
ช่ือวิจยั: ความสมัพนัธร์ะหว่างพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพตนเองทีบ่า้นกบัการรบัรูอ้าการปวด   
            ขอ้เขา่ของผูม้ปีญัหาโรคขอ้เข่าเสื่อมในต าบลบา้นต๋อม อ าเภอเมอืง จงัหวดัพะเยา 

ผูวิ้จยั: นางดลนภา หงษ์ทอง และ คณะ (2553) 
 
โรคข้อเข่าเสื่อม(Osteoarthritis) เป็นโรคของเยื่อบุข้อ (Synovial joint) เกิดจากการ

เปลีย่นแปลงทีก่ระดูกอ่อนผวิขอ้ Carticular cartilage (นันทนา กสติานนท์, 2546) และกระดูก
ใต้กระดูกอ่อน (Subchondral bone) เกดิการเปลี่ยนแปลง (การเสื่อม) ไปตามอายุการใชง้าน 
มกัเกดิในผูส้งูอาย ุท าใหข้ดัขวางการเคลื่อนไหว (สุจนิดา รมิศรทีอง และคณะ, 2551) ซึง่ 
มลูนิธโิรคขอ้ รายงานผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัเป็นโรคขอ้เขา่เสื่อมกว่า 6 ลา้นคน และมขีอ้อกัเสบ 
รูมาตอยด์และโรคเกาต์รวมกนัเกอืบ 7 ล้านคน โรคขอ้เสื่อมพบมากในกลุ่มผู้สูงอายุที่มอีายุ
มากกว่า 65 ปีขึน้ไป มากกว่ารอ้ยละ 50 คนไทยส่วนใหญ่จะเป็นโรคขอ้เสื่อมของขอ้หวัเข่า แต่
ความเสื่อมของข้อจะค่อยๆปรากฏ ท าให้เรามอีาการของข้อเข่าเสื่อมคอื มอีาการปวดข้อ มี
อาการปวดตึงกล้ามเนื้อรอบๆข้อเข่าในช่วงอายุ 50-60 ปี แต่มบีางคนที่การใช้งานข้อมากๆ 
อาการขอ้เขา่เสื่อมกอ็าจจะเริม่ปรากฏขึน้ตัง้แต่อาย ุ30 ปีขึน้ไป (สถติผิูป้่วยโรคกระดูกและขอ้ใน
ไทยของมลูนิธโิรคขอ้, 2549)  

โดยทัว่ไปผู้ป่วยที่มอีาการเรือ้รงัควรมกีารดูแลตนเองที่บ้านโดยการลดอาการปวดข้อ
และการเกรง็ของกลา้มเนื้อ  การบรหิารกลา้มเนื้อขอ้เข่าอย่างสม ่าเสมอ การหลกีเลีย่งการงอพบ
เข่า เช่น การนัง่ย่องๆ มกีารปรบัการท ากจิวตัรประจ าวนัใหเ้หมาะสม เช่น การซกัผา้ทลีะน้อย 
การถูพื้นโดยใช้ไมม้๊อบ ทัง้นี้การดูแลตนเองที่บ้าน หมายถงึ การขอค าแนะน าจากเจา้หน้าที่
สาธารณสุขเพื่อให้ได้แนวทางในการปฏบิตัตินให้มอีาการดขีึน้ การที่ประชาชนทัว่ไปสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองไดน้ัน้ จ าเป็นต้องมคีวามรู ้ความเขา้ใจในเรื่อง การดูแลสุขภาพ ตัง้แต่ยงัไม่
เจบ็ปว่ย เพื่อบ ารงุรกัษาตนเอง ใหส้มบรูณ์แขง็แรง รูจ้กัทีจ่ะป้องกนัตวัเอง มใิหเ้กดิโรค และเมื่อ
เจบ็ป่วยกร็ูว้ธิทีีจ่ะรกัษาตวัเอง เบือ้งต้นจนหายเป็นปกต ิหรอืรูว้่า เมื่อไรต้องไปพบแพทย ์หรอื
เจา้หน้าทีส่าธารณสุขซึง่การมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกี่ยวกบัการพฤตกิรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ที่บ้านจะช่วยส่งผลให้ผู้ที่มปีญัหาข้อเข่าเสื่อมมพีฤติกรรมที่ดดี้วย(เจรญิชยั อศัวก้องเกียรติ, 
2552) 

 
ข้อค้นพบ 

ระยะเวลาทีม่ปีญัหาขอ้เข่าเสื่อมเฉลีย่ 3.69 ปี (S.D.= 2.42) โดยส่วนใหญ่รอ้ยละ 75.6 
(65ราย) มรีะยะเวลาการเวลาเจบ็ป่วย 1-4 ปี   ส าหรบัระยะเวลาที่ได้รบัการรกัษามคี่าเฉลี่ย 
3.45 ปี (S.D. = 2.05)ซึง่กลุ่มตวัอยา่งรอ้ยละ 80.2 (69 ราย)มรีะยะเวลาทีไ่ดร้บัการรกัษา 1-4 ปี 
เช่นเดียวกับระยะเวลาของการเจ็บป่วย  ทัง้น้ีทัง้นัน้กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งหน่ึงร้อยละ 67.4 
(58ราย) ไม่มโีรคประจ าตวัอื่นนอกจากโรคข้อเข่าเสื่อมและกลุ่มตัวอย่างจ านวนร้อยละ 74.4 
(70ราย) ไมม่กีารรกัษาโดยการใชแ้พทยท์างเลอืกเช่นการนวด สมนุไพร  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่



รอ้ยละ 74.4 (64 ราย) ไม่มกีารซื้อยามารบัประทานเองและกลุ่มตวัอย่างที่เหลอืรอ้ยละ 25.6 
(22ราย)เคยซื้อยามารบัประทานเอง  กลุ่มตวัอย่างจ านวนรอ้ยละ 77.9 (67ราย) ไม่เคยได้รบั
อุบตัเิหตุเกี่ยวกบักระดูกมาก่อนและจากการเก็บขอ้มูลพบว่ากลุ่มตวัอย่างเกนิครึง่หนึ่งรอ้ยละ
91.4(81ราย)ไม่มกีารใช้อุปกรณ์เกี่ยวกบัการช่วยพยุงและไม่มกีารออกก าลงักายโดยใชอุ้ปกรณ์
แต่จะมกีารออกก าลงักายโดยการใชท้่าบรหิารรา่งกายและขอ้เขา่แทน 

ผูม้ปีญัหาโรคขอ้เข่าเสื่อมมคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีบ่า้นเฉลีย่อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ( x = 86.45 S.D. = 12.47) ทัง้นี้เมือ่จ าแนกพบว่าเกนิครึง่หนึ่งรอ้ยละ 52.4 (43 
ราย) มคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีบ่า้นอยูใ่นระดบัปานกลางมากทีสุ่ด รองลงมารอ้ยละ
39.5 (34 ราย) มคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีบ่า้นอยูใ่นระดบัสงูและพบเพยีงรอ้ยละ 8.1 
(7 ราย) มคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีบ่า้นอยูใ่นระดบัต ่า 
   ผูม้ปีญัหาโรคขอ้เขา่เสื่อมมคีะแนนการรบัรูอ้าการปวดขอ้เข่าเฉลีย่อยู่ในระดบัปานกลาง 
( x = 11.15, S.D. = 6.10) ทัง้นี้เมื่อจ าแนกพบกลุ่มตวัอย่างมกีารรบัรูอ้าการปวดเข่าอยู่ใน
ระดบัปานกลางมากทีสุ่ดคดิเป็นรอ้ยละ 47.67 (41 ราย) รองลงในจ านวนใกล้เคยีงกนัรอ้ยละ 
46.51 (40 ราย) และเพยีงรอ้ยละ 5.82 ( 5 ราย) มคีะแนนการรบัรูอ้าการปวดขอ้เขา่ในระดบัสงู 

ความสมัพนัธ์ระหว่างพฤตกิรรมการดูแลตนเองที่บา้นกบัความรูส้กึปวดขอ้เข่าของผู้มี
ปญัหาขอ้เข่าเสื่อม พบว่า ความรูส้กึปวดขอ้เข่า มคีวามสมัพนัธท์างลบกบัพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองทีบ่า้นของผูม้ปีญัหาขอ้เข่าเสื่อมอย่างมนีัยส าคญัทีร่ะดบั 0.01 โดยความรูส้กึปวดขอ้เข่า
กบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองทีบ่า้นของผูม้ปีญัหาขอ้เข่าเสื่อมมคีวามสมัพนัธท์างลบในระดบัต ่า 
โดยมคี่าความสมัพนัธร์อ้ยละ 31 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ปญัหา และอุปสรรคในการดูแลตนเองที่บ้าน พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างระบุอุปสรรคที่มากเป็นอนัดบัหนึ่ง คอื ต้องท างาน คดิเป็นรอ้ยละ 18.52 อนัดบัสอง
ไดแ้ก่ ขีเ้กยีจ รอ้ยละ 14.81 อนัดบัสามคอื อาการปวด รอ้ยละ 11.12 อนัดบัสี ่มสีามประเดน็คอื 
1) ไมอ่ยากไปหาหมอ เมื่อทนเจบ็ได ้จะไดไ้ม่เป็นภาระลูกหลาน 2) ไปหาหมอไดย้าเหมอืนเดมิ 
อาการเจบ็ไม่ดขีึน้ 3) ลกัษณะบา้นเป็นบา้นสองชัน้ ต้องเดนิขึน้ลงบนัไดตลอด คดิเป็นรอ้ยละ 
9.26 ตามล าดบั และการสมัภาษณ์ แนวทางการส่งเสรมิความสามารถในการดูแลตนเองทีบ่า้น 
พบว่า กลุ่มตวัอย่างระบุแนวทางทีม่ากเป็นอนัดบัหนึ่ง คอื ดูแลตนเอง นวด หรอืซื้อยามาทาน
เอง ท างานป้องกนัขอ้ตดิ คดิเป็นรอ้ยละ 28.85 อนัดบัสองไดแ้ก่ ออกก าลงักาย รอ้ยละ 21.15  
อนัดบัสามคอื หลกีเลีย่งการนัง่ การงอขอ้เขา่ หรอืท่าทีจ่ะท าใหป้วด รอ้ยละ 19.23 อนัดบัสี ่การ
มลีูกหลานหรอืคนในครอบครวัคอยดูแล เช่น ไปส่งหาหมอ,ความสะดวกสบาย,การเงนิ,ท างาน
แทน เป็นต้น คดิเป็นรอ้ยละ 17.31 อนัดบัหา้ คอื สอบถามขอ้มลูจากเจา้หน้าทีท่ี ่สอ. หรอืญาติ
คนใกลช้ดิ รอ้ยละ 11.54 และ อนัดบัสุดทา้ย คอื ปรบัเปลีย่นสภาพแวดลอ้มภายในบา้น รอ้ยละ 
1.92 ตามล าดบั 

 
 



ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ 
โรคขอ้เข่าเสื่อมเป็นโรคเรือ้รงัซึง่ไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้แต่สามารถบรรเทาอาการดว้ย
การปฎบิตัติวัที่ถูกต้อง เพื่อบรรลุเป้าหมายหลกัของการรกัษาโรคขอ้เข่าเสื่อม คอืการควบคุม
โรคไมใ่หลุ้กลาม บรรเทาอาการทีเ่กดิขึน้ และชะลอความรุนแรงของโรค กลุ่มตวัอย่างต้องมกีาร
ดูแลตนเองที่จ าเป็นในภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพที่ด ี (health deviation self-care 
requistes) ซึง่ประกอบดว้ย 

1) การแสวงหาความรู้และความช่วยเหลือตามความเหมาะสมกบัสถานการณ์หรอื
สภาวะของโรคทีเ่ป็นอยู ่ 

2) รบัรูแ้ละเอาใจใส่ดแูลผลของพยาธสิภาพรวมถงึผลทีก่ระทบต่อพฒันาการของชวีติ 
3) ปฏบิตัติามแผนการวนิิจฉัยการรกัษาและการฟ้ืนฟูสภาพเพื่อป้องกนัควบคุมและคง

สามารถดงัเดมิ 
4) การรบัรูแ้ละเอาใจใส่ดูแลควบคุมความไม่สุขสบายหรอืผลของการรกัษารวมถงึการ

พฒันาการของชวีติ 
 5) ปรบัอตัมโนทศัน์และยอมรบัภาพลกัษณ์ของตนเองตามภาวะสุขภาพและยอมรบัว่า

ตนควรไดร้บัการช่วยเหลอืทางดา้นการรกัษาพยาบาล 
6) เรยีนรูแ้ละปรบัแผนการด าเนินชวีติที่ส่งเสรมิพฒันาการของตนเองให้ดทีี่สุดตาม

ความสามารถทีเ่หลอือยูแ่ละรูจ้กัตัง้เป้าหมายใหเ้หมาะสมตามสภาพทีเ่ป็นจรงิ 
 จะช่วยให้สามารถควบคุมหรอืบรรเทาอาการที่เกดิขึน้ และชะลอความรุนแรงของโรค 

ซึง่มผีลต่อการควบคุมอาการปวดหวัเขา่ ส่งผลใหผู้ม้ปีญัหาโรคขอ้เขา่เสื่อมมสีุขภาพทีด่ไีด ้ 
 
 

ช่ือโครงการวิจยั การมสี่วนรว่มของชุมชนในการวางแผนแกไ้ขปญัหาสุขภาพอนามยั  
บา้นทุ่งตน้ศร ีต าบลหว้ยลาน อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา  
ช่ือผูท้ าวิจยั นางจนัทรจ์ริา อนิจนี และ นางสาวกนกวรรณ เอีย่มชยั  
ปีท่ีท าการวิจยั พ.ศ. 2554 

 การพฒันาสุขภาพอนามยัของประชาชนในประเทศเป็นพื้นฐานส าคญั ที่น าไปสู่การ
พฒันาดา้นต่างๆ เพื่อให้เกิดความเจรญิหรอืเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดขี ึ้นของสงัคม ซึ่ง
การส่งเสรมิสุขภาพเพื่อใหป้ระชาชนเกดิคุณภาพชวีติทีด่ ีต้องอาศยัความร่วมมอืและระดมพลงั
จากทุกฝ่าย สุขภาพมคีวามสมัพนัธก์บัชวีติและความเป็นมาของมนุษยทุ์กคนตัง้แต่อยู่ในครรภ์
มารดา จนกระทัง่ตาย สุขภาพอนามยั หมายถงึภาวะทีป่ราศจากโรคภยัไขเ้จบ็อนัเกดิจากการ
สรา้งสุขภาวะทีส่มบรูณ์ทัง้รา่งกาย จติใจ อารมณ์และสตปิญัญา รวมถงึการมโีภชนาการทีด่ ีรูจ้กั
ป้องกนัดูแลสุขภาพที่ดขีองตนเองและสามารถเขา้ถงึบรกิารสาธารณสุข ซึ่งท าให้คนมอีายุยนื
ยาว สามารถด ารงชวีติในสงัคมได้อย่างปกตสิุข สรา้งสรรค์ประโยชน์แก่ตนเอง ครอบครวัและ
สงัคมไดอ้ย่างเตม็ศกัยภาพ (ส านักงานคณะกรรมการการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ.



www.nesdb.go.th/Portals/0/eco_datas/.../อยู่ดมีสีุข.pdf) การดูแลสุขภาพของชุมชนเป็นงาน
ในหน้าที่รบัผิดชอบอย่างหน่ึงของพยาบาล โดยมเีป้าหมายการดูแลเพื่อส่งเสรมิให้ชุมชนมี
สุขภาพด ีการสรา้งเสรมิสุขภาพเป็นการปฏบิตังิานทีย่ากและไดผ้ลชา้ เนื่องจากประชาชนไม่ให้
ความส าคญัเท่าทีค่วร ส่วนมากใหค้วามส าคญักบัปญัหาทีเ่กดิขึน้มากกว่าการป้องกนั เมื่อศกึษา
ถงึโครงการพฒันาสุขภาพซึง่ด าเนินการมาโดยรฐัมานานนับศตวรรษ ส่วนใหญ่เป็นการพฒันา
แบบบนลงล่าง (Top – down Development) โดยหน่วยงานจากภายนอกทัง้ภาครฐัและภาค 
เอกชนเป็นผู้ให้และเป็นผู้กระท า ในขณะที่ประชาชนในชุมชนถูกอุปโลกน์ให้เป็นผู้รบัหรือ
ผู้ถูกกระท า ตามเป้าหมายที่มกีารก าหนดมาแล้วจากเบื้องบน ขาดการรบัรู้จากชุมชนตัง้แต่
แรกเริม่ ต่อมาในปี 2520 ไดม้แีนวนโยบายของรฐัในดา้นการพฒันาสุขภาพของประชาชน โดย
ยดึถือการสาธารณสุขมูลฐาน เพื่อน าไปสู่ความมสีุขภาพดีของคนในชาติ กลวิธีที่ น ามาใช้
ประการหนึ่งคอื “การมสี่วนร่วมของประชาชน” แต่หลงัจากที่ด าเนินโครงการพฒันาสุขภาพมา
มากกว่า 25 ปี ในทางปฏบิตัมิแีนวนโยบายที่ชดัเจนแต่ประชาชนกลบัไม่มโีอกาสเขา้ไปมสี่วน
ร่วมเลย หรือมีการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมเป็นบางส่วนเท่านัน้   (อุทัยวรรณ        
กาญจนกามล. http://www.scribd.com/doc/4615140/) 
 การด าเนินงานอนามยัชุมชน ดว้ยกระบวนการวนิิจฉัยชุมชน เป็นจุดเริม่ต้นที่น าไปสู่
กระบวนการแก้ไขปญัหาสุขภาพอนามยัโดยรวมของชุมชน ท าให้ทราบสถานการณ์หรอืระดบั
ของปญัหาสุขภาพอนามยัและสาเหตุที่แท้จรงิของปญัหา การแก้ไขปญัหาสุขภาพอนามยัที่
แทจ้รงิต้องเป็นการวเิคราะหห์าสาเหตุของปญัหาและพยายามปรบัปรุงป้องกนัมใิหเ้กดิโรคและ
ปญัหาทางดา้นสุขภาพขึน้ (สมใจ  วนิิจกุล. 2550 : 75)  ทัง้นี้เพราะการวนิิจฉัยชุมชนเป็นการ
พฒันาอนามยัชุมชนดว้ยกระบวนการทีมุ่ง่ส่งเสรมิความเป็นอยู่ของประชาชน ในดา้นการพฒันา
สุขภาพอนามยัของประชาชนใหด้ขีึน้ โดยมหีลกัการส าคญัคอืยดึคนเป็นศูนยก์ลางในการพฒันา 
ดว้ยการพฒันาดา้นสุขภาพไปพรอ้มๆ กบัการพฒันาชุมชนดา้นต่างๆ  ลกัษณะของการพฒันา
เชงิรุก ด้วยใช้ทรพัยากรที่มอียู่ในชุมชนให้เกดิประโยชน์และคุม้ค่าสูงสุด การพฒันาต้องมกีาร
ประสานงานกบัชุมชน ให้ชุมชนเขา้มามสี่วนร่วม เน้นหลกัการประชาธปิไตย  โดยมเีป้าหมาย
ใหเ้กดิการพฒันาที่ประชาชนมคีวามสุข และ สอดคลอ้งกบัวถิชีวีติปกตขิองประชาชน  มกีลวธิี
ของการพฒันาโดยการเตรยีมความพร้อมของประชาชน การประสานงานระหว่างหน่วยงาน 
รวมถงึการพฒันาศกัยภาพของชุมชน ทัง้นี้เพื่อใหชุ้มชนสามารถพึ่งตนเองได ้และมกีารพฒันา
อยา่งยัง่ยนื 
 
ข้อค้นพบ 
 ภาวะสุขภาพของประชาชนบา้นทุ่งตน้ศร ีมปีญัหาจากโรคความดนัโลหติสงูมากทีสุ่ด   
รองลงมาคอืโรคกระเพาะอาหาร และโรคกระดกูและกลา้มเนื้อ  ส าหรบัสภาวะสุขภาพของ
ประชาชนบา้นทุ่งตน้ศรทีีอ่ยู่ในวยักลางคนจนถงึผูส้งูอายุ ทีพ่บมากทีสุ่ดคอื การปวดขอ้เขา่และ
กลา้มเนื้อ โรคภมูแิพ ้โรคผวิหนงั โรคหอบหดื  

http://www.nesdb.go.th/Portals/0/eco_datas/.../อยู่ดีมีสุข.pdf
http://www.scribd.com/doc/4615140/


 ประชาชนทีม่อีาชพีเกษตรกร มจี านวน 277 คน คดิเป็นรอ้ยละ 43.20  ซึง่ในการท า
เกษตรกรรมไดม้กีารใชส้ารเคมทีางการเกษตร เช่น ปุ๋ ยเคมแีละสารปราบศตัรพูชืและวชัพชื  มี
จ านวน  277  คน คดิเป็นรอ้ยละ 100 และจากการจดัเกบ็ขอ้มลูโรคทีเ่กดิจากการประกอบ
อาชพีการเกษตรและจากการสมัผสัสารเคมทีางการเกษตร จากสถานีอนามยัต าบลหว้ยลาน  
พบว่าอตัราการปว่ยและอตัราการตายดว้ยโรคทีเ่กีย่วกบัการใชส้ารเคมทีางการเกษตรของ
ประชาชน ในปี  2552 พบว่า สาเหตุการตายดว้ยโรคมะเรง็พบสงูเป็นอนัดบัทีห่นึ่ง มจี านวน  2  
ราย  คดิเป็นรอ้ยละ 40 ซึง่เพิม่ขึน้จากปีทีผ่่านมาจากปี พ.ศ.  2551 ซึง่มผีูเ้สยีชวีติดว้ยโรค 
มะเรง็ จ านวน 1 ราย และในปี พ.ศ.2552 มผีูป้ว่ยดว้ยโรคมะเรง็ จ านวน 2 ราย นอกจากนี้ยงั
พบว่ามปีระชาชนปว่ยดว้ยโรคทางเดนิหายใจ  เช่น โรคหอบหดืและโรคภูมแิพ ้ จ านวน  497 
ราย  โรคระบบทางเดนิอาหารจ านวน  379 ราย และโรคผวิหนงั จ านวน 181 ราย ส่วนใหญ่เกดิ
จากการสมัผสัสารเคมทีางการเกษตรทัง้โดยตรงและโดยผ่านการสมัผสัแหล่งน ้าทีม่กีารใช้
สารเคมทีางการเกษตร 
 สภาวะสุขภาพอนามยัของชุมชน จากผลการวเิคราะหแ์ละสรปุปญัหาในชุมชน  
(Priority Setting) จากขอ้มลูพืน้ฐานในชุมชน ผูว้จิยัผูช้่วยนกัวจิยั แกนน าและอาสาสมคัร
สาธารณสุขไดร้ว่มกนัอภปิรายเกีย่วกบัปญัหาสุขภาพของประชาชนในหมูบ่า้นทุ่งตน้ศร ี
สามารถสรุปประเดน็ตามกลุ่มปญัหาหลกั ไดด้งันี้ 
 1. ปญัหาการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูจากฐานประชากรอาย ุ40 ปีขึน้ไป 
จ านวน 304 คน พบในอตัรารอ้ยละ 28.00 ถอืว่าเป็นกลุ่มของโรคทีม่อีตัราการเจบ็ปว่ยใน
ระดบัสงู 
 2. ครวัเรอืนมกีารก าจดัขยะมลูฝอยไมถู่กตอ้งสุขลกัษณะ เป็นการก าจดัขยะโดย
วธิกีารเผาจ านวน  90 หลงัคาเรอืน คดิเป็นรอ้ยละ  54 และก าจดัดว้ยการทิง้ทีบ่่อขยะรว่มกบั
การเผา จ านวน 17 หลงัคาเรอืน คดิเป็นรอ้ยละ 10.30 
 3. ปญัหาน ้าประปาเป็นสนิมจากการส ารวจ พบว่าครวัเรอืนทีใ่ชน้ ้าประปา ทัง้หมด 
128 ครอบครวั น ้าประปามสีขีุน่ เป็นสสีนิม ไมส่ามารถใชป้ระกอบอาหารได ้คดิเป็นรอ้ยละ 100 
 4. เกษตรกรมกีารใชส้ารเคมใีนการก าจดัศตัรพูชื รอ้ยละ 100 ของครอบครวัที่
ประกอบอาชพีเกษตรกร  เป็นอาชพีหลกัรวมทัง้ในกลุ่มผูท้ีร่บัจา้งท าสวนรวมถงึผูท้ีส่มัผสัและใช้
สารเคม ี
 ผลการประยุกตใ์ช้เทคนิค A-I-C ในการส่งเสรมิการมสี่วนรว่มในการวางแผนแกไ้ข
ปญัหาสุขภาวะอนามยัของชุมชน พบว่ามปีระเดน็ปญัหาทีชุ่มชนรว่มกนัอภปิรายรว่มกนัว่าเป็น
ปญัหาของชุมชน  6 เรือ่ง คอื  1) ปญัหาการเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู  
2) ปญัหาการก าจดัขยะมลูฝอยไมถู่กตอ้งตามสุขลกัษณะ  3) ปญัหาการใชส้ารเคมใีน
การเกษตรและการไดร้บัผลกระทบจากสารเคมทีางการเกษตร  4) ความตอ้งการบรกิารพืน้ฐาน
จากอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ในการดแูลสุขภาพของประชาชน จากการเจบ็ป่วยแต่ละโรค
และแต่ละอาการ  5) ปญัหาการปรบัปรงุคุณภาพน ้าดื่มน ้าใชใ้นหมู่บา้น และ 6) กลุ่มเยาวชนใน



หมูบ่า้นยงัไม่มกีารรวมกลุ่มกนัอยา่งชดัเจน คณะผูว้จิยัและชุมชนพจิารณารว่มกนัว่าปญัหาทัง้ 6  
ประการเป็นปญัหาทีต่อ้งรว่มกนัแกไ้ข จงึไดร้ว่มกนัอภปิรายตามหลกัการก าหนดวธิกีาร
จดัล าดบัความส าคญัของปญัหา รว่มกบัระยะเวลาทีค่ณะผูว้จิยัอยูใ่นชุมชน รวมทัง้งบประมาณที่
มอียู ่จงึพจิารณาเหลอื 4 ปญัหาเดมิภายใตข้อ้มลูพืน้ฐานของชุมชนทีส่ ารวจพบ รว่มกบั
ระยะเวลาทีค่ณะผูว้จิยัอยูใ่นชุมชน รวมทัง้งบประมาณที่มอียู ่จงึพจิารณาเหลอื 4 ปญัหาเดมิ
ภายใตข้อ้มลูพืน้ฐานของชุมชนทีส่ ารวจพบ การประชุมประชาคมหมู่บา้นเหน็ความส าคญัของ
การใชส้ารเคมเีป็นปญัหาทีส่ าคญัอนัดบัหน่ึง รองลงมาเป็นปญัหาน ้าประปาไมส่ะอาด ผลจากที่
ประชุมประชาคมหมูบ่า้นจงึมมีตริว่มกนัหาแนวทางแกไ้ขปญัหาอนัดบัหนึ่งของหมู่บา้นจงึได้
รว่มกนัจดัท าแผนงานการแกไ้ขปญัหาการใชส้ารเคมทีางการเกษตรและผลกระทบจากการใช้
สารเคมใีนกลุ่มเกษตรกรบา้นทุ่งตน้ศร ีหมู ่5 ต าบลหว้ยลาน อ าเภอดอกค าใต ้จงัหวดัพะเยา 
 
ข้อเสนอแนะ 

การด าเนินงานในการพฒันาดา้นสุขภาพของประชาชนในชุมชน เพื่อแก้ไขปญัหาภาวะ
สุขภาพอนามยัของชุมชนต้องมาจากการมสี่วนร่วมอย่างเตม็ทีข่องประชาชน ซึง่เกดิจากการที่
ชุมชนมีแผนปฏิบัติการจากเทคนิค A-I-C ที่มีกระบวนการกระตุ้นให้ประชาชนในชุมชนมี
ความคดิรเิริม่สร้างสรรค์และวางแผนการด าเนินงานอย่างมขี ัน้ตอนตามศกัยภาพของชุมชน  
ดงันัน้การส่งเสรมิใหชุ้มชนมแีผนปฏบิตักิาร เพื่อแก้ไขปญัหาหรอืเพื่อสรา้งเสรมิสุขภาพที่เกดิ
จากความคดิ และการมสี่วนรว่มของชุมชนอยา่งเตม็ที ่ในการวจิยัครัง้นี้มขีอ้จ ากดัดา้นระยะเวลา
และงบประมาณ ทัง้นี้ต้องมกีารด าเนินการวจิยัในวงจรต่อไปเพื่อน าแผนทีไ่ดจ้ากการมสี่วนร่วม
ของประชาชนไปปฏบิตัิจรงิต่อไป เป็นแนวทางการท างานเพื่อพฒันาสุขภาพชุมชนที่มคีวาม
ยัง่ยนื จนท าใหป้ระชาชนมคีวามสามารถในการพึง่ตนเองดา้นการดแูลสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งด ี 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 
 



ช่ือเร่ืองการวิจยั   การตัง้ครรภว์ยัรุ่นและปจัจยัทีเ่กี่ยวขอ้งต่อการตัง้ครรภใ์นสตรวียัรุน่ 
ผูวิ้จยั    ดลฤด ี เพชรขวา้ง   จรรยา  แกว้ใจบุญ   เรณู   บุญทา  และ กลัยา  จนัทรส์ุข 

การตัง้ครรภว์ยัรุน่จงึเป็นปญัหาส าคญัดา้นสุขภาพอนามยัของมารดาทารก รวมทัง้
ปญัหาดา้นเศรษฐกจิและสงัคมทีม่อีตัราการเกดิของการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่นสงูเพิม่มากขึน้ การ
ตัง้ครรภข์องหญงิวยัรุ่นจงึเป็นภาวะวกิฤตทิีห่ญงิตัง้ครรภต์อ้งเผชญิในวยัรุ่น จะก่อใหเ้กดิ
ผลกระทบอย่างมาก แต่กย็งัพบว่า ในปจัจบุนัวยัรุน่จ านวนมากทีต่อ้งเผชญิกบัปญัหาของการ
ตัง้ครรภแ์ละมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในทัว่โลกของทุก ๆ ปี จะมกีารตัง้ครรภใ์นหญงิวยัรุ่นมากกว่า 1 
ลา้นคน (Hen shaw , 2001 cited in Mentgomery,2003) ซึง่ก่อใหเ้กดิผลกระทบอยา่งมากมาย 
เพราะวยัรุน่เป็นวยัทีไ่มพ่รอ้มต่อการมบีุตร เนื่องจากมารดาวยัรุน่ขาดความพรอ้มทัง้ทางดา้น
รา่งกาย จติใจ อารมณ์และเศรษฐกจิ เป็นวยัทีก่ าลงัสรา้งและพฒันาเอกลกัษณ์ทางเพศ ตอ้งการ
มอีนาคตทีป่ระสบความส าเรจ็ แต่การตัง้ครรภเ์ป็นภาวะวกิฤตทิีม่ารดาวยัรุ่นตอ้งเผชญิกบั
เหตุการณ์ส าคญัทีก่่อใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในชวีติ ทัง้จากการเปลีย่นแปลงดา้นสรรีวทิยาจาก
วยัเดก็ไปสู่วยัรุ่น และเผชญิภาวะวกิฤตจิากการตัง้ครรภซ์ึง่เป็นภาระหนกัส าหรบัมารดาวยัรุน่ที่
ตอ้งดแูลรบัผดิชอบอกีชวีติหนึ่งทีจ่ะก าเนิดมา (William,1995:110) การตัง้ครรภแ์ละการท า
หน้าทีเ่ป็นมารดาของวยัรุ่น ท าใหพ้ฒันาการตามวยัของวยัรุ่นหยดุชะงกัหรอืชา้ลง ตอ้ง
รบัผดิชอบในเวลาทีร่วดเรว็เกนิไป บางคนตอ้งออกจากโรงเรยีน ท าใหถู้กแยกจากเพื่อนวยั
เดยีวกนั ท าใหม้ารดาวยัรุน่เกดิความขดัแยง้ เครยีด ไม่พรอ้มต่อการตัง้ครรภ ์ประกอบกบัความ
กดดนัทีส่งัคมมต่ีอครอบครวัซึง่เน้นบทบาทความรบัผดิชอบในการเลีย้งดบูุตรของมารดา
มากกว่าบดิาท าใหม้ารดาเกดิภาวะความคบัขอ้งใจวติกกงัวลและเครยีด ส่งผลกระทบทางดา้น
รา่งกาย และทางดา้นจติใจ  
ข้อค้นพบ  

สตรวียัรุน่ทีต่ ัง้ครรภส์่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วงอายุ 17-19 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 65.7  ศกึษาใน
ระดบัมธัยมศกึษาตอนตน้ คดิเป็นรอ้ยละ 54.3  สตรวียัรุน่ทีต่ ัง้ครรภส์่วนมากจะเป็นนกัเรยีน/
นกัศกึษา คดิเป็นรอ้ยละ 71.4 สตรวียัรุ่นทีต่ ัง้ครรภส์่วนใหญ่เป็นการตัง้ครรภท์ี ่ 1 รอ้ยละ 85.7 
และสตรวียัรุน่ทีต่ ัง้ครรภส์่วนใหญ่ทราบว่าตัง้ครรภเ์มือ่อายคุรรภไ์ตรมาสที ่ 1 คดิเป็นรอ้ยละ 
78.6 สตรวียัรุ่นทีต่ ัง้ครรภ ์ ส่วนใหญ่ไมเ่คยแทง้ รอ้ยละ 88.6 และเคยท าแทง้ รอ้ยละ 8.6 เคย
แทง้เองตามธรรมชาต ิ รอ้ยละ 2.9   สตรวียัรุน่ทีต่ ัง้ครรภส์่วนใหญ่ไมไ่ดว้างแผนตัง้ครรภ์/ไมไ่ด้
ตัง้ใจตัง้ครรภ ์คดิเป็นรอ้ยละ 68.6 และวางแผนทีจ่ะตัง้ครรภ/์ตัง้ใจตัง้ครรภ ์คดิเป็นรอ้ยละ 31.4 
สตรวียัรุน่ทีต่ ัง้ครรภ ์ ส่วนใหญ่ไปฝากครรภค์รัง้แรกในไตรมาสที ่ 1 คดิเป็นรอ้ยละ 97.1   สตรี
วยัรุน่ทีต่ ัง้ครรภส์่วนใหญ่อายคุรรภป์จัจุบนัจะอยูใ่นไตรมาสที ่1 คดิเป็นรอ้ยละ 98.6   สตรวียัรุน่
ทีต่ ัง้ครรภส์่วนใหญ่มสีุขภาพแขง็แรงปกตดิ ี คดิเป็น รอ้ยละ 94.3  

 ผลของการตัง้ครรภว์ยัรุ่น พบว่าหญงิตัง้ครรภใ์นสตรวียัรุน่มกีารดแูลตนเอง  ในขณะ
ตัง้ครรภใ์นระดบัมาก มคี่ามากทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ78.6 มผีลกระทบดา้นจติใจในขณะตัง้ครรภ์



ในระดบัปานกลางมคี่ามากทีสุ่ดคดิเป็นรอ้ยละ 58.6 และการดแูลดา้นครอบครวัในขณะตัง้ครรภ์
ในระดบัมากมคี่ามากทีสุ่ดคดิเป็นรอ้ยละ 77.1 

ปจัจยัส่วนบุคคลทีเ่กีย่วขอ้งต่อการตัง้ครรภว์ยัรุ่น  ดา้นการดแูลตนเองพบว่า ดา้นอายุ
ครรภท์ีไ่ปฝากครรภค์รัง้แรก และภาวะสุขภาพขณะตัง้ครรภ ์มคีวามเกี่ยวขอ้งต่อการดแูลตนเอง 
ขณะตัง้ครรภ ์ อย่างมนียัส าคญั ทางสถติ ิ (P <  .05)  ดา้นผลกระทบดา้นจติใจ พบว่า อาชพี 
การวางแผนการตัง้ครรภ ์ และอายคุรรภท์ีไ่ปฝากครรภค์รัง้แรก มคีวามเกีย่วขอ้งต่อผลกระทบ
ดา้นจติใจอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P <  .05) และดา้นการดแูลของครอบครวั พบว่า อายคุรรภ์
ทีไ่ปฝากครรภค์รัง้แรก มคีวามเกีย่วขอ้งต่อการดแูลดา้นครอบครวั อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ (P 
<  .05) 

ดา้นความตอ้งการความช่วยเหลอืของหญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่ พบว่า ตอ้งการการช่วยเหลอื
มากทีสุ่ดคอื ดา้นความรกัและการดแูลเอาใจใส่จากครอบครวั รอ้ยละ 100 รองลงมาคอื ดา้น
ค าแนะน าความรูเ้กีย่วกบัผลของการตัง้ครรภว์ยัรุน่  รอ้ยละ 92.9 ค าแนะน าดา้นการปฏบิตัติวั
ระหว่างตัง้ การคลอดและหลงัคลอด รอ้ยละ 78.6 ความตอ้งการใหบ้ดิามารดาช่วยดแูลบุตรหลงั
คลอด รอ้ยละ 85.7 
ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ 
 1.จากขอ้มลูของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า สตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ไมไ่ดว้างแผนการตัง้ครรภถ์งึ 
รอ้ยละ 68.6  และส่วนใหญ่เป็นนกัเรยีน/นกัศกึษา รอ้ยละ 71.4 ซึง่ส่วนใหญ่ไมไ่ดคุ้มก าเนิดและ 
คาดไมถ่งึว่าจะตัง้ครรภ ์ดงันัน้บุคคลากรทีเ่กีย่วขอ้งในการรบัผดิชอบดแูลควรสรา้งความ
ตระหนกัและปลกูฝงัรวมถงึการฝึกอบรมใหว้ยัรุ่นมคีวามรู ้เรือ่งเพศ และตัง้ครรภใ์นสตรวียัรุ่น 
รวมทัง้การป้องกนัการตัง้ครรภใ์นสตรวียัรุ่นการวธิกีารคุมก าเนิดส าหรบัวยัรุน่ 
 2. จากผลการวจิยั พบว่า กลุ่มหญงิตัง้ครรภว์ยัรุ่นโดยส่วนใหญ่ไมไ่ดว้างแผนการ
ตัง้ครรภ ์ไมไ่ดต้ัง้ใจทีจ่ะตัง้ครรภ ์ท าใหม้ผีลกระทบต่อดา้นจติใจในระดบัปานกลางและระดบั
มาก และ  ซึง่ถอืว่าผลดงักล่าว บุคลากรทางสาธารณสุข จงึควรมกีารดแูลสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ 
และควรเพิม่แนวทางการดแูลทางดา้นจติใจใหค้รอบคลุม 
 3. จากผลการวจิยัพบว่า การทราบว่าตัง้ครรภต์ัง้แต่ระยะแรก และมาฝากครรภใ์นไตร
มาสแรกจะผลต่อการดแูลตนเองในระยะตัง้ครรภ ์ดา้นครอบครวั สงัคม เศรษฐกจิ และการศกึษา
ในระดบัมาก ดงันัน้ บุคลากรสาธารณสุขควรคน้หาและใหข้อ้มลูเพื่อใหส้ตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่เหน็
ความส าคญัของการฝากครรภ์ 
 4. จากขอ้คดิเหน็ของกลุ่มตวัอยา่งของสตรตีัง้ครรภว์ยัรุ่น พบว่า สตรตีัง้ครรภว์ยัรุ่น
ตอ้งการความช่วยเหลอืและสนบัสนุน จากสาม ีพ่อแม ่แพทย ์พยาบาล และบุคลากรทาง
สาธารณสุข จงึควรใหก้ารดูแลและใหค้ าแนะน าการดแูลตนเองขณะตัง้ครรภ ์และรวมถงึการ
ส่งเสรมิการใหค้วามรูแ้ก่ครอบครวั เพื่อใหค้รอบครวัมสี่วนรว่มในการดแูลสตรตีัง้ครรภว์ยัรุน่ 
และบุคลากรดา้นสุขภาพ ควรมกีารวางแผนจดัคลนีิกหญงิตัง้ครรภว์ยัรุน่และเพิม่เตมิการให้



ค าแนะน าเกี่ยวกบัผลของการตัง้ครรภใ์นวยัรุ่น และการปฏบิตัติวัระหว่างตัง้ครรภ ์การคลอด 
และหลงัคลอด  
 

 

 

 

 


