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กลุ่มตัวอย่าง (sample) ที่ใช้ในการศึกษาได้มาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (simple random sampling) 
โดยสุ่มโรงเรียนมา 2 โรง จ านวน 120 คน  จากโรงเรียนประถมศึกษาทั้งหมด 10 โรง ที่มีนักเรียนช้ันประถมศึกษาปี
ที่ 6 อายุระหว่าง 10 - 14 ปี ตั้งแต่ 60 คนขึ้นไป และมีนักเรียนชาย-หญิงจ านวนที่ใกล้เคียงกัน ท าการเก็บรวบ
ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงมีนาคม 2558 ด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เทคนิคทางสถิติที่น ามาใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลคือ การแจกแจงความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) ผลการศึกษา พบว่า วัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐมมีพฤติกรรมการกินท่ีมี
ผลต่อสุขภาพในช่องปาก อยู่ในระดับปานกลาง (�̅� = 2.09) เมื่อวิเคราะห์สุขภาพในช่องปากของวัยรุ่นตอนต้น 
ในจังหวัดนครปฐม พบว่า เด็กวัยรุ่นตอนต้นจ านวนมากกว่ากึ่งหนึ่งมีปัญหาสุขภาพในช่องปาก (ร้อยละ 55.17) 
โดยมีปัญหาเกี่ยวกับฟันผุ มากที่สุด รองลงมาคือ มีหินปูนเกาะฟัน และมีกลิ่นปาก (ร้อยละ 61.54, ร้อยละ 
55.85 และร้อยละ 50.76 ตามล าดับ) 
ค าส าคัญ : พฤติกรรมการกิน, สุขภาพในช่องปาก, เด็กวัยรุ่นตอนต้น 
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ABSTRACT 
The purposes of this study are 1) to examine eating behavior affecting oral health of 

early adolescents in Nakornpatom province, and 2) to analyze factors affecting oral health of 
early adolescents in Nakornpatom province. The samples used to study were drawn by simple 
random sampling with the number of 2 schools out of the total 10 elementary schools in 
Nakornpatom province and with the number of 120 students whose the ages between 10 – 14 
years from grade 6 of both schools. The data were gathered between January and March, 2015 
by using in-depth interview and group discussion according to the questionnaire built by the 
researchers. The statistical techniques used for analyzing were frequency, percentage (%), mean 
(�̅�) and standard deviation (SD). The research findings are that early adolescents in Nakornpatom 
province had eating behavior affecting oral health at the moderate level (X̅ = 2.09). With regard 
to analyzing factors affecting oral health of the early adolescents, it was found that more than 
half (55.17%) of the total adolescents had the oral problem, particularly the problem of tooth 
decay ( dental cavities)  as the first rank followed by dental plaque ( calculus or tartar) , and 
halitosis (61.54%, 55.85% and 50.76%, respectively).  
Keywords:  eating behavior, oral heath, early adolescents 
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บทน า 
ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขที่ส าคัญ สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
และท าลายสุขภาพของประชาชน โดยโรคในช่องปาก
ที่พบมากและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญสอง
อันดับแรกในเด็กวัยรุ่นตอนต้น ได้แก่ โรคฟันผุและ
โรคเหงือกอักเสบ จากรายงานการส ารวจสภาวะ   
ทันตสุขภาพแห่งชาติที่ท าการส ารวจทุก 5 ปี ครั้ง
ล่าสุด พ .ศ. 2555 พบว่า ร้อยละ 52.3 ของเด็กอายุ 
12 ปี มีประสบการณ์การเป็นโรคฟันผุ ค่าดัชนีฟันผุ 
ถ อน  อุ ด  (decayed, missing and filled teeth 
(DMFT) index) เท่ากับ 1.3 ซี่/คน1 ทั้งนี้เด็กวัยรุ่น
ตอนต้น อายุ 12 ปี ถือเป็นกลุ่มส าคัญทาง ระบาด
วิทยา เนื่องจากเป็นเด็กวัยที่มีฟันแท้ขึ้นครบ 28 ซี่ใน
ช่องปาก ซึ่งอัตราการเกิดโรคฟันผุในวัยนี้จะใช้เพื่อ
ท านายแนวโน้มการเกิด โรคฟันผุ ในวัยผู้ ใหญ่  
นอกจากนี้แล้ว สถานการณ์ปัญหาสภาวะเหงือก
อักเสบและโรคปริทันต์ในเด็กวัยรุ่นตอนต้น ของกลุ่ม
ดังกล่าวยังน่าเป็นห่วง โดยพบว่า มีนักเรียนวัยรุ่น
ตอนต้น เพียงร้อยละ 18.0 เท่านั้นที่มีเหงือกปกติ 
ในขณะที่ร้อยละ 58.9 มีเหงือกอักเสบเฉลี่ย 2.94 
ส่วนจาก 6 ส่วนในช่องปาก ทั้งนี้ร้อยละ 35.7 จะมี
หินน ้าลายร่วมด้วย1 ซึ่งถือว่าปัญหามีแนวโน้มที่
รุนแรงมากข้ึน ดังจะเห็นจากการส ารวจความชุกของ
โรคเหงือก ในปี 2548-2550 พบว่า เด็กวัยรุ่นตอนตน้ 
อายุ 12 ปี เป็นโรคเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
45.3 เป็นร้อยละ 49.2 และ 52.2 ตามล าดับ แสดง
ว่า เด็กวัยดังกล่าวมีสภาวะโรคเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเนื่อง2 โรคในช่องปากถึงแม้จะไม่ได้เป็นโรค

ร้ายแรงหรือเป็นโรคที่ก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิตก็ตาม 
แต่อาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคทั่วไปทางร่างกาย 
และอาจลุกลามเป็นสาเหตุซ ้าเติมให้โรคเกิดลุกลาม
มากขึ้น นอกจากน้ี ยังมีผลกระทบต่อสุขภาพจิต การ
ออกเสียง บุคลิกภาพ ความสามารถในการเรียน และ
ที่ส าคัญคือ เป็นแหล่งของการติดเ ช้ือ และอาจ
แพร่กระจายสู่อวัยวะอื่นๆ ท าให้เกิดอันตรายถึงชีวิต
ได้ รวมทั้งยังท าให้เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจทั้งใน
ระดับส่วนตัวและระดับส่วนรวม กล่าวคือ จะต้อง
รักษา เสีย เ งินเสีย เวลาและรั ฐบาลจะต้องใช้
งบประมาณเป็นจ านวนมากเพื่อใช้จ่ายเพื่อการ
บรรเทาและแก้ปัญหาทันตสาธารณสุข3 สอดคล้อง
กับข้อมูลการจัดสรรค่าใช้จ่ายด้านทันตกรรมส่งเสริม
ป้องกัน พ.ศ. 2556 ที่พบว่า รัฐบาลต้องจัดสรร
งบประมาณของงานทันตกรรมส่งเสริมป้องกันมากถึง 
3,231 ล้านบาท สะท้อนให้เห็นว่า รัฐบาลจะต้องใช้
งบประมาณเป็นจ านวนมากเพื่อใช้จ่ายเพื่อการ
บรรเทาและแก้ปัญหาทันตสาธารณสุข4  

เด็กวัยรุ่นตอนต้น จึงเป็นกลุ่มที่น่าสนใจใน
การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลอนามัยช่องปาก ซึ่งท า
ให้ผู้วิจัยสนใจท าการวิจัยในกลุ่มเด็กวัยรุ่นนี้ ทั้งนี้ 
ผู้ วิ จั ย ได้ เลือก  พื้ นที่ ท าการวิ จั ยจากโรงเรี ยน
ประถมศึกษาในเขตจังหวัดนครปฐม เนื่องจากเป็น
พื้นที่ที่นักเรียนกลุ่มเป้าหมายมีความชุกของการมี
ปัญหาสุขภาพในช่องปาก5,6 นอกจากนี้  จังหวัด
นครปฐมมีความเหมาะสมในการเป็นพ้ืนที่ในการเก็บ
ข้อมูล เนื่องจากเป็นจังหวัดที่มีลักษณะกึ่งเมืองกึ่ง
ชนบท ผู้วิจัยจึงได้เลือกจังหวัดนครปฐมเป็นพื้นที่
เป้าหมายในการวิจัยในครั้งนี้  โดยมีจุดมุ่งหมาย            
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เพื่อศึกษาพฤติกรรมการกินที่มีผลต่อสุขภาพในช่อง
ปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ข้อมูลที่ได้มีความส าคัญ
และเป็นประโยชน์ในการก าหนดแนวทางในการ
พัฒนาพฤติกรรมการกินที่มีผลต่อสุขภาพในช่องปาก
ของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ซึ่งผลการวิจัยจะเป็นประโยชน์
ต่อการจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพในช่องปากของ
เด็กวัยรุ่นตอนต้น และนักเรียนในระดับอื่นๆ ที่มี
บริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้ง
นี้  เพื่อการมีสุขภาพในช่องปากที่ดี ใน เด็กวัยรุ่น
ตอนต้นในวงกว้างและระยะยาวต่อไป   
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการกินที่มีผลต่อ

สุขภาพในช่องปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัด
นครปฐม 

2. เพื่อวิเคราะห์สุขภาพในช่องปากของ
เด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 ขอบเขตด้านเนื้อหา ศึกษาเฉพาะประเด็น 
พฤติกรรมการกินที่มีผลต่อสุขภาพในช่องปากของ
เด็กวัยรุ่นตอนต้น 

ขอบเขตด้านประชากร ศึกษาเฉพาะกลุ่ม
นักเรียนวัยรุ่นตอนต้นช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ใน
จังหวัดนครปฐม 

ขอบเขตด้านระยะเวลา ศึกษาในช่วงระหว่าง
เดือน มกราคม 2558 ถึง มีนาคม 2558 

 
 
 

แนวคิดและทฤษฎ ี
1. พฤติกรรมการกิน 

พ ฤ ติ ก ร ร ม กิ น  ( eating behavior) 
หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกเกี่ยวกับการ
กินที่บุคคลกระท าเป็นประจ า  เป็นการแสดงทั้ง
ทางด้านการกระท าและความคิด ความรู้สึกต่างๆ ต่อ
การบริโภคอาหาร จ าแนกออกเป็น 3 แบบ ได้แก่ 
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ 
และพฤติกรรมแบบกลางๆ ธรรมดาที่ไม่ท าให้เกิดผล
เสีย7 พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่พึงประสงค์ 
เนื่องมาจากสาเหตุหลายประการ เช่น  1) ขาด
ความรู้ 2) ความเชื่อที่ผิด 3) ประสบการณ์สะสมทีผ่ดิ 
4) สิ่งแวดล้อม เช่น ขาดแหล่งอาหาร และภาวะจ า
ยอม และ 5) ขาดบริการสาธารณสุข ปัจจัยของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่พึงประสงค์เหล่านี้ 
มักจะเกิดร่วมกันและมีผลเช่ือมโยงซึ่งกันและกัน 
เสริมความเช่ือที่ผิดต่างๆ ให้แน่นแฟ้นมากขึ้น ความ
เช่ือผิดๆ ที่แก้ไขยากที่สุด คือความเช่ือท่ีมีอิทธิพลมา
จากวัฒนธรรม และประเพณี การอบรมเลี้ยงดู8 
2. โรคในช่องปาก  

โรคในช่องปาก (oral diseases) เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการกินเป็นหลัก คนที่ชอบรับประทาน
อาหารรสหวานและแป้ง ท าให้สภาพผิวของฟันแปร
สภาพเร็ว อาจท าให้เกิดฟันผุ ซึ่งเป็นสาเหตุของการ
เกิดโรคในช่องปากอื่นๆ ตามมา และในขณะเดียวกัน 
เช้ือจุลินทรีย์บางชนิดก็ท าให้เหงือกอักเสบและเช้ือ 
จุลินทรีย์จะสะสมอยู่บริเวณคอฟัน ซอกฟัน เมื่อ
เจริญเติบโตขึ้นเช้ือโรคเหล่านี้จะปล่อยสารพิษ
ออกมา ถ้าไม่ดูแลความสะอาดภายในช่องปากจะ
ส่งผลร้ายต่อสุขภาพร่างกายต่อไปในระยะยาว9 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

5   วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2560 

 

การรักษาความสะอาดช่องปาก เพื่อการ
ก าจัดคราบจุลินทรีย์ที่สะสมอยู่ในช่องปาก ที่เป็น
แหล่งของเช้ือโรคออกโดยการแปรงฟันให้ถูกวิธี 
คือ แปรงฟันทั่วทุกซี่ฟัน และใช้ไหมขัดฟัน (dental 
floss) เพื่อท าความสะอาดซอกฟัน บริเวณที่การ
แปรงฟันเข้าไม่ถึง นอกจากพฤติกรรมการกินแล้ว 
พฤติกรรมอีกอันหนึ่งที่ท าให้ช่องปากไม่ดี คือ การสูบ
บุหรี่ การสูบบุหรี่เป็นพิษต่อร่างกายแล้ว หากเกิดโรค
ที่ช่องปากและผู้ป่วยสูบบุหรี่ ความรุนแรงของโรคจะ
มากขึ้น เกิดฝี บวม หนอง ปวด และการรักษาก็จะ
ยุ่งยากกว่าปรกติ การสูบบุหรี่เป็นตัวกระตุ้นให้โรคใน
ช่องปากรุนแรงมากขึ้น10 นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับ
ปัจจัยเกี่ยวกับตัวฟัน ลักษณะของฟันแต่ละคนมี
ความแตกต่างกัน รูปร่าง การเรียงตัว หากฟันที่มี
ลักษณะเป็นหลุมมีร่องลึก ฟันซ้อนกัน จะท าให้เกิด
การสะสมของจุลินทรีย์ได้ง่าย เสี่ยงต่อการเกิดฟันผุ 
เหงือกอักเสบ หรือการใส่เครื่องมือต่างๆ ในช่องปาก 
หรือ ใส่ฟันปลอม หากไม่ได้แปรงฟันให้สะอาด ก็จะ
เกิดการสะสมของคราบจุลินทรีย์ได้ง่าย ตลอดจน
ปัจจัยเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพและโรคอื่นๆ  เช่น 
โรคเบาหวาน คนที่เป็นโรคเบาหวาน มีระดับน้ าตาล
สูง ความหวานสามารถส่งผลกับฟันได้และการรักษา
ไม่ได้ผลดีเท่าที่ควร ในคนที่มีสภาวะน้ าลายแห้ง การ
ที่ไม่มีน้ าลายไหลเวียน เพื่อชะล้างเศษอาหารในช่อง
ปาก จะเกิดการสะสมของเชื้อโรคในช่องปาก เกิดโรค
ไ ด้ ง่ า ย เ ช่ นกั น 11 นอกจากนั้ น  ใ นคนที่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงฮอร์โมนในร่างกาย เช่น สตรีมีครรภ์ คน
วัยหมดประจ าเดือน เด็กที่เข้าสู่วัยรุ่น ต้องท าความ
สะอาดช่องปากมากขึ้น และในผู้สูงอายุ คนร่างกาย

ขาดสารอาหาร คนท่ีกินยาลดความดันโลหิตสูง คนท่ี
เป็นโรคเกี่ยวข้องกับภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วย
มะเร็งเม็ดเลือดขาว ต้องรักษาความสะอาดในช่อง
ปากให้มากกว่าปกติ12   
 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
พฤติกรรมการกิน (eating behavior)  หมายถึง 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการกินอาหารของ
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 เพื่อป้องกันการเกิด
อาการผิดปกติในช่องปาก เช่น ลดการบริโภคอาหาร
ประเภทแป้งและน ้าตาล อาหารเหนียวติดฟัน โดย
สอบถามชนิดและความถี่ ในการกินอาหารของ
นักเรียนในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ผู้ตอบระบุว่า 
ในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมาตนเองได้กินอาหารแต่ละ
ชนิดบ่อยเพียงใด ตั้งแต่ ไม่เคยกินเลย จนถึง กินทุก
วัน มีคะแนนระหว่าง 0 ถึง 3 จ านวนทั้งหมด 20 ข้อ 
ผู้ที่ได้คะแนนสูง แสดงว่า เป็นผู้มีพฤติกรรมการกินท่ี
มีผลต่อสุขภาพในช่องปากดีกว่าผู้ที่ได้คะแนนต ่า  
สุขภาพในช่องปาก (oral health)หมายถึง สุขภาพ
ของอวัยวะภายในช่องปาก ตั้งแต่ ปาก เหงือก ฟัน 
รวมถึงต่อมและเส้นประสาทต่างๆ ที่อยู่บริเวณปาก 
การดูแลช่องปาก คือ การแปรงฟัน การบ้วนปาก 
การใช้ไหมขัดฟัน การไม่กินอาหารจุบจิบ และการ
ตรวจสุขภาพฟันกับทันตแพทย์ ซึ่งควรตรวจอย่าง
น้อยปีละสองครั้ง 
เด็กวัยรุ่นตอนต้น (early adolescents) หมายถึง 
บุคคลที่ก าลังพัฒนาไปสู่การเป็นผู้ ใหญ่ ที่มีอายุ
ระหว่าง 10 - 14 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ก าลัง
เรียนในช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 ในจังหวัดนครปฐม 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้ งนี้  เป็นการวิจัยเชิง

พรรณนา (descriptive research) โดยจัดระเบียบ
วิธีวิจัยออกเป็นข้ันตอนดังนี้คือ 
ประชากร (population) และตัวอย่าง (sample) 

ประชากรที่ใช้ท าการศึกษาคือ โรงเรียน
ประถมศึกษาที่มีนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6  ใน
จังหวัดนครปฐม ซึ่งมีทั้งหมด 249 โรง แต่มีเพียง 10 
โรง ที่มีนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 อายุระหว่าง 
10 - 14 ปี ตั้งแต่ 60 คนขึ้นไป และมีนักเรียนชาย -
หญิงจ านวนที่ใกล้เคียงกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงท าการสุ่ม
ตัวอย่าง จากประชากร 10 โรงดังกล่าวมา 2 โรง  
(คิดเป็นร้อยละ 20) โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(simple random sampling) นักเรียนช้ันประถม 
ศึกษาปีที่ 6 ที่มีอายุระหว่าง 10 - 14 ปี สองโรงนี้มี
จ านวนทั้งสิ้น 120 คน   
การเก็บรวบรวมข้อมูล (data collection) 

ท าการ เก็บรวบข้อมู ลระหว่ า ง เ ดื อน
มกราคมถึงมีนาคม 2558 โดยใช้แบบสอบถามที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น (questionnaire)   
เทคนิคทางสถิต ิ(statistical techniques) ที่น ามา 
ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

สถิติที่น ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  ( frequency) ร้ อ ย ล ะ 
(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) 
บริเวณที่ท าการศึกษา (study area) 
 บริเวณที่ท าการศึกษา ได้แก่ โรงเรียน
ระดับประถมศึกษา ในจังหวัดนครปฐม ซึ่งมีทั้งหมด 
249 โรงเรียน แต่มีเพียง 10 โรง ที่มีนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีท่ี 6 อายุระหว่าง 10 - 14 ปี ตั้งแต่ 60 
คนขึ้นไป และมีนักเรียนชาย-หญิงจ านวนท่ีใกล้เคียง
กัน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling) 
ลักษณะของแบบสอบถาม 

แบบสอบถามที่ ใ ช้ในการศึกษาครั้ งนี้  
ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของของเด็กวัยรุ่ย
ตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม ประกอบด้วย เพศ อายุ 
อาชีพของผู้ปกครอง รายได้ของผู้ปกครอง ฟันแท้ผุ
หรือไม่ ผู้ที่ท าหน้าท่ีดูแลเรื่องอาหาร ผู้จัดหาอุปกรณ์
ท าความสะอาดช่องปาก เงินค่าขนมไปโรงเรียน 
จ านวนมื้ออาหารหลัก การกินอาหารจุบจิบ ชนิด
อาหารที่กินนอกมื้ออาหาร ความถี่การไปรับบริการ
ตรวจหรือรักษาฟันในรอบ 1 ปี โดยมีลักษณะค าถาม
เป็นแบบให้เลือกตอบ (check list) และเติมข้อความ 
(open – ended) จ านวน 11 ข้อ 

ตอนที่  2 พฤติกรรมการกินที่มีผลต่อ
สุขภาพในช่องปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัด
นครปฐม จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 3 ระดับได้แก่ เป็นประจ า (สัปดาห์
ละ 5-7 ครั้ง) ให้ 3 คะแนน นานๆครั้ง (สัปดาห์ละ 1-
4 ครั้ง) ให้ 2 คะแนน และไม่เคยเลย (0 ครั้ง) ให้ 1 
คะแนน ค าถามจะมีความหมายทางบวก (positive) 
และทางลบ (negative) การจัดกลุ่มใช้วิธีอิงเกณฑ์ 
โดยใช้คะแนนสูงสุด–คะแนนต่ าสุด แล้วแบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม เท่าๆ กัน ดังนี้  
เกณฑ์การพิจารณาระดับพฤติกรรม 
ระดับคะแนน 1.00 – 1.67 คือ มีพฤติกรรมการกินที่
มีผลต่อสุขภาพในช่องปาก อยู่ในระดับต่ า   
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ระดับคะแนน 1.68 – 2.33 คือ มีพฤติกรรมการกินที่
มีผลต่อสุขภาพในช่องปาก อยู่ในระดับปานกลาง  
ระดับคะแนน 2.34 – 3.00 คือ มีพฤติกรรมการกินที่
มีผลต่อสุขภาพในช่องปาก อยู่ในระดับสูง  

ตอนที่ 3 ปัญหาสุขภาพในช่องปากของเด็ก
วัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม ได้แก่ อาการ
ผิดปกติต่างๆ ในช่องปาก เช่น ฟันผุ หินปูน ปวดฟัน 
เสียวฟัน แผลร้อนใน เป็นต้น ลักษณะค าถามเป็น
ปลายเปิด จ านวน 1 ข้อ 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ น าแบบสอบถามท่ี
สร้างขึ้น ไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดย 

1. การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

2. การตรวจความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
(reliability) โดยการทดลองใช้ (try out) ในกลุ่มที่มี
ลักษณะทางประชากรใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 20 คน น าผลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความ
เช่ือมั่น ในส่วนของพฤติกรรมการกินที่มีผลต่อ
สุขภาพในช่องปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ที่ เป็น
นักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 โดยใช้ Cronbach’s 

α coefficient เท่ากับ 0.78 
การวิเคราะห์ข้อมูล (data analysis) 

น าข้อมูลพฤติกรรมการกินที่มี ผลต่ อ
สุขภาพในช่องปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัด
นครปฐม มาวิเคราะห์ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดย
การแจกแจงความถี่  ( frequency)  ค่ า ร้ อยละ 
(percerntage) ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation)  

โดยแบ่งการวิเคราะห์ออกเป็น 3 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 การวิเคราะห์คุณลักษณะส่วน

บุคคลของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม 
ตอนที่ 2 การวิเคราะห์พฤติกรรมการกินที่

มีผลต่อสุขภาพในช่องปาก 
  ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพใน
ช่องปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม 
 

ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 การวิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลของ
เด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม 
 กลุ่ มตั วอย่ างส่ วนใหญ่ เป็น เด็กวั ยรุ่ น
ตอนต้นเพศหญิง (ร้อยละ 58.33) มีอายุ 12 ปี (ร้อย
ละ 93.33) ผู้ปกครองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 
(ร้อยละ 33.33) และผู้ปกครองมีรายได้อยู่ในช่วง 
10,001-15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 39.17) 
นักเรียนส่วนใหญ่ฟันแท้ไม่ผุ (ร้อยละ 62.50) ผู้ที่ท า
หน้าที่ดูแลเรื่องอาหารและผู้จัดหาอุปกรณ์ท าความ
สะอาดช่องปากคือ พ่อแม่   (ร้อยละ 67.5 และ          
ร้อยละ 43.33 ตามล าดับ ) ได้รับเ งินค่าขนมไป
โรงเรียน 10-20 บาท (ร้อยละ 76.80) กินอาหารวัน
ละ 3 มื้อมากที่สุด รองลงมา คือ 4 มื้อ (ร้อยละ 
62.50 และ ร้อยละ 21.67 ตามล าดับ) มากกว่ากึ่ง
หนึ่งกินอาหารนอกมื้ออาหาร (ร้อยละ 55.00) โดย
พบว่า กินขนมขบเคี้ยวกรุบกรอบมากที่สุด (ร้อยละ 
34.88) และในรอบ 1 ปี ไปรับบริการตรวจหรอืรักษา
ฟัน 1 ครั้ง มากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่  1 จ านวนและร้อยละของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ที่เป็นนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ในจังหวัดนครปฐม 
จ าแนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคล (n=120) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ                 

ชาย                         
หญิง 

 
58 
62 

 
48.33 
51.67 

อายุของนักเรียน 
11 ปี 
12 ปี 
13 ปี 

 
5 

112 
3 

 
4.17 
93.33 
2.50 

อาชพีหลกัของผู้ปกครอง  
รับจ้าง 
เกษตรกรรม 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
ค้าขาย 
แม่บ้าน 
อื่น ๆ  

 
40 
32 
22 
15 
9 
2 

 
33.33 
26.67 
18.33 
12.50 
7.50 
1..67 

รายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน (บาท) 
น้อยกว่า  10,000  
10,001 - 15,000  
มากกว่า 15,000 ขึ้นไป 

 
21 
47 
52 

 
17.50 
39.17 
43.33 

ฟันผ ุ
ฟันแท้ไม่ผ ุ
ฟันแท้ผุ  

 
75 
45 

 
62.50 
37.50 

ผู้ที่ท าหน้าที่ดูแลเรือ่งอาหาร  
พ่อแม ่
ปู่ ย่า ตา ยาย 
อื่นๆ เช่น ญาต ิ
ดูแลด้วยตนเอง 
คุณครู 

 
81 
25 
8 
4 
2 

 
67.50 
20.83 
6.67 
3.33 
1.67 
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ตารางที่  1 (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เงินค่าขนมมาโรงเรียน  

น้อยกว่า 10 บาท   
10-20 บาท  
มากกว่า 20 บาท  

 
51 
64 
5 

 
61.20 
76.80 
6.00 

จ านวนมื้ออาหารหลัก 
2  มื้อ 
3  มื้อ 
4  มื้อ 

   5  มื้อ 

 
11 
75 
26 
8 

 
9.17 
62.50 
21.67 
6.67 

การกินอาหารระหวา่งมื้ออาหาร 
ไม่กิน 
กิน 

ชนิดอาหารที่กินนอกมื้ออาหาร (n=86) 
ขนมขบเค้ียวกรุบกรอบ 
นมรสหวานรสต่างๆ นมเปร้ียว นมป่ัน 
ขนมหวาน ลูกอม ไอครีม 
น้ าอัดลม น้ าส้ม  
ผลไม้ตามฤดูกาล 

 
34 
86 
 

30 
19 
14 
12 
11 

 
45.00 
55.00 

 
34.88 
22.09 
16.28 
13.95 
12.80 

ความถีก่ารไปรับบริการตรวจหรือรกัษาฟันในรอบ 1 ปี 
ไม่เคยไปเลย  
1 คร้ัง  
2 คร้ัง  
มากกว่า 2 คร้ัง 

 
31 
37 
29 
23 

 
25.83 
30.83 
24.17 
19.17 

 
ตอนที่ 2 การวิเคราะห์พฤติกรรมการกินที่มีผลต่อ
สุขภาพในช่องปาก 

พฤติกรรมการกินที่มีผลต่อสุขภาพในช่อง
ปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม ใน

ภาพรวมอยู่ระดับปานกลาง (X̅ = 2.09) เมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมอยู่ ใน
ระดับสูง 6 ข้อ โดยมีค่าเฉลี่ยสงูสุดในเรื่อง การดื่มนม
รสหวานก่อนนอนโดยไม่แปรงฟัน และแปรงฟันด้วย
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ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ (X̅ = 2.58) เท่ากันทั้ง 2 ข้อ 
และในระดับปานกลาง 12 ข้อ และระดับต่ า 2 ข้อ 
คือ การบ้วนปากหลังอาหารทุกมื้อหากไม่ได้แปรงฟัน

และการใช้ไหมขัดฟันหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ 
(X̅ = 1.67 และ X̅ = 1.58 ตามล าดับ) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย (X̅) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของระดับพฤติกรรมการกินที่มีผลต่อสุขภาพในช่อง

ปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม (n=120)  

อันดับที ่ พฤตกิรรมการกินที่มีผลต่อสุขภาพในช่องปาก X̅ S.D. ระดับพฤติกรรม 

1 ดื่มนมรสหวาน (กลิ่นต่างๆ) โดยไม่ได้แปรงฟันก่อนนอน 2.58 0.63 สูง 
2 แปรงฟันด้วยยาสฟีันผสมฟลูออไรด ์ 2.58 0.68 สูง 
3 รับประทานผัก ผลไม้ เช่น ถั่วงอก ผักบุ้ง องุ่น กล้วย 2.57 0.58 สูง 
4 รับประทานขนมกรุบกรอบระหว่างมื้ออาหาร 2.43 0.56 สูง 
5 แปรงฟันหลังรับประทานอาหารและก่อนนอน  2.40 0.56 สูง 
6 ดื่มน้ าอัดลม น้ าหวาน   2.39 0.52 สูง 
7 รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อและไม่กินจุบจิบ 2.29 0.61 ปานกลาง 
8 รับประทานอาหารที่มีแคลเซียม เชน่ ปลาเล็กปลาน้อย 2.22 1.09 ปานกลาง 
9 กินอาหารเหนียวติดฟัน เช่น กล้วยกวน สับปะรดกวน ตังเม 2.19 0.49 ปานกลาง 
10 กินผลไมท้ี่มีเส้นใยหลังจากรับประทานอาหารคาวเสร็จ 2.15 0.76 ปานกลาง 
11 รับประทานขนมหวานเหนียวติดฟนั เช่น ลูกอมทอ๊ฟฟี่  2.05 0.43 ปานกลาง 
12 รับประทานขนมที่มีส่วนผสมของครีม หรือช็อคโกแลต 2.05 0.61 ปานกลาง 
13 กินขนมไทย เช่น ขนมชั้น ตะโก้ ทองหยิบ ทองหยอด 

ฝอยทอง 
1.87 0.67 ปานกลาง 

14 ดื่มนมถั่วเหลืองมากกวา่นมชนิดอื่นๆ 1.86 0.59 ปานกลาง 
15 ใช้ฟันกัดของแข็งหรือฉีกถุงขนม  1.82 0.61 ปานกลาง 
16 เค้ียวก้อนน้ าแข็ง หรือปลาหมกึ หรือถั่วอบแห้ง 1.78 0.67 ปานกลาง 
17 เค้ียวหมากฝร่ังหลังรับประทานอาหาร 1.78 0.68 ปานกลาง 
18 หากแปรงฟันแลว้ จะไม่กินอาหารจนกว่าจะถึงอาหารมื้อ

ต่อไป 
1.72 0.79 ปานกลาง 

19 หากไม่ไดแ้ปรงฟัน จะบ้วนปากหลังอาหารทุกมือ้ 1.67 0.58 ต่ า 
20 ใช้ไหมขัดฟันหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ 1.58 0.65 ต่ า 

X̅ รวม 2.09 0.62 ปานกลาง 
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ตอนที่ 3 การวิเคราะหป์ัญหาสุขภาพในช่องปาก
ของเด็กวัยรุ่นตอนตน้ ในจังหวัดนครปฐม  

เด็กวัยรุ่นตอนต้น ที่เป็นนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาที่6 มากกว่ากึ่งหนึ่งมีปัญหาสุขภาพใน

ช่องปาก (ร้อยละ 55.17) โดยพบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับ 
ฟันผุ มากท่ีสุด รองลงมาคือ มีหินปูน และมีกลิ่นปาก 
(ร้อยละ 61.54, ร้อยละ 55.85 และร้อยละ 50.76 
ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละปัญหาสุขภาพในช่องปากของเด็กวัยรุน่ตอนต้น ที่เป็นนักเรยีนช้ันประถมศึกษา   

ปีท่ี 6 (n=120) 

สุขภาพในช่องปาก จ านวน (คน) ร้อยละ 
ปัญหาสุขภาพในช่องปาก 

ไม่มี 
มี 

มีอาการผิดปกติ (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) (n=65) 
ฟันผ ุ
มีหินปูน 
มีกลิ่นปาก 
เสียวฟัน 
ปวดฟัน 
เหงือกอักเสบบวม 
แผลในปาก 
เลือดออกตามไรฟัน 
ฟันหลอ 
ฟันโยก 

 
55 
65 
 

40 
35 
33 
24 
15 
10 
8 
5 
3 
2 

 
45.83 
55.17 

 
61.54 
53.85 
50.76 
36.92 
23.08 
15.39 
12.31 
7.69 
4.62 
3.08 

 
สรุปและอภิปรายผล  

1. พฤติกรรมการกินของเด็กวัยรุ่นตอนต้นใน
จังหวัดนครปฐม 

พฤติกรรมการกินท่ีมีผลต่อสุขภาพช่องปาก
ของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม พบว่า ใน
ภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง  (�̅� = 2.09) เมื่อ
พิจารณารายข้อ พบว่า พฤติกรรมการดื่มนมรสหวาน

ก่อนนอนโดยไม่แปรงฟัน แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสม
ฟลูออไรด์ การรับประทานผัก ผลไม้ เช่น ถั่วงอก 
ผักบุ้ง องุ่น กล้วย ขนมกรุบกรอบระหว่างมื้ออาหาร 
การแปรงฟันหลังรับประทานอาหารและก่อนนอน 
และการดื่มน้ าอัดลม น้ าหวาน อยู่ในระดับสูง ส่วน
การกินอาหารเหนียวติดฟัน เช่น กล้วยกวน สับปะรด
กวน ตังเม ขนมหวานเหนียวติดฟัน เช่น ลูกอม   
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ท๊อฟฟี่ ขนมที่มีส่วนผสมของครีม หรือช็อคโกเลต 
ขนมช้ัน ตะโก้ ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง ดื่มนม
ถั่วเหลืองมากกว่านมชนิดอื่นๆ เคี้ยวก้อนน้ าแข็ง 
หรือปลาหมึก หรือถั่วอบแห้ง อยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งควรเป็นพฤติกรรมที่ควรหลีกเลี่ยงเพื่อส่งเสริม
สุขภาพในช่องปาก10,11,12 ในขณะที่พฤติกรรมด้าน
บวกซึ่งส่งผลดีต่อสุขภาพในช่องปาก ได้แก่ การ
รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อและไม่กินจุบจิบ การ
กินอาหารที่มีแคลเซียม เช่น ปลาเล็กปลาน้อยกิน
ผลไม้ที่มีเส้นใยหลังจากรับประทานอาหารคาวเสร็จ 
การใช้น้ ายาบ้วนปากช่วยในการท าความสะอาดปาก
และฟัน หากแปรงฟันแล้ว นักเรียนไม่กินอาหาร
จนกว่าจะถึงอาหารมื้อต่อไป หากไม่ได้แปรงฟัน
นักเรียนบ้วนปากหลังอาหารทุกมื้อละการใช้ไหมขัด
ฟันหลังรับประทานอาหารทุกมื้อ ซึ่งควรปฏิบัติเป็น
ประจ า แต่กลับอยู่ในระดับปานกลางถึงต่ า13,14,15,16 
ทั้งนี้เพราะกลุ่มตัวอย่างอยู่ในช่วงวัยรุ่น ร่างกายก าลัง
เจริญเติบโต ซุกซน จึงต้องการพลังงานค่อนข้างสูง 
การรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ อาจไม่เพียงพอ 
ส่วนพฤติกรรมการบ้วนปากหลังอาหารหรือการใช้
ไหมขัดฟัน จ าเป็นต้องปลูกฝังให้ปฏิบัติเป็นลักษณะ
นิสัยซึ่งต้องใช้เวลานาน17 

2. ปัญหาสุขภาพในช่องปากของวัยรุ่นตอนต้นใน
จังหวัดนครปฐม   
เด็กวัยรุ่นตอนต้น ในจังหวัดนครปฐม มากกว่ากึ่ง
หนึ่งมีปัญหาสุขภาพในช่องปาก (ร้อยละ 55.17) โดย
พบว่ามีปัญหาเกี่ยวกับ ฟันผุ มากที่สุด รองลงมาคือ 
มีหินปูนและมีกลิ่นปาก นอกจากนี้  ยังมีปัญหา
เกี่ยวกับ เสียวฟัน ปวดฟัน เหงือกอักเสบบวม แผล
ในปาก ฟันหลอ ฟันโยก และเลือดออกตามไรฟัน ซึ่ง

สอดคล้องกับปัญหาในพื้นที่ อื่ นๆ 10,11,13,16 และ
ภาพรวมของประเทศ1,2 
 

ข้อเสนอแนะ  
จากการศึกษา พบว่าพฤติกรรมการกินที่มี

ผลต่อสุขภาพช่องปากของเด็กวัยรุ่นตอนต้น ใน
จังหวัดนครปฐม อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสามารถ
พัฒนาให้สูงขึ้นได้อีก ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และความเข้าใจที่ส าคัญในบางประเด็น เช่น การ
แปรงฟันทุกครั้งหลังรับประทานอาหารและก่อนนอน 
การรับประทานผัก ผลไม้ เช่น ถั่วงอก ผักบุ้ง องุ่น 
กล้วย เพื่อจะท าให้ฟันแข็งแรง ดังนั้นครูประจ าช้ัน
หรือครูผู้สอนวิชาสุขศึกษาจึงควรให้ความรู้และสร้าง
ความตระหนักเกี่ยวกับโรคและอนามัยในช่องปาก 
โดยสอดแทรกไปในรายวิชาที่สอนอยู่ในช้ันเรียนใน
ช้ันเรียน ร่วมกับการฝึกปฏิบัติการท าความสะอาด
ปากและฟันอย่างถูกวิธี เห็นคุณค่าของการดูแล
สุขภาพอนามัยช่องปาก และจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม
ให้นักเรียน ผู้ปกครองและบุคคลในครอบครัวได้รับ
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการกินอาหารประเภทผัก 
ผลไม้ตามฤดูกาล ที่เพาะปลูกเอง หรือสามารถซื้อได้
ในชุมชน ราคาไม่แพง และมีประโยชน์ต่อสุขภาพใน
ช่องปาก  
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1. ควรน าเทคนิคการวิจัยเชิงคุณภาพ เช่น 
การศึกษาวิจัยเชิงรายกรณี (case study) มาใช้ท า
การวิจัยเพื่อยืนยันความถูกต้องของผลการวิจัย
ดังกล่าวข้างต้นและควรมีการศึกษาวิจัยในพื้นที่อื่น
เพิ่มเติม เพื่อยืนยันผลการวิจัยดังกล่าวอีกด้วย 
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2. มีการศึกษาวิจัยด้านการระบาดของโรค
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ผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าร่วมกับการใช้ยาต่อระดับน ้าตาลในเลือด 
และการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าในผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
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บทคัดย่อ 

 ผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า และน าไปสู่การถูก
ตัดนิ้วเท้าหรือขามากกว่าผู้เป็นเบาหวานวัยผู้ใหญ่ทั่วไป การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลอง มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อระดับน้ าตาลในเลือด และการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้า ใน
ผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยวิธีสุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาใช้
บริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมโนรมย์ อ าเภอมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท จ านวน 40 ราย ในระหว่างวันท่ี 5 
มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง วันท่ี 30 มิถุนายน พ.ศ. 2558 โดยการสุ่มแบบง่ายด้วยการจับฉลากแบบใส่คืน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองจ านวน 20 ราย ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า นวดทุกวันเป็นเวลา 2 เดือน และกลุ่มควบคุม
จ านวน 20 รายไม่ได้รับการนวด ตัวอย่างทุกรายได้รับการรักษาด้วยยาชนิดรับประทานหรือใช้ยาอินซูลินชนิดฉีด
ตามแผนการรักษา ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดและตรวจการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าด้วย Semmes-
Weinstein Monofilament 10 g. (SWM) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี,่ ร้อยละ, Independent 
t-test และ Paired t-test.  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝา่เท้า 2 เดือน กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลอืด
น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (t = 2.76, p = 0.003) มีการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าลดลง ทั้งเท้าขวาและเท้าซ้าย 
(ร้อยละ 42.84 และ 50.00 ตามล าดับ) และพบว่าภายหลังกลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีระดบั
น้ าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนนวด (t = 31.642, p < 0.001) และมีการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าทั้ง 2                
ข้างลดลงกว่าก่อนนวด (t = 5.912, p < 0.001) นอกจากนี้ยังพบว่าไม่มีการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้า
เพิ่มขึ้น (t = -2.052, p < 0.05)   

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถน าไป ใช้ในการปฏิบัติ
ทางการพยาบาล เพื่อลดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุเป็นเบาหวาน
ชนิด ที ่2 ได้ 

ค้าส้าคัญ :  การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า, น้ าตาลในเลือด, การสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้า, ผู้สูงอายุ
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  
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ABSTRACT 

Foot ulcers are considered the most important diabetic complications that result in leg 
and foot amputation in older adults with type 2 diabetes. This present study was experimental 
design with randomized controlled trial objectives at the effects of foot reflexology combined 
with the medication on blood sugar and sensory loss on the foot in older adults with type 2 
diabetes. The study sample consisted of 40 older adults with type 2 diabetes mellitus who 
sought treatment at the diabetes clinic at Manorom Hospital in Chai Nat Province who met the 
inclusion criteria. The subjects were recruited through random sampling, with 20 assigned into 
the experimental group and the other 20 into the control group. The subjects in the 
experimental group received foot reflexology every day for a period of two months, while those 
in the control group did not receive such treatment. All of the subjects in both groups received 
pharmacological treatment of diabetes with either oral medication or insulin injection as 
prescribed in the treatment plan based on their fasting plasma glucose levels and perception 
sensory loss with Semmes-Weinstein Monofilament 10 g. Data were analysed using descriptive 
statistics, and inferential statistics independent t-test and paired t-test.   

The results revealed that after receiving foot reflexology, the FPG of the experimental 
subjects was lower than that of the control subjects (t = 2.76, p = 0.003).  In addition, their 
sensory loss in the right foot and left foot were reduce than those of the control subjects the 
loss sensation point in the right foot were reduce 42.85 % in the left foot were reduce 50.0 %. 
Also, after receiving foot reflexology, the subjects in the experimental group had lower FPG           
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(t = 31.642, p < 0.001) and a loss of sensation in the foot decrease than before treatment             
(t = 5.912, p < 0.001) was also found that there was not sensation of loss in the foot increase 
than before foot reflexology (t = -2.052, p < 0.05).     

Results revealed that foot reflexology should be implemented as a complementary 
therapy to control diabetes and reduce severity of complication on diabetic foot in older adults 
with type 2 diabetes mellitus.    

Keywords: foot reflexology, fasting plasma glucose, sensory loss on the foot, older adults with 
type 2 diabetes  
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บทน้า 
ปัจจุบันพบว่า 90 % ของผู้เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ
ของทุกประเทศทั่วโลก โดยเมื่ออายุมากขึ้น ยิ่งมี
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นและเป็นระยะเวลานาน 
ท าให้มีแนวโน้มในการเกิดภาวะแทรกซ้อน เกิดการ
ท าลายต่อเนื้อเยื่อและอวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกายได้
รวดเร็วและรุนแรงกว่าผู้ที่เป็นเบาหวานอายุน้อยกว่า
1, 2 ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าเป็นปัญหาส าคัญท าให้มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า น าไปสู่การถูกตัด
นิ้วเท้าและถูกตัดขาในผู้เป็นเบาหวานมากที่สุดและมี
ความเสี่ยงมากข้ึนในผู้สูงอายุ มีผู้เป็นเบาหวานถูกตัด
ขาทั่วโลกร้อยละ 70 และทุก 20 วินาที ในผู้เป็น
เบาหวานที่มีแผลจะสูญเสียขาหรือเท้าจากเบาหวาน
หนึ่งข้างด้วยอัตรา 13.7 คนต่อประชากรพันคนต่อปี 
ซึ่งสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้เป็นเบาหวานถึง 25 เท่าและมี
อัตราเสียชีวิตในช่วง 5 ปี สูงกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติแผลที่
เท้า3 สาเหตุหลักเกิดจากโรคประสาทส่วนปลายเสือ่ม 
โดยเฉพาะที่ปลายประสาทเท้า และสาเหตุรองลงมา
คือโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายแข็ง ตีบ หรืออุดตัน
4 เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่ สุด ในผู้ เ ป็น
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดีเป็น
ระยะเวลายาวนาน อาการที่พบคือ อาการชาปลาย
มือปลายเท้า การรับความรู้สึกและอุณหภูมิบกพร่อง 
ปวดแสบปวดร้อนเหมือนน้ าร้อนลวก มีเจ็บเหมือน
เข็มทิ่มแทงมักรู้สึกมากขึ้นตอนกลางคืน จนอาจท าให้
นอนไม่หลับ อาการนี้จะดีขึ้นเมื่อคุมระดับน้ าตาลได้ 
อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติเกิดขึ้นตามมาได้
หลายระบบ เช่น ผลต่อระบบท่ีมาเลี้ยงต่อมเหง่ือและ
ไขมันเสียไป ท าให้ผิวแห้งแตก เกิดเป็นแผลง่ายแต่

หายยาก ท าให้เกิดการบาดเจ็บ และการฉีกขาดของ
เนื้อเยื่อหรือเกิดแผลน าไปสู่การถูกตัดนิ้วเท้าและขา
ในผู้เป็นเบาหวาน ท าให้สูญเสียภาพลักษณ์และส่งผล
กระทบต่อคุณภาพชีวิต อาการนี้จะดีขึ้นเมื่อคุมระดับ
น้ าตาลได้4, 5 การให้ความรู้สนับสนุนการจัดการ
ตนเองแก่ผู้เป็นเบาหวานในการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดอย่างเหมาะสม และการดูแลเท้าร่วมกับการ
ตรวจประเมินเท้าอย่างละเอียดเป็นประจ าอย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง มีความส าคัญในการป้องกันและลดความ
เสี่ยงของภาวะเท้าเบาหวานได้ แต่อย่างไรก็ตาม
กระบวนการดังกล่าวยังไม่เพียงพอ ความเสี่ยงในการ
สูญเสียขาหรือเท้ายังเกิดขึ้นอยู่และจ าเป็นต้องได้รับ
การดูแลที่เฉพาะเจาะจงเพิ่มขึ้น จากปัญหาดังกล่าว
ผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง 
(เบาหวานและความดันโลหิตสูง) จึงศึกษาทบทวน
งานวิจัยที่ผ่านมาระบุว่าผลการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้ามีประสิทธิภาพดีในผู้ที่เป็นเบาหวาน6, 7 กระตุ้น
การไหลเวียนของเลือดไปที่เท้าโดยตรง มีผลช่วยให้
ลดการสูญเสียความรู้สึกที่เท้า และแรงกดที่เท้าได้8  
สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ และอาการชา
น้ อยล ง 9, 10 ลดอากา รปลายประสาทอั ก เ สบ
โดยเฉพาะความรู้สึกชาและความเ จ็บปวดได้
นอกจากนั้นยังพบว่าท าให้การทดสอบการรับรู้ด้วย
Semmes–Weinstein Monofilament 10 g. ดีขึ้น
11 แต่การทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องไม่พบงานวิจัยที่
ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อระดับ
น้ าตาลในเลือดและการสูญเสียการรับความรูส้ึกท่ีเทา้
ในผู้สู งอายุ เป็นเบาหวานชนิดที่  2 ด้วยเหตุผล
ดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจน าวิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าทีเ่ป็นศาสตร์ทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพท่ี
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สืบทอดต่อกันมาแต่ดั้งเดิม โดยร่วมกันอธิบายผลของ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เชิงหลักการทาง
วิทยาศาสตร์ ที่ส่งผ่านพลังไปยังอวัยวะต่างๆของ
ร่างกายตามจุดที่กด เมื่อกดแล้วจะมีปฏิกิริยาสะท้อน
ไปตามเส้นโคจรพลัง 10 เส้น  มาใช้บ าบัดทางการ
พยาบาลที่บูรณาการผสมผสานการใช้ยาของแพทย์
แผนตะวันตกทีไ่ม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย เพื่อลด
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ควบคุม
เบาหวาน และเพิ่มความผาสุกให้กับผู้สูงอายุเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 

 
ค้าถามวิจัย 

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในผู้สูงอายุ
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดดี
ขึ้นและลดการสูญเสียการรับความรู้สึกที่ เท้า ได้
หรือไม่ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือด
และการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้า ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้า 2 เดือน  

 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือด
และการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้า ของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า 2 เดือน 

สมมติฐาน 
 1. ผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือด 2 เดือนน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้า 

 2. ผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือด 2 เดือน น้อยกว่าก่อนการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้า 

  3. ผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิด ที่ 2 ที่ได้รับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีค่าร้อยละการสูญเสีย
การรับความรู้สึกที่เท้าด้วย 10 g. Monofilament 
น้อยกว่าในกลุ่มที่ไม่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ขอบเขตงานวิจัย 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดการดูแล

แบบผสมผสานของการดูแลรักษาแบบแพทย์แผน
ตะวันตกและแพทย์แผนตะวันออก เป็นการศึกษาผล
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อระดับน้ าตาลในเลือด
และการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้า ในผู้สูงอายุ
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการตรวจรักษาที่
โรงพยาบาลมโนรมย์ อ าเภอมโนรมย์ จังหวัดชัยนาท 
ระหว่างวันที่  5 มกราคม พ.ศ.2558 ถึงวันที่  30 
มิถุนายน พ.ศ.2558 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1) ผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ผู้ที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2  2) ระดับน้ าตาลในเลือด คือปริมาณน้ าตาล
ทื่อยู่ในเลือด ผู้ป่วยต้องงดน้ าและอาหาร เจาะเลือด
จากเส้นเลือดด า ปริมาณ 2 มิลลิลิตร ใส่หลอดเก็บ
เ ลื อดที่ มี ส า ร ยั บยั้ ง  glycolysis ชนิ ด  Sodium 
fluoride รายงานผลเป็นหน่วย มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ระยะเวลาการรายงานผลไม่เกิน 1 ½ ช่ัวโมง 3) การ
ตรวจการสูญเสียความรู้สึกที่เท้าด้วย Semmes-
Weinstein Monofilament (SWM) ที่ ไ ด้ แ ร งกด
ขนาด 10 กรัม อย่างน้อย 4 จุด ถ้าตอบการรับ
ความรู้สึกไม่ถูกต้องอย่างน้อย 1 จุด แสดงว่าสูญเสีย
การรับความรู้สึกที่เท้า 4) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
คือการใช้สองมือในการบีบ คลึง ครูด ลูบ กระตุ้น 
กล้ามเนื้อที่ฝ่าเท้า น่อง เข่า ใต้ข้อพับทั้งสองข้าง และ
กดจุดสะท้อนต่าง ๆ บนฝ่าเท้า 62 จุด ท่ีส่งผ่านไปยัง
ตัวแทนของอวัยวะและระบบต่อมต่าง ๆ ของร่างกาย 

เพื่อให้มีการปรับสมดุลของร่างกาย จากนั้นจึงกดจุด
สะท้อน 26 จุด เพื่อเป็นการกระตุ้นเสริมพลัง และ
เน้นไปจุดที่เป็นตัวแทนของอวัยวะเกี่ยวข้องกับการ
ลดระดับน้ าตาลในเลือดอีก 14 จุดได้แก่ จุดศูนย์รวม
ประสาท สมองและไฮโปธาลามัส ตา หัวใจและปอด  
ต่อมไร้ท่อ กระบังลม ตับ ตับอ่อน ระบบทางเดิน
อาหาร ระบบอวัยวะสืบพันธุ์  ไขสันหลังส่วนอก 
กระดูกสันหลัง เข่า/สะโพก/ขา  ไต/ท่อไต  และ
กระเพาะปัสสาวะ6,12   ใช้เวลาข้างละ 15 นาที รวม 
30 นาที   
 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
การวิจั ยครั้ งนี้ เป็นการวิจัย เ ชิ งทดลอง 

(experimental study) แ บ บ สุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ 
(randomized controlled trial) ชนิด 2 กลุ่ม วัด
ก่อนการทดลองและหลั งทดลอง ( two-group 
pretest–posttest design) เพื่อศึกษาผลของการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าผสมผสานการใช้ยาต่อ
ระดับน้ าตาลในเลือด และการสูญเสียการรับ
ความรู้สึกที่เท้า ซึ่งได้รับการอนุมัติการท าวิจัยในคน
จากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล รหัส ID 
10–57–15 ว มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ อายุ 
60 ปีขึ้นไป  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
เบาหวานชนิดที่  2 ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 ปี            
มีระดับน้ าตาลในเลือดตั้งแต่ 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ขึ้นไป มีจุดสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าข้างใดข้าง
หนึ่ ง  ในระยะ เวลาไม่ เ กิน  1  เดื อน  ไม่ มี การ
ปรับเปลี่ยนยารักษาเบาหวานภายใน 2 เดือน          
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ในระหว่ า ง เ ข้ า ร่ วมการศึ กษา  มี รู ปแบบการ
รับประทานอาหารงดอาหารเสริม ยาสมุนไพร และมี
กิจกรรมทางกายตามปกติ  ไม่มีประวัติแพ้ยานวด
และครีมบ ารุงผิวใดๆ ไม่มีความไวต่อความรู้สึกเมื่อ
ถูกสัมผัส ที่เท้า เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
ดั งนี้  เป็นโรคผิวหนั ง  มีบาดแผลเปิดที่ เท้ า  มี
กระดูกหักหรือข้อเคลื่อนบริเวณขาถึงปลายเท้า มี
ปัญหาเกี่ยวกับระบบไหลเวียนของหลอดเลือดอุดตัน
ที่ขา สูญเสียขาข้างใดข้างหนึ่งหรือท้ัง 2 ข้าง มีภาวะ
ไตวายเรื้อรังที่ต้องล้างไตด้วยการฟอกเลือด มีความ
ดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 180/110 มิลลิเมตร
ปรอท และไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยครบ 2 เดือน 

การเลือกตัวอย่างมีขั้นตอนคือ การสุ่ม
ตัวอย่างจากหน่วยประชากรตามบัญชีรายช่ือเพื่อ
คัดเลือกตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองใช้วิธีการสุ่มอย่าง
เป็นระบบด้วยคอมพิวเตอร์ โดยที่สมาชิกทั้งหมด
เรียงล าดับแบบสุ่มตามสัดส่วนที่พบจ านวนตัวอย่าง
ในแต่ละวัน จนครบตามจ านวนที่ต้องการจากนั้น
คัดเลือกเข้ากลุ่มด้วยการสุ่มแบบง่าย ( simple 
random sampling) โดยใช้วิธีการจับฉลากแบบ
แทนที่ (selection replacement) ให้ตัวอย่างเป็น
คนจับฉลากเพื่อเลือกเข้ากลุ่มด้วยตัวเอง ได้ตัวอย่าง
ที่ยินดีเข้าร่วมวิจัย วันละ 2–8 คน  

การก าหนดขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
ใช้โปรแกรม G*Power 3.0.10 และก าหนดขนาด
ตัวอย่างด้วยค่าพารามิเตอร์ โดยอ้างอิงจากการศึกษา
ของ กฤษณะ ดาลาล และคณะ13  โดยก าหนดอ านาจ
ทดสอบเท่ากับ 0.95 ระดับนัยส าคัญเท่ากับ 0.05 
แล้วน ามาแทนค่าตามสูตร โดยขนาดอิทธิพล (effect 
size) เท่ากับ 1.04 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน             
ในการด า เนินการวิจัยจริ งตลอดจนเมื่อสิ้นสุด
การศึกษาเหลือกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติครบถ้วน 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 40 คน 80 ขา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 
ส่วนคือ  ส่วนที่  1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ดัดแปลงจาก ยมพร ศักดานุภาพ และแบบประเมิน
การตรวจคัดกรองเท้า14  ส่วนท่ี 2 ได้แก่ 1) เครื่องมือ
ต ร วจการรั บคว าม รู้ สึ กที่ เ ท้ า  5.07 Semmes-
Weinstein Monofilament ที่ได้แรงกดขนาด 10 
กรัมจากบริษัทเวชภัณฑ์ ที่มีหนังสือรับรองผลิตภัณฑ์ 
เป็นการวัดทางกายภาพเพื่อน าไปใช้ประกอบการ
วินิจฉัยโรคระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม 2) การ
ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ใช้เครื่อง Mindary-200 
ซึ่งมีการตรวจสอบความเที่ยงเป็นประจ าทุก 1 ปี 
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 1) 
คู่มือและวิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นข้ันตอน
ที่แสดงการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่น ามาจาก              
วีดิทัศน์การนวดกดจุดสะท้อนฝ่า เท้ า  และ 2) 
อุปกรณ์การนวด  ตรวจสอบการแพ้โลช่ันและบาล์ม
นวดด้วยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการ
ทดสอบภูมิแพ้ โดยการปิดบนผิวหนัง (patch test) 
แล้วดูว่าเป็นการแพ้หรือไม่   
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียมการ เตรียมผู้วิจัยในการนวดกด

จุดสะท้อนฝ่าเท้า ผู้วิจัยได้อบรมเชิงปฏิบัติการ
หลักสูตรการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 32 ช่ัวโมงจาก
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ 
นิชโรจน์ ผู้ เ ช่ียวชาญด้านการนวดกดจุดสะท้อน             
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ฝ่าเท้า ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความช านาญ ก่อนท าการวิจัย
ได้มีการฝึกฝนทักษะและขั้นตอนต่างๆ ในการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นเวลา 1 เดือน ให้กับผู้เป็น
เบาหวานในคลินิกเบาหวานจ านวน 15 คน 20 ครั้ง 
ครั้งละ 30 นาที รวม 60 ช่ัวโมง  ตามค าแนะน าก่อน
น ามาใช้ในการศึกษาวิจัย 
 

ขั นตอนด้าเนนิการวิจัย 
1. ส ารวจผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ท า

การตรวจหาค่าระดับน้ าตาลในเลือด และตรวจการ
รับความรู้สึกท่ีเท้า     

2. คัดเลือกตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง ได้จ านวน
ตัวอย่างที่สุ่มเพื่อคัดเลือกเข้าร่วมวิจัยวันละ  2 – 8 คน 
ต่อสัปดาห์  

3. ผู้ วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์และอธิบาย
ขั้นตอนของการด าเนินการ สิทธิในการวิจัยให้
ตัวอย่างรับทราบ และขอความร่วมมือในการเข้าร่วม
วิจัย เมื่อตัวอย่างตอบตกลง จึงให้ลงลายมือช่ือใน
แบบแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย จากนั้นคัดเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    

 4. ในวันที่ 1 กลุ่มทดลอง ได้รับการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าตามตารางที่ก าหนดโดยผู้วิจัย นวด
ติดต่อกันทุกวันจนครบ 2 เดือน นวดวันละ 30 นาที 
จ ากัดการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าของผู้วิจัย นวด
ตัวอย่างไม่เกิน 6 คนต่อวัน พักการนวด 15 – 30 
นาทีเมื่อสิ้นสุดการนวดรายแรก   

5.  กลุ่มควบคุมไม่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเทา้ 
เพื่อไม่ให้เกิดความไม่เท่าเทียมกัน ผู้วิจัยจะติดติดตามมารับ
การนวดภายหลังเมื่อผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้   

6.  เก็บข้อมูลหลังการทดลอง เมื่อสิ้นสุด
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าครบ 2 เดือน
กลุ่มทดลองได้รับการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด และ
ตรวจการรับความรู้สึกที่เท้าทันที ตามแนวทางที่
ก าหนดไว้พร้อมกับบันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ มีดังนี้  
ส่วนที่ 1) น าข้อมูลทั่วไปมาใช้แจกแจงความถี่ ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา ระยะเวลาการ
เป็นเบาหวาน โรคประจ าตัวอื่นที่นอกเหนือจาก
เบาหวาน ประวัติการสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย 
ส่วนที่ 2) ผลการประเมินเท้า ใช้แจกแจงความถี่และ
เปรียบเทียบค่าร้อยละของการสูญเสียการรับ
ความรู้สึกที่เท้า ส่วนที่ 3) ทดสอบสมมติฐานตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย เปรียบเทียบระดับน้ าตาลใน
เลือดก่อนนวด และหลังนวด 2 เดือน ของตัวอย่าง
โดยใช้สถิติอ้างอิง  Independent  t – test และ 
pair t – test 

 
ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
75) อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงระหว่าง 60 - 69 ปี ทั้ง 2 
กลุ่ม (ร้อยละ 85.0) อายุเฉลี่ย 65.25 ปี โดยกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 64.45 และ 
66.05 ตามล าดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 100.0 และ ร้อยละ 
85.0 ตามล าดับ) ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทุก
คนนับถือศาสนาพุทธ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
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ทดลองมีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
80.0 และร้อยละ 90.0 ตามล าดับ) กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 55.0 และร้อยละ 50.0 ตามล าดับ) ทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาเป็น
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 95.0 และ
ร้อยละ 85.0 ตามล าดับ) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
รายได้อยู่ในช่วง 5,001-10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 
45.0 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้ประมาณ 2 ,000 
บาท  คิดเป็นร้อยละ 35  กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก าลังกาย (ร้อยละ 90 และ
ร้อยละ 95 ตามล าดับ)  ประวัติการสูบบุหรี่พบว่า 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองสูบบุหรี่เท่ากัน (ร้อยละ 
5) โดยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีระยะเวลาของ
การสูบบุหรี่นาน 40 ปี และ 50 ปี ตามล าดับ จ านวน
มวนที่สูบของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเท่ากับ 3 
มวน/วัน และ 20 มวน/วัน ตามล าดับ ระยะเวลาการ
เป็นเบาหวานเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 14.25 
(S.D. = 9.014)  กลุ่มทดลองเท่ากับ 13.70 (S.D. = 
6.674)   ตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว
เรื้อรังและหรือภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ร่วมด้วย (ร้อย
ละ 92.5) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 45 และร้อยละ 95 
ตามล าดับ) รองลงมากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ระบบประสาทส่วนปลายเสื่อม (ร้อยละ 65 และร้อย
ละ 80 ตามล าดับ) นอกจากนี้ในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง มีภาวะไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 55.0 และ
ร้อยละ 50.0 ตามล าดับ) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่ใช้ยาเบาหวานชนิดเม็ดรับประทาน (ร้อยละ 
95.0) และส่วนน้อยใช้ยาฉีดอินซลูิน (ร้อยละ 5.0) 

ส่วนที่ 2 ผลการประเมินเท้า  
จากการสอบถามพบอาการชาเท้าก่อนการ

ทดลองพบว่า ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่ มีอาการชาที่เท้า (ร้อยละ 85.0 และร้อยละ 
90.0 ตามล าดับ) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีการ
สูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้า 1 ข้าง ร้อยละ 60.0 
และร้อยละ 40.0 ตามล าดับ กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีการสูญเสีย การรับความรู้สึกที่เท้า 2 ข้าง  
ร้อยละ 30.0  และร้อยละ 50.0 ตามล าดับ และทั้ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   ไม่พบการสูญเสียการ
รับความรู้สึกท่ีเท้า ร้อยละ 10.0 เท่ากันท้ัง 2 กลุ่ม 
 
ส่วนที ่3 ทดสอบสมมติฐานตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาล
ในเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า 2 เดือน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมีระดับน้ าตาลในเลือด
ก่อนทดลองอยู่ ในช่วง 148–382 มก/ดล . (M = 
220.15, S.D. = 59.410)  กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาล
ในเลือดก่อนนวดอยู่ในช่วง 148–308 มก/ดล. (M = 
219.35)   โดยกลุ่มควบคุมมีระดับน้ าตาลในเลือด
หลังการนวด 2 เดือน อยู่ในช่วง 150-379 มก/ดล. 
(M= 225.95, S.D. = 56.168) กลุ่มทดลองมีระดับ
น้ าตาลในเลือดหลังการนวด 2 เดือน อยู่ในช่วง 148–
220 ม ก /ด ล . (M = 173.10, S.D. = 23.67)  จ า ก
การศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 หลัง
ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มีค่าเฉลี่ยของ
ระดับน้ าตาลในเลือด 2 เดือน น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) ดังแสดงในตารางที ่2 
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3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาล
ในเลือดก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า 2 เดือน พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ก่อนนวดและหลังนวดเท่ากับ 219.35 (S.D.= 
46.334) แ ล ะ  173.10 ม ล /ด ล  ( S.D. = 23.873) 
ตามล าดับ ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุเป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า มี
ค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 

3.3. เปรียบเทียบร้อยละของการสูญเสีย
การรับความรู้สึกที่เท้าก่อนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า ท้ัง
สองกลุ่มมีการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้าขวาร้อย
ละ 60.0 และ ร้อยละ 75.0 ตามล าดับ (S.D. = 
0.470 และ 0.410) เท้าซ้ายเท่ากันร้อยละ 60 (S.D. 
= 0.410 และ 0.470) ภายหลังการนวดระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า มีการสูญเสียการรับ
ความรู้สึกที่เท้าขวาร้อยละ 75.0 และ ร้อยละ 40 
ตามล าดับ (S.D. = 0.513 และ 0.092) เท้าซ้ายร้อย
ละ 85 และ ร้อยละ 35 ตามล าดับ (S.D. = 0.410 
และ 0.444) จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้า มีการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าลดลง ทั้ง
เท้าขวาและเท้าซ้าย (ร้อยละ 35.3 และ ร้อยละ 50.0 
ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4 

3.4 เปรียบเทียบร้อยละของการสูญเสีย
การรับความรู้สึกที่เท้าก่อนและหลังการได้รับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 2 เดือนพบว่า การสูญเสีย

การรับความรู้สึกที่เท้าก่อนนวดและหลังนวดเท้า 1 
ข้าง ร้อยละ 40.0 (S.D. = 0.470) และ ร้อยละ 50.0 
(S.D. = 0 .513) ตามล าดับ เท้า 2 ข้างเท่ากับร้อยละ 
50.0 (S.D. = 0.513) แ ล ะ ร้ อ ยละ  20.0 (S.D. = 
0.571) ตามล าดับ  นอกจากนี้ยังพบว่าภายหลังได้รบั
การนวดไม่พบการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้าร้อย
ละ 30 (S.D. = 0.444) จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
ผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้า มีการสูญเสียความรู้สึกที่เท้าลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 5  

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าไม่มีผู้เข้าร่วม
วิจัยถอนตัวออกจาการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายไม่มี
ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า ไม่มีแผลที่เท้า และไม่เกิด
อุบัติเหตุใดๆ  และตัวอย่างบางรายมีปัญหาในการ
เดินทาง ท าให้ผู้วิจัยติดตามไปนวดให้ที่บ้าน ซึ่งได้รับ
ความพึงพอใจและผ่อนคลายมากกว่า  
 

อภิปรายผล 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การนวดกดจุด

สะท้อนฝ่าเท้าผสมผสานการใช้ยาต่อระดับน้ าตาลใน
เลือดและการสูญเสียการรับความรู้สึกที่ เท้า ใน
ผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้สามารถอธิบายเหตุผลเชิงวิทยาศาสตร์
ของกลไกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ สืบเนื่องจากการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้า ท าให้ระบบไหลเวียนโลหิต ต่อมน้ าเหลือง 
และต่อมไร้ท่อ และระบบทางเดินหายใจ กลับสู่
สภาพสมดุล ตลอดจนท าให้พลังงานท่ีมองไม่เห็นด้วย
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ตาเปล่าไหลเวียนไม่ติดขัด การก าจัดของเสียจาก
ผลิตผลของกระบวนการเผาผลาญอาหาร และเน้นไป
ยังจุดสะท้อน 13 จุด ที่เป็นตัวแทนของอวัยวะที่
สัมพันธ์กับกลไกการสังเคราะห์น้ าตาล ได้แก่ ตับอ่อน 
ตับ ระบบต่อมไร้ท่อ ไฮโปธาลามัส หัวใจ ปอด กระ
บังลม จุดศูนย์รวมประสาท สมอง กระดูกสันหลัง
ทั้งหมด ระบบทางเดินอาหาร ไต  ต่อมหมวกไต 
กระเพาะปัสสาวะ เพื่อปรับสมดุลของกระบวนการ 
gluconeogenesis โดยเซลล์อัลฟ่าท าหน้าที่หลั่ง
ฮอร์โมนกลูคากอน และเซลล์เบต้าหลั่งฮอร์โมน
อินซูลิน ท าให้อินซูลินท างานมีประสิทธิภาพ การน า
น้ าตาลเข้าเซลล์ดีขึ้น กระตุ้นให้มีการหลั่งฮอร์โมน
อะดรีนาลิน เพื่อช่วยควบคุมขบวนการเปลี่ยนไกลโค
เจนให้เป็นน้ าตาลที่ตับ ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง   

ในขณะเดียวกันการกดจุดสะท้อนบริเวณ
เท้ายังส่งพลังผ่านกลไกของระบบประสาทส่วนปลาย
ที่เท้า ผิวหนัง หลอดเลือดฝอยโดยตรง  หลอดเลือด
ลดความไวของการตอบสนองต่อสารสื่อประสาท   
ซิมพาเธติก กระตุ้นให้เอนโดทีเลียมเซลล ์บริเวณผนัง
หลอดเลือดสร้างสารสื่อที่มีฤทธิ์ขยายหลอดเลือด 
และควบคุมการท างานของหลอดเลือดทั้งหมด  
ส่งผลต่อปฏิกิริยาอันซับซ้อนและท าให้ภาวะเครียด
ออกซิเดช่ันระดับเซลล์  เซลล์จึงได้รับออกซิเจน
เพิ่มขึ้นท าให้มีการกระตุ้นการท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาทลดลง  ส่งผลให้เกิด
การขยายตัวของหลอดเลือดส่วนปลายได้ ช่วยให้การ
ไหลเวียนของเลือดไปยังปลายเท้าดีขึ้น ท าให้เลือด
ไหลเวียนมาเลี้ยงบริเวณนั้นเพิ่มขึ้น ส่วนกลางและ

ระบบประสาทส่วนปลาย ช่วยในการสร้างปลอกไมอิ
ลินของเส้นประสาท มีผลต่ออวัยวะที่เส้นประสาทนัน้
ไปเลี้ยงโดยตรง ท าให้การส่งสัญญาณประสาทเร็วขึ้น 
การรับความรู้สึกต่าง ๆ ที่ผิวหนังและเนื้อเยื่อรับ
ความรู้สึก ท าให้การรับรู้ความรู้สึกที่เท้าได้มากขึ้น 
อาการของโรคระบบประสาทส่วนปลายเสื่อมจึง
ลดลง ส่งผลให้ผู้เป็นเบาหวานสุขภาพดี ลดความ
เสี่ยงของการเกิดแผลที่เท้า6, 12, 16 ส่วนกลุ่มควบคุมท่ี
ไม่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามี
แนวโน้มของระดับน้ าตาลในเลือด และการสูญเสีย
การรับความรู้สึกท่ีเท้าเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากนี้พบว่ า หลั งการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าครบ 2 เดือน ตัวอย่างที่ได้รับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจ านวน 8 คนบอกว่าอาการชา
เท้าได้หายไป ทุกคนที่ได้รับการนวดมีผิวหนังที่เท้า
ชุ่มชื้นขึ้น หนังหนาหรือตาปลานุ่มขึ้น 
 

สรุปผล 
ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปเบื้องต้นได้ว่า การ

นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า สามารถลดระดับน้ าตาลใน
เลือดและลดการสูญเสียการรับความรู้สึกที่เท้าได้ 
เป็นการดูแลแบบองค์รวม สามารถน าไปใช้ในการ
บ าบัดเสริมและผสมผสานกิจกรรมทางการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมผู้สูงอายุเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในการ
ควบคุมเบาหวาน ลดความรุนแรงของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า และเติมเต็มคุณภาพชีวิตให้
เกิดความผาสุกได ้
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐานและประวัติเกี่ยวกับ
เบาหวาน (n=40) 

ลักษณะตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
เพศ ชาย 3 15.0 7 35.0 

 หญิง 17 85.0 13 65.0 

อายุ (ปี) 60 – 69 18 90.0 16 80.0 

 70 - 79 2 10.0 4 20.0 

 80 ขึ้นไป 0 0 1 5.0 
กลุ่มควบคุม min - max = 60 - 74, mean = 64.45, S.D. = 4.19 กลุ่มทดลอง min - max = 60 - 78,   mean = 66.05,   S.D. = 4.98 

สถานภาพสมรส 

 โสด 0 0 1 5.0 

 คู ่ 20 100.0 17 85.0 

 หม้าย 0 0 3 10.0 

ศาสนา พุทธ 20 100.0 20 100.0 

ระดับการศึกษา 

 ประถมศึกษา 16 80.0 18 90.0 

 มัธยมศึกษา 4 20.0 1 5.0 

 ปริญญาตรหีรือสูงกว่า 0 0 1 5.0 

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 30.0 6 30.0 

รับจ้าง 3 15.0 3 15.0 

 เกษตรกรรม 11 55.0 10 50.0 

ราชการบ านาญ 0 0 1 5.0 

สิทธิการรักษา 

 เบิกได/้เบิกจ่ายตรง 1 5.0 3 15.0 

ประกันสุขภาพ 19 95.0 17 85.0 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐานและประวัติเกี่ยวกับ
เบาหวาน (n=40)(ต่อ) 

ลักษณะตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
รายได้เฉลี่ย/เดือน (บาท)     
 0 – 2,000 
 2,001 – 5,000 
 5,001 – 10,000 
 10,001 ขึ้นไป 

3 
6 
9 
2 

15.0 
30.0 
45.0 
10.0 

7 
5 
4 
4 

35.0 
25.0 
20.0 
20.0 

การออกก้าลังกาย     
 ไม่ได้ออกก าลังกาย 18 90.0 19 95.0 
 เป็นประจ า (ระบุ) 2 10.0 1 5.0 
ประวัติการสูบบุหร่ี     
 ไม่สูบ 19 95.0 19 95.0 
 สูบ 1 5.0 1 5.0 
 ระยะเวลาทีสู่บ (ปี) 40  50  
 จ านวน (มวน/วัน) 3  20  
ระยะเวลาของการเป็นเบาหวาน (ปี) 
 1 – 10 8 40.0 8 40.0 
 11 - 20 6 30.0 9 45.0 
 >20 6 30.0 3 15.0 

 
กลุ่มควบคุม Min-Max = 3 – 38, Mean = 14.25, S.D.±9.014, กลุ่มทดลอง Min-Max = 1-28, Mean = 13.70, S.D. ± 6.674 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐานและประวัตเิกี่ยวกับ
เบาหวาน (n=40)(ต่อ) 

ลักษณะตัวอย่าง 
กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
โรคร่วมเรื อรัง (Comorbid)     
      ไม่ม ี 3 15.0 0 0 
      มี 17 85.0 20 100.0 
           Hypertension 9 45.0 19 95.0 

           Coronary Heart Diseases 3 15.0 2 10.0 
           Chronic Kidney Diseases 6 30.0 12 60.0 
           Cataract 2 10.0 5 25.0 
           Dyslipidemias 11 55.0 10 50.0 
           Diabetic neuropathy 13 65.0 16 80.0 
           อื่น ๆ  0 0 2 10.0 
การรักษาเบาหวาน     
       ยาฉีดอินซูลิน 1 5.0 1 5.0 
       ยารับประทาน 19 95.0 19 95.0 
อาการชาที่เท้า 18 100.0 15 100.0 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า 
เท้า  2 เดือน ของกลุ่มควบคมุ (n = 20) และกลุม่ทดลอง (n = 20) 

ระดับ
น ้าตาล
ในเลือด
(มก/ดล) 

กลุ่มควบคุม ( n=20) กลุ่มทดลอง ( n=20) 

t p 
Min Max Mean S.D. Min Max Mean S.D. 

ก่อนนวด 148 382 220.15 59.410 148 308 219.38 45.334 -.048 .962 
หลังนวด  150 379 208.50 52.72 134 220 173.10 23.670 -2.740 .011 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้า 2 เดือน (n = 20) 

ระดับน ้าตาลในเลือด (มก/ดล) Mean S.D. t p 

     ก่อนนวด 219.35 46.334 
31.642 < .001 

     หลังนวด 173.40 21.809 

p  0.05 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบร้อยละการสูญเสยีการรบัความรู้สึกท่ีเท้าด้วย 10 g. Monofilament ในกลุ่มควบคุม     
(n = 20) และกลุม่ทดลอง (n = 20) ก่อนและหลังไดร้ับโปรแกรมการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า 2 เดือน  

Sensory 
loss 

กลุ่มควบคุม (n = 20)  กลุ่มทดลอง (n = 20)  

present % absent % S.D. present % absent % S.D. 

เท้าขวา 
ก่อน 8 40.0 12 60.0 .494 6 30.0 14 70.0 .410 
หลัง 5 25.0 15 75.0 .513 12 60.0 8 40.0 .092 

เท้าซ้าย 
ก่อน 6 40.0 14 60.0 .470 3 30.0 14 60.0 .470 
หลัง 3 15.0 17 85.0 .410 9 65.0 7 35.0 .444 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการสูญเสียการรับความรู้สึกท่ีเท้าด้วย 10 g. Monofilament ในกลุ่มทดลอง (n = 20) 
ก่อนและหลังการนนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 2 เดือน (n = 20) 

Sensory loss 
กลุ่มทดลอง 

S.D. t p 
จ้านวน % 

ไม่ม ี
ก่อนนวด 0 0 0 

-2.032 .05 
หลังนวด 6 30.0 .444 

มี 1 ข้าง ก่อนนวด 8 40.0 .470 
-4.359 .001 

หลังนวด 10 50.0 .513 
มี 2 ข้าง 
 

ก่อนนวด 10 50.0 .513 
5.912 .001 

หลังนวด 4 20.0 .571 

  p  0.05 
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ข้อเสนอแนะ 

1.  เพื่อสนับสนุนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้ามาผสมผสานกับการดูแลของแพทย์แผนปัจจุบัน
ในโรงพยาบาล ในการเพิ่มประสิทธิภาพให้กับการ
รักษา และเติมเต็มการดูแลแบบองค์รวมส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

 2. ควรมีการจัดฝึกอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ
ให้กับพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพอื่น ให้มี
ความรู้ความเข้าใจในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
และสามารถน าไปปฏิบัติต่อผู้สูงอายุเป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2  

3. การศึกษาครั้งนี้ยังเป็นเพียงการศึกษา
เบื้องต้น ควรมีการขยายผลการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าในการปฏิบัติการพยาบาลผสมผสานกับการ
รักษาพยาบาลและน าไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายอื่น
ต่อไปและเพิ่มจ านวนขนาดตัวอย่าง  
 

ข้อจ้ากัดของการวิจัย 
ตัวอย่างที่ศึกษามีโรคประจ าตัวเรื้อรังอื่นร่วม

ด้วยนอกเหนือจากเบาหวานอาจมีผลต่อการนวด
แตกต่างกัน ผู้วิจัยท าการนวดเพียงคนเดียวตลอดการ
วิจัยอาจเกิดความอ่อนล้า  สถานที่ท าการนวด
แตกต่างกัน การนวดที่บ้านแม้ว่าผู้ถูกนวดจะเกิด
ความพึงพอใจและผ่อนคลายมากกว่า แต่ไม่สามารถ
ท าการควบคุมอุณหภูมิภายนอกได้ อาจมีผลต่อการ
ทดลองแตกต่ า งกั น  การ ใ ช้  Monofilament มี
ข้อจ ากัดในการแปลผลและมีประเด็นที่อาจส่งผลต่อ

การตรวจ เช่น อุณหภูมิ ความช้ืน ส่งผลต่อการโค้งงอ
ของ monofilament 

กิตติกรรมประกาศ 

ข้าพเจ้ าขอกราบขอบพระคุณ ผศ.ดร .
ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์ เป็นอย่างสูง ที่
ได้กรุณา ประสิทธิประสาทวิชาความรู้ด้านการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเชิงวิทยาศาสตร์ตามหลักการ
พลั งบ าบั ด  การ ให้ ค า แนะน าปรั บปรุ งแก้ ไ ข
ข้อบกพร่องต่าง ๆในการท าวิจัย  การเขียนงานวิจัย
เพื่อการตีพิมพ์   ด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ ง 
ตลอดจนอนุญาตให้ ใ ช้วีดิทัศน์การนวดกดจุด            
สะท้อนฝ่าเท้า มาใช้เป็นเครื่องมือวิจัย จนท าให้การ
เขียนบทความวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
และเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่เกี่ยวข้องไม่มากก็น้อย 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. Kim KS, Kim SK, Sung KM, Cho YW, Park 

SW. Management of Type 2  Diabetes 
Mellitus in Older Adults. Diabetes Metab. 
2012;36(5): 336-44. 

2. Kirkman MS, Briscoe VJ, Clark N, Florez H, 
Haas LB, Halter JB, et al. Diabetes in Older 
Adults. Diabetes Care. 2012;35(12): 2650-64. 

3. Junrungsee S, Kosachunhanun N, Wongthanee 
A, Rerkasem K. History of Foot Ulcers Increases 
Mortality Among Patients with Diabetes in 
Northern Thailand. Diabet Med. 2011;28(5): 
608-11. 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

32 วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2560 

 

4. McIntosh A, Peters J, Young R, et al. Prevention 
and Management of Foot Problems in Type 2 
Diabetes: Clinical Guidelines and Evidence. 
Sheffield University, Sheffield. 2003 (NICE 
guideline) 

5. Boulton AJM, Vilekeite L, Ragnarson-
Tennvall G, et al. The Global Burden of 
Diabetic Foot Disease. Lancet 2005;366: 
1719–24. 

6. การประ ชุมวิ ชาการชมรมพยาบาลแบบ
ผสมผสานและการแพทย์ทางเลือกแห่งประเทศ
ไทย และส านักการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข.ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิช
โรจน์ .  นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับการลด
น้ าตาลในเลือดและอาการเท้าชาในผู้ป่วย
เบาหวาน, พยาบาลกับการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก: โอกาสและความท้าทายใน
การเข้าสู่ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน. 7 – 9 
พฤษภาคม พ.ศ. 2556; โรงแรมเอสดี อเวนิว 
กรุงเทพฯ. 2556; 71-9. 

7. Ernst E, Posadzki P, Lee MS. Reflexology: 
an Update of a Systematic Review of 
Randomized Clinical Trials. Maturitas. 
2011;68: 116–20. 

8. พนิดา ภูโยฤทธิ์. ผลของการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าต่ออาการชาและแรงกดที่เท้าของผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่  2 [ วิทยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ] . กรุ ง เทพฯ :
มหาวิทยาลัยมหิดล. 2553. 

9. ยมพร ศักดานุภาพ. ผลของการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าต่อระดับน้ าตาลในเลือดและ
อาการชาของผู้ ที่ เ ป็น เบาหวานชนิดที่  2 
[ วิ ท ย า นิ พ น ธ์ ป ริ ญ ญ า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร 
มหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ:   มหาวิทยาลัยมหิดล. 
2553. 

10. วิรียา วิริยะวโรทัย. ผลของการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าโดย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต่อการคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
การสูญเสียความรู้สึกและแรงกดท่ีเท้าของผู้เป็น
เบาหวานชนิดที่  2  [วิทยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ]. กรุ ง เทพฯ : 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 2554. 

11. Jeong IS. Effect of Self-foot Reflexology 
on Peripheral Blood Circulation and 
Peripheral Neuropathy in Patients with 
Diabetes Mellitus. Journal of Korean 
Acad Fundam Nurs. 2006; 13:225-34. 

12. Academy of Fundamentals of Nursing. 
2007;13(2): 225-34. 

13. Chaudhary S, Baht IP. Reflexology 
Footnotes: Diabetes and Reflexology. 
[Internet]. America: the Reflexology 
Association of Connecticut (RACT). 2007 
[cited 2011 Jun 15]. Available from: 
http://www.reflexologyct.org/pdf/Reflex
ology%20Footnotes%20January%20200
7.pdf 

 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2560 

 

33 

14. Dalal K, Maran VB, Pandey RM, Tripathi M. 
Determination of Efficacy of Reflexology 
in Managing Patients with Diabetic 
Neuropathy: a Randomized Controlled 
Clinical Trial. Evid Based Complement 
Alternat Med. 2014;84: 30-6. 

15. สถาบันวิ จั ยและประ เมิน เทคโนโลยีทาง
ก า ร แ พ ท ย์  ก ร ม ก า ร แ พ ท ย์  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข. แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและ
ดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่
เท้า. นนทบุรี: ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่ง
ประเทศไทย. 2556. 

16. ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ นิชโรจน์. นวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้ากับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง. [DVD]. กรุงเทพฯ: คณะ
แ พทย ศ า ส ต ร์  โ ร งพย า บ า ล ร า ม า ธิ บดี , 
มหาวิทยาลัยมหิดล; 2555 

17. Watson SA, Voner V. Practical Reflexology. 
Interpretation and Techniques. USA: McGraw 
Hill; 2009. 
 

 

 
 
 
 
 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

34 วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2560 

 

การบริโภคอาหารเจตามแนวทางไตรสิกขา 
สมจิตรา กิตติมานนท์1 

มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย วิทยาเขตนครสวรรค์1 

E-mail: somjitraki@yahoo.co.th1 

 
บทคัดย่อ 

 การบริโภคอาหารเจมีก าเนิดคู่มากับการก าเนิดของมนุษย์ในโลกนี้ การบริโภคอาหารเจ คือ การบริโภค
อาหารธรรมชาติ ที่ปรุงด้วยพืชผัก ผลไม้ งดผักฉุน 5 อย่าง ได้แก่ กระเทียม หอม กุ้ยฉ่าย หลักเกียว ใบยาสูบ 
(รวมถึงสารเสพติดมึนเมาทุกชนิด) เป็นพื้นฐานของการพัฒนาคุณภาพชีวิต ท าให้ชีวิตมีความเจริญงอกงามใน
ลักษณะของความดีงามมีศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม ชีวิตมีความสงบสันติสุข จิตมีสติ สมาธิและปัญญา  การ
บริโภคอาหารเจเป็นการประกอบกุศลกรรมบถ 10 ไปด้วย ส่งผลถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิต คือไม่เป็นสาเหตุให้
สัตว์ต้องตายเพราะการกินของตน จิตใจมีความเมตตาต่อสรรพสัตว์เป็นคุณธรรมขั้นสูง แสดงออกถึงจริยธรรม 
เป็นการหยุดสร้างหนี้กรรมของตนเอง จึงท าให้ผู้บริโภคอาหารเจมีโอกาสสรา้งประโยชน์ให้เกิดขึ้นกับชีวิต ศาสนา 
เศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมเป็นไปตามหลกัอิทัปปัจจยตา ในขณะเดียวกันการกินเจก็เป็นการปฏิบัตใิห้เข้าถงึ
หลักศีลธรรม 5 สมาธิ ปัญญาในไตรสิกขา คุณภาพชีวิตกับไตรสิกขาจึงมีความสัมพันธ์เป็นหนึ่งเดียวกัน การ
บริโภคอาหารเจต่อเนื่องตลอดชีวิตเป็นการประกอบแต่กุศลกรรม มีสติสัมปชัญญะ มีผลให้จิตเป็นสมาธิอย่าง
ต่อเนื่อง จิตอุเบกขา ปล่อยวางจากความโลภ โกรธ หลงในการกิน เป็นการพัฒนาปัญญาที่เรียกว่า สัมมาทิฏฐิ 
ดังนั้นการบริโภคอาหารเจจึงเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทางไตรสิกขา คือมีศีล สมาธิ ปัญญา อยู่ใน
ตัวเองไม่ต้องแสวงหานอกตัว ชีวิตจึงสงบเย็นเป็นสุข คือคุณภาพชีวิต  เพราะมีความรู้ในความทุกข์ของสัตว์  
เข้าใจว่าการกินเนื้อสัตว์เป็นสาเหตุของการฆ่าสัตว์   
ค าส าคัญ : การบริโภคอาหารเจ, ไตรสิกขา, กุศลกรรมบถ10 
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The Vegetarianism Based on the TISIKKHÃ 
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ABSTRACT 

 Vegetarianism was originated together with being born of human being in the world. 
Vegetarianism is to have natural food cooked with vegetables and fruits avoiding five kinds of 
pungent vegetables; garlic, onion, Chineese chieves, Lukkeau and tobacco (including addicted 
and alcoholic substances). It makes the progress of life in the terms of virtue, morality and ethics 
which makes life calm and peaceful and have consciousness, concentration and wisdom. 
Vegetarianism causes everybody to have 10 Kusalakammapathas that is to develop the quality 
of life and it won’t be the cause which makes animals die because of human’s eating. 
Vegetarianism also makes human be merciful to animals. It is the highest virtue which expresses 
the human ethics and stops doing their sin debt. It makes the ones who eat the vegetarian food 
have the opportunity to do the useful things in their lives, religion, economy, societies and 
environment. This is the principle of Idappaccayatã that is at the time of having vegetarian food 
it is the way to perform good action in order to access the five precepts, the concentration, and 
the wisdom in Tisikkhã. So, the quality of life is related to the Tisikkhã which is the same thing. 
Consuming vegetarian food continuously all his life is the way to do Kusalakamma. He has 
consciousness which will give result to the concentration continuously, mental emissions drop 
and will be released from greed, anger, and delusion in consumption. That is intellectual 

w). Because knowledge of the distress of the animals. 
Understand that eating meat causes animals to be killed.  
Keywords: vegetarianism , Tisikkhã , 10 Kusalakammapathas  



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

36 วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2560 

 

บทน า 
 การบริโภคเนื้อสัตว์ของคนท่ัวโลกเกี่ยวข้อง
กับกรรมการกระท าปาณาติบาตซึ่งเป็นการปฏิบัติที่
ขัดแย้งกับหลักค าสอนของพระพุทธศาสนาอย่าง
รุนแรง ทั้งทางกาย วาจา ใจ ผู้บริโภคทั้งหลายยังไม่
เข้าใจถึงเหตุปัจจัยและผลกรรมของการบริโภค
อาหารเนื้อสัตว์ ว่าความอยู่รอดของตนเองนั้นได้เป็น
สาเหตุความทุกข์ทรมานจนถึงแก่ความตายของสัตว์
ทั้งหลายจ านวนมากในแต่ละค าของการกิน เช่นนี้
แล้วมีความยุติธรรมหรือไม่?  พัฒนาจิตใจได้หรือไม่? 
มีคุณภาพชีวิตหรือไม่? จะท าเป็นไม่รู้ไม่เหน็ ธุระไม่ใช่
แล้วยังคงกินเนื้อสัตว์กันต่อๆไปอีกอย่างไม่รู้จบ โดย
ไม่ส านึกรู้อะไรเลยได้อีกหรือไม่? ในฐานะที่เป็นพุทธ
บริษัทในบวรพุทธศาสนา  
     ผู้วิจัยเห็นว่าแนวความคิดการปฏิบัติของ
พุทธศาสนิกชนฝ่ายเถรวาทที่ ว่ า  การกินเจไม่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติเพื่อพ้นทุกข์นั้น (เพราะการ
ปฏิบัติธรรมและงานบุญต่างๆของพุทธศาสนิกชน
ฝ่ายเถรวาทตามสภาพเหตุการณ์ที่เห็นกันทั่วๆไป 
ส่วนใหญ่มิได้ให้ความส าคัญเรือ่งการกินอาหาร จึงกิน
อาหารเนื้อสัตว์พร้อมกับการปฏิบัติธรรมไปด้วย เช่น 
การฟังเทศน์ ฟังธรรม สมถกัมมัฏฐาน วิปัสสนา
กัมมัฏฐาน และถวายอาหารเนื้อสัตว์แด่พระสงฆ์ใน
การท าบุญต่างๆ) สมควรที่จะมีการศึกษาและ
สอบสวนอย่างจริงจัง นอกจากจะสอบสวนในทาง
คัมภีร์ เราควรสอบสวนด้วยตัวอย่างอันได้แก่ชีวิตจริง
ของพุทธศาสนิกชนที่กินเจอย่างต่อเนื่องมายาวนาน
พอสมควร สมมติฐานเบื้องต้นของผู้วิจัยคือ การกินเจ
เป็นพื้นฐานของการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามหลัก
ไตรสิกขาของพระพุทธศาสนา หมายความว่าการกิน

เจช่วยให้การปฏิบัติตามหลักศีล สมาธิ และปัญญา 
ดีกว่าการปฏิบัติเท่ากัน แต่ผู้ปฏิบัติมิได้กินเจ ซึ่งการ
กินเจนั้นแน่นอนว่าไม่กินอาหารที่ท าให้สัตว์ถูกฆ่า 
เป็นการปฏิบัติตนตามศีลธรรม 5 เริ่มตั้งแต่ศีลธรรม
ข้อที่ 1 ตามที่พระพุทธองค์สอนไตรสิกขา คือ ศีล 
สมาธิ ปัญญา ท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาการบริโภค
อาหารเจตามแนวทางไตรสิกขา  
 

แนวคิด ทฤษฎีและผลการวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
1. สมภาร พรมทา1 ได้ท าการวิจัยเรื่อง

“กิน: มุมมองของพุทธศาสนา” ผลการวิจัยสรุปว่า 
การกินเนื้อสัตว์ในสังคมสมัยใหม่ต้องการการใช้
ปัญญาอันหมายถึงความรู้เท่าทันปรากฏการณ์ทาง
ศีลธรรมที่ซับซ้อนและมีความอ่อนไหวที่จะไม่ทนให้
ความไร้ศีลธรรมเหล่านั้นผ่านไปโดยไม่คิดจะท าอะไร 
เดิมนั้นเราเข้าใจว่าพุทธจริยธรรมคือหลักที่จะช่วย
ปรับดุลยภาพทางศีลธรรมให้เกิดในชีวิต ณ ศตวรรษ
นี้ สิ่งที่เราชาวพุทธจะต้องท าเพิ่มคือ ท าอย่างไรพุทธ
จริยธรรมจึงจะเป็นหลักให้แก่การปรับดุลยภาพทาง
ศีลธรรมให้เกิดแก่โลกท้ังโลกด้วย  

2. ครรธรศ  ศั กดิ์ ดี 2 ไ ด้ ท า การศึ กษา                
“วิถีชีวิตคนกินเจ ในเขตเทศบาลต าบลวังสะพุง 
อ าเภอวังสะพุง จังหวัดเลย” โดยมีวัตถุประสงค์ใน
การท าวิจัย คือ ศึกษาวิถีชีวิตคนกินเจเพื่อพัฒนา
สุขภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ  หลังจากตั้ ง
ปณิธานกินเจตลอดชีวิต พบว่า การกินเจส่งผลต่อ
การพัฒนาจิตใจและการด าเนินชีวิตในสังคมดีขึ้น 
เพราะการตั้งปณิธานปฏิบัติธรรมและกินเจนั้นได้มี
แนวปฏิบัติดี 

http://202.28.18.232/dcms/basic.php?query=%20ครรธรศ%20ศักดิ์ดี&field=1003&institute_code=0&option=showindex_creator&doc_type=0
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3. Dr. M Segasothy3  ( Clinical School 
of Medicine of Flinders University Australia) 
and PA Phillips ( Territory Clinical School of 
Medicine of Flinders University Australia)  ไ ด้
น า เ ส น อผลก า ร วิ จั ย  เ รื่ อ ง  “อ า ห า ร เ จ : ย า
ครอบจักรวาลส าหรับโรคต่างๆในวิถีการด าเนินชีวิต
โลกสมัยใหม่” สรุปว่า ประโยชน์และผลของอาหาร
เจ การควบคุมอาหารในทางการแพทย์การรักษาโรค
ต่างๆด้วยอาหารโปรตีนถั่วเหลือง ผลไม้เปลือกแข็ง 
พืชผักตระกูลถั่ว ควบคุมอาหาร, เส้นใยแบบละลาย
น้ า ได้  มี ส รรพคุณลดคอลเลส เตอรอล  ( total 
cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol 
and triglycerides) อย่างมีนัยส าคัญ การควบคุมด้วย
อาหารที่อุดมด้วยเส้นใยและคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน
และจ ากัดไขมันสามารถควบคุมน้ าตาลในเลือดได้ดี
ขึ้น ต้องการอินซูลินรักษาโรคเบาหวานต่ ากว่า และ
ช่วยในการควบคุมน้ าหนักในคนไข้โรคเบาหวาน ใน
อีกด้านหนึ่งการบริโภคผลไม้เปลือกแข็ง, ผลไม้, ผัก 
และอาหารเส้นใยกับความเสี่ยงของโรคหัวใจคนไข้ที่
กินอาหารเจควบคุมอาหารเปลี่ยนแปลงวิถีทางการ
ด าเนินชีวิตทั้งหมด ช่วยลดความถี่ ความต่อเนื่อง 
และความรุนแรงของอาการเจ็บที่หัวใจ (angina) ดี
เท่ากับการลดลงของอาการหลอดเลือดหัวใจแข็งและ
ช่วยให้ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดหัวใจดีขึ้น 
ความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคผลไม้ และผักกับ 
stroke (โรคหลอดเลือดสมองตีบ) แนะน าการบริโภค
ผลไม้และผัก, ผักขมโดยเฉพาะและผักก้านสีเขียว มี
ความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงในเรื่องความเสื่อม
ของกล้ามเนื้อตาในผู้สูงอาย ุความสัมพันธ์กันระหว่าง

การกินอาหารเส้นใยกับอุบัติการณ์ของล าไส้ใหญ่และ
มะเร็ ง เต้ านมรวมทั้ งการแพร่ของ  diverticula 

(หมายถึงกระเปาะโปร่งพองในอวัยวะส่วนที่เป็น) ใน
ล าไส้ใหญ่และนิ่วน้ าดี ลดการเสี่ยงมะเร็งเต้านม 
เกี่ยวข้องกับการกินผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลืองจ านวน
มาก เป็นประโยชน์เนื่องจากการควบคุมอาหาร 
(mono-unsaturated และ polyunsaturated กรด
ซึ่งประกอบด้วยไขมัน, แร่, เส้นใย, คาร์โบไฮเดรต
เชิงซ้อน, วิตามิน แอนตี้ออกซิแดนท์, flavanoids, 
กรดfolic และ phytoestrogens) สุขภาพแข็งแรง
ด้วยการการกินเจในวิถีชีวิต     
 

นิยามศัพท ์
1. การบริโภคอาหารเจ หมายถึง การบริโภค 

อาหารที่ปรุงด้วยพืชเท่านั้น ยกเว้นผักฉุน 5 อย่าง 
ได้แก่ กระเทียม (ต้น ดอก ใบ หัว) หอม (ต้น ดอก ใบ 
หัว) กุ้ยฉ่าย หลักเกียว (กระเทียมโทน) ใบยาสูบ 
(รวมบุหรี่และสารเสพติดทุกชนิด) และอาหารที่ไม่
ปรุง ได้แก่ ผักสดและผลไม้สด   

2. คุณภาพชีวิต หมายถึง ความเป็นอยู่ใน
ลักษณะที่ดีงามของบุคคลทั้งในทางกายภาพและ
ในทางจิตใจ 
 3. ไตรสิกขา หมายถึง อธิสีลสิกขา อธิจิต
ตสิกขา และอธิปัญญาสิกขา  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาการบริโภคอาหารเจ 
2. เพื่อศึกษาหลักไตรสิกขา 
3. เพื่อศึกษาการบริโภคอาหารเจตามแนวทางไตรสิกขา 
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ขอบเขตของการวิจัย 
     การศึกษาครั้งน้ีผู้วจิัยจะศึกษาเชิงคุณภาพ
โดยศึกษาค้นคว้าเพื่อหาค าตอบ มีขั้นตอนในการท า
แบ่งได้เป็น 3 สวน คือ 

1. เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการศึกษา
ค้นคว้าข้อมูลปฐมภูมิจากคัมภีร์พระไตรปิฎกฉบับ
มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ร่วมกับแบบสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และข้อมูลฑุติยภูมิ
จากเอกสารวิชาการและผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การบริโภคอาหารเจและหลักไตรสิกขา  

2. ลงสนามสมัภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตวัอย่างท่ี
สุ่มแบบเจาะจงผู้ที่ศึกษาปฏิบัติธรรมบรโิภคอาหารเจ
ตลอดชีวิตจ านวน10 คน ในประเทศไทย 

3. ข้อมูลที่ได้มาวเิคราะห์ สังเคราะห์ สรุป 
เรียบเรียงเชิงพรรณา น าเสนอตอบวัตถุประสงค์ 

     
ผลการวิจัย 

   จากการศึกษาเอกสารพบว่า อาหารเจมี
บทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทางอธิศีล
สิกขา เนื่องจากอาหารเจเป็นอาหารจากพืชผักผลไม้
ปราศจากการฆ่าเบียดเบียนชีวิตสัตว์ทั้งหลาย ไม่
สนับสนุน ไม่ส่งเสริมการฆ่าสัตว์ ท าให้ผู้บริโภค
สามารถปฏิบัติตามศีลธรรมข้อปาณาติบาตด้วยความ
เมตตาต่อสัตว์ ปฏิบัติออกมาด้วยการกินเจตลอดชีวิต 
งดการเบียดเบียนสัตว์อย่างต่อเนื่องตลอดกาล 
อาหารเจหล่อเลี้ยงร่างกายคนได้เป็นอย่างดีโดยไม่
ต้องท าร้ายสัตว์ต่างๆ มิต้องใช้ชีวิตสัตว์มาต่อชีวิตของ
ตนเอง มิต้องสั่งซื้อเนื้อให้ใครๆไปฆ่าสัตว์มาขายอีก
ต่ อ ไป การปฏิบั ติ นี้ เ ข้ าถึ งอธิ ศี ล ในไตรสิกขา             
ซึ่งหมายถึง การปฏิบัติได้จริงตามค าสอน มิใช่การ

สวดท่องค าสอนเท่านั้น แต่เป็นการศึกษาด้วยการลง
มือปฏิบัติในชีวิตจริงให้เห็นจริงด้วยการประกอบกุศล
กรรมทางกาย วาจา ใจ ส ารวมด้วยการสังวร เป็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทางไตรสิกขา 
 ผลการศึกษาภาคสนามพบว่า คุณภาพชีวิต
ก่อนและหลังการบริโภคอาหารเจ ตามหลักไตรสิกขา 
ของกลุ่มตัวอย่าง 10 คน สรุปว่า 
 เรื่องศีลธรรม  5 ก่อนบริโภคอาหารเจ 
ค่าสูงสุดคือ ข้อ 5 เป็นผู้เว้นขาดจากการเสพของมึน
เมาคือสุราและเมรัยและสิ่งเสพติดอันเป็นเหตุแห่ง
ความประมาท ค่าเฉลี่ย 3.50 คือปฏิบัติได้มาก ค่า
ต่ าสุดคือ ข้อ 1 เป็นผู้เว้นขาดจากการฆ่าสัตว์และการ
เบียดเบียนชีวิตสัตว์  ค่าเฉลี่ย 1.00 คือไม่ปฏิบัติ  
ศีลธรรม 5 ค่าเฉลี่ยรวม 2.56 คือ ปฏิบัติได้น้อย หลัง
การบริโภคอาหารเจ ค่าสูงสุด คือ ข้อ 5 เป็นผู้เว้น
ขาดจากการเสพของมึนเมาคือสุราและเมรัยและสิ่ง
เสพติดอันเป็นเหตุแห่งความประมาท ค่าเฉลี่ย 5.00 
คือปฏิบัติได้มากที่สุด ส่วนข้อ 1 เป็นผู้เว้นขาดจาก
การฆ่าสัตว์และการเบียดเบียนชีวิตสัตว์ ค่าเฉลี่ย 
4.80 คือปฏิบัติได้มากที่สุด ศีลธรรม 5 ค่าเฉลี่ยรวม  
4.76 คือปฏิบัติได้มากที่สุด 
 เรื่องสติ ก่อนบริโภคอาหารเจ  มสีติ รู้ทัน

เหตุการณ์ปัจจบุันรู้ตัวว่าก าลังท าอะไร ค่าเฉลี่ย 2.30 
คือ ปฏิบัติได้น้อย หลังบริโภคอาหารเจ ค่าเฉลี่ย 4.40 
คือ ปฏิบัติได้มากทีสุ่ด เรื่องขาดสติ ก่อนบริโภค
อาหารเจ สนใจคนอื่น พูดเรือ่งคนอ่ืน คิดมาก 
ความคิดฟุ้งซ่าน นอนไมห่ลับหรือนอนหลับยาก ขาด
สติค่าเฉลี่ยรวม 2.75 คือ ปฏิบัติได้ปานกลาง หลัง
บริโภคอาหารเจ ค่าเฉลี่ย 1.35 คือ ไม่ปฏิบัต ิ
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 เรื่องสมาธิ จิตสงบ  มีสมาธิดี และความจ า
ดี ก่อนบริโภคอาหารเจ ค่าเฉลี่ยรวม 2.40 คือ ปฏิบัติ
ได้น้อย หลังบริโภคอาหารเจ ค่าเฉลี่ย 4.20 คือ 
ปฏิบัติได้มาก ในเรื่องขาดสมาธิ หวาดกลัว ระแวง ไม่
ไว้วางใจใคร, มีความวิตกกังวล ก่อนบริโภคอาหารเจ 
ค่าเฉลี่ยรวม 2.55 คือ ปฏิบัติได้น้อย หลังบริโภค
อาหารเจ ค่าเฉลี่ยรวม 1.20 คือ ไม่ปฏิบัติ 
 เรื่องปัญญา ผู้ปฏิบัติมีปัญญาก่อนบริโภค

อาหารเจ มีค่าเฉลี่ยรวม 2.35 คือ ปฏิบัติได้น้อยหลัง
บริโภคอาหารเจ มีค่าเฉลี่ยรวม 4.68 คือ ปฏิบัติ
ได้มากท่ีสุด            
    เรื่องอารมณ์ วุฒิภาวะทางอารมณ์ ผู้ปฏิบัติ
มีอารมณ์ปกติ ก่อนบริโภคอาหารเจ มีค่าเฉลี่ย 1.40 
คือ ไม่ปฏิบัติ หลังบริโภคอาหารเจมีค่าเฉลี่ย 4.50 
คือ ปฏิบัติได้มากที่สุด ส่วนวุฒิภาวะทางอารมณ์ 
ก่อนบริโภคอาหารเจมีค่าเฉลี่ย 1.30 คือ ไม่ปฏิบัติ 
หลังบริโภคอาหารเจมีค่าเฉลี่ย 4.30 คือ ปฏิบัติ
ได้มากที่สุด 
 ด้านสังคม ก่อนบริโภคอาหารเจค่าสูงสุด 
คือ ครอบครัวปรองดองมีความสงบสุขดี ค่าเฉลี่ย 
3.10 คือ ปฏิบัติได้ระดับมาก หลังบริโภคอาหารเจ
ค่าเฉลี่ย 4.10 คือ ปฏิบัติได้ระดับมาก รองลงมาคือ
ชอบไปวัด ท าบุญ สถานธรรม ศึกษา ปฏิบัติธรรม 
ก่อนบริโภคอาหารเจค่าเฉลี่ย 2.90 คือ ปฏิบัติได้
ระดับปานกลาง หลังบริโภคอาหารเจค่าเฉลี่ย 4.41 
คือปฏิบัติได้ระดับมากที่สุด  ค่าต่ าสุดคือ ขัดแย้ง 
ทะเลาะวิวาทกับคนในครอบครัว ก่อนบริโภคอาหาร
เจค่าเฉลี่ย 1.90 คือ ปฏิบัติได้ระดับน้อย หลังบริโภค
อาหารเจค่าเฉลี่ย 1.58 คือ ไม่ปฏิบัติ           

 ด้านเศรษฐกิจ รายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่าย 
ก่อนบริโภคอาหารเจค่าเฉลี่ย 3.10 คือ ปฏิบัติได้
ระดับมาก หลังบริโภคอาหารเจค่าเฉลี่ย 3.78 คือ 
ปฏิบัติได้ระดับมาก               
 ด้านสิ่งแวดล้อม ค่าสูงสุด คือ รักษาความ
สะอาดบ้านเรือนและบริเวณบ้านสม่ าเสมอ ก่อน
บริโภคอาหารเจค่าเฉลี่ย 3.60 คือ ปฏิบัติได้ระดับ
มาก หลังบริโภคอาหารเจค่าเฉลี่ย 4.05 คือ ปฏิบัติได้
ระดับมาก รองลงมาคือ ชอบอนุรักษ์ธรรมชาติ เช่น 
สัตว์ต่างๆ ต้นไม้ แม่น้ า ล าคลอง พื้นดิน อากาศ ก่อน
บริโภคอาหารเจค่าเฉลี่ย 3.20 คือ ปฏิบัติได้ระดับ
ปานกลาง หลังบริโภคอาหารเจค่าเฉลี่ย 4.33 คือ 
ปฏิบัติได้ระดับมากที่สุด ค่าต่ าสุดคือ ชอบยิงนก ตก
ปลา ล่าสัตว์ ก่อนและหลังบริโภคอาหารเจค่าเฉลี่ย
เท่ากัน 1.00 คือ ไม่ปฏิบัติ 
 ผลการสังเกตกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน 
(เพศชาย 4 คน, เพศหญิง 6 คน) หลังบริโภคอาหารเจ 
เกี่ยวกับ บุคลิกภาพ ผิวพรรณ สติ อารมณ์ วุฒิภาวะ
ทางอารมณ์ การพูด พบว่าในเรื่องบุคลิกภาพค่าสูงสุด  
แต่งกายสะอาดเรียบร้อย ทั้ง 10 คน = 100% ดูมีราศี 
สง่างาม 10 คน = 100% และท่าทางเป็นมิตร 10 คน  
= 100% ยิ้มแย้มแจ่มใส ท่าทางใจดี มีเมตตา 10 คน   
= 100% ส่วนค่าต่ าสุดคือ ข้อ7 ท่าทางดุ, ข้อ 8 ท่าทาง
หยิ่งยะโส, ข้อ 10 แต่งกายไม่เรียบร้อย ดูไม่สะอาด 0 
คน คือ ไม่มีใครปฏิบัติ 
 ในเรื่ องผิ วพรรณ พบว่าค่ าสู งสุด  คือ 
ผิวพรรณสดใส เกลี้ยงเกลา  10 คน = 100% ผิว
ละเอียด 10 คน = 100% ค่าต่ าสุดคือ ผิวหมองคล้ า 
ขุ่นมัว 0 คน สิว ฝ้า กระ 0 คน   
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 ในเรื่องสติ ค่าสูงสุด รู้ทันเหตุการณ์ปัจจุบนั 
10 คน = 100%  รู้ตัวว่าก าลังท าอะไร หลังบริโภค
อาหารเจ 10 คน = 100%    
 ในเรื่องอารมณ์ อารมณ์ปกติ ใจเย็น สุขุม
รอบคอบ และ มีอารมณ์ขัน 10 คน = 100%    
 ในเรื่ องวุฒิภาวะทางอารมณ์  ควบคุม
อารมณ์ได้เมื่อมีเหตุการณ์เกิดขึ้น สามารถแก้ปัญหา
ขณะนั้นได้ 10 คน = 100%4 
 

อภิปรายผล 
 การบริโภคอาหารเจ เป็นการพัฒนาตนเอง
เข้าถึงศีล 5 อธิบายได้ว่า การงดกินเนื้อสัตว์เป็น
สาเหตุให้งดการฆ่าสัตว์มาขายเป็นการปฏิบัติเข้าถึง
ศีลข้อที่ 1 ได้ช่ือว่าไม่ละเมิดในสิทธิชีวิตของสัตว์และ
ทรัพย์สินของ ธรรมชาติ (เพราะคนและสัตว์เป็น
ทรัพยากรธรรมชาติ) เป็นการปฏิบัติเข้าถึงศีลข้อที่ 2 
ไม่เป็นสาเหตุให้ครอบครัวสัตว์แตกแยก ไม่พรากพ่อ
แม่ลูกสัตว์ เป็นการปฏิบัติเข้าถึงศีลข้อที่ 3 ไม่ใช้ปาก
พูดสั่งซื้อเนื้อสัตว์ท าให้เนื้อสัตว์ขายไม่ได้ ไม่มีการฆ่า
มาขายเป็นการปฏิบัติเข้าถึงศีลข้อที่ 4 ไม่หลงมัวเมา
ว่าสัตว์เป็นอาหารของมนุษย์ ไม่เสพติดในรสชาติของ
เนื้อสัตว์ เป็นการปฏิบัติเข้าถึงศีลข้อที่ 5 จะเห็นได้ว่า
เพราะความเมตตาต่อสัตว์ ท าให้บริโภคอาหารเจโดย
มุ่งปฏิบัติศีลข้อที่1 ข้อเดียวเท่านั้น พอปฏิบัติได้จริง
ขยายผลถึงการครอบคลุมศีลทั้ง 5 ข้อ การบริโภค
อาหารเจต่อเนื่องเป็นการพัฒนาสมาธิอย่างต่อเนื่อง 
คือ สงัดจากกามและอกุศลธรรมทั้งหลาย เพราะหยดุ
การฆ่า วิตกจริตสงบระงับไป มีความผ่องใสภายใน มี
ภาวะที่จิตเป็นหนึ่งผุดขึ้น ไม่มีวิตก ไม่มีวิจารณ์ มีแต่

ปีติ และสุขอันเกิดจากสมาธิอยู่ มีจิตเป็นอุเบกขา มี
สติ มีสัมปชัญญะอยู่ และเสวยสุขด้วยกาย มีสติ
บริสุทธิ์เพราะอุเบกขาอยู่ ดังนั้นการที่บุคคลตั้งใจกิน
เจตลอดชีวิตได้เท่ากับปิดประตูมิให้ความผิดบาป 
ความช่ัวร้ายทั้งหลายเข้ามาใกล้ได้ หลุดพ้นจากการ
กระท าอกุศล ประกอบแต่กุศลกรรม จิตจึงว่าง 
ปราศจากสิ่งรบกวน มีผลให้จิตเป็นสมาธิอย่าง
ต่อเนื่อง จิตอุเบกขา ปล่อยวางจากความโลภ โกรธ 
หลงในการบริโภค แสดงถึงความมีปัญญาในการ
บริโภค 
 ผู้ที่บริโภคอาหารเจอย่างต่อเนื่องนั้น เมื่อ
ปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานมีผลให้ปัญญาญาณเกิดได้
เร็วกว่าผู้ที่บริโภคเนื้อสัตว์ ประเด็นนี้เป็นสิ่งที่พระ
วิปัสสนาจารย์ได้บอกแก่ผู้ปฏิบัติให้ทราบเองซึ่งผู้วิจัย
สังเกตเห็นและได้ฟังอยู่ด้วย เช่น ในการปฏิบัติ
วิปัสสนากรรมฐานของนิสิตปริญญาเอก 6 คนที่
บริโภคอาหารเจเป็นเวลา 15 วันที่มูลนิธิพร รัตน
สุวรรณ จ.ปทุมธานี ผลการประเมินโดยพระอาจารย์
สมภาร สมภาโร5 ประธานพระวิปัสสนาจารย์ ท่านได้
ประกาศให้ทราบว่ารุ่นนี้ญาณสูงๆกันท้ังนั้นเลย และ
พระอาจารย์พระมหาพีรพล6 ประธานพระวิปัสสนา
จารย์ที่มหาจุฬาอาศรม ต.ดงพญาเย็น อ.ปากช่อง            
จ .นครราชสีมา ได้กล่าวกับผู้ วิจัยว่าการกินเจ            
ตลอดชีวิตเป็นการปฏิบัติวิปัสสนาญาณทางตรงโดย
ไม่ต้องนั่ งหลับตาส่วนวิธีการนั่ งหลับตายั งเป็น
ทางอ้อมอยู่ ปรากฏการณ์ดังกล่าวนี้น่าจะเป็นการ
ยืนยันความชัดเจนอีกครั้งว่าการบริโภคอาหารเจท า
ให้ผู้ปฏิบัติมีโอกาสพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทาง
ไตรสิกขาได้จริงอย่างชัดเจน 
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สรุปผล 
 การบริโภคอาหารเจได้อย่างต่อเนื่องตลอด
ชีวิต เป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทาง
ไตรสิกขา ท่ีผู้ปฏิบัติมุ่งปฏิบัติตนในทางกุศลกรรมใน
ชีวิตประจ าวันในทุกสถานที่ๆตนเองปฏิบัติกิจกรรม
ด าเนินชีวิต เรียกว่าการปฏิบัติสมาธิแบบเคลื่อนไหว
โดยอัตโนมัติ มิต้องรอการนั่งสมาธิหลับตาอยู่นิ่งๆกับ
ที่ มีผลให้จิตนิ่งเป็นสมาธิได้ในชีวิตประจ าวันในการ
ปฏิบัติหน้าท่ีต่างๆ มีสติสัมปชัญญะ ปัญญาเกิดได้เรว็ 
มีวุฒิภาวะสูงในการแยกแยะสิ่งที่ควรท าไม่ควรท า
ตามแนวทางไตรสิกขาได้ชัดเจน 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการศึกษาวิจัย  
 1. เนื่องจากการศึกษาครั้งน้ีมีข้อจ ากัด เป็น
การศึกษาในประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ปฏิบัติธรรม มีปณิธาณบริโภคอาหารเจตลอดชีวิต ซึ่ง
เป็นวัยรุ่นจนถึงผู้สูงอายุ แต่ปัจจุบันมีเด็กที่กินเจ
ตั้งแต่อยู่ ในครรภ์มารดา และกินเจแรกเกิด ซึ่ง
ง านวิ จั ย นี้ ไ ม่ ค ร อบคลุ ม ถึ ง เ ด็ ก ด้ ว ย  จึ ง ค ว ร
ท าการศึกษาวิจัยการกินเจในเด็กตั้งแต่เกิด หรือวัย
เด็ก เพื่อดูพัฒนาการทางร่างกายตามวัย และสติ
สมาธิ ปัญญา ของเด็ก 
 2. ควรท าการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ 
ที่ใช้อาหารเจในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น 
ผู้ป่วยเอดส์ มะเร็งในระบบต่างๆ โรคเรื้อรังที่รักษา 
ไม่หายต้องกินยาตลอดชีวิต เช่น เบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง โรคหัวใจ ไต เป็นต้น 

 3. เนื่องจากการบริโภคอาหารเจส่งผลถึงการ
อนุรักษ์ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมโดยรวม ท าให้คนมี
ชีวิตอยู่กับธรรมชาติได้อย่างเป็นปรกตสิุข อันเนื่องมาจาก 
การพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคให้เป็นธรรมชาติ               
จึงควรท าการศึกษาการบริโภคอาหารเจกับความสมดุล
ของโลกและจักรวาล เพื่อให้คนในสังคมมีความเข้าใจ
ตระหนักถึงพฤติกรรมการบริโภคที่มีผลกระทบต่อโลก
และจักรวาลอันเป็นที่พ่ึงอาศัยอยู่ของทุก ๆ คน 
 4. เ นื่ อ ง จ ากผลกา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ สนอ
ผลการวิจัยว่าการบริโภคอาหารเจท าให้ผู้ปฏิบัติ
พัฒนาคุณภาพชีวิตตามแนวทางไตรสิกขา ซึ่งเป็น
เรื่ องของอธิศีล  อธิจิต  อธิปัญญาด้วย จึ งควร
ท าการศึกษาผลของการปฏิบัติวิปัสสนาในคนที่
บริโภคอาหารเจด้วย 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนา 

1. พุทธศาสนิกชนควรใส่ใจค าสอนของ
พระองค์น ามาปฏิบัติจริง พัฒนามาบริโภคอาหารเจ
ตามค าสอนของพระองค์เรื่องไตรสิกขา เพื่อความเป็น
สิริมงคลแก่ชีวิตของตนและสัตว์ ตัดหนี้กรรม พัฒนา
จิตเมตตากรุณาให้มีในทุกดวงจิต จะส่งผลให้เกิดสันติ
สุขแก่สังคมและโลกใบนี้ นอกจากสุขภาพกายและจิต
จะดีแล้ว ยังส่งผลให้มีสติ สมาธิ ปัญญา เกิดได้เร็ว ซึ่ง
มีความส าคัญมากส าหรับการปฏิบัติกรรมฐานใน
ชีวิตประจ าวัน 

2. การอบรมกรรมฐานควรมีพัฒนาการ
เรื่องอาหารส าหรับผู้ปฏิบัติ โดยทั่วไปจะเลี้ยงอาหาร
เนื้อสัตว์ควรพัฒนาการมาจัดเลี้ยงอาหารเจให้แก่          
ผู้ปฏิบัติ เพื่อให้บรรลุผลในการส่งเสริมการพัฒนา
ปัญญาตามความมุ่งหมายของการปฏิบัติ  
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3. ในการสอนหลักธรรมควรกล่าวถึงการ
บริ โภคและอาชีพที่ เป็นปฏิปักษ์กับหลักศีลธรรม                    
ที่พุทธศาสนิกชนไม่ควรกระท าและสอนถึงการบริโภค
อาหารเจให้ความรู้หลักธรรม ประโยชน์ คุณค่าของการ
กินเจ ให้พุทธศาสนิกชนมีความรู้เข้าใจชัดเจนตลอดจน
ให้ความรู้กฎแห่งกรรมปาณาติบาต ที่พระพุทธองค์สอน
ไว้ เป็นการกระตุ้นจูงใจให้ปฏิบัติตามค าสอนของ              
พระพุทธองค์ เผยแผ่ค าสอนอย่างกว้างขวางทั่วถึงคน
ทุกกลุ่ม 

4. รณรงค์การอนุรักษ์ชีวิตสัตว์ทุกชนิด 
ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม เพื่อให้ความสมดุลแก่
ระบบนิเวศน์วิทยา อันเป็นผลดีต่อมนุษยชาติและ
โลกใบนี้ 

5. อาหารหลัก 5 หมู่  ที่นักโภชนาการ            
นักสุขศึกษา ครู อาจารย์ แพทย์ พยาบาล มักจะสอน
ให้กินโปรตีนจากเนื้อสัตว์เป็นหลักนั้นเท่ากับเป็นการ
สอนให้มีการส่งเสริมการฆ่าสัตว์ตัดชีวิตมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และท าให้มีปัญหาชีวิตและสุขภาพ ขัดแย้งกับ
ความต้องการมีสุขภาพดีของทุกคนและขัดแย้ง                
กับค าสอนในพระพุทธศาสนา ควรพัฒนามาสอนให้กิน
อาหารเจ 5 หมู่จากพืช ผัก ผลไม้ ตามธรรมชาติ                
เพื่องดการฆ่าสัตว์ตัดชีวิต งดการเบียดเบียนเป็นการ
ปฏิบัติตามค าสอนในพระพุทธศาสนา ส่งผลให้ลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บที่เกิดจากการ
บริโภคเนื้อสัตว์ช่วยลดความเสียหายด้านเศรษฐกิจของ
ประเทศ 

6. ควรมีพัฒนาการปลูกฝังการบริโภค
อาหารเจให้เด็กตั้งแต่เกิด เพื่อสุขภาพกายและจิตใจ
ที่ดีส าหรับเยาวชนที่จะเติบโตเป็นก าลังของชาติใน
อนาคตต่อไป 

7. ควรมีการสอนแนะน าให้พุทธศาสนิกชน
พัฒนาการ การท าบุญถวายภัตตาหารเจแด่พระภิกษุ
สงฆ์ ไม่ควรถวายอาหารเนื้อสัตว์ เพราะขัดแย้งกับ
การปฏิบัติบ าเพ็ญธรรมของพระสงฆ์รวมถึงเป็นการ
ส่งเสริมการฆ่าสัตว์เพิ่มมากขึ้นในงานบุญต่างๆ 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อการให้บริการคลินิก
ครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี ในด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความน่าเช่ือถือและไว้วางใจ 
ด้านการดูแลเอาใจใส่ และด้านการตอบสนอง และ เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อการ
ให้บริการของคลินิก จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง มีจ านวน 400 คน สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบค่าเอฟ ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
พบว่า ระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการ ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.22) เมื่อพิจารณาเป็น
รายด้านพบว่า ทุกด้านมีระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการ อยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านความน่าเช่ือถือและ
ไว้วางใจ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.36) รองลงมาคือ ด้านการดูแลเอาใจใส่ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26) ด้านความเป็น
รูปธรรม (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19) และ ด้านการตอบสนอง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.07) ตามล าดับ  การเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจต่อการให้บริการ จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ผู้มารับบริการที่มี อายุ ต่างกัน มีความพึง
พอใจต่อการให้บริการในภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ส่วน ผู้มารับบริการที่มี 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประเภทของการรับบริการ สิทธิการรักษา และจ านวนครั้งที่มารับ
บริการที่ต่างกัน มีความพึงพอใจต่อการให้บริการไม่แตกต่างกัน  

ค าส าคัญ : คลินิกครรภ์เสี่ยงสูง, คุณภาพการให้บริการ, ความพึงพอใจ 
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ABSTRACT 
The aims of this study were to study the satisfaction of customers with high risk pregnancy 
clinic’s services, Rajavithi hospital and to compare the satisfaction by personal factors. The 
samples were 400 persons.  The statistics used in data analysis were percentage, mean, standard 
deviation, and F-test with statistical significance at the .05 level. The results revealed that service 
quality of high risk pregnancy clinic’s services, Rajavithi Hospital were at the high level for overall 
(mean = 4.22) and for all aspects. When considering each aspect, the credibility and trust aspect 
was at the highest level (mean = 4.36) followed by the attention aspect (mean = 4.26), the 
concrete aspect (mean = 4.19), and the response aspect (mean = 4.07), respectively. When 
comparing the service quality classified by the personal factors of clients, the clients who have 
different ages have a significant difference at a statistically significant level of 0.05 while the 
clients who have different education, career, income per month, the treatment pattern, claim, 
and the number of times used services had no significant difference. 

Keywords: high risk pregnancy clinic, service quality, satisfaction 
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บทน า 
การบริการ คือ งานบริการ อันเป็นหัวใจ

ส าคัญของโรงพยาบาล ผู้ป่วย ญาติ และประชาชน
ทั่วไป ต่างมุ่งหวังว่าเมื่อไปโรงพยาบาลจะได้รับ
บริการที่ ดีมีคุณภาพทุกครั้ ง  แต่ เนื่ องจากการ
ปฏิบัติงานด้านการรักษาพยาบาล เป็นงานที่ซับซ้อน 
ละเอียดอ่อน มีบุคลากรที่ เกี่ยวข้องมาก ทั้ งผู้
ให้บริการและผู้รับบริการ ประกอบกับเป็นงานที่มี
ความเร่งรีบ จึงมีโอกาสเกิดความผิดพลาด ความรู้สึก
ไม่พึงพอใจ ความเข้าใจผิด และสิ่งที่ไม่พึงประสงค์
ต่าง ๆ ได้ง่าย1 อีกทั้งคุณภาพการบริการเป็นสิ่ง
ส าคัญที่สุดที่ผู้ใช้บริการควรจะได้รับจากการเข้ารับ
บริการไม่ว่าจะเป็นคุณภาพของระบบใดก็ตาม โดย
พื้นฐานแล้วจะมีหลักการที่เหมือนหรือคล้ายคลึงกัน 
แต่ ในความเหมือนของค าว่าคุณภาพอาจจะมี
ความหมายบางอย่างที่แตกต่างกันไป ไม่ว่าจะเป็น
คุณภาพของสินค้าที่จับต้องได้ หรือคุณภาพของ
บริการที่จับต้องไม่ได้ คุณภาพในการบริการสามารถ
พิจารณาได้จาก ความเช่ือถือได้ ความมีตัวตน การ
โต้ตอบจากพนักงาน ความไว้วางใจและความเอาใจ
ใส่ที่สม่ าเสมอด้วยดี2 

คุณภาพของบริ ก า ร และกา ร ดู แ ล
รักษาพยาบาล จึงถือเป็นหัวใจส าคัญของระบบ
บริการสุขภาพของประเทศ เพื่อเป็นเครื่องรับรองว่า
การบริการนั้นก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่พึงปรารถนาเกิด
ความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ คุณภาพการให้บริการ
เป็นไปตามมาตรฐานเป็นที่ยอมรับและมีโอกาสเกิด
ความเสี่ยงและความผิดพลาดต่างๆน้อยที่สุด 
สามารถสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ             

มากขึ้น รวมทั้งสามารถลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลา
ในการนอนโรงพยาบาลลง อันเป็นผลให้ผู้รับบริการ
ได้ประโยชน์อันสูงสุด3  คุณภาพการให้บริการด้าน
สุขภาพเป็นการตอบสนองความต้องการและความ
คาดหวั งของผู้ ใ ช้บริการถือ เป็นเรื่ องที่มีความ
ละเอียดอ่อนและมีความซับซ้อนมาก เนื่องจากเป็น
การบริการที่ตอบสนองความต้องการความคาดหวัง
ให้กับคนที่มีความหลากหลาย โดยมีภาวะความ
เจ็บป่วยเป็นตัวเช่ือมต่อและในความต้องการความ
คาดหวังดังกล่าว ซึ่งมิติของคุณภาพที่ครอบคลุมส าหรับ
การดู แลผู้ ป่ วย  ประกอบด้ วย  1) Competency                           
ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร มี ค ว า ม รู้ แ ล ะ ทั ก ษ ะ เ ห ม า ะ ส ม                                   
2) Acceptability เป็นที่ยอมรับและตรงตามที่ผู้ป่วย/
ลูกค้าคาดหวัง 3) Appropriateness ถูกต้องเหมาะสม 
ทั้ งในด้านจริยธรรมและวิชาการ 4) Effectiveness                
รอดหาย มีคุณภาพชีวิต 5) Safety ปลอดภัย 6) Efficiency 
ประหยัด 7) Accessibility เข้าถึงบริการหรือมีบริการให้
เมื่อต้องการ และ 8) Continuity ความต่อเนื่องของ             
การดูแล คุณภาพของสิ่งต่าง ๆ ที่ได้กล่าวมาข้างต้น
เป็นสิ่งที่ผู้รับบริการในสถานพยาบาลคาดหวังว่าจะ
ได้รับ ดังนั้น ถ้าหากสถานพยาบาลบกพร่องในการ
ท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งตามที่กล่าวมา ย่อมส่งผลต่อความรู้สึก            
ไม่พึงพอใจต่อการบริการของสถานพยาบาล น้ัน ๆ 

คลินิกครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี 
เป็นหน่วยงานหนึ่งที่เล็งเห็นความส าคัญของการ
จัดบริการอย่างมีคุณภาพ  เนื่องจากคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง 
จัดเป็นหน่วยบริการเฉพาะทาง โดยมีพันธกิจส าคัญ
คือการดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ และสร้าง
ความพึงพอใจต่อผู้มารับบริการ นอกจากน้ีหน่วยงาน
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ยังให้ความส าคัญกับการตรวจสอบและพัฒนาตนเอง
อย่างต่อเนื่องและเป็นระบบ  เพื่อท าให้การรักษามี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น จากการด าเนินการที่ผ่าน 
คลินิกครรภ์ เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี  มีความ
พยายามในการพัฒนาคุณภาพบริการในรูปแบบ            
ต่าง ๆ เช่น การเตรียมความพร้อมด้านเครื่ องมือ 
สถานที่ ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์เพื่อรองรับ
ผู้รับบริการ จากประเด็นของการที่เป็นหน่วยงาน
เฉพาะทางที่รับส่งต่อผู้ป่วยโรคเฉพาะนี้ ท าให้มีผู้เข้า
รับบริการที่คลินิกครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี
เพิ่มขึ้นทุกปี  ซึ่ งท าให้การบริการอาจไม่ทั่ วถึง            
และส่งผลต่อการเกิดข้อร้องเรียนการบริการของ
ผู้รับบริการดังกล่าว  จากกระแสของคุณภาพการ
บริการซึ่งถือเป็นเรื่องสิทธิที่ผู้ป่วยพึงได้รับจากการ
รักษาพยาบาลที่มีคุณภาพ ผนวกกับความต้องการ
พัฒนางานบริ การด้ านการรั กษาที่ มี คุณภาพ 
ประสิทธิภาพ ตามมาตรฐานบริการด้วยจรรยาบรรณ
วิชาชีพ โดยยึดหลักความพึงพอใจของผู้รับบริการ
เป็นหลัก ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์การวัดคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข4 ซึ่ง
ตลอดระยะเวลาในการปฏิบัติงานในคลินิกครรภ์เสี่ยง
สูง โรงพยาบาลราชวิถี ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงปัญหาใน
เรื่องการบริการ เพื่อตอบสนองรับกับการให้บริการที่
มีคุณภาพ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื่อง 
ความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อการให้บริการ
คลินิกครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี  เพื่อเป็น
แนวทางในการพัฒนาและการจัดการด้านการ
ให้บริการของคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี 

 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้

มารับบริการต่อการให้บริการของคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลราชวิถี 

2. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้
มารับบริการต่อการให้บริการของผู้รับบริการคลินิก
ครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี จ าแนกตามปัจจัย
ส่วนบุคคล 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

ขอบเขตการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยศึกษาความพึงพอใจของ

ผู้มารับบริการต่อการให้บริการคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลราชวิถี ใน 4 ด้าน ประกอบด้วย 1) ด้าน
ความเป็นรูปธรรมของการบริการ  2) ด้ านความ
น่าเชื่อถือและไว้วางใจ 3) ด้านการดูแลเอาใจใส่ และ   
4) ด้านการตอบสนอง ประชากรที่ใช้ในการศึกษานี้ คือ 
ผู้มารับบริการในคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี 
ตั้งแต่เดือน ตุลาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิง

วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical 
research) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประชากรที่
ศึกษาคือ ผู้ที่มารับบริการที่คลินิกครรภ์ เสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลราชวิถีตั้ งแต่ เดือนตุลาคม - ธันวาคม  
พ.ศ. 2557 จ านวน 400 ราย โดยผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์
ผู้มารับบริการที่อาสาเข้ารว่มท าวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม 
โดยผู้ที่ เข้าร่วมตอบแบบสอบถามจะต้องสามารถ 
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พูดภาษาไทย และต้องไม่มีปัญหาเกี่ยวกับการรับรู้   
และจดจ า 

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้ งนี้   เป็น
แบบสอบถาม (questionnaire) ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
แนวคิด ทฤษฏี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แบ่ง
ออกเป็น 2 ตอนดังน้ี 

ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล เป็นค าถาม
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ สิทธิการรักษา ประเภท
การรับบริการ จ านวนครั้งที่เข้ารับบริการที่คลินิก 
จ านวน 7 ข้อ มีลักษณะให้เลือกตอบและเติมตัวเลข 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความพึง
พอใจของผู้มารับบริการต่อการให้บริการ คลินิกครรภ์
เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี ปัจจัยที่เป็นตัววัดคุณภาพ
การให้บริการ ประกอบไปด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน 
คือ ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความ
น่าเช่ือถือและไว้วางใจ ด้านการดูแลเอาใจใส่และ 
ด้านการตอบสนอง จ านวน 30 ข้อ 

ผู้วิจัยก าหนดมาตรวัดประเมินค่าค าตอบ
ไว้ 5 ตัวเลือก โดยก าหนดน้ าหนักคะแนนแต่ละ
ตัวเลือกและเกณฑ์การแปลความพึงพอใจของผู้มารบั
บริการต่อการให้บริการดังต่อไปนี้5 

ระดับความพึงพอใจ คะแนน 
 ดีมาก 

 ด ี

 ปานกลาง 

5 

4 

3 

 น้อย 

 น้อยที่สุด 

2 

1 

เกณฑ์การแปลผล ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ

ต่อการให้บริการแปลผล ดังนี้ 5 

4.51 – 5.00 หมายถึง  ความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

3.51 – 4.50 หมายถึง  ความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการอยู่ในระดับมาก 

2.51 – 3.50 หมายถึง  ความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการอยู่ในระดับปานกลาง 

1.51 – 2.50 หมายถงึ  ความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการอยู่ในระดับน้อย 

1.00 – 1.50 หมายถึง  ความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการอยู่ในระดับน้อยทีสุ่ด 

ก่อนการใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทดลอง
ใช้แบบสอบถาม (try out) กับผู้มารับบริการที่คลินิก
ครรภ์ เสี่ยงสู ง โรงพยาบาลราชวิถี  ที่ มี ลักษณะ
คล้ายคลึงกับประชากรกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด 
น ามาวิ เคราะห์ความเช่ือมั่นโดยค านวณหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคซ์ (Cronbach’s 

Alpha Coefficient: α) มีค่าเท่ากับ 0.94 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป
ทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อ
อธิบายข้อมูลลักษณะทางประชากรศาสตร์และระดับ
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คุณภาพการให้บริการและใช้สถิติ เ ชิง
อนุมานเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจ
ต่อการให้บริการกับข้อมูลลักษณะทางประชากรศาสตร์
ของผู้ตอบแบบสอบถาม แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง 
ด้านเพศ ใช้การทดสอบค่าที (t-test) ส่วนด้านอายุ 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ และ รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ใช้การทดสอบความแปรปรวนแบบทาง
เดียว (one-way ANOVA) ถ้าพบความแตกต่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ จะทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีการของ เชฟเฟ่ (Scheffe’) 

 
ผลการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 35 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 34 มีอายุเฉลี่ย 31 ปี อายุต่ าสุด 18 ปี 
และ อายุสูงสุด 43 ปี ส่วนใหญ่มีการศึกษา สูงกว่า
มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 41 มีรายได้ 
ตั้งแต่ 10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 26.80 มี

อาชีพ พนักงานบริษัท คิดเป็นร้อยละ 44.80 มีสิทธิ
การรักษา ประเภท จ่ายเงินสด คิดเป็นร้อยละ 39.80 
ส่วนใหญ่มารับบริการประเภทฝากครรภ์ คิดเป็นร้อย
ละ 47.50 และ ส่วนใหญ่มารับบริการที่คลินิก เป็น
ครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 47.50  

 
2. ระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของคลินิก
ครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี 
   ระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
คลินิกครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี ในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.22) เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านพบว่า ทุกด้านมีระดับความพึงพอใจต่อ
การให้บริการ อยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านความ
น่าเ ช่ือถือและไว้ วางใจ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.36) 
รองลงมาคือ ด้านการดูแลเอาใจใส่ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.26) ด้านความเป็นรูปธรรม (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19) 
และ ด้านการตอบสนอง (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.07) 
ตามล าดับ 

 
ตารางที ่1 ค่าเฉลี่ย (X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของคลินกิ
ครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี (n=400) 

ความพึงพอใจการให้บริการ X  S.D. แปลผล 

  ด้านความน่าเชื่อถือและไว้วางใจ 4.36 0.45 มาก 

ด้านการดูแลเอาใจใส ่ 4.26 0.47 มาก 

ด้านความเป็นรูปธรรม 4.19 0.46 มาก 

ด้านการตอบสนอง 4.07 0.54 มาก 

ภาพรวม 4.22 0.42 มาก 
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3. การเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
ผู้รับบริการของคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาล          
ราชวิถี  

จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ผู้มารับ
บริการที่มีอายุ  ต่ างกัน มีความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการของคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวถิี 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ดังตารางที่ 2 – 4 ส่วนผู้มารับบริการที่มีระดับการศึกษา 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ สิทธิการรักษา ประเภทการรับ
บริการ และจ านวนครั้งที่เข้ารับบริการ ต่างกัน มีความพึง
พอใจต่อการให้บริการของคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลราชวิถี ไม่แตกต่างกัน 

 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย (X ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
ผู้รับบริการของคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี จ าแนกตามอายุ (n=400) 

การปฏิบัตติาม ช่วงอาย ุ n x̅ S.D. 

คุณภาพโดยรวม น้อยกว่า 21 ปี 29 4.06 0.48 

 21 - 25 ปี 64 4.07 0.45 

 26 - 30 ปี 73 4.27 0.40 

 31 - 35 ปี 98 4.26 0.43 

 มากกว่า 35 ปี 136 4.27 0.37 

 
ตารางที่ 3 ค่าสถิติของการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวของระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
ผู้รับบริการของคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี จ าแนกตามอายุ (n=400) 

การปฏิบัตติาม แหล่งความแปรปรวน SS df MS F  Sig. 

โดยภาพรวม ระหว่างกลุม่ 3.05 4 0.76 4.44 0.002* 

 ภายในกลุ่ม 67.81 395 0.17   

 รวม 70.86 399    
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของผู้รับบริการของคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาล
ราชวิถี จ าแนกตามอาย ุในด้านคุณภาพโดยรวม ด้วยวิธีของเชฟเฟ่ (Scheffe’) (n=400) 

อาย ุ น้อยกว่า 21 ปี 21 - 25 ปี 26 - 30 ปี 31 - 35 ปี มากกว่า 35 ป ี

ค่าเฉลี่ย ( X ) 4.06 4.07 4.27 4.26 4.27 

น้อยกว่า 21 ปี - 1.000 0.240 0.255 0.156 

21 - 25 ปี - - 0.084 0.079 0.026* 

26 - 30 ปี - - - 1.000 1.000 

31 - 35 ปี - - - - 0.999 

* หมายถึง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ผลการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจต่อ
การให้บริการของผู้รับบริการของคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลราชวิถี จ าแนกตามอายุ ในด้านคุณภาพ
โดยรวม ด้ วยวิธีของเชฟเฟ่  (Scheffe’) พบว่า 
ผู้รับบริการที่มีอายุ 21 – 25 ปี กับ มากกว่า 35 ปี 
ให้คะแนนระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
ผู้รับบริการของคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาล          
ราชวิถี ในด้านความน่าเช่ือถือและไว้วางใจ แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  โดย 
ผู้ รั บบริ การที่ มี อายุ  21  –  25 ปี  (X  = 4.07)           
ให้คะแนนระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
คลินิกครรภ์เสี่ยงสูง  ต่ ากว่า ผู้รับบริการที่มีอายุ
มากกว่า 35 ปี ( X  = 4.27) 
 

สรุปและอภิปรายผล  
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระดับคุณภาพการ
ให้บริการของคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี 

ระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
คลินิกครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี ในภาพรวม 
พบว่าความพึงพอใจต่อการให้บริการอยู่ในระดับดี 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.22) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า ทุกด้านมีระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการ 
อยู่ในระดับดี ได้แก่ ด้านความน่าเชื่อถือและไว้วางใจ 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.36) รองลงมาคือ ด้านการดูแลเอา
ใจใส่ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.26) ด้านความเป็นรูปธรรม 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.19) และ ด้านการตอบสนอง 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.07) ตามล าดับ ซึ่งในแต่ละด้านมี
ประเด็นท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

1) ความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
คลินิกครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถีในด้านความ
เชื่อถือและไว้วางใจ พบว่า  

ประเด็นท่ีผู้รับบริการให้ความเช่ือถือและ
ไว้วางใจคือแพทย์/เจ้าหน้าที่ มีความรู้ความสามารถ
และบริการอย่างมืออาชีพ ซึ่งอาจจะเกิดจากการ
บริการของคลินิก มีลักษณะเป็นการรักษาโรค          
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เฉพาะทาง มีความพร้อมและทันสมัยในด้านดูแลและ
การรักษาผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์และอยู่ในภาวะที่มีความ
เสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายต่อแม่และเด็กทารก 
เนื่องจากการเป็นศูนย์วิจัยและรักษาโรคครรภ์เสี่ยง
สูง ที่มีช่ือเสียงเป็นที่ยอมรับมานาน อีกทั้งยังเป็น
ศูนย์รับการรักษาผู้ป่วยที่ส่งต่อมาจากโรงพยาบาล
ต่างๆ  สอดคล้องกับการศึกษาของ อดุลย์  จาตุรงคกุล
และคณะ6 ที่ว่าผู้ให้บริการต้องแสดงให้ผู้ใช้บริการ
เห็นคือความน่าเช่ือถือและความมีจรรยาบรรณ ควร
ให้บริการได้อย่างถูกต้องตามที่ได้ตกลงกันไว้และตรง
ต่อเวลา ได้แก่ (1) ควรให้บริการตามที่สัญญาไว้ (2) 
แสดงให้เห็นถึงความน่าเช่ือถือ (3) ควรให้บริการตรง
ตามความต้องการของลูกค้า (4) ควรให้บริการตาม
เวลาที่ให้สัญญากับลูกค้า และ (5) ควรแจ้งให้ลูกค้า
ทราบล่วงหน้าก่อนถึงเวลาที่ให้บริการหรือการเข้า
พบลูกค้า นอกจากนี้ ลักษณะงานของคลินิกครรภ์
เสี่ยงสูง เป็นการให้บริการด้านสุขภาพ ซึ่งอาจมี
อันตรายต่อผู้รับบริการได้  ผู้ให้บริการที่มีมาตรฐาน
วิชาชีพ และอยู่ภายใต้มาตรฐานในการให้บริการของ
โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลขนาดใหญ่และเป็น
ส ถ า น ที่ เ รี ย น แ ล ะ ฝึ ก ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง ค ณ ะ
แ พทย ศ า ส ต ร์  ม ห า วิ ท ย า ลั ย รั ง สิ ต  ซึ่ ง เ ป็ น
สถาบันการศึกษาช้ันน าของประเทศท าให้ภาพลักษณ์
ของคลินิกมีความทันสมัย จึงส่งผลให้เกิดความความ
เช่ือถือ และความมั่นใจในการเลือกใช้บริการอีกทาง
หนึ่ง  

ถึงแม้คุณภาพของการให้บริการในด้านนี้
อยู่ในระดับดี แต่มีประเด็นที่หน่วยงานจ าเป็นต้อง
พิจารณาเพื่อยกระดับคุณภาพการให้บริการให้สูงข้ึน 

คือ  ความถูกต้อง และความรวดเร็วของเจ้าหน้าที่            
ที่เกี่ยวข้องกับการคิดค่าใช้จ่ายในการท าหัตถการ           
ให้ทันกับผู้รับบริการที่มีจ านวนมากยิ่งขึ้น  ก าหนดให้
มีเจ้าหน้าที่เฉพาะในแต่ละขั้นตอนการให้บริการ เช่น 
เจ้าหน้าที่จัดยา ส่วนเจ้าหน้าที่คิดค่าใช้จ่าย และ
เจ้าหน้าที่จัดคิวนัดพบแพทย์ และจัดให้มีการฝึกฝน
ทักษะ ในงานของตนเองให้มากขึ้น และ ที่ส าคัญคือ 
ทุกขั้นตอนของการปฏิบัติงานต้องมีความถูกต้อง 
รวดเร็ว เป็นระเบียบ ทุกหน้าที่ต้องท างานสอด
ประสานกันเป็นอย่างดี 

2) ความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
คลินิกครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี ด้านการดูแล
เอาใจใส่  

ประเด็นส าคัญที่พบ คือ แพทย์สนใจและ
ตั้ งใจฟัง การบอกเล่าอาการของผู้ป่วยและให้
ค าแนะน าเป็นอย่างดี โดยเฉพาะที่เกิดจากแพทย์ผู้ให้
การรักษาสะท้อนให้เห็นถึงการดูแลเอาใจใส่ ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นได้จากความถี่ถ้วน ครบถ้วน รอบคอบ 
และความละเอียดในด้านต่างๆ เช่น การซักถาม
ข้อมูล การให้ข้อมูล การสนใจรับฟังปัญหา  ดังที่
จินตนา บุญเดิม 7 ได้ศึกษาคุณภาพการบริการ
โรงพยาบาลอรัญประเทศ พบว่า ผู้รับบริการมีความ
คิดเห็นเกี่ยวกับระดับคุณภาพด้านการดูแลเอาใจใส่ 
อยู่ในระดับสูง เนื่องจากผู้รับบริการได้รับการบริการ
อย่างเป็นกันเอง และได้รับข้อมูลอย่างครบถ้วนจาก
การให้บริการ  ซึ่งผลการศึกษาครั้งดังกล่าวปรากฏให้
เห็นอย่างชัดเจนในการเอาใจใส่ของแพทย์ ซึ่ ง
หมายถึงการแสดงออกทั้งสีหน้า ท่าทางทางที่บ่งบอก
ถึงความการสนใจและตั้งใจฟังการบอกเล่าอาการ
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และ ให้ ค า แนะน า เป็ นอย่ า งดี  มี ก า รติ ดตาม
ผลการรักษาหลังการให้บริการอย่างต่อเนื่อง จึงเปิด
โอกาสให้แพทย์มีความคุ้นเคยกับผู้รับบริการมากข้ึน  
สอดคล้องกับแนวคิดของ สราวุธ  ดวงจันทร์8 ที่ว่า 
คุณภาพด้านมนุษย์สัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการและ
ลูกค้า จะท าให้เกิดความเช่ือมั่นและการที่ท้ังสองฝ่าย
จะได้รับข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็นในการให้บริการทั้ง
ด้านที่เป็นการแสดงความต้องการของลูกค้าและด้าน
ค าแนะน าที่ลูกค้าจะได้รับประโยชน์ ทั้งนี้โดยอาศัย
การให้ความเคารพ การรักษาความลับ ความสุภาพ 
การฟังและสื่อสารที่มีประสิทธิภาพการตอบสนอง
อย่างเหมาะสมและการแสดงความเห็นอกเห็นใจ 
ส่วนเจ้าหน้าที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยรองจากแพทย์อาจ
เกิดจากความหลากหลายของเจ้าหน้าที่ประจ าจุดซึ่ง
อาจส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการที่แตกต่างกัน 
ในขณะที่การให้รักษาผู้รับบริการแต่ละครั้งกระท า
โดยแพทย์ประจ าของผู้รับบริ การแต่ละคน ซึ่ ง
จ าเป็นต้องประเมินผลการรักษาอย่างรอบคอบ  
แนวทางที่จะเน้นย้ าให้ผู้ให้บริการที่คลินิกได้ยึด
ปฏิบัติที่สะท้อนถึงความเอาใจใส่นั้น อดุลย์  จาตุรงคกุล
และคณะ6 ได้เสนอว่า ความเอาใจใส่ คือการที่ผู้ให้
บริการจะต้องเตรียมดูแลงานทั้งก่อนการบริการ
ระหว่างการบริการ และหลังการบริการ โดยให้ความ
สนใจลูกค้าเป็นส่วนตัว ให้บริการอย่างเอาใจใส่ โดย
ถือผลประโยชน์สูงสุดของลูกค้าเป็นส าคัญ และเข้าใจ
ถึงความต้องการของลูกค้า และสอดคล้องกับแนวคิด
ของศิริวรรณ  เสรีรัตน์และคณะ9 ที่ว่า การให้บริการ 
มีหลักการให้บริการที่ส าคัญ คือ เมื่อได้เข้าถึงความ
ต้องการส่วนบุคคลหรือความต้องการของธุรกิจหรือ
ลูกค้า โดยทั่วไปแล้วผู้ให้บริการจะพัฒนาการบริการ 

ไปเรื่อย ๆ โดยให้ความสนใจและเอาใจใส่เป็นอย่างดี  
และเน้นย้ าถึงความพึงพอใจของลูกค้าเป็นส าคัญ  

ถึงแม้ว่าความพึงพอใจต่อการให้บริการ
ในด้านการดูแลเอาใจใส่ มีภาพรวมเกี่ยวกับการ
ให้บริการอยู่ในระดับมาก แต่มีประเด็นที่หน่วยงาน
จ า เป็นต้องพิจารณาเพื่อยกระดับคุณภาพการ
ให้บริการให้สูงขึ้น คือ การแจ้งข้อมูล การเลื่อนนัด 
เป็นรายบุคคลทุกครั้ง จากปัญหาที่ผู้มาใช้บริการ
มักจะร้องเรียนว่าใช้เวลาในการรอพบแพทย์นาน 
ส่วนหนึ่งก็เนื่องมาจาก การที่แพทย์เลื่อนเวลานัด
หมายแต่ เจ้าหน้าที่ ไม่ ได้แจ้ งกับผู้มาใช้บริการ
ล่วงหน้าเป็นรายบุคคล หรือในขณะที่รอพบแพทย์ว่า 
เวลานัดหมายใหม่ที่แน่ชัดคือเมื่อไร คลินิกควรให้
ความส าคัญกับการจัดระเบียบเวลาในการนัดหมายผู้
มาใช้บริการล่วงหน้า มีระบบการแจ้งผู้มาใช้ 
บริการล่วงหน้า เช่น โทรศัพท์ ส่งข้อความ หรือ ส่ง 
E-mail เป็นต้น ในกรณีที่คาดว่ามีการเปลี่ยนแปลง
เวลานัดหมาย หรือ ผู้รับบริการอาจจะได้รับบริการ
ล่าช้ากว่าเวลาที่คาดหวังไว้ หรือ ในกรณีที่ผู้มารับ
บริการก าลังรอรับบริการอยู่และเกิดปัญหาความ
ล่าช้าของการให้บริการ ก็ควรจัดให้มีเจ้าหน้าที่ไป
บอกกล่าวกับผู้มารับบริการโดยตรง และกล่าวขอ
อภัยในการล่าช้า ซึ่งจะช่วยท าให้ลดความไม่พอใจต่อ
การให้บริการ 
 3) ความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
คลินิกครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี ด้านความ
เป็นรูปธรรมทางการให้บริการ  
 ประเด็นส าคัญที่พบ คือ แพทย์/เจ้าหน้าที่ 
แต่งกายสุภาพ สะอาด เรียบร้อยท าให้ผู้รับบริการ
เกิดความสบายตา ส่งผลให้ผู้ป่วยหรือญาติเกิดความ
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เช่ือมั่นได้ว่า หน่วยงานมีการรักษาที่ดี  ปลอดภัย              
การแต่งกายและการมีบุคลิกภาพเหมาะสมของ
บุคลากรทางการแพทย์และสุขภาพเป็นสิ่ งที่
หน่วยงานจ าเป็นต้องเน้นย้ า ซึ่งพบว่าผู้รับบริการให้
คะแนนคุณภาพการให้บริการของคลินิกครรภ์เสี่ยง
สูงในด้านนี้ในระดับ ดีมาก ซึ่งเป็นระดับที่สูงที่สุด  
สูงกว่าทุกๆหัวข้อ ที่ เป็นเช่นนี้อาจ เป็นเพราะว่า 
แพทย์ และ เจ้ าหน้ าที่ ใ นคลินิ กครรภ์ เ สี่ ย งสู ง 
โรงพยาบาลราชวิถี ปฏิบัติหน้าที่ภายใต้การก ากับ
ดูแลของมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษา
ช้ันน าของประเทศท าให้ภาพลักษณ์ของบุคลากรใน
เรื่องของการแต่งกาย จะต้องแต่งกายให้มีความ
เหมาะสม สะอาด สุภาพ เรียบร้อย และถูกกาลเทศะ
โดยค านึงว่า การให้บริการกับคนไข้หรือญาติของ
ผู้ป่วยจะต้องพบปะบุคคลทั้งภายในและภายนอกอยู่
เสมอ แสดงถึงความมีหน้ามีตา และเป็นผู้ที่รักษา
ความสะอาดของตนเอง อีกทั้งยังส่งผลถึงสถานท่ีของ
โรงพยาบาลที่ดูปลอดภัยและน่าเข้ามารับการบริการ 
ซึ่งผู้ป่วยหรือคนไข้ได้รู้สึกถึงการท างานที่มีระเบียบ  
มีความปลอดภัย และน่าเช่ือถือ อันมาจากรูปลักษณ์
ภายนอกของแพทย์และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล 
และโดยส่วนใหญ่รูปลักษณ์ทางกายของแพทย์/
เจ้าหน้าที่ ต้องดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงสดช่ืน
ด้วยอาการกระปรี้กระเปร่า ไม่ง่วงเหงา หาวนอน 
เซื่องซึม มีลักษณะทะมัดทะแมง กระฉับกระเฉง 
กระชุ่มกระชวย หน้าตาสดใส หวีผมให้เรียบร้อย ไม่
ปล่อยผมรุงรัง  หรือหวียุ่งเป็นกระเซิง การแต่งกาย
เรียบร้อย ยิ้ม ไหว้ หรือทักทายเหมาะสม กิริยาสุภาพ 
เป็นคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน นอกจากน้ันต้องวางตัวเป็น

มิตร  เปิดเผย จริงใจ สนองความต้องการของ
ผู้รับบริการอย่างกระตือรือร้น แสดงความเต็มใจท่ีจะ
ให้บริการอยู่เสมอ ดังนั้น แพทย์และเจ้าหน้าที่ใน
คลินิกครรภ์เสี่ยงสูง จึงมีการแต่งกายสุภาพ สะอาด 
เรียบร้อย สอดคล้องกับแนวคิดของ Peter and 
Donnelly10 ที่ว่า การบริการที่ เป็นรูปธรรมเป็น
ลักษณะของสิ่งอ านวยความสะดวกทางกายภาพที่
สามารถจับต้องได้ เช่น อุปกรณ์ เครื่องมือเครื่องใช้ 
การแต่งตัวเครื่องแบบของพนักงาน การตกแต่ง
สถานท่ี  
 ถึงแม้ว่าคุณภาพการให้บริการในด้าน
ความเป็นรูปธรรมทางการให้บริการ มีภาพรวม
เกี่ยวกับการให้บริการอยู่ในระดับดี แต่มีประเด็นที่
หน่วยงานจ าเป็นต้องพิจารณาเพื่อยกระดับคุณภาพ
การให้บริการให้สูงขึ้น คือ การมีเอกสารและสิ่งพิมพ์
ที่ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคในครรภ์เสี่ยงสูง การมีป้าย
แนะน าล าดับขั้นตอนการให้บริการที่ชัดเจน  และ 
การมีเก้าอี้ส าหรับนั่งขณะรอพบแพทย์เพียงพอ ใน
เรื่องเกี่ยวกับการมีเอกสารและสิ่งพิมพ์ที่ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคในครรภ์เสี่ยงสูง นั้น คลินิกครรภ์เสี่ยงสูง 
ควรจัดให้มีเอกสารที่ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลรักษา
สุขภาพโดยทั่วไปและเฉพาะโรคในภาวะครรภ์เสี่ยง
สูง ตลอดจน เอกสารที่เกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กทารก 
ซึ่งเอกสารต่างๆเหล่านี้ควรจะจัดท าในลักษณะที่ 
น่าอ่าน น่าสนใจ อ่านและท าความเข้าใจได้ ง่าย 
ซึ่งนอกจากจะให้ความรู้แก่ผู้มาคอยรับบริการแล้ว 
ยังจะช่วยท าให้ผู้มารับบริการรู้สึกเพลิดเพลินจนท า
ให้ลืมระยะเวลาที่รอพบแพทย์ที่นานไป ส่วนในเรื่อง
ที่ เกี่ ยวกับการมีป้ ายแนะน าล าดับขั้ นตอนการ
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ให้บริการที่ ชัดเจน นั้น จากข้อมูลพบว่า ผู้มารับ
บริการส่วนใหญ่มารับบริการเป็นครั้งแรก ดังนั้นจึงไม่
ค่อยรู้เรื่องระเบียบขั้นตอน ไม่ค่อยคุ้นเคยกับสถานที่ 
และไม่ค่อยรู้จักคุ้นเคยกับเจ้าหน้าที่ ท าให้ปฏิบัติตัว
ไม่ค่อยถูกและรู้สึกอึดอัดไม่สบายใจ ดังนั้น คลินิก
ครรภ์เสี่ยงสูง ควรจัดให้มีป้ายแนะน าล าดับขั้นตอน
การให้บริการที่ชัดเจน อีกทั้งต้องบอกให้ชัดเจนว่า 
ในกรณีเกิดปัญหาติดขัดอะไร ให้แจ้งปัญหากับใคร 
ที่ไหน ส่วนในเรื่องที่เกี่ยวกับการมีเก้าอี้ส าหรับนั่ง
ขณะรอพบแพทย์เพียงพอ นั้น คลินิกครรภ์เสี่ยงสูง 
ควรจัดให้มีเก้าอี้ส าหรับนั่งขณะรอพบแพทย์เพียงพอ
และเหมาะสม เนื่องจากผู้ที่มารอรับบริการ ส่วนใหญ่
มี่สุขภาพไม่ค่อยแข็งแรงเนื่องจากการตั้งครรภ์ 
มีอาการอ่อนเพลียเนื่องจาการเดินทางและรอพบ
แพทย์เป็นเวลานาน เนื่องจากต้องใช้เวลารอพบ
แพทย์เป็นเวลานาน ดังนั้น ควรจัดให้มีที่พักรอพบ
แพทย์ในกรณีที่ผู้มารับบริการมีสภาพร่างกายไม่ค่อย
แข็งแรง อีกทั้ง การที่ได้นั่งพักรอพบแพทย์อย่าง
สบายจะท าให้ผู้มารับบริการรู้สึกว่าระยะเวลาที่รอ
พบแพทย์ไม่ค่อยนาน สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Panchansky and Thomas11 ที่ ว่ า  ความสะดวก
และสิ่ งอ านวยความสะดวกของแหล่ งบริก าร 
(accommodation) ได้แก่  แหล่งบริการที่ผู้ป่วย
ยอมรับว่าให้ความสะดวกและมีสิ่งอ านวยความ
สะดวก ความพอเพียงระหว่างบริการที่มีอยู่กับความ
ต้องการของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยสะดวกสบายทุกครั้ง
ที่ เข้ารับการรักษาอยู่ เสมอ และสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ สราวุธ  ดวงจันทร์8 ที่ว่า การบริการ 
ที่น าให้ลูกค้าพึงพอใจในสภาพแวดล้อมขององค์กร 
ได้แก่ สถานท่ีมีความสวยงาม มีอุปกรณ์ สิ่งที่สามารถ

อ านวยความสะดวกต่อลูกค้า และเพียงพอในการ
ให้บริการอยู่ตลอดเวลา 

 4) ความพึงพอใจต่อการให้บริการของ
คลินิกครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี  ด้านการ
ตอบสนอง  
  ด้านการตอบสนองในที่น้ีหมายถึง การให้
ค าแนะน าที่ทันต่อความต้องการ การให้บริการตรง
ต่อเวลา สม่ าเสมอ การเข้าถึงและติดต่อโรงพยาบาล
ได้ง่าย โรงพยาบาลราชวิถีเป็นหน่วยงานหนึ่งที่มี
นโยบายที่ เน้นการบริการที่มุ่ งการตอบสนอง
ผู้รับบริการ  แนวทางส่งเสริมให้ผู้ให้บริการมีการ
ตอบสนองอย่างทันท่วงที คือการย้ าให้ผู้ปฏิบัติงานใน
คลินิกได้ทราบถึงนโยบาย และก าหนดเป็นแนวทาง
ในการท างานเพื่อตอบสนองผู้รับบริการ ดังเช่น
การศึกษาของ พัชรี มณีไพโรจน์12  เรื่องคุณภาพการ
บริการของศูนย์สุขภาพชุมชนแห่งหนึ่ งในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และ
ผู้ รับบริการทุกคน รับรู้ น โยบายที่ดี การสร้ า ง
หลักประกันสุขภาพให้ประชาชน ซึ่งได้รับการดูแลที่
มี คุณภาพ ประชาชนเข้ าถึ งบริการได้สะดวก 
ประหยัดเวลา และค่าใช้จ่าย แต่มีผู้บริหารและผู้
ปฏิบัติบางคนรับรู้ว่านโยบายค่อนข้างกว้างไม่ชัดเจน 
ยากต่อการน าไปสู่การปฏิบัติจริงได้ ท าให้เลือก
ปฏิบัติ ขาดความรวดเร็วในการให้บริการบางข้ันตอน
หรือบางหน้าที่ ซึ่งจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่า
คุณภาพการให้บริการของคลินิกครรภ์ เสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลราชวิถี ด้านการตอบสนอง มีค่าคะแนน
เฉลี่ยของคุณภาพการให้บริการต่ ากว่าด้านอ่ืน ระดับ
คุณภาพของการให้บริการบางหัวข้ออยู่ในระดับดี 
ในขณะที่บางหัวข้ออยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงมี
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ประเด็นที่หน่วยงานจ าเป็นต้องพิจารณาเพื่อเร่งให้
เกิดการปรับปรุง และยกระดับคุณภาพการให้บริการ
ให้สูงข้ึน  
 ประเด็นส าคัญที่พบ คือ แพทย์มีความสนใจ
และกระตือรือร้นในการตรวจรักษา และ แพทย์ 
สามารถให้ข้อมูลและให้ความกระจ่างเมื่อผู้มารับ
บริการสงสัยได้ทันที ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะว่า          
ผู้ที่มารับบริการในคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง ส่วนใหญ่มี
ภาวะสุขภาพที่มีความเสี่ยงอย่างมากที่จะก่อให้เกิด
อันตรายกับแม่และทารกในครรภ์ ดังนั้นการตรวจ
วินิจฉัยและการรักษาจะต้องมีความละเอียดรอบ
ครอบเป็นพิเศษ หลาย ๆ ครั้งต้องเชิญอาจารย์แพทย์
บางท่านมาร่วมกันตรวจวินิจฉัยและพิจารณาให้
ความเห็นต่าง ๆ  ในกระบวนการต่าง ๆ  เหล่านี้ แพทย์
จะท าการสอบถามประวัติของผู้มารับบริการ ญาติพี่
น้อง และ สามี อย่างละเอียด มีการตรวจร่างกาย
อย่างละเอียด และ บางครั้งก็อาจมีการขอให้มีการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการใหม่อีกครั้ง           เพื่อ
แพทย์มีความมั่นใจว่ามีความถูกต้อง ในการดูแลผู้มา
รับบริการ ถ้าผู้มารับบริการมีข้อสงสัยหรือปัญหาใด 
ๆ แพทย์และพยาบาลจะพยายามอธิบายเพื่อให้แน่ใจ
ว่าผู้มารับบริการมีความเข้าใจและสามารถน าไป
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้องสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้อาจท าให้ผู้มา
รับบริการมีความรู้สึกว่า คุณภาพการให้บริการของ
คลินิกครรภ์เสี่ยงสูงนี้ดี เพราะ แพทย์มีความสนใจ
และกระตือรือร้นในการตรวจรักษา และ แพทย์ 
สามารถให้ข้อมูลและให้ความกระจ่างเมื่อผู้มารับ
บริการสงสัยได้อย่างทันท่วงที สอดคล้องกับแนวคิด
ของ ชัยสมพล ชาวประเสริฐ13 ที่ว่า การบริการ  ที่ดีเลิศ 

(excellent service) ต้องตรงกับความต้องการหรือเกิน
ความต้องการของลูกค้าอย่างรวดเร็ว จนท าให้ลูกค้าเกิด
ความพอใจ (customer satisfaction) 
 ถึงแม้ว่าคุณภาพการให้บริการในด้านการ
ตอบสนอง มีภาพรวมเกี่ยวกับการให้บริการอยู่ใน
ระดับดี แต่มีประเด็นที่หน่วยงานจ าเป็นต้องพิจารณา
เพื่อยกระดับคุณภาพการให้บริการให้สูงขึ้น คือ 
ระยะเวลาที่ผู้มารับบริการใช้ในการรอพบแพทย์  
เนื่องจาก การตรวจวินิจฉัยและการรักษาจะต้องมี
ความละเอียดรอบคอบเป็นพิเศษ ถึงแม้ว่าจะมแีพทย์
ผู้เช่ียวชาญดูแลอยู่แต่หลายครั้งที่ต้องเชิญอาจารย์
แพทย์ท่านอื่นมาร่วมตรวจวินิจฉัยและพิจารณาให้
ความเห็นต่างๆด้วย และ การตรวจร่างกายและ             
การซักประวัติผู้มารับบริการมีความละเอียดอย่าง
มาก ซึ่งสิ่งต่างๆเหล่านี้ส่งผลท าให้การตรวจวินิจฉัย
และการรักษาผู้มารับบริการในแต่ละรายใช้ระยะ
เวลานานกว่าการตรวจรักษาผู้ที่มีการตั้งครรภ์ที่ไม่มี
ภาวะเสี่ยงอย่างมาก ท าให้ผู้ที่รอพบแพทย์ในล าดับ
ต่อๆไปมีความรู้สึกว่าระยะเวลาที่ผู้มารับบริการใช้ใน
การรอพบแพทย์ นั้นนานมาก ถึงแม้ว่าผู้มารับบริการ
ส่วนใหญ่จะพอคาดการณ์ ได้ ว่ า เนื่ องจากเป็น
สถานพยาบาลของรัฐการบริการอาจจะมีความล่าช้า
และไม่สะดวกอยู่บ้าง แต่เนื่องด้วยสุขภาพที่ไม่ค่อย
แข็งแรง การตรวจวินิจฉัยท่ีซับซ้อนใช้เวลา และ ท่ีนั่ง
รอไม่ค่อยสะดวกสบาย จึงท าให้ผู้มารับบริการรู้สึกว่า
การรอพบแพทย์ใช้ระยะเวลานานมาก 
2. การเปรียบเทียบความพึงพอใจต่อการให้บริการ
ของผู้รับบริการ คลินิกครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาล
ราชวิถี จ าแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล  
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 ในข้อนี้ เป็นการแสดงให้เห็นว่าปัจจัยส่วน
บุคคลใดที่ส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการของคลินิก
ครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี ซึ่งพบว่า มีบาง
ปัจจัยที่มีผลต่อความคิดเห็นของผู้มารับบริการเกี่ยวกับ
คุณภาพการให้บริการ ได้แก่  อายุ  ในขณะที่  ระดับ
การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน อาชีพ  ประเภทการรับ
บริการ สิทธิการรักษา และจ านวนครั้งที่เข้ารับบริการ ไม่
มีผลต่อความคิดเห็นของผู้มารับบริการเกี่ยวกับระดับ
คุณภาพการให้บริการ ซึ่งสามารถอภิปราย ได้ดังนี้   
 ปัจจัยส่วนบุคคลด้านอายุมีผลต่อความพึงพอใจ
ต่อการให้บริการของคลินิกครรภ์เสี่ยงสูงแตกต่างกัน 
ในด้านคุณภาพโดยรวม จากข้อมูลพบว่า ผู้มารับบริการ 
ทุกช่วงอายุ มีความคิดเห็นว่า คุณภาพการให้บริการของ
คลินิกครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี มีคุณภาพดี 
ทั้งในด้านคุณภาพโดยรวม และรายด้าน ได้แก่ ใน 
ด้านความน่าเช่ือถือและไว้วางใจ ด้านการดูแลเอาใจ
ใส่ และ ด้านการตอบสนอง  แต่ผู้มารับบริการที่มีอายุ 
ตั้งแต่ 26 ปี ขึ้นไป มีความพอใจต่อคุณภาพการให้บริการ
ของคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง มากกว่า ผู้มารับบริการที่มี
อายุ ตั้งแต่ 25 ปี ลงมา ที่เป็นเช่นนี้อาจเป็นเพราะผู้ที่มี
อายุมากกว่าเคยรับรู้เรื่องราวหรือมีประสบการณ์โดยตรง
มากกว่าเกี่ยวกับการไปรับบริการในสถานพยาบาลของรฐัที่
คนส่วนใหญ่อาจมองว่ามีคุณภาพการให้บริการที่ไม่ค่อยดี 
ดั งนั้น เมื่ อมารับบริการที่ ค ลิ นิ ก ครรภ์ เ สี่ ย งสู ง 
โรงพยาบาลราชวิถี จึงไม่ค่อยจะมีความคาดหวังว่า
จะได้รับบริการที่ดีมากนัก เมื่อถูกให้ประเมินคุณภาพ
การให้บริการจึงให้คะแนนค่อนข้างสูงกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับ ผู้มารับบริการที่มีอายุน้อยกว่า ซึ่ง
อาจจะไม่ค่อยได้รับรู้เรื่องราวหรือมีประสบการณโ์ดยตรง
กับการไปรับบริการในสถานพยาบาลของรัฐ จึงมีความ

คาดหวังว่าจะได้รับบริการที่ดี  เนื่องจากอาจเห็นว่า 
โรงพยาบาลราชวิถี เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ มีแพทย์
ผู้เช่ียวชาญมากมาย อีกทั้งเป็นโรงเรียนที่มีนักศึกษาแพทย์
ศึกษาและปฏิบัติงาน เมื่อถูกให้ประเมินคุณภาพการ
ให้บริการจึงให้คะแนนค่อนข้างต่ า ซึ่งสอดคล้องกับ
ความหมายของ คุณภาพของการบริการ ที่ว่า คุณภาพ
การให้บริการ หมายถึง การเปรียบเทียบของลูกค้า 
ระหว่างสิ่งที่คาดหวังว่าจะได้รับจากการใช้บริการ
นั้นๆ กับการเรียนรู้ เมื่อใช้14 ซึ่งความคาดหวังของ
ลูกค้าหรือผู้มารับบริการเกิดจากประสบการณ์และ
ความรู้ในอดีตของลูกค้าหรือผู้มารับบริการ9  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

จากผลการศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจของผู้มา
รับบริการต่อการให้บริการ คลินิกครรภ์ เสี่ยงสูง 
โรงพยาบาลราชวิถี ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในประเด็นต่าง ๆ 
ดังนี ้

1)  ด้านความน่าเช่ือและความไว้วางใจ ควรมี
การพัฒนาและปรับปรุงระบบและเจ้าหน้าที่ที่คิด
ค่าใช้จ่ายในการท าหัตถการ ซึ่งอาจท าได้โดย ให้ทุก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการคิดค่าใช้จ่ายของผู้มารับ
บริการ ท างานร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การ
คิดค่าใช้จ่ายในการให้บริการแต่ละชนิดอย่างถูกต้อง
และรวดเร็ว มีการติดต่อประสานงานระหว่างแพทย์และ
เจ้าหน้าที่ในกรณีที่มีปัญหาการคิดค่าใช้จ่าย มีการ
พัฒนาและปรับปรุงระบบการคิดค่าใช้จ่าย รวมถึงการ
บริการให้เป็นระบบตามมาตรฐานโครงสร้างหน่วยงาน 

2) ด้านการดูแลเอาใจใส่ ถึงแม้ว่าจะเป็น
ด้านที่ดีรองจากด้านความน่าเช่ือและความไว้วางใจ 
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เพราะเจ้าหน้าที่ แพทย์ และบุคลากรที่ท างานใน
โรงพยาบาล มีการติดตามเอาใจใส่ และมีการซักถาม
ถึงปัญหาของผู้ใช้บริการอย่างสม่ าเสมอ แต่ควรมีการ
ปรับปรุงด้านการแจ้งข้อมูล การเลื่อนนัด แก่ผู้ที่จะ
มารับบริการ เป็นรายบุคคลทุกครั้ง เนื่องจากผู้มารับ
บริการส่วนใหญ่มีสุขภาพไม่ค่อยแข็งแรงการเดินทาง
เพื่อมารับบริการที่คลินิกแต่ละครัง้มีความยากล าบาก 
ดังนั้นการมาพบแพทย์แต่ละครั้งผู้มารับบริการย่อมที่
จะมีความคาดหวังที่สูงว่าจะได้รับการบริการจาก
แพทย์ในวันและเวลาตามที่นัดหมาย แต่เมื่อมาแล้ว
พบว่าการนัดหมายถูกเลื่อนโดยไม่ทราบล่วงหน้ามา
ก่อนท าให้เกิดความรู้สึกไม่พอใจอย่างมากต่อการ
ให้บริการของคลินิก ดังนั้นควรส่งเสริมคุณภาพการ
ให้บริการของโรงพยาบาลในด้านนี้ให้ดียิ่ง ๆ ขึ้นไป 
เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการให้เกิด
ความประทับใจในการบริการของคลินิกครรภ์เสี่ยงสูง 

3) ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
เกี่ ยวกับสถานที่  ควรปรับปรุ งสภาพแวดล้อม 
บรรยากาศภายในคลินิกให้เอื้ออ านวยต่อการรองรับ
จ านวนผู้รับบริการที่มีอยู่ในภาวะตั้งครรภ์และมี
สุขภาพไม่แข็งแรง มีป้ายบอกรายละเอียดและ
ขั้นตอนการให้บริการ และ มีเอกสารให้ความรู้และ
ความเข้าใจต่อภาวะครรภ์เสี่ยงสูงให้กับผู้มารับ
บริการ  

4) ด้านการตอบสนอง เกี่ยวกับกระบวน 
การบริการ ควรพัฒนาให้ผู้ให้บริการมีการดูแลเอาใจ
ใส่มากขึ้น โดยอาจจะอบรมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การบริการที่เน้นตอบสนองผู้รับบริการ การพัฒนา

ระบบเช่ือมต่อข้อมูลข่าวสารระหว่างคลินิกกับ
ผู้รับบริการ  
2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

การวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาต่อเนือ่งใน
เรื่องดังต่อไปนี ้

1. ควรศึกษาการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ให้บริการของแต่ละกระบวนการภายในคลินิกครรภ์
เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี ที่จะเป็นประโยชน์ใน
การปรับปรุงข้อบกพร่อง และน ามาแก้ไขปัญหา
ส าหรับผู้รับบริการต่อไป 

2. ควรศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการสู่ความเป็นเลิศและมีมาตรฐาน 
โดยเฉพาะด้านบุคลากรให้เหมาะสมกับงานและหน้าท่ี
ที่ได้รับมอบหมาย 

3. ควรศึกษาคุณภาพการให้บริการของ
คลินิกอ่ืน ๆ เพื่อเปรียบเทียบการให้บริการของคลนิกิ
ครรภ์เสี่ยงสูง โรงพยาบาลราชวิถี 
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การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง ในเขตเทศบาลต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 

อนุพันธ์  แสงศรี1 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองหมู1 

Email: anp2512@hotmail.com1 

 
บทคัดย่อ 

 จุดประสงค์ของการศึกษาเชิงพรรณนานี้ (descriptive study) คือ เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ในเทศบาลต าบลบางปรอก 
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 31 มีนาคม 2558 กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานของศูนย์บริการสุขภาพเทศบาลเมืองปทุมธานี ต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี              
สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple random sampling) จ านวน 400 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม                    
ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 53.22 ± 8.88 ปี สถานภาพสมรสคู่  
ระดับการศึกษาจบการศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพหลักรับจ้างทั่วไป รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 
5,001 ถึง 10,000 บาท ส่วนใหญ่ มีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง ส่วน
ใหญ่เป็นสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ มีการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นประจ า การรับรู้ตนเองภายหลังการคัดกรองพบว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับ
โรคเบาหวาน และไม่ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคใด ความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ
ความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ถ้าแบ่งรายด้านพบว่า ความรู้ด้านอาหารมีระดับ
ความรู้โดยรวมอยู่ในระดับสูง  ความรู้ด้านออกก าลังกายมีระดับความรู้โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง ด้าน
ทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีทัศนคติโดยรวมอยู่ในระดับสงู โดยพิจารณารายดา้นทัศนคตติอ่
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอาหารในภาพรวมมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ทัศนคติต่อพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายในภาพรวมมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า พฤติกรรมทางอารมณ์แยกพิจารณาใน 4 สภาวะ ได้แก่ การรับรู้ความรู้สึกตนเอง
หลังทราบผลการคัดกรอง รู้สึกเครียดวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการแทรกซ้อนจากภาวะเสี่ยงของโรค และรู้สึกตนเอง
จะเป็นภาระต่อผู้อื่นในครอบครัว การจัดการด้านอารมณ์ตนเองหลังทราบผลการคัดกรอง โดยการพูดระบาย
ความทุกข์หรือความไม่สบายใจกับบุคคลที่ท่านไว้วางใจ หากิจกรรมที่ชอบหรือถนัดท า และเข้าร่วมกิจกรรมทาง
ศาสนาตามโอกาสที่เหมาะสม และยอมรับและท าความเข้าใจ กับภาวะเสี่ยงจากโรคที่เกิดขึ้นกับตนเอง ใช้เวลา
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ในการท ากิจกรรม งานอดิเรก ร่วมกับครอบครัว เพื่อนบ้าน หรือชุมชน การมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันในครอบครัว 
ได้รับการให้ก าลังใจช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพเพื่อลดภาวะเสี่ยงจากโรคจากสมาชิกในครอบครัวและสามารถ
ดูแลตนเองให้มีสุขภาพแข็งแรงได้ การมีปฏิสัมพันธ์กับคนในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมพบปะ พูดคุย สังสรรค์กับคน
ในชุมชน    อย่างสม่ าเสมอ พฤติกรรมด้านการใช้ยาเพื่อการดูแลตนเอง ภายหลังทราบผลการคัดกรอง กลุ่ม
ตัวอย่าง                มีการดูแลสุขภาพตนเองในด้านการใช้ยาโดยรวมอยู่ในระดับต่ า พฤติกรรมการควบคุม
น้ าหนักภายหลังทราบผลการคัดกรอง กลุ่มตัวอย่างมีการดูแลสุขภาพตนเองในด้านการควบคุมน้ าหนักโดยรวม
อยู่ในระดับสูง  
 ในการด าเนินกิจกรรมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงควรปรับรูปแบบ การให้ความรู้ การแจ้งบอกภาวะ
เสี่ยง ในการด าเนินงานคัดกรองโรคอย่างชัดเจนในแต่ละกลุ่มโรคเสีย่ง และควรจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนา
ทักษะและพฤติกรรมตามสภาพชุมชนและกลุ่มปัญหาเพื่อแก้ปัญหาที่แท้จริงของชุมชน 

ค าส าคัญ: ภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน, ภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง, พฤติกรรมสุขภาพ  
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ABSTRACT 
The objective of this descriptive study was to study the health behavior of population at risk 

with diabetes and hypertension in Bang Prog Municipal District, Pathum Thani Province. The 400 subjects 
were registered in primary health care.  The data were collected by questionnaire. The analysis statistic 
such as general data, knowledge, attitude, health behaviors used by frequency, percentage and S.D.                
The results found the population at risk were female, average age between 53.22  ± 8.88 , married, 
educated at primary school, employee occupation, average monthly salary 5,001 – 10,000 bath and had 
closed relative with diabetes and hypertension. Most of them were the health club members. The self-
awareness of subjective after screening was found that the most of subject knew that they had diabetes, 
hypertension and hypertension with diabetes. The knowledge concerning with health behavior of 
population at risk was at the moderate level in the over all. The consideration in each aspect found that 
the knowledge of subjects concerning with food consumption were at was the highest level in the overall, 
but the knowledge with exercise was at the moderate level in the overall. The attitude with health 
behavior found the population at risk was at the highest level in the overall, but the consideration in 
aspects showed that food consumption attitude was at the highest level in the overall, and exercise 
attitude was at the moderate level in the overall. The risk health behavior was at the low level in the 
overall. After screening found the population at risk was at the low level, such as the emotion, and drug 
use behaviors was at the low level, but the weight control behaviors were at the highest level.                             
The suggestion was that the population at risk should be activated about change behaviors, such as 
developing food consumption knowledge, perceive risk behaviors. Moreover, the population at risk should 
be procedure workshop and developing skill under truth community context.  
Keyword: diabetes mellitus risk, hypertension risk, health behavior 
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บทน า 
ในปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส าคัญทั่วโลก  ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมากขึ้น
ในอนาคต นอกจากน้ี ยังเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความ
พิการและเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้น ปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิด
โรคล้วนเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของมนุษย์ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปตามกระแสความเจริญของโลก จึงท า
ให้ผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น1  
 โรคไม่ติดต่อเป็นความเจ็บป่วยที่มีอาการ
ค่อยเป็นค่อยไป ระยะเวลาการเจ็บป่วยและการดูแล
รักษายาวนาน การเจ็บป่วยมักเป็นแบบถาวรรักษา 
ไม่หาย ถ้าไม่มีการดูแลที่ดี  อาจลุกลามมีอาการ
รุนแรงมากขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อน และเสียชีวิตได้ 
โรคเรื้อรังที่พบบ่อยในชุมชน ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสู ง  โ รคหั วใจ หลอดเลือด 
อัมพฤกษ์ อัมพาต และหอบหืด2    
 จากข้อมูลรายงานขององค์การอนามัยโลก 
( World Health Organization, WHO) พบ ว่ า ใน              
ปี 2553 มีผู้เป็นเบาหวานแล้ว 250 ล้านคนและได้
ประมาณการว่าจะมีจ านวนผู้เป็นเบาหวานทั่วโลก
เพิ่มมากกว่า 360 ล้านคน ในปี 2573 หากไม่มี            
การด าเนินการที่เหมาะสมและจริงจัง ซึ่งสอดคล้อง
กับสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ( International 
Diabetes Federation, IDF) ได้รายงานสถานการณ์
มีผู้ เป็นเบาหวานทั่วโลกแล้ว 285 ล้านคน และ              
คาดว่าในปี 2573  จะมีผู้เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 
438 ล้านคน3 ส าหรับประเทศไทย ข้อมูลจากส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบมี
ป่วยด้วยโรคเบาหวานใน ปี 2552 และ 2556 จ านวน 

500,347 คน และ 698,720 คน  คิดเป็นอัตราป่วย 
879 .58 และ  1 ,081 . 25 ต่ อแสนประชากร 
ส่ วนความดันโลหิตสู งในปี  2552 และ 2556 
พบผู้ป่วยจ านวน 780,629 และ 1,053,294 คน 
คิดเป็นอัตราป่วย 1230.16  และ 1,629.95 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ4  ส าหรับจังหวัดปทุมธานี พบว่า
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 7,535 และ 7,817 คน 
คิดเป็นอัตราป่วย 737.02 และ 749.11 ต่อแสน
ประชากร ในปี 2555-2556 ส าหรับโรคความดันโลหิต
สูง พบผู้ป่วยจ านวน 11,301 และ 11,766 คน คิดเป็น
อัตราป่วย 1,105.38 และ 1127.55 ต่อแสนประชากร 
ในปี 2555-2556 ตามล าดับ5 โรคเหล่านี้ พบว่าเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญส าหรับประเทศไทยอย่าง
มาก  ซึ่งขณะนี้สถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศได้
ใช้ทรัพยากรจ านวนมากเพื่อดูแลโรคเรื้อรังเหล่านี้ 
โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 
เนือ่งจากเป็นหน่วยบริการระดับพื้นที่ของระบบบริการ
สุขภาพที่เน้นการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค 
หรือที่เรียกว่า การบริการเชิงรุก ดังนั้นการด าเนินการ
ต่อภาวะโรคที่ดีที่สุด คือ การควบคุมป้องกันโรคและ
การรักษาพยาบาลตามอาการเพื่อลดความรุนแรงของ
อาการแสดง ยับยั้งมิให้โรคลุกลามมากข้ึน ซึ่งแนวคิด
ส าคัญในการดูแลโรคเรื้อรังส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลก็คือ 1. เน้นการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกัน ควบคู่การท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ ดี                        
2. เน้นการดูแลตนเองโดยมุ่งไปท่ีการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ป่วยและครอบครัว เป้าหมายส าคัญของการจัดการ
โรคเรื้องรังที่ส าคัญนั้น คือ 1.การป้องกัน และลดความ
เสี่ยงการเกิดโรค 2. การลดโรค 3. การลดความพิการ



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2560 

 

63 

4. เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีแนวทางส าคัญในการ
ปฏิบัติ 4 กิจกรรมหลัก คือ การเฝ้าระวัง ค้นหา 
คัดกรอง และติดตามกลุ่มเสีย่ง เพื่อสร้างกระบวนการ
ให้ความรู้และสนับสนุนเพื่อให้มีการปรับพฤติกรรม
ของกลุ่มเสี่ยง2  การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานท าให้
เกิดปัญหาใหญ่ในทางเศรษฐกิจ ทั้งระดับบุคคล 
ระบบบริการสุขภาพระดับชาติ และระบบเศรษฐกิจ 
ทั่วโลกต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย
เบาหวานประมาณ 11.6% ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ
รวมทั้งหมดในปี 2553 และถ้าพิจารณาในมุมมอง
ระดับประเทศพบว่าทุกประเทศต้องเสียค่าใช้จ่าย
ด้ า น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น อ ยู่ 
ร้อยละ 5 ถึง 13 ของค่ารักษาทั้งหมดของประเทศ 
ที่คิดเป็นหน่วยดอลลาร์  ได้มีการประมาณการ
ค่าใช้จ่ายโดยองค์การอนามัยโลกด้านสุขภาพในการ
ดูแลรักษา ป้องกัน โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้น
พบว่าประมาณ 376 พันล้านดอลลาร์ ในปี 2553 
และคาดว่าจะสูงถึง 490 พันล้านดอลลาร์ ในปี 2573  
ด้วยเหตุนี้การค้นหาผู้ป่วยหรือกลุ่มเสี่ยงตั้งแต่ยังไม่มี
อาการ การจัดการลดปัจจัยเสี่ยงและรักษาตั้งแต่
ระยะเริ่มแรกจึงเป็นมาตรการที่จะช่วยลดและชะลอ
การเกิดโรค ลดภาระค่าใช้จ่ายต่างๆและผลกระทบ
ดังกล่าว แต่โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
นั้นมีสาเหตุจากหลายปัจจัยเสี่ยงร่วมกัน ซึ่งสามารถ
ป้องกันได้ตามที่องค์การอนามัยโลกประกาศไว้ว่า
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 80 สามารถป้องกันได้ 
โดยการป้องกันในระยะก่อนเกิดโรค (primary 
prevention) และกิจกรรมส าคัญ คือ การคัดกรอง
กลุ่มที่เสี่ยงในระยะแรกนั้นเอง (pre-disease)  

 การคัดกรองเป็นกระบวนการเริ่มต้นที่
ส าคัญของการลดปัญหาโรคเรื้อรังเกือบทั้งหมด 
การคัดกรอง คือ การคัดกรองโรค (screening) เป็น
หนึ่งในประเด็นหลักของการป้องกันสุขภาพ (health 
prevention) ที่ได้มีการก าหนดขอบเขตของงาน
ส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย การสร้างภูมิคุ้มกันโรค 
การตรวจและคัดกรองค้นหาโรค การเฝ้าระวังโรค 
และการให้สุขศึกษาโดยทั้งหมดเป็นกระบวนการที่
ต้องด าเนินการอย่างผสมผสาน เพื่อให้ประชาชนได้
เพิ่มขีดความรู้ความสามารถมีทางเลือกในการ
ตัดสินใจในการควบคุมปัจจัยที่ก าหนดภาวะสุขภาพ 
(health determinants) และสร้างเสริมสุขภาพของ
ตนเองให้ดีขึ้น6 ทั้งนี้การได้รับการตรวจคัดกรองโรคที่
มี ประสิทธิภาพ  และได้ทราบผลการวินิ จฉั ย 
แต่แรกเริ่มของการเกิดโรค นอกจากจะช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายจากการดูแลรักษากลุ่มผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง
แล้ว ยั ง ช่วยรักษาชีวิตและเป็นการกระตุ้น ให้
ประชาชนได้ตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากขึ้น7 เกิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในด้านบวก
ตามหลักของการสร้างเสริมสุขภาพมีความรู้  และ
ทักษะในการด ารงชีวิต ( life skills) ที่จะควบคุม
สุขภาพของตนเองและควบคุมสิ่งแวดล้อมซึ่งส่งผล
ต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีอีกด้วย 

 ในการด าเนินงานที่ผ่านมาของเทศบาล
ต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง  จังหวัดปทุมธานี 
ซึ่งเป็นหน่วยบริการท้องถิ่นที่มีส่วนงานส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ได้มีการตรวจคัดกรองภาวะ
เบาหวานและความดันโลหิตสูง ตามกรอบนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขที่ให้ความส าคัญต่อการค้นหา
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และคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ในกลุ่มประชาชนที่มีอายุ 
35 ปีขึ้นไป เพื่อป้องกันกลุ่มเสี่ยงไม่ให้ป่วยด้วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยมีขั้นตอนการ
คัดกรอง และเกณฑ์มาตรฐานการด าเนินการไว้
ชัดเจน จากการด าเนินการในปีงบประมาณ 2556 
พบว่า ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรอง
โรคเบาหวาน ร้อยละ 79 พบกลุ่มที่ ได้รับการ 
คัดกรองแล้วมีภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน             
ร้อยละ 35 และได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 82.5 พบกลุ่มที่คัดกรองมีความเสี่ยงร้อยละ 
18.6 กลุ่มได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 5.64 และ 9.87 
ตามล าดับ5  ซึ่งหลังจากการคัดกรองแล้วได้มีการให้
ความรู้ ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว การดูแลตนเอง 
ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมแก่ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยง ท้ังให้ความรู้รายกลุ่ม การจัดมหกรรมสุขภาพ 
การติดตามเยี่ยมบ้าน ซึ่งในรอบปีที่ผ่านมาได้มีการ
ประเมินผลการด าเนินกิจกรรมพบว่า มีการประเมิน
งานตามเป้าหมายเพียงอย่างเดียว แต่ไม่พบว่ามีการ
ติดตามประชาชนท่ีได้รับการคัดกรองโรคและมีความ
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงว่ามีความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง และมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูงอย่างไร ครอบคลุมทุกด้าน
หรือไม่  

ดั งนั้ นผู้ วิ จั ยซึ่ ง เ ป็ นผู้ รั บผิ ดชอบงาน
โรคติดต่อและไม่ติดต่อเทศบาลต าบลบางปรอก 
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีภาวะกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 

ในเทศบาลต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี ภายหลังการได้รับการคัดกรองและทราบ
ผลการคัดกรองว่ามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงอย่ างไร  เพื่ อน าผลที่ ได้ จาก
การศึกษาเป็นข้อมูลพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ในเทศบาลต าบลบางปรอก อ าเภอ
เมืองจังหวัดปทุมธานี ซึ่งจะน าไปสู่การลดอัตราการ
เกิดโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่
และส่งเสริมให้ประชาชนในพื้นที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ต่อไปในอนาคต 
  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
โรคและความดันโลหิตสูงในเทศบาลต าบลบางปรอก
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ทราบถึงข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนท่ี

มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง ในเทศบาลต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง
จังหวัดปทุมธานี หลังการประเมินผลความเสี่ยง 

2. เป็นข้อมูลที่น าไปพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง ในเทศบาลต าบลบางปรอก
อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี 

3. พัฒนาหมู่ต้นแบบด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
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และโรคความดันโลหิตสู ง  ตลอดจนสร้ าง
เครือข่ายสุขภาพต่อไป 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 การศึกษาในครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเ ชิง
พ ร ร ณ น า  ( descriptive study) เ พื่ อ อ ธิ บ า ย
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานโรคและความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยู่ใน
เทศบาลต าบลบางปรอก อ า เภอเมือง จั งหวัด
ปทุมธานี ไม่น้อยกว่า 6 เดือน ท าการศึกษาระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557  ถึง วันที่ 31  มีนาคม 
พ.ศ. 2558 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในศึกษาครั้งนี้คือกลุ่มเสี่ยงท่ี
มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเทศบาลต าบล
บางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี ซึ่งมีรายช่ือ
อยู่ ในทะเบียนกลุ่มเสี่ยงของศูนย์บริการสุขภาพ
เทศบาลเมืองปทุมธานี ต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง 
จังหวัดปทุมธานี ตั้งแต่เดือน มกราคม พ.ศ. 2557  
ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2557 จ านวน 13,434 คน 
 ในการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้
สามารถค านวณได้จาก สมการสูตรของ ทาโรยามาเน่  
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ที่ได้รับการสุ่มมาจาก
ทะเบี ยนราย ช่ือกลุ่ ม เสี่ ย ง โ รค เบาหวานของ
ศูนย์บริการสุขภาพเทศบาลเมืองปทุมธานี ต าบล
บางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานีแบบอย่าง
ง่าย (simple sampling) จ านวน 400 คน 
 
 

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปีขึ้นไป ท่ีอาศัยอยู่ใน
เทศบาลต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัด
ปทุมธานี ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

2. กลุ่มตัวอย่างต้องสามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้ ไม่มี
ข้อบกพร่องทางการได้ยิน และอ่านออกเขียนได้ 

3. มีความยินยอมพร้อมที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
ในครั้งนี ้

4. ยังไม่เคยเข้าร่วมการวิจัยในเรื่องนี้มาก่อน 
เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีการป่วยด้วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน 
2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ป่วยด้วยโรคที่มีผลต่อการ

ป่วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
3. ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ศูนย์บริการสุขภาพ

เทศบาลเมืองปทุมธานี ต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง   
 จังหวัดปทุมธาน ีน้อยกว่า 6 เดือน 
4. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงอายุน้อยกว่าอายุ 35 ปี 
5. ไม่ยินยอมพร้อมที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยใน

ครั้งนี ้
6. เคยเข้าร่วมการวิจัยในเรื่องนี้มาก่อน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ครอบคลุม
เนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาประกอบด้วย 
3 ส่วนดังน้ี 
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 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้เฉลี่ยครอบครัว  การมีญาติสายตรง (พ่อ, แม่, 
พี่, น้อง และบุตร) ที่เป็นเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูง การได้รับเป็นสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ 
และการได้รับการคัดกรองภาวะเบาหวาน และความ
ดันโลหิต และทราบผลภาวะเสี่ยง มีจ านวนค าถาม 
11 ข้อ 
 ส่วนที่  2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นโดยการศึกษาค้นคว้าเพิ่มเติม จากการทบทวน
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีค าถามครอบคลุม
องค์ประกอบของความด้านอาหารและการออกก าลัง
กาย องค์ประกอบละ 10 ข้อ ลักษณะของแบบ
สัมภาษณ์ มีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 ความรู้การดูแลสุขภาพด้านอาหาร 
ประกอบด้วย ข้อค าถามทางบวก 8 ข้อ และข้อ
ค าถามทางลบ 2 ข้อ ลักษณะข้อค าตอบคือ ถูก, ผิด 
เกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดได้ 0 คะแนน 
 2.2 ความรู้การดูแลสุขภาพด้านออกก าลัง
กาย ประกอบด้วยข้อค าถามทางบวก 8 ข้อ และข้อ
ค าถามทางลบ 2 ข้อ ลักษณะข้อค าตอบคือ ถูก, ผิด 
เกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบ
ผิดได้ 0 คะแนน 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านทัศนคติต่อพฤติกรรม
สุขภาพ 
 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยเป็นข้อความที่

เกี่ยวกับความรู้สึกนึกคิดของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารจ านวน 10 ข้อ และ
การออกก าลังกายจ านวน 7 ข้อ ซึ่งสร้างขึ้นโดยการ
ประยุกต์แบบวัดทัศนคติชนิดมาตราส่วนประเมินค่า
ของลิเกิร์ท (Likert scale) ชนิด 5 ระดับ คือ เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นด้วย และไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยผู้ป่วยเลือกตอบเพียงตัวเลือก
เดียวตามความรู้สึกและความเช่ือของตนที่ตรงกับ
ข้อความในแบบสอบถาม 
 ส่วนท่ี 4 ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ เป็น
การถามถึงพฤติกรรมหลังทราบผลการคัดกรองแล้ว
กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ 
 4.1 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการบริโภค มีข้อ
ค าถาม 12 ข้อ เป็นข้อค าถามชนิดมาตราส่วนประเมิน
ค่าของลิเกิร์ท (Likert scale) ชนิด 5 ระดับ โดยผู้ป่วย
เลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว ตามการปฏิบัติของ
ตนเองในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา 
 4.2 ข้อมูลด้านพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
มีข้อค าถาม 7 ข้อ เป็นข้อค าถามชนิดมาตราส่วน
ประเมินค่าของลิเกิร์ท (Likert scale) ชนิด 5 ระดับ
โดยผู้ป่วยเลือกตอบเพียงตัวเลือกเดียว ตามการปฏิบัติ
ของตนเอง ในรอบ 3 เดือนที่ผ่านมา 
 4.3 พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพมี 2 ข้อ ได้แก่ 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่/ยาสูบ, การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ ในแต่ละข้อมีค าตอบให้เลือก 6 ข้อย่อย 
ลักษณะค าถามเป็นปลายปิด ผู้ตอบจะต้องเลือกตรง
กับที่ได้ปฏิบัติจริงหรือตรงกับความเป็นจริง 
 4.4 พฤติกรรมด้านอารมณ์และจิตใจมี 4 ข้อ
ใหญ่ในแต่ละข้อมีค าตอบให้เลือก 5 และ 4 ข้อย่อย 
ลักษณะค าถามเป็นปลายปิด ผู้ตอบสามารถเลือก
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ค าตอบได้มากกว่า 1 ข้อโดยเลือกตอบตามที่ได้
ปฏิบัติจริงหรือตรง กับความเป็นจริงเป็นข้อมูลเชิง
คุณภาพประกอบการสนับสุนนการอภิปราย 
 4.5 พฤติกรรมด้านการใช้ยาเพื่อการดูแล
สุขภาพของเองมี 4 ข้อย่อย ในแต่ละข้อย่อยมีลักษณะ
ค าตอบเป็นค าถามปลายปิด ผู้ตอบจะต้องเลือกค าตอบ
ตามที่ได้ปฏิบัติจริงหรือตรงกับความเป็นจริง 
 4.6 พฤติกรรมด้านการควบคุมน้ าหนักมี 5 
ข้อย่อย ในแต่ละข้อย่อยมีลักษณะค าตอบเป็นค าถาม
ปลายปิดผู้ตอบจะต้องเลือกค าตอบตามที่ได้ปฏิบัติ
จริงหรือตรงกับความเป็นจริง 
 ส่วนท่ี 5 ผลเปรียบเทียบค่าสถิตขิองผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าน้ าหนัก ระยะรอบ
เอว ค่าความดันโลหิต ค่าน้ าตาลในเลือด ค่าคลอ
เลสเตอรอล 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  
(content validity) 
 แบบสอบถามที่ผู้ศึกษาทบทวนวรรณกรรม
แล้วและมีการปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว น าไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน
ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเรื้อรัง 1 ท่าน, 
ผู้เช่ียวชาญด้านงานสร้างเสริมสุขภาพ 1 ท่าน และ
ผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุข 1 ท่าน ภายหลังจากผ่าน
การตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ งหมดแล้วน ามา
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI, content 
validity index) ได้ค่าเท่ากับ 0.88 หลังจากนั้นจึงน า
แบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดสอบหาค่าความเช่ือมั่น 

การหาความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ 
(reliability) 
 โดยน าแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาและแก้ไขปรับปรุงตามค าแนะน าจาก
ผู้ ทรงคุณวุฒิแล้ วน าไปทดลองใช้กับกลุ่ มเสี่ ยง
โรคเบาหวานที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง            
ในเขตพื้นที่เทศบาลเมืองท่าโขลง จั งหวัดปทุมธานี
จ านวน 30 คน ก่อนน าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง               
แล้วน ามาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นโดยใช้ค่าทดสอบ
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความรู้ด้านอาหารและ
ด้านออกก าลังกาย โดยสถิติของ คูเกอร์ริชาร์ดสัน 20 
(Kuder Richardson หรือ K.R.20 ) ได้ค่าความเช่ือมั่น
เท่ากับ 0.75 และ 0.81 ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ            
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) วิเคราะห์
ค่าความเช่ือมั่นของทัศนคติการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังเท่ากับ 0.77 และ 0.79 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและการออกก าลังกาย 
เท่ากับ 0.78 และ 0.82 จากนั้นสร้างแบบสัมภาษณ์
ฉบับสมบูรณ์แล้วน าไปเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 
 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยใช้วิธีการสอบถาม 
พูดคุยกับกลุ่มตัวอย่างภายในเดือนมกราคม 2558 
โดยด าเนินงานตามขั้นตอนดังน้ี 
1. ศึกษา รวบรวม วิเคราะห์คัดเลือกหมู่บ้านน าร่อง  
2. จัดท าจดหมายเชิญกลุ่มตัวอย่างมาพูดคุยในการ

สอบถามข้อมูล 
3. จัดท าแผนด าเนินการเก็บข้อมูล 
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4. ประสานกับ อสม. ที่เกี่ยวข้องในการขอความมือใน
การส่งจดหมายเชิญกลุ่มตัวอย่างมาสอบถามและ
นัดหมายวัน เวลาและสถานที่ในการเก็บข้อมูล 

5. ส ารวจ  ตรวจ  คัดกรองเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยตนเองและวิเคราะห์ประชาชนกลุ่มเสี่ยง  โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคหัวใจ
ขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 

6. กรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่มาตามนัด  ผู้ศึกษาได้
ติดตามกลุ่มตัวอย่างถึงบ้าน 

7. ผู้ศึกษาน าแบบสอบถามที่จัดเก็บได ้มาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และความถูกต้องเพื่ อน ามา
วิเคราะห์ข้อมูลต่อเพื่อเผยแพร่ต่อไป 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ศึกษาน าข้อมูลที่ ได้มาท าการวิ เคราะห์โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
1.  สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ มีการศึกษาดังนี้ 
 1.1 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 1.2 ข้อมูลความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพ  

วิ เคราะห์ โดยการแจกแจงความถี่  ร้ อยละ  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 
ผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(descriptive study) เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนที่มีพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ท่ีอาศัยอยู่
ในเทศบาลต าบลบางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัด

ปทุมธานี ไม่น้อยกว่า 6 เดือนท าการศึกษาระหว่าง
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2557  ถึง วันที่ 31  มีนาคม 
พ.ศ. 2558 ซึ่งหลังด าเนินการศึกษาสามารถน าเสนอ
ผลการศึกษาได้ดังนี้ 
1. ด้านข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 58 หรือ 
232 คนเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 53.22 ± 8.88 ปี 
มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 82 หรือ 328 คน 
ส่วนมากจบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 52 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปร้อยละ 40 
รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่างอยู่ท่ี 
10,554±5,589.61 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 56 
มีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคเบาหวาน และ/หรือ โรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 38 ของกลุ่มตัวอย่างไม่
ทราบและไม่แน่ ใจว่ ามีญาติสายตรงป่วยด้วย
โรคเบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง และ
ต่ าสุดร้อยละ 6 ไม่มีญาติสายตรงป่วยด้วยโรค 
เบาหวาน และ/หรือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
90 เป็นสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ และ ร้อยละ 34  
มีการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นประจ า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนมากร้อยละ 60 ทราบว่าตนเองป่วยด้วยโรคโรค
ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน  
2. ด้านความรู้ 

ก่อนการคัดกรอง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ระดับความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 74 รองลงมาอยู่ในระดับสูงร้อยละ 10 
และร้อยละ 6 อยู่ในระดับต่ า หลังการทราบผลการคัด
กรองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น       
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โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 62 มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง 
และร้อยละ 38 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง  
 2.1 ความรู้เกี่ยวกับอาหาร 

ก่อนมีการคัดกรองโรค กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับความรู้ด้านอาหารโดยรวมอยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 70 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 24 
และอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 6 หลังการทราบผลการคดั
กรองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านอาหารดีขึ้น โดยส่วน
ใหญ่ร้อยละ 90 มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง และ
ร้อยละ 8 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 
2 อยู่ในระดับต่ า   

2.2 ความรู้ด้านออกก าลังกาย 
ก่อนมีการคัดกรองโรค กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีระดับความรู้ด้านการออกก าลังกายโดยรวมอยู่
ในระดับปานกลางร้อยละ 54 รองลงมาอยู่ ใน
ระดับสูงร้อยละ 44 และอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 2 หลัง
การทราบผลการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้าน
การออกก าลังกายดีขึ้น โดยร้อยละ 100 มีระดับ
ความรู้อยู่ในระดับสูง  
3. ข้อมูลด้านทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติโดยรวมก่อนการทราบ
ผลการคัดกรองส่วนใหญ่อยู่ ในระดับสูงร้อยละ 54
รองลงมาร้อยละ 46 อยู่ในระดับปานกลาง หลัง
ทราบผลการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติอยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 58 และรองลงมาร้อยละ 42 
 

3.1 ทัศนคติต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารในภาพรวม ก่อนทราบผลการคัดกรองพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 70 มทีัศนคติ
อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาร้อยละ 28 มทีัศนคติ
อยู่ในระดับสูง และร้อยละ 2 มีทัศนคติอยู่ในระดับต่ า  

หลังทราบผลการคัดกรองพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่ วนใหญ่ ร้ อยละ 96 มีทัศนคติ อยู่ ในระดับสู ง 
รองลงมาร้อยละ 4 มทีัศนคติอยู่ในระดับต่ า 

3.2 ทัศนคติต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ก่อนทราบผลการคัดกรองพบวา่ กลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 56 มีทัศนคติอยูใ่นระดับสูง  รองลง 
มาร้อยละ 34 มทีัศนคติอยู่ในระดบัปานกลาง 

 หลังทราบผลการคัดกรองพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 88 มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง  
รองลงมาร้อยละ 12 มีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 
ดังตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2560 

 

70 

ตารางที่ 1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับด้านความรู้และทัศนคติก่อนและหลังทราบผลการคัดกรอง 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับพฤติกรรม 

ก่อน (ร้อยละ) หลัง (ร้อยละ) 
 ต่ า ปานกลาง สูง ต่ า ปานกลาง สูง 
ด้านความรู้       
  ด้านความรู้พฤติกรรมสุขภาพ 6 74 20 0 38 62 
  ความรู้ด้านอาหาร 6 24 70 2 8 90 
  ความรู้ด้านออกก าลังกาย 2 54 44 0 0 100 
ด้านทัศนคต ิ       
  ด้านทัศนคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ 0 46 54 0 42 58 
  ทัศนคติต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารอาหาร 

2 70 28 4 0 96 

ทัศนคติต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย 0 34 56 0 12 88 

 
4. ข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
 กลุ่มตัวอย่างหลังทราบผลการคัดกรอง 
พบว่าพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68 
รองลงมาร้อยละ 30 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ ใน
ระดับสูง และร้อยละ 2 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ใน
ระดับต่ า ตามล าดับ (ดังตารางที่ 2) แต่เมื่อแยก
พิจารณารายประเด็นสามารถวิเคราะห์ผลดังนี้ 
 4.1 ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 หลังการด าเนินการคัดกรองความเสี่ยงกลุ่ม
ตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพด้านการ
บริโภคอาหารโดยภาพรวมพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
74 มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารโดย
รวมอยู่ในระดับดี รองลงมาร้อยละ 22 มีพฤติกรรม
สุขภาพด้านการบริโภคอาหารโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง และต่ าสุดร้อยละ 4 มีพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการบริ โภคอาหารโดยรวมอยู่ ในระดับต่ า  
ตามล าดับ  
 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นประจ า 
โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ไม่ถูกต้องเป็นประจ าหรือ 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
(มากกว่ าร้อยละ 50) ได้แก่  ร้ อยละ 66 มีการ
รับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด  เช่น อาหารหมัก
ดอง อาหารแปรรูป เช่น เนื้อเค็ม ปลาเค็ม ไข่เค็ม 
เป็นประจ า  
 ส าหรับกลุ่ มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้องโดยมีการบริโภคเป็นประจ า
หรือ 5-6 วันต่อสัปดาห์ (น้อยกว่าร้อยละ 50) ได้แก่ 
ร้อยละ 48 มีการเติมน้ าปลา/น้ าตาล ในการกิน
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ก๋วยเตี๋ยวบ่อยครั้ง ร้อยละ 46 มีการดื่มเครื่องดื่มที่มี
รสหวาน เช่น น้ าผลไม้ปั่นที่มีรสหวาน น้ าอัดลม 
น้ าหวานต่างๆ กาแฟ โอวัลติน บ่อยครั้ง ร้อยละ 38 
มีการ เติมน้ าปลา/น้ าปลาพริกในขณะกินข้าว                
ร้อยละ 36 มีการรับประทานผักใบเขียวหรือมีเส้นใย
มากเช่นผักคะน้า ผักกาด ผักบุ้งบ่อยๆ และการ
รับประทานอาหารประเภททอด เช่น กล้วยทอด 
ปาท่องโก๋ทอด ร้อยละ 32 มีการรับประทานอาหาร
จ าพวกแป้ง เช่น ขนมปัง ขนมเค้ก การรับประทาน
อาหารไขมันสูง เช่น ข้าวขาหมู หมูสามช้ัน กุนเชียง 
คอหมูย่าง เบคอน หนังไก่  หนังหมู  และมีการ
รับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด  เช่น การปรุ ง
อาหารคาวแล้วเติมน้ าตาลให้มีรสหวานจัดบ่อยๆ 
ร้อยละ 28 มีการรับประทานอาหารหรือขนมหวานที่
ปรุงด้วยกะทิ  เนย  มาการีน  เช่น แกงเผ็ด แกง
เขียวหวาน มัสมั่น แกงคั่ว ข้าวเหนียวมูล กล้วยบวชชี 
บัวลอย ลอดช่อง ทับทิมกรอบ หรือขนมประเภท             
เบเกอรี่  เช่น ขนมปัง ขนมเค้ก โดนัท และการ
รับประทานผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น เงาะ แตงไทย 
ขนุน เป็นต้น ตามล าดับ 
 4.2 ข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 หลังการด าเนินการคัดกรองความเสี่ยงกลุ่ม
ตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพด้านการ
ออกก าลังกายโดยภาพรวมพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 
52 มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายโดย
รวมอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาร้อยละ 38 มี
พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกายโดยรวมอยู่
ในระดับต่ า และต่ าสุดร้อยละ 10 มีพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านการออกก าลังกายโดยรวมอยู่ ในระดับสูง 
ตามล าดับ  
 เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีการออกก าลังกายค่อนข้างน้อย โดยพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกก าลังกายเป็น
ประจ าหรือ 5-6 วันต่อสัปดาห์มากกว่าร้อยละ 50 
ได้แก่ ร้อยละ 58 มีการเคลื่อนไหวในการท างานบ้าน
งานอาชีพ เช่น ท างานบ้าน/ท าสวน/ท าไร่/ท านา/ขี่
จักรยานหรือเดินไปท างานจนรู้สึกเหนื่อยก าลังดี
สะสมอย่างน้อยวันละ 30 นาที ร้อยละ 52 มีการ
ออกก าลังกายโดยการการแกว่งแขน ขา แรงๆ เป็น
ประจ า ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้ออกก าลังกายเป็น
ประจ าหรือน้อยกว่า 5-6 วันต่อสัปดาห์ (น้อยกว่า
ร้อยละ50) ได้แก่ ร้อยละ 34 มีการออกก าลังกาย
ด้วยวิธีการเดินเร็ว ร้อยละ 30 มีการออกก าลังกาย
ด้วยวิธีการปั่นจักรยาน ร้อยละ 22 มีการออกก าลังกาย 
ด้วยวิธีการออกก าลังกายหรือเล่นกีฬานาน ๆ ครั้งละ 
30 นาที ร้อยละ 10 มีการออกก าลังกายด้วยวิธีการ
ร ามวยจีน/ร ากระบอง/ร าไม้พลอง และร้อยละ 8              
มีการออกก าลังกายด้วยวิธีการการเต้นแอโรบิค 
ตามล าดับ 
 4.3 พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ 
 ในการศึกษาครั้งนี้มุ่งการศึกษาในปัจจัย
เสี่ยง 2 ประเด็น ได้แก่ การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา 
ซึ่งสามารถน าเสนอผลการศึกษาดังนี้ หลังทราบผล
การคัดกรองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ
โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 58 
มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ในระดับต่ า รองลงมาร้อยละ 28 
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มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ ในระดับสูง และร้อยละ 14            
มีพฤติกรรมเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง ตามล าดับ  
 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรม
เสี่ยงจากการสูบบุหรี่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 
66 ไม่สูบบุหรี่ สูบเพียงร้อยละ 34 โดยพบว่าร้อยละ 
16 มีการสูบบุหรี่ลดลง ร้อยละ 12 เคยสูบบุหรี่/
ยาสูบ แต่เลิกภายหลังจากการคัดกรองโรคแล้ว ร้อย
ละ 4ยังสูบบุหรี่/ยาสูบเท่าเดิม และร้อยละ 2 เคยสูบ
บุหรี่/ยาสูบ แต่เลิกภายหลังจากการคัดกรองโรคแล้ว  
 พฤติกรรมเสี่ยงจากการดื่มสุรา กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 64 ไม่มีการดื่มสุรา มีเพียง
ร้อยละ 36 มีการดื่มสุรา โดยพบว่าร้อยละ 24 ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ลดลง ร้อยละ 6 เคยดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์แต่เลิกดื่มภายหลังจากการ
คัดกรองโรคแล้ว ร้อยละ 4 เคยดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์แต่เลิกดื่มภายหลังจากการคัดกรองโรค
แล้ว และร้อยละ 2 ยังดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
เท่าเดิม 
 4.4 พฤติกรรมทางอารมณ์ 
 เป็นการศึกษาถึงสภาวะทางอารมณ์ของ
กลุ่มตัวอย่างภายหลังทราบผลการคัดกรองต่อการ
ปรับตัวโดยแยกพิจารณาใน 4 สภาวะ ได้แก่ 

การรับรู้ความรู้สึกตนเองหลังทราบผล
การคัดกรอง  
 พบว่า หลังการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 50 รู้สึกเครียดวิตกกังวล เกี่ยวกับ
อาการแทรกซ้อนจากภาวะเสี่ยงของโรค และรู้สึก
ตนเองจะเป็นภาระต่อผู้อื่นในครอบครัวที่จะต้องมา
ดูแล ร้อยละ 34 รู้สึกขาดความมั่นใจในการดูแล
ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ร้อยละ 30 รู้สึก

เบื่อหน่ายที่จะต้องมีการควบคุมอาหารและออก
ก าลังกาย และร้อยละ 18 รู้สึกหดหู่ ผิดหวัง ท้อแท้ 
ซึมเศร้าที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรค ตามล าดับ 
 การจัดการด้านอารมณ์ตนเอง 
 หลั งทราบว่าตนเองมีภาวะเสี่ยงด้วย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 68 จัดการความรู้สึกตนเองโดยการ
พูดระบายความทุกข์หรือความไม่สบายใจกับบุคคลที่
ไว้วางใจ ร้อยละ 50 หากิจกรรมที่ชอบหรือถนัดท า 
เช่น อ่านหนังสือ ปลูกต้นไม้ ดูทีวี ฟังวิทยุ ท าสมาธิ 
เป็นต้น ร้อยละ 48 เข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนาตาม
โอกาสที่เหมาะสม เช่น ไปท าบุญตักบาตรในวันพระ 
วันส าคัญทางศาสนา ต่างๆ ยอมรับและท าความ
เข้าใจกับภาวะเสี่ยงจากโรคที่เกิดขึ้นกับตนเอง ร้อย
ละ 44 ใช้เวลาในการท ากิจกรรม งานอดิเรก ร่วมกับ
ครอบครัว เพื่อนบ้าน หรือชุมชน ตามล าดับ 
 การมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันในครอบครัว 
 หลั งทราบว่าตนเองมีภาวะเสี่ยงด้วย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 58 สมาชิกในครอบครัว ให้ก าลังใจ
ช่วยเหลือในการดูแลสุขภาพเพื่อลดภาวะเสี่ยงจาก
โรค ร้อยละ 54 สมาชิกในครอบครัวให้ความสนใจ
ดูแลเมื่อไม่สบายหรือเจ็บป่วย ร้อยละ 52 สมาชิกใน
ครอบครัวให้ความมั่นใจ สามารถดูแลตนเองให้มี
สุขภาพแข็งแรงได้ ร้อยละ 50 เมื่อเครียดหรือไม่
สบายใจจะระบายความรู้สึกให้คนในครอบครัวทราบ 
และร้อยละ 44 สมาชิกในครอบครัวให้ความสนใจรับ
ฟังเมื่อพูดคุยด้วย ตามล าดับ 
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การมีปฏิสัมพันธ์กับคนในชุมชน 
 หลั งทราบว่ าตนเองมี ภาวะเสี่ ยงด้ วย
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 88 ได้เข้าร่วมกิจกรรม พบปะ พูดคุย 
สังสรรค์กับคนในชุมชนอย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 46 คน
ในชุมชนให้ความสนใจ ชักชวนเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 42 คนในชุมชนให้ก าลังใจ 
ช่วยเหลือให้ค าปรึกษา ในการดูแลสุขภาพเพื่อลดภาวะ
เสี่ยงจากโรค และร้อยละ 40 เมื่อไม่สบายหรือเจ็บป่วย 
คนในชุมชนให้ความใส่ใจมาเยี่ยมเยือน 
 4.5 พฤติกรรมด้านการใช้ยาเพ่ือการดูแล
ตนเอง 
 ภายหลังทราบผลการคัดกรอง กลุ่มตัวอย่างมี
การดูแลสุขภาพตนเองในด้านการใช้ยาโดยรวมพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 40 มีพฤติกรรมการใช้ยา
เพื่อการดูแลตนเองในระดับต่ า รองลงมาร้อยละ 32 มี
พฤติกรรมการใช้ยาเพื่อการดูแลตนเองในระดับสูง และ
ร้อยละ 28 มีพฤติกรรมการใช้ยาเพื่อการดูแลตนเองใน
ระดับปานกลาง ตามล าดับ  
 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 จัดการดูแลตนเองโดยการใช้ยาใน
การดูแลสุขภาพตนเอง เช่น ยาวิตามิน ยาบ ารุ ง            

ยาสมุนไพร เป็นต้น ร้อยละ 58 ไม่ใช้ยาหรือผลิตภัณฑ์
ใดๆ ในการดูแลสุขภาพตนเอง ร้อยละ 42 ซื้อยา
รับประทานเองเมื่อมีอาการเจ็บป่วยไม่สบาย และ 
ร้อยละ 36 ใช้ผลิตภัณฑ์ในการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ผลิตภัณฑ์ลดน้ าหนัก ผลิตภัณฑ์
สมุนไพร เป็นต้น 
 4.6 พฤติกรรมการควบคุมน้ าหนัก 
 ภายหลังทราบผลการคัดกรอง กลุ่มตัวอย่าง
มีการดูแลสุขภาพตนเองในด้านการควบคุมน้ าหนัก
โดยรวมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 96 
มีพฤติกรรมการควบคุมน้ าหนักเพื่อการดูแลตนเองใน
ระดับสูง รองลงมาร้อยละ 4 มีพฤติกรรมการควบคุม
น้ าหนักเพื่ อการดู แลตนเองในระดับปานกลาง 
ตามล าดับ 
 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 เฝ้าคอยระวังน้ าหนักตัวไม่ให้อ้วน
หรือไม่ให้เพิ่มขึ้น มีเพียงร้อยละ 10 ที่ไม่มีการควบคุม 
โดยร้อยละ 100 ช่ังน้ าหนักเป็นประจ าอย่างน้อยเดือน
ละ 1 ครั้ง ร้อยละ 98 รับประทานอาหารเพียงพออิ่มใน
แต่ละมื้อ ร้อยละ 96 เฝ้าคอยระวังน้ าหนักตัวไม่ให้อ้วน
หรือไม่ให้เพิ่มขึ้น มีเพียงร้อยละ 32 ที่รับประทาน
จุบจิบหรือการรับประทานอาหารระหว่างมื้อ

ตารางที่ 2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพ (n=400) 

ระดับพฤติกรรม จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า  (19 -48 คะแนน) 
ระดับปานกลาง  (49 -77 คะแนน) 
ระดับสูง (78-106 คะแนน) 

8 
272 
120 

2 
68 
30 
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
ส ารวจมุ่งประเด็นการค้นหาข้อมูลใน 3 เรื่อง ได้แก่ 
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง เพื่อน าผล
ไปสู่การวางแผนปฏิบัติที่ยั่งยืนต่อไป ในการศึกษา
สามารถอภิปรายใน 3 หัวข้อได้ดังนี้ 
1. ความรู้เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพและการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรม 
 ในการศึกษาพบว่าก่อนมีการคัดกรองโรค
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรู้ด้านพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทราบ
ผลการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้น มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีญาติสายตรงป่วยด้วยโรค
เรื้อรังและตนเองมีภาวะเสี่ยง ประกอบการได้รับการ
ให้ค าแนะน า และกระแสการรณรงค์จากหลายๆ
แหล่งข้อมูล ท าให้เกิดแรงสนับสนุนที่จะป้องกันโรค 
การประเมินการรับรู้ด้านข้อมูลข่าวสารที่เป็นความรู้ 
ห รื อประสบการณ์ทา งสุ ขภาพ และ  การ ให้
ความส าคัญกับสิ่งที่มาคุกคาม และขบวนการของ
บุคคลเพื่อใช้ขบคิดแก้ปัญหาในสิ่งที่ก าลังคุกคามอยู่
นั้น การให้ความส าคัญแก่สิ่งที่ก าลังคุกคาม จะหมาย
รวมถึงการประเมินปัจจัยต่างๆ ที่เป็นผลให้ความ
น่าจะเป็นของการเพิ่มหรือลดลงของการตอบสนอง
ของบุคคลต่อสิ่งที่มาคุกคามทางสุขภาพ การให้
ความรู้ไม่เพียงท าให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง
ความรู้เพียงอย่างเดียวแต่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้วย 
นอกจากนั้น ยังเป็นการสร้างความตระหนักและ

ความเข้มแข็งให้กับประชาชนในการปรับเปลี่ยนวิถี
ชี วิ ต เพื่ อป้ อ งกั นการ เกิ ด โ รค เบาหวาน ด้ วย 8 
เช่นเดียวกับ การศึกษาของ สุพิมพ์ อุ่นพรม และคณะ 
ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานวัยผู้ใหญ่ ศึกษาแบบ 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพ 
และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด
กลุ่มละ 30 คนพบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ด้านสุขภาพมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย 
โภชนาการ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การจัดการ
กับความเครียด และโดยรวมหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 นอกจากนั้น กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ด้านสุขภาพมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพราย
ด้านทุกด้านและโดยรวมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ9  ศึกษา
การประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ในเขตต าบลโนนพะยอม อ าเภอชนบท 
จังหวัดขอนแก่น โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ทั้งหมด 74 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 37 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 37 คน 
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ในด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
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เลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการได้รับ
แรงสนับสนุนทางด้านสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการทดลองและกลุ่ม เปรียบเทียบอย่างมี
นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0. 0 5  (p-value < 
0.001)10  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการเยี่ยมบ้านจาก
นักศึกษาพยาบาล หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี ปีการศึกษา 
2550 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 40.7 และปัจจัยด้านความเช่ือด้านสุขภาพ
พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีด้านความเช่ือด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.2 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้แก่ เพศ รายได้ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
2. ทัศนคติเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพและการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรม 
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ
โดยรวมก่อนทราบผลการคัดกรองส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูงร้อยละ 54 หลังทราบผลการคัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่างมีทัศนคติอยู่ในระดับสูงขึ้นร้อยละ 58 และ
เมื่อศึกษารายประเด็นใน 2 ประเด็นได้แก่ ทัศนคติ
ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารอาหารและออก
ก าลังกายพบว่า ทัศนคติต่อพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหารในภาพรวม ก่อนทราบผลการคัดกรองพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 70 มีทัศนคติอยู่ใน
ระดับปานกลาง  หลังทราบผลการคัดกรองพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 96 มีทัศนคติอยู่ใน
ระดับสูง ทัศนคติต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
ภาพรวม ก่อนทราบผลการคัดกรองพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 56 มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง  
หลังทราบผลการคัดกรองพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ร้อยละ 88 มีทัศนคติอยู่ในระดับสูง  เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวัยท างาน 
และมีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษาจนถึง
มัธยมศึกษาดังนั้นจึงมีความรู้ความสามารถด้านการ
อ่านและการจดจ าได้ดีแม้จะเริ่มเข้าสู่วัยเสื่อม ท าให้
ได้รับความรู้และแนวคิดใหม่ๆเสมอ ส่งผลต่อความ
เช่ือและความตระหนักต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและออกก าลังกายในกลุ่มโรคเสี่ยงได้  ซึ่งการ
มีทัศนคติที่ดีด้านการบริโภคอาหารเป็นสิ่งส าคัญที่จะ
น าไปสู่การปฏิบัติด้านการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง
และเหมาะสมส าหรับผูป้่วยเบาหวาน ในกลุ่มตัวอย่าง
นี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงซึ่งจะมีความสนใจในสุขภาพ
มากกว่าเพศชาย โดยเฉพาะในเรื่องสุขภาพและการ
ออกก าลังกาย ซึ่ งยังพบว่าในบางประเด็นกลุ่ม
ตัวอย่างมีความเช่ือแบบดั้งเดิมที่ได้รับมาจากกระแส
วัฒนธรรมพื้นบ้าน เช่น การกินผลไม้บางชนิดเช่น 
กล้วยน้ าว้าสุก มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน การรับประทานอาหาร
ครบ 5 หมู่ที่จ าเป็น ควรกินอาหารให้พอดีไม่อิ่ม
เกินไป ก็จะท าให้มีสุขภาพดีแต่ในบางประเด็นกลุ่ม
ตัวอย่างมีทัศนคติที่ไม่ถูกต้อง รับประทานอาหาร
เสริมต่างๆ ที่มีขายในท้องตลาด  จะช่วยเสริมให้



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 2 ฉบับท่ี 1 มกราคม – ธันวาคม 2560 

 

76 

ร่างกายแข็งแรง หรือเมื่อเป็นแผล ไม่ควรรับประทาน
ผลไม้รสเปรี้ยวเพราะจะท าให้แผลอักเสบได้ ซึ่งโดย
ข้อสรุปจากการศึกษาจะพบได้ว่า การเกิดทัศนคติต่อ
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับชุมชนเทศบาลเมือง ต าบล
บางปรอก อ าเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี นี้น่าจะเป็น
ผลจากกระแสวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อการเกิดทัศนคติ
ทางสังคม เช่นเดียวกับการศึกษาของ ธมารินทร์ เงิน
ทิพย์ ที่ประเมินทัศนคติด้านการบริโภคอาหารของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดไม่ได้ ผู้ป่วยที่ศึกษามีจานวน 94 คน เป็นผู้ป่วย
ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลกมลา
ไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยร้อย
ละ 80.85 เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 59 ปี ระยะเวลา
ป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 6 ปี ส าหรับทัศนคติด้าน
การบริโภคอาหารในภาพรวมพบว่า ผู้ป่วยเกือบทุก
คน (ร้อยละ 95) มีคะแนนทัศนคติด้านการบริโภค
อาหารอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีทัศนคติที่ดีที่
น าไปสู่การส่งเสริมการบริโภคที่ถูกต้อง ในประเด็นว่า
ผู้ป่วยเกือบทุกคน (ร้อยละ 98) มีทัศนคติที่ดี ผู้ป่วย
เบาหวานยังมีทัศนคติด้านการบริโภคอาหารที่ไม่
เหมาะสมในด้านชนิดอาหารที่ต้องจ ากัดปริมาณการ
บริโภคและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และผลของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาจน าไปสู่การปฏิบัติด้านการ
บริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง11   
3. พฤติกรรมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 การศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังทราบผลการคัดกรอง พบว่าพฤติกรรม
สุขภาพในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาในรายประเด็นจะ
พบว่า กลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถแยกการปฏิบัติตนท่ี

ถูกต้องอย่างชัดเจน เช่น ในพฤติกรรมเสี่ยงพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างยังมีการสูบบุหรี่และดื่มสุรา ในเรื่อง
พฤติกรรมการออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างยังไม่
เข้าใจในความหมายและการปฏิบัติที่ถูกต้อง ดังนั้น
จึงคงเลือกการปฏิบัติที่เน้นความสะดวกและการมี
เวลาพอที่จะท าได้ โดยไม่เน้นความทนและนานพอ 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีภาระงานที่จ ากัดด้วยเวลา 
ส่วนใหญ่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม และด้วย
สภาพร่างกาย ความพร้อมของชุมชน ดังนั้นการ
พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มตัวอย่างจึงยังคงไม่
สามารถที่จะแยกการปฏิบัติได้ชัดเจน เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ อุไรวรรณ ชัยมินทร์ ศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนที่มีความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงในอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงราย 
ผลการศึกษาพบว่า ทุกกลุ่มเสี่ยงมีการออกก าลังกาย
ที่ เหมาะสม แต่มีพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 37.6) กลุ่มเสี่ยงมีความวิตก
กังวลต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคมากกว่ากลุ่มอื่นๆ 
กลุ่มเสี่ยงทั้งความดันโลหิตสูงและเบาหวานมีการใช้
อาหารเสริมมากที่สุด (ร้อยละ 83)  กลุ่ม เสี่ยง
เบาหวานมีการควบคุมน้ าหนักตนเองน้อยที่สุด (ร้อย
ละ 32.8)12 นอกจากน้ัน ศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ
พฤติกรรมสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างการ
ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่
เป็นโรคเบาหวาน โรงพยาบาลฮอด จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่า แรงจูงใจด้านสุขภาพโดยทั่วไป การรับรู้ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาอยู่ใน
ระดับสูง  ส่วนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ และปัจจัยร่วมต่างๆ 
อยู่ในระดับปานกลาง ด้านพฤติกรรมพบว่ากลุ่ม
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ตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีความเหมาะสม 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า พฤติกรรมด้านการ
บริโภค พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายและการ
พักผ่อน พฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษา พฤติกรรมด้าน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนมีความเหมาะสมที่สุด 
ส่วนพฤติกรรมด้านอารมณ์และสังคมอยู่ในระดับ
เหมาะสมเป็นส่วนใหญ่ ความเช่ือด้านสุขภาพ
โดยรวมและพฤติกรรมด้ านสุขภาพโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวก13 ผลการศึกษาสามารถใช้เป็น
ข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรด้านสุขภาพน าไปใช้
วางแผนส่งเสริมให้ผู้ที่ป่วยเบาหวานมีความเช่ือด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมด้านสุขภาพที่เหมาะสมให้คง
อยู่อย่างยั่งยืน อรรถพงศ์  เพ็ชรสุวรรณ์ ศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน กรณีศึกษาผู้มารับ
บริการทางการแพทย์เขตสถานีอนามัย อ าเภอหนอง
จิก จังหวัดปัตตานี และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานพบว่า ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ และความรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานมี
ความสัมพันธ์พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนปัจจัยด้าน เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย แหล่งข่าวสารด้าน
สุขภาพ การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วย การใช้ภูมิปัญญา
ส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ14    

 โดยสรุปจากการศึกษาในครั้ งนี้พบว่า 
ความรู้ และทัศนคติในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ในระดับที่ดี หลังการรับรูปผล
การคัดกรองแล้ว กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยน 
ได้แก่ การเลือกบริโภคอาหารมากข้ึน การออกก าลัง
กาย และการลด ละ เลิกการดื่มสุราและการสูบบุหรี่
น้ อยล ง  กลุ่ มตั วอย่ า งส ามารถแยกประ เ ด็ น
รายละเอียดของกิจกรรมพฤติกรรมสุขภาพได้ชัดเจน 
แต่ในด้านการปฏิบัติกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถที่จะ
ปรับเปลี่ยนได้ชัดเจน เนื่องจากปัจจัยต่าง เช่น ขาด
ทักษะในการปฏิบัติ ข้อจ ากัดด้านสังคมและเศรษฐกจิ 
ไม่สามารถจัดการตนเอง (self-management) ได้
อย่างเหมาะสม และขาดความพร้อม ความสม่ าเสมอ 
ดังนั้นในการจัดกิจกรรมควรเน้นการพัฒนาปัญหา
เหล่านี้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 
1. ควรมีการปรับรูปแบบ การให้ความรู้ การแจ้ง

บอกภาวะเสี่ยง ในการด าเนินงานคัดกรองโรค
อย่างชัดเจน โดยแยกเป็นกลุ่มเสี่ยงของโรคอย่าง
เฉพาะเจาะจงมากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มที่มีภาวะ
เสี่ยงด้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง            
ที่ต้องมีความชัดเจนในการปรับพฤติกรรม
มากกว่าเดิม 

2. ควรมีการให้ความรู้ในเรื่องการออกก าลังกาย กับ
การเคลื่อนไหวร่างกายให้ชัดเจน เพราะจาก
การศึกษาพบว่ากลุ่มเสี่ยงทุกคนมีความเข้าใจว่า 
การออกก าลังกาย คือการท างานบ้าน คือการ
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เคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งทุกคนยังมีความเข้าใจไม่
ถูกต้อง ควรมีการจัดกิจกรรมที่เน้นเฉพาะในเรื่อง
นี้เป็นพิเศษ 

3. ครอบครัวมีบทบาทมากต่อการลดพฤติกรรมด้าน
จิตใจ แต่พบว่าทุกๆกลุ่มเสี่ยงมีความกังวลใน
เรื่องตนเองจะต้องเป็นภาระของคนอื่นๆใน
ครอบครัว  ดังนั้นในการจัดกิจกรรมควรเน้น
กิจกรรมกลุ่มแบบมีส่วนร่วมของครอบครัว และ
สร้างความเช่ือและยอมรับ การร่วมเผชิญปัญหา
ของคนในครอบครัว 

4. ควรจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการพัฒนาทักษะและ
พฤติกรรมตามสภาพชุมชนและกลุ่มปัญหาเพื่อ
แก้ปัญหาที่แท้จริงของชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นของการเผชิญ

ต่อปัญหา และการแก้ปัญหาโดยการจัดการ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

2. ควรมีการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง หรือเชิงพัฒนา ใน
ประเด็นที่กลุ่มเสี่ยงสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
เช่น การควบคุมอาหาร การควบคุมน้ าหนัก 
เพื่อให้เกิดการสร้างพฤติกรรมที่ดีท่ียั่งยืน 

3. ควรศึกษาในเชิงคุณภาพถึงวิถีชีวิต ความเช่ือ 
และวัฒนธรรมท้องถิ่นที่อาจเป็นผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยง 
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ความหลากชนิดและความชุกชุมของยุงพาหะน าโรคในพ้ืนที่วิทยาลัยสหเวชศาสตร์  
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บทคัดย่อ 

ยุงเป็นแมลงชนิดหนึ่งที่มีความส าคัญในด้านการแพทย์และสาธารณสุขเนื่องจากเป็นแมลงพาหะน าโรค
หลายชนิดมาสู่มนุษย์ วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ได้เริ่มเข้ามาจัดการเรียนการสอน 
ณ ศูนย์การศึกษาจังหวัดสมุทรสงครามในปีการศึกษา 2558 โดยตลอดระยะที่ได้เข้ามาจัดการเรียนการสอนนั้นมี
ปัญหายุงในพื้นที่ชุกชุม นักศึกษารวมทั้งบุคลากรต่างมีความกลัวในเรื่องโรคติดต่อที่น าโดยยุง ซึ่งมาตรการ
ควบคุมยุงพาหะในข้ันต้นคือการฉีดพ่นยาก าจัด แต่ก็ไม่ประสบความส าเร็จมากนักเนื่องจากไมม่ีข้อมูลยงุพาหะใน
พื้นที่เพื่อใช้เป็นแนวทางในการควบคุมยุงได้อย่างถูกต้อง ซึ่งงานวิจัยนี้ได้ส ารวจความหลากชนิดและความชุกชุม
ของยุงพาหะน าโรคในพื้นท่ีวิทยาลัยสหเวชศาสตร์ ช่วงเดือนสิงหาคม 2558 โดยแบ่งพื้นที่ออกเป็น 2 ส่วนได้แก่
พื้นที่วิทยาลัยสหเวชศาสตร์และพื้นที่หอพักนักศึกษาเพื่อน าผลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนควบคุมยุงพาหะทาง
สาธารณสุขในพื้นที่ต่อไป โดยผลการวิจัยระยะยุงตัวเต็มวัยใน 2 พื้นที่การศึกษาทั้งหมดพบยุงพาหะน าโรค 4 
ชนิด จ านวนทั้งหมด 1,022 ตัว ประกอบด้วย Culex quinquefasciatus จ านวน 360 ตัว คิดเป็นร้อยละ 35.23 
รองลงมา Anopheles epiroticus จ านวน 352 ตัว คิดเป็นร้อยละ 34.44 Culex sitiens จ านวน 304 ตัว คิด
เป็นร้อยละ 29.75 และ Aedes aegypti จ านวน 6 ตัว คิดเป็นร้อยละ 0.59 ตามล าดับ ขณะทีก่ารประเมินความ
เสี่ยงโรคไข้เลือดออกจากการส ารวจลูกน้ ายุงลายพบว่าในพื้นที่วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ไม่มีความเสี่ยง  แต่พื้นที่
หอพักนักศึกษามีความเสี่ยงสูง การส ารวจระยะลกูน้ าพบในแหล่งน้ าธรรมชาติ 2 ชนิด ได้แก่ Culex sitiens และ 
Anopheles epiroticus โดยยุงตัวเต็มวัยที่พบมากที่สุดคือ Culex quinquefasciatus ที่เป็นพาหะน าโรคไข้
สมองอักเสบเจอี และ Anopheles epiroticus ที่เป็นพาหะรองน าโรคมาลาเรีย จึงควรเฝ้าระวังทั้งสองโรคใน
พื้นที่ต่อไป  
ค าส าคัญ: ความหลากชนิดของยุงพาหะน าโรค, ความชุกชุมของยุงพาหะน าโรค 
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ABSTRACT 
Mosquito is the important insect vector in medical and public health because it can 

transmit many diseases to human. The College of Allied Health Sciences, Suan Sunandha 
Rajabhat University has started to teach at Samut Songkhram Education Center in academic year 
2015. Since then when we stay here, there is a major problem of abundance mosquitoes            
to students and staff. It fears on mosquito borne diseases. First controlling procedure was 
insecticide sprays to reduce the mosquito population, but unsuccessful due to lack of data on 
mosquito vector in the area. This research had surveyed species diversity and abundance                     
of mosquito vectors in the College of Allied Health Sciences by dividing into 2 parts included 
the college area and the student’s dormitory area for using mosquito vectors control way. The 
research results of species diversity and abundance of adult mosquitoes in August 2015 showed 
4 species of 1,022 mosquitoes including Culex quinquefasciatus (35.23%), Anopheles epiroticus 
( 34.44%) , Culex sitiens ( 29.75%)  and Aedes aegypti ( 0.59%) . DHF risk assessment from Aedes 
larvae collection, the college part is not the risk area, but the student’s dormitory part is high 
risk. 2 Species of the mosquito larvae in natural water sources were found including Culex sitiens 
and Anopheles epiroticus. The results showed high numbers of Culex quinquefasciatus and 
Anopheles epiroticus those are the vectors of Japanese encephalitis and malaria, hence the 
surveillance of these diseases should be careful. 
Keywords: species diversity of mosquitoes, abundance of mosquitoes  
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บทน า 
ยุงเป็นแมลงชนิดหนึ่งที่มีความส าคัญใน

ด้านสาธารณสุขเนื่องจากเป็นแมลงพาหะน าโรค
หลายชนิดมาสู่มนุษย์1 โรคติดต่อที่น าโดยยุงล้วนแต่
เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในประเทศต่างๆที่
ตั้งอยู่ในบริเวณเขตร้อนและเขตอบอุ่น2 เช่นยุงลาย
บ้าน  (Aedes aegypti) และยุ งลายสวน  (Aedes 
Albopictus) ซึ่ ง น า โ ร ค ไ ข้ เ ลื อ ดออก  (Dengue 
haemorrhagic fever) และ โรคไข้ปวดข้อยุงลาย 
( Chikungunya)  ยุ ง ก้ น ป ล่ อ ง ที่ น า โ ร ค
ม า ล า เ รี ย  (Malaria) ยุ ง เ สื อ ที่ น า โ ร คฟิ ล า เ รี ย 
(Filariasis) แ ล ะ ยุ ง ร า ค า ญ ที่ น า โ ร ค ไ ข้ ส ม อ ง
อักเสบ (Japanese encephalitis) เป็นต้น2 ยุงแต่
ละชนิดมีความแตกต่างกันมากมาย เช่น พฤติกรรม
และนิเวศวิทยา ความไวต่อการรับเช้ือ ความเป็น
พาหะและความต้ านทานต่อสารเคมี 3 ดั งนั้ น
การศึกษาความหลากชนิด ความชุกชุมและแหล่ง
อาศัยของยุงพาหะน าโรคในพื้นที่ต่างๆมีความส าคัญ
มากส าหรับการวางแผนเพื่อเฝ้าระวังและควบคุมโรค
ที่น าโดยยุงเพื่อใหม้ีประสิทธิภาพสูงสุด2 

จากสถานการณ์โรคติดต่อที่น าโดยยุงของ
ประเทศไทยในปัจจุบันยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญ โดย
โรคที่เป็นปัญหาอันดับหนึ่งคือโรคไข้เลือดออก ข้อมูล
โรค 3 ปีย้อนหลังของส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง 
ในปี 2554-2556 พบผู้ป่วยจ านวน 64,374 คน, 
74,250 คน และ 150,934 คนตามล าดับ จากข้อมูล
แสดงให้เห็นถึงจ านวนผู้ป่วยที่เพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี 
แสดงให้เห็นว่าโรคไข้เลือดออกยังคงเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยที่ควรได้รับการ
แก้ไขอย่างเร่งด่วน ขณะที่โรคติดต่อที่น าโดยยุง

อันดับสองคือโรคมาลาเรีย ซึ่งปี 2555-2557 พบว่ามี
จ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 16,196 คน, 14,741 คนและ 
11,528 คนตามล าดับ แม้แนวโน้มผู้ป่วยมาลาเรีย
ของประเทศได้ลดจ านวนลงตามล าดับแต่จ านวน
ผู้ป่วยก็ยังคงอยู่ในเกณฑ์ที่สูง และในปี 2561 เริ่มมี
ประชาชนจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาท างานเป็น
แรงงานในประเทศไทยมากขึ้นจากการเปิดเสรีการค้า
อาเซียนอาจท าให้มีการระบาดของโรคมาลาเรีย
เพิ่มขึ้นเนื่องจากประชาชนที่เป็นพาหะมาลาเรียได้
เดินทางเข้ามาเป็นแรงงานในประเทศไทย 

สมุทรสงครามเป็นจังหวัดที่เล็กที่สุดของ
ประเทศไทยและมีขนาดพื้นที่ประมาณ 416.7 ตาราง
กิโลเมตร  มีชายฝั่งทะเลติดอ่าวไทยยาวประมาณ 23 
กิโลเมตรซึ่งมีความอุดมสมบูรณ์มาก ส าหรับข้อมูล
โรคติดต่อที่น าโดยยุงของจังหวัดสมุทรสงคราม
ย้อนหลัง 3 ปีของส านักระบาดวิทยา โดยโรคที่พบ
มากที่สุดคือโรคไข้เลือดออก ปี 2555 พบผู้ป่วย
จ านวน 1,328 คน  ปี 2556 พบผู้ป่วยจ านวน 1,009 
คนและปี 2557 พบผู้ป่วยจ านวน 507 คน รองลงมา
คือโรคมาลาเรียและโรคเท้าช้างตามล าดับที่มีจ านวน
ผู้ป่วยไม่มากนัก ข้อมูลแสดงให้เห็นว่ามีผู้ป่วยจาก
โรคที่น าโดยยุงเป็นจ านวนมาก ซึ่งช้ีให้เห็นถึงปัญหา
ของพื้นที่  

วิทยาลัยสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัย          
ราชภัฏสวนสุนันทา ได้เริ่มเข้ามาจัดการเรียนการ
สอน ณ ศูนย์การศึกษาจังหวัดสมุทรสงครามในปี
การศึกษา 2558 โดยตลอดระยะที่ได้เข้ามาจัดการ
เรียนการสอนนั้นมีปัญหายุงในพื้นที่นี้ ชุกชุมและ
บุคลากรรวมทั้งนักศึกษาต่างมีความกลัวในเรื่อง
โรคติดต่อที่น าโดยยุง เนื่องจากสถานที่ตั้งอยู่ในพื้นที่
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การระบาดของโรคติดต่อที่น าโดยยุง  มาตรการ
ควบคุมยุงพาหะขั้นต้นคือการฉีดพ่นยาก าจัดแต่ก็ไม่
ประสบความส าเร็จมากนักเนื่องจากไม่มีข้อมูลชนิด
ของยุงพาหะในพื้นที่ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ควบคุมยุงได้อย่างถูกต้อง 

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่ศึกษา
ความหลากชนิด ความชุกชุมของยุงพาหะน าโรคใน
พื้นที่ศูนย์การศึกษาจังหวัดสมุทรสงครามซึ่งจะเป็น
ข้อมูลพื้นฐานทางด้านกีฏวิทยาทางสาธารณสุข
ส าหรับการน าไปใช้ในการวางแผนเฝ้าระวังและ
ควบคุมยุงพาหะน าโรคในพ้ืนท่ีวิทยาลัยสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ศูนย์การศึกษา
จังหวัดสมุทรสงครามที่เหมาะสมต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความหลากชนิดและความชุกชุม
ของยุงพาหะน าโรคทั้งระยะลูกน้ าและระยะตวัเตม็วยั
ในพื้นที่วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
สวนสุนันทา ศูนย์การเรียนรู้จังหวัดสมุทรสงคราม   
 

ขอบเขตของการวิจัย 
ขอบเขตของพ้ืนที่การศึกษา  

พื้นที่การศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้คือพิ้นที่    
บริเวณวิทยาลัยสหเวชศาสตร์ ศูนย์การศึกษาจังหวัด
สมุทรสงคราม ซึ่งแบ่งพื้นที่การศึกษาออกเป็น 2 
ส่วนได้แก่ส่วนที่เป็นพื้นที่วิทยาลัยสหเวชศาสตร์และ
พื้นที่หอพักนักศึกษา ซึ่งทั้งสองพื้นที่การศึกษามี
ระยะทางห่างจากกันประมาณ 2.84 กิโลเมตรและมี
ลักษณะสภาพแวดล้อมท่ีแตกต่างกันดังนี้ 

1. พื้นที่บริเวณเขตวิทยาลัยสหเวชศาสตร์
ที่ใช้จัดการเรียนการสอน ลักษณะของพื้นที่รอบๆ มี
นาเกลือกระจายอยู่ในพื้นท่ีและมีนาเกลือเก่าที่ถูกทิ้ง
ร้างสามารถพบเห็นได้ทั่วไป  

2. พื้ น ที่ บ ริ เ วณ เ ขตหอพั กนั กศึ กษา 
ลั กษณะของพื้ นที่  มีพื้ นที่ ติ ดกับ ชุมชน ใหญ่ มี
ประชาชนอาศัยอยู่หนาแน่นและอีกส่วนหนึ่งติดกับ
บริเวณนาเกลือและบ่อเก็บน้ าเค็มเพื่อใช้ท านาเกลือ
กระจายตัวอยู่พบเห็นได้ทั่วไปใกล้กับบริเวณนี้ 
ขอบเขตของกลุ่มตัวอย่าง  

การเก็บรวบรวมยุงพาหะด าเนินการดักจับ 
2 ระยะ คือระยะลูกน้ าและระยะยุงตัวเต็มวัยในช่วง
เดือนสิงหาคม 2558 โดยระยะลูกน้ าได้ดักจับใน
แหล่งน้ าธรรมชาติและการดักจับลูกน้ ายุงลายใน
ภาชนะน้ าขังตามชุมชนใกล้เคียง ขณะที่ยุงตัวเต็มวัย
ได้ใช้วิธีกับดักแสงไฟ (light trap) แล้วน ามาจ าแนก
ชนิดด้วยวิธีทางสัณฐานวิทยาเทียบกับคู่มือทาง
สัณฐานวิทยาต่อไป  

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจในภาคสนาม 
(exploratory field research) โดยพื้นที่การศึกษา
ในงานวิจัยครั้งนี้คือพื้นที่วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ศูนย์การศึกษา
จังหวัดสมุทรสงคราม ซึ่งได้แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ได้แก่ ส่วนที่เป็นพื้นที่วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ที่ ใช้
จัดการเรียนการสอนและพื้นที่หอพักนักศึกษา 
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ขั้นตอนการวิจัย 
การเก็บรวบรวมลูกน้ าและยุงพาหะตัวเต็ม

วัย การเก็บรวบรวมยุงพาหะได้ด าเนินการดักจับ 2 
ระยะ คือระยะลูกน้ าและระยะยุงตัวเต็มวัย ในช่วง
เดือนสิงหาคม 2558 ซึ่งเป็นฤดูฝนและเป็นช่วงที่มียุง
ชุกชุมโดยเก็บรวบรวมสัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นจ านวน
ทั้งหมด 4 ครั้ง ใน 2 พื้นที่การศึกษา 
 1. การเก็บรวบรวมลูกน้ า ได้ด าเนินการ
รวบรวมในแหล่งน้ ารอบๆพื้นที่การศึกษาทั้ง 2 แห่ง 
โดยแบ่งการรวบรวมลูกน้ าออกเป็น 2 วิธี 
 1.1 การเก็บรวบรวมลูกน้ าในแหล่งน้ า
ธรรมชาติ โดยเป้าหมายเป็นลูกน้ ากลุ่มยุงร าคาญ 
Culex spp. และยุ งก้ นปล่ อ ง  Anopheles spp. 
จ านวนพื้นที่การศึกษาละ 4 แหล่ง โดยเกณฑ์การ
คัดเลือกต้องเป็นแหล่งน้ าที่เกิดขึ้นหรือมีอยู่ตาม
ธรรมชาติและต้องพบลูกน้ าในแหล่งน้ านั้น วิธีการ
รวบรวมได้ใช้ภาชนะส าหรับตักลูกน้ าจ านวน 20 จ้วง 
ต่อแหล่งน้ า น าลูกน้ าที่จับได้นับจ านวนและใส่ลงใน
ขวดที่เตรียมไว้พร้อมเขียนข้อมูลวันเวลาและสถานท่ี
เ ขี ย น ล ง บ น ข ว ด แ ล้ ว น า ไ ป จ า แ น ก ช นิ ด ใ น
ห้องปฏิบัติการต่อไป 

1.2 การเก็บรวบรวมลูกน้ าในชุมชนตาม
ภาชนะน้ าขัง โดยเป้าหมายเป็นลูกน้ ายุงลาย Aedes 
aegypti วิธีการส ารวจท่ีใช้คือ Visual Larval Survey 
ที่เป็นการส ารวจมาตรฐานโดยการแนะน าจากองค์การ
อนามัยโลก (WHO)18 ซึ่ งได้ด าเนินการส ารวจทุก
ภาชนะที่มีน้ าขังโดยรอบบ้านเรือนโดยใช้ไฟฉาย
ตรวจสอบลูกน้ าขณะน้ านิ่งเพื่อสังเกตการเคลื่อนไหว
ของลูกน้ า เมื่อพบลูกน้ าจะด าเนินการแยกชนิดว่าเป็น
ลูกน้ า Aedes spp. หรือไม่จากลักษณะสัณฐานวิทยา

ของลูกน้ าโดยสังเกตจากลักษณะของท่อหายใจว่าสั้น
และอ้วนป้อม ความยาวประมาณ 1.5 ถึง 2 เท่าของ 
ความกว้างและขณะเคลื่อนที่ในน้ าจะมีลักษณะเป็นรูป
ตัว S หรือเลข 813 และท าการจดบันทึกข้อมูลต่างๆ 
เช่น ข้อมูลบ้านที่ท าการส ารวจ บ้านที่พบลูกน้ า 
ภาชนะที่ได้ส ารวจไปและจ านวนภาชนะที่พบลูกน้ า
ยุงลาย เพื่อน าไปค านวณค่า Larva indices ได้แก่ ค่า 
House Index (HI), Container Index (CI) แ ล ะ 
Breteau  Index (BI) ต่อไป 
 2. การเก็บรวบรวมยุงตัวเต็มวัย โดยใช้กับ
ดักยุง (light trap) ในการดักจับในช่วงเวลาเย็นถึงรุ่ง
เช้า (18.00 น. – 06.00 น.) ซึ่งเป็นเวลาที่ยุงพาหะ
ส่วนใหญ่ออกหากิน เกณฑ์ของบริเวณส าหรับตั้งวาง
กับดักยุงต้องเป็นบริเวณที่ไม่โดนน้ าฝน เนื่องจากกับ
ดักแสงเป็นรุ่นที่ต้องใช้ไฟฟ้าและอยู่ในบริเวณที่วาง
กับดักต้องมีคนอาศัยอยู่ ด าเนินการเก็บตัวอย่างยุงท่ี
ได้ดักจับในตอนเช้าพร้อมบันทึกข้อมูลวันเวลาและ
สถานที่ ซึ่งเมื่อได้ตัวอย่างมาแล้วนั้นจะน าไปจ าแนก
ชนิดในห้องปฏิบัติการต่อไป  

การจ าแนกชนิดของลูกน้ าและยุงพาหะตัว
เต็ มวั ย ในพื้ นที่  ในขั้ นตอนนี้ ไ ด้ ด า เนินการใน
ห้ อ งปฏิ บั ติ ก า ร ขอ งวิ ทย าลั ยสห เ วชศาสตร์  
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา น าลูกน้ าและยุงตัว
เต็มวัยที่ได้รวบรวมมาจากภาคสนามทั้งสองพื้นท่ี มา
ท าการแยกและจ าแนกชนิดด้วยวิธีทางสัณฐานวิทยา 
วิธีมาตรฐานสากล โดยเทียบกับคู่มือทางสัณฐาน
วิทยาของลูกน้ าและยุงตัวเต็มวัยด้วยคู่มือ  Illustrated 
Keys to the Mosquitoes of Thailand4 แล้วบันทึก
ผลชนิดของยุงแล้วน าไปวิเคราะห์ในขั้นต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ และประมวลผล โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ช่วยในการประมวลผล จ านวนความถี่ 
ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ส าหรับการค านวณดัชนีที่
เกี่ยวข้องอื่นๆมีดังนี้ 
การวิเคราะห์ดัชนีความหลากหลายทางชนิดพันธุ์ 
(species diversity index) โดยใ ช้การค านวณ 
Shannon-Weiner Diversity Index ต า ม วิ ธี ข อ ง 
Washington5 และ Ludwig and Reynolds6 มีสูตร
ดังนี ้

 
แทนค่าเมื่อ  
H คือ ค่าดัชนีความหลากชนิด (species diversity index) 
s  คือ จ านวนชนิด (number of species)  
Pi คือ สัดส่วนจ านวนตัวอย่างทั้งหมดของชนิด  
การวิเคราะห์ค่า Larva indices ในการศึกษาความ
ชุกชุมของยุงลายในการวิจัยครั้งนี้จะใช้วิธีส ารวจแบบ 

Visual Larval Survey ซึ่ ง เป็นการส ารวจลูกน้ า
ยุงลายที่มีจุดประสงค์เพื่อส ารวจและนับจ านวน
ภาชนะที่มีน้ าขังว่าพบหรือไม่พบลูกน้ ายุงลายเพื่อ
การค านวณค่า Larva indices โดยค่าต่างๆมีสูตร
การค านวณดังนี้ 
House Index [HI] ร้อยละของบ้านท่ีพบลูกน้ า
ยุงลาย  HI = จ านวนบา้นที่ส ารวจพบลกูน้ ายุงลาย * 100 

                          จ านวนบา้นที่ส ารวจทั้งหมด 
Container Index [CI] ร้อยละภาชนะที่พบลูกน้ า
ยุงลาย  CI = จ านวนภาชนะที่ส ารวจพบลูกน้ ายุงลาย * 100 
                    จ านวนภาชนะที่ส ารวจทั้งหมด  
Breteau Index [BI] จ านวนภาชนะที่ พบลูกน้ า
ยุงลายในบ้าน 100 หลัง  
 BI = จ านวนภาชนะที่ส ารวจพบลูกน้ ายุงลาย * 100 

                             จ านวนบ้านที่ส ารวจทั้งหมด 
ส าหรับยุงพาหะน าโรคชนิดต่างๆที่พบใน

การศึกษาได้ก าหนดตัวย่อตามหลักวิทยาศาสตร์
ไ ด้ แ ก่  ส กุ ล ยุ ง ร า ค าญ  Culex เ ป็ น  Cx, ส กุ ล
ยุงก้นปล่อง Anopheles เป็น An. และสกุลยุงลาย 
Aedes เป็น Ae.

การแปลค่าดัชนีลูกน้ ายุงลาย  
ตารางที่ 1 เกณฑ์การแปลผลค่าระดับคะแนน 

 
Larva indices 

เกณฑ์การแปลผลค่าระดับคะแนน 
ความเส่ียงสูงมากที่จะ

เกิดการแพร่โรค 
ความเส่ียงสูงที่จะเกิด

การแพร่โรค 
ความเส่ียงต่ าที่จะเกิด

การแพร่โรค 
ปลอดภัยต่อโรค

ไข้เลือดออก 
House Index [HI] >50 50-10 < 10 0 
Container Index [CI] >10 10-5 <5 0 
Breteau Index [BI] >50 50-5 < 5 0 
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ผลการวิจัย 
ความหลากชนิด ความชุกชุมของยุงพาหะ  

จากการศึกษาความหลากชนิด ความชุกชุม
ของยุงพาหะน าโรคในพื้นที่วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ศูนย์การศึกษา
จังหวัดสมุทรสงคราม ส าหรับการวิจัยนี้ได้ท าการ
ส ารวจกับยุง 2 ระยะคือระยะลูกน้ าและยุงตัวเต็มวัย 
โดยผลการศึกษาต่างๆตามหัวข้อด้านล่างนี้ 
ระยะยุงตัวเต็มวัย 

ผลกา รส า ร วจยุ ง ตั ว เ ต็ ม วั ย ในพื้ น ที่
วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนั
ทา ศูนย์การศึกษาจังหวัดสมุทรสงคราม ทั้งสองพื้นที่
ได้พบยุงทั้งหมด 4 ชนิด จ านวนทั้งหมด 1,022 ตัว 
ยุ งที่ พบมากที่ สุ ดคื อ  Culex quinquefasciatus 
จ านวน 360 ตัว คิดเป็นร้อยละ 35.23 รองลงมา 
Anopheles epiroticus จ านวน 352 ตัว คิดเป็น
ร้อยละ 34.44 Culex sitiens จ านวน 304 ตัว คิด

เป็นร้อยละ 29.75 และ Aedes aegypti จ านวน 6 
ตัว คิดเป็นร้อยละ 0.59 ตามล าดับ  

งานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งพื้นที่การศึกษา
ออกเป็น 2 ส่วนคือพื้นที่วิทยาลัยสหเวชศาสตร์และ
พื้นที่หอพักนักศึกษา ซึ่งผลดังตารางที่ 2 โดยพื้นที่
วิทยาลัยสหเวชศาสตร์พบยุงตัวเต็มวัยทั้งหมด 3 
ชนิดได้แก่ Cx. sitiens พบร้อยละ 53.63 รองลงมา 
An. epiroticus พ บ ร้ อ ย ล ะ  40.81 แ ล ะ  Cx. 
quinquefasciatus พบร้อยละ 5.56 จากจ านวนยุง
ที่พบท้ังหมด โดยมีค่า Species diversity index อยู่
ที่ 0.860 ส่วนพ้ืนท่ีหอพักนักศึกษาได้พบยุงในพื้นที่นี้ 
4 ชนิด ได้แก่ Cx. quinquefasciatus พบมากที่สุด
ถึ ง ร้ อยละ  60.29 จากจ านวนยุ งที่ พบทั้ งหมด 
รองลงมา An. epiroticus พบร้อยละ 29.06 Cx. 
sitiens พบร้อยละ 9.57 และ Ae. aegypti พบร้อย
ละ 1.08 ตามล าดับ โดยมีค่า Species diversity 
index อยู่ท่ี 0.93 

ตารางที่ 2 ความหลากชนิดและความชุกชุมของยุงตัวเต็มวัยจ าแนกตามพื้นที่การศึกษา 

ชนิดของยุงพาหะ 
พื้นที่ 

วิทยาลยัสหเวชศาสตร์ 
พื้นที่ 

หอพักนกัศึกษา 

Culex quinquefasciatus 26 (5.56%) 334 (60.29%) 
Culex sitiens 251 (53.63%) 53 (9.57%) 
Anopheles epiroticus 191 (40.81%) 161 (29.06%) 
Aedes aegypti 0 6 (1.08%) 
จ านวนทั้งหมด (%) 468 (100%) 554 (100%) 
Species diversity index 0.860 0.938 
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ภาพที่ 1 ยุงพาหะน าโรคชนิดต่างๆที่พบในพื้นที่วิทยาลัยสหเวชศาสตร์และพื้นท่ีหอพักนักศึกษา  
            A= Culex sitiens, B = Anopheles epiroticus, C = Culex quinquefasciatus  
 และ D = Aedes aegypti 
 
ระยะลูกน้ า 

การส ารวจลูกน้ าตามแหล่งน้ าธรรมชาติ  
ทุกพื้นที่การศึกษาพบลูกน้ าเพียง 2 ชนิด

เท่านั้น ได้แก่ Cx. sitiens และ An. epiroticus พื้นที่
ที่พบลูกน้ ามากที่สุดคือ  (ตารางที่  3)  พื้นที่ เขต
วิทยาลัยสหเวชศาสตร์จ านวน 720 ตัว แบ่งเป็น Cx. 
sitiens จ านวน 519 ตัวและ  An. epiroticus 201 
ตัว แหล่งที่พบ ลูกน้ า Cx. sitiens มากที่สุดคือแหล่ง
ที่เก็บรวบรวมลูกน้ าที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 47.01และ
แหล่งที่พบ ลูกน้ า  An. epiroticus มากที่สุด คือ

แหล่งที่เก็บรวบรวมลูกน้ าที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 42.79 
ขณะที่พื้นที่เขตหอพักนักศึกษาเป็นพื้นที่ที่ได้จ านวน
ลูกน้ าน้อยเมื่อเทียบจ านวนกับพื้นที่เขตวิทยาลัยสห
เวชศาสตร์ โดยพบลูกน้ าจ านวน 370 ตัว แบ่งเป็น 
Cx. sitiens จ านวน 232 ตัวและ  An. epiroticus 
138 ตัว แหล่งที่พบลูกน้ า Cx. sitiens มากที่สุดคือ
แหล่งที่เก็บรวบรวมลูกน้ าที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 54.32 
และแหล่งที่พบ ลูกน้ า An. epiroticus มากที่สุด คือ
แหล่งที่เก็บรวบรวมลูกน้ าท่ี 3 คิดเป็นร้อยละ 62.31 
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ตารางที ่3 ชนิดของลูกน้ าจ าแนกตามแหล่งที่เก็บรวบรวมลูกน้ าในแต่ละพื้นท่ีการศึกษา 
 
พื้นที่การศึกษา 

 
แหล่งที่เก็บรวบรวม

ลูกน้ า 

ชนิดของยุงพาหะน าโรค 

Culex sitiens 
 

Anopheles epiroticus 
 

พื้นที่วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ 1 156 (30.06%) 76 (37.81%) 
2 87 (16.76%) 25 (12.44%) 
3 244 (47.01%) 86 (42.79%) 
4 32 (6.17%) 14 (6.97%) 

Total (%) 519 (100%) 201 (100%) 
พื้นที่หอพักนักศึกษา 1 61 (26.29%) 21 (15.22%) 

2 24 (10.34%) 23 (16.67%) 
3 126 (54.32%) 86 (62.31%) 
4 21 (9.05%) 8 (5.80%) 

Total (%) 232 (100%) 138 (100%) 

 
 
การเก็บรวบรวมลูกน้ ายุงลายในชุมชนตามภาชนะ
น้ าขัง 

งานวิจัยครั้งนี้ได้มีการส ารวจความชุกชุม
ของลูกน้ ายุงลายใน 2 ส่วน ได้แก่ส่วนที่เป็นพื้นที่
วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ที่ใช้จัดการเรียนการสอนและ
พื้นที่หอพักนักศึกษา  โดยจากการส ารวจพื้นที่
วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ผู้วิจัยไม่พบแหล่งชุมชนและ
แหล่งภาชนะน้ าขังที่พบยุงลายเนื่องจากเป็นพื้นที่
สร้างใหม่และพื้นที่โดยรอบเป็นนาเกลือที่ถูกทิ้งร้าง 
ขณะที่พื้นที่หอพักนักศึกษามีชุมชนใหญ่ 2 ชุมชน 
ได้แก่ ชุมชนวัดป้อมแก้วมีบ้านที่ได้ท าการส ารวจ
จ านวน 310 หลังคาเรือน พบจ านวนบ้านที่มีลูกน้ า
ยุงลาย 60 หลังคาเรือน มีภาชนะที่ได้ท าการส ารวจ

ทั้งหมด 552 ภาชนะพบจ านวนภาชนะที่มีลูกน้ า
ยุงลายทั้งสิ้น 75 ภาชนะ ซึ่งมีค่า HI เท่ากับ 9.35 ค่า 
CI เท่ากับ 13.59 และค่า BI เท่ากับ 24.19 ขณะที่
ชุมชนเอกชัยมีบ้านที่ได้ท าการส ารวจจ านวน 687 
หลังคาเรือน พบจ านวนบ้านที่มีลูกน้ ายุงลาย104 
หลังคาเรือน มีภาชนะที่ได้ท าการส ารวจทั้งหมด 
1,377 ภาชนะพบจ านวนภาชนะที่มีลูกน้ ายุงลาย
ทั้งสิ้น 168 ภาชนะ ซึ่งมีค่า HI เท่ากับ 15.14 ค่า CI 
เท่ากับ 12.20 และค่า BI เท่ากับ 24.45 เมื่อน าทั้ง
สองชุมชนมารวมกันจะมีค่า HI ค่า CI และค่า BI 
เท่ากับ 16.45, 12.60 และ 24.37 ตามล าดับ (ตาราง
ที่ 4) 
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ตารางที่ 4 ดัชนีความชุกชุมของลูกน้ ายุงลาย 
ชื่อชุมชน จ านวนบา้น

ที่ส ารวจ 
จ านวนบา้นที่

พบลูกน้ า
ยุงลาย 

จ านวน
ภาชนะที่ท า
การส ารวจ 

จ านวน
ภาชนะที่พบ

ลูกน้ า 

HI CI BI 

ชุมชนวัดป้อมแก้ว 310 60 552 75 9.35 13.59 24.19 

ชุมชนเอกชัย 687 104 1377 168 15.14 12.20 24.45 

รวม 997 164 1929 243 16.45 12.60 24.37 

 
สรุปและอภิปรายผล 

ความหลากชนิด ความชุกชุมและแหล่ง
อาศัยของลูกน้ าและยุงพาหะตัวเต็มวัยในพื้ นที่
วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนั
ทา ศูนย์การศึกษาจังหวัดสมุทรสงคราม 

จากผลการศึกษาความหลากชนิด ความชุก
ชุมของยุ งตั ว เต็ ม วั ยที่ ไ ด้ มี การดั กจั บ ในพื้ นที่
วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
ศูนย์การศึกษาจังหวัดสมุทรสงคราม โดยแบ่งพื้นที่
ออกเป็น 2 ส่วนคือพื้นที่วิทยาลัยสหเวชศาสตร์และ
พื้นที่หอพักของนักศึกษา  ซึ่งพื้นที่วิทยาลัยสหเวช
ศาสตร์พบยุงทั้งหมด 3 ชนิดได้แก่  ยุงก้นปล่อง 
Anopheles epiroticus, ยุ งร าคาญ  Culex Sitien 
และยุงร าคาญ Culex quinquefasciatus โดยพบ
ยุง Cx. Sitien จ านวนมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 51.13 
ของจ านวนยุงทั้งหมดในแต่ละพื้นที่ ในพื้นที่หอพัก
นักศึกษาพบยุงท้ังหมด 4 ชนิดได้แก่ An. epiroticus, 
Cx. sitien,  Cx. quinquefasciatus แ ล ะ  Ae. 
aegypti โดยพบยุง  Cx. quinquefasciatus มาก
ที่สุดถึงร้อยละ 35.23 ของจ านวนยุงทั้งหมด ผล
การศึกษานี้ช้ีให้เห็นถึงความแตกต่างของจ านวนยุง

แต่ละชนิดระหว่างพื้นที่ต่างๆ เนื่องจากนิเวศวิทยา
ของยุงแต่ละชนิดมีความแตกต่างกัน7 ในพื้นที่เขต
วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ สภาพพื้นที่มีนาเกลืออยู่เป็น
จ านวนมาก ซึ่งสภาพแวดล้อมเช่นนี้เหมาะอย่างยิ่ง
กับการเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของ Cx. sitien และ An. 
epiroticus ที่มีความสามารถท่ีอาศัยอยู่ในแหล่งน้ าที่
มีความเค็มสูงได้ดี8  ขณะที่จ านวนครัวเรือนมีจ านวน
ค่ อ น ข้ า ง น้ อ ย ม า ก ใ น พื้ น ที่ ท า ใ ห้ พบ ยุ ง  Cx. 
quinquefasciatus ได้น้อยมากเนื่ องจากแหล่ ง
เพาะพันธุ์ของยุง Cx. quinquefasciatus เป็นแหล่ง
น้ าที่สกปรกหรือน้ าทิ้งจากครัวเรือน8 ซึ่งพื้นที่เหล่านี้
พบได้ในพื้นที่เขตหอพักนักศึกษาดังนั้นจึงพบยุง Cx. 
quinquefasciatus เป็นจ านวนมาก เช่นเดียวกับยุง
อีก 2 ชนิดคือ Ae. aegypti ที่สัมพันธ์กับจ านวน
ครัวเรือน9,10 ส่วนค่า Species diversity index ของ
ทั้ง 2 พื้นที่การศึกษานั้นพบว่าในพื้นที่เขตหอพัก
นักศึกษาจะมีความหลากชนิดของยุงพาหะน าโรค
มากกว่าบริเวณวิทยาลัยสหเวชศาสตร์ (0.860 และ
0.938)   

ผลการส ารวจลูกน้ าในแหล่งน้ าธรรมชาติ
โดยพบลูกน้ ายุงเพียง 2 ชนิดเท่านั้นคือ Cx. sitiens 
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และ An. epiroticus และพบจ านวนลูกน้ ายุง Cx. 
sitiens ได้มากกว่า An. epiroticus ในทั้ง 2 ส่วน
พื้นที่การศึกษาเนื่องจากลูกน้ ายุง Culex มีจ านวนไข่ 
การแพร่พันธุ์ ความไวในการเจริญเติบโตและมีความ
แข็งแรง11  มากกว่าลูกน้ ายุง Anopheles ขณะที่ผล
การส ารวจความชุกชุมของลูกน้ ายุงลายในพื้นที่
ชุมชนบริเวณพื้นที่หอพักของนักศึกษา โดยได้ท าการ
ส ารวจ 2 ชุมชนคือ ชุมชนวัดป้อมแก้วและชุมชนเอกชัย 
โดยพบบ้านเรือนที่มีลูกน้ ายุงลาย Aedes spp. 164 
หลังจากบ้านท้ังหมดที่ท าการส ารวจ 997 หลัง โดยมี
ค่า HI เท่ากับ 16.45 และ BI เท่ากับ 24.37 ช้ีว่าอยู่
ในเกณฑ์พื้นที่ที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการแพร่
ระบาดของโรคไข้เลือดออก ขณะที่ค่า CI 12.60 อยู่
ในเกณฑ์ที่เป็นพื้นที่มีความเสี่ยงสูงมากที่จะเกิดการ
แพร่ ของโรค ซึ่ งสอดคล้องกับสถิติผู้ ป่ วยโรค
ไ ข้ เ ลื อ ด ออก ใน ต า บ ล บ า ง แ ก้ ว ข อ ง จั ง ห วั ด
สมุทรสงครามจากรายงานของฝ่ายระบาดวิทยา 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามที่พบ
ผู้ป่วยเป็นอันดับ 2 ของจังหวัดจ านวน 68 คนใน
พื้นที่ต าบลนี้ การที่มีการระบาดของโรคไข้เลือดออก
ในพื้นที่นี้ส่วนหนึ่งมาจากการที่มีแหล่งเพาะพันธุ์ของ
ยุงลายเป็นจ านวนมาก ซึ่งได้ส ารวจพบภาชนะที่มี
ลูกน้ ายุงลาย 164 ภาชนะจากทั้งหมด 997 ภาชนะ
และมีค่า CI สูงถึง 12.60  จึงควรมีแนวทางและการ
ให้สุขศึกษาแก่นักศึกษาบริเวณพื้นที่หอพักเนื่องจาก
เป็นพื้นที่เสี่ยงของโรคไข้เลือดออก 

ข้อจ ากัดในการศึกษาในครั้ งนี้ผลการ
ส ารวจเป็นแค่ช่วงระยะเวลา 1 เดือน อาจไม่ได้แสดง
ความชุกชุมของยุงในพื้นที่ได้อย่างสมบูรณ์ เนื่องจาก
กับดักที่ใช้ดักจับยุงตัวเต็มวัยมีความสามารถต่างกัน

ตามชนิดของยุง โดยงานวิจัยนี้ทางผู้วิจัยได้เลือกใช้ 
light trap เนื่องจากเป็นกบัดักที่สะดวกในการใช้งาน
และราคาไม่แพง แต่ไม่เหมาะกับการดักจับยุงลาย 
Aedes spp. อาจท าให้ได้จ านวนยุงลายตัวเต็มวัย
น้อยกว่าความเป็นจริง อย่างไรก็ตามผู้วิจัยไดร้วบรวม
ลู กน้ า ยุ ง ล าย เพื่ อ ศึ กษาคว าม เ สี่ ย ง ขอ ง โ ร ค
ไข้เลือดออกเพิ่มเติมโดยวิธี Visual Larval Survey 
ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการส ารวจในครั้งนี้ก็เป็นข้อมูลที่
ส าคัญและประโยชน์มากส าหรับเป็นข้อมูลพี้นฐานที่
น าไปใช้ในการวางแผนควบคุมยุงพาหะในพื้นที่
วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
ศูนย์การศึกษาจังหวัดสมุทรสงครามต่อไป 
 ส าหรับยุงพาหะน าโรคในพื้นที่วิทยาลัย         
สหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ศูนย์
การศึกษาจังหวัดสมุทรสงครามที่ผู้วิจัยได้มีการ
ส ารวจพบและควรด า เนินการเฝ้าระวั งต่อไป 
น อก จ า ก ยุ ง ล า ย  Ae. aegypti พ า ห ะ น า โ ร ค
ไข้เลือดออกแล้ว ยุงก้นปล่อง An. epiroticus ได้มี
รายงานจาก Linton และคณะในปี 2550 พบว่า
ยุ งก้นปล่องชนิดนี้ เป็นพาหะที่สามารถน า โรค
มาลาเรียได้ 1,12  และจากผลการส ารวจในพื้นที่
การศึกษาคณะวิจัยได้พบยุงตัวเต็มวัยและลูกน้ าของ
ยุง An. epiroticus เป็นจ านวนมาก จากรายงานของ
ส านักระบาดวิทยา จังหวัดสมุทรสงครามในช่วงปี 
2550-2557 พบผู้ป่วยโรคมาลาเรียในจังหวัดจังหวัด
สมุทรสงครามนั้น เนื่องมาจากชาวต่างด้าวได้เข้ามา
เป็นแรงงานท าประมงในพื้นที่ของจังหวัด ซึ่งอาจเป็น
พาหะน าโรคเข้ามาในพ้ืนท่ี นั้นย่อมแสดงให้เห็นว่าใน
จังหวัดสมุทรสงครามนี้สามารถมีการระบาดของโรค
มาลาเรียได้ ขณะที่ยุง Cx. quinquefasciatus และ 
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Cx. sitiens มีรายงานว่าสามารถน าโรคไข้สมอง
อักเสบและโรคเท้าช้างได้3,11,13  จากรายงานของ
ส านักระบาดวิทยาของจังหวัดสมุทรสงครามแทบไม่
พบผู้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบเจอีและโรคเท้าช้างใน
พื้นที่ อย่างไรก็ตามแม้ไม่มีการระบาดของทั้ง 2 โรค 
แต่ก็ควรให้ความส าคัญในการเฝ้าระวังเนื่องจากมียุง
พาหะที่สามารถน าโรคเหล่านี้ได้ในพื้นที่วิทยาลัยสห
เวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ศูนย์
การศึกษาจังหวัดสมุทรสงคราม 
 

ข้อเสนอแนะ 
1.  ข้อเสนอแนะเพ่ือการน าผลวิจัยไปใช้ 
 จากข้อมูลความหลากชนิดของยุงพาหะที่
พบในพื้นที่นี้อาจสามารถน าไปวางแผนหาวิธีที่
เหมาะสมในการควบคุมยุงพาหะต่อไป 
2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรศึกษาเรื่องฤดูกาลหรือปัจจัยอื่นๆ          
ที่เกี่ยวข้องเช่นพฤติกรรมการเข้ากัดเพื่อน าไปสู่การ
ควบคุมยุงพาหะให้เหมาะสมกับฤดูกาลต่างๆ ต่อไป 
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ค ำแนะน ำ 
ในกำรส่งรำยงำนกำรวิจัยหรือบทควำมวิชำกำร 

เพื่อกำรตีพิมพ์ในวำรสำรสหเวชศำสตร์  

 วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา ยินดีรับบทความวิชาการทางด้านวิทยาศาสตร์

สุขภาพและสาธารณสุข โดยบทความที่ส่งมาเพื่อพิจารณาตีพิมพ์จะต้องไม่เป็นผลงานวิจัย/วิชาการที่เคยได้รับ

การเผยแพร่ในวารสารใดมาก่อน หรือไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์ของวารสารอื่น บทความทุกบทความ 

ที่ตีพิมพ์ลงในวารสารฉบับนี้จะต้องผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 2 ท่าน ต่อหนึ่งบทความ          

กองบรรณาธิการของสงวนสิทธ์ิในการแก้ไขต้นฉบับและการพิจารณาตีพิมพ์ตามล าดับก่อนหลัง  

 เพื่อให้การตีพิมพ์รายงานการวิจัย หรือบทความในวารสารสหเวชศาสตร์  มหาวิทยาลัยราชภัฏ           

สวนสุนันทา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย เป็นวารสารที่ได้รับมาตรฐานสากล บังเกิดประโยชน์อย่างแท้จริง ทั้งผู้ส่ง

รายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการ เพื่อให้เกิดประโยชน์จากผลงานการวิจัย หรือบทความวิชาการเหล่านั้น                     

ทางกองบรรณาธิการจึงได้ก าหนดหลักเกณฑ์ และค าแนะน าในการส่งรายงานการวิจัย หรือบทความวิชาการ            

ลงในวารสาร ดังนี้ 
 

 ส่วนแรก 

1. ช่ือบทความ (Title) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ควรเป็นช่ือที่สั้น กะทัดรัด ได้ใจความตรงกับ

วัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง 

2. ช่ือผู้เขียนทุกท่าน (Authors) ไมต่อ้งใส่ค าน าหน้าและต าแหน่งวิชาการ 

3. รายละเอียดของผู้แต่ง เช่น ต าแหน่งงาน สถานท่ีท างาน email address 

4. ตัวเลขยก ให้เขียนไว้บนท้ายนามสกุลเพื่อระบุว่าเป็นผู้เขียนท่านใด 

5. บทคัดย่อ (Abstract) เป็นร้อยแก้ว เขียนเฉพาะเนื้อหาที่ส าคัญ ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ วิธีการ 

ผลและวิจารณ์หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) และต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ความยาว

ไม่เกิน 300 ค า) 

6. ค าส าคัญ (Keywords) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษควรเลือกค าที่เกี่ยวข้องกับบทความ 

ประมาณ 3 – 5 ค า ซึ่งค าส าคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษต้องตรงกัน 

7. บทความที่สรุปจากวิทยานิพนธ์ ดุษฎีนิพนธ์ ให้ใส่ช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา ต่อจากช่ือนักศึกษา              

และสังกัดด้านล่างของค าส าคัญ (Keywords) และใส่เลขตัวยกไว้ด้านหน้าของสถานะอาจารย์ 
 



 ส่วนเนื้อหำ 

1. บทน า 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

3. ขอบเขตของการวิจัย 

4. กรอบแนวความคิด และสมมติฐานการวิจัย 

5. การทบทวนวรรณกรรม 

6. วิธีด าเนินการวิจยั (ระบุวิธีการเก็บข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมลู และระยะเวลาในการเก็บข้อมลู) 

7. ผลการวิจัย ควรเสนออย่างตรงประเด็น อาจมรีูปภาพ ตาราง มาประกอบเท่าท่ีจ าเป็น 

8. การสรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ต้องเขียนให้ครอบคลุมผลการศึกษา 

9. เอกสารอ้างอิง  

9.1 ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การอ้างอิง เอกสารใช้ระบบ 

Vancouver  

9.2 การอ้างอิงเอกสารใดให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลขโดยใช้หมายเลข 1                

ส าหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล าดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ าๆ               

ให้ใช้หมายเลขเดิม 

 

กำรส่งต้นฉบับ 

 ต้นฉบับเป็นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ใช้รูปแบบอักษร TH SarabunPSK ตลอดทั้งบทความ 

ให้พิมพ์บทความลงบนหน้ากระดาษ ขนาด B5 (7.17"×10.12") ระยะขอบ บน 1" ล่าง 0.75" 

ภายนอก 0.75" ภายใน 0.75" โดยมีเนื้อหาบทความประมาณ 10 – 15 หน้า 

1. ช่ือบทความ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 18 (ตัวหนา) ชิดขอบขวา 

2. ช่ือผู้เขียน/ผู้วิจัยทุกท่าน หรือช่ือท่ีปรึกษา ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 16 
(ตัวหนา) ชิดขอบขวา 

3. รายละเอียดผู้วิจัย ขนาดตัวอักษร 12 (ตัวปกติ) ชิดขอบขวา 

4. หัวข้อหลัก ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) กึ่งกลางหน้ากระดาษ 

5. หัวข้อรอง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซ้าย 

6. เนื้อเรื่อง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ)  
7. ช่ือตาราง ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) ชิดขอบซ้าย 

8. ช่ือภาพประกอบ ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวปกติ) กึ่งกลางหน้ากระดาษ 

9. ช่ือเอกสารอ้างอิง ภาษาไทย ขนาดตัวอักษร 14 (ตัวหนา) กึ่งกลางหน้ากระดาษ  รายการอ้างอิง 
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ขนาดตัวอักษร 14  



กำรเขียนเอกสำรอ้ำงอิง 

กำรอ้ำงอิงเอกสำรใช้รูปแบบของ Vancouver 

1. กำรอ้ำงอิงวำรสำร 

รูปแบบมีดังนี้ 

ล าดับที่ ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร ปีที่พิมพ์; ปีท่ี: หน้าแรก-หนา้สุดท้าย 

วำรสำรภำษำอังกฤษ 

ใหใ้ช้ช่ือนามสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของช่ือ ใช้ช่ือวารสารเป็นช่ือย่อตามระบบ Index Medicus 

วำรสำรภำษำไทย 

ช่ือผู้แต่งให้ใช้ช่ือเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้ช่ือวารสารเป็นตัวเตม็ 

ในกรณีที่ผู้แต่งมีไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่งทุกคน คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) แต่ถ้ามี 7 คนหรือ

มากกว่านั้น ให้ใส่ช่ือ 3 คนแรก แล้วเติม et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ (วารสาร

ภาษาไทย) 

ตัวอย่ำง 

1. Muangsapaya W, Winichagoon P, Fucharoen S, Pootrakul P, Wasi P.Improved 
Technique for detecting intraerythrocytic inclusion bodies in thalassemia trait.J. Med 
Assoc Thai 1985;68:43-45 

2. กติกา ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม, วิษิษย์ศักดิ์ สุขสะอาด, กนกวรรณ แสนไชยสุริยา และ
คณะการตรวจกรองฮีโมโกลบินอี โดยวิธีการตรวจกรองด้วยดีซีไอพีในกลุ่มประชากรที่ไม่มีภาวะซีด
วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด 2536;51:39-43 
2. กำรอ้ำงอิงหนังสือหรือต ำรำ 

รูปแบบมีดังนี้ 

รูปแบบอ้ำงอิงหนังสือหรือต ำรำผู้แต่งเขียนทั้งเล่ม 

ล าดับที่. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือหนังสือ. ครัง้ที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : ส านักพิมพ์; ปีท่ีพิมพ์ 

1. Richard EB, Victon CV. Nelson Textbook of Pediatrics. 12th ed. Philadelphia:W.B. 
Saunders; 1987 

2. ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องพัฒนาการของเด็ก การส่งเสริมพัฒนา
ของเด็ก โดยครอบครัว. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2534. 
 

 

 

 



รูปแบบอ้ำงอิงบทหนึ่งในหนังสือหรือต ำรำ 

ล าดับที่. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรื่อง. ใน : ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ช่ือหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : 
ส านักพิมพ;์ ปีท่ีพิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย 

1. Wood WG. Hemoglobin Analysis. in : Weatheral DJ, ed. The thalassemias. New 
York : Churchill Livingstone; 1983 p. 31-53 

2. สุขิต เผ่าสวัสดิ์. ระบาดวิทยาของเด็กตายคลอด. ใน : สุขิต เผ่าสวัสดิ์, บรรณาธิการ. เด็กตาย
คลอด. พิมพ์ครั้งที่ 3. กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2531. หน้า 1-32 

 

หลักเกณฑ์กำรประเมินบทควำม 

 กองบรรณาธิการจะพิจารณาบทความเบื้องต้นที่ระบุไว้ หากไม่ตรงตามหลักเกณฑ์ที่ระบุไว้            

จะไม่ผ่านการพิจารณา และจะส่งผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาบทความจ านวน 2 ท่าน ต่อหนึ่งบทความ 

หากมีการแก้ไขจะส่งให้ผู้เขียนปรับแก้ เพื่อความสมบูรณ์ของบทความ 

 

หมำยเหตุ : บทความทีจ่ัดรูปแบบเรียบร้อยแล้วให้ส่งพร้อมกับแบบฟอร์มขอส่งบทความเพื่อพิจารณา  

         ตีพิมพ์ในวารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา 
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