
วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
JOURNAL OF REGIONAL HEALTH PROMOTION 

CENTRE 7 KHONKAEN

ปีที ่14 ฉบับที ่2 กุมภาพันธ์ - กรกฎาคม 2565
Vol. 14 No. 2 February - July 2022

ISSN : 1906-6724

วัตถุประสงค์

1.	 เพ่ือเผยแพร่ความรู้ และวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพและ 
	 อนามัยสิ่งแวดล้อม
2.	 เพ่ือเผยแพร่ผลงานค้นคว้า และวิจัยของนักวิชาการด้าน 
	 ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม รวมทั้งงานวิจัย 
	 ด้านการศึกษาและด้านการสอน
3.	 เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนทัศนคติ ข้อคิดเห็น 
	 ข่าวสารและเป็นสื่อสัมพันธ์ในวงการส่งเสริมสุขภาพและ 
	 อนามัยสิ่งแวดล้อม ในพื้นที่เขตรับผิดชอบ



บทบรรณาธิการ

	 สวัสดีท่านผู้อ่านวารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นทุกท่านครับ พบกันอีกเช่นเคยใน 

วารสารฉบับกลางปี ส�ำหรับวารสารฉบับนี้เรามีเหตุการณ์ส�ำคัญคือ วารสารของเราได้รับการจัดกลุ่ม

คุณภาพเข้าสู่ฐานข้อมูลของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thailand-Journal Citation Index 

Centre) หรือ TCI ให้อยู่ในกลุ่มวารสารกลุ่มที่ 2 ซ่ึงถือเป็นพัฒนาการอีกขั้นของการท�ำวารสาร 

ของทีมงานของเรา ทีมงานของเรายังมีความมุ่งมั่นที่จะพัฒนาคุณภาพวารสารให้ก้าวสู่วารสาร 

กลุ่มที่ 1 ต่อไปในอนาคต ในการนี้ต้องขอขอบคุณผู้อ่านและผู้ที่ส่งบทความเข้าร่วมตีพิมพ์ทุกท่าน 

ที่มีส่วนช่วยให้วารสารมาถึงจุดนี้ 

	 หวังเป็นอย่างยิ่งว ่าเนื้อหาสาระจากวารสารน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงของการขับเคล่ือน 

วงการสาธารณสุขบ้านเราในแง่ขององค์ความรู ้ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และเหตุการณ์ส�ำคัญ

อีกประการหนึ่งคือ หลังจากที่มีการระบาดมาอย่างยาวนานของโรคโควิด-19 วันนี้ โควิด-19  

ก�ำลังจะได้รับการประกาศให้เป็นโรคประจ�ำถิ่น ก็ขอให้พวกเรา ได้ใช้ชีวิตกันอย่างผ่อนคลายมากขึ้น 

กลับมาท�ำงาน ผักผ่อน เดินทางท่องเที่ยว ปฏิบัติภารกิจกันตามวิถีที่เราเคยปฏิบัติ ขออ�ำนวยอวยพร

ให้ทุกท่านมีความสุข สมหวังในสิ่งที่ปรารถนาทุกประการ

	 วารสารของเราเป็น double blind peer reviewed journal เป็นวารสารวิชาการ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ขอเชิญชวนทุกท่านที่มีความสนใจ ร่วมส่งบทความ

เข้าตีพิมพ์ ส�ำหรับฉบับนี้มีบทความที่น่าสนใจดังนี้ 1) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเข้าถึงระบบบริการ 

สุขภาพผ่านบัญชีอย่างเป็นทางการของไลน์โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น (Line Official 

Account): สุขภาพดีมีรางวัลของประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดขอบ 2) ความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชนเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบลโนนสมบูรณ์ 

จังหวัดขอนแก่น 3) สุขภาพใจและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของบุคลากรศูนย์อนามัยที่  7 ขอนแก่น  

ภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 4) ผลการประเมินองค์กรรอบรู ้

ด้านสุขภาพในหน่วยบริการสาธารณสุขที่เข้าร่วม กิจกรรม“สาสุข อุ่นใจ 2565” เขตสุขภาพที่ 7  

5) ภาวะทุพโภชนาการสองปลายในเด็กปฐมวัยพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 7: ก่อนและระหว่างสถานการณ ์

การแพร่ระบาดของโควดิ-19  6) การใช้เครือ่งมอืด้านมานษุยวทิยาในการเรยีนรูช้มุชนเพือ่การวางแผน

ปฏิบัติงานชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ  

นายไพบูรณ์  จัตกุล

บรรณาธิการ



ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
(Journal of Regional Health Promotion Centre 7 Khonkaen)

1.	 ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ (Instructions for the Authors)

	 1.1.	 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น (Journal of Regional Health Promotion Centre 7 

Khonkaen) ก�ำหนดตีพิมพ์ปีละ 2 ครั้ง (สิงหาคม - มกราคม และ กุมภาพันธ์ - กรกฎาคม)

	 1.2 	วารสารพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เป็นบทความที่เกี่ยวกับการ 

ส่งเสรมิสขุภาพ และอนามยัสิง่แวดล้อม เผยแพร่ผลงานทางวชิาการและงานวจิยัของแพทย์ พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข และทีมสหสาขาวิชาชีพรวมทั้งงานวิจัยด้านการศึกษาและด้านการสอน 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งในศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น และเครือข่ายวิชาการ

ด้านสาธารณสุข ทั้งในและนอกเขตสุขภาพที่ 7 และผู้สนใจ โดยต้องเป็นงานที่ไม่เคยถูกน�ำไปพิมพ์ 

ในวารสารอ่ืนใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาลงในวารสารใดๆ สามารถแบ่งได้ 2 

ลักษณะ ดังนี้

	 	 -	 บทความวิจัย (Research Article) เป็นบทความทั้งวิจัยพื้นฐานและวิจัยประยุกต์ 

	 	 -	 บทความทั่วไป (General Article) เป็นบทความท่ีวิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการ 

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและ 

อนามัยสิ่งแวดล้อม

	 1.3 	กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับ (Manuscript) ตามข้อก�ำหนดของรูปแบบวารสาร 

ในกรณีบทความวิจัยจะมีผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จ�ำนวนอย่างน้อย 2-3 ท่านเป็น 

ผู้พิจารณา ส่วนกรณีบทความทั่วไปจะมีผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จ�ำนวนอย่างน้อย 

1 ท่านเป็นผู้พิจารณา

2. 	ข้อก�ำหนดในการเตรียมต้นฉบับ

	 2.1 	ต้นฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวมเนื้อหา 

ทุกส่วน) 

	 2.2 	ตัวหนังสือใช้ TH Sarabun PSK ขนาด 16 point เป็นไฟล์ word document เท่านั้น

3. 	การส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์

	 -	 ให้ผู้นิพนธ์ ส่ง file ต้นฉบับในรูปแบบ Word document ในระบบการ Submission 

ใน https://he01.tci-thaijo.org/index.php/johpc7   เท่านั้น หากการ Submission ส�ำเร็จ 

ผู้นิพนธ์จะได้รับ E-mail แจ้งเตือนการได้รับบทความเพื่อเข้าสู่กระบวนการพิจารณาต่อไป โดยการ 

ส่งต้นฉบับเข้ารับการตีพิมพ์ในฉบับที่ 1 ควรส่งในระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม – 30 พฤศจิกายน และ 

ฉบบัที ่2 ควรส่งต้นฉบับในระหว่างวนัท่ี 1 กมุภาพนัธ์ - 31 พฤษภาคม ซึง่การรบับทความในการตพีมิพ์

วารสารจะอยูท่ีฉ่บบัละ 10 บทความเท่านัน้ บทความล�ำดบัถดัจากนัน้จะจดัตพีมิพ์ในวารสารฉบบัถดัไป



4. การเรียงล�ำดับเนื้อหา

	 4.1 	ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 - 	 ภาษาไทย ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง มีความสั้นกระชับสอดคล้องกับเนื้อหา

ในเรื่อง

	 	 - 	 ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง เป็นความหมายเดียวกับชื่อเรื่อง

	 4.2	  ชื่อผู้นิพนธ์ (Authors) - ชื่อผู้นิพนธ์ (ทุกคน) ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ชื่อวุฒิการศึกษา 

ขนาด 14 point ตัวหนาจัดชิดขวา ใต้ชื่อเรื่อง ต�ำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน ผู้นิพนธ์ ภาษาไทย ภาษา

องักฤษ ขนาด 14 point ตวัหนา จดัชิดซ้าย ท้ายบทคดัย่อ - E-mail address ของผูน้พินธ์ประสานงาน 

(Corresponding author) ท้ายบทคัดย่อ ต่อจากต�ำแหน่ง สถานที่ปฏิบัติงาน

	 4.3 	บทคัดย่อ (Abstract)

	 	 - 	 ชื่อบทคัดย่อ และ abstract ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง 

	 	 - 	 ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวธรรมดา ก�ำหนดชิดขอบ 

ความยาวภาษาไทยไม่เกิน 300 ค�ำ เขียนต่อกันเป็นความเรียงให้กระชับ

	 4.4 	ค�ำส�ำคญั (Keyword) - ให้พมิพ์ต่อท้ายบทคดัย่อ (Abstract) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

ไม่เกิน 5 ค�ำ ขนาด 16 point 

	 4.5 	บทน�ำ (Introduction)

	 	 บรรยายความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหาทีท่�ำการวจิยั ศกึษา ค้นคว้า งานวจิยัของผูอ้ืน่ 

ที่เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

	 4.6	 วิธีด�ำเนินการวิจัย (Methodology) - ประกอบไปด้วย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง, เครื่อง

มือที่ใช้ในการวิจัย, การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล, การวิเคราะห์ข้อมูล, 

สถติทิีใ่ช้ในการวจิยั, การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง และข้อความทีแ่สดงว่าการวจิยัได้ผ่านการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยแล้ว (ถ้ามี) 

	 4.7	 ผลการวิจัย (Result) - อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูล 

อย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์

และสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

	 4.8 	อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) การเขียนอภิปรายผล 

ในประเดน็หลกัทีต่อบวตัถปุระสงค์การวจิยั พร้อมแสดงเหตุผลสนบัสนนุ ผลการวจัิย สรุปผลการวจัิย

และข้อเสนอแนะในการน�ำผลงานการวจิยัไปใช้ประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาทีส่ามารถ

ปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยต่อไป 

	 4.9	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ให้ความ 

ช่วยเหลือหรือสนับสนุนงานวิจัยนั้นๆ ที่มิได้เป็นผู้ร่วมวิจัย



	 4.10	เอกสารอ้างอิง (Reference) - ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver citation 

style เท่านั้น โดยมีหลักการอ้างอิง ดังนี้

	 	 รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การอ้างอิง

ในเนื้อหา (In - text citation) 2) การอ้างอิงท้ายเล่ม หรือ เอกสารอ้างอิง (Reference) 

	 	 1) 	การอ้างอิงในเนื้อหา (In-text citation) เมื่อน�ำผลงานของบุคคลอื่น ไม่ว่าบางส่วน 

หรือทั้งหมด มาอ้างอิงในผลงานวิชาการ ให้ใส่ตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิง หลังชื่อผู้นิพนธ์ หรือ 

หลังข้อความที่อ้างอิง และใช้เลขล�ำดับเดิมในกรณีที่มีการอ้างอิงซ�้ำทุกครั้ง ส่วนเอกสารอ้างอิง 

ท้ายเล่ม จัดเรียงตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิงในเนื้อหา โดยมีวิธีการอ้างอิง ดังนี้ 

	 	 	 1.1)	 การอ้างอิงที่เน้นผู้นิพนธ์ หรือ ผู้นิพนธ์เป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหา ให้ใส่ตัวเลขล�ำดับ

การอ้างอิงตาม หลังชื่อผู้นิพนธ์ 

	 	 	 1.2) 	การอ้างอิงที่เน้นเนื้อหา หรือ ผู้นิพนธ์ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหาให้ใส่ตัวเลข 

ล�ำดับการอ้างอิง ตามหลังข้อความที่อ้างอิง 

	 	 	 	 1.2.1)	 การอ้างอิงรายการเดียว ตัวอย่าง อาการไอเป็นเลือด (hemoptysis) คือ 

การที่มีอาการไอร่วมกับมีเลือดออกมาจากปอดหรือหลอดลม เป็นอาการที่พบได้บ่อยในทางคลินิก 

มีอัตราการเสียชีวิตตั้งแต่ร้อยละ 7 ถึง 303 
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ในทุกเรื่องที่ผู้นิพนธ์ควรรับทราบ และควรมีการปรับปรุงค�ำแนะน�ำให้ทันสมัยอยู่เสมอ พร้อมทั้ง 
ควรมีการอ้างอิงหรือการเชื่อมโยงกับระเบียบดังกล่าวนี้ด้วย
	 2.7 	บรรณาธกิารไม่ควรเปลีย่นแปลงการตดัสินใจในการตอบรับบทความทีถ่กูปฏเิสธการติพิมพ์
ไปแล้ว ยกเว้นมีปัญหาร้ายแรงเกิดขึ้นในระหว่างการส่งบทความมารับการพิจารณา
	 2.8	 บรรณาธิการพิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญตรงตามสาขาของบทความและ 
ส่งบทความให้ผูพ้จิารณาบทความโดยผูพ้จิารณาบทความจะไม่ทราบชือ่ผูแ้ต่งและผูน้พินธ์จะไม่ทราบ
ชื่อผู้พิจารณาบทความ (Double blind)
	 2.9 	บรรณาธิการต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ผู้ประเมิน และทีมผู้บริหาร
	 2.10	หากบรรณาธิการตรวจพบว่า บทความมีการลอกเลียนบทความอื่นโดยมิชอบ หรือมีการ
ปลอมแปลงข้อมูล ซึ่งสมควรถูกถอดถอน แต่ผู้เขียนปฏิเสธที่จะถอนบทความ บรรณาธิการสามารถ
ด�ำเนินการถอนบทความได้โดยไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้นิพนธ์
3.	 บทบาทหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ (Duties of Reviewers)
	 3.1 	ผูป้ระเมนิบทความต้องไม่เปิดเผยข้อมลูเกีย่วกบัต้นฉบบัท่ีส่งมาเพ่ือการประเมนิแก่บคุคลอืน่
นอกเหนือจากผู้นิพนธ์และผู้ประเมิน
	 3.2 	ผู้ประเมินบทความควรแจ้งและปฏิเสธการประเมินกับบรรณาธิการหากมีผลประโยชน์ทับ
ซ้อนกับบทความที่ส่งมาให้พิจารณา
	 3.3 	ผู้ประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญโดยพิจารณาความส�ำคัญ
ของเนือ้หา คณุภาพการวเิคราะห์และความเข้มข้นของผลงาน ไม่ควรใช้ความเหน็ส่วนตัวทีไ่ม่มข้ีอมลู
รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจ
	 3.4 	ผู้ประเมินบทความต้องระบุผลงานวิจัยที่ส�ำคัญและสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน
แต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้างถึงด้วยหากมีความซ�้ำซ้อนกับผลงานชิ้นอื่นต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบด้วย
	 3.5	 ผู้ประเมินควรตรวจสอบและส่งบทวิจารณ์ภายในระยะเวลาที่คณะกรรมการบรรณาธิการ
เห็นชอบ หากไม่สามารถตรวจสอบต้นฉบับได้ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนดผู้ประเมินจะต้องแจ้งให ้
กองบรรณาธิการทราบทันที
4.	 ความขัดแย้งทางผลประโยชน์ (Conflict of Interest)
	 	 ผู้นิพนธ์ บรรณาธิการ และผู้ประเมินบทความควรหลีกเลี่ยงผลประโยชน์ทับซ้อนในทุก 
ขั้นตอนของกระบวนการจัดเตรียมสิ่งพิมพ์ หากมีผลประโยชน์ทับซ้อนในรูปแบบใด ๆ บุคคลที่เป็น 
คนแรกที่ระบุความขัดแย้งดังกล่าวมีหน้าที่ต้องแจ้งให้กองบรรณาธิการทราบทันที



กระบวนการพิจารณาบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสาร

	 	 1. 	การตรวจสอบบทความเบื้องต้นโดยกองบรรณาธิการ (1-4 สัปดาห์): บทความที่ถูก 

ส่งเข้ามา จะได้รับการตรวจสอบรูปแบบการจัดหน้า การใช้ภาษา ความเพียงพอและความน่าเชื่อถือ

ของแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการอ้างอิง รูปแบบการเขียนอ้างอิง รวมถึงความซ�้ำซ้อนโดยกองบรรณาธิการ 

หากบทความดังกล่าวมีรูปแบบไม่เป็นไปตามที่วารสารฯ ก�ำหนด หรือมีอัตราการซ�้ำซ้อนสูงกว่าท่ี 

วารสารฯ ก�ำหนด กองบรรณาธิการ จะไม่รับบทความดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการพิจารณา

	 	 2. 	การประเมินบทความ พิจารณาความถูกต้อง-เหมาะสม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ (2-4 สัปดาห์): 

บทความทีผ่่านการพจิารณาขัน้ที ่1 แล้ว กองบรรณาธกิารจะพจิารณาคดัเลอืกผูท้รงคณุวฒุอิย่างน้อย 

2-3 ท่าน เพื่อพิจารณาบทความดังกล่าวในรูปแบบ Double-Blind ก่อนด�ำเนินการทาบทาม และ 

จัดส่งบทความแก่ผู้ทรงคุณวุฒิต่อไป โดยระดับการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิจะประกอบด้วย

	 	 	 1.	 สมควรได้รับการตีพิมพ์ (Accept) 

	 	 	 2. 	สมควรได้รับการตีพิมพ์ โดยต้องมีการปรับแก้ไขเล็กน้อย (Accept with minor 

	 	 	 	 revision)

	 	 	 3.	 สมควรได้รับการตีพิมพ์ โดยต้องมีการปรับแก้ไขอย่างมาก (Accept with major  

	 	 	 	 revision) และ 

	 	 	 4.	 ไม่สมควรได้รับการตีพิมพ์ (Reject)

	 	 3. 	การพจิารณาผลการประเมนิจากผูท้รงคณุวฒุ ิ(1-2 สัปดาห์): เมือ่กองบรรณาธกิารได้รับ

ผลการประเมนิจากผูท้รงคณุวฒุคิรบถ้วนแล้ว จะด�ำเนนิการพิจารณาและสรุปผลอกีคร้ัง โดยบทความ

ที่จะได้รับการตีพิมพ์ ต้องได้รับผลเป็น Accept หรือ Accept with minor revision ส่วนบทความ

ที่ได้รับผลเป็น Accept with major revision บรรณาธิการจะเป็นผู้พิจารณาชี้ขาด และบทความ 

ที่ได้รับผลเป็น Reject จะไม่ได้รับการอนุมัติให้ตีพิมพ์ในวารสาร

	 	 4. 	การปรับแก้ (ไม่เกิน 2 สัปดาห์): บทความที่ได้รับการอนุมัติให้ตีพิมพ์ กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ผู้เขียนด�ำเนินการปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ และความคิดเห็นเพิ่มเติมจาก 

กองบรรณาธิการ (ถ้ามี) โดยผู้เขียนต้องด�ำเนินการแก้ไขให้ครบถ้วน และกรอกแบบฟอร์มชี้แจง 

การปรับแก้ แล้วส่งบทความที่ปรับแก้แล้ว และเอกสารชี้แจงการปรับแก้กลับมายังกองบรรณาธิการ

ภายในเวลาที่ก�ำหนด

	 	 5.	 การพิจารณาบทความฉบับปรับแก้ (2-4 สัปดาห์): เมื่อกองบรรณาธิการได้รับบทความ

ที่ปรับแก้แล้ว จะด�ำเนินการพิจารณาความถูกต้องอีกคร้ัง หากบทความดังกล่าวได้รับการแก้ไข 

ครบถ้วน จะรับรองการตีพิมพ์ และน�ำเข้าสู่กระบวนการจัดอาร์ตเวิร์คต่อไป



แผนผังขั้นตอนการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
ในระบบ Thai Journals Online (ThaiJO) 

Link: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/johpc7
แผนผังขั้นตอนการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

ในระบบ Thai Journals Online (ThaiJO)  Link: https://he01.tci-thaijo.org/index.php/johpc7 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

*สามารถศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ 
https://docs.google.com/document/d/1Iq97FmQkaGOzJzXTsxJifq00vBXdIYxRK2zTn828KKM/mobile
basic?usp=gmail#h.13ju08w3j55 

ผู้นิพนธ์จัดท าบทความ 

ตามรูปแบบที่วารสารก าหนด 

ลงทะเบียนที่เว็บไซต์วารสาร : https://he01.tci-thaijo.org/index.php/johpc7 
และเข้า E-mail ที่ลงทะเบียนเพ่ือยืนยันตัวตน และเช้าสู่ระบบส่งบทความ* 

กองบรรณาธิการตรวจสอบ
เนื้อหา ความครบถ้วน (1-4 wks.) 

ประเมินบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (2-4 wks.) 
 

ผู้นิพนธ์ปรับแก้ไขบทความให้ตรงตาม
รูปแบบที่ก าหนดและส่งกลับมาในระบบ

เว็บไซต์อีกครั้ง 

กองบรรณาธิการคัดเลือกผู้ทรงคณุวุฒิ
อย่างน้อย 2-3 ท่าน เพื่อพิจารณา

บทความ 

ไม่ผ่าน ผ่าน 

กองบรรณาธิการพิจารณาผลการประเมินบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิ (1-2 wks.) 

ผู้นิพนธ์ปรับแก้ไขบทความตาม
ผลการประเมิน(ไม่เกิน 2 wks.) 

สมควรไดร้ับการตีพิมพ์  
(Accept) 

การปรับแกไ้ขเล็กน้อย (Accept 
with minor revision) 

การปรับแกไ้ขอย่างมาก (Accept 
with major revision) 

ไม่สมควรไดร้ับการ
ตีพิมพ์ (Reject) 

ผู้นิพนธ์ปรับแก้ไขบทความตาม
ผลการประเมิน(ไม่เกิน 2 wks.) 

ช้ีแจงเหตุผลและแจ้งผลผู้นิพนธ์
ทาง E-mail 

รับรองการตีพิมพ์ 

กองบรรณาธิการพิจารณา 
(2 - 4 wks.) 

ผู้ทรงคุณวุฒิและกอง
บรรณาธิการพิจารณา 

(2 - 4 wks.) 

 

 

หากมีข้อแก้ไข ผู้นิพนธ์ต้อง
ปรับแก้ไขและส่งกลับมาใน
ระบบเว็บไซต์อีกครั้ง เพื่อ
พิจารณาเนื้อหาจนกว่าจะ

สมบูรณ ์



สารบัญ วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ - กรกฎาคม 2565

หน้า

บทความวิชาการ
	 1.	 การใช้เครื่องมือด้านมานุษยวิทยาในการเรียนรู้ชุมชนเพื่อการวางแผน	 1

	 	 ปฏิบัติงานชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ  

	 	 	 นิรมล  เมืองโสม

บทความวิจัย
	 1.  ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพผ่านบัญชีอย่างเป็นทางการ	 14 
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	 3. 	ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน	 50

	 	 เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนสมบูรณ์ 

	 	 อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น

	 	 	 มกรารัตน์  หวังเจริญ

	 4.	 ผลการประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยบริการสาธารณสุข	 67

	 	 ที่เข้าร่วมกิจกรรม“สาสุข อุ่นใจ 2565” เขตสุขภาพที่ 7
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	 5. 	ภาวะทุพโภชนาการสองปลายในเด็กปฐมวัยพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7: 	 79
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	 	 	 ปิยะ  ปุริโส



-ว่าง-



การใช้เครื่องมือด้านมานุษยวิทยาในการเรียนรู้ชุมชน

เพื่อการวางแผนปฏิบัติงานชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ  

					                                              นิรมล เมืองโสม 

(วันที่รับบทความ: 24 พฤษภาคม 2565; วันที่แก้ไข: 3 กรกฎาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 4 กรกฎาคม 2565)

 

บทคัดย่อ

	 โดยทั่วไปการด�ำเนินงานสาธารณสุขและการบริการพยาบาล คือ สิ่งที่รัฐบาลจัดหาให้ 

ตามความต้องการของชุมชน  พยาบาลและนักวิชาการสาธารณสุขจะต้องประเมินความต้องการของ

ชุมชุมที่ตนเองรับผิดชอบด้วยเครื่องมือที่หลากหลาย โดยเครื่องมือเหล่านั้นใช้ค้นหาความต้องการ 

ด้านสุขภาพของคนในชุมชุม จากการใช้ในการท�ำความรู้จักกับบริบทของชุมชนที่เข้าไปศึกษา 

โดยการใช้เครื่องมือทางด้านมานุษยวิทยาในการศึกษาชุมชนเชิงลึก 7 อย่าง ซึ่งประกอบด้วยแผนที่

เดินดิน, ผังเครือญาติ, โครงสร้างองค์กรชุมชน, ระบบสุขภาพชุมชน, ปฏิทินชุมชน, ประวัติศาสตร์

ชุมชน และประวัติชีวิตบุคคลส�ำคัญหรือกลุ่มเป้าหมายในชุมชน เมื่อมีการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพ

อนามัยชุมชน จะช่วยให้ทราบปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนที่พบบ่อย ซึ่งมีทั้งปัญหาเกี่ยวกับ 

โรคตดิเชือ้ต่างๆ และโรคไร้เชือ้ท่ีส�ำคญั เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหติสงู เป็นต้น ซ่ึงมคีวามสมัพนัธ์

กับบริบทต่างๆ ทางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน เมื่อมีการรวบรวมข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 

ภาวะสุขภาพและปัญหาสุขภาพของคนในชุมชนด้วยเครื่องมือดังกล่าว ก็จะท�ำการวินิจฉัยปัญหา

สุขภาพในชุมชน จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาสุขภาพชุมชนและเขียนแผนงานแก้ไขปัญหา 

ต่างๆ ที่สอดคล้องกับเงื่อนไขต่างๆ ในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ : เครื่องมือด้านมานุษยวิทยา, การเรียนรู้ชุมชน, การวางแผนปฏิบัติงานชุมชน 

นักวิชาการอิสระ
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Abstract

                     In general, public health activities including nursing care activities are  

governed by the needs of the community being served. Nurses and public health 

personnel are required to assess the needs of any given community. Several  

different tools, including the anthropological tools are used to identify the  

socio-cultural contexts of the population and their health requirements. Tools that  

are frequently used for gathering the data, are a community map, genogram,  

community organ, community calendar, local health system, local history and life story  

of the people in the community. When all the data are collected, the major health  

problems facing the people in that community can be identified and effective  

public health programs can be devised. It is known that common health problems 

within a community are infectious diseases and chronic conditions such as Diabetes 

Mellitus, Hypertension and Cardio-vascular disease, which can be linked to  

socio-cultural factors. After the assessment of the community an effective action 

plan is then developed. Priority for public health programs in the community can be 

targeted at the most pressing conditions for that community.
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บทน�ำ

	 ก่อนอ่ืนเราควรรู ้จักความหมายของ

ระบบบริการปฐมภูมิ (Primary Care) ซึ่งตาม 

ค�ำประกาศของอัลมา อัลตา ปี ค.ศ. 1978  

หมายถึง บริการด่านแรกที่ประชาชนในระดับ

บุคคล ครอบครัว และชุมชนเข้ามาสัมผัสกับ

ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศและให้

จุดเน้นของบริการที่ระดับนี้ที่กว้างกว่าบริการ

ทางการแพทย์ แต่รวมไปถึงการดูแลสุขภาพ

โดยรวมที่รวมทั้งปัจจัยทางด้านสังคมและการ

ดูแลทั้งครอบครัว ชุมชน มิใช่เฉพาะรายบุคคล 

เท่านั้น เป็นการดูแลในทุกด้านที่เกี่ยวข้อง 

ที่ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดสภาวะสุขภาพ

ของประชาชน ซึ่งระบบบริการปฐมภูมิ เป็น

ส่วนของชุดค�ำที่ใช้อธิบายลักษณะระบบบริการ

ทางการแพทย์ เป็นระดับต่างๆ โดยแบ่งตาม

ความซับซ้อนทางการแพทย์ เป็นบริการปฐม

ภูมิ ซึ่งหมายถึงหน่วยบริการสุขภาพระดับแรก 

ของระบบ ท�ำหน้าที่ให้บริการทางการแพทย์ 

ส่วนระดับที่เหนือข้ึนไป คือบริการทุติยภูมิและ

ตติยภูมิ(1) ซึ่งการบริการปฐมภูมินั้นพยาบาล

ชุมชนมีบทบาทหน้าที่ในการให้บริการปฐมภูมิ 

ซึ่งเป็นศิลปะชั้นสูงของการดูแลสุขภาพที่ต้องมี

หวัใจการเป็นมนษุย์ เป็นการดแูลทัง้ด้านร่างกาย

จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของประชาชน   

นอกจากนี้เราควรรู้จักปัญหาสาธารณสุข ซึ่ง

เป็นปัญหาที่ เกิดจากการเจ็บป่วยและเป็น

ปัญหาที่เกี่ยวโยงถึงลักษณะของโครงสร้าง

ประชากรเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง

และนโยบายของประเทศด้วย การแก้ไขปัญหา

สาธารณสุขที่แท้จริงจะต้องมีการวิเคราะห์หา

สาเหตุของปัญหาและพยายามปรับปรุงป้องกัน

มิให้เกิดโรคและปัญหาทางด้านสุขภาพขึ้น  

ดังนั้นพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขเป็น 

ผู้ที่ปฏิบัติงานใกล้ชิดกับชุมชน จะต้องรวบรวม

และวิเคราะห์ข้อมูล วินิจฉัยปัญหาสุขภาพ

อนามัยชุมชนและมีการวางแผนด�ำเนินงานให้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของคน 

ในชุมชน

	 ส่วนการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพอนามัย

ชุมชนเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญในการน�ำข ้อมูล

ชุมชนที่ผ่านการวิเคราะห์จนสามารถวินิจฉัยได้

ว่าชุมชนมีภาวะสุขภาพอย่างไร ปัญหาสุขภาพ

ท่ีก�ำลังเผชิญอยู ่คืออะไรและมีภาวะเส่ียงต่อ 

สุขภาพอนามัยอย่างไร แล้วน�ำมาจัดล�ำดับ

ความส�ำคญัของปัญหาสขุภาพต่อไป นกัวชิาการ 

หรือบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข

ซ่ึงรวมพยาบาลอนามัยชุมชนด้วย จะมีการใช้

ข้อมูลต่างๆ ของชุมชนเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

วางแผนโครงการในการท�ำงานกับชุมชน เป็น

ตัวบ่งชี้ ทิศทาง เป้าหมาย และวัตถุประสงค์

ของการด�ำเนินโครงการ ดังนั้นข้อมูลชุมชนที่

รวบรวมได้มา จะต้องมีความครบถ้วน สมบูรณ์ 

และถูกต้อง น่าเชื่อถือ จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง

ที่ต้องน�ำเครื่องมือศึกษาชุมชนที่มีประสิทธิภาพ

มาใช้ในการส�ำรวจและเก็บข้อมูลจากชุมชน 

เคร่ืองมือในการศึกษาชุมชนน้ันได้พัฒนามา

จากเครื่องมือของนักมานุษยวิทยาที่มีนามว่า

นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ ซ่ึงเป็นนัก

มานุษยวิทยาของไทยคนแรกที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ

ใช้เครื่องมือ 7 อย่าง ในการศึกษาชุมชน เชิงลึก 

โดยเครื่องมือประกอบด้วย (1) แผนที่เดินดิน 

(2) ผังเครือญาติ (3) โครงสร้างองค์กรชุมชน 

(4) ปฏิทินชุมชน (5) ระบบสุขภาพชุมชน  
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(6) ประวัติชีวิต และ (7) ประวัติชีวิตบุคคล

ส�ำคัญหรือกลุ่มเป้าหมาย โดยพยาบาลอนามัย

ชุมชนและนักวิชาการสาธารณสุขอาจมีเครื่อง

มือในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม, แบบ

สัมภาษณ์, แบบสังเกตและแบบทดสอบด้วย 

ซึ่งรายละเอียดของเครื่องมือศึกษาชุมชนแต่ละ

ประเภทน้ันผู ้เขียนขอเสนอรายละเอียดตาม

หลกัการของนายแพทย์ โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย์ 

และคณะ(2) ในปี พ.ศ.2545  โดยบทความนี้จะ

ให้รายละเอียดและตัวอย่างของเครื่องมือทาง

สงัคมวทิยาและมานษุยวทิยาในการศกึษาชมุชน

ชนิดต่างๆ ที่พยาบาลอนามัยชุมชนรวมทั้งนัก

วิชาการสาธารณสุขควรรู้และน�ำไปใช้ประโยชน์

ในการท�ำงานกับชุมชนต่อไป

สาระส�ำคัญของเครื่องมือต่างๆ ที่ใช้ในการ

ศึกษาชุมชนและปัญหาอนามัยของชุมชน

	 เครื่องมือในการศึกษาชุมชนประเภท

ต่างๆ   ตามแนวคิดของนักมานุษยวิทยา ที่นัก

วิชาการสาธารณสุขและพยาบาลอนามัยชุมชน

ควรจะทราบ โดยมีรายละเอียดดังนี้ คือ

	 1.	แผนทีเ่ดนิดนิ(Community Map) 

จัดว่าเป็นเครือ่งมอืชิน้แรกทีส่�ำคญั ดงันัน้การท�ำ

แผนที่เดินดินจึงมีความส�ำคัญมากและเหมาะ 

ที่จะเป็นบันไดขั้นแรกของการศึกษาชุมชน 

เพราะเป็นวิธีท่ีจะท�ำให้เราเห็นภาพรวมของ

ชุมชนได้ดี รวดเร็วและได้ปริมาณข้อมูลมาก

ครบถ้วนในระยะเวลาสั้นท่ีสุด นอกจากน้ียัง

ช่วยถอนพิษของการรู ้จักชุมชนไม่ทั่วถึงด้วย 

แผนที่เดินดินเป็นเครื่องมือชิ้นแรกที่ส�ำคัญ 

และจ�ำเป็นส�ำหรับการท�ำงานนันทนาการ วิธี

การท�ำแผนที่เดินดิน มีดังนี้ คือ (1) ให้เราน�ำ

แผนท่ีนั่งโต๊ะมาเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน “แผนท่ีนั่ง

โต๊ะ” ก็คือ แผนที่ที่หาได้จากเอกสาร หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องได้มีการส�ำรวจไว้แล้ว ซึ่งจะให้มี

ข้อมูลทางด้านภูมิศาสตร์โดยทั่วไปอย่างคร่าวๆ 

(แต่จะไม่มีข้อมูลที่สามารถบอกถึงชีวิตจริงและ

รายละเอียดที่ส�ำคัญในชุมชน) ซึ่งจะช่วยให้เรา

ประหยัดเวลาข้ึน (2) ท�ำการเดินส�ำรวจชุมชน

อย่างละเอียด แล้วบันทึกข้อมูลรายละเอียดเพิ่ม

เติมลงในแผนที่นั่งโต๊ะ (อย่างละเอียด) เช่น ทาง

สายเลก็ ๆ  ทีต่ดัใหม่และไม่มกีารระบไุว้ในแผนที,่ 

ขนาดของบ้าน, เขตทีม่ชีาวบ้านอยูก่นัหนาแน่น, 

จุดนัดพบของชาวบ้าน, บริเวณสี่แยกที่สามารถ

วนรถจักรยานยนต์ได้, ร้านค้า และอะไรก็ตาม

ที่เป็นรายละเอียดส�ำคัญที่เป็นประโยชน์ต่องาน

นันทนาการของชุมชน (3) สร้างความสัมพันธ์

ไปด้วยการท�ำแผนที่เดินดินควรให้ความส�ำคัญ

กับการสร้างความคุ้นเคยกับชุมชนควบคู่ไปด้วย 

ฉะนั้นจึงควรแวะทักทายชาวบ้านให้มากที่สุด  

ข้อแนะน�ำในการท�ำแผนที่เดินดินมีดังนี้ คือ  

(1) ไม่นั่งรถท�ำแผนท่ี ควรเดินเท้าด้วยตัวเอง 

เพราะการนั่งรถท�ำให้เราไม่ได้สัมผัสกับชาว

บ้านจริงๆ (2) ในกรณีที่มีทีมงานหลายคนไม่

ควรแบ่งกันส�ำรวจแล้วน�ำข้อมูลมาต่อกันเพราะ

อาจได้ข้อมูลที่ผิดพลาดและขาดความต่อเนื่อง 

ควรเดินส�ำรวจไปพร้อมๆ กัน (3) ต้องหมั่น

สังเกตและมีพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนข้อสังเกต

ระหว่างกันและกัน (4) การให้ผู้น�ำชาวบ้านมา

เดินด้วยมีทั้งผลดีและผลเสีย ผลดีคือ ท�ำแผนที่

ได้รวดเร็ว ส่วนผลเสียคือ ข้อมูลมีอคติ (Bias) 

หรืออาจมีการปิดบังข้อมูลที่ไม่อยากให้เราเห็น,  

(5) เขยีนข้อสงัเกตทกุครัง้ทีพ่บเหน็ เพือ่กนัไม่ให้

ลืม และ (6) ข้อมูลบางอย่างไม่สามารถสอบถาม
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จากการสังเกตด้วยตาเพียงอย่างเดียว จึงจ�ำเป็น

ต้องมีการสอบถามเจ้าของบ้าน ญาติ เพื่อนบ้าน 

หรือบุคคลอื่นในชุมชนประกอบการพิจารณา 

เพราะบางครัง้ส่ิงทีเ่หน็อาจเป็นเพยีงภาพลวงตา

ดังตัวอย่างที่จะยกตัวอย่างให้เห็นต่อไปข้อมูล

บางอย่างไม่สามารถสอบถามจากเจ้าของบ้าน

ได้โดยตรง เช่น บ้านบางหลงัมขีนาดใหญ่ผดิปกติ

เมื่อสอบถามถึงอาชีพของสมาชิกในครอบครัว

อาจได้ข้อมูลไม่ชัดเจนเนื่องจากเกี่ยวข้องกับ

การค้าขายยาเสพติดและสิ่งผิดกฎหมาย การ

สอบถามเจ้าของบ้านโดยตรงอาจไม่ได้ข้อมูล 

ที่เป็นจริง จ�ำเป็นต้องสอบถามคนในชุมชน 

เพิ่มเติมหรืออาศัยการสังเกตเพิ่มเติมด ้วย 

ตัวเอง (ซึ่งเป็นคนนอกชุมชน) ในการท�ำแผนที่

เดนิดนินัน้ ความส�ำคญัไม่ได้อยูท่ีก่ารเขยีนแผนที่

ทางกายภาพให้สมบูรณ์ ครบถ้วนลงบนแผ่น

กระดาษ แต่ส�ำคัญที่การไปดูให้เห็นและเข้าใจ

ถึงความหมายและ “หน้าที่ทางสังคม” (Social 

meaning และ Social function) ของ “พื้นที่

ทางกายภาพ” (Physical space) เหล่านั้น  

การเข้าใจความหมายทางสังคมของลักษณะ

ทางกายภาพน้ีจะเกิดข้ึนได้ต่อเมื่อไปมีการเดิน

ดินและสิ่งที่เกิดขึ้นในพื้นที่ต่างๆ การเดินดิน 

จะช่วยให้เห็นพื้นที่ทางสังคม (Social space) 

และเข้าใจหน้าที่ทางสังคม (Social function) 

ทีอ่ยูบ่นลกัษณะทางกายภาพ (Physical space) 

	 2. ผังเครือญาติ (Family trees or 

genogram) เป็นการใช้สัญลักษณ์แสดงตัว

บคุคลและความ สมัพนัธ์ระหว่างบคุคลในระบบ

เครือญาติ(2) มีประโยชน์ส�ำคัญคือช่วยให้เข้าใจ

โครงสร้างความสัมพันธ์เชิงเครือญาติที่แม้จะมี

ความซับซ้อนหลายตระกูลก็ยังสามารถสืบสาว

เชือ่มโยงกนัได้ ในทางการแพทย์และสาธารณสขุ  

เราใช้ประโยชน์ในการสอบถามประวัติการเจ็บ

ป่วยโรคที่มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมต่างๆ 

เช่น โรคเบาหวานชนิดที่สองหรือโรคไม่ติดต่อ

อื่นๆ เช่น โรคธาลัสซีเมีย เป็นต้น   ซ่ึงช่วยให้ 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใช้ประโยชน์ในการให้

ข้อมูลกับประชาชนที่มีประวัติครอบครัวเสี่ยง

ต่อโรคเหล่านี้ก่อนแต่งงานหรือเป็นคู ่รักกัน  

เพื่อจะได้ทราบว่าหากแต่งงานกันแล้วบุตร

หลานจะมโีอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคทีถ่่ายทอด 

ทางพันธุกรรมนี้ได้

	 3. โครงสร้างองค์กรชุมชน (Com-

munity Organ) การรู้จักและเข้าใจโครงสร้าง

องค์กรชุมชนทั้งที่ เป ็นทางการและไม่เป ็น

ทางการ จะช่วยให้เราเห็นได้ชัดเจนถึงมิติความ

สัมพันธ์ในชมุชนว่าคนกลุ่มใดมบีทบาทต่อชมุชน

ในเชิงการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม มีความ

สัมพันธ์ที่เป็นมิตรหรือขัดแย้งกับกลุ่มไหน เป็น

ข้อมูลที่จะช่วยให้เราจัดการความสัมพันธ์ของ

เรากับชุมชนได้ และยังเข้าใจถึงศักยภาพของ

ชมุชนว่าอยูท่ีก่ารรวมตัวเป็นกลุ่มหรือเครือญาติ 

ในชุมชนท่ีมีหลากหลาย เช่น กลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุข เครือข่ายเอกชนและผู้น�ำแบบไม่

เป็นทางการต่างๆ เป็นต้น ดงันัน้องค์กรชมุชนจงึ 

เป็นทุนทางสังคม (Social capital) ที่ส�ำคัญ 

ในการแก้ปัญหาต่างๆ และช่วยสร้างชุมชน 

ให้เข้มแข็งด้วย

	 4. ระบบสุขภาพชุมชน (Local 

Health Systems) ช่วยให้เราเห็นภาพรวม

ของระบบสุขภาพท่ีเชื่อมโยงกับมิติต่างๆ ความ

คิด ความเชื่อ วิถีปฏิบัติต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์

กับวัฒนธรรมของคนในชุมชนนั้นๆ โลกของ
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สุขภาพ ซึ่งในพื้นที่ต ่างๆ มีระบบสุขภาพท่ี

เป็นมีแนวคิดและการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเองแบบชาวบ้านหรือพื้นบ้าน (Lay 

medicine) เม่ือเจบ็ป่วยเลก็น้อย อาจใช้สมนุไพร

รักษาโดยการทา รับประทาน ย่าง และอบ

สมุนไพร ซึ่งปัจจุบันเรายังคงมีใช้และให้บริการ

แก่ประชาชนทั้งในเขตเมืองและชนบทและการ

แพทย์สมัยใหม่ (Modern medicine) เราจึง

สามารถใช้บรกิารได้จากบคุลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุขในสถานพยาบาลต่าง ๆ ทั้ง 

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดับต�ำบล (รพ.สต.) ทั่วประเทศไทย

	 5. ปฏิทินชุมชน(Community Cal-

endar) ช่วยท�ำให้เข้าใจวิถีชุมชนหมายถึง

แบบแผนงานกิจกรรมเหตุการณ์ต่าง ๆ รวมทั้ง

วัฒนธรรมและประเพณีปฏิบัติของชุมชนท่ีเกิด

ขึ้นในรอบปีหรือแต่ละฤดูกาล ท�ำให้เข้าใจถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมหรือเหตุการณ์ 

ต่าง ๆ   ที่เกิดขึ้นในชุมชน ท�ำให้สามารถวางแผน

การท�ำงานกบัชมุชนได้ดยีิง่ขึน้ เพราะจะท�ำให้จดั

ตารางการท�ำงานที่สอดคล้องกับชีวิตชุมชนได้ 

เช่น การท�ำงานกับคนชุมชนในช่วงที่ประชาชน

ไม่ได้ไปด�ำนาปลกูข้าวในช่วงฤดฝูนและช่วงเกีย่ว

ข้าวในช่วงฤดูหนาวเป็นต้น จึงสามารถปฏิบัติ

งานได้อย่างเหมาะสมและถูกจังหวะเวลาของ

ประชาชนในชุมชน

	 6. ประวัติศาสตร์ชุมชน (Local  

History) การท�ำความเข้าใจประวัติศาสตร์

ของชุมชน ซึ่งส�ำคัญต่องานชุมชน เพราะชุมชน 

มีส่วนคล้ายคลึงกับบุคคลตรงที่มีความคิดเห็น

และมีความรู้สึก การศึกษาประวัติศาสตร์ชุมชน

ก็เหมือนกับการได้เข้าใจคนคนหนึ่งว่าเขามี

ความเป็นมาอย่างไร เติบโตมาในครอบครัวแบบ

ไหนเคยประสบกับอะไรมาบ้างในชีวิต ท�ำให้

เราเข้าใจคนคนนั้นได้ดี ประวัติศาสตร์ชุมชน 

ก็เช่นเดียวกัน การเข้าใจเรื่องราวความเป็นมา 

ของสิ่งต่างๆ ในชุมชน(2) ท�ำให้เราสามารถ

เลือกวิธีการท�ำงานกับชุมชนให้สอดคล้องกับ

ประสบการณ์ ความคาดหวังและศักยภาพของ

ชุมชนได้ดีข้ึนมีผู้รู้ได้เสนอหลักการใช้เคร่ืองมือ

ประวัติศาสตร์ชุมชนโดยเพิ่มความระมัดระวัง

และลดอคติในการท�ำงานในส่วนของเจ้าหน้า

หน้าที่รัฐถ้าเป็นในกรณีประวัติด้านสาธารณสุข 

เราควรใช้ค�ำถามต่างๆ เพื่อสอบถามประชาชน 

ที่เกี่ยวกับสุขภาพและการสาธารณสุข เช่น 

สุขภาพของชาวบ้านในอดีตเป็นอย่างไรบ้าง  

โรคอะไรท่ีพบบ่อย ชาวบ้านใช้วิธีการแก้ไข

อย ่างไร การแพทย ์สมัยใหม ่  (Modern  

medicine) เข้ามาเมื่อใด รู้สึกอย่างไรต่อการ

แพทย์สมัยใหม่และระบบบริการสาธารณสุข 

ในปัจจุบันมีความเป็นมาอย่างไร เป็นต้น(2)

	 7. ประวัติชีวิต (Life Story) ประวัติ

ชีวิต (ชีวประวัติ) หรือเรื่องราวประสบการณ์

ของคนในชุมชนนั้น จะช่วยให้เราเห็นว่าค่านิยม

และวัฒนธรรมของท้องถิ่นซึ่งเคยเป็นนามธรรม

นั้นมีรูปธรรมการแสดงออกเป็นอย่างไร ค่านิยม

และวัฒนธรรมเรื่องใดมีความส�ำคัญและมีผล 

รูปธรรมต่อชีวิตของผู ้คนอย่างไรและช่วย

พิจารณาดูว่าประวัติชีวิตของคนแต่ละรุ ่นใน

ชมุชน จะสะท้อนการเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิ

สังคมและวัฒนธรรมของชุมชนได้เป็นอย่างดี 

และสุดท้ายการศึกษาประวัติชีวิตท�ำให้เราเห็น

ถึงศักยภาพและทุนมนุษย์ (Human Capital) 

ที่มีในชุมชน ซ่ึงการเรียนรู้ประวัติชีวิตของคน 

6 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ในชุมชนจะช่วยเติมเต็มมิติความเป็นมนุษย์ 

กับงานชุมชนให้มีความหมายยิ่งขึ้น เป็นการ

สร้างสัมพันธภาพที่ดี ตลอดจนสร้างความเข้าใจ 

และมีความละเอียดอ่อนในการให้บริการชาว

บ้านด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ ่มเป้าหมาย 

คือ คนจน ผู้ป่วย ผู้สูงอายุ กลุ่มผู้น�ำท้ังท่ีเป็น

ทางการและไม่เป็นทางการ ไม่ได้มุ่งเน้นที่โรค

และการรักษาเป็นหลัก(2)

	 เมื่อเราทราบเกี่ยวกับเครื่องมือในการ

ศึกษาชุมชนแล้ว เราควรได้รู้และรับทราบมุม

มองของคณาจารย์/นักวิชาการต่าง ๆ เกี่ยวกับ

การระบุปัญหาและความต้องการของชุมชน  

ดังรายละเอียดต่อไปนี้ คือ(4,5)

	 2.	การระบุปัญหาและความต้องการ

ของชุมชนและประเภทของปัญหาอนามัย

ชุมชน

	 ก่อนอื่น เราควรท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ

ความหมายปัญหาอนามัยชุมชนและการแบ่ง

ประเภทของปัญหาอนามัยชุมชนก่อนวิธีการ

ระบชุนดิปัญหาอนามยัชุมชนจากมมุมองของนัก

วิชาการบางท่านดังนี้ คือ(3)

	 2.1 ความหมายปัญหาอนามัยชุมชน

	 สมใจ วินิจกุล(4) ได ้ให ้ความหมาย

ปัญหาอนามัยชุมชน ซึ่งตรงกับภาษาอังกฤษ

ว่า community health nursing ว่าหมายถึง 

ภาวะสุขภาพที่เบี่ยงเบนไปจากปกติในชุมชน

และมีความวิตกกังวลของชุมชนด้านสุขภาพ  

ซึ่งลักษณะของปัญหานั้นมีสิ่งที่ควรพิจารณา

ร่วมด้วย ได้แก่ เป็นปัญหาอนามัยของชุมชน

เองเป็นปัญหาสาธารณสุขของเจ้าหน้าที่อนามัย

และหรือเป็นปัญหาอนามัยของชุมชนและ 

เจ้าหน้าที่ร่วมกัน

	 2.2 การแบ่งประเภทของปัญหา

อนามัยชุมชน 

	 การแบ่งประเภทของปัญหาอนามัย

ชุมชนนั้น แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้คือ(6)

	 1)	ปัญหาความเจ็บป่วยหรือโรคภัยไข้

เจ็บ (Disease) เช่น ปัญหาโรคเบาหวาน ปัญหา

โรคความดัน-โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด

ปัญหาอบุติัเหตุจากการจราจร เป็นต้น จะเหน็ได้

ว่าส่วนใหญ่ก็เป็นโรคไม่ติดต่อ

	 2)	ปัญหาสภาพการณ์ที่เป็นอุปสรรค

ต่อการพัฒนาสุขภาพและท�ำให้เกดิการเจ็บป่วย 

(Condition) ได้แก่ การขาดแคลนบุคลากรและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ต่างๆ เช่น ขาดแคลน

น�้ำด่ืมน�้ำใช้ ท�ำให้เกิดปัญหาโรคอุจจาระร่วงใน

พืน้ทีช่นบทบางแห่งและปัญหาพฤตกิรรมอนามยั

ไม่เหมาะสม เช่น ประชาชนใช้ส้วมท่ีไม่ถูก

สุขลักษณะ ท�ำให้เกิดโรคพยาธิปากขอ เป็นต้น

        	 สรุปปัญหาอนามัยชุมชน หมายถึง 

ป ัญหาที่กระทบต่อสุขภาพของประชาชน 

ส่วนใหญ่ในชุมชนนั้น อาจเนื่องมาจากปัญหา 

การเจ็บป่วยจากโรคภัยไข้เจ็บรวมถึงผลลัพธ์ที่

เกิดจากโรคภัยไข้เจ็บนั้นและปัญหาที่มีภาวะ

เสี่ยงหรือปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อ

สุขภาพท่ีสามารถแสดงออกท้ังทางตรงและทาง

อ้อม เช่น สถานภาพทางด้านสังคมประชากร 

ถ้าโครงสร้างของประชากรที่มีผู ้สูงอายุมาก 

และเป็นกลุ่มเส่ียง ท�ำให้พบผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

ได้จ�ำนวนมาก และความรู้ ความเชือ่ด้านสุขภาพ 

รวมทั้งการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วยด้วย(6, 7)

	 2.3 การระบุปัญหาอนามัยชุมชน

	 การระบปัุญหาอนามยัชมุชนนัน้ ในทาง

ด้านวิชาการถือว่าเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้เรา
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ทราบปัญหา-สุขภาพของชุมชน ซึ่งวิธีการระบุ

ปัญหาอนามัยชุมชน มีการด�ำเนินการดังนี้

	 1)	การเลือกสิ่ งที่ เป ็นป ัญหา โดย

การก�ำหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาเลือก

ปัญหา ได้แก่ส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อคนส่วนใหญ่

และมีกระทบต่อความเป็นอยู่ของชุมชนในด้าน

เศรษฐกิจและสังคม มีผลต่อนโยบาย ที่ก�ำหนด  

และท�ำให้นโยบายไม่บรรลุวัตถุประสงค์หรือ

มีผลกระทบต่อความมั่นคงของชาติ ท�ำให้เกิด

ความสูญเสียแก่ส่วนรวม   

	 2)	การก�ำหนดตัวชี้วัด หมายถึง สิ่งที่

สามารถน�ำมาอ้างองิหรอืชีว้ดัว่าสิง่นัน้เป็นปัญหา

เกิดขึ้นแล้ว เช่น อัตราการเกิดค่อนข้างต�่ำ  เป็น

ดชันีบ่งช้ีว่ามีการลดลงของประชากร ร้อยละของ

ครวัเรอืนทีม่แีละใช้ส้วมทีถ่กูสขุลกัษณะต�่ำ  เป็น

ดชันชีีว้ดัปัญหาการก�ำจดัขยะปฏิกลู และร้อยละ

ของประชาชนท่ีมีอายุ 18 ปี ข้ึนไปท่ีมีการสูบ

บุหรี่สูง เป็นดัชนีชี้วัดปัญหาพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

สุขภาพของประชาชนกลุ่มนี้ เป็นต้น 

	 3)	การเปรียบเทียบกับหลักเกณฑ ์  

เมื่อได้ข้อมูลจากการค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับกับ

สุขภาพหรือปัจจัยสาเหตุ เช่น ปัจจัยเสี่ยงต่อ

พฤติกรรมพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 

แล้วน�ำข้อมูลน้ันมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกับ

เกณฑ์มาตรฐาน เช่น เกณฑ์ความจ�ำเป็นพืน้ฐาน 

(จปฐ.) เปรียบเทียบตามเป้าหมายของกระทรวง

สาธารณสุข เป้าหมายของแผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติ และเปรียบเทียบกับชุมชนใกล้เคียง 

เป็นต้น เช่น ชมุชนแห่งหนึง่พบว่าเดก็อายตุ�่ำกว่า 

5 ปี ได้รับการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 70 (ในการป้องกันโรคโปลิโอ คอตีบ  

ไอกรน บาดทะยัก และหัด) เมื่อเทียบกับ

มาตรฐานที่ก�ำหนดให้เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ต้อง

ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ร้อยละ 100 

แสดงว่าชมุชนนีม้ปัีญหาการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนั

โรคในเด็ก

	 4)	การก�ำหนดสภาพและขอบเขตของ

ปัญหา หมายถงึการอธบิายให้เหน็ว่าสิง่ทีก่�ำหนด

นั้นคือปัญหาที่แท้จริงว่าเป็นปัญหาประเภทใด

เป็นปัญหาโรคภัยไข้เจ็บ (Disease) หรือปัญหา

เกี่ยวกับสภาพการณ์ (Condition) ซ่ึงสภาพ

การณ์ เช่น ปัญหาการขาดแคลนน�้ำสะอาดเป็น

ปัญหาสภาพการณ์และระบุขอบเขตของปัญหา

ได้ว่าชมุชนแห่งนีม้นี�ำ้สะอาดดืม่ เพยีงร้อยละ 40 

ตามเป้าหมายโครงการจัดหาน�้ำสะอาดก�ำหนด

ให้ประชาชนมีน�้ำสะอาดด่ืม ร้อยละ 90 ซ่ึง 

ต�่ำกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 50 แต่เนื่องจาก 

ชุมชนแห่งนี้มีปัญหาการขาดแคลนน�้ำสะอาด 

มานานเกือบสิบปี ถ้าหากปล่อยให้เป็นอยู่เช่น

นี้ก็จะมีผลกระทบต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต  

และอาจเกิดปัญหาสุขภาพต่างๆ ได้แก่ การ

เกิดโรคติดต่อระหว่างน�้ำและอาหาร เช่น โรค

อุจจาระร่วง บิด และไทฟอยด์ เป็นต้น(6)

	 5)	การค้นหาสาเหตุของปัญหา เมื่อ 

คดัเลือกปัญหาได้แล้ว โดยใช้หลักเกณฑ์ขัน้ตอน 

ที่ส�ำคัญ คือ การค้นหาสาเหตุที่แท้จริงของ

ปัญหา(6) เป็นการสืบค้นต้นตอที่แท้จริงของ

ปัญหาทีเ่กดิขึน้ว่าเกดิจากสาเหตอุะไรบ้าง ซึง่จะ 

เป็นข้ันตอนเดียวกับการโยงใยหาสาเหตุ (Web 

of causation) ซ่ึงการเขียนผังโยงใยความ

สัมพันธ์ของสาเหตุทางทฤษฎีและโยงใยตาม

สภาพการณ์ที่เป็นจริงของปัญหาควรให้ความ

ส�ำคัญของการพิจารณาสาเหตุของปัญหาที่

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง 

8 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



9

เนื่องจากสาเหตุด ้านพฤติกรรมเป็นสาเหตุ

ตรงและเป็นสาเหตุหลักอย่างหนึ่งของปัญหา

สาธารณสขุ ซึง่ในทางทฤษฎแีล้วปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กับพฤติกรรมสุขภาพของคนเรา จะประกอบ

ด้วย 3 กลุม่ปัจจยั ตามแนวคดิของนกัพฤตกิรรม

ศาสตร์ คือ Green W. Lawrence ที่ได้มี 

การพัฒนาแนวคิดการวินิจฉัยพฤติกรรมด้วย 

PRECEDE Framework ขึ้นในปี ค.ศ. 1980  

ได้มีการวิเคราะห์พฤติกรรมมนุษย์ โดยใช้  

PRECEDE Framework(9-10,13) ในช่วงแรก

ของการด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

มนุษย์ จะช่วยให้ทราบปัจจัยต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมที่ เสี่ยงของบุคคล (ท้ังป ัจจัย 

ภายในและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ซึ่งได้แก่ 

สิ่ งแวดล ้อมทางด ้านสังคมและวัฒนธรรม  

รวมทั้งสิ่งที่อยู ่ ในชุมชนรอบตัวบุคคลด้วย)  

ดังน้ันพยาบาลควรประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ในการ

ส่งเสริมสุขภาพหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีไม่

เหมาะสมของมนุษย์เราและใช้ในการศึกษาวิจัย

ทางการพยาบาลด้วย(11)  โดยแนวคิดนี้ประกอบ

ด้วยปัจจัยต่อไปนี้ คือ

	 1)	ปัจจัยน�ำ (Predisposing Factors) 

เป็นปัจจัยพื้นฐานของการเกิดพฤติกรรมของ

บุคคลและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง

พฤติกรรมของบุคคล ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างรวดเร็วได้แก่  

ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล 

การแสดงพฤติกรรมของคนมีส่วนเกี่ยวข้อง

กับปัจจัยส่วนบุคคล ซึ่งได้แก่ อายุ เพศ และ

สถานภาพของบุคคลด้วย ปัจจัยส่วนบุคคลนี้ 

เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถน�ำไปสู่การกระท�ำได้

 	 2)	ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) 

เป็นปัจจัยท่ีสนับสนุนหรือขัดขวางให้บุคคล

แสดงพฤติกรรมออกมา ได้แก่ ทักษะ ทรัพยากร  

สิ่งสนับสนุนให้แสดงพฤติกรรมของคนได้ง่าย

ขึ้นหรือสิ่งที่ขัดขวางให้แสดงพฤติกรรมของ 

คนเรา นอกจากนีย้งัรวมถงึทกัษะใหม่ๆ ทีบ่คุคล

จะต้องมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพนัน้ๆ ซึง่การจดัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมและทักษะใหม่ที่ผู ้ป่วยต้องกระท�ำ 

หรือการส่งเสริมด้านสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ 

การเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม

	 3)	ปัจจยัเสรมิ (Reinforcing  Factors) 

เป็นปัจจัยที่แสดงสิ่งที่บุคคลได้รับจากคนอื่น 

ในสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อนผู้บังคับบัญชา

แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

เป็นต้น โดยมีผลจากการกระท�ำของบุคคล ซึ่ง

เป็นผลให้บุคคลนั้นๆ แสดงพฤติกรรมออกมา

หรือไม่แสดงพฤติกรรมนั้นๆ สิ่งที่ได้รับอาจ

จะเป็นรางวัลหรือการลงโทษ ปัจจัยเสริมส่วน

ใหญ่จะเป็นไปในลักษณะของการกระตุ้นเตือน 

ยกย่องชมเชย ให้ก�ำลังใจ ต�ำหนิ ติเตือน และ

การลงโทษ ซึ่งนักวิชาการสาธารณสุขและ 

นักสุขศึกษาส่วนใหญ่เชื่อว่าปัจจัยเสริมเป็น 

สิ่งที่ส่งผลให้เกิดความยั่งยืนในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและมีการคงอยู ่ของพฤติกรรม 

นั้นๆ กลุ่มปัจจัยทั้งสามอย่างดังกล่าวนี้ถือว่า

เป็นสาเหตุรองของปัญหาสาธารณสุข(8,9) ที่เรา

พบได้ในชุมชนต่างๆ ซึ่งรายละเอียดเกี่ยวกับ

การวิเคราะห์พฤติกรรมนี้ ท่านสามารถศึกษา

เพิ่มเติมจากต�ำราทางด้านพฤติกรรมศาสตร ์

และสุขศึกษา รวมทั้งรายงานการวิจัยเกี่ยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้ท่านมีความเข้าใจ
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เรื่องนี้มากขึ้น จากต�ำราภาษาไทยและต�ำรา

ภาษาอังกฤษ

	 2.4 การวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน

และการวินิจฉัยชุมชน  

	 การท�ำงานชุมชนด ้านสาธารณสุข 

มีความส�ำคัญ เนื่องจากเป็นการด�ำเนินงาน

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพของประชาชน ซึ่งมีความ

แตกต่างจากการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับเฉพาะ

บุคคลหรือกับคนกลุ่มใหญ่ทั้งนี้เพราะมีปัจจัย

ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงาน ได้แก่  

ปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรมและค่านิยมของ

คนในชุมชน(11) ส่วนความหมายของการวินิจฉัย

ชุมชน ก็คือ กระบวนการศึกษาโดยการเก็บ

รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อให้ได้ผลที ่

บ ่งชี้ว ่าประชาชนในชุมชนนั้นมีสถานภาพ

สขุภาพอนามัยอยูใ่นระดบัใด ปัญหาสาธารณสขุ

ในชุมชนมีอะไรบ้าง รวมทั้งปัจจัยต่างๆ ที่มี 

ผลกระทบต่อสถานภาพอนามัยของคนใน 

ชุมชน(4,11)

	 โดยบทความนี้จะกล่าวถึงการก�ำหนด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลอนามัยชุมชน ซึ่ง 

เป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญขั้นตอนหนึ่ง ส่วนแนวคิด 

การจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาอนามัย

ชุมชน จะได้เรียนรู้เพิ่มเติมต่อไปหรือ ผู้ที่สนใจ

ก็สามารถศึกษาล่วงหน้าหรืออาจไปทบทวน

บทเรียนที่เกี่ยวข้องสมัยเรียนปริญญาตรีหรือ

ปริญญาโท (ขึ้นกับสาขาที่เรียน) 

	 การวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชน คือ  

การประเมินเพื่อที่จะทราบว่าอะไรคือปัญหา

อนามัยที่ส�ำคัญของชุมชนที่จะท�ำการแก้ไข

ปัญหาและอะไรคือสาเหตุของปัญหานั้นๆ ซึ่ง 

ในการก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล

อนามัยชุมชน มีส่วนประกอบที่ส�ำคัญ 3 ส่วน  

ดังที่นักวิชาการด้านการพยาบาล คือ อลิ

ซาเบท ที แอนเดอร์สัน  และจูดิท แมกฟาแลน  

(El izabeth T. Anderson & Judith  

McFarlane)(12)   ได้กล่าวไว้ ในปี ค.ศ.2015 

ดังนี้ คือ

	 1)	ส่วนที่ก�ำหนดปัญหา ความต้องการ 

ความเข ้มแข็งหรือสภาพปัญหาของชุมชน  

ส่วนนีจ้ะท�ำให้เราทราบถงึเป้าหมายของกจิกรรม

การพยาบาล

	 2)	ส่วนที่ระบุสาเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับป ัญหาหรือพยาธิสภาพของป ัญหา ซึ่ ง

พยาบาลเราจะใช้เป็นแนวทางของกิจกรรม 

การพยาบาล

	 3)	ส่วนที่ข้อมูลสนับสนุน เช่น อาการ 

(Signs) และอาการแสดง (Symptoms) ซึ่ง

สนับสนุนสาเหตุหรือสภาพปัญหาที่ปรากฏ 

ส่วนนี้จะใช้เป็นแนวทางในการประเมินผล 

ของกิจกรรมการพยาบาลต่อไป

	 ตัวอย่างเกี่ยวกับข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาลอนามัยชุมชน คือ ประชาชนอายุ  

45-59 ปี ในหมู่บ้านชนบทแห่งหนึ่ง ป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากพฤติกรรม 

การกินอาหารเค็มและมีความเครียดจาก 

การท�ำงาน 

	 ข้อมูลในการสนับสนุนข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลอนามัยชุมชน มีดังนี้ คือ

	 1.	ความชกุของโรคความดนัโลหติสงูใน

ประชาชนอายุ 45-59 ปี เท่ากับร้อยละ 20

	 2.	ประชาชนอาย ุ45-59 ปี ให้ข้อมลูว่า

ชอบรับประทานอาหารเค็ม ปลาร้า เติมน�้ำปลา

ในอาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว (ไม่ชิมก่อนปรุง) 
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	 3.	ประชาชนในชุมชนให้ข้อมูลว่าเวลา

ท�ำงานแล้วเครียด ไม่ทราบว่าจะท�ำอย่างไร 

ท�ำงานหนกัเพราะรายได้ไม่เพยีงพอกบัค่าใช้จ่าย

เลย จึงท�ำให้มีความเครียดเพิ่มขึ้น

	 จากตัวอย่างที่กล่าวมาก่อนการสรุป

บทความนีช่้วยให้เราได้เรยีนรูเ้กีย่วกบัข้อวนิจิฉยั

ทางการพยาบาลอนามัยชุมชนด้วย

สรุป

	 การด�ำเนินงานอนามัยชุมชนก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงเพื่อตอบสนองความต้องการ

ทางด้านสุขภาพอนามัยของผู ้รับบริการหรือ

ชุมชน โดยอาศัยความร่วมมือจากชุมชนและ 

ทีมงานสุขภาพทั้งจากภาครัฐบาลและเอกชน

ในการปฏิบัติงานเพื่อแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพ

อนามัยให้แก่ผู ้รับบริการ ดังนั้นการเตรียม

การด�ำเนินงานอนามัยชุมชนจึงจ�ำเป็น เพื่อให้ 

ทุกฝ่ายเกิดความพร้อมในการท�ำงาน โดยมีการ

วางแผนท�ำงานให้ชัดเจนเหมาะสมกับระยะ

เวลาที่ก�ำหนดและทรัพยากรท่ีมีอยู่ การวินิจฉัย

ปัญหาอนามัยชุมชนจะเป็นขั้นตอนการน�ำ

ข้อมูลต่างๆ ของชุมชนซึ่งผ่านการวิเคราะห์

จนสามารถวินิจฉัยได้ว่าชุมชนมีภาวะสุขภาพ

อย่างไร ปัญหาสุขภาพที่ก�ำลังเผชิญอยู ่คือ 

อะไร มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ

อนามัยอย่างไร ซึ่งพยาบาลและนักวิชาการ

สาธารณสุขควรให้ความส�ำคัญของการพิจารณา

สาเหตุของปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ ่มเสี่ยง เนื่องจากสาเหตุด้าน

พฤติกรรมเป็นสาเหตุตรง และเป็นสาเหตุ

หลักอย่างหนึ่งของปัญหาสาธารณสุข ในทาง

ทฤษฎีแล้วปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ 

ของมนุษย ์ เรา จะประกอบด ้วย 3 กลุ ่ม

ปัจจัย ตามแนวคิด PRECEDE Framework 

ของนักพฤติกรรมศาสตร์ ชื่อ กรีน ดับปลิว  

ลอเร้นซ์ (Green W. Lawrence) ซึ่งนักวิชาการ

สาธารณสุขรวมทั้ งพยาบาลอนามัยชุมชน  

ได้มีการวิเคราะห์พฤติกรรมของมนุษย์ โดยใช้

แนวคิด PRECEDE Framework กันอย่างแพร่

หลายในการพัฒนางานด้านส่งเสริมสุขภาพ 

และป้องกันโรค ดังนั้นพยาบาลอนามัยชุมชน

ควรประยุกต์ใช้แนวคิดนี้ในการส่งเสริมสุขภาพ

หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน 

ส่วนการวินิจฉัยปัญหาอนามัยชุมชนโดยใช้

เครื่องมือของนักมานุษยวิทยาในการศึกษา

ชุมชนเชิงลึกด้วยเครื่องมือ 7 อย่าง ซึ่งประกอบ

ด้วยแผนที่เดินดิน, ผังเครือญาติ, โครงสร้าง

องค์กรชุมชน, ปฏิทินชุมชน, ระบบสุขภาพ

ชุมชน, ประวัติศาสตร์ชุมชน และประวัติชีวิต

บุคคลส�ำคัญหรือกลุ่มเป้าหมายในชุมชนที่เรา

ต้องการเรยีนรู ้เราจะได้ข้อมลูทีต้่องการในเชงิลกึ  

ดังนั้นเมื่อนักวิชาการสาธารณสุขหรือพยาบาล

อนามัยชุมชน ท�ำการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพ

อนามัยชุมชนได ้แล ้ว ก็จะน�ำไปสู ่ขั้นตอน 

การจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหาสุขภาพ

อนามัยชุมชนและการเขียนแผนงาน/โครงการ

ในการแก้ไขพฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ ของประชาชน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ซ่ึงก่อนที่เราจะ

มีท�ำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเป้าหมาย 

เราจะมีการพิจารณาถึงแนวคิดและทฤษฎีทาง

พฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์อื่นๆ นอก

เหนือจากแนวคิด PRECEDE Framework ที่

กล่าวมาในบทความนี้ ก็จะมีแนวคิด PRECEDE 

Framework ซึ่งมี 5 ระยะด้วยกันในการ
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วินิจฉัยพฤติกรรมมนุษย์ ควรอ่านเพิ่มเติมจาก

ต�ำราทางด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร ์

รวมทั้งมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีต่างๆ ได้แก ่

ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model) ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะใน

ตนเอง (Self-efficacy) และแรงสนับสนุนทาง

สังคม (Social support) เป็นต้น ซึ่งนักวิชาการ

สาธารณสุขต้องเลือกใช้ให้สอดคล้องกับปัญหา

การวจิยั กลุม่เป้าหมายในการศกึษาวจิยัหรอืการ

ด�ำเนนิโครงการและปัญหาสาธารณสขุท่ีต้องการ

แก้ไข ส่วนการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา

อนามัยชุมชนก็เป็นขั้นตอนต่อจากการวินิจฉัย

ปัญหาอนามัยชุมชน เพราะเป็นกระบวนการที่

จะตัดสินใจว่าปัญหาใดควรได้รับการแก้ไขก่อน

หลังตามล�ำดับ เป็นการท�ำงานหรือแก้ไขปัญหา

สขุภาพของชุมชนได้สอดคล้องกบังบประมาณที่

มีหรือได้รบัการจดัสรร จงึถอืว่าเป็นการท�ำงานมี

ประสิทธิภาพอีกด้วย
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ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพผ่านบัญชี
อย่างเป็นทางการ ของไลน์โรงพยาบาล

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น (Line Official Account) 
: สุขภาพดีมีรางวัลของประชาชน ในพื้นที่รับผิดชอบ

ชาตรี เมธาธราธิป1, ประภัสสรา พิศวงปราการ2, ธเนศ นนท์ศรีราช3

(วันที่รับบทความ: 23 พฤษภาคม 2565; วันที่แก้ไข: 12 กรกฎาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 18 กรกฎาคม 2565)

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบพรรณนาแบบภาคตัดขวาง ใช้วิธีเชิงผสมผสาน มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงระบบบริการส่งเสริมสุขภาพผ่านบัญชีอย่างเป็นทางการ
ของไลน์โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น (Line Official Account) : สุขภาพดีมีรางวัล 
ของประชาชนในพื้นที่รับผิดขอบศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ประชากรที่ศึกษาเป็นสมาชิกใน 
กลุ ่มไลน์ OA โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นใช้แบบสอบถามในกลุ ่มตัวอย่างเป็น 
สมาชิกจ�ำนวน 384 คน ตรวจสอบค่าความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน และ 
ตรวจสอบความเที่ยงได้ 0.74 และแบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูล จ�ำนวน 7 คน รวบรวมข้อมูล 
ระหว่างเดือนสิงหาคม 2564 วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปโดยใช้การแจกแจง 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยสถิติ  
Spearman’s correlation coefficient ข้อมูลเชิงคุณภาพจากน�ำเสนอด้วยวิธีพรรณนา
	 ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจต่อการใช้บัญชีอย่างเป็นทางการของไลน์ โรงพยาบาล
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.82 คะแนน (S.D.=0.21) และมีความสัมพันธ์
ในทิศทางบวกในระดับต�่ำ  กับการเข้าถึงระบบบริการส่งเสริมสุขภาพผ่านบัญชีอย่างเป็นทางการ 
ของไลน์โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่า r

s
 = 0.378;  

p-value < 0.001) ส่วนปัจจัยอื่น ๆ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงระบบบริการส่งเสริม 
สุขภาพผ่านบัญชีอย่างเป็นทางการของไลน์ โรงพยาบาลศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่นข้อเสนอแนะ 
ควรมีรางวัลที่ได้รับจากการใช้บริการท่ีมีความน่าดึงดูดใจ จะได้กลับมาใช้บริการซ�้ำ  และควรมีการ

ศึกษาพัฒนารูปแบบไลน์ OA ที่สามารถใช้ได้ในทุกกลุ่มวัยเพิ่มการเข้าถึงในช่องทางอื่น ๆ ด้วย

ค�ำส�ำคัญ: การเข้าถึงระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ, ความพึงพอใจต่อการใช้บัญชีอย่างเป็นทางการ,
             Line Official Account : สุขภาพดีมีรางวัลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
1นายแพทย์เชี่ยวชาญ, 2พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ, 3ผู้ช่วยนักวิจัย, ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

Corresponding auther : ชาตรี  เมธาธราธิป  email : chatrimet@gmail.com
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Factors affecting access to the health promotion 
service system through LINE official account of  
regional Health Promotion Center 7 Khon Kaen 

: Good health is rewardsed of the people 
in the responsible area

Chatree Matatratip1, Prapassara Pissawongprakan2, Thanade Nonsrirach3

(Receive 23th May  2022; Revised: 12th July 2022; Accepted 18th July 2022)

Abstract

	 This study was cross-sectional descriptive study which used mix method 

and aimed to study factors affecting access to the health promotion service system 

through LINE official account of regional health promotion center 7 Khonkaen : good 

health is rewarded of the people in the area responsible for the border of regional 

health promotion center 7 Khonkaen.The study population was a member of the 

LINE OA group, regional health promotion center 7 Khonkaen.In this study, data were 

collected by using questionnaires in a sample of 384 people during August 2021. The 

content validity was examined by 3 experts, the reliability was checked 0.74 and 

the in-depth interview form of 7 informants was conducted. Data were analyzed by 

computer programs using the statistics of frequency distribution, percentage, mean 

and standard deviation. Correlation was analyzed using Spearman’s correlation  

coefficient statistic and for qualitative data presented in a descriptive way.

	 Results of the study revealed that the satisfaction of using LINE official account 

of regional health promotion center 7 Khonkaen was at a high level, with mean of 

3.82 (SD=0.21), and had a low positive statistically significant correlation with access to 

the health promotion service system through LINE official account of regional health 

promotion center 7 Khonkaen (r
s
-value = 0.378; p-value < 0.001). For other factors, it 

was found that there was no correlation with access to the health promotion service 

system through LINE official account of regional health promotion center 7 Khonkaen.

The suggestion is that there should be rewards for using attractive services, service 

recipients will come back to use the service again and there should be a study to 
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develop a LINE OA model that can be used in all age groups to increase access in 

other channels as well.

Keyword: Access to the health promotion service system, Satisfaction with using an 

LINE official account: good health is awarded of regional health promotion center 7 

Khonkaen.

1Medical Physician (Expert Level), 2Registered Nurse (Practitioner Level),  
3Research Assistant, Regional Health Promotion Center 7 Khon kaen
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บทน�ำ

	 สังคมโลกในยุคไร้พรมแดนในปัจจุบัน

นี้ ซึ่งมีการร่วมมือกันเป็นประชาคมโลกร่วมกัน 

เกิดเป็นการพฒันาแห่งสหสัวรรษ (Millennium 

Development Goals : MDGs) และเมื่อเป้า

หมาย MDGs ได้สิ้นสุดลงในปี พ.ศ. 2558(1) 

ส�ำนกังานสหประชาชาตไิด้รวบรวมความคดิเห็น

ของประชาคมโลกได้ก�ำหนดกรอบการเสรมิสร้าง

มาตรฐานชีวิตขึ้นใหม่ เป็นการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของประชาคมโลก มีการก�ำหนดกรอบ 

เป้าหมายของการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 

Development Goals : SDGs) เป็นสาระ

ของการพัฒนาบนฐานที่เชื่อมโยงมิติทางสังคม  

มิติเศรษฐกิจ และมิติด้านสิ่งแวดล้อม ผลจาก 

การก�ำหนดกรอบเป้าหมายหลักการพัฒนา

ที่ ยั่ งยืนท�ำให ้ประเทศไทยได ้ก� ำหนดวาง

เป้าประสงค์เพือ่ทีจ่ะให้สอดคล้องกบัยทุธศาสตร์

ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560 - 2579) เพื่อสร้าง  

ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน ภายในประเทศ(2)  

	 การด�ำเนนิยทุธศาสตร์ชาตใินระยะนี ้จงึ

ได้ด�ำเนนิการตามแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) เน้น 

การปฏิรูปประเทศเพื่อที่จะแก้ไขปัญหาของ

ประเทศ และมีการเชื่อมต่อด้านการค้าและ

เศรษฐกิจ การรองรับคุณภาพที่จะเกิดขึ้น เพื่อ

จะได้รองรับการพัฒนาของเทคโนโลยีและ

ความเป็นอยู ่ในสังคมท่ีเปลี่ยนแปลงไปอย่าง

รวดเร็ว และน้อมน�ำหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอ

เพยีงของพระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัฯ รชักาล 

ที่ 9 มาเป็นแนวทางของการพัฒนาประเทศ(3) 

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 

ได้เชื่อมโยงสอดคล้องไปถึงโยบายของกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่เน้นการเป็น

องค์กรหลักของประเทศในการอภิบาลระบบส่ง

เสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ่งแวดล้อมเพื่อ

ประชาชนมีสุขภาพดี เน้นการสร้างความรอบรู้

ด ้านสุขภาพ การป้องกันและควบคุมปัจจัย

เสี่ยง ที่มียุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพตาม

กลุ่มวยั โดยกรมอนามยัได้น�ำมาเป็นยทุธศาสตร์ 

ในการสร้างเสรมิสขุภาพของประชาชน เพือ่สร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน(4)  

	 กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนใช ้

เทคโนโลยีด้านสุขภาพ เพื่อยกระดับคุณภาพ

บริการ ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการ และประชาชน

เข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพได้ง ่ายขึ้นด้วย

ความปลอดภัยที่สูงขึ้นจากการประชุมวิชาการ

เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสุขภาพ ประจ�ำปี 2561 

(Digital Health Annual Conference 2018) 

ส่งผลให้กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายการ

เร่งรัดขับเคล่ือน เทคโนโลยีดิจิทัลเพ่ือสุขภาพ 

(Digital Health) อย่างจริงจัง เพราะเร่ือง

สุขภาพเป็นเร่ืองท่ีทุกคนต้องตระหนักรู้ เพ่ือ

ให้ใช ้ประโยชน์จากเทคโนโลยีดิจิทัลต่างๆ 

ที่ถูกพัฒนาขึ้นใหม่ทุกวันได้อย่างเหมาะสม  

คุม้ค่า และไม่เสีย่ง บคุลากรด้านสาธารณสขุต้อง

มคีวามรูแ้ละเข้าใจสามารถประยกุต์ใช้เทคโนโลยี

ดิจิทัล ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ e-Health เพื่อยก

ระดบัคณุภาพบรกิาร ช่วยขบัเคลือ่นประเทศไทย

ด้วยนวัตกรรมให้ก้าวสู่ยุคอุตสาหกรรม 4.0 ได้

อย่างมั่นคง และน�ำความรู้และประสบการณ์

ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์แก่องค์กร อัน

เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิรูปประเทศไทยที่

เน้นประโยชน์แก่ประชาชนเป็นหลักปัจจุบัน

เทคโนโลยีสารสนเทศสามารถเป็นเครื่องมือใน
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การเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและแปรผลเบื้อง

ต้นแบบ Real-Time เพิ่มการสื่อสารระหว่าง

แพทย์และผู ้ป ่วยที่มารับบริการและช่วยให้

มีความคล่องตัวในการเข้าถึงข้อมูลทุกท่ี ทุก

เวลาผ่านอุปกรณ์ต่าง ๆ มีระบบเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส์ แอปพลิเคชั่นในมือถือ ระบบคิว  

ข้อมูลสุขภาพ รวมถึงการบริการทางการแพทย์

ทางไกล ที่ใช้ระบบสารสนเทศและการสื่อสาร

ช่วยส่งเสรมิและเพิม่ประสทิธภิาพในการบรกิาร

ที่ดีขึ้น ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการและประชาชน

เข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพได้ง ่ายข้ึนด้วย 

ความปลอดภัยที่สูงขึ้น(5) 

	 การเข้าถึงบริการสุขภาพในปัจจุบันนี้

ยงัพบว่ามคีวามไม่เป็นธรรมในการเข้าถงึบรกิาร

สุขภาพอยู่ โดยเฉพาะในชุมชนแออัดเขตเมือง

ที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพต่างๆ ได้ 

เนื่องจากพบปัญหาค่าใช้จ่าย การเดินทาง และ

บริบทความแออัดของชุมชน รวมท้ังข้อจ�ำกัด

ของรฐั ในเรือ่งจ�ำนวนเจ้าหน้าทีด้่านสาธารณสขุ

ไม่เพียงพอ และประชาชนขาดความเชื่อมั่นต่อ

หน่วยบรกิารสาธารณสขุระดบัปฐมภมู ิเช่น ศนูย์

บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล เป็นต้น(6) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สุกัญญา ประจุศิลป์ และอารีย์วรรณ อ่วมตานี(7) 

พบว่า ระบบบริการสุขภาพของประชาชนใน

ชุมชนเมืองมีรูปแบบที่หลากหลาย โดยมีสถาน

บริการสุขภาพจ�ำนวนมาก ท่ีตั้ง ส่วนใหญ่อยู่

ในบริเวณส่วนกลาง มากกว่าชานเมือง และ

ให้บริการด้านการรักษามากกว่า นอกจากนี้

ประชาชนผู้มารับบริการยังขาดความเชื่อมั่น

ในมาตรฐานการบริการ รวมท้ังไม่เข้าใจระบบ 

ส่งต่อของสถานบริการสุขภาพนั้นๆ โดยที่การ

เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ ท�ำให้ประชาชน 

ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า สถานบริการสุขภาพ 

ในเมอืงมตีัง้อยูใ่นบรเิวณทีม่กีารคมนาคมสะดวก 

สามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย แต่ยังมีประชาชน

อกีกลุม่ทีเ่ข้าไม่ถงึระบบบรกิารสขุภาพเนือ่งจาก

ไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการให้บริการ

สขุภาพ และประชาชนบางกลุม่ไม่สามารถเข้าถงึ

ระบบบริการสุขภาพได้ เนื่องจาก ข้อจ�ำกัดด้าน

สภาพร่างกาย ลักษณะงานที่ท�ำ หรือการอพยพ 

ย้ายถิ่น เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนงานก่อสร้าง 

กลุม่คนด้อยโอกาสในสงัคม กลุม่แรงงานต่างด้าว 

เป็นต้นในการดูแลและจัดบริการสุขภาพให้กับ

ประชาชนในชุมชน ดังนั้นสิ่งส�ำคัญคือ การที่จะ

น�ำเทคโนโลยมีาบรูณาการ และใช้เทคโนโลยเีพือ่

เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพ ให้เกิดการเรียนรู้ 

และประชาชนสามารถท�ำความเข้าใจข้อมูลพื้น

ฐานด้านสุขภาพของตนเอง ซึ่งการเข้าถึงบริการ

สุขภาพเพื่อให้เกิดการเรียนรู ้จะช่วยให้การ

ท�ำงานของบุคลากรทางด้านสาธารณสุขบรรลุ

ตามวัตถุประสงค์มากขึ้น(8) ดังนั้นการพัฒนาให้

เทคโนโลยีเข้ามามีบทบาทในการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ และมีความทันสมัยหน่วยงานบริการ

จึงควรเรียนรู้และท�ำความรู้จักให้กับผู้มารับ

บริการ เพื่อประเมินภาวะสุขภาพปัญหาสุขภาพ 

ความต้องการของผู้มารับบริการ ตารางการนัด

ทั้งด้านสุขภาพ การให้ค�ำปรึกษาออนไลน์ และ

การบริการในคลินิกต่าง ๆ ของศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น เพื่อจะได้ทราบว่ามีปัจจัยอะไรบ้างที่

เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการสุขภาพผ่านไลน์

โรงพยาบาลศนูย์อนามยัท่ี 7 ขอนแก่น ได้ถูกต้อง

ตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด
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	 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ถือเป็น 

หน่วยงานระดับกองในส่วนภูมิภาคสังกัดกรม

อนามัย ได้ด�ำเนินงานเพื่อตอบสนองนโยบาย

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์และนโยบายทั้งหมดที่กล่าวมา  

จึงได ้พัฒนาแนวคิดการน�ำเทคโนโลยีและ

นวัตกรรม Line Official Account: OA 

มาใช ้ในการพัฒนาระบบการบริการให้กับ

ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ซึ่งมีแนวคิดการน�ำเทคโนโลยีมา

ใช้เชื่อมโยงกับภาวะสุขภาพให้ประชาชน ที่ทุก

คนสามารถเข้าถึงภาวะสุขภาพของตนเองได้  

การลงทะเบยีนประวตัผิูม้ารบับรกิาร การจองควิ 

การเข้าถึงประวัติสุขภาพของตนเองผ่านระบบ

ออนไลน์ รูปแบบการบริการของศูนย์อนามัย 

ที่ 7 ขอนแก่น การรับค�ำปรึกษาออนไลน์  

ประวตัผิลการรกัษา ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

การประเมนิสขุภาพกายและสขุภาพจติ สามารถ

สะสมคะแนนสุขภาพเพื่อรับของรางวัล และ

ความพึงพอใจ ภายใต้หลักคิดที่ว่า “สุขภาพดี

มีรางวัล” เพื่อเป็นการเชิญชวนให้ประชาชน

ในพื้นที่รับผิดชอบเข้ามามีส่วนร่วมในการส่ง

เสริมสุขภาพของตนเอง เน้นการเข้าถึงบริการที่

เหมาะสมกบัสถานการณ์ในยคุชวีติวถิใีหม่ (New  

Normal) ภายใต้สถานการณ์การระบาดของ

โรค COVID-19 ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน เป็นการ

บริหารจัดการแนวใหม่โดยให้ประชาชนเข้าใจ 

เข้าถึง การบริการสุขภาพ ผลพลอยได้สามารถ

สะสมแต้มสุขภาพ สามารถน�ำไปเป็นส่วนลด 

เชิญชวน หรือจูงใจจากภาคเอกชน ธุรกิจ  

ร้านค้า สถานประกอบการ ต่าง ๆ ท่ีเข้ามามี 

ส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน

ด้วย จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบ

ว ่าการน�ำเทคโนโลยีและนวัตกรรม Line  

Official Account: OA มาใช้ในการพัฒนา 

ระบบการบริการสุขภาพให้กับประชาชนทั้ง

ในด้านการให้ค�ำปรึกษา(9) การให้ความรู้และ

ทักษะ(10) การเพิ่มช่องทางการเข้าถึงง่าย(11) เป็น

รูปแบบที่มีการพัฒนามาโดยตลอดส่วนในการ

ศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยมุ ่งพัฒนาโปรแกรม Line  

Official Account: OA ทีม่กีารการสะสมคะแนน

สุขภาพเพื่อรับของรางวัล และความพึงพอใจ 

ภายใต้หลักคิดที่ว่า “สุขภาพดีมีรางวัล” เพื่อ

เป็นการเชญิชวนให้ประชาชนในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

เข้ามามีส่วนร่วมต่อไป  

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 1)	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเข้า

ถึงระบบบริการส่งเสริมสุขภาพผ่านบัญชีอย่าง

เป็นทางการของไลน์โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที ่

7 ขอนแก่น 

	 2)	เพ่ือเสนอแนวทางในการปรับปรุง

ระบบบริการส่งเสริมสุขภาพผ่านบัญชีอย่าง 

เป็นทางการของไลน์โรงพยาบาลศูนย์อนามัย 

ที่ 7 ขอนแก่น

วิธีด�ำเนินการศึกษา 

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descrip-

tive study) ใช้รูปแบบเชิงผสมผสาน (Mixed 

method) รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพในเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึง

ระบบบริการส่งเสริมสุขภาพผ่านบัญชีอย่าง

เป็นทางการของไลน์โรงพยาบาล ศูนย์อนามัย
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ที่ 7 ขอนแก่น (Line Official Account) : 

สุขภาพดีมีรางวัล ของประชาชนในพื้นท่ีรับผิด

ขอบศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ประชากรที่

ศึกษาเป็นสมาชิกในกลุ่มไลน์โรงพยาบาล ศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 2,500 คน ขนาดตัวอย่าง

ประชากรตามแนวคิดของเครซี่และมอร์แกน(12) 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และระดับความ 

คลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ไม่เกนิ 5% จ�ำนวน 334 

คน และเพื่อป้องกันการขาดหายไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง (Dropout) ในระหว่างการศึกษา จึง

เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 15% คิดเป็นจ�ำนวน 

50 คน(13) รวมเป็น 384 คน ขั้นตอนการศึกษา

ข้อมูลและประเด็น ตั้งค�ำถามแยกรายละเอียด

ออกเป็นประเดน็ต่างๆ ตามหวัข้อท่ีท�ำการศกึษา

เพื่อง่ายต่อการวิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลแล้ว

ออกแบบเครือ่งมอืแบบสอบถามออนไลน์ทดลอง

ใช้เครื่องมือ (Tryout) จากกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้

เคียงจ�ำนวน 30 คน พร้อมส่งผู้เชี่ยวชาญตรวจ

สอบเชิงเนื้อหาจ�ำนวน 3 ท่าน ปรับปรุงก่อนน�ำ

ไปเก็บข้อมูลจริง การขอรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ คณะกรรมการพิจารณารับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ กรมอนามัย เลขที่ 036/2564 ลงวันที่ 30 

กรกฎาคม 2564 เก็บข้อมูลตัวอย่างจากกลุ่มผู้

ใช้บริการโรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

ผ่านระบบบัญชีอย่างเป็นทางการของไลน์โรง

พยาบาล ศนูย์อนามยั ท่ี 7 ขอนแก่น ตามจ�ำนวน

ขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได้ผ่านระบบออนไลน์ 

และการสัมภาษณ์รายบุคคล จ�ำนวน 7 คน ใน

ช่วงระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง 2 กันยายน 2564 

น�ำข้อมูลที่ได้มาสรุปประเด็นหลักในการวิจัย 

เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลแต่ละกลุ่ม

สรุปความคิดเห็นข้อเสนอแนะและน�ำไปปรับ

แผนการพัฒนางานระบบบริการโรงพยาบาล

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ผ่านบัญชีอย่างเป็น

ทางการของไลน์โรงพยาบาล ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น

เครื่องมือในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เครื่องมือ

เป็นแบบสอบถามออนไลน์ (Online Question-

naire)  เป็นสมาชกิในกลุม่ไลน์โรงพยาบาล ศนูย์

อนามยัท่ี 7 ขอนแก่น (Line Official Account) : 

สุขภาพดีมรีางวลั และบริการผ่านทางบญัชอีย่าง

เป็นทางการของไลน์ มี 2 ชุด ดังนี้

	 ชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถามปัจจัยที่มีผล

ต่อการเข้าถึงระบบบริการส่งเสริมสุขภาพผ่าน

บญัชอีย่างเป็นทางการของไลน์โรงพยาบาล ศนูย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น (Line Official Account) 

: สุขภาพดีมีรางวัล ของประชาชนในพื้นที่รับผิด

ขอบศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น มี 4 ตอนดังนี้

	 ตอนที่ 1 เป็นชุดค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูล

ส่วนบุคคลเกี่ยวกับผู ้ตอบแบบสอบถาม โดย

ลักษณะของแบบสอบถามเป็นค�ำถามปลายปิด 

2 ตัวเลือก (Two-ways question) เช่น เพศ

หญงิ เพศชาย และค�ำถามประกอบด้วยหลายค�ำ

ตอบให้เลือก (Multiple choice question) เช่น 

อาชีพ อายุ ระดับการศึกษา ประวัติการมีโรค

ประจ�ำตัว และปัจจัยด้านสถานที่บริการสุขภาพ

ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น เช่น การเคยใช้บรกิาร

ทีแ่ผนกใดบ้างของ รพ. ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น 

สาเหตุที่ท่านมารับบริการที่ รพ.ศูนย์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่น และการรู้จักไลน์โรงพยาบาล  

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น (Line Official  
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Account) จากช่องทางไหน

	 ตอนที่ 2 เป็นชุดค�ำถามเกี่ยวกับปัจจัย

ทีมี่ผลต่อการเข้าถงึระบบบรกิารส่งเสรมิสขุภาพ

ผ่านบญัชอีย่างเป็นทางการของไลน์โรงพยาบาล 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น (Line Official  

Account) : สุขภาพดีมีรางวัล ของประชาชนใน

พื้นที่รับผิดขอบศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น โดย

มาตรวัดที่ใช้เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนนี้คือ 

มาตรวัด 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert Scale)  

ออกเป็น 5 ระดับ อ้างอิงจาก พิรีย์ วังทอง(14)  

และเบสท์(15) 

	 ตอนที่ 3 เป็นชุดค�ำถามความพึงพอใจ

ต่อไลน์ รพ. ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น (Line 

Official Account) และการน�ำไปใช้ประโยชน์

ใช้แบบสอบถามปลายปิดโดยให้คะแนนน�้ำหนัก 

(Multiple rating scale questions) โดยมาตร

วัดที่ใช้มาตรวัด 5 ระดับของลิเคิร์ท (Likert 

Scale) อ้างอิงจากพิรีย์ วังทอง(14) และเบสท์(15)

	 ตอนท่ี 4 ค�ำถามปลายเปิดส�ำหรับ

แบบสอบถามข้อเสนอแนะ 

	 ชุดที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยว

กับปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงระบบบริการส่ง

เสรมิสขุภาพผ่านบญัชอีย่างเป็นทางการของไลน์ 

รพ. ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นจ�ำนวน 3 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1) การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) จากการศึกษารวบรวมเนื้อหาจาก

เอกสาร ต�ำรา และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ตลอดจน

ขอค�ำแนะน�ำจากผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 ท่าน เพือ่

ให้ค�ำแนะน�ำ  ความรู้ในเรื่องท่ีจะศึกษาอย่างถูก

ต้อง ก�ำหนดขอบเขต และโครงสร้างเนื้อหาของ

แบบสัมภาษณ์ โดยยดึตามเนือ้หาซ่ึงถกูต้องตาม

หลักวิชาการ แนวคิดทฤษฎี เพื่อให้เกิดความถูก

ต้อง ครอบคลุมเนื้อหา ตามกรอบแนวความคิด

การใช้ภาษาสร้างข้อค�ำถามของแบบสัมภาษณ ์

แบบสนทนา แบบสอบถามความพึงพอใจและ

ความสอดคล้องด้วยดัชนคีวามสอดคล้อง (Index 

of Item Objectives Congruence : IOC) 

โดยแบบสอบถามนี้ได้ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 

ระหว่าง 0.67-1.00

	 2) การน�ำแบบสอบถามที่ได้ไปทดสอบ 

(Try out) กับกลุ่มบุคคลที่ใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาคุณภาพของ

เคร่ืองมือ โดยหาค่าความเท่ียง (Reliability)  

ของ Cronbach’s Alpha ซึ่งได้ค่า 0.74 ถือว่า

เป็นค่าความเที่ยงที่ใช้ได้ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 1)	การวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา

	     1.1)	การวิ เคราะห ์ข ้ อมู ลส ่ วน

บุคคลจากแบบสอบถามโดยใช้สถิติพรรณนา  

(Descriptive Statistics) โดยน�ำเสนอข้อมูล 

ส ่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย ่าง ด ้วยความถี ่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Arithmetic Mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

น�ำเสนอในรูปแบบตารางควบคู่กับการบรรยาย

และแปลผล

	 	 1.2)	การวิเคราะห์ข้อมูลการเข้าถึง

ระบบบรกิารฯ และความพงึพอใจด้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ด้วย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Arithmetic 

Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) น�ำเสนอในรูปแบบตารางควบคู่กับ

การบรรยายและแปลผล
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	 2) การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติอนุมาน

	 การวิ เคราะห ์ข ้ อมูล เพื่ อทดสอบ

สมมติฐาน (Hypothesis Testing) ดังนี้

	 สมมติฐานหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยด้านข้อมูลส่วนบุคคล เช่นเพศอายุระดับ

การศึกษาอาชีพที่ต ่างกันมีผลต่อการเข้าถึง

บริการผู้ใช้ไลน์หรือบัญชีอย่างเป็นทางการของ

ไลน์โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น โดย

ใช้วิธีการประมวลผลทางสถิติอนุมานหาค่า

ความสัมพันธ์ด้วย Spearman’s correlation  

น�ำเสนอในรูปแบบตารางควบคู่กับการบรรยาย

และแปลผล หากตวัแปรมรีะดบัการวดัไม่ต�ำ่กว่า 

ช่วงสเกล (Interval Scale) หรอื อตัราส่วนสเกล 

(Ratio Scale) และมีข้อมูลแจกแจงแบบปกติ

ทั้งสองตัวแปรหากตัวแปรที่มีระดับการวัดเป็น

นามสเกล (Nominal Scale) ต้องท�ำการเปลี่ยน

ลักษณะข้อมูลให้สามารถวิเคราะห์ได้โดยการ

ท�ำให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy Variable) และ

ก�ำหนดค่าตัวแปรท่ีสนใจหรือท่ีมีผลการวิจัยว่า

เป็นตัวแปรที่มีผลต่อการศึกษามากกว่า ให้มีค่า

เท่ากบั 1 และค่าตวัแปรทีไ่ม่สนใจให้มค่ีาเท่ากบั 

0(16) โดยการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสถานท่ีบริการและปัจจัย

ด้านความพึงพอใจที่มีผลต่อการเข้าถึงระบบ

บริการส่งเสริมสุขภาพผ่านบัญชีอย่างเป็น

ทางการของไลน์โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น (Line Official Account) : สุขภาพ

ดีมีรางวัล ของประชาชนในพื้นท่ีรับผิดขอบ 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น โดยมีการทดสอบ

นัยส�ำคัญทางสถิติแบบสองทาง (Two-tailed) 

ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ถ้าจากการศึกษาได้ค่า p-value น้อยกว่า 0.05 

แสดงว่า ค่า r
s
 ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปร

ตามมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ส่วนเกณฑ์การแบ่งระดับความสัมพันธ์

จากค่าความสัมพันธ์ (r
s
) ใช้เกณฑ์ของอิลิฟสัน 

เคริท(16)  ซึ่งมีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 โดยแบ่งระดับ

ได้ดังนี้

	 r
s
	 =	 ±0.00 ถึง ±0.19	 ห ม า ย ถึ ง  

มีความสัมพันธ์ต�่ำมาก (Very Weak Relation-

ship)

	 r
s
	 =	 ±0.20 ถึง ±0.39	 ห ม า ย ถึ ง  

มีความสัมพันธ์ต�่ำ (Weak Relationship)

	 r
s
	 =	 ±0.40 ถึง ±0.59	 ห ม า ย ถึ ง  

มีความสัมพันธ์ปานกลาง (Moderate Rela-

tionship)

	 r
s
	 =	 ±0.60 ถึง ±0.79	 ห ม า ย ถึ ง  

มีความสัมพันธ์สูง (Strong Relationship)

	 r
s
	 =	 ±0.80 ถึง ±1.00	 ห ม า ย ถึ ง  

มีความสัมพันธ์สูงมาก (Very strong Relation-

ship)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ในการวิ จัยคร้ังน้ีผู ้วิ จัยให ้ความส�ำคัญและ

ตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่

เข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง ซึ่งการวิจัย 

ครัง้นีม้กีารเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบทดสอบ

ความรู้แบบประเมินความพึงพอใจของสมาชิก 

ในกลุ ่มไลน์โรงพยาบาล ศูนย ์อนามัยที่  7 

ขอนแก่น (Line Official Account) : สุขภาพ

ดีมีรางวัลและบริการผ่านทางบัญชีอย่างเป็น

ทางการของไลน์ ผู้วิจัยมีการชี้แจงวัตถุประสงค ์

วิธีการด�ำเนินการวิจัย ในแบบสอบถามทุกฉบับ
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เปิดโอกาสให้ผู ้ตอบแบบสอบถามโดยสมัคร

ใจ โดยระบุข ้อมูลที่ได ้จะเก็บเป็นความลับ

ปกปิดแหล่งข้อมูลอย่างเคร่งครัด การน�ำเสนอ

ข้อมูลเป็นภาพรวมไม่ชี้เฉพาะในส่วนของผู้ตอบ

แบบสอบถาม แบบทดสอบ แบบประเมินความ

พึงพอใจและไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ ทั้ง

ต่อบุคคลและองค์กรที่เกี่ยวข้อง

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง    

ร้อยละ 81.2  อายุส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 30-39 ปี 

ร้อยละ 47.1 ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 42.2 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้รับบริการส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ�ำตัว ร้อยละ 89.1 ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี  1  จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าต�ำ่สดุ ค่าสงูสดุของข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง (n=384)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ ชาย 72 18.8

หญิง 312 81.2

อายุ อายุ 10-19 ปี 4 10

อายุเฉลี่ย 40.4 ปี อายุ 20-29 ปี 89 23.2

Min= 24 ปี อายุ 30-39 ปี 181 47.1

Max= 57 ปี อายุ 40-49 ปี 69 18.0

อายุ 50-59 ปี 22 5.8

อายุ 60 ปี ขึ้นไป 19 4.9

ระดับการศึกษา ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 0.5

ประถมศึกษา 6 1.6

มัธยมศึกษาตอนต้น 17 4.4

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 24 6.3

อนุปริญญา/ปวส. 162 42.2

ปริญญาตรี 153 39.8

ปริญญาโท 16 4.2

ปริญญาเอก 4 1.0
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อาชีพ นักเรียน/นักศึกษา 7 1.8

เกษตรกร 63 16.4

ค้าขาย/ท�ำธุรกิจส่วนตัว/รับจ้าง 125 32.6

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 100 26

พนักงานโรงงาน/บริษัท/เอกชน 85 22.1

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 4 1.0

ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว ไม่มีโรคประจ�ำตัว 342 89.1

มีโรคประจ�ำตัว 42 10.9

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุดของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

(n=384) (ต่อ)

	 ปัจจัยด้านสถานที่บริการสุขภาพศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น พบว่า คลินิกฝากครรภ ์ 

มสีมาชกิในกลุม่ไลน์ OA เคยใช้บรกิารท่ีแผนกใด

บ้างของโรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

จ�ำนวนคนเลือก 116 คนคิดเป็นร้อยละ 30.2 

สาเหตุที่มารับบริการที่ รพ.ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น เพราะการเดนิทางสะดวก จ�ำนวน 138 

คน คิดเป็นร้อยละ 35.0 รู้จักไลน์ โรงพยาบาล 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จากการบอกต่อจาก

เจ้าหน้าที่ของศูนย์อนามัยที่ 7  จ�ำนวน 179 คน 

คิดเป็นร้อยละ 46.6 รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ของปัจจัยด้านสถานที่บริการสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

ปัจจัยด้านสถานที่บริการสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เคยใช้บริการท่ีแผนก

ใดบ้าง ของ รพ. ศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี

คลินิกฝากครรภ์

คลินิกทันตกรรม

คลินิกวางแผนครอบครัวและนารีเวชกรรม

คลินิกส่งเสริมสุขภาพวัยท�ำงาน

คลินิกส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

คลินิกแพทย์แผนจีนและฝั่งเข็ม

คลินิกแพทย์แผนไทย

92

116

46

14

18

2

21

23

24.0

30.2

12.0

3.6

4.7

0.5

5.5

6.0
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ปัจจัยด้านสถานที่บริการสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

คลินิกกายภาพบ�ำบัด

ศูนย์ออกก�ำลังกาย (fitness)

คลินิกวัยรุ่นและ OSCC

คลินิกนมแม่

งานรังสีรักษา

งานเภสัชกรรม

เวชศาสตร์ชันสูตร

16

4

3

28

1

0

0

4.2

1.0

0.8

7.3

0.3

0.0

0.0

สาเหตุที่มารับบริการ

ที่รพ.ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น

การเดินทางสะดวก

ค่ารักษาพยาบาลถูก

เชื่อในความสามารถของแพทย์

นายจ้าง (ถ้ามี) จ่ายค่ารักษาพยาบาลให้ที่นี้

บริการดี รวดเร็ว ประทับใจ

มียาเวชภัณฑ์ เครื่องมือแพทย์หรือบริการ

อื่นๆ ทางการแพทย์ที่ทันสมัย

มีประวัติเป็นผู้ป่วยเดิมอยู่แล้ว

ใกล้ที่พักอาศัย

138

37

74

118

14

3

0

35.9

9.6

19.3

30.7

3.6

0.8

0.0

รู ้จักไลน์ รพ. ศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

การบอกต่อจากเจ้าหน้าที่ของศูนย์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่น

การบอกต่อจากผู ้ที่ เคยรับบริการ ศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

การบอกต่อจากผู ้ที่เคยรับบริการจากส่ือ 

Social media/ Facebook / Line

93

179

112

24.2

46.6

29.2

ตารางท่ี 2 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ของปัจจยัด้านสถานทีบ่รกิารสขุภาพศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น (ต่อ)

	 การเข ้าถึงระบบบริการผ่าน Line  

Official Account (OA) โรงพยาบาลศนูย์อนามยั

ที่ 7 ขอนแก่น พบว่า ภาพรวมของระดับการเข้า

ถึงระบบบริการผ่าน Line Official Account 

(OA) โรงพยาบาลศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น  

อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.25 (S.D.=0.26)  

รายประเด็นด้านความสามารถในการจ่าย

ค่าบริการอยู ่ ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 4.58 

(S.D.=0.59) รองลงมาคือ ด้านการยอมรับ

คุณภาพบริการ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.38 

(S.D.=0.28), ด้านความพอเพียงของบริการท่ีมี

อยู่ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.23 (S.D.=0.50) 
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ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการอยู ่ในระดับมาก  

ค่าเฉลีย่ 4.08 (S.D.=0.45) และด้านความสะดวก

ของแหล่งบรกิารต่อระดบัระดบัการเข้าถงึระบบ

บริการผ่าน Line Official Account (OA)  

โรงพยาบาลศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่นอยู่ใน

ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.95 (S.D.=0.43)

	 ความพึงพอใจในการใช้ Line Official 

Account (OA) โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น พบว่า ภาพรวมของระดับความ 

พึงพอใจในการใช้ Line Official Account 

(OA) โรงพยาบาลศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น  

อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 3.82 (S.D.=0.21) ราย

ประเด็นด้านผลิตภัณฑ์ต่อระดับความพึงพอใจ

ในการใช้ Line OA อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 

4.37 (S.D.=0.33) ด้านกระบวนการบริการต่อ

ระดับความพึงพอใจในการใช้ Line OA อยู่ใน

ระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่ 3.66 (S.D.=0.25) และ

ด้านการเข้าร่วมกิจกรรม “สุขภาพดีมีรางวัล” 

ต่อระดับความพึงพอใจในการใช้ Line OA อยู่

ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.42 (S.D.=0.37)

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยที่ศึกษากับการเข้าถึงระบบบริการส่ง

เสริมสุขภาพผ่านบัญชีอย่างเป็นทางการของ

ไลน์ โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

พบว่า ความพึงพอใจต่อการใช้บัญชีอย่างเป็น

ทางการของไลน์ โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น มคีวามสมัพนัธ์ในทศิทางบวกในระดบั

ต�่ำ  กับการเข้าถึงระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ

ผ่านบญัชอีย่างเป็นทางการของไลน์ โรงพยาบาล

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ค่า r
s
 = 0.378; p-value < 0.001)  

ส่วนปัจจัยอื่น ๆ พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับ

การเข้าถึงระบบบริการส่งเสริมสุขภาพผ่าน 

บัญชีอย่างเป็นทางการของไลน์ โรงพยาบาล

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อระดับการเข้าถึงระบบบริการส่งเสริมสุขภาพผ่านบัญชีอย่างเป็นทางการ

ของไลน์ โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

ปัจจัย การเข้าถึงระบบบริการฯ ระดับ

ความสัมพันธ์ค่า r
s

p-value

ปัจจัยส่วนบุคคล

    เพศ -0.018 0.728 ไม่มีความสัมพันธ์

    อายุ 0.013 0.800 ไม่มีความสัมพันธ์

    ระดับการศึกษา -0.024 0.638 ไม่มีความสัมพันธ์

    อาชีพ -0.008 0.873 ไม่มีความสัมพันธ์

    ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว 0.014 0.785 ไม่มีความสัมพันธ์
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ปัจจัย
การเข้าถึงระบบบริการฯ ระดับ

ความสัมพันธ์ค่า r
s

p-value

ปัจจัยด้านสถานที่บริการสุขภาพศูนย์อนามัย 

ที่ 7 ขอนแก่น

เคยใช้บริการที่แผนกใด -0.032 0.528 ไม่มีความสัมพันธ์

สาเหตุที่ท่านมารับบริการ 0.001 0.983 ไม่มีความสัมพันธ์

รู้จักไลน์ร.พ. ศูนย์อนามัยที่ 7 ขก. -0.081 0.114 ไม่มีความสัมพันธ์

ปัจจัยภาพรวมความพึงพอใจในการใช้ไลน์ร.พ. 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขก.Line OA

0.378** <0.001 ความสัมพันธ์

ในระดับต�่ำ

ในทิศทางบวก

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value 0.05

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อระดับการเข้าถึงระบบบริการส่งเสริมสุขภาพผ่านบัญชีอย่างเป็นทางการ

ของไลน์ โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

การทดสอบสมมติฐานทางการวิจัย

	 น�ำปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสถาน

ที่บริการ และความพึงพอใจ มีผลต่อการเข้า

ถึงระบบบริการส่งเสริมสุขภาพผ่านบัญชีอย่าง

เป็นทางการของไลน์โรงพยาบาลศูนย์อนามัย 

ที่  7 ขอนแก ่นหาความสัมพันธ ์ด ้วยสถิติ  

Spearman’s correlation coefficient  

พบว่า ความพึงพอใจต่อการใช้บัญชีอย่างเป็น

ทางการของไลน์ โรงพยาบาลศูนย์อนามัยท่ี 7 

ขอนแก่น มคีวามสมัพนัธ์ในทศิทางบวกในระดบั

ต�่ำ  กับการเข้าถึงระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ

ผ่านบญัชอีย่างเป็นทางการของไลน์โรงพยาบาล

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (ค่า r
s
 = 0.378; p-value = <0.001)

	 ส รุ ป ข ้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ จ า ก

แบบสอบถามการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

ในศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นในปัจจุบันพบ

ว่ายังมีปัญหาเรื่องการบริการช้า ไม่อธิบาย 

รายละเอียดให้คนไข้เข้าใจ เจ้าหน้าที่น ้อย 

ไม่พอต่อความต้องการของคนไข้ แล้วก็สิทธิ

การรักษาไม่ทั่วถึง อยากให้มีการเบิกรักษา 30 

บาทควรจะเป็นมาตรฐานการดูแลรักษาแบบ

เดียวกัน เพราะเป็นหน่วยงานรัฐก็ต้องดูแล

ประชาชนได้ทัว่ถงึ เท่าเทยีมกนัทกุคน ด้านความ

คาดหวังต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ และ

คณุภาพระบบบรกิารสขุภาพภายใต้สถานการณ์ 

โควดิ-19 พบว่าอยากให้โรงพยาบาลจดัเจ้าหน้าที่

ออกไปดูแลประชาชนตามชุมชนท่ีไม่สะดวก 

เข้ามารบับรกิารและไม่อยากไป รพ. เพราะเสีย่ง

ต่อการรบัเชือ้โรคด้านการปรบัปรงุระบบบรกิาร

ส่งเสริมสุขภาพผ่านบัญชีอย่างเป็นทางการ

ของไลน์โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  

ให้เหมาะสมวิถีชีวิตใหม่ (New Normal) พบว่า

อยากให้น�ำระบบแบบนี้ไปใช้กับทุกโรงพยาบาล 
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ไม่ว่าไปรักษาที่ไหนก็เป็นระบบเดียวกันหมด  

มีข้อมูลเราทั้งหมดจะดีมาก

การอภิปรายผล

	 การเข ้าถึงระบบบริการผ่าน Line 

Official Account (OA) โรงพยาบาลศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น พบว่า ภาพรวมของ

ระดับการเข้าถึงระบบบริการผ่าน Line Of-

ficial Account (OA) โรงพยาบาลศูนย์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่น อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.25 

คะแนน (S.D.=0.26) รายประเด็นด้านความ

สามารถในการจ่ายค่าบริการอยู่ในระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 4.58 (S.D.=0.59) รองลงมาคือ ด้าน

การยอมรับคุณภาพบริการ อยู่ในระดับมาก ค่า

เฉลี่ย 4.38 (S.D.=0.28) สอดคล้องกับกิตติยา 

มหาวริโิยทยั และคณะ(10) ศกึษาผลของโปรแกรม

การให้ข้อมูล แรงจูงใจ และทักษะการเฝ้าระวัง

ตนเองผ่านแอปพลิเคชันไลน์พบว่ากลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองมากกว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 

-7.13, p < .01) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การให้ข้อมูลเสริมแรงจูงใจและพัฒนาทักษะ

ผ่านบริการแอปพลิเคชันไลน์พฤติกรรมการ

ดแูลตนเองดขีึน้แตกต่างจากกลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ช่วยเสริมคุณภาพการบริการที่ดีขึ้น ด้านความ 

พอเพียงของบริการที่มีอยู ่ อยู ่ในระดับมาก  

ค่าเฉลี่ย 4.23 (S.D.=0.50) ด้านการเข้าถึงแหล่ง

บรกิารอยูใ่นระดับมาก ค่าเฉลีย่ 4.08 (S.D.=0.45)  

และด้านความสะดวกของแหล่งบริการต่อ

ระดับการเข้าถึงระบบบริการผ่าน Line Of-

ficial Account (OA) โรงพยาบาลศูนย์อนามัย

ท่ี 7 ขอนแก่นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ีย 3.95 

(S.D.=0.43) สอดคล้องกับ ชาญชัย บุญเชิด(11) 

พบว่าการใช้ ติดตามเยี่ยมบ้านโดยใช้ LINE  

เป็นสื่อในการช่วยการท�ำงานด้านเภสัชกรรม 

ช่วยแก้ปัญหาด้านยาได้เป็นอย่างดี สามารถ

ติดตามการติดตามผู ้ป ่วยผ่านระบบ LINE 

เฉลี่ย 6 รายต่อเดือน รวมทั้งหมด 36 ราย 

สามารถติดตามได้ 31 รายคิดเป็นร้อยละ 

86.11 เนือ่งจากเข้าถงึผูป่้วยได้ง่ายการส่งไม่ต้อง

ค�ำนึงถึงระยะทางสามารถส่ือสารกันได้อย่างมี

ประสิทธิภาพลดภาระของแพทย์พยาบาลเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขได้อย่างดีและการศึกษาของ

พรรัตติกาล พลหาญ และคณะ(18) ศึกษาเปรียบ

เทยีบการควบคมุอาการในผู้ป่วยโรคหดืระหว่าง

กลุ่มได้รับโปรแกรมการให้ความรู ้และทักษะ 

การใช้ยาสูบโดยใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ หลังการ

ทดลองผู ้ป ่วยโรคหืดกลุ ่มที่ได ้รับโปรแกรม

การให้ความรู ้และทักษะการใช้ยาสูดโดยใช้ 

แอปพลิเคชั่นไลน์มีการควบคุมโรคหืดดีกว่า 

กลุ ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ  

(p-value <.001) โดยใช้เวลาการรักษาน้อย

ลง แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ แอปพลิเค

ชันไลน์ที่เข้าถึงได้ง่าย ไม่ซับซ้อนเสียค่าใช้จ่าย

น้อยสามารถลดข้อจ�ำกัดต่างๆได้ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ สุมนกาญจน์ ลาภกิตติเจริญชัย(9) 

ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค�ำปรึกษาผ่าน

ไลน์ แอพพลิเคชั่น ที่มีต่อความเครียดและความ

เชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วย 

ล ้างไตทางช ่องท้อง ผลการศึกษาพบว่ามี

ความเครียดลดลง (ก่อน เฉลี่ย 57.80, หลัง  

เฉลีย่ 34.50) และมคีวามเชือ่มัน่ในศกัยภาพของ

ตนเอง (ก่อน เฉลี่ย 27.50, หลัง เฉลี่ย 46.20) 
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เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

สรุปได้ว่า 1) ผลของความเครียดลดลงหลังจาก

เข้าโปรแกรมให้ค�ำปรกึษาผ่านไลน์ แอพพลเิคชัน่ 

2) ผลของความเช่ือมั่นในความสามารถของ

ตนเองเพิม่ขึน้หลงัจากเข้าโปรแกรมให้ค�ำปรกึษา

ผ่านไลน์ แอพพลเิคชัน่ 3) โปรแกรมให้ค�ำปรกึษา

ผ่านไลน์แอพพลิเคชั่น สามารถลดความเครียด

และเพิ่มความเชื่อมั่นในความสามารถของ 

ตนเองของผู้ดูแลผู้ป่วยได้

	 ความพึงพอใจในการใช้ Line Official 

Account (OA) โรงพยาบาลศูนย์อนามัยท่ี 7 

ขอนแก่น พบว่า ภาพรวมของระดับความพึง

พอใจในการใช้ Line Official Account (OA) 

โรงพยาบาลศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น อยู่ใน

ระดบัมาก ค่าเฉลีย่ 3.82 (S.D.=0.21) สอดคล้อง

กับทิพาพร ฉันชัยพัฒนาและแอนนา จุมพล

เสถียร(19) การศึกษาความคาดหวังและความพึง

พอใจต่อแอพพลิเคชั่นไลน์ในรูปแบบของการ

สื่อสารผ่านบัญชีอย่างเป็นทางการ โดยใช้สถิติ 

Pearson correlation coefficient ผลของ

ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจโดยรวม 

และความพึงพอใจทุกด้านจากการเปิดรับ

กับแนวโน้มพฤติกรรมการเปิดรับการสื่อสาร

ผ่านบัญชีอย่างเป็นทางการ (LINE Official 

Account) พบว่ามีความสัมพันธ์กันที่ระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.01 สามารถอธิบายได้

ว่าการบริการของโรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 

7 ขอนแก่น มีสื่อสารในลักษณะที่หลากหลาย

และตรงกบัความต้องการของผูใ้ช้บรกิารให้มาก

ที่สุดเพื่อสร้างความพึงพอใจ ซึ่งเมื่อผู้ใช้บริการ 

พึงพอใจมากก็จะส่งผลต่อตัวองค์กรท�ำให้มี 

แนวโน้มในการเปิดรับ Official Accounts 

LINE และตั้งใจแนะนาผู ้อื่นให้เปิดรับผ่าน 

ช่องทาง LINE Official Account ด้วย,  

รายประเด็นด้านผลิตภัณฑ์ต่อระดับความพึง

พอใจในการใช้ Line OA อยู ่ในระดับมาก  

ค่าเฉลี่ย 4.37 (S.D.=0.33) จากการศึกษาของ

วิสา การบุญ(20) ศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อการรับ

รู้ข่าวสารผ่าน LINE Official Account ของ

บุคลากรทางการแพทย์ พบว่า ความคิดเห็น 

เกี่ยวกับรูปแบบของส่ือท่ีใช้ในการส่ือสารผ่าน 

LINE Official Account ในส่วนใหญ่จ�ำนวน 

17 คนคิดเป็นร้อยละ 56.67 ของกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 30 คนให้ความส�ำคัญประเด็นด้าน

ผลิตภัณฑ์ LINE Official Account Feature  

และร้อยละ คิดเป็นร้อยละ 29.41 ซึ่งต้องการ

ให้การออกแบบใช้งานของ LINE Official  

Account ควรออกแบบให้สามารถใช้ง ่าย 

ไม่ยุ่งยากซับซ้อนและอีกร้อยละ 17.65 ของ 

กลุ ่มตัวอย่างที่ให้ความเห็นว่าควรใช้รูปภาพ 

(Icon) ที่สื่อให้คนทั่วไปเข้าใจง่ายใช้โทนสีสัน

สดใสเพื่อดึงดูดความสนใจ, ด้านกระบวนการ

บริการต่อระดับความพึงพอใจในการใช้ Line 

OA อยู ่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.66 

(S.D.=0.25) และด้านการเข้าร่วมกิจกรรม 

“สุขภาพดีมีรางวัล”ต่อระดับความพึงพอใจ 

ในการใช้ Line OA อยู ่ในระดับปานกลาง  

ค่าเฉลี่ย 3.42 (S.D.=0.37)

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยที่ศึกษากับการเข้าถึงระบบบริการส่ง

เสริมสุขภาพผ่านบัญชีอย่างเป็นทางการของ

ไลน์ โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

พบว่า ความพึงพอใจต่อการใช้บัญชีอย่างเป็น

ทางการของไลน์ โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 
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ขอนแก่น มคีวามสมัพนัธ์ในทศิทางบวกในระดบั

ต�่ำ  กับการเข้าถึงระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ

ผ่านบญัชอีย่างเป็นทางการของไลน์ โรงพยาบาล

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (ค่า r
s
 = 0.378; p-value < 0.001) 

การศึกษาของจุฑารัตน์ เกียรติรัศมี (2558)  

ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการซื้อสินค้าผ่านทาง

แอพพลิเคช่ันออนไลน์ของผู้บริโภคผลการวิจัย

พบว่าปัจจัยที่มีผลมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 1) ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ 2) ปัจจัยด้าน

ความปลอดภัยและความน่าเชื่อถือ 3) ปัจจัย

ด้านราคา 4) ปัจจัยด้านการประชาสัมพันธ์การ

สื่อสารกับผู้บริโภคและความมีชื่อเสียงของแอพ

พลิเคชั่นเป็นส่วนส�ำคัญในการเข้าถึงผู้ใช้งาน  

ดังน้ันเพื่อให้เข ้าถึงผู ้ เข ้ารับบริการส่งเสริม 

สุขภาพผ่านบัญชีอย่างเป็นทางการของไลน ์ 

โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ต้องมี

การพัฒนาด้านผลิตภัณฑ์ให้สะดวกและทันสมัย 

อยู่ตลอดเวลา และปัจจัยด้านความปลอดภัย 

และความน่าเชื่อถือเป็นอีกเรื่องท่ีส�ำคัญใน

การรักษาข้อมูลของผู้รับบริการให้มีความรู้สึก

ปลอดภัยและข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับ เพื่อ

สร้างความพึงพอใจแก่ผู้รับบริการ สอดคล้อง

กับการศึกษาของดาวรถา วีระพันธ์(21) ศึกษา

ระบบสารสนเทศจัดการข้อมูลสุขภาพ พบ

ว่าการออกแบบและพัฒนาระบบภาพรวมผู้ใช้

งานระบบมีความพึงพอใจระดับมากมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 4.43 (S.D.=0.56) และเมื่อพิจารณา

การประเมนิเป็นรายด้านจะเห็นว่าผูใ้ช้งานระบบ 

มีความพอใจด้านความสามารถในการท�ำงาน

ของระบบและด้านความสะดวกและง่ายต่อ

การใช้งานระบบมากท่ีสุดโดยได้มีการส�ำรวจ

การเข้าถึงระบบและความต้องการของผู้ใช้งาน 

และปัญหาของระบบงานเดิมและได้ออกแบบ

ระบบให้สะดวกง่ายเหมาะกับการใช้งานข้อมูล

และตอบสนองตรงต่อความต้องการของผู ้ใช ้

จึงส ่งผลให ้ผู ้ ใช ้งานระบบมีความพึงพอใจ 

ระบบอยู่ในระดับมาก

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัย

	 1) การเข้าถึงระบบบริการส่งเสริม 

สุขภาพผ่านบัญชีอย่างเป็นทางการของไลน ์

โรงพยาบาลศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น (Line 

Official Account; Line OA) : สุขภาพดี 

มีรางวัล ของประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ควรมีรางวัลท่ีได้รับ 

จากการใช้บริการที่มีความน่าดึงดูดใจ จะได ้

กลับมาใช้บริการซ�้ำ 

	 2) ควรมีเจ้าหน้าที่ตอบโต้ข้อความได้

อย่างทันท่วงทีจะท�ำให้การเข้าถึงระบบบริการ

ส่งเสริมสุขภาพผ่านบัญชีอย่างเป็นทางการ

ของไลน์โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  

(Line Official Account; Line OA) : สุขภาพ

ดีมีรางวัล ของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นเพิ่มขึ้น

	 3) ควรมีการประชาสัมพันธ์เชิงรุก 

การเข้าถึงสวัสดิการประกัน ค่ารักษาพยาบาล 

และสิทธิการรักษาของข้าราชการ เพื่อสร้าง

ความเข้าใจในระบบบริการ ประสานงานระหว่าง

ผู้รับบริการ หน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องในการรับ

บริการด้านสุขภาพ ท้ังภายในและภายนอก

องค์กร เน้นกลุ่มลูกค้าในนามองค์กรมากกว่า

บคุคล เพือ่ให้เกดิความเข้าใจและแก้ไขปัญหาใน

30 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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การบรกิารการส่งเสรมิสขุภาพให้สามารถด�ำเนนิ

การไปได้อย่างรวดเร็ว และ ให้ค�ำปรึกษา ตอบ

ปัญหาที่เก่ียวข้องกับระบบประกันสุขภาพของ

หน่วยงานให้แก่ประชาชน และองค์กรทัง้ภาครฐั 

และเอกชน  รวมทั้งพัฒนางานด้านบริการตรวจ

สอบสิทธิให้มีความรวดเร็ว ทันสมัย อยู่เสมอ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป

	 1) ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบไลน์ 

OA ที่สามารถใช้ได้ในทุกกลุ่มวัยเพิ่มการเข้าถึง

ในช่องทางอื่น ๆ ด้วย

	 2) โรงพยาบาลศูนย ์อนามัย ท่ี  7 

ขอนแก่น ควรเน้นการเข้าถึงการบริการกลุ่ม

ลูกค้าหลัก คือกลุ่มแม่และเด็ก การศึกษาครั้ง

ต่อไปควรมุ่งเป้าข้อมูลเชิงลึกเกี่ยวกับบริบทการ

บริการในกลุ่มแม่และเด็กให้มากยิ่งขึ้น เพราะ

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ประชาชนมีความ

เข้าใจว่า “ศูนย์แม่และเด็ก”

	 3) การเข้าถึงระบบบริการส่งเสริม 

สุขภาพผ่านบัญชีอย่างเป็นทางการของไลน ์

โรงพยาบาลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น (Line 

Official Account; Line OA) : สขุภาพดมีรีางวลั 

ของประชาชนในพืน้ทีร่บัผดิขอบศนูย์อนามยัที ่7 

ขอนแก่น และของรางวัลควรครอบคลุมทุกกลุ่ม

วัยที่เข้ารับบริการ รวมทั้งเป็นของรางวัลที่เน้น

การส่งเสรมิสขุภาพทีส่ามารถใช้ในเกดิประโยชน์

สูงสุดตามแนวทางสุขภาพดีได้ ยกตัวอย่าง  

1) อุปกรณ์กีฬา เช่น ชุดกีฬา เสื่อโยคะ อุปกรณ์

การยกน�ำ้หนกั 2) อปุกรณ์ตดิตามหรอืวดัผลทาง

ด้านสุขภาพ เช่น Smart watch/ band เครื่อง

ชั่งน�้ำหนัก เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณท่านอธิบดีกรมอนามัย 

ผู้บังคับบัญชาที่ได้มอบโอกาสในการเรียนรู้เพื่อ

การพัฒนาตนเองของผู้ศึกษา ขอขอบพระคุณ

คณะผู้บริหาร วิทยากร และคณะคณาจารย์

จากหน่วยงานทางการปกครอง กระทรวง

มหาดไทยทุกท่าน ที่ได้ให้โอกาสผู ้ศึกษาได้

เรียนรู ้ ประสบการณ์ในการเป็นนักปกครอง

ที่ดี เพื่อการพัฒนาหน่วยงานและองค์กรด้าน

สาธารณสุข ขอบคุณผู้ใต้บังคับบัญชาทุกๆท่าน

ที่ได้เสียสละเวลาในการปฏิบัติหน้าที่อย่างเข้ม

แข็งภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

โควิด-19 และการปรับตัวในยุคชีวิตวิถีใหม ่ 

(New normal) ขอขอบพระคุณบุพการี ที่ใส่ใจ

ดูแลผู้ศึกษาด้วยดีเสมอมา และสุดท้ายขอบคุณ

ครอบครัวที่น ่ารัก อบอุ ่นของผู ้ศึกษาที่เป็น 
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สุขภาพใจและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น  ภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019

นิรุชา ปัญโญวัฒน์ 

(วันที่รับบทความ: 17 พฤษภาคม 2565; วันที่แก้ไข: 24 กรกฎาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 4 กรกฎาคม 2565)

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเรื่องสุขภาพใจและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  

ภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา 

แบบภาคตัดขวาง ประชากรที่ศึกษาเป็นบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ณ ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น 

กลุ ่มตัวอย่าง 223 คน โดยการสุ ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จากผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน วิเคราะห์ค่า IOC เท่ากับ 0.67 และความเที่ยงตรงแบบสอบถาม

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาช เท่ากับ 0.84 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและ

การสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้ที่ให้ข้อมูลได้ดีที่สุด จ�ำนวน 7 คน ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึง 31 ธันวาคม 2564 ใช้สถิติเชิงพรรณนา และ 

ใช้สถิติเชิงอนุมาน Chi-square ในตัวแปรแจงนับ ใช้สถิติ Pearson Product Moment  

Correlation Coefficient ในตัวแปรต่อเนื่องและใช้สถิติ Stepwise Multiple Regression  

Analysis เพือ่หาปัจจยัทีม่ผีลต่อสขุภาพใจ และข้อมลูเชงิคณุภาพวเิคราะห์เนือ้หาด้วยวธิกีารพรรณนา 

	 ผลการศึกษาพบว่า สุขภาพใจ (ระดับความสุข) ในประเด็นรู้สึกว่าชีวิตมีความสุข คิดเป็น 

ร้อยละ 67.3 รองลงมาคือรู้สึกภูมิใจในตนเอง คิดเป็นร้อยละ 65.9 ระดับความสุขพบว่า คะแนน 

เฉลี่ยเท่ากับ 27.76 (S.D. = 4.10) คะแนน การแปลผลคะแนนเฉลี่ยระดับความสุข อยู่ในระดับ 

ความสุขเท่าคนทั่วไป (Fair) คิดเป็นร้อยละ 47.1 โดยมีระดับความสุขมากกว่าคนทั่วไป (Good)  

คิดเป็นร้อยละ 38.6 และระดับความสุขต�่ำกว่าคนทั่วไป (Poor) คิดเป็นร้อยละ 14.3 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพใจของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ภายใต้

สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 

เพศ, ฐานะทางการเงิน ส่วนรายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์ระดับต�่ำทางบวก (r = 0.196, p-value 

= 0.003) ปัจจัยความเครียด (ST5) มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางเชิงผกผัน (r = -0.464, p-value 

< 0.001) ปัจจัยสาเหตุของความเครียดในการท�ำงาน มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางเชิงผกผัน (r 

=-0.375, p-value < 0.001) และปัจจัยที่สามารถร่วมกันพยากรณ์ ได้แก่เพศ (หญิง) รายได้ต่อเดือน 

หน่วยงานที่สังกัด (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ) ความเครียด (ST5) สาเหตุของความเครียดในการ
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ท�ำงาน โดยปัจจัยทั้ง 5 สามารถพยากรณ์ ได้ร้อยละ 21.5-34.5 ข้อเสนอแนะบุคลากรควรมีสติและ

ระมัดระวังในการในการใช้ชีวิตมากขึ้น อยู่ห่างไกลกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อ ปฏิบัติตามมาตรการ DMHTTA 

อย่างเคร่งครัด ควรท�ำจิตใจให้มีความสุขในสถานการณ์โรคโควิด-19 มองสถานการณ์ตามความเป็น

จริง และควรมีการสนับสนุนควรจัดหาอุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้ออื่นๆ ส�ำหรับบุคลากรใช้โดยทั่วถึง

ค�ำส�ำคัญ : สุขภาพใจ, ความเครียด,

             การปฏิบัติงานภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

นายแพทย์ช�ำนาญการ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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Factors associated with mental health among healthcare 

workers during pandemic of Coronavirus Disease 2019

at Regional Health Promotion Center 7 Khon Kaen

Nirucha Panyowat

(Receive 17th May 2022; Revised: 24th July 2022; Accepted 4th July 2022)

Abstract

	 This research, which studied in mental health and related factors under  

the epidermic situation of COVID-19 was cross-sectional descriptive study.  

The population of this study was personnel worked at the Regional Health promotion 

center 7 Khon Kaen, Selecting sample included 223 people for this study was used 

systematic sampling, having content validation by 3 experts, IOC index was analyzed 

with 0.67 and the questionnaire accuracy yielded Cronbach’s alpha coefficient of  

0.84. Data was collected by using questionnaires and deep interview with 7 interview-

ers. This collecting process spent time within 1 November 2021 - 31 December 2021  

and analyzed, which used descriptive statistic; inferential statistic; chi-square in  

enumeration variables. Also, this study used Pearson product moment correlation 

coefficient in continuous variables and stepwise multiple regression analysis for  

finding factors that effected mental health. Qualitative data was analyzed by  

descriptive method.

	 Result was found that 67.3 percent of personnel feel happy in their life  

and 65.9 percent of personnel are proud of themselves. The average of Happiness 

Scale was 27.76 (S.D. = 4.10). Interpretation of the average score was in the level of 

happiness as the average person (Fair), accounted for 47.1 percent. Personnel who 

have a higher happiness score than average person (Good) accounted for 38.6 percent 

and 14.3 percent have lower happiness score (Poor) 

	 Result was found that personal factors included gender and economic  

factors as financial status significantly correlated at 0.05 with mental health.  

Monthly income factor (r = 0.196, p-value = 0.003) was a low positive correlation.  

The stress factor (ST5) (r =- 0.464, p-value < 0.001) was moderately inversely  
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correlated. Factors of stress at work (r =-0.375, p-value < 0.001) was moderately  

inversely correlated. Factors that could also predict mental health in personnel,  

such as gender (female), monthly income, affiliated agency (Health Promotion  

Hospital), stress (ST5) and cause of stress at work. These factors could predict  

mental health in personnel with 21.5-34.5 percent. The suggestions are that  

personnel should be more careful when working and be more aware of keep  

themselves off risk groups. Also personnel need to follow DMHTTA regulations  

strictly. Moreover, personnel should be more relaxed and calm. The government  

should thoroughly support personnel by providing enough protective equipment  

for all staffs

Keywords: Mental Health, Stress, Operations under the epidemic situation of COVID-19

Medical Physician (Professional Level), Regional Health Promotion Center 7 Khon Kaen
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บทน�ำ

	 สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับโลก พบผู้ติดเชื้อ

สะสมรวมมากกว่า 251 ล้านคน กลุ่มประเทศ

ที่มีการระบาดเป็นอันดับต้น ๆ ของโลกได้แก่ 

ประเทศอเมริกา รัสเซีย สหราชอาณาจักร และ

เยอรมนี(1) ส่วนในประเทศไทย พบผู้ติดเชื้อ

สะสมจากการระบาดระลอกปัจจบุนั 1,960,610 

ราย ผู้ติดเชื้อรายใหม่ 6,978 ราย การเสียชีวิต

สะสมในระลอกนี้ จ�ำนวน 19,732 ราย คิดเป็น

อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 1.01 โดยผู้เสียชีวิต 

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ท่ีมีโรคเรื้อรัง 

ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการได้รับวัคซีน หรือได้รับ

วัคซีนไม่ครบ 2 โดส ส่วนสถานการณ์การฉีด

วัคซีนในประเทศไทยนั้นมีจ�ำนวนมากกว่า 81.7 

ล้านโดส โดยมีผู้ที่ได้รับวัคซีนตั้งแต่ 2 โดสขึ้นไป

มากกว่า 34.7 ล้านราย(2)

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ตอบสนอง

นโยบายการให้ประชาชนได้รับวัคซีนและการ

เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค ทุกหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขจึงมีภาระงานที่เพิ่มขึ้นอย่าง

กะทันหันเพื่อที่จะตอบโต้ต่อสถานการณ์การ

ระบาดดังกล่าว อันส่งผลต่อสภาพจิตใจของ

บุคลากรทางการแพทย์ จากการส�ำรวจสุขภาพ

จิตในประเทศไทย ในช่วงภาวะวกิฤตการระบาด

ของโรคโควิด-19 (Rapid survey) ของกรม

สุขภาพจิตโดยการสุ่มตัวอย่างบุคลากรสุขภาพ

ทั่วประเทศตามเขตสุขภาพ พบว่าความเครียด

ของบุคลากรมีระดับปานกลางขึ้นไปถึงร้อยละ 

42.7 และมีการศึกษาความเครียดและอารมณ์

เศร้าของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาล

แห่งหนึ่งในจังหวัดสุรินทร์ แผนก disease  

control เป ็นแผนกท่ีมีร ้อยละของผู ้ ท่ีมี

ความเครียดปานกลางขึ้นไปของคนในแผนกสูง

ที่สุด (ร้อยละ 71.43)(3) จากการศึกษาก่อนหน้า 

ความเครียด เกิดจากหลายสาเหตุ ยกตัวอย่าง

เช่น ความไม่เพยีงพอของอปุกรณ์ป้องกนัการติด

เชือ้ ความกลวัการน�ำเชือ้ไปตดิคนในครอบครวั มี

ความกดดนัจากการทีต้่องปฏบิตัติามขัน้ตอนการ

ควบคุมการติดเชื้อด้วยความระมัดระวังตลอด

เวลา เป็นต้น(4)

	 ศูนย์อนามัยที่  7 ขอนแก่น ที่ เป ็น 

หน่วยงานสังกัดกรมอนามัย ในช่วงสถานการณ์

การระบาดได้มีส่วนช่วยในการดูแลผู้ป่วยโควิด 

(ในรูปแบบ Hospitel และ Hotel Isolation) 

ให้บริการศูนย์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคซึ่งรองรับ

ได ้มากกว ่า 1 พันคนต ่อวัน ออกหน ่วย

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคตามหน่วยงานต่างๆ และภาระงานอื่นๆ 

ท�ำให้บุคลากรมีความเครียดและภาระงานมาก

ขึ้น ขณะเดียวกันนั้นกรมอนามัยได้ประกาศ

นโยบายสถานที่ท�ำงานน่าอยู่ น่าท�ำงาน เสริม

สร้างคุณภาพชีวิตและความสุขของคนท�ำงาน 

(Healthy Workplace Happy for life) เพื่อ

ยกระดับกรมอนามัยเป็นองค์กรสมรรถนะสูง(5) 

ซ่ึงการดูแลสภาพจิตของบุคลากรเป็นส่วนหนึ่ง

ท่ีจะท�ำให้ บุคลากรท�ำงานในองค์กรอย่างม ี

ความสุข และส่วนส�ำคัญของ Happy work 

place คือ บุคลากรสามารถประเมินสุขภาพ

จิตสุขภาพใจของตนเองได้ โดยหน่วยงานควร

มีแนวทางในการดูแลบุคลากรกลุ ่มบุคลากร 

ผู้ปฏิบัติงานดังกล่าวภายใต้สถานการณ์การ

ระบาดของโรคนี้ ดังนั้น ผู้วิจัยซ่ึงเป็นจิตแพทย ์

จึงให้ความส�ำคัญที่จะศึกษาสุขภาพใจ (หรืออีก
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ความหมายหนึ่งคือสุขภาพจิต หรือความสุข ซึ่ง

จากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งในมุมมองของ

พุทธศาสนา นักวิชาการ และประชาชนทั่วไป 

พบว่าความสุขและสุขภาพจิตเป็นเรื่องเดียวกัน

ในบริบทสังคมไทย)(6) ของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ในหน่วยงานนี้ เพื่อประเมินความสุข ปัญหา 

อุปสรรค ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 

ตลอดจนเพื่อการก�ำหนดนโยบาย การวางแผน

ดูแลรักษา เฝ้าระวังภาวะทางจิตใจ และมุ่งหา

รูปแบบหรือแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพใจ

ของบุคลากรต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 วัตถุประสงค์ทั่วไปเพื่อศึกษาสุขภาพ

ใจและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพใจของ

บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ภายใต้

สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019

วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อศึกษา

	 1)	สุขภาพใจของบุคลากรศูนย์อนามัย

ที ่7 ขอนแก่นภายใต้สถานการณ์ระบาดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019

	 2)	ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วน

บุคคล ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยด้านการ

ปฏิบัติงาน ปัจจัยความเครียด และปัจจัยสาเหตุ

ความเครียดในการท�ำงานที่มีผลต่อสุขภาพใจ

ของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นภายใต้

สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019

	 3)	ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

ต่อสุขภาพใจของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่นภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

วิธีการศึกษาวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 

Descriptive Study) รวบรวมข้อมูลทั้งเชิง

ปริมาณ ด้วยแบบสอบถามและเชิงคุณภาพด้วย

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

โดยจิตแพทย์ในเรื่องสุขภาพใจ มีการตรวจสอบ

คณุภาพของเครือ่งมอืเชงิปรมิาณเพือ่หาค่าความ

เที่ยง (Reliability) ได้เท่ากับ 0.84 และตรวจ

สอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 

3 ท่าน หาค่า IOC ได้ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 

ประชากรทีศ่กึษาประกอบด้วย บคุลากรทีป่ฏบิติั

งาน ณ ศูนย์อนามัยที่ 7 จ�ำนวนทั้งหมด 303 

คน(7) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงาน

ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 

นกักายภาพบ�ำบดั นกัเทคนคิการแพทย์ เภสชักร 

ทันตแพทย์ นักรังสี คณะกรรมการบริหาร

ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (Emergency 

Operation Center: EOC) หรือผู้ที่มีหน้าที่ที่

ปฏบิติังานสมัผสัเกีย่วข้องกบัผูม้ารบับรกิารอืน่ๆ

เช่น แม่บ้าน พนักงานเปล พนักงานเวชระเบียน 

พนักงานช่วยเหลือคนไข้ นักวิชาการที่ต้องออก

หน่วยปฏบิตักิารเชงิรกุในพืน้ทีเ่สีย่ง คนขบัรถ แม่

บ้าน เป็นต้น ด้วยวธิกีารสุม่ตวัอย่างแบบมรีะบบ 

(Systematic Random Sampling) และยินดี

อาสาสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย
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เครื่องมือในการศึกษาวิจัย

	 1) เครื่องมือเป็นแบบสอบถาม (Ques-

tionnaire) โดยศกึษาสขุภาพใจปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

ของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ใน

สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 มี 5 ตอน ดังนี้

	 ตอนที่ 	1 	ชุดค�ำถามข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ตอนที่	 2 	ชุดค�ำถามเกี่ยวกับสาเหตุ

ของความเครียดในการท�ำงานโดยทบทวน

จากเอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

พร้อมปรับปรุงให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล 

สถานการณ์การติดเชื้อโควิดในปัจจุบัน(8)

	 ตอนที ่3 ชดุประเมนิความเครยีด (ST5) 

จากกรมสุขภาพจิต(9)

	 ตอนที่ 4 ชุดประเมินดัชนีชี้วัดความสุข

คนไทยฉบับสั้นใหม่ 15 ข้อ(10)

	 ตอนที ่5 ค�ำถามปลายเปิดความคดิเหน็

เพิ่มเติมและข้อเสนอแนะ

	 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 

Interview) รายบุคคลโดยผู ้วิจัยเองซึ่งเป็น

จิตแพทย์โดยใช้วิธีเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

(Purposive Sampling) เป็นผู้ที่สามารถให้

ข้อมูลได้ดีที่สุดจ�ำนวน 7 คน

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 โดยผ่านการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก

แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึงเดือนมกราคม 

2565 แล้วน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ

เรียบร้อย วิเคราะห์ผลและสรุปรายงานผล 

การวิจัยต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 การวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลและแบบ

ประเมินสุขภาพใจ (ดัชนีชี้วัดความสุข) ใช้สถิติ

พรรณนา (Descriptive Statistics) โดยน�ำเสนอ

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยความถี ่

คือ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับภาวะสุขภาพ

ใจ (ความสุข) โดยใช้สถิติการวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ดังนี ้1) กรณหีาความสัมพันธ์ของตัวแปร

แจงนับ ด้วยสถิติ Chi-square test โดยก�ำหนด

นัยส�ำคัญไว้ท่ีระดับ 0.05 หรือในกรณีท่ีละเมิด 

ข้อตกลงเบื้องต้นใช้ Fisher’s exact test 

แทน ซึ่งตัวแปรเป็นระดับการวัดแบบนามสเกล 

(Nominal Scale) หรือ อันดับสเกล (Ordinal 

Scale) ต ้องท�ำเป ็นตัวแปรหุ ่น (Dummy  

Variable) โดยก�ำหนดตัวแปรที่สนใจต่อการ

ศึกษาให้มีค่าเท่ากับ 1 และตัวแปรที่ไม่สนใจให้

มีค่าเท่ากับ 0(11) 2) กรณีหาความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรต่อเนื่องด้วยสถิติ Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient หรือ 

Pearson Correlation ในการหาความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 

ทีละคู่ (Bivariate Analysis) ซ่ึงตัวแปรท้ัง 2 

ต้องมีระดับการวัดไม่ต�่ำกว่าช่วงสเกล (Interval 

Scale) หรอื อตัราส่วนสเกล (Ratio Scale) และ

มีการแจกแจงแบบปกติ หรือ ในกรณีที่ละเมิด 

ข ้อตกลงเบื้องต ้นใช ้  Spearman Rank  

Correlation แทน โดยมีการทดสอบนัยส�ำคัญ

ทางสถิติแบบสองทาง ก�ำหนดนัยส�ำคัญไว้ท่ี

ระดับ 0.05 
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	 ใช้สถิติ Stepwise Multiple Regres-

sion Analysis หรือการถดถอยพหุคูณแบบ 

ขั้นตอนเป็นสถิติที่ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์

หลายตัวแปร (Multivariate Relationship) 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (Level  

of Significant) เท่ากับ 0.05

	 การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ ด ้วยวิธี

บรรยายเนื้อหา (Content Analysis) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ได ้ตระหนักและค�ำนึงถึงหลักการ

จริยธรรมในการวิจัยทุกประการ และผ่านการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข รหัส

โครงการ 042/2564 วันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ. 

2564 ถึง วันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565

ผลการวิจัย

	 ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง  

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

78.0 อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 44.4 ปี ระดับ

การศึกษา ร้อยละ 43.9 จบระดับปริญญาตรี  

และมีสถานภาพสมรส ร้อยละ 61.0 ปฏิบัติงาน 

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ คิดเป็นร้อยละ 

22.4 รองลงมาคือ กลุ่มอ�ำนวยการ คิดเป็น  

ร้อยละ 21.5 รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุดของข้อมูลส่วนบุคคล (n=223)

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ ชาย 49 22.0

หญิง 174 78.0

อายุ Mean= 44.4 ปี 223 100.0

Min = 21 ปี, Max = 66 ปี

ระดับการศึกษา มัธยมศึกษา/ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 42 18.8

อนุปริญญา/ ปวส. 25 11.2

ปริญญาตรี 98 43.9

ปริญญาโท 51 22.9

ปริญญาเอก 7 3.2

สถานภาพ โสด 67 30.0

สมรส 136 61.0

หย่าร้าง 20 9.0
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ประวัติการมี โรค

ประจ�ำตัว

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

มีโรคประจ�ำตัว

174

49

78.0

22.0

การออกก�ำลังกาย

ในรอบ 1 สัปดาห์ที่

ผ่านมา

ทุกวัน 

1-2 ครั้ง/สัปดาห์

3-4 ครั้ง/สัปดาห์

20

101

60

9.0

45.3

26.9

ไม่ออกก�ำลังกายเลย 42 18.8

หน่วยงานที่สังกัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 50 22.4

กลุ่มอ�ำนวยการ 48 21.5

กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 33 14.8

กลุ่มพัฒนาส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ 31 13.9

กลุ่มพัฒนาส่งเสริมสุขภาพวัยท�ำงาน 17 7.6

กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ 14 6.3

กลุ่มพัฒนาส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน 10 4.5

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น  5 2.2

กลุ่มพัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อม  3 1.3

หน่วยทันตสาธารณสุข 2 0.9

ศูนย์ออกก�ำลังกาย fitness 0 0.0

อื่นๆ   10 4.5

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุดของข้อมูลส่วนบุคคล (n=223) (ต่อ)

	 ปัจจัยด้านส่งเสริมสุขภาพใจ พบว่า 

ระดบัความเครยีดเบ้ืองต้นกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีระดับความเครียดน้อย คิดเป็นร้อยละ 48.4 

ส่วนที่รู้สึกเครียดมาก มีเพียงร้อยละ 4.5 ส่วน

วิธีการคลายเครียดที่มักจะใช้เวลาเกิดปัญหา 

คือการออกก�ำลังกาย คิดเป็นร้อยละ 61.9 รอง

ลงมาคือกิจกรรมทางดนตรีและศิลปะ คิดเป็น

ร้อยละ 25.1 ความพึงพอใจในวิชาชีพของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่พอใจในวิชาชีพตนเอง คิดเป็น 

ร้อยละ 95.1

	 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ พบว่า รายได้

ต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยจ�ำนวน 

26,023.2 บาท และฐานะทางการเงินของ 

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ค่าใช้จ่ายมากกว่ารายรับ 

คิดเป็นร้อยละ 35.4 
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	 ป ัจจัยสาเหตุความเครียดในการ

ท�ำงานด้านประโยชน์และค่าตอบแทน พบว่า  

ค่าตอบแทนไม่คุ ้มค่า คิดเป็นร้อยละ 41.3  

ภาพรวมทุกสาเหตุความเครียดในการท�ำงานใน

ทุกด้าน พบว่า ด้านประโยชน์และค่าตอบแทน 

ค่าเฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 2.97 (S.D. = 1.14) 

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลสาเหตุความเครียดในการท�ำงาน 

ด้านประโยชน์และค่าตอบแทน

ด้านประโยชน์และค่าตอบแทน ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล

ได้รับค่าตอบแทนไม่คุ้มค่าต่อความเสี่ยงการติดเชื้อ

โควิด-19

2.97 1.14 ระดับปานกลาง

ภาพรวม 2.97 1.14 ระดับปานกลาง

	 ป ัจจัยด ้านการปฏิบัติ งาน พบว ่า 

ประสบการณ์ในการท�ำงานในหน่วยงานเฉลี่ย 

13.5 ปี ประสบการณ์ในการท�ำงานในหน่วย

งานมากที่สุด 38 ปี และประสบการณ์ในการ

ท�ำงานในหน่วยงานน้อยที่สุด 1 ปี เวลาในการ

ปฏิบัติงานเฉลี่ย 41.5 ชั่วโมง/สัปดาห์ การเคยมี

ความคิดลาออกจากงานที่ท�ำอยู่หรือเปลี่ยนงาน 

ส่วนใหญ่เคยคิด คิดเป็นร้อยละ 62.3 การต้อง

ท�ำหน้าที่เก่ียวกับการสัมผัสเชื้อ คิดเป็นร้อยละ 

71.3 และประเด็นต้องการท�ำหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

กบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ต่อหรอืไม่ กลุม่

ตวัอย่างส่วนใหญ่ตอบมคีวามพร้อมในการปฏบิติั

งาน คิดเป็นร้อยละ 59.6

	 ป ัจจัยความเครียดด ้านสังคมและ

ครอบครัวพบประเด็นในครอบครัวมีกลุ่มเปราะ

บางเช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้เจ็บป่วยเรื้อรัง กลัวน�ำ

เชื้อไปติดคนในครอบครัว ร้อยละ 21.5 รูปแบบ

ในการใช้ชวีติเปลีย่นไปบ้างจากเดมิ ร้อยละ 38.1 

ความสัมพันธ์ในครอบครัวแย่ลง ร้อยละ 35.0

ระดับความสุข (สุขภาพใจ) พบว่า ประเด็นรู้สึก

ว่าชวีติมคีวามสขุ คดิเป็นร้อยละ 67.3 รองลงมา 

คือ ประเด็นรู้สึกภูมิใจในตนเอง คิดเป็นร้อยละ 

65.9 ประเด็นสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ต่างๆ ได้ด้วยตัวเอง มีระดับความสุข คิดเป็น

ร้อยละ 55.6 รองลงมาคือ ประเด็นรู้สึกเป็นสุข 

ในการช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปัญหา ร้อยละ 36.8 

ส่วนประเด็นรู ้สึกว่าชีวิตของท่านไร้ค่าไม่มี

ประโยชน์มีระดับความสุขระบุ ไม่เลย คิดเป็น

ร้อยละ 75.3 

	 การแปลผลระดับความสุขของกลุ ่ม

ตัวอย่าง พบว่า คะแนนเฉลี่ยระดับความสุข 

เท่ากับ 27.76 (S.D. = 4.10) คะแนน แปลผล

ความสขุอยูใ่นระดบัความสขุเท่าคนทัว่ไป (Fair)

คดิเป็นร้อยละ 47.1 โดยมรีะดบัความสขุมากกว่า

คนทัว่ไป (Good) คดิเป็นร้อยละ 38.6 และระดบั

ความสุขต�่ำกว่าคนทั่วไป (Poor) คิดเป็นร้อยละ 

14.3 รายละเอียดดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับความเครียด

ปัจจัย

ระดับความสุข

คะแนน

เฉลี่ย

(S.D.)

การแปล

ผล

Good Fair Poor

มากกว่าคนทั่วไป เท่ากับคนทั่วไป ต�่ำกว่าคนทั่วไป

33-45 คะแนน 27-32 คะแนน น้อยกว่า 26 คะแนน

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความสุข

คะแนนต�่ำสุด 18

คะแนนสูงสุด 44

86 38.6 105 47.1 32 14.3 31.14

(5.03)

ระดับ

ความสุข

เท่าคน

ทั่วไป

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาพใจ

ของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นภายใต้

สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019

	 1) การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับสุขภาพใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ เพศ ฐานะทางการเงิน (p-value < 

0.05) รวมถึง หน่วยงานที่สังกัด (โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ) ระดับความเครียดเบ้ืองต้นก็มี

ความสมัพนัธ์กับสขุภาพใจ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value < 0.01) เช่นกัน  ส่วนระดับการ

ศึกษา สถานภาพสมรส ประวัติการมีโรคประจ�ำ

ตัว การออกก�ำลังกายในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผ่าน

มา การเคยมีความคิดลาออกจากงานที่ท�ำ และ

วิธีการคลายเครียดที่มักจะใช้เวลาเกิดปัญหา 

มีความสัมพันธ์กับสุขภาพใจอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 2) การวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับสุขภาพใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ในตัวแปรต่อเนื่อง พบว่า รายได้ต่อเดือนมี

ความสัมพันธ์ระดับต�่ำทางบวกกับสุขภาพใจ 

(r = 0.196, p-value = 0.003) การมคีวามเครยีด

มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางเชิงผกผันกับ

สุขภาพใจ(r = -0.464, p-value <0.001) 

สาเหตุของความเครียดในการท�ำงานมีความ

สัมพันธ์ระดับปานกลางเชิงผกผันกับสุขภาพ

ใจ (r = -0.375, p-value = 0.000) ส่วนอายุ

ประสบการณ์ในการท�ำงานในหน่วยงาน เวลา 

ในการปฏิบัติงานโดยเฉลี่ยชั่วโมง/สัปดาห์  

มีความสัมพันธ์กับสุขภาพใจอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

	 เมื่ อวิ เคราะห ์สมการค ่ าสถิ ติการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยน�ำตัวแปรที่มีความ

สัมพันธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ พบว่า สามารถ

พยากรณ์ความสัมพันธ์ได้ร้อยละ 21.5-34.5  

ดังตารางที่ 4

44 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



45

ตารางที่ 4 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนการศึกษาสุขภาพใจของบุคลากร

              ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ภายใต้สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ตัวแปร B Beta T p-value R R2

ความเครียด -0.717 -0.357 -6.176 0.000 0.464 0.215

สาเหตุของความเครียดใน

การท�ำงาน

-2.516 -0.276 -4.795 0.000 0.527 0.278

รายได้ต่อเดือน 4.498 0.147 2.609 0.010 0.555 0.308

หน่วยงานที่สังกัด (รพ.สส.) -1.873 -0.156 -2.820 0.005 0.575 0.331

เพศ (หญิง) 1.462 0.121 2.133 0.034 0.587 0.345

 ค่าคงที่ = 42.494, F = 22.832, p-value < 0.05	

	 ข ้อมูลเ ชิงคุณภาพเรื่องสุขภาพใจ

ของบุคลากรศูนย ์อนามัย ท่ี  7 ขอนแก ่น 

ภ าย ใต ้ ส ถ านการณ ์ ร ะบาดของ โ รคติ ด

เชื้ อ ไวรัส โคโรนา2019 ซึ่ ง รวบรวมจาก

ค ว า ม คิ ด เ พิ่ ม เ ติ ม แ ล ะ ข ้ อ เ ส น อ แ น ะ  

พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 

7 ขอนแก่นต้องมีสติและระมัดระวังตัวในการใช้

ชีวิตมากขึ้น อยู่ห่างไกลกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อ ปฏิบัติ

ตามมาตรการ DMHTTA อย่างเคร่งครัด ปัจจัย 

ด้านเศรษฐกิจพบว่า ควรมีการให้ค่าตอบแทน

บุคลากรหน่วยฉีดวัคซีนให้เหมาะสม ปัจจัย 

ส่งเสริมสุขภาพใจ ต้องการให้หน่วยงานให้ค�ำ

ปรึกษาเมื่อเกิดปัญหาอย่างรวดเร็ว ทันเวลา  

ปัจจัยด้านการปฏิบัติงาน พบว่าอัตราก�ำลัง

บุคลากรมีไม่เพียงพอ ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อม

ในการท�ำงานสถานที่บางแผนกเป็นห้องปิด  

มีการระบายอากาศได้ไม่ค่อยดี เสี่ยงติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจได้ง ่าย ความต้องการ

การสนับสนุนต ้องการสนับสนุนด ้านวัสด ุ

อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ที่ช ่วยป้องกันการติดเชื้อ

โรค เช ่น เครื่องฆ่าเชื้อด ้วยแสงยูวีในการ

ป้องกัน ควบคุมเชื้อ ต้องการระบบการท�ำงาน 

ทีช่ดัเจน ลดขัน้ตอนทีไ่ม่จ�ำเป็น ซ�ำ้ซ้อนกบัหน่วย

งานอื่น ปัจจัยความเครียดพบว่า มีความวิตก

กงัวลเลก็น้อยต่อสถานการณ์โรคโควดิ-19 ปัจจยั

สาเหตุความเครียดในการท�ำงานพบว่า ควรจัดหา 

อุปกรณ์ป้องกันการติดเชื้อ ส�ำหรับบุคลากรใช้

โดยท่ัวถึง ปัจจัยความสุขพบว่า สุขภาพใจยัง

เข้มแข็งที่จะอยู่กับโรคนี้กับการด�ำเนินชีวิตแบบ

วิถีใหม่ 

อภิปรายผล

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพใจ

ของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ภายใต้

สถานการณ์ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.05) คือ เพศ ฐานะทางการเงิน สอดคล้อง

กับ อรวรรณ เลิศไกร(12) ซึ่งผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ช่วงอายุ 30-40 ปี 

เนื่องจากผู ้ปฏิบัติงานสังกัดโรงพยาบาลส่วน

ใหญ่คือพยาบาล ซึ่งมักจะเป็นเพศหญิง และ

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี โดย ส่วนปัจจัย
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ด้านเศรษฐกิจ พบว่าส่วนใหญ่ค่าใช้จ่ายมากกว่า

รายรับ (ร้อยละ 35.4) และมีความเครียดที่

เกี่ยวข้องกับด้านประโยชน์และค่าตอบแทน ค่า

เฉลี่ยมากที่สุดเท่ากับ 2.97 (S.D.=1.14) โดย

ประเด็นค่าตอบแทนไม่คุ ้มค่าต่อความเสี่ยง

การติดเชื้อโควิด-19 (ร้อยละ 41.3) อีกทั้ง 

พบว่ารายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ

ทางบวกกับสุขภาพใจ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 (r = 0.196, p-value = 0.003) 

สอดคล้องการศึกษาของจิตรดา วรรณ์ไขค�ำ  

และกัญญลักษณ์ ทองนุ่ม(13) ท่ีพบว่ารายได้มี

ความสัมพันธ์กับความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.05) และการศึกษา 

ของ วิศิษฎ์ เนติโรจนกุล(14) ซึ่งพบว่าปัจจัย 

ด้านรายได้ไม่เพียงพอที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก

กับปัญหาสุขภาพจิต สอดคล้องกับการศึกษา 

Kisely และคณะ(15) ท่ีพบว่าการมีรายได้ท่ีต�่ำ 

ไม ่ เพียงพอสัมพันธ ์กับผลกระทบทางด ้าน 

สุขภาพจิต และการศึกษาของนภัสจันท์ มงคล

พันธ์และคณะ(16) ที่ว ่าปัจจัยด้านเงินเดือน

และป ัจจัยลักษณะงานที่ปฏิบัติ  สามารถ 

ร่วมกันท�ำนายความสุขในการท�ำงานโดยรวม

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยเป็นที่น่าสนใจ

ว่าเพศชายมีความเครียดมากกว่าเพศหญิง  

อาจเนื่องมาจากวัฒนธรรมทางสังคมที่เพศ

ชายต้องเป็นหัวหน้าครอบครัวจึงได้รับความ

กดดันมากกว่าเพศหญิง แต่อย่างไรก็ตามปัจจัย 

ด้านการปฏิบัติงาน พบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยมี

ความคิดลาออกจากงานหรือเปลี่ยนงานมาก 

ถึง ร้อยละ 62.3 โดยร้อยละ 71.3 มีหน้าที่

เก่ียวกับการสัมผัสเชื้อหรือผู ้ติดเชื้อโดยตรง  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Dai และคณะ(17)  

ที่พบว่าปัญหาทางสุขภาพจิตในบุคลากรทาง 

การแพทย์ที่เป็นด่านหน้าในการดูแลผู้ป่วยสูง

กว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้เป็นด่านหน้า และการศกึษาของ 

Kisely และคณะ(15) ท่ีพบว่าผู้ท่ีปฏิบัติงานดูแล 

ผู ้ป ่วยโรคโควิด-19 หรืออาจป่วยเป็นโรค 

โควิด-19   โดยตรง มีความสัมพันธ์เชิงบวกต่อ 

การมีปัญหาสุขภาพจิตมากกว่ากลุ ่มที่ไม่ได้

ปฏิบัติงานโดยตรง 2.74 เท่า (95% CI =1.30-

5.79) นอกจากนี้ยังพบประเด็นบุคลากรใน 

หน่วยงานปฏบิติังานไม่เพียงพอ และปริมาณงาน

ในหน้าที่มากเกินไป

	 การศึกษาความเครียดด ้านสังคม

และครอบครัวพบประเด็นในครอบครัวมีกลุ่ม 

เปราะบางเช่น เด็ก ผู้สูงอายุ ผู้เจ็บป่วยเรื้อรัง 

กลัวน�ำเชื้อไปติดคนในครอบครัว สอดคล้อง

กับวิศิษฎ์ เนติโรจนกุล(14) พบว่าบุคลากรมี

ความกังวลว่าครอบครัวอาจจะติดโรคโควิด-19   

จากตนเอง และสอดคล้องกับ Kisely และ

คณะ(15) พบว่ามีปัญหาทางสุขภาพจิตจากการ 

มีบุตรอยู่ที่บ้าน มีผู้ติดเชื้อที่บ้าน 

	 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่า

บคุลากรของศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น ส่วนใหญ่

มีความพร้อมในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (ร้อยละ 59.6)  

โดยสะท้อนถึงความรับผิดชอบต่องานหรือ 

หน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ความภูมิใจ พอใจ 

ในอาชีพของตนเอง สอดคล้องกับนภัสจันท ์

มงคลพันธ์(16) และเอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์(3) 

ที่พบว่าบุคคลากรทางการแพทย์ ที่ปฏิบัติ

งานเกี่ยวข้องกับโควิด-19 ส่วนใหญ่มีระดับ

ความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้าปานกลาง 

ถึงสูง และความเครียดและอารมณ์ซึมเศร้า 
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ลดลงเมื่อระยะเวลาผ่านไปและมีความพร้อม 

ในการปฏิบัติงานมากขึ้น

	 จากการศึ กษาป ั จจั ยที่ มี อิ ทธิพล

และสามารถร่วมคาดท�ำนายความสุขในการ

ท�ำงานของบุคลากร ได้แก่ความเครียด สาเหตุ

ความเครียดในการท�ำงาน รายได้ต่อเดือน  

หน่วยงานที่สังกัด และเพศ ซึ่งมีความคล้ายกับ 

งานวิจัยของ นภัชชล รอดเที่ยง(18)  ที่ใช้ปัจจัยที่

มีอิทธิพลและสามารถร่วมคาดท�ำนายลักษณะ

งานพบว่าปัจจัยด้านลักษณะงาน สัมพันธภาพ 

ในที่ท�ำงาน ความก้าวหน้าในหน้าท่ีการงาน 

การได้รับการยอมรับนับถือ ขวัญก�ำลังใจใน

การท�ำงาน สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน และ

สวัสดิการ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติกับความสุขในการท�ำงาน (p-value 

<0.01) แสดงให้เห็นถึงสภาพแวดล้อมและ 

หน่วยงานมีความส�ำคัญเป ็นอย ่างมากต่อ 

สุขภาพใจ สอดคล้อง จิตริน ธรรมสูน(19) 

ที่พบว่าความรักพึงพอใจในงาน การเป็นที่

ยอมรับ สัมพันธ์กับความส�ำเร็จในงาน ที่น่า

สนใจคือการศึกษาของไพรัช บ�ำรุงสุนทร(20) 

พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล เพศ ช่วงอายุ ระดับ

การศึกษาสูงสุด สถานภาพสมรส การมีบุตร 

ลักษณะงาน สถานภาพการจ้างงาน และ

ระยะเวลาในการท�ำงานในองค์การ ไม่มีความ

สัมพันธ์กับระดับความสุขโดยตรง ซึ่งอาจมี

ความสัมพันธ์กับความเครียด โดยเป็นทางอ้อม

ในการพิจารณาการศึกษาสุขภาพใจบุคคลากร 

จึงควรมีการศึกษาครบทุกมิติทั้งความสุขและ

ความเครียด เพื่อท่ีสามารถศึกษาสุขภาพใจได้

อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

	 1) 	ควรมสีติและระมดัระวงัตัวในการใช้

ชีวิตมากขึ้นอยู่ห่างไกลกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อ

	 2) 	ปฏิบัติตามมาตรการ DMHTTA 

อย่างเคร่งครัด

	 3)	ควรท�ำจิตใจเป็นกลาง มองสถาณ

การณ์ตามความเป็นจริง หลีกเลี่ยงการหมกมุ่น

กับตัวโรคหรือข่าวสารมากเกินไป

	 4)	การสนับสนุนควรจัดหาอุปกรณ์

ป้องกนัการตดิเชือ้ เช่น เสือ้คลมุ หน้ากากอนามยั 

เจลล้างมือและแอลกอฮอล์ ส�ำหรับบุคลากร 

ใช้โดยทั่วถึง

	 5)	ควรสร้างความมั่นใจเกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคและมีการตรวจโรค ให้แก่บุคลากร 

ท่ีมีความเส่ียงสม�่ำเสมอๆ รวมถึงการได้รับ

สนับสนุนการตรวจ ATK ที่รองรับในกลุ่มญาติ

ของบุคลากรที่มีความเสี่ยงร่วมด้วยเพื่อเป็น 

การสร้างขวัญก�ำลังใจให้ผู้ปฏิบัติงาน

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1)	หน่วยงานควรมีหลักเกณฑ์ในการ

ประเมินงานที่สอดคล้องกับหน้าที่ที่รับผิดชอบ

	 2) 	ควรมีกิจกรรมที่ส่งเสริมการสร้าง

รายได้ให้กับบุคลากรเพิ่มเติมจากงานประจ�ำที ่

รับผิดชอบอยู่

	 ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไปควร

มีการศึกษาสุขภาพใจของบุคลากรในภาพ 

เขตสุขภาพท่ี 7 ภายใต้สถานการณ์ระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณนายแพทย์ชาตรี เมธา
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และทีมคณะผู ้บริหาร ขอบคุณนายแพทย์ 

ไพบูรณ์ จัตกุล ท่ีปรึกษางานวิจัยท่ีเป็นก�ำลังใจ

ด้วยดีเสมอมา ขอบคุณ ดร.อธิวัฒน์ บุตรดาบุตร 

และทีมงานกลุ่มส่งเสริมการวิจัย ท่ีดูแลและ

ตรวจสอบรูปแบบและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้วิจัย 

และขอบคุณบุคลากรของศูนย ์ทุกท ่านที่มี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงานในครั้งนี้ขอขอบคุณ 

รองศาสตราจารย์นายแพทย์พงศธร พหลภาคย์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

อาจารย์ ดร.เทพไทย โชติชัย วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น คณะ

สาธารณสุขศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบัน

พระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสขุอาจารย์ 

ดร.ลกัษณา สกลุทอง ศนูย์สขุภาพจติที ่7 ขอนแก่น 

ทีต่รวจสอบเนือ้หาในแบบสอบถามและแนวทาง

การสัมภาษณ์เชิงลึกในการศึกษาครั้งนี้
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ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุในชุมชน

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนสมบูรณ์ 

อ�ำเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น

มกรารัตน์ หวังเจริญ

(วันที่รับบทความ: 20 พฤษภาคม 2565; วันที่แก้ไข: 3 กรกฎาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 4 กรกฎาคม 2565)

บทคัดย่อ

	 ในปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 10 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น(1) 

วัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมลงทุกด้าน ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพจิตได้ ภาวะซึมเศร้า 

ในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาที่พบได้บ่อย โดยเฉพาะผู้ท่ีมีโรคทางกายร่วมด้วย และประมาณร้อยละ 30 

เคยประสบภาวะซึมเศร้าที่รุนแรงอย่างน้อยหนึ่งครั้ง(2)

	 ปัจจุบัน ผู้สูงอายุที่พิการจากโรคเรื้อนในพื้นที่มีจ�ำนวน 436 ราย จากผู้สูงอายุทั้งหมด  

จ�ำนวน 600 ราย ผู้สูงอายุในพื้นที่ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า ระหว่างปี 2558 - 2560 จ�ำนวน  

3 ราย (0.68%), 3 ราย (0.68%), 19 ราย (4.36%) ตามล�ำดับ ซ่ึงนับว่ายังน้อยกว่าในพ้ืนท่ีอื่น  

อาจเป็นเพราะเป็นผู้สูงอายุท่ีพิการจากโรคเรื้อนจึงไม่กล้าเข้ามารับบริการหรือไม่ ดังนั้นผู้วิจัย  

ต้องการหาความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในพื้นที่โดยมีวิธีการศึกษาแบบ 

ภาคตัดขวางเชิงพรรณนา ในเดือนมกราคม 2563 ผู้สูงอายุในพื้นที่จ�ำนวน 359 ราย เครื่องมือ 

ในการศึกษา ได้แก่ แบบบันทึกเก็บข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลสุขภาพกาย ครอบครัวและทางสังคม ทั้งนี้ 

ใช้เคร่ืองมือคัดกรองภาวะซึมเศร้าของ TGDS   วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่ 

Frequency, Percentage, Prevalence rate with 95% CI, Mean (Standard deviation),  

Chi square, สถิติเชิงอนุมาน เพื่อหาความสัมพันธ์ ระหว่างตัวแปรและปัจจัยต่างๆ ได้แก ่ 

Odds ratio, Multiple Logistic Regression ผลการศึกษา พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าของ 

ผูส้งูอายทุี ่ร้อยละ 44.84 เป็น ผูส้งูอายทุีพ่กิารจากโรคเร้ือน 229 ราย (ร้อยละ 63.78)  มภีาวะซึมเศร้า 

119 ราย (ร้อยละ 51.96) ผู้สูงอายุที่ไม่พิการจากโรคเรื้อน 130 ราย (ร้อยละ 36.21) มีภาวะซึมเศร้า 

42 ราย (ร้อยละ 32.30) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ภาวะพิการ

มีแนวโน้มสัมพันธ์ กับภาวะซึมเศร้า 3.46 เท่า (95% CI 1.754 - 6.816, p value < 0.000) และ 

สถานภาพโสด มีแนวโน้มส�ำพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า 1.72 เท่า (95% CI 1.015 - 2.929, p value 0.044) 

ค�ำส�ำคัญ ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุ, ผู้พิการโรคเรื้อน 

นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ, ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น, 
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Prevalence and factors associated with depression 

among the elderly in Non Som Boon primary care unit, 

Ban Had District, Khon Kaen Province

Makararat Wongjaroen

(Receive 20th May 2022; Revised: 4th July 2022; Accepted 4Th July 2022)

Abstract

Background: Thailand has a population of over 60 years exceeds 10 percent of the 

total population, likely to increase steadily.(1) Which can affect the occurrence of 

mental health problems. Depression in the elderly is a common problem, especially 

for those with physical illnesses. It is reported that about 30 percent of people over 

the age of 60 have experienced of severe depression at least once, which affects 

their daily life.(2) Currently, patients with leprosy in the network of Non Som boon  

Promotion Hospital Entering the age of 436 elderly people, a total of 600 elderly 

people. According to 2015-2017, there were elderly people in the service area being 

diagnosed with depression 3 cases (0.68%) ,3 cases (0.68%), 19 cases (4.36%), which 

however lower than in other areas. This is probably due to the elderly having  

a disability from leprosy did not brave to receive medical services. The researcher 

therefore wants to study the prevalence and risk factors. In the elderly of the network 

of Non Som boon Health Promoting Hospital. This was a cross-sectional descriptive 

study. During January 2020, amount 359 persons. Tools for measurements include 

record form General of the elderly Physical health information, Family and social 

data of the elderly for depression screening Use TGDS screening tools. Analyzed data  

using descriptive statistics such as Frequency, Percentage, Prevalence rate with 95% CI, 

Mean (Standard deviation), Chi square, Odds ratio, Multiple Logistic Regression Results: 

There were 359 subjects in the study, the prevalence of depression of the elderly 

at 44.84 percent. Elderly disabled from leprosy 229 people (63.78%) had depression 

119 people (51.96%), 130 non-disabled elderly (36.21%) there were 42 depression 

(32.30%). Factors related to depression are disability and single marital status. Disability 

showed tendency to have depression of 3.45 times with statistical significance. (95% 
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CI 1.754 - 6.816, p value < 0.000) and widowed marital status tends to be related to 

depression 1.72 times with statistical significance (95% CI 1.015 - 2.929, p value 0.044).

Key words: prevalence and risk factor of depression, elderly population, disability 

from leprosy 
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บทน�ำ

	 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เป็นปัญหาที่

พบได้บ่อยโดยเฉพาะผู้ที่มีโรคทางกายร่วมด้วย 

แต่มักถูกมองข้ามและเข้าใจผิดว่าเกิดจากความ

ชรา องค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าปี ค.ศ. 

2020 ภาวะซึมเศร้าจะเป็นปัญหาสาธารณสุข

อันดับหนึ่งของประเทศก�ำลังพัฒนา และภาวะ

ซมึเศร้ามักจะพบว่าเกีย่วข้องกบัอารมณ์เศร้าโศก

จากการสญูเสยีโดยเฉพาะการเสยีชวีติของบุคคล

ใกล้ชิด(1)

	 วิธีรักษาโรคซึมเศร้า ถ้าสาเหตุมาจาก

ภาวะทางจิตเวชโดยจิตแพทย์ ใช้ทางยาจิตเวช

ในการควบคุม หากเป็นสาเหตุทางกาย ทาง

จิตสังคม รักษาทางจิตสังคม ยาต้านเศร้าใน 

ระดบัอ่อนๆ ก่อนซึง่ไม่จ�ำเป็นต้องกนิยาไปตลอด 

สามารถลดยาลงจนอาจไม่ต้องใช้ยาเลยก็ได ้ 

ดังนั้นควรติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง(3)  

โรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบลโนนสมบูรณ์ สังกัด

โรงพยาบาลสิรินธร ขอนแก่น ดูแลผู้สูงอายุที่

อายุมากกว่า 60 ปีทั้งหมด 636 คน ผู้สูงอายุ

พิการจากโรคเรื้อนท้ังหมด 436 ราย ให้การ

ดแูลรกัษาตัง้แต่เป็นโรงพยาบาลโรคเรือ้น ตัง้แต่  

พ.ศ. 2507(4) โรคเรื้อนท�ำให้เกิดความพิการ

ได้หลายอย่าง น�ำไปสู่ความพิการ และยังเป็น

ตราบาปแก่ผู้ป่วยอีกด้วย ผู้อายุในพื้นที่ดังกล่าว 

เข้ารับการรักษาโรคซึมเศร้า ไม่มาก เมื่อเทียบ

กับการศึกษางานวิจัยเชิงส�ำรวจครั้งล่าสุดของ  

HITAP (Health Intervention and tech-

nology assessment program) ผู ้สูงอายุ

กลุ่มติดสังคมที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

มคีวามชกุของการเกดิภาวะซมึเศร้าร้อยละ 28.6 

นอกจากนี้ผู ้สูงอายุในชุมชนเป็นโรคซึมเศร้า  

ร้อยละ 1 - 5 และพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  

มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 13 ผู้สูงอายุกลุ่มติด

เตียงมอีบุติัการณ์การเกดิโรคซึมเศร้า ร้อยละ 22  

และพบว่า ผู้สูงอายุ เข้าถึงการคัดกรองโรคซึม

เศร้า ร้อยละ 33(5) จากข้อมูลของโรงพยาบาล

สิรินธรมีผู ้สูงอายุในพ้ืนท่ีดังกล่าว ได้รับการ

วินิจฉัยโรคซึมเศร้า ระหว่างปี 2558 - 2560  

3 ราย (0.68%) 3 ราย (0.68%) 19 ราย (4.36%) 

ตามล�ำดับ ซึ่งนับว่ายังน้อยกว่าในพื้นที่อื่น 

ซ่ึงมีความชุกของโรคซึมเศร ้า ในผู ้ สูงอายุ 

มากกว่านี้ อาจเป็นจากการที่ผู้สูงอายุ มีความ

พิการจากโรคเร้ือนและไม่กล้าเข้ารับบริการ

หรือไม่และผลการค้นคว้าดังกล่าวผู้เขียนได้จัด

โครงการเพิ่มการเข้าถึงบริการคัดกรองภาวะ 

ซึมเศร้าผู้สูงอายุที่พิการจากโรคเรื้อน รพ.สต.

โนนสมบูรณ์ เดือนธันวาคม 2560 - พฤษภาคม 

2561 โดยใช้แบบ คัดกรอง 2Q9 Q(6) จ�ำนวน 

364 ราย ผูส้งูอายเุข้าถงึการคดักรองโรคซึมเศร้า 

ร้อยละ 83 พบว่ามีความชุกของผู้สูงอายุที่พิการ 

จากโรคเรื้อน ร้อยละ 4 ได้รับการรักษาและ

ติดตามอาการ ภาวะซึมเศร้าโดยจิตแพทย์

	 จากการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เร่ืองศึกษาความชุกและปัจจัย 

ทีส่มัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั

ในชุมชนเขตรับผิดชอบของสถานบริการปฐม

ภูมิสามเหลี่ยมของ อาคม บุญเลิศ และคณะ(6) 

ระหว่างสิงหาคม - กันยายน 2557 จ�ำนวน  

130 ราย โดยใช้แบบคัดกรอง KKU-DI (Khon 

Kaen university depression Inventory)  

ส่วนใหญ่ความชุกพบในเพศหญิง 92 ราย  

ความชุกของภาวะซึมเศร้าพบร้อยละ 36.9 

(95%CI: 28.5 - 45.3) และปัจจัยที่มีความ
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สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ความเพียงพอ

ของรายได้ และความถี่การเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สงัคม(6) ข้อมลูของโรงพยาบาลสรินิธร มผีูส้งูอายุ

ในพื้นที่ดังกล่าว ได้รับการวินิจฉัยโรคซึมเศร้า 

ระหว่างปี 2558 - 2560 3 ราย (0.6%) 3 ราย 

(0.6%) 19 ราย (4.3 %) ตามล�ำดับ ซึ่งนับว่า

ยังน้อยกว่าในพื้นที่อื่นซึ่งมีความชุกของโรคซึม

เศร้า ในผู้สูงอายุมากกว่านี้ อาจเป็นจากการที่

ผู้สูงอายุ มีความพิการจากโรคเรื้อนและไม่กล้า

เข้ารับบริการหรือไม่ 

	 เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาความชุก

และปัจจัยที่สัมพันธ ์กับภาวะซึมเศร ้าของ 

ผูส้งูอายใุนชมุชนเขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมต�ำบลโนนสมบูรณ์ อ�ำเภอบ้านแฮด 

จังหวัดขอนแก่น มาก่อน ผู ้วิจัยจึงต้องการ 

ท�ำการศึกษา

วิธีการด�ำเนินวิจัย

	 แบบภาคตั ด ข ว า ง เ ชิ ง พ ร รณนา  

(Cross-sectional analytic study) เพื่อศึกษา

ความชุกภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่สัมพันธ์

กับภาวะซึมเศร ้าในผู ้สูงอายุของเครือข ่าย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนสมบูรณ ์

ได้แก่ อาย ุเพศ อาย ุสถานภาพสมรส โรคประจ�ำ

ตัวที่เป็นโรคเรื้อรัง ความพิการ ปัญหาด้าน 

การเงิน ความเพียงพอของรายได ้ ความ

สัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชน ความขัดแย้ง 

ในครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 

โดยมีรายละเอียดการด�ำเนินการศึกษาดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่างในการศกึษา

คร้ังนี้ คือ ผู้สูงอายุของเครือข่ายโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนสมบูรณ์ที่ หมู่ 6, 10 

และ 11 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 - 31 

มกราคม 2563  จ�ำนวน 359 คน คุณสมบัติของ

กลุ่มตัวอย่าง

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา 

(Inclusion  Criteria)

	 1) เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศ

ชายและหญิง ในเครือข่าย ต�ำบลโนนสมบูรณ ์ 

หมู่ 6, 10 และ 11 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2563 -31 มกราคม 2563

	 2) เป็นผู ้ที่ระดับการรู ้สึกตัวดี และ

สามารถสื่อสารหรือตอบโต้ได้ มีอาการคงที ่

ไม่รุนแรงหรือคุกคามต่อชีวิต และ มีความสมัคร

ใจและยินดีให้แบบสอบถามและเก็บข้อมูล 

ให้ความร่วมมือในการท�ำงานวิจัย

เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria)

	 ได้รับการวินิจฉัยในปัจจุบันว่ามีอาการ

ป่วยทางจิต โรคซึมเศร้าแล้ว หรือ มีอาการ

เปลี่ยนแปลงในทางที่เลวลงที่ไม่สามารถสื่อสาร

และตอบโต้ได้

การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิง

วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

analytic study) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความชุกภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติวิเคราะห์

การถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic  

regression) เป็นวิธีทางสถิติในการวิเคราะห์
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ตัวอย่างของ Hsieh et al. (1998) โดยแสดง
สูตรในการค านวณขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม 

ดังนี้

 

n = {Z1-α/2 [P(1 - P)/B]1/2 + Z1-β [P1(1 - P1) + P2(1 – P2)(1 – B)/B]½}2  
                               [(P1  –  P2)2 (1 – B)] 

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ผู้วิจัย
ใช้ค่า P1, P2 และ B ที่น ามาแทนในสูตรการ
ค านวณจากผลการศึกษาของ อาคม บุญเลิศ 
และคณะ (2559) ที่ศึกษาความชุกและปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ในชุมชน เขตรับผิดชอบของสถานบริการ 

ปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น  พบว่า 
ค ว า ม ถี่ ก า ร เ ข้ า กิ จ ก ร ร ม ท า ง สั ง ค ม มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรค
เร้ือรังในชุมชนเขตรับผิดชอบของสถานบริการ
ปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น โดยมีผล
การศึกษาดังนี ้

 

ตารางท่ี 1 ความถี่การเข้ากิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน 
ชุมชนเขตรับผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น 
 

ความถี่การเข้าร่วมกิจกรรม 
ทางสังคม 

มีภาวะซึมเศร้า 
(n=48) 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 (n=82) 

รวม 
(n=130) 

เข้าร่วมนานๆครั้ง/ไม่ได้เข้าร่วมเลย 17 15 32 
เข้าร่วมบ่อย 31 67 98 
 

n คือ จ านวนตัวอย่างทั้งหมดในการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก 
 Z1-α/2 คือ ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) = 0.05 
      และเป็นการทดสอบแบบสองทาง ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96 
 Z1-B คือ ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจการทดสอบร้อยละ 80 
      (B = 0.02) ซึ่งเท่ากับ 0.84 
 P   คือ ค่าสัดส่วนของตัวแปร หาได้จาก (1 - B) P1+ BP2 ซึ่งเท่ากับ 0.37 
 P1 คือ ค่าสัดส่วนของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเขตรับผิดชอบของสถาน 

บริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น ที่มีความถ่ีการเข้าร่วมกิจกรรมทาง 
สังคมบ่อย เท่ากับ 31/98 = 0.32 

P2 คือ ค่าสัดส่วนของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเขตรับผิดชอบของสถาน 
บริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น ที่มีความถ่ีการเข้าร่วมกิจกรรมทาง 
สังคมนานๆครั้ง/ไม่ได้เข้าร่วมเลย เท่ากับเท่ากับ 17/32 = 0.53 

	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ ่านมา  

ผู้วิจัยใช้ค่า P1, P2 และ B ที่น�ำมาแทนในสูตร

การค�ำนวณจากผลการศกึษาของ อาคม บญุเลศิ 

และคณะ(6) ทีศ่กึษาความชกุและปัจจยัท่ีสมัพนัธ์

กับภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายโุรคเรือ้รงัในชมุชน 

เขตรับผิดชอบของสถานบริการ

	 ปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น  

พบว่า ความถี่การเข้ากิจกรรมทางสังคมมีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง

ในชมุชนเขตรับผิดชอบของสถานบริการปฐมภมูิ

สามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น โดยมีผลการศึกษา

ดังนี้

ข้อมูล ดังนั้นจึงใช้สูตรในการค�ำนวณขนาด

	 ตัวอย ่างของ Hsieh และคณะ(7)  

โดยแสดงสูตรในการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

ที่เหมาะสม ดังนี้ 

ตารางที่ 1 	ความถ่ีการเข้ากิจกรรมทางสังคมมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

ในชุมชนเขตรับผิดชอบของสถานบริการปฐมภูมิสามเหลี่ยม จังหวัดขอนแก่น

ความถี่การเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคม

มีภาวะซึมเศร้า

(n=48)

ไม่มีภาวะซึมเศร้า

(n=82)

รวม

(n=130)

เข้าร่วมนานๆครั้ง/ไม่ได้เข้าร่วมเลย 17 15 32

เข้าร่วมบ่อย 31 67 98

	 n	 คือ 	จ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมดในการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก

	 Z
1-α/2

 	 คือ	 ค่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (α) = 0.05 

และเป็นการทดสอบแบบสองทาง ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96

	 Z
1-B
	 คือ 	ค ่าสถิติแจกแจงแบบปกติมาตรฐาน เมื่อก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 

ร้อยละ 80 (B = 0.02) ซึ่งเท่ากับ 0.84

	 P  	 คือ 	ค่าสัดส่วนของตัวแปร หาได้จาก (1 - B) P1+ BP2 ซึ่งเท่ากับ 0.37

	 P1	 คือ 	ค่าสัดส่วนของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเขตรับผิดชอบ 

ของสถานบรกิารปฐมภมูสิามเหล่ียม จังหวดัขอนแก่น ทีม่คีวามถีก่ารเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมบ่อย เท่ากับ 31/98 = 0.32

	 P2	 คือ ค่าสัดส่วนของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเขตรับผิดชอบ 

ของสถานบรกิารปฐมภมูสิามเหล่ียม จังหวดัขอนแก่น ทีม่คีวามถีก่ารเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมนานๆครั้ง/ไม่ได้เข้าร่วมเลย เท่ากับเท่ากับ 17/32 = 0.53

	 B	 คือ 	สดัส่วนของการเข้าร่วมกจิกรรมทางสงัคมนานๆครัง้/ไม่ได้เข้าร่วมเลยทัง้หมด

                  	 	 เท่ากับ 32/130 = 0.25
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 B คือ สัดส่วนของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมนานๆครั้ง/ไม่ได้เข้าร่วมเลยทั้งหมด 
                         เท่ากับ 32/130 = 0.25 
แทนค่าในสูตร เพ่ือหาค่า  p = 0.37 เพ่ือหาค่า n ≈ 223 

ดังนั้น ขนาดตัวอย่างขั้นต้นของการศึกษา จึงเท่ากับ 223 คน แต่ได้ท าการปรับขนาดตัวอย่าง
ตามวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก จากสูตรของ Hsieh et.al. (1998) ดังนี้ 

               n  =                 n1 

                           (1 –   1.2.3 …  ) 
คิดค่าสัมประสิทธิ์ p =0.6ขนาดตัวอย่างของการศึกษานี้จึงเท่ากับ 348 คน และผู้วิจัยได้

วางแผน เก็บข้อมูลเพิ่มอีกประมาณร้อยละ 10  ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 383 ราย 

การศึกษาใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) จากทะเบียนรายชื่อกลุ่ม
โดยเรียงหมายเลขตามรายชื่อของกลุ่มใน
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลโนน
สมบูรณ์ หลังจากนั้นท าการสุ่มโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ อย่างไรก็ตามหลังจากลงเก็บข้อมูล 
มีผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 24 ราย จึง
สามารถเก็บข้อมูลได้ทั้งสิ้น 359 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการวิจัยผู้วิจัยได้ดัดแปลงและพัฒนาตาม
กรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
และศึกษาเครื่องมือมาตรฐานที่ ใช้ ในการ
ประเมินผู้สูงอายุมีองค์ประกอบทั้งหมด 4 ส่วน  
ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุ  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  อาชีพ ศาสนา   

ส่ ว นที่  2 สุ ขภ าพกาย สุ ขภาพกาย
ผู้ สู งอายุ  ภาวะ พิการ   ภาวะ พ่ึ งพา โรค
ประจ าตัว และพฤติกรรมสุขภาพและปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุ การตรวจสุขภาพเป็นประจ า  

ส่วนที่ 3 สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ คัด
กรองภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale: TGDS) ที่พัฒนาโดยกลุ่ม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง(7) แบบวัดนี้มีคะแนน
รวมระหว่าง 0-30 

ส่ วนที่  4 กา รสนั บสนุ นท า งสั ง คม
ผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ความ
เพียงพอของรายได้ การมีผู้ดูแลหลัก ความ
ขัดแย้งในครอบครัว  
จริยธรรมในการวิจัย 

ได้รับจริยธรรมจากส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดขอนแก่น เลขท่ีวิจัย  KEC 63013/2563 
ผลการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษาการศึกษาความชุกและ
ปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดย
การเก็บข้อมูล  จาก แบบสอบถาม TGDS  
SCORE  ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 – 31 
มกราคม  2563  โดยขนาดตัวอย่าง จ านวน 
359 ราย พบว่า มีผู้สูงอายุในพ้ืนที่ มีซึมเศร้า  
161 ราย คิดเป็นความชุกของภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุที่อยู่ใน นิคมโนนสมบูรณ์โรคเรื้อน  
ร้อยละ  44.8  

 
 

 B คือ สัดส่วนของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมนานๆครั้ง/ไม่ได้เข้าร่วมเลยทั้งหมด 
                         เท่ากับ 32/130 = 0.25 
แทนค่าในสูตร เพ่ือหาค่า  p = 0.37 เพ่ือหาค่า n ≈ 223 

ดังนั้น ขนาดตัวอย่างขั้นต้นของการศึกษา จึงเท่ากับ 223 คน แต่ได้ท าการปรับขนาดตัวอย่าง
ตามวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก จากสูตรของ Hsieh et.al. (1998) ดังนี้ 

               n  =                 n1 

                           (1 –   1.2.3 …  ) 
คิดค่าสัมประสิทธิ์ p =0.6ขนาดตัวอย่างของการศึกษานี้จึงเท่ากับ 348 คน และผู้วิจัยได้

วางแผน เก็บข้อมูลเพิ่มอีกประมาณร้อยละ 10  ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 383 ราย 

การศึกษาใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) จากทะเบียนรายชื่อกลุ่ม
โดยเรียงหมายเลขตามรายชื่อของกลุ่มใน
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลโนน
สมบูรณ์ หลังจากนั้นท าการสุ่มโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ อย่างไรก็ตามหลังจากลงเก็บข้อมูล 
มีผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 24 ราย จึง
สามารถเก็บข้อมูลได้ทั้งสิ้น 359 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการวิจัยผู้วิจัยได้ดัดแปลงและพัฒนาตาม
กรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
และศึกษาเครื่องมือมาตรฐานที่ ใช้ ในการ
ประเมินผู้สูงอายุมีองค์ประกอบทั้งหมด 4 ส่วน  
ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุ  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  อาชีพ ศาสนา   

ส่ ว นที่  2 สุ ขภ าพกาย สุ ขภาพกาย
ผู้ สู งอายุ  ภาวะ พิการ   ภาวะ พ่ึ งพา โรค
ประจ าตัว และพฤติกรรมสุขภาพและปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุ การตรวจสุขภาพเป็นประจ า  

ส่วนที่ 3 สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ คัด
กรองภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale: TGDS) ที่พัฒนาโดยกลุ่ม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง(7) แบบวัดนี้มีคะแนน
รวมระหว่าง 0-30 

ส่ วนที่  4 กา รสนั บสนุ นท า งสั ง คม
ผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ความ
เพียงพอของรายได้ การมีผู้ดูแลหลัก ความ
ขัดแย้งในครอบครัว  
จริยธรรมในการวิจัย 

ได้รับจริยธรรมจากส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดขอนแก่น เลขท่ีวิจัย  KEC 63013/2563 
ผลการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษาการศึกษาความชุกและ
ปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดย
การเก็บข้อมูล  จาก แบบสอบถาม TGDS  
SCORE  ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 – 31 
มกราคม  2563  โดยขนาดตัวอย่าง จ านวน 
359 ราย พบว่า มีผู้สูงอายุในพ้ืนที่ มีซึมเศร้า  
161 ราย คิดเป็นความชุกของภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุที่อยู่ใน นิคมโนนสมบูรณ์โรคเรื้อน  
ร้อยละ  44.8  

 
 

 B คือ สัดส่วนของการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมนานๆครั้ง/ไม่ได้เข้าร่วมเลยทั้งหมด 
                         เท่ากับ 32/130 = 0.25 
แทนค่าในสูตร เพ่ือหาค่า  p = 0.37 เพ่ือหาค่า n ≈ 223 

ดังนั้น ขนาดตัวอย่างขั้นต้นของการศึกษา จึงเท่ากับ 223 คน แต่ได้ท าการปรับขนาดตัวอย่าง
ตามวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก จากสูตรของ Hsieh et.al. (1998) ดังนี้ 

               n  =                 n1 

                           (1 –   1.2.3 …  ) 
คิดค่าสัมประสิทธิ์ p =0.6ขนาดตัวอย่างของการศึกษานี้จึงเท่ากับ 348 คน และผู้วิจัยได้

วางแผน เก็บข้อมูลเพิ่มอีกประมาณร้อยละ 10  ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 383 ราย 

การศึกษาใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) จากทะเบียนรายชื่อกลุ่ม
โดยเรียงหมายเลขตามรายชื่อของกลุ่มใน
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลส่งเสริมต าบลโนน
สมบูรณ์ หลังจากนั้นท าการสุ่มโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ อย่างไรก็ตามหลังจากลงเก็บข้อมูล 
มีผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 24 ราย จึง
สามารถเก็บข้อมูลได้ทั้งสิ้น 359 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการวิจัยผู้วิจัยได้ดัดแปลงและพัฒนาตาม
กรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม
และศึกษาเครื่องมือมาตรฐานที่ ใช้ ในการ
ประเมินผู้สูงอายุมีองค์ประกอบทั้งหมด 4 ส่วน  
ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
คือ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอายุ  เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส  อาชีพ ศาสนา   

ส่ ว นที่  2 สุ ขภ าพกาย สุ ขภาพกาย
ผู้ สู งอายุ  ภาวะ พิการ   ภาวะ พ่ึ งพา โรค
ประจ าตัว และพฤติกรรมสุขภาพและปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุ การตรวจสุขภาพเป็นประจ า  

ส่วนที่ 3 สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ คัด
กรองภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric 
Depression Scale: TGDS) ที่พัฒนาโดยกลุ่ม
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง(7) แบบวัดนี้มีคะแนน
รวมระหว่าง 0-30 

ส่ วนที่  4 กา รสนั บสนุ นท า งสั ง คม
ผู้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ความ
เพียงพอของรายได้ การมีผู้ดูแลหลัก ความ
ขัดแย้งในครอบครัว  
จริยธรรมในการวิจัย 

ได้รับจริยธรรมจากส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดขอนแก่น เลขท่ีวิจัย  KEC 63013/2563 
ผลการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษาการศึกษาความชุกและ
ปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดย
การเก็บข้อมูล  จาก แบบสอบถาม TGDS  
SCORE  ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 – 31 
มกราคม  2563  โดยขนาดตัวอย่าง จ านวน 
359 ราย พบว่า มีผู้สูงอายุในพ้ืนที่ มีซึมเศร้า  
161 ราย คิดเป็นความชุกของภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุที่อยู่ใน นิคมโนนสมบูรณ์โรคเรื้อน  
ร้อยละ  44.8  

แทนค่าในสูตร เพื่อหาค่า p = 0.37 เพื่อหาค่า n ≈ 223

	 ดงันัน้ ขนาดตวัอย่างข้ันต้นของการศกึษา จงึเท่ากบั 223 คน แต่ได้ท�ำการปรบัขนาดตัวอย่าง

ตามวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุโลจิสติก จากสูตรของ Hsieh และคณะ(7) ดังนี้

               

คดิค่าสัมประสิทธิ ์p =0.6 ขนาดตวัอย่างของการศกึษานีจ้งึเท่ากบั 348 คน และผูว้จิยัได้วางแผน 

เก็บข้อมูลเพิ่มอีกประมาณร้อยละ 10  ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 383 ราย

	 การศึกษาใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Sim-

ple random sampling) จากทะเบียนรายชื่อ

กลุ่มโดยเรียงหมายเลขตามรายชื่อของกลุ่มใน

คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลส่งเสริมต�ำบลโนน

สมบูรณ์ หลังจากน้ันท�ำการสุ่มโดยใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ อย่างไรกต็ามหลงัจากลงเกบ็ข้อมลู 

มีผู้ป่วยที่ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 24 ราย จึง

สามารถเก็บข้อมูลได้ทั้งสิ้น 359 ราย

	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวม

ข ้อมูล ในการวิจั ยผู ้ วิ จั ย ได ้ดั ดแปลงและ

พัฒนาตามกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมและศึกษาเครื่องมือมาตรฐานท่ีใช้

ในการประเมินผู้สูงอายุมีองค์ประกอบทั้งหมด  

4 ส่วน  ครอบคลุมเนื้อหาตามวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย คือ

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปผูส้งูอาย ุ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส  อาชีพ ศาสนา  

	 ส่วนที่ 2 สุขภาพกายสุขภาพกายผู้สูง 

อายุ ภาวะพิการ ภาวะพึ่งพา โรคประจ�ำตัว  

และพฤติกรรมสุขภาพและป ัญหาสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ การตรวจสุขภาพเป็นประจ�ำ 

	 ส่วนที่ 3 สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ คัด

กรองภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบคัดกรองภาวะ

ซึมเศร้าในผู้สูงอายุของไทย (Thai Geriatric 

Depression Scale: TGDS) ท่ีพัฒนาโดย 

กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง(8) แบบวดันีม้คีะแนน

รวมระหว่าง 0-30

	 ส่วนท่ี 4 การสนับสนุนทางสังคมผู้สูง

อายุ การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ความเพียง

พอของรายได้ การมีผู้ดูแลหลัก ความขัดแย้ง 

ในครอบครัว 

จริยธรรมในการวิจัย

	 ไ ด ้ รั บ จ ริ ย ธ ร ร ม จ า ก ส� ำ นั ก ง า น

สาธารณสุข จังหวัดขอนแก่น เลขที่วิจัย KEC 

63013/2563

ผลการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผลการศึกษาการศึกษาความชุกและ

ปัจจัยเสี่ยงของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ โดย

การเกบ็ข้อมลู จากแบบสอบถาม TGDS SCORE  

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2563 - 31 มกราคม  

2563  โดยขนาดตวัอย่าง จ�ำนวน 359 ราย พบว่า 

มีผู้สูงอายุในพื้นที่ มีซึมเศร้า 161 ราย คิดเป็น

ความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน 

นิคมโนนสมบูรณ์โรคเรื้อน ร้อยละ 44.8 

56 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



57

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลในผู้สูงอายุในนิคมโนนสมบูรณ์โรคเรื้อน 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 359) ร้อยละ

อายุ (ปี) Mean = 72.87 ± 7.57, Median 72,

        Min:Max  60:99

    60-74 ปี 209 58.2

    ≥ 75 150 41.8

เพศ

    ชาย 166 46.2

    หญิง 193 53.8

ศาสนา

    พุทธ 346 96.4

    อื่นๆ 13 3.6

สถานภาพสมรส

    โสด 36 10

    คู่ 255 71

    หม้าย หย่าร้าง แยก 68 18.9

รายได้

    เพียงพอ 156 43.5

    ไม่เพียงพอ 203 56.5

อาชีพ

    ไม่ได้ประกอบอาชีพ 331 92.2

    อาชีพ (ท�ำไร่ ท�ำนา รับจ้าง และอื่นๆ) 28 7.8

โรคประจ�ำตัวเรื้อรัง

    เบาหวาน 61 17

    ความดันโลหิตสูง 66 18.4

    โรคหัวใจ 3 0.8

    โรคปอดเรื้อรัง 3 0.8

57 ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2565



ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 359) ร้อยละ

จ�ำนวนโรคประจ�ำตัวเรื้อรังร่วม

    ไม่มีโรคร่วมโรค 219 61

    มี 1 โรค 87 24.2

    มากกว่า 2 โรคขึ้นไป 53 14.8

พิการ

    พิการ 229 63.8

    ไม่พิการ 130 36.2

ผู้ดูแลหลัก

    มี 257 71.6

    ไม่มี 102 28.4

ภาวะพึ่งพา

    มี 52 14.5

    ไม่มี 307 85.5

ปัญหาสุขภาพร่วม

    ไม่มี 69 19.2

    มีปัญหาสุขภาพ 1 อย่าง 55 15.3

    มีปัญหาสุขภาพ 2 อย่างขึ้นไป 235 65.5

ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ

การหกล้ม

    เคยมี 139 38.7

    ไม่เคยมี 220 61.3

ปัญหากลั้นปัสสาวะไม่อยู่

    มี 97 27

    ไม่มี 262 73

ท้องผูก

    มี 95 26.5

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลในผู้สูงอายุในนิคมโนนสมบูรณ์โรคเรื้อน (ต่อ)

58 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 359) ร้อยละ

    ไม่มี 264 73.5

ปัญหาการนอนไม่หลับ

    มี 221 61.6

    ไม่มี 138 38.4

หลงลืมง่าย

    มี 150 41.8

    ไม่มี 209 58.2

ปัญหาการรับประทานอาหาร

    มี 136 37.9

    ไม่มี 223 62.1

ปัญหาเรื่องการได้ยิน

    มี 151 42.1

    ไม่มี 208 57.9

ปัญหาเรื่องการมองเห็น

    มี 200 55.7

    ไม่มี 159 44.3

ปัญหาเรื่องการเคลื่อนไหว

    มี 192 53.5

    ไม่มี 167 46.5

พฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ

ออกก�ำลังกาย

    ไม่เคย 69 19.2

    บางครั้ง 276 76.9

    เป็นประจ�ำ 14 3.9

ท�ำงานอดิเรก

    ไม่เคย 104 29

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลในผู้สูงอายุในนิคมโนนสมบูรณ์โรคเรื้อน (ต่อ)

59 ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2565



ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 359) ร้อยละ

    บางครั้ง 241 67.1

    เป็นประจ�ำ 14 3.9

สูบบุหรี่

    ไม่เคย 191 53.2

    บางครั้ง 154 42.9

    เป็นประจ�ำ 14 3.9

ดื่มแอลกอฮอล์

    ไม่เคย 199 55.4

    บางครั้ง 148 41.2

    เป็นประจ�ำ 12 3.3

กินผัก ผลไม้

    ไม่เคย 126 35.1

    บางครั้ง 197 54.9

    เป็นประจ�ำ 36 10

กินวิตามิน

    ไม่เคย 110 30.6

    บางครั้ง 236 65.7

    เป็นประจ�ำ 13 3.6

ตรวจสุขภาพ

    ไม่เคย 106 29.5

    บางครั้ง 235 65.5

    เป็นประจ�ำ 18 5.0

เข้าร่วมกิจกรรมชุมชน

    ไม่เคย 85

    บางครั้ง 262 73

    เป็นประจ�ำ 12 3.3

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลในผู้สูงอายุในนิคมโนนสมบูรณ์โรคเรื้อน (ต่อ)
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ตารางที่ 2 สรุปปัญหา ซึมเศร้าแยกตามระดับความรุนแรง

ระดับความรุนแรงของปัญหาซึมเศร้า จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ไม่ซึมเศร้า 198 55.15

มีภาวะซึมเศร้า 161 44.84

    ระดับน้อย 52 14.48

    ระดับปานกลาง 80 22.28

    ระดับมาก 29 22.28

	 ความสัมพันธ ์กับภาวะซึมเศร ้าใน 

ผู้สูงอายุในนิคมโรคเรื้อน เขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยใช้

สถิติ binary logistic regression ได้แสดงผล

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่  3 ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้า

ปัจจัยส่วนบุคคล

จ�ำนวน

ทั้งหมดคน 

(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า

มีภาวะ

ซึมเศร้า
P value

Odds 

ratio
95%CI

อายุ (ปี)

    60-74 ปี 209 (51.2) 117 92 0.71 1.83 0.711-1.651

    ≥ 75 150 (41.8) 81 69

เพศ

    ชาย 166 (46.2) 93 73 0.76 1.07 0.703-1.631

    หญิง 193 (53.8) 105 88

ศาสนา

    พุทธ 346 (96.4) 191 155 0.92

    อื่นๆ 13 (3.6) 7 6 1.06 0.348-3.208

สถานภาพสมรส

    โสด 36 (10) 13 (36) 23 (64) 0.020* 2.69 1.165-6.197

    คู่ 255 (71) 144 (56.4) 111 (43.6) 0.571 1.17 0.679-2.019

    หม้าย หย่า แยก 68 (18.9) 41 (60) 27 (40)

61 ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2565



ปัจจัยส่วนบุคคล

จ�ำนวน

ทั้งหมดคน 

(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า

มีภาวะ

ซึมเศร้า
P value

Odds 

ratio
95%CI

รายได้

    เพียงพอ 156 (43.5) 85 71 0.824

    ไม่เพียงพอ 203 (56.5) 113 90 0.954 0.627-1.450

ความขัดแย้งในครอบครัว

    ขัดแย้ง 63 39 24 0.237 0.714 0.409-1.247

    ไม่ขัดแย้ง 296 159 137

อาชีพ

    ไม่ได้ประกอบ

    อาชีพ

331 (92.2) 35 24 0.314 1.510 0.677-3.370

    อาชีพ (ท�ำไร่ 

    ท�ำนา รับจ้าง 

    และอื่นๆ)

28 (7.8) 159 137

โรคประจ�ำตัวเรื้อรัง

เบาหวาน 61 (17) 32 29 0.639 0.876 0.504-1.522

ความดันโลหิตสูง 66 (18.4) 37 29 0.870 1.046 0.611-1.791

จ�ำนวนโรคร่วม

    ไม่มีโรคร่วม

    โรคเรื้อน

219 (61) 124 95

    มี 1 โรค 87 (24.2) 48 39 0.818 1.061 0.643-1.748

    มากกว่า 2 โรค

    ขึ้นไป

53 (14.8) 26 27 0.321 1.355 0.743-2.478

พิการจากโรคเรื้อน

    พิการ 229 (63.8) 110 ( 48) 119 (52) 0.000* 2.267 1.446-3.554

    ไม่พิการ   130 (36.2) 88 (67.6) 42 (32.3)

ภาวะพึ่งพา

   พึ่งพา 52 (14.5) 22 (42.3) 30 (57.7) 0.046* 1.832 1.011-3.321

   ไม่พึ่งพา 307 (85.5) 176 (57.3) 131 (42.7)

ตารางที่  3 ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้า (ต่อ)
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ปัจจัยส่วนบุคคล

จ�ำนวน

ทั้งหมดคน 

(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า

มีภาวะ

ซึมเศร้า
P value

Odds 

ratio
95%CI

ผู้ดูแล

    มีผู้ดูแลหลัก 257 145 112 0.444 1.197 0.756-1.896

    ไม่มีผู้ดูแลหลัก        102 53 49

จ�ำนวนปัญหาสุขภาพร่วม (หกล้ม, กลั้นปัสสาวะไม่อยู่, ท้องผูก, มีปัญหาเรื่องการได้ยินการมองเห็น 

การเคลื่อนที่)

    ไม่มีปัญหาสุขภาพ 69 (19.2) 35 34

    มีปัญหาสุขภาพ 

    1 อย่าง

55 (15.3) 31 24 0.532 0.797 0.391-1.624

    มีปัญหาสุขภาพ

    มากกว่า 2 อย่าง

    ขึ้นไป

235 (65.5) 132 103 0.425 0.803 0.469-1.375

ออกก�ำลังกาย

    ไม่เคย 69 (19.2) 38 31 0.265 2.039 0.583-7.138

    บางครั้ง 276 (76.9) 150 126 0.219 2.100 0.643-6.858

    เป็นประจ�ำ 14 (3.9) 10 4

งานอดิเรก

    ไม่เคย 104 (29) 52 52 0.320 1.800 0.565-5.735

    บางครั้ง 241(14) 137 104 0.586 1.366 0.445-4.199

    เป็นประจ�ำ 14 (3.9) 9 5

สูบบุหรี่

    ไม่เคย 191 (53.2) 95 96

    บางครั้ง 154 (42.9) 97 97 0.014 0.582 0.377-0.897

    เป็นประจ�ำ 14 (3.9) 6 8 0.620 1.319 0.441-3.947

ดื่มแอลกอฮอล์

    ไม่เคย 199 (55.4) 99 100

    บางครั้ง 148 (41.2) 95 53 0.008 0.552 0.357-0.854

ตารางที่  3 ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้า (ต่อ)
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ปัจจัยส่วนบุคคล

จ�ำนวน

ทั้งหมดคน 

(ร้อยละ)

ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า

มีภาวะ

ซึมเศร้า
P value

Odds 

ratio
95%CI

    เป็นประจ�ำ 12 (3.3) 4 8 0.277 1.980 0.578-6.787

ตรวจสุขภาพ

    ไม่เคย 106 (29.5) 69 37 0.225 0.536 0.196-1.467

    บางครั้ง 235 (65.5) 120 115 0.931 0.958 0.367-2.500

    เป็นประจ�ำ 18 (5.0) 9 9

เข้าร่วมกิจกรรมชุมชน

    ไม่เคย 85 (23.7) 57 28 0.096 0.351 0.102-1.205

    บางครั้ง 262 (23.7) 135 126 0.490 0.662 0.205-2.138

    เป็นประจ�ำ 12 (3.3) 5 7

ตารางที่  3 ผลการหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับภาวะซึมเศร้า (ต่อ)

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า ใช้สถิต ิbi-

nary logistic regression ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะ

ซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

คือ การเป็นผู ้พิการจากโรคเรื้อน สูบบุหรี่  

ด่ืมแอลกอฮอล์ และไม่เข้าร่วมกิจกรรมชุมชน 

ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 	ผลการหาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ โดยใช้การทดสอบทางสถติ ิMultiple Logistic  

	 Regression
	  

ปัจจัย Adjusted OR 95%CI for OR 

lower

95%CI for OR 

upper

P value

พิการ 3.457 1.754 6.816 <0.000*

สถานภาพสมรส 1.724 1.015 2.929 0.044*

	 จากตาราง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบ

ว่า Multiple Logistic Regression ปัจจัยที่มี

ผลต่อภาวะซึมเศร้า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) คือ การเป็นผู ้พิการจากโรคเรื้อน 

(95% CI 1.754 - 6.816, p value < 0.000)   

สถานภาพโสด (95% CI 1.015 - 2.929, p value 

0.044) 
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อภิปรายผล บทสรุป ข้อเสนอแนะ

	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าจากการคัด

กรองภาวะซึมเศร้า   ผู้สูงอายุ โดยใช้แบบคัด

กรองซึมเศร้า TGDS พบว่ามีความชุกของภาวะ

ซมึเศร้า ร้อยละ 44.84  จ�ำแนกตามความรนุแรง 

ส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 14.48 

ปานกลาง ร้อยละ 22.28 มีภาวะซึมเศร้ามาก  

ร้อยละ 8.07 ซึง่ภาวะซมึเศร้าแตกต่างกนัไป ตาม

ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุ รวมถึงเครื่องมือที่ใช้

คัดกรองภาวะซึมเศร้า 

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่   ความพิการและ

สถานภาพสมรส โดยปัจจัยความพิการจากโรค

เรื้อนเม่ือค�ำนวณด้วยbinary logistic regres-

sion และ multiple logistic regression พบ

ว่า ปัจจัยเรื่องพิการ มีความสัมพันธ์ กับภาวะ

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 3.47 เท่า ที่

ความเชื่อมั่นที่ 0.05 (95% CI 1.754 - 6.816, 

p value < 0.000 )

	 ปัจจยัเรือ่งสถานภาพสมรส  เมือ่ค�ำนวณ

ด้วย binary logistic regression และ multiple 

logistic regression มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึ

เศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ความเชื่อมั่นท่ี 

0.05 โดยผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานภาพโสดในการ

ศึกษานี้มีความโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่า

ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานภาพคู่ หรือ แยกกันอยู ่

หม้าย หรือหย่าร้าง 1.72 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (95% CI 1.015 - 2.929, p value 

0.044) 

	 ส�ำหรับภาวะพึ่งพา มีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 57.69 เมื่อค�ำนวณด้วย binary logistic 

regression พบว่า ปัจจัยเรื่องพึ่งพา มีความ

สัมพันธ์ กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ที่ความเชื่อมั่นที่ 0.05 แต่เมื่อค�ำนวณด้วย 

multiple logistic regression ปัจจัยเร่ืองพ่ึงพา  

ไม่มีความความสัมพันธ์ กับภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ความเชื่อมั่นที่ 0.05

	 ส�ำหรบัปัจจยัอืน่ ๆ  ได้แก่ พฤตกิรรมทาง

สุขภาพ ดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ รวมถึงเข้า

กิจกรรมทางสังคม เมื่อค�ำนวณด้วย multiple 

logistic regression ไม่พบความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย : จากการ

วิจัยพบว่าผู ้สูงอายุที่พิการจากโรคเรื้อนและ

ภาวะโสด มสีมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าดงันัน้ในเชงิ

นโยบายโครงการน�ำผูส้งูอายเุข้าสูช่มรมผูส้งูอายุ 

และเพิม่การเข้าถงึบรกิารคดักรองภาวะซมึเศร้า  

และท�ำวจิยัเพือ่ประเมนิภาวะซมึเศร้าซ�้ำหลงัจาก 

ติดตามรักษาผู้ป่วยที่วินิจฉัยภาวะซึมเศร้า
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ผลการประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยบริการสาธารณสุข

ที่เข้าร่วมกิจกรรม “สาสุข อุ่นใจ 2565” เขตสุขภาพที่ 7 
                                                                       

 จันทิยา เนติวิภัชธรรม1  วนิดา อุตตรนคร2
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ผลการประเมิน HLO ในหน่วยบริการสาธารณสุขที่เข้าร่วมกิจกรรม “สาสุข อุ่นใจ 2565” เขต

สขุภาพที ่7 คัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง โดยผูว้จิยัให้เจ้าหน้าที ่และผูใ้ช้บรกิารทีม่าใช้บรกิารใน 

หน่วยบริการฯ ใน 4 จังหวัดในช่วงเวลาท่ีก�ำหนด ลงทะเบียนเข้าร่วมประเมินฯ 457 แห่ง ร่วม

ตอบแบบประเมินฯ 43 แห่ง เครื่องมือวิจัย แบบประเมินเจ้าหน้าที่ 14 ข้อ และผู้ใช้บริการ 10 ข้อ  

แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ การสนับสนุนและนโยบายของผู้น�ำ  ก�ำลังคน การเข้าถึงข้อมูลและบริการ  

และการติดตามประเมินผล ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

ตั้งแต่ ร้อยละ 80 เห็นด้วย   และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ในแบบประเมินทั้งฉบับ  

โดยมีค่า 0.96 ในแบบฯ เจ้าหน้าที่ และ 0.93 ในแบบฯ ผู้ใช้บริการ ผลการวิจัยพบว่า เจ้าหน้าที่  327 

คน วิเคราะห์รายด้าน พบว่าร้อยละของก�ำลังคน สูงที่สุด คือ 95.7  ตามลงมาด้วย การเข้าถึงข้อมูล

และบรกิาร การสนบัสนนุและนโยบายจากผูน้�ำ และการติดตามประเมนิผล คอื 94.7, 94.5 และ 94.5 

และผูใ้ช้บรกิาร 794 คน วเิคราะห์รายด้านพบว่า ร้อยละของก�ำลงัคนสงูทีส่ดุ คอื 98.3 ตามลงมาด้วย 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ  สนับสนุนและนโยบายจากผู้น�ำ  และการติดตามประเมินผล คือ 97.7, 

97.7 และ 96.6 ตามล�ำดับ ดังนั้นการพัฒนา HLO ให้ประสบผลส�ำเร็จ มีการสนับสนุนและนโยบาย

จากผู้น�ำ คณะท�ำงาน การประเมินองค์กร ท�ำแผนพัฒนา และประเมินผลตามแผน

ค�ำส�ำคัญ องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ  หน่วยบริการสาธารณสุข กิจกรรม สาสุข อุ่นใจ

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ,  2นายแพทย์เชี่ยวชาญ, ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น, 
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The evaluation of  Health Literacy Organization 

in health care organizations participating in project 

“Sasuk Oonchai 2022”  in Health Region 7 
                             

Janthiya nativipattum1, Wanida Uttaranakhon2 

(Receive 17th May 2022; Revised: 24th July 2022; Accepted 4Th July 2022)

Abstract
	 This research is a descriptive research. The objective of this study was to study 
the results of the HLO assessment in the public health service units participating in 
the “Sasuk Oonchai 2022” activity in Health Region 7, selecting a specific sample 
group. by The researcher gave public health personnel and the peaple who use the 
service in the service units in 4 provinces during the period. Registered to participate 
in the assessment in 457 places, participated in the survey in 43 places, research 
tools public health personnel form 14 items and people form 10 items. It is divided 
into 4 areas: leadership support and policies, human resources, access to information 
and services. and follow-up evaluation. Content validity was checked by experts at 
80 % in agreement and Cronbach’s alpha coefficient. in the whole evaluation form 
with a value of 0.96 in public health personnel form and 0.93 in the peaple form. 
The results of the study revealed that 327 public health personnel : the percentage 
of human resources was the highest at 95.7%, followed by access to information 
and services, support and policies from leaders and the follow-up evaluation were 
94.7%, 94.5% and 94.5% and The results of the study revealed that 794 peaple.  
The highest percentage of human resources was 98.3%, followed by access to  
information and services, support and policies from leaders and the follow-up  
evaluation were 97.7%, 97.7% and 96.6%.The development of HLO was successful. 
There is support and policies from leaders, working groups, organizational assessments, 
development plans, and planned evaluations.

Keywords: Health Literacy Organization, Health care organizations, Project “Sasuk 
                Oonchai 2022”  
1Registered Nurse (Professional Level), 2Medical Physician (Expert Level), Regional 
Health Promotion Center 7 Khon kaen
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บทน�ำ

	 กรมอนามยั ได้มกีารทบทวนยทุธศาสตร์

ชาติ 20 ปี ด้านการพัฒนาและสร้างเสริม

ศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ พัฒนาคนในทุกมิติ

และทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพ  

ตามแผนแม่บทประเด็นที่ 13 การสร้างเสริม

ให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี คนไทยมีสุขภาวะที่ดี

ขึ้นและมีความเป็นอยู่ดีเพิ่มขึ้น โดยกระทรวง

สาธารณสุข มอบหมายให้กรมอนามัยเป็นเจ้า

ภาพหลัก แผนแม่บทย่อยที่ 13.1 การสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ ประชาชน

มีความรอบรู้ด้านสุขภาวะ สามารถดูแลสุขภาพ

ที่พึงประสงค์และสามารถป้องกัน และลดโรค

ที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะ

จิตส�ำนึก การมีสุขภาพดีสูงขึ้น โดยใช้กลยุทธ์

เชิงประสิทธิภาพในการงานส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม (PIRAB) ซึ่งเน้นการท�ำงาน

แบบบูรณาการเครือข่ายทุกภาคส่วน ให้คนใน

สังคมร่วมกันพัฒนาฐานรากของชุมชน เพื่อให้

สามารถบริหารจัดการสุขภาพได้ด้วยตนเอง  

ลดความเสีย่ง เพิม่ปัจจยัปกป้อง เพิม่ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ สร้างชุมชน ท้องถ่ินและองค์กร

รอบรู ้ด้านสุขภาพ ขยายวงอย่างกว้างขวาง  

สู ่สังคมรอบรู ้สุขภาพ (Health Literate  

Societies) และผลักดันทุกนโยบายห่วงใย

สุขภาพ (Health in All Policy) เพื่อบรรล ุ

เป้าหมาย (แผนงาน) Roadmap เป้าประสงค์ 

20 ปี ของกรมอนามัยสู่คนไทย 4.0 องค์กร

รอบรู ้ด้านสุขภาพ คือองค์กรท่ีมีแนวปฏิบัติ

เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ใช้บริการทุกคนเข้าถึง และใช้

ประโยชน์จากข้อมลูข่าวสาร ความรู ้และบรกิาร

ขององค์กรเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเอง และ 

คนรอบข้างให้เกิดประโยชน์สูงสุด การด�ำเนิน

การตามแนวทางปฏิบัติขององค์กรรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่วยเพ่ิมประสิทธิผล ของการจัดบริการ 

และส่งผลดีกับผลลัพธ์สุขภาพของผู้ใช้บริการ

มากขึน้ เนือ่งจากผูใ้ช้บรกิารรูส้กึผ่อนคลายกงัวล

เมื่อมาใช้บริการได้รับข้อมูลสุขภาพท่ีเพียงพอ 

ตรงตามความต้องการ เข้าใจข้อมูลข่าวสาร 

และความรู้อย่างถูกต้อง และน�ำข้อแนะน�ำหรือ

ความรู้ที่ได้รับไปใช้ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง

ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ(1,2) 

	 ปี 2561 ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น 

ได้มีการด�ำเนินงานการขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้

ด ้านสุขภาพเพื่อยกระดับความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพของประชาชน ในพื้นที่ เขตสุขภาพ

ที่ 7 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 ขึ้น จ�ำนวน 6 

แห่ง ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น : มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลอีสานและโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น จงัหวดั

ร้อยเอด็ : โรงพยาบาลร้อยเอด็ และสถานอีนามยั

เฉลิมพระเกียรติ ต.สีแก้ว จังหวัดกาฬสินธุ์ :  

โรงพยาบาลท่าคันโท จังหวัดมหาสารคาม : 

โรงเรียนวังยาววิทยายน อ.โกสุมพิสัย ซึ่งการ

ขับเคลื่อนดังกล่าว พบว่าเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ

องค์กร เช่น มีการพัฒนาสื่อต่างๆ ช่องทางการ

เข้าถงึข้อมลูของหน่วยงาน เป็นต้น แผนการการ

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปี 2565 ภายใต ้

ยุทธศาสตร์ : การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะ 

และการป้องกนัและควบคมุปัจจยัเสีย่งทีค่กุคาม

สุขภาวะ ในกจิกรรม “สาสุข อุน่ใจ” มตัีวชีว้ดัดังนี ้ 

1) ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 

70 2) ประชาชนเข้าถงึ เข้าใจ พฤติกรรมสุขภาพ
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ที่ดี ร้อยละ 80 และ 3) สถานบริการสาธารณสุข

ในเขตสุขภาพเป็นองค์กรรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

อย่างน้อย 1 แห่ง/1 เขต พร้อมทั้งลงทะเบียน

เข้าร่วมในกิจกรรม “สาสุข อุ่นใจ” อย่างน้อย

ร้อยละ 50 (จ�ำนวน 445 แห่ง)(3,4)

	 ศนูย์อนามยัท่ี 7 ขอนแก่น จงึได้ตระหนัก

ถึงความส�ำคัญการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ปี 2565 จึงได้คัดเลือกสถานบริการสาธารณสุข

ในเขตสุขภาพที่ 7 เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ต้นแบบคือ รพ. ท่าคันโท จ.กาฬสินธุ์ และ รพ. 

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

โดยจัดบริการ การบริหารจัดการองค์กร และ

การปรับคุณภาพการบริการของหน่วยบริการ

สาธารณสขุ และสถานบรกิารสาธารณสขุในเขต

สขุภาพที ่7  ทีเ่ข้าร่วมลงทะเบยีนและร่วมส�ำรวจ

องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ในด้านสถานบริการ

สาธารณสุข กิจกรรม “สาสุข อุ่นใจ 2565” 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(4) เพื่อสร้าง

ความตระหนกัต่อการปรบัปรงุองค์กรให้องค์การ

รอบรู ้ด้านสุขภาพเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต 

ของผู้ใช้บริการ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อทราบผลการประเมินองค์กร

รอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยบริการสาธารณสุขที่

เข้าร่วมกิจกรรม “สาสุข อุ่นใจ 2565” ครั้งที่ 1 

เขตสุขภาพที่ 7 ของเจ้าหน้าที่ 

	 2. เพื่อทราบผลการประเมินองค์กร

รอบรู้ด้านสุขภาพในหน่วยบริการสาธารณสุขที่

เข้าร่วมกิจกรรม “สาสุข อุ่นใจ 2565” ครั้งที่ 1 

เขตสุขภาพที่ 7 ของผู้ใช้บริการ 

นิยามศัพท์

	 องค ์รอบรู ้ด ้านสุขภาพ  หมายถึง 

องค์กรที่ถือว่าการรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเรื่อง

ของทุกคนในองค์กร การจัดระบบ กระบวนการ 

และบริการให้ความส�ำคัญกับเรื่องข้อมูลและ

การส่ือสาร และเอื้อให้บุคลากรทุกคนมีความ

สามารถในการส่ือสาร การใช้ข้อมูลสุขภาพ  

จนท�ำให้ผู ้รับบริการเกิดความเข้าถึง เข้าใจ 

การน�ำข้อมูลไปใช้ด�ำเนินชีวิตได้ แก่ประชาชน

อย่างเท่าเทียม(2,6)

	 หน่วยบรกิารสาธารณสขุ หมายถงึ ศนูย์

อนามัย ส�ำนักงานสาธารสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 ผลประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในหน่วยบริการสาธารณสุขที่เข้าร่วมกิจกรรม 

“สาสุข อุ่นใจ 2565” ของเจ้าหน้าที่ หมาย

ถึง การประเมินองค์กรรอบรู ้ด้านสุขภาพใน

หน่วยบริการสาธารณสุขของเจ้าหน้าที ่แบ่งเป็น  

4 หมวด คือ หมวดการสนับสนุนและนโยบาย

ของผู้น�ำ หมวดก�ำลังคน หมวดการเข้าถึงข้อมูล

และบริการ และหมวดการติดตามประเมินผล(7) 

	 ผลประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในหน ่วยบริการสาธารณสุขที่ เข ้ าร ่ วม

กิจกรรม“สาสุข อุ ่นใจ 2565” ของผู ้ใช้

บริการ หมายถึง การประเมินองค์กรรอบรู้ด้าน

สุขภาพในหน่วยบริการสาธารณสุขของผู ้ใช้

บริการ แบ่งเป็น 4 หมวด คอื หมวดการสนบัสนนุ 

และนโยบายของผู้น�ำ  หมวดก�ำลังคน หมวด 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการ และหมวดการ

ติดตามประเมินผล(7)
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลการประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในหน ่ ว ยบริ ก า รสาธ า รณสุ ขที่ เ ข ้ า ร ่ ว ม

กิจกรรม“สาสุข อุ่นใจ 2565” ครั้งที่ 1 เขต

สุขภาพที่ 7 ในวันที่ 14 - 20 กุมภาพันธ์ 2565  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยผู้วิจัยให้

เจ้าหน้าที่และผู้ใช้บริการที่มาใช้บริการสถาน

บริการสาธารณสุขในแต่ละจังหวัด ได้แก่ ศูนย์

อนามัย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ที่ลงทะเบียนเข้าร่วม

ประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านสถาน

บริการสาธารณสุข ในกิจกรรม “สาสุข อุ่นใจ 

2565” ของเขตสุขภาพที่ 7 ก่อนวันที่ 14 

กุมภาพันธ์ 2565 จ�ำนวน 457 แห่ง และร่วม

ตอบแบบประเมินฯ ในวันที่ 14 - 20 กุมภาพันธ์ 

2565 จ�ำนวน 43 แห่ง(5)

เครื่องมือในการวิจัย

     	 ผู ้วิจัยใช้แบบประเมินองค์กรรอบรู ้

ด้านสุขภาพในด้านสถานบริการสาธารณสุข  

ในกิจกรรม “สาสุข อุ่นใจ 2565” ส�ำหรับเจ้า

หน้าที่มีข้อค�ำถาม 14 ข้อ และส�ำหรับผู ้ใช้

บริการมี 10 ข้อ แบ่งเป็น 4 หมวด คือ หมวด

การสนับสนุนและนโยบายของผู้น�ำ หมวดก�ำลัง

คน หมวดการเข้าถงึข้อมลูและบรกิาร และหมวด

การติดตามประเมินผล ตัวเลือกของแต่ละข้อ 

มี 5 ค�ำถามมีตัวเลือก ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่าง

ยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย และเห็นด้วย 

อย่างยิ่ง หน่วยบริการฯตอบแบบประเมินฯ

ระหว่างวันที่ 12 - 18 มกราคม 2565 จ�ำนวน

เจ้าหน้าที่ และผู้ใช้บริการที่เลือกตอบเห็นด้วย 

- เห็นด้วยอย่างยิ่งในแต่ละข้อค�ำถามถูกน�ำมา

ค�ำนวณค่าร้อยละเพื่อสะท้อนจุดอ่อน - จุดแข็ง 

ของกระบวนการจัดบริการทางสาธารณสุข  

มีความตรงด้านเนื้อหา (content validity) 

โดยผู ้เชี่ยวชาญตั้งแต่ ร้อยละ 80 เห็นด้วย  

(n=75) และค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค 

ของแบบประเมินทั้งฉบับ โดยมีค่าเท่ากับ 0.96 

ส�ำหรับแบบประเมินฯ ของเจ้าหน้าที่ และ0.93 

ส�ำหรับแบบประเมินฯ ของผู้ใช้บริการ(7)

ผลการวิจัย

	 1. จ�ำนวนหน่วยบริการสาธารณสุข 

ลงทะเบียนเข้าร่วม และผลประเมินองค์กร 

รอบรู้ด้านสุขภาพ “สาสุข อุ่นใจ 2565” มีดังนี้ 

	 	 1.1. 	จ� ำ น ว น ห น ่ ว ย บ ริ ก า ร

สาธารณสุขที่ลงทะเบียนเข ้าร ่วมกิจกรรม 

“สาสุข อุ่นใจ 2565” ก่อนวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 

2565 ภาพรวมประเทศ จ�ำนวน 1,627 แห่ง   

เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 457 แห่ง เป็นที่ 1 ใน

ระดับเขต (ผ่านค่าเป้าหมายไตรมาส 3 จ�ำนวน 

356 แห่ง) และจังหวัดกาฬสินธุ์ลงทะเบียนฯ  

เป็นที่ 1 ของประเทศในระดับจังหวัด จ�ำนวน 

151 แห่ง ตามลงมาด้วย จังหวดัขอนแก่น จังหวดั

ร้อยเอ็ด และจังหวัดมหาสารคาม  จ�ำนวน 117, 

67 และ 47 แห่งตามล�ำดับ(8) 

	 	 1.2.	จ�ำนวนหน่วยบรกิารสาธารณสขุ 

ที่ร่วมประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ “สาสุข 

อุ่นใจ  2565” ระหว่างวันที่ 14-20 กุมภาพันธ์ 

2565 ภาพรวมประเทศ จ�ำนวน 142 แห่ง  
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เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 43 แห่ง เป็นที่ 1 ใน 

ระดับเขต และจังหวัดกาฬสินธุ์ร่วมประเมินฯ 

เป็นที่ 1 ของประเทศในระดับจังหวัด จ�ำนวน 

27 แห่ง ตามลงมาด้วย จังหวัดขอนแก่น จังหวัด

ร้อยเอ็ด และจังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 12, 

3 และ 1 แห่งตามล�ำดับ เป็นเจ้าหน้าที่ จ�ำนวน  

327 คน และผู้ใช้บริการ จ�ำนวน 794 คน ร่วม

ตอบแบบส�ำรวจแสดงความคิดเห็นต่อแนว

ปฏิบัติขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ(8)

	 แสดงให้เห็นว่าพื้นที่ในเขตสุขภาพ

ที่ 7 สนใจที่จะร่วมขับเคลื่อนองค์กรรอบรู ้

ด้านสุขภาพในด้านสถานบริการสาธารณสุข

ในกิจกรรม “สาสุข อุ่นใจ” ในการลงทะเบียน  

และร่วมประเมิน องค์กรรอบรู ้ด้านสุขภาพ  

ถึงแม้นจะมีการระบาดของโรค Covid-19  

ตารางที่ 1 	จ�ำนวนสถานบริการสาธารณสุข ร่วมลงทะเบียน และประเมิน HLO ครั้งที่ 1  

	 (วันที่ 14 - 20 กุมภาพันธ์ 2565) 
    

สถานบริการสถาน

บริการสาธารณสุข

(แห่ง)

ลงทะเบียน

ลงทะเบียน “สาสุข อุ่นใจ” 

(แห่ง)

ร่วมประเมิน HLO

ครั้งที่ 1 

(แห่ง)

ขอนแก่น 274 117 12

มหาสารคาม 188 47 1

ร้อยเอ็ด 249 67 3

กาฬสินธุ์ 174 151 27

เขต 7 885 382 43

	 2. ผลการประเมินองค์กรรอบรู้ด้าน

สุขภาพ “สาสุข อุ่นใจ 2565” ส�ำหรับเจ้าหน้าที่

พบว่า จ�ำนวนผู้เจ้าหน้าท่ีร่วมตอบแบบประ

เมินฯ จ�ำนวนผู้เจ้าหน้าที่ร่วมตอบแบบประเมิน

ในระดับเขต จ�ำนวน 327 คน จากการผลการ

วเิคราะห์รายด้านภาพรวมเขต และทัง้ 4 จงัหวดั  

พบว่า ประเมินในระดับเห็นด้วยและเห็นด้วย

อย่างยิ่ง ด้านก�ำลังคน สูงที่สุด คือร้อยละ  95.7 

ตามลงมาด้วย ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ 

ด้านสนับสนุน และนโยบายจากผู ้น�ำ  และ 

ด้านการติดตามประเมินผล คือร้อยละ 94.7, 

94.5 และ 94.5 ตามล�ำดบั โดยเฉพาะถ้ามองเป็น 

รายข้อในภาพรวมเขต และทั้ง 4 จังหวัด  

พบว่า ร้อยละขององค์กรของท่านใช้เทคโนโลยี

ที่ทันสมัยเพื่อสื่อสารข้อมูลถึงใช้บริการอย่าง

รวดเร็ว และถูกต้อง คือ ร้อยละ 93.3   แสดง

ให้เห็นว่า มุมมองของเจ้าหน้าที่ การเข้าใจและ 

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ต้องอาศัยเทคโนโลยี 

ท่ีทันสมัย สอดคล้องกับภาพรวมในระดับ

ประเทศเช่นกัน 
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ตารางที่ 2 ร้อยละผลการประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่ จ�ำนวน 14 ข้อ
 

แบบส�ำรวจเจ้าหน้าที่ เขต

n=327 คน

ร้อยละ

จ.ขอนแก่น

n=27 คน

ร้อยละ

จ.ร้อยเอ็ด

n=6 คน

ร้อยละ

จ.มหาสารคาม

n=207 คน

ร้อยละ

จ.กาฬสินธุ์

n=87 คน

ร้อยละ

ผู ้น� ำองค ์กรประกาศนโยบายและ

ถ่ายทอดให้เจ้าหน้าที่รับรู้และสนับสนุน

การจัดบริการและสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อ

ให้ผู้ใช้บริการ เข้าถึงอย่างสะดวก เข้าใจ

ง่าย สามารถเรียนรู ้และน�ำไปปรับใช้

อย่างเหมาะสม

93.3 92.6 66.7 91.8 98.9

ผู ้น� ำองค ์กรก�ำกับและติดตามการ

ปรบัปรงุการปรกิารและสร้างสิง่แวดล้อม

ที่ท�ำให้ผู้ใช้บริการเข้าถึงอย่างสะดวก 

เข้าใจได้ง่าย สามารถเรียนรู้และน�ำไป

ปรับใช้อย่างเหมาะสม

94.8 100 66.7 93.7 97.7

องค์กรท่านให้ความส�ำคัญกับการตอบ

สนองความต้องการของผูใ้ช้บรกิารอย่าง

เหมาะสม   

96.0 100 66.7 95.2 98.9

 ด้านสนับสนุนและนโยบายจากผู้น�ำ 94.5 97.5 66.7 93.6 98.5

องค์กรของท่านก�ำหนดให้มีทีมงานใน

การปรบัระบบการให้บรกิารและสร้างสิง่

แวดล้อมเพื่อให้ผู้ใช้บริการ เข้าถึงอย่าง

สะดวก เข้าใจได้ง่าย สามารถเรยีนรูแ้ละ

น�ำไปปรับใช้อย่างเหมาะสม

93.9 96.3 66.7 92.8 97.7

เจ้าหน้าที่รับฟังความคิดเห็นและความ

ต ้องการของผู ้ ใช ้บริการเพื่อน�ำมา

ปรับปรุงแก้ไขการบริการ

96.9 100 66.7 96.1 100

องค์กรของท่านมีทีมที่รับผิดชอบในการ

ให้ความรู้แก่ผู ้ใช้บริการโดยใช้วิธีการ

สื่อสารแบบง่าย

93.9 96.3 66.7 93.7 95.4

เจ้าหน้าที่เป็นมิตรและมีจิตให้บริการแก่

ผู้ใช้บริการ

97.6 100 66.7 97.1 100

เจ้าหน้าทีม่แีนวคดิการสือ่สารทีเ่น้นผูร้บั

สารเป็นศูนย์กลาง

96.0 96.3 66.7 95.2 100

ด้านก�ำลังคน 95.7 97.8 66.7 95.0 98.6
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แบบส�ำรวจเจ้าหน้าที่ เขต

n=327 คน

ร้อยละ

จ.ขอนแก่น

n=27 คน

ร้อยละ

จ.ร้อยเอ็ด

n=6 คน

ร้อยละ

จ.มหาสารคาม

n=207 คน

ร้อยละ

จ.กาฬสินธุ์

n=87 คน

ร้อยละ

องค์กรของท่านใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย

เพื่อสื่อสารข้อมูลถึงผู ้ใช้บริการอย่าง

รวดเร็ว และถูกต้อง

93.3 96.3 66.7 92.3 96.6

องค์กรของท่านใช้ช่องทางการสื่อสาร

ที่หลากหลายและเหมาะสมต่อผู ้ ใช ้

บริการ (วิทยุ/โทรทัศน์/Social media/ 

หนงัสอืพมิพ์/ คูม่อื/ หนงัสอื/ เจ้าหน้าที/่ 

การลงเยี่ยมบ้าน)

93.6 100 97.4 90.8 100

องค์กรของท่านมีเจ้าหน้าที่ที่มีความรู ้

ความเข้าใจ สมรรถนะ และทัศนคติที่ดี

ในการสื่อสารที่เหมาะสม กับบริบทของ

ชุมชนของผู้ใช้บริการ

96.3 96.3 83.3 96.1 97.7

เจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลที่เข้าใจง่าย ส�ำหรับผู้

ใช้บริการทุกกลุ่มวัย

95.7 92.6 66.7 95.2 100

เมื่อท่านมีข้อสงสัยท่านทราบช่องทาง

ติดต่อสอบถามหน่วยบริการนี้

94.5 99.6 66.7 93.2 100

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ 94.7 95.6 70.0 93.5 98.9

องค์กรของท่านได้น�ำความคิดเห็นของ

ผู้ใช้บริการมาปรับปรุงคุณภาพบริการ

94.5 88.9 66.7 93.7 100

ด้านการติดตามประเมิน 94.5 88.9 66.7 93.7 100

ตารางที่ 2 ร้อยละผลการประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพของเจ้าหน้าที่ จ�ำนวน 14 ข้อ (ต่อ)

	 1.3. ผลการประเมินองค์กรรอบรู้ด้าน

สขุภาพ “สาสขุ อุน่ใจ 2565” ส�ำหรบัผูใ้ช้บรกิาร 

พบว่า จ�ำนวนผู ้ใช้บริการร่วมตอบแบบประ

เมินฯ ในระดับประเทศจ�ำนวน 4,059 คน และ

จ�ำนวนผู้ใช้ร่วมตอบแบบประเมินในระดับเขต 

จ�ำนวน 794 คน จากการผลการวิเคราะห์ราย

ด้านภาพรวมเขต และทั้ง 4 จังหวัดพบว่า พบว่า 

ผูป้ระเมนิ ประเมนิในระดบัเหน็ด้วยและเหน็ด้วย

อย่างยิ่ง ด้านก�ำลังคน สูงที่สุด คือ ร้อยละ 98.3 

ตามลงมาด้วย ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ  

ด้านสนับสนุนและนโยบายจากผู้น�ำ  และด้าน

การติดตามประเมินผล คือร้อยละ 97.7, 97.7 

และ 96.6 ตามล�ำดับ โดยเฉพาะถ้ามองเป็น

รายข้อพบว่า ร้อยละของหน่วยบริการนี้น�ำข้อ

เสนอแนะของท่านไปปรับปรุงแก้ไขการบริการ 

คือร้อยละ 96.6(8) แสดงให้เห็นว่า มุมมอง 

ของผู้ใช้บริการต้องการมีส่วนร่วมในการพัฒนา

สถานบริการท่ีตนมาใช้บริการเพ่ือคุณภาพท่ีดี

ของการบริการต่อไป 

74 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



75

ตารางที่ 3 ร้อยละผลการประเมินองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ใช้บริการ จ�ำนวน 10 ข้อ

แบบส�ำรวจผู้ใช้บริการ เขต

n=794 คน

ร้อยละ

จ.ขอนแก่น

n=268 คน

ร้อยละ

จ.ร้อยเอ็ด

n=119 คน

ร้อยละ

จ.มหาสารคาม

n=115 คน

ร้อยละ

จ.กาฬสินธุ์

n=292 คน

ร้อยละ

ท่านรู ้สึกสบายใจ เมื่อมาใช้บริการ 

ที่หน่วยบริการนี้

97.7 98.9 98.3 96.6 96.9

ด้านสนับสนุนและนโยบายจากผู้น�ำ 97.7 98.9 98.3 96.6 96.9

เจ้าหน้าท่ีสอบถามความคิดเห็นและ

ความต้องการของท่านเพ่ือน�ำไปใช้

ปรับปรุงบริการ

98.0 99.6 98.3 95.8 97.3

ท่านได้รับข้อมูลความรู้อย่างเพียงพอ

ตรงตามที่ต้องการ

97.6 99.3 97.4 95.8 96.9

เจ้าหน้าทีเ่ป็นมติรและมจีติให้บรกิารแก่

ประชาชน

98.5 99.6 97.4 97.5 97.9

ด้านก�ำลังคน 98.3 99.5 98.0 96.6 97.3

ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารจากหน่วย

บริการในช่องทางหลากหลาย (วิทยุ/

โทรทศัน์/Social media/ หนงัสอืพมิพ์/ 

คู ่มือ/ หนังสือ/ เจ้าหน้าที่/ การลง 

เยี่ยมบ้าน)

97.5 99.6 97.4 90.8 98.3

ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารของหน่วย

บริการอย่างรวดเร็วทันต่อสถานการณ์

97.4 99.6 98.3 93.3 96.6

ท่านทราบวถิกีารเข้าถงึและใช้ประโยชน์

จากการบริการต่างๆ ที่มีอยู่ในชุมชน 

ใกล้บ้านท่าน

97.0 99.6 98.3 92.4 95.9

เจ้าหน้าที่ให้ข ้อมูลง่ายใช้ประโยชน ์

ได้จริง

98.1 99.3 99.1 95.8 97.6

เมื่อท่านมีข้อสงสัย ท่านทราบช่องทาง

ติดต่อสอบถามหน่วยบริการนี้

98.6 99.6 98.3 96.6 98.6

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ 97.7 99.6 98.3 93.8 97.4

หน่วยบริการนี้น�ำข้อเสนอแนะของท่าน

ไปปรับปรุงแก้ไขการบริการ

96.6 98.9 99.1 92.4 95.2

ด้านการติดตามประเมินผล 96.6% 98.9% 99.1% 92.4% 95.2%
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อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

	 ผลการประเมินองค ์กรรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพในหน่วยบริการสาธารณสุขที่เข้าร่วม

กิจกรรม“สาสุข อุ่นใจ 2565” ครั้งที่ 2 เขต

สขุภาพที ่7 (14 – 20 กมุภาพนัธ์ 2565 ) จ�ำนวน

หน่วยบริการสาธารณสุขท่ีลงทะเบียนเข้าร่วม

กิจกรรม “สาสุข อุ่นใจ 2565” ก่อนวันที่ 14 

กุมภาพันธ์ 2565 ภาพรวมประเทศ จ�ำนวน 

1,627 แห่ง  เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 457 แห่ง 

และจังหวัดกาฬสินธุ ์ลงทะเบียนฯ มากที่สุด 

จ�ำนวน 151 แห่ง ตามลงมาด้วย จงัหวดัขอนแก่น 

จงัหวดัร้อยเอด็ และจงัหวดัมหาสารคาม  จ�ำนวน 

117,  67 และ 47 แห่ง ตามล�ำดบั  จ�ำนวนหน่วย

บริการสาธารณสุขท่ีร่วมประเมินฯ จ�ำนวน 43 

แห่ง จังหวัดกาฬสินธุ์ร่วมประเมินฯ มากที่สุด

จ�ำนวน 27 แห่ง ตามลงมาด้วยจังหวัดขอนแก่น 

จงัหวดัร้อยเอด็ และจงัหวดัมหาสารคาม  จ�ำนวน 

12, 3 และ 1 แห่ง ตามล�ำดับ เจ้าหน้าที่ร่วม 

ประเมินฯ จ�ำนวน 327 คน จากการผลการ

วเิคราะห์รายด้านภาพรวมเขต และทัง้ 4 จงัหวดั  

พบว่าผู้ประเมิน ประเมินในระดับเห็นด้วยและ

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ด้านก�ำลังคน สูงท่ีสุด คือ  

ร้อยละ 95.7 ตามลงมาด้วย ด้านการเข้าถงึข้อมลู

และบรกิาร ด้านสนบัสนนุ และนโยบายจากผูน้�ำ 

และด้านการติดตามประเมินผล คือ ร้อยละ  

94.7, 94.5 และ 94.5 ตามล�ำดับ โดยเฉพาะถ้า

มองเป็นรายข้อในภาพรวมเขต และท้ัง 4 จงัหวดั 

พบว่า ร้อยละขององค์กรของท่านใช้เทคโนโลยี

ที่ทันสมัยเพื่อสื่อสารข้อมูลถึงใช้บริการอย่าง

รวดเรว็ และถกูต้อง คอื ร้อยละ 93.3 และผลการ

ประเมนิฯ และผูใ้ช้บรกิารร่วมประเมนิฯ จ�ำนวน 

794 คน พบว่า จากการผลการวเิคราะห์รายด้าน

ภาพรวมเขต และท้ัง 4 จังหวดัพบว่า  พบว่า ร้อย

ละของด้านก�ำลังคน สูงที่สุด คือ ร้อยละ 98.3 

ตามลงมาด้วยด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ 

ด้านสนบัสนนุและนโยบายจากผูน้�ำ และด้านการ

ติดตามประเมินผล คือร้อยละ  97.7, 97.7 และ 

96.6 ตามล�ำดับ โดยเฉพาะถ้ามองเป็นรายข้อ

พบว่า ร้อยละของหน่วยบรกิารนีน้�ำข้อเสนอแนะ

ของท่านไปปรับปรุงแก้ไขการบริการ คือร้อยละ 

96.6(8) การประเมินแนวทางการด�ำเนินงานของ

องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพของเขตสุขภาพที่ 7 ให้

ประสบผลส�ำเร็จต้องอาศัยผู้น�ำองค์กรประกาศ

นโยบายและถ่ายทอดให้เจ้าหน้าที่รับรู ้และ

สนับสนุนการจัดบริการและสร้างสิ่งแวดล้อม

เพื่อให้ผู้ใช้บริการ เข้าถึงอย่างสะดวก เข้าใจง่าย 

สามารถเรียนรู้และน�ำไปปรับใช้อย่างเหมาะสม 

ทั้งเจ้าหน้าที่และผู ้ใช้บริการช่วยสะท้อนเป้า

หมายในการจัดบริการท่ีมีคุณภาพจากการ

ความคิดเห็นของเจ้าหน้าที่ที่ให้บริการยังมอง

เรื่องเทคโนโลยีที่ทันสมัยเพื่อสื่อสารข้อมูลถึงใช้

บริการอย่างรวดเร็ว และถูกต้อง เป็นสิ่งที่ส�ำคัญ 

และผูใ้ช้บรกิาร ต้องการให้เราน�ำข้อเสนอแนะไป

ปรับปรุงบริการ ดังนั้นหน่วยบริการสาธารณสุข

ควรน�ำข้อเสนอแนะและความต้องการของ 

ผู ้ใช้บริการมาพิจารณาส�ำหรับการออกแบบ 

วางแผน และด�ำเนินการปรับปรุงคุณภาพการ

บริการ โดยการส่งคณะท�ำงาน และน�ำผลการ

ประเมนิฯ มาท�ำแผนปรบัปรงุองค์กร เพือ่ส่งเสรมิ 

ให้ผู้ใช้บริการ ในเข้าถึงและใช้ประโยชน์จาก

ข้อมูลข่าวสารและบริการของหน่วยงานอย่าง

ต่อเนื่อง  ซึ่งสอดคล้องกับ HealthWest Part-

nership และ Inner North West PCP พบว่า 

การพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพแบบง่ายๆ 
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ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ สนับสนุน

และนโยบายจากผู้น�ำ สร้างคณะท�ำงาน ดึงผู้รับ

บริการมีส่วนร่วมในการประเมินองค์กร ท�ำแผน

พัฒนา ประเมินองค์กร พัฒนาและประเมินผล

ตามแผน(9)

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 ในป ี งบประมาณป ี  2565 ด ้ วย

สถานการณ์ Covid-19 ท�ำให้ผู ้รับบริการถ้า

ไม่ใช่กรณีฉุกเฉินจะไม่สามารถเข้ามารับบริการ

ได้ จึงท�ำให้กลุ่มเป้าหมายในการประเมินไม่ตรง

ตามเป้าหมาย

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ กองส่งเสรมิความ

รอบรู้และการสื่อสารสุขภาพ ผู้อ�ำนวยการศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น นายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัด ผู้รับผิดชอบองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในด้านสถานบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด 

อ�ำเภอ และระดับต�ำบล ทั้ง 4 จังหวัด และคณะ

ท�ำงานพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ศูนย์

อนามยัที ่7 ขอนแก่น ทีอ่�ำนวยความสะดวก และ

ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้
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ภาวะทุพโภชนาการสองปลายในเด็กปฐมวัยพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7

: ก่อนและระหว่างสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 

ปิยะ  ปุริโส

(วันที่รับบทความ: 4 กรกฎาคม 2565; วันที่แก้ไข: 12 กรกฎาคม 2565; วันที่ตอบรับ: 12 กรกฎาคม 2565)

บทคัดย่อ

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาภาคตดัขวางเพือ่ศกึษาสถานการณ์ปัญหาทพุโภชนาการเดก็ปฐมวยั 

ก่อนและระหว่างการแพร่ระบาดของโควิด-19 ในเขตสุขภาพที่ 7 รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามผู้

เลีย้งด ูข้อมลูจากสมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ ข้อมลูโภชนาการเด็กปฐมวยัโดยการชัง่น�ำ้หนกั และ

วดัความยาว/ส่วนสงู ข้อมลูระยะก่อนการระบาดจากการศกึษาสถานการณ์การเจริญเติบโต ปัจจัยท่ีมี

ความสมัพนัธ์ต่อการเจรญิเตบิโตและรปูแบบการส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตเตม็ศกัยภาพของเดก็ปฐมวยั

ไทย พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 664 คน และระหว่างการระบาดจากการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยไทย ปี 2564 (Denver II) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยคุณภาพ เขตสุขภาพที่ 7 

จ�ำนวน 837 คน วิเคราะห์เปรียบเทียบภาวะทุพโภชนาการในระยะก่อนและระหว่างการระบาดโดย

การทดสอบไคสแควร์

	 ผลการศึกษาพบว่า ในเด็กปฐมวัยอายุต�่ำกว่า 3 ปี มีน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุที่อยู่ในเกณฑ์

น�้ำหนักมากเกินเกณฑ์เพิ่มขึ้นจาก 2.8% เป็น 8.1% (p-value 0.002) ด้านความยาว/ส่วนสูงตาม

เกณฑ์อายอุยูใ่นเกณฑ์สงูเพิม่ขึน้จาก 1.9% เป็น 4.5% (p-value 0.046) และน�ำ้หนกัหนกัตามเกณฑ์

ความยาว/ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ผอมลดลงจาก 5.0% เป็น 2.2% (p-value 0.040) ยังพบแนวโน้มของ

เด็กที่มีภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นจาก 1.6% เป็น 3.4% แต่ไม่พบความแตกต่างของภาวะทุพโภชนาการของ

กลุ่มตัวอย่าง 3 – 6 ปี ในก่อนและระหว่างการระบาดของโควิด-19

	 การแพร่ระบาดของโควิด-19 เร่งปัญหาทุพโภชนาการสองปลายในเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ปัญหาด้านโภชนาการเกนิ ดงันัน้ ควรส่งเสริมให้ผู้เล้ียงดูเลือกอาหารท่ีมคีณุค่าทางโภชนาการ 

ในปริมาณที่เหมาะสม เตรียมส�ำหรับเด็กให้ครบทั้ง 3 มื้อ รวมทั้งลดอาหารที่มีไขมันและน�้ำตาลสูง 

เพิม่กจิกรรมการออก ก�ำลงักายทีท่�ำทีบ้่านได้ และเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการด้วยกราฟการเจรญิเตบิโต

อย่างสม�่ำเสมอ

ค�ำส�ำคัญ : ทุพโภชนาการสองปลาย, ภาวะโภชนาการ, เด็กปฐมวัย, โควิด-19
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DOUBLE BURDEN OF MALNUTRITION AMONG EARLY 
CHILDREN IN HEALTH AREA 7

: BEFORE AND DURING THE COVID-19 PANDEMIC
 

Piya Puriso

(Receive 4th July 2022; Revised: 12th July 2022; Accepted 12Th July 2022)

Abstract
	 This study was a cross-sectional study to study malnutrition problems in early 
childhood. Before and during the COVID-19 pandemic in health area 7, data were 
collected from the caregiver questionnaire, maternal and child health handbook, 
and early Childhood Nutritional Information by weighing and measuring length/
height. Before epidemic data from growth status, factors associated with growth, and  
optimum growth promoting growth promoting model for Thai early childhood 
in 2018, a total of 664 Children. And during the pandemic, from a study of the  
situation of early childhood development in Thailand in 2021 (Denver II) and  
factors related to quality early childhood children in Health Area 7, a total of  
837 Children. A comparative analysis of malnutrition before and during the  
epidemic by chi-square test.
	 The results showed that in early childhood children under 3 years of age, 
weight was for age being overweight from 2.8% to 8.1% (p-value 0.002). In terms of 
length/height for age criteria, higher it increased from 1.9% to 4.5% (p-value 0.046). 
And weight for height criteria were thin, decreased from 5.0% to 2.2% (p-value 0.040). 
The trend of children who were obese also increased from 1.6% to 3.4%. But there 
was no difference in malnutrition among the sample 3 to 6 years before and during 
the COVID-19 pandemic.
	 Covid-19 pandemic Accelerate the problem of the double burden of  
malnutrition in early childhood, especially the problem of overnutrition. Therefore, 
caregivers should be encouraged to choose nutritious food. In the right amount, 
prepare for the child to complete all 3 meals, including reducing food that is high in 
fat and sugar. These increasing physical activities can be done at home and monitor 

nutrition status by using a growth chart regularly.

Keywords : Double burden of malnutrition, Nutritional Status, Early Childhood, Covid-19
Nutritionist (Professional Level), Regional Health Promotion Center 7 Khon kaen
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บทน�ำ 

	 องค์การยูนิเซฟประเมินว่าเด็กต�่ำกว่า   

5 ปี อาจจะเผชิญกับภาวะเตี้ยแคระแกร็นและ

ภาวะผอมเพิม่สงูขึน้ รวมท้ังการเพิม่ขึน้ของเดก็ที่

มภีาวะโภชนาการเกนิ เดก็มกีารบรโิภคท่ีเปลีย่น

ไป ได้รับสารอาหารและพลังงานท่ีไม่เหมาะ

สม การมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง อาจส่งผลให้

เกิดปัญหาทุพโภชนาการสองปลาย (double 

burden of malnutrition) เพิ่มมากขึ้น กล่าว

คือ เด็กปฐมวัยในกลุ่มเดียวกันมีทั้งเด็กที่มีภาวะ

เตีย้แคระแกรน็ มเีดก็ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิและมภีาวะ

อ้วนทั้งในระดับครัวเรือน ชุมชน และประเทศ(1) 

ซึ่งเป็นปัญหาที่มีความทับซ้อนกัน ถึงแม้ภาวะ

โภชนาการขาดยังพบมากในกลุ่มท่ีมีเศรษฐานะ

ไม่ดี แต่ภาวะโภชนาการเกินกลับพบได้ทั้งในทุก

ฐานะ ทัง้ในเขตเมอืงและเขตชนบท(2)  ท�ำให้เดก็มี

ความเสีย่งในเพิม่ไขมนัในร่างกายและเพิม่ความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ส่งผลกระทบ

ด้านสขุภาพ สญูเสยีศกัยภาพการท�ำงาน รวมทัง้

ค่ารักษาพยาบาลที่สูงขึ้น ท�ำให้สูญเสียทางด้าน

เศรษฐกิจ(3) 

	 เขตสขุภาพที ่7 ประกอบด้วย 4 จงัหวดั

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ กาฬสินธุ์ 

ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอด็ มกีารด�ำเนนิ

งานการขับเคลื่อนนโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วัน

แรกของชีวิต ด�ำเนินงานภายใต้กลไกการด�ำเนิน

งานของคณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดบั

อ�ำเภอ โดยด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่

ปี 2561 จนถึงปัจจุบัน เพื่อส่งเสริมเด็ก 0-5 ปี 

มีพัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน ฟันไม่ผุ(4) ถึง

อย่างไรก็ตามยังพบว่าเด็กในพื้นที่เขตสุขภาพ

ที่ 7 มีปัญหาทุพโภชนาการ จากการรายงาน

สถานการณ์ภาวะโภชนาการเด็ก 0 – 5 ปี ข้อมูล

จากโปรแกรม Health Data Center (HDC) 

กระทรวงสาธารณสุข ที่มีการรวบรวมรายงาน

ระหว่างปี 2561 - 2563 พบว่าเด็กมีภาวะเตี้ย

ร้อยละ 12.6, 14.9 และ 13.1 ตามล�ำดับ ภาวะ

ผอมร้อยละ 5.4, 5.6 และ 5.4 ตามล�ำดับ ภาวะ

เริ่มอ้วนและอ้วนร้อยละ 9.6, 10.5 และ 9.6 

ตามล�ำดับ(5) ขณะที่ปัญหาทุพโภชนาการสอง

ปลายยังด�ำเนินไปอย่างต่อเนื่อง ยังมีอุปสรรค

จากการระบาดของโควิด-19 ตั้งแต่ต้นปี 2563 

จนถึงปัจจุบันยังมีการระบาด และยังไม่สามารถ

ประเมนิสถานการณ์ได้ว่าการระบาดใหญ่ในครัง้

นี้จะสิ้นสุดลงเมื่อใด

	 สถานการณ ์การแพร ่ ระบาดของ 

โควดิ-19 มกีารระบาดอย่างต่อเนือ่งและยาวนาน

ส่งผลกระทบต่อประชาชนในวงกว้าง และ

ครอบคลุมผู ้คนมากกว่าวิกฤตการณ์ใด ๆ ที่

เคยเกิดขึ้น จากการรายงาน Preventing a 

lost decade: Urgent action to reverse 

the devastating impact of COVID-19 on 

children and young people ชี้ว่า โควิด-19 

กลายเป็นอุปสรรคฉุดรั้งความก้าวหน้าในหลาย

ด้านที่สะสมมาหลายทศวรรษ ไม่ว่าจะเป็นด้าน

ความยากจน สุขภาพ การเข้าถึงการศึกษา 

โภชนาการ การคุม้ครองเดก็ และสขุภาพจติของ

เด็ก(6) ด้านรายได้ของครัวเรือนที่มีเด็กเล็กมีราย

ได้ลดลงมากกว่าครวัเรอืนทีไ่ม่มเีดก็เลก็ อกีทัง้ยงั

มรีายจ่ายหนีส้นิทีเ่พิม่ขึน้อกีด้วย ด้านโภชนาการ 

จากเดิมทีเ่ด็กอยูศ่นูย์พฒันาเด็กเลก็ได้รบัอาหาร

และนมตามเวลา บางครอบครัวลดปริมาณการ

ซื้อนมให้เด็กน้อยลง ในอีกด้านหนึ่งในกลุ่มเด็ก

ที่ครอบครัวมีศักยภาพในการเลี้ยงดูอาจมีการ
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บริโภคอาหารที่เพิ่มขึ้น จึงเกิดผลกระทบกับ

ระบบอาหารและโภชนาการรวมถึงพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของเด็กปฐมวัยอย่างมาก(7) 

ด้านการบริการในการส่งเสริมสุขภาพในคลินิก

ฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดี พบว่า เด็กได้

รับการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตโดยการชั่งน�้ำ

หนัก วัดส่วนสูง ในคลินิกสุขภาพเด็กดีลดลงใน

ช่วงที่มีมาตรการควบคุมโรค ท�ำให้เด็กไม่ได้รับ

การส่งเสริมด้านโภชนาการที่เหมาะสมตามวัย

อย่างต่อเนื่อง(8)

	 ซึ่งจากข้อมูลที่กล ่าวมาทั้งหมดนี้มี 

ผลกระทบกับภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย

ทั้งทางตรงและทางอ้อม อันจะเป็นอุปสรรค

ต่อคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัย จึงจ�ำเป็นต้อง

มีการศึกษาสถานการณ์ปัญหาทุพโภชนาการ

เด็กปฐมวัยก่อนและระหว่างการแพร่ระบาด

ของโควิด-19 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 เพื่อ

ประเมนิสถานการณ์ภาวะโภชนาการเดก็ปฐมวยั 

และเป็นแนวทางในการวางแผนการส่งเสริม

โภชนาการเพื่อป้องกันปัญหาทุพโภชนาการใน

เด็กปฐมวัย ในระหว่างการระบาดและช่วงหลัง

การระบาดของโควิด-19 ต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เ พื่ อ ศึ กษาสถานการณ ์ ภ า วะ

โภชนาการเด็กปฐมวัย ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบสถานการณ์ปัญหา

ทุพโภชนาการเด็กปฐมวัยก่อนและระหว่าง

สถานการณ์การแพร ่ระบาดของโควิด-19  

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

Sectional Study) เพือ่ศกึษาสถานการณ์ปัญหา

ทุพโภชนาการเด็กปฐมวัยก่อนและระหว่าง

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ใน

พ้ืนทีเ่ขตสุขภาพที ่7 โดยศกึษาสถานการณ์ก่อน

การระบาดของโควิด-19 ข้อมูลจากการศึกษา

สถานการณ์การเจริญเติบโต ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการเจริญเติบโตและรูปแบบการ

ส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพของเด็ก

ปฐมวยัไทย   พ.ศ. 2561 และระหว่างการระบาด

ของโควิด-19 ข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์

พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ปี 2564 (Denver 

II) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัย

คุณภาพ เขตสุขภาพที่ 7 โดยเก็บรวบรวมข้อมูล

จากแบบสอบถามผูเ้ลีย้งดเูดก็ปฐมวยั และข้อมลู

จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ประกอบ

ด้วย ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ 

อายุ น�้ำหนักแรกคลอด โรคประจ�ำตัวเด็ก  

ผู้เลี้ยงดูหลัก ระยะเวลาการได้รับนมแม่ ข้อมูล

ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย โดยการชั่งน�้ำหนัก

ตัวของกลุ่มตัวอย่างขณะที่ถอดรองเท้า ถุงเท้า 

สวมเสื้อผ้าบางเบา ด้วยด้วยเครื่องชั่งดิจิตอล ที่

มีความละเอียด 0.1 กิโลกรัม ตรวจสอบเครื่อง

ชั่งน�้ำหนักก่อนใช้งานทุกครั้งด้วยตุ ้มน�้ำหนัก

มาตรฐานขนาด 10.0 กโิลกรัม และการวดัความ

ยาวในกลุ่มตัวอย่างเด็กที่อายุน้อยกว่า 2 ปี ด้วย

เคร่ืองวัดความยาวมาตรฐานท่ีมีตัวเลขเรียงต่อ

กันมีความละเอียด 0.1 เซนติเมตร มีไม้ฉาก

ส�ำหรับวัดความยาวตามองค์การยูนิเซฟแนะน�ำ 

ในกลุ่มตัวอย่างที่อายุมากกว่า 2 ปี วัดส่วนสูง

ด้วยเครื่องวัดส่วนสูงมาตรฐานมีตัวเลขเรียงต่อ

82 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



83

กันมีความละเอียด 0.1 เซนติเมตร และมีไม้ฉาก

ส�ำหรับวัดส่วนสูง เก็บข้อมูลทั้งสองการศึกษา

โดยเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ที่ผ่าน

การอบรมการสัมภาษณ์ เทคนิคการชั่งน�้ำหนัก

วัดความยาวและวัดส่วนสูงเพื่อปรับมาตรฐาน

การวิจัย และใช้เครื่องมือมาตรฐานชุดเดียวกัน

	 ประชากรที่ศึกษา

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็ก

ปฐมวยัอายตุัง้แต่ 6 เดอืน - 6 ปี ทีอ่าศยัอยูใ่นเขต

สขุภาพที ่7 ประกอบด้วย 4 จงัหวัด คอื กาฬสนิธุ์ 

ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด เนื่องจาก

เป็นการรวบรวมข้อมูลจากการศึกษาที่ด�ำเนิน

การแล้ว เพื่อเป็นการทดสอบว่าขนาดตัวอย่าง

พอเพียงที่จะตอบค�ำถามหลักในการศึกษาครั้ง

นี ้ ผูว้จิยัจงึท�ำการค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากสตูร

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (ทราบประชากร)(9) 

ก�ำหนดให้

	 Z
α/2

 คือ ค่าทางสถิติของการแจกแจง

แบบปกติมาตรฐาน โดยก�ำหนดค่าระดับความ

เชื่อมั่นในการประมาณค่าคงที่ 95% (α=0.05) 

ดังนั้น Z
α/2

=1.96

	 N คือ ประชากรเด็กปฐมวัยอายุ 0 - 5 

ปี เขตสุขภาพที่ 7 (N=243,724)

	 p คือ ค่าสัดส่วนของเด็กมีภาวะทุพ

โภชนาการในเขตสุขภาพที่ 7 จากศูนย์ข้อมูล

สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (Health Data 

Center) ระยะเริ่มต้นการระบาดของโควิด-

19 ในไตรมาสที่ 4 ปี 2562 ร้อยละ 38.11 

(p=0.3811) (10)

	 e คือ ค่าความเที่ยงในการประมาณค่า

สัดส่วนของเด็กมีภาวะทุพโภชนาการท่ียอมรับ

ได้ ไม่เกิน 10% ดังนั้น e=0.03811

	 เมื่อน�ำไปแทนค่าในสูตรข้างต้น จะได้ 

n = 623 คน ในการศึกษาครั้งนี้ขนาดตัวอย่าง

ทีเ่พยีงพอต่อการตอบค�ำถามวจิยัหลกั โดยมรีาย

ละเอียดการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง และจ�ำนวนกลุ่ม

ตัวอย่าง ดังนี้

อายุมากกว่า 2 ปี วัดส่วนสูงด้วยเครื่องวัด
ส่วนสูงมาตรฐานมีตัวเลขเรียงต่อกันมีความ
ละเอียด 0.1 เซนติเมตร และมีไม้ฉากส้าหรับ
วัดส่วนสูง เก็บข้อมูลทั้งสองการศึกษาโดย
เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ที่ผ่านการ
อบรมการสัมภาษณ์ เทคนิคการชั่งน้้าหนัก       
วัดความยาวและวัดส่วนสูงเพ่ือปรับมาตรฐาน
การวิจัย และใช้เครื่องมือมาตรฐานชุดเดียวกัน 

ประชากรที่ศึกษา 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็ก

ปฐมวัยอายุตั้งแต่ 6 เดือน – 6 ปี ที่อาศัยอยู่ใน
เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย 4 จังหวัด คือ 
กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด 
เน่ืองจากเป็นการรวบรวมข้อมูลจากการศึกษา
ที่ด้าเนินการแล้ว เพ่ือเป็นการทดสอบว่าขนาด
ตัวอย่างพอเพียงที่จะตอบค้าถามหลักใน
การศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยจึงท้าการค้านวณขนาด
ตัวอย่างจากสูตรการค้านวณขนาดตัวอย่า ง
(ทราบประชากร) (9)  

𝑛𝑛  
𝑧𝑧  ⁄
 𝑁𝑁𝑁𝑁   𝑝𝑝 

𝑧𝑧  ⁄
 𝑝𝑝   𝑝𝑝   𝑁𝑁    𝑒𝑒  

 

ก้าหนดให้ 
α/2 คือ ค่าทางสถิติของการแจกแจงแบบ

ปกติมาตรฐาน โดยก้าหนดค่าระดับความ
เชื่อมั่นในการประมาณค่าคงที่ 95% (α=0.05) 
ดังนั้น α/2=1.96 

N คือ ประชากรเด็กปฐมวัยอายุ 0 – 5 ปี 
เขตสุขภาพที่ 7 (N=243,724) 

p คือ ค่าสัดส่วนของเด็กมีภาวะทุพ
โภชนาการในเขตสุขภาพที่ 7 จากศูนย์ข้อมูล
สุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (Health Data 
Center) ระยะเริ่มต้นการระบาดของโควิด-19 
ในไตรมาสที่ 4 ปี 2562 ร้อยละ 38.11 (p=
0.3811) (10) 

e คือ ค่าความเที่ยงในการประมาณค่า
สัดส่วนของเด็กมีภาวะทุพโภชนาการที่ยอมรับ
ได้     ไม่เกิน 10% ดังนั้น e=0.03811 

เมื่อน้าไปแทนค่าในสูตรข้างต้น จะได้ n = 
623 คน ในการศึกษาครั้งนี้ขนาดตัวอย่างที่
เพียงพอต่อการตอบค้าถามวิจัยหลัก โดยมี
รายละเอียดการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง และจ้านวน
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 
 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ระยะ
การศึกษา 

ก่อนการระบาดของโควิด-19 ระหว่างการระบาดของโควิด-19 

ข้อมูล
การศึกษา 

การศึกษาสถานการณ์การเจริญเติบโต ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ต่อการเจริญเติบโตและรูปแบบ
การส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพของ
เด็กปฐมวัยไทย พ.ศ. 2561 

การศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยไทย ปี 2564 (Denver II) และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัย
คุณภาพ เขตสุขภาพท่ี 7 

 
 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ระยะการศึกษา ก่อนการระบาดของโควิด-19 ระหว่างการระบาดของโควิด-19

ข้อมูลการศึกษา การศึกษาสถานการณ์การเจริญ

เติบโต ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การเจริญเติบโตและรูปแบบการส่ง

เสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพ

ของเด็กปฐมวัยไทย พ.ศ. 2561

การศึกษาสถานการณ์พัฒนาการ

เด็กปฐมวัยไทย ปี 2564 (Denver 

II) และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

เดก็ปฐมวยัคณุภาพ เขตสขุภาพที ่7

83 ปีที่ 14 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2565



ระยะการศึกษา ก่อนการระบาดของโควิด-19 ระหว่างการระบาดของโควิด-19

วิธีการสุ่มตัวอย่าง สุม่ตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน (Muti-

stage random sampling) ขั้นที่

หนึ่งสุ่มเลือก 2 จังหวัด ขั้นที่สองแบ่ง

เขตจังหวัดออกเป็นในเขตเทศบาล

และนอกเขตเทศบาล หลังจากนั้น

ท�ำการสุ ่มอย่างง่ายเลือกต�ำบลใน

เมืองมา 1 ต�ำบล ต�ำบลที่อยู่ในเขต

เทศบาลนคร จ�ำนวน 3 ต�ำบล และ

นอกเขตเทศบาล จ�ำนวน 6 ต�ำบล 

รวม 10 ต�ำบลต่อจังหวัด ขั้นที่สาม

สุ่มจากทะเบียนรายชื่อเด็กที่อาศัย

อยู่จริงในพื้นท่ีต�ำบล โดยท�ำการสุ่ม

ตัวอย่างแยกเป็นเพศและช่วงอายุ

อย่างละเท่าๆ กัน

สุ ่มตัวอย ่างแบบหลายขั้นตอน  

(Muti-stage random sampling) 

โดยเลือกจังหวัดที่ศึกษาในเขต

สุขภาพที่ 7 ทั้ง 4 จังหวัด สุ ่ม

ตัวอย่างขั้นที่หนึ่งโดยการจับฉลาก

เลือกอ�ำเภอ จังหวัดละ 2 อ�ำเภอ  

สุ ่มตัวอย่างขั้นที่สองโดยการจับ

ฉลากเลือกต�ำบล อ�ำเภอละ 4 

ต�ำบล และขัน้ทีส่ามสุม่จากทะเบยีน 

รายชื่อเด็กที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่

ต�ำบล โดยการท�ำตารางเลขสุ่มตาม

จ�ำนวนเป้าหมายกลุ่มอายุ 0-2 ปี 

และ 3-6 ปี เท่าๆ กัน

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง อายุต�่ำกว่า 3 ปี จ�ำนวน 322 คน

อายุ 3 - 6 ปี จ�ำนวน 342 คน

รวมทั้งหมด 664 คน

อายุต�่ำกว่า 3 ปี จ�ำนวน 444 คน

อายุ 3 - 6 ปี จ�ำนวน 392 คน

รวมทั้งหมด 837 คน

การเก็บข้อมูล เดือนกุมภาพันธ์ - เดือนสิงหาคม 

2561

เดือนมีนาคม - เดือนกรกฎาคม 

2564

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

	 การแปลผลภาวะโภชนาการ ในกลุ่ม

ตวัอย่างอายตุ�ำ่กว่า 5 ปี แปลผลภาวะโภชนาการ

ตามคู่มือ การใช้มาตรฐานการเจริญเติบโตของ

องค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ.2006 ในเด็กแรก

เกิด - 5 ปี(11) และแปลผลภาวะโภชนาการใน

กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 5 ปี ขึ้นไป ตามคู่มือการใช้

เกณฑ์อ้างอิงการเจรญิเตบิโตของเดก็อายุ 6 - 19 

ปี ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย พ.ศ. 2563(12) 

	 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล ท า ง ส ถิ ติ 

ส ถิ ติ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ มู ล ส ถิ ติ เ ชิ ง

พรรณนาในข ้อมูลทั่วไป และข ้อมูลภาวะ 

โภชนาการเด็กปฐมวัย โดยข้อมูลแจงนับแสดง

ผลเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการ

แจกแจงเป็นปกติน�ำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์

เปรียบเทียบภาวะทุพโภชนาการในระยะก่อน

และระหว่างการระบาดของโควิด-19 แยกตาม

84 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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กลุ่มอายุ ด้วย Chi–square test

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง ระยะ

ก่อนการระบาดของโควิด-19 ข้อมูลจากการ

ศึกษาสถานการณ์การเจริญเติบโต ปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์ต่อการเจริญเติบโตและรูปแบบ

การส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพของ

เด็กปฐมวัยไทย พ.ศ. 2561 ผ่านการพิจารณา

และเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยกรม-อนามัย รหัสโครงการวิจัย 351 ระยะ

เวลาการรบัรอง ระหว่างวนัท่ี 12 กนัยายน 2562 

- 11 กันยายน 2563 และระหว่างการระบาด

ของโควิด-19 ข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์

พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ปี 2564 (Denver 

II) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัย

คุณภาพ เขตสุขภาพที่ 7 ผ่านการพิจารณาและ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมอนามัย รหัส

โครงการวจิยั 039 ระยะเวลาการรบัรอง ระหว่าง

วันที่ 31 สิงหาคม 2564 - 30 สิงหาคม 2565

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างก่อน

การระบาดของโควิด-19 จ�ำนวน 664 คน และ

ระหว่างการระบาดของโควดิ-19 จ�ำนวน 837 คน 

โดยมเีพศชายและหญงิสดัส่วนใกล้เคยีงกนั กลุม่

ตวัอย่างก่อนการระบาดของโควดิ-19 มอีายเุฉลีย่ 

36.8 เดือน (SD=19.5) แบ่งเป็นกลุ่มอายุต�่ำกว่า 

3 ปี ร้อยละ 49.4 และกลุ่มอายุ 3 - 6 ปี ร้อยละ 

50.6 กลุ ่มตัวอย่างระหว่างการระบาดของ 

โควดิ-19 มอีายเุฉลีย่ 35.0 เดอืน (SD=16.9) อายุ

ต�่ำกว่า  3 ปี ร้อยละ 53.0 และกลุ่มอายุ 3 - 6 

ปี ร้อยละ 47.0 กลุ่มตัวอย่างก่อนการระบาด

ของโควดิ-19 มนี�ำ้หนกัแรกคลอดเฉล่ีย 3,105.1 

กรัม (SD=450.2) และระหว่างการระบาดของ 

โควดิ-19 มนี�ำ้หนกัแรกคลอดเฉลีย่ 3,085.1 กรมั 

(SD=466.4) โดยส่วนใหญ่มนี�ำ้หนกัแรกคลอดอยู่

ในเกณฑ์ปกติ คือ ระหว่าง 2,500 - 4,000 กรัม 

ก่อนการระบาดคดิเป็นร้อยละ 90.8 และระหว่าง

การระบาด ร้อยละ 87.1 เด็กมากกว่าร้อยละ 

90 ของทั้งก่อนและระหว่างการระบาดของ 

โควดิ-19 ไม่มโีรคประจ�ำตัว โดยก่อนการระบาด

ของโควิด-19 เด็กปฐมวัยมีผู ้เลี้ยงดูหลักเป็น 

พ่อแม่ และไม่ใช่พ่อแม่สัดส่วนใกล้เคียงกัน  

คือร้อยละ 49.1 และร้อยละ 50.9 และระหว่าง

การระบาดของโควิด-19 ผู้เลี้ยงดูหลักเกินครึ่ง

หนึ่งเป็นพ่อแม่ คิดเป็นร้อยละ 64.3 ด้านการ 

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า ส่วนใหญ่ได้รับนม

แม่น้อยกว่า 6 เดือน ทั้งก่อนและระหว่างการ

ระบาดของโควิด-19 คือร้อยละ 56.5 และ 

ร้อยละ 52.7 โดยระหว่างการระบาดของ 

โควิด-19 กลุ่มตัวอย่างได้รับนมแม่ 6 เดือนขึ้น

ไปสูงกว่าก่อนการระบาดเล็กน้อย จากร้อยละ  

43.5 เป็นร้อยละ 47.3 (แสดงในตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป ก่อนการระบาด (n=664)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระหว่างการระบาด (n=837)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

    ชาย     330 (49.7) 418 (49.9)

    หญิง    334 (50.3) 419 (50.1)

อายุ

    อายุต�่ำกว่า 3 ปี     328 (49.4) 444 (53.0)

    อายุ 3 ปี  - 6 ปี    336 (50.6) 393 (47.0)

อายุเฉลี่ย (เดือน) Mean = 36.8   SD = 19.5 Mean = 35.0   SD = 16.9

น�้ำหนักแรกคลอด

    ต�่ำกว่า 2,500 กรัม        45 (6.8) 90 (10.8)

    2,500 - 4,000 กรัม     603 (90.8) 729 (87.1)

    มากกว่า 4,000 กรัม       16 (2.4) 18 (2.1)

น�้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย (กรัม) Mean = 3,105.1   SD = 450.2 Mean = 3,085.1   SD = 466.4

โรคประจ�ำตัวเด็ก

    ไม่มี     622 (93.7) 780 (93.2)

    มี   42 (6.3) 57 (6.8)

ผู้เลี้ยงดูหลัก

    พ่อแม่เป็นผู้ดูแลหลัก 326 (49.1) 538 (64.3)

    พ่อแม่ไม่ได้เป็นผู้ดูแลหลัก 338 (50.9) 299 (35.7)

ระยะเวลาการได้รับนมแม่

    น้อยกว่า 6 เดือน 375 (56.5) 441 (52.7)

    6 เดือนขึ้นไป 289 (43.5) 396 (47.3)

สถานการณ์ภาวะโภชนาการของกลุม่ตวัอย่าง

	 จากการศึกษาภาวะโภชนาการเด็ก

ปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 7 ก่อนและระหว่าง

การระบาดของโควิด-19 พบว่า กลุ่มตัวอย่างม ี

น�ำ้หนกัตามเกณฑ์ ก่อนการระบาด ร้อยละ 81.8 

และระหว่างการระบาด ร้อยละ 76.7 โดยก่อน

การระบาดกลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักค่อนข้างมาก 

กับน�้ำหนักมากเกินเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 3.3 

86 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



87

กับร้อยละ 6.2 เพิ่มสูงขึ้นในระหว่างการระบาด 

คือร้อยละ 4.3 กับร้อยละ 9.3 กลุ่มตัวอย่างที่ 

น�้ำหนักน้อยสูงขึ้นในระหว่างการระบาด คือ  

ร้อยละ 3.1 และ 4.2 กลุ่มตัวอย่างมีความยาว/

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ก่อนการระบาดอยู่ใน

เกณฑ์สูงตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง และสูง ร้อยละ 

83.6, 2.4 และ 2.7 ตามล�ำดับ และระหว่าง

การระบาด ร้อยละ 80.6, 4.9 และ 4.2 ตาม

ล�ำดับ มีภาวะเตี้ยใกล้เคียงกัน คือก่อนระบาด  

ร้อยละ 4.5 และระหว่างระบาด ร้อยละ 4.8 และ 

กลุ ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักตามเกณฑ์ความยาว/ 

ส่วนสูง อยู ่ในเกณฑ์สมส่วนก่อนการระบาด  

ร้อยละ 80.3 และระหว่างการระบาด ร้อยละ 

77.7 อยู่ในเกณฑ์ท้วม เริ่มอ้วน และอ้วน ก่อน

การระบาด ร้อยละ 3.8, 4.2 และ 4.2 ตามล�ำดับ 

และระหว่างการระบาดร้อยละ 4.3, 5.3 และ 5.1 

ตามล�ำดับ และกลุ่มตัวอย่างมีภาวะผอมก่อน 

การระบาดสูงกว ่าระหว่างการระบาด คือ 

ร้อยละ 3.9 และ 2.5 (แสดงในตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างก่อนและระหว่างการระบาดของโควิด-19

ดัชนีบ่งชี้

ก่อนการระบาด

(n=664)

ระหว่างการระบาด

(n=837)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ 

    น�้ำหนักมากเกินเกณฑ์ (สูงกว่า +2 SD)   41 (6.2) 78 (9.3)

    น�้ำหนักค่อนข้างมาก (สูงกว่า +1.5SD ถึง +2 SD) 22 (3.3) 36 (4.3)

    น�้ำหนักตามเกณฑ์ (-1.5 SD ถึง +1.5 SD) 543 (81.8) 642 (76.7)

    น�้ำหนักค่อนข้างน้อย (ต�่ำกว่า -1.5 SD ถึง -2 SD) 37 (5.6) 46 (5.5)

    น�้ำหนักน้อย (ต�่ำกว่า -2 SD)   21 (3.1) 35 (4.2)

ความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 

    สูง (สูงกว่า +2 SD)   18 (2.7) 35 (4.2)

    ค่อนข้างสูง (สูงกว่า +1.5SD ถึง +2 SD) 16 (2.4) 41 (4.9)

    สูงตามเกณฑ์ (-1.5 SD ถึง +1.5 SD) 555 (83.6) 675 (80.6)

    ค่อนข้างเตี้ย (ต�่ำกว่า -1.5 SD ถึง -2 SD) 45 (6.8) 46 (5.5)

    เตี้ย (ต�่ำกว่า -2 SD)   30 (4.5) 40 (4.8)
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ดัชนีบ่งชี้

ก่อนการระบาด

(n=664)

ระหว่างการระบาด

(n=837)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

น�้ำหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง

     อ้วน (สูงกว่า +3 SD)   28 (4.2) 43 (5.1)

     เริ่มอ้วน (สูงกว่า +2 SD ถึง +3 SD)   28 (4.2) 44 (5.3)

     ท้วม (สูงกว่า +1.5 SD ถึง +2 SD) 25 (3.8) 36 (4.3)

     สมส่วน (-1.5 SD ถึง +1.5 SD) 533 (80.3) 650 (77.7)

     ค่อนข้างผอม (ต�่ำกว่า -1.5 SD ถึง -2 SD) 24 (3.6) 43 (5.1)

     ผอม (ต�่ำกว่า -2 SD)   26 (3.9) 21 (2.5)

ตารางที่ 3 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างก่อนและระหว่างการระบาดของโควิด-19 (ต่อ)

	 เปรียบเทียบภาวะทุพโภชนาการเด็ก

ปฐมวยัก่อนและระหว่างการระบาดของโควดิ-19

	 เปรียบเทียบภาวะทุพโภชนาการของ

กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและระหว่างการระบาดของ

โควิด-19 แยกรายกลุ่มอายุ ในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 

3 ปี และอายุ 3 - 6 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ

ต�่ำกว่า 3 ปี เมื่อวิเคราะห์ตามดัชนีชี้บ่งน�้ำหนัก

ตามเกณฑ์อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเด็กอายุต�่ำ

กว่า 3 ปี มีน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุที่อยู่ในเกณฑ์

น�้ำหนักมากเกินเกณฑ์เพิ่มขึ้นมากกว่าสองเท่า

ในระหว่างการระบาดของโควิด-19 คือเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 2.8 เป็นร้อยละ 8.1 ความแตกต่าง

นี้มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value 0.002 กลุ่ม

ตวัอย่างทีม่นี�ำ้หนกัน้อยไม่พบความแตกต่างทาง

ด้านสถิติ ด้านดัชนีบ่งชี้ความยาว/ส่วนสูงตาม

เกณฑ์อายุ พบเพียงหนึ่งกลุ่มท่ีแตกต่างกัน คือ

กลุ่มตัวอย่างเด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปีมีความยาว/

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุอยู่ในเกณฑ์สูง โดยเพิ่ม

ขึ้นจากร้อยละ 1.9 เป็นร้อยละ 4.5 ในช่วงก่อน

และระหว่างการระบาดของโควิด-19 โดยมีค่า 

p-value 0.046 โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะเต้ีย

ก่อนและระหว่างการระบาดของโควิด-19 ใน

กลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 3 ปี ไม่พบความแตก

ต่างทางสถิติ และดัชนีบ่งชี้น�้ำหนักตามเกณฑ์

ความยาว/ส่วนสูง พบว่ามีเพียงหนึ่งกลุ่มเช่น

เดียวกนัทีม่คีวามแตกต่างกนัในก่อนและระหว่าง

การระบาดของโควิด-19 คือในกลุ่มที่มีน�้ำหนัก

ตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูงอยูใ่นเกณฑ์ผอม ซ่ึง

พบว่าลดลงในระหว่างการระบาดของโควิด-19 

ซ่ึงลดลงมากกว่าครึ่งจากร้อยละ 5.0 เป็น 

ร้อยละ 2.2 โดยมีค่า  p-value 0.040 นอกจาก

นี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างเด็กอายุต�่ำกว่า 3 ปี มี

แนวโน้มที่จะมีภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.6 

เป็นร้อยละ 3.4 ส่วนในกลุ่มอายุ 3 - 6 ปี จาก

การวิเคราะห์ทั้ง 3 ดัชนีบ่งชี้ภาวะโภชนาการ  

ไม่พบความแตกต่างของภาวะทุพโภชนาการ 

ของกลุม่ตวัอย่างในก่อนและระหว่างการระบาด

ของโควิด-19 (แสดงในตารางที่ 4) 
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บทสรุปและอภิปรายผล

	 สถานการณ์ภาวะโภชนาการของกลุม่

ตัวอย่าง

	 จากการศกึษาภาวะโภชนาการของเดก็

ปฐมวยัก่อนและระหว่างการระบาดของโควดิ-19 

พบว่าเดก็ปฐมวยัในเขตสขุภาพท่ี 7 ยงัพบปัญหา

ทุพโภชนาการสองปลาย ทั้งภาวะโภชนาการ

ขาดและภาวะโภชนาการเกิน คือ โดยด้านภาวะ

โภชนาการขาดก่อนการระบาดของโควิด-19  

พบว่ามีภาวะน�้ำหนักน้อย ร้อยละ 3.1 โดย

ระหว่างการระบาดของโควิด-19 เพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ 4.2 ภาวะเตี้ยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.5 

เป็นร้อยละ 4.8 ภาวะผอมลดลงจากร้อยละ 

3.9 เป็นร้อยละ 2.5 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าภาวะเตี้ย 

และภาวะผอมในเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 ยัง

ไม่เกินเป้าหมายในระดับประเทศที่ตั้งไว้ คือ มี

ภาวะเตี้ยไม่เกินร้อยละ 10 และมีภาวะผอมไม่

เกนิร้อยละ 5(13) จากการศกึษาครัง้นีพ้บความชกุ

ของภาวะโภชนาการขาด ท้ังเดก็ท่ีมนี�ำ้หนกัน้อย 

ภาวะเตี้ย และภาวะผอม ทั้งก่อนและระหว่าง

การระบาดของโควดิ-19 น้อยกว่าการศกึษาก่อน

หน้านี้ที่ท�ำการศึกษาในเด็กปฐมวัยอายุ 0 - 5 ปี 

ในเขตสุขภาพที่ 3 พบว่าเด็กปฐมวัยมีภาวะ 

น�้ำหนักน้อย ร้อยละ 6.1 เด็กมีภาวะเตี้ยร้อยละ 

7.6 และเด็กมีภาวะผอม ร้อยละ 8.2(14) ด้าน

ภาวะโภชนาการเกนิมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ในระหว่าง

การระบาดของโควิด-19 ทั้งภาวะเริ่มอ้วนและ

ภาวะอ้วน โดยภาวะเริ่มอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

4.2 เป็นร้อยละ 5.3 และภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นจาก

ร้อยละ 4.2 เป็นร้อยละ 5.1 เมื่อพิจารณาตาม 

เป้าหมายตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า 

เด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 7 ก่อนการระบาด

ของโควิด-19 ทั้งภาวะเริ่มอ้วนและภาวะอ้วน

รวมกันเป็นร้อยละ 8.4 ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายของ

กระทรวงสาธารณสุขเล็กน้อย คือเป้าหมาย

มีภาวะเร่ิมอ้วนและภาวะอ้วนรวมกันไม่เกิน 

ร้อยละ 9(13) แต่ในระหว่างการระบาดของ 

โควิด-19 ภาวะเริ่มอ้วนและภาวะอ้วนรวมกัน

กลบัเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 10.4 ซึง่สงูกว่าเป้าหมาย 

กระทรวงสาธารณสุข และความชุกของภาวะ

เริ่มอ้วนและภาวะอ้วนของการศึกษานี้ใกล้เคียง 

การศึกษาก่อนหน้านี้ที่ท�ำการศึกษาในเด็ก

ปฐมวัยอายุ 0 - 5 ปี ในเขตสุขภาพที่ 3 พบว่า

เด็กปฐมวัยมีภาวะเริ่มอ้วนและภาวะอ้วนรวม

กันเป็นร้อยละ 11.1(14) แต่น้อยกว่าการส�ำรวจ

สถานการณ์เด็กและสตรีใน 17 จังหวัดของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2562 ที่พบเด็กที่มีภาวะ 

เริ่มอ้วนและภาวะอ้วนรวมกันถึงร้อยละ 12.7 

เมื่อพิจารณาแยกรายภาวะโภชนาการแล้ว 

พบข้อมูลที่น ่าสนใจว่าจากการศึกษาครั้งนี้

ระหว่างการระบาดของโควิด-19 พบว่ามีเด็ก

ที่มีภาวะอ้วนร้อยละ 51. ซ่ึงสูงกว่าการส�ำรวจ

สถานการณ์เด็กและสตรีใน 17 จังหวัดของ

ประเทศไทย พ.ศ. 2562 คือร้อยละ 3.5(15)

	 เปรียบเทียบภาวะทุพโภชนาการเด็ก

ปฐมวัยก่อนและระหว่างการระบาดของโค

วิด-19

	 ระหว่างการแพร่ระบาดของโควิด-19 

เด็กปฐมวัยมีน�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์เพิ่มสูงขึ้น 

ทัง้สองช่วงอาย ุโดยกลุม่อายตุ�ำ่ว่า 3 ปี มกีารเพิม่

ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติจากร้อยละ 2.8 เป็น

ร้อยละ 8.1 (p-value 0.002) ทั้งนี้การใช้ดัชนี

อ้างอิงน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุเพียงเกณฑ์เดียว 

ไม่อาจระบุปัญหาด้านโภชนาการได้ชัดว่าเกิด

90 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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จากการที่เด็กมีการเจริญเติบโตด้านส่วนสูงที่

ดี หรือเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินจากภาวะ

อ้วน ดังนั้นจึงต้องพิจารณาร่วมกับดัชนีบ่งชี้

ความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และน�้ำหนัก

ตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง(11,12) เมื่อพิจารณา

ข้อบ่งช้ีการเจริญเติบโตในด้านความยาว/ 

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และน�้ำหนักตามเกณฑ์

ความยาว/ส่วนสูง พบข้อมูลที่สอดคล้องกัน

คือในระหว่างการระบาดของโควิด-19 ในเด็ก

อายุต�่ำกว่า 3 ปี มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น 

ของเด็กที่มีส ่วนสูงตามเกณฑ์อายุที่อยู ่ ใน 

เกณฑ์สูง จากร้อยละ 1.9 เป็นร้อยละ 4.5 ซึ่ง

การเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

0.046) และมีความสัมพันธ์กับการลดลงของ

เด็กที่มีน�้ำหนักตามเกณฑ์ความยาว/ส่วนสูง

ที่อยู ่ภาวะผอมที่พบว่าเด็กมีภาวะผอมลดลง 

มากกว่าครึ่งในระหว่างการระบาดของโควิด-19 

จากร้อยละ 5.0 เป็นร้อยละ 2.2 ซึ่งลดลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.040) รวมท้ัง

แนวโน้มของการเพิ่มขึ้นของเด็กที่มีภาวะอ้วน 

ที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 1.6 เป็น ร้อยละ 3.4 การ

เพิม่ขึน้ของเดก็ทีม่ภีาวะสงูนัน้แสดงถงึศกัยภาพ

ด้านการเจริญเติบโตด้านส่วนสูงในเด็กปฐมวัย

เพิ่มขึ้น ทั้งน้ีอาจมาจากการได้รับอาหารที ่

เพียงพอและการเลี้ยงดูอย่างถูกต้องส่งเสริม 

ให้มีสุขภาพแข็งแรง(16) อย่างไรก็ตามยังพบว่า

เด็กปฐมวัยในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 3 ปี มีแนวโน้ม 

ที่จะมีภาวะอ้วนเพิ่มขึ้นอีกด้วย ทั้งนี้อาจเนื่อง

มากจากระหว่างการระบาดของโควิด-19 เด็ก

ปฐมวัยส่วนหน่ึงหยุดเรียนตามมาตรการปิด

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยเพื่อควบคุมป้องกัน

โรค(17) จึงท�ำให้เด็กมีแบบแผนการบริโภค

อาหารที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจากการศึกษาความ

คิดเห็นของผู ้ปกครองเด็กวัยอนุบาลในช่วง

ของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19  

ผู้ปกครองให้ข้อคิดเห็นการบริโภคอาหารของ

เด็กที่บริโภคหลากหลายเมนูมากขึ้น แต่อาหาร

ส่วนใหญ่ท่ีผู้ปกครองเลือกมักเป็นอาหารท่ีเป็น

อาหารสะดวกซื้อ หรืออาหารส�ำเร็จรูปเพิ่มมาก

ขึ้น(18) ซ่ึงอาหารกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มักเป็นอาหาร

ที่ไขมันและน�้ำตาลสูง อีกทั้งเด็กและผู้เลี้ยงด ู

ที่เป็นพ่อแม่มีเวลาอยู่บ้านมากขึ้น สอดคล้อง 

กับศึกษาครั้งนี้ที่พบว่าผู้เลี้ยงดูหลักเป็นพ่อแม่

เพ่ิมขึ้นจากก่อนการระบาดคือร้อยละ 49.1 

เป็นร้อยละ 64.3 ท�ำให้เด็กสามารถกินอาหาร

ได้ทุกช่วงเวลาเนื่องจากไม่มีการก�ำหนดตาราง

ประจ�ำวันเหมือนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมไป

ถงึการขาดความรู้เกีย่วกบัโภชนาการทีเ่หมาะสม 

ส�ำหรับเด็ก และการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยแบบ

ตามใจของผู้เล้ียงดู(19) ผนวกกับการต้องจ�ำกัด

บริเวณอยู ่บ ้าน ท�ำให ้ใช ้พลังงานและการ

เคล่ือนไหวร่างกายน้อยลงจาก และไม่ได้มี

กิจกรรมการเล่นนอกบ้าน(8) ซึ่งจากการศึกษา

ความคิดเห็นของผู ้ปกครองเด็กวัยอนุบาลใน 

ช ่วงของสถานการณ์การแพร ่ระบาดของ 

โควิด-19 ผู ้ปกครองให้ข ้อคิดเห็นว ่าเด็กมี

อาการเหน่ือยหอบง่ายกว่าท่ีเคยเมื่อต้องท�ำ

กิจกรรมที่ต ้องออกแรงหรือใช้ก�ำลัง มีการ

เคล่ือนไหวร่างกายหรือท�ำกิจกรรมต่างๆ น้อย

ลง มีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพิ่มขึ้น มีกิจวัตรประจ�ำ

วันเปลี่ยนไป อาทิเช่นนอนดึกขึ้น มีอาการง่วง

นอนระหว่างวัน รวมไปถึงการอยู่หน้าจอเพิ่ม 

มากขึ้นด้วย(18) ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เด็กปฐมวัย

มีภาวะโภชนาการเกินเพิ่มสูงยิ่งขึ้น 
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	 จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า

ปัญหาทุพโภชนาการสองปลายในเด็กปฐมวัย

ยังคงมีอยู ่ทั้งภาวะโภชนาการขาดและภาวะ

โภชนาการเกิน ซึ่งอาจเกิดได ้ในครัวเรือน

เดยีวกัน หรอืแม้แต่บุคคลคนเดยีวกนั ซึง่ลกัษณะ

ดังกล่าวนี้มักพบในประเทศท่ีก�ำลังพัฒนา โดย

เฉพาะอย่างยิ่งในทวีปเอเชียรวมถึงประเทศไทย

ที่มีการเปลี่ ยนแปลงทางเศรษฐกิจสั งคม 

อย่างรวดเร็ว(20,21) การระบาดของโควิด-19 ยัง

มีผลกระทบต่อสุขภาพเด็กทุกด้าน โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ปัญหาด้านโภชนาการเกนิในเดก็ปฐมวยั

ที่มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

	 1.	ควรส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูในการเลือก

อาหารที่มีคุณค่าด้านโภชนาการ และปริมาณที่

เหมาะสมเตรียมให้เด็ก พร้อมก�ำหนดมื้ออาหาร

ของเด็กให้ครบทั้ง 3 มื้อ รวมท้ังลดอาหารท่ีมี 

ไขมัน และน�้ำตาลสูง และเพิ่มกิจกรรมทางกาย

ที่สามารถท�ำภายในบ้านได้

	 2.	ส่งเสริมให้ผู ้ปกครองติดตามการ

เจริญเติบของเด็กด้วยตนเองอย่างสม�่ำเสมอ 

โดยใช้กราฟการเจริญเติบโตในสมุดสุขภาพแม่

และเด็ก (สมุดชมพู) หรือใช้แอพพลิเคชั่นใน

การบันทึกข้อมูลสุขภาพเด็ก การประเมินการ

เจริญเติบโต ซึ่งท�ำได้ง่ายเมื่อพบภาวะเสี่ยงด้าน

โภชนาการสามารถแก้ไขปัญหาตามค�ำแนะน�ำ

ด้านโภชนาการได้ด้วยตนเอง เพิ่มเติมจากการ

เฝ้าระวงัตดิตามการเจรญิเตบิโตในคลนิกิสขุภาพ

เด็กดี

	 3.	ควรมีการจัดตั้งจุดบริการสุขภาพ 

(Health Station) ที่มีการบริการเครื่องชั่ง 

น�้ำหนัก และวัดส่วนสูงด้วยเครื่องมือมาตรฐาน 

พร้อมการแปลผลภาวะโภชนาการ ค�ำแนะน�ำ

ด้านสุขภาพและโภชนาการ ในแหล่งชุมชน  

ศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก และสถานบริการสาธารณสุข

ที่เข้าถึงได้ง่าย เพื่อให้พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กใช้งาน

ได้ด้วยตนเอง
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