถ้าประชากรงานวิจัยมีจํานวนน้อยและผลการวิจัยคล้ายคลึงกันงานวิจัยที่จะนํามาสังเคราะห์ไม่ต้อง

ใช้หลายเรื่อง	 และไม่ต้องกังวลว่าจะทําการวิเคราะห์อภิมานไม่ได้	 เพราะวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ

สงัเคราะห์งานวจิยันัน้มวีธิกีารวเิคราะห์หลายแบบ	และมวีธิกีารวเิคราะห์สาํหรับกรณท่ีีมงีานวจัิยน้อย

เพียงสองสามเรื่อง

	 สําหรบัวธิกีารเลอืกกลุม่ตวัอย่างงานวจิยัมาทําการวเิคราะห์อภมิานนัน้	นกัวจิยัอาจเลอืกโดย

การสุ่มหรือจะเลือกแบบเจาะจงโดยกําหนดเกณฑ์ในการเลือกใช้ให้ชัดเจนตามที่นักวิจัยต้องการ
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	 3.3	 การสร้างเครื่องมือ	 เครื่องมือสําหรับการวิเคราะห์อนุมานทุกประเภทมีเพียงสองแบบ

คอื	แบบประเมนิงานวจิยัและแบบบันทึกข้อมลู	โดยแบบประเมนิงานวจิยันยิมสร้างเป็นมาตรประเมนิ

ค่า	 (Rating	scale)	โดยมีข้อความบ่งบอกคุณภาพงานวิจัย	 เช่น	วัตถุประสงค์งานวิจัยสอดคล้องกับ

ชื่อเรื่อง/ปัญหาวิจัย	ใช้วิธีการสุ่มในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง	เป็นต้น	สําหรับแบบบันทึกข้อมูล	อาจทํา

เป็นตาราง	หรือ	เป็นแบบสอบถามถามทั้งแบบปลายปิดและปลายเปิด	ก็ได้

	 หลักการสร้างแบบสอบถาม	เป็นแบบเดียวกับการสร้างแบบสอบถามทั่วไป	กล่าวคือ	ต้องมี

การกําหนดขอบข่ายข้อมูลที่ต้องการรวบรวมก่อน	 ข้อมูลสําหรับการวิเคราะห์อภิมานมีสามส่วนคือ	

ส่วนแรกคือ	ผลการวิจัย	ซึ่งวัดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในรูปดัชนี	เช่น	ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	

(Correlation	 coefficient)	 ส่วนท่ีสองคือ	 คุณลักษณะของรายงานวิจัยด้านแบบแผนการวิจัยและ 

รายละเอียดอื่นๆ	 เช่น	 ทฤษฎีที่ใช้	 จํานวนและประเภทตัวแปร	 ชนิดและคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย	

ขนาดกลุม่ตวัอย่าง	ส่วนท่ีสามคอื	รายละเอยีดเกีย่วกบัรปูเล่มและการจดัพมิพ์รายงาน	เมือ่ได้ขอบข่าย

ข้อมูลแล้วจึงสร้างแบบบนัทกึให้ครอบคลมุตวัแปรทีต้่องการ	กาํหนดรหสัสําหรบัตวัแปร	จากนัน้จงึนํา

เครื่องมือไปทดลองเก็บข้อมูลจากงานวิจัย	5	–	10	เรื่อง	

	 3.4	 การบันทึกข้อมูล	 ขั้นตอนนี้คือ	 การบันทึก	 การลงรหัส	 และการเตรียมข้อมูลสําหรับ 

การวิเคราะห์ต่อไป	 โดยวิธีการประมาณค่าดัชนีมาตรฐานมีสองวิธีคือ	 วิธีการประมาณค่าโดยการ

คํานวณโดยตรงจากค่าสถิติที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง	และวิธีการประมาณค่าโดยการคํานวณจากค่าสถิติ

ที่ได้จากการทดสอบนัยสําคัญ

 ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การดําเนินงานในขั้นตอนนี้ครอบคลุมงานสําคัญ	 3	 งานคือ	 การเตรียมข้อมูลสําหรับการ

วิเคราะห์	การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของตัวแปร	และการวิเคราะห์ข้อมูล	สาระสําคัญมีดังนี้

	 4.1	 การเตรยีมข้อมลูสาํหรบัการวเิคราะห์	หลังจากทีไ่ด้บนัทกึข้อมลูจากรายงานการวจัิยและ

ตรวจสอบการลงรหสัตวัแปรว่าถกูต้องแล้ว	งานขัน้ต่อไปคอืการเตรยีมไฟล์ข้อมลูสําหรบัการวเิคราะห์

ข้อมูล	 โดยดําเนินการเหมือนการสร้างไฟล์ข้อมูลงานวิจัยเชิงปริมาณทั่วไป	 และต้องตรวจสอบว่า 

ตัวแปรใดมีค่าขาดหาย(Missing)บ้าง	หากพบต้องดําเนินการตรวจสอบและแก้ไขให้ข้อมูลครบถ้วน

	 4.2	 การตรวจสอบลกัษณะการแจกแจงของตวัแปร	นกัวจิยัต้องจดัทาํตารางแจกแจงความถีดู่

ลกัษณะการแจกแจงความถีข่องตวัแปรทีเ่ป็นตวัแปรไม่ต่อเนือ่ง	และหาค่าสถติบิรรยายได้แก่	ค่าเฉลีย่	

ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	ค่าความเบ้	ค่าความโด่ง	ของตัวแปรต่อเนือ่งเพ่ือตรวจสอบว่าการแจกแจง

ของตัวแปรเป็นโค้งปกติหรือไม่	จําเป็นต้องมีการปรับตัวแปรอย่างไรหรือไม่

	 การดําเนินงานอีกอย่างหนึ่งคือ	 การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรว่าเป็นความ

สัมพันธ์เชิงเส้น	 (Linear	 relationship)	นอกจากนั้นยังต้องตรวจสอบข้อมูลว่า	 เป็นไปตามข้อตกลง

เบื้องต้นที่จะใช้สถิติวิเคราะห์แต่ละประเภทหรือไม่ด้วย	เช่น	ในกรณีที่มีตัวแปรปรับเป็นตัวแปรระดับ
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นามบัญญัติถ้าจะใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณต้องเปลี่ยนตัวแปรระดับนามบัญญัติให้เป็น 

ตัวแปรดัมมี่	(Dummy	variable)ก่อน

	 4.3	 การวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น	 ในตอนนี้เป็นการเสนอค่าสถิติเบื้องต้นของตัวแปรสําคัญ	

เช่น	การทําตารางไขว้	(Cross	tabulation)เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเบื้องต้น	การ

ทํากราฟเพื่อเสนอค่าดัชนีมาตรฐาน	เป็นต้น	

	 4.4	 การวเิคราะห์เพือ่ตอบคาํถามวจิยั	เป็นการวเิคราะห์ผลการวจัิยซ่ึงวดัในรูปดัชนมีาตรฐาน

ทั้งหมดว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม่	 ถ้าไม่แตกต่างกันนักวิจัยจะสามารถ

สังเคราะห์สรุปผลการวิจัยท้ังหมดเป็นคําตอบปัญหาวิจัยได้	 ถ้าแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ต้องวิเคราะห์ต่อไปว่า	 ความแตกต่างหรือความแปรปรวนในค่าดัชนีมาตรฐานนั้นเกิดขึ้นเนื่องมาจาก

คณุลกัษณะงานวจัิยด้านใดบ้าง	แล้วแยกงานวิจยัเป็นกลุม่ตามลกัษณะนัน้ๆ	เพือ่สงัเคราะห์สรปุผลการ

วจิยัในแต่ละกลุม่	วธิกีารวเิคราะห์เพือ่สงัเคราะห์สรปุงานวจิยันีอ้าจทําได้ทัง้การสงัเคราะห์โดยวธิกีาร

บรรยาย	และการสังเคราะห์โดยวิธีเชิงปริมาณ	วิธีวิทยาของการวิเคราะห์ข้อมูลสําหรับการวิเคราะห์

อภมิานในปัจจุบนัมรีปูแบบแตกต่างกนั	6	วธิ	ีผูเ้ขยีนไม่สรปุสาระสําคญัของแต่ละวธิไีว้ในทีน่ีเ่นือ่งจาก

มีรายละเอียดค่อนข้างมาก

 ขั้นตอนที่ 5 การสรุปและน�าเสนอรายงาน

	 การสรุปผลการวิเคราะห์อภิมานนอกจากจะต้องมีการสรุปผล	 การอภิปรายผลเชื่อมโยงผล

การวิจัยกับความรู้ในอดีตและความรู้ทางทฤษฎีแล้ว	ยังต้องให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและข้อเสนอ

แนะทางวิชาการด้วย	 นักวิจัยคาดหวังว่าผลจากการวิเคราะห์อภิมานน่าจะต้องให้ข้อค้นพบที่ลึกซึ้ง

เหนอืช้ันกว่างานวจิยัแต่ละเรือ่งทีน่าํมาสงัเคราะห์	และมข้ีอสรปุรวมทัง้ข้อเสนอแนะต้องมคีวามกว้าง

โดยทั่วไป	(Generality)	มากกว่างานวิจัยปกติ

	 ผู้เขียนหวังว่า	 บทความนี้จะช่วยสร้างความเข้าใจในเบื้องต้นเกี่ยวกับการวิเคราะห์อภิมาน	

หากสนใจที่จะนําวิธีการวิเคราะห์อภิมานมาใช้ในการทําวิจัย	 สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมได้

ตามเอกสารอ้างอิง

อ้างอิง

นงลักษณ์	วิรัชชัย.	การวิเคราะห์อภิมาน	(META	ANALYSIS).		กทม.:	นิชินแอดเวอร์ไทซิ่งกรุ๊ฟ,	2542.
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สภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตเทศบาลต�าบลโคกศรี 
อ�าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์

HEALTH STATUS OF THE  PEOPLE IN KOKSRI MUNICIPAL DISTRICT,
  AMPHOE  YANGTALAT,  KALASIN  PROVINCE

 ชัยพร  พรหมสิงห์    ผู้อ�านวยการศูนย์อนามัยที่ 6      และคณะ

 ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิสาํรวจ	(Survey	Research)		เพ่ือศกึษาภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตเทศบาล

ตําบลโคกศรี	อําเภอยางตลาด	จังหวัดกาฬสินธุ์	 	สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ	 (Stratified	Random	

Sampling)	 ตามกลุ่มอายุ	 4	 กลุ่ม	 จํานวน	 350	 คน	 โดยการตรวจสุขภาพร่างกายและสัมภาษณ์

พฤติกรรมสุขภาพประชาชน	สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่เทศบาล	และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	วิเคราะห์ข้อมูล

ใช้สถิติการแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	 

พบว่า

	 เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยัร้อยละ	73.9	สงสยัล่าช้าร้อยละ	26.1	รปูร่างสมส่วนร้อยละ	91.6	

ค่อนข้างผอมและอ้วนเท่ากันคือ	ร้อยละ	4.2	นํ้าหนักตามเกณฑ์ร้อยละ	83.4	นํ้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์	

และค่อนข้างมากเท่ากนัคอื	ร้อยละ	8.3	ส่วนสงูตามเกณฑ์ขึน้ไปร้อยละ	100	ตรวจไอโอดนีในปัสสาวะ

พบเพียงพอร้อยละ	30.0	ไอโอดีนเกิน	ร้อยละ	60.0	และขาดสารไอโอดีน	ร้อยละ	10.0	ฟันสะอาด

และปราศจากฟันผุ	ร้อยละ	68.4	มีความชุกของโรคฟันผุ	ร้อยละ	31.6	

		 วัยเรียนมีรูปร่างสมส่วนร้อยละ	 69.0	 ค่อนข้างผอมและผอมร้อยละ	 11.9,	 4.8	 เริ่มอ้วนและ

อ้วนเท่ากันร้อยละ	 4.8	 นํ้าหนักตามเกณฑ์ร้อยละ	 71.4	 นํ้าหนักค่อนข้างน้อยร้อยละ	 2.4	 และ 

น้อยกว่าเกณฑ์	ร้อยละ	9.5	นํ้าหนักค่อนข้างมากร้อยละ	7.2	มากกว่าเกณฑ์ร้อยละ	9.5	ส่วนสูงตาม

เกณฑ์ขึ้นไป	ร้อยละ	95.2	ค่อนข้างเตี้ยร้อยละ	4.8	ตรวจไอโอดีนในปัสสาวะพบเพียงพอเพียงร้อยละ	 

40.5	 เกินร้อยละ	 47.6	 และขาด	 ร้อยละ	 11.9	 ปราศจากฟันผุร้อยละ	 61.9	 ฟันสะอาดไม่มีคราบ

จุลินทรีย์	ร้อยละ	66.7	เหงือกปกติร้อยละ	38.1	และจําเป็นต้องได้รับการรักษาเร่งด่วนร้อยละ	21.4	

เป็นเหาร้อยละ	4.8	สายตาและการได้ยินปกติร้อยละ	100.0	

		 วัยทํางานอ้วนลงพุง	 (ผู้หญิงเส้นรอบเอว	 80	 ซม.ขึ้นไป	 ผู้ชาย	 90	 ซม.ขึ้นไป)	 ร้อยละ	 50.4	 

ค่าดัชนีมวลกายปกติ	ร้อยละ	36.0	เกินร้อยละ	60.6	และผอมร้อยละ	3.4	สุขภาพจิตดีร้อยละ	79.5	

และตํ่ากว่าคนทั่วไปร้อยละ	20.5	ตรวจไอโอดีนในปัสสาวะพบขาดสารไอโอดีนร้อยละ	75.6	เพียงพอ
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ร้อยละ	16.4	ฟันผุที่ยังไม่ได้รักษาร้อยละ	46.8	และมีการสูญเสียฟันร้อยละ	76.8	มีฟันใช้งานได้	20	

ซี่ขึ้นไป	ร้อยละ	94.8	มีฟันหลัง	4	คู่สบขึ้นไป	ร้อยละ	90.1	และสภาวะปริทันต์ปกติ		ร้อยละ	14.6	

และพบหินปูนร้อยละ	69.5	

	 ผู้สูงอายุอ้วนลงพุง	ร้อยละ	43.5	ดัชนีมวลกายปกติร้อยละ	30.4	เกินร้อยละ	63.1	และผอม									

ร้อยละ	6.5	สุขภาพจิตดี	ร้อยละ	93.5	ตํ่ากว่าคนทั่วไป	ร้อยละ	6.5	ไม่มีอาการโรคซึมเศร้า	ร้อยละ	 

93.2	 มีอาการโรคซึมเศร้าระดับน้อย	 ร้อยละ	 6.8	 ตรวจไอโอดีนในปัสสาวะพบขาดสารไอโอดีน	 

ร้อยละ	58.1	เพียงพอ	ร้อยละ	30.2	ค่าเฉลี่ยฟันผุ	ถอน	อุด	13.1	ซี่ต่อคน	มีฟันใช้งานได้	20	ซี่ขึ้นไป	

ร้อยละ	58.7	และมีฟันหลัง	4	คู่สบขึ้นไป	ร้อยละ	52.2	ฟันผุยังไม่ได้รักษา	ร้อยละ	54.3	ใส่ฟันเทียม	

ร้อยละ	21.7	เป็นโรคปริทันต์และหินปูนร้อยละ	33.3,	47.6

บทน�า

	 การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการ

เพิ่มความสามารถให้ประชาชนสามารถควบคุม

ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ	 ควบคู่กับการพัฒนา

สุขภาพตนเอง	 ครอบครัว	 ชุมชน	 ให้มีจิตสํานึก

มีความรู้และทักษะที่จะดูแลสุขภาพ	 เฝ้าระวัง

และควบคุมทุกปัจจัยเสี่ยง	สร้างปัจจัยเสริมและ

การจดัการสิง่แวดล้อมทีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ	

และส่งเสริมเพิ่มพฤติกรรมการสร้างสุขภาพ	

ความรู้	 ค่านิยมทางบวกต่อการมีสุขภาพดี	 รวม

ถึงการจัดบริการที่จําเป็นต่อการสร้างสุขภาพ	

สุขภาพดีเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของคนทุกคนซึ่งรัฐ

ได้พยายามจดับรกิารและสนบัสนนุให้ประชาชน

มีสุขภาพดีถ้วนหน้า	 แต่ผลการสํารวจสุขภาพ

คนไทยในปี	 2552	 พบว่า	 สาเหตุการสูญเสีย 

สุขภาวะของคนไทยในเพศชายอันดับแรกได้แก่	

การตดิสรุา	และในเพศหญงิเกดิจากโรคเบาหวาน	

สาเหตกุารตายทีม่อีตัราสงูทีส่ดุ	ได้แก่	มะเรง็และ

เนื้องอก	 และอุบัติเหตุ	 การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่

ติดต่อมีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง	 โรคหัวใจ	 โรค

เบาหวาน	ส่วนพฤตกิรรมสขุภาพด้านการบรโิภค

อาหารยังมีพฤติกรรมทั้ง	“ขาด”	และ	“เกิน”	ใน

การเลือกรับประทานอาหาร	 เช่น	 รับประทาน

ผักผลไม้น้อยลง	 แต่นิยมบริโภคอาหารจานด่วน	 

ไขมันสูง	 ขนมหวาน	 นํ้าอัดลม	 โดยเฉพาะกลุ่ม

วัยเด็ก	 ซ่ึงสอดคล้องกับการสํารวจพฤติกรรม

การบริโภคของเด็กวัยเรียนในประเทศไทย	 (2)	 	ที่

พบว่า	รับประทานขนมถุงกรุบกรอบ	ขนมหวาน	

ลูกอม	ทอฟฟี่	 มากกว่า	 3	 วัน/สัปดาห์	 ร้อยละ	

47.6	และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมรีสหวาน	เช่น	นํา้อดัลม	 

นํ้าหวาน	นมเปรี้ยว	 นมหวาน	มากกว่า	 3	 วัน/

สัปดาห์	ร้อยละ	52.2	และในการสํารวจสุขภาพ

คนไทยปี	2552	ยังพบว่า	ประชาชนอายุ	15	ปี	

ข้ึนไป	 มีภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงสูงถึงร้อยละ	

34.7	 และ	 32.1	 ตามลําดับ	 นอกจากนี้ยังพบ

พฤติกรรมเสี่ยงด้านอนามัยการเจริญพันธุ์	 โดย

พบว่า	 สัดส่วนแม่วัยรุ่นมีอายุน้อยลงอยู่ระหว่าง	

10-14	 ปี	 ในด้านเศรษฐกิจพบว่า	 ครอบครัวท่ี

มีปัญหาหนี้สิน	 ไม่มีเงินออมและไม่มีที่อยู่อาศัย 

เป็นของตนเองยังสูงอยู่	 ความแตกต่างระหว่าง

การกระจายรายได้ของคนรวยและคนจนสูงถึง	

11-15	 เท่า	 ด้านดัชนีความเข้มแข็งของชุมชน

อยู ่ในระดับต้องปรับปรุง	 เช่นเดียวกับดัชนี
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ครอบครัวอบอุ่นอยู่ในระดับต้องเร่งแก้ไขและ

ปรบัปรงุ	พบสดัส่วนพ่อและแม่เลีย้งเดีย่วสงูและ

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้สะท้อนถงึปัญหาความสมัพนัธ์

ในครอบครัว

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วย

งานที่มีอํานาจหน้าที่ในการจัดระบบบริการ

สาธารณะเพื่อประโยชน์ของประชาชนในท้อง

ถิ่นของตน		โดยจัดให้มีบริการสาธารณสุข	รักษา

พยาบาล	 ป้องกันระงับโรคติดต่อ	 เช่น	 บริการ

วางแผนครอบครัว	 ให้วัคซีนป้องกันโรค	 จัด

บริการส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้มีสุขภาพดี	 เช่น	

จัดให้มีการรวมกลุ่มเพื่อออกกําลังกาย	การดูแล

สขุภาพผูพิ้การ	และผูส้งูอาย	ุนอกจากนีย้งัมหีน้า

ที่จัดสภาพแวดล้อมให้อยู่ในสภาพดีให้เอื้อต่อ

สุขภาพ	 เช่น	สร้างสวนสาธารณะเพื่อเป็นสถาน

ทีพ่กัผ่อนหย่อนใจ	ออกกาํลงักาย	และควบคมุไม่

ให้เกิดโรคภัยคุกคาม	เช่น	การกําจัดขยะมูลฝอย	

การดูแลกิจการตลาด	ร้านอาหาร	ควบคุมสถาน

ทีป่ระกอบกจิการทีส่่งผลต่อสขุภาพ	แก้ไขปัญหา

ต่างๆ	ในชุมชน	เหตุรําคาญต่างๆ		

	 เทศบาลตําบลโคกศรี	 ประกอบด้วย	 7	

ชุมชน	ประชากรทั้งหมด	3,223	คน	(ข้อมูล	ณ	

เมษายน	2556)แบ่งเป็นเพศชาย	1,609	คน	คิด

เป็นร้อยละ	49.9	 เพศหญิง	1,614	คน	คิดเป็น

ร้อยละ	 50.1	 และพบว่าประชากรวัยทํางานมี

จาํนวนครึง่หนึง่ของประชากรทัง้หมดและจํานวน

ประชากรวัยสูงอายุมีมากกว่า	ร้อยละ	10	แสดง

ให้เห็นว่าเทศบาลตําบลโคกศรีกําลังก้าวเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุ	 เทศบาลตําบลโคกศรีเข้าร่วม

โครงการท้องถิ่นต้นแบบของศูนย์อนามัยท่ี	 6	

ตั้งแต่ปี	 2552	 และได้ดําเนินการตามมาตรฐาน

ตัวชี้วัดทั้งด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ง

แวดล้อมอย่างเข้มแข็ง	 ได้แก่	 การพัฒนาศูนย์

เด็กเล็กน่าอยู่	 ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน	 การ

ออกกําลังกายทั้งในกลุ่มวัยทํางานและผู้สูงอายุ	

สนบัสนนุให้เกดิการรวมกลุ่มต้ังเป็นชมรมสูงอาย	ุ

วัดส่งเสริมสุขภาพ	พัฒนาตลาดสดเป็นตลาดสด

น่าซือ้และส่งเสรมิสขุภาพผูป้ระกอบการในตลาด

ให้ออกกําลังกายโดยจัดให้เป็น	 “ตลาดสดดิ้น

ได้”	 และพัฒนาคุณภาพนํ้าจนได้รับการรับรอง

จากกรมอนามัยเป็นประปาดื่มได้	 จากการที่

เทศบาลตําบลโคกศรไีด้นํามาตรฐานตวัชีว้ดัด้าน

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมที่ศูนย์

อนามัยที่	 6	 พัฒนาขึ้นมาใช้ในพื้นที่เป็นเวลา	 5	

ปี	(2552-2556)	ดังนั้น	เพื่อทราบผลของการนํา

มาตรฐานดังกล่าวไปใช้	 ศูนย์อนามัยที่	 6	 จึง

ได้สํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนในเขต

เทศบาลตําบลโคกศรี	 อําเภอยางตลาด	 จังหวัด

กาฬสินธุ์	เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ

การส่งเสริมสุขของประชาชนและเผยแพร่ให้กับ

ท้องถิ่นอื่นต่อไป

 วัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ

ของประชาชนเทศบาลตําบลโคกศรี	 หลังจากที่

เทศบาลตําบลโคกศรีนํามาตรฐานตัวชี้วัดด้าน

การส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อมไปใช้	

รูปแบบการวิจัย	 เป็นการวิจัยเชิงสํารวจ	 (Sur-

vey	Research)	

	 ประชากร	 ได้แก่	 ประชาชนทุกกลุ่มวัย

ในเขตเทศบาลตําบลโคกศรี		จํานวน	3,223	คน

	 กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ประชาชนทุกกลุ่มวัย

ในเขตเทศบาลตําบลโคกศรี	 จํานวน	 350	 คน	

คํานวณจากสูตร	 การประมาณค่าสัดส่วนของ

ประชากร	กรณีประชากรมีขนาดเล็ก	ดังนี้
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	 การสุม่ตวัอย่างจะใช้วธิกีารสุม่แบบแบ่ง

ชั้นภูมิ	 (Stratified	Random	Sampling)	แบ่ง

ขนาดกลุ่มตัวอย่างออกเป็น	 4	 กลุ่ม	 ได้แก่	 เด็ก

ปฐมวัย	(0-5	ปี)	เด็กวัยเรียนและเยาวชน	(6-15	

ปี)	วัยทํางานอายุ	(16-59	ปี)	ผู้สูงอายุ	(60	ปีขึ้น

ไป)	 จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย	 ตาม

สัดส่วนประชากรของแต่ละกลุ่มวัย	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ได้แก่	 1)	

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 2)	 แบบสอบถาม

พฤติกรรมสุขภาพ	 	 3)	 แบบสัมภาษณ์ความคิด

เห็นการดําเนินการส่งเสริมสุขภาพ	และ	4)	แบบ

ตรวจสุขภาพตามกลุ่มอายุ	

	 การวเิคราะห์ข้อมลู	ใช้สถติ	ิการแจกแจง

ความถี	่	ร้อยละ	ค่าเฉลีย่		ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน	

และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	

ผลการวิจัย 

 1. กลุ่มเด็กปฐมวัย 

  1.1 สุขภาพเด็กปฐมวัย 

   พัฒนาการ	 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ

สมวยั	ร้อยละ	73.9	สงสยัล่าช้าร้อยละ	26.1	โดย

พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุดในอายุ	1	 -	2	ปี	

ร้อยละ	13.0	ซึ่งพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด	

คือ	ด้านภาษา	

   ภาวะการเจริญเติบโต รูปร่างสมส่วน		

ร้อยละ	 91.6	 ค่อนข้างผอมและอ้วนเท่ากันคือ	

ร้อยละ	4.2	นํ้าหนักตามเกณฑ์	ร้อยละ	83.4	นํ้า

หนักน้อยกว่าเกณฑ์	และค่อนข้างมากเท่ากันคือ	

ร้อยละ	8.3	ส่วนสูงตามเกณฑ์	ร้อยละ	95.8	สูง

กว่าเกณฑ์	ร้อยละ	4.2	

   ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ		มีไอโอดีน	

เพียงพอเพียง	 (100	 -	 199	 ไมโครกรัม/ลิตร)						

ร้อยละ	30.0	เกินพอ	(200	-	299	ไมโครกรัม/

ลติร)	ร้อยละ	20.0	เกนิขนาด	(≥	300	ไมโครกรมั/

ลิตร)	ร้อยละ	40.0	และขาดสารไอโอดีน	(<100	

ไมโครกรัม/ลิตร)	ร้อยละ	10.0

   สภาวะช่องปาก	 ฟ ันสะอาดและ

ปราศจากฟันผุ	ร้อยละ	68.4	มีความชุกของโรค

ฟันผุ	ร้อยละ	31.6	เมื่อจําแนกตามกลุ่มอายุพบ

ว่า	กลุ่มอายุ	6	เดือน-2	ปี	ปราศจากฟันผุ	(ไม่มี

ฟันผ/ุอดุ/ถอน)	ร้อยละ	92.8		มคีวามชกุของโรค

ฟันผุ	ร้อยละ	7.1	ค่าเฉลี่ยฟันผุ/ถอน/อุด	0.1	ซี่

ต่อคน	ส่วนกลุ่มอายุ	3-5	ปี		มีฟันขึ้นในช่องปาก

เฉลี่ย	20	ซี่ต่อคน	มีความชุกของโรคฟันผุทุกคน	

ร้อยละ	100.0		โดยมฟัีนผุต้ังแต่	1-13	ซ่ี	ค่าเฉล่ีย

ฟันผุ/ถอน/อุด	7.0	ซี่ต่อคน	

สุขภาพผู้ พิการ และผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมี
หน้าที่จัดสภาพแวดล้อมให้อยู่ในสภาพดีให้เอ้ือต่อ
สุขภาพ เช่น สร้างสวนสาธารณะเพ่ือเป็นสถานที่
พักผ่อนหย่อนใจ ออกก าลังกาย และควบคุมไม่ให้
เกิดโรคภัยคุกคาม เช่น การก าจัดขยะมูลฝอย การ
ดูแลกิจการตลาด ร้านอาหาร ควบคุมสถานที่
ประกอบกิจการที่ส่งผลต่อสุขภาพ แก้ไขปัญหา
ต่างๆ ในชุมชน เหตุร าคาญต่างๆ   

เทศบาลต าบลโคกศรี ประกอบด้วย 7 
ชุมชน ประชากรทั้งหมด 3,223 คน (ข้อมูล ณ 
เมษายน 2556)แบ่งเป็นเพศชาย 1,609 คน คิด
เป็นร้อยละ 49.9 เพศหญิง 1,614 คน คิดเป็นร้อย
ละ 50.1 และพบว่าประชากรวัยท างานมีจ านวน
ครึ่ งหนึ่ งของประชากรทั้ งหมดและจ านวน
ประชากรวัยสูงอายุมีมากกว่า ร้อยละ 10 แสดงให้
เห็นว่าเทศบาลต าบลโคกศรีก าลังก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลโคกศรีเข้าร่วมโครงการ
ท้องถิ่นต้นแบบของศูนย์อนามัยที่  6 ตั้งแต่ปี 
2552 และได้ด าเนินการตามมาตรฐานตัวชี้วัดทั้ง
ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่าง
เข้มแข็ง ได้แก่ การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กน่าอยู่ 
ส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน การออกก าลังกายทั้ง
ในกลุ่มวัยท างานและผู้สูงอายุ สนับสนุนให้เกิด
การรวมกลุ่มตั้งเป็นชมรมสูงอายุ วัดส่งเสริม
สุขภาพ พัฒนาตลาดสดเป็นตลาดสดน่าซื้อและ

ส่งเสริมสุขภาพผู้ประกอบการในตลาดให้ออก
ก าลังกายโดยจัดให้เป็น “ตลาดสดดิ้นได้” และ
พัฒนาคุณภาพน้ าจนได้รับการรับรองจากกรม
อนามัยเป็นประปาดื่มได้ จากการที่เทศบาลต าบล
โคกศรีได้น ามาตรฐานตัวชี้วัดด้านส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่ งแวดล้อมที่ ศูนย์ อนามัยที่  6 
พัฒนาขึ้นมาใช้ในพ้ืนที่เป็นเวลา 5 ปี (2552-
2556) ดังนั้น เพ่ือทราบผลของการน ามาตรฐาน
ดังกล่าวไปใช้ ศูนย์อนามัยที่ 6 จึงได้ส ารวจสภาวะ
สุขภาพของประชาชนในเขตเทศบาลต าบลโคกศรี 
อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขของ
ประชาชนและเผยแพร่ให้กับท้องถิ่นอ่ืนต่อไป 

วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพของ
ประชาชนเทศบาลต าบลโคกศรี หลังจากที่เทศบาล
ต าบลโคกศรีน ามาตรฐานตัวชี้วัดด้านการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมไปใช้  
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey 
Research)  

ประชากร ได้แก่ ประชาชนทุกกลุ่มวัยใน
เขตเทศบาลต าบลโคกศรี  จ านวน 3,223 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนทุกกลุ่มวัยใน
เขตเทศบาลต าบลโคกศรี จ านวน 350 คน ค านวณ
จากสูตร การประมาณค่าสัดสว่นของประชากร 
กรณีประชากรมีขนาดเล็ก ดังนี ้

 
n =      NZ2

/2P(1-P) 
e2(N-1)+ Z2

/2P(1-P) 
โดย  n= ขนาดของตัวอย่าง 
 N= ประชากรในเทศบาลต าบลโคกศรี 3,223 คน 

  2/Z  = ค่าสัมประสิทธิ์ของการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่นของการ

ประมาณค่า (1-)100 % เมื่อก าหนด  =0.05 ดังนั้น 2/Z =1.96 
P = สัดส่วนความชุกโรคฟันผุเด็กอายุ 12 ปี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (P=0.51)  

  e = ความแม่นย าในการประมาณค่า 0.05  
 

การสุ่มตัวอย่างจะใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น
ภูมิ (Stratified Random Sampling) แบ่งขนาด
กลุ่มตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ เด็กปฐมวัย 
(0-5 ปี) เด็กวัยเรียนและเยาวชน (6-15 ปี) วัย
ท างานอายุ (16-59 ปี) ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) 
จากนั้นใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ตามสัดส่วน
ประชากรของแต่ละกลุ่มวัย  

เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย  ได้แก่  1) 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ  3) แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็น
การด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ และ 4) แบบตรวจ
สุขภาพตามกลุ่มอายุ  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติ การแจกแจง
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
ผลการวิจัย  

1. กลุ่มเด็กปฐมวัย  
1.1 สุขภาพเด็กปฐมวัย  
พัฒนาการ เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 73.9 สงสัยล่าช้าร้อยละ 26.1 โดย
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุดในอายุ 1 - 2 ปี 
ร้อยละ 13.0 ซึ่งพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด 
คือ ด้านภาษา  

ภาวะการเจริญเติบโต รูปร่างสมส่วน  
ร้อยละ 91.6 ค่อนข้างผอมและอ้วนเท่ากันคือ 
ร้อยละ 4.2 น้ าหนักตามเกณฑ์  ร้อยละ 83.4 
น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ และค่อนข้างมากเท่ากัน
คือ ร้อยละ 8.3 ส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 95.8 
สูงกว่าเกณฑ ์ร้อยละ 4.2  

ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ  มีไอโอดีน 
เพียงพอเพียง (100 - 199 ไมโครกรัม/ลิตร)      
ร้อยละ 30.0 เกินพอ (200 - 299 ไมโครกรัม/ลิตร) 
ร้อยละ 20.0 เกินขนาด (≥ 300 ไมโครกรัม/ลิตร) 
ร้อยละ 40.0 และขาดสารไอโอดีน (<100 
ไมโครกรัม/ลิตร) ร้อยละ 10.0 

สภาวะช่องปาก ฟันสะอาดและปราศจาก
ฟันผุ ร้อยละ 68.4 มีความชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ 
31.6 เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุ 6 
เดือน-2 ปี ปราศจากฟันผุ (ไม่มีฟันผุ/อุด/ถอน) 
ร้อยละ 92.8  มีความชุกของโรคฟันผุ ร้อยละ 7.1 
ค่าเฉลี่ยฟันผุ/ถอน/อุด 0.1 ซี่ต่อคน ส่วนกลุ่มอายุ 
3-5 ปี  มีฟันขึ้นในช่องปากเฉลี่ย 20 ซี่ต่อคน มี
ความชุกของโรคฟันผุทุกคน ร้อยละ 100.0  โดยมี
ฟันผุตั้งแต่ 1-13 ซี่ ค่าเฉลี่ยฟันผุ/ถอน/อุด 7.0 ซ่ี
ต่อคน  

1.2 การเจ็บป่ วยและการส่ งเสริ ม
พัฒนาการ เด็ กปฐมวัย  มี โ รคประจ าตั ว         
ร้อยละ 8.3 ได้แก่ โรคพร่องเอนไซม์ G-6-PD และ
โรคโลหิตจาง เท่ากันคือร้อยละ 50.0 ใน 6 เดือนที่
ผ่านมาเด็กเจ็บป่วย 1-3 ครั้ง ร้อยละ 50.0 ป่วย
มากกว่า 3 ครั้ง ร้อยละ 16.7 ได้รับการตรวจ
พัฒนาการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 20.8 
มีสมุดบันทึกสุขภาพทุกคน โดยใช้สมุดเพ่ือดูวัน
นัดฉีดวัคซีน ร้อยละ 87.5 รองลงมาเป็นดูอาหาร
เสริมตามวัย ร้อยละ 66.7 และใช้ตรวจสอบ
พัฒนาการ ร้อยละ 54.2 

1.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก 
ปัจจัยด้านชีวภาพ  มารดามีปัจจัยเสี่ยง

ในขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 41.7 โดยพบว่ามารดา
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  1.2 การเจบ็ป่วยและการส่งเสรมิพฒันาการ

เด็กปฐมวัย  มีโรคประจําตัว	ร้อยละ	8.3	ได้แก่	

โรคพร่องเอนไซม์	G-6-PD	และโรคโลหติจาง	เท่า

กันคือร้อยละ	50.0	ใน	6	เดือนที่ผ่านมาเด็กเจ็บ

ป่วย	1-3	ครั้ง	ร้อยละ	50.0	ป่วยมากกว่า	3	ครั้ง	

ร้อยละ	 16.7	 ได้รับการตรวจพัฒนาการโดยเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข	 ร้อยละ	 20.8	 มีสมุดบันทึก

สุขภาพทุกคน	 โดยใช้สมุดเพื่อดูวันนัดฉีดวัคซีน	

ร้อยละ	 87.5	 รองลงมาเป็นดูอาหารเสริมตาม

วัย	 ร้อยละ	 66.7	 และใช้ตรวจสอบพัฒนาการ	

ร้อยละ	54.2

  1.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก

   ปัจจัยด้านชีวภาพ 	 มารดามีปัจจัย

เสี่ยงในขณะตั้งครรภ์	 ร้อยละ	 41.7	 โดยพบว่า

มารดาเป็นโรคธาลัสซีเมียและเป็นพาหะธาลัส 

ซีเมียมากถึงร้อยละ	 90.0	 แม่มีภาวะโลหิตจาง

ร้อยละ	 30.0	 และได้รับยาเสริมไอโอดีนร้อยละ	

25.0	 การคลอดจะคลอดที่โรงพยาบาลชุมชน 

ร้อยละ	79.2	พบคลอดก่อนกําหนดร้อยละ	12.5	

และมีนํ้าหนักน้อยกว่า	2,500	กรัม	ร้อยละ	8.3	

ส่วนภาวะการขาดออกซิเจนพบว่า	 ไม่มีการลง

ข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพร้อยละ	 29.2	 ส่วน

ที่มีข้อมูลพบว่า	 ไม่มีภาวะขาดออกซิเจนร้อยละ	

100.0	นอกจากนีพ้บว่า	ไม่มกีารเจาะส้นเท้าเพือ่

ตรวจระดบัฮอร์โมน	Thyroid	stimulating	hor-

mone	(TSH)	ในกระแสเลือด	ร้อยละ	12.5	และ

ไม่พบข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพร้อยละ	87.5

  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 

	 	 1)	 การเลี้ยงดู	พบว่า	ปัจจุบันเด็กปฐมวัย

กินนมผสมร้อยละ	41.3	กินนมแม่ร้อยละ	33.3	

กินนมกล่องร้อยละ	 20.8	 กินนมแม่น้อยกว่า	 6	

เดือน	 ร้อยละ	 58.3	 ได้รับอาหารเสริมก่อนอายุ	

6	เดือน	ร้อยละ	62.5	ได้รับการเลี้ยงดูจากแม่ใน

เวลากลางวนั	ร้อยละ	62.5	และกลางคนื		ร้อยละ	 

70.8	รองลงมาเป็นได้รบัการเลีย้งดจูากยายหรอื

ย่าในเวลากลางวัน	 ร้อยละ	 29.2	 และกลางคืน	 

ร้อยละ	 20.8	 	 	 เด็กที่มีอายุ	 1-6	 ปี	 ได้รับการ

เล่านิทานให้ฟังที่บ้าน	1-3	 วัน/สัปดาห์	 ร้อยละ	

50.0	ทุกวัน	ร้อยละ	25.0	และได้รับการอบรม

สัง่สอนทกุวนั	ร้อยละ	81.2	ผูป้กครองเดก็ปฐมวยั

เล่นกับเด็กทุกวัน	ร้อยละ	87.5	ร้องเพลงกล่อม

ลูกทุกวัน	 ร้อยละ	 50.0	 พาเด็กไปร่วมกิจกรรม

นอกบ้านหรือไปเที่ยวนอกบ้านทุกวัน	 ร้อยละ	

54.2	 การทําความสะอาดช่องปากพบว่า	 ให้

เด็กแปรงเอง	 ร้อยละ	 37.5	 	 รองลงมาเช็ดปาก	 

เช็ดฟันให้เด็ก	 และแปรงฟันให้เด็กเท่ากันคือ			

ร้อยละ	 25.0	 ทําความสะอาดช่องปากตอนต่ืน	

นอนตอนเช้า	 ร้อยละ	 79.2	 	 ก่อนนอนร้อยละ	

45.8	 เด็กได้ดูโทรทัศน์	 ซีดีทุกวันร้อยละ	 54.2	

ไม่ได้เล่นคอมพิวเตอร์	 เกม		ร้อยละ	83.4	และ

เด็กได้ดูหนังสือ	ดูภาพ	ระบายสี	ฝึกเขียนทุกวัน

ร้อยละ	54.2

	 	 2)	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 พบว่า	 

ดื่มนมทุกวันร้อยละ	79.2	ไม่ดื่มนมร้อยละ	20.8	 

ดื่มนมรสหวาน	 นมเปรี้ยวทุกวันร้อยละ	 33.4	

ดื่ม	 1-3	 วัน/สัปดาห์	 ร้อยละ	 20.8	 	 ไม่ดื่มนม

รสหวาน	 นมเปรี้ยวร้อยละ	 37.5	 รับประทาน

อาหารเช้าทุกวันร้อยละ	66.7	รับประทานผลไม้ 

ทุกวนั	ร้อยละ	41.7	รับประทาน	1-3	วนั/สัปดาห์	 

ร้อยละ	 20.8	 รับประทานผัก	 1-3	 วัน/สัปดาห์ 

ร้อยละ	41.7	รับประทานทุกวัน		ร้อยละ	20.8	 

เด็กกินขนมกรุบกรอบทุกวัน	 	 ร้อยละ	50.0	 ไม่

กินขนมกรุบกรอบเพียงร้อยละ	 20.8	 ไม่กิน

ลูกอมร้อยละ	70.8	และไม่ดื่มนํ้าหวาน	นํ้าอัดลม 
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ร้อยละ	54.2	ดื่ม	1-3	วัน/สัปดาห์	ร้อยละ	25.0	 

ดื่มทุกวัน	ร้อยละ	12.5

	 	 3)	 ปัจจัยด้านสังคม/เศรษฐกิจ	 พบว่า	

มารดาของเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่อายุ	 20-29	 ปี		

ร้อยละ37.5	รองลงมาเป็นอายุ	30-39	ปี	ร้อยละ	 

33.3	จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา	ร้อยละ	41.7	

ประถมศึกษาและปริญญาตรีใกล้เคียงกัน	 คือ

ร้อยละ	 29.2	 และ	 25.0	 ตามลําดับ	 ครึ่งหนึ่ง

ของมารดามีอาชีพแม่บ้าน	 (เลี้ยงลูกอย่างเดียว)	

รองลงมาเป็นรับจ้างท่ัวไปและค้าขายเท่ากันคือ	 

ร้อยละ	20.8	บดิาของเดก็ปฐมวยัมอีาย	ุ20-29	ปี	 

ร้อยละ	54.2	รองลงมาอาย	ุ30-39	ปี	ร้อยละ	25.0	

ครึง่หน่ึงของบดิาจบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา	

รองลงมาเป็นอนุปริญญาและปริญญาตรีเท่ากัน

คือ	 ร้อยละ	 16.7	 อาชีพรับจ้างทั่วไป	 ร้อยละ	

45.8	รองลงมาเป็นค้าขาย	ร้อยละ	20.8	รายได้

ครอบครัวเดือนละ	5,000-10,000	บาท	ร้อยละ	

41.7	 รองลงมามีรายได้	 10,001-15,000	 บาท	

ร้อยละ	 25.0	 มีรายได้ของครอบครัวเพียงพอ

ร้อยละ	62.5	ส่วนที่ไม่เพียงพอ	มีหนี้สิ้น	ร้อยละ	

29.2	สถานภาพส่วนใหญ่อยูด้่วยกนัร้อยละ	87.5

  1.4 พฤติกรรมของผู ้ปกครองในเลือก

อาหารที่มีไอโอดีนมาประกอบอาหารให้เด็ก

ปฐมวัย จากการสมัภาษณ์ผูป้กครองเดก็ปฐมวยั

เกี่ยวกับส่วนประกอบอาหารที่เตรียมให้เด็ก

ปฐมวัย	 และพฤติกรรมการบริโภคของมารดาที่

มีบุตรอายุน้อยกว่า	 6	 เดือน	พบว่า	 นําไข่ไก่มา

ปรุงอาหารร้อยละ	95.8	รองลงมาเป็นปลาทะเล	

เช่น	ปลาท	ูปลาแดง	ปลากระบอก	ปลาจาระเมด็	 

ปลาสําลี	 ร้อยละ	 79.2	 ปรุงอาหารด้วยน้ําปลา	

ซอส	ซอีิว๊เสรมิไอโอดนีและขนมกรบุกรอบเท่ากนั

คือ	ร้อยละ	75.0	ปรุงรสด้วยเกลือเสริมไอโอดีน

ร้อยละ	 70.8	 สาหร่ายสําเร็จรูปและปลาหมึก	 

เช่น	ปลาหมกึหอม	ปลาหมกึหลอด	ปลาหมกึแห้ง

เท่ากันคือ	ร้อยละ	58.3	กุ้งทะเล	เช่น	กุ้งแชบ๊วย	

กุ้งชีแฮ	กุ้งกุลาดําร้อยละ	45.8	และปูทะเล	เช่น	

ปูม้า	ปูดําเท่ากันร้อยละ	20.8

 2. วัยเรียนและเยาวชน

  2.1 สุขภาพเด็กวัยเรียน 

   ภาวะการเจริญเติบโต	รูปร่างสมส่วน		

ร้อยละ	 69.0	 ค่อนข้างผอมร้อยละ	 11.9	 และ

ผอมร้อยละ	 4.8	 เริ่มอ้วนและอ้วนเท่ากันคือ	 

ร้อยละ	 4.8	 นํ้าหนักตามเกณฑ์ร้อยละ	 71.4	

นํ้าหนักค่อนข้างน้อยร้อยละ	 2.4	 และน้อยกว่า

เกณฑ์ร้อยละ	 9.5	 นํ้าหนักค่อนข้างมากร้อยละ	

7.2	และมากกว่าเกณฑ์ร้อยละ	9.5	ส่วนสูงตาม

เกณฑ์	 	 ร้อยละ	 83.3	 ค่อนข้างสูงร้อยละ	 7.2	

และสูงกว่าเกณฑ์	 ร้อยละ	 4.8	 มีภาวะค่อนข้าง

เตี้ยร้อยละ	4.8	

   ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ	 พบว่า	 มี

ไอโอดีนเพียงพอเพียง	 (100-199	 ไมโครกรัม/

ลติร)	ร้อยละ	40.5	เกนิพอ	(200-299	ไมโครกรมั/

ลติร)	ร้อยละ	28.6		เกนิขนาด	(≥300	ไมโครกรมั/

ลิตร)	ร้อยละ	19.0	และขาดสารไอโอดีน	(<100	

ไมโครกรัม/ลิตร)		ร้อยละ	11.9

   สภาวะช ่ อ งปาก 	 เด็ กวั ย เ รี ยน	

ปราศจาก	 ฟันผุ	 ร้อยละ	 61.9	 มีความชุกของ

โรคฟันผุ	ร้อยละ	33.3		เมื่อจําแนกตามกลุ่มอายุ

พบว่า	อายุ	12	ปี		มีสภาวะปราศจากฟันผุ	(ไม่มี

ฟันผุ/อุด/ถอน)				ร้อยละ	87.5		ค่าเฉลี่ยฟันผุ/

ถอน/อดุ	0.1	ซ่ีต่อคน	และพบว่าเด็กวยัเรียนมฟัีน

สะอาด	ไม่มีคราบจุลินทรีย์	ร้อยละ	66.7	เหงือก

ปกติ	ร้อยละ	38.1	และมีความจําเป็นต้องได้รับ

การรักษาเร่งด่วน	ร้อยละ	21.4
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   ผมและศีรษะ	 จากการตรวจผมและ

ศีรษะเด็กวัยเรียน	ทั้งหมด	42	คน	พบว่า				ส่วน

ใหญ่ไม่เป็นเหาร้อยละ	95.2	เป็นเหาร้อยละ	4.8

   การวัดสายตาและการได้ยิน	 วัด

สายตาด้วยแผ่นตรวจสายตารูปตัวอี	 พบว่า	

สายตาปกติ	ร้อยละ	100.0	และตรวจการได้ยิน

ของนักเรยีนด้วยเครือ่งตรวจการได้ยนิ		การได้ยนิ

ปกติร้อยละ	100.0

   ความผิดปกติของร่างกาย การตรวจ

สุขภาพพบว่า	 หูและต่อมทัยรอยด์ปกติร้อยละ	

100.0	รองลงมาเป็นตา	ปาก	ลิน้	และผวิหนงัปกติ

เท่ากันคือ	ร้อยละ	97.6	ผมและศีรษะ	คอ	และ

จมูกร้อยละ	92.9,	 90.5	และ	76.2	ตามลําดับ	

ซึง่ในส่วนของจมกูพบความผดิปกตร้ิอยละ	23.8	

โดยพบว่า	มีนํ้ามูกไหลร้อยละ	90.0

  2.3 พฤติกรรมสุขภาพ

   พฤติกรรมการดแูลสขุภาพทัว่ไป	พบ

ว่า	 นักเรียนมีพฤติกรรมการเล่นใกล้ชิดหรือใช้

ของร่วมกับคนอื่นร้อยละ	35.7	ไม่ได้เล่นใกล้ชิด

หรอืใช้ของร่วมกบัผูอ้ืน่ร้อยละ	64.3	อาบนํา้วนัละ	 

2	 ครั้ง	 ร้อยละ	 97.6	 สระผมวันเว้นวันร้อยละ	

54.8	 	 สระผมสัปดาห์ละ	 2	 ครั้ง	 ร้อยละ	 23.8	

มีพฤติกรรมการล้างมือหลังใช้ส้วมเป็นประจํา	 

ร้อยละ	71.4	ล้างมอืบางครัง้ร้อยละ	26.2	และไม่

ล้างมือ	ร้อยละ	2.4		การล้างมือก่อนรับประทาน

อาหารพบว่า	เดก็วยัเรยีนล้างมอืก่อนรบัประทาน

อาหารเป็นประจํา	ร้อยละ	73.8	และล้างมือบาง

ครั้ง	ร้อยละ	26.2	การใช้ช้อนกลางตักอาหารพบ

ว่า	 ใช้ช้อนกลางตักอาหารทุกครั้ง	ร้อยละ	35.7	

และใช้บางครั้งร้อยละ	50.0

   พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 รับ

ประทานอาหารเช้าทุกวันร้อยละ	 59.5	 บางวัน

ร้อยละ	 35.7	 รับประทานอาหารกลางวันทุก

วันร้อยละ	 83.3	 บางวันร้อยละ	 16.7	 และรับ

ประทานอาหารเย็นทุกวันร้อยละ	 85.7	 บางวัน

ร้อยละ	11.9	ส่วนอาหารว่างพบว่า	นกัเรยีนจะรบั

ประทานทกุวนัร้อยละ	47.6	และรบัประทานเป็น

บางวนัร้อยละ	45.2	และรบัประทานอาหารก่อน

นอน	(หลังจากมื้อเย็นแล้ว)	พบว่าเด็กวัยเรียนไม่

รับประทานอาหารก่อนนอน	 ร้อยละ	 45.2	 รับ

ประทานบางวัน	ร้อยละ	31.0	และรับประทาน

ทุกวันร้อยละ	23.8	

	 	 	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ในรอบสัปดาห์ท่ีผ่านมาพบว่า	 เด็กวัยเรียนรับ

ประทานอาหารประเภทตับหมู	ตับไก่	เลือดสัตว์

และเนือ้สตัว์ทกุวนัร้อยละ	23.8	รบัประทาน	4-6	

วัน/สัปดาห์	 ร้อยละ	 21.4	 รับประทานอาหาร

ทะเล	เช่น	ปลาท	ูปลาหมกึทกุวนัเพียงร้อยละ	9.5	

รับประทาน	4-6	วันร้อยละ	23.8	ผักชนิดต่างๆ	

รับประทานทุกวันร้อยละ	 40.5	 รับประทาน	

4-6	 วัน/สัปดาห์	 ร้อยละ	 14.3	 และผลไม้ชนิด

ต่างๆ	รับประทานทุกวันร้อยละ	42.9	และ	4-6	

วัน/สัปดาห์	 ร้อยละ	19.0	รับประทานอาหารที่

ปรุงจากเนื้อสัตว์ติดมัน	 เช่น	 หมูสามชั้น	 ขาหมู	 

คอหมู	หนังเป็ด	หนังไก่ทุกวันร้อยละ	14.3	และ

รับประทาน	4-6	วัน/สัปดาห์	ร้อยละ	21.4	รับ

ประทานอาหารประเภทผัด	 ทอด	 หรือปรุงด้วย

กะทิทุกวัน	ร้อยละ	21.4	และ	4-6	วัน/สัปดาห์	

ร้อยละ	 23.8	 รับประทานขนมกรุบกรอบ	 ขนม

หวาน	ลูกอม	ทอฟฟ่ีทุกวนั	ร้อยละ	47.6	และ	4-6	

วนั/สปัดาห์	ร้อยละ	11.9	การรบัประทานอาหาร

ทีป่รุงสุกๆ	ดิบๆ	เช่น	แหนม	ลาบ	ปลาร้า	ปลาส้ม	

ปลาจ่อม	 พบว่า	 ไม่เคยรับประทานร้อยละ	 

47.6	และรับประทาน	1-3	วัน/สัปดาห์	ร้อยละ	
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42.8	ดื่มนมจืดทุกวันร้อยละ	57.1	และ	4-6	วัน/

สัปดาห์	 ร้อยละ	11.9	ดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน	

เช่น	นํา้อดัลม	นํา้หวาน	นํา้ป่ัน	นมเปรีย้ว	นมหวาน	 

ชาเขยีวทกุวนัร้อยละ	35.7	และ	4-6	วนั/สปัดาห์	

ร้อยละ	 21.4	 การเติมเครื่องปรุงท่ีมีรสเค็มใน

อาหารปรุงสุก	 เช่น	 นํ้าปลา	 ซีอิ้ว	 พบว่า	 เติม 

ทุกครั้ง	ร้อยละ	23.8	 เติมบางครั้งร้อยละ	59.5	

และเตมินํา้ตาลในอาหาร	เช่น	ก๋วยเตีย๋ว	ราดหน้า

ทุกครั้ง	ร้อยละ	45.2	โดยส่วนใหญ่เติมนํ้าตาล	1	

ช้อนชาและ	2	ช้อนชา	 ใกล้เคียงกันคือ	 ร้อยละ	

47.4	และ	42.1	ตามลําดับ	เติมนํ้าตาลบางครั้ง

ร้อยละ	47.6		โดยส่วนใหญ่เติมนํ้าตาล	1	ช้อน

ชาร้อยละ	45.0	และเติม	2	ช้อนชาร้อยละ	40.0	

ไม่เติมนํ้าตาลเลยมีเพียงร้อยละ	7.2

   (3) พฤตกิรรมการแปรงฟัน	แปรงฟัน

ตอนเช้าหลงัตืน่นอนทกุวนัร้อยละ	83.3		แปรงฟัน 

บางครั้ง	 	 ร้อยละ	16.7	 ไม่แปรงฟันหลังอาหาร

กลางวันที่โรงเรียนร้อยละ	 52.4	 มีเพียงร้อยละ	

21.4	ที่แปรงทุกวันและแปรงฟันบางครั้งร้อยละ	

26.2	 แปรงฟันหลังอาหารกลางวันที่บ้านทุกวัน

ร้อยละ	47.6	แปรงฟันบางครัง้ร้อยละ	28.6	แปรง

ฟันก่อนนอนทกุวนัร้อยละ	59.5	แปรงฟันบางวนั

ร้อยละ	38.1	เดก็วยัเรยีนได้เงนิมาโรงเรยีนวนัละ	

20	บาท	ร้อยละ	52.4	รองลงมาเป็น	21-30	บาท	

ร้อยละ	28.6	โดยใช้ซื้อขนม	เครื่องดื่ม	ไอศกรีม

วันละ	 6-10	 บาท	 ร้อยละ	 40.5	 รองลงมาเป็น	

16-20	บาท	ร้อยละ	21.4	ครึง่หน่ึงซือ้ขนม	เครือ่ง

ดืม่	ไอศกรมีทีร้่านค้า	สหกรณ์ในโรงเรยีน	และซือ้

ที่ร้านค้าหน้าโรงเรียนและร้านค้าในหมู่บ้านร้อย

ละ	26.2	และ	23.8	ตามลาํดบั	ในปีนีเ้คยปวดฟัน

แต่มาเรียนได้ร้อยละ	66.7	และเคยไปรับบริการ

ทันตกรรมร้อยละ	 66.7	 โดยไปตรวจฟันร้อยละ	

64.3	และถอนฟันร้อยละ	21.4

   พฤติกรรมการออกก�าลังกาย	 เด็กวัย

เรยีนออกกําลงักาย	1-2	วนั/สปัดาห์	ร้อยละ	40.5	

ออกกําลังกาย	6-7	วัน/สัปดาห์	ร้อยละ	28.6	วิธี

การออกกําลังกายโดยการเล่นกีฬาและวิ่งใกล้

เคยีงกนัคอืร้อยละ	48.8	และ	43.9	รองลงมาเป็น

ทํากิจกรรมเคลื่อนไหวออกแรง	เช่น	ทํางานบ้าน	

ล้างรถ	ร้อยละ	29.3	ระยะเวลาที่ออกกําลังกาย	

30	นาที	ร้อยละ	52.4	น้อยกว่า	30	นาที	ร้อยละ	

26.2	และมากกว่า	30	นาที	ร้อยละ	21.4

   พฤติกรรมด้านสุขภาพจิตและการ

พักผ่อน	 เมื่อไม่สบายใจจะใช้วิธีการฟังเพลง

มากที่สุด	ร้อยละ	40.5	รองลงมาเป็นการคุยกับ

เพ่ือนร้อยละ	 28.6	 และเล่นกีฬาร้อยละ	 21.4	

กจิกรรมทีท่าํร่วมกบัครอบครวัส่วนใหญ่เป็นการ

รบัประทานอาหารร่วมกนัร้อยละ	76.2	รองลงมา

เป็นดูทีวีร้อยละ	50.0	ใช้เวลานอน	8-10	ชั่วโมง	

ร้อยละ	61.9	และนอนมากกว่า	10	ชั่วโมงขึ้นไป

ร้อยละ	21.4	และนอน	6-8	ชั่วโมง	ร้อยละ	16.7

   พฤติกรรมเสีย่งการเล่นคอมพวิเตอร์ 

เด็กวัยเรียนส่วนใหญ่เล่นเกมคอมพิวเตอร์	 เกม

ในโทรศัพท์มือถือเป็นบางวันร้อยละ	 71.4	 เล่น 

ทุกวันและไม่ได้เล่นเท่ากันคือ	 ร้อยละ	 14.3	 

ใช้เวลาเล่นเกมน้อยกว่า	30	นาที	ร้อยละ	41.7	

รองลงมาเป็น	1-2	ชั่วโมง	ร้อยละ	30.5

   พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี

ไอโอดีน พบว่า	 เด็กวัยเรียนบริโภคอาหารที่มี

ไอโอดีนมากที่สุดได้แก่	ไขไก่	ร้อยละ	95.2	รอง

ลงมาเป็นปลาหมึก	เช่น	ปลาหมึกหอม	ปลาหมึก

หลอด	 ปลาหมึกแห้ง	 ร้อยละ	 88.1	 สาหร่าย

สําเร็จรูป	ปลาทะเล	 เช่น	ปลาทู	ปลาแดง	ปรุง

อาหารด้วยน้ําปลา	 ซอส	 ซีอิ๊วเสริมไอโอดีน	 
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กุ้งทะเล	ปรุงอาหารด้วยเกลือเสริมไอโอดีน	และ

ปูทะเล	ร้อยละ	78.6,	76.2,	66.7,	52.4,	50.0	

และ	45.2	ตามลําดับ

 3. วัยท�างาน

  3.1 ลักษณะทั่วไป	เพศหญิงร้อยละ	64.7	

เพศชายร้อยละ	 35.3	 อายุ	 50-59	 ปี	 ร้อยละ	

37.8	รองลงมาเป็น	40-49	ปี	ร้อยละ	24.8	อายุ

ตํ่าสุด	 16	ปี	 สูงสุด	 59	ปี	 อายุเฉลี่ย	 43.02	ปี	

(S.D.=11.80)	 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา	

ร้อยละ	 55.5	 รองลงมาเป็นมัธยมศึกษาร้อย

ละ	 24.4	 รายได้น้อยกว่า	 5,000	 บาท	 ร้อยละ	

52.9	 รองลงมาเป็น	 5,000-10,000	 บาท	 ร้อย

ละ	29.4	สถานภาพสมรสและอยู่ด้วยกันร้อยละ	

70.1	 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ	 99.2	

อาชพีเกษตรกรร้อยละ	37.0	รองลงมาเป็นอาชพี

ค้าขายร้อยละ	26.1	มีสมาชิกในครอบครัว	1-5	

คน				ร้อยละ	71.8	ส่วนใหญ่อยู่ในวัยทํางานร้อย

ละ	98.7	เป็นวยัเรยีน	ร้อยละ	47.5	และส่วนมาก

ไม่มีสถานภาพทางสังคมร้อยละ	 76.5	 เป็นผู้นํา

ชุมชนร้อยละ	11.3

  3.2 ภาวะสุขภาพของกลุ่มวัยท�างาน

   ภาวะโภชนาการ	 กลุ ่มวัยทํางานมี

ภาวะอ้วนลงพุง	(เส้นรอบเอว	80	ซม.ขึ้นไปในผู้

หญิง	และ	90	ซม.ขึ้นไปในผู้ชาย)	ร้อยละ	50.4	

และถ้าพิจารณาภาวะโภชนาการจากค่าดัชนี

มวลกาย	 (BMI)	 พบว่า	 กลุ่มวัยทํางานมีภาวะ

โภชนาการอยู่ในช่วงปกติ	 ร้อยละ	 36.0	 ภาวะ

โภชนาการเกินและอ้วนมากร้อยละ	 60.6	 (เกิน

ร้อยละ	17.8	อ้วนระดับ	1-3	ร้อยละ	42.8)	ผอม	

ร้อยละ	3.4

   สุขภาพจิต วัยทํางานมีสุขภาพจิตดี	

ร้อยละ	79.5	โดยมีสุขภาพจิตดีเท่ากับคนทั่วไป

ร้อยละ	66.7	และดีกว่าคนทั่วไป	ร้อยละ	33.3	

ส่วนสุขภาพจิตตํ่ากว่าคนทั่วไปพบ	ร้อยละ	20.5

   ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ	 จากการ

ตรวจปัสสาวะเพื่อหาปริมาณสารไอโอดีน	 พบ

ว่า	 ส่วนใหญ่ขาดสารไอโอดีน	 (น้อยกว่า	 150	

ไมโครกรัม/ลิตร)	 ร้อยละ	 75.6	 มีไอโอดีนเพียง

พอเพียง	(150	–	249	ไมโครกรัม/ลิตร)	ร้อยละ	

16.4	เกินพอและเกินขนาดร้อยละ	8.0

   สภาวะช่องปาก	 มีฟันผุ	 ถอน	 อุด	 

ร้อยละ	85.4	ค่าเฉลี่ยฟันผุ	อุด	ถอน	4	ซี่ต่อคน	

มีฟันผุที่ยังไม่ได้รักษาร้อยละ	 46.8	 และมีการ 

สูญเสียฟันร้อยละ	76.8	ส่วนใหญ่มีฟันใช้งานได้	

20	ซี่ขึ้นไป	ร้อยละ	94.8	และมีฟันหลัง	4	คู่สบ

ขึ้นไป	ร้อยละ	90.1	และพบว่า	สภาวะปริทันต์

ปกติร้อยละ	14.6	และพบหินปูนร้อยละ	69.5

  3.3 ภาวะการเจ็บป่วย	 มีอาการเจ็บป่วย

เลก็น้อย	ร้อยละ	60.5	โดยป่วยเป็นไข้หวดั	ร้อยละ	 

55.0	ปวดข้อ	เข่า	หลัง	ไหล่	ร้อยละ	53.4	ปวด

ท้อง	โรคกระเพาะ	ร้อยละ	46.2	และในสัปดาห์

ที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่มีอาการเจ็บป่วย	 ร้อยละ	

76.9	มอีาการเจ็บป่วย	ร้อยละ	23.1	ซ่ึงการรักษา

จะไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ	 ร้อยละ	

40.0	ไปสถานอีนามยั	ร้อยละ	27.3		ซ้ือยากนิเอง	 

ร้อยละ	 21.8	 การหยุดงานจากการเจ็บป่วยใน

หนึ่งปีที่ผ่านมาพบว่า	เคยหยุดงานร้อยละ	18.9	

โดยหยดุงาน	1-5	วนั	ร้อยละ	66.7	ในหนึง่ปีทีผ่่าน

มาพบการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ	 ร้อยละ	 25.2	

สาเหตุเกิดจากยานพาหนะ	 ของมีคมบาด	 และ

พลัดตกหกล้ม		ร้อยละ	33.3,	23.3	และ	21.7	
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  3.4 พฤติกรรมสุขภาพ

    พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ	 กลุ่ม

วัยทํางานที่มีอายุมากกว่า	 35	 ปี	 มีการตรวจ

สุขภาพในรอบปีที่ผ่านมา	 โดยการวัดความดัน

โลหิต	 ร้อยละ	 47.2	 รองลงมาเป็นการตรวจ

สขุภาพประจําปีและการตรวจน้ําตาลในปัสสาวะ

เท่ากันคือ	 ร้อยละ	 30.9	 การออกกําลังกาย 

ร้อยละ	 84.0	 โดยออกกําลังกาย	 3	 วันขึ้นไป/

สัปดาห์	ร้อยละ	54.5	ออกกําลังกายโดยการเดิน

ร้อยละ	53.5	การวิ่ง	ร้อยละ	31.5		ระยะเวลาใน

การออกกําลังกายต่อเนื่องเฉลี่ย	 30	 นาทีข้ึนไป	 

ร้อยละ	 67.5	 ล้างมือก่อนกินอาหารทุกครั้ง	 

ร้อยละ	72.7	และหลังเข้าส้วม			ทุกครั้ง	ร้อยละ	

86.5	ใช้ช้อนกลางตกัอาหารทกุครัง้ร้อยละ	43.3	

	 	 	 พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากพบว่า	 แปรงฟันหลังตื่นนอนตอนเช้า

ทุกวัน	 	 ร้อยละ	95.8	แปรงฟันก่อนนอนทุกวัน

ร้อยละ	 67.6	 และแปรงฟันหลังอาหารกลางวัน

ทุกวัน	 	 ร้อยละ	 17.2	 และไม่ได้ไปรับการตรวจ

สุขภาพช่องปากร้อยละ	52.5	 	 ไปตรวจสุขภาพ		

ช่องปากปีละครั้งร้อยละ	33.2	ส่วนใหญ่ไม่ได้ไป

รับบริการทันตกรรม	ร้อยละ	71.0	ส่วนที่ไปรับ

บริการพบว่า	ไปถอนฟันร้อยละ	58.0	ขูดหินปูน

ร้อยละ	23.2	

	 	 	 พฤติกรรมด้านการป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์พบว่า	ในกลุม่คนโสด	หย่า	หม้าย	

ไม่เคยมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ	 70.5	 ส่วนคนท่ีเคย

มีเพศสัมพันธ์จะใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งร้อยละ	

66.7	 กลุ่มคนที่มีครอบครัว	 พบว่า	 ส่วนใหญ่ไม่

เคยมเีพศสมัพนัธ์กบับคุคลทีไ่ม่ใช่คูส่มรส	ร้อยละ	 

89.8	 ส่วนคนที่เคยมีเพศสัมพันธ์จะใช้ถุงยาง

อนามัยทุกครั้งร้อยละ	 38.9	 ใช้บางครั้งร้อยละ	

33.3	และไม่ใช้ร้อยละ	27.8

	 	 	 กลุ่มวัยทํางานจะทํากิจกรรมร่วมกับ

คนในครอบครวั	เช่น	กนิข้าว	ดโูทรทศัน์	เล่นกฬีา	

ฯลฯ	 เป็นประจําร้อยละ	 67.2	 โดยทํากิจกรรม

ร่วมกัน	7	ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์	ร้อยละ	36.2	รอง

ลงมาจะทํากิจกรรมร่วมกันทุกวันร้อยละ	 20.0	

รบัฟังความคดิเหน็ของคนในครอบครวัเป็นประจาํ 

ร้อยละ	53.8	ฟังบางครัง้ร้อยละ	41.6	การพกัผ่อน

นอนหลับ	พบว่า	อยู่ในช่วง	6-7	ชั่วโมง	ร้อยละ	 

48.7	รองลงมาเป็น	8	ชั่วโมงขึ้นไปร้อยละ	31.9	

กลุ่มวัยทํางานมีความเครียดในการดําเนินชีวิต

โดยพบว่า	มีความเครียดนานๆ	ครั้งร้อยละ	67.2	

ร้อยละ	4.6	ที่มีความเครียดเป็นประจํา	วิธีผ่อน

คลายความเครียดจะใช้วิธีดูโทรทัศน์	 ฟังเพลง	

ร้องเพลงร้อยละ	 64.3	 รองลงมาเป็นการผ่อน

คลายอยู่ในบ้านหรือบริเวณหมู่บ้าน	 โดยการ

เดินเล่น	 นอนพักผ่อน	 รดนํ้าต้นไม้	 เลี้ยงสัตว์

ร้อยละ	 42.0	 ส่วนการได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน

สุขภาพ	 จะได้รับจาก	 อสม.มากที่สุดคือร้อยละ	

55.9	รองลงมาเป็นหอกระจายข่าว/เสยีงตามสาย	 

ร้อยละ	54.2

   พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการ

บริโภคอยู่ในระดับดีมากร้อยละ	54.6	รองลงมา

อยู่ในระดับดี	ร้อยละ	20.6	พอใช้	ร้อยละ	15.1	

ต้องปรังปรุงและต้องรีบแก้ไข	ร้อยละ	6.7	และ	

3.0	ตามลําดบั	เมือ่พจิาราณารายด้านพบว่า	การ

บริโภคที่ควรปรับปรุง	ได้แก่	การกินอาหารกลุ่ม

ข้าว-แป้ง	ประเภทข้าวกล้อง	ข้าวขัดสี	ข้าวโพด	

ขนมปังโฮลวทีน้อยทีส่ดุ	(0-1	วนั/สปัดาห์)	ร้อยละ	 

85.7	 	 ด่ืมเคร่ืองด่ืมรสหวาน	 เช่น	 นํ้าผลไม้/น้ํา

สมนุไพร	รสหวาน	นมปรุงแต่งรสต่างๆ	นํา้อดัลม	

กาแฟ		และกินอาหารประเภททอด/อาหารที่ใส่
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กะทิอยู่ในระดับปานกลาง	(3	วัน/สัปดาห์ขึ้นไป)	

เท่ากันคือ		ร้อยละ	53.3

   พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี

ไอโอดีน	 พบว่า	 บริโภคอาหารที่มีไอโอดีน	 โดย

เรยีงจากมากไปหาน้อยดงันี	้กนิไข่ไก่ร้อยละ	100	

รองลงมาได้แก่	 	ปลาทะเล	 เช่น	ปลาทู	 ร้อยละ	

98.3	ปลาหมกึ	ร้อยละ	94.5		ปรงุอาหารด้วยเกลอื

เสริมไอโอดีนร้อยละ	79.4		กินกุ้งทะเล	ร้อยละ	 

76.5	 ปรุงอาหารด้วยน้ําปลา	 ซอส	 ซีอิ๊วเสริม

ไอโอดีนร้อยละ	71.0	กินปูทะเล		ร้อยละ	60.5	

กินสาหร่ายสําเร็จรูป	 ร้อยละ	 52.5	 นอกจากนี้

กลุม่วยัทํางานทีไ่ม่กนิเกลอืเสรมิไอโอดนี	ร้อยละ	 

20.6	 โดยให้เหตุผลท่ีไม่กินเนื่องจาก	 เกลือ

ไอโอดีนรสเค็มเกิน/ปรุงอาหารไม่อร่อย	 ร้อยละ	

26.5	รองลงมาเป็นใช้เกลือต้ม/สินเธาว์	 ร้อยละ	

24.5	และเกลือไอโอดีนหาซื้อยาก/ไม่รู้แหล่งซื้อ	

22.5	และกลุม่วยัทาํงานไม่รูว่้าเครือ่งปรงุรสทีใ่ช้

เสริมไอโอดีนถึงร้อยละ	27.3

   พฤติกรรมเสีย่งต่อสขุภาพ	วยัทาํงาน

สบูบหุรีเ่ป็นประจํา	ร้อยละ	14.3	เริม่สบูบหุรีอ่ายุ

อยู่ในช่วง	16-20	ปี	ร้อยละ	42.1	รองลงมาอายุ	

15	ปีและตํ่ากว่า	15	ปี	 ร้อยละ	34.2	สาเหตุที่

สูบได้แก่	อยากลอง	ร้อยละ	73.7	รองลงมาเป็น

เพื่อน	รุ่นพี่ชวนให้สูบ	ร้อยละ	34.2	เฉลี่ยสูบวัน

ละ	1-5	มวน	ร้อยละ	51.3	รองลงมาเป็น	6-10	

มวน	ร้อยละ	28.9	และพบว่ามีผู้ที่เคยสูบแต่เลิก

แล้วร้อยละ	9.7	โดยหยดุสบูมาเป็นเวลามากกว่า	

20	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	30.5	สาเหตุที่หยุดสูบเพราะ

ไม่ดี	ร้อยละ	73.9	รองลงมากลัวเป็นโรค	ร้อยละ	 

43.5	 ไม่ดื่มเหล้าหรือเครื่องดื่มมึนเมา	 ร้อยละ	 

30.2	ดื่มเหล้าหรือเครื่องดื่มมึนเมา	ร้อยละ	53.4	

โดยดื่ม	 3-4	 ครั้ง/สัปดาห์	 ร้อยละ	 22.1	 ดื่ม 

ทกุวนัร้อยละ	2.4	เริม่ดืม่เมือ่อาย	ุ16-20	ปี	ร้อยละ	 

52.4	สาเหตทุีด่ืม่ได้แก่	เพือ่เข้าสงัคมร้อยละ	59.6	

อยากลองร้อยละ	33.1	และพบว่ามผีูเ้ลกิดืม่เหล้า

หรือเคร่ืองด่ืมมนึเมาร้อยละ	16.4	โดยหยดุด่ืมมา	 

1-5	 ปี	 ร้อยละ	 53.8	 สาเหตุที่หยุดดื่มได้แก่	

ปัญหาสขุภาพร้อยละ	64.1	และอยากเลกิร้อยละ	 

56.4	 วัยทํางานส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

โรคเอดส์ร้อยละ	 87.8	 กลุ่มวัยทํางานจํานวน

เกินครึ่งปฏิบัติตัวเหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงใน

การขับขี่ยานพาหนะได้แก่	ไม่ดื่มเหล้า	เครื่องดื่ม

มนึเมาร้อยละ	68.9	รองลงมาเป็นการสวมหมวก

กันน็อคทุกครั้ง	 คาดเข็มขัดนิรภัย	 	 ทุกครั้ง	 ไม่

ใช้โทรศัพท์ขณะขับขี่ยานพาหนะร้อยละ	 59.7,	

57.6	และ	52.1	ตามลําดับ	แต่ยังพบพฤติกรรม

เสี่ยง	ได้แก่	การขับขี่ยานพาหนะในบางครั้งจะมี

ผู้ซ้อนมากกว่า	1	คน	ร้อยละ	56.3

 4. ผู้สูงอายุ

  4.1 ลักษณะทั่วไป	 เป็นเพศหญิงร้อยละ	

67.4	 และเพศชาย	32.6	อายุอยู่ในช่วง	 60-69	

ปี	ร้อยละ	65.2		รองลงมาเป็น	70-79	ปี	ร้อยละ	

30.5	โดยมอีายตุํา่สดุ	60	ปี	สงูสดุ	90	ปี	อายเุฉลีย่	

67.93	 ปี	 (SD.=6.21)	 จบการศึกษาชั้นประถม

ศกึษา	ร้อยละ	84.8	สถานภาพสมรสและอยูด้่วย

กัน		ร้อยละ	50.0	ไม่ได้ประกอบอาชีพ			ร้อยละ	

47.8	รองลงมาเป็นอาชีพทํานา	ทําสวน	ร้อยละ	

26.1	อาชีพในอดีตได้แก่	ทํานา	ทําสวน	ร้อยละ	

63.1	แหล่งรายได้มาจากเบี้ยยังชีพร้อยละ	80.4	

รองลงมาเป็นลูกหลานให้ร้อยละ	56.5	พักอาศัย

อยูก่บัหลานร้อยละ	50	อยูก่บัสาม/ีภรรยาร้อยละ	

47.8	และลูกสาวร้อยละ	41.3	สิทธิ์การรักษาใช้

บัตรทองร้อยละ	69.6
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  4.2 ภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ

   ภาวะโภชนาการ 	ผูส้งูอายมุภีาวะอ้วน			

ลงพุง	 (เส้นรอบเอว	 80	ซม.ขึ้นไปในผู้หญิงและ	

90	ซม.ขึ้นไปในผู้ชาย)	ร้อยละ	43.5	และ	และ

ถ้าพจิารณาภาวะโภชนาการจากค่าดชันมีวลกาย	

(BMI)		กลุ่มผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการอยู่ในช่วง

ปกตร้ิอยละ	30.4	เหลอืเป็นภาวะโภชนาการเกนิ

และอ้วนร้อยละ	 63.1	 (เกินร้อยละ	 30.4	 อ้วน

ระดับ	1-2	ร้อยละ	32.7)	และภาวะโภชนาการ

อยู่ในช่วงผอมร้อยละ	6.5

   สุขภาพจิต	 ผู ้สูงอายุมีสุขภาพจิตด ี

ร้อยละ	 93.5	 โดยมีสุขภาพจิตดีกว่าคนท่ัวไป	 

ร้อยละ	69.8	และดีเท่ากับคนทั่วไปร้อยละ	30.2	

ส่วนสุขภาพจิตตํ่ากว่าคนทั่วไปพบร้อยละ	6.5

   ภาวะซมึเศร้า	ผูส้งูอาย	ุจาํนวน	44	คน	

ไม่มอีาการของโรคซมึเศร้าร้อยละ	93.2	มอีาการ

ของโรคซึมเศร้าระดับน้อย	ร้อยละ	6.8

   ระดบัไอโอดนีในปัสสาวะของกลุ่มสูง

อายุ ขาดสารไอโอดีน	 (<100	 ไมโครกรัม/ลิตร)	

ร้อยละ	58.1	มีสารไอโอดีนเพียงพอเพียง	(100-

199	ไมโครกรัม/ลิตร)	ร้อยละ	30.2

   สภาวะช่องปาก	มีฟันผุ	ถอน	อุด	และ

มีการสูญเสียฟันเท่ากันคือร้อยละ	 97.8	 และมี

ฟันผุที่ยังไม่ได้รักษาร้อยละ	 54.3	 ค่าเฉลี่ยฟันผุ	

ถอน	อุด	13.1	ซีต่่อคน	มฟัีนใช้งานได้	20	ซีข่ึน้ไป	

ร้อยละ	58.7	และมีฟนัหลัง	4	คู่สบขึน้ไป	ร้อยละ	

52.2	ใส่ฟันเทียมร้อยละ	21.7	โดยสูญเสียฟันทั้ง

ปาก	จํานวน	4	คน	สภาวะปริทันต์	เหงือกปกติ	

ร้อยละ	33.3	พบหินปูน	ร้อยละ	47.6

  4.3 การดูแลสุขภาพและโรคประจ�าตัว  

ในรอบหนึ่งปีที่ผ่านมา	 ผู้สูงอายุไปตรวจสุขภาพ

ร้อยละ	63.0	โดยไปตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตําบลร้อยละ	82.8	ได้รับการชั่งนํ้าหนัก	

และวัดความ	 ดันโลหิตเท่ากันคือร้อยละ	 93.1	

รองลงมาเป็นการวัดส่วนสูงร้อยละ	 86.2	 ตรวจ

ปัสสาวะ	 และตรวจเลือดจากเส้นเลือดร้อย

ละ	 65.5	 และ	 55.2	 ตามลําดับ	 ผู้สูงอายุมีโรค

ประจําตัวร้อยละ	 54.3	 โดยพบว่า	 มีโรคความ

ดันโลหิตสูงร้อยละ	 52.0	 ไขมันในเส้นเลือด 

ร้อยละ	32.0	และเบาหวานร้อยละ	24.0	การดูแล

โรคประจําตัวจะดูแลโดยไปพบแพทย์ตามนัด

ร้อยละ	 96.0	 ผู้สูงอายุสามารถช่วยเหลือตัวเอง

ได้ร้อยละ	100.0	และพบว่าเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข

ไปเยี่ยมที่บ้านร้อยละ	26.1

  4.4 พฤติกรรมสุขภาพ

   พฤติกรรมการออกก� าลั งกาย/

เคลื่อนไหวออกแรง	ออกกําลังกายร้อยละ	93.5	

โดยออกกาํลงักายมากกว่า	5	วนั/สปัดาห์	ร้อยละ	

65.1	ใช้เวลาออกกําลังกายตั้งแต่	30	นาทีขึ้นไป	

ร้อยละ	83.7	วิธีการออกกําลังกายได้แก่	บริหาร

ร่างกาย	 (ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ)	 ร้อยละ	 46.5	 

รําไม้พลองและเดินช้าๆ	 เท่ากันร้อยละ	32.6	มี

การออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย	 เช่น	 ทําความ

สะอาดบ้าน	 ทําสวนครัว	 ซักรีดเสื้อผ้า	 ร้อยละ	

95.7	โดยออกแรงเคลื่อนไหวร่างกายมากกว่า	5	

วัน/สัปดาห์	ร้อยละ	65.9	ใช้เวลาตั้งแต่	30	นาที

ขึ้นไป	ร้อยละ	70.5

   พฤตกิรรมดแูลสขุภาพช่องปาก	แปรง

ฟันร้อยละ	93.5			ทําความสะอาดช่องปากหลัง

ต่ืนนอนร้อยละ	 97.8	 หลังอาหารเย็นหรือก่อน

นอนร้อยละ	 84.8	 ผู้สูงอายุไปรับบริการทําฟัน

ร้อยละ	45.7	โดยไปรับบริการตรวจฟันและถอน

ฟันเท่ากนัคอืร้อยละ	47.6	ซึง่ในปัจจบุนัผูส้งูอายุ
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ไม่ได้ใส่ฟันเทยีมร้อยละ	82.6	โดยให้เหตผุลว่าไม่

อยากใส่ฟันเทียมร้อยละ	 60.5	 รองลงมาเป็นมี

ฟันอยูค่รบไม่จาํเป็นต้องใส่ร้อยละ	18.4	ส่วนทีม่ี

ฟันเทียมจะดูแลฟันเทียมโดยการแปรงฟันเทียม 

ร้อยละ	75.0

   พฤติกรรมการบริโภค	 มีพฤติกรรม

การบริโภคอยู่ในเกณฑ์ดีมากร้อยละ	 60.9	 รอง

ลงมาเป็นพฤตกิรรมบรโิภคอยูใ่นระดบัด	ีร้อยละ	 

19.6	 และมีพฤติกรรมการบริโภคอยู่ในระดับ

พอใช้	ทีต้่องปรบัปรงุและต้องรบีแก้ไขเท่ากนัคอื	

ร้อยละ	 6.5	 เมื่อจําแนกรายข้อพบว่าพฤติกรรม

ท่ีควรปรับปรุงคือ	 การกินอาหารกลุ่มข้าว	 แป้ง	

ประเภทข้าวกล้อง	 ข้าวขัดสี	 ข้าวโพด	 ขนมปัง 

โฮลวีทน้อยที่สุด	(0-1วัน/สัปดาห์)	ร้อยละ	80.4	

และดื่มเครื่องดื่มรสหวาน	 เช่น	 นํ้าผลไม้/น้ํา

สมนุไพร	รสหวาน	นมปรงุแต่งรสต่างๆ	นํา้อดัลม	

กาแฟอยูใ่นปานกลางขึน้ไป	(วนั	3	วนั/สปัดาห์ขึน้

ไป)	ร้อยละ	41.3

   พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี

ไอโอดีน	 ผู้สูงอายุบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนโดย

เรียงจากมากไปหาน้อยได้แก่	 ปลาทู	 และไขไก	่

ร้อยละ	 100.0	 รองลงมาเป็นปลาหมึกร้อยละ	

82.6	 เกลือเสริมไอโอดีนร้อยละ	 60.9	 กุ้งทะเล

ร้อยละ	 41.3	 เครื่องปรุงรสเช่น	 นํ้าปลา	 ซอส	

ซอีิว้เสรมิไอโอดนีร้อยละ	39.1	สาหร่ายสาํเรจ็รปู		

ร้อยละ	34.8	ปูทะเลร้อยละ	32.6	นอกจากนี้ยัง

พบว่าผู้สูงอายุใช้เครื่องปรุงรส	เช่น	นํ้าปลา	ซอส	

ซอีิว้โดยไม่รูว่้ามไีอโอดนีหรอืไม่ร้อยละ	58.7	และ

ไม่กินเกลือเสริมไอโอดีนร้อยละ	30.4

   พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ	ส่วนใหญ่

ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ	73.9	มีผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจํา

ร้อยละ	6.5	และสูบเป็นครั้งคราวร้อยละ	2.2	ผู้

สูงอายทุีสู่บแต่เลิกสูบแล้วร้อยละ	17.4	โดยหยดุ

สูบ	11	ปีขึ้นไปร้อยละ	50.0	สาเหตุการหยุดสูบ

คอื	กลัวเป็นโรคร้อยละ	62.5	รองลงมาเป็นแพทย์

แนะนําให้งดและพบว่าไม่ดีเท่ากันคือ	 ร้อยละ	

50.0	ผู้สูงอายเุร่ิมสูบบหุร่ีเมือ่อาย	ุ16-20	ปี	ร้อยละ	 

75.0	สาเหตุที่เริ่มสูบคือ	อยากลอง	ร้อยละ	75.0	

รองลงมาเป็นเพื่อน	รุ่นพี่ชวนให้สูบร้อยละ	50.0	

การดื่มสุราพบว่า	ไม่ดื่ม	ร้อยละ	58.7	มีดื่มเป็น

ครัง้คราวร้อยละ	10.9	ดืม่นานๆ	ครัง้	ร้อยละ	2.2	

และ	 ผู้สูงอายุเคยด่ืมสุราแต่เลิกด่ืมแล้วร้อยละ	 

28.2	โดยหยุดดื่ม	11	ปีขึ้นไป		ร้อยละ	46.1	รอง

ลงมาหยดุดืม่	6-10	ปี	ร้อยละ	30.8	สาเหตทุีห่ยดุ

ดื่มได้แก่	ปัญหาสุขภาพร้อยละ	76.9	และอยาก

เลิกร้อยละ	23.1	ผู้ทีด่ื่มสุราเร่ิมด่ืมเมือ่อาย	ุ26	ปี

ข้ึนไปร้อยละ	52.6	และสาเหตุของการด่ืมสุราคอื	

เพื่อเข้าสังคมร้อยละ	 63.2	 รองลงมาเป็นเพื่อน	

รุ่นพี่ชวนให้ดื่มร้อยละ	42.1

 อภิปรายผล

   เดก็ปฐมวยั	มพีฒันาการสมวยัร้อยละ	

73.9	มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ	26.1	 	ซึ่ง

สูงกว่าพัฒนาการเด็กปฐมวัยในโรงเรียนตํารวจ

ตระเวนชายแดน	(ตชด.)	ในพื้นที่รับผิดชอบของ

ศูนย์อนามัยที่	 6	 ซึ่งมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ	 

60.4	 (4)	 และสูงกว่าเด็ก	 0-5	 ปี	 ในเขตตรวจ

ราชการที่	10	และ	12	มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ	 

63.5	(1)	โดยส่วนใหญ่มีพัฒนาการล่าช้าในด้าน

ภาษาซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษา

ของเยาวรัตน์	รัตน์นันต์	และคณะ	(4)	และทัศนีย์	

รอดชมภู	และคณะ	(1)	และเมื่อพิจารณาปัจจัยที่

ส่งเสริมพัฒนาการพบว่าคร่ึงหนึง่ของเด็กปฐมวยั
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มีการเจ็บป่วยในช่วง	6	เดือนที่ผ่านมา	1-3	ครั้ง	

50.0	ผู้ที่เลี้ยงดูบุตรตอนกลางวันเป็นแม่	ร้อยละ	

62.5	และยาย/ย่าร้อยละ	29.2	มีการเล่านิทาน

ให้ลกูฟังทกุวนัเพยีงร้อยละ	25.0	ร้องเพลงกล่อม

เด็กทุกวัน	ร้อยละ	50.0	ให้เด็กดูหนังสือ	ดูภาพ	

ระบายสแีละฝึกเขยีนทกุวนั	ร้อยละ	54.2	ให้เดก็

ดูทีวี	 ซีดีทุกวันร้อยละ	 54.2	 และพบเป็นมารา

ดาวัยรุ่นถึง	ร้อยละ	20.8	การศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศกึษา-มธัยมศกึษาร้อยละ	70.9	ครึง่หนึง่

ของมารดามีอาชีพแม่บ้าน	 (เลี้ยงลูกอย่างเดียว)	

ซึ่งสอดคล้องกับทัศนีย์	 รอดชมภูและคณะ	 (1)	 ที่

พบว่าปัจจัยทีมี่ความสมัพนัธ์กบัพฒันาการได้แก่	

ปัจจัยด้านผูเ้ลีย้งดหูลกัในตอนกลางวนั	อาย	ุการ

ศึกษา	อาชีพของผู้เลี้ยงดู	และภาวะการเจ็บป่วย

ของเด็กอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	 (P	 =	 0.01)	

อีกทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเมินพัฒนาการ

โดยใช้การสอบถามตามสมุดบันทึกสุขภาพแม่

และเด็กและสอบถามตามแบบประเมินอนามัย	

49/	อนามัย	55	โดยไม่ได้ใช้ชุดทดสอบตามแบบ

ประเมนิพฒันาการอนามยั	49	/	อนามยั	55	ปัจจยั

ดังกล่าวมาอาจส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการสงสัย

ล่าช้าได้	 ส่วนการเจริญเติบโตพบว่าเด็กปฐมวัย

ในเขตเทศบาลตําบลโคกศรมีส่ีวนสงูปกตร้ิอยละ	 

100	 รูปร่างสมส่วนร้อยละ	 91.6	 และน้ําหนัก 

ตามเกณฑ์ร้อยละ	 83.4	 ซึ่งเมื่อเทียบกับเด็ก

ปฐมวยัในโรงเรยีนตชด.	พบว่า	มกีารเจรญิเตบิโต

ดกีว่าเนือ่งจากเดก็ปฐมวยัในโรงเรยีน	ตชด.	มส่ีวน

สูงปกติเพียงร้อยละ	74.6	รูปร่างสมส่วนร้อยละ	 

85.9	และนํ้าหนักตามเกณฑ์ร้อยละ	78.9	และ

ใกล้เคียงกับเป้าหมายกรมอนามัยที่กําหนดให้

เด็กปฐมวัยมีรูปร่างสมส่วนร้อยละ	 90	 ส่วนสูง

ตามเกณฑ์ขึ้นไปร้อยละ	 95	 ในส่วนสุขภาพช่อง

ปากพบว่า	ฟันสะอาดและปราศจากฟันผรุ้อยละ	 

68.4	 มีฟันผุร้อยละ	 31.6	 และสูงถึง	 11	 ซี่	 ซึ่ง

สาเหตุอาจเนื่องจากผู้ปกครองมีการดูแลความ

สะอาดช่องปากน้อยโดยเฉพาะก่อนนอนพบ

การทําความสะอาดเพียงร้อยละ	 45.8	 และ

ไม่มีการทําความสะอาดช่องปากเด็กเลยร้อยละ	

12.5	ปล่อยให้เด็กแปรงเองร้อยละ	37.5	เด็กรับ

ประทานขนมกรุบกรอบทกุวนัร้อยละ	50.0	และ

ดื่มนมรสหวาน	นมเปรี้ยวร้อยละ	33.4

  เด็กวัยเรียน	มีรูปร่างสมส่วนร้อยละ	69.0	 

ผอมและค่อนข้างผอมร้อยละ	16.7	ท้วม	เริม่อ้วน

และอ้วนร้อยละ	 14.4	 ซ่ึงตํ่ากว่าเด็กวัยเรียนใน

พืน้ทีร่บัผดิชอบชองศนูย์อนามยัที่	6	และในส่วน

ภมูภิาคของประเทศไทย	ทีพ่บว่ามรีปูร่างสมส่วน

ร้อยละ	78.0	และ	73.8	ตามลาํดบั	(2)	(3)		แต่ปัญหาเดก็

ที่ภาวะผอมและค่อนข้างผอมมากกว่า	ส่วนท้วม	 

เริ่มอ้วนและอ้วนใกล้เคียงกัน	ส่วนสูงพบว่า	เด็ก

วยัเรียนมส่ีวนสูงตามเกณฑ์ขึน้ไปร้อยละ	95.2	ซ่ึง

ใกล้เคยีงกนัคอืร้อยละ	91.7	และ		92.7	ตามลําดับ	

และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการบริโภคพบว่า	 

มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมส่งผลให้

ผอมได้คือ	 รับประทานอาหารเช้าทุกวันเพียง 

ร้อยละ	59.5	กนิอาหารประเภทตบั	เลอืด	เนือ้สตัว์	 

4	วนัขึน้ไปร้อยละ	45.2	และดืม่นมจดื	4	วนัขึน้ไป			 

ร้อยละ	 69.0	 และพฤติกรรมที่ทําให้อ้วนได้แก	่

เตมินํา้ตาลในอาหารมากถงึร้อยละ	92.8	โดยเตมิ

ทกุครัง้		ร้อยละ	45.2	และมากกว่าครึง่ทีด่ื่มเครือ่ง

ด่ืมรสหวาน	 4	 วันข้ึนไป	 และรับประทานขนม 

กรุบกรอบ	ขนมหวาน	ลูกอม	รับประทานอาหาร

ว่างระหว่างมื้อทุกร้อยละ	 47.6	 และร้อยละ	 

23.8	รับประทานอาหารก่อนนอนทุกวัน	ในส่วน

สุขภาพช่องปากพบว่า	 เด็กวัยเรียนปราศจาก
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ฟันแท้ผุร้อยละ	 61.9	 ใกล้เคียงกับเด็กประถม

ศึกษาในพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่	8	ที่

ปราศจากโรคฟันผุในฟันแท้ร้อยละ	 67.7	 แต่มี

สุขภาพช่องปากดีกว่านักเรียนประถมศึกษาใน

พื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยท่ี	 6	 และเด็ก

วัยเรียนในส่วนภูมิภาพของประเทศเทศไทย	ที่

ปราศจากฟันแท้ผุเพียงร้อยละ	58.6	และ	45.7		

ส่วนสขุภาพอืน่ๆ	เช่น	โรคเหาพบเพยีงร้อยละ	4.8	

และสายตาและการได้ยินปกติทุกคน	 ซึ่งดีกว่า 

เดก็ในพ้ืนทีรั่บผดิชอบของศูนย์อนามยัที	่6	ทีพ่บเหา 

ร้อยละ	16.5	(2)	และอรพนิท์	ภาคภมู	ิ&	กนัยารตัน์	 

สมบตัธิรีะ	(6)	ทีส่าํรวจสภาวะสขุภาพเดก็วยัเรยีน 

ในเขตตรวจราชการที่	10	และ	12	ใน	8	จังหวัด	 

พบเป็นเหาและมีไข่เหาสด	ร้อยละ	10.4	

  กลุ่มวัยท�างาน	 มีปัญหาสุขภาพในหลาย

ด้าน	ได้แก่	อ้วนลงพงุมากถึงร้อยละ	50.4	โดยมค่ีา

ดชันมีวลกายเกนิ	(23.0	ข้ึนไป)	ร้อยละ	60.6		และ

เกือบร้อยละ	10	ป่วยเป็นโรคเบาหวาน	ร้อยละ	 

25	 เป็นโรคความดันโลหิตสูง	สอดคล้องกับการ

สํารวจสุขภาพประชาชนไทย	 (5)	ที่พบว่ามีภาวะ

อ้วน	(BMI	≥	25	kg/m2)	ร้อยละ	19.5	ในกลุ่ม

อาย	ุ15-29	ปี	ร้อยละ	38.4	ในกลุม่อายุ	30-44	ปี	 

และร้อยละ	42.4	 ในกลุ่มอายุ	 45-59	ปี	ภาวะ

อ้วนลงพุง	 (รอบเอว	 ≥	 90	 ซม.ในชาย	 และ	 ≥	

80	ในหญิง)	ร้อยละ	18.6	ในกลุ่มอายุ	15-29	ปี	 

ร้อยละ	31.1	ในกลุ่มอายุ	30-44	ปี	และร้อยละ	

39.6	ในกลุ่มอายุ	45-59	ปี	ส่วนสุขภาพช่องปาก

พบว่า	 วัยทํางานมีฟันผุยังไม่รักษาร้อยละ	 46.8	

(ค่าเฉลี่ยฟันผุ	 ถอน	 อุด	 4	 ซี่ต่อคน)	 มีหินปูน 

ร้อยละ	 69.5	 สอดคล้องกับพฤติกรรมสุขภาพ

ที่พบว่า	 แปรงฟันก่อนนอนทุกวันร้อยละ	 67.6	

ไม่ได้ตรวจสุขภาพช่องปากร้อยละ	 52.5	 ไม่เคย

รับบริการทันตกรรมร้อยละ	 71.0	 ส่วนสุขภาพ

จิตพบต่ํากว่าเกณฑ์ร้อยละ	 20.5	 สอดคล้องกับ

ข้อมูลการสัมภาษณ์ที่พบว่า	 มีความเครียดวิตก

กังวลร้อยละ	 21.8	 และมีความเครียดจากการ

ดําเนินชีวิตร้อยละ	 17.2	 นอกจากนี้ยังพบว่า	

กลุ่มวัยทํางานมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่โดยพบ

ร้อยละ	15	สูบบุหรี่เป็นประจํา	และครึ่งหนึ่งของ

กลุม่วยัทาํงานดืม่เหล้าหรอืเครือ่งดืม่มนึเมาซึง่ตํา่

กว่าการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย	 ปี	 2552	

ที่พบว่าวัยทํางานสูบบุหรี่ประมาณร้อยละ	 25		

ผู้ชายในกลุ่มอายุ	30-44	ปี	ดื่มแอลกอฮอล์สูงถึง 

ร้อยละ	75	

  กลุ่มผู้สูงอายุ	 พบอ้วนลงพุงร้อยละ	 43.5	

โดยมีค่าดัชนีมวลกายเกิน	(23.0	ขึ้นไป)	ร้อยละ	

63.0	ป่วยด้วยโรคความดันโลหติสูงร้อยละ	52.0	

เบาหวานร้อยละ	24.0		ซึ่งสูงกว่าผลการสํารวจ

สุขภาพประชาชนไทย	 ปี	 2552	 พบว่าผู้สูงอายุ

อ้วนลงพุงร้อยละ	 39.9	 ในกลุ่มอายุ	 60-69	 ปี	

และร้อยละ	33.8	ในกลุ่มอายุ	70-79	ปี		ภาวะ

อ้วน	(BMI	≥	25	kg/m2)	ร้อยละ	35.6	ในกลุ่ม

อายุ	60-69	ปี	ร้อยละ	25.5	ในกลุ่มอายุ	70-79	

ปี	และผู้สูงอายุ	(60-69	ปี)	มีโรคประจําตัวได้แก่	

ความดนัโลหติสงูร้อยละ	44.0	และโรคเบาหวาน	

ร้อยละ	 16.7	 ส่วนปัญหาด้านสุขภาพจิตและ

ภาวะซมึเศร้าพบน้อยได้แก่	ร้อยละ	6.5	และ	6.8	 

ตามลําดับ	 แต่สูงกว่าผลการสํารวจสุขภาพผู้สูง

อายุไทย	 ปี	 2552	 โดยพบภาวะซึมเศร้าร้อยละ	

4.6	ผู้สูงอายุมีการสูญเสียฟันร้อยละ	97.4	มีฟัน

ใช้งานน้อยกว่า	20	ซี่	ร้อยละ	43.0	ใส่ฟันเทียม

ร้อยละ	21.7	(แต่เป็นฟันเทียมที่ทําจากชาวบ้าน	

ร้อยละ	50)	ซึ่งเมื่อเทียบกับการสํารวจผู้สูงอายุ

ในประเทศไทย	ปี	2552	พบว่า	ผู้สูงอายุในเขต
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เทศบาลตําบลโคกศรี	 มีสุขภาพช่องปากดีกว่า

เพราะผู้สูงอายุประเทศไทยมีฟันน้อยกว่า	20	ซี่	

ร้อยละ	54.0	ได้รับบริการใส่ฟันทดแทนร้อยละ	

29.1	ส่วนสบูบหุรีเ่ป็นประจาํร้อยละ	6.5	ดืม่เหล้า

หรือเครื่องดื่มมึนเมา	 ร้อยละ	13.1	ซึ่งน้อยกว่า

ผลสํารวจสุขภาพผู้สูงอายุไทยในปี	 2552	 ท่ีพบ

ว่า	ประชาชนที่มีอายุ	60-69	ปี	สูบบุหรี่ร้อยละ	

20.35	ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ชายอายุ	60-69	

ปี	ร้อยละ	49.0	หญิง	ร้อยละ	18.0	

   การได้รับไอโอดีน พบว่า	 ในกลุ ่ม

เด็กปฐมศึกษาและวัยเรียนจะได้รับไอโอดีนเกิน	

(200	 ไมโครกรัม/ลิตร	 ขึ้นไป)	 โดยผลการตรวจ

ปัสสาวะพบสารไอโอดนีในเดก็ปฐมวยัเกนิร้อยละ	 

60.0	และเด็กวัยเรียน	47.6	แต่ในกลุ่มวัยทํางาน

กลับพบปัญหาการขาดสารไอโอดีถึงร้อยละ	

75.6	 (<150	 ไมโครกรัม/ลิตร)	 	 และผู้สูงอาย	ุ

58.1	 (<100	 ไมโครกรัม/ลิตร)	 ทั้งนี้เนื่องจาก

พฤตกิรรมการบรโิภคของเดก็จะชอบรบัประทาน

สาหร่าย	 	 อาหารกึ่งสําเร็จรูป	 เช่น	 บะหมี่	 โจ๊ก	

อาหารจานด่วนมากกว่ากลุ ่มวัยทํางานและ 

ผู้สูงอายุ	 ซึ่งอาหารประเภทดังกล่าวผู้ผลิตจะมี

การเติมสารไอโอดีนลงไปในอาหารจึงอาจส่งผล

ให้เด็กปฐมวัยและวัยเรียนได้รับสารไอโอดีนเกิน

 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 	 1.	 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด	 ศูนย์

อนามัยเขต	 ควรจัดอบรมฟื้นฟูความรู ้ให้เจ้า

หน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตําบล	ในการส่งเสรมิและประเมนิพฒันาการ

เดก็โดยใช้แบบประเมนิอนามยั	55	เนือ่งจากเป็น

นโยบายของกรมอนามัยที่ต้องการให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพื้นที่ใช้เครื่องมือที่ง่าย	 ไม่ยุ่งยาก

ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กใน

เบื้องต้นได้	 และควรมีการติดตามประเมินการ

ดําเนินงานเป็นระยะ

	 	 2.	 สถานศกึษาควรนาํแนวทางการดาํเนนิ

งานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพมาเป็นกลวิธีในการ

ส่งเสริมสุขภาพนักเรียน	 เน้นการพัฒนาสุขภาพ

กาย	สุขภาพจิตและการจัดการส่ิงแวดล้อมให้เอือ้

ต่อการมสุีขภาพดี	โดยอาศยัความร่วมมอืของทุก

ภาคส่วน	ได้แก่	สถานศึกษา	ท้องถิ่น	ชุมชน	และ

ผู้ปกครอง	 และควรดําเนินการอย่างจริงจังโดย

เฉพาะนโยบายการแปรงฟันหลังอาหารกลางวนั

ที่โรงเรียน	

	 	 3.	 สถานศึกษาควรกําหนดนโยบายการ

ป้องกันปัญหาสุขภาพ	 ได้แก่	 ภาวะโภชนาการ	

สุขภาพช่องปาก	 โดยการส่งเสริมและบูรณา

การเข้าสู ่หลักสูตรการเรียนในทุกช่วงชั้นโดย

เริ่มตั้งแต่ระดับอนุบาลเพื่อปลูกฝังทัศนคติที ่

เหมาะสมในการดูแลสุขภาพตั้งแต่ระยะเริ่มต้น

ของการศึกษา

	 	 4.	 กลุม่วยัทาํงานและผูส้งูอายมุอ้ีวนลงพงุ	

ซึ่งมีความเสี่ยงต่อโรคต่างๆ	 ได้แก่	 เบาหวาน	

ความดนัโลหติสงูและไขมนัในเส้นเลอืด	เทศบาล

จึงควรนําปัญหาดังกล่าวมากําหนดนโยบายการ

แก้ไขปัญหาลดอ้วนลดพุง

	 	 5.	 ควรมีการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ในวง

กว้างผ่านสื่อต่างๆ	 เกี่ยวกับประโยชน์และโทษ

ของไอโอดีน

 ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ

	 	 1.	 หน่วยบริการสาธารณสุขควรมีการ

จัดระบบบริการตรวจพัฒนาการเด็กแยกจาก

วันที่ฉีดวัคซีนเพ่ือเจ้าหน้าที่จะได้มีเวลาในการ

ประเมนิและทดสอบพฒันาการเดก็ตามแนวทาง

ที่ถูกต้อง	 และจะทําให้เด็กมีความพร้อมในการ
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ประเมินและให้ความร่วมมืออันจะทําให้ได้ผล

การประเมินพัฒนาการที่แท้จริงและถูกต้อง

	 	 2.	 ควรให้ความรู ้และสาธิตวิธีการกระ

ตุ้นพัฒนาการด้านภาษา	 ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็ก	

แก่แม่	พ่อ	ผูเ้ลีย้งดตูลอดจนครผููพ้ีเ่ลีย้งเดก็อย่าง

จริงจัง

	 	 3.	 ควรมีการเฝ้าระวังและประเมินภาวะ

การเจริญเติบโตของนักเรียนอย่างต่อเนื่องและ

เมื่อพบปัญหา	 เช่น	 ภาวะโภชนาการเกิน	 (เริ่ม

อ้วน	 อ้วน)	 ทุพโภชนาการ	 (ผอม	 ค่อนข้างเตี้ย	

เตี้ย)	 ควรมีการจัดกิจกรรมแก้ไขปัญหาดังกล่าว	

โดยการประสานความร่วมมือระหว่างภาคีเครือ

ข่ายผู้เกี่ยวข้อง	 ได้แก่	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	 

ผูป้กครอง	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และชมุชน	

	 	 4.	 ประชาชนยังขาดความรู ้ ในเรื่อง

ไอโอดนี	ไม่เข้าใจถงึประโยชน์ของไอโอดนีตลอด

จนไม่สามารถเลือกผลิตภัณฑ์ของอาหาร	 เกลือ	

เครื่องปรุงรสที่มีส่วนผสมของไอโอดีน	ดังนั้น	จึง

ควรมีการพัฒนาองค์ความรู้ให้กับประชาชนใน

รปูแบบต่างๆ	ได้แก่	การประชาสมัพนัธ์เสยีงตาม

สาย	ให้ความรู้ผ่านอสม.	และการรณรงค์ต่างๆ

  กิตติกรรมประกาศ การสํารวจครั้งนี้

สําเร็จได้ต้องขอขอบคุณอาจารย์สุทิน		ชนะบุญ	 

วิทยาลัยการสาธารณสุข	 	 	 สิรินธร	 จังหวัด

ขอนแก่น	นายถาวร		ภูสมสาย	นายกเทศมนตรี

เทศบาลตําบลโคกศรี	 และเจ้าหน้าที่เทศบาล

ตําบลโคกศรี	 ผู ้อํานวยการและเจ้าหน้าที่โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโคกศรี	 ตลอดจน	

อสม.ที่ให้ข้อมูลการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

ในพืน้ทีแ่ละประสานเตรยีมกลุม่ตัวอย่าง	และขอ

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน

          
เอกสารอ้างอิง

1.	ทัศนีย์	รอดชมภู	และคณะ.	สถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก	0-5	ปี	

	 	 เขตตรวจราชการสาธารณสุขที่	10	และ	12.	ขอนแก่น:	กลุ่มสนับสนุนวิชาการ	

	 	 ศูนย์อนามัยที่	6,	2553.

2.	บังอร	กลํ่าสุวรรณ์	และคณะ.	การสํารวจภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนและการสุขาภิบาลอาหาร

	 	 และนํ้าในโรงเรียนพื้นที่รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่	6.	ขอนแก่น:	ขอนแก่นการพิมพ์,	

	 	 2556.

3.	การสํารวจภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนในส่วนภูมิภาคของประเทศไทย.	ขอนแก่น:	บริษัท

	 	 เพ็ญพรินติ้ง	จํากัด.	2555.

4.	 เยาวรัตน์	รัตน์นันต์,	บังอร	กลํ่าสุวรรณ์,	สันทยากร		อรรคฮาต		&	ชญานิศ		เขียวสด.	การศึกษา

	 	 พฒันาการและการเจรญิเตบิโตของเดก็ปฐมวยัในโรงเรยีนตํารวจตระเวนชายแดนพืน้ที่

	 	 รับผิดชอบศูนย์อนามัยที่	6.	ขอนแก่น:	กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ	ศูนย์อนามัย

	 	 ที่	6,	2555.



54 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

5.	วิชัย	เอกพลากร	(บรรณาธิการ).	[ม.ป.ป.].	รายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

	 	 ตรวจสุขภาพครั้งที่	4	พ.ศ.	2551-2552.	[ม.ป.ท.:	ม.ป.พ.].

6.	อรพินท์	ภาคภูมิ,	&	กันยารัตน์		สมบัติธีระ.		การสํารวจสภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียนในเขตตรวจ

	 	 ราชการที่	10	และ	12.	วารสารศูนย์อนามัยที่	6	ขอนแก่น,	2	(2),	37-48,	2554.		

          



55ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 เมษายน - กันยายน 2557

ผลของการประคบร้อนโดยใช้ถุงถั่วเขียวร่วมกับการนวดเต้านม
ต่อระยะเวลาของการหลั่งน�้านมในมารดาครรภ์แรกหลังคลอด 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น
THE EFFECTS OF HOT COMPRESS BY  BEAN BAG CONTAINED 

WITH BREAST MASSAGE ON SECRETION TIME OF COLUSTRUM 

IN NULLIPAROUS POSTPARTUM MOTHER, HEALTH PROMOTION 

HOSPITAL, LIGION HEALTH CENTER 6 KHONKAEN
 

 นงลักษณ์  แสนกิจตะ  อรพินท์  ศิริเทพทรงกรด  สุพร  ขุนนราศัย  พัชรินทร์  เหล่าคนค้า                     

 สุดธิดา  อินนามมา                 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 

บทคัดย่อ

	 การศึกษากึ่งทดลองชนิดสุ่มแบบมีกลุ่มเปรียบเทียบคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ	 ศึกษาผลของ

การประคบร้อนโดยใช้ถุงถั่วเขียวร่วมกับการนวดเต้านม	 ต่อระยะเวลาของการหลั่งนํ้านมในมารดา 

หลังคลอด		ศึกษาในมารดาที่คลอดเป็นครั้งแรกที่มาคลอดที่ศูนย์อนามัยที่	6	ขอนแก่น	ระหว่างเดือน

มกราคม	2556	ถึง	เดือนมีนาคม	2556	ทําการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุม	กลุ่มละ	

15	ราย	กลุ่มทดลองได้รับการประคบร้อนโดยใช้ถุงถั่วเขียวร่วมกับการนวดเต้านมทั้งสองข้าง	และให้

บุตรดูดนมอย่างถูกวิธี	ทุก	3	ชั่วโมง		จนครบ	24	ชั่วโมง	และ	กลุ่มควบคุม		ได้รับการให้บุตรดูดนม

อย่างถูกวิธี	ทุก	3	ชั่วโมง	จนครบ		24	ชั่วโมง		เครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่	แบบบันทึกข้อมูล

ทั่วไปแบบบันทึกด้านสูติกรรรม	 แบบบันทึกระยะเวลาของการหลั่งนํ้านมและแบบประเมินความพึง

พอใจ	ต่อการประคบร้อนร่วมกับการนวดเต้านม		วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่เป็นจํานวน

และร้อยละ	ทดสอบความแตกต่างของระยะเวลาการหลั่งนํ้านมด้วยสถิติ	Independent	T-	test

	 พบว่า	กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเวลาของการหลั่งนํ้านม	370.93	นาที	(±290.53)	ซึ่งใช้เวลาน้อย

กว่ากลุ่มควบคุม	 ที่มีค่าเฉลี่ยเวลาของการหลั่งนํ้านม	 1135.33	 นาที	 (±391.29)	 ซ่ึงระยะเวลาของ

การหลั่งนํ้านม	ของกลุ่มทดลอง	สั้นกว่ากลุ่มควบคุม	764.40	นาที	อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	

0.05		(t-test	=	6.08;	p-value	=	.001)	ส่วนความพึงพอใจต่อการได้รับการประคบร้อนโดยใช้ถุง

ถั่วเขียวร่วมกับการนวดเต้านมพบว่า	กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจ	คิดเป็นร้อยละ	86.6	รองลงมา	คือ	

เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความนุ่มนวลสุภาพและเป็นกันเอง	คิดเป็นร้อยละ	80.0	
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หลักการและเหตุผล

									การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่ใช่เป็นเพียงการ

ให้อาหารเพื่อให้ลูกอิ่มเท่านั้น	 แต่การเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่เป็นการส่งเสริมพัฒนาการ	 และการ

เจริญเติบโตของเด็กอย่างมีคุณภาพ	 ซึ่งจะช่วย 

เอื้อโอกาสให้เด็กเป็นผู ้ที่มีบุคลิกภาพที่ดี	 มี

จริยธรรม	 อดทน	 อดกลั้น	 และเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่

ต่อผู ้อ่ืน(1)	 นอกจากนี้ยังส่งผลโดยตรงต่อแม	่	

ครอบครัว	 สังคม	 และสิ่งแวดล้อม	 กล่าวคือ		

แม่จะลดโอกาสการเกิดมะเร็งเต้านมและรังไข่		

ครอบครัวจะมีความสุขอันเนื่องมาจากเด็กแข็ง

แรง	มีพัฒนาการที่ดี		ไม่ต้องสิ้นเปลืองเงินไปกับ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลลูกและการซื้อ

นมผสม	 	สังคมจะมีคนที่มีจิตใจดี	 และ	มีความ

สามารถเต็มตามศักยภาพ	ไม่ต้องใช้ขวดนมและ	

จกุนมยางซึง่เป็นพลาสตกิทีย่่อยสลายได้ยาก		ไม่	

ต้องใช้นมผงซึ่งต้องบรรจุในกระป๋องหรือ	 กล่อง

พลาสติกทําให้เกิดขยะจํานวนมาก	(9)

	 องค์การอนามัยโลกได้รณรงค์ให้มารดา

เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวเป็นเวลา	 6	 เดือน

และให้นมแม่ร่วมกับอาหารเสริมได้จนถึง	 2	 ปี

หรือนานกว่านั้น		ในประเทศไทย		สํานักส่งเสริม 

สุขภาพ	กรมอนามัยพบว่ามีการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่มากขึ้น	 	 โดยอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	5.4		เป็นร้อยละ29.6	(8)		ซึ่ง

เป็นอัตราเกินเป้าหมายที่กําหนดไว้ในโครงการ 

โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว	 	 ที่มุ ่ง 

เป้าหมายผลลัพธ์ของสุขภาพเด็ก	คือ	อัตราการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว	6	เดอืน	ร้อยละ	25	(8)	   

นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 และ

องค์การทนุเพือ่เดก็แห่งสหประชาชาต	ิ(UNICEF)		

ยังได ้กําหนดแนวทางการดําเนินงานของ														

โรงพยาบาลและสถานผดุงครรภ์ขึ้น	 	 เรียกว่า			

บันได		10	ขั้นสู่ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่	(Ten	Steps	to	Successful	Breastfeed-

ing)	 	 เป็นแนวทางปฏิบัติงานของโรงพยาบาล	

เพ่ือให้ผ่านการรับรองเป็นโรงพยาบาลสาย

สัมพันธ์	แม่-ลูก		จากแนวทางดังกล่าวได้กําหนด

วิธีปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ใน

ห้องคลอดไว้		คอื	“ช่วยแม่เริม่ให้ลกูดดูนมภายใน

คร่ึงชั่วโมงแรกหลังคลอดหรือดีที่สุดคือดูดทันท ี

หลังคลอด”	 การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ในห้องคลอดแม้จะเป็นช่วงเวลาอนัส้ัน	แต่ถอืเป็น

จุดเริ่มต้นที่สําคัญที่จะช่วยให้แม่ประสบความ

สําเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งในระยะแรก

หลังคลอดและระยะต่อไป		

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ		ศูนย์อนามัย

ที่	6	ขอนแก่น	ได้ดําเนินการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในห้องคลอด	โดยใช้หลัก		3		ด		คือ	

ดูดเร็ว	โดยให้ลูกดูดภายใน		30		นาทีหลังคลอด	

ดูดถูกวิธี	คือ	ปากลูกอมลึกให้ถึงลานนม	สังเกต

ได้จากปากลูกจะบาน	คางลูกแนบหน้าอกแม่	ด้ัง

จมูกชิดหรือเกือบชิดหน้าอกแม่	และดูดบ่อย	ทุก	

2	 –	 3	 ชั่วโมง	 	 เพื่อกระตุ้นให้นํ้านมมาเร็วและ

เพยีงพอกบัความต้องการของทารก		แต่ยงัพบว่า

มารดาหลงัคลอดบางรายน้ํานมมาช้าหรอืน้อย	ไม่

เพียงพอกับความต้องการ		ปีงบประมาณ	2552		

พบปัญหานํ้านมมาช้าหรือน้อย	 คิดเป็นร้อยละ	

19.61	ซึ่งเป็นปัญหาที่พบเป็นอันดับ	3		จากผล

สรุปการดําเนินงานโรงพยาบาลสายใยรักแห่ง

ครอบครัว	ศูนย์อนามัยที่	6	ปี	2552		จากข้อมูล

ข้างต้นจะเห็นว่าปัญหานํ้านมมาช้าหรือน้อย

เป็นปัญหาที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ	 	 เนื่องจาก

ปัญหานี้ถ้าแม่ไม่ได้รับการช่วยเหลือตั้งแต่เมื่อ
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เกิดปัญหาอย่างถูกต้องจะเป็นสาเหตุสําคัญท่ี

ทําให้แม่ให้นมผสมเสริมหรือเปลี่ยนไปเลี้ยงลูก

ด้วยนมผสมแทนหรือให้อาหารอื่นเพิ่ม	 	 ทําให้

แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่สําเร็จในที่สุด	 	 ดังนั้น 

เพื่อป้องกันปัญหาน้ํานมมาช้าหรือน้อยวิธีที่จะ

ช่วยเหลือ	คือ	การประคบร้อนโดยใช้ถุงถั่วเขียว

ร่วมกับนวดเต้านม		เพราะการประคบร้อนมีผล

ในการเพิม่อณุหภมูเิฉพาะบรเิวณทีป่ระคบทําให้

เกดิการขยายตวัของหลอดเลอืดส่งผลให้การไหล

เวียนของโลหิตเพิ่มขึ้น	 (2)	 	 ส่วนการนวดเต้านม

เป็นการกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตภายใน

เต้านม	กระตุ้นการทํางานของต่อมนํ้านม	ตลอด

จนป้องกันการอุดตันของท่อนํ้านม		(4)		และจาก

การศึกษาเกี่ยวกับการนําเมล็ดธัญพืชมาบรรจุ

เป็นถุงประคบ	 	 นํามาให้ความร้อนด้วยเครื่อง

ไมโครเวฟ		พบว่า			ถุงประคบร้อนที่บรรจุด้วย

ถั่วเขียว	 	 สามารถนําความร้อนได้ดี	 	 ทําให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของผิวหนัง(3)	 	 จาก

คุณสมบตัขิองชุดถงุถัว่เขยีวทาํให้ผูศ้กึษาสนใจที่

จะศึกษาผลของการประคบร้อนโดยใช้ถงุถัว่เขยีว	

ร่วมกับการนวดเต้านมต่อระยะเวลาการหลั่ง

นํ้านมในมารดาหลังคลอดเพื่อนําผลการศึกษา

ที่ได้ไปใช้ในการปรับปรุงและพัฒนางานการ 

ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ให้มปีระสทิธภิาพ

มากยิ่งขึ้น			

 วัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาผลของการ

ประคบร้อนโดยใช้ถุงถ่ัวเขียวร่วมกบัการนวดเต้า

นมในมารดาครรภ์แรกหลังคลอด	ต่อระยะเวลา

ของการหลั่งนํ้านม	

ขอบเขตของการศึกษา

	 ศึกษาในมารดาท่ีคลอดเป็นคร้ังแรกที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 ศูนย์อนามัยที่	 6	

ขอนแก่น	ในช่วงเดือน	มกราคม	2556	ถึง	เดือน

มีนาคม	2556		ทําการสุ่มอย่างง่าย	โดยใช้ตาราง

เลขสุ่ม	โดยสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง	จํานวน		15		ราย		

และกลุ่มควบคุม		จํานวน		15		ราย	

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย ่างในการศึกษาครั้งนี้ เป ็น

มารดาที่คลอดเป็นครั้งแรก	 อายุครรภ์ครบ

กําหนด		คลอดปกติทางช่องคลอด	มีหัวนมและ

ลานนมปกติ	 ทารกแรกเกิดน้ําหนักอยู่ระหว่าง		

2,200-4,000	 กรัม	 ได้รับการกระตุ้นให้ดูดนม

มารดาภายใน	30	นาทีหลังคลอด	และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนที่ต้องงดให้นมบุตร			

	 อาย	ุกลุ่มทดลอง	ร้อยละ		80.0		มอีายเุฉล่ีย 

อยู่ระหว่าง	21-34	ปี	และกลุ่มควบคุม	ร้อยละ		

60.0	มีอายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง	21-34	ปี

						การศึกษา		การศึกษาของทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม	 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา	 	 โดยกลุ่มทดลอง	 ร้อยละ	 60.0	 

กลุ่มควบคุม	ร้อยละ	40.0

	 	 	 	 	 ส่วนใหญ่ไม่ได้ทํางาน	 โดยกลุ่มทดลอง	 

ร้อยละ	73.3	กลุ่มควบคุม	ร้อยละ	40.0

	 รายได้ครอบครัว	 	 ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคมุ	ส่วนใหญ่มรีายได้ของครอบครัว	อยู่

ระหว่าง	5,000-10,000		บาท		รายละเอียดดัง

แสดงในตารางที่	1
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ร้อยละ  60.0 มีอายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 21-34 ปี 
เช่นกัน 
      การศึกษา  การศึกษาของทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่ มควบคุม ส่ วนใหญ่ จบการศึ กษาระดับ
มัธยมศึกษา   
โดยกลุ่มทดลอง คิดเป็นร้อยละ 60.0 ส่วนกลุ่ม
ควบคุม คิดเป็นร้อยละ 40.0 

     อาชีพ อาชีพของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่ไม่ได้ท้างาน โดยกลุ่มทดลอง คิด
เป็นร้อยละ 73.3 ส่วนกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 
40.0 
    รายได้ครอบครัว  รายได้ครอบครัวของทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีรายได้ของ
ครอบครัว อยู่ระหว่าง 5,000-10,000  บาท  
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามอายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ครอบครัว  
 

ลักษณะท่ัวไป กลุ่มทดลอง (n=15 ) กลุ่มควบคุม (n=15 ) 
จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 

อาย ุ
ต่้ากว่าหรือเท่ากับ  20  ปี 
21 - 34 ปี 

 
3 
12 

 
20.0 
80.0 

 
6 
9 

 
40.0 
60.0 

การศึกษา  
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ป ร ะ ก า ศ นี ย บั ต ร /
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

 
0 
9 
4 
2 
0 

 
0 

60.0 
26.7 
13.3 

0 

 
0 
6 
5 
3 
1 

 
0 

40.0 
33.3 
20.0 
6.7 

อาชีพ 
ไม่ได้ท้างาน 
รับจ้าง 
ค้าขาย 
รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 

            อ่ืน 

 
11 
2 
2 
0 
0 

 
73.3 
13.3 
13.3 

0 
0 

 
6 
3 
2 
1 
3 

 
40.0 
20.0 
13.3 
6.7 
20 

รายได้ครอบครัว 
     ต่้ากว่า  5,000     บาท 
     5,000 -10,000    บาท 
     10,001 - 15,000  บาท 
     15,001 - 20,000  บาท 
     มากกกว่า  20,000 บาท 

 
1 
3 
7 
2 
2 

 
6.7 
20.0 
23.3 
13.3 
13.3 

 
0 
7 
1 
6 
1 

 
0 

46.7 
6.7 
40.0 
6.7 

ตารางท่ี 1 จาํนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างจาํแนกตามอาย	ุการศกึษา	อาชพี	และรายได้ครอบครวั	

 ประวัติการฝากครรภ์ และการคลอด

	 กลุ่มทดลอง	 ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ท่ีศูนย์

อนามัยที่6	ขอนแก่น	คิดเป็นร้อยละ	73.3	ฝาก

ครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ	 	 	 คิดเป็นร้อยละ	

60.0		นํ้าหนักทารกแรกเกิดอยู่ระหว่าง		2,500	

-	3,999	กรัม	คิดเป็นร้อยละ		100		สําหรับกลุ่ม

ควบคุม	 	 ส่วนใหญ่ฝากครรภ์สถานบริการอื่น	

คิดเป็นร้อยละ	53.3			ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์

คุณภาพ	คิดเป็นร้อยละ73.3		นํ้าหนักทารกแรก

เกิดอยู่ระหว่าง		2,500-	3,999		กรัม		คิดเป็น

ร้อยละ	86.7		รายละเอียดดังแสดงในตารางที่	2
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ตารางที่ 2  จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามประวัติการฝากครรภ์และการคลอด

  

 

ประวัติการฝากครรภ์ และการคลอด 
จ้าแนกตามลักษณะข้อมูลประวัติการฝาก

ครรภ์และการคลอดของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ทดลอง  ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ที่ศูนย์อนามัยที่6 
ขอนแก่น คิดเป็นร้อยละ 73.3 ฝากครรภ์ครบตาม
เกณฑ์คุณภาพ   คิดเป็นร้อยละ 60.0  น้้าหนัก
ทารกแรกเกิดอยู่ระหว่าง  2,500 - 3,999 กรัม คิด

เป็นร้อยละ  100  ส้าหรับกลุ่มควบคุม  ส่วนใหญ่
ฝากครรภ์สถานบริการอื่น คิดเป็นร้อยละ 53.3   
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์คุณภาพ คิดเป็นร้อยละ
73.3  น้้าหนักทารกแรกเกิดอยู่ระหว่าง  2,500- 
3,999  กรัม  คิดเป็นร้อยละ 86.7  รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ้าแนกตามประวัติการฝากครรภ์และการคลอด 
ประวัติการฝากครรภ์และการ

คลอด 
กลุ่มทดลอง (n=15 ) กลุ่มควบคุม (n=15 ) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
สถานที่ฝากครรภ์ 
  ศูนย์อนามัยที ่6 ขอนแก่น  

      ศูนย์อนามัยที ่6 ขอนแก่น 
      และสถานบริการอ่ืน  

  สถานบริการอ่ืน 

 
11 
0 
  
4 

 
73.3 
0 
 

26.7 

 
6 
1 
 
8 

 
40.0 
6.7 
 

53.3 
คุณภาพการฝากครรภ์ 
    ครบเกณฑ์คุณภาพ  
   ไม่ครบเกณฑ์คุณภาพ 

 
9 
6 

 
60.0 
40.0 

 
11 
4 

 
73.3 
26.7 

น ้าหนักทารกแรกเกิด 
    น้อยกว่า  2,500  กรัม 
    2,500 – 3,999  กรัม 

 
0 
15 

 
0 

100 

 
2 
13 

 
13.3 
86.7 

ผลของการประคบร้อนโดยใช้ถุงถั่ว
เขียวร่วมกับการนวดเต้านม ต่อระยะเวลา
ของการหลั่งน ้านม  

จากการศึกษาระยะเวลาของการหลั่ง
น้้ า น ม  เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย ส ถิ ติ 
Independent T- test ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ในกลุ่มทดลองใช้เวลา
ในการหลั่งน้้านม 370.93 นาที ส่วนกลุ่ม

ควบคุม ใช้เวลาในการหลั่งน้้านม 1135.33 
นาที ซึ่งระยะเวลาของการหลั่งน้้านมของกลุ่ม
ทดลอง สั้นกว่ากลุ่มควบคุม 764.40 นาที 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (t-test 
= 6.08; p-value = .001) รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 3 
 

 
 

 ผลของการประคบร้อนโดยใช้ถงุถัว่เขยีว

ร่วมกับการนวดเต้านม ต่อระยะเวลาของการ

หลั่งน�้านม 

	 กลุ ่มทดลองใช้เวลาในการหลั่งน้ํานม	

370.93	 นาที	 ส่วนกลุ่มควบคุม	 ใช้เวลาในการ

หลั่งนํ้านม	1135.33	นาที	ซึ่งระยะเวลาของการ

หลั่งน้ํานมของกลุ่มทดลอง	 สั้นกว่ากลุ่มควบคุม	

764.40	นาที	อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	

0.05	 (t-test	=	 6.08;	 p-value	=	 .001)	 ราย

ละเอียดดังแสดงในตารางที่	3  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของการหลั่งน้้านม ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ระยะเวลาเฉลี่ยการหลั่งน้้านม 

x SD t p- value Mean 
Difference 

กลุ่มทดลอง (n=15 ) 370.93 
(6.18 ชม.) 

290.53 6.08 .001** 764.40 

กลุ่มควบคุม (n=15 ) 1135.33 
(19.32 ชม.) 

391.29    

 

หมายเหตุ  ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ี P-value = 0.05 และ ** หมายถึง p-value < 0.001  
 

ความพึงพอใจต่อการประคบร้อนโดย
ใช้ถุงถั่วเขียวร่วมกับการนวดเต้านมต่อ
ระยะเวลาการหลั่งน ้านม  

จากการประเมินความพึงพอใจต่อการ
ประคบร้อนโดยใช้ถุงถั่วเขียวร่วมกับการนวด
เต้านมต่อระยะเวลาของการหลั่งน้้านมใน
มารดาครรภ์แรกหลังคลอด เม่ือพิจาณาราย
ข้อ พบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการ
ประคบร้อนโดยใช้ถุงถั่วเขียวร่วมกับการนวด

เต้ านมระดับมาก คิด เป็นร้อยละ 86.6 
รองลงมา คือ เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความ
นุ่มนวล สุภาพและเป็นกันเอง คิดเป็นร้อยละ 
80.0 ส่วนความพึงพอใจระดับมากเท่ากัน 
คือ  เจ้ าหน้ าที่ ให้ ข้ อมูลและค้ าแนะน้ า
เกี่ยวกับวิธีประคบร้อนและนวดเต้านม
ชัดเจน และเข้าใจระยะเวลาในการประคบ
ร้อนและนวดเต้านม คิดเป็นร้อยละ 73.4 
เท่ากัน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางท่ี  4 จ้านวนและร้อยละของคะแนนความพึงพอใจการประคบร้อนโดยใช้ถุงถั่วเขียวร่วมกับการ 
               นวดเต้านมต่อการหลั่งน้้านมในมารดาหลังคลอดของกลุ่มทดลอง (n =15) 

ความพึงพอใจต่อการบริการ 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

มาก 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

น้อย
ที่สุด 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

1. ความร้อนท่ีใช้ขณะประคบ 3 
(20.0 ) 

10 
(66.6) 

 2 
(13.4) 

 0 
 

0 

2. ระยะเวลาในการประคบร้อนและ
นวดเต้านม 
 
 

2 
(13.4) 

11 
(73.4) 

2 
(13.4) 

0 
 

0 

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของการหลั่งนํ้านม	ระหว่างกลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุม	



60 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

ตารางที่  4	จาํนวนและร้อยละของคะแนนความพงึพอใจการประคบร้อนโดยใช้ถงุถัว่เขยีวร่วมกบัการ

	 นวดเต้านมต่อการหลั่งนํ้านมในมารดาหลังคลอดของกลุ่มทดลอง	(n	=15)

 ความพงึพอใจต่อการประคบร้อนโดยใช้

ถงุถัว่เขยีวร่วมกบัการนวดเต้านมต่อระยะเวลา

การหลั่งน�้านม 

	 กลุม่ทดลองมคีวามพงึพอใจต่อการประคบ

ร้อนโดยใช้ถุงถั่วเขียวร่วมกับการนวดเต้านม

ระดบัมาก	คดิเป็นร้อยละ	86.6	รองลงมา	คอื	เจ้า

หน้าทีใ่ห้บรกิารด้วยความนุม่นวล	สภุาพและเป็น

กันเอง	คิดเป็นร้อยละ	80.0	ส่วนความพึงพอใจ

ระดับมากเท่ากัน	คือ	เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลและคํา

แนะนําเกี่ยวกับวิธีประคบร้อนและนวดเต้านม

ชัดเจน	 และเข้าใจระยะเวลาในการประคบร้อน

และนวดเต้านม	คดิเป็นร้อยละ	73.4	เท่ากนั	ราย

ละเอียดดังแสดงในตารางที่	4	

 

  

ตารางท่ี  4 จ้านวนและร้อยละของคะแนนความพึงพอใจการประคบร้อนโดยใช้ถุงถั่วเขียวร่วมกับการ 
               นวดเต้านมต่อการหลั่งน้้านมในมารดาหลังคลอดของกลุ่มทดลอง (n =15) (ต่อ) 

ความพึงพอใจต่อการบริการ 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

มาก 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

น้อย
ที่สุด 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

3. ขนาดของถุงถั่วเขียวที่ใช้ในการ
ประคบร้อนเหมาะสมกับเต้านมของ
มารดา 

4 
(26.6 ) 

9 
(60.0) 

2 
(13.4) 

0 0 

4. ความถี่ในการประคบร้อนและนวด
เต้านม 

5 
(33.4) 

7 
(46.6) 

3 
(20.0) 

0 0 

5. เนื้อผ้าที่บรรจุถุงถั่วเขียวมีความ
เหมาะสมในการประคบร้อน 

 3 
(20.0) 

9 
(60.0) 

3 
(20.0) 

0 0 

6. ถุงถ่ัวเขียวใช้ง่าย สะดวก สะอาด 
 

4 
(13.3) 

11 
(36.7) 

0 
 

0 
 

0 

7. วิธีการประคบร้อนและนวดเต้านม 6 
(40.0) 

9 
(60.0) 

0 
 

0 0 

8. กลิ่นของถุงถ่ัวเขียว 
 

5 
(33.4) 

6 
(40.0) 

4 
(26.6) 

0 0 

9. เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลและค้าแนะน้า
เกี่ยวกับวิธีประคบร้อนและนวดเต้านม
ชัดเจนและเข้าใจ 

4 
(26.6) 

11 
(73.4) 

0 0 0 

10. เจ้ าหน้ าที่ ให้บริ การด้ วยความ
นุ่มนวล สุภาพและเป็นกันเอง 

12 
(80.0) 

3 
(20.0) 

0 0 0 

11. ผลการประคบร้อนและนวดเต้านม 
 

13 
(86.6) 

2 
(13.4) 

0 0 0 

 

การน้าไปใช้ประโยชน์ 
       1 เจ้าหน้าที่ห้องคลอด ตึกสูติกรรมสามัญ-
พิเศษ สามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลเพ่ือให้
มารดาหลังคลอดมีการหลั่งน้้านมเร็วขึ้น และมี
ความปลอดภัย  

        2 ช่วยส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดประสบ
ผลส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยการดูดเร็ว  
ดูดต่อเนื่อง ดูดถูกวิธีและมีประสิทธิภาพตั้งแต่ใน
ระยะเร่ิมแรก ตอบสนองนโยบายโครงการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามแนวทางบันได10ขั้น 

  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของการหลั่งน้้านม ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ระยะเวลาเฉลี่ยการหลั่งน้้านม 

x SD t p- value Mean 
Difference 

กลุ่มทดลอง (n=15 ) 370.93 
(6.18 ชม.) 

290.53 6.08 .001** 764.40 

กลุ่มควบคุม (n=15 ) 1135.33 
(19.32 ชม.) 

391.29    

 

หมายเหตุ  ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ี P-value = 0.05 และ ** หมายถึง p-value < 0.001  
 

ความพึงพอใจต่อการประคบร้อนโดย
ใช้ถุงถั่วเขียวร่วมกับการนวดเต้านมต่อ
ระยะเวลาการหลั่งน ้านม  

จากการประเมินความพึงพอใจต่อการ
ประคบร้อนโดยใช้ถุงถั่วเขียวร่วมกับการนวด
เต้านมต่อระยะเวลาของการหลั่งน้้านมใน
มารดาครรภ์แรกหลังคลอด เมื่อพิจาณาราย
ข้อ พบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการ
ประคบร้อนโดยใช้ถุงถั่วเขียวร่วมกับการนวด

เต้ านมระดับมาก คิด เป็นร้อยละ 86.6 
รองลงมา คือ เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความ
นุ่มนวล สุภาพและเป็นกันเอง คิดเป็นร้อยละ 
80.0 ส่วนความพึงพอใจระดับมากเท่ากัน 
คือ  เจ้ าหน้ าที่ ให้ ข้ อมูลและค้ าแนะน้ า
เกี่ยวกับวิธีประคบร้อนและนวดเต้านม
ชัดเจน และเข้าใจระยะเวลาในการประคบ
ร้อนและนวดเต้านม คิดเป็นร้อยละ 73.4 
เท่ากัน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางท่ี  4 จ้านวนและร้อยละของคะแนนความพึงพอใจการประคบร้อนโดยใช้ถุงถั่วเขียวร่วมกับการ 
               นวดเต้านมต่อการหลั่งน้้านมในมารดาหลังคลอดของกลุ่มทดลอง (n =15) 

ความพึงพอใจต่อการบริการ 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

มาก 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

น้อย
ที่สุด 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

1. ความร้อนท่ีใช้ขณะประคบ 3 
(20.0 ) 

10 
(66.6) 

 2 
(13.4) 

 0 
 

0 

2. ระยะเวลาในการประคบร้อนและ
นวดเต้านม 
 
 

2 
(13.4) 

11 
(73.4) 

2 
(13.4) 

0 
 

0 



61ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 เมษายน - กันยายน 2557

ตารางที่  4	จาํนวนและร้อยละของคะแนนความพงึพอใจการประคบร้อนโดยใช้ถงุถัว่เขยีวร่วมกบัการ

	 นวดเต้านมต่อการหลั่งนํ้านมในมารดาหลังคลอดของกลุ่มทดลอง	(n	=15)	(ต่อ)

  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระยะเวลาของการหลั่งน้้านม ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
ระยะเวลาเฉลี่ยการหลั่งน้้านม 

x SD t p- value Mean 
Difference 

กลุ่มทดลอง (n=15 ) 370.93 
(6.18 ชม.) 

290.53 6.08 .001** 764.40 

กลุ่มควบคุม (n=15 ) 1135.33 
(19.32 ชม.) 

391.29    

 

หมายเหตุ  ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ี P-value = 0.05 และ ** หมายถึง p-value < 0.001  
 

ความพึงพอใจต่อการประคบร้อนโดย
ใช้ถุงถั่วเขียวร่วมกับการนวดเต้านมต่อ
ระยะเวลาการหลั่งน ้านม  

จากการประเมินความพึงพอใจต่อการ
ประคบร้อนโดยใช้ถุงถั่วเขียวร่วมกับการนวด
เต้านมต่อระยะเวลาของการหลั่งน้้านมใน
มารดาครรภ์แรกหลังคลอด เมื่อพิจาณาราย
ข้อ พบว่ากลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อการ
ประคบร้อนโดยใช้ถุงถั่วเขียวร่วมกับการนวด

เต้ านมระดับมาก คิด เป็นร้อยละ 86.6 
รองลงมา คือ เจ้าหน้าที่ให้บริการด้วยความ
นุ่มนวล สุภาพและเป็นกันเอง คิดเป็นร้อยละ 
80.0 ส่วนความพึงพอใจระดับมากเท่ากัน 
คือ  เจ้ าหน้ าที่ ให้ ข้ อมูลและค้ าแนะน้ า
เกี่ยวกับวิธีประคบร้อนและนวดเต้านม
ชัดเจน และเข้าใจระยะเวลาในการประคบ
ร้อนและนวดเต้านม คิดเป็นร้อยละ 73.4 
เท่ากัน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางท่ี  4 จ้านวนและร้อยละของคะแนนความพึงพอใจการประคบร้อนโดยใช้ถุงถั่วเขียวร่วมกับการ 
               นวดเต้านมต่อการหลั่งน้้านมในมารดาหลังคลอดของกลุ่มทดลอง (n =15) 

ความพึงพอใจต่อการบริการ 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

มาก 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

น้อย
ที่สุด 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

1. ความร้อนท่ีใช้ขณะประคบ 3 
(20.0 ) 

10 
(66.6) 

 2 
(13.4) 

 0 
 

0 

2. ระยะเวลาในการประคบร้อนและ
นวดเต้านม 
 
 

2 
(13.4) 

11 
(73.4) 

2 
(13.4) 

0 
 

0 

  

ตารางท่ี  4 จ้านวนและร้อยละของคะแนนความพึงพอใจการประคบร้อนโดยใช้ถุงถั่วเขียวร่วมกับการ 
               นวดเต้านมต่อการหลั่งน้้านมในมารดาหลังคลอดของกลุ่มทดลอง (n =15) (ต่อ) 

ความพึงพอใจต่อการบริการ 

ระดับความพึงพอใจ 

มากที่สุด 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

มาก 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

น้อย 
จ้านวน  
(ร้อยละ) 

น้อย
ที่สุด 

จ้านวน  
(ร้อยละ) 

3. ขนาดของถุงถั่วเขียวที่ใช้ในการ
ประคบร้อนเหมาะสมกับเต้านมของ
มารดา 

4 
(26.6 ) 

9 
(60.0) 

2 
(13.4) 

0 0 

4. ความถี่ในการประคบร้อนและนวด
เต้านม 

5 
(33.4) 

7 
(46.6) 

3 
(20.0) 

0 0 

5. เนื้อผ้าที่บรรจุถุงถั่วเขียวมีความ
เหมาะสมในการประคบร้อน 

 3 
(20.0) 

9 
(60.0) 

3 
(20.0) 

0 0 

6. ถุงถ่ัวเขียวใช้ง่าย สะดวก สะอาด 
 

4 
(13.3) 

11 
(36.7) 

0 
 

0 
 

0 

7. วิธีการประคบร้อนและนวดเต้านม 6 
(40.0) 

9 
(60.0) 

0 
 

0 0 

8. กลิ่นของถุงถ่ัวเขียว 
 

5 
(33.4) 

6 
(40.0) 

4 
(26.6) 

0 0 

9. เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลและค้าแนะน้า
เกี่ยวกับวิธีประคบร้อนและนวดเต้านม
ชัดเจนและเข้าใจ 

4 
(26.6) 

11 
(73.4) 

0 0 0 

10. เจ้ าหน้ าที่ ให้บริ การด้ วยความ
นุ่มนวล สุภาพและเป็นกันเอง 

12 
(80.0) 

3 
(20.0) 

0 0 0 

11. ผลการประคบร้อนและนวดเต้านม 
 

13 
(86.6) 

2 
(13.4) 

0 0 0 

 

การน้าไปใช้ประโยชน์ 
       1 เจ้าหน้าที่ห้องคลอด ตึกสูติกรรมสามัญ-
พิเศษ สามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลเพ่ือให้
มารดาหลังคลอดมีการหลั่งน้้านมเร็วขึ้น และมี
ความปลอดภัย  

        2 ช่วยส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดประสบ
ผลส้าเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยการดูดเร็ว  
ดูดต่อเนื่อง ดูดถูกวิธีและมีประสิทธิภาพตั้งแต่ใน
ระยะเร่ิมแรก ตอบสนองนโยบายโครงการส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตามแนวทางบันได10ขั้น 

การน�าไปใช้ประโยชน์

	 1.	เจ้าหน้าท่ีห้องคลอด	ตกึสตูกิรรมสามญั-

พิเศษ	 สามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการดูแลเพื่อ

ให้มารดาหลังคลอดมีการหลั่งนํ้านมเร็วขึ้น	และ

มีความปลอดภัย	

								2.	ช่วยส่งเสรมิให้มารดาหลงัคลอดประสบผล

สําเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 โดยการดูดเร็ว	 

ดูดต่อเน่ือง	 ดูดถูกวิธีและมีประสิทธิภาพตั้งแต่

ในระยะเริ่มแรก	 ตอบสนองนโยบายโครงการ 

ส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ตามแนวทางบันได	

10	ขั้น
        

ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 

	 1.	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 	 1.1	ควรมกีารศกึษาเพิม่ในมารดาครรภ์

หลังเพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการหลั่งนํ้านม

	 	 1.2	ควรมีการศึกษาเพิ่มระยะเวลาใน

การประคบร้อนจาก	5	นาที	เป็น	20	–	30	นาที	

เพื่อดูปริมาณการหลั่งนํ้านม

	 2.	ด้านการวิจัย

	 	 2.1	การศกึษาครัง้นี	้	มข้ีอจํากดัในด้าน

ระยะเวลาและบุคลากร	ซึ่งผู้ศึกษาเลือกประคบ

ร้อนโดยใช้เวลา	 5	 นาที	 	 ดังนั้นควรมีการเพิ่ม

ระยะเวลาเป็น	20	-	30	นาที
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	 	 2.2	ควรมีการศึกษาเรื่องการประคบ

ร้อนโดยใช้วสัดอ่ืุนๆทีม่ผีลต่อการหลัง่น้ํานม	โดย

ใช้วัสดุที่มีกลิ่นหอมหรือกลิ่นที่ทําให้มารดาหลัง 

คลอดรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้นซึ่งอาจมีผลต่อการ

หลั่งนํ้านมในมารดาหลังคลอด

	 	 2.3	ควรมีการศึกษาในเรื่องเดียวกัน

โดยมีการควบคุมตัวแปรที่อาจมีผลต่อการ 

หลั่งน้ํานมและปริมาณน้ํานม	 เช่น	 การได้รับยา	

Motilium,	โภชนาการ	เป็นต้น

 

กิตติกรรมประกาศ

	 การศกึษาครัง้นีส้าํเรจ็ลลุ่วงได้ด	ี	ด้วยความ 

ร่วมมือจากมารดาหลังคลอดทุกท่าน	 และได้รับ 

ความกรุณาอย่างดียิ่งจากนายแพทย์ชัยพร	 

พรหมสิงห ์	 ผู ้อํานวยการศูนย ์อนามัยที่ 	 6		

ขอนแก่น	 นายแพทย์ไกรสร	 	 วิวัฒน์พัฒนกุล		 

ผู ้อํานวยการโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพ				 

นางระริน	 	 จุลพันธ์	 	 หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล	

นางทัศนีย์	รอดชมภู	 	ประธานกรรมการพัฒนา

วิชาการ	 แพทย์หญิงสันสนีย์	 หาญพินิจศักดิ์		 

ขอขอบพระคณุอาจารย์สทุนิ	ชนะบญุ		นางคงษร		

ประวัติ	นางราตรี		ธนูศิลป์		นางนิภาพรรณ	มณี

โชติวงศ์	นางวิไลลักษณ์		ปิยะวัฒนพงษ์	ที่กรุณา

ให้คําปรึกษา		ให้ความรู้	 	 	ข้อคิดเห็น	ข้อเสนอ

แนะและตรวจความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ใน

การศึกษาครั้งนี้	 	 ขอขอบพระคุณหัวหน้างาน

ห้องคลอด-ผ่าตัด		เจ้าหน้าที่งานห้องคลอด-ห้อง

ผ่าตัด	หวัหน้างานหอผู้ป่วยสูติกรรมสามญั-พิเศษ	

และเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วยสูติกรรมสามัญ-พิเศษ 

ทุกท่าน			ท่ีให้การสนบัสนนุทําให้การศกึษาฉบบันี ้

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น	
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การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น
กรณีศึกษาต�าบลก�าแพง  อ�าเกษตรวิสัย  จังหวัดร้อยเอ็ด

Organizational Commitment and Working Happiness of 
Tambon Health Promoting Hospitals Personel in 

Nakhon Si Thammarat Province
 

 นิคม  หาญวงศ์๑, ทวีวัฒน์  ค�าโสม๒ และ นาตยา  ไชยดีเลิศ๓    

 ๑สสอ.เกษตรวิสัย, ๒สสจ.ร้อยเอ็ด, ๓รพ.ร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	(Participatory	action	research)		เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ผลการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรของวยัรุน่ในชมุชน	และเพือ่พฒันาแนวทางการมส่ีวนร่วมของชมุชนใน

การป้องกันการตัง้ครรภ์ก่อนวยัอนัควรของวยัรุน่		เครือ่งมอืในการเกบ็ข้อมลู	ได้แก่	โทรศพัท์ทีม่รีะบบ

บนัทกึเสยีง	และการจดบันทกึ	การตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืของข้อมลูโดยการตรวจสอบข้อมลูสามเส้า	

(Data	triangulation)	และ	การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการ	(Methodology	triangulation)	โดย

ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลายวิธี	ได้แก่	การสนทนากลุ่ม	การสังเกตแบบมีส่วนร่วม	การสัมภาษณ์

เชิงลึก	และการจดบันทึกภาคสนามด้วย	และวิธีการตรวจสอบสุดท้าย	คือ	การให้ผู้ให้ข้อมูลหลักหรือ

ผูร่้วมวจิยัยนืยนัความถกูต้องของข้อมลู	พืน้ทีใ่นการศกึษา	ในตาํบลกาํแพง	อาํเภอเกษตรวสัิย	จังหวดั

ร้อยเอ็ด			

	 พบว่าการจะทาํให้ชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมในการป้องกนัการต้ังครรภ์ของหญงิวยัรุ่นในชมุชนนัน้	

จะต้องปรบักระบวนทศัน์เรือ่งเพศของวยัรุน่ให้ชมุชนมคีวามเข้าใจ	และยอมรับพฤติกรรมทางเพศของ

วัยรุ่นให้ได้เสียก่อนด้วยการให้ประสบการณ์ของชุมชนเป็นสิ่งสะท้อนองค์ความรู้เหล่านี้ออกมา		ให้ผู้

เคยประสบปัญหาทั้งวัยรุ่นฝ่ายชาย	ฝ่ายหญิง	ทั้งพ่อแม่	และผู้เลี้ยงดู	ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับ

ชมุชน	ให้กลุ่มวัยรุน่ในชมุชนได้แสดงความคดิเหน็ในเวททีีม่ผีูน้าํชมุชน	และผูป้กครองเป็นผูร้บัฟังแลก

เปลี่ยนประสบการณ์กัน			ประชาชนทุกคนในชุมชนเกิดความตระหนักว่าการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่น

ท่ีมีการป้องกันที่ไม่เหมาะสม	 ทําให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่นในชุมชนและมีผลกระทบ

ต่อทุกฝ่าย		กระบวนการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นโดยชุมชนมีส่วนร่วมคือ	รูปแบบการขับเคลื่อน

ชุมชนในการสร้างภูมิคุ้มกันป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นแก่สังคม	ประกอบไปด้วย	 ขั้นการร่วมคิด

ร่วมตัดสินใจ	ได้แก่	การปรับกระบวนทัศน์เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในชุมชน	

ที่ส่งผลให้เกิดการรับรู้สภาพการณ์ท่ีเป็นความจริงของวัยรุ่นในชุมชน	 มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติใน
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การยอมรับปัญหาหญิงวัยรุ่นตั้งครรภ์มากยิ่งขึ้น	และตัดสินใจเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาที่มี

อยู่อย่างเต็มใจ	 ขั้นตอนการร่วมกันปฏิบัติตามแผนชุมชน	 ได้แก่	 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการขับ

เคลื่อนกิจกรรม	 เพื่อการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น	 ท่ีส่งผลให้เกิดกระการทํางานร่วมกันของวัย

รุ่น	ผู้ปกครอง	และผู้นําชุมชน	มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างประชาชนในชุมชน	ทําให้เกิดกระแสความตื่นตัว

และสร้างสถานการณ์ในการพัฒนาชุมชนเรื่องวัยรุ่นมากยิ่งขึ้น	 ขั้นตอนการร่วมกันรับผลประโยชน	์

ได้แก่	การเกิดระบบการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในชุมชน	ได้แก่	ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมกลุ่ม

เสีย่ง	ระบบดแูลรกัษา	และระบบการฟ้ืนฟสูภาพ	ซึง่ทกุระบบมกีารขบัเคลือ่นโดยทกุคนในชมุชน	และ	

ขัน้ตอนการร่วมกนัประเมนิผลการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ของชมุชน	เป็นการ

ถอดบทเรียนการทํากิจกรรมต่างๆด้วยตนเองของผู้ร่วมวิจัยทุกคน	แล้วสะท้อนความคิดกลับคืนสู่ทุก

คนในชมุชนให้เหน็ผลกระทบทัง้หมดจากการดําเนนิการและได้ผลสรุปว่า	“ทนุทีส่�าคญัยิง่ทีท่�าให้การ

ขับเคลื่อนมีประสิทธิภาพ คือ ความรัก ความปรารถนาดีต่อกันในระบบเครือญาติ เพื่อนบ้าน และ

ความไว้วางใจต่อวัยรุ่นในชุมชน”

ที่มาและความส�าคัญ

	 วัยรุ ่นเป็นช่วงเปลี่ยนผ่านที่มีการเจริญ

เติบโตอย่างรวดเร็ว	 มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง

ร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์และ	 สติปัญญา	 เป็นวัย

ที่อยากรู้อยากลอง	 ซึ่งรวมถึงการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนเวลาอันควร	 ในปัจจุบันพบว่า	 วัยรุ่นมีเพศ

สัมพันธ์ก่อนเวลาอันควรมากขึ้น	 โดยปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์ก่อนเวลาอัน

ควร	 ได้แก่	 อิทธิพลของวัฒนธรรมชาติตะวันตก	

อิทธิพลจากสื่อต่างๆ	 อิทธิพลจากเพื่อน	 การใช้

สารเสพติด	 ความสัมพันธ์ระหว่างบุตรและบิดา

มารดา	 การดูแลเอาใจใส่ของบิดามารดา	 การ

มีแฟนและคุณลักษณะทางจิตสังคม	 การมีเพศ

สัมพันธ์ก่อนเวลาอันควรอาจนํามาซึ่งการติด

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 การติดเชื้อเอชไอว	ี

การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์และการขาดโอกาส

ทางการศกึษาและการมอีนาคตท่ีดกีว่า(5)	สาํหรบั

ในประเทศไทย	พบว่าอตัราการตัง้ครรภ์และการ

คลอดในหญิงตั้งครรภ์อายุตํ่ากว่า	20	ปี	คิดเป็น

ร้อยละ	13.37	ในปี	2550,	ร้อยละ	12.01	ในปี	

2551	และร้อยละ	13.55	 ในปี	 2552	ของการ

คลอดท้ังหมดและสําหรับจังหวัดร้อยเอ็ดนั้นพบ

ว่าใน	ปี	2552	มีหญิงวัยรุ่นอายุตํ่ากว่า	20ปีที่มี

ภาวะต้ังครรภ์ร้อยละ	14.57(8)	จากผลการดําเนนิ

การโครงการสายใยรัก	 ของโรงพยาบาลอําเภอ

เกษตรวิสัย	 	 อัตรามารดาตั้งครรภ์ที่คลอดบุตร

ครัง้แรก	อายตุํา่กว่า	20	ปี	ตัง้แต่ปี	2552	–	2554	

คิดเป็นร้อยละ	19.01,	22.91	และ	20.98	ตาม

ลาํดับ	แสดงให้เหน็ว่าโดยเฉล่ียแล้ว	ภายใน	3	ปีท่ี

ผ่านมา	ในเขตอําเภอเกษตรวสิยัมวียัรุน่เพศหญงิ	

ถึง	1	ใน	5	ของจํานวนวัยรุ่นเพศหญิงที่ตั้งครรภ์

ทั้งหมด	และมีแนวโน้มมากขึ้นทุกปี(4)

	 วัยรุ ่นตําบลกําแพงที่มีทัศนคติเห็นด้วย 

ต่อการมเีพศสัมพันธ์ก่อนการสมรสนัน้	มจีาํนวน

มากถึงร้อยละ	 39.67	 คิดเป็นประมาณ	 2	 ใน	

5	 ของวัยรุ่นตําบลกําแพงทั้งหมด	 มีพฤติกรรม
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เส่ียงต่อการมีเพศสัมพันธ์ร้อยละ	 27.7	 และ

มีประสบการณ์การมีเพศสัมพันธ์แล้วร้อยละ	

19.0	หรือประมาณ	1	 ใน	5(4)	 ของวัยรุ่นตําบล

กําแพงทั้งหมด	จะเห็นได้ว่า	ข้อมูลทั้ง	3	ส่วนมี

ความสอดคล้องสัมพันธ์กัน	 	 วัยรุ่นที่มีทัศนคติ

เชิงบวกต่อการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนสมรสส่งผลให้มี

พฤตกิรรมเส่ียงต่อการมเีพศสมัพนัธ์	และมวียัรุน่ 

ตดัสนิใจมเีพศสมัพนัธ์ไปแล้วครึง่หนึง่	ส่วนสาเหตุ

นั้นพบว่าวัยรุ่นส่วนใหญ่บิดามารดาอยู่ร่วมกัน	

(ร้อยละ	 80.0)	 มิใช่ครอบครัวแตกแยกหรือมี

ปัญหาแต่อย่างใด	 และยังพบว่าสถานที่ที่มีเพศ

สัมพันธ์บ่อยที่สุด	 คือ	 บ้านของตนเอง	 (ร้อยละ	 

36.8)	 รองลงมาคือ	 บ้านของคนรัก	 (ร้อยละ	

19.3)(4)	 จากผลการวิจัยดังกล่าว	 แสดงถึง	

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ของวัยรุ่นในพื้นที่ที่

มีการยอมรับการมีเพศสัมพันธ์มากข้ึน	 และผล 

กระทบเชิงลบที่ตามมาคือ	 ในปี	 2555	 ตําบล

กําแพงมีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นท่ีอายุตํ่ากว่า	 20	 ปี	

จํานวนถึง	16	คน	และหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อย

ที่สุด	คือ	อายุ	12	ปี(4)

	 การป้องกันพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนเวลาอันควร	 สามารถกระทําได้โดยการส่ง

เสริมให้เด็กวัยรุ่นมีความนับถือตนเอง	 มีทักษะ

ชีวิตและทักษะการปฏิเสธ	 และได้เรียนรู้เพศ

ศึกษาที่สอดคล้องกับพัฒนาการตามวัยตั้งแต่

วัยเด็ก	 ความตระหนักในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์

ท่ีปลอดภัยต่อสุขภาพอนามัยและกฎหมาย

คุ้มครองทางเพศ	 เป็นสิ่งสําคัญที่จะทําให้วัยรุ่น

เข้าใจ	 และรับรู้ภาวะเสี่ยง	 หรือโอกาสเสี่ยงท่ี

จะก่อให้เกิดภัยคุกคามทางเพศเพื่อนําไปสู่การ

ฝึกฝนทักษะในการป้องกันตัวเองต่อไป(6)	 ทั้งนี้	

ผู้ที่จะสามารถฝึกสอนให้วัยรุ่นสามารถเรียนรู้

สิ่งต่างๆ	 ได้ดี	 ต้องมีจุดเริ่มต้นที่ดี	 และใกล้ชิด

พอที่จะเสริมสร้างพลังอํานาจให้กับวัยรุ ่นได	้

นั่นคือ	 บุคคลในครอบครัวเป็นอันดับแรก	 ส่วน

กระบวนการที่จะทําให้คนในครอบครัวโดย

เฉพาะบิดามารดาผู้เลี้ยงดู	 ได้หันมาสนใจใส่ใจ

กบับตุรทีเ่ป็นวยัรุน่มากขึน้(3)	จาํเป็นจะต้องมกีาร 

กระตุ้นแบบมส่ีวนร่วมของชมุชน	เพ่ือสะท้อนให้

บดิามารดา	หรอืผูป้กครองได้เหน็ถงึผลกระทบที่

สําคัญของการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของ

วัยรุ่น	นั่นคือ	การตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์	และ

ต้องตกเป็นภาระของผูป้กครองในการรบัผดิชอบ

ชีวิตใหม่ที่เกิดขึ้นมา		

	 แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน	คือ	การ

ท่ีประชาชนได้เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมใด

กิจกรรมหนึ่งในลักษณะของการร่วมคิด	 ร่วม

ตัดสินใจ	 ร่วมวางแผน	 ร่วมปฏิบัติ	 ร่วมรับผล

ประโยชน์และร่วมติดตามผล		เป็นกระบวนการ

ทีก่ลุม่เป้าหมายได้รบัโอกาสและใช้โอกาสทีไ่ด้รบั

แสดงออกซึง่ความรูส้กึนกึคดิ	แก้ไขความต้องการ

ของตน(10)	และสิ่งสําคัญในการจะพัฒนาชุมชน

ต้องเน้นการเสริมสร้างพลังอาํนาจซ่ึงเป็นแนวคดิ

ที่สร้างเสริมให้ผู้รับบริการได้พัฒนาตนเอง	

	 จากการทบทวนวรรณกรรม	 และแนวคิด

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับปัญหาข้างต้น	 	 ชี้ให้เห็นว่า	

การสร้างเสริมพลังอํานาจ	 และพัฒนาชุมชนให้

มีบทบาทหน้าท่ีเข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยกัน

ดูแล	 อบรมเลี้ยงดูบุตรหลานในชุมชนให้เติบโต

เป็นผู้ใหญ่ที่มีความพร้อมในการดําเนินชีวิตที่

เหมาะสมในสังคม	 จะลดปัญหาผลกระทบท่ี

เกิดจากการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น	 เช่น	 ปัญหาแม่

วัยใส	 ปัญหาการทอดทิ้งบุตร	 ปัญหาเศรษฐกิจ

และสังคมอื่นๆ	 เป็นต้น	 จึงได้เลือกศึกษาใน
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พื้นที่หมู่บ้านชนบทที่มีปัญหาการตั้งครรภ์ในวัย

รุ่น	 เพื่อเป็นการพัฒนางานบริการสุขภาพของ

หน่วยบรกิารระดบัปฐมภูมแิบบเสรมิพลงัอํานาจ

และเป็นหุ้นส่วน	 (Community	 partnership	

primary	 care	model)	 ที่เป็นบทบาทหนึ่งใน

การสร้างเสรมิภาวะสขุภาพทีต้่องมกีระบวนการ

ทีช่ดัเจน	โดยใช้กระบวนการวจิยัเป็นสือ่กลางใน

การดาํเนนิการ	เพือ่ให้เป็นแนวทางในการพฒันา

งานด้านสุขภาพที่ยั่งยืนต่อไป

 วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลการตั้งครรภ์

ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นในชุมชน

	 2.	 เพื่อพฒันาแนวทางการมสีว่นร่วมของ

ชุมชนในการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร

ของวัยรุ่น

 วิธีด�าเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมีส่วนร่วม	 (Participatory	 action	 re-

search)			

 พื้นที่การศึกษาวิจัย

	 ชุมชนแห่งหนึ่งในตําบลกําแพง	 อําเภอ

เกษตรวิสัย	จังหวัดร้อยเอ็ด

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร	 ประชากรท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ี

ชุมชนทีศึ่กษาในตาํบลกาํแพง	อาํเภอเกษตรวสิยั	

จังหวัดร้อยเอ็ด	

	 -	กลุ่มแรก	ได้แก่	กลุ่มเป้าหมายหลักของ

การศกึษาวจิยัคอื	กลุม่วยัรุน่	โดยกาํหนดช่วงอายุ	

13	–	18	ปี	กลุ่มนี้	มีจํานวนทั้งสิ้น	68	คน	เป็น

เพศชาย	จํานวน	28	คน	และเพศหญิง	จํานวน	

40	 คน	 ผู้วิจัยได้สุ ่มเป็นกลุ ่มตัวอย่างในการ

สัมภาษณ์	จํานวน	35	คน	คิดเป็นร้อยละ	51.47	

ของประชากรวัยรุ่นอายุ	13	–	18	ปีทั้งหมด

	 -	กลุ ่มที่สอง	 ได้แก่	 กลุ ่มบิดามารดาที่

มีบุตรวัยรุ ่น	 ซึ่งเป็นผู ้อบรมเลี้ยงดู	 และปลูก

ฝังความคิดต่างๆให้กับบุตรมาตั้งแต่แรกเกิด			

จํานวน	35	คน

	 -	กลุ่มท่ีสาม	 ได้แก่	 กลุ่มผู้นําชุมชน	 คือ	

ผู้ใหญ่บ้าน	ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน	อบต.	อสม.	เป็นก

ลุม่ผูน้าํทีเ่ป็นทางการ	(formal	leader)		ปราชญ์

ชาวบ้าน	หมอสมุนไพร	พระภิกษุ	เป็นกลุ่มผู้นํา

ที่ไม่เป็นทางการ	(informal	leader)		และกลุ่ม

สุดท้ายได้แก่	 กลุ่มประชาชนท่ัวไปท่ีสนใจจะ

ร่วมพัฒนา	จํานวน	100	คน

	 โดยท้ัง	 3	 กลุ่ม	 ต้องเป็นผู้ท่ีมีความยินดี	

และเต็มใจในการเข้าร่วมโครงการวจิยั	มไิด้มกีาร

บงัคบัหรอืมเีงือ่นไขใดๆ	ในการเข้าร่วมการศกึษา

วิจัยในครั้งนี้

 วิธีด�าเนินการวิจัย

 ขัน้ที	่1		การศกึษาสถานการณ์การต้ังครรภ์

ของหญิงวัยรุ่นในชุมชน

 กิจกรรมที่ 1  การศึกษาสภาพชุมชน

 1.1 การเตรียมชุมชน	 	 ทีมผู้วิจัยได้จัด

ทําหนังสือแจ้งความประสงค์ในการศึกษาวิจัย

จากสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกษตรวิสัย	 ถึง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพื้นที่เพื่อ

ให้ประสานงานกับผู้ใหญ่บ้าน	 และผู้นําชุมชน

ในพื้นที่	 จากนั้นจึงลงพื้นที่ที่ทําการศึกษา	 เพื่อ

ประชมุชีแ้จงการทาํโครงการวจิยัร่วมกบัแกนนาํ

ชมุชนทกุภาคส่วน		เพือ่ให้มคีวามเข้าใจตรงกนัใน

การทําการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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 1.2 การศกึษาข้อมลูการตัง้ครรภ์ของวยั

รุน่ในชมุชน		ศกึษาข้อมลูการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่

ในชุมชน	จากข้อมูลของโรงพยาบาลเกษตรวิสัย	

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้าน

หนองอ่าง	 เพื่อศึกษาข้อมูลการตั้งครรภ์ของ

วัยรุ่นจากการรับบริการฝากครรภ์ที่คลินิกฝาก

ครรภ์ของสถานบริการท้ังสองแห่ง	 	 ตลอดจน

ข้อมูลการตั้งครรภ์ย้อนหลังของวัยรุ่น	 เพื่อนํา

ข้อมูลมาวิเคราะห์แจกแจงให้ผู้ร่วมวิจัยได้เห็น

ถึงสถานการณ์การตั้งครรภ์ของหญิงวัยรุ่นตาม

ความเป็นจริง	

 1.3 การศกึษาข้อมลูในชมุชน		เกบ็ข้อมลู 

โดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม	 (Participant	

observation)		และการบันทึกภาคสนาม	(Field	

note)	 	 จากน้ันเก็บเข้ามูลโดยการสัมภาษณ	์

(General	 interviews)	 ผู้ร่วมวิจัยตามกลุ่มเป้า

หมายทัง้	3	กลุม่	ได้แก่	กลุม่วยัรุน่	กลุม่ผูป้กครอง	

และกลุ่มผูน้าํชุมชน	โดยการเลอืกสมัภาษณ์แบบ

เฉพาะเจาะจง	แล้วเลือกสัมภาษณ์เชิงลึก	 (In	–	

depth	interviews)	ในผูร่้วมวจิยัทีใ่ห้ข้อมลูทีน่่า

สนใจ	และใช้เทคนคิการสมัภาษณ์ผูถ้กูกล่าวอ้าง	

(Snow	 ball	 technique)	 ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลไปเรื่อยๆ	จนได้ข้อมูลที่มีความครอบคลุม	

ชัดเจน	และมีความน่าเชื่อถือ

 1.4  การจดัสนทนากลุม่ย่อย		เป็นจดักลุม่

สนทนากลุ่มย่อยแบบไม่เป็นทางการ	(Informal	

focus	group)		ผู้วิจัยจะเข้าไปร่วมสนทนาด้วย

และสอดแทรกประเด็นคําถามตามแนวคําถาม

ของการสนทนากลุ่มย่อย	 ให้มีการพูดคุยแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นอย่างเป็นธรรมชาติ	และพูด

คุยสนทนาเรื่องทั่วไปด้วย	 	 นอกจากนี้ยังมีการ

เชิญผู้ใหญ่บ้านอบต.	 อสม.	 มาจัดกระบวนการ

สนทนากลุ่มย่อย	(Formal	focus	group)	โดย

ใช้กระบวนการสนทนากลุ่มย่อยที่เป็นประเด็น

คําถามเดียวกันกับการสนทนากลุ่มย่อยในกลุ่ม

วยัรุ่น	และกลุ่มผู้ปกครอง	แต่มแีลกเปล่ียนความ

คิดเห็นที่เป็นทางการมากกว่ามีการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นเชิงนโยบาย	และการอภิปรายกลุ่ม

ร่วมด้วย

 กจิกรรมท่ี 2  การวเิคราะห์ข้อมลู และการ

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล

 2.1 การวิเคราะห์ข้อมูล	 	 ใช้วิธีการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา	 (Con-

tent	analysis)	

	 2.2	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูล	 ได้แก่	 1)	 การตรวจสอบข้อมูลสามเส้า	

(Data	triangulation)	โดยการเก็บข้อมูลในช่วง

เวลาที่ต่างกัน	 เก็บจากผู้ร่วมวิจัย	 หรือบุคคลที่

ต่างกัน	และเก็บข้อมูลในสถานที่ที่ต่างกัน		และ	

2)		การตรวจสอบสามเส้าด้านวธิกีาร	(Method-

ology	triangulation)	โดยใช้วธิกีารเกบ็รวบรวม

ข้อมลูหลายวธิ	ีได้แก่	การสนทนากลุม่	การสงัเกต

แบบมส่ีวนร่วม	การสมัภาษณ์เชงิลกึ	ประกอบกบั

การจดบันทึกภาคสนามด้วย

กิจกรรมที่ 3  เวทีชาวบ้านสะท้อนความคิด

	 จัดเวทีชาวบ้าน	 ให้ผู ้เข้าร่วมประชุมได้

ทราบถึงสถานการณ์เรื่องพฤติกรรมเสี่ยง	 และ

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศของวัยรุ่นในชุมชน	 เปิดโอกาสให้แลก

เปล่ียนความคิดเห็นต่างๆ	 เกี่ยวกับการต้ังครรภ์

ในวัยรุ่นของชุมชน	 และร่วมกันพัฒนารูปแบบ

กระบวนการมีส่วนร่วมในการดูแลป้องกันการ

ตั้งครรภ์ในชุมชน	 กําหนดเป็นนโยบายสุขภาพ

เพื่อลดการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในชุมชน	
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 ขั้นที่ 2 การส่งเสริมภาวะสุขภาพชุมชน

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น

 กิจกรรมที่ 1  การประชุมเชิงปฏิบัติการ

	 โดยจัดกิจกรรมให้องค์ความรู ้	 ร่วมกัน

กําหนดกิจกรรมกํากับดูแลกันเองในชุมชน

ที่จะช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นโดยใช้

กระบวนการมีส่วนร่วม

 กิจกรรมที่ 2  การเสริมสร้างพลังอ�านาจ

ชุมชน

	 เป ็นกระบวนการดําเนินการตามข ้อ

กาํหนด	โดยทีมี่อาสาสมคัรในชมุชนเป็นผูด้าํเนนิ

การ	 มีผู้วิจัยเป็นผู้ติดตามเยี่ยม	 และเสริมสร้าง

พลังอํานาจด้วยการชื่นชม	 ให้กําลังใจ	 ผู้วิจัย	 

เก็บข้อมูลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม	 การ

สนทนากลุ่ม	 แล้วนํามาวิเคราะห์เป็นข้อมูลเชิง

พรรณนา	 พร้อมทั้งศึกษาความเปลี่ยนแปลงที่

เกิดขึ้นระหว่างดําเนินการ

 กจิกรรมที ่3  เวทชีาวบ้านประเมนิผลการ

มีส่วนร่วมของชุมชน

 

 ผลการวิจัย

 1. ปัจจัยที่ส่งผลให้วัยรุ่นในหมู่บ้านมี

เพศสัมพันธ์ก่อนเวลาอันควร

  1.1 อิทธิพลของวัฒนธรรมจาก

ชุมชนเมือง	 วัฒนธรรมจากชุมชนเมืองใหญ	่

ที่แผ่เข้ามาในรูปแบบต่าง	 ๆ	 เช่น	 โทรศัพท	์

อินเตอร์เน็ต	ทีวี	 ภาพยนตร์	 หรือประสบการณ์

ตรงจากการที่มีคนในพื้นท่ีออกไปศึกษาต่อ	 ไป

ทาํงาน	หรอืแยกย้ายไปมคีรอบครวัใหม่	เมือ่กลบั

เข้ามาในพื้นที่ก็มีพฤติกรรมทางสังคมท่ีได้รับมา

จากชุมชนเมืองกลับมาด้วย		ส่งผลให้ค่านิยมใน

เรื่องเพศของวัยรุ่นในหมู่บ้านเปลี่ยนแปลงไป	

  1.2 อิทธิพลจากสื่อต่างๆ	 	 วัยรุ ่น

สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารได้อย่าง

ง่ายดาย	และสื่อต่างๆ	มีเสรีภาพในการนําเสนอ

ข้อมูลเป็นอย่างมาก	จึงทําให้วัยรุ่นซึ่งเป็นวัยที่มี

ความอยากรู้	อยากเห็น	อยากทดลอง	ประกอบ

กับการให้ความรู ้เกี่ยวกับเพศศึกษาในระบบ

โรงเรียน	 และจากบิดามารดาหรือผู ้ปกครอง	

ยังขาดความชัดเจน	 และไม่สนองตอบต่อความ

อยากรู้อยากเห็นของวัยรุ่นจึงทําให้วัยรุ่นค้นหา

ข้อมูลด้วยตนเองจากแหล่งข้อมูลต่างๆ	 เช่น	

อินเตอร์เน็ต	 หนังวีซีดี	 หนังสือ	 สื่อสิ่งพิมพ์ต่าง	

ๆ	 สื่อเหล่านี้เป็นเสมือนแหล่งเรียนรู้และสร้าง

ค่านยิมให้กบัวยัรุน่	ซึง่สือ่ต่างๆ	เหล่านีม้กัยัว่ยใุห้

วัยรุ่นเกิดอารมณ์	มีความต้องการทางเพศ	ทําให้

อยากทดลองหรือทําตามสื่อที่ได้พบเห็นอย่าง

ขาดสติส่งผลให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ก่อนเวลาอัน

ควร

  1.3 อิทธิพลจากเพื่อน	เพื่อนจะเป็น

บุคคลที่มีอิทธิพลต่อความคิด	 ความเชื่อ	 และ

พฤติกรรมของวัยรุ่นเป็นอย่างมาก	 วัยรุ่นมักใช้

เวลาส่วนใหญ่อยูก่บัเพ่ือน	ความสัมพันธ์กบัเพ่ือน

จะเริ่มคงที่และมีความลึกซ้ึงมากขึ้น	 ซ่ึงอิทธิพล

จากเพื่อนสามารถเป็นได้ทั้ง	 แรง	 ผลักดันด้าน

บวกและด้านลบ	 เพ่ือให้เป็นท่ียอมรับของกลุ่ม

เพ่ือน	หรือเพ่ือให้เป็นทีป่ระทบัใจของกลุ่มเพ่ือน	

ซึ่งสําหรับวัยรุ่นบางคนเพื่อนหมายถึงทุกสิ่งทุก

อย่างในชีวิต	จึงอาจยอมทําตามคําชักชวน	หรือ

คําท้าทายของเพื่อน	ซึ่งรวมถึงการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนเวลาอันควรด้วย	

  1.4 การใช้สารเสพตดิ สารเสพตดิทกุ

ชนดิ	ทกุรูปแบบ	รวมทัง้บหุร่ี	เหล้า	(รวมทัง้เคร่ือง

ดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ทุกชนิด)ฯลฯ 
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ฤทธิ์ของสารเสพติด	ทําให้วัยรุ่นขาดสติ	กล้าทํา

ในสิ่งที่ไม่สมควรทํา	ซึ่งรวมถึงการมีเพศสัมพันธ์

ก่อนเวลาอันควร	ซึ่งการใช้ยาเสพติดเหล่านี้เป็น

ปัจจัยนําของการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ตั้งใจ	 และ

ยิ่งใช้ยาเสพติดมากเท่าใดก็ยิ่งมีพฤติกรรมเสี่ยง

ทางเพศมากเท่านั้น

  1.5 การดแูลเอาใจใส่ของผูป้กครอง 

ปัจจุบนัสภาพชุมชนได้เปลีย่นไป	วยัรุน่มอีสิรเสรี

มากขึ้นซึ่งจะพบเห็นได้ว่าพ่อแม่ของวัยรุ่นบาง

ส่วนจะส่งบตุรหลานไปเป็นนกัเรยีน	นกัศกึษาใน

เมอืงใหญ่	มกีารเช่า		หอพกั		อพาร์ทเมนต์	อยูก่นั

ตามลําพัง	บิดามารดาหรือผู้ปกครองไม่สามารถ

สอดส่องดูแลพฤติกรรมของวัยรุ่นได้	ซึ่งเป็นการ

เปิดโอกาสให้วัยรุ่นได้ซึมซับเอาสิ่งต่างๆ	 จากสิ่ง

แวดล้อมทีอ่าศัยอยู่	รวมถงึเรือ่งการมเีพศสมัพนัธ์

ในวัยรุ่นด้วย

 2. การปรับกระบวนทัศน์เพื่อสร้างการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นในชุมชน(การ

ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ)   

  2.1 การสะท้อนคิด 	 จัดประชุม

เพื่อการเรียนรู้ร่วมกันของกลุ่มอาสาสมัครและ

ประชาชน	 โดยแบ่งกลุ่มผู้ร่วมประชุมเป็นกลุ่ม

เล็กตามความสมัครใจและให้แต่ละกลุ่มประชุม

ปรึกษากัน	เปิดโอกาสให้สมาชิกได้อภิปรายตาม

ประเด็นที่กลุ่มสนใจ	 สะท้อนมุมมองเกี่ยวกับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดในการมีเพศสัมพันธ์

ของวยัรุน่	และการตัง้ครรภ์ทีเ่กดิขึน้ในชมุชนจาก

อดตีจนถงึปัจจบุนั	สะท้อนประสบการณ์เกีย่วกบั

การได้รบัผลกระทบจากการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ใน

ชุมชนสรุปการรับรู้ร่วมกันดังนี้

   2.1.1 การรับรู้ร่วมกัน	 จากผล

การสะท้อนคิดได้สรุปการรับรู้ร่วมกันของชุมชน	

ดังนี้

   1) ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัย

รุ่นในชุมชนเป็นปัญหารุนแรง 	ถึงผลกระทบทั้ง

ระดับบุคคล	 	 ครอบครัว	 และสังคม	 ผู้ร่วมวิจัย

ระบวุ่า	วยัรุน่ทีม่ปัีญหาการตัง้ครรภ์นัน้จะสญูเสยี

โอกาสในการดําเนินชีวิตของวัยรุ่นปกติทั่วไปทั้ง

ฝ่ายหญงิและฝ่ายชาย	มผีลกระทบทางจติใจจาก

การที่ชุมชน	และสังคมยังไม่ยอมรับ	ต้องปรับตัว

จากบทบาทของบตุรสูบ่ทบาทของการเป็นพ่อแม่		

ความรับผิดชอบของวัยรุ่นในการจัดการกับชีวิต

ยังมีน้อย	เป็นผลให้ภาระต่างๆ	ที่เกิดจากการตั้ง

ครรภ์ต้องตกเป็นของผู้ปกครอง	มีผลกระทบต่อ

ทัง้ภาวะเศรษฐกจิ	จติใจ	และจติวญิญาณของทัง้

ครอบครวัและชมุชน	ตอนนีปั้ญหานีเ้กดิขึน้อย่าง

แพร่หลายทั้งในหมู่บ้าน	 และพื้นที่ใกล้เคียง	 แต่

ไม่มีใครให้ความใส่ใจ

   2)  ปัญหาการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่

มโีอกาสรนุแรงมากขึน้	ปัจจบุนัวยัรุน่มพีฤตกิรรม

การแสดงออกทางเพศอย่างเปิดเผยมากยิ่งขึ้น	

มองว่าการมีเพศสัมพันธ์เป็นเรื่องธรรมดาปกติ	

และมพีฤติกรรมในการมเีพศสัมพันธ์ในกลุ่มอายุ

ที่น้อยลง	 ประกอบกับวัยรุ่นไม่ได้เป็นผู้รับผิด

ชอบค่าใช้จ่ายในการดูแลชีวิตตนเอง	 และการ

ไม่มีกิจกรรมร่วมกับครอบครัวและชุมชน	 เป็น

เหตุให้วัยรุ ่นมีความรับผิดชอบต่อชีวิตตนเอง

และผูอ้ืน่น้อย	หลายๆครัง้มกักระทาํการโดยขาด

ความรอบคอบ	ขาดการไตร่ตรอง	มีผลให้ปัญหา

มีโอกาสรุนแรงมากยิ่งขึ้น

   2.1.2 มีจุดมุ่งหมายร่วมกัน	 	ใน

การสะท้อนคิด	 ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัย	 ได้สรุปจุดมุ่ง
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หมายในการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น	 ซึ่ง

เป็นผลลัพธ์ที่สมาชิกของหมู่บ้านต้องร่วมกัน

ทําให้บรรลุผลในการพัฒนาครั้งนี้	คือ	1)	จะต้อง

ไม่มีหญิงวัยรุ่นในหมู่บ้านตั้งครรภ์โดยไม่พร้อม		

2)	 สมาชิกชุมชนจะร่วมกันป้องกันบุตรหลาน	

มอบหมายให้ทุกคนทําหน้าที่เพื่อช่วยกันพัฒนา

หมูบ้่าน	ตาํบล	ไม่ให้เกดิปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยั

รุน่	3)	ให้ทกุคนมสีทิธแิละความเสมอภาคในการ

อยูร่่วมกนั	ไม่ก่อกวนกนั	ไม่นาํสิง่ไม่ดมีาสูห่มูบ้่าน	

และ	4)	สร้างวิถีการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข	 รัก

สามัคคี	เป็นญาติพี่น้อง	พึ่งพาอาศัยกัน

  2.2 การปฏิบัติการ	 	 สรุปกรอบ

แนวคิดในการปฏิบัติร่วมกัน	ดังนี้	

   2.2.1 สร้างวัฒนธรรมการเรียน

รู้ร่วมกัน	ผู้ร่วมวิจัยระบุว่าชุมชนมีประสบการณ์	

การนําประสบการณ์ในอดตีมาเป็นครสูอนกนัเอง

จะเป็นวิธีการที่ดีที่สุด	 ทั้งนี้	 ประสบการณ์ใน

ชุมชนมีทั้งที่ดีและไม่ดี	 ซึ่งท้ังสองด้านมีความ

จําเป็นที่ต้องนํามาให้เรียนรู้	 โดยตั้งเป้าหมายไว้

ว่าจะเรียนกันเป็นกลุ่ม	 เรียนจากหลายกลุ่ม	 ทั้ง

ผู้นําชุมชน	ผู้ปกครอง	วัยรุ่น	รวมถึงคนชรา	ควร

มีการจัดกลุ่มเรียนรู้กระบวนการชีวิตที่สร้างการ

ยอมรับพฤติกรรมท่ีดีในวัยรุ่น	 การสร้างความ

เข้มแข็งทั้งทางกาย	ทางใจ		ทางสังคม	และทาง

จิตวิญญาณ	การบริหารค่าใช้จ่าย	และการออม

ทรัพย์	เป็นต้น	

   2.2.2 สร้างสิง่แวดล้อมให้เอือ้ต่อ

การท�างาน	 เช่น	 การสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อ

การส่งเสริมการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น	

มีจุดบริการทางด้านอนามัยเจริญพันธุ์ในชุมชน	

มีการสร้างสนามกีฬา	 กระตุ้นให้ประชาชนออก

กําลังกาย	 การสร้างท่ีอ่านหนังสือ	 ท่ีพักผ่อน	 ท่ี

ปฏิบัติกิจทางศาสนา	 และชุมชนได้ระบุว่าสิ่ง

แวดล้อมทีสํ่าคญัซ่ึงต้องสร้างให้เกดิในชมุชน	คอื	

การสร้างบรรยากาศของความเข้าใจในครอบครัว	

ให้กําลังใจครอบครัวที่มีบุตรวัยรุ่น	

   2.2.3 สร้างเสริมพลังอ�านาจโดย

การมส่ีวนร่วม	ทกุคนจะต้องเคารพความเก่งและ

ความดีซึ่งกันและกัน	ต้องนําคนเก่ง	คนดีเข้ามา

มีส่วนร่วม	นั่นหมายถึง	ทุกคนในสังคมซึ่งชุมชน

ต้องให้การยอมรับ	 และคนคนนั้นต้องได้รับการ

ยอมรับ	โดยเฉพาะคนที่เคยผ่านการคลอด	หรือ

กําลังตั้งครรภ์อยู่สามารถอาสามาเป็นคนดีได้	

ชุมชนต้องยอมรับ	ให้โอกาส	และหาจุดดีจุดเด่น

ของแต่ละคนและนํามาใช้เป็นพลังของชุมชน

โครงการคลินิกวัยใสที่มีอยู่แต่ในโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตําบลและไม่เป็นรูปธรรมชดัเจน	จะ

ต้องถกูนาํมาใช้ให้เป็นรูปธรรม	โดยเฉพาะกลุ่มวยั

รุน่	ไม่ใช่มแีต่รายชือ่ส่งทางการทกุคนต้องช่วยกนั

ทํางาน	ชมเชยและยอมรับกัน	

  2.3 การสร้างความประทับใจจาก

การเรียนรู้และปฏิบัติ 	 โดยผู้ร่วมวิจัย	 ได้สรุป

ร่วมกันว่า	 ในระหว่างการดําเนินกิจกรรมตามที่

ได้กําหนดไว้	ควรจะต้องหาวธิกีารเรยีนร่วมกนัให้

สนกุ	สอนกนัด้วยจติใจทีม่คีวามรกัและปรารถนา

ดี	 ซึ่งจะสร้างความประทับใจให้ทั้งผู้ที่เป็นเจ้า

ภาพจัดงาน	 คือ	 อาสาสมัคร	 และผู้ที่เข้าร่วม

กิจกรรมให้มีความประทับใจ	ซึ่งจะเป็นแรงจูงใจ

สู่การขยายเครือข่ายต่อไป	ดังนัน้	ในขณะดําเนนิ

การหรือหลังดาํเนนิการ	การเรียนรู้หรือการสาธติ

ทุกครั้งต้องทําการประเมินผล	 ร่วมกันวิเคราะห์	

วพิากษ์	และร่วมสรปุผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้	โดยเฉพาะ

ความประทับใจที่เกิดกับผู้ร่วมกิจกรรม
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  2.4 การออกแบบปฏิบัติ เพื่อการ

ขยายผล กิจกรรมหลักไว้เป็นแนวทางในการ

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันป้องกันการตั้งครรภ์ของวัย

รุ่นในชุมชน	 ในระยะเริ่มต้นมีกิจกรรมที่กําหนด	

คือ	

   2.4.1 อบรมอาสาสมัครอนามัย

วัยรุ ่น	 เพื่อพัฒนาอาสาสมัครสร้างภูมิคุ ้มกัน

ป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ ่นในชุมชน	 หรือ

ขยายเครือข่ายการมีวิถีชีวิตที่มีความเข้าใจวิถี 

วยัรุน่	และมคีวามรูค้วามสามารถในการถ่ายทอด

ความรู ้เรื่องเพศสัมพันธ์	 และการกระตุ ้นให้

ประชาชนร่วมเรียนรู้	 และทํางานร่วมกัน	 โดย

รับอาสาสมัครที่เป็นผู้นําชุมชน	ผู้ปกครอง	และ

วัยรุ่นที่เคยประสบปัญหาการตั้งครรภ์	 มาเป็นผู้

ให้บริการ

   2.4.2 เสริมความรู้และศักยภาพ

กลุม่วยัรุน่	กลุม่วยัรุน่ทีผู่ร่้วมวจิยัระบวุ่าเป็น	กลุม่

ที่ต้องการพัฒนา	 คือ	 วัยรุ่นที่กําลังเรียนหนังสือ

อยู่	แต่วัยรุ่นกลุ่มนี้นั้นหาเวลายาก	จึงควรใช้สื่อ

ที่มีในหมู่บ้านเผยแพร่	 เช่น	 การประชาสัมพันธ์

ทางหอกระจายข่าว	 หรือการบอกกล่าวปากต่อ

ปากโดยกลุ่มอาสาสมัคร	 ซึ่งต้องมีจุดในการให้

บรกิาร	ดงันัน้กจิกรรมทีผู่ร่้วมวจิยัต้องการดําเนนิ

การคือ	 การตั้งศูนย์อนามัยวัยรุ ่น	 และมีการ

กําหนดบทบาทกิจกรรมของอาสาสมัคร	 เพื่อให้

อาสาสมัครที่ผ่านการอบรมความรู้แล้ว	สามารถ

ให้บริการแก่กลุ่มวัยรุ่นที่เป็นผู้รับบริการได้	และ

ขยายผลไปถึงกลุ่มอื่นๆ	ในหมู่บ้านอีกด้วย	

   2.4.3 พัฒนาทักษะผู้ดูแล	 เพื่อ

เสริมความรู ้และทักษะในการป้องกันการตั้ง

ครรภ์	ให้แก่	หวัหน้าครอบครวั	กลุม่แม่บ้าน	ผูน้าํ

ชมุชน	รวมถงึผูส้งูอายทุีด่แูลบุตรหลานแทนบิดา

มารดา	

   2.4.4 การพัฒนาระบบการ

ท�างานในชุมชนเป็นการพัฒนานโยบายระดับ

ตําบล	 เพื่อของบประมาณจากองค์การบริหาร

ส่วนตําบล	และผลักดันให้งานเสริมสร้างสุขภาพ

สําหรับวัยรุ่น	 เป็นงานประจําที่บรรจุไว้ในแผน

งานขององค์การบริหารส่วนตําบลให้มีกิจกรรม

พัฒนางานวัยรุ่น	 ทั้งระบบข้อมูลข่าวสาร	 การ

เฝ้าระวัง	 การเยียวยา	การบําบัด	 การพัฒนาสิ่ง

แวดล้อม	 การอนุรักษ์วิถีชีวิตแบบเรียบง่ายตาม

วิถีพุทธและวิถีอีสาน	

 3. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการขับ

เคลื่อนกิจกรรม เพื่อการป้องกันการตั้งครรภ์

ของวัยรุ่น (การร่วมกันปฏิบัติตามแผนชุมชน)

  3.1 การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร	 โดย

กลุม่อาสาสมคัรได้รวมกลุม่ประชาชน	มจีดุในการ

ประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว	คือ	ที่ทําการ

ผูใ้หญ่บ้าน	รวมถงึการพดูคยุปากต่อปากในระบบ

เครือญาติและเพื่อนบ้าน

  3.2 กิจกรรมถุงยางอนามัยใกล้บ้าน 

ใกล้ใจ	 เป็นกิจกรรมบริการของอาสาสมัคร

อนามยัวยัรุน่	ทีจ่ะจดักลุม่ในการให้บรกิารทกุวนั	

โดยกจิกรรมนีจ้ะเป็นการให้บรกิารถงุยางอนามยั

ฟร	ีผูส้ามารถรบับรกิารได้	คอื	ประชาชนทัว่ไปใน

ชมุชน	มกีารลงบนัทกึข้อมลูผูร้บับรกิารโดยอาสา

สมัคร	และปกปิดข้อมูลเป็นความลับ	

  3.3 การเรียนรู้จากภูมิปัญญาชุมชน

ของกลุ ่มวัยรุ ่น	 วัยรุ ่นสนใจการทํางานของผู ้

ปกครอง	ซ่ึงถือว่าเป็นภมูปัิญญาของท้องถ่ิน	และ

มกีารรวมกลุ่มกนัไปช่วยทํางาน	ได้แก่	การทํานา	

การเลี้ยงเป็ด	 ไก่	 สุกร	 การเลี้ยงไหมและทอผ้า

ไหม	ทอเสื่อ	การปลูกเห็ด	ซึ่งกลุ่มวัยรุ่นที่ไปช่วย
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ทํางานจะได้รับค่าตอบแทนตามผลงานจากกลุ่ม

อาชีพนั้นๆ

  3.4 กิจกรรมนันทนาการร่วมกันใน

ชุมชน	 หมู่บ้านได้รับทุนสนับสนุนจากองค์การ

บริหารส่วนตําบลกําแพง	ในการจัดกิจกรรมเล่น

กีฬา	 ออกกําลังกาย	 นักกีฬาส่วนมากเป็นกลุ่ม

วัยรุ่น	 ดังนั้น	 ในหมู่บ้านมีสถานที่เล่นกีฬาให้ผู้

ที่สนใจไปออกกําลังกาย	และฝึกซ้อมกีฬาหลาก

หลายประเภท	เช่น	ฟตุบอล	วอลเลย์บอล	ตะกร้อ	

และมีกลุ่มสตรีเต้นแอโรบิค	และรําเซิ้ง	ซึ่งชุมชน

ให้ความเห็นว่าเป็นสิ่งดีที่ช่วยให้วัยรุ่น	และกลุ่ม

ผู้ปกครองได้รวมกลุ่มกัน	แสดงความสามารถใน

ทางที่ดี	 ช่วยให้ร่างกายแข็งแกร่งและผ่อนคลาย

ความเครียดได้เป็นอย่างดี	

  3.5 กิจกรรมลด ละ เลิกยาเสพติด 

ชุมชนร่วมกันรณรงค์ลด	ละ	เลิกสารเสพติด	โดย		

ผู ้นําชุมชนได้อาสาเป็นผู ้นําการเปลี่ยนแปลง

ในเรื่องการลด	 ละ	 เลิกใช้สารเสพติดทั้งที่ถูก

กฎหมาย	 เช่น	 บุหรี่	 สุราและยาเสพติดผิดกฎ

หมายอื่นๆ	 เพื่อเป็นตัวอย่างแก่เยาวชน	และจัด

ให้มกีารเสวนาธรรม	การสวดมนต์ในช่วงเยน็ของ

เทศกาลเข้าพรรษา	 เพื่อเสริมสร้างจริยธรรมแก่

ผู้สนใจทุกคน	 นอกจากนั้นยังมีการจัดงานทอด

เทียนรวมทั้งตําบล	 และในงานได้จัดให้มีการ

ประกวดสรภัญญะ	

 4. การเกิดระบบการป้องกันการตั้ง

ครรภ์ของวัยรุ่นในชุมชน (การร่วมกันรับผล

ประโยชน์)

  4.1 ระบบการเฝ้าระวังพฤติกรรม

กลุ่มเสี่ยง	พบว่า	การรวมกลุ่มกันเล็กๆ	ในชุมชน

ทําให้ผู้นําชุมชน	และวัยรุ่น	รวมถึงผู้ปกครองซึ่ง

เป็นผู้ดูแลได้มีโอกาสทํางานด้วยกัน	 มีเวลาอยู่

ด้วยกันมากขึ้น	 มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร	

และให้การดูแลช่วยเหลือกันด้านชีวิตประจําวัน

มากขึ้น	จึงเป็นโอกาสที่ผู้ใหญ่ได้เฝ้าดูและชื่นชม

กิจกรรมที่บุตรหลานร่วมกันฝึกปฏิบัติ	 ลักษณะ

ความสัมพันธ์เช่นนี้เป็นการขยายเครือข่ายการ

เฝ้าระวังพฤติกรรมของวัยรุ่นท่ีมีพฤติกรรมเส่ียง

ได้เป็นอย่างดี

  4.2 ระบบการดูแลรักษา	 ช่วงระยะ

เวลาการศึกษานั้น	 พบปัญหาการตั้งครรภ์ของ

หญิงวัยรุ่นเป็นจํานวนมาก	 มีทั้งที่เคยผ่านการ

คลอดแล้ว	และกาํลังต้ังครรภ์อยู	่ซ่ึงกาํลังประสบ

ปัญหาผลกระทบต่างๆจากการต้ังครรภ์	และกลุ่ม

คนเหล่านี้ได้เข้ามาเป็นอาสาสมัครอนามัยวัยรุ่น

ร่วมกับผู้นําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้านที่ได้หมั่นให้กําลังใจอาสาสมัคร

กลุ่มนี้	 ประกอบกับครอบครัวให้โอกาสในการ

ปรับแบบแผนชีวิตทั้งด้านการศึกษา	การทํางาน	

การพักผ่อน	และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น	ทําให้

วัยรุ่นกลุ่มนี้สามารถปรับตัว	และปรับภาพจิตใจ

ในการดําเนินชีวิตในชุมชนได้อย่างมีความสุข	 มี

ความประทับใจในพฤติกรรมของคนรอบข้างที่

เปลี่ยนไป	มีความกล้าถ่ายทอดประสบการณ์แก่

วยัรุน่กลุม่อืน่ๆ	เพือ่ให้ตระหนกัถงึความสําคญัใน

การป้องกันตนเองไม่ให้เกิดปัญหาการต้ังครรภ์

ขึ้น		

  4.3 ระบบการฟ้ืนฟูสภาพ	เป็นระบบ

ที่คิดค้นตามภูมิปัญญาชุมชน	 คือ	 การส่งบุตร

หลานที่ผ่านการคลอด	 และสามี	 ซึ่งไม่ประสงค์

จะศึกษาเล่าเรียน	 ไปทํางานในต่างถ่ินกับเครือ

ญาติท่ีอาวุโสกว่า	 โดยมุ่งหวังว่าจะมีผู้ดูแลและ

ส่งข่าวถึงบิดามารดา	 ส่วนวัยรุ่นกลุ่มท่ีได้ไป

ทาํงาน	มคีวามเชือ่ว่า	การมงีานจะทําให้มทีัง้ราย
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ได้และการลดเวลาว่างทีจ่ะใช้ในการร่วมสงัสรรค์

กันน้อยลง	 และการมีรายได้ยังช่วยเสริมให้วัย

รุ่นที่ตั้งครรภ์และสามีเห็นคุณค่าของตน	 และ

ทําให้ผู ้ปกครองเห็นคุณค่าของครอบครัวใหม่

นี้	 จึงเป็นการฟื้นฟูสภาพโดยใช้ความรัก	 ความ

ปรารถนาดีของครอบครัวและเครือญาติมาช่วย

จัดหางานให้ทํา	และการหารายได้ให้แก่เยาวชน

ที่ผ่านประสบการณ์การตั้งครรภ์ตามวิถีชุมชน	

อย่างไรก็ตามผู้วิจัยไม่สามารถติดตามวัยรุ่นกลุ่ม

ทีไ่ปทาํงานในต่างถิน่ได้	ทาํให้ไม่สามารถประเมนิ

สภาพทางกาย	ใจ	สงัคมและจติวญิญาณของกลุม่

นี้ได้

 5. ขัน้ตอนการร่วมกนัประเมนิผลการมี

ส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันการตั้งครรภ์

ของชุมชน

  5.1 กจิกรรมโดยผูว้จิยัมบีทบาทหลกั 

ได้แก่	การค้นหาอาสาสมคัร	การพฒันาศกัยภาพ

อาสาสมัคร	 การรวมพลังกลุ่มแม่บ้านร่วมสร้าง

ภูมิคุ้มกันป้องกันการตั้งครรภ์	 การอบรมผู้นํา

ชุมชนให้เป็นตัวอย่าง	ลด		ละ	เลิกบุหรี่	และสุรา	

กิจกรรมเหล่าน้ีทําให้ได้องค์ความรู้ใหม่จากการ

แลกเปลี่ยนภูมิปัญญาชุมชน	และวิทยาการสมัย

ใหม่จากวทิยากรภายนอก	และนําไปขยายสูเ่ครอื

ข่ายในหมู่บ้านด้วยความมุ่งมั่นของอาสาสมัคร	

จงึสามารถขยายสูร่ะบบเครอืญาตแิละเพือ่นบ้าน	

ครอบคลุมทั้งระดับบุคคล	ครอบครัวและชุมชน

 กิจกรรมโดยชุมชนมีบทบาทหลัก	 ได้แก่	

การบริการถุงยางอนามัยใกล ้บ ้าน	 ใกล ้ใจ		

กิจกรรมการประชาสัมพันธ์ข ่าวสารผ่านวิธี

ต่างๆ	 การรวมกลุ่มเข้าช่วยเหลือกิจกรรมกลุ่ม

อาชีพ	 การเรียนรู้จากภูมิปัญญาชุมชนของกลุ่ม

เยาวชน	ซ่ึงช่วยให้วยัรุ่นเข้าใจผู้ปกครองและช่วย

งานครอบครวัมากขึน้		กจิกรรมนนัทนาการ	และ

ออกกําลังกายในชุมชน	และกิจกรรมลด	ละ	เลิก	

ยาเสพติด	 ที่ช่วยกล่อมเกลาให้ชุมชนรักสามัคคี

กนั	กจิกรรมเหล่านีไ้ด้เพ่ิมเครือข่ายการเฝ้าระวงั

เชิงรุก	มีการพูดคุย	ตักเตือนวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยงโดย

กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ดูแลในชุมชน		

	 ในการขับเคล่ือนชุมชนได้ระดมทุนทาง

สังคมมาใช้ในการทํางาน	 เช่น	 กลุ่มอาสาสมัคร

อนามยัวยัรุ่นทีม่าเป็นผู้ดําเนนิกจิกรรมขบัเคล่ือน

ต่างๆ	และสมัครใจร่วมสร้างความเข้มแข็งให้กับ

ชุมชน	 องค์ความรู้และแนวปฏิบัติท่ีเผยแพร่ใน

ชุมชนได้ถอดจากประสบการณ์ของชุมชนและ

การผสมผสานกับองค์ความรู้สมัยใหม่	ซึ่งได้จาก

การแลกเปลี่ยนกับผู้วิจัย	 และวิทยากรภายนอก			

ส่วนกลุ่มองค์กร	เช่น	กลุ่มแม่บ้าน		อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้าน	ได้ร่วมกันดูแลผู้ผ่าน

ประสบการณก์ารตั้งครรภ์ร่วมกบักลุม่ผูน้ํา		ผูสู้ง

อายุและผู้ปกครองร่วมสร้างระบบการเฝ้าระวัง

อย่างเข้มแข็ง	 กลุ่มวัยรุ่นเผยแพร่ความรู้และรับ

ผิดชอบกิจกรรมออกกําลังกาย	 นันทนาการ	 มี

การใช้วดั	สนามกฬีาหมูบ้่าน	และทีท่�าการผูใ้หญ่

บ้านเป็นที่จัดประชุม  และทุนที่ส�าคัญยิ่งที่

ท�าให้การขับเคลื่อนมีประสิทธิภาพ คือ ความ

รัก ความปรารถนาดีต่อกันในระบบเครือญาติ 

เพื่อนบ้าน และความไว้วางใจต่ออาสาสมัคร

อนามัยวัยรุ่น การทํางานลักษณะนี้ก่อให้เกิด

การเสริมพลังอํานาจทั้งทางปัญญา	 และทางจิต

วิญญาณแก่ผู้ร่วมวิจัยทุกกิจกรรม
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 การอภิปรายผล

 การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร

	 พฤติกรรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอัน

ควรของวัยรุ่นในชุมชนที่ศึกษา	มีการแพร่หลาย

มากขึ้น	 อันเน่ืองมากจากปัจจัยหลายอย่างที่ส่ง

ผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมทาง

เพศ	 และการเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมทาง

สังคม	 ได้แก่	 อิทธิพลของวัฒนธรรมจากชุมชน

เมือง	 อิทธิพลจากเพื่อน	 อิทธิพลจากสื่อต่างๆ	

อิทธพิลจากความเอาใจใส่ของผูด้แูล	และอทิธพิล

จากการใช้สารเสพติด	ซึ่งผลจากพฤติกรรมเสี่ยง

ดังกล่าวนี้ทําให้เกิดปัญหาในชุมชน	 คือ	 การติด

เช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ยังไม่ระบาดใน

ชุมชนมากนัก	 แต่ที่ชุมชนมีความเห็นร่วมกันว่า

เป็นปัญหาที่รุนแรง	 และมีผลกระทบต่อชุมชน

มากที่สุด	 คือ	 การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของ

วัยรุ่น	ที่มีผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ประสบปัญหา	ผู้

ปกครอง	และชุมชน		ทั้งทางด้านกายภาพ	จิตใจ	

และจิตสังคม

	 อภิปรายว่า	 ผลจากการศึกษาพฤติกรรม

การมี เพศสัมพันธ ์ก ่อนวัยอันควรข ้างต ้น

สอดคล้องกับพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์ก่อน

วัยอันควรของวัยรุ่นไทยในปัจจุบัน	 มีปัจจัยใน

การมีพฤติกรรมเสี่ยงนี้คล้ายคลึงกัน	 แต่ในภาพ

รวมของสงัคมไทยน้ันมปัีจจยัประกอบหลายด้าน

มากกว่า	และผลกระทบจากพฤตกิรรมการมเีพศ

สัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่นในสังคมไทย	มี

แนวโน้มปัญหาของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ที่รุนแรงกว่าการศึกษาในชุมชนนี้	 โดยเฉพาะ

ปัญหาโรคเอดส์ที่มีการระบาดในวงกว้างมากยิ่ง

ขึน้ในชมุชนเมอืง	แม้จะมปัีญหาการตัง้ครรภ์ก่อน

วัยอันควรของวัยรุ่นเช่นเดียวกันแต่เมื่อเปรียบ

เทียบผลกระทบต่อสังคมแล้ว	ปัญหาการติดเชื้อ

ทางเพศสัมพันธ์นั้นมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ

ของวัยรุ ่นไทยมากกว่าการต้ังครรภ์	 จากผล

การศึกษาการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควรของ 

สัจจา	ทาโต(5)	พบว่า	อิทธิพลของวัฒนธรรมชาติ

อืน่ๆ	โดยเฉพาะวฒันธรรมชาตติะวนัตก	อทิธพิล

จากสื่อต่างๆอิทธิพลจากเพื่อน	 การใช้สารเสพ

ติด	 ความสัมพันธ์ระหว่างบุตรและบิดามารดา	

การดูแลเอาใจใส่ของบิดามารดา	 การมีแฟน	

คุณลักษณะทางจิตสังคมเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล

ส่งเสริมให้วัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ก่อนเวลาอันควร	

และปัญหาที่ตามมาหลังจากการมีเพศสัมพันธ์

โดยไม่มีการป้องกันที่เหมาะสม	ทําให้เกิดปัญหา

การติดต่อของโรคทางเพศสัมพันธ์	 โดยเฉพาะ

โรคเอดส์	ที่มีการระบาดแพร่หลายมากยิ่งขึ้นผล 

กระทบจากการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควรของ

วัยรุ่นที่มีผลกระทบเหมือนกันคือ	ปัญหาการติด

เชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 และการตั้งครรภ์

ก่อนวัยอันควร		แต่มีระดับความรุนแรงแตกต่าง

กนัไปในแต่ละพืน้ทีน่ัน้	สาเหตมุากจากการศกึษา

ในพื้นที่ที่แตกต่างกัน	 ซึ่งในชุมชนเมืองหรือเขต

พ้ืนท่ีท่ีเจริญกว่าพ้ืนท่ีชนบทก็จะมีปัจจัยในการ

ส่งเสริมให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์

มากกว่าบริบทของพื้นที่ชุมชนบท	 สอดคล้อง

กับการศึกษาของสุณีรัตน์	 ยั่งยืน	 และคณะ(6)	

ที่ศึกษาความตระหนักเรื่องความปลอดภัยใน

การมีเพศสัมพันธ์ต่อภาวะสุขภาพของวัยรุ่นใน

จังหวัดมหาสารคาม	 กล่าวว่า	 ปัญหาพฤติกรรม

ทางเพศของวัยรุ ่นนั้นมีมากมาย	 และมีความ

หลากหลายในแต่ละพื้นที่	 และยังมีพฤติกรรม

อีกมากที่ไม่แน่ใจว่ากลุ่มวัยรุ ่นมีความรู้ความ

เข้าใจเพียงพอท่ีจะตระหนักถึงพฤติกรรมดัง
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กล่าว	 ทั้งในเรื่องของเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยต่อ

สุขภาพร่างกายสภาพจิตใจ	ศีลธรรม	วัฒนธรรม

และกฎหมายที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

เขตจังหวัดมหาสารคามเองก็ยังมีผลกระทบจาก

พฤติกรรมเหล่านี้เป็นอย่างมาก	 อาทิ	 การตั้ง

ครรภ์ทีไ่ม่ต้องการและก่อนวยัอนัควร	และนําไป

สู่การลักลอบทําแท้งที่ผิดกฎหมาย

 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น

	 จากกระบวนการพฒันาโดยการมส่ีวนร่วม

ของชุมชนครั้งนี้	 ผู้วิจัยได้ทําหน้าท่ีเป็นผู้เช่ือม

โยงข้อมูล	และประสานงานต่างๆ	ในการทํางาน	

และบทบาททีส่าํคญัอกีอย่างหนึง่	คอื	เป็นผูส้ร้าง

เสรมิพลงัอาํนาจให้กบัทกุคนในชมุชน	โดยอาศยั

กระบวนการในการสร้างเสริมพลังอํานาจ		

	 อภิปรายว่า	 การมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในชุมชนครั้ง

น้ี	 เกิดขึ้นได้เพราะความร่วมมือของประชาชน

ในชุมชนร่วมกับความรู ้อาศัยกรอบแนวคิดที่

เป็นหลักวิชาการมาประยุกต์ใช้ให้เข้ากับบริบท

ของพื้นที่	เป็นการดึงศักยภาพของชุมชนออกมา 

บริหารจัดการกับภาวะสุขภาพของวัยรุ่น	ซึ่งการ

ขั้นตอนในการวางแผนให้ทุกภาคส่วนในชุมชน

เกิดการมีส่วนร่วมนี้เป็นไปอย่างรอบคอบ	และมี

การสะท้อนข้อมลูให้กบัชมุชนได้ทราบเป็นระยะ	

ทําให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีได้	 แม้ว่าจะไม่สามารถวัด

ได้ว่าจํานวนหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นของชุมชนลด

ลงมากน้อยเพียงใด	 แต่สามารถสร้างระบบการ

ป้องกันการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ได้	และสร้างการมี

ส่วนร่วมในการดแูลวยัรุน่ของชมุชนได้	สอดคล้อง

กบัการศกึษาของจฑุารตัน์		ชมพนัธุ์(2)	จากสถาบัน

บัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ที่ศึกษาเกี่ยวกับ 

การมีส่วนร่วมของชุมชนกล่าวว่า	 การดึงการ

มีส่วนร่วมของชุมชนจําเป็นต้องมีการวางแผน

โดยผู้เชี่ยวชาญอย่างรอบคอบ	 ซึ่งการวางแผน

การมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างรอบคอบ	 ก็

จะสามารถลดระยะเวลาของการดําเนินการที่

อาจเกิดข้อผิดพลาดได้	 และควรระลึกเสมอว่า

กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นศิลปะ

ที่ต้องวางแผนการดําเนินงานอย่างรัดกุมในทุก

ขัน้ตอน	และผลลัพธ์ทีเ่กดิขึน้นัน้เป็นผลทําให้เกดิ

ความรกัใคร่	กลมเกลยีวของสมาชกิในครอบครวั	

มกีารตดิต่อกนัในระบบเครอืญาต	ิและเพือ่นบ้าน

มากยิ่งขึ้น	

 ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ	 เพ่ือการแก้ไข

ปัญหาการต้ังครรภ์ของวยัรุ่นในพ้ืนทีอ่ืน่	และงาน

อื่นที่เกี่ยวข้องกับปัญหาพฤติกรรมของวัยรุ่นใน

พื้นที่เดิม	ได้แก่

 1. การน�าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการสร้าง

การป้องกันการต้ังครรภ์ของวัยรุ่นที่ได้รับการ

ยืนยันจากการศึกษานี้ไปเป็นปัจจัยพ้ืนฐานใน

การพิจารณาเพื่อสร้างการป้องกันการต้ังครรภ์

ของวัยรุ ่นในพื้นที่อื่นๆ	 และช่วยส่งเสริมให้

เกิดการพัฒนาทั้งระบบของสังคม	 คือ	 บุคคล	

ครอบครัว	และชุมชน	แนวทางการนําไปพัฒนา	

เช่น	1)	พัฒนาผู้นําที่เป็นตัวจักรสําคัญในการขับ

เคลื่อนทั้งสังคม	 เพื่อพัฒนาองค์ประกอบทาง

กายภาพ	 และทางสังคมวัฒนธรรมของชุมชน	

รวมทัง้กาํหนดรูปแบบพัฒนาศกัยภาพของบคุคล

และครอบครัว	2)กลุ่มผู้เฝ้าระวัง	มีการนําปัจจัย

ด้านครอบครัวมาสร้างครอบครัวให้สอดส่อง
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ดูแล		และเป็นรั้วและกระชับสัมพันธภาพที่ดีใน

ครอบครัว	 พร้อมกับการสร้างความรับผิดชอบ	

และการมีวินัยของสมาชิกกระตุ้นให้ทุกคนใน

ครอบครัวร่วมสร้างกฎครอบครัวใช้บทลงโทษ

ผู ้กระทําผิด	 และการให้รางวัลแก่ผู ้ที่ทําดีใน

ครอบครัวและชุมชน			3)	กลุ่มเสี่ยง	การพัฒนา

ให้ครอบคลุมปัจจยัด้านบคุคลทีม่อีทิธพิลต่อการ

ป้องกันการตั้งครรภ์	 ได้แก่	 ความรับผิดชอบต่อ

รายรับรายจ่ายของตนเองและครอบครัว	 	 การ

พัฒนาทักษะการปฏิเสธสิ่งไม่ดี	 และทักษะชีวิต

ด้านอื่นไปพร้อมกัน			การเสริมสร้างความรู้และ

ทัศนคติที่ดีต่อการรักนวลสงวนตัว	 การปลูกจิต

สํานึกให้มีส่วนร่วมในการพัฒนา	เป็นต้น	

 2. การน�าแนวคิดการมีส่วนร่วมและการ

สร้างเสริมพลังอ�านาจไปแก้ไขปัญหาอื่นในพื้นท่ี

อื่น เพราะแนวคิดในกระบวนการนี้ช่วยสร้าง

องค์ความรูใ้หม่และวถีิปฏบัิตใิหม่	ซึง่ต่อยอดจาก

ความรูแ้ละประสบการณ์เดมิ	และสร้างเครอืข่าย

การเรยีนรู้	และการทาํงานแบบประชาธปิไตยใน

สงัคม	เกดิการพฒันาเครอืข่ายการป้องกนัการตัง้

ครรภ์รวมถงึพฒันาเครอืข่ายงานอืน่ๆ	ทัง้ภาครฐั

และเอกชน

 3. การน�ากิจกรรมสร้างการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจากการวิจัยนี้ไปใช้ ได้แก่

  3.1 การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อเอื้อต่อ

การป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น	 เป็นกลวิธี

หลักในการขับเคลื่อนชุมชนครั้งนี้	 คือ	 มีการตั้ง

จุดบริการสําหรับอาสาสมัครอนามัยวัยรุ่น	 เพื่อ

ให้บริการถุงยางอนามัย	มีการพัฒนาสถานที่พัก

ผ่อน		สนามกีฬาหมู่บ้าน		วัด		ซึ่งได้พัฒนาควบคู่

กับการฟื้นฟูประเพณีวัฒนธรรมของชุมชน	 เช่น	

การทอดเทยีนรวม	การสวดมนต์ทาํวตัรเยน็		การ

รวมกลุม่ของวยัรุน่ในการช่วยเหลอืกจิกรรมกลุม่

อาชีพ	 การยกย่องคนดี	 การพัฒนากฎระเบียบ

ของหมู่บ้าน	

  3.2 การให้ข้อมูลข่าวสารอย่างต่อ

เนื่อง เป็นกระบวนการหนึ่งท่ีมีผลดีในการสร้าง

ความสัมพันธ์อันดีของคนในชุมชน	 ซึ่งการให้

ข้อมูลข่าวสารโดยคนในชุมชน	 ถ่ายทอดไปสู้

คนในชุมชนด้วยกัน	 โดยวิธีการต่างๆ	 เช่น	 การ

ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว	 	 การแจก

เอกสารใบปลิว	 การคุยปากต่อปาก	 เป็นต้น	 วิธี

การเหล่านีท้าํให้คนในชมุชนมปีฏสิมัพนัธ์กนัมาก

ขึ้น	มีความเข้าใจและยอมรับกันมากยิ่งขึ้นด้วย		

 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

 1. การพัฒนารูปแบบการสร้างศูนย์การ

เรยีนรูช้มุชน จากกระบวนการวจิยันีท้าํให้ชมุชน

เห็นความสําคัญของข้อมูลข่าวสารและสร้าง

วฒันธรรมการเรยีนรูร่้วมกนั		รวมทัง้มกีารพฒันา

ระบบข้อมลูข่าวสารท่ีมปีระสิทธภิาพ	ซ่ึงต้องการ

หารูปแบบที่เหมาะสมต่อไป

 2. การพฒันาเครือ่งมอืประเมนิภมูคิุม้กนั

การป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นในสังคม	ที่ใช้

สาํรวจข้อมลูเชงิปริมาณ	และแนวทางประชาคม

หมูบ้่านเพือ่สร้างการป้องกนัการตัง้ครรภ์ของวยั

รุ่น	ที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้	โดยการนําไป

ทดลองประเมินในพื้นที่อื่น	 เพื่อพัฒนาให้เครื่อง

มือมีความเที่ยงตรงและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น	

 3. การพัฒนารูปแบบบริการฟื้นฟูสภาพ 

พัฒนาอาชีพและพัฒนาคุณภาพชีวิตสําหรับผู้

ผ่านการต้ังครรภ์ในช่วงชีวิตวัยรุ่นที่ไม่ได้ศึกษา

ต่อ	ให้มีอาชีพที่มั่นคง	มีรายได้แน่นอน	และไม่มี

อาชีพที่ขัดต่อวัฒนธรรมชุมชน	
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 4. การพัฒนานโยบายองค์การบริหาร

ส่วนต�าบลและการจดัการทรพัยากร	ท่ีสอดคล้อง

กับปัญหาวัยรุ่นของตําบล	 ศึกษาบทบาทของ

ปราชญ์หรือผู้รู้ภูมิปัญญาของชุมชนในการสร้าง

การป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น			

 5. การศึกษาความสัมพันธ ์ ระหว่าง

วัฒนธรรมการเลี้ยงดูบุตรของชาวอีสานกับการ

เสรมิสร้างภาวะสขุภาพวยัรุน่ของครอบครวัและ

ชุมชน

เอกสารอ้างอิง
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การประเมินผลการน�าความรู้ เทคโนโลยี นวตกรรมด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของศูนย์อนามัยที่ 6 

ไปใช้ประโยชน์ของหน่วยงานภาคีเครือข่ายในปี 2555
Evaluate Appication of Health Promotion  center6’s 

Knowledge, Technology’ Innovation of Health Promotion 
and Environmental Health by the network Parties in 2010   

 

 นภาพร  หานะพันธ์  นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

    ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 การประเมินผล	การนําความรู้	 เทคโนโลยีและนวัตกรรม	ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 

สิ่งแวดล้อมไปใช้ประโยชน์ของหน่วยงานภาคีเครือข่าย	 ประจําปี	 2555	 มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

การนําความรู้	 เทคโนโลยีและนวัตกรรม	 ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของศูนย์

อนามัยที่	6	ไปใช้ประโยชน์ของหน่วยงานภาคีเครือข่าย	ประจําปี	2555		โดยประยุกต์ใช้รูปแบบวิธี

การประเมินแบบ	CIPP	Model	 ของแดเนียล	 แอล	สตัฟเฟิลบีม	ประกอบด้วย	 การประเมินบริบท	

ประเมินปัจจัยเบื้องต้น	 ประเมินกระบวนการ	 และการประเมินผลผลิต	 ในการประเมินครั้งนี้ได้มุ่ง

เน้นการประเมินผลผลิต	เนื่องจากเป็นการประเมินผลหลังจากแผนงาน/โครงการ	ที่ศูนย์อนามัยที่	6	

ได้ดําเนินการแล้วเสร็จในปี	 2555	 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าหน้าที่ภาคีเครือ

ข่าย	ได้แก่	เจ้าหน้าทีจ่ากสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั	สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ	โรงพยาบาล	และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 จํานวน	110	คน	สุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	 (Purposive)	 	 เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยแบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติ	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย		ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และการ

วิเคราะห์เนื้อหาสําหรับข้อมูลปลายเปิด

	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด	 ร้อยละ	 34.5	 	 รองลงมา

เป็นเจ้าหน้าทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่โดยส่วนใหญ่เป็นตาํแหน่งผูป้ฏบิตังิาน	กลุม่ตวัอย่างมรีะดบั

ความพึงพอใจต่อวิธีการได้รับความรู้จากการเข้าร่วมประชุม	อบรม	สัมมนา	กับศูนย์อนามัยที่	6	และ

คู่มือ	วารสาร	เอกสาร	แผ่นพับ	สื่อพิมพ์	รายงานประจําปี	มีความพึงพอใจในระดับมาก	ค่าเฉลี่ย	3.02	

(S.D	=	0.801)		และ	3.02	(S.D	=	0.717)	ตามลําดับ	และกลุ่มตัวอย่างมีการนําความรู้ไปใช้ประโยชน์

ในด้านการเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน/ทักษะในการทํางานเพิ่มขึ้น				ร้อย

ละ	87.3	นอกจากนี้ยังพบว่า	ปัญหาและอุปสรรคในการนําความรู้	เทคโนโลยี	นวัตกรรมด้านการส่ง



81ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 เมษายน - กันยายน 2557

เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของศูนย์อนามัยที่	 6	 ไปใช้ในการปฏิบัติงาน	 อันดับ	 1	 ขาดงบ

ประมาณสนับสนุน	 คิดเป็นร้อยละ	 55.1	 เน่ืองจากการพัฒนาองค์ความรู้	 เทคโนโลยีและนวัตกรรม

ใหม่ๆ	จาํเป็นต้องใช้งบประมาณ	ซึง่เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทํางานให้เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพมาก

ขึน้	ดงันัน้	หน่วยงานส่วนกลางควรให้การสนบัสนนุงบประมาณเพ่ิมขึน้เพ่ือให้มกีารพัฒนาองค์ความรู้	

เทคโนโลยี	และนวัตกรรมใหม่ๆ	ต่อไป

บทน�า

	 กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข	 มี

ภารกิจในการส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพดี	

โดยทําหน้าที่ศึกษา	 วิเคราะห์	 วิจัย	 พัฒนาและ

ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี	 ด้านการส่ง

เสริมสุขภาพ		การจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ	

การประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ	 และการ

จดัการอนามยัสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาพ

ดี	 เพื่อมุ่งเน้นให้ประชาชนมีความรู้และทักษะ

ในการดูแลตนเอง	 ครอบครัวและชุมชน	 ตลอด

จนสนับสนุนให้บุคลากรหน่วยงานส่วนภูมิภาค	

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 และภาคีเครือข่าย

ทัง้ภาครฐัและภาคเอกชน	มส่ีวนร่วมในการสร้าง

เสริมสุขภาพและการจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม	

เพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพดีอย่างยั่งยืน	

	 ศนูย์อนามยัที	่6	ขอนแก่น	เป็นศนูย์วชิาการ

ระดบักองของกรมอนามยัทีต่ัง้อยูใ่นส่วนภมูภิาค	

มีหน้าที่สนับสนุนด้านวิชาการและองค์ความรู้

ในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 

สิ่งแวดล้อม	 ให้แก่บุคลากรขององค์กรภาคี

สุขภาพทุกภาคส่วน	 ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ	

9	 จังหวัด	 ได้แก่	 กาฬสินธุ์	 ขอนแก่น	 ร้อยเอ็ด	

มหาสารคาม	บงึกาฬ	เลย	หนองบัวลําภ	ูหนองคาย	

และอุดรธานี	ให้มพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้องและ

มีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี	ภายใต้

ประเดน็ยทุธศาสตร์	7	ยทุธศาสตร์และ	1	พนัธกจิ 

ของกรมอนามัยได้แก่	 การพัฒนาอนามัยแม่

และเด็ก	 การลดปัจจัยเสี่ยงในเด็กวัยเรียนและ 

วยัรุน่	การแก้ปัญหาโรคอ้วน	การส่งเสรมิสขุภาพ

ผู้สูงอายุ	 การพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม	 ความ

ปลอดภัยด้านอาหารและนํ้า	 การประเมินผล 

กระทบต่อสุขภาพ	 และมีพันธกิจในการควบคุม

และป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี	โดยมกีารดําเนนิ

งานโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ	 ซึ่งประกอบ

ด้วยการถ่ายทอดความรู ้	 การฝึกอบรม	 การ

ตรวจราชการ	 การนิเทศติดตามงาน	 และการ

พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้แก่ภาคีเครือข่าย

สุขภาพและหน่วยงานภายในศูนย์อนามัย	 รวม

ทั้งการพัฒนาสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ	เช่น	คู่มือ	

วารสาร	 แผ่นพับ	 และรายงานประจําปี	 ตลอด

จนพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ	 เว็ปไซต์	

และนวัตกรรมต่างๆของศูนย์อนามัย	 ให้เกิด

ประโยชน์ต่อองค์กรและภาคีเครือข่าย	 จากผล

การดําเนินงานย้อนหลัง	 ในปี	 2554	 และ2555		

ศูนย์อนามัยที่	 6	 มีการดําเนินงานโครงการ	 67	

และ	 89	 โครงการ	 ตามลําดับ	 ซึ่งมีเป้าหมาย

เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายสามารถนําองค์ความรู	้

เทคโนโลยี	และนวัตกรรมของศูนย์อนามัย	ไปใช้

ประโยชน์ในการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพและ

งานอนามัยสิ่งแวดล้อมให้แก่ประชาชนในพื้นที่

ได้อย่างเหมาะสม



82 วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

	 หน่วยงานภาคีเครือข่ายท่ีดําเนินงานด้าน

การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมร่วม

กับศูนย์อนามัยที่	6	ได้แก่	สํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดั	สาํนักงานสาธารณสขุอาํเภอ	โรงพยาบาล	

โรงเรียน	 วัด	 และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	

ซึ่งหน่วยงานดังกล่าวได้มีการนําเอาองค์ความ

รู้	 เทคโนโลยี	 และนวัตกรรมของศูนย์อนามัย

ท่ี	 6	 ไปใช้ในการพัฒนาการดําเนินงานด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพในองค์กร	 เช่น	 ตําบลนมแม่เพื่อ

สายใยรกัแห่งครอบครวั	อาํเภออนามยัเจรญิพนัธุ์	

ศูนย์การเรียนรู้ต้นแบบไร้พุง	ตําบลต้นแบบด้าน

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว	 โรงพยาบาล

สายใยรักแห่งครอบครัว	เป็นต้น	ส่วนการดําเนิน

งานด้านอนามยัสิง่แวดล้อม	เช่น	อาหารปลอดภยั	

ตลาดสดน่าซื้อ	 การจัดการนํ้าบริโภคระดับพื้น

ฐาน	 และการจัดการเหตุรําคาญตาม	 พ.ร.บ.	

สาธารณสุข	 พ.ศ.2535	 แต่อย่างไรก็ตามจาก

การดําเนินงานดังกล่าว	ศูนย์อนามัยที่	6	ยังขาด

การติดตามและประเมินผลต่อการได้รับความ

รู้	 นวัตกรรม	 และเทคโนโลยีของศูนย์อนามัย

ที่	 6	 ของภาคีเครือข่าย	 เพื่อให้ทราบถึงความ

ต้องการ	ปัญหา	และอุปสรรค	จากการนําความ

รู้	นวัตกรรม	และเทคโนโลยีของศูนย์อนามัยที่	6	

ไปใช้ประโยชน์

	 จากเหตุผลข้างต้นนี้	 ผู ้ประเมินจึงเห็น

ความสําคัญของการประเมินผลการนําความรู	้

นวัตกรรม	 และเทคโนโลยีด้านส่งเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดล้อมไปใช้ประโยชน์ของภาคี

เครอืข่าย	เพือ่นาํผลการศกึษาไปใช้ปรบัปรงุและ

พัฒนางานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ง

แวดล้อมให้เหมาะสมตรงกับความต้องการของ

หน่วยงานภาคีเครือข่ายในปีต่อไป

 วตัถุประสงค์ เพ่ือประเมนิผลการนาํความ

รู้	เทคโนโลยี	และนวัตกรรม	ด้านการส่งเสริมสุข

ภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมของศนูย์อนามยัที่	6	

ในปีงบประมาณ	2555	ไปใช้ประโยชน์ของหน่วย

งานภาคีเครือข่าย	

 
 

สาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาล โรงเรียน วัด และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ซึ่งหน่วยงานดังกล่าวได้มีการน าเอา
องค์ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรมของศูนย์
อนามัยที่ 6  ไปใช้ในการพัฒนาการด าเนินงาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพในองค์กร เช่น ต าบลนม
แม่เพ่ือสายใยรักแห่งครอบครัว อ าเภออนามัย
เจริญพันธุ์ ศูนย์การเรียนรู้ต้นแบบไร้พุง ต าบล
ต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว 
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว เป็นต้น ส่วน
การด าเนินงานด้านอนามัยสิ่ งแวดล้อม เช่น 
อาหารปลอดภัย ตลาดสดน่าซื้อ การจัดการน้ า
บริโภคระดับพ้ืนฐาน และการจัดการเหตุร าคาญ
ตาม พ.ร.บ. สาธารณสุข พ.ศ.2535 แต่อย่างไรก็
ตามจากการด าเนินงานดังกล่าว ศูนย์อนามัยที่ 6 
ยังขาดการติดตามและประเมินผลต่อการได้รับ
ความรู้ นวัตกรรม และเทคโนโลยีของศูนย์อนามัย

ที่ 6 ของภาคีเครือข่าย เพ่ือให้ทราบถึงความ
ต้องการ ปัญหา และอุปสรรค จากการน าความรู้ 
นวัตกรรม และเทคโนโลยีของศูนย์อนามัยที่ 6 ไป
ใช้ประโยชน์ 

จากเหตุผลข้างต้นนี้  ผู้ประเมินจึงเห็น
ความส าคัญของการประเมินผลการน าความรู้ 
นวัตกรรม และเทคโนโลยีด้านส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมไปใช้ประโยชน์ของภาคี
เครือข่าย เพ่ือน าผลการศึกษาไปใช้ปรับปรุงและ
พัฒนางานด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมตรงกับความต้องการของ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายในปีต่อไป 

วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลการน า
ความรู้ เทคโนโลยี และนวัตกรรม ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมของศูนย์
อนามัยที่ 6 ในปีงบประมาณ 2555 ไปใช้
ประโยชน์ของหน่วยงานภาคีเครือข่าย  

 กรอบแนวคิดการประเมิน 
           ส่วนที่ประเมิน 

 

 
 

 
 
 

1.  
 

 
วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา การ

ประเมินผลการน าความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรม
ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ของศูนย์อนามัยที่ 6 ไปใช้ประโยชน์ของ
หน่วยงานภาคีเครือข่าย ประจ าปี 2555 เป็นการ

ประเมินผลลัพธ์โดยประยุกต์ใช้หลักการประเมิน 
CIPP Model  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1) ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 

เจ้าหน้าที่ที่ปิิบัติงานของหน่วยงานส านักงาน

การประเมินผลบริบท
หรือสภาวะแวดล้อม 

(Context Evaluation) 

การประเมินผลปัจจัย
เบื้องต้น  

(Input Evaluation) 

การประเมินผล
กระบวนการ  

(Process Evaluation) 

การประเมินผลผลิต 
(Product 

Evaluation) 

- นโยบาย 
- วิสัยทัศน์ 
- พันธกิจ 

- แผนงาน 
- โครงการ 
- วัตถุประสงค์ 

 - วิธีด าเนินการ 
 - กิจกรรม 
 - สื่อ ประชาสัมพันธ์ 

- ความพึงพอใจต่อ  
  การได้รับความรู้ 
- การใช้ประโยชน์ 
- ปัญหา/อุปสรรค 

 กรอบแนวคิดการประเมิน
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 วธิกีารศกึษา		เป็นการประเมนิผลลพัธ์โดย

ประยุกต์ใช้หลักการประเมิน	CIPP	Model	

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1)	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา	 ได้แก่	 

เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานของหน่วยงานสํานักงาน	

สาธารณสุขจังหวัด	สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ	

โรงพยาบาล	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	9	

จังหวัด	

	 2)	 กลุ่มตัวอย่าง	 เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน

ของหน่วยงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด	

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ	 โรงพยาบาล	 และ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ใช้วิธีการเลือก

ตัวอย่างแบบเจาะจง	 (Purposive	 sampling)	

จํานวน	110	คน	คํานวณกลุ่มตัวอย่าง	โดยสูตร	

Taro	Yamane	ได้	98	คน	และเพิ่มจํานวนอีก	

10%	เป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	108	คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ผู ้ประเมิน

ได้พัฒนาแบบสอบถามตามแนวทางของกรม

อนามัย	ประกอบด้วย	ข้อคําถาม	5	ส่วน	ดังนี้	

	 ส่วนที่	1	 ข้อมูลทั่วไปของหน่วยงานและ

ของผู้ตอบแบบสอบถาม	

	 ส่วนที่	2	 การได้รับความรู ้	 เทคโนโลยี	

นวัตกรรมของศูนย์อนามัยที่	6	

	 ส่วนที่	3	 การนําความรู้	 นวัตกรรมของ

ศูนย์อนามัยที่	6	ไปใช้ประโยชน์ในด้านต่างๆ

	 ส่วนที่	4	 ปัญหาและอุปสรรคในการนํา

ความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงาน

	 ส่วนที่	5	 ข้อเสนอแนะ

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1)	 เก็บข้อมูลโดยเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เข้า

ร่วมโครงการ	โดยแจกแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วม

ประชุมตอบและส่งคืนในวันสุดท้ายของการจัด

ประชุม	ดังนี้

	 	 1.1	ประชุมเชิงปฏิบัติการ	 แนวทาง

การดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพและโครงการ

อนามัยสิ่งแวดล้อมเขตตรวจราชการที่	 10	และ	

12	 ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด

	 	 1.2	โครงการท้องถิ่นน่าอยู่ประชาชน

สุขภาพดี	 ก้าวสู ่วัย	 80	 ปียังแจ๋ว	 ซึ่งได้กลุ ่ม

ตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าท่ีสํานักงานสาธารณสุข

อําเภอ	และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

	 2)	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าหน้าที่จากโรง

พยาบาลจดัส่งแบบสอบถามทางไปรษณย์ี	โดยทํา

หนงัสอืขอความอนเุคราะห์ให้ตอบแบบสอบถาม

และส่งกลับคืนผู้ประเมิน

 สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์

ผลการนําความรู้	เทคโนโลยี	และนวัตกรรมของ

ศูนย์อนามัยที่	 6	 ไปใช้ประโยชน์ของหน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย	 โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปเพื่อหา

ค่าสถิติ		

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการศกึษาข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างจํานวน	

110	คน	พบว่า	กลุม่ตัวอย่างทีต่อบแบบสอบถาม

เป็นเจ้าหน้าที่หน่วยงานสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด	 ร้อยละ	 34.5	 รองลงมาเป็นหน่วยงาน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 ร้อยละ	32.7	ส่วน

ใหญ่เป็นตําแหน่งผู้ปฏิบัติงาน	ร้อยละ	54.5	รอง

ลงมาเป็นหัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน	 ร้อยละ	 

34.5	 มีหน้าที่ความรับผิดชอบงานส่งเสริม 

สุขภาพและงานอนามัยสิ่งแวดล้อม	ร้อยละ43.6	

และ	 38.5	 ตามลําดับ	 และกลุ่มตัวอย่างทราบ
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ถึงวิสัยทัศน์ของศูนย์อนามัยที่	 6	 ร้อยละ	 78.9	 

รายละเอียดแสดงดังตารางที่	1

	 ความชัดเจนในการดําเนินงานด้านการ 

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตาม				

พันธกิจของศูนย์อนามัยที่	6	

	 ด้านส่งเสริมสุขภาพ	พบว่า	การถ่ายทอด

องค์ความรู ้และเทคโนโลยีด้านการส่งเสริม 

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับเครือข่าย	

รวมถึง	 การผลักดันและสนับสนุนให้เครือข่าย

ส่งเสริมสุขภาพ	 ให้เป็นไปตามมาตรฐาน	 และ

 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน n= 110 

(n=110) 

รอ้ยละ 

(100) 
หน่วยงาน   

 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 38 34.5 
 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 7 6.4 
 รพศ./รพท. 2 1.8 
 โรงพยาบาลชุมชน 27 24.5 
 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 36 32.7 

ต าแหน่งผู้ตอบแบบประเมิน   
 ผู้บริหาร/หัวหน้าหน่วยงาน 12 10.9 
 หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน 38 34.5 
 ผู้ปิิบัติงาน 60 54.5 

หน้าที่รับผิดชอบของท่าน   
 รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพ 48 43.6 
 รับผิดชอบงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 42 38.5 
 อ่ืนๆ 20 18.2 

ท่านทราบถึงวิสัยทัศน์ของศูนย์อนามัยที่ 6   
 ทราบ 86 78.2 
 ไม่ทราบ 23 20.9 
 ไม่ตอบ 1 0.9 

  

 ความชัดเจนในการด าเนินงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ งแวดล้อมตาม    
พันธกิจของศูนย์อนามัยที่ 6  

 ด้านส่งเสริมสุขภาพ พบว่า การถ่ายทอด
องค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับเครือข่าย รวมถึง 
การผลักดันและสนับสนุนให้เครือข่ายส่งเสริม
สุขภาพ ให้เป็นไปตามมาตรฐาน และกฎหมายด้าน
ส่งเสริมสุขภาพมีความชัดเจน ร้อยละ 98.1 
รองลงมา คือ การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อมให้เข้มแข็งรวมไปถึงระบบ
ที่เกี่ยวข้องโดยการก ากับ ติดตาม ประเมินผลมีใน
ด้านส่งเสริมสุขภาพ ความชัดเจน ร้อยละ 92.3  

 ส่วนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า การ
ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับ
เครือข่าย รวมถึง การผลักดันและสนับสนุนให้
เครือข่ายส่งเสริมสุขภาพ ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
และกฎหมายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความ
ชัดเจน ร้อยละ 88.3 รองลงมา คือ การพัฒนา
ระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
ให้เข้มแข็งรวมไปถึงระบบที่เกี่ยวข้องโดยการ
ก ากับ ติดตาม ประเมินผลในด้ านอนามัย
สิ่ งแวดล้ อมมี ความชั ด เจน ร้ อยละ 82.8 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 1 จํานวน	ร้อยละ	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กฎหมายด้านส่งเสริมสุขภาพมีความชัดเจน	 

ร้อยละ	 98.1	 รองลงมา	 คือ	 การพัฒนาระบบ

การส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้

เข้มแขง็รวมไปถงึระบบทีเ่กีย่วข้องโดยการกํากบั	

ติดตาม	 ประเมินผลมีในด้านส่งเสริมสุขภาพ	

ความชัดเจน	ร้อยละ	92.3	

	 ส่วนด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม	 พบว่า	 การ

ถ่ายทอดองค์ความรู ้และเทคโนโลยีด้านการ 
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ระบบการส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม

ให้เข้มแข็งรวมไปถึงระบบที่เกี่ยวข้องโดยการ

กํากับ	 ติดตาม	 ประเมินผลในด้านอนามัยสิ่ง

แวดล้อมมคีวามชดัเจน	ร้อยละ	82.8	รายละเอยีด

แสดงดังตารางที่	2

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับ

เครือข่าย	 รวมถึง	 การผลักดันและสนับสนุนให้

เครอืข่ายส่งเสรมิสขุภาพ	ให้เป็นไปตามมาตรฐาน	

และกฎหมายด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมมีความ

ชัดเจน	ร้อยละ	88.3	รองลงมา	คือ	การพัฒนา

ตารางที่ 2  จํานวน	 ร้อยละ	 ของความชัดเจนในการดําเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 

	 สิ่งแวดล้อมตามพันธกิจของศูนย์อนามัยที่	6

 

ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ของความชัดเจนในการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมตามพันธกิจของศูนย์อนามัยที่ 6 

พันธกิจ 
 การด าเนินงาน  
ชัดเจน ไม่ชัดเจน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี ด้านการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับเครือข่าย รวมถึง การ
ผลักดันและสนับสนุนให้เครือข่ายส่งเสริมสุขภาพ ให้เป็นไป
ตามมาตรฐาน และกฎหมาย 

    

- ด้านส่งเสริมสุขภาพ 102 98.1 2 1.9 
- ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 83 88.3 11 11.7 

การพัฒนาระบบการส่ ง เสริ มสุ ขภาพและอนา มั ย
สิ่งแวดล้อมให้เข้มแข็งรวมไปถึงระบบที่เกี่ยวข้องโดยการ
ก ากับ ติดตาม ประเมินผล 

    

- ด้านส่งเสริมสุขภาพ 96 92.3 8 7.7 
- ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 77 82.8 16 17.2 

การผลิต พัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรม  เพ่ือการ
ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมที่มีคุณภาพและ
สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบ 

    

-  ด้านส่งเสริมสุขภาพ 93 89.4 11 10.6 
-  ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 75 80.6 18 19.4 

การพัฒนา ผลักดันและสนับสนุนนโยบายและกฎหมายที่
จ าเป็น   

    

-  ด้านส่งเสริมสุขภาพ 91 87.5 13 11.8 
-  ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 76 81.7 17 18.3 

 
 

ส่วนที่ 2 การได้รับความรู้จากศูนย์อนามัยที่ 6 
กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อวิธีการ

ได้รับความรู้จากกการเข้าร่วมประชุม อบรม 
สัมมนา กับศูนย์อนามัยที่ 6 อยู่ในระดับมาก  มี
ค่าเฉลี่ย 3.02 (S.D = 0.801)  มีความพึงพอใจต่อ
คู่มือ วารสาร เอกสาร แผ่นพับ สื่อพิมพ์ รายงาน

ประจ าปีอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 3.02 (S.D = 
0.717) มีความพึงพอใจต่อการตรวจราชการโดย
ตัวแทนที่ร่วมทีมตรวจราชการกระทรวงอยู่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 2.85 (S.D = 0.675) มีความ
พึงพอใจต่อการนิเทศงานโดยบุคลากรของศูนย์
อนามัยที่ 6 อยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 2.98 (S.D 
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ส่วนที่ 2 การได้รับความรู้จากศูนย์อนามัยที่ 6

	 กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อวิธีการ

ได้รับความรู้จากกการเข้าร่วมประชุม	 อบรม	

สัมมนา	กับศูนย์อนามัยที่	6	อยู่ในระดับมาก		มี

ค่าเฉลีย่	3.02	(S.D	=	0.801)		มคีวามพงึพอใจต่อ

คู่มือ	วารสาร	เอกสาร	แผ่นพับ	สื่อพิมพ์	รายงาน

ประจําปีอยู่ในระดับมาก	มีค่าเฉลี่ย	3.02	(S.D	=	

0.717)	มีความพงึพอใจต่อการตรวจราชการโดย

ตัวแทนที่ร่วมทีมตรวจราชการกระทรวงอยู่ใน

ระดบัมาก	มค่ีาเฉลีย่	2.85	(S.D	=	0.675)	มคีวาม

พึงพอใจต่อการนิเทศงานโดยบุคลากรของศูนย์

อนามยัที	่6	อยูใ่นระดับมาก	มค่ีาเฉลีย่	2.98	(S.D	

=	0.704)	มีความพึงพอใจต่อการประชาสัมพันธ์	

รณรงค์	 สื่อวิทยุ/โทรทัศน์	 อยู่ในระดับมาก	 มี

ค่าเฉลี่ย	2.75	 (S.D	=	0.818)	มีความพึงพอใจ 

ต่อเว็ปไซต์ศูนย์อนามัยที่	 6	 อยู่ในระดับมาก	 

ค่าเฉลี่ย	2.76	(S.D	=	0.719)	รายละเอียดแสดง

ดังตารางที่	3

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลี่ย	ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ของความพึงพอใจต่อการวิธีการได้รับความรู้	เทคโนโลยี	

	 นวัตกรรมของศูนย์อนามัยที่	6	

 
 

= 0.704) มีความพึงพอใจต่อการประชาสัมพันธ์ 
รณรงค์ สื่อวิทยุ/โทรทัศน์  อยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ย 2.75 (S.D = 0.818) มีความพึงพอใจ
ต่อเว็ปไซต์ศูนย์อนามัยที่  6 อยู่ ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.76 (S.D = 0.719) รายละเอียดแสดงดัง
ตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความพึงพอใจต่อการวิธีการได้รับความรู้ เทคโนโลยี  
               นวัตกรรมของศูนย์อนามัยที่ 6  
 

วิธีการได้รับความรู้ x   S.D แปล
ผล 

1) การเข้าร่วมประชุม อบรม สัมมนา กับศูนย์อนามัยที่ 6   3.02 .801 มาก 
2) คู่มือ วารสาร เอกสาร แผ่นพับ สื่อพิมพ์ รายงานประจ าปี  ของศูนย์
อนามัยที่ 6 

3.02 .717 มาก 

3) การตรวจราชการโดยตัวแทนที่ร่วมทีมตรวจราชการกระทรวง 2.85 .675 มาก 
4) การนิเทศงานโดยบุคลากรของศูนย์อนามัยที่ 6 2.98 .704 มาก 
5) ประชาสัมพันธ์ รณรงค์ สื่อวิทยุ/โทรทัศน์ 2.75 .818 มาก 
6) เว็ปไซต์ศูนย์อนามัยที่ 6  2.76 .719 มาก 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม
ปลายเปิด ต่อวิธีการได้รับความรู้ เทคโนโลยี 
และนวัตกรรม ของศูนย์อนามัยที่ 6 ที่เหมาะสม 

เว็ปไซต์ศูนย์อนามัยที่ 6 เพราะสามารถ
ค้นคว้าข้อมูลที่สนใจ เนื่องจากข้อมูลที่น ามา
เผยแพร่หลากหลายมาก และเข้าถึงง่าย ใช้งบน้อย
ที่สุดส าหรับจังหวัด สามารถสืบค้นคว้าได้ทุก
สถานที่และตลอดเวลาต้องการ 

การเข้าร่วมประชุม อบรม เนื่องจากได้พบ
บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 6 รู้สึกอบอุ่น ได้เรียนรู้
มากขึ้น และประสบการณ์มากขึ้น ซึ่งเป็นการ
สื่อสาร 2 ทาง ท าให้เกิดความสนใจและซักถามได้
โดยตรง ท าให้เกิดสัมพันธภาพกับผู้รับผิดชอบของ
ศูนย์อนามัยที่ 6 อีกทั้งเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เนื่องจากได้รับรู้ปัญหาและข้อบกพร่องจาก
หน่วยงานต่างๆ  

เอกสาร/วารสาร/หนังสือ เพราะพกพา
สะดวก  

สื่อ วีดีทัศน์ เน่ืองจากมีความน่าสนใจและ
น่าติดตาม 

 ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล จ า ก
แบบสอบถามปลายเปิด ต่อความรู้ เทคโนโลยี 
น วัตกรรมที่ต้องการให้ศูนย์อนามัยที่  6 
สนับสนุนมากที่สุด แบ่งเป็น 3 ด้านดังนี้ 

ด้านส่งเสริมสุขภาพ 
1) ต้องการให้ส่วนกลางจัดท าภาพยนตร์

โฆษณาเป็นบทสั้นๆ เกี่ยวกับการส่ง เสริม
สุขภาพประชาชนให้มากขึ้น (เช่น โฆษณาของ
ไทยประกันชีวิต) 

2) คู่มือ เอกสารสื่อ สิ่งพิมพ์ด้านแม่และ
เด็ก/ผู้สูงอายุ/เด็กและเยาวชน/การอนามัย

 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูจากแบบสอบถาม

ปลายเปิด ต่อวิธีการได้รับความรู้ เทคโนโลยี 

และนวัตกรรม ของศูนย์อนามัยที่ 6 ที่เหมาะ

สม

 เว็ปไซต์ศูนย์อนามัยที่ 6	 เพราะสามารถ

ค้นคว้าข้อมูลที่สนใจ	เนื่องจากข้อมูลที่นํามาเผย

แพร่หลากหลายมาก	 และเข้าถึงง่าย	 ใช้งบน้อย

ที่สุดสําหรับจังหวัด	 สามารถสืบค้นคว้าได้ทุก

สถานที่และตลอดเวลาต้องการ

 การเข้าร่วมประชุม อบรม	 เนื่องจากได้

พบบุคลากรศูนย์อนามัยที่	6	รู้สึกอบอุ่น	ได้เรียน

รู้มากขึ้น	 และประสบการณ์มากขึ้น	 ซึ่งเป็นการ

สื่อสาร	2	ทาง	ทําให้เกิดความสนใจและซักถาม

ได้โดยตรง	ทาํให้เกดิสมัพนัธภาพกบัผูร้บัผดิชอบ

ของศูนย์อนามัยที่	 6	 อีกทั้งเกิดการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้	 เนื่องจากได้รับรู้ปัญหาและข้อบกพร่อง

จากหน่วยงานต่างๆ	

 เอกสาร/วารสาร/หนังสือ	 เพราะพกพา

สะดวก	
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 สือ่ วดีทีศัน์	เน่ืองจากมคีวามน่าสนใจและ

น่าติดตาม

 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูจากแบบสอบถาม

ปลายเปิด ต่อความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรมที่

ต้องการให้ศูนย์อนามัยที่ 6 สนับสนุนมากที่สุด 

แบ่งเป็น	3	ด้านดังนี้

 ด้านส่งเสริมสุขภาพ

	 1)	 ต้องการให้ส่วนกลางจัดทําภาพยนตร์

โฆษณาเป็นบทสั้นๆ	 เกี่ยวกับการส่งเสริมสุข

ภาพประชาชนให้มากขึ้น	(เช่น	โฆษณาของไทย

ประกันชีวิต)

	 2)	 คู่มือ	 เอกสารสื่อ	 สิ่งพิมพ์ด้านแม่และ

เดก็/ผูส้งูอาย/ุเดก็และเยาวชน/การอนามยัเจรญิ

พนัธุ/์การส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อม	

เพราะเป็นปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้ประชาชนมี

สขุภาพด	ีและประยกุต์ใช้ในการให้คําแนะนําแก่

ประชาชน

	 3)	 วิทยากรต้นแบบ	 Long	 term	 care	

และ	อสม.

	 4)	 การถอดบทเรียนการตั้ งครรภ ์ไม ่

พร้อม/วัยรุ ่น	 เนื่องจากเป็นปัญหาในยุคสมัย

ปัจจุบัน	 ทั้งเรื่อง	 ความรุนแรง	 ตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์	 ซึ่งเป็นค่านิยมแบบผิดๆ	 มาพัฒนาให้

เกิดองค์ความรู้	 นวัตกรรม	 เครือข่ายต้นแบบ

สําหรับแก้ปัญหาในกลุ่มวัยรุ่น

 ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 1)	 คู่มือ	 เอกสาร	 สื่อสิ่งพิมพ์การจัดการ

สิง่แวดล้อม/การจดัการขยะ/นํา้เสยี/การจดัการ

เหตุรําคาญ/การสุขาภิบาลอาหาร/เมืองน่าอยู่/

กฎหมาย	 และด้านการลดภาวะโลกร้อนในคน

ไทย

	 2)	 การตรวจวัดทางสิ่งแวดล้อม	 ใน	 รพ. 

ร่วมกับกองวิศวกรรมแพทย์

	 3)	 การเป็นท่ีปรึกษาทางด้านอนามัย 

สิ่งแวดล้อม

 ด้านอื่นๆ

	 1)	 ทุกเรื่องที่เป็น	KPI	ใช้วัดผลการดําเนิน

งานของสํานกังานสาธารณสุขจังหวดั	ทัง้ด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 2)	 ตามนโยบายและตามระดับของพื้นที่

นําไปแลกเปลี่ยนกับนโยบายของกระทรวง

	 3)	 แนวทางการสร้างนวตักรรมใหม่ๆหรอื

นวัตกรรมท่ีประสบผลสําเร็จจากภาคีเครือข่าย 

อื่นๆมาเป็นตัวอย่างในหน่วยงาน

	 4)	 การส่งรายงานต้องการให้มีเวปไซต์

กลางที่สามารถส่งให้ศูนย์อนามัยที่	 6	 และ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในครั้งเดียว

	 5)	 	การนาํข้อมลู	เอกสาร	งานวจัิยของศนูย์ 

ศนูย์อนามยัที	่6	หรอืหน่วยงานในการกาํกบัดแูล

ของศูนย์ฯข้ึนเวปไซต์	 ให้สมาชิกได้ดาวน์โหลด	

เพือ่นาํไปศกึษาประกอบการปฏบิตังิาน	เผยแพร่

 ส่วนที่ 3 การนําความรู้ของศูนย์อนามัย			

ที่	6	ไปใช้ประโยชน์

	 การนําความรู้ของศูนย์อนามัยที่	 6	 ไป

ใช้ประโยชน์	 พบว่า	 กลุ่มตัวอย่างมีการนําไป

ใช้ประโยชน์ในด้านการเพิ่มประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน/มีทักษะในการ

ทํางานเพิ่มขึ้น	 ร้อยละ	 87.3	 	 รองลงมา	 คือ					

ด้านแหล่งอ้างอิงความรู้ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน	มี

การนําไปใช้ประโยชน์คดิเป็นร้อยละ	78.2		ใช้จดั

กิจกรรมในงานที่เกี่ยวข้อง	 ร้อยละ	 70.0	 นําไป

วางแผนปฏิบัติงาน	ร้อยละ	69.1	น	นําไปใช้เพื่อ

เป็นวทิยากรถ่ายทอดความรู/้เผยแพร่ต่อ	ร้อยละ	 
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55.5	 ให้คําปรึกษา/ให้บริการ	 ร้อยละ	 52.7	

นอกจากนี้ยังพบว่า	 ส่วนท่ีถูกนํามาใช้ประโยชน์

น้อย	คอื	นาํไปประยกุต์เป็นองค์ความรูใ้หม่	เพยีง

ร้อยละ	44.5	แล้วใช้เพื่อแก้ปัญหาและข้อติดขัด

ในการปฏิบัติงาน	 ร้อยละ	 30.0	 	 รายละเอียด

แสดงดังตารางที่	4

ตารางที่ 4 จํานวน	ร้อยละ	ของการนําความรู้	เทคโนโลยี	นวตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

	 อนามัยสิ่งแวดล้อมของศูนย์อนามัยที่	6	ไปใช้ประโยชน์

 
 

ตารางที่ 4  จ านวน ร้อยละ ของการน าความรู้ เทคโนโลยี นวตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
                    สิ่งแวดล้อมของศูนย์อนามัยที่ 6 ไปใช้ประโยชน์ 

การน าไปใช้ประโยชน์ ใช้ประโยชน์ (n=110) 
จ านวน ร้อยละ 

 เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปิิบัติงาน/         96 87.3 
    มีทักษะในการท างานเพ่ิมข้ึน   
 เป็นแหล่งอ้างอิงความรู้ที่ใช้ในการปิิบัติงาน 86 78.2 
 จัดกิจกรรมในงานที่เก่ียวข้อง 77 70.0 
 วางแผนปิิบัติงาน 76 69.1 
 เป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้/เผยแพร่ต่อ   61 55.5 
 ให้ค าปรึกษา/ให้บริการ 58 52.7 
 ประยุกต์เป็นองค์ความรู้ใหม่ 49 44.5 
 แก้ปัญหาและข้อติดขัดในการปิิบัติงาน 33 30.0 

 

ส่วนที่ 4 ปัญหาและอุปสรรค 
 ขาดงบประมาณสนับสนุน ร้อยละ 55.1  
ขาดบุคลากรในการด าเนินงาน ร้อยละ 51.7  ขาด 

การประสานงานระหว่างหน่วยงาน ร้อยละ 39.1 
รายละเอียดดังตารางที่ 5  
 

ตารางท่ี 5 จ านวน ร้อยละ ของปัญหา/อุปสรรคในการน าความรู้ไปใช้ในการปิิบัติงาน 
ปัญหาและอุปสรรค จ านวน (n=  ) ร้อยละ อันดับ 

-  ขาดงบประมาณสนับสนุน  48 55.1 1 
-  ขาดบุคลากรในการด าเนินงาน  45 51.7 2 
-  ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงาน 34 39.1 3 
-  ขาดการสนับสนุนจากผู้บริหาร 27 33.3 4 
-  ขาดความเข้าใจในกระบวนการปิิบัติงาน 24 27.6 5 
-  ขาดการติดตามประเมินผล 23 26.4 6 
-  ขาดการประชาสัมพันธ์   20 23.0 7 
-  ขาดความเข้าใจในองค์ความรู้   19 21.8 8 
 

ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะ 
1) ควรเพ่ิมการพัฒนาความร่วมมือกับภาคี

เครือข่ายให้มากขึ้น โดยเฉพาะด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ซึ่งในพ้ืนที่ส่วนใหญ่จะเป็นภารกิจของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) เนื่องจาก

เป้าหมายหรือตัวชี้วัดที่ขึ้นอยู่กับความเข้มแข็งของ
อปท.เป็นหลัก 

2) ควรให้ความส าคัญกับกลุ่มผู้ พิการ/
ผู้ด้อยโอกาส 

 
 

ตารางที่ 4  จ านวน ร้อยละ ของการน าความรู้ เทคโนโลยี นวตกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 
                    สิ่งแวดล้อมของศูนย์อนามัยที่ 6 ไปใช้ประโยชน์ 

การน าไปใช้ประโยชน์ ใช้ประโยชน์ (n=110) 
จ านวน ร้อยละ 

 เพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปิิบัติงาน/         96 87.3 
    มีทักษะในการท างานเพ่ิมข้ึน   
 เป็นแหล่งอ้างอิงความรู้ที่ใช้ในการปิิบัติงาน 86 78.2 
 จัดกิจกรรมในงานที่เก่ียวข้อง 77 70.0 
 วางแผนปิิบัติงาน 76 69.1 
 เป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้/เผยแพร่ต่อ   61 55.5 
 ให้ค าปรึกษา/ให้บริการ 58 52.7 
 ประยุกต์เป็นองค์ความรู้ใหม่ 49 44.5 
 แก้ปัญหาและข้อติดขัดในการปิิบัติงาน 33 30.0 

 

ส่วนที่ 4 ปัญหาและอุปสรรค 
 ขาดงบประมาณสนับสนุน ร้อยละ 55.1  
ขาดบุคลากรในการด าเนินงาน ร้อยละ 51.7  ขาด 

การประสานงานระหว่างหน่วยงาน ร้อยละ 39.1 
รายละเอียดดังตารางที ่5  
 

ตารางท่ี 5 จ านวน ร้อยละ ของปัญหา/อุปสรรคในการน าความรู้ไปใช้ในการปิิบัติงาน 
ปัญหาและอุปสรรค จ านวน (n=  ) ร้อยละ อันดับ 

-  ขาดงบประมาณสนับสนุน  48 55.1 1 
-  ขาดบุคลากรในการด าเนินงาน  45 51.7 2 
-  ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงาน 34 39.1 3 
-  ขาดการสนับสนุนจากผู้บริหาร 27 33.3 4 
-  ขาดความเข้าใจในกระบวนการปิิบัติงาน 24 27.6 5 
-  ขาดการติดตามประเมินผล 23 26.4 6 
-  ขาดการประชาสัมพันธ์   20 23.0 7 
-  ขาดความเข้าใจในองค์ความรู้   19 21.8 8 
 

ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะ 
1) ควรเพ่ิมการพัฒนาความร่วมมือกับภาคี

เครือข่ายให้มากขึ้น โดยเฉพาะด้านอนามัย
สิ่งแวดล้อม ซึ่งในพ้ืนที่ส่วนใหญ่จะเป็นภารกิจของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) เนื่องจาก

เป้าหมายหรือตัวชี้วัดที่ขึ้นอยู่กับความเข้มแข็งของ
อปท.เป็นหลัก 

2) ควรให้ความส าคัญกับกลุ่มผู้ พิการ/
ผู้ด้อยโอกาส 

ส่วนที่ 4 ปัญหาและอุปสรรค

	 ขาดงบประมาณสนับสนุน	 ร้อยละ	 55.1		

ขาดบุคลากรในการดําเนินงาน	 ร้อยละ	 51.7		

ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงาน	 ร้อยละ	

39.1	รายละเอียดดังตารางที่	5	

ตารางที่ 5		จํานวน	ร้อยละ	ของปัญหา/อุปสรรคในการนําความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงาน
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ส่วนที่ 5 ข้อเสนอแนะ

	 1)	 ควรเพิ่มการพัฒนาความร่วมมือกับ

ภาคีเครือข่ายให้มากข้ึน	 โดยเฉพาะด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม	 ซึ่งในพื้นที่ส่วนใหญ่จะเป็นภารกิจ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	(อปท.)	เนือ่งจาก

เป้าหมายหรือตัวชี้วัดที่ขึ้นอยู่กับความเข้มแข็ง 

ของอปท.	เป็นหลัก

	 2)	 ควรให้ความสําคัญกับกลุ่มผู้พิการ/ผู้

ด้อยโอกาส

	 3)	 ปัจจุบันประชาชนไม่ค่อยปรุงอาหาร

กินเอง	 แต่จะกินอาหารนอกบ้าน	 ซื้ออาหาร

ถุง	 จึงทําให้ขาดสารไอโอดีน	 ต้องควบคุมการ

ปรุงอาหารของแม่ค้า	 เด็กๆ	 พ่อ/แม่	 ซื้อโจ๊ก	

ข้าวต้มเลี้ยงลูก	 นอกจากนั้นอาหารถุง	 มีโอกาส

ขาดไอโอดีนแล้ว	 ยังได้รับโซเดียมคลอไรด์และ				

ผงชูรสมากเกินไป	 ขนมหวานยังใส่ผงชูรส	 กรม

อนามยัควบคมุการผลติขนมเดก็	เรือ่งเคม็/หวาน	

และควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์

	 4)	 ภารกิจด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมของ	

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด	 เมื่อถูกยุบรวมอยู่

กับกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพทําให้ถูกมองว่าเป็น

งานย่อย	 จึงขาดความสําคัญในมุมมองของผู ้

บรหิารและมผีูร้บัผดิชอบน้อยลง	รวมกบัการปรบั

โครงสร้าง	และตวัชีว้ดัด้านอนามยัสิง่แวดล้อมไม่

ถูกกําหนดเป็นตัวชี้วัดของผู้ตรวจราชการ	ทําให้

ความสําคัญด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมลดลง

	 5)	 ควรสนับสนุนเทคโนโลยี ต้ังแต่ต ้น

ปีงบประมาณ	เพื่อจะได้ใช้ประโยชน์อย่างคุ้มค่า

	 6)	 ควรทําต้นฉบับหนังสือ/สื่อ/แผ่นพับ	

ประชาสัมพันธ์ฉบับตัวอย่างให้ดาวน์โหลดทาง

เว็ปไซต์

	 7)	 ขอรับวัสดุ	 อุปกรณ์	 เอกสารวิชาการ	

คู่มือ	 เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานเพ่ิมเติม	 เช่น	

โปสเตอร์	เอกสาร	คู่มือกฎหมายเพื่อแจกจ่ายให้

เครือข่ายระดับอําเภอ	รพ.สต.	และ	อปท.

	 8)	 ศูนย์อนามัยควรมีการสื่อสาร	 และ/

หรอืเป็นตวักลางให้ภาคเีครอืข่ายสามารถทาํงาน

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมและด้านการส่งเสริม 

สุขภาพไปในทิศทางเดียวกัน

การน�าไปใช้ประโยชน์

	 1)	 นาํผลการศกึษาไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน 

ในการวางแผน	 เพื่อพัฒนารูปแบบการถ่ายทอด

ความรู ้	 เทคโนโลยี	 และนวัตกรรมด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ	 และอนามัยสิ่งแวดล้อม	 ให้

เหมาะสมกับความต้องการของภาคีเครือข่ายใน

ปีงบประมาณต่อไป	

	 2)	 นําปัญหาและอุปสรรคของการศึกษา

มาวิเคราะห์และพัฒนาวิธีการ	 รูปแบบการ

ถ่ายทอดความรู้	 เทคโนโลยี	 และนวัตกรรมของ

ศูนย์อนามัยท่ี	 6	 เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายสามารถ

นําความรู้ไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
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ผลของการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า ต่อระดับความเจ็บปวด
ในระยะที่ 1 ของการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก

THE EFFECT OF FOOT REFLEXOLOGY ON PAIN OF THE FIRST 
STAGE OF LABOR AMONG PRIMIPAROUS

 

 นิภาพรรณ มณีโชติวงค์1 ปราณี ธีรโสภณ2 สมจิตร เมืองพิล3 ระริน จุลพันธ์4 ศิริวรรณ สงจันทร์5 

 ศิวพร ขุมหิรัญ6

    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดขอนแก่น 1 4 5 6

 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น2 3

บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิทดลองชนดิสุม่แบบมกีลุม่เปรยีบเทยีบ	(RCT)	มวีตัถปุระสงค์	เพือ่ศกึษาผลของการ

นวดกดจุดสะท้อนที่เท้า	ต่อระดับความเจ็บปวดในระยะที่	1	ของการคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก	สุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุม	กลุ่มละ	15	ราย	กลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนที่

เท้าทั้ง	2	ข้างๆละ	15	นาที	กลุ่มควบคุมได้รับการนวดหลอกแบบสัมผัสที่เท้าทั้ง	2	ข้างๆละ15	นาที	

ผลการศึกษาพบว่า	กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนระดบัความเจบ็ปวด	5.33	คะแนน	(±1.79)	น้อยกว่า

กลุ่มควบคุม	ที่มีคะแนนระดับความเจ็บปวด	9.60	คะแนน	(±.507)	ซึ่งน้อยกว่าอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ	ที่ระดับ	0.05	(Z	=	-4.774;	p-value<.001)	ส่วนชนิดของการคลอดของทั้ง	2	กลุ่มไม่แตกต่าง

กัน	และไม่พบภาวะแทรกซ้อนทัง้ต่อมารดา	และทารก	ผลการศกึษาชีใ้ห้เหน็ว่าการนวดกดจดุสะท้อน

ที่เท้า	สามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการดูแลเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดในระยะที่	1	ของการคลอด	ได้

อย่างปลอดภัย									

 ค�าส�าคัญ : การนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า,	ระยะที่	1	ของการคลอด,	ผู้คลอดครรภ์แรก

ABSTRACT

	 This	 randomized	controlled	 trail	was	aimed	 to	determine	 the	effect	of	 foot	

reflexology	on	pain	level	of	the	first	stage	of	labor.	The	participants	were	randomly	

assigned	to	an	experimental	group	and	The	control	group	(N=	15	in	each	grou11p).	

The	experimental	group	received	a	session	of	foot	reflexology	at	3	zones,	18	points	

on	both	feet	for	15	minutes.	The	control	group	received	an	imitated	with	light	touch	

at	the	points	required	to	study	on	both	feet	for	the	same	period	of	their	foot.	
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	 The	results	were	revealed	that	the	average	pain	level	of	the	experimental	group	

was	5.33	(±1.79)	which	was	less	than	those	of	the	control	group	which	the	average	

pain	 level	was	 9.60	 (±.507)	with	 statistical	 significance	 (Z=	 -4.774;	 p-value	<.001).	 

The	types	of	delivery	of	the	two	groups	were	not	different.	No	maternal	and	infant	

complications	were	found	in	the	group	who	received	foot	reflexology.	In	conclusion,	

the	results	pointed	out	that	foot	reflexology	can	be	applied	safely	to	reduce	pain	 

of	the	first	stage	of	labor.	 	

 Keywords: 	Foot	Reflexology,	first	stage	of	labor,	primiparous	

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

	 เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดผู้คลอดจะมีอาการ

เจ็บครรภ์	ซึ่งจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นตาม

ระยะของการคลอด	 และความแรงของการหด

รัดตัวของมดลูก	ในระยะที่	1	ของการคลอด(1)	(2) 

ความปวดในระยะคลอดเป็นความปวดท่ีรุนแรง	

เช่น	ปวดเสียว	ปวดแบบเป็นตะคริว	ปวดทึบ	ๆ	

ปวดเหมือนถูกทุบ	ปวดเหมือนถูกแทง	ปวดร้อน	

ปวดเหมือนถกูยงิ(3)	ระดบัความเจบ็ปวดขึน้อยูก่บั

ปัจจัยหลายปัจจัย	เช่น	อาย	ุการศกึษา	สถานภาพ

การสมรส	 การยอมรับการตั้งครรภ	์ จํานวนครั้ง

ของการคลอด	 อายุครรภ์	 ภาวะแทรกซ้อนใน

ระหว่างการตั้งครรภ์	 และยากระตุ้นคลอด(4)	

ความปวด	หรือการเจ็บครรภ์คลอดที่มากนี้	จะมี

ผลกระทบต่อผูค้ลอดท้ังด้านร่างกาย	และจติใจ(5)        

	 ผลกระทบของความเจ็บปวดจากการเจ็บ

ครรภ์คลอดทางด้านร่างกาย	ซึง่ร่างกายจะมกีาร

ตอบสนองต่อความเจ็บปวด	 โดยจะมีปริมาณ

เลือดที่ออกจากหัวใจมากขึ้น	 ความดันโลหิตสูง

ขึน้	อตัราการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้	และความเจบ็

ปวดที่เพิ่มมากขึ้นจะทําให้มีการหลั่ง	 อิพิเนฟริน	

(Epinephrine)	และคอร์ติซอล	(Cortisol)	เพิ่ม

มากขึ้นด้วย	 ซึ่งจะทําให้การหดรัดตัวของมดลูก

น้อยลง	 ระดับของแคทติโคลามีน	 (catecho-

lamine)	สูงขึ้น	ทําให้กล้ามเนื้อมดลูกตึงตัวมาก

เกินไป	การเปิดขยายของมดลูกล่าช้าได้	(5)	ส่วน

ผลกระทบทางด้านจติใจ	ความเจบ็ปวดทีม่ากจะ

ทําให้เกิดความกลัว	ความวิตกกังวล	ซึ่งจะส่งผล 

กระตุ้นให้ร่างกายเกิดความเครียดทําให้รบกวน

ต่อการไหลเวียนของกระแสเลือด	 การทํางาน

ของกล้ามเนื้อเรียบของมดลูกจะเป็นแรงต้าน

ทําให้ปากมดลูกเปิดช้า	 และเกิดความเจ็บปวด

เพิม่มากขึน้ไปอกีเป็นวงจร	(Fear-tension-pain	 

Syndrome)	 ซึ่งเป็นกลุ ่มอาการที่เป็นวงจร 

ต่อเนื่องที่ทําให้ผู้คลอดมีความอดทนต่อความ

เจ็บปวดลดลง(4)	 ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม

ตนเองได้	 ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้า	 และไม่ให้

ความร่วมมือ	 เมื่อถึงระยะคลอดไม่มีแรงเบ่ง	

ต้องสิ้นสุดด้วยการคลอดหัตถการ	 ซึ่งการใช้

สตูศิาสตร์หตัถการอาจทาํให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ต่อมารดา	 ได้แก่	 ช่องทางคลอดฉีกขาด	 การ

ตกเลือดหลังคลอด	 มดลูกแตกจนอาจเสียชีวิต

ได้(6)	 นอกจากนี้ความเจ็บปวดยังส่งผลให้ทารก

ในครรภ์	 ได้รับออกซิเจนลดลงจนอาจเกิดภาวะ

พร่องออกซิเจน	(Fetal	distress)	เนือ่งจากความ

กลัว	ความตึงเครียด	ความวิตกกังวล	และความ
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เจบ็ปวด	ส่งผลให้ผูค้ลอดเกดิภาวะการหายใจเรว็

ผิดปกติ	หัวใจเต้นเร็ว	ร่างกายเกิดภาวะเป็นกรด	

(Hyperventilation,	Hypercardia,	metabolic	

acidosis)	ส่งผลให้ความดันโลหิตตํ่าลง	การไหล

เวียนเลือดผ่านมดลูกลดลง	 การเกิดภาวะเหล่า

นี้จะส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์	 หากการ

คลอดยาวนานจะยิ่งทําให้ทารกในครรภ์เสี่ยง

ต่อการได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอจนอาจเสีย

ชีวิตได้	 นอกจากนั้นการท่ีผู้คลอดได้รับการช่วย

คลอดด้วยการทําสูติศาสตร์หัตถการอาจทําให้

ทารกเกดิภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดได้(5)	เช่น	

อันตรายต่อเส้นประสาทท่ีแขน	 เส้นประสาทท่ี

ใบหน้า	 มีเลือดคั่งในชั้นเยื่อหุ้มกะโหลกศีรษะ	

และเลือดออกภายในสมอง	เป็นต้น(7)	(8)	

	 จะเห็นได้ว่าความเจ็บปวดจากการเจ็บ

ครรภ์คลอดส่งผลกระทบที่ก ่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่ป็นอนัตรายต่อทัง้มารดาและทารก

ในครรภ์	 ซึ่งนับเป็นปัญหาที่สําคัญสําหรับเจ้า

หน้าที่ในทีมสุขภาพที่จะต้องหาแนวทางเพื่อ

ช่วยเหลือผู้คลอดให้บรรเทาความเจ็บปวด	 ลด

โอกาสของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บ

ครรภ์คลอดทีร่นุแรง	และเพือ่สร้างประสบการณ์

การคลอด	ให้เป็นไปในทางบวกให้มากที่สุด	เพื่อ 

ส่งเสริมบทบาทที่ดีของการเป็นมารดาซึ่งจะมี

ผลต่อการเลี้ยงดูบุตร	 และการคลอดบุตรคนต่อ

ไปในอนาคต

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 ศูนย์อนามัย

ที่	 6	 ขอนแก่น	 มีอัตราการคลอดหัตถการใน

ปีงบประมาณ	 2554	 ซึ่งมีสาเหตุจาก	 ระยะที	่

1	 ของการคลอดไม่ก้าวหน้า	 และหัวใจทารกใน

ครรภ์เต้นช้า	และผู้คลอดมีภาวะเหนื่อยล้า	ตาม

ลําดับ	 คิดเป็นร้อยละ	 46.35	 โดยพบในครรภ์

แรก	ถึงร้อยละ	66.97	ซึ่งคลอดด้วยวิธีการผ่าตัด	

ร้อยละ	 86.89	 ใช้เครื่องดูดสุญญากาศร้อยละ	

13.11	 ตามลําดับ	 จากการสังเกตพบว่าเมื่อเข้า

สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว	 ซ่ึงเป็นระยะที่มดลูก

หดรัดตัวถี่และรุนแรงขึ้น	 มารดาครรภ์แรกจะ

มีพฤติกรรมการเผชิญกับการเจ็บครรภ์ที่ส่งผล

ให้มารดาเหนื่อยอ่อนล้า	 โดยเฉพาะในมารดาที่

มีระยะปากมดลูกเปิดเร็วยาวนาน	 เช่น	 เกร็งตัว	

กระสบักระส่าย	หน้าตาบดิเบีย้ว	ร้องไห้	ขอความ

ช่วยเหลือจากญาติ	หรือพยาบาลทุกครั้งที่มดลูก

มีการหดรัดตัว	และร้องขอให้ผ่าตัดคลอด	ส่งผล

ให้มารดาเหนือ่ย	อ่อนล้าและไม่มแีรงเบ่ง	เมือ่เข้า

สู่ระยะคลอด	

	 ดังนั้นการบรรเทาความเจ็บปวดในระยะ

เจ็บครรภ์คลอด	 จึงเป็นวิธีการช่วยป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดาและทารกได้	

โดยเฉพาะในมารดาครรภ์แรก	ซึ่งจะมีระยะที่	1	

ของการคลอด	ยาวนานมากกว่าครรภ์หลัง	และ

เสี่ยงต่อการใช้หัตถการสูงด้วยเช่นกัน9

	 ปัจจุบันมีการนําวิธีการบรรเทาความ 

เจบ็ปวดโดยไม่ใช้ยามาใช้ในระยะรอคลอดหลาย

วิธี	 เช่น	 การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย	 การฝึก

การหายใจ	 การเพ่งจุดสนใจและจินตนาการ	

การประคบร้อนประคบเย็น	 การใช้น้ําในการ

บําบัด	 การสะกดจิต	 การกระตุ้นปลายประสาท

ขนาดใหญ่ด้วยไฟฟ้าผ่านทางผิวหนัง	 (TENS)	

การฝังเข็ม	 การนวด	 การกดจุด	 และการกดจุด

สะท้อน	โดยการนวดกดจดุสะท้อนอาศยัหลกัพืน้

ฐานเดียวกับการฝังเข็ม	 คือตําแหน่งจุด	 ต่าง	 ๆ	 

บนร่างกาย	 มีความเชื่อมโยงกับอวัยวะภายใน

ร่างกาย	 แต่การนวดกดจุดสะท้อนพบว่ามีความ

ปลอดภัยกว่าการฝังเข็ม	 เนื่องจากเป็นวิธีที่ไม่
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ได้รุกล้ําภายในร่างกาย	 (Non	 invasive)	 เป็น

ศาสตร์ที่ได้รับการรับรองจาก	WHO	 ว่ามีความ

ปลอดภัย	 สามารถลดความเจ็บปวด	 	 ได้ดี	 (10) 

การกดจุดสะท้อนสามารถนวดกดจุดได้ท่ี	 ใบหู	

มือ	และที่เท้า	ขึ้นกับอวัยวะที่ต้องการบําบัด	แต่

ท่ีฝ่าเท้ามตีาํแหน่งทีก่ระตุน้แนวประสาทบรเิวณ

ไขสันหลัง	 ที่เกี่ยวข้องกับการปิดประตูสัญญาณ

ความเจ็บปวด(11)	 (12)	 ซึ่งการนวดกดจุดสะท้อน

หลายตําแหน่งที่เท้า	 จะกระตุ้นการทํางานของ

หลายอวัยวะ	 เพื่อให้เกิดความสมดุลในการ

ทํางานร่วมกัน	 การนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า	 มี

รายงานนํามาใช้ทางการผดุงครรภ์(13)	 เช่น	 ลด

อาการไม่สุขสบายขณะตั้งครรภ์(14)	 ลดการบวม

ของเท้าในระยะท้ายของการตัง้ครรภ์(15)	ลดเวลา

ในระยะที่	1	ของการคลอดุ(16)	(17)	และลดปวดใน

ระยะคลอด	ได้แก่	

	 Liisberg	1989	cited	in	Kunz	&	Kunz,	(18)  

ทําการศึกษาการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า	 ใน

มารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งใน

ประเทศองักฤษ	ทีเ่ลอืกวธิกีารนวดกดจดุสะท้อน

ที่เท้า	ในการลดปวด	จํานวน	103	ราย	ผลการ

ศึกษาพบว่า	มารดา	ร้อยละ	89.71	ระบุว่าการ

นวดกดจุดสะท้อนที่เท้า	สามารถช่วยลดปวดได้	

	 สอดคล้องกบัการศกึษาของ	Lee,	Chang,	

and	 Kang,	 (16)	 ที่ทําการศึกษา	 การนวดกดจุด

สะท้อนทีจุ่ด	เอสพ	ี6	(SP	6)	ทีบ่รเิวณข้อเท้าด้าน

ในถึงน่อง	ต่อระดับความเจ็บปวด	ในมารดาที่มา

คลอดที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศเกาหลี	

จํานวน	 75	 ราย	 โดยมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

ทดลอง	ที่ได้รับการกดจุดสะท้อนที่จุด	 เอสพี	 6	

จํานวน	 36	 ราย	 และกลุ่มควบคุม	 ที่ได้รับการ

สัมผัสที่จุด	 เอสพี	6	เมื่อปากมดลูกเปิดขยาย	3	

เซนติเมตร	จํานวน	39	ราย	ใช้เวลาในการนวด	

30	นาที	วัดระดับความเจ็บปวดหลังการนวดกด

จุดสะท้อน	30	และ	60	นาที	ผลการศึกษา	พบ

ว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความเจ็บปวดน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ	

	 และยังสอดคล ้องกับการศึกษาของ	

Chung,	Hung,	and	Huang,(3)		ที่ทําการศึกษา	

ผลของการกดจุด	L14	และจุด	BL	67	ต่อการเจ็บ

ครรภ์คลอด	และการหดรดัตวัของมดลกู	ในระยะ

ที่	1	ของการคลอด	ในผู้คลอดครรภ์แรก	จํานวน	

127	ราย	สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม	3	กลุ่ม	โดย

กลุ่มที่	1	ได้รับการดูแลตามปกติ	กลุ่มที่	2	ได้รับ

การกดจุด	L14	บริเวณง่ามมอืจุดท่ีอยูร่ะหว่างนิว้

หัวแม่มือกับนิ้วชี้	หรือจุด	BL	67	ที่บริเวณปลาย

นิ้วก้อยของเท้าทั้ง	2	สองข้าง	จุดใดจุดหนึ่ง	ส่วน

กลุ่มที่	3	ได้รับการนวดกดจุด	ทั้งจุด	L14	และ

จุด	BL	67	ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มที่ใช้วิธีการ

นวดกดจุดสะท้อนที่จุด	L14	และจุด	BL	67	เกิด

การผ่อนคลาย	ลดการเจ็บครรภ์คลอด		ได้ดีกว่า

กลุ่มทีไ่ม่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อน	หรือกลุ่มที่

ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนที่จุดใดจุดหนึ่งอย่าง

มีนัยสําคัญ							

	 นอกจากนี้	 วิลาวัลย์	 สูท,(19)	 ที่ทําการ

ศึกษา	 ผลของการนวดกดจุดสะท้อนท่ีเท้า	 ต่อ

การลดความเจ็บปวดของมารดาหลังผ่าตัดเอา

บุตรออกทางหน้าท้องในระยะ	24-48	ชั่วโมง	ใน

โรงพยาบาลขอนแก่น	จํานวน	32	ราย	แบ่งเป็น	

กลุ่มทดลอง	16	ราย	และกลุ่มควบคมุจาํนวน	16	

ราย	 กลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนที่

เท้า	เป็นระยะเวลา	10	นาที	ส่วนกลุ่มควบคุมได้

รับการนวดหรือกดเท้าแบบไม่ออกแรงนวดหรือ

กดเป็นเวลา	10	นาที	ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่ม
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ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดหลังการ

นวดเท้า	2	ชั่วโมง	ลดลงอย่างมีนัยสําคัญ		

	 แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าการศึกษานี้จะมี

วิธีการศึกษาแบบสุ่มกลุ่มตัวอย่าง	 มีการปกปิด	

2	ทาง	(RCT)	และผลการศึกษาพบว่าระยะเวลา

ของการคลอดในกลุม่ทดลองสัน้กว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	 แต่ในการศึกษาการ

นวดกดจดุสะท้อนเพือ่ลดปวดยงัไม่มกีารคํานวณ

ขนาดตัวอย่างด้วยวิธีการทางสถิติ(18)	 ใช้ระยะ

เวลาการศกึษาเป็นตวักําหนดขนาดตวัอย่าง	และ

ตัวแปรที่ควบคุมไม่ครอบคลุมตัวแปรที่อาจมีผล

ต่อระดับความเจ็บปวด	ของการคลอด	เช่น	ส่วน

สงู	ค่าดชันมีวลกาย	และขนาดของทารกในครรภ์	

เป็นต้น	จึงทาํให้ผลการศกึษานีอ้าจมคีวามคลาด

เคลื่อนได้	

	 ดงันัน้ในการศกึษาครัง้นีใ้ช้การนวดกดจดุ

สะท้อนทีเ่ท้า	ในการศกึษาเพือ่ยนืยนัผลของการ

นวดกดจุดสะท้อนที่เท้า	ต่อระดับความเจ็บปวด

ในระยะที่	 1	 ของการคลอด	 โดยมีการควบคุม

ตัวแปรที่เก่ียวข้องกับระดับความเจ็บปวดใน

ระยะที่	1	ของการคลอด	เช่น	อายุ	จํานวนครั้ง

ของการคลอด	ค่าดชันมีวลกาย	ความสงู	และการ

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงสูง	เป็นต้น	มีการคํานวณ

ขนาดตัวอย่างด้วยวิธีทางสถิติ	 มีการสุ ่มกลุ่ม

ตวัอย่างแบบมกีลุม่เปรยีบเทยีบ	และมกีารปกปิด	

2	ทาง	 (Double	Blind)	 เพื่อให้ผลการศึกษามี

ความน่าเชื่อถือ	สามารถนําไปใช้เป็นแนวทางใน

การลดระดับความเจ็บปวด	 และส่งเสริมความ

ก้าวหน้าของการคลอด	ต่อไป						

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลการนวดกดจุดสะท้อนท่ีเท้า	

ต่อระดับความเจ็บปวดในระยะที่	 1	 ของการ

คลอด

 สมมติฐานการวิจัย

	 กลุ่มผู้คลอดครรภ์แรกท่ีได้รับการนวดกด

จุดสะท้อนที่เท้า	 มีระดับความเจ็บปวดน้อยกว่า

กลุ่มผู้คลอดครรภ์แรกที่ได้รับการดูแลตามปกติ

 ตัวแปรที่ใช้ในศึกษา 

 ตวัแปรอสิระ	(Independent	Variables)	

การนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า	3	โซน	18	จุด

 ตัวแปรตาม	 (Dependent	 Variables)	

ระดับความเจ็บปวดในระยะที่	1	ของการคลอด

 ขอบเขตของการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการ

นวดกดจุดสะท้อนที่เท้า	ต่อระดับความเจ็บปวด

ในระยะที่	 1	 ของการคลอด	 โดยทําการนวดกด

จุดสะท้อนทีเ่ท้า	3	โซน	18	จุด	และทาํการศกึษา

ในผูค้ลอดครรภ์แรก	ทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพ	ศูนย์อนามัยที่	6	ขอนแก่น	ระหว่าง

เดือน	มิถุนายน	2556	–	เดือน	กันยายน	2556	

 ค�าจ�ากัดความที่ใช้ในการศึกษา

	 1.	 การนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า	 (Foot	

Reflexology)	 หมายถึง	 การใช้แรงของนิ้วมือผู้

นวดกดลงบริเวณเท้าที่มีความสัมพันธ์เชื่อมโยง

กับอวัยวะต่าง	ๆ	ภายในร่างกาย	ตามความเชื่อ

ของศาสตร์การนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า	 ในที่นี้

ทําการนวดโดยผู้วิจัยที่ผ่านการฝึกอบรม	 โดย

นวดบรเิวณ	3	โซน	18	จดุ	ทีเ่ท้าข้างซ้าย	และข้าง

ขวา	ข้างละ	15	นาที	รวม	30	นาที	โดยทําการ

นวดกดจุดสะท้อนที่เท้า	 1	 ครั้ง	 เมื่อปากมดลูก

เปิดขยาย	4	เซนติเมตร	บริเวณที่นวด	มีดังนี้												
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	 	 1.1	 นวดที่โซนเท้าซ้ายด้านใน	 โดย

เริ่มนวดกดจุดสะท้อนตามหมายเลข	 51,	 50,	

54,	55,	56,	57,	38	และ	62	ที่เป็นจุดสะท้อน

ไปยัง	 ช่องคลอด,	 มดลูก,	 กระดูกสันหลังช่วง

อก,	 กระดูกสันหลังช่วงเอว,	 กระดูกสันหลังช่วง

ก้นกบ,	กระดกูก้นกบด้านใน,	กระดกูสะโพก	และ

เส้นประสาทขา	ตามลําดับ	โดยใช้นิว้หวัแม่มอืกด

รูดลง	หรือกดรูดขึน้	ขึน้อยูก่บัตําแหน่งหมายเลข	

และทิศทางของหวัลูกศรท่ีกําหนด	จุดละ	10	คร้ัง	 

(ดังรูป)			

รูปที่ 1 แสดงตําแหน่งจุดสําหรับนวดกดจุดสะท้อนโซนเท้าซ้ายด้านใน

	 1.2	 นวดที่โซนฝ่าเท้าซ้ายที่	 ตําแหน่ง

หมายเลข	20,	 33,	 1,	 3,	 14	และหมายเลข	4	 

ที่เป็นจุดสะท้อนไปยังประสาทท้อง,	 หัวใจ,	 

สมองใหญ่,	สมองเล็ก,	ปอด	และ	ต่อมใต้สมอง	

ตามลําดับโดยใช้นิ้วหัวแม่มือกดรูดลง	 หรือกด 

รูดขึ้น	ขึ้นอยู่กับตําแหน่งหมายเลข	และทิศทาง

ของหัวลูกศรที่กําหนด	จุดละ	10	ครั้ง	(ดังรูป)	

รูปที่ 2 แสดงต�าแหน่งจุดส�าหรับนวดกดจุดสะท้อนโซนฝ่าเท้าข้างซ้าย

	 1.3	นวดโซนเท้าซ้ายด้านนอก	หมายเลข	

44,	43,	37,	58	และ	38	ที่เป็นจุดสะท้อนไปยัง	

กระบังลม,	 ทรวงอก,	 ท้องน้อย,	 กระดูกก้นกบ

ด้านนอก	 และ	 กระดูกสะโพก	 ตามลําดับ	 โดย

ใช้นิ้วหัวแม่มือกดรูดลง	หรือกดรูดขึ้น	ขึ้นอยู่กับ

ตําแหน่งหมายเลข	 และทิศทางของหัวลูกศรที่

กําหนด	จุดละ	10	ครั้ง	(ดังรูป)	
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กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา

	 ใช้กรอบแนวคิดของหลักการนวดกดจุด

สะท้อนที่เท้า	 จะกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาด

ใหญ่	A-beta	มากกว่าการกระตุน้เส้นใยประสาท

ขนาดเล็ก	 A-delta	 fiber	 และเส้นใยประสาท	

C-fiber	ซึ่งเส้นใยประสาทขนาดใหญ่	เป็นเส้นใย

ประสาททีน่าํสญัญาณเข้าไปปรบัเปลีย่นให้ความ

ปวดน้อยลง	และ	การนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า	3	

โซน	ได้แก่	โซนเท้าด้านใน	โซนเท้าด้านนอก	และ

โซนฝ่าเท้า	18	จดุ	จะมผีลต่อระบบประสาทส่วน

กลาง	 เน่ืองจากช่วยลดสิ่งเร้าทางอารมณ์	 เช่น	

ความกลัว	 ความวิตกกังวล	 และความเครียด	

ทําให้ผ่อนคลาย	และสุขสบายได้(20)	

วิธีด�าเนินการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงทดลองชนิดสุ ่มแบบมี

กลุ่มเปรียบเทียบ	 คํานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้

สูตรของ	อรุณ	จิรวัฒน์กุล	 	และใช้ค่าเฉลี่ยของ

ระดับ	ความเจ็บปวดในระยะที่	1	ของการคลอด	

ทีไ่ด้จากการศกึษานําร่องของผูว้จิยัมาแทนค่า	ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ	15	ราย	ผู้วิจัยดําเนิน

การวิจัย	ดังนี้

	 ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างครั้งแรกใน

ระยะตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติ	 ดังนี้	 เป็นหญิงตั้ง

ครรภ์เดี่ยวที่คลอดบุตรครั้งแรก	 อายุระหว่าง	

20-34	ปี	อายุครรภ์	32	สัปดาห์ขึ้นไป	ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์	 ได้แก่	 ภาวะครรภ์

เป็นพิษ	รกเกาะตํ่า	รกลอกตัวก่อนกําหนด	เบา

หวาน	ความดนัโลหติสงู	ไม่มปีระวตักิารได้รบัการ

ผ่าตดัมดลกู	มคีวามสงูตัง้แต่	145	เซนตเิมตร	ขึน้

ไป	 มีค่าดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์น้อยกว่า	

29.0	 หรือ	 มีนํ้าหนักเพิ่มขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์

ตั้งแต่	5	กิโลกรัม	แต่ไม่เกิน	20	กิโลกรัม	ผู้วิจัย

ชี้แจงโครงการวิจัย	 และขอความยินยอมในการ

เข้าร่วมวิจัย	

	 เมื่อกลุ ่มตัวอย่างที่คัดเลือกไว้มาคลอด	

ผู้วิจัยทําการตรวจสอบคุณสมบัติของการเข้า

ร่วมวิจัยเมื่อแรกรับที่ห้องคลอด	 โดยจะคัดออก

จากการวิจัยเมื่อปากมดลูกเปิดขยายมากกว่า	 4	

เซนติเมตร	 และมีข้อห้ามในการนวดเท้า	 ได้แก	่

เป็นมะเร็งที่ผิวหนัง	 มีแผลที่เท้า	 มีเส้นเลือดดํา

อักเสบ	 ท่อน้ําเหลืองอักเสบเฉียบพลัน	 หลอด

เลือดดําอักเสบ	 เท้าเจริญผิดรูป	 และติดเชื้อรา

ที่เท้า	 ส่วนในระยะรอคลอดจะคัดออกจากการ

วจิยัเมือ่กลุม่ตวัอย่างได้รบัยาออกซโีตซนิ	หรอืยา

บรรเทาปวด	มคีวามดนัโลหติสงูเกนิกว่า	130/90	

มิลลิเมตรปรอท	 มีไข้อุณหภูมิกาย	 37.5	 องศา

เซลเซียส	 ขึ้นไป	 ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะขาด

รูปที่ 3 แสดงตําแหน่งจุดสําหรับนวดกดจุดสะท้อนโซนเท้าด้านนอก	ข้างซ้าย        
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ออกซเิจน	นํา้ครํา่มขีีเ้ทาปน	และสายสะดอืพลดัตํา่

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 กลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณสมบตัติามเกณฑ์จะได้รบัการสุม่โดยจบัฉลาก

แบบไม่ใส่คืน	 เพื่อสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง	 และกลุ่ม

ควบคุม	 เมื่อปากมดลูกเปิดขยาย	 4	 เซนติเมตร	

กลุม่ทดลองจะได้รบัการนวดกดจดุสะท้อนทีเ่ท้า

โดยผู้วิจัยเองบริเวณ	3	โซน	คือ	โซนเท้าด้านใน	

โซนเท้าด้านนอก	และโซนฝ่าเท้า	รวม	18	จุด	ที่

เท้าทั้ง	2	ข้าง	ๆ	ละ	15	นาที	ส่วนกลุ่มควบคุมผู้

วิจัยนวดหลอกแบบสัมผัสที่เท้าทั้ง	2	ข้าง	ๆ	ละ	

15	นาที	เช่นกัน	ซึ่งทั้ง	2	กลุ่มจะได้รับการนวด

เพียง	1	ครั้งเท่านั้น	ขณะศึกษากลุ่มตัวอย่างจะ

ได้รับการดูแล	ตามมาตรฐานของห้องคลอดเท่า

เทยีมกนัทกุราย	และพยาบาลประจาํเวรเป็นผูน้าํ

แผ่น	VAS	ให้ผูค้ลอดเป็นผูป้ระเมนิ	และลงบนัทกึ

คะแนนความเจ็บปวดด้วยตนเอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

						การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นเครื่องมือในการ

ศึกษา	 โดยเป็นผู้ทําการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า

ด้วยตนเอง	 เพื่อให้ผู้คลอดได้รับการลงนํ้าหนัก

กดจดุตามจดุสะท้อนต่าง	ๆ 	ท่ีไม่แตกต่างกนั	ส่วน

เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้คลอด	 แบบบันทึกข้อมูล

การตั้งครรภ์และการคลอด	และแบบบันทึกการ

วัดคะแนนความเจ็บปวดด้วยสายตา	(VAS)	

การวิเคราะห์ข้อมูล

						การทดสอบความแตกต่างคุณลักษณะของ

กลุ่มตัวอย่าง	โดยใช้สถิติ	Independent	t-	test	

และ	chi-square	วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

เวลาในระยะที่	 1	 ของการคลอด	 ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม	โดยใช้สถิติ	Independ-

ent	 t-	 test	 แบบความแปรปรวนเท่ากัน	 โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่	 p-value	 =	

0.05

การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย      

	 ผู้วิจัยมีการปฏิบัติที่แสดงถึงการให้ความ

สาํคญักบัการพิทักษ์สิทธขิองผู้เข้าร่วมวจัิย	โดยมี

ความซือ่สตัย์ในทกุขัน้ตอนของกระบวนการวจิยั	

มีการให้ข้อมูลและตอบคําถามแก่ผู้ร่วมวิจัยทุก

คําถาม	และให้การดูแลเพื่อช่วยเหลือให้ผู้คลอด

มีความปลอดภัยเป็นอันดับแรก

ผลการวิจัย           

	 1)	คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง	พบว่า	กลุ่ม

ตัวอย่างทั้งในกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม	 

มคีณุสมบติัทีใ่กล้เคยีงกนั	โดยมอีายเุฉล่ีย	25.67		

และ	 23.33	 ปี	 ตามลําดับ	 (t-test	 =	 1.806;	 

p-value	 =	 .082)	 มีค่าดัชนีมวลกายก่อนการ

ตั้งครรภ์เฉลี่ย	 20.06	 	 และ	 18.98	 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร	ตามลําดับ	 (t-test	 =	 .952;	 p-

value	 =	 .349)	 อายุครรภ์เฉล่ียเมื่อมาคลอด	

38.53	และ	38.53	สัปดาห์	ตามลําดับ	(t-test	=	

.088#;	p-value	=	.935)	นํ้าหนักทารกแรกเกิด

เฉลี่ย	3,066.00	และ	3,174.66	กรัม	ตามลําดับ	 

(t-test	 =-.952;	 p-value	 =	 .349)	 และระดับ 

การศึกษา	 รวมทั้งอาชีพทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง	

(χ2	=	.000;	P-value	=	1.000)	ดงัแสดงในตาราง

ที่	1	และตารางที่	2	
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตาม	อายุ	ค่าดัชนีมวลกายก่อนการ

														 ตั้งครรภ์	อายุครรภ์	และนํ้าหนักทารก	ของกลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุม	

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม อายุ ค่าดัชนีมวลกายก่อนการ 
             ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ และน้ าหนักทารก ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

คุณลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง(n=15) กลุ่มควบคุม(n=15) t-test 
 

p-
value x  sd. x  sd. 

 อายุ (ปี) 25.67 3.90 23.33  3.13 1.806 .082 
 ค่าดัชนีมวลกายก่อน 
    การตั้งครรภ์ 
 (กิโลกรัม: ตารางเมตร) 

20.06 3.14 18.98 3.03 .952 .349 

 อายุครรภ์ (สัปดาห์) 38.53 1.18 38.53 .516 .088# .935 
 น้ าหนักทารก (กรัม) 3,066.00 280.50 3,174.66 341.46 -.952 .349 
 
# ใช้สถิติ Mann Whitney U Test เนื่องจากข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ           
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม ระดับการศึกษา และอาชีพ ของกลุ่ม 
    ทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

คุณลักษณะของกลุ่มตัว 
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) 2  p-
value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา        
     ต่ ากว่าปริญญาตรี 9 60.0 9 60.0 .000 1.000 
     ปริญญาตรีขึ้นไป        6 40.0 6 40.0   
อาชีพ        
     แม่บ้าน         2                 13.3      7                  46.7 4.374 .224 
     ใช้แรงงาน          5 33.4      4    26.7   
     รับราชการ/พนักงาน 
     ของรัฐ/พนักงานบริษัท 

        5                 33.3                 2 13.3   

      ค้าขาย       3 20.0     2 13.3   
 

    2) ผลของการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า ต่อ
ระดับความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด 

  ผู้วิจัยท าการประเมินผลของการนวดกด
จุดสะท้อนที่เท้า ต่อระดับความเจ็บปวดในระยะที่ 
1 ของการคลอด พบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนน
ระดับความเจ็บปวด 5.33 คะแนน และกลุ่ม

ควบคุม มีคะแนนระดับความเจ็บปวด 9.60 
คะแนน ซึ่งคะแนนระดับความเจ็บปวด ของกลุ่ม
ทดลอง น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 4.26 คะแนน โดย
น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
(Z = -4.774; p-value <.001) รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตาม	 ระดับการศึกษา	 และอาชีพ	 

	 ของกลุ่มทดลอง	และกลุ่มควบคุม	

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม อายุ ค่าดัชนีมวลกายก่อนการ 
             ตั้งครรภ์ อายุครรภ์ และน้ าหนักทารก ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

คุณลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง(n=15) กลุ่มควบคุม(n=15) t-test 
 

p-
value x  sd. x  sd. 

 อายุ (ปี) 25.67 3.90 23.33  3.13 1.806 .082 
 ค่าดัชนีมวลกายก่อน 
    การตั้งครรภ์ 
 (กิโลกรัม: ตารางเมตร) 

20.06 3.14 18.98 3.03 .952 .349 

 อายุครรภ์ (สัปดาห์) 38.53 1.18 38.53 .516 .088# .935 
 น้ าหนักทารก (กรัม) 3,066.00 280.50 3,174.66 341.46 -.952 .349 
 
# ใช้สถิติ Mann Whitney U Test เนื่องจากข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ           
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม ระดับการศึกษา และอาชีพ ของกลุ่ม 
    ทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

คุณลักษณะของกลุ่มตัว 
ตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30) 2  p-
value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา        
     ต่ ากว่าปริญญาตรี 9 60.0 9 60.0 .000 1.000 
     ปริญญาตรีขึ้นไป        6 40.0 6 40.0   
อาชีพ        
     แม่บ้าน         2                 13.3      7                  46.7 4.374 .224 
     ใช้แรงงาน          5 33.4      4    26.7   
     รับราชการ/พนักงาน 
     ของรัฐ/พนักงานบริษัท 

        5                 33.3                 2 13.3   

      ค้าขาย       3 20.0     2 13.3   
 

    2) ผลของการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า ต่อ
ระดับความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด 

  ผู้วิจัยท าการประเมินผลของการนวดกด
จุดสะท้อนที่เท้า ต่อระดับความเจ็บปวดในระยะที่ 
1 ของการคลอด พบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนน
ระดับความเจ็บปวด 5.33 คะแนน และกลุ่ม

ควบคุม มีคะแนนระดับความเจ็บปวด 9.60 
คะแนน ซึ่งคะแนนระดับความเจ็บปวด ของกลุ่ม
ทดลอง น้อยกว่ากลุ่มควบคุม 4.26 คะแนน โดย
น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 
(Z = -4.774; p-value <.001) รายละเอียดดัง
แสดงในตารางที่ 3 

 2) ผลของการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า 

ต่อระดับความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการ

คลอด

	 ผู ้วิจัยทําการประเมินผลของการนวด

กดจุดสะท้อนที่เท้า	 ต่อระดับความเจ็บปวดใน

ระยะที่	1	ของการคลอด	พบว่า	ในกลุ่มทดลอง

มคีะแนนระดบัความเจบ็ปวด	5.33	คะแนน	และ

กลุ่มควบคุม	มีคะแนนระดับความเจ็บปวด	9.60	

คะแนน	ซึง่คะแนนระดบัความเจบ็ปวด	ของกลุม่

ทดลอง	น้อยกว่ากลุ่มควบคุม	4.26	คะแนน	โดย
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น้อยกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	0.05	

(Z	=	-4.774;	p-value	<.001)	รายละเอียดดัง

แสดงในตารางที่	3

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดในระยะที่	1	ของการคลอด	ระหว่างกลุ่ม

	 ทดลอง	และกลุ่มควบคุม	

3) ผลลัพธ์ของการคลอด

	 เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการคลอด

ได้แก่	 ชนิดของการคลอด	 และค่าคะแนนของ

ทารกแรกเกิดที่	1	นาท	ีและ	5	นาท	ีระหว่างกลุม่

ทดลอง	และกลุ่มควบคุม	ผลการศึกษามี	ดังนี้

 3.1 ชนิดของการคลอด

	 	 จากการศึกษา	 พบว่า	 ชนิดของการ

คลอด	ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง	2	กลุ่ม	ใกล้เคียงกัน

โดยกลุ่มทดลองมีการคลอดทางช่องคลอด	 12	

คน	คิดเป็น	ร้อยละ	80	มีการคลอดโดยใช้เครื่อง

ดูดสุญญากาศ	 	 2	 คน	 คิดเป็น	 ร้อยละ	 13.33	

เนื่องจากเป็นการป้องกันการคลอดยาวนาน	

(Prophylactic)	ทั้ง	2	คน	และมีการคลอดโดย

การผ่าตดัเอาบตุรออกทางหน้าท้อง	1	คน	คดิเป็น	

ร้อยละ	6.67	เนื่องจากเด็กอยู่ในท่าท้ายทอยอยู่

ด้านล่าง	(Occiputposteria:	OPP)	ส่วนในกลุ่ม

ควบคุมมีการคลอดทางช่องคลอด	 12	 คน	 คิด

เป็น	 ร้อยละ	 80	 และมีการคลอดโดยการผ่าตัด

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการคลอด ระหว่างกลุ่ม 
   ทดลอง และกลุ่มควบคุม  
 

ระดับคะแนน
ความเจ็บปวด 

กลุ่มทดลอง
(n=15) 

กลุ่มควบคุม
(n=15) Z p-value 

Mean 
Difference 

x  sd. x  sd. 
คะแนนความ
เจ็บปวด 

5.33 1.79 
 

9.60 
 

.507 
 

-4.774# 
 

<.001*** 
 

-4.26  
 

 

หมายเหตุ  # ใช้สถิติ Mann Whitney U Test เนื่องจากข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ 
      ***หมายถึง p-value < 0.001  

 

3) ผลลัพธ์ของการคลอด 
        เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการคลอด
ได้แก่ ชนิดของการคลอด และค่าคะแนนของ
ทารกแรกเกิดที่ 1 นาที และ 5 นาที ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม ผลการศึกษามี ดังนี้ 
        3.1 ชนจดของการคลอด 
          จากการศึกษา พบว่า ชนิดของการคลอด 
ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ใกล้เคียงกันโดยกลุ่ม
ทดลองมีการคลอดทางช่องคลอด 12 คน คิดเป็น 
ร้ อยละ 80 มี การคลอดโดยใช้ เครื่ องดู ด
สุญญากาศ  2 คน คิดเป็น ร้อยละ 13.33 
เน่ืองจากเป็นการป้องกันการคลอดยาวนาน 
(Prophylactic) ทั้ง 2 คน และมีการคลอดโดย
การผ่าตัดเอาบุตรออกทางหน้าท้อง 1 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 6.67 เนื่องจากเด็กอยู่ในท่าท้ายทอยอยู่
ด้านล่าง (Occiputposteria: OPP) ส่วนในกลุ่ม
ควบคุมมีการคลอดทางช่องคลอด 12 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 80 และมีการคลอดโดยการผ่าตัดเอาบุตร

ออกทางหน้าท้อง 3 คน คิดเป็น ร้อยละ 20 
เนื่องจากการคลอดไม่ก้าวหน้าทั้ง 3 คน 
        3.2 ค่าคะแนน การประเมจนภาวะสุขภาพ
ของทารกแรกเกจด (Apgar score) 
          จากการศึกษา พบว่า ค่าคะแนนการ
ประเมินภาวะสุขภาพ ของทารกแรกเกิดที่ 1 นาท ี
ของกลุ่มทดลองทุกราย มีค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 
8-10 คะแนน ส่วนกลุ่มควบคุมมี 1 ราย ที่มีค่า
คะแนน Apgar 7 คะแนน ซึ่งทารกได้รับการ
ช่วยเหลือ โดยการกระตุ้นให้ทารกร้อง และให้
ออกซิเจน จนกระท่ังทารกหายใจสม่ าเสมอ มี
ความเข้มข้นของออกซิเจนในกระแสเลือดร้อยละ 
97 ประเมินค่าคะแนน Apgar ที่ 5 นาที ได้
เท่ากับ 8 คะแนน แต่อัตราการหายใจยังเร็วกว่า
ปกติ 68 ครั้งต่อนาที จึงส่งทารกไปสังเกตอาการ
ที่หอผู้ป่วยทารก (Sick New Born: SNB) 
ร า ย ล ะ เ อี ย ด ดั ง แ ส ด ง ใ น ต า ร า ง ที่  4

 

 

เอาบุตรออกทางหน้าท้อง	3	คน	คิดเป็น	ร้อยละ	

20	เนื่องจากการคลอดไม่ก้าวหน้าทั้ง	3	คน

 3.2 ค ่าคะแนน การประเมินภาวะ

สุขภาพของทารกแรกเกิด (Apgar score)

	 	 จากการศึกษา	 พบว่า	 ค่าคะแนน

การประเมินภาวะสุขภาพ	 ของทารกแรกเกิดท่ี	

1	นาที	ของกลุ่มทดลองทุกราย	มีค่าคะแนนอยู่

ระหว่าง	8-10	คะแนน	ส่วนกลุ่มควบคุมมี	1	ราย	

ที่มีค่าคะแนน	Apgar	7	คะแนน	ซึ่งทารกได้รับ

การช่วยเหลือ	โดยการกระตุ้นให้ทารกร้อง	และ

ให้ออกซิเจน	จนกระทั่งทารกหายใจสมํ่าเสมอ	มี

ความเข้มข้นของออกซเิจนในกระแสเลอืดร้อยละ	 

97	 ประเมินค่าคะแนน	 Apgar	 ที่	 5	 นาที	 ได้

เท่ากับ	 8	 คะแนน	 แต่อัตราการหายใจยังเร็ว

กว่าปกติ	 68	 ครั้งต่อนาที	 จึงส่งทารกไปสังเกต

อาการที่หอผู้ป่วยทารก	(Sick	New	Born:	SNB)	 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่	4	
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ตารางที่ 4  จํานวนและร้อยละ	ของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตาม	ผลลัพธ์ของการคลอด

 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม ผลลัพธ์ของการคลอด 
 

ผลลัพธ์ของการคลอด 
กลุ่มทดลอง (n=15) กลุ่มควบคุม (n=15) 

  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชนจดการคลอด       
คลอดปกต ิ 12 80.0 12 80.0   
ใช้เครื่องดูดสุญญากาศ 2 13.33 - -   

     ผ่าตัดเอาบุตรออกทางหน้าอง 
ค่าคะแนนทารกแรกเกจดที่ 1 นาที (Apgar 
Score) 

1 6.67 3                        20   

0 – 7   0 0.0 1 6.67   
8 - 10 15 100 14 93.33   

       
 

การอภจปรายผลการวจจัย 
  ผู้ วิ จั ยอภิ ปรายผลการศึ กษาใน 2 

ประเด็น ได้แก่ ผลการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า 
ต่อคะแนนความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ของการ
คลอด และความปลอดภัยของการนวดกดจุด
สะท้อนที่เท้า ดังนี้ 

     1) ผลของการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า 
ต่อระดับความเจ็บปวดในระยะที่ 1 ของการ
คลอด พบว่า ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความ
เจ็บปวด 5.33 คะแนน และกลุ่มควบคุม มี
คะแนนความเจ็บปวด 9.60 คะแนน ซึ่งคะแนน
ความเจ็บปวด ของกลุ่มทดลอง น้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม 4.26 คะแนน โดยน้อยกว่าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (Z = -4.774; p-
value <.001) ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ในระยะเจ็บ
ครรภ์กล้ามเนื้อมดลูกจะมีการหดรัดตัวเพ่ิมมาก
ขึ้นตามระยะเวลาของการคลอด ส่งผลให้ผู้คลอด
รับรู้ความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูก
เพ่ิมขึ้นตามล าดับ การรับรู้ความเจ็บปวดใน

ระดับสูงจะก่อให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล 
และความกลัวต่อการคลอด ซึ่งจะส่งผลกระตุ้น
ต่อมหมวกไตชั้นใน (Adrenal medulla) ให้หลั่ง
สารอดรีนาลีน และคอร์ติซอล มากขึ้น มีผลท าให้
กล้ามเนื้อมดลูกมีการตึงเครียด (Tension) และ
หดเกร็งตัว (Rgidity) เกิดการเผาผลาญพลังงาน
โดยไม่ใช้ออกซิเจนมากข้ึน ท าให้เกิดการค่ังของ
กรดแลคติก ส่งผลให้ผู้คลอดยิ่งรับรู้ความเจ็บปวด
เ พ่ิ ม ม า ก ขึ้ น ต า ม ว ง จ ร Fear–tension–pain 
syndrome (19) ซึ่งการนวดกดจุดสะท้อนที่โซน
เท้าด้านใน ที่จุดสะท้อนหมายเลข 54, 55, 56, 
57 และหมายเลข 58 ซึ่งเป็นจุดสะท้อนไปยัง
กระดูกสันหลังตั้งแต่ช่วงอก ช่วงเอว จนถึงก้นกบ 
การนวดกดจุดสะท้อนเหล่านี้  จะกระตุ้นศักย
ไฟฟ้าเคมี (Action potential) ที่ส่งผ่านการรับรู้
ความรู้สึกในระดับไขสันหลังไปยังระบบประสาท
ส่วนกลาง โดยท าให้มีการยับยั้งสัญญาณรับรู้
ความเจ็บปวดที่ระดับไขสันหลังไปยังสมองตาม
ทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate Control 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1)	 ผลของการนวดกดจดุสะท้อนทีเ่ท้า	ต่อ

ระดับความเจ็บปวดในระยะที่	1	ของการคลอด	

พบว่า	 ในกลุ่มทดลองมีคะแนนความเจ็บปวด	

5.33	คะแนน	และกลุ่มควบคุม	มีคะแนนความ

เจ็บปวด	 9.60	 คะแนน	 ซึ่งคะแนนความเจ็บ

ปวด	ของกลุม่ทดลอง	น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ	4.26	

คะแนน	โดยน้อยกว่าอย่างมนียัสาํคญัทางสถิต	ิท่ี

ระดับ	0.05	(Z	=	-4.774;	p-value	<.001)	ทั้งนี้

อธิบายได้ว่า	 ในระยะเจ็บครรภ์กล้ามเนื้อมดลูก

จะมกีารหดรดัตวัเพิม่มากขึน้ตามระยะเวลาของ

การคลอด	 ส่งผลให้ผู้คลอดรับรู้ความเจ็บปวด

จากการหดรัดตัวของมดลูกเพิ่มขึ้นตามลําดับ	

การรับรู้ความเจ็บปวดในระดับสูงจะก่อให้เกิด

ความเครียด	 ความวิตกกังวล	 และความกลัวต่อ

การคลอด	ซึง่จะส่งผลกระตุน้ต่อมหมวกไตชัน้ใน	

(Adrenal	medulla)	ให้หลัง่สารอดรนีาลนี	และ

คอร์ติซอล	 มากข้ึน	 มีผลทําให้กล้ามเนื้อมดลูก 

มีการตึงเครียด	 (Tension)	 และหดเกร็งตัว	 

(Rgidity)	 เกิดการเผาผลาญพลังงานโดยไม่ใช้ 

ออกซเิจนมากขึน้	ทาํให้เกดิการคัง่ของกรดแลคตกิ	 

ส่งผลให้ผู้คลอดยิง่รับรู้ความเจ็บปวดเพ่ิมมากข้ึน

ตามวงจร	Fear–tension–pain	syndrome	(19)  

ซ่ึงการนวดกดจุดสะท้อนท่ีโซนเท้าด้านใน	 ท่ีจุด

สะท้อนหมายเลข	54,	55,	56,	57	และหมายเลข	58	 

ซึ่งเป็นจุดสะท้อนไปยังกระดูกสันหลังตั้งแต่

ช่วงอก	 ช่วงเอว	 จนถึงก้นกบ	 การนวดกดจุด

สะท้อนเหล่านี	้จะกระตุ้นศกัยไฟฟ้าเคม	ี(Action	 

potential)	ที่ส่งผ่านการรับรู้ความรู้สึกในระดับ

ไขสันหลังไปยังระบบประสาทส่วนกลาง	 โดย

ทําให้มีการยับยั้งสัญญาณรับรู ้ความเจ็บปวด

ที่ระดับไขสันหลังไปยังสมองตามทฤษฎีการ

ควบคุมประตู	 (Gate	Control	Theory)	ทําให้

ผู้คลอดรับรู้ความเจ็บปวดในระดับท่ีลดลง	 และ

สามารถเผชญิความเจบ็ปวดได้อย่างเหมาะสม	(5)	

	 ดงันัน้การนวดกดจดุสะท้อนทีเ่ท้า	บรเิวณ

จุดต่าง	 ๆ	 เหล่านี้จะทํางานร่วมกัน	 ส่งผลให้

สะท้อนไปยงักระดกูสนัหลงัตัง้แต่ช่วงอก	ช่วงเอว	
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จนถึงก้นกบ	 ซึ่งจะสะท้อนไปยังกระดูกสันหลัง

ตั้งแต่ช่วงอก	 ช่วงเอว	 จนถึงก้นกบ	ที่จะส่งผ่าน

การรบัรูค้วามรูส้กึในระดบัไขสนัหลงัไปยงัระบบ

ประสาทส่วนกลาง	โดยทาํให้มกีารยบัยัง้สญัญาณ

รบัรูค้วามเจ็บปวดทีร่ะดบัไขสนัหลงั	ทาํให้การรบั

รู้ความเจ็บปวดของกลุ่มทดลองที่ได้รับการนวด

กดจุดสะท้อนที่เท้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุม	 อย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ	ที่ระดับ	0.05	ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ	 Lee,	 Chang,	 and	Kang(16) 

ทีท่าํการศกึษา	การกดจดุ	เอสพ	ี6	ต่อระดบัความ

เจ็บปวด	และระยะเวลาของการคลอด	ที่บริเวณ

ข้อเท้าด้านในถึงน่อง	 ซึ่งใกล้เคียงกับจุดสะท้อน

หมายเลข	62	ในการศึกษาครั้งนี้	ที่สะท้อนไปยัง

แนวเส้นประสาทขา	 ในมารดาที่มาคลอดที่โรง

พยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศเกาหลี	จํานวน	75	

ราย	 โดยมีการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง	 ที่ได้

รับการกดจุด	เอสพี	6	จํานวน	36	ราย	และกลุ่ม

ควบคุม	ที่ได้รับการสัมผัสที่จุด	เอสพี	6	เมื่อปาก

มดลกูเปิดขยาย	3	เซนตเิมตร	จาํนวน	39	ราย	ใช้

เวลาในการกดจุดสะท้อน	30	นาที	ผลการศึกษา

พบว่า	 กลุ่มทดลองมีระดับความเจ็บปวด	 และ

ระยะเวลาของการคลอด	 สั้นกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสําคัญ	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	

Motha	 and	McGrath(20)	 เป็นการรายงานผล

ศึกษาของการกดจุดสะท้อนที่เท้า	ต่อระยะเวลา

การคลอด	 ในมารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาล

แห่งหนึ่งในประเทศอังกฤษ	จํานวน	64	ราย	ใน

จํานวนนี้มีเพียง	37	ราย	ที่ได้รับการนวดกดจุด

สะท้อนครบ	 10	 ครั้ง	 ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่ม

ที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนใช้เวลาในระยะท่ี	

1	ของการคลอด	เฉลี่ย	5	ชั่วโมง	นอกจากนั้นยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Liisberg	(20)	ทําการ

ศกึษาการนวดกดจดุสะท้อนทีเ่ท้า	ในมารดาทีม่า

คลอดที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศอังกฤษ	

ที่เลือกวิธีการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า	ในการลด

ปวด	จาํนวน	103	ราย	ผลการศกึษาพบว่า	มารดา

ร้อยละ	 89.71	 ระบุว่าการนวดกดจุดสะท้อนที่

เท้า	สามารถช่วยลดปวดได้	

	 ดังนั้นกลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดกดจุด

สะท้อนท่ีเท้า	ช่วยทํามกีารผ่อนคลายในระดับลึก	

มีการเผชิญความเจ็บปวดอย่างเหมาะสม	 ส่งผล

ทําให้ระดับความเจ็บปวด	 น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้

รับการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า	อย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ

 2) ความปลอดภัยของการนวดกดจุด

สะท้อนทีเ่ท้า	จากการศกึษาพบว่า	ในกลุม่ทดลอง

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทัง้รนุแรงและไม่รนุแรงใน

ระยะรอคลอด	ระยะคลอด	และระยะหลังคลอด	

โดยไม่พบการคลอดยาวนาน	 มดลูกหดรัดตัว

ผิดปกติในระยะคลอด	 และระยะหลังคลอด	 

นอกจากนี้ยังไม่พบภาวะแทรกซ้อนทั้งรุนแรง

และไม่รุนแรงต่อทารกในครรภ์	 และทารกแรก

เกิด	 เช่น	 ไม่พบภาวะขาดออกซิเจนของทารก 

ในครรภ์	 (Fetal	 distress)	 และภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกแรกเกิด	 (Birth	 asphyxia)	

เป็นต้น	ทั้งนี้อธิบายได้ว่า	การนวดกดจุดสะท้อน

ที่โซนฝ่าเท้า	ที่จุดสะท้อนหมายเลข	1	เป็นจุดที่

สะท้อนไปยังสมองใหญ่	 (Cerebrum)	 และจุด

สะท้อนหมายเลข	3	เป็นจุดที่สะท้อนไปยังสมอง

เล็ก	(Cerebellum)	ซ่ึงทัง้สองตําแหน่งนีจ้ะส่งผล

ให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาทไฮโปธาลามัส	 

และต่อมพิธูอิตารีส ่วนหน้า	 ทําให้ฮอร์โมน	 

Endorphins	 หล่ังออกมามากข้ึน(17)	 ซ่ึงสารนี้ 

จะ ทํา ให ้ เ กิ ดการผ ่ อนคลายในระดับลึ ก	 
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(Relaxation)	ทัง้ภายนอกและภายในท่ัวร่างกาย	

และการนวดกดจุดสะท้อนท่ีเท้าบริเวณโซน

ฝ่าเท้า	 ที่จุดสะท้อนหมายเลข	 14	 เป็นจุดที่

สะท้อนไปยังปอด	 และท่ีจุดสะท้อนหมายเลข	

33	 เป็นจุดที่สะท้อนไปยังหัวใจ	 และนวดกด

จุดสะท้อนที่เท้าบริเวณโซนเท้าด้านนอก	 ที่จุด

สะท้อนหมายเลข	43	และ	44	เป็นจุดที่สะท้อน

ไปทรวงอก	และกระบังลม	ทั้งสี่ตําแหน่ง	จะช่วย

ส่งเสรมิการทาํงานของระบบไหลเวยีนโลหติ	และ

ระบบหายใจให้มปีระสทิธภิาพ	หลอดเลอืดขยาย

ตวั	การไหลเวยีนเลอืดดข้ึีน	ส่งผลให้ออกซเิจนไป

เลี้ยงส่วนต่างๆ	 ของร่างกายอย่างเพียงพอ	 โดย

เฉพาะมดลูก	 และทารกในครรภ์(20)	 สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	Chung,	Hung,	and	Huang(3) 

ที่ศึกษาผลของการกด	จุดสะท้อน	L14	ที่บริเวณ

หลังมือ	ซึง่อยูร่ะหว่างนิว้หวัแม่มอื	และนิว้ชี	้และ

จุดสะท้อน	 BL	 67	 ที่บริเวณโซนเท้าด้านนอก	

ซึ่งอยู่ที่ปลายนิ้วก้อยด้านข้าง	 ต่อการหดรัดตัว

ของมดลูก	และความปลอดภัย	ในผู้คลอดครรภ์

แรก	จํานวน	127	ราย	โดยมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

เข้ากลุ่ม	3	กลุ่ม	กลุ่มที่	1	จะได้รับการดูแลตาม

ปกติ	กลุ่มที่	2	ได้รับการกดจุด	L14	หรือจุด	BL	

67	จุดใดจุดหนึ่ง	ส่วนกลุ่มที่	3	ได้รับการกดจุด	

ทั้งจุด	L14	และจุด	BL	67	ซึ่งในขณะทดลองมี

การทํา	External	fetal	monitor	continuous	

ไว้เพื่อประเมินการหดรัดตัวของมดลูก	 และ

ประเมินสภาพทารกในครรภ์	ผลการศกึษาพบว่า	

กลุ่มที่ได้รับการกดจุด	L14	และจุด	BL	67	ไม่มี

รายงานของภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดา	 และ

ทารก	นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ	

Maa,	et	 al.(17)	ที่ศึกษาผลของการกระตุ้นที่จุด

สะท้อนเอสพี	6	ที่บริเวณข้อเท้าด้านในตั้งแต่ข้อ

เท้าจนถึงน่อง	ด้วยการฝังเข็ม	กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้คลอด	233	ราย	มีการสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง	116	

ราย	กลุม่ควบคมุ	117	ราย	ทาํการศกึษาในระยะ

ปากมดลกูเปิด	2-9	เซนตเิมตร	ต่อความปลอดภยั

ในระยะคลอด	 โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการฝัง

เข็ม	และกระตุ้นไฟฟ้า	กลุ่มควบคุมจะได้รับการ

ดูแลตามปกติ	และการฝังเข็มกระตุ้นไฟฟ้าหลอก	

ผลการศึกษาพบว่า	 ในการประเมินด้านความ

ปลอดภัย	 ไม่พบภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการ

ดูแล	 โดยไม่พบความแตกต่างของการหดรัดตัว

ของมดลูกที่ผิดปกติและภาวะตกเลือดในมารดา	

และไม่พบความแตกต่างของค่าคะแนน	 Apgar	

ในทารกแรกเกิด	และยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของ	Lee,	Chang	and	Kang(16)	ที่ทําการศึกษา

การกดจุดสะท้อนที่เท้าที่จุด	เอสพี	6	ในระยะที่	

1	ของการคลอด	ในมารดา	75	ราย	โดยมีการสุ่ม

ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง	ที่ได้รับการกดจุดสะท้อ

ที่จุด	เอสพี	6	จํานวน	36	ราย	และกลุ่มควบคุม

ได้รับการสัมผัสบริเวณจุด	เอสพี	6	เมือ่ปากมดลูก

เปิด	3	 เซนติเมตร	 ใช้เวลาในการนวด	30	นาที	

ผลการศึกษาพบว่า	 ผลลัพธ์ของการคลอดไม่มี

รายงานภาวะแทรกซ้อนของมารดา	และทารก	

	 นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า

ในการศึกษาครั้งนี้ยังไม่พบอาการฟกช้ําบริเวณ

ท่ีนวด	 ท้ังนี้เนื่องจาก	 การนวดกดจุดสะท้อนท่ี

เท้า	 เป็นวิธีการที่ใช้นิ้วมือ	 ออกแรงกดกระตุ้น

บนตําแหน่งเท้าภายนอกร่างกายท่ีเกี่ยวข้อง

สัมพันธ์กับอวัยวะต่าง	ๆ	ในร่างกาย		โดยผู้วิจัย

ได้ฝึกทกัษะ	และมคีวามชํานาญในการนวดกดจุด

สะท้อนที่เท้า	ซึ่งเป็นผู้ที่ลงมือนวดกดจุดสะท้อน

ท่ีเท้าด้วยตนเอง	มกีารควบคมุการออกแรงกดให้

เท่า	ๆ 	กนัทกุ	ๆ 	ตาํแหน่ง	และมกีารประเมนิความ
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เจ็บปวด	 บริเวณที่นวดกดจุดสะท้อนที่เท้า	 โดย

การสอบถามผู้คลอดว่ามีความรู้สึกเจ็บปวดหรือ

ไม่	 จึงทําให้บริเวณที่ทําการนวดกดจุดสะท้อนที่

เท้า	ไม่เกิดอาการฟกชํ้าหลังการนวด

	 ดงันัน้การนวดกดจดุสะท้อนทีเ่ท้า	จากการ

ศกึษาครัง้นี	้ไม่มรีายงานการเกดิภาวะแทรกซ้อน	

ทัง้ต่อมารดาและทารก	จงึสามารถใช้การนวดกด

จดุสะท้อนทีเ่ท้า	เป็นวธิกีารดแูลทีช่่วยลดเวลาใน

ระยะปากมดลูกเปิดเร็วได้โดยไม่ใช้ยาท่ีไม่ก่อให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อทั้งมารดา	และทารก								

ข้อเสนอแนะ  

	 1.	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล	 ควรนําวิธี

การนวดกดจุดสะท้อนท่ีเท้าไปใช้เป็นทางเลือก

ในการดูแลผู้คลอดในระยะที่	 1	 ของการคลอด	

เพือ่ลดความเจบ็ปวด	โดยอาจประสานกบัแพทย์

แผนไทยในการให้บริการ	 ซึ่งอาจจัดเข้าเป็นการ

บริการในชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐานของหลัก

ประกนัสขุภาพ	และอาจมกีารประยกุต์ใช้วธิกีาร

นวดกดจุดสะท้อนที่เท้าอย่างง่าย	 โดยอาจเลือก

จุดสะท้อนบางจุด	เพื่อฝึกสอนญาติให้มีส่วนร่วม

ในการนวดให้กับผู้คลอดในระยะรอคลอด	

						2.	 ด้านการศึกษา	ควรนําความรู้เกี่ยวกับ

วิธีการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าไปสอนนักศึกษา

พยาบาลในหัวข้อการดูแลทางเลือกในระยะรอ

คลอด	 เพื่อให้นักศึกษามีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ

การดูแลทางเลือก	 ที่สามารถนํามาประยุกต์ใช้

ในการดูแลผู้คลอด	เพื่อช่วยลดความเจ็บปวดใน

ระยะที่	1	ของการคลอดได้

	 3.	 ด้านการวิจัย	 ควรทําการศึกษาผล

ของการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้า	 ต่อระดับความ

เจ็บปวด	 ในกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ขึ้น	 และใน

บริบทอื่น	 ๆ	 รวมทั้งศึกษาในกลุ่มผู้คลอดครรภ์

หลัง	 เพื่อให้สามารถอ้างอิงผลการศึกษาไปยัง

กลุ่มประชากรได้กว้างขึ้น	 รวมทั้งควรศึกษาผล

ของการนวดกดจุดสะท้อนที่เท้าในระยะหลังค

ลอด	ต่อการหลั่งนํ้านม	และการป้องกันตกเลือด

หลังคลอด
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ปัจจัยที่มีผลต่อการน�ามาตรฐานการจัดการด้านยา
ไปสู่การปฏิบัติ ณ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

FACTORS AFFECTING THE IMPLEMENTATION OF   
MEDICATION MANAGEMENT STANDARD AT HEALTH 

PROMOTION CENTER 6, KHON KAEN
 

 ภญ.ศศิวิมล ทองพั้ว เภสัชกรช�านาญการ

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น

บทคัดย่อ

	 การศกึษาภาคตดัขวางท่ีมวีตัถุประสงค์เพือ่หาระดบัการนํามาตรฐานการจดัการด้านยาไปสูก่าร

ปฏิบัติรวมทั้งระบุปัจจัยที่มีผลต่อการนํามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติของศูนย์อนามัย

ที่	6	ขอนแก่น	วิธีการศึกษา:	กลุ่มตัวอย่างที่ทําการศึกษาคือบุคลากร	ศูนย์อนามัยที่	6	ขอนแก่น	ที่

เกี่ยวข้องกับระบบยา	ในระหว่าง	15	พฤษภาคม	2556	–	15	มิถุนายน	2556	จํานวน	108	คน	ซึ่ง

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองเกี่ยวกับนํามาตรฐานด้านยาไปสู่การปฏิบัติ	  ผลการศึกษา: ผู้ตอบ

แบบสอบถามทั้งสิ้นจํานวน	 88	 ราย	 (81.48%)	 	 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 

98.9	อายุเฉลี่ย	47	ปี	 (S.D.	=	9.3	ปี)	ส่วนใหญ่การศึกษาระดับปริญญาตรี	คิดเป็นร้อยละ	76.10	

ดํารงตําแหน่งพยาบาล	 คิดเป็นร้อยละ	 75.00	 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานเฉลี่ย	 21.12	ปี	 (S.D.	 =	

12.8	ปี)	มีประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพด้วยมาตรฐาน	HA	3.72	ปี	(S.D.	=	4.6	ปี)	และ

เคยได้รับการฝึกอบรมเพิ่มพูนความรู้หรือทักษะที่เกี่ยวข้องกับ	HA			ร้อยละ	89.8	เมื่อพิจารณาระดับ

การนํามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ		ในศูนย์อนามัยที่	6	ขอนแก่น	พบว่า	ในภาพรวม

มีการนํามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ	 	 อยู่ในระดับสูง	 ค่าเฉลี่ย	 3.46	 (S.D.	 =	 0.75)	

จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 พบว่า	 ปัจจัยทางการบริหารทุกด้าน 

มีความสัมพันธ์ระดับสูงทางบวกกับการนํามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติในศูนย์อนามัย 

ที	่6			อย่างมีนยัสําคญัทางสถติ	ิ(r=0.836,	p-value	=	<0.001)			เมือ่วเิคราะห์ด้วยสถติถิดถอยพหคุณู

พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการนํามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติในศูนย์อนามัยที่	6	ขอนแก่น

คือ	ปัจจัยด้านวิธีการจัดการ	(p-value		<	0.001)	และปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์	(p-value		<	0.001)	

โดยมนียัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั	0.05	โดยปัจจยัทัง้สองสามารถร่วมทาํนายการนาํมาตรฐานการจดัการ

ด้านยาไปสู่การปฏิบัติได้	74.3%	
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 สรปุและข้อเสนอแนะ:	ปัจจยัทีม่ผีลต่อการนาํมาตรฐานการจดัการด้านยาไปสูก่ารปฏบิตัใินศนูย์

อนามัยที่	6	คือ	ปัจจัยด้านวิธีการจัดการและ	ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์	ดังนั้น	หากเพิ่มการสนับสนุน

ปัจจยัทัง้สองนีจ้ากคณะกรรมการบรหิารโรงพยาบาลจะส่งผลต่อการปฏบิตัติามมาตรฐานการจดัการ

ด้านยาของโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้นด้วย

Abstract

	 This	 cross-sectional	 survey	 study	was	 aimed	 to	 determine	 the	 level	 of	 the	 

implementation	of	medication	management	standard	and	identify	factors	affecting	 

the	 implementation	 of	medication	management	 standard	 in	 Health	 Promotion	

Center	Region	6	Khon	Kaen.	Methods: the	population	was	108	healthcare	workers	

in	Health	Promotion	Center	Region	6	Khon	Kaen	who	related	to	medication	system		

during	May	15,	2013	to	June	15,	2013.	Healthcare	workers	were	asked	to	answer	the	 

self-administered	questionnaire.	Results:	The	respondents	were	88	cases	(81.48	%	

)	that	most	of	them	were	female	(98.9	%)	,	average	age	was	47	years	old	(SD	=	9.3	

years	),the	highest	education	levels	were	bachelor’s	degree	(76.1%)	and	most	of	them	

were	nurse	 (75.0%).Average	working	experience	was	21.12	years	 (SD	=	12.8	years),	 

experience	with	quality	 improvement	with	HA	 standard	was	 3.72	 years	 (SD	=	 4.6	

years)	 and	 had	 been	 training	 about	 	 HA	 standard	 89.8	%.	 Additionally,	 Health	 

Promotion	Center	Region	6	Khon	Kaen	had	the	level	of	implementation	of	medication	 

management	standard	were	high		(ⅹ =	3.46,SD	=	0.75)	while	administration	factor	was	

found	in	moderate	level	(	ⅹ  =	3.47,	SD	=	0.55).	The	statistic	analysis	with	correlation	

coefficient	of	Pearson	found	that	all	of	administration	factors	significantly		related	to	

the	medication	management	standard		positively	(r	=	0.836,	p-value	=	<0.001).	Using	

the	multiple	logistic	regression	analysis,	factors	that	significantly	affecting	the	imple-

mentation	of	medication	management	standard	in	Health	Promotion	Center	Region	6	

Khon	Kaen	were	composed	of	variables	from	method	and	material	factor	with	statisti-

cal	significance	at	0.05	(p-value	<0.001).	Both	of	method	and	material	factor	predicted	

the	implementation	of	medication	management	standard	in	74.3%.Conclusion and 

recommendation	:	The	factors	affecting	the	medication	management	standards	into	

practice	in	Health	Promotion	Center	Region	6	Khon	Kaen	were	method	factor	and	

material	factor.The	strategy	proceeding	of	drug	system	development	should	be	sup-

port	these	factors	by	hospital	administration	committee.	
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 ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา 

	 ป ัจจุบันการกําหนดเป ้าหมายความ

ปลอดภัยของผู้ป่วย	 (Patient	 safety	 goals)	

เป็นประเดน็ทีโ่รงพยาบาลทัว่โลกให้ความสาํคญั	

เนื่องจากถือเป็นความท้าทายที่องค์การอนามัย

โลกได้ประกาศให้โรงพยาบาลร่วมกันศึกษา

สถานการณ์และให้ความสําคญัในการปฏิบัตติาม

แนวทางเก่ียวกับความปลอดภยัในการดแูลผูป่้วย	

ซึ่งหนึ่งในแนวทางดังกล่าวได้แก่	ความปลอดภัย

ด้านยา	 (Medication	 safety)	 (3)	 จากข้อมูล

ของสถาบัน	 Institute	 Of	 Medicine	 (IOM)	

ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้รายงานไว้ว่าความ

ผิดพลาดทางการแพทย์เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทําให้

ผู้ป่วยถึงแก่ความตายถึง	 44,000-98,000	 คน 

ต่อปี	คดิเป็นมลูค่าความสญูเสยีถึง	17-29	พนัล้าน 

เหรียญสหรัฐ	 และพบว่าในจํานวนโรงพยาบาล	

7,000	แห่งในสหรฐัอเมรกิามผีูป่้วยท่ีเสยีชวีติจาก

ความคลาดเคลือ่นทางยาประมาณ	7,000	รายต่อ

ปี	และทีไ่ด้รบัอนัตรายในระดบัต่างๆ	อกีประมาณ	

777,000	 ราย	 คิดเป็นมูลค่าความสูญเสีย 

ถึงปีละ	 15	 พันล้านเหรียญ	 โดยยาเป็นสาเหตุ

ที่พบบ่อยที่สุดของความคลาดเคลื่อนทางการ

แพทย์	 (1)		 ในปัจจุบันความปลอดภัยในการดูแล

ผู้ป่วยเป็นเรื่องสําคัญที่โรงพยาบาล	 สังคม	 และ

ชุมชนโลกให้ความสนใจมากขึ้น	 ข้อมูลระดับ

ความไม่ปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่มา

จากงานวิจัยซึ่งแสดงถึงตัวเลขที่มากกว่าที่คาด	

จึงจําเป็นที่โรงพยาบาลจะต้องมองหาวิธีการ

ที่ได้ผลกว่าในการค้นหาเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด

อันตรายต่อผู้ป่วย	 และดําเนินการปรับเปลี่ยน

กระบวนการทํางานเพื่อลดอันตรายดังกล่าว	(1)

	 กระทรวงสาธารณสุขได้วางนโยบาย

และทิศทางการดําเนินงานที่มุ่งเน้นการเร่งรัด

การพัฒนาคุณภาพการรักษาพยาบาลและ

คณุภาพการบรกิารในทกุระดบั	เพือ่เป้าหมายให้

ประชาชนได้รับการบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน

อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม	 ซึ่งหนึ่งในตัวชี้วัดที่

สําคัญคือ	 สถานบริการสุขภาพผ่านการรับรอง

คุณภาพมาตรฐาน	 (1)	 จากนโยบายดังกล่าว

ทําให้โรงพยาบาลในกระทรวงสาธารณสุขนํา

ไปกําหนดทิศทางในการดําเนินงานและการให้

บริการเพ่ือพัฒนาคุณภาพการรักษาและการ

บรกิารของโรงพยาบาล	ด้วยมาตรฐานการรบัรอง

คณุภาพโรงพยาบาล	(Hospital	Accreditation:	 

HA)	ซ่ึงเป็นแนวคดิหลกัในการพฒันาโรงพยาบาล		

	 ระบบการจดัการด้านยาเป็นองค์ประกอบ

สําคัญในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล	

เนื่องจากการจัดการด้านยาเกี่ยวข้องในทุก

กระบวนการไม่ว่าจะเป็นการบรรเทา	การบําบัด

อาการ	 การป้องกัน	 และการให้การรักษาโรค

และสภาวะของผู้ป่วย	นอกจากนี้ในเชิงระบบยัง

ครอบคลุมเรื่องการวางแผน	การจัดองค์กร	และ

การประเมินผลการจัดการเชิงระบบ	 ทั้งนี้โดยมี

เป้าประสงค์หลักที่สําคัญคือความปลอดภัยของ

ผู้ป่วย(3)	ดังนั้นหากต้องการพัฒนาคุณภาพการ

บริการของโรงพยาบาล	 ระบบการจัดการด้าน

ยาจึงเป็นระบบทีส่าํคญัทีบ่คุลากรในโรงพยาบาล

ควรตระหนักและมีส่วนร่วมในการนํามาตรฐาน

ไปสู่การปฏิบัติ	 เพื่อให้เกิดคุณภาพการบริการ	

และส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วยในที่สุด

	 อย่างไรก็ตามความสมบูรณ์และคุณภาพ

ของปัจจัยทางการบริหารเป็นประเด็นสําคัญ

ที่จะสนับสนุนให้การปฏิบัติงานขององค์กรมี
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ประสิทธิภาพและประสิทธิผล	 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้

จะต้องบูรณาการกันอย่างเหมาะสม	 เนื่องจาก

การสนบัสนนุจากองค์กรมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับการปฏิบัติงานรวมถึงการพัฒนาคุณภาพการ

บริการของโรงพยาบาล	 ซึ่งปัจจัยดังกล่าวได้แก่		

คน	(Man)	เงนิ	(Money)	วตัถสุิง่ของ	(Material)	 

และวิธีการจัดการ	 (Manage)	 อันเป็นองค์

ประกอบของปัจจยัพืน้ฐานซึง่จะนาํไปสูก่ารบรรลุ

เป้าหมายขององค์กร(2)

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 ศูนย์อนามัย

ที่	6	ขอนแก่น	 เป็นหน่วยงานของกรมอนามัยที่

มีบทบาทด้านการบริการเชิงสาธิต	 ซึ่งให้ความ

สําคัญในการพัฒนาคุณภาพการบริการมาโดย

ตลอด	ไม่ว่าจะเป็นการพฒันาคณุภาพการบรหิาร

จัดการภาครัฐ	 (PMQA)	 การพัฒนาคุณภาพ

ตามมาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 และ

การพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน	 HA	 ทั้งนี้

ศูนย์อนามัยที่	 6	 ขอนแก่นได้ดําเนินการพัฒนา

คุณภาพมาอย่างต่อเนื่องแต่ยังไม่สามารถบรรลุ

เป้าหมายในการผ่านการรับรองคุณภาพตาม

มาตรฐาน	HA	ในขั้นที่	3	ได้	จึงเป็นความจําเป็น

ที่ต้องศึกษาสถานการณ์การพัฒนาคุณภาพของ

โรงพยาบาลโดยเฉพาะระบบยา	ซึง่มคีวามสําคญั

ดังที่ได้กล่าวมาข้างต้น	 รวมท้ังปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง

ซ่ึงอาจส่งผลต่อการนํามาตรฐานไปปฏิบัติซึ่ง 

ยงัขาดการวเิคราะห์เฉพาะประเดน็ปัจจยัทีม่ส่ีวน

เกี่ยวข้องกับการจัดการด้านยาโดยตรง	 ทําให้

การพัฒนาและปรับปรุงระบบยายังเกิดช่องว่าง	

ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการนํา

นโยบายด้านการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ

ในครั้งนี้	 จึงเป็นความจําเป็นที่โรงพยาบาลควร

พิจารณาเพื่อให้ทราบสถานการณ์ของระบบยา

ในโรงพยาบาล	 และปัจจัยที่เกี่ยวข้องอันจะนํา

มาซ่ึงแนวทางการสนับสนุนให้มีการจัดการด้าน

ยาที่มีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง	 ส่งผลต่อบรรลุ

เป้าหมายการพัฒนาคุณภาพการบริการของโรง

พยาบาล	

วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 1.	เพือ่ให้ทราบระดบัการนาํมาตรฐานการ

จัดการด้านยาไปสู่การปฏบิติัของศนูย์อนามยัที	่6	

	 2 . 	 เพื่ อระบุป ัจจัยที่มีผลต ่อการนํา

มาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติของ

ศูนย์อนามัยที่	6	

 ขอบเขตการวิจัย	 	 การศึกษาคร้ังนี้

เป็นการสํารวจสถานการณ์การนํามาตรฐานการ

จัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติของศูนย์อนามัยที	่

6	 ขอนแก่น	 โดยประชากรท่ีศึกษาคือบุคลากร

ในหน่วยบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	

ศูนย์อนามัยที่	6	จํานวน	100	คน	โดยทําศึกษา

ในเดือนพฤษภาคม	2556

 สมมติฐานการวิจัย	 ปัจจัยคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล	 และปัจจัยทางการบริหารมีผลต่อ

การนํามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การ

ปฏิบัติตามมาตรฐาน	 HA	 ของศูนย์อนามัยที่	 6	

ขอนแก่น

 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 1. แนวคดิเกีย่วกบัระบบการจดัการด้าน

ยา  (Medication Management System )  

และการน�ามาตรฐานไปสู ่การปฏิบัติ (SPA 

II-6) 	 ระบบการจัดการด้านยา	 เป็นระบบที่

สําคัญประการหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพของ 

โรงพยาบาล	 ดังนั้นโรงพยาบาลจําเป็นต้องมี

กลไกทีจ่ะนํามาตรฐาน	HAไปสูก่ารปฏบิตั	ิ(SPA	; 

Standard	 –Practice-	 Assessment)	 เพื่อให้
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ระบบยามีประสิทธิภาพ	 ทั้งนี้การนํามาตรฐาน

ด้านการจัดการระบบยาไปสู่การปฏิบัติ	 (SPA	

II-6)	มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 	 1.1	การวางแผน	การจัดการ	การเก็บ

และสํารองยามีหลักการมุ่งเน้นให้องค์กรต้อง

สร้างความมั่นใจในระบบการจัดการด้านยาที่

ปลอดภัย	 	 เหมาะสม	และได้ผล	 	พร้อมทั้งการ

มียาที่มีคุณภาพสูงพร้อมใช้สําหรับผู ้ป่วย	 ซึ่ง

ประกอบด้วยประเดน็สาํคญั	ได้แก่			การวางแผน

และการจัดการ	รวมทั้ง	การเก็บสํารองยา

	 	 1.2	การใช้ยา	 มีหลักการมุ ่งเน้นให้

องค์กรสร้างความมัน่ใจว่ามกีารสัง่ใช้ยาและการ

ให้ยาที่ปลอดภัย	 ถูกต้อง	 เหมาะสม	 และได้ผล	

ซึ่งประกอบด้วยประเด็นสําคัญ	 ได้แก่	 การสั่งใช้

ยาและถ่ายทอดคําสั่งรวมทั้งการเตรียม	 การจัด

จ่าย	และการให้ยา

 2. แนวคดิเกีย่วกบัปัจจยัทางการบรหิาร 

แนวคิดของปัจจัยทางการบริหารน้ันมีหลาก

หลาย	 แต่มีปัจจัยพื้นฐานคือ	 4M	 สําหรับการ

ศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลซึ่งเป็น

หน่วยงานภาครฐั	ทีไ่ม่มุง่แสวงหากําไร	จงึไม่เน้น	

ปัจจัยด้านการตลาด	(Marketing)	ออก	แต่อาจ

มีปัจจัยด้านขวัญกําลังใจของผู้ปฏิบัติงาน	 รวม

ทั้งปัจจัยด้านเวลาและเทคโนโลยี	 ที่หากมีการ

บริหารจัดการที่เหมาะสม	ย่อมส่งผลให้งานที่ได้

รับมอบหมายบรรลุตามวัตถุประสงค์ได้	อย่างไร

ก็ตามแม้ว่าจะมีความพยายามในการจําแนก

ปัจจัยอื่นๆเพิ่มเติม	 แต่บริบทในการศึกษาครั้ง

น้ีเป็นการสํารวจความคิดเห็นกลุ่มประชากรท่ี

มีภาระงานด้านการบริการ	 ควรจัดกลุ่มปัจจัย

ให้ชัดเจน	 ไม่ซับซ้อน	 ทําให้เกิดความสะดวก

ในการตอบแบบสอบถาม	 ดังนั้นการศึกษาครั้ง

นี้จึงใช้ปัจจัยทางการบริหารพื้นฐาน	 4	M	 เป็น

หลัก	เนือ่งจากปัจจัยอืน่ๆ	มคีวามสอดคล้องและ

สามารถนํามาจัดกลุ่มเป็นองค์ประกอบที่สําคัญ	

ได้แก่	 ปัจจัยด้านคน	 งบประมาณ	 วัสดุอุปกรณ์

และวิธีการจัดการ	(2)

 วธิดี�าเนนิการวจิยั	การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการ

ศึกษาภาคตัดขวาง	(Cross-sectional		Study)	

โดยให้บคุลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ	ศนูย์

อนามัยที่	6	ขอนแก่น		ทําการตอบแบบสอบถาม

เกีย่วกบัการนํามาตรฐานการจดัการระบบยาไปสู่

การปฏบิติั	ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี	้	ได้แก่		

บคุลากรผู้ปฏบิติังานในหน่วยบริการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ	ศนูย์อนามยัที	่6	ขอนแก่นทกุราย		 

ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบยา	 ได้แก่	 แพทย	์			

ทันตแพทย์	 พยาบาลวิชาชีพ	 พยาบาลเทคนิค	

และบคุลากรทางการแพทย์อืน่ๆ	ทัง้หมดจํานวน	

108	 ราย	 ที่ยินยอมให้ทําการศึกษา	 โดยให้คํา

ยินยอมทางวาจา	ซึ่งเก็บข้อมูลระหว่างวันที่	 15	

พฤษภาคม	2556	–	 วันที่	 15	มิถุนายน	2556	

จนครบจํานวนกลุ่มตัวอย่าง

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย	

แบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง	 ประกอบด้วย	 4	

ส่วน	 ได้แก่	 	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 	 ปัจจัยทางการ

บริหาร	 การนํามาตรฐานด้านการจัดการระบบ

ยาไปสู่การปฏิบัติ	 ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอ

แนะ	 	 โดยแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจํานวน	 3	

ท่าน	 และหาความเที่ยงของแบบสอบถามโดย

ใช้การหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช	

(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	ได้ค่าความ

เที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ	0.95
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 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูทีไ่ด้จากแบบสอบถามวเิคราะห์ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป	 โดยวิเคราะห์

ข้อมูลทางสถิติ	 ได้แก่	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 ใน

การหาแจกแจงความถี่	 (Frequency)	 ร้อยละ	

(Percentage)	ค่าเฉลี่ย	 (Mean)	ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	 (Standard	 Deviation)	 ค่าตํ่าสุด	

(Minimum)	 และค่าสูงสุด	 (Maximum)	 เพื่อ

ใช้ในการอธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล	 ระดับ

การบริหารและระดับนํามาตรฐานด้านยาไปสู่

การปฏิบัติในศูนย์อนามัยท่ี	 6	 และใช้สถิติเชิง

อนุมาน	 ในการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน	 (Pearson’s	 Product	Moment	

Correlation	Coefficient)	เพือ่หาความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรทีศ่กึษา	และใช้สถติิวเิคราะห์การ

ถดถอยพหุแบบขั้นตอน	 (Stepwise	Multiple	

Regression	 Analysis)	 เพื่อหาปัจจัยที่มีผล 

ต่อการนํามาตรฐานด้านยาไปสู่การปฏิบัติใน 

ศูนย์อนามัยที่	6	ขอนแก่น

 ผลการวิจัย

 1. คุณลักษณะส่วนบุคคล

	 	 จากการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล

ของผู ้ตอบแบบสอบถามในด้าน	 เพศ	 อายุ	

สถานภาพสมรส	 ระดับการศึกษา	 ตําแหน่ง	

ประสบการณ์ในการปฏบิติังาน	และการประชมุ/

อบรมเพิ่มพูนความรู้หรือทักษะที่เกี่ยวข้องกับ	

HA	พบว่ามีผู้ตอบแบบสอบถามจํานวน	88	ราย	

คิดเป็นร้อยละ	81.48		รายละเอียดดังนี้

 ตารางที่ 1 		คุณลักษณะส่วนบุคคล

บริหาร การน ามาตรฐานด้านการจัดการระบบยา
ไปสู่การปฏิบัติ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
โดยแบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเน้ือหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน และหา
ความเที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้การหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.95 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามวิเคราะห์

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการ
หาแจกแจงความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Deviation) ค่าต่ าสุด 
(Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) เพ่ือใช้ใน
การอธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ระดับการ
บริหารและระดับน ามาตรฐานด้านยาไปสู่การ

ปฏิบัติในศูนย์อนามัยที่ 6 และใช้สถิติเชิงอนุมาน 
ในการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ที่ศึกษา และใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression 
Analysis) เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อการน ามาตรฐาน
ด้ านยาไปสู่ การปฏิบัติ ในศูนย์ อนามัยที่  6 
ขอนแก่น 

ผลการวิจัย 
1.คุณลักษณะส่วนบุคคล 

จากการศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้ตอบแบบสอบถามในด้าน เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ต าแหน่ง ประสบการณ์ใน
การปฏิบัติงาน และการประชุม/อบรมเพ่ิมพูน
ความรู้หรือทักษะที่เกี่ยวข้องกับ HA พบว่ามี
ผู้ตอบแบบสอบถามจ านวน 88 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 81.48  รายละเอียดดังนี้ 

ตารางท่ี 1   คุณลักษณะส่วนบุคคล 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n = 88) 
ร้อยละ 

เพศ      หญิง  87 98.9 
อายุ (ปี)  เฉลี่ย 47 ปี (S.D. = 9.3 ปี)     อายุต่ าสุด 25 ปี  อายุสูงสุด 59 ปี   
สถานภาพสมรส 
    สมรส 
    โสด   
    หม้าย/หย่า/แยก 

 
66 
14 
8 

 
75.0 
15.9 
  9.1 

ระดับการศึกษา 
    ต่ ากว่าปริญญาตรี 
    ปริญญาตรี 
    ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

 
  5 
  67 
   16 

 
5.7 

76.1 
18.2 
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   2. ระดับการน�ามาตรฐานการจัดการ

ด้านยาไปสู่การปฏิบัติ  ในศูนย์อนามัยที่ 6 

ขอนแก่น 			เมื่อพิจารณาระดับการจัดการด้าน

ยาไปสู่การปฏิบัติ	ในศูนย์อนามัยที่	6	ขอนแก่น	

พบว่า	 ในภาพรวมีการจัดการด้านยาไปสู่การ

ปฏิบัติ	 	อยู่ในระดับสูง	ค่าเฉลี่ย	3.46	(S.D.	=	

0.75)	 เมื่อพิจารณารายด้าน	 พบว่า	 ทุกด้านมี

ระดับการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง	 ด้านที่มีค่า

เฉลี่ยมากที่สุด	 คือด้านการวางแผน	 ค่าเฉลี่ย	

3.54	 (S.D.	=	0.78)	ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย

ท่ีสุด	 คือ	 ด้านการส่ังใช้ยาและการถ่ายทอด 

คําสั่งในการให้ยา	ค่าเฉลี่ย	3.36	(S.D.	=	0.79)	 

รายละเอียดดังตารางที่	2	

 ตารางที่ 1 		คุณลักษณะส่วนบุคคล	(ต่อ)ตารางท่ี 1   คุณลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ)   

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n = 88) 
ร้อยละ 

ต าแหน่ง 
      พยาบาลวิชาชีพ 
      พยาบาลเทคนิค       
                ทันตบุคลากร 
                แพทย ์
                 อ่ืนๆ 

  
 74 
5 
3 
2 
4 

 
84.1 
5.7 
3.4 
2.3 
4.4 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน           เฉลี่ย 21.12 ปี (S.D. = 12.8 ปี) 
ประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ HA เฉลี่ย 3.72 ปี (S.D. = 4.6 ปี) 
การฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องกับ HA    
                    เคยประชุม/ อบรม  
                    ไม่เคยประชุม/ อบรม 

 
 
 

79 
  9 

 
 

 
89.8 
10.2 

 

 

2. ระดับการน ามาตรฐานการจัดการ
ด้านยาไปสู่การปฏิบัติ  ในศูนย์อนามัยที่ 6 
ขอนแก่น    เมื่อพิจารณาระดับการจัดการด้าน
ยาไปสู่การปฏิบัติ ในศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 
พบว่า ในภาพรวมมีการจัดการด้านยาไปสู่การ
ปฏิบัติ  อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.46 (S.D. = 
0.75) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านมี

ระดับการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือด้านการวางแผน ค่าเฉลี่ย 
3.54 (S.D. = 0.78) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ ด้านการสั่งใช้ยาและการถ่ายทอด
ค าสั่งในการให้ยา ค่าเฉลี่ย 3.36 (S.D. = 0.79) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 2 ระดับการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ  ในศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 
 

ระดับการน ามาตรฐานการจัดการด้านยา 
 ไปสู่การปฏิบัติ   Mean S.D. การแปลผล 

1. ด้านการวางแผนและการจัดการด้านยา 3.54 0.78 สูง 

2. ด้านการเก็บส ารองยา 3.39 0.81 สูง 
3. ด้านการสั่งใช้ยาและการถ่ายทอดค าสั่งในการให้ยา 3.36 0.79 สูง 

4. ด้านการเตรียม การจัดจ่าย และการให้ยา 3.52 0.82 สูง 

ภาพรวม 3.46 0.75 สูง 

ตารางท่ี 1   คุณลักษณะส่วนบุคคล (ต่อ)   

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
จ านวน 

(n = 88) 
ร้อยละ 

ต าแหน่ง 
      พยาบาลวิชาชีพ 
      พยาบาลเทคนิค       
                ทันตบุคลากร 
                แพทย ์
                 อ่ืนๆ 

  
 74 
5 
3 
2 
4 

 
84.1 
5.7 
3.4 
2.3 
4.4 

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน           เฉลี่ย 21.12 ปี (S.D. = 12.8 ปี) 
ประสบการณ์เกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ HA เฉลี่ย 3.72 ปี (S.D. = 4.6 ปี) 
การฝึกอบรมที่เกี่ยวข้องกับ HA    
                    เคยประชุม/ อบรม  
                    ไม่เคยประชุม/ อบรม 

 
 
 

79 
  9 

 
 

 
89.8 
10.2 

 

 

2. ระดับการน ามาตรฐานการจัดการ
ด้านยาไปสู่การปฏิบัติ  ในศูนย์อนามัยที่ 6 
ขอนแก่น    เมื่อพิจารณาระดับการจัดการด้าน
ยาไปสู่การปฏิบัติ ในศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 
พบว่า ในภาพรวมมีการจัดการด้านยาไปสู่การ
ปฏิบัติ  อยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 3.46 (S.D. = 
0.75) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ทุกด้านมี

ระดับการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด คือด้านการวางแผน ค่าเฉลี่ย 
3.54 (S.D. = 0.78) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด คือ ด้านการสั่งใช้ยาและการถ่ายทอด
ค าสั่งในการให้ยา ค่าเฉลี่ย 3.36 (S.D. = 0.79) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 2 ระดับการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ  ในศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 
 

ระดับการน ามาตรฐานการจัดการด้านยา 
 ไปสู่การปฏิบัติ   Mean S.D. การแปลผล 

1. ด้านการวางแผนและการจัดการด้านยา 3.54 0.78 สูง 

2. ด้านการเก็บส ารองยา 3.39 0.81 สูง 
3. ด้านการสั่งใช้ยาและการถ่ายทอดค าสั่งในการให้ยา 3.36 0.79 สูง 

4. ด้านการเตรียม การจัดจ่าย และการให้ยา 3.52 0.82 สูง 

ภาพรวม 3.46 0.75 สูง 

ตารางที่ 2  ระดับการนํามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ		ในศูนย์อนามัยที่	6	ขอนแก่น
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 3. ปัจจัยทางการบริหารที่มีความ

สัมพันธ์กับการน�ามาตรฐานการจัดการด้าน

ยาไปสู่การปฏิบัติในศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น  

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ภาพรวมของ

ปัจจัยทางการบริหาร มีความสัมพันธ์ระดับสูง

ทางบวกกับการน�ามาตรฐานการจัดการด้านยา

ไปสู่การปฏิบัติในศูนย์อนามัยท่ี 6 อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (r=0.836, p-value = <0.001) 

เมื่อพิจารณาปัจจัยเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้าน 

มีความสัมพันธ ์ระดับสูงทางบวกกับการน�า

มาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติใน

ศนูย์อนามยัที ่6 อย่างมนียัส�าคญัทางสถติด้ิานคน  

( r=0.584, p-value <0.001) ด ้านเงิน  

(งบประมาณ) (r= 0.765, p-value  <0.001) 

ด้านวัสดุอุปกรณ์ (r = 0.623, p-value <0.001) 

ด้านวธิกีารจดัการ (r= 0.821, p-value  <0.001) 

มีรายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ปัจจยัทางการบรหิารท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการน�ามาตรฐานการจดัการด้านยาไปสูก่ารปฏบิติั

 ในศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น  

3 .  ปั จ จั ย ท า ง ก า ร บ ริ ห า ร ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับการน ามาตรฐานการจัดการ
ด้านยาไปสู่การปฏิบัติในศูนย์อนามัยที่  6 
ขอนแก่น  จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า 
ภ า พ ร ว ม ข อ ง ปั จ จั ย ท า ง ก า ร บ ริ ห า ร  มี
ความสัมพันธ์ ระดับสูงทางบวกกับการน า
มาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติใน
ศูนย์อนามัยที่ 6   อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(r=0.836, p-value = <0.001) เมื่อพิจารณา

ปั จ จั ย เ ป็ น ร า ย ด้ า น  พ บ ว่ า  ทุ ก ด้ า น มี
ความสัมพันธ์ ระดับสูงทางบวกกับการน า
มาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติใน
ศูนย์อนามัยที่ 6   อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ด้านคน(r=0.584, p-value <0.001) ด้านเงิน 
(งบประมาณ)(r= 0.765, p-value  <0.001) 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ (r = 0.623, p-value 
<0.001) ด้านวิธีการจัดการ(r= 0.821, p-
value  <0.001) มีรายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3  ปัจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ 
               ในศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น   

 
การน ามาตรฐานไปสู่การปฏิบัติ 

สัมประสิทธิ์ 
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) 

p-value ระดับความสัมพันธ์ 

ปัจจัยทางการบริหาร 
คน   0.584** < 0.001 สูง 
เงิน 
(งบประมาณ) 

0.765** < 0.001 สูง 

วัสดุอุปกรณ์ 0.623** < 0.001 สูง 
วิธีการจัดการ  0.821** < 0.001 สูง 
รวม 0.836** < 0.001 สูง 

   **  ค่าระดับนัยส าคัญน้อยกว่า 0.01    
4. ปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการน า

มาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การ ปฏิบัติใน
ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น  ผลการวิเคราะห์ 
พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการน ามาตรฐาน
การจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ  ในศูนย์อนามัย
ที่ 6   ขอนแก่นและถูกเลือกเข้าสมการนั้นมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่  ปัจจัย
ด้านวิธีการจัดการ(r= 0.821, p-value  <0.001) 

และปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ (r = 0.623, p-value 
<0.001) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรทั้ง 2 ตัว
แปร สามารถร่วมกันพยากรณ์การน ามาตรฐาน
การจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ  ในศูนย์อนามัย
ที่ 6   ขอนแก่น ได้ร้อยละ 74.3  ทั้งนี้สามารถ
เขียนเป็นสมการถดถอยพหุคูณเชิงเส้นตรงซึ่ง
เป็นสมการท านายในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้ 
รายละเอียดดังตารางที่ 4 

 4. ปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อ

การน�ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การ 

ปฏิบัติในศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น  ผลการ

วิเคราะห์ พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อการน�า

มาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ  ใน

ศูนย์อนามัยที่ 6   ขอนแก่นและถูกเลือกเข้า

สมการนัน้มนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ได้แก่  

ปัจจัยด้านวิธีการจัดการ (r= 0.821, p-value  

<0.001) และปัจจัยด้านวสัดุอปุกรณ์ (r = 0.623, 

p-value <0.001) ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่าตัวแปร

ทั้ง 2 ตัวแปร สามารถร่วมกันพยากรณ์การน�า

มาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ  ใน

ศูนย์อนามัยที่ 6   ขอนแก่น ได้ร้อยละ 74.3  

ท้ังนี้สามารถเขียนเป็นสมการถดถอยพหุคูณเชิง

เส้นตรงซึง่เป็นสมการท�านายในรปูคะแนนดบิได้

ดังนี้ รายละเอียดดังตารางที่ 4
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สมการ Y = 6.846 + (1.654) (ปัจจัยด้านวิธีการจัดการ) + (2.065) (ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์) 

ตารางที่ 4  แสดงความสัมพันธ์ สมการ Y = 6.846 + (1.654) (ปัจจัยด้านวิธีการจัดการ) + (2.065) (ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์)  
ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์ 

ตัวแปร B Beta T P-value R R2 

1. ปัจจัยด้านวิธีการจัดการ 1.654 0.323 5.124 < 0.001 0.823 0.679 

2. ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ 2.065 0.467 4.423 < 0.001 0.863 0.743 

ค่าคงที่ = 6.846, F = 106.922, P-value < 0.001 
 

5. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ
ในการน ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การ
ปฏิบัติ  ในศูนย์อนามัยที่ 6   ขอนแก่น ปัญหา
อุปสรรคและข้อเสนอแนะเ ก่ียวกับการน า
มาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ  ใน
ศูนย์อนามัยที่  6    ขอนแก่นรวบรวมจาก
แบบสอบถามปลายเปิดท้ังหมด 88 ชุด กลุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง ไ ด้ เ ขี ย น ปั ญ ห า  อุ ป ส ร ร ค แ ล ะ
ข้อเสนอแนะทั้งหมด 18 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 
20.45 โดยรายละเอียดของปัญหาอุปสรรค และ
ข้อเสนอแนะ ของปัจจัยทางการบริหาร คือ การ
พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
มาตรฐานการจัดการด้านยา และความรู้ทาง
วิชาการเกี่ยวกับยามากขึ้น การด าเนินการ

พัฒนาระบบยาอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง การ
ขาดบุคลากรในระบบยาท าให้การปฏิบัติตาม
มาตรฐานยังไม่สมบูรณ์ การขาดวัสดุอุปกรณ์
และเทคโนโลยีท า ให้ การ พัฒนาระบบยา
หยุดชะงัก  ส่วนข้อเสนอแนะ ในเรื่องของการ
น ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ  
ในศูนย์อนามัยที่  6   ขอนแก่น คือ การจัด
ประชุมวิชาการเกี่ยวกับมาตรฐานการจัดการ
ด้านยาและการใช้ยา คณะกรรมการเภสัชกรรม
ควรมีส่วนช่วยวางแผนมาตรฐานอุปกรณ์จัดเก็บ
ยาและยาฉุกเฉิน/ Stock ยา / แนวทางการใช้
ยาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งมีการติดตาม
เยี่ยมงานต่างๆจากคณะกรรมการเภสัชกรรม
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 
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5. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการน�า

มาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ  ใน

ศูนย์อนามัยที่ 6   ขอนแก่น ปัญหาอุปสรรค

และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการน�ามาตรฐานการ

จัดการด้านยาไปสู่การปฏิบัติ  ในศูนย์อนามัยที่ 

6   ขอนแก่นรวบรวมจากแบบสอบถามปลาย

เปิดทั้งหมด 88 ชุด กลุ่มตัวอย่างได้เขียนปัญหา 

อุปสรรคและข้อเสนอแนะทั้งหมด 18 ฉบับ คิด

เป็นร้อยละ 20.45 โดยรายละเอียดของปัญหา

อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ของปัจจัยทางการ

บริหาร คือ การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับมาตรฐานการจัดการด้าน

ยา และความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับยามากขึ้น 

การด�าเนินการพัฒนาระบบยาอย่างสม�่าเสมอ

และต่อเนื่อง การขาดบุคลากรในระบบยาท�าให้

การปฏิบัติตามมาตรฐานยังไม่สมบูรณ์ การขาด

วัสดุอุปกรณ์และเทคโนโลยีท�าให้การพัฒนา

ระบบยาหยุดชะงัก  ส่วนข้อเสนอแนะ ในเรื่อง

ของการน�ามาตรฐานการจัดการด้านยาไปสู่การ

ปฏิบัติ  ในศูนย์อนามัยที่ 6   ขอนแก่น คือ การ

จัดประชุมวิชาการเกี่ยวกับมาตรฐานการจัดการ

ด้านยาและการใช้ยา คณะกรรมการเภสัชกรรม

ควรมีส่วนช่วยวางแผนมาตรฐานอุปกรณ์จัดเก็บ

ยาและยาฉุกเฉิน/ Stock ยา / แนวทางการใช้

ยาที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งมีการติดตาม

เยี่ยมงานต่างๆจากคณะกรรมการเภสัชกรรม

อย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่อง
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การพัฒนาสมรรถนะหมอครอบครัวเครือข่าย
โรงพยาบาลมหาสารคาม

อ�าเภอเมืองมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม
The efficiency development among family doctors 

within Mahasarakham Hospital Networks in 
Amphur Muang, Mahasarakham Province.

 

 ศักรินทร์  ทองภูธรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

	 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอเมืองมหาสารคาม		จังหวัดมหาสารคาม

บทคัดย่อ

 การพัฒนาสมรรถนะหมอครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

พัฒนาระดับสมรรถนะของหมอครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคามและสร้างแนวทางการ

ด�าเนนิงานหมอครอบครวัร่วมกนัทัง้เครอืข่ายการศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive 

research)  ระยะเวลาในการศึกษาระหว่างเดือน ธันวาคม 2555 – เมษายน 2556 โดยใช้รูปแบบ

ของการฝึกอบรมหมอครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม จ�านวน  88 คน  จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต) 17 แห่ง  และศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) 4 แห่ง  รวม 21 แห่ง 

โดยใช้แบบวัดความรู้สมรรถนะ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว ด้านการให้ค�าปรึกษา  ด้าน

ระบาดวิทยา ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และด้านแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ จัดการอบรมเป็น 2 

รุ่นๆ 44 คน จ�านวนรุ่นละ 3 วัน  ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ก่อนเข้ารับการอบรมหมอครอบครัว

มีระดับความรู้ในสมรรถนะ 5 ด้าน  อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 79.55 หลังจากผ่านการ

อบรมพัฒนาสมรรถนะ 5 ด้าน  พบว่า  ส่วนใหญ่หมอครอบครัวมีระดับความรู้อยู่ในระดับมาก คิด

เป็นร้อยละ 90.91 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของหมอครอบครัว ก่อนและหลังการ

อบรมแยกรายด้าน พบว่า  การให้ความรู้เพื่อพัฒนาสมรรถนะ  แก่หมอครอบครัวก่อนและหลังการ

การอบรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยด้านแผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร์ เพิ่มขึ้นจาก 8.67 ก่อนการอบรมเป็น 9.15 ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว  เพิ่มขึ้นจาก 4.38 

ก่อนการอบรมเป็น 7.11  ด้านระบาดวิทยา เพิ่มขึ้นจาก 6.91 ก่อนการอบรมเป็น 9.53  ด้านการ

ให้ค�าปรึกษา เพิ่มขึ้นจาก 14.22 ก่อนการอบรมเป็น 16.27  ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพิ่มขึ้น

จาก 8.32 ก่อนการอบรมเป็น 9.14 ในภาพรวมเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ก่อนและหลัง

การอบรมของหมอครอบครัว พบว่า  การให้ความรู้เพื่อพัฒนาสมรรถนะแก่หมอครอบครัวก่อนและ
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หลังการการอบรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 

42.49 ก่อนการอบรมเป็น 51.20 ซึง่จากผลการศกึษาจะเหน็ได้ว่าเมือ่มกีารจดัอบรมพฒันาสมรรถนะ 

5 ด้าน ท�าให้หมอครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจ ในงานมากยิ่งขึ้นส่งผลให้คะแนนทั้งรายด้านและ

ภาพรวมหลังการอบรมเพิ่มขึ้น ซึ่งถ้าหากน�าเอาความรู้ที่ได้มาปรับใช้ในบริบทของพื้นที่จะส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการท�างานมากยิ่งขึ้นต่อไป 

ABSTRACT

 The efficiency development among family doctors within Mahasarakham hos-
pital networks aimed to develop efficiency level among family doctors who worked 
in Mahasarakham hospital networks and to develop working pattern for family doc-
tors within the whole networks. This was descriptive research which was conducted 
during December 2012 to April 2013. This study used training approach that trained 
88 family doctors who worked in the networks within Mahasarakham province. They 
were from 21 health facilities that consisted of 17 health promotion hospitals and 4 
city health centers. The training included efficiency tests on 5 dimensions, such as 
family medicine, counseling, epidemiology, behavioral changes and strategy map-
ping. The training included 2 batches with 44 participants of each batch, and each 
training batch was conducted 3 days. The results showed that most of participants 
had middle level of efficacy knowledge in 5 dimensions as 79.55%. After the training, 
most of them had high level of the efficacy knowledge as 90.1%. The comparison 
average scores between before and after the training in each dimension had statisti-
cal significant differences at level 0.05, in the following; strategy mapping scores had 
increased from before the training 8.67 to 9.15; family medicine scores had increased 
from before the training 4.38 to 7.11, epidemiology scores had increased from before 
the training 6.91 to 9.53, counseling scores had increased from before the training 
14.22 to 16.27, and behavioral change had increased from before the training in 8.32 
to 9.14.  For the overall comparison average scores between before and after the 
training showed that providing knowledge for efficacy development had statistical 
significant differences had increased from before the training 42.49 to 51.20 at level 
0.05 As results showed that the training could assist family doctors understand more 
on their work knowledge which could be evidenced by the increased scores from 
before the training. As results of this study may help to adapt into each field context 

which may assist efficacy of the work for the next steps.



119ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 เมษายน - กันยายน 2557

บทน�า

 การด�าเนินงานตามแนวคิดการให้บริการ

ของหน่วยบริการปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง  จึงได้มี

การพฒันารปูแบบการให้บรกิารเพือ่เพิม่คณุภาพ

การบริการให้มีความใกล้ชิดและดูแลประชากร

กลุ่มเป้าหมายให้ได้รับโอกาสการเข้าถึงบริการ

สาธารณสขุทกุด้าน  โดยจดัให้ม ี1 หมอทีป่รกึษา

ต่อ 1 รพ.สต. ซึง่แพทย์กลุม่นีจ้ะท�าหน้าทีห่ลกั คอื 

การสร้างเสริมสุขภาพประชาชนและครอบครัว

ให้มีสุขภาพดี ลดปัญหาการเจ็บป่วย โดยเฉพาะ

จากโรคเรือ้รงั และให้การดแูลการรกัษาพยาบาล

ผู้เจ็บป่วยที่มีอาการไม่หนัก วินิจฉัยแยกโรค

ได้ รวมทั้งส่งต่อผู้ป่วยอย่างมีระบบ ตามหลัก 

“แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว” ท�างานเชื่อม

โยงกับโรงพยาบาลประจ�าอ�าเภอ และจังหวัด 

นอกจากนั้นยังมีการจัดการระบบ“ประชาชน

มีญาติเป็นหมอ” หรือ “หมอครอบครัวประจ�า

ตัวทุกครัวเรือน”ที่ปฏิบัติหน้าที่เหมือนญาต ิ

ใกล้ชดิ เป็นกระบวนการจดัการเพือ่ให้ประชาชน

ทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง และ

มั่นใจ เมื่อต้องเจ็บป่วยก็จะมีผู้ดูแลเสมือนหนึ่ง

ญาติหรือหมอประจ�าตัวโดยมีประชากรกลุ่มเป้า

หมายดแูล คอื WECANDO ได้แก่ กลุม่วยัท�างาน 

(Worker) ให้ได้รบัคดักรองความเสีย่งต่อการเกดิ

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน โรค

มะเรง็ปากมดลกูและมะเรง็เต้านม  กลุม่วยัเรยีน 

(Education) ให้ได้รับการตรวจคัดกรองด้าน

สุขภาพกาย สุขภาพจิตและรับบริการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค  กลุม่เดก็ 0 – 5 ปี (Child) ทีต้่องได้

รบัการเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการ พฒันาการ และ

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์  

(ANC) ให้ได้รับบริการตรวจครรภ์และเยี่ยม

หลังคลอดครบตามเกณฑ์รวมไปถึงการวางแผน

ครอบครัวหลังคลอด  กลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

(NCD) ให้ได้รับการตรวจรักษา ฟื้นฟูดูแลตาม

มาตรฐาน  กลุ่มผู้พิการ (Disability)  ให้ได้รับ

การรักษา ฟื้นฟูสุขภาพให้ได้รับสวัสดิการครบ

ทุกด้าน กลุ่มผู้สูงอายุ (Older) ให้ได้รับการ

ดูแลส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต ซึ่งหมอ

ครอบครัวจะเป็นที่ปรึกษา ให้ค�าแนะน�า ให้

บริการที่จ�าเป็นแก่สมาชิกในครอบครัวทั้งทาง

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย 

รักษา ฟื้นฟู ดูแลสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มอายุ

ในเขตรับผิดชอบ รวมไปถึงการประสาน ส่งต่อ 

ช่วยเหลือไปยังสถานบริการที่เหมาะสม (1) ดัง

นั้นจะเห็นได้ว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ปฏิบัติ

งานตามภารกิจดังกล่าว จึงเป็นกลุ่มบุคลากร

ส�าคัญที่จะท�าให้นโยบายหมอครอบครัวขับ

เคลื่อนได้บรรลุเป้าประสงค์ที่ต้องการ ด้วย

เหตุนี้ โรงพยาบาลมหาสารคามจึงได้จัดอบรม

ให้ความรู้ 5 ด้าน ได้แก่ เวชศาสตร์ครอบครัว 

การให้ค�าปรึกษาระบาดวิทยา การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม  และแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ขึ้น  

เพ่ือพัฒนาสมรรถนะให้หมอครอบครัวเครือข่าย

โรงพยาบาลมหาสารคามมีความรู้  และความ

เข้าใจในการปฏิบัติงานเพิ่มขึ้น อันจะส่งผลต่อ

ประสทิธภิาพการปฏบิตังิานตามบรบิทของพืน้ที่

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1) เพ่ือพัฒนาระดับสมรรถนะของหมอ

ครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม

 2) เพือ่สร้างแนวทางการด�าเนนิงานหมอ

ครอบครัวร่วมกันทั้งเครือข่าย
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 วิธีการด�าเนินการวิจัย การศึกษาวิจัย

ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

research)  โดยใช้รูปแบบของการฝึกอบรม

ประชากรที่ศึกษา ประชากรในการวิจัยครั้ง

นี้ ได้แก่ หมอครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาล

มหาสารคาม จ�านวน  88 คน  จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล 17 แห่ง  และศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมือง 4 แห่ง  รวม 21 แห่ง

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้

ในการวจิยั เป็นแบบวดัความรูท้ีว่ทิยากรจากโรง

พยาบาลมหาสารคามสร้างขึน้เอง  ประกอบด้วย

 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ประกอบ

ด้วย เพศ ต�าแหน่ง 

 2) แบบวัดความรู้ 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน

เวชศาสตร์ครอบครัว จ�านวน 8 ข้อ ด้านการให้

ค�าปรึกษา 20 ข้อ ด้านระบาดวิทยา จ�านวน 10 

ข้อ ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ�านวน 10 

ข้อ  และด้านแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ จ�านวน 

10 ข้อ 

 ลกัษณะแบบสอบถาม แบบวดัความรูด้้าน

เวชศาสตร์ครอบครวั  ด้านการให้ค�าปรกึษา  ด้าน

ระบาดวิทยา  เป็นค�าถามชนิดปลายปิด แต่ละ

ข้อเป็นแบบให้เลือกตอบ (Multiple choice) 

จ�านวน 4 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 

คะแนน  ส่วนแบบวดัความรูด้้านการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม  และด้านแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 

แต่ละข้อเป็นแบบให้เลือกตอบถูกหรือผิด  ตอบ

ถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน

 การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1) โรงพยาบาลมหาสารคามรับนโยบาย

หมอครอบครัวและประเมินสมรรถนะ ด้าน

วิชาการที่จ�าเป็นต่อการด�าเนินงานของหมอ

ครอบครัวจากกระทรวงสาธารณสุข

 2) ประสานเชิญวิทยากรการอบรม จาก  

กลุ่มงานต่าง ๆ  ในโรงพยาบาลมหาสารคาม เพื่อ

ให้ความรูใ้นการด�าเนนิงาน ได้แก่ ด้านเวชศาสตร์

ครอบครัว ด้านระบาดวิทยา และแผนที่ทางเดิน

ยุทธศาสตร์  จากกลุ่มงานเวชกรรมสังคม  ด้าน

การให้ค�าปรึกษาจากกลุ่มงานโรคเอดส์ วัณโรค

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ด้านการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม จากกลุ่มงานเวชกรรมสังคม

และงานโภชนาการ  

 3) จดัท�าหนงัสอืเชญิหมอครอบครวัเครอื

ข่ายโรงพยาบาลมหาสารคามเข้าร่วมการอบรม       

 4)  จดัการอบรมโดยแบ่งการอบรมเป็น 2 

รุ่นๆ ละ 3 วนั จ�านวนหมอครอบครัวท่ีเข้ารับการ

อบรม 44 คน/รุ่น

 5) ประสานงานกบัส�านกังานสาธารณสขุ

อ�าเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม เพื่อขอ

ความร่วมมอืในการน�าแบบสอบถามไปทดลองใช้ 

และเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อน�ามาตรวจหาความ

เชื่อมั่นของแบบวัดความรู้ 5 ด้าน

 6) น�าแบบวดัความรู ้5 ด้าน ทีไ่ด้จากการ

หาความเชื่อมั่นไปใช้จริงกับประชากร ท่ีศึกษา  

โดยเป็นการวัดความรู้ก่อนและหลังการอบรม

 7) น�าแบบวดัความรู ้5 ด้าน ทีไ่ด้จากการ

ปฏิบัติจริงมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความ

ถูกต้อง ก่อนน�าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

 น�าแบบวัดความรู้ 5 ด้านที่รวบรวมได้มา

ตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้อง จากนั้น

น�ามาลงรหสัและบนัทึกข้อมลูแล้วน�าไปประมวล

ผลด้านเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรม

ส�าเร็จรูป   ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติดังนี้ 
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 1) ข้อมูลส่วนบุคคล สถิติที่ใช้คือ การ

แจกแจงความถี่และร้อยละ

 2) ความรู้ก่อนและหลังอบรม วิเคราะห์

โดยหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ของ

หมอครอบครัวก่อนและหลังการอบรม โดยการ

ทดสอบที แบบจับคู่ (Paired t-test)

ผลการวิจัย

 1) ข้อมูลท่ัวไปของหมอครอบครัวส่วน

ใหญ่จะเพศหญิง  คิดเป็นร้อยละ  84.09  เกือบ

ครึง่หนึง่ของหมอครอบครวั เป็นพยาบาลวชิาชพี 

คดิเป็นร้อยละ 48.46 รองลงมาได้แก่ นักวิชาการ

สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 18.18

 2) การด�าเนนิงานหมอครอบครวัเครอืข่าย 

โรงพยาบาลมหาสารคามหมอครอบครัว เป็น

บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบล (รพ.สต) ได้แก่ ผูอ้�านวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล  ผู้อ�านวยการ 

กองสาธารณสุขเทศบาล  หัวหน้าศูนย์สุขภาพ

ชุมชนเมือง  พยาบาลวิชาชีพ   นักวิชาการ

สาธารณสุข เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน   

ผู้ช่วยพยาบาล   เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข  

ท�าหน้าที่ให้ค�าปรึกษา ให้ค�าแนะน�า ให้การ

บริการที่จ�าเป็นแก่ครอบครัวในเขตรับผิดชอบ 

รวมทัง้การประสานการส่งต่อไปยงัหน่วยบรกิาร

ที่มีศักยภาพเหมาะสมกับผู้ป่วย โดยเครือข่าย

การท�างานในชุมชนเป็น  อสม.  หมอครอบครัว 

1 คน ต่อ อสม. 10-15 คน มปีระชากรรบัผดิชอบ 

1: 1,587 คน โดยมีกลุ่มเป้าหมายที่ดูแลคือกลุ่ม 

WECANDO จ�านวน 161,134 ราย (CANDO = 

38,734 ราย)  การประชาสัมพันธ์ การด�าเนิน

งานหมอครอบครวัของแต่ละ รพ.สต.  ได้แก่ การ

ประชุม  การประชาคมหมู่บ้าน  ประชาสัมพันธ์

ผ่านหอกระจายข่าว  สติ๊กเกอร์แนะน�าตัวหมอ

ครอบครัว เป็นต้น นอกจากนั้นเครือข่ายโรง

พยาบาลมหาสารคามได้จัดท�าค�าส่ังแต่งต้ังแพทย์

ในโรงพยาบาลมหาสารคามเป็นท่ีปรึกษาแก่ 

หมอครอบครัว  1 แพทย์ 1 รพ.สต. 

 3) การอบรมพัฒนาสมรรถนะหมอ

ครอบครัวเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคามได้

ด�าเนินการพัฒนาสมรรถนะของหมอครอบครัว 

ด้านวิชาการที่จ�าเป็นต่อการด�าเนินงานของ

หมอครอบครัว ซึ่งหมอครอบครัวทุกคนต้องมี

สมรรถนะ 5 ด้าน ได้แก่ เวชศาสตร์ครอบครัว  

การให้ค�าปรึกษา ระบาดวิทยา การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม  และแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  

จัดการอบรมโดยแบ่งการอบรมเป็น 2  รุ่น ๆ  ละ 

44 คน ระยะเวลาอบรมรุ่นละ 3 วนั  โดยประสาน

เชิญวิทยากรที่มีความรู้และความเชี่ยวชาญการ

ด�าเนินงานจากโรงพยาบาลมหาสารคาม โดยใช้

แบบวัดความรู้สมรรถนะ 5 ด้านก่อนและหลัง

การอบรม พบว่า ส่วนใหญ่ก่อนเข้ารับการอบรม

หมอครอบครวัมรีะดบัความรูใ้นสมรรถนะ 5 ด้าน  

อยูใ่นระดับปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 79.55 หลงั

จากผ่านการอบรมพัฒนาสมรรถนะ 5 ด้าน  พบ

ว่า  ส่วนใหญ่หมอครอบครัวมีระดับความรู้อยู่ใน

ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 90.91 

 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนน

ความรู้ก่อนและหลังการอบรมแยกรายด้านของ

หมอครอบครัว พบว่า  การให้ความรู้เพื่อพัฒนา

สมรรถนะแก่หมอครอบครัวก่อนและหลังการ

การอบรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยค่าเฉลีย่ด้านแผนทีท่าง

เดินยทุธศาสตร์ เพ่ิมข้ึนจาก 8.67 ก่อนการอบรม
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เป็น 9.15  ด้านเวชศาสตร์ครอบครวั  เพิม่ข้ึนจาก 

4.38 ก่อนการอบรมเป็น 7.11  ด้านระบาดวทิยา 

เพิ่มขึ้นจาก 6.91 ก่อนการอบรมเป็น 9.53  ด้าน

การให้ค�าปรึกษา เพิ่มขึ้นจาก 14.22 ก่อนการ

อบรมเป็น 16.27 ด้านการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม 

เพิ่มขึ้นจาก 8.32 ก่อนการอบรมเป็น 9.14 ราย

ละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 คะแนนค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม 

     หมอครอบครัว แยกรายด้าน

ด้าน คะแนนเต็ม

(58 คะแนน)

ระยะเวลา คะแนน

X S.D. t P value

แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์  10 ก่อนอบรม 8.67 1.01 3.912 < 0.001*

หลังอบรม 9.15 0.82

เวชศาสตร์ครอบครัว 8 ก่อนอบรม 4.38 1.37 18.219 < 0.001*

หลังอบรม 7.11 1.18

ระบาดวิทยา 10 ก่อนอบรม 6.91 1.81 12.827 < 0.001*

หลังอบรม 9.53 0.75

การให้ค�าปรึกษา   20 ก่อนอบรม 14.22 2.48 6.483 < 0.001*

หลังอบรม 16.27 2.56

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  10 ก่อนอบรม 8.32 1.05 7.265 < 0.001*

หลังอบรม 9.14 0.74

* ที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05

 ในภาพรวมเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู ้ก ่อนและหลังการอบรมของ

หมอครอบครัว พบว่าการให้ความรู้เพื่อพัฒนา

สมรรถนะแก่หมอครอบครัวก่อนและหลังการ

การอบรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 

42.49 ก่อนการอบรมเป็น 51.20 รายละเอียด

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับความรู้ก่อนและหลังการอบรมพัฒนาสมรรถนะ

 หมอครอบครัว
ตัวแปร                                 กลุ่มทดลอง

ระยะเวลา X S.D. t P value

ระดับความรู้ ก่อนการอบรม 42.49 3.83 19.102 < 0.001*

หลังการอบรม 51.20 3.86

* ที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05
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อภิปรายผลการศึกษา

 การพัฒนารูปแบบการให้บริการเพื่อเพิ่ม

คุณภาพการบริการให้มีความใกล้ชิดและดูแล

ประชากรกลุม่เป้าหมายให้ได้รบัโอกาสการเข้าถงึ

บริการสาธารณสุขทุกด้าน  โดยการจัดให้มีหมอ

ครอบครัวประจ�าทุกครัวเรือนทุกชุมชนเพื่อดูแล

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  WECANDO โดยหมอ

ครอบครัวเปรียบเสมือนญาติจะเป็นที่ปรึกษา 

ให้ค�าแนะน�า ให้บริการที่จ�าเป็นแก่สมาชิกใน

ครอบครวัทัง้ทางด้านการส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนั

การเจ็บป่วย รักษา ฟื้นฟู ดูแลสุขภาพประชาชน

ทุกกลุ ่มอายุในเขตรับผิดชอบ รวมไปถึงการ

ประสาน ส่งต่อ ช่วยเหลือ  ไปยังสถานบริการ

ที่เหมาะสม  ซึ่งหมอครอบครัวแต่ละคนจะต้อง

ทราบข้อมูลของประชากรในกลุ่มที่ตนเองดูแล 

เพื่อการวางแผนงานในการดูแลกลุ่มต่าง ๆ ให้

ครอบคลุมและเหมาะสมตามบริบทของพื้นท่ี  

หมอครอบครวัจึงต้องเป็นผูม้คีวามรู ้ความเข้าใจ

ในการปฏิบตังิาน ตามบทบาท 5 ด้าน มกีจิกรรม

การให้บริการที่แตกต่างกันตามประเด็นปัญหา

ทางสุขภาพที่พบในชุมชน นอกจากนี้ยังพบ

ว่าการท�างานต้องอาศัยศรัทธาประชาชน(2) จาก

ความส�าคัญดังกล่าวทางเครือข่ายโรงพยาบาล

มหาสารคาม จึงได้จัดการพัฒนาสมรรถนะ

ของ หมอครอบครัวโดยใช้การฝึกอบรม ซึ่งการ

ฝึกอบรม จะเน้นถึงการท�าให้สามารถท�างานที่

ต้องการได้ (Job Oriented) โดยมีเป้าหมายเพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน ซึ่งจากผล

การศึกษาจะเห็นได้ว่าเมื่อมีการจัดอบรมพัฒนา

สมรรถนะ 5 ด้านให้กับหมอครอบครัว ท�าให้

หมอครอบครัวมีความรู้ ความเข้าใจในงานมาก

ยิ่งขึ้น ส่งผลให้คะแนนทั้งรายด้านและภาพรวม

หลังการอบรมเพิ่มขึ้น ซึ่งการฝึกอบรม เป็นการ

เสริมสร้างให้เกิดการเรียนรู้ ส�าหรับบุคลากร

เพื่อให้สามารถท�างานอย่างใดอย่างหนึ่งได้ตาม

จุดประสงค์ ซึ่งถ้าหากน�าเอาความรู้ที่ได้มาปรับ

ใช้ในบริบทของพ้ืนท่ีจะส่งผลต่อประสิทธิภาพ

การท�างานมากยิ่งขึ้น แต่การฝึกอบรมเป็นเพียง

วิธีการหนึ่ง หรือส่วนหนึ่งของการพัฒนาบุคคล

เท่านั้น เพราะการพัฒนาบุคคลเป็นเรื่องซึ่งมีจุด

ประสงค์และแนวคดิกว้างขวางกว่าการฝึกอบรม 

ดงันัน้สมรรถนะในการท�างาน (Competency) (3)  

นอกจากความรู้จะต้องมีทักษะ และคุณลักษณะ 

(Knowledge, Skills, Personal Attribute) 

ของบุคคลที่จ�าเป็น ต้องมี เพ่ือใช้ในการปฏิบัติ

หน้าท่ีให้ประสบผลส�าเร็จตามท่ีก�าหนดไว้ ดัง

นั้นเมื่อหมอครอบครัวมีความรู้ตามสมรรถนะ

แล้วอาจจะต้องมีการฝึกทักษะในการท�างาน

ด้านต่างๆ ตามคุณลักษณะของแต่ละวิชาชีพ 

นอกจากนั้นการด�าเนินงานของหมอครอบครัว

จะส�าเร็จได้ต้องมีทีมงานในชุมชน เป็นทีมขับ

เคลื่อนในการด�าเนินงานแบบมีส่วนร่วม ซ่ึงจะ

ท�าให้เห็นว่าอาสาสมัครสาธารณสุขยังเป็นกลไก

ส�าคัญของระบบสาธารณสุขทั้ง   ในงานบริการ

และงานชุมชน   เป็นบุคคลที่อาสาเข้ามาท�างาน

เพือ่ชมุชนโดยไม่หวงัผลค่าตอบแทน (4) การสร้าง

ความสมัพนัธ์ ความเชือ่มัน่ ทัง้ทมีสขุภาพประจ�า

ครอบครวัเป็นหวัใจแห่งการขบัเคลือ่นระบบทีจ่ะ

ท�าให้เกดิกจิกรรมทางด้านสุขภาพในพ้ืนท่ี อนัจะ

ส่งผลต่อการพัฒนาสาธารณสุขชมุชนทีย่ัง่ยนืต่อ

ไป
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ข้อเสนอแนะ

 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

 1) ข ้อ เสนอแนะในการพัฒนาหมอ

ครอบครัว

  นอกจากความรู ้แล้วหมอครอบครัว 

จะต้องมีทักษะ และคุณลักษณะ (Knowledge, 

Skills, Personal Attribute)   ที่จ�าเป็นต้องมี 

เพื่อใช้ในการปฏิบัติหน้าที่ให้ประสบผลส�าเร็จ

ตามทีก่�าหนดไว้ ดงัน้ันเมือ่หมอครอบครวัมคีวาม

รู้ตามสมรรถนะแล้วอาจจะต้องมกีารฝึกทกัษะใน

การท�างานด้านต่างๆ ตามคณุลกัษณะของแต่ละ

วิชาชีพด้วย              

  การด�าเนินงานของหมอครอบครัวจะ

ส�าเรจ็ได้ต้องมทีมีงานในชมุชน เป็นทมีขบัเคลือ่น

ในการด�าเนินงานแบบมีส่วนร่วม

         หมอครอบครัวควรน�าความรู้ที่ได้ไป

ปรับใช้ให้เป็นไปตามบริบทความเหมาะสมของ

พื้นที่   

      2) ข้อเสนอแนะในการประยุกต์ใช้เชิง

บริหารจัดการ

  ผู้บริหารทุกระดับควรสนับสนุนงาน

หมอครอบครัวให้เป็นนโยบายการด�าเนินงาน           

ที่ต่อเนื่อง  รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของหมอ

ครอบครัวในด้านอื่น ๆ ที่จ�าเป็นในบริบทของ

แต่ละพื้นที่ เพื่อให้หมอครอบครัวมีความมั่นใจ

ในการปฏิบัติงานตามบริบทของชุมชน

  การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ให้กับ

หมอครอบครัว เป็นการเปิดโอกาสในการแลก

เปลีย่นเรยีนรูก้ารปฏบิตังิานร่วมกนัในแต่ละพืน้ที่

ของ รพ.สต  เป็นสิง่จ�าเป็น  ซึง่เป็นวธิกีารตดิตาม

สนับสนุนและแก้ไขปัญหาอย่างสม�่าเสมอและ 

ต่อเนื่อง

  การสนบัสนนุการด�าเนนิงานด้านต่างๆ 

รวมถึงงบประมาณให้แก่ หมอครอบครัว เพ่ือ

สร้างขวัญก�าลังใจในการปฏิบัติงาน

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 1) การมส่ีวนร่วมของชมุชนและภาคเีครือ

ข่ายในการด�าเนินงานหมอครอบครัว

 2) การประเมินผลการด�าเนินงานหมอ

ครอบครัว เครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม

 3) รูปแบบการด�าเนินงานหมอครอบครัว

ที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�าบล แต่ละพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาในครั้งนี้ส�าเร็จลุล ่วงไปได ้

ด้วยความกรุณาอย่างยิ่งจากนายแพทย์สุนทร  

ยนต ์ ต ร ะกู ล ผู ้ อ� า น วยก า ร โ ร งพยาบาล

มหาสารคาม  และนายแพทย์ไพบูลย์ อัศวธนบดี  

หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม  ที่กรุณาเป็น

ที่ปรึกษาในการท�าวิจัยครั้งนี้ขอขอบคุณทีม

วิทยากรจาก โรงพยาบาลมหาสารคามทุกท่าน 

ทีไ่ด้ร่วมกนัในการด�าเนนิกจิกรรมต่างๆ ของการ

พัฒนาสมรรถนะหมอครอบครัว  จนท�าให้การ

ด�าเนินการต่าง ๆ ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  สุดท้าย

ผูว้จิยัขอขอบคณุ หมอครอบครวัทกุท่านทีไ่ด้เสยี

สละเวลาเข้าร่วมในการอบรมพัฒนาสมรรถนะ

หมอครอบครัวครั้งนี้รวมถึงการเป็นแกนน�าใน

การขับเคลื่อนงานสาธารณสุขของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลร่วมกับทีมงานและแกน

น�าในชุมชน เป็นหัวใจแห่งการขับเคลื่อนระบบ

ที่จะท�าให้เกิดกิจกรรมทางด้านสุขภาพในพื้นที่ 

อันจะส่งผลต่อการพัฒนาสาธารณสุขชุมชนที่

ยั่งยืนต่อไป
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ระบบการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสม
กับผลกระทบจากใช้สารก�าจัดศัตรูพืชกรณีศึกษา  

ในเกษตรกรผู้ปลูกมะม่วงต�าบลกุดหมากไฟ 
อ�าเภอหนองวัวซอ  จังหวัดอุดรธานี

 

 นายสายนที  นนท์ขุนทด   เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน		

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลกุดหมากไฟ			จังหวัดอุดรธานี

บทคัดย่อ

 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาความรู้  ทัศนคติและการปฏิบัติตาม

ระบบการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสมและผลกระทบจากการใช้สารก�าจัดศัตรูพืช  ใน

เกษตรกรผู้ปลูกมะม่วงต�าบลกุดหมากไฟ อ�าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี  ด�าเนินการสัมภาษณ์

ข้อมูล จ�านวน 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

 ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 60 อายเุฉลีย่ 46 ปี (สงูสดุ 69 ปี ต�า่สดุ 31 ปี)  

ระดบัการศกึษาสงูสดุคอืระดบัประถมศกึษาร้อยละ 50.0 รายได้เฉล่ียของครอบครัวอยูท่ี ่9,720 บาท 

(สงูสดุ 30,000บาท ต�า่สดุ 600 บาท) เคยได้รบัการอบรม GAP ร้อยละ 83.3 เคยได้รับการตรวจแปลง

รับรองGAP ร้อยละ  66.6 ใช้สารก�าจัดศัตรูพืชร้อยละ 96.6 โดยสารก�าจัดศัตรูพืชส่วนใหญ่ใช้ในกลุ่ม

ของคาบาเมต ร้อยละ 57.0 ด้านความรูเ้กษตรกรส่วนใหญ่มคีวามรูถ้กูต้องร้อยละ 80.0 เกีย่วกบัระบบ

ปฏิบตัทิางการเกษตรทีด่แีละเหมาะสม แต่มข้ีอทีต่อบถกูน้อยคอื  แปลงทีผ่่านการประเมนิระบบปฏบิติั

ทางการเกษตรทีด่สีามารถใช้สารก�าจดัศตัรพูชืได้ทกุกลุม่ร้อยละ 56.6 ด้านทศันคตเิกษตรกรส่วนใหญ่

มีทศันคตเิหน็ทีถ่กูต้องร้อยละ 80.0 แต่มรีายข้อทีย่งัมทีศันคติทีไ่ม่ถกูต้องคอืท่านเหน็ด้วยหรือไม่ว่าการ

ใช้สารชวีภาพสามารถก�าจดัศตัรพูชืได้ดกีว่าสารเคมีเหน็ด้วยปานกลางร้อยละ 56.7 เกษตรมกีารปฏบิติั

เกีย่วกับระบบปฏิบตัทิางการเกษตรทีด่แีละเหมาะสมร้อยละ 80.0 แต่มรีายข้อทีย่งัไม่มกีารปฏบิตั ิคอื

มีการจัดเก็บสารเคมีในสถานที่ปลอดภัยป้องกันแดดและฝน มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก แยกหมวดหมู่

ไม่ปะปนกนัระหว่าง ปุย๋ ฮอร์โมน สารเคมกีาจดัศตัรูพืช และไม่อยูใ่กล้ทีพั่ก ทีท่านอาหาร และบริเวณ

ที่มีน�้าไหลผ่านร้อยละ 23.3  ผลกระทบด้านสุขภาพส่วนใหญ่อาการและอาการแสดงที่พบขณะหรือ

ภายหลังการใช้มากที่สุดคืออาการระคายเคืองตา แสบตามากสุดร้อยละ 70.0 และผลกระทบด้านสิง

แวดล้อมส่วนใหญ่พบแมลงศัตรูพืชเพิ่มจ�านวนและดื้อยามากขึ้น ร้อยละ 56.6
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 เกษตรส่วนใหญ่แม้จะมีความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี

และเหมาะสมแต่กย็งัมอีาการด้านสขุภาพและปัญหาสิง่แวดล้อมจากการใช้สารก�าจดัศตัรพูชืบคุลากร

ด้านสาธารณสขุและหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องด้านการเกษตรในพืน้ทีค่วรเฝ้าระวงัและสร้างความตระหนกั

ถึงความปลอดภัยหรือความเจ็บป่วยที่จะเกิดขึ้นจากการท�างาน และส่งเสริมการใช้สารก�าจัดศัตรูพืช

อย่างถูกต้องและปลอดภัยเพื่อลดผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม

ความส�าคัญและที่มาของปัญหา

 ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากสารเคมี

ก�าจัดศัตรพูชื เป็นปัญหาใหญ่และรนุแรงมากของ

สงัคมไทย ซึง่หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องและสงัคมไทย

ยังขาดความตระหนักร่วมกันอย่างเพียงพอ โดย

เฉพาะผลกระทบต่อเกษตรกรและประชาชน

ทั่วไป ทั้งนี้ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดล้อม กระทรวงสาธารณสุข ระบุว่า 

สารเคมีฆ่าแมลงกลุ ่มออร์กาโนฟอสเฟตและ 

คาร์บาเมตนั้นอยู ่ในอันดับท่ี 3 และสารเคมี

ปราบวัชพืชในอันดับ 5 ของสาเหตุการป่วยหรือ 

บาดเจ็บจากการประกอบอาชพีจาก 152 สาเหตุ

ทั้งหมด ในขณะที่ รายงานจากฐานข้อมูลผู้ป่วย

จากระบบประกันสุขภาพ พบว่ามีผู้ป่วยจากพิษ

สารเคมกี�าจดัศตัรพูชืมจี�านวนสงูกว่าถึง 4 เท่าตวั 

กล่าวคอืสงูถงึ 8,546 คนต่อปี อย่างไรกต็าม สถติิ

เหล่านี้เป็นเพียงการรายงานอุบัติการณ์ของผู้

ป่วยจากพษิเฉยีบพลนัซึง่ส่วนใหญ่เกดิจากการใช้

สารเคมี แต่ยงัไม่รวมผูป่้วยทีอ่าจไม่ได้เข้ารบัการ

รักษาในสถานพยาบาลหรือผู้ป่วยจากพิษสะสม

เรือ้รงั ซึง่มกีารคาดการณ์ว่า จ�านวนผูป่้วยแท้จรงิ

แล้วอาจสูงถึง 200,000 – 400,000 คนต่อปี 

 ประเทศไทยเป็นสมาชิกองค์การการค้า

โลก (World Trade Organization : WTO) 

ซึ่งในปี 2537 มีการบังคับใช้ความตกลงด้าน

สุขอนามัยและสุขอนามัยพืช (Agreement 

on the Application of Sanitary and 

Phytosanitary Measure) ที่ก�าหนดกติกา

ให้ประเทศต่างๆ ใช้มาตรการด้านมาตรฐาน

และความปลอดภัยอาหาร ควบคุมการน�าเข้า

สินค้าเกษตรและอาหารเพื่อปกป้องการน�าเข้า

สินค้าที่มีการปนเปื้อน นอกจากนี้แล้วปัญหา

ด้านความไม่ปลอดภัยของอาหารและการแพร่

กระจาย เช่น โรควัวบ้า การปนเปื้อนเมลามีน

ในนมเป็นต้น ท�าให้ผู้ค้าต้องการสร้างความเชื่อ

มั่นในระบบความปลอดภัยของอาหารคือการใช้

ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงตั้งแต่ระดับ

ฟาร์มผลิต การเก็บเกี่ยวรวบรวมผลผลิต การ

บรรจุและหีบห่อ การแปรรูป ต่อเนื่องไปจนถึง

โต๊ะอาหาร (From Farm to Table) ในด้าน

การผลิตที่ดี ณ แหล่งผลิตที่ฟาร์มนั้นได้มีหลัก

การและแนวทางโดยองค์การอาหารและเกษตร

แห่งสหประชาชาติ (Food and Agriculture 

Organization : FAO) และมาตรฐานอาหาร

ระหว่างประเทศ (Codex) เพื่อให้บุคคลทั่วไปใช้

เป็นแนวทางจัดการคุณภาพการปฏิบัติทางการ

เกษตรที่ดีให้มีความปลอดภัยต่อผู้บริโภค (GAP) 

รวมถึงมีข้อตกลงระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้อง

โดยตรง เช่น อนุสัญญารอตเตอร์ดัมว่าด้วย

กระบวนการแจ้งข้อมูลสารเคมีล่วงหน้าส�าหรับ

สารเคมีอันตรายและสารเคมีป้องกันก�าจัดศัตรู

พืชและสัตว์บางชนิดในการค้าระหว่างประเทศ 
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และอนุสัญญาสตอกโฮล์มว่าด้วยสารมลพิษท่ี

ตกค้างยาวนาน 

 บ้านกุดหมากไฟ ต�าบลกดุหมากไฟ อ�าเภอ

หนองวัวซอ มีจ�านวน ครัวเรือน 225 หลังคา

เรือน ท�าการปลูกมะม่วงเพื่อการค้า 57 หลังคา

เรือนคิดเป็นร้อยละ 25.33 โดยมีพื้นที่ปลูก

มะม่วงทั้งหมู่บ้านประมาณ 1,000 ไร่ ผลผลิต

ประมาณปีละ 450-500 ตัน คิดเป็นมูลค่า 

9,000,000-10,000,000 บาท และมีการใช้สาร

เคมี ทั้งสารก�าจัดศัตรูพืช และปุ๋ยเคมีในรูปแบบ

ต่าง ๆ เป็นปัจจัยหลักในการปลูกมะม่วง โดยมี

ค่าใช้จ่ายจากการซื้อประมาณปีละ 3,000,000-

5,000,000 บาท (องค์การบริหารส่วนต�าบลกุด

หมากไฟ -2555) จะเห็นได้ว่าการปลูกมะม่วง 

เป็นการสร้างรายได้หลัก  ชนิดหนึ่ง เหมือนกับ

การท�านาปลกูข้าว ของบ้านกดุหมากไฟ และเป็น

หมู่บ้านที่มีการปลูกมะม่วงเพื่อการค้า ติดต่อกัน

มาประมาณ 15 ปี  สร้างชื่อเสียงในระดับจังหวัด

และอ�าเภอ จนเป็นท่ีมาของงานประจ�าปีของ

อ�าเภอหนองวัวซอ คืองานมะม่วงแฟร์ จากการ

ท่ีเกษตรกรผู้ปลูกมะม่วง บ้านกุดหมากไฟ ได้มี

การใช้สารเคมกี�าจดัศตัรพูชื สารเคมเีร่งการเจรญิ

เตบิของพืช และสารเคมใีนการควบคมุการเจรญิ

เติบของพืช เป็นจ�านวนมาก และเป็นระยะเวลา

นานติดต่อกัน ส่งผลต่อสุขภาพของเกษตรกรผู้

ใช้สารเคมฯี โดยตรงและประชาชนทัว่ไปจ�านวน

มาก และจ�านวนผูม้ารบับรกิารของสถานอีนามยั

กดุหมากไฟ ทีอ่าจมสีาเหตจุากการได้รบัสารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืช ตามอาการและอาการแสดง ดังนี้

คือ วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียนน�้าลายมาก

ผิดปกติ   ผื่นคันตามมือและเท้า ปวดศีรษะแขน

ขาอ่อนแรง ปวดตามกล้ามเนือ้แขนและขา เหงือ่

ออกมากผดิปกติ แผลเนือ้ตายตามปลายมอืปลาย 

เป็นการลดบทบาทของเกษตรอินทรีย์ ไม่ว่าจะ

เป็นการผลิตในไร่นา การแปรรูป การกระจาย

ผลผลิต หรือการบริโภค ต่างก็มีเป้าหมายเพื่อ

เสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของระบบนิเวศและสิ่งมี

ชีวิต ทั้งปวง ตั้งแต่สิ่งมีชีวิตที่มีขนาดเล็กสุดใน

ดินจนถึงตัวมนุษย์เราเอง 

 จากแนวคิดดังกล่าวท�าให้ทราบว่า  การ

จัดการคุณภาพการปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี

ส�าหรับพืช  เป็นวิธีการที่ส�าคัญเพื่อแก้ไขปัญหา

ผลกระทบจากสารเคมีก�าจัดศัตรูพืชในชุมชน   

ดังนั้นผู ้ศึกษาจึงได ้ศึกษาระบบการปฏิบัติ

ทางการเกษตรทีดี่และเหมาะสมส�าหรบัพชืกบัผล 

กระทบจากการใช ้สารก�าจัดศัตรูพืช ของ

เกษตรกรผู้ปลูกมะม่วง บ้านกุดหมากไฟ ต�าบล

กุดหมากไฟ อ�าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 

ซ่ึงจะท�าให้ผลที่ได้ไปประยุกต์ใช้เพ่ือแก้ปัญหา

ด้านอื่น ๆ ของหน่วยงานสาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์  1.เพื่อศึกษาความรู้  ทัศนคติและ

การปฏิบัติตามระบบการปฏิบัติทางการเกษตร

ที่ดีในเกษตรกรผู้ปลูกมะม่วงต�าบลกุดหมากไฟ 

อ�าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี

 2. เพื่อศึกษาผลกระทบจากการใช้สาร

ก�าจัดศัตรูพืช  ในเกษตรกรผู้ปลูกมะม่วงต�าบล

กุดหมากไฟ อ�าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี

ขอบเขตการศึกษา  การศึกษาครั้งนี้เป็นการ

ศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) โดยมี

ขอบเขตการศึกษาดังนี้ คือ

 พื้นที่ในการศึกษา ท่ีบ้านกุดหมากไฟ 

หมู่ที่ 1 ต�าบลกุดหมากไฟ อ�าเภอหนองวัวซอ 

จังหวัดอุดรธานี  ระยะเวลาในการศกึษา  เดือน
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ข้อจ�ากัดในการศึกษา

 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเฉพาะกรณี 

ดังนั้นข้อค้นพบจากการศึกษาอาจมีข้อจ�ากัด

ในการสรุปผลอ้างอิง(Generalization) ไปยัง

หมู่บ้านหรือชุมชนอื่น ๆหากจะน�าผลการศึกษา

ไปใช้ ควรพิจารณาถึงบริบทและสภาพปัญหา

ของแต่ละพื้นที่ร่วมด้วย

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษา 

 การปฏิบัติทางการเกษตรที่ ดี และ 

เหมาะสม (Good Agricultural Practice:: 

GAP) หมายถึงมาตรฐานการปฏิบัติทางการ

เกษตรที่อันเป็นมาตรฐานกลางท่ีมีเนื้อหาสาระ

ครอบคลุมการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดีในทุก

ขั้นตอนการผลิตที่ด�าเนินการในระดับฟาร์ม

รวมถึงการผลิตในระดับเกษตรกรรายย่อย ของ

เกษตรกรผู้ปลูกมะม่วง บ้านกุดหมากไฟ ต�าบล

กุดหมากไฟ อ�าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี

 สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช หมายถึง สารเคมี

สังเคราะห์ กลุ่มหนึ่งหรือหลายกลุ่ม ที่ใช้ในการ 

ป้องกัน ควบคุม ท�าลาย แมลง พืช เชื้อรา เชื้อ

แบคทเีรยี ทีเ่ป็นศตัรขูองมะม่วง ทีม่กีารใช้ในการ

ปลกูมะม่วงของเกษตรกร บ้านกดุหมากไฟ ต�าบล

กุดหมากไฟ อ�าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี  

ผลกระทบจากสารก�าจดัศตัรพูชื หมายถงึ อาการ

แสดง (Sign) และอาการ (Symptoms) แบบ

เฉียบพลันที่เกิดขึ้นเนื่องจากการรับสัมผัสสาร

เคมใีนขณะใช้หรอืภายหลงัการใช้สารเคมใีน 1 วัน  

และปัญหาสุขภาพที่พบใน 1 ปีที่ผ่านมา ที่เกิด

กับระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ตั้งแต่ผิวหนังและ

ดวงตา ระบบทางเดินหายใจ ระบบประสาท 

และระบบย่อยอาหารและขับถ่ายรวมถึงผลก

ระทบด้านสิงแวดล้อมที่พบในบริเวณที่ท�าการ

เกษตร โดยการสอบถามจากเกษตรกรบ้าน 

กดุหมากไฟ ต�าบลกดุหมากไฟ อ�าเภอหนองววัซอ 

จังหวัดอุดรธานี

 เกษตรกรผู้ปลูกมะม่วง หมายถึง เกษตร

ทีท่�าการปลกูมะม่วงเพือ่การค้า และมทีีอ่ยูอ่าศยั 

และอาศัยอยู่ที่ บ้านกุดหมากไฟ ต�าบลกุดหมาก

ไฟ อ�าเภอหนองววัซอ จังหวดัอดุรธาน ีทีเ่ข้าร่วม

ในการศึกษา การใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชอย่าง

ถูกต้องและปลอดภัย ด้วยความสมัครใจ

 ระเบียบวิธีการวิจัย

 ด�าเนินการวิจัยโดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิง

พรรณนา  (Descriptive Study)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากรที่ศึกษา คือเกษตรกรหมู่ที่ 1 

บ้านกุดหมากไฟ  ต�าบลกุดหมากไฟ อ�าเภอ

หนองววัซอ  จงัหวดัอดุรธาน ี ทีป่ลกูมะม่วงในพืน้ที ่

ศึกษา ที่มีหน้าที่ในการใช้การสัมผัส กับสารเคมี

ก�าจัดศตัรูพืช ทัง้ของตนเองและรับจ้างผู้อืน่ ทีย่มิ

ยอมสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย จ�านวน 59 คน

 กลุ่มตัวอย่างในการวจัิย คอื กลุ่มเกษตรกร

ผู้ปลูกมะม่วง ท่ีอาศัยอยู่ใน ต�าบลกุดหมากไฟ

อ�าเภอหนองววัซอ จงัหวดัอดุรธาน ีโดยเลอืกกลุม่

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

โดยมีก�าหนดเกณฑ์ในการคัดอาสาสมัครเข้า 

(Inclusion criteria) ดังนี้

 1. ประกอบอาชีพปลูกมะม่วง

 2. อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

 3. อ่านออกเขียนได้

 4. ยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัยครั้งนี้

 5. มีแปลงปลูกมะม่วงเป็นของตนเอง
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 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแบบ

สัมภาษณ์กลุ่มเกษตรกรผู้ปลูกมะม่วงท่ีเข้าร่วม

งานวิจัย เกี่ยวกับระบบปฏิบัติทางการเกษตร

ที่ดีและเหมาะสมรวมท้ังผลกระทบจากการใช้

สารก�าจัดศัตรูพืชผู้วิจัยพัฒนาข้ึนและตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน น�าไป 

Try-out และ และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 

 ส่วนที่ 2  ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติที่ดี

  และเหมาะสม 

 ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติที่ดี

  และเหมาะสม

 ส่วนที่ 4 การปฏิบัติในการจัดการระบบ

  การปฏิบัติที่ดีและเหมาะสม

 ส่วนที่ 5 ผลกระทบจากการใช้สารก�าจดั

  ศัตรูพืช

 การรวบรวมข้อมูล

 ผู ้ วิจัยเก็บข ้อมูลจากกลุ ่มตัวอย ่าง ท่ี

ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยและอยู่ในเกณฑ์การคัด

เข้า(Inclusion criteria) จ�านวน  30 คน  เป็นการ

สัมภาษณ์ข ้อมูลทั่วไปและความรู ้  ทัศนคติ 

การปฏิบัติในการใช้สารเคมีก�าจัดศัตรูพืชของ

เกษตรกรผู้ปลูกมะม่วงของกลุ่มเป้าหมายโดย

จัดเตรียมรายชื่อกลุ่มเป้าหมายที่จะเก็บข้อมูลไว้

ให้พร้อม  ก่อนเก็บข้อมูลท�าการติดต่อนัดหมาย

ล่วงหน้า  ซึ่งเป็นการเก็บครั้งแรก  มีการชี้แจง

วัตถุประสงค์การเก็บข้อมูลให้อาสาสมัครทราบ

 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ผลการศึกษา

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เพศหญิงร้อยละ  

60.0 อายุเฉลี่ย 46 ปี (สูงสุด 69ปี ต�่าสุด 31 ปี) 

ระดั บกา รศึ กษาสู ง สุ ดคื อประถมศึ กษา 

ร้อยละ 50 รายได้เฉลีย่ของครอบครวัอยูท่ี ่9,720 

บาท(สูงสุด 30,000 บาท ต�่าสุด 600 บาท) เคย

ได้รับการอบรม GAP ร้อยละ 83.3 เคยได้รับ

การตรวจแปลงรับรอง GAPร้อยละ  66.6 ใช้สาร

ก�าจัดศัตรูพืชร้อยละ 96.6 ส่วนใหญ่ใช้ในกลุ่ม

ของคาบาเมต ร้อยละ 57.0 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30)

 
 

 

ก าจัดศัตรู พืชผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน น าไป 
Try-out และ และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก ่

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร  
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติที่ดี

และเหมาะสม  
 ส่วนที่ 3  ทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติที่ดี

และเหมาะสม 
 ส่วนที่ 4 การปฏิบัติในการจัดการระบบ

การปฏิบัติที่ดแีละเหมาะสม 
 ส่วนที่ 5 ผลกระทบจากการใช้สารก าจัด

ศัตรูพืช 
 

การรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอม

เข้าร่วมงานวิจัยและอยู่ ในเกณฑ์การคัดเข้า
(Inclusion criteria)จ านวน  30 คน  เป็นการ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและความรู้  ทัศนคติ การ
ปฏิบัติ ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรู พืชของ
เกษตรกรผู้ปลูกมะม่วงของกลุ่มเป้าหมายโดย
จัดเตรียมรายชื่อกลุ่มเป้าหมายที่จะเก็บข้อมูลไว้
ให้พร้อม  ก่อนเก็บข้อมูลท าการติดต่อนัดหมาย

ล่วงหน้า  ซึ่งเป็นการเก็บครั้งแรก  มีการชี้แจง
วัตถุประสงค์การเก็บข้อมูลให้อาสาสมัครทราบ 

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือแปรผลของการวิจัยจะน าข้อมูลที่ ได้ ไป
วิเคราะห์ทางสถิติ ใช้การค านวณค่าสถิติโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ได้แก ่

สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไป  
ความรู้   ทัศนคติ  การปฏิบัติ เกี่ยวกับระบบ
ปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสมรวมถึงผม
กระทบจากการใช้สารก าจัดศัตรู พืช ท าการ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เพศหญิงร้อยละ 

60.0 อายุเฉลี่ย 46 ปี(สูงสุด 69ปี ต่ าสุด 31ปี)
ระดับการศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษาร้อยละ 50 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ที่ 9,720 บาท(สูงสุด 
30,000 บาท ต่ าสุด 600 บาท) เคยได้รับการ
อบรม GAP ร้อยละ 83.3 เคยได้รับการตรวจ
แปลงรับรอง GAPร้อยละ  66.6 ใช้สารก าจัด
ศัตรูพืชร้อยละ 96.6 ส่วนใหญ่ใช้ในกลุ่มของ    
คาบาเมต ร้อยละ 57.0 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 
คุณลักษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 12 40.0 
หญิง  18 60.0 

อายุ (ปี)    
 (Mean = 46.8 ,S.D. = 8.7,  Min = 31 ,  Max = 69 )   

สถานภาพสมรส   
คู ่ 30 100.0 
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ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) (ต่อ)

 
 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30)   (ต่อ) 
คุณลักษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุด   
ประถมศึกษา(ป.1-ป.6) 15 50.0 
มัธยมศึกษา(ม.1-ม.6) หรือ ปวช.  14 46.7 
อนุปริญญาหรือ ปวส. 1 3.3 

รายได้ของครอบครัวต่อปี (บาท)    
     (Mean = 9720, Median =7,000, Min = 600, Max = 30,000) 

รายได้ของท่านเพียงพอกับค่าใช้จ่ายหรือไม่   
เพียงพอและไม่เป็นหนี้ 9 30.0 
เพียงพอแต่เป็นหนี้ 17 56.7 
ไม่เพียงพอแต่ไม่เป็นหนี้  0 0 
ไม่เพียงพอและเป็นหนี้ 4 3.3 

ท่านเคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีหรือไม่   
เคย 25 83.3 
ไม่เคย 5 16.7 

แปลงปลูกมะม่วงของท่านเคยได้รับการตรวจประเมินการ 
ปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีจากเจ้าหน้าที่กรมวิชาการเกษตรหรือไม่ 

  

เคย 20 66.7 
ไม่เคย 10 33.3 

ท่านใช้สารก าจัดศัตรูพืชในการปฏิบัติทางการเกษตรหรือไม่   
ใช่ 28 97.7 
ไม่ใช่  2 3.3 

ชนิดของสารก าจัดศัตรูพืชที่ใช้   
สารเคมีกลุ่มคาร์บาเมตเช่น คาร์โบฟูราน ออลดิคาร์บ และเมโทมิล 17 56.6 
สารเคมีในกลุ่มนีโอนิโคตินอยด์เช่น อิมิดาคลอพริด 8 26.7 
สารเคมีในกลุ่มออร์กาโนฟอรัสเช่น ไดโครโตฟอสและอีพีเอ็น 5 16.7 

       

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสม 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบถูกร้อยละ80

เกี่ยวกับระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและ
เหมาะสม แต่มีรายข้อที่ตอบถูกน้อยคือแปลงที่
ผ่านการประเมินระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี

สามารถใช้สารก าจัดศัตรูพืชได้ทุกกลุ่มร้อยละ
56.6 และแปลงที่ไม่ผ่านการประเมินระบบปฏิบัติ
ทางการเกษตรที่ดีสามารถน าผลผลิตส่งออก
ร่วมกับแปลงที่ผ่านได้ร้อยละ 53.3  ดังตารางที่ 2  

 

 

 
 

 

ก าจัดศัตรู พืชผู้วิจัยพัฒนาขึ้นและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน น าไป 
Try-out และ และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก ่

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร  
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติที่ดี

และเหมาะสม  
 ส่วนที่ 3  ทัศนคติเกี่ยวกับการปฏิบัติที่ดี

และเหมาะสม 
 ส่วนที่ 4 การปฏิบัติในการจัดการระบบ

การปฏิบัติที่ดแีละเหมาะสม 
 ส่วนที่ 5 ผลกระทบจากการใช้สารก าจัด

ศัตรูพืช 
 

การรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ยินยอม

เข้าร่วมงานวิจัยและอยู่ ในเกณฑ์การคัดเข้า
(Inclusion criteria)จ านวน  30 คน  เป็นการ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปและความรู้  ทัศนคติ การ
ปฏิบัติ ในการใช้สารเคมีก าจัดศัตรู พืชของ
เกษตรกรผู้ปลูกมะม่วงของกลุ่มเป้าหมายโดย
จัดเตรียมรายชื่อกลุ่มเป้าหมายที่จะเก็บข้อมูลไว้
ให้พร้อม  ก่อนเก็บข้อมูลท าการติดต่อนัดหมาย

ล่วงหน้า  ซึ่งเป็นการเก็บครั้งแรก  มีการชี้แจง
วัตถุประสงค์การเก็บข้อมูลให้อาสาสมัครทราบ 

การวิเคราะห์ข้อมูลการวิเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือแปรผลของการวิจัยจะน าข้อมูลที่ ได้ ไป
วิเคราะห์ทางสถิติ ใช้การค านวณค่าสถิติโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ได้แก ่

สถิติเชิงพรรณนา เพ่ืออธิบายข้อมูลทั่วไป  
ความรู้   ทัศนคติ  การปฏิบัติ เกี่ยวกับระบบ
ปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสมรวมถึงผม
กระทบจากการใช้สารก าจัดศัตรู พืช ท าการ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เพศหญิงร้อยละ 

60.0 อายุเฉลี่ย 46 ปี(สูงสุด 69ปี ต่ าสุด 31ปี)
ระดับการศึกษาสูงสุดคือประถมศึกษาร้อยละ 50 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัวอยู่ที่ 9,720 บาท(สูงสุด 
30,000 บาท ต่ าสุด 600 บาท) เคยได้รับการ
อบรม GAP ร้อยละ 83.3 เคยได้รับการตรวจ
แปลงรับรอง GAPร้อยละ  66.6 ใช้สารก าจัด
ศัตรูพืชร้อยละ 96.6 ส่วนใหญ่ใช้ในกลุ่มของ    
คาบาเมต ร้อยละ 57.0 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 
คุณลักษณะประชากร จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 12 40.0 
หญิง  18 60.0 

อายุ (ปี)    
 (Mean = 46.8 ,S.D. = 8.7,  Min = 31 ,  Max = 69 )   

สถานภาพสมรส   
คู ่ 30 100.0 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสม

 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบถูกร้อยละ 

80 เกี่ยวกับระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี

และเหมาะสม แต่มีรายข้อท่ีตอบถูกน้อยคือ

แปลงที่ผ่านการประเมินระบบปฏิบัติทางการ

เกษตรท่ีดีสามารถใช้สารก�าจัดศตัรูพืชได้ทุกกลุ่ม 

ร้อยละ56.6 และแปลงที่ไม่ผ่านการประเมิน

ระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีสามารถน�า

ผลผลติส่งออกร่วมกบัแปลงทีผ่่านได้ร้อยละ 53.3  

ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละของเกษตรกร จ�าแนกตามความรู้เกี่ยวกับระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี

 และเหมาะสม (n = 30)

 
 

 

ตารางท่ี 2  จ านวนและร้อยละของเกษตรกร จ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี 
               และเหมาะสม (n = 30) 

หัวข้อ/ประเด็นความรู้ ตอบถูก ร้อยละ 
ระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีคือการใช้สารเคมีน้อยสุดเท่าที่จ าเป็น 29 96.6 
ระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีส าหรับมะม่วงคือการเกษตรที่ควบคุม 

    กระบวนการปลูกทุกข้ันตอนให้มีความเหมาะสมเพ่ือให้ได้ผลเพ่ือให้ได้ผล 
      ผลิตที่มุ้งเน้นความปลอดภัยต่อผู้บริโภค 

30 100.0 

ระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีให้ความส าคัญต่อเกษตรกรผู้ผลิตเท่าๆ กับ 
     ผู้บรโิภค 

30 100.0 

แปลงที่ผ่านการประเมินระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีสามารถใช้สารก าจัด 
    ศัตรูพืชได้ทุกกลุ่ม 

17 56.6 

แปลงที่ไม่ผ่านการประเมินระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีสามารถน า 
    ผลผลิตส่งออกร่วมกับแปลงที่ผ่านได้ 

16 53.5 

สามารถใช้สารก าจัดศัตรูพืชในระยะที่มีการระบาดของโรคแมลงได้ แต่ควร 
    ท าตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่จากกรมวิชาการเกษตรเท่านั้น 

28 93.3 

มีการส ารวจศัตรูพืช  และการเข้าท าลายของแมลงและโรคอย่างน้อย 
    สัปดาห์ละ 1 ครั้งและท าการบันทึกข้อมูล การส ารวจและป้องกัน 
    ก าจัดศัตรูพืชทุกครั้งรวมทั้งการใช้วัตถุอันตรายทางการเกษตร 

27 90.0 

ระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีจะช่วยรักษาระบบนิเวศและสิงแวดล้อม 
    ดีกว่าการเกษตรแบบทั่วๆไป 

28 93.3 

การเก็บสารเคมีทางการเกษตรควรแยกเก็บ ไม่ควรเก็บสารเคมีไว้ที่บ้าน 27 90.0 
เมื่อเกษตรใช้สารก าจัดศัตรูพืชฉีดพ่นแล้วไม่จ าเป็นต้องจดบันทึกข้อมูลการ 
      ใช้สารเคมีในแบบบันทึก 

24 80.0 

ถ้าพบว่าพ้ืนที่ปลูกมะม่วงเคยเป็นที่ทิ้งขยะ คอกสัตว์หรือ เขตอุตสาหกรรม 
     มาก่อนไม่จ าเป็นต้องน าดินไปตรวจ 

23 76.6 

เศษซากพืชที่เป็นโรคควรน าออกจากแปลงให้หมดไม่ควรจะสับกลับลงไปใน 
     ดิน เพ่ือลดการระบาดของโรคราน้ าค้าง โรคใบจุด  โรคเน่าด าในฤดูต่อไป 

17 56.6 

แบบบันทึกข้อมูลจะท าให้สามารถตรวจสอบประวัติย้อนหลังการปฏิบัติงาน 
     ต่างๆในแปลปลูกมะม่วงของเกษตรกรได้ 

24 80.0 

กระบวนการผลิตในทุกขั้นตอนไม่จ าเป็นต้องมีแผนควบคุมการผลิต 28 93.3 
ระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีไม่ต้องมีการใช้กระบวนการทางชีวภาพใน 
     การก าจัดศัตรูพืชเพราะ จะท าให้ได้ผลผลิตไม่ได้ตามที่ต้องการ 

22 73.3 
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ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับระบบปฏิบัติทางการ

เกษตรที่ดีและเหมาะสม

 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติท่ีถูกต้องร้อยละ 

80 เกี่ยวกับระบบปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดีและ

เหมาะสม แต่มีรายข้อที่ยังมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง 

คือการใช้สารชีวภาพสามารถก�าจัดศัตรูพืชได้

ดีกว่าสารเคมีเห็นด้วยปานกลางร้อยละ 56.7 

รองลงมาคือการใช้สารก�าจัดศัตรูพืชต้องห้าม

สามารถใช้ได้ในกรณีแมลงระบาดมากเห็นด้วย

ปานกลางร้อยละ 53.3และ ท่านเห็นด้วยหรือ

ไม่กบัการยกเลกิใบประกาศระบบปฏบิตัทิางการ

เกษตรท่ีดีเมื่อตรวจพบการปนเปื้อนสารก�าจัด

ศัตรูพืชเห็นด้วยปานกลางร้อยละ 50 ดังตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 3  จ�านวนและร้อยละของเกษตรกร จ�าแนกตามทัศนคติเกีย่วกบัระบบปฏบิติัทางการเกษตร 

 ที่ดี

 
 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับระบบปฏิบัติทาง
การเกษตรที่ดีและเหมาะสม 

กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ถูกต้องร้อยละ 
80 เกี่ยวกับระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและ
เหมาะสม แต่มีรายข้อที่ยังมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง 
คือการใช้สารชีวภาพสามารถก าจัดศัตรูพืชได้
ดีกว่าสารเคมีเห็นด้วยปานกลางร้อยละ 56.7 

รองลงมาคือการใช้สารก าจัดศัตรูพืชต้องห้าม
สามารถใช้ได้ในกรณีแมลงระบาดมากเห็นด้วย
ปานกลางร้อยละ 53.3และ ท่านเห็นด้วย
หรือไม่กับการยกเลิกใบประกาศระบบปฏิบัติ
ทางการเกษตรที่ดีเมื่อตรวจพบการปนเปื้อน
สารก าจัดศัตรูพืชเห็นด้วยปานกลางร้อยละ 50 
ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของเกษตรกร จ าแนกตามทัศนคติเกี่ยวกับระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี 
             และเหมาะสม (n = 30) 

หัวข้อ/ประเด็นทัศนคติ 
มาก ปานกลาง น้อย 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การยกเลิกใบ ประกาศระบบปฏิบัติทาง  
     การเกษตรที่ดีเม่ือตรวจพบการปนเปื้อน 
     สารก าจัดศัตรูพืช 

10(33.3) 15(50.0) 5(16.7) 

นักวิชาการ เกษตรมีความรู้ความช านาญ 
     เรื่องระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี 
    ที่จะมาให้ความรู้แก่ท่าน 

25(83.3) 4(13.3) 1(3.4) 

ควรมีการเข้าไปตรวจแปลงของเกษตรกร 
     ที่ผ่านระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี 
     อย่างน้อย 3 ครั้งต่อปี 

19(63.3) 7(23.3)  4(3.4) 

การฝึกอบรมเกษตรให้รู้จักการใช้สารเคมี 
     ได้อย่างถูกต้องเป็นสิ่งที่ดี 

28(93.3) 0(50) 2(6.7) 

การห้ามใช้สารก าจัดศัตรูพืชในการฉีดพ่น 
     มะม่วง 

8(26.6) 14(46.6) 8(26.6) 

ระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีจะช่วยให้ 
     ผู้รับซื้อมั่นใจในคุณภาพการผลิต 

28(93.3) 1(3.3) 1(3.4) 

การใช้สารก าจัดศัตรูพืชตามระบบปฏิบัติ 
     ทางการเกษตรที่ดีท าให้ไม่เกิดผลกระทบ 
     ต่อชุมชนและสิ่งแวดล้อม 

27(90.0) 2(6.6) 1(3.4) 

การใช้สารก าจัดศตรูพืชต้องห้ามสามารถ 
     ใช้ได้ในกรณีแมลงระบาดมากๆ 
 

8(26.6) 16(53.4) 6(20.0) 
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ส่วนที่  4 การปฏิบัติเกี่ยวกับระบบปฏิบัติ

ทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสม

 กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 

80 เกี่ยวกับระบบปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดีและ

เหมาะสม แต่มีรายข้อที่ยังไม่มีการปฏิบัติ คือมี

การจัดเก็บสารเคมีในสถานที่ปลอดภัยป้องกัน

แดดและฝน มอีากาศถ่ายเทได้สะดวก แยกหมวด

ตารางที่ 3  จ�านวนและร้อยละของเกษตรกร จ�าแนกตามทัศนคติเกีย่วกบัระบบปฏบิติัทางการเกษตร 

 ที่ดี (ต่อ)

 
 

 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของเกษตรกร จ าแนกตามทัศนคติเกี่ยวกับระบบปฏิบัติทางการเกษตร 
              ที่ดีและเหมาะสม (n = 30) 

หัวข้อ/ประเด็นทัศนคติ 
มาก ปานกลาง น้อย 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ควรมีการเก็บผลผลิตไปตรวจสารพิษตกค้าง 
     ก่อนที่จะน าไปจ าหน่าย 

14(47.6) 9(30.0)  7(23.3) 

การใช้สารชีวภาพสามารถก าจัดศัตรูพืชได้ 
     ดีกว่าสารเคม ี

5(16.6)  17(56.6) 8(26.6) 

ระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีท าให้ 
     เกษตรกรใช้สารก าจัดศัตรูพืชถูกต้อง 

28(93.4) 2(6.6) 0(0) 

การใช้สารก าจัดศัตรูพืชที่ค้างน้อยสามารถ 
     ชว่ยลดผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมได้ 

20(66.6) 10(33.4) 0(0) 

เกษตรกรที่ไม่ผ่านระบบปฏิบัติทางการ  
     เกษตรที่ดีสามารถผลิตมะม่วงที่ตาม 
     มาตรฐานระบบปฏิบัติทางการเกษตร 
     ที่ดีได้ 

15(50.0) 5(16.6) 10(33.4) 

ระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีช่วยแก้ปัญหา 
     สารตกค้างในมะม่วงได้ 

25(83.3) 5(16.7) 0(0) 

ระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี ท าให้ท่านมี 
     ความรู้ความเข้าใจในการผลิตมะม่วงได้ 
     อย่างถูกต้อง 

28(93.3) 2(6.7) 0(0) 

 
ส่วนที่  4 การปฏิบัติเกี่ยวกับระบบปฏิบัติทาง
การเกษตรที่ดีและเหมาะสม 

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 
80 เกี่ยวกับระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและ
เหมาะสม แต่มีรายข้อที่ยังไม่มีการปฏิบัติ คือมี
การจัดเก็บสารเคมีในสถานที่ปลอดภัยป้องกัน 

 
 

 
แดดและฝน มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก แยก
หมวดหมู่ ไม่ปะปนกันระหว่าง ปุ๋ ย ฮอร์โมน 
สารเคมีก าจัดศัตรูพืช และไม่อยู่ ใกล้ที่ พัก ที่
รับประทานอาหาร และบริเวณที่มีน้ าไหลผ่าน
ร้อยละ 23.3  รองลงมาคือ ใช้แหล่งน้ าที่ ไม่มี
สภาพแวดล้อมซึ่งก่อให้เกิดการปนเปื้อนของ
สารพิษและจุลินทรีย์ ร้อยละ 16.67 ดังตารางที่ 4 

 
 

หมู่ไม่ปะปนกันระหว่าง ปุ๋ย ฮอร์โมน สารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืช และไม่อยู่ใกล้ที่พัก ที่รับประทาน

อาหาร และบริเวณที่มีน�้าไหลผ่านร้อยละ 23.3  

รองลงมาคือ ใช้แหล่งน�้าที่ไม่มีสภาพแวดล้อมซึ่ง

ก่อให้เกิดการปนเปื้อนของสารพิษและจุลินทรีย์ 

ร้อยละ 16.67 ดังตารางที่ 4
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ตารางที ่4 จ�านวนและร้อยละของเกษตรกร จ�าแนกตามการปฏบิตัเิกีย่วกบัระบบปฏบิตัทิางการเกษตร

             ที่ดีและเหมาะสม (n = 30)

 
 

 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของเกษตรกร จ าแนกตามการปฏิบัติเกี่ยวกับระบบปฏิบัติทางการเกษตร 
             ที่ดีและเหมาะสม (n = 30) 

หัวข้อ/ประเด็นพฤติกรรม 
ปฏิบัติ  ไม่ปฏิบัติ 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ใช้แหล่งน้ าที่ไม่มีสภาพแวดล้อมซึ่งก่อให้เกิดการ 
     ปนเปื้อนของสารพิษและจุลินทรีย์ 

25(83.3) 5(16.7) 

พ้ืนที่ปลูกไม่มีวัตถุอันตราย และจุลินทรีย์ ที่จะท า 
     ให้เกิดการตกค้างหรือปนเปื้อนในผลผลิต  

29(96.7) 1(3.3) 

การใช้สารเคมีในการกระบวนการผลิตได้ใช้ตาม 
     ค าแนะน า หรืออ้างอิงค าแนะน าของกรมวิชาการ 
     เกษตร หรือตามฉลาก ที่ขึ้นทะเบียนกับกรม 
     วชิาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  

27(83.3) 3(16.7) 

ใช้สารเคมีท่ีสอดคล้องกับรายการสารเคมีที่ 
     ประเทศคู่ค้าอนุญาตให้ใช้ 

26(87.7) 4(13.3) 

ไม่เก็บสารเคมีหรือใช้วัตถุอันตรายที่ระบุใน 
     ทะเบียนวัตถุอันตราย ทางการเกษตร ที่ห้ามใช้  

28(93.3) 2(6.7) 

หยุดใช้สารเคมีกาจัดศัตรูพืชก่อนเก็บเกี่ยวตาม 
     ระยะเวลาที่ระบุไว้ ในฉลาก  

30(100.0) 0(0) 

มีการจัดเก็บสารเคมีในสถานที่ปลอดภัยป้องกัน  
     แดดและฝน มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก แยกหมวด 
หมู่ไม่ปะปนกนัระหว่าง ปุ๋ย ฮอร์โมน สารเคมีก าจัด  
     ศัตรูพืช และไม่อยู่ใกล้ที่พัก ที่ทานอาหาร และ 
     บริเวณ ที่มีน้ าไหลผ่าน  

23(76.7) 7(23.3) 

ขนย้ายผลผลิตด้วยความระมัดระวังไม่ท าให้ผลผลิต 
     บอบช้ าเสียหาย และไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพ 
     ของผลผลิต  

30(100.0) 0(0) 

อุปกรณ์และพาหนะในการขนย้ายสะอาดไม่มีสิ่ง 
     อันตรายปนเปื้อน และมีความปลอดภัยต่อ 
     ผู้บรโิภค  

30(100.0) 0(0) 

สถานที่เก็บรักษาผลผลิตเป็นสัดส่วน สะอาด                        29(96.7)                     1(3.3) 
     หรือไม่รกรุงรัง อากาศถ่ายเทได้ดี สามารถป้องกัน 
     การปนเปื้อนของวัตถุอันตรายและไม่ให้สัตว์ 
     พาหนะน าโรคเข้าไปได้  
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ส่วนที่ 5 ผลกระทบจากสารก�าจัดศัตรูพืช

 ด้านสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่างพบอาการ

ระคายเคืองตา แสบตามากสุดร้อยละ 70.0 รอง

ลงมาคอื มอีาการเจบ็ปวดกล้ามเนือ้หลงัจากการ

ตารางที ่4 จ�านวนและร้อยละของเกษตรกร จ�าแนกตามการปฏบิตัเิกีย่วกบัระบบปฏบิตัทิางการเกษตร

             ที่ดีและเหมาะสม (n = 30) (ต่อ)
 

 
 

หัวข้อ/ประเด็นพฤติกรรม 
ปฏิบัติ  ไม่ปฏิบัติ 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
บันทึกข้อมูลการส ารวจและการป้องกันก าจัด 
     ศัตรูพืช  

28(93.3) 2(6.7) 

บันทึกข้อมูลการใช้วัตถุอันตรายทางการเกษตร   28(93.3) 2(6.7) 
บันทึกข้อมูลการเก็บเกี่ยวและการปฏิบัติหลังการ 
      เก็บเก่ียว  

27(83.3) 3(16.7) 

บันทึกการใช้ปุ๋ยเคมีและ/หรือปุ๋ยอินทรีย์   28(93.3) 2(6.7) 
มีการส ารวจการเข้าทาลายของศัตรูพืชและ 
     ป้องกันก าจัดเมื่อพบ ศัตรูพืชที่คาดว่าจะมีการ 
     ระบาดมาก  

28(93.3) 2(6.7) 

มีการคัดแยกผลผลิตที่มีศัตรูพืชติดค้างอยู่โดยแยก 
     ออกต่างหาก จากผลผลิตที่ไม่มีศัตรูพืชติดค้างอยู่  

29(96.7) 1(3.3) 

มีการปฏิบัติดูแลกระบวนการผลิตในระยะการ 
     เจริญเติบโต ตามขั้นตอนของแผนควบคุมการผลิต  

29(96.7) 1(3.3) 

เก็บเก่ียวผลผลิตในระยะที่เหมาะสมตามเกณฑ์ใน 
      แผนควบคุม การผลิต  

30(100.0) 0(0) 

ใช้อุปกรณ์การเก็บเกี่ยว ภาชนะบรรจุที่สะอาดไม่ 
      มีสิ่งอันตราย ปนเปื้อน และใช้วิธีการเก็บเกี่ยวที่ 
      ไม่กระทบต่อคุณภาพผลผลิต และการปนเปื้อน 
      ของสิ่งอันตรายที่มีต่อความปลอดภัยในการ 
      บรโิภค  

30(100.0) 0(0) 

มีการคัดแยกผลผลิตด้อยคุณภาพแยกออก 
     ต่างหากจากผลผลิต ที่มีคุณภาพ  

30(100.0) 0(0) 

 

ส่วนที่ 5 ผลกระทบจากสารก าจัดศัตรูพืช 
ด้านสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่างพบอาการ

ระคายเคืองตา แสบตามากสุดร้อยละ 70.0 
รองลงมาคือ มีอาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อหลังจาก

การท างาน ร้อยละ 63.3 และเหนื่อยง่าย ร้อยละ 
53.3 ตามล าดับ    

ด้านสิ่งแวดล้อม กลุ่มตัวอย่างพบแมลง
ศัตรูพืชเพ่ิมจ านวนและดื้อยามากขึ้นร้อยละ 
56.6 ดังตารางท ี่ 5 

 
 

 
 

 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของเกษตรกร จ าแนกตามการปฏิบัติเกี่ยวกับระบบปฏิบัติทางการเกษตร 
             ที่ดีและเหมาะสม (n = 30) 

หัวข้อ/ประเด็นพฤติกรรม 
ปฏิบัติ  ไม่ปฏิบัติ 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ใช้แหล่งน้ าที่ไม่มีสภาพแวดล้อมซึ่งก่อให้เกิดการ 
     ปนเปื้อนของสารพิษและจุลินทรีย์ 

25(83.3) 5(16.7) 

พ้ืนที่ปลูกไม่มีวัตถุอันตราย และจุลินทรีย์ ที่จะท า 
     ให้เกิดการตกค้างหรือปนเปื้อนในผลผลิต  

29(96.7) 1(3.3) 

การใช้สารเคมีในการกระบวนการผลิตได้ใช้ตาม 
     ค าแนะน า หรืออ้างอิงค าแนะน าของกรมวิชาการ 
     เกษตร หรือตามฉลาก ที่ขึ้นทะเบียนกับกรม 
     วชิาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  

27(83.3) 3(16.7) 

ใช้สารเคมีท่ีสอดคล้องกับรายการสารเคมีที่ 
     ประเทศคู่ค้าอนุญาตให้ใช้ 

26(87.7) 4(13.3) 

ไม่เก็บสารเคมีหรือใช้วัตถุอันตรายที่ระบุใน 
     ทะเบียนวัตถุอันตราย ทางการเกษตร ที่ห้ามใช้  

28(93.3) 2(6.7) 

หยุดใช้สารเคมีกาจัดศัตรูพืชก่อนเก็บเกี่ยวตาม 
     ระยะเวลาที่ระบุไว้ ในฉลาก  

30(100.0) 0(0) 

มีการจัดเก็บสารเคมีในสถานที่ปลอดภัยป้องกัน  
     แดดและฝน มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก แยกหมวด 
หมู่ไม่ปะปนกนัระหว่าง ปุ๋ย ฮอร์โมน สารเคมีก าจัด  
     ศัตรูพืช และไม่อยู่ใกล้ที่พัก ที่ทานอาหาร และ 
     บริเวณ ที่มีน้ าไหลผ่าน  

23(76.7) 7(23.3) 

ขนย้ายผลผลิตด้วยความระมัดระวังไม่ท าให้ผลผลิต 
     บอบช้ าเสียหาย และไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพ 
     ของผลผลิต  

30(100.0) 0(0) 

อุปกรณ์และพาหนะในการขนย้ายสะอาดไม่มีสิ่ง 
     อันตรายปนเปื้อน และมีความปลอดภัยต่อ 
     ผู้บรโิภค  

30(100.0) 0(0) 

สถานที่เก็บรักษาผลผลิตเป็นสัดส่วน สะอาด                        29(96.7)                     1(3.3) 
     หรือไม่รกรุงรัง อากาศถ่ายเทได้ดี สามารถป้องกัน 
     การปนเปื้อนของวัตถุอันตรายและไม่ให้สัตว์ 
     พาหนะน าโรคเข้าไปได้  
 
 

  
ท�างาน ร้อยละ 63.3 และเหนื่อยง่าย ร้อยละ 

53.3 ตามล�าดับ   

 ด้านส่ิงแวดล้อม กลุ่มตัวอย่างพบแมลง

ศัตรูพืชเพ่ิมจ�านวนและด้ือยามากข้ึนร้อยละ 

56.6 ดังตารางที่ 5  
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ตารางที่ 5 จ�านวนและร้อยละของเกษตรกร จ�าแนกตามผลกระทบด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม

 จากการใช้สารก�าจัดศัตรูพืช (n = 30)

 
 

 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของเกษตรกร จ าแนกตามการปฏิบัติเกี่ยวกับระบบปฏิบัติทางการเกษตร 
             ที่ดีและเหมาะสม (n = 30) 

หัวข้อ/ประเด็นพฤติกรรม 
ปฏิบัติ  ไม่ปฏิบัติ 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ใช้แหล่งน้ าที่ไม่มีสภาพแวดล้อมซึ่งก่อให้เกิดการ 
     ปนเปื้อนของสารพิษและจุลินทรีย์ 

25(83.3) 5(16.7) 

พ้ืนที่ปลูกไม่มีวัตถุอันตราย และจุลินทรีย์ ที่จะท า 
     ให้เกิดการตกค้างหรือปนเปื้อนในผลผลิต  

29(96.7) 1(3.3) 

การใช้สารเคมีในการกระบวนการผลิตได้ใช้ตาม 
     ค าแนะน า หรืออ้างอิงค าแนะน าของกรมวิชาการ 
     เกษตร หรือตามฉลาก ที่ขึ้นทะเบียนกับกรม 
     วชิาการเกษตร กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  

27(83.3) 3(16.7) 

ใช้สารเคมีท่ีสอดคล้องกับรายการสารเคมีที่ 
     ประเทศคู่ค้าอนุญาตให้ใช้ 

26(87.7) 4(13.3) 

ไม่เก็บสารเคมีหรือใช้วัตถุอันตรายที่ระบุใน 
     ทะเบียนวัตถุอันตราย ทางการเกษตร ที่ห้ามใช้  

28(93.3) 2(6.7) 

หยุดใช้สารเคมีกาจัดศัตรูพืชก่อนเก็บเกี่ยวตาม 
     ระยะเวลาที่ระบุไว้ ในฉลาก  

30(100.0) 0(0) 

มีการจัดเก็บสารเคมีในสถานที่ปลอดภัยป้องกัน  
     แดดและฝน มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก แยกหมวด 
หมู่ไม่ปะปนกนัระหว่าง ปุ๋ย ฮอร์โมน สารเคมีก าจัด  
     ศัตรูพืช และไม่อยู่ใกล้ที่พัก ที่ทานอาหาร และ 
     บริเวณ ที่มีน้ าไหลผ่าน  

23(76.7) 7(23.3) 

ขนย้ายผลผลิตด้วยความระมัดระวังไม่ท าให้ผลผลิต 
     บอบช้ าเสียหาย และไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพ 
     ของผลผลิต  

30(100.0) 0(0) 

อุปกรณ์และพาหนะในการขนย้ายสะอาดไม่มีสิ่ง 
     อันตรายปนเปื้อน และมีความปลอดภัยต่อ 
     ผู้บรโิภค  

30(100.0) 0(0) 

สถานที่เก็บรักษาผลผลิตเป็นสัดส่วน สะอาด                        29(96.7)                     1(3.3) 
     หรือไม่รกรุงรัง อากาศถ่ายเทได้ดี สามารถป้องกัน 
     การปนเปื้อนของวัตถุอันตรายและไม่ให้สัตว์ 
     พาหนะน าโรคเข้าไปได้  
 
 

  

 
 

ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละของเกษตรกร จ าแนกตามผลกระทบด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อมจากการ 
              ใช้สารก าจัดศัตรูพืช (n = 30) 

ประเด็นผลกระทบด้านสุขภาพ/ด้านสิ่งแวดล้อม 
มี ไม่มี 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
ด้านสุขภาพ   
   แน่นหน้าอก หายใจไม่อ่ิม 12(40.0) 18(60.0) 
   เจ็บหน้าอก 11(36.6) 19(63.3) 
   ไอเรื้อรังตั้งแต่สองสัปดาห์ขึ้นไป 11(36.6) 19(63.3) 
   เหนื่อยง่าย 16(53.3) 14(46.) 
   ระคายเคืองตา แสบตา 21(70.0) 9(30.0) 
   มีอาการไข้สูง กล้ามเนื้อต้นคอ แขน ขา กระตุก 11(36.6) 19(63.3) 
   มีผื่นขึ้นตามผิวหนัง 6(20.0) 24(80.0) 
   มีอาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อหลังจากการท างาน 19(63.3) 11(36.6) 
ด้านสิ่งแวดล้อม   
   ผึ้งทั้งฝูงล้มตายอย่างไร้สาเหตุ 4(13.3) 26(86.6) 
   ปลูกพืชไม่ค่อยเจริญเติบโต 4(20.0) 26(80.0) 
   แมลงศัตรูพืชเพิ่มจ านวนและดื้อยามากขึ้น 17(56.6) 13(43.3) 
   ปลาตายในสระน้ าบริเวณท่ีท าการเกษตร  4(13.3) 26(86.6) 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
ระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและ

เหมาะสม(GAP)และการใช้สารก าจัดศัตรูพืช 
จากการศึกษาพบว่า เกษตรกรผู้ปลูก

มะม่วงในต าบลกุดหมากไฟ ส่วนใหญ่ได้รับการ
อบรมความรู้และผ่านการประเมินมาตรฐาน
ระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสม 
(GAP) ในแต่ล่ะแปลงที่ปลูก แต่ก็ยังคงมีการใช้
สารก าจัดศัตรูพืชในการเกษตรในสัดส่วนที่สูง
ส่วนใหญ่ใช้สารเคมีในกลุ่ม คาร์บาเมท  มาก
ที่สุด 

ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับระบบปฏิบัติ
ทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสม  พบว่าส่วน

ใหญ่เกษตรกรตอบถูกมีข้อที่ตอบถูกมากที่สุด
คือข้อ 2 ระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีส าหรับ
มะม่วงคือการเกษตรที่ควบคุมกระบวนการปลูก
ทุกขั้นตอนให้มีความเหมาะสมเพ่ือให้ได้ผลผลิต
ที่มุ้งเน้นความปลอดภัยต่อผู้บริโภคตอบถูก 
ร้อยละ 100 และข้อ 3 ระบบปฏิบัติทาง
การเกษตรที่ดีให้ความส าคัญต่อเกษตรกรผู้ผลิต
เท่าๆกับผู้บริโภคตอบถูกร้อยร้อยละ 100  ส่วน
ข้อที่ตอบผิดมากที่สุดคือข้อ 4 แปลงที่ผ่านการ
ประเมินระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีสามารถ
ใช้สารก าจัดศัตรูพืชได้ทุกกลุ่มร้อยละ 56.6 
และ ข้อ 5 แปลงท่ีไม่ผ่านการประเมินระบบ
ปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีสามารถน าผลผลิต
ส่งออกร่วมกับแปลงที่ผ่านได้   ร้อยละ 53.3 

อภิปรายผลการศึกษา

 ระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและ

เหมาะสม(GAP)และการใช้สารก�าจัดศัตรูพืช

 จากการศึกษาพบว่า เกษตรกรผู ้ปลูก

มะม่วงในต�าบลกุดหมากไฟ ส่วนใหญ่ได้รับการ

อบรมความรู ้และผ่านการประเมินมาตรฐาน

ระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสม 

(GAP) ในแต่ล่ะแปลงที่ปลูก แต่ก็ยังคงมีการใช้

สารก�าจัดศัตรูพืชในการเกษตรในสัดส่วนท่ีสูง

ส่วนใหญ่ใช้สารเคมใีนกลุม่ คาร์บาเมท มากทีส่ดุ

 ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับระบบปฏิบัติ

ทางการเกษตรท่ีดแีละเหมาะสม  พบว่าส่วนใหญ่

เกษตรกรตอบถกูมข้ีอท่ีตอบถูกมากท่ีสดุคอืข้อ 2 

ระบบปฏบิติัทางการเกษตรทีดี่ส�าหรบัมะม่วงคอื

การเกษตรทีค่วบคมุกระบวนการปลูกทกุขัน้ตอน

ให้มีความเหมาะสมเพื่อให้ได้ผลผลิตที่มุ ้งเน้น

ความปลอดภัยต่อผู้บริโภคตอบถูก ร้อยละ 100 

และข้อ 3 ระบบปฏบิตัทิางการเกษตรทีด่ใีห้ความ

ส�าคัญต่อเกษตรกรผู้ผลิตเท่าๆกับผู้บริโภคตอบ

ถูกร้อยร้อยละ 100  ส่วนข้อที่ตอบผิดมากที่สุด

คือข้อ 4 แปลงที่ผ่านการประเมินระบบปฏิบัติ

ทางการเกษตรที่ดีสามารถใช้สารก�าจัดศัตรูพืช

ได้ทุกกลุ่มร้อยละ 56.6 และ ข้อ 5 แปลงที่ไม่

ผ่านการประเมินระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดี

สามารถน�าผลผลิตส่งออกร่วมกับแปลงที่ผ่านได้   

ร้อยละ 53.3 ดงันัน้ในการให้ความรูแ้ก่เกษตรกร
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ทีป่ฏบิตัไิด้น้อยคอื มกีารจดัเกบ็สารเคมใีนสถาน

ทีป่ลอดภยัป้องกนัแดดและฝน มอีากาศถ่ายเทได้

สะดวก แยกหมวดหมู่ไม่ปะปนกันระหว่าง ปุ๋ย 

ฮอร์โมน สารเคมีก�าจัดศัตรูพืช และไม่อยู่ใกล้

ที่พัก ที่ประกอบอาหาร และบริเวณที่มีน�้าไหล

ผ่าน  ร้อยละ 23.3  รองลงมาคือ ใช้แหล่งน�้าที่

ไม่มสีภาพแวดล้อมซ่ึงก่อให้เกดิการปนเป้ือนของ

สารพิษและจุลินทรีย์ร้อยละ 16.6 ดังนั้น  ทาง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรด�าเนินการให้ความรู้

และมีการเข้มงวดในการตรวจสอบการใช้สาร

เคม ีการเกบ็ กระบวนการต่างๆต้ังแต่ก่อนฉีดพ่น

จนเสร็จพร้อมทั้งแนะน�าการตรวจสอบคุณภาพ

แหล่งน�้าแก่เกษตรกรด้วย

 ข้อมูลด้านผลกระทบจากการใช้สาร

ก�าจัดศัตรูพืช

 ผลกระทบด้านสุขภาพส่วนใหญ่อาการ

และอาการแสดงท่ีพบขณะหรือภายหลังการใช้

มากทีส่ดุคอือาการระคายเคอืงตา แสบตามากสดุ

ร้อยละ 70.0 รองลงมาคอื มอีาการเจ็บปวดกล้าม

เนือ้หลังจากการท�างาน ร้อยละ 63.3 และเหนือ่ย

ง่าย ร้อยละ 53.3 ตามล�าดับเห็นได้ว่าอาการที่

เกิดขึ้นกับร่างกายดังกล่าวสอดคล้องกับทฤษฏี

ที่ว่าด้วยเร่ืองพิษวิทยาของสารเคมีที่ใช้ทางการ

เกษตรขององค์การอนามัยโลก (WHO)

 ผลกระทบด้านสิงแวดล้อมส่วนใหญ่พบ

แมลงศัตรูพืชเพิ่มจ�านวนและดื้อยามากขึ้น 

ร้อยละ 56.6เมื่อพิจารณาข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างถึงแม้ว่าส่วนใหญ่จะมี

แปลงท่ีผ่านปฏิบัติเกี่ยวกับระบบปฏิบัติทางการ

เกษตรที่ดีและเหมาะสมและได้รับการอบรม  ก็

ยังมีอาการด้านสุขภาพและปัญหาส่ิงแวดล้อม

จากการใช้สารก�าจัดศัตรูพืชอาจเป็นไปได้ว่าพิษ

ควรมีการแนะน�าถงึการใช้สารก�าจดัศตัรพูชือย่าง

ถูกต้องและการผลิตตามระบบปฏิบัติทางการ

เกษตรที่ดีและเหมาะสม อย่างถูกวิธี เพื่อให้

เกษตรกรมีความรู้ความเข้าในในการผลิตและ

ปฏบิตัติามขัน้ตอนเพือ่ความปลอดภยัของผูผ้ลติ

และผู้บริโภคมากขึ้น

 ข้อมูลด้านทัศนคติเกี่ยวกับระบบปฏิบัติ

ทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสม พบว่าส่วน

ใหญ่มีทัศนคติในเชิงบวกเห็นด้วยมากคือข้อ 11 

ระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีท�าให้เกษตรกร

ใช้สารก�าจัดศัตรูพืชถูกต้องร้อยละ 93.3 และ

ข้อ 6 ระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีจะช่วยให้

ผู้รับซื้อมันใจในคุณภาพการผลิตร้อยละ 93.3  

ส่วนข้อที่ยังมีทัศนคติที่เห็นด้วยปานกลางคือ 

การใช้สารชีวภาพสามารถก�าจัดศัตรูพืชได้ดีกว่า

สารเคมีเห็นด้วยปานกลางร้อยละ 56.7 รองลง

มาคือ การใช้สารก�าจัดศัตรูพืชต้องห้ามสามารถ

ใช้ได้ในกรณแีมลงระบาดมากเหน็ด้วยปานกลาง

ร้อยละ 53.3 ดงันัน้  หน่วยงานท่ีเกีย่วข้องควรให้

ค�าแนะน�าในการใช้สารก�าจัดศัตรูพืชอย่างถูกวิธี

และชีแ้จงถงึผลทีเ่กดิขึน้จากการทีใ่ช้ผดิวธิ ี และ

ส่งเสรมิการใช้เกษตรอินทรย์ีเพิม่ข้ึนเพือ่ลดภาระ

ของยาฆ่าแมลง

 ข้อมลูด้านการปฏบิตัเิกีย่วกบัระบบปฏบิตัิ

ทางการเกษตรทีด่แีละเหมาะสม พบว่าส่วนใหญ่

เกษตรกรสามารถปฏิบัติตามข้ันตอนได้อย่างถูก

ต้องทีป่ฏบิตัถิกูมากท่ีสดุคอื ข้อ 8 ขนย้ายผลผลติ

ด้วยความระมดัระวงัไม่ท�าให้ผลผลติบอบช�า้เสยี

หาย และไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพของผลผลิต

ร้อยละ 100 และข้อ 9 อุปกรณ์และพาหนะใน

การขนย้ายสะอาดไม่มสีิง่อนัตรายปนเป้ือน และ

มีความปลอดภัยต่อผูบ้รโิภค ร้อยละ 100 ส่วนข้อ
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จากสารเคมีทางการเกษตรที่ตกค้างในร่างกาย

และท�าให้เกิดอาการและอาการแสดง อาจไม่ได้

เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีท�าให้เกิดโรคอาจจะเกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรม หรือวิถีชีวิตของเกษตรกรในด้าน

อื่นๆและระบบปฏิบัติเกี่ยวกับระบบปฏิบัติ

ทางการเกษตรท่ีดีและเหมาะสมท่ีผ ่านน้ัน

เกษตรกรอาจให้ความส�าคัญน้อย เมื่อเทียบกับ

ความเป็นอยู ่หรอืปัญหาเศรษฐกจิท่ีตนเองเผชญิ

อยู่ (5) 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการศึกษาไปใช้

 1. ควรมีการให้ความรู้แก่เกษตรกรเน้น

ในเรือ่งของการใช้สารก�าจดัศตัรพูชือย่างถกูต้อง

และปลอดภัยในกระบวนการของระบบปฏิบัติ

ทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสมท้ังการวิธีการ

ใช้  การเลือกใช้สารและการเก็บอย่างถูกวิธี

 2. มีการให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผล 

กระทบที่เกิดจากการใช้สารก�าจัดศัตรูพืชทั้งใน

เรือ่งของสขุภาพและในเรือ่งของสิง่แวดล้อมและ

ส่งเสริมให้เกษตรกรผู้ใช้ได้เกิดความตระหนักถึง

ผลกระทบจากการใช้สารก�าจัดศัตรูพืช

 3. ข้อมูลที่ได้เป็นแนวทางในการจัดการ

อบรมและการตรวจประเมินแปลงตามระบบ

ระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสมซึ่ง

จะต้องให้ความส�าคัญกับการใช้สารเคมี เพราะ

ถงึแม้จะอนญุาตให้ใช้ได้แต่กย็งัมกีารใช้สารทีเ่กนิ

ก�าหนด

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

 1. มีการศึกษาในระบบปฏิบัติทางการ

เกษตรที่ดีและเหมาะสมเน้นในเรื่องของการใช้

สารก�าจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

 2. ควรมกีารตดิตามประเมนิผลการปฏบิตัิ

ทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง

 3. ควรมี ก ารศึ กษา เพิ่ มขึ้ น ในกลุ ่ ม

เกษตรกรผู้ปลูกมะม่วงท้ังผู้ท่ีผ่านและไม่ผ่าน

ระบบปฏิบัติทางการเกษตรที่ดีและเหมาะสม

 4. ในคร้ังต ่อไปหากมีการศึกษาควร

ท�าการตรวจเลือดหาระดับโคลีนเอสเตอเรส 

เพื่อบอกระดับการแพ้พิษจากการสัมผัสสารเคมี

ก�าจัดศัตรูพืช และใช้เป็นตัวชี้วัดในการประเมิน

ความเสี่ยงอันตรายจากสารเคมีก�าจัดศัตรูพืช 

เพื่อใหไ้ด้ขอ้มลูทีส่อดคล้องกับผลการศกึษามาก

ขึ้น
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การจัดการมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน 
ต�าบลธาตุ อ�าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร

 

 อังสุมารินทร์  ไชยราช นักวิชาการสาธารณสุข

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านหนองฮาง

บทคัดย่อ

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน ต�าบล

ธาต ุอ�าเภอวานรนวิาส จงัหวดัสกลนครเป็นการศกึษาเชงิพรรณนา (Descriptive Study) ใน15หมูบ้่าน 

โดยศึกษาจากกลุ่มตัวอย่างจ�านวน188 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  สถิติที่ใช้ในการ

ศึกษาได้แก่  ร้อยละ (Percent) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าต�่าสุด (Minimum)  ค่าสูงสุด (Maximum) ส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน (StandardDeviation) มธัยฐาน (Median)และ Pearson’s Product  Moment  

Correlation พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.0 อายุเฉลี่ย 46.72 จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษา ร้อยละ 79.3 เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 50.5 ส่วนใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวจ�านวน 4 

คน ร้อยละ 29.3 มีอาชีพเกษตรกรเป็นหลัก ร้อยละ 85.6 มีรายได้เฉลี่ย 7,682.84 บาท ปริมาณ

มูลฝอยที่เกิดขึ้นในบ้านโดยเฉลี่ย 3.18 กก./วัน ซึ่งส่วนใหญ่จัดอยู่ในประเภทพลาสติก ร้อยละ 76.1 

โดยการเกิดมูลฝอยแต่ละประเภทเกิดขึ้นทุกวัน ร้อยละ 52.8 ภาชนะที่รองรับมูลฝอย ส่วนใหญ่เป็น

ถังพลาสติก ร้อยละ 99.2 มีฝาปิด ร้อยละ 73.4 ในครัวเรือนมีการคัดแยกขยะ ร้อยละ 81.4 ขยะที่

คัดแยกส่วนใหญ่ประเภทเศษไม้ ร้อยละ 94.7 ก�าจัดโดยการเผา ร้อยละ 75.0 เมื่อคัดแยกแล้วจะน�า

ไปขาย ร้อยละ 96.1 โดยมีรถมารับซื้อที่บ้าน ร้อยละ 94.8 และขยะที่ไม่ได้คัดแยกจะฝังกลบและน�า

ไปทิ้งป่าช้าของหมู่บ้าน ร้อยละ 100.0 และประชาชนส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการคัดแยก

มูลฝอยจากสื่อ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 66.5 มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 64.9 โดย มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนมากที่สุดในเรื่อง 

มูลฝอย หมายถึง สิ่งของที่เกิดจากการใช้ในชีวิตประจ�าวันที่ไม่ต้องการใช้แล้วร้อยละ 97.9 มีทัศนคติ

เกีย่วกบัการจดัการมลูฝอยในครวัเรอืนระดบัสงู ร้อยละ 81.9 โดยมค่ีาเฉล่ียรายข้อมากท่ีสุดคอื การคดั

แยกมูลฝอยท�าให้ครัวเรือนของท่านสะอาด น่าอยู่ น่ามอง  ( ⅹ = 2.96)  และประชาชนมีการจัดการ

มูลฝอยในครัวเรือนระดับปานกลาง ร้อยละ 54.3 โดยมีค่าเฉลี่ยรายข้อสูงสุด ท่านน�ามูลสัตว์มาเป็น

ปุ๋ยคอกใส่บ�ารุงดินในการเพาะปลูกพืชในครัวเรือน หรือ การเกษตรกรรม ( ⅹ  = 2.80) 

 จากการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน พบว่า ความรู้ 

กับ การจัดการมูลฝอยในครัวเรือน ไม่มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05 และในด้านทัศนคติ
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กบัการจดัการมลูฝอยในครวัเรอืน ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัทีร่ะดับนยัส�าคญั 0.05 และประชาชนต้องการ

ความรู้เพิ่มเติมในเรื่อง การท�าน�้าหมักชีวภาพ การคัดแยกมูลฝอยในครัวเรือน ร้อยละ 100.0

ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

 ในรอบสิบป ีที่ผ ่านมาประเทศไทยมี

ปริมาณขยะมูลฝอยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วปี พ.ศ. 

2553 มีขยะมูลฝอยเกดิขึน้ประมาณ 15.16 ล้าน

ตนั หรอื 41,532 ตันต่อวนั (ไม่รวมข้อมลูปรมิาณ

ขยะมูลฝอยก่อนน�ามาทิง้ในถงั) เป็นปรมิาณขยะ

มูลฝอยทีเ่กดิขึน้ในกรงุเทพมหานครประมาณวนั

ละ 8,766 ตัน (ร้อยละ 21) ในเขตเทศบาลเมือง

และเมืองพัทยา ประมาณวันละ 16,620 ตัน  

(ร้อยละ 40) ส่วนท่ีเหลือเกิดข้ึนในเขตองค์การ

บริหารส่วนต�าบลประมาณวันละ 16,146 ตัน 

(ร้อยละ 39) ทั้งนี้ อัตราการเกิดขยะมูลฝอยโดย

เฉลีย่ทัว่ประเทศอยูท่ี ่0.64 กโิลกรมัต่อคนต่อวนั 

โดยขยะมูลฝอยที่เกิดขึ้นมีสัดส่วนองค์ประกอบ

ของเศษอาหารและอนิทรย์ีสารมากทีส่ดุ คอื ร้อย

ละ 64 รองลงมาเป็นขยะมลูฝอยทีร่ไีซเคลิได้ คดิ

เป็นร้อยละ 30 ได้แก่ พลาสติก กระดาษ แก้ว 

และโลหะ ตามด้วยขยะมูลฝอยอื่นๆ และของ

เสียอันตรายจากชุมชน ตามล�าดับ (3)

 ปรมิาณขยะมลูฝอยทีเ่พิม่ขึน้ทกุปี เป็นผล

จากการเพิ่มขึ้นของจ�านวนประชากร การขยาย

ตวัของชมุชนและการขยายตวัทางเศรษฐกจิ จาก

การคาดการณ์ปรมิาณขยะมลูฝอยทีจ่ะเกดิขึน้ใน

อีก 5 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2559) หากขยะมูลฝอย

มีอัตราเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 2 ต่อปี ปริมาณ

ขยะมูลฝอยจะเพิ่มขึ้นเป็น 15.37 ล้านตัน หรือ 

42,110 ตนัต่อวนั โดยประมาณจากปรมิาณขยะ

มลูฝอยชมุชนทีเ่กดิข้ึนท้ังหมดมกีารน�ากลบัมาใช้

ประโยชน์ประมาณ 3.91 ล้านตันหรือร้อยละ 26 

โดยเป็นการคัดแยกและน�ากลับคืนขยะรีไซเคิล

ประเภทเศษแก้ว กระดาษ พลาสติก เหล็กและ

อลูมิเนียม ผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น การซื้อขาย

วัสดุรีไซเคิลโดยร้านรับซื้อของเก่า ศูนย์วัสดุ

รไีซเคลิชมุชน ธนาคารขยะรไีซเคลิ และการเรยีก

คืนบรรจุภัณฑ์โดยผู้ประกอบการรวมประมาณ 

3.20 ล้านตัน (ร้อยละ 82) ส่วนทีเ่หลือเป็นการน�า

ขยะอนิทรีย์มาหมกัท�าปุย๋อนิทรีย์ปุย๋ชวีภาพ และ

การหมกัเพ่ือผลิตก๊าซชวีภาพ (Biogas) ประมาณ 

0.59 ล้านตัน (ร้อยละ 15) และเป็นการน�า

ขยะมูลฝอยมาผลิตพลังงานไฟฟ้าและเชื้อเพลิง

ทดแทน ประมาณ 0.12 ล้านตัน (ร้อยละ 3)(3)

สถานการณ์ขยะมูลฝอยในชุมชน ของปี 2555 

เกิดขึ้นประมาณ 16 ล้านตัน หรือ 43,000 ตัน

ต่อวัน ลดลง จากปีที่ผ่านมาประมาณ 8 หมื่น

ตัน (ปี 2554 มีขยะเพ่ิมข้ึนมากกว่าปกติจาก

กรณีอุทกภัย) โดยร้อยละ 22 เป็นขยะที่เกิด

ขึ้นในกรุงเทพมหานคร (9,800 ตันต่อวัน) ทั้งนี้ 

ขยะทัง้หมดถกูน�าไปก�าจัดอย่างถกูต้องตามหลัก

วิชาการเพียง 5.8 ล้านตัน หรือร้อยละ 36 ขยะ

ส่วนที่เหลือกว่า 10 ล้านตัน ถูกก�าจัดทิ้งโดยการ

เผากองท้ิงในบ่อดินเก่าหรือพ้ืนท่ีรกร้าง ซ่ึงส่วนท่ี

จัดการไม่ถูกต้องจะเพ่ิมขึ้นทุกปีจากขยะคงค้าง

และปริมาณขยะที่เพิ่มขึ้น (2)

 จากรายงานสถานการณ์ขยะมลูฝอยชมุชน 

5 ปี ย้อนหลังของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ข้อมลู ณ วนัที ่23 มกราคมพ.ศ.2557 พบว่า พ.ศ. 
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2549 มีปริมาณขยะมูลฝอย 2,970 (ตันต่อวัน) 

พ.ศ. 2550 มีปริมาณขยะมูลฝอย 3,167 (ตันต่อ

วนั) พ.ศ. 2551 มปีรมิาณขยะมลูฝอย 4,267 (ตนั

ต่อวัน) พ.ศ. 2552 มีปริมาณขยะมูลฝอย 4,700 

(ตันต่อวัน) พ.ศ. 2553 มีปริมาณขยะมูลฝอย 

4,768 (ตันต่อวัน) (1)

 องค์การบริหารส่วนต�าบลธาตุ อ�าเภอ

วานรนิวาส จังหวัดสกลนคร มีพื้นที่ทั้งหมด 

130 ตารางกิโลเมตร หรือประมาณ 81,250 ไร่ 

มีบ้านเรือนอยู่รวมกันเป็นชุมชน ส่วนมากเป็น

ระบบเครือญาติพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน โดยมี

หมู่บ้านในพื้นที่ปกครอง จ�านวน 22 หมู่บ้าน มี

จ�านวนครัวเรือน 3,109 ครัวเรือน มีประชากร 

16,111 คน มีค่าเฉลีย่ปรมิาณมลูฝอยเท่ากบั 1.0 

ตัน/วัน อัตราการเกิดมูลฝอยเฉลี่ย เท่ากับ 0.06. 

กิโลกรัม/คน/วัน (12)

 จากปัญหาในการจัดการมูลฝอยในครัว

เรือนดังกล่าว จึงท�าให้ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษา

ถึงการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน

ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส ่ง เสริมสุข

ภาพต�าบลบ้านหนองฮาง ต�าบลธาตุ อ�าเภอ

วานรนวิาส จงัหวดัสกลนครเพือ่ทีจ่ะเป็นแนวทาง

ในการพฒันาประสทิธภิาพในการจดัการมลูฝอย 

วางแผนการแก้ไขปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล

วัตถุประสงค์การศึกษา

 เพื่อศึกษาการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน

ของประชาชนในเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านหนองฮาง ต�าบลธาตุ 

อ�าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร

สมมติฐานการศึกษา 

 ความรูแ้ละทศันคติมคีวามสมัพนัธ์กบัการ

จัดการมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้าน

หนองฮาง ต�าบลธาตุ อ�าเภอวานรนิวาส จังหวัด

สกลนคร

ขอบเขตการศึกษา

 เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบลบ้านหนองฮาง ต�าบลธาตุ อ�าเภอ

วานรนิวาส จังหวัดสกลนคร ระยะเวลาในการ

ศึกษาคือเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ.

2557

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

 ตวัแปรอสิระ คอื ข้อมลูทัว่ไป ปรมิาณและ

องค์ประกอบของมลูฝอย ความรู ้ทศันคตต่ิอการ

จัดการมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนในเขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้าน

หนองฮาง ต�าบลธาตุ อ�าเภอวานรนิวาส จังหวัด

สกลนคร

 ตวัแปรตาม คอื การจดัการมลูฝอยในครวั

เรอืนของประชาชนในเขตรบัผดิชอบโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านหนองฮาง ต�าบลธาตุ 

อ�าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร

รูปแบบการศึกษา

 การศึกษาครั้งนี้ผู ้ศึกษาใช้รูปแบบการ

ศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ประชากรที่ศึกษา

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 

หัวหน้าครัวเรือนหรือหรือตัวแทนที่มีอายุ 18 
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ปีบริบูรณ์ขึ้นไปในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านหนองฮาง ต�าบลธาตุ 

อ�าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร จ�านวน 

2,085 หลังคาเรือน จากครัวเรือนละ 1 คน

กลุ่มตัวอย่าง

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาใช้สูตรการ

ค�านวณหาค่าสัดส่วนในกรณีที่ทราบจ�านวน

ประชากร (11) ในการค�านวณจ�านวนประชากร

กลุ ่มเป้าหมาย โดยค�านวณได้กลุ ่มตัวอย่าง

จ�านวน 188 คน

 เมื่อ  n  = กลุม่ตวัอย่างทีต้่องการศกึษา 

N = จ�านวนประชากร (หัวหน้าครัวเรือนหรือ

ตัวแทนที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ในเขตรับ

ผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้าน

หนองฮางทั้งหมด 2,085 ครัวเรือน  Z2α/2
 = ค่า

มาตรฐานภายใต้โค้งปกติ เท่ากับ 1.96

d = ค่าความแม่นย�าหรือความคาดเคลื่อนท่ี

ยอมให้เกิดขึน้ในการประมาณค่าเฉลีย่ประชากร 

ก�าหนดให้ = 0.05  P =ค่าประมาณการสัดส่วน

ประชากรที่มีการจัดการมูลฝอย มีค่าเท่ากับ 

0.84 (10) 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

 เม่ือได้กลุ ่มตัวอย่างแล้ว จึงเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 

Random Sampling) โดยใช้วิธีการจับฉลาก 

(Lottery Method) จากจ�านวน 2,085 หลังคา

เรือน จนครบ จ�านวน 188 หลังคาเรือน การ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 แบบสอบถามทีพ่ฒันาขึน้น�าไปตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือโดย ตรวจสอบความตรง (Va-

lidity) ตรวจสอบในด้านความตรงของเนื้อหา 

(Content Validity) ความตรงในด้านโครงสร้าง 

รูปแบบการศึกษา 
กา ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ผู้ ศึ ก ษ า ใ ช้ รู ป แ บ บ

การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  
ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 
หัวหน้าครัวเรือนหรือหรือตัวแทนที่มีอายุ 18 ปี
บริบูรณ์ ข้ึนไปในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองฮาง ต าบลธาตุ 

อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร จ านวน 
2,085 หลังคาเรือน จากครัวเรือนละ 1 คน 
กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาใช้สูตรการ
ค านวณหาค่าสัดส่วนในกรณีที่ทราบจ านวน
ประชากร (11) ในการค านวณจ านวนประชากร
กลุ่มเป้าหมาย โดยค านวณได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
188 คน 

 

สูตรที่ใช้             คือ      n  =    

 
เมื่อ  n  = กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 

N = จ านวนประชากร (หัวหน้าครัวเรือนหรือตัว
แทนที่มีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองฮาง
ทั้งหมด 2,085 ครัวเรือน  Z2

/2 = ค่ามาตรฐาน
ภายใต้โค้งปกติ เท่ากับ 1.96 

d = ค่าความแม่นย าหรือความคาดเคลื่อนที่ยอมให้
เกิดขึ้นในการประมาณค่าเฉลี่ยประชากร ก าหนดให้ 
= 0.05  P =ค่าประมาณการสัดส่วนประชากรที่มี
การจัดการมูลฝอย มีค่าเท่ากับ 0.84 (10)

 

แทนค่าในสูตรn    =     

                                            n    =     
                       n     =     188 

 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างแล้ว จึงเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยใช้วิธีการจับฉลาก 
(Lottery Method) จากจ านวน 2,085 หลังคาเรือน 
ต้องการสุ่มตัวอย่าง จ านวน 188 หลังคาเรือน 

จ านวนกลุ่ มตั วอย่ างจ าแนกตามหมู่ บ้ านคื อ          
หมู่ที่ 2, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17,18, 19, 
21 และ 22 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 16, 15, 10, 20, 
11, 14, 14, 11, 13, 14, 8, 8, 14, 8, 12 หลังคาเรือน 
ตามล าดับ 

 

(Construct Validity) รูปแบบของแบบสอบถาม 

(Format) ความเหมาะสมด้านภาษา (Wording)

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน จากนั้นน�าไปทดลองใช้ 

(Try-Out) โดยแบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัการ

จัดการมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน มีค่า

ความเชื่อมั่น 0.70 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยว

กบัการจดัการมลูฝอยในครวัเรอืนของประชาชน 

มีค่าความเชื่อมั่น 0.701 และแบบสอบถามการ

จัดการมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน มีค่า

ความเชื่อมั่น 0.785

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 1. ท�าหนังสือราชการขออนุญาตเก็บ

ข้อมูลกับผู้ใหญ่บ้านแต่ละหมู่บ้าน

 2. ส่งหนังสือราชการถึงประธานอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน ทุกหมู่ เชิญ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในเขตรับ

ผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้าน

หนองฮาง อ�าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 

เพื่อชี้แจง ประชาสัมพันธ์ในการเก็บข้อมูล และ 

ก�าหนดวัน เดือน ปี ท่ีลงไปเก็บข้อมูล จนครบ

ตามจ�านวนเป้าหมาย
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 3. รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบความ

ถูกต้องความสมบูรณ์ และความครบถ้วนของ

ข้อมูล

 4. วิเคราะห์ข้อมูล

สถิติที่ใช้ในการศึกษา

 1. สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics)  ได้แก่  ร้อยละ (Percent)  ค่าเฉลี่ย  

(Mean)  ค่าต�า่สดุ (Minimum)  ค่าสงูสดุ (Maxi-

mum)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (StandardDe-

viation) และมัธยฐาน  (Median)

 2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Sta-

tistics) สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  

(Pearson’s Product  Moment  Correlation) 

โดยก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  

สรุปผลการศึกษา

 ลกัษณะทางประชากร พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ที่ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง    

 ร้อยละ 59.0 อายุเฉลี่ย 46.72 ปี อายุสูงสุด 67 

ปี อายุต�่าสุด 18 ปี ตามล�าดับ มีการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา ร้อยละ 79.3 รองลงมามธัยมศกึษา 

ร้อยละ 18.1  และระดบัอนปุรญิญา/ปวส.    ร้อยละ  

2.1 ตามล�าดับ เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 

50.5 รองลงมาเป็นคู่สมรส ร้อยละ 38.3 และ

เป็นบิดามารดา ร้อยละ 4.3 ตามล�าดับ จ�านวน

สมาชกิในครอบครวัมสีมาชกิในครอบครวัจ�านวน 

4 คน ร้อยละ 29.3 รองลงมาจ�านวนสมาชิก

ในครอบครัว 5 คน ร้อยละ 21.3 และจ�านวน

สมาชิกในครอบครัว 3 คน ร้อยละ 17.0 ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นหลัก ร้อยละ 

85.6 รองลงมาประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 

10.1 อาชีพค้าขาย และอาชีพอื่นๆ ร้อยละ 1.6 

ตามล�าดับ ส่วนรายได้ พบว่าประชาชนมีรายได้

เฉลี่ย 7,682.84 บาท รายได้สูงสุด 50,000 บาท 

และรายได้ต�่าสุด 500 บาท ปริมาณมูลฝอยที่

เกิดขึ้นในบ้านโดยเฉลี่ย 3.18 กก./วัน มูลฝอย

ที่เกิดขึ้นในครัวเรือน จัดอยู่ในประเภทพลาสติก  

ร้อยละ 76.1 รองลงมา คือเศษอาหาร ร้อยละ 

74.5 และเป็นกระดาษ เศษไม้ ร้อยละ 47.3 

และ 36.7 ตามล�าดับ ส่วนการเกิดมูลฝอยแต่ละ

ประเภท เกิดมูลฝอยทุกวัน ร้อยละ 52.8 รองลง

มาคือเกิดมูลฝอย สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ร้อยละ 

39.2 ในครวัเรอืนมภีาชนะรองรบัมลูฝอย ร้อยละ 

86.5 ภาชนะที่รองรับมูลฝอยจะเป็นถังพลาสติก 

ร้อยละ 99.2 มีฝาปิด ร้อยละ 73.4 รองลงมา คือ

ถุงพลาสติก ร้อยละ 17.0 มีฝาปิดร้อยละ 87.5 

ในครัวเรือนคัดแยกขยะ ร้อยละ 81.4 มูลฝอยที่

คัดแยกเป็นประเภทเศษไม้ ร้อยละ 94.7 ก�าจัด

โดยการเผา ร้อยละ 75.0 รองลงมาเศษผ้า  

ร้อยละ 96.8 ก�าจัดโดยการน�าไปขาย ร้อยละ 

57.1 เมื่อคัดแยกแล้วน�าไปขาย ร้อยละ 96.1 

โดยมีรถมารับซื้อที่บ้าน   ร้อยละ 94.8 ส่วนขยะ

ที่ไม่ได้คัดแยกจะฝังกลบและน�าไปทิ้งป่าช้าของ

หมู่บ้าน ร้อยละ 100 รองลงมาคือทิ้งไว้กองรวม

กันบริเวณครัวเรือนแล้วเผา ร้อยละ 98.9 ตาม

ล�าดับ และเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการคัดแยก

มูลฝอยจากสื่อ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 

66.5 และไม่เคยได้รับความรู้เลย ร้อยละ 33.5 

ตามล�าดับ รายละเอียดดังแสดงในตาราง 2
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Product  Moment  Correlation) โดยก าหนด
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05   
สรุปผลการศึกษา 

ลักษณะทางประชากร พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ที่ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง    ร้อย
ละ 59.0 อายุเฉลี่ย 46.72 ปี อายุสูงสุด 67 ปี อายุ
ต่ าสุด 18 ปี ตามล าดับ มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 79.3 รองลงมามัธยมศึกษา 
ร้อยละ 18.1  และระดับอนุปริญญา/ปวส.    ร้อย
ละ 2.1 ตามล าดับ เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 
50.5 รองลงมาเป็นคู่สมรส ร้อยละ 38.3 และเป็น
บิดามารดา ร้อยละ 4.3 ตามล าดับ จ านวนสมาชิก
ในครอบครัวมีสมาชิกในครอบครัวจ านวน 4 คน 
ร้อยละ 29.3 รองลงมาจ านวนสมาชิกในครอบครัว 
5 คน ร้อยละ 21.3 และจ านวนสมาชิกในครอบครัว 
3 คน ร้อยละ 17.0 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรเป็นหลัก    ร้อยละ 85.6 รองลงมา
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 10.1 อาชีพค้าขาย 
และอาชีพอ่ืนๆ    ร้อยละ 1.6 ตามล าดับ ส่วน
รายได้ พบว่าประชาชนมีรายได้เฉลี่ย 7,682.84 
บาท รายได้สูงสุด 50,000 บาท และรายได้ต่ าสุด 
500 บาท ปริมาณมูลฝอยที่เกิดขึ้นในบ้านโดยเฉลี่ย 

3.18 กก./วัน มูลฝอยที่เกิดขึ้นในครัวเรือน จัดอยู่ใน
ประเภทพลาสติก ร้อยละ 76.1 รองลงมา คือเศษ
อาหาร ร้อยละ 74.5 และเป็นกระดาษ เศษไม้ ร้อย
ละ 47.3 และ 36.7 ตามล าดับ ส่วนการเกิดมูลฝอย
แต่ละประเภท เกิดมูลฝอยทุกวัน ร้อยละ 52.8 
รองลงมาคือเกิดมูลฝอย สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ร้อย
ละ 39.2 ในครัวเรือนมีภาชนะรองรับมูลฝอย ร้อย
ละ 86.5 ภาชนะที่รองรับมูลฝอยจะเป็นถังพลาสติก 
ร้อยละ 99.2 มีฝาปิด ร้อยละ 73.4 รองลงมา คือ
ถุงพลาสติก ร้อยละ 17.0 มีฝาปิดร้อยละ 87.5 ใน
ครัวเรือนคัดแยกขยะ ร้อยละ 81.4 มูลฝอยที่คัด
แยกเป็นประเภทเศษไม้ ร้อยละ 94.7 ก าจัดโดยการ
เผา ร้อยละ 75.0 รองลงมาเศษผ้า ร้อยละ 96.8 
ก าจัดโดยการน าไปขาย ร้อยละ 57.1 เมื่อคัดแยก
แล้วน าไปขาย ร้อยละ 96.1 โดยมีรถมารับซื้อที่บ้าน   
ร้อยละ 94.8 ส่วนขยะที่ไม่ได้คัดแยกจะฝังกลบและ
น าไปทิ้งป่าช้าของหมู่บ้าน ร้อยละ 100 รองลงมา
คือทิ้งไว้กองรวมกันบริเวณครัวเรือนแล้วเผา ร้อย
ละ 98.9 ตามล าดับ และเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับ
การคัดแยกมูลฝอยจากสื่อ/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ร้อยละ 66.5 และไม่เคยได้รับความรู้เลย ร้อยละ 
33.5 ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดงในตาราง 2 

 

ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป  

 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=188) ร้อยละ 
 เพศ   
          ชาย 77 41.0 
          หญิง 111 59.0 
อายุ (ปี)   

x =46.72 SD =9.087 Min =18  Max =67 
ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=188) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   
         ไม่ได้ศึกษา 1 0.51 
         ประถมศึกษา 149 79.3 
         มัธยมศึกษา 34 18.1 
         อนุปริญญา/ปวส. 4 2.1 
ความสัมพันธ์กับหัวหน้าครอบครัว   
         เป็นหัวหน้าครอบครัว 95 50.5 
         คู่สมรส 72 38.3 
         บิดา/มารดา 8 4.3 
         บุตร/ธิดา 7 3.7 
         พ่ี/น้อง 5 1.1 
         อ่ืนๆ ระบุ..... 3 1.6 
สมาชิกในครัวเรือน   
         1 คน 3 1.6 
         2 คน 19 10.1 
         3 คน 32 17.0 
         4 คน 55 29.3 
         5 คน 40 21.3 
         6 คน  15 8.0 
         7 คน  19 10.1 
         8 คน  4 2.1 
        10 คน  1 0.5 
 อาชีพ   
        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 1.1 
        ค้าขาย 3 1.6 
        เกษตรกรรม 161 85.6 
        รับจ้างทั่วไป 19 10.1 
        อ่ืนๆ 3 1.6 

และการจัดการขยะตารางที่ 2 จ�านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป  และการจัดการขยะ
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ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=188) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
         ไม่ได้ศึกษา 1 0.51 
         ประถมศึกษา 149 79.3 
         มัธยมศึกษา 34 18.1 
         อนุปริญญา/ปวส. 4 2.1 
ความสัมพันธ์กับหัวหน้าครอบครัว   
         เป็นหัวหน้าครอบครัว 95 50.5 
         คู่สมรส 72 38.3 
         บิดา/มารดา 8 4.3 
         บุตร/ธิดา 7 3.7 
         พ่ี/น้อง 5 1.1 
         อ่ืนๆ ระบุ..... 3 1.6 
สมาชิกในครัวเรือน   
         1 คน 3 1.6 
         2 คน 19 10.1 
         3 คน 32 17.0 
         4 คน 55 29.3 
         5 คน 40 21.3 
         6 คน  15 8.0 
         7 คน  19 10.1 
         8 คน  4 2.1 
        10 คน  1 0.5 
 อาชีพ   
        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 1.1 
        ค้าขาย 3 1.6 
        เกษตรกรรม 161 85.6 
        รับจ้างทั่วไป 19 10.1 
        อ่ืนๆ 3 1.6 

ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=188) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
         ไม่ได้ศึกษา 1 0.51 
         ประถมศึกษา 149 79.3 
         มัธยมศึกษา 34 18.1 
         อนุปริญญา/ปวส. 4 2.1 
ความสัมพันธ์กับหัวหน้าครอบครัว   
         เป็นหัวหน้าครอบครัว 95 50.5 
         คู่สมรส 72 38.3 
         บิดา/มารดา 8 4.3 
         บุตร/ธิดา 7 3.7 
         พ่ี/น้อง 5 1.1 
         อ่ืนๆ ระบุ..... 3 1.6 
สมาชิกในครัวเรือน   
         1 คน 3 1.6 
         2 คน 19 10.1 
         3 คน 32 17.0 
         4 คน 55 29.3 
         5 คน 40 21.3 
         6 คน  15 8.0 
         7 คน  19 10.1 
         8 คน  4 2.1 
        10 คน  1 0.5 
 อาชีพ   
        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 1.1 
        ค้าขาย 3 1.6 
        เกษตรกรรม 161 85.6 
        รับจ้างทั่วไป 19 10.1 
        อ่ืนๆ 3 1.6 
ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=188) ร้อยละ 
รายได้รวมของครัวเรือน   

x =7682.84  SD = 7914.19 Min =500  Max =50000 
 

ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิดขึ้นโดยเฉลี่ย (กก./วัน)   

x =3.18  Min =0.5  Max =10 
ประเภทของมูลฝอยท่ีเกิดขึ้นในครัวเรือน    
       เศษอาหาร (n =140) 138 98.6 
       กระดาษ (n =89) 88 99.9 
       พลาสติก (n =143) 143 100.0 
       โฟม( n=6) 6 100.0 
       เศษผ้า (n =14) 14 100.0 
       โลหะ (n =4) 4 100.0 
       เศษแก้ว,กระจก (n =7) 7 100.0 
       เศษไม้ (n =69) 69 100.0 
        อ่ืนๆ ระบุ (n =7) 7 100.0 
การเกิดมูลฝอยของแต่ละประเภท   
        เกิดมูลฝอยทุกวัน 93 52.8 
        เกิดมูลฝอย สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 69 39.2 
        นานๆเกิดมูลฝอยที 14 7.4 
มีภาชนะรองรับมูลฝอยโดยเฉพาะ   
        มี 154 86.5 
        ไม่มี 34 13.5 

ภาชนะท่ีรองรับมูลฝอย   
     ถังพลาสติก 127 99.2 
        มีฝาปิด 94  73.4 

ตารางที่ 2 จ�านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป  และการจัดการขยะ (ต่อ)
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ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=188) ร้อยละ 

รายได้รวมของครัวเรือน   
x =7682.84  SD = 7914.19 Min =500  Max =50000 

 

ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิดขึ้นโดยเฉลี่ย (กก./วัน)   

x =3.18  Min =0.5  Max =10 
ประเภทของมูลฝอยท่ีเกิดขึ้นในครัวเรือน    
       เศษอาหาร (n =140) 138 98.6 
       กระดาษ (n =89) 88 99.9 
       พลาสติก (n =143) 143 100.0 
       โฟม( n=6) 6 100.0 
       เศษผ้า (n =14) 14 100.0 
       โลหะ (n =4) 4 100.0 
       เศษแก้ว,กระจก (n =7) 7 100.0 
       เศษไม้ (n =69) 69 100.0 
        อ่ืนๆ ระบุ (n =7) 7 100.0 
การเกิดมูลฝอยของแต่ละประเภท   
        เกิดมูลฝอยทุกวัน 93 52.8 
        เกิดมูลฝอย สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 69 39.2 
        นานๆเกิดมูลฝอยที 14 7.4 
มีภาชนะรองรับมูลฝอยโดยเฉพาะ   
        มี 154 86.5 
        ไม่มี 34 13.5 

ภาชนะท่ีรองรับมูลฝอย   
     ถังพลาสติก 127 99.2 
        มีฝาปิด 94  73.4 

ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=188) ร้อยละ 

รายได้รวมของครัวเรือน   
x =7682.84  SD = 7914.19 Min =500  Max =50000 

 

ปริมาณขยะมูลฝอยท่ีเกิดขึ้นโดยเฉลี่ย (กก./วัน)   

x =3.18  Min =0.5  Max =10 
ประเภทของมูลฝอยท่ีเกิดขึ้นในครัวเรือน    
       เศษอาหาร (n =140) 138 98.6 
       กระดาษ (n =89) 88 99.9 
       พลาสติก (n =143) 143 100.0 
       โฟม( n=6) 6 100.0 
       เศษผ้า (n =14) 14 100.0 
       โลหะ (n =4) 4 100.0 
       เศษแก้ว,กระจก (n =7) 7 100.0 
       เศษไม้ (n =69) 69 100.0 
        อ่ืนๆ ระบุ (n =7) 7 100.0 
การเกิดมูลฝอยของแต่ละประเภท   
        เกิดมูลฝอยทุกวัน 93 52.8 
        เกิดมูลฝอย สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง 69 39.2 
        นานๆเกิดมูลฝอยที 14 7.4 
มีภาชนะรองรับมูลฝอยโดยเฉพาะ   
        มี 154 86.5 
        ไม่มี 34 13.5 

ภาชนะท่ีรองรับมูลฝอย   
     ถังพลาสติก 127 99.2 
        มีฝาปิด 94  73.4 

ครัวเรือนได้ท าการคัดแยกมูลฝอยก่อนน าไปก าจัด   
         ไม่ได้คัดแยก 34 18.1 
         คัดแยก 154 81.9 
เมื่อท่านคัดแยกมูลฝอย ส่วนใหญ่น าไปขาย   
        ขาย 146 96.1 
        ไม่ขาย 6 3.9 
ประเภทท่ีขาย   
        พลาสติก(n=45) 31 68.9 
        แก้ว (n=45) 3 6.7 
        กระดาษ (n=45) 2 4.4 
        ทั้ง 3 อยา่ง (n=45) 9 20.0 

ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป (ต่อ)   
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=188) ร้อยละ 

   
        ไม่มีฝาปิด 34  26.6 
   ถังน้ ามัน 4 2.1 
        มีฝาปิด 3 1.6 
        ไม่มีฝาปิด 1 0.5 
   เข่งไม้ไผ่ 26 13.8 
        มีฝาปิด 15 57.7 
        ไม่มีฝาปิด 11 42.3 
   ถุงพลาสติก 32 17.0 
        มีฝาปิด 28 87.5 
        ไม่มีฝาปิด 4 12.5 
   อ่ืนๆ 9 4.8 
        มีฝาปิด 6 66.7 
        ไม่มีฝาปิด 3 33.3 

ตารางที่ 2 จ�านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป  และการจัดการขยะ (ต่อ)



149ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 เมษายน - กันยายน 2557

ตารางที่ 2 จ�านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป  และการจัดการขยะ (ต่อ)

ครัวเรือนได้ท าการคัดแยกมูลฝอยก่อนน าไปก าจัด   
         ไม่ได้คัดแยก 34 18.1 
         คัดแยก 154 81.9 
เมื่อท่านคัดแยกมูลฝอย ส่วนใหญ่น าไปขาย   
        ขาย 146 96.1 
        ไม่ขาย 6 3.9 
ประเภทท่ีขาย   
        พลาสติก(n=45) 31 68.9 
        แก้ว (n=45) 3 6.7 
        กระดาษ (n=45) 2 4.4 
        ทั้ง 3 อยา่ง (n=45) 9 20.0 

ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป (ต่อ)   
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=188) ร้อยละ 

   
        ไม่มีฝาปิด 34  26.6 
   ถังน้ ามัน 4 2.1 
        มีฝาปิด 3 1.6 
        ไม่มีฝาปิด 1 0.5 
   เข่งไม้ไผ่ 26 13.8 
        มีฝาปิด 15 57.7 
        ไม่มีฝาปิด 11 42.3 
   ถุงพลาสติก 32 17.0 
        มีฝาปิด 28 87.5 
        ไม่มีฝาปิด 4 12.5 
   อ่ืนๆ 9 4.8 
        มีฝาปิด 6 66.7 
        ไม่มีฝาปิด 3 33.3 

ครัวเรือนได้ท าการคัดแยกมูลฝอยก่อนน าไปก าจัด   
         ไม่ได้คัดแยก 34 18.1 
         คัดแยก 154 81.9 
เมื่อท่านคัดแยกมูลฝอย ส่วนใหญ่น าไปขาย   
        ขาย 146 96.1 
        ไม่ขาย 6 3.9 
ประเภทท่ีขาย   
        พลาสติก(n=45) 31 68.9 
        แก้ว (n=45) 3 6.7 
        กระดาษ (n=45) 2 4.4 
        ทั้ง 3 อยา่ง (n=45) 9 20.0 

ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป (ต่อ)   
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=188) ร้อยละ 

   
        ไม่มีฝาปิด 34  26.6 
   ถังน้ ามัน 4 2.1 
        มีฝาปิด 3 1.6 
        ไม่มีฝาปิด 1 0.5 
   เข่งไม้ไผ่ 26 13.8 
        มีฝาปิด 15 57.7 
        ไม่มีฝาปิด 11 42.3 
   ถุงพลาสติก 32 17.0 
        มีฝาปิด 28 87.5 
        ไม่มีฝาปิด 4 12.5 
   อ่ืนๆ 9 4.8 
        มีฝาปิด 6 66.7 
        ไม่มีฝาปิด 3 33.3 

ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป (ต่อ)   
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=188) ร้อยละ 

สถานที่น ามูลฝอยไปขาย   
        รถรับซื้อท่ีบ้าน(n=134) 127 94.8 
        สถานที่รับซื้อ (n=134) 7 5.2 
หากไม่คัดแยก น ามูลฝอยไปก าจัด   
        ทิ้งไว้กองรวมกันบริเวณครัวเรือน แล้วเผา(n=90) 89 98.9 
        ฝังกลบ (n=45) 45 100.0 
        ทิ้งในป่าช้า ของหมู่บ้าน       (n=11) 11 100.0 
        ทิ้งในที่นาของตนเอง(n=22) 21 95.5 
        อ่ืนๆ ระบุทิ้งถังขยะ อบต. (n=20) 16 80.0 
 

ผลการศึกษาด้านความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยในครัวเรือนพบว่า ประชาชนส่วน
ใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยใน
ครัวเรือนระดับปานกลาง ร้อยละ 64.9 รองลงมา
มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน
ระดับต่ า ร้อยละ 20.7 และมีความรู้เกี่ยวกับการ

จัดการมูลฝอยในครัวเรือนระดับมาก ร้อยละ 
14.4 มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยใน
ครัวเรือนมากท่ีสุดในเรื่อง มูลฝอย หมายถึง 
สิ่งของที่เกิดจากการใช้ในชีวิตประจ าวันที่ไม่
ต้องการใช้แล้วร้อยละ 97.9 

 

ตาราง 3จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน 
แปลผลความรู้ จ านวน (n = 188) ร้อยละ 

มีความรู้ระดับสูง          27 14.4 
มีความรู้ระดับปานกลาง       122 64.9 
มีความรู้ระดับต่ า          39 20.7 
x = 9.69,  S.D. = 1.79,  Max = 14.00,  Min = 3.00 

  

ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยใน
ครัวเรือนพบว่า ประชาชนมีค่าเฉลี่ยรายข้อของ
ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน
สูงสุดในเรื่อง การคัดแยกมูลฝอยท าให้ครัวเรือน
ของท่านสะอาด น่าอยู่ น่ามอง( x  = 2.96, S.D. 

= 0.27) รองลงมาในเรื่องการคัดแยกมูลฝอยควร
เร่ิมจากคนในครอบครัวก่อน ( x  = 2.91, S.D. = 
0.36) และประชาชนมีค่าเฉลี่ยรายข้อของทัศนคติ
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนต่ าสุดใน
เรื่องท่านเห็นมูลฝอยเป็นสิ่งที่น่ารังเกียจ ( x  = 

 ผลการศึกษาด้านความรู ้เกี่ยวกับการ

จดัการมลูฝอยในครวัเรอืนพบว่า ประชาชนส่วน

ใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัว

เรือนระดับปานกลาง ร้อยละ 64.9 รองลงมามี

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน

ระดับต�่า ร้อยละ 20.7 และมีความรู้เกี่ยวกับ

การจดัการมลูฝอยในครวัเรอืนระดบัมาก ร้อยละ 

14.4 มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัว

เรือนมากที่สุดในเรื่อง มูลฝอย หมายถึง สิ่งของ

ทีเ่กดิจากการใช้ในชวีติประจ�าวนัทีไ่ม่ต้องการใช้

แล้วร้อยละ 97.9

ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละของข้อมูลทั่วไป (ต่อ)   
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (n=188) ร้อยละ 

สถานที่น ามูลฝอยไปขาย   
        รถรับซื้อท่ีบ้าน(n=134) 127 94.8 
        สถานที่รับซื้อ (n=134) 7 5.2 
หากไม่คัดแยก น ามูลฝอยไปก าจัด   
        ทิ้งไว้กองรวมกันบริเวณครัวเรือน แล้วเผา(n=90) 89 98.9 
        ฝังกลบ (n=45) 45 100.0 
        ทิ้งในป่าช้า ของหมู่บ้าน       (n=11) 11 100.0 
        ทิ้งในที่นาของตนเอง(n=22) 21 95.5 
        อ่ืนๆ ระบุทิ้งถังขยะ อบต. (n=20) 16 80.0 
 

ผลการศึกษาด้านความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยในครัวเรือนพบว่า ประชาชนส่วน
ใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยใน
ครัวเรือนระดับปานกลาง ร้อยละ 64.9 รองลงมา
มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน
ระดับต่ า ร้อยละ 20.7 และมีความรู้เกี่ยวกับการ

จัดการมูลฝอยในครัวเรือนระดับมาก ร้อยละ 
14.4 มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยใน
ครัวเรือนมากท่ีสุดในเรื่อง มูลฝอย หมายถึง 
สิ่งของที่เกิดจากการใช้ในชีวิตประจ าวันที่ไม่
ต้องการใช้แล้วร้อยละ 97.9 

 

ตาราง 3จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน 
แปลผลความรู้ จ านวน (n = 188) ร้อยละ 

มีความรู้ระดับสูง          27 14.4 
มีความรู้ระดับปานกลาง       122 64.9 
มีความรู้ระดับต่ า          39 20.7 
x = 9.69,  S.D. = 1.79,  Max = 14.00,  Min = 3.00 

  

ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยใน
ครัวเรือนพบว่า ประชาชนมีค่าเฉลี่ยรายข้อของ
ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน
สูงสุดในเรื่อง การคัดแยกมูลฝอยท าให้ครัวเรือน
ของท่านสะอาด น่าอยู่ น่ามอง( x  = 2.96, S.D. 

= 0.27) รองลงมาในเรื่องการคัดแยกมูลฝอยควร
เร่ิมจากคนในครอบครัวก่อน ( x  = 2.91, S.D. = 
0.36) และประชาชนมีค่าเฉลี่ยรายข้อของทัศนคติ
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนต่ าสุดใน
เรื่องท่านเห็นมูลฝอยเป็นสิ่งที่น่ารังเกียจ ( x  = 

ตารางที่  3 จ�านวนและร้อยละของประชากร จ�าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย

 ในครัวเรือน 
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 ทัศนคติเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยใน

ครัวเรือนพบว่า ประชาชนมีค่าเฉลี่ยรายข้อของ

ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน

สูงสุดในเรื่อง การคัดแยกมูลฝอยท�าให้ครัวเรือน

ของท่านสะอาด น่าอยู ่น่ามอง ( ⅹ = 2.96, S.D. 

= 0.27) รองลงมาในเรือ่งการคดัแยกมลูฝอยควร

เริ่มจากคนในครอบครัวก่อน ( ⅹ = 2.91, S.D. 

= 0.36) และประชาชนมีค่าเฉลี่ยรายข้อของ

ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน

ต�า่สุดในเร่ืองท่านเหน็มลูฝอยเป็นส่ิงท่ีน่ารังเกยีจ 

( ⅹ = 2.04, S.D. = 0.91)ประชาชนส่วนใหญ่มี

ทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน

ระดับสูง ร้อยละ 81.9 รองลงมามีทัศนคติระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 16.5 และมีทัศนคติระดับต�่า 

ร้อยละ 1.6 ตามล�าดับ

ตาราง 4  จ�านวนและร้อยละของประชากร จ�าแนกตามระดับทัศนคติเกี่ยวกับการจัดการมูลฝอย

 ในครัวเรือน

2.04, S.D. = 0.91)ประชาชนส่วนใหญ่มีทัศนคติ
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนระดับสูง 
ร้อยละ 81.9 รองลงมามีทัศนคติระดับปานกลาง 

ร้อยละ 16.5 และมีทัศนคติระดับต่ า ร้อยละ 1.6 
ตามล าดับ 

 

ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามระดับทัศนคติเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน 
แปลผลทัศนคติ จ านวน (n = 188) ร้อยละ 

ทัศนคติระดับสูง          154 81.9 
ทัศนคติระดับปานกลาง       31 16.5 
ทัศนคติระดับต่ า       3 1.6 
x = 2.61,  S.D. = 0.28,  Max = 3.0,  Min = 1.53 

 

การจัดการมูลฝอยในครัวเรือนพบว่า ประชาชนมี
ค่าเฉลี่ยรายข้อของการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน
สูงสุดในเรื่อง ท่านน ามูลสัตว์มาเป็นปุ๋ยคอกใส่
บ ารุงดินในการเพาะปลูกพืชในครัวเรือน หรือ 
การเกษตรกรรม ( x  = 2.80, S.D. = 0.45) 
รองลงมาในเรื่อง ท่านคัดแยกมูลฝอยก่อนน ามูล
ฝอยไปก าจัด ( x  = 2.78, S.D. = 0.43) และ

ประชาชนมีค่าเฉลี่ยรายข้อของการจัดการมูลฝอย
ในครัวเรือนต่ าสุดในเรื่อง ท่านน าถุงพลาสติกมา
ท าความสะอาด แล้วใช้ซ้ าอีก ( x  = 1.50, S.D. = 
0.64)ประชาชนส่วนใหญ่มีการจัดการมูลฝอยใน
ครัวเรือนระดับปานกลาง ร้อยละ 54.3 รองลงมา
มีมีการการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนระดับสูง 
ร้อยละ 45.7 ตามล าดับ 

 

ตาราง 5 จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามระดับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน 
แปลผลการจัดการมูลฝอย จ านวน (n = 188) ร้อยละ 

การจัดการระดับสูง          86 45.7 
การจัดการระดับปานกลาง       102 54.3 
x = 2.31,  S.D. = 0.26,  Max = 2.88,  Min = 1.69 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการจัดการมูล
ฝอยในครัวเรือนผลการศึกษา พบว่า ความรู้ กับ 

การจัดการมูลฝอยในครัวเรือน ไม่มีความสัมพันธ์
กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

ตาราง 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ กับ การจัดการมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน 
ตัวแปร จ านวน (n) ค่าสหสัมพันธ์ (r) P - value 

ความรู้ กับ การจัดการมูลฝอยในครัวเรือนของ
ประชาชน 

188 0.048 0.509* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 การจัดการมูลฝอยในครัวเรือนพบว่า 

ประชาชนมีค ่าเฉลี่ยรายข้อของการจัดการ

มูลฝอยในครัวเรือนสูงสุดในเรื่อง ท่านน�ามูล

สัตว์มาเป็นปุ๋ยคอกใส่บ�ารุงดินในการเพาะปลูก

พืชในครัวเรือน หรือ การเกษตรกรรม ( ⅹ = 

2.80, S.D. = 0.45) รองลงมาในเรื่อง ท่านคัด

แยกมลูฝอยก่อนน�ามลูฝอยไปก�าจดั ( ⅹ = 2.78, 

S.D. = 0.43) และประชาชนมค่ีาเฉลีย่รายข้อของ

การจัดการมลูฝอยในครัวเรือนต�า่สุดในเร่ือง ท่าน

น�าถุงพลาสติกมาท�าความสะอาด แล้วใช้ซ�้าอีก  

( ⅹ   = 1.50, S.D. = 0.64)ประชาชนส่วนใหญ่

มกีารจดัการมลูฝอยในครวัเรอืนระดบัปานกลาง  

ร้อยละ 54.3 รองลงมามมีกีารการจัดการมลูฝอย

ในครัวเรือนระดับสูง ร้อยละ 45.7 ตามล�าดับ

ตาราง 5 จ�านวนและร้อยละของประชากร จ�าแนกตามระดับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน

2.04, S.D. = 0.91)ประชาชนส่วนใหญ่มีทัศนคติ
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนระดับสูง 
ร้อยละ 81.9 รองลงมามีทัศนคติระดับปานกลาง 

ร้อยละ 16.5 และมีทัศนคติระดับต่ า ร้อยละ 1.6 
ตามล าดับ 

 

ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามระดับทัศนคติเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน 
แปลผลทัศนคติ จ านวน (n = 188) ร้อยละ 

ทัศนคติระดับสูง          154 81.9 
ทัศนคติระดับปานกลาง       31 16.5 
ทัศนคติระดับต่ า       3 1.6 
x = 2.61,  S.D. = 0.28,  Max = 3.0,  Min = 1.53 

 

การจัดการมูลฝอยในครัวเรือนพบว่า ประชาชนมี
ค่าเฉลี่ยรายข้อของการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน
สูงสุดในเรื่อง ท่านน ามูลสัตว์มาเป็นปุ๋ยคอกใส่
บ ารุงดินในการเพาะปลูกพืชในครัวเรือน หรือ 
การเกษตรกรรม ( x  = 2.80, S.D. = 0.45) 
รองลงมาในเรื่อง ท่านคัดแยกมูลฝอยก่อนน ามูล
ฝอยไปก าจัด ( x  = 2.78, S.D. = 0.43) และ

ประชาชนมีค่าเฉลี่ยรายข้อของการจัดการมูลฝอย
ในครัวเรือนต่ าสุดในเรื่อง ท่านน าถุงพลาสติกมา
ท าความสะอาด แล้วใช้ซ้ าอีก ( x  = 1.50, S.D. = 
0.64)ประชาชนส่วนใหญ่มีการจัดการมูลฝอยใน
ครัวเรือนระดับปานกลาง ร้อยละ 54.3 รองลงมา
มีมีการการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนระดับสูง 
ร้อยละ 45.7 ตามล าดับ 

 

ตาราง 5 จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามระดับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน 
แปลผลการจัดการมูลฝอย จ านวน (n = 188) ร้อยละ 

การจัดการระดับสูง          86 45.7 
การจัดการระดับปานกลาง       102 54.3 
x = 2.31,  S.D. = 0.26,  Max = 2.88,  Min = 1.69 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการจัดการมูล
ฝอยในครัวเรือนผลการศึกษา พบว่า ความรู้ กับ 

การจัดการมูลฝอยในครัวเรือน ไม่มีความสัมพันธ์
กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

ตาราง 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ กับ การจัดการมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน 
ตัวแปร จ านวน (n) ค่าสหสัมพันธ์ (r) P - value 

ความรู้ กับ การจัดการมูลฝอยในครัวเรือนของ
ประชาชน 

188 0.048 0.509* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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 ความสัมพันธ ์ระหว่างความรู ้กับการ

จัดการมูลฝอยในครัวเรือนผลการศึกษา พบว่า 

ความรู้ กับ การจัดการมูลฝอยในครัวเรือน ไม่มี

ความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05

2.04, S.D. = 0.91)ประชาชนส่วนใหญ่มีทัศนคติ
เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนระดับสูง 
ร้อยละ 81.9 รองลงมามีทัศนคติระดับปานกลาง 

ร้อยละ 16.5 และมีทัศนคติระดับต่ า ร้อยละ 1.6 
ตามล าดับ 

 

ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามระดับทัศนคติเก่ียวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน 
แปลผลทัศนคติ จ านวน (n = 188) ร้อยละ 

ทัศนคติระดับสูง          154 81.9 
ทัศนคติระดับปานกลาง       31 16.5 
ทัศนคติระดับต่ า       3 1.6 
x = 2.61,  S.D. = 0.28,  Max = 3.0,  Min = 1.53 

 

การจัดการมูลฝอยในครัวเรือนพบว่า ประชาชนมี
ค่าเฉลี่ยรายข้อของการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน
สูงสุดในเรื่อง ท่านน ามูลสัตว์มาเป็นปุ๋ยคอกใส่
บ ารุงดินในการเพาะปลูกพืชในครัวเรือน หรือ 
การเกษตรกรรม ( x  = 2.80, S.D. = 0.45) 
รองลงมาในเรื่อง ท่านคัดแยกมูลฝอยก่อนน ามูล
ฝอยไปก าจัด ( x  = 2.78, S.D. = 0.43) และ

ประชาชนมีค่าเฉลี่ยรายข้อของการจัดการมูลฝอย
ในครัวเรือนต่ าสุดในเรื่อง ท่านน าถุงพลาสติกมา
ท าความสะอาด แล้วใช้ซ้ าอีก ( x  = 1.50, S.D. = 
0.64)ประชาชนส่วนใหญ่มีการจัดการมูลฝอยใน
ครัวเรือนระดับปานกลาง ร้อยละ 54.3 รองลงมา
มีมีการการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนระดับสูง 
ร้อยละ 45.7 ตามล าดับ 

 

ตาราง 5 จ านวนและร้อยละของประชากร จ าแนกตามระดับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน 
แปลผลการจัดการมูลฝอย จ านวน (n = 188) ร้อยละ 

การจัดการระดับสูง          86 45.7 
การจัดการระดับปานกลาง       102 54.3 
x = 2.31,  S.D. = 0.26,  Max = 2.88,  Min = 1.69 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการจัดการมูล
ฝอยในครัวเรือนผลการศึกษา พบว่า ความรู้ กับ 

การจัดการมูลฝอยในครัวเรือน ไม่มีความสัมพันธ์
กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

ตาราง 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ กับ การจัดการมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน 
ตัวแปร จ านวน (n) ค่าสหสัมพันธ์ (r) P - value 

ความรู้ กับ การจัดการมูลฝอยในครัวเรือนของ
ประชาชน 

188 0.048 0.509* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ตาราง 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ กับ การจัดการมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน

ความสัมพันธ์ในด้านทัศนคติกับการจัดการ

มลูฝอยในครวัเรอืนของประชาชนพบว่า ทศันคติ 

กบั การจดัการมลูฝอยในครวัเรอืนของประชาชน 

ไม่มีความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05

ตาราง 7 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ กับ การจัดการมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน

ความสัมพันธ์ในด้านทัศนคติกับการจัดการมูล
ฝอยในครัวเรือนของประชาชนพบว่า ทัศนคติ กับ 

การจัดการมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน ไม่มี
ความสัมพันธ์กันที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

 

ตาราง7 ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ กับ การจัดการมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชน 
ตัวแปร จ านวน (n) ค่าสหสัมพันธ์ (r) P - value 

ทัศนคติ กับ การจัดการมูลฝอยในครัวเรือนของ
ประชาชน 

188 0.006 0.938* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ความต้องการความรู้เพ่ิมเติมในเรื่องใดเกี่ยวกับ
การจัดการมูลฝอยในครัวเรือน โดยใช้ข้อค าถาม
ปลายเปิด พบว่า ส่วนใหญ่ ประชาชน ต้องการ
ความรู้เพ่ิมเติม ในเรื่อง การท าน้ าหมักชีวภาพ 
ร้อยละ 100.0 และ เรื่อง การคัดแยกมูลฝอยใน
ครัวเรือน ร้อยละ 100.0 
อภิปรายผลการศึกษา 

ผลการศึกษาด้านความรู้ เกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยในครัวเรือนพบว่า ประชาชนส่วน
ใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยใน
ครัวเรือนระดับปานกลาง ร้อยละ 64.9 รองลงมา
มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน
ระดับต่ า ร้อยละ 20.7 และมีความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยในครัวเรือนระดับมาก ร้อยละ 
14.4 มีความรู้ เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยใน
ครัวเรือนมากที่สุดในเรื่อง มูลฝอย หมายถึง 
สิ่งของที่เกิดจากการใช้ในชีวิตประจ าวันที่ไม่
ต้องการใช้แล้ วร้อยละ 97.9 ซึ่ งขัดแย้ งกับ
การศึกษาของ วรพล ภูภักดี (9) ได้ศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนของ
ประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลบึงวิชัย
อ าเภอเมืองจังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่า ประชาชนที่

เป็นหัวหน้าครัวเรือนหรือแม่บ้านในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลบึงวิชัยอ าเภอเมืองจังหวัด
กาฬสินธุ์มีความรู้เกี่ยวกับขยะมูลฝอยในครัวเรือน
โดยรวมอยู่ในระดับมากและขัดแย้งกับการศึกษา
ของ จารุณี สุขแก้ว(5) ได้ศึกษาสตรีกับการมีส่วน
ร่วมในการจัดการขยะชุมชนในเขตเทศบาลเมือง
แม่โจ้ อ าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า
สตรีในเขตเทศบาลมีความรู้ความเข้าใจในการ
จัดการขยะอยู่ ในระดับสูง และยังขัดแย้งกับ
การศึกษาของรัตติกาล อินทอง (7) ได้ศึกษาการมี
ส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน
ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองแม่โจ้ อ าเภอ
สันทราย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าประชาชนมี
ความรู้ความเข้าใจและความตระหนักเกี่ยวกับ
การจัดการขยะมูลฝอยอยู่ในระดับสูงสามารถ
อธิบายได้ว่า การที่ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยในครัวเรือนปานกลางสูง ทั้งนี้
เนื่องจากประชาชนยังขาดความรู้จากสื่อ หรือการ
ประชาสัมพันธ์  รวมถึงความรู้จากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ถูกต้อง  
 ผลการศึกษาด้านทัศนคติเกี่ยวกับการ
จัดการมูลฝอยในครัวเรือนพบว่า ประชาชนส่วน

 ความต้องการความรู้เพิ่มเติมในเรื่องใด

เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน โดยใช้

ข้อค�าถามปลายเปิด พบว่า ส่วนใหญ่ ประชาชน 

ต้องการความรู้เพิ่มเติม ในเรื่อง การท�าน�้าหมัก

ชีวภาพ ร้อยละ 100.0 และ เรื่อง การคัดแยก

มูลฝอยในครัวเรือน ร้อยละ 100.0

อภิปรายผลการศึกษา

 ผลการศึกษาด้านความรู ้เกี่ยวกับการ

จดัการมลูฝอยในครวัเรอืนพบว่า ประชาชนส่วน

ใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัว

เรือนระดับปานกลาง ร้อยละ 64.9 รองลงมามี

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน

ระดับต�่า ร้อยละ 20.7 และมีความรู้เกี่ยวกับ

การจดัการมลูฝอยในครวัเรอืนระดบัมาก ร้อยละ 

14.4 มีความรู้เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัว

เรือนมากที่สุดในเรื่อง มูลฝอย หมายถึง สิ่งของ

ท่ีเกิดจากการใช้ในชีวิตประจ�าวันท่ีไม่ต้องการ

ใช้แล้วร้อยละ 97.9 ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ 

วรพล ภูภักดี (9) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

จัดการมูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนในเขต

องค์การบริหารส่วนต�าบลบึงวิชัยอ�าเภอเมือง

จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ประชาชนที่เป็นหัวหน้า

ครัวเรือนหรือแม่บ้านในเขตองค์การบริหาร

ส่วนต�าบลบึงวิชัยอ�าเภอเมืองจังหวัดกาฬสินธุ์มี

ความรู้เกี่ยวกับขยะมูลฝอยในครัวเรือนโดยรวม

อยู่ในระดับมากและขัดแย้งกับการศึกษาของ 

จารุณี สุขแก้ว(5) ได้ศึกษาสตรีกับการมีส่วนร่วม

ในการจัดการขยะชุมชนในเขตเทศบาลเมือง

แม่โจ้ อ�าเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า

สตรีในเขตเทศบาลมีความรู้ความเข้าใจในการ
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จัดการขยะอยู ่ในระดับสูง และยังขัดแย้งกับ

การศึกษาของรัตติกาล อินทอง(7) ได้ศึกษาการ

มีส่วนร่วมในการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือน

ของประชาชนในเขตเทศบาลเมืองแม่โจ้ อ�าเภอ

สันทราย จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าประชาชนมี

ความรู้ความเข้าใจและความตระหนักเกี่ยวกับ

การจัดการขยะมูลฝอยอยู่ในระดับสูงสามารถ

อธิบายได้ว่า การท่ีประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับ

การจดัการมลูฝอยในครวัเรอืนปานกลางสงู ท้ังนี้

เนื่องจากประชาชนยังขาดความรู้จากสื่อ หรือ

การประชาสัมพันธ์ รวมถึงความรู้จากเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ถูกต้อง 

 ผลการศึกษาด้านทัศนคติเกี่ยวกับการ

จดัการมลูฝอยในครวัเรอืนพบว่า ประชาชนส่วน

ใหญ่มทีศันคตเิกีย่วกบัการจดัการมลูฝอยในครวั

เรือนระดับสูง ร้อยละ 81.9 รองลงมามีทัศนคติ

ระดับปานกลาง ร้อยละ 16.5 และมีทัศนคติ

ระดับต�่า ร้อยละ 1.6 ทั้งนี้เนื่องจากทัศนคติราย

ข้อ พบว่า ประชาชนมค่ีาเฉลีย่รายข้อของทัศนคติ

เกี่ยวกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนสูงสุดใน

เรื่อง การคัดแยกมูลฝอยท�าให้ครัวเรือนสะอาด 

น่าอยู่ น่ามอง ( ⅹ = 2.96, S.D. = 0.27) รองลง

มาในเรื่อง การคัดแยกมูลฝอยควรเริ่มจากคนใน

ครอบครัวก่อน ( ⅹ = 2.91, S.D. = 0.36) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศกึษา(4) การมส่ีวนร่วมเกีย่วกบั

การจดัการขยะมลูฝอยครวัเรอืนตามวถิพีอเพยีง

ของประชาชนกรณศีกึษา ต�าบลกดุใส้จ่อ  อ�าเภอ

กันทรวิชัย  จังหวัดมหาสารคามพบว่าความคิด

เห็นโดยรวม ระดับดี  ร้อยละ  82.3 (SD =  0. 

38   Mean =  2.82) ทั้งนี้เนื่องจาก ประชาชน

มีจิตส�านึก และเห็นความส�าคัญในการจัดการ

มูลฝอยในครัวเรือนท่ีดี จึงท�าให้มีทัศนคติอยู่ใน

ระดับสูงทั้งนี้จากทัศนคติรายข้อ พบว่า การคัด

แยกมลูฝอยท�าให้ครวัเรอืนสะอาด น่าอยู ่น่ามอง 

ร้อยละ 97.3

 ผลการศึกษาด้านการจัดการมูลฝอยใน

ครัวเรือน พบว่าประชาชนมีค่าเฉลี่ยรายข้อของ

การจัดการมูลฝอยในครัวเรือนสูงสุดในเรื่อง น�า

มูลสัตว์มาเป็นปุ๋ยคอกใส่บ�ารุงดินในการเพาะ

ปลูกพืชในครัวเรือน หรือ การเกษตรกรรม  

( ⅹ   = 2.80, S.D. = 0.45) รองลงมาในเรื่อง

คัดแยกมูลฝอยก่อนน�ามูลฝอยไปก�าจัด ( ⅹ = 

2.78, S.D. = 0.43) และประชาชนมีค่าเฉลี่ยราย

ข้อของการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนต�่าสุดใน

เรื่อง น�าถุงพลาสติกมาท�าความสะอาด แล้วใช้

ซ�้าอีก ( ⅹ = 1.50, S.D. = 0.64) ประชาชนส่วน

ใหญ่มีการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนระดับปาน

กลาง ร้อยละ 54.3 รองลงมามีมีการการจัดการ

มูลฝอยในครัวเรือนระดับสูง ร้อยละ 45.7ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ วรพล ภูภักดี (9)ได้

ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดการมูลฝอยในครัว

เรือนของประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วน

ต�าบลบึงวิชัยอ�าเภอเมืองจังหวัดกาฬสินธุ์ พบ

ว่าการจัดการขยะมูลฝอยในครัวเรือนโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลางและขัดแย้งกับการศึกษา

ของว่าที่ ร.ต.เวชมนต์(10) แสนโคตรได้ศึกษา

การจัดการขยะมูลฝอยชุมชนแบบมีส่วนร่วม ใน

เขตองค์การบริหารส่วนต�าบล อ�าเภอหนองสูง 

จังหวัดมุกดาหาร พบว่า หลังการทดลอง  ผู้น�า

ชุมชนในกลุ่มทดลองมีส่วนร่วมในการจัดการ

ขยะมูลฝอยโดยรวมเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลาง 

เป็นระดับมาก  โดยมากกว่าก่อนการทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ  (p<0.05)  ผู้น�าชุมชนในกลุ่มทดลองมี

ส่วนร่วม ในขัน้ตอน การวางแผน การด�าเนนิงาน  

และการประเมินผล  เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการ
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ทดลอง  และมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ อย่างมนียั

ส�าคัญทางสถิติ ซึ่งส่งผลให้ปริมาณขยะมูลฝอย

ชุมชนลดลง ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนมีค่าเฉลี่ย

รายข้อของการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนสูงสุด

ในเรื่อง น�ามูลสัตว์มาเป็นปุ๋ยคอกใส่บ�ารุงดินใน

การเพาะปลูกพืชในครัวเรือน หรือ การเกษตร

กรรม ( ⅹ  = 2.80, S.D. = 0.45) รองลงมาใน

เรื่อง คัดแยกมูลฝอยก่อนน�ามูลฝอยไปก�าจัด (

ⅹ  = 2.78, S.D. = 0.43)

 ผลการศึกษาด้านความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้กับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือน พบว่า 

ความรู้ กับ การจัดการมูลฝอยในครัวเรือน ไม่มี

ความสมัพนัธ์กันทีร่ะดบันยัส�าคญั 0.05 สามารถ

อธิบายได้ว่า ประชาชนมีความรู้ กับ การจัดการ

มลูฝอยในครวัเรอืน ประชาชนมคีวามรู ้แต่อาจไม่

ได้น�าความรูน้ัน้มาปฏบิตัใินการจดัการมลูฝอยใน

ครัวเรือน

 ผลการศึกษาด้านความสัมพันธ์ในด้าน

ทัศนคติกับการจัดการมูลฝอยในครัวเรือนของ

ประชาชนพบว่า ทัศนคติ กับ การจัดการมูลฝอย

ในครัวเรือนของประชาชน ไม่มีความสัมพันธ์

กันที่ระดับนัยส�าคัญ 0.05 ทั้งนี้จากการศึกษา 

ประชาชนส่วนใหญ่มทัีศนคตเิกีย่วกบัการจดัการ

มูลฝอยในครัวเรือนระดับสูงแต่ยังมีทัศนคติที่ไม่

ถูกต้องในเรื่อง มูลฝอยเป็นสิ่งที่น่ารังเกียจ ( ⅹ
= 2.04, S.D. = 0.91)
 

ข้อเสนอแนะ

 1. ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

  1.1 ด้านความรู้ เกี่ยวกับการจัดการ

มูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนอยู่ในระดับ

ปานกลาง และยังขาดความรู้ในบางเรื่อง คือ ยัง

ขาดความรู้ในเรื่อง ของท่ีใช้แล้ว  เป็นมูลฝอย

อันตราย ดังนั้น ควรมีการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้

ความรู้ โดยเน้นเรื่องการคัดแยกหรือการจัดการ

ขยะในชุมชนอย่างง่ายโดยใช้หลัก 3 R หรือจัด

ท�าเอกสารคู่มือส่ือประกอบ มีการจัดอบรมเป็น

ระยะด้วย

  1.2 ด ้ านทัศนคติต ่ อการจัดการ

มูลฝอยในครัวเรือนของประชาชนอยู่ในระดับที่

สูงแต่ยงัมทีศันคติทีไ่ม่ถกูต้องในเร่ือง มลูฝอยเป็น

สิ่งที่น่ารังเกียจ ดังนั้น เจ้าหน้าที่ควรมีการสร้าง

จติส�านกึทีดี่เกีย่วกบัการคดัแยกขยะในครวัเรอืน

ให้กบัประชาชน เพือ่ให้ประชาชนเปลีย่นมมุมอง

ใหม่แปลงขยะให้เป็นรายได้กับครอบครัว เกิด

ธนาคารขยะในชุมชน

  1.3 ด้านการจัดการมูลฝอยในครัว

เรือนของประชาชนอยู่ในระดับที่ปานกลาง และ

ยังมี การจัดการมูลฝอยในครัวเรือนท่ีไม่ถูกต้อง

ในเรื่องดังต่อไปนี้ คือ น�าถุงพลาสติกมาท�าความ

สะอาด แล้วใช้ซ�้าอีก ดังนั้น เจ้าหน้าที่ควรมีการ

จัดอบรมให้ความรู้ โดยเน้น หลัก 3 R เพื่อให้

ประชาชนสามารถคัดแยกขยะในชุมชนให้ดียิ่ง

ขึ้นต่อไป

 2.  ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

  2.1 ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการจัดการขยะ

  2.2 ควรมีการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

อื่นหรือเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง และมีการศึกษาถึง

ปัจจัยอื่นๆที่มีผลต่อการจัดการมูลฝอยในครัว

เรือน เพื่อน�ามาศึกษาวิเคราะห์ต่อไป 

  2.3 ควรมกีารศกึษาในท�านองเดียวกนั

อีก โดยศึกษาในศูนย์สุขภาพชุมชนอื่นๆ เพื่อ

ให้ผลการวิจัยสามารถอ้างอิงถึงประชากรอื่นได้

กว้างขวางมากยิ่งขึ้น 
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 เอกสารอ้างอิง

1. กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม http://www.pcd.go.th/

  info_serv/waste_wastethai48_53.html สืบค้นเมื่อวันที่ 12 มกราคม 2557,2557.

2. กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม.*หมายเหตุมลพิษปีที่ 9 

  ฉบับที่ 13 เดือนธันวาคม 2555-มกราคม 2556 หน้า 3.http://www.pcd.

  go.th  สืบค้นเมื่อวันที่ 14 มกราคม 2557,2557.

3.  กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม แผนยุทธศาสตร์

  อนามัยสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2555-2559:54,2557.

4. การมส่ีวนร่วมเกีย่วกบัการจดัการขยะมลูฝอยครวัเรอืนตามวถิพีอเพยีงของประชาชนกรณศีกึษา 
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ค�าแนะน�า

ในการส่งเรื่องเพื่อลงพิมพ์

     วารสารศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม ที่ยังไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่นใดมาก่อน โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ ์

ในการตรวจแก้ไขต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง มีหลักเกณฑ์และข้อแนะน�า ดังนี้

1. บทความที่ส่งตีพิมพ ์

  บทวิทยาการ (original  article) เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย ของผู้เขียน ซึ่งไม่

เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่น  ควรประกอบด้วยหัวข้อเรื่องตามล�าดับต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจ้าของบทความ 

บทคัดย่อเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทน�า วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษา สรุป อภิปราย ข้อเสนอแนะ และเอกสารอ้างอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศระหว่างสรุปและ

เอกสารอ้างอิงก็ได้ ความยาวของเรื่อง ไม่ควรเกิน 15 หน้าพิมพ์

  บทความปริทัศน์ (review article) เป็นบทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้เรื่องใด

เรื่องหนึ่ง จากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทน�าความรู้เกี่ยวกับ

เรื่องน�ามาเขียน วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของ

เรื่องไม่ควรเกิน 5 หน้าพิมพ์

  บทความพิเศษ (special article) เป็นบทความประเภทกึ่งบทความปริทัศน์กับบทความ

ทั่วไปที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เป็นบทสัมภาษณ์ หรือบทความ

แสดงข้อคดิเหน็เกีย่วโยงกบัเหตกุารณ์ปัจจบุนัทีอ่ยูใ่นความสนใจของมวลชนเป็นพิเศษจากผู้เชีย่วชาญ

ในแต่ละสาขานั้นๆ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 5 หน้าพิมพ์

       บทความทัว่ไป (general article) เป็นบทความประเภทความรูเ้ฉพาะเรือ่งทีถ่กูหยบิยกมา

น�าเสนอ  โดยเพิม่เตมิความรูใ้หม่ๆ หรอืเป็นการน�าเสนอรายงานผลการศกึษาวจิยัทีย่งัไม่เสรจ็สมบรูณ์

ที่ต้องศึกษาต่อเพื่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติมหรือศึกษาเสร็จแล้วก�าลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ์ รายงานความ

ก้าวหน้าของโครงการ รายงานผลศึกษาวิจัยโดยสังเขป หรือเป็นบทความที่มีประเด็นที่ได้รับความ

สนใจอยู่ในปัจจุบัน มีความยาวไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

  ปกิณกะ (miscellany) เป็นบทความเบ็ดเตล็ด  ที่มีความหลากหลาย  อาทิเช่น บทความ

ที่น่ารู้ ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะทั่วไป ความยาวไม่ควรเกิน 5 หน้าพิมพ์
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  เรือ่งแปล (translated article) เป็นบทความทีแ่ปล หรอืเรยีบเรยีงมาจากบทความวชิาการ 

หรือบทความอื่นๆ ที่เป็นเรื่องน่าสนใจจากภาษาต่างประเทศ โดยจะต้องมีการขอลิขสิทธิ์แปลจาก

เจ้าของต้นฉบับนั้นๆ ก่อน ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 5 หน้าพิมพ์

  บทความย่อ (abstract  article)  ย่อบทความจากผลการวิจัยใหม่ๆ แนะน�าสิ่งที่น่าสนใจ

ต่าง ๆ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 5 หน้าพิมพ์

2.  การเตรียมต้นฉบับ
  ชื่อเรื่อง ควรสั้น กะทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม ตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่องต้องมี

ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

  ชื่อผู้เขียน (เจ้าของบทความ) เป็นภาษาไทยและ/หรือภาษาอังกฤษ (ไม่ใช้ค�าย่อ) พร้อมทั้ง  

อภิไธยต่อท้ายชื่อ และสถาบันที่ท�างานอยู่

  บทคัดย่อ คือการย่อเนื้อหาส�าคัญ เอาเฉพาะท่ีจ�าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติเฉพาะ

ที่ส�าคัญใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ไม่แบ่งเป็นข้อๆ โดยให้ครอบคลุมถึง

วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการ ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึง

เอกสารอยู่ในบทคัดย่อ บทคัดย่อเป็นภาษาไทย และ/หรือภาษาอังกฤษ

  บทน�า อธิบายความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหาที่ท�าการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า ของผู้อื่น

ที่เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย

  เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัด แต่ชัดเจน     

เพื่อประหยัดเวลา ของผู้อ่านใช้ค�าย่อต้องเขียนค�าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

  วิธีการด�าเนินการ  อธิบายวิธีการด�าเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการ

รวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์

ข้อมูลหรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์

  ผล/ผลการด�าเนินงาน อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่าง

เป็นระเบียบ พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบ

กับสมมติฐานที่วางไว้

  วิจารณ์  ควรเขียนอภิปรายผลการวิจัยว่าเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่ เพียงใด และ

ควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการด�าเนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

  สรุป (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์  

ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย  (สรุปให้ตรงประเด็น)  

  ข้อเสนอแนะ  ข้อเสนอท่ีอาจน�าผลงานการวิจัยใช้ให้เป็นประโยชน์  หรือให้ข้อเสนอแนะ

ประเด็น ปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�าหรับการวิจัยต่อไป
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เอกสารอ้างอิง 

   1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิงเอกสารใช้ 

    ระบบ (Vancouver)

   2. การอ้างองิเอกสารใด ให้ใช้เคร่ืองหมายเชงิอรรถเป็นหมายเลขโดยใช้หมายเลข 1  

    ส�าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล�าดับ ถ้าต้องการอ้างอิง 

    ซ�้าให้ใช้หมายเลขเดิม

3. รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิง
  3.1 การอ้างอิงวารสาร

   รูปแบบมีดังนี้

   ล�าดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร. ปีที่พิมพ์; ปีที่: หน้าแรก–หน้าสุดท้าย.

   วารสารภาษาอังกฤษ

   ให้ใช้ช่ือนามสกุลข้ึนก่อน ตามด้วยอักษรย่อของชื่อ ใช้ชื่อวารสารเป็นชื่อย่อตามระบบ 

Index Medicus

   วารสารภาษาไทย

   ชื่อผู้แต่งให้ใช้ชื่อเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม

   ในกรณีท่ีผู้แต่งไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) แต่

ถ้ามี 7 คนหรือมากกว่านั้นให้ใส่ชื่อ 3 คนแรก แล้วเติม et al. (วารสารภาษอังกฤษ) หรือ และคณะ 

(วารสารภาษาไทย)

  3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ารา

   รูปแบบมีดังนี้

   รูปแบบอ้างอิงหนังสือหรือต�าราผู้แต่งเขียนทั้งเล่ม

   ล�าดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

   รูปแบบอ้างบทหนึ่งในหนังสือหรือต�ารา

   ล�าดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์.  

    เมืองที่พิมพ์: ส�านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า–หน้าสุดท้าย.
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4.  การส่งต้นฉบับ
  4.1 ให้พิมพ์หน้าเดียวลงกระดาษขนาด  A4 (21.6 x 27.9 ซ.ม.) ส่งเอกสารและไฟล์เนื้อหา

ในแผ่น CD หรือส่งไฟล์เอกสารทาง E-mail address: plan6@hotmail.com

  4.2 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้นต้องเขียนด้วยหมกึด�าบนกระดาษขาว ถ้าเป็นภาพถ่าย

ควรเป็นภาพสไลด์หรืออาจใช้ภาพสีขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้ หรือเป็นภาพที่บันทึกในแผ่น ซีดี  

การเขยีนค�าอธบิายให้เขยีนแยกต่างหากอยากเขยีนลงในภาพ  ควรก�ากบัหมายเลขของภาพประกอบ  

เพื่อการจัดเรียงพิมพ์ได้อย่างถูกต้อง จ�านวนรูปภาพ ไม่เกิน 4 ภาพ

  4.3 การส่งเรื่องตีพิมพ์ให้ส่งต้นฉบับ 1ชุด พร้อมระบุสถานที่อยู ่ หมายเลขโทรศัพท์  

ถึงศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น กลุ่มบริหารยุทธศาสตร์และการวิจัย เลขที่ 195 ถนนศรีจันทร์  

ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น  40000 

  4.4 จ�านวนตาราง ไม่เกิน 4 ตาราง

  

5.  การรับเรื่องต้นฉบับ
  5.1 เรื่องที่รับไว้  กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้ผู้เขียนทราบ

  5.2 เรื่องที่ไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่ง

   ต้นฉบับคืน

  5.3 เรื่องที่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้เขียนเรื่องละ 1 เล่ม

ความรับผิดชอบ

  บทความทีล่งพมิพ์ในวารสารศนูย์อนามยัที ่6ขอนแก่น ถอืว่าเป็นความเหน็ส่วนตวัผูเ้ขยีน 

กองบรรณาธกิารไม่จ�าเป็นต้องเหน็ด้วย ผูเ้ขยีนต้องรบัผดิชอบต่อบทความของตนเอง กองบรรณาธกิาร

มีสิทธิ์จะแก้ไขข้อความให้ถูกต้องตามหลักภาษาและความเหมาะสมได้


