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โรงพยาบาลหัวหิน 
 

วิสัยทัศน์ (Vision) 
 

ศูนย์บริการสุขภาพที่มีความเป็นเลิศด้านบริการอุบัติเหตุและโรคหัวใจฉุกเฉินในเขต 5 

 

พันธกิจ (Mission) 
1. พัฒนาโรงพยาบาลให้มีความพร้อมในการถวายการแพทย์แด่องค์พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  

ตลอดจนพระบรมวงศานุวงศ์ 
2. ยกระดับระบบบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานระดับสากล ไร้รอยต่อ สู่ความเป็นเลิศด้านบริการอุบัติเหตุ 

และโรคหัวใจฉุกเฉิน 
3. พัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลในเครือข่ายทุกระดับให้มีคุณภาพและมาตรฐานการจัดบริการทางการแพทย์ 

อย่างมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ Service Plan  
4. บูรณาการร่วมกับภาคีทุกภาพส่วนเพื่อสร้างเสริมการมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมสุขภาพ 

และวิถีสุขภาวะให้มีความเข้มแข็ง ประชาชนมีสุขภาพดีด้วยตนเองได้อย่างยั่งยืน 
5. พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรทุกระดับให้มีศักยภาพสูงก้าวไปสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้และนวัตกรรม 
6. พัฒนาระบบบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพ 
7. สร้างระบบบริการเพ่ิมพิเศษ (Convenient Health Care) 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ (Strategic Issue) 
1. ยกระดับระบบบริการการแพทย์ระดับตติยภูมิที่มีความเป็นเลิศ (Medical Excellence) 
2. พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลและระบบบริการที่มีความเป็นเลิศ (PP & Service Excellence) 
3. ปรับวัฒนธรรมองค์กรและพัฒนาทรัพยากรบุคคลให้ก้าวสู่องค์กรแห่งการเรียนรู้ (People Excellence) 
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการองค์กรตามหลักธรรมาภิบาลและมุ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ (Governance Excellence) 
5. พัฒนาระบบบริการเพ่ิมพิเศษส าหรับประชาชน (Convenient Service Hospital) 
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วัฒนธรรมองค์กร 
 

“สุขใจไกลกังวล” ภายใต้หลักการ HHH Strategy of 9 คือ 
 

H = Honesty   Royalty ความจงรักภักดีในราชวงศ์ 
U = Unity   Welfare ขวัญก าลังใจในทุกระดับ 
A = Advancement  Human ความก้าวหน้าบุคลากร 
H = Healthy   Holistic ระบบบริการในทุกมิติ 
I  = Innovation  HHH นวัตกรรมใหม่ 
N = Nobleness  Quality HHH โรงพยาบาลคุณภาพคุณธรรม 
H = Happiness  HHH โรงพยาบาลหัวหินโรงพยาบาลแห่งความสุข 

 O = Operation  Surrounding สิ่งแวดล้อมเอ้ือต่อการปฏิบัติงาน 

 S = Stability   of finance ความมั่นคงทางด้านการเงิน 

 

วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ทางวิชาการด้านสหสาขาวิทยาการต่างๆ ทางสาธารณสุข  

ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาองค์ความรู้ของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้บริการที่ดีแก่ประชาชน 

2. เพื่อเป็นสื่อกลางแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นทางวิชาการด้านสหสาขาวิทยาการต่างๆ ทางสาธารณสุข ที่เกี่ยวข้องกับการ

พัฒนาองค์ความรู้ของสหสาขาวิชาชีพเพ่ือให้บริการที่ดีแก่ประชาชนของคณาจารย์ นักวิชาการ บุคลากร และนักศึกษาทั้ง

ภายในและภายนอกสถาบัน 

3. เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ทรงคุณวุฒิคณาจารย์ นักวิชาการ บุคลากร และนักศึกษาทั้งภายในและภายนอกสถาบัน 

ได้เผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

4. เพ่ือให้บริการทางวิชาการแก่สังคมในรูปแบบของวารสารทางวิชาการ 

5. เพื่อเป็นเอกสารประกอบการศึกษาพัฒนาองค์ความรู้ทางวิชาการเพ่ือให้บริการที่ดีแก่ประชาชน 
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กองบรรณาธิการที่ปรึกษา 

 พญ.ดารารัตน์ รัตนรักษ์   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวหิน 

 พญ.ศีระษา  แซ่เนี้ยว   รองผู้อ านวยการฝุายการแพทย์ 

 นพ.ณัฐ  รัตนโกศรัย   รองผู้อ านวยการด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 

 พญ.อภิรดี  โชติกิตติพงศ์    รองผู้อ านวยการด้านพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 

พว.สิริมา  แสงสุวรรณ   รองผู้อ านวยการด้านการพยาบาล 

 อาจารย์นิตยา จันทร์เรือง มหาผล  บรรณาธิการวารสารส านักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 

 นางมยุรี  จงศิริ    กองบรรณาธิการวารสารส านักวิชาการ กระทรวงสาธารณสุข 

 นพ.สุนัย  จันทร์ฉาย   บรรณาธิการวารสารแพทย์เขต 5 โรงพยาบาลนครปฐม 

 นพ.สมชาย  เทพเจริญนิรันดร์  อดีตผู้อ านวยการโรงพยาบาลหัวหิน 

บรรณาธิการ 

 พญ.อภิรดี โชติกิตติพงศ์   โรงพยาบาลหัวหิน 

 พว.ประกายพรรณ  จินดา   โรงพยาบาลหัวหิน 

ผู้ช่วยบรรณาธิการ 

 นายจิรพัฒน์  อ่อนเกตุพล   โรงพยาบาลหัวหิน 

กองบรรณาธิการ 

 รศ.ดร.เชษฐ  รัชดาพรรณาธิกุล  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ผศ.ดร.วรรณรา  ชื่นวัฒนา  มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 

 ดร.ผกาวรรณ  จันทร์เพิ่ม   สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

 ดร.มาศโมฬี  จิตวิริยธรรม   มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ดร.พัชรินทร์  สมบูรณ์   ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

 ภญ.สุธารส  ปริญญาปุณโณ  โรงพยาบาลหัวหิน 

 ภญ.วันดี  ส าเร็จ    โรงพยาบาลหัวหิน 

 นกภ.วันเพ็ญ  เหลืองนฤทัย  โรงพยาบาลหัวหิน 

          มล.เพ็ญประไพ  หอยทอง          ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

นายศุภชัย  ศราภัยวานิช   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

 นางสาวนงเยาว์  นวลพรหม  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 

พว.จาริณี  ศรีประเสริฐ   โรงพยาบาลหัวหิน 
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กองบรรณาธิการผู้จัดการ 

 นายจิรพัฒน์  อ่อนเกตุพล   โรงพยาบาลหัวหิน 

 นางสาวเพียงพิศ  เฟื่องฟู   โรงพยาบาลหัวหิน 

 นายวิชยา  เบญจานุกร   โรงพยาบาลหัวหิน 

 นางสาวทิพากร  แสวงศรี   โรงพยาบาลหัวหิน 

 นางสาววันวิสา  ชูศิร ิ   โรงพยาบาลหัวหิน 
 

เจ้าของ  โรงพยาบาลหัวหิน  
 

ส านักงาน 30/2 ถนนเพชรเกษม ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110 

  โทรศัพท์ 032-523000 ต่อ 8908 แฟกซ์ 032-547350 
 

ก าหนดออก ปีละ 2 ฉบับ (มกราคม – มิถุนายน), (กรกฎาคม – ธันวาคม) 
 

พิมพ์ที่  อภิญญาการพิมพ์ 13/60 ซอยหัวหิน 47/1 ถนนเพชรเกษม ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหิน    

  จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561          Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 5 ~ 
 

 

      วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

      อยู่ในฐานข้อมลูของศูนย์บรรณานุกรมดชันีการบรรณานุกรมวารสารไทย (TCI) 

      ในสาขาสหวิทยาการด้านสาธารณสุข 

      มแีผนการพัฒนาเพ่ือให้ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI เมื่อครบ 6 เลม่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทุกบทความได้รับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review)        

อย่างน้อย 2 ท่าน ก่อนลงตีพิมพ์ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

   

บทความหรือข้อคิดเห็นใดๆ ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
เป็นวรรณกรรมของผู้เขียนโดยเฉพาะ โรงพยาบาลหัวหิน และกองบรรณาธิการ
ไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วย 

          กองบรรณาธิการไม่สงวนสทิธิ์ในการคัดลอกบทความ  
เพ่ือการศึกษาแต่ให้อ้างอิงแหล่งทีม่าให้ครบถ้วนสมบูรณ์ 

   ท่านที่ประสงค์จะส่งบทความ ผลงานวิจัย ข้อคิดเห็นทางวิชาการ
ลงตีพิมพ์ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล กรุณาส่งมาที่กองบรรณาธิการ
วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล โรงพยาบาลหัวหิน 30/2 ถนนเพชรเกษม  
ต าบลหัวหิน อ าเภอหัวหนิ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110  
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ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความ (Peer Review) 
 

1. รศ.ดร.อรัมษ์  เจษฎาญานเมธา   มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
2. ผศ.ดร.กนกวรรณ  สุวรรณปฏิกรณ์  วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 
3. ผศ.ดร.สมเสาวนุช  จมูศรี   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
4. ผศ.ดร.พิมพ์สุภา  จันทนโชติ   มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม 
5. ผศ.ดร.เขมภัทท์  เย็นเปี่ยม   มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
5. ภก.ผศ.ดร.วชิัย  สันติมาลีวรกุล   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
6. ภญ.อ.ดร.อินทิรา  กาญจนพิบูลย์   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
7. ภญ.อ.ดร.พรวลัย  บุญเมือง   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
8. ภญ.ผศ.ดร.กรัณฑ์รัตน์  ทิวถนอม   มหาวิทยาลัยศิลปากร 
9. พว.ดร.อัญชนา  จุลศิริ    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
10. พว.ดร.ธัญพร  ชื่นกลิ่น    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
11. พว.ดร.กมลพรรณ  วัฒนากร   วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
12. พว.จงกล  พุฒิกุล    วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าเพชรบุรี 
13. พว.ดร.วรเดช  ช้างแก้ว    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี 
14. พว.ดร.อัญญา  ปลดเปลื้อง   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีจักรีรัช 
15. พว.ดร.ณรินี  แย้มสกุล    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จักรีรัช 
16. พว.ดร.ภัทรา ซูริค    มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
17. พว.หทัยรัตน์  บุษยพรรณพงศ์   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีชัยนาท 
18. พว.รวิวรรณ  ปัญจมนัส    โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 
19. พว.บุษบา  แพงบุปผา    ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 

        20. พว.กันย์สินี  วิเศษสิงห์         โรงพยาบาลบ้านโปุง 

        21. นางจารุณี ตั้งใจรักการดี         โรงพยาบาลหัวหิน 

        22. นางสายทอง  วงศ์ค า                 โรงพยาบาลหัวหิน 

        23. นางพัชนี  พัฒราช          โรงพยาบาลปราณบุรี         
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ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์พิจารณาบทความ (Peer Review) 
 

1. นพ.เทียนชัย  เมธานพกุล  ด้านโรคตา (จอตาและวุ้นตา)      โรงพยาบาลหัวหิน 
2. พญ.เชิญพร  พยอมแย้ม  ด้านวิสัญญี (การระงับปวด)      โรงพยาบาลหัวหิน 
3. พญ.ป.นพรัตน์  เทศพิทักษ์  ด้านรังสี         โรงพยาบาลหัวหิน 
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บทบรรณาธิการ 
  

 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวลปีที่ 3 ฉบับที่ 2 ประจ าเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2561 นี้ ยังคงมีความ
หลากหลายของเนื้อหาที่ครอบคลุมสภาพการพัฒนาด้านบริการสุขภาพ เพื่อตอบสนองการเรียนรู้ของบุคลากรด้านสุขภาพ
ทั้งในโรงพยาบาลหัวหินและเครือข่าย ตามทันนโยบายไทยแลนด์ 4.0 เน้นการพัฒนาโรงพยาบาลหัวหินสู่การเป็นองค์กร  
สุขภาวะ พัฒนาระบบการให้บริการและสนับสนุนบริการสุขภาพให้ตอบสนองต่อความต้องการด้านสุ ขภาพทุกด้าน 
พัฒนาการให้บริการสุขภาพสู่การเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ด้านสุขภาพต่อสังคม 
 วารสารฉบับนี้มีความหลากหลายในการพัฒนาองค์ความรู้ของบุคลากรครบทุกด้านของสหสาขาวิชาชีพ ทั้งด้าน
วิทยาศาสตร์ทั้งการแพทย์ การสนับสนุนทางการแพทย์ การพยาบาล สังคมศาสตร์ และมนุษยศาสตร์ และยังมีบทความที่
น่าสนใจรอให้ท่านเปิดอ่านอยู่ภายในเล่ม ที่ผ่านมามีแพทย์ติดต่อมาที่กองบรรณาธิการประสงค์จะส่งงานวิจัยมาเผยแพร่อยู่
เนืองๆ กองบรรณาธิการจึงได้พัฒนาวารสารให้ตอบสนองความต้องการของสมาชิก จึงเพิ่มบรรณาธิการเป็นนายแพทย์ด้วย
เพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการเผยแพร่ผลงานวิจัย และวิชาการซึ่งบุคลากรด้านสุขภาพจะต้องพัฒนางานวิจัยตาม
นโยบายไทยแลนด์ 4.0 ต่อไป เพื่อเป็นการศึกษาและวิเคราะห์วิจารณ์ด้วยวิจารณญาณของท่านเอง 
 สุดท้ายนี้ บรรณาธิการขอขอบคุณผู้ประพันธ์และคณะท างานทุกท่านที่มีส่วนช่วยให้การจัดท าวารสารหัวหินสุขใจ
ไกลกังวลส าเร็จด้วยดี และหวังว่าผู้อ่านทุกท่านจะได้รับความรู้ที่เป็นประโยชน์และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ต่อไป      

 
         บรรณาธิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561          Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 9 ~ 
 

สารบัญ 
รายงานวิจัย                                                                                  หน้า 
   การตรวจหาแอนติบอดีต่อหัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลโพธาราม จ. ราชบุรี 

  วทันยา ธันย์ชนกพงศ์.………………………………………………………………………………………..………….…….      10 

   ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้ปุวยต่อคุณภาพบริการงานผู้ปุวยใน โรงพยาบาลนภาลัย 

  เบ็ญจวรรณ มาฆะลักษณ์.......................................................................................................          19 

   ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไตในคลินิกโรคไต  

       โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

  กมลพร เขมาธร, กรวรรณ ปานแพ........................................................................... ......................      28 

   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดอายุต่ ากว่า 20 ปี จังหวัดราชบุรี  

  สุภาภรณ์ มีแก้ว………………………………………………………………………………………………………………….     38 

   ผลของการใช้โปรแกรมการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษต่อความรู้และการปฏิบัติการ 

       พยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษของบุคลากรสุขภาพผู้ปุวยหนักในโรงพยาบาลโพธาราม 

  นาตยา ปริกัมศีล, ศุภา เพ็งเลา, สมใจ สายสม........................................................................       49 

   ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ปุวยโรคเบาหวานต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลบ้านโปุง 

  อุทัย เจริญจิตต์…………………………………………………………………………………………………….……………      58 

  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

      ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลบ่อพลอย อ าเภอบ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี 

  บุญเรือง วิทมาสิงห์, ช่อผกา จั่นประดับ...................................................................................      73 

   ผลของแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับปูองกันการเกิดแผลกดทับในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลพะเยา 

  พัชรินทร์ ค านวล, นิภาภรณ์ เชื้อยูนาน, ศิริพร เดชอุปการะกุล………………………………….……………      89 

   วิจัยประเมินผลโครงการครัวสุขภาพวิถีธรรมเพ่ือดูแลผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังกรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริม 

       สุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี : ระยะเริ่มต้น 

  วิริยะ ลิ่มม่ัน………………………………………………………………………………………………………….…………..         102 

   อุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่นในผู้ปุวยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวหรือแบบเฉพาะ 

       ส่วนในโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

  สุกัญญา องอาจ..............................................................................................................................          116  



                                 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561          Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 10 ~ 
 

การตรวจหาแอนติบอดีต่อหัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลโพธาราม จ.ราชบุรี 
วทันยา  ธันย์ชนกพงศ์* 

 

บทคัดย่อ 
 

ไวรัสหัดเยอรมันท าให้เกิดโรคหัดเยอรมันและภาวะแทรกซ้อนอีกมากมาย อันตรายหรือความรุนแรงของโรคหัดเยอรมัน
คือการติดเชื้อในช่วงแรกของการตั้งครรภ์ ซึ่งมักก่อให้เกิดกลุ่มความพิการแต่ก าเนิดในทารกเนื่องจากหัดเยอรมัน (Congenital 
Rubella Syndrome ; CRS) ประเทศไทยมีนโยบายให้ฉีดวัคซีนปูองกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน แต่จากรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุขยังมีการรายงานผู้ปุวยด้วยโรคหัดเยอรมันอยู่แสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพของการฉีดวัคซีนในประเทศไทย
ยังไม่สามารถก าจัดโรคนี้ได้ จึงท าให้มีโอกาสพบเด็กที่มีความพิการอันเกิดจากโรคหัดเยอรมันได้ งานวิจัยนี้ต้องการทราบ 
ความชุกของภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมันในหญิงวัยเจริญพันธุ์ โดยอิงกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล     
โพธาราม ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 จ านวน 179 คนน าซีรั่มของผู้เข้าร่วมการศึกษาไปตรวจหา
แอนติบอดีต่อหัดเยอรมันชนิด IgG โดยวิธี ELISA  

ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมันร้อยละ 87.71 ส่วนผู้ที่ไม่มีภูมิ
ต้านทานต่อหัดเยอรมันคิดเป็นร้อยละ 12.29 ซึ่งหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้อาจมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัดเยอรมัน เพ่ือเป็น
แนวทางในการแนะน าให้มีการฉีดวัคซีนปูองกันโรคหัดเยอรมันหลังจากคลอดบุตรแล้วในผู้ที่ไม่มีภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมัน เพ่ือ
ปูองกันการเกิด Congenital Rubella Syndrome ที่อาจเกิดขึ้นในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป ซึ่งจะน ามาซึ่งปัญหาทางสุขภาพและ
เศรษฐกิจที่จะตามมาอีกมากมายในอนาคต การน าข้อมูลที่ตรวจวิเคราะห์ได้ทบทวนร่วมกับสูติแพทย์และสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ
เฝูาระวัง CRS ร่วมกับค าแนะน าจากองค์การอนามัยโลกที่ให้ค าแนะน าส าหรับประเทศที่น าวัคซีนปูองกันหัดเยอรมันเข้ามาใน 
Expanded Program of immunization ของประเทศแล้วแต่ยังไม่สามารถก าจัดโรคหัดเยอรมันออกไปจากประเทศได้ 
นอกจากควรเฝูาระวัง CRS แล้วยังแนะน าให้มีการตรวจน้ าเหลืองหญิงที่มาฝากครรภ์เป็นระยะๆ เพ่ือเฝูาระวังหญิงวัยเจริญพันธุ์
ที่ปราศจากภูมิต้านทานกันต่อโรคนี้ 

 

ค าส าคัญ : หัดเยอรมัน ภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมัน วัคซีนปูองกันหัดเยอรมัน ความพิการแต่ก าเนิดอันเกิดจากโรคหัดเยอรมัน 
*นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ, กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก,  โรงพยาบาลโพธาราม จ.ราชบุรี. 
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Detection of rubella antibody in  pregnant women  at Photharam Hospital 
Wathanya Thanchanokpong*  

 
Abstract 

Rubella virus causes German measles and many complications. Dangerous or virulence of German 
measles is an infection during early pregnancy, often results in fetal abnormalities that are classified as 
congenital rubella syndrome (CRS). In Thailand, there is a policy in MMR vaccination. However, the reports 
from Public health ministry still report the cases of German measles. This indicated that efficacy of MMR 
vaccine cannot eliminate this disease. Therefore, there is still the risk for CRS burden. Therefore, the aim of 
this study is to determine the anti-rubella antibody (IgG) in the pregnant women  at Photharam Hospital. 
Randomly select 179  pregnant women  at Photharam Hospital from December 2016 to February 2017. 
After that, their serum were detected the anti-rubella antibody (IgG) using ELISA technique.  

Our result shows that the prevalence of pregnant women  who have anti-rubella antibody (IgG) was 
87.71%. The prevalence of seronegative in pregnant women  was 12.29 %. These seronegative women have 
a risk for German measles. Therefore, they should be rubella vaccinated before next pregnancy to prevent 
the incidence of congenital rubella syndrome. 

 

Keywords : Rubella, Anti-Rubella IgG, Rubella vaccine, Congenital Rubella Syndrome 
*Professional of Medical Technologist, Department of Medical Technology and Clinical Pathology, Photharam Hospital Ratchaburi province. 
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ความส าคัญและที่มาของปัญหา 
โรคหัดเยอรมัน มีสาเหตุมาจาก rubella virus 

Rubella virus ค้นพบโดยแพทย์ชาวเยอรมันและ           
มีการศึกษามากในประเทศเยอรมัน ดังนั้นจึงตั้งชื่อโรคที่
เกิดขึ้นว่า หัดเยอรมัน (German measles) เป็นโรคที่พบ
ในมนุษย์ เท่ านั้ น  มี ระยะฟักตั วประมาณ 14-21 วัน 
ครึ่งหนึ่งของผู้ติดเชื้อจะไม่มีอาการหรืออาการไม่รุนแรง 
อาการน า ได้แก่  ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยไข้ต่ าๆ ต่อม
น้ าเหลืองโต โดยเฉพาะตามล าคอ หลังใบหู หลังจากนั้น
ประมาณ 1 สัปดาห์จะเกิดผื่นเป็นเม็ดละเอียดสีชมพู       
ซึ่งปรากฏที่ใบหน้าก่อนและขึ้นที่คอไล่ลงมาตามล าตัวและ
แขนขา อาการจะหายภายใน 3 วัน อันตรายหรือความ
รุนแรงของโรคหัดเยอรมันเกิดขึ้น ในกรณี เดียว  คือ        
การติดเชื้อในหญิงตั้งครรภ์จะท าให้เกิดการติดเชื้อของ  
ทารกในครรภ์ ซึ่งก่อให้เกิดกลุ่มความพิการแต่ก าเนิดของ    
ทารก (congenital rubella syndrome; CRS) จะมี
อาการ หูหนวก ความผิดปกติทางสายตา หัวใจพิการ ความ
ผิดปกติของกระดูก รวมทั้งความผิดปกติของระบบประสาท 
รวมถึงสติปัญญาด้วย ซึ่งพบได้ประมาณ 20-85% ในทารก
ที่เกิดจากมารดาที่ได้รับเชื้อหัดเยอรมันก่อนอายุครรภ์    
20 สัปดาห์ โรคหัดเยอรมันติดต่อได้ง่ายจากทางเดินหายใจ
ของผู้ปุวย ผู้ที่ไม่แสดงอาการก็สามารถแพร่เชื้อได้ ผู้ปุวยที่
เป็นโรคนี้ สามารถแพร่เชื้อได้ตั้งแต่ 2-3 วันก่อนผื่นขึ้น
จนถึง 7 วันหลังผื่นขึ้น ตามปกติหลังการติดเชื้อครั้งหนึ่งจะ
เกิดภูมิคุ้มกันโรคได้ตลอดชีวิต1 

แผนเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคของไทยก าหนดให้  
ฉีดวัคซีนปูองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (Measles–
Mumps–Rubella Vaccine; MMR) อย่างน้อย 2 ครั้ง   
ฉีดครั้งที่ 1 เมื่อเด็กอายุ 9 - 12 เดือน และฉีดซ้ าครั้งที่ 2 
เมื่อเด็กอายุ 4 - 6 ปี (เริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2539) แต่พบว่า  
การฉีดแบบนี้ ยังไม่สามารถปูองกันการระบาดของโรคได้ 
ดังนั้นเพ่ือให้บรรลุเปูาหมายการก าจัดโรคหัดเยอรมันใน
ประเทศไทย ในปี 2556 กระทรวงสาธารณสุขจึงเปลี่ยน

ค าแนะน าให้ฉีดครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 2 1/2 ปีการฉีดครั้งที่ 2 นี้
มีความส าคัญเพ่ือเร่งการสร้างภูมิคุ้มกันในเด็กที่ได้รับวัคซีน
ครั้งแรกแล้วไม่ได้ผล (Primary vaccine failure) และใน
กรณีที่  2 คือหลังการได้รับวัคซีนไประยะหนึ่ งระดับ
ภูมิคุ้มกันโรคที่ร่างกายสร้างขึ้นจะลดลงจนอาจต่ ากว่าระดับ
ที่ปูองกันโรคได้ (Secondary vaccine failure)2 

ในประเทศไทย จากรายงานการเฝูาระวังโรค    
หัดเยอรมัน ซึ่งเริ่มต้นในปี พ.ศ.2518 พบว่าในปี         
พ.ศ. 2527 และ ปี พ.ศ. 2534 มีอัตราการปุวยของ      
โรคหัดเยอรมันสูงมาก และได้มีวัคซีนหัดเยอรมันเดี่ยวๆ มา
ใช้ในปี พ.ศ. 2529 จากนั้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 มีอุบัติการณ์
ของการปุวยและการเสียชีวิตด้วยโรคหัดเยอรมันลดลง
เรื่อยๆ3 จากการศึกษาที่ โรงพยาบาลศิริราช ในปี         
พ.ศ. 2527 โดยการตรวจหา rubella IgM ในเลือด      
สายสะดือของทารกแรกคลอดโดยทั่วไปพบการติดเชื้อ   
หัดเยอรมันแต่ก าเนิดประมาณร้อยละ 1.1 และลดลงเหลือ
ร้อยละ 0.5 ในปี พ.ศ. 25284 ในปี พ.ศ. 2544 ส านัก
ระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ได้รับรายงานผู้ปุวย  
โรคหัดเยอรมันจ านวนทั้งสิ้น 889 ราย คิดเป็นอัตราปุวย
เท่ากับ 1.43 ต่อประชากรแสนคน อัตราปุวยในช่วงปี   
พ.ศ.2536-2543 มีแนวโน้มลดลง โดยในช่วงปี  
พ.ศ. 2536-2541 อัตราปุวยมีลักษณะสูงต่ าปีเว้นปี  
ปี พ.ศ. 2542-2543 ผู้ปุวยเพ่ิมสูงติดต่อกันสองปี เมื่อเทียบ
กับปี พ.ศ. 2541 ส่วนปี พ.ศ. 2544 อัตราปุวยลดต่ าลง        
โดย พบอัตราปุวยสูงสุดในกลุ่มอายุ 15-24 ปี1 มีการศึกษา
ความชุกของประชากรไทยที่มีภูมิต้านทานต่อ หัด คางทูม 
หัดเยอรมัน การประเมินโครงการฉีดวัคซีน MMR ในปี 
พ.ศ. 2547 จากประชากรจ านวน 899 คน พบว่าประชากร
ในจังหวัดเชียงราย อุดรธานี ชลบุรี และนครศรีธรรมราช  
มีภูมิต้านทานต่อโรคหัดเยอรมัน 95.1%, 85.5%, 88.3%,
และ 87.8% ตามล าดับ5  และจากการศึกษาวิจัยเรื่อง
แอนติบอดีต่อหัดเยอรมันในหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาล  
พระมงกุฎเกล้า พ.ศ. 2548 พบว่าหญิงมีครรภ์อายุ 24-33 
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ปี มีภูมิต้านทานต่อโรคหัดเยอรมันเพียง 27%6 ในปี     
พ.ศ. 2556 มีรายงานสรุปสถานการณ์โรคหัดเยอรมันใน
กรุงเทพมหานคร พบผู้ปุวยสะสมจ านวน 66 ราย คิดเป็น
อัตราปุวยสะสม 1.61 ราย ต่อประชากรแสนคน ผู้ปุวยส่วน
ใหญ่อายุ 25-29 ปี7 

แม้ว่าจะมีแผนเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคของไทย 
โดยก าหนดให้ฉีดวัคซีนปูองกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน
ในเด็ก แต่จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ที่ยังมี  
การรายงานผู้ปุวยด้วยโรคหัดเยอรมันอยู่ และจากการ
ศึกษาวิจัยในหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
พ.ศ. 25488 พบว่ามีภูมิต้านทานต่อโรคหัดเยอรมันเพียง 
27% แสดงให้เห็นว่าแม้จะมีการได้รับวัคซีนปูองกันโรค  
หัดเยอรมัน แต่ก็ยังพบผู้ที่ไม่มีภูมิต้านทานต่อโรค จึงยังพบ
ผู้ปุวยด้วยโรคนี้อยู่ ซึ่งมีผลต่อเนื่องคือมีโอกาสพบเด็กที่มี
ความพิการโดยก าเนิดอันเกิดจากการที่หญิงตั้งครรภ์ใน  
ไตรมาสแรกติดเชื้อนี้ 

นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกให้ค าแนะน าว่า
ส าหรับประเทศที่น าวัคซีนปูองกันหัดเยอรมันเข้ามาใน 
Expanded Program of immunization ของประเทศ
แล้วแต่ยังไม่สามารถก าจัดโรคหัดเยอรมันออกไปจาก
ประเทศได้ นอกจากควรเฝูาระวัง congenital rubella 
syndrome (CRS) แล้วยังแนะน าให้มีการตรวจน้ าเหลือง
หญิงที่มา ฝากครรภ์เป็นระยะๆ เพ่ือเฝูาระวังหญิงวัยเจริญ
พันธุ์ที่ปราศจากภูมิคุ้มกันต่อโรคนี้ 

ดังนั้นการปูองกันการเกิด CRS คือการมีภูมิ
ต้านทานต่อโรคหัดเยอรมันของหญิงตั้งครรภ์ ทั้งนี้ยังไม่มี
การเก็บข้อมูลการเกิด CRS  และยังไม่มีการศึกษาวิจัยที่
เกี่ยวกับสภาวะภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมันในโรงพยาบาล 
โพธารามมาก่อน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสภาวะ
ทางภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมันในหญิงวัยเจริญพันธุ์ โดย   
อิ งกลุ่ มตั วอย่ า งที่ เป็ นหญิ งตั้ ง ครรภ์ที่ มาฝากครรภ์           
ที่โรงพยาบาลโพธาราม เพ่ือเป็นแนวทางในการแนะน าให้มี
การฉีดวัคซีนปูองกันโรคหัดเยอรมันหลังจากคลอดบุตรแล้ว

ในผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดเยอรมัน เพ่ือปูองกันการเกิด 
Congenital Rubella Syndrome ที่อาจเกิดขึ้นในการ
ตั้งครรภ์ครั้งต่อไปซึ่งจะน ามาซึ่งปัญหาทางสุขภาพและ
เศรษฐกิจที่จะตามมาอีกมากมายในอนาคต 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยพ้ืนฐานรูปแบบการวิจัย
เชิงพรรณนา (Descriptive research) เก็บตัวอย่างเลือด
ปริมาตร 2-3 มล. จากหญิงมีครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่        
รพ.โพธาราม จ.ราชบุรี ตั้งแต่ธันวาคม 2559 ถึงกุมภาพันธ์ 
2560 และให้ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาเป็นลายลักษณ์
อักษรประมาณ 180 รายโดยมีการเก็บข้อมูลทั่วไปของหญิง
มีครรภ์ ได้แก่ จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ อายุ ภูมิล าเนา และ
ประวัติการได้รับวัคซีนปูองกันหัดเยอรมัน จากนั้นตัวอย่าง
ซีรั่มของผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาจะน ามาตรวจหาภูมิต้านทาน
ต่อหัดเยอรมันชนิด IgG ด้วยวิธี Enzyme Linked 
Immunosorbant Assay (ELISA) 

ขั้นตอนการท า ELISA 

หลักการของการทดสอบ 
ชุดทดสอบนี้ประกอบไปด้วย micro titer strips 

เป็นแถว 12 แถว แต่ละแถวมี 8 หลุม สามารถหักออกจาก
กันได้ แต่ละหลุมจะ coated ไว้ด้วย rubella virus 
antigen เพ่ือตรวจหาแอนติบอดีต่อ rubella virus        
ในขั้นตอนแรกของการท าปฏิกิริยาให้ท าการ dilute 
ตัวอย่างตรวจ โดยสามารถใช้ได้ทั้งซี รั่มหรือพลาสมา 
จากนั้นน าไป incubate ในหลุมที่เคลือบไว้ด้วยแอนติเจนที่
ก้นหลุม  ในกรณีที่เป็นตัวอย่างที่เป็น positive specific 
IgG จะจับกับแอนติเจนที่ coat ไว้ได้anti-human IgG   
ซึ่งถูกติดฉลากไว้ด้วยเอนไซม์ Peroxidase ซึ่งสามารถไป
จับอย่างจ าเพาะกับ human IgG หลังจากล้างเอา anti-
human IgG ที่ไม่ท าปฏิกิริยาออกไป จากนั้นเติม 
substrate/chromogen ก็จะท าให้ เกิดสี ได้หากมี 
enzyme-labelled anti-human IgG (enzyme 



                                 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561          Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 14 ~ 
 

conjugate) จับอยู่กับแอนติบอดีที่อยู่ในตัวอย่างตรวจ
ส าหรับการวิเคราะห์เชิงปริมาณจะท า calibrator 4 ค่า คือ 
1, 10, 50 และ 200IU/mL พร้อมท า positive และ 
negative controls ไปพร้อมกับตัวอย่างตรวจ โดยจะน า
ค่าของ Calibrator ทั้ง 4 ค่า ไปท า Calibration curve 
ต่อไป 
วิธีการท า ELISA 

เจือจางตัวอย่างให้เป็น 1:100 โดยเติม serum 10 
ไมโครลิตร ต่อ buffer 990 ไมโครลิตร แล้วผสมให้เข้ากัน
เติม calibrators, positive control, negative control 
และ serum ผู้ปุวยที่เจือจางแล้ว 100 ไมโครลิตร ใน   
หลุมของแต่ละหลุมตาม protocol แล้ว incubate ที่
อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 30 นาทีสลัดน้ าออกให้หมดแล้ว

น าไปล้างด้วย washing buffer หลุมละ 300 ไมโครลิตร  
3 ครั้ง และต้องท าการสลัดเอา solution ออกให้มากที่สุด
โดยการคว่ า plate เติม peroxidase-labelled anti-
human IgG 100 ไมโครลิตรลงในแต่ละหลุม incubate   
ที่อุณหภูมิห้อง 30 นาที สลัดน้ าออกให้หมดแล้วน าไปล้าง
ด้วย washing buffer หลุมละ 300 ไมโครลิตร 3 ครั้ง และ
ต้องท าการสลัดเอา solution ออกให้มากที่สุดโดยการคว่ า 
plate เติม chromogen/substrate แล้วน าไป incubate 
ที่อุณหภูมิห้อง ในที่มืด 15 นาที จากนั้นเติม stop 
solution 100 ไมโครลิตรน าไปวัดการดูดกลืนแสงด้วย
เครื่อง ELISA reader ที่ wavelength 450 nm โดยวัด
ภายใน 30 นาทีหลังจากเติม stop solution 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าการดูดกลืนแสง (Optical Density, OD) ของสารที่ใช้เทียบค่า (Calibrator) 

Calibrator (IU/mL) OD at 450 nm 

1 0.058 

10 0.270 

50 0.635 

200 1.170 

 

Cut-off value: 10 International units (IU)/mL(9) 

การแปลผล <8 IU/ml :   Non protective Ab 

≥ 8 to <11 IU/ml : borderline 

≥ 11 IU/ml :  Protective Ab 

ระดับภูมิต้านทาน(แอนติบอดี)  ≥ 11 IU/ml สามารถปูองกันการติดเชื้อหัดเยอรมันได ้

ระดับภูมิต้านทาน(แอนติบอดี)   < 8 IU/ml ไม่เพียงพอต่อการปูองกันการติดเช้ือหัดเยอรมัน 



                                 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561          Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 15 ~ 
 

รูปที่ 1 กราฟแสดง  การดูดกลืนแสง (Optical Density ,OD) ของสารที่ใช้เทียบค่า (Calibrator) 

 

 
รูปที่ 2 กราฟสมการเชิงเส้นของสารที่ใช้เทียบค่า (Calibrator)  

   

 

ตารางท่ี 2 ความถี่และร้อยละภูมิต้านทาน (แอนติบอดี) ต่อโรคหัดเยอรมัน  

ภูมิต้านทานต่อโรคหัดเยอรมัน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ภูมิต้านทานต่อโรคหัดเยอรมัน 

- มีภูมิต้านทานสูงเพียงพอต่อการ

ปูองกันโรคหัดเยอรมัน 

- มีภูมิต้านทานไม่เพียงพอต่อการ

ปูองกันโรคหัดเยอรมัน 

 

157  

 

22  
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ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ยภูมิต้านทาน (แอนติบอดี) ต่อโรคหัดเยอรมัน  

IgG for Rubella Mean (IU/mL) SD 

- ค่าเฉลี่ยภมูิต้านทานต่อโรคหัดเยอรมัน 68.81 74.76 

- ค่าเฉลี่ยภมูิต้านทานสูงเพียงพอต่อการ

ปูองกันโรคหัดเยอรมัน  

147.11 

 

61.11 
 

- ค่าเฉลี่ยภมูิต้านทานไม่เพียงพอต่อการ
ปูองกันโรคหัดเยอรมัน 

1.36 

 

3.05 
 

 

ผลการวิจัย 
 ป ร ะช ากรที่ ท า ก า รศึ กษ า ในครั้ ง นี้ เ ป็ น กลุ่ ม        
หญิงตั้ งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ที่ โรงพยาบาลโพธาราม 
จังหวัดราชบุรี จ านวน 179 คน ที่มีอายุไม่เกิน 35 ปี โดยมี
การกระจายของอายุดังนี้คือ อายุเฉลี่ย 25 ปี อายุต่ าสุด  
13 ปี อายุสูงสุด 35 ปี ค่าเฉลี่ยภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมัน
คือ 68.81 IU/mL (range 0 - >200 IU/mL) ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คือ 74.76 IU/mL พบผู้ที่มีภูมิต้านทานต่อโรค
หัดเยอรมัน 157 คน คิดเป็น 87.71% โดยค่าเฉลี่ย       
ภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมัน คือ 147.10 IU/mL และ      
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 61.11 IU/mL และพบผู้ที่ไม่มี
ภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมัน 22 คน คิดเป็น 12.29% โดย
ค่าเฉลี่ยภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมัน คือ 1.36 IU/mL และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 3.05 IU/mL 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ในการศึกษาอายุของหญิงตั้งครรภ์ 13-35 ปี อายุ
เฉลี่ย 25 ปี ประชากรหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบแอนติบอดี
ต่อหัดเยอรมันคิดเป็น 87.71% ส่วนผู้ที่ไม่มีแอนติบอดีต่อ
หัดเยอรมันคิดเป็น 12.29 % โดยเป็นผู้มีภูมิล าเนาอยู่ใน
เขตอ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี ผลการทดลองนี้แสดง
ให้เห็นว่าความชุกที่สูงของประชากรที่มีภูมิต้านทานต่อ   
หัดเยอรมัน เนื่องจากการได้รับวัคซีนในวัยเด็ก ซึ่งแผนการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคของไทย ก าหนดให้ฉีดวัคซีนปูองกัน
โรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน (MMR) 2 ครั้ง ครั้งที่1 เมื่ออายุ 

9-12 เดือน และครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 4-6 ปี โดยเริ่มตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2539 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มดังกล่าวยังพบผู้ที่ไม่มี        
ภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมันสูงถึง 12.29 % ซึ่งการทดลองนี้
ชี้ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการให้วัคซีนที่ยังไม่ประสบ
ผลส าเร็จในประเทศไทย ดังนั้นผู้ที่ ไม่มีแอนติบอดีต่อ     
หัดเยอรมันยังคงสามารถติดเชื้อหัดเยอรมันได้เนื่องจากเป็น
ช่วงอายุที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์ คนในกลุ่มนี้จึงมีความเสี่ยงสูง
ที่อาจเกิดการติดเชื้อหัดเยอรมันในระหว่างการตั้งครรภ์   
จึงท าให้มีโอกาสพบเด็กที่มีความพิการแต่ก าเนิดอันเกิดจาก
หัดเยอรมันได้ 
 การพบอัตราความชุกของผู้ที่มีภูมิต้านทานต่อ     
หัดเยอรมันอยู่ที่ 87.71% ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อน
หน้านี้ที่มีการรายงานในปี พ.ศ. 2547 ในประเทศไทย     
ซึ่งพบอัตราความชุกอยู่ที่ 85.5%-95.1%9 
 นอกจากนี้มีการศึกษาในประเทศเคนย่ารายงานถึง
อัตราของผู้ที่มีภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมัน 92.9% ของหญิง
ที่มาฝากครรภ์ 470 คน จากโรงพยาบาล Moi Teaching 
and Referral (MTRH)10 และการศึกษาในประเทศซูดาน
รายงานถึงอัตราของผู้ที่มีภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมัน     
95.1 % ของหญิงที่มาฝากครรภ์ 500 คน จากคลินิก    
ฝากครรภ์ในเมืองคาร์ทูมประเทศซูดาน 11 ซึ่ งสูงกว่า
การศึกษาในครั้งนี้  แต่สิ่งที่ต่างกันจากการศึกษานี้คือ      
ในประเทศเคนย่าไม่มีการน าวัคซีน MMR มาใช้ การมี    
ภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมันจึงเป็นการติดเชื้อในธรรมชาติ 
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 จากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าถึงแม้ว่าแผนเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรคของไทย ได้ก าหนดให้มีการฉีดวัคซีน MMR  
แต่ก็ยังพบอัตราของประชากรที่ไม่มีภูมิต้านทานต่อโรค  
หัดเยอรมันค่อนข้างสูง (12.29%) ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจาก
เทคนิคในการให้วัคซีนที่ไม่ดี การเก็บรักษาวัคซีนที่ไม่
ถูกต้องหรือระบบสาธารณสุขที่ยังไม่สามารถเข้าถึงหรือ
ครอบคลุมประชาชนทั่วทุกพ้ืนที่ ซึ่งอาจท าให้เด็กบางคน
อาจได้รับวัคซีนเพียงครั้งเดียวเพราะเมื่อเด็กอายุมากขึ้นก็
จะเข้ารับการตรวจสุขภาพหรือการมีตารางการฉีดวัคซีนที่
ค่อนข้างไม่สม่ าเสมอ อาจท าให้ผู้ปกครองหลงลืมว่าต้องน า
เด็กไปฉีดวัคซีนอีกครั้งเมื่อใด ซึ่งหากการฉีดวัคซีนครั้งแรก
ไม่ได้ผลแล้วไม่ได้ฉีดเข็มที่ 2 ก็จะท าให้เด็กกลุ่มนี้เป็นบุคคล
ที่อาจไม่มีภูมิต้านทานต่อหัดเยอรมัน แต่ ในปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุขของไทยได้วางมาตรการในการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกัน โดยการเปลี่ยนอายุที่แนะน าให้ฉีดวัคซีนเข็ม
ที่ 2 จาก 4-6 ปี เป็น 2 ½ ปี เพ่ือความครอบคลุมของ
วัคซีน และการควบคุมการระบาดให้ดีขึ้น 
 ข้อเสนอแนะในอนาคตเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ชัดเจน
และน่าเชื่อถือมากขึ้น ควรท าการศึกษาในกลุ่มประชากรที่
ใหญ่ขึ้นและครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในประเทศ และควรมี
การศึกษาถึงความชุกของความพิการของเด็กที่เกิดจากแม่ที่
เป็นโรคหัดเยอรมันในระหว่างการตั้งครรภ์เพ่ิมเติมร่วมด้วย 
บรรณาณุกรม 
1. จุฑารัตน์ เมฆมัลลิกา. โรคติดเชื้อที่ปูองกันได้ด้วยวัคซีน. 

พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ:ส านักพิมพ์ธนาเพรส; 
2550. 

2. กุลกัญญา โชคไพบูลย์กิจ. ต าราวัคซีนและการสร้างเสริม 
ภูมิคุ้มกันโรค ปี 2556.พิมพ์ครั้งที่ 1.กรุงเทพฯ:
ส านักพิมพ์มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา; 
2556. 

3. อุบลวรรณ บุญลอย.ระดับภูมิต้านทานปูองกันโรคหัดใน 
เด็กอายุ 4 ปี ที่ได้รับวัคซีนปูองกันโรคหัดหรือ
วัคซีนรวมปูองกันโรคหัดคางทูม หัดเยอรมัน   
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ความคาดหวังและการรับรู้ของผู้ป่วยต่อคุณภาพบริการงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนภาลัย 

เบ็ญจวรรณ มาฆะลักษณ์* 
 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความคาดหวังและระดับการรับรู้ต่อคุณภาพบริการ วิธีการ  
สุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic Sample) 233 คน คือผู้ปุวยที่มานอนพักรักษาตัวอยู่ในตึกผู้ปุวยในโรงพยาบาลนภาลัย 
ตั้งแต่ 2 คืนขึ้นไปในช่วงเวลา 2 เดือน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจัยพบว่า ความคาดหวังต่อคุณภาพบริการงานผู้ปุวยใน โรงพยาบาลนภาลัย รายด้านและในภาพรวมทั้ง 5 ด้าน
อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนการรับรู้คุณภาพบริการรายด้านและในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เว้นแต่ด้านความเข้าใจและเห็นอก
เห็นใจอยู่ในระดับน้อย ข้อเสนอแนะโรงพยาบาลนภาลัยควรปรับปรุง อาคารสถานที่ ห้องน้ า พัดลม/แอร์  บุคลากรผู้ให้บริการ 
และความปลอดภัย ข้อเสนอจากการวิจัยควรพัฒนาคุณภาพบริการตามมาตรฐาน GREEN and CLEAN และสื่อสารให้
ผู้รับบริการรับรู้ข้อจ ากัดของโรงพยาบาลนภาลัย   

ค าส าคัญ : ความคาดหวัง  การรับรู้  คุณภาพบริการ 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, โรงพยาบาลนภาลัย 
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Expectation and Perception of Patients Regarding to Service Quality,Inpatient Department, 

Napalai Hospital. 
Benjawan Makaluck* 

Abstract   

 This descriptive research aimed to 1) study expectation and perception level of service quality 233 
samples were Systematic Sample selected from patients who hospitalized at IPD in Napalai Hospital for 2 
nights or more during 2 months. Data was collected with questionnaire and analyzed by frequency, 
percentage, mean, standard deviation 
 The results showed that expectation of service quality, each aspect and overall five aspects, at 
inpatient department (IPD) of Napalai Hospital was at highest level. Perception of service quality, each and 
overall aspects, was at high level, unless understanding and sympathy were at low level. 
Recommendations from research, there should be improved quality service in accordance with GREEN & 
CLEAN standard and communicated to recipients for perceiving hospital limitations. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยฉบับ 
พ.ศ.2560 มาตรา 511 การใดที่รัฐธรรมนูญบัญญัติให้     
เป็นหน้าที่ของรัฐตามหมวดนี้ถ้าการนั้นเป็นการท าเพ่ือ    
ให้ เกิดประโยชน์แก่ประชาชนโดยตรงย่อมเป็นสิทธิ      
ของประชาชนและชุมชนที่ จะติดตามและเร่ งรัดให้         
รัฐด าเนินการรวมตลอดทั้งฟูองร้องหน่วยงานของรัฐ        
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือจัดให้ประชาชนหรือชุมชนได้รับประโยชน์
นั้นตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กฎหมายบัญญัติประชาชน
ในฐานะผู้ปุวยที่มาใช้บริการในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จะมา
พร้อมกับความคาดหวังว่าการรักษาพยาบาลที่จะได้รับนั้น
เป็นการรักษาพยาบาลที่ มีคุณภาพและเป็นบริการ          
ที่ประทับใจดังนั้นโรงพยาบาลต้องมีความเอาใจใส่เรื่อง
คุณภาพบริการ ให้ตอบสนองกับความคาดหวั งของ
ผู้ใช้บริการจนท าให้ผู้ใช้บริการเกิดความพึงพอใจการที่จะ
ให้บริการอย่างมีคุณภาพนั้นจะต้องรู้ความต้องการและ
ความคาดหวังของผู้ใช้บริการหากมุมมองของผู้ให้บริการ  
กับมุมมองของผู้ใช้บริการตรงกันก็จะสามารถจัดการบริการ
ที่มีคุณภาพได้ดังนั้นคุณภาพการบริการรักษาพยาบาลที่
แท้จริงต้อง ประกอบด้วยคุณภาพตามหลักวิชาชีพและ
คุณภาพตามความรู้สึกของผู้รับบริการด้วย 

โรงพยาบาลนภาลัย เป็นสถานพยาบาลของรัฐ    
ที่ให้บริการตรวจวินิจฉัยปูองกันและบ าบัดโรครวมทั้ง
ส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชนผู้ใช้บริการทุกระดับโดยมุ่ง   
ให้เกิดความพึงพอใจสูงสุดภายใต้มาตรฐานเดียวกัน โดย   
มี เปู าหมายหลั ก เ พ่ือตอบสนองความค าดหวั งและ        
การให้บริการที่สะดวกรวดเร็วขั้นตอนไม่ยุ่งยาก อีกทั้ง
โรงพยาบาลนภาลัยมีความมุ่งมั่นในการพัฒนาคุณภาพ   
ของการบริการอย่างต่อเนื่องโดยการปรับปรุงเครื่องมือ
เครื่องใช้ให้มีความทันสมัย พร้อมทั้งน าเทคโนโลยีใหม่ๆ  
เข้ามาใช้ในการตรวจวินิจฉัยเพ่ือประสิทธิภาพในการรักษา 
นอกจากนี้โรงพยาบาลยังได้จัดหาบุคลากรทางการแพทย์   

ที่มีความรู้ความสามารถตามมาตรฐานวิชาชีพรักษา
จรรยาบรรณในวิชาชีพมีความเชี่ยวชาญและมีชื่อเสียง   
เข้ามาร่วมทีมการให้การบริการเพ่ือให้ผู้รับบริการเกิด  
ความพึงพอใจสูงสุดแต่การที่โรงพยาบาลนภาลัยให้บริการ
ผู้ปุวยเป็นจ านวนมากและในปัจจุบันประชาชนในฐานะ
ผู้ใช้บริการต่างมีความรู้ความเข้าใจเรื่องสิทธิผู้ปุวยมากขึ้น 
จึงมีความคาดหวังต่อการให้บริการสูงขึ้นด้วย ดังนั้น
โรงพยาบาลนภาลัย จึงมีความจ าเป็นต้องมีแนวทางใน  
การด าเนินนโยบายการให้บริการให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้ ใช้บริการ รับรู้ปัจจัยส าคัญที่จะท าให้
ผู้ใช้บริการเลือกที่จะมาใช้บริการ และเป็นการกระตุ้นให้
เกิดกระบวนการพัฒนางานภายในโรงพยาบาลให้เกิดระบบ
ที่ดีทั่วทั้งองค์กร 

จากข้อมูลดังกล่าวผู้วิจัยมีความประสงค์ศึกษาเรื่อง
ความคาดหวังและการรับรู้ที่มีต่อคุณภาพการบริการของ
งานผู้ปุวยใน โรงพยาบาลนภาลัย เพ่ือน าข้อมูลใช้วางแผน
พัฒนาคุณภาพบริการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องพัฒนาคน 
พัฒนางาน ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากข้ึน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาระดับความคาดหวังกับระดับการรับรู้
ของผู้ปุวยที่มีต่อคุณภาพบริการ งานผู้ปุวยในโรงพยาบาล
นภาลัย 

ขอบเขตการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านพ้ืนที่ ตึกผู้ปุวยใน ประกอบด้วย 
ตึกพิเศษ ตึกสามัญหญิง ตึกสามัญชายโรงพยาบาลนภาลัย 
ต าบลกระดังงา อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม  

2. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ใน 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือผู้ปุวย  
ที่แพทย์วินิจฉัยให้นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนภาลัย 
ตั้งแต่ 2 คืนข้ึนไป เพ่ือได้รับบริการครบทุกเวร 
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3 .  ขอบ เขตด้ านช่ ว ง เ วล า เก็ บข้ อมู ล เ ดื อน
พฤษภาคม–มิถุนายน พ.ศ. 2560 รวม 2 เดือน 

ตัวแปรตาม (Dependent variables) ได้แก่ 
ความคาดหวังและการรับรู้ตามแนวคิดในการประเมิน
คุณภาพบริการของผู้ปุวย พาราสุรามาน, เซทแฮล์มและ
แบร์รี่2  (1994) 5 ด้าน ประกอบด้วย 

1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ 
(Tangibles) 

2. ด้านความเชื่อถือไว้วางใจได้ (Reliability) 
3. ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ 

(Responsiveness) 
4. ด้านการให้ความมั่นใจกับผู้รับบริการ 

(Assurance) 
5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็นใจในผู้รับบริการ 

(Empathy) 

ประโยชน์ที่ได้รับ  

1. ได้ข้อมูลไปใช้วางแผนพัฒนาคุณภาพบริการ 

พัฒนาคน พัฒนางาน ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 

2. เกิดการพัฒนาที่ต่อเนื่อง ตามความคาดหวังของ

ผู้รับบริการ ท าให้เกิดความเชื่อมั่น ศรัทธาต่อโรงพยาบาล

นภาลัยเพ่ิมข้ึน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ปุวยที่มานอน
พักรักษาตัวอยู่ในตึกผู้ปุวยในของโรงพยาบาลนภาลัย ในปีที่
ผ่านมาคือปีงบประมาณ 2559 จ านวน 3,450 คน 

2) กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการศึกษา ได้จากการ
ค านวณประชากร ผู้ปุวยที่มานอนพักรักษาตัวอยู่ในตึก
ผู้ปุวยใน ของโรงพยาบาลนภาลัย ตามสูตรของทาโร่      
ยามาเน่3 (Taro Yamane,1973) ที่ระดับความคาดเคลื่อน 
0.05 ได้ขนาดตัวอย่าง 257 คน โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบ มีระบบ (Systematic sample) โดยสุ่มเก็บข้อมูลใน     
วันจันทร์ วันพุธ วันศุกร์ ผู้ปุวยที่มานอนพักรักษาตัวอยู่ใน
ตึกผู้ปุวยใน ของโรงพยาบาลนภาลัยตั้งแต่ 2 คืนขึ้นไป 
เ พ่ือให้ผู้ ปุ วยได้ รั บบริการครบทุก เวร  ในช่ วง เดื อน
พฤษภาคม - เดือนมิถุนายน 2560 รวม 2 เดือน เนื่องจาก
แพทย์ที่ให้การตรวจรักษาผู้ปุวยจะผลัดเปลี่ยนเวรคนละ 1 
เดือน การเก็บข้อมูลจะเลือกผู้ปุวยที่นอนพักในโรงพยาบาล
ตั้งแต่ 2 คืนขึ้นไปและยินยอมตอบแบบสอบถามโดยสมัคร
ใจและยินยอมตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยสามารถเก็บ
แบบสอบถามที่สมบูรณ์ได้ 233 คน เนื่องจากมีข้อจ ากัด
เรื่องช่วงเวลาที่เก็บข้อมูลมีผู้ปุวยที่เพียงจ านวนเพียงเท่านี้     

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบถาม ซึ่งแบ่งเป็น 3 
ตอน ได้แก่ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ตอนที่ 2 แบบสอบถามระดับความคาดหวังและ
การรับรู้ ของผู้ ปุ วยต่อคุณภาพบริการงานผู้ ปุ วย ใน  
โรงพยาบาลนภาลัย เป็นการตอบความคิดเห็น ในประเด็น
ค าถามเดียวกัน เป็นค าถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับตามรูปแบบของ ลิ เคอร์ท 4  (Likert’s 
Rating scale) ระดับให้ระดับคะแนนมากที่สุด = 5, มาก = 
4, ปานกลาง = 3, น้อย = 2, น้อยที่สุด = 1 ก าหนด
คะแนนเฉลี่ยของระดับความคาดหวังและสภาพที่เป็นจริง 
โดยให้ความหมายดังนี้   

  
 
 
 

 
 
 

ระดับ 5 ค่าเฉลี่ย 4.21-5.00  ความคาดหวังและการรับรู้  ระดับมากที่สุด 

ระดับ 4 ค่าเฉลี่ย 3.41-4.20  ความคาดหวังและการรับรู้  ระดับมาก 

ระดับ 3 ค่าเฉลี่ย 2.61-3.40  ความคาดหวังและการรับรู้  ระดับปานกลาง 

ระดับ 2 ค่าเฉลี่ย 1.81-2.60  ความคาดหวังและการรับรู้  ระดับน้อย 

ระดับ 1 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80  ความคาดหวังและการรับรู้  ระดับน้อยที่สุด 
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   ตอนที่  3 ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพ
บริการในโรงพยาบาลนภาลัยเป็นค าถาม แบบเปิด ความ
เชื่อถือได้ของเครื่องมือ 

ผู้ วิ จั ย ส ร้ า งและ พัฒนาแบบสอบถาม  โ ดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาความตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct Validity) และความตรงเชิงเนื้อหา (Content  
Validity) และได้ผ่านจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย ส า นั ก ง านส า ธ า รณสุ ข จั ง ห วั ด
สมุทรสงคราม ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
(Reliability) จ านวน 30 ชุดด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความ
คาดหวัง = .9505 แบบวัดการรับรู้ = .9470 วิเคราะห์
ข้อมูลจากโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ปุวยเป็น
เพศหญิงร้อยละ 52.80 เพศชายร้อยละ 47.20 อายุต่ าสุด 
15 ปี อายุสูงสุด 96  ปี อายุเฉลี่ย 58.89 ปี เกือบทั้งหมด
นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 97 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบ

ชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 57.50 สมรสแล้วร้อยละ 57.60 
อาชีพรับจ้างร้อยละ 33.90 รองลงมาเกษตรกรรม ร้อยละ 
21.50 และไม่มีอาชีพร้อยละ 17.60 รายได้ต่ าสุดคือไม่มี
รายได้ สูงสุด 60,000 บาท เฉลี่ย 6,764.38 บาท ส่วนมาก
จะมีรายได้ต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 51.10 
จ านวนครั้งที่มาใช้บริการสูงสุด 12 ครั้ง ต่ าสุดคือมาที่นี่เป็น
ครั้งแรกเฉลี่ย 2.34 ครั้ง ส่วนมากมาใช้บริการ 1-3 ครั้ง 
ร้อยละ 66.5 จ านวนคืนที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
นภาลัยถึงวันนี้ สูงสุด 9 คืน ต่ าสุด 2  คืน เฉลี่ย 2.97 คืน 
ตึกที่นอนพักรักษาตัว จ านวนใกล้เคียงกัน ตึกสามัญชาย
ร้อยละ 38.60 ตึกสามัญหญิง ร้อยละ 36.90 ตึกพิเศษ  
ร้อยละ 24.50 

2. ผลการศึกษาระดับความคาดหวังของผู้ปุวยต่อ
คุณภาพบริการรายด้านและในภาพรวมอยู่ในระดับมาก
ที่สุด ส่วนระดับการรับรู้คุณภาพบริการ รายด้านและ     
ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก เว้นแต่ด้านความเข้าใจและเห็น
อกเห็นใจผู้ รั บบริ การ ( Empathy)  อยู่ ในระดับน้อย        
ดังตาราง 1 

ตาราง 1 แสดงค่าเฉลี่ย ( )ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และผลต่างของระดับของความคาดหวังและการรับรู้          
           ต่อคุณภาพบริการงานผู้ป่วยใน โรงพยาบาลนภาลัย 
  

หมวด/รายการประเมิน 
ระดับความคาดหวัง ระดับการรับรู้ ผลต่าง

X  X  S.D. ระดับ X  S.D. ระดับ 
1. ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ     

(Tangibles) 
4.89 .28 มากทีสุ่ด 3.64 .24 มาก 1.26 

2. ด้านความเช่ือถือไว้วางใจได้ (Reliability) 4.92 .24 มากที่สุด 3.53 .26 มาก 1.39 
3. ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ      

(Responsiveness) 
4.92 .24 มากที่สุด 3.71 .38 มาก 1.21 

4. ด้านการให้ความมั่นใจกับผู้รบับริการ (Assurance) 4.92 .26 มากที่สุด 3.74 .23 มาก 1.18 

5. ด้านความเข้าใจและเห็นอกเหน็ใจ ผู้รับบริการ 
(Empathy) 

4.88 .32 มากที่สุด 3.33 .35 น้อย 1.55 

รวมทุกด้าน 4.71 .24 มากที่สุด 3.59 .15 มาก 1.12 

X
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1. ข้อเสนอแนะ ร้อยละ 34.10 ให้ข้อเสนอแนะ 
ในการ พัฒนาคุณภาพการ ให้บริ การ  งานผู้ ปุ ว ย ใน
โรงพยาบาลนภาลัยได้แก่ ให้ปรับปรุงอาคารสถานที่ 
(ห้องน้ า) พัดลม/แอร์ อาหารและน้ า บุคลากรผู้ให้บริการ
และอ่ืนๆ เรื่องอุปกรณ์เครื่องใช้  ความปลอดภัยและ
ข้อเสนอแนะที่พบภายในโรงพยาบาลนภาลัยที่ ไม่ ใช่  
ภายในตึกที่นอนพัก ร้อยละ 42.25 ข้อเสนอแนะได้แก่ 
อาคารสถานที่ ร้านอาหาร รถเข็นคนไข้ ที่จอดรถ ห้องยา 
ห้องน้ า การบริการแพทย์ ห้องฉุกเฉิน และอ่ืนๆ เรื่องด้าน      
ความสะดวกและความปลอดภัยและให้ค าชมร้อยละ  
20.30 ได้แก่ดีแล้ว/ให้บริการเร็วดีแล้วการบริการดีขึ้น   
ต่างจากเมื่อก่อนบริการรวดเร็วขึ้นพยาบาลหน้าตา        
ยิ้มแย้มหมอแนะน าและสนใจดีต่างจากเมื่อก่อนมาก 

อภิปราย/วิจารณ์ 

จากข้อค้นพบของการวิจัยมีประเด็นส าคัญที่น ามา
อภิปรายเพ่ือท าความเข้าใจให้กระจ่างชัดยิ่ งขึ้นตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ ดังต่อไปนี้ 

1. ความคาดหวังของผู้ปุวยต่อคุณภาพบริการ  
รายด้านและในภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด เป็นเพราะว่า 
ผู้ ปุ ว ยมี ค ว าม รู้ ม า กขึ้ น  ไ ด้ ข้ อ มู ล ส า ร สน เทศจ า ก            
สื่อเทคโนโลยี ข่าวโทรทัศน์มากขึ้น ผู้ปุวยน าข้อมูลที่รับรู้
จากที่อ่ืนมาเปรียบเทียบ จึงต้องการได้รับบริการที่ดีที่สุด
สอดคล้องกับ ดวงตา ภัทโรพงศ์5 ที่พบว่า ผู้รับบริการ      
ในหน่วยงานผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานี     
มีความคาดหวังคุณภาพการบริการพยาบาลในภาพรวม  
อยู่ในระดับสูงและสอดคล้องกับ หัทยา แก้วกิ้ม, ช่อทิพย์ 
บรมธนรัตน์ และวรางคณา จันทร์คง6 พบว่าประชาชน     
มีความคาดหวังและการรับรู้ต่อคุณภาพบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลจังหวัดนครศรีธรรมราชอยู่ ใน     
ระดับมากและผลการศึกษาของ วรรณาพร ศรีอริยนันท์7 
พบว่ าผู้ ที่ ม ารับบริ การมี ความคาดหวั งต่ อคุณภาพ         
การบริการของโรงพยาบาลปทุมธานี ทั้ง 5 ด้าน คือ      

ด้านความเป็นรูปธรรมของการบริการ ด้านความเชื่อถือ
ไว้วางใจได้ ด้านการตอบสนองต่อผู้รับบริการ ด้านการให้
ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ ด้านความเข้าใจและเห็นอกเห็น
ใจในผู้รับบริการอยู่ในระดับมาก 

ส่วนการรับรู้คุณภาพบริการ รายด้านและใน
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก ซึ่งน้อยกว่าความคาดหวังที่อยู่ 
ในระดับมากที่สุด เป็นเพราะว่า ผู้ปุวยแต่ละคนมีระดับ  
การรับรู้ไม่เท่ากันบางคนฟังแล้วไม่รู้ ไม่เข้าใจ ไม่กล้าถาม
กลับ ผู้ให้บริการอาจไม่อธิบายซ้ า ผู้ให้บริการให้ข้อมูลน้อย 
และข้อมูลที่ผู้ ให้บริการบอกไม่ตรงกับที่ผู้ปุวยคาดคิด 
สอดคล้องกับ พัชนี เชยจรรยา8 กล่าวว่าเนื่องจากคนเรามี
การรับรู้  ต่างกัน ความล้มเหลวของการสื่อสารจึงอาจ
เกิดขึ้นได้ ถ้าเราไม่ยอมรับความแตกต่างในเรื่องการรับรู้ 
ของแต่ละบุคคล การรับรู้เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมการ
สื่อสาร ทัศนคติ และการความคาดหวังของผู้สื่อสาร 
ทัศนคติและความคาดหวังของผู้สื่อสาร สอดคล้องกับ
ดวงตา ภัทโรพงศ์5 พบว่า การรับรู้คุณภาพการบริการ
พยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ 
ศศลักษณ์ สุขจิตต์9 พบว่าบุคลากรมีความคิดเห็นในการ
ปฏิบัติงานตามสภาพที่ เป็นจริงต่ ากว่าสภาพที่ตนเอง
คาดหวังอย่างมีนัยส าคัญ และสุภาวดี วรชื่น10 ที่พบว่า    
ค่าคะแนนเฉลี่ยที่ผู้ปุวยคาดหวังสูงกว่าค่าคะแนนเฉลี่ยที่ 
ผู้ปุวยในรับรู้ 

การรับรู้คุณภาพบริการ ด้านความเข้าใจและ   
เห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ (Empathy) อยู่ในระดับน้อย  
เป็นเพราะว่า ผู้ให้บริการท ากิจกรรมการพยาบาล มีเวลา
น้อยที่จะพูดคุยสื่อสาร พยาบาลคิดว่าผู้ปุวยรับรู้และเข้าใจ
อาการของตนเองแล้ว จึงไม่ได้แสดงความรู้สึก ความเห็นอก
เห็นใจ และอาจเป็นไปได้ว่าบางเวรมีกิจกรรมการพยาบาล 
หรือผู้ปุวยวิกฤต รุนแรงในช่วงเวลานั้นๆ เป็นเวลาเดียวกับ
ผู้ ปุ ว ยคนนั้ นต้ อ งการ ให้ แสดงคว าม เห็ น ใจตน เอง           
แต่พยาบาลมาช้า จึงคิดว่าไม่เห็นใจ หรือให้ความสนใจน้อย 
สอดคล้องกับ วชิระ ขินหนองจอก11 ที่กล่าวว่า การรับรู้  
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จะประกอบด้วยกระบวนการสามด้าน คือการรับสัมผัส      
การแปลความหมายและอารมณ์ได้รับการตีความให้          
เกิดความหมายแล้ว และสอดคล้องกับพาราสุรามาน,        
เซทแฮล์มและแบร์รี่ 2 ที่ เสนอแนวคิดในการประเมิน
คุณภาพบริการ ความเอาใจใส่ (Empathy) ได้แก่การดูแล
และสนใจผู้ปุวยอย่างทั่วถึงจะเห็นได้ว่าการให้ความส าคัญ
กับการให้บริการนั้นมีความส าคัญมากซึ่งส่วนหนึ่งต้องได้รับ
ความร่วมมือจากผู้รับบริการและผู้ให้บริการต้องเป็นบุคคล
ที่มีใจในการให้บริการเป็นส าคัญ ซึ่งทุกองค์กรไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงการให้บริการได้ดังนั้นผู้ให้บริการคือพนักงาน     
ผู้ ให้บริ การทุกๆด้ านไม่ ว่ าจะให้ข้ อมูลข่ าวสารการ
ประชาสัมพันธ์การต้อนรับบุคคลทั้งภายในและภายนอก
รวมถึงผู้มาติดต่อทุกประเภทต้องเข้าใจและตระหนักถึง
ความส าคัญของการให้บริการ เพ่ือสร้างภาพลักษณ์ที่ดีและ
ความประทับใจกับผู้รับบริการทุกคนและท้ายสุดผู้ให้บริการ
เป็นกลไกส าคัญที่สุดที่จะต้องพัฒนาบุคลิกภาพและทัศนคติ
ที่ดีโดยเฉพาะการมีจิตส านึกในการรักการให้บริการเพ่ือ 
การพัฒนาองค์กรอย่างสมบูรณ์แบบ 

2. ผู้ปุวยคาดหวังที่จะได้รับสิ่งที่ดีที่สุด ที่ระบบ
ราชการควรให้บริการกับประชาชนได้ แต่การรับรู้ สภาพ
ความจริง ข้อจ ากัด ทั้งด้านการบริหารคน การบริหาร
งบประมาณ และวัสดุครุภัณฑ์ในโรงพยาบาล  โรงพยาบาล
อาจจะยังขาดการสื่อสารข้อจ ากัดและความจ าเป็นให้     
กับผู้ปุวยได้รับรู้ สอดคล้องกับ ดวงตา ภัทโรพงศ์5 ศึกษา
พบว่า ผู้รับบริการในหน่วยงานผู้ปุวยนอก โรงพยาบาล  
ศูนย์สุราษฎร์ธานี  มีความคาดหวังคุณภาพการบริการ
พยาบาลในภาพรวมอยู่ในระดับสูงและการรับรู้คุณภาพ 
การบริการพยาบาลในภาพรวมอยู่ ในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกับ หัทยา แก้วกิ้ม, ช่อทิพย์ บรมธนรัตน์ และ
วรางคณา จันทร์คง6 ที่ศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความ
คาดหวังมากกว่าการรับรู้ต่อคุณภาพบริการแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) และสอดคล้องกับ    
บั วหลวง ส าแดงฤทธิ์  และนวพร โลหเจริญวนิช 1 2  

ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวังและการ
รับรู้การได้รับบริการพยาบาล พบว่า มีความแตกต่างอย่าง     
มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งโดยรวมและรายด้านทั้ง 5 ด้าน
สอดคล้องกับ สุภาวดี วรชื่น10 คุณภาพบริการโรงพยาบาล 
ตามความคาดหวังและตามการรับรู้ของผู้ปุวยใน และ
ปฏิบัติจริงในโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป สังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเขตภาคกลางแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

3 .  ข้ อ เสนอแนะในการ พัฒนาคุณภาพการ
ให้บริการงานผู้ปุวยในและภายในโรงพยาบาลนภาลัย    
โดยสรุป เป็นเรื่องความสะอาด สิ่งอ านวยความสะดวก
ความปลอดภัยและบริการเป็นเพราะว่าความสะอาดของ
อาคารสถานที่ ตึกผู้ปุวยและบริเวณโดยรอบโรงพยาบาล
นภาลัยเป็นเพราะว่าสภาพตึกที่เก่าทรุดโทรมสร้างมานาน 
34 ปี บางห้องบางตึกอยู่ระหว่างเตรียมการซ่อมแซม     
การผลัดเปลี่ยนคนงานใหม่ ท าให้งานยังไม่อยู่ในสภาพดี  
เข้าที่เข้าทาง ขาดการนิเทศติดตามจากหัวหน้าสอดคล้อง
กับ จิตตินันท์ เดชะคุปต์14 ที่กล่าวว่าการบริการจึงเป็น
กระบวนการของกิจกรรมของการส่งมอบบริการจากผู้ให้ 
ไปยังผู้รับบริการ ไม่ใช่ส่งที่จับต้องได้ชัดเจนแต่ออกมาในรูป
ของเวลาสถานที่ รูปแบบและที่ส าคัญเป็นส่งที่เอ้ืออ านวย
ทางจิตใจท าให้เกิดความพึงพอใจ 

- สิ่งอ านวยความสะดวก เช่น เครื่องปรับอากาศ
(แอร์) ในตึกพิเศษเก่า พัดลมในตึกสามัญน้อย บางรายการ
อยู่ระหว่างส่งซ่อมตามระบบ ทางโรงพยาบาลมีแผน     
เพ่ิมและปรับปรุง ทั้งเครื่องปรับอากาศ และเพ่ิมพัดลม   
แต่กรณี ห้องสามัญต้องการเครื่องปรับอากาศ เป็นเพราะ
ขาดการสื่อสารท าความเข้าใจเรื่องการบริหารงบประมาณ 
ที่ควรจะแจ้งให้ผู้ปุวยได้รับรู้ต่อไป 

- กรณีความปลอดภัย ขาดการสื่อสารด้านความ
ปลอดภัย ประชาชนไม่ได้รับรู้กรณีไม่มียามในช่วงเวรดึก 
หรือกรณีจ ากัดเวลาการเยี่ยมผู้ปุวย โดยปิดห้องทุกห้อง
มิดชิดเป็นการดูแลความปลอดภัยและใช้กล้องวงจรปิด     
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มีระบบสื่อสารถึงสถานีต ารวจซึ่งห่างจากโรงพยาบาล 300 
เมตร แต่ก็เป็นข้อมูลที่ผู้บริหารก าลังทบทวน ในเรื่อง    
การจ้างยามตลอด 24 ชั่วโมง  

- ด้านการบริการ เป็นเพราะว่าพยาบาลน้อย 
พยาบาลไม่ท าตามที่ต้องการบางช่วงคนไข้มีมาก และ
กิจกรรมการพยาบาลหลากหลายในช่วงเวลาเดียวกัน ท าให้
พยาบาลต้องจัดล าดับความส าคัญ ผู้ปุวยบางคนทีไม่เข้าใจ 
พยาบาลใช้เสียงดัง หรือใช้ค าสั่ง ท าให้ผู้ปุวยและญาติไม่ได้
รับรู้เหตุผล ความจ าเป็นทั้งหมดแต่อาจใช้เป็นข้อมูลให้
พยาบาลทบทวนพฤติกรรมบริการต่อไป 

ข้อเสนอแนะ  

 จากผลการวิจัยพบว่าการพัฒนาคุณภาพบริการ 
ผู้ปุวยในของโรงพยาบาลนภาลัย ยังมีส่วนขาด (Gap)      
ที่ ควรมีการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพยิ่ งขึ้นและควร
ด าเนินการอย่างเร่งด่วนซึ่ งจะส่งผลต่อการเพ่ิมระดับ     
การรับรู้ของผู้รับบริการและจะท าให้เกิดภาพลักษณ์ของ
โรงพยาบาลดีขึ้นในสายตาของประชาชน ดังนี้ 
 1. โรงพยาบาลนภาลัย ควรพัฒนาคุณภาพ  บริการ
ให้เกิดระบบที่มีมาตรฐานเน้นเรื่องความสะอาด สิ่งอ านวย
ความสะดวกความปลอดภัยตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข GREEN and CLEAN ให้อยู่ในระดับดีเยี่ยม 
 2. โรงพยาบาลนภาลัย ควรมีการพัฒนาบุคลากร
ทุกระดับด้านการให้บริการที่เป็นเลิศ Service Excellence 
และก ากับติดตามอย่างเป็นระบบ เพ่ือสร้างความประทับใจ
ให้กับผู้รับบริการทุกคน 
 3 .  โ ร งพยาบาลนภาลั ย  คว ร พัฒนาระบบ        
การสื่อสาร สร้างความเข้าใจแบบสองทาง (Two Way 
Communication) กั บ ผู้ รั บ บ ริ ก า ร  ร ว ม ถึ ง พั ฒ น า 
ปูายประชาสัมพันธ์ เพ่ิมการให้ผู้รับบริการได้รับรู้ข้อจ ากัด
ของโรงพยาบาล เช่น รายจ่าย ซึ่งอาจจะเป็นช่องทางได้รับ
บริจาคและสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดหาทรัพยากรตรง
ความต้องการของผู้รับบริการ 

 4. ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควร
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเจาะลึกประเด็นที่เป็นข้อเสนอที่ได้
จากการวิจัยครั้งนี้  

กิตติกรรมประกาศ 

 ง าน วิ จั ย นี้ ส า เ ร็ จ ไ ด้ ด้ ว ย ดี โ ด ย ได้ รั บ ค ว าม       
ก รุ ณ า จ า ก ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ ห ล าย ท่ า น  ป ร ะกอบ ด้ ว ย            
ดร.สมพร เนติรัฐกร ดร.วิวัลย์ดา สิริชีวานันท์ และ        
คุณยงยุทธ ธนิกกุล และขอขอบคุณ คุณหทัย พงษ์พันธ์วงศ์ 
ที่ ไ ด้ ใ ห้ ค ว ามอนุ เ ค ร าะห์  ตร วจสอบความถู กต้ อ ง        
พร้อมทั้งค าแนะน าเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์ เป็นอย่างดี 
ขอขอบพระคุณ นายแพทย์วิรัช ธีระภิญโญ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลนภาลัย นายแพทย์เดชา มีสุข นายแพทย์
เชี่ยวชาญ ที่ให้การสนับสนุนการปฏิบัติงานเป็นอย่างดี    
ท า ให้ ผู้ วิ จั ยมี โอกาสได้ พัฒนาตนเองพัฒนาคนและ    
พัฒนาหน่วยงานให้มีคุณภาพต่อไป 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต 
ในคลินิกโรคไต โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 

กมลพร เขมาธร*   
   กรวรรณ ปานแพ** 

 

บทคัดย่อ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต 
ได้แก่ ค่าฮีมาโตรคริต อัตราการกรองของไต ระดับอัลบูมินในเลือด ภาวะเลือดเป็นกรด  และความอยากอาหาร  โดยมีรูปแบบ
การวิจัย เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไตที่มารับบริการที่
คลินิกโรคไต โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจ านวน 100 ราย เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความอยากอาหาร และ แบบสอบถามคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยเชิงพหุคูณตามล าดับ คัดเลือกตัวแปรที่น าเข้าสมการโดยใช้วิธี Stepwise Multiple  
Regression Analysis   

ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (( = 85.76, SD =  10.72) ผลการวิเคราะห์
ความถดถอยเชิงพหุคูณ พบว่าความอยากอาหารและภาวะความเป็นกรดร่วมกันท านายคุณภาพ ชีวิต ของกลุ่มตัวอย่างได้     
ร้อยละ 3 และร้อยละ 6.5 ตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .050 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ทีมสุขภาพท่ีดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไตควรตระหนักถึงความส าคัญใน
การประเมินคุณภาพชีวิต ความอยากอาหารของผู้ปุวย รวมถึงการติดตามประเมินภาวะเลือดเป็นกรดจากค่าไบคาร์บอเนตอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป นอกจากนี้ควรมีศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ เช่นปัจจัย      
ด้านจิตใจ และสังคมร่วมด้วย 

ค าส าคัญ : โรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต ภาวะเลือกเป็นกรด ความอยากอาหาร คุณภาพชีวิต 
*  ** พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
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Factors influencing quality of life in pre-dialysis chronic kidney disease patients  

In  CKD clinic Damnoensaduak hospital 
Kamolporn   Kaematorn* 

Korawan   Panpae** 

 

Abstract 

The objective of this study is to study factors influencing quality of life in pre-dialysis chronic kidney 

disease patients. These factors are hematocrit, glomerular filtration rate, albumin level, acidosis and 

appetite. The study design was a correlational predictive design to study the factors influencing quality of 

life in pre- dialysis chronic kidney disease patients. The participants were 100 pre-dialysis chronic kidney 

disease patients at CKD clinic, Damnoen Saduak Hospital, Ratchaburi. The data were collected by using 

personal data, the appetite questionnaire and quality of life questionnaire. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Stepwise Multiple Regression Analysis. 

This study found that the overall quality of life was moderate ( X = 85.76, SD = 10.72). Multiple 

regression analysis found that the appetite and acid level can predict the quality of life of the patients by 3 

percent and 6.5 percent, respectively at the .050 statistical significant levels. In conclusion, health care 

teams who take care pre-dialysis chronic kidney disease patients should be aware of the need for 

continuous evaluation of quality of life, patient's appetite and acidosis from bicarbonate monitoring. This is 

a good method to promote quality of life for patients. In addition, other factors should be studied such as 

psychological and social factors  

Keywords : pre-dialysis chronic kidney disease patients, acidosis, appetite, quality of life 
* ** Registered Nurse, Damnoensaduak hospital 

 

 

 

 

 

 



                                 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561          Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 30 ~ 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease) เป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย 
จากข้อมูลของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่ามีความ
ชุกของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง 17.5 %1 ส่วนใหญ่เป็นผู้ปุวย
ระยะที่ 3-5 ซึ่งเป็นระยะก่อนการบ าบัดทดแทนไต ส าหรับ
ข้อมูลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังของอ าเภอด าเนินสะดวกปี 2560 
มีจ านวน 1,659 คน เป็นผู้ปุวยระยะที่ 1-2 จ านวน 394 
คน ระยะที่ 3-5 จ านวน 1,265 คน หากผู้ปุวยกลุ่มนี้ได้รับ
การดแูลที่ถูกต้องเหมาะสมก็จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ อัตราตาย การเจ็บปุวย ค่าใช้จ่าย รวมถึงชะลอการ
เสื่อมของไต ช่วยยืดเวลาการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต 

โรคไตเรื้อรังเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดต้องรักษา
ตลอดชีวิต การสูญเสียหน้าที่ของไตจะท าให้ผู้ปุวยมีอาการ
ของภาวะยูรีเมีย เช่น การรับรสชาติของอาหารเปลี่ยนไป 
ท าให้ความอยากอาหารลดลง เบื่ออาหาร คลื่นไส้ อาเจียน 
อาการคัน รู้สึกไม่สุขสบาย อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย บวม ซีด 
เกลือแร่ในร่างกายไม่สมดุล ง่วง  ซึม สับสน ชัก และหมด
สติได้ ผู้ปุวยต้องได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไตใน
ที่สุด2 จะเห็นได้ว่าผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังต้องเผชิญกับการ
เจ็บปุวยจากโรคและการรักษาซึ่งส่งผลกระทบทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ท าให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ปุวยลดลง3 จากการทบทวนคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังพบว่าผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตต่ า
กว่าประชากรทั่วไป และผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการ
บ าบัดทดแทนไตมีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ก่อนได้รับการบ าบัดทดแทนไต4  

Ferrans และคณะ5  ได้เสนอ Conceptual 
Model of Health-related Quality of Life ซึ่งศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยได้แก่ 1) ปัจจัย
เฉพาะบุคคล (Characteristics of the individual) เช่น 
เ พ ศ  อ า ยุ  เ ชื้ อ ช า ติ  2 )  ปั จ จั ย ด้ า น สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม 

(Characteristics of the environment) 3) ปัจจัยด้าน
ชีววิทยา (Biological function) 4) ปัจจัยด้านอาการ 
(Symptoms) 5) ปัจจัยด้านภาวะการท าหน้าที่ 
(Functional status) 6) ปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ
โดยรวม (General health perceptions) โดยมีปัจจัยที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยตรง 3 ปัจจัยคือ ปัจจัยเฉพาะ
บุคคล ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านการรับรู้ภาวะ
สุขภาพโดยรวม ส่วนปัจจัยด้านชีววิทยาส่งผลต่อปัจจัยด้าน
อาการซึ่งมีผลต่อภาวะการท าหน้าที่ทางกาย ส่งผลต่อการ
รับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมและคุณภาพชีวิตตามล าดับ  

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต
ของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังพบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ชีววิทยา ปัจจัยด้านอาการกับคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย จึง
น าไปสู่ความสนใจในการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต ได้แก่ 
ค่าฮีมาโตรคริต อัตราการกรองของไต ระดับอัลบูมิน      
ในเลือด ภาวะเลือดเป็นกรด (ค่าไบคาร์บอเนตต่ า) และ
ความอยากอาหารเพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ปุวยกลุ่มนี้ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนได้รับการบ าบัดทดแทนไต  

วิธีการศึกษา 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยายวิเคราะห์
ความสัมพันธ์เชิงท านาย (Descriptive Correlation 
Research) เพ่ือศกึษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนบ าบัดทดแทนไต ตัวแปรต้นได้แก่ 
ค่าฮีมาโตรคริต (Hematocrit) อัตราการกรองของไต 
(Glomerular filtration rate, GFR) ระดับอัลบูมินในเลือด 
(Albumin) ภาวะเลือดเป็นกรด โดยประเมินจากค่า       
ไบคาร์บอเนต (Bicarbonate) และความอยากอาหาร     
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ตัวแปรตามได้แก่คุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อน
ได้รับการบ าบัดทดแทนไต 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ลักษณะประชากร คือผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัย  
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-5 และยังไม่ได้รับการบ าบัดทดแทน
ไต อายุระหว่าง 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศชาย และเพศหญิง  

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงโดยมีเกณฑ์การ  
คัดเข้า (Inclusion criteria) คือผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
3-5 ที่ยังไม่ได้รับการบ าบัดทดแทนไต ซึ่งได้รับการรักษาที่
คลินิกโรคไต แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
และมีผลการตรวจ ค่าฮีมาโตรคริต อัตราการกรองของไต 
ระดับอัลบูมินในเลือด ค่าไบคาร์บอเนต ในช่วง 6 เดือนที่
ผ่านมา  

ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์
อ านาจการทดสอบ (Power analysis) โดยการ เปิดตาราง 
Power analysis for multiple regression6 ก าหนด
ระดับความเชื่อมั่นในการทดสอบที่ระดับแอลฟา .05 
อ านาจการทดสอบ (Power of test) .80 และค่าขนาด
อิทธิพล 0.137 ซึ่งเป็นขนาดปานกลาง (Moderate effect 
size) มีตัวแปรอิสระ 5 ตัวแปรน ามาค านวณใน สูตร N = L 
/ y + K + 1 การศึกษานี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่คลินิกโรคไต 
แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลด าเนินสะดวกจากกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 100 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย
แบบสอบถาม 4 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป  
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย  

 1.1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ 
อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ สิทธิ์ในการรักษาพยาบาล 
บุคคลที่มีหน้าที่ดูแลผู้ปุวย 

 1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บปุวยและ 
การรักษา ประกอบด้วย ระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรังโรคที่
เป็นร่วมกับโรคไตเรื้อรัง ระดับความดันโลหิต ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ค่าฮีมาโตรคริต อัตราการกรอง
ของไต ระดับอัลบูมินในเลือด ค่าไบคาร์บอเนต  

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความอยากอาหาร ผู้วิจัย 
ใช้แบบสอบถามความอยากอาหารของ Council on 
Nutrition Appetite Questionnaire (CNAQ) พัฒนาโดย 
Wilson และคณะ (1998) แปลเป็นภาษาไทยโดย กรวรรณ 
ปานแพ และคณะ8 คะแนนต่ า หมายถึง มีอาการเบื่อ
อาหารมาก คะแนนสูง หมายถึง มีอาการเบื่ออาหารน้อย 
โดยช่วงคะแนน 8 - 16 หมายถึง มีอาการเบื่ออาหารมาก 
คะแนน 17 - 28 หมายถึง มีอาการเบื่ออาหารปานกลาง 
และ คะแนนมากกว่า 28 หมายถึง มีอาการเบื่ออาหารน้อย  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต การศึกษาครั้ง
นี้ประเมินโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย WHOQOL-BREF-THAI 
พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก แปลเป็นภาษาไทยโดย
สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ9 น ามาใช้วัดคุณภาพชีวิต 
4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม  

การหาคุณภาพของเครื่องมือ (Validity) 

แบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ได้แก่ แบบสอบถาม
ความอยากอาหาร และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Instrument 
Reliability)  

 ผู้วิจัยน าเครื่องมือทั้ง 2 ชุด ได้แก่ แบบสอบถาม
ความอยากอาหาร และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตไป
ทดลองใช้กับกลุ่มประชากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
จ านวน 30 ราย แล้ วน ามาหาความเชื่ อมั่นโดยการ 
ค า นวณหาค่ า สั มปร ะสิ ท ธิ์ แ อลฟาของครอนบาค 
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(Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งแบบสอบถาม 
ความอยากอาหารได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ . 78 และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .88  

การวิเคราะห์ข้อมูล  

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ SPSS version 21 ในการวิเคราะห์ทาง สถิติ 
ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนความอยากอาหาร 
และคะแนนคุณภาพชีวิตวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic) ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าพิสัย 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรค
ไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต ได้แก่ ค่าฮีมาโตรคริต 
อัตราการกรองของไต ระดับอัลบูมินในเลือด ภาวะความ
เป็นกรดในเลือด และความอยากอาหาร วิเคราะห์โดย    
ใช้สถิติถดถอยเชิงพหุคูณตามล าดับความส าคัญของตัวแปร   
ที่น าเข้าสมการ (Stepwise Multiple Regression 
Analysis)     

ผลการศึกษา 

 ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ มตัวอย่ าง  ซึ่ ง เป็นผู้ ปุ วย      
โ รค ไต เรื้ อ รั งก่อนบ าบัดทดแทนไต ที่ คลินิ ก โรคไต 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี จ านวน 100 คน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 57.0  
อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 82.0 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 
96.0 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 60.0 ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 82.0 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 73.0 รายได้ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 59.0 ใช้สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 
87.0 กลุ่มตัวอย่างสามารถดูแลตัวเองได้ร้อยละ 70.0 โรคที่
เป็นร่วมกับโรคไตเรื้อรังของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร้อยละ 53.0 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความอยากอาหารอยู่ในระดับปานกลาง
ร้อยละ 63.0 ดังตารางที่ 1 
 จากการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตในภาพรวมและรายด้าน

ทั้งด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

และด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลางคะแนนเฉลี่ย 

85.76 ±10.72, 22.25± 3.46, 20.91±3.22, 9.57±1.61, 

26.95±3.75 ตามล าดับ ดังตารางที่ 1 และได้จ าแนกระดับ

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างรายบุคคลพบว่า ร้อยละ 77.0 

ของกลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตระดับปานกลาง ร้อยละ 

20.0 มีคุณภาพชีวิตดี และร้อยละ 3.0 มีคุณภาพชีวิตไม่ดี 

ดังตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่าระดับของคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (n =100) 

คุณภาพชีวิต 
ช่วงคะแนน 
ตามเกณฑ์ 

ช่วงคะแนน 
ที่ได้ 

( ) (S.D.) ระดบัคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชีวิตโดยรวม  26-130 54-114 85.76 10.72 ปานกลาง 
ด้านสุขภาพกาย  7-35 12-29 22.25 3.46 ปานกลาง 
ด้านจิตใจ  6-30 10-30 20.91 3.22 ปานกลาง 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  3-15 4-13 9.57 1.61 ปานกลาง 
ด้านสิ่งแวดล้อม  8-40 15-35 26.95 3.75 ปานกลาง 


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ตารางท่ี 2  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง  

              (n=100) 

คุณภาพชีวิต 
ช่วงคะแนนที่

เป็นไปได้ 
ช่วงคะแนน 
ที่วัดได้จริง 

จ านวน ร้อยละ ( ) (S.D.) 

คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 26-60 54-57 3 3 55.33 1.52 

คุณภาพชีวิตปานกลาง 61-95 64-95 77 77 83.24 7.00 

คุณภาพชีวิตดี 96-130 96-114 20 20 100 4.16 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง อัตรา  
การกรองของไต ค่าฮีมาโตรคริต ภาวะเลือดเป็นกรด  
(ค่าไบคาร์บอเนตต่ า) ระดับอัลบูมินในเลือด ความอยาก
อาหารและคุณภาพชีวิตของกลุ่ มตัวอย่าง วิ เคราะห์      
โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient) พบว่า
ภาวะเลือดเป็นกรด (ค่าไบคาร์บอเนตต่ า) และความ    
อยากอาหารมีความสัมพันธ์ต่ าแต่มีทิศทางเชิ งบวก        
กับคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัด 

ทดแทนไต (r=.198) และ  (r=.199)  ตามล าดับอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.05) 
 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณที่ระดับความมี
นัยส าคัญทางสถิติ .05 เพ่ือหาตัวแปรที่สามารถร่วมกัน
ท านายคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัด
ทดแทนไตของคลินิกโรคไต โรงพยาบาลด าเนินสะดวก 
พบว่ าความอยากอาหารและภาวะความเป็ นกรด       
(ค่าไบคาร์บอเนตต่ า) ร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่างได้ร้อยละ 3 และร้อยละ 6.5 ตามล าดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 แสดงการวิเคราะห์ตัวแปรที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต (Y)   
             ของคลินิกโรคไต โรงพยาบาลด าเนินสะดวก โดยใช้สถิติวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ตามล าดับความส าคัญ 
             ของตัวแปรที่น าเข้าสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 

ตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือก R R2 Adj R2 R2  Change b Beta t 

ความอยากอาหาร  .199 .040 .030 -  .537 .211 2.170* 

ภาวะเลือดเป็นกรด    
(ค่าไบคาร์บอเนตต่ า)  

.289 .084 .065 .044 .649 .210 2.157* 

Constant (a) =  54.594          S.E. =   10.540        Over all  F = 4.426 

*p<.05    
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อภิปรายผลการวิจัย  

ผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้  
 1. ผลการวิเคราะห์ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย
โรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไตในคลินิกโรคไต 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง     

( = 85.76, SD =  10.72) สอดคล้อง กับการศึกษาของ  
ศิริณาชค์ ทองเทียม10 ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย    
โรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไตในคลินิกโรคไต 
อธิบายได้ว่าการเจ็บปุวยด้วยโรคไตเรื้อรังซึ่งเป็นโรคที่ 
รักษาไม่หายขาดต้องรักษาตลอดชีวิต ผู้ปุวยต้องเผชิญ   
กับอาการ การรักษาที่ซับซ้อนยาวนาน ผู้ปุวยต้องการการ
ดูแลจากคนรอบข้างมากขึ้นเนื่องมาจากความสามารถ     
ในการท ากิจกรรมต่างๆ ได้น้อยลง ต้องปรับเปลี่ยนวิถีการ
ด าเนินชีวิต ต้องมาพบบุคลากรทางการแพทย์เป็นประจ า
อย่างต่อเนื่อง มีค่าใช้จ่ายที่ เ พ่ิมขึ้น การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวย่อมส่งผลต่อความสุข ความพึงพอใจในชีวิต    
และคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย 
 เมื่อจ าแนกคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างเป็น   
รายด้านพบว่าคุณภาพชีวิตในทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปานกลาง อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  
เป็นผู้สูงอายุเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรังมีการ เปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายบ้าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถดูแล
ตัวเองได้ ไม่มีความรู้สึกเหงา ท้อแท้หรือสิ้นหวัง มีกิจกรรม
ที่ท าให้เพลิดเพลิน มีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนบ้าน รู้สึกว่า
ชีวิตมีความมั่นคง  ปลอดภัย อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี มีเงิน
พอใช้จ่ายตามความจ าเป็นจึงส่งผลให้คุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่างอยู่  ในระดับปานกลาง ผลการศึกษาครั้งนี้ใกล้เคียง
กับการศึกษาของ ศิริณาชค์ ทองเทียม10  

ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ร ะ ห ว่ า ง  
ค่าฮีมาโตรคริต อัตราการกรองของไต ระดับอัลบูมินใน
เลือด ภาวะเลือดเป็นกรด (ค่าไบคาร์บอเนตต่ า) ความอยาก

อาหารและคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรั งก่อน      
การบ าบัด ทดแทนไต มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.1 ค่าฮีมาโตรคริต กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 
44 มีภาวะซีด โดยมีค่าฮีมาโตรคริตต่ ากว่า 33 เปอร์เซ็นต์ 
ใกล้ เคียงกับการศึกษาของ  รวีวรรณ พงศ์ พุฒิ พัชร 7       
เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ของค่าฮีมาโตรคริตกับคุณภาพชีวิต
ของกลุ่ มตัวอย่ างพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน  ซึ่ ง ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ Fukuhara และคณะ11        
ที่พบว่าระดับคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการ
บ าบัดทดแทนไตลดลงมีความสัมพันธ์กับความเข้มข้นของ
เลือดที่ลดลง อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 56 
มีค่าฮีมาโตรคริตอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มี
ภาวะซีดมีค่าฮีมาโตรคริตต่ ากว่าเกณฑ์เพียงเล็กน้อย ท าให้
ผู้ปุวยสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้ ไม่เหนื่อยหอบ จึงอาจ
ไม่ส่งผลกระทบกับคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยในการศึกษาครั้งนี้ 
  1 . 2  อั ต ราการกรองของ ไตจากผล
การศึ กษา ในครั้ ง นี้ ที่ พบว่ า อั ตร าการกรอง ไต ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ รวีวรรณ และคณะ7 ที่พบว่าอัตราการกรองของไต 
(GFR) ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ก่อนการบ าบัดทดแทนไต แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของ 
McClellan และคณะ12 ที่พบว่าการลดลงของค่าอัตรา  
การกรองของไต (GFR) มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง สามารถอธิบายได้ว่าผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังมีค่า
อัตราการกรองของไตลดลงอยู่ ในระยะที่ 3  - 5 แล้วก็
ตามแต่ผู้ปุวยยังไม่แสดงอาการที่รบกวนชีวิตมากนัก ผู้ปุวย
ส่วนใหญ่ร้อยละ 70 สามารถดูแลตัวเองได้ จึงท าให้ผู้ปุวย
ยังรู้สึกพึงพอใจในชีวิต  
  1.3 ระดับอัลบูมินในเลือดส าหรับผล
การศึกษาครั้งนี้ที่ไม่พบความสัมพันธ์ของระดับอัลบูมิน   
ในเลือดกับคุณภาพชีวิต แต่การศึกษาของศิริณาชค์      
ทองเทียม10 พบว่าภาวะโภชนาการมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต และสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย
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โรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต อธิบายได้ว่าการ
ประเมินภาวะโภชนาการด้วยระดับอัลบูมินในเลือด     
เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอ เนื่องจากการศึกษาของ    
ศิริณาชค์ ทองเทียม10 ใช้แบบประเมิน Mini Nutritional 
Assessment (MNA) ในการประเมินภาวะโภชนาการ     
มีข้อค าถาม 7 ข้อในเรื่องการรับประทานอาหารมีการ
เปลี่ ยนแปลง (ลดลงหรือไม่ )  น้ าหนักตัวลดลงหรือ          
ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้เองหรือไม่ มีความเครียดหรือ
เจ็บปุวยเฉียบพลันหรือไม่ มีปัญหาทางจิตประสาทหรือไม่ 
และดัชนีมวลกายเป็นอย่างไร ซึ่งเป็นการประเมินภาวะ
โภชนาการได้ครอบคลุมมากขึ้น10,11 
  1.4 ภาวะเลือดเป็นกรด (ค่าไบคาร์บอเนต
ต่ า )  ในการศึ กษาครั้ งนี้ พบว่ าภาวะ เลื อด เป็ นกรด       
(ค่าไบคาร์บอเนตต่ า) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัดทดแทนไต     
(r=.198) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.05) ซึ่งสอดคล้อง    
กับการศึกษาการนอนหลับผิดปกติและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ของผู้ปุวยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม พบว่าค่าไบคาร์บอเนตมีความสัมพันธ์
ทางลบกับอาการง่วงนอนระหว่างวัน (r = .201) อย่าง     
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.045)13 ซึ่งผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง      
ที่มีภาวะเลือดเป็นกรด (ค่าไบคาร์บอเนตต่ า) ท าให้เกิด
อาการง่วงนอนระหว่างวันได้มากขึ้น ท าให้มีปัญหาในการ
ท างานและการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ 
  1.5 ความอยากอาหาร จากการศึกษา
ความสัมพันธ์ของความอยากอาหาร และคุณภาพชีวิต   
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าความอยากอาหารมีความสัมพันธ์     
เชิ งบวกกับคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรั งก่อน       
การบ าบัดทดแทนไต อธิบายได้ว่าเมื่อไตสูญเสียหน้าที่   
มากขึ้น ท าให้ไม่สามารถขับของเสียออกจากร่างกายได้จะ
ท าให้ผู้ปุวยมีอาการของภาวะยูรีเมียขึ้น เช่นอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน การรับรสชาติอาหารเปลี่ยนไป ท าให้ความอยาก
อา ห า ร ลด ล ง  ท า ใ ห้ ผู้ ปุ ว ย อ่ อน เ พลี ย  เ บื่ อ หน่ า ย 

ความสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ลดลง ย่อมส่งผลต่อ
ความสุข ความพึงพอใจในชีวิตหรือคุณภาพชีวิตด้วย 
 2. ผลการวิ เคราะห์ถดถอยพหุคูณตามล าดับ
ความส าคัญของตัวแปรที่น าเข้าสมการพบว่าปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ 
ภาวะเลือดเป็นกรด (ค่าไบคาร์บอเนตต่ า) และความอยาก
อาหาร อธิบายได้ว่าเมื่อผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังมีการสูญเสีย
หน้าที่ ไตมากขึ้นจนมีการเปลี่ยนแปลงของค่าชีวเคมี       
ในร่างกาย ซึ่งเป็นปัจจัยด้านชีววิทยาได้แก่ค่าไบคาร์บอเนต
ที่ต่ าลงเกิดภาวะเลือดเป็นกรดมากขึ้น ท าให้ผู้ ปุวย     
หายใจเร็ว เหนื่อย หอบลึก ย่อมส่งผลต่อความสามารถใน
การท ากิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันต้องพ่ึงพาคนรอบ
ข้างมากขึ้น เกิดความวิตกกังวล ไม่พึงพอใจในชีวิตได้ 
ส าหรับความอยากอาหารซึ่งปัจจัยด้านอาการที่สามารถ
ท านายคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการบ าบัด
ทดแทนไต อธิบายได้ว่าผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่มีภาวะ
โรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดัน โลหิตสูง รวมถึง
โรคหัวใจซึ่งจะมีผลต่อระดับความอยากอาหาร14 และจาก
การศึกษาของ กรวรรณ ปานแพ และคณะ15 ที่ศึกษา
ประสบการณ์การมีอาการเบื่ออาหาร กลวีธีการจัดการ   
กับอาการ และภาวะการท าหน้าที่ในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมพบว่ากลุ่มทีมีอาการเบื่อ
อาหารหารมากจะมีภาวะการท าหน้าที่อยู่ในระดับปาน
กลาง ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเบื่ออาหารน้อย พบว่ามี
ภาวะการท าหน้าที่อยู่ ในระดับดี  ซึ่งสอดคล้องกับผล
การศึกษาในครั้งนี้ที่กลุ่มตัวอย่างที่มีความอยากอาหารดี   
ก็จะท าให้มีคุณภาพชีวิตดี 

บทสรุป  

 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง   
ก่อนการบ าบัดทดแทนไตในคลินิกโรคไต โรงพยาบาล
ด าเนินสะดวกพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตโดยรวม  
อยู่ ในระดับปานกลาง และพบว่าภาวะเลือดเป็นกรด  
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(ค่าไบคาร์บอเนตต่ า) และความอยากอาหารมีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง (r=.198) และ  
(r=.199)  ตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.05)  
โดยพบว่าปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อ คุณภาพชีวิตอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติได้แก่ภาวะความเป็นกรดและความอยาก
อาหาร ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้สามารถน ามาเป็นแนว
ทางการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

ข้อเสนอแนะของการวิจัย 

 1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1 ทีมสุขภาพท่ีดูแลผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังควร 

ตระหนักถึงความส าคัญในการประเมินความอยากอาหาร
และคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย ต้องติดตามประเมินภาวะเลือด
เป็นกรดจากค่าไบคาร์บอเนตอย่างต่อเนื่อง เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรัง
ก่อนการได้รับการบ าบัดทดแทนไต 

1.2 ควรมีการส่งเสริมการจัดการกับอาการ 
เบื่ออาหารในผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการได้รับการบ าบัด
ทดแทนไตเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะ
ภาวะทุพโภชนาการ 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

2.1 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ เช่น สภาพ 
จิตใจ ภาวะซึมเศร้า ภาวะการท าหน้าที่ของร่างกาย และ
สภาพทางสังคม ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยโรค      
ไตเรื้อรังก่อนการได้รับการบ าบัดทดแทนไต 

2.2 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมท่ีช่วยลด 
อาการเบื่ออาหารของผู้ปุวยโรคไตเรื้อรังก่อนการได้รับการ
บ าบัดทดแทนไต 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กบัการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด 
อายุต่ ากว่า 20 ปี จังหวัดราชบุรี 

สุภาภรณ์  มีแก้ว*  

บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดอายุต่ า
กว่า 20 ปี ที่มารับบริการหลังคลอดในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดราชบุรี โดยวิธีการ
ศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณา  ระเบียบวิธีการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาวัยรุ่นอายุ ต่ ากว่า 20 ปี ในเขตจังหวัดราชบุรี ที่มา
รับบริการหลังคลอดที่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชนในเขตจังหวัดราชบุรี และยินดีเข้าร่วมในการ
วิจัย สามารถพูดและสื่อสารภาษาไทยได้ กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 166 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตามสูตร Infinite 
population proportion กรณีไม่รู้จ านวนประชากรของ Wayne W., D. (1995) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
SPSS version 21 โดยใช้สถิติพรรณนา คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรม ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม กับการตั้งครรภ์ซ้ าของวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี ด้วยสถิติ
เชิงอนุมาน (Interference statistics) คือ chi-square test  หรือ  Fisher’s exact test ผลการศึกษา พบว่าวัยรุ่นหลังคลอด
อายุต่ ากว่า 20 ปี ที่มารับบริการหลังคลอดในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดราชบุรี      
มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ า คือ การศึกษามีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี โดย
พบว่าวัยรุ่นที่ไม่เรียนหนังสือมีโอกาสตั้งครรภ์ซ้ าสูงกว่าวัยรุ่นที่เรียนหนังสือ ร้อยละ 32.6 ร้อยละ 13.8 ตามล าดับ เนื่องจาก
วัยรุ่นที่ไม่ได้เรียนหนังสือขาดความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตในการปูองกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้คุณค่าของ
ตนเอง การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ รวมทั้งการรู้เท่าทันผู้อ่ืน และการคุมก าเนิด อาชีพมีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ า
ในมารดาวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี โดยพบว่าการประกอบอาชีพรับจ้างและไม่ได้ประกอบอาชีพ มีโอกาสตั้งครรภ์ซ้ าสูงกว่าอาชีพ
ค้าขาย ร้อยละ 54.1 และร้อยละ 13.3 ตามล าดับ เนื่องจากวัยรุ่นที่ไม่ประกอบอาชีพมีเวลาว่างมาก สามารถเลี้ยงลูกได้หากมี
การตั้งครรภ์ จึงมีโอกาสในการตั้งครรภ์สูงกว่า ส่วนการประกอบอาชีพรับจ้าง มีการท างานเป็นเวลาที่แน่นอน หรือเป็นกะ       
มีเวลาว่างที่ชัดเจนและมีรายได้ที่แน่นอน จึงมีโอกาสในการตั้งครรภ์สูงกว่าอาชีพค้าขาย ซึ่งมีเวลาว่างค่อนข้างน้อยกว่า และ
ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือปูองกันการตั้งครรภ์ ก่อนวัยอันควร พบว่ามารดาวัยรุ่นที่มีความรู้และความเข้าใจด้านสุขภาพ
เพ่ือปูองกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร อยู่ระดับต่ ามีโอกาสตั้งครรภ์ซ้ า(ร้อยละ 35.8) สูงกว่ามารดาวัยรุ่นที่มีความรู้และความ
เข้าใจด้านสุขภาพเพ่ือปูองกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร อยู่ระดับปานกลางและระดับสูง ร้อยละ 19.4 และ ร้อยละ 7.8 
ตามล าดับ เนื่องจาก วัยรุ่นที่มีความรู้และความเข้าใจด้านสุขภาพเพ่ือปูองกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร สามารถวางแผนการ
ตั้งครรภ์ การคุมก าเนิด การปูองกันการตั้งครรภ์ และปูองกันความเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศท่ีเหมาะสม 
ค าส าคัญ : การตั้งครรภ์ซ้ า, มารดาวัยรุ่นหลังคลอดอายุต่ ากว่า 20 ปี 
*นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ, ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ 
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Factors associated with repeated pregnancy in postpartum adolescent mothers  
under 20 years of age Ratchaburi Province. 

supaporn  Meekaew*  

 

Abstract 
Objective : to study factors associated with repeated pregnancy in postpartum adolescent mothers under 
20 years old. After birth in the center hospital, general hospital and community hospitals. In Ratchaburi 11 
hospitals, 10 districts. 
Material and Method : descriptive research. The sample size consisted in postpartum adolescent mothers 

under 20 years old. After birth in the center hospital, general hospital and community hospitals.                 

In Ratchaburi 11 hospitals, 10 districts. And welcome to the research can speak and speak thai. 166 

samplesize Calculate by Infinite population proportion Wayne W., D. (1995). Descriptive statistics, analyze 

data with descriptive statistics include percentage, average, standard deviation, analyze the relationship 

between variables using chi-square statistics. And analyze the relationship between personal factors. 

Behavioral factors. Socio - economic factors with inference statistics chi - square test หรือ  Fisher’s exact test. 

Results : The study was associated with repeated pregnancies in adolescent mothers under the age of 20 

years. It was found that adolescents did not study have a higher chance of pregnancy than teens and found 

that the profession is related with repeated pregnancies in adolescent mothers under the age of 20. It was 

found that the occupation of the contracted employment is higher than the trade profession and 

unoccupation understanding in health factors to prevent unwanted pregnancy have related in repeated 

pregnanacy of adolescent mothers under age 20, with adolescent mothers have understanding in health 

factors in such a low level more than the one who have understanding in health factors in moderate and 

high level and the other factors were not associated. 

keywords : Repeat pregnancy, Adolescent mothers under age 20 
*Public Health Academic Officer Ratchaburi Provincial Health Office Health Promotion Group 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ปัจจุบันอุบัติการณ์ของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นทั้งใน
ประเทศที่พัฒนาแล้วและก าลังพัฒนามีอัตราสูง การตั้งครรภ์           
ไม่พึงประสงค์ในปัจจุบันได้กลายมาเป็นปัญหาที่ส าคัญอย่าง
มากของสังคมไทย โดยเฉพาะเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นที่หันมา
สนใจเรื่องการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันสมควรหรือตั้งแต่ใน 
วัยเยาว์ จนท าให้เกิดปัญหาการตั้งครรภ์ที่ไม่พร้อมและการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ถูกต้อง ตลอดจนการขาดความรู้ในการ 
ปูองกันจนน ามาสู่การตั้งครรภ์และการท าแท้งในที่สุด1 ข้อมูล
ของประเทศไทยล่าสุดคือข้อมูลในปี พ.ศ.25522,3 อัตราคลอด
ในวัยรุ่นไทยอยู่ที่ 46.7 ต่อ 1,000 คน ซึ่งอยู่ในระดับที่ต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ยทั่วโลก แต่สูงกว่าภาพรวมของภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ อัตราคลอดในวัยรุ่นล่าสุดที่มีการค านวณ
ของแต่ละประเทศ ประเทศไทยจะอยู่อันดับที่ 107 ของโลก 
อันดับที่ 15 ของเอเชีย และอันดับที่ 6 ของภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 25581 
พบว่าตลอดปี 2558 มีหญิงคลอดบุตรจ านวนทั้งสิ้น 679,502 
ราย เป็นการคลอดจากแม่วัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปี จ านวน 
104,289 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.3 ของการคลอดทั้งหมด 
อัตราการคลอดซ้ าในกลุ่มอายุ 10 - 19 ปี ในระยะ 10 ปีที่
ผ่ านมาเ พ่ิมขึ้นอย่ างต่อเนื่ องจาก ร้อยละ 10.2  ในปี  
พ.ศ.2547 เป็นร้อยละ 12.4 ในปี พ.ศ.2557 และในกลุ่มอายุ 
15 - 19 ปี คิดเป็นร้อยละ 12.8 โดยลดลงเล็กน้อยใน  
พ.ศ.2558 เท่ากับร้อยละ 12.2 ส าหรับจังหวัดราชบุรีพบว่า
อัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจากปี 2550 
เท่ากับ 65.4 ปี 2553 เท่ากับ 61.1 ปี 2555 เท่ากับ 66.1 
และปี 2556 เท่ากับ 52.37 (จ านวน 1,530 คน)3 และยังพบ
วัยรุ่นมีการตั้งครรภ์ซ้ ามากขึ้น และมักตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ 
ร้อยละ 41 
 ในการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่น พบว่า
การให้ความรู้เรื่องความเสี่ยง หรือผลกระทบของการตั้งครรภ์
วัยรุ่นแก่มารดาวัยรุ่น ให้เข้าใจว่าการตั้งครรภ์ซ้ าส่งผลกระทบ

ทุกด้านแก่มารดาวัยรุ่น สามารถท าให้มารดาวัยรุ่นมี
พฤติกรรมปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าได้ และการให้ความรู้เรื่อง
การคุมก าเนิดแก่มารดาวัยรุ่น จะสามารถเว้นช่วงการตั้งครรภ์
ได้4,5 
 จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้ผู้วิจัยมองเห็น
ปัญหาและความส าคัญของการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่น
หลังคลอด จึงได้ท าการวิจัย เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี 
โดยศึกษาในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดในจังหวัดราชบุรี  เพ่ือ
ค้นหาสาเหตุที่แท้จริงของการตั้ งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่น 
ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งส าหรับ
บุคลากร ด้านสุขภาพในการน ามาปรับปรุงการให้บริการใน
การดูแล และปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่นหลัง
คลอด ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดีด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของ
วัยรุ่นต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์
ซ้ าในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด อายุต่ ากว่า 20 ปี จังหวัด
ราชบุรี 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณา ประชากร
กลุ่มเปูาหมาย เป็นมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่อายุน้อยกว่า 
20 ปี ที่มารับบริการหลังคลอดในโรงพยาบาล ในจังหวัด
ราชบุรี เดือน มิถุนายน – กันยายน 2561 และยินดีเข้าร่วม
ในการวิจัย สามารถพูดและสื่อสารภาษาไทยได้  
กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาวัยรุ่นหลังคลอดอายุต่ ากว่า 20 ปี
ที่มารับบริการหลังคลอดในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล
ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดราชบุรี จ านวน 11 
โรงพยาบาล 10 อ าเภอ จ านวน 166 คน ค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่าง ตามสูตร Infinite population proportion 
กรณีไม่รู้จ านวนประชากรของ Wayne W., D. (1995) 
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โดยก าหนดค่า Proportion (p) = ค่าสัดส่วนของจ านวน
หญิงอายุต่ ากว่า 20 ปี ที่ตั้งครรภ์ซ้ า ซึ่งมีค่า 0.12 (มาลีวัล 
เลิศสาครศิริ, 2557, อังสนา วิศรุตเกษมพงศ์ และสมจิตร 

เมืองพิล, 2556) Error (d) = 0.05 Alpha (α) = 0.05, 
Z(0.975) = 1.959964  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างต่ า 163 
คน งานวิจัยครั้งนี้เก็บกลุ่มตัวอย่างได้ 166 คน  

ซึ่งการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม ด าเนินการ โดยขอ
ความร่วมมือจากผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่น และผู้รับผิดชอบ
งานตึกหลังคลอดในโรงพยาบาลทุกแห่งด าเนินการเก็บ
แบบสอบถาม (เฉพาะมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่ที่มารับ
บริการ หลังคลอดในโรงพยาบาล ในจังหวัดราชบุรี เดือน 
มิถุนายน – กันยายน 2561 และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 
สามารถพูดและสื่อสารภาษาไทยได้) 

นิยามศัพท์ 

1. การตั้งครรภ์ซ้ าในหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง การตั้งครรภ์
ตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้นไปของมารดาวัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี 
ในจังหวัดราชบุรี 
 1.1 วั ย รุ่ น  (Adolescent) หมายถึ ง  วั ยที่ เป็ น
ช่วงเวลาในการเจริญเติบโตของมนุษย์ เป็นช่วงของการ
พัฒนาที่เกิดขึ้นหลังจากในวัยเด็กและก่อนวัยผู้ใหญ่ อยู่ในช่วง
ระหว่างอายุ 10-19 ปี (World Health Organization, 2011) 
 1.2 การตั้ งครรภ์ ไม่ พึงประสงค์  ( Unwanted 
pregnancies) หมายถึง สถานการณ์ของการตั้งครรภ์ที่
ไม่ได้ตั้งใจ ไม่ได้มีการวางแผนจะให้เกิดขึ้น การไม่มีความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับการตั้งครรภ์และการคุมก าเนิด 
การถูกข่มขืนจนตั้งครรภ์ การตั้งครรภ์ก่อนการสมรส 
ตลอดจนความไม่พร้อมในด้านภาวะต่างๆ ด้านเศรษฐกิจ 
การไม่รับผิดชอบของบิดาของเด็กในครรภ์ เป็นต้น 

2. ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะส่วนตัวของแต่ละ
บุคคล ได้แก่  อายุ  อายุของสามี สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษาก่อนการตั้งครรภ์ อาชีพ การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
 2.1 อายุ หมายถึง อายุของมารดาวัยรุ่นในจังหวัด
ราชบุรีที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี เศษ 6 เดือนนับเป็น 1 ปี 
 2.2 อายุของสามี หมายถึง อายุของสามีของ
มารดาวัยรุ่นที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี เศษ 6 เดือนนับเป็น 1 ปี 
 2.3 สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรส
ของมารดาวัยรุ่น แบ่งได้ดังนี้    
  สมรส ได้แก่  ผู้ ที่ อยู่ ร่ วมกันฉันท์สา มี
ภรรยาไม่ว่าจะได้ท าการสมรสกันถูกต้องตามกฎหมาย
หรือไม่ก็ตาม 
     หม้าย ได้แก่ ผู้ที่คู่สมรสได้ตายไปแล้ว 
และขณะนี้ยังไม่ได้สมรสใหม่ 
  หย่า ได้แก่ สามีภรรยาที่จดทะเบียนหย่า
ต่อนายทะเบียนถือว่าถูกต้องตามกฎหมาย เพ่ือให้ความเป็น
สามีภรรยาสิ้นสุดลง 
  แยกกันอยู่ ได้แก่ ผู้ที่มิได้อยู่ร่วมกันฉันท์
สามีภรรยาแล้วแต่ยังไม่ได้หย่ากันตามกฎหมาย รวมทั้งผู้ที่
ไม่ได้สมรสอย่างถูกต้องตามกฎหมาย และไม่ได้อยู่ร่วมกัน
ฉันท์สามีภรรยาแล้ว 
 2.4 ระดับการศึกษาก่อนการตั้งครรภ์ หมายถึง 
ระดับการศึกษาสูงสุดของมารดาวัยรุ่นก่อนการตั้งครรภ์ 
 2.5 อาชีพ หมายถึง อาชีพของมารดาวัยรุ่นก่อน
การตั้งครรภ์ 
 2.6 การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกของวัยรุ่น หมายถึง 
อายุของมารดาวัยรุ่นในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 

3. ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เพื่อป้องกัน
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรและปัจจัยด้านทัศนคติของ
มารดาวัยรุ่น 
 3.1 ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ เพ่ือ
ปูองกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร หมายถึง ความรู้ 
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ความจ า หรือความเข้าใจของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดที่
เกี่ยวกับความรู้ด้านเพศศึกษา และการคุมก าเนิดที่ถูกต้อง
ส าหรับวัยรุ่น 
 3.2 ด้ านทัศนคติ ของมารดาวั ยรุ่ น  หมายถึ ง 
ความรู้สึกของวัยรุ่น เกี่ยวกับธรรมชาติของวัยรุ่น การรู้จัก
วางตัวในสังคม การวางตัวต่อเพศตรงข้าม ทักษะชีวิตของ
วัยรุ่น การปูองกันการตั้งครรภ์ และการรู้จักแก้ไขปัญหา
ด้วยวิธีที่ถูกต้อง โดยมีค าตอบให้เลือก 3 ข้อ คือ เห็นด้วย 
ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย  

4. ปัจจัยด้านพฤติกรรม หมายถึง สิ่งที่บุคคลกระท าหรือ
แสดงออกมา เช่น การฝากครรภ์ การคุมก าเนิด การเปลี่ยน
คู่ แผนการเลี้ยงดูบุตร การวางแผนการมีบุตร และความ
ต้องการมีบุตรของสามี 
 4.1 การฝากครรภ์ หมายถึง การดูแลการตั้งครรภ์
ของมารดาวัยรุ่น และทารกในครรภ์ โดยการรับบริการทาง
การแพทย์ที่โรงพยาบาลของรัฐ หรือเอกชน โดยมี การนัด
ตรวจติดตามสุขภาพตลอดระยะการตั้งครรภ์ โดยรับบริการ
ฝากครรภ์ครั้งแรกตั้งแต่อายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ และมี
การรับบริการตรวจครรภ์ไม่น้อยกว่า 5 ครั้งก่อนคลอด 
 4.2 การคุมก าเนิด หมายถึง (contraception) 
หมายถึง ชนิดของการคุมก าเนิดของมารดาวัยรุ่น แบ่งเป็น 
3 วิธี คือ 
      4.2.1 การคุมก าเนิดแบบชั่วคราว ได้แก่ การ
กินยาคุมก าเนิด ยาฉีดคุมก าเนิด การนับระยะปลอดภัย 
เป็นต้น ในฝุายชาย ได้แก่ การใช้ถุงยางอนามัย 
      4.2.2 การคุมก าเนิดแบบกึ่งถาวร ได้แก่ การใส่
ห่วงคุมก าเนิด การใช้ยาฝังคุมก าเนิด 
      4.2.3 การคุมก าเนิดแบบถาวร ได้แก่ การท า
หมัน 
 4.3 การเปลี่ยนคู่ หมายถึง การเปลี่ยนสามีก่อน
การมีบุตรของมารดาวัยรุ่น 

 4.4 แผนการเลี้ยงดูบุตร หมายถึง ความคิดหรือ
การวางแผนของมารดาวัยรุ่น และสามีในการวางแผนการ
เลี้ยงดูบุตรหลังคลอด 
 4.5 การวางแผนการมีบุตร หมายถึง การวางแผนมี
บุตรและการเว้นช่วงการมีบุตร ของมารดาวัยรุ่นและสามี 
เช่น ความตั้งใจในการมีบุตร หรือการเว้นระยะการมีบุตร  
 4.6 ความต้องการมีบุตรของสามี หมายถึง ความ
ต้องการของสามีว่าต้องการมีบุตรคนนี้หรือไม่ก่อนการ
ตั้งครรภ์ หรือเป็นการตั้งครรภ์แบบไม่พึงประสงค์ 

5. ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม  หมายถึง รายได้ 
ลักษณะการอยู่อาศัย รายจ่ายในการเลี้ยงดูบุตร และ 
 5.1 รายได้ หมายถึง เงินที่ได้รับเฉลี่ยต่อเดือนที่
เป็นรายได้รวมกันทั้งของมารดาวัยรุ่นและสามี (เงินเดือน 
ค่าจ้าง บ านาญ อ่ืนๆ) 
 5.2 ลักษณะการอยู่อาศัย หมายถึง ลักษณะการอยู่
อาศัยและการด ารงชีวิตประจ าวันของมารดาวัยรุ่น 
 5.3 รายจ่ายในการเลี้ยงดูบุตร หมายถึง ค่าใช้จ่าย
ทั้งหมดที่ต้องใช้ในการเลี้ยงดูบุตรตั้งแต่ตั้งครรภ์ถึงการ
คลอด และค่าดูแลในการเลี้ยงดูบุตรตลอดช่วงชีวิตจากวัย
เด็กสู่วัยผู้ใหญ่ 

เครื่องมือและการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถามที่
ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่  1  ข้อมูลส่ วนบุคคล เป็นแบบเติมค า     
และเลือกตอบเ พ่ือรวบรวมข้อมูลของกลุ่ มตัวอย่ า ง 
ประกอบด้วย  

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ
เพ่ือปูองกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร เป็นแบบเลือกตอบ  

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านทัศนคติของมารดาวัยรุ่น   
เป็นแบบเลือกตอบ มี 3 ข้อ คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่
เห็นด้วย  

ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านพฤติกรรม เป็นแบบเลือกตอบ  
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ส่วนที่ 5 ข้อมูลด้านเศรษฐกิจและสังคม เป็นแบบ
เลือกตอบ  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
version 21 (Statistical Package for Social Science) 
ลิ ขสิ ทธิ์ ของศูนย์ ฝึ กอบรมและแพทยศาสตร์ศึ กษา  
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้
สถิติพรรณนา คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านพฤติกรรม ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม 
กับการการตั้งครรภ์ซ้ าของวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี ด้วยสถิติ
เชิงอนุมาน (Interference statistics) คือ chi-square 
test หรือ Fisher’s exact test งานวิจัยผ่ายจริยธรรม โดย
ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  เลขท่ีรับรอง  RBPH-REC  No. 

ผลการศึกษา 

 ผู้ตอบแบบสอบถามในงานวิจัย ส่วนใหญ่เป็นหญิง
หลังคลอดอายุมากกว่า 15 ปี ร้อยละ 98.2 มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 80.1 เป็นนักเรียนในระบบการศึกษา ร้อย
ละ 37.3 เป็นนักเรียนนอกระบบการศึกษา ร้อยละ 7.2 
และไม่เรียนหนังสือ ร้อยละ 55.4 ประกอบอาชีพ รับจ้าง
ทั่วไป ร้อยละ 29.5 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 11.4 
และไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 59.0 มารดาวัยรุ่นมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรก อายุต่ ากว่า 14 ปี ร้อยละ 28.3 และมี
เพศสัมพันธ์ครั้งแรกอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 71.7 เป็นการ
ตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 78.9 และเป็นการตั้งครรภ์ซ้ า 
ร้อยละ 21.1 ดังตารางที่ 1  

00122561 วันที่รับรอง 23 เมษายน 2561 
 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวน ร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม (n = 166) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (n) ร้อยละ (%) 
อายุ   

   ไม่เกิน 14 ปี 3 1.8 
   15 ปีขึ้นไป 163 98.2 

สถานภาพสมรส   
   สมรส 133 80.1 
   ไม่ได้สมรส (หม้าย,หย่า,แยกกันอยู่) 33 19.6 

อาชีพก่อนการตั้งครรภ์   
   นักเรียน/นักศึกษาในระบบ 62 37.3 
   นักเรียน/นักศึกษานอกระบบ 12 7.2 
   ไม่เรียน (ประกอบอาชีพ) 92 55.4 

ประเภทอาชีพ   
   รับจ้างทั่วไป 49 29.5 
   ค้าขาย 19 11.4 
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 98 59.0 

อายุของวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก   
   ไม่เกิน 14 ปี 47 28.3 
   15 ปีขึ้นไป 119 71.7 

การตั้งครรภ์ซ้ า   
   ครรภ์แรก 131 78.9 
   ครรภ์ซ้ า 38 21.1 

 



                                 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561          Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 44 ~ 
 

พบว่าการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ าใน
มารดาวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 ( 2 = 16.494, df = 2, p = 0.000) โดยพบว่า
วัยรุ่นที่ไม่เรียนหนังสือมีโอกาสตั้งครรภ์ซ้ าสูงกว่าวัยรุ่นที่เรียน
หนังสือร้อยละ 32.6 และพบว่าอาชีพ มีความสัมพันธ์กับการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ( 2 = 13.138, df = 2, p = 0.001) 
โดยพบว่าการประกอบอาชีพรับจ้างมีโอกาสตั้งครรภ์ซ้ าสูงกว่า
อาชีพค้าขายและไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 38.8 และ 
ร้อยละ 29.1 ตามล าดับ ส่วนปัจจัยด้านอายุ, อายุของสามี,
สถานภาพสมรส และอายุของวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก   
ไม่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ า ดังตารางที่ 2  

 

ตารางท่ี 2 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่นอายุต่ ากว่า20 ปี (n =166) 
 

ตัวแปร 

การตั้งครรภ์ซ้ า  


2 

 
df 

 
p-value ไม่ซ้ า ซ้ า 

จ านวน (%) จ านวน (%)    
ปัจจัยส่วนบุคคล 
    อายุ       
        ไม่เกิน 14 ปี 
        15 ปีขึ้นไป 

 
 
3 

128 

 
 

100.00 
78.5 

 
 
0 
35 

 
 

0.0 
21.5 

 
 

0.36 

 
 
1 

 
 

1.000 

อายุของสามี 
      ไม่เกิน 20 ปี 
      20 ปีขึ้นไป 

 
80 
51 

 
84.2 
71.8 

 
15 
20 

 
15.8 
28.2 

 
3.035 

 
1 

 
.081 

สถานภาพสมรส 
      สมรส 
      ไม่สมรส (หม้าย/หย่า/แยก) 

104 
27 

78.2 
81.8 

29 
6 

21.8 
18.2 

 
0.48 

 

 
1 

 
.827 

การศึกษา 
     นักเรียน/นักศึกษาในระบบ 
     นักเรียน/นักศึกษานอกระบบ 
     ไม่เรียนหนังสือ (ประกอบอาชีพ) 

 
58 
11 
62 

 
93.5 
91.7 
67.4 

 
4 
1 
30 

 
6.5 
8.3 
32.6 

 
16.494 

 
2 

 
.000 

อาชีพ 
       รับจ้างทั่วไป 
       ค้าขาย 
       ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
30 
16 
85 

 
61.2 
84.2 
86.7 

 
19 
3 
13 

 
38.8 
15.8 
13.3 

 
13.138 

 
2 

 
.001 

อายุของวัยรุ่นมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรก 
          ไม่เกิน 14 ปี 
          15 ปีขึ้นไป 

37 
94 

78.7 
79.0 

10 
25 

21.3 
21.0 

 
.000 

 
1 

 
1.000 
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ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือ
ปูองกันการตั้งครรภ์ ก่อนวัยอันควร มีความสัมพันธ์ต่อการ
ตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี อย่างมีนัย

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05( 2 = 12.429, df = 2,        
p = 0.002) โดยพบว่ามารดาวัยรุ่นที่มีความรู้และความ
เข้าใจด้านสุขภาพเพ่ือปูองกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร 

อยู่ระดับต่ ามีโอกาสตั้งครรภ์ซ้ า  (ร้อยละ 35.8) สูงกว่า
มารดาวัยรุ่นที่มีความรู้และความเข้า ใจด้านสุขภาพ      
เพ่ือปูองกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร อยู่ระดับปานกลาง
และระดับสูง ร้อยละ 19.4 และร้อยละ 7.8 ตามล าดับ  
ส่วนปัจจัยด้านทัศนคติของมารดาวัยรุ่นไม่มีความสัมพันธ์ 
กับการตั้งครรภ์ซ้ า ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยดา้นความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ ก่อนวัยอันควร  
             และปัจจัยด้านทัศนคติของมารดาวัยรุ่นกับการตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี (n =166) 

ตัวแปร 
การต้ังครรภ์ซ้ า 


2 df p-value ไม่ซ้ า ซ้ า 

จ านวน (%) จ านวน (%) 
ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันการต้ังครรภ์ ก่อนวัยอันควร 
   ต่ า (0 - 5 คะแนน) 
   ปานกลาง (6 - 7 คะแนน) 
   สูง (8 - 10 คะแนน) 

 
 

34 
50 
47 

 
 

64.2 
80.6 
92.2 

 
 

19 
12 
4 

 
 

35.8 
19.4 
7.8 

 
 

12.429 

 
 
2 

 
 

.002 

ปัจจัยด้านทัศนคติของมารดาวัยรุ่น 
   ต่ า (0 - 35 คะแนน) 
   ปานกลาง (36 - 47 คะแนน) 
   สูง (48 - 60 คะแนน) 

 
106 
0 
25 

 
77.4 
0.00 
86.20 

 
31 
0 
4 

 
22.6 
0.00 
13.8 

 
1.123 

 
1 

 
.289 

 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม และ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ

และสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดา

วัยรุ่นหลังคลอดอายุต่ ากว่า 20 ปี 

วิจารณ์  

1. ผลการวิ เคราะห์ปัจจัยส่ วนบุคคล พบว่า 
การศึกษามีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่น
อายุต่ ากว่า 20 ปี โดยพบว่าวัยรุ่นที่ไม่เรียนหนังสือมีโอกาส
ตั้งครรภ์ซ้ าสูงกว่าวัยรุ่นที่เรียนหนังสือ ร้อยละ 32.6 ร้อยละ 
13.8 ตามล าดับ ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ่นที่ไม่ได้เรียนหนังสือ
ขาดความรู้เรื่องเพศศึกษา และทักษะชีวิตในการปูองกัน
การตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร การรับรู้คุณค่าของตนเอง  

การรับรู้ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์ รวมทั้งการรู้เท่าทัน
ผู้ อ่ืน และการคุมก าเนิด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ยุพเยาว์  วิศพรรณ์, สมจิต ยาใจ (2555) ที่ศึกษาผลกระทบ
ด้านสุขภาพ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ จากการ
ตั้งครรภ์ของแม่วัยรุ่น จังหวัดจันทบุรี จากการศึกษาพบว่า 
การตั้งครรภ์ซ้ าอยู่ในกลุ่มไม่ได้เรียน คิดเป็นร้อยละ 64.60 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ปฏิญญา เอ่ียมส าอางค์,       
รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ , พรนภา หอมสินธุ์ (2554) ที่ศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ้ าที่ไม่ตั้งใจของวัยรุ่น จาก
การศึกษาพบว่า มารดาวัยรุ่นที่มีระดับการศึกษาระดับต่ า
(ประถมศึกษา) มีการตั้งครรภ์สูงกว่าระดับการศึกษา
ระดับสูง (มัธยมศึกษา) ร้อยละ 80.3 และ 19.7 ตามล าดับ  
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2. อาชีพมีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ าใน
มารดาวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี โดยพบว่าการประกอบอาชีพ
รับจ้างและไม่ได้ประกอบอาชีพ มีโอกาสตั้งครรภ์ซ้ าสูงกว่า
อาชีพค้าขาย ร้อยละ 54.1 และร้อยละ 13.3 ตามล าดับ 
ทั้งนี้ เนื่องจากวัยรุ่นที่ไม่ประกอบอาชีพมีเวลาว่างมาก 
สามารถเลี้ยงลูกได้หากมีการตั้งครรภ์ จึงมีโอกาสในการ
ตั้งครรภ์สูงกว่า ส่วนการประกอบอาชีพรับจ้าง มีการท างาน
เป็นเวลาที่แน่นอน หรือเป็นกะ มีเวลาว่างที่ชัดเจนและมี
รายได้ที่แน่นอน จึงมีโอกาสในการตั้งครรภ์สูงกว่าอาชีพ
ค้าขาย ซึ่งมีเวลาว่างค่อนข้างน้อยกว่า รายได้ไม่แน่นอน
ขึ้นอยู่ กับการท างานหากไม่ค้ าขายก็ ไม่มี รายได้  ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ จนันท์พร เขียวน้อยรัชตะ, 
วรรณา อรรถเมธากุล และ ณัฐภร ประกอบ (2559) ที่
ศึกษาอุบัติการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของโรงพยาบาล
ชัยนาทนเรนทรด้านอาชีพ พบว่า มารดาวัยรุ่นส่วนใหญ่
ว่างงาน ร้อยละ 66.7 และสอดคล้องกับ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น (2550) ที่ศึกษา
ผลการตั้งครรภ์ และการคลอดของวัยรุ่นที่มาคลอดบุตรที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ พบว่าวัยรุ่นมาคลอดบุตรส่วน
ใหญ่เป็นแม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 53.5 
วัยรุ่นที่ประกอบอาชีพ มีอาชีพรับจ้างมากที่สุดคิดเป็น 
ร้อยละ 16.3 รองลงมาคือ ค้าขายและเกษตรกรรม คิดเป็น
ร้อยละ 10.6 และ 3.8 

3. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือปูองกันการ
ตั้งครรภ์ ก่อนวัยอันควร มีความสัมพันธ์ต่อการตั้งครรภ์ซ้ า
ของมารดาวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี อย่างมีนัยนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ( 2 = 12.429, df = 2, p = 0.002) โดย
พบว่ามารดาวัยรุ่นที่มีความรู้และความเข้าใจด้านสุขภาพ
เพ่ือปูองกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรอยู่ระดับต่ ามีโอกาส
ตั้งครรภ์ซ้ า (ร้อยละ 35.8) สูงกว่ามารดาวัยรุ่นที่มีความรู้
และความเข้าใจด้านสุขภาพ เพ่ือปูองกันการตั้งครรภ์ก่อน
วัยอันควรอยู่ระดับปานกลางและระดับสูง ร้อยละ 19.4 
และร้อยละ 7.8 ตามล าดับ ทั้งนี้เนื่องจากวัยรุ่นที่มีความรู้

และความเข้าใจด้านสุขภาพ เพ่ือปูองกันการตั้งครรภ์ก่อน
วัยอันควร สามารถวางแผนการตั้งครรภ์ การคุมก าเนิด  
การปูองกันการตั้งครรภ์ และปูองกันความเสี่ยงจากการ
ตั้งครรภ์ มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศท่ีเหมาะสม ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ พิมพ์รัตน์ ธรรมรักษา (2554) ที่ศึกษา   
ครูไทยกับการสอนเพศศึกษา พบว่าปัญหาการตั้งครรภ์ก่อน
วัยอันควรในวัยรุ่นสามารถลดลงได้ หากได้รับการแก้ไขด้วย
วิธีการที่เหมาะสม เริ่มตั้งแต่การสร้างความตระหนักในการ
ปูองกันความเสี่ยง โดยให้เด็กรับรู้ถึงผลกระทบที่จะเกิดจาก
พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การสร้างทักษะในการควบคุม
ตนเอง ทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ และการสร้าง
สัมพันธภาพ รวมทั้งการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาที่จ าเป็น
อย่างถูกต้องและเหมาะสม    

4. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านพฤติกรรม และ 
ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดอายุต่ ากว่า 20 ปี 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปฏิญญา เอ่ียมส าอาง, รุ่งรัตน์ 
ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธุ (2556) ที่ศึกษาปัจจัย
เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ้ าที่ไม่ตั้งใจของวัยรุ่น พบว่าสถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการ
ตั้งครรภ์ซ้ าที่ไม่ตั้งใจของวัยรุ่น 

สรุป 

 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ า
ของมารดาวัยรุ่นหลังคลอดอายุต่ ากว่า 20 ปี คือ การศึกษา
มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 
20 ปี โดยพบว่าวัยรุ่นที่ไม่เรียนหนังสือมีโอกาสตั้งครรภ์ซ้ า
สูงกว่าวัยรุ่นที่เรียนหนังสือ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ยุพเยาว์ วิศพรรณ์ และสมจิต ยาใจ (2555) ที่ศึกษา
ผลกระทบด้านสุขภาพ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ จาก
การตั้งครรภ์ของแม่วัยรุ่น จังหวัดจันทบุรี จากการศึกษา
พบว่า การตั้งครรภ์ซ้ าอยู่ในกลุ่มไม่ได้เรียน คิดเป็นร้อยละ 
64.60 แล ะสอดคล้ อ ง กั บก า รศึ กษาของ  ปฏิญญา  
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เอ่ียมส าอางค์, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธุ์ 
(2554) ที่ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ้ าที่ไม่ตั้งใจของ
วัยรุ่ น จากการศึกษา  พบว่า  มารดาวัยรุ่ นที่ มีระดับ
การศึกษาระดับต่ า (ประถมศึกษา) มีการตั้งครรภ์สูงกว่า
ระดับการศึกษาระดับสูง (มัธยมศึกษา) ร้อยละ 80.3 และ 
19.7 ตามล าดับการประกอบอาชีพมีความสัมพันธ์กับการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่นอายุต่ ากว่า 20 ปี โดยพบว่าการ
ประกอบอาชีพรับจ้างและไม่ได้ประกอบอาชีพ มีโอกาส
ตั้งครรภ์ซ้ าสูงกว่าอาชีพค้าขายซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
จนันท์พร เขียวน้อยรัชตะ, วรรณา อรรถเมธากุล และณัฐภร 
ประกอบ (2559) ที่ศึกษาอุบัติการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ของโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร ด้านอาชีพ พบว่า มารดา
วัยรุ่นส่วนใหญ่ว่างงาน ร้อยละ 66.7 และสอดคล้องกับ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น 
(2550) ที่ศึกษาผลการตั้งครรภ์และการคลอดของวัยรุ่น
ที่มาคลอดบุตรที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ พบว่าวัยรุ่นมา
คลอดบุตรส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ     
คิดเป็นร้อยละ 53.5 วัยรุ่นที่ประกอบอาชีพ มีอาชีพรับจ้าง
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 16.3 รองลงมา คือ ค้าขายและ
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 10.6 และ 3.8 และความรู้
ความเข้าใจทางสุขภาพเพ่ือปูองกันการตั้งครรภ์ ก่อนวัยอัน
ควรมีความสัมพันธ์ต่อการตั้งครรภ์ซ้ าของมารดาวัยรุ่นอายุ
ต่ ากว่า 20 ปี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ พิมพ์รัตน์  
ธรรมรักษา (2554) ที่ศึกษาครูไทยกับการสอนเพศศึกษา 
พบว่าปัญหาการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรในวัยรุ่นสามารถ
ลดลงได้ หากได้รับการแก้ไขด้วยวิธีการที่เหมาะสม       
เริ่มตั้งแต่การสร้างความตระหนักในการปูองกันความเสี่ยง 
โดยให้เด็กรับรู้ถึงผลกระทบที่จะเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง 
ทางเพศ การสร้างทักษะในการควบคุมตนเอง ทั้งทางด้าน
ร่างกาย อารมณ์ และการสร้างสัมพันธภาพ รวมทั้งการ   
ให้ความรู้เรื่องเพศศึกษาที่จ าเป็นอย่างถูกต้องและเหมาะสม 
ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับการตั้งครรภ์ของ
มารดาวัยรุ่นหลังคลอดอายุต่ ากว่า 20 ปี ในจังหวัดราชบุรี 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปฏิญญา เอ่ียมส าอาง, รุ่งรัตน์ 
ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธุ (2556) ที่ศึกษาปัจจัย
เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ซ้ าที่ไม่ตั้งใจของวัยรุ่น พบว่าสถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการ
ตั้งครรภ์ซ้ าที่ไม่ตั้งใจของวัยรุ่น 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรส่งเสริมความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพแก่
วัยรุ่น เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตภาวะเสี่ยงต่อตนเอง 
สังคมและครอบครัว และการคุมก าเนิด การปูองกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการ
ปูองกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร และเพ่ือปูองกันการ
ตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่น 

2. ควรจัดโปรแกรมส่งเสริมความรู้แก่วัยรุ่นที่ไม่
เรียนหนังสือ หรือวัยรุ่นที่ประกอบอาชีพรับจ้าง ทั้งในชุมชน
และในโรงงาน และความรู้ด้านการคุมก าเนิดที่เหมาะ
ส าหรับวัยรุ่น รวมถึงการเข้ารับบริการฝากครรภ์คุณภาพ 
ในกรณีที่มีการตั้งครรภ์ เพ่ือปูองกันภาวะเสี่ยงและปูองกัน
การตั้งครรภ์ซ้ าต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรท าการศึกษาผลการจัดโปรแกรมการให้
ความรู้วัยรุ่น เรื่องเพศศึกษาและทักษะชีวิตภาวะเสี่ยงต่อ
ตนเอง สังคม และครอบครัว การวางตัวที่เหมาะสมต่อ
เพ่ือนต่างเพศส าหรับวัยรุ่น และการคุมก าเนิด เพ่ือสร้าง
เสริมพฤติกรรมการปูองกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร และ
เพ่ือปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในมารดาวัยรุ่นที่ไม่เรียนหนังสือ 
หรือวัยรุ่นที่ประกอบอาชีพรับจ้าง ค้าขาย และวัยรุ่นที่ไม่
ประกอบอาชีพในชุมชน หรือในโรงงาน 

2. ควรท าการศึกษาหาปัจจัยที่ท าให้วัยรุ่นที่ไม่
เรียนหนังสือหรือวัยรุ่นที่ประกอบอาชีพรับจ้าง และค้าขาย 
และวัยรุ่นที่ไม่ประกอบอาชีพมีการตั้งครรภ์ซ้ าสูง เช่น 
ปัจจัยที่ท าให้วัยรุ่นที่ประกอบอาชีพรับจ้าง และค้าขาย 
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และวัยรุ่นที่ไม่ประกอบอาชีพเกิดการตั้งครรภ์และตั้งครรภ์
ซ้ า เพื่อจัดการปูองกันหรือก าจัดปัจจัยเสี่ยงนั้น 

3. ควรออกแบบการศึกษาเชิงทดลองเพ่ือพัฒนา
โปรแกรมการปูองกันการตั้งครรภ์ซ้ าในวัยรุ่นเน้นการ
ปูองกันการตั้งครรภ์ในระยะยาวและมีประสิทธิภาพสูง 

กิตติกรรมประกาศ 

 ขอขอบคุณ ดร.พัชรินทร์ สมบูรณ์ ที่กรุณาเป็นที่
ปรึกษาวิจัย ให้ข้อเสนอแนะและค าปรึกษา นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี และผู้บริหารทุกท่านที่สนับสนุน
การอบรมและด าเนินการจัดท าวิจัย Project Manager 
งานวัยรุ่นระดับอ าเภอ และผู้รับผิดชอบงานวัยรุ่นระดับ 
สสอ. และ รพ.ทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุนและเอ้ือเฟ้ือการ
เก็บข้อมูลแบบสอบถาม และให้การช่วยเหลือในการท างาน
วิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดียิ่ง 
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ผลของการใช้โปรแกรมการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษต่อความรู้  
และการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเช้ือแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษของบุคลากรสุขภาพ  

ผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาลโพธาราม 
นาตยา ปริกัมศีล* 

ศุภา เพ็งเลา** 

 สมใจ สายสม*** 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบก่อนทดลอง (Pre-experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการ
ใช้โปรแกรมการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษต่อความรู้ และการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการ
พยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษในโรงพยาบาลโพธารามประชากรในการท าวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพและ 
ผู้ช่วยเหลือผู้ปุวย หออภิบาลผู้ปุวยหนัก โรงพยาบาลโพธารามจ านวน 39 คน ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคมถึง 
พฤษภาคม 2561 เครื่องมือที่ใช้ในวิจัยจ านวน 2 ชุดประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษ และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบวัดความรู้
และแบบสังเกตพฤติกรรมสถิติที่ใช้วิเคราะห์ ข้อมูลประกอบด้วย สถิติพรรณนา ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
Paired t test และ Repeated measurement ANOVA 

 ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ของบุคลากรสุขภาพงานผู้ปุวยหนักหลังได้รับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01)และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษหลังได้รับโปรแกรมว่ามีค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.01)โดยพบว่าค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษติดตาม 2 เดือนตั้งแต่เดือนเมษายน ถึงเดือน 

พฤษภาคม 2561 ในเดือนเมษายน 2561 มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  ̅=50.13 ต่อมาในเดือนพฤษภาคม 2561 พบว่ามีค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษลดลง  ̅= 44.51  
ดังนั้นทีมควรสร้างความตระหนักในกลุ่มบุคลากรเรื่องการติดเชื้อดื้อยาควบคู่กับการจัดโปรแกรมการปฏิบั ติการ

พยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อ และก าหนดแนวทางนิเทศติดตามอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องเพ่ือให้การดูแลผู้ปุวยเป็นไปอย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืน 

ค าส าคัญ : โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาล, ผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ, บุคลากรสุขภาพ ผู้ปุวยหนัก 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

**หัวหน้าพยาบาล  

***พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
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Effects of the Prevention and Control Program for Special types of  
Multi-Drugs-Resistant Bacterial on Knowledge and Practices among Health Care workers 

 in Intensive Care Unit, Photharam Hospital 
Nattaya Parikumsil* 

Supha Pengluo** 
Somjai Saysom*** 

 
Abstract 

The objective of this pre-experimental research is to investigate the result of nursing program using 
in special control of bacteria resistant infectious patients with the knowledge and the nursing care 
performance of the staff in Potharam Hospital.  Thirty- nine staff participating in the study are registered 
nurses and nursing assistants in Intensive Care Unit (ICU), Potharam Hospital and the study was conducted 
from January to May 2018.  Nursing practice program together with knowledge and nursing practice 
observation evaluation forms were used for research conduct and data collection respectively.  Descriptive 
statistics, percentages, mean, standard deviation, paired t test, and repeated measures ANOVA were applied 
for data analysis. 

The study revealed that the ICU staff’s knowledge was significantly increased after the staff applying 
nursing program in special control of bacteria resistant infectious patients (p<0.01).  The mean of nursing 
performance in these patients was also significantly elevated (p<0.01); the maximum mean of 50.13 was 
shown in April 2018; however, it descended to 44.51 in May 2018. 

Therefore, the hospital should raise awareness of the staff regarding the importance of bacteria 
resistant infection as well as the nursing care program in this kind of patients.  In addition, the systemic and 
ongoing follow-up evaluation plan should be established for sustainable and constant patient care and the 
best benefit of the patients. 

Keywords : nursing care program, special control of bacteria resistant infectious patients,  
                 Health care workers in Intensive Care Unit 
*Professional, registered nurse 
**Senior professional, register nurse 
***Professional, registered nurse 
 

 

 

 



                                 วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561          Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

~ 51 ~ 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การติด เชื้ อแบคที เ รี ยดื้ อยาส่ งผลกระทบที่    

ส าคัญหลายประการทั้ งการเสียชีวิตของผู้ปุ วยและ  
ค่าใช้จ่ายใน การรักษาจากผลรายงานการควบคุมการ    
ติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า
โรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ปุวยที่ติดเชื้อ
เฉลี่ย 9,275 เหรียญสหรัฐต่อราย1 ปัจจุบันการติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาในโรงพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องดังการศึกษาแนวโน้มและอุบัติการณ์การติดเชื้อ 
Methicillin - resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA) ประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์การติดเชื้อ 
MRSA ในกลุ่มเด็กที่พบการติดเชื้อเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล 2.77 ครั้งต่อ 1,000 วันนอนในปี ค.ศ. 2010 
แต่อัตราการเสียชีวิตยังสูงถึงร้อยละ 14.12 การศึกษาใน
ประเทศไต้หวันพบการติดเชื้อ Carbapenem - resistant 
Acinetobacter spp. เพ่ิมสูงขึ้นในปี ค.ศ.2014 - 2016  
2.8 ครั้งต่อ 1,000 วัน -3.5 ต่อ 1,000 วันและ 2.2 ครั้ง ต่อ 
1,000 วัน ตามล าดับ3 ในประเทศไทยมีการติดเชื้อดื้อยา
ประมาณปีละ 88,000 ครั้ง เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณ
ปีละ 38,000 ราย (ร้อยละ 40 ของผู้ติดเชื้อดื้อยา) คิดเป็น
การสูญเสียทางเศรษฐกิจไม่ต่ ากว่า 40,000 ล้านบาท  หรือ
ประมาณร้อยละ 0.6 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ4 
ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อผู้ปุวยและท าให้โรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่าย
เพ่ิมสูงขึ้น 

โรงพยาบาลโพธารามแม้จะมีแนวทางส าหรับ   
การปฏิบัติในการปูองกันการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาลตั้งแต่ในปี พ.ศ. 2546 แล้วแต่ยังพบว่าบุคลากร
มีการปฏิบัติตามแนวทางถูกต้องเพียงร้อยละ 37 จากภาระ
งานที่มากและเร่งรีบจากภาวะผู้ปุวยวิกฤต จึงอาจท าให้
บุคลากรปฏิบัติตามคู่มือปฏิบัติ ไม่ถูกต้องทุกขั้นตอน 
ประกอบกับอุบัติการณ์การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาใน      
หอผู้ปุวยวิกฤตอายุรกรรมยังคงสูงอยู่5 ผู้วิจัยจึงสนใจใน 

การน ากลวิธีที่เสนอโดยสถาบันโจแอนนาบริกส์  (The 
Joanna Briggs Institute Model [JBI Model]) 
ประกอบด้วยการท าความสะอาดมือ การสมอุปกรณ์
ปูองกัน การแยกผู้ปุวย การแยกอุปกรณ์ของใช้ การท า
ความสะอาดและท าลายเชื้อในส่งแวดล้อม6 มาเป็นแนว   
ในการปรับเปลี่ยนแนวปฏิบัติทางคลินิกอย่างมีส่วนร่วม 
และใช้ เป็นกลวิธี ในการส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพมี     
การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ ในการปูองกันการติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติร่วมกับใช้หลายวิธีประกอบกันจะ
ได้ผลต่อการส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพปฏิบัติตาม7 การใช้
กลวิธีหลากหลายในการปูองกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา
ควบคุมพิเศษถูกปรับใช้เป็นโปรแกรมและศึกษาผลของ  
การใช้โปรแกรมในการปูองกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา
ควบคุมพิเศษต่อความรู้ และการปฏิบัติในการปูองกัน   
การติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษของบุคลากร
สุขภาพงานผู้ปุวยหนักในโรงพยาบาลโพธาราม เพ่ือให้ทีม
ผู้ปฏิบัติงานมีส่วนร่วมก าหนดแนวทาง และน าไปใช้ในการ
ดูแลผู้ปุวยเพื่อลดการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการพยาบาล
ผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษต่อความรู้ และ
การปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษ 
วิธีการด าเนินงาน 

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป็ น วิ จั ย แ บ บ ก่ อ น ท ด ล อ ง  
(Pre-experimental research) เก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบ
เก็บข้อมูลที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  
ความตรงตามเนื้อหา จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย  

1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลองได้แก่
โปรแกรมปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา
ควบคุมพิเศษ ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมขึ้นเองตามกรอบ
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แนวคิดของสถาบันโจแอนนาบริกส์6 โปรแกรมปฏิบัติการ
ประกอบด้วย 

1.1 การจัดตั้งทีมควบคุมการติดเชื้อคณะกรรมการ
ในหน่วยงาน  

1.2 จัดท าแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผู้ปุวยตั้งแต่แรกรับถึงย้ายออก  

1.3 อ บ ร ม เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร เ พ่ื อ เ พ่ิ ม ค ว า ม รู้
ความสามารถและสร้างทักษะในการใช้แยกผู้ปุวยและ     
ใช้ อุปกรณ์ปูอ งกันร่ า งกายพยาบาลและ เจ้ าหน้ าที่  
เกี่ยวข้องปฏิบัติ ได้อย่ างถูกต้องการอบรมให้ความรู้  
เกี่ยวกับ การท าความสะอาดมือ การสวมอุปกรณ์ปูองกัน 
การแยกผู้ปุวย การแยกอุปกรณ์ของใช้ผู้ปุวยการท า    
ความสะอาดและท าลายเชื้อในสิ่งแวดล้อม  

1.4 โปสเตอร์เตือนเพ่ือปูองกันการติดเชื้อ   
แบคทีเรียดื้อยา  

1.5 การให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับผลการปฏิบัติ
ประกอบด้วยผลการสังเกตการปฏิบัติเป็นรายบุคคลแบบ 
ไม่เป็นทางการให้ข้อมูลย้อนกลับทางบวกและกระตุ้นให้
ปฏิบัติต่อไปส่วนบุคลากรสุขภาพที่มีการปฏิบัติไม่ถูกต้อง
หรือไม่ปฏิบัติหลังจากนั้นให้ข้อมูลย้อนกลับที่กระตุ้นให้เกิด
การปฏิบัติที่ถูกต้องและผลในภาพรวมเดือนละครั้งน าเสนอ
เป็นกราฟแท่งแสดงผลการปฏิบัติถูกต้องของบุคลากร
สุขภาพแต่ละกิจกรรมการสังเกตติดท่ีบอร์ดประชาสัมพันธ์  

1.6 การสนับสนุนอุปกรณ์ปูองกันได้แก่ถุงมือขนาด
ต่างๆ ผ้าปิดปากปิดจมูกกระดาษเช็ดมือเสื้อคลุม และ
แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือชนิดเจล  

1.7 การติดตามนิเทศประเมินผลการน าไปใช้     
โดยผู้ วิจัย เ พ่ือปรับแนวทางปฏิบัติ ให้ การดูแลผู้ปุวย          
มีคุณภาพตามแนวทางท่ีก าหนด 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  คือ 
แบบวัดความรู้มีค่า CVI =0.97 ความเชื่อมั่น (Reliability) 
ได้เท่ากับ 0.89 และแบบสังเกตพฤติกรรมหาคุณภาพ 
ความตรงค่า CVI =1.0 โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือน

มกราคมถึงพฤษภาคม 2561 ในกลุ่มประชากร คือ 
พยาบาลวิชาชีพ  และผู้ ช่ วยเหลือผู้ปุ วย  หออภิบาล
ผู้ปุวยหนัก โรงพยาบาลโพธาราม จ านวน 39 คน 
การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลโพธาราม (2 - 2561) ด าเนินการวิจัย
ประกอบด้วย  

1. การจัดอบรมเรื่องเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษและ
การแพร่กระจายเชื้อโดยใช้คู่มือการสอนและวัดความรู้ก่อน
และหลังการอบรม  

2. ติดตามบันทึกการปฏิบัติตามแนวทางการปฏิบัติ
ที่ชี้แจงของเจ้าหน้าที่ทุกคนโดยวัดก่อนการอบรม หลังการ
อบรม 2 ครั้งห่างกัน 1 เดือน  

3. ผลการวัดครั้งแรกแจ้งผลการปฏิบัติภาพรวม
และติดบอร์ด หลังจากนั้นประเมินซ้ าครั้งสุดท้ายเดือน
พฤษภาคม 2561 และท าการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ สถิติ Paired t-test และ 
Repeated measurement ANOVA 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากรสุขภาพงาน
ผู้ปุวยหนักของโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี จ านวน 
39 คน เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุส่วนใหญ่มากกว่า 35 ปี 
ร้อยละ 64.1 เป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหออภิบาล
ผู้ปุวยหนักผู้ใหญ่ส่วนใหญ่ ระยะเวลาในการท างานร้อยละ 
41 อยู่ในช่วง 11 - 20 ปี ส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เรื่อง  
การแพร่กระจายเชื้อ ร้อยละ 87.2 การล้างมือ ร้อยละ 
92.3 การแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ร้อยละ 74.4 

 2. ข้อมูลความรู้ เรื่องการติดเชื้อดื้อยาควบคุม
พิเศษของบุคลากรสุขภาพงานผู้ปุวยหนัก พบว่าเมื่อแยก
ระดับความรู้โดยวัดตามเกณฑ์ของ Bloom 8 ก่อนให้
โปรแกรมการพยาบาลผู้ปุวยกลุ่ มติด เชื้ อแบคที เรีย         
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ดื้อยาควบคุมพิเศษอยู่ในระดับต่ า (0 – 11 คะแนน) มี  
มากถึง ร้อยละ 53.78 ระดับปานกลาง (12 – 15 คะแนน) 
ร้อยละ 43.61 หลังจากได้รับโปรแกรมบุคลากรมีความรู้
ระดับปานกลาง ร้อยละ 64.12 ระดับในระดับสูง (คะแนน 

16 - 20) ร้อยละ 35.21 ดังตารางที่ 1 หลังจากนั้นได้มี  
การทบทวนความเข้าใจซ้ าหลังจากวัดระดับความรู้ใน    
บางข้อเจ้าหน้าที่ตอบได้ถูกต้อง 

ตารางท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบระดับความรู้ของบุคลากรสุขภาพงานผู้ป่วยหนักก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

             การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษ 

ความรู้เร่ืองการพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มติดเชื้อแบคทีเรียด้ือยา
ควบคุมพิเศษ 

ก่อนให้โปรแกรม หลังให้โปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (คะแนน 1 - 11 ) 11 53.78 0 0.00 

ระดับปานกลาง (คะแนน 12 - 15 ) 9 43.61 13 64.12 

ระดับสูง(คะแนน 16 - 20 ) 0 0.00 7 35.21 

ก่อนให้โปรแกรม  ̅ = 11.4, SD = 2.03 , Max = 21 , Min = 1       

หลังให้โปรแกรม   ̅= 15.2, SD = 1.81 , Max = 25 , Min = 14 
 

 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ของบุคลากรงาน
ผู้ปุวยหนักก่อนและหลัง ได้รับโปรแกรมการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษ พบว่า
ค่าเฉลี่ยความรู้ของบุคลากรสุขภาพงานผู้ปุวยหนักหลังที่

ได้รับโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยปูองกันการ 
ติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ตามตารางที่ 2

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ของบุคลากรสุขภาพงานผู้ป่วยหนักก่อนและหลังท่ีได้รับโปรแกรมการปฏิบัติการ 

             พยาบาลผู้ป่วยป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษโดยใช้สถิติ paired t test (n=39) 

เร่ือง     S.D. df     t p-value 
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
ก่อนได้รับโปรแกรม 

 
11.41 

 
2.04 

   

   38 - 8.98 0.000 
หลังได้รับโปรแกรม 15.23 1.81    
 

4. เมื่อน าข้อมูลมาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุม
พิเศษจาก เดือน มีนาคม 2561 (ก่อนให้โปรแกรม) เดือน 
เมษายน 2561 (วัดหลังให้โปรแกรมครั้งที่ 1) เดือน 
พฤษภาคม 2561 (วัดหลังให้โปรแกรมครั้งที่ 2) พบว่า     

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p<0.001 
(ตารางที่ 3) โดยพบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษใน 

เดือน เมษายน 2561 มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด  ̅ =50.128 แต่
เมื่อติดตามอีก 1 เดือนในเดือน พฤษภาคม 2561 พบว่ามี
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ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อ

แบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษลดลง  ̅ = 44.513 ดังตาราง 
ที่ 4 ซึ่งค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวย

ติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษในเดือน เมษายน 
2561 มีแนวโน้มสูงขึ้นจากเดือนมีนาคม 2561และ 
มีแนวโน้มลดลงในเดือน พฤษภาคม 2561 ดังแผนภาพที่ 1 

 

ตารางท่ี  3 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุม 
              พิเศษของบุคลากรสุขภาพงานหอผู้ป่วยหนัก ของโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรีช่วงก่อนให้โปรแกรม 
              และหลังการให้โปรแกรมโดยวัด 2 ครั้งโดยวัดหลังให้โปรแกรม 1 เดือน (เมษายน 2561 และ ติดตามอีก 1  
              เดือน (พฤษภาคม 2561)(n=39) 

แหล่งของความแปรปรวน df SS MS F P 
เดือนที่ติดตามปฏสิัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยพฤติกรรมใน
การปฏิบัตติัวเพื่อปูองกันการตดิเช้ือดื้อยาควบคุมพิเศษ 
ในบุคลากรสุขภาพงานหอผู้ปุวยหนัก ของโรงพยาบาล 
โพธาราม จังหวัดราชบุรีและเดือนท่ีติดตาม 

 
1.204 
45.747 

 
24964.325 
2277.675 

 
20736.644 

49.788 

 
416.497 

 
0.000 

df = degree of freedom; SS = Sum Square; MS = Mean Square  

 

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ ของพฤติกรรมในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษ  

              ในบุคลากรสุขภาพงานผู้ป่วยหนัก ของโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อด้ือยาควบคุมพิเศษ 

มีนาคม 2561 

 ̅ = 16.718 

เมษายน 2561 

 ̅ = 50.128 

พฤษภาคม 2561 

 ̅ = 44.513 

มีนาคม 2561 

  ̅= 16.718 
-   

เมษายน 2561 

 ̅ = 50.128 
27.795*** -  

พฤษภาคม 2561 

 ̅ = 44.513 
33.418*** -5.615*** - 

โดยหลักการ *** p<0.001 
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กราฟที่ 1 แสดงการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา 
            ควบคุมพิเศษและเดือนที่ติดตามของกลุ่มตัวอย่าง (n = 39)  
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิ จั ยสามารถน ามาอภิปรายผลตาม
สมมุติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความรู้ในการพยาบาล
ผู้ปุวยเพ่ือการปูองกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุม
พิเศษพบว่า หลังการได้รับโปรแกรมปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษสูงกว่า ก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลจากกิจกรรม
การให้ความรู้ความเข้าใจที่เป็นปัจจุบันในเรื่อง การล้างมือ 
การใช้อุปกรณ์ปูองกันร่างกาย การแยกผู้ปุวยซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ประจวบ ทองเจริญและคณะ (2559)9    

ที่ได้พัฒนาโปรแกรมผลของการใช้ กลวิธี หลากหลายต่อ
การปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการปูองกันการติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน พบว่าการให้ความรู้และแนว
การปฏิบัติที่มีหลากหลายวิธีช่วยในการกระตุ้นการปฏิบัติ
ของบุคลากรได้ และวิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ และคณะ  
(2557)10 ที่ศึกษาโปรแกรมการพัฒนาแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลผู้ปุวยที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดอย่างรุนแรง 
ผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมท าให้บุคลากรมีความรู้สูงขึ้น
และแนวการปฏิบัติที่ชัดเจนแก่บุคลากรในการปฏิบัติ 
สุพัตรา อุปนิสากร และคณะ (2560)11 เสนอแนะว่าต้องมี
การให้ความรู้และแนวการปฏิบัติที่มีหลากหลายวิธีช่วยใน
การกระตุ้นการปฏิบัติของบุคลากรอย่างต่อเนื่อง  

2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ยเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรีย 
ดื้อยาควบคุมพิเศษพบว่าหลังการได้รับโปรแกรมแนว
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษของ
บุคลากรสุขภาพหออภิบาลผู้ปุวยหนักสูงกว่า ก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลท าให้ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยติดเชื้อดื้อยาเพ่ิมขึ้นเทียบระหว่าง
ค่าพฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยเฉลี่ย เดือนมีนาคม และ
เมษายนในปี 2561 เป็นผลมาจากกิจกรรมการให้ความรู้ 
ความเข้าใจที่ เป็นปัจจุบันในเรื่อง การล้างมือ การใช้
อุปกรณ์ปูองกันร่างกาย การแยกผู้ปุวยการจัดการอุปกรณ์

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยป้องกันการติดเชื้อ
ค่า

เฉ
ลี่ย

พฤ
ติก

รร
ม 

มีนาคม 2561                เมษายน 2561               พฤษภาคม 2561 เดือน 
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ปูองกันและสิ่งแวดล้อมต่างๆ ร่วมกับทีม PCT อายุรกรรม
แพทย์ มีการจัดท าแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนในการดูแลผู้ปุวย
กลุ่มการติดเชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษในชุมชน (Community 
Infection) และติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomail 
Infection) เพ่ือเป็นแนวทางให้กับพยาบาลผู้ปุวยที่ถูกต้อง 
แนวทางปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นรวมถึงผู้วิจัยได้มี
การสอนเพ่ิมเติม one the Job Training ให้กับพยาบาล 
ที่ดูแลผู้ปุวย สอดคล้องกับงานของ ประจวบ ทองเจริญและ
คณะ (2559)9 ที่ได้พัฒนาโปรแกรมผลของการใช้ กลวิธี 
หลากหลายต่อการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการ
ปูองกันการติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาหลายขนาน พบว่า การ
ให้แนวการปฏิบัติที่มีความชัดเจนช่วยในการกระตุ้นการ
ปฏิบัติของบุคลากรได้ 

แต่เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการพยาบาล
ผู้ปุวยเฉลี่ยในเดือนเมษายนกับเดือนพฤษภาคม ในปี 2561 
ซึ่งเป็นค่าพฤติกรรมการดูแลผู้ปุวยเฉลี่ย หลังให้โปรแกรม
ไปแล้ว ระยะเวลา 2 เดือนพบว่ามีแนวโน้มลดลงจากเดือน 
เมษายน ทั้ งนี้  เนื่องจากหลังการให้ความรู้ เ พ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่างๆ แต่ไม่ได้สร้างโปรแกรมความ
ตระหนักควบคู่กันไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วิไลวรรณ เนื่อง ณ สุวรรณ และคณะ (2557)10, สุพัตรา 
อุปนิสากร และคณะ (2560)11 เสนอแนะว่าต้องมีการ
กระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่องโดยทีมติดตามนิเทศ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ กุลดา พฤติวรรธน์ และคณะ12 เรื่องการ
ก ากับติดตามการปฏิบัติของทีมทางการพยาบาลผู้ปุวยติด
เชื้อดื้อยาเพ่ือให้การดูแลผู้ปุวยเป็นไปอย่างต่อเนื่องและ
ยั่งยืนควบคู่กับการติดตามทีมและประเมินอย่างเป็นระบบ
อย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
 

ข้อเสนอแนะของการวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
1.1 ควรสร้างความตระหนักในผลเสียจาก 

การติดเชื้อดื้อยา และก าหนดแนวทางนิเทศติดตามอย่าง
เป็นระบบและต่อเนื่อง 

1.2 ควรมีน าโปรแกรมปฏิบัติการผู้ปุวยติด 
เชื้อดื้อยาควบคุมพิเศษไปประยุกต์ใช้กับในกลุ่มโรคที่ส าคัญ 
และโรคท่ีมีความเสี่ยงเสียชีวิตสูงในผู้ปุวยได้แก่ ปอดอักเสบ 
ติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะที่มีภาวะติดเชื้อในกระแส
เลือดร่วมด้วย 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาความพึงพอใจในการใช้ 

โปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรีย 
ดื้อยาควบคุมพิเศษของโรงพยาบาลโพธาราม 

2.2 พัฒนาโปรแกรมการปฏิบัติการพยาบาล 
ผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษที่มีกระบวนการ
สร้างความตระหนักสอดแทรกในโปรแกรมควบคู่กับไป
เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่ยั่งยืน 

2.3 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์  
และค่าใช้จ่ายการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อ
แบคทีเรียดื้อยาควบคุมพิเศษระหว่างก่อนกับหลังการใช้
แนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ปุวยติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยา
ควบคุมพิเศษของโรงพยาบาลโพธาราม 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยส าเร็จสมบูรณ์ลุล่วงเนื่องจากความกรุณา
จาก อาจารย์ ดร.พัชรินทร์ สมบูรณ์ ขอขอบคุณกลุ่ ม
ตัวอย่างทุกท่าน อ านวยการโรงพยาบาลโพธาราม หัวหน้า
กลุ่ มการพยาบาล หัวหน้าและบุคลากรหออภิบาล
ผู้ปุวยหนักผู้ใหญ่และกุมาร ทีมอายุแพทย์ และผู้ทรงคุณวุฒิ 
ในการท าวิจัยครั้งนี ้
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ผลของการใช้โปรแกรมสง่เสรมิสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤตกิรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ของผ ู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลบ้านโป่ง 
อุทัย เจริญจติต์* 

 

บทคัดย่อ  

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ปุวยโรคเบาหวานต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง โรงพยาบาลบ้านโปุง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปุวย
เบาหวานจ านวน 30 คน ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ปุวยโรคเบาหวาน เพ่ือเพ่ิมพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคเบาหวาน รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถามประเมินความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน ซึ่งประยุกต์จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของกลุ่มวัยท างานส าหรับหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ของกองสุขศึกษา1 น ามาทดลองใช้ในกลุ่มผู้ปุวย
เบาหวานที่มีภูมิล าเนาอยู่นอกเขตเทศบาลเมืองบ้านโปุงจ านวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น KR20= 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired Sample  s t - test   
ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโครงการ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส มากกว่าก่อนเข้าร่วม

โครงการ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้นควรมีการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ปุวยโรคเบาหวาน ซึ่งควรค านึงถึง
กลุ่มอายุของกลุ่มเปูาหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มสูงอายุ ที่ควรมีผู้ดูแลติดตามเข้าร่วมกิจกรรมด้วยทุกครั้ง ในการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากนี้การติดตามกระตุ้นเสริมแรงจูงใจผู้ปุวยด้วยวิธีการโทรศัพท์ เป็นวิธีที่
กลุ่มเปูาหมายพึงพอใจสูง เหมาะสมในการน าไปขยายผลการดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆ ต่อไป 

คำส าคัญ : ผู้ปุวยเบาหวาน/ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ/ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ/ พฤติกรรมสุขภาพตาม  3อ2ส 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, กลุ่มงานเวชกรรมสังคม, โรงพยาบาลบ้านโป่ง, จังหวัดราชบุรี 
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EFFECTS OF HEALTH PROMOTION PROGRAMS ON HEALTH LITERACY  
AND HEALTH BEHAVIOR OF DIABETES PATIENTS  

OF COMMUNITY HEALTH CENTER BANPONG HOSPITAL 
UTHAI CHAROENJITT* 

 
Abstract 

The purposes of this quasi-experimental research were to study and compare means of health 
literacy and health behavior of diabetes patients who received health promotion program service based on 
Pender’s theory under the program 4 times in 12 weeks, the sample was 30 experimental subjects. (The 
pretest-posttest One groups design).  Data collecting by using the questionnaires on health literacy and 
health behavior of diabetes patients adapted from the questionnaires on health literacy and health 
behavior of Health Education Department. The Kuder-Richardson’s Reliability(KR20) of questionnaires try 
out in 30 diabetes patients who lived in rural area of Banpong district was 0.95. The comparison of means 
of health literacy and health behavior of diabetes patients was analyzed means between pre and post 
experimentation using Paired sample’s t-test. The research results indicated as follows: 

1. Means of health literacy of diabetes patients of post- experimentation was statistically higher 
than pre-experimentation at 0.05 significant level.   

2. Means of health behavior of diabetes patients of post- experimentation was statistically higher 
than pre-experimentation at 0.05 significant level.   

So diabetes patients ought to receive health promotion program service based on Pender’s theory. 
However, aging group is specifically considerable care giver or relatives in collaborate /join the group 
meeting. Telephone is the effective instrument for experienced care provider to empower health literacy 
and health behavior of diabetes patients. It is worth expanding to adoption in other care of NCDs in further. 

Keywords : Health Promotion Program/ Diabetes Patients/ Health Literacy/ Health behavior 
* Professional Nurse level 7, Social Medicine Department, Banpong Hospital, Ratchaburi Province 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

Non-communicable diseases (NCDs) หรือ
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ซึ่งประกอบไปด้วยโรคหลัก คือ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และ
โรคเบาหวาน จัดเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก 
พบแนวโน้มของการปุวยและการตายเพ่ิมขึ้นทุกปีอย่าง
ต่อเนื่อง สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย2 ได้รายงาน
สถานการณ์โรค NCDs เป็นสาเหตุการตายของประชากร
มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 68) ของสาเหตุการตายทั้งหมด
ของประชากรโลก (38/56 ล้านคน) ในปี พ.ศ. 2555 และ
มากกว่า 16 ล้านคน (ร้อยละ 29) เป็นผู้ที่เสียชีวิตก่อนวัย
อันควร (อายุต่ ากว่า 70 ปี) โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศที่มี
รายได้ต่ าและปานกลาง (รวมถึงประเทศไทย) มีภาวะโรค 
(Burden of Disease) จากการตายก่อนวัยอันควรนี้มากถึง
ร้อยละ 82 โดยเฉพาะโรคเบาหวาน พบแนวโน้มของการ
เกิดผู้ปุวยรายใหม่เพ่ิมขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2558 ทั่วโลกมี
ผู้ปุวยโรคเบาหวานจ านวน 415 ล้านคน และคาดการณ์ใน
ปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ปุวยเบาหวานถึง 642 ล้านคน ซึ่ง 1 
ใน 11 คนเป็นเบาหวานโดยไม่รู้ตัว และทุกๆ 6 วินาที จะมี
คนตายจากเบาหวาน 1 คน เบาหวานจัดเป็นโรคเรื้อรังที่
ต้องการทรัพยากรการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องยาวนาน
ตลอดอายุขัยของผู้ปุวย เมื่อเป็นเบาหวานหากไม่ได้ปฏิบัติ
ตนดู แล รั กษาอย่ า งถู กต้ อ ง  ท า ให้ ควบคุ ม โ รค ไม่ ดี           
จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย      
ที่ส าคัญคือตาบอด ไตวาย แผลที่เท้า จนถึงขั้นต้องตัดเท้า 
นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซ้อนในลักษณะเฉียบพลัน 
ได้แก่ ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าเกิน (Hypoglycemia) 
ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ภาวะเลือด 
เป็นกรด (Keto Acidosis) จ าเป็นต้องรักษาแบบผู้ปุวยใน 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย รวมถึงภาวะ     
การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจโดยรวมของชาติ โดยมีการ

ประมาณความสูญเสียทางเศรษฐกิจในช่วง 15 ปีข้างหน้าที่
ประมาณ 7 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ    

ส าหรับประเทศไทยเบาหวานจัดเป็นภัยคุกคาม
สุขภาพคนไทยที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบ
ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้น
ไป เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 
8.9 ในปี พ.ศ. 2557 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 3 
รายงานว่า ปี พ.ศ. 2558 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการปุวย
ของผู้ปุวยนอกเป็นอันดับ 2 ใน 5 อันดับแรกของโรค ที่เป็น
สาเหตุการปุวย ปัจจุบันมีผู้เป็นเบาหวานไม่น้อยกว่า 4 ล้าน
คนกระจายตัวอยู่ใน 77 จังหวัดของ 13 เขตบริการสุขภาพ    
ที่ส าคัญพบว่าผู้ปุวยส่วนใหญ่มีอัตราการควบคุมโรคได้เพียง
ร้อยละ 20.02 (เปูาหมายร้อยละ 40 ขึ้นไป) ส่งผลให้ต้อง
เข้ารับการรักษาแบบผู้ปุวยในเพ่ิมสูงขึ้นจากปี พ.ศ. 2550   
มีผู้ปุวยในจ านวน 500,374 คน เพ่ิมเป็น 670,664 คน ในปี 
พ.ศ. 2557 คิดเป็นอัตราผู้ปุวยในเพ่ิมขึ้นจาก 795.04 เป็น 
1,032.50 ต่อประชากรแสนคน 

จากรายงานสถิติข้อมูลเขตสุขภาพที่ 5 (HDC)4 
ของจังหวัดราชบุรี พบว่าสถานการณ์ปัญหา NCDs ของ
ประชาชนสอดคล้องเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับข้อมูล  
ของประเทศ ที่พบสถิติผู้ปุวยเบาหวานเป็นจ านวนมาก 
(อันดับ 2 ใน 5 อันดับโรคผู้ปุวยนอก) และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นทุกปี โรงพยาบาลบ้านโปุง อ าเภอบ้านโปุง เป็น
โรงพยาบาลทั่วไปของจังหวัดราชบุรี จากข้อมูลเวชสถิติ5  
ย้อนหลังระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2560 พบผู้ปุวยเบาหวาน
ที่มารับบริการแบบผู้ปุวยนอกเพ่ิมขึ้นจาก 26,338 ครั้ง 
(5,055 คน) ในปี 2557 เป็น 28,279 ครั้ง (5,424 คน) ในปี 
2560 ผลการควบคุมระดับน้ าตาลได้ดีอยู่ในระดับต่ าเพียง
ร้อยละ 20.56 ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศเล็กน้อย    
แต่ยังคงต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัดราชบุรี (ร้อยละ 25.62) 
และค่าเฉลี่ยของเขตสุขภาพที่ 5 (ร้อยละ 23.38) และมี
ผู้ปุวยในเบาหวานเพ่ิมขึ้นระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2560 
จ านวน 2,187 ราย, 2,211 ราย และ 2,275 รายตามล าดับ  
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ในจ านวนนี้มีสัดส่วนของผู้ปุวยเบาหวานที่อาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลเมืองบ้านโปุง คิดเป็นร้อยละ 13.44 (194 ราย), 
14.06 (311 ราย) และ 11.78 (268 ราย) ตามล าดับ  
ที่ส าคัญพบว่ากลุ่มโรคแทรกซ้อนของเบาหวานส่วนหนึ่ง 
ได้แก่  โรคไตเรื้อรั ง  และโรคหัวใจขาดเลือดไปเลี้ ยง          
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างน่าเป็นห่วง โดยจ านวนผู้ปุวย  
โรคไตเรื้อรังที่มารักษาทั้งแบบผู้ปุวยนอก/ผู้ปุวยในเพ่ิมขึ้น
จาก 5,894/969 ราย ในปี 2558 เป็น 10,118/1,187 ราย 
ในปี 2560 ส่วนผู้ปุวยโรคหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงที่มารักษา
ทั้งแบบผู้ปุวยนอก/ผู้ปุวยใน เพ่ิมขึ้นจาก 3,791/779 ราย 
ในปี 2558 เป็น 3,901/906 ราย ในปี 2560 ซึ่งแสดง    
ให้เห็นว่ากลุ่มผู้ปุวยเบาหวานส่วนใหญ่ ยังมีพฤติกรรมการ
ดูแลตน เองที่ ไ ม่ ถู กต้ อ ง  เหมาะสม ซึ่ ง อาจ เป็ นผล         
จากคุณภาพการดูแลในภาวะที่มีความจ ากัดด้านทรัพยากร 
อาคารสถานที่ และอัตราก าลังบุคลากรทางการแพทย์  
และสาธารณสุข (โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพที่  
ขาดแคลนอย่างเห็นได้ชัด และตกอยู่ในสภาวะจ ายอมรับ
สภาพภาระงานที่ล้นเกิน) ส่งผลให้ผู้ปุวยขาดความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ซึ่ง วชิระ เพ็งจันทร์6     
ได้รายงานว่า กรมอนามัยได้มีการสังเคราะห์บทเรียน    
จากงานวิจัยด้าน Health Literacy 52 ชิ้นจากนานา
ประเทศ มาใช้ประโยชน์ น าสู่การก าหนดเป็น “วาระ
แห่งชาติ”  ในการขับเคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพ     
ของประเทศไทย  นอกจากนี้ กองสุขศึกษา1 กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ซึ่งได้ท าการศึกษาส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในกลุ่มวัยแรงงานทั่วประเทศ พบว่า โดยภาพรวม
ประชาชนมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี/ไม่ถูกต้อง ทั้งนี้  ได้เน้นให้เห็น
ความส าคัญว่า “หากมีการพัฒนาและส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของบุคคล จะเป็นการสร้าง และพัฒนาขีด
ความสามารถในระดับบุคคลในการธ ารงรักษาสุขภาพ
ตนเองอย่างยั่งยืน และสามารถคาดการณ์ความเสี่ยงด้าน

สุขภาพที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมทั้งก าหนดเปูาประสงค์ในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง” (กองสุขศึกษา, 2556) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องอย่างเป็น
ระบบ7 ,8 ,9 ,10 ,  พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพที่
ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีต่างๆ เช่น เพนเดอร์  (Pender)11 
สามารถส่ งผลต่ อการ พัฒนาความรู้  คว ามฉลาด /        
ความแตกฉาน/ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการปฏิบัติตน, 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์การดูแล
สุขภาพ เช่นการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ปุวย
เบาหวานให้ดีขึ้นได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งส าหรับ
พ้ืนที่จังหวัดราชบุรี โดยเฉพาะศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
(ศสม.) โรงพยาบาลบ้านโปุง ที่ผู้วิจัยได้รับมอบหมายให้มา
ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้า ศสม. เห็นความส าคัญของปัญหา
สุขภาพของพ้ืนที่เขตเมืองดังกล่าวข้างต้น และยังไม่พบว่า
เคยมีการรายงานผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวาน
เขตเมืองบ้านโปุงมาก่อน อาจอนุมานได้ว่าระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยอยู่ในระดับ
เดียวกันกับภาพรวมของประเทศ ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับการ
พัฒนายกระดับความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น
ต่อไป ผู้วิจัยจึงได้วางแผนพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพผู้ปุวยเบาหวาน โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีของ
เพนเดอร์11 เป็นหลักร่วมกับการใช้ประโยชน์จากข้อค้นพบ
ของผลงานวิจัยต่างๆ ในการจัดกิจกรรมการเรียนรู้และ
ด าเนินการศึกษาวิจัย 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์ทั่วไป :   

เ พ่ื อศึ กษาผลของการ ใช้ โปรแกรมส่ ง เสริ ม     
สุขภาพผู้ปุวยโรคเบาหวานต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
และพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ของผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
ศสม. โรงพยาบาลบ้านโปุง 
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วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ปุวยเบาหวาน ก ่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม    
3อ 2ส ของผู้ปุวยเบาหวานก ่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ 

สมมต ิฐานการวิจัย 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้ปุวย
โรคเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความรอบรู้      
ด้านสุขภาพตาม 6 องค์ประกอบ และมีพฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ 2ส ต่อไปนี้ ถูกต ้องเพ่ิมข ึ้นมากกว่าก ่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ดังนี้ 

1. ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 
2. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
3. การสื่อสารสุขภาพ 
4. การจัดการตนเอง 
5. การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 
6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 
7. พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส 

รูปแบบการวิจัย 
เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - experimental 

research) กลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม เก็บข ้อมูลก ่อน และ     
หลังเข้าร่วมโครงการ (The pretest - posttest One 
groups design) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรการวิจัยคือผู้ปุวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และมารับบริการแบบผู้ปุวย
นอกที ่ศสม. โรงพยาบาลบ้านโปุงจังหวัดราชบุรี 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้คัดเลือกโดย
กำหนดคุณสมบัติและข้ันตอนการเลือกดังนี้ 

ขั้นที่  1 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และ  
มารับบริการที่ ศสม . โรงพยาบาลบ้านโปุง มีอายุตั้งแต่ 35 
ปี ขึ้นไปปุวยเป็นเบาหวาน 1 ปีขึ้นไป มีระดับน้ าตาลใน
เลือดก่อนอาหารเช้าครั้งสุดท้ายตั้งแต่  180 มิลลิกรัม
เดซิลิตรขึ้นไป โดยตรวจสอบในประวัติจากเวชระเบียนของ 
ศสม. โรงพยาบาลบ้านโปุง ผู้ปุวยสามารถมองเห็น พูด ฟัง
ภาษาไทยได้ดี ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมตลอด  
การวิจัย 

ขั้นที่ 2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) โดยน าทะเบียน
รายชื่อผู้ปุวยเบาหวานทั้งหมดจาก ศสม. โรงพยาบาล 
บ้านโปุง มาท าการตรวจสอบคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง สุ่มเลือกไว้เป็นกลุ่มทดลองได้
จำนวน 30 คน ซึ่งได้มาจากการค านวณโดยสูตรพื้นฐานของ
การวิจัยทางคลินิก12 รูปแบบ One groups-superiority ที่ 

H0 π - π0 <    
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โดยแทนคา่สูตร ดังนี้   

ո  = จ านวนตัวอย่าง 

Zα = ค่าจดุตดัภายใตโ้ค้งปรกต ิท่ีนัยส าคญัทางสถิติแบบทดสอบทิศทางเดยีวเท่ากบัร้อยละ5 มคี่า= 1.96    

Zβ = ค่าจุดตดัที่โค้งปรกต ิที่ก าหนดคา่อ านาจจ าแนกเท่ากับร้อยละ 80  
       มีคา่= 0.84 

π = ค่าเฉลีย่ของผลลัพธ์ (ระดับความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ) หลังได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพ ก าหนดคา่ที่คาดหวัง ในระดับปานกลางถึง
สูง = 2.5 (ระดับต่ า= 1 ระดบัปานกลาง 
    = 2 ระดับสูง= 3) 

π0 = ค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ (ระดบัความรอบรูแ้ละพฤตกิรรมสุขภาพ) ก่อนไดร้ับโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพก าหนดค่าที่อนุมานจากการส ารวจ 
       ระดับประเทศ ท่ีพบวา่อยูใ่นระดับต่ า  = 1 

   = ค่าผลตา่งที่มคีวามหมายทางคลินิก ในท่ีนี้ก าหนดใหม้ีค่า = 0 เพือ่ทดสอบความเหนือกว่าทางสถิต ิ 

       (statistical superiority)  
 

ดังนั้นจะต้องมีผู้เข้าร่วมการศึกษากลุ่มละ 13 คน 
รวม 2 กลุ่ม คือ 26 คน และบวกเพ่ิมชดเชยผู้ที่อาจถอนตัว
ออกจากการวิจัยก่อนครบโปรแกรมที่ประมาณร้อยละ 15  
= 3.92 คน รวมเป็นขนาดตัวอย่างจ านวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที  ่ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้ประกอบด้วย
เคร ื่องม ือหลัก 2 ชนิด ได้แก ่ 

1. เครื่องม ือที ่ใช้ในการจัดกิจกรรมปฏิบัติการ
พยาบาล ได ้แก ่ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ปุวยเบาหวาน 
ศสม. โรงพยาบาลบ้านโปุง จังหวัดราชบุรี 

2. เครื่องม ือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล ได้แก่  
แบบสอบถามเพ่ือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส ซึ่งประยุกต์จากแบบประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส 
ของกลุ่มวัยท างานส าหรับหมู่บ้านจัดการสุขภาพ ของกอง
สุขศึกษา1 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 5 
ตอน ได ้แก ่  

ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบ (ข ้อม ูล
คุณลักษณะทางประชากรและสังคม) 

ตอนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ ตาม      
3อ 2ส เป็นข้อค าถามแบบถูกผิดมี 4 ตัวเลือกจ านวน 6 ข้อ 
ซึ่งแบบวัดความรู้ มีค่าอ านาจจ าแนกอยู่ระหว่าง 0.22 - 
0.94 ค่าความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.53 - 0.89 น ามา
ทดลองใช้ในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานที่มีภูมิล าเนาอยู่นอก    
เขตเทศบาลเมืองบ้านโปุงจ านวน 30 ราย ได้ค่าความ
เชื่อมั่น KR20 =0.95    

ตอนที่ 3 การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ   
การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ ตาม 3อ 2ส รวมจ านวน 10 ข้อ เป็นแบบ
ประเมินมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ที่วัดความถี่ของ
การกระท าตั้งแต่ไม่เคยเลยให้ 1 คะแนน จนถึงท าประจ า  
ให้ 5 คะแนน เป็นแบบประเมินที่มีค่าอ านาจจ าแนก     
รายข้อ (Item - Total Correlation) หรือ ค่า r อยู่ระหว่าง 
.482 - .676 และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟุา 
(Cronbach' Alpha Coefficient) = .650 - .788 

ո= (𝑍𝛼 + 𝑍𝛽 )2 𝜋(1 − 𝜋)     = (1.96+0.84)2 x 2.5(1-2.5) = 7.84 x 3.75 =13.06 

(π - π0 – δ)2                                                 (2.5 -1 -0)2                      2.25 
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ตอนที่  4  การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง     
ตาม 3อ 2ส จ านวน 3 ข้อ เป็นแบบประเมินค่า 4 ระดับ 
ตั้ งแต่ระดับการตัดสินใจที่ ไม่ดีต่อสุขภาพตนเองและ     
ผู้อ่ืนให้ 1 คะแนน จนถึงการตัดสินใจที่ดีและถูกต้องที่สุด  
ให้ 4 คะแนน เป็นแบบประเมินที่มีค่าอ านาจจ าแนกราย 
ข้อ (Item - Total Correlation) หรือ ค่า r อยู่ระหว่าง 
.405 - .451 และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟุา 
(Cronbach' Alpha Coefficient) ทั้งฉบับ = .602 

ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส จ านวน   
6 ข้อ เป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ   
วัดความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ ตั้งแต่ระดับไม่เคย
ปฏิบัติให้ 1 คะแนน จนถึงปฏิบัติทุกวันให้ 5 คะแนน    
เป็นแบบประเมินที่มีค่าอ านาจจ าแนกรายข้อ (Item - 
Total Correlation) หรือ ค่า r อยู่ระหว่าง .353 - .529 
และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิ ทธิ์แอลฟุา (Cronbach' 
Alpha Coefficient) ทั้งฉบับ =.673 

การดำเนินการทดลอง 

ระยะเตรียมการ 

1. ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง    
ขอความเห็นชอบจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลในการ
ด าเนินการวิจัย และด าเนินการวิจัย ภายหลังได้รับเอกสาร
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล  
บ้านโปุงแล้ว (เอกสารรับรองเลขที่ R C 07/2561) 

2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ระยะด าเนนิการทดลอง 

โดยการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ปุวยเบาหวาน ศสม. โรงพยาบาลบ้านโปุง จังหวัดราชบุรี 
ใช้ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 

- สัปดาห์แรกก่อนเริ่มโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ปุวยเบาหวาน ท าการเก็บข ้อมูลด้วยแบบสอบถามเพ่ือ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 
3อ 2ส ก่อนเข้าร่วมโครงการ  

- สัปดาห์ที่ 2 ถึง 12 จัดกิจกรรม ตามรูปแบบ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ปุวยโรคเบาหวาน ก าหนด
ขั้นตอนและกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่    
บูรณาการแนวคิดของเพนเดอร์ 11  ก าหนดกิจกรรม        
การพยาบาลจ านวน 4 ครั้ง ภายใน 12 สัปดาห์ โดยเรียกชื่อ
ชุดกิจกรรมแต่ละครั้ง ดังนี้ 1) เพ่ือนช่วยเพ่ือน 2) เฝูามอง 
3) ดูแลใส่ใจ 4) ชีวิตเป็นของเรา โดยกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม
กิจกรรม 4 ครั้ง ห่างกันครั้งละประมาณ 2 - 3 สัปดาห์ 
ต่อเนื่องกันตามความพร้อมของกลุ่ม  โดยจัดกลุ่ม ใน        
การด าเนินกิจกรรมเป็นกลุ่มย่อยๆ กลุ่มละ 5 - 6 คน      
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

กิจกรรมที่ 1 เพื่อนช่วยเพื่อน 

1.  พยาบาลศึกษาความต้องการขอ งผู้ ปุ วย
เบาหวาน จากแบบบันทึกข้อมูลสุขภาพรายบุคคล แฟูม
อนามัยครอบครัว การสังเกต และจากการพูดคุย โดย
พยาบาลพูดคุยถึงประเด็นภาวะสุขภาพของผู้ปุวย ตามการ
รับรู้ของผู้ปุวย โดยการให้ผู้ปุวยบอกเล่าถึงพฤติกรรม    
การดูแลตนเอง (Behavioral Outcome) ได้แก่ พฤติกรรม
สุขภาพที่ผู้ปุวยปฏิบัติอยู่ ในเรื่องการเลือกรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การดูแล
เท้า การรับประทานยา และการตรวจตามนัด โดยพยาบาล
เชื่อมโยงประเมินถึง 1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Perceived Benefits of 
Action) 2) อุปสรรคในการปฏิบัติฯ (Perceived Barriers 
to Action) 3) ความสามารถของผู้ปุวยในการปฏิบัติฯ 
(Perceived Self Efficacy) 4) ความรู้สึกของผู้ปุวยที่มีต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Activity-Related Affect)     
5) บุคคลหรือสถานการณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้ปุวย (Interpersonal and Situational 
Influences) 
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2. พยาบาลสรุปประเด็นปัญหาความต้องการ  
และสะท้อนการตระหนักรู้ในตนเอง ความเข้าใจในตนเอง
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคเบาหวาน                             

3. พยาบาลชื่นชมผู้ปุวยในประเด็นการกระท า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม  

4. พยาบาลร่วมกับกลุ่มเพ่ือนผู้ปุวยวางแผนสร้าง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยพยาบาลส่งเสริมศักยภาพ
ของผู้ปุวยในการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และเพ่ิม
การรับรู้ประโยชน์ ด้วยการสอนสาธิตในประเด็นพฤติกรรม
สุขภาพที่ผู้ปุวยยังปฏิบัติได้ไม่เหมาะสม 

5. พยาบาลสนับสนุนให้ผู้ปุวยและกลุ่มเพ่ือนผู้ปุวย
สร้างพันธะสัญญาในการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในช่วงระยะเวลา 2 - 3 สัปดาห์ตามความพร้อมของผู้ปุวย 

6. นัดครั้งต่อไปในช่วงระยะเวลา 2 - 3 สัปดาห์
ตามความพร้อมของผู้ปุวย 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1. ผู้ปุวยเบาหวานได้รับการประเมินภาวะ
สุขภาพอย่างครบถ้วน 

2. ผู้ปุวยเบาหวานรับรู้และเข้าใจภาวะสุขภาพ
ของตนเอง 

3. พยาบาลน าความรู้ทฤษฎีทางการพยาบาลมา
เป็นฐานในการใช้กระบวนการพยาบาล 

4. ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการก าหนดการดูแลตนเอง 
5. ให้การพยาบาลโดยยึดผู้ปุวยเป็นศูนย์กลาง 

กิจกรรมที่ 2 เฝ้ามอง 

พยาบาล โทรศัพท์ ติ ดต ามการปรั บ เปลี่ ย น
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในผู้ปุวยแต่ละคนโดย 

1. ให้ผู้ปุวยทบทวนพันธะสัญญาในการกระท า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ให้ไว้เมื่อ 2-3  สัปดาห์ที่ผ่านมา
บอกถึงปัจจัยที่ช่วยให้กระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้
ส าเร็จ หรือปัญหาอุปสรรคที่ไม่สามารถกระท าพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพได้ตามพันธะสัญญา 

2. กระตุ้นให้ผู้ปุวยร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่อง
การกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

3. พยาบาลเสริมในประเด็นที่ผู้ปุวยแลกเปลี่ยน  
ไม่ครอบคลุม โดยเน้นถึงเรื่องการรับรู้ประโยชน์ การขจัด
อุปสรรค การเสริมศักยภาพของผู้ปุวยในการกระท า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

4. นัดครั้งต่อไปในช่วงระยะเวลา 2-3 สัปดาห์ตาม
ความพร้อมของผู้ปุวย 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1.  ผู้ปุวยโรคเบาหวานได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง 
2.  พยาบาลมีเปูาหมายในการให้การพยาบาล 

บอกถึงเหตุและผลของการปฏิบัติพยาบาลได้ 
3.  ผู้ปุวยโรคเบาหวานมีการประเมินผลลัพธ์ของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
4. พยาบาลและผู้ปุวยมีการน าประเด็นที่ส าคัญใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกลับมาทบทวนร่วมกัน 
5.  พยาบาลมีการติดตามแผนการพยาบาลและ

ตรวจสอบผลลัพธ์การพยาบาลที่ปฏิบัติไปแล้ว 

กิจกรรมที่ 3 ดูแลใส่ใจ 

พยาบาลโทรศัพท์ติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ในผู้ปุวยแต่ละคนเป็นครั้งที่ 2  โดย 

1. พยาบาลร่วมกับผู้ปุวยทบทวนพันธะสัญญา    
ในการสร้างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ให้ไว้ เมื่อ 2 -3 
สัปดาห์ที่ผ่านมา บอกถึงปัจจัยที่ช่วยให้กระท าพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพได้ส าเร็จหรือปัญหาอุปสรรคที่ไม่สามารถ
กระท าตามพันธะสัญญาได้ 

2. ให้ผู้ปุวยแลกเปลี่ยนถึงปัจจัยที่ช่วยท าให้กระท า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ส าเร็จหรือปัญหาอุปสรรคที่  
ไม่สามารถกระท าตามพันธะสัญญาได้ 

3 พยาบาลเสริมในประเด็นที่ผู้ปุวยแลกเปลี่ยน   
ไม่ครอบคลุมโดยเน้นถึงเรื่องการรับรู้ประโยชน์การขจัด
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อุปสรรคการเสริมศักยภาพของผู้ปุวยในการกระท า
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

4. สนับสนุนให้ผู้ปุวยสร้างพันธะสัญญาในการสร้าง
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในช่วงระยะเวลา 2 - 3 สัปดาห์
ต่อไป พร้อมก าหนดถึงกลวิธีในการไปสู่พันธะสัญญานั้น 

5. นัดครั้งต่อไปในช่วงระยะเวลา 2 - 3 สัปดาห์ 
ตามความพร้อมของผู้ปุวย 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

เช่นเดียวกับกิจกรรมที่ 2 เฝูามอง 

กิจกรรมที่ 4 ชีวิตเป็นของเรา 

1 .  ใ ห้ ผู้ ปุ ว ย แล ะก ลุ่ ม เ พ่ื อ นผู้ ปุ ว ย ร่ ว ม กั น     
ทบทวนพันธะสัญญาในการสร้างพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่ให้ไว้เมื่อ 7 - 10 สัปดาห์ที่ผ่านมา บอกถึงปัจจัยที่ช่วยให้
กระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ส าเร็จหรือปัญหา
อุปสรรคที่  ไม่สามารถกระท าตามพันธะสัญญาได้ 

2. ให้กลุ่มร่วมกันแลกเปลี่ยนปัจจัยที่ช่วยให้  
กระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ส าเร็จหรือปัญหา
อุปสรรคที่ไม่สามารถกระท าตามพันธะสัญญาได้  โดยเน้น
ถึงเรื่องการรับรู้ประโยชน์ ขจัดอุปสรรค การเสริมศักยภาพ
ของผู้ปุวยในการกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

3 .  ร่ วมกันคั ด เลื อกผู้ ปุ ว ยที่ ดู แลสุ ขภาพที่ มี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ส าเร็จยอดเยี่ยม 

4. ให้ผู้ปุวยแต่ละคนบอกถึงเปูาหมายของชีวิตที่
ตนเองคาดหวังในเรื่องสุขภาพและระบุถึงวิธีที่จะไปให้ถึง
เปูาหมายนั้น 

5. สนับสนุนให้คู่หูดูแลสุขภาพแต่ละกลุ่มสร้าง
พันธะสัญญาในการไปถึงสุขภาพที่คาดหวังและร่วมเป็น
ก าลังใจซึ่งกันและกันในการไปถึงพันธะสัญญานั้น 

ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1. ผู้ปุวยโรคเบาหวานมีการประเมิน ผลลัพธ์ของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

2. ผู้ปุวยมีส่วนร่วมในการก าหนดการดูแลตนเอง
สัปดาห์ที่ 12 หลังเข้าร่วมโครงการตามโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพครบ 4 ครั้งแล้วท าการเก็บข ้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
เพ่ือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ 2ส หลังเข้าร่วมโครงการ  

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ 

วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยสถิติการแจกแจง ความถี่ ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย ส่ ว น เบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired Sample  s 
t - test ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Window และ
วิเคราะห์ระดับความรอบรู้ด้าน สุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพตาม 3อ 2ส ด้วยโปรแกรมการวิเคราะห์และแปล
ผลส าเร็จรูป (Microsoft Excel) ชึ่งค านวณด้วยสูตร
สมการ) ของกองสุขศึกษา1   
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เกณฑ์ให้คะแนนจ าแนกระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม 3อ 2ส   

ช่วงคะแนน/คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล 
น้อยกว่าร้อยละ60 ของคะแนนเต็ม ไม่ดี เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติ

ตนตาม 3อ2ส 
ตั้งแต่ร้อยละ60 – 79 ของคะแนนเต็ม พอใช้ เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอและอาจจะมี

การปฏิบัติตนตาม 3อ2ส ได้ถูกต้องบ้าง 

ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไปของคะแนนเต็ม ดีมาก เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมีการ
ปฏิบัติตนตาม 3อ2ส ได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 

 

เกณฑ์ให้คะแนนจ าแนกระดบัพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส   

ช่วงคะแนน/คะแนนรวมที่ได้ ระดับ แปลผล 

น้อยกว่าร้อยละ60 ของคะแนนเต็ม ไม่ดี มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ2ส 
ไม่ถูกต้อง 

ตั้งแต่ร้อยละ60 – 79 ของคะแนนเต็ม พอใช้ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ2ส 
ได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่แต่ไม่สม่ าเสมอ 

ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไปของคะแนนเต็ม ดีมาก มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองตาม 3อ2ส 
ได้อย่างถูกต้องสม่ าเสมอ 

        
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปทางคุณลักษณะประชากรและสังคม  
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ70.0 ช่วง
อายุที่พบมากที่สุดคือ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 66.7 โดยมีอายุ
เฉลี่ย 62.2 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.2)  มีสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ50.0 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 66.7 และไม่ได้ประกอบอาชีพ (งานบ้าน/ว่างงาน) 
มากที่สุดรอ้ยละ 50.0 

 
2. ข้อมูลระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส  และการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ตาม 3อ2ส ในระยะก่อนและระยะหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
             ตาม 3อ2ส  ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ก่อน และหลังเข้าร่วมโครงการตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ  
             ทั้งรายด้านและภาพรวม   

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
(N=30) 

หลังเข้าร่วมโครงการ 
(N=30) 

  ̅ S.D. ระดับ   ̅ S.D. ระดับ 
 1 ความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ 3.43 1.331 ต่ า 4.70 1.207 พอใช้ 

 2 เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 6.37 2.525 พอใช้ 7.80 1.749 พอใช้ 

 3 การสื่อสารสุขภาพ 9.37 1.847 พอใช้ 10.13 2.556 พอใช้ 

 4 การจัดการตนเอง 10.87 2.417 พอใช้ 12.40 1.904 ดีมาก 

 5 การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ 5.03 2.894 ไม่ด ี 7.47 2.775 พอใช้ 

 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 9.60 1.404 ดีมาก 10.63 1.159 ดีมาก 

โดยภาพรวม 44.67 7.438 พอใช้ 53.13 6.479 พอใช้ 

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส. 23.67 3.915 พอใช้ 25.73 3.073 ดีมาก 

 

จากตารางที่ 1  พบว่าก่อนเข้าร่วมโครงการตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ปุวยเบาหวานโดยภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ และมีพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส  อยู่ในระดับพอใช้  เมื่อพิจารณาในราย
ด้าน  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ในระดับดีมาก  ส่วนด้านความรู้ความเข้าใจ
ทางสุขภาพ และ ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ  อยู่ในระดับต่ า (ไม่ถูกต้อง) และไม่ดี ตามล าดับ  ส่วนหลังเข้าร่วม
โครงการตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ ด้านสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดับพอใช้ และมีพฤติกรรมสุขภาพตาม  3อ2ส อยู่ในระดับ      ดีมาก เมื่อพิจารณาในรายด้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน
เฉลี่ยด้านการจัดการตนเอง และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ ในระดับดีมาก  ส่วนด้านความรู้ความเข้าใจทาง
สุขภาพ และด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ อยู่ในระดับพอใช้   

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ผลต่างของค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
            ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

 

กลุ่ม 

ก่อนเข้าร่วม
โครงการ 

หลังเข้าร่วม
โครงการ 

ผลต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

  ̅ S.D.   ̅ S.D. 
 
 S.D. 

Mean 
difference     df t p 

คะแนนเฉลีย่
ความรอบรูด้้าน
สุขภาพ 44.7 7.44 53.1 6.48 8.47 7.299 -8.47     29 -6.415 0.000 

  

D
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จากตารางที่ 2  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนเท่ากับ 8.4 เมื่อพิจารณาผลต่างของค่าเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการตามโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ พบว่ามีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.001 (t=-6.415, p =  0.000 ) 
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ผลต่างของค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส 
            ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

กลุ่ม 

ก่อนเข้าร่วม
โครงการ 

หลังเข้าร่วมโครงการ ผลต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสขุภาพตาม 3อ2ส  

  ̅ S.D.   ̅ S.D. 
 
 S.D. 

Mean 
difference df t p-value 

คะแนนเฉลีย่
พฤติกรรม
สุขภาพ         
ตาม 3อ2ส  23.7 3.91 25.7 3.07 2.07 2.876 -2.07 29 -3.963 0.000 

 

จากตารางที่ 3  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 2.07 เมื่อพิจารณาผลต่างของค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่ามีค่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t =-3.936  p= 0.000) 
 

การอภิปรายผล 

1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมและ  
ระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ2ส ของผู้ปุวย เบาหวานใน  
เขตเมืองบ้านโปุง ในระยะก่อนการทดลองอยู่ในระดับพอใช้
เมื่อเปรียบเทียบกับการวิจัยของสมฤทัย เพชรประยูร และ
คณะ7  ที่ศึกษาอิทธิพลการรับรู้ความรุนแรงของโรคความ
แตกฉานด้านสุขภาพและการสนับสนุนจากครอบครัวต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2 
จ านวนคน 85 คน รับการตรวจรักษาที่หน่วยตรวจโรคที่
อายุรศาสตร์โรงพยาบาลศิริราช ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 41-60 ปี มีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคอยู่ในระดับสูงร้อยละ 75.3 ความแตกฉานด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับไม่เพียงพอและก ากึ่งร้อยละ 60 ได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัวอยู่ในระดับสูงร้อยละ 40.82 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 51.76 ซึ่งอาจอธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ปุวย

โรคเบาหวานในเขตเมือง ศสม. โรงพยาบาลบ้านโปุงส่วน
ใหญ่เป็นกลุ่มสูงวัย (อายุเฉลี่ย 62.2 ปี) มีระยะเวลาการ
ปุวยเป็นเบาหวานมานานมากกว่า ย่อมมีโอกาสในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ และได้รับข้อมูลสุขภาพจากเจ้าหน้าที่
โดยตรง  ซึ่งมักจะเน้นย้ าในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องซ้ าๆ ได้
บ่อยกว่ากลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลศิริราช ซึ่งจะเห็นได้
จากผลการประเมินรายด้านที่พบว่า การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่ในระดับดีมาก ส่วนด้านความรู้ความ
เข้าใจทางสุขภาพตาม 3อ 2ส และด้านการรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศอยู่ในระดับต่ า/ไม่ดี อาจเป็นผลจากความเป็น  
ผู้สูงวัยที่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ 
โอกาสเข้าถึงเทคโนโลยีน้อยกว่าวัยหนุ่มสาว ซึ่ งเมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาของ จุฑามณี กันกรุง8 ที่ศึกษา
ความฉลาดทางสุขภาวะของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏ
พิบูลสงครามชั้นปีที่ 1 - 4 จ านวน 400 คน ในปี พ.ศ.2558 
พบว่าความฉลาดทางสุขภาวะโดยภาพรวม อยู่ในระดับ

D
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ปฏิสัมพันธ์ (ปานกลาง) ส่วนด้านความรู้ความเข้าใจอยู่   
ในระดับวิจารณญาณ ซึ่งหมายถึงมีทักษะทางปัญญาและ
สังคมขั้นสูง สามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการ
วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการสถานการณ์ 
ในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ 

2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม และ
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ ตาม 3อ 2ส . ของผู้ปุวยเบาหวาน
ในเขตเมือง ศสม. โรงพยาบาลบ้านโปุง ในระยะหลังการ
ทดลองอยู่ ในระดับพอใช้ /ปานกลาง และระดับดีมาก 
ตามล าดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยภาพรวม ก่อนและหลังการทดลอง อยู่ในระดับพอใช้/
ปานกลางเช่นเดียวกันแต่มีการเปลี่ยนแปลงในรายด้าน     
ที่ดีข้ึนกว่าก่อนทดลองจ านวน 3 ด้าน ได้แก่  

2.1 ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเปลี่ยนจาก
ระดับต่ าเป็นระดับพอใช้   

2.2 ด้านการจัดการตนเอง เปลี่ยนจากระดับพอใช้
เป็นระดับดีมาก  

2.3 ด้านการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ เปลี่ยน
จากระดับไม่ดีเป็นระดับพอใช้  

ส่วนระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ 2ส เปลี่ยน
จากระดับพอใช้เป็นระดับดีมากและเมื่อเปรียบเทียบ  
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้ปุวยโรคเบาหวาน พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p<.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ อารีย์         
ธวัชวัฒนานันท์  9  ในปีพ.ศ.2557 วิจัยกึ่งทดลองศึกษา  
แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เ พ่ือศึกษา 
ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อความรู้   
และพฤติ ก ร รมการส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพของผู้ ปุ ว ยที่ มี        
ภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาระดับเล็กน้อย โดยใช้   
ก ร อบแน วคิ ด ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ า พข อง เ พน เ ดอ ร์           
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งครึ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด าเนินการทดลองเป็นรายกลุ่มๆ ละ 5 ราย 

ต่อสัปดาห์ ในปี 2556 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง 
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ มากกว่าก่อน
ทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง  
สถิติ  (p< 0.05) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา  
ของ ศิริรัตน์ นาคงาม10 ในปีพ.ศ.2559 วิจัยกึ่งทดลอง 
ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เ พ่ือ   
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์แบบจ าลอง 
ข่าวสาร แรงจูงใจและทักษะพฤติกรรมในการรับประทาน
ยาของผู้ปุวยเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งครึ่งเป็นกลุ่มทดลอง   
และกลุ่มเปรียบเทียบ ด าเนินการทดลอง 11 สัปดาห์ 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองมีความรู้
เรื่องการรับประทานยา การรับรู้ความสามารถตนเองใน 
การรับประทานยา ความคาดหวั ง ในผลดีของการ
รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ พฤติกรรมการรับประทานยา
อย่างถูกต้องสม่ าเสมอ และมีระดับน้ าตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้าลดลงได้ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)         

สรุป 
ผลการศึกษานี้ท าให้ทราบถึงสถานการณ์ความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวย
โรคเบาหวานเขตเมืองบ้านโปุง ซึ่ งอยู่ ในระดับพอใช้ 
ตลอดจนประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่
สามารถพัฒนาความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพ และระดับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยโรคเบาหวานให้ดีขึ้น จึงควรน า
ผลการวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงมาตรฐานการ
ดูแลผู้ปุวยเบาหวานและขยายผลการพัฒนาการจัดบริการ
ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ่ืนๆ ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 

 1. การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ปุวย
โรคเบาหวาน ควรค านึงถึงอายุของกลุ่มเปูาหมาย และปรับ
ระยะเวลาในแต่ละกิจกรรมให้ยืดหยุ่นตามความพร้อมของ
กลุ่ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มสูงอายุมักมีความห่วงบ้าน/
กังวลใจในการอยู่ร่วมกิจกรรมนานเกิน 2 ชั่วโมง  
 2. ควรมีอาสาสมัครครอบครัวหรือผู้ดูแล ติดตาม
เข้าร่วมกิจกรรมด้วย เพ่ือให้สามารถย้ าเตือนสาระส าคัญ
ให้แก่ผู้ปุวยได้อย่างถูกต้องต่อเนื่องที่บ้าน  
 3. ควรจัดสิ่งแวดล้อมในสถานบริการให้เอ้ือต่อ 
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งสื่อบุคคล และสื่อ  
การเรียนรู้ที่น่าสนใจ โดดเด่น สะดุดตา จัดการสอนสาธิต
ออกก าลังกายร่วมกันเป็นกิจกรรมปกติประจ าวันระหว่าง      
รอตรวจ และจัดนักโภชนากรให้ค าปรึกษาเป็นรายบุคคล/
รายกลุ่ม ใช้โมเดลอาหารแลกเปลี่ยน 5 หมู่เป็นสื่อสาธิตที่ดี 

4. ควรใช้วิธีการกระตุ้นติดตามดูแลเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้ปุวยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง
โดยใช้วิธีโทรศัพท ์เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดี สร้างความรู้สึก
ห่วงใย ใส่ใจดูแล ท าให้ผู้ปุวยตระหนักในคุณค่าของตนเอง 
ดังความในใจของผู้ปุวยส่วนใหญ่ที่ พูดว่า“รู้สึกดีมากที่
เจ้าหน้าที่ของ รพ.โทรไปพูดคุย สอบถาม ย้ าเตือน แสดงถึง
ความใส่ใจต่อคนไข้ ขนาดลูกหลานยังไม่ห่วงใยใส่ใจเท่าคุณ
พยาบาลเลย...ดังนั้นจึงตั้งใจว่าจะต้องคุมน้ าตาลให้ได้ดีขึ้น” 

5. ปรับปรุงมาตรฐานการดูแลผู้ปุวยกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง โดยน าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้ปุวย
เบาหวานไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ปุวยผู้ปุวยกลุ่มโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังอ่ืนๆ อาทิ เช่น ความดันโลหิตสูง กลุ่มเสี่ยงสูง
ต่อหัวใจหลอดเลือด ไตวาย ฯลฯ ต่อไป 

 
 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพผู้ปุวยเบาหวานต่อการควบคุมระดับน้ าตาลสะสมใน
ผู้ปุวยเบาหวานเขตเมืองบ้านโปุง   

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการควบคุม
โรคเบาหวานในผู้ปุวยเบาหวานเขตเมืองบ้านโปุง   

กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้ วยความกรุณา 
อ ย่ า ง ดี ยิ่ ง จ า ก ก า ร ส นั บ ส นุ น ช่ ว ย เ ห ลื อ ข อ ง ทุ ก ๆ           
ท่าน ดังต่อไปนี้ พญ.สมศรี เกษโกวิท หัวหน้ากลุ่มงาน 
เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลบ้าน โปุง จังหวัดราชบุรี  
ดร.อัจฉรา อ่วมเครือ อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี คุณเอมวดี เกียรติศิริ 
อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม      
คุณก่ิงกาญจน์ ทรัพย์เย็น พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลบ้านโปุง จังหวัดราชบุรี ผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความ
กรุณาในการตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย คุณลินจง    
บุญถนอม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาล     
บ้านโปุง จังหวัดราชบุรี ผู้ช่วยวิจัย คุณรุ่งอรุณ เม่นทอง 
โภชนากร โรงพยาบาลบ้านโปุง จังหวัดราชบุรี ผู้ช่วยวิจัย 
และพ่ีๆ น้องๆ ในกลุ่มงานเวชกรรมสังคมและหน่วยงาน 
ศสม.บ้านโปุง ทุกท่านที่ ให้ก าลั งใจอย่างดียิ่ ง  ผู้ปุวย
เบาหวานกลุ่ มตัวอย่ างทุกท่านที่ ให้ความร่วมมือใน       
การวิจัยตลอดจนจบโปรแกรม ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ     
ทุกท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ คุณประโยชน์ที่เกิดจาก
งานวิจัย ครั้งนี้ ขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์ และวิชาชีพ
การพยาบาล 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลกู โดยใช้แบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลบ่อพลอย อ าเภอบ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี 

บุญเรือง  วิทมาสิงห์*  

ช่อผกา จั่นประดับ** 

 

บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ  

ความรู้การรับรู้ของผู้มารับบริการและจ านวนผู้มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโรงพยาบาลบ่อพลอย ก่อนและ   

หลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือผู้หญิง         

อายุ 30 - 60 ปี ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลบ่อพลอย เป็นกลุ่มเปูาหมายในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง     

ปากมดลูกในปี 2558 - 2561 ที่ยังไม่มารับการตรวจคัดกรอง จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง 30 คน  

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแบบสอบถามการวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลสถิติน าเสนอโดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย           

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Pair t - test และ Independent t - test  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมีความรู้เรื่อง      

มะเร็งปากมดลูก มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ต่อความรุนแรงของการเป็นโรคมะเร็ง       

ปากมดลูก การรับรู้ต่อประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน า การรับรู้ต่ออุปสรรคของการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง  

ปากมดลูก และได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        

p - value = 0.05 และกลุ่มทดลองมีผู้มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ p - value =0.05 

จากผลการวิจัยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถน าโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก    

โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้ไปใช้กับพ้ืนใกล้เคียงในเขตที่รับผิดชอบและสามารถน าโปรแกรมไป

ประยุกต์ใช้กับสถานบริการสาธารณสุขในบริบทพื้นท่ีเดียวกันได้ 

ค าส าคัญ : โปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ,  

             การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม, โรงพยาบาลบ่อพลอย 

**พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, โรงพยาบาลบ่อพลอย  
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Effect of the Promoting Reception of Cervical Cancer Screening Service Program using 
the Health Belief Model in Bophoi Hospital area, Bophoi District, Kanchanaburi Province 

Boonruang Wittamasing* 

 Chorphaka Chanpradab** 

 

Abstract 

This quasi-experimental research were aimed to study:  knowledge of cervical cancer, perceived of 

cervical cancer and the number of cervical cancer screening service of the women who receive cervical 

cancer in Bophoi Hospital before and after the programming, The research samples consisted of 60 women, 

at 30-60 years old, who lived in Bophoi Hospital area, Bophoi District, Kanchanaburi Province and no 

screening available.divided into 2 groups for the experimental and control groups. The data were analyzed 

by using percentage, mean, standard deviation, Pair  t-test and Independent t-test. 

The research results showed that:  After programming, the level of knowledge on cervical cancer 

and perceived the health belief of experimental group was higher than those before programming and 

higher than those in the control group with statistical significance at 0.05 level.  And After programming, the 

experimental group came to receiving cervical cancer screening service more than those in the control 

group,  

The research finding was the program management that the institute should be using program 

model in area network. and applied to near area. 

Keywords : The Promoting Reception of Cervical Cancer Screening Service Program,  

                 The Health Belief Model, Cervical Cancer Screening Service. 

*Professional Nursing, Director of  Primary care and Holistic care,  Bophoi Hospital. 
**Professional Nursing, Bophoi Hospital. 
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ความเป็นมาของปัญหา 
 มะเร็งปากมดลูกเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของ
โลกและเป็นภาระด้านสุขภาพอย่างมากของประเทศที่ก าลัง
พัฒนารวมถึงประเทศไทยซึ่งพบว่า โรคมะเร็งปากมดลูก
เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของสตรีไทย มักพบในช่วงอายุ 
30 - 70 ปี (พบมากช่วงอายุ 45 - 55 ปี) แต่อาจพบได้    
ในอายุน้อยเช่น 20 ปี และในผู้สูงอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป 
ผู้ปุวยรายใหม่มะเร็งปากมดลูกปีละประมาณ 10,000 คน 
16.7 ต่อแสนประชากร มีอัตราการตายปีละมากกว่า 5,000 
คน หรือวันละ 14 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.171 ปัจจุบัน
กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกในสตรีกลุ่มเปูาหมายภายในปี พ.ศ.2558 - 2562 
ได้รับการตรวจคัดกรองครอบคลุมร้อยละ 80 ผู้ปุวย
โรคมะเร็งได้รับการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาภายใน 2 
สัปดาห์ ร้อยละ 802 เพ่ือให้มีประสิทธิผลในการรักษาสูง  
ซึ่งส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาญจนบุรีได้ด าเนินการ
ตรวจคัดกรองตามนโยบายที่ก าหนด จากฐานข้อมูล HDC 
(Health Data Center) ของส านักงานสาธารณสุข   
จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ผลการด าเนินการตรวจคัดกรอง
มะเร็ งปากมดลูกจังหวัดกาญจนบุรี ในปีงบประมาณ    
2558 – 2561 เปูาหมายจ านวน 134,527 คน คัดกรองได้
จ านวน 71,338 คน คิดเป็นร้อยละ 53.03 ซึ่งยังไม่เป็นไป
ตามเปู าหมาย เช่น เดียวกับผลการด า เนินงานของ
โรงพยาบาลบ่อพลอยซึ่งด าเนินการคัดกรองกลุ่มเปูาหมาย
จ านวน 2,296 คน คัดกรองได้ 918 คนคิดเป็นร้อยละ 
39.983  เห็นได้ว่าการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกยังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของพ้ืนที่  จากการศึกษาน าร่อง 
โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกสตรีที่มีอายุ 30-60 ปี ซึ่งเป็น
กลุ่มเปูาหมายจ านวน 10 ราย พบว่า เหตุผลที่ไม่มารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้แก่ คิดว่าไม่น่าจะ
เป็นเนื่องจากไม่มีอาการผิดปกติ ไม่มีเวลาเนื่องจากต้อง
ประกอบอาชีพ/มีภาระกิจครอบครัว ไม่อยากเปิดเผย

ร่างกายต่อเจ้าหน้าที่   กลัวตรวจแล้วพบว่าเป็นโรค  
เสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ   

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ เ กี่ ยวข้องพบ
ผลการวิจัยที่สนับสนุน การให้ความรู้เกี่ยวกับการเกิดโรค 
ความรุนแรงของโรค ประโยชน์/ผลดีของการตรวจโรค  
การปูองกันโรค จะช่วยเพ่ิมระดับความรู้แก่สตรีและส่งผล
ต่อการมีพฤติกรรม การดูแลตนเองในการปูองกันโรคที่ดีขึ้น 
และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมเป็นแรงจูงใจให้สตรี
ดูแลใส่ใจสุขภาพของตน ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
การมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้แบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งรูปแบบของโปรแกรมดังกล่าว
พัฒนามาจาก แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ของ Rosenstock4 และแนวคิด
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม(Social Support) ผู้วิจัยได้
สร้างกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูกใน
รูปแบบการบรรยาย การซักถามอธิบาย เปิดจากคลิปวีดีโอ 
น าเข้าชมสถานที่ตรวจและอุปกรณ์การตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก แจกคู่มือการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันโรคมะเร็ง
ป า ก ม ดลู ก  สน ท น าก ลุ่ ม  พู ด คุ ย สั ม ภ า ษณ์ กั บ ผู้ มี
ประสบการณ์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมีผล
การตรวจ การเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจ สร้างเครือข่ายเพ่ือน
และแกนน าในชุมชนที่เป็นที่ปรึกษาและให้การช่วยเหลือ  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และการรับรู้ของผู้มารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโรงพยาบาลบ่อพลอย 
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบจ านวนผู้มารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของโรงพยาบาลบ่อพลอย ก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 
 



                                                   วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561                                             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

~ 76 ~ 
 

ขั้นตอนและวิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - 
Experimental Research Design) วัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (Two group Pretest-Posttest Design) 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช้แบบแผน 
ความเชื่อด้านสุขภาพท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
ได้รับบริการตามปกติ ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 8 
สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่ 13 กรกฎาคม 2560 ถึงวันที่ 7 
กันยายน 2560 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้และการรับรู้ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบทั้งก่อนและหลังการ
ทดลอง และเพ่ือเปรียบเทียบจ านวนผู้มารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ประชาการและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้หญิงอายุ 30 - 60 
ปี ที่อาศัยอยู่ ในพ้ืนที่ โรงพยาบาลบ่อพลอยรับผิดชอบ  
ได้แก่ ต าบลบ่อพลอยจ านวน 12 หมู่บ้าน และต าบล    
ช่องด่านจ านวน 1 ชุมชน เป็นกลุ่มเปูาหมายที่ยังไม่มารับ
บริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกในปี 2558 - 
2561 จ านวนทั้งหมด 2,296 คน ที่มีคุณสมบัติโดยยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย 

กลุ่ มตั วอย่ า งผู้ วิ จั ย ได้ จั บสลากสุ่ มตั วอย่ า ง      
แบบง่ายเลือกหมู่บ้านมาจ านวน 2 หมู่บ้าน เลือกหมู่บ้านที่
เข้ าร่ วมโปรแกรมส่ ง เสริมการตรวจคัดกรองมะเร็ ง         
ปากมดลูก และหมู่บ้านที่เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ค านวณ
ขนาดตัวอย่างตามทฤษฎีขีดจ ากัดกลาง (The Central 
Limit Theorem)5 ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง      
ตามคุณสมบัติดังนี้ เป็นผู้หญิงอายุ 30 - 60 ปี ที่เป็น
กลุ่มเปูาหมายที่ยังไม่มารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในปี 2558 - 2561 อาศัยอยู่ในหมู่บ้านพ้ืนที่ถูก

สุ่มเลือก มีความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย อ่านเขียนหนังสือได้ 
ไม่มีปัญหาในการเข้าร่วมโปรแกรม เช่น ผู้ปุวยติดเตียง     
ผู้พิการ เป็นต้น สุ่มจับสลากเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. โปรแกรมส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมโดยใช้แบบแผนความเชื่อ
ด้ านสุ ขภาพโดยประยุ กต์ แนวคิ ดของโ ร เซนสต๊ อก             
(Rosenstock) และการสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์ 
เป็นแนวคิดหลักในการศึกษา ประกอบด้วย การให้ความรู้
เรื่องโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ   
เกิดโรค การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
ในการปฏิบัติตามค าแนะน า การรับรู้ต่ออุปสรรคในการมา
รับบริการ และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ใช้เวลา 8 
สัปดาห์ ดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 การให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งปาก
มดลูก สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค อาการแสดง 
การรักษา การปฏิบัติตนเพ่ือปูองกันการเกิดโรคมะเร็งปาก
มดลูก น าเข้าชมสถานที่ตรวจและอุปกรณ์การตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก แจกคู่มือการดูแลตนเองเพ่ือปูองกัน
โรคมะเร็งปากมดลูก 

สัปดาห์ที่ 2 สนทนากลุ่ม ชมวีดีโอเรื่องจริงของผู้มี
ประสบการณ์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและมี   
ผลการตรวจผิดปกติ จากนั้นน าบุคคลที่มีประสบการณ์การ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และมีผลการตรวจผิดปกติ
ในพ้ืนที่มาร่วมการสนทนาและเล่าประสบการณ์ กลุ่มสร้าง
เครือข่ายติดต่อเจ้าหน้าที่ เพ่ือนร่วมวิจัยและแกนน าใน
ชุมชนที่เป็นที่ปรึกษาและให้การช่วยเหลือ  

สัปดาห์ที่ 3 – 6 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเยี่ยมบ้าน 
และติดตามให้การช่วยเหลือ ให้ค าแนะน า เปิดช่องทางการ
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สื่อสาร การนัดหมายตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกที่
ผู้รับบริการสะดวก 

สัปดาห์ที่ 7 ประชุมแลกเปลี่ยนประสบการณ์
สมาชิกกลุ่มในการปฏิบัติตนเพ่ือปูองกันโรคมะเร็งปาก
มดลูก เสริมแรงให้สมาชิกที่สามารถปรับพฤติกรรมตนเอง
ได้  

สัปดาห์ที่ 8 สรุปผลโปรแกรม 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 แบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดัดแปลง
บางส่วนมาจากงานวิจัยของ คุณเรไร สูงยิ่ง6 แบ่งออกเป็น 
8 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจ านวน 12 ข้อ ส่วนที่ 2 
ความรู้ จ านวน 18 ข้อ ส่วนที่ 3 การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
จ านวน 10 ข้อ ส่วนที่ 4 การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค 
จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 5 การรับรู้ประโยชน์ จ านวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 6 การรับรู้ต่ออุปสรรค จ านวน 11 ข้อ ส่วนที่ 7  
การสนับสนุนทางสังคม จ านวน 14 ข้อ และส่วนที่ 8   
ความตั้งใจต่อการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 
1 ข้อ โดยได้ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ การหาความเที่ยง (Validity) ได้ค่า 0.83 และ  
น าแบบสอบถามไปทดสอบ (Try out) กับสตรีในพ้ืนที่
ใกล้เคียงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 
คน หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือโดยใช้
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่า 0.859 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นตอนเตรียมการทดลอง 

1. น าเสนอโครงร่างวิจัย เพื่อขออนุญาตด าเนินการ
วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาญจนบุรี 

2 .  ท าหนั งสื อขออนุญาตเก็บข้อมูล ใน พ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลบ่อพลอย 

3. ชี้แจงขั้นตอนการด าเนินงานวิจัยให้ผู้เกี่ยวข้อง
และกลุ่มตัวอย่างทราบ ขอความยินยอมในการร่วมวิจัย 

ของกลุ่ มตัวอย่ าง โดยจัดท าหนังสือยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยเพ่ือกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ 
ข้อมูลที่ ได้จากแบบสอบถามจะเก็บเป็นความลับโดย       
ไม่เปิดเผยรายชื่อของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอผลการวิจัยเป็น
ภาพรวม กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจากการวิจัย      
ได้ตลอด โดยไม่มีผลกระทบใดท้ังสิ้น 

4. จับสลากสุ่มตัวอย่างแบบง่ายเลือกหมู่บ้าน    
มาจ านวน 2 หมู่บ้าน ใช้เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง     
ตามคุณสมบัติดังนี้ เป็นผู้หญิงอายุ 30 - 60 ปีที่เป็น
กลุ่มเปูาหมายที่ยังไม่มารับบริการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
ปากมดลูกในปี 2558-2561 อาศัยอยู่ในหมู่บ้านพ้ืนที่ถูก 
สุ่มเลือก มีความสมัครใจเข้าร่วมวิจัย อ่านเขียนหนังสือได้ 
ไม่มีปัญหาในการเข้าร่วมโปรแกรมสุ่มจับสลากเลือกกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน 

ขั้นตอนการทดลอง 

1. รวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม
ก่อนการทดลอง 

2. ด าเนินการทดลองในพ้ืนที่หมู่ที่ 2 โดยกลุ่ม
ทดลองจะนัดมาเข้าร่วมโปรแกรม ทุกวันศุกร์ ตั้งแต่วันที่
วันที่ 13 กรกฏาคม 2560 ถึง วันที่ 7 กันยายน 2560 เป็น
เวลา 8 สัปดาห์ ส่วนพื้นที่หมู่ที่ 11 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบให้
ใช้ชีวิตตามปกติ 

3. รวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม
หลังการทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

เมื่อรวบรวมข้อมูลและตรวจสอบความสมบูรณ์
แล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลมาด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลคอมพิวเตอร์แบบส าเร็จรูป ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ค่าคะแนนด้านความรู้
เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ต่อความรุนแรงของ
โรค ความสามารถในการรับรู้ประโยชน์ โดยใช้ร้อยละ 
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ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Pair t - test 
เพ่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อน 
และหลังการทดลอง 

2. วิ เคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทียบค่าคะแนน  
ด้านความรู้ เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก ด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ต่อ
ความรุนแรงของโรค ความสามารถในการรับรู้ประโยชน์ 
โดยใช้สถิติ Pair  t-test เพ่ือทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนและหลังการทดลอง และใช้สถิติ 
Independent t - test เพ่ือทดสอบความแตกต่างของ
ค่ า เ ฉลี่ ย ของคะแนนระหว่ า งกลุ่ มทดลองกั บกลุ่ ม
เปรียบเทียบ 

 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง      

กลุ่ มทดลองและกลุ่ ม เปรี ยบ เที ยบมี ข้ อมู ล          
ที่คล้ายคลึงกันโดยมีอายุเฉลี่ย 50.30 ปี และ 51.40 ปี, 
การศึกษาระดับ ประถมศึกษาร้อยละ 90.00 และ 73.30, 
มีสถานภาพสมรสร้อยละ 73.30 และ 60.00, อาชีพรับจ้าง
ร้อยละ 60.00 และ 50.00,  มีรายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน         
ไม่เกิน 6,000 บาท ร้อยละ 70.00 และ 60.00, ประวัติ 
การมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกเมื่ออายุอยู่ในช่วง 20 – 29 ปี 
ร้อยละ 56.70 และ 50.00, มีการตั้งครรภ์ 1 – 2 ครั้ง   
ร้อยละ 63.30 และ 60.00, มีบุตรจ านวน 1 – 2 คน    
ร้อยละ 70.00 และ 60.00, การคุมก าเนิดโดยวิธีกินยา
คุมก าเนิด ร้อยละ 46.70 และ 33.30, เคยผ่านการแต่งงาน
มาแล้ว 1 ครั้ง ร้อยละ 80.00 และ 70.00, ไม่มีประวัติการ
ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ร้อยละ 100.0 ทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 
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ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบระดับค่าคะแนนความรู้และการรับรู้ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ตารางที่ 1 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเป็นมะเร็งปากมดลูก ระดับการรับรู้ต่อความรุนแรงของการเป็นมะเร็งปากมดลูก ระดับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน า ระดับ
การรับรู้ต่ออุปสรรคในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

ระดับค่าคะแนน 

กลุ่มทดลอง (n = 30 คน) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30 คน) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านความรู้         
      ความรู้ต่ า 16 53.30 0 0 22 73.30 21 70.00 
      ความรู้ปานกลาง 8 26.70 3 10.00 5 16.70 6 20.00 
      ความรู้สูง 6 20.00 27 90.00 3 10.0 3 10.0 

  ̅ 9.73 15.73 8.67 9.73 
S.D. 4.193 1.799 3.736 3.393 
Min 0 12 2 3 
Max 17 18 18 18 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง     
    ระดับน้อย 1 3.30 0 0 1 3.30 0 0 
    ระดับปานกลาง 16 53.30 0 0 20 66.70 19 63.30 
    รู้ระดับมาก 13 43.30 30 100.00 9 30.0 11 36.70 

  ̅ 23.33 26.77 22.43 22.47 
S.D. 2.963 1.633 3.048 2.825 
Min 16 24 17 18 
Max 29 30 30 29 

การรับรู้ต่อความรุนแรง    
     ระดับน้อย 2 6.70 0 0 0 0 0 0 
     ระดับปานกลาง 6 20.00 0 0 6 20.00 7 23.30 
     ระดับมาก 22 73.30 30 100.00 24 80.00 23 76.70 

  ̅ 17.43 20.03 18.10 17.93 
S.D. 2.315 1.098 2.123 1.893 
Min 12 18 13 13 
Max 21 21 20 20 

การรับรู้ประโยชน์    
     ระดับน้อย 0 0 0 0 0 0 0 0 
     ระดับปานกลาง 5 16.70 0 0 2 6.70 2 6.70 
     ระดับมาก 25 83.30 30 100.00 28 93.30 28 93.30 

  ̅ 19.10 20.63 19.90 19.93 
S.D. 2.155 0.718 1.373 1.337 
Min 14 18 16 16 
Max 21 21 21 21 

การรับรู้ต่ออุปสรรค      
     ระดับน้อย 14 46.70 0 0 16 53.30 13 43.30 
     ระดับปานกลาง 15 50.00 15 50.00 4 13.30 13 43.30 
      การรับรู้ระดับมาก 1 3.30 15 50.00 10 33.30 4 13.30 

  ̅ 19.20 26.20 20.10 20.30 
S.D. 4.063 2.709 6.025 4.572 
Min 11 22 11 12 
Max 27 32 30 28 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม    
     ระดับน้อย 8 26.70 2 6.70 12 40.00 12 40.00 
     ระดับปานกลาง 17 56.70 21 70.00 14 46.70 14 46.70 
     ระดับมาก 5 16.70 7 23.30 4 13.30 4 13.30 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม        

  ̅ 29.03 30.63 26.70 26.97 
S.D. 6.376 4.590 6.854 6.365 
Min 18 24 14 15 
Max 42 42 42 42 



                                                   วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561                                             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

~ 80 ~ 
 

จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับต่ า 
คิดเป็นร้อยละ 53.30 ระยะหลังการทดลองมีความรู้อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 90.00 ด้านการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 53.30 ในระยะหลังการทดลองมีการรับรู้อยู่ในระดับมาก คิดเป็น
ร้อยละ 100.00 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้เพ่ิมขึ้น ด้านการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ใน   
ระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 73.30 ภายหลังการทดลอง พบว่า มีคะแนนสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองด้านการรับรู้ประโยชน์ของ   
การปฏิบัติตามค าแนะน าอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 83.30 โดยระยะหลังการทดลองมีคะแนนการรับรู้สูงขึ้น ด้านการรับรู้
ต่ออุปสรรคในการมารับบริการในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.00 ระยะหลังการทดลองมีการรับรู้ในระดับมากและระดับ
ปานกลางเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 50.00 คะแนน ภายหลังการทดลองมีคะแนนการรับรู้สูงขึ้น และด้านการได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 56.70 ระยะหลังการทดลองมีค่าคะแนนเพ่ิมขึ้น 

กลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 
70.00 ระยะหลังการทดลองมีความรู้อยู่ในระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 70.00 ด้านการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปาก
มดลูกอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66.70 ในระยะหลังการทดลองมีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 63.30   
ด้านการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูกอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 80.00 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ        
การปฏิบัติตามค าแนะน าอยู่ในระดับมากเท่านั้น คิดเป็นร้อยละ 93.30 ด้านการรับรู้ต่ออุปสรรคในการมารับบริการอยู่ใน   
ระดับน้อย คิดเป็นร้อยละ 53.30 ในระยะหลังการทดลอง ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อยและปานกลางเท่ากัน คิดเป็น    
ร้อยละ 43.30 และด้านการได้รับการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลางเท่า กัน คิดเป็นร้อยละ 46.70 ระยะหลัง        
การทดลอง ระดับปานกลางเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 
 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนน จ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
             ของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน า  
             การรับรู้ต่ออุปสรรคในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
             กลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

ค่าคะแนน n   ̅ S.D. 
Mean 

difference 
t p-value 

ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก       

ก่อนการทดลอง       

            กลุ่มทดลอง 30 9.73 4.193 
1.067 1.040 0.302 

            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 8.67 3.736 

หลังการทดลอง       

            กลุ่มทดลอง 30 15.73 1.799 
6.000 8.557 0.000* 

            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 9.73 3.39 
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               ค่าคะแนน                                          n           x                 S.D.       Mean difference          t               p-value                                                                        

      การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

ก่อนการทดลอง       

            กลุ่มทดลอง 30 23.33 2.963 
0.900 1.160 0.251 

            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 22.43 3.048 
หลังการทดลอง       
            กลุ่มทดลอง 30 26.77 1.633 

4.300 7.217 0.000* 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 22.47 2.825 
การรับรู้ต่อความรุนแรง       
ก่อนการทดลอง       
            กลุ่มทดลอง 30 17.43 2.315 -0.667 -1.163 0.250 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 18.10 2.123    
หลังการทดลอง       
            กลุ่มทดลอง 30 20.03 1.098 2.100 5.257 0.000* 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 17.93 1.893    
การรับรู้ประโยชน์        
ก่อนการทดลอง       
            กลุ่มทดลอง 30 19.10 2.155 

-0.800 -1.715 0.093 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 19.90 1.373 
หลังการทดลอง       
            กลุ่มทดลอง 30 20.63 0.718 

0.700 2.526 0.015* 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 19.93 1.337 
การรับรู้ต่ออุปสรรค       
ก่อนการทดลอง       
            กลุ่มทดลอง 30 19.20 4.063 -9.000 -0.678 0.501 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 20.10 6.025    
หลังการทดลอง       
            กลุ่มทดลอง 30 26.20 2.709 5.900 6.081 0.000* 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 20.30 4.572    

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม       
ก่อนการทดลอง       
            กลุ่มทดลอง 30 29.03 6.376 2.333 1.365 0.177 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 26.70 6.854    
หลังการทดลอง       
            กลุ่มทดลอง 30 30.63 4.590 3.667 2.559 0.013* 
            กลุ่มเปรียบเทียบ 30 26.97 6.365    

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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จากตารางที่ 2 พบว่า ในระยะก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 9.73 คะแนน 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.67 คะแนน 
พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
ความรู้ที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p - value = 0.302) ในระยะหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.73 คะแนน ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 9.73 คะแนน พบว่า 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนความรู้
แตกต่างกันอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .05         
(p-value < 0.000) สอดคล้องกับสมมุติฐานข้อที่ 1 ที่ตัง้ไว้ 

ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
เท่ากับ 23.33 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 22.43 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็ง
ปากมดลูก พบว่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
มีคะแนนการรับรู้ไม่แตกต่างกัน  ในระยะหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 26.77 คะแนน กลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 22.47 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่าระหว่าง
กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับสมมุติฐาน
ข้อที่ 1 ที่ตั้งไว้ 

ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูกเท่ากับ 17.43 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 18.10 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ต่อความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็ง
ปากมดลูกก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันทางสถิติที่         

p - value 0.250 ในระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูกเท่ากับ 20.03 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 17.93 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ ต่อความรุนแรงของ
โรคมะเร็งปากมดลูกแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมีคะแนน
การรับรู้สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ p - value 0.001    

ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน าเท่ากับ 
19.10 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
19.90 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน า
ไม่แตกต่างกัน ในระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง        
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าเท่ากับ 20.63 คะแนน กลุ่ มเปรียบเทียบ         
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.93 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  
ตามค าแนะน า กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบั ติ ตามค าแนะน าสู งกว่ ากลุ่ ม เปรี ยบ เทียบ       
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อที่ 1 ที่ตั้งไว้  

ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยคะแนนการรับรู้ต่ออุปสรรคในการรับบริการตรวจ  
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเท่ากับ 19.20 คะแนน กลุ่ม
เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 20.10 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ต่อ
อุปสรรคในการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน
การรับรู้ต่ออุปสรรคในการมารับบริการไม่แตกต่างกัน      
ในระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคะแนน
การรับรู้ต่ออุปสรรคในการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูกเท่ากับ 26.20 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบมี
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คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 20.30 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ต่ออุปสรรคในการมา
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนการรับรู้ต่ออุปสรรคในการรับบริการสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ตั้งไว้ 

ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการได้รับการสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 29.03 
คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 26.70 
คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม พบว่า ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนการได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมไม่แตกต่างกัน ในระยะหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
เท่ากับ 30.63 คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 26.97 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง  
ของค่าเฉลี่ยคะแนนการได้รับการสนับสนุนทางสังคม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนการได้รับการสนับสนุนทางสังคม    
สู งกว่ากลุ่ มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่      
ระดับ 0.05 สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่  1 ที่ตั้ ง ไว้ 

 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็น 
             โรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติตามค าแนะน า การรับรู้ต่อ 
            อุปสรรคในการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการได้รับการสนับสนนุทางสังคมภายในกลุ่มทดลองและ 
            กลุ่มเปรียบเทียบ ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

ค่าคะแนน n    ̅ S.D. t p-value 

ความรู้เก่ียวกับโรคมะเร็งปากมดลูก      
กลุ่มทดลอง      
            ก่อนการทดลอง 30 9.73 4.193 

-10.019 0.000* 
            หลังการทดลอง 30 15.73 1.799 
กลุ่มเปรียบเทียบ      
            ก่อนการทดลอง 30 8.67 3.736 

-5.960 0.000* 
            หลังการทดลอง 30 9.73 3.393 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง      
กลุ่มทดลอง      
            ก่อนการทดลอง 30 23.33 2.963 -10.058 0.000* 
            หลังการทดลอง 30 26.77 1.633   
กลุ่มเปรียบเทียบ      
            ก่อนการทดลอง 30 22.43 3.048 -0.143 0.887 
            หลังการทดลอง 30 22.47 2.825   

การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค      
กลุ่มทดลอง      
            ก่อนการทดลอง 30 17.43 2.315 -7.208 0.000* 
            หลังการทดลอง 30 20.03 1.098   
กลุ่มเปรียบเทียบ      
            ก่อนการทดลอง 30 18.10 2.123 1.044 0.305 
            หลังการทดลอง 30 17.93 1.893   
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ค่าคะแนน n   ̅ S.D. t p-value 

การรับรู้ประโยชน์       
กลุ่มทดลอง      
            ก่อนการทดลอง 30 19.10 2.155 -4.678 0.000* 
            หลังการทดลอง 30 20.63 0.718   
กลุ่มเปรียบเทียบ      
            ก่อนการทดลอง 30 19.90 1.373 -1.000 0.326 
            หลังการทดลอง 30 19.93 1.337   

การรับรู้ต่ออุปสรรคในการรับบริการ      
กลุ่มทดลอง      
            ก่อนการทดลอง 30 19.20 4.063 -7.895 0.000* 
            หลังการทดลอง 30 26.20 2.709   
กลุ่มเปรียบเทียบ      
            ก่อนการทดลอง 30 20.10 6.025 -0.404 0.689 
            หลังการทดลอง 30 20.30 4.572   

การได้รับการสนับสนุนทางสังคม      
กลุ่มทดลอง      
            ก่อนการทดลอง 30 20.03 6.376 -3.327 0.002* 
            หลังการทดลอง 30 30.63 4.590   
กลุ่มเปรียบเทียบ      
            ก่อนการทดลอง 30 26.70 6.854 -1.313 0.199 
            หลังการทดลอง 30 26.97 6.365   

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05      

จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มทดลอง ในระยะก่อน
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปาก
มดลูก เท่ากับ 9.73 คะแนน ระยะหลังการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 15.73 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ภายหลัง
การทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.000) 
สอดคล้องสมมุติฐานข้อที่ 1 ตามที่ตั้งไว้  ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก เท่ากับ 8.67 
คะแนน ระยะหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 9.73 
คะแนน  เปรียบเทียบกับความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ภายหลังการ

ทดลองมีความรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปาก
มดลูก เท่ากับ 23.33 คะแนน และหลังการทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 26.77 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก พบว่า ภายในกลุ่มทดลอง 
หลังการทดลองมีคะแนนการรับรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
สมมุติฐานข้อที่ 1 ตามที่ตั้งไว้ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ใน
ระยะก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 22.43 คะแนน  
และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 22.47 คะแนน 
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พบว่า ภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองมีคะแนนการรับรู้ไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก เท่ากับ 
17.43 คะแนน ระยะหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
20.03 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปาก
มดลูก ระยะหลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ต่อความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก เท่ากับ 18.10 
คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.123 ระยะหลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 17.93 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ต่อ
ความรุนแรงของโรคมะเร็งปากมดลูก ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลองไม่แตกต่างกันทางสถิติ 

กลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน า เท่ากับ 
19.10 คะแนน ระยะหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
20.63 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน า 
พบว่า ภายในกลุ่มทดลองระยะหลังการทดลอง มีค่า
คะแนนการรับรู้สู งกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ
ที่ 1 ที่ตั้งไว้ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติตามค าแนะน า เท่ากับ 19.90 คะแนน และ  
19.93 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน า 
พบว่า ภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกันทางสถิติ 

กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ต่ออุปสรรคในการมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกเท่ากับ 19.20 คะแนน ระยะหลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ ย เท่ ากับ  26 .20 คะแนน เมื่ อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ต่ออุปสรรคในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก  พบว่า ภายในกลุ่มทดลอง ระยะหลังการทดลอง มี
คะแนนการรับรู้ต่ออุปสรรคในการมารับบริการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ
ที่ 1 ที่ตั้งไว้ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ต่ออุปสรรคในการมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกเท่ากับ 20.10 คะแนน ระยะหลัง
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 20.30 คะแนน เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ต่ออุปสรรคในการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก พบว่า ภายในกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลองมีคะแนนการรับรู้ต่ออุปสรรคในการมารับบริการ
ตรวจคัดกรองไม่แตกต่างกัน 

กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการได้รับการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 20.03 
คะแนน ในระยะหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
30.63 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการได้รับการสนับสนุนทางสังคม  พบว่า 
ภายในกลุ่มทดลอง ระยะหลังการทดลอง มีคะแนนการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับสมมติฐานข้อ
ที่ 1 ที่ตั้งไว้  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบในระยะก่อนการทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยการได้รับการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 
26.70 คะแนน ในระยะหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 26.97 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนการได้รับการสนับสนุนทางสังคม พบว่า 
ภายในกลุ่มเปรียบเทียบระยะก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนจ าแนกตามการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง  
             ปากมดลูก ก่อนและหลังการทดลอง 

การมารับบริการตรวจคัดกรอง 
กลุ่มทดลอง (n = 30 คน) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
มาตรวจคัดกรอง 29 96.67 3 10.00 

จากตารางที่  4 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนการทดลองไม่เคยตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกทั้งหมด ทั้งนี้เนื่องจากการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 
96.67 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมารับบริการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 

สรุปผลการวิจัย 

 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีข้อมูลทั่วไป
ทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกันและมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย
ทั้งสองกลุ่มเมื่อเปรียบเทียบความรู้และการรับรู้ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบทั้งก่อนและหลังการทดลอง
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย พบว่า 1) ภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องมะเร็งปากมดลูก มีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ต่อความ
รุนแรงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ต่อ
ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน า การรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก และได้รับการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปสมมติฐานข้อที่ 1 ที่ตั้งไว้      
2) กลุ่มทดลองมีผู้มารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
ซึ่งเป็นไปสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ตั้งไว้ 

 

 

การอภิปรายผล 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการ มารับบริการตรวจ 
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลบ่อพลอย อ าเภอ
บ่อพลอย จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในการมารับบริการตรวจมะเร็งปากมดลูก    
ให้มารับบริการตรวจคัดกรองเพ่ิมขึ้น โดยรูปแบบโปรแกรม
ส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการให้ความรู้ และ
เพ่ิมการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้ต่อความรุนแรงของการเป็นโรคมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามค าแนะน า การรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการมารับบริการและการสนับสนุนทางสังคม
ในการมาคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุ่มเปูาหมายให้มาก
ขึ้น สอดคล้องตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่
กล่าวว่าการรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจการที่บุคคลจะมี
พฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเชื่อว่า
เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต รวมทั้งการปฏิบัตินั้นจะเกิด
ผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความ
รุนแรงของโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรคด้านจิตวิทยาเกี่ยวข้อง 
เช่น ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกสบาย เป็นต้น เช่นเดียวกับ
งานวิจัยที่มีผู้วิจัยได้ท าการศึกษาไว้ จันทร์นิภา เภตรา7 
ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการเปรียบเทียบความเชื่อต่อ
ความเชื่อของสตรีและสามีและความตั้งใจในการรับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกของสตรี สังวร ฉิมมาลา8   
ที่ศึกษาเรื่องการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
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ในการตรวจมะเร็งปากมดลูก ต าบลห้วยขมิ้น อ าเภอ  
หนองแค จังหวัดสระบุรี วิภาดี ศรีทอง9 ศึกษาเรื่องความ
เชื่อสุขภาพที่มีผลต่อการรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกของสตรี ต าบลล าพาน อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์  
และ เรไร สูงยิ่ง6 ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการมา
รับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยใช้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพในต าบลปอนอก อ าเภอเมือง จังหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ผู้วิจัยดังกล่าวได้ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม ในการจัดโปรแกรม
ส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ให้กับสตรีกลุ่มเปูาหมาย พบว่าส่งผลให้เกิดการมารับ
บริการตรวจคัดกรองมะเร็ งปากมดลูกสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

1. หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องสามารถน าโปรแกรม
ส่งเสริมการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
โดยใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการวิจัยครั้งนี้ไป
ขยายใช้กับพ้ืนที่อ่ืนในเขตรับผิดชอบได้ 

2.  หน่วยงานส่งเสริมประชาสัมพันธ์รู ปแบบ     
การให้บริการที่ตรงกับความต้องการของผู้รับบริการ เพ่ือ
เพ่ิมช่องทางเลือกที่ผู้รับบริการมีความสะดวกมารับบริการ
มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรน าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไป
ใช้ศึกษาในกลุ่มผู้รับบริการกลุ่มอื่น 
 2. ควรศึกษาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายใน
การด าเนินงาน เรื่อง การสนับสนุนทางสังคมกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเปูาหมายที่มารับบริการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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ผลของแนวปฏิบัติทางคลนิิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกลุม่เสี่ยง โรงพยาบาลพะเยา 
พัชรินทร์ ค านวล*  

นิภาภรณ์ เช้ือยูนาน**  
ศิริพร เดชอุปการะกุล*** 

 

บทคัดย่อ 
ความส าคัญ: แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยจากสภาวะการเจ็บปุวยโดยเฉพาะผู้ปุวยที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว 
หรือกลุ่มติดเตียง ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานและระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้น สูญเสียค่าใช้จ่ายสูง หากไม่ได้รับการดูแล
รักษาที่ถูกต้อง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนเสียชีวิตได้ 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันการเกิดแผลกดทับในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาล
พะเยา 
รูปแบบศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive research) ในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงที่มี Barden scale ≤18 ที่เข้ารับการ
รักษาในหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติอายุรกรรม อายุรกรรมรวม ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรมหญิง และพิเศษสิริกิติ์ โรงพยาบาลพะเยาเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มผู้ปุวยที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม ตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2559 ถึง พฤษภาคม 2560 และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ ระหว่าง
เดือนมิถุนายน 2560 ถึงมกราคม 2561 
การวัดผลและวิธีการ: รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลน าเสนอโดยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบ t-test และ exact probability test วิเคราะห์ประสิทธิผล ของการใช้แนวปฏิบัติ
ทางคลินิกส าหรับการปูองกันการเกิดแผลกดทับด้วยสถิติ multivariable regression แบบ Poisson distribution 
ผลการศึกษา: ผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง Barden scale≤18 ทั้งหมด 439 รายเป็นกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ 165 ราย เกิดแผลกดทับ 33
ราย คิดเป็นร้อยละ 20.0 และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม 274 ราย เกิดแผลกดทับ 97 รายคิดเป็นร้อยละ 35.4 ลักษณะทางคลินิก
ที่แตกต่างกันได้แก่ กลุ่มผู้ปุวย โรคประจ าตัว การวินิจฉัยโรค คะแนน Barden scale ระดับความรู้สึกตัว การขับถ่าย การใส่ท่อ
และสายสวนต่างๆ การใส่อุปกรณ์ถ่วงดึง การใส่อุปกรณ์ปูองกันแผลกดทับ และระยะเวลาการพักรักษาในโรงพยาบาล 
อุบัติการณ์เกิดแผลกดทับต่อพันวันเสี่ยง กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่เกิดแผลกดทับน้อยกว่า  9.1 ต่อ 1,000 วันเสี่ยง ในกลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติใหม่และ 21.0 ต่อ 1,000 วันเสี่ยง ในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมหลังจากปรับความแตกต่างของลักษณะต่างๆ ที่ไม่
เหมือนกัน ความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับในผู้ปุวยที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่เท่ากับ 0.55 เท่าของผู้ปุวยที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมหรือ
ความเสี่ยงลดลง 45% (Rate ratio = 0.55, 95% CI = 0.35-0.89 p-value = 0.014) 
ข้อสรุปและเสนอแนะ: การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันการเกิดแผลกดทับในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงท าให้อุบัติการณ์เกิด
แผลกดทับมีแนวโน้มลดลง จึงควรพิจารณาน าแนวปฏิบัติทางคลินิกมาใช้ 

ค าส าคัญ: แนวปฏิบัติทางคลินิก การปูองกันการเกิดแผลกดทับ ผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง 
* ** ***พยาบาลวิชาชีพช านาญการ, กลุ่มงานวิจัยและพัฒนาการพยาบาล 
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Efficacy of Clinical Practice Guidelines for Prevention Pressure Injury in Risk Patients, 
Phayao Hospital 

Patcharin Khamnuan*  
Nipapron Chuayunan**  

Siriporn deaupakarakul*** 

 
Abstract 
Background: Pressure Injury is often a complication from illness especially patients with restriction in 
movement or bedridden cause suffering and longer hospital stay associated high cost. Delay in treatment, 
with subsequent severe complications, remains a cause of death in the management Pressure Injury. 
Objective: The aim of this study was to the efficacy of Clinical Practice Guidelines for Prevention Pressure 
Injury in Risk Patients, Phayao Hospital. 
Methods: This study was descriptive research in patients with Barden score ≤18admitted to the sub-
intensive medicine ward, medical ward, orthopedic ward, female surgery ward and Sirikits private ward at 
Phayao hospital. Patients were divided into two groups: used the original practice between June 2016 and 
May 2017 and used the new practice from June 2017 to January 2018. Continuous variables were analyzed 
by Student’s t-test and assessed as mean with standard deviation. Differences in proportion were analyzed 
by Fisher’s exact test and assessed as count and percentage. A P-value ‹ 0.05 was considered statistically 
significant. Efficacy of Clinical Practice Guidelines for prevention Pressure Injury in risk patients was used to 
multivariable regression Poisson distribution model. 
Result: The study enrolled 439 patients with Barden score ≤18. Used the original practice was 274 patients 
Pressure Injury rate was 35.4% (n=97) and 165 new guidelines were applied, 20.0 % (n=33) pressure injury 
rate. Different clinical characteristics between the groups included patient group, diagnosis, Barden score, 
Diarrhea, Inserting the tube and drainage, on traction, Insertion the device prevention of Pressure Injury and 
length of hospital stay. The incidence of Pressure Injury per thousand days in patients used the new 
guidelines group less than used the original practice was 9.1 versus 21.0. After adjusted the differences of 
characteristics by statistical methods found that use of new practices decreased 45.0% (Rate ratio 0.55 
95%CI 0.35- 0.89 p-value 0.014. 
Conclusion: The use of clinical guidelines for the prevention of Pressure Injury to reduce the incidence rate 
of Pressure Injury. Thus, should be using Clinical Practice Guidelines. 

Keywords: Clinical Practice Guidelines, Prevention Pressure Injury, Risk of Patients 

* ** ***Registered nurse Department Nursing Research and development Phayao Hospital. 
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ความเป็นมาของปัญหา 

แผลกดทับเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยจาก
สภาวะการเจ็บปุวยโดยเฉพาะผู้ปุวยที่มีข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหว หรือกลุ่มติดเตียง ซึ่งเกิดจากแรงกดเฉพาะที่บน
ร่างกายร่วมกับมีแรงเสียดทานท าให้เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อไม่
เพียงพอ เนื้อเยื่อขาดออกซิเจนและเกิดเนื้อตาย1-3 เชื้อโรค
เข้าสู่ร่างกายเกิดการติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งเป็นสาเหตุ
หนึ่งของการเสียชีวิต4 นอกจากนี้ยังส่งผลให้เกิดความ
ยุ่งยากซับซ้อนในการรักษาระยะเวลาในการรักษายาวนาน
ขึ้น ท าให้เสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมมากขึ้น5 ผู้ปุวยและญาติ ได้รับ
ความทุกข์ทรมานทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

จ า ก ส ถ า น ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด แ ผ ล ก ด ทั บ ข อ ง
ต่างประเทศเพ่ิมสูงขึ้นทั่วโลก พบอุบัติการณ์การเกิดแผล 
กดทับในผู้ปุวยเรื้อรังร้อยละ 2.2 – 23.96,7 ในผู้ปุวยระยะ
วิกฤติ (Acute care) ร้อยละ 0.4 - 387,8 แตกต่างกันตาม
บริบทของโรงพยาบาล ส าหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์
การเกิดแผลกดทับร้อยละ 10.8 - 11.18 หรือคิดเป็นอัตรา
การเกิดแผลกดทับ 0.58 - 3.64 ต่อ 1,000 วันนอน โดย
กลุ่มผู้ปุวยที่เกิดแผลกดทับเป็นผู้สูงอายุและมีจ านวนวันที่
นอนโรงพยาบาลเป็นเวลานาน9,10,11,12 การสืบค้นข้อมูลจาก
แฟูมประวัติของผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงที่พักรักษาในโรงพยาบาล
พะเยา พ.ศ. 2557-2559 พบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ
ที่มีความรุนแรงระดับ 2 ขึ้นไป เท่ากับ 1.29, 4.18 และ 
11.7413 ครั้งต่อ1,000วันนอนตามล าดับมีแนวโน้มสูงขึ้น 
ทุกปี 

แผลกดทับเป็นอุบัติการณ์ที่สามารถปูองกันได้
โดยเฉพาะแผลกดทับที่มีความรุนแรงระดับ 1 เนื่องจากไม่มี
การลุกลามไปชั้นหนังแท้หากมีการลุกลามของแผลถึงความ
รุนแรงระดับที่ 2 การดูแลจะยากขึ้นและสามารถลุกลามไป
ยังระดับความรุนแรงที่ 3 ได้ง่ายและรวดเร็วมากขึ้นใน
ระยะเวลาเพียง 1-6 วัน14 จากการทบทวนแนวปฏิบัติ
ส าหรับปูองกันการเกิดแผลกดทับในประเทศไทยพบว่า 

แนวปฏิบัติส าหรับปูองกันการเกิดแผลกดทับในผู้ปุวย
สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหอผู้ปุวยอายุรกรรมหญิง 1 
โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก และหอผู้ปุวยอายุรกรรม
พิเศษ โรงพยาบาลแมคคอร์มิค เชียงใหม่ ได้น าแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใช้กับผู้ปุวยจ านวน 20 รายไม่พบการเกิดแผล
กดทับบุคลากรทีมผู้ดูแลและญาติผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อ
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกในระดับมาก14,15 

อุบัติ การณ์แผลกดทับจะพบเ พ่ิมสู งขึ้ นหาก
บุคลากรทีมผู้ดูแลไม่ให้ความส าคัญหรือขาดองค์ความรู้
เกี่ยวกับการปูองกันการเกิดแผลกดทับดังนั้นบุคลากรทีม
ผู้ดูแลจึงควรมีความรู้ความเข้าใจอย่างแท้จริงในเรื่อง
กระบวนการเกิดแผลกดทับลักษณะและระดับความรุนแรง
ของแผลกดทับการประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกด
ทับและวิธีการปูองกันการเกิดแผลกดทับที่เหมาะสมส่งผล
ให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือปูองกันการเกิดแผลกดทับได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลพะเยาจึงได้จัดท าแนว
ปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันการเกิดแผลกดทับใน
ผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงที่มี Barden scale ≤18 แต่ยังไม่มี
การศึกษาถึงผลของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นมา 

ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ผลของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันการ
เกิดแผลกดทับในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงที่มี Barden scale ≤18  
โรงพยาบาลพะเยาเพ่ือที่จะน าผลการศึกษามาพัฒนา
แนวทางในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงให้ถูกต้องเหมาะสมและ
ได้มาตรฐานช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพมีแนวทางปฏิบัติที่
เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์มีความต่อเนื่องในการดูแลผู้ปุวย
ส่งผลต่อคุณภาพการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 

วิธีการศึกษา 

ได้ท าการศึกษาในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงที่มี Barden 
score≤18  ที่ เ ข้ า รั บการรั กษา ในหอผู้ ปุ ว ยกึ่ ง วิ กฤติ        
อายุรกรรม อายุรกรรมรวม ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรม
หญิง และพิเศษสิริกิติ์ โรงพยาบาลพะเยา เก็บข้อมูลในกลุ่ม
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ผู้ปุวยที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมจ านวน 274 ราย ตั้งแต่เดือน 
มิถุนายน 2559 ถึงพฤษภาคม 2560 และกลุ่มที่ใช้แนว
ปฏิบัติใหม่จ านวน 165 ราย ระหว่างเดือนมิถุนายน 2560 
ถึงมกราคม 2561 ดังตารางที่ 1 และรูปที่ 1 

ค านวณขนาดตัวอย่างจากอัตราการเกิดแผลกดทับ
จากเดิม 11.7 ต่อ 1,000 วันนอน คาดว่าเมื่อใช้แนว
ปฏิบัติการปูองกันการเกิดแผลกดทับของผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง
โรงพยาบาลพะเยาที่พัฒนาขึ้นมาใหม่แล้วจะลดอุบัติการณ์
การเกิดแผลกดทับ เหลือ 4.18 ต่อ 1 ,000 วันนอน 
ก าหนดให้ Power = 80% ทดสอบสองทาง (two side 
test) ratio 1:1 ความคลาดเคลื่อน = 0.05 ได้กลุ่มศึกษา
ผู้ปุวยอย่างน้อยกลุ่มละ 2,445 วันนอน16 หรือเฉลี่ยกลุ่มละ 
244 ราย (ในการศึกษานี้ได้กลุ่มศึกษาแนวปฏิบัติเดิม 274 

ราย และแนวปฏิบัติใหม่ 165 รายเนื่องจากมีข้อจ ากัดทาง
ระยะเวลาที่ต้องน าผลมาวิเคราะห์) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ร วบรวมข้ อมู ล ส่ วนบุ คค ลน า เ สนอโดยค่ า    
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบ t - test  
และ Exact probability test วิเคราะห์ประสิทธิผลของ 
การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกันการเกิด   
แผลกดทับด้วยสถิติ Multivariable regression แบบ 
Poisson distribution การศึกษาในครั้งนี้ได้ผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ของโรงพยาบาล
พะเยาแล้วเลขที่  HE-61-01-0006 เอกสารรับรอง      
COA No. 56 

 

ตารางท่ี 1 แนวปฏิบัติ ทางคลินิกส าหรับป้องกันการเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลพะเยา 

แนวปฏิบัติเดิม แนวปฏิบัติใหม่ 
-  ประเมินความเสี่ยงของการเกิด 
   แผลกดทับเฉพาะกลุ่มเสี่ยงไม่มีความ 
   ต่อเนื่อง   
- ไม่มีการนิเทศติดตามอย่างสม่ าเสมอ 
- วิธีการปูองกันการเกิดแผลกดทับใช้นอนลม 
  และพลิกตะแคงตัวทุก 2 ช่ัวโมง 
 

- ประเมินความเสี่ยงของการเกิดแผลกดทับผู้ปุวยทุกรายตั้งแต่แรกรับอย่าง
ต่อเนื่องและบันทึกผลทุกครั้ง 
- มีการนิเทศติดตามทบทวนและสร้างความตระหนัก โดยมี 
  แนวทางการดูแลผู้ปุวยเพื่อปูองกันการเกิดแผลกดทับ 
  1. การพยาบาลเพื่อลดแรงกดและระยะการกดทับ 
  2. การพยาบาลเพื่อลดแรงเสียดทาน 
  3. การพยาบาลเพื่อปูองกันการเปียกชื้นของผิวหนัง 
  4. การดูแลด้านโภชนาการเพื่อส่งเสริมการหายของแผล 
  5. การดูแลผู้ปุวยท่ีมีแผลกดทับระดับ1ขึ้นไป 
  6. การให้ค าแนะน าและฝึกทักษะแก่ญาติผู้ดูแล 
  7. การบันทึกพยาบาลการรายงาน 
- มี Flow ขั้นตอนในการใช้แนวปฏิบัติ 
- นอนลม ท่ีนอนเจล ท่ีนอนฟองน้ า 
- ใช้ตารางพลิกตะแคงตัว/นาฬิกาตะแคงตัว 
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รูปที่ 1 ขั้นตอนปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 

 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป 

ศึกษาผู้ปุวย 439 รายใช้แนวปฏิบัติใหม่ 165 ราย 
แนวปฏิบัติเดิม 274 ราย เป็นเพศหญิงมากกว่าชายอายุ
เฉลี่ยมากกว่า 60 ปี ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ค่าดัชนี 
มวลกาย (BMI) เฉลี่ย 22.3 ± 4.7 ในกลุ่มใช้แนวปฏิบัติใหม่
และ 22.1 ± 4.6 ในกลุ่มใช้แนวปฏิบัติเดิมทั้งสองกลุ่ม     
ไม่แตกต่างกัน ผู้ปุวยที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ส่วนใหญ่จะมีโรค

ประจ าตัวมากกว่า 2 โรค รองลงมาเป็นโรคหลอดเลือด
สมองร้อยละ 32.2 และ 29.2 ส่วนผู้ปุวยที่ใช้แนวปฏิบัติ
เดิมพบเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากที่สุด ร้อยละ 25.3
รองลงมา เป็ น โ รคหลอด เลื อดสมอง  ร้ อยละ  24.5           
(p – value = 0.021) กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่ส่วนใหญ่ 
เป็นกลุ่มผู้ปุวยวิกฤติ ส่วนกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ เดิมส่วนมาก
เป็นผู้ปุวยทางออร์โธปิดิกส์ ร้อยละ 36.8 และร้อยละ 25.9 
(p - value < 0.001) ดังตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม 

             ลักษณะท่ีศึกษา 
ใช้แนวปฏิบัติใหม่ (n=165) ใช้แนวปฏิบัติเดิม (n=274) 

p – value 
n % n % 

เพศ      
 หญิง 103 62.4 161 58.8 0.482 
 ชาย 62 37.6 113 41.2  
อายุ  ( ปี )      
 Mean (±SD)  64.4 (±18.8) 63.8 (±17.3) 0.751 
ดัชนีมวลกาย      
 <18.5 13 22.4 33 22.0  
  18.6-24.9 32 55.2 83 55.3  
 25.0-29.9 9 15.5 24 16.0  
 30หรือมากกว่า 4 6.9 10 6.7  
 Mean (±SD) 22.3 (±4.7) 22.1 (±4.6) 0.779 
โรคประจ าตัว      
 ไม่มี 23 13.9 43 15.8 0.021 
 ไตวายเรื้อรัง 1 0.6 13 4.5  
 ไขมันในเลือดสูง 1 0.6 6 2.2  
 โรคตับ 1 0.6 8 2.9  
 โรคหัวใจ 1 0.6 3 1.1  
 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 6 3.6 7 2.5  
 ความดันโลหิตสูง 13 7.9 30 10.9  
 วัณโรค 6 3.6 4 1.5  
 เบาหวาน 4 2.4 18 6.6  
 โรคหลอดเลือดสมอง 48 29.2 69 25.3  
 ปุวยมากกว่า2โรค 53 32.2 67 24.5  
 อื่นๆเช่น โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

สมองเสื่อม DVT Gout   

8 4.8 6 2.2  

กลุ่มผู้ป่วย      
 วิกฤต 61 36.8 59 21.5 <0.001 
 ระบบประสาท 1 0.6 10 3.7  
 ออร์โธปิดิกส์ 26 15.9 71 25.9  
 ศัลยกรรม 16 9.7 28 10.2  
 จิตเวช 0 0 2 0.7  
 ผู้ปุวยระยะสุดท้าย 13 7.9 36 13.1  
 อายุรกรรม 28 16.9 56 20.4  
 ผู้ปุวยนอนติดเตียง 20 12.2 12 4.5  
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ลักษณะทางคลินิกในช่วงท่ีมารับการรักษา 

กลุ่มท่ีใช้แนวปฏิบัติใหม่ส่วนใหญ่วินิจฉัยโรคระบบ
ทางเดินหายใจ ส่วนกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิมเป็นผู้ปุวย
ระบบกระดูกและข้อ ร้อยละ 21.2 และร้อยละ 26.6      
(p – value < 0.001) คะแนน Barden scale และคะแนน
ระดับความรู้สึกตัว (GCS) กลุ่มใช้แนวปฏิบัติใหม่คะแนน
เฉลี่ย 14.6 ± 2.9, 12.4 ± 2.9 และกลุ่มใช้แนวปฏิบัติเดิม
คะแนนเฉลี่ย 15.2 ± 2.9, 13.3 ± 2.6 (p – value = 
0.019, p - value < 0.001) ตามล าดับ ผลการตรวจ  
ค่าความเข้มข้นของเลือด ระดับอัลบลูมิน และการใช้ยา 
สเตียรอยด์ ทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน การขับถ่ายกลุ่มใช้แนว

ปฏิบัติเดิมมีถ่ายเหลวมากกว่า ร้อยละ 16.1 ส่วนกลุ่มใช้
แนวปฏิบัติใหม่มีการถ่ายเหลวร้อยละ 6.1 (p - value 
=0.002) การใส่ท่อช่วยหายใจสายสวนต่างๆ และการใช้
อุปกรณ์ปูองกันแผลกดทับกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่มี การใส่
มากกว่า (p-value < 0.001) ส่วนการผ่าตัดและใช้อุปกรณ์
ช่วยพยุงทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน (p – value =0.344 
และ 0.414) ระยะเวลาการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
กลุ่มใช้แนวปฏิบัติใหม่ มีวันนอนเฉลี่ยมากกว่า 22.0 ± 
19.8 และ 16.8 ± 19.0 ในกลุ่มใช้แนวปฏิบัติเดิม  
(p - value <0.001) ดังตารางที ่3 

ตารางท่ี 3 ลักษณะทางคลินิกในกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่และกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม 

             ลักษณะท่ีศึกษา 
ใช้แนวปฏิบัติใหม่ (n=165) ใช้แนวปฏิบัติเดิม (n=274)  

p – value n % n % 
การวินิจฉัยโรค      
 ระบบทางเดินหายใจ 35 21.2 27 9.9 <0.001 
 ระบบทางเดินอาหาร 3 1.8 14 5.1  
 ระบบหลอดเลือดและสมอง 12 7.3 28 10.2  
 ระบบทางเดินปัสสาวะ 4 2.4 21 7.7  
 ระบบกระดูกและข้อ 26 15.8 73 26.6  
 ระบบประสาท 3 1.8 6 2.2  
 มะเร็ง 4 2.4 18 6.6  
 การติดเชื้อจากแผลเร้ือรัง 12 7.3 20 7.2  
 อื่นๆเช่น เบาหวาน ติดเชื้อในกระแส

เลือด ไตวายเรื้อรัง    
66 40.0 67 24.5  

Barden scale (คะแนน)      
 15-18 87 52.7 165 60.2  
 13-14 40 24.2 39 14.2  
 10-12 28 17.0 66 24.1  
 6-9 10 6.1 4 1.5  
 Mean (±SD) 14.6 (±2.9) 15.2 (±2.9) 0.019 
ระดับความรู้สึกตัว (GCS)      
 13-15  88 53.4 189 68.9  
 9-12 64 38.8 70 25.6  
 3-8 13 7.8 15 5.5  
 Mean (±SD) 12.4 (±2.9) 13.3 (±2.6) <0.001 
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ลักษณะท่ีศึกษา 
ใช้แนวปฏิบัติใหม่ (n=165) ใช้แนวปฏิบัติเดิม (n=274)  

n % n % p – value 
ค่าความเข้มข้นของเลือด (Hct)      
 Mean (±SD) 31.9 (±6.6) 30.7 (±6.2) 0.052 
Albumin      
 Mean (±SD) 2.4 (±0.8) 3.4 (±1.8) 0.162 
การใช้ยาSteroid      
 ไม่ใช้ 120 72.7 183 67.3 0.241 
 ใช้ 45 27.3 89 32.7  
การขับถ่าย      
 ไม่ถ่ายเหลว 155 93.9 229 83.9 0.002 
 ถ่ายเหลว 10 6.1 44 16.1  
การใส่ท่อสายสวนต่างๆ       
 ไม่ใส่ 37 22.3 174 63.5 <0.001 
 ใส่ท่อช่วยหายใจ 4 2.4 14 5.1  
 ใส่สายยางให้อาหาร 18 10.9 23 8.4  
 ใส่ท่อช่วยหายใจและสายยางให้อาหาร 106 64.4 63 23.0  
การใส่อุปกรณ์ถ่วงดึง      
 ไม่ใส่ 158 95.8 237 86.5 0.002 
 Skin traction 3 1.8 27 9.9  
 Skeletal traction 4 2.4 10 3.6  
อุปกรณ์ช่วยพยุง      
 ไม่ใส่ 156 94.5 259 94.5 0.414 
 ใส่เฝือกและอุปกรณ์ดาม 4 2.4 11 4  
 ใส่อุปกรณ์พยุง 5 3.1 4 1.5  
อุปกรณ์ป้องกันแผลกดทับ      
 ไม่ใส่ 41 24.9 188 68.6 <0.001 
 เตียงลม 88 53.3 44 16.1  
 เบาะฟองน้ า 35 21.2 42 15.3  
 ที่นอน เจล 1 0.6 0 0  
การผ่าตัด      
 ไม่ได้ผ่าตัด 120 72.7 189 68.9 0.344 
 ผ่าตัด 45 27.3 85 31.1  
ระยะเวลานอนรักษาในรพ.      
 1-7 วัน 30 18.2 79 28.8  
 8-15 วัน 60 36.4 99 36.1  
 ≥16 วัน 75 45.4 96 35.1  
 mean (±SD)  22.0 (±19.8) 16.8 (±19.0) <0.001 
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ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกัน 
และดูแลแผลกดทับ 

เปรียบเทียบผลการใช้แนวปฏิบัติพบว่ากลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติใหม่มีการเกิดแผลกดทับลดลงเกือบสองเท่า เมื่อ
เทียบกับกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม ร้อยละ 20.0 และ ร้อยละ 
35.4 (P= 0.001) จ านวนวันนอนผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง กลุ่มใช้
แนวปฏิบัติใหม่ 3,635 วันอุบัติการณ์ต่อพันวันเสี่ยง 9.1 

และกลุ่มใช้แนวปฏิบัติเดิม 4,616 วันอุบัติการณ์ต่อพัน   
วันเสี่ยง 21.0 ต าแหน่งที่เกิดแผลกดทับส่วนมากเป็นก้นกบ 
ระดับแผลกดทับส่วนมากเป็นเกรด 2 ทั้งสองกลุ่มกลุ่มที่ใช้
แนวปฏิบัติใหม่ส่วนมากเกิดแผลกดทับ (หลัง admit) 
มากกว่า 7 วัน ร้อยละ 66.7 ส่วนกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม
ส่วนใหญ่ระยะเวลาเกิดแผลกดทับน้อยกว่า 7 วัน 
ร้อยละ 72 (P<0.001) ดังตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบการเกิดแผลกดทับระหว่างกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติใหม่และใช้แนวปฏิบัติเดิม 

                 ลักษณะท่ีศึกษา 
ใช้แนวปฏิบัติใหม่ (n=165) ใช้แนวปฏิบัติเดิม (n=274) 

p – value 
n % n % 

การเกิดแผลกดทับ      
 ไม่เกิด 132 80.0 177 64.6 0.001 
 เกิด 33 20.0 97 35.4  
 จ านวนวันนอนผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยง 3,635  4,616   
 อุบัติการณ์ต่อพันวันเสี่ยง 9.1  21.1   
ต าแหน่งท่ีเกิดแผลกดทับ      
 สะโพก 5 9.6 21 15.1 <0.001 
 กระดูกใต้กระเบนเหน็บ 3 5.8 29 20.9  
 กระดูกก้นกบ 39 75.0 79 56.8  
 อื่นๆ 5 9.6 10 7.2  
Grade แผลกดทับ      
 Grade 1 0 0 6 4.3 0.001 
 Grade 2 38 73.1 101 72.7  
 Grade 3 9 17.3 28 20.1  
 Grade 4 5 9.6 3 2.2  
 unstageable wound 0 0 1 0.7  
เกิดแผลกดทับ(ต าแหน่ง)      
 1 45 86.5 117 84.8 0.002 
 2 3 5.8 15 10.9  
 3 4 7.7 5 3.6  
 4 0 0 1 0.7  
เกิดแผลกดทับ(หลังadmit)      
 1-7 วัน 10 33.3 54 72 <0.001 
 >7 วัน 20 66.7 21 28  
เกิดแผลกดทับหลัง On traction      
 <3 วัน 32 96.9 88 92.6 0.679 
  ≥3วัน 1 3.1 7 7.4  
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เมื่อวิเคราะห์ผล ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก
ส า ห รั บ ก า ร ปู อ ง กั น ก า ร เ กิ ด แ ผ ล กด ทั บ ด้ ว ย ส ถิ ติ 
Multivariable regression แบบ Poisson distribution
หลั งจากปรับความแตกต่างของลั กษณะต่างๆ ที่ ไม่
เหมือนกันได้แก่ กลุ่มผู้ปุวย โรคประจ าตัว การวินิจฉัยโรค 
คะแนน Barden scale ระดับความรู้สึกตัว การขับถ่าย 
การใส่ท่อช่วยหายใจและสายสวนต่างๆ การใส่ Traction 
การใส่อุปกรณ์ปูองกันแผลกดทับ และระยะเวลาการพัก
รักษาในโรงพยาบาลการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการ
ปูองกันการเกิดแผลกดทับในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงแบบใหม่ 
สามารถลดการเกิดแผลกดทับจากกลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติเดิม
ได ้45% ดังตารางที ่5 
ตารางท่ี 5 ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น 
             ใหม่เพื่อป้องกันและดูแลแผลกดทับ 

การเกิดแผลกดทับ IRR 95%CI P-value 

แนวปฏิบัติใหม่ 0.55 0.35-0.89 0.014 

** ปรับความแตกต่างของลักษณะต่างที่ไม่เหมือนกันได้แก่ 
โรคประจ าตัว กลุ่มผู้ปุวย การวินิจฉัยโรค คะแนน Barden 
scale ระดับความรู้สึกตัว การขับถ่าย การใส่ท่อสายสวน
ต่างๆ การใส่อุปกรณ์ถ่วงดึง อุปกรณ์ปูองกันแผลกดทับ 

อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่าแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พัฒนา
ใหม่สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับในผู้ปุวยกลุ่ม
เสี่ยงที่มี Barden scale ≤18 ได้ เนื่องจากการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติทางคลินิกท าให้บุคลากรทีมผู้ดูแลมีแนวทางใน
การปูองกันความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับครอบคลุม
ต้ังแต่แรกรับจนถึงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสอดคล้อง
กับหลายการศึกษาที่ผ่านมา12,14,15,17  โดยมีกิจกรรมการ
ดูแลทั้งหมด 6 ด้าน ได้แก่ การประเมินความเสี่ยงต่อการ
เกิดแผลกดทับโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงของ The 
Braden scale for predicting pressure sore18 ประเมิน

ภาวะเสี่ยงทั้งหมด 6 ด้านได้แก่ 1) การรับรู้และการ
ตอบสนอง  2) ความชื้นของผิวหนัง 3) ความสามารถใน
การท ากิจกรรม 4) ความสามารถในการเคลื่อนไหว  
5) ภาวะโภชนาการ 6) การเสียดสีและการเคลื่อนตัวการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับมีคะแนนรวม
ตั้งแต่ 6 - 23 คะแนนคะแนนความเสี่ยง ≤18 เป็นผู้ที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับ ถ้าการประเมินความเสี่ยง
คะแนนน้อยโอกาสเกิดแผลกดทับจะสูงขึ้นแบบประเมิน
ชนิดนี้ง่ายต่อการใช้ประเมิน มีความไวต่อการท านายความ
เสี่ยง ร้อยละ 83 - 100 เป็นเครื่องมือที่มีความเที่ยงตรง
แม่นย าสูง18 

นอกจากนี้แนวปฏิบัติ ใหม่ ได้ เน้นย้ าให้มีการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับให้กับผู้ปุวยทุกราย
ที่เข้ารับการรักษา พร้อมกับการประเมินสภาพผิวหนังและ
ปุุมกระดูก บันทึกผลการประเมินความเสี่ยงในแบบประเมิน
ทุกครั้ง หากประเมินคะแนน BS ≤18 พิจารณาใส่ที่นอน
เสริมลดแรงกดอธิบายได้ว่าที่นอนเสริมลดแรงกด สามารถ
ช่วยกระจายแรงกดที่เกิดกับหลอดเลือดฝอยกับที่นอนได้ 
ท าให้ปริมาณแรงกดที่หลอดเลือดฝอยลดลงส่งผลให้ผิวหนัง
และเนื้อเยื่อบริเวณรอบ ๆ ได้รับเลือดไปเลี้ยงได้อย่าง
เพียงพอจึงสามารถปูองกันการเกิดแผลกดทับได้19 โดย   
จะพิจารณาใส่ที่นอนลม (Alfa bed) แต่เนื่องจากที่นอนลม
มีไม่เพียงพอจึงได้ผลิตนวัตกรรมที่นอน Gel (Gel bed) 
และเบาะฟองน้ ามาทดแทน โดยจะพิจารณาใส่ Alfa bed 
เป็นอันดับแรกหากไม่เพียงพอ จะพิจารณาใส่ Gel bed 
และเบาะฟองน้ าพร้อมกับมีหมอนใบเล็กรองบริเวณแขนขา
ปุุมกระดูก ข้อศอกและส้นเท้า เพ่ือปูองกันไม่ให้อวัยวะ
ดังกล่าวสัมผัสกับพ้ืนเตียงโดยตรง มีการน าแผ่นสไลด์มาใช้
เพ่ือปูองกันแรงเสียดทานหรือแรงเฉือน ในกรณีที่ต้องยกตัว
หรือเคลื่อนย้ายผู้ปุวยจากเตียงเ พ่ือปูองกันการได้รับ
บาดเจ็บที่ผิวหนัง ท าแผ่นปูายตารางพลิกตะแคงตัวแขวนที่
ท้ายเตียง และใส่นาฬิกาช่วยเตือนในการพลิกตะแคงตัว 
ส าหรับผู้ปุวยที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ให้มีการการพลิก
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ตะแคงตัวอย่างน้อยทุก 2 ชั่วโมงจัดท่านอนหงายหลีกเลี่ยง
การนอนศีรษะสูงโดยไขหัวเตียงสูงไม่เกิน 30 องศา ส่วน
ผู้ปุวยที่พอจะช่วยเหลือตนเองได้ ให้การพยาบาลโดย การ
จัดท่านั่งให้ผู้ปุวยนั่งล าตัวตรงกระตุ้นให้เปลี่ยนท่าเองทุก 
15 นาทีการจัดท่าผู้ปุวยเป็นกิจกรรมที่มีความจ าเป็นและ            
มีความส าคัญในการปูองกันการเกิดแผลกดทับโดยเฉพาะ 
ในผู้ปุวยที่ต้องนอนบนเตียงนานๆ20 

ในการดูแลด้านโภชนาการ ผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงจะ
ได้รับอาหารครบถ้วนทั้งคาร์โบไฮเดรตโปรตีนไขมันวิตามิน
เกลือแร่ส าหรับผู้ปุวยที่รับประทานอาหารทางปากไม่ได้
หรือรับประทานอาหารได้น้อยพยาบาลปรึกษากับแพทย์
เจ้ าของไข้ เ พ่ือพิจารณาให้อาหารทางสายยางหรือ
สารอาหารทางหลอดเลือดด าและให้ความรู้กับญาติหรือ
ผู้ดูแลผู้ปุวยสอนวิธีการดูแลผู้ปุวยเพ่ือปูองกันการเกิดแผล
กดทับแนะน าสาธิตโดยมีผู้ปุวยเป็นต้นแบบเน้นให้ญาติ 
หรือผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยจัดเตรียมสถานที่ 
และอุปกรณ์ต่างๆในการช่วยลดแรงกดได้แก่ เตียงลม  
เบาะฟองน้ า  เตียงเจล หมอนเล็กไว้ส าหรับปูองกัน        
ปุุมกระดูกต่างๆ วาสลีน โลชั่น ให้เพียงพอให้พร้อมก่อน 
การปฏิบัติจริงการให้ความรู้กับญาติหรือผู้ดูแลผู้ปุวย ท าให้
ญาติสามารถดูแลผู้ปุวยและจัดการกับปัญหาต่างๆ ที่อาจ
เกิดข้ึนได้21 

มีการนิ เทศติดตามให้ความรู้ค าแนะน าอย่าง 
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง มีการตรวจสอบและการประเมิน 
ผลลัพธ์ของการใช้แนวปฏิบัติโดยการให้ข้อมูลย้อนกลับ
รวมทั้งติดตามปัญหาที่เป็นอุปสรรคมีการติดตามอุบัติการณ์
การเกิดแผลกดทับ และให้ข้อมูลย้อนกลับแก่บุคลากรทีม
ผู้ดูแลซึ่งการให้ข้อมูลย้อนกลับเป็นการกระตุ้นให้บุคลากร
ทีมผู้ดูแลปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางคลินิกมากยิ่งขึ้น 22      
มี Flow ขั้นตอนในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก เพ่ือให้
บุคลากรทีมผู้ดูแลสามารถศึกษาได้ง่ายมีการกระตุ้นให้
ปฏิบัติกิจกรรมตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเป็นประจ าและ

ต่อเนื่องโดยการพูดคุยทบทวนและสังเกตการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติของทีมสุขภาพ  

ข้อสรุป 

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการปูองกัน 
การเกิดแผลกดทับในผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงหอผู้ปุวยกึ่งวิกฤติ  
อายุรกรรม อายุรกรรมรวม ศัลยกรรมกระดูก ศัลยกรรม
หญิง และพิเศษสิริกิติ์ โรงพยาบาลพะเยาท าให้อุบัติการณ์
เกิดแผลกดทับมีแนวโน้มลดลง จึงควรพิจารณาน าแนว
ปฏิบัติทางคลินิกมาใช้และเผยแพร่ไปยังหน่วยงานอื่น 

ข้อเสนอแนะ 

การน าแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ ได้ผลจ ริ ง
เนื่องจากได้รับความร่วมมือจากบุคลากรทีมผู้ดูแลปฏิบัติ
กิจกรรมครบถ้วน สม่ าเสมอ ซึ่งประเมินได้จากการปฏิบัติ
และผลลัพธ์ที่ได้ ดังนั้นก่อนการน าแนวปฏิบัติทางคลินิก   
ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ ต้องชี้แจงวัตถุประสงค์ ความส าคัญของ
ปัญหา ความจ าเป็นที่ต้องพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่มา
ใช้ในหน่วยงาน ชี้ให้เห็นถึงภาระงานที่เพ่ิมมากขึ้นจากการ 
ที่ต้องให้การดูแลผู้ปุวยที่มีแผลกดทับ ค่าใช้จ่ายในการรักษา
และระยะเวลาที่ผู้ปุวยต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้นมีการ
นิเทศติดตามให้ความรู้ค าแนะน าอย่าง สม่ าเสมอในด้าน
บุคคลากรในการดูแลผู้ปุวยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผล 
กดทับให้มีประสิทธิภาพได้ต้องอาศัยความตระหนักและ    
มีส่ วนร่ วมของพยาบาลทั้ ง ระดับบริหารและระดับ
ปฏิบัติการ 

กิตติกรรมประกาศ 

ค ณ ะผู้ วิ จั ย ข อข อบ คุ ณ  แ พท ย์ ห ญิ ง จิ ร พ ร        
ภั ท ร นุ ธ า พ ร  ผู้ อ า น ว ย ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล พ ะ เ ย า            
ศ.ดร.นพ. ชยันตร์ธร ปทุมานนท์ ภาควิชาระบาดวิทยา
คลินิ ก  และสถิติ ศาสตร์ คลินิ กศูนย์ วิ จั ยคลิ นิ กคณะ
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วิจัยประเมินผลโครงการครัวสุขภาพวิถีธรรมเพื่อดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง กรณีศึกษา 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวัดราชบรุี : ระยะเริ่มต้น 

วิริยะ ลิม่มั่น * 

 

บทคัดย่อ 
งานศึกษานี้เป็นการวิจัยประเมินผลโครงการครัวสุขภาพวิถีธรรม เพ่ือดูแลผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด ด้วยการใช้ CIPP Model เป็นตัวแบบการประเมิน วัตถุประสงค์เพ่ือติดตามความก้าวหน้าและแก้ไข
ปรับปรุงการด าเนินงานในระยะเริ่มก่อตั้งโครงการ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเพ่ือให้ได้ตัวอย่างที่เหมาะสมจากผู้เกี่ยวข้อง
รวม 24 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และสนทนากลุ่ม จัดเรียงข้อมูลผลศึกษาเป็น
ข้อความลักษณะบรรยาย เพ่ือเชื่อมโยงกับแนวคิดทฤษฎีและวิจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง โดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์เนื้อหาและตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า ผลการประเมิน พบว่าบริบทโครงการฯ สอดคล้องกับแนวนโยบายที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่าง
ชัดเจน โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนและอาหารปรับสมดุลเป็นยุทธศาสตร์การด าเนินงาน  ด้านปัจจัยน าเข้างบประมาณ
ส าหรับซื้อวัตถุดิบอาจไม่พอหากมีผู้สนใจเพ่ิมขึ้นในอนาคต อย่างไรก็ตาม เนื้อหาที่เหมาะสม และการพัฒนาศักยภาพจิตอาสา
คือปัจจัยที่ส่งผลต่อการบรรลุตามวัตถุประสงค์โครงการ ในมิติของขั้นตอนกระบวนการหากเพ่ิมสัดส่วนเวลาของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างเป็นรูปธรรม จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังได้ ซึ่งสาเหตุพบว่าขาดการบ่งชี้
รายละเอียดว่า“ต้อง (กินอย่างไร) ปรับเปลี่ยนอย่างไร” โดยสิ่งเหล่านี้จะได้รับการแก้ไขเติมเต็มจากโครงการฯ ด้านผลผลิตผู้ให้
ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นว่าโครงการมีส่วนช่วยให้ผู้เข้าร่วมสามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์โครงการได้ ดูจากคะแนนความพึงพอใจที่

อยู่ในระดับมาก ( x  = 4.17, SD = 0.91) ด้านผลกระทบเห็นพ้องกันว่าโครงการช่วยให้ประหยัด สามารถพ่ึงตนเองทางสุขภาพ
ได้ดีกว่าเดิม โดยมีความต่อเนื่องของการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นตัวบ่งชี้ส าคัญ ส าหรับความส าเร็จของโครงการ  

ยิ่งกว่านั้น ท าให้ทราบปัญหาของระบบการดูแลผู้ปุวยในขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไม่เคยเกิดขึ้นจริง          
หากต้องการเพิ่มประสิทธิภาพการแก้ไขปัญหาด้วยโครงการฯ ที่สามารถส่งผลถึงผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีควรปรับขยายเพ่ิมสัดส่วน
เวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสร้างเงื่อนไขให้มีการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  โดยท าคู่ขนานกับการแพทย์แผน
ปัจจุบัน 

ค าส าคัญ  : วิจัยประเมินผล, แพทย์ทางเลือกวิถีธรรม, การดูแลผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
*นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด  
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Research and Evaluate healthy kitchen utilizing Dhamma Medicine project to caring for 
Chronic Illness : A case study of Thanud sub-district health promotion hospital.  

Damnoen Saduak District  Ratchaburi : Initial stage 
Wiriya Limmun* 

 
ABSTRACT 

This study was an evaluation of the project of the Healthy Kitchen. Utilizing Dhamma Medicine 
project to caring for Chronic Illness : A case study of Thanud sub-district health promotion hospital under 
the concept CIPP Mode as a model for assessment The purpose is to monitor progress and to improve the 
implementation during the 6 months of the project. Selected samples were selected to obtain the 
appropriate samples from 24 participants. Collect data by interview. Participatory Observation And 
discussion groups. Describe the results of the study as a descriptive text. To link to other theoretical and 
research ideas. The use of content analysis techniques and triangular data validation. The results show that 
the project context. Consistent with the policy guidelines related to chronic non-communicable diseases, 
Participation of the community and the use of food balance is the strategy of the operation. Import factors 
of the budget for raw materials procurement may not be enough if more people are interested in the 
future. However, the content is appropriate. Volunteerism is a factor that affects the achievement of the 
project objectives. In the dimension of the process step, if the proportion of time to change behavior is 
tangible. It will help to improve the effectiveness of chronic care system. The cause is that the lack of 
detail that "how (how to) change how?" These will be solved and replenished by the project. Productivity, 
Most informants agree that the project contributes to the participant's ability to achieve the project 

objectives. The satisfaction score was at the high level ( x = 4.17, SD = 0.91). Impacts agree that the project 
can save real money. Self-reliant health is better. The continuity of participation is an important indicator. 
For the success of the project.  

Moreover, the problem of the patient care system in the process of modifying the behavior never 
actually occurred. To improve the problem solving with the project. This can result in good clinical 
outcomes. It should be scaled up, adjusted to the time of behavior change, and the condition for 
continuous participation. Parallel to modern medicine. 

Keywords : research evaluation, Alternative utilizing Dhamma Medicine, Caring for Chronic Illness 
* Public health Technical Officer, Professional Level, Thanud sub-district health promotion hospital. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังกลายเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข 
ที่หลายประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทยก าลังเผชิญ  
โดยพบว่าสาเหตุการเสียชีวิตและการเจ็บปุวยถึง 2 ใน 3 
ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้ งหมดในประชากรเกิดจาก       
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง1 วิกฤตดังกล่าวส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ผู้ปุวยและคนในครอบครัวทั้งในเชิงเศรษฐกิจและสังคม2 
อันเนื่องมาจากข้อจ ากัดหลายประการของการแพทย์   
แผนหลัก ณ ปัจจุบันที่มักมุ่งเน้นการซ่อมมากกว่าการ  
สร้างสุขภาพ มีค่าใช้จ่ายด าเนินการที่สูงเพราะต้องพ่ึงพา
เทคโนโลยีราคาแพง อีกทั้งขาดคุณลักษณะการดูแลแบบ
องค์รวม3,4 และจากสรุปรายงานสถานการณ์การเจ็บปุวย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : NCDs ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ท่านัด ก็พบสภาพปัญหาในลักษณะ
เดียวกัน โดยพบผู้ปุวยรวมทั้งสิ้นจ านวนกว่า 1,045 คน  
คิดเป็นร้อยละ 16.28 หรือคิดเป็นร้อยละ 24.2 ของ
ประชากรอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ท าให้ผู้วิจัยซึ่งมีหน้าที่
โดยตรงเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและปูองกันโรคเกิดความกังวล
ใจต่อรูปแบบการแก้ไขปัญหาและตั้งปณิธานในการพัฒนา
บริการโดยเฉพาะระบบการดูแลผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ระดับปฐมภูมิอย่างจริงจัง ทุกวิกฤตมักมีโอกาสใหม่เสมอ 
เมื่อ รพ.สต.ท่านัดในบทบาทหน่วยบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิได้ร่วมมือกับภาคประชาชนและองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ออกแบบบริการสุขภาพที่สามารถ
น าไปใช้ในการดูแลผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ภายใต้ชื่อ 
“โครงการครัวสุขภาพวิถีธรรมเพ่ือการดูแลผู้ปุวยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง” ที่อาศัยแนวคิดเรื่องการใช้อาหารปรับสมดุล
ตามแนวทางแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเป็นกลยุทธ์น าเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน โดยท า
คู่ขนานกับการดูแลผู้ปุวยด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน 
จุดเน้นส าคัญคือส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารให้มีความเหมาะสม อันเป็นต้นเหตุส าคัญ

ของการเจ็บปุวย5-8 และตั้งแต่เริ่มด าเนินการกระทั่งปัจจุบัน 
(ครบ 6 เดือน) โครงการที่มีรูปแบบการขับเคลื่อนโครงการ
ที่แปลกใหม่และท้าทายต่อการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของชุมชนเช่นนี้ ยังไม่มีการประเมินผลการด าเนินงาน
โครงการฯ เลย  

ผู้วิจัยได้น ารูปแบบซิปป์ (CIPP) ใช้เป็นกรอบ      
การประเมินด้วยเหตุผลซิปป์ช่วยให้ผู้บริหารพิจารณา
ตัดสินใจเพ่ือพัฒนา แก้ไขปรับปรุง หรือการยุติโครงการ9,10 
โดยที่โครงการเน้นบทบาทการประเมินความก้าวหน้า  : 
Formative evaluation เพ่ือการปรับปรุงการด าเนินงาน 
และจะท าการประเมินสรุปรวม : Summative 
evaluation อีกครั้งภายหลังครบระยะ 12-24 เดือน10,11 

นอกจากนั้นซิปป์ยังเน้นเป็นการประเมินทั้งระบบท า
ให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมเนื้อหาทุกมิติน าไปสู่การพัฒนาการ
จัดบริการสุขภาพให้กับประชาชนที่มุ่งสู่วิถีการพ่ึงตนอย่าง
บูรณาการและองค์รวม แก่นักสาธารณสุข ผู้สนใจและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 
ค าถามการวิจัย 
 1. โครงการฯ น ามาใช้ในการดูแลผู้ปุวยและแก้ไข
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของชุมชนได้อย่างไร 
 2. โครงการฯ ได้รับการตอบรับอย่างไรจากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง (ความพึงพอใจ) 
 3. ผลการประเมินโครงการช่วยก าหนดทิศทางและ
ปรับปรุงการด าเนินงานได้มากน้อยเพียงใด  และสามารถ
สนับสนุนให้เกิดการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ปุวย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างไร  
 4. พบปัญหาอุปสรรคขณะด าเนินงานหรือไม่ แก้ไข
ได้หรือไม่และแก้ไขอย่างไร 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 ประเมินความก้ าวหน้าโครงการฯ (Formative 
Evaluation) เพ่ือก าหนดทิศทางเปูาหมายและปรับปรุงการ
ด าเนินงาน ภายหลังด าเนินโครงการไปแล้ว 6 เดือน ด้วย
การพิจารณาองค์ประกอบที่เกี่ยวข้องกับโครงการในด้าน
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บริบท ปัจจัยน าเข้า ขั้นตอนการด าเนินงาน ผลผลิต และ
ผลกระทบ 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยประเมินผลโครงการฯ 
มุ่งเน้นการปรับปรุงการด าเนินงานเมื่อด าเนินโครงการไป
แล้ว 6 เดือน ด้วยโมเดลการประเมินซิปป์ CIPP ผ่านกลุ่ม
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญจ านวน 3 กลุ่ม (ซึ่งจะท าการประเมินสรุป
รวม : Summative evaluation อีกครั้ง เมื่อครบ
ระยะเวลา 12 เดือน) เป็นวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพเสริม     
ด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ เกี่ยวข้องรวม
จ านวน 24 คน เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง จ าแนก
เป็น 3 กลุ่มย่อย ได้แก่ 1) กลุ่มผู้สนับสนุน คือ ผู้พิจารณา
อนุมัติงบประมาณและให้ค าปรึกษาโครงการ : กรรมการ
กองทุนฯ สาธารณสุขอ าเภอด าเนินสะดวก (ที่ปรึกษา
กองทุนฯ) ผอ.รพ.สต. ปลัด อบต.ฯลฯ 2) กลุ่มผู้ด าเนินงาน
คือ ผู้ปฏิบัติงานตามแผนโครงการ : เจ้าหน้าที่ รพ.สต.ท่านัด 
และจิตอาสาแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม/กลุ่ม  ผู้นิยมการดูแล
สุขภาพพ่ึงตนฯ ต าบลท่านัด และ 3) กลุ่มผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
คือ ผู้ปุวยและหรือผู้สนใจทั่วไปที่เข้าร่วมโครงการภาค
สมัครใจ การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม จากตัวแทนของกลุ่มย่อยๆ ละ 3 
คน รวมผู้ให้ข้อมูล 9 คน ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ และการ
สนทนากลุ่ม จากกลุ่มย่อยของแต่ละกลุ่มย่อยจ านวน 3 

ครั้งใช้เวลากลุ่มละ 1.5 ชั่วโมง เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ จากผล
คะแนนความพึงพอใจในภาพรวมหลังด าเนินโครงการแล้ว 6 
เดือน ประเมินจากมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ รวบรวม
ข้อมูลระหว่างเดือน มีนาคม 2561 ถึงวันที่ 24 ตุลาคม 
2561 วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยเทคนิคการ
วิเคราะห์เนื้อหาและตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า  ด้าน
ข้อมูล – แหล่งบุคคล (Data Triangulation) และด้าน
วิธีการรวบรวมข้อมูล (Methodological Triangulation)
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยสถิติเชิงบรรยาย : ค่าความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน น าเสนอผลเป็น
ข้อความลักษณะบรรยายประกอบตาราง และรูปภาพ เพ่ือ
เชื่อมโยงกับแนวคิดทฤษฎีและวิจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 

ผลการประเมินโครงการ...หลังด าเนินโครงการครัว
สุขภาพวิถีธรรม ระยะ 6 เดือน 

ข้อมูลพ้ืนฐานผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลและเข้าร่วม
สนทนากลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.67 อายุ
ระหว่าง 51 - 60 ปี (ร้อยละ 33.3) ประกอบอาชีพค้าขาย
ผลผลิตทางการเกษตรแม้ว่าส่วนใหญ่จบการศึกษาใน  
ระดับต่ ากว่าปริญญาตรี  ที่น่าสังเกตคือผู้ ให้ข้อมูลถึง     
ร้อยละ 45.83 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี โดยมีประวัติ
การเจ็บปุวยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร้อยละ 41.7  และ  
2 ใน 3 ของผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในชุมชนทั้งที่
มีกฎหมายรองรับและไม่มีกฎหมายรองรับ ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ให้สัมภาษณ์และเข้าร่วมสนทนากลุ่ม (N=24) 

ข้อมูลพ้ืนฐาน 
ผู้สนับสนุน กลุ่มผู้ด าเนินงาน 

กลุ่มผู้เข้าร่วม
กจิกรรม 

รวม 

คน % คน % คน % คน % 
เพศ         
     - ชาย 3 60 3 27.27 2 25 8 33.33 
     - หญิง 2 40 8 72.73 6 75 16 66.67 

อายุ  (ปี)         
     21-30 - - - - 1 4.17 1 4.17 
     31-40 - - 1 4.17 1 4.17 2 8.33 
     41-50 - - 3 12.5 3 12.5 6 25 
     51-60 5 20.83 1 4.2 2 8.33 8 33.33 
     61-70 - - 6 25 - - 6 25 
     71-80 - - - - 1 4.17 1 4.17 
 x =53.8, SD=2.28 x = 55, SD=11.2 x = 47.6, SD=14.3   

      Min=51 Max=57   Min=36 Max=68        Min=30 Max=77   

การศึกษา         

     - ต่ ากว่าปริญญาตรี 2 8.3 8 33.3 3 12.5 13 54.17 

     - ปริญญาตรี 3 12.5 3 12.5 5 20.8 11 45.83 

การเจ็บป่วย/โรคประจ าตัว         

     - ไม่ปุวย 4 16.7 4 16.7 6 25 14 58.3 

     - ปุวย NCDs 1 4.2 7 29.2 2 8.3 10 41.7 

ต าแหน่งทางสังคม         

     - ไม่มี - - 7 29.2 1 4.2 8 33.3 

      - มี* 5 20.8 4 45.8 7 33.3 16 66.7 

* การมีบทบาทส าคัญ/ด ารงต าแหน่งทางสังคมและมีกฎหมายรองรับ ได้แก่ รองปลัด อบต., สาธารณสุขอ าเภอ, พยาบาล, กรรมการ
กองทุนสุขภาพต าบล, นักวิชาการสาธารณสุข, ผู้ช่วยก านัน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ขณะที่บางส่วนระบุต าแหน่ง
ที่ไม่ได้มีกฎหมายรองรับแต่เป็นต าแหน่งท่ีได้รับการยอมรับทางสังคมในชุมชน เช่น กรรมการกลุ่มผู้นิยมการดูแลสุขภาพแบบพ่ึงตนฯ 

อาชีพ         
     - ค้าขาย 2 8.3 8 33.3 - 12.5 10 41.7 

     - ข้าราชการ 3 12.5 1 4.12 4 16.7 8 33.3 

     - รับจ้าง - 12.5 2 8.3 4 16.7 6 25 
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ด้านบริบท  พบว่า โครงการฯ สอดคล้องกับ
นโยบายการปูองกันและลดความเสี่ยงต่อการเจ็บปุวย   
ด้วยแนวทางการจัดการที่อาหาร, ออกก าลังกาย อารมณ์
และสิ่งเสพติด (3อ.2ส.) โดยเริ่มต้นที่วงจรการค้นหาผู้ปุวย
รายใหม่ประจ าปีด้วยการคัดกรองโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง เกณฑ์มากกว่าร้อยละ 90 ของประชากรเปูาหมาย 
(อายุ 35 ปีขึ้นไป) และบันทึกผลการปฏิบัติเ พ่ือสนอง
ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติงาน พร้อมทั้งส่งต่อผู้ปุวยรายใหม่  
เพ่ือการตรวจรักษา  และมีการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (โครงการครัวสุขภาพฯ) ในลักษณะภาค
สมัครใจชี้ชวนกันแบบปากต่อปาก ซึ่งจะแตกต่างจากหน่วย
บริการแห่งอ่ืนๆ ที่กิจกรรมมักหยุดลงเมื่อเสร็จสิ้นการ
บันทึกผลการปฏิบัติงานในระบบฐานข้อมูลหน่วยบริการ12 
และส่วนใหญ่ขาดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็น
รูปธรรม (ผู้ให้สัมภาษณ ์: คุณพิม) 

หากพิเคราะห์ระบบการดูแลผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในภาพรวมซึ่งกระท ากันโดยทั่วไปในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (รพ.สต.) สามารถอนุมานได้ว่าสัดส่วนด้านเวลา
เพ่ือจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีสัดส่วน
ที่น้อยมาก  เมื่อเทียบกับสัดส่วนด้านเวลาของกระบวนการ
ตรวจรักษาและตรวจติดตามโดยแพทย์ (สัดส่วนดังกล่าว
พิจารณาจากกลุ่มเปูาหมาย คือ กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ปุวย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง) 

“...ทุกวันนี้ . .ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง..เน้นแต่การจ่ายเคมี (ใช้ยา) กันทั้งนั้น และเยอะ
มากๆด้วย” (ผู้ให้สัมภาษณ ์: คุณอัง) 

โครงการครั วสุ ขภาพฯ คื อ  กลยุทธ์ ที่ ใช้ ใน
กระบวนการส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยการสร้างดุลยภาพการผสมผสานการแพทย์
แผนปัจจุบันและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
เหมาะสม เป็นกุญแจดอกส าคัญในการไขเพ่ือค้นหา
ความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ปุวยและแก้ไข
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็นรูปธรรมอย่างมีประสิทธิภาพ 

ยิ่งไปกว่านั้น โครงการถูกออกแบบร่วมกันโดยคนภายใน
ชุมชนที่รับรู้และอยู่กับสภาพปัญหา  ซึ่งสิ่งองค์ประกอบ
เหล่ านี้ คื อ พ้ื นฐ าน /ตั ว แปรที่ จ ะส ะท้ อน ให้ เ ห็ นถึ ง
ความส าเร็จ/ประสิทธิผลของโครงการ (ผู้ให้สัมภาษณ์ :  
คุณโก)13 

ด้านปัจจัยน าเข้าและด้านกระบวนการ ที่ใช้ใน
การขับเคลื่อนโครงการ ผู้ให้ข้อมูลเห็นพ้องตรงกันว่าควร
ปรับปรุง  ได้แก่ (1) งบประมาณค่าวัตถุดิบในการประกอบ
อาหารที่อาจไม่เพียงพอหากในอนาคตมีผู้ให้ความสนใจและ
เข้าร่วมเพ่ิมขึ้น (2) สถานที่ฝึกปฏิบัติที่ยั งพร่องด้าน
มาตรฐาน และความเป็นระเบียบ (3) โครงสร้างเนื้อหา
กิจกรรมที่ใช้ในการถ่ายทอดแก่ผู้เรียนรู้ ที่ควรจัดเรียงตาม
ขั้นตอนการเรียนรู้จากพ้ืนฐานทั่วไปถึงขั้นฝึกปฏิบัติและ  
(4) ข้อมูลในเชิงวิชาการและการฝึกน าเสนอด้านหน้าเวที
ของทีมพ่ีเลี้ยงที่เป็นทีมจิตอาสา (ผู้ให้สัมภาษณ์ : คุณอร,
คุณสุ) 

ข้อค้นพบส าคัญจากการประเมินผลโครงการ 
พบว่ า ได้ เ กิ ดคว ามผิ ดพลาดระหว่ า งกระบวนการ           
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการตกลงรับบริการ
ร่วมกัน14 (Service level agreement : SLA) ระหว่าง     
ผู้ให้บริการ (แพทย์ พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ) และ
ผู้รับบริการ(ผู้ปุวย)ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับอนุมัติจากผู้ให้บริการ
และผู้รับบริการ สู่ปรากฏการณ์ที่ผู้วิจัยเรียกว่า “สิ่งนี้คือ
ขั้นตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เคยเกิดขึ้น
จริง” ดูในหัวข้ออภิปรายผล : กระบวนการ 

ด้านผลผลิต เมื่อพิจารณาตั้งแต่สภาพแวดล้อม   
ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ ปัจจัยน าเข้า และกระบวนการใน
การด าเนินงานโครงการ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่แสดงความเห็น
ว่าโครงการฯ สามารถผลักดันให้เกิดผลผลิตที่สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของโครงการได้จริง ทั้งช่วยท าให้เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ และส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วม
ของชุมชนเป็นโครงการของคนในชุมชนที่ร่วมคิดร่วม
ตัดสิน ใจตั้ งแต่ เ ริ่ มแรกจนถึงปัจจุบัน  วางแผนและ   
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ออกแบบร่วมกันเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นกับผู้คน
ภายในชุมชน เมื่อเป็นดังนี้ ความรู้สึกผูกพัน รู้สึกว่าเป็น

เจ้าของร่วมกันจึงปรากฏขึ้น ณ ชุมชนแห่งนี้ (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
: คุณโก) 

ตารางที่ 2 แสดงผลการประเมินระดับความพึงพอใจในภาพรวมโครงการฯ: ระยะเริ่มต้น(ระยะ 6 เดือน)  

รายการ 
ระดับความพึงพอใจต่อโครงการ  “มาก” ( x = 4.17 ,SD =  0.91 ), N=24 

ไม่พอใจ น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

คน % คน % คน % คน % คน % 
คะแนนความพึงพอใจ - - 1 4.2 5 20.8 7 29.2 11 45.8 

 

จากตารางที่  2 นอกจากข้อมูลเชิงคุณภาพที่      
ได้น าเสนอไป เมื่อวัดผลเป็นคะแนนระดับความพึงพอใจ
ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการ พบว่าเป็นโครงการครัว
สุขภาพฯได้รับคะแนนที่แสดงถึงความพึงพอใจต่อโครงการ

อยู่ในระดับ “มาก” ( x  = 4.17, SD = 0.91) ความรู้สึก
ของสมาชิกท่านหนึ่งได้แสดงออกขณะการสนทนากลุ่ม เมื่อ
กล่าวถึงอาหารในโครงการครัวสุขภาพฯ โดยสมาชิกท่านอ่ืน
นิ่ ง เ งี ยบและลั กษณะ ใบหน้ า เ ปื้ อ น รอย ยิ้ ม  ผู้ วิ จั ย
ตีความหมายได้ว่ารู้สึกถูกใจ พอใจ และภาคภูมิใจที่ได้มี
โอกาสสัมผัสอาหารนี้ 

“เพ่ือให้เกิดความชัดเจน..หากจ าเป็นต้องท าการ
เปรียบเทียบถึงคุณภาพและความแตกต่างของอาหารของ
เรา (อาหารในครัวสุขภาพฯ) เสนอว่าควรก าหนดให้อาหาร
ปรับสมดุลที่จัดเตรียมภายในโครงการครัวสุขภาพเป็น
อาหาร..ในอุดมคติ.” (ผู้ให้สัมภาษณ์ : คุณพร) 

ด้านผลกระทบ เมื่อตรวจสอบถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
ทั้งในด้านบวกและด้านลบ ภายหลังการเข้าร่วมโครงการ
ครัวสุขภาพฯ พบว่า ความต่อเนื่องในการเข้าร่วมกิจกรรม 
คือ ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ดังกล่าวทั้งด้านบวก
และด้านลบ [ผลกระทบในเชิงบวก คือ สามารถพ่ึงตนเอง
ด้านสุขภาพได้เพ่ิมขึ้น และการส่งผลให้เกิดความเข้มแข็ง
ต่อชุมชน (ชุมชนเข้มแข็งพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ) ผลกระทบ
ในเชิงลบ คือ ความยุ่งยากเมื่อน าไปใช้ในกิจวัตรประจ าวัน 
และการขัดแย้งกับคนใกล้ชิด] อาทิเช่น 

 “ผู้ที่ขาดการเรียนรู้ที่ต่อเนื่องหรือเข้าร่วมกิจกรรม
ไม่ครบตามระยะเวลา ก็จะส่งผลให้บุคคลนั้นขาดความ
เข้าใจ ไม่เชื่อม่ัน ไม่ศรัทธาต่อแนวทางการปฏิบัติโครงการฯ 
ในทางกลับกันพบว่าผู้ที่ เข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง
สามารถน าเสนอข้อมูลถึงผลกระทบในเชิงบวกได้อย่าง
ชัดเจน” (ผู้ให้สัมภาษณ์ : คุณพิม)  

อภิปรายผล 

ด้านบริบท ขณะนี้ชุมชนหลายแห่งทั่วโลก ก าลัง
ประสบ ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
รวมถึงประเทศไทย15 ข้อมูลดังกล่าวได้รับการยืนยันจาก
รายงานผลการวิจัยเรื่องสถานการณ์การปุวยและการตาย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทย ในระยะ 5 ปี       
สิ่งส าคัญคือ ไม่มีสูตรส าเร็จที่ตายตัวในการแก้ไขปัญหาโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังที่ใช้ได้กับทุกพ้ืนที่16 ยิ่งกว่านั้น พบว่าการ
ดูแลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในบริการระดับปฐมภูมิ มุ่งเน้นการ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงมากถึงร้อยละ 80 - 90 แต่หลังการคัด
กรองขาดการจัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ต่อเนื่อง10,17,20 

ประเด็นที่เห็นพ้องตรงกันมากที่สุด ก็คือ อาหาร
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมเป็นปัจจัย
ต้นเหตุของการเจ็บปุวยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง5,6 และผล
จากการประเมินโครงการยังช่วยยืนยันด้วยว่า อาหาร คือ 
ปัจจัยส าคัญและมีน้ าหนักที่มาก โดยมีความสอดคล้องกับ
นโยบายในการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อย่างไรก็ตาม 
ควรเรียนรู้และท าความเข้าใจเรื่องวัฒนธรรมการบริโภค



                                                   วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561                                             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

~ 109 ~ 
 

ของคนในชุมชนไปพร้อมกับการแก้ไขปัญหา (ผู้ให้สัมภาษณ์ 
: คุณสุและคุณวอ)  

3อ.2ส. คือแนวนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข8 
ส าหรับใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพ [เกี่ยวกับอาหาร, 
การออกก าลังกาย, อารมณ์และสารเสพติด] โดยถูกน า    
ไปอ้างในงานวิชาการอย่างกว้างขวาง จากการเก็บข้อมูล 
ทั้งผู้ ให้สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ส่วนใหญ่      
มีความเห็นว่าโครงการครัวสุขภาพฯ มีความสอดคล้องกับ
แนวนโยบายดังกล่าว เพราะเป็นการแปลงนโยบาย 3อ.2ส 
ให้จับต้องได้อย่างเป็นรูปธรรมและสามารถน าไปใช้ได้จริง 
ยิ่งกว่านั้น โครงการถูกออกแบบร่วมกันโดยคนภายในชุมชน6 
ที่ เ ริ่ ม ต้ นจ ากการที่ ป ระชาชน เข้ า มามี ส่ ว นร่ วม ใน
กระบวนการคิด-ตัดสินใจคัดเลือกกิจกรรมกับเจ้าหน้าที่  
รพ.สต.การมีส่วนร่วมด้วยการช่วยสนับสนุนทรัพยากร
ด าเนินงาน การเข้าร่วมสังเกตการณ์ควบคุมตรวจสอบการ
ด าเนินงานในทุกขั้นตอน [กรณีการปฏิบัติงานของกลุ่มจิต
อาสาในโครงการ] รวมถึงการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ทั้ง
ด้านวัตถุ  ด้ านสั งคม (ได้ รับ เกียรติ เข้ าร่ วมน า เสนอ
ผลสัมฤทธิ์จากโครงการ และรับโล่รางวัลระดับจังหวัด) และ
ด้านผลประโยชน์ส่วนบุคคล (การจ าหน่ายพืชผักไร้สารพิษ
ให้กับโครงการและช่วยลดความรุนแรงจากการเจ็บปุวย 
รวมถึงการมีสุขภาพที่ดีข้ึน) 

สิ่ ง เ ห ล่ านี้ ยั ง ส่ ง ผ ล ให้ ป ระชาชน เกิ ดคว าม       
ผูกพันกับโครงการมากขึ้น  ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิด     
ทฤษฎีการเข้ามามีส่วนร่วมของประชาชนซึ่งเป็นตัวชี้วัด
ส าคัญของโครงการ โดยบอกให้เราทราบว่าโครงการนั้นๆ
ประสบผลส าเร็จหรือไม่เพียงใด โดยเฉพาะเมื่อประชาชน
แสดงการมีส่วนร่วมในระดับการปฏิบัติ  ( Implement 
participation)13,19,20 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ท าให้ทราบว่า หน่วยงาน
ปฐมภูมิภายในจังหวัดราชบุรีมีอิสระเสรีอย่างมากในการ
เลือกกลยุทธ์โดยไม่จ าเป็นต้องค านึงถึงเงื่อนไขใดๆ เลย  

เอาตามความสะดวกของแต่ละหน่วยเป็นพอ (ผู้ให้
สัมภาษณ์ : คุณวอ) 

แม้ว่าประเทศไทยจะมีแนวนโยบายและแผน
ยุทธศาสตร์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ถือว่ามีความ 
ชัดเจน12 แต่ในความเป็นจริงกลับพบว่าอิสระเสรีเหล่านั้น
กลับแสดงผลลัพธ์อย่างน่าผิดหวัง เมื่อผลการศึกษาระบุ   
ว่าการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประเทศไทยในระดับ
ปฏิบัติการ (หน่วยงานปฐมภูมิ : รพ.สต.) ไม่มีความชัดเจน
ขาดระบบรองรับ และควรมีการปรับปรุง8 

จะเห็นได้ว่า ล าพังการมีอิสระเสรีในการเลือก
วิธีการด้วยตนเองยังไม่เพียงพอที่จะประสบผลส าเร็จในการ
พัฒนาระบบบริการการดูแลผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

กระทั่งเมื่อได้มีการสืบค้นอย่างเป็นระบบ จึงได้รับ
ค าตอบว่า การพัฒนาระบบบริการหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(รพ.สต.) ต้องอาศัยกลยุทธ์ใดกลยุทธ์หนึ่ง (ยุทธศาสตร์) ที่มี
ความจ าเพาะมาใช้เป็นตัวในการสนับสนุนการขับเคลื่อน18,21 
และพบข้อมูลที่ยืนยันอย่างสมเหตุสมผลว่า การแพทย์
ทางเลือกสามารถน ามาใช้ในโรคต่างๆ ควบคู่กับการรักษา
ด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันได้อย่างมีประสิทธิภาพ22 

จากข้อมูลดังกล่ าวชี้ ให้ เห็นว่ า อิสระเส รีที่ ไม่
เหมาะสมและการไร้ยุทธศาสตร์ที่มีความจ าเพาะเจาะจง 
ผลลัพธ์ที่ได้มักแสดงแนวโน้มในเชิงลบ อีกทั้งสิ่งเหล่านี้จะ
คอยบั่นทอนการพัฒนาระบบบริการในทุกมิติ ดังปรากฏ
เป็นสภาพปัญหาที่ยากต่อการแก้ไข ดังสถานการณ์ที่เป็นอยู่ 
ณ ปัจจุบัน 

ด้านปัจจัยน าเข้า  จากผลการประเมินพบว่า
คณะท างานกับประเด็นที่เกี่ยวข้องกับสิ่งเหล่านี้  ได้แก่     
1) งบประมาณที่เพียงพอเพ่ือรองรับสมาชิกในอนาคตที่มี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 2) การพัฒนาศักยภาพและการน าเสนอ
ในเชิงวิชาการในกลุ่มจิตอาสา 3) สถานที่เรียนรู้และฝึก
ปฏิบัติที่มีมาตรฐาน รวมถึงกิจกรรมย่อยที่มีความเหมาะสม
มุ่งสู่การดูแลผู้เข้าร่วมกิจกรรมแบบองค์รวม ที่เป็นการดูแล
ทั้งด้านร่างกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ซึ่งเป็นผล
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สืบเนื่องจากการที่พบว่าปัจจัยน าเข้าที่ ไม่เพียงพอ คือ
อุปสรรคส าคัญท่ีส่งผลต่อการด าเนินงานทั้งในระดับผลลัพธ์ 
และกระบวนการขับเคลื่อนโครงการ รวมถึงประสิทธิภาพ
ของกิจกรรม โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ ธณัฐญา    
รุดโถ, วลีรัตน์ แสงไชย และวสันต์ เหลืองประภัสร์23 ที่
ศึกษาเรื่องการประเมินผลโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค 
โดยพบว่าปัจจัยน าเข้าที่ไม่เพียงพอส่งผลให้หน่วยงาน     
ในสังกัด (รพ.สต.) ไม่สามารถผ่านเกณฑ์การประเมิน    
จากเนื้อหาดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าความพอเพียงในปัจจัย    
การบริหารเหล่ านี้ คือปัจจัยส าคัญและมี อิทธิพลต่อ
ความส าเร็จในการน าโครงการหรือนโยบายไปสู่การปฏิบัติ24 

ด้านกระบวนการ ปัญหาคือ ณ ปัจจุบัน
กระบวนการที่เกิดขึ้นโดยทั่วไปในระบบการดูแลผู้ปุวยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังของหน่วยบริการปฐมภูมิหยุดลงหลังการ
ค้นหาผู้ปุวยรายใหม่ (กลุ่มเสี่ยง) และการบันทึกข้อมูล   
เ พ่ือสนองตัวชี้วัดการปฏิบัติงาน 12 จะมีกิจกรรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ อยู่บ้างก็เพียงส่วนน้อย 

“เมื่ อ เป็ น เช่ นนี้ . . กระบวนการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง - เหมาะสม ซึ่งมีน้ าหนักที่มาก  
จึ ง ไม่ เกิดขึ้ นจริ ง  และไร้ ซึ่ ง โอกาสในการพิสู จน์ ถึ ง
ประสิทธิภาพของกระบวนการ กลายเป็นอุปสรรคต่อการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังแบบไม่จบ  
ไม่สิ้น” (ผู้ให้สัมภาษณ์ : คุณอร, คุณพิม) 

อีกทั้งผู้วิจัยพบว่า ได้เกิดความผิดพลาดระหว่าง
การดู แลผู้ ปุ วย /การรั บบริ การสุ ขภาพ ในขั้ นตอน            
1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ 2. การตกลง    
รับบริการร่วมกัน14 (Service level agreement : SLA) 
ระหว่างผู้ ให้บริการ  (แพทย์  พยาบาลและบุคลากร
สาธารณสุข) กับผู้รับบริการ (ผู้ปุวย) ซึ่งจ าเป็นต้องได้รับ
การอนุมัติจากทั้ง 2 ฝุาย โดยผู้วิจัยจะขอน าเสนอถึงปัญหา
และแนวทางแก้ไขของโครงการฯ พร้อมทั้ งอธิบาย
ข้อผิดพลาดดังกล่าว ตามล าดับที่ต่อเนื่องกันดังนี้ 

ปัญหาของระบบการดูแลผู้ ปุ วยฯ  ดั งกล่ า ว 
สามารถสะท้อนให้เห็นภาพที่ชัดขึ้น ด้วยการพิจารณาจาก
ภารกิจในเชิ งสัดส่วนเวลาของผู้ ให้บริการ  (บุคลากร
สาธารณสุข) ที่ใช้ในการท ากิจกรรมให้กับผู้เข้ารับบริการ 
(ผู้ปุวย) โดยหากเป็นกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพจะมีสัดส่วนพ้ืนที่ๆ ค่อนข้างน้อย เมื่อเทียบกับ
สัดส่วนพื้นที่ด้านเวลาในกระบวนการตรวจรักษา 

ติดตามเยี่ยม และสัดส่วนพ้ืนที่ด้านเวลาในการ
สนองตอบตัวชี้วัดการปฏิบัติงาน (คีย์ข้อมูล) อุปมาด้วยภาพ
สามเหลี่ยมฐานกว้าง : ด้านซ้าย ดังภาพที่ 1  

 

ภาพที่ 1 ภารกิจเชิงสัดส่วนของเวลาที่พึงปรารถนา (สู่การพัฒนาระบบบริการโรคเรื้อรังระดับปฐมภูมิ) 
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แ ล ะ เ มื่ อ พิ จ า ร ณ า แ น ว ท า ง แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ที่
เปรียบเทียบกับประสิทธิผลในงานวิจัยของ ใจเพชร กล้าจน 

ที่ยืนยันถึงประสิทธิภาพและความคงตัวในประสิทธิภาพ
ของเทคนิคการดูแลสุขภาพทั้งภาพรวม25 และเทคนิคย่อย
ของการแพทย์วิถีธรรมโดยเฉพาะเทคนิคการใช้อาหารปรับ
สมดุล 26  ที่ผู้ วิจัย เลือกใช้ เป็นตัวน าในการขับเคลื่อน
โครงการฯ  

ก็อาจอนุมานได้ว่า แม้สัดส่วนเวลาที่มีเพียงน้อย
ของกระบวนการที่ถูกใช้ในกิจกรรมเ พ่ือส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยมุ่งแก้ไขท่ีต้นเหตุของโรค แต่กลับ
มีน้ าหนักในเชิงผลลัพธ์ของการบ าบัดรักษาที่มาก ในทาง
กลับกันสัดส่วนพ้ืนที่เวลาที่มากของการบ าบัดด้วยระบบ
การแพทย์แผนปัจจุบันโดยล าพัง ที่ใช้เวลายาวนานตราบ
เท่ากับอายุผู้ปุวย กลับแสดงน้ าหนักในเชิงผลลัพธ์ของการ
บ าบัดรักษาที่น้อย (ไม่มาก) และถูกบ่งชี้ซ้ าว่าเป็นการแก้ไข
ปัญหาเพียงปลายเหตุ (ผู้ให้สัมภาษณ์ : คุณนิร) 

จากหลักการดังกล่าวข้างต้น จึงสรุปได้ว่า หาก 
เพ่ิมสัดส่วนของเวลาที่มีน้ าหนักมาก/ผลลัพธ์ด้านการบ าบัด    
ที่มาก ด้วยการใช้โครงการครัวสุขภาพฯ เป็นกลยุทธ์เสริม 
และท าควบคู่กันจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในระบบการตรวจ
รักษาจากแพทย์แผนปัจจุบัน และสามารถลดอาการ
เจ็บปุวยจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ ที่อุปมาด้วยภาพสี่เหลี่ยม
ที่ขยายส่วนปลาย : ด้านขวา จากภาพสามเหลี่ยมฐานกว้าง 
ดังภาพที่ 1 

เหตุการณ์ที่ต่อเนื่องกัน ระหว่างขั้นตอนการ   
เข้าพบและสนทนากันของแพทย์ (ผู้ให้บริการ) และผู้ปุวย
(ผู้รับบริการ) พร้อมทั้งเข้าสู่ขั้นตอนการตกลงบริการร่วมกัน14 

(ซึ่งอาจเป็นขั้นตอนในการตกลงบริการที่ไม่สมบูรณ์นัก) 
ตามช่วงระยะเวลานัดหมายปกติของผู้ปุวย  ผู้อธิบาย
ปรากฏการณ์มีบทบาทหน้าที่เป็นพยาบาลผู้ให้บริการและ
ผู้ช่วยเหลือแพทย์ของคลินิกโรคเรื้อรัง โดยพยายามอธิบาย
เรื่องกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการที่ไม่
เกิดข้ึนจริงดังนี้ 

“จริงๆ แล้ว คนป่วยได้รับโอกาสจากหมอในการ
ปรับ (เรื่องอาหาร) นะ แต่ประเด็นว่าปรับอย่างไร? นั้น 
ไม่ได้ถูกบ่งชี้รายละเอียด ดังนั้นผู้ป่วยจึงปรับไม่ถูก..และ
ผู้ป่วยก็ไม่รู้ด้วยว่าต้องปรับอย่างไร รวมถึงไม่รู้เทคนิคในการ
ปรับ..ผู้ป่วยจึงไม่ได้ปรับและเมื่อต้องกลับมาพบแพทย์อีก
ครั้งตามนัด (1 เดือน-3 เดือน) โดยภาพรวมๆ ค่าผลการ
ตรวจ Lab ก็มักจะเพ่ิมขึ้นจากการไม่ได้ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ถูกต้อง..ซึ่งคุณหมอก็จะสรุปเอาเองว่า..เพราะ
ผู้ป่วยไม่ปรับพฤติกรรม ดังนั้นหมอจึงตัดสินว่า..ก็เพราะตัว
ผู้ป่วยนั่นแหละที่ไม่ยอมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม..และคงต้อง
ใช้ยาเท่านั้นจึงจะควบคุมโรคได”้ (ผู้ให้สัมภาษณ์ : คุณอร) 

จากเนื้อความข้างต้น วิเคราะห์และตีความได้ว่า 
ระหว่างการสนทนากันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
กระบวนการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไม่เกิดขึ้น
จริง เนื่องจากผู้ให้บริการไม่แสดงรายละเอียดของ
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้
ผู้รับบริการไม่สามารถรับรู้ว่าต้องปรับพฤติกรรมอย่างไร 
และผู้ปุวยก็ยังรับประทานอาหารพิษ/สิ่งที่เกิดพิษภัยต่อ
ร่างกาย รวมถึงการไม่รู้วิธีปฏิบัติในการลด ละ ล้าง ความ
อยากในจิตต่ออาหารที่เป็นพิษอย่างถูกตรงได้27 ซึ่งสิ่งนี้คือ
หนึ่งในสาเหตุส าคัญของการเจ็บปุวยที่เกิดจากอาหาร6 

และในขั้ นตอนการตกลงรั บบริ การร่ วมกัน 
(Service level agreement : SLA) ก็พบว่าขั้นตอน
ดังกล่าวเกิดขึ้นจากการอนุมัติโดยฝุายใดฝุายหนึ่งเพียง
ล าพัง ซึ่งสิ่งนี้ไม่ถูกต้องตามลักษณะส าคัญของขั้นตอนการ
ตกลงรับบริการร่วมกัน นั่นคือ SLA ต้องได้รับการอนุมัติทั้ง
จากผู้ให้บริการและผู้รับบริการ เป็นเหตุให้ฝุายใดฝุายหนึ่ง
ไม่ได้รับข้อมูลที่เพียงพอต่อการตกลงใจ/ตัดสินใจ14 เมื่อเป็น
ดังนี้ ระบบการดูแลผู้ปุวย/กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วยกลยุทธ์ที่ถูกต้อง - เหมาะสม ซึ่งมี
น้ าหนักท่ีมากจึงไม่เคยเกิดขึ้นจริง 

ด้านผลผลิต ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่เห็นตรงกันว่า
โครงการฯ ช่วยท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ และ
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กลุ่มจิตอาสาแสดงบทบาทของเจ้าของโครงการและ        
ผู้ขับเคลื่อนโครงการได้อย่างชัดเจนสอดคล้องกับแนวคิด
ของการมีส่วนร่วมของ Cohen and Uphoff 19,20 เมื่อ
พิจารณาจากคะแนนความพึงพอใจต่อโครงการโดย
ภาพรวมในทุกมิติ/ทุกด้าน พบว่าการด าเนินงานโครงการฯ 
ที่ผ่านมามีความเหมาะสม อยู่ในระดับมาก สิ่งเหล่านี้คือ
หลักฐานเชิงประจักษ์ว่า โครงการได้รับการตอบรับอย่างดี
จากผู้ที่เข้าร่วมโครงการ ทั้งจากในและนอกชุมชน และผู้ให้
ข้อมูลทุกคนร้องขอให้ขยายผลโครงการ 

ด้านผลกระทบ  สืบเนื่องจากเนื้อหาของโครงการ
มีความต่อเนื่องกัน เมื่อไม่สามารถเข้าร่วมได้ครบถ้วนตาม
ก าหนด หรือเข้าร่วมแต่ขาดความต่อเนื่อง ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมนั้นๆ ก็มักประสบปัญหาเมื่อน าไปปฏิบัติน าไปสู่
ความไม่เชื่อมั่น ไม่ศรัทธา และสงสัยต่อแนวทางปฏิบัติ26 
ดังนั้น แนวทางการพัฒนาโครงการฯ ซึ่งเป็นกิจกรรมหนึ่ง
ของระบบการดูแลผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่สามารถสร้าง
หลักฐานเชิงประจักษ์ จึงควรด าเนินการอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือให้ผู้ปุวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า12 

ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเรื่อง การประเมินผลการ
ด าเนินงานแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมเพ่ือการพ่ึงตนตามแนว
เศรษฐกิจพอเพียงในการแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจังหวัด
ราชบุรี ของ พิมพ์ณภัส  ทับทิม26  ที่พบว่าผู้ใช้เทคนิคการ
ดูแลสุขภาพเรื่องอาหารปรับสมดุลสามารถแสดงผลลัพธ์ที่
ยั่งยืนด้านการบ าบัดรักษาได้สูงกว่าผู้ไม่ใช้เทคนิคอาหาร
ปรับสมดุลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
สรุปและตอบค าถามการวิจัย 

1. โครงการครัวสุขภาพวิถีธรรมฯ น ามาใช้ในการ
ดูแลผู้ปุวยและแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของชุมชนได้
อย่างไร 

โครงการฯ อาศัยกลยุทธ์เรื่องการรับประทาน
อาหารปรับสมดุลของแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมเป็นตัวน า   
ที่สามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแลผู้ปุวยและแก้ไข
ปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หัวใจส าคัญคือตั้งแต่เริ่มต้นถึง

ปัจจุบัน ทุกกระบวนขับเคลื่อนอาศัยการมีส่วนร่วมจาก
ชุมชน (ชุมชนเป็นฐาน) 

ผลการประเมินบ่งชี้ว่าได้รับการตอบรับเป็นอย่างดี
ทั้งคนใน-นอกชุมชนที่เข้าร่วมกิจกรรม 

2. โครงการฯได้รับการตอบรับอย่างไรจากผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง (ความพึงพอใจ) 

ผลการประเมินทั้ งข้อมูลในเชิ งปริมาณและ 
คุณภาพมีความสอดคล้องกันใน เชิ งตร รก และการ       
รับรู้ ใน เชิ งจิตวิญญาณ ดูจากผลการตีค่าและตัดสิน 
(Interpretation) ของผลการประเมินข้างต้น  

3. ผลการประเมินโครงการช่วยก าหนดทิศทางและ
ปรับปรุงการด าเนินงานได้มากน้อยเพียงใดและสามารถ
สนับสนุนให้เกิดการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ปุวย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างไร 

ผลการประเมินโครงการฯ มีส่วนช่วยให้ผู้บริหาร
สามารถก าหนดทิศทางและปรับปรุงการด าเนินงานได้มาก 
เพราะเป็นความเห็นจากผู้มีส่วนได้ เสียทั้ ง  3 กลุ่ม : 
ผู้สนับสนุน ผู้ด าเนินงาน และผู้เข้าร่วมกิจกรรม ข้อค้นพบที่
ได้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการประเมินกิจกรรมอ่ืนๆ
ของหน่วยงานและเป็นแบบอย่างให้กับหน่วยบริการปฐมภูมิ
และองค์กรอ่ืนๆ ทั้งในส่วนที่เป็นสภาพปัญหา และโอกาส
ของการน าไปพัฒนา เพราะมีทางเลือกมากมายในการ
ด าเนินงานโครงการให้มีประสิทธิภาพ ดังนั้น จึงมีความ
จ าเป็นต้องประเมินโครงการว่าจะสามารถสร้างโอกาส หรือ
ผลส าเร็จได้เพียงใด28 

4.  ปัญหาอุปสรรคขณะด า เนินงานมีหรือไม่ 
อย่างไร 

ปัญหาส าคัญ คือ ภาระงานจากงานประจ าของ
กลุ่มผู้ด าเนินงาน ทั้งเจ้าหน้าของ รพ.สต. และจิตอาสา ที่
ช่วงเวลาว่างที่ไม่ตรงกัน แก้ไขด้วยการนัดพบเพ่ือประชุม
ประจ าเดือน  และหรือวางแผนการท างานภายหลังจาก
เสร็จสิ้นกิจกรรมนั้นๆ  และถือเป็นโอกาสในการสนทนา
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ธรรมไปพร้อมๆ กัน ตามวัฒนธรรมของจิตอาสาแพทย์ 
วิถีธรรม 

ข้อเสนอแนะทางวิชาการ 

ผลการประเมินโครงการครัวสุขภาพวิถีธรรมเพ่ือ
การดูแลผู้ปุวยโรคไม่ติดเรื้อรังกรณีศึกษาโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านัด อ าเภอด าเนินสะดวก จังหวัด
ราชบุรี : ระยะเริ่มต้น (ระยะ 6 เดือนแรก) ท าให้ทราบถึง
สภาพปัญหาและแนวทางส าหรับการน ามาปรับปรุงแก้ไข
การด าเนินงาน เพ่ือมุ่งสู่ผลลัพธ์ที่ประสบผลส าเร็จในเชิง
คลินิก บนฐานของหลักวิชาการตามบริบทการดูแลผู้ปุวย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) โดยมี
ข้อค้นพบส าคัญดังนี้ 

1. พบปัญหาในขั้นตอนตกลงบริการร่วมกันของ
ผู้ให้-ผู้รับบริการที่ควรไดร้ับการทบทวนแก้ไข 

2. สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการพัฒนาบริการ
ของหน่วยบริการปฐมภูมิ (รพ.สต.) โดยเฉพาะระบบการ
ดูแลผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ควรยึดเงื่อนไขส าคัญดังนี้ 

     2.1 กิจกรรมนั้นต้องมียุทธศาสตร์/กลยุทธ์ 
เช่น โครงการครัวสุขภาพฯ  เป็นต้น 

     2.2 ควรด าเนินการอย่างต่อเนื่อง และท า 
คู่ขนานกับการแพทย์แผนหลัก 

     2.3 ควรเพ่ิมขยายสัดส่วนเวลาของกิจกรรมใน
ระบบการดูแลผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจาก โครงสร้าง
สามเหลี่ยมยอดปลายแหลม สู่โครงสร้างสี่เหลี่ยมใดๆ ดัง
ภาพที่ 1 

3. ควรได้รับการสนับสนุนจากองค์การทั้งภาครัฐ 
เอกชน และภาคประชาชน เผยแพร่ เพ่ือเป็นทางเลือกหนึ่ง
ในการน าไปปรับใช้ในการดูแลกลุ่มผู้ปุวยและแก้ไขปัญหา
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อันเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตให้ดีขึ้น 

 
 

ข้อเสนอแนะส าหรับหัวข้อการประเมินในครั้งต่อไป 

ควรมีการติดตามผลการด าเนินงานหลังด าเนินงาน
โครงการในระยะ 1 - 2 ปี เพ่ือประเมินผลลัพธ์ในเชิงคลินิก 
(Clinical) และตรวจสอบผลการปรับปรุงการด าเนินงาน
โดยมุ่งเน้นกลุ่มผู้ปุวยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และประชาชน
ผู้สนใจที่เข้าร่วมโครงการ  
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อุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่นในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวหรือ 
แบบเฉพาะส่วน ในโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี 

สุกัญญา องอาจ*                   

 

บทคัดย่อ

 การเกิดภาวะหนาวสั่นในผู้ปุวยหลังได้รับบริการทางวิสัญญีเป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยที่มีโรคของระบบหัวใจ
และหลอดเลือดท าให้เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า (Prospective cohort 
study)  งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่นในผู้ปุวยที่ได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วตัวหรือแบบเฉพาะส่วน ในโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี โดยเก็บข้อมูลผู้ปุวยที่มารับบริการทาง
วิสัญญีระหว่างเดือนมกราคม 2561 ถึงเดือนพฤษภาคม 2561 จ านวน 156 ราย วิเคราะห์อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
น าเสนอข้อมูลเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย student t-
test และ chi-square test และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่นโดยใช้  multivariable  binary logistic 
regression และการประมาณค่าขอบเขตความเชื่อม่ันร้อยละ 95 (95% confidence interval: 95% CI)  

ผลการศึกษา: อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะหนาวสั่นร้อยละ 21.15 มีระดับของการเกิดภาวะหนาวสั่นส่วนมากอยู่ที่

ระดับ 1 อายุของกลุ่มที่เกิดภาวะหนาวสั่น น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดภาวะหนาวสั่น (32.60  14.54 ปี) และ  (41.84  15.44 ปี) 
(p=0.002) โดยอายุท่ีเพ่ิมข้ึนทุก 1 ปีมีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นลดลง 0.97 เท่า (odds ratio =0.968, 95% CI= 0.940-0.996, 
p=0.029 ) และผู้ปุวยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนมีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นเพ่ิมขึ้น 6.31 เท่าเมื่อเทียบกับแบบ
ทั่วตัว (odds ratio =6.305, 95% CI= 2.052-19.373, p=0.001) จากผลการวิจัยควรให้การดูแลผู้ปุวยที่อายุน้อยและมารับ
บริการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนให้เป็นมาตรฐานเดียวกับผู้ปุวยสูงอายุเพ่ือปูองกันภาวะหนาวสั่น 

ค าส าคัญ : อุบัติการณ์, ภาวะหนาวสั่น, อุณหภูมิกายต่ า, บริการทางวิสัญญี 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  กลุ่มงานการพยาบาลวิสัญญี  โรงพยาบาลด าเนนิสะดวก 
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Research Name:  The incidence and factors associated with shivering symptom in patients 
who underwent General or Regional Anesthesia in Damneon Saduak Hospital. 

SUKANYA ONGART* 

 

Abstract 
 Shivering  symptom after anesthesia was a problem that affected patients who had cardiovascular 
disease, may lead to severe complications. This was a prospective cohort study to study the incidence and 
factors associated with shivering symptom in patients who underwent general or regional anesthesia in 
Damneon Saduak Hospital. We collected data in 156 patients who underwent General or Regional 
Anesthesia in Damneon Saduak Hospital  from January to May 2018  then the data were analyzed by using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, student t-test, Chi-square test and odds ratio between 
the shivering group and the none   shivering group using multivariable binary logistic regression with 95% 
confidence interval, reflected a significant level at 0.05. 

Result : There were 156 patients underwent anesthesia. The incidence of shivering symptom was 

21.15 % with mostly in level one of shivering grading. The age of the shivering group (32.60  14.54) was 

less than the none shivering group (41.84  15.44) with statistically significant (p=0.002). If the patient’s age 
increased by 1 year, the chance of shivering symptom was reduced by 0.97 (odds ratio = 0.968, 95% 
CI=0.940-0.996, p=0.029). The patients who underwent regional anesthesia were increased the chance of 
shivering symptom by 6.31 when compared with general anesthesia (odds ratio =6.305, 95% CI= 2.052-
19.373, p=0.001). We should an adequate management for younger patients and patients who underwent 
regional anesthesia for prevent of shivering symptom. 

Keywords : incidence, shivering symptom, low body temperature, anesthesia. 
*Professional Nurse, Anesthesia Nursing Group, Damnoensaduak hospital 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

การเกิดภาวะหนาวสั่นหลังได้รับการบริการทาง
วิสัญญีมีโอกาสพบได้บ่อยและสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ า เมื่ออุณหภูมิกายน้อยกว่า 36 °C ร่างกาย
จะตอบสนองโดยท าให้อัตราการเผาผลาญพลังงานเพ่ิม
สูงขึ้นและเกิดการหนาวสั่น1 ภาวะหนาวสั่นส่งผลกระทบต่อ
ผู้ปุวยทั้งทางร่างกายและจิตใจท าให้ร่างกายต้องการ
ออกซิเจนเพ่ิมขึ้นร้อยละ 200 - 600 ส่งผลต่อระบบหัวใจ
และหลอดเลื อดท า ให้ หั ว ใจขาด เลื อด ไปเลี้ ย งและ 
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจเพ่ิมขึ้นเป็น 2 
เท่า ท าให้ความดันในลูกตาเพ่ิมขึ้น ผลต่อศัลยกรรมการ
ตกแต่งบาดแผล การต่อเส้นเลือดเส้นประสาทหรือเอ็นอาจ
ท าให้เกิดการฉีกขาด ระบบกล้ามเนื้อการหดเกร็งเพ่ิมความ
ตึงตัวของกล้ามเนื้อท าให้เลือดเกิดภาวะเป็นกรด ก่อให้เกิด
ความเครียดความวิตกกังวลและท าให้เกิดความรู สึกไม 
สุขสบาย2 

ข้อมูลทางสถิติของการเกิดภาวะหนาวสั่นใน
โรงพยาบาลด าเนินสะดวกปี พ.ศ.  2558, 2559 และ 
ปี พ.ศ. 25603  ซึ่งแบ่งออกเป็นระหว่างผ่าตัด ร้อยละ 5.91, 
9.93 และ 10.61 ตามล าดับและหลังผ่าตัด ร้อยละ 5.46, 
6.95 และ 9 ตามล าดับ จากการรวบรวมแนวคิดและทฤษฎี
ที่เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่น คือ 
ระยะเวลาผ่าตัด4, 5 อุณหภูมิห้องผ่าตัด6 ปริมาณสารน้ าที่
ได้รับทางหลอดเลือดด า5, 6 และปริมาณเลือดที่สูญเสีย4  
ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอุณหภูมิกายต่ าที่สัมพันธ์กับ
ภาวะหนาวสั่น คือ เพศ7, 8  อายุ9 ดัชนีมวลกาย9 การ
ความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน8 อุณหภูมิกายก่อนเข้าห้องผ่าตัด9 
ระยะเวลาผ่าตัด11  การใช้เครื่องให้ความอบอุ่นร่างกาย9 

ปริมาณสารน้ าที่ได้รับทางหลอดเลือดด า11 และปริมาณ
เลือดที่สูญเสีย11  
 

 
ขอบเขตการวิจัย 

  เป็นการศึกษาในผู้ปุวยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
18 ปีที่ มารับบริการทางวิสัญญีและได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบทั่วตัวหรือแบบเฉพาะส่วน เป็นการผ่าตัด
แบบไม่เร่งด่วน (Elective case) ในผู้ปุวย ASA physical 
status 1 และ 212 ในโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัด
ราชบุรี  ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.  2561 ถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2561 

วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย  เชิงวิเคราะห์แบบไป
ข้างหน้า (Prospective cohort study) เพ่ือศึกษา
อุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะหนาวสั่นในผู้ปุวยที่
ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวหรือแบบเฉพาะส่วนใน
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี โดยผู้ปุวยต้อง
ได้รับบริการทางวิสัญญี และเฝูาระวังอาการในห้องพักฟ้ืน
ก่อนจะย้ายกลับหอผู้ปุวย ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยก าหนดค่า Proportion (p) = 0.11457 Error (d) = 

0.05 Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.959964 ตาม
สูตรกรณี ไม่ทราบจ านวนประชากรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
156 ราย 
 
 
 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เป็นแบบบันทึกข้อมูล โดยข้อมูล ที่ศึกษามีดงันี้ 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ASA physical status   
ตอนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของการผ่าตัดประกอบด้วย 

อุณหภูมิกายก่อนเข้าห้องผ่าตัด ชนิดการระงับความรู้สึก 
อุณหภูมิห้องผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด การใช้เครื่องเปุาลม 
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ร้อน ปริมาณสารน้ าที่ได้รับทางหลอดเลือดด าและปริมาณ
เลือดที่สูญเสีย 

ตอนที่ 3 แบบบันทึกผลลัพธ์ข้อมูลการเกิดภาวะ
หนาวสั่น แบ่งการประเมินเป็น 5 ระดับ คือ 0 - 4 ประยุกต์
ตามแบบประเมินความรุนแรงของภาวะหนาวสั่นของ 
Holtzclaw (1990)15 ดังนี้  

0 = ไม่ปรากฏอาการสั่นหรือกระตุกของกล้ามเนื้อ
ส่วนใดๆ ร่างกาย  

1 = มีอาการสั่น/กระตุกของกล้ามเนื้อบริเวณกราม
หรือมีการรบกวนการท างานของเคร่ืองวัดคลื่นไฟฟูาหัวใจ  

2 = มีการสั่น/กระตุกของกล้ามเนื้อตั้งแต่บริเวณ
ศีรษะถึงคอ  

3 = มีการสั่น/กระตุกของกล้ามเนื้อบริเวณล าตัว  
4 = มีการสั่น/กระตุกของกล้ามเนื้อทั่วทั้งตัวหรือมีฟัน

กระทบกัน  

ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปุวยที่    มา
รับบริการทางวิสัญญีและได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่ว
ตั วหรื อแบบเฉพาะส่ วนของกลุ่ ม ง านวิ สัญญี วิ ทยา 
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี โดยผู้ปุวยที่รับ
บริการระงับความรู้สึกต้องได้รับการเฝูาระวังที่ห้องพักฟ้ืน
และผู้ปุวยยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคลใช้ค่าสถิติเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า (Prospective 
cohort study) ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะหนาวสั่นใช้ t - test independent,  
chi - square test และเปรียบเทียบสัดส่วนความเสี่ยง
ระหว่างกลุ่มที่เกิดภาวะหนาวสั่น และกลุ่มที่ไม่เกิดภาวะ
หนาวสั่นด้วยการวิเคราะห์ Multivariable binary logistic 
regression ใช้การประมาณค่าขอบเขตความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 (95% confidence interval : 95% CI) ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ p – value =0.05 ที่ช่วงค่าความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 ไม่คร่อม 1  ด้วยโปรแกรม SPSS version 21 

 
ลิขสิทธิ์ของศูนย์ฝึกอบรมและแพทยศาสตร์ศึกษาศูนย์
อนามัยที่ 5 ราชบุรี การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณา
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก วันที่ 27 เดือนธันวาคม พ.ศ. 
2560 เลขที่ 02/2561  
ผลการศึกษา 

ผู้ปุวยที่มารับบริการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวหรือ
แบบเฉพาะส่วนของกลุ่มงานวิสัญญีวิทยาจ านวน 156 ราย 
พบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะหนาวสั่นร้อยละ 21.15  
ดังตารางที่ 1 ระดับการเกิดภาวะหนาวสั่นในระยะระงับ
ความรู้สึกส่วนมากอยู่ที่ระดับ 1 ร้อยละ 4.49 และระดับ
การเกิดภาวะหนาวสั่นในระยะหลังระงับความรู้สึกส่วนมาก
อยู่ที่ระดับ 1 ร้อยละ 8.33 ตารางที่ 2 ผู้ปุวยทั้งหมดมีอายุ

เฉลี่ย 39.89  15.68 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.82  
4.76 kg/m2 อุณหภูมิกายก่อนเข้าห้องผ่าตัดเฉลี่ย 36.28 

 0.51 °C อุณหภูมิห้องผ่าตัดเฉลี่ย 21.78  1.10 °C 

ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 82.78  58.87 นาที ปริมาณสารน้ า

ที่ได้รับทางหลอดเลือดด าเฉลี่ย  994.16  727.28 

มิลลิลิตร และปริมาณเลือดที่สูญเสียเฉลี่ย 111.21  
181.72 มิลลิลิตร ดังตารางที่ 3 เป็นเพศหญิงจ านวน 96 
รายคิดเป็นร้อยละ 61.54  ได้รับการระงับความรู้สึกแบบ
เฉพาะส่วน 89 รายคิดเป็นร้อยละ 57.05 และไม่ใช้เครื่อง
เปุาลมร้อน 100 รายคิดเป็นร้อยละ 64.10 ดังตารางที่ 4 

เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างที่เกิดและ   
ไม่เกิดภาวะหนาวสั่นพบว่า อายุของผู้ปุวยกลุ่มที่เกิดภาวะ

หนาวสั่น (32.60  14.54 ปี) น้อยกว่าอายุของกลุ่มที่ไม่

เกิดภาวะหนาวสั่น (41.84  15.44 ปี)  อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.002) ชนิดการระงับความรู้สึกทั้งสองกลุ่มมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ส่วนเพศ ดัชนีมวลกาย อุณหภูมิกายก่อนเข้าห้องผ่าตัด  
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อุณหภูมิห้องผ่าตัด ระยะเวลาผ่าตัด การใช้เครื่องเปุาลม
ร้อน ปริมาณสารน้ าที่ได้รับทางหลอดเลือดด าและปริมาณ
เลือดที่สูญเสียทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 3 และ
ตารางที่ 4  

เมื่ อน าตั วแปร คื อ  อายุ และชนิดการระงั บ
ความรู้สึก ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมา
ป รั บ ใ ห้ มี ค ว า ม เ ท่ า เ ที ย ม กั น ม า วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ 
Multivariable binary logistic regression พบว่า อายุที่
เพ่ิมขึ้นทุก 1 ปีมีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นลดลง 0.97 เท่า 
(odds ratio=0.968, 95% CI=0.940-0.996, p=0.029)  
 

 
และผู้ ปุ ว ยที่ ไ ด้ รั บการระงั บความรู้ สึ กแบบเฉพาะ         
ส่วนมีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นเพ่ิมขึ้น 6.31 เท่าเมื่อเทียบ
กับแบบทั่วตัว (odds ratio=6.305, 95% CI=2.052-
19.373, p=0.001) ดังตารางที ่5 
     

ตารางท่ี 1  อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะหนาวสั่น  
              (n=156) 

การเกิดภาวะหนาวสั่น จ านวน (ร้อยละ) 

เกิดภาวะหนาวสั่น 
ไม่เกิดภาวะหนาวสั่น 

33 (21.15) 
123 (78.85) 

ตารางท่ี 2  ระดับการเกิดภาวะหนาวสั่นจ าแนกตามระยะการบริการทางวิสัญญี (n=156) 

ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบการเกิดภาวะหนาวสั่นด้วยการวิเคราะห์  t-test independent  

 

 

 

ระยะการบริการทางวิสัญญ ี
ระดับการเกิดภาวะหนาวสั่น [จ านวน (ร้อยละ)] 

0 1 2 3 4 

ก่อนระงับความรู้สึก 155 (99.36) 0 (0.00)    0 (0.00)    1 (0.64) 0 (0.00) 
ระหว่างระงับความรู้สึก 139 (89.10) 7 (4.49)    6 (3.85)           1 (0.64)       3 (1.92) 
หลังระงับความรู้สึก 135 (86.54) 13 (8.33)   4 (2.57)           2 (1.28)       2 (1.28) 

 
           ข้อมูลทั่วไป  

 

ผู้ป่วยทั้งหมด 

(MeanSD) 

การเกิดภาวะหนาวสั่น  
p-value เกิดภาวะหนาวสั่น 

(MeanSD) 
ไม่เกิดภาวะหนาวสั่น (MeanSD) 

อาย ุ(ปี) 39.89  15.68 32.60  14.54 41.84  15.44 0.002 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)  24.82  4.76   25.17  4.84 24.73  4.76 0.643 

อุณหภูมิกายกอ่นเข้าหอ้งผ่าตัด (°C)  36.28  0.51 36.17  0.42 36.31  0.52 0.186 

อุณหภูมิห้องผ่าตัด (°C) 21.78  1.10   21.54  0.86 21.85  1.15 0.154 

ระยะเวลาผา่ตัด (นาที) 82.78  58.87 88.48  41.61 81.26  62.76 0.434 

ปริมาณสารน้ าที่ได้รับทาง 
หลอดเลือดด า (มิลลิลิตร)  

994.16  727.28 1131.81 476.77 957.23  778.39 0.112 

ปริมาณเลือดที่สูญเสีย (มิลลิลิตร) 111.21  181.72 135.15  139.75 104.79  191.41 0.396 
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ตารางท่ี 4  การเปรียบเทียบการเกิดภาวะหนาวสั่นด้วยการวิเคราะห์ chi-square test 

 
ข้อมูลทั่วไป 

 

จ านวน 
ผู้ป่วยท้ังหมด   

(ร้อยละ)   

การเกิดภาวะหนาวสั่น p-value 

    เกิดภาวะหนาวสั่น 
   [จ านวน (ร้อยละ)] 

ไม่เกิดภาวะหนาวสั่น  
[จ านวน ร้อยละ)] 

เพศ 
  ชาย 
  หญิง  

 
60 (38.46) 
96 (61.54 ) 

 
  17 (51.52) 
  16 (48.48) 

 
43 (34.96) 
80 (65.04) 

0.125 

ชนิดการระงับความรู้สึก 
  ระงับความรูส้ึกแบบทั่วตัว 
  ระงับความรูส้ึกแบบเฉพาะส่วน 

 
67 (42.95 ) 
89 (57.05) 

 
  4 (12.12) 
  29 (87.88) 

 
63 (51.21) 
60 (48.79) 

< 0.001 

การใช้เคร่ืองเป่าลมร้อน 
  การใช้เครื่องเปุาลมร้อน 
  ไม่ใช้เครื่องเปุาลมร้อน 

 
56 (35.90) 
100 (64.10) 

 
  15 (45.45) 
  18 (54.55) 

 
41 (33.33) 
82 (66.67) 

0.278 

 

ตารางท่ี 5  ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่นด้วยการวิเคราะห์ Multivariable binary logistic regression   

ข้อมูลทั่วไป 
Coefficient 

() 

SE 
Coefficient p-value    Odds Ratio 95% CI 

อาย ุ(ปี) -0.033 0.015 0.029 0.968 0.940-0.996 
ชนิดการระงับความรูส้ึก 1.841 0.573 0.001 6.305 2.052-19.373 

 

วิจารณ์ : ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของการเกิดภาวะ
หนาวสั่นในผู้ปุวยที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว 
หรือแบบเฉพาะส่วน ในโรงพยาบาลด าเนินสะดวก จังหวัด
ราชบุรี พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะหนาวสั่นร้อยละ 
21.15 ซึ่งมากกว่าสถิติการเกิดภาวะหนาวสั่นในผู้ปุวยที่มา
รับบริการทางวิสัญญี ในปี  พ.ศ .  2558, 2559 และ 
ปี พ.ศ. 25603  ซึ่งแบ่งออกเป็นระหว่างผ่าตัด ร้อยละ 5.91, 
9.93  และ 10.61  ตามล าดับและหลังผ่าตัด ร้อยละ 5.46, 
6.95 และ 9  ตามล าดับ เนื่องจากรายงานการเกิด
อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะหนาวสั่นที่ผ่านมาจะรายงาน
ผู้ปุวยที่มีอาการหนาวสั่นระดับที่รุนแรงและ/หรือได้รับการ
รักษาด้วยยา Pethidine เท่านั้น ถ้ามีภาวะหนาวสั่นเพียง

เล็กน้อย (ระดับ 1 ถึงระดับ 2) จะไม่บันทึกรายงานแต่จาก
การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะรายงานในผู้ปุวยที่มีอาการหนาวสั่น
ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรงทุกรายและมากกว่า
อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะหนาวสั่นในการศึกษาของ นภา
พร ชูนาม และคณะ7 ที่ศึกษาอุบัติการณ์การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญี พบอุบัติการณ์การเกิดหนาวสั่น
ร้อยละ 11.45 แต่น้อยกว่าการศึกษาของ วิริยา นามทองใบ8 
ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่ าในผู้ปุวยผ่าตัดที่ได้รับยาระงับความรู้สึกโดยพบ
อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ าร้อยละ 
64.2 และน้อยกว่าการศึกษาของ ญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียร9 
ที่ศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยท านายการเกิดภาวะอุณหภูมิ 
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กายต่ าของผู้ปุวยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนโดยพบอุบัติการณ์     
ของการเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ าร้อยละ 45.4 ซึ่งทั้ง
สองศึกษาการเกิดอุณหภูมิกายต่ าที่น าไปสู่การเกิดภาวะ
หนาวสั่น2  

เพศ พบว่าเป็นปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
หนาวสั่น สอดคล้องกับการศึกษาของ ศากุน สุริยวนากุล 5 
ที่ศึกษาตัวแบบท านายการเกิดภาวะหนาวสั่นภายหลัง   
การได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลังในผู้สูงอายุ
พบว่า เพศ เมื่อน ามาเป็นตัวท านายการเกิดภาวะหนาวสั่น
โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณลอจิสติกของตัวแบบเริ่มต้น  
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับแนวคิด
ทฤษฎีที่ว่าในผู้ปุวยเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะอุณหภูมิกาย
ต่ ามากกว่าเพศหญิงเนื่องจากเพศชายมีไขมันเป็นฉนวน
ปูองกันการสูญเสียความร้อนน้อยกว่าเพศหญิง2 ตลอดจน
การศึกษาของ นภาพร ชูนามและคณะ7 ที่พบว่า เพศหญิง
เกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าเพศชายโดยเกิดภาวะหนาวสั่น
ร้อยละ 11.45 และการศึกษาของ วิริยา นามทองใบ 8  
ที่พบว่า เพศชายเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายต่ ามากกว่าเพศ
หญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

อายุ พบว่าเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
หนาวสั่น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.002) โดยอายุ   
ที่เพ่ิมข้ึนทุก 1 ปีมีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นลดลง 0.97 เท่า   
เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุที่มารับบริการมีโรคประจ าตัวต่างๆ 
เช่ น  โ รคหลอด เลื อดหั ว ใจ  โ รคคว ามดั น โ ลหิ ตสู ง 
โรคเบาหวาน3 และผู้สูงอายุมีอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าไดมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ป2  ดังนั้น 
กลุ่มผู้สูงอายุจึงได้รับการปูองกันภาวะหนาวสั่นอย่าง
ครอบคลุมเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ้อนจากภาวะหนาวสั่น
และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่จะเกิดตามมาที่เป็นอันตรายต่อ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยมีการใช้เครื่องเปุาลมร้อน 
การอุ่นสายสารละลายทางหลอดเลือดด าและการอุ่นสารน้ า  
 

 
เลือดและส่วนประกอบของเลือด จึงไม่พบภาวะหนาวสั่นใน
ผู้สูงอายุที่มารับบริการทางวิสัญญี ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
แนวคิดและทฤษฎีเรื่องการให้ยาระงับความรู้สึกในผู้สูงอายุ
ของ พัชรียา นิวัฒน์ภูมินทร์13 ที่กล่าวว่าในคนอายุมากกว่า 
30 ปีจะมี Basal metabolic rate (BMR) ลดลงประมาณ
ร้อยละ 1 ต่อปีท าให้ผู้สูงอายุมีอุณหภูมิกายต่ ากว่าปกติ
ร่วมกับมีการตีบหลอดเลือดได้น้อยในสภาวะแวดล้อมที่เย็น
มีผลท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียความร้อนมากกว่าคนหนุ่มสาว 
การปรับตัวของหลอดเลือดส่วนปลายเพ่ือตอบสนองต่อ
ภาวะเครียดลดลงท าให้ผู้สูงอายุเสียความร้อนทางผิวกายใน
ห้องผ่าตัดได้ง่าย และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียร และคณะ9 ที่พบว่า กลุ่มอายุ   
51-60 ปี และอายุมากกว่า 60 ปี มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ปุวยในห้องพักฟ้ืนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

ดัชนีมวลกาย พบว่าเป็นปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์กับ 
การเกิดภาวะหนาวสั่น ผู้ปุวยที่มีดัชนีมวลกายต่ า (Low 
body mass index) มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่ าไดมากกว่าผู้ปุวยที่มีน้ าหนักปกติและผู้ปุวยรูปร่าง   
อวนเนื่องจากผู้ปุวยน้ าหนักน้อยมีไขมันชั้นผิวหนังบางท าให้
สูญเสียความร้อนง่ายและระยะเวลาการขยายตัวของ   
หลอดเลือดในผู้ปุวยที่ผอมจะเร็วกว่าคนที่มีน้ าหนักปกติ1  
แต่การศึกษานี้พบว่า ผู้ปุวยที่มารับบริการทางวิสัญญีส่วน
ใหญ่มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศากุน สุริยวนากุล5 ที่พบว่า ดัชนีมวลกาย
เมื่อน ามาเป็นตัวท านายการเกิดภาวะหนาวสั่นโดยใช้สถิติ
การถดถอยพหุคูณลอจิสติกของตัวแบบเริ่มต้นไม่มีผลต่อตัว 
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  การศึกษาของ วิริยา      
นามทองใบ8 พบว่า ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับ    
การเกิดอุณหภูมิกายต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ ญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียรและ
คณะ9 ที่พบว่า ดัชนีมวลกายท่ีน้อยกว่า 30 kg/m2  มีโอกาส 
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เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนเป็น 6.35-
11.46 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 
kg/m2   

ชนิดการระงับความรู้สึก พบว่าเป็นปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น จากการศึกษานี้พบว่า  
ผู้ปุวยที่มารับบริการทางวิสัญญีและได้รับการระงับ
ความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนมีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่น
เพ่ิมข้ึนเป็น 6.31 เท่าเมื่อเทียบกับแบบทั่วตัว เนื่องจากการ
ระงับความรู้สึกแบบทั่วตัวผู้ปุวยจะได้รับยาหย่อนกล้ามเนื้อ
ท าให้กล้ามเนื้อหย่อนตัว รีเฟล็กซ์ต่างๆ จะถูกกด14 เมื่อ
สิ้นสุดการผ่ าตัดจึ งแก้ฤทธิ์ยาหย่อนกล้ามเนื้อท า ให้
กล้ามเนื้อกลับมาท างานตามปกติแต่ในผู้ปุวยที่ได้รับยา
ระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนหลังไดรับยาระงับความรูสึก
จะเกิดการหย่อนตัวของกล้ามเนื้อเฉพาะส่วนล่างของ
ร่างกาย กล้ามเนื้อของร่างกายส่วนบนจึงแสดงอาการสั่นได้
ตามปกติเพ่ือสร้างความร้อน2 ท าให้ผู้ปุวยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนแสดงภาวะหนาวสั่นได้ตั้งแต่ใน
ห้องผ่าตัดจนถึงห้องพักฟ้ืน ร่วมกับเกิดการขยายตัวของ
หลอดเลือดบริเวณที่ได้ยาระงับความรู้สึกท าให้ร่างกาย
สูญเสียความร้อน2 จึงท าให้มีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นได้
มากกว่าการระงับความรู้สึกแบบทั่วตัว ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิริยา นามทองใบ8 ที่พบว่า ชนิดของการให้
ยาระงับความรู้สึกมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยผู้ปุวยที่ได้รับการให้ยา
ระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนเกิดภาวะอุณหภูมิร่างกาย
ต่ ามากกว่าการให้ยาระงับความรู้สึกชนิดทั่วร่างกาย แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ ญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียร และ
คณะ9  ที่พบว่า วิธีการระงับความรู้สึกไม่สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ปุวยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน  

 
 
 

 
อุณหภูมิกายก่อนเข้าห้องผ่าตัด พบว่าเป็นปัจจัย

ที่ไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศากุน สุริยวนากุล5 ที่พบว่า อุณหภูมิกายก่อนเข้าห้อง
ผ่าตัดเมื่อน ามาเป็นตัวท านายการเกิดภาวะหนาวสั่นโดยใช้
สถิติการถดถอยพหุคูณลอจิสติกของตัวแบบเริ่มต้นไม่มีผล
ต่อตัวแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียร9 ที่พบว่า อุณหภูมิ
กายก่อนเข้าห้องผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับเกิดภาวะอุณหภูมิ
กายต่ าของผู้ปุวยในห้องพักฟ้ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p < 0.01) โดยอุณหภูมิกายที่ต่ ากว่า 36 °C มีโอกาสเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนเป็น 4.93 เท่า
ของกลุ่มที่มีอุณหภูมิกายสูงกว่าหรือเท่ากับ 36 °C  

อุณหภูมิห้องผ่าตัด พบว่าเป็นปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์
กับการเกิดภาวะหนาวสั่น เนื่องจากห้องผ่าตัดแต่ละห้อง  
จะใช้ เครื่องปรับอากาศที่ เป็นเครื่องปรับอากาศจาก
ศูนย์กลางแล้วจ่ายมาตามห้องด้วยอุณหภูมิที่เท่ากันจึงไม่
เกิดความแตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วิริยา 
นามทองใบ8 ที่พบว่า อุณหภูมิห้องผ่าตัดไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดอุณหภูมิกายต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
การศึกษาของ ศากุน สุริยวนากุล5 ที่พบว่า อุณหภูมิห้อง
ผ่าตัดเมื่อน ามาเป็นตัวท านายการเกิดภาวะหนาวสั่นโดยใช้
สถิติการถดถอยพหุคูณลอจิสติกของตัวแบบเริ่มต้นไม่มีผล
ต่อตัวแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เอ้ือมพร สุ่มมาตย์6  ที่พบว่า อุณหภูมิห้อง
ผ่าตัดมีผลต่อการท านายการเกิดภาวะหนาวสั่นของผู้สูงอายุ
ภายหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ระยะเวลาผ่าตัด พบว่าเป็นปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะหนาวสั่น เนื่องจากระยะเวลาผ่าตัดนานกว่า 
60 นาทีมีผลท าให้ผู้ปุวยมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าจากการสูญเสียความร้อนจากร่างกายเพ่ิม
มากขึ้นโดยอุณหภูมิกายผู้ปุวยในห้องผ่าตัดที่เย็นในเวลา 1  
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ชั่วโมงผ่านไปท าให้อุณหภูมิกายลดลง 0.5-1.5 °C และ
ระยะเวลาผ่าตัดที่นานบ่งชี้ว่าเป็นการผ่าตัดที่ยากมีโอกาส
เกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าการผ่าตัดระยะสั้น จึงมี
แนวทางปฏิบัติการดูแลผู้ปุวยอย่างครอบคลุม ซึ่ งไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศากุน สุริยวนากุล5 ที่พบว่า 
ตัวแปรในตัวแบบสุดท้าย (Final predictive logistic 
model) คือ ระยะเวลาการผ่าตัดมีผลต่อการท านายการ 
เกิดภาวะหนาวสั่นภายหลังการได้รับยาระงับความรู้สึก  
ทางช่องไขสันหลังของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.05)  

การใช้ เครื่องเป่าลมร้อน  พบว่าเป็นปัจจัยที่      
ไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น เนื่องจากการใช้  
เครื่องเปุาลมร้อนมีข้อจ ากัดเพราะผู้ปุวยแต่ละรายจะห่ม  
ผ้าห่ม  ลมร้อนขนาดต่างกัน เช่น คลุมแขนและคอในการ
ผ่าตัดหน้าท้อง คลุมครึ่งตัวบนในผู้ปุวยที่ผ่าตัดบริเวณขา 
ท าให้ได้รับความร้อนที่ไม่แน่นอนจึงท าให้การใช้เครื่ อง   
เปุาลมร้อนเป็นปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รจนาถ หอมดี และทัศนา  
ชูวรรธนะปกรณ์10 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล
เตรียมความพร้อมอย่างมีแบบแผนร่วมกับการใช้ผ้าห่มแบบ
เปุาลมร้อนต่ออุณหภูมิของร่างกายและภาวะหนาวสั่นใน
ผู้สูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมพบว่า การเกิดภาวะหนาว
สั่นของผู้สูงอายุผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในระยะก่อนผ่าตัด
และระยะหลั งผ่ าตั ด ในกลุ่ มทดลองที่ มี ก าร เตรี ยม 
ความพร้อมอย่างมีแบบแผนร่วมกับการใช้ผ้าห่มแบบเปุาลม
ร้อนไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่
ระดับ 0.05 แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ ญาณนันท์ 
รัตนธีรวิเชียรและคณะ9 ที่พบว่า ปัจจัยการท านายการเกิด
ภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ปุวยหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืน คือ 
กลุ่มท่ีใช้ผ้าห่มอุ่น (Warm blanket) มีโอกาสเกิดภาวะ 
 
 

 
อุณหภูมิกายต่ าหลังผ่าตัดในห้องพักฟ้ืนเป็น 2.83 เท่าของ
กลุ่มท่ีใช้ Barr blanket (95% Cl=1.47-5.34)  

ปริมาณสารน้ าที่ได้รับทางหลอดเลือดด า พบว่า
เป็นปัจจัยที่ ไม่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น จาก
แนวคิดทฤษฎีการให้สารน้ า เลือดและส่วนประกอบของ
เลือดที่ อุณหภูมิห้องในปริมาณมากและรวดเร็วท าให้
ร่างกายเกิดการสูญเสียความร้อนได้1 และผลจากงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบว่า ปริมาณสารน้ าที่ให้ทดแทนทางหลอดเลือด
ด าที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะหนาวสั่นต้องปริมาณมากกว่า 
1,100 มิลลิลิตร13 จากการศึกษานี้พบว่า ปริมาณสารน้ าที่
ได้รับทางหลอดเลือดด าเฉลี่ยน้อยกว่า 1,100 มิลลิลิตร 

(994.16  727.28 มิลลิลิตร) จึงท าให้ปริมาณสารน้ าที่
ได้รับทางหลอดเลือดด าเป็นปัจจัยที่ไม่สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะหนาวสั่น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พนาวรรณ 
จันทรเสนา และคณะ4 ที่พบว่า ปริมาณสารน้ าที่ได้รับทาง
หลอดเลือดด าในห้องผ่าตัดไม่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อน (ภาวะหนาวสั่นร้อยละ 4.0) ขณะให้ยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง  แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ศากุน สุริยวนากุล5 ที่พบว่า ตัวแปรในตัว
แบบสุดท้าย (Final predictive logistic model) คือ 
ปริมาณสารน้ าที่ได้รับทางหลอดเลือดด ามีผลต่อการท านาย
การเกิดภาวะหนาวสั่นภายหลังการได้รับยาระงับความรู้สึก
ทางช่องไขสันหลังของผู้สูงอายุโดยผู้ปุวยที่ได้รับสารน้ า
ทดแทนทางหลอดเลือดด าที่เ พ่ิมขึ้นทุก 100 มิลลิลิตร 
มีโอกาสเกิดภาวะหนาวสั่นเพ่ิมข้ึน 2.55 เท่า และการศึกษา
ของ เอ้ือมพร สุ่มมาตย์6  ที่พบว่า ปริมาณสารน้ าที่ให้
ทดแทนทางหลอดเลือดด าสามารถใช้เป็นปัจจัยเดียวในการ
ท านายการเกิดภาวะหนาวสั่นโดยมีความสามารถในการ
จ าแนกได้มากถึงร้อยละ 99 มีพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC เท่ากับ 
0.99  จุดตัดปริมาณสารน้ าที่ให้ทดแทนทางหลอดเลือดที่
มากกว่าหรือเท่ากับ 1,100 มิลลิลิตร  
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ปริมาณเลือดที่สูญเสีย  พบว่าเป็นปัจจัยที่ ไม่

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่น เนื่องจากในกลุ่มที่มี
โอกาสเสียเลือดจ านวนมากและการผ่าตัดที่ใช้ระยะเวลา
ผ่าตัดนานมากกว่า 60 นาทีจะใช้วิธีปูองกันภาวะหนาวสั่น
ร่วมกันหลายวิธี รวมทั้งมีการอุ่นสารละลาย เลือดและ
ส่วนประกอบของเลือดที่ให้กับผู้ปุวยและมีการติดตาม
อุณหภูมิร่างกายขณะผ่าตัดท าให้ปูองกันการสูญเสียความ
ร้อนโดยการน าออกจากร่างกายจากการเสียเลือด และ
ปริมาณเลือดที่สูญเสียมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า 1,000 มิลลิลิตร

จะไม่ส่งผลต่ออุณหภูมิกายต่ า11 (111.21  181.72 
มิลลิลิตร) ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ ญาณนันท์     
รัตนธีรวิเชียรและคณะ9 ที่พบว่า ปริมาณเลือดที่สูญเสียไม่
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าในห้องพักฟ้ืน และ
การศึกษาของ ศากุน สุริยวนากุล5 ที่พบว่า ปริมาณเลือดที่
สูญเสียเมื่อน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ
ลอจิสติกของตัวแบบเริ่มต้น ไม่มีผลต่อการท านายการ   
เกิดภาวะหนาวสั่นภายหลังการได้รับยาระงับความรู้สึกทาง 
ช่องไขสันหลังของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชาริณี ประจันทร์นวล และ
คณะ11 ที่พบว่า ปริมาณเลือดที่สูญเสียมากกว่า 1 ,000 
มิลลิลิตรเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดอุณหภูมิกายต่ าโดยมีค่า 
adjusted odds ratio เท่ากับ 4.238 และการศึกษาของ 
พนาวรรณ จันทรเสนาและคณะ4 ที่พบว่า ปริมาณเลือดที่
สูญเสียในห้องผ่าตัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด 
ภาวะแทรกซ้อน (ภาวะหนาวสั่นร้อยละ 4.0) ขณะให้ยา
ระงับความรู้สึกทางช่องไขสันหลัง  

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย  

1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย  จากผลการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยขอเสนอแนวทางการปูองกันการ
เกิดอุบัติการณ์ของภาวะหนาวสั่นดังนี้ ในผู้ปุวยที่มีอายุน้อย
กว่า 32 ปี ที่มารับบริการทางวิสัญญีควรมีแนวทางการ 

 
ปูองกันภาวะหนาวสั่นเหมือนกับกลุ่มผู้สูงอายุเช่นกันและใน
ผู้ปุวยที่มารับบริการการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วน
ควรมีแนวทางปูองกันการเกิดภาวะหนาวสั่นเพ่ิมขึ้นอย่าง
ครอบคลุม คือ มีการใช้สารน้ าที่ได้รับการอุ่น การอุ่นสาย
ของสารละลายทางหลอดเลือดด าและการใช้เครื่องเปุา   
ลมร้อน  

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษา
ถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่นในผู้ปุวยที่มา
รับบริการระงับความรู้สึกแบบเฉพาะส่วนเพ่ือหาแนว
ทางการปูองกันการเกิดภาวะหนาวสั่นและควรศึกษาถึง
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะหนาวสั่นในผู้ปุวยกลุ่มโรค
ต่างๆ เช่น โรคทางศัลยกรรม สูติ  - นรีเวชกรรมและควร
คิดค้นนวัตกรรมที่ช่วยให้ความอบอุ่นแก่ร่างกายผู้ปุวย 

กิตติกรรมประกาศ  

การศึกษาค้นคว้าฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณา
และความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากอาจารย์ ดร.พัชรินทร์ 
สมบู รณ์  อาจารย์ที่ ป รึ กษา  และแพทย์หญิ งสุ วิ ช า           
ลิ้มกิจเจริญภรณ์ วิสัญญีแพทย์ ที่ เป็นผู้ทรงคุณวุฒิให้
ค าแนะน าการค้นคว้า ขอขอบคุณท่านผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลด าเนินสะดวก หัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญีวิทยา 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล วิสัญญีพยาบาลและหน่วยงาน
ห้องผ่ าตัดที่ ให้ความช่วยเหลืออ านวยความสะดวก 
ระหว่างด าเนินการศึกษา  ขอขอบคุณผู้ปุวยทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือในการศึกษาท าให้การศึกษาครั้งนี้ส าเร็จลุล่วง
ไปด้วยดี  

บรรณานุกรม  

1. ธิดา เอ้ือกฤดาธิการ. การเฝูาระวังผู้ปุวยที่ได้รบัยาระงับ 
ความรู้สึก. ใน: วิรัตน์ วศินวงค์, ธวัช ชาญชญานนท์, 
ศศิกานต์ นิมมานรัตน์, ธิดา เอ้ือกฤดาธิการ, 
บรรณาธิการ. วิสัญญีวทิยาพืน้ฐาน. พิมพ์ครั้งที่ 2. 
กรุงเทพฯ; 2552. หน้า 131-64. 
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2. สุทิวา สุริยนต์. 2555. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ 

ทางคลนิิกส าหรับการปูองกันภาวะอุณหภูมิกายต่ าใน
ผู้ปุวยผู้ใหญ่ทีไ่ด้รับการผา่ตัดใหญ่และการระงบั 
ความรู้สึกทั่วร่างกาย. โรงพยาบาลแพร่. สาขาวิชาการ
พยาบาลผู้ใหญ่ บณัฑิตวิทยาลั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่.  

3. งานวิสัญญี โรงพยาบาลด าเนนิสะดวก. รายงานสถิติ 
ตัวชี้วัดและภาวะแทรกซ้อนทางวิสัญญีประจ าปี2558, 
2559 และ 2560. 

4. พนาวรรณ จันทรเสนา, มาณพ คณะโต, อรวรรณ แสงมณี. 
ภาวะแทรกซ้อนการให้ยาระงับความรู้สึกทางช่องไข
สันหลังในมารดาผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลคัดสรรใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ. วารสารการพัฒนาสุขภาพ
ชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2556; 1(3):105-16. 

5. ศากุน สุริยวนากลุ. ตัวแบบท านายการเกิดภาวะหนาว 
สั่นภายหลงัการได้รับยาระงบัความรู้สึกทางช่องไขสนั
หลังในผู้สูงอายุ. ร้อยเอ็ดเวชสาร 2557; 1(1) :58-67. 

6. เอ้ือมพร สุ่มมาตย์. 2556. ตัวแบบท านายการเกิดภาวะ 
หนาวสัน่ภายหลังการได้ยาระงบัความรู้สึกทางช่องไข
สันหลังในผู้สูงอายุ. [วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุข
ศาสตร์มหาบัณฑิต] สาขาวิชาชวีสถิติ 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น.  

7. นภาพร ชูนาม, สิริรัตน์ แสงจันทร,์ ปิณฑกานต์ อุไรวฒันา.  
2555. การศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางวิสญัญี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ.  
โครงการวิจัยเพื่อพัฒนางานโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ.  

8. วิริยา นามทองใบ. 2556. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ 
เกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าในผูปุ้วยผ่าตัดทีไ่ด้รับยา
ระงับความรู้สึก โรงพยาบาลศรีสะเกษ. 

9. ญาณนันท์ รัตนธีรวิเชียร, อุษาวดี อัศดรวิเศษ, นฤมล 
ทองค า, กรรณิกา กัลยาณคุปต์. อุบัติการณ์และปจัจัย
ท านายการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต่ าของผู้ปุวยหลงั
ผ่าตัดในห้องพักฟื้น.วารสารพยาบาล 2556; 31(4) 
:34-44. 

 
10. รจนาถ หอมดี,  ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ.์ ผลของ 

โปรแกรมการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมอย่างมีแบบ
แผนร่วมกับการใช้ผา้ห่มแบบเปาุลมร้อนต่ออุณหภูมิ
ของร่างกายและภาวะหนาวสัน่ในผู้สูงอายุผา่ตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม. วารสารพยาบาลต ารวจ 2555; 
4(1) :57-67. 

11. ชาริณี ประจันทร์นวล, เทพกร สาธิตการมณ,ี สิริรัตน ์
ตรีพุทธรัตน,์ สรรชัย ธีรพงศ์ภักดี,  
ดวงธิดา นนท์เหลา่พล, วิริยา ถิ่นชีลอง. ปจัจัยที่มีผล
ต่อภาวะอุณหภูมิกายต่ าขณะผา่ตัดในผู้ปุวยผู้ใหญ่ที่
ได้รับการปูองกันตามมาตรฐาน :ศึกษาแบบ case-
control. วิสัญญีสาร 2556; 39(3) :183-91. 

12. ขษีร์สิริ  หงส์วิไล. 2556. ผลลัพธ์ของแบบแผนการ 
เตรียมความพร้อมในการดูแลผูปุ้วยที่ได้รับยาระงับ
ความรู้สึก. [วิทยานิพนธ์ ตามหลักสูตรพยาบาลศาสตร์
มหาบัณฑิต] มหาวิทยาลัยกรุงเทพคริสเตียน.  

13. พัชรียานิวัฒน์ภูมินทร์. การให้ยาระงับความรู้สึกใน 
ผู้สูงอายุ. ใน: อรลักษณ์ รอดอนันต,์  
วรินี เล็กประเสริฐ, ฐิติกัญญา ดวงรัตน,์  
บรรณาธิการ. ต าราฟืน้ฟูวชิาการวิสัญญีวิทยา. 
กรุงเทพฯ. บริษัท ธนาเพลส; 2555. หน้า 317-32.  

14. พิสมร คุ้มพงษ์. การวัดระดับความลึกของการให้ยา 
ระงับความรู้สึก. ใน: วรภา สุวรรณจินดา,  
อังกาบ ปราการรัตน,์ บรรณาธกิาร.  ต าราวิสัญญี
วิทยา. พิมพ์ซ้ าคร้ังที่ 2.  กรุงเทพฯ. ส านักพิมพ์
กรุงเทพเวชสาร; 2538. หน้า 84-91. 

15. อรุณี ไชยชมภู. 2555. ประสิทธิผลของการใช้แนว 

ปฏิบัติทางคลนิิก ส าหรับการปอูงกันภาวะอุณหภูมิกาย 
ต่ าในผูปุ้วยผู้ใหญ่ทีไ่ด้รับการผา่ตัดใหญ่และการระงับ 
ความรู้สึกแบบทัว่ร่างกายโรงพยาบาลเชียงราย 
ประชานุเคราะห์  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
(การพยาบาลผู้ใหญ่) การค้นคว้าแบบอิสระ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่. 
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ใบส่งบทความตีพิมพ ์
วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

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

เร่ือง  ส่งบทความและลายมือชื่อให้ความยินยอมตีพิมพ์ของผู้นิพนธ์ 
เรียน  บรรณาธิการวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 
สิ่งที่ส่งมาด้วย ต้นฉบับผลงาน  จ านวน................ชุด 
   Digital File  จ านวน................แผ่น 
  ข้าพเจ้า....................................................................................................................................................................... 
ที่อยู่ในการติดต่อ.......................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์.................................................E-mail………………………………………………………………………………………………… 
มีความประสงค์ส่งบทความเร่ือง.................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................................................... 
เผยแพร่ในวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้ส่งต้นฉบับผลงาน จ านวน 3 ชุด และ Digital File มาด้วยแล้ว 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า บทความนี้ไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาตีพิมพ์หรือเคยตีพิมพ์เผยแพร่แล้วในวารสารอื่น และยินดี
ปรับแกบ้ทความที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะตามเวลาที่ก าหนด ข้าพเจ้าทราบว่าบทความดังกล่าวเป็นลิขสิทธิ์ของวารสารฯ  
ต้องได้รับความยินยอมจากบรรณาธิการเป็นลายลักษณ์อักษรจึงจะน าไปใช้ประโยชน์ได้ 
รายชื่อผู้นิพนธ์หลัก 
1. (ตัวบรรจง)............................................................................................................................................................................ 
รายชื่อผู้นิพนธ์รอง 
2. (ตัวบรรจง)............................................................................................................................................................................ 
3. (ตัวบรรจง)............................................................................................................................................................................ 
4. (ตัวบรรจง)............................................................................................................................................................................ 
5. (ตัวบรรจง)............................................................................................................................................................................ 
 
           ........................................................ 
               (......................................................)  

                                         ผู้ส่งบทความ   
         .............../............................/............ 
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รายละเอียดส าหรับผู้เขียนในการส่งบทความ/รายงานวิจัยเพ่ือลงตีพิมพ์ใน 
“วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล” 
 

วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล เป็นวารสารของโรงพยาบาลหัวหิน ยินดีรับบทความวิชาการ ทางด้านการรักษา ส่งเสริม 
ปูองกัน ฟื้นฟูสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดล้อม สังคมศาสตร์ ที่ยังไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอ่ืนใดมาก่อน โดยกองบรรณาธิการ
ขอสงวนสิทธิ์ในการตรวจแก้ไขต้นฉบับ และพิจารณาตีพิมพ์ตามล าดับก่อนหลัง มีหลักเกณฑ์และข้อแนะน า ดังนี้ 
 

1. บทความท่ีส่งตีพิมพ์ 
 

บทวิทยาการ (Original article) เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า วิจัย ของผู้เขียน ซึ่งไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอ่ืน ควร
ประกอบด้วยหัวข้อเรื่องตามล าดับต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจ้าของบทความ บทคัดย่อเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ บทน า 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุป อภิปราย ข้อเสนอแนะ และ บรรณานุกรม อาจมี
กิตติกรรมประกาศ ระหว่างสรุป และบรรณานุกรมก็ได้ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 15 หน้าพิมพ์ 

 

บทความปริทัศน์ (Review article) เป็นบทความที่เขียนจากการรวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง จากวารสารหรือหนังสือ
ต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทน าความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่น ามาเขียน วิธีการสืบค้นข้อมูล บทวิจารณ์ และ
บรรณานุกรม ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 8 หน้าพิมพ์ 

 

บทความพิเศษ (Special article) เป็นบทความประเภทกึ่งบทความปริทัศน์ กับบทความทั่วไปที่ไม่สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้า
เป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เป็นบทสัมภาษณ์ หรือบทความแสดงข้อคิดเห็น เกี่ยวโยงกับเหตุการณ์ปัจจุบัน ที่อยู่ใน
ความสนใจของมวลชนเป็นพิเศษ จากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขานั้นๆ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ 

 

บทความท่ัวไป (General article) เป็นบทความประเภทความรู้เฉพาะเรื่อง ที่ถูกหยิบยกมาน าเสนอ โดยเพ่ิมเติมความรู้ใหม่ๆ 
หรือเป็นการน าเสนอรายงานผลการศึกษาวิจัยที่ยังไม่เสร็จสมบูรณ์ ที่ต้องศึกษาต่อเพ่ือเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม หรือศึกษาเสร็จ
แล้ว ก าลังเตรียมต้นฉบับสมบูรณ์ รายงานความก้าวหน้าของโครงการ รายงานผลการศึกษาวิจัยโดยสังเขป หรือเป็น
บทความที่มีประเด็น ที่ได้รับความสนใจอยู่ในปัจจุบัน ความยาวไม่ควรเกิน 10 หน้าพิมพ์ 

 

ปกิณกะ (Miscellany) เป็นบทความเบ็ดเตล็ด ที่มีความหลากหลาย อาทิเช่น บทความที่น่ารู้ ข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะทั่วไป 
ความยาวไม่เกิน 5 หน้าพิมพ์ 

 

เรื่องแปล (Translated article) เป็นบทความที่แปล หรือเรียบเรียงมาจากบทความวิชาการ หรือบทความอ่ืนๆ ที่เป็นเรื่อง
น่าสนใจจากภาษาต่างประเทศ โดยจะต้องมีการขอลิขสิทธิ์แปล จากเจ้าของต้นฉบับนั้นๆ ก่อน ความยาวของเรื่องไม่ควร
เกิน 5 หน้าพิมพ์ 

 

บทความย่อ (Abstract article) ย่อบทความจากผลการวิจัยใหม่ๆ แนะน าสิ่งที่น่าสนใจต่างๆ ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 5 
หน้าพิมพ์ 
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2. การเตรียมต้นฉบับ (ไม่เกิน 15 หน้า) 
 

ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุม และตรงกับวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้องมีทั้งภาษาไทย และ
ภาษาอังกฤษ   

 

ชื่อผู้เขียน (เจ้าของบทความ) ให้มีชื่อผู้นิพนธ์และสังกัด (Author & by-line) เขียน ชื่อ – นามสกุล ทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ ในกรณีที่มีผู้นิพนธ์หลายคนให้เรียงชื่อตามล าดับความส าคัญที่ แต่ละคนมีส่วนร่วมในงานวิจัยนั้นโดยใช้
เครื่องหมาย *, **, *** ท าเชิงอรรถท้ายหน้า (footnote) ระบุต าแหน่งทางวิชาการชื่อสถานที่ท างาน หรือหน่วยงานของ
ผู้เขียนที่เป็นปัจจุบัน ใช้อักษร Thai sarabun New การเว้นวรรคระหว่างค า หรือประโยค 1 ตัวอักษร เนื้อหาส่งแบบ
คอลัมน์เดี่ยว 

 

บทคัดย่อ คือ การย่อเนื้อหาส าคัญ เอาเฉพาะที่จ าเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขสถิติเฉพาะที่ส าคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ 
และเป็นร้อยแก้ว ไม่แบ่งเป็นข้อๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด โดยให้ครอบคลุมถึงวัตถุประสงค์ วัสดุ และวิธีการ ผลและ
วิจารณ์ หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิงถึงเอกสารอยู่ในบทคัดย่อ บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทย 
และภาษาอังกฤษ 

 

บทน า อธิบายความเป็นมา และความส าคัญของปัญหาที่ท าการวิจัย ศึกษา ค้นคว้าของผู้อื่นที่เก่ียวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

 

เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัด แต่ชัดเจน เพ่ือประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค า
ย่อต้องเขียนค าเต็มไว้ครั้งแรกก่อน 

 

วิธีการด าเนินงาน อธิบายวิธีการด าเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวมข้อมูลวิธีการเลือกสุ่มตัวอย่าง 
และการใช้เครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์ 

 

ผล/ผลการด าเนินงาน อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ พร้อมแปลความหมาย ของผล
ที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบ กับสมมติฐานที่วางไว้ 

 

วิจารณ์ ควรเขียนอภิปรายผลว่าเป็นไป ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้หรือไม่เพียงใด และควรอ้างอิงถึงทฤษฎี หรือผลการด าเนินงาน
ของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 

 

สรุป (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเป็นมา และความส าคัญของปัญหา วัตถุประสงค์ ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัยอย่างสั้นๆ 
รวมทั้งผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) 

 

ข้อเสนอแนะ ข้อเสนอที่อาจน าผลงานการวิจัยไปใช้ให้เป็นประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ 
ส าหรับการวิจัยต่อไป 
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บรรณานุกรม 

1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของบรรณานุกรม การอ้างอิงเอกสาร ใช้ระบบ Vancouver 
2. การอ้างอิงเอกสารใด ให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 ส าหรับบรรณานุกรมอันดับแรก   
และเรียงต่อไปตามล าดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ าๆ ให้ใช้หมายเลขเดิม 
 

3. รูปแบบการเขียนบรรณานุกรม 
 

3.1 การอ้างอิงวารสาร 
รูปแบบมีดังนี้ 

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

วารสารภาษาอังกฤษ 
 ใช้ชื่อนามสกุลขึ้นก่อน ตามด้วยอักษรย่อของชื่อ ใช้ชื่อวารสารเป็นชื่อย่อตามระบบ Index Medicus  
 

วารสารภาษาไทย 
ชื่อผู้แต่งให้ใช้ชื่อเต็ม ตามด้วยนามสกุล และใช้ชื่อวารสารเป็นตัวเต็ม ในกรณีท่ีผู้แต่งมีไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้แต่งทุกคน คั่นด้วย
เครื่องหมายจุลภาค (,) แต่ถ้ามี 7 คนหรือมากกว่านั้น ให้ใส่ชื่อ 3 คนแรก แล้วเติม et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือ และคณะ 
(วารสารภาษาไทย)  
 

ตัวอย่าง 
1. Muangsapaya W, Winichagoon P, Fucharoen S, Pootrakul P, Wasi P.Improved Technique for detecting  

       intraerythrocytic inclusion bodies in thalassemia trait.J. Med Assoc Thai 1985; 68:43-45 
2. กติกา ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม, วิษิษย์ศักดิ์ สุขสะอาด, กนกวรรณ แสนไชยสุริยา และคณะ. การตรวจกรองฮีโมโกลบินอี  

โดยวิธีการตรวจกรองด้วยดีซีไอพีในกลุ่มประชากรที่ไม่มีภาวะซีด. วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบ าบัด 2536;  
51:39-43 
 

3.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต ารา 

รูปแบบมีดังนี้  

รูปแบบอ้างหนังสือหรือต าราผู้แต่งเขียนทั้งเล่ม 
ล าดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ 
1. Richard EB, Victon CV. Nelson Textbook of Pediatrics. 12th ed. hiladelphia:W.B. Saunders; 1987 
2. ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และคณะ. รายงานการวิจัยเรื่องพัฒนาการของเด็ก การส่งเสริมพัฒนาของ เด็ก  

โดยครอบครัว. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 2534. 
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รูปแบบอ้างบทหนึ่งในหนังสือหรือต ารา 
ล าดับที่. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง. ใน : ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : ส านักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. 

หน้าแรก-หน้าสุดท้าย 
1. Wood WG. Hemoglobin Analysis. in : Weatheral DJ, ed. The halassemias. New York :  

Churchill Livingstone; 1983 p. 31-53 
2. สุขิต เผ่าสวัสดิ์. ระบาดวิทยาของเด็กตายคลอด. ใน : สขุิต เผ่าสวัสดิ์, บรรณาธิการ. เด็กตายคลอด. พิมพ์ครั้งที่ 3. 

กรุงเทพมหานคร : ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2531. หน้า 1-32 
 

3.3 สามารถ download เอกสารการเขียนบรรณานุกรมแบบ Vancouver  
ได้ที่ http://library.pmk.ac.th หรือ library.md.chula.ac.th  

 

4. การส่งต้นฉบับ 
 

4.1 ให้พิมพ์หน้าเดียวลงบนกระดาษสั้น A4 (21.6x27.9 ซม.) และส่งเอกสารมาพร้อมกับแผ่น CD ซึ่งพิมพ์ต้นฉบับ
เอกสาร 

4.2 ภาพประกอบ ถ้าเป็นภาพลายเส้น ต้องเขียนด้วยหมึกด าบนกระดาษขาว ถ้าเป็นภาพถ่ายควรเป็นภาพสไลด์ หรืออาจ
ใช้ภาพสีขนาดโปสการ์ดแทนก็ได้ การเขียนค าอธิบายให้เขียนแยกต่างหาก อย่ าเขียนลงในรูป ควรก ากับหมายเลขของ
ภาพประกอบ เพ่ือการจัดเรียงพิมพ์ได้อย่างถูกต้อง 

4.3 การส่งเรื่องตีพิมพ์ ให้ส่งต้นฉบับ 3 ชุด พร้อมรูปถ่ายเจ้าของบทความ ขนาด 1 นิ้ว จ านวน 1 รูป พร้อมระบุ สถานที่
อยู่ หมายเลขโทรศัพท์ ถึงบรรณาธิการวารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล โรงพยาบาลหัวหิน 30/2 ถนนเพชรเกษม ต าบลหัวหิน 
อ าเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 77110 

 

5. การรับเรื่องต้นฉบับ 
 

5.1  เรื่องท่ีรับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้เขียนทราบ 
5.2  เรื่องท่ีไม่ได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน 
5.3 เรื่องท่ีได้รับพิจารณาลงพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้เขียนเรื่องละ 3 เล่ม 

 

ความรับผิดชอบ 
บทความที่ลงพิมพ์ใน วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล ถือว่า เป็นความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน คณะบรรณาธิการไม่

จ าเป็นต้องเห็นด้วย ผู้เขียนต้องรับผิดชอบ ต่อบทความของตนเอง คณะบรรณาธิการมีสิทธิ์จะแก้ไขข้อความ ให้ถูกต้องตามหลัก
ภาษา และความเหมาะสมได้ ผลงานทุกเรื่องได้รับการพิจารณาจากกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนลงตีพิมพ์ในวารสาร 
 




