


 

(Journal of Health Science and Community Public Health) Vol.1 No.2 July-December 2018 

 

วารสารวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน ปท่ี 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561 

 
คณะกรรมการที่ปรึกษา 

ศาสตราจารย ดร.นพ.ศาสตรี  เสาวคนธ    มหาวิทยาลยับูรพา 

นพ.วนิช  เลาหพันธ      ท่ีปรึกษามูลนิธหิมอวนิช เลาหพันธ 

นพ.ชูชัย  ศรชํานิ      สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

 ผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก    กระทรวงสาธารณสุข    

 นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน    กระทรวงสาธารณสุข   

ผูอํานวยการวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดขอนแกน กระทรวงสาธารณสุข   

 

บรรณาธิการ 
     ดร.พิทยา  ศรีเมือง   วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดขอนแกน   
     อีเมล: phitthaya12@gmail.com          มือถือ: 09-2904-1874 
กองบรรณาธิการ  

รศ.ดร.วงศา  เลาหศิริวงศ  มหาวิทยาลยัขอนแกน 
อีเมล: drwongsa@gmail.com มือถือ: 08-7373-1199 

รศ.ดร.สงครามชัย  ลีทองด ี  มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
อีเมล: songkramchai@gmail.com            มือถือ: 08-0742-9991 

ผศ.ดร.วรพจน พรหมสตัยพรต มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
อีเมล: vorapoj_p2004@hotmail.com       มือถือ: 09-8102-8159 

ผศ.ดร.ณัฐพงษ พัฒนพงษ  มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร 
อีเมล: nattapong@econ.tu.ac.th             มือถือ: 08-9761-1252 

ดร.กฤษณา  วุฒสิินธุ  มหาวิทยาลยักาฬสินธุ 
อีเมล: kridsana.wu@ksu.ac.th                 มือถือ: 08-3023-9119 

ดร.ประเสริฐ ประสมรักษ  มหาวิทยาลยัมหิดล 
อีเมล: prasert.pra@mahidol.ac.th           มือถือ: 08-8890-1302 

ดร.อมรศักดิ์ โพธิ์อํ่า   มหาวิทยาลยัรามคําแหง 
อีเมล: Amornsak1.poum@gmail.com      มือถือ: 08-1972-6118 

 ดร.นภชา  สิงหวีรธรรม  สถาบันพระบรมราชชนก  
อีเมล: noppcha@hotmail.com         มือถือ: 06-1551-3399 

 Dr. Mya Thandar   University of Public Health, Yangon, Myanmar 
     อีเมล: myathandar72@gmail.com           มือถือ:+9595004916 

ดร.สุทิน  ชนะบุญ   วทิยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดขอนแกน 
อีเมล: sutinchanabun@gmail.com          มือถือ: 08-1708-5954 

ดร.ประทีป  กาลเขวา  วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จังหวัดขอนแกน 
อีเมล: kankhwao@hotmail.com         มือถือ: 08-4793-6265 

 ดร.ธรีศักดิ ์ พาจันทร  วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดขอนแกน 
อีเมล: tphajan@gmail.com                     มือถือ: 09-8102-8159 

ดร.สุพัฒน  อาสนะ   วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดขอนแกน 
อีเมล: su_assana@yahoo.com         มือถือ: 08-9863-4616 

ดร.ลาํพึง  วอนอก   วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดขอนแกน 
อีเมล: tanlampung@gmail.com         มือถือ: 08-2872-9878 

ดร.กฤชกันทร สุวรรณพันธุ  วทิยาลัยการสาธารณสุขสริินธร จงัหวัดขอนแกน 
อีเมล: kritkantorn@gmail.com         มือถือ: 08-4684-3546 

 



 

(Journal of Health Science and Community Public Health) Vol.1 No.2 July-December 2018 

 

วารสารวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน ปท่ี 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561 

 
บรรณาธิการแถลง 

 

 สวัสดีครับ สมาชิกวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชนที่เคารพทุกทาน  วารสารฉบับ

นี้เปนฉบับที่ 2 ของป 2561  เรามีความพยายามท่ีจะคัดสรรผลงานทางวิชาการท่ีมีความหลากหลาย  อันจะ

นําไปสูการสรางนวัตกรรมและองคความรูใหมดานการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต  รวมถึงเปนสื่อกลาง

ของบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข  อาจารยและนักศึกษาในการสงเสริมการผลิตผลงานวิชาการและ

งานวิจัย  และเพ่ือตอบสนองพันธกิจหลักในการสรางองคความรูและเผยแพรผลงานวิชาการรวมทั้งงานวิจัยของ

สถา บันและเครือข าย   ซึ่ งท านสามารถสืบคนและดาวน โหลดบทความในวารสาร ไดที่Website 

www.scphkk.ac.th/thsj  

สําหรับบทความในฉบับนี้ประกอบไปดวยเรื่อง  ประสิทธิผลการรักษาทางกายภาพบําบัดรวมกับการ

ออกกําลังกายโดยใช Shoulder Wheel ในผูปวยที่มีภาวะไหลติด การพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง 

ในชุมชนเขตตําบลหนองบัว อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู ความรูและทัศนคติที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันโรคมือเทาปาก ของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี 

ปจจัยการบริหารและกระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน เฝาระวังทางระบาดวิทยาของ

บุคลากรสาธารณสุขใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ปญหาสุขภาพจากการทํางานของ

แรงงานนอกระบบในกลุมอาชีพเกษตรกรรม บานมาบกราด ตําบลมาบกราด อําเภอพระทองคํา จังหวัด

นครราชสีมา การพัฒนารูปแบบการสอนโดยข้ันตอนของกาเยกับการเรียนแบบผสมผสาน (Blended learning) 

เพ่ือเพ่ิมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย 

เรื่อง การดูแลมารดาและทารกในภาวะคลอดปกติ, คลอดฉุกเฉินและการดูแลทารกแรกเกิด ปจจัยทํานาย

พฤติกรรมการปองกัน ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนยบริการสาธารณสุข 2 สวนบริการ

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลนครนครสวรรค วิถีชีวิตและการ

เขาถึงบริการสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการมีชีวิตยืนยาว อยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุในจังหวัดเลย รูปแบบ

บริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลดอุบัติการณผูปวย Arrest  ของหนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค 

จังหวัดเชียงใหม การพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม โรงพยาบาลหนองบัวลําภู และความรอบรูทางสุขภาพกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนแหงหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ 

 ทีมงานวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  หวังเปนอยางยิ่งวาทานสมาชิกจะไดรับ

ความรู และนําองคความรูที่ไดจากบทความดังกลาวไปใชประโยชนในการปฏิบัติงานหรือการวิจัย ตอไป 
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ใบสมัครสมาชิกวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชมุชน 

ขาพเจามีความประสงค  (โปรดกาเครื่องหมาย  ใน  ตามทีท่านมีความตองการ) 
 

 ขอสมัครสมาชิกวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ จํานวน.........ป (ปละ 200  บาท) 

ตั้งแตวันที่.............เดือน........................ปพ.ศ...........ถึงวันที่.........เดือน..................ปพ.ศ………………. 

รวมเปนเงิน...............................บาท ตัวอักษร(................................................................................) 
 

 

     ขอตออายุสมาชิกวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ จํานวน.........ป (ปละ 200  บาท) 

ตั้งแตวันที่.............เดือน........................ปพ.ศ...........ถึงวันที่.........เดือน..................ปพ.ศ………………. 

รวมเปนเงิน...............................บาท ตัวอักษร(................................................................................) 
 

 

 ขอตีพิมพบทความวิจัย/วิชาการ และจายคาตีพิมพ     รวมเปนเงิน...............................บาท 

ตัวอักษร(................................................................................) 
 

รวมเปนเงินทั้งสิ้น.........................บาทตัวอักษร(...............................................................................)  

 

ที่อยูในการจัดสงวารสาร 

 

ชื่อ.............................นามสกุล..............................................บานเลขที่..........ถนน...................หมูที่..............

แขวง/ตําบล............................เขต/อําเภอ.................จังหวดั...........................รหัสไปรษณีย…………………….. 

Email: …………………………………………………. 
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ขอแนะนําในการเตรียมตนฉบับ 

1. คําแนะนําสําหรับผูเขียน (Instructions for 

the Authors) 

1.1. วารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ (Thai 

Health Science Journal: THSJ) กําหนดตีพิมพป

ละ 2 ครั้ ง  (1 มกราคม- 30 มิ ถุนายน และ 1 

กรกฎาคม – 31 ธันวาคม) 

1.2 วารสารพิจารณาตีพิมพในวารสาร
วิทยาศาสตรสุขภาพ เปนบทความที่เกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟู
สภาพ การแพทยฉุกเฉินและคุมครองผูบริโภค 
ระบบสุขภาพและการประเมินผลโครงการดาน
สุขภาพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือขาย
ดานสุขภาพชุมชนกับการพัฒนาสุขภาพและ
นวัตกรรมพัฒนาการจัดการเรียนการสอนดาน
สุขภาพ โดยตองเปนงานที่ไมเคยถูกนําไปพิมพใน
วารสารอ่ืนใดมากอน และไมอยูในระหวางการ
พิจารณาลงในวารสารใดๆ สามารถแบงได  3 
ลักษณะดังนี ้

- บทความวิจัย (Research Article) เปน
บทความทั้งวิจัยพ้ืนฐานและวิจัยประยุกต 

- บทความวิชาการ (Academic Article) 
เปนบทความที่วิเคราะหประเด็นตามหลักวิชาการ 
โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหอยาง
เปนระบบเก่ียวกับวิทยาศาสตรสุขภาพและการ
เรียนการสอน 
 - บทความปริทัศน (Literature Review 
Article) เปนบทความที่รวบรวมองคความรูเรื่องใด 
เรื่องหนึ่ งทางวิทยาศาสตรสุขภาพ ที่ตีพิมพใน
วารสารหรือหนังสือ นํามาเรียบเรียง  วิเคราะห  
วิจารณใหเกิดความกระจางมากในประเด็นนั้นๆมาก
ยิ่งข้ึน  

1.3 กองบรรณาธิการจะพิจารณาตนฉบับ 

(Manuscript) ตามขอกําหนดของรูปแบบวารสาร

และสงใหผูทรงคุณวุฒิ ในสาขา (Peer review) 

จํานวนอยางนอย 2 ทานเปนคนอาน 

  
 

 
2. ขอกาํหนดในการเตรียมตนฉบบั  

 2.1 ตนฉบับหนาเดียวบนกระดาษขนาด เอ 

4 ความยาวไมเกิน 12 หนากระดาษ (รวมเนื้อหาทุก

สวน)  2.2 กรอบของขอความ ขอบบน 1.5 นิ้ว 

ขอบลาง 1.0 นิ้ว ขอบซาย 1.5 นิ้ว ขอบขวา 1.0 นิ้ว  

 2.3 ตั ว ห นั ง สื อ ใ ช  TH Sarabun New 

ขนาด 16 point  

3. การเรียงลําดับเนื้อหา 

3.1 ชื่อเรื่อง (Title) 

- ภ า ษ า ไ ท ย  ข น า ด  18 point 

ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 

- ภาษาอังกฤษ  ขนาด 18 point 

ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 

 3.2 ชื่อผูเขียน (Authors) 

- ชื่อผูเขียน (ทุกคน) ภาษาไทย –

ภาษาอังกฤษ ชื่อวุฒิการศึกษา ขนาด 14 point 

ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 

- ตํ าแหน ง  ส ถานที่ ปฏิ บั ติ ง า น 

ผูเขียน ภาษาไทย –ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point 

ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 

- E-mail address ของผู เขียนทุก

คน (Authors) 

- E-mail address ข อ ง ผู นิ พ น ธ

ประสานงาน (Corresponding author) 

3.3 บทคัดยอ (Abstract) 

- ชื่อบทคัดยอ และ abstract ขนาด 

16 point ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 

- ข อความบทคั ดย อภาษา ไทย 

ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา กําหนด

ชิดขอบ ความยาวภาษาไทยไมเกิน 300 คํา 

3.4 คําสําคัญ (Keyword) 

- ใ ห พิ ม พ ต อ ท า ย บ ท คั ด ย อ

(Abstract) ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม
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เกิน 5 คํา ขนาด 16 point โดยจะตองไมเปนชื่อ

เดียวกันกับชื่อเรื่อง 

3.5 บทนํา (Introduction) 

- บ ร ร ย า ย ค ว า ม เ ป น ม า แ ล ะ

ความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษา คนควา 

งานวิจัยของผูอื่นที่เก่ียวของวัตถุประสงคของการ

วิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

  3.6 วิธีดําเนินการวิจัย (Methodology) 

- ประกอบไปดวย  ประชากรและ

กลุมตัวอยาง, เครื่องมือที่ใชในการวิจัย, การ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวม

ขอมูล, การวิเคราะหขอมูล, สถิติที่ใชในการวิจัย, 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

3.7 ผลการวิจัย (Result) 

- อธิบายสิ่งที่ไดพบจากการวิจัยโดย

เสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบพรอมทั้ง

แปลความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะหแลว

สรุปตามวัตถุประสงคและสมมติฐานที่ตั้งไว 

3.8 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

(Discussion and Conclusion)  

- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็น

หลักที่ตอบวัตถุประสงคการวิจัย พรอมแสดงเหตุผล

สนับสนุนผลการวิจัย  

- สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะในการนํา

ผลงานการวิจัยไปใชประโยชนหรือใหขอเสนอแนะ

ประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติไดสําหรับการวิจัย

ตอไป 

3.9 กิตติกรรมประกาศ 

(Acknowledgement) 

 3.10 เอกสารอางองิ (Reference) 

- ใช ก ารอ า ง อิ ง แบบตั ว เลขตามระบบ 

Vancouver 

- การอางอิงในเนื้อเรื่อง (In-Text 

citation) ใชตัวเลขอารบิค แทนลําดับ

เอกสารที่อางอิง โดยใสตัวเลขเหนือบรรทัด 

(Superscript) ไวทายขอความท่ีตองการ

อางอิง หากตองการอางอิงเอกสารท่ีเคย

อางแลวซ้ําอีกครั้ง  ใหใสหมายเลขเดิมที่

เคยอางไวครั้งแรก 

- ก า ร อ า ง อิ ง ใ น เ อ ก ส า ร ท า ย

บทคว าม  (Reference citation)  เ รี ย ง

ตัวเลขตามลําดับที่อางอิง ตั้งแตเลข 1 เปน

ตนไป จนครบทุกลําดับที่มีการอางอิงใน

เนื้อหา  
- เอกสารที่อางอิงในเนื้อหาตองตรง

กับเอกสารอางอิงในเอกสารทายบทความ 
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ตัวอยางการเขียนสวนเอกสารอางอิง 

1. บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard 

journal article) 

1.1 กรณีผูแตงไมเกิน 6 คน ใหใสชื่อทุกคน คั่น

ดวยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,) 
- สุพิชชพงศ ธนาเกียรติภิญโญ, ประภาส 

โพธิ์ทองสุนันท, สมรรถชัย จํานงคกิจ. ผลของการ
ดึงกระดูกสันหลังสวนเอวใตน้ํารวมกับการออก
กําลังกายในนํ้าสําหรับผูที่มีอาการปวดหลังสวนลาง
เรื้อรัง. วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม. 2556; 
46:187-206. 

- Phajan T, Nilvarangkul K, 
Settheetham D, Laohasiriwong W. Work-
related musculoskeletal disorders among 
sugarcane farmers in north-eastern 
Thailand.  Asia Pac J Public Health. 2014; 
26:320-327. 

1.2 กรณีผูแตงเกิน 6 คน ใหใสชื่อผูแตง 6 
คนแรก คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,)
และตามดวย et al. 

- จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร รักษมณี, 
อนุพันธ ตันติวงศ, กรุณา บุญสุข, อิงพร นิลประดับ, 
พุฒฑิพรรณี วรกิจโภคาทร, และคณะ. ความเสี่ยง
และประสิทธิผลของการผาตัดตอมลูกหมาก. 
จดหมายเหตุทางแพทย. 2545; 85:1288-95. 

- Mitchell SL, Teno JM, Kiely DK, 
Shaffer ML, Jones RN, Prigerson HG, et al. 
The clinical course of advanced dementia. 
N Engl J Med. 2009; 361:1529-38.   
2. บทความท่ีผูแตงเปนหนวยงานหรือสถาบัน 

(Organization as author) 

- สภาเทคนิคการแพทย. คูมือการเพ่ิมความ

ปลอดภัยในการใชยาและเลือด. วารสาร การ

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม. 2556; 

36:84-91. 

- World Health Organization Cancer. 

An overview on CALR and CSF3R mutations 

and a proposal for revision of WHO 

diagnostic criteria.Ann Oncol.2013;24:13-17.  

3. หนังสือท่ีผูแตงเปนบคุคล 
- ยงยุทธ สหสักุล. ECG ทางคลินิก. เลม 2. 

พิมพครั้งท่ี 2. กรุงเทพฯ: เอ็น.พี. เพรส; 2552. 
- Cleland JA. Netter’s orthopedic 

clinical examination: an evidence-based 
approach.2nd ed. Philadelphia: Elsevier; 
2011.     
4. หนังสือท่ีผูแตงเปนหนวยงานหรือสถาบัน 
(Organization)  

- จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย . Manual of 
medical therapeutics. ก รุ ง เ ทพฯ :  ภ าควิ ช า
อายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย; 2553. 

- Association of British Theatre 
Technicians. Theatre buildings: a design 
guide. New York, NY: Routledge; 2010. -  
5. เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการ
ประชุม/รายงานการประชุม (Conference 
proceeding) 

- การประชุมวิชาการคณะเทคนิคการแพทย
ประจําป , มหาวิทยาลัยเชียงใหม. การประชุม
วชิาการคณะเทคนิคการแพทย ประจําป พ.ศ. 2553 
เนื่องในโอกาสเฉลิมพระเกียรติแห งการบรม
ราชาภิเษก ปที่ 60 และการเฉลิมพระชนมพรรษา; 
วันที่ 30 พฤศจิกายน - วันที่ 3 ธันวาคม 2553; ณ 
โรงแรมโลตัสปางสวนแกว อําเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม. เชียงใหม: มหาวิทยาลัย; 2553. 

- JSPS-NRCT Core University Exchange 
System on Pharmaceutical Sciences, 
National Research Council of Thailand. 
Advance in research on pharmacologically 
active substances from natural sources; 
1992 Dec 3-5, Holiday Garden Hotel, Chiang 
Mai. Chiang Mai: The University; 1992.  
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6. เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ 
(Thesis/Dissertation) 

- กชพร ศรีพรรณ. การพัฒนาแบบทดสอบ
มาตรฐานทักษะการรูสารสนเทศสําหรับนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม [วิทยานิพนธศิลปศาสตรม
หาบัณฑิต สาขาวิชาสารสนเทศศกึษา]. เชียงใหม: 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม; 2553.  

- Napaporn Apiratmateekul. 
Development of high efficiency hybridoma 
technology for production of Monoclonal 
antibodies [dissertation]. Chiang Mai: Chiang 
Mai University; 2012. 

 
7. บทความวารสารบนอินเทอรเน็ต (Journal 
article on the Internet) 

- จิราภรณ จันทรจร. การเขียนรายการ
อางอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย 
[อินเทอรเน็ต]. กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2551 [เขาถึง เมื่อ 18 
ต.ค. 2554]. เขาถึงไดจาก 
http://liblog.dpu.ac.th/analyresource/wpcontent/
uploads/2010/06/reference08.pdf. 

- Fanti S, Farsad M, Mansi L. Atlas of 
PET/CT: a quick guide to image 
interpretation [Internet]. Berlin Heidelberg: 
Springer-Verlag; 2009 [cited 2011 Jun 15]. 
Available from: http://www.amazon.com/Atlas-
PETCT.-
QuickInterpretation/dp/3540777717#reader_3540
777717.   
 3.11 ขอพิจารณาทางดานจริยธรรม 

ผูวิจัยตองคํานึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

เคารพในบุคคล (Respect to person) เชน การขอ

คํายินยอม ความเปนสวนตัว การเก็บรักษาความลับ 

3.12 การสงตนฉบบัเพื่อตพิีมพ 

 - ใหผู เ ขียน สง file ตนฉบับในรูปแบบ 

Word document มาที่กองบรรณาธิการวารสาร

วิ ท ย าศ าส ตร สุ ขภ าพ  ( Thai Health Science 
Journal: THSJ) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดขอนแกน E-mail: thsj@scphkk.ac.th  หรือ 

tphajan@gmail.com  

 - วารสารที่ผานการพิจารณาจาก peer 

review ตองเสียคาใชจายเพ่ือการตีพิมพจํานวน 

2,500 บาท(สองพันหารอยบาทถวน)  

8.การติดตอบรรณาธิการ 

สงถึงบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร
สุขภาพ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแกน   90/1 หมู 4 ถนนอนามัย ตําบลในเมือง 
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 40000 
โทรศพัท: 0-4322-1770, 0-4322-1493, 0-4322-

2741 โทรสาร: 0-4322-1770 ตอ 102 

E-mail: thsj@scphkk.ac.th 

website: www.scphkk.ac.th/thsj   

ติดตอสอบถาม:   

ดร.พิทยา ศรีเมือง โทร 0-92904-1874,    

ดร.ธีรศกัดิ์ พาจันทร โทร 0-98102-8159
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สารบัญ 

เรื่อง หนา 

ประสิทธิผลการรักษาทางกายภาพบําบัดรวมกับการออกกําลังกายโดยใช Shoulder Wheel ใน

ผูปวยที่มีภาวะไหลติด 

The effectiveness of treatment with physical therapy exercise using Shoulder Wheel in 

patients with persistent shoulder  

ณัชกานต อินตะรินทร, สาโรจน ประพรมมา  

 

1 

 การพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ในชุมชนเขตตําบลหนองบัว อาํเภอเมือง จังหวัด

หนองบัวลําภู 

The development of the homebound patient and bedbound patient care system in 

Tambon Nong Bou, Amphoe Moung, Nong Bua Lamphu Province 

ประหยัด ธุระแพง, ปุริมพรรษ  มหาเสนา, เรืองศริ ิภานุเวศ, ศิริรัตน อินทรเกษม 

 

15 

ความรูและทัศนคติท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก ของผูปกครองเด็กกอน

วัยเรียนเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุร ี

Knowledge and attitude associated with preventing behavior for Hand Food and Mouth 

disease by parents of pre-school children In Banmo Tambon, Banmo District, Saraburi 

province 

ศริิรัตน ปานโต, อมรศักดิ์ โพธิ์อํ่า  

 

30 

ปจจัยการบริหารและกระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน เฝาระวังทางระบาด

วิทยาของบุคลากรสาธารณสุขใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 

Administrative Factors and Administrative Process Associated with Practicing for 

Epidemiology Surveillance among Health Personnel in Health Promotion Hospital, 

Songkhla Province 

สมโภช ยอดดี, อมรศักดิ์ โพธิ์อํ่า 

 

41 

ปญหาสุขภาพจากการทํางานของแรงงานนอกระบบในกลุมอาชีพเกษตรกรรม บานมาบกราด ตําบล

มาบกราด อําเภอพระทองคํา จังหวัดนครราชสีมา 

Health Problems in Working among the Agriculture Informal Workers in Ban Mab Krad, 

Mab Krad Sub-District, Phra Thong Kham District, Nakhon-ratchasima Province 

อนัญญา วุฒิพงศเดชา, เทพไทย โชติชัย  

55 
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สารบัญ(ตอ)  

เรื่อง หนา 

การพัฒนารูปแบบการสอนโดยขั้นตอนของกาเยกับการเรียนแบบผสมผสาน (Blended learning) 

เพื่อเพิ่มผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงปฏิบัติการ

ฉุกเฉินการแพทย เรื่อง การดูแลมารดาและทารกในภาวะคลอดปกต,ิ คลอดฉุกเฉินและการดูแลทารก

แรกเกิด 

The Development of Gagne’s model with blended learning to improve achievements 

for emergency medical technician students in the topic mother and neonatal care in 

normal and emergency delivery 

วรางคณา ชมภูพาน 

 

71 

ปจจัยทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนยบริการ

สาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

เทศบาลนครนครสวรรค 

Factors Effecting to Prevention of Complication’ Diabetic Mellitus Among 

Diabetic Mellitus Type 2 at Public Health Center 2, Division of Public Health and 

Environment, Nakhon Sawan Municipality 

รัชนี ปลั่งกลาง 

 

86 

วิถีชีวิตและการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการมีชีวิตยืนยาว อยางมีสุขภาวะของ

ผูสูงอายุในจังหวัดเลย 

Life style and Accessibility to health care services associated with longevity and healthy 

among elderly population in Loei Province 

วันเพ็ญ แกวสีโส กิตติ ประจันตเสน  

 

102 

รูปแบบบริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลดอุบัติการณผูปวย Arrest ของหนวยบริการผูปวยนอก 

โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 

The Development of Synergetic Outpatient Services System in Reducing the Incidence of 

Patient Arrest in the Outpatient Department at Nakornping Hospital, Chiang Mai Province 

ปยะเนตร ทาจวง, ชูศักดิ ์ยืนนาน 

 

 

 

 

115 
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ประสิทธผิลการรักษาทางกายภาพบําบัดรวมกับการออกกําลังกาย 

โดยใช Shoulder Wheel ในผูปวยที่มีภาวะไหลติด 

ณัชกานต อินตะรินทร 1 

สาโรจน ประพรมมา 2  

บทคัดยอ 

การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะไหลติด ดวยโปรแกรม

ทางกายภาพบําบัดรวมกับการออกกําลังกายโดยใช Shoulder Wheel ในกลุมตัวอยาง ผูปวยโรคขอไหลติด

ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ จํานวน 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 

แบบสอบถาม pain score 10 ระดับ และ Goniometer (เครื่องวัดองศาของขอตอ) เก็บรวบรวมขอมูล

ท้ังหมด จํานวน 5 ครั้ง คือ กอนการไดรับโปรแกรมกายภาพบําบัด 1 ครั้ง และหลังไดรับโปรแกรม

กายภาพบําบัด จํานวน 4 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห ในชวงเดือนมกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ.2560 

วิเคราะหขอมูลเชิงอนุมาน ดวยสถิต ิRepeated measure ANOVA 

กอนไดรับโปรแกรมกายภาพบําบัดผูปวยที่มีภาวะไหลติด มีคาเฉลี่ยความเจ็บปวดเทากับ 7.83 

(95% CI: 7.51, 8.15) หลังไดรับโปรแกรมกายภาพบําบัด 4 สัปดาห มีคาเฉล่ียเทากับ 0.73 (95% CI: 0.41, 

1.05), สวนการเคล่ือนไหวของขอไหล กอนไดรับโปรแกรมกายภาพบําบัดมีคาเฉลี่ยเทากับ 130.30 (95% CI: 

125.36, 135.24) หลังไดรับโปรแกรมกายภาพบําบัด 4 สัปดาห เทากับ 176.67 (95% CI: 171.73, 181.60) 

โดยท้ังอาการเจ็บปวดและการเคล่ือนไหวของขอไหล มีนัยสําคัญทางสถิต ิ

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การใหการรักษาทางกายภาพบําบัดรวมกับการออกกําลังกาย

ดวย Shoulder wheel ท่ีประดิษฐข้ึนมา สามารถลดอาการปวดและเพ่ิมชวงการเคลื่อนไหวของขอไหลได

อยางมีประสิทธิภาพ เปนทางเลือกหนึ่งในการบําบัดอาการปวดไหลในแนวทางของแผนปจจุบัน และสามารถ

นําไปประยุกตใหผูปวยใชที่บานได 

 

คําสําคัญ : ภาวะไหลติด, กายภาพบําบัดรวมกับการออกกําลังกาย 
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The effectiveness of treatment with physical therapy exercise  

using Shoulder Wheel in patients with persistent shoulder 

Nudchagan Intarin1 
Sarojn Prapromma2 

Abstract 

This quasi experimental research aimed to examine effectiveness of physical 

therapy conjugated with shoulder wheel Exercise among patients with frozen shoulders. 

Thirty patients of Phakdie Chumphol hospital, Chaiyaphum province were recruited in this 

study. The pain score questionnaire was used for pain assessment and the goniometer was 

employed to measure degree of the shoulder movement. Data were collected 5 times: 

before engaging in the programme and four times (once a week for four weeks) after joining 

the programme. Data were analysed by repeated measure ANOVA. 

The average pain score of the patients before starting the programme was 7.83 

(95%CI: 7.51, 8.15). After participating in the programme for four weeks, the average score 

was decreased to 0.73 (95%CI: 0.41, 1.05).  The average degree of shoulder movement 

increased from 130.30 (95%CI: 125.36, 135.24) before joining the programme to 176.67 

(95%CI: 171.73, 181.60) after four-week programme participation. The pain and the degree 

of shoulder movement before and after engaging in programme were statistically significant, 

respectively. 

Physical therapy and exercise with the shoulder wheel can effectively reduce 

pain and successfully increase shoulder movement among patients with frozen shoulder. 

This study suggested that this conjugated programme could be an alternative option for 

shoulder pain treatment, and it should be promoted for patients’ self-care. 

 

Keywords: frozen shoulder, Shoulder wheel, Physical therapy in combination with exercise 
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บทนํา 

ภาวะขอไหลติดแข็ง (Adhesive 

Capsulitis, frozen shoulder) มีอาการสําคัญ 2 

อยาง คือ อาการปวดไหลและขอไหลติดจน

เคลื่อนไหวไดนอยลง โดยสาเหตุสวนใหญยังไม

ชัดเจน แตสวนมากมักเกิดกับผูปวยท่ีมีอาการ

บาดเจ็บหรือการจํากัดการเคล่ือนไหวของขอไหล

มากอน1 โดยเริ่มแรกมักพบวามีการจํากัดการ

เคลื่อนไหวของกระดูกสะบักเล็กนอย หรือมี

อาการปวดตอนส้ินสุดมุมของการเคล่ือนไหว บาง

รายอาจปวดเวลาใชงาน อาการอาจจะคอยๆ เปน

มากขึ้น จนกระทั่งปวดไหลตลอดเวลาได 2, 3 สวน

อาการไหลติดชวงแรกอาจเพียงรูสึกขัดๆ หัวไหล

เวลาขยับหรือยกแขน ตอมาขยับเคล่ือนไหวขอ

ไหลไดนอยลง หรือบางรายทํางานในกิจวัตร

ประจําวันไดไมคลองหรือไมถนัดเหมือนเดิม และ

ถาอาการเปนมากขึ้น การกางแขน การยกไหล 

ขยับไหล ก็จะลดลงอยางชัดเจน 4, 5, 6, 7, 8, 9  

ปจจุบัน พบวา 1 ใน 50 ของผูทีมี่อายุ

ระหวาง 40 – 70 ป มีภาวะขอไหลติด ผลกระทบ

ของการเกิดขอไหลติด ไมเพียงแตจะสงผลตอการ

ทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยเทานั้น แตยงัสงผล

กระทบตออาชีพการงาน และภาวะเครียด อัน

เน่ืองจากรายไดลดลง 10, 11  ในการรกัษา แพทย

นิยมใหยาลดอาการปวดรวมกับการทํากายภาพ

บาบัดเพ่ือเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวดวยเทคนิค

เฉพาะ เชน การขยับ เคลื่อนไหวขอตอแบบทําให 

(Mobilization) รวมกับการออกกําลังกาย 

(Exercise) เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงใหกับกลามเน้ือ

รอบๆ ขอไหลซึ่งออนแรงจากการเคล่ือนไหวท่ีถูก

จากดัด12  รวมถึงการใชอุปกรณเพิ่มชวงการ

เคลื่อนไหวของขอไหลติด หรือ Shoulder wheel 

ซึ่งอุปกรณดังกลาวมีขายตามทองตลาดในราคา

ประมาณ 12,000 – 15,000 บาท13 

และเน่ืองจากผูปวยภาวะไหลติดท่ีมารับ

บริการในโรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ มี

แนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป โดยมีจํานวนผูปวย 68, 117, 

119, 138, 145 และ149 ราย ระหวางป พ.ศ.

2554 ถึง 2559 ตามลําดับ การใหบริการทางภาย

ภาพบําบัดรวมกับการใชอุปกรณท่ีมีราคาคอนขาง

แพงยงัเปนปญหาหนึ่งของการใหบริการ งาน

กายภาพบําบัด โรงพยาบาลภักดีชุมพล จึงได

ประดิษฐ Shoulder wheels ดวยอุปกรณท่ีหาได

ภายในพื้นท่ี โดยเริ่มนํามาใชในป พ.ศ.2557 และ

ไดทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของกระบวนการ

ดังกลาวในป พ.ศ.2560  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการใช 

Shoulder wheel ในการแกปญหาอาการไหลติด

ในผูปวยจํานวนมาก แตยังมีงานวิจัยเพียงเล็กนอย

ท่ีอางถึงผลสัมฤทธิ์ของการใชอุปกรณดังกลาว 14, 

15 การศึกษาน้ี หากไดผลดี จะเปนการสนับสนุน

ผลการวิจัยท่ีผานมา รวมถึงสงเสริมการใช

นวัตกรรมในพื้นที่ซึ่งจะสงผลตอการลดตนทุนใน

การดําเนินงานตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะ

ไหลติด ดวยโปรแกรมทางกายภาพบําบัดรวมกับ

การออกกําลังกายโดยใช Shoulder Wheel ใน
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ดานการลดความเจ็บปวด และการเคล่ือนไหวของ

องศาขอไหล 

สมมุติฐานการวิจัย 

การรักษาดวยโปรแกรมทางกายภาพบําบัด

รวมกับการออกกําลังกายโดยใช Shoulder 

Wheel สามารถลดความเจ็บปวด และเพิ่มองศา

การเคล่ือนไหวในผูปวยท่ีมีภาวะไหลติดได 

ขอบเขตการวิจัย 

ศึกษาในกลุมผูปวยโรคขอไหลติดที่มารับ

การรักษาทางกายภาพบําบัด โรงพยาบาลภักดีชุม

พล จังหวัดชัยภูมิ ระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 

2560 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2560 

นิยามศัพท 

ภาวะไหลติด หมายถึง ผูปวยท่ีมีความ

จํากัดการเคล่ือนไหวของขอไหลนอยกวา 120 

องศา ในทายกแขนและทากางแขน ที่มีภาวะไหล

ติด 2-4 เดือน 

Shoulder Wheel หมายถึง นวัตกรรม

งานกายภาพบําบัดเปนอุปกรณการออกกําลังกาย

เพื่อเพ่ิมชวงการเคล่ือนไหวของขอไหล มีลักษณะ

เปนวงกลม มีท่ีจับบริเวณแกนกลาง ประดิษฐจาก

ลอรถจักรยาน 

การรักษาทางกายภาพบําบัด หมายถึง การ

ลดอาการปวดโดยใชเครื่องใหการรักษาโดยใช

คล่ืนอัลตราซาวด (US) และแผนประคบรอน 

(Hot pack) 

โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบําบัดใน

ผูปวยขอไหลติด หมายถึง ไดรับการรักษาดวยการ

ใชเครื่องใหการรักษาโดยใชคลื่นอัลตราซาวด 

(US), แผนประคบรอน (Hot pack) และออก

กําลังกายดวย Shoulder Wheel สัปดาหละ 1 

ครั้ง เปนเวลา 4 สัปดาห 

วิธดีําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบกลุมเดียว โดย

เปนการทดสอบกอนและหลัง (Pre-Posttest) ใน

ผูปวยท่ีมีภาวะไหลติด 

กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยไมจํากัดเพศ อายุ 

และโรคประจําตัว เปนโรคขอไหลติดที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทย และสงมารับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัด

ชัยภูมิ คัดเลือกเขาในการศึกษาโดยความสมัครใจ 

และเงื่อนไขการคัดเขา คือ สามารถเขารวม

การศึกษาไดครบทั้ง 4 สัปดาห ไมมีประวัติเปน

โรครากประสาทคอเสื่อม ไมมีอาการกระดูกของ

แขนหัก หรือมีแผลเปด โดยมีจํานวนผูปวยโรคขอ

ไหลติดท้ังหมด 67 ราย และผูวิจัยคัดใหเหลือ 30 

คน 

ส่ิงแทรกแซงในการวิจัย (Intervention) 

1. โปรแกรมการรักษาผูปวยขอไหลติด มี

ดังนี้ สัปดาหท่ี 1, 2, 3 และ 4 

- ใหการรักษาโดยใชคลื่นอัลตราซาวด 

(US) บริเวณขอไหลท่ีมีจุดกดเจ็บ (Tenderness 

point) และกลามเน้ือหดเกร็ง (Muscle spasm) 
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ใช Continuous mode, 1 MHz, 1 W/cm2, 4 

mins 

- ประคบแผนรอนบริเวณขอไหลท่ีมีจุด

กดเจ็บ (Tenderness point) และกลามเน้ือหด

เกร็ง (Muscle spasm) เปนระยะเวลา 20 นาที 

- ออกกําลังกายดวย Shoulder Wheel 

โดยใชแขนจับและหมุนตามวงลอ 

ทาท่ี 1 ยืนตรงหันหนาเขาเครื่อง Shoulder 

Wheel หมุนไปดานซาย – ขวา ทํา 10 ครั้ง/set ทํา 3 

set/วัน 

ทาท่ี 2 ยืนหันดานขางเขาเครื่อง Shoulder 

Wheel หมุนไปดานหนา – หลัง ทํา 10 ครั้ง/ set ทํา 

3 set/วัน 

หลังจากนั้นเมื่อผูปวยโรคขอไหลติด

ปฏิบัติตามโปรแกรมการรักษาครบ 4 ครั้งเปน

เวลา 4 สัปดาห 

2. คลื่นอัลตราซาวด (US) เปน

กระบวนการใหการรักษาตามมาตรฐาน 

3. แผนประคบรอน (Hot pack) เปน

กระบวนการใหการรักษาตามมาตรฐาน 

4. Shoulder Wheel เปนอุปกรณ

ประดิษฐข้ึนเอง ซึ่งอางอิงมาจากเครื่องมือ

มาตรฐาน โดยประดิษฐจากวงลอรถจักรยาน 

เหล็ก และไมดามจับ มาประกอบกัน ในมูลคาไม

เกิน 700 บาท ดังรูปภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 Shoulder Wheel ท่ีประดิษฐจากวัสดุภายในพ้ืนท่ี 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ประกอบดวย แบบวัดระดับความเจ็บปวด 

(Pain scale) ซึ่งมีความยาว 10 เซนติเมตร โดย

ใหผูปวยเปนผูใหคะแนน และเครื่อง 

Goniometer ที่ใชวัดมุมการเคลื่อนไหวของขอ

ไหล มีหนวยเปนเซนติเมตร นอกจากน้ัน ยังมี 

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ซึ่งประกอบดวย 2 สวน 

คอื 1) ขอมูลท่ัวไป ประกอบไปดวย เพศ อาย ุ
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การศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว และ 2) ระดับ

ความเจ็บปวดและมุมการเคลื่อนไหวของขอไหล 

กอนและหลังการรักษา ซึ่งไดจากการใชเครื่องมือ

วัด 

วิธีดําเนินการ 

ศึกษาในกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย โดย

เร่ิมในเดือนมกราคม พ.ศ.2560 เก็บขอมูลพ้ืนฐาน 

วัดระดับความเจ็บปวด และวัดมุมการเคล่ือนไหว

ของขอไหล กอนการใหบริการ จากน้ัน ใหการ

รักษาตามโปรแกรม ดงัน้ี 

สัปดาหที่ 1, 2, 3 และ 4 ใหการรักษาโดย

ใชคลื่นอัลตราซาวด (US) บริเวณขอไหลที่มีจุดกด

เจ็บ (Tenderness point) และกลามเน้ือหดเกร็ง 

(Muscle spasm) ใช Continuous mode, 1 

MHz, 1 W/cm2 , 4 min. ประคบแผนรอน

บริเวณขอไหลท่ีมีจดุกดเจ็บ (Tenderness 

point) และกลามเน้ือหดเกร็ง ( Muscle spasm) 

เปนระยะเวลา 20 นาที หลังจากน้ันออกกําลัง

กายดวย Shoulder Wheel โดยใชแขนจับและ

หมุนตามวงลอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 ทาการออกกําลังกายโดยใช Shoulder Wheel 

 

หลังจากผูปวยโรคขอไหลติดปฏิบัติตาม

โปรแกรมการรักษาในแตละครั้ง ทําการวัดระดับ

ความเจ็บปวด วัดโดยใช Pain scale คะแนน 0-

10 และมุมการเคล่ือนไหวของขอไหล วัดโดยใช 

 

 

 

 

 

ทาท่ี 1 ยืนตรงหันหนาเขาเครื่อง 

Shoulder Wheel หมุนไปดาน 

ซาย – ขวา ทํา 10 ครั้ง/set ทํา 3 set/

วัน Wheel หมุนไปดานหนา – หลัง 

ทาที่ 2 ยืนหันดานขางเขาเครื่อง 

Shoulder Wheel หมุนไป 

ดานหนา – หลัง ทํา 10 ครั้ง/set ทํา 3 

set/วัน 
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Goniometer มีหนวยเปนองศา และนําขอมูลที่

ไดมาวิเคราะหและสรุปผล 

สถิตท่ีิใชในการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูลการวิจัยในครั้งน้ีทําการ

วิเคราะหโดยเลือกสถิติสําหรับการวิเคราะหขอมูล

แตละสวน โดยใชคอมพิวเตอรและโปรแกรม

สําเร็จรูปคอมพิวเตอร แบงการวิเคราะห ดังนี้ 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) 

ไดแก Repeated Measure ANOVA 

ผลการวิจัย 

ผูปวยท่ีมีภาวะไหลติด เปนเพศหญิงและ

เพศชายใกลเคียงกัน โดยเปนเพศหญิงรอยละ 

56.7 สวนเพศชายรอยละ 43.3 อายุเฉล่ีย 60 ป 

(Mean=60.13; sd.=13.34) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมเปนสวนใหญ รอยละ 66.7 และมีโรค

ประจําตวั รอยละ 70.0 จากการดําเนินการ

ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห พบวา ระดับความ

เจ็บปวดในภาพรวม ผลจากการทํากายภาพบําบัด

รวมกับการออกกําลังกายโดยใช Shoulder 

Wheel ผูปวยมีระดับความเจ็บปวดลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (F test = 285.08: p-value < 

0.001) โดยกอนไดรับโปรแกรมกายภาพบําบัด 

ผูปวยมีคาความเจ็บปวดเฉลี่ย 7.83 (95% CI: 

7.51, 8.15; total score = 10.00) และหลัง

ไดรับโปรแกรมบําบัด มีคาเฉลี่ยความเจ็บปวดใน

สัปดาหท่ี 1, 2, 3 และ 4 ลดลงตามลําดับ 

(Mean(pain) = 5.93, 4.50, 2.87 และ 0.73 

ตามลําดับ) 

1. ขอมูลท่ัวไป 

ผูปวยท่ีมีภาวะไหลติด สวนใหญเปนเพศ

หญิงรอยละ 56.7 อายุมากกวา 60 ปข้ึนไป รอย

ละ 46.7 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 

76.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 66.7 

และมีโรคประจําตัว รอยละ 70.0 ดังรายละเอียด

ในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยท่ีมีภาวะไหลติด จําแนกตามขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

ชาย 13 43.3 

หญิง 17 56.7 

อายุ (ป)   

< 50 5 16.7 

50-59 11 36.6 

≥60 14 46.7 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยท่ีมีภาวะไหลติด จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียน 3 10.0 

ประถมศึกษา 23 76.7 

มัธยมศึกษา/ปวช. 3 10.0 

อนุปริญญา/ปวส. 1 3.3 

อาชีพ   

เกษตรกรรม 20 66.7 

รับจาง 3 10.0 

คาขาย 1 3.3 

รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 1 3.3 

ไมไดทํางาน 5 16.7 

โรคประจําตัว   

มี 21 70 

ไมมี 9 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 ระดับความเจ็บปวด 5 ครั้ง จากการดําเนินงานในรอบ 4 สัปดาห 
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Margins of pain for 5 time with 95% CIs



วารสารวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 9 - ปท่ี 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 2, July – December 2018 

ตารางที่ 2 ระดับความเจ็บปวด 5 ครั้ง จากการดําเนินงานในรอบ 4 สัปดาห (2) 

คร้ังที่ Mean SD. Lower CI Upper CI p-value* 

กอน 7.83 1.23 7.51 8.15 <0.001 

สัปดาหท่ี 1 5.93 1.31 5.61 6.25 <0.001 

สัปดาหท่ี 2 4.50 1.17 4.18 4.82 <0.001 

สัปดาหท่ี 3  2.87 0.90 2.55 3.19 <0.001 

สัปดาหท่ี 4 0.13 0.83 0.41 0.15 <0.001 

* p-value from test overall 

 

2. องศาการเคล่ือนไหวของขอไหล 

ขณะที่ องศาการเคล่ือนไหวของขอไหล 

เม่ือกอนรับโปรแกรมบําบัด วัดคาเฉลี่ยได 130.30 

(95% CI: 125.36, 135.24) ภายหลังไดรับ

โปรแกรมบําบัด ในสัปดาหท่ี 1, 2, 3 และ 4 พบ

ผูปวยมีการเคล่ือนไหวของหัวไหลทุกทิศทาง

เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean(flex) = 

140.30, 155.60, 167.00 และ176.67 

ตามลําดับ) ดังรูปภาพท่ี 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 การเคล่ือนไหวขององศาขอไหล จากการดําเนินงานภายใน 4 สัปดาห
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ตารางท่ี 3 การเคล่ือนไหวขององศาขอไหล จากการดําเนินงานภายใน 4 สัปดาห (2) 

คร้ังที่ Mean SD. Lower CI Upper CI p-value* 

กอน 130.30 29.36 125.36 135.24 <0.001 

สัปดาหท่ี 1 140.30 31.61 135.36 145.24 <0.001 

สัปดาหท่ี 2 155.60 21.13 150.66 160.64 <0.001 

สัปดาหท่ี 3 167.00 12.42 162.06 171.94 <0.001 

สัปดาหท่ี 4 176.67 7.47 171.73 181.60 <0.001 

* p-value from test overall 

 

อภปิรายและสรุปผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางท่ีมารับการรักษาอาการไหล

ติด ดวยการทํากายภาพบําบัดรวมกับการออก

กําลังกายโดยใช Shoulder wheel เปนเพศหญิง

และเพศชายจํานวนใกลเคียงกัน แสดงใหเห็นวา

อาการเหลานี้เกิดไดกับทุกเพศ ท่ีมีลักษณะการ

ทํางานท่ีตองใชการเคล่ือนไหวของขอไหล และ

จากการวิเคราะหขอมูล 3 ใน 4 ของกลุมตัวอยาง

เคยมีโรคประจําตัวมากอน ขอมูลเหลาน้ีอาจไมได

มีความสัมพันธกัน แตเปนอีกสวนหนึ่งท่ีตอง

พิจารณา และนอกจากนี้ อายุเฉล่ียของกลุม

ตัวอยางประมาณ 60 ป ซึ่งตรงกับคํากลาวอางอิง

ของ ธีระพงษ พรรัตน และคณะ10 อาจเน่ืองดวย

บุคคลในวัยน้ี กระดูกบริเวณขอตอตางๆ หรือขอ

ไหลอาจมีการเส่ือมสภาพ ทําใหการเคล่ือนไหวไม

สะดวกเหมือนเดิม หรืออาจเคยผานการบาดเจ็บ

บริเวณขอไหลมากอน ทําใหตองใสเฝอกหรือจํากัด

การเคล่ือนไหวเปนระยะเวลานาน จึงทําใหมา

ปรากฏอาการในชวงอายุท่ีมากขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ไม

พบงานวิจัยใดท่ีมีการทดสอบประสิทธิผลของการ

ทํากายภาพบําบัดรวมกับการออกกําลังกายโดยใช 

Shoulder wheel มีเพียงงานวิจัยบางเรื่องที่

ศกึษาในเรื่องท่ีใกลเคียงกัน เชน งานวิจัยของ 

ธัฏษิณา กําแพง และคณะ16 ไดศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการรักษาภาวะไหลติดแบบผสมผสานของ

โรงพยาบาลโนนสุวรรณ อําเภอโนนสุวรรณ 

จังหวัดบุรีรัมย ผลการศึกษา พบวา การรักษา

ผูปวยภาวะไหลติดดวยการกายภาพบําบัดเพียง

อยางเดียวใชระยะเวลานานเฉลี่ย 4 เดือนกอนจะ

หายเปนปกติ และการรักษาทางแพทยแผนไทย

อยางเดียวใชระยะเวลาเฉลี่ย 5 เดือน ทาง

โรงพยาบาลจึงไดพัฒนารูปแบบการรักษาแบบ

ใหม โดยใชวธีิผสมผสานท้ังการทํากายภาพบําบัด 

และแพทยแผนไทย ผลปรากฏวา รูปแบบการ

รักษาภาวะไหลติดแบบผสมผสานใชระยะเวลา

เพียง 2 เดือน ผูปวยกลับมาเปนปกติ โดยทดสอบ

ความสามารถในการยกแขน และเกาหลัง และ

งานวิจัยของ กฤษฎา สมรัก17 ที่ศึกษาผลการฟนฟู
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังท่ีมีภาวะ

ขอตอติดแข็งดวยทาทางการเคลื่อนไหวขอตอท่ี

พัฒนาขึ้น โดยโรงพยาบาลละหานทราย จังหวัด

บุรีรมัย ระหวางป พ.ศ.2555 ถึง 2557 ดวย

ทาทางการเคล่ือนไหวขอตอท่ีพัฒนาขึ้น 4 

กระบวนทา ไดแก 1) ทาสอยไขมดแดง 2) ทาจับ

กบออกจากของ (ที่ดักปลา) โชวเพ่ือน 3) ทาเตะ

ตะกรอ และ 4) ทาเหยียบขี้หมา ศึกษาในกลุม

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังท่ีอาศัยอยู

ในเขตอําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 

146 คน ผลการศึกษา พบวา อัตราการหายจาก

อาการขอติดแข็งในผูปวยเพ่ิมขึ้นจากคาเฉลี่ยมุม

องศาขอตอรอยละ 64.0 ใน พ.ศ.2555 เปนรอย

ละ 72.0 และ 83.6 ใน พ.ศ.2556 ถึง 2557 

ตามลําดับ ผูปวยมีคาคะแนนความสามารถในการ

ทํากิจวัตรประจําวันจากระดับปานกลางรอยละ 

58.33 ในป พ.ศ.2555 มาเปนระดับมากรอยละ 

66.5 และ 72.0 ใน พ.ศ.2556-2557 ตามลําดับ 

และอัตราความครอบคลุมของการใหบริการทาง

กายภาพบําบัดเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 30 ใน พ.ศ.

2555  มาเปนรอยละ 42.5 และ 53.0 ใน พ.ศ.

2556-2557 ตามลาํดับ  

อางอิงจากงานวิจัยท่ีผานมา พบวา มีความ

คลายคลึงกับการศึกษาประสิทธิผลของการการ

รักษาอาการขอไหลติดดวยกายภาพบําบัดรวมกับ

การออกกําลังกายโดยใช Shoulder wheel คือ 

การรักษาอาการขอไหลติด ไมควรทําวิธีการอยาง

ใดอยางหน่ึง เพียงอยางเดียว ควรใชหลากหลาย

วิธีการ เชน การทํากายภาพบําบัด การรักษาดวย

ศาสตรการแพทยแผนไทย และการออกกําลงักาย

โดยใชเครื่องมือ เชน Shoulder wheel 

นอกจากน้ีการประดิษฐทาทางการออกกําลังกาย

แบบใหมๆ เพ่ือใหเกิดการเคลื่อนไหวของมุมองศา

ขอตอท่ีเพ่ิมขึ้น ก็อาจเปนแนวทางหนึ่งในการ

แกไขปญหาขอไหลติดได 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

จากผลการวิจัย ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ 4 

ขอ ดังน้ี 

1. การรักษาทางกายภาพบําบัดรวมกับการ

ออกกําลังกายดวยอุปกรณ Shoulder wheel 

สามารถลดอาการปวดและเพ่ิมชวงการเคลื่อนไหว

ของขอไหลได จึงเปนทางเลือกหนึ่งในการ

ใหบริการรักษาแกผูปวยท่ีมีภาวะขอไหลติด โดย

หลังจากผูปวยกลับไปพักฟนท่ีบาน อาจจะนํา

วิธีการออกกําลังกายลักษณะนี้ไปใชตอท่ีบานได 

เพ่ือปองกันอาการดังกลาว โดยประยุกตใชวัสดุ

อุปกรณในพ้ืนท่ีที่พอหาได 

2. อุปกรณ Shoulder wheel ใน

ทองตลาดมีราคาแพง การประดิษฐใชเองใน

โรงพยาบาล โดยวัสดุเหลือใช ซึ่งใหหนวยงานชาง

ประจําโรงพยาบาลเปนฝายผลิต อาจเปน

ทางเลือกหน่ึงในการปรับลดตนทุนในการรักษา 

โดยยงัคงประสิทธิผลเชนเดิม 

3. การใช Shoulder wheel ในผูปวยขอ

ไหลติด ยังมีขอจํากัดในกรณีผูท่ีมีระดับการปวดสูง

มาก ควรจัดทําโปรแกรมการรักษาแบบอื่นๆ ท่ี

เหมาะสม  
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การพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ในชุมชนเขตตําบลหนองบัว 
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ศิริรัตน อินทรเกษม4 

 

บทคัดยอ 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง และ

ติดตามศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียงในชุมชนเขตตําบลหนองบัว 

อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู กลุมศึกษาคือผูปวยติดติดเตียงที่มี ADL นอยกวาหรือเทากับ 11 

ทั้งหมด 35 คน ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2561 ถึงเดือนกรกฎาคม 2561 วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิง

พรรณนา และสถิติทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย Barthel ADL Index กอนและหลังการพัฒนา

ระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง โดยคาทีแบบจับคู (Paired t-test) 

ผลการวิจัย พบวา กลุมศึกษา มีอายุเฉลี่ยเทากับ 63.3 ป (SD=22.5) มีสาเหตุของการปวย

ติดเตียงมากที่สุดคือ สูงอายุเทากับ 23 คน (รอยละ 65.7) ระบบการดูแลผูปวยติดบานติดเตียงที่ไดรับ

การพัฒนามีกิจกรรมคือ พัฒนาแนวทางปฏิบัติ พัฒนาระบบฐานขอมูล พัฒนาสมรรถนะของทีมสุขภาพ

ครอบครัวและสรางมีเครอืขายการดูแลผูปวยติดบานติดเตียง หลังการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติด

เตียง คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ตามดัชนี Barthel ADL Index 

เ พ่ิม ข้ึน  2.6 คะแนน  (95%CI: 1.4 – 3.6)  อย า งมี นั ยสํ าคัญทางสถิ ติ  (p<0.001)   ผู ป ว ยที่ มี

ภาวะแทรกซอนลดลง 11 คน คิดเปนรอยละ 31.4  การเกิดภาวะแทรกซอนลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p=0.005) 
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Abstract 

 

The purposes of this participatory action research were 1) to develop care 

system for homebound and bedbound patients living in Nong Bou sub-district, Mueang 

District, Nong Bua Lamphu and 2) to monitor effectiveness of this developed care system. 

Thirty-five homebound and bedbound patients with Barthel ADL Index ≤11 points were 

included in this study. Participants’ demographic data were collected and presented by 

descriptive statistics. After implemented this new care system, data were analysed by 

dependent t-test (paired t-test). 

Findings showed that average age of bedbound and homebound patients 

was 63.3 years old (SD=22.5). The majority of bedbound patients (65.7%) were being 

elderly. Four main activities to develop the care system for homebound/bedbound 

system included developing the practical guideline, managing patient database system, 

setting family care team and building community partnership system. After applying 

these activities, Barthel ADL Index of participants were increased 2.6 points (95%CI: 1.4 – 

3.6, p<0.001). In 11 patients (31.4%), complications mainly from urinary tract infections 

and pneumonia were decreased (p=0.005) significantly. 

 

Keywords: homebound patient, bedbound patient, Bathel Index of Activities of Daily 

living (Bethel ADL Index) 
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บทนํา 

ภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง เปนปญหา

สุขภาพที่สําคัญของโลกและมีอุ บัติการณ

เจ็บปวยเพ่ิมสูงขึ้นในกลุมโรคไมติดตอ จาก

รายงานขององคการอนามัยโลกพบวา มี

ประชากรถึง 40 ลานคนจาก 56 ลานคนที่

เสี ยชี วิตมีสาเหตุจากโรคไมติดตอ เรื้ อรั ง 

โดยเฉพาะในกลุมประเทศรายไดนอยถึงปาน

กลางที่มีการเสียชีวิตกอนอายุ 70 ป พบถึง

รอยละ 48 ซึ่งรอยละ 80 มีสาเหตุมาจากโรคที่

สามารถปองกันได เชน โรคหัวใจ โรคหลอด

เลือดสมองตีบ และเบาหวาน เปนตน 17 

สําหรับประเทศไทยนั้น จากรายงานของสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

ป พ.ศ.2557 ไดระบุถึงสาเหตุการปวยของ

ผูปวยใน ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

โลหิตจางจากไขกระดูกฝอ และโลหิตจางชนิด

อ่ืนๆ ไตวาย ซึ่งโรคทั้งหมดจัดอยูในกลุมโรค

เรื้อรัง พบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในทุกๆ กลุม 

ตั้งแตป พ.ศ. 2546 เปนตนมา นอกจากนี้แลว

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทยที่

กํ าลั ง เคลื่ อน เข าสู ภาวะประชากรสู งวั ย 

(Population ageing) ซึ่ งเปนกลุมที่มีความ

เสื่อมของรางกายที่เปนไปตามอายุ จะทําให

พบการเจ็บปวยเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น2 และเปน

ประชากรที่มีแนวโนมในการเปนผูปวยติดเตียง

มากกวากลุมวัยอ่ืน จากขอมูลสารประชากร

มหาวิทยาลัยมหิดล ป 2561 รายงาน ณ ขอมูล 

ณ วันที่ 27 มกราคม 2561 ประเทศไทยมี

จํานวนประชากรทั้งหมด 66,234,000  คน มี

ประชากรผูสูงอายุจํานวนทั้งหมด 11,770,000 

คน คิดเปนรอยละ 17.77 8 ผลการสํารวจ

ลาสุด มีผูสูงอายุกวา 1 ลานคนที่มีสุขภาพไมดี 

นอนติดเตียง ตองพ่ึงคนอ่ืนดูแล คิดเปนรอยละ 

15 โดยมีประมาณ 960,000 คน ท่ีชวยเหลือ

ตัวเองไดบางสวน อีกประมาณ 63,000 คนไม

สามารถชวยเหลือตนเองไดเลย 11  ในการที่มี

กลุมผูปวยติดบานติดเตียงอยูภายในบาน จะ

ทําใหเกิดปญหาทั้งตัวผูปวย เชน ภาวะการเกิด

โรคแทรกซอน การเกิดแผลกดทับ เปนตน 

ปญหาสําหรับใหการดูแลชวยเหลือผูปวยที่ไม

สามารถทํากิจวัตรประจําวันได และยังสงผล

กระทบระยะยาวตอตัวผูปวย ผูดูแล และ

ครอบครัว ไมวาจะเปนการประกอบอาชีพ การ

ดูแลสุขภาพ  และคาใชจายในครัวเรือน ใน

ปจจุบันมีจํานวนผู ป วยนอนติดเตียงเปน

จํานวนมาก ซึ่งผูปวยเหลานี้มีทั้งท่ีนอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล และมานอนพักรักษา

ตัวท่ีบาน  ซึ่งถาหากนอนในโรงพยาบาลก็จะมี

ทีมแพทยและพยาบาลคอยดูแลอยางใกลชิด

และมีวิ ธีการดูแลผูป วยอยางถูกตองตาม

ขั้นตอนทางการแพทย  แตสําหรับกรณีท่ีผูปวย

ตองพักรักษาตัวอยูท่ีบาน บุคคลภายในบาน

จะตองมีหนาที่คอยดูแลผูปวยนอนติดเตียงเอง 

ซึ่งผูดูแลจําเปนที่จะตองมีความรู ความเขาใจ

ในการดูแลผูปวยอยางถูกวิธี เพ่ือลดความเสี่ยง

ในการเกิดอันตรายและโรคแทรกซอนตางๆ ที่

อาจจะตามมาได 3 

ส ถ า น ก า ร ณ ค ว า ม เ จ็ บ ป ว ย ข อ ง

ประชาชนในเขตจังหวัดหนองบัวลําภู พบวามี

การเจ็บปวยดัวยโรคเรื้อรังตางๆ เพ่ิมมากขึ้น มี

ผลกระทบตอวิถีชีวิตปกติ จําเปนตองไดรับการ
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ชวยเหลือระยะยาวดวยระบบการดูแลสุขภาพ

ที่บาน (Home health care) จากบุคลากร

ดานสาธารณสุข จังหวัดหนองบัวลําภูมีผูปวย

โรคเรื้อรังนอนติดบานติดเตียงจากภาวะโรค

และสาเหตุตางๆ ท่ีตองติดตามเยี่ยมดูแล

สุขภาพที่บานกวา 2,453 คน คิดเปนรอยละ 

4.26 การเขาถึงบริการสุขภาพสําหรับผูมีภาวะ

พ่ึงพิงติดบานติดเตียง มีความยากลําบาก 

เนื่องจากตองพ่ึงพาผู อ่ืนในการดูแลสุขภาพ

และมีความยุงยากในการเคลื่อนยาย มีตนทุน

สูงในการเขาถึงบริการโดยเฉพาะในเขตชนบท

ที่ไมมียานพาหนะของตนเอง  ถึงแมผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในเขตอําเภอเมือง ซึ่งมีนัก

กายภาพบําบัดใหบริการในโรงพยาบาลมานาน

แลว แตก็ยังเขาถึงบริการไดนอยมาก 5 การ

ดูแลผูปวยกลุมติดบานติดเตียงเปนการดูแล

ระยะยาวจําเปนตองไดรับความรวมมือจาก

ครอบครัวหรือญาติในการดูแลและใหบริการ 

รวมถึงการปรับสภาพแวดลอม และที่อยูอาศัย

ใหเอ้ือตอการดูแลดวย เชน ที่นอน พื้นบาน 

สถานที่ ขับถ าย  ฯลฯ  เพื่ อ ให ก ารดู แลมี

ประสิทธิผล ทีมสุขภาพจึงจําเปนตองออกไป

ประ เ มิ นแล ะ ใ ห คํ า แ นะนํ า ใน ก า รปรั บ

สภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแล รวมถึงการที่

ตองคํานึงถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนกับญาติผูดูแล 

ความจําเปนในการเตรียมความพรอมของญาติ

ผูดูแลแบบองครวมและครบวงจรเพ่ือใหญาติ 

ผู ดูแลไดรับการดูแลและชวยเหลืออยาง

ต อ เนื่ อ งตั้ ง แ ต ผู ป ว ย ได รั บการ รั กษา ใน

โรงพยาบาล เปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสู

บ าน  7  และต อ ง มีการประสานงาน กับ

หนวยงานที่เก่ียวของเพ่ือการดูแลดานสังคมอีก

ดวย 4,10,12,13 จากการดูแลผูปวยติดบานติด

เตียงในเขตตําบลหนองบัวในระยะที่ผานมา 

พ บ ป ญ ห า ที่ สํ า คั ญ  ๓  ป ร ะ ก า ร คื อ  1 ) 

โรงพยาบาลเนนการดูแลผูปวยระยะเฉียบพลัน 

(Acute care) จนผูปวยพนขีดอันตรายแลว

สงกลับดูแลตอที่บานเพื่อลดวันนอนและความ

แออัดในโรงพยาบาล แตผูปวยบางรายยัง

ตองการการดูแลสุขภาพตอเนื่องเพื่อปองกัน

ความพิการหรือฟนฟูสภาพรางกายไดอยาง

ทันทวงที ทําใหสามารถกลับมาใชชีวิตได

ตามปกติหรือเกือบปกติ แตการจัดการดูแล

ผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลัน (Intermediate 

Care) หรือการดูแลผูปวยฟนฟู (Subacute 

care) ในชุมชน ยังขาดความชัดเจนและ

มาตรฐานในการติดตามดูแล 2) มีระบบการ

ดูแลสุขภาพตอเนื่องที่บาน (Continuity of 

Care: COC) แตยังขาดระบบบริการที่ชัดเจน

ครอบคลุมกลุมผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิงติดบานติด

เตียง กลาวคือ ยังขาดมาตรฐานและคุณภาพ

ของระบบการดูแลผูปวยติดบานติดเตียงที่

ชัดเจน เปนไปในลักษณะตางคนตางทํา ขึ้นอยู

กับสมรรถนะสวนบุคคล 3) ระบบบริการปฐม

ภูมิยังมีขอจํากัดดานบุคลากรทั้งในเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ คือ การดูแลสุขภาพตอเนื่องที่

บาน มีปญหาดานบุคลากรและผูดูแล (care 

giver) ท่ีไมเพียงพอทั้ งยังขาดความรูและ

ทักษะ ขาดการสนับสนุนดานอุปกรณทาง

การแพทย เมื่อกลับไปดูแลตอที่บาน รวมทั้ง

ขาดการเชื่อมโยงขอมูลในการดูแลตอเนื่อง 
6,14,15,16,18 
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ศูนยแพทยชุมชน เปนหนวยบริการปฐม

ภูมิของโรงพยาบาลหนองบัวลําภู รับผิดชอบ

พ้ืนที่เขตตําบลหนองบัว ซึ่งรับผิดชอบ 18 

ชุมชน มีประชากรในความรับผิดชอบ 11,243 

คน กอนทําการศึกษามีผูปวยเรื้อรังกลุมติด

บานติดเตียงที่รับดูแลตอเนื่องทุกกลุมอายุรวม 

23 ราย คิดเปนรอยละ 0.21 ของประชากร

ทั้งหมด ผูปวยติดบานติดเตียงมีขอจํากัดคือ 

ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนในการ

ดํารงชีวิตทั้งในดานเศรษฐกิจและสังคม และมี

ความยากลําบากในการเขาถึงบริการ

สาธารณสุข ในปจจุบันยังไมไดมีการศึกษาวิจัย

เพ่ือหาแนวทางในการจัดการอยางเปนระบบ

ในการดูแลผูปวยติดบานติดเตียงเพ่ือพัฒนา

รูปแบบการดูแลผูปวยติดบานติดเตียงท่ีเปน

มาตรฐานเดียวกัน ทั้งในสวนของการดูแล

ภาวะสุขภาพของผูปวยติดบานติดเตียง  

ปญหาและความตองการของผูใหการดูแล 

เพ่ือใหการใหบริการผูปวยติดบานติดเตียงท่ี

บานไดรับการดูแลเปนอยางดีเหมือนการรักษา

ที่โรงพยาบาลโดยไมตองนําผูปวยมา

โรงพยาบาล เพราะการเคลื่อนยายผูปวยติด

เตียงเปนเรื่องที่ลําบากใชเวลาและเสีย

คาใชจายมาก และยังสามารถดํารงไวซึ่งภาวะ

สุขภาพที่เปนอยู ปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน ใหมีคุณภาพชีวิตทีดีข้ึน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เ พ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียงในชุมชนเขตตําบลหนอง

บัว อําเภอเมืองจังหวัดหนองบัวลําภ ู

2. เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลการพัฒนา

ระบบบริการดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ใน

ชุมชนเขตตําบลหนองบัว อําเภอเมือง จังหวัด

หนองบัวลําภ ู

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) เ พ่ือพัฒนาระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียง ในชุมชนเขตตําบล

หนองบัว อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู 

ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนกุมภาพันธ 2561 

ถึงเดือนมิถุนายน 2561 และติดตามศึกษา

ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบริการการ

ดูแลผูปวยติดบานติดเตียงทุกโรคทุกกลุมวัยที่มี 

Barthel ADL Index ≤ 11 ทั้งหมด 35 คน ใน

ชุมชนเขตตําบลหนองบัว อําเภอเมือง จังหวัด

หนองบัวลําภ ู

นิยามศัพท 

การพัฒนาระบบบริการการดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง หมายถึง การพัฒนาระบบ

บริการการดูแลผูปวยติดบานติดเตียงโดย

ประยุกตใชกระบวนการเยี่ยมบานตามเกณฑ

คุณภาพงานเยี่ยมบานของสํานักการพยาบาล 

ดังนี้  1) มีการวางระบบงานที่ เชื่อมโยงกับ

โรงพยาบาล มีฐานขอมูลผูปวยที่สะดวกและ

เปนปจจุบัน มีภาคีเครือขายจากชุมชน ในการ

ดูแลอยางตอเนื่อง 2) ทีมเยี่ยมบานโดย นัก

สุขภาพครอบครัว  ไดแก  พยาบาล และ

นักวิชาการสาธารณสุขของศูนยแพทยชุมชน 

ตําบลหนองบัว รวมทั้งบุคลากรทีมสหสาขา

วิชาชีพจากหนวยงานอ่ืนๆทั้ งภาครัฐและ
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เอกชน 3) มีการทํางานเปนทีมอยางเปนระบบ 

โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูจัดการ กําหนด

เปาหมายการเยี่ยม วางแผนจําหนาย และ

บริหารจัดการทีม 4) ทีมเยี่ยมบานมีสมรรถนะ

ที่เหมาะสม สามารถประเมินสภาพปญหาและ

ความตองการ มีความรู เรื่องโรค ยา และ

อาการแทรกซอน 5) การสรางการมีสวนรวม 

เนนการสรางผูดูแล สรางทีมภาคประชาชน 

ไ ด แ ก  แ ก น นํ า ชุ ม ช น  แ ล ะ  อ ส ม .  6) 

กลุมเปาหมายในการเยี่ยม กําหนดที่ ADL ≤ 

11 ทุกกลุมวัยและทุกโรคที่มีในพื้นที่ มีขอมูล

ผูป วย ท่ี เข า ถึง ไดง ายและเปนปจ จุบัน 7) 

กระบวนการเยี่ยมบาน มีการกําหนดความถ่ี

ของการเยี่ยมตามมาตรฐานและความจําเปน

เรงดวน มีการบันทึกขอมูลผูปวย มีการประชุม

ปรึกษาเพ่ือรวมวางแผนอยางตอเนื่อง 8) มี

ศูนยประสานงานการดูแลตอเนื่อง เพ่ือทํา

หนาที่เชื่อมประสานที่การสงออกและนําเขา

เพ่ือความสะดวกและมีขอมูลที่เปนปจจุบัน 

ผูปวยติดบานติดเตียง หมายถึง กลุม

ผูปวยที่มีการดําเนินของโรค ทําใหมีขอจํากัด 

ชวยเหลือตนเองไดไมเต็มที่ ตองการผูดูแล 

หรือคนชวยเหลือในการทํากิจกรรมบางสวน มี

การดูแลตอเนื่อง เปนกลุมผูปวยที่มี Barthel 

ADL Index ตั้งแต 5/20 – 11/20 และกลุม

ผูป วยที่มีภาวะพึ่ ง พิง เปนกลุมผู ป วยที่มี  

Barthel ADL Index ตั้งแต 4/20 ลงมาทุก

ราย เชน กลุมผูปวยที่มีโรคเรื้อรัง หรือผูสูงอายุ

ที่ ทํ า ใ ห เ กิ ด ค ว า ม พิ ก า ร  แ ล ะ จํ า กั ด

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดวย

ตนเอง หรือมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวกลับ

บาน จําเปนตองมีผูดูแลชวยเหลือในการทํา

กิจวัตรประจําวัน มีการดูแลตอเนื่องระยะยาว

ของช ว งชี วิ ต  ไม มี โ รคทางจิ ต  และ ไม มี

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงท่ีอยูในระยะวิกฤต 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติด

เตียงในชุมชนเขตตําบลหนองบัว อําเภอเมือง 

จังหวัดหนองบัวลําภู ไดนําแนวคิดเกณฑ

คุณภาพงานยี่ยมบานของสํานักการพยาบาล 

(2557) มาใชในการ ดําเนินการพัฒนาซึ่ง

ประกอบดวย ปจจัยนําเขา (input) 

กระบวนการ (process) และผลลัพธ 

(output) ดังนี้ 

1. ปจจัยนําเขา ไดแก 1) มาตรฐาน

เกณฑ คุณภาพการ เ ยี่ ย มบ าน  2) ร ะบบ

ฐานขอมูล 3) บุคลากร (Family care team: 

FCT) 4) เครือขาย คือ ครอบครัว ผูดูแล ผูนํา

ชุมชน อสม. สหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวของ 

2 .  ก ร ะ บ ว น ก า ร  ป ร ะ ยุ ก ต ใ ช

กระบวนการเยี่ยมบานตามเกณฑคุณภาพงาน

เยี่ยมบานของสํานักการพยาบาล 9 ดังนี้ 1) มี

การวางระบบงานที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาล มี

ฐานขอมูลผูปวยที่สะดวกและเปนปจจุบัน มี

ภาคีเครือขายจากชุมชน ในการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 2) ทีมเยี่ยมบานโดย นักสุขภาพ

ครอบครัว ไดแก พยาบาล และนักวิชาการ

สาธารณสุขของศูนยแพทยชุมชน ตําบลหนอง

บัว รวมทั้งบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพจาก

หนวยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 3) มีการ

ทํางานเปนทีมอยางเปนระบบ โดยมีพยาบาล
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วิชาชีพเปนผูจัดการ กําหนดเปาหมายการ

เยี่ยม วางแผนจําหนาย และบริหารจัดการทีม 

4) ที ม เยี่ ยมบ านมีสมรรถนะ ท่ี เหมาะสม 

สามารถประเมินสภาพปญหาและความ

ตองการ มีความรู เรื่องโรค ยา และอาการ

แทรกซอน 5) การสรางการมีสวนรวม เนนการ

สรางผูดูแล สรางทีมภาคประชาชน ไดแก แกน

นําชุมชน และ อสม. 6) กลุมเปาหมายในการ

เยี่ยม กําหนดที่ ADL ≤ 11 ทุกกลุมวัยและทุก

โรคท่ีมีในพื้นที่ มีขอมูลผูปวยท่ีเขาถึงไดงาย

และเปนปจจุบัน 7) กระบวนการเยี่ยมบาน มี

การกําหนดความถี่ของการเยี่ยมตามมาตรฐาน

และความจําเปนเรงดวน มีการบันทึกขอมูล

ผูปวย มีการประชุมปรึกษาเพ่ือรวมวางแผน

อยางตอเนื่อง 8) มีศูนยประสานงานการดูแล

ตอเนื่อง เพ่ือทําหนาที่ เชื่อมประสานที่การ

สงออกและนําเขาเพื่อความสะดวกและมี

ขอมูลที่ เปนปจจุบัน (สํานักการพยาบาล, 

2557) 

3. ผลลัพธ คือ ผลลัพธของการพัฒนา

ระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียงในชุมชนเขต

ตําบลหนองบัว อําเภอเมือง จังหวัด

หนองบัวลําภ ูโดยเปรียบเทียบความสามารถ

ในการดาเนินชีวิตประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดี

แอล (Barthel ADL index) และการเกิด

ภาวะแทรกซอนของผูปวยติดบานติดเตยีงกอน

และหลังการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติด

เตียง 

 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ศึกษาสถานการณเดิมของระบบดูแล

ผูปวยติดติดเตียงเดิม เก่ียวกับมาตรฐานเกณฑ

คุณภาพงานเยี่ ยมบ าน ระบบฐานขอมูล 

บุ คล าก ร  ( Family care team: FCT)  และ

เครือขาย คอื ครอบครัว ผูดูแล ผูนําชุมชน อส

ม. สหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ เพ่ือวิเคราะห

ปญหาและนํามาใชเปนขอมูลในการพัฒนา

ระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง 

2. พัฒนาแนวปฏิบัติของระบบดูแลติด

บานติดเตียง ชุมชนเขตตําบลหนองบัว อําเภอ

เมือง จังหวัดหนองบัวลําภูโดยการมีสวนรวม

ของเครือขายที่เก่ียวของ  

3. บันทึกขอมูลผลลัพธการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติระบบดูแลผูปวยติดติดเตียงเดิม 

4. ชี้แจงแนวทางปฏิบัติระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียงใหมแกผูเก่ียวของและให

ความรูเพื่อพัฒนาสมรรถนะทีมนักสุขภาพ

ครอบครัวของงานบริการสุขภาพชุมชน(ศูนย

แพทยชุมชน) ตําบลหนองบัว กอนใชแนวทาง

ปฏิบัติใหม 

5. จัดอบรมใหความรูผูดูแลผูปวยกอน

ใชแนวทางปฏิบัติใหม 

6. นิเทศใหคําปรึกษาระหวางการใช

แนวทางปฏิบัติตามระบบการพัฒนาผูปวยติด

ติดเตียงเปนระยะ รวม 4 ครั้ง 

7. ประเมินผลการพัฒนาระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียง เมื่อครบ 3 เดือน จาก

ผลลัพธ คือ ผูปวยที่ไดรับการเยี่ยม มี

ความสามารถ ในการดําเนินชีวิต ประจําวัน มี

ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
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มากกวากอนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง และลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนของผูปวยติดบานติดเตยีงหลัง

การพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 

ผูปวยติดบานติดเตียง ในชุมชนเขต

ตําบลหนองบัว อําเภอเมือง จังหวัด

หนองบัวลําภ ูของการพัฒนาระบบบริการการ

ดูแลผูปวยติดบานติดเตียงทุกโรคทุกกลุมวัยที่มี 

ADL ≤ 11 ในชุมชนเขตตําบลหนองบัว อําเภอ

เมือง จังหวัดหนองบัวลําภู โดยคํานวณขนาด

กลุมศึกษาจากเปรียบเทียบผลกอนและหลัง

การพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง

จากการคาดคะเนเกิดภาวะแทรกซอนที่บาน < 

5% ควบคุมภาวะโรคและการดูแลตนเองได 

>80 % กําหนดการทดสอบเปน one –side 

ดวยความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง 

(significance) ที่ 5% และ power 80% ได

ผูปวยกลุมศึกษาทั้งหมด 35 คน 

กลุมศึกษามีลักษณะตามเกณฑ 

ดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยที่มีการดําเนินของโรค ทําใหมี

ขอจํากัด ชวยเหลือตนเองไดไมเต็มที่ ตองการ

ผูดูแล หรือคนชวยเหลือในการทํากิจกรรม

บางสวน มีการดูแลตอเนื่อง เปนกลุมผูปวยที่มี 

Barthel ADL Index ตั้งแต 5/20 – 11/20 

2. ผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิง เปนกลุมผูปวย

ที่มี Barthel ADL Index ตั้งแต 4/20 ลงมา

ทุกราย เชน กลุมผูปวยที่มีโรคเรื้อรัง หรือ

ผูสูงอายุที่ทําใหเกิดความพิการ และจํากัด

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดวย

ตนเอง หรือมอุีปกรณทางการแพทยติดตัวกลับ

บาน จําเปนตองมีผูดูแลชวยเหลือในการทํา

กิจวัตรประจําวัน มีการดูแลตอเนื่องระยะยาว

ของชวงชีวิต 

3. ไมมีโรคทางจิต 

4. สามารถพูด ฟง และเขาใจภาษาไทย 

5. ยินยอมเขารวมการวิจัย 

เกณฑคัดออก 

1. มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและอยูใน

ระยะวิกฤต 

2. ไมสมัครใจเขารวมการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แนวปฏิบัติระบบดูแลผูปวยติดบาน

ติดเตียงในเขตชุมชนตําบลหนองบัว อําเภอ

เมือง จังหวัดหนองบัวลําภู โดยประยุกตใช

แนวคิดการพัฒนาจากเกณฑคณุภาพงานเยี่ยม

บานของสํานักการพยาบาล 

2. แบบบันทึกขอมูลของผูปวยและแบบ

บันทึกการดูแลผูปวยท่ีบาน ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา โดยผานผูทรงคณุวุฒิจํานวน

ทั้ง 3 ทาน 

การรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยเลือกกลุมศึกษา ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑที่กําหนด 

2. ผูวิจัยชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิ์และ

มีแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ ขอความรวมมือ

ในการเขารวมการวิจัย และใหลงนามในใบ

ยินยอมเขารวมการวิจัย 
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3. ผูวิจัยบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน

ผูปวยโดยใชแบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย

และแบบบันทึกการดูแลผูปวยที่บาน 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหโดยการแจก

แจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติทดสอบความแตกตางของ

คาเฉลี่ย Barthel ADL Index กอนและหลัง

การพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียงโดย

คาทีแบบจับคู (Paired t-test) 

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

โรงพยาบาลหนองบัวลําภู เอกสารรับรองเลขที ่

06/2561 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมศึกษา 

กลุมศกึษา คือ ผูปวยติดบานติดเตียง

จํานวน 35 ราย มีอายุเฉลี่ยเทากับ 63.3 ป 

(SD=22.5) ต่ําสุด 18 ป สูงสุด 94 ป สวนใหญ

เปนเพศชายเทากับ 21 คน คิดเปนรอยละ 60 

สวนใหญมีสาเหตุของการปวยติดเตียงคือ

สูงอายุเทากับ 23 คน คิดเปนรอยละ 65.7  

สวนใหญมีโรครวมคือโรคความดันโลหิตสูง

เทากับ 16 คน คิดเปนรอยละ 45.7 วัสดุ

อุปกรณทางการแพทยที่ติดตัวผูปวยสวนใหญ

คือสายสวนปสสาวะเทากับ 12 คน คิดเปน

รอยละ 34.3 วัสดุอุปกรณเสริมที่ผูปวยใชที่

บานสวนใหญคือรถเข็น เทากับ 23 คน คิด

เปนรอยละ 65.7 และสวนใหญมีสมาชิก

ครอบครัวเปนผูดูแลเทากับ 32 คน คิดเปน

รอยละ 91.4 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละขอมูลลักษณะกลุมศึกษา (n= 35) 

ลักษณะของกลุมศึกษา จํานวน(คน) รอยละ 

อายุ (ป) เฉลี่ย 63.3 (±SD=22.5) ต่ําสุด 18 สูงสุด 94   

เพศ   

ชาย 21 60.0 

หญิง 14 40.0 

สาเหตุการปวยติดเตียง   

Brain atrophy 2 5.7 

Stroke 9 25.7 

Accident 8 22.8 

Ageing 23 65.7 

Abscess 1 2.9 

ไมมีโรครวม 12 34.3 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละขอมูลลักษณะกลุมศึกษา (n= 35) (ตอ) 

ลักษณะของกลุมศึกษา จํานวน(คน) รอยละ 

มโีรครวม (ตอบไดมากกวา 1 โรค) 23 65.7 

Diabetes mellitus 1 2.9 

Hypertension 16 45.7 

Heart disease 3 8.6 

Hyperlipidemia 5 14.3 

Gout 6 17.1 

Chronic kidney disease 1 2.9 

Thyroid 1 2.9 

TB spine 1 2.9 

วัสดุอปุกรณทางการแพทยติดตัวผูปวย   

ไมม ี 22 62.9 

ม ี 13 37.1 

NG tube 2 5.7 

TT tube 1 2.9 

Foley’s catheter 12 34.3 

Condom 1 2.9 

วัสดุอปุกรณเสริมที่ผูปวยใชทีบ่าน   

ไมม ี 3 8.6 

ม ี 32 91.4 

Bed 19 54.3 

Air mattress 6 17.1 

Suction portable 2 5.7 

Oxygen 4 11.4 

Wheelchairs 23 65.7 

Crutches 5 14.3 

Walkers 12 34.3 

มีผูดูแล   

เปนสมาชิกครอบครัว 32 91.4 

ไมเปนสมาชิกครอบครัว 3 8.6 
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2. ผลการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติด

บานติดเตียงในชมุชนเขตตําบลหนองบัว 

อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภ ูมีดังนี ้

2.1 มีแนวปฏิบัตขิองระบบดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง ชุมชนเขตตําบลหนองบัว 

อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภูโดยการมี

สวนรวมของเครือขายที่เก่ียวของ 

2.2 ระบบฐานขอมูลที่เปนปจจุบัน โดย

ประกอบดวย ขอมูลผูปวย ผลการติดตามดูแล 

ที่เชื่อมโยงกับเครือขายและสามารถใช

ประโยชนไดตอเนื่อง 

2.3 มีทีมนักสุขภาพครอบครัว (Family 

care team: FCT) ไดแก พยาบาล และ

นักวิชาการสาธารณสุขของศูนยแพทยชุมชน 

ตําบลหนองบัว รวมทั้งบุคลากรทีมสหสาขา

วิชาชีพจากหนวยงานอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและ

เอกชน ไดรับการพัฒนาสมรรถนะ 

2.4 มีเครือขาย คือ ครอบครัว ผูดูแล 

ผูนําชุมชน อสม. สหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวของ 

3. ผลลัพธการพัฒนาระบบดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง 

3.1 คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถ

ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ตามดัชนี Barthel 

ADL Index กอนการพัฒนาระบบดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียงเทากับ 4.6 คะแนน (SD=2.1) 

หลังการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติด

เตียงมีคะแนนความสามารถในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน เทากับ 7.2 คะแนน (SD=3.5) 

คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน ตามดัชนี Barthel ADL 

Index หลังการพัฒนาเพิ่มข้ึน 2.6 คะแนน 

(95%CI: 1.4 - 3.6) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

p<0.001 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนี Barthel 

ADL Index และจํานวนผูปวยจําแนกตามภาวะพึ่งพา กอนและหลังการพัฒนาระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียง 

กลุมศึกษา 
จํานวน 

(n) 

คะแนน

เต็ม 

Mean ± 

S.D. 

ความแตกตาง

คาเฉลี่ย 
95%CI P-value 

กอนการพัฒนา 35 20 4.6±2.1 2.6 1.4 -3.6 <0.001 

หลังการพัฒนา 35 20 7.2±3.5   

3.2 กอนการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติด

บานติดเตียง ผูปวยสวนใหญอยูในภาวะพ่ึงพา

โดยสมบูรณ ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได

เลย เทากับ 20 คน คิดเปนรอยละ 57.1 และ

ไมมีผูปวยที่สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง 

ไมเปนภาระพ่ึงพา หลังการพัฒนาระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียง พบวา ผูปวยที่อยูใน

ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ ไมสามารถทํากิจวัตร

ประจําวันไดเลยลดลงเทากับ 10 คน คิดเปน

รอยละ 28.6 มีผูปวยภาวะพึ่งพาปานกลาง 
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สามารถทํากิจวัตรประจําวันได แตตองการ

ความชวยเหลือบาง เพิ่มข้ึน เทากับ 11 คน 

คิดเปนรอยละ 31.4 และมีผูปวยท่ีไมเปนภาระ

พ่ึงพา สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง 

เพ่ิมขึ้นเทากับ 4 คน คิดเปนรอยละ 11.4 ดัง

ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จํานวนผูปวยจําแนกตามภาวะพึ่งพา กอนและหลังการพัฒนาระบบดูแลผูปวย 

ติดบานติดเตียง 

ดัชนี Barthel ADL Index 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

n % n % 

0-4 คะแนน 20 57.1 10 28.6 

5-8 คะแนน 13 37.5 10 28.6 

9-11 คะแนน 2 5.7 11 31.4 

12-20 คะแนน 0 0 4 11.4 

3.3 ผูปวยติดบานติดเตียงที่มี

ภาวะแทรกซอนกอนการพัฒนาระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียงเทากับ 18 คน คิดเปน

รอยละ 51.4 หลังการพัฒนาระบบดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียงมีผูปวยติดบานติดเตียงที่มี

ภาวะแทรกซอนเทากับ 7 คน คิดเปนรอยละ 

20 การเกิดภาวะแทรกซอนลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ p=0.005 สวนใหญผูปวย

ติดบานติดเตียงมีภาวะแทรกซอนคือ แผลกด

ทับ (bedsore) เทากับ 28 คน คิดเปนรอยละ 

80 รองลงมาคือ การติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะ (Urinary tract infection) เทากับ 

10 คน คิดเปนรอยละ 28.6 หลังการพัฒนา

ระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง พบวา การ

เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะลดลง

มากที่สุดรองลงมาคือปอดบวม (pneumonia) 

ดังตารางที่ 4 

ตารางที ่4 จํานวน รอยละ ผูปวยติดบานติดเตียงท่ีมีภาวะแทรกซอนกอนและหลังการพัฒนาระบบ 

ภาวะแทรกซอน 
กอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

p-value 
n % n % 

Complication 28 80.0 7 20.0 0.005 

bedsore 28 80.0 7 20.0  

Urinary tract infection 10 28.6 0 0  

pneumonia 1 2.9 0 0  

Joint attachment 1 2.9 1 2.9  
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

ขอคนพบจากการศึกษาการพัฒนา

ระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียงในชุมชนเขต

ตําบลหนองบัว อําเภอเมือง จังหวัด

หนองบัวลําภ ูเปนไปตามแนวโนมของ

สถานการณปจจุบันของประเทศท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทยที่กําลัง

เคลื่อนเขาสูภาวะประชากรสูงวัย 

(Population ageing) ซึ่งเปนกลุมที่มีความ

เสื่อมของรางกายที่เปนไปตามอายุ จะทําให

พบการเจ็บปวยเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น 2 ซึ่งมี

ผูสูงอายุกวา 1 ลานคนที่มีสุขภาพไมดี นอนติด

เตียง ตองพ่ึงคนอื่นดูแล เพราะชวยเหลือ

ตัวเองไดบางสวนหรือไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดเลย 8 ซึ่งผลศึกษาพบวา ผูปวยติด

บานติดเตียงจํานวน 35 ราย มีอายุเฉลี่ย

เทากับ 63.3 ป (SD=22.5) และมีผูปวยท่ีมี

อายุสูงสุดถึง 94 ป เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญ

มีปญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการเสื่อมสภาพ 

โดยพบวาโรคที่ทําใหผูสูงอายุสูญเสียสุขภาวะ 

ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน สมอง

เสื่อม ทําใหผูสูงอายุตองไดรับการดูแล

ชวยเหลือ 1,4 ผลการศึกษาพบวามีสาเหตุของ

การปวยติดเตียงคือสูงอายุ สวนใหญมีโรครวม

คือโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการที่มีภาวการณ

เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังมีหลายปจจัยท่ี

เก่ียวของทั้งจากพันธุกรรม พฤติกรรม สรีระ

วิทยาและสิ่งแวดลอมในการดํารงชีวิต และมี

เหตุมาจากการเกิดปญหาเรื้อรังในระบบหัวใจ

และหลอดเลือด14,16,17 

การศกึษาผลลัพธการพัฒนาระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียง ซึ่งพบวาคาเฉลี่ยของ

คะแนนความสามารถในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ตามดัชนี Barthel ADL Index 

หลังการพัฒนาเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ จากการศึกษาพบวากอนการพัฒนา

ระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ผูปวยสวน

ใหญอยูในภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ ไมสามารถ

ทํากิจวัตรประจําวันไดเลย และไมมีผูปวยที่

สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง ไมเปน

ภาระพ่ึงพา หลังการพัฒนาระบบดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง พบวา ผูปวยที่อยูในภาวะ

พ่ึงพาโดยสมบูรณ ไมสามารถทํากิจวัตร

ประจําวันไดเลยลดลง มีผูปวยภาวะพึ่งพาปาน

กลาง สามารถทํากิจวัตรประจําวันได แต

ตองการความชวยเหลือบาง เพ่ิมขึ้นและมี

ผูปวยที่ไมเปนภาระพึ่งพา สามารถทํากิจวัตร

ประจําวันไดเอง สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการ

พยาบาลผูปวยที่บาน ที่เปนการบริการ

พยาบาลเชิงรุกที่ดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาล

มาที่บานใหบุคคลที่เจ็บปวยเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผู

ที่ตองการการฟนฟูสภาพ ผูที่ชวยเหลือตัวเอง

ไมได และผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งยังมีปญหา

สุขภาพที่ตองไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพ

อยางเหมาะสมกับความจําเปน โดยใหบริการ

ทางการพยาบาลในสวนที่ผูปวยและผูดูแลขาด

ทักษะ มีความรูไมเพียงพอ ไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองได เพ่ือสรางความมั่นใจเปน

กําลงัใจแกผูปวยและครอบครัวในการดูแล
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ตนเอง ใหมีคณุภาพชีวิตที่ดี สามารถดํารงชีวิต

อยูที่บานและในสังคมไดตามศักยภาพ9  แต

อยางไรก็ขอคนพบที่สําคญัเก่ียวกับ

ภาวะแทรกซอนที่มักเกิดกับผูปวยติดเตียงที่

พบมากคือแผลกดทับ หลังการพัฒนายังมี

จํานวนผูปวยที่เกิดแผลกดทับคงเดิม ซึ่งผูวิจัย

ตองนําผลการศึกษาไปวิเคราะหถึงสาเหตุและ

แนวทางการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติด

เตียงอยางตอเนื่องตอไป 
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อมรศักดิ์ โพธิ์อํ่า2  

 
บทคัดยอ 

 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูและทัศนคติที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ 

จังหวัดสระบุรี กลุมประชากร คือ เด็กกอนวัยเรียนที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนหรือศูนยเด็กเล็กเขต

ตําบลบานหมอ จํานวน 436 คน ประชากรที่ใชในการเก็บขอมูลคือผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน ใชสูตร

การคํานวณกลุมตัวอยางที่ทราบจํานวนประชากรท่ีแนนอนของ Daniel ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 209 

ราย ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 4 สวน คือ สวนท่ี 1 

คุณลักษณะสวนบุคคล สวนที่ 2 ความรูโรคมือเทาปาก สวนที่ 3 ทัศนคติในการปองกันโรค สวนที่ 4 

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ

เที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช เทากับ 0.91 วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient 

ผลการวิจัย พบวา ระดับความรูเรื่องโรคมือเทาปากมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง 

(38.8%) (𝑋=2.10, S.D.=0.777) ระดับทัศนคติการปองกันโรค ภาพรวมมีคะแนนอยูในระดับสูง 

(79.4%) (𝑋=2.79, S.D.=0.405) และระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก ภาพรวมมีคะแนนอยู

ในระดับสูง (82.8%) (𝑋=2.82, S.D.=0.378) ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา ความรูโรคมือเทา

ปากมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขต

ตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี (r=0.209, P-value=0.002) และทัศนคติการปองกัน

โรค ไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน (r=

0.013, P-value=0.855) ตามลําดับ 
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Knowledge and attitude associated with preventing behavior for Hand 

Food and Mouth disease by parents of pre-school children  

In Banmo Tambon, Banmo District, Saraburi province. 
Sirirat Panto1 

Amornsak Poum 2 

 
Abstract 

This study aimed to investigate the association of knowledge about hand-foot-and-

mouth disease, attitudes towards its prevention, and preventive behaviours regarding 

hand-foot-and-mouth disease of pre-school children’s guardians in Tambol Banmo, 

Banmo district, Saraburi province. Totally, 209 out of 436 guardians of pre-school children 

from primary schools or child care centres were randomly recruited in this study. Data 

were collected by the questionnaire (with Cronbach’s alpha coefficient of 0.91) including 

four parts: characteristics of respondents, knowledge about hand-foot-and-mouth 

disease, attitudes towards prevention, and preventive behaviours regarding hand-foot-

and-mouth disease. Pearson Product Moment Correlation Coefficient was employed for 

data analysis. 

The results showed that 39% of guardians had the moderate level of average knowledge 

scores about hand-foot-and-mouth disease (𝑋=2 .10, S.D.=0 . 777). About 79 % of the 

guardians had the high level of average scores on attitudes towards hand-foot-and-

mouth disease prevention (𝑋=2.79, S.D.=0.405). Moreover, 83% of guardians had the high 

level of average scores on preventive behaviours regarding hand-foot-and-mouth disease 

(𝑋==2 .82, S.D.=0 . 378). Findings illustrated that guardians’ knowledge about hand-foot-

and-mouth disease was significantly associated with their preventive behaviour (r=0.209, 

P-value=0 . 002 ) . There was no correlation between guardians’ attitudes towards hand-

foot-and-mouth disease prevention and their preventive practices ( r=0 . 0 1 3 , P-

value=0.855). 

Keywords: Hand food and mouth disease, Prevention behavior, Pre-school children 
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บทนํา 

โรคมือเทาปาก (Hand food and 

mouth disease) เปนโรคท่ีมีการระบาดในเด็ก

กอนวัยเรียนที่มีอายุนอยกวา 5 ป ที่อยูในสถาน

รับเลี้ยงเด็ก ศูนยเด็กเล็กและโรงเรียน

โดยเฉพาะชั้นอนุบาล พบอัตราปวยมากกวา 

60% สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร 

(Enterovirus) โดยสายพันธุที่กอใหเกิดโรคมือ

เทาปากท่ีพบบอยคือ Coxsackievirus สวน

สายพันธุทีท่ําใหเกิดความรุนแรงของโรคคือ 

เชื้อเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus 71) สาเหตุ

การตดิตอเกิดจากการกินเชื้อไวรัสเขาไป

ทางตรง (Fecal-Oral-Routel) จากการสัมผัส

สารคดัหลั่ง เชน น้ํามูก น้ําลาย น้ําที่เกิดจากตุม

พองของผูปวย ทําใหเกิดอาการแสดงของโรค

คือ มีไข มีอาการเจ็บบริเวณปาก พบตุมแดงที่

เหงือกกระพุงแกม และยังพบตุมหนองไดตาม

บริเวณฝามือและฝาเทา สําหรับการรักษายังไม

มียารักษาโรคดวยวธิีการเฉพาะ แตสามารถ

ปองกันการระบาดของโรคมือเทาปากได1 ซึ่ง

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวทางการ

ปองกันโรคโดยใชวิธีการสรางสุขนิสัยสวน

บุคคลใหแกเด็กกอนวัยเรียน เชน การลางมือ

ดวยน้ําและสบูทุกครั้ง กอนหยิบจับสิ่งของเขา

ปากและกอน หลังการเขาหองน้ําทุกครั้ง และ

ไมใหผูปวยเดินทางไปในสถานที่ท่ีเปนแหลงรวม

ของกลุมเด็กเล็กวัยเดียวกันรวมทั้งสถานที่มีคน

จํานวนมากเพ่ือลดการแพรกระจายเชื้อโรคสู

ผูอื่น 

จากรายงานสถานการณการเฝาระวังโรค

ทางระบาดวิทยาของโรคมือเทาปากของจังหวัด

สระบุรี 3 ป ยอนหลัง มีผูปวยดวยโรคมือเทา

ปาก ระหวางป พ.ศ.2558-2560 จํานวน 427, 

1,929, 985 ราย คิดเปนอัตราปวย เทากับ 

68.09, 304.12 และ 155.29 ตอแสนประชากร 

ตามลําดับ สําหรับป พ.ศ. 2561 มีผูปวยสะสม

ตั้งแตเดือนมกราคมถึงสิงหาคม รวม 739 ราย 

คิดเปนอัตราปวย เทากับ 115.46 ตอแสน

ประชากร2 สถานการณการเกิดโรคมือเทาปาก

เขตอําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี ป พ.ศ. 

2558-2560 พบผูปวยโรคมือเทาปาก จํานวน 

7, 90 และ 39 ราย คิดเปนอัตราปวย เทากับ 

16.41, 209.53 และ 91.08 ตอแสนประชากร 

ตามลําดับ และ ป พ.ศ.2561 ระหวางเดือน

มกราคม-กรกฎาคม พบผูปวยจํานวน 45 ราย 

คิดเปนอัตราปวย เทากับ 105.14 ตอแสน

ประชากร3 สําหรับสถานการณโรคมือเทาปาก

ในเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัด

สระบุรี ระหวางป พ.ศ. 2558 - 2560 พบ

แนวโนมของผูปวยโรคมือเทาปากมีจํานวนเพิ่ม

มากขึ้น จํานวน 2, 10 และ 15 ราย คิดเปน

อัตราปวย เทากับ 26.04, 64.46 และ 130.51 

ตอแสนประชากร ตามลําดับ และป พ.ศ.2561 

พบผูปวยโรคมือเทาปากแลว จํานวน 8 ราย 

(อัตราปวย 104.87 ตอแสนประชากร) เมื่อ

พิจารณาขอมูลการระบาดของการเกิดโรคมือ

เทาปากจะเห็นวามีแนวโนมการเกิดโรคที่สูงข้ึน 

ซึ่งใกลเคยีงกับขอมูลการระบาดของโรคมือเทา

ปากของระดับอําเภอบานหมอ3 

จากขอมูลสภาพปญหาขางตน โรคมือ

เทาปากในเด็กกอนวัยเรียนถือวาเปนปญหาโรค

ติดเชื้อที่เกิดการระบาดในเด็กกอนวัยเรียนของ
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พ้ืนที่ตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัด

สระบุรี กอใหเกิดการเจ็บปวยและสงผลกระทบ

ตอสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน เพราะหาก

ไมไดรับการดูแลที่เหมาะสมอาจทําใหเกิดความ

รุนแรงถึงชีวิตได ดังนั้นการปองกันควบคุมโรคที่

ดีและแกไขปญหาการเจ็บปวยดวยโรคมือเทา

ปากในเด็กกอนวัยเรียนจึงมีความจําเปนตอง

อาศัยผูปกครองที่จะตองดูแลสุขภาพเด็กกอน

วัยเรียนและการสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน

โรคมือเทาปาก ซึ่งพฤติกรรมการปองกันโรคจะ

ดีหรือไมดีนั้นขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน 

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของ

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนและความรูเกี่ยวกับ

โรคมือเทาปาก4 ดังนั้นผูวิจัยมีความสนใจที่จะ

ศึกษาปจจัยดานความรูและทัศนคติท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขต

พ้ืนที่ตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัด

สระบุรี เพ่ือนําผลวิจัยที่ไดไปใชเปนแนวทางใน

การวางแผนเฝาระวังควบคุมและปองกันโรคมือ

เทาปากตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาความรูและทัศนคติที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขต

ตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี 

กรอบแนวคิดวิจัย 

ตัวแปรอิสระที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวย 1) คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 

เพศ, อาย,ุ สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, 

การประกอบอาชีพ, รายไดเฉลี่ยของครอบครัว

ตอเดือน, บทบาทในการทําหนาที่ดูแลเด็กกอน

วัยเรียน 2) ความรูเรื่องโรคมือเทาปาก 

ประกอบดวย อาการของโรค การติดตอ วิธีการ

ปองกัน 3) ทัศนคตกิารปองกันโรค 

ประกอบดวย ความรุนแรงของโรค การปองกัน

การระบาด และ 4) พฤติกรรมการปองกันโรค

มือเทาปาก ประกอบดวย การลางมือการ

รับประทานอาหาร การขับถาย สุขวิทยาสวน

บุคคล 

วิธดีําเนินการวิจัย 

การวิจัยนีเ้ปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research study) ดําเนินการ

วิจัยระหวางกันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2561 

กลุมประชากรคือ เด็กกอนวัยเรียนทีกํ่าลัง

ศึกษาอยูในโรงเรียนหรือศูนยเด็กเล็กเขตตําบล

บานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี 

ประกอบดวย โรงเรียนอนุบาลบานหมอ (พัฒ

นราษฎร) โรงเรียนมัธยมอนุกูลวิทยาและศูนย

เด็กเล็กเทศบาลบานหมอ จํานวน 436 คน 

ประชากรในงานวิจัยคือ เด็กกอนวัยเรียน และ

ประชากรที่ใชในการสอบถามขอมูล คือ 

ผูปกครองของเด็กกอนวัยเรียน โดยมีเกณฑการ

คัดเขาศึกษา คือ เปนผูปกครองที่ทําหนาที่หลัก

ในการดูแลเด็กกอนวัยเรียน สามารถอานเขาใจ

ภาษาไทย และสามารถกรอกแบบสอบถามดวย

ตนเองได กําหนดเกณฑการคัดออก ไดแก ผูท่ี

ไมสมัครใจตอบแบบสอบถาม และเจ็บปวย

ในชวงเก็บขอมูลจนไมสามารถใหขอมูลได 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการ

คํานวณที่ทราบประชากรแนนอนของ Daniel5 
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โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นท่ี 95% คา

ความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได เทากับ 

0.05 คํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง เทากับ 209 

คน การเลือกรายชื่อของเด็กกอนวัยเรียนเปน

ตัวแทนในการเก็บขอมูลโดยใชวิธีการสุมแบบมี

ระบบ (Systematic random sampling) 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลคือ 

แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวนไดแก สวนที่ 

1 คุณลักษณะสวนบุคคล สวนที่ 2 ดานความรู

เรื่องโรคมือเทาปาก ขอคําตอบเปนแบบ

เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช ไมแนใจ ใช

เกณฑการแปลผลของบลูม (Bloom)6 แบงเปน 

3 ระดับ คือ ความรูระดับสูง คะแนน ≥ 80% 

ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 61-79% และ

ระดับต่ํา คะแนน ≤ 60% สวนที่ 3 ดาน

ทัศนคติการปองกันโรค ขอคําตอบมีลักษณะ

เปนมาตราสวนประมาณคาตามระดับความ

คิดเห็น 5 ระดับคอื เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 

ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เกณฑ

การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. 7 

แบงเปน 3 ระดับคือ ระดับสูง ปานกลางและ

ต่ํา สวนที่ 4 ดานพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปาก ขอคําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับคือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก 

ปานกลาง นอย นอยที่สุด เกณฑการแปลผล

ตามแนวคิดของ Best John W. 7 แบงเปน 3 

ระดับคือ ระดับสูง ปานกลาง และต่ํา การ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามเพ่ือหา

ความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

และนําแบบสอบถามไปทดลองใชและคํานวณ

คาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค8 เทากับ 0.91 การวิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปใช

สถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร

สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation coefficient) โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย 

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบล

บานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี มี

ความสัมพันธกับเด็กกอนวัยเรียนในฐานะเปน

พอแมของเด็กกอนวัยเรียน (56%) สวนใหญ

เปนเพศหญิง (75.1%) มีอายุอยูระหวาง 21-40 

ป (60.3%) (𝑋=37.86, S.D.=12.15, Max=80, 

Min=12) สถานภาพสมรส/แตงงาน (71.3%) 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (44.5%) 

รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี (20.1%) 

ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป (25.8%) และเปน

แมบาน (21.5%) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอย

กวา 10,000 บาท (47.8%0) (𝑋=14,868.42, 

S.D.=9,375.26, Max=55,000, Min=3,000) 

ระดับความรูเรื่องโรคมือเทาปากของ

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ 

ภาพรวมมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง 

(38.8%) (𝑋=2.10, S.D.=0.77) ระดับทัศนคติ

การปองกันโรคของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน

เขตตําบลบานหมอ ภาพรวมมีคะแนนอยูใน

ระดับสูง (79.4%) (𝑋==2.79, S.D.=0.40) 

และระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก

ของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบาน

หมอ ภาพรวมมีคะแนนอยูในระดับสูง (82.8%) 

(𝑋=2.82, S.D.=0.37) ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมือเทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ 

จังหวัดสระบุรี (n=209) 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ํา 

n % n % n % 

ความรูโรคมือเทาปาก 75 35.9 81 38.8 53 25.4 2.10 0.77 

ทัศนคติการปองกันโรค 166 79.4 43 20.6 - - 2.79 0.40 

พฤติกรรมการปองกันโรค

มือเทาปาก 

173 82.8 36 17.2 - - 2.82 0.37 

 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ความรูโรคมือเทาปาก ทัศนคตกิารปองกันโรค 

และพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของ

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ 

อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุร ีที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ เทากับ 0.05 พบวา ความรู

โรคมือเทาปากมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของ

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ 

อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี (r=0.209, P-

value=0.002) และทัศนคติการปองกันโรคไม

พบความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

มือเทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขต

ตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี 

(r=0.013, P-value=0.855) ตามลําดับ (ตาราง

ที่ 2) 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันโรค

มือเทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัด

สระบุรี 

ความรูและทัศนคต ิ

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน (r) 
P-value ระดับความสัมพันธ 

ความรูโรคมือเทาปาก 0.209 0.002* มีความสัมพันธทางบวก 

ทัศนคติการปองกันโรค 0.013 0.855 ไมมีความสัมพันธ 

*P-value<0.05 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก

ของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบาน

หมอ ประกอบดวย การลางมือการรับประทาน

อาหาร การขับถาย สุขวิทยาสวนบุคคล ใน

ภาพรวมการปฏิบัติอยูในระดับสูง รอยละ 82.8 

เนื่องจากผูปกครองสวนใหญจะมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมือเทาปาก เมื่อพบวาบุตรหลาน

ปวยดวยอาการมีไข มีตุมเล็กที่ผิวหนังบริเวณ

ฝามือ ฝาเทาและในปาก ผูปกครองจะรีบนํา

บุตรหลานไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข/หมอ/

พยาบาลทันที สําหรับพฤติกรรมดานสุขวิทยา

สวนบุคคลพบวา ผูปกครองจะใหเด็กกอนวัย

เรียนใชผาปดปากปดจมูก เมื่อมีอาการไอ จาม 

และน้ํามูกไหล รวมทั้งผูปกครองจะสอนใหเด็ก

กอนวัยเรียนรูวิธีการถายอุจจาระลงในสวม 

สอดคลองกับทฤษฎีดานพฤติกรรมสุขภาพของ 

Coachman ไดกลาววา พฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคล ไดแก คุณสมบัติตางๆ ของบุคคล อาทิ

เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม 

การรับรูและองคความรูอ่ืนๆ ซึ่งหมายความ

รวมถึงลักษณะบุคลิกภาพ ความรูสึกและ

อารมณ ลักษณะอุปนิสัยและรูปแบบพฤติกรรม

ที่ปรากฏเดนชัด การกระทํา และลักษณะนิสัย 

ซึ่งเก่ียวกับของสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ 

การฟนฟูสุขภาพและการปองกัน9 

ความรูโรคมือเทาปากของผูปกครองเด็ก

กอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ ภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 38.8 ประกอบดวย

ความรูเกี่ยวกับอาการของโรค การติดตอของ

โรคและวิธีการปองกันโรค โดยผูปกครองเด็ก

กอนวัยเรียนจะมีความรูเก่ียวกับอาการของโรค

มือเทาปาก ไดแก มีไขสูง ปวดศีรษะ มีตุมเล็กที่

ผิวหนังบริเวณฝามือและฝาเทา ในสวนความรู

ดานการติดตอของโรคมือเทาปาก พบวา 

ผูปกครองจะทราบวาโรคมือเทาปากเกิดจาก

เชื้อไวรัสเอนเทอโรไวรัส สําหรับความรูเก่ียวกับ

วิธีการปองกันโรคคือ ผูปกครองทราบวาการ

ลางมือดวยน้ําและสบูเปนประจํากอน

รับประทานอาหารและหลังการขับถายจะ

สามารถปองกันโรคมือเทาปากได รวมทั้งใน

ปจจุบันผูปกครองสามารถนําเด็กไปฉีดวัคซีน

ปองกันโรคโรคมือเทาปากได ความรูโรคมือเทา

ปากมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมือเทาปากของผูปกครองเด็กกอน

วัยเรียนเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ 

จังหวัดสระบุรี (P-value=0.002) สามารถ

อธิบายเหตุผลไดวา ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน

ไดรับความรูจากการแนะนําจากบุคลากร

สาธารณสุขและครูผูดูแลเด็ก10 ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยท่ีผานมา11-12 พบวา ศกึษาวิจัยเรื่อง

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากในเด็ก

กอนวัยเรียนของผูปกครอง กรณีศกึษาศูนย

พัฒนาเด็กเล็กบานทุงพระ ตําบลทาเกษม 

อําเภอเมือง จังหวัดสระแกว พบวา ผูปกครอง

เด็กกอนวัยเรียนสวนใหญมีระดับความรู

เก่ียวกับโรคมือเทาปากและการปองกันการ

ติดตอของโรคในภาพรวมอยูในระดับสูง รอยละ 

59.1 และสอดคลองกับงานวิจัยบุญเลิศ จันทร

หอม13 ศึกษาการปฏิบัติของผูดูแลเด็กเล็กดาน

สุขภาพอนามัยในการปองกันการเกิดโรคมือเทา

ปากของศูนยพัฒนาเด็กเล็กเขตอําเภอลับแล 
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จังหวัดอุตรดิตถ พบวา ดานความรูของ

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปฏิบัตเิพ่ือปองกันการติดตอของ

โรคมือเทาปาก โดยมคีวามรูระดับดีเยี่ยม รอย

ละ 85.10 แตแตกตางจากการศึกษาวิจัยท่ีผาน

มา14 พบวา ความรูของผูปกครองเด็กกอนวัย

เรียนไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนในศูนย

เด็กเล็กเขตอําเภอลานกระบือ จังหวัด

กําแพงเพชร เพราะผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน

มีความรูเรื่องโรคมือเทาปากอยูในระดับต่ํา รอย

ละ 52.2 

ทัศนคติการปองกันโรคมือเทาปากของ

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ 

ภาพรวมอยูในระดับสูง  

รอยละ 79.4 ประกอบดวย ความรุนแรงของ

โรค การปองกันการระบาด โดยผูปกครองเด็ก

กอนวัยเรียนทราบวาหากบุตรหลานมีอาการ

ของโรคมือ เทา ปาก ตองรีบแยกออกและให

หยุดเรียน7 วันหรือจนกวาจะหาย สําหรับการ

ปองกันการระบาดพบวา ผูปกครองทราบวา

โรคมือเทาปากสามารถติดตอจากคนสูคนและ

การใชภาชนะที่ใชรวมกันได เชน แกวน้ํา ชอน 

หรือของที่ปนเปอนน้ําลาย น้ํามูกผูปวยที่เปน

โรคมือเทาปากสามารถแพรกระจายเชื้อโรคได 

ทัศนคติการปองกันโรคมือเทาปากไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน (P-

value=0.855) สามารถอธิบายเหตุผลไดวา 

ทัศนคติเปนผลมาจากการเรียนรู และความรูสึก 

เมื่อคนไดเรียนรูเก่ียวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และมี

ความรูสึกชอบ หรือพึงพอใจตอสิ่งนั้นแลว สิ่งท่ี

ตามมาคือความพรอมที่จะกระทําในทางใดทาง

หนึ่งท่ีสอดคลองกับการเรียนรู และความรูสึก

ตอสิ่งนั้น หากบุคคลรูและเชื่อวาสิ่งใดดีก็จะเกิด

ทัศนคติที่ดีตอสิ่งนั้น15 ทัศนคติเปนความเชื่อ

หรือการยอมรับประการหนึ่งของบุคคลที่จะ

สงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออกทั้งในทางปฏิบัติ

ตามและการไมปฏิบัติตาม ซึ่งเกิดจากทัศนคติที่

มีตอสิ่งนั้นทั้งในทัศนคติท่ีดีหรือทัศนคติที่ไมดี 

สอดคลองกับ Thurstone16 กลาววา ทัศนคติ

เปนระดับความมากนอยของความรูสึกในดาน

บวกหรือลบที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งเปนความรูสกึ

ที่แสดงใหเห็นถึงความแตกตางวาเห็นดวย

หรือไมเห็นดวย เชนเดียวกับ Ajzen & 

Fishbein17 กลาววา ทัศนคติที่มีผลตอ

พฤติกรรมหมายถึงการประเมินทางบวกและ

ทางลบของบุคคลตอการกระทํานั้นหรือเปน

ความรูสึกโดยรวมของบุคคลที่เปนทางบวกทาง

ลบหรือสนับสนุนและตอดานการกระทํานั้นๆ 

ทัศนคติเปนความสัมพันธที่คาบเก่ียวระหวาง

ความรูสึกและความเชื่อ โดยพฤติกรรมที่

แสดงออกมักเปนการตอบโตตอเปาหมายของ

ทัศนคติ ซึ่งทัศนคติยอมมีความแตกตางไปตาม

ความเชื่อและวัฒนธรรมของชุมชนซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงทางดานทัศนคติจะตองใชวิธีการที่

หลากหลายและใชระยะเวลาพอสมควร หาก

เราสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติใหเปนทัศนคติท่ี

เปนดานดีไดยอมนําไปสูพฤติกรรมทางดาน

สุขภาพที่ดีไดเชนกัน ผลการวิจัยสอดคลองกับ

การศกึษาวิจัยของพรวิภา เย็นใจ และคณะ 

พบวาระดับทัศนคติของผูปกครองเด็กกอนวัย
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เรียนอยูในระดับปานกลางและทัศนคติไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปากของผูปกครองและผูดูแลเด็กกอนวัย

เรียนในศูนยเด็กเล็ก ตําบลสีบัวทอง จังหวัด

อางทอง18 แตแตกตางกับงานวิจัยที่ผานมา19-20 

พบวาระดับทัศนคติของผูปกครองเด็กในศูนย

เด็กเล็กมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปากของมารดาเด็ก 

ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาพบวาระดับทัศนคติใน

การปองกันโรคของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

มือเทาปาก ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขควร

มุงเนนกิจกรรมการปองกันโรคมือเทาปากที่ทํา

ใหผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนสามารถเขารวม

กิจกรรมได เพื่อเปนการปรับทัศนคติของ

ผูปกครองในการใหความสําคัญกับการปองกัน

โรค เชน การรณรงคใหผูปกครองเด็กมีการใช

ชอนกลางในการรับประทานอาหาร การใชผา

ปดปากปดจมูกเมื่อมีอาการไอหรือจาม เปนตน 

เพ่ือเปนตัวอยางที่ดีสําหรับเด็กกอนวัยเรียนให

ปฏิบัติพฤติกรรมตามผูปกครอง สําหรับความรู

ของผูปกครองเก่ียวกับโรคมือเทาปาก สวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง ดังนั้นบุคลากร

สาธารณสุขควรเนนการใหความรูโรคมือเทา

ปากแกผูปกครองเด็ก โดยใชสื่อประกอบการให

ความรู เชน แผนพับ หรือโปสเตอร รวมทั้งการ

แนะนําใหผูปกครองไดคนหาขอมูลเก่ียวกับโรค

มือเทาปากจาก 
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สมโภช ยอดดี1 

อมรศักดิ์ โพธิ์อํ่า2 

 

บทคัดยอ 

 
การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยบริหารและกระบวนการบริหารที่มี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของบุคลการสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา กลุมประชากรคือ บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยาใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ปงบประมาณ 2561 จํานวน 175 ราย โดยใชสูตรการคํานวณกลุม

ตัวอยางที่ทราบจํานวนประชากรที่แนนอนของ Daniel ไดกลุมตัวอยางจํานวน 132 ราย ใชวิธีการสุม

ตัวอยางแบบมีระบบ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน ไดแก สวนที่ 1 คุณลักษณะ

สวนบุคคล สวนที่ 2 ปจจัยบริหาร สวนที่ 3 กระบวนการบริหาร สวนที่ 4 การปฏิบัติงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และนําไปทดลองใชเพ่ือ

วิเคราะหคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.975 วิเคราะหขอมูลโดยใช

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัย พบวา ปจจัยบริหารประกอบดวย กําลังคน งบประมาณ

และดานวัสดุอุปกรณ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( =2.81, S.D.=0.39) กระบวนการบริหารประกอบดวย 

การวางแผน การจัดองคกร การอํานวยการ การประสานงานและการรายงาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

( =2.92, S.D.=0.27) ระดับการปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประกอบดวย การรวบรวมขอมูล 

การนําเสนอขอมูล การวิเคราะหและการแปรผลขอมูล การเผยแพรขอมูลขาวสาร มีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับสูง ( ==2.88, S.D.=0.33) การวิเคราะหความสัมพันธพบวา ปจจัยบริหารและกระบวนการ

บริหารมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของบุคลการสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตํ าบล จั งหวัดสงขลา อยางมีนั ยสําคัญทางสถิติ  (r =0.235, P-

value=0.007, r=0.245, P-value=0.005) ตามลําดับ 
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Administrative Factors and Administrative Process Associated with Practicing 

for Epidemiology Surveillance among Health Personnel 

in Health Promotion Hospital, Songkhla Province 
Sompoch Yoddee1 

Amornsak Poum2 

Abstract 

This descriptive research aimed to study administrative factors and administrative process 

associated with practicing for epidemiology surveillance among health personnel in Health 

promotion hospital, Songkhla Province. Population was 175 health personnel responsible for 

epidemiology surveillance in Tambol health promoting hospitals in Songkhla province, in 

fiscal year 2018. Participants were 132 cases calculated by Daniel formula and systematic 

random sampling was determine to select the participants. Data were collected by 

questionnaires which composed of: parts 1 characteristic of participants; part 2 administrative 

factors; part 3 administrative processes; and part 4 epidemiology surveillance practice. 

Validity of questionnaire was checked by 3 experts and reliability of questionnaire was tested 

by Cronbach alpha coefficient = 0.975. Pearson product moment correlation coefficient was 

used to analyze the data. 

The results showed that the administrative factors including man, money and material had 

mean score with high level ( =2 .81, S.D.=0 .39), and the administrative process including 

planning, organizing, directing, co-ordination and reporting had mean score with high level 

( =2 .9 2 , S.D.= 0.2 7 ). Moreover, epidemiology surveillance practice including collection of 

data, consolidation and presentation, data analysis and interpretation, as well as 

dissemination of Information had mean score with high level ( =2.88, S.D.=0.33). Regarding 

the analyzing of association, it was found that the administrative factors and the 

administrative process associated with practicing for epidemiology surveillance among health 

personnel in Tambol health promoting hospitals in Songkhla Province with statistic significant 

(r =0.235, P-value=0.007, r=0.245, P-value=0.005, respectively). 

Keywords: Administrative factors, Administrative process, Epidemiology surveillance 
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บทนํา 

การเฝ าระวั งท างระบาดวิทยาเป น

กิจกรรมสําคัญกิจกรรมหนึ่งที่ทําใหทราบถึง

ระดับการเกิดโรคในชุมชนท่ีเรียกวา โรคประจํา

ถิ่นพรอมทั้งทราบลักษณะปกติของโรคนั้นๆ 

เนื่องมาจากการเฝาระวังทางระบาดวิทยาที่มี

ประสิทธิภาพ1 โดยมีข้ันตอนการดําเนินงานเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา 4 ขั้นตอน ไดแก การ

รวบรวมขอมูล การเรียบเรียง และการนําเสนอ

ขอมูล การวิเคราะหขอมูล การแปรผลและการ

กระจายขอมูลขาวสาร2 ทําใหระบบเฝาระวัง

โรคซึ่งเปนองคประกอบพ้ืนฐานและสําคัญที่จะ

ไดมาซึ่งขอมูลสําหรับใชในการควบคุมและ

ปองกันโรค เพราะการสรางสุขภาพใหแก

ประชาชนจําเปนตองมีขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน 

ทัน เวลาและเพียงพอที่ จะสะท อนสถานะ

สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได3 ระบาดวิทยา

เปนสิ่งสําคัญที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลใช เปน เครื่องมือในการควบคุมและ

ปองกันโรคเพ่ือใหรู เทาทันการเกิดโรคและ

ส าม าร ถ ค ว บ คุ ม ป อ ง กั น โร ค ได อ ย า งมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งการดําเนินงานระบาดวิทยามี

กิจกรรมหลักสําคัญ 3 ดาน คือ การเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยา การสอบสวนทางระบาด

วิทยา และการศึกษาทางระบาดวิทยา สําหรับ

งานสาธารณสุขสมัยใหมการเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยาเปนแนวทางปองกันและควบคุม

โรค การเฝาระวังอยางใกลชิดและตอเนือ่ง2 

จากสรุปผลการดําเนินงานทางระบาด

วิทยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ปงบประมาณ 2560 พบวา ขอมูลการรายงาน

ผูปวยดวยโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

ด วยบั ตร รง. 506 มีความครบถ วนเพียง 

34 .6% ความ ถูกต อง  69 .8% และความ

ทันเวลา 80.5% บางสวนไมมีการจัดทํารายงาน

ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนของขอมูลไปจาก

ความเปนจริง ถือเปนการปฏิบัติที่ไมถูกตอง

ตามหลักการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ศูนย

ขอมูลระบาดวิทยาระดับอําเภอ จํานวน 4 แหง 

พบวามีการสงรายงานไมทันเวลาหรือมีความ

ทันเวลาเพียง 25% (เกณฑมาตรฐานตองไม

นอยกวา 50%) นอกจากนี้ในปงบประมาณ 

2559-2560 พ บ เห ตุ ก า ร ณ ผู ป ว ย โ ร ค

ไข เ ลื อ ด อ อ ก ก ลั บ เป น ซ้ํ า  (Secondary 

generation) จํ านวน  28 รายและ 21 ราย 

ตามลําดับ4 เนื่องจากการควบคุมโรคที่ลาชาทํา

ใหไมสามารถควบคุมการระบาดของโรคได จะ

ส งผลระยะยาวต อการควบคุม โรคที่ ไม มี

ประสิทธิภาพ หากมีโรคที่ระบาดรุนแรงจะ

สงผลตอชีวิตของประชาชนในวงกวางได5 

การบริห ารเป น เครื่องมือสํ าคัญ เชิ ง

ยุทธศาสตรในการผลักดันใหภาครัฐมีผลการ

ดําเนินงานที่เปนเลิศ เปนองคกรที่มีสมรรถนะ

สูงเปนองคประกอบหนึ่งของการดูแลกิจการที่ด ี

โดยชี้ใหเห็นผลกระทบตอกิจกรรมที่องคกรตอง

ดําเนินการ การบริหารที่มีประสิทธิภาพจะชวย

เพ่ิมโอกาสและความสําเร็จลดความลมเหลว

และลดความไมแนนอนในผลการดําเนินงาน 

ชวยใหองคกรสามารถบรรลุจุดมุงหมายตาม

เปาประสงค พันธกิจ วิสัยทัศนและประเด็น
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ยุทธศาสตรที่วางไวได  6 ปจจัยการบริหารท่ี

สําคัญประกอบดวย กําลังคน เงิน วัสดุอุปกรณ

และวิธีการปฏิบัติ ปจจัยดังกลาวเรียกยอๆ วา 

“ 4 M’s”  ซึ่ ง เป น ป จ จั ย พื้ น ฐ าน ขอ งก าร

บริหารงาน7 การบริหารจัดการที่ดีจะตองอาศัย

กระบวนการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพซึ่ง

ไดยึดหลักกระบวนการบริหาร “POSDCoRB” 

ประกอบดวย การวางแผน การจัดองคการ การ

จัดบุคลากรปฏิบัติงาน การอํานวยการ การ

ประสานงาน การรายงาน และการงบประมาณ 

8 เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงค

จะตองอาศัยการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  

วางแผนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดให

เกิดประโยชนสูงสุด จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัย

สนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ปฏิบั ติ งาน เฝาระวั งทางระบาดวิทยาของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา โดยศึกษาปจจัย

บริหารและกระบวนการบริหาร เพ่ือที่จะนําผล

การศึกษาท่ีไดมาเปนขอมูลใชเปนแนวทางใน

การวางแผนพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและ

ปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยาในจังหวัดสงขลาตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปจจัยบริหารและกระบวนการ

บริหารที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝา

ระวังทางระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

สงขลา 

กรอบแนวคิดวิจัย 

ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ ใ น ก า ร วิ จั ย  

1) คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ, อายุ, 

สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, รายไดเฉลี่ย

ตอเดือน, ตําแหนงงานในปจจุบัน, ระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานระบาดวิทยา, และการฝกอบรม

ดานระบาดวิทยา 2) ปจจัยการบริหาร โดยใช

แนวคิดของ Weihrich, Heinz and Koontz 7 

ประกอบดวย บุคลากร, งบประมาณ, วัสดุ

อุปกรณ 3) กระบวนการบริหาร โดยใชแนวคิด

ข อ ง  Luther Gulick, Lyndall Urwick8 

ประกอบดวย การวางแผน, การจัดองคกร, การ

อํานวยการ, การประสานงาน, การรายงาน 

และ 4) การปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาด

วิทยา2 ประกอบดวย การรวบรวมขอมูล การ

นําเสนอขอมูล การวิเคราะหและการแปรผล

ขอมูล การเผยแพรขอมูลขาวสาร 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research study) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุขที่

รับผิดชอบงานหรือไดรับมอบหมายให

ปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

สงขลา ปงบประมาณ 2561 โดยปฏิบัติงานใน

หนาที่มาอยางนอย 1 ป จํานวน 175 คน 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการ

คํานวณที่ทราบประชากรแนนอนของ Daniel9 

โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นท่ี 95% คา
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ความคลาดเคลื่อน สามารถยอมรับได เทากับ 

0.05 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 132 คน เลือก

รายชื่อของบุคลากรสาธารณสุขเปนตัวแทนใน

การเก็บขอมูลโดยใชวิธีการสุมแบบมีระบบ 

(Systematic Random Sampling) 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล คือ 

แบบสอบถาม ประกอบดวย 

สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล 

ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติม

ขอความลงในชองวาง 

สวนที่ 2 ปจจัยการบริหาร ขอคําตอบมี

ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคาตามระดับ

ความคิดเห็น 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยาง

ยิ่ง ขอคําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็น

ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

เกณฑการแปลผลแบงเปน 3 ระดับ คอื 

ระดับสูง ปานกลางและต่ําเกณฑ การแปลผล

ตามแนวคิดของ Best J.W.10 แบงเปน 3 

ระดับ คือ ความคิดเห็นระดับสูง คะแนน

ระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง คะแนน

ระหวาง 2.34–3.66 และระดับต่ํา คะแนน

ระหวาง 1.00–2.33 

สวนที่ 3 กระบวนการบริหาร ขอคําตอบ

มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ขอคําตอบมีลักษณะ

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็น

ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไม

เห็นดวยอยางยิ่ง เกณฑการแปลผลแบงเปน 3 

ระดับ คือ ระดับสูง ปานกลางและต่ําเกณฑ 

การแปลผลตามแนวคิดของ Best J.W.10 

แบงเปน 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง 

คะแนนระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 2.34–3.66 และระดับต่ํา 

คะแนนระหวาง 1.00–2.33 

สวนที่ 4 การปฏิบัติงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ขอคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคาตามระดับการปฏิบัติ 5 ระดับคือ 

ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

การแปลผลตามแนวคิดของ Best J.W.10 

แบงเปน 3 ระดับ คือ ความคิดเห็นระดับสูง 

คะแนนระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 2.34–3.66 และระดับต่ํา 

คะแนนระหวาง 1.00–2.33 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

เพ่ือหาความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 

ทาน และนําแบบสอบถามไปทดลองใชและ

คํานวณคาความเที่ยงโดยใชสูตรสมัประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.975 

สถิติวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป นําเสนอโดยใชสถิติเชิง

พรรณนาและสถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product 

moment correlation coefficient) โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ผลการวิจัย 
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บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานเฝา

ระวังทางระบาดวิทยาของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา สวนใหญเปนเพศ

หญิง (64.39%) นับถือศาสนาพุทธ (63.64%) 

มีอายุระหวาง 28-42 ป (46.97%) ( =35.55, 

S.D.=8.91, Max=57, Min=21 ) ส วน ให ญ มี

สถ านภ าพสมรสคู /แต งงาน /อยู ด วยกั น 

(59.85%) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือ

เทียบเทา (86.36%) ปฏิบัติงานในตําแหนง

นั ก วิ ช า ก า ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  (60.61%) มี

ประสบการณปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาด

วิทยาอยูระหวาง 3-11 ป (55.3%) ( ==7.84, 

S.D.=6.05, Max=25, Min=1) สวนใหญไดรับ

การฝกอบรมดานระบาดวิทยา 1 ครั้งตอป 

(54.55%) 

ระดับปจจัยการบริหารของบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาด

วิทยาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

จั งห วั ด ส งขล า  ภ าพ รวมอยู ใน ระดั บ สู ง 

( =2.81, S.D.=0.39) เมื่อพิจารณาปจจัยการ

บริหารจําแนกรายดาน พบวา ดานกําลังคนอยู

ใน ร ะ ดั บ สู ง  ( ==2 .83, S.D.=0 .38) ด า น

งบ ป ร ะม าณ อ ยู ใน ร ะดั บ สู ง  ( ==2 .76, 

S.D.=0 .45) แ ล ะด า น วั ส ดุ อุ ป ก รณ อ ยู ใน

ระดับสู ง ( =2.86, S.D.=0.37) ตามลํ าดับ 

สําหรับกระบวนการบริหาร พบวา ภาพรวมอยู

ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ( =2 .92, S.D.=0 .27) เ ม่ื อ

พิจารณากระบวนการบริหารจําแนกรายดาน

พบวา ดานการวางแผนอยูในระดับสูง ( =

2.90, S.D.=0.29) ดานการจัดองคกรอยู ใน

ร ะ ดั บ สู ง  ( ==2 .90, S.D.=0 .31)  ด า น

อํ า น ว ย ก า ร อ ยู ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ( =2 .89, 

S.D.=0.34) ดานการประสานงานอยูในระดับสูง 

( =2.94, S.D.=0.24) ดานการรายงานอยูใน

ระดับสูง ( =2.98, S.D.=0.15) ตามลําดับ การ

ปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ภาพรวม

อยู ใน ระดับสู ง ( =2.88, S.D.=  0.33) เมื่ อ

พิจารณาปจจัยการบริหารจําแนกรายดาน 

พบวา การรวบรวมขอมูล  ภาพรวมอยู ใน

ระดับสูง ( =2.92, S.D.=0.27) การนําเสนอ

ขอมู ล  ภ าพรวมอยู ใน ระดับสู ง ( =2.70, 

S.D.=0.52) การวิเคราะหและการแปรผลขอมูล 

ภาพรวมอยูในระดับสูง ( =2.89, S.D.=0.32) 

การเผยแพรขอมูลขาวสาร ภาพรวมอยูใน

ระดับสู ง ( =2.89, S.D.=0 .31) ตามลํ าดั บ 

(ตามตารางที ่1) 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยการบริหาร กระบวนการ

บริหารและการปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา (n=132) 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ํา 

n % n % n % 

ปจจัยบริหาร 107 81.06 25 18.94 - - 2.81 0.39 

กําลังคน 109 82.58 23 17.42 - - 2.83 0.38 

งบประมาณ 101 76.52 30 22.72 1 0.76 2.76 0.45 

วัสดุอุปกรณ 115 87.12 16 12.12 1 0.76 2.86 0.37 

กระบวนการบริหาร 122 92.42 10 7.58 - - 2.92 0.27 

การวางแผน 120 90.91 12 9.09 - - 2.90 0.29 

การจัดองคการ 121 91.66 10 7.58 1 0.76 2.90 0.31 

การอํานวยการ 118 89.39 13 9.85 1 0.76 2.89 0.34 

การประสานงาน 124 93.94 8 6.06 - - 2.94 0.24 

การรายงาน 129 97.73 3 2.27 -  2.98 0.15 

การเฝาระวังทางระบาดวิทยา 116 87.88 16 12.12 - - 2.88 0.33 

การรวบรวมขอมูล 112 92.42 10 7.58 - - 2.92 0.27 

การเรียบเรียงและนําเสนอ

ขอมูล 

97 73.49 31 23.48 4 3.03 2.70 0.52 

การวิเคราะหขอมูลและการ

แปลผล 

117 88.64 15 11.36 - - 2.89 0.32 

การกระจายขอมูลขาวสาร 118 89.39 14 10.61 - - 2.90 0.31 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยการบริหาร กระบวนการบริหาร และการ

ปฏิบั ติ งาน เฝาระวั งทางระบาดวิทยาของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิ ติ  0.05 พบ ว า  ป จ จัยบริห ารและ

กระบวนการบริหารมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบั ติ งาน เฝาระวั งทางระบาดวิทยาของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญ

ท า ง ส ถิ ติ  ( r=0.235, P-value=0.007, 

r=0.245, P-value= 0.005 ตามลําดับ) (ตาม

ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวาง ปจจัยการบรหิาร กระบวนการบริหารและการ

ปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดสงขลา (n=132) 

ปจจัยบริหารและ

กระบวนการบริหาร 

การปฏิบตัิงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r) 
p-value ระดับความสัมพันธ 

ปจจัยบริหาร 0.235 0.007** มีความสัมพันธทางบวก 

 กําลังคน 0.319 <0.001** มีความสัมพันธทางบวก 

 งบประมาณ 0.215 0.013* มีความสัมพันธทางบวก 

 วัสดุอุปกรณ 0.307 <0.001** มีความสัมพันธทางบวก 

กระบวนการบริหาร 0.245 0.005** มีความสัมพันธทางบวก 

 ดานการวางแผน 0.448 <0.001** มีความสัมพันธทางบวก 

 ดานการจัดองคกร 0.263 0.002** มีความสัมพันธทางบวก 

 ดานการอํานวยการ 0.285 0.001* มีความสัมพันธทางบวก 

 ดานการประสานงาน 0.198 0.023* มีความสัมพันธทางบวก 

 ดานการรายงาน 0.099 0.258 ไมมีความสัมพันธ 

* ระดับนัยสําคัญ ที่ระดับ 0.05 

** ระดับนัยสําคัญ ที่ระดับ 0.01 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

ระบาดวิทยาเปนการศึกษาการกระจาย

ของโรคหรือปญหาสุขภาพหรือเหตุการณใน

ชุมชนหนึ่งๆ และศึกษาถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดโรค

หรือเหตุการณนั้นๆ โดยวิธีการศึกษา ไดแก 

การเฝาระวัง การสังเกต การศึกษาวิเคราะห

หรือการทดลอง การวิเคราะหการเกิดโรคหรือ

เหตุการณ ในชุมชนนั้นๆ ตามบุคคล เวลา 

สถานที่  เปาหมายก็เพื่อหาแนวทางในการ

ปองกันโรคและเพื่อการสงเสริมสุขภาพให

ประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา4 การเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยาเปนกระบวนการติดตามสังเกต

และพินิจพิจารณาลักษณะการเกิดโรคและการ

กระจายของโรคภัยไขเจ็บตางๆ อยางเปนระบบ 

รวม ทั้ งป จ จั ย ต า งๆ  ที่ มี อิ ท ธิ พ ล ต อ ก า ร

เปลี่ยนแปลงการเกิดและการกระจายเพ่ือ

นํ าไปสูการดําเนินการควบคุมป องกันที่ มี

ประสิทธิภาพ การเฝาระวังทางระบาดวิทยา

ตองอาศัยการบริหารจัดการดานขอมูลที่ดี มี

ความถูกตองแมนยํา มีความครบถวนของขอมูล

ตามบุ คคล  เวล า และสถาน ท่ี โดยอาศั ย

เครื่องมือที่สะดวกรวดเร็วและเหมาะสมตอ

สถานการณเพ่ือสามารถนําไปใชในการตัดสินใจ

วางแผนควบคุมและปองกันโรค การเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยา ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
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ไดแก การรวบรวมขอมูล การนําเสนอขอมูล 

การวิ เคราะห และการแปรผลข อมู ล การ

เผยแพรขอมูลขาวสาร2 

การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข

ในการเฝาระวังทางระบาดวิทยาในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา มีระดับ

การปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาทั้ง 4 

ดานอยูในระดับสูง (87.88%) เมื่อพิจารณา

กิจกรรมการเฝาระวังรายดานจะพบวา 1) การ

รวบรวมขอมูล (Collection of Data) มีการ

ปฏิบัติในระดับสูง (92.42) เปนการรวบรวม

ขอมูลการเกิดโรคจากองคประกอบตางๆของ

ขอมูล การเฝาระวังทางระบาดวิทยาซึ่งไดจาก

แหลงขอมูลที่ น าเชื่อ ถือ เชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล หองปฏิบัติการหรือ

แหลงขอมูลอื่นๆที่เปนจุดเริ่มตนของขอมูลใน

ระบบเฝาระวังนั้นๆ โดยมีการรายงานโรคหรือ

เหตุการณท่ีสนใจจากแหลงขอมูลอยางตอเนื่อง

และสม่ําเสมอ อาจรายงานทันทีโดยโทรศัพท

หรือโทรสาร หรือรายงานเปนรายสัปดาหราย

เดือนและมีการรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ 

ขอมูลที่มาจากแหลงขอมูลที่แตกตางกันและมี

ฐานขอมูลหรือนิยามของการรายงานขอมูลที่

แตกตางกัน 2) การเรียบเรียงและนําเสนอ

ข อมู ล  (Consolidation and Presentation) 

มีการปฏิบัติในระดับสูง (73.49%) เปนการนํา

ขอมูลที่รวบรวมไดมาเรียบเรียงใหเห็นลักษณะ

ของการกระจายการเกิดโรคตามบุคคล เวลา

และสถานที่ แลวนําเสนอขอมูลโดยวิธีการทาง

สถิติเพ่ือใหอยู ในรูปแบบที่ เขาใจงายเหมาะ

สํ าหรับ ผู บ ริห ารหรือผู เ ก่ี ย วข องนํ า ไป ใช

ประโยชนไดทันที รูปแบบการเสนออาจเปน

ตาราง กราฟ แผนภูมิและรูปภาพ จะใชรูปแบบ

ใดใหคํานึงถึงความถูกตองและความเหมาะสม

ตามลักษณะของขอมูล 3) การวิเคราะหและ

ก า ร แ ป ล ผ ล ข อ มู ล  (Analysis and 

Interpretation) มี ก า รป ฏิ บั ติ ใน ระดั บ สู ง 

(88.64%) การวิเคราะหขอมูลตองคํานึ งถึ ง

คุณลักษณะของขอมูลคือ แหลงที่มา คุณภาพ

และความตอเนื่อง โดยวิเคราะหตามบุคคล 

เวลาและสถานท่ี เพื่อแสดงความสัมพันธของ

การเกิดโรคกับบุคคล เวลาและสถานที่ ทําให

ทราบกลุมประชากรและพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการเกิด

โรคฤดูกาลหรือเวลาที่พบผูปวยเปนจํานวนมาก 

และป จจัยที่ มี อิทธิพลตอการเกิดโรคและ

วิเคราะหเปรียบเทียบสถานการณการเกิดโรค

ในปจจุบันกับในอดีต เพื่อใหเห็นแนวโนมที่

เปลี่ยนแปลงไปหรือความผิดปกติสําหรับเฝา

ระวังโรค โดยทั่วไปจะวิเคราะหอยางนอยทุก

เดือน เวนแตมีเหตุการณผิดปกติหรือเกิดการ

ระบาดจะตองวิเคราะหขอมูลใหถ่ีขึ้นตามความ

จําเปนเพื่อการแกไขปญหาใหทันตอเหตุการณ 

แ ล ะข อ มู ล ท่ี วิ เค ร าะห แ ล ว จ ะต อ งแ ป ล

ความหมายเพ่ือใหงายตอการนําไปใช 4) การ

ก ร ะ จ า ย แ ล ะ เผ ย แ พ ร ข อ มู ล ข า ว ส า ร 

(Dissemination of Information) มี ก า ร

ปฏิบัติในระดับสูง (89.39%) ขอมูลขาวสารที่ได

วิ เคราะหและแปลผลแลวตองส งตอไปยัง

ผูเก่ียวของหรือผูใชขอมูลอยางท่ัวถึงและทัน

การณ  เพ่ื อการกําหนดนโยบายวางแผน

ดําเนินการปองกันและควบคุมโรค เชน การ

นําเสนอในที่ประชุมของหนวยงานหรือเผยแพร
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ผานทางสื่อตางๆ เชน สรุปรายงานการเฝาระวัง

โรคประจํ าสัปดาหห รือป ระจํ า เดือนของ

หนวยงาน หรือวารสารทางการแพทยและ

สาธารณสุขตางๆ 

ปจจัยการบริหารมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบั ติ งาน เฝาระวั งทางระบาดวิทยาของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P-value=0.007) อธิบายเหตุผลวา 

ทรัพยากรการบริหารมีความสําคัญตอการ

บริหารเปนอยางมาก เพราะประสิทธิภาพของ

การบริหารจะขึ้นอยูกับความพรอมและคุณภาพ

ของทรัพยากรบริหารเปนสิ่งสําคัญ ผูบริหารมี

ความจําเปนท่ีจะตองใชทรัพยากรการบริหาร

เขามาเปนเครื่องมือในการบริหารงานใหประสบ

ผลสําเร็จ สอดคลองกับแนวคิดของ Weihrich, 

Heinz and Koontz7 กลาววา ทรัพยากรการ

บริหารงานท่ีสําคัญมีอยู 4 ประการไดแก คน 

(Men) เงิน (Money) วัสดุสิ่งของ (Material) 

และการบริหาร (Management) หรือเรียก

สั้นๆวา 4M’s เปนองคประกอบสําคัญที่ชวยให

การบริหารงานใดๆ ประสบผลสําเร็จไดโดยงาย 

การบริหารงานทุกประเภทจําเปนตองอาศัย

ปจจัยหรือทรัพยากรทางการบริหารเพราะเปน

ปจจัย พ้ืนฐานของการบริหารงาน รวมทั้ ง

สอดคลองกับการศึกษาของ ประจักร บัวผัน11 

กลาววา การบริหารเปนการจัดการอยางมี

ระเบียบแบบแผนเก่ียวกับการใชทรัพยากรให

เกิดประโยชนสูงสุดและทําใหงานดําเนินไป

อยางราบรื่นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ด ว ย ค ว า ม ร ว ม มื อ ข อ ง ก ลุ ม บุ ค ค ล ซึ่ ง

ประกอบดวยคน (Man) งบประมาณ (Money) 

วัสดุอุปกรณ (Material หรือ Machine) และ

กระบวนการในการทํ างาน (Method หรือ 

Management) เ รี ย ก ว า  4M ซึ่ ง เ ป น

ปจจัยพ้ืนฐานในการบริหาร ผลวิจัยสอดคลอง

กับการวิจัยท่ีผานมา12 ไดขอคนพบวา ปจจัย

บริหารมคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติงานควบคุม

และปองกันโรคไข เลือดออกของเจาหนาท่ี

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตํ า บ ล  อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (P-

value<0.046) และปจจัยบริหารมีผลตอการ

ดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกของทีมเฝา

ระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็วระดับอําเภอใน

จั งห วัด เลย  (P-value<0 .001 ) โดยป จ จัย

บริห ารประกอบด วย  ด าน กําลั งคน  ด าน

งบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณ มีความสัมพันธ

ระดับปานกลางกับการดําเนินงานควบคุมโรค

ไขเลือดออกของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่

เร็วระดับอําเภอ13 สามารถอภิปรายจําแนก

ปจจัยบริหารรายดานไดวา 

1) ดานกําลังคนมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบั ติ งาน เฝาระวั งทางระบาดวิทยาของ

บุ ค ล า ก ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  (P-value<0.001) 

เนื่องจากคนเปนปจจัยท่ีสําคัญที่สุดในการ

บริหารเพราะคนเปนผูใชปจจัยบริหารดานอื่นๆ 

และคนมีชีวิตจิตใจ มีความรูสึกนึกคิดเปนของ

ตนเองมีความตองการที่แตกต างกัน หาก

ห น ว ย ง า น ใด ห า ค น ท่ี มี ค ว า ม รู แ ล ะ มี

ความสามารถเขามาปฏิบัติงานได ก็เปนที่แนใจ

ได ว าการบริห ารงาน ในหน วยงานนั้ น จะ

เจริญกาวหนาและสามารถบรรลุเปาหมายได
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อย างมีประสิทธิภ าพและประหยัด  14 ซึ่ ง

สอดคลองกับแนวคิดของ Weihrich, Heinz 

and Koontz 7 ที่ระบุวาการดําเนินเก่ียวกับการ

บริหารงานบุคคลเพ่ือใหไดบุคคลที่มีความรู 

ความสามารถมาปฏิบัติงานใหเหมาะสม รวมทั้ง

การเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงานในองคกรจะทําใหการบริหารงาน

ในหนวยงานนั้นเจริญกาวหนาและสามารถ

บรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 2) ดาน

งบประมาณมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน

เฝาระวังทางระบาดวิทยาอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P-value=0.013) เนื่องจากงบประมาณ

เปนปจจัยที่มีความสําคัญประการหนึ่งตอการ

บริหารคน เพราะการที่ไดมาซึ่งกําลังคนที่มี

ความรูความสามารถที่เหมาะสมกับตําแหนงท่ี

ปฏิบัติงานตองอาศัยเงินหรืองบประมาณเพ่ือใช

จายตอบแทน และนอกจากนี้ เงินยังเปนสิ่ง

สําคัญสําหรับซื้ออุปกรณเครื่องมือเครื่องใช 

เพ่ือการดําเนินงานของสํานักงาน ดังนั้นพอสรุป

ไดวาเงินเปนทรัพยากรการบริหารอีกประการ

หนึ่งที่ชวยใหกลไกอ่ืนๆในระบบบริหารมีความ

คลองตัวมากยิ่งขึ้น15 สอดคลองกับแนวคิดดาน

งบประมาณของ Luther Gulick & Lyndall 

Urwick8 ที่ระบุวา องคประกอบของการบริหาร

จัดการในเรื่องงบประมาณซึ่งประกอบดวย

ขั้นตอนในการเตรียมขออนุมัติงบประมาณ การ

พิ จ ารณ าให ค วาม เห็ น ช อบ  ก าร ใช จ า ย

งบ ป ระมาณ  แล ะการต รวจส อบ การ ใช

ง บ ป ร ะ ม า ณ  3) ด า น วั ส ดุ อุ ป ก ร ณ มี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P-

value<0.001) อธิบายไดวาวัสดุอุปกรณเปน

ปจจัยที่สําคัญที่จะขาดเสียมิไดประการหนึ่งใน

การบริหารงานเพราะเปนเครื่องมือดําเนินงาน

ไปสูจุดหมายที่กําหนดไว14 เนื่องจากบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดสงขลา มีวัสดุอุปกรณตางๆ เชน 

เครื่องคอมพิวเตอร โปรแกรมคอมพิวเตอร 

อินเตอรเน็ต แบบฟอรม เปนตน เพียงพอตอ

การปฏิบัติงานดานเฝาระวังทางระบาดวิทยา

รวมทั้งมีคูมือแนวทางปฏิบัติงานดานเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยาชัดเจน เขาใจงายและสะดวก

ตอการนําไปปฏิบัต ิ

กระบวนการบริหารมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ(P-value=0.005) อธิบายเหตุผลไดวา

กระบวนการบริหารจะชวยใหการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรสาธารณสุขดานการเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา สามารถดําเนินงานไดบรรลุ

วัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพโดยผาน

กระบวนการบริหาร เนื่องจากกระบวนการ

บริหารเปนกระบวนการที่มีขั้นตอนเกี่ยวของ

ตอเนื่อง ผูบริหารจะเปนผูตัดสินใจเก่ียวกับการ

ใช ท รัพ ย าก รขอ งอ งค ก า ร เพ่ื อ ให บ ร รลุ

จุดมุ งหมายขององคการซึ่ งเปนหน าที่ของ

ผูบริหารทุกคนตั้งแตระดับสูงสุดถึงระดับต่ําสุด 

สามารถดําเนินงานไดบรรลุวัตถุประสงคอยางมี

ป ระสิ ท ธิภ าพ  โดยกระบ วน การบ ริห าร

ประกอบดวยข้ันตอนที่เรียกวา POSDCoRB8 

ไดแก 1) การวางแผน เปนการวางแผนหรือ
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วางโครงการอยางกวางๆวามีงานอะไรบางที่

จะตองปฏิบัติตามลําดับ พรอมดวยวางแนววิธี

ปฏิบัติระบุวัตถุประสงคของการปฏิบัติงานนั้นๆ

กอนลงมือปฏิบัติการ 2) การจัดองคการเปน

การจัดรูปโครงสรางหรือเคาโครงของการ

บริหารโดยกําหนดอํานาจหนาที่ของหนวยงาน

ยอยหรือของตําแหนงตางๆของหนวยงานให

ชัดเจนพรอมดวยกําหนดลักษณะและวิธีการ

ติดตอประสานสัมพันธกันตามลําดับข้ันแหง

อํานาจหนาที่สูงต่ําลดหลั่นกันไป 3) การจัด

บุ คล ากร เป นการบริห ารงานบุ คคลของ

หนวยงานตั้งแตการแสวงหา การบรรจุแตงตั้ง 

การฝกอบรมและพัฒนา การบํารุงขวัญ การ

เลื่อนขั้นตลอดจนการพิจารณาใหพนจาก

ตําแหนงงาน รวมทั้งการบํารุงรักษาสภาพของ

การทํางานที่ดีใหมีอยูตลอดไป 4) การสั่งการ 

เปนการวินิจฉัยสั่งการหลังจากที่ไดวิเคราะห

และพิจารณาโดยรอบคอบแลวรวมทั้ งการ

ติดตามและใหมีการปฏิบัติงานตามคําสั่งนั้นๆ

ในฐานะผูบังคับบัญชาของหนวยงาน 5) การ

ประสานงานหรือสื่อสัมพันธระหวางหนวยงาน

ยอยหรือตําแหนงตางๆภายในองคการใหเขากัน

ได เพ่ือใหงานเกิดประสิทธิภาพไมมีการทํางาน

ซ้ําซอนหรือขัดแยงกัน ทําให ทุกหนวยงาน

ประสานกลมกลืนกันเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค

หลักขององคการรวมกัน 6) การรายงานเปน

การเสนอรายงานใหผูบริหารที่รับผิดชอบทราบ

ความเคลื่อนไหวความเปนไปเปนระยะๆทั้ง

ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาไดทราบ

ความกาวหนาของงานของตนอยูเสมอ การ

เสนอรายงานจําเปนตองมีการบันทึกไวเปน

หลักฐานมีการศึกษา การประเมินผลและมีการ

ตรวจสอบเปนระยะๆเพ่ือการปรับปรุงไดทันที

หรือการปรับปรุงในอนาคต 7) การงบประมาณ 

เปนการจัดทํางบประมาณการเงิน การวางแผน

หรือโครงการใชจายเงิน การทําบัญชี และการ

ควบคุมดูแลการใชจายเงินโดยรอบคอบและ

รัดกุม ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับวิจัยที่ผานมา
12,13 ไดขอคนพบวากระบวนการบริหารเปน

ปจจัยที่ มี ความสัมพันธ กับการปฏิบัติ งาน

ควบคุมและป องกัน โรคไข เลื อดออกของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-

value<0.038) และปจจัยดานกระบวนการ

บริหารมีความสัมพันธระดับสูงที่มีผลตอการ

ดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกของทีมเฝา

ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับอําเภอ 

ขอเสนอแนะ 

แมวาผลการดําเนินงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขจะอยูใน

ระดับสูง แตยังมีกิจกรรมยอยหลายกิจกรรมที่มี

ความจําเปนจะตองไดรับการพัฒนาในดานการ

ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง เชน การวิเคราะหและ

การแปลผลขอมูล การเรียบเรียงและนําเสนอ

ขอมูล เปนตน ดังนั้นเพ่ือใหการปฏิบัติงานเกิด

การพัฒนาไดดี ยิ่ งขึ้น  ผู บริหารควรให การ

สนับสนุนและใหความสําคัญตอการจัดหาวัสดุ

อุปกรณที่มีความจําเปนสําหรับการใชในการ

ดําเนินงานอยางครบถวนและเพียงพอ เชน การ

จัดใหมีเครื่องคอมพิวเตอรที่มีคุณลักษณะที่

สามารถสนับสนุนการปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ มีการชวยเหลือสนับสนุนในการ
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แกปญหาอุปสรรคและหาแนวทางแกไขปญหา

รวมกันในระดับอําเภอ รวมทั้งการรายงานผล

การปฏิบัติงานหรือสรุปผลการปฏิบัติงานใน

เรื่องขอเท็จจริงตางๆ ที่เกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน

ใหแกผูบังคับบัญชาหรือผูเก่ียวของไดรับทราบ

ขอมูล รวมถึงการประชาสัมพันธหนวยงานและ

การใหขอมูลแกผูสนใจ 
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ปญหาสุขภาพจากการทํางานของแรงงานนอกระบบในกลุมอาชีพเกษตรกรรม 

บานมาบกราด ตําบลมาบกราด อําเภอพระทองคํา จังหวัดนครราชสีมา 
อนัญญา วุฒิพงศเดชา1  

เทพไทย โชติชัย2  

 
บทคัดยอ 

 
การศึกษาเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปญหาสุขภาพและความสัมพันธระหวาง

พฤติกรรมการทํางานและสภาพการทํางาน และสิ่งคุกคามการทํางานกับการเกิดปญหาสุขภาพจากการ

ทํางานของแรงงานนอกระบบในกลุมอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 110 คน รวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม วิเคราะหและนําเสนอขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

พิสัยระหวางควอลไทล คาสูงสุด คาต่ําสุด คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันและสเปยรแมน 

ผลการวิจัยพบวาสวนใหญมีปญหาสุขภาพจากการทํางานในระดับต่ํา รอยละ 72.7 โดย

ปญหาสุขภาพท่ีพบ ไดแก ปวดหลัง เอว รอยละ 78.3 รองลงมามีอาการเหนื่อยจากอากาศรอน รอยละ 

70.9 และปวดมือ ขอมือ นิ้วมือ รอยละ 67.3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา พฤติกรรมสุขภาพ

และสภาพการทํางานมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับปญหาสุขภาพจากการทํางานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (rs=-0.35, p-value<0.001) สิ่งคุกคามการทํางานดานกายภาพ ดานเคมี ดาน

ชีวภาพ และดานการยศาสตร มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับปญหาสุขภาพจากการ

ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs=0.48, p-value<0.001; rs=0.45, p-value<0.001; rs=0.39, p-

value<0.001 และ rs=0.48, p-value<0.001 ตามลําดับ) สวนสิ่ งคุกคามดานจิตสั งคมพบวา มี

ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับปญหาสุขภาพจากการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.19, p-

value=0.04) ขอเสนอแนะจากการศึกษาควรใหความสําคัญกับการเฝาระวังทางสุขภาพ การดูแลใน

เรื่องอาชีวอนามัย เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางานเพ่ือคุณภาพการ

ทํางานของเกษตรกรที่ดีตอไป 

 

คําสําคัญ : ความเสี่ยง, แรงงานนอกระบบ, การเกษตร, สุขภาพและความปลอดภัย 
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Health Problems in Working among the Agriculture Informal Workers  

in Ban Mab Krad, Mab Krad Sub-District, Phra Thong Kham District,  

Nakhon-ratchasima Province 
Ananya Wutipongdecha 1 

Tepthai Chotchai 2 

 
Abstract 

This descriptive study aimed to study health problems and association between working 

behaviors and working conditions and also between threats of working and health 

problems of 110 agriculture Informal workers. Data were collected by using 

questionnaires and analyzed by frequency, percentage, mean, median, standard 

deviation, interquartile range, minimum, maximum and also Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient and Spearman Correlation Coefficient. 

The results found that most of workers had health problems from their working at low 

level (72.7%) which their health problems included low back pain and waist pain (78.3%), 

tiredness from heat (7 0 . 9%) and hands, wrists, fingers pain (6 7 . 3%). The correlation 

analysis found that behavioral health and working conditions of the participants was 

negatively correlated at moderate level to health problems from working with statistical 

significance (rs = -0.35, p-value<0.001). The threats of physical functioning, chemical and 

biological aspects of ergonomics had positive correlation at moderate level to health 

problems from working with statistical significance (rs = 0.48, p-value<0.001; rs = 0.45, p-

value<0.001; rs = 0.39, p-value<0.001 and rs = 0.48, p-value<0.001, respectively). 

Regarding the psychosocial threats, there was a positive correlation at low level with 

health problems from working with statistical significance (r= 0.19, p-value = 0.04). This 

study suggests that health surveillance, caring of occupational health for reducing risks 

of illness and injury should be concerned in order to improve quality of the work among 

working farmers. 

Key words: Risk, Informal sector, Agriculture, Health and Safety 
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บทนํา 

การพัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนามี

ความม่ันคง ยั่งยืน ประชาชนอยูดีกินดียอมเปน

ความปรารถนาสูงสุดของทุกชาติ ประเทศไทย

เป นประ เทศหนึ่ ง ท่ีกํ าลั ง พัฒนา ผลจาก

ความสําเร็จของการพัฒนาประเทศไทยคือการ

พัฒนาอยางรวดเร็วของอุตสาหกรรมไทยท้ัง

อุตสาหกรรมหนัก อุตสาหกรรมเบา ตลอดจน

อุตสาหกรรมทางการเกษตร ซึ่งมีทั้งแรงงานใน

ระบบและนอกระบบอยู แรงงานสําคัญที่ชวย

ขับเคลื่อนอุตสาหกรรมของไทยนั้นสวนใหญ

เปนแรงงานนอกระบบ1 สํานักงานสถิติแหงชาติ

ไดใหความหมายของแรงงานนอกระบบไววา 

แรงงานนอกระบบหมายถึงผูมีงานทําที่ไมไดรับ

ความคุมครอง หรือไมมีหลักประกันทางสังคม

จากการทํางาน ในปจจุบันเปนที่ทราบกันดีถึง

สภาวการณดานแรงงานนอกระบบลวนมี

ขอจํากัดตางๆ มากมาย และเปนอุปสรรคใน

การพัฒนามาตรฐานดานอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยของกลุมแรงงาน จากผลการ

สํารวจตั้งแต ป 2554 - 2559 พบวา ในชวงป 

2554-2556 แรงงานนอกระบบมีแนวโน ม

เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องจาก 24.6 ลานคน ในป 

2554 เปน 25.1 ลานคน ในป 2556 ในขณะที่

ป  2557 เปนตนมา  แรงงานนอกระบบมี

แนวโนมลดลงจาก 22.1 ลานคน ในป 2557 

เปน 21.3 ลานคน ในป 2559 

รัฐบาลไดตระหนักถึงความสําคัญและได

กํ าหนดมาตรการ  นโยบาย รวมทั้ งออก

กฎหมายคุ มครองและจัดสวัสดิการใหแก

แรงงานนอกระบบ เชน การประกันสังคมตาม

มาตรา 40 พระราชบัญญัติคุมครองผูใชแรงงาน

รับใชในบาน เปนตน  ถึงแมวาแรงงานนอก

ระบบจะมีแนวโนมลดลง แตแรงงานท่ียังเปน

แรงงานนอกระบบอยูนั้นก็ยังมีอยูจํานวนไม

นอย แรงงานนอกระบบเปนแรงงานที่มีบทบาท

สําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ ตอง

ทํางานหนักและตองเผชิญกับปญหาตางๆ เชน 

คาตอบแทนจากการทํางานต่ํา มีงานทําไม

ตอเนื่อง ขาดหลักประกันทางสังคม มีความ

เสี่ยงจากการประกอบอาชีพ ที่อาจทําใหเกิด

ปญหาสุขภาพตามมาหนึ่งในแรงงานนอกระบบ

นั้นก็คือเกษตรกรซึ่งเปนอาชีพของประชากร

ไทยสวนใหญ เปนแรงงานที่มีสัดสวนสูงที่สุด

ของประเทศ1 และจากขอมูลทางสถิติของ

สํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการสํารวจ

แรงงานนอกระบบ ป 2559 พบวามีแรงงาน

นอกระบบมากกวาครึ่งหนึ่ งทํางานในภาค

เกษตรกรรมโดยมีจํานวนถึง 11.7 ลานคนหรือ

รอยละ 54.8 โดยเปนแรงงานที่สําคัญของ

ประเทศในฐานะผูผลิตอาหารเลี้ยงดูสังคม 

อาชีพเกษตรกรในมิติดานแรงงานถือวาเปน

อาชีพอิสระที่มีสถานภาพคอนขางหลากหลาย

และซั บซ อน  เป นนายจ า งตั ว เ อ ง  ไม ว า
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สถานภาพของเกษตรกรจะอยูในรูปแบบไหน 

เกษตรกรสวนใหญก็ขาดความม่ันคงทั้งตอชีวิต 

รายไดและสวัสดิการ ตองเผชิญความเสี่ยงจาก

สภาพแวดลอม และอันตรายจากสารเคมีเปน

พิษและตกคาง จากการสํารวจปญหาความไม

ปลอดภัยของแรงงานนอกระบบของสํานักงาน

สถิติแหงชาติ ในป 2559 พบวาสวนใหญ คือ 

ไดรับสารเคมีเปนพิษรอยละ 60.6 เครื่องจักร 

เครื่องมือที่เปนอันตราย รอยละ 22.1 และ

ไดรับอันตรายตอระบบหู/ระบบตา รอยละ 4.6 

โดยมีความแตกตางกันตามลักษณะงานที่ทํา 

สภาพการทํางาน ระยะเวลาการทํางาน อายุ 

เพศ สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงของ

คนทํางาน2 ซึ่งสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ

จากการทํางานนั้นมีมาจากหลายปจจัย ไมวา

จ ะ เ ป น ป จ จั ย จ า ก ตั ว บุ ค ค ล  ป จ จั ย

สภาพแวดลอม หรือปจ จัย อ่ืนๆ ท่ีมีส วน

เก่ียวของ 

ตําบลมาบกราด อําเภอพระทองคํา 

จังหวัดนครราชสีมา มีแรงงานนอกระบบกวา 

315 คน จากประชากร 1,213 คน ขอมูล ณ 

วันที่  21 สิงหาคม 2560 สวนใหญประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ซึ่งเปนเกษตรกรท่ีมีที่ดิน

เปนของตนเอง และเปนผูรับจางโดยไมไดมี

ที่ดินเปนของตนเอง จากขอมูลปญหาดาน

สุขภาพอนามัยของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลมาบกราด ในป 2560 พบวา เมื่อถึงฤดูทํา

การเกษตรแรงงานนอกระบบในหมูบานมี

ปญหาทางดานสุขภาพที่เกิดจากการทํางาน

จํานวน 19 คน เกิดอาการระคายเคืองทาง

ผิวหนังและระบบหายใจเมื่อสัมผัสกับสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชหรือการพนยาฆาแมลงจํานวน 4 

คน การปวดเมื่อยทางระบบโครงรางของ

รางกายท่ีมีสาเหตุมาจากการใชเวลาในการ

ทํางานติดตอกันหลายชั่วโมงหรือทาทางในการ

ยกสิ่งของหรืออุปกรณในการทํางานที่หนัก

เกินไปจํานวน 13 คน และอุบัติเหตุที่เกิดจาก

ของมีคม เชน ถูกใบเลื่อยตัดไมขณะปฏิบัติงาน

อยูบาด ท่ีนิ้ วมือ  จํ านวน 2 คน ซึ่ งปญหา

ทางดานสุขภาพที่กลาวมานั้นมีความสําคัญตอ

การทํางานของแรงงานนอกระบบเปนอยางมาก

เนื่องจาก แรงงานนอกระบบในหมูบานมีอาชีพ

ในภาคเกษตรกรรมเพียงอาชีพเดียวเมื่อเกิด

ปญหาทางดานสุขภาพสงผลใหขาดรายได และ

สงผลกระทบตอการใชชีวิตการเปนอยูตามปกติ

ของแรงงานนอกระบบ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

ปญหาสุขภาพ ระดับของปญหาสุขภาพจากการ

ทํางาน  และศึกษาความสัมพันธระหว าง

พฤติกรรมการทํางานและสภาพการทํางาน 

และสิ่งคุกคามการทํางานดานกายภาพ ดาน

เคมี ดานชีวภาพ ดานการยศาสตรและดานจิต

สังคมกับการเกิดปญหาสุขภาพจากการทํางาน

ข อ ง แ ร ง ง า น น อ ก ร ะ บ บ ใ น ก ลุ ม อ า ชี พ

เกษตรกรรม เพ่ือจะไดทราบถึงสภาพการ
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เจ็บปวยหรือปญหาของประชาชนในหมูบาน 

และสามารถนํามาเปนแนวทางในการวางแผน

ดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบในกลุม

เกษตรกรรมของหมูบานได 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรครั้งนี้เปนแรงงานนอกระบบ

ในกลุมเกษตรกรรมที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ที่อาศัย

อยูในบานมาบกราด ตําบลมาบกราด อําเภอ

พระทองคํา จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 315 

คน กลุมตัวอยางในการศึกษาเปนแรงงานนอก

ระบบในกลุมเกษตรกรรมที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ที่

อาศัยอยู ในบานมาบกราด ตําบลมาบกราด 

อําเภอพระทองคํา จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 

110 คน ซึ่งไดจากการคํานวณขนาดตัวอยาง

โดยใชสูตรสําหรับการประมาณคาเฉลี่ยกรณี

ทราบจํานวนประชากร4 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เปนแบบสอบถามเก่ียวกับปญหาสุขภาพ

จากการทํางานของแรงงานนอกระบบในกลุม

อาชีพเกษตรกรรม ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ

ปจจัยคุกคามสุขภาพการเจ็บปวย และบาดเจ็บ

ที่เก่ียวเนื่องจากการทํางานกลุมเกษตรกร ปลูก

ขาวโพดฝกออนที่พัฒนาโดยชวพรพรรณ จันทร

ประสิทธิ ์และธานี แกวธรรมานุกูล5 รวมกับ

การทบทวนวรรณกรรม แบงออกเปน 4 สวน 

ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 10 ขอ 

สวนที่ 2 พฤติกรรมการทํางานและ

สภาพการทํางาน ขอคําถามเปนการระบุ

พฤติกรรมการทํางานและสภาพการทํางานเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา แบงออกเปน 3 

ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง 

และไมเคยปฏิบัติ ขอคําถามมีทั้งเชิงบวกและ

เชิงลบ รวม 18 ขอ 

สวนที่ 3 สิ่งคกุคามการทํางาน ขอ

คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา แบง

ออกเปน 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

นอย นอยท่ีสุด ขอคําถามมีท้ังเชิงบวกและเชิง

ลบ รวม 25 ขอ 

สวนที่ 4 ปญหาสุขภาพจากการทํางาน 

ขอคําถามเปนการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ

ปญหาสุขภาพจากการทํางานคําตอบเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา แบงออกเปน 5 ระดับ 

คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

ขอคําถามเปนเชิงลบทั้งหมด รวม 20 ขอ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

นําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุง

แกไขแลวไปใหผู เชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน

ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา และดาน

การใชภาษาที่ถูกตองเหมาะสม ความครบถวน

สมบูรณของแบบสอบถาม พบวาทุกขอมีคา 

IOC มากกวา 0.50 จากนั้นนําไปทดลองใชกับ

ประชาชนบานโคงเจริญ หมูที่ 7 ตําบลมาบ

กราด อําเภอพระทองคํา จังหวัดนครราชสีมา 

ซึ่งเปนหมูบานที่มีลักษณะตางๆ ใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 คน นํามา

วิเคราะหคาความเชื่อมั่น (Reliability) ดวย

วิธีการของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

coefficient) ไดคาโดยรวมเทากับ 0.89 
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังนี้ 

ติดตอประสานงานและทําหนังสือไปยัง

ผูใหญบานเพื่อขอความรวมมือและขออนุญาต

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไปเก็บขอมูล

จากกลุ มตั วอย า งด ว ยตน เอง  ชี้ แ จ ง  ถึ ง

วัตถุประสงคในการเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจง

อธิบายการตอบในแตละสวนใหเขาใจตรงกัน 

และมอบแบบสอบถามไว พรอมกําหนดวันไป

รับคืน ผูวิจัยตรวจสอบความเรียบรอยจนครบ

ทุกชุดเพื่อความถูกตองและสมบูรณหากพบวา

ไมสมบูรณ ผูวิจัยจะสอบถามเพ่ิมเติมใหครบ

สมบู รณ  จากนั้ นนํ าขอ มูลที่ ไ ดมาลงรหั ส 

ตรวจสอบความสมบูรณและความสอดคลอง

ของขอมูลอีกครั้ง 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการ

วิจัย 

ผูวิจัยไดดาํเนินการบันทึกขอมูลและ

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป นําเสนอและสรุปผลการวิเคราะห

ขอมูล ดังนี้ 

การพรรณนาขอมูลทั่วไป พฤติกรรม

สุขภาพ สภาพการทํางาน สิ่งแวดลอมการ

ทํางาน และปญหาสุขภาพจากการทํางาน โดย

ใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาสูงสุดและคา

ต่ําสุด ในกรณีที่ขอมูลมีการแจกแจงไมเปนแบบ

ปกตินําเสนอดวยคามัธยฐานและพิสัยระหวางค

วอลไทล สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธใช

สถิติ Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient และหากไมสามารถ

ใชได ผูวิจัยไดเลือกใชสถิติ Spearman's rank 

correlation coefficient แทน 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดคํานึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัย 

โดยไดพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางดวยการ

ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงรายละเอียด

วัตถุประสงคและขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย มี

ม าตรก า ร ในก า รรั กษาค วาม ลั บ โ ดย ใน

แบบสอบถามจะไมมีการระบุ ชื่อและนามสกุล 

ที่อยู สถานที่ หรือขอมูลตางๆ ที่จะสามารถสื่อ

ถึงตัวบุคคลได กลุมตัวอยางมีสิทธิการใหขอมูล

ไดตลอดเวลาหรือมีสิทธิยุติการใหขอมูลไดโดย

ไมจําเปนตองแจงลวงหนา ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บ

เปนความลับนํามาใชในรายงานผลการวิจัยใน

ภาพรวมเทานั้ น  ไม มีสิทธิ์ นํ า เสนอขอ มูล

รายบุคคล กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดโดยไมมีผลกระทบ 

และใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวม

กิจกรรมการวิจัย ทั้งนี้งานวิจัยนี้ ไดผานการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ขอนแกน ลํ าดับ ท่ี  021/2561 เลขที่  HE 

612011 

ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

จากการศึกษา กลุมตัวอยางจํานวน 110 

คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 52.7 คามัธย

ฐานของอายุ 50 ป (IQR = 12.25) สถานภาพ 

สมรส รอยละ 72.7 การศึกษาประถมศึกษา 

รอยละ 63.6 มีรายไดไมเกิน 150,000 บาท 

รอยละ 68.2 ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ รอย

ละ 99.1 เคยตรวจคัดกรองภาวะทางสุขภาพ 

รอยละ 62.7 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 73.6 
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ทําการเกษตรมากที่สุดคือปลูกมันสําปะหลัง 

รอยละ 31.8 คามัธยฐานของระยะเวลาในการ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 20 ป (IQR = 27) 

และคามัธยฐานของระยะเวลาในการทํางานตอ

วัน 7 ชั่วโมง (IQR = 2) 

พฤติกรรมการทํางานและสภาพการ

ทํางาน 

เมื่อศึกษารายขอ พบวาการปฏิบัติตัว 

“เปนประจํา”มากที่สุด คือ “แตงกายรัดกุม

เหมาะสมกับงานขณะที่ปฏิบัติงาน” รอยละ 

72.7 รองลงมา “สวมใสอุปกรณปองกัน

อันตรายจากการทํางาน เชน รองเทาบูท ถุงมือ 

ผาปดจมูก”รอยละ 65.5 “ไมเคยปฏิบัติ” มาก

ที่สุด คือ “ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล” รอยละ 

88.2 รองลงมา “สภาพการทํางานมักจะทํางาน

ในที่สูง” รอยละ 80.9 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ การปฏิบัติพฤติกรรมการทํางานและสภาพการทํางานของกลุมตัวอยาง 

(n=110) 

พฤติกรรมการทํางานและสภาพการทํางาน 
ระดับการปฏิบัติ (จํานวน/รอยละ) 

ประจํา บางครั้ง ไมเคย 

1. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลขณะทํางาน - 13(11.8) 97(88.2) 

2. สูบบุหรี่ขณะทํางาน 14(12.7) 13(11.8) 83(75.5) 

3. สวมใสอุปกรณปองกันอันตรายจากการทํางาน เชน 

รองเทาบูท ถุงมือ ผาปดจมูก 

72(65.5) 34(30.9) 4(3.6) 

4. แตงกายรัดกุมเหมาะสมกับงานขณะที่ปฏิบัติงาน 80(72.7) 28(25.5) 2(1.8) 

5. ใชสารเคมีในการทํางาน 7(6.4) 73(66.4) 30(27.3) 

6. สภาพการทํางานของทานมักจะเรงรีบทํางาน 8(7.3) 85(77.3) 17(15.5) 

7. สภาพการทํางานของทานมักจะทํางานกับอุปกรณมี

คม เชน มีด เคียวเก่ียวขาว จอบ เสียม 

49(44.5) 57(51.8) 4(3.6) 

8. สภาพการทํางานของทานมักจะทํางานกับเครื่องมือ/

เครื่องจักรที่มีความสั่นสะเทือน 

13(11.8) 44(40.0) 53(48.2) 

9. สภาพการทํางานของทานมักจะทํางานกับความรอน

ตลอดเวลา 

30(27.3) 66(60.0) 14(12.7) 

10. สภาพการทํางานของทานมักจะทํางานกับเสียงดัง

ตลอดเวลา 

5(4.5) 56(50.9) 49(44.5) 

11. สภาพการทํางานของทานมักจะทํางานในที่สูง 2(1.8) 19(17.3) 89(80.9) 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ การปฏิบัติพฤติกรรมการทํางานและสภาพการทํางานของกลุมตัวอยาง 

(n=110) (ตอ) 

พฤติกรรมการทํางานและสภาพการทํางาน 
ระดับการปฏิบัติ (จํานวน/รอยละ) 

ประจํา บางครั้ง ไมเคย 

12. สภาพการทํางานของทานมักจะตรวจสอบความพรอม

ของเครื่องมือหรือวัสดุอุปกรณกอนทํางาน 

50(45.5) 51(46.4) 9(8.2) 

13. สภาพการทํางานของทานมักจะทํางานในที่ชื้น มีน้ําขัง 5(4.5) 62(56.4) 43(39.1) 

14. สภาพการทํางานของทานมักจะนั่งกับพ้ืนตลอด

ระยะเวลาการทํางาน 

2(1.8) 76(69.1) 32(29.1) 

15. สภาพการทํางานของทานมักจะยืนทํางานเปน

เวลานานๆ 

22(20.0) 72(65.5) 16(14.5) 

16. สภาพการทํางานของทานมักจะใชมือหรือใชแขน

ทํางานซ้ําๆ 

47(42.7) 51(46.4) 12(10.9) 

17. สภาพการทํางานของทานมักจะบิดเอ้ียวตัว กมตัว 

ขณะทํางาน 

36(32.7) 61(55.5) 13(11.8) 

18. สภาพการทํางานของทานมักจะยกของหนักหรือออก

แรงเกินกําลัง 

15(13.6) 71(64.5) 24(21.8) 

คะแนนพฤติกรรมการทํางานและสภาพการทํางาน 

8.2:,8.1:,2.0:,2.2: MaxMinIQRMedian  

สิ่งคุกคามการทํางาน 

ความคิดเห็นเ ก่ียวกับสิ่ งคุกคามการ

ทํางานรายขอ ใน “ระดับมากที่สุด” 3 ลําดับ

แรก คือ “อากาศถายเทไดสะดวก” รอยละ 

25.5 รองลงมา “สามารถขอความชวยเหลือ

จากเพ่ือนบานได” รอยละ 20.0 และ “มีสวน

รวมในกิจกรรมตางๆ ของชุมชน” รอยละ 18.2 

สําหรับสิ่งคุกคามการทํางานในดานตางๆ มี

รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยระดับความคิดเห็นตอสิ่งคุกคามการทํางานของกลุมตัวอยาง (n=

110) 

สิ่งคุกคามการทํางาน 

ระดับความคิดเห็น (จํานวน/รอยละ) 

มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ที่สุด 

ดานกายภาพ 

1. เสียงดังรบกวนการไดยิน - 6 

(5.5) 

37 

(33.6) 

53 

(48.2) 

14 

(12.7) 

2. อากาศรอนอบอาว 13 

(11.8) 

28 

(25.5) 

45 

(40.9) 

24 

(21.8) 

- 

3. แสงสวางไมเพียงพอ 1 

(0.9) 

7 

(6.4) 

40 

(36.4) 

48 

(43.6) 

14 

(12.7) 

4. อากาศถายเทไดสะดวก 28 

(25.5) 

60 

(54.5) 

13 

(11.8) 

7 

(6.4) 

2 

(1.8) 

5. พ้ืนผิวบริเวณท่ีทํางานขรุขระ 3 

(2.7) 

13 

(11.8) 

40 

(36.4) 

38 

(34.5) 

16 

(14.5) 

คะแนนดานกายภาพ 6.3:,8.1:,6.0:,4.2: MaxMinIQRMedian  

ดานเคมี 

6. สัมผัสฝุนจากฟางขาว 1 

(0.9) 

10 

(9.1) 

29 

(26.4) 

47 

(42.7) 

23 

(20.9) 

7. สัมผัสฝุนจากดิน 4 

(3.6) 

32 

(29.1) 

47 

(42.7) 

17 

(15.5) 

10 

(9.1) 

8. สัมผัสฝุนจากไม - 8 

(7.3) 

30 

(27.3) 

56 

(50.9) 

16 

(14.5) 

9. สัมผัสฝอยละอองจากการพนสารเคมี

กําจัดศตัรูพืช 

- 8 

(7.3) 

20 

(18.2) 

53 

(48.2) 

29 

(26.4) 

10. ไดรับควันจากการเผาไหม 2 

(1.8) 

6 

(5.5) 

21 

(19.1) 

44 

(40.0) 

37 

(33.6) 

คะแนนดานเคมี 6.3:,8.1:,6.0:,4.2: MaxMinIQRMedian  
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยระดับความคิดเห็นตอสิ่งคุกคามการทํางานของกลุมตัวอยาง (n=

110) (ตอ) 

สิ่งคุกคามการทํางาน 

ระดับความคิดเห็น (จํานวน/รอยละ) 

มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ที่สุด 

ดานชีวภาพ 

11. มีสัตวมีพิษ ไดแก งู ตะขาบ ผึ้ง แมง

ปอง 

- 3 

(2.7) 

16 

(14.5) 

64 

(58.2) 

27 

(24.5) 

12. บริเวณที่ทํางานเสี่ยงตอการติดเชื้อ

โรค 

- 3 

(2.7) 

13 

(11.8) 

60 

(54.5) 

34 

(30.9) 

13. มีแมลงและสัตวนําโรคอยูรอบๆ เชน 

ยุง แมลงวัน หน ู

- 13 

(11.8) 

33 

(30.0) 

43 

(39.1) 

21 

(19.1) 

14. บริเวณที่ทํางานมีเชื้อรา - 2 

(1.8) 

18 

(16.4) 

50 

(45.5) 

40 

(36.4) 

15. มีการสะสมของเศษอาหารรอบๆ ที่

ทํางาน 

- 2 

(1.8) 

7 

(6.4) 

58 

(52.7) 

43 

(39.1) 

คะแนนดานชวีภาพ 6.3:,1:,8.0:,2: MaxMinIQRMedian  

ดานการยศาสตร 

16. แรงสั่นสะเทือนจากเครื่องจักร เชน 

รถไถนา เครื่องสูบน้ํา 

2 

(1.8) 

16 

(14.5) 

20 

(18.2) 

47 

(42.7) 

25 

(22.7) 

17. อุปกรณน้ําหนักมาก เชน ถังบรรจุ

สารเคมี ปุยเคมี 

3 

(2.7) 

10 

(9.1) 

26 

(23.6) 

42 

(38.2) 

29 

(26.4) 

18. ดามจอบ/เสียม สั้นหรือยาวเกินไป 4 

(3.6) 

10 

(9.1) 

40 

(36.4) 

40 

(36.4) 

16 

(14.5) 

19. บริเวณที่ทํางานมีผิวขรุขระ 4 

(3.6) 

12 

(10.9) 

29 

(26.4) 

42 

(38.2) 

23 

(20.9) 

20. อุปกรณในการทํางานไมเหมาะสม 

เชน ดามจับของอุปกรณไมมีปุมใน

การยึดจับ 

- 4 

(3.6) 

26 

(23.6) 

59 

(53.6) 

21 

(19.1) 

คะแนนดานการยศาสตร 6.3:,1:,9.0:,2.2: MaxMinIQRMedian  
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยระดับความคิดเห็นตอสิ่งคุกคามการทํางานของกลุมตัวอยาง (n=

110) (ตอ) 

สิ่งคุกคามการทํางาน 

ระดับความคิดเห็น (จํานวน/รอยละ) 

มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ที่สุด 

ดานจิตสังคม 

21. สามารถขอความชวยเหลือจากเพ่ือน

บานได 

22 

(20.0) 

57 

(51.8) 

24 

(21.8) 

6 

(5.5) 

1 

(0.9) 

22. มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของชุมชน 20 

(18.2) 

66 

(60.0) 

18 

(16.4) 

5 

(4.5) 

1 

(0.9) 

23. รายไดไมแนนอน 2 

(1.8) 

21 

(19.1) 

48 

(43.6) 

36 

(32.7) 

3 

(2.7) 

24. ราคาผลผลิตทางการเกษตรตกต่ํา 7 

(6.4) 

17 

(15.5) 

43 

(39.1) 

35 

(31.8) 

8 

(7.3) 

25. กดดันจากเพื่อนรวมงาน - 1 

(0.9) 

33 

(30.0) 

48 

(43.6) 

28 

(25.5) 

คะแนนดานจิตสังคม 6.3:,1:,5.0:,4.2: MaxMinSDx  

ปญหาสุขภาพจากการทํางาน 

เมื่อจัดระดับของปญหาสุขภาพจากการ

ทํางานออกเปน  3 ระดับพบวาสวนใหญปญหา

สุขภาพจากการทํางานอยูในระดับต่ํา รอยละ 

72.7 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 

27.3  

เมื่อพิจารณาปญหาสุขภาพจากการ

ทํางานรายขอ พบวา ปญหาสุขภาพจากการ

ทํางานในรอบ 6 เดือนที่ผานมา ที่สวนใหญพบ

ในระดับมากที่สุด คือ “มีอาการเหนื่อยจาก

อากาศรอน” รอยละ 9.1 ระดับมาก “ มี

อาการเหนื่อยจากอากาศรอน” รอยละ 21.8 

ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ ปญหาสุขภาพจากการทํางานรายขอของกลุมตัวอยาง (n=110) 

ปญหาสุขภาพจากการทํางาน 

(ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา) 

ระดับความคิดเห็น (จํานวน/รอยละ) 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

1. หูอื้อหรือไดยินเสียงพูดคุยไมชัด - 1 

(0.9) 

33 

(30.0) 

48 

(43.6) 

28 

(25.5) 

2. ระคายเคืองตาจากการสัมผัสสารเคมีในการทํา 

การเกษตร 

- 3 

(2.7) 

31 

(28.2) 

55 

(50.0) 

21 

(19.1) 

3. หอบหืดหรือหายใจลําบาก 2 

(1.8) 

4 

(3.6) 

7 

(6.4) 

62 

(56.4) 

35 

(31.8) 

4. น้ํามูกไหล/ไอ/จาม จากฝุนในไรนา 1 

(0.9) 

9 

(8.2) 

38 

(34.5) 

43 

(39.1) 

19 

(17.3) 

5. มองเห็นไมชัด ตาพรามัว - 8 

(7.3) 

24 

(21.8) 

59 

(53.6) 

19 

(17.3) 

6. คันตามผิวหนัง บริเวณมือ แขน ลําตัว - 10 

(9.1) 

25 

(22.7) 

57 

(51.8) 

18 

(16.4) 

7. ปวดกลามเนื้อคอ  ไหล แขน 4 

(3.6) 

16 

(14.5) 

53 

(48.2) 

29 

(26.4) 

8 

(7.3) 

8. ปวดมือ ขอมือ นิ้วมือ 6 

(5.5) 

15 

(13.6) 

53 

(48.2) 

28 

(25.5) 

8 

(7.3) 

9. ปวดหลัง เอว 7 

(6.4) 

18 

(16.4) 

61 

(55.5) 

21 

(19.1) 

3 

(2.7) 

10. ปวดกลามเนื้อขา เทา นิ้วเทา 4 

(3.6) 

14 

(12.7) 

48 

(43.6) 

38 

(34.5) 

6 

(5.5) 

11. สัตวมีพิษกัดตอย - - 10 

(9.1) 

62 

(56.4) 

38 

(34.5) 

12. มีอาการเหนื่อยจากอากาศรอน 10 

(9.1) 

24 

(21.8) 

44 

(40.0) 

21 

(19.1) 

11 

(10.0) 

13. คลื่นไสจากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศตัรูพืช 2 

(1.8) 

5 

(4.5) 

16 

(14.5) 

48 

(43.6) 

39 

(35.5) 

14. ถูกชน กระแทกโดยวัตถุหรือของหนัก - - 2 

(1.8) 

43 

(39.1) 

65 

(59.1) 
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ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ ปญหาสุขภาพจากการทํางานรายขอของกลุมตัวอยาง (n=110) (ตอ) 

ปญหาสุขภาพจากการทํางาน 

(ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา) 

ระดับความคิดเห็น (จํานวน/รอยละ) 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

15. หกลม ลื่นลม - - 4 

(3.6) 

52 

(47.3) 

54 

(49.1) 

16. ของมีคมทิ่ม แทง บาด - - 12 

(10.9) 

47 

(42.7) 

51 

(46.4) 

17. พลัดตกจากที่สูง - - - 34 

(30.9) 

76 

(69.1) 

18. อุบัติเหตุจากการทํางานกับเครื่องจักรกลทางการ

เกษตร 

- 1 

(0.9) 

2 

(1.8) 

49 

(44.5) 

58 

(52.7) 

19. เครียดจากการมีรายไดที่ไมแนนอน 4 

(3.6) 

11 

(10.0) 

37 

(33.6) 

35 

(31.8) 

23 

(20.9) 

20. เครียดจากการทํางานเรงรีบ 1 

(0.9) 

3 

(2.7) 

28 

(25.5) 

45 

(40.9) 

33 

(30.0) 

คะแนนปญหาสุขภาพจากการทํางาน 3:,1:,4.0:,2.2: MaxMinSDx  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด

ปญหาสุขภาพจากการทํางาน 

พบวา พฤติกรรมสุขภาพและสภาพการ

ทํางานมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลาง

กับปญหาสุขภาพจากการทํา งานอย า ง มี

นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( rs =-0.35, p-

value<0.001) สิ่ ง คุ กคามการทํ า ง านด าน

กายภาพ ดานเคมี ดานชีวภาพ และดานการย

ศาสตร มีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน

กลางกับปญหาสุขภาพจากการทํางานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (rs =0.48, p-value<0.001; 

rs=0.45, p-value<0.001; rs =0.39, p-

value<0.001 และ rs =0.48, p-value<0.001 

ตามลําดับ) สวนสิ่งคุกคามดานจิตสังคมพบวามี

ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับปญหา

สุขภาพจากการทํางานอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (r =0.19, p-value=0.04) 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

ปญหาสุขภาพจากการทํางานสวนใหญ

อยูในระดับต่ํา รอยละ 72.7 รองลงมา ระดับ

ปานกลาง รอยละ 27.3 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการทํางานแสะสภาพ

การทํางานที่ดี เชน แตงกายเหมาะสมรัดกุมกับ

งานขณะที่ปฏิบัติงานเปนประจํา มากถึงรอยละ 

72.7 อีกทั้งยังสวมใสอุปกรณปองกันอันตราย

จากการทํางาน เชน รองเทาบูท ถุงมือ ผาปด
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จมูก รอยละ 65.5 ซึ่งสามารถอธบิายไดวาตาม

แนวคิดทฤษฎีปจจัยมนุษย ไดอธิบายไววา

สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุที่เกิดจากการขาดความ

ประมาท และความไมระมัดระวังหรือขาดความ

เอาใจใสของมนุษย อุบัติเหตุสวนใหญมีสาเหตุ

เนื่องมาจากการปฏิบัติที่ไมปลอดภัยของบุคคล 

และการปฏิบัติที่ไมปลอดภัยเกิดจาก

องคประกอบภายในของแตละบุคคลคือการมี

พฤติกรรมการทํางานที่ไมเหมาะสม ดังนั้นเมื่อ

ผลการศึกษาปญหาสุขภาพจากการทํางานของ

กลุมตัวอยางอยูในระดับต่ําอาจเนื่องมาจาก

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการทํางานที่

เหมาะสมและมีความระมัดระวังในการทํางาน

จึงทําใหลดการเกิดปญหาสุขภาพจากการ

ทํางานที่ตามมา 

ผลการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การเกิดปญหาสุขภาพจากการทํางาน พบวา 

พฤติกรรมสุขภาพและสภาพการทํางานมี

ความสัมพันธกับการเกิดปญหาสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคลองกับ

ทฤษฎีสาเหตุของอุบัติเหตุ โดยไดกลาววา

สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน

สามารถแบงออกเปน 2 สาเหตุใหญๆ คือ

สาเหตุจากการปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัย ซึ่งเปน

การกระทําที่ไมปลอดภัยของคนงานในขณะ

ปฏิบัติงานเปนผลทําใหเกิดอุบัติเหตุไดถึงรอย

ละ 88 ของอุบัติเหตุ สาเหตุจากสภาพการ

ทํางานที่ไมปลอดภัย คือสภาพแวดลอมท่ีไม

ปลอดภยัโดยรอบตัวของผูปฏิบัติงานขณะ

ทํางานซึ่งอาจเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ

ได ซึ่งในการศึกษานี้ถือวากลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการทํางานที่ดี 

เนื่องจากจะชวยปองกันตนเองแลวยังชวยลด

ปญหาสุขภาพที่ตามมาดวย 

ปจจัยสิ่งคุกคามการทํางานดานกายภาพ

มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาสุขภาพจาก

การทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอาการ

เหนื่อยจากอากาศรอน รอยละ 70.9 ซึ่งอาจ

เก่ียวกับบริเวณท่ีทํางานมีอากาศรอนอบอาว 

โดยกลุมตัวอยางรอยละ 78.2 ระบุสัมผัสกับ

อากาศรอนอบอาวขณะทํางานเนื่องจากอาชีพ

เกษตรกรเปนอาชีพที่ตองทํางานกลางแจงอยูใน

พ้ืนที่ที่มีอุณหภูมิสูง ปจจัยสิ่งคุกคามการทํางาน

ดานเคมีมีความสัมพันธ กับการเกิดปญหา

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ผล

การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอาการน้ํามูก

ไหล/ไอ/จาม จากฝุนในไรนา รอยละ 43.6 ทั้งนี้

อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญสัมผัสฝุน

จากดิน รอยละ 75.4 สอดคลองกับจิว เชาว

ถาวร ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวรัน

ธรณ จงรุงโรจนสกุล3 และการศึกษาของ ธวัช

ชัย ฉันวุฒินันท2 ที่พบความสัมพันธเหมือนกัน 

ปจจัยสิ่งคกุคามการทํางานดานชีวภาพมี

ความสัมพันธกับการเกิดปญหาสุขภาพจากการ

ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ผล

การศึกษาพบวาอาการหรือปญหาจากการ

ทํางานในเรื่องการมีสัตวมีพิษกัดตอย อยูใน

ระดับนอย รอยละ 90.9 ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุม

ตัวอยางสวนใหญมีสิ่งคุกคามการทํางานดาน

ชีวภาพ มีสัตวมีพิษ ไดแก งู ตะขาบ ผึ้ง แมง

ปอง อยูในระดับนอย รอยละ 82.7 จึงสงผลทํา
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ใหเกิดปญหาสุขภาพจากการทํางานในดานนี้

นอยโดยแสดงใหเห็นวาปจจัยสิ่งคุกคามการ

ทํางานดานชีวภาพมีความสัมพันธกับการเกิด

ปญหาสุขภาพเมื่อมีสิ่งคุกคามมากก็จะมีปญหา

สุขภาพเกิดข้ึนตามมาเชนกัน 

ปจจัยสิ่งคุกคามการทํางานดานการย

ศาสตรมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาสุขภาพ

อย า งมี นั ยสํ าคัญทางสถิ ติ  (p<0 .05)  ผล

การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอาการปวดหลัง 

เอว รอยละ 78.3 ทั้ งนี้อาจเนื่องจากกลุม

ตั วอย า งทํ า ง าน กับอุปกรณที่ ลั กษณะไม

เหมาะสมกับการทํางาน ดามจอบ/เสียม สั้น

หรือยาวเกินไป รอยละ 49.1 อุปกรณน้ําหนัก

มาก เชน ถังบรรจุสารเคมี ปุยเคมี รอยละ 35.4 

สํานักงานโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม อธิบายวาการออกแรงทํางานที่มาก

เกินไปทําใหเกิดแรงดึงและแรงกดตอขอตอ 

เอ็น กลามเนื้อ เกิดการตึงตัว และเมื่อยลา และ

ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสมอาจทําใหเกิด

การปวดหลัง ปวดกลามเนื้อและขออ่ืนๆ ซึ่งเปน

ปญหาสุขภาพที่มักเกิดข้ึนในเกษตรกรเปนสวน

ใหญ และจากผลการสํารวจในสวีเดน ฝรั่งเศส

พบวา สาเหตุใหญของการปวดหลังสวนลางเกิด

จากการยกของหนัก เคลื่อนไหวในทาซ้ําๆ ขณะ

ยก และไดรับการสั่นสะเทือน ขณะปฏิบัติงาน

กับรถแทรกเตอร6 สอดคลองกับผลการศึกษา

ของ ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ ธานี แกวธรร

มานุกูล5 ที่พบเกษตรกรปลูกขาวโพดฝกออนมี

อาการปวดหลัง เอว รอยละ 69.23 

ปจจัยสิ่งคุกคามการทํางานดานจิตสังคม

มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษา

พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 47.3 เครียดจาก

รายไดที่ไมแนนอน อีกรอยละ 29.1 เครียดจาก

การทํางานเรงรีบ ความเครียดดังกลาวอาจ

เนื่องจากการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจิต

สังคมโดยเฉพาะรายไดท่ีไมแนนอน ความเรงรีบ

ของงาน รายไดหรือชั่วโมง ในการทํางานท่ี

ยาวนาน ราคาผลลิตทางการเกษตรตกต่ํา  

สอดคลองกับแนวคิดเก่ียวกับปจจัยทําใหเกิด

โรคของสํานักงานโรคจากการประกอบอาชีพ 

และสิ่งแวดลอม ซึ่งความเครียดนี้มักเกิดจาก

ปจจัยทางเศรษฐกิจ เชนราคาผลผลิตตกต่ํา 

ไมไดผลผลิตตามที่คาดหวังไว และสอดคลอง

กับผลการศกึษาของ จิว เชาวถาวร ชวพรพรรณ 

จันทรประสิทธิ์ และวรันธรณ จงรุงโรจนสกุล3 

ไดทําการศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง

จากการทํางานของเกษตรกรปลูกหอมแดง 

พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 53.47 เครียดจาก

รายไดที่ไมแนนอน อีกรอยละ 52.08 เครียด

จากการทํางานที่เรงรีบ 

ขอเสนอแนะ 

คว ร มี ห น ว ย ง า น ที่ เ ก่ี ย ว ข อ ง ห รื อ

หนวยงานท่ีมีสวนรับผิดชอบ เชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน ใน

เรื่องของการคัดกรองภาวะสุขภาพเขามา

ดําเนินการตรวจคัดกรองเพ่ือที่จะไดนําขอมูลที่

ไดไปใชในการวางแผนดูแลสุขภาพ การแนะนํา

ใหเกษตรกรมีการพักในระหวางวันเนื่องจาก

สภาพการทํางานนั้นตองทํางานกลางแจง และ

อยู ในสภาพอากาศที่รอนอบอาว มีการจัด

กิจกรรมการอบรมการปฏิบัติตัวในการทํางานท่ี
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เหมาะเ พ่ือปองกันปญหาสุขภาพจากการ

ทํางาน มีการจัดกิจกรรมเพ่ือปองกันปญหา

ดังกลาว ไดแก กิจกรรมการใหความรู เปนตน 

และควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือปองกันปญหา

ดังกลาว ไดแก กิจกรรมการสงเสริมการมี

สุขภาพที่ดี หรือกิจกรรมปองกันการเกิดปญหา

สุขภาพ  
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การพัฒนารูปแบบการสอนโดยขั้นตอนของกาเย่กับการเรยีนแบบผสมผสาน (Blended 
learning) เพ่ือเพ่ิมผลสัมฤทธิ์ทางการเรยีนของนักศกึษาหลกัสตูรประกาศนียบัตรวชิาชีพ

ชั้นสูงปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เรื่อง การดูแลมารดาและทารกในภาวะคลอดปกติ, คลอด
ฉุกเฉินและการดูแลทารกแรกเกดิ 

วรางคณา ชมภูพาน1 

บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน โดยการใช้ขั้นตอนการจัดเรียน

การสอนโดยขั้นตอนกาเย่กับการเรียนแบบผสมผสานส าหรับนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (ปวส.ฉพ.) ชั้นปีที่ 2 เรื่องการดูแลมารดาและทารกในภาวะคลอดปกติ คลอด
ฉุกเฉินและการดูแลทารกแรกเกิด 2) เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 3) เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อ
การเรียนการสอนฯ การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการสอนฯ กลุ่มตัวอย่าง 
อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ 4 คน และนักศึกษาหลักสูตร ปวส.ฉพ. จ านวน 30 คน ในภาคการศึกษาที่ 1 ปี
การศึกษา 2559 พบว่า ใช้การเรียนการสอนแบบบรรยายในชั้นเรียนและเอกสารเป็นส่วนใหญ่ ระยะที่ 2 การ
ตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบการเรียนการสอนฯ แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือขั้นตอนที่ 1 การตรวจสอบความตรง
ภายในรูปการสอนของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 คนคือด้านเนื้อหา ด้านหลักสูตรรวมถึงการเรียนการ
สอน และประเมินผล ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบความตรงภายนอกรูปแบบการสอนใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่ง
เป็นการศึกษากลุ่มเดียว ความสอดคล้อง 0.75 ค่าความความเชื่อมั่น 0.82 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษา
หลักสูตร ปวส.ฉพ. จ านวน 30 คน ในภาคการศึกษาที่ 1 ปีการศึกษา 2560 ตั้งแต่เดือน กันยายน 2560 – 
ธันวาคม 2560 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่รูปแบบการเรียนการสอนฯ แบบทดสอบก่อนและหลังเรียน 
แบบสอบถามความพึงพอใจ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, 
Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า 1. รูปแบบการเรียนการสอน โดยการใช้ขั้นตอนการจัดเรียนการสอนฯ 
ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) หลักการ 2) วัตถุประสงค์ 3) เนื้อหา 4) กระบวนการจัดการเรียนการ
สอน แบ่งเป็น 2 ขั้น ได้แก่ ขั้นเตรียมการก่อนจัดการเรียนการสอน และขั้นการจัดการเรียนการสอน
ประกอบด้วย 9 ขั้นตอนของกาเย่ 5) การวัดและประเมินผล 2. นักเรียนมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกว่าก่อน
เรียน โดยค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเรียน 4.89 (95% CI: 4.33-5.46) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p<0.001 3. 
นักศึกษามีความพึงพอใจต่อกระบวนการจัดการเรียนการสอนฯ ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง 

 
ค าส าคัญ: รูปแบบการเรียนการสอน การเรียนรู้แบบผสมผสาน การดูแลมารดาและทารกในภาวะคลอดปกติ 

คลอดฉุกเฉินและการดูแลทารกแรกเกิด
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The Development of Gagne’s model with blended learning to improve 

achievements for emergency medical technician students in  
the topic mother and neonatal care in normal and emergency delivery 

Warangkana Chompoopan1 

Abstract 
This research aimed to: 1) develop learning course of Gagne’s model with Blended learning 
for Emergency medical technician students in the topics of mother and neonatal care in 
normal and Emergency delivery; 2)  compare achievements of students’ learning; and 3) 
assess the satisfaction of learning in Gagne’ s model with Blended learning.  The research 
design was divided into two phases: 1) model development; and 2) model validation of the 
Gagne’s model with Blended learning. The first phase used survey study and documentary 
analysis. In this phase, the samples included 4 Emergency medical technician instructors and 
30 Emergency medical technician students in the academic year of 2017. The results of this 
phase found that the instructors mostly used “Lecture and Handout” as the major teaching 
materials for teaching. The second phase was model validation of the Gagne’s model with 
Blended learning, including two steps, step one: internal validation checked by 3 experts 
(content, curriculum & instruction and evaluation); and step two: external validation (index of 
Item objective (IOC)=0.75 and reliability=0.82) conducted by using action research in one 
group pre-posttest design. This phase was conducted in 30 students who enrolled in the first 
semester of the academic year of 2018 (September – December 2018).  The research 
instruments included pre-posttest assessments and questionnaires.  The statistics used in 
analysis were percentage, mean, standard deviation (S.D.) and Paired t-test. 
The results revealed that: 1)  the development of Gagne’s model with Blended learning in 
the topic mother and neonatal care in normal and Emergency delivery consisted of five main 
learning components, including principle, objective, content, process of learning (divided into 
two steps:  preparation of teaching and implementation of teaching covering 9 steps of 
Gagne’ s model) and evaluation; 2)  learner’ s learning post-test achievements were greatly 
improved than pre-test indicated by mean difference 4.89 (95% CI: 4.33-5.46) and statistical 
significance (p<0.001); and 3). the students’ satisfaction of developed teaching course was at 
a high level. 
Keywords:  Gagne’s model, Blended Learning, Emergency medical technician students 
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บทน า 

สภาวการณ์ในปัจจุบันการเรียนการสอน
จ าเป็นต้องมีการปรับรูปแบบรวมวิธีการจัดการ
เรียนการสอนเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้และให้
ผู้เรียนสามารถเข้าถึงได้มากขึ้นรวมถึงสามารถ
ที่จะศึกษาหาความรู้ที่ถูกต้อง เหมาะสมรวมทั้ง
ยังสามารถทบทวนความรู้ได้ตลอดเวลาทุก
สถานที่ เพ่ือส่งเสริมการศึกษาในศตวรรษที่ 21 
โดยจะต้องพัฒนาโครงสร้างและสภาพแวดล้อม
สิ่งสนับสนุนในด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร1 
ด้านเทคโนโลยี ตามพระราชบัญญัติการศึกษา
แห่งชาติ พ.ศ.2542 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับ
ที่ 2) พ.ศ.2545 ได้ให้หลักการไว้ว่าเพ่ือเป็น
การศึกษาตลอดชีวิต ทั้งให้สังคมมีส่วนร่วมใน
การจัดการศึกษา และมีการพัฒนาสาระและ
กระบวนการเรียนรู้ให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง ใน
หมวด 1 ได้กล่ าวถึ งความมุ่ งหมาย และ
หลักการศึกษา โดยสถานศึกษาจะต้องจัด
การศึกษาเพ่ือพัฒนาคนไทยให้เป็นมนุษย์ที่
สมบูรณ์ สามารถอยู่กับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข
และในหมวด 4 แนวการจัดการศึกษาก าหนด 
ให้การจัดการศึกษาต้องยึดหลักว่า ผู้เรียนทุก
คนสามารถเรียนรู้และพัฒนาตนเองได้ และถือ
ว่าผู้เรียนมีความส าคัญที่สุด ซึ่งผู้เรียนส าคัญ
ที่สุดหมายความว่า ครูต้องสร้างบทบาทให้
การศึกษามีพลังที่จะสามารถสร้างคนหรือก าลัง
ของชาติให้พัฒนาด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยตาม
สั งคม และสิ่ งแ วดล้ อมที่ เป ลี่ ย น ไป  มิ ได้
หมายความว่าครูต้องลดบทบาทการสอน
หากแต่ครูต้องจัดการเรียนการสอนมีมีรูปแบบ
ที่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันโดยการ
ปฏิรูปการศึกษาโดยต้องมีการรับรู้ของผู้เรียน
และผู้สอน ต่อการจัดการเรียนการสอนที่

ตรงกันเพ่ือการส่งเสริมการเรียนรู้2 หัวใจของ
การปฏิรูปการเรียนรู้ คือการปฏิรูป จากการยึด
วิชาเป็นตัวตั้งมาเป็นยึดตัวผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง 
หรือที่ เรียกว่าผู้ เรียนส าคัญที่สุดนั้นเอง โดย
สาระทุกหมวดในพระราชบัญญัติการศึกษา 
2542 ปรากฏอยู่หลายหมวดมาตรา เช่น หมวด
ที่ 1 ความมุ่งหมายและหลักการ ได้ยึดการจัด
การศึกษาตลอดชีวิต หมวด 2 สิทธิและหน้าที่
ทางการศึกษา ต้องจัดให้ทุกคนมีสิทธิและ
โอกาสเสมอกันในการรับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
หมวด 3 ระบบการศึกษา มี  3 รูปแบบคือ 
การศึกษาในระบบ นอกระบบ และตาม
อัธยาศัย หมวดที่เป็นหัวใจคือ หมวด 4 แนว
การจัดการศึกษา ซึ่งว่าด้วยหลักการ สาระ และ
กระบวนการการเรียนรู้  ส่วนหมวด 5 การ
บ ริ ห ารแล ะการจั ด ก ารศึ ก ษ า  ห ม วด  6 
มาตรฐานและการประกันคุณภาพการศึกษา 
หมวดที่ 7 ครู คณาจารย์ และบุคลากรทางการ
ศึกษา หมวด 8 ทรัพยากรและการลงทุนเพ่ือ
การศึกษา และหมวด 9 เทคโนโลยีทางการ
ศึกษา ซึ่งในแต่ละหมวดเป็นองค์ประกอบและ
เป็นปัจจัยเกื้อหนุนให้กระบวนการจัดการศึกษา
เป็ น ไป อ ย่ า ง ค ร บ ถ้ ว น ส ม บู ร ณ์ แ ล ะ มี
ป ระสิ ท ธิ ภ าพ  เพ่ื อมุ่ งสู่ แน วท างก ารจั ด
การศึกษาที่ “ผู้เรียนเป็นส าคัญที่สุด” ดังนั้น
การปรับรูปแบบการสอนโดยการปรับ ให้
ทั น ส มั ย  ต่ อ เท ค โ น โ ล ยี จึ ง เป็ น สิ่ ง ที่
สถาบันการศึกษาต้องมีการเปลี่ยนแปลง โดย
ครูต้องเป็นผู้ที่สนับสนุน ส่งเสริมและแนะน า
การใช้สื่อ การติดตามการเรียนการสอน รวมถึง
การตรวจสอบผลการเรียนของผู้เรียนในรูปแบบ
ที่เหมาะสมกับการศึกษายุคปัจจุบัน รวมถึงการ
ผสมผสานการเรียนการสอนที่ใช้รูปแบบ การ
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เรียนแบบผสมผสาน (Blended learning) 
เป็นการรวมกันหรือน ารูปแบบการเรียนการ
สอนมาผสม โดยที่สิ่ งที่ถูกผสมนั้น คือ รวม 
รูปแบบการเรียนการสอน รวมวิธีการเรียนการ
สอน รวมการเรียนแบบออนไลน์ (e-learning) 
ซึ่งผู้สอน ได้จัดหาให้แก่ผู้เรียนซึ่งผู้เรียนมีหน้าที่
ในการใช้เวลาส่วนใหญ่ศึกษาเนื้อหาด้วยตนเอง 
เพ่ือท าการปรับเปลี่ยน เนื้อหาสารสนเทศที่
ผู้สอนเตรียมไว้ให้เกิดเป็นความรู้3 ให้เข้ากับ
รูปแบบการเรียนการสอนในชั้นเรียนการเติบโต
ของการเรียนแบบผสมผสานตั้งแต่อดีต ปัจจุบัน
และอนาคตการเรียนรู้แบบผสมผสาน โดยใน
อดีตนั้น การเรียนแบบผสมผสานคือส่วนที่ได้มี
ก า ร ร ว ม เข้ า ห า กั น จ า ก  2  รู ป แ บ บ
สภาพแวดล้อมของการเรียนแบบเดิม นั้นก็คือ 
การเรียนแบบเผชิญหน้าในชั้นเรียนกับและการ
เรียนแบบออนไลน์ ซึ่งในอดีตนั้นการเรียนทั้ง 2 
รูปแบบจะมีช่องว่างหรือความแตกต่างกัน
ค่อนข้างมาก คือจะมีการจัดการเรียนการสอน
เฉพาะของตัวเองมีรูปแบบ และการด าเนินการ
ในรูปแบบที่ต่างกันเนื่องจากการใช้สื่อการสอน
และเครื่องมือที่แตกต่างกัน และมีสถานที่ใน
การเรียนที่แตกต่างกันเพราะมีกลุ่มผู้ เรียนที่
ต่างกันด้วย ส าหรับในรายวิชาการดูแลรักษา
ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency care of Medical 
Patients) ในหัวข้อการดูแลมารดาและทารก 
โดยจ าแนกเป็นการดูแลมารดาและทารกใน
ภาวะคลอดปกติ คลอดฉุกเฉินและการดูแล
ทารกแรกเกิด เป็นสิ่งที่นักศึกษาต้องประสบกับ
ปัญหา ในการจดจ ารายละเอียดซึ่งมีทั้งเอกสาร 
หนังสือซึ่งเป็นภาษาอังกฤษจ านวนมาก ท าให้
นักศึกษาไม่สามารถจดจ า รายละเอียดได้ 
ทั้ งหมดในการช่ วย เหลือและการดู แลใน

ระยะเวลาที่จ ากัด และเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การจัดการเรียนการสอน จึงมีความส าคัญใน
การเพ่ิมช่องทาง และวิธีการที่หลากหลายที่
จ าเป็นต้องใช้รูปแบบการผสมผสานโดยยึด
ผู้เรียนเป็นส าคัญ เพ่ิมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ของนักศึกษา และช่วยเพ่ิมความจ าในระยะยาว 
ส าหรับการท าคลอดปกติ คลอดภาวะฉุกเฉิน
รวมถึ งการดูแลทารกแรกเกิด  อีกทั้ งการ
ประเมินผลสัมฤทธิ์ในการเรียนหัวข้อนี้ มีการ
เรียนรู้ ในหลายรูปแบบเพ่ือเป็นการเตรียม
ความรู้ ความพร้อมก่อนการปฏิบัติจริงอีกทั้งใน
ยุคปัจจุบันอินเทอร์เน็ตถือว่า เป็นสิ่งที่มีบทบาท
ส าคัญอย่างมากในโลกออนไลน์ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งกลุ่มเด็กและเยาวชน ซึงเป็นกลุ่มหลัก
ในการใช้สื่อ อินเทอร์เน็ต เพราะสามารถเข้าถึง
และรับข้อมูลข่าวสารได้จากทุกมุมโลกจากการ
ส ารวจการมีและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศใน
ครัวเรือนของส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า 
ประชากรอายุ  6 ปี ขึ้ น  ไป  มี สั ดส่ วนที ใช้
อินเทอร์เน็ตเพ่ิมขึ้นในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะ
กลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง15-24 ปี มีสัดส่วน
การใช้อินเทอร์เน็ตสูงกว่ากลุ่มอ่ืน จากร้อยละ 
39.7 ในปี 2550 เป็นร้อยละ 51.9 ในปี 2554 
และคาดว่าการใช้อินเทอร์เน็ตของกลุ่มวัยรุ่นนี้
น่ าจะมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น เรื่อยๆ  จากการ 
ส ารวจการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่ อ ส ารในครั ว เรื อน  พ .ศ . 2550 -2554 4 
ส านั ก งานสถิ ติ แห่ งช าติ เป็ นที่ ยอมรับ ว่ า
อินเทอร์เน็ตมีบทบาทต่อการเรียนรู้ของเด็ก
และเยาวชนมาก หากแต่พฤติกรรมการใช้
อินเตอร์เน็ตส าหรับการเรียนรู้และการเลือกใช้
ประโยชน์ โดยพบว่ารูปแบบของการสื่อสาร กล
ยุทธ์การสื่อสารและเน้นการใช้สื่ออินเตอร์เน็ต
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เป็นสิ่ งที่ สื่ อสารได้มีประสิ ทธิภ าพในกลุ่ ม
เยาวชนไทย5 หรือการค้นคว้าหาข้อมูลเป็นสิ่งที่
ต้ อ งมี ก ารแน ะน าแล ะ เพ่ื อ ให้ มี ก าร เพ่ิ ม
ความสามารถด้านการใช้เพ่ือการศึกษาให้มาก
ขึ้น6 เช่นการค้นคว้าหาข้อมูลที่จะช่วยให้เกิด
การเรียนรู้ที่ถูกต้องและใช้ในการส่งเสริมความ
เข้าใจประกอบกับรัฐบาลรณรงค์ให้ภาครัฐ
รวมทั้งสถาบันการศึกษาต่างๆ น าเทคโนโลยี
เข้ามาสนับสนุนการเรียนการสอนเพ่ือพัฒนา
เด็กและเยาวชนให้มีศักยภาพด้านเทคโนโลยี
แ ล ะ ก า ร สื่ อ ส า ร  เ พ่ื อ เป็ น ก า ร เ พ่ิ ม ขี ด
ความสามารถในการเรียนรู้ของเยาวชนไทย ให้
สามารถแข่งขันกับนานาชาติได้ อินเทอร์เน็ตจึง
ถูกใช้เป็นเครื่องมือส าคัญในการศึกษาไม่ว่าจะ
เป็นการศึกษาออนไลน์  (e-Learning) การ
แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ต่างๆ ในสื่อออนไลน์ ซึ่ง
สามารถติดต่อสื่อสารระหว่างกันได้ทั่วทุกมุม
โลก รวมทั้งด้านโยบายการศึกษาของรัฐบาล 
เพ่ือกระจายโอกาสทางการศึกษา และการ
เข้าถึงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร
รวมทั้งการใช้กระบวนการสนับสนุนเพ่ือให้เกิด
ระบบการจัดการเรียนที่ช่วยให้การเรียนทาง
ออนไลน์ส่งเสริมในระดับการศึกษาที่สู งขึ้น7 
ดังนั้นการพัฒนาการเรียนการสอนโดยการใช้
ขั้นตอนการสอนของกาเย่ ร่วมกับการเรียน
แ บ บ ผ ส ม ผ ส า น (Blended learning)  ใน
รายวิชาการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินเรื่องการ
ช่วยท าคลอดปกติ การช่วยท าคลอดในภาวะ
ฉุกเฉินและการดูแลทารกแรกเกิด เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ เรียนสามารถศึกษาข้อมูล และเรียนรู้
ร่วมกับผู้สอน8 รวมถึงมีการใช้สื่ออินเตอร์เน็ตที่
เหมาะสม ที่ส่งเสริมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
เพ่ือให้สามารถน าความรู้ที่ถูกต้อง และสามารถ

ต่ อ ยอดองค์ ค วาม รู้ จ ากก าร เรี ย น รู้ แบ บ
ผสมผสานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเรียนการสอน 

โดยการใช้ขั้นตอนการจัดเรียนการสอนโดย
ขั้นตอนกาเย่กับการเรียนแบบผสมผสานเรื่อง
การดูแลมารดาและทารกในภาวะคลอดปกติ 
คลอดฉุก เฉินและการดู แลทารกแรกเกิ ด 
ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูงปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ชั้นปี
ที่ 2 

2. เพ่ือเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียนของนักศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพ
ชั้นสูง ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เรื่องการ
ช่วยท าคลอดปกติ การช่วยท าคลอดในภาวะ
ฉุกเฉินและการดูแลทารกแรกเกิด ก่อนและ
หลังใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสาน  

3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ ที่เรียนด้วยรูปแบบการใช้ขั้นตอน
การจัดเรียนการสอนโดยขั้นตอนกาเย่กับการ
เรียนแบบผสมผสาน เรื่องการช่วยท าคลอด
ปกติ การช่วยท าคลอดในภาวะฉุกเฉินและการ
ดูแลทารกแรกเกิด ก่อนและหลังใช้รูปแบบการ
เรียนแบบผสมผสาน 

สมมุติฐานของการวิจัย 
1. นักเรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียน

การสอนฯ มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนหลังเรียน
สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. นักเรียนที่เรียนด้วยรูปแบบการเรียน
การสอนฯ มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับดี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรต้น  คือ การเรียนโดยการใช้

รูปแบบการเรียนการสอนโดยการใช้ขั้นตอน
กาเย่กับการเรียนแบบผสมผสาน เรื่องการดูแล
มารดาและทารกในภาวะคลอดปกติ คลอด
ฉุกเฉินและการดูแลทารกแรกเกิด 

ตัวแปรตาม คือ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
เรื่องการดูแลมารดาและทารกในภาวะคลอด
ปกติ คลอดฉุกเฉินและการดูแลทารกแรกเกิด 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย คือ 
ระยะที่ 1 ศึกษาวิเคราะห์ และ

สังเคราะห์หลักการ แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการ
พัฒนารูปแบบการเรียนการสอนโดยการใช้
ขั้นตอนกาเย่กับการเรียนแบบผสมผสาน 

ขั้นที่ 1 ศึกษา วิเคราะห์และสังเคราะห์
หลักการและแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนา
รูปแบบการเรียนการสอน 

1.1 ศึกษาหลักการและแนวคิดที่
เกี่ยวข้องกับรูปแบบการเรียนการสอนโดยการ
ใช้ขั้นตอนกาเย่กับการเรียนแบบผสมผสานจาก
เอกสารต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1.2 ศึกษาสาระพระราชบัญญัติ
การศึกษา หมวด 9 เทคโนโลยีทางการศึกษา 

1.3 วิเคราะห์ผู้เรียน วัตถุประสงค์ของ
รูปแบบและเนื้อหาวิชาชีพ 

1.4 วิเคราะห์และสังเคราะห์หลักการ
หรือแนวคิดในประเด็นที่ก าหนด 

ขั้นที่ 2 สร้างและตรวจสอบคุณภาพของ 
รูปแบบการเรียนการสอนฯ 

2.1 สร้างร่างรูปแบบการเรียนการสอน
ฯ ตามองค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการ
สอนฯที่สังเคราะห์ได้ 

2.2 น าร่างรูปแบบการเรียนการสอนฯ
เสนอผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่านเพ่ือปรึกษา
ความถูกต้องในเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไข
กระบวนการ 

2.3 วิเคราะห์ผลการประเมินและ
ปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 

ขั้นที่ 3 สร้างและตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือวิจัย 

3.1 แผนการจัดการเรียนรู้ 
3.2 แบบทดสอบก่อนเรียนและหลัง

เรียน 
3.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของ

นักเรียน 
3.4 คู่มือการเรียนส าหรับนักเรียน 

ขั้นที่ 4 ทดลองใช้น าร่อง ร่างรูปแบบ
การเรียนการสอนฯ 

4.1 ประสานวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ
รินธร จังหวัดขอนแก่น และภาควิชาเวชกิจ
ฉุกเฉินในการทดลองใช้รูปแบบการจัดการเรียน
การสอนฯในนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ปีการศึกษา 
2559 

4.2 เตรียมความพร้อมของ
ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ 

4.3 เตรียมความพร้อมของห้องปฏิบัติ
พยาบาลการคลอด 

4.4 ด าเนินการตามขั้นตอนในขั้นการ
เตรียมก่อนจัดการเรียนการสอน เช่น 
ปฐมนิเทศและการแนะน าการเข้าสมัครใน
ระบบ 
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4.5 ด าเนินการจัดการเรียนการสอน
ตามแผนการจัดการเรียนการสอนโดยการใช้
ขั้นตอนของกาเย่พร้อมกับสังเกตปฏิกิริยาใน
การเรียนการสอน และความคิดเห็นของผู้เรียน
ระหว่างการจัดการเรียนการสอน 

4.6 ให้ผู้เรียนท าแบบทดสอบหลังเรียน 
4.7 ปรับปรุงแก้ไขร่างรูปแบบการ

เรียนการสอน 
ระยะที่ 2 การศึกษาผลการใช้รูปแบบ

การเรียนการสอนฯ  ตั้ งแต่ เดือน กันยายน 
2560 – ธันวาคม 2560 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 ประสานวิทยาลัยและภาควิชาใน

การทดลองใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอน
ฯ ในนักศึกษาชั้นปีที่  2 ปีการศึกษา 2560 
ตั้งแต่เดือน กันยายน 2560 – ธันวาคม 2560 

1.2 เตรียมความพร้อมของ
ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ 

1.3 เตรียมความพร้อมของห้องปฏิบัติ
พยาบาลการคลอด 

ขั้นที่ 2 ขั้นด าเนินการทดลอง 
2 .1  ด า เนิ น การตามขั้ น ตอน ในขั้ น

เตรียมการจัดการเรียนการสอนของรูปแบบการ
ส อ น ฯ  เช่ น  ก า ร ใช้  E-learning ก า ร ใช้
สถานการณ์จ าลอง การเรียนในชั้นเรียน การ
เรียนในห้องปฏิบัติการคลอด 

2.2 ให้ผู้เรียนท าแบบทดสอบหลังเรียน
และประเมินความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบการ
เรียนการสอนในกระบวนการจัดการเรียนการ
สอนโดย e-learning 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาหลักสูตร

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ ชั้นปีที่ 2 ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 
2560 จ านวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติในการ
เลือกดังนี้ 1) หลักสูตรมีรายวิชาที่ต้องให้การ
ดูแลมารดาในการคลอด 2) วิทยาลัยและ
ภาควิชาให้ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 3) ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์มีความ
พร้อมในการใช้งาน 4) ห้องปฏิบัติการคลอดมี
ความพร้อมในการใช้งาน 

เครื่องมือในการวิจัย 
1. แผนการจัดการเรียนรู้ สร้างขึ้นโดย

ยึดตาม รูปแบบการเรียนการสอนฯ จ านวน 5 
แผนการสอนโดยใช้เวลาภาคทฤษฎีและปฏิบัติ
ทั้ งสิ้น32 ชั่วโมงคิดเป็น 8 คาบ คาบละ 4 
ชั่ ว โม งผ ล ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ าพ โด ย 
ผู้ เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน พบว่า แผนการ
จัดการ เรียนรู้ทั้ง 6 แผนโดยภาพรวมมีคุณภาพ
อยู่ในระดับ มากที่สุดและได้มีการน าไปทดลอง
ใช้เพื่อหาข้อบกพร่องและปรับปรุงแก้ไข 

2. ระบบการจัดการบนเว็บ (LMS) โดย
การจัดการเรียนรู้แบบ Open souse ที่ชื่อว่า    
มู เดิ้ ล  (Moodle) ผ ล ก ารต ร ว จ ส อ บ โด ย
ผู้เชี่ยวชาญพบว่า ระบบการจัดการเรียนรู้มี

คุณภาพอยู่ ในระดับมาก ( = 4.02 S.D. = 
0.73) และได้มีการน าไปทดลองใช้ เพ่ือหา
ข้อบกพร่องและปรับปรุงแก้ไข 

ผลการวิจัย 
1. รูปแบบการเรียนการสอนโดย

ขั้นตอนกาเยก่ับการเรียนแบบผสมผสาน เรื่อง 
การดูแลมารดาและทารกในภาวะคลอดปกติ 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 78 - ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 2, July – December 2018 

คลอดฉุกเฉินและการดูแลทารกแรกเกิด 
ส าหรับนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูงปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ชั้นปี
ที่ 2 ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 หลักการ เป็นส่วนที่
แสดงสาระส าคัญที่ถูกน ามาใช้ในการออกแบบ
กระบวนการเรียนการสอน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 การจัดการเรียนรู้แบบ
ผสมผสาน ประกอบด้วย 1) จัดให้มีการเรียนรู้
แบบเผชิญหน้า 2) จัดให้มีการสาธิตและการ
สาธิตย้อนกลับ 3) จัดให้มีการเรียนรู้ร่วมกัน
แบบกลุ่มย่อย 4) จัดให้มีการเรียนโดยใช้
สถานการณจ์ าลอง 5) จัดให้มีการเรียนรู้ด้วย
ตนเองแบบออนไลน์รวมไปถึงการสื่อสารผ่าน
กระดานสนทนา 

ส่วนที่ 2 การจัดการเรียนรู้โดยใช้
ขั้นตอนของกาเย่ ประกอบด้วย 1) การกระตุ้น
และดึงดูดความสนใจของผู้เรียน 2) การแจ้ง
วัตถุประสงค์ของบทเรียนให้ผู้เรียนทราบ 3) 
การกระตุ้นให้ระลึกถึงความรู้เดิม 4) การ
น าเสนอสิ่งเร้าหรือเนื้อหาสาระใหม่ 5) การให้
แนวการเรียนรู้ หรือการจัดระบบข้อมูล 6) การ
กระต้นให้ผู้เรียนแสดงความสามารถ 7) การให้
ข้อมูลป้อนกลับ เป็นการให้การเสริมแรงแก่
ผู้เรียน 8) การประเมินผลการแสดงออกของ
ผู้เรียน 9) การส่งเสริมการคงทนและการถ่าย
โอนการเรียนรู้ 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยสนับสนุนการเรียนบน
เว็บคือการเลือกใช้ระบบการจัดการเรียนรู้บน
เว็บ (LMS) ชื่อ มูเดิ้ล (Moodle) เพ่ือให้ผู้สอน
สามารถจัดบัญชีกลุ่มของผู้เรียน เพิ่มกิจกรรม
ต่างๆ เช่น กระดานสนทนากลุ่ม ติดตามการส่ง
งาน เพ่ิมหรือลดกิจกรรมและทรัพยากรได้ อีก

ทั้งยังสามารถดูคะแนนต่างๆ ของตนเองได้ 
คะแนนส่งงาน คะแนนการท าแบบทดสอบ
ออนไลน์ รวมถึงการทบทวนบทเรียนทั้งเนื้อหา
และวิดีโอสาธิตการปฏิบัติการต่างๆ ได้ด้วย 

ส่วนที่ 4 เครื่องมือสนับสนุนการเรียน 
คือ ห้องปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ที่มีส่วนที่เป็น
ฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์มีรายละเอียด หน่วย
ประมวลผล Intel Core i3 ความเร็ว 3.60 
GHz หน่วยความจ า 4 GB ฮาร์ดดิสก์ความจุ 
55 GB ระบบปฏิบัติการ Windows 7 ระบบ
ท าความสะอาด การจัดการฐานข้อมูลและเว็บ
เซิรฟ์เวอร์ xampp และซอฟต์แวร์ Moodle 

ส่วนที่ 5 วิธีปฏิสัมพันธ์บนเวบ็ 
ประกอบด้วย 1) วิธีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียน
กับผู้เรียนและ 2) การปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ผู้เรียนกับผู้สอน 

ส่วนที่ 6 บทบาทของผู้เรียน 
ประกอบด้วย 1) บทบาทของผู้เรียนที่ต้องมี
ความรับผิดชอบในการเรียนรู้ตามรูปแบบรวบ
ถึงการทบทวน การส่งงาน การสอบ 2) บทบาท
ของนักเรียนในกลุ่ม คือการเรียนรู้ร่วมกัน ใน
การหาค าตอบและการสื่อสารในเนื้อหาที่ได้รับ
มอบหมาย 

ส่วนที่ 7 บทบาทผู้สอน ได้แก่ การให้
ค าปรึกษา สนับสนุน ประเมิน ตรวจสอบและ
กระตุ้น 

องค์ประกอบที่ 2 วัตถุประสงค์ คือ เพ่ือ
พัฒนาผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนด้วยรูปแบบการ
เรียนการสอนโดยขั้นตอนกาเย่กับการเรียน
แบบผสมผสาน เรื่องการดูแลมารดาและทารก
ในภาวะคลอดปกติ คลอดฉุกเฉินและการดูแล
ทารกแรกเกิดซึ่งครอบคลุมด้านพุทธพิสัย 
(ความรู้ ความเข้าใจและการวิเคราะห์) และ
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ด้านปฏิบัติในการดูแลมารดาและทารกในภาวะ
คลอดปกติ คลอดฉุกเฉินและการดูแลทารกแรก
เกิด 

องค์ประกอบที่ 3 เนื้อหา แบ่งออกเป็น 
5 หน่วยการเรียนรู้ ได้แก่ 1) การปฏิสนธิ 2) 
สรีระวิทยาของหญิงตั้งครรภ์ 3) การคลอดปกติ 
4) การคลอดฉุกเฉิน 5) การดูแลทารกแรกเกิด 
ใช้เวลาทั้งหมด 32 ชั่วโมง จ านวน 8 คาบคาบ
ละ 4 ชั่วโมง หน่วยการเรียนรู้ละ 4 ชั่วโมง 

องค์ประกอบที่ 4 กระบวนการจัดการ
เรียนการสอน ประกอบด้วย 2 ขั้นตอนได้แก่ 
ขั้นเตรียมการก่อนจัดการเรียนการสอน 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนย่อย ได้แก่ 1) การ
ปฐมนิเทศ 2) จัดแบ่งกลุ่มผู้เรียน 3) ฝึก
ปฏิบัติการใช้งานในระบบการจัดการเรียนรู้บน
เว็บ (LMS) 4) ทดสอบก่อนเรียน และข้ัน
จัดการเรียนการสอนประกอบประกอบด้วย 9 
ขั้นตอนย่อย ได้แก่ 

1) การกระตุ้นและดึงดูดความสนใจ
ของผู้เรียน ผู้สอนได้ให้ดูคลิปวิดีโอการคลอด
ปกติและการคลอดฉุกเฉิน เพ่ือเร้าความสนใจ
ของผู้เรียนเพ่ือสื่อถึงการดูแลมารดาและทารก
แรกเกิด 

2) การแจ้งวัตถุประสงค์ของบทเรียน
ให้ผู้เรียนทราบ เพ่ือให้ผู้เรียนทราบถึงความ
คาดหวังในการเรียนโดยยึดเป้าหมายคือลูกเกิด
รอดแม่ปลอดภัย 

3) การกระตุ้นให้ระลึกถึงความรู้เดิม 
เชื่อมโยงประสบการณ์หรือความรู้ที่มีเช่น การ
ดูแลมารดาหลังคลอดที่ถูกวิธี การดูแลทารก
แรกเกิดเพ่ือให้เข้าใจผลลัพธ์ 

4) การน าเสนอสิ่งเร้าหรือเนื้อหาสาระ
ใหม่ โดยเปรียบเทียบสาระเดิมและเชื่อมเข้ากับ

ความรู้ใหม่ที่ก าลังจะเรียนรู้ในขั้นตอนการสอน
โดยใช้ขั้นตอนของกาเย่ ผู้สอนได้สอนเนื้อหา
ด้วยวิธีการที่หลากหลายปริมาณเนื้อหาที่สอน
ด้วยการบรรยาย สาธิต สถานการณ์จ าลอง การ
บันทึกวิดีโอในขั้นตอนการปฏิบัติทุกขั้นตอน
เพ่ือให้สามารถทบทวนได้ทุกที่ทุกเวลา ซึ่ ง
ครอบคลุมเนื้อหาสาระด้านความรู้ความเข้าใจ 
แล ะด้ าน ก ารป ฏิ บั ติ เ พ่ื อ ให้ ผู้ เรี ย น มี พ้ื น
ฐานความรู้และสามารถฝึกปฏิบัติได้เพ่ิมเติม
รายบุคคล 

5) การให้แนวการเรียนรู้  หรือการ
จัดระบบข้อมูล ซึ่งจัดเรียบตามล าดับของการ
ดูแลมารดาและทารกเพ่ือให้เข้าใจกับสาระการ
เรียนได้ ง่ายขึ้น  โดยในหน่ วยการเรียนจะ
เรียงล าดับเนื้อหาการดูแลมารดาและทารก
ตามล าดับขั้นเพ่ือให้ทราบถึงความส าคัญก่อน 
หลัง 

6 ) ก า ร ก ร ะ ตุ้ น ให้ ผู้ เรี ย น แ ส ด ง
ความสามารถซึ่งสามารถกระท าได้เมื่อมีการ
แบ่งกลุ่ม ผู้สอนจะท าหน้าที่กระตุ้นผู้เรียนให้
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าเช่น การสาธิตย้อนกลับ 
การแสดงสถานการณ์จ าลอง ผู้ เรียนร่วมกัน
วิเคราะห์สถานการณ์นั้นและมีการอภิปราย
กลุ่มเพ่ือค้นคว้าหาความรู้และแนวทางการ
แก้ไขปัญหา 

7) การให้ข้อมูลป้อนกลับ เป็นการให้
การเสริมแรงแก่ผู้เรียน โดยแจ้งผลการปฏิบัติใน
สิ่งที่สามารถกระท าการดูแลมารดาและทารกได้
ถูกต้องเหมาะสม รวมถึงสิ่งที่ต้องปรับปรุงให้ดี
ยิ่งขึ้น โดยการทดสอบย่อยในทุกหน่วยการ
เรียนทั้งก่อนและหลังการเรียนรายคาบ ทั้งนี้
ผู้ สอนคอยควบคุมการสอบให้อยู่ ในความ
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เรียบร้อยและมีก าหนดระยะเวลาในการท า
แบบทดสอบย่อย 

8) การประเมินผลการแสดงออกของ
ผู้เรียน ซึ่งสามารถประเมินตนเองได้จากระบบ
การจัดการเรียนรู้บนเว็บซึ่งจะแสดงผลคะแนน
การตอบค าถาม การส่งงาน การสอบปากเปล่า 
(Oral test) โดยเฉพาะสถานการณ์จ าลองใน
ภาวะคลอดฉุกเฉินซึ่งมีการจัดการประเมิน ด้วย
รู ป แ บ บ  Objective Structured Clinical 
Examinations (OSCE) รวมถึ งการสนทนา
หรือสื่อสารบนเว็บ 

9) การส่งเสริมการคงทนและการถ่าย
โอนการเรียนรู้  โดยให้ ผู้ เรียน ได้ฝึ กฝนใน
สถานการณ์ที่หลากหลายที่ผู้สอนจัด ทั้งนี้มีการ
สรุปเนื้อหาการเรียนรู้และให้นักเรียนร่วมสรุป
เปิดโอกาสให้ซักถามเพ่ือสร้างความมั่นใจให้กับ
ผู้เรียนในเนื้อหาได้อย่างถูกต้อง 

องค์ประกอบที่ 5 การวัดและ
ประเมินผล เน้นด้านปฏิบัติเป็นส่วนมาก ซึ่ง
ประกอบด้วย 1) การทดสอบก่อนเรียน 2) การ

ฝึกรายบุคคล 3) การทดสอบย่อย 4) การ
ทดสอบหลังเรียน 

2. ผลการ เป รี ยบ เที ยบ ผลสั มฤท ธิ์
ทางการเรียนของนักศึกษาประกาศนียบัตร
วิชาชีพชั้นสูง ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เรื่อง 
การช่วยท าคลอดปกติ การช่วยท าคลอดใน
ภาวะฉุกเฉินและการดูแลทารกแรกเกิด ก่อน
และหลังใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสาน ผล
การวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
ผ ล สั ม ฤ ท ธิ์ ท า ง ก า ร เ รี ย น นั ก ศึ ก ษ า
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ เรื่องการช่วยท าคลอดปกติ การช่วย
ท าคลอดในภาวะฉุกเฉินและการดูแลทารกแรก
เกิด หลังใช้รูปแบบการเรียนแบบผสมผสาน 

=9.62, SD.=3.86 สู งกว่ าก่อน เรียน  = 
4.73 SD.=2.28 แตกต่ างกัน  4.89 คะแนน
แ ต ก ต่ า ง  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  
(ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนนักศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินการแพทย์ เรื่องการช่วยท าคลอดปกติ การช่วยท าคลอดในภาวะฉุกเฉินและการดูแล
ทารกแรกเกิด (n=30) 

การทดสอบ  S.D. 
Mean 
diff 

95%CI of mean diff 
p 

lower upper 
การทดสอบก่อนเรียน 4.73 2.28 

4.89 4.33 5.46 <0.001 
การทดสอบหลังเรียน 9.62 3.86 

ผลการศึกษาความพึงพอใจของนักศึกษา
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ ที่เรียนด้วยรูปแบบการใช้ขั้นตอน
การจัดเรียนการสอนโดยขั้นตอนกาเย่กับการ

เรียนแบบผสมผสาน เรื่องการช่วยท าคลอด
ปกติ การช่วยท าคลอดในภาวะฉุกเฉินและการ
ดูแลทารกแรกเกิด ก่อนและหลังใช้รูปแบบการ
เรียนแบบผสมผสานพบว่าความพึงพอใจของ



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 81 - ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 2, July – December 2018 

นักศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ เรื่องการช่วยท า
คลอดปกติ การช่วยท าคลอดในภาวะฉุกเฉิน
และการดูแลทารกแรกเกิด สามารถสรุปผลการ
วิเคราะห์ได้ดังนี้ ความพึงพอใจโดยรวมของ 

ผู้เรียนอยู่ในระดับมาก ( =4.26, S.D. = 0.57) 

และเม่ือแยกพิจารณารายด้านจะพบว่าด้านที่มี
ค่าระดับดี มากเป็นอันดับที่หนึ่ง คือ ด้านสื่อ
การเรียนรู้รองลงมา คือ ด้านการวัดประเมินผล
การเรียนรู้และด้านการจัดกระบวนการเรียนรู้
ตามล าดับ (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ ความพึงพอใจของนักศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ เรื่องการช่วยท าคลอดปกติ การช่วยท าคลอดในภาวะฉุกเฉินและการดูแลทารกแรกเกิด 

รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

 S.D. แปลผล 
1. ด้านกระบวนการจัดการเรียนรู้ 
1.1 กระบวนการน าเข้าสู่บทเรียนมีความน่าสนใจ 4.16 0.64 มาก 
1.2 การมีส่วนร่วมในกระบวนการเรียนการสอน 4.35 0.75 มาก 
1.3 กระบวนการจัดการเรียนการสอนท าให้เกิดแนวคิดใหม่ๆ 4.29 0.59 มาก 
1.4 สามารถเรียนรู้ได้ทุกที่ทุกเวลานอกเหนือจากในชั้นเรียน 4.17 0.52 มาก 
1.5 กระบวนการเรียนการสอนโดยการใช้รูปแบบผสมผสานมี

ความเหมาะสม 
4.23 0.56 มาก 

1.6 การจัดการเรียนการสอนในรูปแบบผสมผสานท าให้เกิด
ความเข้าใจในเนื้อหา 

4.32 0.54 มาก 

ค่าเฉลี่ย 4.25 0.60 มาก 
2. ด้านสื่อการเรียนรู้ 
2.1 การใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอนท าให้เข้าใจในเนื้อหามาก

ขึ้น 
4.26 0.58 มาก 

2.2 สื่ออุปกรณ์ท่ีทันสมัยท าให้การเรียนรู้เข้าใจเนื้อหามากขึ้น 4.35 0.55 มาก 
2.3 สื่อภาพนิ่งช่วยสอนท าให้เกิดความเข้าใจในบทเรียนมากขึ้น 4.23 0.43 มาก 
2.4 การใช้สื่อและอุปกรณ์สาธิตท าให้มีความเข้าใจมากขึ้น 4.35 0.61 มาก 
2.5 สามารถเข้าถึงสื่อการเรียนการสอนได้ง่าย 4.19 0.60 มาก 
2.6 สามารถเข้าถึงแหล่งความรู้ที่เก่ียวข้องได้ 4.29 0.53 มาก 
2.7 เนื้อหาเหมาะสมกับการน าเสนอและสื่อความหมายชัดเจน 4.26 0.58 มาก 

ค่าเฉลี่ย 4.28 0.55 มาก 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ ความพึงพอใจของนักศึกษาประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ เรื่องการช่วยท าคลอดปกติ การช่วยท าคลอดในภาวะฉุกเฉินและการดูแลทารกแรกเกิด (ต่อ) 
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รายการประเมิน 
ระดับความคิดเห็น 

 S.D. แปลผล 
3. ด้านกิจกรรมการเรียนรู้    
3.1 นักศึกษามีความสนใจในกิจกรรมสาธิตการเข้ากลุ่มปฏิบัติ 4.19 0.54 มาก 
3.2 มีการใช้กิจกรรมการเรียนหลากหลายเช่น การฝึกปฏิบัติ 

สถานการณ์จ าลอง 
4.10 0.40 มาก 

3.3 นักศึกษาชอบการจัดการเรียนการสอนแบบผสมผสาน 4.32 0.60 มาก 
3.4 จัดการเรียนการสอนแบบผสมผสานมีความสะดวกและง่าย

ต่อการทบทวน 
4.26 0.58 มาก 

3.5 เพ่ิมโอกาสการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างครูผู้สอนและนักศึกษา 4.29 0.59 มาก 
3.6 ช่วยกระตุ้นการเรียนรู้ผ่านการเรียนปฏิบัติหลังจากการใช้

สื่อคอมพิวเตอร์ 
4.16 0.45 มาก 

ค่าเฉลี่ย 4.22 0.53 มาก 
4. ด้านการวัดและประเมินผลการเรียนรู้    
4.1 ครูวัดผลการเรียนตรงตามเนื้อหาที่เรียน 4.52 0.63 มากที่สุด 
4.2 การประเมินผลการเรียนมีความส าคัญต่อการเรียน 4.19 0.54 มาก 
4.3 นักศึกษาสามารถน าผลการเรียนมาปรับปรุงตนเองได้ 4.13 0.62 มาก 
4.4 การวัดผลเพื่อให้ผู้เรียนพัฒนาความรู้และการปฏิบัติได้ 4.06 0.57 มาก 
4.5 แบบทดสอบสอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของ

บทเรียน 
4.13 0.62 มาก 

4.6 การวัดผลการเรียนเป็นระยะช่วยให้ทราบระดับความรู้ของ
ตนเอง 

4.61 0.50 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ย 4.27 0.61 มาก 
ค่าเฉลี่ยรวม 4.26 0.57 มาก 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
รูปแบบการเรียนการสอนที่ได้พัฒนาขึ้น

ทั้งนี้ได้จากการศึกษา วิเคราะห์วิเคราะห์ สรุป 
และสังเคราะห์จากข้อมูลต่างๆ หลักฐานการ
วิจัยและน ารูปแบบที่พัฒนาไปทดลองใช้กับ
กลุ่มเป้าหมาย โดยมีประเด็นการอภิปรายดังนี้
รูปแบบการเรียนการสอน โดยการใช้ขั้นตอน

การจัดเรียนการสอนโดยขั้นตอนกาเย่กับการ
เรียนแบบผสมผสาน เรื่องการดูแลมารดาและ
ทารกในภาวะคลอดปกติ คลอดฉุกเฉินและการ
ดูแลทารกแรกเกิดส าหรับนักศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงปฏิบัติการฉุกเฉิน
การแพทย์ชั้นปีที่ 2 มีองค์ประกอบ 5 
องค์ประกอบซึ่งถูกพัฒนาขึ้นโดยมีรายละเอียด
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ของแต่ละองค์ประกอบดังนี้ 1) หลักการเป็น
องค์ประกอบของรูปแบบการเรียนการสอนที่
เชื่อมโยงแนวคิดเข้าด้วยกัน 2) วัตถุประสงค์
เป็น องค์ประกอบหนึ่งของรูปแบบการเรียน
การสอนที่คาดหวังให้เกิดจากการใช้รูปแบบการ
เรียนการสอน 3) เนื้อหา สอดคล้องโดย
ก าหนดให้เนื้อหาของรูปแบบการสอนรวมถึง
ขั้นตอนการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ 4) 
กระบวนการจัดการเรียนการสอนเป็นส่วนที่
ระบุถึงขั้นตอนและวิธีการเรียนซึ่งผสมผสาน
หลากหลาย 5) การวัดและประเมินผลเป็นส่วน
ที่ท าให้เห็นถึงประสิทธิภาพของรูปแบบการ
เรียนการสอน โดยดูจากผลของการวัดและการ
ประเมิน ซึ่งจะแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์และ
สอดคล้องของรูปแบบการจัดการเรียนการสอน
กระบวนการจัดการเรียนการสอน ซึ่งแบ่งเป็น 
2 ขั้นตอนมีลักษณะกิจกรรมที่ผสมผสาน คือมี
การเรียนแบบเผชิญหน้าในชั้นเรียน (face to 
face) และกิจกรรมแบบออนไลน์ (E-learning) 
ในการจัดการเรียนการสอนซึ่งประกอบด้วย 9 
ขั้นตอนย่อยซึ่งใช้หลักการของกาเย่ในการ
จัดการเรียนรู้แบบผสมผสานและได้ก าหนด
สัดส่วนการผสมผสานโดยใช้ปริมาณเนื้อหาเป็น
เกณฑ์ คือ ปริมาณเนื้อหาที่สอนในชั้นเรียน 
ประมาณ 60 % ของเนื้อหาทั้งหมดของหน่วย
การเรียนรู้ ส่วนอีก 40% เป็นเนื้อหาในส่วน
ของการปฏิบัติซึ่งถูกน าเสนอผ่านออนไลน์
ส าหรับการฝึกปฏิบัติเพิ่มเติม โดยพบว่า 

1. ผลการเรียนรู้ของผู้เรียนหลังเรียนสูง
กว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 เป็นไปตามสมมุติฐานของการวิจัย 

1.1 เนื้อหา ถูกเรียบเรียงขึ้นมาโดย
เรียงล าดับ เนื้อหาที่ควรศึกษา ก่อน-หลังและ

แบ่งเป็น 5 หน่วยการเรียนรู้  ซึ่งมีคลิปวิดีโอ
ประกอบในส่วนของเนื้อหารวมถึงขั้นตอนการ
ปฏิบัติ เพื่อช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจมากข้ึน 

1.2 กระบวนการจัดการเรียนการสอน 
ในขั้นเตรียมการก่อนการจัดการเรียนการสอนมี
การปฐมนิเทศเพ่ือให้ผู้เรียนเห็นความส าคัญ
และพร้อมที่จะให้ความร่วมมือในการจัดการ
เรียนการสอน ซึ่งมี 9 ขั้นตอนได้แก่ 1 ) การ
กระตุ้นและดึงดูดความสนใจของผู้เรียน 2) การ
แจ้งวัตถุประสงค์ของบทเรียนให้ผู้เรียนทราบ 
3) การกระตุ้นให้ระลึกถึงความรู้เดิม 4) การ
น าเสนอสิ่งเร้าหรือเนื้อหาสาระใหม่ 5) การให้
แนวการเรียนรู้ หรือการจัดระบบข้อมูล 6) การ
กระต้นให้ผู้เรียนแสดงความสามารถ 7) การให้
ข้อมูลป้อนกลับ เป็นการให้การเสริมแรงแก่
ผู้เรียน 8) การประเมินผลการแสดงออกของ
ผู้เรียน 9) การส่งเสริมการคงทนและการถ่าย
โอนการเรียนรู้ 

1.3 การวัดและประเมินผลในระหว่าง
เรี ย น  เน้ น ก ารวั ด แ ล ะป ระ เมิ น ผ ล ด้ าน
ความสามารถในการปฏิบัติ ดังนั้นในทุกหน่วย
การเรียนรู้จะมีการทดสอบก่อนเรียนในทุก
หน่วยการเรียนรู้  เพ่ือประเมินความรู้ความ
เข้าใจและสามารถทราบในส่วนบกพร่องใน
เนื้อหา เพ่ือปรับปรุงในหน่วยการเรียนการสอน 

1.4 การจัดการเรียนรู้แบบผสมผสาน
ซึ่งมีท้ังการเรียนในชั้นเรียนแบบเผชิญหน้า และ
เรียนแบบออนไลน์รวมทั้งมีการเรียนรู้ร่วมกัน 
ช่วยสนับสนุนการโดยการเรียนรู้แบบกลุ่มย่อย 
ช่วยให้ผู้เรียนได้ทบทวนเนื้อหาและฝึกปฏิบัติ
จน เกิดความมั่น ใจ ผลการวิจัย  พบว่า ใช้
ขั้นตอนการจัดเรียนการสอนโดยขั้นตอนกาเย่
กับการเรียนแบบผสมผสาน สามารถพัฒนาให้
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ผู้เรียนเกิดความเข้าใจในเนื้อหาได้มากขึ้นกว่า
การเรียนในห้องแบบดั้งเดิมเพียงอย่างเดียว 
เนื่องจากได้มีการเสริมและใช้การจัดการเรียนที่
หลากหลายรูปแบบอันก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่ดี
ยิ่งขึ้น 

1.5 ก า ร เ รี ย น แ บ บ ร่ ว ม มื อ 
(Collaboration) เ พ่ื อ เ พ่ิ ม พู น ให้ ผู้ เรี ย น มี
ปฏิสัมพันธ์กันมากขึ้น ในกลุ่มย่อยในการเรียน
แบบเผชิญหน้าจะได้เพ่ิมโอกาสการแลกเปลี่ยน
ความรู้ระหว่างผู้สอน และเพ่ือนร่วมชั้นเรียนอีก
ทั้งยังเสริมกิจกรรมอ่ืนทางออนไลน์ด้วยการ
สร้างห้องสนทนา และกระดานเสวนา รวมถึง
การให้ โจทย์คิดสถานการณ์และให้กลุ่มหา
ค าตอบส่งใน e-learning และใช้เทคนิคการคิด
ร่วมกัน 

2. ผลการเรียนของผู้เรียนของผู้เรียน
เป็นรายบุคคลแล้ว พบว่าผู้เรียนจ านวนหนึ่งมี
คะแนนไม่ผ่านเกณฑ์การสอบแสดงให้เห็นว่า 
ผู้เรียนยังขาดความเข้าใจในการท าข้อสอบ ทั้งนี้
อาจเกิดจากสาเหตุที่เป็นไปได้ ดังนี้ 1) ผู้เรียน
บางคนไม่มั่นในในการสอบทั้งภาคทฤษฎีและ
การฝึกปฏิบัติ เพราะขาดความรับผิดชอบใน
การศึกษาเนื้อหาอย่างลึกซึ้งท าให้กระบวนการ
กลุ่ ม เพ่ือให้ เกิดการเรียนรู้ ไม่ สามารถเกิด
ประสิทธิผลอย่างเต็มที่ 2) ผู้เรียนบางคนมุ่งเน้น
ในเรื่องการสอบปฏิบัติ โดยอาจไม่ได้ใส่ใจใน
เนื้อหาเนื่องจากเป็นเนื้อหาที่ต้องท าความเข้าใจ
และบางอย่างต้องการประสบการณ์ ในการ
เรียนรู้เพื่อก่อให้เกิดความเข้าใจที่เพ่ิมมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ผู้สอนที่จะน ารูปแบบการเรียนการ

สอนไปใช้ควรศึกษาขั้นตอนในการจัดการเรียน

การสอนเนื่องจากกิจกรรมที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์
ตามข้ันตอนของกาเย่ สามารถท าได้หลากหลาย
วิธีและยังคงให้เหมาะสมกับบริบทที่เปลี่ยนไป 
อีกทั้งการวัดและประเมินผลจะสามารถสะท้อน
ถึงประโยชน์ที่เกิดจากการจัดการเรียนการสอน 
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในการน าไปใช้ 

2. ผู้สอนควรควบคุมกิจกรรมกลุ่มทั้งใน
ส่ วน ข อ งผู้ ส อน แ ล ะผู้ เรี ย น ที่ เน้ น ก ารมี
ปฏิสัมพันธ์การเรียนแบบร่วมมือกันเนื่องจาก
ส า ม า ร ถ ส่ ง เส ริ ม ก า ร เรี ย น รู้ ได้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพให้เพ่ิมมากข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ในรายวิชาการฝึกปฏิบัติเพ่ือเป็นการ

เก็บประสบการณ์จริงเรื่องการดูแลมารดาและ
ทารกในภาวะคลอดปกติ คลอดฉุกเฉินและการ
ดูแลทารก ดังนั้นการศึกษาข้อมูลในแหล่งฝึก
ปฏิบัติงานจะสามารถท าให้มีข้อมูลด้านการใช้
งานจริง ส าหรับปรับปรุงพัฒนารูปแบบการ
เรียนการสอนฯ ให้สอดคล้องกับผู้ใช้บัณฑิต 

2. การศึกษาโดยใช้สถานการณ์จ าลอง 
โดยใช้หุ่นจ าลองคลอดปกติ, การคลอดในภาวะ
ฉุกเฉินและการดูแลทารกแรกเกิด โดยมุ่งเน้น
การสร้างสมรรถนะหลัก ส าหรับการดูแลที่
เหมาะสมมากขึ้นยั งคงเป็นประเด็นที่ ควร
ศึกษาวิจัย 

 
 

เอกสารอ้างอิง 
1. กมลรัตน์ เทอร์เนอร์, & จรัสศรี เพ็ชรคง. 

ทักษะแห่งศตวรรษ ที่ 21: สาระส าคัญที่
ต้องรู้ส าหรับการจัดการศึกษาพยาบาล.



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 85 - ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 2, July – December 2018 

Nursing Journal of the Ministry of 
Public Health, 26(1), 1-15. 

2. Holmes, K. A., & Prieto-Rodriguez, E. 
(2018). Student and Staff 
Perceptions of a Learning 
Management System for Blended 
Learning in Teacher Education. 
Australian Journal of Teacher 
Education, 43(3), 21-34. 

3. ญดา ลือสัตย์ (2558). ผลการเรียนด้วยอีเลิร์
นนิง โดย ใช้กิจกรรมการเรียนแบบวัฏ
จักรการเรียนรู้ 7E วิชาชวีวิทยาที่มีต่อ
ความสามารถในการคิดวิเคราะห์ของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4. Veridian 
e-Journal ฉบับภาษาไทยสาขา 
มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์และศิลปะ
และฉบับ International Humanities, 
Social Sciences and arts, 8(2), 
2369-2384. 

4. ส านักงานสถิติแห่งชาติ National 
Statistical Office Thailand ส ารวจมี
การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสารในครัวเรือน พ.ศ.2550-2554 
สืบคน้จาก
http://service.nso.go.th/nso/nsopu
blish/citizen/news/new_internet_t
een.jsp 

5. ศิณัฐนันท์ ศิริเจริญ, กมลรัฐ อินทรทัศน์, & 
ปิย ฉัตร ล้อมชวการ. รูปแบบการสื่อสาร
เพ่ือการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศจาก
สื่อ อินเทอร์เน็ตของ เยาวชน ไทย. 
Sripatum Review of Humanities 
and Social Sciences, 15(1), 46-57. 

6. Murray, M. C., Pérez, J., Geist, D., & 
Hedrick, A. (2012). Student 
interaction with online course 
content: Build it and they might 
come. Journal of Information 
Technology Education: Research, 
11, 125-140. 

7. Klobas, J. E., & McGill, T. J. (2010). 
The role of involvement in 
learning management system 
success. Journal of Computing in 
Higher Education, 22(2), 114-134. 

8. Cottrell, D. M., & Robison, R. A. 
(2003). Case 4: Blended learning 
in an accounting course. Quarterly 
Review of Distance Education, 
4(3), 261-69. 



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 86 - ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 2, July – December 2018 

ปจจัยทํานายพฤตกิรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 

ศูนยบริการสาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

สํานักการสาธารณสขุและสิ่งแวดลอม เทศบาลนครนครสวรรค 
รัชนี ปลั่งกลาง1   

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ระบบบริการสุขภาพของ

สถานบริการสาธารณสุข การรับรูดานสุขภาพ ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมประชากรคือผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 131 คน ท่ี

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยโดยมีผลการตรวจระดับน้ําตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดดําหลังอดอาหาร มากกวา 140 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตรยืนยัน ชุมชนในความรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอม สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลนครนครสวรรค คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรการกรณี

ทราบจํานวนประชากรที่แนนอนของ Daniel จํานวน 113 ราย สุมตัวอยางแบบมีระบบ ใชแบบสอบถามเก็บขอมูล 

ประกอบดวย 5 สวน ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข การรับรูดาน

สุขภาพ ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ และพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม

โดยวเิคราะหคาความเชื่อมั่น ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.962 วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ประกอบดวย สถานภาพสมรส

, รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน, สิทธิ์ดานการรักษาพยาบาล, ระบบบริการสุขภาพ, การรับรูดานสุขภาพ, ปจจัยสิ่งชัก

นําใหเกิดการปฏิบัติ สําหรับอายุมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.043) ปจจัยที่สามารถ

ทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการ

ปฏิบัติ, การเขาถึงสถานบริการสุขภาพและการสงตอ, รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน สามารถทํานายไดรอยละ 40.10 

ผูวิจัยจะนําตัวแปรจากผลการวิจัยมาใชในการออกแบบโปรแกรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ชุมชนในความรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สํานักการ

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลนครนครสวรรค เพ่ือพัฒนาเปนโมเดลพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ติดตามเฝาระวังอาการผูปวย มีการนัดผูปวยมารับการตรวจอยางตอเนื่อง จัดกิจกรรมสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพกระตุนการรับรูดานสุขภาพท่ีถูกตอง โดยการจัดกิจกรรม self-help group และพัฒนาทักษะการ

สรางการรับรูความสามารถและทักษะการจัดการตนเอง โดยการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมผูปวย

โรคเบาหวาน 

คําสําคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การปองกันภาวะแทรกซอน  

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ศูนยบริการสาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
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Factors Effecting to Prevention of Complication’ Diabetic Mellitus Among 

Diabetic Mellitus Type 2 at Public Health Center 2, 

Division of Public Health and Environment, Nakhon Sawan Municipality. 
Ratchanee Plangklang1 

Abstract 

This descriptive research aimed to study factors affected to prevention of complication of 

diabetic mellitus type 2 patients. Population was 131 diagnosed as the diabetic mellitus type 

2 patients who had fasting plasma glucose higher than 140 mg/dl and registered in the Public 

Health Center 2, Division of Public Health and Environment, Nakhon Sawan Municipality, in 

fiscal year 2017. Participants were 113 cases calculated by using Daniel formula and were 

selected by systematic random sampling. Questionnaires were employed to collect data which 

composed of 5 parts including characteristics of participants, heath service system, health 

perceptions, cue to action factors and prevention of complications’ diabetic mellitus. In 

addition, to check questionnaire standardization, validity was checked by 3 experts and 

reliability was tested by using Cronbach’s coefficient alpha (=0.962). Pearson product moment 

correlation coefficient and Stepwise multiple regression analysis were used to analyze the data. 

The results revealed that marital status, average of income per month, health insurance, health 

service system, health perceptions and cue to action had positive association with prevention 

of complications with statistic significant level of 0.05. Moreover, age group had significantly 

negative association with the prevention of complications ( p-value=0.043) . Prediction model 

analyzed reported that overall selected factors had accounting for 40.10%. The three selected 

factors including cue to action, accessibility of health care center and referral system, and 

average income per month still significantly predicted the prevention of complication of the 

patients. The influent factors received from this study can be modified and developed to be 

a model for preventing complications of diabetic mellitus type 2 patients registered in the 

Public Health Center 2, Division of Public Health and Environment, Nakhon Sawan Municipality. 

In addition, follow up, patient appointment for continuous health checking, offering health 

promotion activities, encouraging proper health perceptions in using self-help and sharing 

groups, and also promotion of self-efficacy and self-management should be concerned and 

provided for diabetic mellitus type 2 patients. 

 

Keywords: Diabetic mellitus type 2, Blood sugar level control 

 
1 Profession Nursing, Public Health Center 2, Division of Public Health and Environment, Nakhon Sawan 

Municipality  
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บทนํา 

โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุข

สําคัญที่ทั่ ว โลกใหความสนใจเนื่องจากมี

อุบัติการณเพิ่มขึ้นทุกป เปนโรคที่ไมสามารถ

รักษาใหหายขาดและสามารถถายทอดทาง

กรรมพันธุได สาเหตุการเสียชีวิตของผูปวย

สวนมากเกิดจากภาวะแทรกซอนจากสถิติของ

องคการอนามัยโลกโดย American Diabetes 

Association: ADA พ.ศ. 2543 พบวา มีผูปวย

โรคเบาหวานมากกวา 171 ลานคน คาดการณ

วาในอีก 20 ป ขางหนา (พ.ศ. 2573) จะมี

ผูปวยโรคเบาหวานมากถึง 438 ลานคน พบ

มากในแถบเอเชียโดยเฉพาะในประเทศอินเดีย

และประเทศจีน พบผูปวยโรคเบาหวานมาก

ที่สุดคือ 50 ลานคน และ 43 ลานคน ตามลําดับ 
1 พบในประชากรวัยทํางานและในประเทศที่

ยากจนถึงปานกลางเปนสวนใหญ จากการ

สํารวจขอมูล พ.ศ. 2552 พบวา ทั่วโลกมีผูปวย

โรคเบาหวานมากกวา 285 ลานคน และ

เสียชีวิต 4 ลานคน 1 

สําหรับประเทศไทยมีอุบัติการณผูปวย

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกป จากรายงานขอมูล

ตามตัวชี้วัดในระบบฐานขอมูล Health Data 

Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุ ข 

ระหวางป พ.ศ. 2557-2559 พบวา อัตราผูปวย

โรคเบาหวานในกลุมประชากรอายุ 35-60 ป 

( กลุ ม เ สี่ ย ง )  ที่ ไ ด รั บ การ วิ นิ จ ฉั ย ว า เ ป น

โรคเบาหวานรายใหม มีรอยละเพ่ิมขึ้น เทากับ 

1.81, 2.29, และ 2.44 ตามลําดับ ถึงแมวา

ผู ป วย โรค เบาหวานจะได รับการบริการ

ส า ธ า ร ณ สุ ข อ ย า ง ทั่ ว ถึ ง ทํ า ใ ห ผู ป ว ย

โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไดดีจนมีอัตราเพิ่มขึ้นก็ตาม (รอยละ 

11.68, 15.64, และ 19.80 ตามลําดับ) แตยัง

พบวา จากผลการประเมินโอกาสเสี่ยงในการ

เกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน 

พบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงเกิด

ภาวะแทรกซอนเก่ียวกับโรคหัวใจและหลอด

เลือดมีอัตราเสี่ยงมีจํานวนเพิ่มขึ้นเทากับรอย

ละ 34.38, 20.34, และ 41.76 ตามลําดับ  2 

จังหวัดนครสวรรค ในชวงป พ.ศ.2557-2559 

สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานของ

ประชาชนในเขตเทศบาลนครนครสวรรค จะมี

ลักษณะคลายๆกับสถานการณของประเทศ

ไทย พบวา อัตราผูปวยโรคเบาหวานในกลุม

ประชากรอายุ 35-60 ป (กลุมเสี่ยง) ท่ีไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรายใหมมีรอย

ละเ พ่ิม ข้ึน เท า กับ  1.98, 2.39, และ 2.54 

ตามลําดับ ผูปวยโรคเบาหวานที่สามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีจะมีอัตรา

เ พ่ิมขึ้น เทากับรอยละ 11.01, 15.98, และ 

28.86 ตามลําดับ สําหรับขอมูลผลการประเมิน

โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน

มีโอกาสเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซอนเก่ียวกับ

โรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราเสี่ยงมีจํานวน

เพิ่ม ข้ึน เทากับรอยละ 19.67, 15.64, และ 

38.15 ตามลําดับ 2 

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงได

เปน 2 ชนิดคือ ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน 

แ ล ะ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ อ น ช นิ ด เ รื้ อ รั ง 

ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันเกิดข้ึนอยาง
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รวดเร็ว ซึ่งถาไมไดรับการชวยเหลืออยาง

ทันทวงทีจะมีอันตรายถึงชีวิตได เชน ภาวะ

น้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

ภาวะคีโตนคั่งในเลือด สําหรับภาวะแทรกซอน

ชนิดเรื้อรังพบไดในอวัยวะเกือบทุกสวนของ

รางกาย โดยการเปลี่ยนแปลงชนิดนี้จะเกิดขึ้น

อยางคอยเปนคอยไป เชน การเปลี่ยนแปลง

ของหลอดเลือดท่ีตา ไต ประสาท เทาและหัวใจ 

ความผิดปกติที่ตา คือ สายตามัวจากการเปน

ตอกระจก เบาหวานลุกลามขึ้นตา ความ

ผิ ดปกติที่ หั ว ใจคื อหลอด เลื อดที่ ไป เ ลี้ ย ง

กลามเนื้อหัวใจจะตีบและทําให เ กิดภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย

และหัวใจหยุดเตนกะทันหัน 3 ความผิดปกที่ไต 

คือ มีโปรตีนออกมาในปสสาวะ สวนระบบ

ประสาทนั้นพบวาจะมีอาการชาและเกิด

อัมพาต ความผิดปกติที่เทาเกิดจากการที่หลอด

เลือดไปเลี้ยงเทานอยลง อาจเกิดเนื้อตายหรือ

เกิดแผลแลวหายยาก หรือมีการติดเชื้อไดงาย

และแผลลุกลามจนตองตัดขาทิ้ง 4 ซึ่ งการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใกลเคียงกับ

ระดับปกติจะชวยปองกันหรือชะลอการเกิด

ภาวะแทรก ซอนที่ เกิดขึ้นกับอวัยวะตางๆ 

เหลานี้ได ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน

น อ ก จ า ก จ ะ เ ป น อั น ต ร า ย ต อ ผู ท่ี เ ป น

โรคเบาหวานโดยตรงแลว อาการตางๆ ที่เกิด

จากภาวะแทรกซอนยังทําใหสูญเสียบทบาท

หนาที่และทําให เ กิดปญหาดานจิตใจและ

อารมณตามมา นอกจากนี้ความเรื้อรังของโรค

อาจทําใหตองใชเงินคารักษาพยาบาลจํานวน

มากสงผลใหเกิดปญหาเศรษฐกิจ ปญหาดาน

จิตใจและปญหาในการดูแลตนเองอยาง

ตอเนื่อง ทําใหโรคหรือพยาธิสภาพลุกลามมาก

ขึ้นเปนวงจรไมสิ้นสุด ด านผลกระทบตอ

ครอบครัวจะเห็นไดวาทําใหสิ้นเปลืองคาใชจาย

ในสวนที่ตองนําไปรักษาสมาชิกที่เจ็บปวยและ

อาจเปนภาระสําหรับครอบครัว ท่ีมีผู เปน

เบาหวานแลว ยังมีภาวะแทรกซอนจนไม

สามารถทํากิจวัตรประจําวันของตนเองได ทํา

ใหสมาชิกอื่นตองขาดรายไดตามไปดวย สวน

ดานชุมชนและสังคมนั้น โรคเบาหวานมีผลตอ

การใชงบประมาณของประเทศเพ่ือรักษาดูแล

และฟนฟูสภาพรางกายผูปวย โดยเฉพาะเมื่อมี

ภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนยิ่งตองใชคาใชจายเพื่อ

จัดการปญหาเหลานี้มากขึ้นตามไปดวย 5 จาก

สภาพปญหาดังกลาวผูวิจัยสนใจที่จะศึกษา

ป จ จั ย ทํ า น า ย พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป อ ง กั น

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ชุมชนในความรับผิดชอบของศูนยบริการ

สาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและ

สิ่ ง แวดล อม  สํ านั กการสาธารณสุ ขและ

สิ่งแวดลอม เทศบาลนครนครสวรรค เพื่อนํา

ผลการวิจัยมาพัฒนาเปนโปรแกรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธและ

ปจจัยทํานาย (คุณลักษณะสวนบุคคล ระบบ

บริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข 

การรับรูดานสุขภาพ ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการ

ปฏิบั ติ )  ที่ มี ผ ลตอพฤติกรรมการป อง กัน

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
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2 ชุมชนในความรับผิดชอบของศูนยบริการ

สาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและ

สิ่ ง แวดล อม  สํ านั กกา รสา ธารณสุ ขและ

สิ่งแวดลอม เทศบาลนครนครสวรรค 

กรอบแนวคิดวิจัย 

ตั ว แ ป ร อิ ส ร ะ  ป ร ะ ก อ บ ด ว ย  

1) คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก  เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบ

อาชีพ รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน สิทธิ์ดาน

การรั กษาพย าบาล  ระยะ เ วลาป วย เป น

โ รค เบาหวาน  ประวั ติญาติ สา ยตรง เป น

โ รค เบ าหว าน  ผู ทํ า หน าที่ ดู แลหลั กของ

ครอบครัว 2) ระบบบริการสุขภาพของสถาน

บริการสาธารณสุข ประกอบดวย การบริการ

สุ ข ภ า พ  ก า ร ไ ด รั บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง

ภาวะแทรกซอน การใหสุขศึกษา การไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การไดรับการเยี่ยม

บาน การไดรับบริการหัตถการ 3) การรับรูดาน

สุขภาพ 6 ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรง

ของการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชน

ของการปองกันภาวะแทรกซอน การรับรู

อุปสรรคของการปองกันภาวะแทรกซอน 4) 

ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ 6 ประกอบดวย 

แรงสนับสนุนภายในครอบครัว แรงสนับสนุน

จากภายนอก การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ

และการสงตอ การใชสมุนไพรและแพทย

ทางเลือก ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอน ประกอบดวย การ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา, การพบแพทยตาม

นัด, การรับประทานยา, การรับประทานอาหาร

, การออกกําลังกาย, การจัดการความเครียด, 

การไมสูบบุหรี่ , การไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอ

ฮอลล 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรคือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ชุมชนในความรับผิดชอบของศูนยบริการ

สาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและ

สิ่ ง แวดล อม  สํ านั กกา รสา ธารณสุ ขและ

สิ่ ง แ ว ดล อ ม  เ ท ศบ าล น คร น ค ร สว รร ค  

ปงบประมาณ 2560 จํานวน 131 คน โดยมี

เ กณฑ ก าร คั ด เ ข า ศึ กษ า  คื อ  เ ป น ผู ป ว ย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทย  โดยมีผลการตรวจระดับน้ําตาลใน

พลาสมาจากหลอดเลือดดําหลังอดอาหาร 

มากกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรยืนยัน ไดรับ

การรักษาอยางตอเนื่องหรือไมขาดยาและไมได

เปนผูปวยโรคเบาหวานที่ใหบุคคลอ่ืนมารับยา

แทน  ไ ม พบ ภา ว ะแ ทรกซ อน ท่ี เ กิ ดจ าก

โรคเบาหวาน ไดแก ตา ไต เทา หัวใจ เกณฑ

การคัดออกคือ เจ็บปวยในชวงเก็บขอมูลจนไม

สามารถใหขอมูลได คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง

โดยใชสูตร Daniel 7 กําหนดระดับความเชื่อมั่น

ที่ 95% คาความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับ

ได เท า กับ  0.05 ได กลุ มตั วอย า ง  113 คน 

คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบมี

ระบบ (Systematic Random Sampling) 
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เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 

การรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามให

ตอบดวยตนเอง ประกอบดวย 5 สวนดังนี ้

สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล 

ประกอบดวย เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, 

ระดับการศึกษา, การประกอบอาชีพ, รายได

ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน, สิทธิ์ดานการ

รักษาพยาบาล, ระยะเวลาปวยเปน

โรคเบาหวาน, ประวัติญาติสายตรงเปน

โรคเบาหวาน, ผูทําหนาที่ดูแลหลักของ

ครอบครัว ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ

และเติมขอความลงในชองวาง 

สวนที่ 2 ระบบบริการสุขภาพของสถาน

บริการสาธารณสุข ประกอบดวย ระบบบริการ

สุ ขภ าพ , ก า ร ไ ด รั บ ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง

ภาวะแทรกซอน, การใหสุขศึกษา, การไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ, การไดรับการเยี่ยม

บาน, การไดรับบริการหัตถการ มีขอคําถามทั้ง

ดานบวกและดานลบ ลักษณะคําถามแบบ

ประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็น

ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

เกณฑการแปลผลตามแนวคิดของ Best John 

W. 8 แบงเปน 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง 

คะแนนระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง 

คะแนนระหว าง 2.34–3.66 และระดับต่ํ า  

คะแนนระหวาง 1.00–2.33 

ส ว น ที่  3 ก า ร รั บ รู ด า น สุ ข ภ า พ 

ประกอบด วย  การ รั บรู โ อกาส เสี่ ย งขอ ง

ภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนการปองกัน

ภาวะแทรกซอน การรับรูอุปสรรคการปองกัน

ภาวะแทรกซอน มีขอคําถามทั้งดานบวกและ

ดานลบ ลักษณะคําถามแบบประมาณคา 5 

ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เกณฑการแปล

ผลตามแนวคิดของ Best John W. 8 แบงเปน 

3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง คะแนน

ระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง คะแนน

ระหวาง 2.34–3.66 และระดับต่ํา  คะแนน

ระหวาง 1.00–2.33 

สวนที่ 4 ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ 

ประกอบดวย แรงสนับสนุนภายในครอบครัว, 

แรงสนับสนุนจากภายนอก, การเขาถึงสถาน

บริการสุขภาพ, การสงตอ, การใชสมุนไพรและ

แพทยทางเลือก ลักษณะคําถามแบบประมาณ

คา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไม

แนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เกณฑ

การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. 8 

แบงเปน 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง 

คะแนนระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง 

คะแนนระหว าง 2.34–3.66 และระดับต่ํ า  

คะแนนระหวาง 1.00–2.33 

ส ว น ที่  5 พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป อ ง กั น

ภาวะแทรกซอน ประกอบดวย การปฏิบัติตาม

แผนการรักษา, การพบแพทยตามนัด, การ

รับประทานยา, การรับประทานอาหาร, การ

ออกกําลังกาย, การจัดการความเครียด, การไม

สูบบุหรี่ , การไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล 

ลักษณะคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ คือ 

ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

เกณฑการแปลผลตามแนวคิดของ Best John 

W. 8 แบงเปน 3 ระดับคือ การปฏิบัติระดับสูง 
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คะแนนระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง 

คะแนนระหว าง 2.34–3.66 และระดับต่ํ า  

คะแนนระหวาง 1.00–2.33 

แบบสอบถามนี้สรางข้ึนจากการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและนําไปให

ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหานําแบบสอบถามไปทดลองใชคํานวณคา

ความเที่ยง (Reliability) ดวยสัมประสิทธิ์แอล

ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  ( Cronbach’s Alpha 

Coefficient) 9 เทากับ 0.962 

สถิติวิเคราะห 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิต ิPearson’s 

Product Moment correlation coefficient 

และ Stepwise Multiple Regression 

Analysis 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 

(66.40%) มีอายุระหวาง 50-69 ป (59.50%) 

(𝑋=63.05, S.D.=10.824, Min=34, Max=88) 

มีสถานภาพสมรส/แตงงาน/อยูดวยกัน (65%) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (66.40%) มี

เพียงรอยละ 1.7 ที่จบการศึกษาสูงกวาระดับ

ปริญญาตรี สําหรับรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยู

ระหวาง 5,000–20,000 บาท จํานวน 54 คน 

(รอยละ 46.60) (𝑋=13,968.97, 

S.D.=15,955.96, Min=600, Max=90,000) 

ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานโดยเฉลี่ย

เทากับ 6.42 ป (𝑋==6.42, S.D.=4.637, 

Min=1, Max=30) ผูปวยมีสิทธิ์ดานการ

รักษาพยาบาลประเภทบัตรสวัสดิการดาน

รักษาพยาบาล (บัตรทอง) (51.70%) มีเพียง

รอยละ 0.90 ที่ใชสิทธิ์บัตรผูพิการ สําหรับผูที่

ทําหนาที่ในการดูแลสุขภาพของผูปวยเปนหลัก

คือ สามีและ/หรือภรรยา (45.70%) รองลงมา

คือ บุตรของผูปวยโรคเบาหวาน (32.80%) 

และมีผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมีผูดูแล (อยูคน

เดียว) 16.40%) ประวัติของสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ผูปวย

ที่มีญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน (51.0%) 

ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการ

สาธารณสุข ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยความ

คิดเห็นอยูในระดับสูง รอยละ 86.20 (𝑋=2.86, 

S.D.=0.346) เมื่อพิจารณาระบบบริการสุขภาพ

จําแนกรายดานที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

ไดแก การบริการสุขภาพ (88.80%), การใหสุข

ศึกษา (87.90%), การไดรับการเยี่ยมบาน 

(85.30%), การไดรับบริการหัตถการ (84.50%) 

การไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน 

(78.40%), การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

(75.60%), ตามลําดับ การรับรูดานสุขภาพของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาพรวมการ

รับรูดานสุขภาพอยูในระดับสูง รอยละ 68.50 

𝑋= (2.65, S.D.=0.477) เมื่อพิจารณาการรับรู

ดานสุขภาพรายดาน พบวา การรับรูดาน

สุขภาพที่มีคะแนนความคิดเห็นอยูในระดับสูง 

ไดแก  การรับรู ประโยชนของการปองกัน

ภาวะแทรกซอน (78.40%), การรับรู โอกาส

เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน (60.30%) 

ก า ร รั บ รู ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอน (55.20%) สําหรับการรับรู

อุปสรรคของการปองกันภาวะแทรกซอนอยูใน
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ระดับปานกลาง (55.20%) ตามลําดับ ปจจัยสิ่ง

ชักนําใหเกิดการปฏิบัติ ในภาพรวมมีคะแนน

เฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับสูง รอยละ 86.20 

(𝑋=2.86, S.D.=0.346) เมื่อพิจารณาปจจัยสิ่ง

ชักนําให เกิดการปฏิบัติจํ าแนกรายดานที่มี

คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ไดแก การเขาถึง

สถานบริการสุขภาพและการสงตอ (82.80%) 

การใชสมุนไพรและแพทยทางเลือก (74.10%) 

แรงสนับสนุนจากภายนอก (64.70%) แรง

สนับสนุนภายในครอบครัวอยู ในระดับปาน

กลาง (56.90%) ตามลําดับ พฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ

อ ยู ใ น ร ะดั บสู ง  ร อ ย ล ะ  65.50 (𝑋=2 .65, 

S.D.=0.477) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมจําแนก

รายดาน พบวา พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติอยูใน

ระดับสูง ไดแก การดื่มแอลกอฮอล/สูบบุหรี่ 

(95.70%), การมาพบแพทยตามนัด (68.10%), 

การรับประทานยา (63.80%), การปฏิบัติตาม

แผนการรักษา (56.90%) ตามลําดับ สําหรับ

พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติในระดับปานกลาง 

ไดแก การออกกําลังกาย (75%), การจัดการ

ความเครียด (69%), การรับประทานอาหาร 

(58.60%) ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 ระดับคะแนนดานระบบบริการสาธารณสุข การรับรูดานสุขภาพ สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ

และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=113) 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ํา 

n % n % n % 

ระบบบริการสุขภาพ 100 86.2 16 13.8 - - 2.86 0.346 

การบริการสุขภาพ 103 88.8 13 11.2 - - 2.88 0.316 

การไดรับการตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกซอน 

91 78.4 25 21.6 - - 2.78 0.412 

การใหสุขศึกษา 102 87.9 14 12.1 - - 2.87 0.327 

การไดรับขอมูลขาวสาร 

ดานสุขภาพ 

87 75.0 29 25.0 - - 2.75 0.434 

การไดรับการเยี่ยมบาน 99 85.3 17 14.7 - - 2.85 0.355 

การไดรับบริการหัตถการ 98 84.5 18 15.5 - - 2.84 0.363 

การปองกันภาวะแทรกซอน 141 46.7 154 51.0 7 2.3 2.44 0.542 
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ตารางที่ 1 ระดับคะแนนดานระบบบริการสาธารณสุข การรับรูดานสุขภาพ สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ

และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=113) (ตอ) 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ํา 

n % n % n % 

การรับรูดานสุขภาพ 76 65.5 40 34.5 - - 2.65 0.477 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน 

70 60.3 46 39.7 - - 2.60 0.491 

การรับรูความรุนแรงของการ

เกิดภาวะแทรกซอน 

64 55.2 52 44.8 - - 2.55 0.499 

การรับรูประโยชนของการ

ปองกันภาวะแทรกซอน 

91 78.4 25 21.6 - - 2.78 0.419 

การรับรูอุปสรรคของการ

ปองกันภาวะแทรกซอน 

47 40.5 64 55.2 5 4.3 2.36 0.565 

สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบตัิ 85 73.3 31 26.7 - - 2.73 0.444 

แรงสนับสนุนภายในครอบครัว 49 42.2 66 56.9 1 0.9 2.41 0.511 

แรงสนับสนุนจากภายนอก 75 64.7 41 35.3 - - 2.64 0.481 

การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ

และการสงตอ 

96 82.8 20 17.2 - - 2.82 0.379 

การใชสมุนไพรและแพทย

ทางเลือก 

86 74.1 28 24.1 2 1.7 2.72 0.486 

พฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอน 

76 65.5 40 34.5 - - 2.65 0.477 

การปฏิบัติตามการรักษา 66 56.9 49 42.2 1 0.9 2.56 0.515 

การพบแพทยตามนัด 79 68.1 37 31.9 - - 2.68 0.468 

การรับประทานยา 74 63.8 40 34.5 2 1.7 2.62 0.521 

การรับประทานอาหาร 48 41.4 68 58.6 - - 2.41 0.494 

การออกกําลังกาย 29 25.0 87 75.0 - - 2.25 0.434 

การจัดการความเครียด 35 30.2 80 69.0 1 0.9 2.29 0.475 

การไมดื่มแอลกอฮอล/ไมสูบ

บุหรี ่

111 95.7 5 4.3 - - 2.95 0.203 
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จากผลการวิ เคราะหความสัมพันธ

ระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ระบบบริการ

สุขภาพ การรับรูดานสุขภาพ ปจจัยสิ่งชักนําให

เกิดการปฏิบัติ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

กา รป อ ง กัน ภ าว ะแทรกซ อนของผู ป ว ย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา คุณลักษณะสวน

บุคคลท่ีพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ไดแก อายุ (r= -0.189, P-value=0.043), 

สถานภาพสมรส (r=0.184, P-value=0.048), 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (r= 0.215, P-

value=0.020), สิทธิ์ดานการรักษาพยาบาล 

(r=0.258, P-value=0.005) ตามลําดับ สําหรบั

ระบบบริการสุขภาพที่พบความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การบริการสุขภาพ (r= 

0.375, P-value<0.001), การไดรับการตรวจ

คั ด ก ร อ ง ภ า ว ะ แท ร ก ซ อ น  ( r=0.193, P-

value=0.038), การใหสุขศึกษา (r= 0.399, P-

value<0.001), การไดรับขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ (r=0.461, P-value<0.001), การไดรับ

การ เยี่ ยมบ าน  ( r=0.469, P-value<0.001), 

ก า ร ได รั บบ ริ ก า รหั ตถ กา ร  ( r=0.290, P-

value=0.002) ตามลําดับ การรับรูดานสุขภาพ

ที่พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ได แก   การรั บรู โ อกาส เสี่ ย งต อการ เ กิ ด

ภาวะแทรกซอน (r=0.376, P-value<0.001), 

ก า ร รั บ รู ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ ง ก า ร เ กิ ด

ภาวะแทรกซอน (r= 0.258, P-value=0.005), 

ก า ร รั บ รู ป ร ะ โ ย ช น ข อ ง ก า ร ป อ ง กั น

ภาวะแทรกซอน (r=0.502, P-value<0.001), 

ก า ร รั บ รู อุ ป ส ร ร ค ข อ ง ก า ร ป อ ง กั น

ภาวะแทรกซอน (r=0.209, P-value=0.025) 

ตามลําดับ ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติที่

พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ไ ด แก   แ ร งสนั บส นุ นภ าย ในครอบครั ว 

(r=0.233, P-value=0.012), แรงสนับสนุนจาก

ภาย นอก  ( r=0.374, P-value<0.001), ก า ร

เขาถึงสถานบริการสุขภาพและการสงตอ 

(r=0.533, P-value<0.001), การใชสมุนไพร

แ ล ะ แ พ ท ย ท า ง เ ลื อ ก  ( r=0.336, P-

value<0.001) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ระบบบริการสุขภาพของ

สถานบริการสาธารณสุข การรับรูดานสุขภาพ และสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติที่มีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตัวแปรตน 

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน 

สัมประสิทธิส์หสมัพันธของ

เพยีรสัน (r) 

P-

value 
ระดบัความสัมพันธ 

คุณลักษณะสวนบุคคล    

อายุ -0.189 0.043 สัมพันธทางลบ 

สถานภาพสมรส 0.184 0.048 สัมพันธทางบวก 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 0.215 0.020 สัมพันธทางบวก 

สิทธิ์ดานการรักษาพยาบาล 0.258 0.005 สัมพันธทางบวก 



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 96 - ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 2, July – December 2018 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ระบบบริการสุขภาพของ

สถานบริการสาธารณสุข การรับรูดานสุขภาพ และสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติที่มีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ตอ) 

ตัวแปรตน 

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน 

สัมประสิทธิส์หสมัพันธของ

เพยีรสัน (r) 
P-value ระดบัความสัมพันธ 

ระบบบริการสุขภาพ 0.446 <0.001 สัมพันธทางบวก 

บริการสุขภาพ 0.375 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การไดรับการตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกซอน 

0.193 0.038 สัมพันธทางบวก 

การใหสุขศึกษา 0.399 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 0.461 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การไดรับการเยี่ยมบาน 0.469 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การไดรับบริการหัตถการ 0.290 0.002 สัมพันธทางบวก 

การมาพบแพทยตามนัด 0.115 0.045 สัมพันธทางบวก 

การรับรูดานสุขภาพ 0.428 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอน 

0.376 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การรับรูความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอน 

0.258 0.005 สัมพันธทางบวก 

การรับรูประโยชนการปองกัน

ภาวะแทรกซอน 

0.502 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การรับรูอุปสรรคการปองกัน

ภาวะแทรกซอน 

0.209 0.025 สัมพันธทางบวก 

ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบตั ิ 0.546 <0.001 สัมพันธทางบวก 

แรงสนับสนุนภายในครอบครัว 0.233 0.012 สัมพันธทางบวก 

แรงสนับสนุนจากภายนอก 0.374 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ/การ

สงตอ 

0.533 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การใชสมุนไพรและแพทยทางเลือก 0.336 <0.001 สัมพันธทางบวก 
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จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ป จ จั ย ทํ า น า ย

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา ตัวแปรที่

ศึกษาสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอน ไดรอยละ 40.10 (R2 

=0.401) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ประกอบดวย 3 ตัวแปร ไดแก ปจจัยสิ่งชักนํา

ใหเกิดการปฏิบัต ิ(P-value<0.001), การเขาถึง

สถานบริ กา รสุ ขภาพและการส ง ต อ  ( P-

value=0.001), รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 

(P-value=0.009) ตามลําดับ โดยเขียนเปน

สมการทํานายได ดังนี ้

Y = 0.744+ [0.083* ปจจัยสิ่งชักนําให

เกิดการปฏิบัติ ] + [0.388* การเขาถึงสถาน

บริการสุขภาพและการส งตอ ] + [-0.136* 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน] (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของปจจัยทํานายผลพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ) B S.E. Beta t P-value 

1. ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ 0.083 0.098 0.357 3.900 <0.001 

2. การเขาถึงสถานบริการสุขภาพและ

การสงตอ 

0.388 0.115 0.309 3.369 0.001 

3. รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน -0.136 0.051 -0.194 -2.646 0.009 

Constant 0.744 0.290 - 2.561 0.012 

 คาคงที่ = 0.744, F = 24.991, P-value<0.001, R = 0.633, R2 = 0.401 

Note: R = 0.633, R2 = 0.401, R adj= 0.385 

B = unstandardized beta coefficient, Beta = standardized beta coefficient 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย 

การปฏิบัติตามแผนการรักษา, การพบแพทย

ตามนัด, การรับประทานยา, การรับประทาน

อาหาร , ก ารออกกําลั ง กาย , ก าร จัดการ

ความเครียด , การ ไม สู บบุ หรี่ , ก าร ไม ดื่ ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลล เนื่องจากพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ถื อ ว า เ ป น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ  (Health 

behavior) อยางหนึ่ง เพราะพฤติกรรมสุขภาพ

เปนการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลใน

การกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอ

สุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ ความเชื่อ

ความรูสึกนึกคิด เจตคติและการปฏิบัติตนทาง

สุขภาพที่เก่ียวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 10 

สอดคลองกับแนวคิดการดูแลสุขภาพของโอเร็ม 

(Orem) 11 ที่กลาววา เปนพฤติกรรมที่กระทํา

โดยมุงที่จะปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยหรือ

โรคตางๆ เปนพฤติกรรมที่จะชวยรักษาสุขภาพ

ใหแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวยสามารถ

ดําเนินชีวิตอยางปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยง

อันตรายตางๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพ เชน การ

ออกกําลังกาย การมีสุขวิทยาสวนบุคคลท่ีดี 
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การควบคุมอาหาร การไมดื่มสุราไมสูบบุหรี่ 

การตรวจสุขภาพประจําป อันเปนพฤติกรรม

ของประชาชนที่กระทําอยางสม่ําเสมอในขณะที่

มีสุขภาพแข็งแรง สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

พฤติ ก ร รมกา รป อ ง กั นภา ว ะแท รกซ อน

โรคเบาหวานในภาพรวมมีระดับการปฏิบัติอยู

ในระดับสูง (65.50%) โดยพฤติกรรมท่ีผูปวย

โรคเบาหวานสามารถปฏิบัติไดอยางเหมาะสม

จําแนกรายดาน ดังนี ้

1) การไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล/

ไมสูบบุหรี่ มีพฤติกรรมที่ เหมาะสม 95.70% 

ไดแกผูปวยพยายามที่จะไมดื่มสุรา หรือเลิกดื่ม

สุ รา เหล า ไดอย าง เด็ดขาด 2) การจัดการ

ความเครียด มีพฤติกรรมที่เหมาะสม 69% คือ 

เมื่อมีอาการเครียดหรือกังวลเกี่ยวกับอาการ

เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ผูปวยจะพยายาม

พูดคุยเพ่ือระบายสิ่งตางๆใหคนที่ไวใจฟง และ

เมื่อมีอาการปวดศีรษะหรือคิดมากในเรื่องตางๆ 

ผูปวยจะพักผอนเพ่ือการผอนคลาย 3) การออก

กําลังกาย มีพฤติกรรมที่เหมาะสม 75% พบวา 

กอนออกกําลังกายผูปวยโรคเบาหวานจะมี

ระยะอบอุนรางกาย/ ระยะการออกกําลังกาย/ 

ระยะผอนคลาย รวมทั้งมีการสํารวจเทากอน/

หลังออกกําลังกายเพื่อดูรอยถลอก หรือรอยช้ํา

บวมที่เทา 4) การพบแพทยตามนัด มีพฤติกรรม

ที่เหมาะสม 68.10% พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน

จะมีความศรัทธาในแพทยผูที่ทําการรักษาและ

มีความตั้งใจที่จะยอมรับการรักษาและปฏิบัติ

ตามคําแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข ทําให

ผูปวยสามารถไปรับการตรวจเลือดตามที่ไดรับ

การนั ดหมาย ได อย า งสม่ํ า เ สมอ 5) การ

รั บประทานยา  มีพฤติ ก ร รมที่ เ หมาะสม 

63.80% พบวา ผูปวยโรคเบาหวานรับประทาน

ยาตามแพทยสั่งอยางตอเนื่องทุกครั้ง และไมมี

การปรับเพ่ิมหรือปรับลดขนาดยาดวยตนเอง 

รวมทั้งมีการสังเกตอาการแพยาภายหลังการ

รับประทานยา 6) การรับประทานอาหาร มี

พฤติกรรมที่เหมาะสม 63.80% พบวา ผูปวย

โรคเบาหวานจะรับประทานอาหารในแตละวัน

ตรงตอเวลาและครบ 3 มื้อ และทานไดจัด

เมนูอาหารที่สงเสริมสุขภาพอยูเสมอ โดยลด

การ รับประทานอาหารที่ใสกะทิมันๆเชน แกง

มัสมั่น แกงกะทิ 7) การปฏิบัติตามแผนการ

รักษา มีพฤติกรรมที่เหมาะสม 56.90% พบวา 

ผูปวยโรคเบาหวานมีความพรอมที่จะใหความ

ร วมมือ ในการรักษา และผู ป วยจะพกยา

โรคเบาหวาน ลูกอมหรือน้ําตาลกอนติดตัวไป

ดวยเวลาออกจากบานหรือเมื่อเดินทางไกล 

เพราะถามีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน หนามืด 

ตัวสั่นคลายจะเปนลม ผูปวยจะสามารถแกไข

อาการดังกลาวไดดวยตนเอง  

จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ปจจัย

ที่ศึกษาสามารถรวมทํานายผลพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ไดรอยละ 40.10 โดยตัวแปรที่สามารถ

ทํานายผลได ประกอบดวย ปจจัยสิ่งชักนําให

เกิดการปฏิบัติ, การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ

และการสงตอ, รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดปจจัยสิ่งชักนํา

ใหเกิดการปฏิบัติ ไดแก แรงสนับสนุนภายใน

ครอบครัว แรงสนับสนุนจากภายนอก การ

เขาถึงสถานบริการสุขภาพและการสงตอ การ
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ใชสมุนไพรและแพทยทางเลือก โดยปจจัยสิ่ง

ชักนําให เกิดการปฏิบัติ มีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (P-value<0.001) 

และเปนปจจัยรวมทํานายพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สามารถอธิบายไดวา สิ่งชักนําใหเกิด

การปฏิบัติเปนเหตุการณหรือสิ่งที่มากระตุน

บุคคลใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการออกมา ซึ่ง

สอดคลองกับ Becker 12 ไดกลาววา เพื่อให

แบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณนั้นจะตอง

พิจารณาถึงสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 

ดาน คือ สิ่งชักนําภายในหรือสิ่งกระตุนภายใน 

(Internal Cues) ไดแก การรับรูสภาวะของ

รางกายตนเอง เชน อาการของโรคหรือ การ

เจ็บปวย สวนสิ่งชักนําภายนอกหรือสิ่งกระตุน

ภายนอก  (External Cues) ไ ด แก  การ ให

ขาวสารผานทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจาก

บุคคลท่ีเปนที่รักหรือนับถือ เชน สามี ภรรยา 

บิดา มารดา เปนตน ผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับ

ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติจะเปนการ

กระตุนใหผูปวยเกิดการปฏิบัติตามพฤติกรรม

การปอง กันภาวะแทรกซอนไดดี ข้ึน และ

สอดคลองกับแนวคิดของเพนเดอร (Pender) 
13 ท่ี ไดกลาวไวว า  การที่บุคคลจะกระทํ า

พฤติกรรมใดๆ ขึ้นอยูกับประโยชนท่ีเคยไดรับ 

ซึ่งจะสงผลทางบวกหรือเสริมแรงของการ

กระทํานั้น ที่ เปนเชนนั้นเนื่องมาจากการที่

บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดนั้นมักคาดหวังใน

ผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ และจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมใหเกิดประโยชนสูงสุด ทําให

ผูปวยโรคเบาหวานเกิดความรวมมือในการ

ป ฏิ บั ติ ต า ม พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ ดี เ พื่ อ ป อ ง กั น

ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดข้ึน การศึกษาครั้งนี้

แสดงใหเห็นวา ผูปวยโรคเบาหวานที่ ไดรับ

ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติตามพฤติกรรม

การปองกันภาวะแทรกซอนที่เหมาะสม จะชวย

ใหสามารถเลือกแนวทางของการปฏิบัติไดดี 

ร าย ได ครอบครั ว เฉลี่ ย ต อ เดื อน  มี

คว ามสั ม พันธ กั บพฤติ ก ร รมการป อ ง กัน

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 (P-value=0.020) และเปนปจจัยรวมทํานาย

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถอธิบายได

ว า  ผู ป วยโรคเบาหวานที่มี รายไดสู งจะมี

พฤติกรรมการปอง กันภาวะแทรกซอนที่

เหมาะสม ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ

แนวคิดของเพนเดอร (Pender) 13 ที่กลาววา 

ผูปวยที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูง 

จะมีโอกาสดีกวาในการแสวงหาสิ่ งที่ เปน

ประโยชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและ

เอ้ืออํานวยใหสามารถปฏิบัติตามพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม และมีการติดตอสื่อสารกับ

กลุ มสั งคมอื่ นๆ  เพื่ อ เ พ่ิม พูนความรู และ

ประสบการณใหกับตนเอง ตลอดจนสามารถ

จัดหาของใชที่จําเปนเพ่ืออํานวยความสะดวก

และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามัยท่ีดีใหกับ

ตนเองไดเพ่ิมมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะ 

ปจจัยสิ่ งชักนําใหเ กิดการปฏิบัติเปน

ปจจัยที่สําคัญท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่  2 ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขที่ดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานควรดําเนินการจัดกิจกรรม

เ พื่ อ ส ง เ ส ริ ม ใ ห เ กิ ด สิ่ ง ชั ก นํ า ใ ห ผู ป ว ย

โรคเบาหวานเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม ไดแก 

การเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพโดยการจัดทีม

สุขภาพเพ่ือการติดตามผูปวยท่ีไมสามารถ

ควบ คุ ม ระดั บน้ํ า ต าล ไ ด  ห รื อ ผู ป ว ยที่ มี

ภาวะแทรกซอนของโรคอ่ืนๆ อยางใกลชิดและ

สม่ํา เสมอ อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ ง เ พ่ือ

ติดตามและประเมินสภาพรางกายและระดับ

ความรุนแรงอยางตอเนื่องจะทําใหสามารถลด

ป ญ ห า แ ล ะ อุ ป ส ร ร ค ต อ ก า ร ป อ ง กั น

ภาวะแทรกซอน รวมทั้งการจัดกิจกรรมเพ่ือ

เพ่ิมแรงสนับสนุนทั้งจากภายในครอบครัวและ

จากบุคลากรสาธารณสุข เชน การเสริมสราง

ความรู ความเขาใจและการรับรูดานสุขภาพ

ใหแกผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือใหเกิดความรูและ

การรับรับรูด านสุขภาพที่ ถูกตองและการ

สนับสนุนใหกําลังใจและการกระตุนเตือนโดยใช

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยการจัดกิจกรรม 

Self-help group ในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน

และญาติของผูปวย การพัฒนาทักษะการสราง

การรับรูความสามารถและทักษะการจัดการ

ตนเอง โดยการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูใน

กลุมผูปวยโรคเบาหวาน 
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วิถีชีวิตและการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการมีชวีิตยืนยาว 

อยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุในจังหวัดเลย 

วันเพ็ญ แกวสีโส 1 

กิตติ ประจันตเสน 2 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือการศึกษาความสัมพันธของวิถีชีวิตและการเขาถึงบริการ

สุขภาพกับการมีอายุยืนยาวอยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุในจังหวัดเลย ทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไป จํานวน 615 คน คัดเลือกโดยวิธีสุมตัวอยางเปนหลายข้ันตอน เก็บ

รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งมีคาความเที่ยงของแบบสอบถามท้ังฉบับเทากับ 0.96 

วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน ไดแก การวิเคราะหแบบ Multiple logistic 

regression analysis 

ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายมุีสถานะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 37.89 (95%CI 

34.04-41.85) ระดับวิถีชีวิตเฉลี่ยอยูในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 67.15 ประเด็นการเขาถึงบริการ

สุขภาพที่มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การยอมรับความรูความสามารถของผูใหบริการ (�̅�=4.22, S.D. = 

0.62) รองลงมา ไดแก ความสะดวกในการเขาถึงแหลงบริการ (�̅�=4.14, S.D. = 0.60) และความ

พอเพียงของบริการท่ีมีอยู (�̅�=4.08, S.D. = 0.71) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีชีวิตที่ยืนยาวอยางมี

สุขภาวะของผูสูงอายุในจังหวัดเลย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การปฏิบัติการทางโภชนาการ

ระดับสูง (Adj.OR=1.89; 95% CI: 1.26 - 2.85; p-value <0.002) แบบแผนการนอนหลับ (Adj.OR=

2 . 5 4 ; 9 5 % CI: 1 . 7 1  -  3 . 7 8 ; p-value <0 . 0 0 1 )  ก า ร เ ข า ถึ ง ป ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  

(Adj.OR=3.55; 95%CI: 2.48 – 5.37; p-value <0.001)และความเพียงพอของรายไดตอรายจาย 

(Adj.OR=1.94; 95% CI: 1.35 – 2.79; p-value <0.001) การสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุ ควรคํานึง

ถึงกับวิถีการดําเนินชีวิตในบริบทของผูสูงอายุ การใชพลังและกลไกทางสังคมเปนตัวขับเคลื่อน

กระบวนการ รวมถึงการพัฒนาขีดความสามารถในการใหบริการของหนวยบริการควบคูไปกับการพัฒนา

คุณภาพบริการสุขภาพจะชวยใหผูสูงอายุมีอายุที่ยืนยาวควบคูไปกับการมีสุขภาวะอยางแทจริง 

 

คําสําคัญ : วิถีชีวิต การเขาถึงบริการสุขภาพ การมีชีวิตยืนยาวอยางมีสุขภาวะ  
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Life style and Accessibility to health care services associated with 

longevity and healthy among elderly population in Loei Province 
Wanpen Keawseeso1 

Kitti Prachuntaen2 

ABSTRACT 

This study aimed to investigate the association between life style and accessibility to 

health care services and longevity and Healthy among the elderly in Loei Province. 

Participants were 615 elderly persons aged 80 years old and older. Multistage random 

sampling was performed to select the participants. Data were collected by 

questionnaires with Conbach alpha coefficient about 0.96. Data were analyzed by 

descriptive statistics and inferential statistics in terms of multiple logistic regression 

analysis. 

The results revealed that health status of the elderly was at a good level 

(37.89%) (95%CI 34.04-41.85), the average of lifestyle was at the highest level (66.67%). 

The accessibility to health care services issue related to the acceptability of health care 

providers had the highest average (�̅�=4.22, S.D. = 0.62), and then the convenience of 

accessibility to health care setting (�̅�=4.14, S.D. = 0.60) and the availability of health care 

services (�̅�=4.08, S.D. = 0.71). Factors associated with the longevity and healthy of the 

elderly in Loei Province with statistical significant were  high level of nutrition practice 

(Adj.OR = 1.89; 95% CI: 1.26 - 2.85; p-value = 0.002), sleeping pattern (Adj.OR = 2.54; 

95%CI: 1.71 - 3.78; p-value < 0.001), health service accessibility (Adj.OR = 3.55; 95%CI: 

2.48 – 5.37; p-value < 0.001) and sufficiency of revenue per expenditure (Adj.OR = 1.94; 

95% CI: 1 .35 – 2 .79 ; p-value < 0 .001)  respectively. Therefore, health promotion for 

longevity and healthy of the elderly should consider the lifestyle context of the elderly 

in each area and also social strength and mechanism to drive the process of health 

promotion. In addition, the development of service capabilities and quality may help to 

support living a long life with true wellbeing of the elderly. 

Keywords: Life style, Accessibility to health care services, longevity 
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บทนํา 

การคาดการณโครงสรางประชากรหรือ

การฉายภาพประชากร โลกขององคการ

ส ห ป ระ ช า ช า ติ ( United Nation) บ ง ชี้ ว า 

สัดสวนของประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็วเม่ือเทียบกับประชากรทุกกลุมอายุ

และจะเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 

(Aged Society) ในป พ.ศ. 26931 เชนเดียวกับ

ประชากรไทยที่ อัตราเพ่ิมจํานวนประชากร

ผูสูงอายุเปนไปอยางรวดเร็วและมีแนวโนมเพ่ิม

สู ง ข้ึนเ รื่ อยๆ เห็นไดจากการเ พ่ิมจํานวน

ประชากรผูสูงอายุไทยเพ่ิมขึ้นจาก 1.5 ลานคน 

ในป 2503 เปน 10.7 ลานคนในป 2558 หรือ

เพิ่มข้ึนมากกวา 7 เทาตัว คิดเปนรอยละ 16 

ของประชากรทั้งหมด มีการประมาณการวา ใน

ป 2578 จะมีผูสูงอายุมากกวา 20 ลานคน ซึ่ง

มากกวารอยละ 30 ของประชากรทั้งหมดใน

ขณะที่อัตราเกิดของประชากรไทยในภาพรวม

กลับมีอัตราลดลงอยางตอเนื่อง ประกอบกับ

ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการ

แพทยและสาธารณสุขในปจจุบันยังเปนปจจัย

สําคัญที่ทําใหประชากรมีอายุที่ยืนยาวขึ้น2 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรที่

สัดสวนผูสูงอายุมากกวาประชากรกลุมอ่ืนถือ

เปนปรากฏการณที่มีนัยยะบงชี้วาประเทศไทย

กําลั ง เผชิญกับปญหาและความทาทายที่

แตกตางไปจากอดีตที่ผานมา ไมวาจะเปนความ

มั่นคงทางสังคม คาใชจายทางสุขภาพและความ

ไมเสมอภาคและเทาเทียมกันระหวางกลุมวัย 

เชนเดียวกับที่เกิดข้ึนในประเทศสวนใหญใน

ตะวันตก การเขาสูสังคมผูสูงอายุและการ

จัดการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

เปนความทาทายหลักของภาครัฐ และทุกภาค

สวนของสังคมโดยรวม ภาครัฐไดใหความสําคัญ

และเตรียมความพรอมเผชิญกับปญหาที่อาจจะ

เกิดขึ้นเพ่ือใหผูสูงอายุไมกอใหเกิดภาระและ

สามารถดํารงชีวิตไดอยางสมดุลเปนปกติสุข ซึ่ง

ในปจจุบันผูสูงอายุจะมีอายุขัยเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้น 

แต เ นื่ อ ง จ าก ธ รรมช าติ ข อ ง วั ย ผู สู ง อ า ยุ

โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุที่มีอายุมาก (old-old 

age group) อ า จ มี ผ ล ก ร ะ ท บ จ า ก ก า ร

เปลี่ยนแปลงทางรางกายและปญหาการเสื่อม

ลงของภาวะสุขภาพรวมถึงการเจ็บปวยดวยโรค

ไมติดตอเรื้อรังเชน โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ 

กระดูกพรุน ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ ตาบอด

และหูหนวก อันเปนสาเหตุหลักของการ

เสียชีวิตและเกิดความพิการของผูสูงอายุไทย3 

ความยืนยาวของชีวิต ข้ึนอยูกับปจจัย

หลายประการทั้งปจจัยดานปจเจกบุคคล เชน 

ลักษณะทางพันธุกรรม เพศ วิถีการดําเนินชีวิต 

พฤติกรรมสุขภาพ สภาวะสุขภาพและการ

เจ็บปวย ปจจัยดานสิ่งแวดลอมรวมถึงระบบ

บริการสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ ซึ่ง

ความยืนยาวของชีวิตจะแตกตางกันไปตาม

ลักษณะของปจจัยในแตละบุคคล โดยเฉพาะ

อย า งยิ่ ง วิ ถี ก า รดํ า เ นิ นชี วิ ตหรื อ วิ ถี ชี วิ ต 

(Lifestyle) ซึ่ งต ามนิ ยามของ  Hetzel and 

McMichael ใหนิยามและคําจํากัดความไววา 

วิถีชีวิต หมายถึงพฤติกรรมหรือลักษณะนิสัย

การดําเนินชีวิตซึ่งบุคคลแสดงออกมาโดยมี

ผลกระทบตอสุขภาพรางกายของบุคคลนั้นได

ทั้งทางบวกและทางลบ วิถีชีวิตถือเปนสวนหนึ่ง
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ของพลวัตรความสัมพันธระหวางบุคคลกับ

สิ่งแวดลอม ซึ่งแบบแผนชีวิตนี้จะเริ่มตั้งแตวัย

เด็ก และไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องโดย

สภาพความเปนอยูในครอบครัว ลักษณะของ

ครอบครัว กลุมเ พ่ือน ตลอดจนสังคมและ

วัฒนธรรม4 หรืออาจกลาวไดวา วิถีชีวิตเปนการ

แสดงออกเชิงพฤติกรรมหรือแบบแผนการ

ดํารงชีวิตที่สะทอนถึงความคิดและทัศนคติที่

บุคคลใชในการดํา เนินชีวิตประจําวันและ

เชื่ อมโยง ถึงการมีปฏิสัม พันธและการทํ า

กิจกรรมรวมกับบุคคลอื่นซึ่งสามารถสงผลตอ

สถานะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น

ไดท้ังเชิงสงเสริมปองกันและเปนปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวยดวย

โรคมะเร็งและโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน การออก

กําลังกาย การพักผอน นันทนาการ การบริโภค

อาหาร สภาพแวดลอม ที่อยูอาศัยและประเพณี

วัฒนธรรม โดยหลายการศึกษาที่ผานมาพบ

ความเชื่อมโยงการมีพฤติกรรมการออกกําลัง

กายที่ไมเพียงพอ การรับประทานอาหารที่ไม

เหมาะสม การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลเปนประจําเปนปจจัยเสี่ยงตอการ

เกิดโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหั วใจ 5 

ในขณะทีม่ีบุคคลที่การรับประทานอาหารและมี

กิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมสามารถ

เพ่ิมสมรรถภาพการทํางานของปอดรวมถึงยัง

สามารถชวยใหตานสารอนุมูลอิสระไดดีขึ้น6 

นอกจากนี้ การเขาถึงบริการสุขภาพถือ

เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอสถานะสุขภาพ

ของผูสูงอายุ เนื่องมาจากตองเผชิญกับสภาพ

ความเสื่อมตามวัยโอกาสที่จะเกิดความเจ็บปวย

และปญหาดานสุขภาพยอมสูงกวาคนในกลุมวัย

อ่ืน การเขาถึงบริการสุขภาพในการสรางเสริม

สุขภาพและการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการ

เจ็บปวยจะชวยธํารงใหผูสูงอายุมีอายุขัยยืนยาว

ควบคูไปกับการมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งแนวคิดการ

เขาถึงบริการสุขภาพตามกรอบทฤษฎีของ 

Penchansky and Thomas การเขาถึงบริการ

สุ ขภ าพ  ประกอบ ด ว ย  5 ด า นหลั ก  คื อ 

ความสามารถในการจายคาบริการ ความ

เพียงพอของบริการที่ มีอยู การเขาถึงสถาน

บริการ การอํานวยความสะดวก และการ

ยอมรับบริการ7 ซึ่งประเด็นเหลานี้สามารถ

สะทอนใหเห็นถึงความเหลื่อมล้ําที่เกิดข้ึนใน

ระบบบริการสุขภาพได แมวาประชาชนจะ

ไดรับความครอบคลุมของการมีสิทธิประกัน

สุขภาพก็ตาม 

จังหวัดเลยถือเปนหนึ่งในหลายจังหวัด

ของประเทศที่กําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ โดย

ในปจ จุบันจั งหวัดเลยมีจํ านวนประชากร

ผูสูงอายุ จํานวน 64,606 คน คิดเปนรอยละ12 

ของประชากรทั้ งหมดและหนึ่ ง ในห า เปน

ผู สู งอายุที่มี อายุ  80 ป ข้ึน ไป  ซึ่ ง เปนกลุ ม

ผูสูงอายุที่มีอายุมากและมีอายุยืนยาว8 ผูวิจัยจึง

มีความสนใจจะศึกษาสถานะสุขภาพและปจจัย

ที่สงผลกับการมีชีวิตที่ยืนยาวควบคูไปกับการมี

สุขภาพดีของผูสูงอายุกลุมดังกลาว เพ่ือเปน

แนวทางในการปรับปรุงและพัฒนากลวิธีในการ

ดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาวใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลสูงสุด ชวยใหผูสูงอายุสามารถ
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ชวยเหลือตัวเองไดตามอัตภาพและดํารงชีวิตใน

สังคมไดอยางเปนปกติสุขตอไป 

วัตถุประสงคงานวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ

ที่มีอายุยืนยาวในจังหวัดเลย 

2. เพ่ือระบุความสัมพันธของวิถีชีวิตและ

การเขาถึงบริการสุขภาพกับการมชีีวิตที่ยืนยาว

อยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุในจังหวัดเลย 

วิธดีําเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิง

วิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

analytical research) ศึ กษาระหว า ง เดื อน

พฤษภาคม 2561 ถึง กันยายน 2561 ประชากร

ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนท่ีมีอายุ 80 

ปข้ึนไป ที่อาศัยในจังหวัดเลย จํานวน 12,341 

คน8 โดยมีเกณฑการคัดออก คือ ผูที่ปวยเปน

โรคทางจิตเวชที่ไมสามารถใหขอมูลไดรวมถึงผู

ที่อาศัยอยูลําพังและไมสามารถชวยเหลือตนเอง 

คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณ

ตัวอยางสําหรับ การวิเคราะหความสัมพันธของ

ป จ จั ย ต า ง ๆ  แบ บ  Multivariate ใ ช ส ถิ ติ  

Multiple logistic regression ของ Hsieh9 ได

ขนาดตัวอยางเทากับ 615 คน โดยสุมแบบ

ห ล า ย ขั้ น ต อ น  ( Multistage random 

sampling) และสุมตัวอยางแบบอยางงายเพ่ือ

เลือกตําบลที่เปนตัวแทนของแตละอําเภอ เมื่อ

ไดตําบลตัวอยางแลวสุมแบบกลุมใหหมูบาน

เปนกลุมหรือ Cluster มากําหนดกรอบในการ

เลือกมา เปนตั วอยา งตามสัดส วนจํ านวน

ผูสูงอายุแตละอําเภอจนครบตามจํานวน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

คือแบบสอบถาม ประกอบดวยเนื้อหา 4 สวน 

ไดแก สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคล สวนที่ 2 

ปจจัยดานวิถีชีวิตของผูสูงอายุ ประกอบดวย 

การปฏิบั ติ การทาง โภชนาการ  กิจกรรม

นันทนาการและศาสนา แบบแผนการนอนหลับ

และความพึงพอใจในชีวิต สวนท่ี 3 การเขาถึง

บริการสุขภาพตามแนวคิดของ Penchansky 

and Thomas7 ประกอบดวย ความสามารถใน

การจายคาบริการ ความเพียงพอของบริการที่มี

อยู การเขาถึงสถานบริการ การอํานวยความ

สะดวก และการยอมรับบริการ เปนขอคาํถามมี

ลักษณะของมาตรประมาณคา 5 ระดับ เกณฑ

การแปลผลตามแนวความคิดของ Best10 สวน

ที่ 4 ปจจัยดานสุขภาวะโดยการวัดระดับสถานะ

สุขภาพทั้ งมิติทางกายที่ พิจารณาจากการ

เจ็บปวยดวยโรคประจําตัวและความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวัน) ดานจิตใจประเมิน

จากภาวะความเครียดและภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุ  สําหรับมิติสังคมเปนขอคําถามมี

ลักษณะของมาตรประมาณคา 5 ระดับเกณฑ

การแปลผลตามแนวความคิดของ Best10 โดย

ผูสูงอายุที่ มีสุขภาวะดีจะตองมาจากระดับ

สุขภาพทั้งมิติทางกาย มิติทางจิตใจ และมิติทาง

สังคมรวมกันโดยผูสูงอายุที่มีสถานะสุขภาพ

โดยรวมดีจะตองมีระดับสุขภาพทั้ง 3 มิติอยูใน

ระดับดี หากมีระดับสุขภาพในมิติใดมิติหนึ่งอยู

ในระดับไมดีถือวามีสถานะสุขภาพโดยรวมไมดี 

และผูสูงอายุที่มีสถานะสุขภาพโดยรวมดีจะถือ

วาเปนผูที่มีสุขภาวะด ี
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเพื่อ

หาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)

โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน ตรวจสอบความ

เท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไป

ทดลองใช (Try Out) กับผูสูงอายุในเขตจังหวัด

หนองบัวลําภู จํานวน 30 คน คา Cronbach's 

Alpha Coefficient ของแบบสอบถามทั้งฉบับ 

เทากับ 0.96 

การวิเคราะหขอมูลแบงเปน 2 สวน คือ 

สถิติเชิงพรรณนา ใชในการวิเคราะหขอมูล

ทั่วไปและคุณลักษณะดานประชากร ไดแก

จํานวน ความถี่ รอยละคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คามัธยฐาน คาสูงสุด และคาต่ําสุด 

สําหรับกรณีสถิติเชิงอนุมาน ใชในการวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานวิถีชีวิตกับการ

เขาถึงบริการสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการมี

อายุยืนยาวอยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุใน 

จั ง ห วั ด เ ล ย  โ ด ย ใ ช  Multiple logistic 

regression ทั้งนี้ในการวิเคราะหความสัมพันธ

ผูวิจัยสนใจการมีสุขภาวะท่ีดี (สถานะสุขภาพ

โดยรวมที่ดี) จึงไดทําการสรางเปนตัวแปรหุน 

( Dummy variable) โ ดยกํ า หน ด ใ ห ร ะดั บ

สถานะสุขภาพไมดี เทากับ 0 ระดับสถานะ

สุขภาพดี เทากับ 1 

ขอพจิารณาดานจริยธรรมการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย นี้ ผ า น ก า ร พิ จ า ร ณา จ า ก

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เลขที่ ECLOEI 

61009 วันที่ 23 พฤษภาคม 2561 

ผลการวิจัย 

ผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาวในจังหวัดเลยเกิน

กวาครึ่งเปนเพศหญิง รอยละ 56.91 อายุเฉลี่ย 

85.84±4.20 ป อายุสูงสุด 105 ป คาดัชนีมวล

กาย น้ําหนักตัวเกิน (23.00 – 24.99 kg/m2) 

รอยละ 13.33 และอวน (BMI >25.00 kg/m2) 

ร อย ละ  10 . 57  สํ า เ ร็ จก าร ศึ กษา ระดั บ

ประถมศึกษา รอยละ 72.03 มีสถานภาพสมรส

คู รอยละ 34.47 ผูสูงอายุมีคามัธยฐานรายได 

800 บาทตอเดือน (ต่ําสุด 700 บาทตอเดือน, 

สูงสุด 24,000 บาทตอเดือน) เกินกวาครึ่งมี

รายไดไมเพียงพอตอรายจาย รอยละ 51.54 

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูเพียงลําพัง รอยละ 6.83 

ปจจุบันมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ รอยละ 10.24 

ปจจุบันดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 4.55 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย รอยละ 

62.28 ผูท่ีมีพฤติกรรมออกกําลังกายมีการออก

กําลังกายสม่ําเสมอ รอยละ 10.44 มีกิจกรรม

นันทนาการ/งานอดิเรก รอยละ 29.43 และมี

การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา รอยละ 55.61 

ปจจัยดานสถานะสุขภาพ ผูสูงอายุใน

จังหวัดเลยมีสถานะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

ดี รอยละ 37.89 ดังตารางที่ 1 หากพิจารณาถึง

สถานะสุขภาพในแตละมิติ พบวา ดานสุขภาพ

กาย ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยดวยโรคประจําตัว 

ร อ ย ล ะ  5 5 . 6 1  โ ร คป ร ะจํ า ตั ว ที่ สํ า คั ญ

ประกอบดวย  โ รคความดันโลหิตสู งและ

โรคเบาหวาน นอกจากนี้ผูสูงอายุรอยละ 96.91 

สามารถพึ่งพาตนเองและชวยเหลือผูอ่ืนไดมี

เพียงรอยละ 0.81 ที่เปนกลุมผูปวยติดเตียงไม

สามารถชวยเหลือตนเองได ดานสุขภาพจิต 

ผูสูงอายุที่มีสถานะสุขภาพจิตโดยรวมอยูใน
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ระดับดี  รอยละ 85.53 หากพิจารณาราย

ประเด็น พบวา ผูสูงอายุมีความเครียดอยูใน

ระดับนอยและปานกลาง มีผูสูงอายุเพียง รอย

ละ 12.36 และ 1.46 ที่มีความเครียดอยูใน

ระดับสูงและรุนแรง ตามลําดับ และพบวา

ผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราอยูในระดับนอย รอยละ 

97.56 มีเพียงรอยละ 0.49 ภาวะซึมเศราอยูใน

ระดับรุนแรง ดานสุขภาพสังคม พบวา ผูสูงอายุ

สวนใหญมีสุขภาพสังคมโดยรวม คาเฉลี่ยอยูใน

ระดับสูงมากท่ีสุด รอยละ 50.57 ระดับปาน

กลาง รอยละ 45.20 และคาเฉลี่ยอยูในระดับ

ต่ํา รอยละ 4.23 

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ ระดับสถานะสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุในจังหวัดเลย (N=615) 

ระดับสถานะสุขภาพ จํานวน รอยละ 95%CI 

สุขภาพดี 233 37.89 34.04-41.85 

สุขภาพไมด ี 382 62.11 58.15-65.15 

ปจจัยดานวิถีชีวิตของผูสูงอายุ พบวา 

ผูสูงอายุในจังหวัดเลยมีวิถีชีวิต เฉลี่ยอยู ใน

ระดับสูงมากที่สุด รอยละ 67.15 และระดับ

ปานกลาง รอยละ 32.85 เม่ือพิจารณาเปนราย

ดาน พบวา ปจจัยดานวิถีชีวิตที่มีคาเฉลี่ยสูง

ที่สุด ไดแก แบบแผนการนอนหลับ (�̅�=4.14, 

S.D. = 0.62) รองลงมา คือ การปฏิบัติการทาง

โภชนาการ (�̅�=4.01, S.D. = 0.53) และความ

พึงพอใจในชีวิตเปนปจจัยที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 

(�̅�=3.71, S.D. = 0.70) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ ระดับปจจัยวิถีชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดเลยจําแนกรายดาน (n=615) 

วิถีชีวิต 
ระดับวิถีชีวิต (จํานวน/รอยละ) 

Mean S.D. 
สูง ปานกลาง ต่ํา 

การปฏิบัติการทางโภชนาการ 420 

(68.29) 

193 

(31.38) 

2 

(0.33) 

4.01 0.53 

แบบแผนการนอนหลับ 460 

(74.80) 

154 

(25.04) 

1 

(0.16) 

4.14 0.62 

ความพึงพอใจในชีวิต 465 

(75.61) 

141 

(22.93) 

9 

(1.46) 

3.71 0.70 

วิถีชีวิตในภาพรวม 436 

(70.89) 

179 

(29.11) 

- 

(0.00) 

3.97 0.46 

ปจจัยดานการเขาถึงบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุในจังหวัดเลยมีการ

เขาถึงบริการสุขภาพภาพรวม อยูในระดับสูง

มากที่สุด รอยละ 66.67 ระดับปานกลาง รอย
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ละ 33.12 และผูสูงอายุ รอยละ 0.21 มีการ

เขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับต่ํา เมื่อ

พิจารณาการเขาถึงบริการสุขภาพจําแนกราย

ดาน พบวา ประเด็นการเขาถึงบริการสุขภาพที่

มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ การยอมรับความรู

ความสามารถของผูใหบริการ (�̅�=4.22, S.D. 

= 0.62) รองลงมา ไดแก ความสะดวกในการ

เขาถึงแหลงบริการ (�̅�=4.14, S.D. = 0.60) 

และความพอเพียงของบริการที่มีอยู (�̅�=4.08, 

S.D. = 0.71) สําหรับความสามารถในการจาย

คาบริการเปนประเด็นการเขาถึงบริการสุขภาพ

ที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (�̅�=4.08, S.D. = 0.71) 

ตามลําดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ ปจจัยการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดเลย  

จําแนกรายดาน (n=471) 

การเขาถึงบริการสุขภาพ 

ระดับการเขาถึงบริการ 

(จํานวน/รอยละ) 
Mean S.D. 

สูง ปานกลาง ต่ํา   

ความพอเพียงของบริการที่มีอยู 367 

(77.92) 

92 

(19.53) 

12 

(2.55) 

4.08 0.71 

ความสะดวกในการเขาถึงแหลง

บริการ 

290 

(61.57) 

170 

(36.09) 

11 

(2.34) 

4.03 0.77 

ความสามารถในการจายคาบริการ 229 

(48.62) 

139 

(29.51) 

103 

(21.87) 

3.61 1.16 

ความสะดวกในการเขาถึงแหลง

บริการ 

350 

(80.46) 

77 

(17.70) 

8 

(1.84) 

4.14 0.60 

การยอมรับความรูความสามารถ

ของผูใหบริการ 

387 

(82.17) 

84 

(17.83) 

- 

(0.00) 

4.22 0.62 

การเขาถึงบริการโดยรวม 314 

(66.67) 

156 

(33.12) 

1 

(0.21) 

4.04 0.60 

สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี

อายุยืนยาวอยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุใน

จั ง ห วั ด เ ล ย  ผู วิ จั ย ไ ด ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ห า

ความสัมพันธอยางหยาบ (Crude Analysis) 

โดยวิธีการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัว

แปรอิสระแบบทีละคู โดยไมคํานึงถึงผลกระทบ

ที่เกิดจากตัวแปรอื่น ซึ่งจะไดคา Crude OR 

และคา p value มาพิจารณากลั่นกรองตัวแปร

อิสระที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุโดยคัดเลือกตัวแปรอิสระที่มีคา p-
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value นอยกวา 0.25 เขาโมเดลการวิเคราะห

ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ แ บ บ ห ล า ย ตั ว แ ป ร 

(Multivariate Analysis) กับการมีอายุยืนยาว

อยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุ พบวาเมื่อทําการ

ควบคุมปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา วิถีชีวิตดาน

ความพึงพอใจในชีวิต ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการมีอายุยืนยาวอยางมีสุขภาวะของ

ผูสูงอายุ ไดแก การปฏิบัติการทางโภชนาการ

ระดับสูง (Adj.OR=1.89; 95% CI: 1.26 - 2.85; 

p-value =0.002) แบบแผนการนอนหลับ 

(Adj.OR=2.54; 95%CI: 1.71 - 3.78; p-value 

<0.001) การเขาถึงปริการสุขภาพ (Adj.OR=

3.55; 95%CI: 2.48 – 5.37; p-value <0.001) 

และความเ พียงพอของรายไดต อรายจาย 

(Adj.OR=1.94; 95% CI: 1 .35 – 2.79 ; p-

value <0.001) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4 

ตารางที ่4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสถานะสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดเลย (วิเคราะหแบบหลายตัว

แปร) (n=615) 

ปจจัย n 

% 

Good 

Health 

Crude 

OR 

Adj.OR 

(95% CI) 

P-

value 

การปฏิบตัิการทางโภชนาการ     0.002 

ต่ําถึงปานกลาง 195 28.21 1 1  

สูง 420 42.38 1.87 1.89 

(1.26 - 2.85) 

 

แบบแผนการนอนหลับ     <0.001 

ต่ําถึงปานกลาง 155 26.45 1 1  

สูง 460 41.74 1.99 2.54 

(1.71 - 3.78) 

 

การเขาถึงบริการสุขภาพ     <0.001 

ไมเคยรับบริการ/ต่ําถึงปานกลาง 314 28.34 1 1  

สูง 301 47.84 2.32 3.65 

(2.48 – 5.37) 

 

ความเพียงพอของรายไดตอรายจาย     <0.001 

ไมเพียงพอ 317 31.55 1 1  

เพียงพอ 298 44.63 1.75 1.94 

(1.35 – 2.79) 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

ผูสูงอายุในจังหวัดเลยมีสถานะสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 37.89 การที่

ผูสูงอายุที่มีสถานะสุขภาพอยูในเกณฑดีนอย

กวาครึ่ง เนื่องมาจากเมื่ออายุมากขึ้นระบบ

ภูมิคุมกันจะลดประสิทธิภาพลง11 ในขณะที่

รางกายไมสามารถสรางแอนติบอดีทดแทนได

อยางเพียงพอ12 ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการ

เจ็บปวยเพ่ิมมากขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาใน

พ้ืนที่และบริบทใกลเคียงกัน พบวา ผูสูงอายุมี

โรคประจําตัว รอยละ 62.1013 แตกตางกับ

ผูสูงอายุในตางประเทศโดยเฉพาะกลุมประเทศ

ที่มีความเจริญทางเทคโนโลยีทางการแพทย 

เศรษฐกิจและสังคมสูงที่ชวยสงเสริมประชากร

กลุมดังกลาวมีสถานะทางสุขภาพดีถึงดีเยี่ยม

มากกวา รอยละ 80.0014,15  

วิ ถี ชี วิ ต ด า น ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร ท า ง

โภชนาการ เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี

อายุยืนยาวอยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุใน

จังหวัดเลย เนื่องจากผูสูงอายุในชวงปลายจะมี

ก า ร สู ญ เ สี ย ม ว ล ก ล า ม เ นื้ อ เ ป น ผ ล ใ ห

กระบวนการเผาผลาญพลังงานลดประสิทธิภาพ

ลง16 การบริ โภคอาหารและโภชนาการที่

เหมาะสมจะชวยใหระบบการทํางานของ

รางกายเกิดความสมดุลชวยลดความเสี่ยงใน

การเกิดโรค ลดระยะเวลาของการเจ็บปวยใน

ปนปลายของชีวิต17 นอกจากนี้การมีโภชนาการ

ที่เหมาะสมยังเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญ

ตอการมีสุขภาวะที่ดีและการมีอายุยาวในวัย

ผูสูงอายุ18 

วิ ถีชีวิตด านแบบแผนการนอนหลับ 

พบวา แบบแผนการนอนหลับที่เหมาะสมมี

ความสัมพันธกับการมีอายุยืนยาวอยางมีสุข

ภาวะของผูสูงอายุในจังหวัดเลย สอดคลองกับ

หลายการศึกษาที่ผานมาที่พบวา การนอนหลับ

ที่เหมาะสมจะสงประสิทธิภาพการเผาผลาญ

พลังงานของรางกายดีข้ึนโดยผูสูงอายุที่มีแบบ

แผนการนอนหลับที่ดีจะมีปริมาณไขมัน HDL 

ในระดับสูงในขณะที่ระดับไตรกลีเซอไรดจะต่ํา

กวาผู สู งอายุที่มีปญหาในการนอนหลับ 19 

เนื่องจากในขณะที่นอนหลับรางกายจะมีการ

เผาผลาญพลังงานไดอยางเต็มท่ี ชวยลดระดับ

ไขมันสวนเกินท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเจ็บปวย

ดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง นอกจากนี้การนอนหลับ

พักผอนอยางเพียงพอจะทําใหรางกายเกิดความ

สมดุลและยังพบวามีความสัมพันธเชิงบวกกับ

การมีสุขภาพดีรวมถึงการอายุ ขัยที่ยืนยาว 

ในขณะที่การนอนไมเพียงพอมีความสัมพันธกับ

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมและการ

เริ่มมีสุขภาพโดยรวมแยลง20 

การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุใน

จังหวัดเลย พบวาการเขาถึงบริการสุขภาพมี

ความสัมพันธกับการมีอายุยืนยาวอยางมีสุข

ภาวะของผูสูงอายุ เนื่องจากความสามารถใน

การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การ

บริการสุขภาพที่เหมาะสมและมีคุณภาพจะชวย

ปองกันและลดปญหาสุขภาพรวมถึงภาระ

คาใชจายท่ีเก่ียวของกับสุขภาพทั้งทางตรงและ

ทางออมลงได นอกจากนี้การเขาถึงบริการ

สุขภาพยังสงผลใหสามารถดําเนินชีวิตไดเปน

ปกติสุข มีอัตราความยืนยาวของชีวิตเพิ่มข้ึน21 
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ค ว า ม เ พี ย ง พ อ ข อ ง ร า ย ไ ด มี มี

ความสัมพันธกับการมีอายุยืนยาวอยางมีสุข

ภาวะของผูสูงอายุ เนื่องจากระดับรายไดจะ

สงผลตอความสามารถในการตอบสนองความ

ตองการปจจัยในการดําเนินชีวิตและพัฒนา

คุณภาพชีวิ ตรวมถึ งความสามารถในการ

แสวงหาปจจัยที่กอใหเกิดการมีสุขภาพท่ีดี ของ

ผูสูงอายุ ความแตกตางของรายไดอาจทําให 

การเขาถึงความคุมครองและสวัสดิการสังคม

ยอมมีความแตกตางกัน ปจจัยเหลานี้จะสงผล

โดยตรงตอระดับสถานะสุขภาพ ในทางกลับกัน

การลดลงของรายไดเฉลี่ยตอเดือนสงผลให

ระดับสถานะสุขภาพและคุณภาพชีวิตลดลงไป

ดวย22 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช

ประโยชน 

1. บุคลากรสาธารณสุขหรือผูที่เก่ียวของ

สามารถนําขอมูลปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

มีชีวิตที่ยืนยาวอยางมีสุขภาวะไปประยุกตใชใน

วางแผนแนวทางการสงเสริมสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพชี วิ ตของผู สู งอายุ  เพื่ อ ให

ผูสูงอายุมีอายุยืนยาวควบคูกับการมีสุขภาวะที่

ดีอยางยั่งยืน 

2. การสงเสริมสุขภาวะของกลุมผูสูงอายุ

ที่มีอายุยืนยาว ควรคํานึงถึงกับวิถีการดําเนิน

ชีวิตในบริบทของผูสูงอายุในแตละพ้ืนที่ การใช

พลังและกลไกทางสังคมเปนตัวขับเคลื่อน

กระบวนการจะชวยใหการดําเนินงานเปนไป

อยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ศึกษาเก่ียวกับระดับคุณภาพชีวิตของ

ผู สู งอายุที่ มี อ ายุยืนยาวรวมทั้ งป จจั ย ท่ีมี

ความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

กลุมเปราะบาง กลุมผูสูงอายุติดบานติดเตียง 

ผูสูงอายุที่โดดเดี่ยว เพ่ือเปนประโยชนในการ

วางแผนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตใหมีความครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพตอไป 

2. ศึกษาปจจัยที่มีความเก่ียวของกับการ

เสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนและทุนทาง

สังคมรวมถึ งการนํ ามาประยุกตใช ในการ

สงเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุม

ผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาว 
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รูปแบบบริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลดอุบัติการณผูปวย Arrest  

ของหนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 

ปยะเนตร ทาจวง 1 

ชูศักดิ์ ยืนนาน 2 

บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาระบบบริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลดอุบัติการณ

ผูปวย Arrest ของหนวยบริการผูปวยนอก โดยศกึษาในผูมารับบริการท่ีหนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาล

นครพิงค จังหวัดเชียงใหม เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการผูปวยนอกในการลดอุบัติการณภาวะหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตน (Arrest) ในหนวยบริการผูปวยนอก การดําเนินการโครงการวิจัยน้ีดําเนินการวิจัยโดยการ

วิเคราะหปญหาสถานการณระบบการดูแลผูปวยโดยใชแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ (system theory) และโดย

ใชวงจรของเดมมิ่ง (Deming cycle) นี้ ใหสําคัญในการลดอัตราผูปวยหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน กลุม

ตัวอยาง ประกอบดวย หัวหนาแผนกใหบริการผูปวยนอก และพยาบาลผูปฏิบัติงานการดูแลผูปวยนอก 

เครื่องมือวิจัย ไดแก 1) กระบวนการประชุม ระดมสมอง และแลกเปลี่ยนเรียนรู 2) แบบประเมินแบบ

ประเมินภาวะเส่ียงตอหัวใจหยุดเตนและหยุดหายใจ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก การทดสอบสถิติ 

Likelihood ratios (LRs) ผลการศึกษา 1) รูปแบบบริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลดอุบัติการณผูปวยหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน ในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย การสังเกตผูปวยต้ังแตเริ่ม

เขาบริเวณหนวยบริการ การจัดโซนผูมีความเส่ียง ความตื่นตัวในการใหบริการ ประสานพลังรวมประเมิน 

และการยอมรับการมีสวนรวม ประสิทธิภาพของแบบประเมินภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 2) จาก

การวิเคราะหทางสถิติเพื่อประเมินความแมนยํา หรือความนาเชื่อถือ โดยพิจารณาจากคา Likelihood ratio 

of positive ซึ่งมีคา 11.59 เทา แสดงวาผูปวยท่ีถูกประเมินโดยแบบประเมิน พบวามีอาการอยางหนึ่งอยาง

ได เพิ่มโอกาสในการเปนผูปวยภาวะวิกฤติ เปน 11.59 เทาเมื่อเทียบกับกอน pre-test probability ขณะที่ 

likelihood ratio of negative test พบวาผูปวยท่ีไมมีอาการ จะลดโอกาสท่ีจะเปนผูปวยวิกฤต เหลือ 0.52 

เทาเมื่อเทียบกับกอนการประเมิน และเมื่อพิจารณาพื้นท่ีใตโคง อาร โอ ซี (Area under ROC curve; AUC) 

พบวา แบบประเมินสามารถทํานายการเกิดภาวะวกิฤติของผูปวยไดถูกตองรอยละ 73.12 

คําสําคัญ : บริการผูปวยนอก การชวยฟนคืนชีพ การผสานพลงั 
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The Development of Synergetic Outpatient Services System in Reducing the 

Incidence of Patient Arrest in the Outpatient Department  

at Nakornping Hospital, Chiang Mai Province 
Piyanet Thajuang 1 

Choosak Yuennan 2 

Abstract 

The study of the development of synergetic outpatient services system to reduce the 

incidence of outpatient services was carried out in the outpatient department at Nakornping 

Hospital, Chiang Mai Province. This study aimed to develop a synergetic model of outpatient 

services in reducing the incidence of cardiopulmonary arrest at Outpatient Department. The 

Deming cycle circuit for developing the system in conjunction with a thematic analysis was 

employed in this study. In addition, the cardiac risk assessments for patient arrest by implementing 

procedures to reduce the incidence of cardiac arrest were used in this study. Participants consisted 

of the head of the outpatient department, nurses and outpatient care workers. Research tools 

included 1) group discussion and brainstorming sessions and 2) the risk assessment tool for 

respiratory arrest and cardiac arrest. The Likelihood ratios (LRs) were applied. The results revealed 

that 1) the Outpatient Service Model to reduce incidence of respiratory arrest and cardiac arrest 

at Nakornping Hospital, Chiang Mai province involved patient observing from the beginning of the 

service, zoning of risk patients, alertness of health staff in service, collaboration to assess and 

acceptance of participation and 2) the statistical analysis for evaluation accuracy or reliability of 

the risk assessment tool was considered by Likelihood ratio of positive at 11.59. The result shown 

the patients were evaluated by the assessment form had at least one symptom referred to the 

signs of cardiac arrest. The prediction is able to increase the chance of being as a crisis patient at 

11.59 times compared to before the pre-test probability. While, likelihood ratio of negative test, 

the patients without symptoms may reduce the chance of becoming a critical patient to 0.52 

times compared to before the assessment. According to the area under the ROC curve (AUC), it 

indicated that the assessment model can accurately predict the occurrence of the crisis of patients 

at 73.12 percent.  

Keywords: Outpatient department services, Cardiopulmonary resuscitation, Collaboration 
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บทนํา 

ท่ั ว โ ลก ผู ป ว ยร ะหว า ง  250 ,000  ถึ ง 

300,000 คนมีประสบการณการหัวใจหยุดเตน

นอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac 

arrest; OHCA) ทุกป 1 มี ผู ป วย โ รค หั วใจและ

หลอดเลือด (Cardiovascular Disease; CVDs) 

17.9 ลานคน ทุกปผูปวย ท่ัวโลกรอยละ 31 

เสียชีวิตจากสาเหตุตางๆ กัน ซึ่งความดันโลหิต

เพิ่มระดับนํ้าตาลในเลือดสูงและนํ้าหนักเกินและ

โรคอวนเส่ียงอันตรายตอการเปนโรคท่ีเก่ียวเน่ือง

กับหัวใจ WHO2 ไดสนับสนุนรัฐบาลทั่วโลกในการ

ขยายความพยายามในการปองกันและควบคุม

ผลกระทบจากความเจ็บปวยดวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ผูปฏิบัติงานดานสุขภาพควรปรับการ

บริการท่ีเหมาะสม เพ่ือลดอุบัติการณและรักษา

ชีวิตของผูปวย ซึ่งจะเปนแรงผลักดันใหกับความ

พยายามจัดการใหบริการท่ีดีขึ้น การปองกันภาวะ

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน3,4 อาศัยแนวคิด

การมีสวนรวมซึ่งการปองกันโดยการมีสวนรวม

นั้นเกิดการสรางสัมพันธภาพในการทํางานรวมกัน

และ เขาใจซึ่งกันและกัน โดยนําไปสูความเขาใจ

ปญหาและแกปญหาไดความสําเร็จ ทั้งน้ีการ

ประเมินแบบรวมมือรวมใจ มีการดําเนินงาน5 

ดังนี้ 1) การริเริ่มการประเมินหรือการสํารวจ 2) 

การ ประชุมเพื่อนิยามปญหา 3) การพัฒนา

รูปแบบหรือวิธีการประเมิน 4 ) การประชุม

วางแผนงาน และแผนการประเมิน 5) การประชุม

กําหนดภาระหนาท่ี 6) การดําเนินการตามแผน 

7) การประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับผล

การประเ มิน เ พ่ือ ใหข อมูลป อนกลับ  และ

ขอเสนอแนะเพื่อ การปรับปรุงรูปแบบและวิธกีาร

ประเมิน และปรับปรุงแผนการดําเนินงานหรือ

แผนการประเมิน 8) การรายงานผลการประเมิน 

และ 9) การนําผลการประเมินไปใช  โดยมี

พฤติกรรมท่ีสําคัญ 4 ประการ คือ การเรียนรูจาก

ซึ่ง กันและกัน การกําหนดผลลัพธที่คาดหวัง

รวมกัน การเจรจาตอรอง และการพัฒนา ขั้นตอน

การปฏิบัติสําหรับการปฏิบัติงานรวมกันอยาง

ตอเนื่อง รูปแบบของการประเมินในปจจุบันท่ีใช

แนวคิดของการประเมินแบบรวมมือรวมพลัง

ได แก  การประเมิ น เชิ งปฏิ บั ติการ  ( action 

evaluation) ซึ่งมีการดําเนินการ 3 ขั้น ไดแก  

กา รกํ าหนดเป าหมายร วม กัน การ ติดตาม

ความกาวหนา และการประเมินสรุปรวมแบบ

รวมมือรวมพลงัข้ึนในระบบบริการสุขภาพ 

โรงพยาบาลนครพิงค เปนโรงพยาบาล

ท่ัวไปทุติยภูมิ ขนาด 609 เตียง มีบุคลากรจํานวน 

คน มีเครือขาย 24 แหง รับผิดชอบประชากรซึ่ง

เปนประชากรในเขตอําเภอแมริม ในปจจุบันการ

ใหบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลมีความ

ซับซอน และมีจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนทุกป โดยมี

จํานวนผูปวยนอกเฉลี่ยวันละ 2500 คน (ฝาย

นโยบายและแผนงานโรงพยาบาลนครพิงค) และ

ตั้งแต ป พ.ศ. 2559 ไดดําเนินการขยายพ้ืนที่

บริการผูป วยนอก ซึ่ งรองรับผูป วยท่ีมีความ

เจ็บปวยท่ีมีอาการไมรุนแรงรวมถึงถึงผูปวยท่ีมี

อาการเจ็บปวยซับซอน และรุนแรง การใหบริการ

ผูปวนท่ีมีจํานวนมาก ความแออัด และการรอ
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คอยบริการนาน ประกอบกับสภาพแวดลอมที่

เปดโอกาสใหผูปวยสามารถเขารับบริการโดย

สามารถเขาพื้นที่บริการใหหลายทาง การมีมุมอับ

สายตาของเจาหนาที่ และความรุนแรงของโรค

ของผูปวยทําใหเกิดภาวะเสี่ยงท่ีมีผูปวยท่ีมีอาการ

รุนแรงเกิดภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ใน

พ้ืนท่ีบริการของแผนกผูปวยนอก ซึ่งในระยะเวลา

ท่ีผานมาตั้งแตป 2556 ถึงป 2560 มีผูปวย arrest 

ในแผนกผูปวยนอกจํานวน 7 ราย โดยแบงเปน

แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมจํานวน 4 ราย แผนก

ผูปวยนอกศัลยกรรมจํานวน 3 ราย รวม 7 ราย 

ซึ่ งส งผลเสียดานงบประมาณ การฟองรอง

ดํ า เ นินค ดี  และกา ร เสี ยขวัญกํ าลั ง ใจของ

ผูปฏิบัติงาน 

การดําเนินการโครงการวิจัยน้ีดําเนินการ

วิจัยโดยการวิเคราะหปญหาสถานการณระบบ

การดูแลผูปวยโดยใชแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ 

(system theory) และโดยใชวงจรของเดมมิ่ง 

(Deming cycle) นี้ ใหสําคัญในการลดอัตรา

ผูปวยหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ดวยการ

พัฒนารูปแบบการบริการผูปวยนอกแบบผสาน

พลังลดอุบัติการณผูปวย Arrest และเครื่องมือ

ประเมินความเส่ียงตอภาวะหยุดหายใจและหัวใจ

หยุดเตน 

ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้ ง น้ี เปนการพัฒนาระบบ

บริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลดอุบัติการณ

ผูปวย Arrest ของหนวยบริการผูปวยนอก โดย

ศึกษาในผูมารับบริการท่ีหนวยบริการผูปวยนอก 

โรงพยาบาลนครพิงค จังหวดัเชียงใหม 

คําจํากัดความ 

ในการวิจัยครั้งน้ีมีคําจํากัดความ 

ดังตอไปนี้ 

การบริการผูปวยนอกในการลดอุบัติการณ

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน (Arrest) หมายถึง 

การจัดระบบบริการหนวยบริการผูปวยนอก และ

การใชแบบประเมินภาวะเสี่ยงตอหยุดหายใจและ

หัวใจหยุดเตน  

บริการผูปวยนอกแบบผสานพลัง หมายถึง 

การใหบริการที่ มีความรวมมือภายในหนวย

บริการผูปวยนอกและผูมารับบริการ ซึ่งมีการ

ดําเนินการ 3 ขั้น ไดแก การกําหนด เปาหมาย

รวมกัน การติดตามความกาวหนา และการ

ประเมินสรุปรวมแบบรวมมือรวมพลัง 

วัตถุประสงค 

เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการผูปวยนอกแบบ

ผสานพลังลดอุบัติการณผูปวย Arrest ในแผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค 

สถานท่ีดําเนินการวิจัย 

หนวยบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลนคร

พิงค จังหวดัเชียงใหม 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยมี วัตถุประสงคเพ่ือ

พัฒนารูปแบบบริการผูปวยนอกแบบผสานพลัง

ลดอุบัติการณผูปวยหัวใจหยุดเตน ในแผนกผูปวย
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นอก โรงพยาบาลนครพิงค โดยมีรายละเอียดการ

ดําเนินการวิจัยดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุ ม ตัวอยา ง ท่ีร วม ในการวิ จั ยครั้ ง น้ี  

ประกอบดวย 

1. เจาหนา ท่ีพยาบาลและผู ใหบริการ

โรงพยาบาลนครพิงคแผนกผูปวยนอกพยาบาล

จํานวน 49 คน และผูชวยพยาบาล 1 และผู

ชวยเหลือผูปวย 52 พนักงานเปล 27 คน รวม 

129 คน 

2. ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกที่รอรับ

บริการ อายุไมนอยกวา 15 ป ไมมีอาการหรือ

อาการแสดงท่ีแสดงถึงความตองการการดูแลแบบ

ฉุกเฉิน จํานวน 1,000 คน 

การไดมาของกลุมตัวอยางของผูปวยท่ีมา

รับบริการท่ีหนวยบริการผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลนครพิงคในชวงเดือนมกราคม ถึง 

เดือนกรกฎาคม 2561 โดยเฉลี่ยผูมารับบริการ 

วันละ 2,500 คน (ประมาณ 912,500 คนตอป) 

โดยใชตารางเลขสุมของทาโร ยามาเน ที่มีความ

คลาดเคล่ือน รอยละ 1 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เชิงคุณภาพ 

1 การประชุมกลุม (Group Discussion) 

2. ระดมสมอง 

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู 

เชิงปริมาณ 

1. แบบประเมินการปองกันผูปวยหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตนในหนวยบริการผูปวยนอก  

ขั้นตอนการวิจัย 

1. ขั้นตอนการศึกษาความเส่ียงท่ีผูมารับ

บริการเกิดภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

1.1 ขั้นตอนการศึกษาและวิเคราะห

สภาพหนวยบริการผูปวยนอก 

1.1.1 ศึกษาสภาพปญหางานผูปวย

นอกท่ีเกี่ยวของกับปญหาผูปวยท่ีมารับบริการ

แลวมีภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน รวมถึง

การเสียชีวิต 

1.1.2 วิเคราะหสถานการณรูปแบบ

การปองกันผูมารับบริการท่ีมีภาวะหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตน 

1.2 ขั้นตอนพัฒนาแบบประเมินผูปวยท่ีมี

ภาวะเส่ียงตอการหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

1.2.1 นําผลการศึกษาสภาพหนวย

บริการผูปวยนอกมาสรางเปนแบบประเมินผูปวย

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน (Arrest) 

1.2.2 หาความเท่ียงตรงเชิง

โครงสรางของแบบประเมินโดยพยาบาล อายรุ

แพทย และแพทยประจําแผนกฉุกเฉิน 

1.3 ข้ันตอนการทดลองใชแบบประเมิน 

1.3.1 ประชุมชี้แจงอธิบายวิธีการใช 

และฝกการใชแบบประเมินผูปวยหยุดหายใจและ

หัวใจหยุดเตน 

1.3.2 สงแบบประเมินใหแผนก

ตางๆ ในหนวยบริการผูปวยนอกเพ่ือทดลองใช

แบบประเมิน 
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2. การสรางแบบประเมินความเส่ียงการ

เกิดภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

2.1 แจกแบบประเมินใหหองตรวจ

ผูป วยนอก 11 แผนก ประกอบดวย แผนก

ศัลยกรรม ท่ัว ไป , ศัลยกรรมระบบทาง เดิน

ปสสาวะ, หองตรวจอายุรกรรม, สูติ นารีเวช, ตา, 

ออรโธปดิกส, หู คอ จมูก, ฝากครรภ, หองตรวจ

สุขภาพ, หองเวชศาสตร และ จุดคัดกรองงาน

ผูปวยนอก 

2.2 ช้ีแจงการเก็บขอมูลใหแกเจาหนาที่

ทุกคนในงานผูปวยนอก 

2.3 ช้ีแจงผูมารับบริการใหทราบวิธกีาร

ประเมินตนเอง โดยการอธิบายวิธีการประเมิน

ตามแบบประเมินผูปวยหยุดหายใจและหัวใจหยุด

เตน และติดปายแสดงอาการสําคัญอยูในบริเวณ

หนวยบริการผูปวยนอก ทุกชั้น ทุกแผนก 

2.4 ดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตเวลา 

8.00 น. ถึงเวลา 16.00 น. 

2.5 ตรวจสอบความถูกตองของการ

ประเมิน โดยการประเมินซ้ําของพยาบาล  

2.6 ถาพบความเส่ียงตอภาวะหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน (Arrest) ใหการรายงาน

สิ่งท่ีพบ ซึ่งจะดาํเนินการโดย 

2.6.1 ใหพยาบาลประเมินซ้ําอีก

ครั้ง เพ่ือจําแนกผูปวยวาเปนรหัสใด ดังน้ี รหัสสี

แดง (ไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน) รหัสสี

เหลือง (ตองไดรับการเฝาระวัง) รหัสสีเขียว 

(ท่ัวไป รอตรวจตามปกติ) 

1) ถาพบผูปวยรหัสสีแดง ใหสง

ตอหองฉุกเฉินทันที 

2) ถาพบผูปวยรหัสสีเหลือง ใหสง

มีการเฝาระวัง ตามขั้นตอน ตอไปนี้ 

ก) จัดใหผูปวยอยูในโซนเฝา

ระวงัอยางใกลชิด โดยจัดใหอยูใกลกับพยาบาล 

ข) จัดชองทางพิเศษเพ่ือเรง

ดําเนินการตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

เพื่อนําสงพบแพทยโดยดวน 

ค) ติดตามประเมินอาการทุก 

15 นาที จนกวาจะไดพบแพทย 

3) ถาพบผูปวยรหัสสีเขียว ใหเขา

ชองทางการบริการตามปกติ 

4) ติดตามประเมินผลหลังการสง

ตอ ไปยังแผนกที่เก่ียวของ 

3. ขั้นตอนการกํากับดูแล 

3.1 กํากับดูแลใหมีความพรอมโดยการ

ดําเนินการตามระบบ 

3.2 ตรวจสอบความพรอมของบุคลากร

ในการใชแบบประเมิน และเครื่องมือชวยชีวิต 

รวมถึงความพรอมในการประสานงาน เพ่ือการ

ชวยเหลือผูปวยท่ีหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

3 . 3  กํ า กั บดู แ ล โ ดยปร ะ เ มิ นกา ร

ปฏิบัติงานประจําวัน 

4. ขั้นตอนการประเมินผล 

4.1 ดําเนินการประเมินผล 

4.1.1 โดยการติดตามผลการรับ

บริการ 

4.1.2 วิเคราะหผลการดําเนินการ 
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4.2 ปรับแผนการดํา เนินการการ

ปองกันภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ให

สอดคลองกับสถานการณนําผลการประเมิน

ปญหาและอุปสรรคมาปรับปรุ งและพัฒนา

ระบบงานบริการแผนกผูปวยนอกปองกันภาวะ

หยดุหายใจและหัวใจหยุดเตน 

วิธีการวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหเชิงคุณภาพใชวิธีการ

วิเคราะหแกนสาระ (Thematic Analysis) 

2. การวิเคราะหเชิงปริมาณ การวิเคราะห

ทางสถิติเพ่ือประเมินความแมนยํา หรือความ

นาเช่ือถือประกอบดวย การหาพ้ืนท่ีใตโคง ROC 

(The area under Receiver Operating 

Characteristic curve : AUC ) และ 95% CI ใน

การหาคาความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ 

(Specificity) และ การประเมินคาทํานายหรือคา

พยากรณ (Predictive Value) และการวิเคราะห

หาคา Likelihood Ratio 

จริยธรรมและการพิทักษสิทธ์ิ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

โรงพยาบาลนครพิงค มีการดําเนินการดังน้ี ผูวิจัย

ไดแนะนําตัวเอง บอกวัตถุประสงคของการวิจัย 

ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยใหแกผูใหขอมูล

ทราบสิทธิและขอจํากัดของการวิจัย รวมถึง

ระยะเวลาท่ีใชในการตอบแบบสอบถามและการ

รับบริการ การลงนามในใบยินยอมกอนเขารวม

วิจัย การนําเสนอขอมูลในรูปแบบรหัสและขอมูล

ในภาพรวม 

ผลการวิจัย 

ผลการศึกษารูปแบบบริการผูปวยนอก

แบบผสานพลังลดอุบัติการณผูปวย Arrest ของ

หนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค 

จังหวัดเชียงใหม แบงไดเปน 2 ระยะ ดังน้ี 

ระยะที่ 1 การวิเคราะหความเส่ียงท่ี

ผูปวยที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกมีอาการ

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

1.1 สถานการณหนวยบริการผูปวย 

การบริการโดยผลการศึกษาขอมูลเชิง

คุณภาพปรากฏวา สถานการณของการบริการ

รูปแบบการปองกันผูมารับบริการหยุดหายใจและ

หัวใจหยุดเตน โรงพยาบาลนครพิงค มีลักษณะ

การดําเนินการ ดังน้ี 1) วิธีการประเมินอาการ 2) 

การประเมินอาการและการปองกันผูปวยหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน และ 3) วางแผนการ

ดูแลและการประสานทีมงานในการดูแลรวมกัน 

1.2 การวิเคราะหรูปแบบการใหบริการ 

รปูแบบบริการท่ีไดจากการศึกษารูปแบบ

บริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลดอุบัติการณ

ผูปวย Arrest ของหนวยบริการผูปวยนอก 

โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม เปน

รูปแบบท่ีประกอบดวย 

1.2.1 วิธีการประเมินอาการ 

ระดับสมรรถนะของพยาบาลในจุด

บริการแผนกตางๆ มีความใกลเคียงกันโดยท่ี 
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ทักษะการสังเกตแุละการประเมินสภาพของผูมา

รับบริการและการตอบสนองตอสถานการณ

เปนไปดวยความรวดเร็วและมีประสิทธภิาพ โดย

มีลักษณะดังน้ี 

- การสังเกตอาการ 

พยาบาลไดบรรยายลักษณะการ

บริการผูปวยนอกท่ีมีความเกี่ยวของกับการผอง

กันภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนดังน้ี 

“สังเกตผูมารับบริการหากเปนลอนั่ง เปลนอน 

ควรรีบประเมินกอนผูปวยอื่น” “กรณีผูปวยท่ัวไป 

สังเกตจากอาการหรือรีบประเมินอาการตามท่ี

ญาติแจง” 

- การประสานงานระหวางแผนก 

เม่ือพยาบาลสังเกตอาการของผูมา

รับบริการแลว ข้ันตอนตอไปเปนการแสดงใหเห็น

จากผลการศึกษาวาการประสานงานหลังจากการ

สังเกต มีการพยาบาลดวยความมุงหวังท่ีจะใหเกิด

ความปลอดภัยกับผูมารับบริการ เปน

องคประกอบท่ีชวยใหมีวิธกีารประเมินอาการที่

ชัดเจน 

“กรณีมีผูปวยบริเวณใกลเคียงก็รีบแจง

เจาของแผนก พรอมกับใหการชวยเหลือ

กอนโดยไมคํานึงวาเปนผูปวยแผนกอ่ืน” 

1.2.2 กระบวนการการปองกันผูปวย

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

กระบวนการท่ีเดนชัดในการปองกัน

ผูปวยหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนน้ันสะทอนให

เห็นจากการเอาใจใสดวยการบริการเชิงรุก

มากกวาการบริการแบบตั้งรับ ซึ่งแสดงใหเห็น

ดวยการมอบหมายหนาท่ีและการทํางาน ที่ผสาน

กันในทีมบริการในหนวยบริการผูปวยนอก 

- บริการเชิงรุก 

พยาบาลไดดําเนินการใหบริการเชิง

รุก โดยที่การคัดกรองเบ้ืองตนจะทําโดยพยาบาล

เดินสังเกตผูมารับบริการในบริเวณท่ีรอตรวจ โดย

ท่ีไมไดรอใหผูรับบริการเขามารับบริการตามคิวท่ี

โตะ 

“พยาบาลคัดกรองในแผนกกําหนดให

ผูปฏิบัติงานตองดูแลดัง น้ี เดิน round ผูปวย

โดยรอบผูชวยเหลือคนไขและ จนท. ทําหนาท่ี

ดูแลผูปวยที่รอตรวจ ระหวางตรวจ และหลัง

ตรวจโดยสังเกตลักษณะทาทาง อาการ การ

หายใจ หากพบผูปวยท่ีไมแนใจวาผิดปกติหรือ

ไมใหแจงพยาบาล หรือแพทยทันที” 

- การใชเคร่ืองมือคัดกรอง 

จากการวิเคราะหสถานการณหนวย

บริการผูปวยนอกพบวา ผูปฏิบัติงานระบุวาการ

ประเมินอยางรวดเร็วจะชวยลดอุบัติการณหยุด

หายใจและหัวใจหยุด เต นได  และต องการ

เครื่องมือท่ีชวยการลดขอจํากัดของการใหบริการ

ในหนวยบริการผูปวยนอกมีอัตราที่ สูง ท่ีตอง

ใหบริการดวยความรวดเร็ว 

ดังน้ันการพัฒนาเครื่องมือท่ีใชงาน

งาย มีความแมนยํา เพ่ือเปนเครื่องมือชวยในการ

ประเมินภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ให

ผูรับและผูใหบริการ ใชเครื่องมือน้ีประเมินการ

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนทําไดอยางรวดเร็ว 

ซึ่งการใชแบบประเมิน New score 
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“ใชแบบประเมิน New score หรือ 

Progress note” “ไมมีแบบคัดกรองอยางงาย” 

จากสภาพการใหบริการ พบวามีสิ่ง

ท่ีทําใหมีขอจํากัดบางประการน้ันทาทายใหผู

บริการหาวิธีการพัฒนาคุณการปองกันผูปวยหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตนใหเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด จากเหตุการณดังตอไปน้ี 

“จนท.ไมเพียงพอ ทํางานรีบเรง ทําใหดูแล

ผูปวยไมทั่วถึง” “ไมมี วิธีการดําเนินการใหขอมูล

ข า วส าร  การ  Arrest ท้ั ง เอกสาร และป า ย

ประกาศ” 

- ตอบสนองความตองการดวย

ความความรวดเร็ว 

การจัดระบบงานตามแนวปฏิบัติ

ดั้งเดิม ถูกคาดหวงัวาจะใหบริการไดอยางรวดเร็ว

และเปนธรรม ผูรับบริการ โดยมีข้ันตอนที่จําเปน

ดังน้ี 

“ซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ จัดใหผูปวย

เปลนอน ลอน่ัง ใหอยูเขาตรวจกอน” 

“ประเมินผูปวยเปนระยะ ๆ ระหวางรอซัก

ประวัติ รอตรวจ ระหวางตรวจ หลังตรวจ 

ระหวางรอใบสั่งยา” 

การดําเนินการตามระบบน้ีสะทอน

ถึงความพยายามในการพัฒนาระบบบริการใหมี

คุณภาพ และทําใหผูมารับบริการเกิดความพึง

พอใจ แตการปองกันภาวะหยุดหายใจและหัวใจ

หยุดเตนยังเปนความจําเปนอยู ดังน้ันบุคลากรจึง

ตองมีความพรอมในการประเมินโดยจัดเตรียม

ความพรอมในการประเมินอยางตอเนื่อง 

- การเตรียมความพรอมของทีม

บริการ  

การทํางานเปนทีมของบุคลากรใน

หนวยบริการผูปวยนอกมีการใหบริการครอบคลมุ

ทุกชวงวัยและความเจ็บปวย เปนหนวยบริการ

หลักและมีความสําคัญในการใหบริการเชิงรุกเพ่ือ

การปองกันภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

“บุคลากรแตละคนตองรูหนาท่ีตนเองหาก

เกิดเหตุการณ หัวหนาทีมและผูรวมงานตองรูวา

เจาหนาท่ีคนไหนทําหนาท่ีอะไร เพ่ือสั่งการได” 

- ความรวมมือของผูมารับบริการ

ใหการประเมินเบื้องตน 

จากการขยายขีดความสามารถของ

การบริการด านสุขภาพและการรักษาของ

โรงพยาบาลนครพิงค  ผู ใหบริการคาดวาการ

ประเมินอาการเบ้ืองตนของผูมารับบริการจะชวย

ลดเวลาในการคัดกรองผูที่มีภาวะเสี่ยงตอภาวะ

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนได แตการประเมิน

อาการเบ้ืองตนควรมีเครื่องมืออยางงายท่ีเหมาะ

กับผู ม า รั บบริ ก า รและช ว ย ให ผู ให บ ริ กา ร

ตรวจสอบได 

“ถาผูปวยหรือญาติประเมินตัวเองไดวามี

ความเส่ียง จะชวยใหพยาบาลทํางานไดเร็วขึ้น” 
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1.2.3 รูปแบบการผสานพลังปองกัน

ภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

จากการศึกษาการประสานพลังภายใน

กลุมงานเพ่ือลดอุบัติการณ ผลของออกมาจาก

การประชุมกลุมยอยโดยท่ีแตละแผนกมีความเห็น

พองตองกันวา การดําเนินงานโดยการรวมกัน

และประสานงานระหวางแผนก การดําเนินการ

เฝาระวังเปนการประสานพลังภายในกลุมงาน 

“การชวยเฝาระวัง ทําไดไมยากถา หอง

ตรวจอยูช้ันเดียวกัน” 

“เฝาระวังผูปวยท่ีมาตรวจในหนวยงาน

ของตนเอง” 

“เฝาระวังผูปวยท่ีมาตรวจแผนกใกลเคียง” 

การประสานพลังประกอบดวยการให

การเฝาระวังโดยเริ่มต้ังแตการสังเกตผูปวยอยาง

รวดเร็วโดยไม จําเพาะเจาะจงวาจะเขาตรวจ

แผนกใด 

- การสังเกตผูปวยตั้งแตเร่ิมเขา

บริเวณหนวยบริการ 

การเริ่มใหความสําคัญกับการ

สังเกตในการเริ่มกระบวนการปองกันผูปวยหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน เพ่ิมโอกาสความสําเร็จ

ในกระบวนการประเมิน โดยปรับกระบวนการให

สอดคลองกับ การท่ีผูมารับบริการเขามารับ

บริการหลายทิศทาง กระจายไปยังแผนกตาง ๆ 

และแยกยายไปยังชั้นของการใหบริการ โดยลด

การมีมุมอับทางสายทาง โดย 

- การจัดโซนผูมีความเส่ียง 

“จัดโซนตามรหัสสี ใหผูปวยอยูใกลๆ 

พยาบาล” 

“แตละแผนกชวยกันสอดสองดูวาผูมารับ

บริการ อาจนั่งกระจายกันท่ัวไป เมื่อพบ

ผูปวยหรือไดรับแจงจากญาติวามีภาวะ

เสี่ยงนาจะเกิดการหยุดหายใจ และหัวใจ

หยุดเตน ใหการดูแลเสมือนวาเปนผูปวย

ท่ีมารับบริการในแผนกของตัวเอง”  

- ความตื่นตวัในการใหบริการ 

ความตระหนักของพยาบาลตอการ

ใหการดูแลผูรับบริการท่ีมีภาวะเส่ียงตอการหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตนสามารถเกิดข้ึนได

ตลอดเวลา ดังน้ันพยาบาลและทีมบริการ มีความ

ตื่นตัวและใหบริการดวยความรอบคอบ โดยให

การดูแลมั่งเนนถึงมาตรการความปลอดภัยของ

ผูปวย 

- ประสานพลังรวมประเมิน 

ความรวมมือในการประเมินเปน

การใหโอกาสผูมารับบริการรวมประเมินอาการ 

โดยมีพยาบาลและทีมบริการชวยตรวจสอบ การ

มีสวนรวมโดยประเมินตนเองน้ัน สามารถสังเกต

อาการไดอยางความแมนยํา และสามารถประเมิน

สภาพผูปวยไดอยางรวดเร็ว 

“ถาผูปวยประเมินตัวเอง แลวพบวาเปน

รหัสสีเขียว เราก็ไมวางใจ ยังไงก็ตอง

ประเมินซ้ําตอนท่ีซักถามอาการกอนเขา

ตรวจ” 
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- การยอมรับการมีสวนรวม 

การยอมรับศักยภาพในการประเมิน

อาการของผูมารับบริการ พยาบาลและทีมบริการ

ใหความเห็นวา ในการเพ่ิมประสิทธิผลในการ

ประเมินภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ควร

ทําการประเมินซ้ํา หลังจากที่ผูมารับบริการ

ประเมินตนเอง 

“ถาเขาดูแลวรูสึกวาอาการไมดี เขาจะ

บอกเราอยูแลว แตเราจะใชแบบประเมิน

มาจับดวย” 

การจัดรูปแบบการใหบริการ ในทาง

ปฏิบัติการจัดรูปแบบโดยซึ่งไดรับความรวมมือ

จากบุคลากรทุกกลุม  ไม ใช เฉพาะจากกลุม

พยาบาล ซึ่งไดรับความรวมมือดังนี้ พนักงาน

เคล่ือนยายผูปวย ไดรับผิดชอบและดําเนินการ

ใหบริการโดยการ 

“จัดโซนผูปวยเฝาระวัง ลอเข็น เปลนอน 

อยูใกลพยาบาลซักประวัต”ิ 

ดังเห็นไดจากขอมูลท่ีสะทอน

ออกมาวาระบบการใหบริการโดยท่ีมีความรวมมือ

แบบสานพลังไดสงผลเชิงบวกกับผูมารับบริการ 

และยังไปสวนสําคัญในการสังเกตและประเมิน

ภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนได 

ระยะที่ 2 การสรางแบบประเมินความ

เส่ียงภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

การสรางแบบประเมินแบบประเมินภาวะ

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ไดผลการ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินดงัตอไปน้ี 

1.2.1 คาความสอดคลองของผูเชี่ยวชาญ 

(IOC) ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันที่ระดับ 

1.0 

1.2.2 ผู เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลอง

ของความเปนปรนัยของการแปลความหมาย

คะแนน ท่ีเปนความชัดเจนในการนําคะแนนท่ีได

จากการใหคะแนนไปใชไดอยางสอดคลองกับ

เกณฑมาตรฐานการใหคะแนน NEW Score ของ

โรงพยาบาลนครพิงค 

1.2.3 การทดลองใชแบบประเมินไดผล

การศึกษาดงัน้ี 

จากการใชแบบประเมินภาวะหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตน ไดผลการใชแบบประเมินดังน้ี 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบผลการประเมินระหวางผูมารับบริการประเมินตนเองกับเจาหนาที่ประเมิน 

 การจําแนกความรุนแรง 
รวม 

 พบอาการสําคัญ ไมพบอาการสําคัญ 

มีความเส่ียง 10 10  20 

ไมมีความเสี่ยง 43 954 997 

 53 964 1017 
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จากตารางท่ี 1 พบวา พยาบาลประเมิน

แลวอยูในภาวะตองไดรับการชวยเหลืออยาง

เรงดวน จํานวน 20 คน แตผูมารับบริการ

ประเมินได 10 คน คิดเปน รอยละ 50 ของผูที่มี

ความผดิปกติและตองไดรับความชวยเหลืออยาง

เรงดวน 

ผลการศึกษาพบวา การใชแบบประเมิน

ภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน สามารถเพ่ิม

โอกาสในการประเมินอาการเบ้ืองตนของภาวะ

หยุดหายใจหัวใจหยุดเตนไดโดยพิจารณาจากคา 

Likelihood ratio of positive ซึ่ ง มี ค า  11.59 

เทา แสดงวาผูปวยท่ีถูกประเมินโดยแบบประเมิน 

ถาพบวามีอาการอยางหน่ึงอยางใด จะเปนเพ่ิม

โอกาสในการเปนผูปวยภาวะวิกฤติ เพิ่มเปน 

11.59 เ ท า เ มื่ อ เ ที ย บ กั บ ก อ น  pre-test 

probability ข ณ ะ ท่ี  likelihood ratio of 

negative test พบวาผูปวยท่ีไมมีอาการตามแบบ

ประเมินจะลดโอกาสที่จะเปนผูปวยวิกฤต เหลือ 

0.52 เทา เมื่อเทียบกับกอนการประเมิน และเม่ือ

พิจารณาพ้ืนที่ใต โคง อาร โอ ซี (Area under 

ROC curve; AUC) พบวาแบบประเมินภาวะหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน สามารถทํานายการเกิด

ภาวะวิกฤติ ของผูปวย ไดถูกตองรอยละ 73.12 

(ตารางท่ี 2, รูปท่ี 1) 

ตารางท่ี 2 คุณลักษณะเฉพาะของแบบประเมินปองกันภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

Diagnostic Index value 95% confidence Interval 

Pretest Probability 2.0 % 1.2% 3.0 % 

Sensitivity ของแบบประเมิน 50.0 % 27.2% 72.8% 

Specificity 95.7 % 94.2 % 96.9% 

ROC Area 0.73 0.62 0.84 

Likelihood ratio (+) 11.59 6.85 19.63 

Likelihood ratio (-) 0.52 0.34 0.81 

Odd Ratio 22.19 8.98 54.89 

Positive predictive value 18.9% 9.4% 32.0% 

Negative Predictive value 99.0% 98.1% 99.5% 
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รูปที่ 1 ความสมัพันธระหวาง คาความไว และ 1- คาจําเพาะของขอมูล 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการศึกษาการพัฒนา

รูปแบบบริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลด

อุบัติการณผูปวยหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

โรงพยาบาลนครพิงค มีดังน้ี 

จากการศึกษาพบวาหลักการมีสวนรวม

ของ ทีมและผู รั บบริ ก าร โดย เริ่ มวิ เ คร าะห

สถานการณ ปญหา และความเปนไปไดในการ

ปรับระบบ การหาแนวทางปฏิบัติรวมกันและ

สอดคลองกับสภาพปญหาท่ีเกิดขึ้น ทําใหเกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู แสดงความเห็นในการพัฒนา

และมีแบบการประเมินรูปแบบบริการผูปวยนอก

แบบผสานพลังลดอุบัติการณผูปวยหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตน เนนการมีสวนรวมของผูปวย

และญาติ รวมถึงการปรับปรุงระบบการปองกันที่

มีความชัดเจน การสื่อสาร การปฏิบัติตามระบบ

และนําแบบประเมินไปใช ไดอยางดี การรับรู

บทบาทและสมรรถนะของตนเองซึ่งสอคลองกับ

ศึกษาของ โรหและอิสเซนเบอรก6  

การพัฒนาการรูปแบบบริการในหนวย

บริการผูปวยนอก เปนการศกึษาในสถานท่ีบริการ

สุขภาพที่มีโอกาสเกิดเหตุฉุกเฉินสูง เพื่อใหเกิด

การตัดสินใจเลือกและลงมือการปฏิบั ติการ

พยาบาลไดอยางถูกตองรวดเร็วและชวยในการ

กําหนดขอบเขตการดูแล โดยท่ีการศึกษาระบบ

การใหบริการเพื่อใหการบริการสุขภาพ ดวยการ

พัฒนารูปแบบบริการและการประเมินการเกิด

ภาวะวิกฤตของผูปวย ดวยใชแบบประเมินภาวะ

วิกฤตและมีการกําหนดคะแนนในการประเมิน7 

จากการศึกษาครั้งน้ีการปรับแบบประเมินเดิม 

New Score มาจัดระบบคะแนนเพื่ อ ให การ

ประเมินที่มีคุณภาพ ทําใหประเมินการภาวะ

วิกฤตไดแมนยําขึ้น การปรับปรุงเครื่องมือสําหรับ

การศึกษาภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

ของหนวยบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลนครพิงค 
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ไดผลเปนท่ีนาเชื่อถือได รูปแบบการบริการโดยมี

แบบประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตน มีประสิทธิภาพในการท่ีจะ

ป ร ะ เ มิ น ผู ป ว ย ท่ี มี ค ว า ม เ สี่ ย ง ไ ด อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพโดยท่ีพยาบาลมีความสามารถใน

การประเมินไดโดยใชสัญญาณชีพ ซึ่งมีความ

รวดเร็วในการประเมิน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ กรออารก้ีและคณะ8 ที่ใชสัญญาณของชีพจร 

ความดันโลหิตของรางกายอัตราการหายใจ อัตรา

การอิ่มตัวของออกซิเจน ในการประเมินอาการ

เตือน (Early warning scores: EWS) ประเมินผู

เขารับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจ

หยุ ด เ ต นและระยะ เ วลา ในกา ร เ ข าพั ก ใน

โรงพยาบาล การมี เครื่องมือประเมินน้ันเพิ่ม

ศักยภาพในแผนกฉุก เฉินสําหรับผูป วยทาง

การแพทยท่ีมีอาการปวยเฉียบพลัน การพัฒนา

ขั้นตอนการบริการหนวยผูปวยนอก ไดปรับ

กระบวนการเขาไปในการบริการโดยการเปด

โอกาสใหผูมารับบริการประเมินตนเองในระหวาง

รอตรวจ ซึ่งการประเมินตนเอง เปนข้ันตอนการ

เปดโอกาสใหผูรับบริการมีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพซึ่งเปนความสําคัญ ดียและฮาริฮาราน9 ได

นําวิธีการวิ เคราะห โครงสรางเชิงตรรกะไป

ประยุ กต ในกา ร พัฒนาคุณภาพบริ ก า ร ใน

หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  หองผาตัดและหอ

ผูปวยหนัก มีข้ันตอนการปฏิบัติซึ่งมุงเนนการลด

อัตราการเสียชีวิตของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

การประเมินควรมีพยาบาลชวยประเมินซํ้าในเพ่ือ

ชวยยืนยันผลการประเมินโดยผูมารับบริการและ

เปนการลดอัตราเสี่ยงไดอยางมีประสิทธิภาพซึ่ง

พิจารราไดจากการใชแบบประเมินภาวะหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน สามารถเพ่ิมโอกาสใน

การประเมินอาการเบ้ืองตนของภาวะหยุดหายใจ

หัวใจหยุดเตนไดโดยได 11.59 เทา แสดงวาการ

ใชแบบประเมินถาพบวามีอาการอยางหน่ึงอยาง

ใด จะเปนเพิ่มโอกาสในการเกิดอาการหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน เพิ่มเปน 11.59 เทา 

และผูปวยท่ีไมมีอาการตามแบบประเมินจะลด

โอกาสท่ีจะเปนผูปวยวิกฤต เหลือ 0.52 เทา เมื่อ

พิจารณาประสิทธิภาพการทํานายแลว พบวา

แบบประเมินภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

สามารถทํานายการเกิดภาวะวิกฤติ ของผูปวย ได

ถูกตองรอยละ 73.12 ท้ังน้ีการประเมินจะมี

ประสิทธิภาพถามีการอบรมการใชแบบประเมิน

ในกลุมผูใหบริการสุขภาพ 

จากการตรวจสอบผลการประเมินตนเอง

ของผูมารับบริการโดยพยาบาลประจําการพบวา

รอยละรอย สามารถประเมินไดอยางถูกตอง โดย

สามารถประเมินสภาพรางกายและอาการท่ีได 

จากการแบงเปน 3 ระดับ เชน การใหคะแนน

ระดับความเสี่ ยงระดับต่ํา  ระดับกลาง และ

ระดับสูง เพ่ือใหการประเมินทําไดงายขึ้นโดยท่ี

ระดับคะแนนเปนเกณฑการกําหนดความความ

เสี่ยง และความเรงดวนของการบริการ ซึ่งมี จิน

นะรัตน10,11 แนะนําใหจัดการอบรมในบุคลากร

ทุกระดับ ท้ังการฝกประเมินระหวางปฏิบัติงาน

และการจัดใหมีเรียนการสอนทางการพยาบาล 

จึงควรพัฒนารูปแบบการสอนโดยใหเกิดการ

เรียนรูรวมกับการฝกปฏิบัติการ เชน การสอนโดย

ใ ช ส ถ า น ก า ร ณ จํ า ล อ ง  ( simulated case 
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scenario) เพ่ือใหพยาบาลไดมีโอกาสปฏิบัติใน

เหตุการณเสมือนจริงสามารถฝกปฏิบัติไดจนเกิด

ความคลองแคลว ซึ่งรูปแบบการสอนดังกลาว

สามารถทํา ใหพยาบาลเกิดความรูและมีความ

เชื่อมั่นวาตนเองจะสามารถปฏิบัติไดดี เมื่อเผชิญ

กับเหตุการณจริงสามารถตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติ 

และนําไปสูการเกิดผลลัพธการบริการท่ีดี 

ขอเสนอแนะ 

การศึกษารูปแบบการปองกันผูมารับ

บริการท่ีมีภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนน้ี 

มีขอเสนอแนะ ดังตอไปน้ี 

1. นําผลวิจัยรูปแบบการบริการและการใช

แบบประเมินประเมินภาวะหยุดหายใจและหัวใจ

หยุดเตนไปใชในหนวยบริการผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลท่ัวไป 

2. จัดหลักสูตรการอบรมการใชแบบ

ประเมินภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน

สําหรับพยาบาลประจําการในหนวยบริการ

สุขภาพ 

3. จัดการเสริมหลักสูตรการประเมินความ

เสี่ยงการเกิดภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน

การสอนในรายวิชาสาขาการพยาบาลสําหรับ

พยาบาลนักศึกษาพยาบาลศาสตร 

บรรณานุกรม 

1. Berdowski J, Berg R, Tijssen J, Koster R. 

Global incidences of out-of-hospital 

cardiac arrest and survival rates: 

systematic review of 67 prospective 

studies. Resuscitation. 2010 

November; 81(11): p. 1479–1487. 

2. Organisation WH. World Health 

Organisation. [Online].; 2018 [cited 

2018 July 10. Available from: 

https://www.who.int/cardiovascular

_diseases/world-heart-day/en/. 

3. Weaver SJ, Dy SM, Rosen MA. Team-

training in healthcare: A narrative 

synthesis of the literature. British 

Medical Journal of Quality and 

Safety 2014;23(5):359–372.  

4. Knafelj R, Radsel P, Ploj T, Noc M. 

Primary percutaneous coronary 

intervention and mild induced 

hypothermia in comatose survivors 

of ventricular fibrillation with ST-

elevation acute myocardial 

infarction. Resuscitation 2007; 

74:227–234. 

5. Keskomon T. A Research and 

Development of The Evaluation 

System of Student Nurses' Learning 

Based on The Collaborative 

Evaluation Approach. Journal of 

Research Methodology 2003 July-

September; 16:545-562. 

6. Roh YS, Issenberg B, Chung HS, Kim SS, 

Lim TH. A survey of nurses' 

perceived competence and 



วารสารวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 130 - ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 2, July – December 2018 

educational needs in performing 

resuscitation. Journal of Continuing 

Education in Nursing. 2013 May 1; 

44(5): 230-236. 

https://doi.org/10.3928/00220124-

20130301-83 

7. Miller R.T., Nazir N., McDonald T., 

Cannon C.M. The modified rapid 

emergency medicine score: A novel 

trauma triage tool to predict in-

hospital mortality. Injury 2017; 

48(9):1870-1877. 

8. Groarke, J. D., Gallagher, J., Stack, J., 

Aftab, A., Dwyer, C., McGovern, R., & 

Courtney, G. Use of an admission 

early warning score to predict 

patient morbidity and mortality and 

treatment success. Emergency 

Medicine Journal 2008; 25(12): 803–

806. 

https://doi.org/10.1136/emj.2007.05

1425) 

9. Dey, K. P., & Hariharan, S. Integrated 

approach to healthcare Quality 

management: A case study. The 

TQM Magazine 2006: 18(6), 583-605. 

10. จินนะรัตน ศรีภัทรภิญโญ.  การพัฒนา

คุณภาพบริการพยาบาลเพ่ือความคุมคา 

คุมทุน. พิมพคร้ังที่ 2.-- กรุงเทพฯ : สํานัก

การพยาบาล กรมการแพทย; 2551. 

11. David Lyon, Gillian A Lancaster, Steve 

Taylor, Chris Dowrick, Hannah 

Chellaswamy; Predicting the 

likelihood of emergency admission 

to hospital of older people: 

development and validation of the 

Emergency Admission Risk 

Likelihood Index (EARLI). Family 

Practice 2007; 24(2):158–167, 

https://doi.org/10.1093/fampra/cml

069  



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 131 - ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 2, July – December 2018 

การพฒันารูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม โรงพยาบาลหนองบัวลําภ ู

 
สุภาพร ไชยวัฒนตระกูล* 

บทคัดยอ 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสดุทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ของหนวยไตเทียม โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

ระยะเวลาในการวิจัย มีนาคม 2561 ถึง มิถุนายน 2561 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 59.6 มีสถานภาพสมรส รอยละ 

75.6 การศึกษาสวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 48.4 อาชีพรับราชการ รอยละ 35.5 

คามัธยฐานของรายไดเฉลี่ยตอเดือน 15,000 บาท รูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินประกอบดวย 4 

ขั้นตอน คือ 1) การสะทอนความคิดเก่ียวกับการจัดการตนเอง รวมกับการประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการใหความรู โดยพยาบาลหนวยไตเทียม รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) การตั้งเปาหมายใน

การควบคุมภาวะน้ําเกิน 3) การวางแผนและการปฏิบัติ ดานการจัดการดานการบริโภคอาหาร การ

ควบคุมจํากัดน้ําดื่ม การจัดการยา และการควบคุมน้ําหนัก 4) การประเมินผล ตรวจสอบระดับน้ําหนัก

เมื่อกลับมาฟอกเลือดในแตละครั้งรวมกับการใหผูปวยและครอบครัวประเมินตนเองถึงพฤติกรรมการ

จัดการตอภาวะน้ําเกิน ประเมินปญหาและอุปสรรค รวมถึงตรวจสอบสมุดบันทึกรายการอาหาร และให

คําแนะนําการจัดการตนเองตอภาวะน้ําเกินที่ถูกตองและเหมาะสม ภายหลังนํารูปแบบไปใชพบวาผูปวย

สามารถควบคุมภาวะน้ําเกินไดเพ่ิมข้ึน รอยละ 38.46 มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตภาพรวม อยูในระดับ

ปานกลาง ( X ± S.D. :63.11 ± 13.26) ดานความพึงพอใจภาพรวมของผูปวยและญาติ อยูในระดับสูง (

X ± S.D. :4.71 ± 0.34)  และทีมสหสาขาวิชาชีพ อยูในระดับสูง ( X ± S.D. :4.06 ± 0.31) 

การกระตุนและสงเสริมการทํากิจกรรมอยางตอเนื่องเพ่ือใหผูปวยและญาติเขาใจ ถึง

ความสําคัญของการปองกันภาวะน้ําเกิน จะสามารถปองกันปญหานี้ไดอยางยั่งยืน 
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Developing Model for the Prevention of Volume Overload of End Stage Renal 

Disease among Hemodialysis Patients in NongBua Lam Phu Hospital 

 
Supaporn Chaiwattanatrakul* 

Abstract 

An action research aimed to study the developing model for the prevention of volume 

overload of end stage renal disease among hemodialysis patients in NongBuaLam Phu 

Hospital. Data collection was done between March to June 2018. 

Research outcomes showed that more than half of patients were female (59.60%), 

married 75.60%, highest education was junior secondary school level (48.40%), Civil 

servant was 35.50% and a median of salary was 15,000 Thai Baht. There were four steps 

in Model for the Prevention of Volume Overload. First is Self management reflection 

with behavior evaluation and health education by Hemodialysis nurses and 

Multidisciplinary team. Second, volume overload control goal. Third, behavior plan such 

as food consumption control, drinking water control, medicine intake control and weight 

control. Final is an evaluation step, not only weight will be investigated when patients 

come back for hemodialysis also volume overload control and struggles will be assessed 

by patients and their family members, more than that taking note of food consumption 

and appropriate volume overload management will be supported by profession team. 

After participate the new model, patients can control their volume overload better 

than the past around 38.46%. Quality of life was appeared in a moderate level ( X ± 

S.D. :63.11 ± 13.26). In term of satisfaction dimension, patients and families were at the 

high level ( X ± S.D. :4.71 ± 0.34) and profession team was at the high level ( X ± S.D. 

:4.06 ± 0.31) 

Encouraging and raising ways will be continue for patients and families understand 

especially an insignificant volume overload control. This successful solution will sustain 

a normal volume. 

Keywords: Volume Overload, End Stage Renal Disease, Hemodialysis, Quality of life. 

*Dialysis unit, NongBua Lam Phu Hospital, NongBua Lam Phu Province. , Email: 

supaporn2858@gmail.com  
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บทนํา 

โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง  ( Chronic Kidney 

Disease; CKD) เป นปญหาสํ าคัญที่ ทั่ ว โ ลก 

รวมท้ังประเทศไทย เพราะมีความชุกที่สูงและ

เพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง จากขอมูลป 2558 โดย

กระทรวงสาธารณสุข พบวา คนไทยปวยเปน

โรคไตเรื้อรังรอยละ 17.6 ของประชากร หรือ

ประมาณ 8 ลานคน เปนผูปวยระยะสุดทาย 2 

แสนคน ปวยเพิ่มปละกวา 7,800 ราย หาก

ไมไดรับการรักษาที่ถูกตองจะเกิดโรคแทรกซอน

ถึงเสียชีวิต เมื่อผูปวยเขาสูระยะสุดทายแลว

จําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนไต ดวย

วิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการ

ล า ง ไต ทา ง ช อ งท อ ง  โ ดยแต ล ะป  ไ ด ใ ช

งบประมาณในการบําบัดทดแทนไตในสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติประมาณกวา 

3,000 ลานบาทตอป และในป 2561 ไดใช

งบประมาณกวา 8,165 ลานบาท สวนผูปวยที่

ไดรับการปลูกถายไตมีเพียงปละ 400 ราย

เทานั้น ในขณะที่มีผูปวยรอการผาตัดเปลี่ยนไต

ใหมประมาณ 40,000 ราย ซึ่งมีขั้นตอนยุงยาก

และเสียคาใชจายสูงถึงปละประมาณ 2 แสน

บาทตอคน ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จะ

มีภาวะที่ ร า งกายสะสมพิษ น้ํ า  และสาร

อิเล็กโตรไลทที่ไตไมสามารถขับออกได สงผลให

เกิดภาวะยูรีเมียและภาวะน้ําเกินตามมา การ

รักษาสภาวะของสารน้ํา (fluid status) ของ

ร า ง ก า ย ใ ห อ ยู ใ น เ ก ณ ฑ ป ก ติ  

(normohydration) มีความสําคัญในผูปวยโรค

ไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมเนื่องจากภาวะการมีสารน้ําเกินในรางกาย

ในผูปวยเหลานี้ทําใหเกิดความผิดปกติของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ภาวะหัวใจ

ลมเหลว (heart failure) หายใจหอบ นอนราบ

ไมได และมีภาวะทุพโภชนาการ1 เพ่ือปองกัน

และลดภาวะแทรกซอนดังกลาว ผูปวยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมจะตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับ

โรคเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอน สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมี

ความสุข 

จากสถิติผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหนวยไตเทียม

โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ปพ.ศ.2556-2560 

พบวาภาวะน้ําเกินเปนปญหาที่พบมากที่สุด คือ

มีน้ําหนักตัวที่เพิ่มมากกวา 1 กิโลกรัมตอวัน  

หรือมีอาการบวมบริเวณใบหนา แขน ขา ซึ่ง

สงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 

6.23 ,7.99,7.18,7.79 ,7.76 ตามลําดับ และ

ขณะทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสงผล

ให เกิดความดัน โลหิ ตต่ํ า  คิด เปนรอยละ 

8.11,10.8,10.48,7.23,9.06 ตามลําดับมี

อ า ก า ร ต ะ ค ริ ว  คิ ด เ ป น ร อ ย ล ะ 1 . 2 

, 1 .8 , 1 .78 ,0 .02 , 1 .59  ตามลํ าดับ 2 จาก

ภาวะแทรกซอนดังกลาว ในระยะยาว จะทําให

หัวใจทํางานหนักเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได 

สงผลใหอวัยวะตางๆ ทํางานผิดปกติ สงผลตอ

คุณภาพการใหบริการของหนวยไตเทียม ที่ไม

สามารถควบคุม และปองกันความเสี่ยงจาก

ภาวะน้ําเกินของผูปวยที่มารับบริการที่หนวยไต

เทียม ซึ่งจะสงผลเสียตอภาวะสุขภาพของผูปวย
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ไตวาย ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี จากการไม

สามารถควบคุมภาวะน้ําเกินของตนเองได 

จากผลการดําเนินงานท่ีผานมา มีการใช

แนวทางการดูแลผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม โดยใชทฤษฎีการจัดการตนเอง 

ประกอบดวย การจัดการดานการบริโภคอาหาร 

การฝกการควบคุมปริมาณน้ําดื่ม การจัดการ

เรื่องยา การควบคุมน้ําหนัก ซึ่งพบวา ผูปวยที่

ฟอกเลือด ไมสามารถควบคุมภาวะน้ําเกินได 

ซึ่งเปนปญหาที่สําคัญในการดูแลผูปวยของ

หนวยไตเทียม สงผลใหผูปวยมีภาวะแทรกซอน

ดานตางๆ ตามมาและมีผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยในระยะยาว รวมถึงพยาบาลผู

ใหบริการ จะตองมีการวางแผนเพ่ือปองกัน 

และแกไขความเสี่ยงของผูปวยปวยที่จะเกิดขึ้น 

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการปองกัน

ภาวะน้ําเกินในผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายที่

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ของโรงพยาบาล

หนองบัวลําภู เพื่อนํามาใชเปนแนวทางการ

ปฏิบัติงานในการปองกันภาวะน้ําเกินของผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม ที่เปนแนวทางเดียวกัน รวมถึงพัฒนา

ศักยภาพ และคุณภาพการพยาบาลของหนวย

ไตเทียม ใหสามารถดูแลผูปวยที่มารับบริการ 

ไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด รวมถึงผูปวยไดรับ

บริการอยางมีคุณภาพและพึงพอใจตอการ

ใหบริการของหนวยไตเทียม รวมถึงพัฒนา

ระบบบริ การด าน อ่ืนๆ  ที่ เ ก่ี ยวข อง  เ พ่ื อ

ตอบสนองความตองการของผูปวย ผูใหบริการ 

และภาคีเครือขายใหไดประโยชนสงูสุดตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะ

น้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม ของหนวยไตเทียม 

โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

2.2 เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการ

ปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ของ

หนวยไตเทียม โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

ขอบเขตการศึกษา 

การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action Research) เ พ่ือพัฒนารูปแบบการ

ปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ของ

หนวยไตเทียม โรงพยาบาลหนองบัวลําภู โดย

ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยตั้งแตเดือน มีนาคม 

2561 ถึงเดือน มิถุนายน 2561 
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กรอบแนวคิดของการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1) ที ม ส ห วิ ช า ชี พ ห น ว ย ไ ต เ ที ย ม 

โรงพยาบาลหนองบัวลําภู จํานวน 10 คน ดังนี้ 

แพทย 1 คน พยาบาลไตเทียม 7 คน เภสัชกร 

1 คน นักโภชนากร 1 คน 

2) ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ท่ีมีภาวะน้ําเกิน 

จํานวน 26 ราย และมีคุณลักษณะ ดังนี้ 1)เปน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

PLAN 
 

ACT 
 

DO 
 

CHECK 
 

การทบทวนอบุตักิารณ พบวา 

- ผูปวย HD มีภาวะน้ําเกิน 

- พบภาวะแทรกซอนขณะ/หลัง HD 

- รูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินยังไม

ครอบคลุมจากสหสาขาวิชาชีพ 

ประชุมรวมกับสหสาขา

วิชาชีพเพื่อทบทวนรูป

แบบเดิมและพัฒนา

รูปแบบใหมในการปองกัน

ภาวะน้ําเกินในผูปวย 

ประกอบดวย 

1. การจัดการดานการ

บริโภคอาหารโดย

โภชนากร: สมุดบันทึกการ

รับประทานอาหาร 

(dietary recall) ในแตละ

วัน 

2. การควบคุมจํากัดนํ้าดื่ม

โดยพยาบาลไตเทียม: แจก

กระติกน้ําดื่ม ขนาด 500 ซี

ซี พรอมการจดบันทึกในแต

ละวัน 

3. การจัดการยาโดยเภสัช

กร: การรับประทานยาตรง

ตามเวลาวัดประสิทธผิล

โดยการใหยืมเครื่องวัด

ความดันโลหิตกลับไปวัดที่

บานพรอมการจดบันทึกใน

แตละวัน 

4. การควบคุมน้ําหนักโดย

พยาบาลไตเทียม:ใหยืม

เครื่องชัง่น้ําหนักกลับไปชั่ง

ที่บานพรอมการจดบันทึก

นํารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นใหม

ทดลองใชกับผูปวย HD ที่มี

ภาวะน้ําเกิน ในระยะเวลา 

 1 เดอืน 

สรุปผลท่ีไดจากการใช

รูปแบบการปองกันภาวะน้ํา

เกินและนํามาเปนแนว

ทางการปฏิบัตงิานท่ีเปน

แนวทางเดียวกัน ของหนวย

ไตเทียม ซึ่งผลจากการใช

รูปแบบประเมินโดย 

1. อัตราการเกิดภาวะน้าํเกิน

กอนและหลัง 

2. ปริมาณน้ําดื่มในแตละวัน

กอนและหลัง 

3. คาเฉลี่ยความดันโลหิต

กอนและหลัง 

4. น้ําหนักตัวกอนและหลัง 

5. คุณภาพชีวติของผูปวย 

HD  

6. ความพึงพอใจของทีมสห

สาขาวิชาชีพ, ผูปวยHDและ

ญาต ิ
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ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม ที่มีภาวะน้ําเกินท่ีเขารับการ

รั ก ษ า ใ น ห น ว ย ไ ต เ ที ย ม  โ ร ง พ ย า บ า ล

หนองบัวลําภู 2)สามารถใหขอมูลไดดวยตนเอง 

และ 3) ยินดีเขารวมการวิจัย 

3) ผูดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่มีภาวะน้ําเกิน 

คือ ผูดูแลหรือญาติ ที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียม จํานวน 26 ราย 

รูปแบบการวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตามแนวคิด

ของ Kemmis & McTaggart (1988) โดยมี 4 

ขั้นตอนคือ การวางแผน (Planning) การ

ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action) ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ  

(Observation) และการสะทอนผลการปฏิบัติ 

(Reflection) การศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 3 

ระยะ คือ 

1) ระยะเตรียมการ ใชระยะเวลา 1 

เดือน ทีมพยาบาลหนวยไตเทียม รวมกันศึกษา

สถานการณการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ขอมูล

ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล  ก า ร ฟ อ ก เ ลื อ ด 

ภาวะแทรกซอน ปญหา และอุปสรรคในการ

ดูแลผูปวย โดยการทบทวนจากเวชระเบียนของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม ที่มารับการฟอกเลือดของหนวย

ไตเทียม โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ยอนหลัง 3 

ป เดือน ทบทวน CPG, ทบทวนตัวชี้วัดและผล

การปฏิบัติที่ผานมา และสรปุเพ่ือหาแนวทางใน

การพัฒนารูปแบบเพ่ือปองกันภาวะน้ําเกินใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

2) ระยะดําเนินการ ใชระยะเวลา 2 

เดือน แบงเปน 3 ขั้นตอน ดังนี ้

2.1) แตงตั้งคณะกรรมการทีมสห

วิชาชีพหนวยไตเทียม ประกอบดวยพยาบาลไต

เทียม แพทย เภสัชกร และนักโภชนากร 

กําหนดบทบาทหนาที่รับผิดชอบ ของแตละ

ตําแหนง 

2.2) ประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติในการ

ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม แกทีมสหวิชาชีพหนวยไต

เทียม คือ แพทย เภสัชกร พยาบาล และนัก

โภชนากร และผูท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวย 

และนําแนวทางการดูแลไปปฏิบัติ  

2.3) ติดตามการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

สังเกต สัมภาษณ สนทนากลุมกับทีมสหวิชาชีพ

หนวยไตเทียม เพ่ือคนหาปญหา วิเคราะห

ปญหา ปจจัยสงเสริมและเปนอุปสรรคในการใช

แนวทางปฏิบัติ และนําเสนอขอมูลทีมสห

วิชาชีพหนวยไตเทียม เพ่ือสะทอนความคิดและ

รวมกันปรับปรงุแนวปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพ

ยิ่งข้ึน 

3) ระยะประเมินผล ประเมินผลโดย

ประเมินคุณภาพชีวิตและประเมินความพึง

พอใจของผูปวย ผูดูแล และประเมินความพึง

พอใจของทีมสหวิชาชีพหนวยไตเทียม หลังจาก

นั้นสรุปและประเมินผลโครงการ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

2 สวน ดังนี ้
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1) เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม เนื้อหาประกอบดวย 1) เกณฑการ

วินิจฉัยผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 2) แนว

ทางการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพหนวยไต

เทียม 3) แบบบันทึก 

2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ไดแก 

2.1) แบบสัมภาษณเชิงลึก และแบบ

สนทนากลุม ทีมสหวิชาชีพหนวยไตเทียม 

2.2) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม (KDQOL-36) 

2.3) แบบประเมินภาวะน้ําเกิน 

ปริมาณน้ําดื่ม ความดันโลหิต และน้ําหนักของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม 

2.4) แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย และญาติ

ตอการใหบริการของหนวยไตเทียม 

2.5) แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของทีมสหวิชาชีพหนวยไตเทียม ตอรูปแบบการ

ปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

เ ก็บรวบรวมขอมูล ดวยวิธีการการ

สัมภาษณ โดยใชแบบสอบถาม ในกลุมของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม ญาติหรือผูดูแล และทีมสห

วิชาชีพหนวยไตเทียม 

การวิเคราะหขอมูล 

1) ขอมูลเชิงปริมาณ สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive analysis) แสดงจํานวน ความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดยใช

การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

เ พ่ือเปรียบเทียบกับขอ มูลสวนอื่นๆ และ

แยกแยะขอมูลออกเปนหมวดหมู  เ พ่ือหา

ความสัมพันธของขอมูล ผูวิจัยนําผลการวิจัยใน

แตละประเด็นเสนอตอกลุมเปาหมาย เพื่อให

กลุมเปาหมายทราบ และไดรวมกันยืนยัน และ

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล พรอมกับ

เสนอขอคิดเห็นเพ่ิมเติม เ พ่ือสรางขอสรุป

ผลการวิจัย 

จริยธรรมในการวิจัย 

ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

โรงพยาบาลหนองบัวลําภู เลขที่ 05/ 2561 

วันที่ 30 มีนาคม 2561 

ผลการวิจัย 

คุณลักษณะสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางจํานวน 62 คน เปนเพศ

หญิง รอยละ 59.6 มีสถานภาพสมรส รอยละ 

75.6 ก า ร ศึ ก ษ า ส ว น ใ ห ญ อ ยู ใ น ร ะ ดั บ

มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 48.4 อาชีพรับ

ราชการ รอยละ 35.5 คามัธยฐานของรายได

เฉลี่ยตอเดือน 15,000 บาท 

รูปแบบการปองกนัภาวะน้ําเกินใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม 
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ผลการพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะ

น้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม จากการใหบริการใน

รูปแบบเดิม คือ ดําเนินการโดยพยาบาลหนวย

ไตเทียม รวมกับผูปวย โดยมีกิจกรรมคือ 1) 

พยาบาลไตเทียมใหความรูเรื่อง โรคไตเรื้อรัง 

การจัดการอาหารและยา การควบคุมน้ําหนัก 

2) ประเมินผลโดยการดูน้ําหนักเมื่อกลับมาฟอก

เลือดในแตละครั้ง โดยไมมีการจดบันทึก เมื่อ

พบปญหาที่ยังคงอยู ก็อธิบายซ้ํา และ 3) ไมได

จัดหา ขวดตวงน้ําดื่ม เครื่องชั่งน้ําหนัก และ

เครื่องวัดความดันโลหิต ใหผูปวยดูแลตนเองที่

บาน 

รูปแบบใหม ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

คือ 

ขั้นตอนที่  1 การสะทอนความคิด

เกี่ยวกับการจัดการตนเอง โดยใหผูปวยและ

ครอบครัวเลาประสบการณ วิธีการจัดการ

ตนเองดานสารน้ําและอาหารที่รับประทาน

ประจํา ความเชื่อ เพ่ือทําการประเมินพฤติกรรม

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

ผูวิจัยสะทอนถึงปญหาการจัดการตนเองท่ี

บกพรองและอุปสรรคตอการจัดการตนเองของ

บุคคลและครอบครัว 

ขั้นตอนท่ี 2 ตั้งเปาหมายในการ

ควบคุมภาวะน้ําเกิน จัดใหผูปวยและ

ครอบครัวรวมกันตั้งเปาหมายในการจัดการสาร

น้ําและอาหาร โดยตั้งเปาหมายตามปริมาณน้ํา

ที่สามารถดื่มในแตละวัน รวมกับการ

ตั้งเปาหมายปริมาณน้ําหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นไมให

เกินเกณฑที่กําหนดตอวัน แนะนําวิธีแบง

สัดสวนน้ําดื่มประจําวัน เมนูอาหาร การเลือก

วัตถุดิบ วิธีการปรุงอาหารหรือวิธีการเลือกซื้อ

อาหารที่ปรุงแลว  

ขั้นตอนท่ี 3 การวางแผนและการ

ปฏิบัติ  ใหผูป วยและครอบครัวรวมกันฝก

ปฏิบัติการจัดการดานสารน้ําและอาหาร ดวย

การบันทึกรายการอาหารและปริมาณน้ําดื่ม

ประจําวัน ในสมุดบันทึกที่จัดเตรียมให และ

ติดตามน้ํ าหนักตัวดวยการชั่ งน้ํ าหนักเปน

ประจําทุกวัน วัดความดันโลหิตทุกวันในรายที่มี

เครื่ องวัดความดันโลหิตที่บ าน จดบันทึก

รายการอาหารที่รับประทานทุกม้ือในแตละวัน 

ใชระยะเวลา 4 สัปดาห 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล ใหผูปวย

และครอบครัวประเมินตนเองถึงพฤติกรรมการ

จัดการตอภาวะน้ําเกิน ประเมินปญหาและ

อุปสรรค พรอมทั้งทบทวนเนื้อหาสารน้ําและ

อาหารในชีวิตประจําวัน และตรวจสอบสมุด

บันทึกรายการอาหาร และใหคําแนะนําในการ

จั ดกา รตน เองต อภ าว ะน้ํ า เ กิ นที่ ถู กต อ ง

เหมาะสม ดังสรุปเปรียบเทียบขั้นตอนของ

รูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกิน ดังนี้ 
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การเปรียบเทียบขั้นตอนของรูปแบบการการปองกันภาวะน้ําเกิน 

รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม 

ขั้นตอนการใหบริการรูปแบบเดิม ขั้นตอนการใหบริการรูปแบบใหม 

ดําเนินการโดยพยาบาลหนวยไตเทียม 

รวมกับผูปวย 

1. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. การใหความรู โดยพยาบาลหนวยไต

เทียม 

2.1 เรื่องโรคไตเรื้อรัง 

2.2 การจัดการดานการบริโภคอาหาร 

2.3 การควบคุมจํากัดน้ํา 

2.4 การจัดการยา 

2.5 การควบคุมน้ําหนัก 

3. ประเมินผลโดยการดูน้ําหนักเมื่อ

กลับมาฟอกเลือดในแตละครั้ง โดย

พยาบาลหนวยไตเทียม 

ดําเนินการโดยพยาบาลหนวยไตเทียม รวมกับผูปวยและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ขั้นตอนท่ี 1 การสะทอนความคดิเก่ียวกับการจัดการ

ตนเอง รวมกับ 

1.1 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

1.2 การใหความรู โดยพยาบาลหนวยไตเทียม 

รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ขั้นตอนท่ี 2 ตั้งเปาหมายในการควบคุมภาวะน้ําเกิน 

ขั้นตอนท่ี 3 การวางแผนและการปฏิบัต ิ

3.1 การจัดการดานการบริโภคอาหาร: โดยใชสมุด

บันทึกการรับประทานอาหาร (dietary recall) ในแต

ละวัน 

3.2 การควบคุมจํากัดน้ําดื่ม: การควบคุมปริมาณน้ํา 

โดยการแจกกระติกน้ําดื่ม ขนาด 500 ซีซี 

3.3 การจัดการยา: ควบคุมเรื่องการรับประทานยา

ตรงตามเวลา และควบคุมระดับความดันโลหิต โดยใช

เครื่องวัดความดันโลหิต ของหนวยไตเทียม กลับไปวัด

ความดันโลหิตของตนเองที่บาน 

3.4 การควบคุมน้ําหนัก: ควบคุมโดยการใชเครื่องชั่ง

น้ําหนัก ของหนวยไตเทียม กลับไปชั่งน้ําหนักที่บาน 

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล โดยการดูน้ําหนักเม่ือ

กลับมาฟอกเลือดในแตละครั้งรวมกับการใหผูปวยและ

ครอบครัวประเมินตนเองถึงพฤติกรรมการจัดการตอ

ภาวะน้ําเกิน ประเมินปญหาและอุปสรรค และ

ตรวจสอบสมุดบันทึกรายการอาหาร และใหคาํแนะนํา

ในการจัดการตนเองตอภาวะน้ําเกินที่ถูกตองเหมาะสม 
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ผลที่ไดจากการใชรูปแบบการปองกัน

ภาวะน้ํ า เ กินและนํ ามาเป นแนวทางการ

ปฏิบัติงานท่ีเปนแนวทางเดียวกัน ของหนวยไต

เทียม พบวาผูปวยเกิดภาวะน้ําเกินควบคุมได

เพ่ิมข้ึน รอยละ 38.46 มีคาเฉลี่ยรอยละน้ําเกิน

ลดลงคงเหลือ 6.90 ± 2.99 ปริมาณน้ําดื่มเฉลี่ย

ตอวัน ลดลงคงเหลือ 6.90 ± 2.99 ซีซี ระดับ

ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต  Systolic(mmHg.)  ล ด ล ง

คงเหลือ 146.05 ± 29.63 ระดับความดันโลหิต 

Diastolic (mmHg.) ลดลงคงเหลือ 73.31 ± 

12.67 และมีน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนลดลง คงเหลือ 

3.69 ± 1.65 กิโลกรัม ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 ผลการปองกันภาวะน้ําเกินกอนดําเนินการและหลังดําเนินการ (n=26) 

รายดาน กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 

1. การเกิดภาวะน้ําเกิน   

ควบคุมได 0(0.0) 10(38.46) 

ควบคุมไมได 26(100) 16(61.54) 

2. คาเฉลี่ยรอยละน้ําเกิน   

X ± S.D. 7.11 ± 2.58 6.90 ± 2.99 

Median (Min:Max) 7.35(2.92:13.08) 7.12(2.73:13.75) 

3. ปริมาณน้ําดื่มเฉลี่ยตอวัน (ซีซี)   

X ± S.D. 1,165.39 ± 388.75 938.46 ± 257.02 

Median (Min:Max) 1,000(600:2,000) 850(600:1,500) 

4. ระดับความดันโลหิต   

4.1 Systolic (mmHg.)   

X ± S.D. 150.72 ± 23.03 146.05 ± 29.63 

Median (Min:Max) 152.12(109.40 :194.10) 141.63(98.60 :247.50) 

4.2 Diastolic (mmHg.)   

X ± S.D. 77.31 ± 12.67 73.31 ± 12.67 

Median (Min:Max) 74.91(59.20 :118.20) 70.31(56.50:105.50) 

5. น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้น (กิโลกรัม)   

X ± S.D. 3.81 ± 1.45 3.69 ± 1.65 

Median (Min:Max) 3.54(1.98 : 8.24) 3.51(1.78 : 8.66) 



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 141 - ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

Journal of Health Science and Community Public Health: JHSCPH   Vol. 1 No 2, July – December 2018 

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

คุณภาพชีวิตของผูปวย กอนดําเนินการ

อยูในระดับปานกลาง (60.98±16.14) หลัง

ดําเนินการมีคาเฉลี่ยคะแนนเพิ่มข้ึนแตอยูใน

ระดับปานกลาง (64.98±17.85) 

ภาพรวมของสุขภาพดานโรคไต (SF-

36) ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย กอน

ดําเนินการอยูในระดับต่ํา (55.75±11.55) หลัง

ดํ า เ นิ น ก า ร อ ยู ใ น ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง 

(63.11±13.26) 

กอนดําเนินการ รายดานที่มีคะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับต่ํามาก จํานวน 5 ดาน คือ 

ด า น อ า ก า ร ท า ง ร า ง ก า ย  ( Symptoms) 

( 24.43±11.73)  ด านค วามรู สึ ก เป นอิ ส ร ะ 

(Freedom) (45.64±23.52) ดานการนอนหลับ 

(Sleep) (45.76±15.45) ดานสุขภาพทั่วๆไป 

(General health) (46.52±30.45) และดาน

การทํางาน (Work) (48.95±36.78) 

หลังดําเนินการ รายดานท่ีมีคะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับต่ํามาก จํานวน 2 ดาน คือดาน

อ า ก า ร ท า ง ร า ง ก า ย  ( Symptoms) 

(19.89±10.82) และดานการนอนหลับ (Sleep) 

(45.64±14.53) ดงัแสดงใน ตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 คณุภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (KDQOL-

36) 

สุขภาพดานโรคไต 
กอนดําเนินการ (n=26) หลังดําเนินการ (n=26) 

X  S.D. ระดับ 
X  S.D. ระดับ 

ดานที่ 1 บทบาททางดานรางกาย 

(Role physical) 

68.31 25.23 ปานกลาง 71.87 31.66 สูง 

ดานที่ 2 สุขภาพดานจิตใจ 

(Mental health) 

62.22 15.99 ปานกลาง 71.50 21.16 สูง 

ดานที่ 3 สุขภาพทั่วๆ ไป (General 

health) 

46.52 30.45 ต่ํามาก 67.77 27.99 ปานกลาง 

ดานที่ 4 ความรูสึกเปนอิสระ

(Freedom) 

45.64 23.52 ต่ํามาก 58.12 24.28 ต่ํา 

ดานที่ 5 อิสระในการเดินทาง 

(Travel restrictions) 

65.27 26.58 ปานกลาง 72.91 27.75 สูง 

ดานที่ 6 สมาธิและความจาํ 

(Cognitive 

functioning) 

52.36 20.28 ต่ํา 60.18 18.82 ปานกลาง 

ดานที่ 7 ดานการเงนิ 

(Financial)(1ขอ) 

53.38 32.58 ต่ํา 69.79 33.81 ปานกลาง 
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ตารางที่ 2 คณุภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (KDQOL-

36) (ตอ) 

สุขภาพดานโรคไต 
กอนดําเนินการ (n=26) หลังดําเนินการ (n=26) 

X  S.D. ระดับ 
X  S.D. ระดับ 

ดานที่ 8 อิสระในการรับประทาน

อาหารและน้ําดื่ม 

Restriction on diet 

and fluid) 

50.38 26.15 ต่ํา 51.38 26.50 ต่ํา 

ดานที่ 9 การพักผอนหยอนใจ 

(Recreation)  

58.68 23.01 ต่ํา 64.58 26.11 ปานกลาง 

ดานที่ 10 การทํางาน (Work) 48.95 36.78 ต่ํามาก 64.23 39.09 ปานกลาง 

ดานที่ 11 ภาพลักษณ (Body 

Image) 

71.26 24.89 สูง 78.47 23.47 สูง 

ดานที่ 12 อาการทางรางกาย 

(Symptoms) 

24.43 11.73 ต่ํามาก 19.89 10.82 ต่ํามาก 

ดานที่ 13 เพศสัมพันธ (Sex) 74.94 33.52 สูง 78.81 31.98 สูง 

ดานที่ 14 การนอนหลับ (Sleep) 45.76 15.45 ต่ํามาก 45.64 14.53 ต่ํามาก 

ดานที่ 15 Access 62.98 21.18 ปานกลาง 69.58 23.70 ปานกลาง 

ดานที่ 16 คุณภาพชีวิต (Quality 

of life) 

60.98 16.14 ปานกลาง 64.98 17.85 ปานกลาง 

ภาพรวม 55.75 11.55 ต่ํา 63.11 13.26 ปานกลาง 

ความพึงพอใจของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายและญาติ 

ความพึงพอใจของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายและญาติตอการใหบริการของ

หนวยไตเทียม กอนดําเนินการ พบวา รายดาน

ทุกดานอยูในระดับปานกลาง และภาพรวมอยู

ในระดับปานกลาง ( X =3.39, S.D.=0.98) หลัง

ดํา เนินการ พบว า รายดานทุกดานอยู ใน

ระดับสูง คือดานกระบวนการ/ข้ันตอนการ

ใหบริการ ความพึงพอใจตอทีมสหวิชาชีพ และ

ความพึงพอใจดานผลการใหบริการ ภาพรวมมี

คว ามพึ งพอใจอยู ใน ระดับสู ง  ( X =4.71, 

S.D.=0.34) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายและญาติตอการใหบริการของ 

หนวยไตเทียม 

รายดาน 
กอนดําเนินการ (n=52) หลังดําเนินการ (n=52) 

X  S.D. ระดับ 
X  S.D. ระดับ 

1. ดานกระบวนการ / 

ขั้นตอนการใหบริการ 

3.34 0.94 ปานกลาง 4.58 0.42 สูง 

2. ความพึงพอใจ ตอทีม 

สหวิชาชีพ 

3.45 1.05 ปานกลาง 4.82 0.32 สูง 

3. ความพึงพอใจ ดานผลการ

ใหบริการ 

3.39 1.01 ปานกลาง 4.71 0.42 สูง 

ภาพรวม 3.39 0.98 ปานกลาง 4.71 0.34 สูง 

ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพหนวย

ไตเทียม 

ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพหนวยไต

เทียม กอนดําเนินการพบวา รายดานทุกดานอยู

ในระดับปานกลาง และภาพรวมอยูในระดับ

ป า น ก ล า ง  ( X =3.09, S.D.=0.49)  ห ลั ง

ดําเนินการ พบวา อยูในระดับปานกลาง คือ

ดานความคลองตัวในการทํางาน อยูในระดับสูง 

คือ ดานการมีวัตถุประสงครวมกัน ดานการ

ทํางานรวมกัน และดานการสงเสริมการพัฒนา

บุคลากร ภาพรวมมีความพึ งพอใจอยู ใน

ระดับสูง ( X =4.06, S.D.=0.31) ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพหนวยไตเทียม ตอรูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

รายดาน 
กอนดําเนินการ (n=10) หลังดําเนินการ(n=10) 

X  S.D. ระดับ 
X  S.D. ระดับ 

1. ดานการมีวัตถุประสงค

รวมกัน 

3.45 0.62 ปานกลาง 4.65 0.41 สูง 

2. ดานการทํางานรวมกัน 3.22 0.66 ปานกลาง 4.30 0.53 สูง 

3. ดานความคลองตัวในการ

ทํางาน 

3.13 0.39 ปานกลาง 3.63 0.29 ปานกลาง 

4. ดานการสงเสริมการพัฒนา

บุคคล 

3.35 0.61 ปานกลาง 4.60 0.39 สูง 

ภาพรวม 3.09 0.49 ปานกลาง 4.06 0.31 สูง 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

รูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม พบวาหลังจากดําเนินการ ผูปวย

สามารถควบคุมน้ําไดเพ่ิมขึ้น เปนรอยละ 61.54 

ซึ่งการปองกันปญหาภาวะน้ําเกิน ผูปวยตองฝก

ทักษะ การตวงปริมาณน้ําดื่ม การตวงปสสาวะ 

การชั่งน้ําหนัก และการบันทึกปริมาณน้ําดื่มใน

แตละวัน3 รวมถึงพยาบาลหนวยไตเทียม ควร

ใหคําแนะนําและใหคําปรึกษาโดยใชทฤษฎีการ

จัดการตนเอง4 ประกอบดวย การจัดการดาน

การบริโภคอาหาร การฝกการ ควบคุมปริมาณ

น้ําดื่ม การจัดการเรื่องยา การควบคุมน้ําหนัก 

การออกกําลังกาย การงดดื่มเครื่องดื่มที่มี

สวนผสมของแอลกอฮอล การฝกทักษะการ

ติดตามและการสังเกตตนเอง การมาตรวจตาม

แพทยนัด การฝกทักษะ การสื่อสาร การ

สนับสนุนดานจิตใจ และการ สนับสนุนทาง

สังคม จึงจะสงผลใหผูปวยสามารถจัดการ

ตนเองไดอยาง มีประสิทธิผล และหากไม

สามารถควบคุมสมดุลน้ําไดจะทําใหเกิดภาวะ

ฮอรโมนบกพรอง สงผลใหหัวใจทํางานหนัก 

และเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได รวมถึงสงผลให

อ วั ย ว ะ ต า ง ๆ  ทํ า ง า น ผิ ด ป ก ติ 5 จึ ง เ ป น

ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญที่สงผลตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมา และยังเปนสาเหตุ

หลักที่ทําใหผูปวยตองเขารับการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมถ่ีข้ึนกวาแผนการรักษาที่ควรจะ

เปน และสงผลใหสุขภาพและรางกายทรุดโทรม

เร็วกวาผูปวยที่ไมมีภาวะน้ําเกิน เม่ือผูปวยโรค

ไตเรื้อรังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มี

กําลังในการดูแลตนเอง และไดรับการสนับสนุน

จากผูดูแลและญาติ ทีมสหวิชาชีพและพยาบาล

หนวยไตเทียม ที่ชวยกระตุนเตือนใหกําลังใจ

อยางสม่ําเสมอ จะทําใหผูปวยรับรูปญหาของ

ตนเอง ซึ่งจะสงผลใหมีความสามารถในการ

ดูแลตนเองไดเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง6,7 

จากผลการดําเนินงานพบวา สงผลให

ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเพ่ิมสูงข้ึน 

ทั้งในรายดานและในภาพรวม สอดคลองกับ

การศึกษาอื่นๆ ที่พบวา เมื่อผูปวยสามารถดูแล

ตนเองได ควบคุมและปองกันภาวะไมใหมีภาวะ

น้ํ า เ กิน  รวมถึ งการดูแลตนเอง ไม ให เ กิด

ภาวะแทรกซอน จะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นและสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข ไดใน

ระยะยาว8 

ความพึงพอใจ ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายและญาติตอการใหบริการของ

หนวยไตเทียม และความพึงพอใจของทีมสห

วิชาชีพหนวยไตเทียมตอรูปแบบการปองกัน

ภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวาความพึง

พอใจในภาพรวมหลังใหดําเนินการเพิ่มขึ้น อยู

ในระดับสูงท้ังสองกลุม สอดคลองกับการศึกษา

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไต

วายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หลังใชรูปแบบ

การพยาบาลเจาของไข จะเพ่ิมสูงขึ้น และความ

พึงพอใจตอคุณภาพบริการของผูปวยฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม ในศูนยไตเทียมเอกชนใน
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เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยรวม

แ ล ะ ทุ ก ด า น อ ยู ใ น ร ะดั บ ม า ก  ( X=4.09, 

S.D.=.45) 9,10 เปนผลสืบเนื่องมาจากการไดรับ

คําแนะนําและความรวมมือของผูปวยและญาติ

ในการดูแลตนเอง รวมทีมสหวิชาชีพรับทราบ

ถึงขอปฏิบัติท่ีเปนแนวทางเดียวกัน จึงสงผลให

สามารถแกไขปญหานี้ไดอยางมีประสิทธิผล 

ขอเสนอแนะ 
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ความสําคัญของการปองกันภาวะน้ําเกิน จะ

สามารถปองกันปญหานี้ไดอยางยั่งยืน 

2. การปองกันและแกไขปญหาภาวะน้ํา

เกิน ควรปรับกิจกรรมใหสอดคลองวิถีชีวิตของ

ผูปวยรวมกับการประเมินสภาพจริงของปญหา

ที่เกิดขึ้นในแตละราย ระหวางผูปวย ญาติและ

ทีมสหวิชาชีพ 

กิตติกรรมประกาศ 
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ความรอบรู้ทางสุขภาพกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนแห่งหน่ึงในจังหวัดชัยภูมิ 

ฝนทิวา โคตรนาลา1 
ล าพึง วอนอก2 

วรรณศรี แววงาม2 
สุกัญญา ฆารสินธุ์3 

กฤชกันทร สุวรรณพันธุ์2 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่ออธิบายปัญหาการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ ความรอบรู้ทางสุขภาพกับการบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายของ
โรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 349 ราย โดยการสุ่มแบบเป็นระบบ เก็บรวบรวม
ข้อมูลจากแบบสอบถาม น าเสนอด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่ าต่ าสุดและค่าสูงสุด 
ในการอธิบายปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และความรอบรู้ทางสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอน
ปลาย ของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ 

ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัด
ชัยภูมิ ส่วนใหญ่มีการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 58.45 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.90 และมีเพศ
ชายร้อยละ 34.10 มีอายุเฉลี่ย 16.48 ปี อายุสูงสุด 18 ปี ต่ าสุด 14 ปี การศึกษาของชั้นมัธยมศึกษาปลาย ส่วน
ใหญ่ศึกษาอยู่ชั้น ม.6 แหล่งทุนส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการศึกษาส่วนใหญ่ได้จากบิดา มารดา ร้อยละ 85.10 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว โดยส่วนมาก ร้อยละ 31.52 รายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,000 บาท ถึง 
19,999 บาท/เดือน รายจ่ายเฉลี่ยของครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ที่ระหว่าง 10,000 บาท ถึง 19,999 บาท/เดือน 
คิดเป็นร้อยละ 36.96 รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครอง ส่วนมากร้อยละ 56.73 ได้รับรายได้น้อยกว่า 3,000 บาท/
เดือน ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านความรู้ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 49.28) ความรอบรู้ทาง
สุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 39.26) 
ความรอบรู้ทางสุขภาพด้านทักษะการสื่อสารพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 49.00) ความรอบรู้
ทางสุขภาพด้านทักษะการตัดสินใจพบว่าอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 41.83) และความฉลาดทางสุขภาพ
ด้านทักษะการจัดการตนเอง พบว่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 55.87) 

ข้อเสนอแนะ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายมีปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับสูง 
ควรจัดกิจกรรมรณรงค์เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติการณ์การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ของวัยรุ่นภายใน
สถานศึกษา ในการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ได้แก่ การกีฬา การดนตรี 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ทางสุขภาพ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย 
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
2อาจารย์ประจ า วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
3อาจารย์ประจ า มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี  
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Health Literacy and alcohol consumption in senior secondary school 
students, Chaiyaphume Province 

Fontiva Khotnala1 
Lampung Vonok2 

Wanasri Wawngam2 
Sukanya Kansin3 

Kritkantorn Suwannaphant2 

Abstracts 
A descriptive cross-sectional study aimed to expressive alcohol consumption problem, 
health literacy and alcohol consumption in senior secondary school student, 
Chaiyaphume Province. 349 participants were recruited by a systematic random sampling 
and collected data via questionnaires. Results of the study be presented as mean, 
standard deviation, median, minimum and maximum. 
Study outcomes illustrated that more than half of students ingested alcohol (58.4%). 
Girls participated close to double of boys (1.9:1). Age average was 16.48 years, maximum 
was 18 years and minimum was 14 years. Most of members were highest senior students 
who were supported living cost from their parents (58.10%) and more than half (56.73%) 
were support monthly less than 3,000 Thai baht. One-third (31.52%) of family salary was 
between 10,000 – 19,999 Thai baht. Turn to health literacy; knowledge dimension was 
presented in high level (49.28%), health service and health data accessibility was 
moderate rate (39.26%), communicable skills were moderate rate (49.00%), decision 
making was moderate rate (41.83%) and heal management dimension was moderate 
rate (5.87%) 
Suggestion: An appropriate alcohol consumption campaign and adequate activities such 
a music plying and any sport should be arranged for students who were high alcohol 
consumption group. 
Keywords: Health Literacy, alcohol consumption, senior secondary school students 
 
1 Community public health student, Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen. 
2 Instructor, Sirindhorn College of Public Health, Khon Kaen. 
3 Lecturer, Rtachatani University, Udon Thani campus. 
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บทน า 
จากการส ารวจส านักงานสถิติแห่งชาติ

พบว่า เด็กรุ่นใหม่มีแนวโน้มการดื่มแอลกอฮอล์
เพ่ิมมากขึ้น และเริ่มดื่มในช่วงอายุที่น้อยลง 
โดยมีอัตราการดื่มประจ าเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 70 
ในกลุ่มอายุ 15-19 ปี และร้อยละ 44 ในกลุ่ม
อายุ  20-24 ปี  ตามล าดับ 1 จากแนวโน้มที่
เพ่ิมขึ้นในกลุ่มดังกล่าวจะท าให้เกิดผลกระทบ
ต่ออนาคตของประเทศ เนื่องจากร้อยละ 20-50 
ของเยาวชนที่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ าได้รับ
ผลกระทบต่อร่างกาย ชีวิต และการเรียนในทาง
ใดทางหนึ่ ง  ศูนย์ วิ จั ยปัญหาสุ รา  ระบุ ว่ า
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่คนไทยนิยมดื่ม ได้แก่ 
เบียร์ ร้อยละ 60.9 สุราขาวหรือสุรากลั่น ร้อย
ละ 42.7 สุราสียี่ห้อไทย ร้อยละ 23.6 สุราสี
ยี่ห้อต่างประเทศ ร้อยละ 4.7 ขณะที่กลุ่ม 
เยาวชน 15 -19 ปี นิยมดื่มเบียร์ ร้อยละ 74.5 
สุราขาวหรือสุรากลั่น ร้อยละ 37.6 สุราสียี่ห้อ
ไทยร้อยละ 25 สุราสียี่ห้อต่างประเทศ ร้อยละ 
2.8 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบความนิยมบริโภคของทั้ง
สองกลุ่มนี้พบว่า เยาวชน นิยมดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร่วมสมัยมากขึ้น และบริ โภค
เครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์ที่ มีภาพลักษณ์ทาง 
วัฒนธรรมดั้งเดิมลดลง จะเห็นได้อย่างเด่นชัด
มากขึ้นคือในช่วงต้นเดือนพฤศจิกายนของทุกปี 
จะมีลานเบียร์หรือหลายๆ คนอาจเรียกว่า 
เทศกาลเบียร์การ์เดน เกิดขึ้นตามใจกลางเมือง 
ห้างสรรพสินค้า และสถานที่ ช้อปปิ้ งตาม
สถานที่ต่างๆ เพ่ือเป็นการกระตุ้นยอดขายและ
กระตุ้นตลาดในช่วงท้ายปีแต่เนื่องจากเทศกาล
นี้ เป็นเรื่องเกี่ยวกับแอลกอฮอล์จึงท าให้ไม่
สามารถจะโฆษณาประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อได้จึง
ต้อง อาศัยการบอกต่อ โดยกล่มเป้าหมายหลัก

ของเทศกาลนี้ คือ นักเรียน นักศึกษาและคนวัย
ท างาน ซึ่งอาศัยช่วงเลิกเรียน เลิกงาน มานั่งดื่ม
เพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียด และถือเป็นจุด
นัดพบสงสรรค์พูดคุยกันอีกที่หนึ่ง นอกจากจะมี
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หลากหลายยี่ห้อให้ ได้
เลือกดื่มกันแล้วยังมีการจัดคอนเสิร์ตจากศิลปิน
ที่เปลี่ยนหมุนเวียนกันมาตลอด เพ่ือเป็นการ
เรียกลูกค้าและคืนก าไรให้กับผู้ที่มาใช้บริการ2 

การดื่มสุราท าให้ประชากรไทยเกิดการ
สูญเสียด้านสุขภาพจากโรคและการบาดเจ็บ
เป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะเพศชายมีความ
สูญเสียมากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.3 เท่า3 ท า
ให้ส่งผลกระทบทั้งต่อสังคมและเศรษฐกิจ
โดยรวม และยังมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
ต่างๆ ที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตและเจ็บป่วยกว่า 
60 โรค เช่น โรคหลอดเลือดสมอง, การบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุจราจร, เบาหวาน, การติดสุรา,โรค
เอดส์, โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด, มะเร็งตับ 
และโรคซึมเศร้า สุราเป็นสาเหตุของการสูญเสีย
สูงสุดในเพศชาย ได้แก่ อุบัติเหตุทางถนน คิด
เป็นร้อยละ 12 การสูญเสียเนื่องจากภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพในเพศชาย คือ ภาวะติด
สุราสูงถึงร้อยละ 22.6 ก่อให้เกิดการเสียชีวิต
ของประชากรไทยเพศชายถึง 20,842 คน คิด
เป็นร้อยละ 8.6 ของการเสียชีวิตทั้งหมด การ
ดื่มสุราได้ท าให้ประชากรไทยตายก่อนวัยอัน
ควรถึง 408,839 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9 มี
ความพิการถึง 504,046 คน คิดเป็นร้อยละ 
24.4 มีปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพท าให้เกิดปัญหา
สุขภาพจิตมากที่สุด ร้อยละ 56 รองลงมา คือ 
บาดเจ็บ ร้อยละ 23 และเป็นโรคตับแข็ง คิด
เป็นร้อยละ 9 (ศูนย์วิจัยปัญหาสุรา, 2556) มีผู้
ได้ รั บผลกระทบจากการใช้ความรุนแรง 
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นอกจากผลระยะสั้น คือ เกิดการทะเลาะเบาะ
แว้ ง  ค ร อบค รั ว แ ตกแ ยกแ ล้ ว  ก า ร เ กิ ด
ความเครียดและความวิตกกังวลจะเป็นปัจจัยที่
น าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาวต่อไปใน
อนาคตด้วย4 

ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ใน
สถานการณ์ปัจจุบันที่พบ เช่น อายุที่เริ่มดื่ม
ลดลง ความตระหนักถึ ง โทษของการดื่ ม
แอลกอฮอล์น้อย รวมถึงการควบคุมตนเองเพ่ือ
ลดละเลิกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ปัญหาต่างๆ เหล่านั้นได้ก่อให้ก่อให้เกิดปัญหา
ทางด้านสุขภาพหลายด้าน วัยรุ่นที่บริ โภค
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะส่งผลกระทบต่อการ
ท างานของสมอง โดยสมองส่วนที่ได้รับความ
เ สี ย ห า ย ม า ก ที่ สุ ด  คื อ  ฮิ ป โ ป แ ค ม ปั ส 
(Hippocampus) ซึ่งเป็นส่วนที่ ควบคุมระบบ
การเรียนรู้และ ระบบความทรงจ า ท าให้การ
เรียนรู้และความทรงจ าลดลงนอกจากนี้ ยังเกิด
ค ว า ม เ สี ย ห า ย กั บ ส ม อ ง ส่ ว น ห น้ า สุ ด 
(Prefrontal cortex) ดังนั้นจึงจ าเป็นอย่างยิ่ง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องมีมาตรการกับการ
ด าเนินการเพื่อลดปัญหาที่เกิดข้ึน 

หน่วยงานต่างๆ พยายามให้ข้อมูลและ
พัฒนามาตรการต่ า งๆ  เ พ่ือปรั บ เปลี่ ย น
พฤติกรรมสุขภาพ ท าให้ความสามารถของ
ประชาชนในการน า ข้อมูลด้านสุขภาพมาใช้ใน
การตัดสิน ใจ เลื อกใช้บริ การสุ ขภาพและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็นสิ่งจ าเป็น
และต้องมีการปฏิรูปเพ่ือให้ประชาชนสามารถ
น าข้อมูลด้ านสุ ขภาพต่ างๆ ไปใช้ จน เกิด
ประโยชน์สูงสุด ความสามารถข้างต้น เรียกว่า 
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพ  (Health Literacy) 
ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  คื อ  ร ะ ดั บ

ความสามารถของบุคคลที่เกิดจากกระบวนการ
ท าความเข้าใจข้อมูล สุขภาพขั้นพ้ืนฐานและ
บริการที่จ าเป็น ส าหรับประกอบการตัดสินใจ
เ พ่ื อดู แ ล สุ ข ภ า พขอ งต น เ อ ง แล ะคน ใ น 
ครอบครัว ส าหรับประเทศไทย ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ หมายถึ ง  ระดับความรอบรู้ และ 
ความสามารถของบุคคลในการกลั่นกรอง 
ประ เมินและตั ดสิ น ใจ  ที่ จ ะปรั บ เปลี่ ย น
พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นปัจจัยที่ ส าคัญในการป้ องกัน
โรคติดต่อไม่เรื้อรัง โดยโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง
สัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญคือการสูบบุหรี่
หรือสุรา จะพบว่า กลุ่มที่ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต่ าจะมีพฤติกรรมเสี่ยงมากกว่า 

ผู้วิจัยจึงต้องการทราบระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
ในจังหวัดชัยภูมิ  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส าหรับการ
แก้ปัญหาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหาการดื่ม

เครื่องแอลกอฮอล์ และศึกษาระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับปัญหาการดื่มแอลกอฮอล์ ของ
นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย ในจังหวัดชัยภูมิ 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนแห่ง
หนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ ที่ก าลังศึกษาในระดับ
มัธยมศึกษาปีที่ 4-6 ในปีการศึกษา 2560 ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง จ านวน 1,124 คน กลุ่ม
ตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตรค านวณตัวอย่าง
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ส า ห รั บ ก า ร ใ ช้ ส ถิ ติ  Multiple logistic 
regression (Hsieh, et al, 1998) ไ ด้ ขน าด
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ 349 คน ใช้วิธีการสุ่ม
ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ เ ป็ น ร ะ บ บ  ( Systematic 
Random Sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้จาก

การศึกษางานวิจัย เอกสารและการทบทวน 
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy) และพัฒนาตาม
กรอบแนวคิดงานวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ได้ แก่  เ พศ  อายุ  ร ะดั บการศึ กษา 

สถานภาพสมรสของบิดา มารดา การพักอาศัย
อยู่ในปัจจุบัน (โดยเวลาส่วนใหญ่) ค่าใช้จ่ายใน
การศึกษา รายได้เฉลี่ยของครอบครัว รายจ่าย
เฉลี่ยของครอบครัว รายได้เฉลี่ยที่ได้รับจาก
ผู้ปกครอง การสูบบุหรี่ การใช้เวลาว่าง โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

- เพศ หมายถึง คุณลักษณะที่แสดง
ให้รู้ว่าเป็นหญิง หรือชาย มีระดับการวัดเป็น
นามสเกล (Nominal Scale) วัดเป็น 1)ชาย, 
2)หญิง เป็นข้อมูลแบบแจงนับ (Category 
data) 

- อายุ หมายถึง อายุของประชากร
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียน
แห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ กรอกข้อมูลเป็น
ตัวเลขนับจ านวนเต็มเป็นปี วัดเป็นอัตราส่วน
สเกล (Ratio Scale) เป็นข้อมูลแบบต่อเนื่อง 
(Continuous data) 

- ระดับการศึกษา หมายถึง ชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย 1)ม.4 2)ม.5 3)ม.6 มี
ระดับการวัดเป็นเรียงอันดับ (Ordinal Scale) 
เป็นข้อมูลแบบแจงนับ (Category data) 

- สถานภาพสมรสของบิดา มารดา 
หมายถึง สถานะความสัมพันธ์ของบิดาและ 
มารดา แบ่งเป็น 1)อยู่ด้วยกัน 2)แยกกันอยู่ 3)
หย่า 4)ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเสียชีวิต 5)ถึงแก่กรรม
ทั้งคู่ มีระดับการวัดเป็นนามสเกล (Nominal 
Scale) เป็นข้อมูลแบบแจงนับ (Category 
data) 

- การพักอาศัยอยู่ในปัจจุบัน 
หมายถึง เวลาส่วนใหญ่ที่นักเรียนพักอาศัยอยู่ 
หรือสถานที่หลับนอนเป็นเวลาส่วนมาก ของ
เวลาก่อนและหลังมาโรงเรียน 1)บ้านบิดา 
มารดา 2)บ้านญาติ 3)บ้านเพื่อน 4)บ้านเช่า/
บ้านพัก 5)วัด 6)บ้านผู้ปกครองที่มิใช่ญาติ 7)
อยู่หอพัก (กลับบ้านเสาร์-อาทิตย์) 8)อ่ืนๆ ระบุ 
มีระดับการวัดเป็นนามสเกล (Nominal Scale) 
เป็นข้อมูลแบบแจงนับ (Category data) 

- แหล่งทุนส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายใน
การศึกษา หมายถึง ค่าใช้จ่ายเฉพาะที่เกี่ยวกับ
การศึกษา เช่น ค่าเทอม ค่าชุดนักเรียน ค่า
หนังสือ ให้กรอกข้อมูลเป็นตัวเลข มีระดับการ
วัดเป็นอัตราส่วน (Ratio) เป็นข้อมูล
แบบต่อเนื่อง (Continuous data) 

- รายได้เฉลี่ยของครอบครัว หมายถึง 
รายได้เฉลี่ยทั้งหมดของคนในครอบครัวทุกคน
ต่อระยะเวลา 1 เดือน ให้กรอกข้อมูลเป็น
ตัวเลขมีหน่วยเป็นบาท มีระดับการวัดเป็น
อัตราส่วน (Ratio) เป็นข้อมูลแบบต่อเนื่อง 
(Continuous data) 
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- รายจ่ายเฉลี่ยของครอบครัว 
หมายถึง รายจ่ายเฉลี่ยทั้งหมดของคนใน
ครอบครัวทุกคนต่อระยะเวลา 1 เดือน ให้
กรอกข้อมูลเป็นตัวเลขมีหน่วยเป็นบาท มีระดับ
การวัดเป็นอัตราส่วน (Ratio) เป็นข้อมูล
แบบต่อเนื่อง (Continuous data) 

- รายได้เฉลี่ยที่ได้รับจากผู้ปกครอง 
หมายถึง รายได้ตลอดเวลา 1 เดือนที่คุณได้รับ
ทั้งหมดจากผู้ปกครองให้กรอกข้อมูลเป็นตัวเลข
มีหน่วยเป็นบาท มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วน 
(Ratio) เป็นข้อมูลแบบต่อเนื่อง (Continuous 
data) 

- การสูบบุหรี่ หมายถึง นักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย สูบบุหรี่หรือไม่ แบ่งเป็น 
1)ไม่สูบ 2)เคยสูบแต่เลิกแล้ว 3)สูบอยู่ จ านวน..
มวน/วัน มีระดับการวัดเป็นนามสเกล 
(Nominal Scale) เป็นข้อมูลแบบแจงนับ 
(Category data) และในส่วนของจ านวนมวน
บุหรี่มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วน (Ratio) เป็น
ข้อมูลแบบต่อเนื่อง (Continuous data) 

- การใช้เวลาว่าง หมายถึง ในเวลา
ว่างนักเรียนท ากิจกรรมอะไรบ้าง ซึ่งสามารถ
ตอบได้หลายข้อ แบ่งเป็น 1)อ่านหนังสือ 2)เล่น
กีฬา 3)เล่นเกมส์ 4)ท างานบ้าน 5) อ่ืนๆ โปรด 
ระบุ มีระดับการวัดเป็นนามสเกล (Nominal 
Scale) เป็นข้อมูลแบบแจงนับ (Category 
data) 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการดื่ม
แอลกอฮอล์ 

ได้แก่  การดื่มแอลกอฮอล์  ชนิดของ
แอลกอฮอล์ ที่ ดื่ ม ค รั้ ง แ ร ก  เ หตุ ผ ลที่ ดื่ ม
แอลกอฮอล์ครั้ งแรก โอกาสที่ดื่มครั้ งแรก 
ความถี่ ของการดื่ ม เครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์  

สถานที่ส่วนใหญ่ที่ดื่มแอลกอฮอล์ ภายหลังจาก
การดื่ มแอลกอฮอล์แล้ วมี เหตุจ า เป็นต้อง
เดินทาง เคยขับรถจักรยานยนต์/รถยนต์หรือไม่ 
เคยประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยจากการดื่ม
แอลกอฮอล์หรือไม่ โดยมีรายละเอียดของตัว
แปร ดังนี้ 

- การดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง 
ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์นั้น ได้ดื่มแอลกอฮอล์
หรือไม่ แบ่งเป็นคือ 1)เคยดื่ม, 2)ไม่เคยดื่ม 
(หากตอบไม่เคยดื่ม ให้ยุติการตอบค าถามใน
ส่วนที่ 2 และข้ามไปตอบ ในส่วนที่ 3 ) มีระดับ
การวัดเป็นนามสเกล (Nominal Scale) เป็น
ข้อมูลแบบแจงนับ (Category data) 

- ชนิดของแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก 
หมายถึง ชนิดของแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรกซ่ึง
แบ่งได้ 3 ชนิด ดังนี้ 1)แอลกอฮอล์แช่ เช่น 
เบียร์ ไวน์ แชมเปญ สาโท กระแช่ สาเก ยาดอง 
เป็นต้น, 2)แอลกอฮอล์กลั่น เช่น วิสกี้ บรั่นดี 
วอดก้า สุราขาว เป็นต้น, 3)แอลกอฮอล์ผสม 
เช่น ยิน ลิเคียว 285 หงส์ทอง แสงทิพย์ เป็น
ต้น มีระดับการวัดเป็นนามสเกล (Nominal 
Scale) เป็นข้อมูลแบบแจงนับ (Category 
data) 

- เหตุผลที่ดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง 
เหตุผลที่ดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรกของผู้ตอบ
แบบสอบถาม ซึ่งสามารถตอบได้หลายค าตอบ 
ดังนี้ 1)อยากลองดื่ม, 2)ถูกชักชวน, 3)เพ่ือเข้า
สังคม, 4)ดื่มตามประเพณี, 5)เชื่อว่าเป็นยา
รักษาโรค, 6)มีปัญหากับครอบครัว มีระดับการ
วัดเป็นนามสเกล (Nominal Scale) เป็นข้อมูล
แบบแจงนับ (Category data) 

- โอกาสที่ดื่มครั้งแรก หมายถึง 
โอกาสที่ครั้งแรกของผู้แบบสอบถาม ซึ่ง
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สามารถตอบได ้ดังนี้ 1)ในวาระพิเศษ เช่น วัน
เกิด งานเลี้ยงรุ่น ขึ้นบ้านใหม่ แต่งงาน, 2)ด่ืม
เมื่อไปท่องเที่ยวสถานที่ต่างๆ เพ่ือพักผ่อน, 3)
เที่ยวสถานที่เริงรมย์ในเวลากลางคืน มีระดับ
การวัดเป็นนามสเกล (Nominal Scale) เป็น
ข้อมูลแบบแจงนับ (Category data) 

- คว ามถี่ ข อ งก า รดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์ หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามนั้น 
ดื่มบ่อยแค่ไหน ซึ่งสามารถตอบได้ดังนี้ 1)น้อย
กว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์, 2)ดื่มอยู่ 2-3 ครั้ง/สัปดาห์
, 3)ดื่มอยู่มากกว่า 3 ครั้ ง/สัปดาห์ , 4) อ่ืนๆ 
โปรดระบุ… มีระดับการวัดเป็นอัตราส่วน 
(Ratio) เป็นข้อมูลแบบต่อเนื่อง (Continuous 
data) 

- สถานที่ในการดื่มแอลกอฮอล์ 
หมายถึง สถานที่ส่วนใหญ่ที่ผู้ตอบ
แบบสอบถามใช้ในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
(ใน 1 ปีที่ผ่านมา) ซึ่งมีค าตอบในการเลือก ดังนี้ 
1)ทีบ่้าน/ที่พักของตัวเอง, 2)ร้านค้า, 3)ที่
ท างาน, 4)ร้านอาหาร, 5)สถานบันเทิง, 6)อ่ืนๆ 
โปรดระบุ…. มีระดับการวัดเป็นนามสเกล 
(Nominal Scale) เป็นข้อมูลแบบแจงนับ 
(Category data) 

- ภายหลังจากการดื่มแอลกอฮอล์
แล้วมีเหตุจ าเป็นต้องเดินทาง เคยขับ
รถจักรยานยนต์/รถยนต์หรือไม่ หมายถึง ใน
รอบ 1 ปีที่ผ่านมา ภายหลังจากการดื่ม
แอลกอฮอล์แล้วผู้ตอบแบบสอบถามมีเหตุ
จ าเป็นต้องเดินทาง เคยขับรถจักรยานยนต์/
รถยนต์หรือไม่ ซึ่งสามารถตอบได้ ดังนี้ 1)ขับ
เป็นประจ า, 2)บ่อยครั้ง, 3)ขับบางครั้ง, 4)
นานๆ ครั้ง, 5)ไม่เคยขับ, 6)อ่ืนๆ โปรดระบุ…… 

มีระดับการวัดเป็นเรียงอันดับ (Ordinal Scale) 
เป็นข้อมูลแบบแจงนับ (Category data) 

- เคยประสบอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย
จากการดื่มแอลกอฮอล์หรือไม่ หมายถึง ในรอบ 
1 ปีที่ผ่านมาผู้ตอบแบบสอบถามเคยประสบ
อุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยจากการดื่มแอลกอฮอล์
หรือไม่ ซึ่งสามารถตอบได้ดังนี้ 1)เคย, 2)ไม่เคย 
มีระดับการวัดเป็นนามสเกล (Nominal Scale) 
เป็นข้อมูลแบบแจงนับ (Category data) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ประกอบด้วย 

1) ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ
แอลกอฮอล์ เป็นการวัดความรู้ ของนักเรียนที่มี 
โดยเป็นการถาม เลือกตอบใช่กับไม่ใช่ ถ้าตอบ
ถูก ให้เป็น 1 ถ้าตอบไม่ถูก ให้เป็น 0 ทั้งหมดมี
ข้อค าถาม 15 ข้อ ซึ่งมีการแบ่งระดับความรู้ไว้ 
3 ระดับ และต้องตอบค าถามให้ถูกดังนี้ 

ก) ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ตอบ
ถูก 12-15 ข้อ 

ข) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 
ตอบถูก 9-11 ข้อ 

ค) ระดับต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 60) 
ตอบถูกน้อยกว่า 11 ข้อ 

2) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ
ตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง มีการวัดเป็น 
Rating scale โดยลักษณะค าถามเป็นการ
ประเมินตนเองมี 4 ตัวเลือกและให้คะแนน ดังนี้ 
ยากมากให้เป็น 1 ค่อนข้างยากให้เป็น 2 
ค่อนข้างง่ายให้เป็น 3 ง่ายมาก ให้เป็น 4 มีข้อ
ค าถามทั้งหมด 47 ข้อ มีการแบ่งระดับไว้ดังนี้ 
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ระดับสูง (3.10-4.00) ระดับปานกลาง (2.10-
3.00) ระดับต่ า (1.00-2.00) 

การแปลผลคะแนน การแปลผล
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ด้านทักษะ
การสื่อสาร ด้านทักษะการตัดสินใจและการ
จัดการตนเอง น ามาจัด 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์
การแบ่งกลุ่มตามแนวคิดของ Best (1977)6 
โดยระดับที่แบ่ง คือ ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับมาก ปานกลางและน้อย 

การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 

ในการสร้างและทดสอบคุณภาพ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. น าเสนอข้อมูลที่ได้จากการศึกษา
ทบทวนมาก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย ต่อ
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือขอข้อเสนอแนะ 
ค าแนะน าในการไขปรับปรุง ก่อนที่จะเริ่มสร้าง
แบบสอบถาม 

2. น าเครื่องมือฉบับร่างที่ผ่านการ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วส่งให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ
แบบสอบถาม (Content Validity) โดย
คัดเลือก ข้อค าถามที่มีค่า ดัชนีความสอดคล้อง 
(Index of Item Objective Congruence: 
IOC) ตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป รวมทั้งปรับปรุงแก้ไข
ภาษาตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 

3. น าแบบสอบถามท่ีได้ไปทดลองใช้ 
(Try out) กับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ตอนปลายโรงเรียนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดชัยภูมิ 
จ านวน 30 คน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มที่
ศึกษา 

4. น าเครื่องมือมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์และตรวจสอบคุณภาพของ เครื่องมือ 
เพ่ือหาค่าความเชื่อถือได้ (Reliability) ของ
แบบสอบถามด้วยวิธีการวัดแบบสอดคล้อง 
ภายในชุดเดียวกัน โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’s alpha 
coefficient)7 ไ ด้ ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ข อ ง
แบบสอบถามดังนี้ แบบสอบถามเกี่ยวกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ได้แก่ 
ทักษะความรู้ความเข้าใจ มีค่าความเชื่อมั่น 
0.75 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการ
ตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มีค่าความเชื่อมั่น 
0.94 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาด าเนินการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้คอมพิวเตอร์ กรณีข้อมูล
แ จ ง นั บ ใ ช้ ส ถิ ติ ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  
(Frequency) ร้ อ ยล ะ  ( Percentage) กรณี
ข้อมูลต่อเนื่องใช้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าสูงสุด (Maximum) 
และค่าต่ าสุด (Minimum) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ วิ จั ย ไ ด้ ก า ร รั บ ร อ ง ก า ร วิ จั ย จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
วิทยาลั ยการสาธารณสุขสิ รินธร จั งหวัด
ขอนแก่น เลขที่ HE 612007 

ผลการวิจัย 
ปัจจัยคุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 
นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

ของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ ส่วนใหญ่
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เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.90 และมีเพศชาย 
ร้อยละ 34.10 มีอายุเฉลี่ย 16.48 ปี อายุสูงสุด 
18 ปี ต่ าสุด 14 ปี การศึกษาของนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย ส่วนใหญ่ศึกษาอยู่ชั้น 
มัธยมศึกษาตอนปลายปีที่ 6 ร้อยละ 33.81 
รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนปลายปีที่ 4 ร้อย
ละ 33.52 และมัธยมศึกษาตอนปลายปีที่ 5 
ร้อยละ 32.66 สถานภาพสมรสของบิดามารดา 
ร้อยละ 73.64 บิดา มารดาอยู่ด้วยกัน รองลงมา 
คือ บิดา มาดา หย่าร้างร้อยละ 15.47 การพัก
อาศัยในปัจจุบัน ส่วนใหญ่พักบ้านบิดา มารดา 
ร้อยละ78.51 รองลงมา คือ พักท่ีบ้านญาติ ร้อย
ละ 10.32 แหล่งทุนส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายใน
การศึกษาส่วนใหญ่ได้จากบิดามารดา ร้อยละ 
85.10 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว โดยส่วนมาก 
ร้อยละ 31.52 รายได้ของครอบครัวอยู่ระหว่าง 

10,000 บาท ถึง 19,999 บาท/เดือน รายจ่าย
เฉลี่ยของครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ที่ ระหว่าง 
10,000 บาท ถึง 19,999 บาท/เดือน คิดเป็น
ร้อยละ 36.96 รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครอง 
ส่วนมากร้อยละ 56.73 ได้รับรายได้น้อยกว่า 
3,000 บาท/เดือน รองลงมา ร้อยละ 37.25 
ได้รับรายได้จากผู้ปกครอง 3,000 บาท ถึง 
4,999 บาท/เดือน การสูบบุหรี่ ร้อยละ 93.70 
ไม่สูบบุหรี่ การใช้เวลาว่าง (1 คนเลือกการใช้
เวลาว่างได้หลายกิจกรรม) ร้อยละ 49.00 ใช้
เวลาว่างในการเล่นเกมส์ รองลงมาคือการ
ท างานบ้าน ร้อยละ 42.12 อ่านหนังสือร้อยละ 
38.68 เล่นกีฬาร้อยละ 37.54 อ่ืนๆ ร้อยละ 
19.77 ดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละ คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 
ตอนปลายของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ (n=349) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 119 34.10 
หญิง 230 65.90 

อายุ(ปี)   

≤15 65 18.91 

16 109 30.37 
17 118 33.81 
18 59 16.91 
Mean ± S.D. = 16.48 ± 0.99, Median (Min : Max) = 17 (14 : 18) 

ปัจจุบันก าลังเรียนอยู่ช้ัน   
ม.4 117 33.52 
ม.5 114 32.66 
ม.6 118 33.82 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรสของบิดามารดา   

อยู่ด้วยกัน 257 73.64 
หย่า 54 15.47 
แยกกันอยู่ 25 7.16 
ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเสียชีวิต 13 3.73 

การพักอาศัยในปัจจุบัน   
บ้านบิดา มารดา 274 78.51 
บ้านญาติ 36 10.32 
อยู่หอพัก (กลับบ้านเสาร์-อาทิตย์) 32 9.17 
บ้านผู้ปกครองที่ไม่ใช่ญาติ 5 1.43 
บ้านเช่า/บ้านพัก 2 0.57 

แหล่งทุนส าหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการศึกษา   
จากบิดา มารดา 297 85.10 
จากผู้ปกครอง 52 14.90 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว (บาท)   
ต่ ากว่า 10,000  67 19.20 
10,000 ถึง 19,999 110 31.52 
20,000 ถึง 29,999  86 24.64 
30,000 ขึ้นไป 86 24.64 
Mean ± S.D. = 22,457.02 ± 19,852.72 
Median (Min : Max) = 18,000 (3,000 : 150,000) 

รายจ่ายเฉลี่ยของครอบครัว (บาท)   
น้อยกว่า 10,000 117 33.52 
10,000 ขึ้นไป 232 66.48 
Mean ± S.D. =16,582.52 ± 13,433.32  
Median (Min : Max)  = 13,000 (2,500 : 100,000) 

รายได้ที่ได้รับจากผู้ปกครอง (บาท)   
ต่ ากว่า 3,000 198 56.73 
3,000 ถึง 4,999 130 37.25 
5,000 ขึ้นไป 21 6.02 
Mean ± S.D = 2,584.728 ± 1,446.803 
Median (Min : Max) = 2,500 (500 , 15,000) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละ คุณลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 

ตอนปลายของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ (n=349) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

การสูบบุหรี่   
ไม่สูบ 327 93.70 
เคยสูบแต่เลิกแล้ว 16 4.58 
สูบอยู่ 6 1.72 

การใช้เวลาว่าง (1 คนเลือกได้หลายกิจกรรม) 
อ่านหนังสือ 135 38.68 
เล่นกีฬา 131 37.54 
เล่นเกมส์ 171 49.00 
ท างานบ้าน 147 42.12 
อ่ืนๆ 69 19.77 

การดื่มแอลกอฮอล์ 
ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  ส่ ว น ใ ห ญ่ มี ก า ร ดื่ ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 58.45 ชนิดของ
แอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก ได้แก่ แอลกอฮอล์แช่ 
ร้อยละ 39.96 รองลงมา คือ แอลกอฮอล์ผสม 
ร้อยละ 14.61 เหตุผลที่ดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก 
คือ อยากลองดื่ม ร้อยละ 36.39 โอกาสที่ดื่ม
ครั้งแรก คือ ดื่มในวาระพิเศษต่างๆ เช่น งานวัน
เกิด งานปีใหม่ ร้อยละ 43.84 ความถี่ของการ

ดื่ม ส่วนใหญ่ ดื่มน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อย
ละ 51.86 สถานที่ดื่มแอลกอฮอล์ (ในรอบ 1 ปี
ที่ผ่านมา) ดื่มที่บ้าน/ที่พักตัวเอง ร้อยละ 43.84 
คว ามถี่ ข อ งกา รขั บย านพาหนะหลั ง ดื่ ม
แอลกอฮอล์ หลังดื่มแอลกอฮอล์ไม่เคยขับ ร้อย
ละ 33.81 รองลงมา คือ ขับบางครั้ง ร้อยละ 
8.60 การประสบอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยจากการดื่ม
แอลกอฮอล์  ไม่ เคยประสบอุบัติ เหตุหรื อ
เจ็บป่วยจากการดื่มแอลกอฮอล์ ส่วนใหญ่ ร้อย
ละ 54.44 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่  2 จ านวนและร้อยละเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 
ตอนปลายของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ (n=349) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์   

เคยดื่ม 204 58.45 
ไม่เคยดื่ม 145 41.55 

ชนิดของแอลกอฮอล์ที่ดื่มครั้งแรก   
แอลกอฮอล์แช่ 129 36.96 
แอลกอฮอล์ผสม 51 14.61 
แอลกอฮอล์กลั่น 24 6.88 

เหตุผลที่ดื่มแอลกอฮอล์ครั้งแรก   
อยากลองดื่ม 127 36.39 
ถูกชักชวน 35 10.03 
เพ่ือเข้าสังคม 19 5.44 
ดื่มตามประเพณี 16 4.58 
เชื่อว่าเป็นยารักษาโรค 5 1.43 
มีปัญหาครอบครัว 2 0.57 

โอกาสที่ดื่มครั้งแรก   
ในวาระพิเศษ เช่น วันเกิด งานปีใหม่ 153 43.84 
ดื่มเม่ือไปเที่ยวสถานที่พักผ่อนต่างๆ 39 11.17 
สถานเริงรมย์ในเวลากลางคืน 12 3.44 

ความถี่ของการดื่มแอลกอฮอล์   
น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 181 51.86 
2-3 ครั้ง/สัปดาห์ 13 3.72 
มากกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ 10 2.86 

สถานที่ส่วนใหญ่ที่ดื่ม (ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา)   
ที่บ้าน/ที่พักตัวเอง 153 43.84 
สถานบันเทิง 19 5.44 
ร้านค้า 7 2.01 
ร้านอาหาร 6 1.72 
อ่ืนๆ 19 5.44 
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ตารางที่  2 จ านวนและร้อยละเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา 
ตอนปลายของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ (n=349) (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ความถี่ของการขับยานพาหนะหลังดื่มแอลกอฮอล์   

ขับเป็นประจ า 13 3.72 
ขับบ่อยครั้ง 17 4.87 
ขับบางครั้ง 30 8.60 
นานๆ ครั้งถึงขับ 26 7.45 
ไม่เคยขับ 118 33.81 

เคยประสบอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยจากการดื่มแอลกอฮอล์   
ไม่เคย 190 54.44 
เคย 14 4.01 

ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
1. ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้าน

ทักษะความรู้ 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะ

ความรู้ พบว่า มีระดับความรู้ระดับสูง ร้อยละ 
49.28 รองลงมา ระดับปานกลาง ร้อยละ 
39.54 และระดับต่ าอยู่ที่ ร้อยละ 11.17 ดัง
ตารางที่ 3 

2. ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้าน
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

ระดับความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ ด้าน
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
พบว่า ส่วนมากอยู่ที่ระดับปานกลาง ร้อยละ 
63.61 รองลงมา คือ ระดับสูง ร้อยละ 25.79 
และระดับต่ าอยู่ที่ร้อยละ 10.60 ดังตารางที่ 4 

3. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
พบว่า อยู่ที่ระดับปานกลาง ร้อยละ 39.26 
รองลงมาอยู่ที่ระดับต่ า ร้อยละ 32.38 ดังตาราง
ที่ 5 

4. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะ
การสื่อสาร พบว่า อยู่ที่ระดับปานกลาง ร้อยละ 
49.00 รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 35.24 
และระดับสูง ร้อยละ 15.76 ดังตารางที่ 6 

5. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะ
การตัดสินใจ พบว่า อยู่ที่ระดับปานกลาง ร้อย
ละ 41.83 รองลงมาคือ ระดับต่ า 36.68 และ
ระดับสูง ร้อยละ 21.49 ดังตารางที่ 7 

6. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะ
การจัดการตนเอง พบว่า ส่วนมากอยู่ที่ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 55.87 รองลงมาคือระดับสูง 
ร้อยละ 33.24 และระดับต่ า ร้อยละ 10.89 ดัง
ตารางที่ 8 
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7. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะ
การรู้เท่าทันสื่อ พบว่า อยู่ที่ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 50.72 รองลงมาอยู่ที่ระดับต่ า 15.19 
ดังตารางที่ 9 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะความรู้ (รายรวม) ของนักเรียน
ระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ (n=349) 

ทักษะความรู้ จ านวน ร้อยละ 
ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 172 49.28 
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 138 39.54 
ระดับต่ า (น้อยกว่าร้อยละ 60) 39 11.17 

Mean ± S.D. = 11.05 ± 1.83 , Median (Min : Max)  11 (5 : 13) 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการ
รู้เท่าทันสื่อ (รายรวม) ของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนแห่งหนึ่งใน
จังหวัดชัยภูมิ (n=349) 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ทักษะการ
สื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการ

รู้เท่าทันสื่อ 
จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (1-2) 37 10.60 
ระดับปานกลาง (2.1-3) 222 63.61 
ระดับสูง (3.1-4) 90 25.79 

Mean ± S.D. = 2.82 ± 0.55 , Median (Min : Max) = 2.83 (1.34 : 4) 

ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ 

ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (1-2) 113 32.38 
ระดับปานกลาง (2.1-3) 137 39.26 
ระดับสูง (3.1-4) 99 28.37 

Mean ± S.D. = 2.83 ± 0.96 , Median (Min : Max) = 3 (1:4) 
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ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการสื่อสาร จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (1-2) 123 35.24 
ระดับปานกลาง (2.1-3) 171 49.00 
ระดับสูง (3.1-4) 55 15.76 
Mean ± S.D. = 2.74 ± 0.81, Median (Min : Max) = 3 (1:4) 

ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจ 

ทักษะการตัดสินใจ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (1-2) 128 36.68 
ระดับปานกลาง (2.1-3) 146 41.83 
ระดับสูง (3.1-4) 75 21.49 

Mean ± S.D. = 2.79 ± 0.85, Median (Min : Max) = 3 (1:4) 

ตารางท่ี 8 จ านวนและร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการจัดการตนเอง 

ทักษะการจัดการตนเอง จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (1-2) 38 10.89 
ระดับปานกลาง (2.1-3) 195 55.87 
ระดับสูง (3.1-4) 116 33.24 
Mean ± S.D. = 2.90 ± 0.62, Median (Min : Max) = 2.90 (1.09 : 4) 

ตารางท่ี 9 จ านวนและร้อยละ ของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (1-2) 119 34.10 
ระดับปานกลาง (2.1-3) 177 50.72 
ระดับสูง (3.1-4) 53 15.19 

Mean ± S.D. = 2.76 ± 0.76, Median (Min : Max) = 3 (1:4) 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
โดยภาพรวมของปัญหาการบริ โภค

แอลกอฮอล์ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย
ของโรงเรียนแห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ  พบว่า 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียน

แห่งหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ มีการบริโภค ร้อยละ 
(95%CI : 47.71 to 67.80) ซึ่ งสอดคล้องกับ
การส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า 
เด็กวัยรุ่นมีแนวโน้มการดื่มแอลกอฮอล์เพ่ิมมาก
ขึ้น และเริ่มดื่มในช่วงอายุที่น้อยลงคือ 15-19 ปี 
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เป็นกลุ่มที่มีความชุกของผู้ดื่มแบบประจ ามาก
ที่สุด โดยมีอัตราการดื่มประจ าเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 
70 เพราะวัยรุ่นเป็นวัยที่ชอบทดสอบสิ่งต่างๆ 
โดยเฉพาะวัยรุ่นในครอบครัวที่มีปัญหา และใน
ปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะเกิดปัญหาขึ้น ในวัยที่
อ ายุ น้ อยล ง เ รื่ อ ยๆ 8 และผลส า ร วจของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติยังพบว่า วัยรุ่นที่เริ่ม
บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ครั้งแรกอายุ 
15 ปี มีความสัมพันธ์กับการติดเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ (Alcohol dependent) มากกว่า
วัยรุ่นที่บริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ครั้งแรก
เมื่ออายุ 20 ปี ถึง 5 เท่า1 แต่แตกต่างจาก
รายงานสถานการณ์การบริ โภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์รายจังหวัด พ.ศ. 2554 ความชุก
ของนักดื่มในประชากรวัยรุ่น ในที่นี้หมายถึง
ประชากรวั ยรุ่ นอายุตั้ งแต่  15-19 ปี  ของ
ประเทศไทย จังหวัดชัยภูมิดื่มอยู่ที่ร้อยละ 14.0 
อยู่ล าดับที่ 30 ของประเทศไทย 

ความฉลาดทางสุขภาพด้านความรู้พบว่า 
มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง ทั้งนี้อาจเกิดจาก
การที่นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายได้รับการ
ให้สุขศึกษาจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่าง ท าให้
มีความรู้ เ รื่ อ งแอลกอฮอล์  เช่น  นัก เรี ยน
มัธยมศึกษาตอนปลายทราบว่ากฎหมายห้ามผู้ที่
มีระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดมากกว่า 50 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ขับขี่ยานพาหนะ เป็นต้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อ้อมฤทัย พรม
พิมพ์9 ในปี 2559 ที่ศึกษาสถานการณ์และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาการดื่มสุรา 
ของชายวัยท างานในเขตอุตสาหกรรม จังหวัด
ขอนแก่น พบว่า ความฉลาดทางสุขภาพด้าน
ความรู้ พบว่าอยู่ในระดับสูง(ร้อยละ 64.06) 
ความฉลาดทางสุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพและบริการสุขภาพพบว่า อยู่ในระดับ
ปานกลางกลาง แต่แตกต่างจากการศึกษาของ
อ้อมฤทัย พรมพิมพ์ ที่ศึกษาสถานการณ์และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาการดื่มสุรา 
ของชายวัยท างานในเขตอุตสาหกรรม จังหวัด
ขอนแก่น ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการสุขภาพ พบว่าอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
53.91 ความฉลาดทางสุขภาพด้านการสื่อสาร 
พบว่าอยู่ ในระดับปานกลาง ค าถามที่ถาม
เกี่ยวกับความยากง่ายในการตัดสินใจว่าท่านจะ
ป้องกันตนเองจากการเจ็บป่วยตามค าแนะน า
จากครอบครัวและเพ่ือนและข้อความยากง่าย
ในการส่งอิทธิพลของสภาพแวดล้อมการด าเนิน
ชีวิตต่อสุขภาพและสุขภาวะของท่าน ที่เข้าถึง
ค่อนข้างง่ายร้อยละ 51.28 ความฉลาดทาง
สุขภาพด้านการตัดสินใจ (รายรวม) ของกลุ่ม
ตัวอย่าง 349 คน พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 41.83 รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 
36.68 และระดับสู ง  ร้ อยละ 21.49 ดั งข้อ
ค าถามที่ถามเกี่ยวกับความยากง่ายในการ
ปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์หรือเภสัชกร ที่
เข้าถึงค่อนข้างง่าย ร้อยละ 48.71 และข้อ
ค าถามเกี่ยวกับความยากง่ายในการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าในการใช้ยา ที่เข้าถึงค่อนข้างง่าย 
ร้อยละ 47.85 ความฉลาดทางสุขภาพด้านการ
จัดการตนเอง (รายรวม) ของกลุ่มตัวอย่าง 349 
คน พบว่า ส่วนมากอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 55.87 รองลงมาคือระดับสูง ร้อยละ 33.24 
และระดับต่ า ร้อยละ 10.89 ดังข้อค าถามที่ถาม
เกี่ยวกับความยากง่ายในการเข้าใจข้อมูล
เกี่ยวกับแนวทางการด ารงไว้ซึ่งสุขภาพจิตที่ดีที่
เข้าถึงค่อนข้างง่าย ร้อยละ 51.58 และข้อ
ค าถามเกี่ยวกับความยากง่ายในการเข้าใจ
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ค าแนะน าเกี่ ยวกับสุขภาพจากสมาชิกใน
ครอบครัวหรือเพ่ือนที่เข้าถึงค่อนข้างง่าย ร้อย
ละ 47.85 ความฉลาดทางสุขภาพด้านการรู้เท่า
ทันสื่อพบว่า อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
50.72 รองลงมาอยู่ที่ระดับต่ า ร้อยละ 34.10 
และระดับสูงร้อยละ 15.18 ดังข้อค าถามที่ถาม
เกี่ยวกับความสามารถในการตัดสินว่าสถานที่ที่
ท่านอาศัย เช่น ชุมชน ละแวกบ้าน ส่งผลต่อ
สุขภาพและสุขภาวะของท่านอย่างไร ที่เข้าถึง
ค่อนข้างง่าย ร้อยละ 51.86 และข้อค าถาม
เกี่ยวกับความยากง่ายในการตัดสินความ
น่าเชื่อถือในค าเตือนเรื่องสุขภาพ เช่น การสูบ
บุหรี่  การออกก าลั งกายน้อยและการดื่ ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เข้าถึงค่อนข้างง่าย ร้อย
ละ 51.29 
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