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บรรณาธิการแถลง 

 

 สวัสดีครับ สมาชิกวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชนที่เคารพทุกทาน  วารสารฉบับ

นี้เปนฉบับที่ 2 ของป 2561  เรามีความพยายามท่ีจะคัดสรรผลงานทางวิชาการท่ีมีความหลากหลาย  อันจะ

นําไปสูการสรางนวัตกรรมและองคความรูใหมดานการดูแลสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต  รวมถึงเปนสื่อกลาง

ของบุคลากรดานการแพทยและสาธารณสุข  อาจารยและนักศึกษาในการสงเสริมการผลิตผลงานวิชาการและ

งานวิจัย  และเพ่ือตอบสนองพันธกิจหลักในการสรางองคความรูและเผยแพรผลงานวิชาการรวมทั้งงานวิจัยของ

สถา บันและเครือข าย   ซึ่ งท านสามารถสืบคนและดาวน โหลดบทความในวารสาร ไดที่Website 

www.scphkk.ac.th/thsj  

สําหรับบทความในฉบับนี้ประกอบไปดวยเรื่อง  ประสิทธิผลการรักษาทางกายภาพบําบัดรวมกับการ

ออกกําลังกายโดยใช Shoulder Wheel ในผูปวยที่มีภาวะไหลติด การพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง 

ในชุมชนเขตตําบลหนองบัว อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู ความรูและทัศนคติที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันโรคมือเทาปาก ของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี 

ปจจัยการบริหารและกระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน เฝาระวังทางระบาดวิทยาของ

บุคลากรสาธารณสุขใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ปญหาสุขภาพจากการทํางานของ

แรงงานนอกระบบในกลุมอาชีพเกษตรกรรม บานมาบกราด ตําบลมาบกราด อําเภอพระทองคํา จังหวัด

นครราชสีมา การพัฒนารูปแบบการสอนโดยข้ันตอนของกาเยกับการเรียนแบบผสมผสาน (Blended learning) 

เพ่ือเพ่ิมผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย 

เรื่อง การดูแลมารดาและทารกในภาวะคลอดปกติ, คลอดฉุกเฉินและการดูแลทารกแรกเกิด ปจจัยทํานาย

พฤติกรรมการปองกัน ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนยบริการสาธารณสุข 2 สวนบริการ

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลนครนครสวรรค วิถีชีวิตและการ

เขาถึงบริการสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการมีชีวิตยืนยาว อยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุในจังหวัดเลย รูปแบบ

บริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลดอุบัติการณผูปวย Arrest  ของหนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค 

จังหวัดเชียงใหม การพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม โรงพยาบาลหนองบัวลําภู และความรอบรูทางสุขภาพกับการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล ของ

นักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายของโรงเรียนแหงหนึ่งในจังหวัดชัยภูมิ 

 ทีมงานวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  หวังเปนอยางยิ่งวาทานสมาชิกจะไดรับ

ความรู และนําองคความรูที่ไดจากบทความดังกลาวไปใชประโยชนในการปฏิบัติงานหรือการวิจัย ตอไป 
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ใบสมัครสมาชิกวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชมุชน 

ขาพเจามีความประสงค  (โปรดกาเครื่องหมาย  ใน  ตามทีท่านมีความตองการ) 
 

 ขอสมัครสมาชิกวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ จํานวน.........ป (ปละ 200  บาท) 

ตั้งแตวันที่.............เดือน........................ปพ.ศ...........ถึงวันที่.........เดือน..................ปพ.ศ………………. 

รวมเปนเงิน...............................บาท ตัวอักษร(................................................................................) 
 

 

     ขอตออายุสมาชิกวารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ จํานวน.........ป (ปละ 200  บาท) 

ตั้งแตวันที่.............เดือน........................ปพ.ศ...........ถึงวันที่.........เดือน..................ปพ.ศ………………. 

รวมเปนเงิน...............................บาท ตัวอักษร(................................................................................) 
 

 

 ขอตีพิมพบทความวิจัย/วิชาการ และจายคาตีพิมพ     รวมเปนเงิน...............................บาท 

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

รวมเปนเงินทั้งสิ้น.........................บาทตัวอักษร(...............................................................................)  

 

ที่อยูในการจัดสงวารสาร 

 

ชื่อ.............................นามสกุล..............................................บานเลขที่..........ถนน...................หมูที่..............

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

Email: …………………………………………………. 
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ขอแนะนําในการเตรียมตนฉบับ 

1. คําแนะนําสําหรับผูเขียน (Instructions for 

the Authors) 

1.1. วารสารวิทยาศาสตรสุขภาพ (Thai 

Health Science Journal: THSJ) กําหนดตีพิมพป

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

กรกฎาคม – 31 ธันวาคม) 

1.2 วารสารพิจารณาตีพิมพในวารสาร
วิทยาศาสตรสุขภาพ เปนบทความที่เกี่ยวกับการ
สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล ฟนฟู
สภาพ การแพทยฉุกเฉินและคุมครองผูบริโภค 
ระบบสุขภาพและการประเมินผลโครงการดาน
สุขภาพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือขาย
ดานสุขภาพชุมชนกับการพัฒนาสุขภาพและ
นวัตกรรมพัฒนาการจัดการเรียนการสอนดาน
สุขภาพ โดยตองเปนงานที่ไมเคยถูกนําไปพิมพใน
วารสารอ่ืนใดมากอน และไมอยูในระหวางการ
พิจารณาลงในวารสารใดๆ สามารถแบงได  3 
ลักษณะดังนี ้

- บทความวิจัย (Research Article) เปน
บทความทั้งวิจัยพ้ืนฐานและวิจัยประยุกต 

- บทความวิชาการ (Academic Article) 
เปนบทความที่วิเคราะหประเด็นตามหลักวิชาการ 
โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหอยาง
เปนระบบเก่ียวกับวิทยาศาสตรสุขภาพและการ
เรียนการสอน 
 - บทความปริทัศน (Literature Review 
Article) เปนบทความที่รวบรวมองคความรูเรื่องใด 
เรื่องหนึ่ งทางวิทยาศาสตรสุขภาพ ที่ตีพิมพใน
วารสารหรือหนังสือ นํามาเรียบเรียง  วิเคราะห  
วิจารณใหเกิดความกระจางมากในประเด็นนั้นๆมาก
ยิ่งข้ึน  

1.3 กองบรรณาธิการจะพิจารณาตนฉบับ 

(Manuscript) ตามขอกําหนดของรูปแบบวารสาร

และสงใหผูทรงคุณวุฒิ ในสาขา (Peer review) 

จํานวนอยางนอย 2 ทานเปนคนอาน 

  
 

 
2. ขอกาํหนดในการเตรียมตนฉบบั  

 2.1 ตนฉบับหนาเดียวบนกระดาษขนาด เอ 

4 ความยาวไมเกิน 12 หนากระดาษ (รวมเนื้อหาทุก

สวน)  2.2 กรอบของขอความ ขอบบน 1.5 นิ้ว 

ขอบลาง 1.0 นิ้ว ขอบซาย 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 ชื่อผูเขียน (Authors) 

- ชื่อผูเขียน (ทุกคน) ภาษาไทย –

ภาษาอังกฤษ ชื่อวุฒิการศึกษา ขนาด 14 point 

ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 

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

ผูเขียน 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 บทคัดยอ (Abstract) 

- ชื่อบทคัดยอ และ abstract ขนาด 

16 point ตัวหนา จัดก่ึงกลาง 

- ข อความบทคั ดย อภาษา ไทย 

ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา กําหนด

ชิดขอบ ความยาวภาษาไทยไมเกิน 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 โดยจะตองไมเปนชื่อ

เดียวกันกับชื่อเรื่อง 

3.5 บทนํา (Introduction) 

- บ ร ร ย า ย ค ว า ม เ ป น ม า แ ล ะ

ความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัย ศึกษา คนควา 

งานวิจัยของผูอื่นที่เก่ียวของวัตถุประสงคของการ

วิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

  3.6 วิธีดําเนินการวิจัย (Methodology) 

- ประกอบไปดวย  ประชากรและ

กลุมตัวอยาง, เครื่องมือที่ใชในการวิจัย, การ

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวม

ขอมูล, การวิเคราะหขอมูล, สถิติที่ใชในการวิจัย, 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

3.7 ผลการวิจัย (Result) 

- อธิบายสิ่งที่ไดพบจากการวิจัยโดย

เสนอหลักฐานและขอมูลอยางเปนระเบียบพรอมทั้ง

แปลความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะหแลว

สรุปตามวัตถุประสงคและสมมติฐานที่ตั้งไว 

3.8 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

(Discussion and Conclusion)  

- การเขียนอภิปรายผล ในประเด็น

หลักที่ตอบวัตถุประสงคการวิจัย พรอมแสดงเหตุผล

สนับสนุนผลการวิจัย  

- สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะในการนํา

ผลงานการวิจัยไปใชประโยชนหรือใหขอเสนอแนะ

ประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติไดสําหรับการวิจัย

ตอไป 

3.9 กิตติกรรมประกาศ 

(Acknowledgement) 

 3.10 เอกสารอางองิ (Reference) 

- ใช ก ารอ า ง อิ ง แบบตั ว เลขตามระบบ 

Vancouver 

- การอางอิงในเนื้อเรื่อง (In-Text 

citation) ใชตัวเลขอารบิค แทนลําดับ

เอกสารที่อางอิง โดยใสตัวเลขเหนือบรรทัด 

(Superscript) ไวทายขอความท่ีตองการ

อางอิง หากตองการอางอิงเอกสารท่ีเคย

อางแลวซ้ําอีกครั้ง  ใหใสหมายเลขเดิมที่

เคยอางไวครั้งแรก 

- 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

ตัวเลขตามลําดับที่อางอิง ตั้งแตเลข 1 เปน

ตนไป จนครบทุกลําดับที่มีการอางอิงใน

เนื้อหา  
- เอกสารที่อางอิงในเนื้อหาตองตรง

กับเอกสารอางอิงในเอกสารทายบทความ 
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ตัวอยางการเขียนสวนเอกสารอางอิง 

1. บทความจากวารสารมาตรฐาน (Standard 

journal article) 

1.1 กรณีผูแตงไมเกิน 6 คน ใหใสชื่อทุกคน คั่น

ดวยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,) 
- สุพิชชพงศ ธนาเกียรติภิญโญ, ประภาส 

โพธิ์ทองสุนันท, สมรรถชัย จํานงคกิจ. ผลของการ
ดึงกระดูกสันหลังสวนเอวใตน้ํารวมกับการออก
กําลังกายในนํ้าสําหรับผูที่มีอาการปวดหลังสวนลาง
เรื้อรัง. วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม. 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 กรณีผูแตงเกิน 6 คน ใหใสชื่อผูแตง 6 
คนแรก คั่นดวยเครื่องหมายจุลภาค (comma- ,)
และตามดวย et al. 

- จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร รักษมณี, 
อนุพันธ ตันติวงศ, กรุณา บุญสุข, อิงพร นิลประดับ, 
พุฒฑิพรรณี วรกิจโภคาทร, และคณะ. ความเสี่ยง
และประสิทธิผลของการผาตัดตอมลูกหมาก. 
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. บทความท่ีผูแตงเปนหนวยงานหรือสถาบัน 

(Organization as author) 

- สภาเทคนิคการแพทย. คูมือการเพ่ิมความ

ปลอดภัยในการใชยาและเลือด. วารสาร การ

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม. 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. หนังสือท่ีผูแตงเปนบคุคล 
- ยงยุทธ สหสักุล. ECG ทางคลินิก. เลม 2. 

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

clinical examination: an evidence-based 
approach.2nd ed. Philadelphia: Elsevier; 
2011.     
4. หนังสือท่ีผูแตงเปนหนวยงานหรือสถาบัน 
(Organization)  

- จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย . 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. เอกสารอางอิงที่เปนหนังสือประกอบการ
ประชุม/รายงานการประชุม (Conference 
proceeding) 

- การประชุมวิชาการคณะเทคนิคการแพทย
ประจําป , มหาวิทยาลัยเชียงใหม. การประชุม
วชิาการคณะเทคนิคการแพทย ประจําป พ.ศ. 2553 
เนื่องในโอกาสเฉลิมพระเกียรติแห งการบรม
ราชาภิเษก ปที่ 60 และการเฉลิมพระชนมพรรษา; 
วันที่ 30 พฤศจิกายน - วันที่ 3 ธันวาคม 2553; ณ 
โรงแรมโลตัสปางสวนแกว 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. เอกสารอางอิงที่เปนวิทยานิพนธ 
(Thesis/Dissertation) 

- กชพร ศรีพรรณ. การพัฒนาแบบทดสอบ
มาตรฐานทักษะการรูสารสนเทศสําหรับนักศึกษา 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม [วิทยานิพนธศิลปศาสตรม
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. บทความวารสารบนอินเทอรเน็ต (Journal 
article on the Internet) 

- จิราภรณ จันทรจร. การเขียนรายการ
อางอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย 
[อินเทอรเน็ต]. กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2551 [เขาถึง เมื่อ 18 
ต.ค. 2554]. เขาถึงไดจาก 
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 ขอพิจารณาทางดานจริยธรรม 

ผูวิจัยตองคํานึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

เคารพในบุคคล (Respect to person) เชน การขอ

คํายินยอม ความเปนสวนตัว การเก็บรักษาความลับ 

3.12 การสงตนฉบบัเพื่อตพิีมพ 

 - ใหผู เ ขียน สง file ตนฉบับในรูปแบบ 

Word document มาที่กองบรรณาธิการวารสาร

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

จังหวัดขอนแกน E-mail: thsj@scphkk.ac.th  หรือ 

tphajan@gmail.com  

 - วารสารที่ผานการพิจารณาจาก peer 

review ตองเสียคาใชจายเพ่ือการตีพิมพจํานวน 

2,500 บาท(สองพันหารอยบาทถวน)  

8.การติดตอบรรณาธิการ 

สงถึงบรรณาธิการวารสารวิทยาศาสตร
สุขภาพ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด
ขอนแกน   90/1 หมู 4 ถนนอนามัย ตําบลในเมือง 
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 40000 
โทรศพัท: 0-4322-1770, 0-4322-1493, 0-4322-

2741 โทรสาร: 0-4322-1770 ตอ 102 

E-mail: thsj@scphkk.ac.th 

website: www.scphkk.ac.th/thsj   

ติดตอสอบถาม:   

ดร.พิทยา ศรีเมือง โทร 0-92904-1874,    

ดร.ธีรศกัดิ์ พาจันทร โทร 0-98102-8159
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สารบัญ 

เรื่อง หนา 

ประสิทธิผลการรักษาทางกายภาพบําบัดรวมกับการออกกําลังกายโดยใช Shoulder Wheel ใน

ผูปวยที่มีภาวะไหลติด 

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

patients with persistent shoulder  

ณัชกานต อินตะรินทร, สาโรจน ประพรมมา  

 

1 

 การพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง 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 

ความรูและทัศนคติท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก ของผูปกครองเด็กกอน

วัยเรียนเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ 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 

ปจจัยการบริหารและกระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน เฝาระวังทางระบาด

วิทยาของบุคลากรสาธารณสุขใน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 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 

ปญหาสุขภาพจากการทํางานของแรงงานนอกระบบในกลุมอาชีพเกษตรกรรม บานมาบกราด ตําบล
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ประสิทธผิลการรักษาทางกายภาพบําบัดรวมกับการออกกําลังกาย 

โดยใช Shoulder Wheel ในผูปวยที่มีภาวะไหลติด 

ณัชกานต อินตะรินทร 1 

สาโรจน ประพรมมา 2  

บทคัดยอ 

การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะไหลติด ดวยโปรแกรม

ทางกายภาพบําบัดรวมกับการออกกําลังกายโดยใช Shoulder Wheel ในกลุมตัวอยาง ผูปวยโรคขอไหลติด

ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ จํานวน 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 

แบบสอบถาม pain score 10 ระดับ และ Goniometer (เครื่องวัดองศาของขอตอ) เก็บรวบรวมขอมูล

ท้ังหมด จํานวน 5 ครั้ง คือ กอนการไดรับโปรแกรมกายภาพบําบัด 1 ครั้ง และหลังไดรับโปรแกรม

กายภาพบําบัด จํานวน 4 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห ในชวงเดือนมกราคม ถึง มีนาคม พ.ศ.2560 

วิเคราะหขอมูลเชิงอนุมาน ดวยสถิต ิRepeated measure ANOVA 

กอนไดรับโปรแกรมกายภาพบําบัดผูปวยที่มีภาวะไหลติด มีคาเฉลี่ยความเจ็บปวดเทากับ 7.83 

(95% CI: 7.51, 8.15) หลังไดรับโปรแกรมกายภาพบําบัด 4 สัปดาห มีคาเฉล่ียเทากับ 0.73 (95% CI: 0.41, 

1.05), สวนการเคล่ือนไหวของขอไหล กอนไดรับโปรแกรมกายภาพบําบัดมีคาเฉลี่ยเทากับ 130.30 (95% CI: 

125.36, 135.24) หลังไดรับโปรแกรมกายภาพบําบัด 4 สัปดาห เทากับ 176.67 (95% CI: 171.73, 181.60) 

โดยท้ังอาการเจ็บปวดและการเคล่ือนไหวของขอไหล มีนัยสําคัญทางสถิต ิ

จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวา การใหการรักษาทางกายภาพบําบัดรวมกับการออกกําลังกาย

ดวย Shoulder wheel ท่ีประดิษฐข้ึนมา สามารถลดอาการปวดและเพ่ิมชวงการเคลื่อนไหวของขอไหลได

อยางมีประสิทธิภาพ เปนทางเลือกหนึ่งในการบําบัดอาการปวดไหลในแนวทางของแผนปจจุบัน และสามารถ

นําไปประยุกตใหผูปวยใชที่บานได 

 

คําสําคัญ : ภาวะไหลติด, กายภาพบําบัดรวมกับการออกกําลังกาย 
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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 

ภาวะขอไหลติดแข็ง (Adhesive 

Capsulitis, frozen shoulder) มีอาการสําคัญ 2 

อยาง คือ อาการปวดไหลและขอไหลติดจน

เคลื่อนไหวไดนอยลง โดยสาเหตุสวนใหญยังไม

ชัดเจน แตสวนมากมักเกิดกับผูปวยท่ีมีอาการ

บาดเจ็บหรือการจํากัดการเคล่ือนไหวของขอไหล

มากอน1 โดยเริ่มแรกมักพบวามีการจํากัดการ

เคลื่อนไหวของกระดูกสะบักเล็กนอย หรือมี

อาการปวดตอนส้ินสุดมุมของการเคล่ือนไหว บาง

รายอาจปวดเวลาใชงาน อาการอาจจะคอยๆ เปน

มากขึ้น จนกระทั่งปวดไหลตลอดเวลาได 2, 3 สวน

อาการไหลติดชวงแรกอาจเพียงรูสึกขัดๆ หัวไหล

เวลาขยับหรือยกแขน ตอมาขยับเคล่ือนไหวขอ

ไหลไดนอยลง หรือบางรายทํางานในกิจวัตร

ประจําวันไดไมคลองหรือไมถนัดเหมือนเดิม และ

ถาอาการเปนมากขึ้น การกางแขน การยกไหล 

ขยับไหล ก็จะลดลงอยางชัดเจน 4, 5, 6, 7, 8, 9  

ปจจุบัน พบวา 1 ใน 50 ของผูทีมี่อายุ

ระหวาง 40 – 70 ป มีภาวะขอไหลติด ผลกระทบ

ของการเกิดขอไหลติด ไมเพียงแตจะสงผลตอการ

ทํากิจวัตรประจําวันของผูปวยเทานั้น แตยงัสงผล

กระทบตออาชีพการงาน และภาวะเครียด อัน

เน่ืองจากรายไดลดลง 10, 11  ในการรกัษา แพทย

นิยมใหยาลดอาการปวดรวมกับการทํากายภาพ

บาบัดเพ่ือเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวดวยเทคนิค

เฉพาะ เชน การขยับ เคลื่อนไหวขอตอแบบทําให 

(Mobilization) รวมกับการออกกําลังกาย 

(Exercise) เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงใหกับกลามเน้ือ

รอบๆ ขอไหลซึ่งออนแรงจากการเคล่ือนไหวท่ีถูก

จากดัด12  รวมถึงการใชอุปกรณเพิ่มชวงการ

เคลื่อนไหวของขอไหลติด หรือ Shoulder wheel 

ซึ่งอุปกรณดังกลาวมีขายตามทองตลาดในราคา

ประมาณ 12,000 – 15,000 บาท13 

และเน่ืองจากผูปวยภาวะไหลติดท่ีมารับ

บริการในโรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ มี

แนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป โดยมีจํานวนผูปวย 68, 117, 

119, 138, 145 และ149 ราย ระหวางป พ.ศ.

2554 ถึง 2559 ตามลําดับ การใหบริการทางภาย

ภาพบําบัดรวมกับการใชอุปกรณท่ีมีราคาคอนขาง

แพงยงัเปนปญหาหนึ่งของการใหบริการ งาน

กายภาพบําบัด โรงพยาบาลภักดีชุมพล จึงได

ประดิษฐ Shoulder wheels ดวยอุปกรณท่ีหาได

ภายในพื้นท่ี โดยเริ่มนํามาใชในป พ.ศ.2557 และ

ไดทําการศึกษาถึงประสิทธิผลของกระบวนการ

ดังกลาวในป พ.ศ.2560  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวามีการใช 

Shoulder wheel ในการแกปญหาอาการไหลติด

ในผูปวยจํานวนมาก แตยังมีงานวิจัยเพียงเล็กนอย

ท่ีอางถึงผลสัมฤทธิ์ของการใชอุปกรณดังกลาว 14, 

15 การศึกษาน้ี หากไดผลดี จะเปนการสนับสนุน

ผลการวิจัยท่ีผานมา รวมถึงสงเสริมการใช

นวัตกรรมในพื้นที่ซึ่งจะสงผลตอการลดตนทุนใน

การดําเนินงานตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของการรักษาผูปวยท่ีมีภาวะ

ไหลติด ดวยโปรแกรมทางกายภาพบําบัดรวมกับ

การออกกําลังกายโดยใช Shoulder Wheel ใน
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ดานการลดความเจ็บปวด และการเคล่ือนไหวของ

องศาขอไหล 

สมมุติฐานการวิจัย 

การรักษาดวยโปรแกรมทางกายภาพบําบัด

รวมกับการออกกําลังกายโดยใช Shoulder 

Wheel สามารถลดความเจ็บปวด และเพิ่มองศา

การเคล่ือนไหวในผูปวยท่ีมีภาวะไหลติดได 

ขอบเขตการวิจัย 

ศึกษาในกลุมผูปวยโรคขอไหลติดที่มารับ

การรักษาทางกายภาพบําบัด โรงพยาบาลภักดีชุม

พล จังหวัดชัยภูมิ ระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 

2560 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม พ.ศ. 2560 

นิยามศัพท 

ภาวะไหลติด หมายถึง ผูปวยท่ีมีความ

จํากัดการเคล่ือนไหวของขอไหลนอยกวา 120 

องศา ในทายกแขนและทากางแขน ที่มีภาวะไหล

ติด 2-4 เดือน 

Shoulder Wheel หมายถึง นวัตกรรม

งานกายภาพบําบัดเปนอุปกรณการออกกําลังกาย

เพื่อเพ่ิมชวงการเคล่ือนไหวของขอไหล มีลักษณะ

เปนวงกลม มีท่ีจับบริเวณแกนกลาง ประดิษฐจาก

ลอรถจักรยาน 

การรักษาทางกายภาพบําบัด หมายถึง การ

ลดอาการปวดโดยใชเครื่องใหการรักษาโดยใช

คล่ืนอัลตราซาวด (US) และแผนประคบรอน 

(Hot pack) 

โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบําบัดใน

ผูปวยขอไหลติด หมายถึง ไดรับการรักษาดวยการ

ใชเครื่องใหการรักษาโดยใชคลื่นอัลตราซาวด 

(US), แผนประคบรอน (Hot pack) และออก

กําลังกายดวย Shoulder Wheel สัปดาหละ 1 

ครั้ง เปนเวลา 4 สัปดาห 

วิธดีําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบกลุมเดียว โดย

เปนการทดสอบกอนและหลัง (Pre-Posttest) ใน

ผูปวยท่ีมีภาวะไหลติด 

กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยไมจํากัดเพศ อายุ 

และโรคประจําตัว เปนโรคขอไหลติดที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทย และสงมารับการรักษาทาง

กายภาพบําบัด โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัด

ชัยภูมิ คัดเลือกเขาในการศึกษาโดยความสมัครใจ 

และเงื่อนไขการคัดเขา คือ สามารถเขารวม

การศึกษาไดครบทั้ง 4 สัปดาห ไมมีประวัติเปน

โรครากประสาทคอเสื่อม ไมมีอาการกระดูกของ

แขนหัก หรือมีแผลเปด โดยมีจํานวนผูปวยโรคขอ

ไหลติดท้ังหมด 67 ราย และผูวิจัยคัดใหเหลือ 30 

คน 

ส่ิงแทรกแซงในการวิจัย (Intervention) 

1. โปรแกรมการรักษาผูปวยขอไหลติด มี

ดังนี้ สัปดาหท่ี 1, 2, 3 และ 4 

- ใหการรักษาโดยใชคลื่นอัลตราซาวด 

(US) บริเวณขอไหลท่ีมีจุดกดเจ็บ (Tenderness 

point) และกลามเน้ือหดเกร็ง (Muscle spasm) 
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ใช Continuous mode, 1 MHz, 1 W/cm2, 4 

mins 

- ประคบแผนรอนบริเวณขอไหลท่ีมีจุด

กดเจ็บ (Tenderness point) และกลามเน้ือหด

เกร็ง (Muscle spasm) เปนระยะเวลา 20 นาที 

- ออกกําลังกายดวย Shoulder Wheel 

โดยใชแขนจับและหมุนตามวงลอ 

ทาท่ี 1 ยืนตรงหันหนาเขาเครื่อง Shoulder 

Wheel หมุนไปดานซาย – ขวา ทํา 10 ครั้ง/set ทํา 3 

set/วัน 

ทาท่ี 2 ยืนหันดานขางเขาเครื่อง Shoulder 

Wheel หมุนไปดานหนา – หลัง ทํา 10 ครั้ง/ set ทํา 

3 set/วัน 

หลังจากนั้นเมื่อผูปวยโรคขอไหลติด

ปฏิบัติตามโปรแกรมการรักษาครบ 4 ครั้งเปน

เวลา 4 สัปดาห 

2. คลื่นอัลตราซาวด (US) เปน

กระบวนการใหการรักษาตามมาตรฐาน 

3. แผนประคบรอน (Hot pack) เปน

กระบวนการใหการรักษาตามมาตรฐาน 

4. Shoulder Wheel เปนอุปกรณ

ประดิษฐข้ึนเอง ซึ่งอางอิงมาจากเครื่องมือ

มาตรฐาน โดยประดิษฐจากวงลอรถจักรยาน 

เหล็ก และไมดามจับ มาประกอบกัน ในมูลคาไม

เกิน 700 บาท ดังรูปภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 Shoulder Wheel ท่ีประดิษฐจากวัสดุภายในพ้ืนท่ี 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

ประกอบดวย แบบวัดระดับความเจ็บปวด 

(Pain scale) ซึ่งมีความยาว 10 เซนติเมตร โดย

ใหผูปวยเปนผูใหคะแนน และเครื่อง 

Goniometer ที่ใชวัดมุมการเคลื่อนไหวของขอ

ไหล มีหนวยเปนเซนติเมตร นอกจากน้ัน ยังมี 

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ซึ่งประกอบดวย 2 สวน 

คอื 1) ขอมูลท่ัวไป ประกอบไปดวย เพศ อาย ุ
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การศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว และ 2) ระดับ

ความเจ็บปวดและมุมการเคลื่อนไหวของขอไหล 

กอนและหลังการรักษา ซึ่งไดจากการใชเครื่องมือ

วัด 

วิธีดําเนินการ 

ศึกษาในกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย โดย

เร่ิมในเดือนมกราคม พ.ศ.2560 เก็บขอมูลพ้ืนฐาน 

วัดระดับความเจ็บปวด และวัดมุมการเคล่ือนไหว

ของขอไหล กอนการใหบริการ จากน้ัน ใหการ

รักษาตามโปรแกรม ดงัน้ี 

สัปดาหที่ 1, 2, 3 และ 4 ใหการรักษาโดย

ใชคลื่นอัลตราซาวด (US) บริเวณขอไหลที่มีจุดกด

เจ็บ (Tenderness point) และกลามเน้ือหดเกร็ง 

(Muscle spasm) ใช Continuous mode, 1 

MHz, 1 W/cm2 , 4 min. ประคบแผนรอน

บริเวณขอไหลท่ีมีจดุกดเจ็บ (Tenderness 

point) และกลามเน้ือหดเกร็ง ( Muscle spasm) 

เปนระยะเวลา 20 นาที หลังจากน้ันออกกําลัง

กายดวย Shoulder Wheel โดยใชแขนจับและ

หมุนตามวงลอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 ทาการออกกําลังกายโดยใช Shoulder Wheel 

 

หลังจากผูปวยโรคขอไหลติดปฏิบัติตาม

โปรแกรมการรักษาในแตละครั้ง ทําการวัดระดับ

ความเจ็บปวด วัดโดยใช Pain scale คะแนน 0-

10 และมุมการเคล่ือนไหวของขอไหล วัดโดยใช 

 

 

 

 

 

ทาท่ี 1 ยืนตรงหันหนาเขาเครื่อง 

Shoulder Wheel หมุนไปดาน 

ซาย – ขวา ทํา 10 ครั้ง/set ทํา 3 set/

วัน Wheel หมุนไปดานหนา – หลัง 

ทาที่ 2 ยืนหันดานขางเขาเครื่อง 

Shoulder Wheel หมุนไป 

ดานหนา – หลัง ทํา 10 ครั้ง/set ทํา 3 

set/วัน 
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Goniometer มีหนวยเปนองศา และนําขอมูลที่

ไดมาวิเคราะหและสรุปผล 

สถิตท่ีิใชในการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูลการวิจัยในครั้งน้ีทําการ

วิเคราะหโดยเลือกสถิติสําหรับการวิเคราะหขอมูล

แตละสวน โดยใชคอมพิวเตอรและโปรแกรม

สําเร็จรูปคอมพิวเตอร แบงการวิเคราะห ดังนี้ 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistic) ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) 

ไดแก Repeated Measure ANOVA 

ผลการวิจัย 

ผูปวยท่ีมีภาวะไหลติด เปนเพศหญิงและ

เพศชายใกลเคียงกัน โดยเปนเพศหญิงรอยละ 

56.7 สวนเพศชายรอยละ 43.3 อายุเฉล่ีย 60 ป 

(Mean=60.13; sd.=13.34) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมเปนสวนใหญ รอยละ 66.7 และมีโรค

ประจําตวั รอยละ 70.0 จากการดําเนินการ

ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห พบวา ระดับความ

เจ็บปวดในภาพรวม ผลจากการทํากายภาพบําบัด

รวมกับการออกกําลังกายโดยใช Shoulder 

Wheel ผูปวยมีระดับความเจ็บปวดลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (F test = 285.08: p-value < 

0.001) โดยกอนไดรับโปรแกรมกายภาพบําบัด 

ผูปวยมีคาความเจ็บปวดเฉลี่ย 7.83 (95% CI: 

7.51, 8.15; total score = 10.00) และหลัง

ไดรับโปรแกรมบําบัด มีคาเฉลี่ยความเจ็บปวดใน

สัปดาหท่ี 1, 2, 3 และ 4 ลดลงตามลําดับ 

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

ตามลําดับ) 

1. ขอมูลท่ัวไป 

ผูปวยท่ีมีภาวะไหลติด สวนใหญเปนเพศ

หญิงรอยละ 56.7 อายุมากกวา 60 ปข้ึนไป รอย

ละ 46.7 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 

76.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 66.7 

และมีโรคประจําตัว รอยละ 70.0 ดังรายละเอียด

ในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยท่ีมีภาวะไหลติด จําแนกตามขอมูลทั่วไป 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

ชาย 13 43.3 

หญิง 17 56.7 

อายุ (ป)   

< 50 5 16.7 

50-59 11 36.6 

≥60 14 46.7 



วารสารวิทยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 8 - ปท่ี 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

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

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวยท่ีมีภาวะไหลติด จําแนกตามขอมูลทั่วไป (ตอ) 

ขอมูลทั่วไป จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับการศึกษา   

ไมไดเรียน 3 10.0 

ประถมศึกษา 23 76.7 

มัธยมศึกษา/ปวช. 3 10.0 

อนุปริญญา/ปวส. 1 3.3 

อาชีพ   

เกษตรกรรม 20 66.7 

รับจาง 3 10.0 

คาขาย 1 3.3 

รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 1 3.3 

ไมไดทํางาน 5 16.7 

โรคประจําตัว   

มี 21 70 

ไมมี 9 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 3 ระดับความเจ็บปวด 5 ครั้ง จากการดําเนินงานในรอบ 4 สัปดาห 
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Margins of pain for 5 time with 95% CIs
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ตารางที่ 2 ระดับความเจ็บปวด 5 ครั้ง จากการดําเนินงานในรอบ 4 สัปดาห (2) 

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

กอน 7.83 1.23 7.51 8.15 <0.001 

สัปดาหท่ี 1 5.93 1.31 5.61 6.25 <0.001 

สัปดาหท่ี 2 4.50 1.17 4.18 4.82 <0.001 

สัปดาหท่ี 3  2.87 0.90 2.55 3.19 <0.001 

สัปดาหท่ี 4 0.13 0.83 0.41 0.15 <0.001 

* p-value from test overall 

 

2. องศาการเคล่ือนไหวของขอไหล 

ขณะที่ องศาการเคล่ือนไหวของขอไหล 

เม่ือกอนรับโปรแกรมบําบัด วัดคาเฉลี่ยได 130.30 

(95% CI: 125.36, 135.24) ภายหลังไดรับ

โปรแกรมบําบัด ในสัปดาหท่ี 1, 2, 3 และ 4 พบ

ผูปวยมีการเคล่ือนไหวของหัวไหลทุกทิศทาง

เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Mean(flex) = 

140.30, 155.60, 167.00 และ176.67 

ตามลําดับ) ดังรูปภาพท่ี 4 
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ตารางท่ี 3 การเคล่ือนไหวขององศาขอไหล จากการดําเนินงานภายใน 4 สัปดาห (2) 

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

กอน 130.30 29.36 125.36 135.24 <0.001 

สัปดาหท่ี 1 140.30 31.61 135.36 145.24 <0.001 

สัปดาหท่ี 2 155.60 21.13 150.66 160.64 <0.001 

สัปดาหท่ี 3 167.00 12.42 162.06 171.94 <0.001 

สัปดาหท่ี 4 176.67 7.47 171.73 181.60 <0.001 

* p-value from test overall 

 

อภปิรายและสรุปผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางท่ีมารับการรักษาอาการไหล

ติด ดวยการทํากายภาพบําบัดรวมกับการออก

กําลังกายโดยใช Shoulder wheel เปนเพศหญิง

และเพศชายจํานวนใกลเคียงกัน แสดงใหเห็นวา

อาการเหลานี้เกิดไดกับทุกเพศ ท่ีมีลักษณะการ

ทํางานท่ีตองใชการเคล่ือนไหวของขอไหล และ

จากการวิเคราะหขอมูล 3 ใน 4 ของกลุมตัวอยาง

เคยมีโรคประจําตัวมากอน ขอมูลเหลาน้ีอาจไมได

มีความสัมพันธกัน แตเปนอีกสวนหนึ่งท่ีตอง

พิจารณา และนอกจากนี้ อายุเฉล่ียของกลุม

ตัวอยางประมาณ 60 ป ซึ่งตรงกับคํากลาวอางอิง

ของ ธีระพงษ พรรัตน และคณะ10 อาจเน่ืองดวย

บุคคลในวัยน้ี กระดูกบริเวณขอตอตางๆ หรือขอ

ไหลอาจมีการเส่ือมสภาพ ทําใหการเคล่ือนไหวไม

สะดวกเหมือนเดิม หรืออาจเคยผานการบาดเจ็บ

บริเวณขอไหลมากอน ทําใหตองใสเฝอกหรือจํากัด

การเคล่ือนไหวเปนระยะเวลานาน จึงทําใหมา

ปรากฏอาการในชวงอายุท่ีมากขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ไม

พบงานวิจัยใดท่ีมีการทดสอบประสิทธิผลของการ

ทํากายภาพบําบัดรวมกับการออกกําลังกายโดยใช 

Shoulder wheel มีเพียงงานวิจัยบางเรื่องที่

ศกึษาในเรื่องท่ีใกลเคียงกัน เชน งานวิจัยของ 

ธัฏษิณา กําแพง และคณะ16 ไดศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการรักษาภาวะไหลติดแบบผสมผสานของ

โรงพยาบาลโนนสุวรรณ อําเภอโนนสุวรรณ 

จังหวัดบุรีรัมย ผลการศึกษา พบวา การรักษา

ผูปวยภาวะไหลติดดวยการกายภาพบําบัดเพียง

อยางเดียวใชระยะเวลานานเฉลี่ย 4 เดือนกอนจะ

หายเปนปกติ และการรักษาทางแพทยแผนไทย

อยางเดียวใชระยะเวลาเฉลี่ย 5 เดือน ทาง

โรงพยาบาลจึงไดพัฒนารูปแบบการรักษาแบบ

ใหม โดยใชวธีิผสมผสานท้ังการทํากายภาพบําบัด 

และแพทยแผนไทย ผลปรากฏวา รูปแบบการ

รักษาภาวะไหลติดแบบผสมผสานใชระยะเวลา

เพียง 2 เดือน ผูปวยกลับมาเปนปกติ โดยทดสอบ

ความสามารถในการยกแขน และเกาหลัง และ

งานวิจัยของ กฤษฎา สมรัก17 ที่ศึกษาผลการฟนฟู
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ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังท่ีมีภาวะ

ขอตอติดแข็งดวยทาทางการเคลื่อนไหวขอตอท่ี

พัฒนาขึ้น โดยโรงพยาบาลละหานทราย จังหวัด

บุรีรมัย ระหวางป พ.ศ.2555 ถึง 2557 ดวย

ทาทางการเคล่ือนไหวขอตอท่ีพัฒนาขึ้น 4 

กระบวนทา ไดแก 1) ทาสอยไขมดแดง 2) ทาจับ

กบออกจากของ (ที่ดักปลา) โชวเพ่ือน 3) ทาเตะ

ตะกรอ และ 4) ทาเหยียบขี้หมา ศึกษาในกลุม

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรื้อรังท่ีอาศัยอยู

ในเขตอําเภอละหานทราย จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 

146 คน ผลการศึกษา พบวา อัตราการหายจาก

อาการขอติดแข็งในผูปวยเพ่ิมขึ้นจากคาเฉลี่ยมุม

องศาขอตอรอยละ 64.0 ใน พ.ศ.2555 เปนรอย

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

ตามลําดับ ผูปวยมีคาคะแนนความสามารถในการ

ทํากิจวัตรประจําวันจากระดับปานกลางรอยละ 

58.33 ในป พ.ศ.2555 มาเปนระดับมากรอยละ 

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

และอัตราความครอบคลุมของการใหบริการทาง

กายภาพบําบัดเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 30 ใน พ.ศ.

2555  มาเปนรอยละ 42.5 และ 53.0 ใน พ.ศ.

2556-2557 ตามลาํดับ  

อางอิงจากงานวิจัยท่ีผานมา พบวา มีความ

คลายคลึงกับการศึกษาประสิทธิผลของการการ

รักษาอาการขอไหลติดดวยกายภาพบําบัดรวมกับ

การออกกําลังกายโดยใช Shoulder wheel คือ 

การรักษาอาการขอไหลติด ไมควรทําวิธีการอยาง

ใดอยางหน่ึง เพียงอยางเดียว ควรใชหลากหลาย

วิธีการ เชน การทํากายภาพบําบัด การรักษาดวย

ศาสตรการแพทยแผนไทย และการออกกําลงักาย

โดยใชเครื่องมือ เชน Shoulder wheel 

นอกจากน้ีการประดิษฐทาทางการออกกําลังกาย

แบบใหมๆ เพ่ือใหเกิดการเคลื่อนไหวของมุมองศา

ขอตอท่ีเพ่ิมขึ้น ก็อาจเปนแนวทางหนึ่งในการ

แกไขปญหาขอไหลติดได 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

จากผลการวิจัย ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะ 4 

ขอ ดังน้ี 

1. การรักษาทางกายภาพบําบัดรวมกับการ

ออกกําลังกายดวยอุปกรณ Shoulder wheel 

สามารถลดอาการปวดและเพ่ิมชวงการเคลื่อนไหว

ของขอไหลได จึงเปนทางเลือกหนึ่งในการ

ใหบริการรักษาแกผูปวยท่ีมีภาวะขอไหลติด โดย

หลังจากผูปวยกลับไปพักฟนท่ีบาน อาจจะนํา

วิธีการออกกําลังกายลักษณะนี้ไปใชตอท่ีบานได 

เพ่ือปองกันอาการดังกลาว โดยประยุกตใชวัสดุ

อุปกรณในพ้ืนท่ีที่พอหาได 

2. อุปกรณ Shoulder wheel ใน

ทองตลาดมีราคาแพง การประดิษฐใชเองใน

โรงพยาบาล โดยวัสดุเหลือใช ซึ่งใหหนวยงานชาง

ประจําโรงพยาบาลเปนฝายผลิต อาจเปน

ทางเลือกหน่ึงในการปรับลดตนทุนในการรักษา 

โดยยงัคงประสิทธิผลเชนเดิม 

3. การใช Shoulder wheel ในผูปวยขอ

ไหลติด ยังมีขอจํากัดในกรณีผูท่ีมีระดับการปวดสูง

มาก ควรจัดทําโปรแกรมการรักษาแบบอื่นๆ ท่ี

เหมาะสม  
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การพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ในชุมชนเขตตําบลหนองบัว 
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ประหยดั ธุระแพง1 
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เรืองศิริ ภานเุวศ3  

ศิริรัตน อินทรเกษม4 

 

บทคัดยอ 

 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง และ

ติดตามศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียงในชุมชนเขตตําบลหนองบัว 

อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู กลุมศึกษาคือผูปวยติดติดเตียงที่มี ADL นอยกวาหรือเทากับ 11 

ทั้งหมด 35 คน ระหวางเดือนกุมภาพันธ 2561 ถึงเดือนกรกฎาคม 2561 วิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติเชิง

พรรณนา และสถิติทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย Barthel ADL Index กอนและหลังการพัฒนา

ระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง โดยคาทีแบบจับคู (Paired t-test) 

ผลการวิจัย พบวา กลุมศึกษา มีอายุเฉลี่ยเทากับ 63.3 ป (SD=22.5) มีสาเหตุของการปวย

ติดเตียงมากที่สุดคือ สูงอายุเทากับ 23 คน (รอยละ 65.7) ระบบการดูแลผูปวยติดบานติดเตียงที่ไดรับ

การพัฒนามีกิจกรรมคือ พัฒนาแนวทางปฏิบัติ พัฒนาระบบฐานขอมูล พัฒนาสมรรถนะของทีมสุขภาพ

ครอบครัวและสรางมีเครอืขายการดูแลผูปวยติดบานติดเตียง หลังการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติด

เตียง คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน 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

ภาวะแทรกซอนลดลง 11 คน คิดเปนรอยละ 31.4  การเกิดภาวะแทรกซอนลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p=0.005) 
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The development of the homebound patient and bedbound patient 

care system in Tambon Nong Bou Amphoe Moung  

Nong Bua Lamphu Province 
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Purimpaun Mahasena2 

Rueangsiri Panuwet3 

Sirirat Intharakasem4 

 

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 

ภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง เปนปญหา

สุขภาพที่สําคัญของโลกและมีอุ บัติการณ

เจ็บปวยเพ่ิมสูงขึ้นในกลุมโรคไมติดตอ จาก

รายงานขององคการอนามัยโลกพบวา มี

ประชากรถึง 40 ลานคนจาก 56 ลานคนที่

เสี ยชี วิตมีสาเหตุจากโรคไมติดตอ เรื้ อรั ง 

โดยเฉพาะในกลุมประเทศรายไดนอยถึงปาน

กลางที่มีการเสียชีวิตกอนอายุ 70 ป พบถึง

รอยละ 48 ซึ่งรอยละ 80 มีสาเหตุมาจากโรคที่

สามารถปองกันได เชน โรคหัวใจ โรคหลอด

เลือดสมองตีบ และเบาหวาน เปนตน 17 

สําหรับประเทศไทยนั้น จากรายงานของสํานัก

นโยบายและยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

ป พ.ศ.2557 ไดระบุถึงสาเหตุการปวยของ

ผูปวยใน ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

โลหิตจางจากไขกระดูกฝอ และโลหิตจางชนิด

อ่ืนๆ ไตวาย ซึ่งโรคทั้งหมดจัดอยูในกลุมโรค

เรื้อรัง พบวามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนในทุกๆ กลุม 

ตั้งแตป พ.ศ. 2546 เปนตนมา นอกจากนี้แลว

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทยที่

กํ าลั ง เคลื่ อน เข าสู ภาวะประชากรสู งวั ย 

(Population ageing) ซึ่ งเปนกลุมที่มีความ

เสื่อมของรางกายที่เปนไปตามอายุ จะทําให

พบการเจ็บปวยเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น2 และเปน

ประชากรที่มีแนวโนมในการเปนผูปวยติดเตียง

มากกวากลุมวัยอ่ืน จากขอมูลสารประชากร

มหาวิทยาลัยมหิดล ป 2561 รายงาน ณ ขอมูล 

ณ วันที่ 27 มกราคม 2561 ประเทศไทยมี

จํานวนประชากรทั้งหมด 66,234,000  คน มี

ประชากรผูสูงอายุจํานวนทั้งหมด 11,770,000 

คน คิดเปนรอยละ 17.77 8 ผลการสํารวจ

ลาสุด มีผูสูงอายุกวา 1 ลานคนที่มีสุขภาพไมดี 

นอนติดเตียง ตองพ่ึงคนอ่ืนดูแล คิดเปนรอยละ 

15 โดยมีประมาณ 960,000 คน ท่ีชวยเหลือ

ตัวเองไดบางสวน อีกประมาณ 63,000 คนไม

สามารถชวยเหลือตนเองไดเลย 11  ในการที่มี

กลุมผูปวยติดบานติดเตียงอยูภายในบาน จะ

ทําใหเกิดปญหาทั้งตัวผูปวย เชน ภาวะการเกิด

โรคแทรกซอน การเกิดแผลกดทับ เปนตน 

ปญหาสําหรับใหการดูแลชวยเหลือผูปวยที่ไม

สามารถทํากิจวัตรประจําวันได และยังสงผล

กระทบระยะยาวตอตัวผูปวย ผูดูแล และ

ครอบครัว ไมวาจะเปนการประกอบอาชีพ การ

ดูแลสุขภาพ  และคาใชจายในครัวเรือน ใน

ปจจุบันมีจํานวนผู ป วยนอนติดเตียงเปน

จํานวนมาก ซึ่งผูปวยเหลานี้มีทั้งท่ีนอนพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล และมานอนพักรักษา

ตัวท่ีบาน  ซึ่งถาหากนอนในโรงพยาบาลก็จะมี

ทีมแพทยและพยาบาลคอยดูแลอยางใกลชิด

และมีวิ ธีการดูแลผูป วยอยางถูกตองตาม

ขั้นตอนทางการแพทย  แตสําหรับกรณีท่ีผูปวย

ตองพักรักษาตัวอยูท่ีบาน บุคคลภายในบาน

จะตองมีหนาที่คอยดูแลผูปวยนอนติดเตียงเอง 

ซึ่งผูดูแลจําเปนที่จะตองมีความรู ความเขาใจ

ในการดูแลผูปวยอยางถูกวิธี เพ่ือลดความเสี่ยง

ในการเกิดอันตรายและโรคแทรกซอนตางๆ 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 พบวามี

การเจ็บปวยดัวยโรคเรื้อรังตางๆ เพ่ิมมากขึ้น มี

ผลกระทบตอวิถีชีวิตปกติ จําเปนตองไดรับการ
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ชวยเหลือระยะยาวดวยระบบการดูแลสุขภาพ

ที่บาน (Home health care) จากบุคลากร

ดานสาธารณสุข จังหวัดหนองบัวลําภูมีผูปวย

โรคเรื้อรังนอนติดบานติดเตียงจากภาวะโรค

และสาเหตุตางๆ ท่ีตองติดตามเยี่ยมดูแล

สุขภาพที่บานกวา 2,453 คน คิดเปนรอยละ 

4.26 การเขาถึงบริการสุขภาพสําหรับผูมีภาวะ

พ่ึงพิงติดบานติดเตียง มีความยากลําบาก 

เนื่องจากตองพ่ึงพาผู อ่ืนในการดูแลสุขภาพ

และมีความยุงยากในการเคลื่อนยาย มีตนทุน

สูงในการเขาถึงบริการโดยเฉพาะในเขตชนบท

ที่ไมมียานพาหนะของตนเอง  ถึงแมผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองในเขตอําเภอเมือง ซึ่งมีนัก

กายภาพบําบัดใหบริการในโรงพยาบาลมานาน

แลว แตก็ยังเขาถึงบริการไดนอยมาก 5 การ

ดูแลผูปวยกลุมติดบานติดเตียงเปนการดูแล

ระยะยาวจําเปนตองไดรับความรวมมือจาก

ครอบครัวหรือญาติในการดูแลและใหบริการ 

รวมถึงการปรับสภาพแวดลอม และที่อยูอาศัย

ใหเอ้ือตอการดูแลดวย เชน ที่นอน พื้นบาน 

สถานที่ ขับถ าย  ฯลฯ  เพื่ อ ให ก ารดู แลมี

ประสิทธิผล ทีมสุขภาพจึงจําเปนตองออกไป

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

สภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแล รวมถึงการที่

ตองคํานึงถึงผลกระทบที่เกิดข้ึนกับญาติผูดูแล 

ความจําเปนในการเตรียมความพรอมของญาติ

ผูดูแลแบบองครวมและครบวงจรเพ่ือใหญาติ 

ผู ดูแลไดรับการดูแลและชวยเหลืออยาง

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

โรงพยาบาล เปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสู

บ าน  7  และต อ ง มีการประสานงาน กับ

หนวยงานที่เก่ียวของเพ่ือการดูแลดานสังคมอีก

ดวย 4,10,12,13 จากการดูแลผูปวยติดบานติด

เตียงในเขตตําบลหนองบัวในระยะที่ผานมา 

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

โรงพยาบาลเนนการดูแลผูปวยระยะเฉียบพลัน 

(Acute care) จนผูปวยพนขีดอันตรายแลว

สงกลับดูแลตอที่บานเพื่อลดวันนอนและความ

แออัดในโรงพยาบาล แตผูปวยบางรายยัง

ตองการการดูแลสุขภาพตอเนื่องเพื่อปองกัน

ความพิการหรือฟนฟูสภาพรางกายไดอยาง

ทันทวงที ทําใหสามารถกลับมาใชชีวิตได

ตามปกติหรือเกือบปกติ แตการจัดการดูแล

ผูปวยระยะกึ่งเฉียบพลัน (Intermediate 

Care) หรือการดูแลผูปวยฟนฟู (Subacute 

care) ในชุมชน ยังขาดความชัดเจนและ

มาตรฐานในการติดตามดูแล 2) มีระบบการ

ดูแลสุขภาพตอเนื่องที่บาน (Continuity of 

Care: COC) แตยังขาดระบบบริการที่ชัดเจน

ครอบคลุมกลุมผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิงติดบานติด

เตียง กลาวคือ ยังขาดมาตรฐานและคุณภาพ

ของระบบการดูแลผูปวยติดบานติดเตียงที่

ชัดเจน เปนไปในลักษณะตางคนตางทํา ขึ้นอยู

กับสมรรถนะสวนบุคคล 3) ระบบบริการปฐม

ภูมิยังมีขอจํากัดดานบุคลากรทั้งในเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ คือ การดูแลสุขภาพตอเนื่องที่

บาน มีปญหาดานบุคลากรและผูดูแล (care 

giver) ท่ีไมเพียงพอทั้ งยังขาดความรูและ

ทักษะ ขาดการสนับสนุนดานอุปกรณทาง

การแพทย เมื่อกลับไปดูแลตอที่บาน รวมทั้ง

ขาดการเชื่อมโยงขอมูลในการดูแลตอเนื่อง 
6,14,15,16,18 
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ศูนยแพทยชุมชน เปนหนวยบริการปฐม

ภูมิของโรงพยาบาลหนองบัวลําภู รับผิดชอบ

พ้ืนที่เขตตําบลหนองบัว ซึ่งรับผิดชอบ 18 

ชุมชน มีประชากรในความรับผิดชอบ 11,243 

คน กอนทําการศึกษามีผูปวยเรื้อรังกลุมติด

บานติดเตียงที่รับดูแลตอเนื่องทุกกลุมอายุรวม 

23 ราย คิดเปนรอยละ 0.21 ของประชากร

ทั้งหมด ผูปวยติดบานติดเตียงมีขอจํากัดคือ 

ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนในการ

ดํารงชีวิตทั้งในดานเศรษฐกิจและสังคม และมี

ความยากลําบากในการเขาถึงบริการ

สาธารณสุข ในปจจุบันยังไมไดมีการศึกษาวิจัย

เพ่ือหาแนวทางในการจัดการอยางเปนระบบ

ในการดูแลผูปวยติดบานติดเตียงเพ่ือพัฒนา

รูปแบบการดูแลผูปวยติดบานติดเตียงท่ีเปน

มาตรฐานเดียวกัน ทั้งในสวนของการดูแล

ภาวะสุขภาพของผูปวยติดบานติดเตียง  

ปญหาและความตองการของผูใหการดูแล 

เพ่ือใหการใหบริการผูปวยติดบานติดเตียงท่ี

บานไดรับการดูแลเปนอยางดีเหมือนการรักษา

ที่โรงพยาบาลโดยไมตองนําผูปวยมา

โรงพยาบาล เพราะการเคลื่อนยายผูปวยติด

เตียงเปนเรื่องที่ลําบากใชเวลาและเสีย

คาใชจายมาก และยังสามารถดํารงไวซึ่งภาวะ

สุขภาพที่เปนอยู ปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน ใหมีคุณภาพชีวิตทีดีข้ึน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เ พ่ือพัฒนาระบบบริการการดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียงในชุมชนเขตตําบลหนอง

บัว อําเภอเมืองจังหวัดหนองบัวลําภ ู

2. เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลการพัฒนา

ระบบบริการดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ใน

ชุมชนเขตตําบลหนองบัว อําเภอเมือง จังหวัด

หนองบัวลําภ ู

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) เ พ่ือพัฒนาระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียง ในชุมชนเขตตําบล

หนองบัว อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู 

ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนกุมภาพันธ 2561 

ถึงเดือนมิถุนายน 2561 และติดตามศึกษา

ประสิทธิผลของการพัฒนาระบบบริการการ

ดูแลผูปวยติดบานติดเตียงทุกโรคทุกกลุมวัยที่มี 

Barthel ADL Index ≤ 11 ทั้งหมด 35 คน ใน

ชุมชนเขตตําบลหนองบัว อําเภอเมือง จังหวัด

หนองบัวลําภ ู

นิยามศัพท 

การพัฒนาระบบบริการการดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง หมายถึง การพัฒนาระบบ

บริการการดูแลผูปวยติดบานติดเตียงโดย

ประยุกตใชกระบวนการเยี่ยมบานตามเกณฑ

คุณภาพงานเยี่ยมบานของสํานักการพยาบาล 

ดังนี้  1) มีการวางระบบงานที่ เชื่อมโยงกับ

โรงพยาบาล มีฐานขอมูลผูปวยที่สะดวกและ

เปนปจจุบัน มีภาคีเครือขายจากชุมชน ในการ

ดูแลอยางตอเนื่อง 2) ทีมเยี่ยมบานโดย นัก

สุขภาพครอบครัว  ไดแก  พยาบาล และ

นักวิชาการสาธารณสุขของศูนยแพทยชุมชน 

ตําบลหนองบัว รวมทั้งบุคลากรทีมสหสาขา

วิชาชีพจากหนวยงานอ่ืนๆทั้ งภาครัฐและ
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เอกชน 3) มีการทํางานเปนทีมอยางเปนระบบ 

โดยมีพยาบาลวิชาชีพเปนผูจัดการ กําหนด

เปาหมายการเยี่ยม วางแผนจําหนาย และ

บริหารจัดการทีม 4) ทีมเยี่ยมบานมีสมรรถนะ

ที่เหมาะสม สามารถประเมินสภาพปญหาและ

ความตองการ มีความรู เรื่องโรค ยา และ

อาการแทรกซอน 5) การสรางการมีสวนรวม 

เนนการสรางผูดูแล สรางทีมภาคประชาชน 

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

กลุมเปาหมายในการเยี่ยม กําหนดที่ ADL ≤ 

11 ทุกกลุมวัยและทุกโรคที่มีในพื้นที่ มีขอมูล

ผูป วย ท่ี เข า ถึง ไดง ายและเปนปจ จุบัน 7) 

กระบวนการเยี่ยมบาน มีการกําหนดความถ่ี

ของการเยี่ยมตามมาตรฐานและความจําเปน

เรงดวน มีการบันทึกขอมูลผูปวย มีการประชุม

ปรึกษาเพ่ือรวมวางแผนอยางตอเนื่อง 8) มี

ศูนยประสานงานการดูแลตอเนื่อง เพ่ือทํา

หนาที่เชื่อมประสานที่การสงออกและนําเขา

เพ่ือความสะดวกและมีขอมูลที่เปนปจจุบัน 

ผูปวยติดบานติดเตียง หมายถึง กลุม

ผูปวยที่มีการดําเนินของโรค ทําใหมีขอจํากัด 

ชวยเหลือตนเองไดไมเต็มที่ ตองการผูดูแล 

หรือคนชวยเหลือในการทํากิจกรรมบางสวน มี

การดูแลตอเนื่อง เปนกลุมผูปวยที่มี Barthel 

ADL Index ตั้งแต 5/20 – 11/20 และกลุม

ผูป วยที่มีภาวะพึ่ ง พิง เปนกลุมผู ป วยที่มี  

Barthel ADL Index ตั้งแต 4/20 ลงมาทุก

ราย เชน กลุมผูปวยที่มีโรคเรื้อรัง หรือผูสูงอายุ

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

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดวย

ตนเอง หรือมีอุปกรณทางการแพทยติดตัวกลับ

บาน จําเปนตองมีผูดูแลชวยเหลือในการทํา

กิจวัตรประจําวัน มีการดูแลตอเนื่องระยะยาว

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

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงท่ีอยูในระยะวิกฤต 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติด

เตียงในชุมชนเขตตําบลหนองบัว อําเภอเมือง 

จังหวัดหนองบัวลําภู ไดนําแนวคิดเกณฑ

คุณภาพงานยี่ยมบานของสํานักการพยาบาล 

(2557) มาใชในการ ดําเนินการพัฒนาซึ่ง

ประกอบดวย ปจจัยนําเขา (input) 

กระบวนการ (process) และผลลัพธ 

(output) ดังนี้ 

1. ปจจัยนําเขา ไดแก 1) มาตรฐาน

เกณฑ คุณภาพการ เ ยี่ ย มบ าน  2) ร ะบบ

ฐานขอมูล 3) บุคลากร (Family care team: 

FCT) 4) เครือขาย คือ ครอบครัว ผูดูแล ผูนํา

ชุมชน อสม. สหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวของ 

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

กระบวนการเยี่ยมบานตามเกณฑคุณภาพงาน

เยี่ยมบานของสํานักการพยาบาล 9 ดังนี้ 1) มี

การวางระบบงานที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาล มี

ฐานขอมูลผูปวยที่สะดวกและเปนปจจุบัน มี

ภาคีเครือขายจากชุมชน ในการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 2) ทีมเยี่ยมบานโดย นักสุขภาพ

ครอบครัว ไดแก พยาบาล และนักวิชาการ

สาธารณสุขของศูนยแพทยชุมชน ตําบลหนอง

บัว รวมทั้งบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพจาก

หนวยงานอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 3) มีการ

ทํางานเปนทีมอยางเปนระบบ โดยมีพยาบาล
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วิชาชีพเปนผูจัดการ กําหนดเปาหมายการ

เยี่ยม วางแผนจําหนาย และบริหารจัดการทีม 

4) ที ม เยี่ ยมบ านมีสมรรถนะ ท่ี เหมาะสม 

สามารถประเมินสภาพปญหาและความ

ตองการ มีความรู เรื่องโรค ยา และอาการ

แทรกซอน 5) การสรางการมีสวนรวม เนนการ

สรางผูดูแล สรางทีมภาคประชาชน ไดแก แกน

นําชุมชน และ อสม. 6) กลุมเปาหมายในการ

เยี่ยม กําหนดที่ ADL ≤ 11 ทุกกลุมวัยและทุก

โรคท่ีมีในพื้นที่ มีขอมูลผูปวยท่ีเขาถึงไดงาย

และเปนปจจุบัน 7) กระบวนการเยี่ยมบาน มี

การกําหนดความถี่ของการเยี่ยมตามมาตรฐาน

และความจําเปนเรงดวน มีการบันทึกขอมูล

ผูปวย มีการประชุมปรึกษาเพ่ือรวมวางแผน

อยางตอเนื่อง 8) มีศูนยประสานงานการดูแล

ตอเนื่อง เพ่ือทําหนาที่ เชื่อมประสานที่การ

สงออกและนําเขาเพื่อความสะดวกและมี

ขอมูลที่ เปนปจจุบัน (สํานักการพยาบาล, 

2557) 

3. ผลลัพธ คือ ผลลัพธของการพัฒนา

ระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียงในชุมชนเขต

ตําบลหนองบัว อําเภอเมือง จังหวัด

หนองบัวลําภ ูโดยเปรียบเทียบความสามารถ

ในการดาเนินชีวิตประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดี

แอล (Barthel ADL index) และการเกิด

ภาวะแทรกซอนของผูปวยติดบานติดเตยีงกอน

และหลังการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติด

เตียง 

 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ศึกษาสถานการณเดิมของระบบดูแล

ผูปวยติดติดเตียงเดิม เก่ียวกับมาตรฐานเกณฑ

คุณภาพงานเยี่ ยมบ าน ระบบฐานขอมูล 

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

เครือขาย คอื ครอบครัว ผูดูแล ผูนําชุมชน อส

ม. สหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวของ เพ่ือวิเคราะห

ปญหาและนํามาใชเปนขอมูลในการพัฒนา

ระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง 

2. พัฒนาแนวปฏิบัติของระบบดูแลติด

บานติดเตียง ชุมชนเขตตําบลหนองบัว อําเภอ

เมือง จังหวัดหนองบัวลําภูโดยการมีสวนรวม

ของเครือขายที่เก่ียวของ  

3. บันทึกขอมูลผลลัพธการปฏิบัติตาม

แนวปฏิบัติระบบดูแลผูปวยติดติดเตียงเดิม 

4. ชี้แจงแนวทางปฏิบัติระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียงใหมแกผูเก่ียวของและให

ความรูเพื่อพัฒนาสมรรถนะทีมนักสุขภาพ

ครอบครัวของงานบริการสุขภาพชุมชน(ศูนย

แพทยชุมชน) ตําบลหนองบัว กอนใชแนวทาง

ปฏิบัติใหม 

5. จัดอบรมใหความรูผูดูแลผูปวยกอน

ใชแนวทางปฏิบัติใหม 

6. นิเทศใหคําปรึกษาระหวางการใช

แนวทางปฏิบัติตามระบบการพัฒนาผูปวยติด

ติดเตียงเปนระยะ รวม 4 ครั้ง 

7. ประเมินผลการพัฒนาระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียง เมื่อครบ 3 เดือน จาก

ผลลัพธ คือ ผูปวยที่ไดรับการเยี่ยม มี

ความสามารถ ในการดําเนินชีวิต ประจําวัน มี

ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index) 
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มากกวากอนการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง และลดการเกิด

ภาวะแทรกซอนของผูปวยติดบานติดเตยีงหลัง

การพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 

ผูปวยติดบานติดเตียง ในชุมชนเขต

ตําบลหนองบัว อําเภอเมือง จังหวัด

หนองบัวลําภ ูของการพัฒนาระบบบริการการ

ดูแลผูปวยติดบานติดเตียงทุกโรคทุกกลุมวัยที่มี 

ADL ≤ 11 ในชุมชนเขตตําบลหนองบัว อําเภอ

เมือง จังหวัดหนองบัวลําภู โดยคํานวณขนาด

กลุมศึกษาจากเปรียบเทียบผลกอนและหลัง

การพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง

จากการคาดคะเนเกิดภาวะแทรกซอนที่บาน < 

5% ควบคุมภาวะโรคและการดูแลตนเองได 

>80 % กําหนดการทดสอบเปน one –side 

ดวยความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง 

(significance) ที่ 5% และ power 80% ได

ผูปวยกลุมศึกษาทั้งหมด 35 คน 

กลุมศึกษามีลักษณะตามเกณฑ 

ดังตอไปนี้ 

1. ผูปวยที่มีการดําเนินของโรค ทําใหมี

ขอจํากัด ชวยเหลือตนเองไดไมเต็มที่ ตองการ

ผูดูแล หรือคนชวยเหลือในการทํากิจกรรม

บางสวน มีการดูแลตอเนื่อง เปนกลุมผูปวยที่มี 

Barthel ADL Index ตั้งแต 5/20 – 11/20 

2. ผูปวยที่มีภาวะพึ่งพิง เปนกลุมผูปวย

ที่มี Barthel ADL Index ตั้งแต 4/20 ลงมา

ทุกราย เชน กลุมผูปวยที่มีโรคเรื้อรัง หรือ

ผูสูงอายุที่ทําใหเกิดความพิการ และจํากัด

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดวย

ตนเอง หรือมอุีปกรณทางการแพทยติดตัวกลับ

บาน จําเปนตองมีผูดูแลชวยเหลือในการทํา

กิจวัตรประจําวัน มีการดูแลตอเนื่องระยะยาว

ของชวงชีวิต 

3. ไมมีโรคทางจิต 

4. สามารถพูด ฟง และเขาใจภาษาไทย 

5. ยินยอมเขารวมการวิจัย 

เกณฑคัดออก 

1. มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและอยูใน

ระยะวิกฤต 

2. ไมสมัครใจเขารวมการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แนวปฏิบัติระบบดูแลผูปวยติดบาน

ติดเตียงในเขตชุมชนตําบลหนองบัว อําเภอ

เมือง จังหวัดหนองบัวลําภู โดยประยุกตใช

แนวคิดการพัฒนาจากเกณฑคณุภาพงานเยี่ยม

บานของสํานักการพยาบาล 

2. แบบบันทึกขอมูลของผูปวยและแบบ

บันทึกการดูแลผูปวยท่ีบาน ตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา โดยผานผูทรงคณุวุฒิจํานวน

ทั้ง 3 ทาน 

การรวบรวมขอมูล 

1. ผูวิจัยเลือกกลุมศึกษา ที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑที่กําหนด 

2. ผูวิจัยชี้แจงเรื่องการพิทักษสิทธิ์และ

มีแบบฟอรมการพิทักษสิทธิ์ ขอความรวมมือ

ในการเขารวมการวิจัย และใหลงนามในใบ

ยินยอมเขารวมการวิจัย 
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3. ผูวิจัยบันทึกขอมูลจากเวชระเบียน

ผูปวยโดยใชแบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย

และแบบบันทึกการดูแลผูปวยที่บาน 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหโดยการแจก

แจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติทดสอบความแตกตางของ

คาเฉลี่ย Barthel ADL Index กอนและหลัง

การพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียงโดย

คาทีแบบจับคู (Paired t-test) 

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ไดรับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

โรงพยาบาลหนองบัวลําภู เอกสารรับรองเลขที ่

06/2561 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมศึกษา 

กลุมศกึษา คือ ผูปวยติดบานติดเตียง

จํานวน 35 ราย มีอายุเฉลี่ยเทากับ 63.3 ป 

(SD=22.5) ต่ําสุด 18 ป สูงสุด 94 ป สวนใหญ

เปนเพศชายเทากับ 21 คน คิดเปนรอยละ 60 

สวนใหญมีสาเหตุของการปวยติดเตียงคือ

สูงอายุเทากับ 23 คน คิดเปนรอยละ 65.7  

สวนใหญมีโรครวมคือโรคความดันโลหิตสูง

เทากับ 16 คน คิดเปนรอยละ 45.7 วัสดุ

อุปกรณทางการแพทยที่ติดตัวผูปวยสวนใหญ

คือสายสวนปสสาวะเทากับ 12 คน คิดเปน

รอยละ 34.3 วัสดุอุปกรณเสริมที่ผูปวยใชที่

บานสวนใหญคือรถเข็น เทากับ 23 คน คิด

เปนรอยละ 65.7 และสวนใหญมีสมาชิก

ครอบครัวเปนผูดูแลเทากับ 32 คน คิดเปน

รอยละ 91.4 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละขอมูลลักษณะกลุมศึกษา (n= 35) 

ลักษณะของกลุมศึกษา จํานวน(คน) รอยละ 

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

เพศ   

ชาย 21 60.0 

หญิง 14 40.0 

สาเหตุการปวยติดเตียง   

Brain atrophy 2 5.7 

Stroke 9 25.7 

Accident 8 22.8 

Ageing 23 65.7 

Abscess 1 2.9 

ไมมีโรครวม 12 34.3 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละขอมูลลักษณะกลุมศึกษา (n= 35) (ตอ) 

ลักษณะของกลุมศึกษา จํานวน(คน) รอยละ 

มโีรครวม (ตอบไดมากกวา 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 

วัสดุอปุกรณทางการแพทยติดตัวผูปวย   

ไมม ี 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 

วัสดุอปุกรณเสริมที่ผูปวยใชทีบ่าน   

ไมม ี 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 

มีผูดูแล   

เปนสมาชิกครอบครัว 32 91.4 

ไมเปนสมาชิกครอบครัว 3 8.6 
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2. ผลการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติด

บานติดเตียงในชมุชนเขตตําบลหนองบัว 

อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภ ูมีดังนี ้

2.1 มีแนวปฏิบัตขิองระบบดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง ชุมชนเขตตําบลหนองบัว 

อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภูโดยการมี

สวนรวมของเครือขายที่เก่ียวของ 

2.2 ระบบฐานขอมูลที่เปนปจจุบัน โดย

ประกอบดวย ขอมูลผูปวย ผลการติดตามดูแล 

ที่เชื่อมโยงกับเครือขายและสามารถใช

ประโยชนไดตอเนื่อง 

2.3 มีทีมนักสุขภาพครอบครัว (Family 

care team: FCT) ไดแก พยาบาล และ

นักวิชาการสาธารณสุขของศูนยแพทยชุมชน 

ตําบลหนองบัว รวมทั้งบุคลากรทีมสหสาขา

วิชาชีพจากหนวยงานอ่ืนๆ ทั้งภาครัฐและ

เอกชน ไดรับการพัฒนาสมรรถนะ 

2.4 มีเครือขาย คือ ครอบครัว ผูดูแล 

ผูนําชุมชน อสม. สหสาขาวิชาชีพที่เก่ียวของ 

3. ผลลัพธการพัฒนาระบบดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง 

3.1 คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถ

ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ตามดัชนี Barthel 

ADL Index กอนการพัฒนาระบบดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียงเทากับ 4.6 คะแนน (SD=2.1) 

หลังการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติด

เตียงมีคะแนนความสามารถในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน เทากับ 7.2 คะแนน (SD=3.5) 

คาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน ตามดัชนี Barthel ADL 

Index หลังการพัฒนาเพิ่มข้ึน 2.6 คะแนน 

(95%CI: 1.4 - 3.6) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

p<0.001 ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันตามดัชนี Barthel 

ADL Index และจํานวนผูปวยจําแนกตามภาวะพึ่งพา กอนและหลังการพัฒนาระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียง 

กลุมศึกษา 
จํานวน 

(n) 

คะแนน

เต็ม 

Mean ± 

S.D. 

ความแตกตาง

คาเฉลี่ย 
95%CI P-value 

กอนการพัฒนา 35 20 4.6±2.1 2.6 1.4 -3.6 <0.001 

หลังการพัฒนา 35 20 7.2±3.5   

3.2 กอนการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติด

บานติดเตียง ผูปวยสวนใหญอยูในภาวะพ่ึงพา

โดยสมบูรณ ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได

เลย เทากับ 20 คน คิดเปนรอยละ 57.1 และ

ไมมีผูปวยที่สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง 

ไมเปนภาระพ่ึงพา หลังการพัฒนาระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียง พบวา ผูปวยที่อยูใน

ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ ไมสามารถทํากิจวัตร

ประจําวันไดเลยลดลงเทากับ 10 คน คิดเปน

รอยละ 28.6 มีผูปวยภาวะพึ่งพาปานกลาง 
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สามารถทํากิจวัตรประจําวันได แตตองการ

ความชวยเหลือบาง เพิ่มข้ึน เทากับ 11 คน 

คิดเปนรอยละ 31.4 และมีผูปวยท่ีไมเปนภาระ

พ่ึงพา สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง 

เพ่ิมขึ้นเทากับ 4 คน คิดเปนรอยละ 11.4 ดัง

ตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จํานวนผูปวยจําแนกตามภาวะพึ่งพา กอนและหลังการพัฒนาระบบดูแลผูปวย 

ติดบานติดเตียง 

ดัชนี Barthel ADL Index 
กอนการพัฒนา 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 ผูปวยติดบานติดเตียงที่มี

ภาวะแทรกซอนกอนการพัฒนาระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียงเทากับ 18 คน คิดเปน

รอยละ 51.4 หลังการพัฒนาระบบดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียงมีผูปวยติดบานติดเตียงที่มี

ภาวะแทรกซอนเทากับ 7 คน คิดเปนรอยละ 

20 การเกิดภาวะแทรกซอนลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ p=0.005 สวนใหญผูปวย

ติดบานติดเตียงมีภาวะแทรกซอนคือ แผลกด

ทับ (bedsore) เทากับ 28 คน คิดเปนรอยละ 

80 รองลงมาคือ การติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะ (Urinary tract infection) เทากับ 

10 คน คิดเปนรอยละ 28.6 หลังการพัฒนา

ระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง พบวา การ

เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะลดลง

มากที่สุดรองลงมาคือปอดบวม (pneumonia) 

ดังตารางที่ 4 

ตารางที ่4 จํานวน รอยละ ผูปวยติดบานติดเตียงท่ีมีภาวะแทรกซอนกอนและหลังการพัฒนาระบบ 

ภาวะแทรกซอน 
กอนการพัฒนา 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 

ขอคนพบจากการศึกษาการพัฒนา

ระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียงในชุมชนเขต

ตําบลหนองบัว อําเภอเมือง จังหวัด

หนองบัวลําภ ูเปนไปตามแนวโนมของ

สถานการณปจจุบันของประเทศท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทยที่กําลัง

เคลื่อนเขาสูภาวะประชากรสูงวัย 

(Population ageing) ซึ่งเปนกลุมที่มีความ

เสื่อมของรางกายที่เปนไปตามอายุ จะทําให

พบการเจ็บปวยเรื้อรังเพ่ิมมากขึ้น 2 ซึ่งมี

ผูสูงอายุกวา 1 ลานคนที่มีสุขภาพไมดี นอนติด

เตียง ตองพ่ึงคนอื่นดูแล เพราะชวยเหลือ

ตัวเองไดบางสวนหรือไมสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดเลย 8 ซึ่งผลศึกษาพบวา ผูปวยติด

บานติดเตียงจํานวน 35 ราย มีอายุเฉลี่ย

เทากับ 63.3 ป (SD=22.5) และมีผูปวยท่ีมี

อายุสูงสุดถึง 94 ป เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญ

มีปญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากการเสื่อมสภาพ 

โดยพบวาโรคที่ทําใหผูสูงอายุสูญเสียสุขภาวะ 

ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด

หัวใจ โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน สมอง

เสื่อม ทําใหผูสูงอายุตองไดรับการดูแล

ชวยเหลือ 1,4 ผลการศึกษาพบวามีสาเหตุของ

การปวยติดเตียงคือสูงอายุ สวนใหญมีโรครวม

คือโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการที่มีภาวการณ

เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังมีหลายปจจัยท่ี

เก่ียวของทั้งจากพันธุกรรม พฤติกรรม สรีระ

วิทยาและสิ่งแวดลอมในการดํารงชีวิต และมี

เหตุมาจากการเกิดปญหาเรื้อรังในระบบหัวใจ

และหลอดเลือด14,16,17 

การศกึษาผลลัพธการพัฒนาระบบดูแล

ผูปวยติดบานติดเตียง ซึ่งพบวาคาเฉลี่ยของ

คะแนนความสามารถในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน ตามดัชนี Barthel ADL Index 

หลังการพัฒนาเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ จากการศึกษาพบวากอนการพัฒนา

ระบบดูแลผูปวยติดบานติดเตียง ผูปวยสวน

ใหญอยูในภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ ไมสามารถ

ทํากิจวัตรประจําวันไดเลย และไมมีผูปวยที่

สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดเอง ไมเปน

ภาระพ่ึงพา หลังการพัฒนาระบบดูแลผูปวย

ติดบานติดเตียง พบวา ผูปวยที่อยูในภาวะ

พ่ึงพาโดยสมบูรณ ไมสามารถทํากิจวัตร

ประจําวันไดเลยลดลง มีผูปวยภาวะพึ่งพาปาน

กลาง สามารถทํากิจวัตรประจําวันได แต

ตองการความชวยเหลือบาง เพ่ิมขึ้นและมี

ผูปวยที่ไมเปนภาระพึ่งพา สามารถทํากิจวัตร

ประจําวันไดเอง สะทอนใหเห็นถึงคุณภาพการ

พยาบาลผูปวยที่บาน ที่เปนการบริการ

พยาบาลเชิงรุกที่ดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาล

มาที่บานใหบุคคลที่เจ็บปวยเรื้อรัง ผูสูงอายุ ผู

ที่ตองการการฟนฟูสภาพ ผูที่ชวยเหลือตัวเอง

ไมได และผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งยังมีปญหา

สุขภาพที่ตองไดรับการดูแลจากทีมสุขภาพ

อยางเหมาะสมกับความจําเปน โดยใหบริการ

ทางการพยาบาลในสวนที่ผูปวยและผูดูแลขาด

ทักษะ มีความรูไมเพียงพอ ไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองได เพ่ือสรางความมั่นใจเปน

กําลงัใจแกผูปวยและครอบครัวในการดูแล
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ตนเอง ใหมีคณุภาพชีวิตที่ดี สามารถดํารงชีวิต

อยูที่บานและในสังคมไดตามศักยภาพ9  แต

อยางไรก็ขอคนพบที่สําคญัเก่ียวกับ

ภาวะแทรกซอนที่มักเกิดกับผูปวยติดเตียงที่

พบมากคือแผลกดทับ หลังการพัฒนายังมี

จํานวนผูปวยที่เกิดแผลกดทับคงเดิม ซึ่งผูวิจัย

ตองนําผลการศึกษาไปวิเคราะหถึงสาเหตุและ

แนวทางการพัฒนาระบบดูแลผูปวยติดบานติด

เตียงอยางตอเนื่องตอไป 
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ความรูและทัศนคตทิี่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก 

ของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี 
ศิริรัตน ปานโต1   

อมรศักดิ์ โพธิ์อํ่า2  

 
บทคัดยอ 

 

การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรูและทัศนคติที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ 

จังหวัดสระบุรี กลุมประชากร คือ เด็กกอนวัยเรียนที่กําลังศึกษาอยูในโรงเรียนหรือศูนยเด็กเล็กเขต

ตําบลบานหมอ จํานวน 436 คน ประชากรที่ใชในการเก็บขอมูลคือผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน ใชสูตร

การคํานวณกลุมตัวอยางที่ทราบจํานวนประชากรท่ีแนนอนของ Daniel ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 209 

ราย ใชวิธีการสุมตัวอยางแบบมีระบบ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 4 สวน คือ สวนท่ี 1 

คุณลักษณะสวนบุคคล สวนที่ 2 ความรูโรคมือเทาปาก สวนที่ 3 ทัศนคติในการปองกันโรค สวนที่ 4 

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความ

เที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช เทากับ 0.91 วิเคราะหความสัมพันธโดยใชสถิติ Pearson 

Product Moment Correlation Coefficient 

ผลการวิจัย พบวา ระดับความรูเรื่องโรคมือเทาปากมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง 

(38.8%) (𝑋=2.10, S.D.=0.777) ระดับทัศนคติการปองกันโรค ภาพรวมมีคะแนนอยูในระดับสูง 

(79.4%) (𝑋=2.79, S.D.=0.405) และระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก ภาพรวมมีคะแนนอยู

ในระดับสูง (82.8%) (𝑋=2.82, S.D.=0.378) ผลการวิเคราะหความสัมพันธพบวา ความรูโรคมือเทา

ปากมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขต

ตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี (r=0.209, P-value=0.002) และทัศนคติการปองกัน

โรค ไมพบความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน (r=

0.013, P-value=0.855) ตามลําดับ 

 

คําสําคัญ : โรคมือเทาปาก, พฤติกรรมการปองกันโรค, เด็กกอนวัยเรียน  
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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 

โรคมือเทาปาก (Hand food and 

mouth disease) เปนโรคท่ีมีการระบาดในเด็ก

กอนวัยเรียนที่มีอายุนอยกวา 5 ป ที่อยูในสถาน

รับเลี้ยงเด็ก ศูนยเด็กเล็กและโรงเรียน

โดยเฉพาะชั้นอนุบาล พบอัตราปวยมากกวา 

60% สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อไวรัสเอนเทอโร 

(Enterovirus) โดยสายพันธุที่กอใหเกิดโรคมือ

เทาปากท่ีพบบอยคือ Coxsackievirus สวน

สายพันธุทีท่ําใหเกิดความรุนแรงของโรคคือ 

เชื้อเอนเทอโรไวรัส (Enterovirus 71) สาเหตุ

การตดิตอเกิดจากการกินเชื้อไวรัสเขาไป

ทางตรง (Fecal-Oral-Routel) จากการสัมผัส

สารคดัหลั่ง เชน น้ํามูก น้ําลาย น้ําที่เกิดจากตุม

พองของผูปวย ทําใหเกิดอาการแสดงของโรค

คือ มีไข มีอาการเจ็บบริเวณปาก พบตุมแดงที่

เหงือกกระพุงแกม และยังพบตุมหนองไดตาม

บริเวณฝามือและฝาเทา สําหรับการรักษายังไม

มียารักษาโรคดวยวธิีการเฉพาะ แตสามารถ

ปองกันการระบาดของโรคมือเทาปากได1 ซึ่ง

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดแนวทางการ

ปองกันโรคโดยใชวิธีการสรางสุขนิสัยสวน

บุคคลใหแกเด็กกอนวัยเรียน เชน การลางมือ

ดวยน้ําและสบูทุกครั้ง กอนหยิบจับสิ่งของเขา

ปากและกอน หลังการเขาหองน้ําทุกครั้ง และ

ไมใหผูปวยเดินทางไปในสถานที่ท่ีเปนแหลงรวม

ของกลุมเด็กเล็กวัยเดียวกันรวมทั้งสถานที่มีคน

จํานวนมากเพ่ือลดการแพรกระจายเชื้อโรคสู

ผูอื่น 

จากรายงานสถานการณการเฝาระวังโรค

ทางระบาดวิทยาของโรคมือเทาปากของจังหวัด

สระบุรี 3 ป ยอนหลัง มีผูปวยดวยโรคมือเทา

ปาก ระหวางป พ.ศ.2558-2560 จํานวน 427, 

1,929, 985 ราย คิดเปนอัตราปวย เทากับ 

68.09, 304.12 และ 155.29 ตอแสนประชากร 

ตามลําดับ สําหรับป พ.ศ. 2561 มีผูปวยสะสม

ตั้งแตเดือนมกราคมถึงสิงหาคม รวม 739 ราย 

คิดเปนอัตราปวย เทากับ 115.46 ตอแสน

ประชากร2 สถานการณการเกิดโรคมือเทาปาก

เขตอําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี ป พ.ศ. 

2558-2560 พบผูปวยโรคมือเทาปาก จํานวน 

7, 90 และ 39 ราย คิดเปนอัตราปวย เทากับ 

16.41, 209.53 และ 91.08 ตอแสนประชากร 

ตามลําดับ และ ป พ.ศ.2561 ระหวางเดือน

มกราคม-กรกฎาคม พบผูปวยจํานวน 45 ราย 

คิดเปนอัตราปวย เทากับ 105.14 ตอแสน

ประชากร3 สําหรับสถานการณโรคมือเทาปาก

ในเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัด

สระบุรี ระหวางป พ.ศ. 2558 - 2560 พบ

แนวโนมของผูปวยโรคมือเทาปากมีจํานวนเพิ่ม

มากขึ้น จํานวน 2, 10 และ 15 ราย คิดเปน

อัตราปวย เทากับ 26.04, 64.46 และ 130.51 

ตอแสนประชากร ตามลําดับ และป พ.ศ.2561 

พบผูปวยโรคมือเทาปากแลว จํานวน 8 ราย 

(อัตราปวย 104.87 ตอแสนประชากร) เมื่อ

พิจารณาขอมูลการระบาดของการเกิดโรคมือ

เทาปากจะเห็นวามีแนวโนมการเกิดโรคที่สูงข้ึน 

ซึ่งใกลเคยีงกับขอมูลการระบาดของโรคมือเทา

ปากของระดับอําเภอบานหมอ3 

จากขอมูลสภาพปญหาขางตน โรคมือ

เทาปากในเด็กกอนวัยเรียนถือวาเปนปญหาโรค

ติดเชื้อที่เกิดการระบาดในเด็กกอนวัยเรียนของ
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พ้ืนที่ตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัด

สระบุรี กอใหเกิดการเจ็บปวยและสงผลกระทบ

ตอสุขภาพของเด็กกอนวัยเรียน เพราะหาก

ไมไดรับการดูแลที่เหมาะสมอาจทําใหเกิดความ

รุนแรงถึงชีวิตได ดังนั้นการปองกันควบคุมโรคที่

ดีและแกไขปญหาการเจ็บปวยดวยโรคมือเทา

ปากในเด็กกอนวัยเรียนจึงมีความจําเปนตอง

อาศัยผูปกครองที่จะตองดูแลสุขภาพเด็กกอน

วัยเรียนและการสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน

โรคมือเทาปาก ซึ่งพฤติกรรมการปองกันโรคจะ

ดีหรือไมดีนั้นขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน 

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของ

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนและความรูเกี่ยวกับ

โรคมือเทาปาก4 ดังนั้นผูวิจัยมีความสนใจที่จะ

ศึกษาปจจัยดานความรูและทัศนคติท่ีมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขต

พ้ืนที่ตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัด

สระบุรี เพ่ือนําผลวิจัยที่ไดไปใชเปนแนวทางใน

การวางแผนเฝาระวังควบคุมและปองกันโรคมือ

เทาปากตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาความรูและทัศนคติที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขต

ตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี 

กรอบแนวคิดวิจัย 

ตัวแปรอิสระที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวย 1) คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก 

เพศ, อาย,ุ สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, 

การประกอบอาชีพ, รายไดเฉลี่ยของครอบครัว

ตอเดือน, บทบาทในการทําหนาที่ดูแลเด็กกอน

วัยเรียน 2) ความรูเรื่องโรคมือเทาปาก 

ประกอบดวย อาการของโรค การติดตอ วิธีการ

ปองกัน 3) ทัศนคตกิารปองกันโรค 

ประกอบดวย ความรุนแรงของโรค การปองกัน

การระบาด และ 4) พฤติกรรมการปองกันโรค

มือเทาปาก ประกอบดวย การลางมือการ

รับประทานอาหาร การขับถาย สุขวิทยาสวน

บุคคล 

วิธดีําเนินการวิจัย 

การวิจัยนีเ้ปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research study) ดําเนินการ

วิจัยระหวางกันยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2561 

กลุมประชากรคือ เด็กกอนวัยเรียนทีกํ่าลัง

ศึกษาอยูในโรงเรียนหรือศูนยเด็กเล็กเขตตําบล

บานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี 

ประกอบดวย โรงเรียนอนุบาลบานหมอ (พัฒ

นราษฎร) โรงเรียนมัธยมอนุกูลวิทยาและศูนย

เด็กเล็กเทศบาลบานหมอ จํานวน 436 คน 

ประชากรในงานวิจัยคือ เด็กกอนวัยเรียน และ

ประชากรที่ใชในการสอบถามขอมูล คือ 

ผูปกครองของเด็กกอนวัยเรียน โดยมีเกณฑการ

คัดเขาศึกษา คือ เปนผูปกครองที่ทําหนาที่หลัก

ในการดูแลเด็กกอนวัยเรียน สามารถอานเขาใจ

ภาษาไทย และสามารถกรอกแบบสอบถามดวย

ตนเองได กําหนดเกณฑการคัดออก ไดแก ผูท่ี

ไมสมัครใจตอบแบบสอบถาม และเจ็บปวย

ในชวงเก็บขอมูลจนไมสามารถใหขอมูลได 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการ

คํานวณที่ทราบประชากรแนนอนของ Daniel5 
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โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นท่ี 95% คา

ความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได เทากับ 

0.05 คํานวณไดขนาดกลุมตัวอยาง เทากับ 209 

คน การเลือกรายชื่อของเด็กกอนวัยเรียนเปน

ตัวแทนในการเก็บขอมูลโดยใชวิธีการสุมแบบมี

ระบบ (Systematic random sampling) 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลคือ 

แบบสอบถามประกอบดวย 4 สวนไดแก สวนที่ 

1 คุณลักษณะสวนบุคคล สวนที่ 2 ดานความรู

เรื่องโรคมือเทาปาก ขอคําตอบเปนแบบ

เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช ไมใช ไมแนใจ ใช

เกณฑการแปลผลของบลูม (Bloom)6 แบงเปน 

3 ระดับ คือ ความรูระดับสูง คะแนน ≥ 80% 

ระดับปานกลาง คะแนนระหวาง 61-79% และ

ระดับต่ํา คะแนน ≤ 60% สวนที่ 3 ดาน

ทัศนคติการปองกันโรค ขอคําตอบมีลักษณะ

เปนมาตราสวนประมาณคาตามระดับความ

คิดเห็น 5 ระดับคอื เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย 

ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เกณฑ

การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. 7 

แบงเปน 3 ระดับคือ ระดับสูง ปานกลางและ

ต่ํา สวนที่ 4 ดานพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปาก ขอคําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับคือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก 

ปานกลาง นอย นอยที่สุด เกณฑการแปลผล

ตามแนวคิดของ Best John W. 7 แบงเปน 3 

ระดับคือ ระดับสูง ปานกลาง และต่ํา การ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามเพ่ือหา

ความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน 

และนําแบบสอบถามไปทดลองใชและคํานวณ

คาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค8 เทากับ 0.91 การวิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปใช

สถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร

สัน (Pearson’s Product Moment 

Correlation coefficient) โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัย 

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบล

บานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี มี

ความสัมพันธกับเด็กกอนวัยเรียนในฐานะเปน

พอแมของเด็กกอนวัยเรียน (56%) สวนใหญ

เปนเพศหญิง (75.1%) มีอายุอยูระหวาง 21-40 

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

Min=12) สถานภาพสมรส/แตงงาน (71.3%) 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (44.5%) 

รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี (20.1%) 

ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป (25.8%) และเปน

แมบาน (21.5%) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอย

กวา 10,000 บาท (47.8%0) (𝑋=14,868.42, 

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

ระดับความรูเรื่องโรคมือเทาปากของ

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ 

ภาพรวมมีคะแนนอยูในระดับปานกลาง 

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

การปองกันโรคของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน

เขตตําบลบานหมอ ภาพรวมมีคะแนนอยูใน

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

และระดับพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก

ของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบาน

หมอ ภาพรวมมีคะแนนอยูในระดับสูง (82.8%) 

(𝑋=2.82, S.D.=0.37) ตามลําดับ (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมือเทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ 

จังหวัดสระบุรี (n=209) 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ํา 

n % n % n % 

ความรูโรคมือเทาปาก 75 35.9 81 38.8 53 25.4 2.10 0.77 

ทัศนคติการปองกันโรค 166 79.4 43 20.6 - - 2.79 0.40 

พฤติกรรมการปองกันโรค

มือเทาปาก 

173 82.8 36 17.2 - - 2.82 0.37 

 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ความรูโรคมือเทาปาก ทัศนคตกิารปองกันโรค 

และพฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของ

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ 

อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุร ีที่ระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ เทากับ 0.05 พบวา ความรู

โรคมือเทาปากมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากของ

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ 

อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี (r=0.209, P-

value=0.002) และทัศนคติการปองกันโรคไม

พบความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

มือเทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขต

ตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัดสระบุรี 

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

ที่ 2) 

ตารางที่ 2 สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวางความรู ทัศนคติและพฤติกรรมการปองกันโรค

มือเทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ จังหวัด

สระบุรี 

ความรูและทัศนคต ิ

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ

เพียรสัน (r) 
P-value ระดับความสัมพันธ 

ความรูโรคมือเทาปาก 0.209 0.002* มีความสัมพันธทางบวก 

ทัศนคติการปองกันโรค 0.013 0.855 ไมมีความสัมพันธ 

*P-value<0.05 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปาก

ของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบาน

หมอ ประกอบดวย การลางมือการรับประทาน

อาหาร การขับถาย สุขวิทยาสวนบุคคล ใน

ภาพรวมการปฏิบัติอยูในระดับสูง รอยละ 82.8 

เนื่องจากผูปกครองสวนใหญจะมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมือเทาปาก เมื่อพบวาบุตรหลาน

ปวยดวยอาการมีไข มีตุมเล็กที่ผิวหนังบริเวณ

ฝามือ ฝาเทาและในปาก ผูปกครองจะรีบนํา

บุตรหลานไปพบเจาหนาที่สาธารณสุข/หมอ/

พยาบาลทันที สําหรับพฤติกรรมดานสุขวิทยา

สวนบุคคลพบวา ผูปกครองจะใหเด็กกอนวัย

เรียนใชผาปดปากปดจมูก เมื่อมีอาการไอ จาม 

และน้ํามูกไหล รวมทั้งผูปกครองจะสอนใหเด็ก

กอนวัยเรียนรูวิธีการถายอุจจาระลงในสวม 

สอดคลองกับทฤษฎีดานพฤติกรรมสุขภาพของ 

Coachman ไดกลาววา พฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคล ไดแก คุณสมบัติตางๆ ของบุคคล อาทิ

เชน ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม 

การรับรูและองคความรูอ่ืนๆ ซึ่งหมายความ

รวมถึงลักษณะบุคลิกภาพ ความรูสึกและ

อารมณ ลักษณะอุปนิสัยและรูปแบบพฤติกรรม

ที่ปรากฏเดนชัด การกระทํา และลักษณะนิสัย 

ซึ่งเก่ียวกับของสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ 

การฟนฟูสุขภาพและการปองกัน9 

ความรูโรคมือเทาปากของผูปกครองเด็ก

กอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ ภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 38.8 ประกอบดวย

ความรูเกี่ยวกับอาการของโรค การติดตอของ

โรคและวิธีการปองกันโรค โดยผูปกครองเด็ก

กอนวัยเรียนจะมีความรูเก่ียวกับอาการของโรค

มือเทาปาก ไดแก มีไขสูง ปวดศีรษะ มีตุมเล็กที่

ผิวหนังบริเวณฝามือและฝาเทา ในสวนความรู

ดานการติดตอของโรคมือเทาปาก พบวา 

ผูปกครองจะทราบวาโรคมือเทาปากเกิดจาก

เชื้อไวรัสเอนเทอโรไวรัส สําหรับความรูเก่ียวกับ

วิธีการปองกันโรคคือ ผูปกครองทราบวาการ

ลางมือดวยน้ําและสบูเปนประจํากอน

รับประทานอาหารและหลังการขับถายจะ

สามารถปองกันโรคมือเทาปากได รวมทั้งใน

ปจจุบันผูปกครองสามารถนําเด็กไปฉีดวัคซีน

ปองกันโรคโรคมือเทาปากได ความรูโรคมือเทา

ปากมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคมือเทาปากของผูปกครองเด็กกอน

วัยเรียนเขตตําบลบานหมอ อําเภอบานหมอ 

จังหวัดสระบุรี (P-value=0.002) สามารถ

อธิบายเหตุผลไดวา ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน

ไดรับความรูจากการแนะนําจากบุคลากร

สาธารณสุขและครูผูดูแลเด็ก10 ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยท่ีผานมา11-12 พบวา ศกึษาวิจัยเรื่อง

พฤติกรรมการปองกันโรคมือเทาปากในเด็ก

กอนวัยเรียนของผูปกครอง กรณีศกึษาศูนย

พัฒนาเด็กเล็กบานทุงพระ ตําบลทาเกษม 

อําเภอเมือง จังหวัดสระแกว พบวา ผูปกครอง

เด็กกอนวัยเรียนสวนใหญมีระดับความรู

เก่ียวกับโรคมือเทาปากและการปองกันการ

ติดตอของโรคในภาพรวมอยูในระดับสูง รอยละ 

59.1 และสอดคลองกับงานวิจัยบุญเลิศ จันทร

หอม13 ศึกษาการปฏิบัติของผูดูแลเด็กเล็กดาน

สุขภาพอนามัยในการปองกันการเกิดโรคมือเทา

ปากของศูนยพัฒนาเด็กเล็กเขตอําเภอลับแล 
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จังหวัดอุตรดิตถ พบวา ดานความรูของ

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปฏิบัตเิพ่ือปองกันการติดตอของ

โรคมือเทาปาก โดยมคีวามรูระดับดีเยี่ยม รอย

ละ 85.10 แตแตกตางจากการศึกษาวิจัยท่ีผาน

มา14 พบวา ความรูของผูปกครองเด็กกอนวัย

เรียนไมมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนในศูนย

เด็กเล็กเขตอําเภอลานกระบือ จังหวัด

กําแพงเพชร เพราะผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน

มีความรูเรื่องโรคมือเทาปากอยูในระดับต่ํา รอย

ละ 52.2 

ทัศนคติการปองกันโรคมือเทาปากของ

ผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนเขตตําบลบานหมอ 

ภาพรวมอยูในระดับสูง  

รอยละ 79.4 ประกอบดวย ความรุนแรงของ

โรค การปองกันการระบาด โดยผูปกครองเด็ก

กอนวัยเรียนทราบวาหากบุตรหลานมีอาการ

ของโรคมือ เทา ปาก ตองรีบแยกออกและให

หยุดเรียน7 วันหรือจนกวาจะหาย สําหรับการ

ปองกันการระบาดพบวา ผูปกครองทราบวา

โรคมือเทาปากสามารถติดตอจากคนสูคนและ

การใชภาชนะที่ใชรวมกันได เชน แกวน้ํา ชอน 

หรือของที่ปนเปอนน้ําลาย น้ํามูกผูปวยที่เปน

โรคมือเทาปากสามารถแพรกระจายเชื้อโรคได 

ทัศนคติการปองกันโรคมือเทาปากไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปากของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน (P-

value=0.855) สามารถอธิบายเหตุผลไดวา 

ทัศนคติเปนผลมาจากการเรียนรู และความรูสึก 

เมื่อคนไดเรียนรูเก่ียวกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง และมี

ความรูสึกชอบ หรือพึงพอใจตอสิ่งนั้นแลว สิ่งท่ี

ตามมาคือความพรอมที่จะกระทําในทางใดทาง

หนึ่งท่ีสอดคลองกับการเรียนรู และความรูสึก

ตอสิ่งนั้น หากบุคคลรูและเชื่อวาสิ่งใดดีก็จะเกิด

ทัศนคติที่ดีตอสิ่งนั้น15 ทัศนคติเปนความเชื่อ

หรือการยอมรับประการหนึ่งของบุคคลที่จะ

สงผลตอพฤติกรรมที่แสดงออกทั้งในทางปฏิบัติ

ตามและการไมปฏิบัติตาม ซึ่งเกิดจากทัศนคติที่

มีตอสิ่งนั้นทั้งในทัศนคติท่ีดีหรือทัศนคติที่ไมดี 

สอดคลองกับ Thurstone16 กลาววา ทัศนคติ

เปนระดับความมากนอยของความรูสึกในดาน

บวกหรือลบที่มีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งเปนความรูสกึ

ที่แสดงใหเห็นถึงความแตกตางวาเห็นดวย

หรือไมเห็นดวย เชนเดียวกับ Ajzen & 

Fishbein17 กลาววา ทัศนคติที่มีผลตอ

พฤติกรรมหมายถึงการประเมินทางบวกและ

ทางลบของบุคคลตอการกระทํานั้นหรือเปน

ความรูสึกโดยรวมของบุคคลที่เปนทางบวกทาง

ลบหรือสนับสนุนและตอดานการกระทํานั้นๆ 

ทัศนคติเปนความสัมพันธที่คาบเก่ียวระหวาง

ความรูสึกและความเชื่อ โดยพฤติกรรมที่

แสดงออกมักเปนการตอบโตตอเปาหมายของ

ทัศนคติ ซึ่งทัศนคติยอมมีความแตกตางไปตาม

ความเชื่อและวัฒนธรรมของชุมชนซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงทางดานทัศนคติจะตองใชวิธีการที่

หลากหลายและใชระยะเวลาพอสมควร หาก

เราสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติใหเปนทัศนคติท่ี

เปนดานดีไดยอมนําไปสูพฤติกรรมทางดาน

สุขภาพที่ดีไดเชนกัน ผลการวิจัยสอดคลองกับ

การศกึษาวิจัยของพรวิภา เย็นใจ และคณะ 

พบวาระดับทัศนคติของผูปกครองเด็กกอนวัย
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เรียนอยูในระดับปานกลางและทัศนคติไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปากของผูปกครองและผูดูแลเด็กกอนวัย

เรียนในศูนยเด็กเล็ก ตําบลสีบัวทอง จังหวัด

อางทอง18 แตแตกตางกับงานวิจัยที่ผานมา19-20 

พบวาระดับทัศนคติของผูปกครองเด็กในศูนย

เด็กเล็กมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคมือ

เทาปากของมารดาเด็ก 

ขอเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาพบวาระดับทัศนคติใน

การปองกันโรคของผูปกครองเด็กกอนวัยเรียน

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

มือเทาปาก ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขควร

มุงเนนกิจกรรมการปองกันโรคมือเทาปากที่ทํา

ใหผูปกครองเด็กกอนวัยเรียนสามารถเขารวม

กิจกรรมได เพื่อเปนการปรับทัศนคติของ

ผูปกครองในการใหความสําคัญกับการปองกัน

โรค เชน การรณรงคใหผูปกครองเด็กมีการใช

ชอนกลางในการรับประทานอาหาร การใชผา

ปดปากปดจมูกเมื่อมีอาการไอหรือจาม เปนตน 

เพ่ือเปนตัวอยางที่ดีสําหรับเด็กกอนวัยเรียนให

ปฏิบัติพฤติกรรมตามผูปกครอง สําหรับความรู

ของผูปกครองเก่ียวกับโรคมือเทาปาก สวนใหญ

อยูในระดับปานกลาง ดังนั้นบุคลากร

สาธารณสุขควรเนนการใหความรูโรคมือเทา

ปากแกผูปกครองเด็ก โดยใชสื่อประกอบการให

ความรู เชน แผนพับ หรือโปสเตอร รวมทั้งการ

แนะนําใหผูปกครองไดคนหาขอมูลเก่ียวกับโรค

มือเทาปากจาก 
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ปจจัยการบริหารและกระบวนการบริหารที่มีความสัมพันธกับการปฏบิตัิงาน 

เฝาระวังทางระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขใน  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา 

สมโภช ยอดดี1 

อมรศักดิ์ โพธิ์อํ่า2 

 

บทคัดยอ 

 
การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยบริหารและกระบวนการบริหารที่มี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของบุคลการสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา กลุมประชากรคือ บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานระบาดวิทยาใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ปงบประมาณ 2561 จํานวน 175 ราย โดยใชสูตรการคํานวณกลุม

ตัวอยางที่ทราบจํานวนประชากรที่แนนอนของ Daniel ไดกลุมตัวอยางจํานวน 132 ราย ใชวิธีการสุม

ตัวอยางแบบมีระบบ เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามประกอบดวย 4 สวน ไดแก สวนที่ 1 คุณลักษณะ

สวนบุคคล สวนที่ 2 ปจจัยบริหาร สวนที่ 3 กระบวนการบริหาร สวนที่ 4 การปฏิบัติงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน และนําไปทดลองใชเพ่ือ

วิเคราะหคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.975 วิเคราะหขอมูลโดยใช

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ผลการวิจัย พบวา ปจจัยบริหารประกอบดวย กําลังคน งบประมาณ

และดานวัสดุอุปกรณ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง ( =2.81, S.D.=0.39) กระบวนการบริหารประกอบดวย 

การวางแผน การจัดองคกร การอํานวยการ การประสานงานและการรายงาน มีคาเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

( =2.92, S.D.=0.27) ระดับการปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประกอบดวย การรวบรวมขอมูล 

การนําเสนอขอมูล การวิเคราะหและการแปรผลขอมูล การเผยแพรขอมูลขาวสาร มีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับสูง ( ==2.88, S.D.=0.33) การวิเคราะหความสัมพันธพบวา ปจจัยบริหารและกระบวนการ

บริหารมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของบุคลการสาธารณสุขใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตํ าบล จั งหวัดสงขลา อยางมีนั 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

กิจกรรมสําคัญกิจกรรมหนึ่งที่ทําใหทราบถึง

ระดับการเกิดโรคในชุมชนท่ีเรียกวา โรคประจํา

ถิ่นพรอมทั้งทราบลักษณะปกติของโรคนั้นๆ 

เนื่องมาจากการเฝาระวังทางระบาดวิทยาที่มี

ประสิทธิภาพ1 โดยมีข้ันตอนการดําเนินงานเฝา

ระวังทางระบาดวิทยา 4 ขั้นตอน ไดแก การ

รวบรวมขอมูล การเรียบเรียง และการนําเสนอ

ขอมูล การวิเคราะหขอมูล การแปรผลและการ

กระจายขอมูลขาวสาร2 ทําใหระบบเฝาระวัง

โรคซึ่งเปนองคประกอบพ้ืนฐานและสําคัญที่จะ

ไดมาซึ่งขอมูลสําหรับใชในการควบคุมและ

ปองกันโรค เพราะการสรางสุขภาพใหแก

ประชาชนจําเปนตองมีขอมูลที่ถูกตอง ครบถวน 

ทัน เวลาและเพียงพอที่ จะสะท อนสถานะ

สุขภาพของประชาชนในพื้นที่ได3 ระบาดวิทยา

เปนสิ่งสําคัญที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลใช เปน เครื่องมือในการควบคุมและ

ปองกันโรคเพ่ือใหรู เทาทันการเกิดโรคและ

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 ดาน คือ การเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยา การสอบสวนทางระบาด

วิทยา และการศึกษาทางระบาดวิทยา สําหรับ

งานสาธารณสุขสมัยใหมการเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยาเปนแนวทางปองกันและควบคุม

โรค การเฝาระวังอยางใกลชิดและตอเนือ่ง2 

จากสรุปผลการดําเนินงานทางระบาด

วิทยาของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา

ปงบประมาณ 2560 พบวา ขอมูลการรายงาน

ผูปวยดวยโรคที่ตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

ด วยบั ตร รง. 506 มีความครบถ วนเพียง 

34 .6% ความ ถูกต อง  69 .8% และความ

ทันเวลา 80.5% บางสวนไมมีการจัดทํารายงาน

ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนของขอมูลไปจาก

ความเปนจริง ถือเปนการปฏิบัติที่ไมถูกตอง

ตามหลักการเฝาระวังทางระบาดวิทยา ศูนย

ขอมูลระบาดวิทยาระดับอําเภอ จํานวน 4 แหง 

พบวามีการสงรายงานไมทันเวลาหรือมีความ

ทันเวลาเพียง 25% (เกณฑมาตรฐานตองไม

นอยกวา 50%) นอกจากนี้ในปงบประมาณ 

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 เนื่องจากการควบคุมโรคที่ลาชาทํา

ใหไมสามารถควบคุมการระบาดของโรคได จะ

ส งผลระยะยาวต อการควบคุม โรคที่ ไม มี

ประสิทธิภาพ หากมีโรคที่ระบาดรุนแรงจะ

สงผลตอชีวิตของประชาชนในวงกวางได5 

การบริห ารเป น เครื่องมือสํ าคัญ เชิ ง

ยุทธศาสตรในการผลักดันใหภาครัฐมีผลการ

ดําเนินงานที่เปนเลิศ เปนองคกรที่มีสมรรถนะ

สูงเปนองคประกอบหนึ่งของการดูแลกิจการที่ด ี

โดยชี้ใหเห็นผลกระทบตอกิจกรรมที่องคกรตอง

ดําเนินการ การบริหารที่มีประสิทธิภาพจะชวย

เพ่ิมโอกาสและความสําเร็จลดความลมเหลว

และลดความไมแนนอนในผลการดําเนินงาน 

ชวยใหองคกรสามารถบรรลุจุดมุงหมายตาม

เปาประสงค พันธกิจ วิสัยทัศนและประเด็น
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ยุทธศาสตรที่วางไวได  6 ปจจัยการบริหารท่ี

สําคัญประกอบดวย กําลังคน เงิน วัสดุอุปกรณ

และวิธีการปฏิบัติ ปจจัยดังกลาวเรียกยอๆ วา 

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

บริหารงาน7 การบริหารจัดการที่ดีจะตองอาศัย

กระบวนการบริหารจัดการท่ีมีประสิทธิภาพซึ่ง

ไดยึดหลักกระบวนการบริหาร “POSDCoRB” 

ประกอบดวย การวางแผน การจัดองคการ การ

จัดบุคลากรปฏิบัติงาน การอํานวยการ การ

ประสานงาน การรายงาน และการงบประมาณ 

8 เพื่อใหการดําเนินงานบรรลุวัตถุประสงค

จะตองอาศัยการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพ  

วางแผนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดให

เกิดประโยชนสูงสุด จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัย

สนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ

ปฏิบั ติ งาน เฝาระวั งทางระบาดวิทยาของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา โดยศึกษาปจจัย

บริหารและกระบวนการบริหาร เพ่ือที่จะนําผล

การศึกษาท่ีไดมาเปนขอมูลใชเปนแนวทางใน

การวางแผนพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและ

ปรับปรุงแนวทางการดําเนินงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยาในจังหวัดสงขลาตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปจจัยบริหารและกระบวนการ

บริหารที่มีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝา

ระวังทางระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุข

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

สงขลา 

กรอบแนวคิดวิจัย 

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

1) คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก เพศ, อายุ, 

สถานภาพสมรส, ระดับการศึกษา, รายไดเฉลี่ย

ตอเดือน, ตําแหนงงานในปจจุบัน, ระยะเวลาใน

การปฏิบัติงานระบาดวิทยา, และการฝกอบรม

ดานระบาดวิทยา 2) ปจจัยการบริหาร โดยใช

แนวคิดของ Weihrich, Heinz and Koontz 7 

ประกอบดวย บุคลากร, งบประมาณ, วัสดุ

อุปกรณ 3) กระบวนการบริหาร โดยใชแนวคิด

ข อ ง  Luther Gulick, Lyndall Urwick8 

ประกอบดวย การวางแผน, การจัดองคกร, การ

อํานวยการ, การประสานงาน, การรายงาน 

และ 4) การปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาด

วิทยา2 ประกอบดวย การรวบรวมขอมูล การ

นําเสนอขอมูล การวิเคราะหและการแปรผล

ขอมูล การเผยแพรขอมูลขาวสาร 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive research study) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุขที่

รับผิดชอบงานหรือไดรับมอบหมายให

ปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด

สงขลา ปงบประมาณ 2561 โดยปฏิบัติงานใน

หนาที่มาอยางนอย 1 ป จํานวน 175 คน 

คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการ

คํานวณที่ทราบประชากรแนนอนของ Daniel9 

โดยกําหนดระดับความเชื่อมั่นท่ี 95% คา



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 45 - ปท่ี 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

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

ความคลาดเคลื่อน สามารถยอมรับได เทากับ 

0.05 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 132 คน เลือก

รายชื่อของบุคลากรสาธารณสุขเปนตัวแทนใน

การเก็บขอมูลโดยใชวิธีการสุมแบบมีระบบ 

(Systematic Random Sampling) 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล คือ 

แบบสอบถาม ประกอบดวย 

สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล 

ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบและเติม

ขอความลงในชองวาง 

สวนที่ 2 ปจจัยการบริหาร ขอคําตอบมี

ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคาตามระดับ

ความคิดเห็น 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยาง

ยิ่ง ขอคําตอบมีลักษณะเปนมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็น

ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

เกณฑการแปลผลแบงเปน 3 ระดับ คอื 

ระดับสูง ปานกลางและต่ําเกณฑ การแปลผล

ตามแนวคิดของ Best J.W.10 แบงเปน 3 

ระดับ คือ ความคิดเห็นระดับสูง คะแนน

ระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง คะแนน

ระหวาง 2.34–3.66 และระดับต่ํา คะแนน

ระหวาง 1.00–2.33 

สวนที่ 3 กระบวนการบริหาร ขอคําตอบ

มีลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็น

ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ขอคําตอบมีลักษณะ

เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็น

ดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไม

เห็นดวยอยางยิ่ง เกณฑการแปลผลแบงเปน 3 

ระดับ คือ ระดับสูง ปานกลางและต่ําเกณฑ 

การแปลผลตามแนวคิดของ Best J.W.10 

แบงเปน 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง 

คะแนนระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 2.34–3.66 และระดับต่ํา 

คะแนนระหวาง 1.00–2.33 

สวนที่ 4 การปฏิบัติงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ขอคําถามเปนมาตราสวน

ประมาณคาตามระดับการปฏิบัติ 5 ระดับคือ 

ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

การแปลผลตามแนวคิดของ Best J.W.10 

แบงเปน 3 ระดับ คือ ความคิดเห็นระดับสูง 

คะแนนระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง 

คะแนนระหวาง 2.34–3.66 และระดับต่ํา 

คะแนนระหวาง 1.00–2.33 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม 

เพ่ือหาความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 

ทาน และนําแบบสอบถามไปทดลองใชและ

คํานวณคาความเที่ยงโดยใชสูตรสมัประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.975 

สถิติวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม

คอมพิวเตอรสําเร็จรูป นําเสนอโดยใชสถิติเชิง

พรรณนาและสถิติวิเคราะหสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson product 

moment correlation coefficient) โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ผลการวิจัย 
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บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานเฝา

ระวังทางระบาดวิทยาของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา สวนใหญเปนเพศ

หญิง (64.39%) นับถือศาสนาพุทธ (63.64%) 

มีอายุระหวาง 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

เทียบเทา (86.36%) ปฏิบัติงานในตําแหนง

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

ประสบการณปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาด

วิทยาอยูระหวาง 3-11 ป (55.3%) ( ==7.84, 

S.D.=6.05, Max=25, Min=1) สวนใหญไดรับ

การฝกอบรมดานระบาดวิทยา 1 ครั้งตอป 

(54.55%) 

ระดับปจจัยการบริหารของบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาด

วิทยาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

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

( =2.81, S.D.=0.39) เมื่อพิจารณาปจจัยการ

บริหารจําแนกรายดาน พบวา ดานกําลังคนอยู

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 พบวา ภาพรวมอยู

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

พิจารณากระบวนการบริหารจําแนกรายดาน

พบวา ดานการวางแผนอยูในระดับสูง ( =

2.90, S.D.=0.29) ดานการจัดองคกรอยู 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) ดานการประสานงานอยูในระดับสูง 

( =2.94, S.D.=0.24) ดานการรายงานอยูใน

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

ปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา ภาพรวม

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

พิจารณาปจจัยการบริหารจําแนกรายดาน 

พบวา การรวบรวมขอมูล  ภาพรวมอยู ใน

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

ขอมู ล  ภ าพรวมอยู ใน ระดับสู ง ( =2.70, 

S.D.=0.52) การวิเคราะหและการแปรผลขอมูล 

ภาพรวมอยูในระดับสูง ( =2.89, S.D.=0.32) 

การเผยแพรขอมูลขาวสาร ภาพรวมอยูใน

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

(ตามตารางที ่1) 

 



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 47 - ปท่ี 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

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

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปจจัยการบริหาร กระบวนการ

บริหารและการปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา (n=132) 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ํา 

n % n % n % 

ปจจัยบริหาร 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 

การจัดองคการ 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 

การเฝาระวังทางระบาดวิทยา 116 87.88 16 12.12 - - 2.88 0.33 

การรวบรวมขอมูล 112 92.42 10 7.58 - - 2.92 0.27 

การเรียบเรียงและนําเสนอ

ขอมูล 

97 73.49 31 23.48 4 3.03 2.70 0.52 

การวิเคราะหขอมูลและการ

แปลผล 

117 88.64 15 11.36 - - 2.89 0.32 

การกระจายขอมูลขาวสาร 118 89.39 14 10.61 - - 2.90 0.31 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยการบริหาร กระบวนการบริหาร และการ

ปฏิบั ติ งาน เฝาระวั งทางระบาดวิทยาของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา ที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิ ติ  0.05 พบ ว า  ป จ จัยบริห ารและ

กระบวนการบริหารมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบั ติ งาน เฝาระวั งทางระบาดวิทยาของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญ

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 สัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน ระหวาง ปจจัยการบรหิาร กระบวนการบริหารและการ

ปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดสงขลา (n=132) 

ปจจัยบริหารและ

กระบวนการบริหาร 

การปฏิบตัิงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ

ของเพียรสัน (r) 
p-value ระดับความสัมพันธ 

ปจจัยบริหาร 0.235 0.007** มีความสัมพันธทางบวก 

 กําลังคน 0.319 <0.001** มีความสัมพันธทางบวก 

 งบประมาณ 0.215 0.013* มีความสัมพันธทางบวก 

 วัสดุอุปกรณ 0.307 <0.001** มีความสัมพันธทางบวก 

กระบวนการบริหาร 0.245 0.005** มีความสัมพันธทางบวก 

 ดานการวางแผน 0.448 <0.001** มีความสัมพันธทางบวก 

 ดานการจัดองคกร 0.263 0.002** มีความสัมพันธทางบวก 

 ดานการอํานวยการ 0.285 0.001* มีความสัมพันธทางบวก 

 ดานการประสานงาน 0.198 0.023* มีความสัมพันธทางบวก 

 ดานการรายงาน 0.099 0.258 ไมมีความสัมพันธ 

* ระดับนัยสําคัญ ที่ระดับ 0.05 

** ระดับนัยสําคัญ ที่ระดับ 0.01 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

ระบาดวิทยาเปนการศึกษาการกระจาย

ของโรคหรือปญหาสุขภาพหรือเหตุการณใน

ชุมชนหนึ่งๆ และศึกษาถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดโรค

หรือเหตุการณนั้นๆ โดยวิธีการศึกษา ไดแก 

การเฝาระวัง การสังเกต การศึกษาวิเคราะห

หรือการทดลอง การวิเคราะหการเกิดโรคหรือ

เหตุการณ ในชุมชนนั้นๆ ตามบุคคล เวลา 

สถานที่  เปาหมายก็เพื่อหาแนวทางในการ

ปองกันโรคและเพื่อการสงเสริมสุขภาพให

ประชาชนมีสุขภาพดีถวนหนา4 การเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยาเปนกระบวนการติดตามสังเกต

และพินิจพิจารณาลักษณะการเกิดโรคและการ

กระจายของโรคภัยไขเจ็บตางๆ อยางเปนระบบ 

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

เปลี่ยนแปลงการเกิดและการกระจายเพ่ือ

นํ าไปสูการดําเนินการควบคุมป องกันที่ มี

ประสิทธิภาพ การเฝาระวังทางระบาดวิทยา

ตองอาศัยการบริหารจัดการดานขอมูลที่ดี มี

ความถูกตองแมนยํา มีความครบถวนของขอมูล

ตามบุ คคล  เวล า และสถาน ท่ี โดยอาศั ย

เครื่องมือที่สะดวกรวดเร็วและเหมาะสมตอ

สถานการณเพ่ือสามารถนําไปใชในการตัดสินใจ

วางแผนควบคุมและปองกันโรค การเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยา ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
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ไดแก การรวบรวมขอมูล การนําเสนอขอมูล 

การวิ เคราะห และการแปรผลข อมู ล การ

เผยแพรขอมูลขาวสาร2 

การปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข

ในการเฝาระวังทางระบาดวิทยาในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา มีระดับ

การปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาทั้ง 4 

ดานอยูในระดับสูง (87.88%) เมื่อพิจารณา

กิจกรรมการเฝาระวังรายดานจะพบวา 1) การ

รวบรวมขอมูล (Collection of Data) มีการ

ปฏิบัติในระดับสูง (92.42) เปนการรวบรวม

ขอมูลการเกิดโรคจากองคประกอบตางๆของ

ขอมูล การเฝาระวังทางระบาดวิทยาซึ่งไดจาก

แหลงขอมูลที่ น าเชื่อ ถือ เชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล หองปฏิบัติการหรือ

แหลงขอมูลอื่นๆที่เปนจุดเริ่มตนของขอมูลใน

ระบบเฝาระวังนั้นๆ โดยมีการรายงานโรคหรือ

เหตุการณท่ีสนใจจากแหลงขอมูลอยางตอเนื่อง

และสม่ําเสมอ อาจรายงานทันทีโดยโทรศัพท

หรือโทรสาร หรือรายงานเปนรายสัปดาหราย

เดือนและมีการรวบรวมขอมูลอยางเปนระบบ 

ขอมูลที่มาจากแหลงขอมูลที่แตกตางกันและมี

ฐานขอมูลหรือนิยามของการรายงานขอมูลที่

แตกตางกัน 2) การเรียบเรียงและนําเสนอ

ข อมู ล  (Consolidation and Presentation) 

มีการปฏิบัติในระดับสูง (73.49%) เปนการนํา

ขอมูลที่รวบรวมไดมาเรียบเรียงใหเห็นลักษณะ

ของการกระจายการเกิดโรคตามบุคคล เวลา

และสถานที่ แลวนําเสนอขอมูลโดยวิธีการทาง

สถิติเพ่ือใหอยู ในรูปแบบที่ เขาใจงายเหมาะ

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

ประโยชนไดทันที รูปแบบการเสนออาจเปน

ตาราง กราฟ แผนภูมิและรูปภาพ จะใชรูปแบบ

ใดใหคํานึงถึงความถูกตองและความเหมาะสม

ตามลักษณะของขอมูล 3) การวิเคราะหและ

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%) การวิเคราะหขอมูลตองคํานึ งถึ ง

คุณลักษณะของขอมูลคือ แหลงที่มา คุณภาพ

และความตอเนื่อง โดยวิเคราะหตามบุคคล 

เวลาและสถานท่ี เพื่อแสดงความสัมพันธของ

การเกิดโรคกับบุคคล เวลาและสถานที่ ทําให

ทราบกลุมประชากรและพ้ืนท่ีเสี่ยงตอการเกิด

โรคฤดูกาลหรือเวลาที่พบผูปวยเปนจํานวนมาก 

และป จจัยที่ มี อิทธิพลตอการเกิดโรคและ

วิเคราะหเปรียบเทียบสถานการณการเกิดโรค

ในปจจุบันกับในอดีต เพื่อใหเห็นแนวโนมที่

เปลี่ยนแปลงไปหรือความผิดปกติสําหรับเฝา

ระวังโรค โดยทั่วไปจะวิเคราะหอยางนอยทุก

เดือน เวนแตมีเหตุการณผิดปกติหรือเกิดการ

ระบาดจะตองวิเคราะหขอมูลใหถ่ีขึ้นตามความ

จําเปนเพื่อการแกไขปญหาใหทันตอเหตุการณ 

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

ความหมายเพ่ือใหงายตอการนําไปใช 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%) ขอมูลขาวสารที่ได

วิ เคราะหและแปลผลแลวตองส งตอไปยัง

ผูเก่ียวของหรือผูใชขอมูลอยางท่ัวถึงและทัน

การณ  เพ่ื อการกําหนดนโยบายวางแผน

ดําเนินการปองกันและควบคุมโรค เชน การ

นําเสนอในที่ประชุมของหนวยงานหรือเผยแพร
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ผานทางสื่อตางๆ เชน สรุปรายงานการเฝาระวัง

โรคประจํ าสัปดาหห รือป ระจํ า เดือนของ

หนวยงาน หรือวารสารทางการแพทยและ

สาธารณสุขตางๆ 

ปจจัยการบริหารมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบั ติ งาน เฝาระวั งทางระบาดวิทยาของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P-value=0.007) อธิบายเหตุผลวา 

ทรัพยากรการบริหารมีความสําคัญตอการ

บริหารเปนอยางมาก เพราะประสิทธิภาพของ

การบริหารจะขึ้นอยูกับความพรอมและคุณภาพ

ของทรัพยากรบริหารเปนสิ่งสําคัญ ผูบริหารมี

ความจําเปนท่ีจะตองใชทรัพยากรการบริหาร

เขามาเปนเครื่องมือในการบริหารงานใหประสบ

ผลสําเร็จ สอดคลองกับแนวคิดของ Weihrich, 

Heinz and Koontz7 กลาววา ทรัพยากรการ

บริหารงานท่ีสําคัญมีอยู 4 ประการไดแก คน 

(Men) เงิน (Money) วัสดุสิ่งของ (Material) 

และการบริหาร (Management) หรือเรียก

สั้นๆวา 4M’s เปนองคประกอบสําคัญที่ชวยให

การบริหารงานใดๆ ประสบผลสําเร็จไดโดยงาย 

การบริหารงานทุกประเภทจําเปนตองอาศัย

ปจจัยหรือทรัพยากรทางการบริหารเพราะเปน

ปจจัย พ้ืนฐานของการบริหารงาน รวมทั้ ง

สอดคลองกับการศึกษาของ ประจักร บัวผัน11 

กลาววา การบริหารเปนการจัดการอยางมี

ระเบียบแบบแผนเก่ียวกับการใชทรัพยากรให

เกิดประโยชนสูงสุดและทําใหงานดําเนินไป

อยางราบรื่นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

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

ประกอบดวยคน (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

ปจจัยพ้ืนฐานในการบริหาร ผลวิจัยสอดคลอง

กับการวิจัยท่ีผานมา12 ไดขอคนพบวา ปจจัย

บริหารมคีวามสัมพันธกับการปฏิบัติงานควบคุม

และปองกันโรคไข เลือดออกของเจาหนาท่ี

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

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) และปจจัยบริหารมีผลตอการ

ดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกของทีมเฝา

ระวังสอบสวนเคลื่อนที่ เร็วระดับอําเภอใน

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

บริห ารประกอบด วย  ด าน กําลั งคน  ด าน

งบประมาณ ดานวัสดุอุปกรณ มีความสัมพันธ

ระดับปานกลางกับการดําเนินงานควบคุมโรค

ไขเลือดออกของทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่

เร็วระดับอําเภอ13 สามารถอภิปรายจําแนก

ปจจัยบริหารรายดานไดวา 

1) ดานกําลังคนมีความสัมพันธกับการ

ปฏิบั ติ งาน เฝาระวั งทางระบาดวิทยาของ

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

เนื่องจากคนเปนปจจัยท่ีสําคัญที่สุดในการ

บริหารเพราะคนเปนผูใชปจจัยบริหารดานอื่นๆ 

และคนมีชีวิตจิตใจ มีความรูสึกนึกคิดเปนของ

ตนเองมีความตองการที่แตกต 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

ความสามารถเขามาปฏิบัติงานได ก็เปนที่แนใจ

ได ว าการบริห ารงาน ในหน วยงานนั้ น จะ

เจริญกาวหนาและสามารถบรรลุเปาหมายได
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อย างมีประสิทธิภ าพและประหยัด  14 ซึ่ ง

สอดคลองกับแนวคิดของ Weihrich, Heinz 

and Koontz 7 ที่ระบุวาการดําเนินเก่ียวกับการ

บริหารงานบุคคลเพ่ือใหไดบุคคลที่มีความรู 

ความสามารถมาปฏิบัติงานใหเหมาะสม รวมทั้ง

การเสริมสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางเจาหนาที่

ผูปฏิบัติงานในองคกรจะทําใหการบริหารงาน

ในหนวยงานนั้นเจริญกาวหนาและสามารถ

บรรลุเปาหมายไดอยางมีประสิทธิภาพ 2) ดาน

งบประมาณมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงาน

เฝาระวังทางระบาดวิทยาอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (P-value=0.013) เนื่องจากงบประมาณ

เปนปจจัยที่มีความสําคัญประการหนึ่งตอการ

บริหารคน เพราะการที่ไดมาซึ่งกําลังคนที่มี

ความรูความสามารถที่เหมาะสมกับตําแหนงท่ี

ปฏิบัติงานตองอาศัยเงินหรืองบประมาณเพ่ือใช

จายตอบแทน และนอกจากนี้ เงินยังเปนสิ่ง

สําคัญสําหรับซื้ออุปกรณเครื่องมือเครื่องใช 

เพ่ือการดําเนินงานของสํานักงาน ดังนั้นพอสรุป

ไดวาเงินเปนทรัพยากรการบริหารอีกประการ

หนึ่งที่ชวยใหกลไกอ่ืนๆในระบบบริหารมีความ

คลองตัวมากยิ่งขึ้น15 สอดคลองกับแนวคิดดาน

งบประมาณของ Luther Gulick & Lyndall 

Urwick8 ที่ระบุวา องคประกอบของการบริหาร

จัดการในเรื่องงบประมาณซึ่งประกอบดวย

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

ความสัมพันธกับการปฏิบัติงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P-

value<0.001) อธิบายไดวาวัสดุอุปกรณเปน

ปจจัยที่สําคัญที่จะขาดเสียมิไดประการหนึ่งใน

การบริหารงานเพราะเปนเครื่องมือดําเนินงาน

ไปสูจุดหมายที่กําหนดไว14 เนื่องจากบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดสงขลา มีวัสดุอุปกรณตางๆ เชน 

เครื่องคอมพิวเตอร โปรแกรมคอมพิวเตอร 

อินเตอรเน็ต แบบฟอรม เปนตน เพียงพอตอ

การปฏิบัติงานดานเฝาระวังทางระบาดวิทยา

รวมทั้งมีคูมือแนวทางปฏิบัติงานดานเฝาระวัง

ทางระบาดวิทยาชัดเจน เขาใจงายและสะดวก

ตอการนําไปปฏิบัต ิ

กระบวนการบริหารมีความสัมพันธกับ

การปฏิบัติงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของ

บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล จังหวัดสงขลา อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิต ิ(P-value=0.005) อธิบายเหตุผลไดวา

กระบวนการบริหารจะชวยใหการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรสาธารณสุขดานการเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา สามารถดําเนินงานไดบรรลุ

วัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพโดยผาน

กระบวนการบริหาร เนื่องจากกระบวนการ

บริหารเปนกระบวนการที่มีขั้นตอนเกี่ยวของ

ตอเนื่อง ผูบริหารจะเปนผูตัดสินใจเก่ียวกับการ

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

จุดมุ งหมายขององคการซึ่ งเปนหน าที่ของ

ผูบริหารทุกคนตั้งแตระดับสูงสุดถึงระดับต่ําสุด 

สามารถดําเนินงานไดบรรลุวัตถุประสงคอยางมี

ป ระสิ ท ธิภ าพ  โดยกระบ วน การบ ริห าร

ประกอบดวยข้ันตอนที่เรียกวา POSDCoRB8 

ไดแก 1) การวางแผน เปนการวางแผนหรือ
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วางโครงการอยางกวางๆวามีงานอะไรบางที่

จะตองปฏิบัติตามลําดับ พรอมดวยวางแนววิธี

ปฏิบัติระบุวัตถุประสงคของการปฏิบัติงานนั้นๆ

กอนลงมือปฏิบัติการ 2) การจัดองคการเปน

การจัดรูปโครงสรางหรือเคาโครงของการ

บริหารโดยกําหนดอํานาจหนาที่ของหนวยงาน

ยอยหรือของตําแหนงตางๆของหนวยงานให

ชัดเจนพรอมดวยกําหนดลักษณะและวิธีการ

ติดตอประสานสัมพันธกันตามลําดับข้ันแหง

อํานาจหนาที่สูงต่ําลดหลั่นกันไป 3) การจัด

บุ คล ากร เป นการบริห ารงานบุ คคลของ

หนวยงานตั้งแตการแสวงหา การบรรจุแตงตั้ง 

การฝกอบรมและพัฒนา การบํารุงขวัญ การ

เลื่อนขั้นตลอดจนการพิจารณาใหพนจาก

ตําแหนงงาน รวมทั้งการบํารุงรักษาสภาพของ

การทํางานที่ดีใหมีอยูตลอดไป 4) การสั่งการ 

เปนการวินิจฉัยสั่งการหลังจากที่ไดวิเคราะห

และพิจารณาโดยรอบคอบแลวรวมทั้ งการ

ติดตามและใหมีการปฏิบัติงานตามคําสั่งนั้นๆ

ในฐานะผูบังคับบัญชาของหนวยงาน 5) การ

ประสานงานหรือสื่อสัมพันธระหวางหนวยงาน

ยอยหรือตําแหนงตางๆภายในองคการใหเขากัน

ได เพ่ือใหงานเกิดประสิทธิภาพไมมีการทํางาน

ซ้ําซอนหรือขัดแยงกัน ทําให ทุกหนวยงาน

ประสานกลมกลืนกันเพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงค

หลักขององคการรวมกัน 6) การรายงานเปน

การเสนอรายงานใหผูบริหารที่รับผิดชอบทราบ

ความเคลื่อนไหวความเปนไปเปนระยะๆทั้ง

ผูบังคับบัญชาและผูใตบังคับบัญชาไดทราบ

ความกาวหนาของงานของตนอยูเสมอ การ

เสนอรายงานจําเปนตองมีการบันทึกไวเปน

หลักฐานมีการศึกษา การประเมินผลและมีการ

ตรวจสอบเปนระยะๆเพ่ือการปรับปรุงไดทันที

หรือการปรับปรุงในอนาคต 7) การงบประมาณ 

เปนการจัดทํางบประมาณการเงิน การวางแผน

หรือโครงการใชจายเงิน การทําบัญชี และการ

ควบคุมดูแลการใชจายเงินโดยรอบคอบและ

รัดกุม ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับวิจัยที่ผานมา
12,13 ไดขอคนพบวากระบวนการบริหารเปน

ปจจัยที่ มี ความสัมพันธ กับการปฏิบัติ งาน

ควบคุมและป องกัน โรคไข เลื อดออกของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P-

value<0.038) และปจจัยดานกระบวนการ

บริหารมีความสัมพันธระดับสูงที่มีผลตอการ

ดําเนินงานควบคุมโรคไขเลือดออกของทีมเฝา

ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับอําเภอ 

ขอเสนอแนะ 

แมวาผลการดําเนินงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยาของบุคลากรสาธารณสุขจะอยูใน

ระดับสูง แตยังมีกิจกรรมยอยหลายกิจกรรมที่มี

ความจําเปนจะตองไดรับการพัฒนาในดานการ

ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง เชน การวิเคราะหและ

การแปลผลขอมูล การเรียบเรียงและนําเสนอ

ขอมูล เปนตน ดังนั้นเพ่ือใหการปฏิบัติงานเกิด

การพัฒนาไดดี ยิ่ งขึ้น  ผู บริหารควรให การ

สนับสนุนและใหความสําคัญตอการจัดหาวัสดุ

อุปกรณที่มีความจําเปนสําหรับการใชในการ

ดําเนินงานอยางครบถวนและเพียงพอ เชน การ

จัดใหมีเครื่องคอมพิวเตอรที่มีคุณลักษณะที่

สามารถสนับสนุนการปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ มีการชวยเหลือสนับสนุนในการ
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แกปญหาอุปสรรคและหาแนวทางแกไขปญหา

รวมกันในระดับอําเภอ รวมทั้งการรายงานผล

การปฏิบัติงานหรือสรุปผลการปฏิบัติงานใน

เรื่องขอเท็จจริงตางๆ ที่เกิดข้ึนในการปฏิบัติงาน

ใหแกผูบังคับบัญชาหรือผูเก่ียวของไดรับทราบ

ขอมูล รวมถึงการประชาสัมพันธหนวยงานและ

การใหขอมูลแกผูสนใจ 
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ปญหาสุขภาพจากการทํางานของแรงงานนอกระบบในกลุมอาชีพเกษตรกรรม 

บานมาบกราด ตําบลมาบกราด อําเภอพระทองคํา จังหวัดนครราชสีมา 
อนัญญา วุฒิพงศเดชา1  

เทพไทย โชติชัย2  

 
บทคัดยอ 

 
การศึกษาเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปญหาสุขภาพและความสัมพันธระหวาง

พฤติกรรมการทํางานและสภาพการทํางาน และสิ่งคุกคามการทํางานกับการเกิดปญหาสุขภาพจากการ

ทํางานของแรงงานนอกระบบในกลุมอาชีพเกษตรกรรม จํานวน 110 คน รวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม วิเคราะหและนําเสนอขอมูลโดยใชความถี่ รอยละ คามัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

พิสัยระหวางควอลไทล คาสูงสุด คาต่ําสุด คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันและสเปยรแมน 

ผลการวิจัยพบวาสวนใหญมีปญหาสุขภาพจากการทํางานในระดับต่ํา รอยละ 72.7 โดย

ปญหาสุขภาพท่ีพบ ไดแก ปวดหลัง เอว รอยละ 78.3 รองลงมามีอาการเหนื่อยจากอากาศรอน รอยละ 

70.9 และปวดมือ ขอมือ นิ้วมือ รอยละ 67.3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา พฤติกรรมสุขภาพ

และสภาพการทํางานมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับปญหาสุขภาพจากการทํางานอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (rs=-0.35, p-value<0.001) สิ่งคุกคามการทํางานดานกายภาพ ดานเคมี ดาน

ชีวภาพ และดานการยศาสตร มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับปญหาสุขภาพจากการ

ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (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) สวนสิ่ งคุกคามดานจิตสั งคมพบวา มี

ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับปญหาสุขภาพจากการทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=0.19, p-

value=0.04) ขอเสนอแนะจากการศึกษาควรใหความสําคัญกับการเฝาระวังทางสุขภาพ การดูแลใน

เรื่องอาชีวอนามัย เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเจ็บปวยและการบาดเจ็บจากการทํางานเพ่ือคุณภาพการ

ทํางานของเกษตรกรที่ดีตอไป 

 

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 

การพัฒนาประเทศใหเจริญกาวหนามี

ความม่ันคง ยั่งยืน ประชาชนอยูดีกินดียอมเปน

ความปรารถนาสูงสุดของทุกชาติ ประเทศไทย

เป นประ เทศหนึ่ ง ท่ีกํ าลั ง พัฒนา ผลจาก

ความสําเร็จของการพัฒนาประเทศไทยคือการ

พัฒนาอยางรวดเร็วของอุตสาหกรรมไทยท้ัง

อุตสาหกรรมหนัก อุตสาหกรรมเบา ตลอดจน

อุตสาหกรรมทางการเกษตร ซึ่งมีทั้งแรงงานใน

ระบบและนอกระบบอยู แรงงานสําคัญที่ชวย

ขับเคลื่อนอุตสาหกรรมของไทยนั้นสวนใหญ

เปนแรงงานนอกระบบ1 สํานักงานสถิติแหงชาติ

ไดใหความหมายของแรงงานนอกระบบไววา 

แรงงานนอกระบบหมายถึงผูมีงานทําที่ไมไดรับ

ความคุมครอง หรือไมมีหลักประกันทางสังคม

จากการทํางาน ในปจจุบันเปนที่ทราบกันดีถึง

สภาวการณดานแรงงานนอกระบบลวนมี

ขอจํากัดตางๆ มากมาย และเปนอุปสรรคใน

การพัฒนามาตรฐานดานอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยของกลุมแรงงาน จากผลการ

สํารวจตั้งแต ป 2554 - 2559 พบวา ในชวงป 

2554-2556 แรงงานนอกระบบมีแนวโน ม

เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่องจาก 24.6 ลานคน ในป 

2554 เปน 25.1 ลานคน ในป 2556 ในขณะที่

ป  2557 เปนตนมา  แรงงานนอกระบบมี

แนวโนมลดลงจาก 22.1 ลานคน ในป 2557 

เปน 21.3 ลานคน ในป 2559 

รัฐบาลไดตระหนักถึงความสําคัญและได

กํ าหนดมาตรการ  นโยบาย รวมทั้ งออก

กฎหมายคุ มครองและจัดสวัสดิการใหแก

แรงงานนอกระบบ เชน การประกันสังคมตาม

มาตรา 40 พระราชบัญญัติคุมครองผูใชแรงงาน

รับใชในบาน เปนตน  ถึงแมวาแรงงานนอก

ระบบจะมีแนวโนมลดลง แตแรงงานท่ียังเปน

แรงงานนอกระบบอยูนั้นก็ยังมีอยูจํานวนไม

นอย แรงงานนอกระบบเปนแรงงานที่มีบทบาท

สําคัญในการพัฒนาเศรษฐกิจของประเทศ ตอง

ทํางานหนักและตองเผชิญกับปญหาตางๆ เชน 

คาตอบแทนจากการทํางานต่ํา มีงานทําไม

ตอเนื่อง ขาดหลักประกันทางสังคม มีความ

เสี่ยงจากการประกอบอาชีพ ที่อาจทําใหเกิด

ปญหาสุขภาพตามมาหนึ่งในแรงงานนอกระบบ

นั้นก็คือเกษตรกรซึ่งเปนอาชีพของประชากร

ไทยสวนใหญ เปนแรงงานที่มีสัดสวนสูงที่สุด

ของประเทศ1 และจากขอมูลทางสถิติของ

สํานักงานสถิติแหงชาติไดดําเนินการสํารวจ

แรงงานนอกระบบ ป 2559 พบวามีแรงงาน

นอกระบบมากกวาครึ่งหนึ่ งทํางานในภาค

เกษตรกรรมโดยมีจํานวนถึง 11.7 ลานคนหรือ

รอยละ 54.8 โดยเปนแรงงานที่สําคัญของ

ประเทศในฐานะผูผลิตอาหารเลี้ยงดูสังคม 

อาชีพเกษตรกรในมิติดานแรงงานถือวาเปน

อาชีพอิสระที่มีสถานภาพคอนขางหลากหลาย

และซั บซ อน  เป นนายจ า งตั ว เ อ ง  ไม ว า
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สถานภาพของเกษตรกรจะอยูในรูปแบบไหน 

เกษตรกรสวนใหญก็ขาดความม่ันคงทั้งตอชีวิต 

รายไดและสวัสดิการ ตองเผชิญความเสี่ยงจาก

สภาพแวดลอม และอันตรายจากสารเคมีเปน

พิษและตกคาง จากการสํารวจปญหาความไม

ปลอดภัยของแรงงานนอกระบบของสํานักงาน

สถิติแหงชาติ ในป 2559 พบวาสวนใหญ คือ 

ไดรับสารเคมีเปนพิษรอยละ 60.6 เครื่องจักร 

เครื่องมือที่เปนอันตราย รอยละ 22.1 และ

ไดรับอันตรายตอระบบหู/ระบบตา รอยละ 4.6 

โดยมีความแตกตางกันตามลักษณะงานที่ทํา 

สภาพการทํางาน ระยะเวลาการทํางาน อายุ 

เพศ สภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยงของ

คนทํางาน2 ซึ่งสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาสุขภาพ

จากการทํางานนั้นมีมาจากหลายปจจัย ไมวา

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

สภาพแวดลอม หรือปจ จัย อ่ืนๆ ท่ีมีส วน

เก่ียวของ 

ตําบลมาบกราด อําเภอพระทองคํา 

จังหวัดนครราชสีมา มีแรงงานนอกระบบกวา 

315 คน จากประชากร 1,213 คน ขอมูล ณ 

วันที่  21 สิงหาคม 2560 สวนใหญประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ซึ่งเปนเกษตรกรท่ีมีที่ดิน

เปนของตนเอง และเปนผูรับจางโดยไมไดมี

ที่ดินเปนของตนเอง จากขอมูลปญหาดาน

สุขภาพอนามัยของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลมาบกราด ในป 2560 พบวา เมื่อถึงฤดูทํา

การเกษตรแรงงานนอกระบบในหมูบานมี

ปญหาทางดานสุขภาพที่เกิดจากการทํางาน

จํานวน 19 คน เกิดอาการระคายเคืองทาง

ผิวหนังและระบบหายใจเมื่อสัมผัสกับสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชหรือการพนยาฆาแมลงจํานวน 4 

คน การปวดเมื่อยทางระบบโครงรางของ

รางกายท่ีมีสาเหตุมาจากการใชเวลาในการ

ทํางานติดตอกันหลายชั่วโมงหรือทาทางในการ

ยกสิ่งของหรืออุปกรณในการทํางานที่หนัก

เกินไปจํานวน 13 คน และอุบัติเหตุที่เกิดจาก

ของมีคม เชน ถูกใบเลื่อยตัดไมขณะปฏิบัติงาน

อยูบาด ท่ีนิ้ วมือ  จํ านวน 2 คน ซึ่ งปญหา

ทางดานสุขภาพที่กลาวมานั้นมีความสําคัญตอ

การทํางานของแรงงานนอกระบบเปนอยางมาก

เนื่องจาก แรงงานนอกระบบในหมูบานมีอาชีพ

ในภาคเกษตรกรรมเพียงอาชีพเดียวเมื่อเกิด

ปญหาทางดานสุขภาพสงผลใหขาดรายได และ

สงผลกระทบตอการใชชีวิตการเปนอยูตามปกติ

ของแรงงานนอกระบบ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

ปญหาสุขภาพ ระดับของปญหาสุขภาพจากการ

ทํางาน  และศึกษาความสัมพันธระหว าง

พฤติกรรมการทํางานและสภาพการทํางาน 

และสิ่งคุกคามการทํางานดานกายภาพ ดาน

เคมี ดานชีวภาพ ดานการยศาสตรและดานจิต

สังคมกับการเกิดปญหาสุขภาพจากการทํางาน

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 เพ่ือจะไดทราบถึงสภาพการ
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เจ็บปวยหรือปญหาของประชาชนในหมูบาน 

และสามารถนํามาเปนแนวทางในการวางแผน

ดูแลสุขภาพของแรงงานนอกระบบในกลุม

เกษตรกรรมของหมูบานได 

วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรครั้งนี้เปนแรงงานนอกระบบ

ในกลุมเกษตรกรรมที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ที่อาศัย

อยูในบานมาบกราด ตําบลมาบกราด อําเภอ

พระทองคํา จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 315 

คน กลุมตัวอยางในการศึกษาเปนแรงงานนอก

ระบบในกลุมเกษตรกรรมที่มีอายุ 15 ปขึ้นไป ที่

อาศัยอยู ในบานมาบกราด ตําบลมาบกราด 

อําเภอพระทองคํา จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 

110 คน ซึ่งไดจากการคํานวณขนาดตัวอยาง

โดยใชสูตรสําหรับการประมาณคาเฉลี่ยกรณี

ทราบจํานวนประชากร4 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เปนแบบสอบถามเก่ียวกับปญหาสุขภาพ

จากการทํางานของแรงงานนอกระบบในกลุม

อาชีพเกษตรกรรม ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ

ปจจัยคุกคามสุขภาพการเจ็บปวย และบาดเจ็บ

ที่เก่ียวเนื่องจากการทํางานกลุมเกษตรกร ปลูก

ขาวโพดฝกออนที่พัฒนาโดยชวพรพรรณ จันทร

ประสิทธิ ์และธานี แกวธรรมานุกูล5 รวมกับ

การทบทวนวรรณกรรม แบงออกเปน 4 สวน 

ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป จํานวน 10 ขอ 

สวนที่ 2 พฤติกรรมการทํางานและ

สภาพการทํางาน ขอคําถามเปนการระบุ

พฤติกรรมการทํางานและสภาพการทํางานเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา แบงออกเปน 3 

ระดับ คือ ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบางครั้ง 

และไมเคยปฏิบัติ ขอคําถามมีทั้งเชิงบวกและ

เชิงลบ รวม 18 ขอ 

สวนที่ 3 สิ่งคกุคามการทํางาน ขอ

คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา แบง

ออกเปน 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

นอย นอยท่ีสุด ขอคําถามมีท้ังเชิงบวกและเชิง

ลบ รวม 25 ขอ 

สวนที่ 4 ปญหาสุขภาพจากการทํางาน 

ขอคําถามเปนการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ

ปญหาสุขภาพจากการทํางานคําตอบเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา แบงออกเปน 5 ระดับ 

คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

ขอคําถามเปนเชิงลบทั้งหมด รวม 20 ขอ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

นําแบบสอบถามที่ผานการปรับปรุง

แกไขแลวไปใหผู เชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน

ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา และดาน

การใชภาษาที่ถูกตองเหมาะสม ความครบถวน

สมบูรณของแบบสอบถาม พบวาทุกขอมีคา 

IOC มากกวา 0.50 จากนั้นนําไปทดลองใชกับ

ประชาชนบานโคงเจริญ หมูที่ 7 ตําบลมาบ

กราด อําเภอพระทองคํา จังหวัดนครราชสีมา 

ซึ่งเปนหมูบานที่มีลักษณะตางๆ ใกลเคียงกับ

กลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 คน นํามา

วิเคราะหคาความเชื่อมั่น (Reliability) ดวย

วิธีการของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

coefficient) ไดคาโดยรวมเทากับ 0.89 
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังนี้ 

ติดตอประสานงานและทําหนังสือไปยัง

ผูใหญบานเพื่อขอความรวมมือและขออนุญาต

ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไปเก็บขอมูล

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

วัตถุประสงคในการเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจง

อธิบายการตอบในแตละสวนใหเขาใจตรงกัน 

และมอบแบบสอบถามไว พรอมกําหนดวันไป

รับคืน ผูวิจัยตรวจสอบความเรียบรอยจนครบ

ทุกชุดเพื่อความถูกตองและสมบูรณหากพบวา

ไมสมบูรณ ผูวิจัยจะสอบถามเพ่ิมเติมใหครบ

สมบู รณ  จากนั้ นนํ าขอ มูลที่ ไ ดมาลงรหั ส 

ตรวจสอบความสมบูรณและความสอดคลอง

ของขอมูลอีกครั้ง 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใชในการ

วิจัย 

ผูวิจัยไดดาํเนินการบันทึกขอมูลและ

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สําเร็จรูป นําเสนอและสรุปผลการวิเคราะห

ขอมูล ดังนี้ 

การพรรณนาขอมูลทั่วไป พฤติกรรม

สุขภาพ สภาพการทํางาน สิ่งแวดลอมการ

ทํางาน และปญหาสุขภาพจากการทํางาน โดย

ใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาสูงสุดและคา

ต่ําสุด ในกรณีที่ขอมูลมีการแจกแจงไมเปนแบบ

ปกตินําเสนอดวยคามัธยฐานและพิสัยระหวางค

วอลไทล สําหรับการวิเคราะหความสัมพันธใช

สถิติ Pearson Product Moment 

Correlation Coefficient และหากไมสามารถ

ใชได ผูวิจัยไดเลือกใชสถิติ Spearman's rank 

correlation coefficient แทน 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดคํานึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัย 

โดยไดพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางดวยการ

ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงรายละเอียด

วัตถุประสงคและขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย มี

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

แบบสอบถามจะไมมีการระบุ ชื่อและนามสกุล 

ที่อยู สถานที่ หรือขอมูลตางๆ ที่จะสามารถสื่อ

ถึงตัวบุคคลได กลุมตัวอยางมีสิทธิการใหขอมูล

ไดตลอดเวลาหรือมีสิทธิยุติการใหขอมูลไดโดย

ไมจําเปนตองแจงลวงหนา ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บ

เปนความลับนํามาใชในรายงานผลการวิจัยใน

ภาพรวมเทานั้ น  ไม มีสิทธิ์ นํ า เสนอขอ มูล

รายบุคคล กลุมตัวอยางมีสิทธิที่จะตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเขารวมวิจัยไดโดยไมมีผลกระทบ 

และใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวม

กิจกรรมการวิจัย ทั้งนี้งานวิจัยนี้ ไดผานการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ขอนแกน ลํ าดับ ท่ี  021/2561 เลขที่  HE 

612011 

ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

จากการศึกษา กลุมตัวอยางจํานวน 110 

คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 52.7 คามัธย

ฐานของอายุ 50 ป (IQR = 12.25) สถานภาพ 

สมรส รอยละ 72.7 การศึกษาประถมศึกษา 

รอยละ 63.6 มีรายไดไมเกิน 150,000 บาท 

รอยละ 68.2 ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ รอย

ละ 99.1 เคยตรวจคัดกรองภาวะทางสุขภาพ 

รอยละ 62.7 ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 73.6 
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ทําการเกษตรมากที่สุดคือปลูกมันสําปะหลัง 

รอยละ 31.8 คามัธยฐานของระยะเวลาในการ

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 20 ป (IQR = 27) 

และคามัธยฐานของระยะเวลาในการทํางานตอ

วัน 7 ชั่วโมง (IQR = 2) 

พฤติกรรมการทํางานและสภาพการ

ทํางาน 

เมื่อศึกษารายขอ พบวาการปฏิบัติตัว 

“เปนประจํา”มากที่สุด คือ “แตงกายรัดกุม

เหมาะสมกับงานขณะที่ปฏิบัติงาน” รอยละ 

72.7 รองลงมา “สวมใสอุปกรณปองกัน

อันตรายจากการทํางาน เชน รองเทาบูท ถุงมือ 

ผาปดจมูก”รอยละ 65.5 “ไมเคยปฏิบัติ” มาก

ที่สุด คือ “ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล” รอยละ 

88.2 รองลงมา “สภาพการทํางานมักจะทํางาน

ในที่สูง” รอยละ 80.9 ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ การปฏิบัติพฤติกรรมการทํางานและสภาพการทํางานของกลุมตัวอยาง 

(n=110) 

พฤติกรรมการทํางานและสภาพการทํางาน 
ระดับการปฏิบัติ (จํานวน/รอยละ) 

ประจํา บางครั้ง ไมเคย 

1. ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลขณะทํางาน - 13(11.8) 97(88.2) 

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

3. สวมใสอุปกรณปองกันอันตรายจากการทํางาน เชน 

รองเทาบูท ถุงมือ ผาปดจมูก 

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

4. แตงกายรัดกุมเหมาะสมกับงานขณะที่ปฏิบัติงาน 80(72.7) 28(25.5) 2(1.8) 

5. ใชสารเคมีในการทํางาน 7(6.4) 73(66.4) 30(27.3) 

6. สภาพการทํางานของทานมักจะเรงรีบทํางาน 8(7.3) 85(77.3) 17(15.5) 

7. สภาพการทํางานของทานมักจะทํางานกับอุปกรณมี

คม เชน มีด เคียวเก่ียวขาว จอบ เสียม 

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

8. สภาพการทํางานของทานมักจะทํางานกับเครื่องมือ/

เครื่องจักรที่มีความสั่นสะเทือน 

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

9. สภาพการทํางานของทานมักจะทํางานกับความรอน

ตลอดเวลา 

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

10. สภาพการทํางานของทานมักจะทํางานกับเสียงดัง

ตลอดเวลา 

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

11. สภาพการทํางานของทานมักจะทํางานในที่สูง 2(1.8) 19(17.3) 89(80.9) 
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ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ การปฏิบัติพฤติกรรมการทํางานและสภาพการทํางานของกลุมตัวอยาง 

(n=110) (ตอ) 

พฤติกรรมการทํางานและสภาพการทํางาน 
ระดับการปฏิบัติ (จํานวน/รอยละ) 

ประจํา บางครั้ง ไมเคย 

12. สภาพการทํางานของทานมักจะตรวจสอบความพรอม

ของเครื่องมือหรือวัสดุอุปกรณกอนทํางาน 

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

13. สภาพการทํางานของทานมักจะทํางานในที่ชื้น มีน้ําขัง 5(4.5) 62(56.4) 43(39.1) 

14. สภาพการทํางานของทานมักจะนั่งกับพ้ืนตลอด

ระยะเวลาการทํางาน 

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

15. สภาพการทํางานของทานมักจะยืนทํางานเปน

เวลานานๆ 

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

16. สภาพการทํางานของทานมักจะใชมือหรือใชแขน

ทํางานซ้ําๆ 

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

17. สภาพการทํางานของทานมักจะบิดเอ้ียวตัว กมตัว 

ขณะทํางาน 

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

18. สภาพการทํางานของทานมักจะยกของหนักหรือออก

แรงเกินกําลัง 

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

คะแนนพฤติกรรมการทํางานและสภาพการทํางาน 

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

สิ่งคุกคามการทํางาน 

ความคิดเห็นเ ก่ียวกับสิ่ งคุกคามการ

ทํางานรายขอ ใน “ระดับมากที่สุด” 3 ลําดับ

แรก คือ “อากาศถายเทไดสะดวก” รอยละ 

25.5 รองลงมา “สามารถขอความชวยเหลือ

จากเพ่ือนบานได” รอยละ 20.0 และ “มีสวน

รวมในกิจกรรมตางๆ ของชุมชน” รอยละ 18.2 

สําหรับสิ่งคุกคามการทํางานในดานตางๆ มี

รายละเอียดดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยระดับความคิดเห็นตอสิ่งคุกคามการทํางานของกลุมตัวอยาง (n=

110) 

สิ่งคุกคามการทํางาน 

ระดับความคิดเห็น (จํานวน/รอยละ) 

มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ที่สุด 

ดานกายภาพ 

1. เสียงดังรบกวนการไดยิน - 6 

(5.5) 

37 

(33.6) 

53 

(48.2) 

14 

(12.7) 

2. อากาศรอนอบอาว 13 

(11.8) 

28 

(25.5) 

45 

(40.9) 

24 

(21.8) 

- 

3. แสงสวางไมเพียงพอ 1 

(0.9) 

7 

(6.4) 

40 

(36.4) 

48 

(43.6) 

14 

(12.7) 

4. อากาศถายเทไดสะดวก 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) 

คะแนนดานกายภาพ 6.3:,8.1:,6.0:,4.2: MaxMinIQRMedian  

ดานเคมี 

6. สัมผัสฝุนจากฟางขาว 1 

(0.9) 

10 

(9.1) 

29 

(26.4) 

47 

(42.7) 

23 

(20.9) 

7. สัมผัสฝุนจากดิน 4 

(3.6) 

32 

(29.1) 

47 

(42.7) 

17 

(15.5) 

10 

(9.1) 

8. สัมผัสฝุนจากไม - 8 

(7.3) 

30 

(27.3) 

56 

(50.9) 

16 

(14.5) 

9. สัมผัสฝอยละอองจากการพนสารเคมี

กําจัดศตัรูพืช 

- 8 

(7.3) 

20 

(18.2) 

53 

(48.2) 

29 

(26.4) 

10. ไดรับควันจากการเผาไหม 2 

(1.8) 

6 

(5.5) 

21 

(19.1) 

44 

(40.0) 

37 

(33.6) 

คะแนนดานเคมี 6.3:,8.1:,6.0:,4.2: MaxMinIQRMedian  
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยระดับความคิดเห็นตอสิ่งคุกคามการทํางานของกลุมตัวอยาง (n=

110) (ตอ) 

สิ่งคุกคามการทํางาน 

ระดับความคิดเห็น (จํานวน/รอยละ) 

มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ที่สุด 

ดานชีวภาพ 

11. มีสัตวมีพิษ ไดแก งู ตะขาบ ผึ้ง แมง

ปอง 

- 3 

(2.7) 

16 

(14.5) 

64 

(58.2) 

27 

(24.5) 

12. บริเวณที่ทํางานเสี่ยงตอการติดเชื้อ

โรค 

- 3 

(2.7) 

13 

(11.8) 

60 

(54.5) 

34 

(30.9) 

13. มีแมลงและสัตวนําโรคอยูรอบๆ เชน 

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) 

คะแนนดานชวีภาพ 6.3:,1:,8.0:,2: MaxMinIQRMedian  

ดานการยศาสตร 

16. แรงสั่นสะเทือนจากเครื่องจักร เชน 

รถไถนา เครื่องสูบน้ํา 

2 

(1.8) 

16 

(14.5) 

20 

(18.2) 

47 

(42.7) 

25 

(22.7) 

17. อุปกรณน้ําหนักมาก เชน ถังบรรจุ

สารเคมี ปุยเคมี 

3 

(2.7) 

10 

(9.1) 

26 

(23.6) 

42 

(38.2) 

29 

(26.4) 

18. ดามจอบ/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. อุปกรณในการทํางานไมเหมาะสม 

เชน ดามจับของอุปกรณไมมีปุมใน

การยึดจับ 

- 4 

(3.6) 

26 

(23.6) 

59 

(53.6) 

21 

(19.1) 

คะแนนดานการยศาสตร 6.3:,1:,9.0:,2.2: MaxMinIQRMedian  
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ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ยระดับความคิดเห็นตอสิ่งคุกคามการทํางานของกลุมตัวอยาง (n=

110) (ตอ) 

สิ่งคุกคามการทํางาน 

ระดับความคิดเห็น (จํานวน/รอยละ) 

มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน

กลาง 
นอย 

นอย

ที่สุด 

ดานจิตสังคม 

21. สามารถขอความชวยเหลือจากเพ่ือน

บานได 

22 

(20.0) 

57 

(51.8) 

24 

(21.8) 

6 

(5.5) 

1 

(0.9) 

22. มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของชุมชน 20 

(18.2) 

66 

(60.0) 

18 

(16.4) 

5 

(4.5) 

1 

(0.9) 

23. รายไดไมแนนอน 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. กดดันจากเพื่อนรวมงาน - 1 

(0.9) 

33 

(30.0) 

48 

(43.6) 

28 

(25.5) 

คะแนนดานจิตสังคม 6.3:,1:,5.0:,4.2: MaxMinSDx  

ปญหาสุขภาพจากการทํางาน 

เมื่อจัดระดับของปญหาสุขภาพจากการ

ทํางานออกเปน  3 ระดับพบวาสวนใหญปญหา

สุขภาพจากการทํางานอยูในระดับต่ํา รอยละ 

72.7 รองลงมา อยูในระดับปานกลาง รอยละ 

27.3  

เมื่อพิจารณาปญหาสุขภาพจากการ

ทํางานรายขอ พบวา ปญหาสุขภาพจากการ

ทํางานในรอบ 6 เดือนที่ผานมา ที่สวนใหญพบ

ในระดับมากที่สุด คือ “มีอาการเหนื่อยจาก

อากาศรอน” รอยละ 9.1 ระดับมาก “ มี

อาการเหนื่อยจากอากาศรอน” รอยละ 21.8 

ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ ปญหาสุขภาพจากการทํางานรายขอของกลุมตัวอยาง (n=110) 

ปญหาสุขภาพจากการทํางาน 

(ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา) 

ระดับความคิดเห็น (จํานวน/รอยละ) 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

1. หูอื้อหรือไดยินเสียงพูดคุยไมชัด - 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 จากฝุนในไรนา 1 

(0.9) 

9 

(8.2) 

38 

(34.5) 

43 

(39.1) 

19 

(17.3) 

5. มองเห็นไมชัด ตาพรามัว - 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. ปวดกลามเนื้อคอ  ไหล แขน 4 

(3.6) 

16 

(14.5) 

53 

(48.2) 

29 

(26.4) 

8 

(7.3) 

8. ปวดมือ ขอมือ 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. ปวดกลามเนื้อขา เทา นิ้วเทา 4 

(3.6) 

14 

(12.7) 

48 

(43.6) 

38 

(34.5) 

6 

(5.5) 

11. สัตวมีพิษกัดตอย - - 10 

(9.1) 

62 

(56.4) 

38 

(34.5) 

12. มีอาการเหนื่อยจากอากาศรอน 10 

(9.1) 

24 

(21.8) 

44 

(40.0) 

21 

(19.1) 

11 

(10.0) 

13. คลื่นไสจากการสัมผัสสารเคมีกําจัดศตัรูพืช 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 รอยละ ปญหาสุขภาพจากการทํางานรายขอของกลุมตัวอยาง (n=110) (ตอ) 

ปญหาสุขภาพจากการทํางาน 

(ในรอบ 6 เดือนที่ผานมา) 

ระดับความคิดเห็น (จํานวน/รอยละ) 

มาก

ที่สุด 

มาก ปาน

กลาง 

นอย นอย

ที่สุด 

15. หกลม ลื่นลม - - 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. เครียดจากการมีรายไดที่ไมแนนอน 4 

(3.6) 

11 

(10.0) 

37 

(33.6) 

35 

(31.8) 

23 

(20.9) 

20. เครียดจากการทํางานเรงรีบ 1 

(0.9) 

3 

(2.7) 

28 

(25.5) 

45 

(40.9) 

33 

(30.0) 

คะแนนปญหาสุขภาพจากการทํางาน 3:,1:,4.0:,2.2: MaxMinSDx  

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิด

ปญหาสุขภาพจากการทํางาน 

พบวา พฤติกรรมสุขภาพและสภาพการ

ทํางานมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลาง

กับปญหาสุขภาพจากการทํา 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 ดานเคมี ดานชีวภาพ และดานการย

ศาสตร มีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน

กลางกับปญหาสุขภาพจากการทํางานอยางมี

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) สวนสิ่งคุกคามดานจิตสังคมพบวามี

ความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับปญหา

สุขภาพจากการทํางานอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (r =0.19, p-value=0.04) 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

ปญหาสุขภาพจากการทํางานสวนใหญ

อยูในระดับต่ํา รอยละ 72.7 รองลงมา ระดับ

ปานกลาง รอยละ 27.3 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการทํางานแสะสภาพ

การทํางานที่ดี เชน แตงกายเหมาะสมรัดกุมกับ

งานขณะที่ปฏิบัติงานเปนประจํา มากถึงรอยละ 

72.7 อีกทั้งยังสวมใสอุปกรณปองกันอันตราย

จากการทํางาน เชน รองเทาบูท ถุงมือ ผาปด
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จมูก รอยละ 65.5 ซึ่งสามารถอธบิายไดวาตาม

แนวคิดทฤษฎีปจจัยมนุษย ไดอธิบายไววา

สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุที่เกิดจากการขาดความ

ประมาท และความไมระมัดระวังหรือขาดความ

เอาใจใสของมนุษย อุบัติเหตุสวนใหญมีสาเหตุ

เนื่องมาจากการปฏิบัติที่ไมปลอดภัยของบุคคล 

และการปฏิบัติที่ไมปลอดภัยเกิดจาก

องคประกอบภายในของแตละบุคคลคือการมี

พฤติกรรมการทํางานที่ไมเหมาะสม ดังนั้นเมื่อ

ผลการศึกษาปญหาสุขภาพจากการทํางานของ

กลุมตัวอยางอยูในระดับต่ําอาจเนื่องมาจาก

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมในการทํางานที่

เหมาะสมและมีความระมัดระวังในการทํางาน

จึงทําใหลดการเกิดปญหาสุขภาพจากการ

ทํางานที่ตามมา 

ผลการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

การเกิดปญหาสุขภาพจากการทํางาน พบวา 

พฤติกรรมสุขภาพและสภาพการทํางานมี

ความสัมพันธกับการเกิดปญหาสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคลองกับ

ทฤษฎีสาเหตุของอุบัติเหตุ โดยไดกลาววา

สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุจากการทํางาน

สามารถแบงออกเปน 2 สาเหตุใหญๆ คือ

สาเหตุจากการปฏิบัติงานที่ไมปลอดภัย ซึ่งเปน

การกระทําที่ไมปลอดภัยของคนงานในขณะ

ปฏิบัติงานเปนผลทําใหเกิดอุบัติเหตุไดถึงรอย

ละ 88 ของอุบัติเหตุ สาเหตุจากสภาพการ

ทํางานที่ไมปลอดภัย คือสภาพแวดลอมท่ีไม

ปลอดภยัโดยรอบตัวของผูปฏิบัติงานขณะ

ทํางานซึ่งอาจเปนสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ

ได ซึ่งในการศึกษานี้ถือวากลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการทํางานที่ดี 

เนื่องจากจะชวยปองกันตนเองแลวยังชวยลด

ปญหาสุขภาพที่ตามมาดวย 

ปจจัยสิ่งคุกคามการทํางานดานกายภาพ

มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาสุขภาพจาก

การทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอาการ

เหนื่อยจากอากาศรอน รอยละ 70.9 ซึ่งอาจ

เก่ียวกับบริเวณท่ีทํางานมีอากาศรอนอบอาว 

โดยกลุมตัวอยางรอยละ 78.2 ระบุสัมผัสกับ

อากาศรอนอบอาวขณะทํางานเนื่องจากอาชีพ

เกษตรกรเปนอาชีพที่ตองทํางานกลางแจงอยูใน

พ้ืนที่ที่มีอุณหภูมิสูง ปจจัยสิ่งคุกคามการทํางาน

ดานเคมีมีความสัมพันธ กับการเกิดปญหา

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ผล

การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอาการน้ํามูก

ไหล/ไอ/จาม จากฝุนในไรนา รอยละ 43.6 ทั้งนี้

อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญสัมผัสฝุน

จากดิน รอยละ 75.4 สอดคลองกับจิว เชาว

ถาวร ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวรัน

ธรณ จงรุงโรจนสกุล3 และการศึกษาของ ธวัช

ชัย ฉันวุฒินันท2 ที่พบความสัมพันธเหมือนกัน 

ปจจัยสิ่งคกุคามการทํางานดานชีวภาพมี

ความสัมพันธกับการเกิดปญหาสุขภาพจากการ

ทํางานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ผล

การศึกษาพบวาอาการหรือปญหาจากการ

ทํางานในเรื่องการมีสัตวมีพิษกัดตอย อยูใน

ระดับนอย รอยละ 90.9 ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุม

ตัวอยางสวนใหญมีสิ่งคุกคามการทํางานดาน

ชีวภาพ มีสัตวมีพิษ ไดแก งู ตะขาบ ผึ้ง แมง

ปอง อยูในระดับนอย รอยละ 82.7 จึงสงผลทํา
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ใหเกิดปญหาสุขภาพจากการทํางานในดานนี้

นอยโดยแสดงใหเห็นวาปจจัยสิ่งคุกคามการ

ทํางานดานชีวภาพมีความสัมพันธกับการเกิด

ปญหาสุขภาพเมื่อมีสิ่งคุกคามมากก็จะมีปญหา

สุขภาพเกิดข้ึนตามมาเชนกัน 

ปจจัยสิ่งคุกคามการทํางานดานการย

ศาสตรมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาสุขภาพ

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

การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีอาการปวดหลัง 

เอว รอยละ 78.3 ทั้ งนี้อาจเนื่องจากกลุม

ตั วอย า งทํ า ง าน กับอุปกรณที่ ลั กษณะไม

เหมาะสมกับการทํางาน ดามจอบ/เสียม สั้น

หรือยาวเกินไป รอยละ 49.1 อุปกรณน้ําหนัก

มาก เชน ถังบรรจุสารเคมี ปุยเคมี รอยละ 35.4 

สํานักงานโรคจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม อธิบายวาการออกแรงทํางานที่มาก

เกินไปทําใหเกิดแรงดึงและแรงกดตอขอตอ 

เอ็น กลามเนื้อ เกิดการตึงตัว และเมื่อยลา และ

ทาทางการทํางานที่ไมเหมาะสมอาจทําใหเกิด

การปวดหลัง ปวดกลามเนื้อและขออ่ืนๆ ซึ่งเปน

ปญหาสุขภาพที่มักเกิดข้ึนในเกษตรกรเปนสวน

ใหญ และจากผลการสํารวจในสวีเดน ฝรั่งเศส

พบวา สาเหตุใหญของการปวดหลังสวนลางเกิด

จากการยกของหนัก เคลื่อนไหวในทาซ้ําๆ ขณะ

ยก และไดรับการสั่นสะเทือน ขณะปฏิบัติงาน

กับรถแทรกเตอร6 สอดคลองกับผลการศึกษา

ของ ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ ธานี แกวธรร

มานุกูล5 ที่พบเกษตรกรปลูกขาวโพดฝกออนมี

อาการปวดหลัง เอว รอยละ 69.23 

ปจจัยสิ่งคุกคามการทํางานดานจิตสังคม

มีความสัมพันธกับการเกิดปญหาสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ผลการศึกษา

พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 47.3 เครียดจาก

รายไดที่ไมแนนอน อีกรอยละ 29.1 เครียดจาก

การทํางานเรงรีบ ความเครียดดังกลาวอาจ

เนื่องจากการสัมผัสปจจัยคุกคามสุขภาพจิต

สังคมโดยเฉพาะรายไดท่ีไมแนนอน ความเรงรีบ

ของงาน รายไดหรือชั่วโมง ในการทํางานท่ี

ยาวนาน ราคาผลลิตทางการเกษตรตกต่ํา  

สอดคลองกับแนวคิดเก่ียวกับปจจัยทําใหเกิด

โรคของสํานักงานโรคจากการประกอบอาชีพ 

และสิ่งแวดลอม ซึ่งความเครียดนี้มักเกิดจาก

ปจจัยทางเศรษฐกิจ เชนราคาผลผลิตตกต่ํา 

ไมไดผลผลิตตามที่คาดหวังไว และสอดคลอง

กับผลการศกึษาของ จิว เชาวถาวร ชวพรพรรณ 

จันทรประสิทธิ์ และวรันธรณ จงรุงโรจนสกุล3 

ไดทําการศึกษาภาวะสุขภาพตามความเสี่ยง

จากการทํางานของเกษตรกรปลูกหอมแดง 

พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 53.47 เครียดจาก

รายไดที่ไมแนนอน อีกรอยละ 52.08 เครียด

จากการทํางานที่เรงรีบ 

ขอเสนอแนะ 

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

หนวยงานท่ีมีสวนรับผิดชอบ เชน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน ใน

เรื่องของการคัดกรองภาวะสุขภาพเขามา

ดําเนินการตรวจคัดกรองเพ่ือที่จะไดนําขอมูลที่

ไดไปใชในการวางแผนดูแลสุขภาพ การแนะนํา

ใหเกษตรกรมีการพักในระหวางวันเนื่องจาก

สภาพการทํางานนั้นตองทํางานกลางแจง และ

อยู ในสภาพอากาศที่รอนอบอาว มีการจัด

กิจกรรมการอบรมการปฏิบัติตัวในการทํางานท่ี
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เหมาะเ พ่ือปองกันปญหาสุขภาพจากการ

ทํางาน มีการจัดกิจกรรมเพ่ือปองกันปญหา

ดังกลาว ไดแก กิจกรรมการใหความรู เปนตน 

และควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือปองกันปญหา

ดังกลาว ไดแก กิจกรรมการสงเสริมการมี

สุขภาพที่ดี หรือกิจกรรมปองกันการเกิดปญหา
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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

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพ (ด้านการสอน) ช านาญการ ภาควิชาเวชกิจฉุกเฉิน วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
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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 

 
1 Nurse Lecturer, Professional level, Department of Emergency Medical Technician, Sirindhorn College of 
Public Health, Khon Kaen. Corresponding author: Warangkana Chompoopan, Email: 
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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 
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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



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 79 - ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

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

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
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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



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 84 - ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

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

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 เพ่ิ 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 
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ปจจัยทํานายพฤตกิรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 

ศูนยบริการสาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

สํานักการสาธารณสขุและสิ่งแวดลอม เทศบาลนครนครสวรรค 
รัชนี ปลั่งกลาง1   

บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ระบบบริการสุขภาพของ

สถานบริการสาธารณสุข การรับรูดานสุขภาพ ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมประชากรคือผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 131 คน ท่ี

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยโดยมีผลการตรวจระดับน้ําตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดดําหลังอดอาหาร มากกวา 140 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตรยืนยัน ชุมชนในความรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอม สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลนครนครสวรรค คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรการกรณี

ทราบจํานวนประชากรที่แนนอนของ Daniel จํานวน 113 ราย สุมตัวอยางแบบมีระบบ ใชแบบสอบถามเก็บขอมูล 

ประกอบดวย 5 สวน ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข การรับรูดาน

สุขภาพ ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ และพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถาม

โดยวเิคราะหคาความเชื่อมั่น ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.962 วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ประกอบดวย สถานภาพสมรส

, รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน, สิทธิ์ดานการรักษาพยาบาล, ระบบบริการสุขภาพ, การรับรูดานสุขภาพ, ปจจัยสิ่งชัก

นําใหเกิดการปฏิบัติ สําหรับอายุมีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.043) ปจจัยที่สามารถ

ทํานายพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการ

ปฏิบัติ, การเขาถึงสถานบริการสุขภาพและการสงตอ, รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน สามารถทํานายไดรอยละ 40.10 

ผูวิจัยจะนําตัวแปรจากผลการวิจัยมาใชในการออกแบบโปรแกรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ชุมชนในความรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สํานักการ

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เทศบาลนครนครสวรรค เพ่ือพัฒนาเปนโมเดลพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ติดตามเฝาระวังอาการผูปวย มีการนัดผูปวยมารับการตรวจอยางตอเนื่อง จัดกิจกรรมสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพกระตุนการรับรูดานสุขภาพท่ีถูกตอง โดยการจัดกิจกรรม self-help group และพัฒนาทักษะการ

สรางการรับรูความสามารถและทักษะการจัดการตนเอง โดยการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมผูปวย

โรคเบาหวาน 

คําสําคัญ : โรคเบาหวานชนิดที่ 2, การปองกันภาวะแทรกซอน  

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ศูนยบริการสาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม สํานักการสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

เทศบาลนครนครสวรรค, E-mail: Yingsense@gmail.com 
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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 

โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุข

สําคัญที่ทั่ ว โลกใหความสนใจเนื่องจากมี

อุบัติการณเพิ่มขึ้นทุกป เปนโรคที่ไมสามารถ

รักษาใหหายขาดและสามารถถายทอดทาง

กรรมพันธุได สาเหตุการเสียชีวิตของผูปวย

สวนมากเกิดจากภาวะแทรกซอนจากสถิติของ

องคการอนามัยโลกโดย American Diabetes 

Association: ADA พ.ศ. 2543 พบวา มีผูปวย

โรคเบาหวานมากกวา 171 ลานคน คาดการณ

วาในอีก 20 ป ขางหนา (พ.ศ. 2573) จะมี

ผูปวยโรคเบาหวานมากถึง 438 ลานคน พบ

มากในแถบเอเชียโดยเฉพาะในประเทศอินเดีย

และประเทศจีน พบผูปวยโรคเบาหวานมาก

ที่สุดคือ 50 ลานคน และ 43 ลานคน ตามลําดับ 
1 พบในประชากรวัยทํางานและในประเทศที่

ยากจนถึงปานกลางเปนสวนใหญ จากการ

สํารวจขอมูล พ.ศ. 2552 พบวา ทั่วโลกมีผูปวย

โรคเบาหวานมากกวา 285 ลานคน และ

เสียชีวิต 4 ลานคน 1 

สําหรับประเทศไทยมีอุบัติการณผูปวย

โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกป จากรายงานขอมูล

ตามตัวชี้วัดในระบบฐานขอมูล Health Data 

Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุ ข 

ระหวางป พ.ศ. 2557-2559 พบวา อัตราผูปวย

โรคเบาหวานในกลุมประชากรอายุ 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 มีรอยละเพ่ิมขึ้น เทากับ 

1.81, 2.29, และ 2.44 ตามลําดับ ถึงแมวา

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

เลือดไดดีจนมีอัตราเพิ่มขึ้นก็ตาม (รอยละ 

11.68, 15.64, และ 19.80 ตามลําดับ) แตยัง

พบวา จากผลการประเมินโอกาสเสี่ยงในการ

เกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน 

พบวา ผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเสี่ยงเกิด

ภาวะแทรกซอนเก่ียวกับโรคหัวใจและหลอด

เลือดมีอัตราเสี่ยงมีจํานวนเพิ่มขึ้นเทากับรอย

ละ 34.38, 20.34, และ 41.76 ตามลําดับ  2 

จังหวัดนครสวรรค ในชวงป พ.ศ.2557-2559 

สถานการณการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานของ

ประชาชนในเขตเทศบาลนครนครสวรรค จะมี

ลักษณะคลายๆกับสถานการณของประเทศ

ไทย พบวา อัตราผูปวยโรคเบาหวานในกลุม

ประชากรอายุ 35-60 ป (กลุมเสี่ยง) ท่ีไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานรายใหมมีรอย

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

ตามลําดับ ผูปวยโรคเบาหวานที่สามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีจะมีอัตรา

เ พ่ิมขึ้น เทากับรอยละ 11.01, 15.98, และ 

28.86 ตามลําดับ สําหรับขอมูลผลการประเมิน

โอกาสเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน

มีโอกาสเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซอนเก่ียวกับ

โรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราเสี่ยงมีจํานวน

เพิ่ม ข้ึน เทากับรอยละ 19.67, 15.64, และ 

38.15 ตามลําดับ 2 

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงได

เปน 2 ชนิดคือ ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน 

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

ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลันเกิดข้ึนอยาง
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รวดเร็ว ซึ่งถาไมไดรับการชวยเหลืออยาง

ทันทวงทีจะมีอันตรายถึงชีวิตได เชน ภาวะ

น้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

ภาวะคีโตนคั่งในเลือด สําหรับภาวะแทรกซอน

ชนิดเรื้อรังพบไดในอวัยวะเกือบทุกสวนของ

รางกาย โดยการเปลี่ยนแปลงชนิดนี้จะเกิดขึ้น

อยางคอยเปนคอยไป เชน การเปลี่ยนแปลง

ของหลอดเลือดท่ีตา ไต ประสาท เทาและหัวใจ 

ความผิดปกติที่ตา คือ สายตามัวจากการเปน

ตอกระจก เบาหวานลุกลามขึ้นตา ความ

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

กลามเนื้อหัวใจจะตีบและทําให เ กิดภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย

และหัวใจหยุดเตนกะทันหัน 3 ความผิดปกที่ไต 

คือ มีโปรตีนออกมาในปสสาวะ สวนระบบ

ประสาทนั้นพบวาจะมีอาการชาและเกิด

อัมพาต ความผิดปกติที่เทาเกิดจากการที่หลอด

เลือดไปเลี้ยงเทานอยลง อาจเกิดเนื้อตายหรือ

เกิดแผลแลวหายยาก หรือมีการติดเชื้อไดงาย

และแผลลุกลามจนตองตัดขาทิ้ง 4 ซึ่ งการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใกลเคียงกับ

ระดับปกติจะชวยปองกันหรือชะลอการเกิด

ภาวะแทรก ซอนที่ เกิดขึ้นกับอวัยวะตางๆ 

เหลานี้ได ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน

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

โรคเบาหวานโดยตรงแลว อาการตางๆ ที่เกิด

จากภาวะแทรกซอนยังทําใหสูญเสียบทบาท

หนาที่และทําให เ กิดปญหาดานจิตใจและ

อารมณตามมา นอกจากนี้ความเรื้อรังของโรค

อาจทําใหตองใชเงินคารักษาพยาบาลจํานวน

มากสงผลใหเกิดปญหาเศรษฐกิจ ปญหาดาน

จิตใจและปญหาในการดูแลตนเองอยาง

ตอเนื่อง ทําใหโรคหรือพยาธิสภาพลุกลามมาก

ขึ้นเปนวงจรไมสิ้นสุด ด านผลกระทบตอ

ครอบครัวจะเห็นไดวาทําใหสิ้นเปลืองคาใชจาย

ในสวนที่ตองนําไปรักษาสมาชิกที่เจ็บปวยและ

อาจเปนภาระสําหรับครอบครัว ท่ีมีผู เปน

เบาหวานแลว ยังมีภาวะแทรกซอนจนไม

สามารถทํากิจวัตรประจําวันของตนเองได ทํา

ใหสมาชิกอื่นตองขาดรายไดตามไปดวย สวน

ดานชุมชนและสังคมนั้น โรคเบาหวานมีผลตอ

การใชงบประมาณของประเทศเพ่ือรักษาดูแล

และฟนฟูสภาพรางกายผูปวย โดยเฉพาะเมื่อมี

ภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนยิ่งตองใชคาใชจายเพื่อ

จัดการปญหาเหลานี้มากขึ้นตามไปดวย 5 จาก

สภาพปญหาดังกลาวผูวิจัยสนใจที่จะศึกษา

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

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ชุมชนในความรับผิดชอบของศูนยบริการ

สาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและ

สิ่ ง แวดล อม  สํ านั กการสาธารณสุ ขและ

สิ่งแวดลอม เทศบาลนครนครสวรรค เพื่อนํา

ผลการวิจัยมาพัฒนาเปนโปรแกรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 ตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธและ

ปจจัยทํานาย (คุณลักษณะสวนบุคคล ระบบ

บริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข 

การรับรูดานสุขภาพ ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการ

ปฏิบั ติ )  ที่ มี ผ ลตอพฤติกรรมการป อง กัน

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 
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2 ชุมชนในความรับผิดชอบของศูนยบริการ

สาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและ

สิ่ ง แวดล อม  สํ านั กกา รสา ธารณสุ ขและ

สิ่งแวดลอม เทศบาลนครนครสวรรค 

กรอบแนวคิดวิจัย 

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

1) คุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก  เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบ

อาชีพ รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน สิทธิ์ดาน

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 ประกอบดวย 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

ภาวะแทรกซอน การใหสุขศึกษา การไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การไดรับการเยี่ยม

บาน การไดรับบริการหัตถการ 3) การรับรูดาน

สุขภาพ 6 ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรง

ของการเกิดภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชน

ของการปองกันภาวะแทรกซอน การรับรู

อุปสรรคของการปองกันภาวะแทรกซอน 4) 

ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ 6 ประกอบดวย 

แรงสนับสนุนภายในครอบครัว แรงสนับสนุน

จากภายนอก การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ

และการสงตอ การใชสมุนไพรและแพทย

ทางเลือก ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอน ประกอบดวย การ

ปฏิบัติตามแผนการรักษา, การพบแพทยตาม

นัด, การรับประทานยา, การรับประทานอาหาร

, การออกกําลังกาย, การจัดการความเครียด, 

การไมสูบบุหรี่ , การไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอ

ฮอลล 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรคือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ชุมชนในความรับผิดชอบของศูนยบริการ

สาธารณสุข 2 สวนบริการสาธารณสุขและ

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  

ปงบประมาณ 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 ท่ีไดรับการวินิจฉัยจาก

แพทย  โดยมีผลการตรวจระดับน้ําตาลใน

พลาสมาจากหลอดเลือดดําหลังอดอาหาร 

มากกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรยืนยัน ไดรับ

การรักษาอยางตอเนื่องหรือไมขาดยาและไมได

เปนผูปวยโรคเบาหวานที่ใหบุคคลอ่ืนมารับยา

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

โรคเบาหวาน ไดแก ตา ไต เทา หัวใจ เกณฑ

การคัดออกคือ เจ็บปวยในชวงเก็บขอมูลจนไม

สามารถใหขอมูลได คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง

โดยใชสูตร Daniel 7 กําหนดระดับความเชื่อมั่น

ที่ 95% คาความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับ

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

คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใชวิธีการสุมแบบมี

ระบบ (Systematic Random Sampling) 



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 91 - ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

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

เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 

การรวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามให

ตอบดวยตนเอง ประกอบดวย 5 สวนดังนี ้

สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล 

ประกอบดวย เพศ, อายุ, สถานภาพสมรส, 

ระดับการศึกษา, การประกอบอาชีพ, รายได

ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน, สิทธิ์ดานการ

รักษาพยาบาล, ระยะเวลาปวยเปน

โรคเบาหวาน, ประวัติญาติสายตรงเปน

โรคเบาหวาน, ผูทําหนาที่ดูแลหลักของ

ครอบครัว ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ

และเติมขอความลงในชองวาง 

สวนที่ 2 ระบบบริการสุขภาพของสถาน

บริการสาธารณสุข ประกอบดวย ระบบบริการ

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

ภาวะแทรกซอน, การใหสุขศึกษา, การไดรับ

ขอมูลขาวสารดานสุขภาพ, การไดรับการเยี่ยม

บาน, การไดรับบริการหัตถการ มีขอคําถามทั้ง

ดานบวกและดานลบ ลักษณะคําถามแบบ

ประมาณคา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็น

ดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 

เกณฑการแปลผลตามแนวคิดของ Best John 

W. 8 แบงเปน 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง 

คะแนนระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง 

คะแนนระหว าง 2.34–3.66 และระดับต่ํ า  

คะแนนระหวาง 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

ภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอน การรับรูประโยชนการปองกัน

ภาวะแทรกซอน การรับรูอุปสรรคการปองกัน

ภาวะแทรกซอน มีขอคําถามทั้งดานบวกและ

ดานลบ ลักษณะคําถามแบบประมาณคา 5 

ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เกณฑการแปล

ผลตามแนวคิดของ Best John W. 8 แบงเปน 

3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง คะแนน

ระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง คะแนน

ระหวาง 2.34–3.66 และระดับต่ํา  คะแนน

ระหวาง 1.00–2.33 

สวนที่ 4 ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ 

ประกอบดวย แรงสนับสนุนภายในครอบครัว, 

แรงสนับสนุนจากภายนอก, การเขาถึงสถาน

บริการสุขภาพ, การสงตอ, การใชสมุนไพรและ

แพทยทางเลือก ลักษณะคําถามแบบประมาณ

คา 5 ระดับ คือ เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไม

แนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง เกณฑ

การแปลผลตามแนวคิดของ Best John W. 8 

แบงเปน 3 ระดับคือ ความคิดเห็นระดับสูง 

คะแนนระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง 

คะแนนระหว าง 2.34–3.66 และระดับต่ํ า  

คะแนนระหวาง 1.00–2.33 

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

ภาวะแทรกซอน ประกอบดวย การปฏิบัติตาม

แผนการรักษา, การพบแพทยตามนัด, การ

รับประทานยา, การรับประทานอาหาร, การ

ออกกําลังกาย, การจัดการความเครียด, การไม

สูบบุหรี่ , การไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล 

ลักษณะคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ คือ 

ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

เกณฑการแปลผลตามแนวคิดของ Best John 

W. 8 แบงเปน 3 ระดับคือ การปฏิบัติระดับสูง 
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คะแนนระหวาง 3.67–5.00 ระดับปานกลาง 

คะแนนระหว าง 2.34–3.66 และระดับต่ํ า  

คะแนนระหวาง 1.00–2.33 

แบบสอบถามนี้สรางข้ึนจากการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและนําไปให

ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหานําแบบสอบถามไปทดลองใชคํานวณคา

ความเที่ยง (Reliability) ดวยสัมประสิทธิ์แอล

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

Coefficient) 9 เทากับ 0.962 

สถิติวิเคราะห 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิต ิPearson’s 

Product Moment correlation coefficient 

และ Stepwise Multiple Regression 

Analysis 

ผลการวิจัย 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 

(66.40%) มีอายุระหวาง 50-69 ป (59.50%) 

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

มีสถานภาพสมรส/แตงงาน/อยูดวยกัน (65%) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (66.40%) มี

เพียงรอยละ 1.7 ที่จบการศึกษาสูงกวาระดับ

ปริญญาตรี สําหรับรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยู

ระหวาง 5,000–20,000 บาท จํานวน 54 คน 

(รอยละ 46.60) (𝑋=13,968.97, 

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

ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคเบาหวานโดยเฉลี่ย

เทากับ 6.42 ป (𝑋==6.42, S.D.=4.637, 

Min=1, Max=30) ผูปวยมีสิทธิ์ดานการ

รักษาพยาบาลประเภทบัตรสวัสดิการดาน

รักษาพยาบาล (บัตรทอง) (51.70%) มีเพียง

รอยละ 0.90 ที่ใชสิทธิ์บัตรผูพิการ สําหรับผูที่

ทําหนาที่ในการดูแลสุขภาพของผูปวยเปนหลัก

คือ สามีและ/หรือภรรยา (45.70%) รองลงมา

คือ บุตรของผูปวยโรคเบาหวาน (32.80%) 

และมีผูปวยโรคเบาหวานที่ไมมีผูดูแล (อยูคน

เดียว) 16.40%) ประวัติของสมาชิกใน

ครอบครัวของผูปวยโรคเบาหวาน พบวา ผูปวย

ที่มีญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน (51.0%) 

ระบบบริการสุขภาพของสถานบริการ

สาธารณสุข ในภาพรวมมีคะแนนเฉลี่ยความ

คิดเห็นอยูในระดับสูง รอยละ 86.20 (𝑋=2.86, 

S.D.=0.346) เมื่อพิจารณาระบบบริการสุขภาพ

จําแนกรายดานที่มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง 

ไดแก การบริการสุขภาพ (88.80%), การใหสุข

ศึกษา (87.90%), การไดรับการเยี่ยมบาน 

(85.30%), การไดรับบริการหัตถการ (84.50%) 

การไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน 

(78.40%), การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 

(75.60%), ตามลําดับ การรับรูดานสุขภาพของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาพรวมการ

รับรูดานสุขภาพอยูในระดับสูง รอยละ 68.50 

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

ดานสุขภาพรายดาน พบวา การรับรูดาน

สุขภาพที่มีคะแนนความคิดเห็นอยูในระดับสูง 

ไดแก  การรับรู ประโยชนของการปองกัน

ภาวะแทรกซอน (78.40%), การรับรู โอกาส

เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอน (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

ภาวะแทรกซอน (55.20%) สําหรับการรับรู

อุปสรรคของการปองกันภาวะแทรกซอนอยูใน
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ระดับปานกลาง (55.20%) ตามลําดับ ปจจัยสิ่ง

ชักนําใหเกิดการปฏิบัติ ในภาพรวมมีคะแนน

เฉลี่ยความคิดเห็นอยูในระดับสูง รอยละ 86.20 

(𝑋=2.86, S.D.=0.346) เมื่อพิจารณาปจจัยสิ่ง

ชักนําให เกิดการปฏิบัติจํ าแนกรายดานที่มี

คะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง ไดแก การเขาถึง

สถานบริการสุขภาพและการสงตอ (82.80%) 

การใชสมุนไพรและแพทยทางเลือก (74.10%) 

แรงสนับสนุนจากภายนอก (64.70%) แรง

สนับสนุนภายในครอบครัวอยู ในระดับปาน

กลาง (56.90%) ตามลําดับ พฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

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

รายดาน พบวา พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติอยูใน

ระดับสูง ไดแก การดื่มแอลกอฮอล/สูบบุหรี่ 

(95.70%), การมาพบแพทยตามนัด (68.10%), 

การรับประทานยา (63.80%), การปฏิบัติตาม

แผนการรักษา (56.90%) ตามลําดับ สําหรับ

พฤติกรรมที่มีการปฏิบัติในระดับปานกลาง 

ไดแก การออกกําลังกาย (75%), การจัดการ

ความเครียด (69%), การรับประทานอาหาร 

(58.60%) ตามลําดับ (ตารางท่ี 1) 

 

ตารางที่ 1 ระดับคะแนนดานระบบบริการสาธารณสุข การรับรูดานสุขภาพ สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ

และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 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 

การไดรับการตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกซอน 

91 78.4 25 21.6 - - 2.78 0.412 

การใหสุขศึกษา 102 87.9 14 12.1 - - 2.87 0.327 

การไดรับขอมูลขาวสาร 

ดานสุขภาพ 

87 75.0 29 25.0 - - 2.75 0.434 

การไดรับการเยี่ยมบาน 99 85.3 17 14.7 - - 2.85 0.355 

การไดรับบริการหัตถการ 98 84.5 18 15.5 - - 2.84 0.363 

การปองกันภาวะแทรกซอน 141 46.7 154 51.0 7 2.3 2.44 0.542 
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ตารางที่ 1 ระดับคะแนนดานระบบบริการสาธารณสุข การรับรูดานสุขภาพ สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ

และพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=113) (ตอ) 

ตัวแปร 

ระดับคะแนน 

Mean S.D. สูง ปานกลาง ต่ํา 

n % n % n % 

การรับรูดานสุขภาพ 76 65.5 40 34.5 - - 2.65 0.477 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน 

70 60.3 46 39.7 - - 2.60 0.491 

การรับรูความรุนแรงของการ

เกิดภาวะแทรกซอน 

64 55.2 52 44.8 - - 2.55 0.499 

การรับรูประโยชนของการ

ปองกันภาวะแทรกซอน 

91 78.4 25 21.6 - - 2.78 0.419 

การรับรูอุปสรรคของการ

ปองกันภาวะแทรกซอน 

47 40.5 64 55.2 5 4.3 2.36 0.565 

สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบตัิ 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 

การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ

และการสงตอ 

96 82.8 20 17.2 - - 2.82 0.379 

การใชสมุนไพรและแพทย

ทางเลือก 

86 74.1 28 24.1 2 1.7 2.72 0.486 

พฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอน 

76 65.5 40 34.5 - - 2.65 0.477 

การปฏิบัติตามการรักษา 66 56.9 49 42.2 1 0.9 2.56 0.515 

การพบแพทยตามนัด 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 

การไมดื่มแอลกอฮอล/ไมสูบ

บุหรี ่

111 95.7 5 4.3 - - 2.95 0.203 
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จากผลการวิ เคราะหความสัมพันธ

ระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ระบบบริการ

สุขภาพ การรับรูดานสุขภาพ ปจจัยสิ่งชักนําให

เกิดการปฏิบัติ ท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

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

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา คุณลักษณะสวน

บุคคลท่ีพบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ไดแก อายุ (r= -0.189, P-value=0.043), 

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

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน (r= 0.215, P-

value=0.020), สิทธิ์ดานการรักษาพยาบาล 

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

ระบบบริการสุขภาพที่พบความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การบริการสุขภาพ (r= 

0.375, P-value<0.001), การไดรับการตรวจ

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

value=0.038), การใหสุขศึกษา (r= 0.399, P-

value<0.001), การไดรับขอมูลขาวสารดาน

สุขภาพ (r=0.461, P-value<0.001), การไดรับ

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 การรับรูดานสุขภาพ

ที่พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

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

ภาวะแทรกซอน (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

ภาวะแทรกซอน (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

ภาวะแทรกซอน (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

ภาวะแทรกซอน (r=0.209, P-value=0.025) 

ตามลําดับ ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติที่

พบความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

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

เขาถึงสถานบริการสุขภาพและการสงตอ 

(r=0.533, P-value<0.001), การใชสมุนไพร

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 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ระบบบริการสุขภาพของ

สถานบริการสาธารณสุข การรับรูดานสุขภาพ และสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติที่มีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ตัวแปรตน 

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน 

สัมประสิทธิส์หสมัพันธของ

เพยีรสัน (r) 

P-

value 
ระดบัความสัมพันธ 

คุณลักษณะสวนบุคคล    

อายุ -0.189 0.043 สัมพันธทางลบ 

สถานภาพสมรส 0.184 0.048 สัมพันธทางบวก 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 0.215 0.020 สัมพันธทางบวก 

สิทธิ์ดานการรักษาพยาบาล 0.258 0.005 สัมพันธทางบวก 
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ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสันระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ระบบบริการสุขภาพของ

สถานบริการสาธารณสุข การรับรูดานสุขภาพ และสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติที่มีผลตอ

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ตอ) 

ตัวแปรตน 

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน 

สัมประสิทธิส์หสมัพันธของ

เพยีรสัน (r) 
P-value ระดบัความสัมพันธ 

ระบบบริการสุขภาพ 0.446 <0.001 สัมพันธทางบวก 

บริการสุขภาพ 0.375 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การไดรับการตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกซอน 

0.193 0.038 สัมพันธทางบวก 

การใหสุขศึกษา 0.399 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพ 0.461 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การไดรับการเยี่ยมบาน 0.469 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การไดรับบริการหัตถการ 0.290 0.002 สัมพันธทางบวก 

การมาพบแพทยตามนัด 0.115 0.045 สัมพันธทางบวก 

การรับรูดานสุขภาพ 0.428 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

ภาวะแทรกซอน 

0.376 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การรับรูความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซอน 

0.258 0.005 สัมพันธทางบวก 

การรับรูประโยชนการปองกัน

ภาวะแทรกซอน 

0.502 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การรับรูอุปสรรคการปองกัน

ภาวะแทรกซอน 

0.209 0.025 สัมพันธทางบวก 

ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบตั ิ 0.546 <0.001 สัมพันธทางบวก 

แรงสนับสนุนภายในครอบครัว 0.233 0.012 สัมพันธทางบวก 

แรงสนับสนุนจากภายนอก 0.374 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ/การ

สงตอ 

0.533 <0.001 สัมพันธทางบวก 

การใชสมุนไพรและแพทยทางเลือก 0.336 <0.001 สัมพันธทางบวก 
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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

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา ตัวแปรที่

ศึกษาสามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอน ไดรอยละ 40.10 (R2 

=0.401) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ประกอบดวย 3 ตัวแปร ไดแก ปจจัยสิ่งชักนํา

ใหเกิดการปฏิบัต ิ(P-value<0.001), การเขาถึง

สถานบริ กา รสุ ขภาพและการส ง ต อ  ( P-

value=0.001), รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 

(P-value=0.009) ตามลําดับ โดยเขียนเปน

สมการทํานายได ดังนี ้

Y = 0.744+ [0.083* ปจจัยสิ่งชักนําให

เกิดการปฏิบัติ ] + [0.388* การเขาถึงสถาน

บริการสุขภาพและการส งตอ ] + [-0.136* 

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน] (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 3 การวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนของปจจัยทํานายผลพฤติกรรมการปองกัน

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

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

1. ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ 0.083 0.098 0.357 3.900 <0.001 

2. การเขาถึงสถานบริการสุขภาพและ

การสงตอ 

0.388 0.115 0.309 3.369 0.001 

3. รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน -0.136 0.051 -0.194 -2.646 0.009 

Constant 0.744 0.290 - 2.561 0.012 

 คาคงที่ = 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 

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน

ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบดวย 

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

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

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

behavior) อยางหนึ่ง เพราะพฤติกรรมสุขภาพ

เปนการปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลใน

การกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งที่มีผลตอ

สุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ ความเชื่อ

ความรูสึกนึกคิด เจตคติและการปฏิบัติตนทาง

สุขภาพที่เก่ียวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 10 

สอดคลองกับแนวคิดการดูแลสุขภาพของโอเร็ม 

(Orem) 11 ที่กลาววา เปนพฤติกรรมที่กระทํา

โดยมุงที่จะปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยหรือ

โรคตางๆ เปนพฤติกรรมที่จะชวยรักษาสุขภาพ

ใหแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวยสามารถ

ดําเนินชีวิตอยางปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยง

อันตรายตางๆ ที่จะสงผลตอสุขภาพ เชน การ

ออกกําลังกาย การมีสุขวิทยาสวนบุคคลท่ีดี 



วารสารวทิยาศาสตรสุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 98 - ปที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

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

การควบคุมอาหาร การไมดื่มสุราไมสูบบุหรี่ 

การตรวจสุขภาพประจําป อันเปนพฤติกรรม

ของประชาชนที่กระทําอยางสม่ําเสมอในขณะที่

มีสุขภาพแข็งแรง สําหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

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

โรคเบาหวานในภาพรวมมีระดับการปฏิบัติอยู

ในระดับสูง (65.50%) โดยพฤติกรรมท่ีผูปวย

โรคเบาหวานสามารถปฏิบัติไดอยางเหมาะสม

จําแนกรายดาน ดังนี ้

1) การไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล/

ไมสูบบุหรี่ มีพฤติกรรมที่ เหมาะสม 95.70% 

ไดแกผูปวยพยายามที่จะไมดื่มสุรา หรือเลิกดื่ม

สุ รา เหล า ไดอย าง เด็ดขาด 2) การจัดการ

ความเครียด มีพฤติกรรมที่เหมาะสม 69% คือ 

เมื่อมีอาการเครียดหรือกังวลเกี่ยวกับอาการ

เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ผูปวยจะพยายาม

พูดคุยเพ่ือระบายสิ่งตางๆใหคนที่ไวใจฟง และ

เมื่อมีอาการปวดศีรษะหรือคิดมากในเรื่องตางๆ 

ผูปวยจะพักผอนเพ่ือการผอนคลาย 3) การออก

กําลังกาย มีพฤติกรรมที่เหมาะสม 75% พบวา 

กอนออกกําลังกายผูปวยโรคเบาหวานจะมี

ระยะอบอุนรางกาย/ ระยะการออกกําลังกาย/ 

ระยะผอนคลาย รวมทั้งมีการสํารวจเทากอน/

หลังออกกําลังกายเพื่อดูรอยถลอก หรือรอยช้ํา

บวมที่เทา 4) การพบแพทยตามนัด มีพฤติกรรม

ที่เหมาะสม 68.10% พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน

จะมีความศรัทธาในแพทยผูที่ทําการรักษาและ

มีความตั้งใจที่จะยอมรับการรักษาและปฏิบัติ

ตามคําแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข ทําให

ผูปวยสามารถไปรับการตรวจเลือดตามที่ไดรับ

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

รั บประทานยา  มีพฤติ ก ร รมที่ เ หมาะสม 

63.80% พบวา ผูปวยโรคเบาหวานรับประทาน

ยาตามแพทยสั่งอยางตอเนื่องทุกครั้ง และไมมี

การปรับเพ่ิมหรือปรับลดขนาดยาดวยตนเอง 

รวมทั้งมีการสังเกตอาการแพยาภายหลังการ

รับประทานยา 6) การรับประทานอาหาร มี

พฤติกรรมที่เหมาะสม 63.80% พบวา ผูปวย

โรคเบาหวานจะรับประทานอาหารในแตละวัน

ตรงตอเวลาและครบ 3 มื้อ และทานไดจัด

เมนูอาหารที่สงเสริมสุขภาพอยูเสมอ โดยลด

การ รับประทานอาหารที่ใสกะทิมันๆเชน แกง

มัสมั่น แกงกะทิ 7) การปฏิบัติตามแผนการ

รักษา มีพฤติกรรมที่เหมาะสม 56.90% พบวา 

ผูปวยโรคเบาหวานมีความพรอมที่จะใหความ

ร วมมือ ในการรักษา และผู ป วยจะพกยา

โรคเบาหวาน ลูกอมหรือน้ําตาลกอนติดตัวไป

ดวยเวลาออกจากบานหรือเมื่อเดินทางไกล 

เพราะถามีอาการปวดศีรษะ วิงเวียน หนามืด 

ตัวสั่นคลายจะเปนลม ผูปวยจะสามารถแกไข

อาการดังกลาวไดดวยตนเอง  

จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ปจจัย

ที่ศึกษาสามารถรวมทํานายผลพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ไดรอยละ 40.10 โดยตัวแปรที่สามารถ

ทํานายผลได ประกอบดวย ปจจัยสิ่งชักนําให

เกิดการปฏิบัติ, การเขาถึงสถานบริการสุขภาพ

และการสงตอ, รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยกําหนดปจจัยสิ่งชักนํา

ใหเกิดการปฏิบัติ ไดแก แรงสนับสนุนภายใน

ครอบครัว แรงสนับสนุนจากภายนอก การ

เขาถึงสถานบริการสุขภาพและการสงตอ การ
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ใชสมุนไพรและแพทยทางเลือก โดยปจจัยสิ่ง

ชักนําให เกิดการปฏิบัติ มีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (P-value<0.001) 

และเปนปจจัยรวมทํานายพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 สามารถอธิบายไดวา สิ่งชักนําใหเกิด

การปฏิบัติเปนเหตุการณหรือสิ่งที่มากระตุน

บุคคลใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการออกมา ซึ่ง

สอดคลองกับ Becker 12 ไดกลาววา เพื่อให

แบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณนั้นจะตอง

พิจารณาถึงสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 

ดาน คือ สิ่งชักนําภายในหรือสิ่งกระตุนภายใน 

(Internal Cues) ไดแก การรับรูสภาวะของ

รางกายตนเอง เชน อาการของโรคหรือ การ

เจ็บปวย สวนสิ่งชักนําภายนอกหรือสิ่งกระตุน

ภายนอก  (External Cues) ไ ด แก  การ ให

ขาวสารผานทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจาก

บุคคลท่ีเปนที่รักหรือนับถือ เชน สามี ภรรยา 

บิดา มารดา เปนตน ผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับ

ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติจะเปนการ

กระตุนใหผูปวยเกิดการปฏิบัติตามพฤติกรรม

การปอง กันภาวะแทรกซอนไดดี ข้ึน และ

สอดคลองกับแนวคิดของเพนเดอร (Pender) 
13 ท่ี ไดกลาวไวว า  การที่บุคคลจะกระทํ า

พฤติกรรมใดๆ ขึ้นอยูกับประโยชนท่ีเคยไดรับ 

ซึ่งจะสงผลทางบวกหรือเสริมแรงของการ

กระทํานั้น ที่ เปนเชนนั้นเนื่องมาจากการที่

บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดนั้นมักคาดหวังใน

ผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการปฏิบัติ และจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมใหเกิดประโยชนสูงสุด ทําให

ผูปวยโรคเบาหวานเกิดความรวมมือในการ

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

ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดข้ึน การศึกษาครั้งนี้

แสดงใหเห็นวา ผูปวยโรคเบาหวานที่ ไดรับ

ปจจัยสิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติตามพฤติกรรม

การปองกันภาวะแทรกซอนที่เหมาะสม จะชวย

ใหสามารถเลือกแนวทางของการปฏิบัติไดดี 

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

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

ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 

2 (P-value=0.020) และเปนปจจัยรวมทํานาย

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถอธิบายได

ว า  ผู ป วยโรคเบาหวานที่มี รายไดสู งจะมี

พฤติกรรมการปอง กันภาวะแทรกซอนที่

เหมาะสม ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ

แนวคิดของเพนเดอร (Pender) 13 ที่กลาววา 

ผูปวยที่มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูง 

จะมีโอกาสดีกวาในการแสวงหาสิ่ งที่ เปน

ประโยชนในการดูแลสุขภาพของตนเองและ

เอ้ืออํานวยใหสามารถปฏิบัติตามพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม และมีการติดตอสื่อสารกับ

กลุ มสั งคมอื่ นๆ  เพื่ อ เ พ่ิม พูนความรู และ

ประสบการณใหกับตนเอง ตลอดจนสามารถ

จัดหาของใชที่จําเปนเพ่ืออํานวยความสะดวก

และสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามัยท่ีดีใหกับ

ตนเองไดเพ่ิมมากขึ้น 
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ขอเสนอแนะ 

ปจจัยสิ่ งชักนําใหเ กิดการปฏิบัติเปน

ปจจัยที่สําคัญท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการ

ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่  2 ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขที่ดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานควรดําเนินการจัดกิจกรรม

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 ไดแก 

การเพ่ิมการเขาถึงบริการสุขภาพโดยการจัดทีม

สุขภาพเพ่ือการติดตามผูปวยท่ีไมสามารถ

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

ภาวะแทรกซอนของโรคอ่ืนๆ อยางใกลชิดและ

สม่ํา เสมอ อยางนอยเดือนละ 1 ครั้ ง เ พ่ือ

ติดตามและประเมินสภาพรางกายและระดับ

ความรุนแรงอยางตอเนื่องจะทําใหสามารถลด

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

ภาวะแทรกซอน รวมทั้งการจัดกิจกรรมเพ่ือ

เพ่ิมแรงสนับสนุนทั้งจากภายในครอบครัวและ

จากบุคลากรสาธารณสุข เชน การเสริมสราง

ความรู ความเขาใจและการรับรูดานสุขภาพ

ใหแกผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือใหเกิดความรูและ

การรับรับรูด านสุขภาพที่ ถูกตองและการ

สนับสนุนใหกําลังใจและการกระตุนเตือนโดยใช

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยการจัดกิจกรรม 

Self-help group ในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน

และญาติของผูปวย การพัฒนาทักษะการสราง

การรับรูความสามารถและทักษะการจัดการ

ตนเอง โดยการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูใน

กลุมผูปวยโรคเบาหวาน 
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วิถีชีวิตและการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการมีชวีิตยืนยาว 

อยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุในจังหวัดเลย 

วันเพ็ญ แกวสีโส 1 

กิตติ ประจันตเสน 2 

 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือการศึกษาความสัมพันธของวิถีชีวิตและการเขาถึงบริการ

สุขภาพกับการมีอายุยืนยาวอยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุในจังหวัดเลย ทําการศึกษาในกลุมตัวอยาง

ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไป จํานวน 615 คน คัดเลือกโดยวิธีสุมตัวอยางเปนหลายข้ันตอน เก็บ

รวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งมีคาความเที่ยงของแบบสอบถามท้ังฉบับเทากับ 0.96 

วิเคราะหขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน ไดแก การวิเคราะหแบบ Multiple logistic 

regression analysis 

ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายมุีสถานะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 37.89 (95%CI 

34.04-41.85) ระดับวิถีชีวิตเฉลี่ยอยูในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 67.15 ประเด็นการเขาถึงบริการ

สุขภาพที่มีคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ การยอมรับความรูความสามารถของผูใหบริการ (𝑥̅=4.22, S.D. = 

0.62) รองลงมา ไดแก ความสะดวกในการเขาถึงแหลงบริการ (𝑥̅=4.14, S.D. = 0.60) และความ

พอเพียงของบริการท่ีมีอยู (𝑥̅=4.08, S.D. = 0.71) ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมีชีวิตที่ยืนยาวอยางมี

สุขภาวะของผูสูงอายุในจังหวัดเลย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 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)และความเพียงพอของรายไดตอรายจาย 

(Adj.OR=1.94; 95% CI: 1.35 – 2.79; p-value <0.001) การสงเสริมสุขภาวะของผูสูงอายุ ควรคํานึง

ถึงกับวิถีการดําเนินชีวิตในบริบทของผูสูงอายุ การใชพลังและกลไกทางสังคมเปนตัวขับเคลื่อน

กระบวนการ รวมถึงการพัฒนาขีดความสามารถในการใหบริการของหนวยบริการควบคูไปกับการพัฒนา

คุณภาพบริการสุขภาพจะชวยใหผูสูงอายุมีอายุที่ยืนยาวควบคูไปกับการมีสุขภาวะอยางแทจริง 
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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 (𝑥̅=4.22, S.D. = 0.62), and then the convenience of 

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

services (𝑥̅=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 

การคาดการณโครงสรางประชากรหรือ

การฉายภาพประชากร โลกขององคการ

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

สัดสวนของประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน

อยางรวดเร็วเม่ือเทียบกับประชากรทุกกลุมอายุ

และจะเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ 

(Aged Society) ในป พ.ศ. 26931 เชนเดียวกับ

ประชากรไทยที่ อัตราเพ่ิมจํานวนประชากร

ผูสูงอายุเปนไปอยางรวดเร็วและมีแนวโนมเพ่ิม

สู ง ข้ึนเ รื่ อยๆ เห็นไดจากการเ พ่ิมจํานวน

ประชากรผูสูงอายุไทยเพ่ิมขึ้นจาก 1.5 ลานคน 

ในป 2503 เปน 10.7 ลานคนในป 2558 หรือ

เพิ่มข้ึนมากกวา 7 เทาตัว คิดเปนรอยละ 16 

ของประชากรทั้งหมด มีการประมาณการวา ใน

ป 2578 จะมีผูสูงอายุมากกวา 20 ลานคน ซึ่ง

มากกวารอยละ 30 ของประชากรทั้งหมดใน

ขณะที่อัตราเกิดของประชากรไทยในภาพรวม

กลับมีอัตราลดลงอยางตอเนื่อง ประกอบกับ

ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการ

แพทยและสาธารณสุขในปจจุบันยังเปนปจจัย

สําคัญที่ทําใหประชากรมีอายุที่ยืนยาวขึ้น2 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรที่

สัดสวนผูสูงอายุมากกวาประชากรกลุมอ่ืนถือ

เปนปรากฏการณที่มีนัยยะบงชี้วาประเทศไทย

กําลั ง เผชิญกับปญหาและความทาทายที่

แตกตางไปจากอดีตที่ผานมา ไมวาจะเปนความ

มั่นคงทางสังคม คาใชจายทางสุขภาพและความ

ไมเสมอภาคและเทาเทียมกันระหวางกลุมวัย 

เชนเดียวกับที่เกิดข้ึนในประเทศสวนใหญใน

ตะวันตก การเขาสูสังคมผูสูงอายุและการ

จัดการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

เปนความทาทายหลักของภาครัฐ และทุกภาค

สวนของสังคมโดยรวม ภาครัฐไดใหความสําคัญ

และเตรียมความพรอมเผชิญกับปญหาที่อาจจะ

เกิดขึ้นเพ่ือใหผูสูงอายุไมกอใหเกิดภาระและ

สามารถดํารงชีวิตไดอยางสมดุลเปนปกติสุข ซึ่ง

ในปจจุบันผูสูงอายุจะมีอายุขัยเฉลี่ยที่เพ่ิมขึ้น 

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

โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุที่มีอายุมาก (old-old 

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

เปลี่ยนแปลงทางรางกายและปญหาการเสื่อม

ลงของภาวะสุขภาพรวมถึงการเจ็บปวยดวยโรค

ไมติดตอเรื้อรังเชน โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจ 

กระดูกพรุน ความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ ตาบอด

และหูหนวก อันเปนสาเหตุหลักของการ

เสียชีวิตและเกิดความพิการของผูสูงอายุไทย3 

ความยืนยาวของชีวิต ข้ึนอยูกับปจจัย

หลายประการทั้งปจจัยดานปจเจกบุคคล เชน 

ลักษณะทางพันธุกรรม เพศ วิถีการดําเนินชีวิต 

พฤติกรรมสุขภาพ สภาวะสุขภาพและการ

เจ็บปวย ปจจัยดานสิ่งแวดลอมรวมถึงระบบ

บริการสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ ซึ่ง

ความยืนยาวของชีวิตจะแตกตางกันไปตาม

ลักษณะของปจจัยในแตละบุคคล 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 ใหนิยามและคําจํากัดความไววา 

วิถีชีวิต หมายถึงพฤติกรรมหรือลักษณะนิสัย

การดําเนินชีวิตซึ่งบุคคลแสดงออกมาโดยมี

ผลกระทบตอสุขภาพรางกายของบุคคลนั้นได

ทั้งทางบวกและทางลบ วิถีชีวิตถือเปนสวนหนึ่ง
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ของพลวัตรความสัมพันธระหวางบุคคลกับ

สิ่งแวดลอม ซึ่งแบบแผนชีวิตนี้จะเริ่มตั้งแตวัย

เด็ก และไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่องโดย

สภาพความเปนอยูในครอบครัว ลักษณะของ

ครอบครัว กลุมเ พ่ือน ตลอดจนสังคมและ

วัฒนธรรม4 หรืออาจกลาวไดวา วิถีชีวิตเปนการ

แสดงออกเชิงพฤติกรรมหรือแบบแผนการ

ดํารงชีวิตที่สะทอนถึงความคิดและทัศนคติที่

บุคคลใชในการดํา เนินชีวิตประจําวันและ

เชื่ อมโยง ถึงการมีปฏิสัม พันธและการทํ า

กิจกรรมรวมกับบุคคลอื่นซึ่งสามารถสงผลตอ

สถานะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น

ไดท้ังเชิงสงเสริมปองกันและเปนปจจัยเสี่ยงตอ

การเกิดโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งการเจ็บปวยดวย

โรคมะเร็งและโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน การออก

กําลังกาย การพักผอน นันทนาการ การบริโภค

อาหาร สภาพแวดลอม ที่อยูอาศัยและประเพณี

วัฒนธรรม โดยหลายการศึกษาที่ผานมาพบ

ความเชื่อมโยงการมีพฤติกรรมการออกกําลัง

กายที่ไมเพียงพอ การรับประทานอาหารที่ไม

เหมาะสม การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลเปนประจําเปนปจจัยเสี่ยงตอการ

เกิดโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหั วใจ 5 

ในขณะทีม่ีบุคคลที่การรับประทานอาหารและมี

กิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสมสามารถ

เพ่ิมสมรรถภาพการทํางานของปอดรวมถึงยัง

สามารถชวยใหตานสารอนุมูลอิสระไดดีขึ้น6 

นอกจากนี้ การเขาถึงบริการสุขภาพถือ

เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอสถานะสุขภาพ

ของผูสูงอายุ เนื่องมาจากตองเผชิญกับสภาพ

ความเสื่อมตามวัยโอกาสที่จะเกิดความเจ็บปวย

และปญหาดานสุขภาพยอมสูงกวาคนในกลุมวัย

อ่ืน การเขาถึงบริการสุขภาพในการสรางเสริม

สุขภาพและการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการ

เจ็บปวยจะชวยธํารงใหผูสูงอายุมีอายุขัยยืนยาว

ควบคูไปกับการมีสุขภาวะที่ดี ซึ่งแนวคิดการ

เขาถึงบริการสุขภาพตามกรอบทฤษฎีของ 

Penchansky and Thomas การเขาถึงบริการ

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

ความสามารถในการจายคาบริการ ความ

เพียงพอของบริการที่ มีอยู การเขาถึงสถาน

บริการ การอํานวยความสะดวก และการ

ยอมรับบริการ7 ซึ่งประเด็นเหลานี้สามารถ

สะทอนใหเห็นถึงความเหลื่อมล้ําที่เกิดข้ึนใน

ระบบบริการสุขภาพได แมวาประชาชนจะ

ไดรับความครอบคลุมของการมีสิทธิประกัน

สุขภาพก็ตาม 

จังหวัดเลยถือเปนหนึ่งในหลายจังหวัด

ของประเทศที่กําลังกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ โดย

ในปจ จุบันจั งหวัดเลยมีจํ านวนประชากร

ผูสูงอายุ จํานวน 64,606 คน คิดเปนรอยละ12 

ของประชากรทั้ งหมดและหนึ่ ง ในห า เปน

ผู สู งอายุที่มี อายุ  80 ป ข้ึน ไป  ซึ่ ง เปนกลุ ม

ผูสูงอายุที่มีอายุมากและมีอายุยืนยาว8 ผูวิจัยจึง

มีความสนใจจะศึกษาสถานะสุขภาพและปจจัย

ที่สงผลกับการมีชีวิตที่ยืนยาวควบคูไปกับการมี

สุขภาพดีของผูสูงอายุกลุมดังกลาว เพ่ือเปน

แนวทางในการปรับปรุงและพัฒนากลวิธีในการ

ดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพและการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาวใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลสูงสุด ชวยใหผูสูงอายุสามารถ
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ชวยเหลือตัวเองไดตามอัตภาพและดํารงชีวิตใน

สังคมไดอยางเปนปกติสุขตอไป 

วัตถุประสงคงานวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ

ที่มีอายุยืนยาวในจังหวัดเลย 

2. เพ่ือระบุความสัมพันธของวิถีชีวิตและ

การเขาถึงบริการสุขภาพกับการมชีีวิตที่ยืนยาว

อยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุในจังหวัดเลย 

วิธดีําเนินการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิง

วิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

analytical research) ศึ กษาระหว า ง เดื อน

พฤษภาคม 2561 ถึง กันยายน 2561 ประชากร

ที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนท่ีมีอายุ 80 

ปข้ึนไป ที่อาศัยในจังหวัดเลย จํานวน 12,341 

คน8 โดยมีเกณฑการคัดออก คือ ผูที่ปวยเปน

โรคทางจิตเวชที่ไมสามารถใหขอมูลไดรวมถึงผู

ที่อาศัยอยูลําพังและไมสามารถชวยเหลือตนเอง 

คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณ

ตัวอยางสําหรับ การวิเคราะหความสัมพันธของ

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

Multiple logistic regression ของ Hsieh9 ได

ขนาดตัวอยางเทากับ 615 คน โดยสุมแบบ

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

sampling) และสุมตัวอยางแบบอยางงายเพ่ือ

เลือกตําบลที่เปนตัวแทนของแตละอําเภอ เมื่อ

ไดตําบลตัวอยางแลวสุมแบบกลุมใหหมูบาน

เปนกลุมหรือ Cluster มากําหนดกรอบในการ

เลือกมา เปนตั วอยา งตามสัดส วนจํ านวน

ผูสูงอายุแตละอําเภอจนครบตามจํานวน 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

คือแบบสอบถาม ประกอบดวยเนื้อหา 4 สวน 

ไดแก สวนท่ี 1 คุณลักษณะสวนบุคคล สวนที่ 2 

ปจจัยดานวิถีชีวิตของผูสูงอายุ ประกอบดวย 

การปฏิบั ติ การทาง โภชนาการ  กิจกรรม

นันทนาการและศาสนา แบบแผนการนอนหลับ

และความพึงพอใจในชีวิต สวนท่ี 3 การเขาถึง

บริการสุขภาพตามแนวคิดของ Penchansky 

and Thomas7 ประกอบดวย ความสามารถใน

การจายคาบริการ ความเพียงพอของบริการที่มี

อยู การเขาถึงสถานบริการ การอํานวยความ

สะดวก และการยอมรับบริการ เปนขอคาํถามมี

ลักษณะของมาตรประมาณคา 5 ระดับ เกณฑ

การแปลผลตามแนวความคิดของ Best10 สวน

ที่ 4 ปจจัยดานสุขภาวะโดยการวัดระดับสถานะ

สุขภาพทั้ งมิติทางกายที่ พิจารณาจากการ

เจ็บปวยดวยโรคประจําตัวและความสามารถใน

การทํากิจวัตรประจําวัน) ดานจิตใจประเมิน

จากภาวะความเครียดและภาวะซึมเศราของ

ผูสูงอายุ  สําหรับมิติสังคมเปนขอคําถามมี

ลักษณะของมาตรประมาณคา 5 ระดับเกณฑ

การแปลผลตามแนวความคิดของ Best10 โดย

ผูสูงอายุที่ มีสุขภาวะดีจะตองมาจากระดับ

สุขภาพทั้งมิติทางกาย มิติทางจิตใจ และมิติทาง

สังคมรวมกันโดยผูสูงอายุที่มีสถานะสุขภาพ

โดยรวมดีจะตองมีระดับสุขภาพทั้ง 3 มิติอยูใน

ระดับดี หากมีระดับสุขภาพในมิติใดมิติหนึ่งอยู

ในระดับไมดีถือวามีสถานะสุขภาพโดยรวมไมดี 

และผูสูงอายุที่มีสถานะสุขภาพโดยรวมดีจะถือ

วาเปนผูที่มีสุขภาวะด ี
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือเพื่อ

หาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)

โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน ตรวจสอบความ

เท่ียง (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไป

ทดลองใช (Try Out) กับผูสูงอายุในเขตจังหวัด

หนองบัวลําภู จํานวน 30 คน คา Cronbach's 

Alpha Coefficient ของแบบสอบถามทั้งฉบับ 

เทากับ 0.96 

การวิเคราะหขอมูลแบงเปน 2 สวน คือ 

สถิติเชิงพรรณนา ใชในการวิเคราะหขอมูล

ทั่วไปและคุณลักษณะดานประชากร ไดแก

จํานวน ความถี่ รอยละคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน คามัธยฐาน คาสูงสุด และคาต่ําสุด 

สําหรับกรณีสถิติเชิงอนุมาน ใชในการวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางปจจัยดานวิถีชีวิตกับการ

เขาถึงบริการสุขภาพที่มีความสัมพันธกับการมี

อายุยืนยาวอยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุใน 

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

regression ทั้งนี้ในการวิเคราะหความสัมพันธ

ผูวิจัยสนใจการมีสุขภาวะท่ีดี (สถานะสุขภาพ

โดยรวมที่ดี) จึงไดทําการสรางเปนตัวแปรหุน 

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

สถานะสุขภาพไมดี เทากับ 0 ระดับสถานะ

สุขภาพดี เทากับ 1 

ขอพจิารณาดานจริยธรรมการวิจัย 

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

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เลขที่ ECLOEI 

61009 วันที่ 23 พฤษภาคม 2561 

ผลการวิจัย 

ผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาวในจังหวัดเลยเกิน

กวาครึ่งเปนเพศหญิง รอยละ 56.91 อายุเฉลี่ย 

85.84±4.20 ป อายุสูงสุด 105 ป คาดัชนีมวล

กาย น้ําหนักตัวเกิน (23.00 – 24.99 kg/m2) 

รอยละ 13.33 และอวน (BMI >25.00 kg/m2) 

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

ประถมศึกษา รอยละ 72.03 มีสถานภาพสมรส

คู รอยละ 34.47 ผูสูงอายุมีคามัธยฐานรายได 

800 บาทตอเดือน (ต่ําสุด 700 บาทตอเดือน, 

สูงสุด 24,000 บาทตอเดือน) เกินกวาครึ่งมี

รายไดไมเพียงพอตอรายจาย รอยละ 51.54 

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูเพียงลําพัง รอยละ 6.83 

ปจจุบันมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ รอยละ 10.24 

ปจจุบันดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 4.55 

ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย รอยละ 

62.28 ผูท่ีมีพฤติกรรมออกกําลังกายมีการออก

กําลังกายสม่ําเสมอ รอยละ 10.44 มีกิจกรรม

นันทนาการ/งานอดิเรก รอยละ 29.43 และมี

การเขารวมกิจกรรมทางศาสนา รอยละ 55.61 

ปจจัยดานสถานะสุขภาพ ผูสูงอายุใน

จังหวัดเลยมีสถานะสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

ดี รอยละ 37.89 ดังตารางที่ 1 หากพิจารณาถึง

สถานะสุขภาพในแตละมิติ พบวา ดานสุขภาพ

กาย ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยดวยโรคประจําตัว 

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

ประกอบดวย  โ รคความดันโลหิตสู งและ

โรคเบาหวาน นอกจากนี้ผูสูงอายุรอยละ 96.91 

สามารถพึ่งพาตนเองและชวยเหลือผูอ่ืนไดมี

เพียงรอยละ 0.81 ที่เปนกลุมผูปวยติดเตียงไม

สามารถชวยเหลือตนเองได ดานสุขภาพจิต 

ผูสูงอายุที่มีสถานะสุขภาพจิตโดยรวมอยูใน
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ระดับดี  รอยละ 85.53 หากพิจารณาราย

ประเด็น พบวา ผูสูงอายุมีความเครียดอยูใน

ระดับนอยและปานกลาง มีผูสูงอายุเพียง รอย

ละ 12.36 และ 1.46 ที่มีความเครียดอยูใน

ระดับสูงและรุนแรง ตามลําดับ และพบวา

ผูสูงอายุมีภาวะซึมเศราอยูในระดับนอย รอยละ 

97.56 มีเพียงรอยละ 0.49 ภาวะซึมเศราอยูใน

ระดับรุนแรง ดานสุขภาพสังคม พบวา ผูสูงอายุ

สวนใหญมีสุขภาพสังคมโดยรวม คาเฉลี่ยอยูใน

ระดับสูงมากท่ีสุด รอยละ 50.57 ระดับปาน

กลาง รอยละ 45.20 และคาเฉลี่ยอยูในระดับ

ต่ํา รอยละ 4.23 

ตารางที่ 1 จํานวน รอยละ ระดับสถานะสุขภาพโดยรวมของผูสูงอายุในจังหวัดเลย (N=615) 

ระดับสถานะสุขภาพ จํานวน รอยละ 95%CI 

สุขภาพดี 233 37.89 34.04-41.85 

สุขภาพไมด ี 382 62.11 58.15-65.15 

ปจจัยดานวิถีชีวิตของผูสูงอายุ พบวา 

ผูสูงอายุในจังหวัดเลยมีวิถีชีวิต เฉลี่ยอยู ใน

ระดับสูงมากที่สุด รอยละ 67.15 และระดับ

ปานกลาง รอยละ 32.85 เม่ือพิจารณาเปนราย

ดาน พบวา ปจจัยดานวิถีชีวิตที่มีคาเฉลี่ยสูง

ที่สุด ไดแก แบบแผนการนอนหลับ (𝑥̅=4.14, 

S.D. = 0.62) รองลงมา คือ การปฏิบัติการทาง

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

พึงพอใจในชีวิตเปนปจจัยที่มีคาเฉลี่ยต่ําที่สุด 

(𝑥̅=3.71, S.D. = 0.70) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ ระดับปจจัยวิถีชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดเลยจําแนกรายดาน (n=615) 

วิถีชีวิต 
ระดับวิถีชีวิต (จํานวน/รอยละ) 

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 

ปจจัยดานการเขาถึงบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุในจังหวัดเลยมีการ

เขาถึงบริการสุขภาพภาพรวม อยูในระดับสูง

มากที่สุด รอยละ 66.67 ระดับปานกลาง รอย
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ละ 33.12 และผูสูงอายุ รอยละ 0.21 มีการ

เขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับต่ํา เมื่อ

พิจารณาการเขาถึงบริการสุขภาพจําแนกราย

ดาน พบวา ประเด็นการเขาถึงบริการสุขภาพที่

มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ การยอมรับความรู

ความสามารถของผูใหบริการ (𝑥̅=4.22, S.D. 

= 0.62) รองลงมา ไดแก ความสะดวกในการ

เขาถึงแหลงบริการ (𝑥̅=4.14, S.D. = 0.60) 

และความพอเพียงของบริการที่มีอยู (𝑥̅=4.08, 

S.D. = 0.71) สําหรับความสามารถในการจาย

คาบริการเปนประเด็นการเขาถึงบริการสุขภาพ

ที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด (𝑥̅=4.08, S.D. = 0.71) 

ตามลําดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ ปจจัยการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดเลย  

จําแนกรายดาน (n=471) 

การเขาถึงบริการสุขภาพ 

ระดับการเขาถึงบริการ 

(จํานวน/รอยละ) 
Mean S.D. 

สูง ปานกลาง ต่ํา   

ความพอเพียงของบริการที่มีอยู 367 

(77.92) 

92 

(19.53) 

12 

(2.55) 

4.08 0.71 

ความสะดวกในการเขาถึงแหลง

บริการ 

290 

(61.57) 

170 

(36.09) 

11 

(2.34) 

4.03 0.77 

ความสามารถในการจายคาบริการ 229 

(48.62) 

139 

(29.51) 

103 

(21.87) 

3.61 1.16 

ความสะดวกในการเขาถึงแหลง

บริการ 

350 

(80.46) 

77 

(17.70) 

8 

(1.84) 

4.14 0.60 

การยอมรับความรูความสามารถ

ของผูใหบริการ 

387 

(82.17) 

84 

(17.83) 

- 

(0.00) 

4.22 0.62 

การเขาถึงบริการโดยรวม 314 

(66.67) 

156 

(33.12) 

1 

(0.21) 

4.04 0.60 

สําหรับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี

อายุยืนยาวอยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุใน

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

ความสัมพันธอยางหยาบ (Crude Analysis) 

โดยวิธีการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัว

แปรอิสระแบบทีละคู โดยไมคํานึงถึงผลกระทบ

ที่เกิดจากตัวแปรอื่น ซึ่งจะไดคา Crude OR 

และคา p value มาพิจารณากลั่นกรองตัวแปร

อิสระที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุโดยคัดเลือกตัวแปรอิสระที่มีคา p-
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value นอยกวา 0.25 เขาโมเดลการวิเคราะห

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

อยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุ พบวาเมื่อทําการ

ควบคุมปจจัยคุณลักษณะสวนบุคคล ไดแก อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา วิถีชีวิตดาน

ความพึงพอใจในชีวิต ปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับการมีอายุยืนยาวอยางมีสุขภาวะของ

ผูสูงอายุ ไดแก 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) การเขาถึงปริการสุขภาพ (Adj.OR=

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

และความเ พียงพอของรายไดต อรายจาย 

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

value <0.001) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 4 

ตารางที ่4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสถานะสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดเลย (วิเคราะหแบบหลายตัว

แปร) (n=615) 

ปจจัย 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) 

 

การเขาถึงบริการสุขภาพ     <0.001 

ไมเคยรับบริการ/ต่ําถึงปานกลาง 314 28.34 1 1  

สูง 301 47.84 2.32 3.65 

(2.48 – 5.37) 

 

ความเพียงพอของรายไดตอรายจาย     <0.001 

ไมเพียงพอ 317 31.55 1 1  

เพียงพอ 298 44.63 1.75 1.94 

(1.35 – 2.79) 
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

ผูสูงอายุในจังหวัดเลยมีสถานะสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับดี รอยละ 37.89 การที่

ผูสูงอายุที่มีสถานะสุขภาพอยูในเกณฑดีนอย

กวาครึ่ง เนื่องมาจากเมื่ออายุมากขึ้นระบบ

ภูมิคุมกันจะลดประสิทธิภาพลง11 ในขณะที่

รางกายไมสามารถสรางแอนติบอดีทดแทนได

อยางเพียงพอ12 ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการ

เจ็บปวยเพ่ิมมากขึ้น เชนเดียวกับการศึกษาใน

พ้ืนที่และบริบทใกลเคียงกัน พบวา ผูสูงอายุมี

โรคประจําตัว รอยละ 62.1013 แตกตางกับ

ผูสูงอายุในตางประเทศโดยเฉพาะกลุมประเทศ

ที่มีความเจริญทางเทคโนโลยีทางการแพทย 

เศรษฐกิจและสังคมสูงที่ชวยสงเสริมประชากร

กลุมดังกลาวมีสถานะทางสุขภาพดีถึงดีเยี่ยม

มากกวา รอยละ 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 เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการมี

อายุยืนยาวอยางมีสุขภาวะของผูสูงอายุใน

จังหวัดเลย เนื่องจากผูสูงอายุในชวงปลายจะมี

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

เหมาะสมจะชวยใหระบบการทํางานของ

รางกายเกิดความสมดุลชวยลดความเสี่ยงใน

การเกิดโรค ลดระยะเวลาของการเจ็บปวยใน

ปนปลายของชีวิต17 นอกจากนี้การมีโภชนาการ

ที่เหมาะสมยังเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญ

ตอการมีสุขภาวะที่ดีและการมีอายุยาวในวัย

ผูสูงอายุ18 

วิ ถีชีวิตด านแบบแผนการนอนหลับ 

พบวา แบบแผนการนอนหลับที่เหมาะสมมี

ความสัมพันธกับการมีอายุยืนยาวอยางมีสุข

ภาวะของผูสูงอายุในจังหวัดเลย สอดคลองกับ

หลายการศึกษาที่ผานมาที่พบวา การนอนหลับ

ที่เหมาะสมจะสงประสิทธิภาพการเผาผลาญ

พลังงานของรางกายดีข้ึนโดยผูสูงอายุที่มีแบบ

แผนการนอนหลับที่ดีจะมีปริมาณไขมัน HDL 

ในระดับสูงในขณะที่ระดับไตรกลีเซอไรดจะต่ํา

กวาผู สู งอายุที่มีปญหาในการนอนหลับ 19 

เนื่องจากในขณะที่นอนหลับรางกายจะมีการ

เผาผลาญพลังงานไดอยางเต็มท่ี ชวยลดระดับ

ไขมันสวนเกินท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเจ็บปวย

ดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง นอกจากนี้การนอนหลับ

พักผอนอยางเพียงพอจะทําใหรางกายเกิดความ

สมดุลและยังพบวามีความสัมพันธเชิงบวกกับ

การมีสุขภาพดีรวมถึงการอายุ ขัยที่ยืนยาว 

ในขณะที่การนอนไมเพียงพอมีความสัมพันธกับ

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมและการ

เริ่มมีสุขภาพโดยรวมแยลง20 

การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุใน

จังหวัดเลย พบวาการเขาถึงบริการสุขภาพมี

ความสัมพันธกับการมีอายุยืนยาวอยางมีสุข

ภาวะของผูสูงอายุ เนื่องจากความสามารถใน

การเขาถึงขอมูลขาวสารดานสุขภาพ การ

บริการสุขภาพที่เหมาะสมและมีคุณภาพจะชวย

ปองกันและลดปญหาสุขภาพรวมถึงภาระ

คาใชจายท่ีเก่ียวของกับสุขภาพทั้งทางตรงและ

ทางออมลงได นอกจากนี้การเขาถึงบริการ

สุขภาพยังสงผลใหสามารถดําเนินชีวิตไดเปน

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

ความสัมพันธกับการมีอายุยืนยาวอยางมีสุข

ภาวะของผูสูงอายุ เนื่องจากระดับรายไดจะ

สงผลตอความสามารถในการตอบสนองความ

ตองการปจจัยในการดําเนินชีวิตและพัฒนา

คุณภาพชีวิ ตรวมถึ งความสามารถในการ

แสวงหาปจจัยที่กอใหเกิดการมีสุขภาพท่ีดี ของ

ผูสูงอายุ ความแตกตางของรายไดอาจทําให 

การเขาถึงความคุมครองและสวัสดิการสังคม

ยอมมีความแตกตางกัน ปจจัยเหลานี้จะสงผล

โดยตรงตอระดับสถานะสุขภาพ ในทางกลับกัน

การลดลงของรายไดเฉลี่ยตอเดือนสงผลให

ระดับสถานะสุขภาพและคุณภาพชีวิตลดลงไป

ดวย22 

ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช

ประโยชน 

1. บุคลากรสาธารณสุขหรือผูที่เก่ียวของ

สามารถนําขอมูลปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการ

มีชีวิตที่ยืนยาวอยางมีสุขภาวะไปประยุกตใชใน

วางแผนแนวทางการสงเสริมสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพชี วิ ตของผู สู งอายุ  เพื่ อ ให

ผูสูงอายุมีอายุยืนยาวควบคูกับการมีสุขภาวะที่

ดีอยางยั่งยืน 

2. การสงเสริมสุขภาวะของกลุมผูสูงอายุ

ที่มีอายุยืนยาว ควรคํานึงถึงกับวิถีการดําเนิน

ชีวิตในบริบทของผูสูงอายุในแตละพ้ืนที่ การใช

พลังและกลไกทางสังคมเปนตัวขับเคลื่อน

กระบวนการจะชวยใหการดําเนินงานเปนไป

อยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ศึกษาเก่ียวกับระดับคุณภาพชีวิตของ

ผู สู งอายุที่ มี อ ายุยืนยาวรวมทั้ งป จจั ย ท่ีมี

ความสัมพันธกับระดับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

กลุมเปราะบาง กลุมผูสูงอายุติดบานติดเตียง 

ผูสูงอายุที่โดดเดี่ยว เพ่ือเปนประโยชนในการ

วางแผนการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพและการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตใหมีความครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพตอไป 

2. ศึกษาปจจัยที่มีความเก่ียวของกับการ

เสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนและทุนทาง

สังคมรวมถึ งการนํ ามาประยุกตใช ในการ

สงเสริมสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตในกลุม

ผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาว 
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รูปแบบบริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลดอุบัติการณผูปวย Arrest  

ของหนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 

ปยะเนตร ทาจวง 1 

ชูศักดิ์ ยืนนาน 2 

บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาระบบบริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลดอุบัติการณ

ผูปวย Arrest ของหนวยบริการผูปวยนอก โดยศกึษาในผูมารับบริการท่ีหนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาล

นครพิงค จังหวัดเชียงใหม เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริการผูปวยนอกในการลดอุบัติการณภาวะหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตน (Arrest) ในหนวยบริการผูปวยนอก การดําเนินการโครงการวิจัยน้ีดําเนินการวิจัยโดยการ

วิเคราะหปญหาสถานการณระบบการดูแลผูปวยโดยใชแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ (system theory) และโดย

ใชวงจรของเดมมิ่ง (Deming cycle) นี้ ใหสําคัญในการลดอัตราผูปวยหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน กลุม

ตัวอยาง ประกอบดวย หัวหนาแผนกใหบริการผูปวยนอก และพยาบาลผูปฏิบัติงานการดูแลผูปวยนอก 

เครื่องมือวิจัย ไดแก 1) กระบวนการประชุม ระดมสมอง และแลกเปลี่ยนเรียนรู 2) แบบประเมินแบบ

ประเมินภาวะเส่ียงตอหัวใจหยุดเตนและหยุดหายใจ สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก การทดสอบสถิติ 

Likelihood ratios (LRs) ผลการศึกษา 1) รูปแบบบริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลดอุบัติการณผูปวยหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน ในโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ประกอบดวย การสังเกตผูปวยต้ังแตเริ่ม

เขาบริเวณหนวยบริการ การจัดโซนผูมีความเส่ียง ความตื่นตัวในการใหบริการ ประสานพลังรวมประเมิน 

และการยอมรับการมีสวนรวม ประสิทธิภาพของแบบประเมินภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 2) จาก

การวิเคราะหทางสถิติเพื่อประเมินความแมนยํา หรือความนาเชื่อถือ โดยพิจารณาจากคา Likelihood ratio 

of positive ซึ่งมีคา 11.59 เทา แสดงวาผูปวยท่ีถูกประเมินโดยแบบประเมิน พบวามีอาการอยางหนึ่งอยาง

ได เพิ่มโอกาสในการเปนผูปวยภาวะวิกฤติ เปน 11.59 เทาเมื่อเทียบกับกอน pre-test probability ขณะที่ 

likelihood ratio of negative test พบวาผูปวยท่ีไมมีอาการ จะลดโอกาสท่ีจะเปนผูปวยวิกฤต เหลือ 0.52 

เทาเมื่อเทียบกับกอนการประเมิน และเมื่อพิจารณาพื้นท่ีใตโคง อาร โอ ซี (Area under ROC curve; AUC) 

พบวา แบบประเมินสามารถทํานายการเกิดภาวะวกิฤติของผูปวยไดถูกตองรอยละ 73.12 

คําสําคัญ : บริการผูปวยนอก การชวยฟนคืนชีพ 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 คนมีประสบการณการหัวใจหยุดเตน

นอกโรงพยาบาล (Out-of-hospital cardiac 

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

หลอดเลือด (Cardiovascular Disease; CVDs) 

17.9 ลานคน ทุกปผูปวย ท่ัวโลกรอยละ 31 

เสียชีวิตจากสาเหตุตางๆ กัน ซึ่งความดันโลหิต

เพิ่มระดับนํ้าตาลในเลือดสูงและนํ้าหนักเกินและ

โรคอวนเส่ียงอันตรายตอการเปนโรคท่ีเก่ียวเน่ือง

กับหัวใจ WHO2 ไดสนับสนุนรัฐบาลทั่วโลกในการ

ขยายความพยายามในการปองกันและควบคุม

ผลกระทบจากความเจ็บปวยดวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ผูปฏิบัติงานดานสุขภาพควรปรับการ

บริการท่ีเหมาะสม เพ่ือลดอุบัติการณและรักษา

ชีวิตของผูปวย ซึ่งจะเปนแรงผลักดันใหกับความ

พยายามจัดการใหบริการท่ีดีขึ้น การปองกันภาวะ

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน3,4 อาศัยแนวคิด

การมีสวนรวมซึ่งการปองกันโดยการมีสวนรวม

นั้นเกิดการสรางสัมพันธภาพในการทํางานรวมกัน

และ เขาใจซึ่งกันและกัน โดยนําไปสูความเขาใจ

ปญหาและแกปญหาไดความสําเร็จ ทั้งน้ีการ

ประเมินแบบรวมมือรวมใจ มีการดําเนินงาน5 

ดังนี้ 1) การริเริ่มการประเมินหรือการสํารวจ 2) 

การ ประชุมเพื่อนิยามปญหา 3) การพัฒนา

รูปแบบหรือวิธีการประเมิน 4 ) การประชุม

วางแผนงาน และแผนการประเมิน 5) การประชุม

กําหนดภาระหนาท่ี 6) การดําเนินการตามแผน 

7) การประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับผล

การประเ มิน เ พ่ือ ใหข อมูลป อนกลับ  และ

ขอเสนอแนะเพื่อ การปรับปรุงรูปแบบและวิธกีาร

ประเมิน และปรับปรุงแผนการดําเนินงานหรือ

แผนการประเมิน 8) การรายงานผลการประเมิน 

และ 9) การนําผลการประเมินไปใช  โดยมี

พฤติกรรมท่ีสําคัญ 4 ประการ คือ การเรียนรูจาก

ซึ่ง กันและกัน การกําหนดผลลัพธที่คาดหวัง

รวมกัน การเจรจาตอรอง และการพัฒนา ขั้นตอน

การปฏิบัติสําหรับการปฏิบัติงานรวมกันอยาง

ตอเนื่อง รูปแบบของการประเมินในปจจุบันท่ีใช

แนวคิดของการประเมินแบบรวมมือรวมพลัง

ได แก  การประเมิ น เชิ งปฏิ บั ติการ  ( action 

evaluation) ซึ่งมีการดําเนินการ 3 ขั้น ไดแก  

กา รกํ าหนดเป าหมายร วม กัน การ ติดตาม

ความกาวหนา และการประเมินสรุปรวมแบบ

รวมมือรวมพลงัข้ึนในระบบบริการสุขภาพ 

โรงพยาบาลนครพิงค เปนโรงพยาบาล

ท่ัวไปทุติยภูมิ ขนาด 609 เตียง มีบุคลากรจํานวน 

คน มีเครือขาย 24 แหง รับผิดชอบประชากรซึ่ง

เปนประชากรในเขตอําเภอแมริม ในปจจุบันการ

ใหบริการผูปวยนอกของโรงพยาบาลมีความ

ซับซอน และมีจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนทุกป โดยมี

จํานวนผูปวยนอกเฉลี่ยวันละ 2500 คน (ฝาย

นโยบายและแผนงานโรงพยาบาลนครพิงค) และ

ตั้งแต ป พ.ศ. 2559 ไดดําเนินการขยายพ้ืนที่

บริการผูป วยนอก ซึ่ งรองรับผูป วยท่ีมีความ

เจ็บปวยท่ีมีอาการไมรุนแรงรวมถึงถึงผูปวยท่ีมี

อาการเจ็บปวยซับซอน และรุนแรง การใหบริการ

ผูปวนท่ีมีจํานวนมาก ความแออัด และการรอ
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คอยบริการนาน ประกอบกับสภาพแวดลอมที่

เปดโอกาสใหผูปวยสามารถเขารับบริการโดย

สามารถเขาพื้นที่บริการใหหลายทาง การมีมุมอับ

สายตาของเจาหนาที่ และความรุนแรงของโรค

ของผูปวยทําใหเกิดภาวะเสี่ยงท่ีมีผูปวยท่ีมีอาการ

รุนแรงเกิดภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ใน

พ้ืนท่ีบริการของแผนกผูปวยนอก ซึ่งในระยะเวลา

ท่ีผานมาตั้งแตป 2556 ถึงป 2560 มีผูปวย arrest 

ในแผนกผูปวยนอกจํานวน 7 ราย โดยแบงเปน

แผนกผูปวยนอกอายุรกรรมจํานวน 4 ราย แผนก

ผูปวยนอกศัลยกรรมจํานวน 3 ราย รวม 7 ราย 

ซึ่ งส งผลเสียดานงบประมาณ การฟองรอง

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

ผูปฏิบัติงาน 

การดําเนินการโครงการวิจัยน้ีดําเนินการ

วิจัยโดยการวิเคราะหปญหาสถานการณระบบ

การดูแลผูปวยโดยใชแนวคิดทฤษฎีเชิงระบบ 

(system theory) และโดยใชวงจรของเดมมิ่ง 

(Deming cycle) นี้ ใหสําคัญในการลดอัตรา

ผูปวยหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ดวยการ

พัฒนารูปแบบการบริการผูปวยนอกแบบผสาน

พลังลดอุบัติการณผูปวย Arrest และเครื่องมือ

ประเมินความเส่ียงตอภาวะหยุดหายใจและหัวใจ

หยุดเตน 

ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้ ง น้ี เปนการพัฒนาระบบ

บริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลดอุบัติการณ

ผูปวย Arrest ของหนวยบริการผูปวยนอก โดย

ศึกษาในผูมารับบริการท่ีหนวยบริการผูปวยนอก 

โรงพยาบาลนครพิงค จังหวดัเชียงใหม 

คําจํากัดความ 

ในการวิจัยครั้งน้ีมีคําจํากัดความ 

ดังตอไปนี้ 

การบริการผูปวยนอกในการลดอุบัติการณ

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน (Arrest) หมายถึง 

การจัดระบบบริการหนวยบริการผูปวยนอก และ

การใชแบบประเมินภาวะเสี่ยงตอหยุดหายใจและ

หัวใจหยุดเตน  

บริการผูปวยนอกแบบผสานพลัง หมายถึง 

การใหบริการที่ มีความรวมมือภายในหนวย

บริการผูปวยนอกและผูมารับบริการ ซึ่งมีการ

ดําเนินการ 3 ขั้น ไดแก การกําหนด เปาหมาย

รวมกัน การติดตามความกาวหนา และการ

ประเมินสรุปรวมแบบรวมมือรวมพลัง 

วัตถุประสงค 

เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการผูปวยนอกแบบ

ผสานพลังลดอุบัติการณผูปวย Arrest ในแผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค 

สถานท่ีดําเนินการวิจัย 

หนวยบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลนคร

พิงค จังหวดัเชียงใหม 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยมี วัตถุประสงคเพ่ือ

พัฒนารูปแบบบริการผูปวยนอกแบบผสานพลัง

ลดอุบัติการณผูปวยหัวใจหยุดเตน ในแผนกผูปวย
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นอก โรงพยาบาลนครพิงค โดยมีรายละเอียดการ

ดําเนินการวิจัยดังน้ี 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

กลุ ม ตัวอยา ง ท่ีร วม ในการวิ จั ยครั้ ง น้ี  

ประกอบดวย 

1. เจาหนา ท่ีพยาบาลและผู ใหบริการ

โรงพยาบาลนครพิงคแผนกผูปวยนอกพยาบาล

จํานวน 49 คน และผูชวยพยาบาล 1 และผู

ชวยเหลือผูปวย 52 พนักงานเปล 27 คน รวม 

129 คน 

2. ผูรับบริการแผนกผูปวยนอกที่รอรับ

บริการ อายุไมนอยกวา 15 ป ไมมีอาการหรือ

อาการแสดงท่ีแสดงถึงความตองการการดูแลแบบ

ฉุกเฉิน จํานวน 1,000 คน 

การไดมาของกลุมตัวอยางของผูปวยท่ีมา

รับบริการท่ีหนวยบริการผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลนครพิงคในชวงเดือนมกราคม ถึง 

เดือนกรกฎาคม 2561 โดยเฉลี่ยผูมารับบริการ 

วันละ 2,500 คน (ประมาณ 912,500 คนตอป) 

โดยใชตารางเลขสุมของทาโร ยามาเน ที่มีความ

คลาดเคล่ือน รอยละ 1 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เชิงคุณภาพ 

1 การประชุมกลุม (Group Discussion) 

2. ระดมสมอง 

3. การแลกเปลี่ยนเรียนรู 

เชิงปริมาณ 

1. แบบประเมินการปองกันผูปวยหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตนในหนวยบริการผูปวยนอก  

ขั้นตอนการวิจัย 

1. ขั้นตอนการศึกษาความเส่ียงท่ีผูมารับ

บริการเกิดภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

1.1 ขั้นตอนการศึกษาและวิเคราะห

สภาพหนวยบริการผูปวยนอก 

1.1.1 ศึกษาสภาพปญหางานผูปวย

นอกท่ีเกี่ยวของกับปญหาผูปวยท่ีมารับบริการ

แลวมีภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน รวมถึง

การเสียชีวิต 

1.1.2 วิเคราะหสถานการณรูปแบบ

การปองกันผูมารับบริการท่ีมีภาวะหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตน 

1.2 ขั้นตอนพัฒนาแบบประเมินผูปวยท่ีมี

ภาวะเส่ียงตอการหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

1.2.1 นําผลการศึกษาสภาพหนวย

บริการผูปวยนอกมาสรางเปนแบบประเมินผูปวย

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน (Arrest) 

1.2.2 หาความเท่ียงตรงเชิง

โครงสรางของแบบประเมินโดยพยาบาล อายรุ

แพทย และแพทยประจําแผนกฉุกเฉิน 

1.3 ข้ันตอนการทดลองใชแบบประเมิน 

1.3.1 ประชุมชี้แจงอธิบายวิธีการใช 

และฝกการใชแบบประเมินผูปวยหยุดหายใจและ

หัวใจหยุดเตน 

1.3.2 สงแบบประเมินใหแผนก

ตางๆ ในหนวยบริการผูปวยนอกเพ่ือทดลองใช

แบบประเมิน 
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2. การสรางแบบประเมินความเส่ียงการ

เกิดภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

2.1 แจกแบบประเมินใหหองตรวจ

ผูป วยนอก 11 แผนก ประกอบดวย แผนก

ศัลยกรรม ท่ัว ไป , ศัลยกรรมระบบทาง เดิน

ปสสาวะ, หองตรวจอายุรกรรม, สูติ นารีเวช, ตา, 

ออรโธปดิกส, หู คอ จมูก, ฝากครรภ, หองตรวจ

สุขภาพ, หองเวชศาสตร และ จุดคัดกรองงาน

ผูปวยนอก 

2.2 ช้ีแจงการเก็บขอมูลใหแกเจาหนาที่

ทุกคนในงานผูปวยนอก 

2.3 ช้ีแจงผูมารับบริการใหทราบวิธกีาร

ประเมินตนเอง โดยการอธิบายวิธีการประเมิน

ตามแบบประเมินผูปวยหยุดหายใจและหัวใจหยุด

เตน และติดปายแสดงอาการสําคัญอยูในบริเวณ

หนวยบริการผูปวยนอก ทุกชั้น ทุกแผนก 

2.4 ดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตเวลา 

8.00 น. ถึงเวลา 16.00 น. 

2.5 ตรวจสอบความถูกตองของการ

ประเมิน โดยการประเมินซ้ําของพยาบาล  

2.6 ถาพบความเส่ียงตอภาวะหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน (Arrest) ใหการรายงาน

สิ่งท่ีพบ ซึ่งจะดาํเนินการโดย 

2.6.1 ใหพยาบาลประเมินซ้ําอีก

ครั้ง เพ่ือจําแนกผูปวยวาเปนรหัสใด ดังน้ี รหัสสี

แดง (ไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน) รหัสสี

เหลือง (ตองไดรับการเฝาระวัง) รหัสสีเขียว 

(ท่ัวไป รอตรวจตามปกติ) 

1) ถาพบผูปวยรหัสสีแดง ใหสง

ตอหองฉุกเฉินทันที 

2) ถาพบผูปวยรหัสสีเหลือง ใหสง

มีการเฝาระวัง ตามขั้นตอน ตอไปนี้ 

ก) จัดใหผูปวยอยูในโซนเฝา

ระวงัอยางใกลชิด โดยจัดใหอยูใกลกับพยาบาล 

ข) จัดชองทางพิเศษเพ่ือเรง

ดําเนินการตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

เพื่อนําสงพบแพทยโดยดวน 

ค) ติดตามประเมินอาการทุก 

15 นาที จนกวาจะไดพบแพทย 

3) ถาพบผูปวยรหัสสีเขียว ใหเขา

ชองทางการบริการตามปกติ 

4) ติดตามประเมินผลหลังการสง

ตอ ไปยังแผนกที่เก่ียวของ 

3. ขั้นตอนการกํากับดูแล 

3.1 กํากับดูแลใหมีความพรอมโดยการ

ดําเนินการตามระบบ 

3.2 ตรวจสอบความพรอมของบุคลากร

ในการใชแบบประเมิน และเครื่องมือชวยชีวิต 

รวมถึงความพรอมในการประสานงาน เพ่ือการ

ชวยเหลือผูปวยท่ีหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

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 วิเคราะหผลการดําเนินการ 
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4.2 ปรับแผนการดํา เนินการการ

ปองกันภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ให

สอดคลองกับสถานการณนําผลการประเมิน

ปญหาและอุปสรรคมาปรับปรุ งและพัฒนา

ระบบงานบริการแผนกผูปวยนอกปองกันภาวะ

หยดุหายใจและหัวใจหยุดเตน 

วิธีการวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหเชิงคุณภาพใชวิธีการ

วิเคราะหแกนสาระ (Thematic Analysis) 

2. การวิเคราะหเชิงปริมาณ การวิเคราะห

ทางสถิติเพ่ือประเมินความแมนยํา หรือความ

นาเช่ือถือประกอบดวย การหาพ้ืนท่ีใตโคง ROC 

(The area under Receiver Operating 

Characteristic curve : AUC ) และ 95% CI ใน

การหาคาความไว (Sensitivity) ความจําเพาะ 

(Specificity) และ การประเมินคาทํานายหรือคา

พยากรณ (Predictive Value) และการวิเคราะห

หาคา Likelihood Ratio 

จริยธรรมและการพิทักษสิทธ์ิ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

โรงพยาบาลนครพิงค มีการดําเนินการดังน้ี ผูวิจัย

ไดแนะนําตัวเอง บอกวัตถุประสงคของการวิจัย 

ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยใหแกผูใหขอมูล

ทราบสิทธิและขอจํากัดของการวิจัย รวมถึง

ระยะเวลาท่ีใชในการตอบแบบสอบถามและการ

รับบริการ การลงนามในใบยินยอมกอนเขารวม

วิจัย การนําเสนอขอมูลในรูปแบบรหัสและขอมูล

ในภาพรวม 

ผลการวิจัย 

ผลการศึกษารูปแบบบริการผูปวยนอก

แบบผสานพลังลดอุบัติการณผูปวย Arrest ของ

หนวยบริการผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค 

จังหวัดเชียงใหม แบงไดเปน 2 ระยะ ดังน้ี 

ระยะที่ 1 การวิเคราะหความเส่ียงท่ี

ผูปวยที่มารับบริการแผนกผูปวยนอกมีอาการ

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

1.1 สถานการณหนวยบริการผูปวย 

การบริการโดยผลการศึกษาขอมูลเชิง

คุณภาพปรากฏวา สถานการณของการบริการ

รูปแบบการปองกันผูมารับบริการหยุดหายใจและ

หัวใจหยุดเตน โรงพยาบาลนครพิงค มีลักษณะ

การดําเนินการ ดังน้ี 1) วิธีการประเมินอาการ 2) 

การประเมินอาการและการปองกันผูปวยหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน และ 3) วางแผนการ

ดูแลและการประสานทีมงานในการดูแลรวมกัน 

1.2 การวิเคราะหรูปแบบการใหบริการ 

รปูแบบบริการท่ีไดจากการศึกษารูปแบบ

บริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลดอุบัติการณ

ผูปวย Arrest ของหนวยบริการผูปวยนอก 

โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม เปน

รูปแบบท่ีประกอบดวย 

1.2.1 วิธีการประเมินอาการ 

ระดับสมรรถนะของพยาบาลในจุด

บริการแผนกตางๆ มีความใกลเคียงกันโดยท่ี 
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ทักษะการสังเกตแุละการประเมินสภาพของผูมา

รับบริการและการตอบสนองตอสถานการณ

เปนไปดวยความรวดเร็วและมีประสิทธภิาพ โดย

มีลักษณะดังน้ี 

- การสังเกตอาการ 

พยาบาลไดบรรยายลักษณะการ

บริการผูปวยนอกท่ีมีความเกี่ยวของกับการผอง

กันภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนดังน้ี 

“สังเกตผูมารับบริการหากเปนลอนั่ง เปลนอน 

ควรรีบประเมินกอนผูปวยอื่น” “กรณีผูปวยท่ัวไป 

สังเกตจากอาการหรือรีบประเมินอาการตามท่ี

ญาติแจง” 

- การประสานงานระหวางแผนก 

เม่ือพยาบาลสังเกตอาการของผูมา

รับบริการแลว ข้ันตอนตอไปเปนการแสดงใหเห็น

จากผลการศึกษาวาการประสานงานหลังจากการ

สังเกต มีการพยาบาลดวยความมุงหวังท่ีจะใหเกิด

ความปลอดภัยกับผูมารับบริการ เปน

องคประกอบท่ีชวยใหมีวิธกีารประเมินอาการที่

ชัดเจน 

“กรณีมีผูปวยบริเวณใกลเคียงก็รีบแจง

เจาของแผนก พรอมกับใหการชวยเหลือ

กอนโดยไมคํานึงวาเปนผูปวยแผนกอ่ืน” 

1.2.2 กระบวนการการปองกันผูปวย

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

กระบวนการท่ีเดนชัดในการปองกัน

ผูปวยหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนน้ันสะทอนให

เห็นจากการเอาใจใสดวยการบริการเชิงรุก

มากกวาการบริการแบบตั้งรับ ซึ่งแสดงใหเห็น

ดวยการมอบหมายหนาท่ีและการทํางาน ที่ผสาน

กันในทีมบริการในหนวยบริการผูปวยนอก 

- บริการเชิงรุก 

พยาบาลไดดําเนินการใหบริการเชิง

รุก โดยที่การคัดกรองเบ้ืองตนจะทําโดยพยาบาล

เดินสังเกตผูมารับบริการในบริเวณท่ีรอตรวจ โดย

ท่ีไมไดรอใหผูรับบริการเขามารับบริการตามคิวท่ี

โตะ 

“พยาบาลคัดกรองในแผนกกําหนดให

ผูปฏิบัติงานตองดูแลดัง น้ี เดิน round ผูปวย

โดยรอบผูชวยเหลือคนไขและ จนท. ทําหนาท่ี

ดูแลผูปวยที่รอตรวจ ระหวางตรวจ และหลัง

ตรวจโดยสังเกตลักษณะทาทาง อาการ การ

หายใจ หากพบผูปวยท่ีไมแนใจวาผิดปกติหรือ

ไมใหแจงพยาบาล หรือแพทยทันที” 

- การใชเคร่ืองมือคัดกรอง 

จากการวิเคราะหสถานการณหนวย

บริการผูปวยนอกพบวา ผูปฏิบัติงานระบุวาการ

ประเมินอยางรวดเร็วจะชวยลดอุบัติการณหยุด

หายใจและหัวใจหยุด เต นได  และต องการ

เครื่องมือท่ีชวยการลดขอจํากัดของการใหบริการ

ในหนวยบริการผูปวยนอกมีอัตราที่ สูง ท่ีตอง

ใหบริการดวยความรวดเร็ว 

ดังน้ันการพัฒนาเครื่องมือท่ีใชงาน

งาย มีความแมนยํา เพ่ือเปนเครื่องมือชวยในการ

ประเมินภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ให

ผูรับและผูใหบริการ ใชเครื่องมือน้ีประเมินการ

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนทําไดอยางรวดเร็ว 

ซึ่งการใชแบบประเมิน New score 
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“ใชแบบประเมิน New score หรือ 

Progress note” “ไมมีแบบคัดกรองอยางงาย” 

จากสภาพการใหบริการ พบวามีสิ่ง

ท่ีทําใหมีขอจํากัดบางประการน้ันทาทายใหผู

บริการหาวิธีการพัฒนาคุณการปองกันผูปวยหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตนใหเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด จากเหตุการณดังตอไปน้ี 

“จนท.ไมเพียงพอ ทํางานรีบเรง ทําใหดูแล

ผูปวยไมทั่วถึง” “ไมมี วิธีการดําเนินการใหขอมูล

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

ประกาศ” 

- ตอบสนองความตองการดวย

ความความรวดเร็ว 

การจัดระบบงานตามแนวปฏิบัติ

ดั้งเดิม ถูกคาดหวงัวาจะใหบริการไดอยางรวดเร็ว

และเปนธรรม ผูรับบริการ โดยมีข้ันตอนที่จําเปน

ดังน้ี 

“ซักประวัติ วัดสัญญาณชีพ จัดใหผูปวย

เปลนอน ลอน่ัง ใหอยูเขาตรวจกอน” 

“ประเมินผูปวยเปนระยะ ๆ ระหวางรอซัก

ประวัติ รอตรวจ ระหวางตรวจ หลังตรวจ 

ระหวางรอใบสั่งยา” 

การดําเนินการตามระบบน้ีสะทอน

ถึงความพยายามในการพัฒนาระบบบริการใหมี

คุณภาพ และทําใหผูมารับบริการเกิดความพึง

พอใจ แตการปองกันภาวะหยุดหายใจและหัวใจ

หยุดเตนยังเปนความจําเปนอยู ดังน้ันบุคลากรจึง

ตองมีความพรอมในการประเมินโดยจัดเตรียม

ความพรอมในการประเมินอยางตอเนื่อง 

- การเตรียมความพรอมของทีม

บริการ  

การทํางานเปนทีมของบุคลากรใน

หนวยบริการผูปวยนอกมีการใหบริการครอบคลมุ

ทุกชวงวัยและความเจ็บปวย เปนหนวยบริการ

หลักและมีความสําคัญในการใหบริการเชิงรุกเพ่ือ

การปองกันภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

“บุคลากรแตละคนตองรูหนาท่ีตนเองหาก

เกิดเหตุการณ หัวหนาทีมและผูรวมงานตองรูวา

เจาหนาท่ีคนไหนทําหนาท่ีอะไร เพ่ือสั่งการได” 

- ความรวมมือของผูมารับบริการ

ใหการประเมินเบื้องตน 

จากการขยายขีดความสามารถของ

การบริการด านสุขภาพและการรักษาของ

โรงพยาบาลนครพิงค  ผู ใหบริการคาดวาการ

ประเมินอาการเบ้ืองตนของผูมารับบริการจะชวย

ลดเวลาในการคัดกรองผูที่มีภาวะเสี่ยงตอภาวะ

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนได แตการประเมิน

อาการเบ้ืองตนควรมีเครื่องมืออยางงายท่ีเหมาะ

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

ตรวจสอบได 

“ถาผูปวยหรือญาติประเมินตัวเองไดวามี

ความเส่ียง จะชวยใหพยาบาลทํางานไดเร็วขึ้น” 
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1.2.3 รูปแบบการผสานพลังปองกัน

ภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

จากการศึกษาการประสานพลังภายใน

กลุมงานเพ่ือลดอุบัติการณ ผลของออกมาจาก

การประชุมกลุมยอยโดยท่ีแตละแผนกมีความเห็น

พองตองกันวา การดําเนินงานโดยการรวมกัน

และประสานงานระหวางแผนก การดําเนินการ

เฝาระวังเปนการประสานพลังภายในกลุมงาน 

“การชวยเฝาระวัง ทําไดไมยากถา หอง

ตรวจอยูช้ันเดียวกัน” 

“เฝาระวังผูปวยท่ีมาตรวจในหนวยงาน

ของตนเอง” 

“เฝาระวังผูปวยท่ีมาตรวจแผนกใกลเคียง” 

การประสานพลังประกอบดวยการให

การเฝาระวังโดยเริ่มต้ังแตการสังเกตผูปวยอยาง

รวดเร็วโดยไม จําเพาะเจาะจงวาจะเขาตรวจ

แผนกใด 

- การสังเกตผูปวยตั้งแตเร่ิมเขา

บริเวณหนวยบริการ 

การเริ่มใหความสําคัญกับการ

สังเกตในการเริ่มกระบวนการปองกันผูปวยหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน เพ่ิมโอกาสความสําเร็จ

ในกระบวนการประเมิน โดยปรับกระบวนการให

สอดคลองกับ การท่ีผูมารับบริการเขามารับ

บริการหลายทิศทาง กระจายไปยังแผนกตาง ๆ 

และแยกยายไปยังชั้นของการใหบริการ โดยลด

การมีมุมอับทางสายทาง โดย 

- การจัดโซนผูมีความเส่ียง 

“จัดโซนตามรหัสสี ใหผูปวยอยูใกลๆ 

พยาบาล” 

“แตละแผนกชวยกันสอดสองดูวาผูมารับ

บริการ อาจนั่งกระจายกันท่ัวไป เมื่อพบ

ผูปวยหรือไดรับแจงจากญาติวามีภาวะ

เสี่ยงนาจะเกิดการหยุดหายใจ และหัวใจ

หยุดเตน ใหการดูแลเสมือนวาเปนผูปวย

ท่ีมารับบริการในแผนกของตัวเอง”  

- ความตื่นตวัในการใหบริการ 

ความตระหนักของพยาบาลตอการ

ใหการดูแลผูรับบริการท่ีมีภาวะเส่ียงตอการหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตนสามารถเกิดข้ึนได

ตลอดเวลา ดังน้ันพยาบาลและทีมบริการ มีความ

ตื่นตัวและใหบริการดวยความรอบคอบ โดยให

การดูแลมั่งเนนถึงมาตรการความปลอดภัยของ

ผูปวย 

- ประสานพลังรวมประเมิน 

ความรวมมือในการประเมินเปน

การใหโอกาสผูมารับบริการรวมประเมินอาการ 

โดยมีพยาบาลและทีมบริการชวยตรวจสอบ การ

มีสวนรวมโดยประเมินตนเองน้ัน สามารถสังเกต

อาการไดอยางความแมนยํา และสามารถประเมิน

สภาพผูปวยไดอยางรวดเร็ว 

“ถาผูปวยประเมินตัวเอง แลวพบวาเปน

รหัสสีเขียว เราก็ไมวางใจ ยังไงก็ตอง

ประเมินซ้ําตอนท่ีซักถามอาการกอนเขา

ตรวจ” 
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- การยอมรับการมีสวนรวม 

การยอมรับศักยภาพในการประเมิน

อาการของผูมารับบริการ พยาบาลและทีมบริการ

ใหความเห็นวา ในการเพ่ิมประสิทธิผลในการ

ประเมินภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ควร

ทําการประเมินซ้ํา หลังจากที่ผูมารับบริการ

ประเมินตนเอง 

“ถาเขาดูแลวรูสึกวาอาการไมดี เขาจะ

บอกเราอยูแลว แตเราจะใชแบบประเมิน

มาจับดวย” 

การจัดรูปแบบการใหบริการ ในทาง

ปฏิบัติการจัดรูปแบบโดยซึ่งไดรับความรวมมือ

จากบุคลากรทุกกลุม  ไม ใช เฉพาะจากกลุม

พยาบาล ซึ่งไดรับความรวมมือดังนี้ พนักงาน

เคล่ือนยายผูปวย ไดรับผิดชอบและดําเนินการ

ใหบริการโดยการ 

“จัดโซนผูปวยเฝาระวัง ลอเข็น เปลนอน 

อยูใกลพยาบาลซักประวัต”ิ 

ดังเห็นไดจากขอมูลท่ีสะทอน

ออกมาวาระบบการใหบริการโดยท่ีมีความรวมมือ

แบบสานพลังไดสงผลเชิงบวกกับผูมารับบริการ 

และยังไปสวนสําคัญในการสังเกตและประเมิน

ภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนได 

ระยะที่ 2 การสรางแบบประเมินความ

เส่ียงภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

การสรางแบบประเมินแบบประเมินภาวะ

หยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน ไดผลการ

ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินดงัตอไปน้ี 

1.2.1 คาความสอดคลองของผูเชี่ยวชาญ 

(IOC) ผูเช่ียวชาญมีความเห็นสอดคลองกันที่ระดับ 

1.0 

1.2.2 ผู เชี่ยวชาญมีความเห็นสอดคลอง

ของความเปนปรนัยของการแปลความหมาย

คะแนน ท่ีเปนความชัดเจนในการนําคะแนนท่ีได

จากการใหคะแนนไปใชไดอยางสอดคลองกับ

เกณฑมาตรฐานการใหคะแนน NEW Score ของ

โรงพยาบาลนครพิงค 

1.2.3 การทดลองใชแบบประเมินไดผล

การศึกษาดงัน้ี 

จากการใชแบบประเมินภาวะหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตน ไดผลการใชแบบประเมินดังน้ี 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบผลการประเมินระหวางผูมารับบริการประเมินตนเองกับเจาหนาที่ประเมิน 

 การจําแนกความรุนแรง 
รวม 

 พบอาการสําคัญ ไมพบอาการสําคัญ 

มีความเส่ียง 10 10  20 

ไมมีความเสี่ยง 43 954 997 

 53 964 1017 
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จากตารางท่ี 1 พบวา พยาบาลประเมิน

แลวอยูในภาวะตองไดรับการชวยเหลืออยาง

เรงดวน จํานวน 20 คน แตผูมารับบริการ

ประเมินได 10 คน คิดเปน รอยละ 50 ของผูที่มี

ความผดิปกติและตองไดรับความชวยเหลืออยาง

เรงดวน 

ผลการศึกษาพบวา การใชแบบประเมิน

ภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน สามารถเพ่ิม

โอกาสในการประเมินอาการเบ้ืองตนของภาวะ

หยุดหายใจหัวใจหยุดเตนไดโดยพิจารณาจากคา 

Likelihood ratio of positive ซึ่ ง มี ค า  11.59 

เทา แสดงวาผูปวยท่ีถูกประเมินโดยแบบประเมิน 

ถาพบวามีอาการอยางหน่ึงอยางใด จะเปนเพ่ิม

โอกาสในการเปนผูปวยภาวะวิกฤติ เพิ่มเปน 

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 พบวาผูปวยท่ีไมมีอาการตามแบบ

ประเมินจะลดโอกาสที่จะเปนผูปวยวิกฤต เหลือ 

0.52 เทา เมื่อเทียบกับกอนการประเมิน และเม่ือ

พิจารณาพ้ืนที่ใต โคง อาร โอ ซี (Area under 

ROC curve; AUC) พบวาแบบประเมินภาวะหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน สามารถทํานายการเกิด

ภาวะวิกฤติ ของผูปวย ไดถูกตองรอยละ 73.12 

(ตารางท่ี 2, รูปท่ี 1) 

ตารางท่ี 2 คุณลักษณะเฉพาะของแบบประเมินปองกันภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

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 ความสมัพันธระหวาง คาความไว และ 1- คาจําเพาะของขอมูล 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการศึกษาการพัฒนา

รูปแบบบริการผูปวยนอกแบบผสานพลังลด

อุบัติการณผูปวยหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

โรงพยาบาลนครพิงค มีดังน้ี 

จากการศึกษาพบวาหลักการมีสวนรวม

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

สถานการณ ปญหา และความเปนไปไดในการ

ปรับระบบ การหาแนวทางปฏิบัติรวมกันและ

สอดคลองกับสภาพปญหาท่ีเกิดขึ้น ทําใหเกิดการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู แสดงความเห็นในการพัฒนา

และมีแบบการประเมินรูปแบบบริการผูปวยนอก

แบบผสานพลังลดอุบัติการณผูปวยหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตน เนนการมีสวนรวมของผูปวย

และญาติ รวมถึงการปรับปรุงระบบการปองกันที่

มีความชัดเจน การสื่อสาร การปฏิบัติตามระบบ

และนําแบบประเมินไปใช ไดอยางดี การรับรู

บทบาทและสมรรถนะของตนเองซึ่งสอคลองกับ

ศึกษาของ โรหและอิสเซนเบอรก6  

การพัฒนาการรูปแบบบริการในหนวย

บริการผูปวยนอก เปนการศกึษาในสถานท่ีบริการ

สุขภาพที่มีโอกาสเกิดเหตุฉุกเฉินสูง เพื่อใหเกิด

การตัดสินใจเลือกและลงมือการปฏิบั ติการ

พยาบาลไดอยางถูกตองรวดเร็วและชวยในการ

กําหนดขอบเขตการดูแล โดยท่ีการศึกษาระบบ

การใหบริการเพื่อใหการบริการสุขภาพ ดวยการ

พัฒนารูปแบบบริการและการประเมินการเกิด

ภาวะวิกฤตของผูปวย ดวยใชแบบประเมินภาวะ

วิกฤตและมีการกําหนดคะแนนในการประเมิน7 

จากการศึกษาครั้งน้ีการปรับแบบประเมินเดิม 

New Score มาจัดระบบคะแนนเพื่ อ ให การ

ประเมินที่มีคุณภาพ ทําใหประเมินการภาวะ

วิกฤตไดแมนยําขึ้น การปรับปรุงเครื่องมือสําหรับ

การศึกษาภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

ของหนวยบริการผูปวยนอกโรงพยาบาลนครพิงค 
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ไดผลเปนท่ีนาเชื่อถือได รูปแบบการบริการโดยมี

แบบประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะหยุดหายใจ

และหัวใจหยุดเตน 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

การประเมินไดโดยใชสัญญาณชีพ ซึ่งมีความ

รวดเร็วในการประเมิน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ กรออารก้ีและคณะ8 ที่ใชสัญญาณของชีพจร 

ความดันโลหิตของรางกายอัตราการหายใจ อัตรา

การอิ่มตัวของออกซิเจน ในการประเมินอาการ

เตือน (Early warning scores: EWS) ประเมินผู

เขารับการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะหัวใจ

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

โรงพยาบาล การมี เครื่องมือประเมินน้ันเพิ่ม

ศักยภาพในแผนกฉุก เฉินสําหรับผูป วยทาง

การแพทยท่ีมีอาการปวยเฉียบพลัน การพัฒนา

ขั้นตอนการบริการหนวยผูปวยนอก ไดปรับ

กระบวนการเขาไปในการบริการโดยการเปด

โอกาสใหผูมารับบริการประเมินตนเองในระหวาง

รอตรวจ ซึ่งการประเมินตนเอง เปนข้ันตอนการ

เปดโอกาสใหผูรับบริการมีสวนรวมในการดูแล

สุขภาพซึ่งเปนความสําคัญ ดียและฮาริฮาราน9 ได

นําวิธีการวิ เคราะห โครงสรางเชิงตรรกะไป

ประยุ กต ในกา ร พัฒนาคุณภาพบริ ก า ร ใน

หนวยงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  หองผาตัดและหอ

ผูปวยหนัก มีข้ันตอนการปฏิบัติซึ่งมุงเนนการลด

อัตราการเสียชีวิตของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ 

การประเมินควรมีพยาบาลชวยประเมินซํ้าในเพ่ือ

ชวยยืนยันผลการประเมินโดยผูมารับบริการและ

เปนการลดอัตราเสี่ยงไดอยางมีประสิทธิภาพซึ่ง

พิจารราไดจากการใชแบบประเมินภาวะหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน สามารถเพ่ิมโอกาสใน

การประเมินอาการเบ้ืองตนของภาวะหยุดหายใจ

หัวใจหยุดเตนไดโดยได 11.59 เทา แสดงวาการ

ใชแบบประเมินถาพบวามีอาการอยางหน่ึงอยาง

ใด จะเปนเพิ่มโอกาสในการเกิดอาการหยุด

หายใจและหัวใจหยุดเตน เพิ่มเปน 11.59 เทา 

และผูปวยท่ีไมมีอาการตามแบบประเมินจะลด

โอกาสท่ีจะเปนผูปวยวิกฤต เหลือ 0.52 เทา เมื่อ

พิจารณาประสิทธิภาพการทํานายแลว พบวา

แบบประเมินภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน 

สามารถทํานายการเกิดภาวะวิกฤติ ของผูปวย ได

ถูกตองรอยละ 73.12 ท้ังน้ีการประเมินจะมี

ประสิทธิภาพถามีการอบรมการใชแบบประเมิน

ในกลุมผูใหบริการสุขภาพ 

จากการตรวจสอบผลการประเมินตนเอง

ของผูมารับบริการโดยพยาบาลประจําการพบวา

รอยละรอย สามารถประเมินไดอยางถูกตอง โดย

สามารถประเมินสภาพรางกายและอาการท่ีได 

จากการแบงเปน 3 ระดับ เชน การใหคะแนน

ระดับความเสี่ ยงระดับต่ํา  ระดับกลาง และ

ระดับสูง เพ่ือใหการประเมินทําไดงายขึ้นโดยท่ี

ระดับคะแนนเปนเกณฑการกําหนดความความ

เสี่ยง และความเรงดวนของการบริการ ซึ่งมี จิน

นะรัตน10,11 แนะนําใหจัดการอบรมในบุคลากร

ทุกระดับ ท้ังการฝกประเมินระหวางปฏิบัติงาน

และการจัดใหมีเรียนการสอนทางการพยาบาล 

จึงควรพัฒนารูปแบบการสอนโดยใหเกิดการ

เรียนรูรวมกับการฝกปฏิบัติการ เชน การสอนโดย

ใ ช ส ถ า น ก า ร ณ จํ า ล อ ง  ( simulated case 
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scenario) เพ่ือใหพยาบาลไดมีโอกาสปฏิบัติใน

เหตุการณเสมือนจริงสามารถฝกปฏิบัติไดจนเกิด

ความคลองแคลว ซึ่งรูปแบบการสอนดังกลาว

สามารถทํา ใหพยาบาลเกิดความรูและมีความ

เชื่อมั่นวาตนเองจะสามารถปฏิบัติไดดี เมื่อเผชิญ

กับเหตุการณจริงสามารถตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติ 

และนําไปสูการเกิดผลลัพธการบริการท่ีดี 

ขอเสนอแนะ 

การศึกษารูปแบบการปองกันผูมารับ

บริการท่ีมีภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตนน้ี 

มีขอเสนอแนะ ดังตอไปน้ี 

1. นําผลวิจัยรูปแบบการบริการและการใช

แบบประเมินประเมินภาวะหยุดหายใจและหัวใจ

หยุดเตนไปใชในหนวยบริการผูปวยนอกของ

โรงพยาบาลท่ัวไป 

2. จัดหลักสูตรการอบรมการใชแบบ

ประเมินภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน

สําหรับพยาบาลประจําการในหนวยบริการ

สุขภาพ 

3. จัดการเสริมหลักสูตรการประเมินความ

เสี่ยงการเกิดภาวะหยุดหายใจและหัวใจหยุดเตน

การสอนในรายวิชาสาขาการพยาบาลสําหรับ

พยาบาลนักศึกษาพยาบาลศาสตร 
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การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสดุทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ของหนวยไตเทียม โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

ระยะเวลาในการวิจัย มีนาคม 2561 ถึง มิถุนายน 2561 

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 59.6 มีสถานภาพสมรส รอยละ 

75.6 การศึกษาสวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 48.4 อาชีพรับราชการ รอยละ 35.5 

คามัธยฐานของรายไดเฉลี่ยตอเดือน 15,000 บาท รูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินประกอบดวย 4 

ขั้นตอน คือ 1) การสะทอนความคิดเก่ียวกับการจัดการตนเอง รวมกับการประเมินพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและการใหความรู โดยพยาบาลหนวยไตเทียม รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) การตั้งเปาหมายใน

การควบคุมภาวะน้ําเกิน 3) การวางแผนและการปฏิบัติ ดานการจัดการดานการบริโภคอาหาร การ

ควบคุมจํากัดน้ําดื่ม การจัดการยา และการควบคุมน้ําหนัก 4) การประเมินผล ตรวจสอบระดับน้ําหนัก

เมื่อกลับมาฟอกเลือดในแตละครั้งรวมกับการใหผูปวยและครอบครัวประเมินตนเองถึงพฤติกรรมการ

จัดการตอภาวะน้ําเกิน ประเมินปญหาและอุปสรรค รวมถึงตรวจสอบสมุดบันทึกรายการอาหาร และให

คําแนะนําการจัดการตนเองตอภาวะน้ําเกินที่ถูกตองและเหมาะสม ภายหลังนํารูปแบบไปใชพบวาผูปวย

สามารถควบคุมภาวะน้ําเกินไดเพ่ิมข้ึน รอยละ 38.46 มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตภาพรวม อยูในระดับ

ปานกลาง ( X ± S.D. :63.11 ± 13.26) ดานความพึงพอใจภาพรวมของผูปวยและญาติ อยูในระดับสูง (

X ± S.D. :4.71 ± 0.34)  และทีมสหสาขาวิชาชีพ อยูในระดับสูง ( X ± S.D. :4.06 ± 0.31) 

การกระตุนและสงเสริมการทํากิจกรรมอยางตอเนื่องเพ่ือใหผูปวยและญาติเขาใจ ถึง

ความสําคัญของการปองกันภาวะน้ําเกิน จะสามารถปองกันปญหานี้ไดอยางยั่งยืน 
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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: 
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บทนํา 

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

Disease; CKD) เป นปญหาสํ าคัญที่ ทั่ ว โ ลก 

รวมท้ังประเทศไทย เพราะมีความชุกที่สูงและ

เพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่อง จากขอมูลป 2558 โดย

กระทรวงสาธารณสุข พบวา คนไทยปวยเปน

โรคไตเรื้อรังรอยละ 17.6 ของประชากร หรือ

ประมาณ 8 ลานคน เปนผูปวยระยะสุดทาย 2 

แสนคน ปวยเพิ่มปละกวา 7,800 ราย หาก

ไมไดรับการรักษาที่ถูกตองจะเกิดโรคแทรกซอน

ถึงเสียชีวิต เมื่อผูปวยเขาสูระยะสุดทายแลว

จําเปนตองไดรับการบําบัดทดแทนไต ดวย

วิธีการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หรือการ

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

งบประมาณในการบําบัดทดแทนไตในสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติประมาณกวา 

3,000 ลานบาทตอป และในป 2561 ไดใช

งบประมาณกวา 8,165 ลานบาท สวนผูปวยที่

ไดรับการปลูกถายไตมีเพียงปละ 400 ราย

เทานั้น ในขณะที่มีผูปวยรอการผาตัดเปลี่ยนไต

ใหมประมาณ 40,000 ราย ซึ่งมีขั้นตอนยุงยาก

และเสียคาใชจายสูงถึงปละประมาณ 2 แสน

บาทตอคน ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย จะ

มีภาวะที่ ร า งกายสะสมพิษ น้ํ า  และสาร

อิเล็กโตรไลทที่ไตไมสามารถขับออกได สงผลให

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) มีความสําคัญในผูปวยโรค

ไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมเนื่องจากภาวะการมีสารน้ําเกินในรางกาย

ในผูปวยเหลานี้ทําใหเกิดความผิดปกติของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ภาวะหัวใจ

ลมเหลว (heart failure) หายใจหอบ นอนราบ

ไมได และมีภาวะทุพโภชนาการ1 เพ่ือปองกัน

และลดภาวะแทรกซอนดังกลาว ผูปวยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียมจะตองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับ

โรคเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ปลอดภัยจาก

ภาวะแทรกซอน สามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมี

ความสุข 

จากสถิติผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมหนวยไตเทียม

โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ปพ.ศ.2556-2560 

พบวาภาวะน้ําเกินเปนปญหาที่พบมากที่สุด คือ

มีน้ําหนักตัวที่เพิ่มมากกวา 1 กิโลกรัมตอวัน  

หรือมีอาการบวมบริเวณใบหนา แขน ขา ซึ่ง

สงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 

6.23 ,7.99,7.18,7.79 ,7.76 ตามลําดับ และ

ขณะทําการฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียมสงผล

ให เกิดความดัน โลหิ ตต่ํ า  คิด เปนรอยละ 

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

ภาวะแทรกซอนดังกลาว ในระยะยาว จะทําให

หัวใจทํางานหนักเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได 

สงผลใหอวัยวะตางๆ ทํางานผิดปกติ สงผลตอ

คุณภาพการใหบริการของหนวยไตเทียม ที่ไม

สามารถควบคุม และปองกันความเสี่ยงจาก

ภาวะน้ําเกินของผูปวยที่มารับบริการที่หนวยไต

เทียม ซึ่งจะสงผลเสียตอภาวะสุขภาพของผูปวย
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ไตวาย ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ไมดี จากการไม

สามารถควบคุมภาวะน้ําเกินของตนเองได 

จากผลการดําเนินงานท่ีผานมา มีการใช

แนวทางการดูแลผูปวยที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม โดยใชทฤษฎีการจัดการตนเอง 

ประกอบดวย การจัดการดานการบริโภคอาหาร 

การฝกการควบคุมปริมาณน้ําดื่ม การจัดการ

เรื่องยา การควบคุมน้ําหนัก ซึ่งพบวา ผูปวยที่

ฟอกเลือด ไมสามารถควบคุมภาวะน้ําเกินได 

ซึ่งเปนปญหาที่สําคัญในการดูแลผูปวยของ

หนวยไตเทียม สงผลใหผูปวยมีภาวะแทรกซอน

ดานตางๆ ตามมาและมีผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยในระยะยาว รวมถึงพยาบาลผู

ใหบริการ จะตองมีการวางแผนเพ่ือปองกัน 

และแกไขความเสี่ยงของผูปวยปวยที่จะเกิดขึ้น 

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการปองกัน

ภาวะน้ําเกินในผูปวยไตเรื้อรังระยะสุดทายที่

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ของโรงพยาบาล

หนองบัวลําภู เพื่อนํามาใชเปนแนวทางการ

ปฏิบัติงานในการปองกันภาวะน้ําเกินของผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม ที่เปนแนวทางเดียวกัน รวมถึงพัฒนา

ศักยภาพ และคุณภาพการพยาบาลของหนวย

ไตเทียม ใหสามารถดูแลผูปวยที่มารับบริการ 

ไดอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด รวมถึงผูปวยไดรับ

บริการอยางมีคุณภาพและพึงพอใจตอการ

ใหบริการของหนวยไตเทียม รวมถึงพัฒนา

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

ตอบสนองความตองการของผูปวย ผูใหบริการ 

และภาคีเครือขายใหไดประโยชนสงูสุดตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

2.1 เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะ

น้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม ของหนวยไตเทียม 

โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

2.2 เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการ

ปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ของ

หนวยไตเทียม โรงพยาบาลหนองบัวลําภู 

ขอบเขตการศึกษา 

การวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(Action Research) เ พ่ือพัฒนารูปแบบการ

ปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ของ

หนวยไตเทียม โรงพยาบาลหนองบัวลําภู โดย

ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยตั้งแตเดือน มีนาคม 

2561 ถึงเดือน มิถุนายน 2561 
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กรอบแนวคิดของการศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

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) ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ท่ีมีภาวะน้ําเกิน 

จํานวน 26 ราย และมีคุณลักษณะ ดังนี้ 1)เปน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

PLAN 
 

ACT 
 

DO 
 

CHECK 
 

การทบทวนอบุตักิารณ พบวา 

- ผูปวย HD มีภาวะน้ําเกิน 

- พบภาวะแทรกซอนขณะ/หลัง HD 

- รูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินยังไม

ครอบคลุมจากสหสาขาวิชาชีพ 

ประชุมรวมกับสหสาขา

วิชาชีพเพื่อทบทวนรูป

แบบเดิมและพัฒนา

รูปแบบใหมในการปองกัน

ภาวะน้ําเกินในผูปวย 

ประกอบดวย 

1. การจัดการดานการ

บริโภคอาหารโดย

โภชนากร: สมุดบันทึกการ

รับประทานอาหาร 

(dietary recall) ในแตละ

วัน 

2. การควบคุมจํากัดนํ้าดื่ม

โดยพยาบาลไตเทียม: แจก

กระติกน้ําดื่ม ขนาด 500 ซี

ซี พรอมการจดบันทึกในแต

ละวัน 

3. การจัดการยาโดยเภสัช

กร: การรับประทานยาตรง

ตามเวลาวัดประสิทธผิล

โดยการใหยืมเครื่องวัด

ความดันโลหิตกลับไปวัดที่

บานพรอมการจดบันทึกใน

แตละวัน 

4. การควบคุมน้ําหนักโดย

พยาบาลไตเทียม:ใหยืม

เครื่องชัง่น้ําหนักกลับไปชั่ง

ที่บานพรอมการจดบันทึก

นํารูปแบบท่ีพัฒนาขึ้นใหม

ทดลองใชกับผูปวย HD ที่มี

ภาวะน้ําเกิน ในระยะเวลา 

 1 เดอืน 

สรุปผลท่ีไดจากการใช

รูปแบบการปองกันภาวะน้ํา

เกินและนํามาเปนแนว

ทางการปฏิบัตงิานท่ีเปน

แนวทางเดียวกัน ของหนวย

ไตเทียม ซึ่งผลจากการใช

รูปแบบประเมินโดย 

1. อัตราการเกิดภาวะน้าํเกิน

กอนและหลัง 

2. ปริมาณน้ําดื่มในแตละวัน

กอนและหลัง 

3. คาเฉลี่ยความดันโลหิต

กอนและหลัง 

4. น้ําหนักตัวกอนและหลัง 

5. คุณภาพชีวติของผูปวย 

HD  

6. ความพึงพอใจของทีมสห

สาขาวิชาชีพ, ผูปวยHDและ

ญาต ิ
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ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม ที่มีภาวะน้ําเกินท่ีเขารับการ

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)สามารถใหขอมูลไดดวยตนเอง 

และ 3) ยินดีเขารวมการวิจัย 

3) ผูดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ที่มีภาวะน้ําเกิน 

คือ ผูดูแลหรือญาติ ที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยโรคไต

เรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไต

เทียม จํานวน 26 ราย 

รูปแบบการวิจัย 

เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 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) และการสะทอนผลการปฏิบัติ 

(Reflection) การศึกษาครั้งนี้ แบงออกเปน 3 

ระยะ คือ 

1) ระยะเตรียมการ ใชระยะเวลา 1 

เดือน ทีมพยาบาลหนวยไตเทียม รวมกันศึกษา

สถานการณการดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ขอมูล

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

ภาวะแทรกซอน ปญหา และอุปสรรคในการ

ดูแลผูปวย โดยการทบทวนจากเวชระเบียนของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม ที่มารับการฟอกเลือดของหนวย

ไตเทียม โรงพยาบาลหนองบัวลําภู ยอนหลัง 3 

ป เดือน ทบทวน CPG, ทบทวนตัวชี้วัดและผล

การปฏิบัติที่ผานมา และสรปุเพ่ือหาแนวทางใน

การพัฒนารูปแบบเพ่ือปองกันภาวะน้ําเกินใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 

2) ระยะดําเนินการ ใชระยะเวลา 2 

เดือน แบงเปน 3 ขั้นตอน ดังนี ้

2.1) แตงตั้งคณะกรรมการทีมสห

วิชาชีพหนวยไตเทียม ประกอบดวยพยาบาลไต

เทียม แพทย เภสัชกร และนักโภชนากร 

กําหนดบทบาทหนาที่รับผิดชอบ ของแตละ

ตําแหนง 

2.2) ประชุมชี้แจงแนวปฏิบัติในการ

ดูแลผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายท่ีฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม แกทีมสหวิชาชีพหนวยไต

เทียม คือ แพทย เภสัชกร พยาบาล และนัก

โภชนากร และผูท่ีเก่ียวของในการดูแลผูปวย 

และนําแนวทางการดูแลไปปฏิบัติ  

2.3) ติดตามการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

สังเกต สัมภาษณ สนทนากลุมกับทีมสหวิชาชีพ

หนวยไตเทียม เพ่ือคนหาปญหา วิเคราะห

ปญหา ปจจัยสงเสริมและเปนอุปสรรคในการใช

แนวทางปฏิบัติ และนําเสนอขอมูลทีมสห

วิชาชีพหนวยไตเทียม เพ่ือสะทอนความคิดและ

รวมกันปรับปรงุแนวปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพ

ยิ่งข้ึน 

3) ระยะประเมินผล ประเมินผลโดย

ประเมินคุณภาพชีวิตและประเมินความพึง

พอใจของผูปวย ผูดูแล และประเมินความพึง

พอใจของทีมสหวิชาชีพหนวยไตเทียม หลังจาก

นั้นสรุปและประเมินผลโครงการ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

2 สวน ดังนี ้
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1) เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม เนื้อหาประกอบดวย 1) เกณฑการ

วินิจฉัยผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย 2) แนว

ทางการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพหนวยไต

เทียม 3) แบบบันทึก 

2) เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ไดแก 

2.1) แบบสัมภาษณเชิงลึก และแบบ

สนทนากลุม ทีมสหวิชาชีพหนวยไตเทียม 

2.2) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม (KDQOL-36) 

2.3) แบบประเมินภาวะน้ําเกิน 

ปริมาณน้ําดื่ม ความดันโลหิต และน้ําหนักของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม 

2.4) แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย และญาติ

ตอการใหบริการของหนวยไตเทียม 

2.5) แบบสอบถามความพึงพอใจ

ของทีมสหวิชาชีพหนวยไตเทียม ตอรูปแบบการ

ปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

เ ก็บรวบรวมขอมูล ดวยวิธีการการ

สัมภาษณ โดยใชแบบสอบถาม ในกลุมของ

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียม ญาติหรือผูดูแล และทีมสห

วิชาชีพหนวยไตเทียม 

การวิเคราะหขอมูล 

1) ขอมูลเชิงปริมาณ สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive analysis) แสดงจํานวน ความถ่ี 

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2) ขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหโดยใช

การวิเคราะหเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

เ พ่ือเปรียบเทียบกับขอ มูลสวนอื่นๆ และ

แยกแยะขอมูลออกเปนหมวดหมู  เ พ่ือหา

ความสัมพันธของขอมูล ผูวิจัยนําผลการวิจัยใน

แตละประเด็นเสนอตอกลุมเปาหมาย เพื่อให

กลุมเปาหมายทราบ และไดรวมกันยืนยัน และ

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูล พรอมกับ

เสนอขอคิดเห็นเพ่ิมเติม เ พ่ือสรางขอสรุป

ผลการวิจัย 

จริยธรรมในการวิจัย 

ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

โรงพยาบาลหนองบัวลําภู เลขที่ 05/ 2561 

วันที่ 30 มีนาคม 2561 

ผลการวิจัย 

คุณลักษณะสวนบุคคล 

กลุมตัวอยางจํานวน 62 คน เปนเพศ

หญิง รอยละ 59.6 มีสถานภาพสมรส รอยละ 

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

มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 48.4 อาชีพรับ

ราชการ รอยละ 35.5 คามัธยฐานของรายได

เฉลี่ยตอเดือน 15,000 บาท 

รูปแบบการปองกนัภาวะน้ําเกินใน

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม 
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ผลการพัฒนารูปแบบการปองกันภาวะ

น้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอก

เลือดดวยเครื่องไตเทียม จากการใหบริการใน

รูปแบบเดิม คือ ดําเนินการโดยพยาบาลหนวย

ไตเทียม รวมกับผูปวย โดยมีกิจกรรมคือ 1) 

พยาบาลไตเทียมใหความรูเรื่อง โรคไตเรื้อรัง 

การจัดการอาหารและยา การควบคุมน้ําหนัก 

2) ประเมินผลโดยการดูน้ําหนักเมื่อกลับมาฟอก

เลือดในแตละครั้ง โดยไมมีการจดบันทึก เมื่อ

พบปญหาที่ยังคงอยู ก็อธิบายซ้ํา และ 3) ไมได

จัดหา ขวดตวงน้ําดื่ม เครื่องชั่งน้ําหนัก และ

เครื่องวัดความดันโลหิต ใหผูปวยดูแลตนเองที่

บาน 

รูปแบบใหม ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 

คือ 

ขั้นตอนที่  1 การสะทอนความคิด

เกี่ยวกับการจัดการตนเอง โดยใหผูปวยและ

ครอบครัวเลาประสบการณ วิธีการจัดการ

ตนเองดานสารน้ําและอาหารที่รับประทาน

ประจํา ความเชื่อ เพ่ือทําการประเมินพฤติกรรม

การจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว 

ผูวิจัยสะทอนถึงปญหาการจัดการตนเองท่ี

บกพรองและอุปสรรคตอการจัดการตนเองของ

บุคคลและครอบครัว 

ขั้นตอนท่ี 2 ตั้งเปาหมายในการ

ควบคุมภาวะน้ําเกิน จัดใหผูปวยและ

ครอบครัวรวมกันตั้งเปาหมายในการจัดการสาร

น้ําและอาหาร โดยตั้งเปาหมายตามปริมาณน้ํา

ที่สามารถดื่มในแตละวัน รวมกับการ

ตั้งเปาหมายปริมาณน้ําหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นไมให

เกินเกณฑที่กําหนดตอวัน แนะนําวิธีแบง

สัดสวนน้ําดื่มประจําวัน เมนูอาหาร การเลือก

วัตถุดิบ วิธีการปรุงอาหารหรือวิธีการเลือกซื้อ

อาหารที่ปรุงแลว  

ขั้นตอนท่ี 3 การวางแผนและการ

ปฏิบัติ  ใหผูป วยและครอบครัวรวมกันฝก

ปฏิบัติการจัดการดานสารน้ําและอาหาร ดวย

การบันทึกรายการอาหารและปริมาณน้ําดื่ม

ประจําวัน ในสมุดบันทึกที่จัดเตรียมให และ

ติดตามน้ํ าหนักตัวดวยการชั่ งน้ํ าหนักเปน

ประจําทุกวัน วัดความดันโลหิตทุกวันในรายที่มี

เครื่ องวัดความดันโลหิตที่บ าน จดบันทึก

รายการอาหารที่รับประทานทุกม้ือในแตละวัน 

ใชระยะเวลา 4 สัปดาห 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผล ใหผูปวย

และครอบครัวประเมินตนเองถึงพฤติกรรมการ

จัดการตอภาวะน้ําเกิน ประเมินปญหาและ

อุปสรรค พรอมทั้งทบทวนเนื้อหาสารน้ําและ

อาหารในชีวิตประจําวัน และตรวจสอบสมุด

บันทึกรายการอาหาร และใหคําแนะนําในการ

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

เหมาะสม ดังสรุปเปรียบเทียบขั้นตอนของ

รูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกิน ดังนี้ 
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การเปรียบเทียบขั้นตอนของรูปแบบการการปองกันภาวะน้ําเกิน 

รูปแบบเดิมและรูปแบบใหม 

ขั้นตอนการใหบริการรูปแบบเดิม ขั้นตอนการใหบริการรูปแบบใหม 

ดําเนินการโดยพยาบาลหนวยไตเทียม 

รวมกับผูปวย 

1. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. การใหความรู โดยพยาบาลหนวยไต

เทียม 

2.1 เรื่องโรคไตเรื้อรัง 

2.2 การจัดการดานการบริโภคอาหาร 

2.3 การควบคุมจํากัดน้ํา 

2.4 การจัดการยา 

2.5 การควบคุมน้ําหนัก 

3. ประเมินผลโดยการดูน้ําหนักเมื่อ

กลับมาฟอกเลือดในแตละครั้ง โดย

พยาบาลหนวยไตเทียม 

ดําเนินการโดยพยาบาลหนวยไตเทียม รวมกับผูปวยและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ขั้นตอนท่ี 1 การสะทอนความคดิเก่ียวกับการจัดการ

ตนเอง รวมกับ 

1.1 ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

1.2 การใหความรู โดยพยาบาลหนวยไตเทียม 

รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ขั้นตอนท่ี 2 ตั้งเปาหมายในการควบคุมภาวะน้ําเกิน 

ขั้นตอนท่ี 3 การวางแผนและการปฏิบัต ิ

3.1 การจัดการดานการบริโภคอาหาร: โดยใชสมุด

บันทึกการรับประทานอาหาร (dietary recall) ในแต

ละวัน 

3.2 การควบคุมจํากัดน้ําดื่ม: การควบคุมปริมาณน้ํา 

โดยการแจกกระติกน้ําดื่ม ขนาด 500 ซีซี 

3.3 การจัดการยา: ควบคุมเรื่องการรับประทานยา

ตรงตามเวลา และควบคุมระดับความดันโลหิต โดยใช

เครื่องวัดความดันโลหิต ของหนวยไตเทียม กลับไปวัด

ความดันโลหิตของตนเองที่บาน 

3.4 การควบคุมน้ําหนัก: ควบคุมโดยการใชเครื่องชั่ง

น้ําหนัก ของหนวยไตเทียม กลับไปชั่งน้ําหนักที่บาน 

ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผล โดยการดูน้ําหนักเม่ือ

กลับมาฟอกเลือดในแตละครั้งรวมกับการใหผูปวยและ

ครอบครัวประเมินตนเองถึงพฤติกรรมการจัดการตอ

ภาวะน้ําเกิน ประเมินปญหาและอุปสรรค และ

ตรวจสอบสมุดบันทึกรายการอาหาร และใหคาํแนะนํา

ในการจัดการตนเองตอภาวะน้ําเกินที่ถูกตองเหมาะสม 
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ผลที่ไดจากการใชรูปแบบการปองกัน

ภาวะน้ํ า เ กินและนํ ามาเป นแนวทางการ

ปฏิบัติงานท่ีเปนแนวทางเดียวกัน ของหนวยไต

เทียม พบวาผูปวยเกิดภาวะน้ําเกินควบคุมได

เพ่ิมข้ึน รอยละ 38.46 มีคาเฉลี่ยรอยละน้ําเกิน

ลดลงคงเหลือ 6.90 ± 2.99 ปริมาณน้ําดื่มเฉลี่ย

ตอวัน 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 ผลการปองกันภาวะน้ําเกินกอนดําเนินการและหลังดําเนินการ (n=26) 

รายดาน กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 

1. การเกิดภาวะน้ําเกิน   

ควบคุมได 0(0.0) 10(38.46) 

ควบคุมไมได 26(100) 16(61.54) 

2. คาเฉลี่ยรอยละน้ําเกิน   

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. ปริมาณน้ําดื่มเฉลี่ยตอวัน (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) 
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คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

คุณภาพชีวิตของผูปวย กอนดําเนินการ

อยูในระดับปานกลาง (60.98±16.14) หลัง

ดําเนินการมีคาเฉลี่ยคะแนนเพิ่มข้ึนแตอยูใน

ระดับปานกลาง (64.98±17.85) 

ภาพรวมของสุขภาพดานโรคไต (SF-

36) ของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย กอน

ดําเนินการอยูในระดับต่ํา (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) 

กอนดําเนินการ รายดานที่มีคะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับต่ํามาก จํานวน 5 ดาน 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) ดานการนอนหลับ 

(Sleep) (45.76±15.45) ดานสุขภาพทั่วๆไป 

(General health) (46.52±30.45) และดาน

การทํางาน (Work) (48.95±36.78) 

หลังดําเนินการ รายดานท่ีมีคะแนน

เฉลี่ยอยูในระดับต่ํามาก จํานวน 2 ดาน คือดาน

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

(19.89±10.82) และดานการนอนหลับ (Sleep) 

(45.64±14.53) ดงัแสดงใน ตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 คณุภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (KDQOL-

36) 

สุขภาพดานโรคไต 
กอนดําเนินการ (n=26) หลังดําเนินการ (n=26) 

X  S.D. ระดับ 
X  S.D. ระดับ 

ดานที่ 1 บทบาททางดานรางกาย 

(Role physical) 

68.31 25.23 ปานกลาง 71.87 31.66 สูง 

ดานที่ 2 สุขภาพดานจิตใจ 

(Mental health) 

62.22 15.99 ปานกลาง 71.50 21.16 สูง 

ดานที่ 3 สุขภาพทั่วๆ ไป (General 

health) 

46.52 30.45 ต่ํามาก 67.77 27.99 ปานกลาง 

ดานที่ 4 ความรูสึกเปนอิสระ

(Freedom) 

45.64 23.52 ต่ํามาก 58.12 24.28 ต่ํา 

ดานที่ 5 อิสระในการเดินทาง 

(Travel restrictions) 

65.27 26.58 ปานกลาง 72.91 27.75 สูง 

ดานที่ 6 สมาธิและความจาํ 

(Cognitive 

functioning) 

52.36 20.28 ต่ํา 60.18 18.82 ปานกลาง 

ดานที่ 7 ดานการเงนิ 

(Financial)(1ขอ) 

53.38 32.58 ต่ํา 69.79 33.81 ปานกลาง 
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ตารางที่ 2 คณุภาพชีวิตของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม (KDQOL-

36) (ตอ) 

สุขภาพดานโรคไต 
กอนดําเนินการ (n=26) หลังดําเนินการ (n=26) 

X  S.D. ระดับ 
X  S.D. ระดับ 

ดานที่ 8 อิสระในการรับประทาน

อาหารและน้ําดื่ม 

Restriction on diet 

and fluid) 

50.38 26.15 ต่ํา 51.38 26.50 ต่ํา 

ดานที่ 9 การพักผอนหยอนใจ 

(Recreation)  

58.68 23.01 ต่ํา 64.58 26.11 ปานกลาง 

ดานที่ 10 การทํางาน (Work) 48.95 36.78 ต่ํามาก 64.23 39.09 ปานกลาง 

ดานที่ 11 ภาพลักษณ (Body 

Image) 

71.26 24.89 สูง 78.47 23.47 สูง 

ดานที่ 12 อาการทางรางกาย 

(Symptoms) 

24.43 11.73 ต่ํามาก 19.89 10.82 ต่ํามาก 

ดานที่ 13 เพศสัมพันธ (Sex) 74.94 33.52 สูง 78.81 31.98 สูง 

ดานที่ 14 การนอนหลับ (Sleep) 45.76 15.45 ต่ํามาก 45.64 14.53 ต่ํามาก 

ดานที่ 15 Access 62.98 21.18 ปานกลาง 69.58 23.70 ปานกลาง 

ดานที่ 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 

ความพึงพอใจของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายและญาติ 

ความพึงพอใจของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายและญาติตอการใหบริการของ

หนวยไตเทียม กอนดําเนินการ พบวา รายดาน

ทุกดานอยูในระดับปานกลาง และภาพรวมอยู

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

ดํา เนินการ พบว า รายดานทุกดานอยู ใน

ระดับสูง คือดานกระบวนการ/ข้ันตอนการ

ใหบริการ ความพึงพอใจตอทีมสหวิชาชีพ และ

ความพึงพอใจดานผลการใหบริการ ภาพรวมมี

คว ามพึ งพอใจอยู ใน ระดับสู ง  ( X =4.71, 

S.D.=0.34) ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทายและญาติตอการใหบริการของ 

หนวยไตเทียม 

รายดาน 
กอนดําเนินการ (n=52) หลังดําเนินการ (n=52) 

X  S.D. ระดับ 
X  S.D. ระดับ 

1. ดานกระบวนการ / 

ขั้นตอนการใหบริการ 

3.34 0.94 ปานกลาง 4.58 0.42 สูง 

2. ความพึงพอใจ ตอทีม 

สหวิชาชีพ 

3.45 1.05 ปานกลาง 4.82 0.32 สูง 

3. ความพึงพอใจ ดานผลการ

ใหบริการ 

3.39 1.01 ปานกลาง 4.71 0.42 สูง 

ภาพรวม 3.39 0.98 ปานกลาง 4.71 0.34 สูง 

ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพหนวย

ไตเทียม 

ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพหนวยไต

เทียม กอนดําเนินการพบวา รายดานทุกดานอยู

ในระดับปานกลาง และภาพรวมอยูในระดับ

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

ดําเนินการ พบวา อยูในระดับปานกลาง คือ

ดานความคลองตัวในการทํางาน อยูในระดับสูง 

คือ ดานการมีวัตถุประสงครวมกัน ดานการ

ทํางานรวมกัน และดานการสงเสริมการพัฒนา

บุคลากร ภาพรวมมีความพึ งพอใจอยู ใน

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

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพหนวยไตเทียม ตอรูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 

รายดาน 
กอนดําเนินการ (n=10) หลังดําเนินการ(n=10) 

X  S.D. ระดับ 
X  S.D. ระดับ 

1. ดานการมีวัตถุประสงค

รวมกัน 

3.45 0.62 ปานกลาง 4.65 0.41 สูง 

2. ดานการทํางานรวมกัน 3.22 0.66 ปานกลาง 4.30 0.53 สูง 

3. ดานความคลองตัวในการ

ทํางาน 

3.13 0.39 ปานกลาง 3.63 0.29 ปานกลาง 

4. ดานการสงเสริมการพัฒนา

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 

รูปแบบการปองกันภาวะน้ําเกินในผูปวย

โรคไตเรื้อรังระยะสุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่อง

ไตเทียม พบวาหลังจากดําเนินการ ผูปวย

สามารถควบคุมน้ําไดเพ่ิมขึ้น เปนรอยละ 61.54 

ซึ่งการปองกันปญหาภาวะน้ําเกิน ผูปวยตองฝก

ทักษะ การตวงปริมาณน้ําดื่ม การตวงปสสาวะ 

การชั่งน้ําหนัก และการบันทึกปริมาณน้ําดื่มใน

แตละวัน3 รวมถึงพยาบาลหนวยไตเทียม ควร

ใหคําแนะนําและใหคําปรึกษาโดยใชทฤษฎีการ

จัดการตนเอง4 ประกอบดวย การจัดการดาน

การบริโภคอาหาร การฝกการ ควบคุมปริมาณ

น้ําดื่ม การจัดการเรื่องยา การควบคุมน้ําหนัก 

การออกกําลังกาย การงดดื่มเครื่องดื่มที่มี

สวนผสมของแอลกอฮอล การฝกทักษะการ

ติดตามและการสังเกตตนเอง การมาตรวจตาม

แพทยนัด การฝกทักษะ การสื่อสาร การ

สนับสนุนดานจิตใจ และการ สนับสนุนทาง

สังคม จึงจะสงผลใหผูปวยสามารถจัดการ

ตนเองไดอยาง มีประสิทธิผล และหากไม

สามารถควบคุมสมดุลน้ําไดจะทําใหเกิดภาวะ

ฮอรโมนบกพรอง สงผลใหหัวใจทํางานหนัก 

และเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได รวมถึงสงผลให

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

ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญที่สงผลตอการเกิด

ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมา และยังเปนสาเหตุ

หลักที่ทําใหผูปวยตองเขารับการฟอกเลือดดวย

เครื่องไตเทียมถ่ีข้ึนกวาแผนการรักษาที่ควรจะ

เปน และสงผลใหสุขภาพและรางกายทรุดโทรม

เร็วกวาผูปวยที่ไมมีภาวะน้ําเกิน เม่ือผูปวยโรค

ไตเรื้อรังมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มี

กําลังในการดูแลตนเอง และไดรับการสนับสนุน

จากผูดูแลและญาติ ทีมสหวิชาชีพและพยาบาล

หนวยไตเทียม ที่ชวยกระตุนเตือนใหกําลังใจ

อยางสม่ําเสมอ จะทําใหผูปวยรับรูปญหาของ

ตนเอง ซึ่งจะสงผลใหมีความสามารถในการ

ดูแลตนเองไดเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง6,7 

จากผลการดําเนินงานพบวา สงผลให

ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตเพ่ิมสูงข้ึน 

ทั้งในรายดานและในภาพรวม สอดคลองกับ

การศึกษาอื่นๆ ที่พบวา เมื่อผูปวยสามารถดูแล

ตนเองได ควบคุมและปองกันภาวะไมใหมีภาวะ

น้ํ า เ กิน  รวมถึ งการดูแลตนเอง ไม ให เ กิด

ภาวะแทรกซอน จะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้นและสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข ไดใน

ระยะยาว8 

ความพึงพอใจ ของผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะสุดทายและญาติตอการใหบริการของ

หนวยไตเทียม และความพึงพอใจของทีมสห

วิชาชีพหนวยไตเทียมตอรูปแบบการปองกัน

ภาวะน้ําเกินในผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะสุดทาย

ที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม พบวาความพึง

พอใจในภาพรวมหลังใหดําเนินการเพิ่มขึ้น อยู

ในระดับสูงท้ังสองกลุม สอดคลองกับการศึกษา

ความพึงพอใจในบริการพยาบาลของผูปวยไต

วายเรื้อรังที่รับการบําบัดทดแทนไตโดยการ

ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม หลังใชรูปแบบ

การพยาบาลเจาของไข จะเพ่ิมสูงขึ้น และความ

พึงพอใจตอคุณภาพบริการของผูปวยฟอกเลือด

ดวยเครื่องไตเทียม ในศูนยไตเทียมเอกชนใน
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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 เปนผลสืบเนื่องมาจากการไดรับ

คําแนะนําและความรวมมือของผูปวยและญาติ

ในการดูแลตนเอง รวมทีมสหวิชาชีพรับทราบ

ถึงขอปฏิบัติท่ีเปนแนวทางเดียวกัน จึงสงผลให

สามารถแกไขปญหานี้ไดอยางมีประสิทธิผล 

ขอเสนอแนะ 

1. การจัดกิจกรรมกระตุนและสงเสริม

อยางตอเนื่องเพ่ือใหผูปวยและญาติเขาใจ ถึง

ความสําคัญของการปองกันภาวะน้ําเกิน จะ

สามารถปองกันปญหานี้ไดอยางยั่งยืน 

2. การปองกันและแกไขปญหาภาวะน้ํา

เกิน ควรปรับกิจกรรมใหสอดคลองวิถีชีวิตของ

ผูปวยรวมกับการประเมินสภาพจริงของปญหา

ที่เกิดขึ้นในแตละราย ระหวางผูปวย ญาติและ

ทีมสหวิชาชีพ 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณ ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ

สุดทายที่ฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม ญาติ

หรือผูดูแล ทีมสหวิชาชีพและหนวยไตเทียม 

โร งพยาบาลหนองบั วลํ าภู  ที่ ได ให คว าม

อนุเคราะหในการเก็บขอมูลในครั้งนี้ รวมถึง

ครอบครัว ที่ไดใหการสนับสนุนและเปนกําลังใจ

ทําใหการศกึษาครั้งนี้สําเร็จไปไดดวยด ี
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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 
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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. 
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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



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน - 151 - ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2561 

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

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) ก รณี
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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