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วัตถุประสงค์และขอบเขตเนื้อหา
	 วารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู มวัีตถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่ผลงานด้านสาธารณสขุ ได้แก่ การป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ การสร้างเสรมิสขุภาพ ระบาดวิทยา การสอบสวนโรค อนามยัสิง่แวดล้อม การแพทย์ การพยาบาล 

การพฒันาคุณภาพงาน การตรวจพเิศษ และห้องปฏบิติัการยทุธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสขุ การประเมนิผลโครงการ 

การพฒันาประเมินหลกัสตูร เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ และอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องในรปูแบบบทความวิจัย บทความวิชาการ 

รายงานผู้ป่วย กรณศีกึษา รายงานผลการวิจยั ผลการปฏบิติังาน นวัตกรรมใหม่ การทบทวนวรรณกรรม สาระน่ารู้หรอืการ

แปลเอกสารวารสารทีส่ามารถน�ำมาเป็นแนวทางหรอืความรูแ้ก่ผู้อ่าน เช่น ผลการวิจัยใหม่ ๆ  ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

	 วารสารฯ มกี�ำหนดออกปี ละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สงิหาคม 

และ ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่ งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร ซ.ติวานนท์14  ถ.ติวานนท์ 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร 0 2590 3645, E-mail: bidijournal@gmail.com

เงือ่นไขในการพิจารณาผลงาน 

	 1. ผลงานวิจัยท่ีส่งพมิพ์จะต้องไม่เคยตีพมิพ์ทีใ่ดมาก่อน หรอืไม่อยู่ระหว่างการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่

	 2. บทความท่ีได้รบัการตพีมิพ์แล้ว จะเป็นลขิสทิธิข์องวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู

	 3. ค่าบริหารจัดการ 

	 	 3.1 วารสารสถาบนัฯยกเว้นค่าลงทะเบยีนแรกเข้า และค่าสมาชกิรายปี

	 	 3.2 เจ้าหน้าทีส่งักดักรมควบคุมโรคผู้นิพนธ์ชือ่แรก

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 1,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 2,500 บาท

    	 	 3.3 ผู้นิพนธ์ท่ัวไป

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 2,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 3,500 บาท

	 4. กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับที่จัดท�ำตามค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ Vancouver

	 5. ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 ท่าน/ 1 เร่ือง โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด หากพ้นกําหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป 

	 6. ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลักภาษาอังกฤษ หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา editor ให้ 

	 7. กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 8. ส่ง file ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์ สามารถเข้าไปดูรายละเอียด คู่มือการใช้งานเว็บไซต์ได้ที่

URL:https://www.tci-thaijo.org/index.php/bamrasjournal/index



มาตรฐานทางจริยธรรม
บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ
	 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความ ควรข้ึนอยู่กับ

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู และมกีารตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่ (plagiarism) 

อย่างจรงิจัง โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารไม่มกีารคดัลอกผลงานของผู้อืน่ 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์

บทความทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ

	 2. บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานวิจยัทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรหรือไม่

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและ

ผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ และ

ไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู ้ประเมิน

บทความ รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหวา่งผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7.  บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและข้ันตอนต่างๆ ของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ

และมีความทันสมัยเสมอ

	 9. ท�ำการชีแ้จงการแก้ไขด้วยความเต็มใจ การท�ำให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�ำเป็น

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซํ้าซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอ่ืนๆ หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรแล้ว

	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคิด

การออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่บทความ

	 4. หากบทความทีข่อรับการตีพมิพ์เกีย่วกบัการวิจยัทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลกัฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่น

มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง



	 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. ในบทความ ผู้นพินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลอืในกติตกิรรมประกาศน้ัน หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนญุาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธ์ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ ทั้งสิ้น 

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผู้นิพนธ์ทีท่�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้ ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เม่ือผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร  ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�ำราศนราดรู หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�ำไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

	 1. การเตรียมต้นฉบับ

	 	 1.1 	บทความวิจัย (Original Article) 

	 	 	  	 รูปแบบและขนาดตัวอักษร ใช้รูปแบบอักษร 

TH SarabunPSK 16 ระยะห่าง 1 บรรทดั  ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง 

1.5 บรรทดั ส่วนชือ่เร่ืองและหวัข้อเร่ืองพมิพ์ตัวหนา และเพิม่ขนาด

ตามความเหมาะสม               

	 	 	  	 พิมพ์บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ 1 นิ้วทั้ง 4 ด้าน พิมพ์หน้าเดียวเป็นภาษาไทย หรือ ภาษา

อังกฤษ 

	 	 	    	ความยาวไม่เกิน 12 หน้า ประกอบด้วย  

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  บทน�ำ  วิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามีภาพประกอบ

ให้เขียนชื่อใต้รูปก�ำกับด้วย) รายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง 	 ควรสัน้กะทดัรดั ให้ได้ใจความท่ีครอบคลมุ

และตรงกับวัตถุประสงค์ และเน้ือเรื่อง  

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

	ชื่อผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่

ใช้ค�ำย่อ) ตัวย่อวุฒิการศึกษา และหน่วย

งาน/สถานที่ท�ำงาน ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง 	ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจนเพื่อ 

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ 	คือการย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะที่

จ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบตัุวเลขทางสถติิท่ีส�ำคญั 

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และ

เป็นร ้อยแก้วและมีส ่วนประกอบคือ 

วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา

และวิจารณ์ หรอืข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ รวมทัง้ค�ำส�ำคัญ 

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละไม่เกิน 350 ค�ำ

วิธีการศึกษา 	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวม

ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้

เครือ่งมอืช่วยในการวิจัย  ตลอดจนวิธกีาร

วิเคราะห ์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา 	 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจยั โดยเสนอ

หลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลทีค้่นพบ

หรอืวิเคราะห์ ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ตาราง

เหนือตาราง หรือค�ำอธิบายเพิ่มเติมใต้

ตาราง แผนภมู/ิรูปภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ใต้

แผนภูมิ/รูปภาพ 

อภิปรายผล 	ควรเขียนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด 

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี) 	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุป

ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะท่ีอาจ

น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเด็นปัญหาท่ีสามารถปฏิบติั

ได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง 		 1) ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัว

จริงหรือส�ำเนาตัวจริง 

	 	 	 	 	 	 	 	 2) เขียนระบบ Vancouver โดยใช้

ตวัเลข พมิพ์ยก เรยีงล�ำดับตามการอ้างใน

เรื่อง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสาร

อ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ 

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ให้ใช้หมายเลขเดิม 

	 	 	 	 	 	 	 	 3) หากเป ็นเรื่องท่ีมี ผู ้ นิพนธ ์

มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 6 ชื่อ

แรกและตามด้วย “และคณะ” 

	 	 	 	 	 	 	 	 4) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสาร

ภาษา อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตาม

หนังสือ Index Medicus และต้องเขียน

เอกสารอ้างอิงไทยท้ังหมดเป็นรูปแบบ

ภาษาอังกฤษ และมี (in Thai) ต่อท้าย

บทความ การใช้เอกสารอ้างองิ ไม่ถกูแบบ

จะท�ำให้เรือ่งทีส่่งมาเกดิความล่าช้าในการ

พิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อ

ขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 	 	 เหมือนกับ 1.1 บทความวิจัย (Original Article)

1.3 บทความวิชาการ (Academic Article)

	 	    ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงท่ี

ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ หรอืการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสุขภาพ ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานในอดีต

	 	    รูปแบบ ขนาดตัวอักษร ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างอิงใช้แบบเดียวกับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	     ความยาวไม่เกนิ 12 หน้า ประกอบด้วย  บทคดัย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  และ เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขียนชือ่ใต้รปูก�ำกบัด้วย) รายละเอยีดใช้แบบเดยีว

กับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

2.	การส่งต้นฉบับ

	 2.1 ส่ง Electronics File บทความ/ผลงานวิชาการ 

พร้อมระบุช่ือ File และระบบทีใ่ช้ MSWord ที ่E-mail: bidijournal@

gmail.com 

	 2.2 พร้อมแนบแบบน�ำเสนอบทความเพื่อพิจารณาตี

พิมพ์ฯ สามารถดาวน์โหลดได้ที่ bamras.ddc.moph.go.th/

	 ส ่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร หรือที่ 

E-mail: bidijournal@gmail.com 

3.การรับเรื่องต้นฉบับ และการเผยแพร่ 

	 3.1	 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ และส่งให้ reviewer 2 ท่าน ร่วมพิจารณา

	 3.2	 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพจิารณาเผยแพร่ กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 3.3	 เรื่องที่พิจารณาจะลงเผยแพร่แทนการตีพิมพ ์

สามารถดาวน์โหลดต้นฉบับจากเวปไซต์ของสถาบันฯ ทั้งนี้ของด

การตพีมิพ์เป็นรปูเล่มวารสาร ต้ังแต่ปีที ่12 (พศ. 2561) เป็นต้นไป 

4.	ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกต

เครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

4.1 การอ้างอิงวารสาร

 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง. 

ชือ่ย่อวารสาร ปีท่ีพมิพ์;เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้า

สุดท้าย

	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก 

แล้วตามด้วย et al. 

	 ย่อชื่อวารสารไทยและต่างประเทศ (ถ้ามี) เช่น 

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute ชื่อย่อ

คือ J Bamrasnaradura Infect Dis Inst สามารถเขียนได้ดังนี้

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ภคนันท์ สาดสี. ความชุกของเช้ือ Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จังหวัดตาก. วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร 2562; 13(2): 78-86.

	 ปรับเป็น

	 1. Sadsee P. The Prevalence of Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae at Somdejphrachoataksinmaharaj Hospital, 

Tak. J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2019; 13(2): 78-86. 

(in Thai)

	 ตัวอย่างเพิ่มเติม

	 2. Dan Song, Tu-Zhen Xu, Qiu-Hua Sun. Effect 

of motivational interviewing on self-management in patients 

with type 2 diabetes mellitus: A meta-analysis. Int J Nurs Sci 

2014; 1(3): 291-7.

	 กรณีไม่มีชื่อย่อวารสาร ให้ใส่ชื่อวารสารเต็ม

	 ตัวอย่าง

	 1. Keeratiphakhawat Y, Rodcumdee P. The effectivness 

of using perceived self-efficacy in a program promotingmaternal care 

to prevent recurrent pneumonia in toddlers. Journal of Nursing Science, 

Chulalongkorn University 2010; 22(1-3): 83-93. (in Thai)

	 2. Phinthong B, Chaimongkol N, Pongjaturawit Y. 

Family factors related to executive function development 

in preschool children. The Journal of Faculty of Nursing, 

Burapha University 2018; 26(2): 20-9. (in Thai)

	 4.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

     ก. การอ้างอิงทั้งหมด

	 ล�ำดับท่ี. ชือ่ผู้แต่ง (สกลุ อกัษรย่อของช่ือ). ชือ่หนังสอื. 

ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo 

therapy. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 1979.

	 ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และ

บรรณาธิการของหนังสือ

	 ล�ำดับท่ี. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), 

บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; 

ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. 

ใน: ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค,ตระหนักจิต หะริณสุต, 

บรรณาธกิาร. ต�ำราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พมิพ์คร้ังท่ี 2. กรงุเทพฯ: 

รวมทรรศน์; 2533. หน้า 115-20.	

	 ปรับเป็น

	 1. Luarisuwan S. Resistance of malaria. In: Luarisuwan 

S, Bunnag D, Harinasut T, editors. Tropical Medicine Book. 

2nd ed. Bangkok: ruamtas; 1990. p. 115-20. (in Thai)



	 4.3 เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนงัสอืประกอบการประชุม 

หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 ล�ำดับทีอ้่างองิ. ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เร่ือง. 

ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.
	 ตัวอย่าง

	 1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances 

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 

15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

	 4.4 การอ้างองิบทความท่ีน�ำเสนอในการประชมุ หรอื

สรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู ้เขียน. ชื่อเร่ือง. ใน/In: ชื่อ

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม;วัน เดือนปี ที่

ประชุม; สถานทีจั่ดประชมุ, เมอืงท่ีประชมุ. เมอืงท่ีพมิพ์: ปีทีพ่มิพ์. 

หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 

protection, privacy and security inmedical informatics. In: Lun KC, 

Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 

1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 

1992. p. 1561-5.

	 4.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เร่ือง [ประเภท/ระดับ

ปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา.

   ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

   1. เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2542.

	 ปรับเป็น

	 1. Chaiharn A. Characteristics of community networks 

for drug prevention and resolution in the community [dissertation]. 

Bangkok: Thammasat University; 1999. (in Thai)

	 4.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

     ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร 

[ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/citedปี เดือน วันที่]; เล่ม

ที่ (volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available 

from: http://..................

*หมายเหตุ: ย่อชื่อวารสาร (ถ้ามี)

	 ตัวอย่าง

	 1. Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, 

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality 

in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 

2013 Nov 5]; 18: 52-5. Available from: http://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

    ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน

ที]่. จ�ำนวนหน้า. เข้าถงึได้จาก/Available from: http://..................

	 ตัวอย่าง

	 1. Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out of 

pocket spending for medical care: agrowing strain on family 

budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb 

[cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: http://www.cmwf.

org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf

    ค. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีเมืองที่

พิมพ์ และส�ำนักพิมพ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. จ�ำนวนหน้า. เข้าถึงได้

จาก/Available from: http://..................

    ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ. Anti-

biograms [อินเทอร์เน็ต]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 10 พ.ค. 2562]. เข้า

ถึงได้จาก: http://narst.dmsc.moph.go.th/news001.html

   ปรับเป็น

   1. National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Thailand. Antibiograms [internet]. 2019 [cited 2019 may 

10]. Available from: http://narst.dmsc.moph.go.th/

news001.html. (in Thai)

ง. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส ์doi

ล�ำดับท่ีอ้างองิ. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรือ่ง. ช่ือวารสาร ปี เดือน วัน

ทีต่พีมิพ์; เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้าสดุท้าย. doi: 

....................... PMID:.......... (หากมีให้ใส่ PMID ด้วย)

ตัวอย่าง

1. Heymann DL, Shindo N. COVID-19: What is next 

for public health? The Lancet 2020 Feb 22; 395(10224): 

542-45. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30374-3.
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ผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสรา้งแรงจูงใจต่อการควบคุมระดบั

น�้ ำตาลในเลือดส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 

เทอดศกัด์ิ เดชคง พ.บ. 

ส�ำนกังานวเิทศสมัพนัธ ์กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ
	 การศกึษาน้ีเป็นวิจัยกึ่งทดลอง แบบหน่ึงกลุ่มวัดผลซ�ำ้ วัตถุประสงค์หลักคือ ศกึษาผลของโปรแกรมการ

สนทนาแบบสร้างแรงจูงใจต่อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดในระยะภายหลังจบโปรแกรมคร้ังที่ 4 ทนัท ีหลัง

จบโปรแกรม 3 เดอืน และ 6 เดอืน ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 วัตถุประสงค์เฉพาะคือ 1) เปรียบเทยีบความ

ร่วมมอืในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 2) เปรียบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้

ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ภายหลังจบโปรแกรมคร้ังที่ 4 ทนัท ีหลังจบโปรแกรม 3 เดอืน และ 6 เดอืน เคร่ืองมอืคือ 

1) โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจจ�ำนวน 4 คร้ังแต่ละคร้ังห่างกนั 1 เดอืน ใช้เวลา 5-10 นาทต่ีอคร้ัง 2) 

แบบบนัทกึการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 3) แบบบนัทกึระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 4) เคร่ืองมอืส�ำหรับเจาะเลือด ประชากร

คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษาโรคเบาหวาน ณ แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลศนูย์สงักดักระทรวงสาธารณสขุระหว่างปี พ.ศ.2559-2560 รวม 70 แห่ง จ�ำนวน 999 คน

	 กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงได้กลุ่มตวัอย่างทัง้สิ้น 351 คน ผลพบกลุ่มตวัอย่างอายุ 50 – 59 ปี

มากที่สดุ (35.6%) ค่าเฉล่ียของ FPG ก่อนรับโปรแกรมมค่ีามากที่สดุเทา่กบั 212.137 มก./ดล. หลังจากน้ัน

ค่าเฉล่ียลดลง หลังจบโปรแกรม 3 เดอืนมค่ีาเทา่กบั 158.282 มก./ดล.ส�ำหรับระดบัการควบคุม FPG ระหว่าง

ก่อนรับโปรแกรมกบัหลังจบโปรแกรมคร้ังที ่4 ทนัท ีหลังจบโปรแกรม 3 เดอืน และ 6 เดอืน พบว่าแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และเมื่อเปรียบเทยีบเป็นรายบุคคลพบการเปล่ียนแปลงของระดบั FPG ที่บ่งช้ีว่า

ลดลงร้อยละ 63.8, 71.8, 70.6 ตามล�ำดบั หมายถงึการควบคุม FPG ดขีึ้น ฉะน้ันควรน�ำโปรแกรมการสนทนา

สร้างแรงจูงใจไปขยายผลในกลุ่มผู้ปฏบิตังิานกบัผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังได้รับ

บริการอย่างทั่วถงึและสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้

ค�ำส�ำคัญ: การสนทนาสรา้งแรงจงูใจ, ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด, ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2
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ABSTRACT
	 This study was a quasi-experimental research that the one group pretest and posttest design. The main 

objectives were study the effect of motivation interviewing program on blood glucose control at the end of 

the program immediately after the 3rd and 6th months for type 2 diabetic patients. The specific objectives 

were study that 1) comparison of cooperation in blood sugar control before and after receiving the program 

2) comparison of the level of fasting plasma glucose’s controls when immediately end the program no.4, 

after the end of the 3 month program, and after the end of the 6 month program. The tools used were 1) the 

motivation interviewing program that 4 times per 4 months, 5-10 minutes each time, 2) motivation 

conversation record form, 3) blood glucose record form, and 4) blood collection device. The population were 

999 patients undergoing diabetes treatment at 70 outpatient department of  Ministry of Public Health’s hospitals 

which community hospital, secondary and teriary hospitals. 

	 Performed during November 2015-2016. 351 samples were specific selected from medical record 

of type 2 diabetic patients whom had FPG scores ≥ 155 mg./dl. It was found that 35.6% were aged 50–59 
years. The average FPG before receiving the program was 212.137 mg/dl., after that decrease until after the 

program 3rd month was 158.282 mg/dl. For the level of FPG control between before receiving the program 

and immediately after ending the program, after the end of the 3 month and 6 month program founded

a change in control levels indicating reduced to 63.8%, 71.8%, and 70.6% respectively. Those data shows 

that the FPG control has improved. Therefore, the motivation interviewing program should be used to expand 

the work among the workers with chronic non-communicable diseases, so that patients receive thorough 

services and can control blood sugar levels.  

Key words: Motivational interviewing, Fasting plasma glucose, Type 2 diabetes mellitus patients
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ผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจต่อการ
ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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ปีที่ 14 ฉบบัที่ 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2563                                                                                          

บทน�ำ
	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคที่

จัดอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จากการศกึษาทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากการวิจัยทีเ่ผยแพร่ในระหว่าง

ปี พ.ศ. 2533- 2559  โดยสมาพันธเ์บาหวานนานาชาต ิ

(International Diabetes Federation: IDF) ที่เผยแพร่ใน

ปี ค.ศ. 2018 พบว่า ความชุกของประชากรที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นทุกปี

ทั่วโลก และคาดการณเ์กี่ยวกบังบประมาณในการใช้จ่าย

เกี่ยวกบัการรักษาโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2560 - 2045 

ซ่ึงคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2560 จะมีผู้เป็นเบาหวาน

จ�ำนวน 451 ล้านคน (อายุ 18-99 ปี) จะเพ่ิมเป็น 

693 ล้านคนภายในปีพ.ศ. 2588 โดยคาดการณว่์าเกอืบ

คร่ึงหน่ึงของคนทั้งหมด (ร้อยละ 49.7) ที่อยู่กับโรค

เบาหวานไม่ได้รับการวินิจฉัย นอกจากน้ีมปีระมาณ 374 

ล้านคนทีม่ภีาวะพร่องในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

และมกีารคาดการณว่์าหญิงตั้งครรภ ์จ�ำนวนประมาณ 21.3 

ล้านคนที่มีภาวะระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงูในระหว่างการ

ตั้งครรภ์ ในด้านอัตราการเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากโรค

เบาหวานในปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวนประมาณ 5 ล้านคนใน

ช่วงอายุ 20-99 ปี และค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพ

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานทัว่โลกคาดว่าจะอยู่ที ่ 850 พัน

ล้านเหรียญสหรัฐ1

	 จากการติดตามการเสยีชีวิตของประชากรไทย

ด้วยโรคไม่ตดิต่อส�ำคัญ 5 โรค ระหว่างปี พ.ศ.2555-2559 

อตัราตายจากโรคเบาหวานพบแนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยในปี 

พ.ศ.2559 พบว่า อตัราตายโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นถงึ 22.3 

ต่อแสนประชากร อตัราตายก่อนวัยอนัควรอายุ 30-69 ปี 

จากโรคเบาหวานเพ่ิมเป็น 20.6 ต่อแสนประชากร และ

ยังพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่เขตสขุภาพที่ 7, 

8, 9 และ 10 มกีารเสยีชีวิตด้วยโรคเบาหวานสงูกว่าพ้ืนที่

อื่นๆ และยังเป็นสาเหตุให้มีการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร

หรือเสยีชีวิตระหว่างอายุ 30-69ปี ด้วย อกีทั้งผลการ

ด�ำเนินงานในปีงบประมาณ 2560 ของส�ำนักโรคไม่ตดิต่อ 

กรมควบคุมโรคพบอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จาก

กลุ่มเสีย่งเบาหวานภาพรวมประเทศถงึร้อยละ1.7 ต่อแสน

ประชากร อย่างไรกต็ามร้อยละของผู้ป่วยทีส่ามารถควบคุม

น�ำ้ตาลได้กเ็พ่ิมขึ้นเช่นกนั ดงัรายงานผลของปี พ.ศ.2559 

และ พ.ศ.2560 เทา่กบั 20.77, 23.11 ตามล�ำดบั2 

	 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิโรคเบาหวานมทีัง้จาก

พันธุกรรม และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม อาท ิ

สบูบุหร่ี รับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง เช่น รับประทาน

อาหารที่มส่ีวนผสมของน�ำ้ตาลในปริมาณที่มาก ไม่จ�ำกดั

คาร์โบไฮเดรต ขาดการออกก�ำลังกาย ดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ หลับไม่เพียงพอ ตดิเช้ือไวรัสบางชนิด หรือ

ได้รับยาบางชนิด การตรวจคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยโรคตาม

สมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา3 สมาพันธเ์บาหวาน

นานาชาติ4 และสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย5 ได้

ระบุให้การตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือดเป็นวิธกีารทางห้อง

ปฏบิัติการที่ส�ำคัญ โดยตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลือดหลัง

จากอดอาหาร 8 ช่ัวโมง อกีทั้งใช้ตดิตามระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดเพ่ือประเมินผลการรักษา และตรวจป้องกนัระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดสงูหรือระดับน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำในผู้ป่วย

เบาหวาน และเป็นการบอกระดับน�ำ้ตาลที่อยู่ในเลือด 

เกณฑก์ารวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานจากระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (Fasting plasma 

glucose: FPG) ต้องมค่ีาเทา่กบัหรือมากกว่า126 มก./ดล. 

ส�ำหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑป์กตไิด้ของผู้ป่วยน้ัน

ได้แก่ 1) มพีฤตกิรรมไม่ร่วมมอืในการรักษา ได้แก่ รับ

ประทานยาไม่ตรงเวลา ลืมรับประทาน ซ้ือยารับประทานเอง 

หยุดยาเอง และ 2) ปฏเิสธการรักษา มลัีกษณะหยุดรักษา

ทั้งเกดิจากความตั้งใจ และความไม่ตั้งใจ หรือรักษาเป็น

บางคร้ัง ดังน้ันการผลักดันให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์หรือ

การกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองจึงเป็น

สิ่งส�ำคัญ6 ในต่างประเทศมคีวามพยายามที่จะใช้กลยุทธ์

ต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังเกดิความร่วมมอืในการรักษา 

การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจเป็นเคร่ืองมือหน่ึงที่

ผู้บ�ำบัดน�ำไปใช้เพ่ือกระตุ้นแรงจูงใจสร้างความร่วมมือ

ในการรักษา และปรับเปล่ียนพฤตกิรรม7-15

	 จากแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทีเ่พ่ิมขึ้น

และยังพบผู้ป่วยเบาหวานที่มพีฤตกิรรมไม่ร่วมมอืในการ

รักษาท�ำให้ ผู้วิจัยในฐานะทีเ่ป็นผู้ปฏบิตังิานด้านสาธารณสขุ

สนใจพัฒนาเคร่ืองมือสนับสนุนการบ�ำบัดผู้ป่วย โดย
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ผลักดันให้ผู้บ�ำบัดพัฒนาวิธีการบ�ำบัดที่ใช้กับผู้ป่วย 

ซ่ึงเร่ิมจากพฤติกรรมที่ง่ายที่สุด คือท�ำอย่างไรจึงจะให้

ผู้ป่วยมาพบแพทย์ อกีทั้งผู้บ�ำบดัเป็นผู้ที่จะเข้าใจปัญหา

ของผู้ป่วย และสามารถสร้างความร่วมมอื สร้างแรงจูงใจ

ให้ผู้ป่วยเกดิการตระหนักในปัญหาตนเอง ตดัสนิใจลงมอื

เปล่ียนแปลงตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

หลักฐานเชิงประจักษ์ว่าการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ 

(Motivational interviewing: MI) ของ Miller & Rollnick16 

คือการสื่อสารที่ค�ำนึงถึงผู้ป่วยเป็นหลักเพ่ือเสริมสร้าง

แรงจูงใจให้แขง็แกร่งเกดิความมุ่งมั่นในพันธะสญัญาใน

การเปล่ียนแปลง เป็นรูปแบบการสนับสนุนการท�ำงาน

ร่วมกนัและเหน็ใจกนั ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวทางการสมัภาษณ์

สร้างแรงจูงใจมาประยุกตเ์ป็นโปรแกรมการสนทนาสร้าง

แรงจูงใจ 4 คร้ัง เพ่ือให้ผู้บ�ำบัดใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และศกึษาระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

วตัถุประสงค์
	 วตัถุประสงคห์ลกั  

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาแบบ

สร้างแรงจูงใจต่อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดในกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

	 วตัถุประสงคเ์ฉพาะ  

	 เพ่ือเปรียบเทยีบระดับน�ำ้ตาลในเลือดในกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ภายหลังได้รับโปรแกรมการสนทนา

สร้างแรงจูงใจก่อนรับโปรแกรมคร้ังที่ 1 ระหว่างเข้ารับ

โปรแกรมคร้ังที่  2-4  รวมทั้งระยะติดตาม ได้แก่ 

หลังจบโปรแกรม 3 เดอืน และ 6 เดอืน ตามล�ำดบั

สมมติฐาน
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

(FPG) ระหว่างรับโปรแกรมคร้ังที ่2-4   หลังจบโปรแกรม 

3 เดอืน และ 6 เดอืน ต�่ำกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมคร้ังที ่1

นยิามศพัท์
	 เกณฑ์การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานจาก

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง 

(Fasting plasma glucose: FPG) ต้องมค่ีาเทา่กบัหรือ

มากกว่า126 มก./ดล.

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) โดยออกแบบวิจัยกลุ่มเดยีว วัดซ�ำ้ก่อน 

และหลังได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ระยะเวลา

ด�ำเนินการวิจัย กุมภาพันธ ์2559-พฤษภาคม 2559

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ บุคคลที่เข้ารับการตรวจรักษา

โรคความดันโลหิตสงูและโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป 

และศนูย์สขุภาพในจังหวัดชลบุรี สริุนทร์ ศรีสะเกษ พัทลุง  

และสงขลา ระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2560 รวม 70 แห่ง  

จ�ำนวน 999 คน (เพศชาย 282  คน เพศหญิง 717 คน)

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจาก

สตูรของ ทาโร ยามาเน่17 ใช้ค่าความคลาดเคล่ือนของการสุม่

ตวัอย่างที่ยอมรับได้เทา่กบั 0.05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง

เทา่กบั 256 คน แต่ทั้งน้ีมปีระชากรที่ผ่านเกณฑก์ารคัด

เลือก และสมคัรใจเข้าร่วมวิจัยเป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 351 คน

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ มดีงัน้ี 1) ยินดเีข้าร่วมโปรแกรม

การทดลอง 2) ก่อนการรับโปรแกรมคร้ังที่ 1 มีระดับ 

FPG ≥ 155 มก./ดล. 3) มาเข้ารับโปรแกรมคร้ังที ่2, 3, 

4 และหลังจบโปรแกรม 3 เดอืน และ 6 เดอืนได้ครบทุกคร้ัง 

	 เกณฑก์ารคดัออก มีดังน้ี 1) ขาดการเข้า

โปรแกรมอย่างน้อย 1 คร้ัง 2) ขอออกจากการเป็นอาสา

สมคัรการวิจัย 3) มคีวามเจบ็ป่วยรนุแรงต้องได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลระหว่างการท�ำวิจัย  

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

	 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการ

ทดลอง และเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล มดีงัน้ี 

	 1. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรม

การสนทนาสร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการควบคุมระดบั
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น�ำ้ตาลในเลือด ประกอบด้วยการสนทนาสร้างแรงจูงใจ

จ�ำนวน 4 คร้ังแต่ละคร้ังห่างกนั 1 เดอืน ใช้เวลา 5-10 

นาทต่ีอคร้ัง ผู้วิจัยพัฒนาจากการให้ค�ำปรึกษาแบบสัน้ เพ่ือ

เสริมสร้างแรงจูงใจ ที่ใช้ทฤษฏลี�ำดบัขั้นการเปล่ียนแปลง

ของ Prochask & Diclemente18 และการสมัภาษณเ์พ่ือ

สร้างแรงจูงใจของ Miller & Rollnick16 ตรวจสอบความ

เหมาะสมเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมอื โดยผู้วิจัยซ่ึงเป็นผู้ผ่าน

การอบรมและได้รับการรับรองดังน้ี 1) motivational 

interviewing introduction & update วันที ่11-12 มถุินายน 

พ.ศ.2555 ณ Swalec stadium, Cardiff รับรองโดย 

William R. Miller และ Stephen Rollnick 2) Pre-

conference workshop “developing & implementing 

MI-consistent practices in research & clinical setting” 

วันที่ 19-21 มถุินายน พ.ศ.2560 ณ Philadelphia, PA., 

United States รับรองโดย William R. Miller และ 

Theream Mcyers 

	 องค์ประกอบหลักของการสนทนาในแต่ละคร้ัง

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนย่อย ดังน้ี 1) การมีส่วนร่วม 

(engagement) ผู้บ�ำบดัและผู้รับบ�ำบดัต้องร่วมมอืกนัใน

การสนทนา สร้างการเช่ือมโยงในการสนทนาที่เป็น

ประโยชน์ ชวนคุยเร่ืองที่ผู้รับบ�ำบดัให้ความส�ำคัญ อาท ิ

เกี่ยวกบังานที่ท�ำ เช่น “คุณท�ำงานอะไรตอนน้ี” (ขบัรถ

สบิล้อ) และหาข้อตกลงเพ่ือก�ำหนดทศิทางการสนทนา

สู่เป้าหมายที่ต้องการให้เกดิการเปล่ียนแปลงโดยค้นหา

ข้อดแีละช่ืนชม เช่น “คุณเป็นคนขยัน มาพบหมอแล้วยัง

กลับไปท�ำงานต่ออกี” หรือ “คุณเป็นคนมคีวามรับผดิชอบ

แม้งานยุ่งขนาดน้ีกยั็งมาพบหมอได้” สนทนาเกี่ยวกับ

สิ่งยึดเหน่ียวในชีวิต เช่น “ดูเหมอืนคุณเป็นเสาหลักของ

ครอบครัว” “คุณเป็นคนส�ำคัญต่อครอบครัว” เกี่ยวกบั

พฤตกิรรมสขุภาพ เช่น “ขออนุญาตคุยเร่ืองโรคเบาหวาน 

การทานยาของคุณหรือดูแลตวัเองอย่างไรบ้าง” 2) ค้นหา

และท�ำให้แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมั่นคง

มากย่ิงขึ้น (fight out & strengthen) โดยถามกระตุ้นและ

จูงใจให้ผู้รับบ�ำบดัได้คิดและพูดค�ำพูดที่บ่งบอกถงึความ

ตั้งใจ/เป้าหมาย/วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมออกมา เป็นค�ำพูดที่น�ำไปสู่การเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรม เช่น “โรคที่คุณเป็นส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิต

อย่างไร” “หากปล่อยไว้คิดว่ามันจะมีผลอะไรตามมา” 

3) ให้ข้อมูลและข้อเสนอแบบมทีางเลือก (advice with 

menu) ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เป็นเป้าหมาย

ของผู้รับบ�ำบดั เช่น “คุณอาจกนิยาแต่ต้องมาเจาะเลือด

เพ่ือวัดระดับน�ำ้ตาลที่โรงพยาบาล” “กนิยาให้ครบและ

ออกก�ำลังกาย” 

	 2. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ 

1) แบบบนัทกึการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย

ข้อมูลทั่วไป และบนัทกึการสนทนา 2) แบบบนัทกึระดบั

น�ำ้ตาลในเลือด 3) เคร่ืองมอืส�ำหรับเจาะเลือด 

	  การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง ท�ำโดยขอ

ความเหน็ชอบต่อคณะกรรมการวิจัยในคน กรมสขุภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข หลังได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการ

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำหนังสอืและเข้าพบผู้อ�ำนวยการ

และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่สมคัรใจเข้าร่วมวิจัย เพ่ือ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การท�ำวิจัย และขออนุญาตด�ำเนินการวิจัย

	 การด�ำเนนิการและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

	 1. ขั้นเตรียมการ ผู้ร่วมวิจัย (เจ้าหน้าที่ของ

โรงพยาบาลที่ผ่านการอบรม MI) ท�ำการคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างยินดเีข้าร่วมการวิจัย และมคุีณสมบตัติามเกณฑ์

การคัดเลือกโดยพิจารณาจากเวชระเบียนซักประวัต ิ

ผลการตรวจทางกาย และผลตรวจระดับ FPG ≥ 155 

มก./ดล. ในกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการระหว่างเดือน

กุมภาพันธ ์- พฤษภาคม 2559 โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

และขั้นตอนการท�ำวิจัย ระยะเวลาการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือที่ใช้ และการพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยให้

กลุ่มตวัอย่างทราบ

	 2. ขั้นทดลอง ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากโรงพยาบาล ตามล�ำดบัได้แก่ ได้ค�ำแนะน�ำการดูแล

ตนเองจากเจ้าหน้าที่พยาบาลก่อนพบแพทย์ พบแพทย์ 

รับยา และได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจจาก

ผู้ช่วยนักวิจัย ใช้เวลา 5-10 นาท ีผู้ป่วยได้รับโปรแกรม

การสนทนาสร้างแรงจูงใจเป็นจ�ำนวน 4 คร้ัง และตรวจ

ระดบั FPG ดงัน้ี 
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	 คร้ังที่ 1: ก่อนรับโปรแกรม และรับโปรแกรม

คร้ังที่ 1 

	 คร้ังที่ 2: ตดิตามผลคร้ังที่ 1  และรับโปรแกรม

คร้ังที่ 2 

	 คร้ังที่ 3: ตดิตามผลคร้ังที่ 2 และรับโปรแกรม

คร้ังที่ 3 

	 คร้ังที่ 4: ตดิตามผลคร้ังที่ 3 และรับโปรแกรม

คร้ังที่ 4 

	 คร้ังที่ 5: ตดิตามผลคร้ังที่ 4 (หลังจบโปรแกรม 

3 เดอืน) 

	 คร้ังที่ 6: ตดิตามผลคร้ังที่ 4 (หลังจบโปรแกรม 

6 เดอืน) 

	 3. ขั้นวิเคราะหข์อ้มูล ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ดงัน้ี

	 	 3.1 ข้อมูลทัว่ไป น�ำมาแจกแจงความถี่

และค�ำนวณค่าร้อยละ

	 	 3.2 เปรียบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังการได้รับโปรแกรม

การสนทนาสร้างแรงจูงใจทนัท ีหลังจบโปรแกรม 3 เดอืน

และ 6 เดอืนตามล�ำดบั โดยวิเคราะห์เปรียบเทยีบความ

แตกต่าง 1 กลุ่มวัดซ�ำ้ ใช้สถติ ิRepeated measure ANOVA

	 ในงานวิจัยน้ี ได้แบ่งระดับการควบคุมน�ำ้ตาล  

ตามหลัก ปิงปองจราจร 7 สี19 ดงัน้ี

	 การเปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงระดับ FPG 

หมายถงึ  การเปรียบเทยีบค่า FPG  ในคร้ังที่ก�ำหนดของ

กลุ่มตวัอย่าง  โดยแบ่งได้ 3 กลุ่ม ได้แก่  ลดลง  เทา่เดมิ 

และเพ่ิมขึ้น

	 - ลดลง  หมายถงึ  ค่า FPG เมื่อเปรียบเทยีบ

กบัคร้ังก่อน  มค่ีาน้อยกว่าอย่างเปล่ียนแปลงระดบัสตีาม

หลักปิงปองจารจร 7 ส ี (ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ดขีึ้น)

	 - เทา่เดมิ  หมายถงึ  ค่า FPG เมื่อเปรียบเทยีบ

กับคร้ังก่อน อยู่ในระดับเดิม หรือกลุ่มสีเดิมตามหลัก

ปิงปองจารจร 7 ส ี (ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้เทา่เดมิ)

	 - เพ่ิมขึ้น หมายถงึ  ค่า FPG เมื่อเปรียบเทยีบ

กบัคร้ังก่อน มค่ีามากกว่าอย่างเปล่ียนแปลงระดบัสตีาม

หลักปิงปองจารจร 7 ส ี(ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้น้อยลง)

ผลการศึกษา
	 ประชากรจ�ำนวน 999 คน แบ่งเป็นเพศชาย 282 

คน คิดเป็นร้อยละ 28.2 เพศหญิง 717 คน คิดเป็นร้อยละ 

71.8 สามารถคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างทีม่คุีณสมบตัติามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด ได้จ�ำนวน 351 คน เป็นเพศชาย 82 คน คิด

เป็นร้อยละ 23.4 เพศหญิง 269 คน คิดเป็นร้อยละ 76.6

	 กลุ่มตวัอย่างมอีายุ 50 – 59 ปี มากทีส่ดุ คิดเป็น

ร้อยละ 35.6 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 60 – 69 ปี และ 40 – 49 

ปี ร้อยละ 26.5 และ 20.5 ตามล�ำดบั อาชีพ 4 ล�ำดบัแรก 

คือ ท�ำนา แม่บ้าน/พ่อบ้าน รับจ้าง/เยบ็ผ้า และค้าขาย 

คิดเป็นร้อยละ 25.3, 21.4, 18.5 และ12.0 ตามล�ำดบั 

	 พบว่าค่าเฉล่ีย FPG ก่อนการรับโปรแกรมคร้ัง

ที่ 1 สงูที่สดุ ค่าเฉล่ียหลังจบโปรแกรม 3 เดอืนต�่ำที่สดุ  

และค่าเฉล่ีย FPG ระหว่างรับโปรแกรมคร้ังที่ 2,3,4  และ

หลังจบโปรแกรม 3 เดอืนลดลง ตามล�ำดบั ยกเว้นค่าเฉล่ีย 

FPG หลังจบโปรแกรม 6 เดอืน เพ่ิมสงูขึ้น ดงัตารางที่ 1 

และภาพที่ 1

กลุ่มปกติ สขีาว FBS < 100 mg/dl

กลุ่มเสีย่ง สเีขยีว FBS = 100-125 mg/dl

กลุ่มป่วย

	

สเีขยีวเข้ม FBS ≥ 125 mg/dl 

HbA1C < 6

สเีหลือง FBS = 126-154 mg/dl

สส้ีม FBS = 155-182 mg/dl

สแีดง FBS ≥183 mg/dl

กลุ่มป่วยมี

โรคแทรกซ้อน

สดี�ำ โรคหัวใจ/หลอดเลือดสมอง/

ไต/ตา/เท้า
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ภาพที ่1 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย FPG ของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนเข้ารับโปรแกรม  ระหว่างเข้ารับโปรแกรม และระยะตดิตามผล 

(n = 351)

ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียของระดับ FPG ก่อนรับโปรแกรมคร้ังที่  1 ระหว่างรับโปรแกรม คร้ังที่  2-4 และระยะติดตาม 

              (หลังจบโปรแกรม 3 เดือน และ 6 เดือน)

การตรวจ FPG ค่าเฉลีย่ Std. 

Error Mean

t p-value Mean 

Difference

95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

คร้ังที่ 1: ก่อนรับโปรแกรม 

           และรับโปรแกรมคร้ังที่1  

212.137 2.918 30.201 <0.01 88.137 82.40 93.88

คร้ังที่ ่2: ตามผลหลังโปรแกรมคร้ังที ่1   

           และรับโปรแกรมคร้ังที่ 2

183.433 2.523 23.557 <0.01 59.433 54.47 64.40

คร้ังที ่3: ตามผลหลังโปรแกรมคร้ังที ่2  

           และรับโปรแกรมคร้ังที่ 3

168.262 2.252 19.651 <0.01 44.262 39.83 48.69

คร้ังที ่4: ตามผลหลังโปรแกรมคร้ังที ่3   

           และรับโปรแกรมคร้ังที่ 4

166.835 2.392 17.911 <0.01 42.835 38.13 47.54

คร้ังที ่5: ตามผลหลังโปรแกรมคร้ังที ่4 

             (หลังจบโปรแกรม 3 เดอืน)

158.282 2.186 15.685 <0.01 34.282 29.98 38.58

คร้ังที ่6: ตามผลหลังโปรแกรมคร้ังที ่4 

             (หลังจบโปรแกรม 6 เดอืน)

161.738 2.363 15.972 <0.01 37.738 33.09 42.38

Test Value = 124,  p-value < 0.01 
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	 ในการวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่าง 1 กลุ่ม

วัดซ�ำ้ ใช้สถติ ิRepeated measure ANOVA พบว่าค่า FPG 

เฉล่ียในแต่ละช่วงเวลา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติอิย่างน้อย 1 คู่ (p-value < 0.001) เมื่อ

เปรียบเทยีบค่า FPG ในแต่ละช่วงเวลา พบว่าค่า FPG 

ก่อนรับโปรแกรมคร้ังที่ 1 สงูกว่ารับโปรแกรมคร้ังที่ 2, 

3, 4 หลังจบโปรแกรม 3 เดือน กับ 6 เดือนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.01) เมื่อเปรียบเทยีบ

ค่า FPG ในการรับโปรแกรมคร้ังที่ 2 พบว่าค่า FPG สงู

กว่ารับโปรแกรมคร้ังที่ 3, 4 หลังจบโปรแกรม 3 เดือน 

กบั 6 เดอืนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.01) 

ดงัตารางที ่2

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย FPG ของกลุ่มตัวอย่าง  ก่อนรับโปรแกรมคร้ังที่ 1 ระหว่างรับโปรแกรม คร้ังที่ 2-4 

               และระยะติดตามผล (หลังจบโปรแกรม 3 เดือน และ 6 เดือน) (n=351)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ภายในกลุ่ม 

          ช่วงเวลา 708184.544 5 141636.909
110.179 <0.001

          ความคลาดเคล่ือน 2249653.290 1750 1285.516

	 เมื่อเปรียบเทยีบค่า FPG ในการรับโปรแกรม

คร้ังที ่3 พบว่าค่า FPG สงูกว่าหลังจบโปรแกรม 3 เดอืน

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.05) เมื่อเปรียบ

เทยีบค่า FPG ในการรับโปรแกรมคร้ังที่ 4 พบว่า ค่า FPG 

สงูกว่าหลังจบโปรแกรม 3 เดอืน อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p-value < 0.05) และเมื่อเปรียบเทยีบค่า FPG หลังจบ

โปรแกรม 3 เดอืน กบั 6 เดอืน พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิดงัตารางที่ 3 

*Sphericity Assumed

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย FPG ของกลุ่มตวัอย่างเป็นรายคู่ ก่อนรับโปรแกรมคร้ังที่ 1 ระหว่างรับโปรแกรม คร้ังที่ 

               2-4 และระยะตดิตามผล (หลังจบโปรแกรม 3 เดอืน และ 6 เดอืน)  ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้

               (Repeated measure ANOVA) (n=351)

ค่า FPG ก่อนรบั

โปรแกรมครั้งที ่1

ระหว่างรบัโปรแกรม ติดตามหลงัจบโปรแกรม

ครั้งที ่2 ครั้งที ่3 ครั้งที ่4 3 เดือน 6 เดือน

คร้ังที่1: ก่อนรับโปรแกรม 

           และรับโปรแกรมคร้ังที่1

- 28.724* 43.875* 45.302* 53.855* 50.399*

คร้ังที่่2: ตดิตามผลหลังรับโปรแกรมคร้ังที่ 1 

           และรับโปรแกรมคร้ังที่ 2

- 15.171* 16.598* 25.151* 21.695*

คร้ังที่3: ตดิตามผลหลังรับโปรแกรมคร้ังที่ 2 

           และรับโปรแกรมคร้ังที่ 3

- 1.427 9.980* 6.524

คร้ังที่ 4: ตดิตามผลหลังรับโปรแกรมคร้ังที่ 3 

           และรับโปรแกรมคร้ังที่ 4

- 8.553* 5.097

คร้ังที่ 5: ตดิตามผลหลังรับโปรแกรมคร้ังที่ 4 

           (หลังจบโปรแกรม 3 เดอืน)

- 3.456

คร้ังที่ 6: ตดิตามผลหลังรับโปรแกรมคร้ังที่ 4 

           (หลังจบโปรแกรม 6 เดอืน)

-

*p-value < 0.05
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อภิปรายผล
	 กลุ่มตวัอย่างมค่ีาเฉล่ีย FPG ระหว่างรับโปรแกรม

คร้ังที่ 2, 3, 4 และหลังจบโปรแกรม 3 เดือน ลดลงเมื่อ

เทยีบกบัก่อนรับโปรแกรม แสดงถงึการควบคุมระดบั FPG 

ที่ดขีึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 

การลดลงของค่า FPG น้ีแสดงให้เหน็ถงึการเปล่ียนแปลง

ระดบัของการควบคุม FPG ที่ดขีึ้นด้วย ผลการศกึษาใน

คร้ังน้ีสอดคล้องกบังานวิจัยการสมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจ

ในกลุ่มการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิที่สรุปว่า การ

สมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจแม้ท�ำเพียง 1 คร้ังกใ็ห้ประสทิธผิล

ในการเพ่ิมความพร้อมในการเปล่ียนแปลง และเลือก

ลงมอืท�ำไปสูเ่ป้าหมายการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ20 

การศกึษาผู้ป่วยเบาหวานของ Delia E. Smith เปรียบเทยีบ

กลุ่มที่ได้รับการสมัภาษณ์สร้างแรงจูงใจจ�ำนวน 3 คร้ัง

ร่วมกับการให้ทกัษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 

และกลุ่มทีไ่ด้รับทกัษะการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมอย่างเดยีว 

พบว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการสมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจร่วมกบัการ

ให้ทกัษะการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ดกีว่า21 Maja Racic และคณะใช้

การสมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจกบัผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภท

ที่ 2 พบการเปล่ียนแปลงของระดบักลูโคสในเลือด เมื่อ

เทยีบข้อมูลก่อนการทดลองและตดิตามผลของกลุ่มทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (X2 = 6.607, 

p-value = 0.037)22 ในเดก็โรคอ้วนที่ได้รับการปรึกษา

สร้างแรงจูงใจพบค่าเฉล่ียระดบักลูโคสในเลือดลดลง และ

สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้23 

กรณหีญิงอ้วนมโีรคเบาหวานชนิดที ่2 ศกึษาในสตรีอเมริกนั

แอฟริกนัอายุ 34 ปี ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin 

A1c: HbA1c) ≥ 7.0% จ�ำนวน 24 คน ได้รับ MI จ�ำนวน 

5 คร้ังหลังจบโปรแกรม 18 สปัดาห์ พบการควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลใน HbA1c ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญที ่p-value = 0.03 

และความเช่ือมั่นในการเลือกร้านอาหารเพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญที่ p-value = 0.0624 นอกจากน้ีมีการติดตาม

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทางโทรศพัทก์ลุ่มตวัอย่างมอีายุ

ระหว่าง 27-79 ปี ซ่ึงมีถงึร้อยละ 78.3 ที่ไม่สามารถ 

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c 8%

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงระดบั FPG ระหว่างก่อนรับโปรแกรมคร้ังที่ 1 กบัหลังจบโปรแกรมคร้ังที่ 4 ทนัท ี

              และระยะติดตามหลังจบโปรแกรม 3 เดือน และ 6 เดือน (n=351)

การเปลีย่นแปลง

ระดบั FPG

ก่อน และหลงัจบโปรแกรมครัง้ที ่4 ทนัที ก่อน และหลงัจบโปรแกรม 3 เดือน ก่อน และหลงัจบโปรแกรม 6 เดือน

ค่า FPG

(มก./ดล.)

เปลีย่นระดบัการ

ควบคุมค่า FPG

ค่า FPG

(มก./ดล.)

เปลีย่นระดบัการ

ควบคุมค่า FPG

ค่า FPG

(มก./ดล.)

เปลีย่นระดบัการ

ควบคุมค่า FPG

คน % คน % คน % คน % คน % คน %

ลดลง 290 82.6 224 63.8 310 88.3 252 71.8 305 86.9 248 70.6

เทา่เดมิ 3 0.9 108 30.8 2 0.6 84 23.9 4 1.1 88 25.1

เพ่ิมขึ้น 58 16.5 19 5.4 39 11.1 15 4.3 42 12.0 15 4.3

รวม 351 100 351 100 351 100 351 100 351 100 351 100

	 เมื่อพิจารณาการเปล่ียนแปลงค่า FPG และ

ระดบัการควบคุม FPG พบว่า หลังจบโปรแกรมคร้ังที่ 4 

ทนัท ี หลังจบโปรแกรม 3 เดือน และ 6 เดือน กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ FPG ลดลงเมื่อเทยีบกบัก่อน

ได้รับโปรแกรม คิดเป็นร้อยละ 82.6, 88.3, 86.9 ตาม

ล�ำดบั แต่ยังคงมกีลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนหน่ึงที่มรีะดบั FPG 

เมื่อหลังจบโปรแกรมคร้ังที่ 4 ทันที หลังจบโปรแกรม 

3 เดือน และ 6 เดือน สงูกว่าก่อนรับโปรแกรม คิดเป็น

ร้อยละ 16.5, 11.1, 12.0 ตามล�ำดบั ส�ำหรับระดบัการ

ควบคุม FPG ระหว่างก่อนรับโปรแกรมกบัหลังจบโปรแกรม

คร้ังที่ 4 ทนัท ีหลังจบโปรแกรม 3 เดือน และ 6 เดือน 

พบว่าการควบคุมระดับ FPG ดีขึ้ นโดยค่า FPG ที่

เปล่ียนแปลงน้ันแสดงถึงการเปล่ียนระดับการควบคุม 

FPG ด้วย ซ่ึงส่วนใหญ่มกีารเปล่ียนแปลงระดบัการควบคุม

ที่บ่งช้ีว่าลดลงถงึร้อยละ 63.8, 71.8, 70.6 ตามล�ำดบั 

หมายถงึกลุ่มตวัอย่างควบคุม FPG ดขีึ้น ดงัตารางที่ 4 
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กลุ่มตวัอย่างแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

ซ่ึงได้รับการสมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจเป็นเวลา 10 สปัดาห์ 

พบว่า ก ลุ่มทดลองมี ค่าระดับน�้ำตาลใน HbA1c 

ก่อนทดลองและหลังการทดลองเปล่ียนแปลงจาก

ร้อยละ 10.41 ± 1.71 เป็นร้อยละ 9.48 ± 1.62 ที่ระดบั

p-value = 0.008 ระดับน�ำ้ตาลในเลือดของคนที่อด

อาหารเช้าลดลงร้อยละ 28.4 ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดก่อน

อาหารกลางวันลดลงร้อยละ 29 และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ก่อนอาหารเยน็ลดลงร้อยละ 29 สรุประดับน�ำ้ตาลใน 

HbA1c ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญที ่p-value <0.00125 เช่น

กนักบั Meng Li และคณะ ใช้การสมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจ

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองจ�ำนวน 51 ราย 

และกลุ่มควบคุม 50 ราย พบภาวะดื้ออนิซลิูนแสดงด้วย

ผลเลือด (Homeostatic Model Assessment-Insulin 

Resistance: HOMA-IR scores) มีความแตกต่างกนั

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจกบักลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญที ่p-value < 0.000126

	 อย่างไรกต็ามค่าเฉล่ีย FPG กลับมาเพ่ิมขึ้นเมื่อ

หลังจบโปรแกรม 6 เดอืน โดยมากกว่าหลังจบโปรแกรม 

3 เดอืน เลก็น้อย สงัเกตได้ว่าระยะเวลาหลังจบการบ�ำบดั

ด้วยโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจที่นานขึ้น กลุ่ม

ตวัอย่างอาจมกีารควบคุมพฤตกิรรมของตนเองที่ไม่คงที่

จึงอาจส่งผลต่อการมรีะดบั FPG ที่เร่ิมเพ่ิมขึ้นบ้าง ทั้งน้ี

อาจอธบิายได้ในด้านของความเข้มข้นในการท�ำโปรแกรม

การสนทนาสร้างแรงจูงใจ ดงัที่ Sune Rubak และคณะ

ได้ทบทวนงานวิจัยการสมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจพบว่า การ

ท�ำตั้งแต่ 2 คร้ังขึ้นไป เวลาทีใ่ช้มากกว่า 45 นาท ีระยะเวลา

การบ�ำบดัมากกว่า 6 เดอืนขึ้นไปจะได้ผลลัพธท์ี่ดมีากย่ิง

ขึ้น27 มีการท�ำโปรแกรมการสมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจที่ใช้

ระยะเวลาในแต่ละคร้ังนาน 1 ช่ัวโมงจ�ำนวน 8 คร้ัง โดย

พยาบาลที่ผ่านการอบรม MI อย่างเข้มข้น กลุ่มตวัอย่าง

เป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรังแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 232 ราย ได้รับ

โปรแกรม และกลุ่มควบคุม 313 ราย ศกึษาผลทางคลินิก

ด้วยค่าความดันโลหิต ค่าระดับไขมันในเลือด ค่าระดับ

น�ำ้ตาลใน HbA1c ในช่วง 18 เดอืน พบว่าความดนัโลหิต

ในเลือดของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม(131 ± 15

เทยีบกบั135 ± 18mmHg ตามล�ำดบั p-value < 0.05) 

การเปล่ียนแปลงของระดับน�ำ้ตาลใน HbA1c ของกลุ่ม

ควบคุมจากร้อยละ 9.1 เป็นร้อยละ 8.0 และกลุ่มทดลอง

จากร้อยละ 8.8 เป็นร้อยละ 7.828 ซ่ึงในการศกึษาน้ีใช้การ

สนทนาสร้างแรงจูงใจเพียง 4 คร้ังๆละ 5-10 นาท ีเทา่น้ัน

สรุป
	 โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 4 คร้ังๆละ 

5-10 นาท ี สามารถช่วยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมเกดิผลลัพธต่์อการลดลงของ FPG และ

ระดับการควบคุม FPG ดีขึ้ น น�ำมาสู่ข้อเสนอแนะใน

การน�ำโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจไปขยายผลใน

กลุ่มผู้ปฏบิตังิานกบัผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง อาท ิพยาบาล 

นักจิตวิทยาในโรงพยาบาลทั้งระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมู ิและ

ตติยภมูิ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้รับบริการ

อย่างทัว่ถงึ อกีทัง้ในส่วนของการวิจัยควรมกีารตดิตามผล

ทีย่าวนานมากขึ้นเพ่ือตรวจสอบความคงอยู่ของพฤตกิรรม

ผู้ป่วยที่ช่วยควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์บณัฑติ ศรไพศาล และ 

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) 

ที่สนับสนุนทุนในการท�ำวิจัย อธิบดีกรมสุขภาพจิตที่

ให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานวิจัย นายแพทย์สาธารณสขุ

ที่ให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานวิจัยในพ้ืนที่  และ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลที่ให้การสนับสนุนการด�ำเนิน
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บทคดัย่อ
	 การวิจัยเชิงท�ำนายน้ี มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาพฤตกิรรม และปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย กลุ่มตัวอย่างเป็นเดก็วัยเรียนที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียที่มารับบริการที่คลินิก

โรคเลือด และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชลบุรี และมคุีณสมบตัติามทีก่ �ำหนดไว้ จ�ำนวน 88 คน เคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบประเมนิและแบบสอบถามการบริหารจัดการด้วยตนเอง ทั้งหมด 3 ส่วน ได้แก่ 

1) แบบประเมนิความรอบรู้ด้านสขุภาพ 2) แบบสอบถามความร่วมมอืในการรักษา และ 3) แบบสอบถามพฤตกิรรม

การจัดการตนเองเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี ซ่ึงมค่ีาความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.93, 0.94 และ 0.82 ตามล�ำดบั 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงบรรยาย สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั และสถติวิิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน

	 ผลการศกึษาพบว่า คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง (X = 143.8, 

SD = 13.30) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า คะแนนเฉล่ียด้านการรักษาและด้านบทบาทหน้าทีอ่ยู่ในระดบัปานกลาง 

ส่วนด้านจิตสงัคมอยู่ในระดบัสงู ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการตนเอง ได้แก่ ความร่วมมอืในการรักษา และ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ สามารถร่วมกนัท�ำนายได้ร้อยละ 17.4 (p-value < 0.001) โดยความร่วมมอืในการรักษา

เป็นตวัแปรทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการตนเองได้อย่างมนัียส�ำคัญมากทีส่ดุ (β = 0.297, p-value = 0.004) 

รองลงมาคือ ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (β = 0.292, p-value = 0.005) แสดงให้เหน็ว่า การจัดโปรแกรมที่เหมาะ

สมควรเพ่ิมความร่วมมือในการรักษาและความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพ่ือเพ่ิมพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

เดก็วัยเรียนโรคธาลัสซีเมยี
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ABSTRACT
	 The purposes of this prediction research were to study self-management behaviors and examine 

predictors of self-management behaviors of children with thalassemia. The participants were 88 school-aged 

children with thalassemia who came to receive care at thalassemia clinic and in-patient department in Chon Buri 

hospital. School-aged children who met the study inclusion criteria were recruited to participate in the study. 

Research instruments were 3 self-administration questionnaires: 1) health literacy, 2) medical adherence, 

and 3) self-management behaviors for children with thalassemia. There reliabilities were 0.93, 0.94 and 

0.82 respectively. Data was analyzed by descriptive statistic, Pearson’s product moment correlation and 

multiple regression. 

	 The results revealed that mean score of the overall self-management behaviors were at a moderate 

level. (X = 143.8, SD = 13.30). Considering each dimension, mean average of medical management and role 

management were at a moderate level. Only psychosocial management was at a high level. Medical adherence 

and health literacy together accounted for 17.4 % of the variance in self-management behaviors (p-value < 0.001). 

The strongest predictor was medical adherence (β = 0.297, p-value = 0.004) , followed by health literacy 

(β = 0.292, p-value = 0.005). These findings suggest a tailored intervention program should increasing medical 

adherence and health literacy to improve self-management behaviors for children with thalassemia.

Key words: Self-management, Behavior, Children with thalassemia

*Corresponding Author: Siriyupa Sananreangsak

J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2020; 14(3): 146-57



148

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 14 ฉบบัที่ 3 กนัยายน-ธนัวาคม 2563                                                                                          

ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี
ศริิยุพา สน่ันเรืองศกัดิ์, นฤมล ธรีะรังสกุิล, พจนารถ สารพัด

บทน�ำ
	 โรคธาลัสซีเมยีเป็นโรคโลหิตจางที่ถ่ายทอดทาง

พันธุกรรมที่พบบ่อยในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ และ

ทวีปยุโรปตอนใต้1 จากรายงานกระทรวงสาธารณสขุพบว่า 

คนไทยร้อยละ 30–40 เป็นพาหะโรคธาลัสซีเมยี และพบ

ในทุกภมูิภาค ท�ำให้มีผู้ป่วยรายใหม่ปีละ 12,125 ราย 

และประมาณ 6 แสนคน เป็นโรคธาลัสซีเมยีชนิดรนุแรง

ปานกลางที่ต้องได้รับเลือดและยาขับเหล็กทุกเดือน2 

ในประเทศไทยมผู้ีเป็นโรคธาลัสซีเมยีประมาณร้อยละ 1 

ของประชากร ส่วนใหญ่เป็นฮีโมโกลบนิเฮช็ รองลงมาคือ 

เบต้าธาลัสซีเมยีชนิดฮีโมโกลบนิอ ีและเบต้าธาลัสซีเมยีเมเจอร์3 

ท�ำให้ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลตลอดอายุขัยสูงถึง

ปีละ 6 ล้านบาทต่อคน การส�ำรวจการเจบ็ป่วยของเดก็

ด้วยโรคเร้ือรังเขตภาคตะวันออกพบว่า จังหวัดชลบุรีมี

อบุตักิารณโ์รคธาลัสซีเมยีมากเป็นอนัดบัหน่ึง4 จากสถติขิอง

โรงพยาบาลชลบุรีปี พ.ศ.2560-2562 พบว่า เดก็โรค

ธาลัสซีเมยีที่มารับบริการให้เลือด จ�ำนวน 76, 88 และ 

103 ราย ส่วนใหญ่เป็นชนิดเบต้าธาลัสซีเมยี/ ฮีโมโกลบนิอ ี

ร้อยละ 90.9 และอยู่ในวัยเรียน ร้อยละ 58.185 ซ่ึงมี

แนวโน้มทีส่งูขึ้น และการศกึษาน�ำร่องโดยสมัภาษณเ์ชิงลึก 

พบว่า เดก็วัยเรียนโรคธาลัสซีเมยีมพีฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองไม่ถูกต้อง คือ รับประทานอาหารที่มเีหลก็สงู เช่น 

เคร่ืองในสตัว์ เลือดสตัว์ และสาหร่าย เป็นต้น รวมทั้งยัง

ชอบเล่นฟุตบอล6 ซ่ึงอาจส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่อ

เดก็ได้

	 โรคธาลัสซีเมียเป็นโรคที่มีการเจบ็ป่วยเร้ือรัง

ก่อให้เกดิผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์

และสงัคม ท�ำให้ผู้ป่วยมอีาการซีดเหลือง ตบั ม้ามโต บางราย

ทีม่อีาการรนุแรงจะมกีารเจริญเตบิโตไม่สมวัย มคีวามผดิปกติ

ของกระดูก หัวใจ ต่อมไร้ทอ่ ภมูต้ิานทานต�ำ่ และเสยีชีวิตได้3 

การเจบ็ป่วยเร้ือรังท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัอย่างมากในการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวัน เช่น การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการเรียน เป็นต้น การศกึษาที่ผ่านมาพบว่า เดก็ยังมี

การจัดการตนเองไม่ถูกต้องในเร่ืองการรับประทานยา

ไม่สม�่ำเสมอ ไม่สามารถประเมินอาการผดิปกติได้ เช่น 

ภาวะซีด ภาวะเหลก็เกนิ เป็นต้น7 เดก็ไม่ทราบว่าตนเอง

ต้องหลีกเล่ียงการออกก�ำลังกายที่หนักหรือรุนแรง8 มี

ปัญหาการขาดเรียนเพ่ือไปตรวจตามแพทย์นัด3 

	 เด็กวัยเรียนเป็นวัยที่มีพัฒนาการความคิด 

ความเข้าใจอย่างมเีหตผุล สามารถวิเคราะห์และแก้ปัญหา

ได้อย่างเป็นระบบ9 จึงเป็นวัยเร่ิมต้นที่ควรปลูกฝังการ

ดูแลสขุภาพ การให้ข้อมูลเกี่ยวกบัโรค และการปฏบิตัติน 

ท�ำให้เกิดการเรียนรู้และน�ำไปปฏบิัติได้อย่างเหมาะสม 

เดก็วัยน้ีตัดสินใจแก้ไขปัญหาและสามารถดูแลสุขภาพ

ของตนได้มากขึ้น อย่างไรกต็ามผู้ดูแลยังมีบทบาทดูแล

เดก็เป็นบางส่วน10 ถ้าเดก็มีการจัดการตนเองที่ดีกจ็ะ

ท�ำให้อาการรนุแรงของโรคน้อยลงไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน 

อนัจะส่งผลให้คุณภาพชีวิตของเดก็โรคธาลัสซีเมยีดขีึ้น

	 เดก็ทีป่่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยีจะมกีารจัดการตนเอง

ที่ถูกต้องเหมาะสมได้ เดก็ต้องมีการปฏิบัติครอบคลุม

การจัดการตนเองทั้ง 3 ด้านคือ 1) การจัดการด้านการ

รักษา (Medical management) เช่น การได้รับยา การ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม เป็นต้น 

2) การจัดการด้านบทบาท (Role management) เช่น งานบ้าน 

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เป็นต้น และ 3) การจัดการด้าน

จิตสงัคม (Psychosocial management) เช่น ความโกรธ 

ความเครียด อาการซึมเศร้า เป็นต้น11 สอดคล้องกบัการศกึษา

เชิงคุณภาพเดก็วัยเรียนโรคธาลัสซีเมยี ทีพ่บว่า การจัดการ

ดูแลตนเองของเดก็วัยเรียนโรคธาลัสซีเมยี ประกอบด้วย 

3 ประเดน็หลัก คือ 1) การจัดการดูแลตนเองด้านชีวิต

ประจ�ำวัน จะพบว่าบางคร้ังเดก็กจ็ะลืมรับประทานยา หรือ

แอบรับประทานอาหารที่มธีาตเุหลก็สงู เดก็ต้องขาดเรียน

บ่อยเพ่ือไปพบแพทย์ตามนัด 2) การจัดการดูแลตนเอง

ด้านจิตใจ บางคร้ังเดก็จะถูกเพ่ือนในห้องล้อว่าเป็นผดีบิ 

มคีวามเครียดจากการเจบ็ป่วย และการเรียน และ 3) สิ่ง

ที่ช่วยให้มีการจัดการดูแลตนเอง เดก็มีความต้องการ

ท�ำกิจกรรมเหมือนเด็กปกติทั่วไป โดยมีบิดามารดา

ให้การสนับสนุนช่วยเหลือในด้านการเตรียมอาหารให้

รับประทาน ดูแลให้รับประทานยา การเล่นกฬีาทีเ่หมาะสม

กบัโรค และการพักผ่อนให้เพียงพอ6

	 โรคธาลัสซีเมยีเป็นโรคเร้ือรังที่ส่งผลกระทบต่อ

สขุภาพของเดก็เป็นอย่างมาก เดก็ต้องทนทุกข์ทรมาน
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จากความเจบ็ป่วยทางกาย ภาวะแทรกซ้อน และการรักษา 

โดยเฉพาะเดก็วัยเรียนอาการของโรคจะรุนแรงมากขึ้น 

อาจท�ำให้เดก็เสยีชีวิตจากภาวะหัวใจวายเน่ืองจากภาวะซีด

และภาวะเหลก็เกนิ3 ในการศกึษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดการจัดการ

ตนเองและครอบครัว (Self and family management)12 

และการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องพบว่า ปัจจัยส�ำคัญ

ที่มผีลต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วย

โรคธาลัสซีเมยี ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ความร่วมมอื

ในการรักษา และปัจจัยด้านมารดา 

	 ความรอบรู้ ด้านสขุภาพเป็นความสามารถของ

เดก็ที่มคีวามเข้าใจความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกบัโรคธาลัสซีเมยี 

บุคคลที่มีความรอบรู้ ด้านสขุภาพเหมาะสม มักจะส่งผล

ให้มีพฤติกรรมสขุภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม มีหลาย

การศกึษาทีพ่บว่า ผู้ทีม่คีวามรอบรู้ด้านสขุภาพในระดบัต�่ำ

มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่ดี และเป็น

อปุสรรคต่อการจัดการตนเอง13-15

	 ความร่วมมอืในการรักษาเป็นความร่วมมอืของ

เดก็ในการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำทางการแพทย์ เช่น การ

ให้เลือด การรับประทานยา การรับประทานอาหาร และ

การออกก�ำลังกาย จากการทบทวนงานวิจัยทีผ่่านมาเกีย่วกบั

โรคเบาหวานในเดก็วัยรุ่นพบว่า ความร่วมมือในการ

รักษามคีวามสมัพันธก์บัผลลัพธท์างสขุภาพ และคุณภาพ

ชีวิตที่ดี16,17

	 ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุ รายได้ของครอบครัว 

และการศกึษา การมอีายุมากขึ้น ท�ำให้มารดามีวุฒิภาวะ

ทีเ่หมาะสม สามารถป้องกนัปัจจัยเสีย่งและมกีารจัดการทีด่ ี

น�ำไปสูเ่ป้าหมายและผลลัพธท์ีด่ทีางสขุภาพได้ ผู้ทีม่ฐีานะ

ทางเศรษฐกจิและสงัคมต�่ำสมัพันธก์บัการจัดการโรคไม่ด ี

ส่วนผู้ที่มฐีานะทางเศรษฐกจิและสงัคมสงูจะมกีารจัดการ

ดูแลทีด่ี13,17 รายได้ของครอบครัวและการศกึษาของมารดา

มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัพฤตกิรรมการจัดการครอบครัว

ในเดก็ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี18 อายุมคีวามสมัพันธท์างบวก

กบัการจัดการของมารดาด้านความสามารถในการดูแลเดก็ 

รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

จัดการของมารดาด้านความสมัพันธท์ี่ดีของบิดามารดา 

อายุและรายได้ของครอบครัวมีความสมัพันธท์างลบกบั

การจัดการของมารดาด้านผลกระทบต่อครอบครัว19 

จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นจะเหน็ได้ว่า เดก็วัยเรียนโรค

ธาลัสซีเมียยังมีปัญหาในการจัดการตนเองไม่ถูกต้อง 

ถ้าหากเดก็มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี กจ็ะท�ำให้

เดก็มสีขุภาพที่แขง็แรงทั้งร่างกาย จิตใจ มอีายุที่ยืนยาว

และมชีีวิตที่เป็นสขุได้ อย่างไรกต็ามยังพบว่ามกีารศกึษา

เกี่ยวกบัปัจจัยทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเองของ

เดก็โรคธาลัสซีเมยีจ�ำนวนจ�ำกดั ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษาปัจจัย

ที่มีอทิธพิลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของเดก็โรค

ธาลัสซีเมีย เพ่ือเป็นแนวทางพัฒนาการดูแลเด็กโรค

ธาลัสซีเมียให้มีความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่าง

เหมาะสม ส่งผลให้เดก็มคุีณภาพชีวิตที่ดต่ีอไป

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือศกึษาพฤตกิรรมการจัดการตนเองของ

เดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี 

	 2. เพ่ือศกึษาปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองของเดก็ทีป่่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี ได้แก่ ปัจจัยด้านเดก็ 

(ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และความร่วมมอืในการรักษา) 

ปัจจัยด้านมารดา (อายุมารดา รายได้ของครอบครัว และ

การศกึษา)

สมมติฐานในการวิจยั
	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ ความร่วมมอืในการรักษา 

อายุของมารดา รายได้ของครอบครัว และการศกึษา สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วย

โรคธาลัสซีเมีย

กรอบแนวคิด
	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการ

จัดการตนเอง (Self-management) ของ Lorig และ Holman11  

ที่แบ่งพฤตกิรรมการจัดการออกเป็น 3 ด้าน คือ ด้านการ

รักษา ด้านบทบาทหน้าที่ และด้านจิตสังคม โดยปัจจัย

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองน้ันได้มาจาก

กรอบแนวคิดการจัดการตนเองและครอบครัว (Self and 

family management)12 ซ่ึงกล่าวถึงปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ 
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ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี
ศริิยุพา สน่ันเรืองศกัดิ์, นฤมล ธรีะรังสกุิล, พจนารถ สารพัด

วิธีการศึกษา
	 ประชากร

	 เดก็วัยเรียนทีป่่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยีทีม่ารับการ

รักษาทีค่ลินิกโรคธาลัสซีเมยี และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลชลบุรี 

	 กลุ่มตวัอย่าง

	 เดก็วัยเรียนทีป่่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยีทีม่ารับการ

รักษาทีค่ลินิกโรคธาลัสซีเมยี และหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลชลบุรี ระหว่างเดอืนเมษายน 2557 ถงึ เดอืน

สิงหาคม 2558 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

ในการศกึษาคร้ังน้ีทดสอบด้วยสถติวิิเคราะห์ถดถอยพหุ 

ก�ำหนดค่า power = 0.80, ระดบันัยส�ำคัญ 0.05 และ 

medium effect size = 0.1520 ได้เทา่กบั 82.33 เพ่ือป้องกนั

การสญูหายของข้อมูล จึงเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 521 

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาเทา่กบั 88 คน	

	 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

	 ก�ำหนดคุณสมบตัดิงัน้ี 1) อายุระหว่าง 9-15 ปี 

2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย 

3) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนจากโรคอื่น ๆ  เช่น โรคหัวใจ โรคไต 

เป็นต้น 4) สามารถอ่าน เขยีน และสื่อสารภาษาไทยได้

เข้าใจ และ 5) บดิามารดายินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 

4 ส่วน

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของเดก็ 

ได้แก่ อายุ และระยะเวลาการเจบ็ป่วย

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของมารดา 

ได้แก่ อายุ รายได้ของครอบครัว และการศกึษา

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

ผู้วิจัยสร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

เป็นการทดสอบความสามารถในการอ่านค�ำศพัทท์างการแพทย์

ทีใ่ช้ในการให้บริการผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมยี จ�ำนวน 66 ค�ำศพัท ์

อ่านถูกได้ 1 คะแนน อ่านผดิได้ 0 คะแนน จากน้ันน�ำคะแนน

ดบิมาปรับน�ำ้หนักของคะแนนให้เป็นร้อยละ คะแนนรวมมาก 

หมายถงึ เดก็มคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพระดบัสงู คะแนนเฉล่ีย

แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ไม่เพียงพอ (< 59.9%), เกอืบไม่

พอ (60% - 74.99%) และเพียงพอ (> 75%)21

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม

ปัจจยัดา้นเด็ก:

     - ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

     - ความร่วมมอืในการรักษา

ปัจจยัดา้นมารดา:

     - อายุของมารดา

     - รายได้ของครอบครัว

     - การศกึษาของมารดา

     - รายได้ของครอบครัว

พฤติกรรมการจดัการตนเองของเด็ก

ทีป่่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมีย:

     -ด้านการรักษา

     -ด้านบทบาทหน้าที่

     -ด้านจิตสงัคม

1) ด้านภาวะสขุภาพ เช่น ความรนุแรงของโรค การรักษา 

ระยะของโรค เป็นต้น 2) ด้านส่วนบุคคล เช่น อายุ การรับรู้  

ความเช่ือ เป็นต้น  3) ด้านครอบครัว เช่น อายุ การศกึษา 

รายได้ เป็นต้น และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ เครือข่าย

ทางสงัคม และระบบบริการสขุภาพ จากการศกึษาทีผ่่านมา 

พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

เดก็โรคธาลัลซีเมยี ได้แก่  ปัจจัยด้านเดก็ คือ ความรอบรู้

ด้านสขุภาพ13-15 และความร่วมมอืในการรักษา16,17 ปัจจัย

ด้านมารดา คือ อายุ19 รายได้ของครอบครัว และการ

ศกึษา18,19  ปัจจัยทีไ่ม่ได้เลือกศกึษา คือ ด้านภาวะสขุภาพ 

และด้านสิง่แวดล้อม เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นเดก็ทีป่่วย

ด้วยโรคธาลัสซีเมียชนิดของโรคกลุ่มเดียวกนั คือ ชนิด

เบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี และมารับบริการรักษา

ตามแนวปฏบิตัติามมาตรฐานของโรงพยาบาล ดงัภาพที ่1 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิด
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	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามความร่วมมอืในการรักษา

ของเดก็ธาลัสซีเมยี ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 19 ข้อ ประกอบด้วยความร่วมมือ

เกี่ยวกบัการให้เลือด (3 ข้อ) การรับประทานยา (4 ข้อ) 

การให้ยาขบัเหลก็ชนิดฉีด (4 ข้อ) การออกก�ำลังกาย (3 ข้อ) 

และการรับประทานอาหาร (5 ข้อ) ลักษณะค�ำตอบเป็น

ค่าคะแนนนับ ช่วงคะแนน 0-10 (ตั้งแต่ไม่เคยปฏบิตัิ

หรือไม่มีความยากล�ำบาก จนถึงปฏิบัติสม�่ำเสมอหรือ

มคีวามยากล�ำบากมากที่สดุ) เน่ืองจากมบีางรายไม่ได้ให้

ยาขบัเหลก็ชนิดฉีด จึงน�ำคะแนนดบิมาปรับน�ำ้หนักของ

คะแนนให้เป็นร้อยละ คะแนนรวมมาก หมายถงึ เดก็มี

ความร่วมมอืระดบัสงู คะแนนเฉล่ียแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ 

ระดบัต�ำ่ (<  59.99%), ระดบัปานกลาง (60.00% - 79.99%) 

และระดบัสงู (> 80.00%)22

	 ส่วนที ่ 5 แบบสอบถามพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 49 ข้อ 

ประกอบด้วยด้านการรักษา (12 ข้อ) ด้านบทบาทหน้าที่ 

(21 ข้อ) และด้านจิตสงัคม (16 ข้อ) ลักษณะค�ำถามเป็น

มาตรประมาณค่า 4 ระดบั คือ 1-4 (ตั้งแต่ไม่เคยปฏบิตั ิ

จนถงึปฏบิตัทุิกคร้ัง) ส่วนข้อความทางลบให้คะแนนกลับกนั 

คะแนนรวมย่ิงมาก หมายถงึ เดก็มพีฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองด ีคะแนนเฉล่ียโดยรวม แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต�ำ่ 

(49.00–97.99 คะแนน), ระดบัปานกลาง (98.00–

146.99 คะแนน) และระดับสูง (147.00–196.00 

คะแนน) คะแนนเฉล่ียด้านการรักษา แบ่งเป็น 3 ระดบั 

คือ ระดบัต�่ำ (12.00–23.99 คะแนน), ระดบัปานกลาง 

(24.00–35.99 คะแนน) และระดบัสงู (36.00–48.00 

คะแนน) คะแนนเฉล่ียด้านการบทบาทหน้าที่ แบ่งเป็น 

3 ระดบั คือ ระดบัต�่ำ (21.00–41.99 คะแนน), ระดบั

ปานกลาง (42.00–62.99 คะแนน) และระดับสูง 

(63.00–84.00 คะแนน) คะแนนเฉล่ียด้านการจิตสงัคม 

แบ่งเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัต�่ำ (16.00–31.99 คะแนน), 

ระดบัปานกลาง (32.00–47.99 คะแนน) และระดบัสงู 

(48.00–64.00 คะแนน)

	 ระดบัสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์(r)  ได้แก่

r = 0.100 - 0.300 มคีวามสมัพันธร์ะดบัน้อย

r = 0.301 - 0.700 มคีวามสมัพันธร์ะดบัปานกลาง  

r > 0.701              มคีวามสมัพันธร์ะดบัสงู

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

	 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสขุภาพ ความร่วมมอื

ในการรักษา และพฤติกรรมการจัดการตนเองของเดก็

ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย ได้ผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์

ผู้เช่ียวชาญด้านโลหิตวิทยา อาจารย์พยาบาลสาขา

การพยาบาลเดก็ และพยาบาลวิชาชีพผู้เช่ียวชาญด้าน

กุมารเวชกรรม จากน้ันน�ำมาหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 

ได้ค่าเทา่กบั 0.90, 0.94 และ 0.84 ตามล�ำดบั	

	 การตรวจสอบความเทีย่ง

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

ความร่วมมอืในการรักษา และพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ของเดก็ทีป่่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี ไปทดลองใช้กบัเดก็วัยเรียน

โรคธาลัสซีเมยีทีม่ลัีกษณะคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 

15 ราย ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 

0.74, 0.89 และ 0.80 ตามล�ำดบั

	 วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 ผู้วิจัยตรวจสอบรายช่ือและคัดเลือกตามคุณสมบตัิ

ที่ก�ำหนดไว้จากทะเบยีนนัดผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิก

โรคธาลัสซีเมยี โรงพยาบาลชลบุรี หลังจากน้ันเข้าพบเดก็

และผู้ปกครอง อธบิายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล 

และขอความร่วมมอืในการท�ำวิจัย รวมทั้งช้ีแจงให้ทราบ

ถงึการพิทกัษ์สทิธิข์องผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อผู้ปกครองยินยอม

ให้เดก็เข้าร่วมงานวิจัย จึงให้ลงนามในใบยินยอมตาม

แบบฟอร์มจริยธรรมการวิจัย

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1. ข้อมูลทั่วไปของเดก็ ได้แก่ อายุ และระยะ

เวลาการเจบ็ป่วย และข้อมูลทั่วไปของมารดา ได้แก่ อายุ 

รายได้ของครอบครัว และการศกึษา วิเคราะห์โดยหาร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี
ศริิยุพา สน่ันเรืองศกัดิ์, นฤมล ธรีะรังสกุิล, พจนารถ สารพัด

	 2. คะแนนปัจจัยด้านเดก็ (ความร่วมมอืในการรักษา 

และความรอบรู้ด้านสขุภาพ) และพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยีทั้งโดยรวมและรายด้าน 

วิเคราะห์โดยหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสยั

	 3. ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี ได้แก่ ปัจจัยด้านเดก็ 

(ความร่วมมอืในการรักษา และความรอบรู้ ด้านสขุภาพ) 

และปัจจัยด้านมารดา (อายุ รายได้ของครอบครัว และ

การศึกษา) วิเคราะห์โดยสถติิวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ

ขั้นตอน ซ่ึงผ่านเกณฑก์ารทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น23 ดงัน้ี 

ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนมกีารกระจายปกต ิ

มี Linearity ไม่มี Outliers ทดสอบโดย Scatter plot 

ระหว่าง Standardized regression predicted value กบั 

Standardized regression residual ไม่ม ีMulticollinearity 

ทดสอบโดย Tolerance = 0.959 (ค่าปกต ิ> 0.20) และ 

VIF = 1.043 (ค่าปกต ิ< 4) ไม่ม ีAutocorrelation ทดสอบ

โดย Durbin-Watson = 1.632 (ค่าปกต ิ1.5-2.5) 

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 

49-2556 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลชลบุรี เลขที่ 33-2556 ผู้วิจัยเข้าพบ

กลุ่มตวัอย่าง อธบิายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล พร้อมทัง้ช้ีแจงสทิธใินการตอบรับหรือปฏเิสธเข้าร่วม

การวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษา 

ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับ เน่ืองจากผู้เข้าร่วมวิจัย

ยังไม่บรรลุนิติภาวะจึงขอค�ำยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย

จากบดิามารดาหรือผู้ปกครอง

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตวัอย่างมอีายุเฉล่ีย 11.2 ปี 

(SD = 2.04) ระยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉล่ีย 5 ปี (SD = 1.95) 

มารดามีอายุเฉล่ีย 43.4 ปี (SD = 8.62) รายได้ของ

ครอบครัวเฉล่ียต่อเดอืน 25,011.9 บาท การศกึษาระดบั

ประถมศกึษา (ร้อยละ 39.8)

	 คะแนนเฉล่ียของความร่วมมือในการรักษาอยู่

ในระดบัปานกลาง (X = 71.79, SD = 12.51)  ความรอบรู้

ด้านสขุภาพอยู่ในระดบัเพียงพอ (X = 89.07, SD = 15.22) 

และพฤตกิรรมการจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 

(X = 143.81, SD = 13.30) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน

พบว่า ด้านการรักษาและด้านบทบาทหน้าที่อยู่ในระดับ

ปานกลาง ส่วนด้านจิตสงัคมมคีะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสงู 

ดงัตารางที่ 1

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ 

ความร่วมมือในการรักษา และความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

และปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุ รายได้ของครอบครัว 

และการศกึษาพบว่า ความร่วมมอืในการรักษา และความรอบรู้

ด้านสขุภาพ มคีวามสมัพันธท์างบวกอยู่ในระดบัน้อยกบั

พฤตกิรรมการจัดการตนเองของเดก็ทีป่่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี 

ขณะที่ปัจจัยด้านมารดาไม่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรม

การจัดการตนเอง ดงัตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าพิสยั ของปัจจัยด้านเดก็ (ความร่วมมือในการรักษา และความรอบรู้

               ด้านสขุภาพ) กบัพฤตกิรรมการจัดการตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี (n = 88)

ตวัแปร ค่าทีเ่ป็นไปได้ ค่าทีเ่ป็นจริง X (SD) ระดบัความสมัพนัธ์

ปัจจยัดา้นเด็ก:

     ความร่วมมอืในการรักษา   0-100   42.7-100   71.79 (12.51) ปานกลาง

     ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ   0-100 15.15-100   89.07 (15.22) เพียงพอ

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง 49-196 112-173 143.81 (13.30) ปานกลาง

     ด้านการรักษา      12-48 16-48 30.51 (5.89) ปานกลาง

     ด้านบทบาทหน้าที่      21-84 41-73 59.19 (5.85) ปานกลาง

     ด้านจิตสงัคม      16-64 38-64 54.10 (6.59) สงู



153

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
Vol 14  No. 3  September - December 2020                                                                                      

Predictors of Self-Management Behaviors 
for Children with Thalassemia

Siriyupa Sananreangsak, Nurumon Teerarungsikul, Photjanart Sarapat

	 วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของเดก็ทีป่่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยีพบว่า ปัจจัยด้านเดก็ 

ได้แก่ ความร่วมมอืในการรักษา และความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้

ร้อยละ 17.4 (p-value < 0.001) โดยความร่วมมอืใน

การรักษาเป็นตัวแปรที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

จัดการตนเองได้อย่างมนัียส�ำคัญมากที่สดุ (β = 0.297, 
p-value = 0.004) รองลงมาคือ ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 

(β = 0.292, p-value = 0.005) ดงัตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 ความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเดก็ (ความร่วมมือในการรักษา และความรอบรู้ ด้านสขุภาพ) และปัจจัยด้าน
               มารดา (อายุ รายได้ของครอบครัว และการศึกษา) กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วยโรค

              ธาลัสซีเมีย (n = 88)

ตวัแปร    r p-value ระดบัความสมัพนัธ์

ปัจจยัดา้นเด็ก:  

    ความร่วมมือในการรักษา  0.303   0.004 ปานกลาง

    ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ   0.251   0.018 น้อย

ปัจจยัดา้นมารดา:   

    อายุของมารดา -0.107   0.321 น้อย

    รายได้ของครอบครัว   0.139   0.207 น้อย

    การศกึษาของมารดา (ตวัแปรหุ่น)   0.152   0.158 น้อย

สมการท�ำนาย
	 พฤตกิรรมการจัดการตนเอง = 98.764 + 0.305 (ความร่วมมอืในการรักษา) 
                                                  + 0.253 (ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ)

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของเด็กที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียโดยใช้การ
                วิเคราะห์ถดถอยพหุ (n = 88)

พฤติกรรมการจดัการตนเอง b SE β t p-value R2 change

ความร่วมมอืในการรักษา 0.305 0.104 0.297 2.938   0.004 0.089

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ 0.253 0.008 0.292 2.116   0.005 0.085

Constant = 98.764, R2 = 0.174, R2 adjust =0.154, F2,81 = 8.526, P-value < 0.001

อภิปรายผล
	 พฤตกิรรมการจัดการตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วย

โรคธาลัสซีเมยี ผลการศกึษาพบว่า พฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็น

รายด้านพบว่า ด้านการรักษาและด้านบทบาทหน้าทีอ่ยู่ใน

ระดับปานกลาง ส่วนด้านจิตสงัคมมีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน

ระดบัสงู กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมการจัดการตนเองด้าน

การรักษาและด้านบทบาทหน้าที่อยู่ในระดับปานกลาง 

ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากโรคธาลัสซีเมียเป็นโรคเร้ือรังทาง

พันธุกรรมต้องรักษาเป็นระยะเวลานานและตลอดอายุขยั

ของเดก็ เดก็มกัมอีาการซีดเร้ือรังต้องมารับเลือดตามนัด

หรือเมื่อมอีาการซีด ก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีส่ �ำคัญ คือ 

ภาวะเหลก็เกนิ24,25 จึงต้องหลีกเล่ียงอาหารธาตเุหลก็สงู 

เช่น เลือด เคร่ืองในสตัว์ และสาหร่าย เป็นต้น เล่นกฬีา

ที่หนักหรือรนุแรงไม่ได้ เช่น ฟุตบอล และว่ิง เป็นต้น ควร

แนะน�ำให้รับประทานโปรตนีและโฟเลตสงู ร่วมกบัยาโฟลิค

สม�่ำเสมอทุกวันเพ่ือสร้างเมด็เลือดแดงเพ่ิมขึ้น พักผ่อน

ให้เพียงพอ ไม่นอนดึก ซ่ึงเดก็วัยเรียนสามารถจัดการ
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ปัจจัยท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี
ศริิยุพา สน่ันเรืองศกัดิ์, นฤมล ธรีะรังสกุิล, พจนารถ สารพัด

ดูแลตนเองได้ในระดบัหน่ึง ยังคิดวิเคราะห์และตดัสนิใจ

ท�ำกจิกรรมที่ซับซ้อนไม่ได้ เช่น การสงัเกตอาการผดิปกติ 

เป็นต้น ต้องพ่ึงพาบดิามารดาหรือผู้ดูแลในการดูแลสขุภาพ 

สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่า เดก็วัยเรียนโรค

ธาลัสซีเมียมีพฤติกรรมการจัดการดูแลตนเองถูกต้อง 

เพียงร้อยละ 61.4 ลืมรับประทานยาบ่อยคร้ัง26 รับประทาน

อาหารที่มเีหลก็สงู5, ชอบเล่นโลดโผนและรนุแรง5,26

	 ส�ำหรับพฤตกิรรมการจัดการตนเองด้านจิตสงัคม 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัสงู อธบิายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างได้รับก�ำลังใจจากครอบครัว เมื่อไปรักษา

ที่โรงพยาบาลกพ็บเพ่ือนโรคเหมือนกนั ซ่ึงเดก็วัยเรียน

เป็นวัยทีใ่ห้ความส�ำคัญกบักลุ่มเพ่ือนมาก อยากเป็นส่วนหน่ึง

ของกลุ่ม มส่ีวนร่วมในการท�ำกจิกรรมต่างๆกบักลุ่มเพ่ือน24 

มีส่วนในการตัดสนิใจ ขณะเดียวกนัเดก็กยั็งต้องพ่ึงพา

และปรึกษาบดิามารดา ดงัการศกึษาเชิงคุณภาพที่พบว่า 

เดก็โรคธาลัสซีเมียส่วนใหญ่ไม่เครียดเพราะได้ก�ำลังใจ

จากบดิามารดา แต่ยังวิตกกงัวลและกลัวเรียนไม่ทนัเพ่ือน 

กลัวป่วยรนุแรงมากจนเรียนหนังสอืไม่ได้5 วันที่ขาดเรียน

เดก็จะติดตามอ่านบทเรียน และสอบถามเพ่ือนหรือครู

ในหัวข้อที่ไม่เข้าใจ เดก็ป่วยเร้ือรังมกัมปัีญหาการปรับตวั

และปฏบิัติกจิกรรมต่างๆน้อยกว่าเดก็ทั่วไป เมื่อมีเร่ือง

ไม่สบายใจหรือรู้สกึเครียด มารดาจะให้ก�ำลังใจและสนับสนุน

ด้านจิตใจและอารมณ ์ เพ่ือให้เดก็รู้สกึดขีึ้น รวมทั้งบดิา

เป็นผู้ช่วยมารดาพาเดก็ไปพบแพทย์ตามนัดหรือเมื่อ

มอีาการซีดจะเหน็ได้ว่าการสนับสนุนจากบดิามารดาท�ำให้

เดก็มีความร่วมมือในการดูแลตนเอง และมีการจัดการ

ดูแลตนเองดย่ิีงขึ้น

	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

เดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยี ผลการศกึษาพบว่า ตวัแปร

ทีม่นี�ำ้หนักในการท�ำนายสงูสดุ คือ ความร่วมมอืในการรักษา 

(β = 0.297, p-value = 0.004) รองลงมาคือ ความรอบรู้

ด้านสขุภาพ (β = 0.292, p-value = 0.005) โดยตวัแปร

ทัง้สองตวัแปรสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยีได้ร้อยละ 17.4 

ทั้งน้ีอธบิายได้ดงัน้ี 

	 ความร่วมมอืในการรักษามคีวามสมัพันธท์างบวก

และสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการตนเองของเดก็

ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยีได้ การที่เดก็มคีวามร่วมมอืใน

การรักษาจะน�ำไปสู่พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ด ี

เน่ืองจากเดก็ป่วยโรคธาลัสซีเมยีต้องให้เลือดทุก 4-6 สปัดาห์ 

รับประทานยาขบัเหลก็ทุกวัน หรือได้รับยาขบัเหลก็ชนิดฉีด 

3-5 วันต่อสปัดาห์ เพ่ือให้เดก็คงไว้ซ่ึงมสีขุภาพทีด่ ีลดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ เช่น ซีด ภาวะเหลก็เกนิ เป็นต้น ซ่ึง

สอดคล้องกบังานวิจัยทีผ่่านมา คือ ความร่วมมอืในการรักษา

มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีในกลุ่มโรค

เบาหวานในเดก็วัยรุ่น16,17 

	 ความรอบรู้ด้านสขุภาพมคีวามสมัพันธท์างบวก

และสามารถท�ำนายพฤตกิรรมการจัดการตนเองของเดก็

ทีป่่วยด้วยโรคธาลัสซีเมยีได้ การมคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพ

ที่เพียงพอส่งผลให้เดก็มพีฤตกิรรมการจัดการตนเองที่ดี

เช่นกนั เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นเดก็วัยเรียน ส่วนใหญ่

มกีารศกึษาในระดบัประถมศกึษาตอนปลาย เดก็สามารถ

อ่านค�ำศัพท์ทางการแพทย์ที่ใช้ในการให้บริการผู้ป่วย

โรคธาลัสซีเมียได้ การมีความรู้และทกัษะเกี่ยวกบัด้าน

สขุภาพเพ่ิมขึ้นน�ำไปสู่การจัดการตนเองที่ดีขึ้ น รวมทั้ง

การตัดสนิใจที่ดีส่งผลให้ประสบผลส�ำเรจ็ในการจัดการ

การเจบ็ป่วยเร้ือรัง27 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาที่ผ่านมา 

พบว่า ผู้ทีม่คีวามรอบรู้ด้านสขุภาพระดบัสงู มกัจะมส่ีวนร่วม

ในการดูแลตนเองและมผีลลัพธท์างสขุภาพที่ดี13-15

	 ส่วนปัจจัยที่ไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง คือ ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุ รายได้ของ

ครอบครัว และการศกึษา ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่าง

เป็นเดก็วัยเรียน ซ่ึงส่วนใหญ่ใช้ชีวิตอยู่นอกบ้านมากกว่า

ในบ้าน เดก็ต้องท�ำกจิกรรมต่างๆในโรงเรียน เช่น การ

เลือกรับประทานอาหารเอง และการเล่นกีฬา เป็นต้น 

นอกจากน้ันเดก็ยังอยู่ในช่วงเปล่ียนผ่านเข้าสูวั่ยรุ่นตอนต้น 

จึงให้ความส�ำคัญกบักลุ่มเพ่ือนมากกว่าบดิามารดา ท�ำให้

ปัจจัยด้านมารดาไม่มผีลต่อพฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ของบุตร ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Sananreangsak, 

Lapvongwatanal, Virutsetazin, Vatanasomboon และ 
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Gaylord18 พบว่า อายุของมารดาไม่มีความสมัพันธก์บั

พฤตกิรรมการจัดการของครอบครัว แต่แตกต่างจากการ
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พบว่า รายได้ของครอบครัวมีความสมัพันธท์างบวกกบั

พฤตกิรรมการจัดการครอบครัวในเดก็โรคธาลัสซีเมยี

	 การศกึษาคร้ังน้ีมข้ีอจ�ำกดั คือ กลุ่มตวัอย่างมี

จ�ำนวนไม่มากจึงไม่สามารถสุ่มกลุ่มตวัอย่างได้ เน่ืองจาก

เป็นโรคเร้ือรังที่ต้องได้รับการดูแลจากแพทย์เฉพาะทาง

ระบบโลหิตวิทยา การศกึษาคร้ังต่อไป ควรเพ่ิมขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างและสถานที่ศึกษา รวมทั้งศึกษาปัจจัยต่างๆ

ให้ครอบคลุม เพ่ือให้อ้างองิไปถงึประชากรได้

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช้

	 1. ด้านการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลควรส่งเสริม

ให้เดก็โรคธาลัสซีเมยีจัดการตนเองได้ครอบคลุมทัง้ 3 ด้าน 

โดยเฉพาะด้านการรักษา ควรส่งเสริมให้สงัเกตอาการต่างๆ 

คือ การแพ้ยา และการแพ้เลือด รวมทั้งการจัดการตนเอง

เมื่อมีเลือดก�ำเดาไหลและมีไข้ ส่วนด้านบทบาทหน้าที่ 

ควรส่งเสริมให้สงัเกตอาการผิดปกติขณะออกก�ำลังกาย 

และเลือกรับประทานอาหารที่ลดการดูดซึมธาตุเหล็ก 

เพ่ือให้มคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น

	 2. ด้านการศกึษา เป็นแนวทางการจัดการเรียน

การสอนทางการพยาบาล โดยเน้นให้ตระหนักถงึการส่งเสริม

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง ความร่วมมอืในการรักษา และ

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ เพ่ือวางแผนการพยาบาลได้อย่าง

ครอบคลุมและเกดิประสทิธภิาพสงูสดุ

	 ขอ้เสนอแนะการวิจยัครั้งต่อไป

	 เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการจัดการ

ตนเองของเดก็ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมีย โดยเน้นปัจจัย

ส�ำคัญที่ท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ คือ 

ความร่วมมอืในการรักษา และความรอบรู้ ด้านสขุภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้ วิ จั ยขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสต ร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้สนับสนุนทุนอุดหนุนการท�ำวิจัย 

และขอขอบคุณผู้ป่วยเดก็โรคธาลัสซีเมียและผู้ปกครอง

ทุกทา่นที่ให้ความร่วมมอืเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ี
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บทคดัย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางน้ี มีเป้าหมายเพ่ือ 1) ประเมินโมเดลการวัดกลยุทธก์ารเรียนรู้

ด้วยหลักอภปัิญญาในการอ่านภาษาองักฤษ และ 2) หาค่าความตรงของโมเดลที่ได้ในกลุ่มนักศกึษาพยาบาลและ

สาธารณสขุไทย กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 804 คน เป็นนักศกึษาพยาบาลศาสตร์และสาธารณสขุศาสตร์ช้ันปีที่ 2 จาก 

6 วิทยาลัยในสงักดักระทรวงสาธารณสขุ เคร่ืองมือที่ใช้ ได้แก่ แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน

กลยุทธก์ารเรียนรู้ด้วยหลักอภปัิญญาในการอ่านภาษาองักฤษทีม่ค่ีา CVI = 0.827 ความเช่ือมัน่ = 0.97 วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถติเิชิงพรรณนา วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส�ำรวจและองค์ประกอบเชิงยืนยันด้วยโปรแกรม IBM SPSS 24 

และ LISREL 10.2

	 ผลการศกึษาพบว่า โมเดลการวัดกลยุทธก์ารเรียนรู้ด้วยหลักอภปัิญญาในการอ่านภาษาองักฤษ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถติกิารแยกองค์ประกอบเชิงส�ำรวจ ม ี25 ข้อค�ำถาม ใน 5 องค์ประกอบๆ ละ 5 ข้อ ได้แก่ 1) การตระหนักรู้

ในตนเองในการอ่านภาษาองักฤษ 2) การวางแผนในการอ่านภาษาองักฤษ 3) การก�ำกบัควบคุมในการอ่านภาษา

อังกฤษ 4) การประเมินผลในการอ่านภาษาอังกฤษ และ 5) การแก้ปัญหาในการอ่านภาษาอังกฤษทั้งหมด

ร่วมอธบิายความแปรปรวนกลยุทธก์ารเรียนรู้ด้วยหลักอภปัิญญาในการอ่านภาษาองักฤษได้ร้อยละ 71.21 เมื่อน�ำมา
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มคีวามเช่ือมัน่เชิงโครงสร้าง (construct reliability) จากค่าความเทีย่งของตวัแปรแฝง (composite reliability or Rho C)  

0.84 - 0.92 และความตรงเชิงสอดคล้อง (convergent validity) จากค่าเฉล่ียความแปรปรวนที่ถูกสกัดได้ 

(average variance extracted or Rho V) 0.52 – 0.71
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ABSTRACT
	 The aims of this cross-sectional descriptive study were 1) to test a newly developed measurement 

model of metacognitive learning strategies for reading English, and 2) to investigate the validity of the model in 

Thai nursing and public health students.  Samples were 804 second-year nursing and public health students   

from six colleges under the Praboromarajchanok Institute for Health Workforce Development, Ministry of 

Public Health, Thailand. The instrument included 1) demographic data questionnaire and 2) the metacognitive 

learning strategies for reading English questionnaire The content validity of the questionnaire was 0.827 and 

reliability was 0.97. Data were analyzed using descriptive statistics, exploratory factor analysis, and confirmatory 

factor analysis using IBM SPSS 24 and LISREL 10.2. 

	 The results of exploratory factor analysis revealed that the measurement model of metacognitive 

learning strategies for reading English is composed of 25 items in 5 components (5 items each), including 

1) self-awareness in reading English, 2) planning in reading English, 3) self-monitoring in reading English, 

4) evaluation of reading English, and 5) problem solving for reading English. The sum of variances explained 

71.21% of the components of metacognitive learning strategies for reading English. The confirmatory factor 

analysis showed that the measurement model has a high level of congruence with empirical evidence. The 

construct reliability of all components from composite reliability (CR or Rho C ) was between 0.84 - 0.92 

and the convergent validity from average variance extracted (AVE or Rho V ) was between 0.52 – 0.71. 

	 Teachers may use this questionnaire to evaluate the ability of nursing students in reading English to plan 

the strategies to further improve English reading skills in nursing students.

Key words: Measurement model, Metacognition, English as a foreign language, 

English reading, Learning strategy
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Background 

	 For students who learn English as a Foreign 

Language (EFL), learning English is not only a 

curricular matter but it is also important in daily life1. 

For nursing students, mastery of the English language 

is a desirable skill2, because English is essential to 

gain information from evidence-based knowledge in 

nursing, as well as from guidelines which are mainly 

written in English. Also, command of the English 

language places nurses in a position to study, work, 

and live in multicultural environments. Essential English 

language skills are reading, writing, speaking, and 

listening. Phillips and Hartley3 found that reading is 

particularly difficult for nursing students learning the 

English language, which may delay their learning 

progress.

	 In Thailand, English is considered as a foreign 

language. Wiriyachitra4 found that the English proficiency 

of Thai students was unsatisfactory in four skills 

(Writing, Reading, Speaking, and Listening) and 

English teaching in Thailand has failed to prepare Thai 

students for the rapidly changing world. Thai nursing 

students should be able to read and understand relevant 

information communicated or published in the English 

language. Unfortunately, the English reading ability 

of Thai students is usually below average5. Learning 

English is a process that benefits from previous knowledge, 

as it requires integrating new vocabularies and applying 

them to use English in real life. Most of Thai nursing 

students do not understand the meaning of English 

articles due to the lack of sufficient English learning 

strategies6. 

	 Different language learning strategies have 

been used by successful and unsuccessful students7. 

Metacognition is a strategy effectively used to improve 

English reading competency internationally as it 

enables students to read systematically6. Metacognition 

is the method to develop inside thought for self-learning6. 

Metacognitive knowledge refers to one's knowledge 

or beliefs about the factors that control cognitive 

(knowledge) processes8. The metacognitive process 

is composed of pre-reading strategies (planning), 

while-reading strategies (monitoring and problem-

solving), and post-reading strategies (evaluating)9. 

Metacognition also includes self-awareness, which is 

the ability of a person to monitor, control, and reflect 

one's performance in learning or thinking processes10. 

Comprehensive evaluating the metacognitive learning 

strategies for reading English is desirable to estimate 

its impact on the effect of English learning in nursing 

students. Currently, there is no such evaluation tool for 

the Thai population, particularly Thai nursing students. 

Therefore, the researchers develop a measurement 

model of metacognitive learning strategies for reading 

English to be used with Thai nursing students.

Aims 
	 The aims of this study were 1) to test a newly 

developed measurement model of metacognitive learning 

strategies for reading English, and 2) to investigate 

the validity of the model in Thai nursing students.  

Research conceptual framework
	 Reading articles or textbook in English language 

is particularly difficult for nursing students who learn 

English as a Foreign Language, which may delay their 

learning progress. The previous study show that 

metacognition can improve the student reading English 

ability7. Metacognition is the method to develop inside 

thought for self-learning.6 In this study, we used the 

concept of metacognition to develop a measurement 

model of metacognitive learning strategies for reading 
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English to be used with Thai nursing students, which 

is composed of pre-reading strategies (planning), 

while-reading strategies (monitoring and problem-

solving), post-reading strategies (evaluating), and 

self-awareness9-10.

Material and methods
	 Study Design and Participants    

	 This cross-sectional study was conducted in 

the academic year 2017. An accessible population of 

804 nursing and public health students from six colleges 

under Praboromarajchanok Institute for Health Workforce 

Development (PIHWD), Ministry of Public Health, 

Thailand were recruited to this study using purposive 

sampling. These populations were purposively selected 

as samples because they had an English class at the 

time of study. 

	 Data Collection 

	 After getting approval, the researcher sent 

letters to the directors of each nursing college and 

school of public health to ask for their permission to 

collect data. The data were collected via Google forms, 

from April to June 2017 using the Thai version of 

the questionnaires as follow: 

	 1. The demographic data questionnaire, 

which includes gender, college, and the educational 

level during the previous academic year.

	 2. The metacognitive learning strategies 

for reading English questionnaire developed by the

researchers. This questionnaire contains 50 items 

divided into five subscales, including self-awareness 

in reading English (11 items), planning in reading 

English (8 items), self-monitoring in reading English 

(13 items), evaluation of reading English (8 items), 

and problem-solving for reading English (10 items). 

A four-point Likert scale was used. For self-awareness 

subscales, 1 = strongly disagree, 2 = partially agree, 

3 =  mostly agree, and 4 = strongly agree. For planning, 

monitoring, evaluation, and problem-solving subscales 

1 = not at all, 2 = sometimes, 3 = almost always, and 

4 = always. 

	 The content validity index (CVI = .83) was 

calculated to evaluate the content and construct validity11. 

To ensure language validity, we conducted a cognitive 

interview with 10 nursing students to assess the 

participants' comprehension of each item for both 

question's intention and meaning. The reliability testing 

was conducted with 30 nursing students who had 

similar characteristics as the samples of this study. 

The Cronbach's alpha coefficient of the overall 

instrument was 0.97 (self-awareness = 0.85, 

planning = 0.83, monitoring = 0.92, evaluation = 0.91, 

and problem solving = 0.93). 

	 Ethical Considerations

	 This study obtained approval from the president 

of Central College Network One to conduct this research 

following the policy of the PIHWD, Ministry of Public 

Health, Thailand. Students' participation in this study 

was voluntary. Answering the questions does not cause 

any harm. Refusal to participate would not result in 

any disadvantages. Participants could withdraw from 

the study at any time. Data are strictly confidential. 

Results are presented as a whole picture. Individual 

participants cannot be identified. 

	 Statistical Analysis 

	 We randomly divided 804 data sets in half 

to run exploratory factor analysis (first half data set) 

and confirmatory factor analysis (second half data set)12.  

We use exploratory factor analysis (EFA) to find a 

factor structure inherent to the questionnaire and to 

confirm the factor structure. If we run a confirmatory 

factor analysis (CFA) on the same data as an EFA, 
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this will show a good fitting model. In order to avoid   

this pitfall we should run CFA with the data that has 

never been used before. IBM SPSS 24 and LISREL 

10.2 were used for data analysis. 

	 Descriptive data analysis   included frequency, 

percentage, means, standard deviations, skewness, 

and kurtosis are used to describe demographic data 

and items of metacognitive learning strategies for 

reading English. All data were normally distributed. 

We examined the components of the model using 

exploratory factor analysis (EFA) and Principal 

Components Analysis (PCA) applying orthogonal 

rotation (varimax method). We found that the data 

was appropriate for the analysis e.g., all variables are 

correlated, Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = 0.97, 

Bartlett's test of sphericity < 0.001, loading factor was 

above 0.5 which is considered practically significant. 

The communality was over 0.6. Each component has 

eigenvalues more than one and each subscale has more 

than 3 items13. Reliability for the derived scale scores 

was also measured using Cronbach's alpha coefficient.  

Then, the confirmatory factor analysis (CFA), 

composite reliability (CR or Rho C), and average 

variance extracted (AVE or Rho V) were calculated 

to test measurement model of metacognitive learning 

strategies for reading English. To test the global

model fit, we explored the first model (before model 

modification) and interpreted using the indices consist 

of the chi-square per degree of freedom ratio (X2/df), 

root mean square error of approximation (RMSEA),  

normed fit index (NFI), and comparative fit index (CFI). 

Then, model modification (after model) was done by 

setting the correlation between item error until 

modification indices met criteria.

Results
	 Demographic data 

	 Most participants were female (92.4%) 

studying at Boromarajonani College of Nursing (BCN), 

Changwat Nonthaburi (20.1%), BCN Bangkok (20%), 

BCN Chonburi (19.5%), BCN Nopparat Vajira (8.1%), 

Phrapokklao Nursing College (18.8%), Abhaibhubejhr 

College of Thai Traditional Medicine Prachinburi 

(7.8%) and Sirindhorn College of Public Health, 

Chonburi (5.6%). The mean age of participants was 

19.25 ± 1.52 years (max 34, min 19). The majority 

(93%) were 19 years old and 1.3% were older than 30. 

Half of the participants had a grade-point average of the 

previous academic year ranged between 2.51 and 3.00.

	 The components of the metacognitive learning 

strategies for reading English 

	 A total of 50 items of the metacognitive 

learning strategies for reading English questionnaires 

were used to identify the main component. The results 

from the first 402 data set revealed that the means of each 

item were between 2.40 -2.83, SD between 0.61- 0.73, 

kurtosis between 0.31 - 0.15, and skewness between 

0.36 - 0.28, which corresponds with a normal 

distribution. Twenty-five items were excluded because 

their loading factors were below 0.5, cross-loading, 

and balancing items in each subdomain to increase the 

cumulative percentage of variance.

	 Results from the extraction of principal 

components using exploratory factor analysis were 25 

items in 5 components (5 items each), including 1) 

self-awareness in reading English, 2) planning in 

reading English, 3) self-monitoring in reading English, 

4) evaluation of reading English, and 5) problem 

solving for reading English. The variance demonstrated 

by all items was 71.21%, as shown in Table 1.
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	 The confirmatory analysis of the metacognitive 

learning strategies for reading English  

	 The confirmatory analysis of the metacognitive 

learning strategies for the second half data set   revealed 

that the mean of each item ranged between 2.64 - 2.90, 

SD = 0.62 - 0.72, kurtosis = 0.27 - 0.11, and 

skewness = 0.46 - 0.11, demonstrating a normal 

distribution. The results after model adjustment showed 

that measurement model of metacognitive learning 

strategies for reading English had a high level of 

congruence with empirical evidence:  X2=437.17,

df = 257, X2/df = 1.70, p-value < 0.001, Root Mean 

Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.042, 

Normed Fit Index (NFI) = 0.99. Comparative Fit 

Index (CFI) = 0.99, as shown in Table 2 and Figure 1

Table 1 The components of the metacognitive learning strategies for reading English (n = 402) 

Items Components

self-awareness planning self-monitoring evaluation problem solving

Items 5 5 5 5 5

Loading factor 0.63 - 0.76 0.65 - 0.72 0.55 - 0.71 0.66 - 0.73 0.70 - 0.74

Communalities 0.60 - 0.71 0.61 - 0.75 0.65 - 0.74 0.72 - 0.76 0.71 - 0.76

Eigenvalues 4.02 3.63 3.58 3.32 3.25

Percentage of variance 16.08 14.51 14.34 13.29 13.00

Cumulative percentage of variance = 71.21 %

Cronbach’s alpha coefficients 0.86 0.88 0.89 0.92 0.91
Total = 0.97

Table 2 Adjusted model of metacognitive learning strategies for reading English (n= 402)

Model X2 df X2/df p-value RMSEA NFI CFI

Before 536.85    264 2.03 < 0.001*** 0.051 0.98 0.99

After 437.17 257 1.70 < 0.001*** 0.042 0.99 0.99

***p-value < 0.001

Figure 1 The measurement model of metacognitive learning strategies for reading English
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	 The results from this study showed that the 

component of the measurement model of metacognitive 

learning strategies for reading English has a high 

level of congruence with empirical evidence both 

factor loading and square multiple correlations (R2) 

for all five components, as follows: 

	 1. Self-awareness in reading English: factor 

loading between 0.64 – 0.78, R2 between 0.40 – 0.60. 

	 2. Planning for reading English: factor loading 

between 0.75 – 0.80, R2 between 0.56 – 0.64. 

	 3. Monitoring in reading English: factor loading 

between 0.78 – 0.85, R2 between 0.61 – 0.72. 

	 4. Evaluation of reading English: factor loading 

between 0.81 – 0.86, R2 between 0.66 – 0.74. 

	 5. Problem-solving for reading English: factor 

loading between 0.79 – 0.87, R2 between 0.62 – 0.75. 

	 The construct reliabilities of all components 

from Rho C were between 0.84 - 0.92 and convergent 

validities from Rho V were between 0.52 – 0.71. 

All loading factors were above 0.5 which is considered 

as significant14 in Table 3.

Table 3 Five main groups of metacognitive learning strategies for reading English plus 25 different characteristics 

           and statistical evaluation (n= 402)

Constructs Items Factor

loading

Error

estimate

R2 CR

(Rho C)

AVF  

(Rho V)

1. Self-

awareness 

   (SA)

  1. I know my ability in reading English. 0.64 0.59 0.40 0.84 0.52

   2. I know the reason for choosing strategies for reading 

      English.

0.76 0.42 0.58

   3. I can use reading strategies to read and understand new 

      unfamiliar English articles.

0.78 0.39 0.60

   4. I can memorize information from reading English well. 0.75 0.44 0.56

   5. I know that the choice of English strategies depends

      on the subject that I read.

0.65 0.58 0.42

2. Planning 

   (P)

   6. Before start reading, I plan to exercise the necessary 

      skills for reading English, such as skimming, 

      scanning and reading for details.

0.75 0.44 0.57 0.88 0.60

  7. Before start reading, I set an aim. 0.76 0.42 0.58

  8. Before start reading, I will keep in mind to read 

       only the important issues and skip unnecessary parts.

0.80 0.36 0.64

  9. Before start reading, I guess the contents that could 

      be found in the reading passage.

0.75 0.44 0.56

10. Before start reading, I connect my previous 

      experiences with the reading passage. 

0.80 0.36 0.64
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Table 3 Five main groups of metacognitive learning strategies for reading English plus 25 different characteristics 

           and statistical evaluation (n= 402) (continued)

Constructs Items Factor

loading

Error

estimate

R2 CR

(Rho C)

AVF  

(Rho V)

3. Self-

monitoring 

   (SM)

11. While reading I try to think of the strategies that can 

      improve my understanding.

0.79 0.38 0.63 0.91 0.66

12. During reading I apply the appropriate reading English 

      strategies.

0.80 0.36 0.64

13. While reading I try to finish the respective passage

      and understand the content.

0.78 0.39 0.61

14. After reading I rethink to understand the content I 

      have read.

0.84 0.29 0.70

15.While reading I review my reading English strategies 

       to find out what strategies are suitable at that moment.

0.85 0.28 0.72

4. Evaluation 

   (E)

16. After reading, I evaluate my reading proficiency. 0.81 0.34 0.66 0.92 0.71

17. After reading, I reconsider alternative strategies to    

      improve my reading skills.

0.84 0.29 0.70

18. After reading, I summarize what I have learned, 

      such as knowledge and reading strategies.

0.84 0.29 0.71

19. After reading, I evaluate myself. 0.86 0.26 0.74

20. After reading, I can evaluate whether reading strategies 

     I used can help to understand the reading passage.

0.86 0.26 0.74

5. Problem  

    solving 

    (PS)

21. I ask others when I do not understand a part of the text. 0.81 0.34 0.66 0.91 0.67

22. I read a passage repeatedly in order to understand it 

      completely. 

0.87 0.24 0.75

23. I interrupt reading when I do not understand the content. 0.82 0.33 0.67

24. I use reading strategies to understand the whole 

      picture rather than to translate verbatim.

0.79 0.38 0.62

25. I use the knowledge I have gained previously for 

      interpreting the vocabularies in an actual article.

0.81 0.34 0.66
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Discussion
	 In this study, we used the CFA method to 

confirm the theoretical factor structure and the 

congruence with empirical evidence13. This method 

also provides the construct reliability from Rho C was 

between 0.84 - 0.92 and convergent validity from 

Rho V was between 0.52 – 0.71. The results indicated 

the completeness of the measurement model. We found 

that the measurement model of metacognitive learning 

strategies for reading English is composed of 5 

influential components, including 1) self-awareness 

in reading English, 2) planning in reading English, 

3) self-monitoring in reading English, 4) evaluation 

of reading English, and 5) problem solving for reading 

English.The sum of variances (71.21 %) is 

representative of all components of metacognitive 

learning strategies for reading English. The high level 

of the measurement model of metacognitive learning 

strategies for reading English is following empirical 

evidence. The reliability coefficient, the construct 

validity, the construct reliability, and the convergent 

validity were acceptable for all components. We assume 

this is the result of developing the tool by using a 

comprehensive literature review covering concepts and 

definitions of metacognition9 as well as the validation 

procedure conducted by experts. Moreover, as an 

additional control, the cognitive interview was applied 

to 10 individual nursing students before including 

the sample group. The cognitive interview allows 

the respondents to think aloud while going through 

each item of the questionnaire, thus expressing their 

thoughts towards each item. The method also provides 

the researchers with a clearer understanding of the 

respondents' perspective rather than exclusively their own. 

Cognitive interviews were used to pretest and validate 

questionnaires before the distribution of the questionnaire15.  

	 The literature shows that metacognitive learning 

strategies are composed of planning, monitoring, 

problem-solving, evaluating9. We also found that 

self-awareness is an important variable. Self-awareness 

will allow a person to control itself by setting a goal 

and control his/her behavior9. The intention behaviors 

successfully applied in this study suggest that the 

measurement model of metacognitive learning strategies 

is congruent with empirical evidence. The questionnaire 

developed in this study should be a good assessment 

tool because the sum of variances of all metacognitive 

learning strategies for reading English was more than 

70%14. The reliability coefficient, construct validity 

and convergent validity were acceptable for all the 

components which are different from the previous data9. 

Literature reviewed shows that individual teaching 

strategy may be valuable, but multiple teaching strategies 

might be superior in developing reading comprehension16. 

Students can be flexible in using strategy suitable 

for particular text16. Our study examined the five 

components of a metacognition learning strategy for 

Thai nursing students; it may benefit teachers in 

assessing metacognitive learning strategies.

Conclusion
	 This measurement model of metacognitive 

learning strategies for reading English among nursing 

students was tested, with the results meeting all criteria. 

Therefore, the person who is in charge of English 

training for students who use English as a foreign 

language can apply the demonstrated strategies. However, 

the results of this study may not be generalized to 

other settings due to limited sampling.
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Recommendations
	 Recommendation for research

	 Future research should explore the perspectives 

and experiences of nursing students related to issues 

and barriers to reading English.

	 Recommendation for education  

	 This study has acknowledged the measurement 

model of metacognitive learning strategies for reading 

English of nursing students. Therefore, improving the 

reading English abilities including 1) self-awareness 

in reading, 2) planning for reading, 3) monitoring in 

reading, 4) evaluation of reading, and 5) problem 

solving for reading are the key components to teach 

nursing students in reading English.

	 Recommendation for practice  

	 The findings of this research can be used to 

provide information regarding the measurement model 

of metacognitive learning strategies for reading English. 

Therefore, the questionnaire developed in this study 

could be one of the good assessment tools to evaluate 

the ability of nursing students in reading English.  
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การประเมนิความรนุแรงของผู้ป่วยโดยใช้สญัญาณเตอืน
ภาวะวิกฤตในเหตกุารณร์ะบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 

อ�ำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ.2560
อภิญญา นิรมติสนัตพิงศ์
Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

การประเมินความรุนแรงของผูป่้วยโดยใชส้ญัญาณเตือน

ภาวะวิกฤตในเหตุการณร์ะบาดของโรคอาหารเป็นพษิ 

อ�ำเภอพรา้ว จงัหวดัเชียงใหม่ ปี พ.ศ.2560

อภิญญา นริมิตสนัติพงศ ์พ.บ, ส.ม.     

กองโรคติดต่อน�ำโดยแมลง กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ
	 โรคอาหารเป็นพิษเป็นโรคที่พบได้บ่อยในประเทศไทย จากเหตกุารณก์ารระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ

ในหลายพ้ืนทีข่องจังหวัดเชียงใหม่ ผู้ป่วยบางรายมอีาการรนุแรงและมคีวามเสี่ยงต่อการเสยีชีวิต การประเมนิระดบั

ความรนุแรงของผู้ป่วยและให้การรักษาอย่างเหมาะสมจึงเป็นสิง่ส�ำคัญ การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาแบบย้อนหลัง 

มวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิความรนุแรงของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษโดยใช้สญัญานเตอืนภาวะวิกฤต (Nakornping 

Early Warning Signs score: NEWS score) ในเหตุการณ์ระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในกลุ่มผู้มาร่วมงาน

ของวัดแห่งหน่ึง ในจังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 27-30 มนีาคม พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 80 ราย โดยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลจากแบบรายงานการสอบสวนโรคและเวชระเบยีนผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป อาการทางคลินิก และผลตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิารของผู้ป่วยทีเ่ข้าได้กบันิยามของโรคอาหารเป็นพิษ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าความถี่ ค่าเฉล่ียเลขคณติ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบตวัแปรระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มอีาการ

รนุแรง และกลุ่มผู้ป่วยทีม่อีาการไม่รนุแรง โดยใช้สถติ ิStudent’s t test, Mann-Whitney U test และ Chi–square test 

รวมทัง้วิเคราะห์ค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่าการคาดหมายทีเ่ป็นบวก ค่าการคาดหมายทีเ่ป็นลบ และพ้ืนทีใ่ต้โค้ง ROC 

เพ่ือหาความสามารถของ NEWS score ในการจ�ำแนกผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจากโรคอาหารเป็นพิษออกจาก

ผู้ป่วยที่มอีาการไม่รนุแรง

	 ผลการศกึษาพบว่า ผู้ป่วยที่เข้าได้กบันิยามของโรคอาหารเป็นพิษที่มผีลตรวจสญัญาณชีพและผลตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร จ�ำนวนทัง้สิ้น 80 ราย  มตีวัแปรทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.05) 

ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษที่มีอาการรุนแรงกับกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง คือ อาการไข้ 

ความดนัเลือดเฉล่ีย และค่าครีเอตนิิน จากการศกึษาพบจุดตดั NEWS score ที ่≥ 3 คะแนนขึ้นไป ให้ค่าความไว 
(Sensitivity) เทา่กบัร้อยละ 100 ค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) เทา่กบัร้อยละ 94.4 ค่าการคาดหมายที่เป็นบวก 

(Positive predictive value: PPV) เทา่กบัร้อยละ 98.4 ค่าการคาดหมายทีเ่ป็นลบ (Negative predictive value: NPV) 

เทา่กบัร้อยละ 100 มคีวามถูกต้องของการท�ำนายร้อยละ 95.2 และค่าพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC เทา่กบั 0.952 ดงัน้ัน 

NEWS score สามารถจ�ำแนกผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงของโรคอาหารเป็นพิษได้ และควรใช้ประเมินผู้ป่วยใน

เหตกุารณก์ารระบาดของโรคอาหารเป็นพิษหรือกลุ่มโรคตดิต่อทางอาหารและน�ำ้

ค�ำส�ำคัญ: สญัญาณเตือนภาวะวกิฤต, ประเมินความรุนแรงของผูป่้วย, โรคอาหารเป็นพิษ, จงัหวดัเชียงใหม่
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ABSTRACT
	 Food poisoning is a common disease in Thailand. According to the outbreak of food poisoning in 

many areas of Chiang Mai Province, there are some patients have severe symptoms and death risk. Assessment 

of severity of patients and providing appropriate treatment are essential. This study is a retrospective study. 

The objective is to assess the severity of food poisoning patients by using Nakornping Early Warning Signs 

score: NEWS score for the outbreak of food poisoning in the temple’s participants in Chiang Mai 

Province duing 27-30 March 2017. A total number of 80 patients were collected from the investigation 

forms and patient medical records, which are general information, clinical symptoms and laboratory results 

of patients who are compatible with the definition of food poisoning. Data were analyzed using descriptive 

statistics such as frequency, arithmetic mean, percentage, and standard deviation. Comparison of variables 

between patients with severe symptoms and patients with mild symptoms using Student’s t test, Mann-Whitney 

U test and Chi–square test, including  sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive 

value, and the area under the curve of ROC ( AUC ) to determine the ability of the NEWS score to classify 

severe and mild cases of food poisoning.

           The study revealed that of 80 cases were defined as food poisoning definition who had completed 

vital signs and laboratory records. The results showed the fever, average blood pressure, and creatinine 

value were significantly difference between severe and mild cases (p-value < 0.05). The cut-off point 

of the NEWS score to identify severe food poisoning patients was ≥ 3 scores with 100% sensitivity, 
94.4% specificity, 98.4% Positive predictive value (PPV), 100% Negative predictive value (NPV), 95.2 % 

predictive accuracy, and the AUC was 0.952. Therefore the NEWS score was useful to classify severe 

cases of food poisoning and waterborne diseases outbreaks.

Key words: NEWS score, Assessment of the severity of patients, Food poisoning, Chiang Mai Province
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การประเมนิความรนุแรงของผู้ป่วยโดยใช้สญัญาณเตอืน
ภาวะวิกฤตในเหตกุารณร์ะบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 

อ�ำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ.2560
อภิญญา นิรมติสนัตพิงศ์

บทน�ำ
	 โรคอาหารเป็นพิษ1 เป็นโรคตดิเช้ือจากอาหาร

และน�ำ้ เป็นสาเหตสุ�ำคัญของการเจบ็ป่วยและการเสยีชีวิต2 

ซ่ึงเกิดจากการบริโภคอาหารและน�ำ้ที่ปนเป้ือนเช้ือโรค 

ได้แก่ แบคทเีรีย ไวรัส ปรสติ รวมทั้งสารพิษจากพืช สตัว์ 

และสารเคม ีหรือสิง่แปลกปลอมทีไ่ม่ใช่อาหาร ในปี 2553 

มกีารรายงานจากองค์การอนามยัโลก พบผู้ป่วยโรคตดิเช้ือ

จากอาหารและน�้ำจ�ำนวน 600 ล้านคน และเสียชีวิต

จากโรคน้ีจ�ำนวน 420,000 คน โดยเช้ือก่อโรคที่พบได้

บ่อยที่สดุได้แก่ Norovirus และ Campylobacter spp.2 

	 ปี 2560 ส�ำนักระบาดวิทยา รายงานจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคอาหารเป็นพิษจ�ำนวน 110,396 ราย (ไม่รวมพิษจาก

เหด็และมันส�ำปะหลัง) คิดเป็นอตัราป่วย 167.11 ต่อ

ประชากรแสนคน พบเหตกุารณก์ารระบาดของโรคอาหาร

เป็นพิษจ�ำนวน 66 เหตกุารณ ์โดยภาคเหนือมอีตัราป่วย

โรคอาหารเป็นพิษ (213.31 ต่อแสนประชากร) เป็น

อนัดับสองรองจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (228.17 

ต่อแสนประชากร)3 จ�ำนวนเหตุการณจ์�ำแนกตามแหล่ง

เกดิการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ 

โรงเรียน (28 เหตกุารณ)์ อาหารที่ซ้ือมารับประทาน หรือ 

ปรงุอาหารเองทีบ้่าน (14 เหตกุารณ)์ โรงแรม (9 เหตกุารณ)์ 

วัด (7 เหตกุารณ)์ และชุมชน (2 เหตกุารณ)์ โดยพบเช้ือ

ก่อโรคที่เป็นสาเหตุของอาหารเป็นพิษมากที่สุด คือ 

Staphylococcus spp. รองลงมาคือ Vibrio parahaemolyticus, 

Salmonella spp. และ Clostridium perfringens และ

มจี�ำนวนผู้เสยีชีวิตจากเหตกุารณก์ารเกดิโรคอาหารเป็นพิษ

ทัง้หมด 7 ราย พบว่ามสีาเหตมุาจากสตัว์ทะเล จ�ำนวน 1 ราย 

และไม่ทราบสาเหต ุ6 ราย4

	 วันอาทติย์ที ่26 มนีาคม พ.ศ.2560 พบเหตกุารณ์

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษเกดิขึ้นในงานปอยหลวง

ของวัดแห่งหน่ึง ต�ำบลป่าตุ้ม อ�ำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 

มีผู้ป่วยจ�ำนวน 80 ราย ส่วนใหญ่มอีาการไข้ ปวดท้อง  

ถ่ายเป็นน�ำ้ ถ่ายเหลว บางรายมภีาวะชอ็ค ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลพร้าวซ่ึงเป็นโรงพยาบาล

ขนาด 60 เตียง มีหอผู้ป่วยทั่วไป ไม่มีหอผู้ป่วยหนัก 

แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏบิตังิานนอกเวลา

ราชการมจี�ำนวนไม่เพียงพอ ไม่มเีกณฑใ์นการประเมนิผู้ป่วย

จากเหตุการณ์ระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ และด้วย

ข้อจ�ำกดัในเร่ืองของจ�ำนวนเตยีงและศกัยภาพในการรักษา

ผู้ป่วยหนักที่ผ่านมา ท�ำให้ต้องมีการส่งต่อผู้ป่วยไปยัง

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลทั่วไป 

ส�ำหรับเหตกุารณก์ารระบาดคร้ังน้ีมกีารส่งต่อผู้ป่วยไปยัง

โรงพยาบาลสนัทราย ดงัน้ันการประเมนิความรนุแรงของ

โรคเบื้องต้นได้อย่างถูกต้อง ทนัเวลา จึงเป็นสิง่ส�ำคัญ เพ่ือ

ลดอตัราตายให้มากที่สดุ 

	 ปัจจุบนัมเีกณฑก์ารประเมนิผู้ป่วยโดยใช้สญัญาณ

เตอืนภาวะวิกฤต (Nakornping  Early Warning Signs score:

NEWS score) ของแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ 

จังหวัดเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการประเมนิอาการ

และแบ่งระดบัความรนุแรงของผู้ป่วยโดยการเฝ้าระวังอาการ

เปล่ียนแปลงของผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาหรือ

ต้องนอนพักรักษาในโรงพยาบาลนครพิงค์ เพ่ือช่วยตดัสนิใจ

ในการให้การรักษาพยาบาลก่อนทีผู้่ป่วยจะเกดิภาวะวิกฤต 

ซ่ึงพบว่าสามารถลดอตัราการย้ายผู้ป่วยเข้าหอผู้ป่วยหนัก

โดยไม่ได้วางแผน ลดจ�ำนวนวันนอนเฉล่ียของผู้ป่วย และ

ลดอตัราการเสยีชีวิตของผู้ป่วยได้5 

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความแตกต่างของ

ปัจจัยทางคลินิก ปัจจัยทางห้องปฎิบัติการในผู้ป่วยโรค

อาหารเป็นพิษที่มอีาการรนุแรงและอาการไม่รนุแรง และ

การประเมนิความรนุแรงของผู้ป่วยโดยใช้สญัญาณเตอืน

ภาวะวิกฤต  (Nakornping  Early Warning Signs score: 

NEWS score) เพ่ือจ�ำแนกผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงได้อย่าง

ถูกต้อง ทนัเวลา และลดอตัราเสีย่งต่อการเสยีชีวิตของผู้ป่วย

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือศกึษาความแตกต่างของลักษณะผู้ป่วย

โรคอาหารเป็นพิษระหว่างกลุ่มที่มีอาการรนุแรงกบักลุ่ม

ที่มอีาการไม่รนุแรง

	 2. เพ่ือศึกษาความสามารถ และหาจุดตัดที่

เหมาะสมของ NEWS score ในการจ�ำแนกผู้ป่วยที่มี

อาการรนุแรงออกจากผู้ป่วยทีม่อีาการไม่รนุแรง ในเหตกุารณ์

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ
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นยิามศพัท์
	 1. เกณฑก์ารประเมนิผู้ป่วยโดยใช้สญัญาณเตอืน

ภาวะวิกฤต (Nakornping Early Warning Signs score: 

NEWS score) ของแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลนครพิงค์ 

จังหวัดเชียงใหม่5 คือ แนวทางการประเมินอาการ 

ระดับความรู้สกึตัว สญัญาณชีพของผู้ป่วยประกอบด้วย 

ความดนัโลหิตตวับน ชีพจร อตัราการหายใจ อณุหภมูกิาย 

โดยแต่ละองค์ประกอบมีการแบ่งระดับการให้คะแนน 

หากมคีะแนนสงูมากขึ้น ผู้ป่วยจะต้องได้รับการเฝ้าระวัง

และติดตามการประเมินอาการที่มีความถี่มากขึ้ นและ

ให้การดูแลตามแนวทางที่ก�ำหนด6 

	 2. โรคอาหารเป็นพิษ คือ โรคที่ผู้ป่วยมอีาการ

อย่างใดอย่างหน่ึง ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว 

ถ่ายเป็นน�ำ้ ถ่ายเป็นมูกเลือด ร่วมกบัมปีระวัตกิารได้รับ

อาหารที่อาจมสีารพิษปนเป้ือน7 

	 3. ผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรง คือ ผู้ป่วยโรคอาหาร

เป็นพิษทีไ่ด้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือผู้ป่วยทีไ่ด้รับ

การส่งต่อไปรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่หรือ

โรงพยาบาลทั่วไป

	 4. ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง คือ ผู้ป่วยโรค

อาหารเป็นพิษ ที่ไม่ได้รับไว้รักษาในหอผู้ป่วย

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา

	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชิงพรรณนา โดยศกึษา

ข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective study) จากแบบรายงาน

การสอบสวนโรคผู้ป่วยในเหตุการณ์การระบาดของ

โรคอาหารเป็นพิษของกลุ่มผู้รับประทานอาหารที่เล้ียงใน

โรงทานงานปอยหลวงของวัดแห่งหน่ึง ต�ำบลป่าตุ้ ม 

อ�ำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 27-30 

มนีาคม พ.ศ. 2560 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรศกึษา ได้แก่ กลุ่มผู้รับประทานอาหาร

ทีเ่ล้ียงในโรงทานงานปอยหลวงของวัดแห่งหน่ึง ต�ำบลป่าตุ้ม 

อ�ำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ และเข้าได้กบันิยามของ

โรคอาหารเป็นพิษ จ�ำนวนทั้งสิ้น 105 ราย

	 กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่เข้าได้กบันิยามของ

โรคอาหารเป็นพิษและมผีลตรวจสญัญาณชีพและผลตรวจ

ทางห้องปฏบิตักิาร จ�ำนวนทั้งสิ้น 80 ราย 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

	 แบบฟอร์มเกบ็ข้อมูลจากเวชระเบยีนของผู้ป่วย 

ได้แก่ ข้อมูลสญัญาณชีพ อาการ อาการแสดง และผลการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ ความสมบูรณข์องเมด็เลือดแดง 

(Complete blood count) ค่าการท�ำงานของไต (Kidney 

function test) เกลือแร่ในเลือด (Serum electrolyte)

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

          ผู้ท�ำการศกึษารวบรวมข้อมูลจากแบบรายงาน

การสอบสวนโรคผู้ป่วยในเหตุการณ์การระบาดของโรค

อาหารเป็นพิษ และเวชระเบยีนของผู้ป่วยเพ่ือบนัทกึคะแนน

ของผู้ป่วยตามเกณฑข์อง NEWS score  โดยมค่ีาคะแนน

ต�ำ่สดุเทา่กบั 0 และค่าคะแนนสงูสดุเทา่กบั 14 กลุ่มผู้ป่วย

ที่มีคะแนนระหว่าง 3-14 คะแนน เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มี

อาการรนุแรง โดยกลุ่มผู้ป่วยทีม่คีะแนนมากกว่า 6 คะแนน

เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรงและได้รับการส่งต่อไปยัง

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลทั่วไป 

ในขณะทีก่ลุ่มผู้ป่วยทีม่คีะแนนระหว่าง 0-2 คะแนน เป็น

กลุ่มผู้ป่วยที่มอีาการไม่รนุแรง ดงัตารางที่ 1
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การประเมนิความรนุแรงของผู้ป่วยโดยใช้สญัญาณเตอืน
ภาวะวิกฤตในเหตกุารณร์ะบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 

อ�ำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ.2560
อภิญญา นิรมติสนัตพิงศ์

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 ข้อมูลที่รวบรวมได้ จะถูกน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมสถิติส�ำเรจ็รูป ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

p-value < 0.05 

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไป โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา 

ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณติ (Mean) 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

	 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

ทางคลินิก ได้แก่ อายุ อณุหภมู ิอตัราการเต้นของหัวใจ 

ความดันเลือดเฉล่ีย และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ในกรณีที่ข้อมูลเป็นค่าต่อเน่ืองและข้อมูลกระจายปกติ 

วิเคราะห์โดยใช้สถติ ิStudent’s t test ได้แก่ ตวัแปรอณุหภมูิ 

อตัราการเต้นของหัวใจ เซลล์เมด็เลือดขาว เซลล์เมด็เลือดแดง 

ความเข้มข้นของเลือด จ�ำนวนเกรด็เลือด ครีเอตนิิน  โซเดยีม 

โพแทสเซียม และคลอไรด ์ในกรณข้ีอมูลกระจายไม่ปกติ

ใช้สถิติ non-parametric คือ Mann-Whitney U test 

ได้แก่ ตวัแปรอายุ ความดนัเลือดเฉล่ีย เมด็เลือดขาวชนิด

นิวโตรฟิล เมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซต ์ปริมาณไนโตรเจน 

และคาร์บอนไดออกไซดใ์นกระแสเลือด

	 3. วิเคราะห์เปรียบเทยีบค่าสดัส่วนตัวแปรไม่

ต่อเน่ืองระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงกับกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มอีาการไม่รนุแรง โดยใช้สถติ ิChi-square test 

ได้แก่ เพศ อาการ และอาการแสดง 

	 4. วิเคราะห์ความสมัพันธข์องค่า NEWS score 

และหาจุดตัดที่เหมาะสมในการจ�ำแนกผู้ป่วยโรคอาหาร

เป็นพิษทีม่อีาการรนุแรงและผู้ป่วยทีอ่าการไม่รนุแรง โดย

ค�ำนวณค่าความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ (specificity) 

ค่าการคาดหมายทีเ่ป็นบวก (Positive predictive value: PPV) 

ค่าการคาดหมายทีเ่ป็นลบ (Negative predictive value: NPV) 

และพ้ืนทีใ่ต้โค้ง (Receiver operator characteristic: ROC)

	 การพทิกัษสิ์ทธก์ลุ่มตวัอย่าง

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ย่ืนขอพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย                    

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดเชียงใหม่ เลขที่

โครงการวิจัย 14/2563

ผลการศึกษา
	 จากผลรายงานการสอบสวนผู้ป่วยโรคอาหาร

เป็นพิษจากเหตุการณ์การระบาดในกลุ่มผู้มาร่วมงาน

ตัดลูกนิมิตของวัดแห่งหน่ึง ต�ำบลป่าตุ้ม อ�ำเภอพร้าว 

จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันที ่27-30 มนีาคม พ.ศ. 2560  

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 

จ�ำนวน 80 ราย พบว่า ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

พบสารพันธุกรรมของเช้ือ Shigella spp. และ Enteroinvasive 

Escherichia coli (EIEC) จ�ำนวน 5 ตวัอย่าง อายุเฉล่ีย	

ตวัแปร คะแนน (NEWS Score)

3 2 1 0 1 2 3

ความดนัโลหิตตวับน 

(มลิลิเมตรปรอท)

≤ 70 71-80 81-100 101-199 - ≥ 200 -

ชีพจร (คร้ัง/นาท)ี - ≤ 40 41-50 51-100 101-110 111-129 ≥ 130

อัตราการหายใจ

(คร้ัง/นาท)ี

- < 9 - 9-14 15-20 21-29 ≥ 30

อณุหภมูกิาย (องศา

เซลเซียส)

- < 35 - 35-38.4 - ≥ 38.5 -

ความรู้สกึตวั - - - ตืน่ดพูีดคุย

รู้ เร่ือง

ซึมแ ต่ เ รี ยกแ ล้ว

ลืมตาสะลึมสะลือ

ซึมมากต้องกระตุ้นให้

เจบ็ถงึจะลืมตา

ไม่รู้สกึตัว แม้ถูก

กระตุ้นกต็าม

ตารางที ่1 เกณฑก์ารประเมนิ NEWS score
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	 สดัส่วนของเพศในกลุ่มผู้ป่วยทีม่อีาการไม่รนุแรง

กบัผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรง ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่มอีาการไม่รนุแรงและ

รนุแรง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.1 และ 64.5 

ตามล�ำดับ อาการและอาการแสดงที่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.05) คือ ไข้ โดย

พบไข้ในกลุ่มอาการรนุแรงถงึร้อยละ 93.5 และกลุ่มอาการ

ไม่รนุแรงร้อยละ 66.7 ดงัตารางที ่3

ของกลุ่มผู้ป่วยอาการทีไ่ม่รนุแรงเป็น 42.84 ± 24.68 ปี

และผู้ป่วยกลุ่มอาการรุนแรงเป็น 45.20 ± 21.03 ปี 

ซ่ึงไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิแต่พบว่า

ม ี2 ตวัแปรทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p-value < 0.05) คือ ความดนัเลือดเฉล่ีย (MAP) ใน

กลุ่มผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงเป็น 89.20 ± 16.09 

มลิลิเมตรปรอท และกลุ่มอาการรนุแรงเป็น 76.48 ± 18.11 

มลิลิเมตรปรอท ในขณะทีค่่าครีเอตนิิน (Creatinine) ของ

กลุ่มผู้ป่วยอาการทีไ่ม่รนุแรงเป็น 0.95 ± 0.30 µmol/L และ

กลุ่มอาการรนุแรงเป็น 1.09 ± 0.37 µmol/L ดงัตารางที ่2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวแปรระหว่างกลุ่มผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงและผู้ป่วยอาการรุนแรง โดยใช้สถิต ิ

              Student’s t test และ Mann-Whitney U test

ตวัแปร กลุม่ผูป่้วยอาการไม่รุนแรง

 (Mean ± SD)

กลุม่ผูป่้วยอาการรุนแรง 

(Mean ± SD)

p-value

อายุ (ปี)   42.84 ± 24.68   45.20 ± 21.03 0.295**

อณุหภมู ิ(องศาเซลเซียส) 37.53 ± 1.05 38.16 ± 1.07   0.076***

อตัราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) (คร้ัง/นาท)ี 105.25 ± 25.43 114.89 ± 16.99   0.120***

ความดนัเลือดเฉล่ีย (MAP) (มลิลิเมตรปรอท)   89.20 ± 16.09   76.48 ± 18.11 0.048**

ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ

เซลล์เมด็เลือดขาว (WBC) (x103 cells/mm3) 13.75 ± 7.02 14.60 ± 5.79 0.781**

เซลล์เมด็เลือดแดง (RBC)  (x106 cells/mm)   5.00 ± 0.80   4.00 ± 0.57 0.489**

ความเข้มข้นของเลือด (Hct) (%) 36.87 ± 7.70 38.48 ± 3.98   0.475***

จ�ำนวนเกรด็เลือด (Platelet count) (x103 cells/ml)      388.00 ± 143.00     259.00 ± 61.90   0.169***

เมด็เลือดขาวชนิดนิวโตรฟิล (Neutrophils) (%) 80.25 ± 9.29 84.89 ± 8.12 0.324**

เมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซต ์(Lymphocyte) (%) 10.75 ± 7.18   8.43 ± 7.08 0.415**

ปริมาณไนโตรเจนในกระแสเลือด (BUN) (mmol/L) 12.00 ± 4.65   14.96 ± 5.26 0.909**

ครีเอตนิิน (Creatinine) (µmol/L)   0.95 ± 0.30   1.09 ± 0.37   0.044***

โซเดยีม (Sodium) (mmol/L)      134.50 ± 2.57     134.55 ± 2.21   0.966***

โพแทสเซียม (Potassium) (mmol/L)   3.45 ± 0.44     3.50 ± 0.427   0.800***

คลอไรด ์(Chloride) (mmol/L)      102.50 ± 3.41     101.73 ± 2.43   0.563***

คาร์บอนไดออกไซด ์(CO2) (mEq/L) 21.00 ± 1.63 21.70 ± 2.71 0.528**

หมายเหตุ: ก�ำหนด p-value ≤ 0.05  ** ใช้สถติ ิMann-Whitney U test   *** ใช้สถติ ิStudent’s t test
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การประเมนิความรนุแรงของผู้ป่วยโดยใช้สญัญาณเตอืน
ภาวะวิกฤตในเหตกุารณร์ะบาดของโรคอาหารเป็นพิษ 

อ�ำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ.2560
อภิญญา นิรมติสนัตพิงศ์

	 การประเมนิค่า NEWS score ในผู้ป่วยทั้งหมด 

80 ราย พบว่า เป็นผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรงซ่ึงเป็นผู้ป่วย

ทีไ่ด้รับตวัไว้รักษาในโรงพยาบาลพร้าว หรือได้รับการส่งต่อ

ไปยังโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ หรือ โรงพยาบาลทัว่ไป 

จ�ำนวนทั้งหมด 63 รายคิดเป็นร้อยละ 78.75 ของจ�ำนวน

ผู้ป่วยทัง้หมด ในจ�ำนวนน้ีผู้ป่วยทีถู่กประเมนิค่า NEWS score 

ได้เทา่กบั 3 คะแนน มจี�ำนวน 14 ราย เป็นผู้ป่วยทีม่อีาการ

รนุแรงที่ได้รับตวัไว้รักษาในโรงพยาบาลพร้าวหรือผู้ป่วย

ที่ได้รับการส่งต่อ 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.70  และมี

ผู้ป่วยอกี 2 ราย เป็นผู้ป่วยอาการไม่รนุแรงที่ไม่ได้รับไว้

รักษาในหอผู้ป่วย  คิดเป็นร้อยละ 14.30 โดยผู้ป่วยที่ถูก

ประเมนิ NEWS score ตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไปทุกรายเป็น

ผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรง สอดคล้องกบัจ�ำนวนผู้ป่วยรับตวั

ไว้รักษาในโรงพยาบาลพร้าว/ได้รับการส่งต่อ ซ่ึงค่าคะแนน 

NEWS score ที่เพ่ิมขึ้ นมีแนวโน้มสัมพันธ์กับร้อยละ

ของผู้ป่วยที่ได้รับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาลหรือผู้ป่วยที่

ได้รับการส่งต่อ ดงัตารางที่ 4

ตารางที่ 3 การเปรียบเทยีบตัวแปรแบบจัดประเภท (Categorical variables) ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง และ

              ผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรง

ตวัแปร กลุ่มผูป่้วยอาการไม่รุนแรง 
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

กลุ่มผูป่้วยอาการรุนแรง 
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

p-value

เพศ
     ชาย   7  (38.90) 22  (35.50) 0.791
     หญิง 11  (61.10) 40  (64.50) 0.791
อาการและอาการแสดง
     ไข้ ( ≥ 37.5 องศาเซลเซียส) 12 (66.70) 58 (93.50)   0.002*

     คล่ืนไส้ 16 (88.90) 56 (90.30)  0.858
     อาเจียน 13 (72.20) 52 (83.90)  0.265
     ปวดท้อง 16 (88.90) 60 (96.80)  0.177
     ถ่ายเหลว 16 (88.90) 59 (95.20)  0.330
     ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ               0 (0) 5 (8.10)  0.213

หมายเหตุ: * มีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value ≤ 0.05)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงที่ได้รับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาลพร้าวหรือผู้ป่วยที่ได้รับ

               การส่งต่อ และจ�ำนวนผู้ป่วยอาการไม่รุนแรงที่ไม่ได้รับไว้รักษาในหอผู้ป่วย จ�ำแนกตามค่า NEWS score

NEWS score จ�ำนวน
ผูป่้วย

ผูป่้วยทีมี่อาการรุนแรง
ทีไ่ดร้บัตวัไวร้กัษาในโรงพยาบาลพรา้ว

หรือผูป่้วยทีไ่ดร้บัการส่งต่อ
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

ผูป่้วยอาการไม่รุนแรง
ทีไ่ม่ไดร้บัไวร้กัษาในหอผูป่้วย     

จ�ำนวน (รอ้ยละ)

0  3  0 (0)  3 (100)
1 11  0 (0)  11 (100)
2   1  0 (0)    1 (100)
3 14       12 (85.70)       2 (14.30)
4 22    22 (100) 0 (0)
5 16    16 (100) 0 (0)
6  8     8 (100) 0 (0)
7  2     2 (100) 0 (0)
8  1     1 (100) 0 (0)
9  2     2 (100) 0 (0)

≥ 10  0 0 (0) 0 (0)
รวม 80 63 17
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	 ความสามารถ และหาจุดตัดที่เหมาะสมของ 

NEWS score ในการท�ำนายผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรงจาก

โรคอาหารเป็นพิษ เพ่ือจ�ำแนกผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงออกจาก

ผู้ป่วยที่มอีาการไม่รนุแรง พบว่าค่า NEWS score ที่มค่ีา

ตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไปเมื่อน�ำมาใช้ประเมนิความรนุแรง

ของผู้ป่วย มค่ีาความไว (Sensitivity) เป็นร้อยละ 100 

(95%CI = 94.2-100) ค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) 

เป็นร้อยละ 94.4 (95%CI = 72.7-99.9) ค่าการ

คาดหมายที่เป็นบวก (Positive predictive value: PPV) 

เป็นร้อยละ 98.4 (95%CI = 91.5-100) ค่าการ

คาดหมายที่เป็นลบ (Negative predictive value: NPV) 

เป็นร้อยละ 100 (95%CI = 80.5-100) ดงัตารางที่ 6 

โดยพบค่าพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC เท่ากับ 0.952 น่ันคือ 

NEWS score มีประสิทธิภาพระดับยอดเย่ียมในการ

จ�ำแนกผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงของโรคอาหารเป็นพิษ โดย

มคีวามถูกต้องของการท�ำนายร้อยละ 95.2 Area under 

the concentration-time curve (AUC) เทา่กบั 0.952, 

(95%CI = 79.2-98.4) ดงัภาพที่ 1

	 เมื่อพิจารณาการประเมินค่า NEWS score 

เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงทั้งหมด 63 ราย จ�ำแนก

ตามสถานที่รักษา พบว่าเป็นผู้ป่วยที่ได้รับตวัไว้รักษาใน

โรงพยาบาลพร้าว จ�ำนวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.10  

และเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชน

ขนาดใหญ่หรือโรงพยาบาลทัว่ไป จ�ำนวนทัง้หมด 22 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 34.90 ของจ�ำนวนผู้ป่วยที่มอีาการรนุแรง

ทั้งหมดในจ�ำนวนน้ีผู้ป่วยที่ถูกประเมนิค่า NEWS score 

ได้ตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป ทุกรายเป็นผู้ป่วยที่มีอาการ

รนุแรงที่ได้รับการส่งต่อ ดงัตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงที่ได้รับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาลพร้าวและผู้ป่วยที่ได้รับ

              การส่งต่อจ�ำแนกตามค่า NEWS score 

NEWS score จ�ำนวน
ผูป่้วย

ผูป่้วยทีมี่อาการรุนแรง
ทีไ่ดร้บัตวัไวร้กัษาในโรงพยาบาลพรา้ว

จ�ำนวน (รอ้ยละ)

ผูป่้วยทีมี่อาการรุนแรง
ทีไ่ดร้บัการส่งต่อ 
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

0   0 0 (0) 0 (0)
1   0 0 (0) 0 (0)
2   0 0 (0) 0 (0)
3 12  12 (100) 0 (0)
4 22  22 (100) 0 (0)
5 16       7 (43.75)        9 (56.25)
6   8 0 (0)     8 (100)
7   2 0 (0)     2 (100)
8   1 0 (0)     1 (100)
9   2 0 (0)     2 (100)

≥ 10   0 0 (0) 0 (0)
รวม 63 41 22
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ตารางที ่6 ค่าความไว (Sensitivity) ความจ�ำเพาะ (Specificity) ค่าการคาดหมายที่เป็นบวก (PPV)ค่าการคาดหมายที่

               เป็นลบ (NPV) ของการใช้จุดตดั NEWS score ในการจ�ำแนกผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงออกผู้ป่วยทีม่อีาการไม่รนุแรง 

จุดตดั Sensitivity
(95%CI)

Specificity
(95%CI)

PPV
(95%CI)

NPV
(95%CI)

≥ 0 100
(94.2 - 100)

16.7
(3.6 - 41.4)

80.5
(69.9 - 88.7)

100
(29.2 - 100)

≥ 1 100 
(94.2 - 100)

77.8
(52.4 - 93.6)

93.9
(85.2 - 98.3)

100
(76.8 - 100)

≥ 2 100
(94.2 - 100)

83.3
(58.6 - 96.4)

95.4
(87.1 - 99.0)

100
(78.27 - 100)

≥ 3 100
(94.2 - 100)

94.4
(72.7 - 99.9)

98.4
(91.5 - 100)

100
(80.5 - 100)

≥ 4 80.6
(68.6 - 89.6)

94.4
(72.2 - 99.9)

98.0
(89.6 - 100)

58.6
(38.9 - 76.5)

≥ 5 45.2
(32.4 - 58.3)

100
(81.5 - 100)

100
(87.7 - 100)

34.6
(22.0 - 49.1)

≥ 6 21.0
(11.7 - 33.2)

100
(81.5 - 100)

100
(75.3 - 100)

26.9
(16.8 - 39.1)

≥ 7 8.1 
(2.7 - 17.8)

100
(81.5 - 100)

100
(47.8 - 100)

24.0
(14.9 - 35.3)

≥ 8 4.8
(1.0 - 13.5)

100
(81.5 - 100)

100
(29.2 - 100)

23.4
(14.5 - 34.4)

≥ 9 3.2
(0.4 - 11.2)

100
(81.5 - 100)

100
(15.8 - 100)

23.1
(14.3 - 34.0)

ภาพที ่1 ROC curve ของสญัญาณเตอืนภัยภาวะวิกฤต (NEWS score)
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อภิปรายผล
	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาย้อนหลัง โดยศกึษา

ข้อมูลของผู้ป่วยในเหตุการณ์การระบาดของโรคอาหาร

เป็นพิษในกลุ่มผู้มาร่วมงานปอยหลวงของวัดแห่งหน่ึง 

ต�ำบลป่าตุ้ม อ�ำเภอพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 80 ราย 

และมผีลตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบสารพันธุกรรมของเช้ือ 

Shigella spp. และ Enteroinvasive Escherichia coli (EIEC) 

จากสิง่ส่งตรวจของผู้ป่วย จ�ำนวน 5 ราย ซ่ึงจากการศกึษา

ก่อนหน้าน้ีพบว่าผู้ป่วยที่ติดเช้ือ Shigella spp. จะมา

โรงพยาบาลภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากที่มอีาการมากกว่า

ผู้ป่วยที่ตดิเช้ือ Enteroinvasive Escherichia coli (EIEC)  

ส่วนอาการอื่นๆของผู้ป่วยที่ตดิเช้ือ Shigella spp. ไม่มี

ความแตกต่างจากผู้ป่วยทีต่ดิเช้ือ Enteroinvasive Escherichia 

coli (EIEC)8 ในการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า อาการของผู้ป่วย

ในกลุ่มทีม่อีาการรนุแรงและกลุ่มทีอ่าการไม่รนุแรง ส่วนใหญ่

มอีาการ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง ถ่ายเหลว ซ่ึงเป็นอาการ

ทีพ่บได้ในผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษทีเ่กดิจากเช้ือ Shigella 

spp. และ Enteroinvasive Escherichia coli (EIEC)8,9 

โดยสดัส่วนของอาการไข้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง

กับกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรงมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้าน้ีซ่ึงพบว่าผู้ป่วยติดเช้ือ Shigella spp. และ 

Enteroinvasive Escherichia coli (EIEC) ทีม่อีาการรนุแรง

จะมอีาการไข้10,11 ตวัแปรอื่นที่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติริะหว่างกลุ่มที่มอีาการรนุแรงและกลุ่ม

ที่มอีาการไม่รนุแรง ได้แก่ ค่าความดนัเลือดเฉล่ีย และ

ค่าครีเอตนิิน ซ่ึงผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจากเช้ือ Shigella spp. 

หรือ Enteroinvasive Escherichia coli (EIEC) ที่มอีาการ

รนุแรงอาจมีภาวะขาดน�ำ้และภาวะไม่สมดุลของเกลือแร่

ในร่างกายอนัเน่ืองมาจากการสญูเสยีน�ำ้และเกลือแร่จากการ

ถ่ายเหลว หรืออาเจียน ท�ำให้เกดิภาวะชอ็คและค่าความดนั

โลหิตที่ลดต�่ำลง รวมถงึอาจมภีาวะแทรกซ้อนของระบบ

ต่างๆ เช่น ไตวายเฉียบพลัน ส่งผลให้ค่า creatinine เพ่ิมขึ้น12 

	 การประเมนิผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษโดยระบบ

การให้คะแนนแบบ NEWS score ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอืที่ใช้

ในการประเมินผู้ป่วยอายุรกรรมที่เกดิภาวะวิกฤติ โดย

เกณฑ์ที่ใช้ประเมินน้ันประกอบด้วย อุณหภูมิร่างกาย                      

ชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิตตัวบน และ

ความรู้สกึตวั โดยพิจารณาประสทิธภิาพของ NEWS score 

ในการจ�ำแนกผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงของโรคอาหารเป็นพิษ

จากพ้ืนทีใ่ต้โค้ง ROC ซ่ึงพบว่าค่าพ้ืนทีใ่ต้โค้ง ROC เทา่กบั 

0.952 แสดงให้เหน็ว่า NEWS score มปีระสทิธภิาพใน

ระดบัยอดเย่ียม และจุดตดัของ NEWS Score ที่คะแนน 

≥ 3 สามารถจ�ำแนกผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงออกจากผู้ป่วย
ที่มีอาการไม่รุนแรงได้ดี โดยมีค่าความไวความจ�ำเพาะ 

ค่าการคาดหมายทีเ่ป็นบวก และค่าการคาดหมายทีเ่ป็นลบ 

ทีด่ทีีส่ดุ และค่าคะแนน NEWS score ทีเ่พ่ิมขึ้นมแีนวโน้ม

สมัพันธก์บัจ�ำนวนผู้ป่วยทีไ่ด้รับการรักษาตวัไว้ในโรงพยาบาล 

	 การศกึษาในคร้ังน้ี มข้ีอจ�ำกดัของกลุ่มประชากร

ศกึษาในด้านอายุ ซ่ึงมอีายุเฉล่ียมากกว่า 40 ปีขึ้นไปท�ำให้

ขาดข้อมูลการประเมนิ NEWS Score ในกลุ่มผู้ป่วยเดก็ 

เน่ืองจากกลุ่มผู้ป่วยมาจากเหตุการณ์การระบาดของ

โรคอาหารเป็นพิษเพียงเหตกุารณเ์ดยีว ท�ำให้กลุ่มตวัอย่าง

มจี�ำนวนน้อย และเน่ืองจากเป็นการศกึษาย้อนหลังท�ำให้

มีข้อจ�ำกดัด้านความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล ดังน้ัน

ในการศกึษาคร้ังต่อไป ควรท�ำการศกึษาไปข้างหน้าโดยน�ำ 

NEWS score มาประเมินผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษหรือ

โรคตดิต่อทางอาหารและน�ำ้ในทุกกลุ่มอายุ และควรมกีาร

เกบ็ข้อมูลทางห้องปฏบิัติการอื่นๆที่มีความส�ำคัญ เช่น 

ผลการตรวจเมด็เลือดขาว และเมด็เลือดแดงในอจุจาระ 

เพ่ือให้ได้ผลการประเมนิที่สมบูรณม์ากย่ิงขึ้น

สรุป
	 NEWS score สามารถใช้เป็นเคร่ืองมอืในการ

จ�ำแนกผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษทีม่อีาการรนุแรง และจุดตดั

ของ NEWS score ที่คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 3 

สามารถจ�ำแนกผู้ป่วยทีม่อีาการรนุแรงของโรคอาหารเป็น

พิษออกจากผู้ป่วยที่มอีาการไม่รนุแรงได้
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Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

ปัจจยัทีมี่ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ในหญิงตั้งครรภที์มี่ภาวะน�้ ำหนกัเกินและอว้น 

นภาภรณ ์เกตุทอง พย.ม, ณฐัพร อุทยัธรรม พย.ม.

ชณุตพร สมใจ พย.ม, สุชาดา บุญธรรม พย.ม.

รตินนัท ์เกียรติมาลา กศ.ม.

วทิยาลยัพยาบาลพระจอมเกลา้ จงัหวดัเพชรบุรี

บทคดัย่อ
	 การวิจัยเชิงบรรยายคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธแ์ละอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยส่วนบุคคล

ได้แก่ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว อายุครรภ์ และล�ำดบัการตั้งครรภ์ และปัจจัยด้าน

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนจ�ำนวน 

120 ราย ที่มาฝากครรภ์ ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และโรงพยาบาลหัวหิน 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์ ระหว่างเดือนกนัยายน 2561-มิถุนายน 2562 ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรม G*Power สุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอนและการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

การรับรู้ สมรรถนะแห่งตน และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกินและอ้วน 

ที่มค่ีาความเช่ือมั่นสมัประสทิธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เทา่กบั 0.84 และ 0.82 ตามล�ำดบั วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถติพิรรณา สหสมัพันธแ์บบเพียร์สนั และสถติถิดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการศกึษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดบัการศกึษา และ

รายได้เป็นปัจจัยที่มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิ

และอ้วน (r= 0.636, 0.338, 0.431 และ 0.359, p-value < 0.01 ตามล�ำดบั) และพบว่า การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน อายุ และระดับการศึกษาสามารถร่วมท�ำนายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

น�ำ้หนักเกนิและอ้วนได้ร้อยละ 48.9 (p-value < 0.05)

	 การศกึษาคร้ังน้ีช้ีให้เหน็ว่าบุคลากรสขุภาพที่มส่ีวนเกี่ยวข้องในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ควรให้ข้อมูลกบั

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเฉพาะเจาะจงกบัภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนในขณะตั้งครรภ ์และส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์

มกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่เหมาะสมในการดูแลตนเอง เพ่ือผลลัพธก์ารตั้งครรภ์ที่ดแีละมคุีณภาพ

ค�ำส�ำคัญ: หญิงตัง้ครรภ,์ ภาวะน�ำ้หนกัเกิน, ภาวะอว้น, การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน
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Factors Affecting Health Behaviors in Overweight and Obese Pregnancy

Napaporn Gettong M.N.S, Nattaporn Uthaithum M.N.S.

Chanuttaporn Somjai M.N.S, Suchada Boontham M.N.S.

Ratinun kiatmala M.Ed.

Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province

ABSTRACT
	 The aim of this descriptive research were to find correlation and predicting power of personal factors 

which age, education level, occupation, income, family characteristics, gestational age, number of pregnancy 

and perceived self-efficacy to health behaviors in overweight and obese pregnancy. In this study, 120 overweight 

and obese pregnant women who attended antenatal care clinic at Phra-Chom-Klao hospital, Phetchaburi 

province and Huahin-Hospital PrachuapKhiri Khan province during September 2018-June 2019 were 

included to study.The sample size was calculated by using G* Power. Multi-stage and simple random 

sampling were used. The data were collected by using questionnaire about perceived self-efficacy and health 

behavior of overweight and obese pregnancy and, which had a coefficient alpha of 0.84 and 0.82, respectively.

Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson correlation coefficient and stepwise multiple 

regression analysis. 

	 The study result showed that perceived self-efficacy and personal factors such as age, education level 

and income were positively correlated with health behavior among pregnant women with overweight and obese. 

(r= 0.636, 0.338, 0.431 and 0.359, respectively, p-value < 0.01). The factors predict health behaviors 

in overweight and obese pregnancy were perceived self-efficacy, ageand education level factor able to play 

a part as predicted the factor for the health behaviors in overweight and obese pregnancy 48.9% (p-value < 0.05). 

	 Therefore, the health care providers who are caring for pregnant women  should provide information 

specified to overweight and obese in pregnancy as well as develop program to enhance self-efficacy for optimized 

pregnancy outcomes.

Key words: Pregnant women, Overweight, Obesity, Perceived self-efficacy
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บทน�ำ
	 ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนขณะตัง้ครรภ ์(Overweight 

and obesity in pregnancy) เป็นปัญหาสาธารณสขุด้าน

การผดุงครรภ์ที่ส �ำคัญส�ำหรับทุกประเทศทั่วโลกรวมถึง

ประเทศไทย โดยสถาบันการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา 

(The Institute of Medicine: IOM) ได้ให้ค�ำจ�ำกดัความ

ของภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนขณะตั้งครรภ์ว่าเป็นภาวะ

ทีห่ญิงตัง้ครรภม์ค่ีาดชันีมวลกาย (Body mass index: BMI) 

ก่อนการตั้งครรภ์เท่ากบั 25.00-29.99 และ ≥ 30.00 

กโิลกรัมต่อตารางเมตร (กก./ม2) ตามล�ำดบั1 โดยปัจจุบนั

พบอบุตักิารณท์ีม่แีนวโน้มเพ่ิมขึ้นในแทบทุกประเทศทัว่โลก 

รวมถึงประเทศไทยซ่ึงพบการศึกษาที่แพร่หลายเช่น 

การศกึษาในโรงพยาบาลทัว่ไป เขตจังหวัดภาคตะวันออก 

พบผู้คลอดมีภาวะน�ำ้หนักเกนิ ภาวะอ้วนระดับ 1 และ

ระดับ 2 ร้อยละ 37.4, 42.4 และ 20.2 ตามล�ำดับ2 

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศ จังหวัดปราจีนบุรี 

พบหญิงตั้งครรภ์มีภาวะน�ำ้หนักเกินถึงร้อยละ 22.53 

และการศกึษาหญิงตัง้ครรภท์ีท่ �ำงานในโรงงานอตุสาหกรรม

ที่มาฝากครรภ์ ณ ศูนย์ประกันสุขภาพโรงพยาบาล

สมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา พ.ศ. 2562 มภีาวะ

น�ำ้หนักเกนิและอ้วน ร้อยละ 12.38 และ 20.004 ตามล�ำดบั 

แสดงให้เหน็ถงึแนวโน้มของปัญหาสขุภาพที่เพ่ิมมากขึ้น 

	 ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนขณะตัง้ครรภเ์ป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ชักน�ำให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพของมารดาและ

ทารกทั้งในระยะสั้นและระยะยาว หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะ

น�้ำหนักเกินและอ้วนจะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงในการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

การคลอดยาก การคลอดตดิขดั ภาวะตกเลือด ทารกน�ำ้หนัก

ตัวผดิปกติ การแท้ง คลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกดิ

ขาดออกซิเจน และทารกมคีวามผดิปกตแิต่ก�ำเนิด เป็นต้น 

ซ่ึงผลกระทบดังกล่าวอาจรุนแรงถึงขั้นท�ำให้มารดาและ

ทารกเสยีชีวิตตามมา5 ส�ำหรับการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนเป้าหมายส�ำคัญคือ การเน้นให้

หญิงตัง้ครรภค์วบคุมการเพ่ิมของน�ำ้หนักให้เป็นไปตามเกณฑ์

ทีเ่หมาะสมโดยกลยุทธส์�ำคัญคือ การส่งเสริมให้มพีฤตกิรรม

สขุภาพด้านการบริโภค และด้านกจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสม

และต่อเน่ือง เพราะเป็นพฤติกรรมที่ช่วยให้การควบคุม

น�ำ้หนักเป็นไปอย่างปลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบั

แนวปฏิบัติของสถาบันการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา1 

ทีเ่สนอว่า ควรดูแลหญิงตัง้ครรภท์ีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

ให้ควบคุมน�ำ้หนักให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่เหมาะสมโดย

ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์บริโภคอาหารที่มีคุณภาพใน

ปริมาณที่พอด ีควบคู่กบัการมกีจิกรรมทางกายหรือการ

ออกก�ำลังกายทีต่่อเน่ือง เพ่ือป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่กดิขึ้นขณะตั้งครรภ ์อย่างไรกต็ามจากการศกึษาทีผ่่านมา6 

พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมไม่เหมาะสม

เทา่ทีค่วร เน่ืองจากรับรู้ว่าเป็นเร่ืองยาก ไม่มเีวลา อายุครรภ์

มากท�ำให้อ่อนเพลียต้องการพักผ่อน หรือบางส่วนได้รับ

อทิธพิลความเช่ือจากวัฒนธรรมครอบครัว ทีว่่าหญิงตั้งครรภ์

ที่อวบอ้วน และน�ำ้หนักมากขณะตั้งครรภ์จะคลอดลูกที่

สมบูรณแ์ขง็แรง เป็นต้น ช้ีให้เหน็ว่าการตดัสนิใจปฏบิตัิ

พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์มีอิทธิพลมาจาก

ปัจจัยหลายด้านเช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านจิตสงัคม 

และปัจจัยด้านการรับรู้  เป็นต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยส�ำคัญ

ที่มีผลต่อการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคลได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคลซ่ึงถอืเป็นปัจจัยภายในตวับุคคล

ทีม่ผีลโดยตรงต่ออารมณค์วามรู้สกึ และกระบวนการคิดที่

ส่งผลต่อการตดัสนิใจปฏบิตัพิฤตกิรรมของบุคคล ดงัน้ัน 

ปัจจัยส่วนบุคคลจึงมีอิทธิผลโดยตรงต่อการตัดสินใจ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของหญิงตั้งครรภ์7 จากการศกึษา

ที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ที่มีความสมัพันธ์กับ

พฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ 

ลักษณะครอบครัว อายุครรภ ์และล�ำดบัการตัง้ครรภ ์เป็นต้น8,9 

ช้ีให้เหน็ว่าการสนับสนุนและส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภท์ี่มี

ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม

จะต้องให้ความส�ำคัญกบัปัจจัยส่วนบุคคลของหญิงตัง้ครรภ ์

นอกจากน้ี จากแนวคิดพ้ืนฐานการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

(Perceived self-efficacy) ของแบนดูรา7,10 ยังอธบิายว่า 

หากบุคคลประเมนิว่าตนเองมสีมรรถนะแห่งตนสงู จะท�ำให้

บุคคลมกีารคิดวิเคราะห์ เช่ือมโยงประสบการณเ์พ่ือพิจารณา

ตัดสินความสามารถของตนเองในการจัดการกับ
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สถานการณท์ีเ่ผชิญ ส่งผลให้เกดิความเช่ือมัน่และแรงจูงใจ

ในการปฏบิัติพฤติกรรมจนส�ำเรจ็ แม้จะมีอปุสรรคหรือ

ปัญหาทีย่ากล�ำบาก กพ็ร้อมทีจ่ะท้าทายและมองว่าสถานการณ์

น้ันไม่ยากเกนิความสามารถที่ตนเองจะรับมือได้ ดังน้ัน 

ถ้าต้องการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกนิ

และอ้วนสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพได้อย่างเหมาะสม

และต่อเน่ือง จะต้องสนับสนุนให้หญิงตัง้ครรภม์คีวามเช่ือมัน่

และมั่นใจในตนเองที่สามารถปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มอีทิธพิล

ต่อการตดัสนิใจปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ ดงัน้ัน การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนจึงน่าจะอธิบายการตันสินใจปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพด้านการบริโภคและด้านกจิกรรมทางกาย

ของหญิงตั้งครรภท์ีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนได้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาที่สนับสนุนแนวคิด

ดังกล่าวอย่างแพร่หลายเช่น การศึกษาของ พิชชาภรณ ์

สาตะรักษ์, จรัสศรี ธรีะกุลชัย และจันทมิา ขนบดี11 พบว่า 

การรับรู้ สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนักขณะตั้งครรภ์ของสตรี

ตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑไ์ด้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 และการศึกษาของ รักรุ้ ง 

โกจันทกึ, วรรณทนา ศภุสมีานนท ์และศริิวรรณ แสงอนิทร์12 

พบว่า การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในตนเองช่วยให้

หญิงตั้งครรภค์ร้ังแรกที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิมาตรฐานก่อน

ตั้งครรภท์ราบถงึผลดขีองการดูแลตนเองด้านโภชนาการ 

ท�ำให้เกิดความตระหนักถึงการมีสุขภาพที่ดี ส่งผลให้

หญิงตั้งครรภ์เกดิแรงบนัดาลใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สุขภาพอย่างต่อเน่ือง เป็นต้น จากความส�ำคัญข้างต้น 

ผู้วิจัยจึงสนใจศกึษา ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธแ์ละมผีลต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

น�ำ้หนักเกนิและอ้วน ซ่ึงประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว 

อายุครรภ ์และล�ำดบัการตั้งครรภ ์และปัจจัยด้านการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักตัวเกิน

และอ้วนที่มคุีณภาพต่อไป

วตัถุประสงค์
	 1. เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว 

อายุครรภ ์และล�ำดบัการตั้งครรภ ์และปัจจัยด้านการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ

หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

	 2. เพ่ือศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัย

ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 

ลักษณะครอบครัว อายุครรภ ์และล�ำดบัการตั้งครรภ ์และ

ปัจจัยด้านการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม

สขุภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา คือ การศึกษาแบบตัดขวาง 

(cross-sectional study) เพ่ือศกึษาความสมัพันธเ์ชิงท�ำนาย 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

	 หญิงตัง้ครรภท์ีม่ค่ีาดชันีมวลกายก่อนการตัง้ครรภ ์

≥ 25กก./ม2 ที่มารับบริการฝากครรภ์ระหว่างเดือน

กนัยายน 2561-มถุินายน 2562 โดยก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างด้วยการใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Test family 

เลือก F-test, Statistical test เลือก Linear multiple 

regression: fix model, R2 deviation from zero ก�ำหนดค่า

อทิธพิลขนาดกลาง (Effect size)= 0.15 ค่าความคลาดเคล่ือน 

(Alpha)= 0.05 และค่า Power= 0.80 ตัวแปรอสิระ 

(Number of predictors) 8 ตัวแปร ได้ขนาดตัวอย่าง 

109 ราย และเพ่ือป้องกนัข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือข้อมูลมี

ความคลาดเคล่ือนของค�ำตอบจึงเพ่ิมขนาดตัวอย่าง

ร้อยละ 1013 การศกึษาคร้ังน้ีจึงใช้ขนาดตวัอย่าง 120 ราย 

ซ่ึงได้จากการสุม่ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage 

random sampling) โดยก�ำหนดจากเขตพ้ืนที่สขุภาพที่ 5 

และด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 

sampling)13 ด้วยวิธกีารจับฉลากเลือกจังหวัด และจับฉลาก

เลือกโรงพยาบาล จากน้ันจึงสุ่มตัวอย่างโดยใช้เลขบัตร

คิวที่มารับบริการของกลุ่มตวัอย่างที่ลงท้ายด้วยเลขคู่



ปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน 
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	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา 

	 แบบสอบถามซ่ึงผู้วิจัยดดัแปลงจากแบบสอบถาม

ของนภาภรณ ์เกตทุอง และนิลุบล รจิุรประเสริฐ6 ร่วมกบั

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่ 

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

อายุ การศกึษา อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว น�ำ้หนัก

ก่อนตั้งครรภ ์ส่วนสงู อายุครรภ ์ล�ำดบัการตั้งครรภ ์ภาวะ

แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์และการได้รับข้อมูลความรู้ เกี่ยว

กบัภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนขณะตั้งครรภ์

	 2. แบบสอบถามการรับรู้ สมรรถนะแห่งตน

แบ่งเป็น 3 ด้านได้แก่ 1) ความยากง่ายของพฤตกิรรม 

2) ความเข้มแขง็หรือความมั่นใจและ 3) ความคล้ายหรือ

ใกล้เคียงกับสถานการณ์ที่เคยปฏิบัติจ�ำนวน 25 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั (1-5 คะแนน) 

คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง, เหน็ด้วย, ไม่แน่ใจ, ไม่เหน็ด้วย, 

และไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง การแปลผลจากค่าเฉล่ีย (X) 

3 ระดบัคือ ระดบัต�่ำ (X = 1.00 - 2.33) ระดบัปานกลาง 

(X = 2.34 - 3.67) และ ระดบัสงู (X = 3.68 - 5.00)

	 3. แบบสอบถามการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ การบริโภค และกจิกรรมทางกาย

จ�ำนวน 22 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบั 

(1-5 คะแนน) คือ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำ, ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง, 

ปฏบิตัพิอประมาณ, ปฏบิตันิานๆคร้ัง, และไม่เคยปฏบิตัิ 

การแปลผลเป็น 3 ระดบัคือ ระดบัต�่ำ (X = 1.00 - 2.33) 

พอใช้ (X = 2.34 - 3.67) และระดบัด ี(X = 3.68 - 5.00) 

	 ทั้งน้ีผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือด้าน

ความตรงตามเน้ือหาโดยอาจารย์พยาบาลและพยาบาล

ผดุงครรภ์ที่มีความเช่ียวชาญด้านการดูแลหญิงตั้งครรภ์

จ�ำนวน 3 ทา่น ได้ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 

validity index: CVI) เทา่กบั 0.92 และ 0.87 ตามล�ำดบั 

จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กับหญิงตั้ งครรภ์ที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย และน�ำมาวิเคราะห์

ความเช่ือมั่นได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient)14 เท่ากบั 0.84 และ 

0.82 ตามล�ำดบั

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด

เพชรบุรี (เลขที่โครงการวิจัย PCKPN REC 12/2561) 

และโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์ (เลขที่

โครงการวิจัย RECHHH 078/2561) จากน้ัน ผู้วิจัย

ด�ำเนินการขออนุญาตเกบ็ข้อมูลการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และโรงพยาบาล

หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขนัธ ์โดยผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง โดยช้ีแจงรายละเอยีดการเกบ็ข้อมูลเพ่ือให้

กลุ่มตวัอย่างตดัสนิใจในการเข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่ม

ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 20-30 นาท ีจึงเกบ็แบบสอบถาม

กลับและตรวจสอบความสมบูรณค์รบถ้วน ซ่ึงได้แบบสอบถาม

คืนจ�ำนวน 120 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 ทั้งน้ี ภายหลัง

ตอบแบบสอบถามเสรจ็ผู้วิจัยตอบแทนกลุ่มตวัอย่างโดย

การให้ความรู้เร่ืองภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนขณะตั้งครรภ์

	

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 

ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ 

ด้วยสถิติพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรด้วยสถิติ

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั (Pearson’s product-

moment correlation) โดยการก�ำหนดค่าระดบัความสมัพันธ ์

(r) ดงัน้ี14 

	 r = 0               เทา่กบั ไม่มคีวามสมัพันธก์นั 

	 r < 0.30          เทา่กบั ระดบัต�่ำ 

	 r = 0.30 - 0.70 เทา่กบั ระดบัปานกลาง 

	 r > 0.70          เทา่กบั ระดบัสงู

	 วิเคราะห์ปัจจัยพยากรณก์ารปฏบิัติพฤติกรรม

สขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง ด้วยสถติกิารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

(Multiple regression analysis) ด้วยวิธ ีStepwise โดย

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ซ่ึงท�ำการทดสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption)14 ดงัน้ี
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	 1. ข้อมูลมกีารแจกแจงเป็นโค้งปกต ิ(Normality) 

และตวัแปรอสิระและตวัแปรตามมคีวามสมัพันธเ์ชิงเส้น 

(Linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal probability plot 

พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบๆ เส้นตรง ดงัน้ัน ลักษณะ

ของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และมีความสมัพันธ์

เชิงเส้นตรง

	 2. การทดสอบความแปรปรวนของค่าความ

คลาดเคล่ือนคงที ่มคีวามเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) 

และข้อมูลไม่ม ีOutliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter plot 

พบว่า มกีารกระจายของจุดห่างจากเส้นตรงอย่างสมมาตร 

อยู่ระหว่าง ± 3

	 3. ตวัแปรอสิระแต่ละตวัไม่มคีวามสมัพันธพ์หุ

ร่วมเชิงเส้นสงู (Multicollinearity) โดยพิจารณาจากค่า

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียรสนั (r) ระหว่าง 0.001-

0.368  ซ่ึงเกณฑก์�ำหนดไม่เกนิ 0.85

	 4. ไม่เกดิปัญหาความคลาดเคล่ือนมคีวามสมัพันธ ์

(Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson 

เทา่กบั 1.62 จากเกณฑท์ี่ก�ำหนด 1.5 - 2.5 

	 5. การศกึษาคร้ังน้ีมตีวัแปรอสิระบางตวัมรีะดบั

การวัดตวัแปรเป็น Nominal และ Ordinal scale จึงด�ำเนิน

การแปลงข้อมูลให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variable) 

คือ มค่ีา 0 กบั 1 ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลตามข้อตกลง

เบื้องต้นที่ก�ำหนด

ผลการศึกษา
	 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 21-34 ปี จบช้ันมัธยมศึกษา 

รายได้ครอบครัว ≥ 9,001 บาท/เดือน เป็นแม่บ้าน/

ไม่ได้ท�ำงาน ลักษณะเป็นครอบครัวขยายโดยส่วนใหญ่

อาศยัอยู่ร่วมกบัสาม ี

	 การตั้งครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์

คร้ังที่ 2 ขึ้นไป อายุครรภ์ 21-26 สปัดาห์ มค่ีา BMI 

ก่อนการตั้งครรภ์อยู่ในช่วง 25.00-29.99 กก./ม2 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ แต่มีบางส่วนที่พบ

ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสงู 

โรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง และอื่นๆ เช่น 

หอบหืด ไทรอยด ์ซีด เป็นต้น ทัง้น้ี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

เคยได้รับความรู้ เกี่ยวกบัภาวะน�ำ้หนักเกนิขณะตั้งครรภ ์

โดยความรู้ฯที่ได้ส่วนมาก คือ เร่ืองการรับประทานอาหาร

ที่เหมาะสมโดยได้รับจากบุคลากรสขุภาพ ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ดงัตารางที่ 1

ตารางที ่1 จ�ำนวน ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n = 120)

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน รอ้ยละ

อาย ุ(ปี)

     ต�่ำกว่า 20 20 16.70

     21 - 34 84 70.00

     มากกว่าหรือเทา่กบั 35 16 13.30

การศึกษา

     ประถมศกึษา 22 18.30

     มธัยมศกึษา 66 55.00

     ระดบัอนุปริญญา/ระดบัปริญญาตรี 
     หรือสงูกว่าปริญญาตรี

32 26.70

รายไดข้องครอบครวั (บาท/เดือน)

     ต�่ำกว่า 9,000 32 26.70

     มากกว่าหรือเทา่กบั 9,001 88 73.30
อาชีพ
     แม่บ้าน/ไม่ได้ท�ำงาน 51 42.50
     ราชการ/รัฐวิสาหกจิ/รับจ้าง 42 35.00
     ค้าขาย/เกษตรกรรม 27 22.50

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน รอ้ยละ

ลกัษณะครอบครวั

     ครอบครัวเดี่ยว 59 49.20

           - อยู่ล�ำพังคนเดยีว 2   3.40

           - อยู่ร่วมกบัสามี 57 96.60

     ครอบครัวขยาย 61 50.80

จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์

     ตั้งครรภ์คร้ังแรก 41 34.20

     ตั้งครรภ์ 2 คร้ังขึ้นไป 79 65.80
อายคุรรภ ์(สปัดาห)์

     16 - 20 57 47.50

     21- 26 63 52.50

ค่าดชันมีวลกายก่อนการตั้งครรภ ์(กก./ม2)

     25.00 - 29.99 64 53.30
     30 ขึ้นไป 56 46.70



ปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน 
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	 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพ

	 พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(X = 3.27, SD = 0.30) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

ด้านความยาก-ง่ายของพฤตกิรรม ด้านความเข้มแขง็หรือ

ความมั่นใจ และด้านความคล้ายหรือใกล้ เ คียงกับ

สถานการณ์ที่ เคยปฏิบัติ ส่วนใหญ่ ค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดบัปานกลาง เช่นกนั (X = 3.20, 3.18 และ 3.58, 

SD = 0.35, 0.36 และ 0.50 ตามล�ำดับ) โดยพบว่า 

ข้อทีไ่ด้ค่าเฉล่ียมากทีส่ดุอยู่ในระดบัสงูคือ แม้ว่าร่างกายฉัน

จะอุ้ยอ้ายในช่วงตั้งครรภ ์แต่ฉันคิดว่าสามารถท�ำกจิกรรม

ต่างๆ เช่น รดน�ำ้ต้นไม้ ท�ำงานบ้าน ฯลฯ ได้เหมอืนก่อน

ตั้งครรภ์ (X = 4.08, SD = 0.75) และข้อที่ได้ค่าเฉล่ีย

น้อยที่สุดอยู่ในระดับต�่ ำ คือการรับประทานอาหาร

แค่พอรู้สึกอิ่มไม่ใช่เร่ืองยาก แม้ว่าช่วงตั้งครรภ์จะรู้สึก

หิวบ่อย (X = 2.12, SD = 0.72)  ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่1 จ�ำนวน ร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง (n = 120) (ต่อ)

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน รอ้ยละ

ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ์

     ไม่มี 91 75.80

     มี 29 24.20

ภาวะแทรกซอ้นทีพ่บ (n = 29)

     เบาหวาน 12 41.40

     ความดนัโลหิตสงู 8 27.60
     เบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสงู 5 17.20

       อื่นๆ เช่น หอบหืด, ไทรอยดซี์ด เป็นต้น 4 13.80

การไดร้บัความรูเ้กีย่วกบัภาวะน�้ ำหนกัเกินขณะตั้งครรภ์
     ไม่เคย 57 47.50
     เคย 63 52.50

ขอ้มูลส่วนบุคคล จ�ำนวน รอ้ยละ

ขอ้มูลความรูที้ไ่ดร้บั (ตอบมากกว่า 1 ข้อ)

     ภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา 26 41.30

     ภาวะแทรกซ้อนต่อทารก 24 38.10

     การรับประทานอาหารที่เหมาะสม 41 65.10

     การออกก�ำลังกายขณะตั้งครรภ์ 15 23.80
แหล่งขอ้มูล (ตอบมากกว่า 1 ข้อ)

     ครอบครัวเพ่ือน คนใกล้ชิด 23 19.20

     วิทยุ โทรทศัน์ อนิเตอร์เนต็ 35 29.20
     บุคลากรทางสขุภาพ ได้แก่ แพทย์ 
     พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ

46 38.30

       สื่อสิ่งพิมพ์ต่างๆ เช่น หนังสอื นิตยสาร 
     วารสาร เอกสาร แผ่นพับ ฯลฯ

12 10.00

ตารางที ่2 ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง (n = 120)

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน X SD ระดบั

ดา้นความยาก-ง่ายของพฤติกรรม 3.20 0.35 ปานกลาง

1. การรับประทานอาหารแค่พอรู้สกึอิ่มเป็นเร่ืองยาก เพราะช่วงตั้งครรภ์จะรู้สกึหิวบ่อย 2.12 0.72 ต�่ำ

2.  การรับประทานอาหารร่วมกบัผู้อืน่ในขณะทีฉั่นต้องควบคุมอาหารในปริมาณทีพ่อดเีป็นเร่ืองทีท่ �ำได้ไม่ยาก 3.75 0.79 สงู

3. การควบคุมน�ำ้หนักในระยะตั้งครรภใ์ห้เหมาะสมไม่ใช่เร่ืองยาก แค่เลือกรับประทานผกัและผลไม้
    ในสดัส่วนที่มากกว่าอาหารจ�ำพวกแป้งและไขมนั

4.05 0.68 สงู

4. ฉันคิดว่าการรับประทานข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมอื แทนข้าวสวยหรือข้าวเหนียวเป็นเร่ืองง่าย 3.48 0.81 ปานกลาง

5. ฉันคิดว่าการหลีกเล่ียงการรับประทานเน้ือสตัว์ตดิมัน เช่น หนังไก่ หมูตดิมนั หมูสามช้ัน ฯลฯ 
    เป็นเร่ืองที่ยาก

2.74 0.90 ปานกลาง

6. การรับประทานขนมหวาน หรือน�ำ้หวานเป็นประจ�ำช่วยให้เจริญอาหารและสดช่ืน จึงเป็นเร่ืองยาก
    ทีจ่ะหลีกเล่ียง

2.75 0.95 ปานกลาง

7. แม้ว่าช่วงตั้งครรภ์จะรู้สกึอ่อนเพลีย แต่ไม่ใช่อปุสรรคในการเดนิเล่นออกก�ำลังกายทุกวัน 3.74 0.70 สงู

8. การออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ืองวันละ 20-30 นาท ีอย่างน้อย 3 คร้ัง/สปัดาห์ไม่ใช่เร่ืองยาก 2.95 0.92 ปานกลาง

9. การหาความรู้ เกี่ยวกบัภาวะน�ำ้หนักเกนิขณะตั้งครรภใ์นปัจจุบนัท�ำได้ง่าย เช่น อ่านหนังสอื ดูทวีี 
    และอนิเตอร์เนต็

4.02 0.74 สงู

10. ช่วงตั้งครรภ์ร่างกายมกัขยายใหญ่ขึ้นท�ำให้ยากต่อการสงัเกตน�ำ้หนักตวัที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์ 2.45 0.91 ปานกลาง
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ตารางที ่2 ระดบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง (n = 120) (ต่อ)

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน X SD ระดบั

ดา้นความเขม้แข็งหรือความมัน่ใจ 3.18 0.36 ปานกลาง

11. ช่วงตั้งครรภจ์ะรู้สกึหิวบ่อย จึงไม่มั่นใจว่าจะสามารถควบคุมตวัเองให้รับประทานแค่รู้สกึอิม่ได้ 2.37 0.90 ปานกลาง

12. แม้ว่าจะรับประทานอาหารร่วมกับคนอื่น กม็ั่นใจว่าสามารถควบคุมตนเองให้รับประทาน
      ในปริมาณที่เหมาะสม

3.75 0.60 สงู

13. ฉันมั่นใจว่าสามารถควบคุมน�ำ้หนักตวัในระยะตั้งครรภ์ได้ โดยการรับประทานผกั และผลไม้
      ในสดัส่วนที่มากกว่าอาหารจ�ำพวกแป้ง และไขมัน

3.74 0.63 สงู

14. แม้ว่าการรับประทานข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ แทนข้าวสวยหรือข้าวเหนียวจะเป็นเร่ืองยาก 
      แต่ฉันมั่นใจว่าสามารถรับประทานได้ทุกมื้อ

3.49 0.73 ปานกลาง

15. ฉันไม่มั่นใจว่าจะหลีกเล่ียงการรับประทานเน้ือสัตว์ติดมัน เช่น หนังไก่ หมูติดมัน หรือ 
      หมูสามช้ัน ฯลฯ ได้เพราะอาหารเหล่าน้ีเป็นอาหารที่หาได้ง่ายตามท้องตลาด

2.68 0.89 ปานกลาง

16. ฉันมั่นใจว่าสามารถหลีกเล่ียง การรับประทานขนมหวาน หรือน�ำ้หวานได้ 3.59 0.78 ปานกลาง

17. ฉันมั่นใจว่าจะไม่น่ังหรือนอนดูโทรทศัน์ หรือเล่นโทรศพัทม์อืถอืภายหลังรับประทานอาหารเสรจ็
      อย่างเดด็ขาด

3.47 0.81 ปานกลาง

18. ร่างกายที่อุ้ยอ้ายในช่วงตั้งครรภ์ท�ำให้ฉันไม่มั่นใจที่จะท�ำกจิกรรมต่างๆได้เหมอืนเดมิ 2.45 0.98 ปานกลาง

19. การแบ่งเวลาออกก�ำลังกายช่วงตั้งครรภอ์ย่างเตม็ทีวั่นละ 20-30 นาท ีอย่างน้อย 3 คร้ัง/สปัดาห์
      เป็นเร่ืองที่ด ีแต่ฉันไม่มั่นใจว่าจะท�ำได้สม�่ำเสมออย่างที่คาดหวังไว้

2.53 0.73 ปานกลาง

20. แม้ว่าช่วงตั้งครรภ์ร่างกายจะขยายใหญ่ขึ้น แต่ฉันมั่นใจว่าสามารถสงัเกตน�ำ้หนักตัวที่เพ่ิมขึ้น
      ขณะตั้งครรภ์ได้อย่างต่อเน่ือง

3.74 0.57 สงู

ดา้นความคลา้ยหรือใกลเ้คียงกบัสถานการณที์เ่คยปฏิบติั 3.58 0.50 ปานกลาง

21. ฉันเช่ือว่าสามารถควบคุมตนเองให้รับประทานอาหารในปริมาณทีพ่อดไีด้เหมอืนกบัหญิงตั้งครรภ์
     ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิคนอื่น

3.64 0.59 ปานกลาง

22. ถ้าเป็นอาหารที่ชอบ ฉันคิดว่าไม่สามารถควบคุมตวัเองให้หยุดรับประทานได้ทนัที 2.69 0.91 ปานกลาง

23. แม้ว่าร่างกายฉันจะอุ้ยอ้ายในช่วงตั้งครรภ ์แต่ฉันคิดว่าสามารถท�ำกจิกรรมต่างๆ เช่น รดน�ำ้ต้นไม้ 
     ท�ำงานบ้าน ฯลฯ ได้เหมอืนก่อนตั้งครรภ์

4.08 0.75 สงู

24. ฉันเช่ือว่าฉันสามารถเดนิ แทนการใช้ยานพาหนะในระยะทางสั้นๆ ได้เหมือนก่อนตั้งครรภ์ 3.89 0.89 สงู

25. แม้ว่าฉันจะมภีาวะน�ำ้หนักเกนิขณะตั้งครรภ์ แต่ฉันเช่ือว่าสามารถออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ือง
      วันละ 20-30 นาทอีย่างน้อย 3 คร้ัง/สปัดาห์ ได้เหมอืนหญิงตั้งครรภ์คนอื่นๆ

3.60 0.77 ปานกลาง

ค่าเฉลีย่โดยภาพรวม (MIN = 2.56, MAX = 4.32) 3.27 0.30 ปานกลาง

	 การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ

	  พบว่า โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(X = 3.30, SD = 0.39) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า 

ด้านการบริโภค และด้านกจิกรรมทางกายมีค่าเฉล่ียอยู่

ในระดบัปานกลางเช่นกนั (X = 3.37 และ 3.11, SD = 

0.39 และ 0.54 ตามล�ำดบั) โดยพบว่า ข้อที่ได้ค่าเฉล่ีย

มากที่สดุอยู่ในระดับสงูคือ ช่วงตั้งครรภ์ฉันเลือกดื่มน�ำ้

สะอาดแทนน�ำ้หวานหรือน�ำ้อดัลม (X = 4.08, SD = 0.90) 

และข้อที่ได้ค่าเฉล่ียน้อยที่สดุอยู่ในระดับปานกลาง คือ 

ฉันออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ืองวันละ 20-30 นาท ี

อย่างน้อย 3 คร้ัง/สัปดาห์ (X = 2.57, SD = 0.90) 

ดงัตารางที่ 3

ตารางที ่3 ระดบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง (n = 120)

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน X SD ระดบั

ดา้นการบริโภค 3.37 0.39 ปานกลาง
 1. ฉันรับประทานผกัที่มกีากใย เช่น ผกัคะน้า ผกับุ้งแครอท แตงกวาฯลฯ 3.85 0.89 สงู

 2. ฉันรับประทานผลไม้ทีไ่ม่มรีสหวาน เช่น ฝร่ัง ชมพู่ แอปเป้ิลพุทรา ฯลฯ 3.48 0.96 ปานกลาง

 3. ฉันรับประทานอาหารประเภทแป้งเช่น ขนมปัง ปาทอ่งโก ๋มนัฝร่ังทอด ฯลฯ 3.31 0.83 ปานกลาง
 4. ฉันรับประทานของจุบจิบ เช่น ขนมกรบุกรอบต่างๆ หรือ ขนมขบเค้ียว 3.33 0.91 ปานกลาง
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ตารางที ่3 ระดบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง (n = 120) (ต่อ)

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน X SD ระดบั

 5. ฉันหลีกเล่ียงการรับประทานขนมหวานหรือขนมที่ใส่กะทิ เช่น กล้วยบวดชี ขนมรวมมิตร 
    ข้าวเหนียวมะม่วง หรือไอศกรีม ชอ็กโกแลต เป็นต้น

2.81 0.89 ปานกลาง

 6. ฉันรับประทานอาหารในปริมาณที่พอดตีามค�ำแนะน�ำของหมอ พยาบาล และสมุดฝากครรภ์ 3.54 0.82 ปานกลาง

 7. ฉันหลีกเล่ียงอาหารที่ทอดด้วยน�ำ้มนัเช่น ไก่ทอด หมูทอด ลูกช้ินทอด ฯลฯ 3.05 0.92 ปานกลาง

 8. ฉันรับประทานอาหารที่ปรุงด้วยกะท ิหรือเน้ือสตัว์ติดมัน เช่น แกงเขียวหวาน ต้มกะทไิก่ หรือ
    ต้มขาหมู เป็นต้น

3.35 0.88 ปานกลาง

 9. ฉันรับประทานอาหารที่ปรงุโดยการ ต้ม น่ึง ป้ิง ย่าง หรือย�ำ แทนการทอดด้วยน�ำ้มนั 3.35 0.82 ปานกลาง

10. ฉันดื่มนมไขมนัต�่ำแทนการดื่มนมทั่วไป 3.43 0.92 ปานกลาง

11. ช่วงตั้งครรภ์ฉันเลือกดื่มน�ำ้สะอาดแทนน�ำ้หวานหรือน�ำ้อดัลม 4.08 0.90 สงู

12. ฉันไม่รับประทานอาหารหรือขนมจุบจิบขณะดูโทรทศัน์ อ่านหนังสอื เล่นโทรศพัทม์อืถอื หรือ
      เวลาท�ำงาน

3.24 0.97 ปานกลาง

13. ฉันรับประทานอาหารว่างที่มีน�้ำตาลและพลังงานต�่ำ เช่น ขนมปังโฮลวีท ข้าวโพดต้ม 
     ถั่วลิสงต้มหรือคั่ว เป็นต้น

2.81 0.96 ปานกลาง

14. แม้จะเป็นอาหารที่ชอบ แต่ถ้าฉันรู้สกึอิ่มฉันจะหยุดรับประทานทนัที 3.72 0.95 สงู

15. เมื่อฉันรับประทานอาหารมากเกนิไป ฉันจะอดอาหารในมื้อถดัไป 3.97 0.97 สงู
16. ฉันรับประทานข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมอื แทนข้าวเหนียว หรือ ข้าวสวย 2.67 0.94 ปานกลาง
ดา้นกิจกรรมทางกาย 3.11 0.54 ปานกลาง

17. ฉันจะเดนิหรือท�ำกจิกรรมเคล่ือนไหวร่างกายภายหลังรับประทานอาหารเสรจ็ 3.19 0.98 ปานกลาง

18. ฉันท�ำกิจกรรมที่ น่ังหรือนอนติดต่อกันหลายช่ัวโมง เช่น การดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ 
     เล่นคอมพิวเตอร์ หรือเล่นโทรศพัทม์อืถอื

2.96 0.97 ปานกลาง

19. ฉันใช้เวลาว่างท�ำกจิกรรมต่างๆเช่นออกก�ำลังกายรดน�ำ้ต้นไม้ท�ำงานบ้าน 3.52 0.91 ปานกลาง

20. ฉันเดนิในระยะทางสั้นๆแทนการใช้ยานพาหนะ 3.58 0.95 ปานกลาง

21. ฉันแบ่งเวลาส�ำหรับการออกก�ำลังกายภายหลังการท�ำงานในแต่ละวัน 2.83 0.87 ปานกลาง

22. ฉันออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ืองวันละ 20-30 นาท ีอย่างน้อย 3 คร้ัง/สปัดาห์ 2.57 0.90 ปานกลาง

ค่าเฉลีย่โดยภาพรวม (MIN = 2.36, MAX = 4.18) 3.30 0.39 ปานกลาง

	 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจัยส่วนบุคคล และ
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
	 พบว่า อายุ ระดบัการศกึษา รายได้ และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้ง
ครรภท์ีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิอ้วนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติที่ 
0.01 (r = 0.34, 0.43, 0.36 และ 0.64 ตามล�ำดบั) 
ดงัตารางที่ 4

ตารางที ่4 ความสมัพันธข์องการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

ตวัแปร การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ ์[r])

ดา้นการ
บริโภค

ความสมัพนัธ์
การบริโภค

ดา้นกิจกรรม
ทางกาย

ความสมัพนัธ์
กิจกรรมทางกาย

ภาพรวม ความสมัพนัธ์
ภาพรวม

อายุ 0.31** ระดบัปานกลาง 0.28** ระดบัต�่ำ 0.34** ระดบัปานกลาง

ระดบัการศกึษา 0.40** ระดบัปานกลาง 0.35** ระดบัปานกลาง 0.43** ระดบัปานกลาง
อาชีพ -0.03 ไม่มคีวามสมัพันธ์ 0.10 ไม่มคีวามสมัพันธ์ 0.02 ไม่มคีวามสมัพันธ์
รายได้ 0.39** ระดบัปานกลาง 0.18* ระดบัต�่ำ 0.36** ระดบัปานกลาง
ลักษณะครอบครัว 0.11 ไม่มคีวามสมัพันธ์ 0.07 ไม่มคีวามสมัพันธ์ 0.10 ไม่มคีวามสมัพันธ์
ล�ำดบัการตั้งครรภ์ 0.001 ไม่มคีวามสมัพันธ์ 0.15 ไม่มคีวามสมัพันธ์ 0.06 ไม่มคีวามสมัพันธ์
อายุครรภ์ -0.02 ไม่มคีวามสมัพันธ์ -0.08 ไม่มคีวามสมัพันธ์ -0.05 ไม่มคีวามสมัพันธ์

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 0.36** ระดบัปานกลาง 0.50** ระดบัปานกลาง 0.64** ระดบัปานกลาง

หมายเหตุ: * p-value < 0.05, ** p-value < 0.01
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	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 
	 จากการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ด้วยใช้วิธ ี
Stepwise พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อายุ และ

ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�ำนาย
การปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
น�้ำหนักเกินและอ้วนได้ร้อยละ 48.9 (R2 = 0.489) 
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 ดงัตารางที่ 5

สมการท�ำนายในรปูคะแนนมาตรฐาน (Standardized score) คือ 
	 Z(การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ) = 11.150+ 0.544(การรับรู้สมรรถนะแห่งตน) 

                                                       + 0.198(อายุ) + 0.177(ระดบัการศกึษา)

ตารางที ่5 ปัจจัยที่มอีทิธพิลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน

ตวัแปร B SE Beta t p-value
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 0.618 0.081 0.544 7.661 < 0.001

อายุ 0.268 0.095 0.198 2.834 0.005

ระดบัการศกึษา 1.671 0.698 0.177 2.395 0.018

ค่าคงที่ (Constant) = 11.150,  R = 0.700,  R2= 0.489,  Adj R2 = 0.476,  F = 37.053

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ตามล�ำดบัขั้นตอนดงัน้ี
	 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สขุภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกินและอ้วน 
พบว่า 1) อายุมคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลาง
กบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม และด้านการบริโภค 
และมีความสมัพันธใ์นระดับต�่ำกบัด้านกจิกรรมทางกาย 
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.01 (r = 0.34, 0.31 และ 
0.28 ตามล�ำดับ) อธิบายว่าอายุ เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่
ก�ำหนดพฤติกรรมสขุภาพผ่านกระบวนการคิด การรับรู้
และความรู้สกึ ที่แตกต่างกนัตามพัฒนาการของร่างกาย
และจิตใจ ถอืเป็นตวับ่งช้ีความสามารถในการจัดการกบั
สถานการณต่์างๆทีเ่พ่ิมขึ้นตามวุฒิภาวะของหญิงตั้งครรภฯ์ 
2) ระดบัการศกึษามคีวามสมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลาง
กบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม ด้านการบริโภค 
และด้านกจิกรรมทางกายอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี ่0.01 
(r = 0.43, 0.40 และ 0.35 ตามล�ำดบั) อธบิายว่าการศกึษา 
มผีลต่อการพัฒนาความรู้ ทกัษะ และเจตคตทิีด่ต่ีอการปฏบิตัิ
พฤตกิรรม ท�ำให้หญิงตั้งครรภฯ์ มทีกัษะการคิดวิเคราะห์
และเข้าใจเกี่ยวกบัภาวะสขุภาพ ส่งผลให้ตดัสนิใจปฏบิตัิ
พฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 3) รายได้มีความ
สมัพันธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สขุภาพโดยรวม และด้านการบริโภคมีความสมัพันธใ์น
ระดบัต�ำ่กบัด้านกจิกรรมทางกายอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ
ที ่0.05 (r= 0.36, 0.39 และ 0.18 ตามล�ำดบั) อธบิายว่า 
รายได้ เป็นสิง่แสดงถงึสถานภาพทางเศรษฐกจิและสงัคม 

ทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจกระท�ำพฤตกิรรมของหญิงตั้งครรภฯ์ 
4) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพันธท์างบวกใน
ระดบัปานกลางกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม 
ด้านการบริโภค และด้านกจิกรรมทางกายอย่างมนัียส�ำคัญ
ทางสถติทิี่ 0.01 (r = 0.64, 0.36 และ 0.50 ตามล�ำดบั) 
ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของแบนดูรา10 ทีอ่ธบิายว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นผล
มาจากการเรียนรู้ทางสงัคม ท�ำให้บุคคลเกดิทกัษะความรู้
และประสบการณท์ีเ่กบ็จ�ำไว้ เพ่ือใช้ในการตดัสนิความสามารถ
ของตนเองเมื่ อเผชิญกับสถานการณ์ที่ใกล้เคียงกับ
สถานการณท์ี่เคยเผชิญจนส�ำเรจ็ ดงัน้ันหญิงตั้งครรภท์ี่มี
ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนมกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนสงู
จึงมแีนวโน้มการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพทัง้โดยรวมและ
รายด้านในระดับสงูเช่นกนั ทั้งน้ีจากผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อาชีพ ลักษณะครอบครัว ล�ำดบั
การตัง้ครรภ ์และอายุครรภ ์ไม่มคีวามสมัพันธก์บัการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมสขุภาพของหญิงตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิ
และอ้วนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (r= 0.02, 
0.10, 0.06 และ -0.05 ตามล�ำดบั) อธบิายว่า แม้ปัจจัย
ส่วนบุคคลจะมีผลโดยตรงต่ออารมณ์ความรู้ สึก และ
กระบวนการคิดทีท่ �ำให้ตดัสนิใจปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ 
แต่ยังมปัีจจัยหลายด้านที่มอีทิธพิลต่อความคิด และเป็น
อปุสรรคขัดขวางการตัดสนิใจแสดงพฤติกรรมสขุภาพที่
เหมาะสม เช่น การรับรู้ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกบัการตั้งครรภ์
ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน เป็นต้น6

	 ปัจจัยท�ำนายการปฏบิตัิพฤติกรรมสขุภาพของ
หญิงตั้งครรภท์ีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนพบว่า การรับรู้



ปัจจัยที่มผีลต่อพฤตกิรรมสขุภาพ
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน 

นภาภรณ ์เกตทุอง และคณะ
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สมรรถนะแห่งตนอายุและระดบัการศกึษา สามารถร่วมกนั
ท�ำนายการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของหญิงตั้งครรภท์ีม่ี
ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนได้ร้อยละ 48.9 (R2 = 0.489) 
อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05 อธบิายได้ดงัน้ี
	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน สามารถร่วมท�ำนาย
การปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพของหญิงตั้งครรภ์ฯ อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถติทิี ่0.01 สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา11 

เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้ เกี่ยวกบั
ภาวะน�ำ้หนักเกนิขณะตั้งครรภ์จากบุคลากรด้านสขุภาพ
รวมถงึการตั้งครรภน้ี์เป็นคร้ังที่ 2 ขึ้นไป ช้ีให้เหน็ว่าหญิง
ตั้งครรภ์ฯมีประสบการณ์ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เหมาะสมเกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้ งครรภ์ ซ่ึง
ประสบการณต์รงน้ีเป็นสิง่เร้าส�ำคัญที่ชักจูง และเสริมแรง
ให้หญิงตั้งครรภเ์กดิก�ำลังใจและเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเอง ส่งผลให้ตดัสนิใจแสดงพฤตกิรรมที่เหมาะสม
ด้านสขุภาพอย่างต่อเน่ือง เป็นไปตามแนวคิดทฤษฎกีาร
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา7,10 ทีอ่ธบิายว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นผลมาจากการเรียนรู้ ทางสังคม 
ท�ำให้บุคคลเกิดทักษะความรู้ และประสบการณ์ที่เกบ็
จ�ำไว้ใช้ในการตัดสนิความสามารถของตนเองเมื่อเผชิญ
กบัสถานการณท์ี่ใกล้เคียงกบัที่เคยเผชิญจนส�ำเรจ็น้ันเอง 
	 อายุ สามารถร่วมท�ำนายการปฏบิตัพิฤตกิรรม
สขุภาพของหญิงตัง้ครรภฯ์อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี ่0.01 
สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา8 โดยพบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีวุฒิภาวะในการ
คิดวิเคราะห์และสามารถตดัสนิใจเลือกปฏบิตัพิฤตกิรรม
ทีเ่หมาะสม สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่า อายุ เป็นปัจจัย
พ้ืนฐานที่ก�ำหนดพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลผ่าน
กระบวนการคิด การรับรู้และความรู้สกึ ทีแ่ตกต่างกนัตาม
พัฒนาการของร่างกายและจิตใจ
	 ระดบัการศกึษา สามารถร่วมท�ำนายการปฏบิตัิ
พฤติกรรมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ฯอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติทิี ่0.05 สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา9 พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ระดบัการศกึษาสงูกว่าช้ันมธัยมศกึษา
สะท้อนถงึการมทีกัษะการคิดวิเคราะห์ทีส่ามารถรับรู้ และ
เข้าใจถงึเหตผุลและความจ�ำเป็นของสถานการณท์ีต่นเผชิญ 
จนสามารถคิดเช่ือมโยงความรู้ เพ่ือตัดสนิใจป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาที่อาจเกดิผลกระทบกบัตนเองและทารกใน
ครรภ ์เป็นไปตามการศกึษาที่พบว่า ระดบัการศกึษาเป็น
ปัจจัยที่ท�ำให้บุคคลมทีกัษะในการคิดวิเคราะห์และเข้าใจ 

ส่งผลให้เกดิความตระหนักถึงสถานการณ์ที่เผชิญ และ
ตดัสนิใจเลือกปฏบิตัพิฤตกิรรมทีเ่ป็นประโยชน์ต่อตนเอง
	 อย่างไรกต็ามจากการศกึษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว ล�ำดบัการตั้งครรภ ์
และอายุครรภ์ ไม่สามารถท�ำนายการปฏบิัติพฤติกรรม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกินและอ้วนได้
สอดคล้องกบัการศึกษาที่ผ่านมา8,9,11 พบว่า แม้ปัจจัย
ส่วนบุคคลจะเป็นปัจจัยภายในที่มผีลโดยตรงต่ออารมณ์
ความรู้ สึก และกระบวนการคิดที่ก�ำหนดการตัดสินใจ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ แต่หากมอีปุสรรคทีข่ดัขวางอาจ
ส่งผลต่อกระบวนการตดัสนิใจแสดงพฤตกิรรมของบุคคล 
โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ และตั้งครรภ์บุตรคนที่ 2 ซ่ึงต้อง
อาศัยสามีและบุคคลในครอบครัว บุคคลเหล่าน้ีอาจมี
อทิธพิลต่อการตดัสนิใจของหญิงตั้งครรภท์ี่เป็นอปุสรรค
ต่อการแสดงพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม ถอืเป็นข้อจ�ำกดั
ที่อาจส่งผลให้ปัจจัยเหล่าน้ีไม่สามารถท�ำนายพฤตกิรรม
สขุภาพหญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน
	 ด้วยการวิจัยคร้ังน้ี มข้ีอจ�ำกดัในเร่ืองการได้มา
ซ่ึงข้อมูลคุณภาพเชิงลึกที่ เกี่ยวข้อง เช่น แบบแผน
การด�ำเนินชีวิตทีส่ะท้อนถงึพฤตกิรรมสขุภาพ ซ่ึงอาจส่งผล
ต่อความสมัพันธ์และการท�ำนายพฤติกรรมสขุภาพของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนได้

ขอ้เสนอแนะ
	 ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใช ้
	 1. หน่วยบริการดูแลหญิงตั้งครรภ ์ควรประเมนิ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง เพ่ือควบคุม
น�ำ้หนักให้เหมาะสมขณะตั้งครรภ ์เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน
ในการวางแผนจัดกจิกรรมทีส่อดคล้องกบับริบทของหญิง
ตั้งครรภ์จนสามารถป้องกนัปัญหาที่อาจเกดิขึ้นกบัหญิง
ตั้งครรภ์ได้ 
	 2. บุคลากรทางสขุภาพควรจัดกจิกรรมให้ความรู้  
หรือแลกเปล่ียนประสบการณก์ารดูแลตนเอง เพ่ือควบคุม
น�ำ้หนักขณะตั้งครรภร์ายบุคคลหรือรายกลุ่ม เพ่ือส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของหญิงตั้งครรภ ์โดยกจิกรรม
ควรค�ำนึงถึงปัจจัยพ้ืนฐานด้านบุคคลซ่ึงจะช่วยก�ำหนด
พฤตกิรรมผ่านกระบวนการคิดและการรับรู้  เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์เกดิความตระหนักในความสามารถของตนเอง 
จนสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
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	 ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครั้งต่อไป
	 1. จากผลการวิจัยสามารถน�ำข้อมูลไปใช้ในการ
พัฒนารูปแบบโปรแกรม หรือนวัตกรรมเพ่ือพัฒนา
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมน�ำ้หนัก
ให้เหมาะสมขณะตั้งครรภ์ซ่ึงน�ำไปสู่การตั้งครรภ์ที่มี
คุณภาพตามมาตรฐานการผดุงครรภ์ต่อไป
	 2. ควรศกึษาเพ่ิมเตมิในเชิงคุณภาพ เช่น แบบแผน
การด�ำเนินชีวิตที่สะท้อนถึงพฤติกรรมสขุภาพของหญิง
ตั้งครรภ์เพ่ือเป็นข้อมูลเชิงลึกในการวางแผนพัฒนา
แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกนิและ

อ้วนที่มปีระสทิธภิาพต่อไป
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การจดัการเรียนรูสุ้ขศึกษาในโรงเรียนภายใตก้ารแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19): แนวคิดและแนวปฏิบติั

เอมอชัฌา วฒันบุรานนท ์ค.บ, วท.ม, ศษ.ด.1*

                                                                ปัณณวิชญ ์ปิยะอร่ามวงศ ์กศ.บ, ค.ม.2

                                                                                                             1คณะครุศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั
           						      2ส�ำนกังานอาสากาชาด สภากาชาดไทย

บทคดัย่อ
	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ ที่ไม่เคยมีรายงานการตรวจ

พบมาก่อน การจัดการเรียนรู้สขุศกึษาในโรงเรียน จึงเป็นกระบวนการหน่ึงที่จะช่วยให้นักเรียนมีความรู้  ทศันคต ิ

และสามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งมีความฉลาดรู้ทางสุขภาพ ตลอดจนสามารถส่งต่อข้อมูลไปยัง

ครอบครัวและชุมชนของตนเอง เพ่ือลดโอกาสของการแพร่ระบาดของโรค 

	 ภายใต้การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 นอกจากจะด�ำเนินการป้องกนัควบคุมโรคใน

โรงเรียนตามที่กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดแล้ว ควรมุ่งเน้นให้นักเรียนมรีะบบความคิด การเตอืนตนเอง และการ

มคุีณธรรม เพ่ือสามารถปรับตวัและพร้อมรับมอืกบัสถานการณต่์างๆที่เกดิขึ้น ผ่านรปูแบบการจัดการเรียนรู้ ใน

ห้องเรียนในภาวะปกต ิการจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานในกรณทีี่มกีารแพร่ระบาดอยู่ในวงจ�ำกดั และการจัดการ

เรียนรู้ที่บ้านในกรณทีี่มกีารแพร่ระบาดขยายวงกว้างหรือรนุแรง 

	 นอกจากน้ีควรจัดกจิกรรมพิเศษส�ำหรับนักเรียน ได้แก่ 1) อาสาสมคัรนักเรียน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ อาสาสมัครนักเรียนป้องกัน COVID-19 และอาสาสมัครนักเรียนสื่อข่าวสาร COVID-19 โดยกลุ่มแรก

ท�ำหน้าที่ช่วยเหลือครูในการเผยแพร่ข้อมูล ออกแบบและจัดท�ำสื่อในการให้ความรู้และรณรงค์เพ่ือป้องกนัโรค 

ส่วนอาสาสมคัรนักเรียนกลุ่มที่ 2 ท�ำหน้าที่ตดิตามสถานการณค์วามเคล่ือนไหวเกี่ยวกบัโรค ตรวจสอบแหล่งข้อมูล

ข่าวสาร เพ่ือส่งต่อให้กบัอาสาสมัครนักเรียนป้องกนั COVID-19 เพ่ือน�ำไปจัดท�ำสื่อเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารใน

รปูแบบต่างๆ โดยผ่านการตรวจสอบความถูกต้องจากครผูู้รับผดิชอบ 2) การแนะแนวสขุภาพ เป็นการจัดให้มี

ผู้เช่ียวชาญ นักจิตวิทยา นักสงัคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องเข้ามาให้ค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษา  และ

มกีารเย่ียมบ้านนักเรียนเพ่ือศกึษาต้นเหตขุองปัญหาที่เกดิขึ้นและหารือกบัผู้ปกครองของนักเรียน

	 แนวคิดและแนวปฏิบัติดังกล่าว จะเป็นการส่งเสริมให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้ สูงสุด ตระหนักถึง

ความส�ำคัญของสขุภาพ และป้องกนัตนเองจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
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ABSTRACT
	 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an emerging infectious disease, of which the case has 

not been reported before. Health education learning management can be a tool to promote appropriate knowledge, 

attitude, practices, health literacy, and transfer helpful information to families and community members in order 

to reduce spread of the disease as well. 

	 Amidst the COVID-19 pandemic, disease control and prevention in compliance with the Ministry 

of Public Health should be conducted in parallel with learning management to emphasize on students’ thinking 

systems, self-reminding, and virtuousness so that they are capable of adjusting themselves and prepared to 

cope with ongoing situations. This can be done through classroom learning in normal situations, blended 

learning amidst limited local transmission, and home-based learning amidst widespread local transmission.

	 Moreover, special activities: 1) Student Volunteers which include COVID-19 prevention volunteers 

and COVID-19 communication volunteers. The first group is responsible for assisting their teachers 

in disseminating information as well as producing materials to campaign for disease prevention. While the           

second group of volunteers is in charge of monitoring COVID-19 situation and verifying integrity of            

information before passing it to the COVID-19 prevention volunteers for further production of materials in 

different forms under the teacher’s review. 2) Health Guidance by experts, psychologists, social workers, and 

other related professionals who provide guidance,  advice, and visiting to students’ homes are also conducted to 

find out cause of related problems and to discuss with their parents to address the problems.

	 The concept and guidelines above should promote maximum level of learning, health awareness, and 

self-prevention from COVID-19 among students.

	

Key words: Health education learning management in School , Disease prevention and control, 

                COVID-19, Coronavirus disease 2019 
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บทน�ำ
	 โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus disease 2019) เป็นโรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่ 

(Emerging infectious disease) ที่มกีารแพร่ระบาดไปยัง

หลายประเทศทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย มสีาเหตมุาจาก

ไวรัสโคโรนา (Coronavirus) เช่นเดยีวกบัโรคทางเดนิหายใจ

เฉียบพลันรนุแรงหรือโรคซาร์ส (Severe acute respiratory 

syndrome: SARS) และโรคทางเดนิหายใจตะวันออกกลาง

หรือโรคเมอร์ส (Middle East respiratory syndrome: 

MERS)1,2  ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2562 มีการรายงาน

ผู้ป่วยปอดอักเสบโดยไม่ทราบสาเหตุในเมืองอู่ฮ่ัน 

มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน ตรวจพบว่าสาเหตุของอาการ

ดงักล่าวเกดิจากไวรัสโคโรนาสายพันธุใ์หม่ (2019-nCov)3 

ต่อมาได้ระบาดไปยังหลายประเทศทั่วโลก (Pandemic) 

องค์การอนามัยโลก (WHO) จึงประกาศให้เป็น

ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public 

health emergency of international concern) หรือ PHEIC4 

และก�ำหนดช่ือโรคอย่างเป็นทางการว่า “Coronavirus 

disease 2019 (COVID-19)” ส�ำหรับประเทศไทยเรียกว่า 

“โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19” 

ส่วนคณะกรรมการระหว่างประเทศว่าด้วยอนุกรมวิทยา

ของไวรัส (International committee on taxonomy of 

viruses) ได้ก�ำหนดให้ใช้ช่ือ “Severe acute respiratory 

syndrome Coronavirus 2 หรือ SARS CoV-2” เน่ืองจาก

มีความเกี่ยวข้องทางพันธุกรรมอย่างใกล้ชิดกบัเช้ือไวรัส

โรคซาร์ส4 

	 สถานการณข์องโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในหลายประเทศทั่วโลก (ข้อมูล ณ วันที่ 8 กนัยายน 

2563) พบว่า มจี�ำนวนผู้ตดิเช้ือมากกว่า 27,485,000 

กว่าราย เสียชี วิตมากกว่า 896,000 ราย โดย

สถานการณ์ในประเทศไทย (ข้อมูล ณ วันที่  8 

กันยายน 2563) พบผู้ตดิเช้ือจ�ำนวน 3,445 ราย และ

มผู้ีเสยีชีวิต 58 ราย5 การแพร่ระบาดขยายวงกว้างไป

ยังพ้ืนที่ต่างๆตั้งแต่ระดบัจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล จนไปถงึ

ระดบัหมู่บ้านหรือชุมชน ส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกจิ 

รวมทั้งระบบการศึกษาเป็นอย่างมาก ทั้งน้ีโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 สามารถตดิต่อจากคนสู่คนได้ โดย

การสมัผสัละอองฝอยของสารคัดหล่ังที่มเีช้ือผ่านทางการ

ไอ จาม และการสมัผสัสิ่งของที่ปนเป้ือนสารคัดหล่ังที่มี

เช้ือแล้วสมัผสับริเวณจมูก ปาก ตา โรงเรียนจึงเป็นสถาน

ที่หน่ึงที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดเป็นอย่างมาก 

เน่ืองจากมกีลุ่มคนรวมอยู่ด้วยกนัเป็นจ�ำนวนมากทัง้นักเรียน 

คร ูบุคลากรทางการศกึษา ผู้ปฏบิตังิานในหน้าที่ต่างๆ และ

ผู้ปกครอง ดังน้ันการป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ในโรงเรียน โดยการส่งเสริมให้ทุกคนมี

ความรู้และสามารถปฏบิัติตนในการป้องกันโรคจึงเป็น

ส่วนส�ำคัญ เพ่ือลดโอกาสของการแพร่ระบาดของโรค                              

             “การจดัการเรียนรูสุ้ขศึกษา” จึงเป็นกระบวน

การหน่ึงที่จะช่วยให้ทุกคนมีความรู้  (Knowledge) 

ทศันคต ิ (Attitude) และสามารถปฏบิตัติน (Practices) 

ได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งมีความฉลาดรู้ ทางสุขภาพ 

(Health Literacy)6,7 ตลอดจนสามารถส่งต่อข้อมูลไปยัง

ครอบครัวและชุมชนของตนเองได้ บทความน้ีกล่าวถึง

การเตรียมความพร้อมของโรงเรียน การจัดการเรียนรู้ 
และประเมนิผลการจัดการเรียนรู้   รวมทั้งการจัดกจิกรรม

พิเศษ เพ่ือเป็นแนวทางให้กับโรงเรียนและครูในการ          

ช่วยให้นักเรียนได้เรียนรู้และตระหนักถงึความส�ำคัญของ

สุขภาพ สามารถปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ และ

การป้องกนัตนเองจากโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

แนวทางการเตรียมความพรอ้มส�ำหรบัโรงเรียน 

เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสั

โคโรนา 2019 

	 โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคตดิเช้ือ

อบุตัใิหม่ ที่ไม่เคยมรีายงานการตรวจพบมาก่อน ดงัน้ัน 

การด�ำเนินกจิกรรมต่างๆ ของโรงเรียน รวมทั้งการจัดการ

เรียนรู้ ต้องพิจารณาถงึสถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรค 

และข้อจ�ำกดัต่างๆ โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัยของครู

และนักเรียน โดยมแีนวทางการเตรียมความพร้อมส�ำหรับ

โรงเรียนเพ่ือป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ดงัน้ี
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	 1. ก�ำหนดนโยบาย มาตรการป้องกนัการแพร่

ระบาดของโรงเรียน และแนวทางการจัดการเรียนรู้

ภายใต้การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

	 2. สื่อสารและท�ำความเข้าใจเกี่ยวกบันโยบาย 

มาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรงเรียน และ

แนวทางการจัดการเรียนรู้ภายใต้การแพร่ระบาดของโรค

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ให้แก่ครใูนโรงเรียน 

	 3. ท�ำหนังสอืหรือจดหมายแจ้งให้กบัผู้ปกครอง

ของนักเรียนทราบก่อนล่วงหน้าเกีย่วกบันโยบาย มาตรการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรงเรียน และแนวทางการ

จัดการเรียนรู้  เพ่ือเป็นการสื่อสารและท�ำความเข้าใจกบัผู้

ปกครองและนักเรียน

	 4. จัดตัง้คณะท�ำงานด�ำเนินการส�ำรวจความพร้อม

ของครูและนักเรียนในการจัดการเรียนรู้ภายใต้การแพร่

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

	 5. จัดเตรียมจุดคัดกรองก่อนเข้าโรงเรียน โดย

ท�ำการตรวจวัดอุณหภูมิของร่างกาย (อุณหภูมิไม่เกิน 

37.5 องศาเซลเซียส)8 พร้อมท�ำสัญลักษณ์ผ่านการ

คัดกรอง เช่น การตดิสตกิเกอร์ 

	 6. จัดเตรียมจุดท�ำความสะอาดมือ (อปุกรณ์

ส�ำหรับท�ำความสะอาดมอื หรือจัดเตรียมแอลกอฮอล์เจล) 

ตามจุดต่างๆ ของโรงเรียน เช่น ประตเูข้า-ออกของโรงเรียน 

ห้องเรียน โรงอาหาร

	 7. จัดท�ำสญัลักษณเ์พ่ือเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล 

เช่น จุดคัดกรองก่อนเข้าโรงเรียน จุดท�ำความสะอาดมอื

	 8. จัดเตรียมห้องพยาบาลส�ำหรับแยกบุคคลที่

มอีาการเกี่ยวกบัทางเดนิหายใจหรืออยู่ในกลุ่มเสี่ยง และ

รีบแจ้งบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

เพ่ือด�ำเนินการสอบสวนและควบคุมการระบาดของโรค

	 9. จัดเตรียมบุคลากรหรือผู้เช่ียวชาญในการ

แนะแนวสุขภาพ ให้ค�ำปรึกษา กรณีที่ครูหรือนักเรียน

ต้องการค�ำแนะน�ำ ค�ำปรึกษา รวมทัง้ความช่วยเหลือต่างๆ 

ความวิตกกงัวล ภาวะความเครียดในสถานการณก์ารแพร่

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ที่เกดิขึ้น 

	 10. จัดท�ำสือ่ในการให้ความรู้เกีย่วกบัการป้องกนั

โรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เช่น โปสเตอร์ แผ่นพับ 

วิดทีศัน์ Infographic ให้แก่คร ูนักเรียน และผู้ปกครอง 

โดยมาจากแหล่งข้อมูลที่เช่ือถอืได้ และส่งเสริมการดูแล

สขุภาพส่วนบุคคล 

	 11. จัดให้มีการท�ำความสะอาดพ้ืนผวิที่มีการ

สัมผัสหลายคน เช่น โต๊ะเรียน เก้าอี้  ประตู หน้าต่าง 

ราวบันได เป็นประจ�ำทุกวัน อย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง 

ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือ

	 12. ส่งเสริมมาตรการรักษาระยะห่างทางกายภาพ 

(Physical Distancing) ลดความแออัด โดยการน�ำ

มาตรการรักษาระยะห่างทางกายภาพมาใช้ อาจท�ำให้

ห้องเรียนมีไม่เพียงพอต่อจ�ำนวนนักเรียน โรงเรียน

ควรปรับ-ลดเวลาเรียน จัดเวลาเรียนให้เหล่ือมกนั หรือ

จัดให้นักเรียนเข้าเรียนเป็นรอบ รอบละ 25-30 นาท ีโดย

แต่ละรอบมีจ�ำนวนนักเรียนเท่ากบัจ�ำนวนโตะ๊เรียนที่ได้

จัดเตรียมไว้

	 13. กรณทีี่มีการแพร่ระบาดรุนแรง ผู้บริหาร

โรงเรียนอาจพิจารณาปิดโรงเรียน ทั้งน้ี การพิจารณา

เปิดปิดโรงเรียนอาจจะต้องท�ำการปรึกษาหารือระหว่าง

ผู้บริหารโรงเรียน คร ูแพทย์ ผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยา 

นักวิชาการสาธารณสขุ ฯลฯ เพ่ือความเหมาะสม เกดิประโยชน์

และความปลอดภัยสงูสดุต่อทุกคน

	 14. ควบคุม ก�ำกบั ตดิตาม และตรวจสอบการ

ด�ำเนินการตามนโยบาย มาตรการป้องกนัการแพร่ระบาด 

ของโรงเรียน และการจัดการเรียนรู้ภายใต้การแพร่ระบาด

ของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างต่อเน่ือง

แนวทางการจดัการเรียนรูสุ้ขศึกษาภายใตก้ารแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 
	 สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ที่เกิดขึ้นน้ัน การส่งเสริมให้นักเรียนมี

ความรู้และสามารถปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคได้จึงเป็น

สิ่งที่ส �ำคัญเป็นอย่างมาก และช่วยลดโอกาสของการแพร่

ระบาดของโรค “การจัดการเรียนรูสุ้ขศึกษา” จึงเป็น

กระบวนการหน่ึงที่จะช่วยให้นักเรียนได้เรียนรู้ และ

ตระหนักถึงความส�ำคัญของสขุภาพ สามารถปฏบิัติตน

ในการดูแลสขุภาพและการป้องกนัตนเองจากโรค 
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	 ในการจัดการเรียนรู้สขุศึกษาจะต้องพิจารณา

ถึงกลุ่มผู้เรียน สาระการเรียนรู้  จุดประสงค์การเรียนรู้  

การประเมนิผลการเรียนรู้  และแนวคิดส�ำหรับการจัดการ

เรียนรู้  สถานการณก์ารแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ท�ำให้การจัดการเรียนรู้สขุศึกษาจ�ำเป็น

ต้องพิจารณาถงึแนวปฏบิตัต่ิางๆ ข้อจ�ำกดัในการจัดการ

เรียนรู้  โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัยของครูและนักเรียน 

และคงรักษาประสิทธิภาพของการจัดการเรียนรู้ เพ่ือ

ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ให้มากที่สุดเท่าที่สถานการณ์

จะเอื้ออ�ำนวย นอกจากน้ีควรเน้นให้นักเรียนมรีะบบความคิด 

(Thinking Systems) การเตอืนตนเอง (Self-Reminding) 

และการมีคุณธรรม (Virtuousness) เพ่ือให้นักเรียนมี

ทักษะ มีกระบวนการคิด สามารถปรับตัวและพร้อม

รับมอืกบัสถานการณต่์างๆ ที่เกดิขึ้นได้ 

	 โดยแนวคิดทีน่�ำมาประยกุตใ์ชใ้นการจดัการ

เรียนรูสุ้ขศึกษา มดีงัน้ี

	 1. แนวคิดดา้นการมีระบบความคิด (Thinking 

Systems) ครูควรน�ำระบบความคิดมาใช้ในการจัดการ

เรียนรู้ สุขศึกษาโดยให้นักเรียนรู้ จักการคิดวิเคราะห์ 

การคิดสงัเคราะห์ การคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม และ

การคิดแก้ไขปัญหาและการตดัสนิใจ ดงัน้ี

	 	 1) การคิดวิเคราะห์ (Analysis 

Thinking) เป็นการฝึกให้นักเรียนรู้ จักการคิดวิเคราะห์ 

ซ่ึงประกอบด้วย การแยกแยะข้อมูล การเปรียบเทียบ 

การเช่ือมโยงหรือหาความสัมพันธ์ และการประเมิน

สิ่งที่มคีวามสมัพันธก์นั 

	 	 2) การคิดสังเคราะห์ (Synthesis 

Thinking) การฝึกการคิดสังเคราะห์เป็นการค้นคว้า

รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง จัดระบบข้อมูลให้ชัดเจนและ

เป็นระบบมากขึ้น เช่ือมโยงข้อมูลอย่างเป็นเหตุเป็นผล 

หลอมรวมข้อมูลหรือความคิดเพ่ือสร้างสรรค์สิง่ใหม่ การ

ฝึกการคิดสงัเคราะห์จะช่วยให้นักเรียนสามารถประมวล

ความคิด จับประเดน็ปัญหา และมแีนวคิดใหม่

	 	 3) การคิดสร้างสรรค์และนวัตกรรม 

(Creative and Innovative Thinking) เป็นกระบวนการ

คิดที่ประกอบไปด้วย การคิดริเร่ิม คิดคล่องแคล่ว 

คิดหลากหลาย คิดยืดหยุ่น และคิดละเอยีดลออ ทั้งน้ีครู

จะต้องฝึกและกระตุ้นให้นักเรียนได้ใช้ความคิดอยู่เสมอ 

คิดเชิงบวกและคิดอย่างก้าวไกล เพ่ือให้นักเรียนสามารถ

ออกแบบหรือสร้างสรรค์สิง่ใหม่ กระบวนการใหม่ คิดใหม่ 

ท�ำใหม่ และสามารถสร้างสื่อนวัตกรรมต่าง ๆ 

		  4) การคิดแก้ไขปัญหาและการตดัสนิใจ 

(Problem Solving and Decision Making) เป็นการฝึกให้

นักเรียนรู้ จักการคิดแก้ไขปัญหาและสามารถตดัสนิใจได้ 

มวิีธคิีด วิธกีารจัดการ และทางออกให้กบัตนเองที่ถูกต้อง 

เหมาะสม และน�ำไปปฏบิตัไิด้

	 2. แนวคิดด้านการเตือนตนเอง (Self-

Reminding) เป็นการใช้สตแิละปัญญาในการส�ำรวจหรือ

ตรวจตราตนเองว่า สิ่งใดถูก สิ่งใดผดิ สิ่งใดควรกระท�ำ 

สิ่งใดไม่ควรกระท�ำ  รู้ จักใคร่ครวญให้ทราบชัด และ

ปรับปรุงแก้ไขสิ่งที่ไม่ถูกต้อง ทั้งน้ี การเตือนตนเองน้ัน

นักเรียนจะต้องมวิีนัยในตนเอง มคีวามซ่ือสตัย์ รับผดิชอบ

ต่อตนเองและสังคม มีสมาธิ มุ่งมั่นและตั้งใจ ดังน้ัน 

การปฏบิัติตนในการดูแลสขุภาพต้องอาศัย “การเตือน

ตนเอง” อยู่สม�่ำเสมอเพ่ือการมีสขุภาพที่ดีและป้องกนั

ตนเองจากโรค 

	 3. แนวคิดดา้นการมีคุณธรรม (Virtuousness) 

เป็นการสร้างเสริมให้นักเรียนมีคุณธรรม เรียนรู้  และ

เห็นคุณค่าของตนเองและผู้อื่น รู้ จักและสร้างสรรค์

คุณงามความดทีี่ก่อให้เกดิประโยชน์ต่อตนเองและสงัคม 

ยอมรับความจริงของชีวิต ในสถานการณก์ารแพร่ระบาด

ของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ครตู้องสร้างเสริมให้

นักเรียนรู้ จักการตระหนักรู้ ในตนเองและสถานการณ์ที่

เกดิขึ้น มีจิตใจเอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ รู้ จักเหน็อกเหน็ใจผู้อื่น 

(Empathy) ไม่เลือกปฏิบัติ และตีตราผู้อื่น (Stigma) 

มีความรับผิดชอบต่อสังคมและเห็นคุณค่าความเป็น

มนุษย์ด้วยกนั

	 แนวทางการจัดการเรียนรู้ สุขศึกษา โดยน�ำ

แนวคิดต่างๆ มาประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนรู้  

ครสูามารถกระท�ำได้ตามตวัอย่าง ดงัตารางที่ 1
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ตารางที ่1 ตวัอย่างการน�ำแนวคิดมาประยุกตใ์ช้ในการจัดการเรียนรู้สขุศกึษา 

แนวคิด ตวัอย่างการจดัการเรียนรูสุ้ขศึกษาเรือ่ง “การสวมหนา้กากอนามยัหรือหนา้กากผา้”

แนวคิดด้านการมรีะบบความคิด 

(Thinking Systems) 

1. การคิดวิเคราะห ์(Analysis Thinking) 

เช่น ครใูห้นักเรียนเปรียบเทยีบข้อด ีข้อเสยี ผลกระทบของการสวมหน้ากาก และไม่สวมหน้ากาก

2. การคิดสงัเคราะห ์(Synthesis Thinking)

เช่น ครใูห้นักเรียนสงัเคราะห์รปูแบบการรณรงค์สวมหน้ากากในโรงเรียน พร้อมทั้งรวบรวม

การรณรงค์รูปแบบอื่นๆ เปรียบเทยีบ สรุป และน�ำเสนอการรณรงค์สวมหน้ากากรูปแบบ

ใหม่ของตนเองหรือกลุ่ม

3. การคิดสรา้งสรรคแ์ละนวตักรรม (Creative and Innovative Thinking)

เช่น ครใูห้นักเรียนออกแบบหน้ากากผ้า และตดัเยบ็ด้วยตนเอง หรือ ครใูห้นักเรียนออกแบบ

สื่อให้ความรู้ เกี่ยวกบัการสวมหน้ากาก

4. การคิดแกไ้ขปัญหาและการตดัสินใจ (Problem Solving and Decision Making)

เช่น ครูให้นักเรียนยกตัวอย่างวิธีการจัดการ ถ้าหากเพ่ือนไม่สวมหน้ากาก นักเรียนจะมีวิธี

ให้เพ่ือนหันมาสวมหน้ากากได้อย่างไร 

แนวคิดด้านการเตอืนตนเอง

(Self-Reminding)

ครใูห้นักเรียนแลกเปล่ียนเรียนรู้ในประเดน็ความส�ำคัญของการสวมหน้ากาก ประโยชน์ต่างๆ 

อธบิายและสาธติขั้นตอนการสวมหน้ากาก ขั้นตอนการท�ำความสะอาดมอืด้วยน�ำ้และสบู่หรือ

แอลกอฮอล์เจลทุกคร้ัง ก่อนและหลังสวมหรือจับหน้ากาก ฯลฯ เพ่ือให้นักเรียนตระหนักรู้

ถงึความส�ำคัญของการสวมหน้ากาก รู้ จักส�ำรวจตนเอง และเตอืนตนเองอยู่สม�่ำเสมอ

แนวคิดด้านการมคุีณธรรม

(Virtuousness)

ครูให้นักเรียนแลกเปล่ียนเรียนรู้ ใน หัวข้อ “ท�ำไมบางคนถงึไม่ชอบสวมหน้ากาก” อาจใช้

กจิกรรมระดมสมอง กระตุ้นให้นักเรียนได้เหน็ภาพว่าบางคนที่ไม่ชอบสวมหน้ากากอาจจะมี

เหตุผลบางอย่าง หรือมีความรู้ ไม่เพียงพอในป้องกันตนเอง นักเรียนต้องไม่ตีตราผู้อื่น 

(Stigma) ว่าท�ำไมถงึเขาไม่ชอบสวมหน้ากากอนามัย ครอูาจให้นักเรียนแลกเปล่ียนเรียนรู้

ว่าจะมวิีธกีารอย่างไรให้คนที่ไม่ชอบสวมหน้ากากหันมาสวมหน้ากากได้ และรู้ จักมคีวามรับ

ผดิชอบต่อสงัคม
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	 ดังน้ันการจัดการเรียนรู้ สุขศึกษาภายใต้การ

แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ครูและ

นักเรียนจ�ำเป็นต้องมกีารปรับตวั (Adaptability) และมี

ความยืดหยุ่น (Flexibility) ในเร่ืองต่างๆ ต้องอาศัย

ความร่วมมอืระหว่างโรงเรียนและชุมชน เน้นนักเรียนเป็น

ส�ำคัญ โดยค�ำนึงถงึบริบทต่างๆ สร้างการเรียนรู้ ร่วมกนั 

(Collaborative Learning) และการมส่ีวนร่วมระหว่างคร ู

นักเรียน และผู้ปกครองให้มากที่สดุ 

	 แนวทางการจดัการเรียนรูสุ้ขศึกษา  สามารถ

กระท�ำได้ 3 แนวทาง ดงัน้ี

	 1. การจดัการเรียนรูใ้นหอ้งเรียน เป็นแนวทาง

การจัดการเรียนรู้ในกรณทีีไ่ม่มกีารแพร่ระบาด ครสูามารถ

จัดการเรียนรู้ในห้องเรียนได้ตามปกต ิและต้องปฏบิตัติาม

มาตรการป้องกนัอย่างเคร่งครัด

	 2. การจัดการเรียนรูแ้บบผสมผสาน/สลบั

การเรียนทีบ่า้น เป็นแนวทางการจัดการเรียนรู้ในกรณทีี่

มกีารแพร่ระบาดอยู่ในวงจ�ำกดั ครสูามารถจัดการเรียนรู้

ในห้องเรียนได้ โดยอาจจะต้องจัดเวลาเรียนให้เหล่ือมกนั 

หรือจัดให้นักเรียนเข้าเรียนเป็นรอบ รอบละ 25-30 นาท ี

ปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัอย่างเคร่งครัด และสสบักบั

การจัดการเรียนรู้ทีบ้่าน อาจจะให้นักเรียนมาเรียนทีโ่รงเรียน

สปัดาห์ละ 1-2 วันต่อสปัดาห์ และการจัดการเรียนรู้ทีบ้่าน 

สปัดาห์ละ 2-3 วันต่อสปัดาห์ ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัสถานการณ์

ในขณะน้ัน และความตกลงร่วมกนัระหว่างครู นักเรียน 

รวมถงึผู้ปกครอง

	 3. การจดัการเรียนรูที้บ่า้น เป็นแนวทางการ

จัดการเรียนรู้กรณีที่มีการแพร่ระบาดขยายวงกว้างหรือ

รนุแรง ผู้บริหารโรงเรียนอาจมกีารพิจารณาปิดโรงเรียน 

ครอูาจจะต้องจัดการเรียนรู้ผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์

หรือระบบออนไลน์โดยให้นักเรียนเรียนที่บ้าน ครทู�ำการ

จัดส่งหนังสอื แบบฝึกหัด การบ้าน ให้กบันักเรียนผ่าน

ช่องทางต่างๆ เช่น ไปรษณีย์ จดหมายอิเลก็ทรอนิกส ์

(E-Mail) ซ่ึงนักเรียนสามารถเรียนรู้ ได้ด้วยตนเองและ

สามารถเรียนเวลาใดกไ็ด้

	 แนวทางการจัดการเรียนรู้สขุศกึษาทัง้ 3 แนวทาง

น้ัน ครูสามารถน�ำรูปแบบการจัดการเรียนรู้หลากหลาย

รปูแบบมาใช้เพ่ือให้นักเรียนได้เกดิการเรียนรู้ให้มากทีส่ดุ 

ตวัอย่างดงัตารางที่ 2

	 ทัง้น้ีตวัอย่างรปูแบบการจัดการเรียนรู้สขุศกึษาทัง้ 

3 รูปแบบ สามารถปรับและยืดหยุ่นตามสถานการณ์ที่

เกดิขึ้น ค�ำนึงถึงความพร้อมของนักเรียน และสามารถ

ผสมผสาน สลับ สบัเปล่ียนรปูแบบการจัดการเรียนรู้ ได้ 

เช่น กระบวนการจัดกจิกรรมในโมเดลเลิฟนอกจากที่ใช้

ในการจัดการเรียนรู้ ในห้องเรียนแล้ว สามารถน�ำมาใช้

จัดการเรียนรู้ ในการเรียนที่บ้านผ่านระบบออนไลน์หรือ

ช่องทางอื่นได้ ทั้งน้ี นอกจากครจูะเป็นผู้สอนแล้วน้ันจะ

ต้องปรับบทบาทเป็นผู้น�ำการเรียนรู้  (Leadership) เป็น

ผู้ให้ค�ำปรึกษา (Advisor) เป็นผู้ฝึก (Coach) เป็นผู้สร้าง

แรงบันดาลใจ (Inspirator) เป็นผู้อ�ำนวยความสะดวก 

(Facilitator) และผู้สร้างแรงจูงใจ (Motivator) เพ่ือให้

นักเรียนได้เกดิการเรียนรู้ ให้มากที่สดุ
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ตารางที ่2 แนวทางการจัดการเรียนรู้สขุศกึษา

แนวทางการจดัการเรียนรู ้ ตวัอย่างรูปแบบการจดัการเรียนรู ้

ในหอ้งเรียน การจดัการเรียนรูสุ้ขศึกษาโดยใชโ้มเดลเลิฟ (LOVE Model)9,10 

         เป็นรปูแบบการจัดการเรียนรู้ที่ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเรียนรู้  (Learning หรือ L) 

ขั้นเปิดใจ (Openness หรือ O) ขั้นเหน็คุณค่า (Value หรือ V) และขั้นเหน็คุณงามความด ี(Excellence 

หรือ E) เป็นการจัดการเรียนรู้ที่ให้นักเรียนได้แลกเปล่ียนเรียนรู้และประสบการณร่์วมกนั เรียนรู้ที่จะ

รัก และรู้ จักตวัเองและผู้อื่น ยอมรับความจริงของชีวิต เห็นคุณค่าของตนเองและผู้อื่น เห็นคุณค่า

การมีชีวิต คุณค่าของการมีสุขภาพด ี

        การจัดการเรียนรู้สขุศกึษาโดยใช้โมเดลเลิฟ เน้นกจิกรรมการเรียนรู้ทีห่ลากหลายเพ่ือให้นักเรียนได้

เกดิการเรียนรู้มากที่สดุ เช่น ให้นักเรียนแลกเปล่ียนเรียนรู้ เกี่ยวกบัสถานการณโ์รคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 การระบายความรู้สกึ การแสดงความรักความห่วงใยด้วยการเขยีนข้อความ วาดภาพ การท�ำการ์ด 

เพ่ือส่งต่อให้กบับุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย หรือบุคคลอื่นๆ ที่ต้องเผชิญกบัสถานการณโ์รคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 การฝึกสมาธ ิ ตั้งใจมั่น ตั้งสตพิร้อมเผชิญกบัสถานการณต่์างๆ รปูแบบการจัดการ

เรียนรู้ น้ียังเป็นการสร้างเสริมให้นักเรียนมคีวามเป็นมนุษย์ทีส่มบูรณ ์ในด้านความด ี(การรักษาศลีห้า) ด้าน

ความจริง (ธรรมชาตขิองชีวิตที่พึงปฏบิตัไิด้) ด้านความรู้ปฏบิตั ิ(การรู้และปฏบิตั)ิ9,10 และพัฒนาความ

สามารถในการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และทศันคตขิองนักเรียน11,12 

ในหอ้งเรียนผสมผสาน/ 

สลบัการจดัการเรียนรู ้

ทีบ่า้น

การจดัการเรียนรูสุ้ขศึกษาแบบผสมผสาน 

        เป็นรปูแบบการจัดการเรียนรู้ทีใ่ช้กจิกรรมการเรียนรู้ทีห่ลายหลาย รปูแบบน้ีเน้นการยืดหยุ่น และมี

ความเป็นไปได้ในการจัดการเรียนรู้  บูรณาการเน้ือหาสาระในกลุ่มสาระการเรียนรู้อื่นๆ เช่น สขุศกึษา 

วิทยาศาสตร์ สงัคมศึกษา ศิลปะ ดนตรี การจัดการเรียนรู้แบบผสมผสานน้ีจะพิจารณาบริบทและ

สถานการณท์ี่เกดิขึ้นในขณะน้ัน เพ่ือวางแผนในการจัดการเรียนรู้  ซ่ึงผสมผสานแนวทางการจัดการเรียน

รู้ ในห้องเรียนควบคู่การจัดการเรียนรู้ที่บ้าน เช่น การใช้การจัดการเรียนรู้แบบมอบหมายงานโดยให้

นักเรียนไปศกึษาเรียนรู้ ด้วยตนเองที่บ้าน 2-3 วันต่อสปัดาห์ และนัดหมายให้นักเรียนมาที่โรงเรียนเพ่ือ

เข้าร่วมกจิกรรมการเรียนรู้ที่ครจัูดขึ้น โดยใช้โมเดลเลิฟในการจัดการเรียนรู้  น�ำสิ่งที่ได้เรียนรู้จากที่บ้าน

มาแลกเปล่ียนเรียนรู้และประสบการณร่์วมกนั การจัดการเรียนรู้สขุศึกษาแบบผสมผสาน อาจก�ำหนด

ระยะเวลาในการเรียนรู้ในห้องเรียน และการเรียนทีบ้่านตามความเหมาะสม และความพร้อมของนักเรียน

โดยมกีารตกลงร่วมกนัระหว่างคร ูนักเรียน และผู้ปกครอง

ทีบ่า้น การจดัการเรียนรูสุ้ขศึกษาแบบมอบหมายงาน 

          เป็นการน�ำการจัดการเรียนรู้แบบห้องเรียนกลับด้าน (Flipped Classroom)13,14 มาประยุกตใ์ช้

โดยครูมอบหมายงานให้นักเรียนศึกษาบทเรียนด้วยตนเองที่บ้านหรือนอกเวลาเรียน เน้นการใช้สื่อ

เทคโนโลยีต่างๆหรือระบบออนไลน์เข้ามาช่วยในการจัดการเรียนรู้ ให้มากที่สดุเทา่ที่จะท�ำได้ เช่น การ

สร้างบทเรียนออนไลน์ สื่อวิดทิศัน์ หรือการจัดส่งหนังสอืเรียน แบบฝึกหัดทางไปรษณย์ีถงึบ้านของนักเรียน 

สิง่ส�ำคัญในการจัดการเรียนรู้สขุศกึษาแบบมอบหมายงานน้ี คือ การเลือกสือ่ทีใ่ช้ในการเรียนทีม่คีวามสอดคล้อง 

เหมาะสมกบัสาระเรียนรู้ และช่องทางทีใ่ช้ในการสื่อสารกบันักเรียน เช่น Zoom Cloud Meeting, LINE, 

Facebook รปูแบบการจัดการเรียนรู้ น้ียังส่งผลดต่ีอผลสมัฤทธิก์ารทางการเรียนรู้ นักเรียนมคีวามพึงพอใจใน

การเรียน เกดิปฏสิมัพันธร์ะหว่างนักเรียนและครมูมีากขึ้น มุ่งเน้นให้นักเรียนมคีวามรับผดิชอบและมวิีนัย 

ทั้งน้ีการมอบหมายงานอาจจะต้องมีการตกลงเบื้ องต้น ระยะเวลาในการเรียน และการประเมินผล              

การเรียนรู้  สื่อสารและท�ำความเข้าใจกบันักเรียนก่อนทีจ่ะเร่ิมเข้าบทเรียนในแต่ละคร้ัง
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การประเมินผลการจดัการเรียนรูสุ้ขศึกษา
	 การประเมินผลการจัดการเรียนรู้สขุศึกษา6,10 

เป็นกระบวนการตรวจสอบการเรียนรู้ของนักเรียน เพ่ือ

น�ำผลการประเมนิไปใช้เป็นข้อมูลในการปรับปรงุ พัฒนา

วิธกีารจัดการเรียนรู้ให้เหมาะสมและมปีระสทิธภิาพมากขึ้น  

เพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้และพัฒนาการของนักเรียน ในการ

ประเมนิผลการจัดการเรียนรู้สขุศกึษาสามารถประเมนิได้ 

2 รปูแบบ ดงัน้ี 

	 1. การประเมินความกา้วหนา้ในการเรียน 

(Formative Assessment) เป็นการประเมินพัฒนาการ

ของนักเรียนในช่วงการด�ำเนินการจัดการเรียนรู้หรือใน

ระหว่างภาคเรียน โดยประเมินจากการมีส่วนร่วมใน

กจิกรรม และผลงานของนักเรียน เช่น การตั้งค�ำถาม การ

สงัเกตพฤตกิรรมนักเรียน และการสะท้อนความคิด

	 2. การประเมินผลรวม (Summative Assessment) 

เป็นการประเมินนักเรียนเพ่ือตรวจสอบนักเรียนในเร่ือง

การเรียนรู้ตามผลการเรียนรู้ที่ก�ำหนด โดยประเมินจาก

ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนสขุศกึษา (ความรู้  ทศันคต ิและ

การปฏบิตั)ิ โดยสามารถประเมนิจากแบบวัดต่าง ๆ  และ

แบบประเมินความพึงพอใจที่มีต่อการจัดการเรียนรู้ทาง

สขุศกึษา

	 ทัง้น้ีครตู้องด�ำเนินการจัดท�ำรายงานรวบรวมวิธี

การจัดการเรียนรู้ ต่างๆ ที่ครนู�ำมาใช้ในการจัดการเรียน

รู้ ภายใต้การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 รายงานแผนการจัดการเรียนรู้  รายงานผลการ

จัดการเรียนรู้  ข้อสรปุ และข้อเสนอแนะต่างๆ น�ำเสนอ

ให้ผู้บริหารของโรงเรียนได้รับทราบ เพ่ือเป็นข้อมูลในการ

พิจารณาตรวจสอบ และหาแนวทางการพัฒนาวิธีการ

จัดการเรียนรู้ ให้มปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

การจดักิจกรรมพเิศษ 

	 นอกจากการจัดการเรียนรู้สขุศึกษาในรูปแบบ

ต่างๆแล้ว ควรมีการจัดกิจกรรมพิเศษเพ่ือนักเรียน

จะได้เกิดการเรียนรู้ สูงสุด ซ่ึงการจัดกิจกรรมพิเศษ

สามารถกระท�ำได้หลากหลายวิธ ีดงัน้ี

	 1. อาสาสมคัรนกัเรียน (Student Volunteer) 

โรงเรียนสามารถจัดให้มีอาสาสมัครนักเรียนในการช่วย

ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้โดยมบีทบาท

หน้าที่คอยช่วยเหลือครแูละโรงเรียน เช่น 

	 	 1) อาสาสมัครนักเรียนป้องกัน 

COVID-19 ท�ำหน้าที่ในการช่วยครูเผยแพร่ข้อมูล 

องค์ความรู้ในการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ออกแบบและจัดท�ำสื่อในการให้ความรู้  เช่น โปสเตอร์ 

แผ่นพับ วิดีทศัน์ Infographic ทั้งน้ีสื่อในการให้ความรู้

ที่อาสาสมัครนักเรียนป้องกัน COVID-19 จัดท�ำขึ้ น 

จะต้องผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง ความเหมาะสม

จากครูผู้ที่รับผดิชอบก่อนท�ำการเผยแพร่ ช่วยโรงเรียน

ในการรณรงค์การสวมใส่หน้ากากอนามยั การล้างมอื และ

การส่งเสริมมาตรการรักษาระยะห่างทางกายภาพ (Physical 

Distancing) การจัดท�ำหน้ากากผ้า Face-Shield ส่งมอบ

ให้กบัทุกคนในโรงเรียน และชุมชนของตนเอง รวมทั้ง

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ

	 	 2) อาสาสมัครนักเรียนสื่อข่าวสาร 

COVID-19 ท�ำหน้าทีต่ดิตามสถานการณค์วามเคล่ือนไหว

เกี่ยวกบัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ตรวจสอบแหล่ง

ที่มาของข้อมูลข่าวสาร เพ่ือส่งต่อให้กับอาสาสมัคร

นักเรียนป้องกนั COVID-19 จัดท�ำสื่อในการเผยแพร่

ข้อมูลข่าวสารในรปูแบบต่างๆ ทั้งน้ีข้อมูลข่าวสารจะต้อง

ผ่านการตรวจสอบจากครทูีรั่บผดิชอบด้วยเพ่ือความถูกต้อง

	 การจัดให้มีอาสาสมัครนักเรียนในการช่วย

ป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ทั้ง 2 ประเภทน้ัน 

โรงเรียนสามารถด�ำเนินการได้ ดงัน้ี

	 	 1. เปิดรับสมคัรนักเรียนเข้าร่วมเป็น

อาสาสมัคร โดยโรงเรียนระดับประถมศึกษา ควรเป็น

นักเรียนช้ันประถมศกึษาช้ันปีที่ 5-6 ส่วนโรงเรียนระดบั

มัธยมศึกษา ควรเป็นนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีที่ 2-3 

(ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น) หรือช้ันมธัยมศกึษาปีที ่5-6 

(ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย)

	 	 2. ท�ำการคัดเลือกอาสาสมคัรนักเรียน 

โดยมีคณะกรรมการที่ได้แต่งตั้งไว้แล้วเป็นผู้ด�ำเนินการ
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คัดเลือก ซ่ึงประกอบด้วยผู้บริหารโรงเรียน คร ูผู้ปกครอง 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ และกรรมการนักเรียน

	 	 3. ท�ำการอบรมและฝึกอาสาสมัคร

นักเรียนในแต่ละประเภท เพ่ือให้รู้จักบทบาทและหน้าทีต่่างๆ 

	 	 4. เมื่อผ่านการอบรมและฝึกปฏบิัติ

แล้ว ให้อาสาสมคัรนักเรียนเร่ิมลงมอืปฏบิตัจิริงตามงาน

ที่ได้รับมอบหมาย จัดให้เคร่ืองแบบพิเศษ เช่น หมวก 

ปลอกแขน เพ่ือให้ทุกคนในโรงเรียนได้ทราบขณะ

อาสาสมคัรนักเรียนปฏบิตังิาน

	 	 5. จัดให้มีการประเมินผล และ

ตดิตามผลการด�ำเนินงานของอาสาสมคัรนักเรียน

	 	 6. จัดให้การถ่ายทอดองค์ความรู้จาก

อาสาสมคัรนักเรียนรุ่นพ่ีไปสู่อาสาสมคัรนักเรียนรุ่นน้อง 

หรือเพ่ือนสู่เพ่ือน โดยมีการจัดเวทใีนการแลกเปล่ียน                

เรียนรู้

	 	 7. จัดให้มีการคัดเลือกอาสาสมัคร

นักเรียนปฏบิัติงานดีเด่น และมีการมอบรางวัลเพ่ือเป็น

ก�ำลังใจในการปฏบิตังิาน 

	 	 8. หลังการแพร่ระบาดของโรค 

การปฏิบัติงานของอาสาสมัครนักเรียนควรด�ำเนินการ

อย่างต่อเน่ือง เพ่ือเป็นการป้องกนัการแพร่ระบาดซ�ำ้ และ

ส่งเสริมสขุภาพของทุกคนในโรงเรียน

	 2. การแนะแนวสุขภาพ (Health Guidance)15 

ในสถานการณโ์รคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โรงเรียน

อาจมีการจัดการแนะแนวสุขภาพ เพ่ือเป็นพ้ืนที่ให้กับ

นักเรียนที่ต้องการค�ำแนะน�ำ  การปรึกษา รวมทั้งความ

ช่วยเหลือต่างๆ นักเรียนอาจมีความวิตกกังวลใจกับ

สถานการณท์ี่เกดิขึ้น มีภาวะความเครียด การแนะแนว

สขุภาพจึงมีส่วนส�ำคัญเป็นอย่างมาก ซ่ึงโรงเรียนอาจจะ

ประสานความร่วมมอืกบัหน่วยงานต่างๆ จัดให้มผู้ีเช่ียวชาญ 

นักจิตวิทยา นักสงัคมสงเคราะห์ เข้ามาให้ปรึกษา ในกรณี

นักเรียนบางรายที่มคีวามจ�ำเป็นต้องแก้ไขปัญหาเร่งด่วน 

อาจมกีารเย่ียมบ้านนักเรียนเพ่ือศกึษาต้นเหตขุองปัญหา

ที่เกดิขึ้นและหารือกบัผู้ปกครองของนักเรียน 

สรุป
	 แนวทางการจัดการเรียนรู้สขุศกึษาในโรงเรียน 

ยังมข้ีอจ�ำกดัหลายประการ เน่ืองจากสถานการณก์ารแพร่

ระบาดของโรค การจัดการเรียนรู้สขุศกึษาจึงจ�ำเป็นต้อง

ปรับวิธีการเพ่ือให้มีความเหมาะสมและสอดรับกับ

สถานการณ์ที่เกดิขึ้น โรงเรียนจ�ำเป็นต้องมีแนวทางการ

เตรียมความพร้อมส�ำหรับโรงเรียนเพ่ือป้องกนัการแพร่

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพ่ือรับมอืกบั

สถานการณ์ต่างๆ รวมทั้งแนวทางการจัดการเรียนรู้

สขุศกึษา การประเมนิผลการจัดการเรียนรู้สขุศกึษา และ

การจัดกิจกรรมพิเศษ เป็นกระบวนการที่ ส่งเสริมให้

นักเรียนมคีวามรู้  มทีศันคต ิและสามารถปฏบิตัไิด้อย่าง

ถูกต้อง อกีทั้งมคีวามฉลาดรู้ทางสขุภาพ (Health Literacy) 

เพ่ือให้นักเรียนเกิดการเรียนรู้สงูสดุ ตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของสขุภาพ และป้องกนัตนเองจากโรคตดิเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 แนวทางที่น�ำเสนอในบทความน้ีอาจไม่

ครอบคลุมถึงกระบวนการจัดการและการบริหารระดับ

โรงเรียนทั้งหมด ทั้งน้ีจ�ำเป็นต้องท�ำการวิจัยเพ่ือตรวจ

สอบและหาแนวทางที่เหมาะสมต่อไป
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