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วัตถุประสงค์

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



บทบรรณาธิการ

	 วารสารศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น ฉบับนี้เดินทางมาถึงปีที่ 16 แล้ว ซ่ึงเป็นฉบับ 

ที่มีการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากกองบรรณาธิการได้มีมติเล่ือนก�ำหนดการออกของวารสารจากเดิม 

เดือนมกราคม เป็นเดือนเมษายน 2567 ตามระบบของศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI)  

ซึ่งผู้นิพนธ์หลายท่านตลอดจนกองบรรณาธิการต่างก็เฝ้ารอวารสารฉบับนี้เป็นพิเศษ อย่างไรก็ดี  

กองบรรณาธิการยังธ�ำรงไว้ซึ่งระบบวารสาร มีผู้เชี่ยวชาญในการพิจารณาบทความ จ�ำนวน 3 ท่าน 

และยังคงรักษามาตรฐานไว้เช่นเคย 

	 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ฉบับนี้ประกอบไปด้วยบทความที่น่าสนใจมากมาย  

เช่น การศึกษาหญิงตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ใหญ่ การ

วิจัยและพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ�ำบ้านเพื่อการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

ผลของโปรแกรมการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน การประเมินโครงการรณรงค์วัคซีน

ป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี การพัฒนาแนวทางดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุรา ฯลฯ ถือเป็น 

อีกฉบับหนึ่งที่มีความหลากหลาย ให้ความรู้ด้านวิชาการด้านส่งเสริมอนามัยและสิ่งแวดล้อมได ้

เป็นอย่างดี 

	 ในวารดิถีขึ้นปีใหม่ 2567 ผมและกองบรรณาธิการ ขออาราธนาส่ิงศักด์ิสิทธิ์ท้ังหลาย 

ในสากลโลกที่ท่านผู้อ่านนับถือ จงดลบันดาลให้ท่านและครอบครัวประสบแต่ความสุขความเจริญ

ยิ่งๆขึ้นไป

ดร.อธิวัฒน์ บุตรดาบุตร

บรรณาธิการ

วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ 

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 3 ครั้ง ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 

และฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม

	 1.2	 การพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เป็นบทความที่เกี่ยวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม เผยแพร่ผลงานทางวิชาการและงานวิจัยของแพทย์ 

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข และทีมสหสาขาวิชาชีพรวมทั้งงานวิจัยด้านการศึกษาและด้านการ

สอน ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ทั้งในศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น และเครือข่าย

วิชาการด้านสาธารณสุข ทั้งในและนอกเขตสุขภาพที่ 7 และผู้สนใจ  โดยต้องเป็นงานที่ไม่เคยถูกน�ำ

ไปพิมพ์ในวารสารอื่นใดมาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาลงในวารสารใดๆ สามารถแบ่งได้ 

2 ลักษณะ ดังนี้

		  -	 บทความวิจัย (Research Article) เป็นบทความทั้งวิจัยพื้นฐานและวิจัยประยุกต์ 

		  -	 บทความทั่วไป (General Article) เป็นบทความที่วิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการ  

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อม

	 1.3	 กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับ (Manuscript) ตามข้อก�ำหนดของรูปแบบวารสาร  

ในกรณีบทความวิจัยจะมีผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จ�ำนวน 3 ท่านเป็นผู้พิจารณา  

ส่วนกรณบีทความทัว่ไปจะมผีูท้รงคณุวฒุใินสาขา (Peer review) จ�ำนวน 3 ท่านเป็นผูพ้จิารณาเช่นกนั

	 1.4 	ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อเนื้อหาของสิ่งพิมพ์ของตน หากผู้นิพนธ์ใช้เนื้อหาที่น�ำมาจาก 

นักวิจัยคนอ่ืนโดยตรง หรือของตนเองที่เข้าข่ายการคัดลอกผลงาน (Plagiarism) และได้ก�ำหนด 

ความซ�้ำของผลงาน ด้วยโปรแกรม CopyCatch Thaijo ในระดับ ไม่เกิน 25% 

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 ควรส่งก่อนวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ฉบับที่ 2 ควรส่งต้นฉบับก่อน

วันที่ 1 มิถุนายน และ ฉบับที่ 3 ควรส่งต้นฉบับก่อนวันที่ 1 ตุลาคม 

4. การเรียงล�ำดับเนื้อหา

	 4.1	 ชื่อเรื่อง (Title)

		  -	 ภาษาไทย ขนาด 16 point ตวัหนา จัดกึง่กลาง มคีวามสัน้กระชบัสอดคล้องกบัเนือ้หาในเรือ่ง

		  -	 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 ภาษาอังกฤษ ขนาด 14 point ตัวหนา  

จัดชิดซ้าย ท้ายบทคัดย่อ - E-mail address ของผู้นิพนธ์ประสานงาน (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�ำคัญ (Keyword) - ให้พิมพ์ต่อท้ายบทคัดย่อ (Abstract) ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

ไม่เกิน 5 ค�ำ ขนาด 16 point 

	 4.5	 บทน�ำ (Introduction)

		  บรรยายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาท่ีท�ำการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า งานวิจัยของ 

ผู้อื่นที่เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

	 4.6	 วิธีด�ำเนินการวิจัย (Methodology) - ประกอบไปด้วย ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง,  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย, การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล, การวิเคราะห์

ข้อมูล, สถิติที่ใช้ในการวิจัย, การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และข้อความที่แสดงว่าการวิจัยได้ผ่าน 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว (ถ้ามี) 

	 4.7	 ผลการวิจัย (Result) - อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูล 

อย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์

และสมมติฐานที่ตั้งไว้ 



	 4.8	 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) การเขียนอภิปรายผล  

ในประเด็นหลักที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมแสดงเหตุผลสนับสนุน ผลการวิจัย สรุปผลการ

วิจัยและข้อเสนอแนะในการน�ำผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหา 

ที่สามารถปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยต่อไป 

	 4.9	 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู ้ให้ความ 

ช่วยเหลือหรือสนับสนุนงานวิจัยนั้นๆ ที่มิได้เป็นผู้ร่วมวิจัย

	 4.10 เอกสารอ้างอิง (Reference) - ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver citation 

style เท่านั้น โดยมีหลักการอ้างอิง ดังนี้

	 รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การอ้างอิงใน 

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

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

ทั้งหมด มาอ้างอิงในผลงานวิชาการ ให้ใส่ตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิง หลังชื่อผู้นิพนธ์ หรือ หลัง

ข้อความทีอ้่างอิง และใช้เลขล�ำดบัเดมิในกรณทีีม่กีารอ้างองิซ�ำ้ทกุครัง้ ส่วนเอกสารอ้างองิท้ายเล่ม จดั

เรียงตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิงในเนื้อหา โดยมีวิธีการอ้างอิง ดังนี้ 

			   1.1) การอ้างอิงที่เน้นผู้นิพนธ์ หรือ ผู้นิพนธ์เป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหา ให้ใส่ตัวเลขล�ำดับ

การอ้างอิงตาม หลังชื่อผู้นิพนธ์ 

			   1.2) การอ้างองิทีเ่น้นเนือ้หา หรอื ผูน้พินธ์ไม่ได้เป็นส่วนหนึง่ของเนือ้หาให้ใส่ตวัเลขล�ำดบั

การอ้างอิง ตามหลังข้อความที่อ้างอิง 

				    1.2.1)	 การอ้างอิงรายการเดียว ตัวอย่าง อาการไอเป็นเลือด (hemoptysis) คือ 

การที่มีอาการไอร่วมกับมีเลือดออกมาจากปอดหรือหลอดลม เป็นอาการที่พบได้บ่อยในทางคลินิก  

มีอัตราการเสียชีวิตตั้งแต่ร้อยละ 7 ถึง 303 

				    1.2.2)	 การอ้างอิงหลายรายการพร้อมกัน ในกรณีที่ตัวเลขล�ำดับการอ้างอิง เป็น

ล�ำดับที่ต่อเนื่องกันให้ใช้เครื่องหมายยติภังค์ (-) คันระหว่างตัวเลข แต่ถ้าตัวเลขล�ำดับการอ้างอิง ไม่

ต่อเนื่องกันให้ใช้เครื่องหมาย จุลภาค ( , ) คันระหว่างตัวเลข

		  2)	 การอ้างอิงท้ายเล่ม หรือ เอกสารอ้างอิง (Reference) 

		  ในการอ้างถึงเอกสารวิชาการรูปแบบแวนคูเวอร์ ให้เรียงล�ำดับของเอกสาร ตามล�ำดับเลข

ที่มีการอ้างถึงในเนื้อหารายงานหรือบทความ และหมายเลขที่อ้างถึงในเนื้อเรื่องนั้น จะต้องตรงกับ

หมายเลขที่มีการก�ำกับไว้ในส่วนเอกสารอ้างอิงด้วย โดยเรียงล�ำดับจากหมายเลข 1 ไปจนถึงเลขที่สุด

ท้าย (1, 2, 3,…) ให้เขียนหมายเลขอยู่ในวงเล็บ ( ) ต่อท้ายข้อความที่น�ำมาอ้างอิงในรายงาน

			   2.1)	ผู้นิพนธ์ 1-6 คน รายช่ือผู้นิพนธ์ภาษาอังกฤษ ให้เรียงตามล�ำดับ โดยเริ่มจาก  

นามสกุล แล้วตามด้วยชื่อ ไม่ต้องใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล ใช้เครื่องหมาย  ,  หลังชื่อ

ทุกคน ถ้าผู้นิพนธ์มีมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วยค�ำว่า “et al.”



		  รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่ผูน้พินธ์ (Author). ชือ่บทความ (Title of the article). ชือ่วารสาร (Title 

of the Journal) ปีพิมพ์ (Year);เล่มที่ของวารสาร (Volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page). 

		  ตัวอย่าง

			   1.	Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in  

HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002; 347(4):284-7.

		  2.2)	ผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน รายชื่อผู้นิพนธ์ภาษาอังกฤษ ให้เรียงตามล�ำดับ โดยเริ่มจาก 

นามสกุล แล้วตามด้วยชื่อ ไม่ต้องใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล ใช้เครื่องหมาย  ,  หลัง

ชื่อทุกคน ถ้าผู้นิพนธ์มีมากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามด้วยค�ำว่า “et al.”

		  รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้นิพนธ์ 6 คน (Author), และคณะ. ชื่อบทความ (Title of the article). 

ช่ือวารสาร (Title of the Journal) ปีพมิพ์ (Year);เล่มทีข่องวารสาร (Volume):หน้าแรก-หน้าสดุท้าย 

(Page). 

		  ตัวอย่าง

			   1.	จริญา เลิศอรรฆยมณี, เอมอร รักษมณี, อนุพันธ์ ตันติวงศ์, กรุณา บุญสุข,  

อิงพร นิลประดับ, พุฒฑิพรรณี วรกิจโภคาทร, และคณะ. ความเสี่ยงและประสิทธิผล

ของการผ่าตัดต่อมลูกหมาก. จดหมายเหตุทางแพทย์ 2545; 85: 1288-95.

		  2.3) ไม่ปรากฏชื่อผู้นิพนธ์ ให้เขียนชื่อบทความเป็นส่วนแรก

		  รูปแบบพื้นฐาน ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal)  

ปีพิมพ์ (Year);เล่มที่ของวารสาร (Volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page).

		  ตัวอย่าง

			   1.	21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002; 

325(73):184.

		  2.4) หนังสือผู้นิพนธ์คนเดียว

		  รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.

		  ตัวอย่าง

			   1.	Murray PR. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

			   2.	เกษม วัฒนชัย. การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง (Clinical management of  

essential hypertension). กรุงเทพฯ: พัฒนาศึกษา; 2532.

		  2.5) หนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการ

		  รูปแบบพื้นฐาน ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ.  

ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.



		  ตัวอย่าง

			   1.	วิชัย โชควิวัฒน์. จริยธรรมในการวิจัยทางคลินิก. ใน: พรรณี ปิติสุทธิธรรม ชยันต์  

พเิชยีรสนุทร, บรรณาธกิาร. ต�ำราการวจิยัทางคลนิกิ. พมิพ์ครัง้ที ่3. กรงุเทพฯ: อมัรนิทร์

พริ้นติ้งฯ; 2552. หน้า 255-78.วีระพล  จันทร์ดียิ่ง, สนทิศ สุทธิจ�ำรูญ, บรรณาธิการ. 

นรีเวชวิทยาเด็กและหญิงวัยรุ่นสาว. สงขลา: คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา

นครินทร์; 2531.

		  2.6) หน่วยงานเป็นผู้นิพนธ์ 

			   1.	สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย. เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการ

สูญเสียสมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ.  

แพทยสภาสาร 2538 ;24: 190-204.

			   2.	World Health Organization. Surveillance of antibiotic resistance in  

Neisseria gonorrhoeae in the WHO Western Pacific Region. Commun  

Dis Intell 2002; 26:541-5.

		  2.7) วิทยานิพนธ์

		  รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; 

ปีที่ได้ปริญญา.

		  ตัวอย่าง

			   1.	สมภพ  บุญทิม. ผลทางไซโตเจเนติกของสารคดี จากไพล (Zingiber cassumunar 

Roxb.) ต่อโครโมโซมของมนุษย์ท่ีเตรียมจากลิมฟ์โฟซัยท่ีเพาะเล้ียง. (วิทยานิพนธ์) 

เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2533. 75 หน้า.

		  2.8) บทความในเอกสารการประชุมวิชาการ 

		  รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ใน(In): ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ (editor(s)).  

ช่ือการประชุม; วัน เดือน ปี ท่ีประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.  

หน้า เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

		  ตัวอย่าง

			   1.	Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational  

effort statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller 

J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002:  

Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 

2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p.182-91.



		  2.9) เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม /รายงานการประชุม

		  รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เรือ่ง. ชือ่การประชมุ; วนั เดอืน ปีทีป่ระชมุ; 

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.

		  ตัวอย่าง

			   1.	 JSPS-NRCT Core University Exchange System on Pharmaceutical  

Sciences, National Research Council of Thailand. Advance in research 

on pharmacologically active substances from natural sources; 1992 Dec 

3-5, Holiday Garden Hotel, Chiang Mai. Chiang Mai: The University; 1992.

		  2.10) บทความบนอินเทอร์เน็ต 

		  รูปแบบพื้นฐาน ช่ือผู้แต่ง/ช่ือหน่วยงาน. ชื่อบทความ [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึง 

เมื่อวันที่เดือน ปี]; เข้าถึงได้จาก: http://......

		  ตัวอย่าง

			   1.	สภาการพยาบาล. ข้อบังคับสภาการพยาบาล [อินเตอร์เน็ต]. ม.ป.ป. [เข้าถึงเมื่อวันที่ 

25 กันยายน 2557]; เข้าถึงได้ จาก: http://www.tnc.or.th/examine/rules.html.

5. ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์บทความ 

		  เมื่อบทความที่ลงทะเบียนผ่านการพิจารณากล่ันกรองเบื้องต้นจากกองบรรณาธิการโดยมี 

รูปแบบการพิมพ์ ขอบเขตเนื้อหา รวมถึงความเหมาะสมตามเกณฑ์คุณภาพของวารสารแล้ว  

ผู้นิพนธ์ภายนอกศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ต้องช�ำระค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ในอัตรา 3,500 บาท 

ต่อ 1 บทความ

		  ผู้นิพนธ์ภายในศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้รับการยกเว้นเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ 

ทั้งนี้ ผู้นิพนธ์ภายนอกไม่สามารถขอคืนเงินค่าธรรมเนียมดังกล่าวได้ภายหลังการช�ำระเงินแล้ว ซึ่งจะ

เริ่มเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ตั้งแต่ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 (กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2566) เป็นต้นไป

		  หมายเหต ุ: กรณีท่ีมรีายช่ือผูนิ้พนธ์หลายคน ซึง่ประกอบด้วยบคุลากรทัง้ภายในและภายนอก

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กองบรรณาธิการถือชื่อผู้นิพนธ์อันดับแรกเป็นส�ำคัญ และการพิจารณา 

จากกองบรรณาธิการถือเป็นที่สิ้นสุด

6. การติดต่อบรรณาธิการวารสาร

		  กลุ่มส่งเสริมการวิจัย นวัตกรรมและพัฒนาการเรียนรู้ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น อาคาร

อ�ำนวยการ ชั้น 2 เลขที่ 195 ถนนศรีจันทร์ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น โทร 043-235-905 ต่อ 

2109- 2110 โทรสาร 043-243-416 หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 098-5862136  E-mail: anamai.

plan7@gmail.com



จริยธรรมการตีพิมพ์
1. บทบาทหน้าที่ของผู้นิพนธ์ (Duties of Authors)

	 1.1 	 ผู้นิพนธ์เมื่อส่งบทความไปยังบรรณาธิการ บทความนี้ต้องไม่เคยเผยแพร่มาก่อนและ 

ไม่ได้รับการพิจารณาให้ตีพิมพ์ที่อื่นมาก่อน

	 1.2 	 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อเนื้อหาของสิ่งพิมพ์ของตน หากผู้นิพนธ์ใช้เนื้อหาที่น�ำมาจาก 

นักวิจัยคนอื่นโดยตรง ต้องมีการอ้างอิงหรือยกมาอย่างเหมาะสม

	 1.3 	 ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก�ำหนดไว้ใน “ค�ำแนะน�ำส�ำหรับ 

ผู้นิพนธ์”

	 1.4 	 ผู้นิพนธ์ที่มีชื่อปรากฏในบทความทุกคน ต้องเป็นผู้ที่มีส่วนในการด�ำเนินการวิจัยจริง

	 1.5 	 ผู้นิพนธ์จะต้องรับผิดชอบในการเปิดเผยแหล่งที่มาของการสนับสนุนทุนทั้งหมด ส�ำหรับ

โครงการวิจัย โดยอธิบายไว้ในต้นฉบับท่ีส่งมา รวมทั้งระบุผู้นิพนธ์ร่วมทั้งหมดที่อ�ำนวยความสะดวก

ในการวิจัย

	 1.6	 ผู้นิพนธ์ต้องระบุผลประโยชน์ทับซ้อน (หากมี)

	 1.7	 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อเนื้อหาของสิ่งพิมพ์ของตน หากผู้นิพนธ์ใช้เนื้อหาที่น�ำมาจาก 

นักวิจัยคนอื่นโดยตรง ต้องมีการอ้างอิงหรือยกมาอย่างเหมาะสม

	 1.8	 การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถท�ำได้ผู้นิพนธ์

บทความควรขออนุญาตจากบุคคลที่ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

	 1.9	 ผู้นิพนธ์จะต้องไม่รายงานข้อมูลที่คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้าง

ข้อมูลเท็จ หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือ เลือกแสดงข้อมูลเฉพาะ 

ที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 1.10	กรณทีีผ่ลงานเป็นการศกึษาวจิยัและท�ำการทดลองในคนหรอืสตัว์ทดลอง โดยการทดลองใน

คนอาจส่งผลกระทบต่อศกัดิศ์ร ีสทิธ ิความปลอดภยัของอาสาสมคัร ควรแนบหนงัสอืรบัรองจรยิธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง ทั้งนี้ การอนุมัติให้ลงตีพิมพ์ขึ้นอยู่กับ

การพิจารณาจากกองบรรณาธิการวารสารฯ ถือเป็นที่สิ้นสุด

2. บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของบรรณาธิการ (Duties of Editors)

	 2.1	 บรรณาธิการวารสารมีหน้าที่พิจารณาคุณภาพของบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารโดย 

คัดกรองตรวจสอบ บทความที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์ด้วยหลักการทางวิชาการ

	 2.2 	 บรรณาธกิารต้องไม่เปิดเผยข้อมลูของผูเ้ขยีนและผูป้ระเมนิบทความในระหว่างการประเมนิ

บทความ

	 2.3 	 บรรณาธิการควรด�ำเนินการทุกอย่างเพื่อให้มั่นใจในคุณภาพของบทความที่ตีพิมพ์ 

เพื่อรับรองคุณภาพของงานวิจัยที่ตีพิมพ์ และตระหนักว่าวารสาร และแต่ละส่วนของวารสาร  

มีวัตถุประสงค์ และมาตรฐานที่ต่างกัน



	 2.4 	 การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการยอมรับหรือปฏิเสธบทความวิจัยเพื่อการตีพิมพ์ ควร

ขึ้นอยู่กับความถูกต้องตามหลักวิชาการ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความวิจัย 

ตลอดจนความเกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสาร

	 2.5 	 บรรณาธิการควรมีการชี้แจงหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจสอบประเมิน

บทความ(peer review) นอกจากนี้ควรมีความพร้อมในการชี้แจงความเบี่ยงเบนต่าง ๆ จาก

กระบวนการตรวจสอบที่ได้ระบุไว้

	 2.6 	 บรรณาธกิารควรจดัพมิพ์ค�ำแนะน�ำแก่ผูน้พินธ์ในทกุประเดน็ทีบ่รรณาธกิารคาดหวงั ในทกุ

เรื่องที่ผู้นิพนธ์ควรรับทราบ และควรมีการปรับปรุงค�ำแนะน�ำให้ทันสมัยอยู่เสมอ พร้อมทั้งควรมีการ

อ้างอิงหรือการเชื่อมโยงกับระเบียบดังกล่าวนี้ด้วย

	 2.7 	 บรรณาธกิารไม่ควรเปลีย่นแปลงการตดัสนิใจในการตอบรบับทความทีถ่กูปฏเิสธการตพีมิพ์

ไปแล้ว ยกเว้นมีปัญหาร้ายแรงเกิดขึ้นในระหว่างการส่งบทความมารับการพิจารณา

	 2.8 	 บรรณาธิการพิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญตรงตามสาขาของบทความและส่ง

บทความให้ผู้พิจารณาบทความโดยผู้พิจารณาบทความจะไม่ทราบชื่อผู้แต่งและผู้นิพนธ์จะไม่ทราบ

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 ผู้ประเมนิบทความต้องไม่เปิดเผยข้อมลูเกีย่วกบัต้นฉบบัทีส่่งมาเพือ่การประเมนิแก่บคุคลอืน่

นอกเหนือจากผู้นิพนธ์และผู้ประเมิน

	 3.2 ผู้ประเมินบทความควรแจ้งและปฏิเสธการประเมินกับบรรณาธิการหากมีผลประโยชน ์

ทับซ้อนกับบทความที่ส่งมาให้พิจารณา

	 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 และผู้ประเมินบทความควรหลีกเลี่ยงผลประโยชน์ทับซ้อนในทุกขั้น

ตอนของกระบวนการจัดเตรียมสิ่งพิมพ์ หากมีผลประโยชน์ทับซ้อนในรูปแบบใด ๆ บุคคลที่เป็นคน

แรกที่ระบุความขัดแย้งดังกล่าวมีหน้าที่ต้องแจ้งให้กองบรรณาธิการทราบทันที

 

กระบวนการพิจารณาบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสาร
	 1.	การตรวจสอบบทความเบื้องต้นโดยกองบรรณาธิการ (1-4 สัปดาห์): บทความที่ถูกส่ง 

เข้ามา จะได้รับการตรวจสอบรูปแบบการจัดหน้า การใช้ภาษา ความเพียงพอและความน่าเชื่อถือ 

ของแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการอ้างอิง รูปแบบการเขียนอ้างอิง รวมถึงความซ�้ำซ้อนโดยกองบรรณาธิการ 

หากบทความดังกล่าวมีรูปแบบไม่เป็นไปตามที่วารสารฯ ก�ำหนด หรือมีอัตราการซ�้ำซ้อนสูงกว่า 

ที่วารสารฯ ก�ำหนด กองบรรณาธิการ จะไม่รับบทความดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการพิจารณา

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

บทความทีผ่่านการพจิารณาขัน้ที ่1 แล้ว กองบรรณาธกิารจะพจิารณาคดัเลอืกผูท้รงคณุวฒุอิย่างน้อย 

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

ส่งบทความแก่ผู้ทรงคุณวุฒิต่อไป โดยระดับการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิจะประกอบด้วย 1. สมควร

ได้รบัการตพิีมพ์ (Accept) 2. สมควรได้รบัการตพีมิพ์ โดยต้องมกีารปรบัแก้ไขเลก็น้อย (Accept with 

minor revision) 3. สมควรได้รบัการตพีมิพ์ โดยต้องมกีารปรับแก้ไขอย่างมาก (Accept with major 

revision) และ 4. ไม่สมควรได้รับการตีพิมพ์ (Reject)

	 3.	การพิจารณาผลการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ (1-2 สัปดาห์): เมื่อกองบรรณาธิการได้รับ

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 และกรอกแบบฟอร์มชี้แจงการ 

ปรับแก้ 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 และเขา้สู่ระบบส่งบทความ* 

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) 

ผู้นิพนธ์ปรับแก้ไขบทความตามผล
การประเมิน (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 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567

บทความวิชาการ

1.	 การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน: กรณีศึกษา

	 เปรียบเทียบ 2 ราย

		  กฤษณา ค�ำลอยฟ้า 

บทความวิจัย

1. 	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับภาวะสุขภาพช่องปาก

	 ของหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดหนองคาย

		  สันทนา หมั่นพลศรี, นาฏนภา หีบแก้ว ปัดชาสุวรรณ์

2. 	 ผลการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

	 70 ชั่วโมงของกรมอนามัยในเขตสุขภาพที่ 7

		  ปาลิชาติ  ชนะหาญ

3. 	 การวิจัยและพัฒนาศักยภาพ อสม. หมอประจ�ำบ้านเพื่อการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยง

	 โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดชัยนาท

		  ไพศาล ขุนวิเศษ, มยุรี บุญทัด 

4.	 สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน ของนักเรียนในโรงเรียน

    	สังกัดเทศบาลนครอุดรธานี

		  รุ้งสินี เพิ่มพูล, ภัทระ แสนไชยสุริยา

5. 	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมอย่างเพียงพอ ในการช่วยเหลือ  

   	 สนับสนุนผู้ดูแลหลักในครอบครัว 

		  ฤทธิรงค์  เรืองฤทธิ์, พิสมัย ศรีท�ำนา

6.	 ผลของโปรแกรมการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเบาหวานโดยใช้การมีส่วนร่วมของ	

	 ครอบครัว ต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และผลน�้ำตาลในเลือด

		  ศิริวรรณ สงจันทร์,  สุรางรัตน์  โฆษิตธนสาร,  ชลรดาก์ พันธุชิน,  อรอุมา แก้วเกิด,

		  อาภัสรา มาประจักษ์

7.	 การพัฒนาแนวทางดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุรา กรณีนอนพักรักษาตัว

   	 ในโรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างต่อเนื่อง อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม

		  อรนุช  ไชยสันต์, กาญจนา  จันทะนุย,  ภิรญา  พินิจกลาง, ประครอง  ประกิระนะ

หน้า
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61

77

94

108
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การพยาบาลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน: 
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นกรณีศึกษา (case study) เพื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ที่มีอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน จ�ำนวน 2 ราย ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลขอนแก่น เครื่องมือ 

ทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 1) เวชระเบยีนผูป่้วยนอกและใน 2) การสงัเกต การสมัภาษณ์

ผู้ป่วยและญาติ วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบตามแบบแผนสุขภาพ พยาธิสภาพ อาการแสดง และ 

การรักษา 3) แบบบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้แนวคิดแบบประเมินผู ้ป่วยตามแบบแผน 

ทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน เพื่อให้ทราบปัญหาของผู้ป่วย น�ำข้อมูลที่ได้มาวางแผน

ให้การพยาบาลผู้ป่วยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันก�ำหนดข้อวินิจฉัยทาง 

การพยาบาลและประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟู  

และระยะก่อนจ�ำหน่าย

	 ผลการศึกษา: กรณีศึกษาท้ัง 2 ราย เป็นผู้สูงอายุที่ยังไม่เลิกบุหรี่ มารับการรักษาไม่ต่อ

เนื่อง และมีประวัติการติดเชื้อทางเดินหายใจร่วมด้วย ซึ่งท�ำให้มีโอกาสสูงที่จะท�ำให้เกิดอาการหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลัน การประเมินผู้ป่วยในภาวะวิกฤตอย่างรวดเร็วและให้การพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ 

จะช่วยลดความรุนแรง ลดอัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยได้ การวางแผนจ�ำหน่ายและการดูแลอย่าง 

ต่อเนื่องด้วยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยและญาติจะช่วยลดอุบัติการณ์อาการหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลัน ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยทั้งในภาวะปกติและวิกฤตซ่ึงต้อง 

มีความรู้ ทักษะ ความช�ำนาญที่เป็นพิเศษในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือน�ำไปวางแผนปฏิบัติการพยาบาล 

ตามมาตรฐานสอดคล้องกับแผนการรักษาตั้งแต่แรกรับจนจ�ำหน่าย เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยและ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ : กระบวนการพยาบาล, โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง, อาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน, 11 แบบแผน

สุขภาพของกอร์ดอน

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น
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Nursing Care for Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

Experiencing Acute Exacerbations: Two Comparative Case Studies

Krisana Kumloypha 
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Abstract
	 This case study compares two chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
patients with acute exacerbations who were admitted to Khon Kaen Hospital. The 
tools used to collect data include 1) outpatient and inpatient medical records and 
2) observation and interviews with patients and relatives. Analyze comparative data 
according to health patterns, pathology, symptoms, and treatment. 3) Nursing record 
form. The study utilized the concept of patient assessment based on Gordon’s 11 
health patterns to understand the patient’s problems. To understand the patient’s 
problems, use the information obtained to plan nursing care for COPD patients with 
acute exacerbations, determine nursing diagnoses, and evaluate nursing results in  
3 phases: the critical, rehabilitation, and pre-discharge phases.
	 Results: Both case studies involve elderly individuals who have not yet quit 
smoking, receive intermittent treatment, and have a history of respiratory infections, 
which increases the likelihood of experiencing acute exacerbations. Swiftly assessing 
patients during a crisis and providing effective nursing care can reduce the severity 
and mortality rate. Discharge planning and ongoing care, with the collaboration of a 
multidisciplinary team, patients, and their relatives, can help reduce the incidence 
of acute exacerbations. Therefore, nurses play a crucial role in caring of patients in 
typical and critical situations, necessitation special knowledge, skills, and expertise 
inpatient care. The aim is to play standard nursing procedures consistent with the 
treatment plan from the initial admission until discharge, ensuring patient ensuring 

patient safety and quality of life.

Keywords : Nursing Care, Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Acute Exacerbation 

Gordon’s  11 health patterns

Professional Nurse, Outpatient Department, Khon Kaen Hospital

Corresponding author: Krisana Kumloypha, E-mail: krisana.1802@gmail.com

2 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



บทน�ำ

	 โรคปอดอุดกั้ น เรื้ อรั ง  (Chron ic  

Obstruction Pulmonary Disease) เป็นโรค 

ไม ่ติดต ่อเรื้อรัง (Non-Communicable  

Disease) เกี่ยวข้องกับการอุดกั้นทางเดินหายใจ

ส่วนล่างอย่างถาวร เป็นสาเหตุส�ำคัญของการ

เสียชีวิตในระดับต้นๆ ของประชากรโลกโดย

มีสาเหตุหลักที่ส�ำคัญ คือ ควันบุหรี่ ก่อให้เกิด

การระคายเคืองต่อเยื่อบุหลอดลมและถุงลม  

น�ำไปสู ่การอักเสบเรื้อรังความแข็งแรงของ 

กล้ามเน้ือและความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ของผู้ป่วยลดลง หลักการดูแลรักษาที่

ส�ำคญัคอืป้องกนัและควบคมุไม่ให้มกีารตดิเชือ้ซ�ำ้ 

คงสภาพร่างกายให้ดีที่สุด ถ้ามีระบบการหายใจ

ล้มเหลวต้องใส่เครือ่งช่วยหายใจหรอือาจเสยีชวีติ

ได้ การรักษาจึงต้องท�ำหลายๆ ด้านพร้อมกัน 

ทั้งการรักษาโดยการใช้ยาและการรักษาโดย 

ไม่ใช้ยา(1) ปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญัทีส่ดุของ COPD คอื

การสบูบหุรี ่ในประเทศไทยจากการส�ำรวจล่าสดุ

ปี พ.ศ. 2557 พบว่าอัตราการสูบบุหรี่ร้อยละ 

20.7 (11.4 ล้านคน) และอายุเฉลี่ยที่เริ่มสูบบุหรี่ 

16.8 ปี (พ.ศ. 2550) เป็น 15.6 ปี (พ.ศ. 2557) 

แม้ว่าจะมีการรณรงค์งดสูบบุหรี่ในประเทศไทย

มาอย่างต่อเน่ือง ดังนั้นการป้องกันไม่เกิดผู้สูบ

รายใหม่ทั้งบุหรี่มวนและบุหรี่ไฟฟ้า และการ 

ช่วยเหลือผู้ที่สูบบุหรี่ให้เลิกสูบบุหรี่ จึงมีความ

ส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันการเกิด COPD 

ส่วนปัจจัยอ่ืนที่มีผลและก�ำลังเป็นปัญหาใน

ประเทศไทยคือมลพิษในอากาศ และในบางการ

ศึกษายังแสดงให้เห็นว่าระดับมลพิษในอากาศ

ที่สูงขึ้นยังส่งผลต่ออัตราการเข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาลของผู้ป่วยอีกด้วย(2)

	 การก�ำเริบของโรค (Exacerbations) 

เป็นการเปลี่ยนแปลงของอาการหายใจล�ำบาก  

ไอและ/หรือการมีปริมาณเสมหะเพิ่มขึ้นจาก

ภาวะที่เป็นอยู ่ทุกวันท�ำให้ต้องเปลี่ยนแปลง

การรักษา การก�ำเริบของโรคจะพบเมื่อมี 

สิ่งกระตุ้น เช่น การติดเชื้อทั้งแบคทีเรีย และ

ไวรัส มลภาวะในสิ่งแวดล้อม และปัจจัยที่ยัง 

ไม่ทราบสาเหตุ การติดเชื้อท�ำให้เกิดการอักเสบ

ในทางเดินหายใจมากข้ึน การคั่งของอากาศ 

เพิ่มขึ้น การระบายอากาศออกน้อยลงท�ำให้

หายใจล�ำบากมากขึ้น V/Q mismatch เพิ่มขึ้น 

ท�ำให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนในกระแสเลือด

ได้ ภาวะอื่น ๆ เช่น ปอดอักเสบ การมีก้อน 

อุดกั้นในหลอดเลือด (thromboembolism) 

และภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน อาการที่เกิด

อาจคล้ายคลึงกันกับอาการก�ำเริบและจะท�ำให้

อาการก�ำเริบรุนแรงขึ้น(1) 

	 การเกิดการก�ำเริบมีผลต่ออัตราการ 

เสียชีวิตและสมรรถภาพปอดของผู้ป่วย COPD 

จากระบบคลังข ้อมูลด ้านการแพทย ์และ

สาธารณสุข (Health Data Center : HDC) ของ

ประเทศไทย พบว่าผูป่้วย COPD ในประเทศไทย

มีอัตราการก�ำเริบปี พ.ศ. 2562 และพ.ศ. 2563 

จ�ำนวน 134 และ 124.8 คร้ังต่อ 100 ราย 

ผู้ป่วย COPD และมีผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 18,925 

และ 18,169 คนตามล�ำดับ(2) ของจังหวัด

ขอนแก่น พบว่าผู้ป่วย COPD อัตราการก�ำเริบ

ปี พ.ศ. 2562 และพ.ศ. 2563 จ�ำนวน 87.88 

และ 92.99 ครั้งต่อ 100 รายผู้ป่วย COPD 

และมีผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 2,039 และ 2,142 คน

ตามล�ำดับ และโรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัด

ขอนแก่นพบว่าผู้ป่วย COPD อัตราการก�ำเริบ
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ปี พ.ศ. 2562 และพ.ศ. 2563 จ�ำนวน 73.97 

และ 83.60 ครั้งต่อ 100 รายผู้ป่วย COPD และ 

(THIP II โรงพยาบาลขอนแก่น) อัตราการเสีย

ชีวิตปี พ.ศ. 2562 และพ.ศ. 2563 ร้อยละ1.97 

และ 2.17(3) ตามล�ำดับ พยาบาลจึงมีบทบาท

ส�ำคัญในการให้การพยาบาลเพื่อป้องกันภาวะ

อาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันท่ีน�ำไปสู ่ภาวะ

หายใจล้มเหลวจากความรุนแรงของโรคเป็น 

ผูด้แูลช่วยเหลอืผูป่้วยทัง้ในระยะปกต ิและระยะ

ฉุกเฉินโดยการให้ความรู้ ติดตามการปฏิบัติตัว

ที่ถูกต้อง แนะน�ำการปรับรูปแบบการด�ำเนิน

ชีวิต เช่น การงดสูบบุหรี่ การออกก�ำลังกาย

ฟื้นฟูสภาพปอดท่ีเหมาะสมกับบุคคล การดูแล

สิ่งแวดล้อมสิ่งกระตุ้นต่างๆ และการพักผ่อน

ที่เพียงพอ นอกจากน้ีพยาบาลมีบทบาทเป็น 

ผู้บริหารจัดการในการวางแผนและด�ำเนินการ

ช่วยเหลือผู ้ป่วยและเป็นผู ้ร ่วมทีมสุขภาพใน

การดูแลผู้ป่วยเฝ้าระวังเพื่อป้องกันอาการหอบ 

ก�ำเริบของโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพปอด และ

สมรรถภาพทางกาย การส่งเสริมให้ผู ้ป ่วย 

เห็นคุณค ่ า ในตนเอง  การสนับสนุนของ

ครอบครัว เพื่อเสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดีให้

สามารถด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันได้ด้วยตัวเอง

ได้อย่างมีความสุข ดังนั้นผู ้เขียนบทความจึง

ได้น�ำกรณีศึกษาทั้ง 2 กรณี มาถอดบทเรียน

เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบการใช้กระบวนการ

พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วย 

COPD และวิเคราะห์กรณีศึกษาตามกรอบ

แนวคิดประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ 

กอร์ดอน น�ำไปสู่การพัฒนากระบวนการให้การ

พยาบาลผู้ป่วย COPD อย่างมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาการใช้กระบวนการพยาบาล

ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วย COPD ที่มี

อาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน จ�ำนวน 2 ราย 

โดยใช้กระบวนการพยาบาล และกรอบแนวคิด

การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ 

กอร์ดอน(4) กรณีศึกษา 2 ราย

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 ศึกษาในผู้ป่วย COPD ที่มารับบริการ

ในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังผู้ป่วยนอก และมี

อาการหอบก�ำเริบเฉียบพลันเข้ารับการรักษาใน

หอผู้ป่วยอายุรกรรมชายโรงพยาบาลขอนแก่น 

และติดตามอาการต่อเนื่องที่คลินิกโรคปอด 

อดุกัน้เรือ้รงั ผูป่้วยนอก ด�ำเนนิการศกึษาระหว่าง

เดือนตุลาคม 2565-กันยายน 2566 มีขั้นตอน 

ดังนี้ 1) คัดเลือกผู้ป่วยที่จะท�ำการศึกษาแบบ

เจาะจง จ�ำนวน 2 รายที่มารับการการรักษาใน

หอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น ศกึษา

ข้อมูลจาก 1) เวชระเบียน สังเกต และสัมภาษณ์

ผู้ป่วยและญาติ 2) ทบทวนเอกสาร ต�ำรา งาน

วิจัย บทความทางวิชาการ แนวคิดการประเมิน

ภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอน(4) การ

วินิจฉัย การรักษาและกิจกรรมการพยาบาลที่

เกี่ยวข้อง 3) วางแผนให้การพยาบาลก�ำหนด 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลโดยใช้กรอบแนวคิด

การประเมินภาวะสุขภาพ 11 แบบแผนของ 

กอร์ดอน ติดตามประเมินผล และสรุปผลการ

พยาบาล ผลลัพธ์การพยาบาลใน 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะวิกฤต ระยะฟื้นฟูสภาพ และระยะก่อน

จ�ำหน่าย
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	 1. ข้อมลูทัว่ไป และข้อมลูการเจ็บป่วย 

ตารางที่ 1 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วย ของกรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1.ข้อมูลทั่วไป เพศชาย อายุ 77 ปี ส่วนสูง 172 
เซนติเมตร น�้ำหนัก 45 กิโลกรัม 
BMI 15.21 สถานภาพ คู ่  การ
ศึกษาประถมศึกษาปีที่ 4 อาชีพ
เกษตรกรรม ศาสนาพุทธ จ�ำนวน
สมาชิกในครอบครัว 5 คน สิทธิบัตร
บัตรทอง

เพศชาย อายุ 80 ปี ส่วนสูง 165 
เซนติเมตร น�้ำหนัก 65 กิโลกรัม 
BMI 23.88 สถานภาพ คู ่ การ
ศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น อาชีพ
ข้าราชการบ�ำนาญ ศาสนาพุทธ 
จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 4 คน 
สิทธิบัตรเบิกจ่ายตรง

2.อาการส�ำคัญ หายใจหอบ 1 ชั่ ว โมงก ่อนมา 
โรงพยาบาล

ไข้ ไอ หอบ 10 ชั่วโมงก่อนมา 
โรงพยาบาล

3.ประวัติการรักษา เข ้ารับการรักษาที่คลินิก COPD 
โรงพยาบาลขอนแก่นปี พ.ศ.2560 
ด้วยอาการ ไอเรื้อรัง หายใจเหนื่อย
หอบ ตรวจสไปโรเมตรย์ีแพทย์ให้การ
วินิจฉัยว่าเป็นโรค COPD

เข้ารับการรักษาท่ีคลินิก COPD  
โรงพยาบาลขอนแก่นปี พ.ศ.2563 
ด้วยอาการ ไอเรื้อรัง หายใจเหนื่อย
หอบ ตรวจสไปโรเมตรีย ์แพทย์
ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรค COPD

4.ประวัติการเจ็บป่วย
ในปัจจุบัน

4 ช่ัวโมงก่อนมา ไอ หายใจเหนื่อย
หอบ 1 ชั่วโมงหายใจเหนื่อยหอบ
มากขึ้น พ่นยาที่บ้านไม่ทุเลาจึงมา
โรงพยาบาล

3 วันก่อนมา ไอ หายใจเหนื่อยหอบ 
2 วันก่อนมา ไข้ แน่นหน้าอก 10 
ชั่วโมง ไข้ ไอและเหนื่อยหอบมาก
ขึ้นจึงมาโรงพยาบาล

5.โรคร่วมในปัจจุบัน Old pulmonary TB, Post COV-
ID-19

Old pulmonary TB, HT, DLP

6.ประวัติการแพ้ยา ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา อาหารและ
สารใดๆ

แพ้ยา Penicillin มีอาการผื่นคัน  
ไม่มีประวัติแพ้อาหารและสารใดๆ

7.ประวัติการเจ็บป่วย
ในครอบครัว

ปฏิ เสธการเป ็นโรคร ้ ายแรงใน
ครอบครัว

ภรรยาเป็นโรคความดันโลหิตสูง

8.ประวัติการดื่มสุรา
และสูบบุหรี่

ไม่ดื่มสุรา เคยสูบบุหรี่ 20 มวน/วัน
เป็นเวลาประมาณ 20 ปีปัจจุบันสูบ
วันละ 2-3 มวน/วัน

ไม่ดื่มสุรา เคยสูบบุหรี่ 20 มวน/
วันเป็นเวลาประมาณ 40 ปีเลิกสูบ
ประมาณ 10 ปี มีลูกเขยสูบบุหรี่ทั้ง
ภายในและภายนอกบ้าน
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	 จากตารางที ่1 เปรยีบเทยีบข้อมลูทัว่ไป

และข้อมูลการเจ็บป่วย พบว่ากรณีศึกษาทั้ง  

2 ราย เป็นเพศชาย อยู่ในวัยผู้สูงอายุ เข้ารับ 

การรกัษาด้วยอาการหายใจเหนือ่ยหอบ มปีระวตัิ

เคยติดเชื้อวัณโรคมาก่อน กรณีศึกษารายที่ 1  

ยงัไม่เลกิสบูบหุรี ่และมปีระวตัติดิเชือ้ COVID-19 

กรณีศึกษารายที่ 2 มีลูกเขยสูบบุหรี่ทั้งในและ

นอกบ้านและมโีรคร่วมคอื HT,DLP ซึง่สอดคล้อง

กบัปัจจัยทีเ่กีย่วข้องผู้ป่วย COPD ทีม่อีาการหอบ

ก�ำเริบต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล(1)  

ตารางที่ 2 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การตรวจ ค่าปกติ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

CBC : WBC 4.5-10.0 cell/mm3 16.33 cell/mm3 15.7 cell/mm3

       : Hemoglobin 12.0-16.0 g/dL 11.8 g/dL 13.2 g/dL

       : Hematocrit 37.0-47.0 % 38.3 % 38.2 %

       : Platelet 140-440 10^3/uL 367 10^3/uL 280 10^3/uL

       : Albumin 3.4 g/dL 3.3 g/dL 3.2 g/dL

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมี Hematocrit และ Albuminต�่ำ มีภาวะร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ

BUN 6-19 mg/dL 8 mg/dL 10 mg/dL

Creatinine 0.50-1.50 mg/dL 0.4 mg/dL 0.87 mg/dL

eGFR(CKDEPI) ≥90.00 ml/

min1.73m2

88.10 ml/

min1.73m2

81.93 ml/min1.73m2

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีภาวะไตเสื่อมระยะที่ 2

Sodium 130-147 141 123

Potassium 3.40-4.7 3.29 3.08

กรณศีกึษาทัง้ 2 รายมค่ีา Potassium ต�ำ่ได้ให้การรกัษาและตดิตามผลการตรวจทาง ห้องปฏบิตักิาร 

ต่อเนื่องจนค่าโปแตสเซียมอยู่ในระดับปกติ

pH 7.35-7.45 7.403 7.402

pO2 80-100 mmHg 45.5 mmHg 34.8 mmHg

pCO2 35-45 mmHg 36.7 mmHg 33.7 mmHg

HCO3 22-26 mEq/L 23 mEq/L 21.1 mEq/L
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การตรวจ ค่าปกติ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2
กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีค่า pO2ต�่ำ แสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะหายใจล้มเหลวได้ให้การรักษาและติดตาม

ผลการตรวจทาง ห้องปฏิบัติการต่อเนื่องจนค่า pO2 อยู่ในระดับปกติ

Sputum gram stain Not found Few gram +ve 

cocci, Few WBC

Few gram -ve bacilli, 

Moderate WBC

X-ray Chest No active pulmo-

nary disease

Infiltration at RUL 

both lung

Infiltration at RUL 

both lung

กรณศึีกษาทัง้ 2 รายพบการกระจายของเสมหะหรอืสารคดัหลัง่ แบบฝ้าขาว (infiltration) ทีต่�ำแหน่ง

ปอดข้าง ขวาด้านบน แปลผลมีภาวะปอดอักเสบ

ตารางที่ 2 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ต่อ)

	 2. การประเมินภาวะสุขภาพ โดยใช้

แนวคดิการ ประเมนิภาวะสขุภาพ 11 แบบแผน

ของกอร์ดอน รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบประเมนิ

ภาวะสุขภาพตาม กรอบ 11 แบบแผนสุขภาพ 

ของกอร์ดอน(4) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน

แบบแผนประเมิน

ภาวะสุขภาพ

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน�ำ

ไปสู่การพยาบาล

การรับรู ้และการดูแล

สุขภาพ

รับรู ้ว ่าตนเองมีภาวะ

เจ็ บป ่ วยด ้ วย  โ รค      

COPD มีอาการหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลัน คิด

ว ่ า เป ็ น โ รคที่ รั กษา

หายผู ้ป ่วยใช ้ยาพ ่น 

ไม ่สม�่ ำ เสมอ จะมา 

โรงพยาบาลเมือ่ยาหมด

ผู้ป่วยรับรู ้ว่าตนเองมี

ภาวะเจ็บป่วยด้วยโรค 

COPD ที่มีอาการหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลัน รู้ว่า

เป็นโรคเรือ้รงั แต่ผูป่้วย

ใช้ยาพ่นสลับกัน

รายที่ 1 รับรู ้ว ่าเป็น

โรคท่ี รักษาหายขาด 

ใช้ยาพ่นไม่สม�่ำเสมอ 

รายที่ 2 ใช้ยาพ่นขยาย

หลอดลมไม ่ถูกต ้อง

น�ำไปสู่ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล มีโอกาสกลับ

มารักษาซ�้ำ เนื่องจาก

ความรู้ ความตระหนัก 

และการจัดการดูแล

ตนเองที่บ้านไม่ถูกต้อง 

และไม่ต่อเนื่อง
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แบบแผนประเมิน

ภาวะสุขภาพ

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน�ำ

ไปสู่การพยาบาล

โภชนาการและการ 
เผาผลาญสารอาหาร

น�้ำหนัก 45 กก. BMI 
15.2 ผล Albumin 3.3 
มีภาวะขาดสารอาหาร
ได้รับอาหารทางสาย
ยางหลังจากนั้นอาการ
ดขีึน้รบัประทานอาหาร
อ่อนได้ น�ำ้หนกัเท่าเดมิ

น�้ำหนัก 65 กก. BMI 
23.88 ผล Albumin 
3.2 มีภาวะขาดสาร
อาหารได้รบัอาหารทาง
สายยางหลังจากนั้น
อาการดขีึน้รบัประทาน
อาหารอ่อนได้ น�้ำหนัก
เท่าเดิม

รายที่ 1 BMI 15.2 ผล 
Albumin 3.3 ราย
ที่ 2 BMI 23.88 ผล  
Albumin 3.2 ได้รับ
อาหารทางสายยาง
ทั้ง 2 ราย น�ำไปสู่ข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล 
มีภาวะไม ่สมดุลของ
น�้ำ สารอาหาร และ
เกลือแร่ เนื่องจากรับ
ประทานอาหารได้น้อย

การขับถ่าย ส า ม า ร ถ ป ั ส ส า ว ะ 
อุจจาระได้เอง

ส า ม า ร ถ ป ั ส ส า ว ะ 
อุจจาระได้เอง

รายที่ 1 และ 2 ไม่มี
ปัญหาเรื่องการขับถ่าย

กิจวัตรประจ�ำวันและ
การออกก�ำลังกาย

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้
เอง แต่มีอาการเหนื่อย
ง่าย เดินไกลไม่ได้ ไม่
ออกก�ำลังกาย การ
ท�ำกิจกรรมจ�ำกัดอยู ่
ภายในบริเวณบ้าน

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
ด ้ วยตนเองได ้น ้ อย 
ต ้ อ ง มี ภ ร ร ย า แ ล ะ
ลูกสาวช่วย มีอาการ
เหนื่อยง่าย เดินเซต้อง
มีคนพยุง/ไม้เท้าช่วย
สามารถเดินรอบบ้าน
ได้นานๆ ครั้ง

รายท่ี 1 และ 2 ท�ำ
กจิวตัรประจ�ำวนัได้เอง 
แต่มีอาการเหมือนกัน
คือเหนื่อยง่าย น�ำไปสู่
ข้อวนิจิฉัยการพยาบาล 
1.มีภาวะเนื้อเยื่อของ
ร่างกายพร่องออกซิเจน 
เนือ่งจาก ประสิทธภิาพ
ในการแลกเปลี่ยนก๊าซ
ลดลง 2 .ผู ้ ป ่ วยสูญ
เสียความสามารถใน
การเคลื่อนไหวและ 
ความทนต่อการปฏิบัต ิ
กจิกรรมลดลงเนือ่งจาก 
พร ่องออกซิเจนและ
หายใจล�ำบาก

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน (ต่อ)
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แบบแผนประเมิน

ภาวะสุขภาพ

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน�ำ

ไปสู่การพยาบาล

การพักผ่อนนอนหลับ นอนหลับวันละ 6-7 
ชั่ ว โ ม ง  ข ณ ะ น อ น 
โรงพยาบาลหลบัๆตืน่ๆ 
เหนื่อย หายใจไม่เต็ม
ปอด

นอนหลับวันละ 6-7 
ชั่ ว โ ม ง  ข ณ ะ น อ น 
โรงพยาบาลหลับๆต่ืนๆ 
ไอบ่อย เหนือ่ย ไฟสว่าง 
เสียงดัง

รายท่ี 1 และ 2 นอน
หลับๆ ต่ืนๆ รายท่ี 1 
จากเหนื่อย หายใจไม่ 
เต็มปอด รายที่ 2 จาก 
ไอบ่อย เหนือ่ย ไฟสว่าง 
เ สี ย ง ดั งน� ำ ไป สู ่ ข ้ อ
วินิจฉัยการพยาบาล
แบบแผนการพักผ่อน 
ไม่เพียงพอ เนื่องจาก 
มีอาการเหนื่อยหอบ

สติปัญญาและการรับรู้ อ ่ านหนังสือไม ่ออก 
เขียนหนังสือไม่ได้ ได้
รั บความรู ้ เ รื่ อ ง โรค 
COPD ตั้งแต่เริ่มการ
รักษา แต ่ยั งไม ่ เลิก
สูบบุหรี่  ขณะนอน 
โรงพยาบาลรู้ตัวดี

อ่านหนังสือออก เขียน
หนังสือได้ ได้รับความรู้
เรื่องโรค COPD ตั้งแต่
เ ร่ิมการรักษา แต ่มี
อาการหลงลืม ใช้ยา
พ่นผิดบ่อย ขณะนอน 
โรงพยาบาลรู้ตัวดี

รายที่ 1 อ่านหนังสือไม่
ออก เขียนหนังสือไม่
ได้ ยังสูบบุหรี่ รายที่ 2 
มีอาการหลงลืม ใช้ยา
พ่นผิดบ่อยน�ำไปสู ่ข้อ
วินิจฉัยการพยาบาล 
มีโอกาสกลับมารักษา
ซ�้ำ เนื่องจากความรู ้ 
ความตระหนัก และ
การจัดการดูแลตนเอง
ที่บ้านไม่ถูกต้อง และ
ไม่ต่อเนื่อง

การรับรู ้ตนเอง และ 
อัตมโนทัศน์

รับทราบว ่าตนเองมี
ภาวะเจ็บป่วย ลูกสาว
ต้องช่วยเหลอืในการท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวัน กลัว
กลับไปอยู่บ้านจะเป็น
ภาระของครอบครัว

รับทราบว ่าตนเองมี
ภาวะเจ็บป่วย ภรรยา
และลูกสาวต้องช ่วย
เหลือในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวัน กลัวกลับไป
อยู ่บ ้านจะเป็นภาระ
ของครอบครัว

รายที่ 1 และ 2 มีการ
รับรู้ว่าตัวเองเจ็บป่วย

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน (ต่อ)
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แบบแผนประเมิน

ภาวะสุขภาพ

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน�ำ

ไปสู่การพยาบาล

บ ท บ า ท แ ล ะ

สัมพันธภาพ

มีบทบาทเป็นหัวหน้า

ครอบครัว เมื่ อ เจ็บ

ป ่ วยดู แลตนเอง ได ้

น ้อย ท�ำให้บุตรสาว

ต้องหยุดงานมาดูแล 

และ ในครอบครั วมี

สัมพันธภาพดี

มีบทบาทเป็นหัวหน้า

ครอบครั วต ้องดูแล

ภรรยา มรีายได้จากเงนิ

บ�ำนาญ บุตรเขยต้อง

ท�ำงานเลี้ยงครอบครัว

แทน และในครอบครัว

มีสัมพันธภาพดี

ร า ย ที่  1  แ ล ะ  2 

บทบาทเป ็นหัวหน ้า 

และ ในครอบครั วมี

สัมพันธภาพดี

เพศและการเจริญพันธุ์ ไม ่มีเพศสัมพันธุ ์จาก

อายุมาก ต้องการก�ำลัง

ใ จ จ า กภ ร รย าและ

ลูกสาว

ไม่มีเพศสัมพันธุ ์จาก

อายุมาก ต้องการก�ำลัง

ใ จ จ า กภ ร รย าและ

ลูกสาว

รายที่ 1 และ 2 เพศ

และการ เจริญพันธุ ์

เหมาะสม

การปรับตัวและการ

เผชิญกับความเครียด

มีความวิตกกังวล

เนื่องจากเจ็บป่วย

รุนแรง ต้องนอนรักษา

ในโรงพยาบาลนาน

กว่าทุกครั้ง ภรรยา

และลูกสาวกลัว

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

มีความวิตกกังวล

เนื่องจากเจ็บป่วย

รุนแรง ต้องนอนรักษา

ในโรงพยาบาลนาน

กว่าทุกครั้ง ภรรยา

และลูกสาวกลัวช่วย

เหลือตัวเองไม่ได้

รายที่ 1 และ 2 มีความ

วิตกกั งวลเนื่ องจาก 

เจ็บป่วยรุนแรงเหมือน

กัน น�ำไปสู่ข้อวินิจฉัย

การพยาบาล ผู ้ป ่วย

และครอบครัวมีความ

วิ ตกกั ง วลต ่ อภาวะ 

เจ็บป่วย

คุณค่าและความเชื่อ ครอบครัวของผู้ป่วยมี

ความเชื่อและปฏิบัติ

ตามหลักศาสนาพุทธ 

เชื่อเรื่องบาปบุญ

ครอบครัวของผู้ป่วยมี

ความเชื่อและปฏิบัติ

ตาม หลักศาสนาพุทธ 

เชื่อเรื่องบาปบุญ

รายที่ 1 และ 2 มีความ

เชื่อที่ไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลแบบแผนการประเมินภาวะสุขภาพของกอร์ดอน 11 แบบแผน (ต่อ)
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	 3.	การพยาบาล การพยาบาลผู้ป่วย 

COPD ที่มีอาการหอบก�ำเริบเฉียบพลัน ให้การ

พยาบาลเป็น 3 ระยะ คอื ระยะวกิฤต ระยะฟ้ืนฟู

และระยะวางแผนจ�ำหน่าย ในแต่ละระยะมีข้อ

วินิจฉัยการพยาบาลและวางแผนการพยาบาล 

รายละเอียดดังนี้

	 การพยาบาลระยะวิกฤต

	 1)	มีภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายพร่อง

ออกซิเจน เน่ืองจากประสิทธิภาพในการ 

แลกเปลี่ยนก๊าซลดลง

	 วัตถปุระสงค์  ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะ

เนื้อเยื่อของร่างกายพร่องออกซิเจน

	 เกณฑ์การประเมิน

	 1.	ระดับความรู้สึกตัว รู้สึกตัวดี

	 2.	 ไม่มปีลายมอืปลายเท้า และรมิฝีปาก

ซีด ไม่มีอาการกระสับกระส่าย

	 3.	ความดันโลหิต MAP > 65 mmHg, 

SBP > 90 mmHg

	 4.	ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที

	 5.	ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด

มากกว่า 95%

	 6.	 ไม่มีเสียงปอดผิดปกติ

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินระดับความเข ้มข ้นของ

ออกซิเจนในเลือดควรมากกว่า 95 % และ

ประเมินระดับความรู้สึกตัว ลักษณะการหายใจ 

สภาพสีผิว ปลายมือปลายเท้า และริมฝีปาก

ซีด มีอาการกระสับกระส่าย และสัญญาณชีพ 

ทุก 4 ชั่วโมง รายงานแพทย์เมื่อผิดปกติ

	 2.	ฟังเสียงปอดเพื่อประเมินการหดตัว

ของหลอดลม และช่วยท�ำกายภาพบ�ำบัดทรวงอก 

	 3.	 ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง จัดให้นอน

ศีรษะสูง 45 องศา 

	 4. ดูแลให้ได้รับยาขยายหลอดลมตาม

แผนการรักษา

	 การประเมินผล

          กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีระดับความ

รู้สึกตัวไม่เปลี่ยนแปลง ไม่มีปลายมือปลายเท้า 

และริมฝีปากซีด ไม่มีอาการกระสับกระส่าย  

ฟังเสียงปอดไม่มี wheezing both lung กรณี

ศึกษารายที่ 1 อุณหภูมิร่างกาย 36.9 องศา

เซลเซียส, ชีพจร 90 ครั้ง/นาที, การหายใจ 20 

ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 120/75 มิลลิเมตร

ปรอท และ O
2
 saturation 98-100%  กรณี

ศึกษารายที่ 2 อุณหภูมิร่างกาย 37.2 องศา

เซลเซียส, ชีพจร 90 ครั้ง/นาที, การหายใจ 20 

ครั้ง/นาที, ความดันโลหิต 150/75 มิลลิเมตร

ปรอท และ O
2
 saturation 97-100%

	 2) มีภาวะติดเชื้อทางเดินหายใจ

	 วัตถุประสงค์ ผู ้ป ่วยปลอดภัยจาก 

การติดเชื้อ 

	 เกณฑ์การประเมิน

	 1.	อุณหภูมิ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส

	 2.	อาการไอลดลง ไม่เหนื่อยหอบ

	 3.	ผลตรวจ Sputum gram stain not 

found

	 4.	ผลตรวจ Sputum culture no 

growth

	 5.	ผลเอกซเรย์ปอดปกติ

	 6.	ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด

มากกว่า 95%
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	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1.	ประเมินการหายใจทุก 4 ชั่วโมง 

อตัราการหายใจมากกว่า 20 ครัง้ต่อนาท ีรายงาน

แพทย์ 

	 2.	วัดอุณหภูมิทุก 4 ชั่วโมง ถ้ามีไข้

อุณหภูมิมากกว่า 37.5 องศาเซลเซียส ให้การ

พยาบาลลดไข้

	 3. ประเมินความเข้มข้นของออกซิเจน

ในเลอืด ทกุ 4 ชัว่โมง ถ้าน้อยกว่า 95 % รายงาน

แพทย์

	 4. ดแูลการจดัท่าผูป่้วยให้อยูใ่นท่าศรีษะ

สูง ประมาณ 45 องศา ดูแลให้ออกซิเจนและพ่น

ยา 

	 5. กระตุ ้นให้ผู ้ป ่วยลุกนั่งหรือพลิก

ตะแคงตัว และฝึกให้ผู้ป่วยหายใจเข้าออกลึกๆ 

	 6. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ ตาม

แผนการรักษา และติดตามผลข้างเคียงของยา 

	 7. ติดตามผลเอกซเรย์ปอด ผลตรวจ 

Sputum gram stain, Sputum culture ตาม

แผนการรักษา

	 การประเมินผล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มีไข้ หลัง  

Admit วันที่ 2 อาการไอลดลง ไม่เหนื่อยหอบใน

วันที่ 5 หลัง Admit ผลตรวจ Sputum culture 

no growth กรณีศึกษารายที่ 1 O
2
 saturation 

98-100% และผลตรวจ Neutrophil 66.4% 

กรณีศึกษารายที่ 2 O
2
 saturation 97-100% 

และผลตรวจ Neutrophil 65.1%

	 3) มภีาวะไม่สมดลุของน�ำ้ สารอาหาร 

และเกลือแร่ เนื่องจากรับประทานอาหาร 

ได้น้อย

	 วัตถุประสงค์  ผู้ป่วยมีภาวะสมดุลของ

น�้ำ สารอาหาร และเกลือแร่ 

	 เกณฑ์การประเมิน

	 1.	 ได ้รับสารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ

ทดแทน

	 2. 	สามารถรับอาหารทางปากได้ 

	 3. 	ค่า Albumin > 3.5 U/dl

	 4. 	น�้ำหนักเพ่ิมขึ้น 0.5 กิโลกรัมใน  

2 สัปดาห์

	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. 	ประเมนิค่า BMI และประเมนิน�ำ้หนกั

ทุก 1 สัปดาห์

     	 2. 	ดูแลการให้สารน�้ำ สารอาหารอย่าง

เพียงพอ 

     	 3. 	ดูแลให้ได้รับอาหารทางสายยาง  

(NG tube) BD (1:1) 300 ml x3 feed ขณะให้

อาหารควรจัดท่าให้นอนศีรษะสูง 30-45 องศา 

กรณีรับประทานได้น้อย

	 4. กรณสีามารถรบัประทานได้เองให้รบั

ประทานอาหารครั้งละน้อยๆ แต่เพิ่มจ�ำนวนมื้อ

เป็น 5-6 มื้อต่อวัน 

     	 5. ดูแลให้ได้รับอาหารที่เหมาะสมกับ

โรคและสภาพผู้ป่วยเร็วที่สุดตามแผนการรักษา

ของแพทย์

     	 6. ติดตามค่า Albumin ในเลือด

     	 7. ประสานนกัโภชนาการในการค�ำนวณ

สารอาหารในแต่ละมื้อ และการให้อาหารเสริม

ระหว่างมื้ออาหาร

	 การประเมินผล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ไม่มีอาการสับสน 

และกล้ามเนื้ออ่อนแรง ผลการตรวจ Electro-

lyte ปกติ 
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	 การพยาบาลระยะฟื้นฟู

	 4) ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการ

เคล่ือนไหว และความทนต่อการปฏบิตักิจิกรรม

ลดลง เนื่องจากพร่องออกซิเจนและหายใจ

ล�ำบาก

	 วัตถปุระสงค์ ผูป่้วยสามารถท�ำกจิกรรม

ต่างๆ ในการดูแลตนเองได้มากขึ้น

	 เกณฑ์การประเมิน

	 1. 	ระดับความรู้สึกตัว ตื่นรู้สึกตัวดี

	 2. 	ความดันโลหิต MAP > 65 mmHg, 

SBP > 90 mmHg

	 3. 	ชีพจร 60-100 ครั้ง/นาที

	 4. 	ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด

มากกว่า 95%

	 5. 	ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ใน

การดูแลตนเองได้มากขึ้น

	 6. 	ญาติให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย ขณะ

ท�ำกิจกรรม

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	ประเมินความสามารถของผู้ป่วยใน

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

	 2. 	จัดระบบกิจวัตรประจ�ำวัน และสิ่ง

แวดล้อมให้เหมาะสมกบัอาการเปลีย่นแปลงของ

ผู้ป่วย

	 3. 	สงัเกตและประเมนิอาการของผูป่้วย 

ขณะท�ำกิจกรรม เช่น เหนื่อยหอบมากขึ้น อัตรา

การเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น อ่อนเพลีย หน้ามืด

	 4.	 ให้ข้อมูลผู้ป่วยและญาติ เรื่องพยาธิ

สภาพของโรคและผลข้างเคียงของยา ท�ำให้ท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันหรือกิจกรรมต่างๆ ได้ลดลง

	 5.	กระตุ้นให้ญาติให้ความช่วยเหลือผู้

ป่วย ขณะท�ำกิจกรรม

	 การประเมินผล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย รู ้สึกตัวดี ยัง

อ่อนเพลีย เริ่มท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เองบาง

ส่วน เช่น การรับประทานอาหาร แปรงฟัน ส่วน

ไปห้องน�้ำ ใส่เสื้อผ้าต้องมีญาติช่วย กรณีศึกษา

รายที่ 1 ชีพจร 80-100 ครั้ง/นาที, การหายใจ 

20-22 ครั้ง/นาที และ O
2
 saturation 98-100 

% กรณีศึกษารายที่ 2 ชีพจร 80-110 ครั้ง/นาที, 

การหายใจ 20-22 ครัง้/นาท ีและ O
2
 saturation 

97-100 %

	 5)	แบบแผนการพักผ่อนไม่เพียงพอ 

เนื่องจากมีอาการเหนื่อยหอบ

	 วตัถปุระสงค์  ผูป่้วยนอนหลบั และหลบั

สนิทมากขึ้น

	 เกณฑ์การประเมิน

	 1. 	ผู้ป่วยนอนหลับ และหลับสนิทมาก

ขึ้น

	 2. 	ผู้ป่วยสีหน้าสดชื่นขึ้น 

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1. 	ประเมนิสาเหตกุารนอนไม่หลบั และ

ปรมิาณการนอนหลบัทัง้เชงิปรมิาณและคณุภาพ 

	 2. 	จัดส่ิงแวดล้อมให้เงียบ และแสงสว่าง

พอเพียง 

	 3. 	ให้มีกิจกรรมในตอนกลางวัน เช่น 

การดูทีวี การฟังวิทยุ

	 4. 	สร้างสัมพันธภาพให้ผู้ป่วยไว้วางใจ 

และระบายความวิตกกังวลแก่ญาติผู้ป่วย และ

เจ้าหน้าที่

	 5. 	ปรึกษาพยาบาลจิตเวชประเมิน 

ผู้ป่วย และส่งพบจิตแพทย์ ในการรักษาให้ยา 

คลายเครียด

	 6. 	ขอความร่วมมอืกบัญาติผู้ป่วย ในการ
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ลดสิ่งเร้า ไม่ให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล

	 การประเมินผล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย นอนหลับพักผ่อน

ได้มากขึ้นวันละ 6-7 ชั่วโมงไม่บ่นเหนื่อยหอบ 

สีหน้าสดชื่นขึ้น

	 6)	ผู้ป่วยและครอบครัวมีความวิตก

กังวลต่อภาวะเจ็บป่วย

	 วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยคลายความวิตก

กงัวลลดลง และมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัโรค

และแนวทางการรักษา

	 เกณฑ์การประเมิน

	 1. 	สีหน้าสดชื่นขึ้น

	 2. 	ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคและแนวทางการรักษา

	 กิจกรรมการพยาบาล 

	 1. 	เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วยซักถามปัญหา

เกีย่วกบัโรค การเจบ็ป่วย และแนวทางการรกัษา 

	 2. 	ทบทวนให้ผูป่้วยและญาตเิข้าใจเกีย่ว

กับพยาธิสภาพของโรค การด�ำเนินของโรค และ

แผนการรักษา 

	 3. 	ประสานให้ทมีแพทย์ผูร้กัษาและทมี

สหสาขาวิชาชีพ เยี่ยมผู้ป่วย 

	 4. 	สอนแนะน�ำเทคนิคการผ่อนคลาย 

เช่น การฝึกหายใจ การท�ำจิตใจให้สงบ อ่าน

หนังสือ ฟังเพลง สวดมนต์ 

	 5. 	รายงานแพทย์ในกรณีผู ้ป่วยวิตก

กังวลเพิ่มขึ้น

	 การประเมินผล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ผู้ป่วยและญาติ

คลายความวิตกกังวล เข้าใจในอาการแผนการ

รักษาให้ความร่วมมือและยอมรับความเจ็บป่วย 

สีหน้าสดชื่นขึ้น

	 ระยะวางแผนจ�ำหน่าย

	 7) มีโอกาสกลับมารักษาซ�้ำ เนื่องจาก

ความรู้ ความตระหนัก และการจัดการดูแล

ตนเองที่บ้านไม่ถูกต้อง และไม่ต่อเนื่อง

	 วัตถุประสงค์ เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วย

ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง และลดอุบัติการณ์การกลับ

มารักษาซ�้ำ

	 เกณฑ์การประเมินผล 

	 1. 	ผู ้ป่วยบอกถึงพยาธิสภาพ วิธีการ

ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการเพิ่มสมรรถภาพปอด การ

ใช้ยา การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นการรักษาต่อเนื่อง 

และอาการผิดปกติได้

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 การวางแผนการจ�ำหน่ายโดยใช้หลัก  

D-METHOD ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 1.	D-Diagnosis อธบิายผู้ป่วยและญาติ

เกี่ยวกับสาเหตุการด�ำเนินของโรค การรักษา  

และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อลดอุบัติการณ์

การกลับมารักษาซ�้ำ

	 2.	M-Medicine แนะน�ำความจ�ำเป็น

ของการใช้ยาให้ถูกต้องและต่อเนื่องของยาพ่น 

steroid และอื่นๆครอบคลุมถึงสรรพคุณของยา 

ขนาด วิธีใช้ และอาการข้างเคียง เช่น ลิ้นเป็น 

ฝ้าขาว และวิธีป้องกัน รักษา	

	 3.	E-Environment แนะน�ำผู้ป่วยและ

ญาติในการดูแลจัดส่ิงแวดล้อมในบ้านให้สะอาด 

โล่ง ขจัดสิ่งกระตุ้นที่จะท�ำให้เกิดอาการหอบ

ก�ำเริบเฉียบพลัน และหลีกเลี่ยงการเข้าไปใน

ชุมชนแออัด เสี่ยงต่อการติดเชื้อ เนื่องจากเป็น

วัยสูงอายุมีโอกาสที่จะติดเชื้อได้ง่าย

	 4.	T-Treatment ผู้ป่วยและญาติได้

ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแผนและแนวทางการ

14 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



รักษาเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่พยาบาลอธิบายการ

สังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและจ�ำเป็น

ต้องมารักษาตามนัดและต่อเนื่อง

	 5.	H -Hea l th  แนะน� ำการฟ ื ้ นฟู

สมรรถภาพปอด การจัดการตนเองให้มีความ

ต่อเนื่องเพื่อลดอุบัติการณ์อาการหอบก�ำเริบ

เฉยีบพลนั และจะท�ำให้การ Progress ของพยาธิ

สภาพของปอดมีมากขึ้น

	 6.	O-Out patient แนะน�ำผู ้ป ่วย 

และญาติเกี่ยวกับสิทธิการรักษา การมาตรวจ 

ตามแพทย์นัดเพื่อติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง 

และหากมีอาการผิดปกติให้มาตรวจก่อนแพทย์

นัด หรือกรณีฉุกเฉินสามารถติดต่อผ่าน 1669

	 7.	D-Diet แนะน�ำผู ้ป ่วยและญาติ 

เก่ียวกับการรับประทานอาหารท่ีย่อยง่ายและ 

มีสารอาหารครบ 5 หมู่เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน

โรค การดื่มน�้ำอุ่นหรือน�้ำสะอาดวันละ 2-3 ลิตร 

เพื่อขับเสมหะออกอย่างง่าย

	 การประเมินผล

	 กรณีศึกษาท้ัง 2 รายผู้ป่วยและญาติ

ตั้ งใจฟ ัง เมื่อสอบถามถึงวิธีการปฏิบัติตัว 

เพื่อวางแผนกลับบ้าน สามารถบอกได้ถูกต้อง 

และเน้นย�้ำ ทวนซ�้ำ กับผู้ป่วยและญาติเนื่องจาก 

ผู้ป่วยสูงอายุ มีอาการหลงลืมง่าย

ผลการศึกษา

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 รายเป็นเพศชาย อยู่

ในวัยผู ้สูงอายุ มีประวัติเคยติดเชื้อวัณโรคมา

ก่อนรักษาหายแล้ว มีประวัติสูบบุหรี่มากกว่า 

20 pack/year มาโรงพยาบาลด้วยอาการไข้  

ไอ หายใจเหนื่อยหอบ ตรวจร่างกายฟังเสียง

ปอดพบ Wheezing both lungs, Film chest  

พบ Infiltration at RUL both lung ผลการ

ตรวจ CBC พบ WBC และ Neutrophil สงู และมี  

Hemoglobin, Hematocrit และ Albumin 

ต�่ำ ผลการตรวจอิเล็คโตรไลด์พบ Potassium  

ต�ำ่ ตรวจเสมหะ Sputum G/S พบเชือ้แบคทเีรยี

และเม็ดเลือดขาว ได้รับการวินิจฉัยว่า COPD 

with acute exacerbation ส่วนข้อที่แตกต่าง

กันคือ กรณีศึกษารายที่ 1 ยังไม่เลิกสูบบุหรี่  

และเคยติดเชื้อ COVID 19 เมื่อปี พ.ศ.2564  

กรณีศึกษารายที่ 2 มีโรคประจ�ำตัว HT,DLP มี

ประวัติใช้ยาไม่ถูกต้อง และมีลูกเขยสูบบุหร่ี 

ทั้งในและนอกบ้าน และยังพบข้อวินิจฉัยทาง 

การพยาบาลที่เหมือนกันทั้งหมด 7 ข้อ โดย 

แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือระยะวิกฤต ประกอบ

ด้วย 1) มีภาวะเนื้อเยื่อของร่างกายพร่อง

ออกซิเจน เนื่องจากประสิทธิภาพในการแลก

เปลี่ยนก๊าซลดลง 2) มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ 

3) มีภาวะไม่สมดุลของน�้ำ สารอาหาร และ

เกลือแร่ เนื่องจากรับประทานอาหารได้น้อย 

ระยะฟื้นฟู ประกอบด้วย 4) ผู้ป่วยสูญเสียความ

สามารถในการเคลื่อนไหว และความทนต่อการ

ปฏิบัติกิจกรรมลดลง เนื่องจากพร่องออกซิเจน

และหายใจล�ำบาก 5) แบบแผนการพักผ่อน 

ไม ่เพียงพอ เนื่องจากมีอาการเหนื่อยหอบ  

6) ผู ้ป่วยและครอบครัวมีความวิตกกังวลต่อ

ภาวะเจ็บป่วย และระยะการวางแผนจ�ำหน่าย 

7) มีโอกาสกลับมารักษาซ�้ำ เนื่องจากความรู้ 

ความตระหนัก และการจัดการดูแลตนเอง 

ท่ีบ้านไม่ถูกต้อง และไม่ต่อเน่ืองกรณีศึกษา 

ทั้ง 2 รายได้ รับการดูแลจนกระทั่งอาการ 

ดีขึ้น และจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระยะ

เวลานอนรักษาในโรงพยาบาลรวม 6 วัน  
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นัดติดตามผลการรักษาที่ คลินิก โรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขอนแก่น

เป็นเวลา 2 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 

อภิปรายผล

	 ความรุนแรงของโรค COPD ที่มีอาการ

หอบก�ำเริบเฉียบพลันกรณีศึกษาทั้ง 2 ราย คือ

เกิดภาวะอุดก้ันของหลอดลมอย่างรุนแรง เกิด

อาการก�ำเริบเฉียบพลันจึงต้องใส่ท่อหลอดลม

คอและใช้เครื่องช่วยหายใจ เพื่อไม่ให้เสียชีวิต

จากภาวะการหายใจล้มเหลว(5) กระบวนการ 

ที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยคือการประเมินการ

เกิดภาวะเนื้อเยื่อพร ่องออกซิเจนได ้อย ่าง 

รวดเร็วตั้งแต่ผู้ป่วยตรวจรักษา พยาบาลสังเกต

อาการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ ระดับ

ความรู้สึกตัว การเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้า

หัวใจ การเพิ่มปริมาณออกซิเจนที่เข ้าปอด  

ท�ำให ้การช ่วยเหลือผู ้ป ่วยเป ็นไปอย ่างมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากโรค COPD เป็นโรค 

ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การป้องกัน 

การเกิดโรคถือเป ็นเป ้าหมายที่ส�ำคัญที่สุด  

ผู ้ป ่วยกรณีศึกษาท้ัง 2 ราย เป็นผู ้สูงอายุ  

มีประวัตสูิบบหุรี ่มอีาการหลงลมื ตาฝ้าฟางกรณี

ศึกษารายที่ 1 ยังไม่เลิกสูบบุหรี่ อ่านหนังสือ 

ไม่ออก เขียนหนังสือไม่ได้ กรณีศึกษารายที่ 2  

ยังมีคนในครอบครัวสูบบุหรี่  และมีอาการ

หลงลืมใช้ยาพ่นผิดบ่อยครั้ง  แต่ยังขาดความรู้  

ความเข้าใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสม 

กับโรค มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซ�้ำ การ

วางแผนจ�ำหน่ายจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ(6) การท�ำให ้

ผู ้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้ถือว่ามีความ 

ยุ่งยาก เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้สูงอายุ มีอาการ

หลงลืม ตาฝ้าฟาง พยาบาลมีบทบาทที่ส�ำคัญ

ในการสอน ให ้ความรู ้แนะน�ำ รวมทั้ งให ้ 

ก�ำลังใจ เสริมสร้างพลังอ�ำนาจครอบครัวให้

สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ และลดการกลับมา

รักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	พยาบาลควรมีการพัฒนาทักษะ

และความรู้ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง เนื่องจากสถานการณ์และสภาพแวดล้อม 

ที่เปลี่ยนไป ตลอดแบบแผนการด�ำเนินชีวิตของ 

ผู้ป่วยแตกต่างกันออกไป อาจท�ำให้ต้องมีการ

ปรับเปลี่ยนการพยาบาลให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

แต่ละคนและผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้

	 2.	การให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้านเป็น

สิ่งส�ำคัญเพื่อไม่ไห้ผู ้ป่วยมีอาการกลับเป็นซ�้ำ 

ที่รุนแรงได้อีก จึงควรแนะน�ำให้ผู ้ป ่วยหลีก

เล่ียงปัจจัยเส่ียง สารภูมิแพ้ต่างๆอยู่ในบริเวณ 

ที่อากาศถ่ายเทดี การปฏิบัติตนเมื่ออยู ่บ้าน  

การรับประทานยาและการปฏิบัติตัวการพ่นยา

ที่ถูกวิธี การกลับมาตรวจตามนัดเพื่อการรักษา

ที่ต่อเนื่อง

	 3.	พยาบาลควรใช ้การ เสริมพลั ง  

และแรงจูงใจมีการประเมินแบบแผนการด�ำเนิน

ชีวิตของผู ้ป ่วยร่วมกับญาติทุกครั้ง ก่อนให้

ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการปรับแบบแผนการดูแลตนเอง 

ที่บ้านให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

เอกสารอ้างอิง

1. 	 สมาคมอรุเวชช์แห่งประเทศไทย ในพระบรม
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับภาวะสุขภาพช่องปาก 

ของหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดหนองคาย 

                                                                                 
สันทนา หมั่นพลศรี1,  นาฏนภา หีบแก้ว ปัดชาสุวรรณ์2*

(วันที่รับบทความ: 1 กันยายน 2566, วันที่แก้ไข: 9 ตุลาคม 2566, วันที่ตอบรับ 10 ตุลาคม 2566)

บทคัดย่อ

	 ปัญหาสขุภาพช่องปากเป็นปัญหาทีส่�ำคัญอย่างหนึง่ของหญงิต้ังครรภ์ เนือ่งจากขณะต้ังครรภ์ 

มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย รวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากที่ไม่เหมาะสม 

ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพช่องปาก รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับภาวะสุขภาพ 

ช่องปากของหญงิตัง้ครรภ์ จงัหวดัหนองคาย ประชากรคอืหญงิต้ังครรภ์ในแผนกสูตินรีเวชโรงพยาบาล

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย ขนาดตัวอย่าง 503 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลาย 

ขั้นตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามวัดความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

ช่องปาก และแบบเก็บข้อมูลภาวะสุขภาพช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 

เชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุลอจีสติก     

	 ผลการศกึษาพบว่า หญงิตัง้ครรภ์มภีาวะสขุภาพช่องปากทีไ่ม่ดร้ีอยละ 86.48 ปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี ได้แก่ ระดับการศึกษา (OR adj 41.99, 95% CI: 13.74 - 

128.36,   p-value=<0.001) กลุม่รายได้ต�ำ่กว่า 6,000 บาท  (OR adj 20.88, 95% CI:2.19 – 199.00, 

p-value=0.002) ทักษะความรู้ความเข้าใจ (OR adj 5.71, 95% CI:1.45 - 22.54, p-value= 0.012) 

ทักษะการสื่อสาร (OR adj 5.25, 95% CI: 1.78 - 15.46, p-value=0.003) และทักษะการตัดสินใจ 

(OR adj 14.70, 95% CI: 3.48 - 62.09, p-value=<0.001)   

	 สรุปผลและข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้ ควรที่จะน�ำปัจจัยด้านการศึกษา รายได้ต่อเดือน 

ทกัษะความรูค้วามเข้าใจ ทักษะการสือ่สาร และทกัษะการตัดสนิใจ มาใช้ในการวางแผนเพือ่ออกแบบ

กิจกรรมในการส่งเสริมและพัฒนางานด้านทันตสาธารณสุขในหญิงตั้งครรภ์

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก, ภาวะสุขภาพช่องปาก, หญิงตั้งครรภ์

(1) ทนัตแพทย์ช�ำนาญการพเิศษ โรงพยาบาลหนองคาย, (2) ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลัย

ขอนแก่น
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Association Between Oral Health Literacy and Oral Health Status 

in Pregnant Women, Nhongkhai Province
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Abstract

	 Oral health problems are one of the most important problems for  
pregnant women. Because during pregnancy there are hormonal changes in the body,  
Inappropriate oral health care behaviors cause oral health problems. This  
cross-sectional analytical research aimed to study the relationship between oral  
health literacy and oral health status of pregnant women, Nong Khai Province.  
The population was pregnant women in the obstetrics and gynecology department 
of a public hospital in Nong Khai Province, with a sample size of 503, using multistage 
random sampling. Data were collected using a general information questionnaire  
and the oral examination record of pregnant women data were analyzed by  
descriptive statistics and multiple logistic regression statistics. 
	 The result showed that percentage of pregnant women with poor oral  
health is 86.48 (438/503 people). Factors associated with poor oral health status were: 
Education level (OR adj 41.99, 95% CI: 13.74 – 128.36,p-value=<0.001), Income which 
below 6,000 baht per month group  (OR adj 20.88, 95% CI:2.19-199.00, p-value=0.002), 
Dental health cognitive skills (OR adj 5.71, 95% CI:1.45 – 22.54, p-value=0.012),  
Dental health communication skills (OR adj 5.25, 95% CI:1.78 – 15.46, p-value=0.003), 
Dental health decision-making skills (OR adj 14.70, 95% CI: 3.48 – 62.09, p-value=<0.001).   
 	 Summary of results and recommendations from this study Therefore,  
educational, Monthly income, Dental health cognitive skills, Dental health  
communication skills and Dental health decision-making skills used in planning 
and designing activities in Promoting and developing dental public health work for  
pregnant women

Keywords: oral health literacy, oral health status, pregnant women
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บทน�ำ

	 ปัญหาสุขภาพช่องปากเป็นปัญหาที่

ส�ำคัญอย่างหนึ่งของหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจาก

ขณะตั้งครรภ์  มีการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน

ในร่างกาย รวมถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากที่ไม่เหมาะสม อาจก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพช่องปาก ได้แก่ โรคฟันผุ ซึ่งหากปล่อยไว้

ไม่ได้รบัการรกัษา อาจมกีารลกุลามเข้าสูช้ั่นโพรง

ประสาทฟัน ท�ำให้เกิดประสาทฟันอักเสบ ซึ่ง

เป็นความเจ็บปวดทุกข์ทรมานแก่หญิงตั้งครรภ์ 

กระทบต่อการด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวัน และการ

มีฟันผุจ�ำนวนหลายซี่จะเพิ่มโอกาสที่เชื้อก่อโรค 

ฟันผุถ่ายทอดจากแม่สู ่ลูกมากขึ้น ท�ำให้ลูกมี 

ความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคฟันผุมากกว่าปกติ 

ปัญหาสุขภาพช่องปากอีกอย่างคือ โรคเหงือก

อักเสบ โรคปริทันต์อักเสบ หญิงตั้งครรภ์จะมี 

ความเสี่ ยงต ่อการเกิดโรคเหงือกอัก เสบ

มากกว่าปกติ และลุกลามกลายเป็นโรคปริทันต์ 

อักเสบ หากมีการดูแลอนามัยในช่องปากที่ไม่ด ี

มกีารศกึษาพบว่าหญงิตัง้ครรภ์ท่ีเป็นโรคปรทัินต์ 

อักเสบ มีโอกาสคลอดทารกแรกเกิดน�้ำหนัก

ตัวน้อยมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะปริทันต์

ปกติ 2-4 เท่า(1) ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขจึง

ก�ำหนดนโยบายให้บรกิารส่งเสรมิป้องกนัสขุภาพ 

ช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ (Fee Schedule) โดย

มีเป้าหมายให้หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับการตรวจ

สุขภาพช่องปากและขัดท�ำความสะอาดฟัน 

โดยทันตบุคลากรไม่น้อยกว่า ร้อยละ 35 แต ่

ผลการด�ำเนินงานในระดับประเทศที่ผ่านมา 

พบว่า ปี 2563 และปี 2564 ผลการด�ำเนินงาน

คิดเป็นร้อยละ 17.83, 15.36 ตามล�ำดับ และ

ผลการด�ำเนินงานในจังหวัดหนองคายคิดเป็น

ร้อยละ 11.2 และ 36.22(2)  นั้นหมายถึงมีหญิง

ตั้งครรภ์จ�ำนวนมากที่ไม่เข้ารับการบริการทาง 

ทันตกรรมที่รัฐจัดให้ เพื่อดูแลภาวะสุขภาพ 

ช ่องปากของตนเองและเพื่อป ้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ 

	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ (Health 

literacy) ได้ถูกน�ำมาใช้ในการด�ำเนินงานด้าน

สาธารณสุขในหลายประเทศ รวมถึงประเทศไทย

และครอบคลุมงานด้านทันตสาธารณสุข (3)  

หญิงต้ังครรภ์ที่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพช่อง

ปากที่ไม่เพียงพอ มักมีปัญหาโรคปริทันต์อักเสบ  

อาจน�ำไปสู่ภาวะไม่พึงประสงค์ขณะตั้งครรภ์  

แต่ในทางกลับกัน หญิงตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้

ด ้านสุขภาพช่องปากท่ีเพียงพอ จะมีความ

สามารถในการเข้าถึงข้อมูลความรู ้ด ้านการ 

ส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพ และมีความเข้าใจ

เป็นแรงโน้มน้าวในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ตนเองให้มี สุขอนามัยที่ ดี (4) จากการศึกษา 

Baskaradoss  J. K. (5) เรื่องความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกบัภาวะ

สขุภาพช่องปากของอาสาสมคัรในสหรฐัอเมรกิา  

พบว่า ชาวแอฟริกันอเมริกันโดยส่วนใหญ่ระดับ

การศึกษาต�่ำมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน

สขุภาพช่องปากทีไ่ม่เพยีงพอ ผูเ้ข้าร่วมการศกึษา

ทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพช่องปากทีไ่ม่เพยีงพอ 

มค่ีาเฉลีย่ฟันผถุอนสงู และค่าเฉลีย่การอดุฟันต�ำ่ 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ช่องปากท่ีไม่เพียงพอ มีโรคปริทันต์อักเสบ

รุนแรงเมื่อเปรียบเทียบกับผู้เข้าร่วมการศึกษา

ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากที่เพียงพอ 

การวเิคราะห์การถดถอยพหลุอจสิตกิ (multiple 

logistic regression) พบว่าโรคปริทันต์อักเสบ 

20 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



มีสัมพันธ์กับคะแนนความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

ช่องปากอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิจากการศกึษา

ของ จินตนา รัตนะ(3) พบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ

เข้ารับบริการด้านทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้ความเข้าใจด้านทันต

สุขภาพที่เพียงพอ จะเข้ารับการตรวจรักษาด้าน

ทันตกรรมเพื่อให้มีภาวะสุขภาพช่องปากที่ดี คือ

ปราศจากฟันผุในช่องปาก และมีปริมาณคราบ

จุลินทรีย์บนตัวฟันและเหงือกในระดับดีเยี่ยม 

(Plaque Index: PI) มค่ีา 0.1-1.9 แต่ ณ ปัจจบุนั

ข้อมูลความรอบรูด้้านสขุภาพช่องปากและภาวะ

สขุภาพช่องปากของหญงิตัง้ครรภ์ในประเทศไทย

ยังมีจ�ำกัด จากปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าว 

จึงควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ด ้านสุขภาพช่องปากกับภาวะสุขภาพ 

ช่องปากของหญิงต้ังครรภ์ ในจังหวัดหนองคาย 

เพื่อน�ำมาใช้ในการวางแผนออกแบบกิจกรรม

ในการส่งเสริมและพัฒนางานทันตสาธารณสุข

ในหญิงตั้งครรภ์ต่อไป    

วัตถุประสงค์   

	 1) 	เพือ่ศกึษาความชกุของภาวะสขุภาพ

ช่องปากของหญิงตั้งครรภ์

	 2)	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรูด้้านสขุภาพช่องปากกบัภาวะสขุภาพ

ช่องปากของ หญิงต้ังครรภ์                                                                                                                                          

กรอบแนวคิด

	 วิธีด�ำเนินการศึกษา การวิจัยครั้งน้ี

เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(Cross-Sectional Analytical Research) 

	 ประชากรที่ศึกษา หญิงตั้งครรภ์ที ่

ฝากครรภ์ในกลุ่มงานสูตินรีเวช โรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย 

ทั้งหมด 9 แห่ง                                                    

ด้านสุขภาพช่องปากที่เพียงพอ การวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุลอจิสติก (multiple logistic 
regression) พบว่าโรคปริทันต์อักเสบมีสัมพันธ์
กับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษาของ จินตนา 
รัตนะ(3) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากมี
ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับบริการด้าน
ทันตกรรมของหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความรู้ความเข้าในด้านทันตสุขภาพที่เพียงพอ จะ
เข้ารับการตรวจรักษาด้านทันตกรรมเพ่ือให้มี
ภาวะสุขภาพช่องปากที่ดี คือปราศจากฟันผุใน
ช่องปาก และมี ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟัน
และเหงือกในระดับดีเยี่ยม (Plaque Index: PI) 
มีค่า 0.1-1.9 แต่ ณ ปัจจุบันข้อมูลความรอบรู้
ด้านสุขภาพช่องปากและภาวะสุขภาพช่องปาก

ของหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทยยังมีจ ากัด จาก
ปัญหาและความส าคัญดั งกล่ า ว  จึ งควรมี
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากกับภาวะสุขภาพช่องปากของ
หญิงตั้งครรภ์ ในจังหวัดหนองคาย เพ่ือน ามาใช้ใน
การวางแผนออกแบบกิจกรรมในการส่งเสริมและ
พัฒนางานทันตสาธารณสุขในหญิงตั้งครรภ์ต่อไป     
วัตถุประสงค์    

1) เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะสุขภาพ
ช่องปากของหญิงตั้งครรภ์ 

 2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพช่องปากกับภาวะสุขภาพช่อง
ปากของ หญิงตั้งครรภ์                                                                                                                                                                                               

 

กรอบแนวคิด 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

ข้อมูลทั่วไป  
1) อายุ 2) สถานภาพสมรส 3) ระดับการศึกษา 4) รายได้   
5) การสูบบุหรี่ 6) การพบทันตบุคลากรย้อนหลัง 1 ปี 
7) ล าดับการตั้งครรภ์ 8) สิทธิการรักษา 9) โรคประจ าตัว 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพช่องปาก                              
1) ทักษะการเข้าถึง            4) ทักษะการจัดการตนเอง  
2) ทักษะความรู้การเข้าใจ     5) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  
3) ทักษะการสื่อสาร            6) ทักษะการตัดสินใจ 
 

ภาวะสุขภาพช่องปาก 
ภาวะสุขภาพช่องปากท่ีดี 
ภาวะสุขภาพช่องปากท่ีไม่ดี 

2) ทักษะความรู้ความเข้าใจ

2121 ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567



	 กลุ่มตัวอย่าง หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มงาน

สตูนิรเีวช โรงพยาบาลท่าบ่อ, โรงพยาบาลสระใคร 

และโรงพยาบาลโพธิ์ตาก จ�ำนวน 503 คน                                

	 เกณฑ์การคดัเลือกผูเ้ข้าร่วมการศกึษา 

(Inclusion criteria)   1) หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 

18-40 ปี   2) ภูมลิ�ำเนาในจงัหวดัหนองคาย     3) 

สามารถอ่านออกเขียนได้  4) สมัครใจยินดีเข้า

ร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclu-

sion criteria) 1) เป็นผู้ป่วยจิตเภทท่ีอาจมี

ปัญหาด้านการสื่อสารและการตัดสินใจ

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้สูตรการ

ค�ำนวณของ Hsieh, Bloch and Larson(4) 

โดยอ้างอิงข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม 

Baskaradoss(5) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรูด้้านสขุภาพช่องปากกบัภาวะสขุภาพ

ช่องปาก ซึ่งใช้สูตรการค�ำนวณดังนี้ 

วิธีด าเนินการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็น
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-
Sectional Analytical Research)  

ประชากรที่ศึกษา หญิงตั้งครรภ์ที่ฝาก
ครรภ์ในกลุ่มงานสูตินรีเวช โรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดหนองคาย ทั้งหมด 
9 แห่ง                                                     

กลุ่มตัวอย่าง หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มงานสูติ
นรีเวช โรงพยาบาลท่าบ่อ, สระใคร และ
โรงพยาบาลโพธิ์ตาก จ านวน 503 คน                                 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา 
(Inclusion criteria)   1) หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 
18-40 ปี   2) ภูมิล าเนาในจังหวัดหนองคาย     

3) สามารถอ่านออกเขียนได้  4) สมัครใจยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) 1)เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่อาจมีปัญหาด้าน
การสื่อสารและการตัดสินใจ 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ขนาด
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ใช้สูตรการค านวณของ 
Hsieh, Bloch and Larson(4) โดยอ้างอิงข้อมูล
จากการทบทวนวรรณกรรม Baskaradoss(5) ที่
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากกับภาวะสุขภาพช่องปาก ซึ่งใช้ 
สูตรการค านวณดังนี้

  

𝑛𝑛 =
(𝑍𝑍1−𝑎𝑎/2 √𝑃𝑃(1 − 𝑃𝑃)

𝐵𝐵 + 𝑍𝑍1−𝐵𝐵√𝑃𝑃0(1−𝑃𝑃0)+
𝑃𝑃1(1−𝑃𝑃1)(1−𝐵𝐵)

𝐵𝐵 )

[(𝑃𝑃0−𝑃𝑃1)(1 − 𝐵𝐵)]  
  
 
เมื่อแทนค่าในสูตรดังกล่าวจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาคือ 503 คน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.3 ซึ่งเป็นจ านวนที่
เป็นไปได้ และเพ่ือให้สอดคล้องกับงบประมาณ
และระยะเวลาท่ีใช้ในการด าเนินการ โดยเก็บ
ข้อมูลในวันที่ 10 มีนาคม 2566 ถึง วันที่ 30 
เมษายน 2566                                                                                                  
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้เทคนิคการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน (The multi-stage random 
Sampling) ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 แบ่งชั้นตามขนาดของโรงพยาบาล 
(Stratified Random Sampling) เป็น 2 ชั้นคือ                                

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 3 แห่งและโรงพยาบาล
ขนาดเล็ก 6 แห่ง 

ขั้นที่ 2 สุ่มเลือกตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) ในสัดส่วน 3 ต่อ 1 
1)กลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จ านวน 1 อ าเภอ 
2) กลุ่มโรงพยาบาลขนาดเล็ก จ านวน 2 อ าเภอ  

ขั้นที่  3 เมื่อได้ตัวอย่างอ าเภอมาแล้ว
ทั้งหมด 3 อ าเภอ ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กับ
ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ ที่ ส มั ค ร ใ จ แ ล ะ ยิ น ดี ต อ บ
แบบสอบถามจ านวนกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์
ทั้งหมด 3 อ าเภอรวมกันเป็น 503 คน 

 

	 เม่ือแทนค่าในสูตรดังกล่าวจ�ำนวน 

กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ 503 คน  

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ  

0.3 ซึ่งเป็นจ�ำนวนที่เป็นไปได้ และเพื่อให้

สอดคล้องกับงบประมาณและระยะเวลาที่ใช้ใน

การด�ำเนนิการ โดยเกบ็ข้อมลูในวนัที ่10 มนีาคม 

2566 ถึง วันที่ 30 เมษายน 2566  

	 การเลือกกลุ ่มตัวอย ่าง ใช ้ เทคนิค 

การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (The multi-stage 

random Sampling) ดังนี้

	 ขั้ นที่  1  แบ ่ งชั้ นตามขนาดของ 

โรงพยาบาล (Stratified Random Sampling)  

เป็น 2 ชั้นคือ  โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 3 แห่ง 

และโรงพยาบาลขนาดเล็ก 6 แห่ง

	 ขั้นที่ 2 สุ ่มเลือกตัวอย่างอย่างง่าย  

(Simple Random Sampling) ในสัดส่วน  

3 ต่อ 1

	 1) 	กลุ่มโรงพยาบาลขนาดใหญ่ จ�ำนวน 

1 อ�ำเภอ 

	 2) 	กลุ่มโรงพยาบาลขนาดเล็ก จ�ำนวน  

2 อ�ำเภอ 

	 ขั้นที่ 3 เมื่อได้ตัวอย่างอ�ำเภอมาแล้ว

ทั้งหมด 3 อ�ำเภอ ผู ้วิจัยแจกแบบสอบถาม

ให้กับหญิงต้ังครรภ์ที่สมัครใจและยินดีตอบ

แบบสอบถามจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์

ทั้งหมด 3 อ�ำเภอรวมกันเป็น 503 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของ

หญิงต้ังครรภ์ประกอบด้วย อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศกึษา รายได้ ล�ำดับการต้ังครรภ์ 

พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่การพบทนัตบคุลากรย้อน

หลัง 1 ปี สิทธิการรักษา โรคประจ�ำตัว                                                             
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	 2) แบบสอบถามประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปาก มจี�ำนวน 6 ทักษะประยกุต์

จาก ศุภศิลป์ ดีรักษา(6)                     

		  2.1	 แบบสอบถามทักษะการเข้า

ถึง ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง 

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจ 

เป็นแบบสอบถามประเมินอัตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์แต่ละระดับดังนี้ 

		  ทุกครั้ง หมายถึงมีการปฏิบัติ 7 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ มีค่าคะแนน 5 คะแนน 

		  บ ่อยครั้ ง หมายถึงมีการปฏิบัติ  

5-6 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่าคะแนน 4 คะแนน 

		  บางครั้ ง  หมายถึงมีการปฏิบัติ  

3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่าคะแนน 3 คะแนน                                                          

		  นานๆ ครั้ง หมายถึงมีการปฏิบัติ  

1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ มีค่าคะแนน 2 คะแนน                                                                                

		  ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึงไม่เคยกระท�ำ

เช่นนี้เลย มีค่าคะแนน 1 คะแนน                                                                    

		  ประกอบด้วยทักษะละ 10 ข ้อ  

รวมเป็น 60 ข้อ แต่ละทักษะคะแนนเต็ม 50 

คะแนน ใช้เกณฑ์การประเมินผลแบบช่วงของ 

Best (1977) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้ ระดับ

ดีมากมีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 36.68 - 50.00 

คะแนน ระดับพอใช้มีช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 

23.34 - 36.67 ระดับไม่ดีมีพอช่วงคะแนนอยู่

ระหว่าง 10.00 - 23.33                                  

	 2.2 ทักษะความรู้ความเข้าใจ เป็นตัว

เลือกตอบถูก ผิด มีค�ำตอบถูกเพียงข้อเดียว

จ�ำนวน 10 ข้อ รวมทั้งหมด 10 คะแนน เกณฑ์

การประเมนิประยกุต์เกณฑ์ของ Bloom (1975) 

แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ดงันี ้ระดบัดมีากมคีะแนน

อยูใ่นช่วง 8-12 คะแนน ระดบัพอใช้มคีะแนนอยู่

ในช่วง 4-7 คะแนน ระดับไม่ดีพอมคีะแนนอยูใ่น

ช่วง 0-3 คะแนน

	 3. แบบเก็บข้อมูลภาวะสุขภาพช่อง

ปากหญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วยข้อมูลการเกิด

ฟันผุ และปริมาณคราบจุลินทรีย์ ข้อมูลการ

เกิดฟันผุเป็นข้อมูลการตรวจสุขภาพช่องปาก 

ของหญิงตั้งครรภ์ที่ทันตาภิบาลปฏิบัติงานตาม

ปกติ หากพบว่าผลการตรวจเป็น “ฟันไม่ผุ”  

ทันตาภิบาลจะท�ำการย้อมคราบจุลินทรีย์เพื่อ 

วัดปริมาณคราบจุลินทรีย์ 

	 การวัดปริมาณคราบจุลินทรีย์ ท�ำการ

ตรวจด้วยตาเปล่า บริเวณด้านใกล้แก้มและด้าน

ใกล้ลิ้น ในฟันที่เป็นตัวแทน 6 ซี่ 12 31 16 24 

34 46 เกณฑ์การให้คะแนนเป็นดังนี้  0 = ไม่มี

คราบจลุนิทรย์ี 1 = มคีราบจลุนิทรย์ีเกาะตดิขอบ

เหงือกและบริเวณข้างเคียงของฟันโดยการใช้ 

โพรบ (probe) 2 = มีการสะสมในระดับ 

ปานกลางบนขอบเหงือก และ/หรือพื้นผิวฟัน  

3 = การสะสมมีความหนา 1- 2 มม. ทั้งบน 

ตัวฟันและขอบเหงือก 

  

ปริมาณคราบจุลินทรีย์       =                ผลรวมคะแนนที่ได้ 
                                                       จ านวนต าแหน่งที่ได้รับตรวจ 

                                    

ภาวะสุขภาพช่องปากที่ดี หมายถึง หญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่พบฟันผุในช่องปากและปริมาณ
คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและเหงือก มีค่า 0.1-1.9  

ภาวะสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี  หมายถึง 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีฟันในช่องปาก หรือปริมาณ 
คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและเหงือก มีค่า 2.0-3.0 

การตรวจสอบคุณภาพ  ค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดมุ่งหมายใน
การวัด (Item objective congruence :IOC) 
แต่ละข้อมากกว่า 0.5 และทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพช่องปากทั้ง 6 ทักษะมีค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าของครอนบาคอยู่ระหว่าง 0.73 - 0.95 
การวิเคราะห์ข้อมูล                                                                                                                                                              

 1 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปประเภทต่อเนื่อง 
น าเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ข้อมูลประเภทแจกแจง น าเสนอด้วย
ความถี่ ร้อยละ                                              

 2 .  ส ถิ ติ เ ชิ ง อ นุ ม า น  ( Inferential 
statistics) การวิเคราะห์คราวละหลายๆตัวแปร 
( Multivariable analysis)  โ ด ย ใ ช้  Multiple 

logistic regression แล้วน าเสนอค่า OR 
adjusted พร้อมช่วงค่าความเชื่อมั่น (95%CI) 
และ p-value ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  

จริยธรรมการศึกษา โครงการวิจัยได้ผ่าน
การรับรองจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์จาก
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เลขที่ 
HE652289 วันที่รับรอง 6 มีนาคม 2566 

ผลการศึกษา  จากการศึกษาครั้งนี้แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วนรายละเอียดดังนี้ 

ส่วนที่ 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่าง 503 
คน พบว่าส่วนใหญ่มีอายุ 20 ถึง 35 ปีคิดเป็น 
ร้อยละ 76.94 อายุเฉลี่ย 26.42 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.93 สถานะภาพสมรส/คู่ร้อยละ 
83.10 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา
ร้อยละ58.05 รายได้เฉลี่ยตั้งแต่ 6,000 บาทขึ้น
ไปคิดเป็นร้อยละ 60.84  ไม่เคยสูบบุหรี่ร้อยละ 
96.44 ไม่เคยพบทันตแพทย์ในรอบ 1 ปีร้อยละ 
58.85 มีการตั้งครรภ์ครั้งแรกร้อยละ 42.54  
สิทธิการรักษาเป็นสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ร้อยละ 55.07 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว
ร้อยละ 88.87  
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	 ภาวะสุขภาพช่องปากที่ดี หมายถึง 

หญิงตั้งครรภ์ที่ ไม ่พบฟันผุในช่องปากและ

ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและเหงือก  

มีค่า 0.1-1.9 

	 ภาวะสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี หมาย

ถึง หญิงตั้งครรภ์ที่มีฟันในช่องปาก หรือปริมาณ 

คราบจลุนิทรย์ีบนตวัฟันและเหงอืก มค่ีา 2.0-3.0

	 การตรวจสอบคุณภาพ ค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกับจุดมุ่งหมายใน

การวัด (Item objective congruence :IOC) 

แต่ละข้อมากกว่า 0.5 และทักษะความรอบรู้

ด้านสขุภาพช่องปากทัง้ 6 ทกัษะมค่ีาสมัประสทิธิ์

อัลฟ่าของครอนบาคอยู่ระหว่าง 0.73 - 0.95

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 1.	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) วเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไปประเภทต่อเนือ่ง 

น�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลประเภทแจกแจง น�ำเสนอด้วย

ความถี่ ร้อยละ                                             

	 2.	สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferent ial  

statistics) การวเิคราะห์คราวละหลายๆ ตวัแปร 

(Multivariable analysis) โดยใช้ Multiple 

logistic regression แล้วน�ำเสนอค่า OR  

adjusted พร้อมช่วงค่าความเชื่อมั่น (95%CI) 

และ p-value ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

	 จริยธรรมการศึกษา โครงการวิจัยได้

ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

มหาวิทยาลัยขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เลขที่ 

HE652289 วันที่รับรอง 6 มีนาคม 2566

	 ผลการศกึษา  จากการศกึษาคร้ังนีแ้บ่ง

ออกเป็น 4 ส่วนรายละเอียดดังนี้

	 ส่วนที่ 1. ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่าง 

503 คน พบว่าส่วนใหญ่มีอายุ 20 ถึง 35 ปี 

คิดเป็น ร้อยละ 76.94 อายุเฉล่ีย 26.42 ปี  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 5.93 สถานะภาพสมรส/

คู่ร้อยละ 83.10 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับ

มัธยมศึกษาร้อยละ58.05 รายได้เฉลี่ยต้ังแต่ 

6,000 บาทขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 60.84 ไม่เคย

สูบบุหร่ีร้อยละ 96.44 ไม่เคยพบทันตแพทย์ใน

รอบ 1 ปีร้อยละ 58.85 มีการตั้งครรภ์ครั้งแรก

ร้อยละ 42.54 สิทธิการรักษาเป็นสิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 55.07 และส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 88.87 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์จังหวัดหนองคาย (n=503) 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

1. 	อายุ

   	ต�่ำกว่า 20 ปี 73 14.51

   	อายุ 20-35 ปี 387 76.94

   	อายุ 35 ปีขึ้นไป 43 8.55

Mean (SD), Median (Min, Max)                                               26.42 (5.93), 26 (16,43)

2. 	สถานภาพสมรส

   	 โสด 79 83.10

   	สมรส/คู่ 418 15.71

   	หย่าร้าง/หม้าย 6 1.19

3. 	ระดับการศึกษา

   	ประถมศึกษา 26 5.17

   	มัธยมศึกษา 292 58.05

   	อนุปริญญาตรี 95 18.89

   	ระดับปริญญา 90 17.89

4. 	รายได้ตนเองเฉลี่ยต่อเดือน

   	 ไม่มีรายได้ 107 21.27

   	ต�่ำกว่า 6,000 บาท 90 17.89

   	6,000-15,0000 229 45.53

   	ตั้งแต่ 15,000 บาทขึ้นไป 77 15.31

5. 	ประวัติการสูบบุหรี่

   	 ไม่เคยสูบบุหรี่ 470 93.44

   	สูบบุหรี่ 33 6.56

6. 	การพบทันตบุคลากรย้อนหลัง 1 ปี

   	 ไม่เคย 296 58.85

   	 เคย 207 41.15
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

7. 	ล�ำดับการตั้งครรภ์

   	ครั้งแรก 214 42.54

   	ครั้งที่ 2 182 36.18

   	ครั้งที่ 3 84 16.71

   	มากกว่า 3 ครั้งขึ้นไป  23 4.57

8. 	สิทธิการรักษา

   	ข้าราชการ/รัชวิสาหกิจ 63 12.52

   	ประกันสังคม 163 32.41

   	ประกันสุขภาพถ้วนหน้า  277 55.07

9. 	โรคประจ�ำตัว

   	มีโรคประจ�ำตัว 56 11.13

   	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 447 88.87

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์จังหวัดหนองคาย (n=503) (ต่อ)

	 ส่วนที่ 2. ภาวะสุขภาพช่องปากหญิง

ตั้งครรภ์ จากการตรวจสุขภาพช่องปากพบว่า 

หญิงตั้งครรภ์มีฟันผุ 432 คน และเมื่อน�ำผู้ที่ไม่มี

ฟันผุ 71 คนไปตรวจค่าปริมาณคราบจุลินทรีย์

พบว่า ปริมาณคราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและ

เหงือก มีค่า 0.1-1.9 จ�ำนวน 68 คน ปริมาณ

คราบจุลินทรีย์บนตัวฟันและเหงือกมีค่า 2.0-

3.0 จ�ำนวน 3 คน ดังนั้นมีหญิงตั้งครรภ์มีภาวะ

สขุภาพช่องปากท่ีดจี�ำนวน 68 คนคดิเป็นร้อยละ 

13.52  และหญงิตัง้ครรภ์มภีาวะสขุภาพช่องปาก

ที่ไม่ดีจ�ำนวน 435 คนคิดเป็นร้อยละ 86.48 

	 ส่วนที่ 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

กับภาวะสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีเมื่อควบคุม

ปัจจัย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  

รายได้ การพบทันตแพทย์ 1 ปี ที่สิทธิการ

รักษาและทักษะความรอบรู้ด้านทันตสุขภาพ

ทั้ง 6 ทักษะ พบว่า ปัจจัยการศึกษาต�่ำกว่า

ระดับปริญญาตรีมีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพ 

ช่องปากช่องปากที่ไม่ดี 41.99 เท่าเมื่อเทียบกับ

การศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไป (OR adj 

41.99, 95% CI: 13.74 - 128.36; p-value=< 

0.001) ปัจจัยรายได้ต�่ำกว่า 6,000 บาทมีโอกาส

เกิดภาวะสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี 20.88 เท่า 

เมื่อเทียบกับรายได้ 15,000 บาทขึ้นไป (OR adj 

20.88, 95% CI: 2.19-199.00; p-value=0.002) 

ทักษะความรู้ความเข้าใจที่ไม่เพียงพอมีโอกาส

เกิดภาวะสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี 5.71 เท่าเมื่อ

เทียบกับทักษะความรู ้ความเข้าใจที่เพียงพอ 

(OR adj 5.71, 95% CI: 1.45 - 22.54;  

p-value=0.013) ทกัษะการสือ่สารทีไ่ม่เพยีงพอ
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มีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพช่องปากที่ไม่ดี 5.25 

เมือ่เทยีบกบัทกัษะการสือ่สารทีเ่พยีงพอ (OR adj 

5.25, 95% CI: 1.78 - 15.46; p-value=0.02) 

ทกัษะการทีไ่ม่เพยีงพอมโีอกาสเกดิภาวะสขุภาพ

ช่องปากที่ไม่ดี 14.70 เท่าเมื่อเทียบกับทักษะ 

การตัดสินใจที่เพียงพอ (OR adj 14.70, 95%  

CI: 3.48 - 62.09; p-value=<0.001) 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับภาวะสุขภาพช่องปากที่ไม่ดีจากการวิเคราะห์ 

ทุกปัจจัยในคราวเดียวกัน

ตัวแปร จ�ำนวน %               

ภาวะสุขภาพ

ช่องปาก

ที่ไม่ดี

Crude                   

OR

Adjusted                        

OR

95%CI p-value

1. ระดับการศึกษา <0.001

   ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 90 35.56 1 1

   ต�่ำกว่าปริญญาตรี 413 97.58 73.04 41.99 13.74 -128.36

2. รายได้ 0.002

   15,000 บาทขึ้นไป 77 37.66 1 1

   6,000-15,0000 บาท 229 91.70 18.29 4.78 1.66 - 13.78

   ต�่ำกว่า 6,000 บาท 197 99.49 324.41 20.88 2.19 - 199.00

3.ทักษะความรู ้ความ

เข้าใจ

0.013

   เพียงพอ 316 80.06 1 1

   ไม่เพียงพอ 187 97.33 9.06 5.71 1.45 - 22.54

4.ทักษะการสื่อสาร 0.003

   เพียงพอ 138 63.77 1 1

   ไม่เพียงพอ 365 95.07 10.95 5.25 1.78 - 15.46

5.ทักษะการตัดสินใจ <0.001

   เพียงพอ 218 74.31 1 1

   ไม่เพียงพอ 285 95.79 7.86 14.70 3.48 - 62.09

การอภิปรายผล

	 การศึกษา พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี

การศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรีมีโอกาสเกิดภาวะ

สุขภาพช่องปากช่องที่ไม่ดี 41.99 เท่าเมื่อเทียบ

กับการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีข้ึนไป สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Muralidharan S, Mallaiah 

P, Garale S, and Acharya, A(7) พบว่าหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีความรู้ในระดับอุดมศึกษามีความ

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพช่องปากที่ดีอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value=<0.05) และการศกึษา
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ของ Mohammed B A Sarhan et al.(8) พบว่า

หวัหน้าครอบครวัทีม่กีารศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลาย สัมพันธ์กับบุตรมีสุขภาพร่างกาย

ที่แข็งแรงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 

=< 0.001) บุคคลที่มีความรู้ ความเข้าใจที่เพียง

พอย่อมที่จะเสาะแสวงหาแนวทางในการดูแล

สุขภาพช่องปากให้แก่ตนเองไปในทางที่ถูกต้อง

เหมาะสม และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน

จากปัญหาสุขภาพช่องปาก

	 รายได้ต่อเดือน พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี

รายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 6,000 บาทมีโอกาสเกิด

ภาวะสขุภาพช่องปากทีไ่ม่ด ี20.88 เท่าเมือ่เทยีบ

กบัรายได้ตัง้แต่ 15,000 บาทขึน้ไป สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Maybury et al.(9) ที่พบว่าหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ การเงินภายใน

ครอบครัว จะไม่ตระหนักความส�ำคัญในเข้ารับ

บรกิารด้านทนัตกรรมขณะตัง้ครรภ์ ท�ำให้หญงิตัง้

ครรภ์เหล่าน้ีมีปัญหาสขุภาพช่องปากเสีย่งต่อการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ 

	 ทกัษะความรูค้วามเข้าใจ พบว่าหญงิตัง้

ครรภ์ทีม่คีวามรูค้วามเข้าใจด้านทันตสขุภาพท่ีไม่

เพยีงพอมโีอกาสเกดิภาวะสขุภาพช่องปากท่ีไม่ดี 

5.71 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Vann, Jr, 

Lee, Baker and Divaris(10) พบว่า ผู้ดูแลเด็ก

ที่มีระดับทักษะความรู้ความเข้าใจท่ีไม่เพียงพอ

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กเล็กที่

ไม่ดี ท�ำให้เด็กเล็กมีโอกาสที่จะมีภาวะสุขภาพ

ช่องปากที่ไม่ดี 1.44 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ดูแลเด็ก

ทีม่รีะดบัทกัษะความรูค้วามเข้าใจทีเ่พยีงพอ (OR 

adj 1.44, 95% CI 1.02, 2.05:p-value=<0.05) 

แต่ไม่สอดคลองกับส�ำนักทันตสาธารณสุข กรม

อนามัย(14) พบว่าเด็กนักเรียนในช่วงอายุ 11 

-12 ปี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ 

ร้อยละ 72 แต่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์

ด้านการแปรงฟันเพียงร้อยละ 9.5 แปรงฟัน 

ก่อนนอนทุกวัน ร้อยละ 59.7 และมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเสี่ยง ได้แก่ ดื่มน�้ำหวาน  

น�ำ้อดัลม มากกว่า 2 ครัง้ต่อวนัร้อยละ 52 จะเหน็

ได้ว่ายังมีปัจจัยอื่นๆ ที่เชื่อมถึงการมีพฤติกรรม

สุขภาพช่องปากที่ดี ที่นอกเหนือจากความรอบรู้

ด้านสุขภาพช่องปาก เช่น การสนับสนุนจาก

สิ่งแวดล้อมโดยการจัดการสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ

การส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก 

ทีด่จีงึมคีวามส�ำคญัในการพฒันาส่งเสรมิสขุภาพ

ช่องปากเด็ก 

	 ทักษะการสื่อสาร พบว่าหญิงตั้งครรภ์

ที่มีทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านทันตสุขภาพที่

ไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพช่องปาก

ที่ไม่ 5.25 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ  

จุฬาภรณ์ โสตะ และคณะ(15) ศึกษาความรอบรู้

ด ้านสุขภาพในผู ้ป ่วยหลอดเลือดสมองของ 

ผู ้สูงอายุพบว่า การผลิตสื่อทางการแพทย์ 

สมัยใหม่ที่ใช้ประกอบการให้ข้อมูลความรู้แก่

ผู ้ป ่วยในปัจจุบัน ส่งผลต่อความน่าเชื่อถือ 

และส่งเสริมความเข้าใจท่ีถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย

ในการท�ำความเข้าใจเนื้อหาสาระที่ได้มีการ

ถ่ายทอด และการได้พูดคุยแลกเปลี่ยนถือเป็น

กลไกลการสื่อสารที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งในการดูแล

ผูป่้วย ทีช่่วยส่งเสรมิความเข้าใจข้อมลูให้ถกูต้อง 

น�ำมาซึ่งผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีของผู้ป่วย

          ทักษะการตัดสินใจ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่

มีความสามารถในการตัดสินใจด้านทันตสุขภาพ

ที่ไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะสุขภาพช่องปาก

ที่ไม่ 14.70 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ 
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Koster et al.(14) พบว่าผู้ป่วยที่เตรียมตัวผ่าตัด

ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีไม่เพียงพอ อาจมี

ปัญหาที่ซับซ้อน ซึ่งจะแสดงให้เห็นจากคะแนน

ที่ต�่ำในทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพ ลักษณะ

ดังกล่าวส่งผลต่อการมีส ่วนร่วมของผู ้ป ่วย 

ในระหว่างการให้ค�ำปรึกษาและการตัดสินใจ 

ในการเลือกวิธีรักษาส�ำหรับตนเอง ซึ่งหาก

มีทักษะที่ไม่เพียงพอจะส่งผลกระทบเชิงลบ 

ในแง่ของขั้นตอนการผ่าตัดล่าช้าหรือยกเลิก 

การรักษาที่ควรได้รับ 

	 ข้อเสนอแนะ จากการศึกษาควรน�ำ

ปัจจัย ด้านการศึกษา รายได้ เข้าทักษะความรู ้

ความเข้าใจข้อมูล ทักษะการสื่อสาร และ

ทักษะการตัดสินใจเข้าไปร่วมบูรณาการในการ

วางแผนการด�ำเนนิงาน เช่น การก�ำหนดนโยบาย 

การลดจ�ำนวนครั้งการมาโรงพยาบาลเพื่อลด 

ค่าใช้จ ่าย โดยมีระบบการส่งต่อเมื่อผู ้ป ่วย 

ที่ถูกนัดโดยสูตินรีแพทย์ หากพบว่ามีปัญหา 

ด้านทนัตสขุภาพควรมช่ีองทางให้ได้รบัการรกัษา

ให้เสร็จในวันเดียวกันหรือระบบการนัดในรอบ

การนัดของสูตินรีแพทย์ครั้งถัดไป

	 การศึกษาครั้งถัดไป ควรศึกษาพัฒนา

โปรแกรมการเรียนรู ้เพื่อส่งเสริมความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพช่องปากแก่หญิงตั้งครรภ์โดยมุ ่ง

เน้นการส่ือสารท่ียึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อ 

ตอบสนองความต้องการของผู ้ป ่วยและให  ้

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลตนเอง 

ที่ครอบคลุมความต้องการแบบองค์รวมทั้ง 

ด้านร่างกายและ จิตใจ ภายใต้การบูรณาการ 

ให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการสนับสนุนกิจกรรม
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ผลการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง

ของกรมอนามัยในเขตสุขภาพที่ 7

ปาลิชาติ  ชนะหาญ

(วันที่รับบทความ: 3 ตุลาคม 2566; วันที่แก้ไข: 7 พฤศจิกายน 2566; วันที่ตอบรับ: 11 มกราคม 2567)

บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ สภาพปัญหา ความสามารถและการปฏิบัติการดูแล 

ผู้สูงอายุของของผู้ดูแลผู้สูงอายุเขตสุขภาพที่ 7 โดยมีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรม

หลักสูตร 70 ชั่วโมงของกรมอนามัย จ�ำนวน 220 คน โดยใช้แบบสอบถามการประเมินความสามารถ

และการปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุของผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

	 ผลการศึกษาพบว่า ด้านความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้อยู่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 

41.4 ( = 12.78, S.D. = 1.7) ด้านสภาพปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ เป็นปัญหาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

ร้อยละ 55.7 เช่น มีภาระงานมาก ขาดความรู้ มีปัญหาสุขภาพ ด้านความสามารถในการดูแล 

ผู้สูงอายุในระดับมากที่สุด ร้อยละ 81.4 ( = 13.2, S.D. = 1.0) ด้านระดับในการปฏิบัติการดูแล 

ผู้สูงอายุระดับมากที่สุด ร้อยละ 89.5 ( = 17.9, S.D. = 0.9) ข้อเสนอแนะเพื่อเป็นการเสริมสร้าง

ศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ควรมีการพัฒนาความรู้ 

อย่างต่อเนื่อง จัดหลักสูตรทบทวนความรู้ สร้างระบบพี่เลี้ยงในการช่วยแก้ไขปัญหา และสร้างเสริม 

สุขภาพให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ดูแลผู้สูงอายุ, การพัฒนาศักยภาพ, ผู้สูงอายุ

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ,  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น, 

Corresponding author :  ปาลิชาติ  ชนะหาญ  email : tocktack.rn@gmail.com
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Result of Development Potential of Caregivers among Passed Caregiver Course 

70 Hours of the Department of Health in Regional Health 7

Palichat Chanaharn 

(Received 3rd October 2023; Revised:  7th November 2023; Accepted 11th January 2024)

Abstract

	 This study was descriptive research. Aimed to studied the level of caregiver’s 

knowledge, problem conditions, competences and practices of caregivers in the 7th 

Health Region. The samples were 220 caregivers who had completed the 70-hour 

training course of the Department of Health. The research tool ware questionnaire 

to assess the ability and performance of caregivers Health Center 7 Khon Kaen

	 The study found that caregivers knowledge was at the highest level,  

41.4 percentage ( = 12.78, S.D. = 1.7). Problem conditions was a 55.7 percentage of 

the elderly caregivers, such as having a lot of workloads, lack of knowledge, having 

health problems. The ability to take care of the elderly at the highest level 81.4  

percentage ( = 13.2, S.D. = 1.0). The practice to take care of the elderly at the  

highest level 89.5 percentage ( = 17.9, S.D. = 0.9). Suggestions for enhancing the  

potential of caregivers for the elderly to be able to work efficiently. Knowledge should be  

developed continuously. Organize a refresher course. Create a mentoring system 

to help resolve problems that and health promotion for elderly caregivers to be  

healthy and have a good quality of life.

Keywords: caregiver, potential development, elderly person

Registered Nurse (Professional Level), Regional Health Promotion Center 7 Khon kaen
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บทน�ำ 

	 ในปัจจุบัน โลกเผชิญปรากฏการณ์การ

เพิ่มขึ้นของประชากรสูงวัย โดยในปี พ.ศ. 2559 

โลกมีประชากรผู้สูงอายุกว่า 929 ล้านคน หรือ

คิดเป็นร้อยละ 12.5 ของประชากรโลก โดยใน

ประเทศกลุ่มอาเซียนพบว่า ประเทศสิงคโปร์ 

ประเทศเวียดนาม และประเทศไทย มีแนวโน้ม

ของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ โดยเริ่มก้าวสู่สังคม

ผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548(1) ในปี พ.ศ. 2564 

ประเทศไทยมีผู้สูงอายุจ�ำนวน 12.5 ล้านคน คิด

เป็นร้อยละ 19 ของประชากรทั้งหมด ท�ำให้

ภายในปี 2565 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ จากการพยากรณ์ในอีก 

20 ปีข้างหน้า ประชากรรวมของประเทศจะเพิ่ม

ช้าลง และอัตราการเพิ่มของประชากรจะต�่ำลง

จนถึงขั้นติดลบ แต่ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุจะ 

เพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ โดยผูท้มีอีาย ุ60 ปีขึน้ไปจะ

เพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ 4 ต่อปี และผู้ที่มีอายุ 80 ปี

ขึน้ไปจะเพิม่ขึน้ด้วยอตัราเฉลีย่ ร้อยละ 7 ต่อปี(2) 

จากสถานการณ์ผู ้สูงอายุที่มีความส�ำคัญต่อ

โครงสร้างของสังคม ประเทศไทยได้บัญญัติหลัก

การที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 2 หมวด 

คือ หมวด สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย 

และหมวด 6 แนวนโยบายแห่งรัฐ นอกจากนี้

ยังมีพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และ

ที่แก้ไขเพิ่มเติม เพื่อให้เกิดการด�ำเนินงานใน

การคุ้มครอง ส่งเสริม และสนับสนุนสิทธิและ

ประโยชน์ ความช่วยเหลือจากรัฐ ที่ผู้สูงอายุควร

ได้รับ เป็นต้น นอกจากน้ี รัฐบาลได้มีนโยบาย

ที่ส�ำคัญในการให้การดูแลผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยการจัดเตรียม

ระบบการดูแลทั้งในบ้าน สถานพักฟื ้น และ 

โรงพยาบาล(3) จากพระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ  

และการให้ความส�ำคัญของรัฐบาลในการดูแล 

ผูส้งูอาย ุกระทรวงสาธารณสขุ โดยส�ำนกัอนามยั 

ผู้สูงอายุ กรมอนามัย ได้พัฒนาหลักสูตรผู้ดูแล

ผู ้สูงอายุ 70 ชั่วโมง เพื่อเป็นแนวทางให้แก่ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (Caregiver) ในการดูแลผู้สูงอายุ 

ผู้พิการและผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้ได้รับการดูแล

ท่ีดี อยู่ในสังคมอย่างมีศักด์ิศรี เข้าถึงบริการ

สขุภาพทีม่คีณุภาพอย่างเท่าเทยีมด้วยระบบการ

ดูแลและเยี่ยมบ้านของผู้ดูแลผู้สูงอายุ(4)

	 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ตระหนักถึง

ความส�ำคัญดังกล่าว จึงได้ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ

การดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูลผูส้งูอาย ุ(Caregiver) 

ในเขตสุขภาพที่ 7 เพื่อพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพสามารถขับเคลื่อน

ระบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะ

ยาวในเขตสุขภาพที่ 7 ได้เป็นอย่างดี อีกทั้ง 

ผู้สูงอายุได้รับการดูแลท่ีมีคุณภาพ สมศักด์ิศรี

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อันจะส่งผลให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพดีทั้งกายและ

ใจ สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข และมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี จึงมีการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ

การดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูลผูส้งูอาย ุ(Caregiver) 

ในเขตสุขภาพที่ 7 โดยใช้การประเมินใน 3 ด้าน 

คือ 1. ด้านปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ 2. ด้าน

ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ  และ 3. ด้าน

การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ ซ่ึงประกอบด้วย 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้าน 

จิตวิญญาณ เ พ่ือติดตามผลของการดูแล 

ผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังจากการอบรม

และน�ำความรู้ความสามารถและทักษะการดูแล
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ไปใช้ในการดูแลผู้สูงอายุถึงคุณภาพในการดูแล

ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งสุขภาพร่างกาย

และจิตใจเพื่อน�ำผลที่ได ้ไปพัฒนาศักยภาพ

ในการอบรมผู ้ดูแลผู ้สูงอายุต่อไปจะช่วยให้

เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีการบริหาร

จัดการการฝึกอบรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ต่อผู ้เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินการจัดโครงการ  

เพือ่ให้สามารถวางแผนหาแนวทางแก้ไขปรบัปรงุ

พัฒนากระบวนการ พัฒนาหลักสูตรและวิธีการ

ด�ำเนนิงานการจดัโครงการอบรมให้ได้มาตรฐาน

และมีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความรู ้ของผู ้ดูแล 

ผูสู้งอายขุองเขตสขุภาพที ่7 หลงัได้รบัการอบรม

หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง

	 2.	 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาในการดูแล

ผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุของเขตสุขภาพที่ 7 

หลังได้รับการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 

ชั่วโมง

	 3.	 เพือ่ศกึษาระดบัความสามารถในการ

ดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุของเขตสุขภาพ 

ที่ 7 หลังได้รับการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

70 ชั่วโมง

	 4.	 เพื่ อศึ กษาการปฏิบั ติ ก ารดู แล 

ผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุของเขตสุขภาพที่ 7 

หลังได้รับการอบรมหลักสูตรผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ  

70 ชั่วโมง

วิธีด�ำเนินการวิจัย (Methodology) 

	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการศึกษาเชิง

พรรณนา (Descriptive Research) โดยศึกษา

ในผู้ดูแลผู้สูงอายุของเขตสุขภาพที่ 7 หลังการ

อบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมงของ

กรมอนามัย ที่เข้ารับการอบรมในปีงบประมาณ 

2558-2560 ที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาคือ ผู้ดูแลผู้สูง

อายุท่ีได้รับการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

70 ชั่วโมงจากศูนย์อนามัยที่ 7 ในปีงบประมาณ 

2558 - 2560 จ�ำนวน 12,684 คน ค�ำนวณหา

ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรประมาณค่าเฉลี่ย โดย

การค�ำนวณอ้างอิงข้อมูลจากการศึกษาของ  

ปภาสินี แซ่ติ๋ว และคณะ(5) ซึ่งได้ศึกษาศักยภาพ

ของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ หลังจากอบรมหลักสูตร 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง ของวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สุราษฎร์ธานี ได้กลุ ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 220 คน และสุ่มตัวอย่างการวิจัยโดย

ใช้วิธีสุ ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster Sampling  

Randomization) จาก 2 จังหวัดในเขตสุขภาพ

ที่ 7

 	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่

แบบสอบถามเกีย่วกบัการประเมนิความสามารถ

และการปฏบิติังานการดูแลผูส้งูอายขุองผูใ้ห้การ

ดูแลผู้สูงอาย ุศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น ประกอบ

ด้วย ข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 	ข ้ อมู ลทั่ ว ไปของผู ้ ต อบ

แบบสอบถาม 

	 ส่วนที่ 2	 ข ้ อมูล เกี่ ยวกับการ ดูแล 

ผู้สูงอายุมีจ�ำนวน 3 ประเด็น ดังนี้ 

		  2.1	ปัญหาในการดูแลผู้สูง
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อายุ 

		  2.2 	ความสามารถในการ

ดูแลผู้สูงอายุ  

		  2.3 	การปฏิบัติการดูแลผู้สูง

อายุ มี 4 ด้าน 

                		  1) ด้านร่างกาย 

                		  2) ด้านจิตใจ 

                		  3) ด้านสังคม 

                		  4) ด้านจิตวิญญาณ	

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความรู ้จาก 

การอบรมหลักสูตร อบรมผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ  

(Caregiver) 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัได้ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน โดยให้ความเห็นชอบ

ในด้านความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสม 

ของภาษา น�ำแบบสอบถามมาปรับปรุง และ

ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนื้อหาโดยน�ำ

ไปทดลองใช้ (Try out) จ�ำนวน 30 ตัวอย่าง  

เพื่อวิเคราะห์ค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม 

โดยมีค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาซ 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) มากกว่า 

0.70 ในทุกข้อค�ำถาม

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลในระหว่างเดือน 1 

มีนาคม พ.ศ. 2563 - 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 

โดยผู ้วิจัยท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์ให  ้

เก็บข ้อมูลถึงส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

กาฬสินธุ์และจังหวัดร้อยเอ็ด

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) รายงานด้วยจ�ำนวน 

ความถี่ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าเฉลี่ย 

ค่าสูงสุด  ค่าต�่ำสุด

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ได้มีการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างตาม

กระบวนการวจิยั และผ่านการพจิารณาจรยิธรรม

การวิจัย ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เลขที่ 009 

ลงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2563

	 3. ผลการวิจัย 

	 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 95.0 

มีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 45.3 ( = 47.6, 

S.D. = 8.22) สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.3  

ส่วนใหญ่ส�ำเร็จระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ร้อยละ 68.7 ส่วนใหญ่ได้รับการอบรมหลักสูตร

ผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ จากกระทรวงสาธารณสุข 

ร้อยละ 93.8 และมีจ�ำนวนผู ้สูงอายุที่ดูแล 

น้อยกว่า 5 คน  

	 ภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายอยู ่ใน 

เกณฑ์อ้วน ร้อยละ 35.9 รองลงมาคอืเกณฑ์ปกติ  

ร้อยละ 34.6 โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรอบ

เอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 52.6 ส่วนใหญ ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 52.6 และมีโรค 

ประจ�ำตัว ร้อยละ 21.3 โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็น 

โรคเบาหวาน ร้อยละ 11.2  
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	 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่าง มีการรับประทานผักสด ผลไม้สดเป็น

ประจ�ำทุกวัน ร้อยละ 98.1 รองลงมาคือ ไม่สูบ 

บุหรี่/ยาเส้น ร้อยละ 94.8 มีกิจกรรมทางกาย/

ออกก�ำลังกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน  

ครั้งละ 30 นาที/สะสม 150 นาที/สัปดาห์  

ร้อยละ 95.7 มีการดื่มน�้ำอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 

ร้อยละ 94.8 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ (เช่น สุรา เบียร์ ยาดองเหล้า)  

ร้อยละ 90.8 และกลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ครบทั้ง 5 ข้อ ร้อยละ 80.6 

	 พฤติกรรมการดูแลช่องปาก พบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการแปรงฟัน คิดเป็น 

ร้อยละ 99.5 โดยส่วนใหญ่จะแปรงฟันในตอน

เช้า ร้อยละ 100 รองลงมาคือแปรงฟันก่อนนอน  

และแปรงฟันช่วงกลางวัน คิดเป็นร้อยละ 99.5 

และ 89.5 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังพบว่ามี 

ผู้ที่ไม่แปรงฟัน คิดเป็นร้อยละ 0.5

	 2)	ระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ของเขตสุขภาพที่ 7 หลังได้รับการอบรม

หลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง

	 จากการศึกษาพบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีระดับความรู ้อยู ่ในระดับมากที่สุด  

ร ้อยละ 41.4 รองลงมาได ้แก ่ ระดับมาก  

ร้อยละ 36.4 ระดับปานกลาง ร้อยละ 15.5 

และระดับน้อย ร้อยละ 6.8 ตามล�ำดับ โดย

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้ เฉลี่ย 12.78 

(S.D. 1.7) เมื่อพิจารณาข้อมูลรายข้อพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้รายข้อมากที่สุด ได้แก่  

ปัจจบุนัประเทศไทยก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายแุล้ว 

โดยมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 15 ร้อยละ 99.1 

และบทบาทและหน้าที่ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ คือ 

ผู ้ที่ ให ้การดูแล ช ่วยเหลือประคับประคอง  

ให้การสนับสนุน และเป็นผู้ประสานงานเชื่อม

โยงในการดแูลผูส้งูอายเุพือ่ให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีตามศักยภาพและบริบทของผู ้สูงอาย ุ

ร้อยละ 99.1 รองลงมาการท�ำความสะอาด 

ช่องปากผู้สูงอายท่ีุไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

ไม่ควรกระท�ำเพราะอาจท�ำให้ผู้สูงอายุส�ำลักได้ 

ร้อยละ 96.4 และการดูแลผู้สูงอายุนานๆ ท�ำให้

ผู้ดูแลมีความเครียดสะสมได้ง่ายวิธีที่ดีที่สุดคือ

ระบายกับผู้สูงอายุเพราะเป็นผู้ท่ีใกล้ชิดผู้ดูแล

มากทีส่ดุ ร้อยละ 95.9 ในส่วนประเด็นข้อค�ำถาม

ความรู้ท่ีตอบถูกน้อยท่ีสุด คือ ภาวะอัตราการ 

เต้นของชีพจรผิดปกติ คือ ภาวะที่อัตราการเต้น

ของหัวใจมากกว่า 100 ครั้ง/นาที หรือภาวะ

ที่อัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 60 ครั้ง/

นาที ตอบได้ถูกต้องร้อยละ 58.6 รองลงมาคือ  

โรคอัลไซเมอร์เป็นโรคในกลุ่มสมองเสื่อม ซ่ึง 

ส ่งผลเกี่ยวกับความจ�ำ  ความคิด เชาว ์

ปัญญา การใช้เหตุผล  และการแก้ไขปัญหา 

ที่ตอบถูกเพียง ร้อยละ 64.5 และหลักการให้ยา

ที่นิยมกันเป็นสากล คือ 5 ถูก ได้แก่  1. ให้ถูก

กับคน 2. ให้ถูกชนิดของยา 3. ให้ถูกขนาดยา 4. 

ให้ถูกทาง เช่นทางปาก  ทางผิวหนัง และ 5. ให้

ถูกเวลาเช่น ก่อนหรือหลังอาหาร ร้อยละ 66.8 

ตามล�ำดับ 

	 3)	สภาพปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 จากการศึกษา พบว่า สามารถจ�ำแนก

ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ 

		  (1)	 ปัญหาของผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดย

พบว่า ร้อยละ 55.7 มีปัญหา ซึ่งปัญหาที่พบ 

คือ การมีภาระงานมาก ร้อยละ 60.7 ขาดความ
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รู้ในการดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 25.2 มีปัญหา

สขุภาพของผูด้แูลผูส้งูอาย ุร้อยละ 15.9 และไม่ม ี

ผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู ้สูงอายุ ร้อยละ 9.3  

ตามล�ำดับ  

	 (2)	ปัญหาของผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแล 

พบว่า ร้อยละ 61.7 ไม่มปัีญหา และร้อยละ 38.3 

มีปัญหาในการดูแล โดยปัญหาท่ีพบ ได้แก่  

ผู ้สูงอายุมักท�ำตามใจตนเอง ร้อยละ 55.6  

ผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือ ร้อยละ 30.6 และ 

ผู ้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วยที่เกินขอบเขตของ 

การให้การดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 6.9 

ตามล�ำดับ

ตารางที่ 1 สภาพปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน ร้อยละ

ปัญหาของผู้ดูแลเอง (n=192)

    ไม่มีปัญหา 85 44.3

    มีปัญหา 107 55.7

        การมีภาระงานมาก 65 60.7

        ขาดความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 27 25.2

        มีปัญหาสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 17 15.9

        ไม่มีผู้ช่วยเหลือในการดูแลผู้สูงอายุ 10 9.3

ปัญหาของผู้สูงอายุ (n=188)

    ไม่มี 116 61.7

    มีปัญหา 72 38.3

        ท�ำตามใจตัวเอง 40 55.6

        ไม่ให้ความร่วมมือ 22 30.6

        อาการหนัก 5 6.9

�	 4) ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

	 จากการศึกษา พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแล 

ผู ้สูงอายุอยู ่ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 81.4 

รองลงมาคือระดับมาก ร้อยละ 16.4 และ 

ปานกลาง ร้อยละ 2.3 ( =13.2, S.D.=1.0) 

เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า พูดคุยกับ 

ผู้สูงอายุให้รู้สึกมีความสุข ร้อยละ 100 ประเมิน

ความสามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั (ADL) 

ร้อยละ 99.5  มคีวามสามารถบนัทึกหรือรายงาน

ผลการดูแลผู้สูงอายุให้ผู ้จัดการการดูแลผู้สูง
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อายุ และความสามารถให้ค�ำแนะน�ำในการจัด

สภาพแวดล้อมเพื่อป้องกันอุบัติเหตุแก่ผู้สูงอายุ  

ร้อยละ 98.6 ส�ำหรับความสามารถในการดูแล

ผู ้สูงอายุประเด็นที่มีความสามารถปฏิบัติได ้

น้อยที่สุด คือ ให้อาหารเหลวทางสายยางแก่ 

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 65.0  รองลงมาคือ ให้การดูแล

เบื้องต้นแก่ผู้สูงอายุในภาวะวิกฤต เช่น เป็นลม 

หมดสติ ลมชักและจัดเตรียมยาตามแผนการ

รักษาของแพทย์ ร้อยละ 87.3 และ ร้อยละ 92.7 

ตามล�ำดับ

	 5) การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ  

	 จากการศึกษา พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ มีระดับการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ

ระดับมากที่สุด ร้อยละ 89.5 ( = 17.9, S.D. 

= 0.9) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า การปฏิบัติ

การดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างด้านร่างกาย  

พบว่าการปฏบิติัการดแูลผูส้งูอายท่ีุปฏิบัตไิด้มาก 

คือ การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงเพื่อช่วยเหลือ

ทนัท่วงท ีและการกระตุน้ให้มกีารออกก�ำลงักาย 

ร้อยละ 98.6 และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุด คือ ดูแลด้านอาหารการกิน

ให้ครบทุกมื้อ ร้อยละ 85.9 

	 ด้านจิตใจ พบว่าที่ปฏิบัติได้มากที่สุด 

คือ การให้ความรักเอาใจใส่แก่ผู้สูงอายุ และ 

สร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยให้ก�ำลังใจ 

ร้อยละ 100 และปฏิบัติได้น้อยที่สุด คือ กระตุ้น

ให้มีกิจกรรมผ่อนคลายเป็นประจ�ำ ร้อยละ 91.1 

	 ด้านสังคม พบว่าที่ปฏิบัติได้มากที่สุด  

คือ สนับสนุนให้พบปะเพ่ือนฝูงและด้านจิตใจ 

ร ้อยละ 98.2 และปฏิบัติได ้น ้อยที่สุด คือ 

สนับสนุนให้เข้าร่วมกิจกรรมนอกบ้าน ร้อยละ 

93.2 

	 ด้านจิตวิญญาณ พบว่าที่ปฏิบัติได้มาก

ที่สุด ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจ

ให้ผู้สูงอายุ ร้อยละ 99.1 และปฏิบัติได้น้อยที่สุด

คือ ส่งเสริมให้ปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ  

ร้อยละ 4.1�

ตารางที่ 2 ระดับความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ     

ระดับความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ 

และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ     

จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุ

    ระดับน้อย (น้อยกว่า 10 คะแนน) 15 6.8

    ระดับปานกลาง (10-11 คะแนน) 34 15.5

    ระดับมาก (12-13 คะแนน ) 80 36.4

    ระดับมากที่สุด (14-15 คะแนน) 91 41.4

         = 12.78, S.D. = 1.7
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	 4. อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

	 ระดบัความรูข้องผูด้แูลผูส้งูอายขุองเขต

สุขภาพที่ 7 หลังได้รับการอบรมหลักสูตรผู้ดูแล 

ผู ้สูงอายุ 70 ชั่วโมง พบว่า กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีระดับความรู ้อยู ่ในระดับมากที่สุด 

ร ้อยละ 41.4 รองลงมาได ้แก ่ ระดับมาก  

ร้อยละ 36.4 ระดับปานกลาง ร้อยละ 15.5 

และระดับน้อย ร้อยละ 6.8 ตามล�ำดับ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 12.78 (S.D. 1.7) 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปภาสินี แซ่ติ๋ว,  

ชไมพร จินต์คณาพันธ์, ศราวุฒน์ เรืองสวัสดิ์  

และธนดิา ทปีะปาล ซึง่ศกึษาศกัยภาพของผูด้แูล 

ผู ้สูงอายุหลังจากอบรมหลักสูตรผู ้ดูแลผู ้สูง

อายุ 70 ชั่วโมง ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนีสุราษฎร์ธานี พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่าน

การอบรมมีความรู้เร่ืองโรคเร้ือรังและการดูแล 

ผู้สูงอายุหลังจากได้รับการอบรมอยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 83.1(5) และยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของนัทธมน หรี่อินทร์ ซึ่งศึกษาผลการพัฒนา 

การดูแลผู ้สู งอายุที่มีภาวะพึ่ งพิ ง  ภายใต ้

กระบวนการ Care Management อ�ำเภอ

หนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่า ระดับ

ความรู้ และทักษะในการดูแลของผู้ช่วยเหลือ

ดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับดีร้อยละ 84.69 และ 

72.45(6) และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ

ขนิษฐา ก่อสัมพันธ์กุล ซึ่งศึกษาประสิทธิผล

โปรแกรมการพัฒนาทักษะผู้ดูแลในการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู ้สูงอายุที่อยู ่ในภาวะพึ่งพิงเขต

ระดับความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ 

และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ     

จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ

    ระดับน้อย (น้อยกว่า 9) 0 0

    ระดับปานกลาง (9-10) 5 2.3

    ระดับมาก (11-12) 36 16.4

    ระดับมากที่สุด (13-14) 179 81.4

        = 13.2, S.D. = 1.0

ระดับความสามารถในการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ

    ระดับน้อย (น้อยกว่า 13 คะแนน) 3 1.4

    ระดับปานกลาง (13-14 คะแนน) 1 0.5

    ระดับมาก (15-16 คะแนน) 19 8.6

    ระดับมากที่สุด (17-19 คะแนน) 197 89.5

        = 17.9, S.D. = 0.9

ตารางที่ 2 ระดับความรู้ ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ (ต่อ)     
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อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ซึ่งภายหลังการ

ทดลอง ผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีทักษะการดูแล (p-

value=0.001), ความรู ้ในการดูแล (p-val-

ue<0.001) มค่ีาคะแนนเฉลีย่เพิม่ข้ึน เมือ่เปรยีบ

เทียบกับก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(7) 

จากผลการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้น เป็นผลจาก

การเข้าร่วมการอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

หลักสูตร 70 ช่ัวโมง กระทรวงสาธารณสขุได้ผ่าน

การอบรมโดยใช้กระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติ

การทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อพัฒนา

ทักษะของผู้ดูแลผู้สูงอายุ(4)

	 สภาพปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุของ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ สามารถจ�ำแนกปัญหาในการ

ดูแลผู ้สูงอายุเป็น 2 ประเด็น ได้แก่ ผู ้ดูแล 

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 55.7 มีปัญหา เช่น การมีภาระ

งานมาก ขาดความรูใ้นการดแูลผูส้งูอาย ุมปัีญหา

สุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และไม่มีผู้ช่วยเหลือ

ในการดแูลผูส้งูอาย ุและปัญหาของผูส้งูอายทุีไ่ด้

รับการดูแลร้อยละ 38.3 โดยปัญหาที่พบ ได้แก่  

ผู้สูงอายุมักท�ำตามใจตนเอง ผู้สูงอายุไม่ให้ความ

ร่วมมือ และผู ้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วยที่เกิน

ขอบเขตของการให้การดูแลจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของนทัธมน หรีอ่นิทร์ 

ซึง่ศกึษาผลการพฒันาการดแูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะ

พึง่พงิ ภายใต้กระบวนการ Care Management 

อ�ำเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น ซึ่งพบว่า  

เจ ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานมีภาระงานมาก  

ขาดความเข้าใจในการด�ำเนินงาน ขาดผู้รับผิด

ชอบที่ชัดเจน ขั้นตอนในการด�ำเนินงานมีความ

ยุ่งยากวิธีการเบิกจ่ายงบประมาณยังไม่ชัดเจน 

ผู้ช่วยเหลือดูแลบางคนขาดความมั่นใจในการ

ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งจากสภาพปัญหาดังกล่าว เพื่อ

ลดสภาพปัญหาในการดูแลผู ้สูงอายุ จึงควร

มีการอบรมเพ่ือฟื ้นฟูสมรรถภาพจ�ำนวน 10 

ทักษะให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลักสูตรอบรมฟื้นฟู  

Caregiver หลักสูตร 70 ชัว่โมง (Caregiver ฟ้ืนฟู 

18 ชั่วโมง) ซึ่งประกอบด้วยการให้ยาทางปาก, 

การวัดอุณหภูมิ ชีพจร อัตราการหายใจ,การ

วัดความดันโลหิต, การดูแลผู้ป่วยที่ใส่สายสวน

ปัสสาวะ, การท�ำแผล Dry dressing, การท�ำแผล 

Wet dressing, การเช็ดตัวลดไข้,การดูดเสมหะ, 

การให้อาหารทางสายยาง,การดูแลผู้ป่วยใส่สาย

ออกซิเจน(6) และสอดคล้องกับการศึกษาของ รวี

วรรณ ศิริสมบูรณ์ และ ณภัทรกฤต จันทวงศ์ ได้

ศึกษาเร่ือง การวิจัยประเมินผลโครงการระบบ

การดแูลระยะยาวส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 

ต�ำบลบ้านล�ำ อ�ำเภอวหิารแดง จงัหวดัสระบรุ ีซ่ึง

มีข้อค้นพบจากการศึกษา คือควรเพิ่มศักยภาพ

ทีมสนับสนุนให้มีความรู้ความเข้าใจในการดูแล

ผู้สูงอายุ เสริมสร้างขวัญและก�ำลังใจแก่ผู้ปฏิบัติ

งาน มีการคัดเลือกนักบริบาลจากผู้ที่มีจิตอาสา

ด้วยใจจริง ควรมีค่าตอบแทนให้แก่นักบริบาล

อย่างต่อเนื่อง เพียงพอ และเหมาะสมกับภาระ

งาน ควรมีช่องทางการติดต่อส่ือสารอย่างเป็น

ทางการเพื่อการประสานงานกับผู้ที่เกี่ยวข้อง 

อย่างราบร่ืน และควรมีงบประมาณเพ่ือจัดซ้ือ

จัดหาอุปกรณ์จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง(8)

	 ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มี

ค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ใน

ระดับมากที่สุด ร้อยละ 81.4 ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ปภาสินี แซ่ติ๋ว, ชไมพร จินต์คณา

พันธ์, ศราวุฒน์ เรืองสวัสดิ์ และธนิดา ทีปะปาล 
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ซึ่งศึกษาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุหลังจาก

อบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ช่ัวโมง ของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุราษฎร์ธานี  

พบว่าผูด้แูลผูส้งูอายทุีผ่่านการอบรมมทีกัษะการ

ปฏิบัติในการจัดการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ โดย

รวมอยู่ในระดับสูง ( = 3.98, S.D. = 0.88)(6)

	 การปฏิบตักิารดแูลผูส้งูอาย ุ พบว่า กลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับการ

ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระดับมากที่สุด ร้อยละ 

89.5 ( = 17.9, S.D. = 0.9) การปฏิบัติการดูแล

ผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างด้านร่างกาย ผู้สูงอายุ 

ทีป่ฏบิตัไิด้มาก คอื การสงัเกตอาการเปลีย่นแปลง

เพื่อช่วยเหลือทันท่วงที และการกระตุ้นให้ม ี

การออกก�ำลังกาย ด้านจิตใจ พบว่าการให ้

ความรักเอาใจใส่แก่ผู ้สูงอายุ และสร้างความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยให้ก�ำลังใจ ด้านสังคม  

พบว่า มีการสนับสนุนให้พบปะเพื่อนฝูงและ 

ด้านจิตใจ และด้านจิตวิญญาณ พบว่า ส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจให้ผู้สูงอายุ 

ซึ่งเมื่อมีการพัฒนาทักษะผู้ดูแลอย่างต่อเนื่อง 

สม�่ำเสมอจะท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงและช่วยฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้สูงอายุให้สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ ซึ่งทักษะที่มีความส�ำคัญต่อผู้ดูแล 

ผู ้สูงอายุ ได้แก่ การให้ยาทางปาก, การวัด

อุณหภูมิ ชีพจร อัตราการหายใจ,การวัดความ

ดันโลหิต, การดูแลผู้ป่วยท่ีใส่สายสวนปัสสาวะ,  

การท�ำแผล Dry dressing, การท�ำแผล Wet 

dressing, การเชด็ตวัลดไข้,การดดูเสมหะ, การให้ 

อาหารทางสายยาง,การดูแลผู ้ป ่วยใส ่สาย

ออกซิเจน เป็นต้น(4)

	 จากการศึกษา จึงสามารถสรุปได้ว่า 

การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ผ่าน 

การอบรมหลักสูตรผู้ดูแลผู้สูงอายุ 70 ชั่วโมง

ของกรมอนามัยในเขตสุขภาพที่ 7 นั้นสามารถ

เสริมสร้างความรู้ให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมไป

ถึงการเสริมสร้างทักษะในการดูแลผู ้สูงอายุ  

ทั้งในด้านความสามารถในการดูแลผู ้สูงอายุ  

และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ แต่อย่างไรก็ดี  

ยังพบสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นการดูแลผู้สูงอาย ุ

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ทั้งจากตัวผู้สูงอายุเอง และ

จากผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ ซึ่งมีความจ�ำเป็นจะต้อง

พฒันาผูด้แูลผูส้งูอายใุห้มศีกัยภาพ และสามารถ

ในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา

	 1)	ควรมีการพัฒนาฟื้นฟูความรู้ และ

ทักษะให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะทักษะ

ที่มีความยุ ่งยาก ซับซ้อนเพื่อให้ผู ้ดูแลผู ้สูง

อายุสามารถปฏิบัติงานได้อย่างช�ำนาญ และมี

ประสิทธิภาพ

	 2)	ควรมีการจัดระบบพี่เลี้ยงในการ

ช่วยแก้ไขปัญหาผู้ดูแลผู้สูงอายุ และสร้างเสริม 

สุขภาพให้ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุเป ็นผู ้ที่มีสุขภาพ 

แข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 3)	จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุไม่ให้ 

ความร ่วมมือในการด�ำเนินงานของผู ้ดูแล  

ดังนั้นควรมีการสร้างการมีส่วนร่วมของญาติ 

หรอืผูใ้กล้ชดิผูส้งูอาย ุในการให้การดแูลผูส้งูอาย ุ

ร่วมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้การด�ำเนินงาน 

เป็นไปอย่างราบรื่น และผู้สูงอายุได้รับการดูแล

อย่างเหมาะสม
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1) 	ควรมกีารศกึษารปูแบบ และแนวทาง

ในการสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ

โดยชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือน�ำ

ไปสู ่การมีส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ เพื่อเสริมสร้างให ้

ผู้สูงอายุ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

	 2) 	ควรศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และ

ความเครียดของผูด้แูลผูส้งูอาย ุเพือ่เป็นแนวทาง

ในการเสริมสร้างให้ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุมีสุขภาพ 

ที่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม

	 3) 	ควรศึกษาความสัมพันธ์ของภาระ

งานของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุและระบบการจ ่าย 

ค่าตอบแทนทีม่คีวามเหมาะสม เพือ่เป็นแนวทาง

ในการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ศูนย์อนามัยที่ 7 

ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณในการท�ำวิจัย 

ในครั้งนี้
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ�ำ

บ้าน ในการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงจังหวัดชัยนาท โดยเจาะจงเลือกพื้นที่ 

และกลุ่มตัวอย่างจาก อสม. หมอประจ�ำบ้าน 30 คน กลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 30 คน  

และบุคลากรสาธารณสุข 2 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถามความรู้ทักษะของ  

อสม. หมอประจ�ำบ้าน แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิต

สูง วิเคราะห์แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ paired t-test ระดับ 

นัยส�ำคัญที่ .05 และใช้แนวทางการสนทนากลุ่มเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการวิจัย พบว่า อสม.หมอประจ�ำบ้านส่วนใหญ่ขาดความรู้ ทักษะ และไม่เชื่อมั่นตนเอง 

ในการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง แนวทางการพัฒนาศักยภาพที่พัฒนาขึ้นเป็น

โปรแกรมการเรียนรู้จากการปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) ชุดเรียนรู้การพัฒนาความรู้ 2) ชุดเรียนรู ้

การเพิ่มทักษะ และ 3) ชุดเรียนรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลลัพธ์ภายหลังการพัฒนาศักยภาพ  

พบว่า กลุ ่ม อสม.หมอประจ�ำบ้าน มีระดับค่าเฉลี่ยความรู ้และทักษะเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<0.05)  กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  มีระดับค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค 

ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และระดับค่าเฉลี่ยความดันโลหิต  

systolic blood pressure และ diastolic blood pressure ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<0.05) กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขเกิดการเรียนรู้วิธีการพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

จากการปฏิบัติสามารถลดภาระงานด้านการดูแลสุขภาพในชุมชนมากข้ึน ซ่ึงควรพัฒนาสมรรถนะ

บุคลากรสาธารณสุขด้านโปรแกรมการเรียนรู้เพื่อเป็นพี่เลี้ยงแก่ อสม.หมอประจ�ำบ้านอย่างต่อเนื่อง

 

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนาศักยภาพ; กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง; อสม.หมอประจ�ำบ้าน
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Research and Potential Development of Village Health Volunteer 

for the Care of Hight Blood Pressure at Risk Group, Chai Nat Province
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Abstract

	 The action research focused on developing potential development of village 
health volunteers (VHV) for high blood pressure risk group, Chai Nat province. Sam-
ples were selected specifically from 30 VHV who have passed the training course, 
30 people at risk for high blood pressure, and 2 public health workers. Qualitative 
Data were collected using the knowledge and skills questionnaire for VHV, health 
care behavior questionnaire for the high blood pressure risk group that analyzed by 
percentage distribution, paired t-test defines a significance level of .05 and using focus 
group discussion guideline, collecting qualitative data through content analysis.
	 The research finding revealed that most VHV lacked knowledge, skills and 
were not confident in their roles to take care for high-blood pressure risk groups. 
The developmental strategy for VHV in the healthcare of high blood pressure at-risk 
groups in Chai Nat province involved a learning program through practice experience, 
consisting: 1) Developing knowledge 2) Enhancing skills and 3) Knowledge sharing. The 
results after capacity development showed that VHV group had increased knowledge 
and skills to a high level with statistical significance (p<0.05). The at-risk group had 
increased behavior with statistical significance (p<0.05) and systolic blood pressure 
and diastolic blood pressure decreased statistically significantly (p<0.05) The group of 
healthcare workers learned from the practice of capacity development, thus reducing 
the burden of healthcare work at the local level. It should develop the competencies 
of healthcare professionals in learning programs to serve as ongoing mentors to VHV. 
It should develop the competencies of healthcare professionals in learning programs 
to serve as ongoing mentors to VHV.
Keywords: Potential development, high blood pressure at risk group, Village Health 
Volunteer 
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บทน�ำ

	 จากรายงานสถิติขององค์การอนามัย

โลกในปี 2563 พบว่า ประชากรกลุ ่มอายุ  

30-79 ปี มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกือบ 1.3 

พันล้านคน ประเทศไทยมีประชากรอายุ 18 ปี

ขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นจาก 

ร้อยละ 21.4 ในปี 2551-2552 เป็นร้อยละ 

25.4 ในปี 2562-2563 รวมถึงพบอัตราการตาย 

ของโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเนือ่ง ตัง้แต่ปี 2559-2563 เท่ากบั 12.2, 

13.1, 13.1, 14.2 และ 14.2 ต่อประชากรแสน

คน ตามล�ำดับ(1) ซึ่งจังหวัดชัยนาทมีอัตราตาย 

สูงกว่าระดับประเทศ ตั้งแต่ปี 2561-2565 

เท่ากับ 18.2, 27.6, 24.1, 29.2 และ 17.1  

ตามล�ำดับ ปี 2563-2565 ผลการคัดกรองค้นหา

ความเสีย่งประชาชนอาย ุ35 ปีขึน้ไป พบจ�ำนวน

กลุ่มเสี่ยงสงสัยป่วยรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

อัตราการควบคุมความดันโลหิตได้ดีมีแนวโน้ม

ลดลงต่อเนื่องในปี 2562-2565 เท่ากับ 52.7, 

50.0, 43.9 และ 40.7 พบมากที่สุดในเขตพื้นที่

อ�ำเภอเมอืงชยันาท สะท้อนถงึผลลพัธ์การจดัการ

สุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยยังไม่ประสบ

ผลส�ำเร็จเท่าที่ควร ส่งผลต่อกระทบต่อภาระ

งานของบุคลากรเพิ่มขึ้น อีกทั้งความเชื่อและ 

ค่านิยมการรับบริการติดตามวัดความดันโลหิต

กลุ่มสงสัยป่วยรายใหม่และกลุ่มป่วยแออัดใน

คลินิกความดันของสถานบริการสาธารณสุข

มากกว่าการให้ความร ่วมมือจัดบริการเชิง

รุกที่บ ้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) หรือ อสม.หมอประจ�ำบ้าน(2) 

ในขณะที่ กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดวิสัย

ทัศน์ “ประชาชนสุขภาพดีปลอดจากภาระ

โรคไม่ติดต่อท่ีป้องกันได้” เพ่ือเป็นทิศทางการ 

ขับเคล่ือนสู่การลดปัญหาโรคไม่ติดต่อภายใต้

กรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการ

พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน รวมทั้งการ

ปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภาครฐั โดยเปิดโอกาสให้อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) มีบทบาทด�ำเนินงาน 

เชงิรกุ ด้านการส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

และควบคุมความเสี่ยงแก่ประชาชน แต่ก็ยัง 

พบว่ารูปแบบการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม

โรคไม่ติดต่อที่ด�ำเนินงานอยู่ยังไม่เพียงพอต่อ

การจัดการปัญหาและลดผลกระทบที่เกิดขึ้นได้ 

อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร(3) 

จึงปรับกลยุทธ์การพัฒนาศักยภาพ อสม. ให้

เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้านท�ำงานร่วมกับทีม  

3 หมอ เน้นบทบาทดูแลกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ ่มโรคไต

เรื้อรัง และกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงติดบ้านติดเตียง  

เพื่อเป้าหมายการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดโรค 

และปัญหาสุขภาพ ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2563 

ถึงปัจจุบัน(4,5) และจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า การลดอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ต้องให้ความส�ำคัญต่อการรณรงค์ค้นหากลุ่ม

เสี่ยงหรือป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มต้น ซึ่งกลไก อสม.

ที่ผ่านการอบรมโรคความดันโลหิตสูง การเฝ้า

ระวังโรค การรวบรวมข้อมูลการค้นหาปัจจัย

เสีย่ง การคดักรองโรคและการรายงานตามระบบ

อย่างเหมาะสม จะสามารถส่งเสริมพฤติกรรม

ท�ำให้กลุ ่มเสี่ยงหรือผู ้ป่วยเกิดความตระหนัก 

ต ่อการดูแลสุขภาพตนเอง ลดการเกิดโรค 

รายใหม่และผู ้ป ่วย รวมถึงลดการเกิดโรค

แทรกซ้อนและลดค่าใช้จ่ายของครอบครัวใน
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การดูแลผู้ป่วยได้ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขควรม ี

การส่งเสริมความรู ้ ทักษะให้ อสม.เพื่อดูแล

ติดตามกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยสม�่ำเสมอ เพราะ 

อสม.ส่วนใหญ่เป็นจิตอาสา จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา มีอายุมากและมีป ัญหาด้าน 

สุขภาพ ท�ำให้ขีดความสามารถและศักยภาพ

การปฏิบัติงานตามภารกิจที่ก�ำหนดไว ้อาจ 

ลดลง เช่น เข้าไม่ถึงกลุ่มเป้าหมาย ขาดความ

เชือ่มัน่ในศกัยภาพตนเอง ไม่มเีทคนคิการสือ่สาร 

หรือให้ค�ำปรึกษา เป็นต้น(6,7,8,9)  

	 ผู้วิจัยได้ศึกษาบริบทพื้นที่และผลการ

ด�ำเนินงานส่งเสริม เฝ้าระวังและควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงที่ผ ่านมาของอ�ำเภอเมือง

ชัยนาท พบว่า ต�ำบลหาดท่าเสา มี 8 หมู่บ้าน 

ประชากร 5,036 คน 1,484 ครัวเรือน เป็นพื้นที่

กึ่งเมืองกึ่งชนบท ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม วิถีชีวิตเป็นระบบเครือญาติ  

มีกลุ่มวัยที่อยู่บ้านเป็นหลัก คือ กลุ่มผู้สูงอายุ 

และกลุ ่มเด็กวัยเรียนวัยรุ ่น มีสถานบริการ

สาธารณสุข 2 แห่ง อสม. 227 คน ผ่านการ

อบรมหลักสูตร อสม.เชี่ยวชาญ อสม.นักจัดการ

สุขภาพและอสม.หมอประจ�ำบ้านเฉลี่ยหมู่ละ  

5 คน รวม 40 คน โดยมีผลการคัดกรองโรค 

ความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่มอายุ 35 ปี 

ต่อเนื่องตั้งแต่ ปี 2563-2565 เท่ากับ ร้อยละ 

94.1, 91.4 และ 94.6 ตามล�ำดับ ซึ่งพบ 

ความเสี่ยงและเสี่ยงสูง ร้อยละ 17.4, 24.4 และ 

20.9 ตามล�ำดับ แต่กลับมีแนวโน้มกลุ่มเสี่ยง 

ที่สงสัยป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้น ร้อยละ 35.3, 36.8 

และ 37.7 ตามล�ำดับ (10) โดยเฉพาะกลุ่มวัย

ท�ำงาน จึงสนใจที่จะศึกษาและพัฒนาศักยภาพ 

อสม.หมอประจ�ำบ้าน เพื่อการดูแลสุขภาพ

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดชัยนาท 

ด้วยวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งจะท�ำให้ อสม.

หมอประจ�ำบ้าน และผู ้ร ่วมวิจัยในพื้นที่ มี

การรับรู้ถึงความเป็นเจ้าของต่อปัญหาท่ีเกิด

ขึ้น เกิดความรู ้และทักษะการจัดการปัญหา  

มีความมั่นใจและปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ 

ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ประสานงานและ 

ส่งต่อเพื่อสนับสนุนกระบวนการพัฒนาปรับ

เปลี่ยนแก้ไขปัญหาพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม

เสี่ยงได้อย่างเป็นระบบ อันจะท�ำให้เกิดการ

ยอมรับ และให้ความร่วมมือสนับสนุนกิจกรรม

แก้ไขปรับปรุงพัฒนาตนเองอย่างสม�่ำเสมอ 

น�ำไปสู่วิถีการพ่ึงตนเองและเป็นพ้ืนท่ีสุขภาวะ

ต้นแบบการพัฒนาต่อยอดหรือขยายผลแก่ 

พื้นที่อื่นสอดคล้องแผนยุทธศาสตร์การป้องกัน

และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี และ 

สอดรับเจตนารมณ์นโยบาย “คนไทยทุก

ครอบครัวมีหมอประจ�ำตัว 3 คน”

วัตถุประสงค์การศึกษา

    	 1.	เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบันของ อสม. 

ในการปฏิบัติงานตามบทบาทหมอประจ�ำบ้าน

ด้านการดูแลสุขภาพกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหติ

สูงของจังหวัดชัยนาท

	 2.	เพื่ อศึ กษาแนวทางการพัฒนา

ศักยภาพ อสม.หมอประจ�ำบ้านเพื่อการดูแล

สุขภาพกลุ ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงของ

จังหวัดชัยนาท 

	 3.	เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนา

ศักยภาพ อสม.หมอประจ�ำบ้านเพื่อการดูแล

สุขภาพกลุ ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงของ

จังหวัดชัยนาท 
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วิธีการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดของ Lewin’s 

Change Mode(11) เพื่อสะท้อนกระบวนการ

พัฒนาศักยภาพของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

ในการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงที่ เกิดขึ้นและส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม แบ่งวิธีการศึกษาเป็น 4 ขั้นตอน  

ได้แก่                          

	 ขั้นตอนที่ 1 ผู้วิจัยศึกษาสภาพปัจจุบัน

การดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

	 ขัน้ตอนที ่2 ก�ำหนดแนวทางการพฒันา

ศักยภาพ อสม.หมอประจ�ำบ้าน โดยใช้ผลการ

ศึกษาจากขั้นตอนที่ 1 ร่วมกับการประยุกต์

ใช้แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 4 ประการ ได้แก่  

1) แนวคิดการเรียนรู ้จากการปฏิบัติ ของ  

ธีรพันธ์ เชิญรัมย์(12) เพื่อออกแบบชุดโปรแกรม

การเรียนรู ้ที่ เสริมสร ้างความเข ้าใจเหตุผล  

เป ้าหมาย และกระบวนการเปลี่ยนแปลง

ศักยภาพร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย 

2) แนวคิดระบบการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน 

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย: 

นโยบายสู่การปฏิบัติ ของวิชัย เทียนถาวร(13) 

เพื่อสร้างชุดความรู้และทักษะส�ำคัญด้านการ

จัดการโรคความดันโลหิตสูงส�ำหรับ อสม. 

หมอประจ�ำบ้าน 3) คู่มือส�ำหรับเจ้าหน้าที่เพื่อ

การยกระดับ อสม.เป็น อสม.หมอประจ�ำบ้าน

ของ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข(14) เพื่อสร้างเสริมการรับรู้และเข้าใจ

ต่อบทบาทหน้าท่ีของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน  

และ 4) แนวคิดการโค้ชด้านสุขภาพรายบุคคล

แบบสั้น ของ อัจฉรา ภักดีพินิจ(15) เพื่อเพิ่ม

ศักยภาพด้านการเสริมพลัง ให้ค�ำแนะน�ำและ

เป็นพ่ีเล้ียงเชิงรุกในระดับพ้ืนที่แก่กลุ่มเส่ียงโรค

ความดันโลหิตสูงอย่างต่อเนื่อง 

	 ขั้ นตอนที่  3  ปฏิบัติ การแบบกึ่ ง

ทดลองตามแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม. 

หมอประจ�ำบ้านที่พัฒนาขึ้นเป็นชุดโปรแกรม 

การเรียนรู ้จากการปฏิบั ติร ่วมกันระหว ่าง  

กลุ่ม อสม.หมอประจ�ำบ้าน 30 คน กลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง 30 คน และบุคลากร

สาธารณสุข 2 คน ในพื้นที่ต�ำบลหาดท่าเสา 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท เป็นระยะเวลา  

16 สัปดาห์ ตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2566-

สิงหาคม 2566 โดยเก็บข้อมูลและทบทวน 

ผลการเรียนรู้ระหว่างปฏิบัติการ

	 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการพัฒนา

ศักยภาพ อสม.หมอประจ�ำบ้านในการดูแล

สุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต่อการ

เปลี่ยนแปลงผลลัพธ์เปรียบเทียบก่อนและหลัง

การพัฒนา ได้แก่ 1) ผลต่อกลุ่ม อสม.หมอประจ�ำ

บ้านด้านความรู้ และทักษะ 2) ผลต่อกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูงด้านพฤติกรรมและค่า 

ความดันโลหติ และ 3) ผลต่อบคุลากรสาธารณสขุ

ด้านข้อเรียนรู้และโอกาสพัฒนาต่อยอด

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 

ผู ้ร ่วมวิจัยอาศัยอยู ่ในพื้นที่ต�ำบลหาดท่าเสา 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ซึ่งผู้วิจัยเลือกแบบ

เจาะจงจากผู้ให้ข้อมูลหลักที่สามารถให้ข้อมูล 

ในเรื่องที่จะท�ำวิจัยได้รวม 62 คน แบ่งเป็น  

3 กลุ่มได้แก่ (1) กลุ่มตัวอย่าง อสม.หมอประจ�ำ

บ้าน โดยเลือกแบบเจาะจงแบ่งโควต้าหมู่บ้าน 

ละ 5 คน จ�ำนวน 6 หมู่ รวมเป็น 30 คน เกณฑ์ 
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การคัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร 

อสม.หมอประจ�ำบ ้านหรือหลักสูตร อสม.

เชี่ยวชาญ หรือ อสม.นักจัดการสุขภาพ ที่อาศัย

อยู่ในพื้นที่วิจัยไม่น้อยกว่า 6 เดือน สามารถ 

อ่านออกเขียนได้ ใช้โทรศัพท์สื่อสาร และมี 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในละแวกบ้าน 

ที่รับผิดชอบอย่างน้อย 1 คน (2) ผู้ให้ข้อมูล 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 30 คน เลือก

แบบเจาะจงแบ่งโควต้าหมู่บ้านละ 5 คน จ�ำนวน  

6 หมู่ รวมเป็น 30 คน เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่  

เป็นประชาชนอายุระหว่าง 35-59 ปี ที่มีผล 

การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงและมีค ่า 

ความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 มม.ปรอท  

อาศัยอยู่ในละแวกบ้าน ที่มี อสม.หมอประจ�ำ

บ้านรับผิดชอบดูแล สามารถเข้าใจและสื่อสาร

ภาษาไทยได้ดี และ (3) ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มบุคลากร

สาธารณสุข 2 คน เลือกแบบเจาะจงคือ เป็น

บุคลากรสาธารณสุขประจ� ำ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหาดท่าเสา ท่ีปฏิบัติ

หน้าที่เกี่ยวข้องกับ อสม.และการดูแลสุขภาพ 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยเกณฑ์การ

คัดออกของผู้ร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้ร่วม

วิจัยขอยุติการเข้าร่วมวิจัย 2) ผู้ร่วมวิจัยเข้าร่วม

การวิจัยได้ไม่ครบตามกิจกรรมและระยะเวลา 

ที่ก�ำหนด และ 3) ผู้ร่วมวิจัยไม่สามารถสื่อสาร

หรือให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยได้ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยั                    

ที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เครื่อง

มือที่ใช้ปฏิบัติการแบบกึ่งทดลอง และเครื่องมือ 

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ปฏิบัติการแบบกึ่ง

ทดลอง คือ โปรแกรมการเรียนรู้จากการปฏิบัติ 

ประกอบด้วย 3 ชุดการเรียนรู้หลัก ได้แก่ (1) ชุด

การเรียนรู้ด้านความรู้เรื่องบทบาท อสม.หมอ

ประจ�ำบ้านและโรคความดนัโลหติสงู (2) ชดุการ

เรียนรู้ด้านทกัษะการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคความดัน

โลหิตสูงที่ส�ำคัญ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านการวัดความ

ดันโลหิต ด้านการค้นหาปัจจัยเสี่ยง ด้านการ

สื่อสารและส่งต่อ ด้านการเป็นโค้ชรายบุคคล 

และด้านการตดิตามผลลพัธ์ และ (3) ชดุการเรยีน

รู้ด้านการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตรวจสอบความ

เทีย่งตรงเชงิเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน น�ำข้อ

เสนอปรบัปรงุแก้ไข และน�ำไปปฏบิติัการแบบกึง่

ทดลองกับกลุ่ม อสม.หมอประจ�ำบ้าน กลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง และบุคลากรสาธารณสุข 

เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ ดังนี้ 

	 สัปดาห์ท่ี 1-2 (พฤษภาคม 2566) 

กิจกรรมประกอบด้วย (1) การเตรียมความ

พร้อมก่อนพัฒนาโดยการประเมิน (Pre-test)  

กลุ ่มอสม.หมอประจ�ำบ้านด้านความรู ้ และ

ทักษะ การดูแลกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง 

และประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

และวัดระดับค่าความดันโลหิตของกลุ ่มเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูง (2) ผู้วิจัยน�ำข้อมูลการ

ประเมินทั้ง 2 กลุ ่มมาวิเคราะห์และสะท้อน

คืนข้อมูลให้แก่ผู้ร่วมวิจัย และ (3) ฝึกอบรม

พัฒนาศักยภาพด้านโรคความดันโลหิตสูง และ

บทบาทหน้าที่ของ อสม. หมอประจ�ำบ้าน โดย

จัดกระบวนการฝึกทักษะส�ำคัญด้านการใช ้

เครื่องมือวัดความดันโลหิตที่ถูกต ้อง และ  

(4) ลงพ้ืนท่ีฝึกทักษะการส�ำรวจค้นหากลุ่ม  

เป้าหมาย การวดัค่าความดันโลหติ และสอบถาม

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
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สัปดาห์ที่ 3-4 (พฤษภาคม 2566) กิจกรรม

ประกอบด้วย (1) จัดเวทีสนทนากลุ่มโดยให้ 

อสม.สะท้อนคืนข้อมูล ประสบการณ์จากการ

ฝึกปฏิบัติในพื้นที่จากสัปดาห์ที่ 1 (2) ผู้วิจัยสรุป

ชื่นชม ชวนตั้งข้อสังเกต และเสริมความรู้ ทักษะ

ด้านการสื่อสาร การส่งต่อ รวมถึงออกแบบ 

การให้ค�ำปรึกษาและติดตามผลลัพธ์รายบุคคล 

และ (3) ลงพื้นที่ฝ ึกทักษะด้านการสื่อสาร  

การส่งต่อและการเป็นโค้ชให้ค�ำปรึกษา

	 สัปดาห ์ ท่ี  5-8 (มิ ถุนายน 2566)  

กิจกรรมประกอบด้วย (1) ผู ้วิจัยทบทวนผล

การลงพื้นที่ โดยให ้ อสม.หมอประจ�ำบ ้าน  

แลกเปล่ียนข้อมูลประสบการณ์ ข้อเรียนรู้ท่ีได้

จากการปฏิบัติจริง (2) ผู้วิจัยช่วยสรุปบทเรียน

และข้อควรปรับปรุงแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การลดปัจจัยเสี่ยง และ (3) ลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน

ติดตามผลลัพธ์ ค่าความดันโลหิตครั้งที่ 1 

	 สัปดาห์ที่ 9-12 (กรกฎาคม 2566) 

กิจกรรมประกอบด้วย (1) ผู ้วิจัยทบทวนผล

การลงพื้นที่ โดยให ้ อสม.หมอประจ�ำบ ้าน  

แลกเปล่ียนข้อมูลประสบการณ์ ข้อเรียนรู้ท่ีได้

จากการปฏิบัติจริง (2) ผู้วิจัยช่วยสรุปบทเรียน

และข้อควรปรับปรุงแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การลดปัจจัยเสี่ยง และ (3) ลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน

ติดตามผลลัพธ์ค่าความดันโลหิตครั้งที่ 2 

	 สัปดาห์ที่ 13-16 (สิงหาคม 2566) 

กิจกรรมประกอบด้วย (1) ผู ้วิจัยทบทวนผล

การลงพื้นที่โดยให้ อสม.หมอประจ�ำบ้าน แลก

เปลี่ยนข้อมูลประสบการณ์ ข้อเรียนรู้ที่ได้จาก

การปฏิบัติจริง (2) ผู้วิจัยช่วยสรุปบทเรียนและ

ข้อควรปรับปรุงแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การลดปัจจัยเสี่ยง และ (3) ลงพื้นที่เยี่ยมบ้าน

ติดตามผลลัพธ์ค่าความดันโลหิตครั้งที่ 3

	 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลผลการศึกษา ได้แก่

		  2.1 แนวทางการสนทนากลุ่ม โดย

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกต์ใช้แนวคิดคู่มือ

ส�ำหรับเจ้าหน้าท่ีเพ่ือการยกระดับ อสม.เป็น 

อสม.หมอประจ�ำบ้าน(14)  และคูม่อืระบบการเฝ้า

ระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคเบาหวาน ความดัน

โลหติสงู ในประเทศไทย: นโยบายสูก่ารปฏบิติั(13) 

เพื่อศึกษาสภาพป ัจจุบันการดูแลสุขภาพ 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของ อสม.หมอ

ประจ�ำบ้าน ลักษณะค�ำถามเป็นปลายเปิด 

จ�ำนวน 4 ข้อ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ คือ กลุ่ม 

อสม.หมอประจ�ำบ้าน กลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง และบุคลากรสาธารณสุขเข้าร่วมวิจัย

		  2.2 แนวทางการทบทวนกิจกรรม 

โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกต์ใช้แนวคิด

โมเดลการเปลี่ยนแปลงของเลวิน(11) และแนวคิด

เทคนิคและกระบวนการถอดบทเรียนหลังการ

เรียนรู้ (After Action Review : AAR) (16) 

ลักษณะค�ำถามเป็นปลายเปิด จ�ำนวน 5 ข้อ 

ก ลุ ่ ม ผู ้ ให ้ข ้ อมูลส� ำคัญ คือ  ก ลุ ่ม  อสม. 

หมอประจ�ำบ้าน และบุคลากรสาธารณสุข 

ที่เข้าร่วมวิจัย

		  2.3 แบบสอบถาม  โดยผู ้วิจัย 

สร ้างขึ้นจากการประยุกต ์ใช ้แนวคิดระบบ

การเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกัน โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย: นโยบาย

สู ่การปฏิบัติ(13) ร่วมกับแนวคิดการโค้ชด้าน

สุขภาพรายบุคคลแบบสั้น(15) และแบบประเมิน

พฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส�ำหรับ

กลุ ่มวัยท�ำงาน 25-59 ปี (17) เพ่ือศึกษาผล 
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การเปลี่ยนแปลงทั้งก่อนและหลังการพัฒนา

ศักยภาพ แบ่งเป็น 2 ชุด ได้แก่ 

	 ชุดที่ 1 ส�ำหรับ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

เพื่ อศึกษาผลลัพธ ์การ เปลี่ ยนแปลงด ้ าน 

ความรู้ ทักษะ ความพึงพอใจ และข้อเรียนรู้ 

เพื่อการดูแลสุขภาพกลุ ่มเสี่ยงโรคความดัน 

โลหิตสูง ทั้ งก ่อนและหลังการวิจัยพัฒนา 

ศักยภาพของ อสม. ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

4 ส่วน จ�ำนวน 58 ข้อ ได้แก่ (1) ข้อมูลด้าน

คุณลักษณะส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบ 

และเติมค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 10 ข้อ  (2) ข้อมูล

ความรู ้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ 

อาการ ภาวะแทรกซ้อน การดูแลรักษา และ

บทบาทหน้าที่ของ อสม.หมอประจ�ำบ้านต่อ 

การดูแลเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นแบบเลือกตอบ “ใช่” และ “ไม่ใช่” จ�ำนวน 

10 ข้อ มีข้อความเชิงลบจ�ำนวน 4 ข้อ (ข้อ 1 

ข้อ 2 ข้อ 7 และ ข้อ 8) เกณฑ์การให้คะแนน  

ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน 

และเกณฑ์การแปลผลใช้การพิจารณาแบ่ง

ระดับค่าคะแนนเฉลี่ยอิงเกณฑ์โดยประยุกต์จาก 

หลักเกณฑ์ของ เบสท์(18) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 

ความรูร้ะดบัสงู ได้คะแนนเฉลีย่ 0.68-1.00 ความ

รู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนเฉลี่ย 0.34-0.67 

และความรู้ระดับต�่ำ ได้คะแนนเฉลี่ย น้อยกว่า

หรือเท่ากับ 0.33 (3) ข้อมูลทักษะการปฏิบัติ

งานด้านการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 5 ด้าน ได้แก่ ด้าน

การวัดความดันโลหิต ด้านการค้นหาปัจจัยเสี่ยง 

ด้านการสื่อสารและส่งต่อ ด้านการเป็นโค้ชราย

บุคคล และด้านการติดตามผลลัพธ์ เป็นแบบ

วัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 

ระดับ จ�ำนวน 35 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนน  

แบ่งเป็น ท�ำได้ถกูต้องทัง้หมด ได้ 4 คะแนน ท�ำได้

ถูกต้องบางส่วน ได้ 3 คะแนน ท�ำได้แต่ไม่มั่นใจ

ความถูกต้อง ได้ 2 คะแนน และ ท�ำไม่ได้ ได้  

1 คะแนน ซึ่งเกณฑ์การแปลผล ใช้การพิจารณา

แบ่งระดับค่าคะแนนเฉลี่ยอิงเกณฑ์โดยประยุกต์

จากหลักเกณฑ์ ของ เบสท์(18) แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ได้แก่ ระดับสูง ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.68-

4.00 ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยระหว่าง  

1.34 - 2.67 และ ระดับต�่ำ ค่าคะแนนเฉลี่ย 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1.33 และ (4) ข้อมูลความ 

พึงพอใจ ข้อเรียนรู้และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม

เปรียบเทียบก่อน-หลังเข ้าร ่วมวิจัยพัฒนา

ศักยภาพ อสม.หมอประจ�ำบ้านเพื่อการดูแล 

กลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เป็นค�ำถาม

แบบปลายเปิด จ�ำนวน 3 ข้อ โดยผู ้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามไปให้ผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องและ

ชัดเจนของการใช้ภาษา โดยน�ำเครื่องมือที่

ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่ม 

อสม.หมอประจ�ำบ้านที่ต�ำบลนางลือ อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดชัยนาท ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับ 

กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาจ�ำนวน 30 คน และ

น�ำแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง  

น�ำมาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าตามวิธ ี

ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเที่ยงรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.85 

         ชุดที่ 2 ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง เพื่อศึกษาผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง

ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิต

สูง และค่าความดันโลหิตทั้งก่อนและหลังเข้า

ร่วมการวิจัยพัฒนาศักยภาพของ อสม.หมอ
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ประจ�ำบ้าน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 4 ส่วน 

จ�ำนวน 24 ข้อ ได้แก่ (1) ข้อมูลด้านคุณลักษณะ 

ส่วนบุคคล เป็นแบบเลือกตอบและเติมค�ำใน

ช่องว่าง จ�ำนวน 7 ข้อ (2) ข้อมูลพฤติกรรม

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง  

เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) 5 ระดับ จ�ำนวน 15 ข้อ 

	 เกณฑ์การให้คะแนน แบ่งเป็น ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ ได้ 5 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้งได้  

4 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง ได้ 3 คะแนน ปฏิบัติ 

นานครั้ง ได้ 2 คะแนน และไม่ได้ปฏิบัติ ได้  

1 คะแนน และเกณฑ์การแปลผลใช ้การ

พิจารณาแบ่งระดับค่าคะแนนเฉลี่ยอิงเกณฑ์

โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ ของ เบสท์(18) แบ่ง

เป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีพฤติกรรมการป้องกัน

โรคความดันโลหิตระดับสูง ค่าคะแนนเฉลี่ย

ระหว่าง 3.67-5.00 ระดับปานกลาง ค่าคะแนน

เฉลี่ย 2.34-2.66 และระดับต�่ำ ค่าคะแนน

เฉลี่ย 1.00-2.33 และ (3) ข้อมูลค่าความ

ดันโลหิตของกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

เปรียบเทียบก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

พัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ�ำบ้านโดยการ

บันทึกค่าความดันตัวบน (ขณะหัวใจบีบตัว:  

Systolic pressure) และค่าความดันตัวล่าง 

(ขณะหัวใจคลายตัว: Diastolic pressure) 

จ�ำนวน 4 ครั้ง ได้แก่ ครั้งที่ 1 ก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ ครั้งท่ี 2-4 คือ 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ   

1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน โดยเกณฑ์การ 

แปลผล ใช้การพิจารณาตามแนวทางการรักษา

โรคความดันโลหิตสูงเวชปฏิบัติทั่วไป(19) คือ 

ระดับความดันโลหิตเหมาะสม (Optimal)  

หมายถึง systolic pressure <120 and  

diastolic <80 mm.Hg. ระดับความดันโลหิต

ปกติ (Normal) หมายถึง systolic pressure 

120-129 and/or diastolic 80-84 mm.Hg. 

และ ระดับความดันโลหิตสูงกว่าเกณฑ์ปกติ

แต่ยังไม ่เป ็นโรค (High normal) หมาย

ถึง systolic pressure 130-139 and/or  

diastolic 85-89 mm.Hg. และ (4) ข้อมูล

ความพึงพอใจ และข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมต่อ

การดูแลสุขภาพกลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน เป็นค�ำถาม

แบบเลือกตอบและเติมค�ำจ�ำนวน 2 ข้อ โดย 

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง

และชัดเจนของการใช้ภาษา โดยน�ำเครื่องมือ 

ที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับ 

กลุ ่ ม เ สี่ ย ง โ รคความดัน โลหิ ตสู งที่ ต� ำบล 

นางลือ อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท ซ่ึงม ี

ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างท่ีท�ำการ 

ศึกษาจ�ำนวน 30 คน และน�ำแบบสอบถาม 

มาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง น�ำมาวิเคราะห์

หาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าตามวิธีครอนบาช  

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า 

ความเที่ยงรวมทั้งฉบับเท่ากับ 0.90

		  2.4	 เ ค รื่ อ ง วั ด ค ว ามดั น โ ลหิ ต  

ที่ผ่านการสอบเทียบมาตรฐานเครื่องมือโดย 

เครือข่ายโรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร และใช้

เครื่องวัดความดันโลหิตเดิมทุกครั้งที่ด�ำเนินการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา และข้อมูล 

เชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
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ใช้สถิติอนุมาน paired t-test ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญที่ .05 วิเคราะห์ความแตกต่างของ 

ความรู ้  ทักษะของ อสม.หมอประจ�ำบ ้าน 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  

และค่าความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยง ก่อนและ

หลังการเข้าร่วมพัฒนาศักยภาพ

	 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การวิจัย

ครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 

เลขที่ใบรับรอง BCNC-IRB 03/2566 วันที่ 10 

กุมภาพันธ์ 2566 พิทักษ์สิทธิ์ผู้ร่วมวิจัยและกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยชี้แจงถึงสิทธิว่าสามารถเข้าร่วม 

การวิจัยหรือปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมได้โดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ท้ังสิ้น มีแบบบันทึกลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย และข้อมูลท่ีได้ไม่มีการเปิด

เผยให้เกิดความเสียหาย จะถูกเก็บเป็นความลับ 

และน�ำเสนอในภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ในการ

ศึกษาเท่านั้น 

ผลการวิจัย

	 1.	การศกึษาสภาพปัจจบุนั พบว่า จาก

การสนทนากลุม่ อสม.หมอประจ�ำบ้าน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.33 อายุเฉลี่ย 55 ปี 

(SD=10.03) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ระยะเวลาเป็น อสม.เฉลี่ย 18.57 ปี มีต�ำแหน่ง

อื่นทางสังคม ร้อยละ 40 สะท้อนข้อมูลถึงการ

ท�ำงานในบทบาทตนเองว่ามีงานมากทั้งด้าน

สุขภาพและเข้าร่วมช่วยเหลือหน่วยงานอื่นทาง

สังคม มีความสุขที่ได้เป็น อสม.คอยช่วยทีมหมอ

ส่งข่าวสารและประสานงานติดตามดูแลที่บ้าน

ทั้งภาวะปกติและเร่งด่วน ที่ผ่านมามีการอบรม

ความรู้แต่จ�ำกัดเรื่องระยะเวลาและจ�ำนวนคน 

ขาดการฝึกปฏิบัติโดยเฉพาะทักษะการตรวจคัด

กรองประเมนิความเสีย่งด้านสขุภาพ การตดิตาม

เยีย่มบ้านให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาดแูลกลุม่เสีย่งและ

กลุ่มป่วย ด้านส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรค 

ไม่ติดต่อเรือ้รงั ท�ำให้ไม่เชือ่มัน่ตนเองตามบทบาท

ของหมอประจ�ำบ้านท่ีได้รับมอบหมาย และ 

พบว่า ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 อายุเฉลี่ย 

56.57 ปี (SD=4.89) จบการศึกษาระดับประถม

ศกึษา อาชพีเกษตรกร รายได้ไม่พอใช้ และมโีรค

ประจ�ำตัวอื่น ๆ  ที่ไม่ใช่ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 

83.33 ไม่ได้วัดความดันสม�่ำเสมอ เพราะไม่มี

อาการ และไม่กลัวอันตรายจากโรคความดัน

เพราะคิดว่าเป็นโรคตามวัยแต่ยินดีให้ความร่วม

มอืกบัหมอและ อสม.ชอบไปตรวจทีโ่รงพยาบาล

เพราะได้เจอหมอใหญ่ ได้ยารักษาและมั่นใจ

มากกว่าแต่ต้องทนรอควิยาวนานเป็นวนั ในขณะ

ที่บุคลากรสาธารณสุข กล่าวถึงปัญหาของการ

จัดการสุขภาพในชุมชนว่าปัจจุบัน อสม.อาวุโส

มีปริมาณมาก การท�ำงานไม่คล่องตัวเหมือนเดิม

และใช้ระบบการสื่อสารที่ทันสมัยไม่เป็น และ

ทักษะการประเมินอาการหรือบอกระดับความ

รุนแรงไม่แม่นย�ำ ท�ำให้ชาวบ้านเลือกที่จะเชื่อ 

และรอหมอมาจัดการให้ เป็นแบบนี้มาต้ังแต่

ช่วงระบาดโควิด ซ่ึงควรมีการพัฒนา อสม.ให้มี

ศักยภาพที่สูงขึ้นโดยเฉพาะ อสม.กลุ่มวัยท�ำงาน 

เพื่อให้สามารถเป็นตัวอย่างที่ดีด้านการจัดการ

สขุภาพและเป็นแกนน�ำการขบัเคลือ่นการท�ำงาน

เป็นทีมร่วมกับ อสม.อาวุโสตามนโยบาย 3 หมอ 

	 2.	แนวทางการพฒันาศกัยภาพ อสม.

หมอประจ�ำบ้าน พบว่า ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย

ได้ออกแบบแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม.
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หมอประจ�ำบ้าน เป็นโปรแกรมการเรียนรู้จาก

การปฏิบัติในระยะเวลา 16 สัปดาห์ ประกอบ

ด้วย 3 ชุดการเรียนรู้ ได้แก่ 1) การพัฒนาความ

รู้เรื่องบทบาท อสม.หมอประจ�ำบ้านและโรค

ความดนัโลหติสงู 2) การเพิม่ทกัษะ 5 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการวัดความดันโลหิต ด้านการค้นหาปัจจัย

เสี่ยง ด้านการสื่อสารและส่งต่อ ด้านการเป็น

โค้ชรายบุคคล และด้านการติดตามผลลัพธ์ และ  

3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยจัดกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย

ภายหลังที่ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม รวม

จ�ำนวน 4 ครั้ง สรุปข้อค้นพบได้ว่า ความส�ำเร็จ

ตามแผน คือการพัฒนาความรู้และทักษะแก่ 

อสม.หมอประจ�ำบ้านที่จดจ�ำง่ายและน�ำไปใช้

ปฏิบัติทันทีหลังการอบรมในห้องเรียนมีการ

ใช้สื่อจากภาษากาย “มือ-ไอเลิฟยู” เพื่อเน้น

ย�้ำวิธีการจัดการปัจจัยเสี่ยง โดย 3 นิ้วที่ชู คือ  

นิ้วโป้ง=คุมอาหารเป็นหลัก นิ้วชี้=เพิ่มการออก

ก�ำลังกาย และนิ้วก้อย=อารมณ์ดีคิดดีพูดดี 

และท�ำดีทุก ๆ วัน ส่วน 2 นิ้วที่งอ คือ นิ้วกลาง 

และนิ้วนางแทนค่าความดันโลหิตตัวบนและ

ความดันโลหิตตัวล่างที่ต ้องหมั่นตรวจทาน 

และควบคมุให้ไม่เกนิมาตรฐานหรอืค่าเป้าหมาย 

ของตนเอง สิ่งที่ไม่เป็นไปตามแผน คือ การ

เลื่อนนัดหมายเวลาปฏิบัติกิจกรรมร่วมกัน

ระหว่าง อสม.หมอประจ�ำบ้านและกลุ่มเสี่ยง 

ส่วนใหญ่เป็นการเลื่อนของ อสม.เพราะมีงาน

จรแทรกซ้อน ข้อปรับปรุง คือ ทบทวนหลักการ

ส�ำคัญและกิจกรรมส�ำคัญที่ต้องก�ำกับให้เป็น

ไปตามมาตรฐานคู่มือที่ก�ำหนด โดยผู้วิจัยและ

บุคลากรสาธารณสุขร่วมกันเชื่อมโยงแนวคิด 

ศักยภาพ และสะท้อนถึงผลดี ผลเสียและ 

ผลกระทบต่อการประเมินผลลัพธ์ที่แท้จริง 

และการน�ำผลไปใช้ประโยชน์ต่อเนื่องซ่ึงสร้าง

ความเข้าใจและตระหนกัความส�ำคญัต่อบทบาท

หน้าที่ความรับผิดชอบ และปรับปรุงวิธีการ 

โดยจดบันทึกนัดหมายของตนเองและกลุ่มเสี่ยง 

หัวหน้าทีมแจ้งเตือนล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน 

ในห้องไลน์กลุ่ม และจับคู่บัดดี้ อสม.หมอประจ�ำ

บ้านเพื่อสามารถปฏิบัติหน้าที่แทนกันได้ในช่วง 

ท่ีมีความจ�ำเป ็น และทุกคร้ังท่ีจัดเวทีแลก 

เปล่ียนเรียนรู ้ ผู ้วิจัยและผู ้ร ่วมวิจัยจะสรุป 

ข้อเรียนรู ้ เสริมพลังชื่นชมกันและกัน สาธิต 

ย ้อนกลับและยกตัวอย่างบุคคลหรือทีมที่ม ี

ความเข้มแข็ง 

	 3.	ผลลัพธ์ของการพัฒนาศักยภาพ 

อสม.หมอประจ�ำบ้านเพือ่การดูแลสขุภาพกลุม่

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดชัยนาท 

พบว่า ผู ้ร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ ่มเกิดผลลัพธ์การ

เปล่ียนแปลงเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วม

วิจัย ดังนี้

		  3.1	กลุ ่ม อสม.หมอประจ�ำบ้าน  

ผลการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้และบทบาท

การเป็น อสม. หมอประจ�ำบ้าน พบว่า ภายหลัง

การพัฒนาศักยภาพ อสม.มีความรู้ เพิ่มขึ้นจาก

ระดับปานกลางเป็นระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ดังตารางที่ 1)
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	 และมีผลการเปลี่ยนแปลงศักยภาพ

ด้านทักษะของ อสม.หมอประจ�ำบ้านเพื่อการ

ดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเพิ่ม

ขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ดังตาราง 2) 

ตารางที่ 1 	เปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ด้านความรูโ้รคความดนัโลหติสงูและบทบาทหน้าที่                

              ของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน ทั้งก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ

ด้านความรู้ จ�ำนวนตวัอย่าง ระดับ Mean S.D. t-test df p-value

ก่อนการพัฒนา 30 ปานกลาง 0.56 0.49 9.68 29 <0.001

หลังการพัฒนา 30 สูง 0.92 0.27

   *มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้านทักษะการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตของ อสม.หมอประจ�ำบ้าน ทั้งก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพ

ด้านทักษะ จ�ำนวนตัวอย่าง ระดับ Mean S.D. t-test df p-value

ก่อนการพัฒนา 30 ปานกลาง 1.64 0.88 14.68 29 <0.001*

หลังการพัฒนา 30 สูง 3.41 0.43

   *มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตของ 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ทั้งก่อนและหลังการวิจัย

พฤติกรรม                 

การป้องกันโรค

ความดันโลหิตสูง

จ�ำนวน

ตัวอย่าง

ระดับ Mean S.D. t-test df p-value

ก่อนการพัฒนา 30 ปานกลาง 2.39 1.02 14.46 29 <0.001*
หลังการพัฒนา 30 สูง 3.93 0.75

  *มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

		  3.2 กลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู 

ภายหลังการวิจัย พบว่า มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม 

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนจาก

ระดับปานกลางเป็นระดับสูง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ดังตารางที่ 3) 
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	 และผลการเปลีย่นแปลงระดบัความดนั 

โ ล หิตของก ลุ ่ ม เ สี่ ย ง โ รคความดั น โลหิ ต

เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการพัฒนาเมื่อครบระยะเวลา  

3 เดือน พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิก  

(systolic blood pressure) และความดัน

ไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure)  

ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001)  

(ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

การพัฒนาเมื่อครบระยะเวลา 3 เดือน ของ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (n=30)

ความดันโลหิต จ�ำนวนตัวอย่าง Mean S.D. t-test df p-value

systolic ก่อนการพัฒนา 30 136.23 2.09 19.620 29 <0.001*

systolic หลังการพัฒนา 30 123.80 4.42

diastolic ก่อนการพัฒนา 30 84.73 4.87 9.213 29 <0.001*

diastolic หลังการพัฒนา 30 77.63 3.95

   *มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

		  3.3	ผลการเปลี่ยนแปลงข้อเรียนรู้

และโอกาสพัฒนาต่อยอดส�ำหรับกลุ่มบุคลากร

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. พบว่า ได้

เรียนรู้ว่า อสม.หมอประจ�ำบ้านมีศักยภาพเพิ่ม

ขึ้นมากทั้งระดับบุคคลและทีม สามารถประเมิน

ความเสี่ยงและใช้เทคนิคโค้ช พูดคุยแนะน�ำ

ให้กลุ ่มเสี่ยงตัดสินใจเลือกวิธีการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมลดละเลกิ ปัจจยัเสีย่ง โดยก�ำหนดเป็น

ข้อตกลงร่วมกันระหว่างกลุ่มเสี่ยง และ อสม. ได้

ช่วยลดเวลาและภาระการดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้าน

ของ รพ.สต.ได้มากข้ึน โอกาสพัฒนาเสนอให้

มีกระบวนการการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

สาธารณสุขเพิ่มเติม เพื่อเรียนรู้โปรแกรมการ

พัฒนาศักยภาพ อสม.อย่างแม่นย�ำและน�ำไป

ประยุกต์ใช้ต่อยอดในการพัฒนากลุ่ม อสม.ท่ี

ยังไม่ได้เข้าร่วมวิจัย เพื่อส่งเสริมศักยภาพการ

ดูแลประชาชนแต่ละครอบครัวท้ังกลุ่มเส่ียงและ 

กลุ่มป่วยให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพเชิงรุก

มากขึ้น 

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาที่พบว่า ภายหลังการ

พฒันาศกัยภาพ อสม.หมอประจ�ำบ้าน มค่ีาเฉลีย่

ความรู ้และทักษะเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value <0.05)  

ผลมาจากโปรแกรมการเรียนรู้จากการปฏิบัติ

ด้านความรู้เร่ืองโรคและทกัษะทีจ่�ำเป็นทัง้ 5 ด้าน 

โดยการจัดกระบวนการมุ่งเน้นการฝึกปฏิบัติ

จริงแบบเป็นทีม เพื่อลดช่องว่างความถนัดและ 

ข้อจ�ำกดัด้านศกัยภาพของ อสม.แต่ละคน และใช้

เครื่องมือการสื่อสารด้วยภาษากาย “มือ-ไอเลิฟ

ยู” เป็นหลัก ซึ่งพกพาง่าย ใช้สะดวก กลุ่มเสี่ยง
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มีความคุ้นเคย สร้างความสุขสนุกสนาน ง่ายต่อ

การจดจ�ำร่วมกัน รวมถึงการจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้เพื่อน�ำประสบการณ์มาทบทวนข้อเรียนรู้

ระหว่างกัน ท�ำให้สามารถสรุปบทเรียนและน�ำ

ไปปรับปรุงท�ำใหม่ซ�้ำไปซ�้ำมาในแต่ละชุดเรียน 

โดยผู้วิจัยและบุคลากรสาธารณสุขของ รพ.สต.

ร่วมกนัท�ำหน้าท่ีเป็นคณุอ�ำนวย เช่ือมโยงแนวคดิ 

ศักยภาพและสะท้อนผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นจริงเปรียบเทียบกับความคาดหวังสู ่ 

“Good leader” ท�ำให้ผู้ร่วมวิจัยชัดแจ้งด้าน

องค์ความรูแ้ละทกัษะ ตระหนกัถงึคณุค่าและแรง

จูงใจในการปฏิบัติหน้าท่ี อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

ซึ่งต้องมีทักษะเชิงคุณภาพมากข้ึนตามระดับ

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข สอดคล้อง

กับแนวคิดการเรียนรู ้ จากการปฏิ บัติ โดย  

ธีรพันธ์ เชิญรัมย์(12) สรุปไว้ว่า การเรียนรู้ท่ีเกิด 

คู่กับการกระท�ำจ�ำเป็นต้องท�ำงาน

	 เป็นทีมเพื่อเปิดโอกาสให้สมาชิกทุก

คนมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา การป้อนข้อมูล

ย้อนกลับ ตลอดจนการสื่อสารที่ชัดเจน เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลในการตัดสินใจร่วมกัน เป็นผลดีใน

การสร้างความสามัคคีและท�ำให้ผู ้ปฏิบัติงาน

เกิดความผูกพัน ผลที่ได้รับ จะเป็นผลส�ำเร็จ

และความภาคภูมิใจตนเอง เป็น อสม.คุณภาพ

ดังผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) คุณภาพ

เพื่อสนับสนุนก�ำลังคนด้านสาธารณสุขส�ำหรับ

ระบบสุขภาพในอนาคตของ วิเชียร เทียนจารุ

วัฒนา กิตติพร เนาว์สุวรรณ และสายสมร  

วชิระประพันธ์(20) ที่มีองค์ประกอบความรู้พื้น

ฐาน การพฒันาชมุชน เทคโนโลยแีละการสือ่สาร  

และมีทักษะทางสุขภาพ ความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ด้าน และทักษะพิเศษ ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ฉัตรทอง จารุพิสิฐไพบูลย์ นฤมล  

เปรมาสวัสดิ์ อารีย์รัตน์ เปสูงเนิน นงณภัทร  

รุ่งเนย และผุสดี ด่านกุล(21) พบว่า กลวิธีการ

พัฒนาศักยภาพ อสม.ควรใช้การมีส่วนร่วมของ 

อสม.ท�ำให้ อสม. มีความรู้ และมีความเชื่อมั่น 

ในการเยี่ยมครอบครัวกลุ่มเสี่ยงมากขึ้น รวมถึง

การศึกษาของ พวงเพชร เฉิดฉันท์พิพัฒน์ และ

ปิยะณัฐ นามชู(22) ที่พบว่า การรับรู ้บทบาท

หน้าที่ของ อสม.มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานของ 

อสม.มากท่ีสุด ซ่ึงหนุนเสริมความเชื่อมั่นต่อ 

ผลการวิจัยแนวทางการพัฒนาศักยภาพ อสม.

หมอประจ�ำบ้านเพื่อการดูแลสุขภาพกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดชัยนาทอย่างยิ่ง

    	 จากผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลง

ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและ

หลังพัฒนาศักยภาพ อสม.หมอประจ�ำบ้าน 

เพื่อการดูแลสุขภาพกลุ ่มเสี่ยงโรคความดัน 

โลหิตสูง ตามแนวทางที่ก�ำหนด 3 เดือน พบว่า  

ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคความดนัโลหติ

สูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต systolic blood 

pressure และ diastolic blood pressure  

ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) อธบิาย

ได้ว่า อสม.หมอประจ�ำบ้าน สามารถประยุกต์

ใช้ความรู้และทักษะตามแนวทางการพัฒนา

ศักยภาพให้แก่กลุ่มเสี่ยงได้เป็นอย่างดีน�ำไปสู่

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับค่าความ

ดันโลหิตท่ีลดลง ทักษะส�ำคัญท่ีใช้เป็นหลัก  

คือ การส่ือสารผลการวัดความดันโลหิตเปรียบ

เทียบสัญญาณจราจร แดง เหลือง เขียว และ

ติดตามผลอย่างต ่อเนื่องร ่วมกับทักษะการ
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โค้ชรายบุคคลเพื่อให้กลุ่มเสี่ยงรับรู้สมรรถนะ

ตนเอง ตัดสินใจทางเลือกการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมด้วยความมั่นใจถึงความเป็นไปได้ 

โดยมีการก�ำหนดข้อตกลงสัญญาใจเป็นคู่หูบัดดี้

ร่วมกันระหว่าง อสม.หมอประจ�ำบ้านและกลุ่ม

เสี่ยง สอดคล้องกับการศึกษาของ วลัยลักษณ์  

สิทธิบรรณ์ และสุปรีชา แก้วสวัสดิ์(23) พบว่า  

กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูงขึน้หลังเข้าร่วมโปรแกรม และการศกึษา

ของ ศราวุธ บุญญะรัง(24) พบว่า กลุ่มทดลอง 

มีค ่า เฉลี่ยพฤติกรรมป ้องกันโรคความดัน 

โลหิตสูงอยู่ในระดับมาก และมีระดับ Systolic 

น้อยลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

รวมถึงสอดคล้องกับข้อเสนอการศึกษาของ 

กรรณิกา บัวทะเล ทิวากรณ์ ราชธร(9) ที่ว่า  

เจ้าหน้าที่ควรให้ความรู้ เพิ่มทักษะท่ีเน้นการ

ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพ มีการติดตาม 

อย่างต่อเนื่องและกระตุ ้นกลุ ่มเสี่ยงให้มีการ

ปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลงานการวิจัยไปใช้

ประโยชน์

	 1.	บุคลากรสาธารณสุขระดับพื้นที่ 

ควรสนับสนุนและเยี่ยมเสริมพลังกลุ ่มเสี่ยง

ระดับสูงกว่าเกณฑ์ปกติแต่ยังไม่เป็นโรค ร่วม

กับ อสม.หมอประจ�ำบ้านเพื่อวิเคราะห์ช่องว่าง

ปัญหาและสื่อสารส่งต่อการดูแลต่อเนื่องให้แก่

สมาชิกครอบครัวหรือทีมสหวิชาชีพในประเด็น

ที่เก่ียวข้อง และควรจัดเวทีเรื่องเล่าเร้าพลัง 

เพื่อยกย่อง ชื่นชมแก่ อสม.หมอประจ�ำบ้าน ที่

ร่วมด�ำเนินการวิจัย โดยมีการมอบใบประกาศ

เกียรติคุณทั้ง อสม.หมอประจ�ำบ้านและกลุ่ม

เสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนมีค่า

ระดับความดันโลหิตลดลงอย่างต่อเนื่อง รวมถึง

การถ่ายทอดความรู้และทักษะแก่เพื่อนๆ อสม.

	 2.	ชมรม อสม.ประจ�ำหมู ่บ ้านหรือ

ต�ำบล หรือผู้มส่ีวนได้ส่วนเสียควรประสานแหล่ง

ทุนจากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพื่อระดมทุน

ทรัพยากรการจัดหาเคร่ืองมอือปุกรณ์ข้ันพ้ืนฐาน

ส�ำหรบัใช้ปฏบิตัหิน้าทีด้่านการคดักรองประเมนิ

ความเส่ียงสุขภาพกลุ่มโรคเร้ือรังของประชาชน

ทุกกลุ่มวัยแก่ อสม.หมอประจ�ำบ้าน

ข้อเสนอเพื่อการวิจัยในครั้งต่อไป

	 1.	ควรท�ำการวิจัยสังเคราะห์งานวิจัย

ด้านนวัตกรรมการจัดกระบวนการเรียนรู้หรือ

โปรแกรมการจัดการสุขภาพที่ส ่งผลสัมฤทธิ ์

ต ่อการดูแลสุขภาพประชาชนทั้งกลุ ่มเสี่ยง

และกลุ ่มป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อเป็นชุดความรู ้

ให้แก่บุคลากรสาธารณสุขได้ศึกษาและน�ำมา 

ประยุกต์ใช้การพัฒนาศักยภาพ อสม.

	 2.	ควรวิจัยพัฒนาสมรรถนะบุคลากร

สาธารณสุขด้านการจัดกระบวนการเรียนรู้หรือ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพแก่กลุ ่มเสี่ยงที่

สอดคล้องกับสถานการณ์ปัญหาเร่งด่วนของ

บริบทพื้นที่ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณที่ปรึกษาและ

ผู ้ทรงคุณวุฒิที่กรุณาให ้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ 

งานวิจัย รวมถึงภาคีเครือข่ายวิชาการจาก 

ศูนย ์อนามัยที่  3 นครสวรรค ์  ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดชัยนาท และส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส�ำนัก 6 
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สร้างสรรค์โอกาสท่ีสนับสนุนความร่วมมือ

กระบวนการวิจัยครั้งนี้
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นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช;

61. 
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สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน

ของนักเรียนในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนครอุดรธานี

รุ้งสินี เพิ่มพูล, ภัทระ แสนไชยสุริยา

(วันที่รับบทความ:  26 ตุลาคม 2565; วันที่แก้ไข: 3 สิงหาคม 2566; วันที่ตอบรับ: 4 กันยายน 2566)

บทคัดย่อ 

	 การศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวางนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิภาวะโภชนาการสงูดสีมส่วน 

และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วนของนักเรียน กลุ่มตัวอย่างเป็น

เด็กนักเรียนในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนครอุดรธานี โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ จ�ำนวน 458 

คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์

ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านบคุคล ปัจจยัด้านเศรษฐกจิ สังคม และครอบครัว ความรู้เกีย่วกบัการ

บริโภคอาหาร พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กับภาวะสูงดีสมส่วน โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน ร้อยละ 65.3 ความรู้เกี่ยว

กับการบริโภคอาหารอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 87.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสูงดีสมส่วนที่

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ 

การเจ็บป่วยถึงขั้นที่ต้องรับประทานยาหรือเข้ารับการรักษา ใน 1 เดือนที่ผ่านมา การออกก�ำลังกาย

แต่ละครั้ง ติดต่อกันมากกว่า 20 นาที และมีความถี่ในการออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว ได้แก่ สถานะภาพสมรสของบิดา มารดา จ�ำนวนพี่น้อง และ

เงินที่ใช้จ่ายเกี่ยวกับอาหารและเครื่องดื่ม และปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ได้แก่ การรับ

ประทานอาหารเช้า การรบัประทานอาหารครบ 3 มือ้ การรบัประทานผกั การรบัประทานผลไม้ การรบั

ประทานอาหารประเภทตับ เลือด ข้อเสนอแนะ สถานศึกษาควรมีการจัดการเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะ

สมกับภาวะโภชนาการของเดก็แบบรายบุคคล ส่งเสรมิการมกีจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอ โรงเรยีนและ

ครอบครวัควรมกีารสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพโดยการจดัการความรู ้เพือ่ให้เกดิองค์ความรูใ้หม่และ

ประเด็นส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพนักเรียนให้ถูกต้องจนเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะสูงดีสมส่วน, ภาวะโภชนาการ, วัยเรียนวัยรุ่น

1นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยท่ี 8 อุดรธานี, 2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Situation and Affecting Factors to Optimum Growth of Students in school 

under Udon Thani Municipality 
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ABSTRACT 

	 The aim of this cross-sectional descriptive study was to evaluate the  

prevalence to optimum growth status among students and examine the factors  

associated with it. The sample for this study comprised 458 students from schools 

under the Udon Thani Municipality, selected using by systematic random sampling. 

Data were collected through a questionnaire. Descriptive statistics were employed 

to analyze the data and assess the relationship between personal factors, economic 

and social factors, family factors, knowledge about food consumption, and food 

consumption behavior, with respect to optimum growth. The chi-square test statistic 

was used to examine these relationships.

	 The study revealed that 65.3% of the participants exhibited a favorable  

nutritional status. Factors associated with optimum growth status were at  

a significant level of 0.05. The personal factors examined in the study included gender,  

age, consumption of alcoholic beverages, smoking habits, and recent illness  

requiring medication or medical treatment within the past month. Additionally,  

exercise habits were assessed, with participants engaging in workouts lasting more than  

20 minutes at least three times per week. Economic, social, and family factors, such as  

the marital status of parents, the number of siblings, and the amount of money spent  

on food and beverages. Lastly, dietary behavioral factors, including breakfast  

consumption, regularity of three meals per day, vegetable consumption, fruit  

consumption, and consumption of liver foods, were considered in the analysis.  

Recommendations, schools and families can collaborate to create an environment  

that supports the overall health and well-being of students. Providing individualized 

food management, promoting physical activity, and building health literacy will  
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contribute to the development of healthy behaviors and empower students to  

make informed decisions about their health.

Keywords: Elevation, Nutritional Status, School age, Teenager

1Practitioner Public Health Academician at Regional Health Promotion Center 8 Udonthani,  
2Lecturer at Faculty of Public Health, Khon Kaen University,  

Corresponding author, Rungsinee Permpoon, e-mail: njoysunday@gmail.com

6363 ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567



บทน�ำ

	 เด็กวัยเรียนคืออนาคตส�ำคัญของชาติ

จึงจ�ำเป็นต้องส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนมีสุขภาพ

ร่างกายแข็งแรงและเจริญเติบโตอย่างเต็ม

ศกัยภาพ ในอดตีประเทศไทยเผชญิกบัปัญหาทพุ

โภชนาการในเดก็วยัเรยีน ซึง่พบภาวะโภชนาการ

ขาด ได้แก่ ภาวะเตี้ย ภาวะอ้วน ภาวะผอม 

และภาวะโลหิตจาง ทั้งนี้ภาวะเตี้ย มีสาเหตุมา

จากการขาดอาหารเรื้อรัง ท�ำให้เด็กเตี้ย แคระ

แกร็น ภูมิต้านรับประทานโรคต�่ำ เจ็บป่วยบ่อย 

และมีสติปัญญาต�่ำ ในปัจจุบันภาวะโภชนาการ

รับประทาน ได้แก่ ภาวะอ้วน พบมากขึ้น และ

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปัญหาภาวะอ้วนมีสาเหตุ

มาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มากเกิน

ความต้องการของร่างกาย มีกิจกรรมทางกาย 

ไม่เพยีงพอ มผีลน�ำไปสูก่ารเกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั  

(Non-communicable Chronic Diseases : 

NCDs) ซึ่งองค์การอนามัยโลกแนะน�ำว่า การ

มีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity; PA) 

แบบแอโรบิก ด้วยความหนักระดับปานกลางถึง 

หนักมากทุกวัน อย่างน้อยวันละ 60 นาทีต่อ

สัปดาห์จะเป็นผลดีต่อสุขภาพ การฝึกความ 

แข็งแรงกล้ามเน้ือร่วมด้วย อย่างน้อย 3 วันต่อ

สัปดาห์จะส่งผลต่อการเจริญเติบโต และหาก 

ท�ำกิจกรรมที่มีแรงกระแทกของข้อต่อ เช่น  

การวิ่ง การกระโดด จะท�ำให้มีการเจริญเติบโต

เพิ่มขึ้นอีกด้วย(1)

	 จากรายงานประจ�ำปี ส�ำนักโภชนาการ 

กรมอนามัย ปี 2562 พบร้อยละ 61.5 ของเด็ก 

วยัเรยีนอาย ุ6-14 ปี สงูดสีมส่วน ซึง่มแีนวโน้มสงู

ดีสมส่วนลดลงจากปี 2561 ซึ่งพบร้อยละ 65.5  

ในปี 2562 พบเด็กเตี้ย ร้อยละ 8.7 ภาวะผอม  

ร้อยละ 5.1 เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 13.4 และ 

พบวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี ร้อยละ 59 สูงดีสมส่วน  

ซึ่งลดลงจากปี 2561 ซึ่งพบร้อยละ 63.8(2) เมื่อ

พจิารณาความแตกต่างระหว่างเขตการปกครอง

โดยใช้เกณฑ์อ้างอิงน�้ำหนัก ส่วนสูงฯ ของ

ประชาชนไทย พ.ศ. 2542 ส�ำหรับปัญหาเตี้ย 

เด็กกลุ่มอายุ 6-11 ปี ที่มีปัญหาเตี้ย ต�่ำกว่าเด็ก

นอกเขตเทศบาล ส่วนกลุ่มอายุ 12-14 ปี ไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างเขตการปกครอง เด็กทุก

กลุ่มอายุในเขตเทศบาลมีปัญหาน�้ำหนักน้อยต�่ำ

กว่าเด็กนอกเขตเทศบาล ในขณะที่เด็กในเขต

เทศบาลทกุกลุม่อายมุปัีญหาผอมสงูกว่าเดก็นอก

เขตเทศบาล ส�ำหรับปัญหาน�้ำหนักเกินและอ้วน 

เด็กทุกกลุ่มอายุในเขตเทศบาลมีปัญหาทั้งสอง

รวมกันสูงกว่าเด็กนอกเขตเทศบาล(3) 

	 จากการส�ำรวจสถานการณ์วัยรุ่นสูงดี

สมส่วนและพฤตกิรรมสขุภาพวยัรุน่ อาย ุ15 - 21 ปี 

โดยส�ำนักโภชนาการ พ.ศ. 2559-2560 พบว่า 

วัยรุ ่นชายอายุ 19 ปี มีส่วนสูงเฉลี่ย 170.9 

เซนติเมตร และหญิง 158.1 เซนติเมตร วัยรุ่น

อายุ 15 - 21 ปี กว่าครึ่งหนึ่งไม่ได้กินอาหารเช้า 

โดยเพศชายกินอาหารเช้าทุกวันมากกว่าเพศ

หญงิคอืร้อยละ 47.0 และร้อยละ 35.8 ตามล�ำดบั 

วยัรุ่นท้ังชายและหญงิมเีพียง 1 ใน 4 เท่านัน้ท่ีกนิ

อาหารครบ 3 มื้อต่อวัน ซึ่งมีการงดอาหารมื้อใด

มื้อหนึ่งหรือมากกว่า โดยเป็นเพศชายร้อยละ 

38.0 และเพศหญิงร้อยละ 24.7 โดยเฉลี่ยต่อวัน 

วัยรุ่นชายกินอาหารกลุ่มข้าวแป้ง 7 ทัพพี และ

หญิงวัยรุ่นหญิงกินอาหารกลุ่มข้าวแป้ง 6 ทัพพี 

ซึ่งปริมาณที่แนะน�ำอยู่ที่ 10 ทัพพีต่อวัน วัยรุ่น

ชายกินเนื้อสัตว์ 9 ช้อนกินข้าว และวัยรุ่นหญิง

กินเนื้อสัตว์ 6 ช้อนกินข้าว ซึ่งปริมาณที่แนะน�ำ
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อยู่ที่ 9 ช้อนกินข้าวต่อวัน ส่วนการดื่มนม พบ

วัยรุ่นชายดื่มนมวันละ 225 มิลลิลิตร และวัยรุ่น

หญิงดื่มนม 220 มิลลิลิตร ซึ่งน้อยกว่าปริมาณที่

แนะน�ำคือ 250 มิลลิลิตรต่อวัน อีกทั้งยังกินผัก

และผลไม้ไม่เพียงพอต่อวัน โดยวัยรุ่นชายกินผัก

เพียง 3 ทัพพี และวัยรุ่นหญิงกินผักเพียง 2 ทัพพี 

ซึ่งปริมาณที่แนะน�ำอยู่ที่ 5 ทัพพีต่อวัน และยัง

กนิผลไม้เพยีง 2 ส่วน ซึง่ปรมิาณทีแ่นะน�ำอยูท่ี ่4 

ส่วนต่อวัน ส่วนการใช้เวลาว่างนั้น วัยรุ่นใช้เวลา

ว่างในการเล่นกีฬาโดยเฉลี่ยต่อวัน ในเพศชาย

อยู่ที่ 24.1 นาที และเพศหญิงอยู่ที่ 17.5 นาที 

ซึ่งยังน้อยกว่าระยะเวลาการมีกิจกรรมทางกาย

ที่แนะน�ำคือ 60 นาทีต่อวัน ในขณะที่พฤติกรรม

เนือยน่ิงที่ท�ำทุกวันและสูงเป็นอันดับหนึ่งคือ 

การนั่งเล่นคอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือ ซึ่ง

มีสูงถึงร้อยละ 92 โดยใช้เวลาวันละ 3 ชั่วโมง 

ส่วนพฤติกรรมการนอนนั้นอยู่ที่ 7.3 ชั่วโมงใน

วันปกติ และในวันหยุดมีพฤติกรรมการนอน 9 

ชัว่โมง และยงัพบอีกว่าในช่วง 13 ปีท่ีผ่านมา เดก็

ไทยมกีารเตบิโตทางกายดข้ึีนท้ังเดก็ชายและเดก็

หญงิ โดยมส่ีวนสงูเพิม่ขึน้ประมาณ 5 เซนตเิมตร 

อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยยังเผชิญทั้งภาวะ

โภชนาการพร่องและภาวะโภชนาการเกินแม้ว่า

ในเด็กอายุ 6-14 ปี ภาวะเตี้ยและภาวะน�้ำหนัก

น้อยจะลดลงตามล�ำดับแล้วก็ตาม แต่บางภาค

ความชุกของภาวะเตี้ยก็ยังสูงกว่าร้อยละ 5 เด็ก

ไทยอายุ 6-14 ปี จ�ำนวน 400,000 คน มีภาวะ

เตี้ยและ จ�ำนวน 470,000 คน มีน�้ำหนักน้อย ซึ่ง

ลดลงเมื่อเทียบกับการส�ำรวจสุขภาพประชาชน

ไทยโดยการสัมภาษณ์และตรวจร่างกายครั้งที่ 4 

ในปี 2551-2552 อย่างไรก็ตาม เด็กเหล่านี้ยัง

เสี่ยงต่อสุขภาพที่ไม่แข็งแรงซึ่งบ่ันทอนคุณภาพ

ประชากรในอนาคต หากการเจริญเติบโตทาง

ร่างกายไม่เต็มศักยภาพอาจส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตและความสูญเสียทางเศรษฐกิจในอนาคต

ได้ เนือ่งจากต้องเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ

และการสูญเสียสุขภาวะจากภาวะพิการและการ

เสยีชวีติก่อนวยัอนัควร จงึเป็นปัญหาทีต้่องได้รบั

การแก้ไขอย่างรีบด่วน(3) 

	 จ าก ร าย ง านการส� ำ ร วจสุ ขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 

พบว่า เด็กทุกกลุ่มอายุในเขตเทศบาลมีปัญหา

น�้ำหนักน้อย ต�่ำกว่าเด็กนอกเขตเทศบาล ใน

ขณะที่เด็กในเขตเทศบาลทุกกลุ่มอายุ มีปัญหา

ผอมสูงกว่าเด็กนอกเขตเทศบาล ส�ำหรับปัญหา

น�้ำหนักเกินและอ้วน เด็กทุกกลุ ่มอายุในเขต

เทศบาลมีปัญหาทั้งสองรวมกันสูงกว่าเด็กนอก

เขตเทศบาล(3) จากข้อมูล Health Data Center 

ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าในเขตสุขภาพ

ที่ 8 สถานการณ์สูงดีสมส่วนในช่วงอายุ 6-14 ปี 

ประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในปี 2558-2563 

พบร้อยละ 64.93, 64.71, 65.91, 65.51, 60.62 

และ 65.78 แต่ช่วงอายุ 15-18 ปี ประเทศไทย 

มีแนวโน้มลดลงโดยในปี พ.ศ. 2558-2563  

พบว่า วัยเรียนวัยรุ่นมีภาวะสูงดีสมส่วน ร้อยละ 

70.12, 69.01, 70.4, 61.75, 59.52, และ 64.39 

ตามล�ำดับ ในปี พ.ศ. 2558-2563 พบวัยเรียน 

วัยรุ่นจังหวัดอุดรธานี อายุ 6-14 ปี สูงดีสมส่วน

ลดลง ร้อยละ 66.86, 65.07, 65.43, 64.06, 

62.26 และ 65.92 อายุ 15-18 ปี มีแนวโน้ม

ภาวะสูงดีสมส่วนลดลงเช่นเดียวกันพบร้อยละ 

74.14, 73.28, 73.21, 61.62, 61.38, และ 64.82  

ตามล�ำดับ(4) จากการวิจัยในช่วง 2 ทศวรรษที่

ผ่านมาบ่งชี้ว่า อาหารและโภชนาการในช่วงต้น
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ของชีวิตมีบทบาทส�ำคัญยิ่งต่อสุขภาพในระยะ

ยาว ภาวะทพุโภชนาการโดยเฉพาะในสองปีแรก

ของชีวิตเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีขัดขวางพัฒนาการ

และสติป ัญญาของเด็กส ่งผลให ้ เรียนรู ้ช ้า  

เฉื่อยชา สติปัญญาต�่ำ ภูมิต้านทานโรคบกพร่อง

ท�ำให้เจ็บป่วยบ่อย เป็นนาน และรุนแรงและ

ยังมีผลเสียเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ มีโอกาสที่จะเป็น

โรคเรื้อรังไม่ติดต่อมากขึ้น เช่นโรคเบาหวาน  

โรคความดันเลือดสู ง  และโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด โรคปอดเรื้อรัง และโรคมะเร็งในวัย

ผูใ้หญ่ จากปัญหาดงักล่าวผูศ้กึษาจงึมคีวามสนใจ

ในการศึกษาภาวะสูงดีสมส่วนและปัจจัยท่ีมีผล

ต่อภาวะสูงดีสมส่วนของนักเรียน ในโรงเรียน

สังกัดเทศบาลนครอุดรธานี เพื่อใช้เป็นข้อมูล 

ในการส่งเสริมให้นักเรียนสูงดีสมส่วน และเพื่อ 

น�ำไปสู ่การวางแผนในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาภาวะโภชนาการในกลุ่มนักเรียนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและ

ภาวะสูงดีสมส่วนของนักเรียนในโรงเรียนสังกัด

เทศบาลนครอุดรธานี

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วนของนักเรียน 

ในโรงเรียนสังกัดเทศบาลนครอุดรธานี

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descrip-

tive study) เพื่อการศึกษาสถานการณ์ภาวะ

สูงดีสมส่วน และปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะสูงดี

สมส่วนของนักเรียนในโรงเรียนสังกัดเทศบาล

นครอุดรธานี จ�ำนวน 3 แห่ง รวมทั้งสิ้น 458 

คน ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง มิถุนายน 2565  

เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและประเมินการ

เจริญเติบโตตามเกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามยั 

ได้แก่ ส่วนสูงเทียบเกณฑ์อายุใช้ประเมินภาวะ

สูงดี และน�้ำหนักเทียบเกณฑ์ส่วนสูงใช้ประเมิน

ภาวะสมส่วน และน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ โดย

เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามประกอบ

ด้วย ข้อมูลทั่วไป ปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ

และครอบครัว การประเมินความรู ้เกี่ยวกับ

การบริโภคอาหาร การประเมินพฤติกรรมการ

บรโิภคอาหาร และการประเมนิภาวะโภชนาการ

ใช้วิธีการเปรียบเทียบกราฟการเจริญเติบโต 

น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  

และน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ของกรมอนามัย 

ชุดใหม่ ปี พ.ศ. 2564(5) ส่วนของข้อมูลการชั่ง

น�้ำหนัก-วัดส่วนสูง เก็บรวบรวมโดยผู้วิจัยเอง  

ใช้เครื่องมือมาตรฐานและการปรับมาตรฐาน 

การวิจัยของผู้ชั่งน�้ำหนักวัดส่วนสูง ด้วยวิธีการ

วดัส่วนสงูและวดัรอบเอว 2 ครัง้ หากต่างกนัเกนิ  

0.5 ซม. ให้วัดครั้งที่ 3 และน�ำค่าเฉลี่ยมาใช้

	 ประชากรที่ศึกษา

	 คือ นักเรียนที่ก�ำลังศึกษาอยู ่ระดับ

มัธยมศึกษาปีท่ี 1-6 ปีการศึกษา 2564 ของ

โรงเรียนในสังกัดเทศบาลนครอุดรธานี มีจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 2,214 คน ซึ่งเป็นฐานข้อมูลจ�ำนวน

นักเรียนมัธยมศึกษาปีที่  1-6 ของกรมการ

ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 

2564(6) โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกดังนี้

66 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 เกณฑ ์การคัด เข ้ า  ( Inclus ion  

criteria)

	 1) 	เป็นนักเรยีนท่ีก�ำลงัศกึษาอยูใ่นระดบั

ชัน้มัธยมศึกษา (มธัยมศกึษาปีที ่ 1-6) ในโรงเรยีน

สังกัดกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น  

ในเทศบาลนครอุดรธานี  

	 2)	ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับเรื่องการได้ยิน

และการสื่อสาร 

	 3)	สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

	 4) 	ยนิดแีละสมคัรใจให้ความร่วมในการ

เกบ็ข้อมลูวจิยั โดยตอบแบบสอบถามและให้เกบ็

ข้อมูลภาวะโภชนาการ

	 5) 	ผูป้กครองยนิยอมให้ความร่วมในการ

เกบ็ข้อมลูวจิยั โดยตอบแบบสอบถามและให้เกบ็

ข้อมูลภาวะโภชนาการ

	 เกณฑ ์การคัดออก (Exclusion  

criteria)

	 1) 	ผู้ที่อยู่ในระหว่างลาพักการศึกษา 

	 2) 	ผู ้ที่มีโรคเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ

หรืออยู่ระหว่างการพักฟื้นจากการรักษาโรคที่มี

ผลต่อภาวะโภชนาการ ได้แก่ โรคมะเร็ง วัณโรค  

หรือได ้รับการวินิจฉัยว ่าเป ็นโรคหัวใจและ 

โรคธาลัสซีเมีย

		  ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกโรงเรียน 

3 แห่ง ที่มีการเรียนการสอนตั้งแต ่ระดับ

มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 เพื่อให้ได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ได้ค�ำนวณไว้ แล้วจึงใช้วิธีการสุ่มอย่าง

เป็นระบบ (Systematic sampling)  การก�ำหนด

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้

สูตรการค�ำนวณเพื่อก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้สูตรส�ำหรับค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อ

ประมาณค่าสัดส่วน (ทราบจ�ำนวนประชากร)

การศึกษา 2564(6) โดยมีเกณฑ์คัดเข้าและคัด
ออกดังนี้ 
 เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า  ( Inclusion 
criteria) 
 1) เป็นนักเรียนที่ก าลังศึกษาอยู่ใน
ระดับชั้นมัธยมศึกษา (มัธยมศึกษาปีที่  1-6) ใน
โรงเรียนสังกัดกรมส่งเสริมการปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในเทศบาลนครอุดรธานี   
 2) ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับเรื่องการได้ยิน
และการสื่อสาร  
 3) สามารถอ่านและเขียนภาษาไทย
ได้ 
 4) ยินดีและสมัครใจให้ความร่วมใน
การเก็บข้อมูลวิจัย โดยตอบแบบสอบถามและ
ให้เก็บข้อมูลภาวะโภชนาการ 
 5) ผู้ปกครองยินยอมให้ความร่วมใน
การเก็บข้อมูลวิจัย โดยตอบแบบสอบถามและ
ให้เก็บข้อมูลภาวะโภชนาการ 

 เ กณฑ์การคั ดออก  ( Exclusion 
criteria) 
 1) ผู้ที่อยู่ในระหว่างลาพักการศึกษา  
 2) ผู้ที่มีโรคเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ
หรืออยู่ระหว่างการพักฟ้ืนจากการรักษาโรคที่มี
ผลต่อภาวะโภชนาการ ได้แก่ โรคมะเร็ง วัณ
โรค  หรือได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจและ
โรคธาลัสซีเมีย 
  ใ นก า รศึ กษ าครั้ ง นี้ เ ลื อ ก
โรงเรียน 3 แห่ง ที่มีการเรียนการสอนตั้งแต่
ระดับมัธยมศึกษาปีที่  1 – 6  เพ่ือให้ได้ขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างที่ ได้ค านวณไว้  แล้วจึงใช้
วิ ธี ก า ร สุ่ ม อย่ า ง เ ป็ น ร ะบบ  ( Systematic 
sampling)   การก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  ใช้สูตรการค านวณเพ่ือ
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรส าหรับ
ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วน 
(ทราบจ านวนประชากร) 

 

  
              

                     
 

ก าหนดให้ 
 n = ขนาดตัวอย่าง 
 Zα/2 = ค่าสัมประสิทธิของการแจกแจงแบบ Z ที่ระดับนัยส าคัญ (α) เท่ากับ 1.96 
 N = จ านวนประชากรที่น ามาพิจารณา เท่ากับ 2,254 คน 
 p = ค่าสัดส่วนของตัวแปรผลหลัก ได้แก่ จากผลการศึกษาการวิเคราะห์ภาวะโภชนาการ
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นไทย พบกลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการสูงดีสม
ส่วน ร้อยละ 61.7 (p = 0.617)(2) 
 e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดในการประมาณสัดส่วน เท่ากับ 0.02 
 
เมื่อน าไปแทนค่าในสูตรข้างต้น จะได้ n = 381 
คน เนื่องจากการศึกษาภาวะโภชนาการ ภาวะ

สูงดีสมส่วนและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการสูงดีสมส่วน โดยใช้แบบสอบถามที่

ก�ำหนดให้

	 n	 = 	ขนาดตัวอย่าง

	 Z
α/2

	 =	 ค ่ า สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ ข อ ง

การแจกแจงแบบ Z ที่ระดับนัยส�ำคัญ (α)  

เท่ากับ 1.96

	 N	 =	 จ�ำนวนประชากรท่ีน�ำมา

พิจารณา เท่ากับ 2,254 คน

	 p	 =	 ค่าสัดส่วนของตัวแปรผล

หลัก ได้แก่ จากผลการศึกษาการวิเคราะห์

ภาวะโภชนาการและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการ 

ส่งเสริมสุขภาพของวัยรุ่นไทย พบกลุ่มตัวอย่าง

มีภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน ร้อยละ 61.7  

(p = 0.617)(2)

	 e	 =	 ค ่าความคลาดเคลื่อนที ่

ยอมให้เกิดในการประมาณสัดส่วน เท่ากับ 0.02

	  

	 เมื่อน�ำไปแทนค่าในสูตรข้างต้น จะ

ได้ n = 381 คน เนื่องจากการศึกษาภาวะ

โภชนาการ ภาวะสงูดีสมส่วนและปัจจยัทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน โดย

ใช้แบบสอบถามที่ตอบด้วยตนเอง คาดว่าจะ

ได้รับแบบสอบถามคืนประมาณ ร้อยละ 80(7)  
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ดังนั้น จึงได้เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 

เพื่อทดแทนในกรณีที่ผู้ตอบแบบสอบถามตอบ 

ไม่ครบถ้วนหรือไม่ส่งแบบสอบถามกลับ ดังนั้น

กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

458 คน แล้วจึงใช้วิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ 

จากน้ันน�ำจ�ำนวนนักเรียนแต่ละโรงเรียนมาคิด

สัดส่วนกลุ่มตัวอย่างแต่ละโรงเรียนและแต่ละ 

ชั้นเรียน แล้วจึงสุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ ่ม 

อย่างเป็นระบบ (Systematic sampling)

	 การแปลผล

	 การแปลผลภาวะโภชนาการในกลุ ่ม

ตัวอย่างที่อายุ 5 ปี ขึ้นไป ตามคู่มือการใช้เกณฑ์

อ้างอิงการเจริญเติบโต ของเด็กอายุ 6-19 ปี 

ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย พ.ศ. 2563(6)

	 การแปลผลภาวะโภชนาการ ใช้เกณฑ์

อ้างอิงน�้ำหนัก ส่วนสูงและเครื่องชี้วัดภาวะ

โภชนาการของประชาชนไทย ปี 2564 ได้แก่ 

เกณฑ์ส่วนสงูตามอาย ุเกณฑ์น�ำ้หนกัตามส่วนสงู 

และเกณฑ์สูงดีสมส่วน(6)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูปัจจยัโดยใช้สถติเิชงิ

พรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด ต�่ำสุด 

ค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย 

โดยใช้ค่าสถิติ ไค-สแควร์ และการประมาณ  

ค่าความเชื่อมั่น 95%

	 จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิของ 

กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้มีการด�ำเนินงานโดยยึด

หลักการพิทักษ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย่าง โดยมี

ใบความยินยอมด้วยความสมัครใจในการตอบ

แบบสอบถาม โดยอธิบายสร้างความเชื่อมั่นกับ

ผู้ให้ข้อมูลถึงการพิทักษ์สิทธิ จะเก็บข้อมูลไว้

เป็นความลับอย่างเคร่งครัด และการน�ำเสนอ 

ผลการวิจัยเป็นภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อผู้เข้า

ร่วมโครงการวิจัยและจะถูกท�ำลายทันทีตาม

ขั้นตอนทางราชการ ผ่านการพิจารณาและ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น รหัสโครงการวิจัย HE 

642287 รับรอง ณ วันที่ 1 มีนาคม 2565 ถึง 

วันที่ 3 มกราคม 2566 

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ข้อมูลส่วนบุคคลในการศึกษาครั้งนี้  

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 61.4 อายุเฉลี่ย 15 ปี ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.8 ปี สัดส่วนระดับชั้นที่นักเรียน

ก�ำลังศึกษาอยู่ค่อยข้างใกล้เคียงกัน ส่วนมากอยู่

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ร้อยละ 21.0 ทราบ

ภาวะโภชนาการของบิดา ร้อยละ 57.2 ทราบ

ภาวะโภชนาการของ มารดา ร้อยละ 58.3 นบัถือ

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 100.0 ไม่ได้ทานมังสวิรัติ 

ร้อยละ 98.0 ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 67.5 ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 90.6 ไม่ม ี

โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 86.7 ภาวะสุขภาพ 

การเจบ็ป่วย 1 เดอืนทีผ่่านมาไม่เจบ็ป่วย ร้อยละ 

72.9 กินผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ช ่วยเพิ่ม 

ความสูง ร้อยละ 97.6 การออกก�ำลังกายแต่ละ

ครั้ง ติดต่อกันมากกว่า 20 นาที และมีความถี่ 

ในการออกก�ำลงักายอย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสปัดาห์

ร้อยละ 71.0 นอนหลับ 7-8 ชั่วโมงต่อวัน  

ร้อยละ 43.0 แปรงฟันตอนเช้าร้อยละ 94.1 

ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเลย ร้อยละ 

45.0 รอบปีที่ผ ่านมาเคยไปพบทันตแพทย์  
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ร้อยละ 100.0 เป็นการตรวจฟัน 76.4 ถอนฟัน 

ร้อยละ 63.1

	 ภาวะโภชนาการ 

	 จากการประเมินภาวะโภชนาการ  

เมื่อใช ้ดัชนีน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ พบว ่า  

กลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักตามเกณฑ์ร้อยละ 76.0 

น�้ำหนักค่อนข้างน้อยถึงน�้ำหนักน้อย ร้อยละ 

10.5 น�้ำหนักค ่อนข้างมากถึงน�้ำหนักมาก  

ร้อยละ 13.5 เมื่อใช้ดัชนีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 85.8 

ค่อนข้างสูงและสูง ร้อยละ 9.0 ค่อนข้างเตี้ย 

และเตี้ย ร ้อยละ 5.2 เมื่อใช ้ดัชนีน�้ำหนัก 

ตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างสมส่วน 

ร้อยละ 67.7 ค่อนข้างผอมและผอม ร้อยละ 

13.6 ท้วม เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 18.8 ส่วน

ภาวะสูงดีสมส่วนพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ

สูงดีสมส่วน ร้อยละ 65.3 พบภาวะไม่สูง และ 

ไม่สมส่วน ร้อยละ 2.8 ไม่สูง หรือ ไม่สมส่วน  

ร้อยละ 31.9 รายละเอียด ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 ภาวะโภชนาการ กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนสังกัดเทศบาลอุดรธานี

จ�ำนวน 458 คน

ภาวะโภชนาการ จ�ำนวน ร้อยละ

น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ

    น�้ำหนักน้อย 22 4.8

    น�้ำหนักค่อนข้างน้อย 26 5.7

    น�้ำหนักตามเกณฑ์ 348 76.0

    น�้ำหนักค่อนข้างมาก 19 4.1

    น�้ำหนักมาก 43 9.4

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ

    เตี้ย 2 0.4

    ค่อนข้างเตี้ย 22 4.8

    สูงตามเกณฑ์ 393 85.8

    ค่อนข้างสูง 20 4.4

    สูง 21 4.6

น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

    ผอม 37 8.1

    ค่อนข้างผอม 25 5.5
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสูงดีสมส่วน

	 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

สูงดีสมส่วน ได้แก่ เพศ (p-value = < 0.001) 

อายุ (p-value = 0.018) การดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ (p-value = < 0.001) การสูบบุหรี่ 

(p-value = 0.003) การเจ็บป่วยถึงขั้นที่ต้อง

กินยาหรือเข้ารับการรักษาใน 1 เดือนท่ีผ่านมา 

(p-value = 0.015) การออกก�ำลังกายแต่ละ

ครั้ง ติดต่อกันมากกว่า 20 นาที และมีความถี่ใน

การออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

(p-value = 0.004)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสูงดี

สมส่วน ได้แก่ สถานะภาพสมรสของบิดามารดา 

(p-value = 0.024)  จ�ำนวนพี่น้อง (รวมตัว

นักเรียน) (p-value = 0.045) และเงินที่ใช้จ่าย

เก่ียวกับอาหารและเครือ่งดืม่ (p-value = 0.001) 

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับ

ภาวะสูงดีสมส่วน พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะสูงดีสมส่วน ได้แก่ การกินอาหารเช้า 

(p-value = 0.017) การกินอาหารครบ 3 มื้อ 

(p-value = 0.027) การกินผัก (p-value = 0. 

0.011) การกินผลไม้ (p-value = 0.030) การ

กนิอาหารประเภทตับ เลือด (p-value = 0.040) 

รายละเอียดดังตารางที่ 2

ภาวะโภชนาการ จ�ำนวน ร้อยละ

    สมส่วน 310 67.7

    ท้วม 31 6.8

    เริ่มอ้วน 38 8.3

    อ้วน 17 3.7

สูงดีสมส่วน

    ไม่สูง และ ไม่สมส่วน 13 2.8

    ไม่สูง หรือ ไม่สมส่วน 146 31.9

    สูงดีสมส่วน 299 65.3

ตารางที่ 1	 ภาวะโภชนาการ กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนสังกัดเทศบาลอุดรธานี

จ�ำนวน 458 คน (ต่อ)
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ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม ครอบครัวกับภาวะโภชนาการสูงดี 

สมส่วน กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนสังกัดเทศบาลอุดรธานี จ�ำนวน 

458 คน

ปัจจัยด้านบุคคล

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภาวะโภชนาการ χ2

(p-value)

Fisher’s 

Exactไม่สูงดี

สมส่วน

สูงดี

สมส่วน

เพศ

    ชาย 91 (19.9) 86 (18.8) < 0.001*

    หญิง 68 (14.8) 213 (46.5)

อายุ

    12-15  ปี 88 (30.7) 199 (69.3) 0.018*

    16-18  ปี 71 (41.5) 100 (58.5)

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

    ไม่ดื่ม 124 (27.1) 185 (40.4) < 0.001*

    ดื่มเป็นบางครั้ง หรือ ดื่มเป็นประจ�ำ 35 (7.6) 114 (24.9)

การสูบบุหรี่

    ไม่สูบ 153 (33.4) 262 (57.2) 0.003*

    สูบ และเคยสูบแต่เลิกแล้ว 6 (1.3) 37 (8.1)

การเจ็บป่วยที่ต้องรับประทานยาหรือ

เข้ารับการรักษาใน 1 เดือนที่ผ่านมา

    ไม่ป่วย 127 (27.7) 207 (45.2) 0.015*

    ป่วย 32 (7.0) 92 (20.1)

การออกก�ำลังกายแต่ละคร้ังติดต่อกัน

ไม่น้อยกว่า 20 นาที อย่างน้อย 3 ครั้ง

ต่อสัปดาห์

    ไม่ใช่ 33 (7.2) 100 (21.8) 0.004*

    ใช่ 126 (27.5) 199 (43.4)
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ตารางที่ 3	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการ 

สูงดีสมส่วน กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนสังกัดเทศบาลอุดรธานี   

จ�ำนวน 458 คน

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ภาวะโภชนาการ

จ�ำนวน (ร้อยละ) χ2

(p-value)

Fisher’s 

Exactไม่สูงดี

สมส่วน

สูงดี

สมส่วน

ระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

    ต�่ำ 20 (4.4) 30 (6.6) 0.406

    ปานกลาง - สูง 139 (30.3) 269 (58.7)

ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการ 

สูงดีสมส่วน กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนสังกัดเทศบาลอุดรธานี  

จ�ำนวน 458 คน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ภาวะโภชนาการ

จ�ำนวน (ร้อยละ) χ2

(p-value)

Fisher’s

 Exactไม่สูงดี

สมส่วน

สูงดี

สมส่วน

การรับประทานอาหารเช้า

    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 วัน/สัปดาห์ 103 (22.5) 159 (34.7) 0.017*

    มากกว่าหรือเท่ากับ 4 วัน/สัปดาห์ 56 (12.2) 140 (30.6)

การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ

    ไม่ครบทุกวัน 124 (27.1) 204 (44.5) 0.027*

    รับประทานทุกวัน 35 (7.6) 95 (20.7)

การรับประทานผัก

    ไม่ครบทุกวัน 90 (19.7) 205 (44.8) 0.011*

    รับประทานทุกวัน 69 (15.1) 94 (20.5)
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ตารางที่ 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารกับภาวะโภชนาการ 

สูงดีสมส่วน กลุ่มตัวอย่างนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนสังกัดเทศบาลอุดรธานี  

จ�ำนวน 458 คน (ต่อ)

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ภาวะโภชนาการ

จ�ำนวน (ร้อยละ) χ2

(p-value)

Fisher’s

 Exactไม่สูงดี

สมส่วน

สูงดี

สมส่วน

การรับประทานอาหารประเภทตับ 

เลือด

    ไม่ครบทุกวัน 146 (31.9) 288 (62.9) 0.040*

    รับประทานทุกวัน 13 (2.8) 11 (2.4)

อภิปรายผล

	 ภาวะสูงดีสมส่วน

	 จากผลการศึกษานี้ พบว่ามีความชุก

ภาวะสงูดสีมส่วน ร้อยละ 65.3 สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ กุลพร สุขุมาลตระกูล และ ลักษณิน 

รุ่งตระกูล ที่ศึกษาการประเมินภาวะโภชนาการ

และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อส่งเสริมสุขภาพวัยรุ่น

ไทย กลุ่มตัวอย่างคือวัยรุ่นอายุ 15-17 ปี ในเขต

จังหวัดนนทบุรีพบว่า มีภาวะสูงดีสมส่วน 66.5(8) 

แต่การศึกษาน้ีได้ศกึษาวเิคราะห์ภาวะโภชนาการ

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมสุขภาพใน

กลุ่มวัยรุ่นไทย ในกลุ่มวัยรุ่น 15-21 ปี เพิ่มเติม

และพบว่า มีภาวะสูงดีสมส่วน 61.7 จากผลใน

การศึกษาครั้งนี้เทียบกับการศึกษาในอดีตแสดง

ให้เห็นว่าภาวะสูงดีสมส่วนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น(9) 

อาจเนื่องจากลักษณะสังคมไทยในยุคปัจจุบัน 

มีอิทธิพลต่อการด�ำเนินชีวิตของประชาชน

มากกว่าเดิม สิ่งแวดล้อมที่มีการเอื้อให้มีสุขภาพ 

ดีมากขึ้น เช่น มีพื้นที่ส ่งเสริมให้มีกิจกรรม 

ทางกาย รวมถึงการเข้าถึงแหล่งอาหารที่มี

ประโยชน์ และสถานบริการด้านสุขภาพง่ายข้ึน 

จึงท�ำให้ภาวะสูงดีสมส่วนเพิ่มขึ้น 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสูงดี

สมส่วน

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านบคุคล

กับภาวะสูงดีสมส่วน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล

กับภาวะสูงดีสมส่วน พบว่า ปัจจัยด้านบุคคล

มีความสัมพันธ์กับภาวะสูงดีสมส่วนที่ระดับ 

นัยส�ำคัญ 0.05 ได้แก่ เพศ อายุ การดื่มเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์, การสูบบุหรี่, การเจ็บป่วยถึง

ขั้นที่ต้องกินยาหรือเข้ารับการรักษา ใน 1 เดือน

ที่ผ่านมา,กินผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ช่วยเพิ่ม

ความสูง, การออกก�ำลังกายแต่ละครั้งติดต่อกัน

มากกว่า 20 นาที และมีความถี่ในการออกก�ำลัง

กายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ อาจเนื่องจาก

กลุ่มอายุ และ เพศ โดยเฉพาะเพศหญิง เมื่อเข้า

สู่ช่วงวัยรุ่นมักจะมีความสนใจในการดูแลรูปร่าง 

7373 ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567



ความสวยความงามมากกว่าเมื่อเทียบกับเพศ

ชาย(9,10) การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การ

สูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์กับภาวะสูงดีสมส่วน 

โดยเมื่อเทียบสัดส่วนพบว่าผู ้ ท่ีดื่มเครื่องดื่ม 

ที่มีแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ มีภาวะสูงดีสมส่วน

น้อยกว่า ส่วนการออกก�ำลังกายแต่ละครั้ง  

ติดต่อกันมากกว่า 20 นาที และมีความถี่ใน

การออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์  

ส่งผลต่อภาวะสูงดีสมส่วน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ เทวรัณย์ หรรษ์หิรัญ ท่ีศึกษาปัจจัย

ที่มีผลต ่อภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนประชาวิทย์ 

จังหวัดล�ำปาง พบว่า การออกก�ำลังกายมีความ

สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ(11) อาจเป็นผล 

มาจากการออกก�ำลังกายเป็นปัจจัยส�ำคัญใน

การเพิ่มการใช้พลังงานท่ีเก็บสะสมไว้ในรูป 

ของไขมัน ซึ่งการออกก�ำลังกายสามารถควบคุม

น�้ำหนัก และยังพบว่าการออกก�ำลังกายใน 

รปูแบบการกระแทกของข้อต่อ เช่น บาสเกตบอล 

วอลเลย์บอล กระโดดเชือก กระโดดตบ เป็นอีก

รูปแบบกิจกรรมทางกายที่กระตุ้นความสูง

	 ความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยด ้าน

เศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว กับภาวะสูงดี

สมส่วน

	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยด ้าน

เศรษฐกิจ สังคม และครอบครัวกับภาวะสูง

ดีสมส่วน พบว่า ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม 

ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะสูงดีสมส่วนที่

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ได้แก่ สถานะภาพสมรส

ของบิดามารดา (p-value = 0.024) จ�ำนวน

พ่ีน้อง (รวมตัวนักเรียน) (p-value = 0.045) 

และเงินที่ใช้จ่ายเกี่ยวกับ อาหารและเครื่องดื่ม 

(p-value =< 0.001) สอดคล้องกับการศึกษา

ของ เทวรัณย์ หรรษ์หิรัญ ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผล

ต่อภาวะโภชนาการของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย โรงเรียนประชาวิทย์ จังหวัดล�ำปาง 

พบว ่า สถานะภาพสมรสของบิดามารดา  

เงินที่ใช้จ่ายเกี่ยวกับอาหารและเครื่องดื่ม มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ อาจเป็นผลมา

จาก นักเรียนได้รับเงินจากผู้ปกครองมาใช้จ่าย 

ทีโ่รงเรยีนค่อนข้างมาก ส่งผลให้นกัเรยีนสามารถ

เลือกซื้ออาหารและเครื่องดื่มที่มีประโยชน์ต่อ

ร่างกาย ได้รับสารอาหารและพลังงานเพียง

พอต่อความต้องการ และในการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่า จ�ำนวนพี่น้องมีความสัมพันธ์กับภาวะ

โภชนาการ โดยพบว่ามีพี่น้อง น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 2 คน มีภาวะสูงดีสมส่วนมากว่าเมื่อ

เทียบกับการมีพี่น้องมากว่า 2 คน อาจเป็น

ผลมาจากความเพียงพอของอาหาร รวมไปถึง 

การดูแลภาวะโภชนาการของพ่อแม่ที่มีต่อลูก 

ได้อย่างทั่วถึง(11)

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด ้าน

ความรู ้เก่ียวกับการบริโภคอาหารกับภาวะ 

สูงดีสมส่วน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารกับภาวะสูงดีสมส่วน 

พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร

ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับภาวะสูงดีสมส่วน 

ที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ  

กริช เรืองไชย และอภิญญา อุตระชัย ที่ศึกษา

เรื่อง ความรู้ด้านโภชนาการ การบริโภคอาหาร 

และพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายทีส่่งผลต่อภาวะ

โภชนาการในวัยรุ่น จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

ที่พบว่าความรู ้ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับ

74 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ภาวะโภชนาการท่ีระดับ 0.05(12) และสรุปว่า

ความรู ้ด้านโภชนาการไม่สามารถบ่งบอกถึง 

ความบกพร่องด้านโภชนาการของเด็กวัยรุ ่น  

อาจเป็นผลมาจากกลไกของการเกิดความรู้ก่อน

การเข้าสู่การปฏิบัติท้ังในปัจจุบันและอนาคต

ต้องเป็นความรูท้ีม่าจากข้อมลูท่ีมคีวามน่าเช่ือถือ

	 ความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยด ้าน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารกับภาวะสูงดี

สมส่วน

	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัยด ้าน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารกบัภาวะสงูดสีมส่วน 

พบว่า ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

มีความสัมพันธ์กับภาวะสูงดีสมส่วนที่ระดับนัย

ส�ำคัญ 0.05 ได้แก่ การกินอาหารเช้า  (p-value 

= 0.017) การกินอาหารครบ 3 มื้อ (p-value 

= 0.027) การกินผัก (p-value = 0. 0.011)  

การกินผลไม้ (p-value = 0.030) การกินอาหาร

ประเภทตบั เลอืด (p-value = 0.040) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ กุลพร สุขุมาลตระกูล และ 

ลักษณิน รุ่งตระกูล ท่ีศึกษาการประเมินภาวะ

โภชนาการและพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อส่งเสริม 

สุขภาพวัยรุ ่นไทย พบว่า การกินผัก การกิน

อาหารประเภทตับ เลือด มีความสัมพันธ์กับ 

ภาวะโภชนาการ ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05(8)

	

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

	 ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา

	 ภาวะโภชนาการวัยเรียนเป็นพื้นฐาน

ส�ำคัญที่จะน�ำไปสู่ชีวิตที่มีคุณภาพและเติบโต

อย่างมีศักยภาพเมื่อเป็นวัยผู ้ใหญ่ ซึ่งจากผล

การศึกษาครั้งนี้พบภาวะโภชนาการสูงดีสมส่วน  

ร้อยละ 65.3 ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร

มีการส่งเสริมภาวะโภชนาการให้มีภาวะสูงดี

สมส่วนเพิ่มมากขึ้น ดังนี้

	 1.	สถานศึกษา ควรมีการจัดการ

เกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมกับภาวะโภชนาการ 

ของเด็กแบบรายบุคคล ส่งเสริมการมีกิจกรรม

ทางกายที่เพียงพอ รวมไปถึงการลดปัจจัยเสี่ยง

ที่มีผลต่อภาวะทุพโภชนาการ 

	 2.	 โรงเรียนและครอบครัว ควรมีการ

สร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพโดยการจัดการ

ความรู้ เพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ใหม่และประเด็น

ส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพนักเรียนให้ถูกต้อง 

จนเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 

	 ข้อเสนอแนะงานวิจัยต่อไป

	 การศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษา

ความรอบรู ้ด้านพฤติกรรมสุขภาพของวัยรุ ่น  

โดยเฉพาะการศึกษาความรอบรู้ด้านโภชนาการ 

เพ่ือน�ำไปสู่การสร้างความรอบรู้ด้านพฤติกรรม

การบริโภคให้ถูกต้องและภาวะโภชนาการที่

เหมาะสม อันจะเป็นแนวทางการด�ำเนินงาน 

ที่จะท�ำให้นักเรียนมีสุขภาพดี ควรมีการศึกษา

วิจัยเชิงคุณภาพ เกี่ยวกับภาวะโภชนาการสูงดี

สมส่วน เพื่ออธิบายลักษณะรูปแบบพฤติกรรม

ที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ ในการศึกษาครั้ง

นี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

เจ็บป ่วยถึงขั้นที่ต ้องกินยาหรือเข ้ารับการ

รักษา ร้อยละ 27 ซึ่งในส่วนนี้อาจส่งผลต่อ

ภาวะโภชนาการของบุคคล และท�ำให้ผลภาวะ

โภชนาการคลาดเคลื่อน ดังนั้นควรก�ำหนด 

เกณฑ์การคัดออก Exclusion criteria
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมอย่างเพียงพอ ในการช่วยเหลือสนับสนุน

ผู้ดูแลหลักในครอบครัว 

ฤทธิรงค์  เรืองฤทธิ์1 พิสมัย ศรีท�ำนา2

(วันที่รับบทความ: 2 ตุลาคม 2566; วันที่แก้ไข: 12 ธันวาคม 2566; วันที่ตอบรับ: 22 ธันวาคม 2566)

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู ้สูงอายุสมอง

เสื่อมอย่างเพียงพอ ในการช่วยเหลือสนับสนุนผู ้ดูแลหลักในครอบครัว เป็นวิจัยแบบ Quasi  

Experimental สองกลุ่มวัดซ�้ำ โดยวัดก่อนและหลังการทดลอง 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ  

ที่มีความบกพร่องในการรับรู้และมีภาวะสมองเส่ือมมีอาการผิดปกติทางพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ 

ภาวะสมองเสื่อมอย่างน้อยหนึ่งอาการและผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยในครอบครัวเดียวกัน ในจังหวัด

มหาสารคาม จ�ำนวน 172 คู่ เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 86 คู่ โดยกลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมอย่างเพียงพอ ในการช่วยเหลือสนับสนุนผู้ดูแลหลัก 

ในครอบครัว ภายใต้การก�ำกับดูแลของ Care Manage และ Care Giver ระยะเวลา 12 สัปดาห์  

กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลปกติตามแผน Long term care

	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง หลังทดลองโปรแกรมการดูแลสมองเสื่อมอย่าง 

พอเพียง มีความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันดีขึ้นและเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภายหลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ภาระการดูแลของผู้ดูแลหลัก  

ในกลุ่มทดลองพบว่า หลังทดลองฯ ภาระการดูแลลดลงจากก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

และเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนนภาระการดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ

หลังการทดลอง พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมอย่างเพียงพอมีความเหมาะสม ส่งผลเชิงบวกต่อ 

การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความบกพร่องทางการรับรู้หรือมีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลหลักในครอบครัว 

ท�ำให้ผู้สูงอายุสมองเสื่อมและผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : ประสิทธิผล, การดูแลสมองเสื่อมอย่างเพียงพอ, ผู้ดูแลหลัก, ผู้สูงอายุ
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Abstract

	 This research aims to determine the effectiveness of the program for  

providing adequate care for the elderly with dementia for helping and supporting  

the primary caregiver in the family in Maha Sarakham Province, this was a Quasi  

Experimental research with two repeated measures groups. Measurements were 

taken before and after the experiment for 3 months. The sample group was the  

elderly, who are cognitively impaired and have dementia, have at least one behavioral  

disorder related to dementia, and caregivers of elderly living in the same family in 

Maha Sarakham Province, there were 172 couples, there were an experimental group 

and a control group, 86 couples in each group. The experimental group received an 

adequate care program for the elderly with dementia in helping and supporting the 

caregiver in the family under the supervision of Care Manager and Care Giver for a 

period of 12 weeks, the control group received normal care according to the Long 

term care plan.

	 The results found that Elderly people in the experimental group after test-

ing a program the ability to carry out daily activities improved and when comparing 

the differences in the average scores for ability to carry out daily living activities. 

Between the experimental group and the control group after the experiment, it was 

found that there were statistically significant. The burden of care for the caregiver in 

the experimental group, it was found that after the experiment, the burden of care 

decreased from before the experiment statistically significant, and when comparing 

the difference in mean care burden scores between the experimental and control 

groups after the experiment, it was found that there was a statistically significant.
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	 Adequate care programs for elderly people with dementia are appropriate on 

the care of elderly people with cognitive impairments or dementia and their family 

caregivers.

Keyword: Effectiveness, dementia care, caregivers, elderly
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1. บทน�ำ (Introduction)

	 ประเทศไทยก�ำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณ์แบบ ประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น

มีผลท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยสมองเสื่อมเพิ่มสูงขึ้น 

ตามจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ ดังพบว่าความ

ชุกของภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นตาม 

ช่วงอาย ุอาย ุ60-69 ปี ร้อยละ 7.1 อาย ุ70-79 ปี 

ร้อยละ 14.7 และอายุ 80 ปีขึ้นไปร้อยละ 32.5(1)  

แนวโน้มภาวะสมองเสื่อมจึงเป็นปัญหาส�ำคัญ 

ในผู้สูงอายุและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ

ของประเทศไทย จังหวัดมหาสารคามประชากร 

ผู้สูงอายุตามทะเบียนราษฎร์ มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

จะเห็นได้จากข้อมูลอัตราผู้สูงอายุ ดังนี้ ปี 2563 

ร้อยละ 15.22 ปี 2564 ร้อยละ 17.98  ปี 2565 

ร้อยละ 18.74 ปี 2566 และร้อยละ 20.61 

ตามล�ำดับ (ฐานข้อมูล HDC มหาสารคาม, 

มกราคม 2566) จากการน�ำข้อมูลการส�ำรวจ

สุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจร่างกาย 

ครั้งที่  5 (2557) มาเป็นข้อมูลในการคาด

ประมาณจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

พบว่าในปี พ.ศ. 2559 มีจ�ำนวน 617,000 คน 

และในปี พ.ศ. 2580 จะมีจ�ำนวนผู้ท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อมเพิ่มขึ้น 1,350,000 คน และพบว่า

ปัญหาด้านการวินิจฉัยยังเป็นปัญหาเกือบทุก

ประเทศเนื่องจากต้องอาศัยแพทย์เฉพาะทาง 

เช่น อายุรแพทย์ อายุรแพทย์ระบบประสาท 

อายุรแพทย์เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ และจิตแพทย์ 

ส�ำหรับการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ถือเป็นความท้าทายอย่างมาก เนื่องจากปกติ

ผู้สูงอายุก็มีปัญหาและความต้องการที่ซับซ้อน

มากอยู ่แล้ว โดยจะต้องได้รับการดูแลที่ต่าง

จาก ผู้ป่วยอ่ืนๆ แต่หากเป็นผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อมด้วย ก็ยิ่งต้องการความดูแลมากขึ้น(2)  

ภายใต้สถานการณ์ “สงัคมผูส้งูอายแุบบสมบรูณ์

แบบ”การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุสมอง

เสื่อมจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นและมีความส�ำคัญต่อการ

ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ สมองเสื่อมในอนาคต 

อย่างไรก็ตามการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะสมอง

เส่ือมส่วนใหญ่เป็นแบบประคับประคองและ

ได้ผลจ�ำกัด เนื่องจากการพร่องความรู้ ความ

เข้าใจในการคัดกรองและพัฒนาศักยภาพสมอง 

เพื่อป้องกันชะลอภาวะสมองเสื่อมที่ไม่ต่อเนื่อง 

ส่งผลให้ผู ้สูงอายุสมองเส่ือมมากข้ึนและเป็น

ภาระในการดูแลของคนในครอบครัวเพิ่ม 

มากขึ้น(3,4) 

	 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

การดูแลผู ้สูงอายุสมองเสื่อมอย่างเพียงพอ  

ซ่ึงเป็นรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่

ผสมผสานการออกก�ำลังกายและการจัดการ

พฤติกรรมส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม 

ภายใต้การก�ำกับดูแลของผู้จัดการดูแล (Care 

Manager) ให้ผู ้ดูแล (Care Giver) ด�ำเนิน

การตามแผนการดูแล (Care plan) และมีผู้

จัดการดูแลเป็นผู้ควบคุมการดูแลและสนับสนุน 

ผู้ดูแลในครอบครัว ด�ำเนินการตามแผนการดูแล

ตามชุดสิทธิประโยชน์ของระบบการดูแลระยะ

ยาว(5) ในการช่วยเหลือสนับสนุนผู ้ดูแลหลัก 

ในครอบครัว จังหวัดมหาสารคาม เป็นส่วนหนึ่ง

ของการวิจัยเรื่อง การสร้างความร่วมมือเพื่อ 

การดูแลรักษาผู ้ป่วยสมองเสื่อมสูงอายุ เขต

สุขภาพที่ 7: โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุสมอง

เสื่อมอย่างเพียงพอ (The Partnership in  

Implementation Science for Geriatric 

Mental Health (PRISM) In Health Region no 
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7: Sufficient Care for Dementia) เพื่อให้การ

ดูแลตามโปรแกรมการด�ำเนิน การแทรกแซง 

ที่ส ่งเสริมให้ผู ้ป ่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมด้วย 

การออกก�ำลังกายและส่งเสริมให้ผู ้ดูแลใน

ครอบครัวได้รับความรู้เกี่ยวกับวิธีการจัดการ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู ้ป่วยสมองเสื่อม 

(BPSD) อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้อง

กับนโยบายพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้ท่ีมีภาวะพึ่งพิง Long 

Term Care

2. วัตถุประสงค์

		  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

การดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมอย่างเพียงพอ ใน

การช่วยเหลือสนับสนุนผู้ดูแลหลักในครอบครัว

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย (Methodology) - 

ประกอบไปด้วย 

		  3.1	ประชากร คือ ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปี

ขึ้นไป อาศัยอยู่ในชุมชนในจังหวัดมหาสารคาม 

ที่มีความบกพร่องในการรับรู้และมีภาวะสมอง

เสื่อมและมีอาการผิดปกติทางพฤติกรรมและ

อาการทางด้านจิตที่สัมพันธ์กับภาวะสมองเสื่อม 

(BPSD) อย่างน้อยหนึง่อาการ และผูด้แูลผูส้งูอายุ

ที่อาศัยอยู่ครอบครัวเดียวกันกับผู้สูงอายุ

		  3.2 	กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 

คือ ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในชุมชน

ในจังหวัดมหาสารคาม ที่มีความบกพร่องในการ

รับรู้และมีภาวะสมองเสื่อมและมีอาการผิดปกติ

ทางพฤติกรรมและอาการทางด้านจิตที่สัมพันธ์

กับภาวะสมองเสื่อม (BPSD) อย่างน้อยหนึ่ง

อาการ และผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ครอบครัว

เดียวกนักบัผูส้งูอายทุีเ่ข้าตามเกณฑ์และสามารถ 

ศึกษาได้

		  ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สตูรเปรยีบ

เทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน โดยใช้

โปรแกรม G*Power  ก�ำหนดค่า effect size = 

0.5  error prob = 0.05 Power (1- err prob) 

=0.90  ได้ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม เท่ากับ 86 คน  

สุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย

การสุ่มอย่างง่ายตามพื้นที่อ�ำเภอ โดยเลือกพื้นที่

กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 7 อ�ำเภอ และพ้ืนท่ีกลุ่ม

ควบคุม จ�ำนวน 6 อ�ำเภอ จากนั้นสุ่มตัวอย่าง

ตามเกณฑ์ ให้ได้จ�ำนวน 86 คู่ ผู้สูงอายุและ 

ผู้ดูแล รวมสองกลุ่มเป็น 172 คู่

		  เกณฑ ์การคัด เข ้ า  ( Inclus ion  

Criteria)

	 1.	ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

	 2.	ยินยอมและให้ความร่วมมือในการ

ด�ำเนินงานจนสิ้นสุดโครงการ

	 3.	ผู้ใหญ่ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปโดยอ้างอิง

จากฐานข้อมูลเวชระเบียนของหน่วยบริการ

การดูแลระยะยาวที่เข้าร่วมการศึกษาหรือจาก 

หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

	 4.	มี อ า ก า ร ที่ ส ง สั ย ภ า ว ะ ส ม อ ง

เสื่อม ประเมินโดยแบบสอบถาม Informant  

Questionnaire on Cognitive Decline in  

the Elderly (IQCODE) จ�ำนวน 16 ข้อ  

	 5.	ผลการประเมินภาวะบกพร ่อง

ทางการรบัรูห้รอืมปีระวตัไิด้รบัการวนิจิฉยัภาวะ

สมองเสื่อม

	 6.	มีผู้ดูแลในครอบครัว (อายุ 18 ปีขึ้น

ไป) ที่อาศัยอยู่กับผู้ป่วยหรือใช้เวลาอย่างน้อย  

4 ชั่วโมงทุกวันกับผู้ป่วยอย่างเต็มใจซ่ึงตกลง 
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ที่จะเข้าร่วมและช่วยเหลือผู้ป่วยในการด�ำเนิน

การตาม Care plan

	 เกณฑ ์การคัดออก (Exclusion  

criteria)

	 1.	ผูป่้วยไม่ได้ให้ความยนิยอมในเข้าร่วม

การศึกษา 

	 2.	ผู ้ดูแลในครอบครัว ไม่ได้ให้ความ

ยินยอมส�ำหรับการเข้าร่วมของผู ้ป่วยในการ

ด�ำเนินการแทรกแซงตามการศึกษา 

	 3.	ผู้สูงอายุมีประวัติโรคหัวใจ 

	 4.	ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

มีระดับความดันโลหิตสูงของค่า SBP และค่า  

DBP เกินค่าที่ก�ำหนด ได้แก่ 180/109 mmHg 

ขึ้นไป

	 3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย, 

	 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนิน

การวิจัย โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม 

และผู้ดูแล: เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย

ในกลุ่มทดลอง คือ โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุ

สมองเสื่อม อย่างเพียงพอ(5,6) ภายใต้การก�ำกับ

ดูแลของ Care Manager และ Care Giver 

ด�ำเนินการตามแผนการดูแล (Care plan) และ 

มีผู ้จัดการดูแลเป ็นผู ้ควบคุมการดูแลและ

สนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัว จ�ำนวน 12 ครั้ง 

ใช้ช่วงระยะเวลา 12 สัปดาห์ในกลุ่มทดลอง   

ส่วนกลุ่มควบคุมด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

ระบบการดูแลระยะยาวปกติ 

	 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน

การคัดกรอง การประเมินผลการคัดกรอง แบบ

ประเมิน Informant Questionnaire on  

Cognitive Decline (IQCODE) ในผู้สูงอายุ:  

เป็นแบบสอบถามที่สั้น ได้จากการรายงานของ 

ผู ้ดูแลที่ประเมินความบกพร่องทางการรับรู ้

ในผู ้สูงอายุ (ตามที่ญาติที่ใกล้ชิดหรือเพื่อน 

สังเกตเห็น) กรณีผลบวกคือมีคะแนนเฉล่ีย  

≥ 3.47 หมายถึงเป็นไปได้ท่ีจะมภีาวะสมองเส่ือม

	 ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินผล

	 1.	 เครื่องมือประเมินความสามารถ 

ในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพื้นฐานของชีวิต  

(Activity of daily livings: ADLs) โดยใช ้

เครื่องมือประเมิน Modified Barthel index  

มีทั้งหมดจ�ำนวน 10 ข้อ คะแนนรวม 20 คะแนน 

มีจุดตัดคะแนนการพึ่งพิงระยะยาว คือคะแนน

น้อยกว่า 12 คะแนน(7,8) ด�ำเนินการทดสอบ

เครื่องมือได้ค่าสัมประสิทธิของอัลฟา (Alpha) 

เท่ากับ 0.84(9) 

	 2.	แ บ บ ส อ บ ถ า ม ภ า ร ะ ก า ร ดู แ ล  

(Zarit Burden Index :ZBI)  เป็นการประเมิน

จากผู้ดูแลหลักในครอบครัวเกี่ยวกับความรู้สึก 

ต ่อภาระในการดูแลผู ้สูงอายุสมองเสื่อมใน

ช่วงระยะเวลา 12 สัปดาห์ที่ผ่านมา มีทั้งหมด 

จ�ำนวน 12 ข้อ ซึ่งแบ่งความรู้สึกออกเป็น 5 

ระดับให้เลือกตอบ คือ ไม่เคยเลย นาน ๆ ครั้ง  

เป็นบางครั้ง ค่อยข้างบ่อย หรือ เกือบจะเป็น

ประจ�ำ จุดตัดคะแนน มากกว่าหรือเท่ากับ 17 

คะแนน หมายถึง รู้สึกเป็นภาระ(10) เคร่ืองมือ

ได้รับการแปลและถูกทดสอบในประเทศไทย(11)  

4. วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	ช่วงก่อนเริ่มด�ำเนินการ ด�ำเนินการ

เก็บข้อมูลพื้นฐานและประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจกรรมขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุและ

ภาระการดูแลของผู้ดูแลหลักในครอบครัว 

	 2.	จากนั้นทดลองใช้โปรแกรมการดูแล 
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ผู ้สูงอายุสมองเสื่อมอย่างเพียงพอ ในการ 

ช่วยเหลือสนับสนุนผู ้ดูแลหลักในครอบครัว  

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย

	 สัปดาห์ที ่1 เยีย่มบ้าน โดย CM ร่วมกบั

แพทย์ หรือ ทีมสหสาขาวิชาชีพและ CG : ดูแล

ภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วย ให้ความรู้เรื่องโรค

สมองเสื่อม

	 สัปดาห์ที่ 2-4 เยี่ยมบ้านโดย CG  ท�ำ

กิจกรรมทางกายหรือออกก�ำลังกาย จัดการ

พฤติกรรมที่ สัมพันธ ์ต ่อภาวะสมองเสื่ อม 

สนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัว และท�ำกิจกรรม

สร้างสุข

	 สัปดาห์ที่ 4  เยี่ยมบ้านโดย CM : สร้าง

เครือข่ายการดูแลและดูแลสิทธิและสวัสดิการ

ทางสังคม

	 สัปดาห์ที่ 5-8  เยี่ยมบ้านโดย CG  ท�ำ

กิจกรรมทางกายหรือออกก�ำลังกาย จัดการ

พฤติกรรมที่ สัมพันธ ์ต ่อภาวะสมองเสื่ อม 

สนับสนุนผู ้ดูแลในครอบครัว ท�ำกิจกรรม 

สร้างสุข ดูแลภาวะโภชนาการ ดูแลสิ่งแวดล้อม 

และเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมและศาสนา

	 สัปดาห์ที่ 8  เยี่ยมบ้านโดย CM : สร้าง

เครือข่ายการดูแลและดูแลสิทธิและสวัสดิการ

ทางสังคม

	 สัปดาห์ที่ 9-12 เยี่ยมบ้านโดย CG  

ท�ำกิจกรรมทางกายหรือออกก�ำลังกาย จัดการ

พฤติกรรมที่ สัมพันธ ์ต ่อภาวะสมองเสื่ อม 

สนับสนุนผู้ดูแลในครอบครัว และท�ำกิจกรรม

สร้างสุข

	 สปัดาห์ที ่12  เยีย่มบ้านโดย CM : สร้าง

เครือข่ายการดูแลและดูแลสิทธิและสวัสดิการ

ทางสังคม

	 3.ประเมินผลของโปรแกรมการดูแล

ผู้สูงอายุสมองเส่ือมอย่างเพียงพอ ในการช่วย

เหลอืสนบัสนนุ ผูด้แูลหลกัในครอบครวั หลงัการ

ด�ำเนินการครบ 12 สัปดาห์

	 5. สรุปข้อมูล ตรวจสอบความครบถ้วน

ถูกต้องของข้อมูล

	 6. บันทึกข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์

เพื่อเตรียมวิเคราะห์ผลการทดลอง

	 7. ระยะเวลาด�ำเนินการระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ 2566 ถึง พฤษภาคม 2566 

5. สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบคะแนน

ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน และ

คะแนนภาระการดูแลของผู้ดูแลหลัก ก่อนและ

หลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบ Paired t- 

test และเปรียบเทียบคะแนนความสามารถใน

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและคะแนนภาระการ

ดูแลของผู้ดูแลหลัก ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบ Independent    

t- test

6. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษานี้ ได ้ผ ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนขีอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 

เลขท่ี  IRB-BCNKK-5-2022  ลงวนัท่ี 2 พฤษภาคม 

2565
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7. ผลการวิจัย (Result) 

	 ลักษณะทั่วไปของประชากร  

	 ผู้สูงอายุ: กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วน

มากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.4 มีอายุเฉลี่ย 75 

ปี (Sd.= 6.93) อายุต�่ำสุด 65 ปี สูงสุด 88 ปี 

กลุ่มอายุ 70-79 ปี มีจ�ำนวนมากที่สุด ร้อยละ 

54.70 ทกุคนนบัถือศาสนาพทุธ สถานภาพสมรส  

หม้าย ร้อยละ 57 ระดับการศึกษาประถมศึกษา

มากทีส่ดุร้อยละ 82.6 หยดุท�ำงานแล้วและอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 33.7 อาศัยอยู่ร่วมกับ 

ผู ้ดูแลหลักในครอบครัว 88.4 เคยสูบบุหร่ี

แต่เลิกแล้วร้อยละ 88.40 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 

ร้อยละ 88.45 ส่วนมากป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

และความดนัโลหติสงู ร้อยละ 29.10 กลุม่ควบคมุ 

พบว่า ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.4  

มอีายเุฉล่ีย 75.5 ปี (Sd.= 6.95) อายตุ�ำ่สุด 64 ปี  

สงูสดุ 88 ปี กลุม่อาย ุ70-79 ปี มจี�ำนวนมากทีส่ดุ  

ร้อยละ 60.5 ทุกคนนบัถือศาสนาพุทธ  สถานภาพ

สมรส หม้าย ร้อยละ 57 ระดับการศึกษาประถม

ศึกษามากที่สุด ร้อยละ 82.6 อาชีพเกษตรกรรม 

ร ้อยละ 37.2 อาศัยอยู ่ร ่วมกับผู ้ดูแลหลัก 

ในครอบครัว ร้อยละ 87.2 เคยสูบบุหรี่แต ่

เลิกแล้ว ร ้อยละ 87.2 เคยดื่มแต่เลิกแล้ว  

ร้อยละ 87.2 ส่วนมากป่วยเป็นความดันโลหิตสูง 

ร้อยละ 32.0 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=86) กลุ่มควบคุม (n=86)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศหญิง

    - ชาย 28 32.6 28 32.6

    - หญิง 58 67.4 58 67.4

กลุ่มอายุ

    - กลุ่มอายุ 60-69 ปี 14 16.3 16 18.6

    - กลุ่มอายุ 70-79 ปี 47 54.7 52 60.5

    - มากกว่า 79 ปี 25 29.1 18 20.9

อายุเฉลี่ย (sd) min, max 75.9(6.93) 65,88 75.5(6.95) 64,88

ศาสนา

    - พุทธ 86 100 86 100

สถานภาพสมรส

    - โสด 8 9.3 7 8.1
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ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=86) กลุ่มควบคุม (n=86)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

    - สมรส 29 33.7 30 34.9

    - หม้าย 49 57 49 57.0

ระดับการศึกษา

    - ประถมศึกษา 71 82.6 71 82.6

    - มัธยมศึกษา 12 14 12 14.0

    - ปริญญาตรี ขึ้นไป 2 2.3 3 3.5

    - อื่นๆ (ปวช.) 1 1.2 0 0

อาชีพในอดีต

    - หยุดท�ำงานแล้ว 29 33.7 27 31.4

    - เกษตรกรรม 29 33.7 32 37.2

    - รับจ้าง 28 32.6 27 31.4

บทบาทสถานะในครอบครัว

    - หัวหน้าครอบครัว 4 4.7 5 5.8

    - สมาชิกในครอบครัว 76 88.4 76 88.4

    - ผู้อาศัย 6 7 5 5.8

อาศัยรวมกับผู้ดูแลหลักในครอบครัว

    - ไม่มีผู้ดูแล อาศัยอยู่คนเดียว 4 4.7 5 5.8

    - มีผู้ดูแลอาศัยอยู่ร่วมด้วยในครอบครัว 76 88.4 75 87.2

    - มีผู้ดูแลแต่ไม่ได้อาศัยอยู่ร่วมด้วย

      ในครอบครัว

6 7 6 7.0

ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ

    - ไม่มีผู้ดูแล 4 4.7 5 5.8

    - คู่สมรส 76 88.4 75 87.2

    - บุตร 6 7 6 7.0

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)
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ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=86) กลุ่มควบคุม (n=86)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ประวัติการสูบบุหรี่

     - ไม่เคยสูบ 4 4.7 4 4.7

     - เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 76 88.4 75 87.2

     - ยังสูบอยู่ 6 7 7 8.1

ประวัติการดื่มสุรา

     - ไม่เคยสูบ 4 4.7 4 4.7

     - เคยสูบบุหรี่แต่เลิกแล้ว 76 88.4 75 87.2

     - ยังสูบอยู่ 6 7 7 8.1

โรคประจ�ำตัว 

     - ความดัน 25 29.1 26 30.2

     - เบาหวาน 25 29.1 25 29.1

     - โรคหัวใจ 24 27.9 24 27.9

     - ข้อเสื่อม 12 14 11 12.8

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ�ำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

	 ผู้ดูแลหลักในครอบครัว : กลุ่มทดลอง 

ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.4 มีอายุเฉลี่ย 

43 ปี (Sd.= 5.03) อายุต�่ำสุด 34 ปี สูงสุด 53 ปี 

กลุ่มอายุ 40-49 ปี มีจ�ำนวนมากที่สุด ร้อยละ 

59.3 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ สถานภาพ 

สมรสคู่ ร้อยละ 57 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา 

มากที่สุด ร้อยละ 82.6 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

8,000 บาท อาศัยอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ มีความ

สัมพันธ์เป็นบุตรสาว ร้อยละ80.8 อาศัยอยู่ร่วม

บ้านเดียวกัน ร้อยละ 98.21 ระยะเวลาที่ดูแล 

กว่า 8 ปี มีคนมาช่วยดูแล 2 คน ร้อยละ 65.3  

รองลงมา มีคนช่วยดูแลมากกว่า 2 คน ร้อยละ 

24.10 มีโรคประจ�ำตัวโรคความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 32.45 รองลงมาเบาหวาน 13.50          

	 กลุ ่มควบคุม ส่วนมากเป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 69.4 มีอายุเฉล่ีย 46 ปี (Sd.= 7.03) 

อายุต�่ำสุด 35 ปี สูงสุด 54 ปี กลุ่มอายุ 40-49 

ปี มีจ�ำนวนมากที่สุด ร้อยละ 60.1 ทุกคนนับถือ

ศาสนาพุทธ  สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58  

ระดับการศึกษามัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 

81.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 8,000 บาท อาศัยอยู่ 

ร่วมกับผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์เป็นบุตรสาว  

ร้อยละ 81.0 อาศัยอยู่ร่วมบ้านเดียวกัน ร้อยละ 

97.85 ระยะเวลาทีด่แูลกว่า 8 ปี มคีนมาช่วยดแูล  

86 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



2 คน ร้อยละ 64.6 รองลงมา มีคนช่วยดูแล 

มากกว่า 2 คน  ร้อยละ 25.21 มีโรคประจ�ำตัว 

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 28.45 รองลงมา

เบาหวาน ร้อยละ 10.80  ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล จ�ำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง (n=86) กลุ่มควบคุม (n=86)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศหญิง

    - ชาย 28 32.6 34 39.5

    - หญิง 58 67.4 52 60.5

อายุ

    - 30-39 ปี 24 27.9 17 19.8

    - 40-49 ปี 51 59.3 52 60.5

    - 50-59 ปี 11 12.8 17 19.8

อายุเฉลี่ย (sd) min, max 43.2 (5.03) 34,53

ศาสนา

    - พุทธ 86 100 86 100

สถานภาพสมรส

    - โสด 8 9.3 7 8.1

    - สมรส 29 33.7 34 39.5

    - หม้าย 49 57 45 52.3

ระดับการศึกษา

    - ประถมศึกษา 71 82.6 74 86.0

    - มัธยมศึกษา 12 14 10 11.6

    - ปริญญาตรี ขึ้นไป 2 2.3 2 2.3

    - อื่นๆ (ปวช.) 1 1.2 0 0

อาชีพ

    - หยุดท�ำงานแล้ว 29 33.7 28 32.6

    - เกษตรกรรม 29 33.7 32 37.2

    - รับจ้าง 28 32.6 26 30.2
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ข้อมูล กลุ่มทดลอง (n=86) กลุ่มควบคุม (n=86)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

บทบาทสถานะในครอบครัว

    - หัวหน้าครอบครัว 4 4.7 5 5.8

    - สมาชิกในครอบครัว 76 88.4 74 86.0

    - ผู้อาศัย 6 7 7 8.1

อาศัยรวมกับผู้ดูแลหลักในครอบครัว

    - ไม่ได้อาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกัน 10 11.6 11 12.8

    - อาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกัน 76 88.4 75 87.2

ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ

    - ผู้ดูแลรับจ้าง 4 4.7 1 1.2

    - คู่สมรส 76 88.4 78 90.7

    - บุตร 6 7 7 8.1

ตารางที่ 2  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแล จ�ำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

	 คะแนนความสามารถในการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุ

	 กลุ ่มทดลอง พบว ่า ภายหลังการ

ทดลองผู้สูงอายุมีคะแนนความสามารถในการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน มากกว่าก่อนการทดลอง

และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ที่ค ่าผลต่างของคะแนนเท่ากับ 1.61 

(95%CI:1.18,2.04) และในกลุ่มควบคุมพบว่า

ก่อนและหลังทดลองคะแนนแตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ค่าผลต่างของคะแนน

เท่ากับ 0.08 (95 %CI:-0.01,0.18) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัก่อนและหลังการทดลอง

คะแนนความสามารถ

ในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวัน (ADL) 

ก่อนการทดลอง

(n=86)

หลังการทดลอง

(n=86)
Mean 

differences

95%CI

p-value

Sd. Sd.

กลุ่มทดลอง 8.88 1.81 10.50 0.85 1.61 (1.18, 2.04) <0.001*

กลุ่มควบคุม 8.93 1.77 9.01 1.78 0.08 (-0.01, 0.18) 0.10

     * นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05
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	 คะแนนความสามารถในการด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันของผู ้สูงอายุ พบว่า ภายหลัง 

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนแตกต่างกับ

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีค่่าผลต่าง

ของคะแนนเท่ากับ 1.48 (95%CI: 1.06, 1.90)  

ดังแสดงตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 	การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

คะแนนความสามารถ

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน (ADL) 

หลังการทดลอง 

(n=86)
Mean differences

(95%CI)
p-value

Sd.

กลุ่มทดลอง 10.50 0.85 1.48 (1.06, 1.90) <0.001*

กลุ่มควบคุม 9.01 1.78

   * นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

	 ภาระการดแูล (Zarit Burden Index 

:ZBI)  ของผู้ดูแลในครอบครัว

	 ภาระการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว 

พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนน

ภาระการดแูลแตกต่างกบัก่อนการทดลอง อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีค่าคะแนนภาระการ

ดแูลลดลงทีค่่าผลต่างของคะแนนเท่ากบั -15.06 

(95%CI:-16.58, -13.55) โดยหลังทดลองมี

คะแนนลดลงเฉล่ีย 15.06 และในกลุ่มควบคมุพบ

ว่าภายหลังการทดลองมีคะแนนภาระการดูแล

แตกต่างกบัก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติิ โดยพบว่าคะแนนภาระการดูแลเพ่ิมขึน้ทีผ่ล

ต่างของคะแนนเท่ากบั 1.93 (95%CI:1.57,2.29)

ดังแสดงตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 	การเปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแล (ZBI)  ของผู้ดูแลในครอบครัว  ก่อนและหลัง 

การทดลอง

ภาระการดูแล (ZBI) 

ของผู้ดูแล

ในครอบครัว

ก่อนการทดลอง

(n=86)

หลงัการทดลอง

(n=86)
Mean differences

(95%CI)
p-value

Sd. Sd.

กลุ่มทดลอง 24.08 6.98 9.01 0.96 -15.06 (-16.58,-13.55) <0.001*

กลุ่มควบคุม 23.93 6.98 25.91 6.19 1.93 (1.57,2.29) <0.001*

* นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05
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	 ภาระการดูแล (ZBI )  ของผู ้ดูแล 

ในครอบครัวพบว ่า ภายหลังการทดลอง  

กลุ ่มทดลองมีคะแนนภาระการดูแลแตกต่าง

กับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ค่า 

ผลต่างของคะแนนเท่ากับ -16.9 (95%CI: 

-18.24,-15.57) โดยหลังทดลองมีคะแนนลดลง

เฉลี่ย 16.9  ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแล (ZBI) ของผู้ดูแลในครอบครัว หลังการทดลอง

ภาระการดูแล (ZBI) 

ของผู้ดูแลในครอบครัว

หลังการทดลอง(n=86) Mean differences

(95%CI)
p-value

Sd.

กลุ่มทดลอง 9.01 0.96 -16.9 (-18.24,-15.57) <0.001*

กลุ่มควบคุม 25.91 6.19

    * นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05

ความพึงพอใจต่อกิจกรรมตามโปรแกรม

	 ผลการประเมินความพึงพอใจต ่อ

โปรแกรมของผู้ดูแลหลักพบว่า มีคะแนนความ

พึงพอ อยู่ในระดับสูง ทั้งหมด โดยในภาพรวม 

มีค่าเท่ากับร้อยละ 80 ความพึงพอใจต่อการ

ฝึกปฏิบัติตามทักษะที่ได้รับมอบหมายที่บ้าน  

เท่ากับร้อยละ 100 อยากท�ำ ชอบกิจกรรมตาม

โปรแกรมนี้และยอมรับกิจกรรมตามโปรแกรมนี้ 

เท่ากับร้อยละ 90 ดังแสดงในตารางที่ 7 

ตารางที่ 7  ความพึงพอใจต่อกิจกรรมตามโปรแกรมของผู้ดูแลหลักในครอบครัว

รายการประเมิน ร้อยละ

(1) ฉันฝึกปฏิบัติตามทักษะที่ได้รับมอบหมายที่บ้าน 100

(2) กิจกรรมตามโปรแกรมนี้ก�ำลังท�ำให้ฉันอยากท�ำ ฉันชอบกิจกรรมตามโปรแกรมนี้ 90

(3) ฉันยอมรับกิจกรรมตามโปรแกรมนี้ 90

(4) ฉนัตัง้ใจทีจ่ะเข้าร่วมกจิกรรมตามแผนนีแ้ละกจิกรรมทัง้หมดเหมาะสมกบัชวีติของฉัน 80

(5) ฉันพบว่ากิจกรรมตามโปรแกรมสามารถช่วยเหลือฉันได้ 80

(6) ฉันมีความพึงพอใจกับกิจกรรมตามโปรแกรมโดยรวม 80

(7) กิจกรรมตามโปรแกรมนี้เป็นไปตามความปรารถนาของฉัน 70
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8. อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

	 1.	การใช้โปรแกรมการดูแลผู ้สูงอายุ

สมองเสื่อมอย่างเพียงพอ ในการช่วยเหลือ

สนับสนุน ผู้ดูแลหลักในครอบครัว มีข้อดีคือ  

ช่วยเพิ่มความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำ

วันของผู ้สูงอายุ โดยพบว่าก่อนทดลองกลุ ่ม

ทดลอง มีคะแนน เฉลี่ยความสามารถในการ

ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันจัดอยู ่ในกลุ ่มติดบ้าน 

(ADL5-11) ภายหลังการทดลองมีคะแนน ADL 

เพิ่มขึ้นแต่ยังจัดอยู่ในกลุ่มติดบ้านเหมือนเดิม 

เช่นเดียวกันกับกลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการ

ศกึษาทีผ่่านมา(12,13) ท่ีพบว่าความสามารถในการ

ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัของผูส้งูอายมุคีวามสมัพนัธ์

กับภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ

	 2.	ภาระการดูแล (ZBI) ของผู้ดูแลใน

ครอบครัวพบว่า ภายหลังการทดลองมีภาระ

การดูแลลดลงกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ทั้งน้ีเป็นเพราะ กิจกรรมที่ให้ความรู้เรื่อง

สมองเสื่อม ท�ำให้ผู้ดูแลเข้าใจในโรคสมองเสื่อม

ที่ผู ้สูงอายุเป็นอยู่และการท�ำกิจกรรมร่วมกัน

ของสหวิชาชีพ Care managers และ Care 

giver และผู้ดูแลหลักได้ฝึกปฏิบัติตามทักษะที่

ได้รับมอบหมายที่บ้าน ท�ำให้เกิดความร่วมมือ 

ที่ดีและยอมรับกิจกรรมตามโปรแกรมของ 

ผู้ดูแลหลัก ท�ำให้จัดการพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา

ของผู ้สูงอายุได้ ส่งผลท�ำให้เกิดพึงพอใจกับ

กิจกรรมตามโปรแกรมและเกิดบรรยากาศสงบ

สุขภายในบ้านสอดคล้องกับการศึกษาของ 

สาธิดา แรกค�ำนวณ และพีรพนธ์ ลือบุญธวัช

ชัย(14) พบว่าปัจจัยด้านปัญหาพฤติกรรมและ

จิตใจของผู ้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับภาระการดูแล 

ของผูด้แูล ได้แก่ ผลกระทบของปัญหาพฤตกิรรม

ผู้ป่วยต่อผู้ดูแลในระดับปานกลางถึงมาก และ

สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา(15,16)   

ที่พบว่าหลังโปรแกรมการปฏิบัติในการดูแล 

ผู้สูงอายุดีขึ้น

	 ดังนัน้ โปรแกรมการดูแลผู้สูงอายสุมอง

เสื่อมอย่างเพียงพอ จึงเป็นรูปแบบที่ดีเหมาะสม

อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุสมองเสื่อมได้รับบริการ

ดูแลและส่งเสริมให้ผู ้ดูแลหลักในครอบครัว

ได้รับความรู ้การศึกษาเกี่ยวกับวิธีการจัดการ

พฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู ้ป่วยสมองเสื่อม 

เพ่ือลดภาระของผู้ดูแล ท�ำให้ผู้สูงอายุและดูแล

หลักในครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ ่มเปรียบเทียบก่อนหลังมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล 

ของโปรแกรมการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานโดยใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัว  

ต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และระดับน�้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภ์  

กลุ ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์  ท่ีมีปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์และครอบครัว  

ที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ�ำนวน  40 คู่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คู่ สุ่มแบบอย่าง

ง่ายกลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วมโปรแกรมจ�ำนวน 3 คร้ัง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย 

สร้างขึ้น มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และทดสอบสถิติ 

ด้วยวิธี วิลคอกซัน แมน-วิทนีย์ ยู 

	 ผลการวจิยั พบว่าผลของโปรแกรมการดแูลหญงิต้ังครรภ์ทีเ่ป็นกลุ่มเส่ียงเบาหวานโดยใช้การมี 

ส่วนร่วมของครอบครัว ท�ำให้ 1. คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ

มีส่วนร่วมของครอบครัว ของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05  2. ภายหลังการทดลอง หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงเป็นเบาหวาน กลุ่มทดลอง 

มีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติมีจ�ำนวนมากกว่ากลุ่มควบคุม จึงควรน�ำโปรแกรมนี้มาใช้ 

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวานเพื่อไม่เป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ 

ค�ำส�ำคญั: โปรแกรมการดแูลหญงิตัง้ครรภ์, การควบคมุอาหาร, ออกก�ำลงักาย, ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด, 

การมีส่วนร่วมของครอบครัว

1-2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น, 3ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาล

ศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 4อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม,  
5นักโภชนาการปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
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The Effect of the Program for the Care of Pregnant Women with 

Diabetes Risk Group by Using Family Participation in Dietary Behavior, 

Exercise and Blood Sugar Results

Siriwan Songchan1  Surangrat Kositthanasarn2

Chonrada Pantuchin3 Onuma Kaewkerd4 Apusara Maprajak5

(Received 13th September 2023; Revised : 15th January 2024; Accepted 24th  January 2024)

Abstract
	 The two-group quasi-experimental study compared before and after aimed 
to study the effect of a program of caring for pregnant women with diabetes  
mellitus by using family participation in dietary behaviors, exercise, family participa-
tion, and blood sugar  in pregnant women. The sample group was pregnant women 
with risk factors for gestational diabetes and their families of the Health Center 7, 
Khon Kaen by 40 pairs. The sample was randomly assigned to the experimental group 
and control group.Each group had 20 pairs. Simple random sampling. The sample 
group participated in the program 3 times. Data were collected with questionnaires 
created by the researcher. The Cronbach’s alpha coefficient confidence value was 
0.95. Data were analyzed by descriptive statistics and statistical testing by Wilcoxon 
Man-Whitney U.
	 The results showed that. This program makes 1. Diet Behavior Scores, exercise 
scores, and participation in caring for pregnant woman scores of the experimental 
group after using the program were higher than the control group by statistically sig-
nificantly at .05. 2. After using the program pregnant women with diabetes risk factors 
in the experimental group had normal blood sugar levels than the control group.
Therefore, this program should be used in the care of pregnant women who are at 

risk of diabetes to avoid gestational diabetes. 

Keywords: Program for taking care of pregnant women, Diet behavior control, Exercise 

behavior, Blood sugar level, Family participation.

1-2Professional nurses Health Center 7, Khon Kaen, 3Assistant professor Midwifery Faculty of Nursing 
Khon Kaen University, 4Lecturer Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Phanom University, 
5Operating nutritionist Health Center 7, Khon Kaen
Corresponding author: Siriwan Songchan, e-mail: siriwansong2005@yahoo.co.th

9595 ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567



บทน�ำ

	 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดขึ้นใน

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความทนต่อน�้ำตาลบกพร่อง 

เนื่องจากขณะตั้งครรภ์ระดับฮอร์โมนท่ีรกสร้าง

มีผลต้านฤทธิ์อินซูลินท�ำให้ระดับน�้ำตาลใน 

เลือดสูง สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติแนะน�ำ

ให้มีการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานในหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน

ได้แก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป เคยเป็น

โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์มาก่อน ผู้ที่มีประวัติ

ทารกเสียชีวิตในครรภ์หรือทารกตาย คลอด 

ไม่ทราบสาเหตุ เคยคลอดทารกที่มีน�้ำหนัก 

แรกเกิด 4,000 กรัมขึ้นไป เคยคลอดทารกที่มี

ความพิการแต่ก�ำเนิด มีญาติสายตรงล�ำดับแรก

เป็นโรคเบาหวาน มีดัชนีมวลกายสูงในช่วงก่อน

และระหว่างการตั้งครรภ์ มีประวัติความทนต่อ

น�ำ้ตาลบกพร่องหรอืมนี�ำ้ตาลในปัสสาวะ มภีาวะ

ความดันโลหิตสูง หรือมีภาวะน�้ำคร�่ำมากกว่า

ปกติ(1) หากพบหญิงตั้งครรภ์มีปัจจัยเสี่ยงอย่าง

ใดอย่างหน่ึงข้างต้น แพทย์จะท�ำการคัดกรอง 

โดยการใช้น�้ำตาลกลูโคส 50-gram glucose 

challenge test หากระดับน�้ำตาลในพลาสมา

สูงกว่า 140 mg/dl แสดงว่าอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ

ต้องนัดหญิงตั้งครรภ์  มารับการตรวจวินิจฉัย 

โดยการใช้น�้ำตาลกลูโคส 100-gram oral  

glucose tolerance test โดยท�ำการเจาะเลือด

ตรวจระดับน�้ำตาล ณ ชั่วโมงที่ 0, 1, 2 และ 3 

โดยค่าปกติคือ 105, 190,165 และ 145 mg/dl 

(ใช้เกณฑ์ของ National Diabetes Data 

Group) หากผิดปกติ 2 ค่าขึ้นไป จะวินิจฉัยว่า

เป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์(1, 2) หรือถ้าค่า

อยูใ่นเกณฑ์ปกติให้นัดมาตรวจวนิิจฉยัโดยการใช้

น�้ำตาลกลูโคส 100 g OGTT ซ�้ำอีกครั้งเมื่ออายุ

ครรภ์ 24 - 26 สัปดาห์(3)

	 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้ติดตาม

ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์กลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน พ.ศ. 

2562 พบว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

ที่มีระดับน�้ำตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติในระยะแรก

ของการฝากครรภ์ แต่เมื่อตรวจซ�้ำในช่วงอายุ

ครรภ์ 24-28 สัปดาห์ พบว่าเป็นเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 27.8 จากจ�ำนวนหญิง 

ตั้งครรภ์ทั้งหมดที่มีป ัจจัยเสี่ยงต ่อการเป็น 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ ซ่ึงภาวะเบาหวาน 

ในหญิงตั้งครรภ์จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ  มากขึ้น ได้แก่ ภาวะความ

ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ภาวะน�้ำคร�่ำมากกว่า

ปกติ ท�ำให้ต้องเพิ่มหัตถการเกี่ยวกับการคลอด 

เสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด การติดเชื้อ 

ในช่องคลอดและทางเดินปัสสาวะ(2, 3) ซึ่งจะ 

ส่งผลท�ำให้ทารกตัวโตเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจาก

การคลอด เสี่ยงต่อการคลอดติดไหล่ ในหญิง 

ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ Class 

A1 พบการเกิดภาวะคลอดยากได้ถึงร้อยละ 

3 และพบการคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 6.28  

นอกจากน้ันยังเพ่ิมอัตราการผ่าตัดคลอดถึง 

ร้อยละ 47(4) ในระยะหลงัคลอดยงัส่งผลให้ทารก

แรกเกิดมีความเสี่ยงต่อภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

และมีภาวะตัวเหลืองแรกเกิดที่ส�ำคัญคือภาวะ

ทารกตายคลอดซึ่งเกิดจากการเสื่อมของรก 

ส่วนภาวะอื่นๆ ที่พบได้เช่นความผิดปกติแต่

ก�ำเนิดทารกมีขนาด ตัวโตกว่าปกติ (macroso-

mia) โดยทารกจะมีน�้ำหนักแรกคลอดมากกว่า 

4,000 กรัม(3) และที่ส�ำคัญยังส่งผลกระทบต่อ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาทางการแพทย์ในการดูแล

96 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานอีกด้วย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง

พบว่าภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์นับว่าเป็น 

ที่ส�ำคัญ และเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน ส่งผลให ้

เกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงทัง้ต่อหญงิตัง้ครรภ์

และทารกในครรภ์ ครอบครัวเป็นส่วนท่ีส�ำคัญ

ในการดูแลและให้ก�ำลังใจหญิงตั้งครรภ์ให้

สามารถดูแลตนเองและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ได้(5) และการช่วยหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน 

ไม่เกิดโรคเบาหวาน พยาบาลควรน�ำครอบครัว

เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลหญิง 

ตั้งครรภ์ โดยมีเป้าหมายของการดูแลเพื่อให้

หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานด�ำเนินการ

ตั้งครรภ์ได้อย่างปลอดภัย และป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้(6) หญิงตั้งครรภ์ที่ 

เป็นเบาหวานหากได้รบัการสนบัสนนุการจดัการ

ตนเองเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

การให้ข้อมูลและฝึกทักษะการจัดการตนเอง 

และการได ้รับการติดตามปัญหา/อุปสรรค 

แนวทางการแก้ไข จะส่งผลให้มีพฤติกรรมท่ี

เหมาะสม สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน 

เลือดได้(7) ครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนท่ีส�ำคัญ

ของผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำให้สามารถควบคุมโรค 

ได้มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และเป็นปัจจัย

ที่ส ่งผลต่อรูปแบบพฤติกรรมสุขภาพ(4) การ

สนับสนุนของครอบครัวเป็นตัวท�ำนายที่ส�ำคัญ

ที่สุดที่ท�ำให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามเกณฑ์การรักษา(1) 

ครอบครัวเมื่อได ้รับการฝ ึกการดูแลผู ้ป ่วย 

เบาหวานที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ดี 

ทั้งการฝึกการแก้ปัญหาในครอบครัว จะท�ำให ้

แก ้ป ัญหาในครอบครัวและผู ้ป ่วยควบคุม

น�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น นอกจากนั้นการได้รับ

แรงสนับสนุนจากครอบครัวจะช่วยให้ผู ้ป่วย

เบาหวานที่มีความทุกข์ด้านร่างกาย สังคม

และเศรษฐกิจมีความกระตือรือร้นในการดูแล

ตนเอง(7) ปัจจยัทีม่ผีลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดได้แก่การได้รบัการสนบัสนนุจากคูส่มรส 

บิดามารดา ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้านและการรับ

รู้ผลดีของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ(8) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่กล่าวข้างต้นแสดงให้เห็น

ว่าครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลสมาชิก

ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานหรือกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

ที่จะช่วยให้หญิงต้ังครรภ์มีพลังใจในการดูแล

ตนเองทั้งการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 

เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ซ่ึงจะส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์

ไม่เป็นเบาหวานในระยะต่อไป ดังนั้นผู ้วิจัย 

จึงมีแนวคิดในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ เป ็น 

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในระยะแรกของการมาฝาก

ครรภ์ โดยการน�ำครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม 

ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์ 

มีการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมตามสภาวะ

สุขภาพและบริบทของตนเอง ผู ้วิจัยเชื่อว ่า 

น่าจะส่งผลให้สามารถสามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ และไม่พัฒนา

กลายเป็นเบาหวานในระยะยาวต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล

หญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นกลุม่เสีย่งเบาหวานโดยใช้การ

มีส่วนร่วมของครอบครัว โดย

	 1.1 	เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 

การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการ

9797 ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567



มีส่วนร่วมของครอบครัว ภายในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

	 1.2	 เปรยีบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการ

ควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย และการมส่ีวน

ร่วมของครอบครวั ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

	 1.3	 เปรียบเทียบค่าผลน�้ำตาลในเลือด

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ผูว้จิยัใช้โปรแกรมการดแูลหญงิตัง้ครรภ์

กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้ 

จากประสบการณ์ของโคล์บ Kolb et al(11)   

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

1.1 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

1.2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย และการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

1.3 เปรียบเทียบค่าผลน้ าตาลในเลือด
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ผู้วิจัยใช้โปรแกรมการดูแลหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้
จากประสบการณ์ของโคล์บ Kolb et al(11)   
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  

 

 
 
 

                            

                            

 

 

 

 

 

 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการ วิจั ย  เป็ นการวิ จั ยกึ่ ง

ทดลอง (Quasi experimental research) 
แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง  

ประชากรท่ีศึกษา เป็นหญิงตั้งครรภ์
และครอบครัวทุกราย ที่มาฝากครรภ์ที่ศูนย์ 
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ทั้งหมด ในช่วงเวลา
ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2563 - ธันวาคม 2564  

กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัว ที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ านวน 40 คู ่
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 20 คู่ กลุ่ม
ควบคุม จ านวน 20 คู่ โดยการสุ่มแบบ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด จากนั้นจับ
ฉลากแบบไม่ใส่คืน ด าเนินการศึกษาระหว่าง 
เดือนตุลาคม 2563 – ธันวาคม 2564  

 
 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการดูแลหญิงต้ังครรภ์
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว จ านวน 
3 คร้ัง คือ อายุครรภ์ 15, 20, 
24-28 สัปดาห์ 4 ขั้นตอน 
     1) ประสบการณ์รปูธรรม  
     2) การไตรต่รอง 
     3) การสรุป 
     4) การทดลองปฏิบัติจริง 

พฤติกรรมของหญิง
ต้ังครรภ์ 

- การควบคุมอาหาร 
- การออกก าลังกาย 

พฤติกรรมของ
ครอบครัว 

- การมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว 

 

ผลน้ าตาลของ 
หญิงตั้งครรภ ์
อยู่ในเกณฑ์

ปกติ 

กลุ่ม 

ทดลอง 

กลุ่ม 

ควบคุม 

การพยาบาลตามมาตรฐานปกติ 
จ านวน 3 คร้ัง คือ 

อายุครรภ์ 15, 20, 24-28 
สัปดาห ์

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รปูแบบการวจัิย เป็นการวจิยักึง่ทดลอง 

(Quasi experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

	 ประชากรที่ศึกษา เป็นหญิงตั้งครรภ์

และครอบครัวทุกราย ที่มาฝากครรภ์ที่ศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ทั้งหมด ในช่วงเวลาตั้งแต่

เดือนตุลาคม 2563 - ธันวาคม 2564 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงต้ังครรภ์และ

ครอบครัว ที่มาฝากครรภ์โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง

ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 40 คู่ แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 20 คู่ กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 

20 คู ่  โดยการสุ ่มแบบเฉพาะเจาะจงตาม

98 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



เกณฑ์ที่ก�ำหนด จากนั้นจับฉลากแบบไม่ใส่คืน  

ด�ำเนินการศึกษาระหว่าง เดือนตุลาคม 2563 -

ธันวาคม 2564 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์

ตามคุณสมบัติตามท่ีก�ำหนดไว้ ดังนี้ เกณฑ์การ

คัดเข้า (inclusion criteria) และเกณฑ์การคัด

ออก (exclusion criteria) ดังนี้

	 เกณฑ์คัดเข้า  1) หญิงตั้งครรภ์กลุ่ม

เสี่ยงเบาหวาน ตามเกณฑ์ประเมินความเสี่ยง

เบาหวาน 2) ครอบครัว (สามีหรือผู้ดูแลหลัก) 

3) ตรวจน�้ำตาลกลูโคส 50 กรัม ผลผิดปกติ  

4) ตรวจน�้ำตาลกลูโคส 100 กรัม ผลปกติ  

5) ตรวจน�้ำตาลกลูโคส 100 กรัม  เมื่ออายุครรภ์ 

24-28 สัปดาห์ 6) ฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์

น้อยกว่า 12 สัปดาห์ 7) สามารถอ่าน เขียน และ

เข้าใจภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 8) มีโทรศัพท์มือ

ถือที่ใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ได้ 9) ยินดีเข้าร่วม 

และให้ความร่วมมือในการท�ำวิจัย

	 เกณฑ์คัดออก  1) หญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะแรกซ้อนทางสูติกรรม ได้แก่ เบาหวานใน

หญิงตั้งครรภ์ class 1 และ class 2 ภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ 2) ไม่ได้ตอบแบบสอบถามก่อนตาม

ก�ำหนด 

         เกณฑ์ถอนตัว 1) ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมได้จนครบตามก�ำหนด 2) ไม่สบายใจ

และต้องการถอนตัวออกจากงานวิจัย

เครื่องมือในการวิจัย 

	 1.	 โปรแกรม การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่

เป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (Smart Risk Diabetes 

Mellitus) ใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัว เป็น

โปรแกรมที่ผู ้วิจัยคิดขึ้นเอง โดยประยุกต์ใช้

แนวคิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ของโคล์บ 

Kolb et al(11) จ�ำนวน 3 ครั้ง คืออายุครรภ์ 15, 

20, 24-28 สัปดาห์ ให้ในการดูแลกลุ่มทดลอง 

ส่วนกลุ่มควบคุมให้การพยาบาลตามมาตรฐาน

ปกต ิทีด่�ำเนนิการอยูเ่ดมิตามมาตรฐานประกอบ

ด้วยกิจกรรมดังนี้

	 ครั้งที่ 1 (อายุครรภ์ 15 สัปดาห์) เก็บ

ข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test)	

	 1.1	พบแพทย์ ทราบผลตรวจคัดกรอง

น�้ำตาล แนวทางการดูแล ตลอดการฝากครรภ์ 

ใช้เวลา 10 นาที

	 1.2	พบนักโภชนาการ หญิงตั้งครรภ์

และครอบครัวร่วมกันเล่าประสบการณ์เร่ือง

การรับประทานอาหาร การควบคุมอาหาร  

คิดไตร่ตรอง หาแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ตามบริบทของตนเอง และทดลองการจัดเมนู

อาหาร ฝึกค�ำนวณแคลอรี่อาหาร สรุปและน�ำไป

ทดลองปฏิบัติที่บ้าน ใช้เวลา 20 นาที	

	 1.3	พบพยาบาล เล่าประสบการณ์ 

อภิปรายเรื่อง ปัญหาการรับประทานอาหาร  

การออกก�ำลังกาย ครอบครัวดูแลอย่างไร 

(แผนการสอนครั้งที่ 1) ตั้งเป้าหมายร่วมกัน 

“ครอบครัวช่วยกัน กินถูก ออกก�ำลังกายดี ไม่

เป็นเบาหวาน” สรุปผล เข้ากลุ่มไลน์ Smart 

Risk Diabetes Mellitus เพื่อเยี่ยมติดตาม  

ใช้เวลา 20 นาที

	 ครั้งที่ 2 (อายุครรภ์ 20 สัปดาห์) 

	 2.1	พบแพทย์ เข้ารับการอัลตราซาวด์

ประเมนิโครงสร้างทารกในครรภ์ ปริมาณน�ำ้คร�ำ่ 

รบัทราบแนวทางการดแูลหญงิตัง้ครรภ์กลุม่เสีย่ง

เบาหวาน ใช้เวลา 10 นาที 

9999 ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567



	 2.2	พบนกัโภชนาการ เล่าประสบการณ์ 

อภิปรายเรื่อง การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่บ้าน การ

จัดเมนูอาหาร ค�ำนวณแคลอรี่ ไตร่ตรองพูดคุย

ปัญหาที่เกิดขึ้น สรุปแนวทาง เพื่อน�ำไปปฏิบัติที่

บ้านต่อไป ใช้เวลา 20 นาที 

	 2.3 พบพยาบาล ร่วมอภิปรายถึงการ

ดแูลหญงิตัง้ครรภ์เพือ่ลดความเสีย่งของการเป็น

เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ แนะน�ำการออกก�ำลัง

กายทีเ่หมาะสมตามช่วงอายคุรรภ์ (แผนการสอน

ครั้งที่ 2) ให้ก�ำลังใจ เสริมพลังครอบครัวในการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ ใช้เวลา 20 นาที

	 ครั้งที่ 3 (อายุครรภ์ 24-26 สัปดาห์) 

เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test)

	 3.1	พบแพทย์ รับทราบผลการตรวจ

วินิจฉัยเบาหวาน และแนวทางการดูแลในระยะ

ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอดต่อไป ใช้

เวลา 10 นาที

	 3.2 พบนักโภชนาการ ร่วมกันเล่า

ประสบการณ์ อภิปรายเรื่อง การปฏิบัติตัว 

เมื่ออยู ่บ้าน การจัดเมนูอาหาร การค�ำนวณ

แคลอรี่ ไตร่ตรองพูดคุยปัญหาที่เกิดขึ้น สรุป

แนวทาง เพ่ือน�ำไปปฏิบัติท่ีบ้านต่อไปตลอด 

การตั้งครรภ์ ใช้เวลา 10 นาที

	 3.3	พบพยาบาล ร่วมปรึกษากันถึง

แนวทางในการดูแล การปฏิบัติตัวของหญิง 

ตั้งครรภ์ และแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์

ของครอบครัวที่ต่อเนื่อง แจ้งผลน�้ำตาลผ่าน

กลุ่มไลน์ ให้ก�ำลังใจ เสริมพลังหญิงตั้งครรภ์ที่

ประสบความส�ำเร็จ และกระตุ้นให้เป็นต้นแบบ 

เล่าประสบการณ์การปฏบิติัตัวอย่างไรให้ประสบ

ความส�ำเร็จผ่านกลุ่มไลน์ ใช้เวลา 20 นาที 

โปรแกรมการดูแลหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

การพยาบาลตามมาตรฐานปกติ

ครั้งที่ 1 (อายุครรภ์ 15 สัปดาห์) (Pre-test)

1.	 พบแพทย์ ทราบผลน�้ำตาล การดูแลตนเอง 

2.	 พบนักโภชนาการ เล่าประสบการณ์การ

รับประทานอาหาร ออกก�ำลังกาย การม ี

ส่วนร่วม

3.	 พบพยาบาล อธิปรายร ่วมกันถึงป ัญหา  

แก้ปัญหา (แผนการสอนครั้งที่ 1) เข้าทาง

กลุ่มไลน์

ครั้งที่ 1 (อายุครรภ์ 15 สัปดาห์) (Pre-test)

1. 	พบแพทย์ ทราบน�้ำตาล แนวทางการดูแล

ตนเอง

2. 	พบนักโภชนาการ ให ้ความรู ้ เ ร่ืองการ 

รับประทานอาหาร ออกก�ำลังกาย การดูแล

หญิงตั้งครรภ์

3. 	พบพยาบาล ให้ความรู้เร่ืองอาหาร ตอบ 

ข้อซักถาม

ครั้งที่ 2 (อายุครรภ์ 20 สัปดาห์) 

1. 	พบแพทย์ เพื่ออัลตราซาวด์ /แนวทาง 

การดูแล

ครั้งที่ 2 (อายุครรภ์ 20 สัปดาห์)

1. 	พบแพทย์ เพื่ออัลตราซาวด์ /แนวทางการ

ดูแล
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โปรแกรมการดูแลหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

การพยาบาลตามมาตรฐานปกติ

2. 	พบนักโภชนาการ เล่าประสบการณ์ การ

ปฏิบัติตัวที่บ้าน การจัดเมนูอาหารค�ำนวณ

แคลอรี่

3. 	พบพยาบาล ร่วมอภปิราย (แผนการสอนครัง้

ที ่2) ตดิตามอาการ/เสรมิพลงัให้ก�ำลงัใจผ่าน

กลุ่มไลน์

2. 	พบนักโภชนาการ ให ้ความรู ้ เ ร่ืองการ 

รับประทานอาหาร ออกก�ำลังกาย การดูแล

หญิงตั้งครรภ์

 3.	พบพยาบาล ให้ความรู้เร่ืองอาหาร ตอบ 

ข้อซักถาม

ครั้งที่ 3 (อายุครรภ์ 24-26 สัปดาห์) (Post-test)       

1. 	พบแพทย์ รับทราบผลการตรวจวินิจฉัย 

เบาหวาน

2. 	พบนักโภชนาการ ร่วมกันเล่าประสบการณ์ 

เรื่อง การปฏิบัติตัวเมื่ออยู่บ้าน สรุปแนวทาง 

3. 	พบพยาบาล ร่วมปรึกษากันถึงแนวทาง 

ในการดูแลท่ีต่อเนื่อง ส่งเสริมเป็นต้นแบบ

การดูแลตนเอง 

4. 	ผลตรวจน�้ำตาล (OGTT)        

ครั้งที่ 3 (อายุครรภ์ 24-26 สัปดาห์) (Post-test)

1. 	พบแพทย์ เพื่ออัลตราซาวด์ /แนวทางการ

ดูแล

2. 	พบนักโภชนาการ ให ้ความรู ้ เ ร่ืองการ 

รับประทานอาหาร ออกก�ำลังกาย การดูแล 

หญิงตั้งครรภ์

3. 	พบพยาบาล ให้ความรู้เร่ืองอาหาร ตอบ 

ข้อซักถาม

4. 	ผลตรวจน�้ำตาล (OGTT)

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 

3 ส่วน 

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป เป็นแบบ สอบถาม

เลือกตอบ จ�ำนวน 12 ข้อ ได้แก่ อายุ  ดัชนีมวล

กาย การตั้งครรภ์ อายุครรภ์ ความเสี่ยง การ

ศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว ผู้ดูแล

หลัก การได้รับความรู้ การได้รับค�ำแนะน�ำเรื่อง

ควบคุมอาหาร และข้อมูลทั่วไปของครอบครัว 

จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรม 

ประกอบด้วย การควบคุมอาหาร การออกก�ำลัง

กายของหญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 25 ข้อ และการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ 

จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำถาม 4 ตัวเลือก ใช้

มาตรวดัแบบลิเคอร์ท และมเีกณฑ์การให้คะแนน 

ดังนี้ ข้อค�ำถามเชิงบวก ไม่เคยปฏิบัติ เท่ากับ 1 

คะแนน ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นส่วนมาก เท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัติทุก

ครั้ง เท่ากับ 4 คะแนน ส่วนข้อค�ำถามเชิงลบ ไม่

เคยปฏบิตั ิเท่ากบั 4 คะแนน ปฏบิตัเิป็นส่วนน้อย 

เท่ากับ 3 คะแนน ปฏิบัติเป็นส่วนมาก เท่ากับ 2 

คะแนน ปฏิบัติทุกครั้ง เท่ากับ 1 คะแนน

	 ส่วนที ่3 แบบบนัทกึผลน�ำ้ตาลในเลอืด 

ได้แก่ ผลน�้ำตาลในเลือด 50 และ 100 กรัม
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	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่

ใช้ในการวิจัย ตรวจสอบความเที่ยงตรงของ

เน้ือหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  3 ท่าน 

ประกอบด้วย สูติแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการ 2 ท่านประจ�ำคลินิกฝากครรภ์ 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้ค่า IOC เท่ากับ 

0.88 น�ำแบบสอบถามที่แก้ไขปรับปรุงแล้ว ไป

ท�ำการทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเบา

หวาน จ�ำนวน 10 คน ได้ค่าความเที่ยงโดยวิธี

สัมประสิทธิ์ แอลฟ่าของครอนบัค เท่ากับ 0.95

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้รบัอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 451/2563 รับรอง

วันที่ 23 ธันวาคม 2563 จึงท�ำหนังสือชี้แจงต่อ

ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เพื่อขอ

อนุมัติด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูล  บันทึกและ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม ด้วยสถิติ ดังนี้ 

	 1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่    

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ เพือ่บรรยายลกัษณะข้อมลูทัว่ไป 

และผลน�้ำตาลในเลือดหลังการทดลอง 

	 2) สถิติเชิงอนุมาน ในการเปรียบเทียบ 

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออก

ก�ำลังกาย และการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติ Mann-Whitney 

U test และเปรียบเทียบความแตกต่างภายใน

กลุม่ ก่อนและหลงัด�ำเนนิการ ใช้สถติ ิWilcoxon 

Signed Rank Test 

ผลการวิจัย 

	 1. ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่

อยู่ในช่วงอายุ 20 - 35 ปี ร้อยละ 60.0 ดัชนี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติร้อยละ 75.0 เป็นการ

ต้ังครรภ์คร้ังท่ี 2 ร้อยละ 55.0 อายุครรภ์เมื่อ

เข้าร่วมวิจัย ≤12 สัปดาห์ร้อยละ 66.0 มีบิดา

หรือมารดาเป็นเบาหวานร้อยละ 50.0 อาชีพ

รับจ้างร้อยละ 60.0 รายได้ของครอบครัวต่อ

เดือนมากกว่า 15,000 บาท  ร้อยละ 70.0 เคย

ได้รบัความรูเ้รือ่งเบาหวานร้อยละ 65.0 และเคย

ควบคุมอาหาร/น�้ำหนัก ร้อยละ 70.0 ตามล�ำดับ 

ส่วนกลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ20 - 35 

ปี ร้อยละ 75.0 ดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ

ร้อยละ 65.0 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ร้อยละ 

45.0 อายุครรภ์เมื่อเข้าร่วมวิจัย ≤12 สัปดาห์

ร้อยละ 85.0 มีบิดาหรือมารดาเป็นเบาหวาน 

ร้อยละ 50.0 อาชีพรับจ้างร้อยละ 45.0 รายได้

ของครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาท 

ร้อยละ 80.0 เคยได้รับความรู้เรื่องเบาหวาน 

ร้อยละ 70.0 ตามล�ำดับ 

	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว ภายในกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank Test พบ

ว่า กลุ ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง มี

คะแนนพฤติกรรมทัง้ 3 ด้าน โดยรวมแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยค่า

คะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

ส่วนกลุ ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง  

มีค่าคะแนนไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการมีส่วนร่วม

ของครอบครัว  ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=40) 

พฤติกรรม

ก่อนการทดลอง

(n=20)

หลังการทดลอง

(n=20) z p-value

Median IQR Median IQR

กลุ่มควบคุม

1. การควบคุมอาหาร 2.48 .20 2.47 .23 -.142 .887

2. การออกก�ำลังกาย 2.60 .90 2.50 .60 -.363 .716

3. ส่วนร่วมครอบครัว 2.65 .58 2.60 .50 -.414 .679

กลุ่มทดลอง

1. การควบคุมอาหาร 2.52 .44 2.62 .39 -1.979 .048 *

2. การออกก�ำลังกาย 2.20 .80 2.80 .40 -2.496 .013 *

3. ส่วนร่วมครอบครัว 2.50 .88 3.00 .50 -2.051 .040 *

* p <0.05

	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการมี

ส่วนร่วมของครอบครัว ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test พบว่า 

ก่อนการทดลอง ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

มีคะแนนพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน ไม่แตกต่างกัน 

ส่วนหลังการทดลอง กลุ ่มทดลองมีคะแนน  

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.05) (ดังตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการมีส่วนร่วม 

ของครอบครัว  ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=40) 

พฤติกรรม
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20)

z p-value
Median IQR Median IQR

ก่อนการทดลอง

1. การควบคุมอาหาร 2.48 .20 2.52 .44 -.543 .587

2. การออกก�ำลังกาย 2.60 .90 2.20 .80 -1.226 .220

3. ส่วนร่วมครอบครัว 2.65 .58 2.50 .88 -.325 .745
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	 เ ป รี ยบ เ ที ยบผลน�้ ำ ต าล ใน เ ลื อด  

หลังการทดลองตอนอายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์

พบว่า กลุ่มทดลองมีผลน�้ำตาลในเลือดดีกว่า 

กลุ ่มควบคุม คือ กลุ ่มทดลองมีค่าผลน�้ำตาล 

ในเลือดปกติ ท้ังหมด ส่วนกลุ่มควบคุมมีผล

น�้ำตาลในเลือดปกติเพียงร ้อยละ 25 และ 

ผิดปกติร้อยละ 75 (ดังตารางที่ 3)

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบร้อยละผลน�้ำตาลในเลือดหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

              (N=40)

ผลน�้ำตาลในเลือด
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง(n=20)

จ�ำนวน    ร้อยละ  จ�ำนวน ร้อยละ

ครั้งที่ 1 (GCT)      ผิดปกติ 20 100.00 20 100.00

ครั้งที่ 2 (OGTT)     ปกติ 12 60.00 15 75.00

ผิดปกติ 8 40.00 5 25.00

ครั้งที่ 3 (OGTT)     ปกติ 5 25.00 20 100.00

                          ผิดปกติ 15 75.00 - -

หมายเหตุ : ค่าน�้ำตาล GCT >140 mg/dl ผิดปกติ, OGTT ค่าปกติ 105, 190,165 และ 145 mg/dl 

               หากผิดปกติ 2 ค่าขึ้นไป จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย และการมีส่วนร่วม 

ของครอบครัว  ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=40) 

(ต่อ) 

พฤติกรรม
กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20)

z p-value
Median IQR Median IQR

หลังการทดลอง

1. การควบคุมอาหาร 2.47 .23 2.62 .39 -2.433 .15 *

2. การออกก�ำลังกาย 2.50 .60 2.80 .40 -2.669 .008 *

3. ส่วนร่วมครอบครัว 2.60 .50 3.00 .50 -3.275 .001 *

   * p <0.05
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การอภิปรายผล

	 1.	คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร 

ออกก�ำลังกาย และการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ภายในกลุ่มเดียวกัน หลังการทดลองสูงกว่าก่อน

การทดลอง คือกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ

ทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน โดยรวม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

.05 ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

มีค่าคะแนนทั้ง 3 ด้านไม่แตกต่างกัน (ตาราง

ที่ 1) อธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองที่เข้าโปรแกรม

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 3 ด้านถูกต้อง

มากขึ้น หญิงตั้งครรภ์และครอบครัวได้ร่วม

พูดคุยประสบการณ์การปฏิบัติตัวของหญิงตั้ง

ครรภ์ ท�ำให้สามารถมองเหน็ปัญหาท่ีเกดิข้ึนและ

วางแผนร่วมกันที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ดี

ขึ้น ทีมสหสาขาวิชาชีพคอยสนับสนุนให้ความ

รู้ที่ถูกต้องท�ำให้ควบคุมระดับน�้ำตาลได้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ การที่หญิงตั้งครรภ์จะปฏิบัติตนเพื่อ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีนั้น ต้องได้รับ

การสนับสนุนจากครอบครัวในการช่วยดูแลและ

เป็นก�ำลังใจ(1,15) และพยาบาลควรมีการส่งเสริม

ให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลสตรีตั้ง

ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวานให้มากขึน้ สอดคล้องกบั

งานวจิยัทีศ่กึษาการส่งเสรมิครอบครวัในการดแูล

สตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน พบว่าครอบครวั

เป็นส่วนที่ส�ำคัญในการดูแลและให้ก�ำลังใจสตรี

ต้ังครรภ์ให้สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเอง

ให้ถกูต้องได้ พยาบาลจงึควรน�ำครอบครวัเข้ามา

มส่ีวนร่วมในการวางแผนการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ที่

เป็นโรคเบาหวาน(1)

	 2.	คะแนนพฤตกิรรมการควบคมุอาหาร 

ออกก�ำลังกาย และการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม คือ กลุ่มทดลอง หลังการทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยคะแนนของ

กลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ ส่วนกลุม่ควบคมุ

ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2) อธิบายได้ว่า กลุ่ม

ทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน

ไปในทางท่ีถูกต้องนั้นเป็นเพราะในการเข้าร่วม

โปรแกรม การมคีรอบครวัเข้ามามส่ีวนร่วมในการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีแรงจูงใจ 

มีก�ำลังใจในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง(1) และการมี

กลุ่มไลน์ช่วยให้หญิงต้ังครรภ์ได้มีการโต้ตอบซัก

ถามกับพยาบาล ส่งเมนูอาหาร ผลไม้ ที่ตัวเอง

รับประทานเข้ามาในไลน์กลุ่มเพื่อให้พยาบาล

และนักโภชนาการเป็นผู้ประเมินเมนูอาหารที่

เหมาะสมให้ทราบ ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ท่านอื่น

ที่อยู่ในกลุ่มได้ทราบด้วย หรือการที่ครอบครัว

พาหญิงต้ังครรภ์ออกก�ำลังกายด้วยการเดิน 

ท�ำให้เป็นแรงกระตุ้นท�ำให้ท่านอื่นอยากท�ำไป

ด้วย(5) หญิงตั้งครรภ์ที่ประสบความส�ำเร็จในการ

ควบคุมอาหารมาเล่าประสบการณ์ เพื่อเป็นการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และเสริมสร้างความมั่นใจให ้

ก�ำลังใจ หญิงตั้งครรภ์รายใหม่ว ่าสามารถ 

ดูแลตนเองได้ 

	 3.	ผลน�้ำตาลของกลุ ่มทดลอง หลัง 

การทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม คือ หลังการ

ทดลอง ช่วงอายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์พบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าผลน�้ำตาลในเลือดปกติ ทั้งหมด 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีผลน�้ำตาลในเลือดปกติเพียง

ร้อยละ 25.0 และผิดปกติร้อยละ75 (ตารางที่ 3) 

อธิบายได้ว่า เป็นผลมาจากโปรแกรมท�ำให้หญิง

ตั้งครรภและครอบครัวมีพฤติกรรมทั้ง 3 ด้าน ที่
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ถูกต้องมากขึ้นส่งผลท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือด

อยู่ในระดับปกติ

ข้อเสนอแนะ 

	 โปรแกรมนีพ้ฒันาขึน้ใช้ในการดแูลหญงิ

ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ที่ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น และได้ผลลัพธ์ท่ีดีในการป้องกันไม่ให้

หญิงตั้งครรภ์เป็นเบาหวานได้ จึงควรด�ำเนินการ

อย่างต่อเนื่อง 

ข้อจ�ำกัด 

	 ควรมกีารเพิม่ระยะเวลาในการศกึษาให้

ยาวนานขึ้นเพื่อดูประสิทธิผลของโปรแกรม การ

ศึกษาควรเพิม่กลุม่ตวัอย่างให้มากขึน้ และศกึษา

เพิม่เตมิในการมส่ีวนร่วมของครอบครวัด้านอืน่ ๆ  

ในหญิงตั้งครรภ์ทั้งระยะคลอดและหลังคลอด 

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้อ�ำนวยการศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น หัวหน้างาน เจ้าหน้าที่ร่วม

วิจัย และกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการ

เข้าร่วมวจิยัครัง้นี ้และผูเ้กีย่วข้องทีท่�ำให้งานวจิยั

นี้ลุล่วงด้วยดี
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การพัฒนาแนวทางดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุรา กรณีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

สู่ชุมชนอย่างต่อเนื่อง อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม

อรนุช  ไชยสันต์1, กาญจนา  จันทะนุย2,  ภิรญา  พินิจกลาง3, ประครอง  ประกิระนะ4 

(วันที่รับบทความ: 15 พฤษภาคม 2566, วันที่แก้ไข: 28 ตุลาคม 2566, วันที่ตอบรับ 8 พฤศจิกายน 2566)

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลแนวทางดูแลผู้ป่วยที่มี 

ภาวะถอนพิษสุรากรณีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างต่อเนื่อง กลุ่มที่ร่วมพัฒนา  

ได้แก่ แพทย์ พยาบาลเภสัชกร พยาบาลสุขภาพจิต พยาบาลบ�ำบัดยาเสพติด ตัวแทนผู้ป่วยและ

ญาติ รวม 35 คน  และกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุรา จ�ำนวน 210 ราย เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่  

แบบประเมนิอาการขาดสรุา CIWA-Ar. Risk report แบบสมัภาษณ์เชงิลกึ แบบสงัเกต และเวชระเบยีน

ผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

	 ผลการศึกษา พบว่า ได้รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุราที่เหมาะสมได้แก่  

1) พัฒนาความรู้บุคคลากรเกี่ยวกับทักษะการประเมิน CIWA-Ar. 2) จัดท�ำแนวทางคัดกรองพร้อม

ก�ำหนดแนวทางการดูแลตามระดับความรุนแรง 3) เสริมความรู้แก่ผู้ดูแลหลักในครอบครัว 4) พัฒนา

ระบบการส่งต่อข้อมูลไปยังคลินิกเลิกสุราและชุมชน 5) ร่วมกับคลินิกเลิกสุราออกแบบการดูแล 

ต่อเนื่องในชุมชนแบบสติบ�ำบัดร่วมกับครอบครัวบ�ำบัดโดยทีมสหวิชาชีพผ่าน Lineกลุ่ม และ 

โทรศัพท์เป็นรายบุคคล ประเมินผลพบว่า ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองและเฝ้าระวังภาวะถอนพิษสุรา 

75,95,100% มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 18, 13.33 และ 5.30 ตามล�ำดับ กลับมารักษาซ�้ำภายใน 

≤ 4 เดือน ร้อยละ 8.6, 8.3 และ 4.0 ตามล�ำดับ ปีพ.ศ.2561-2563 ร้อยละ 75, 95 และ 100  

ตามล�ำดับ เข้าสู่กระบวนการคลินิกเลิกสุราและการดูแลต่อเนื่อง ดื่มสุราลดลงทุกรายและสามารถ

เลิกสุราได้ ร้อยละ 19.05

	 สรุป ผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุราพบภาวะแทรกซ้อนจากอาการถอนพิษสุราได้บ่อยครั้ง   

การที่ ได ้พัฒนาแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยส่งผลให้ผู ้ป ่วยมีความปลอดภัยหายทุเลาสามารถ 

ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้ ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล มีการส่งต่อข้อมูลเพื่อเข้ารับ 

การบ�ำบัดในคลินิกเลิกสุราและการส่งต่อสู่ชุมชนเพื่อการดูแลต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะถอนพิษสุรา, แนวทางการดูแล, ผู้ป่วยใน

(1-4)พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม

Corresponding author: กาญจนา  จันทะนุย, e-mail: Kanyang@hotmail.com
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The Development of Care Guideline for Patients with Alcohol Withdrawal in 

the Case of Hospitalization to the Community Countinuously 

Yangsisurat  District  Mahasarakham  Province

Oranuch  Chaison, Kanjana  Chanthanuy,  Phiraya  Pinisklang, Prakrong  Prakirana

(Received 15th  May 2023; Revised : 28th October 2023; Accepted 8th November 2023)

Abstract

	 This action research aimed to develop and evaluate of care guidelines for 

patients with alcohol withdrawal in the case of hospitalization to the community 

continuously. The groups involved in development of care guidelines consisting  

of octors, nurses, pharmacists, mental health nurses,addiction treatment nurse,  

representatives of patients and their relatives total Thirty-five, and a group of 210 

patients with alcohol withdrawal syndrome. The research tools were the CIWA-Ar. 

Risk report, in-depth interview form, observation form, and patient medical records. 

Analyses of data using descriptive statistics and qualitative data.

	 Results  found that Appropriate forms of care for patients with alcohol  

withdrawal syndrome were: 1) Developing personnel knowledge about CIWA-Ar.  

assessment skills 2) Developing guidelines for screening and setting guidelines for  

care according to their level of severity 3) Enhance knowledge of the main caregivers 

in the family. 4) Develop a system for referring information to alcohol cessation 

clinics and in the community. 5) Together with the alcohol cessation clinic, design 

continuation of community care form of mindfulness therapy and family therapy.  

By a multi-disciplinary team through Line, a group, and a phone call per person to 

the alcohol withdrawal clinic. Evaluation found that 75,95,100 % of patients were 

screened and monitored for Alcohol Withdrawal Conditions, 18,13.33,5.30% had 

complications 8.6,8.3,4.0% of re-admit illnesses repeated within ≤ 4 months entered 

the alcohol cessation clinic and received continuous care, drinking decreased in all 

cases and were able to quit alcohol 19.05%

	 Patients with withdrawal symptoms are frequently complications.The  

development of guidelines for inpatient has resulted in patients is safe and can  
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reduce the complications that will occur. including reducing sleep time Information 

was sent to receive treatment in the alcohol cessation clinic and referral to the com-

munity for continuation of care.

Keywords :  alcohol withdrawal, guidelines, hospitalization
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บทน�ำ 

	 สุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป ็น 

เครื่องดื่มที่มีฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลาง  

ได้รับความนิยม และมีการบริโภคทั่วโลกเป็น 

เวลาหลายร้อยปี หากดื่มไม่มากอาจท�ำให้รู้สึก

ผ่อนคลายและกดจิตใต้ส�ำนึกที่คอยควบคุม

ตนเอง  ซึ่งองค์การอนามัยโลกรายงานว่า ใน

ปี 2559 ผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 2.1 ล้านล้านคน

ทั่วโลก มีการบริโภคสุราในปริมาณที่เท่ากับในปี 

2553 คือ เฉลี่ยวันละ 6.4 ลิตร หรือ 32.8 กรัม

ของแอลกอฮอล์ บริสุทธิ์ โดยผู้ที่มีอายุ 15 ปีขึ้น

ไป 3.1 ล้านล้านคน หรือร้อยละ 57 สามารถ

หยดุดืม่สรุาได้นาน 12 เดอืน ภูมภิาคเอเชียตะวนั

ออกเฉียงใต้ยังคงมีการบริโภคสุราเท่าเดิม คือ 

26.3 กรัมของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อวัน ชนิด

ของแอลกอฮอล์ที่บริโภคสูงสุด ได้แก่ สุรา เบียร์ 

และไวน์ ในอัตราร้อยละ 44.8, 34.3, และ 11.7 

ตามล�ำดับ(1)  

	 มีผู้เสียชีวิตจากการดื่มสุรา 3 ล้านคน 

หรือร้อยละ 5.3 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก

และคิดเป็น 132.6 ล้าน Disability adjusted 

life years (DALYs) หรือร้อยละ 5.1 ของ DALYs 

ทั้งปี เพศชายเสียชีวิตจากสุรา 2.3 ล้านคน 

(106.5 ล้าน DALYs) และเพศหญิงเสียชีวิต จาก

สรุา 0.7 ล้านคน (26.1 ล้าน DALYs) การเสยีชวีติ

จากสุราสูงกว่าโรคอื่นๆ เช่น วัณโรค HIV/AIDS 

และเบาหวาน(2)

	 การดื่มสุราเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบ

ต่อบุคคลทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิตรวม

ทั้งด้านสังคมและเศรษฐกิจเนื่องจากสุราเป็น

สารเสพตดิทีม่ฤีทธิก์ดประสาท การออกฤทธิข์อง

สรุาต่อสมองท�ำให้ผูเ้สพสรุาเกดิการเปลีย่นแปลง 

ทางความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงการลดปริมาณ

การดื่มสุราหรือหยุดดื่มในผู้ที่ดื่มมาเป็นระยะ

เวลานาน อาจท�ำให้เกิดอาการถอนพิษสุรา  

(alcohol withdrawal) ที่รุนแรงขั้นได้(3) อาการ

และอาการแสดงของภาวะถอนพิษสุราทีพ่บโดย

ทั่วไปจะปรากฏหลังจากที่ลดปริมาณการดื่ม

อย่างหนัก อาการเบื้องต้นที่พบได้แก่ปวดศีรษะ

สั่น เหงื่อออก กระสับกระส่าย วิตกกังวลและ

หงุดหงิด คลื่นไส้ และอาเจียน มีการตอบสนอง

ที่ไวกว่าปกติต่อแสงและเสียง สับสนในการรับ

รู้ ไม่มีสมาธิ ในบางรายที่มีอาการถอนพิษสุรา

รุนแรงจะมีประสาทหลอนชั่วขณะได้ส�ำหรับ

ภาวะเพ้อคลั่ง (delirium tremens: DTs) มี

ลักษณะอาการกระสับกระส่าย สั่นสับสนในการ

รับรู้ประสาทหลอนตลอดเวลา และมีการเพิ่ม

ขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจ การหายใจและ 

ความดันโลหิตอย่างมาก ซ่ึงอาการภาวะเพ้อ

คลั่งจากภาวะถอนพิษสุราเกิดประมาณร้อยละ 

5 ของผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุราทั้งหมดมักเกิด

ในช่วงวนัที ่2-4 หลังจากหยดุด่ืมและมโีอกาสเกดิ

การชักประมาณร้อยละ 25 ของช่วงที่มีอาการ

ถอนพิษสุราซ่ึงมักเกิดในช่วง 24 ชั่วโมงแรกที่

หยุดดื่มนอกจากนั้นยังพบว่าภาวะถอนพิษสุรา

ท�ำให้เกิดอาการแทรกซ้อนทางกายและเพ่ิม

จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น ซึ่งพบว่าการเสีย

ชวีติ (mortality) จากอาการสบัสนในระยะถอน

ฤทธิ์สุราประมาณร้อยละ 20 แต่ด้วยการรักษา

และการจัดการที่ดีขึ้นการเสียชีวิตในปัจจุบันได้ 

ลดเหลือเพียงร้อยละ54(4) 

	 จาการทบทวนข้อมลูการประเมนิสภาพ

ปัญหาผู้ป่วยยุ่งยากซับซ้อนที่มารับการรักษา
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ที่โรงพยาบาลยางสีสุราช จากข้อมูลปี 2560-

2561 มีผู ้ป่วยมาด้วยภาวะชักจาก Alcohol 

แรกรับจ�ำนวน 63,78  รายเกิดภาวะ Alcohol 

withdrawal ร้อยละ 38.10,57.69 จากการ

ทบทวน พบว่ามปัีญหาคอื ผูป่้วยขาดความรูแ้ละ

ไม่สามารถประเมินอาการได้ด้วยตนเอง  การคัด

กรองผูป่้วยทีม่ข้ีอบ่งชีล่้าช้าส่งผลให้วนิจิฉยัล่าช้า

และรักษาไม่ทันเวลาเจ้าหน้าท่ีท่ียังขาดความ

ช�ำนาญในการใช้เครื่องมือในการคัดกรองและ

เฝ้าระวังเพราะบางรายผู้ป่วยไม่ได้มารักษาด้วย

ภาวะถอนพิษสุราแต่มารักษาด้วยภาวะเจ็บป่วย

อื่น แต่ขณะรักษาเกิดภาวะถอนพิษสุราข้ึนภาย

หลังสารเสพติดมี และจากผลการวิเคราะห์การ

ดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุรา ของโรง

พยาบาลยางสีสุราช พบว่า การรักษาผู้ป่วยท่ีมี

ปัญหาจากการดื่มสุรายังไม่มีรูปแบบการรักษา

ที่เป็นมาตรฐานเดียวกันในโรงพยาบาลและมี

อบุตักิารณ์ผูป่้วยถอนพษิสรุามอีาการเพ้อ สบัสน  

คงอยู่นาน และพบอุบัติการณ์ภาวะโรคร่วมทาง

กายในช่วงระยะถอนฤทธิส์รุา ได้แก่บาดเจบ็จาก

การผูกมัด ติดเชื้อทางเดินปัสสาวะภาวะชักจาก

การขาดสุราและอัตราผู้ป่วยหายทุเลาจากภาวะ

ถอนพิษสุรา ผู้วิจัยจึงได้วิจัยและพัฒนาแนวทาง

การดแูลรกัษาผูป่้วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนพษิ

สุราแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลยางสีสุราช ข้ึน  

เพื่อให้เกิดแนวปฏิบัติเดียวกันในโรงพยาบาล  

ซึง่จะส่งผลต่อการลดปัญหาอบุตักิารณ์ภาวะโรค

ร่วมทางกายในช่วงระยะถอนพิษสุรา

วัตถุประสงค์ 

	 1. เพือ่พฒันาแนวทางการดแูลผูป่้วยทีมี่

ภาวะถอนพษิสรุา (Alcohol withdrawal) กรณี

นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างต่อ

เนื่อง อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม

	 2. เพื่อประเมินผลแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol with-

drawal) กรณีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสู่

ชมุชนอย่างต่อเนือ่ง อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม

วิธีการศึกษา 

	 1.รูปแบบการวิจัย ใช ้รูปแบบการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดย

ใช้แนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart(5,6,7) 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติ

การ สังเกตการณ์ ประเมินผลใช้แนวการวิจัย

เชงิปฏบิติัการ ใช้แนวทางการวจัิยเชงิปฏบิติัการ 

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติ

การ สงัเกตการณ์ และการประเมนิผล ระยะเวลา

ตั้งแต่ เดือน มกราคม 2561-มีนาคม 2563 แบ่ง

เป็น 2 วงรอบ ประชากรกลุ่มตัวอย่าง เลือกผู้มี

ส่วนร่วมในการศึกษาที่สามารถให้ข้อมูลได้ และ

ตรงประเด็น  

	 2. การเลือกพ้ืนที่วิจัย ผู ้วิจัยเลือก 

พื้นที่งานผู ้ป ่วยใน โรงพยาบาลยางสีสุราช  

อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม ซึ่งผู้วิจัยปฏิบัติ

งานในพ้ืนท่ี จึงสามารถเข้าถึงข้อมูลและด�ำเนิน

กระบวนวิจัยเป็นไปด้วยดี

	 3. ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา เลือกผู้

มีส่วนร่วมในการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง โดย

เป็นบคุคลผู้ที ่สามารถให้ข้อมลูได้ลึกตรงประเด็น

และสมัครใจเข้าร่วมศึกษา ประกอบด้วย 2 กลุ่ม 

ได้แก่ 1) กลุ่มที่ร่วมพัฒนาแนวทางมี แพทย์ 

พยาบาล เภสัชกร พยาบาลสุขภาพจิต พยาบาล

บ�ำบัดยาเสพติด รวม 15 คน ตัวแทนผู้ป่วยและ

112 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ญาติ รวม 20 คน และ 2) กลุ่มผู้ป่วย Alcohol 

withdrawal  ซึ่งเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโรค

ภาวะผิดปกติทางพฤติกรรมและจิตประสาท 

เนือ่งจากการเสพแอลกอฮอล์ได้แก่ F10.0-F10.9 

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคขององค์การอนามัย

โลก ครั้งที่ 10 (ICD-10) ที่รับไว้รักษาในโรง

พยาบาลยางสีสุราช คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์การ

คัดเข้า รวม 210 คน  

	 4. ขั้นตอนการวิจัย

	 การพัฒนารูปแบบในวงรอบที่ 1

	 การพฒันารแูบบการดแูลผูป่้วยถอนพษิ

สุรา อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม ในวงรอบที่ 1 

แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ

	 ขั้นตอนที่ 1 Plan ในขั้นตอนการ

วางแผนการท�ำวิจัยครั้งนี้ได้รวบรวมข้อมูลจาก

หลายด้าน ได้แก่  1) ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย 

ทีเ่จบ็ป่วยด้วยภาวะถอนพษิสรุาของโรงพยาบาล

ยางสีสุราช 2) ศึกษา วิเคราะห์ สถานการณ์/

สภาพปัญหา ผูป่้วยถอนพษิสรุา 3) ทบทวน Case 

ทบทวนองค์ความรู้ แนวคิด ทฤษฎี รายงานการ

วิจัย บทความวิชาการที่เกี่ยวข้อง และข้อมูล

เชิงนโยบายต่างๆ 4) สัมภาษณ์เชิงลึก และการ

สนทนากลุ่มกับ กลุ ่มที่ร่วมพัฒนา ประกอบ

ด้วย ตัวแทนผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร

ประจ�ำงานเภสัชกรรมปฐมภูมิและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข 30 คน  รวม 44 คน เพื่อสรุปข้อมูล

ด้านสถานการณ์ปัญหาสู่การจัดท�ำรูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้าน 5) คืนข้อมูล ประชุมเชิง

ปฏิบัติการระดมสมองและก�ำหนดกิจกรรม ผล

การวิเคราะห์รูปแบบการปฏิบัติงานเดิมพบว่า

มีปัญหา 2 ด้านคือ ด้านผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล: 

พบว่าขาดความรู้ด้านการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อ

เนื่องด้านเจ้าหน้าที่:พบว่ายังไม่มีการน�ำ CIWA-

Ar มาใช้ประเมินผู้ป่วย และยังไม่มีบทบาทใน

การประสานงานกับทีมสหวิชาชีพการส่งต่อสู่

ชมุชน ส่วนการบาดเจ็บจากการผูกมดัได้ประชมุ

ทีมและสร้างนวัตกรรม การใช้ผ้าปูเตียงในการ 

Restained ท�ำผ้าผูกแบบมีผ้ารอง

	 ขั้นตอนที่ 2 Act ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบ

การประเมินผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมิน CIWA-

Ar มาใช้กับผู ้ป่วยจากการทบทวนนวัตกรรม 

ที่เกี่ยวข้อง และน�ำผลการวิเคราะห์ปัญหา และ

สถานการณ์ของขั้นตอนที่ 1 น�ำเสนอในการ

สนทนากลุ่มของคณะกรรมบริหารโรงพยาบาล

ยางสีสุราช เพื่อร่วมพัฒนารูปแบบการส่งต่อ 

ผูป่้วยเข้าคลนิกิเลกิสรุาการส่งต่อสูช่มุชน อ�ำเภอ

ยางสีสุราช จังหวัด มหาสารคาม โดยมีกิจกรรม

ด�ำเนนิการดงันี ้คอื กจิกรรมที ่1 ขณะผูป่้วยนอน 

โรงพยาบาล มีการใช้แบบประเมิน CIWA-Ar ใน

การดูและผู้ป่วย การใช้ยามีการปรับปรุงแก้ไข

ดังนี้ 1) รูปแบบของการให้ยาโดยพิจารณาชนิด

ของยาที่มีผลน้อยต่อการถอนพิษสุรา เช่น ยา

บางตัวมีผลท�ำให้เกิดการชักได้ง่ายจึงได้เปล่ียน

ยาตัวอื่นที่เหมาะสมกว่า 2)รูปแบบการเฝ้าระวัง

ความเสี่ยงที่เกิดจากการได้รับยา Lorazepam, 

Valium ทั้งแบบกินและแบบฉีดเข้าหลอดเลือด

ด�ำเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อผู้ป่วยโดยปรับ

การบันทึกข้อมูลการใช้ยาร่วมกับการบันทึก

สัญญาณชีพและระดับความรุนแรงการถอนพิษ

สุราควบคู่กันท�ำให้สามารถประเมินการรักษา

ได้อย่างเหมาะสม 3) รูปแบบใบสั่งการรักษา

ทางการแพทย์ (medical order) ปรับเป็น 

รปูแบบเฉพาะส�ำหรบัผูป่้วยแอลกอฮอล์ทีม่ภีาวะ
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ถอนพษิสรุา แบบผูป่้วยใน (Standing order for 

alcohol use disorder) หลงัจากนัน้น�ำ(ต้นร่าง) 

แนวทางการดแูลรกัษาฯ ไปทดลองใช้ ด�ำเนนิการ

โดยทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยแอลกอฮอล์ (F10-

F19)  ขัน้ตอนการปฏบิตังิานการดแูลรกัษาผูป่้วย

แอลกอฮอล์ในระยะถอนพษิสรุาของสหวชิาชพีที่

เกี่ยวข้องคือ 1) แพทย์ มีบทบาทประเมินอาการ

ถอนพิษสุราและให้การรักษาตามแผนการดูแล

รกัษาของแพทย์ 2) พยาบาลจติเวช มบีทบาท ซกั

ประวตัผิูป่้วย ประเมนิภาวะถอนพษิสรุาด้วยแบบ

ประเมนิ AWS และประเมนิสญัญาณชีพ ประเมนิ

และสังเกตอาการของผู้ป่วยแอลกอฮอล์ที่มีการ

เปล่ียนแปลงในระยะถอนพิษสุรา การดูแลให ้

ผู ้ป่วยได้รับการรักษาและการให้ยา Loraz-

epam, Valium ตามแผนการรักษาของแพทย์

และปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ และ3) 

เภสัชกร บทบาทในการบริหารยากลุ่ม Loraz-

epam, Valium แนวทางการให้ยากลุ่ม Loraz-

epam, Valium เพือ่รกัษาภาวะถอนพษิสรุาแบบ

ผูป่้วยในโรงพยาบาลยางสสีรุาชก�ำหนดแนวทาง

การดูแลรักษาและให้ยาในช่วงที่ผู้ป่วยที่ภาวะ 

Withdrawal หรืออาการ delirium tremens 

การปรับลดยา Lorazepam, Valium เมื่อครบ 

24 ชั่วโมงหลังจากที่ผู้ป่วยมีภาวะถอนพิษสุรา 

Withdrawal หรืออาการ delirium tremens 

รวมถึงการประสานงานกับพยาบาลคลินิกเลิก

สุรา พยาบาลจิตเวช และการส่งต่อข้อมูลสู่

ชุมชน,รพ.สต.ผ่าน Lineกลุ่ม

	 ขั้นตอนที่ 3 Observe สังเกตการ

ปฏิบัติงานจริงที่ตึกผู้ป่วยใน

	 ขั้นตอนที่ 4 Reflect หลังจากเสร็จ

สิ้นกิจกรรมและน�ำแบบประเมินมาใช้ในการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยพบปัญหาดังนี้ 1) ญาติวิตก

กังวลเกี่ยวกับการรักษา 2) เจ้าหน้าที่มีความ

กงัวลในการให้ยาในผูป่้วยทีม่ภีาวะWithdrawal  

3) บทบาทในการประสานงานยังไม่ชัดเจน  

4) พบมีแผลจากการผูกมัดผู้ป่วยดังนั้นจะท�ำ

อย่างไรให้เจ้าหน้าและญาติมีความมั่นใจ จะท�ำ

อย่างไรให้เกิดการประสานงานที่ชัดเจน และ 

จะท�ำอย่างไรไม่ให้เกิดแผลจากการผูกมัด

	 การพัฒนารูปแบบในวงรอบที่ 2   

	 การพฒันารแูบบการดแูลผูป่้วยถอนพษิ

สุรา อ.ยางสีสุราช จ.มหาสารคาม ในวงรอบที่ 2 

แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน คือ 

	 ขั้นตอนที่ 1 Revised Plan น�ำปัญหา

จากวงรอบที่ 1 มาวิเคราะห์ พบปัญหา คือ ด้าน

ผู้ป่วย/ญาติ : มีความกังวล เนื่องจากขาดความ

มั่นใจในการให้ยา ด้านบุคลากร : ขาดทักษะ 

ในการให้ยา โดยเฉพาะ เจ้าหน้าที่ที่เริ่มให้ยา 

คร้ังแรก บทบาทการประสานงานไม่ชัดเจน 

และเกิดแผลจากการผูกมัด

	 ขั้นตอนที่ 2 Act ได้พัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้ป่วยถอนพิษสุราดังนี้ กิจกรรมที่ 1 การใช้

แบบประเมิน CIWA-Ar และการให้การพยาบาล

ตามคะแนนที่ได้จากการประเมินคนไข้จะคืนมา

เหมือนเดิมไหม ให้ค�ำปรึกษาในการดูแลผู้ป่วย 

ในระหว่างการให้ค�ำปรึกษา มีค�ำถามจากญาติ

ผู้ป่วยพยาบาลให้ค�ำแนะน�ำญาติผู้ดูแล เกี่ยว

กับฤทธิ์ทางยา ผลข้างเคียง อาการแพ้ยาที่ อาจ

จะเกิดขึ้น และแนวทางแก้ไข ทีมสหวิชาชีพให ้

ค�ำแนะน�ำตามบทบาท  กิจกรรมท่ี 2 สอน

ทักษะและให้ความรู้ท่ีจ�ำเป็นแก่เจ้าหน้าท่ีท่ีให้ยา 

รายใหม่ การสังเกตอาการไม่พึงประสงค์ และ 

การแก้ไข กิจกรรมที่3 จัดการบทบาทการ

114 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ประสานงานให้ชัดเจนโดยพยาบาลตึกผู ้ป่วย

ในส่งต่อ Case ให้พยาบาลคลินิกเลิกสุรา และ

พยาบาลคลินิกเลิกสุราประสานงาน และส่งต่อ

สู่ชุมชน การสร้างLineกลุ่ม ส่วนการบาดเจ็บ

จากการผูกมัดได้ประชุมทีม และสร้างนวัตกรรม 

การใช้ผ้าปูเตียงในการ Restain ท�ำผ้าผูกแบบ 

มีผ้ารอง

	 ขั้นตอนที่ 3 Observe ติดตาม สังเกต 

จากการปฏิบัติงานจริงในตึกผู้ป่วยใน

   	 ขั้นตอนที่ 4 Reflect หลังจากการน�ำ

รูปแบบการใช้ CIWA-Ar มาใช้จริงตามกิจกรรม

ที่ 2 เจ้าหน้าที่มีความรู้ในการให้ยา ญาติวิตก

กังวลลดลงเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยมีบทบาท

การประสานงานที่ชัดเจน และผู ้ป่วยมีแผล 

จากการผูกมัดลดลง

	 5. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

		  1.	 แบบบันทึกข้อมลูการบ�ำบัดรกัษา

ผู้ป่วยแอลกอฮอล์ใช้เป็นเครื่องมือเก็บรวบรวม

ข้อมลู ซึง่ผูว้จิยัได้สร้างขึน้เองประกอบด้วยข้อมลู

ส่วนบุคคล ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์การเกิด

อาการถอนฤทธิ์สุรา ข้อมูลการประเมินภาวะ

ถอนพิษสุรา (AWS) ข้อมูลอุบัติการณ์ความเสี่ยง

ในช่วงถอนพิษสุรา ข้อมูลได้รับยา benzodiaz-

epine เป็นต้น

		  2.	 แบบประเมินภาวะขาดสุรา  

(Alcohol Withdrawal Scale: AWS) ของ

แพทย์หญิงพันธุ ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์(8) ซึ่ง 

โรงพยาบาลยางสีสุราชได้น�ำมาใช้เป็นเอกสารที่

ใช้ในงานประจ�ำ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือทุกชุดผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย 

แพทย์ผู้รักษา 1 ท่าน เภสัชกร 1 ท่าน พยาบาล

วิชาชีพประจ�ำตึกผู ้ป่วยใน 1 ท่าน ที่รับผิด

ชอบงาน พยาบาลจิตเวชโรงพยาบาลยางสีสุ

ราช 1 ท่าน และพยาบาลบ�ำบัดยาเสพติด 1 

ท่าน ตรวจสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือ  

(Content validity) ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือให้ผู ้

เชี่ยวชาญตรวจสอบเนื้อหาสาระ ตามความ

เหมาะสมของภาษาที่ใช ้ ความชัดเจนของ

ข้อความ และความครอบคลุมของเนื้อหาสาระ 

	 1)	 การตรวจสอบความตรงเนื้อหา 

(Content validity) ผู้วิจัยตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยการหาค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity index : CVI ) ของ

เครื่องมือ ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ได้แก่ 1) แบบ

บันทึกข้อมูลการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยแอลกอฮอล์ 

2)การส่งต่อสู่ชุมชนผ่าน Line โดยแบบบันทึก

ข้อมูลการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยแอลกอฮอล์ มีค่า 

CVI เท่ากับ 0.89 ส่วนแบบสอบถามความพึง

พอใจของผู้ปฏบิติังานต่อแนวทางการดูแลรักษา

ผู้ป่วยแอลกอฮอล์ในระยะถอนฤทธิ์สุราแบบผู้

ป่วยในโรงพยาบาลยางสีสุราชมีค่า CVI เท่ากับ 

0.86 ซึ่งเป็นค่าที่ที่ยอมรับได้ หลังจากนั้นน�ำมา

ปรับปรุงแก้ไขอีกครั้งหนึ่งเพื่อความถูกต้อง และ

ครบถ้วนก่อนน�ำไปทดสอบเบื้องต้น (try out)

	 2)	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reli-

ability) แบบประเมินภาวะขาดสุรา (Alcohol 

Withdrawal Scale: AWS) ผู้วิจัยทดสอบโดย

หาความเชื่อมั่นระหว่างผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 

(inter-rater reliability) ค่าที่ได้เท่ากับ 0.95  

ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
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จ�ำนวน ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้

วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดย

ประมวลค�ำส�ำคญัและเชือ่มโยงความเป็นเหตเุป็น

ผลของข้อมูลแล้วน�ำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่มีการ

ตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความมั่นใจ ในความ

ถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลตรวจสอบ

สามเส้า (Triangulation) โดยใช้หลายวิธีการ 

ในการเก็บข้อมูลและเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศึกษา

ตรวจสอบความถูกต้องของการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการพจิารณารบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรง

พยาบาลยางสีสุราช เลขที่ 01/2561 ซึ่งมีผู้วิจัย

เป็นผู้ด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้ โดยจะค�ำนึงถึง

จรรยาบรรณของนักวิจัยและให้การพิทักษ์สิทธิ์

กลุ่มตัวอย่างด้วยการที่ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการด�ำเนินการวิจัยต่อกลุ่มตัวอย่างให้ทราบ

ถึงสิทธิการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งเป็นความสมัคร

ใจของกลุ่มตัวอย่าง การเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้

จะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างและต่อการ

บ�ำบัดรักษาของผู้รับการบ�ำบัด ในขณะที่ด�ำเนิน

การวิจัย กลุ ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ขอถอนตัวโดย 

ไม่มีข้อแม้ใดๆ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการวิจัยผู้วิจัย 

จะเก็บไว้เป็นความลับและจะไม่มีการเปิดเผย

ข้อมลูส่วนตวั การน�ำเสนอข้อมลูจะเป็นภาพรวม 

เพื่อประโยชน์เฉพาะส�ำหรับการวิจัยเท่านั้น

	 6. ผลการศึกษา จากการศึกษาพบว่า 

	 1. เปรียบเทียบแนวทางการดูแลผู้ป่วย

ที่มีภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal) 

กรณีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสู่ชุมชน

อย่างต่อเนือ่ง แบบเดมิและแบบใหม่ รายละเอยีด

ดังตารางที่ 1 ดังนี้

ตารางที่ 1 	แนวทางการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal) กรณนีอนพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างต่อเนื่อง แบบเดิมและแบบใหม่

ประเด็น แนวทางเดิม แนวทางใหม่

ด้านบุคลากร -	 ทมีสหวชิาชพีท�ำงานแบบแยกส่วน

-	 ไม่มีความรู้เรื่องแบบประเมิน

-	 ก�ำหนดบทบาทหน้าทีร่่วมกนั

-	 บุคลากรมีความสามารถการ

ในใช้แบบประเมนิ อาการขาด

สุรา CIWA -Ar ทุกคน

ด้านแนวทางการดูแล -	 การดูแลผู ้ป ่วยแบบทั่วไปไม่ได้

ก�ำหนดแนวทางการดูแลตามระดับ

ความรุนแรงที่ได้จากการประเมิน

-	 ก�ำหนดแนวทางการดูแลตาม

ระดับการประเมิน ผู้ป่วย

-	 เกิดนวัตกรรม การใช้ผ้าใน

การผูกมัดผู้ป่วย

แนวทางการส่งต่อ -	 ไม่ได้ก�ำหนดเกณฑ์ที่ชัดเจนในการ

ส่งต่อไปยังรพ.แม่ข่าย

-	 มีการก�ำหนดเกณฑ์ในการส่ง

ต่อผู้ป่วยที่ชัดเจน
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ประเด็น แนวทางเดิม แนวทางใหม่

แนวทางการส ่งเข ้ารับ 

การบ�ำบัด

- การให้ค�ำแนะน�ำขณะอยู ่  รพ.  

เมื่อกลับไปอยู ่ที่บ ้านให ้มารับ 

การบ�ำบัด

-	 ส ่ งต ่อ เข ้ าค ลินิก เ ลิก สุรา 

ทุกรายตั้งแต่นอนรพ.

-	 ติดตามข้อมูลเป็นระยะๆ

ด้านการส่งต่อข้อมูลเพื่อ

ดูแลต่อเนื่อง

-	 มีการส่งต่อข้อมูลโดยมีแบบฟอร์ม

การส่งต่อข้อมูล

-	 พัฒนาการส ่ ง ต ่ อ ข ้ อมู ล 

ฝาน Line ส่งต่อข้อมูลและ 

ผู้ป่วยเพื่อรักษาต่อ

-	 รพ.สต. ติดตามเยี่ยมบ้าน 

ตามสภาพผู้ป่วย

ตารางที่ 1 	แนวทางการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal) กรณนีอนพักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างต่อเนื่อง แบบเดิมและแบบใหม่ (ต่อ)
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	 2. สรุปแนวทางการดูแลผู ้ป่วยที่มี

ภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal) 

กรณีนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสู่ชุมชน

อย่างต่อเนื่อง  ภาพที่ 1 2. สรุปแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal) กรณีนอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างต่อเนื่อง  ภาพที่1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Admit 

ประเมินผู้ป่วย 

แนวทางการประเมินผู้ป่วย 
CIWA -Ar 

Moderate Severe 

  CIWA –Ar = 10-18 คะแนน 
BP Systilic > 110 mgHg 

  CIWA –Ar = 19-24 คะแนน 
BP Systilic > 110 mgHg 

  CIWA –Ar > 24 คะแนน 
BP Systilic > 110 mgHg 

การรักษา 
Lab : CBC, BUN,Cr,E lyte, LEFT 

Diazepam 5 mg IV ซ้ าได้ทุก 15 นาท ี
Lorazepam 1 tab ทุก 8 ชม. 

การรักษา 
Diazepam 10 mg IV ซ้ าได้ทุก 15 นาที 

Lorazepam 1-2 tab ทุก 6 ชม. 
Hadal 5 mg. กล้ามเนื้อ 

 

Mild 

การรักษา 
Diazepam 20 mg IV ซ้ าได้ทุก 15 นาที 

Lorazepam 1-2 tab ทุก 4 ชม. 
Hadal 5 mg. กล้ามเนื้อ 

 

การพยาบาล 
-V/S ทุก 4 ชม. 
-จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อลดส่ิงรบกวน : ห้องแยก 
 

การพยาบาล 
-V/S ทุก 2 ชม. 
-Restrained กรณี agitation 
-จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อลดส่ิงรบกวน : ห้องแยก 
-Hyine care การพักผอ่น,IV,อาหาร,ยา 
-ญาติดูแลใกล้ชิด 
 

การพยาบาล 
-V/S ทุก 1 ชม. 
-Restrained กรณี agitation 
-จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อลดส่ิงรบกวน : ห้องแยก 
-Hyine care การพักผอ่น,IV,อาหาร,ยา 
-ญาติดูแลใกล้ชิด 
 

คลินิกเลิกสุราดีขึ้น 
(ลด ละ เลิกสุรา) 

ส่งต่อข้อมูลไปยัง รพ.สต. จาก Line 
HHC 

ไม่ดีขึ้น (อาการคงที่หลังได้รบัการรักษา) 
Refer ตามดุลยพินิจของแพทย ์

ภาพที่ 1 แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal) 

กรณีนอนพักรักษาตัว ในโรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
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	 3. ข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุรา 

(Alcohol withdrawal) ที่นอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาล (n=210) รายละเอียด ดังตาราง

ที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 96.86 อายุ

ที่พบมาก 41-65 ปี พบร้อยละ 54.76 ประเภท

แอลกอฮอล์ทีพ่บเป็นเหล้าขาวร้อยละ 100 ระยะ

เวลาที่ดื่ม 21-30 ปี ร้อยละ 56.19 รองลงมา  

11-20 ปี คิดเป็นร้อยละ 39.05 พบความถี่ 

ในการดื่มต่อสัปดาห์ 7/สัปดาห์ ร้อยละ 69.05 

ตารางที ่2 ข้อมลูผูป่้วยทีม่ภีาวะถอนพษิสรุา (Alcohol withdrawal) ทีน่อนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล

ข้อมูลส่วนบุคคลประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

    ชาย 195 92.86

    หญิง 15 7.14

อายุ (อายุเฉลี่ย 41.8±8.11 ปี)

    19-25 ปี 5 2.38

    26-40 ปี 90 42.86

    41-65 ปี 115 54.76

ประเภทเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

    เหล้าขาว 210 100

ระยะเวลาที่ดื่มแอลกอฮอล์ (เฉลี่ย 17.4±8.33 ปี)

    1-10 ปี 10 4.76

    11-20 ปี 82 39.05

    21-30 ปี 118 56.19

ความถี่การดื่มแอลกอฮอล์ต่อสัปดาห์

    2 วันต่อสัปดาห์ 2 0.95
    5 วันต่อสัปดาห์ 48 22.86

    6 วันต่อสัปดาห์ 15 7.14

    7 วันต่อสัปดาห์ 145 69.05

ปริมาณดื่มแอลกอฮอล์ต่อวัน (เฉลี่ย 24.7±13.69 ดื่มมาตรฐาน)

    น้อยกว่า 21 ดื่มมาตรฐาน 85 40.48

    21-40 ดื่มมาตรฐาน 105 50

    ตั้งแต่ 41 ดื่มมาตรฐานขึ้นไป 20 9.52
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ข้อมูลส่วนบุคคลประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ดื่มแอลกอฮอล์ครั้งสุดท้าย (เฉลี่ย31.3±33.72 ชั่วโมง)

    น้อยกว่า 24 ชั่วโมง 92 43.81

    25-48 ชั่วโมง 59 28.09

    49-72 ชั่วโมง 48 22.86

    73-120 ชั่วโมง 11 5.24

ตารางที่ 2 	ข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal) ที่นอนพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล (ต่อ) 

	 4.	 ข ้อมูลการประเมินถอนพิษสุรา 

(Withdrawal) ของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียด 

ดังตารางที่ 3 พบว่าคะแนน AWS พบคะแนน 

≥ 15 คะแนน จ�ำนวน 103 คน คิดเป็นร้อย

ละ 49.05 รองลงมา 10-14 คะแนน จ�ำนวน 

51 คน คิดเป็นร้อยละ 24.28 ได้รับการรักษา

ตาม Standing order 198 คน คิดเป็นร้อยละ 

94.28 และผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ Withdrawal และ

ได้รับการรักษาตาม regimen 118 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 56.19 หลังเริ่มมีการรักษาภาวะถอนพิษ

สุราคะแนน AWS ระดับ 5-9 คะแนน จ�ำนวน  

76 คน คิดเป็นร้อยละ 36.19 และ 0-4 คะแนน 

พบ 15 คน คิดเป็นร้อย 7.14 

ตารางที่ 3 ข้อมูลการประเมินถอนพิษสุรา (Withdrawal) ของกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลการประเมินภาวะขาดสุรา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

คะแนน AWS แรกรับ (เฉลี่ย 5.9±5.18 คะแนน)

    0 คะแนน 0 0

    1-4 คะแนน (mild Withdrawal) 45 21.43
    5-9 คะแนน (moderate Withdrawal) 11 5.24
    10-14 คะแนน (Severe Withdrawal) 51 24.28
    ≥15 คะแนน (very Severe Withdrawal) 103 49.05

การรักษาตาม Standing order       * เนื่องจากการประเมินแรกรับผู้ป่วยมีคะแนน > 15 คะแนน

    ได้การรักษาตาม Standing order 198 94.28

    ไม่ได้การรักษาตาม Standing order 12 5.72

    มีภาวะถอนสุรา และได้รับการรักษาตาม regimen

    มีภาวะ Withdrawal และได้รับการรักษาตาม regimen 92 43.81
    ไม่มีภาวะ Withdrawal และได้รับการรักษาตาม regimen 118 56.19
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	 5. ประเมินผลลัพธ ์การดูแลผู ้ป ่วย  

ปี 2561-2563 พบว่า ผู้ป่วยได้รับการคัดกรอง

และเฝ้าระวังภาวะ Alcohol withdrawal  

ร ้อยละ 75,95.70,100 มีภาวะแทรกซ้อน  

ร้อยละ 15,13.33,5. 30 ผู้ป่วย Re-admit ซ�้ำ

ภายใน ≤ 4เดือน คิดเป็นร้อยละ 8.6,5.3  4.0 

เข้าสู่กระบวนการคลินิกเลิกสุรา/ได้รับการส่ง

ดูแลต่อเนื่อง ด่ืมสุราลดลงทุกราย สามารถเลิก

สุราได้ร้อยละ19.05 และจากข้อมูลตลอดระยะ

เวลาการศึกษาพบว่าผู้ป่วย  ทั้ง 210 ราย ได้รับ 

การดูแล ตามรายละเอียด ดังตารางที่ 4

ข้อมูลการประเมินภาวะขาดสุรา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

วันที่ของการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเริ่มมีอาการภาวะถอนพิษสุรา (AWS≥5) (n=210)

    วันแรกรับ 29 13.81

    วันที่ 1 22 10.48

    วันที่ 2 68 32.38

    วันที่ 3 74 35.24

    วันที่ 4 17 8.09

ระดับคะแนน AWS สูงสุด หลังได้รับการดูแลมีภาวะถอนพิษสุรา (AWS≥5)(n=71)

    0-4 คะแนน (mild withdrawal) 15 7.14

    5-9 คะแนน (moderate withdrawal) 76 36.19

    10-14 คะแนน (severe withdrawal) 67 31.91

    ≥15 คะแนน (very severe withdrawal) 52 24.76

ตารางที่ 3 ข้อมูลการประเมินถอนพิษสุรา (Withdrawal) ของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ตารางที่ 4 ผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ปี 2561-2563  

ประเด็น จ�ำนวน ร้อยละ

1. จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 210 100

4. ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับยา Restain 103 49.05

5. ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการบ�ำบัด (คลินิกเลิกสุรา) 198 94.28

6. ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับบาดแผล 9 4.28

7. ร้อยละผู้ป่วยที่ส่งต่อ รพ.แม่ข่าย 2 0.95

8. ร้อยละผู้ป่วยที่ส่งต่อ รพ.สต 198 94.28

121121 ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567



วิจารณ์ 

	 จากการศึกษาเรื่องการพัฒนาแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะถอนพิษสุรา (Alcohol 

w i thdrawal )  กรณีนอนพักรักษาตั ว ใน 

โรงพยาบาลสู่ชุมชนอย่างต่อเนื่อง อ.ยางสีสุราช 

จ.มหาสารคาม ที่เหมาะสมกับบริบท ได้แก่ 

1) พัฒนาความรู้บุคคลากรเกี่ยวกับทักษะการ

ประเมิน CIWA-Ar. 2) จัดท�ำแนวทางคัดกรอง

ผู้ป่วยพร้อมก�ำหนดแนวทางการดูแลตามระดับ

ความรุนแรง 3) เสริมความรู ้แก่ผู ้ดูแลหลัก 

ในครอบครัว 4) พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูล 

ไปยังคลินิกเลิกสุราและในชุมชน 5) ร่วมกับ 

คลนิิกเลกิสรุาออกแบบการดแูลต่อเนือ่งในชมุชน

แบบสติบ�ำบัดร่วมกับครอบครัวบ�ำบัด โดยทีม

สหวิชาชีพผ่าน Lineกลุ่ม และโทรศัพท์เป็น 

รายบุคคลไปยังคลินิกเลิกสุรา ผลลัพธ์ หลัง

ด�ำเนินงาน ผูป่้วยได้รบัการคดักรอง และเฝ้าระวงั

ภาวะ Alcohol withdrawal ร้อยละ 75,95,100 

มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 18,13.33,5.30 ผูป่้วย 

Re Admit ซ�้ำภายใน ≤ 4 เดือน คิดเป็นร้อยละ 

8.6, 8.3, 4.0 เข้าสู่กระบวนการคลินิกเลิกสุรา 

และได้รับการส่งดูแลต่อเนื่อง ดื่มสุราลดลง

ทุกราย และสามารถเลิกสุราได้ร้อยละ 19.05  

ซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษาของ เบ็ญมาศ  

พฤกษ์กานนท์,ธีระ ศิริสมุด,สุรเดช ดวงทิพย์

สิริ กุล,สกาวรัตน ์  พวงลัดดา, กนกวรรณ  

สดุศรวีไิล(9) พบกลุม่ความผดิปกตขิองพฤตกิรรม

ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 12.4 ของประชากรที่

ศึกษา ข้อมูลการประเมินภาวะถอนพิษสุรา 

(withdrawal) ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าคะแนน 

AWS แลกรับส่วนมากมีคะแนน AWS อยู่ในช่วง 

1-4 คะแนน (mild withdrawal) ร้อยละ 65.1 

ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดได้รับการรักษา 

ตาม Standing order ร้อยละ 97.8 โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่เกิดภาวะถอนพิษสุราและได้รับการ

รักษาตามregimen ร้อยละ 97.8 ส่วนวันที่

ของการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลที่เริ่มมีอาการ

ถอนพิษสุรา(AWS≥5) พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน

มากเร่ิมมีอาการถอนพิษสุราเกิดขึ้นในวันที่

หนึ่งหลังรับไว้รักษาร้อยละ 49.3 รองลงมาคือ 

วันแรกรับและวันที่สองหลังรับไว้รักษาร้อยละ 

19.8 และ 16.8 ตามล�ำดับโดยกลุ่มตัวอย่าง

เกือบครึ่งหนึ่ง มีระดับคะแนนAWS สูงสุด

หลังเริ่มมีภาวะถอนพิษสุรา (AWS≥5) อยู ่

ในระดับมากกว ่าหรือเท ่ากับ 15 คะแนน 

(very severe withdrawal) ร้อยละ 47.8 

แ ละห าก ไ ด ้ รั บ ก า ร รั กษ าต ามแนวทา ง 

พบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ

ถอนพิษสุรากลับเป็นซ�้ำในช่วงนอนโรงพยาบาล

ร้อยละ 95.5 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา 

ของมาริษฎา พิทักษ์ธรรม(10) เรื่องผลการใช้

แนวทางเวชปฏิบัติในการรักษาภาวะถอนพิษ

สุราในผู้ป่วยในโรงพยาบาลนาดูนกลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งหมด 71 ราย มีการถอนพิษสุราร้อยละ 60.6 

และมี CIWA-Ar น้อยกว่า 8 ตลอดการรักษา  

ร้อยละ 14.1 เป็นกลุม่ตวัอย่าง 33ราย อตัราหาย

จากอาการ ร้อยละ 93.9 อัตราหายจากอาการ 

ในระยะเวลา3 วัน 4 วันและ 5 วัน เป็นร้อยละ 

68.8, 77.4, และ 90.3 ตามล�ำดับ มีค่ามัธยฐาน

ระยะเวลาหายจากอาการ2วัน (95% CI:1.38-

2.00) และกลุ่มอาการรุนแรงมาก 4.33 วัน  

(95% CI:1.38-5.54) 

        นอกจากนั้นพบว่าการรักษาตามแนว

ทางฯ ที่ได้น�ำหลักการรักษาภาวะถอนพิษสุรา 
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ประกอบด้วย 4S’ ได้แก่ 1) sedation: การให้

ยาระงับประสาทยาหลักที่ให้ได้แก่ diazepam 

,Lorazepam ซึ่งพิจารณารูปแบบการให้ยาตาม

ความรนุแรงของอาการถอนพษิสรุา (symptom 

triggerd regiments)โดยพิจารณาขนาดยา

และความถี่ในการให้ยา ตามความรุนแรงของ

อาการและการให้ยาให้ยาฉีดเข้าหลอดเลือด

ด�ำสอดคล้องกับการรักษาของสุนทรี ศรีโกไสย 

และคณะ(11) ที่ได้ศึกษาการพัฒนาโปรแกรม 

การบ�ำบัดทางจิตสังคมแบบกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วย

โรคตดิสรุาทีม่กีารกลบัป่วยซ�ำ้ พบว่าแนวทางการ

บ�ำบัดการรักษาผู้ป่วยในภาวะถอนพิษสุรา เป็น 

กระบวนการที่ช ่วยให ้ผู ้ที่ติดสุราสามารถ 

หยุดดื่มสุราได้โดยมีอาการน้อยที่สุดลดภาวะ

แทรกซ้อนจากการขาดสุราส่งผลให้การหาย

ทุ เลาดีขึ้น และจากการด�ำเนินงานพบว ่า

บรรลุเป้าหมายมากกว่าที่ตั้งไว้ ร้อยละ 80.0 

อภิปรายได้ว่าเนื่องจากทีมสหวิชาชีพมีส่วนร่วม

ในกระบวนการวิจัยอย่างต่อเนื่องท�ำให้มีความ

รู ้สึกเป็นเจ้าของอีกท้ังได้รับการเตรียมความ

พร้อมอย่างกัลยาณมิตร ท้ังด้านความเข้าใจ

ในวัตถุประสงค์และขั้นตอนกระบวนการวิจัย

และผลที่คาดว่าจะได้รับชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ที่

จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยแอลกอฮอล์และครอบครัว 

ผู้ป่วยประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนกับหน่วยงานและ

ตัวผู้ให้บริการรวมทั้งการอบรม ให้ความรู้และ

ทักษะในการดูแลรักษาผู ้ป่วยแอลกอฮอล์ใน

ระยะถอนพิษสุราแบบผู ้ป่วยในตามแนวทาง

การดูแลรักษาฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นซึ่งผู้ช่วยวิจัย

สามารถแสดงความคิดเห็นให้ข้อเสนอแนะและ

ซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลาตลอดจนฝึกอบรม

เชิงปฏิบัติการการประเมินภาวะถอนฤทธิ์สุรา 

ด้วยเครื่องมือ AWS ให้มีความถูกต้องแม่นย�ำ

ตรงกันและได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้วิจัยและ

ระหว่างผู ้ช่วยวิจัยด้วยกันท�ำให้มีความมั่นใจ

ในการน�ำแนวทางการดูแลรักษาไปใช้ในการ

ปฏิบัติงานจริง ซ่ึงผู้ปฏิบัติได้เสนอความคิดเห็น 

เพิ่มเติมเกี่ยวกับแนวทางดังกล่าวคือมีความ

สะดวกในการใช้ผู ้ใช้มีความมั่นใจในการดูแล

รักษาและแพทย์สามารถพิจารณาการให้ยา

ได้อย่างเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย อย่างไร

ก็ตามหากบุคลากรท่ีให้การดูแลรักษาผู้ป่วย

แอลกอฮอล์ได้มีการประเมิน AWS และให้การ

รักษาตามแนวทาง รวมถึงการเชื่อมโยงข้อมูล 

สู่คลินิกเลิกสุรา/รพ.สต.ในพ้ืนที่ จะส่งผลดีต่อ 

ผู้ป่วยในการยินยอมเข้ารับการรักษาในคลินิก 

ดังกล่าวและได้รับการดูแลต่อเนื่องต่อไป

กิตติกรรมประกาศ   

	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ยางสีสุราช  บุคลากรทางพยาบาลและทีม 

สหวิชาชีพโรงพยาบาลยางสีสุราช ทุกท่านที ่

ร่วมกนัพฒันาแนวทางการดแูลผูป่้วยแอลกอฮอล์

ในระยะถอนพิษสุราส่งผลให้ผู ้ป ่วยมีภาวะ

ถอนพษิสรุาปลอดภยัหายทเุลาสามารถลดภาวะ

แทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้
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การพัฒนารูปแบบการให้บริการเพื่อการส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 

เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย

มณฑิรา บุทเสน1, บูรณศักดิ์ วงศ์ศิริภักดิ์ดี2,  ทิพย์ภาภรณ์ แย้มใส1, พิศตะวัน สุวจันทร์1

(วันที่รับบทความ: 10 พฤษภาคม 2566, วันที่แก้ไข: 1 กันยายน 2566, วันที่ตอบรับ 25 กันยายน 2566)

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์ คือ  

1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ 2) เพื่อพัฒนารูปแบบ 3) เพื่อประเมินผลของการพัฒนารูปแบบ  

ประชากรบุคลากรสาธารณสุขในคลินิกฝากครรภ์ 9 คน และกลุ่มตัวอย่างสุ่มแบบเจาะจงเป็นหญิง

ตั้งครรภ์เสี่ยงคลอดก่อนก�ำหนด 33 คน ด�ำเนินการเดือนตุลาคม 2564 ถึง สิงหาคม 2565 การวิจัย

แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ และระยะที่ 3 

การประเมินผลรูปแบบ เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย ประกอบด้วย รูปแบบการให้บริการ แบบบันทึกใน

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ “มาป้องกันภาวะคลอดก่อนก�ำหนดกันเถอะ” แบบสนทนากลุ่ม  

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถามความรู้และทัศนคติ และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนน

ความรูแ้ละทศันคตโิดยใช้สถติ ิPaired t-test วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพด้วยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา 

การตีความและสรุปความ 

	 ผลการศึกษา พบปัญหา ได้แก่ ระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ยังไม่ชัดเจน และหญิงตั้งครรภ์

ยังขาดความรู้ และแนวทางการดูแลตนเอง น�ำปัญหาพบมาสู่การพัฒนารูปแบบและจากการทดลอง

ใช้รูปแบบ พบว่า ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรู้และทัศนคติเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) ความพึงพอใจในระดับดีทุกด้าน และหญิงต้ังครรภ์ที่คลอดก่อนก�ำหนดลดลง  

ซึ่งผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขที่ร้อยละ 7.00 ดังนั้น ควรมีการน�ำรูปแบบที่มีการ

พัฒนามาปรับใช้ในคลินิกฝากครรภ์ เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองให้สามารถดูแลตนเองที่บ้านได้อย่าง 

ถูกต้องเหมาะสมและป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, รูปแบบการให้บริการ, หญิงต้ังครรภ์, การส่งเสริมการดูแลตนเอง, 

ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด 
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The Model Development of Self-care Promotion for Preterm Labor Prevention 

at the Antenatal Care in Phon Phisai Hospital, Nong Khai

Montira Buttasen1, Buranasak Wongsiriphakdee2, Thippaporn Yamsai1, Pistawan Suwajan1
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ABSTRACT
	 This research is Action Research. The objectives of this research are  
1) to study the situation, 2) to develop the model, 3) to evaluate the model develop-
ment. The population was 9 persons staff of ANC clinic. and 33 persons of pregnant 
women at risk of preterm labor by purposive sampling. The research was conducted 
from October 2021 to August 2022. The research was divided into 3 phases: Phase 
1: situation study; Phase 2: development Model and Phase 3: Model Evaluation. The 
research tools consisted of format service models and self-care record format of 
a pregnant woman “Let’s Prevent preterm labor”. Research tools included group  
discussion form, in-depth interview form, the knowledge and attitude test, satisfaction 
survey purposive sampling and a satisfaction assessment form Quantitative data were 
analyzed by frequency, percentage, mean, and standard deviation. and compared 
knowledge with attitude scores used Paired t-test to analyze the data. qualitative 
with content analysis, interpretation and conclusion
	 The results of the study revealed problems such as the self-care system 
for pregnant women was not clear. and pregnant women still lack knowledge and 
self-care guidelines preterm labor the findings to develop a service model. From 
the experimental a service model, it was found that the mean of knowledge with 
attitude of the sample increased significantly statistically. (p-value<0.001) Satisfaction 
with the system of service models was at a good level in all aspects. and decreased 
preterm labor. Which passed the indicator criteria of the Ministry of Public Health at 
7.00 percent. Therefore, the developed model should be adapted in the antenatal 
clinic for prevent preterm labor risk and be able to properly self-care for themselves 
at home.

Keywords: model development, service model, pregnant women Promoting self-care, 

preventive preterm labor risk.
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บทน�ำ

	 การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด (Pre-

term labor) เป็นภาวะที่สตรีมีการเจ็บครรภ์

ตัง้แต่อายคุรรภ์ 28 สปัดาห์และก่อนอายคุรรภ์ 37 

สปัดาห์ และเป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้คลอดก่อน

ก�ำหนดถึงร้อยละ 50-80 ตามสถิติขององค์การ

อนามัยโลกพบว่าการคลอดก่อนก�ำหนดมีแนว

โน้มสูงขึ้นเฉลี่ย 12 ล้านคน/ปี  ในประเทศไทย

พบอุบัติการณ์การคลอดก่อนก�ำหนดประมาณ 

80,000 ราย/ปี การคลอดก่อนก�ำหนดส่งผลให้

มารดาและทารกมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลายอย่าง นอกจากนี้พบว่า ยังส่ง

ผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพและการตายของ

ทารก (Neonatal mortality) ได้ถึงร้อยละ 

75 และยังส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการดูแล

รักษาทารกคลอดก่อนก�ำหนดท่ัวประเทศ พบ

ว่าประเทศไทยจะต้องเสียค่าใช้จ่ายไม่ต�่ำกว่า 

2,300,000,000 บาท/ปี ทั้งนี้ยังไม่รวมค่าใช้

จ่ายในการในการดูแลรักษาต่อเนื่องของทารก

ที่มีความพิการและพัฒนาการล่าช้า และพบว่า

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

มีทั้งด้านประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด โดย

ประวตักิารคลอดก่อนก�ำหนดเพิม่ความเสีย่งการ

คลอดก่อนก�ำหนดถึง 5.08 เท่าของครรภ์ปัจจบัุน 

ประวัติการแท้งในไตรมาสที่ 2 มากกว่า 2 ครั้ง 

การตั้งครรภ์หลายครั้งหรือเว้นระยะห่างการตั้ง

ครรภ์ 18 เดือน ประวัติมีเลือดออกระหว่างตั้ง

ครรภ์ ด้านบุคคลและการด�ำเนินชีวิต การใช้สาร

เสพติด สูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ ดัชนีมวลกาย 

ความเครยีด ความผดิปกตขิองมดลกู โรคประจ�ำ

ตัว การท�ำงานติดต่อกันหลายชั่วโมงหรือการใช้

แรงงานหนกั ครรภ์แฝด ภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 

การฝากครรภ์ล่าช้าและการติดเชื้อในระบบทาง

เดินปัสสาวะ การป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด

จึงมคีวามส�ำคญัมาก โดยเร่ิมต้ังแต่การค้นหาสตรี

ต้ังครรภ์ที่มีภาวะเส่ียงต่อการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดและรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ(1-2)

	 จากรายงานข้อมูลการคลอดอ�ำเภอ

โพนพิสัย ของศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (HDC: Health 

Data Center) จังหวัดหนองคาย พ.ศ. 2562-

2564 ข้อมูลการคลอดอ�ำเภอโพนพิสัย พบว่า

สตรีตั้งครรภ์คลอดทั้งหมด 532, 595 และ 738 

ราย ตามล�ำดับ คลอดก่อนก�ำหนดจ�ำนวน 80, 

66 และ 68 ราย ตามล�ำดับ อุบัติการณ์การ

คลอดก่อนก�ำหนดต่อจ�ำนวนคลอดทั้งหมดคิด

เป็นร้อยละ 15.04, 11.09 และ 9.21 ตามล�ำดับ 

จากข้อมูลพบว่าอัตราการคลอดก่อนก�ำหนดมี

แนวโน้มลดลง ซึ่งตามเกณฑ์ตัวชี้วัด แผนพัฒนา

ระบบสุขภาพ (service  plan) เขตสุขภาพที่ 8 

ก�ำหนดให้อัตราการคลอดก่อนก�ำหนดไม่เกิน 

ร้อยละ 7 และจากการด�ำเนินงานท่ีผ่านมา  

พบว่าด้านหญิงต้ังครรภ์ยังคงขาดความรู้และ

การปฏิบัติในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ด้าน 

รูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์เพ่ือป้องกันการ

คลอดก่อนก�ำหนด ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน  

การให้การพยาบาลของผู้ให้บริการเป็นการให ้

ค�ำแนะน�ำระหว่างซักประวัติและให้ความรู ้ 

รูปแบบการให้สุขศึกษาก่อนให้บริการฝาก

ครรภ์เท่านั้น ซึ่งการจัดบริการดังกล่าวอาจ

ยังไม่ครอบคลุมในกลุ ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อ

การคลอดก่อนก�ำหนด ซ่ึงอาจส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพของระบบการจัดบริการฝากครรภ์  

ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงต้องการพัฒนารูปแบบการ

ให้บริการเพื่อการส่งเสริมการดูแลตนเองของ
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หญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด 

โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) อันจะช่วยให้โรงพยาบาลโพนพิสัย

มีระบบการจัดบริการฝากครรภ์ท่ีชัดเจน และ

เหมาะสมกับผู ้ปฏิบัติงานและหญิงตั้งครรภ์  

รวมทั้งท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจ

และทัศนคติที่ดีในการดูแลตนเองในระหว่าง

ตั้งครรภ์ และสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อศึกษาปัญหาเกี่ยวกับการให้

บริการเพื่อการส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด 

	 2.	เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการ 

เพือ่การส่งเสรมิการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภ์

เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด

	 3.	ประเมินผลของการพัฒนารูปแบบ

การให้บริการเพื่อการส่งเสริมการดูแลตนเอง 

ของหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อน

ก�ำหนด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

        การศึกษาใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (Action Research) ด�ำเนนิการวจิยัระหว่าง

เดือนมกราคม ถึง สิงหาคม 2565 โดยประชากร

ในการศึกษาครั้งนี้ มี 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1  

ผู้ให้ข้อมูลเรื่องระบบและปัญหาในการด�ำเนิน

งานในคลินิกฝากครรภ์ ได้แก่ บุคลากรสุขภาพ 

ที่ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์ รวมทั้งหมด 

9 คน ประกอบด้วยสูตินรีแพทย์ 2 คน แพทย์

เวชกรรมทั่วไป 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 5 คน  

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 คน กลุ่มที่ 2 หญิงตั้งครรภ์

ที่ฝากครรภ์ โรงพยาบาลโพนพิสัย ระหว่างเดือน
เดือนตุลาคม 2564 ถึง มกราคม 2565  จ�ำนวน 
390 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า  
ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนทั้งหมด 33 คน คัดเลือก
แบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด ดังนี้
	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
ได้แก่ (1) เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อ
การคลอดก่อนก�ำหนดทีฝ่ากครรภ์ทีโ่รงพยาบาล
โพนพิสัย ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์กลุ่มอายุ ≥ 35 ปี 
หรือหญิงตั้งครรภ์อายุ ≤17 ปี มีภาวะเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ์หรอืมปีระวตักิารคลอดก่อนก�ำหนด 
(2) เป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ไม่เกิน 24 
สัปดาห์ (3) อาศัยในพื้นที่ อ�ำเภอโพนพิสัย  
(4) สามารถฟัง อ่าน เขียน สื่อสารได้ (5) ยินยอม
เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
	 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออก
จากโครงการ (Exclusion Criteria) ได้แก่ (1) มี
ภาวะสขุภาพทีเ่สีย่งต่อการเป็นอนัตรายขณะวจิยั  
(2) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดการ
ศึกษาวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 
		  1.1 รูปแบบการให้บริการ โดย
เป็นการพัฒนารูปแบบการให้บริการเพื่อการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพื่อ
ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด มีลักษณะเป็นขั้น
ตอนการให้บรกิารตดิไว้ทีค่ลนิกิฝากครรภ์ และมี
การท�ำความเข้าใจกับบุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติ
งานในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย 
		  1.2 แบบบันทึกในการดูแลตนเอง
ของหญิงต้ังครรภ์ “มาป้องกันภาวะคลอด
ก่อนก�ำหนดกันเถอะ” เพื่อป้องกันการคลอด
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ก่อนก�ำหนด ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นร ่วมกับสูติ

นรแีพทย์ แพทย์เวชกรรมทัว่ไป พยาบาลวชิาชพี 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ และผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้เชี่ยวชาญก่อนน�ำมาใช้ ซึ่งมีลักษณะเป็นข้อ

ค�ำถาม จ�ำนวน 9 ข้อ เพื่อบันทึกการปฏิบัติตัว

ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดเป็นประจ�ำทุกวัน 

โดย 1 แผ่น จะใช้บันทึกได้เป็นเวลา 1 เดือน

	 2. เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่

		  2.1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนดก่อนและหลังพัฒนา 

ซึ่ งผู ้ วิจัยปรับปรุงมาจากสื่อประกอบการ

สอนหญิงตั้งครรภ์ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข(3) และกรรณิกา ฉายยิ่งเชี่ยว และ

คณะ(4) โดยมีจ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถาม

เป็นแบบ ถูก-ผิด ให้เลือกตอบเพียงค�ำตอบเดียว 

คือ “ใช่” “ไม่ใช่” โดยมเีกณฑ์การแปลผลค�ำตอบ 

ดังนี้ “ข้อความที่ถูกต้อง คือค�ำตอบ “ใช่” ให้ 1 

คะแนน ค�ำตอบ “ไม่ใช่” ให้  0 คะแนน ส�ำหรบัค�ำ

ตอบที่ถูกต้อง คือค�ำตอบ  “ไม่ใช่” ให้ 0 คะแนน 

ค�ำตอบ “ไม่ใช่” ให้  1 คะแนน โดยมีค่าคะแนน

อยู่ที่ 0-15 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปลผล  

ค่าคะแนนความรู้ แบ่งเกณฑ์ระดับความรู้ดังนี้  

ค่าคะแนน 12-15 คะแนนหรือคะแนนตั้งแต ่

ร้อยละ 80-100 หมายถึงความรู้ในระดับมาก  

ค่าคะแนน 9-11 คะแนนหรือคะแนนระหว่าง 

ร้อยละ 60-79 หมายถึงความรู้ระดับปานกลาง 

และค่าคะแนน 0-8 คะแนนหรอืคะแนนน้อยกว่า

ร้อยละ 60 หมายถึงความรู้ระดับน้อย        

		  2.2	 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับ

การรับรู้โรคและความเสี่ยงของโรค ข้อค�ำถาม

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

แบบลเิคร์ิท (Likert) 5 ระดบั ดงันี ้ระดบัทศันคติ

เห็นด้วยมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อย

ทีส่ดุ เท่ากบั 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน ตามล�ำดับ 

มีจ�ำนวน 4 ข้อ โดยเกณฑ์การแปลผลค่าคะแนน 

แบ่งเกณฑ์ระดับความรู้ดังนี้ ค่าคะแนน 3.67-

5.00 คะแนน หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับดี ค่า

คะแนน 2.67-3.66 คะแนน หมายถงึ ทศันคตอิยู่

ในระดับปานกลาง และ ค่าคะแนน 1.00-2.66 

คะแนน หมายถึง ทัศนคติอยู่ในระดับไม่ดี             

		  2.3	 แบบประเมินความพึงพอใจ  

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  

(Rating Scale) แบบลิเคิร์ท (Likert) 5 ระดับ 

ดังนี้ ความพึงพอใจมากท่ีสุด มาก ปานกลาง 

น้อยและน้อยที่สุด เท่ากับ 5, 4, 3, 2 และ  

1 คะแนน ตามล�ำดับ จ�ำนวน 22 ข้อ โดย 

เกณฑ์การแปลผลค่าคะแนน แบ่งเกณฑ์ดังนี้  

ค ่าคะแนน 3.67-5.00 คะแนน หมายถึง  

ความพึงพอใจในระดับดี ค่าคะแนน 2.67-

3.66 คะแนน หมายถึง ความพึงพอใจในระดับ 

ปานกลางและค่าคะแนน 1.00-2.66 คะแนน 

หมายถึง ความพึงพอใจในระดับไม่ดี           

		  2.4	 ประเดน็การสนทนากลุม่ ในกลุม่

บคุลากรผูป้ฏบิตังิานในคลนิกิฝากครรภ์ ประเดน็

ค�ำถาม จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ (1) การส่งเสริม

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนด ที่ผ่านมา (2) ปัญหา 

อปุสรรคในการด�ำเนนิงานทีผ่่านมา และ (3) การ

พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองของ

หญิงต้ังครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด

เป็นอย่างไร
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              2.5) ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ในกลุ่มบุคลากรผู้ปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ์ 

ประเด็นค�ำถาม จ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ (1) รูปแบบ

การส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 

เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด คลินิกฝาก

ครรภ์ควรเป็นอย่างไร (2) ท่านคิดว่าปัญหา

อุปสรรคในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการ

ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการ

คลอดก่อนก�ำหนดคลินิกฝากครรภ์เป็นอย่างไร 

(3) ท่านมีข้อเสนอแนะในการจัดการกับปัญหา

อุปสรรคเพื่อการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม 

การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนดคลินิกฝากครรภ์ และ  

(4) ความต้องการการสนับสนุนเพือ่ให้การพฒันา

รูปแบบการส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิง 

ตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด 

คลินิกฝากครรภ์ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  

	 3.	การควบคุมคุณภาพเครื่องมือใน 

การวิจัย

		  3.1	 ประเด็นการสนทนากลุ่มและ 

ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึกเป ็นแบบกึ่ ง

โครงสร้าง ผู ้วิจัยได้น�ำร่างประเด็นค�ำถามท่ี

สร้างขึ้นและผ่านการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ

แล้ว จ�ำนวน 3 ท่าน พจิารณาความตรงเชงิเนือ้หา 

การวิเคราะห์ข้อมูลหาค่า IOC (Index of Item 

Objective Congruence) มีค่าเท่ากับ 0.67  

ขึ้นไปและน�ำข้อค�ำถามที่ปรับปรุงตามข้อเสนอ

แนะของผู้เชี่ยวชาญและได้น�ำไปทดลองใช้ใน

กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับการศึกษา

ครั้งนี้จ�ำนวน 30 คน จึงน�ำใช้กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล

       		  3.2	 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยว

กับโรคและการรับรู ้ความเสี่ยงของโรค แบบ

ประเมินความพึงพอใจ ข้อค�ำถามเป็นมาตร

ส่วนประมาณค่า โดยน�ำแบบแบสอบถามที่

ปรบัปรงุพฒันาตามข้อเสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ  

3 ท่าน การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

(Reliability) และผ่านการตรวจสอบความตรง 

ตามเนื้อหา ได้น�ำไปทดลองใช้ (Try out)  

ในกลุม่ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะใกล้เคยีงกบัการศกึษา

ครั้งนี้จ�ำนวน 30 คน จากนั้นน�ำไปประเมินหา 

ค ่ าความ เชื่ อมั่ น  โดยมี ค ่ าความ เชื่ อมั่ น  

(Reliability) ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.82 และ 0.87 

ตามล�ำดับ

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

       ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ ประกอบ

ด้วย 1) เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของ

โรงพยาบาลโพนพิสัยในช่วง เดือนตุลาคม 2564 

ถึงเดือน มกราคม 2565 2) ทบทวนวรรณกรรม

และศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 3) การ

สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ ่ม

ตัวอย่างบุคลากรผู ้ปฏิบัติงานในคลินิกฝาก

ครรภ์  และเพื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ สังเคราะห์  

น�ำไปพัฒนาระยะที่ 2 ต่อไป   

	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ โดยใช้แนวคิด 

PDCA มาใช้ในกระบวนการพัฒนา ประกอบด้วย 

4 ขั้นตอน แบ่งเป็น 2 วงจรการพัฒนาระหว่าง

เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม 2565  

	 ระยะที่  3 ประเมินผลการพัฒนา

รูปแบบโดยใช้แบบประเมินความรู ้และแบบ

ประเมินทัศนคติหญิงตั้งครรภ์หลังการพัฒนา 

แบบประเมินความพึงพอใจรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

ประเมินผลลัพธ์การพัฒนาจากอัตราการคลอด

ก่อนก�ำหนด
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล           

	 1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก

การสนทนากลุ่ม ( Focus group discussion) 

และการสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interview) 

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา การตีความ สรุปความ

	 2) การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณ ข้อมลู

ผู้รับบริการในคลินิกฝากครรภ์โดยใช้ค่าความถ่ี 

ร้อยละ และการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบคะแนน

ความรู้และทัศนคติโดยใช้สถิติ Paired t-test 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

	 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลโพนพิสัย 

จังหวัดหนองคาย เลขที่ 4/2565 ลงวันที่ 9 

พฤศจิกายน 2564

ผลการวิจัย

       1. ผลการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ 

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม

ในบุคลากรผู ้ปฏิบัติ งานในคลินิกฝากครรภ์

และในกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์ที่เส่ียงต่อ

การคลอดก่อนก�ำหนด ผลการศึกษา โดยการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนากลุ่ม

และการสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

การตีความ สรุปความ พบประเด็นดังนี้

	 ประเด็นที่ 1 รูปแบบการส่งเสริมการ

ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการ

คลอดก่อนก�ำหนดควรเป็นอย่างไร ข้อมูลที่ได้

จากกลุ่มตัวอย่าง เช่น 1) ควรมกีารให้ความรู้และ

ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการป้องกันการคลอด

ก่อนก�ำหนด 2) ควรมีการชี้แจงขั้นตอนการให้

บรกิารในคลนิกิ 3) ควรมแีบบบนัทกึตดิตามหญงิ

ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงสูงและเบอร์โทรติดต่อ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  
       ร ะ ย ะ ที่  1  ศึ ก ษ า ส ถ า น ก า ร ณ์ 
ประกอบด้วย 1) เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวช
ระเบียนของโรงพยาบาลโพนพิสัยในช่วง เดือน
ตุลาคม 2564 ถึงเดือน มกราคม 2565 2) 
ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสารงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง 3) การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
เชิงลึกในกลุ่มตัวอย่างบุคลากรผู้ปฏิบัติงานใน
คลินิกฝากครรภ์  และเพ่ือน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ น าไปพัฒนาระยะท่ี 2 ต่อไป    
 

       ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบ โดยใช้แนวคิด 
PDCA มาใช้ ในกระบวนการพัฒนา 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน แบ่งเป็น 2 วงจรการ
พัฒนาระหว่างเ ดือนกุมภาพันธ์  ถึงเ ดือน
พฤษภาคม 2565   
       ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
โดยใช้แบบประเมินความรู้และแบบประเมิน
ทัศนคติหญิงตั้งครรภ์หลังการพัฒนา แบบ
ประเมินความพึงพอใจรูปแบบที่ พัฒนาขึ้น 
ประเมินผลลัพธ์การพัฒนาจากอัตราการคลอด
ก่อนก าหนด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล            
1) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก

การสนทนากลุ่ม ( Focus group discussion) 
และการสัมภาษณ์เชิ งลึก  ( In-depth 

interview) วิเคราะห์เชิงเนื้อหา การตีความ 
สรุปความ 

2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูล
ผู้รับบริการในคลินิกฝากครรภ์โดยใช้ค่าความถี่ 
ร้อยละ และการการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบ

การให้บริการเพื่อการ
ส่งเสริมการดูแลตนเองของ

หญิงตั้งครรภ์  
เพื่อป้องกันการคลอดก่อน

ก าหนด 

ใช้แนวคิด PDCA ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน แบ่งเป็น 2 วงจร  
1)  Plan คือ การวิเคราะห์สถานการณ/์การวางแผน 
2)  Do คือ การปฏิบตัิตามแผน 
3)  Check คือ การตรวจสอบ/การติดตามผล ค้นหาปญัหาและโอกาส

พัฒนา 
4)  Act คือ การปรับปรุงการด าเนนิการอย่างเหมาะสม/การจัดท า

มาตรฐานใหม่ ก าหนดเป็นแนวทางปฏิบัต ิ

รูปแบบการให้บริการเพื่อการส่งเสริมการดูแลตนเองของ
หญิงตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก าหนด 

 

- ความรู้ของหญิงตั้งครรภ ์
- ทัศนคติของหญิงตั้งครรภ ์
- ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ ์
- อัตราการคลอดก่อนก าหนด 

131131 ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567



	 ประเด็นที ่2 ปัญหาอปุสรรค 1) ขาดการ

ประชาสมัพนัธ์และให้ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนั

การคลอดก่อนก�ำหนด 2) ขาดสื่อความรู้ในการ

ปฏิบัติตัวในการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด 

3) มีเวลาน้อยในการซักประวัติและซักถามเจ้า

หน้าท�ำให้ไม่เกิดความกระจ่างการปฏิบัติตัว  

	 ประเด็นที่ 3 ข้อเสนอแนะ 1) การ

ประชาสัมพันธ์แก่หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับการ

ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด 2) มีสื่อให้ความ

รู้ในการปฏิบัติตัวในการป้องกันการคลอดก่อน

ก�ำหนด 3) มีการอธิบายขั้นตอนการให้บริการ

เพื่อความรวดเร็วไม่รอนาน

	 ประเด็นที่ 4 ต้องการการสนับสนุนเพื่อ

ให้การพัฒนา เช่น 1) มีแบบประเมินตนเองใน

การดูแลตนเองป้องกันภาวะคลอดก่อนก�ำหนด 

2) ให้ญาติ/สามีเข้าร่วมฟังความรู้ในการปฏิบัติ

ตัวด้วย

	 2. รูปแบบการจัดบริการ การพัฒนา

รูปแบบการให้บริการเพื่อการส่งเสริมการดูแล

ตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอด

ก่อนก�ำหนด คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย มีข้ันตอนการให้

บริการดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 เมื่อหญิงตั้งครรภ์มาฝาก

ครรภ์ มีการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความ

เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนด โดยการคัดกรอง

ตัง้แต่การฝากครรภ์ครัง้แรก เพือ่แยกให้การดแูล

เฉพาะ และติดสัญลักษณ์ครรภ์เสี่ยงที่ใบสื่อสาร 

และสมุดฝากครรภ์

	 ขั้นตอนที่ 2 การดูแลแยกเป็นกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงสูงโดยให้ความรู้การปฏิบัติตัวในการ

ดูแลตนเอง แจกสื่อแผ่นพับ แจกแบบบันทึก

การปฏิบัติในการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด

โดยใช้ใบ“มาป้องกันภาวะคลอดก่อนก�ำหนด

กนัเถอะ” และแนะน�ำวธิกีารบนัทกึเฝ้าระวงัการ

คลอดก่อนก�ำหนดและนัดหมาย

	 ข้ันตอนที่ 3 ในขั้นตอนการส่งตรวจ

ครรภ์ พบสูตินรีแพทย์ โดยสูตินรีแพทย์มีการให้

ความรู้การดูแลตามแนวทางที่ก�ำหนด และเฝ้า

ระวัง และบันทึกการให้บริการที่สมุดฝากครรภ์

	 ขั้นตอนที่ 4 การบริการหลังพบแพทย์ 

(1) พบพยาบาลเฉพาะทางครรภ์เสี่ยงเพื่อก�ำกับ

การดูแลตนเอง ทบทวนวันนัดในสมุด และการ

สังเกตอาการผิดปกติ (2) แจ้งเรื่องเพิ่มช่อง

ทางการติดต่อทางโทรศัพท์ ไลน์ การปรึกษา

กรณีฉุกเฉินและการติดต่อ สายด่วน 1669 เมื่อ

เกิดอาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล (3) การ

ก�ำกับการมาฝากครรภ์ตามนัด (4) การคืนข้อมูล

ให้ รพ.สต เพือ่ตดิตามเยีย่มดแูลตามแนวทางทาง

ไลน์กลุ่ม MCH

	 ข้ันตอนที ่5 การโทรศพัท์ตดิตามอาการ 

(1) ติดต่อทางไลน์  (2) ติดตามทางโทรศัพท์ 

ในรายที่ใกล้คลอดหรือมีความเสี่ยงสูง ติดตาม

สัปดาห์ละ 1 ครั้งจนครบก�ำหนดคลอด โดยให้

พ้นระยะอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ เพื่อป้องกันการ

คลอดก่อนก�ำหนด 

	 ขั้นตอนที่ 6 การทบทวนอุบัติการณ์

กรณีที่มีการคลอดก่อนก�ำหนด โดยมีการเชื่อม

โยงกบัห้องคลอด รพ.ลูกข่าย และ รพ.สต เพ่ือหา

แนวทางการป้องกนั เพือ่การพฒันาต่อไปโดยรปู

แบบที่พัฒนาขึ้น มีทีมสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

คลินกิฝากครรภ์ร่วมกนัพัฒนาขึน้ ซ่ึงสามารถน�ำ

มาใช้เป็นรูปแบบในการให้บริการในคลินิกฝาก

ครรภ์ได้จรงิ เพือ่ใช้ในการส่งเสรมิการดแูลตนเอง

132 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ของหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อน

ก�ำหนด คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลโพนพิสัย 

จงัหวดัหนองคาย โดยใช้เป็นรปูแบบปฏิบัตต่ิอไป

	 3. ผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการ

ส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือ

ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด คลนิกิฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 

		  3.1 	ข้อมูลลักษณะ จ�ำนวนและ

ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง (n=33)

	 จากการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยแบ่งตาม

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ อายุ ระดับการ

ศึกษา รายได้ อาชีพ จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์ 

ประวัติก่อนการตั้งครรภ์ การพักผ่อนนอนหลับ

ต่อวัน โดยเรียงล�ำดับจากจ�ำนวนที่มากที่สุด

ไปน้อยที่สุด จากข้อมูล (1) อายุพบว่าช่วงอายุ  

30-39 ปี จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 54.5  

ช่วงอายุต�่ำกว่า 20 ปี จ�ำนวน 8 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 24.2 ช่วงอายุ 20-29 ปี จ�ำนวน 4 คน 

คิดเป็นร้อยละ 12.1 และช่วงอายุ 40-49 ปี 

จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.1 (2) ระดับการ

ศึกษาพบว่าระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ปีที่ 1-6 จ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 69.7 

ระดับอนุปริญญาจ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 

12.1 ระดับประถมศึกษาปีที่ 1-6 จ�ำนวน 3 คิด

เป็นร้อยละ 9.1 ระดับปริญญาตรีจ�ำนวน 2 คน 

คดิเป็นร้อยละ 6.1 และไม่ได้รบัการศกึษาจ�ำนวน 

1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.0 (3) รายได้ต่อเดือนพบ

ว่าจ�ำนวนสตรีที่มีรายได้ในช่วง 10,001-15,000 

บาท จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ราย

ได้ในช่วง 5,000-10,000 บาท จ�ำนวน 10 คน 

คิดเป็นร้อยละ 30.3 รายได้น้อยกว่า 5,000 

บาท จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 27.3 และ

มีรายได้มากกว่า 15,000 บาท จ�ำนวน 3 คน  

คิดเป็นร้อยละ 9.1 (4) อาชีพพบว่ามีอาชีพเป็น

แม่บ้าน จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 42.4 

อาชีพเกษตรกรรมจ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 

27.3 อาชีพค้าขายจ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 

24.2 และอาชพีรบัราชการ/รฐัวสิาหกจิจ�ำนวน 2 

คน คิดเป็นร้อยละ 6.1 (5) จ�ำนวนการตั้งครรภ์ 

(รวมทั้งแท้ง/ท้องนอกมดลูก) พบว่าจ�ำนวน

การตั้งครรภ์ครรภ์ที่ 2 จ�ำนวน 13 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 39.4 ครรภ์ที่ 1 จ�ำนวน 11 คน คิดเป็น

ร้อยละ 16.7 ครรภ์ที่ 3 จ�ำนวน 6 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 18.2 ครรภ์ที่ 4 จ�ำนวน 2 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 6.1 และครรภ์ที่ 5 จ�ำนวน 1 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 3.0 (6) ประวัติการตั้งครรภ์ก่อนพบว่า 

ไม่เคยต้ังครรภ์จ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 

69.7 เคยผ่าตัดคลอดจ�ำนวน 6 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 18.2 เคยคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 

สัปดาห์จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 9.1 

และเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์จ�ำนวน 1 คน  

คิดเป็นร้อยละ 3.0 (7) การพักผ่อนนอนหลับ

ต่อวันพบว่าจ�ำนวนชั่วโมงการนอนหลับใน

ช่วง 6-8 ชั่วโมงจ�ำนวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 

51.5 ช่วง 8-10 ชั่วโมงจ�ำนวน 14 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 42.4 และน้อยกว่า 6 ชั่วโมงจ�ำนวน  

2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.1

	 3.2 ผลการเปรียบเทียบความรู้ของ

กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ 

(n=33) 

	 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการพัฒนา 

กลุ่มที่ศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 69.7 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 21.2 และหลังการพัฒนา กลุ่มที่ศึกษา
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ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับมาก เพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 100 เปรยีบเทยีบคะแนนความรูก่้อนและ

หลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า หลังการพัฒนามี

คะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value< 0.001) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ

การศึกษา ค่าเฉลี่ย SD. ค่าความต่าง t-test p-value

ก่อนพัฒนา 12.33 2.40 1.85 6.468 <0.001*

หลังพัฒนา 14.8 0.92

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p-value< 0.001 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test

	 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า (1) การ

คลอดก่อนก�ำหนดหมายถึงการคลอดก่อนอายุ

ครรภ์ 37 สัปดาห์ โดยก่อนพัฒนาได้คะแนน 

ร้อยละ 69.7 (23 ราย) และหลังการพัฒนาได้

คะแนนร้อยละ 100 (33 ราย) (2) การรบัประทาน

อาหารที่มีประโยชน์และเหมาะสมกับดัชนี 

มวลกาย (BMI) ป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด ก่อนพัฒนาได้คะแนนร้อยละ 75.8  

(25 ราย) และหลังการพัฒนาได้คะแนนร้อยละ 

97.0 (32 ราย)(3) ควรดื่มน�้ำไม่น้อยกว่าวันละ 

8 แก้วเพื่อช่วยการท�ำงานของระบบขับถ่าย

ปัสสาวะ (หากไม่มีข ้อห้าม) ป้องกันภาวะ

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดก่อนพัฒนาได้

คะแนนร้อยละ 87.9 (29 ราย) และหลัง

การพัฒนาได้คะแนนร้อยละ 100 (33 ราย) 

(4) ควรนอนหลับพักผ่อนไม่น้อยกว่า 6-8 

ชั่วโมงต่อวันโดยนอนตะแคงข้างซ้ายและให้ยก

ปลายเท้าสูงประมาณ 5-10 นาที ระหว่างวัน 

ช่วยป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

ก่อนพัฒนาได้คะแนนร้อยละ 90.9 (30 ราย) 

และหลังการพัฒนาได้คะแนนร้อยละ 97.0  

(32 ราย) (5) ไม่ควรออกก�ำลังกายเพราะจะ

ท�ำให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด  

ก่อนพัฒนาได้คะแนนร้อยละ 54.5 (18 ราย)  

แ ล ะหลั ง ก า รพัฒนา ไ ด ้ ค ะ แนนร ้ อ ยล ะ 

75.8 (25 ราย) (6) การรับประทานยาบ�ำรุง 

ธ าตุ เ หล็ ก ร วมทั้ ง ย า โฟลิ ก ให ้ สม�่ ำ เ สมอ

สามารถป้องกันภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด ก่อนพัฒนาได้คะแนนร้อยละ 75.8 

(25 ราย) และหลังการพัฒนาได ้คะแนน 

ร้อยละ 97.0 (32 ราย) (7) ไม่ควรรับประทาน

ยาเสริมธาตุเหล็กพร้อมนมเพราะจะไปขัดขวาง

การดูดซึมของธาตุเหล็ก ก่อนพัฒนาได้คะแนน 

ร้อยละ 69.7 (23 ราย) และหลังการพัฒนาได้

คะแนนร้อยละ 87.9 (29 ราย) (8) ควรแปรง

ฟันหลังอาหารทุกคร้ังเพ่ือป้องกันฟันผุท่ีจะ

ท�ำให้มีติดเชื้อในช่องปากเกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะตั้งครรภ์ได้ท�ำให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด ก่อนพัฒนาได้คะแนนร้อยละ 75.8  

(25 ราย) และหลังการพัฒนาได้คะแนนร้อยละ 

97.0 (32 ราย) (9) ควรท�ำความสะอาดร่างกาย

ทุกวันเพื่อป้องกันโรคช่องคลอดอักเสบและ
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ระบบทางเดินปัสสาวะอักเสบท�ำให้เกิดภาวะ 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ก่อนพัฒนาได้

คะแนนร้อยละ 84.8 (28 ราย) และหลัง

การพัฒนาได้คะแนนร้อยละ 97.0 (32 ราย)  

(10) ไม่กลั้นปัสสาวะเพื่อป้องกันโรคทางเดิน

ปัสสาวะอักเสบ ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้เกิด

อาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ก่อนพัฒนา

ได้คะแนนร้อยละ 90.9 (30 ราย) และหลัง 

การพัฒนาได้คะแนนร้อยละ 100 (33 ราย)  

(11) ไม่ควรนั่งยองหรือเปลี่ยนท่ายืนเป็นท่านั่ง

บ่อยครั้งเพราะจะท�ำให้มดลูกหดแข็งตัวบ่อย

ครัง้ ท�ำให้เกดิอาการเจบ็ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด 

ก่อนพัฒนาได้คะแนนร้อยละ 87.9 (29 ราย)  

และหลังการพัฒนาได้คะแนนร้อยละ 87.9 

(29 ราย) (12) ไม่ควรท�ำงานติดต่อกันมากกว่า  

3 ชั่วโมง หากมีจ�ำเป็นให้น่ังพักหรือเปลี่ยน

อิริยาบถเป็นระยะเพราะท�ำให้เกิดอาการเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ก่อนพัฒนาได้คะแนน

ร้อยละ 90.9 (30 ราย) และหลังการพัฒนาได้

คะแนนร้อยละ 84.8 (28 ราย) (13) หลีกเลี่ยง

การกระทบกระเทือนบริเวณหน้าท้องท�ำให ้

เกิดอาการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ก่อน

พัฒนาได้คะแนนร้อยละ 93.9 (31 ราย) และ

หลังการพัฒนาได้คะแนนร้อยละ 100 (33 ราย) 

(14) การนับลูกดิ้นเป็นการช่วยป้องกันการ

คลอดก่อนก�ำหนด ก่อนพฒันาได้คะแนนร้อยละ 

97.0 (32 ราย) และหลังการพัฒนาได้คะแนน 

ร้อยละ 97.0 (32 ราย) (15) เมื่อมีอาการเจ็บ

ครรภ์ น�้ำเดินหรือมีเลือดออกทางช่องคลอด  

ควรรีบมาโรงพยาบาลทันที ก ่อนพัฒนาได้

คะแนนร้อยละ 97.0 (32 ราย) และหลังการ

พัฒนาได้คะแนนร้อยละ 100 (33 ราย)

	 3.3 ผลการเปรียบเทียบทัศนคติก่อน

และหลังการพัฒนารูปแบบ (n=33)

             ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการพัฒนา 

กลุ่มท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีทัศนคติอยู ่ในระดับดี  

ร้อยละ 90.9 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง  

ร้อยละ 9.1 และหลังการพัฒนา กลุ่มที่ศึกษา 

ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับดี เพ่ิมข้ึนเป็น  

ร้อยละ 97.0 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 3.0 โดยไม่มีระดับต�่ำ เปรียบเทียบ

ทัศนคติก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า 

หลงัการพฒันาคะแนนทศันคตเิพิม่ขึน้อย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติิ (p-value< 0.001) ดังตารางที ่2

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบทัศนคติก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ

การศึกษา ค่าเฉลี่ย SD. ค่าความต่าง t-test p-value

ก่อนพัฒนา 4.83 0.35 0.32 4.020 <0.001*

หลังพัฒนา 4.51 0.61

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ p-value< 0.001 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test
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	 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า โดยรวม

แล้วหลังการพัฒนาหญิงตั้งครรภ์มีทัศนคติอยู่

ในระดับดีเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนดเสีย่งต่อการคลอดก่อนก�ำหนด 

ก ่อนและหลังพัฒนาตอบเห็นด ้วยอย่างยิ่ง 

ร้อยละ 63.6 และ 93.9 ตามล�ำดับ รองลงมาคือ

การมปีระวตัเิคยคลอดก่อนก�ำหนดในครรภ์ก่อน

มีโอกาสคลอดก่อนก�ำหนดมากขึน้ ก่อนและหลงั

พัฒนาตอบเห็นด้วยอย่างยิ่งร้อยละ 57.6 และ 

75.8 ตามล�ำดับ

	 3.4 ผลการประเมินความพึงพอใจหลัง

การพัฒนา (n=33)

	 ผลการศึกษา พบว่า หลังการพัฒนารูป

แบบ กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีความพึงพอใจใน

ระดับดี ค่าเฉลี่ยคะแนน 4.37 (SD=0.31) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า มีความพึงพอใจ

อยูใ่นระดบัดทีกุด้าน โดยมค่ีาเฉลีย่คะแนนความ

พึงพอใจต่อเจ้าหน้าท่ี/บุคลากรผู้ให้บริการที่

คลินิกฝากครรภ์ เท่ากับ 4.40 (SD=0.26) สิ่ง

อ�ำนวยความสะดวก เท่ากับ 4.39 (SD=0.37) 

การให้บริการในคลินิกฝากครรภ์ เท่ากับ 4.36 

(SD=0.36) รูปแบบการดูแลตนเองของหญิง

ตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดที่

พัฒนาขึ้น เท่ากับ 4.35 (SD=0.39) และการ

จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 

เท่ากับ 4.30 (SD=0.48)

	 4. ผลลพัธ์การพัฒนาโดยประเมนิจาก

อัตราการคลอดก่อนก�ำหนด ของกลุ่มตัวอย่าง 

(n=33)

         ผลการศึกษา พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่คลอด 

ครบก�ำหนดอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป จ�ำนวน 

29 รายคิดเป็นร้อยละ 87.88 หญิงตั้งครรภ์ที่

คลอดก่อนก�ำหนดอายคุรรภ์ 37 สัปดาห์ จ�ำนวน 

2 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.06 และหญิงตั้งครรภ์ที่

ยังฝากครรภ์ (ยังไม่คลอด) จ�ำนวน 2 ราย คิด

เป็นร้อยละ 6.06 

การอภิปรายผล

	 จากการศึกษาสถานการณ์และปัญหา

พบว่าหญิงตั้งครรภ์ยังขาดความรู้และทัศนคติ

ในการดูแลตนเองขณะตั้ งครรภ ์ ขาดการ

ประชาสัมพันธ์และสื่อในการให้ความรู้ในคลินิก

ฝากครรภ์ จึงได้มีการพัฒนารูปแบบการให้

บริการเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิง 

ตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด โดย

ได้ท�ำแบบบันทึกในการดูแลตนเองของหญิง 

ตั้งครรภ์ “มาป้องกันภาวะคลอดก่อนก�ำหนด 

กันเถอะ” โดยมีการให้บริการเพ่ือการดูแล

สุขภาพอย่างต่อเนื่องจากโรงพยาบาลถึงบ้าน 

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อน

ก�ำหนด(5) และการท�ำสือ่ประชาสมัพนัธ์ในคลนิกิ 

มีการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงเพื่อส่งพบ 

สูตินรีแพทย์ การคืนข้อมูลให้เครือข่ายเพื่อเยี่ยม

ติดตามและดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกัน

แนวคิดการดูแลแบบต่อเนื่องที่เน้นการดูแลโดย

ยดึหญงิต้ังครรภ์เป็นศนูย์กลาง โดยให้ค�ำแนะน�ำ

ในการป้องกันและการปฏิบัติเพื่อป้องกันการ

คลอดก่อนก�ำหนด การเฝ้าระวงัอาการเตอืนของ

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด เพ่ือให้ได้รับ

การดูแลได้ทนัท่วงที(6) ผลของการพฒันารปูแบบ

การส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์

เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดพบว่าหญิง 

ตั้งครรภ์มีระดับความรู้เพิ่มขึ้นและมีทัศนคติดี

ขึ้น รวมทั้งมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับดี 
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ทุกด้าน และมีอัตราการคลอดก่อนก�ำหนด

ลดลงจากเดิมเหลือเพียงร้อยละ 6.06 ซึ่งผ่าน 

ตัวชี้วัดไม่เกินร้อยละ 7 ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างทักษะความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการคลอดก่อน

ก�ำหนดของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการฝาก

ครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีทักษะความรู้ด้าน

สุขภาพและพฤติกรรมป้องกันการคลอดก่อน

ก�ำหนดมีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นเมื่อเทียบกับก่อน

การพัฒนารูปแบบและมีการคลอดก่อนก�ำหนด

ร้อยละ 5(7) สามารถอธิบายได้ว่าสิ่งเร้าภายนอก

จะกระตุ้นจูงใจให้บุคคลเกิดการรับรู ้ที่เหมาะ

สมในการดูแลสุขภาพ และส่งผลให้มีการปฏิบัติ

ตัวในขณะตั้งครรภ์ให้เกิดสุขภาพที่ดี(8)

ข้อเสนอแนะในการน�ำวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 1. 	รูปแบบการให ้บริการ เพื่ อการ 

ส่งเสริมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์เพื่อ

ป ้องการคลอดก ่อนก�ำหนดที่ ได ้พัฒนาขึ้น 

ครั้งน้ีได้พัฒนาตามสภาพปัญหาท่ีแท้จริงโดย

การประเมนิสถานการณ์ปัญหาร่วมกนัและน�ำมา

พัฒนารูปแบบซึ่งส่งผลให้ได้รูปแบบน�ำมา ใช้ใน

การปฏบิตังิานจนท�ำให้ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์

ที่คลอดก่อนก�ำหนดลดลงจากเดิมร้อยละ 9.21 

ลดลงเหลือ ร้อยละ 6.06 ซึ่งส่งผลให้การพัฒนา

คุณภาพการบริการมีคุณภาพยิ่งขึ้น

	 2. 	ได้น�ำผลการพัฒนาสื่อสารในคณะ

กรรมการ MCH เครือข่ายอ�ำเภอโพนพิสัยเพื่อ

ใช้เป็นแนวทางในการเชื่อมโยงการดูแลหญิงตั้ง

ครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดในภาพ

รวมของอ�ำเภอโพนพิสัยในล�ำดับต่อไป

	 3. 	มีแผนการพัฒนาต่อเนื่องโดยน�ำ

เสนอข้อมลูการคลอดก่อนก�ำหนดในการประชมุ

ประจ�ำเดือนของเครือข ่ายอ�ำเภอโพนพิสัย 

เพื่อให้เกิดการพัฒนาต่อเนื่องร่วมกันต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ให้บริการเพื่อการส่งเสริมการดูแลตนเองของ

หญิงต้ังครรภ์เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด 

โดยมีจ�ำนวนประชากรที่มากขึ้นเพื่อยืนยันผล 

และมีการแยกช่วงอายุ เพื่อการดูแลที่เหมาะสม

ต่อไป รวมทั้งศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการ

เจ็บครรภ์คลอดเพื่อลดความเสี่ยงต่อการคลอด

ก่อนก�ำหนด และยึดอายุครรภ์ให้ได้ในช่วงอายุ

ครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป

กิตติกรรมประกาศ

         ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ทีมสหวิชาชีพ

คลินิกฝากครรภ์ทุกท่าน ที่มีส่วนร่วมในการ

พัฒนาผลงานวจัิยคร้ังนี ้และในโอกาสนี ้ขอกราบ 

ขอบพระคุณ ดร.ชลการ ทรงศรี วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี  จั งหวัดอุดรธานี  

ดร.เทพไทย โชติชัย และดร.ภานุวัฒน์ ศรีโยธา 

วทิยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัขอนแก่น 

ที่ให้ความรู้ด้านวิชาการ รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ

ในการการท�ำวิจัย และนางภรกต สูฝน หัวหน้า

งานวิจัยและพัฒนา กลุ ่มงานการพยาบาล  

โรงพยาบาลโพนพิสัย อ�ำเภอโพนพิสัย จังหวัด

หนองคาย ที่กรุณาเป็นที่ปรึกษาในการท�ำวิจัย

ในครั้งนี้อย่างดียิ่ง
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รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ : การทบทวนอย่างเป็นระบบ

รัตติยากร ถือวัน1 กิตติพงษ์ สอนล้อม2
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บทคัดย่อ

	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ในแต่ละปีมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

จ�ำนวนมาก ซึง่เป็นเหตใุห้เกดิความพกิารและเสยีชวีติในอตัราท่ีสูง วตัถุประสงค์เพ่ือศกึษารูปแบบการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ เป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยคัดเลือกจากงานวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi-Experimental Research) และงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ที่เผย

แพร่ปี 2560-2566 จาก Google Scholar ใช้หลัก PICO ในการสืบค้น โดยใช้แบบประเมินคุณภาพ

งานวิจัยของ เฮลเลอร์ (Heller)

	 ผลการศึกษา พบว่า มีบทความที่ผ่านเกณฑ์ในการคัดเลือก 30 เร่ือง โดยผ่านเกณฑ์การ

ประเมินคุณภาพ 10 เรื่อง ประกอบด้วยการวิจัยกึ่งทดลองจ�ำนวน 5 เรื่อง และการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การจ�ำนวน 5 เรื่อง พบว่า รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี

พฤติกรรมศาสตร์ ได้แก่ การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการ

เกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรค การรับรู้ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน

การป้องกันโรค การรับรู้สัญญาณเตือนของโรค การรับรู้ช่องทางขอความช่วยเหลือทางการแพทย์

ฉุกเฉินและสิ่งชักน�ำที่ก่อให้เกิดการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยการแลกเปล่ียนประสบการณ์

จากบุคคลต้นแบบ การฝึกทักษะเฉพาะ การเยี่ยมบ้าน การให้ค�ำปรึกษา ซึ่งพบว่า คะแนนการรับรู้

และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ดังนั้น

รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ สามารถป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ

และผูส้งูอายกุลุม่เสีย่งได้ ทัง้นี ้ควรประยกุต์ใช้ทฤษฎพีฤตกิรรมศาสตร์หลายทฤษฎร่ีวมกนัเพือ่พฒันา

นวัตกรรมที่เหมาะสมและสร้างการคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ : ผู้สูงอายุ โรคหลอดเลือดสมอง การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

1ส�ำนักนิเทศระบบการแพทย์ กรมการแพทย์ 2คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

* Corresponding author:  รัตติยากร ถือวัน, e-mail:  rattiyakorn.thue@vru.ac.th
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Stroke Prevention Model among Elderly: A systematic Review
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Abstract

	 Stroke disease is one of the major public-health problems. Disability and 

mortality rate of the stroke patients increase each year. Objective to study patterns 

preventing stroke in the elderly. A systematic review selected from Quasi-Experimental 

researches and Action researches, published between 2017-2023 in Google Scholar. 

Use the PICO principle s in the by searching and Heller’s research quality-assessment 

form. Results 30 researches have been first passed through the selection criterion. 

Only 10 researches matched to the quality-assessment (Heller et al). 5 of them are 

quasi-experimental researches and 5 are action researches. Outcomes of the study 

were mainly based on different applications of the behavioral theory namely: reinforce 

the knowledge of perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits,   

expected self-ability in prevention, warning signs’ recognition how to reach emergency 

medical helps and factors influencing stroke prevention of the stroke. Furthermore, 

the experiences exchange between the patients with good health behaviors and those 

with negative mindset. Training of specific preventing’s skill, home visits and medical 

help via telephone. Resulted to increased level of knowledge, awareness and behavior 

of preventing stroke in the elderly after the intervention programs. Patterns of the 

stroke prevention in the elderly enable to get rid of stroke diseases among the risky 

elderly.  Different Applications of behavioral theories and development of appropriate 

innovation will stabilize healthy behavior among the elderly 

Keyword: Elderly, Stroke disease, Stroke prevention
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บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมองเป ็นป ัญหา

สาธารณสุขที่ส�ำคัญ ข้อมูลจากองค์การอนามัย

โลก (WHO) รายงานว่าในแต่ละปีมีผู ้ป ่วย

โรคหลอดเลือดสมอง 12 ล้านคนทั่วโลกและ

ในจ�ำนวนน้ีมีผู ้ที่เสียชีวิต 5 ล้านคน และอีก 

5 ล้านคนได้รับความพิการหรือทุพพลภาพ

ถาวร(1) ข้อมูลสถานการณ์ของประเทศไทยพบว่า  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ี

ส�ำคัญอันดับ 1 ในทั้งเพศชายและหญิง และเป็น

สาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability- 

Adjusted Life Years; DALYs) อันดับ 1 

และ อันดับ 3 ในเพศหญิงและเพศชายตาม

ล�ำดับ โดยโรคหลอดเลือดสมองแบ่งเป็น 2 

ประเภท ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองตีบ/ อุดตัน  

(Ischemic Stroke) พบได้ร้อยละ 80 ของ

โรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด และโรคหลอด

เลือดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) 

ในประเทศไทยปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 

2565 พบว่า อัตราอุบัติใหม่ของโรคหลอด

เลือดสมอง 45.18, 41.14 และ 36.55 อัตรา

ต่อแสนประชากร โดยอัตราตายของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) ระหว่าง

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2565 (ไตรมาสที่ 4) 

คิดเป็นร้อยละ 7.96, 8.33 และ 8.79(2) 

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลง

เข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุอย่างรวดเร็ว จากการท่ี

ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น วัยสูงอายุเป็นวัย

ทีมี่การเปลีย่นแปลงในทางเสือ่มถอยทัง้ทางด้าน

ร่างกาย จติใจและสงัคม ก่อให้เกดิปัญหาสขุภาพ

เรื้อรัง บั่นทอนความสุข และคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) 

รายงานว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ 

การตายอนัดบัสองของผูท้ีม่อีายมุากกว่า 60 ปี(1) 

และปีงบประมาณ 2564 พบอัตราตายจากโรค

หลอดเลือดสมอง กลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป เท่ากับ 

212.31 ต่อแสนประชากร(3)

	 ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 

ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การ

เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคอ้วน ภาวะไขมัน 

เลือดสูง ภาวะหวัใจห้องบนส่ันพล้ิว การมปีระวติั

บุคคลในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงและ

มีระดับความดันโลหิตสูง และ 2) ปัจจัยด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานยาโรค

ความดันโลหิตสูงไม่สม�่ำเสมอ การขาดการออก

ก�ำลังกาย การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม การ

ด่ืมสุราและการสูบบุหรี่(4) ซ่ึงผลกระทบของโรค

หลอดเลือดสมองต่อร่างกาย สามารถพบอาการ

ได้หลายรูปแบบ ขึ้นกับต�ำแหน่งของสมองท่ี

เกิดการขาดเลือดหรือถูกท�ำลาย โดยอาการท่ี

สามารถพบได้บ่อย ได้แก่ อาการอ่อนแรง หรือ

มีอาการอัมพฤกษ์ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย 

โดยมากมักเกิดกับร ่างกายข้างใดข ้างหนึ่ง  

อาการชา หรือสูญเสียความรู้สึกของร่างกาย 

ส่วนใดส่วนหนึง่ เช่นเดียวกนักบัอาการอ่อนแรงที่

มักเกิดกับร่างกายครึ่งซีกใดครึ่งซีกหนึ่ง มีปัญหา

เกี่ยวกับการพูด มีปัญหาเกี่ยวกับการทรงตัว  

เช่น เดินเซ หรือมีอาการเวียนศีรษะเฉียบพลัน 

การสูญเสียการมองเห็นบางส่วน หรือเห็นภาพ

ซ้อน อาการเหล่านีม้กัเกดิขึน้อย่างเฉียบพลัน ใน

บางกรณอีาจเกดิเป็นอาการเตือนเกดิขึน้ชัว่ขณะ

หนึ่งแล้วหายไปเอง ซ่ึงพบได้ประมาณ 15%(5) 

นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของ 
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ผู ้ป ่วย ครอบครัวต ้องรับภาระในการดูแล  

สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย(4)

	 จากผลการดําเนินงานที่ผ่านมา แม้ว่า

จะมีการพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคหลอด

เลอืดสมองอย่างต่อเนือ่ง แต่ยงัพบว่าการก�ำหนด

แนวทางการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองยัง

ขาดความชัดเจนในด้านการนําสู ่การปฏิบัติ  

มุ่งเน้นผลลัพธ์เชิงปริมาณตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนด 

ผู้รับบริการและผู้มีส่วนเกี่ยวอื่นๆ มีส่วนร่วม

ค่อนข้างน้อย การดําเนินงานครอบคลุมกลุ่ม

เป้าหมายในเฉพาะบางกลุ ่มเท่านั้น ซึ่งไม่ได้

ครอบคลุมผู้สูงอายุโดยทั่วไป แนวทางการดูแล

สุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่มีอยู่

จึงไม่สอดคล้องกับปัญหาของผู้สูงอายุ และการ 

ดําเนินงานที่มุ่งเน้นผลลัพธ์เชิงปริมาณส่งผลให้

ขาดความตระหนักถึงผลลัพธ์เชิงคุณภาพ และ

ไม่นําไปสู ่ความต่อเนื่องในการดําเนินงาน(6)  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบงานวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research และงานวจิยั

เชิงปฏิบัติการ (Action Research) การป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองสําหรับผู้สูงอายุเพื่อเป็น

แนวทางในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

กลุ่มผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษารปูแบบการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองส�ำหรับผู้สูงอายุ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนอย่าง

เป็นระบบ และสงัเคราะห์ผลการวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

กับรูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผู้สูงอายุ โดยคัดเลือกจากงานวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research และงาน

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ที่เผย

แพร่ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560-2566 จาก Google 

Scholar เฉพาะงานวิจัยในประเทศไทย และ 

ใช้หลัก PICO(7)ในการสืบค้น โดยใช้ค�ำหลัก 

คือ Population (P): ผู้สูงอายุ Intervention 

(I): โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

Comparison (C): งานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research เปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ คะแนนเฉ่ียพฤติกรรมระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และงานวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) เปรียบเทียบ

กระบวนเก่าและกระบวนการใหม่ Outcomes 

(O): การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยชุมชน 

ใช้เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย ดังนี้ เกณฑ์ 

การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) งาน

วิจัยที่ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 2) งาน

วิจัยที่ศึกษาในกลุ่มผู ้สูงอายุ ทั้งเพศชายและ

หญิง 3) งานวิจัยที่ศึกษาการป้องกันการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 4) ศึกษาวิจัยใน

ปี พ.ศ.2560-2566 5) เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research และงาน

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) และ

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

1) ข้อมูลไม่ครบถ้วน 2) รูปแบบการศึกษา 

ไม่ชดัเจน 3) การคดัเลอืกลุม่ตวัอย่างไม่เหมาะสม 

4) การสรปุผลการศกึษาไม่ชดัเจน และเคร่ืองมอื 

ที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินคุณภาพ 

งานวิจัยของเฮลเลอร์ โดยมีขั้นตอนการรวบรวม

ข้อมูล ดังนี้ ขั้นตอนแรก สืบค้นงานวิจัยจาก 

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้งานวิจัยทั้งหมด 

142 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



1,590 เรื่อง คัดงานวิจัยที่ไม่ใช่การวิจัยเชิง 

กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

หรอื การวจิยัเชิงปฏบัิตกิาร (Action Research) 

ออก จ�ำนวน n = 1,260 เหลืองานวิจัย จ�ำนวน 

330 เรือ่ง และคดังานวจิยัทีช่ือ่เรือ่งและบทคดัย่อ

ไม่ตรงตามเกณฑ์ออก จ�ำนวน 300 เรื่อง เหลือ

งานวจิยั จ�ำนวน 30 เรือ่ง จากนัน้น�ำบทความวจิยั

มาประเมินคุณภาพบทความวิจัยของเฮลเลอร์  

คงเหลืองานวิจัยท่ีได้รับการคัดเลือกจ�ำนวน 10 

เรื่อง ดังแผนภาพต่อไปนี้ 

ขั้นตอนการเลือกงานวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การคัดเลือกงานวิจัย ผู้วิจัยพิจารณาคุณภาพงานวิจัย โดยใช้แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยของ 
เฮลเลอร์และคณะ ประกอบด้วยแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงค าถามการวิจัย มีข้อค าถามจ านวน 1 ข้อ แบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงกระบวนการวิจัย มีข้อค าถามจ านวน 6 ข้อ แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงการแปล
ผล มีข้อค าถามจ านวน 2 ข้อ และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงการน าไปใช้ประโยชน์มีข้อค าถามจ านวน 2 ข้อ 
ในแต่ละข้อค าถามจะประเมิน “มีและเหมาะสม” (2 คะแนน) “มีแต่ไม่เหมาะสม” (1 คะแนน) “ไม่พบใน
งานวิจัย” (0 คะแนน) งานวิจัยจะต้องมีคะแนนอยู่ใน ระดับสูง ส่วนงานวิจัยที่มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง และ
ระดับต่ าให้ท าการคัดงานวิจัยฉบับนั้นออก (เกณฑ์ของ Best (1977))  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Google Scholar n = 1,590        

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
N = 330 

 

ผ่านเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพงานวิจยัของ 

เฮลเลอร์  
 

Excluded การวิจยัท่ีไม่ใช่ การวิจยัเชิง 
กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 

หรือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research)  จ านวน n = 1,260 

 

Excluded งานวิจยัท่ีชื่อเร่ืองและบทคัดยอ่ 
ไม่ตรงตามเกณฑ์ n = 300 

 

งานวิจัย 
ที่รับคัดเลือก  n =10  

 

งานวิจัยที่รบัคัดเลือก n =30  
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
N = 1,590 

n = 10  
(Google Scholar) 

 

ขั้นตอนการเลือกงานวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การคัดเลือกงานวิจัย ผู้วิจัยพิจารณา

คุณภาพงานวิจัย โดยใช้แบบประเมินคุณภาพ

งานวิจัยของเฮลเลอร์และคณะ ประกอบด้วย

แบบประเมนิคณุภาพงานวจิยัเชงิค�ำถามการวจิยั 

มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 1 ข้อ แบบประเมินคุณภาพ

งานวจิยัเชงิกระบวนการวจิยั มข้ีอค�ำถามจ�ำนวน 

6 ข้อ แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงการแปล

ผล มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 2 ข้อ และแบบประเมิน

คุณภาพงานวิจัยเชิงการน�ำไปใช้ประโยชน์มี

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 2 ข้อ ในแต่ละข้อค�ำถามจะ

ประเมิน “มีและเหมาะสม” (2 คะแนน) “มีแต่

ไม่เหมาะสม” (1 คะแนน) “ไม่พบในงานวิจัย” 

(0 คะแนน) งานวจัิยจะต้องมคีะแนนอยูใ่น ระดับ

สูง ส่วนงานวจัิยท่ีมคีะแนนอยูใ่นระดับปานกลาง 

และระดับต�่ำให้ท�ำการคัดงานวิจัยฉบับนั้นออก 

(เกณฑ์ของ Best (1977))(8)     

	 ผลการศกึษา ผลการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่างานวิจัยที่มีคุณภาพเป็นไปตามเกณฑ์

ทั้งหมด จ�ำนวน 10 เรื่อง ดังตารางที่ 1 
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อภิปราย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบจากงานวิจัยท่ี 10 เรื่อง จัดกลุ่มตามรูป

แบบการศึกษา พบว่า การศึกษาที่ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม เป็นการศึกษากึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research)  จ�ำนวน 5 

เรื่อง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

ชนิดทดสอบก่อน-หลัง (Two group pre-and 

post-test design) จ�ำนวน 5 เรื่อง และการ

ศกึษาเชงิปฏบิตักิาร (Action Research) จ�ำนวน 

5 เรื่อง  ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว (Single 

Subject Research) ทดสอบก่อน-หลัง (One-

group Pretest-Posttest Design) จ�ำนวน 4 

เรื่อง, เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 

ชนิดทดสอบก่อน-หลัง (Two group pre-and 

post-test design) จ�ำนวน 1 เรือ่ง กลุม่ตวัอย่าง

ที่ศึกษา เป็น ผู้สูงอายุ (ตารางที่ 1)

	 กระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองส�ำหรับผู้สูงอายุประกอบ

ด้วย ขั้นตอนดังนี้ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์

โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ 2) พัฒนารูป

แบบการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองในผูส้งูอายุ 

3) การน�ำรูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้สูงอายุไปทดลองใช้ และ 4) การสรุป

และประเมินรูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ

สุวรรณี แสนสุขและคณะ(18) ศึกษาการพัฒนา

ระบบสุขภาพชุมชนสู่ระบบบริการสุขภาพโรค

หลอดเลือดสมองในกลุ่มผู้สูงอายุ จังหวัดยโสธร 

โดยมีรูปแบบ 3 ระยะ คือ 1) ศึกษาสถานการณ์

ปัญหา 2) การพัฒนาระบบสุขภาพ และ 3) 

สรุปและประเมินผล รูปแบบการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองส�ำหรับผู้สูงอายุพัฒนาขึ้นโดย 

ประยุกษ์ใช้ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ ได้แก่ 

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health 

Belief Model) ทฤษฎีความสามารถตนเอง  

(Self Efficacy theory) ทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ป้องกันโรค (Protection motivation theory) 

ทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสังคม (social support) 

และทฤษฎีนิเวศวิทยาสังคม (social ecology) 

โดยประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 1) การส่งเสริม

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค การรับรู ้

ความรุนแรงของการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์

ในการป้องกันโรค การรับรู ้ความคาดหวัง 

ในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรค 

การรับรู ้สัญญาณเตือนของโรค การรับรู ้ช่อง

ทางขอความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน

และสิ่งชักน�ำที่ก่อให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้การสื่อวิดีทัศน์  

การแลกเปลีย่นประสบการณ์จากบคุคลต้นแบบ

ที่มีพฤติกรรมสุขภาพดี ตัวแบบด้านลบและ 

การใช้กระบวนการกลุ่ม 2) การฝึกทักษะเฉพาะ

ด้าน ได้แก่ ด้านการออกก�ำลังกายเพ่ือสุขภาพ

โดยวิธีการเดิน ออกก�ำลังกายด้วยผ้าขาวม้า

ประกอบเพลงโรคหลอดเลือดสมอง การเต้นร�ำวง

ย้อนยุค ด้านการรับประทานอาหารที่สอดคล้อง

กับวัฒนธรรมและทรัพยากรในท้องถิ่น ด้านการ

จัดการความเครียด เช่น จัดการความเครียด 

ด้วยวิธีการหัวเราะบ�ำบัด การออกเสียง โอ อา 

อู เอ ประกอบท่าทาง ด้านการรับประทานยา  

ด้านการหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ

การหลีกเล่ียงบุหร่ีมือสอง และ 3) การเยี่ยม

บ้านและการติดตาม ให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ 

กระตุ ้นเตือนผ่านทางโทรศัพท์มือถือ ซึ่งพบ
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ว่าคะแนนการรับรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมองของกลุ ่มทดลองสูงกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของพิศิษฐ ์ ปาละ

เขียว และคณะ(19) ศึกษาผลของโปรแกรม 

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านดอนแก้ว อ�ำเภอเถิน จังหวัดล�ำปาง 

โดยพัฒนาโปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกัน

โรค ประกอบด้วย กิจกรรมการการสร้างการ 

รบัรูโ้อกาสเสีย่ง ความรนุแรงของโรคหลอดเลอืด

สมอง สอดคล้องกับงานวิจัยของพันทิพพา บุญ

เศษ และคณะ(20) ศึกษาผลของโปรแกรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ ่มเสี่ยงสูง 

ต�ำบลห้วยบง อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดย

ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและ

แรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยกิจกรรม 

1) สร้างการรับรู ้ความเสี่ยงและความรุนแรง

ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 2) สร้างการ

รับรู ้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3) ทบทวนและ

หาแนวทางปฏิบัติในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง 4) ติดตามและทบทวนผลการ

ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และ  

5) ประเมินผลพฤติกรรมในการป้องกันโรค 

หลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ

จารุวรรณ จันดาหงษ ์และคณะ(21) ศึกษา 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของกลุ่มเสี่ยงในชุมชน โดยพัฒนาโปรแกรม 

ส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพจากแนวคิดทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพประกอบด้วย  

1) การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น

โรคหลอดเลือดสมอง 2) การส่งเสริมการรับรู้

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 3) การส่ง

เสริมการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง 4) การส่งเสริมการรับรู้อุปสรรคใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองและ 5) การ

ชักน�ำ จูงใจและกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และสอดคล้อง

กับงานวิจัยของสวาท วันอุทา(22) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน 

ผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตไม่ได้ อ�ำเภอร่องค�ำ จังหวัด

กาฬสินธุ์ โดยใช้แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ป้องกันโรค ประกอบด้วย 1) การสร้างการรับรู้

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 2) สร้าง

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง 3) สร้างการรับรู้ประสิทธิผลของผลลัพธ์ 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอด

เลือดสมอง 4) สร้างการรับรู ้ความสามารถ 

ของตนในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

สรุปผล

	 รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองในผู ้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีทาง

พฤติกรรมศาสตร์ สามารถป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองในผู้สูงอายุและผู้สูงอายุกลุ่มเส่ียงได้ 

โดยพบว่า งานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Exper-

imental Research) พบว่า คะแนนเฉลี่ยการ

รับรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบ และงานวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action 
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Research) พบว่าท�ำให้เกิดกระบวนการพัฒนา

รูปแบบการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองสําหรับ 

ผู ้สูงอายุ มีแผนพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน 

และเกิดการมีส่วนร่วมของชุมชน

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการศึกษาติดตามอย่างต่อเน่ือง 

ในระยะยาว เพื่อประเมินความต่อเนื่องและ 

ยั่งยืนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และควรพัฒนา

นวัตกรรมร่วมกับ สหวิชาชีพและหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องเพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุและประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรม

ศาสตร์หลายทฤษฎีร่วมกันในพัฒนานวัตกรรม

ที่เหมาะสมเพื่อสร้างการคงอยู่ของพฤติกรรม

สุขภาพผู้สูงอายุ
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ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยง

เบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร

ละอองดาว ศรีวะรมย์1, บรรจบ แสนสุข2, สวิณีย์ ทองแก้ว3, ประเสริฐ ประสมรักษ์4
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม มีวัตถุประสงค ์

เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สุขภาพกลุ่มเสี่ยงเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ต่อความรอบรู ้

ด้านสุขภาพของ อสม. และความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมด้านสุขภาพ และผลลัพธ์ทางด้าน

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน อ�ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ท�ำการศึกษาในกลุ่ม อสม. ทั้งหมดในเขต

พื้นที่ต�ำบลทุ่งนางโอก อ�ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร จ�ำนวน 112 คน และกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ในเขต

พืน้ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทุง่นางโอก โดยค�ำนวณจากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ได้จ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 56 คน จากนั้นท�ำการสุ่มตัวอย่างด้วยการจับสลาก เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ โดยตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน ได้ค่าความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.79 วเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติทดสอบ Paired Sample T-test

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มเสี่ยงเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.80 อายุระหว่าง 

40-49 ปี ร้อยละ 55.40 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 46.57 ปี (S.D.= 6.50) มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 

96.40 มีประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 100 ภายหลังการทดลอง อสม.  

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001) ขณะที่กลุ่มเสี่ยง 

เบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมด้านสุขภาพ และผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ ทั้งในด้าน 

ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และค่าระดับน�้ำตาลในเลือด ที่ดีขึ้นทุกด้าน (p-value<.001) ดังนั้น  

จึงควรส่งเสริมการน�ำใช้โปรแกรมดังกล่าวเพื่อน�ำไปสู่ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดีขึ้นแก่ชุมชน

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมด้านสุขภาพ, 

ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ

(1-3)ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 4ผู้ช่วยศาสตราจารย์, มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขตอ�ำนาจเจริญ
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The Effect of Health Literacy Development Program on Changing Health 

Behaviors for Diabetes Risk Group of Village Health Volunteers (VHNs), 

Muang Districk, Yasothon Province.

Laongdao  Sriwarom1, Banjob Sansuk2, Sawinee Thongkaew3, Prasert Prasomruk4

(Receive 20th  August   2023; Revised : 22nd December 2023; Accepted 23rd  December 2023)

ABSTRACT
	 This two-group quasi-experimental research aimed to study the effects of 
a health literacy development program on changing health behaviors for diabetes 
risk groups of village health volunteers (VHVs) on the health literacy of VHVs and 
the health literacy, health behavior, and health outcomes of diabetes risk groups in 
Mueang District, Yasothon Province. The study was conducted in VHVs of Thung Nang 
Ok Sub-district, Mueang District, Yasothon Province, totaling 112 people, and diabe-
tes risk groups in Thung Nang Ok District Health Promotion Hospital were calculated 
by the average comparison formula. A total of 56 people were then randomized by 
simple random sampling (Lottery). The data were collected using a questionnaire  
created by the researcher and examined by three experts with a reliability of 0.79.  
The descriptive statistics were used, and the inferential statistics were used to  
calculate by using the Paired Sample T-test.
	 The study found that most of the risk groups for diabetes were female (76.80%), 
aged between 40 and 49 years (55.40%), had an average age of 46.57 years (S.D.=6.50), 
96.40% were general contractors (GPs), and all of the participants had a family history of 
diabetes. After the trial, VHVs had significantly increased health literacy (p-value<.001). 
While the diabetes risk group had better health literacy, health behavior, and health 
outcomes in terms of body mass index, waist circumference, and fasting blood sugar 
(FBS) in every aspect (p-value<.001). The implementation of such programs should 

be encouraged to lead to better health outcomes for the community.

Keywords: Health literacy development program, Health literacy, Health behavior, Health outcomes
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บทน�ำ (Introduction)

	 โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข และเป็น

สาเหตุการป่วยตายในหลายประเทศท่ัวโลก 

สถานการณ์โรคเบาหวานท่ัวโลกมีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี สหพันธ์โรคเบาหวาน

นานาชาติ รายงานว่าในปี พ.ศ. 2563 มีจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมากกว่า 460 ล้านคน 

และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 629 ล้านคน(1) 

สถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2559-2561 พบอัตราป่วยด้วยโรคเบา

หวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คิดเป็น 1,292.79, 

1,444.75 และ 1,449.44 ต่อแสนประชากร  

ตามล�ำดับ ส่วนอัตราตาย คิดเป็น 22.01, 21.87 

และ 21.96 ต่อแสนประชากร ขณะที่ในจังหวัด

ยโสธร โรคเบาหวานเป็นสาเหตกุารตาย 10 อนัดบั

แรก โดยปี พ.ศ. 2559-2562 มอีตัราป่วยเพิม่ขึน้

อย่างต่อเน่ือง เท่ากับ 1,920.92, 2,096.38, 

2,254.86 และ 2,277.15 ต่อแสนประชากร  

ขณะที่อัตราตาย มีค่าเท่ากับ 40.93, 38.97, 

34.41 และ 37.34 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดบั(2)

	 แนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน เป็นผลมาจากผู้ป่วยเบาหวาน

รายใหม่ที่เพิ่มขึ้นแต่ละปี ทั้งนี้ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพน�ำไปสู่การป้องกันและชะลอ

การเกิดโรคเบาหวานได้ โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง

เบาหวาน จะมีโอกาสพฒันาไปเป็นโรคเบาหวาน

ได้ง่ายกว่าผู้ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดปกติ โดย

จากการศึกษาในกลุ่มผู้ที่มีความทนต่อน�้ำตาล

ไม่สมบูรณ์ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ถ้าไม่มี

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต จะพัฒนาไปเป็นโรค 

เบาหวานภายใน 10 ปี และร้อยละ 50.0 จาก

กลุ่มเส่ียงดังกล่าวมีความเส่ียงสูงที่จะเป็นโรค

หัวใจหรือโรคหลอดเลือดสมองมากกว่ากลุ ่ม

ที่มีระดับน�้ำตาลปกติ ส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงที่ออก

ก�ำลังกาย 30 นาที เป็นเวลา 5 วันต่อสัปดาห์ 

สามารถลดอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานลงได้

ร้อยละ 58.0 ซึ่งสูงกว่าการใช้ยา Metformin ที่

ให้ผลเพียงร้อยละ 31.0(3) ข้อมูลจากกระทรวง

สาธารณสุข พบว่า คนไทยจ�ำนวนมากเป็น 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน โดยประชากรอายุ 35 ปี

ขึ้นไป ที่ได้รับการคัดกรองว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานมีอัตราเพิ่มขึ้น จาก 1.8 ล้านคน ในปี 

พ.ศ. 2558 เป็น 2.5 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2560 

และข้อมลูจากระบบฐานข้อมลูสขุภาพ ในปี พ.ศ. 

2561-2564 พบผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นในแต่ละ

ปี คิดเป็น ร้อยละ 11, 22, 33, 44 ตามล�ำดับ(4)  

ในปี พ.ศ. 2561 เขตสุขภาพที่ 10 พบผู้ป่วยราย

ใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ร้อยละ 2.87 ซึ่ง 

สูงกว่าค่าเป้าหมาย (ไม่เกินร้อยละ 2.40) และ

ในปี พ.ศ. 2562-2564 จังหวัดยโสธร พบผู้ป่วย

รายใหม่จากกลุ ่มเสี่ยงเบาหวานสูงถึงร้อยละ 

2.36, 2.41, 2.74 ตามล�ำดับ โดยพื้นที่อ�ำเภอ

เมือง มีสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่สูงท่ีสุดเมื่อเทียบ

กับอ�ำเภออื่นในพื้นที่ คิดเป็นร้อยละ 3, 4.63, 

5.39 ตามล�ำดับ(5) จากสถานการณ์ดังกล่าว

จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง ที่จะต้องมีรูปแบบ  

แนวปฏิบัติในการป้องกันอุบัติการณ์ผู ้ป ่วย 

รายใหม่ โดยการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมกลุม่เสีย่ง

เบาหวานเป็นส�ำคัญ

	 พฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงท�ำให้เกิด 

โรคเบาหวาน มาจากหลายปัจจัยที่เกิดจากวิถี

ชวีติทีเ่ปลีย่นไป ได้แก่ การสบูบหุรี ่การด่ืมเครือ่ง
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ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การขาดการออกก�ำลังกาย 

ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน การบริโภคอาหาร

ที่ไม่ได้สัดส่วน การบริโภคอาหารหวานมันเค็ม 

การบรโิภคผกัและผลไม้ไม่เพยีงพอ ความเครยีด

เรื้อรัง ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง และภาวะไขมัน

ในเลือดสูง(6) ซึ่งการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ  

เพื่อให้กลุ ่มเสี่ยงสามารถดูแลตนเองได้จนมี

สุขภาพดี ไม่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน เป็นประเด็น

ที่มีความท้าทายในการเพิ่มความสามารถของ

ประชาชนกลุ ่มเป้าหมายให้สามารถควบคุม  

ดูแล และพัฒนาสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 

ด้วยหลัก 3อ2ส โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ได้เสนอ

แนวคิดให้พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจากปัจจัย 

พืน้ฐานทีอ่ยูภ่ายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอก

ที่เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย

เฉพาะปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

literacy) ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจัยที่มีความส�ำคัญ

อย่างมากในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ(7-9) 

นอกจากนี้ การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ชุมชน (Health Literate Community) จะเป็น

ปัจจัยเสริมแรงให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพได้ดียิ่งขึ้น(10)

	 การสร้างความรอบรู ้ด้านสุขภาพใน

ชุมชน เพื่อร่วมเป็นเครือข่ายในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมลดความเสี่ยงโรคเบาหวานนั้น กลุ่ม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

เป็นเครอืข่ายหน่ึงทีม่บีทบาทส�ำคญัเพราะใกล้ชดิ 

กับประชาชนในชุมชน มีบทบาทเป็นผู้น�ำการ

ด�ำเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัยและคุณภาพ

ชีวิตของประชาชนในชุมชน ที่ผ่านมา กระทรวง

สาธารณสุขได้พัฒนาศักยภาพของ อสม. ในด้าน

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน(11) เมื่อปี พ.ศ. 2556 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมให้ อสม. 

มีส่วนร่วมในการคัดกรองโรคเบาหวาน และ

มีบทบาทเป็นผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพและแก้ไขปัญหาสุขภาพได้อย่างเป็น 

รูปธรรม(12) ซ่ึงจะด�ำเนนิการได้ดีต้องมกีารพัฒนา

ศักยภาพของ อสม. และต้องมีระบบสนับสนุน

และให้ค�ำปรกึษาจากบคุลากรสาธารณสขุด้วย(13)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับ

การเสริมสร้างศักยภาพ อสม. เพ่ือการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อไร้เชื้อที่

ผ่านมา ประกอบด้วย การอบรมพัฒนาศักยภาพ

ด้วยคู ่มือมาตรฐานและสอดคล้องกับสภาพ

ปัญหา ฝึกทักษะที่จ�ำเป็น ได้แก่ การคัดกรอง

ความเสี่ยง การเยี่ยมดูแลที่บ้านแบบเด่ียวหรือ

แบบทีม จัดท�ำสื่อการสอนที่บ้านเพื่อสร้างความ

เข้าใจต่อกลุ่มเป้าหมาย ตลอดจนการจัดการ

ปัจจัยแวดล้อมที่เอื้อต่อการปรับพฤติกรรม(14-16) 

ดังนั้น จึงถือเป็นแนวทางส�ำคัญที่ควรน�ำมา

ประยุกต์ใช้ในการพัฒนาศักยภาพ อสม. เพ่ือ

ท�ำหน้าที่ในการเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพ

แก่กลุ่มเส่ียง เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ

	 จากสถานการณ์ผูป่้วยรายใหม่ทีม่าจาก

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้น จ�ำเป็นต้องม ี

รูปแบบการเฝ้าระวังและป้องกันกลุ ่มเสี่ยง 

ดังกล่าว โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง

ทางสุขภาพ โดยประยุกต์ใช้การเสริมสร้างความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพ ทั้งนี้จ�ำเป็นต้องได้รับการ 

เฝ้าระวงัอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ชมุชนถอืเป็นเครอืข่าย 

ด้านสุขภาพที่ส�ำคัญที่จะเอื้อให้กลุ ่มเสี่ยงมี
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ความรอบรู้ในระดับรู้แจ้ง และน�ำไปสู่การปรับ

พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ และ อสม. เป็นกลุ่ม 

บุคลากรที่มีส ่วนในการด�ำเนินการดังกล่าว

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงต้องพัฒนา

ศักยภาพให้ อสม. มีความรอบรู ้ระดับรู ้จริง 

เพื่อบอกต่อและช่วยเหลือในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแก ่กลุ ่ม เสี่ ยงเบาหวาน ดังนั้น  

การศึกษาครั้งนี้ จึงจ�ำเป็นต้องศึกษาผลของ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพกลุม่เสีย่งเบาหวาน 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร เพื่อให้ได้รูปแบบ 

ที่เหมาะสมในการน�ำไปขยายผลใช้ท้ังจังหวัด

ต่อไป

วัตถุประสงค์ (Objective)

	 1.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงเบาหวานของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงเบาหวานของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ต่อความรอบรู้

ด้านสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

และผลลัพธ ์ทางด้านสุขภาพของกลุ ่มเสี่ยง 

เบาหวาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย (Methodology)

	 1.	รปูแบบการวจัิย เป็นการวจิยัเชงิกึง่

ทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ

สองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

	 2.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   

		  2.1	ประชากรศึกษา 

		  กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน (Pre-DM) คือ 

กลุ่มประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่มีระดับน�้ำตาล

ในเลือด หลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง ≥ 

100-125 mg/dl หรือค่าระดับน�้ำตาลในเลือด

โดยไม่อดอาหาร ≥ 140 - 199 mg/dl ในปี

ที่ผ่านมา และได้รับการขึ้นทะเบียนกลุ่มโรค 

Metabolic ในเขตพ้ืนทีใ่ห้บริการในสถานบริการ

สุขภาพ อ�ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร จ�ำนวน  

1,468 คน

		  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) คือ อสม. ที่ได้รับการอบรมตาม

หลักสูตรที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดในการ

ศึกษาครั้งนี้ หมายความถึง อสม.ในพื้นที่อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดยโสธร จ�ำนวน 2,833 คน

		  2.2 กลุ่มตัวอย่าง 

	  		  1) 	กลุม่เสีย่งเบาหวาน หมายถงึ 

กลุ่มเสี่ยงเบาหวานในอ�ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร 

โดยค�ำนวณจากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย แทน

ค่าความแปรปรวนค่าระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน หลังได้รับการดูแล

โดย อสม.นักบริบาลผู้ป่วยเบาหวาน(14) เท่ากับ 

22.59 และผลต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ 17.13 

เมือ่แทนค่าตามสูตร ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากบั 

22.54 คน คิดอัตราการสูญเสีย ร้อยละ 20 ได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 28 คน สุ่มตัวอย่างแบบ 

แบ่งกลุ่ม (Cluster sampling) จึงคูณด้วยค่า 

Design Effect เท่ากับ 2 ได้กลุ่มตัวอย่าง 56 

คน จากนั้นสุ่มตัวอย่างด้วยการจับสลากกลุ่ม
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เสีย่งเบาหวาน ในเขตพืน้ทีใ่ห้บรกิารโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุ่งนางโอก

	  		  2)	อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นการศึกษาในกลุ่ม 

อสม.ทัง้หมดในเขตพืน้ท่ีต�ำบลทุ่งนางโอก อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดยโสธร จ�ำนวน 112 คน ยกเว้นผู้ที่

มีปัญหาการใช้สมาร์ทโฟน และปฏิเสธเข้าร่วม

โครงการวิจัย

	 3. เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย

		  3.1	เครื่องมือในการทดลอง คือ 

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพกลุม่เสีย่งเบาหวาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

		  ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนาศักยภาพ 

อสม.

		  1.	อบรมพัฒนาศักยภาพด้านความ

รอบรูด้แูลตนเองลดเสีย่งเบาหวาน ด้วยหลกัสตูร 

16 ชั่วโมง

		  2.	ฝ ึกทักษะการตรวจคัดกรอง

น�้ำตาลปลายนิ้ว การออกก�ำลังกาย การปรุง

ประกอบเมนูชูสุขภาพ การจัดการความเครียด

ด้วยตนเอง และเทคนิคการลด ละ เลิก เครื่อง

ดืม่แอลกอฮอล์และบหุรี ่โดยการสาธติการตรวจ 

ฝึกทกัษะการตรวจรายบคุคล และประเมนิทกัษะ

รายบุคคล ให้มีความถูกต้องในทุกทักษะก่อน

มอบหมายหน้าที่

		  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติงานภารกิจ

ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

		  1.	ก�ำหนดตารางการลงปฏบิตัหิน้าที่

ของ อสม. ในชุมชน ในการชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง 

วัดเส้นรอบเอว และตรวจระดับน�้ำตาลปลายนิ้ว 

ในกลุ่มเสี่ยงทุก 3 เดือน   

		  2.	ด�ำเนินการส่งเสริมและติดตาม

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

และให้ก�ำลังใจ ส่งเสริมบทบาทของครอบครัว

ในการเสริมพลังอ�ำนาจโดย อสม. ที่รับผิดชอบ

แต่ละคุ้ม 

   		  3.	การเยีย่มดูแลทีบ้่านกลุม่เสีย่งทีม่ี

ผลลัพธ์สุขภาพเพ่ิมขึน้ต่อเนือ่ง ในรายทีม่นี�ำ้หนกั 

และหรือระดับน�้ำตาลเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง 2 ครั้ง จะ

ท�ำการเยีย่มเพือ่ตรวจคดักรองซ�ำ้เดอืนเว้นเดอืน 

ด้วยกระเป๋ามหัศจรรย์ รู้ทันเบาหวาน ทบทวน

พฤติกรรมเสี่ยงและการปรับพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

เบาหวานแก่กลุ่มเสี่ยง

		  4.	บันทึกข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

และผลลัพธ์ทางสุขภาพในสมุดบันทึก “ฮักแพง 

เบิ่งแยงสุขภาพ” ด้วยตนเอง และติดตามการ

บันทึก โดย อสม.

	 ข้ันตอนที่ 3 การก�ำกับและสังเกตผล 

การรายงานผลของ อสม. ผ่านระบบกลุ่มไลน์ 

Open Chat “รอบรู้ดี ไม่ดีเอ็ม” เป็นช่องทางรับ

ข้อมลูข่าวสารแบบ Infographic ทีเ่ป็นประโยชน์

ในการสือ่สารกบักลุม่เสีย่ง และขอรบัค�ำแนะน�ำที่

เหมาะสมกบักลุ่มเส่ียงทีม่ปัีญหาไม่สามารถปรับ

พฤติกรรมได้

	 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล โดยจัด

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่ม อสม. เกี่ยวกับการ

เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่กลุ่มเสี่ยง 

เบาหวานทีป่ระสบความส�ำเรจ็ และโอกาสพฒันา 

ทุก 3 เดือน มอบรางวัล อสม. ต้นแบบ และ 

กลุ่มเสี่ยงต้นแบบ  

	 3.2 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล

วิจัย เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึนจาก
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การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามส�ำหรับประเมิน

ศักยภาพ อสม. ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ	

		  ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล

ของ อสม. เป็นค�ำถามแบบเลอืกตอบและเตมิค�ำ  

		  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้

ด้านสุขภาพส�ำหรับ อสม. เป็นแบบสอบถาม

ตัวเลือกแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  

คิดเป็นค่าคะแนน 1-4 จากระดับไม่เคยปฏิบัติ 

ถงึปฏิบตัทิกุครัง้ ค�ำนวณคะแนนความรอบรูท้าง

สุขภาพรายด้านและโดยรวม ตามเกณฑ์(17) ดังนี้

		  ค่าเฉลี่ย 1.00-2.00 คะแนน มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต�่ำ

		  ค ่ า เฉลี่ ย  2 .01-3 .00 คะแนน  

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง

		  ค ่ า เฉลี่ ย  3 .01-4 .00 คะแนน  

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง

	 ชดุท่ี 2 แบบสอบถามส�ำหรับกลุม่เสีย่ง

เบาหวาน ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ

		  ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล

ของประชาชนกลุ่มเส่ียงเบาหวาน เป็นค�ำถาม

แบบเลือกตอบและเติมค�ำ  

		  ส่วนที่  2 แบบสอบถามความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน เป็น

แบบสอบถามตัวเลือกแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า 4 ระดับ คิดเป็นค่าคะแนน 1-4 จากระดับ

ไม่เคยปฏิบัติ ถึงปฏิบัติทุกครั้ง ค�ำนวณคะแนน

ความรอบรูท้างสขุภาพรายด้านและโดยรวม ตาม

เกณฑ์(17) ดังนี้

		  ค่าเฉลี่ย 1.00-2.00 คะแนน มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต�่ำ

		  ค่าเฉลี่ย 2.01-3.00 คะแนน มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง

		  ค่าเฉลี่ย 3.01-4.00 คะแนน มีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง

		  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน เป ็น

แบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 

ระดับ คิดเป็นค่าคะแนนจาก 1-5 จากระดับ

ไม่เคยปฏิบัติ ถึงปฏิบัติประจ�ำ เกี่ยวกับการ

ออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร การดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สูบบุหรี่ และการจัดการ

ความเครียด รวม 20 ข้อ โดยแปลผลเป็น 3 

ระดับ(17) ดังนี้  

		  ระดับต�่ำ ต�่ำกว่า 50.00  คะแนน

		  ระดับปานกลาง 	50.00 - 74.90 

คะแนน

		  ระดับสูง 75.00 คะแนนขึ้นไป

	 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกผลลัพธ์ทาง

สุขภาพ โดยบันทึกผลการวัดค่าน�้ำหนัก ส่วนสูง 

รอบเอว และระดับน�้ำตาลในเลือด

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บข้อมูล โดยการทดสอบความเที่ยง

ตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้วิจัย

น�ำแบบสอบถามส่งตรวจสอบเครื่องมือโดยผู้

เชี่ยวชาญ 3 คน และหาค่าความสอดคล้อง 

ก่อนน�ำแบบสอบถามไปใช้ มีการทดสอบเครื่อง

มือจ�ำนวน 30 คน โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงที่ไม่ได้อาศัยอยู่ในพื้นที่ศึกษาจริง ค่า

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.79 

	 4. การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ช่วย

นักวิจัยที่ผ่านอบรมเกี่ยวกับแนวทาง ขั้นตอน 

การวิจัย และการใช้แบบสอบถาม หรือแบบ
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บันทึกข้อมูลในการวิจัย ท�ำการนัดหมายกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวาน โดยแจ้งรายละเอียดให้งดอาหาร

เป็นระยะเวลา 8 ชัว่โมง เพือ่เจาะหาระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดที่ปลายนิ้ว (Dextrostix: DTX) ก่อนการ

ทดลอง และหลังการทดลอง จากนั้นตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูล

	 5. วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล ท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบาย

คุณลักษณะของประชากรกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

และวิ เคราะห ์ความแตกต ่างคะแนนเฉลี่ย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมด้านสุขภาพ 

และผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ ก่อนและหลัง 

การเข้ารับโปรแกรม ด้วยสถิติทดสอบ Paired 

Sample T-test

	 6. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ

วิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดยโสธร รหัส IRB-NS 2019/13.2401  

ลงวันที่ 10 เมษายน 2565

ผลการวิจัย (Result)

	 1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของ อสม. 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.60 อายุ

ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 45.50 อายุเฉลี่ย 46.8 

ปี (S.D.=7.51) สมรสแล้ว ร้อยละ 62.50 จบการ

ศกึษาสงูสดุระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย ร้อยละ 

68.80 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน น้อยกว่า 5,000 บาท 

ร้อยละ 95.50 มีหนี้สิน ร้อยละ 72.30 อาชีพ

หลักคือ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 41.10 ระยะเวลา

การเป็น อสม. ต�่ำกว่า 15 ปี ร้อยละ 69.60 โดย

มีระยะเวลาเฉลี่ย 50-59 ปี (S.D.=7.51) เคย

มีประสบการณ์ได้รับการอบรมเกี่ยวกับโรคเบา

หวาน ร้อยละ 100 ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีต�ำแหน่งอื่น

ในสังคม ร้อยละ 59.80

 	 2.	ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม. 

เมื่อพิจารณารายด้านก่อนการทดลอง พบว่า 

ทักษะด้านการเข้าถึง และการน�ำไปใช้ อยู่ใน

ระดับปานกลาง แต่ภายหลังการทดลองทักษะ

ทุกด้านอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 

Mean=3.33 (S.D.=0.01) เป็น Mean=3.93 

(S.D.=0.22) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

<.001

	 3.	ผลของโปรแกรมต่อกลุ ่มเสี่ยง 

เบาหวาน

		  กลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีได้รับการดูแล

โดย อสม. ที่ผ่านการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สขุภาพในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.80 อายุระหว่าง 

40-49 ปี ร้อยละ 55.40 มอีายเุฉล่ียเท่ากบั 46.57 

ปี (S.D.= 6.50) มีอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 

96.40 มีประวัติบุคคลในครอบครัวป่วยด้วยโรค

เบาหวาน ร้อยละ 100

		  3.1	ผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เมื่อพิจารณารายด้านก่อนการทดลอง กลุ ่ม

เส่ียงเบาหวานส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง  

ภายหลังการทดลองเพิ่มเป็นระดับสูงทุกด้าน  

โดยมีค ่า เฉลี่ย เพิ่มขึ้นจาก (Mean=2.24 

(S.D.=0.05)) เป็น (Mean=3.91 (S.D.=0.06)) 

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ <.001  

ดังตารางที่ 1 
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	 3.2 ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อ

พิจารณาทั้ งรายด ้านและภาพรวม พบว ่า  

หลังการทดลอง กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีค่าเฉลี่ย

เพิ่มสูงขึ้นทุกด้าน โดยในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย 

เพิ่มสูงขึ้นจาก (Mean=59.67 (S.D.=3.49))  

เป็น (Mean=83.05 (S.D.=2.53)) อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <.001 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ก่อนและหลังได้รับการดูแล

โดย อสม. ที่ผ่านการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

(n=56)  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
Mean Difference

(S.D.)
t p-value

ทักษะการเข้าถึง 1.22(0.15) 57.74 <.001

ทักษะการสร้างความเข้าใจ 1.21(0.16) 55.35 <.001

ทักษะการไต่ถาม 2.22(0.06) 266.32 <.001

ทักษะการตัดสินใจ 1.78(0.20) 66.14 <.001

ทักษะการน�ำไปใช้ 1.73(0.18) 81.51 <.001

ภาพรวม 1.67(0.06) 210.65 <.001

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบพฤติกรรมด้านสุขภาพของกลุ ่มเส่ียงเบาหวาน ก่อนและหลังได้รับ 

การดูแลโดย อสม. ที่ผ่านการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ (n=56) 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ Mean (S.D.) Mean Difference 

(S.D.)

t p-value

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

การออกก�ำลังกาย 12.42(1.41) 18.78(0.49) 6.35(1.45) 32.63 <.001

การรับประทานอาหาร 13.67(1.66) 22.58(0.80) 8.91(1.93) 34.40 <.001

การดื่ ม เครื่ อ งดื่ มที่ มี

แอลกอฮอล์ สูบบุหรี่

16.00(3.21) 19.33(1.97) 3.33(1.88) 13.28 <.001

การจัดการความเครียด 17.57(1.14) 22.33(0.66) 4.76(1.30) 27.29 <.001

ภาพรวม 59.67(3.49) 83.05(2.53) 23.37(2.76) 63.36 <.001
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	 3.3 ผลต่อภาวะสขุภาพ ภายหลงัได้รบั

การดูแลโดย อสม. ที่ผ่านการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสขุภาพในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

พบว่า กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีผลลัพธ์ทางสุขภาพ

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น โดยมีค่าดัชนี 

มวลกาย เส้นรอบเอว และค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือด ลดลงอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value<.05) ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	ผลการเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพของกลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน ก่อนและหลัง 

ได้รับการดูแลโดย  อสม. ท่ีผ่านการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ (n=56) 

ผลลัพธ์ทางสุขภาพ
Mean (S.D.) Mean Difference 

(S.D.)
t p-value

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ดัชนีมวลกาย 26.13(2.63) 25.80(2.52) 0.32(0.32) 7.13 <.001

เส้นรอบเอว 83.45(5.70) 83.25(5.56) 0.19(0.40) 3.66 .001  

ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 115.14(4.57) 105.32(5.84) 9.82(4.39) 16.72 <.001

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย (Discussion 

and Conclusion)

	 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดยโสธร ที่ผ่านการพัฒนาความรอบรู้

ด ้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) อ�ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ที่

ผ่านการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาโดยพบ

ว่า ภายหลังกลุ่ม อสม. ได้รับโปรแกรมพัฒนา

ศักยภาพ ส่งผลให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่ม

สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

โดยมีความรอบรู้อยู ่ในระดับดีมากหรือระดับ

รู้แจ้งแตกฉาน(18) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ยังมีความสัมพันธ์กับบทบาทของ อสม. ในการ

ป้องกันโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05(19) อีกทั้งการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพให้อยู่ในระดับสูง ยังช่วยเพิ่มทักษะชีวิต 

ส่งผลเกื้อหนุนต่อสุขภาพของปัจเจกบุคคลและ

ชุมชน(20) จึงกล่าวได้ว่าการที่ อสม. มีความรอบรู้

ในระดับสูงย่อมจะส่งผลต่อการด�ำเนินงานด้าน

สขุภาพได้อย่างมปีระสทิธภิาพ และมคีวามยัง่ยนื

ต่อการพัฒนาสุขภาพของประชาชนในชมุชนให้มี

สุขภาวะที่ดีได้อย่างเป็นรูปธรรม

	 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม

เสี่ยงเบาหวาน ภายหลังได้รับการดูแลโดย   

อสม. ที่ผ่านการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 

กลุ่มเส่ียงเบาหวานมีค่าเฉล่ียความรอบรู้ด้าน

สุขภาพทุกด้านเพ่ิมสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value<.001) โดยพบอยู่ในระดับสูง 
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ทุกด้าน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาโดย 

พบว่า ภายหลังได้รับการส่งเสริมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดย อสม. หรือ 

เจ ้าหน้าที่สาธารณสุข ส ่งผลให ้กลุ ่มเสี่ยง 

เบาหวานมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่ม 

สูงขึ้นอยู่ในระดับดีมากหรือรู้แจ้งแตกฉาน โดย

ผลการวิจัยนี้สนับสนุนว่า อสม. เป็นบุคลากรที่มี

ความส�ำคญัต่อการส่งเสรมิให้กลุม่เสีย่งเบาหวาน

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น(8, 18) สอดคล้อง

ตามบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน (อสม.) ที่ต้องสามารถน�ำความรู้และ

ทักษะที่ได้ ไปใช้ในการดูแลสุขภาพอนามัย

ประชาชนในชุมชนให้มีสุขภาพที่ดี และสามารถ

สื่อสารความรู้ด้านสุขภาพคืนสู่ชุมชน(9)

	 3) พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียง

เบาหวาน ภายหลังได้รับการดูแลโดย อสม. ที่

ผ่านการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า กลุ่มเสี่ยง

เบาหวานมีค่าเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพทุกด้านเพิม่

สงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p-value<.001) 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา โดยพบว่า

ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ สัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 

โดยหลังจากส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ

ให้แก่กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน พบว่ากลุ่มดังกล่าว

มีพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มสูงขึ้นในทุกด้าน ทั้ง

ด้านการออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร 

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่  

การจัดการความเครียด(21) อีกท้ังยังมีความ

สัมพันธ์กับ การจัดการความเครียด การแก้ไข

ป ัญหาด ้วยตัวเอง และการแสวงหาความ 

ช่วยเหลือจากผู้อื่น(22)

	 กล่าวโดยสรปุ การทีก่ลุม่เสีย่งเบาหวาน

มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับสูง และสามารถ 

ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง มาจากการ

ที่ได ้รับการดูแลโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมูบ้่าน หรือ อสม. ทีผ่่านการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ สอดคล้องตามบทบาท อสม. ในการ 

ส่งเสริม และป้องกันโรคในชุมชน อีกทั้งการที่ 

อสม. ได้รับการยกระดับศกัยภาพทางความรอบรู้

ด้านสขุภาพ ส่งผลให้กลุม่เสีย่งเบาหวานสามารถ

เข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง  

น�ำไปสู ่การปฏิบั ติและส ่งผลให ้กลุ ่มเ ส่ียง 

เบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมดีขึ้น  

	 4) ผลลัพธ์ทางสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง

เบาหวาน ภายหลังได้รับการดูแลโดย อสม.  

ที่ผ่านการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ค่าดัชน ี

มวลกาย เส้นรอบเอว และค่าระดับน�้ำตาลใน

เลือด ในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีค่าลดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001) สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาโดยพบว่า ภายหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง ส่งผลให้

ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือด ตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<.001)
(23, 24) โดยที่ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมสุขภาพ(25) จึงเป็นเหตุผลว่า

เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง

หรือระดับรู้แจ้งแตกฉาน จะส่งผลให้มีการแสดง

พฤติกรรมสุขภาพในเชิงบวก หรือมีผลลัพธ์ 

ทางสุขภาพที่ดีขึ้น
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	 กล่าวโดยสรุป ภายหลังการส่งเสริมให้
กลุ ่มเสี่ยงเบาหวานมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ
เพิ่มขึ้นโดย อสม. ท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในทิศทางที่ดีขึ้น ส่งผลให้
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบ
เอว ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด ลดลงจากก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดง 
ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมพัฒนา
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพกลุ ่มเสี่ยงเบาหวานโดย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอ
เมือง จังหวัดยโสธร ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
ให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 
และผลลัพธ์ทางสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้น
	 อีกทั้งโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ยังสามารถยก
ระดับศักยภาพของ อสม. ให้สามารถปฏิบัติ
ตามบทบาทหน้าที่ในการส่งเสริมป้องกันโรคใน
ชุมชน ตามคู่มืออาสาสมัครสาธารณสุข อสม. 
ของกระทรวงสาธารณสุข ในการถ่ายทอดองค์
ความรูสู้ชุ่มชน ให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
สขุภาพของตนเอง และยงัสอดคล้องตามแนวคดิ
ของ Nutbeam(26) ท่ีกล่าวว่าความรอบรู้ระดับ 
Critical health literacy นอกจากยังเป็น
ประโยชน์ในระดบับคุคลแล้ว ยงัสามารถเชือ่มไป
สูป่ระโยชน์ต่อประชาชน ให้เกดิการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมและน�ำไปสู ่ชุมชนด้านสุขภาพท่ี 

เข้มแข็งอย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การพัฒนาความรอบรู ้ของ อสม. 

โดยการใช้โปรแกรมพัฒนาความรอบรู ้ด ้าน 

สุขภาพฯ ร่วมกับคู ่มือที่ได้มาตรฐาน มีการ 

มอบหมายงานที่ชัดเจน มีระบบก�ำกับติดตาม

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การดูแลผู ้ป่วยเรื้อรัง 

เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ จงึควรน�ำไปขยายผล

ในกลุ่มโรคเรื้อรังอื่น ๆ ร่วมด้วย

	 2.	 ควรสนบัสนนุให้ อสม. ได้รบักระเป๋า

มหัศจรรย์ รู ้ทันเบาหวาน เพื่อให้มีอุปกรณ์  

คู่มือ เครื่องมือในการดูแลกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 

และกลุม่ผูป่้วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ครอบคลมุ

และต่อเนื่อง

	 3.	 ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษา 

และเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและหลังการ

ทดลอง และเพิ่มการศึกษาเปรียบเทียบกับ 

กลุ่มท่ีได้รับบริการโดย อสม.ตามระบบกระทรวง
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การถอดบทเรียนกระบวนการรูปแบบการด�ำเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ 

ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและวัฒนธรรมในสถานการณ์ COVID-19 

ภายใต้มาตรการด้านสาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จังหวัดเลย

วัชรี แก้วสา1 นันทะกานต์  ขาวดา2 จิตภินันท์ แสนหลวงอินทร์3  รัตติยา บุญเกียรติบุตร4

(วันที่รับบทความ: 18  กรกฎาคม 2566, วันที่แก้ไข: 22 กันยายน 2566, วันที่ตอบรับ 15 มกราคม 2567)

บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการถอดบทเรียนกระบวนการรูปแบบการด�ำเนินการ 

นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและวัฒนธรรมในสถานการณ์ COVID-19  

ภายใต้มาตรการด้านสาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จังหวัดเลย เป็นการวิจัย 

เชิงคุณภาพ ด�ำเนินการวิจัยรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง ประกอบด้วย  

8 ประเด็นค�ำถาม สัมภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคลจากผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญระดับผู ้บริหารที่มี 

ส่วนเก่ียวข้องในการด�ำเนินการ รวมทั้งหมด จ�ำนวน 17 คน และแบบสนทนากลุ่มคัดเลือกจาก 

กลุ่มตัวอย่างจากผู้ท่ีอาศัยอยู่ในอ�ำเภอเชียงคาน เฉพาะพื้นที่ด�ำเนินการ รวมทั้งหมด 29 คน  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิจัยในลักษณะเชิงบรรยาย และรูปแบบพรรณนาวิเคราะห์ 

	 ผลการวิจัยกระบวนการด�ำเนินการครั้งนี้สามารถเป็นแบบอย่างให้กับหน่วยงานที่สนใจ 

หรอืเป็นแนวทางในการจดัการการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพในทีม่มีาตรฐานการก�ำกบัดแูลความปลอดภยั

และยังเป็นการบริหารจัดการเพื่อควบคุมการระบาดของเชื้อโรคโควิด - 19 หรือโรคระบาดอุบัติใหม่

อื่น ๆ ในอนาคตต่อไปได้

ค�ำส�ำคัญ : นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพในสถานการณ์โควิด19,  โครงการแซนบ๊อก, การท่องเที่ยว 

เชิงสุขภาพและวัฒนธรรม, การท่องเที่ยววิถีเชียงคาน

(1-4)ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย

Corresponding author: วัชรี แก้วสา, E-mail: watrabbit@hotmail.com 
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The Lessons Learned on the Process Model of the Health Economics Policy 

about the Health and Culture Tourism During COVID – 19 Situation 

within Public Health Measures: A Case Study of Sandbox Chiang Khan, Loei

Watcharee Khaewsa1 Nanthagan Khawda2 Jitpinan Saenluanginn3 Rattiya Boonkiattiboot4 

(Receive 18th July 2023; Revised 22nd September 2023; Accepted 15th  January 2024)

Abstract

	 The purpose of this research is to extract lessons learned from the process 

and implementation model of health economic policy regarding health and cultural 

tourism in the COVID-19 situation under public health measures. A case study of 

Sandbox Chiang Khan, Loei Province, is qualitative research. Conducted research to 

collect data from semi-structured interviews consisting of 8 questions, individual in-

depth interviews with key informants at the executive level involved in the operation, 

a total of 17 people, and group discussions selected from the sample. From people 

living in Chiang Khan District Only the operating area, a total of 29 people, analyzed 

the data using descriptive research. and descriptive analysis format

The research results of this process can be a model for interested agencies or a guideline 

for managing health tourism with safety supervision standards and also management 

to control the spread of COVID-19 germs. 19 or other emerging epidemics in the future.

Keywords:  Attitudes, Participation, Health economic policy, Health tourism, Sandbox Chiang Khan

(1–4)Loei Provincial Public Health Office. 

Corresponding author: วัชรี แก้วสา, E-mail: watrabbit@hotmail.com 
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บทน�ำ

	 ผลกระทบจากการระบาดเชื้อไวรัส 

โควดิ - 19 นอกจากส่งผลกระทบต่อสขุภาพแล้ว 

ยังส่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ การค้า 

และการท�ำงาน จากรายงานของกองความ

มั่นคงระหว่างประเทศ ส�ำนักงานสภาความ

มั่นคงแห่งชาติ เรื่องสถานการณ์ความมั่นคง

ระหว่างประเทศภายหลงัการระบาด COVID-19  

ผลกระทบด้านเศรษฐกิจประเทศไทยอาจได้

รับผลกระทบจากภายในและภายนอกประเทศ 

ภาคการค้าชายแดน และภาคการท่องเที่ยว

เกิดภาวะถดถอยทางเทคนิคติดลบอย่างน้อย  

2 ไตรมาส(1) การจ้างงานลดลง ประชาชนขาด

รายได้ รัฐบาลไทยมีความกังวลปัญหาเศรษฐกิจ

ถดถอยที่ก�ำลังเกิดขึ้นจึงมีแนวคิดนโยบายเปิด

ประเทศเพื่อแก้ไขปัญหาโดยด�ำเนินการวางแผน

ร่วมมอืกบัศนูย์ปฏิบัตด้ิานนวตักรรม และบรหิาร

สถานการณ์โควิด-19 (ศบค.) โดยมีหน่วยงาน 

กระทรวงสาธารณสุข เป ็นที่ ปรึ กษาหลัก 

จนน�ำมาสู ่แผนรองรับนโยบายเปิดประเทศ 

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในสถานการณ์ 

COVID-19 เพื่อให้ประชาชน นักท่องเที่ยว 

มีความมั่นใจความปลอดภัยในการใช้ชีวิตแบบ

วิถีใหม่ (New Normal) ให้ประชาชนได้กลับ

มาด�ำเนินกิจกรรมด้านสังคมและวัฒนธรรมได้

ตามเดิมโดยยังคงปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน

และควบคุมโรคแบบครอบจักรวาล (Universal 

Prevent ion) (2) หลักจากการจัดท�ำแผน 

ดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุขได้มีการจัดท�ำ

มาตรการความปลอดภยัร่วมกบัหน่วยงานต่าง ๆ  

เช่น มาตรการ Sandbox Safety Zone in 

School มาตรการ Factory Sandbox และ 

มาตรการ การพ�ำนกัในพืน้ทีน่�ำร่องการท่องเทีย่ว 

(Sandbox Programme) และการเข้ากักตัว 

(Quarantine Facilities) เพื่อเป็นการรองรับ

นโยบายเปิดประเทศ 120 วนั ของประเทศไทย(3) 

	 จากแนวคดินโยบายของผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 นายแพทย์

ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ เพ่ือเป็นการด�ำเนินการ

ตามมาตรการเปิดประเทศ 120 วัน ภายใต้ 

แผนรองรบันโยบายเปิดประเทศ ด้านการแพทย์

และสาธารณสุข ในสถานการณ์ COVID-19 ได้

ก�ำหนดพื้นที่จัดท�ำกิจการท่องเที่ยวเพื่อกระตุ้น

เศรษฐกิจ และช่วยเหลือประชาชนที่ขาดแคลน

รายได้โดยก�ำหนดให้อ�ำเภอเชยีงคาน จงัหวดัเลย 

ซ่ึงเป็นแหล่งท่องเที่ยวที่มีความพร้อม และมี

ศักยภาพด้านการท่องเท่ียวสูงให้ด�ำเนินการ

กิจการท่องเที่ยววิถีเชียงคาน (Chiang Khan 

Lifestyle Quarantine) เปิดการท่องเที่ยว

รูปแบบ Sandbox รองรับนักท่องเท่ียวท้ังใน

ประเทศและต่างประเทศ ภายใต้กิจกรรม วิถี

เชียงคาน ได้แก่ ศิลปะ วัฒนธรรม ประเพณี

เฉพาะถ่ิน วิถีชีวิตความเป็นอยู่ทางธรรมชาติ  

การดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผน

ไทยพ้ืนบ้าน จากข้อมูลสถิตินักท่องเท่ียวใน

อ�ำเภอเชียงคานก่อนการระบาดโควิดพบว่า 

ปี พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 1,105,400 คน เมื่อมี

สถานการณ์การระบาด ปี พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 

155,307 คน มีจ�ำนวนลดลงเกือบร้อยละ 90  

จากผลการด�ำเนินการรูปแบบการด�ำเนินการ

นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ ด้านการท่องเที่ยว 

เชิง สุขภาพและวัฒนธรรมในสถานการณ์  

COVID-19 ภายใต้มาตรการด้านสาธารณสุข 

กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จังหวัดเลย พบ
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ว่า ใน 1 เดือน มีนักท่องเท่ียวเข้ามาท่องเท่ียว 

ประมาณ 8,800 คน เพิ่มขึ้นจากก ่อนมี 

สถานการณ์การระบาดสร ้างรายได ้ให ้กับ

ประชาชนในอ�ำเภอเชียงคานกว่า 112 ล้าน

บาท(4) จากความส�ำเร็จของการด�ำเนินการ

หากมีการถอดองค์ความรู ้กระบวนการและ

บทเรียนจะช่วยให้เข้าใจถึงแนวทางการด�ำเนิน

การ การแก้ปัญหา และการวางแผนในอนาคต 

ต่อไปได้

	 ความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินการกจิกรรม

ต่าง ๆ ไม่เพียงแต่การวัดผลเชิงปริมาณเพียง 

อย่างเดียวที่จะท�ำให้การด�ำเนินการกิจกรรม

ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดีได้จากการศึกษาของนิคม 

สุวพงษ์ กล่าวว่า การถอดบทเรียนจะช่วย 

เสริมสร้างการเรียนรู้ จากการสรุปการท�ำงาน 

ท�ำให้เห็นถึงรายละเอียดของปัจจัยทั้งภายใน

และภายนอก วิธีการที่น�ำไปสู ่ความส�ำเร็จ  

และแนวทางการแก้ปัญหา(5) จากการศึกษา

ของวิลาวัณย์ เตือนราษฎร และคณะเรื่อง 

ถอดบทเรียนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ

เพื่อสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในการจัดการปัญหา

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์ ในชุมชน  

ผลจากการถอดบทเรี ยนท� ำ ให ้ทราบ ถึ ง  

การจัดการด้านการแก้ปัญหา แนวทางการ

วางแผนด�ำเนินงาน ปัจจัยที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จ 

ส่งผลให้เห็นการมีส่วนร่วมของชุมชนจะก่อ

ให้เกิดพลังในการน�ำไปสู่ความส�ำเร็จของการ

ด�ำเนนิงานกจิกรรมเป็นแนวทางก�ำหนดนโยบาย

สาธารณะเพื่อส่งเสริมสุขภาพร่วมกันระหว่างรัฐ

และชุมชนได้อย่างยั่งยืน(6)

	 จากการด�ำเนินการด�ำเนินการรูป

แบบการด�ำเนินการนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ  

ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและวัฒนธรรม 

ในสถานการณ์ COVID-19 ภายใต้มาตรการ 

ด ้านสาธารณสุข กรณีศึกษา Sandbox  

เชียงคาน จังหวัดเลย ท�ำให้ดังนั้นคณะผู้วิจัย 

มีความสนใจที่จะจึงศึกษาการถอดบทเรียน 

ผลการด�ำเนินงานดังกล ่าว เพื่อน�ำผลการ 

ถอดบทเรียนมาเป ็นข ้อมูลให ้กับผู ้ที่สนใจ  

และได้ทราบถึงการด�ำเนินการท่ีน�ำไปสู่ความ

ส�ำเร็จ ปัญหาอุปสรรคและแนวทางการพัฒนา

ของการด�ำเนินการ แนวทางการแก้ไขปัญหา  

การวางแผนและการจัดการของด�ำเนินการ  

เพื่อเป็นบทเรียนส�ำหรับพื้นที่อื่นๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาบทเรียนการด�ำเนินการ

นโยบายเศรษฐกิจสุขภาพ ด้านการท่องเที่ยว 

เชิง สุขภาพและวัฒนธรรมในสถานการณ์  

COVID-19 ภายใต้มาตรการด้านสาธารณสุข 

กรณีศึกษา Sandbox เชียงคาน จังหวัดเลย
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	 ขอบเขตการศึกษาการวิจัยครั้ ง น้ี

ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) ซึ่งประกอบด้วยการใช ้ข ้อมูล

เชิงคุณภาพเพื่อศึกษาบทเรียนส�ำหรับหน่วย

วิเคราะห์ในการวิจัย (Unit of Analysis) คณะผู้

วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลจากการสังเกตแบบมีส่วน

ร่วม (Participation Observation) และการ

สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In - depth Interview) 

การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 

การวิจัยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-

Structured Interview) โดยก�ำหนดประเด็น

สัมภาษณ์ประกอบด้วย 

	 1.	 การกระบวนการออกแบบวางแผน

	 2.	 การมีส ่วนร ่วมประชาชนในการ

ด�ำเนินการ

	 3.	 การแก้ปัญหาและอุปสรรคในการ

ด�ำเนินงาน 

	 4.	 การประเมินผลโครงการ 

	 5.	 การเรียนรู้จากการด�ำเนินการความ

รู้ก่อนและหลังองค์ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้น

	 6.	 การด�ำเนินงานเพ่ือป้องกันควบคุม

โรค

	 7.	 ข้อเสนอ แนวคิด หลักการ แนวทาง

ในการก�ำหนดนโยบายหรือมาตรการ

	 8.	 ด้านอื่น ๆ

	 ขอบเขตด้านประชากร ประชากรกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ 

(Key Informants) เพื่อท�ำการสัมภาษณ์แบบ

สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และ

การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Inter-

view) โดยมีเกณฑ์ในการเลือกผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ

ต้องเป็นผู้ที่มีความเกี่ยวข้อง และมีความเข้าใจ

กระบวนการ ประกอบด้วย 

	 1. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ระดับผู้

บริหาร ผู้ว่าราชการจังหวัดเลย รองผู้ว่าราชการ

จังหวัดเลย(ด้านสาธารณสุข) ผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 8 นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดเลย ผู้อ�ำนวยการกองสุขภาพ

ระหว่างประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

นายอ�ำเภอเชียงคาน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดกรอบแนวคิด 

 
 
ขอบเขตการศึกษาการวิจัยครั้ ง น้ีใ ช้

ร ะ เ บี ยบ วิ ธี วิ จั ย เ ชิ ง คุณภ าพ  ( Qualitative 
Research) ซึ่ งประกอบด้วยการใช้ข้อมูลเ ชิง
คุณภาพเพื่อศึกษาบทเรียนส าหรับหน่วยวิเคราะห์
ในการวิจัย (Unit of Analysis) คณะผู้วิจัยท า
การเก็บข้อมูลจากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
(Participation Observation) และการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In - depth Interview) 
การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
การวิจัยการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (Semi-
Structured. Interview) โดยก าหนดประเด็น
สัมภาษณ์ประกอบด้วย  

1. การกระบวนการออกแบบวางแผน 
2. การมี ส่วนร่ วมประชาชนในการ

ด าเนินการ 
3. การแก้ปัญหาและอุปสรรคในการ

ด าเนินงาน  
4. การประเมินผลโครงการ  

5. การเรียนรู้จากการด าเนินการความรู้
ก่อนและหลังองค์ความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้น 

6. การด าเนินงานเพื่อป้องกันควบคุมโรค 
7. ข้อเสนอ แนวคิด หลักการ แนวทางใน

การก าหนดนโยบายหรือมาตรการ 
8. ด้านอ่ืน ๆ 

ขอบเขตด้านประชากร ประชากรกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 
(Key Informants) เพื่อท าการสัมภาษณ์แบบ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) และ
ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ แ บ บ เ จ า ะ ลึ ก  ( In-depth 
Interview) โดยมีเกณฑ์ในการเลือกผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญต้องเป็นผู้ที่มีความเกี่ยวข้อง และมีความ
เข้าใจกระบวนการ ประกอบด้วย  

1. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ระดับ
ผู้บริหาร ผู้ว่าราชการจังหวัดเลย รองผู้ว่าราชการ
จังหวัดเลย(ด้านสาธารณสุข) ผู้ตรวจราชการ
กระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดเลย ผู้อ านวยการกองสุขภาพ
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เชียงคาน สาธารณสุขอ�ำเภอเชียงคาน นายก

องค์การบริหารส่วนจังหวัดเลย นายกเทศบาล

ต�ำบลเชียงคาน ท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดเลย 

ผู้จัดการส�ำนักงานพื้นที่พิเศษ 5 ผู้อ�ำนวยการ 

ส�ำนักงานการท ่องเ ท่ียวแห ่งประเทศไทย 

ส�ำนักงานเลย ประธานหอการค้าจังหวัดเลย 

ประธานสภาอุตสาหกรรมจังหวัดเลย ประธาน

ชมรมผูป้ระกอบการด้านการท่องเทีย่วเชยีงคาน 

และประธานบริษัท Than Global Travel รวม

ทั้งหมด จ�ำนวน 17 คน 

	 2. การสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่ม 

ระดับผู้ที่อาศัยคัดเลือกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่อาศัย

อยู่ในอ�ำเภอเชียงคาน เฉพาะพื้นที่ด�ำเนินการ 

Sandbox Chiang Khan จ�ำนวน 3 ต�ำบล 27 

หมู่บ้าน รวมทั้งหมด 29 คน ได้แก่

		  -	 ผู้น�ำชุมชน ได้แก่ ตัวแทนผู้ใหญ่

บ้านต�ำบล ละ 1 คน และก�ำนัน  จ�ำนวน 12 คน 

		  -	 ประชาชน  ได้แก่ ตัวแทนหมู่บ้าน 

ละ 1 คน จ�ำนวน 27 คน 

		  -	 เจ้าหน้าท่ีรัฐท่ีมีส่วนร่วมด�ำเนิน

การ จ�ำนวน 1 คน

		  -	 เจ้าหน้าที่องค์กรเอกชนที่มีส่วน

ร่วม จ�ำนวน 1 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 คณะผู้วิจัยท�ำการออกแบบเครื่องมือ

แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเป็นแบบ

สมัภาษณ์แบบกึง่โครงสร้าง (Semi -Structured 

interview) เพือ่ใช้เป็นแนวทางขอค�ำถามส�ำหรบั

ในการสัมภาษณ์ทั้งแบบ สัมภาษณ์สนทนา

กลุ่ม (Focus Group Discussion) และการ

สัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth Interview) น�ำ

แบบสัมภาษณ์ที่ออกแบบประเมินหาค่าดัชนี

ความสอดคล้องของเนื้อหา (Index of Item-

Objective Congruence : IOC) จากผูเ้ชีย่วชาญ

จ�ำนวน 5 ท่าน คณะผู้วิจัยเลือกข้อค�ำถามที่มี

ค่า IOC มากกว่า 0.5 มาใช้เป็นข้อค�ำถามใน

การสัมภาษณ์ ผลประเมินหลังจากปรับแก้ตาม

ค�ำแนะน�ำของผู้เชี่ยวชาญมีความเที่ยงตรงเชิง

เนื้อหาครอบคลุม และเป็นไปตามวัตถุประสงค์

ของการศึกษาวิจัยผลประเมินรวมเท่ากับ 0.87

	 การวเิคราะห์ข้อมลู คณะผู้วจัิยน�ำเสนอ

ผลการวิจัยในลักษณะเชิงบรรยาย (Descrip-

tion) และรูปแบบพรรณนาวิเคราะห์ (Analyti-

cal Description)เพือ่หาความสมัพนัธ์ ความของ

ปรากฏการณ์ดังกล่าว  

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง การพทิกัษ์

สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างการวจิยันีไ้ด้รบัอนมุตัจิรยิธรรม

ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเลย เลขที่ ECLOEI 0013/2566 ให้ไว้ ณ 

วันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยจะท�ำการ

น�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

ผลการวิจัย

	 จากการศึกษาผู ้ให้ข้อมูลส�ำคัญรวม

ทั้งหมด จ�ำนวน 58 คน เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 21 

คน คดิเป็นร้อยละ 36.21 เพศชาย จ�ำนวน 37 คน 

คดิเป็นร้อยละ 63.79 แบ่งเป็นการสัมภาษณ์แบบ

สนทนากลุ่ม จ�ำนวน 41 คน และการสัมภาษณ์

แบบเจาะลึก จ�ำนวน 41 คน สรุปผลการศึกษา

วิจัยได้ ดังนี้

	 ผลสรปุการสมัภาษณ์แบบสนทนากลุม่

และแบบเจาะลกึด้านกระบวนการแบ่งออกเป็น 

4 ส่วน ดังนี้
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	 ส่วนที ่1 ผลการการสัมภาษณ์กระบวน 

การออกแบบวางแผน 

	 ในประเด็นการน�ำแผนยุทธศาสตร์ของ

ประเทศหรือนโยบายมาใช้ในการวางแผน

	 การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม ประชาชน

ในชุมชนร่วมหารือกับชมรมผู้ประกอบการท่อง

เที่ยวเชียงคานจัดท�ำประชาพิจารณ์โดยมีการ

พจิารณาจากแนวทางนโยบายด�ำเนนิการ การน�ำ

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี มาปรับใช้เพื่อสร้างอาชีพ

เศรษฐกิจฐานรากเพิ่มรายได้การท่องเท่ียงเชิง

สุขภาพ เพิ่มมูลค่าสร้างความเข้มแข็งเศรษฐกิจ

การท่องเที่ยวกระตุ ้นการค้าการลงทุนของ

จังหวัดส่งเสริมร่วมกับชมรมผู้ประกอบการภาย

ใต้แนวทางของประเทศเรื่องการรักษาความ

ปลอดภัย และป้องกันโรค ประชาชนส่วนใหญ่

เหน็ด้วยกบัแนวทางการด�ำเนนิการเนือ่งจากการ

ด�ำเนนิการมกีารวางแผนทีม่องเหน็ได้ชดัและเป็น

รูปธรรม

	 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การน�ำ

นโยบายส่วนที่ได้ถูกถ่ายทอดมาจากส่วนกลาง

หรือมาจากนโยบายของประเทศเป็นหลักและ

น�ำมาพัฒนาให้สามารถน�ำไปใช้ในการด�ำเนิน

การโดยยงัเป็นการปฏิบัตภิายใต้แผนยทุธศาสตร์

ชาติ 20 ปี แต่ด�ำเนินการภายใต้มาตรการความ

ปลอดภัยตามแนวทางของประเทศ

	 การก�ำหนดแนวทางการวางแผนการ

ด�ำเนินการ ดังนี้

	 การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม ประชาชน

ในชุมชนผู้ประกอบการเชียงคานร่วมวางแผน

กับคณะท�ำงานเพื่อพัฒนาแหล่งท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพในกลุ่มผู้ประกอบการ และมีการจัดเป็น

อัตลักษณ์ภูมิปัญญาท้องถิ่น ด้านการวางแผน

การป้องกนัมกีารก�ำกบัตดิตามสถานการณ์ข้อมลู

ที่เกี่ยวกับ Blue Zone เพื่อน�ำมาปรับแก้และ

ติดตามข่าวสารจากนโยบายของผู้ว่าราชการ

จังหวัดเลยอย่างใกล้ชิดมาปรับใช้ร่วมในการ

ด�ำเนินการ

	 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก พบว่า 

การก�ำหนดแนวทางผ่านการบริหารการของ

ผู้ว่าราชการจังหวัดเลยจัดท�ำแผนการจัดการ

บริการการสร้างการมีส่วนร่วมการเปิดประเทศ

ในสถานการณ์โรค COVID-19 ภายใต้โครงการ 

HUG Loei – Chiang Khan  Sandbox Chiang 

Khan โดยใช้แนวทางของกองสุขภาพระหว่าง

ประเทศ กรมส่งเสริมบริการสุขภาพ

	 ส่วนที่ 2 ประเด็นการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในการด�ำเนินการ ดังนี้

	 การสัมภาษณ์แบบกลุ ่ม ประชาชน 

ในชุมชน ผู ้ประกอบการเชียงคานที่ท�ำงาน 

ในพ้ืนที่จัดมีการแต่งต้ัง Covid Commander 

จากประชาชนในพื้นที่ เพื่อก�ำกับดูแลตาม

มาตรการความปลอดภัยร่วมประชาสัมพันธ ์

ส่งต่อข้อมูลระหว่างจังหวัดต่าง ๆ เพื่อเชิญชวน

และสร้างความปลอดภัย/ความมั่นใจให้กับ 

นักท่องเที่ยว

	 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  จาก

ผลการสัมภาษณ ์ประเด็นการมีส ่ วนร ่วม 

ในการด�ำเนนิการอย่างไรผู้ให้ข้อมลูแบบสนทนา

กลุ่มและแบบเจาะลึก พบว่า ประชาชนในพื้นที่

และส่วนราชการ ภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินการและปฏิบัติแนวทางการด�ำเนินการ 

Standard Operating Procedure: SOP 
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	 ส่วนท่ี 3 แก้ปัญหาและอปุสรรคในการ

ด�ำเนินงาน ดังนี้

	 การสัมภาษณ์แบบกลุ ่ม ประชนชน 

ในชุมชนและผู ้ประกอบการเชียงคานปัญหา 

ที่พบเรื่องวัคซีนมีไม่เพียงพอในช่วงแรกการ 

ไม ่ยอมรับนักท่องเท่ียวต ่างชาติประชาชน 

ในพื้นที่บางส่วนไม่ยอมฉีดวัคซีนแก้ไขโดย 

มีการลงไปพูดคุยกันในรายหมู ่บ ้านเอกชน 

เข้ามาช่วยการท�ำความเข้าใจ ชุมชน ประชาชน 

เจ้าหน้าที่ แก้ไขได้โดยพื้นที่สร้างความเชื่อมั่น 

ในการฉีดวัคซีนเป ็นโอกาสในการส ่งเสริม 

ความส�ำเร็จในการท่องเที่ยว

	 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก พบว่า 

ปัญหาทีพ่บส่วนมากเป็นเรือ่งของการด�ำเนนิการ

ให้เป็นไปตามมาตรฐานการป้องกันการระบาด

ตามแนวทางความปลอดภัยของแผนการเปิด

ประเทศสามารถแก้ไขปัญหาได้จากการเข้าไป

มีส ่วนร่วมของผู ้ว ่าราชการจังหวัดเลยและ 

การช่วยเหลือจากภาครัฐ และเอกชนจึงน�ำไปสู่

การด�ำเนินการได้

	 ส่วนท่ี 4 การประเมนิผลโครงการ ดงันี้

	 การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม ประชาชนใน

ชมุชนและผูป้ระกอบการในพืน้ท่ีประเมนิผลการ

ด�ำเนนิการจากสถตินิกัท่องเทีย่วและรายได้ทีเ่พิม่

สูงขึ้นประชาชนในพื้นท่ีมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน

การเพิ่มขึ้น บรรลุตามเป้าประสงค์ตามวิสัยทัศน์

ของคณะผูบ้รหิารการด�ำเนินการมกีารก�ำหนดให้

ใช้ SOP และมีวัคซีนเพียงพอ 100% เพื่อสร้าง

ความเชื่อมั่นให้คนไทย

	 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก ภาพรวม

การประเมินผลจากสถิติจ�ำนวนนักท่องเท่ียว

ที่เข ้ามาในพ้ืนที่ รายได้ของผู ้ประกอบการ  

ยอดผู ้ ติดเชื้อจากมาตรการป ้องกัน และ

ประชาชน นักท่องเที่ยว และประกอบการมี

ความรู ้ในการป้องกันการระบาดของโรคเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 เพิ่มขึ้น บรรลุตามเป้าประสงค์

เนื่องจากนโยบายและมาตรการที่ชัดเจนท�ำให้

ทุกหน่วยงานสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง  

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐและ

เอกชนความเข้มแข็งของประชาชนที่ต้องการ

พัฒนาพื้นที่ของตนเอง และผู้บริหารระดับสูง

ในพื้นที่ให้ความส�ำคัญและสนับสนุนการท�ำงาน

อย่างใกล้ชิดจากการผลการสัมภาษณ์ประเด็น 

มีการด�ำเนินการประเมินผล และการด�ำเนิน

การบรรลุเป้าประสงค์ทุกประการหรือไม่ผู ้ให้

ข้อมูลแบบสนทนากลุ่มและแบบเจาะลึกพบว่า  

การด�ำเนนิการประเมนิผลจากสถติินกัท่องเทีย่ว

ที่เข้ามาใช้บริการในอ�ำเภอเชียงคาน รายได ้

จากการท่องเที่ยว ความมีส่วนร่วมของภาครัฐ

และเอกชนจนน�ำไปสู่การบรรลุตามเป้าประสงค์

ของการด�ำเนินการที่ตั้งไว้

	 สรุปผลการด�ำเนินการ ดังนี้

	 ผลการสัมภาษณ์การเรียนรู้จากการ

ด�ำเนินการความรู้ก่อนและหลังองค์ความรู้ใหม่ 

ที่เกิดขึ้นผู้ให้ข้อมูลแบบสนทนากลุ่มและแบบ

เจาะลึกสามารถสรุปผล ได้ดังนี้

	 การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม การด�ำเนิน

การเป็นการสร้างต้นแบบ Model Sandbox 

ให้กับทั่วประเทศและเป็น SOP เล่มเดียวที่มี 

ในประเทศไทยในการเปิดพื้นที่น�ำร่อง

	 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก จากการ 

ผลการสัมภาษณ์ประเด็นการเรียนรู ้จากการ

182 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ด�ำเนินการความรู้ก่อนและหลังองค์ความรู้ใหม่

ที่เกิดขึ้นผู้ให้ข้อมูลแบบสนทนากลุ่มและแบบ

เจาะลึกพบว่า ผู้มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการทั้ง

ภาคประชาชน ผู้ประกอบการและหน่วยงาน

รัฐ ได้เรียนรู้เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาและการ

สร้างรายได้เพื่อกระตุ ้นเศรษฐกิจในระหว่าง

การระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19 ร่วมไปถึง

การบริหารจัดการและแนวทางการท�ำงานแบบ 

มีส่วนร่วมทุกภาคส่วน

	 การด�ำเนนิงานเพ่ือป้องกนัควบคมุโรค

การป้องกันโรคจากการด�ำเนินการผู้ให้ข้อมูล

แบบสนทนากลุ ่มและแบบเจาะลึกสามารถ 

สรุปผล ได้ดังนี้

	 การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม

	 ประชาชนในชุมชนและผู ้ประกอบ

การในพื้นที่ได้เรียนรู้ ท�ำความเข้าใจแนวทาง 

การวางแผนด้านการป้องกันการเสียสละต่อ 

ส่วนรวม

	 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก

 	 จากผลการสัมภาษณ์ประเด็นองค ์

ความรู้เรื่องการป้องกันโรคจากการด�ำเนินการ

ผู้ให้ข้อมูลแบบสนทนากลุ่มและแบบเจาะลึก

พบว่า ประชาชน ผู้ประกอบการ และหน่วย

งานภาครัฐได้เรียนรู้การป้องกันการระบาดและ

ยังเป็นแนวทางที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน

สถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่ได้ใน

อนาคต

	 ข้อเสนอ แนวคดิ หลกัการ แนวทางใน

การก�ำหนดนโยบายหรอืมาตรการทีไ่ด้จากการ

ด�ำเนินการ ดังนี้

	 การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม ประชาชนใน

ชุมชนและผู้ประกอบการเล็งเห็นถึงประโยชน์

ของการเพิ่มเที่ยวบินเพื่อรองรับนักท่องเที่ยว 

และการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพตาม

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี สามารถเข้าใจและมีส่วน

ร่วมในมาตรฐานการด�ำเนินการอื่น ๆ  ในอนาคต

ต่อไปได้ 

	 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก จากการ

สัมภาษณ์ประเด็นแนวคิด หลักการ แนวทางใน

การก�ำหนดนโยบายหรือมาตรการท่ีได้จากการ

ด�ำเนินการผู้ให้ข้อมูลแบบสนทนากลุ่มและแบบ

เจาะลึกพบว่า ภายหลังสถานการณ์โรคระบาด

จะมีการพัฒนางานในพ้ืนท่ีเพ่ือสร้างความมั่นใจ

ให้กับประชาชนและนักท่องเที่ยว ผ่านการ

ด�ำเนนิการทีม่ส่ีวนร่วมมากขึน้และมกีารก�ำหนด

มาตรการที่ชัดเจนโดยน�ำต้นแบบ SOP ที่พัฒนา

ขึ้นมาใช้เพื่อให้สะดวกต่อการบริหารจัดการต่อ

ไป

	 ผลการสัมภาษณ ์นอกเหนือจาก

ประเด็นที่สัมภาษณ์ด้านอื่น ๆ ที่ได้จากการ

ด�ำเนินการผู้ให้ข้อมูลแบบสนทนากลุ่มและ

แบบเจาะลึกสามารถสรุปผล ได้ดังนี้

	 การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม

	 ประชาชนในชุมชนและผู้ประกอบการ

ในพื้นที่พบว่าการด�ำเนินการท�ำให้เกิดความ 

ร่วมมือกันทุกภาคส่วน การเสียสละ การท�ำงาน

เป็นทมี ท�ำให้เกดิความสามคัคกีนัของประชาชน

ในจังหวัดและจะส่งผลต่อการด�ำเนินการแบบมี

ส่วนร่วมอื่น ๆ ในทางที่ดีได้ในอนาคต

	 การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก

	 จากการสัมภาษณ์ประเด็นนอกเหนือ

จากประเด็นที่สัมภาษณ์ด้านอื่น ๆ ที่ได้จากการ

ด�ำเนินการผู้ให้ข้อมูลแบบสนทนากลุ่มและแบบ

เจาะลึกพบว่า เกิดความเชื่อมั่นในการด�ำเนิน
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งานแบบมีส่วนรวมในอนาคต และสามารถขยาย

ผลการด�ำเนินการไปสู่แนวทางการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพเชื่อมโยงกับการด�ำเนินการที่ผ่านมาเพื่อ

สร้างความเชือ่มัน่ให้กบัการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ 

ช่วยเพิ่มรายได้ ลดปัญหาการติดเช้ือ และช่วย

เพิ่มจ�ำนวนนักท่องเที่ยวของจังหวัดเลยได้ต่อไป

อภิปรายผลการวิจัย

	 การศึกษาอภิปรายผลการศึกษาได้  

ดังนี้ จากการสัมภาษณ์ประเด็นการน�ำแผน

ยทุธศาสตร์ของประเทศหรอืนโยบายมาใช้ในการ

วางแผนพบว่า ผูใ้ห้สมัภาษณ์เข้าใจในการด�ำเนนิ

การตามแผนมีแนวทางไปในทิศทางเดียวกัน

คือการน�ำนโยบายส่วนที่ได้ถูกถ่ายทอดมาจาก

ส่วนกลางหรือมาจากนโยบายของประเทศ

เป็นหลักและน�ำมาพัฒนาให้สามารถน�ำไปใช้

ในการด�ำเนินการโดยยังเป็นการปฏิบัติภาย

ใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี แต่ด�ำเนินการ

ภายใต้มาตรการความปลอดภัยตามแนวทาง

ของประเทศ และการก�ำหนดแนวทางการวาง

ผู้ให้ข้อมูลแบบสนทนากลุ่มและแบบเจาะลึก

พบว่า การก�ำหนดแนวทางผ่านการบริหาร

การของผู้ว่าราชการจังหวัดเลยจัดท�ำแผนการ

จัดการบริการการสร้างการมีส่วนร่วมการเปิด

ประเทศในสถานการณ์โรค COVID-19 ภายใต้

โครงการ HUG Loei-Chiang Khan  Sandbox 

Chiang Khan โดยใช้แนวทางของกองสุขภาพ

ระหว่างประเทศกรมส่งเสริมบริการสุขภาพจึง

ส่งผลให้การด�ำเนินการเป็นไปตามท่ีวางแผนไว้

สอดคล้องกับการศึกษาของสมานชัย กิจวิจารณ์

ที่กล่าวว่า แผนยุทธศาสตร์ท่ีดีน้ันจะต้องจะถูก

ก�ำหนดขึ้นตามวิสัยทัศน์ขององค์การ ท่ีได้มา

จากผลผลิตทางความคิดร่วมกันของสมาชิกใน

องค์การทีไ่ด้ท�ำงานร่วมกนัและมแีนวทางทีค่วาม

คดิเหน็ไปในทศิทางเดียวกนัแผนนัน้จะน�ำไปสู่จุด

หมายปลายทางที่องค์การประสงค์ได้(7) ซึ่งการ

ด�ำเนินการครั้งนี้ก็มีแนวความคิดในการวางแผน

ที่ไปในทิศทางเดียวกัน

	 จากการผลการสัมภาษณ์ประเด็นการ

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการพบว่า ประชาชนใน

พ้ืนท่ีและส่วนราชการ ภาคเอกชนมีส่วนร่วมใน

การด�ำเนินการและปฏิบัติแนวทางการด�ำเนิน

การ Standard Operating Procedure: SOP 

ส่งผลให้การด�ำเนินการเป็นไปตามมาตรฐาน

และสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องสอดคล้อง

กับชนินทร์ เลิศคณาวนิชกุล ที่กล่าวว่า เอกสาร 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เขียนขึ้นอย่างละเอียด

เป็นประโยชน์ส�ำหรับผู้ที่ปฏิบัติงาน ส่งผลต่อ 

การด�ำเนินการตามมาตรฐานเดียวกันน่าเชื่อถือ 

และมีประสิทธิภาพ(8)

	 จากผลการสัมภาษณ์ปัญหา/อุปสรรค 

และวิธีการแก้ไขปัญหาพบว่า ปัญหาที่พบ 

ส่วนมากเป็นเรื่องของการด�ำเนินการให้เป็น

ไปตามมาตรฐานการป้องกันการระบาดตาม

แนวทางความปลอดภยัของแผนการเปิดประเทศ

สามารถแก้ไขปัญหาได้จากการเข้าไปมีส่วนร่วม

ของผู้ว่าราชการจังหวัดเลยและการช่วยเหลือ

จากภาครัฐ และเอกชนจึงน�ำไปสู่การด�ำเนินการ 

ได ้สอดคล ้องกับอุทัยวรรณ สุวรรณยั่งยืน  

ท่ีกล่าวว่า กลยุทธ์ด้วยการส่ือสารภายในให้ 

ท่ัวถึงของคณะผู้บริหารจะน�ำไปสู่ส�ำเร็จและ

ความมีส ่วนร ่วมได ้อย ่างเข ้าใจสามารถน�ำ

ยุทธศาสตร์มาเชื่อมโยงในการท�ำงานได้อย่าง

แท้จริง(9)
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	 จากผลการสัมภาษณ์ประเด็นมีการ

ด�ำเนนิการประเมนิผลและการบรรลเุป้าประสงค์

พบว่า การด�ำเนนิการประเมนิผลจากสถตินิกัท่อง

เทีย่วทีเ่ข้ามาใช้บรกิารในอ�ำเภอเชยีงคาน รายได้

จากการท่องเที่ยว ความมีส่วนร่วมของภาครัฐ

และเอกชนจนน�ำไปสูก่ารบรรลตุามเป้าประสงค์

ของการด�ำเนินการที่ตั้งไว้อาจเนื่องมาจากการ

ก�ำหนดมาตรการความปลอดภัยและการด�ำเนิน

การที่ช่วยสร้างความมั่นใจ และการสร้างการ

ท่องเที่ยวจากภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถ่ิน 

ลุม่แม่น�ำ้โขงท�ำให้นกัท่องเทีย่วทีม่าเทีย่วในพืน้ที่

มากขึ้นที่สอดคล้องกับจักรพันธ์ กิตตินรรัตน์ 

และคณะที่กล่าวว่า การสร้างความเชื่อมั่นความ

ปลอดภัยในการเดินทางท่องเที่ยว การเชื่อมโยง

การท่องเที่ยวกับประเทศเพื่อนบ้าน และการ

สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน และการอนุรักษ์ 

ฟื้นฟู จัดการสิ่งแวดล้อม วัฒนธรรมท้องถิ่นจะ

ช่วยเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันทางการ

ท่องเที่ยวได้(10)

	 จากการผลการสัมภาษณ์ประเด็นการ

เรียนรู้จากการด�ำเนินการความรู้ก่อนและหลัง

องค์ความรู ้ใหม่ท่ีเกิดข้ึนพบว่า ผู ้มีส่วนร่วม 

ในการด�ำเนินการทั้งภาคประชาชน ผู้ประกอบ

การและหน่วยงานรฐัได้เรยีนรูเ้กีย่วกบัการแก้ไข

ปัญหาและการสร้างรายได้เพื่อกระตุ้นเศรษฐกิจ

ในระหว่างการระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19  

ร่วมไปถึงการบริหารจัดการและแนวทางการ

ท�ำงานแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนเกิดเป็นองค์

ความรู้ที่ได้จากการด�ำเนินการและสามารถน�ำ

ไปใช้ในการด�ำเนินการต่างๆ แบบมีส่วนร่วม

ได้สอดคล้องกับนิเวศน์ วงศ์สุวรรณ และอินถา  

ศิริวรรณ ที่กล่าวว่า หากผู้บริหารใช้การจูงใจ

ให้บุคคลผู้ปฏิบัติงานหรือบุคคลผู้ที่เกี่ยวข้อง

ได้มีโอกาสมีส่วนร่วมในการคิด ร่วมตัดสินใจ  

ร่วมปฏิบัติงาน ร่วมรับผิดชอบ เพ่ือพัฒนางาน 

จะน�ำไปสู่การปฏิบัติงานท่ีมีคุณภาพและน�ำไปสู่

เป้าหมายขององค์กรได้(11)

	 จากผลการสัมภาษณ์ประเด็นองค ์

ความรู ้ เรื่องการป้องกันโรคจากการด�ำเนิน

การพบว่า ประชาชน ผู ้ประกอบการ และ 

หน่วยงานภาครัฐได้เรียนรู้การป้องกนัการระบาด

และยังเป็นแนวทางที่สามารถน�ำไปประยุกต์

ใช้ในสถานการณ์การระบาดของโรคอุบัติใหม่ 

ได ้ในอนาคตเกิดองค์ความรู ้และการน�ำไป 

ปรับใช้ และประเด็นแนวคิด หลักการ แนวทาง

ในการก�ำหนดนโยบายหรือมาตรการที่ได้จาก

การด�ำเนินการพบว่า ภายหลังสถานการณ์โรค

ระบาดจะมีการพัฒนางานในพื้นที่เพื่อสร้าง 

ความมั่นใจให้กับประชาชนและนักท่องเที่ยว 

ผ่านการด�ำเนินการท่ีมีส่วนร่วมมากขึ้นและ 

มีการก�ำหนดมาตรการที่ชัดเจนโดยน�ำต้นแบบ 

SOP ท่ีพัฒนาข้ึนมาใช้เพ่ือให้สะดวกต่อการ

บริหารจัดการเกิดความมั่นในการด�ำเนินงาน

แบบมีส่วนรวมในอนาคตและสามารถขยายผล

การด�ำเนินการไปสู่แนวทางการท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพเชื่อมโยงกับการด�ำเนินการที่ผ่านมา 

เพื่อสร้างความเชื่อมันให้กับการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพของจังหวัดเลยได้ต่อไปสอดคล้องกับ

เดชา ท�ำดี และคณะท่ีกล่าวว่า องค์ความรู้ท่ี

ได้จากการด�ำเนินการแบบมีส่วนร่วมจะน�ำไปสู่

การน�ำไปใช้เพื่อแก้ปัญหาอื่นต่อไปได้(12)

	 จากการอภิปรายผลการถอดบทเรียน

กระบวนการรูปแบบการด�ำเนินการนโยบาย

เศรษฐกิจสุขภาพ ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
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และวัฒนธรรมในสถานการณ์ COVID-19  

ภายใต้มาตรการด้านสาธารณสุข กรณีศึกษา 

Sandbox เชียงคาน จังหวัดเลย กระบวนการ

ด�ำเนินการครั้งนี้สามารถเป็นแบบอย่างให้

กับหน่วยงานที่สนใจหรือเป็นแนวทางในการ

จัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในที่มีมาตรฐาน

การก�ำกับดูแลความปลอดภัยและยังเป็นการ

บรหิารจดัการเพือ่ควบคมุการระบาดของเชือ้โรค 

โควดิ-19 หรอืโรคระบาดอบัุตใิหม่อืน่ ๆ  ในอนาคต 

ต่อไปได้

กิตติกรรมประกาศ

	 คณะผู ้ วิจัยขอขอบคุณนายแพทย ์

ปราโมทย์ เสถียรรัตน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่8 ผูค้ดิรเิริม่การด�ำเนนิ

การนโยบายเศรษฐกิจสุขภาพด้านการท่อง

เที่ยวเชิงสุขภาพและวัฒนธรรมในสถานการณ์ 

COVID-19 ภายใต้มาตรการด้านสาธารณสุข 

กรณีศึกษา Sandbox เชยีงคาน จงัหวดัเลย และ

ขอบคุณผู้ว่าราชการจังหวัดเลย นายกองค์การ

บรหิารส่วนจงัหวดั หน่วยงานภาครฐัและเอกชน

ของจังหวัดเลยที่ช่วยกันผลักดันให้การด�ำเนิน

การส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพจังหวัดมหาสารคาม

ศิริรัตน์ จ่ากุญชร1,  ปิยะลักษณ์ ภักดีสมัย2

(วันที่รับบทความ: 20 กันยายน 2566, วันที่แก้ไข: 15 มกราคม 2567, วันที่ตอบรับ 25 มกราคม 2567)

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ จังหวัดมหาสารคาม แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ 
ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย 4 ข้ันตอนคือ 1) การวางแผน  
2) การปฏิบัติการ 3) การสะท้อนการปฏิบัติ 4) การปรับปรุงแผนปฏิบัติการ จ�ำนวน 3 วงรอบ  
และระยะที่ 3 ประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้บริหารสถาน
ศึกษา ครูอนามัยโรงเรียน ผู้รับผิดชอบงานในส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ทีร่บัผดิชอบงานระดบัอ�ำเภอและนกัเรยีนในจงัหวดัมหาสารคาม ระยะเวลาตุลาคม 2563 - มถินุายน 
2565 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ   
แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
โดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 ผลการศึกษา เกิดรูปแบบการด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ จังหวัดมหาสารคาม  
โดยมีเครือข่ายพี่เลี้ยงสาธารณสุขระดับอ�ำเภอและระดับจังหวัด รวมทั้งเครือข่ายพี่เลี้ยงในเขตพื้นที่
การศึกษา 
	 ผลการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ วงรอบท่ี 3 ปี 2565  
มีโรงเรียนที่สมัครเข้าร่วมพัฒนาเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 265 แห่ง (40.64%)  
ผ่านการรับรองเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ จากกรมอนามัย ทั้งหมด 108 แห่ง (16.56%)  
นักเรียนเข้าร่วมประเมินความรอบรู้ NuPETHS ภาคการศึกษาที่ 1 ปี 2565 จ�ำนวน 7,314 คน  
ผ่านการประเมิน 6,902 คน (94.36%) โดยผ่านเกณฑ์ NuPETHS 61.79% และผ่านเกณฑ์ Super 
Hero NuPETHS 32.57% 
	 การพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นการกระตุ้นให้ด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพและ 
สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพแก่นกัเรยีนควบคูไ่ปกบัการศกึษา ซ่ึงส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ:  การพัฒนารูปแบบ  โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

(1-2)นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
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Abstract

	 The purpose of this practical research is to develop a model for implementing 

health literacy-focused round-school operations in Maha Sarakham Province,  

which is divided into three phases: Phase 1, situation analysis; Phase 2, development 

of the operational model, consisting of four steps: 1) planning, 2) implementation,  

3) reflection on implementation, and 4) adjustment of the operational plan, with  

a total of 3 cycles; and Phase 3, evaluation of the model’s development.  The study 

involves a sample group, including school administrators, school health teachers, 

district-level officials responsible for educational areas, and public health officials 

responsible for district-level work, as well as students in Maha Sarakham Province. 

The research was conducted from October 2020 to June 2022, and data collection 

tools included the Health-Promoting School Assessment form, the Health Literacy  

and Desired Health Behavior Measurement form, quantitative data analysis using  

frequency distribution, percentages, mean values, and standard deviations. 

	 The results of the study led to the development of a health Literacy in  

school operational model in Maha Sarakham Province, which involved establishing 

a network of public health mentorships at both the district and provincial levels,  

as well as the prototype mentorship network in educational areas. In the third round 

of development in 2025, 265 schools (40.64%) applied to become health Literacy 

schools, with 108 of them (16.56%) receiving certification from the Department of 

Health. Additionally, 7,314 students participated in the NuPETHS literacy assessment 

in the first semester of 2025, with 6,902 students (94.36%) passing the assessment, 

with 61.79% meeting the NuPETHS criteria and 32.57% meeting the Super Hero  

NuPETHS criteria. 
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	 The development of health literacy schools is a stimulus for promoting health 

and building health awareness among students in conjunction with their education, 

which has an impact on the appropriate modification of health behaviors.

Keyword: Model development, Health literacy, School, Action research  
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1. บทน�ำ 

	  ในปัจจุบันพบว่าสภาวะสุขภาพใน

กลุ่มวัยเรียนมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยพบว่า

เด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนเพิ่มมาก

ขึ้น(1)  และยังเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ เช่น  

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และฟันผุ เป็นต้น 

และจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข  

ปี 2561-2563 พบว่า เด็กนักเรียนอายุ 6-14 ปี 

มีแนวโน ้ม อ ้วนและเริ่มอ ้วนเพิ่มมากขึ้น  

จากฐานข้อมูลสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม

พบว่าภาวะโภชนาการเด็กที่ต้องเฝ้าระวังแก้ไข  

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเด็กมีภาวะอ้วนและ

เริ่มอ้วน ร้อยละ 12.27 10.74 และ 10.11  

(เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 10)  เตี้ย ร้อยละ 

14.73 11.47 และ5.57 (เป้าหมายไม่เกินร้อยละ  

5) ส่วนสูงเฉลี่ยในเด็ก 12 ปี ชาย 145.74  

147. 26 และ 148.82 หญิง 148.65 148.36 

และ149.81 (เป้าหมายสูงเฉลี่ย 150 ซม.)  

(จากฐานข้อมูลHealth data center:HDC, 

กันยายน 2563) จากข้อมูลสุขภาพนักเรียน 

ดังกล่าว การส่งเสริมสุขภาพและความรอบรู้

ด้านสขุภาพตามแนวทางการด�ำเนนิงานโรงเรยีน

รอบรู ้ด ้านสุขภาพ(2)(3) เป็นส่วนส�ำคัญที่จะ 

ท�ำให้เด็ก ผู้ปกครองและครูสามารถด�ำเนินการ 

ส่งเสริมสุขภาพเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้  

โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่ายที่เกี่ยวข้องมี

ความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ

และพัฒนาความรอบรู้ในโรงเรียน จากข้อมูล

ดังกล่าวพบว่างานวิจัยส่วนใหญ่ยังไม่ได้ศึกษา

ประเด็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพในจังหวัด

มหาสารคาม ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจในการ

พฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานโรงเรยีนรอบรูด้้าน 

สุขภาพ ในจังหวัดมหาสารคาม 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่ อพัฒนารูปแบบการด� ำ เนิน

งานโรงเรียนรอบรู ้ด ้านสุขภาพ ในจังหวัด

มหาสารคาม

	 2.	 เพ่ือประเมินผลการพัฒนารูปแบบ

การด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  

ในจังหวัดมหาสารคาม

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 รปูแบบการวจิยัการศกึษาครัง้นี ้เป็นการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เริ่ม

ด�ำเนินการ ตุลาคม 2563 ถึง มิถุนายน 2565 

ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

Kemmis & Mc Taggart (1988) โดยขบวนการ 

วางแผน (Planning) การด�ำเนินงานขั้นปฏิบัติ

การ (Action) สงัเกตการณ์ (Observation) และ 

การสะท้อนการปฏิบัติ (Reflection) (PAOR) 

โดยมีรายละเอียดในการด�ำเนินการดังนี้ 

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น  

3 ระยะ ได้แก่ 

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์

สุขภาพนักเรียนและการด�ำเนินงานโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพ ปี 2562 เพื่อน�ำมาเป็นข้อมูล

เบื้องต้นในการด�ำเนินการวิจัย

	 ระยะที ่2 การพฒันารปูแบบการด�ำเนนิ

งานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 3 วงรอบ 

ดังนี้ 

	 วงรอบที่ 1 

	 1.	ขัน้การวางแผน (Planning) ผูว้จิยัได้

วางแผนการด�ำเนนิการพฒันารปูแบบการด�ำเนนิ
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งานโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพ และสร้างทมีวจิยั

ในพื้นที่   

	 2.	ขั้นปฏิบัติการ (Action) เลือกพื้นที่

น�ำร่องในการด�ำเนินงานต้นแบบโรงเรียบรอบรู้

ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 1 แห่ง

	 3.	ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 

ติดตามการด�ำเนินงานในวงรอบที่ 1 ในโรงเรียน

ต้นแบบ

	 4.	การสะท้อนการปฏิบัต ิ(Reflection) 

น�ำปัญหาทีพ่บสะท้อนการด�ำเนนิงานแก่ทมีเครอื

ข่าย เพือ่น�ำมาสูก่ารวางแผนด�ำเนนิการในวงรอบ

ต่อไป

	 วงรอบที่ 2 

	 1. ขั้นการวางแผน (Planning) ผู้วิจัย

น�ำปัญหาที่พบสู่การปรับปรุงและวางแผนขยาย

เครือข่ายโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 2. ขั้นปฏิบัติการ (Action) ประชุม

ถ่ายทอดนโยบายการด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู้

ด้านสุขภาพและขยายเครือข่ายโรงเรียนรอบรู้

ด้านสุขภาพ 1 แห่ง ต่อเขตพื้นที่การศึกษา รวม

เป็น 3 แห่ง

	 3. ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) 

ตดิตามการด�ำเนนิงานโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพ

ในด้านกระบวนการและผลการประเมนิของกรม

อนามัย

	 4.	การสะท้อนการปฏิบัติ (Reflec-

tion) ประชุมแจ้งผลการตดิตามและปัญหาทีพ่บ 

แก่เครือข่ายที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินการวงรอบ

ที่ 2 เพื่อน�ำสู่การพัฒนาวงรอบที่ 3

	 วงรอบที่ 3 

	 1. ขัน้การวางแผน (Planning) วางแผน

ในการขยายเครอืข่ายโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพ

ให้ครบทุกอ�ำเภอ รวมทั้งวางแผนสร้างกลไกใน

การก�ำกับติดตาม 

	 2. ขั้นปฏิบัติการ (Action) ขับเคลื่อน

นโยบายสร้างความรอบรู้ และขยายเครือข่าย

โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับอ�ำเภอและ

ต�ำบล โดยก�ำหนดเป้าหมาย อ�ำเภอละ 2 แห่ง 

รวมเป้าหมายโรงเรียน 26 แห่ง

		  - จัดประชุมเชิงปฏิบัติการในการ

ด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู ้ด ้านสุขภาพ แก่

โรงเรียน 26 แห่ง โดยก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายต่อ

โรงเรียนคือ อบรมครู 1 คน และนักเรียน 2 คน 

ต่อห้องเรียน รวมทั้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับ

ผิดชอบงานทุกอ�ำเภอ  

		  - สร้างช่องทางและกลไกในการ

ติดตามและประสานงาน

	 3.	 ข้ันสังเกตการณ์ (Observation) 

ตดิตามการด�ำเนนิงานโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพ 

วงรอบที่ 3 โดยติดตามด้านกระบวนการด�ำเนิน

งานในโรงเรียนและการประเมินในระบบ และ

ตดิตามผลการประเมนิโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพ

ของกรมอนามัย

	 4.	การสะท้อนการปฏิบัติ (Reflec-

tion) แจ้งผลการติดตามการด�ำเนินงานด้าน

กระบวนการและผลการประเมิน รวมท้ังปัญหา

อุปสรรค แก่โรงเรียนและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

	 ระยะที่ 3 ประเมินผลการด�ำเนินงาน

โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้งด้านกระบวนการ 

โดยประเมินจากผลการประเมินและการรับรอง

จากกรมอนามัย(4) และประเมินด้านพฤติกรรม

สขุภาพทีพ่งึประสงค์ของนกัเรยีน(5) รายละเอยีด

ตาม รูปที่ 1 แสดงการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ตามกระบวนการ PAOR
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	 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

		  1) ผู้บริหารและครูอนามัยโรงเรียน

สังกัดประถมศึกษา ท่ีสมัครใจเข้าร่วม จ�ำนวน 

615 คน  

		  2) ผู้บริหารและครูอนามัยโรงเรียน

สังกัดมัธยมศึกษา ท่ีสมัครใจเข้าร่วม จ�ำนวน  

37 คน  

		  3) ผู ้รับผิดชอบงานในส�ำนักงาน 

เขตพื้ นที่ การศึกษาประถมศึกษาจั งหวัด

มหาสารคาม (สพป.มค.) ทั้งหมด จ�ำนวน 3 คน

		  4) ผู ้รับผิดชอบงานในส�ำนักงาน 

เ ขตพื้ นที่ ก า รศึ กษามั ธ ยมศึ กษาจั งหวั ด

มหาสารคาม (สพม.มค.) ทั้งหมด จ�ำนวน 1 คน 

		  5) เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุทีร่บัผดิชอบ 

งานระดับอ�ำเภอ ทั้งหมด จ�ำนวน 26 คน  

ผู้ร่วมวิจัย รวม 682 คน 

		  6) นักเรียนในเขตพื้นที่การศึกษา

จังหวัดมหาสารคาม ในโรงเรียนสมัครเข้าร่วม

โครงการ จ�ำนวน 265 โรงเรยีน  จ�ำนวน 7,314 คน 

(จากฐานข้อมูล HDC  วันที่ 6 มิถุนายน 2565)(6) 

	 3.2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบ

ด้วย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ ได้แก่ 

แนวทางการด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพ(3) “ชุดความรู้ NuPETHS ซึ่งประกอบ

ด้วยชุดความรู้ 6 ด้าน ได้แก่ Nutrition: Nu, 

Physical Activity: P, Environmental: E,  

Health: H, Teeth: T, Hygiene: H,  Sleep : 

S(7)   

	 เครื่องมือในการรวมรวมข้อมูล ได้แก่ 

1.แบบวัดความรอบรู ้ด้านสุขภาพพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียนวัยรุ่นของ

กรมอนามัย(5) แบบวัดมีทั้งหมด 3 ส่วน คือ ส่วน

ที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับนักเรียน จ�ำนวน 4 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ 

จ�ำนวน 15 ข้อ ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จ�ำนวน 10 ข้อ นกัเรยีนได้คะแนนรวม 9 คะแนน

ขึ้นไป ผ่านระดับ NuPETHS นักเรียนได้คะแนน

รวม 20 คะแนนขึ้นไป ภาวะโภชนาการสูงดี

สมส่วนและเป็นผู้น�ำ แกนน�ำหรือต้นแบบด้าน

สุขภาพ ผ่านระดับ Super hero NuPETHS   

2. แบบประเมินโรงเรียนรอบรู ้ด ้านสุขภาพ  

4 องค์ประกอบของกรมอนามัย(5) 3.แบบ

สังเกตการณ์ เป ็นแบบตรวจสอบรายการ 

(Check list) จ�ำนวน 15 ข้อ ใช้ในการประเมิน

กระบวนการด�ำเนินงานโรงเรียบรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพ 4 องค์ประกอบ 

	 3.3	การตรวจสอบคุณภาพของ 

เครื่องมือ 

     	 แบบวั ดความรอบ รู ้ ด ้ าน สุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของเด็กวัย

เรียนวัยรุ ่น และแบบประเมินโรงเรียนรอบรู ้

ด้านสุขภาพ อ้างอิงมาจากแนวทางการด�ำเนิน

งานโรงเรียนรอบรู ้ด้านสุขภาพ กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข(2)(3) ซ่ึงใช้เป็นเคร่ืองมือ

มาตรฐานกลางในการประเมนิผลการด�ำเนนิงาน

โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

	 3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการ

ใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 

analysis) และการตีความจากข้อมูลที่ได้จาก

การสังเกต ด้วยวิธีการวิเคราะห์จ�ำแนกประเภท
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ข้อมูล และการวิเคราะห์แก่นสาระ การตรวจ

สอบความถูกต้องเชื่อถือได้ของข้อมูล 

	 3.5 การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม 

การวิจัย

	 การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย จากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เลขที่  EC 

5/2566

	 4. ผลการวิจัย 

	 ระยะที ่1 ผลการวเิคราะห์สถานการณ์ 

	 ปัญหาสถานการณ์ โรงเรียนและสถานะ

สุขภาพนักเรียนในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม มี

โรงเรียนทั้งหมด 652 แห่ง แบ่งเป็น โรงเรียน

ประถมศึกษา 615 แห่ง  มัธยมศึกษา 37 แห่ง  

ในปี 2562 โรงเรียนผ่านการประเมินโรงเรียนส่ง

เสริมสุขภาพ จ�ำนวน 644 แห่ง ร้อยละ 98.77 

เป็นโรงเรยีนส่งเสรมิสขุภาพระดบัเพชร  46 แห่ง 

ระดับทอง 568 แห่ง ระดับเงิน 29 แห่ง และ

ระดับทองแดง 1  แห่ง (ข้อมูล ณ 30 เมษายน 

2562) ดังตาราง

ตารางที่ 1 	แสดงจ�ำนวนและร้อยละของโรงเรียนที่ผ่านการรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ 

แต่ละระดับ ในจังหวัดมหาสารคาม

การรับรองเป็นโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ จ�ำนวน (แห่ง) ร้อยละ

1. ระดับทองแดง 1 0.16

2. ระดับเงิน 29 4.50

3. ระดับทอง 568 88.20

4. ระดับเพชร 46 7.14

	 สภาวะสุ ขภาพของ เด็ ก วั ย เ รี ยน  

6-14 ปี ในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม ปี 2561-

2563 มีจ�ำนวน 83,954  90,121 และ 71,669 

คน ตามล�ำดับ พบว่า ภาวะโภชนาการเด็กอายุ 

6-14 ปี ยังอยู่ในเกณฑ์ที่ต้องพัฒนา เนื่องจาก   

1) สูงดีสมส่วน ร้อยละ 60.45 65.36 และ  

72.01  2) อ้วนและเริ่มอ้วน ร้อยละ 12.27  

10.74 และ 10.11 3) เตี้ย ร้อยละ 14.73 11.47 

และ 5.57 4) ผอม ร้อยละ 4.28 4.49 และ  

3.43 ตามล�ำดับ ดังตาราง
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	 จากผลการศกึษาดงักล่าวน�ำมาสูด่�ำเนิน

การศึกษาในระยะที่ 2 ดังนี้

	 ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการด�ำเนิน

งานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ  

วงรอบที่ 1

	 1. ขั้นการวางแผน (Planning) สร้าง

ทีมวิจัยในพื้นที่ ประกอบด้วย ตัวแทนส�ำนักงาน

เขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษามหาสารคาม 

เขต 1 2 และ3 (สพป.มค.) ที่รับผิดชอบ

งานส่งเสริมการจัดการศึกษา จ�ำนวน 3 คน 

ตวัแทนส�ำนกังานเขตพืน้ท่ีการศกึษามธัยมศกึษา

มหาสารคาม (สพม.มค.) ทีร่บัผดิชอบงานส่งเสรมิ

การจัดการศึกษา จ�ำนวน 1 คน ตัวแทนผู้บริหาร

สถานศึกษา จ�ำนวน 10 คน ครูผู้รับผิดชอบงาน

อนามัยโรงเรียน จ�ำนวน 20 คน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานวัยเรียนประจ�ำ

อ�ำเภอ จ�ำนวน 26 คน โดยเริ่มจากการประชุม

ร่วมกัน เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและเสนอ

แนวทางในการแก้ไขปัญหา วางแผนการด�ำเนิน

งาน ก�ำหนดบทบาทหน้าทีแ่ก่ผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง

แต่ละกิจกรรม จ�ำนวน 2 วัน

	 2. ขั้นปฏิบัติการ (Action) เลือก

พื้นที่ต้นแบบในการด�ำเนินการโรงเรียนรอบรู้

ด้านสุขภาพเพื่อเป็นแนวทางในการขยายผลไป

ยังโรงเรียนอื่นๆ ในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม  

และด�ำเนินการตามแผนในโรงเรียนต้นแบบ 

ที่มีความพร้อมในพื้นที่อ�ำเภอโกสุมพิสัย จ�ำนวน 

1 โรงเรียน ดังนี้ 

	 1. 	ชีแ้จงการด�ำเนนิงานเพ่ือให้ผู้บริหาร

ให้ความส�ำคัญและสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

	 2. 	ครูและบคุลากรในโรงเรียนได้รับการ

พฒันาศกัยภาพเพือ่ขบัเคลือ่นงานโรงเรยีนรอบรู้

ด้านสุขภาพจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม 

	 3. 	โ ร ง เ รี ย น ท� ำ ก า ร ส มั ค ร เ ข ้ า สู ่

กระบวนการและประเมินตนเองเพื่อก�ำหนด

ปัญหาสุขภาพที่ต้องการพัฒนาในโรงเรียน  และ

ประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน ตาม

โปรแกรมของกรมอนามัย 

	 4. 	จัดกระบวนการ 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) การบริหารจัดการ ก�ำหนดนโยบาย

โรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพ วเิคราะห์ข้อมลู บรบิท

ของโรงเรียน สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

และความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพของนักเรียน 

วางแผนและออกแบบการจัดกิจกรรมการเรียน

รู้ด้านสุขภาพ 2) การสื่อสารความรอบรู้ด้าน

ตารางที่ 2 แสดงร้อยละของภาวะโภชนาการเด็กอายุ 6-14 ปี จังหวัดมหาสารคาม

ภาวะโภชนาการเด็ก 

6-14 ปี

พ.ศ. 2561 พ.ศ. 2562 พ.ศ. 2563

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

1. สูงดีสมส่วน 50,750 60.45 58,903 65.36 51,608 72.01

2. เริ่มอ้วนและอ้วน 10,302 12.27 9,677 10.74 7,249 10.11

3. เตี้ย 12,367 14.73 10,335 11.47 3,994 5.57

4. ผอม 3,594 4.28 4,048 4.49 2,461 3.43
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สุขภาพ ท�ำการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ  

จั ดกิ จกรรมการ เรี ยนรู ้ ด ้ านสุขภาพด ้ วย

กระบวนการ V-Shape ได้แก่ สร้างการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพของโรงเรียนผ่านช่องทางสื่อสาร

และกิจกรรมการเรียนรู ้ จนนักเรียนสามารถ

ท�ำความเข้าใจ ท�ำการตอบโต้ซักถามและแลก

เปล่ียนกับคุณครูหรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

เพื่อความชัดเจนในเรื่องที่สนใจ จนเกิดการ

ตัดสินใจน�ำไปสู ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

ไปทางในที่เหมาะสม มีสุขภาพดีขึ้น และบอก

ต่อไปยังเพื่อนนักเรียน ผู้ปกครอง ชุมชนต่อไป 

3) โรงเรียนจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อสุขภาพ

ที่น่าอยู่และปลอดภัย ท้ังภายในและภายนอก

โรงเรียน เช่น มีอ่างล้างมือและอุปกรณ์การล้าง

มือ มีสถานที่แปรงฟัน สถานที่ออกก�ำลังกาย 

ป้ายกฎจราจร ถังขยะ โดยจัดสภาพแวดล้อม

ให้มีความสะอาดถูกสุขลักษณะ และการห้าม

สิ่งที่ไม่ถูกต้องต่างๆ เช่น ห้ามสูบบุหรี่ ห้ามขาย 

อาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ตีเส้นทางขึ้น-ลง

บันไดไว้ให้เห็นชัดเจน เป็นต้น 4) การมีส่วนร่วม 

ในการด�ำเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพและ 

สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนและชุมชนแบบองค์รวม

ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน โดย 

ทุกกิจกรรม นักเรียน ผู ้ปกครอง มีส่วนร่วม 

ในการด�ำเนินงาน ภาคเีครอืข่ายให้การสนบัสนนุ 

และบุคลากรสาธารณสุขในระดับพื้นที่ เป ็น 

ที่ปรึกษาในการด�ำเนินงาน 

	 3.	ขั้นสัง เกตการณ ์  (Observa-

tion) ติดตามการด�ำเนินงานในวงรอบท่ี 1 ใน

โรงเรียนต้นแบบ โดยส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม ประเมินผลการขับเคลื่อน

งานด้านกระบวนการในโปรแกรมประเมินความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียนของกรมอนามัย  

4 องค์ประกอบ และด้านผลลัพธ์สุขภาพของ

นักเรียนจากแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของเด็กวัย

เรียนวัยรุ ่น กรมอนามัยประเมินผลในระบบ

และรับรองให้เป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ  

(Health Literate School : HLS)

	 4. ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflec-

tion) ปรับปรุงแผนการด�ำเนินการ แก้ไขปัญหา

และด�ำเนินการปฏิบัติใหม่ ในการศึกษาครั้งนี้  

มีการด�ำเนินการ 3 วงรอบ ผลการด�ำเนินการ

แต่ละวงรอบมีรายละเอียดดังนี้

	 ผลการศึกษาวงรอบที่ 1 การด�ำเนิน

งานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต้นแบบ โรงเรียน

บ้านวังยาววิทยายน อ�ำเภอโกสุมพิสัย ผ่านการ

ประเมินโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพและมีการ

ด�ำเนินงานอย่างเป็นระบบตามเกณฑ์ ส่งผล

ให้นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มจาก

ระดับปานกลางเป็นระดับมาก คะแนน 3.59 

(sd=0.64) และโรงเรียนได้ขยายเครือข่าย  

“วังยาว-เขวาไร่-ดอนกลาง” ในการด�ำเนินงาน

โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มเป็น 3 โรงเรียน 

ซึ่งการใช้กระบวนการพัฒนาโรงเรียนต้นแบบ

โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพช่วยกระตุ้นให้การ

ด�ำเนินงานส�ำเร็จตามเป้าหมาย จากข้อมูล 

ดังกล่าวน�ำมาสู ่กระบวนการพัฒนารูปแบบ 

การด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในระดับจังหวัด โดยด�ำเนินการพัฒนาในวงรอบ

ต่อเนื่อง ดังนี้

	 การพัฒนาในวงรอบที่ 2

	 ด�ำเนินการตามขบวนการ PAOR โดย

จัดประชุมเพื่อถ่ายทอดนโยบายโรงเรียนรอบรู้
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ด้านสุขภาพให้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินการ

ทั้งจังหวัด ซึ่งประกอบด้วย ผู้บริหาร/ครูอนามัย

โรงเรียน และผู ้รับผิดชอบงานใน สพป.มค.  

เขต 1 2 3 สพม.มค. จ�ำนวน 656 คน และ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานระดับ

อ�ำเภอ จ�ำนวน 26 คน มีเป้าหมายการด�ำเนิน

การในปีแรก 4 แห่ง โดยก�ำหนดให้เข้าร่วมและ 

ขับเคล่ือนการด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู ้ด้าน

สขุภาพตามกระบวนการพฒันาโรงเรยีนต้นแบบ

จากวงรอบที่ 1 เขตพื้นที่การศึกษาละ 1 แห่ง  

รวมกับโรงเรียนต้นแบบท่ีจะมีการขับเคลื่อน

อย่างต่อเนื่องด้วย  

	 ปัญหาที่พบจากการด�ำเนินการในวง

รอบที่ 2 มี ดังนี้ 

	 1.	ครทูีเ่ข้ารบัการอบรมในการถ่ายทอด

นโยบาย ไม่ได้ด�ำเนินการเนื่องจากมีการย้าย  

หรือปรับเปลี่ยน คนใหม่ และบางโรงเรียน 

ผู้บริหารมาประชุมเองและไม่ได้ถ่ายทอดการ

ด�ำเนินงานแก่ผู้ปฏิบัติ ซึ่งในปี 2563  มีโรงเรียน

ที่เข้าร่วมด�ำเนินการโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ครบ  4 แห่งตามเป้าหมาย

	 2.	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ

งานวัยเรียนประจ�ำอ�ำเภอ ยังขาดทักษะในการ

ให้ค�ำแนะน�ำ ในการด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู้

ด้านสุขภาพ ทั้งทางด้านเกณฑ์การประเมิน 

และการบันทึกข้อมูลในระบบ

	 3.	กลไกการติดตามและการประสาน 

งานระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและโรงเรียน

ยังขาดความชัดเจนและต่อเนื่อง

	 การพัฒนาในวงรอบที่ 3

	 จากปัญหาที่พบในวงรอบที่ 2 ซึ่งครู

ผู้ปฏิบัติและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ียังมี

ศักยภาพไม่เพียงพอในการด�ำเนินงานโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพและการให้ค�ำแนะน�ำในการ

ด�ำเนินงาน การประสานงานยังไม่ชัดเจนและ 

ขาดความต่อเนือ่ง จึงน�ำมาสู่การพัฒนาในวงรอบ

ที่ 3 ด�ำเนินการตามขบวนการ PAOR ดังนี้

	 1.	จดัอบรมเชงิปฏบิตักิารในการด�ำเนนิ

งานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ครูผู ้ปฏิบัติ

งานในโรงเรียนและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ี 

รับผิดชอบงานวัยเรียนในระดับอ�ำเภอ โดย

ชี้แจงรายละเอียดเกณฑ์การด�ำเนินการ และ 

รายละเอียดในการประเมินผ่านระบบออนไลน์ 

รวมทัง้เกณฑ์การประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในนักเรียน โดยมีเป้าหมายโรงเรียน อ�ำเภอละ  

2 แห่ง รวมเป็น 26 แห่ง 

	 2.	จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ในการ

ติดตามข้อมูลการประเมินโรงเรียนรอบรู้ด้าน

สุขภาพ แก่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบ

ในระดับอ�ำเภอ เพื่อให้กระตุ้นติดตามและเสนอ

แนะแก่ครูในเขตที่รับผิดชอบ

	 3.	สร้างช่องทางการตดิต่อประสานงาน 

โดยสร้าง Application Line  กลุม่ในการติดตาม 

รวมทั้งใช้ในการสอบถามและแลกเปลี่ยนข้อมูล

ในการแก้ไขปัญหา โดยส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเป็นผู้ดูแลระบบ

	 ระยะที ่3 ประเมนิผลของการพฒันารปู

แบบการด�ำเนนิงานโรงเรยีนรอบรูด้้านสขุภาพ 

	 1.	จ ากกา รประ เมิ น โ ดย ใช ้ แบบ

สังเกตการณ์ ในกลุ่มผู ้บริหารระดับจังหวัด  

ระดับเขต และผู้บริหารโรงเรียนท�ำให้พบว่ามกีาร

รับทราบนโยบาย และขับเคลื่อนโรงเรียนรอบรู้

ด้านสุขภาพ ร่วมกันทั้งจังหวัด

	 2.	จากการประเมินศักยภาพครูที่ผ่าน
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การอบรมโดยการท�ำแบบทดสอบหลงัการอบรม

พบว่าครูมีความรู้ความเข้าใจผ่านเกณฑ์ร้อยละ 

60 ครบทุกคนและสามารถด�ำเนินงานโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพได้

	 3.	 เกิดรูปแบบการด�ำเนินการโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพ จังหวัดมหาสารคาม โดยมี

เครือข่ายพี่เลี้ยงจากสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ 

และระดับจังหวัด รวมทั้งมีเครือข่ายพี่เลี้ยง

ต้นแบบโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพในเขตพื้นที่

การศึกษา ที่ช่วยให้ค�ำแนะน�ำเชิงกระบวนการ

แก่โรงเรียน ท�ำให้มองเห็นภาพการด�ำเนินงาน

ตามบริบทของโรงเรียน โดยปี 2564 โรงเรียน

ในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม เข้าร่วมขับเคลื่อน

โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มเป็น 76 แห่ง  

จาก 13 อ�ำเภอ ผ่านการรับรองโรงเรียนรอบรู้

ด้านสุขภาพ จากกรมอนามัย จ�ำนวน 6 แห่ง 

ซึ่งถือว่าเป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว้ และใน

ปี 2565 มีโรงเรียนที่สมัครเข้าร่วมพัฒนาเป็น

โรงเรียนรอบรู้ฯ จ�ำนวน 265 แห่ง (40.64%) 

ผ่านการรับรองเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จากกรมอนามัย ทั้งหมด 108 แห่ง (16.56%)

	 4.	ผลด้านความรอบรู้และพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์ จากการประเมินผลลัพธ์

ด้านสุขภาพด้วยแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของเด็กวัย

เรียนวัยรุ่น พบว่า นักเรียนเข้าร่วมประเมินผล  

ภาคการศึกษาที่ 1 ปี 2565 จ�ำนวน 7,314 คน 

ผ่านการประเมิน 6,902 คน (94.36%) โดยผ่าน

เกณฑ์ระดับ NuPETHS 61.79% และผ่านเกณฑ์

ระดับ Super Hero NuPETHS 32.57% ภาวะ

สุขภาพของนักเรียน  ปี 2564 ภาคการศึกษา 

ที่ 1 พบว่า ภาวะเตี้ย ร้อยละ 3.29 อ้วนและเริ่ม

อ้วน 9.78 ถือว่ายังไม่เกินเกณฑ์ที่ก�ำหนดแต่

ถือว่าลดลงจากปี 2563 ซ่ึงยังคงต้องเฝ้าระวัง

และติดตามต่อเนื่อง 
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5. อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

	 การด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพเป็นส่วนหนึ่งในงานโรงเรียนส่งเสริมสุข

ภาพ การขบัเคลือ่นนโยบายสร้างความรอบรูด้้าน

สุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง สร้าง

กลไกการสื่อสารและติดต่อประสานงาน โดย

มีเครือข่ายพี่เลี้ยงจากสาธารณสุขระดับอ�ำเภอ

รูปที่ 1 แสดงการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามกระบวนการ PAOR

 
รูปที่ 1 แสดงการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามกระบวนการ PAOR 

 

5. อภิปรายและสรุปผลการวิจัย  
การด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ ด้าน

สุขภาพเป็นส่วนหนึ่งในงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพ การขับเคลื่อนนโยบายสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
สร้างกลไกการสื่อสารและติดต่อประสานงาน 
โดยมีเครือข่ายพ่ีเลี้ยงจากสาธารณสุขระดับ
อ าเภอและระดับจังหวัด รวมทั้งมีเครือข่าย      

พ่ีเลี้ยงต้นแบบโรงเรียนรอบรู้ด้ านสุขภาพ      
ใน เขต พ้ืนที่ ก ารศึ กษาช่ วย ให้ ค าแนะน า               
เชิงกระบวนการแก่โรงเรียน ท าให้มองเห็นภาพ
การด าเนินงานตามบริบทของโรงเรียน ซึ่งการ
ให้ข้อมูลรวมถึงชี้แจงกระบวนการด าเนินงาน
พัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้วยการ
สื่อสารแบบสองทางให้ผู้เกี่ยวข้องได้รับข้อมูลที่
ถูกต้อง ครบถ้วน น าไปสู่การด าเนินงานส่งเสริม

และระดับจังหวัด รวมทั้งมีเครือข่ายพ่ีเล้ียง

ต้นแบบโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ ในเขตพื้นที่

การศึกษาช่วยให้ค�ำแนะน�ำ เชิงกระบวนการ 

แก่โรงเรียน ท�ำให้มองเห็นภาพการด�ำเนินงาน

ตามบริบทของโรงเรียน ซึ่งการให้ข้อมูลรวมถึง

ชี้แจงกระบวนการด�ำเนินงานพัฒนาโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพ ด้วยการสื่อสารแบบสองทาง
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ให้ผู ้เกี่ยวข้องได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน 

น�ำไปสู่การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพนักเรียน

บริบทในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม การส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่นักเรียนจะช่วยให้

สามารถเข้าถึง เข้าใจ ตอบโต้ซักถาม ตัดสินใจ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและบอกต่อได้ เพื่อให้

นกัเรยีนสามารถจดัการปัญหาสขุภาพของตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม การพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้าน

สขุภาพ เป็นการกระตุน้ให้ด�ำเนนิการส่งเสรมิสขุ

ภาพและสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพแก่นกัเรยีน

ควบคู ่ไปกับการศึกษา ซึ่งส่งผลต่อการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม ท�ำให้พบว่า 

มแีนวโน้มการพฒันาโรงเรยีนเป็นโรงเรยีนรอบรู้

ด้านสุขภาพมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง สอดคล้อง

กับการศึกษาการพัฒนารูปแบบโรงเรียนรอบรู้

ด้านสุขภาพ เขตสุขภาพที่ 7 ที่พบว่าการพัฒนา

รูปแบบโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพจะช่วยเพิ่ม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและส่งเสริมให้นักเรียน

มีการเจรญิเตบิโตดขีึน้(1) นอกจากนีก้ระบวนการ 

สร้างโรงเรียนรอบรู ้ด ้านสุขภาพยังเป็นการ

กระตุ้นให้เกิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพต่างๆ(8)(9) 

ในโรงเรียน เช่น การส่งเสริมกิจกกรมทางกาย(10)  

การพัฒนาด้านโภชนาการ เพื่อให้นักเรียนมี

สุขภาพดี และเจริญเติบโตสมส่วน 

กิตติกรรมประกาศ 

	 ก า ร วิ จั ย ก า รพัฒนา รู ป แบบกา ร

ด�ำเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพจังหวัด

มหาสารคาม ฉบับนี้ ส�ำเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความ

กรุณาจากหัวหน้ากลุ ่มพัฒนาการส่งเสริมสุข

ภาพวัยเรียน ศูนย์อนามัยที่ 7 หัวหน้ากลุ ่ม

งานส่งเสริมสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม ที่ได้เสียสละเวลาอันมีค่า

ในการให้ค�ำปรึกษา ค�ำแนะน�ำ เสนอแนวคิด 

อันเป็นประโยชน์ต่องานวิจัยนี้ พร้อมทั้งยังช่วย

พัฒนาการท�ำงานของคณะผู้วิจัยให้เป็นไปอย่าง

มีคุณภาพ ขอขอบพระคุณบุคลากรสาธารณสุข

ผู้รับผิดชอบงานวัยเรียนในพื้นที่ทุกท่าน ผู้รับผิด
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การประเมินโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี 

เขตสุขภาพที่ 7  พ.ศ.2563-2564

กัลยา สกุลไทย1, ภัทรียา พอจิต2, อนุวัตร กองแสน3  

(วันที่รับบทความ: 21 สิงหาคม 2566, วันที่แก้ไข: 23 มกราคม 2567, วันที่ตอบรับ 23 มกราคม 2567)

บทคัดย่อ

	 การวจิยันีม้วีตัถุประสงค์ เพือ่ประเมนิผลการด�ำเนนิงานโครงการรณรงค์วคัซีนป้องกนัโรคหดั 

ในเด็กอายุ 1-12 ปี พ.ศ.2563-2564 ของเขตสุขภาพที่ 7 ตามแผนเร่งรัดการก�ำจัดโรคหัดของ

ประเทศไทยเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่เด็ก โดยใช้ CIPP Model ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

บริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการด�ำเนินงานและผลผลิต เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ใช้วิธีการสุ่ม

แบบหลายขั้นตอน 

	 โดยกลุม่ตวัอย่างเป็นเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานของหน่วยบริการในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 53 คน น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย  

พบว่า ผู้ปฏิบัติงานท่ีตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อผลประเมินบริบท มากที่สุด  

( =3.29, S.D. 0.55) ซึ่งมีความเหมาะสมในการด�ำเนินโครงการมีความสอดคล้องกับนโยบาย 

การด�ำเนินงาน

	 ด้านวัคซีนในพื้นที่ และเล็งเห็นถึงความจ�ำเป็นในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ รองลงมาคือ  

ความพึงพอใจ ในภาพรวมต่อผลประเมินด้านผลลัพธ์ ( =3.11, S.D. 0.60) ด้านกระบวนการ  

( =2.97, S.D. 0.58) และด้านปัจจัยน�ำเข้า ( =2.94, S.D. 0.60) ไม่แตกต่างกันมากนัก เนื่องจาก

ปัญหา บุคลากรที่ได้รับการอบรมและพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม และการมี

จ�ำนวนบุคลากรเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ซึ่งในส่วนนี้อาจส่งผลกระทบต่อภาระงานของบุคลากร  

ส่วนปัจจัยความส�ำเร็จเกิดจากการมีส่วนร่วมของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ ผู้บริหารและหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องควรจะมีการสนับสนุนเพิ่มข้ึน เช่น จัดอบรมเพิ่มทักษะความรู้และสร้างความเข้าใจ 

เพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน และวางแผนการด�ำเนินงานและติดตามอย่างเป็นระบบ 

ค�ำส�ำคัญ:  วัคซีนป้องกันโรคหัด, การประเมินโครงการ, การวิจัยประเมินผล

(1-3)งานเภสัชกรรม ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
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Evaluation of the Measles Vaccination Campaign in Children Aged 1-12 Years

 in Health Region 7, 2020-2021

Kanlaya Skulthai1, Pattareeya Porjit2, Anuwat Gongsan3

(Receive 21st  August 2023; Revised 23rd January 2024; Accepted 23rd January 2024)

ABSTRACT
	 The purpose of this research was to evaluate the performance of the measles 
vaccination campaign in children aged 1-12 years during 2020-2021 of the Health 
Region 7 in accordance with Thailand’s acceleration plan for measles elimination to 
build children’s immunity using CIPP Model which divides into 4 aspects: context, 
input, process and product. The primary data was collected using questionnaires.  
The samples, which were chosen by a multi-stage randomization method, consisted  
of 53 operational officers working in the service unit in hospitals and sub-district  
health promotion hospitals and were analyzed using descriptive statistics.  
The results showed that the officers responding to the questionnaire had the  
highest overall satisfaction with context evaluation ( =3.29, S.D. 0.55), which was 
appropriate for the project implementation and consistent with the local vaccine 
implementation policy. Moreover, they saw the need to solve problems in the  
area. This was followed by the overall satisfaction towards product evaluation  
( =3.11, S.D. 0.60), process evaluation ( =2.97, S.D. 0.58) and input evaluation  
( =2.94, S.D. 0.60), which were not significantly different since the personnel have 
been properly trained and their potential has been developed. Also, there is  
a sufficient number of personnel for the operation. This may affect the workload 
of limited personnel. The success factor was found to arise from the participation 
of personnel. However, it is advised that administrators and relevant departments  
provide more support such as organizing training courses to increase skills, knowledge, 
and building understanding to develop the officers’ potential as well as planning  

and monitoring operations systematically.

Keyword:  measles vaccine, project evaluation, evaluation research

(1-3)Pharmacist, The Office of Disease Prevention and Control 7 Khon Kaen.
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บทน�ำ 

	 โรคหัดเป็นโรคติดเชื้อที่สามารถแพร่

กระจายได้ง่ายในกลุ ่มเด็ก ซึ่งเด็กที่ไม่ได้รับ

วัคซีนค่อนข้างอ่อนแอต่อโรค(1) และสามารถ

ก่อให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันความต้านทานโรคท่ีไม่

เพียงพอเมื่อโรคหัดมีการระบาดในกลุ่มเด็ก เพื่อ

ลดการระบาดของโรคหัดในกลุ่มเด็กกระทรวง

สาธารณสุขได้มีมติเห็นชอบให้ด�ำเนินมาตรการ

รณรงค์ให้วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัด

เยอรมัน (MMR) เพื่อปิดช่องว่างทางภูมิคุ้มกัน

ของเด็กอายุระหว่าง 1-12 ปี ทุกคนที่อยู่ใน

ประเทศไทย ทัง้เดก็ไทยและเดก็ต่างชาต ิมรีะยะ

เวลาการด�ำเนนิโครงการปี พ.ศ.2563-2564 เพือ่

ยกระดบัภมูคิุม้กนัต่อโรคหดัและหดัเยอรมนัของ

ประชากรกลุม่เสีย่ง ลดอบัุตกิารณ์และอตัราป่วย

ตาย รวมถึงการควบคุมและป้องกันการระบาด 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(2) ได้

ก�ำหนดแผนปฏบิตังิาน การป้องกนัโรคด้วยวคัซนี 

ปีงบประมาณ 2562 เพื่อเป็นกรอบแนวทางใน

การปฏบิตังิานสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรคด้วยวัคซนี 

มีหนึ่งในเป้าหมายที่ส�ำคัญ คือ การก�ำจัดโรคหัด

ให้ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุไม่เกิน 2 ต่อประชากรล้าน

คน โดยก�ำหนดการให้วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด 

คางทูม หัดเยอรมัน (MMR)  ครั้งที่ 1 เมื่ออายุ  

9 เดือน และ ครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 1 ปี 6 เดือน  

รวมถึงมีการก�ำหนดให้วัคซีนในนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 1-6 ทั้งนี้ มีการขอความ

ร่วมมือให้หน่วยบริการสุขภาพและส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดด�ำเนินโครงการด้วยการ

ส�ำรวจกลุ่มเป้าหมายที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัด 

ตรวจสอบประวติัการได้รบัวคัซนีรวมป้องกนัโรค

หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) หากพบว่ายังมี

เด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบให้เจ้าหน้าที่เร่งด�ำเนิน

การให้วัคซีนให้ครบเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมาย

	 การประเมินผลความส�ำเร็จของการ

ด�ำเนนิโครงการมนีกัประเมนิได้เสนอรปูแบบการ

ประเมินหลากหลายรูปแบบ อาทิเช่น แนวคิด

การประเมินของสตัฟเฟิลบีม หรือ โมเดล

ซิป (CIPP Model) โดยแบ่งการประเมินออก

เป็น 4 ประเภท คือ 1) การประเมินสภาวะ

แวดล้อม (context) 2) การประเมนิปัจจยัน�ำเข้า  

(input) 3) การประเมินกระบวนการ (process)  

4) การประเมินผลผลิตที่เกิดขึ้น (product) 

เป็นการประเมินผลโครงการที่จะท�ำให้ทราบว่า 

การปฏิบัติตามโครงการนั้นบรรลุวัตถุประสงค์

หรือไม ่  เน ้นไปที่การส�ำรวจและประเมิน

กระบวนการด�ำเนินงานของโครงการเพื่อหา

ว่ามีปัญหาหรือความยากล�ำบากใดๆ ที่เกิดขึ้น 

และหาวิธีการแก้ไข เพื่อให้โครงการด�ำเนินการ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เคร่ืองมือท่ีใช้

การประเมิน เช่น แบบสอบถาม/สัมภาษณ์กับ 

ผู้เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บริหาร คณาจารย์ที่เกี่ยวข้อง 

เป็นต้น เนื่องจากการประเมินกระบวนการ

นั้นต้องการข้อมูลที่มาจากผู้ปฏิบัติงานภายใต้

โครงการ รวมถึงการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ปัญหาหรืออุปสรรค

ที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วและแม่นย�ำ และน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้มาใช้ในการปรบัปรงุหรอืเปลีย่นแปลง 

เพือ่ท�ำให้กระบวนการ ด�ำเนนิงานเป็นไปได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ จากแนวคิดดังกล่าวสะท้อนให้

เห็นว่า รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model 

เป็นรปูแบบทีส่ามารถน�ำมาใช้ในการประเมนิผล

การด�ำเนินโครงการได้อย่างครอบคลุม

204 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

มีนักประเมินหลายท่านได้น�ำรูปแบบ CIPP  

Model ไปใช้ในการประเมินความส�ำเร็จของ

โครงการหลายท่าน อาทิเช่น พัชนี สมพงษ์  

ท�ำการประเมินโครงการศึกษาอบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 

(การรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น)(3) โดยใช้การประเมนิ 

CIPP Model พบว่า การประเมินด้านบริบท  

มีความสอดคล ้องกับนโยบายสาธารณสุข  

ความต้องการของผู ้ เข ้ารับการศึกษาอบรม 

ปัญหาและสภาพสังคมปัจจุบัน ซึ่งน�ำไปสู่ความ

จ�ำเป็นของการด�ำเนินโครงการอยู ่ในระดับ

มาก ด้านปัจจัยน�ำเข้า มีความเหมาะสมอยู่ใน

ระดับมาก ด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์ 

มีความเหมาะสมอยู ่ในระดับมากที่สุด และ 

ยุพิน รอดประพันธ์ ท�ำการประเมินโครงการ

โรงเรียนคุณธรรม โดยประยุกต์ใช้ CIPP Model 

โรงเรยีนวดัห้วยธารทหาร(4) แสดงให้เหน็ว่า CIPP 

Model สามารถน�ำไปใช้ประเมินความส�ำเร็จ 

ของโครงการได้อย่างเป็นระบบ 

	 ผู ้วิจัยได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของ

การประเมินโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรค

หัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ.

2563-2564 โดยประยุกต์ใช้แนวทาง ซิปโมเดล 

(CIPP Model) คาดว่าผลที่จะได้ท�ำให้ทราบ 

ความส�ำเร็จของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกัน

โรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ.

2563-2564 ตลอดจนเป็นข้อเสนอแนะต่อการ

ปฏิบัติตามนโยบายหรือแผนปฏิบัติงานด้าน 

การป้องกันโรคในอนาคต อันจะก่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อการด�ำเนินงานของหน่วยงาน และ

ส่งผลให้เกิดความเข้มแข็งของงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในประเทศไทย ส่งผลถึงประชาชน 

กลุ่มเป้าหมายได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ ความครอบคลุมการ

ได้รับวัคซีนในพ้ืนที่สูงขึ้น การระบาดของโรคที่

ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในพื้นที่มีแนวโน้มลดลง

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานด้าน

บริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการด�ำเนินงาน 

และผลผลิตของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกัน

โรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7  

พ.ศ.2563-2564 

ขอบเขตของการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเพ่ือประเมิน

ผลการด�ำเนินงานโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกัน

โรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ.

2563-2564 ตามแผนเร่งรัดการก�ำจัดโรคหัด

ของประเทศไทย ครอบคลุมถึงความเหมาะสม 

และสอดคล้องกับนโยบาย ความเพียงพอของ

บุคลากร และกลไกการจัดการ กิจกรรมการ

ด�ำเนินงานตามโครงการ และความส�ำเร็จของ

โครงการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ  

ผู ้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคใน 

หน่วยบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 7 เลือก

กลุ่มตัวอย่างจากวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย 

ขั้นตอน (Multi - Stage  Random Sampling) 

มีขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 เลือกจังหวัดในเขตสุขภาพ
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ที่ 7 ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น จังหวัด

มหาสารคาม จังหวัดกาฬสินธุ ์ และจังหวัด

ร้อยเอ็ด เป็นพื้นที่ศึกษา

	 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือกอ�ำเภอตัวอย่าง 

ตามข้อมูลสัดส่วนประชากร (Proportional  

to size sampling) ได้อ�ำเภอตัวอย่าง ดังนี้ 

ขอนแก่น 8 อ�ำเภอ มหาสารคาม 5 อ�ำเภอ 

กาฬสนิธ์ุ 6 อ�ำเภอร้อยเอด็ 7 อ�ำเภอ รวมทัง้หมด 

26 อ�ำเภอ

	 ขั้นตอนที่ 3 สุ่มเลือกต�ำบล ด้วยวิธีสุ่ม

แบบง่ายเพื่อให้ได้รายชื่อ 1 ต�ำบล จาก 1 อ�ำเภอ 

ได้ตัวแทนกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา 26 ต�ำบล 

	 จากนัน้ ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูด้วย

แบบสอบถามประเมนิผลการด�ำเนนิงานโครงการ

รณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี 

เขตสขุภาพที ่7 พ.ศ. 2563-2564 ตามแผนเร่งรดั

การก�ำจัดโรคหัดของประเทศไทย จากตัวแทน 

ผูป้ฏบิตังิานทีร่บัผดิชอบงานสร้างเสรมิภูมคิุม้กนั

โรคของหน่วยบริการในโรงพยาบาล 1 คน และ

ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

1 คน รวมเป็น 2 คน รวม 53 คน ทั้งนี้  

ผู ้วิจัยได้เก็บข้อมูลเพิ่ม 2 คนจาก 1 ต�ำบล  

ที่สุ่มขึ้นมาอย่างง่าย เพื่อป้องกันการตอบกลับ

ข้อมูลที่อาจไม่ครบถ้วน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 การวิจัยครั้งนี้ มีเครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 1 ฉบับ ได้แก่ แบบสอบถาม

การประเมินผลส�ำเรจ็ของโครงการรณรงค์วคัซนี

ป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 

7 พ.ศ. 2563-2564 ตามแผนเร่งรัดการก�ำจัด

โรคหัดของประเทศไทย

	 การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถามซึง่เป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ 

ประกอบไปด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 2 ส่วน ดังนี้  

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

และ 2) การประเมินผลส�ำเร็จของโครงการ

รณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 

ปี เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ. 2563-2564 ตามแผน

เร่งรัดการก�ำจัดโรคหัดของประเทศไทย เพ่ือ

ใช้วัดระดับความคิดเห็น สเกลการวัด เป็น  

4 ระดับ คือ 4 (มากที่สุด), 3 (มาก), 2 (น้อย), 

และ 1 (น้อยท่ีสุด) ท้ังหมด 19 ข้อ ได้แก่  

การประเมินด้านบริบท จ�ำนวน 5 ข้อ การ

ประเมินด้านปัจจัยน�ำเข้า จ�ำนวน 4 ข้อ การ

ประเมินด้านกระบวนการ จ�ำนวน 4 ข้อ และ 

การประเมินด้านผลลัพธ์ จ�ำนวน 7 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยมีการตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

เป็นผู้ตรวจสอบ ตรวจสอบความสอดคล้องและ

ความตรงเชิงเนื้อหาของข้อค�ำถามเป็นรายข้อ 

แล้วน�ำข้อแนะน�ำไปปรับปรุงแก้ไขข้อความให้

มีความชัดเจนและตรงตามวัตถุประสงค์ของ 

การศึกษานี้ จ�ำนวน 29 ข้อผ่าน 27 ข้อ ไม่ผ่าน  

2 ข้อ เนือ่งจากซ�ำ้ซ้อน จึงได้ตัดออกตามค�ำแนะน�ำ 

และม ี4 ข้อ ทีป่รบัตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะหข์้อมูลเชิงปริมาณดว้ยสถติิเชิง

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่า 

ร้อยละผลการด�ำเนินงานผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
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ของประชาชน  โดยน�ำเสนอผลการวจิยั และการ

แปลผล ดังนี้ การแปลผลคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 

1.75 หมายถึง  น้อยที่สุด, 1.76 - 2.50 หมายถึง  

น้อย, 2.51 - 3.25 หมายถึง  มาก, 3.26 - 4.00 

หมายถึง  มากที่สุด โดยจัดกลุ่ม Class Interval 

ค�ำนวณจาก (4-1)/4 = 0.75 เป็นช่วงคะแนน 

ที่น�ำมาจัดกลุ่มส�ำหรับแปลผล

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การวิจัยนี้ด�ำเนินเก็บรวบรวมข้อมูล

ตัง้แต่เดอืนตัง้แต่เดอืนมกราคม 2565 - กนัยายน 

2565 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 โดยผู้วิจัยด�ำเนิน

การส ่งแบบสอบถามไปที่ผู ้ รับผิดชอบงาน 

สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคผ่านช่องทาง Line  

appl icat ion และให ้ผู ้ รับผิดชอบที่ตอบ

แบบสอบถามเสร็จแล ้วส ่งกลับทาง Line  

application หรือทาง e-mail ขึ้นอยู่กับความ

สะดวกของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยสามารถ 

เก็บรวบรวมข้อมูล ได้ทั้งสิ้นจ�ำนวน 53 คน

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 จ�ำนวนผูต้อบแบบสอบถาม 53 คน เพศ

หญิง จ�ำนวน 47 คน (ร้อยละ 88.68) เพศชาย 

จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 11.32) มีอายุ 31 - 40 ปี 

จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 37.74) และ 41 - 50 ปี 

จ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 35.85) ส่วนใหญ่จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 47 คน (ร้อยละ 

88.68) และมรีะยะเวลาการปฏบิติังานสร้างเสริม

ภมูคิุม้กนัโรคเฉล่ีย 12 ปี โดยผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนปฏบิติังานสร้างเสริมภมูคิุม้กนัโรคประมาณ 

11 - 15 ปี จ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 30.19)  

ต�่ำกว่า 5 ปี จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 28.30)   

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=53)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

หญิง 47 88.68

ชาย 6 11.32

รวม 53 100.00

อายุ 

ต�่ำกว่า 30 ปี 9 16.98

31 - 40 ปี 20 37.74

41 - 50 ปี 19 35.85

51 ปี ขึ้นไป 5 9.43

รวม 53 100.00

                              Min 27, max 57, mean = 40
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2. ผลประเมินการด�ำเนินโครงการโดย CIPP 

Model

	 ผลการประเมินการด�ำเนินโครงการ

รณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี 

เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ.2563-2564 โดย CIPP 

Model เมื่อพิจารณารายข้อ ผู ้ปฏิบัติงาน 

ที่ตอบแบบสอบถามมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ

ในภาพรวมต่อผลประเมินบริบท เท่ากับ 3.29 

(มากที่สุด, S.D. 0.55) ความเหมาะสมในการ

ด�ำเนินโครงการมีความสอดคล้องกับนโยบาย

การด�ำเนินงานด้านวัคซีนในพ้ืนท่ี และเล็ง

เห็นถึงความจ�ำเป็นในการแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี  

รองลงมาคือ ความพึงพอใจในภาพรวมต่อ 

ผลประเมินด้านผลลัพธ์ ระดับมาก เท่ากับ 3.11 

(มาก, S.D. 0.60) ด้านกระบวนการ เท่ากับ 2.97 

(มาก, S.D. 0.58) และด้านปัจจัยน�ำเข้า เท่ากับ 

2.94 (มาก, S.D. 0.60) ไม่แตกต่างกันมากนัก 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=53) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าปริญญาตรี 3 5.66

ปริญญาตรี 47 88.68

ปริญญาโท 3 5.66

รวม 53 100.00

ระยะเวลาการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ต�่ำกว่า 5 ปี 15 28.30

6 - 10 ปี 11 20.75

11 - 15 ปี 16 30.19

15 ปี ขึ้นไป 11 20.75

รวม 53 100.00

                               min 1, max 30, mean = 12.19
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	 ส่วนผลการพิจารณารายข้อ ทั้ง 4 ด้าน 

พบว่า 

	 1) 	ด้านบรบิท เมือ่จ�ำแนกรายข้อ พบว่า 

ผูป้ฏบิตังิานทีต่อบแบบสอบถามมคีวามพงึพอใจ

ต่อแนวทางการด�ำเนนิงานโครงการฯ สอดคล้อง

กับนโยบายการด�ำเนนิงานด้านวคัซนีในพืน้ทีข่อง

ท่าน มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด เท่ากับ 3.42 (มาก

ที่สุด, S.D. 0.51) โครงการมีความเหมาะสม 

และมีความจ�ำเป็นในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ มี

คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 3.38 (มากทีส่ดุ, S.D. 0.52) 

กจิกรรมของโครงการสามารถน�ำมาปฏิบัตไิด้จรงิ

ในพื้นที่ มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.18 (มาก, S.D. 

0.61) ทั้งนี้ ผู้ปฏิบัติงานที่ตอบแบบสอบถามมี

ความพึงพอใจต่อความชัดเจนของโครงการและ

สอดคล้องกับวิธีด�ำเนินการ มีคะแนนเฉลี่ยน้อย

ที่สุด เท่ากับ 3.05 (มาก, S.D. 0.58)

	 2) 	ด้านปัจจัยน�ำเข้า พบว่า ผู้ปฏิบัติ

งานที่ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจต่อการ

มีแผนการด�ำเนินงานตามโครงการอย่างชัดเจน 

มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด เท่ากับ 3.35 (มากที่สุด, 

S.D. 0.52) บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ

และมีศักยภาพเพียงพอในการด�ำเนินโครงการ 

มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.13 (มากที่สุด, S.D. 

0.61) บุคลากรได้รับการอบรม พัฒนาศักยภาพ

การปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม มีคะแนนเฉลี่ย 

เท่ากบั 2.82 (มาก, S.D. 0.62) เป็นทีน่่าสงัเกตว่า 

ผูป้ฏบิติังานทีต่อบแบบสอบถามมคีวามพงึพอใจ

ต่อการมีจ�ำนวนบุคลากรเพียงพอต่อการปฏิบัติ

งานโครงการ มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 

2.44 (น้อย, S.D. 0.68) 

	 3) 	ด้านกระบวนการ พบว่า ผู้ปฏิบัติ

งานที่ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจต่อรูป

แบบกิจกรรมในโครงการช่วยให้การด�ำเนินงาน

โครงการบรรลุตามวัตถุประสงค์ มีคะแนนเฉลี่ย

สูงที่สุด เท่ากับ 3.16 (มาก, S.D. 0.60) มี การ

ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สสจ. 

รพ. สคร. มคีะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 3.15 (มาก, S.D. 

0.59) มีการบันทึกข้อมูลและรายงาน ในระบบ

บันทึกข้อมูลการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรค

หัด ทาง website มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.84 

(มาก, S.D. 0.58) ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงานที่ตอบ

แบบสอบถามมีความพึงพอใจต่อการประเมิน

สรุปผล และถอดบทเรียนการด�ำเนินงานอย่าง

เป็นระบบ มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 2.73 

(มาก, S.D. 0.57) 

	 4) 	ด้านผลลัพธ์ พบว่า ผู ้ปฏิบัติงาน

ที่ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจต่อการที่

หน่วยงานสามารถน�ำความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ 

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามภาพรวมรายด้าน

ภาพรวมรายด้าน S.D. แปลผล

ผลประเมินด้านบริบท 3.29 0.55 มากที่สุด

ผลประเมินด้านปัจจัยน�ำเข้า 2.94 0.60 มาก

ผลประเมินด้านกระบวนการ 2.97 0.58 มาก

ผลประเมินด้านผลลัพธ์ 3.11 0.60 มาก
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ประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการให้บริการวัคซีนใน

พื้นที่ มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด เท่ากับ 3.22 (มาก, 

S.D. 0.62) รองลงมาคือ ความพึงพอใจต่อ

โครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 

1-12 ปี มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.20 (มาก, S.D. 

0.59) หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องสามารถน�ำความรู้

ทีไ่ด้จากโครงการไปใช้ปฏบัิตใินงานทีร่บัผดิชอบ 

มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.15 (มาก, S.D. 0.59) 

มีการพัฒนารูปแบบแนวทางการด�ำเนินงานให้

บริการวัคซีนเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่ได้ มีคะแนน

เฉลี่ย เท่ากับ 3.13 (มาก, S.D. 0.58) และความ

พงึพอใจในการด�ำเนนิงานโครงการรณรงค์วคัซนี

ป้องกนัโรคหดัในเดก็อาย ุ1-12 ปี มคีะแนนเฉลีย่ 

เท่ากบั 3.11 (มาก, S.D. 0.58) ในขณะทีผู่ป้ฏบิตัิ

งานที่ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจในด้าน

ทรัพยากรการด�ำเนินงานโครงการฯ มีคะแนน

เฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 2.87 (มาก, S.D. 0.55) 

ข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคหัด 

	 ข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคหัดที่ได้จากแบบส�ำรวจของหน่วย

บริการ (ซึ่งได้จากทะเบียนผู้รับบริการ และจาก

ระบบฐานข้อมลูของหน่วยบรกิาร พบว่า เดก็อายุ 

1-6 ปี ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคหัดเข็มที่ 1 ร้อยละ 95.65 ความครอบคลุม

การได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มท่ี 2 ร้อยละ 

94.89

	 เด็กอายุ 7-12 ปี ความครอบคลุมการ

ได้รบัวัคซนีป้องกนัโรคหดัเขม็ที ่1 ร้อยละ 93.03 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด

เข็มที่ 2 ร้อยละ 92.09

เมื่อเทียบกับข ้อมูลความครอบคลุมการได ้

รับวัคซีนป้องกันโรคหัดของเขตสุขภาพที่ 7  

จากระบบ HDC ของกระทรวงสาธารณสุข(5)  

พบว่า ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคหัดเข็มที่ 1 ร้อยละ 92.32 ความครอบคลุม

การได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 2 ร้อยละ 

81.71  ซ่ึงพบว่าข้อมูลจากระบบ HDC ของ

กระทรวงสาธารณสุข น้อยกว่า ข้อมูลจาก 

หน่วยบริการ

	 การส�ำรวจโดยเก็บข้อมูลจากประวัติ

เด็กจ�ำนวน 150 คน พบว่า เด็กอายุ 1-6 ปี  

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด

เข็มที่ 1 ร้อยละ 100 ความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 2 ร้อยละ 96.77

	 เด็กอายุ 7-12 ปี ความครอบคลุมการ

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 1 ร้อยละ 100 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด

เข็มที่ 2 ร้อยละ 95.92

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัเพือ่ประเมนิ

ผลการด�ำเนินงานของโครงการรณรงค์วัคซีน

ป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพ

ที่ 7 พ.ศ.2563-2564 ตามแผนเร่งรัดการก�ำจัด

โรคหัดของประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์  

เพ่ือประเมินบริบทของโครงการ ด้านความ

เหมาะสมและสอดคล้องกับนโยบาย ด้านปัจจัย

น�ำเข้า ความเพียงพอบุคลากร วัสดุ อุปกรณ์ 

กลไกการจัดการ ประเมินกระบวนการด�ำเนิน

งานตามโครงการ และประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ 

ความส�ำเร็จของโครงการ และความพึงพอใจ

ของผู้ปฏิบัติงาน โดยใช้รูปแบบซิปโมเดล (CIPP 
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Model) เพื่อให้ทราบข้อมูลสถานการณ์ผล

การด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัดของ 

เขตสุขภาพที่ 7 

	 จากผลการวิเคราะห์สามารถสรุปได้

ว่า พบว่า ผู้ปฏิบัติงานที่ตอบแบบสอบถามมีค่า

เฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมต่อการด�ำเนิน

งานของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัด 

ในเด็กอายุ 1-12 ปี ด้านบริบทของโครงการ 

มากที่สุด เท่ากับ 3.29 เนื่องจากผู้ปฏิบัติงาน 

เห็นว่าโครงการมีความเหมาะสม

	 ในการด�ำเนนิการ และมคีวามสอดคล้อง

กับนโยบายการด�ำเนินงานด้านวัคซีนในพื้นที่

เพื่อแก้ไขปัญหาและป้องกันการเกิดโรคหัด 

ที่อาจจะแพร่ระบาดได้ในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ  

ซึ่งกิจกรรมของโครงการสามารถน�ำมาปฏิบัติ

ได้จริงในพื้นที่ รองลงมาคือ ความพึงพอใจใน

ภาพรวมต่อผลประเมินด้านผลลัพธ์ หน่วยงาน/ 

ผู ้ เ กี่ ย ว ข ้ อ งส ามารถน� ำ ค ว ามรู ้  ทั กษะ 

ประสบการณ์ มีประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการ

ให้บริการวัคซีนในพื้นท่ีเพื่อแก้ปัญหาในพื้นท่ี

ได้ ส่วนด้านกระบวนการ พบว่า ผู้ปฏิบัติเห็น

ว่าการมีรูปแบบกิจกรรมในโครงการช่วยให้การ

ด�ำเนินงานโครงการบรรลุตามวัตถุประสงค ์ 

มีการประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

เช่น สสจ. รพ. สคร. มีการบันทึกข้อมูลและ

รายงาน ในระบบบันทึกข้อมูลการรณรงค์ให้

วัคซีนป้องกันโรคหัด ทาง website และมีการ

ประเมนิสรปุผล และถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงาน

อย่างเป็นระบบ แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า ผู้ปฏิบัติ

งานมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อผลประเมิน

ด้านปัจจัยน�ำเข้าน้อยท่ีสุด แม้ว่าผู ้ปฏิบัติมี

แผนการด�ำเนินงานตามโครงการอย่างชัดเจน 

บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ และมีศักยภาพ

เพียงพอในการด�ำเนินโครงการ แต่จ�ำนวน

บุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานโครงการ 

เนื่องจากภาระงานการให้บริการวัคซีนนั้น

	 การประ เมินผลความส� ำ เ ร็ จของ

โครงการจากข้อมูลครอบคลุมในการได้รับ

วัคซีนในนักเรียนความครอบคลุมไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 95 ข้อมลู จากระบบ HDC ของกระทรวง

สาธารณสุข(5) ที่มีการรายงานของเขตสุขภาพ

ที่ 7 พบว่า ยังไม่สามารถด�ำเนินการให้วัคซีน 

ได้อย่างครอบคลุม ซึ่งอาจมีอุปสรรคส�ำคัญ 

ท่ีท�ำให้เด็กไม่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์น้ัน

มาจากปัจจัยของเด็กและครอบครัว จากการ

ทบทวนงานศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความ

ครอบคลุมในการได้รับวัคซีนก่อนหน้านี้ พบว่า 

งานศึกษาของเผด็จศักด์ิ ชอบธรรม และคณะ 

ได้ท�ำการส�ำรวจความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนขั้นพื้นฐานและวัคซีนในนักเรียน พ.ศ.

2556(6)  ผลส�ำรวจความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนในนักเรียนพบความครอบคลุมการได้

รับวัคซีนในภาพรวมอยู ่ในเกณฑ์สูงเกินกว่า 

ร้อยละ 95 แต่ยังพบบางจังหวัดที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ 

ซึง่มสีาเหตมุาจากเดก็ขาดเรยีนในวนัทีใ่ห้บรกิาร

และไม่มีใบตอบรับหรือผู้ปกครองไม่ยินยอม/ 

ไม่อนุญาต และ จากการศึกษาของ กรรณิการ์ 

เบ็ญจวนิช ได้ท�ำการประเมินความครอบคลุม

ในการได้รับวัคซีนขั้นพื้นฐานของเด็กอายุแรก

เกิดถึง 5 ปี ใน จ.กาฬสินธุ์(7) จึงมีข้อเสนอแนะ

ว่า ควรมีให้ความรู ้และสร้างความเข้าใจแก่  

ผู้ปกครองท่ีพาบตุรหลานมารับวคัซีนเป็นประจ�ำ

อย่างสม�่ำเสมอ จะช่วยสร้างความตระหนัก 

และส่งผลให้เด็กได้รับวัคซีนครบถ้วนมากขึ้น
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	 อย่างไรก็ตาม การพิจารณาข้อมูลความ

ครอบคลมุการได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคหดันัน้ควร

เร่งรัดการติดตามความครอบคลุมการรับวัคซีน

เดก็ในพืน้ทีใ่ห้เป็นข้อมลูปัจจบัุน รวมถงึพจิารณา

จากข้อมูลทะเบียนผู้รับบริการ ระบบฐานข้อมูล

ของหน่วยบริการ และจากข้อมูลการส�ำรวจ

ประวตัเิดก็ในพืน้ที ่ร่วมกบัการรายงานข้อมลูจาก

ระบบ HDC เพราะในบางที่อาจจะไม่ได้รายงาน

ผลการด�ำเนนิงานทัง้หมด หน่วยงานจงึควรมกีาร

ตรวจสอบข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลสถานการณ์จริง 

และสามารถน�ำไปวางแผนงานเพื่อแก้ไขปัญหา

ระดับพื้นที่ได้ ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนาระบบ

ฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน ประเมินจากรายงาน

ผลการให้บริการที่สถานบริการแต่ละแห่ง รวม

ถึงการขยายกรอบอัตราก�ำลังคนในพื้นที่หน่วย

บริการสุขภาพเพื่อให้ผู ้มีปฏิบัติงานท่ีสามารถ

ด�ำเนนิการบนัทกึข้อมลูเพือ่รายงานต่อกระทรวง

สาธารณสขุ รวมถงึระบบทีใ่ช้ในการบนัทกึควรมี

การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างกัน เพื่อลดความซ�้ำ

ซ้อนของการบันทึกข้อมูลและลดการเพิ่มภาระ

งานให้กับบุคลากรในพื้นที่

ข้อเสนอแนะ

	 การบริการวัคซีนแก่ประชากรด้วย

มาตรฐานการให้บริการทางด้านการแพทย์

และสาธารณสุขต้องมีการวางแผนการด�ำเนิน

งานร่วมกับหน่วยงานต่างๆเพื่อให้เกิดความ

ครอบคลมุ และค�ำนึงถึงความพร้อมของบุคลากร

ในพื้นที่  กระทรวงสาธารณสุขควรร ่วมกับ 

หน่วยงานที่เกี่ยวช้องพัฒนาระบบฐานข้อมูล

ให้เป็นปัจจุบัน ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลและ

การสรุปผลการด�ำเนินงานและการบันทึกข้อมูล 

ในระบบสารสนเทศ รายงานผลการให้บริการ 

ที่สถานบริการ และขยายกรอบอัตราก�ำลังคน 

ในพ้ืนทีห่น่วยบริการสุขภาพเพ่ือให้ผู้มปีฏบิติังาน

ที่สามารถด�ำเนินการบันทึกข้อมูลเพื่อรายงาน 

ต่อกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงระบบที่ใช ้ 

ในการบันทึกควรมีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง

กนั เพือ่ลดความซ�ำ้ซ้อนของการบนัทกึข้อมลูและ 

ลดการเพิ่มภาระงานให้กับบุคลากรในพื้นที่ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ข อ ข อ บ คุ ณ ท ่ า น ผู ้ อ� ำ น ว ย ก า ร  

รองผู ้อ�ำนวยการ ผู ้ช ่วยผู ้อ�ำนวยการ และ 

ผู ้ร่วมงานทุกท่านที่ร่วมกันช่วยเป็นที่ปรึกษา  

ให้ค�ำแนะน�ำ ร่วมลงพื้นที่ ด�ำเนินการพัฒนา

งานวิจัยชิ้นนี้ ขอขอบพระคุณรับผิดชอบงาน 

สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค ผู ้ให ้บริการวัคซีน 

ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 7 ที่ได้ให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และ 

ขอขอบคุณอาจารย์ ดร.บุญทนากร พรมภักดี 

ตลอดจนอาจารย์ที่ปรึกษาที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำ

แนวคิด ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องมาโดยตลอด

จนงานวิจัยเล่มนี้เสร็จสมบูรณ์  

เอกสารอ้างอิง 
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ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 

อ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ

นิภาพร  สักขู1 ล�ำพึง วอนอก2 สุทิน ชนะบุญ3 วรรณศรี แววงาม4

(วันที่รับบทความ: 29 ตุลาคม 2566, วันที่แก้ไข: 19 มกราคม 2567, วันที่ตอบรับ 24 มกราคม 2567)

บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ
การป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ระดบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก และปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน อ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 732 
คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญและการทดลองใช้ แล้วน�ำมา
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติเชิง
อนุมาน Multiple logistic regression และน�ำเสนอค่าความสัมพันธ์ด้วย Adjusted odds ratios 
ค่าช่วงเชื่อมั่น 95% CI และค่า p-value ที่ระดับ 0.05
	 ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (64.76%) อายุเฉลี่ย 47.00 ปี (S.D.= 14.27)  
สถานะภาพสมรส (66.94%) ไม่มีโรคประจ�ำตัว (74.59%) การศึกษาประถมศึกษา (43.44%) อาชีพ
เกษตรกรรม (54.37%) รายได้เฉลี่ย 6,000 บาท/ปี (S.D. 7,654.77) ระยะเวลาที่อาศัยในหมู่บ้าน
อยู่ระหว่าง 2-71 ปี (Med=40) จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย (Med=4.00) ไม่มีประวัติการป่วย
ด้วยโรคไข้เลอืดออก (94.95%) ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกอยูใ่นระดบัสงู (96.72%) ระดบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน มีระดับไม่เพียงพอ (ร้อยละ 93.03) ระดับเป็นปัญหา (ร้อยละ 4.64) 
ระดับเพียงพอ (ร้อยละ 1.78) และ ระดับดีเลิศ (ร้อยละ 0.55) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคไข้เลือดออกและคุณลักษณะส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออก พบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จ�ำนวน 5 ตัวแปร ดังนี้ ระดับ
การศึกษา  (ORadj =2.01 ,95%CI = 1.17-3.44, p-value = 0.01) อาชีพ (ORadj =2.27, 95%CI 
=1.32-3.88, p-value = <0.01) รายได้ (ORadj =1.90, 95%CI =1.16-3.11 , p-value = 0.01) 
ความรอบรูด้้านการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ (ORadj =2.09, 95%CI =1.20-3.61, p-value =<0.01) ความ

รอบรู้ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลทางสุขภาพ (ORadj =2.99, 95%CI =1.69-5.30,p-value = <0.01)

ค�ำส�ำคัญ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมป้องกัน, โรคไข้เลือดออก
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Factor Associated with Dengue Fever Preventive Behavior in People who Live 

in Kaeng Khro District, Chaiyaphum Province

Nipaporn Sakkhoo1 Lampung Vonok2 Sutin Chananoon3 Wanasri Wawgnam4
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Abstract 
	 This cross-sectional analytical research aimed to investigate the impact  
of health literacy on dengue fever, preventive behavior in dengue fever and Factor 
Associated with Dengue Fever Preventive Behavior in People Who Live in Kaeng Khro 
District, Chaiyaphum Province. Questionnaires were allocated to 732 villagers for  
data collection. Descriptive statistics was used to describe general information  
and multiple logistic regression with 95% confidence intervals and p-value at 0.05 
level were used for correlation testing. 
	 Results illustrated that more than half of sample were female (64.76%),  
average age 47.00 (S.D.= 14.27) years old, married (66.94%), no congenital dis-
ease (74.59%), graduated primary school (43.44%), farmer (54.37%), income 6,000 
baht/year (SD 7654.77), duration of village living  between 2-71 years. (Med=40),  
family members during 1-8 people (Med=4.00), had no dengue fever history (94.95%),  
dengue fever knowledge at high level (96.72%), health literacy in all 4 aspects 
were found as following, inadequated level (93.03 %), problematic level (4.64 %),  
adequate level (1.78%) and excellent level (0.55 %). Focus on the relationship between 
health literacy of dengue fever prevention, personal characteristics and preventive 
behaviors, there were found statistics significance five factors. 1) education (OR

adj 

=2.01, 95%CI = 1.17-3.44, p-value = 0.01), 2) occupation (OR
adj

 =2.27, 95%CI =1.32-
3.88, p-value = <0.01), 3) income (OR

adj
 =1.90, 95%CI =1.16-3.11 , p-value = 0.01),  

4) health service accessibility aspect of health literacy (OR
adj

 =2.09, 95%CI =1.20-3.61, 
p-value =<0.01), 5) health information aspect of health literacy (OR

adj
 =2.99, 95%CI 

=1.69-5.30,p-value = <0.01).

keyword Health literacy, preventive behavior, dengue fever
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ไข้เลือดออกเป็นโรคประจ�ำถ่ินท่ีพบได้

ใน 129 ประเทศทั่วโลกประชากร 390 ล้านคน 

ติดเชื้อและ 96 ล้านคนแสดงอาการ และ 

คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2080 ร้อยละ 60 ของ

ประชากรโลกจะกลายเป็นกลุ่มเสี่ยง ทวีปเอเชีย

พบมากสุด (ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยท้ังหมด(1) 

WHO Pan American Health Organiza-

tion (PAHO) รายงาน ณ วันที่ 27 กรกฎาคม 

2565 จ�ำนวน 1,991,736 ราย เสียชีวิต 861 

ราย บราซิลพบมากที่สุด (1,827,617 ราย), 

เปรู (56,021), โคลอมเบีย (32,327), นิการากัว 

(22,887) และเอกวาดอร์ (12,279) ซึ่งนับว่า 

เพิ่มขึ้นจ�ำนวน 365,750 รายและเสียชีวิต 

จ�ำนวน 244 ราย ส่วนในเอเชีย อัฟกานิสถาน:  

ในปี 2565 และวันที่ 9 กรกฎาคม 2565  

มีผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 22 ราย ยังไม่มี 

ผูป่้วย เสยีชีวติ และมจี�ำนวนผูป่้วยเพิม่ขึน้จ�ำนวน 

8 ราย นับตั้งแต่วันที่ 5 มีนาคม พ.ศ.2565  

บังคลาเทศ: ในปี 2565 และ ณ วันท่ี 26 

กรกฎาคม 2565 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือด

ออกจ�ำนวน 6,673 ราย และมีผู้ป่วยเสียชีวิต

จ�ำนวน 8 ราย และมีผู ้ป่วยโรคไข้เลือดออก

เพิ่มขึ้นจ�ำนวน 5,704 ราย และมีผู ้ป่วยเสีย

ชีวิตจ�ำนวน 7 ราย ตั้งแต่วันที่ 27 มิถุนายน 

พ.ศ. 2565 การแพร่ระบาดไข้เลือดออกเพิ่มขึ้น 

สูงกว ่าแนวโน้มตามฤดูกาลที่คาดการณ์ไว ้ 

อย่างมากตามที่ทีมประสานงานภาคสุขภาพ 

ของ WHO มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก

จ�ำนวน 4,368 ราย(2)  

	 อัตราอุบัติการณ์ในประเทศไทยยัง 

คงสูงอย่างต่อเนื่องและเกินเกณฑ์ตัวชี้วัดที่

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดทุกปี โดยพบ 

อัตราอุบั ติการณ ์ต ่อประชากรแสนคนใน

ประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 ถึง 2565  

เรยีงล�ำดบัดงันี ้113.14, 175.44, 101.76, 13.50 

และ 50.41 อัตราตาย 0.13, 0.11, 0.07, 0.07 

และ 0.02(3) เขตบริการสุขภาพที่ 9 สถานการณ์

โรคไข้เลือดออกเมื่อเทียบกับค่ามัธยฐาน 5 ปี 

ย้อนหลังพบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรคไข้เลือกออก 

ต�่ำกว่าค่ามัธยฐานอย่างต่อเน่ืองพบจ�ำนวน 

ผู ้ป ่วยมีแนวโน ้มเพิ่มมากขึ้นโดยพบอัตรา 

อุบัติการณ์ต่อประชากรแสนคน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2561 ถึง 2565 ดังนี้ 119.21 , 290.19, 184.92, 

9.90 และ 21.83 อัตราตาย 0.07, 0.07, 0.08, 

0.15 และ 0.07(4) จังหวัดชัยภูมิ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2561 ถึง 2565 ดังนี้ 68.88, 242.76, 569.20, 

10.67 และ 21.00 ปี 2562 อัตราตาย 0.07(5) 

อ�ำเภอแก้งคร้อพบอุบัติการณ์ระหว่างปี พ.ศ. 

2561 ถึง 2565 เรียงล�ำดับดังนี้ 229.20, 6.40, 

44.88, 26.00 และ 7.61 ต่อประชากรแสนคน

ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต 

	 จากข ้อมูล 5 ป ีย ้อนหลัง พบว ่า  

อ�ำเภอแก้งคร้อมีแนวโน้มการระบาดของโรคไข้

เลือดออกสูงขึ้น เพราะการระบาดโรคไข้เลือด

ออกในอ�ำเภอแก้งคร้อมีการระบาดหนักใน 

รูปแบบป ี เ ว ้นป ี  ตามซี โ ร ไทป ์ของไวรั ส  

DENV-1 และ DENV-2 ประกอบกับค ่า

ดัชนีลูกน�้ ำยุ งลายสู งกว ่ า เกณฑ ์ที่ ก� ำหนด  

ปี 2561 ค่า HI=28.57,CI=5.23 ปี 2562 ค่า 

HI=36.23, CI=5.84 ปี 2563 ค่า HI=30.15, 

CI=6.98 2564 ค่า HI=21.4, CI=6.14 ปี 

2565 (HI=33.06,CI=6.34)(6) จากสถานการณ์

ดังกล่าวท�ำให้คาดการณ์ได้ว่า ปี 2566 จะ

216 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



มีจ�ำนวนการระบาดเกิดขึ้นประกอบกับการ

ทบทวนวรรณกรรมที่ เกี่ยวข้องพบว่าความ

รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกในระดับดี(7,8) ดังนั้น 

หากท�ำการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เก่ียวกับโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออก รวมถึงปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมดังกล่าวจะสามารถน�ำ

ข้อมูลมาวางแผนเพื่อป้องกันการระบาดท�ำให้

ลดค่าใช ้จ ่ายและลดการสูญเสียทรัพยากร

และชีวิตของประชาชนในเขตอ�ำเภอแก้งคร้อ  

จังหวัดชัยภูมิได้

วัตถุประสงค์การวิจัย  

	 1.	 เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนอ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ

	 2.	 เ พื่ อ ศึ ก ษ า ร ะ ดั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน  

อ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ

	 3.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 

อ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ

ขอบเขตการวิจัย  

	 การศึกษาครั้ งนี้ ด� ำ เนินการศึกษา

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 - กรกฎาคม 

2566 ในประชากรอ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัด

ชัยภูมิเกี่ยวกับ ความรอบรู้พฤติกรรมสุขภาพ 4 

ด้าน ของ Sorensen(9) คือ การเข้าถึง (Access)  

หมายถึง ความสามารถที่จะแสวงหาค้นหาและ

ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับไข้เลือดออก การเข้าใจ 

(Understand) หมายถึง ความสามารถท่ีจะ

เข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับไข้เลือดออก การประเมิน 

(Appraise) หมายถึง ความสามารถในการ

อธิบายการตีความ การกล่ันกรองและประเมิน

ข้อมลูเกีย่วกบัไข้เลอืดออกทีไ่ด้รบัจากการเข้าถงึ 

และการประยุกต์ใช้ (Apply) หมายถึง ความ

สามารถในการสื่อสารและการเลือกใช้ข้อมูล 

ในการตัดสินใจในการรักษาและปรับปรุง 

สุขภาพตนเอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง

วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional  

Analytical Research)

	 1. ตัวอย่างและกลุ่มตัวอย่าง

	 ขนาดตวัอย่าง ค�ำนวณขนาดโดยใช้สตูร

ที่สอดคล้องกับการใช้สถิติ Multiple logistic 

regression(10)  คือ 

 

	 โดยใช้งานวิจัยของ วิทยา ศรแก้ว 

(2565) ซึ่งท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

ต ่อพฤติกรรมการป ้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกของประชนชนในต�ำบลที่มีอัตรา 

ป่วยสูง อ�ำเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

	 Z -α/   = ค่าสถิติแจกแจงปกติ
มาตรฐาน เมื่อก าหนดระดับนัยส าคัญ ( α) = 
0.05 จึงมีค่าเท่ากับ 1.96 

Z -β  = ค่าสถิติแจกแจงปกติ
มาตรฐานเมื่ออ านาจการทดสอบร้อยละ 80 ( 
β = 0.2) จึงมีค่าเท่ากับ 0.84 

P0 = สัดส่วนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกเหมาะสมและมีบความรู้ระดับ
ปานกลาง-ต่ า (0.50) 

P1 = สัดส่วนของพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้เลือดออกเหมาะสมและมีความรู้
ระรับความรู้สูง (0.64) 

B = สัดสว่นกลุ่มที่มีระดับความรู้
ระดับสูง (0.56) 

P= (1-B) P0 +BP1 จึงมีค่าเท่ากับ 
0.57   

เมื่อแทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่าง
เท่ากับ     .  = ≈      คน เนื่องจากการ
วิจัยครั้งนี้มีตัวแปรอิสระมากกว่า 1 ตัวแปรใน 
Model ของการวิเคราะห์Multiple Logistic 
regression ผู้วิจัยได้ปรับแก้อิทธิพลของ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า
Variance Inflation Factor (VIF) ในการวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกขนาดตัวอย่างที่  ρ2 =0.5 
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ(Variance 
Inflation Factor; VIF) = 2.00  จึงได้ขนาด
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ทั้งหมด 732 คนและ
ได้ท าการก าหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ อายุ 15 ปี 
ขึ้นไป  อาศัยในอ าเภอแก้งคร้อ อ่าน เขียน 
ภาษาไทยได้และยินยอมเข้าร่วมการท าวิจัยใน
ครั้งนี้ และเกณฑ์คัดออกคือผู้เจ็บป่วยรุนแรงที่
เป็นอุปสรรคของการเข้าร่วมการวิจัยและหรือ

เป็นคนพิการทางการได้มองเห็นหรือผู้ป่วยติด
เตียง 

2.เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

คือแบบสอบถาม ในการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งได้
ท าการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ค่า IOC เท่ากับ 0.67-1 ตรวจสอบความเที่ยง 
ของแบบสอบถามโดยใช้วิธีการตรวจสอบด้วย
การหาค่า Cronbach’s alpha coefficient 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.90 ตรวจสอบความ
เที่ยงของแบบทดสอบ โดยใช้สูตร KR-20 ของคู
เดอร์-ริชาร์ดสัน (11) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.87 มีรายละเอียดดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจ านวน 10 ข้อ 
ได้แก่  เพศ อายุ  สถานภาพโรคประจ าตัว 
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย  ระยะเวลาที่
อาศัยในหมู่บ้าน จ านวนสมาชิกในครอบครัว
ประวัติผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในบ้าน 1 ปีที่
ผ่านมา  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านความรู้ เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือกออก มีค าถามจ านวน 10 ข้อ มี
ลักษณะค าถามเป็นแบบชนิดให้เลือกค าตอบ 
“ใช่” หรือ“ไม่ใช่” เกณฑ์การให้คะแนนคือถาม
เชิงบวก ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน ค าถามเชิงลบ ตอบถูก ให้ 0 คะแนน 
ตอบผิดให้ 1 คะแนน และผู้วิจัยได้แบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์
ของ (Bloom, 1975) ดังนี้ ความรู้ระดับสูง (8-

= ค ่ าสถิ ติ แจกแจงปกติ

มาตรฐาน เมื่อก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (α) = 

0.05 จึงมีค่าเท่ากับ 1.96
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มาตรฐาน เมื่อก าหนดระดับนัยส าคัญ ( α) = 
0.05 จึงมีค่าเท่ากับ 1.96 
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มาตรฐานเมื่ออ านาจการทดสอบร้อยละ 80 ( 
β = 0.2) จึงมีค่าเท่ากับ 0.84 

P0 = สัดส่วนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกเหมาะสมและมีบความรู้ระดับ
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ป้องกันโรคไข้เลือดออกเหมาะสมและมีความรู้
ระรับความรู้สูง (0.64) 

B = สัดสว่นกลุ่มที่มีระดับความรู้
ระดับสูง (0.56) 

P= (1-B) P0 +BP1 จึงมีค่าเท่ากับ 
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เมื่อแทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่าง
เท่ากับ     .  = ≈      คน เนื่องจากการ
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Model ของการวิเคราะห์Multiple Logistic 
regression ผู้วิจัยได้ปรับแก้อิทธิพลของ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า
Variance Inflation Factor (VIF) ในการวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกขนาดตัวอย่างที่  ρ2 =0.5 
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ(Variance 
Inflation Factor; VIF) = 2.00  จึงได้ขนาด
ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ทั้งหมด 732 คนและ
ได้ท าการก าหนดเกณฑ์คัดเข้า คือ อายุ 15 ปี 
ขึ้นไป  อาศัยในอ าเภอแก้งคร้อ อ่าน เขียน 
ภาษาไทยได้และยินยอมเข้าร่วมการท าวิจัยใน
ครั้งนี้ และเกณฑ์คัดออกคือผู้เจ็บป่วยรุนแรงที่
เป็นอุปสรรคของการเข้าร่วมการวิจัยและหรือ

เป็นคนพิการทางการได้มองเห็นหรือผู้ป่วยติด
เตียง 
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ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชน อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ซึ่งได้
ท าการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
แบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ค่า IOC เท่ากับ 0.67-1 ตรวจสอบความเที่ยง 
ของแบบสอบถามโดยใช้วิธีการตรวจสอบด้วย
การหาค่า Cronbach’s alpha coefficient 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.90 ตรวจสอบความ
เที่ยงของแบบทดสอบ โดยใช้สูตร KR-20 ของคู
เดอร์-ริชาร์ดสัน (11) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 
0.87 มีรายละเอียดดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจ านวน 10 ข้อ 
ได้แก่  เพศ อายุ  สถานภาพโรคประจ าตัว 
การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย  ระยะเวลาที่
อาศัยในหมู่บ้าน จ านวนสมาชิกในครอบครัว
ประวัติผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในบ้าน 1 ปีที่
ผ่านมา  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านความรู้ เกี่ยวกับ
โรคไข้เลือกออก มีค าถามจ านวน 10 ข้อ มี
ลักษณะค าถามเป็นแบบชนิดให้เลือกค าตอบ 
“ใช่” หรือ“ไม่ใช่” เกณฑ์การให้คะแนนคือถาม
เชิงบวก ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน ค าถามเชิงลบ ตอบถูก ให้ 0 คะแนน 
ตอบผิดให้ 1 คะแนน และผู้วิจัยได้แบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์
ของ (Bloom, 1975) ดังนี้ ความรู้ระดับสูง (8-

= ค่าสถติแิจกแจงปกตมิาตรฐาน

เมื่ออ�ำนาจการทดสอบร้อยละ 80 (β = 0.2)  

ให้คาดการณ์ได้ว่า ปี 2566 จะมีจ านวนการ
ระบาด เกิ ด ข้ึ นประกอบกั บ การทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้ เลือดออกในระดับดี (7,8)  ดังนั้น หาก
ท าการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคไข้ เลือดออก รวมถึงปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดังกล่าวจะสามารถ
น าข้อมูลมาวางแผนเพ่ือป้องกันการระบาดท า
ให้ลดค่าใช้จ่ายและลดการสูญเสียทรัพยากร
และชีวิตของประชาชนในเขตอ าเภอแก้งคร้อ 
จังหวัดชัยภูมิได้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย   

1. เ พ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ ด้ าน
สุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ
ประชาชนอ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 

2. เพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคไข้เลือดออกของประชาชน อ าเภอแก้งคร้อ 
จังหวัดชัยภูมิ 

3.เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน
อ าเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 
ขอบเขตการวิจัย   

การศึกษาครั้ งนี้ ด า เนินการศึกษา
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2565 – กรกฎาคม 
2566 ในประชากรอ าเภอแก้งคร้อ จังหวัด
ชัยภูมิเกี่ยวกับ ความรอบรู้พฤติกรรมสุขภาพ 4 
ด้ าน  ของ  Sorensen( 9 )   คื อ  กา ร เ ข้ า ถึ ง 
(Access) หมายถึง ความสามารถที่จะแสวงหา
ค้นหาและได้รับข้อมูลเกี่ยวกับไข้เลือดออก การ
เข้าใจ (Understand) หมายถึง ความสามารถ
ที่จะเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับไข้เลือดออก การ
ประเมิน (Appraise) หมายถึง ความสามารถใน
การอธิบายการตีความ การกลั่นกรองและ
ประเมินข้อมูลเกี่ยวกับไข้เลือดออกที่ได้รับจาก
การ เ ข้ าถึ ง และการประยุ กต์ ใ ช้  ( Apply) 
หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารและการ
เลือกใช้ข้อมูลในการตัดสินใจในการรักษาและ
ปรับปรุงสุขภาพตนเอง 
วิธีด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-Sectional 
Analytical Research) 
1. ตัวอย่างและกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดตัวอย่าง ค านวณขนาดโดยใช้
สูตรที่สอดคล้องกับการใช้สถิติ Multiple 
logistic regression(10)  คือ
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โดยใช้งานวิ จัยของ วิทยา ศรแก้ว 

(2565) ซึ่งท าการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค 

 
ไข้เลือดออกของประชนชนในต าบลที่มีอัตรา
ป่วยสูง อ าเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  
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จึงมีค่าเท่ากับ 0.84

	 P0 = สัดส่วนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกเหมาะสมและมีความรู้ระดับ 

ปานกลาง-ต�่ำ (0.50)

	 P1 = สดัส่วนของพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคไข้เลือดออกเหมาะสมและมีความรู้ระดับ

ความรู้สูง (0.64)

	 B = สัดส่วนกลุ่มที่มีระดับความรู้ระดับ

สูง (0.56)

	 P= (1-B) P0 +BP1 จงึมค่ีาเท่ากบั 0.57  

	 เมื่อแทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่าง

เท่ากับ 36572366 คน เนื่องจากการวิจัย 

ครั้งนี้มีตัวแปรอิสระมากกว่า 1 ตัวแปรใน  

Model ของการวิเคราะห์Multiple Logistic 

regression ผู้วิจัยได้ปรับแก้อิทธิพลของความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่า Variance 

Inflation Factor (VIF) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย

เลือกขนาดตัวอย่างที่ ρ2 =0.5 ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอิสระ (Variance Inflation 

Factor; VIF) = 2.00 จึงได้ขนาดตัวอย่างในการ

วจัิยคร้ังน้ี ทัง้หมด 732 คนและได้ท�ำการก�ำหนด

เกณฑ์คัดเข้า คือ อายุ 15 ปี ขึ้นไป อาศัยใน 

อ�ำเภอแก้งคร้อ อ่าน เขียน ภาษาไทยได้และ

ยินยอมเข้าร่วมการท�ำวิจัยในครั้งนี้ และเกณฑ ์

คัดออกคือผู ้ เจ็บป่วยรุนแรงที่ เป ็นอุปสรรค

ของการเข้าร่วมการวิจัยและหรือเป็นคนพิการ

ทางการได้มองเห็นหรือผู้ป่วยติดเตียง

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

คือแบบสอบถาม ในการวิจัยเรื่อง ปัจจัยที่มี

ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ของประชาชน อ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 

ซ่ึงได้ท�ำการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ของแบบสอบถามโดยผูเ้ชีย่วชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน 

ค่า IOC เท่ากับ 0.67-1 ตรวจสอบความ

เที่ยงของแบบสอบถามโดยใช้วิธีการตรวจ

สอบด้วยการหาค่า Cronbach’s alpha 

coefficient ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.90 

ตรวจสอบความเที่ยงของแบบทดสอบ โดยใช้

สูตร KR-20 ของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน(11) ได้ค่า 

ความเที่ยงเท่ากับ 0.87 มีรายละเอียดดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจ�ำนวน 10 ข้อ 

ได ้แก่ เพศ อายุ สถานภาพโรคประจ�ำตัว  

การศกึษา อาชพี รายได้เฉลีย่  ระยะเวลาทีอ่าศยั

ในหมู่บ้าน จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวประวัติ

ผู้ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออกในบ้าน 1 ปีที่ผ่านมา 

	 ส่วนท่ี 2 ปัจจัยด้านความรู้ เกี่ยวกับ

โรคไข้เลือกออก มีค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ มี

ลักษณะค�ำถามเป็นแบบชนิดให้เลือกค�ำตอบ 

“ใช่” หรือ“ไม่ใช่” เกณฑ์การให้คะแนนคือถาม

เชิงบวก ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 

คะแนน ค�ำถามเชิงลบ ตอบถูก ให้ 0 คะแนน 

ตอบผิดให้ 1 คะแนน และผู้วิจัยได้แบ่งคะแนน

ออกเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์

ของ (Bloom, 1975) ดังนี้ ความรู้ระดับสูง  

(8-10 คะแนน) ระดับปานกลาง (6 - 7 คะแนน) 

รู้ระดับต�่ำ (0 - 5 คะแนน)

	 ส ่วนท่ี3 ความรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ 

(Health Literacy) จ�ำนวน 20 ข้อแบ่งเป็น 4 

ด้าน ตามแนวคิดของ Sorensen ดังต่อไปนี้ 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ (Access) จ�ำนวน 5 ข้อ 

ความรู้ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ (Under-

stand) จ�ำนวน 5 ข้อ การวิเคราะห์ประเมินค่า

ข้อมลูทางสขุภาพ (Appraise) จ�ำนวน 5 ข้อ การ

218 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ประยุกต์ใช้ข้อมูลทางสุขภาพ (Apply) จ�ำนวน  

5 ข้อ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ (Rating scale) ได้แก่ยาก

มาก ค่อนข้างยาก ค่อนข้างง่าย ง่ายมาก ค�ำถาม

เชิงบวก ง่ายมาก = 4 คะแนน ค่อนข้างง่าย =3  

คะแนน ค่อนข้างยาก= 2 คะแนน ยากมาก =1 

คะแนน ค�ำถามเชิงลบ ง่ายมาก = 1 คะแนน 

ค่อนข้างง่าย =2 คะแนน ค่อนข้างยาก= -3 

คะแนน ยากมาก = 4 คะแนน การแปลผลและ

จดักลุม่ประยกุต์จากหลกัเกณฑ์ของ (Sorensen 

K et al., 2012) แบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ ระดับ 

1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ (น้อยกว่า

และเท่ากับร้อยละ 50) ระดับ 2 ความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นปัญหา (ร้อยละ 51 - 66) ระดับ 

3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ (ร้อยละ 67 

-84 คะแนน) ระดับ 4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นเลิศ (มากกว่าหรือ = ร้อยละ 85) และเพื่อ

ให้เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นของการวเิคราะห์

แบบ Logistic Regression จึงได้ท�ำการจัดกลุ่ม

ตัวแปรให้เหลือเพียง 2 กลุ่ม โดยแบ่งเป็นระดับ

ไม่เพียงพอและระดับเป็นปัญหาขึ้นไป 

	 ส่วนที่ 4 แบบวัดระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน จ�ำนวน 

15 ข้อ (75 คะแนน) ประเมิน 5 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 1 หมายถึงไม่เคยปฏิบัติ ระดับ 2 หมายถึง

ปฏิบัตินาน ๆครั้ง (นานครั้ง/1-2 วันต่อสัปดาห์) 

ระดับ 3 หมายถึง ปฏิบัติบ้าง (บางครั้ง/3-4วัน

ต่อสัปดาห์) ระดับ 4 หมายถึง ปฏิบัติบ่อย  

(บ่อยครั้ง/5-6 วันต่อสัปดาห์) ระดับ 5 หมายถึง 

ปฏิบัติประจ�ำ (ทุกครั้ง/ทุกวัน) ท�ำการแบ่งเป็น  

3 กลุ่มตามแนวคิดของ Best (1977) โดยใช้

คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต�่ำสุดและหารด้วย

จ�ำนวนกลุ่ม การแปลผลพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือดออกของประชาชน ดังนี้ ดี หมายถึง 

คะแนน 57 ขึ้นไป ระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับ

สูง พอใช้หมายถึงคะแนน 36-56 ควรปรับปรุง

หมายถึงคะแนน เท่ากับ 35 ลงมา ในการ

หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ logistic regres-

sion ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มระดับพฤติกรรมออกเป็น  

2 กลุ่ม ดังนี้ พฤติกรรมดี คะแนน 57 ขึ้นไป  

หมายถึง ประชาชนปฏิบัติตน ในการป้องกัน 

โรคไข้เลือดออก ได้อย่างดี - พฤติกรรมพอใช ้

และควรปรับปรุง คะแนน 35 - 56 

	 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ได ้มีการด�ำเนินเก็บข ้อมูลหลังจาก 

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข 

สิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE HE652086 

ลงวันท่ี 26 มกราคม 2566 ระหว่างเดือน 

มีนาคม 2566 ถึงเดือนเมษายน 2566 ผู้วิจัย 

น�ำส่งแบบสอบถามที่ส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอแก้งคร้อ และ รพ.สต. ทุกแห่งด้วย

ตนเองพร้อมด้วยหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล

แจกแบบสอบถาม ตามการสุ ่มที่ได้ในพื้นที่

รับผิดชอบของแต่ละ รพ.สต. พร้อมทั้งชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย การนัดหมาย  

การส ่งแบบสอบถามกลับ โดยเตรียมซอง

จดหมายและจ่าหน้าซองถึงผู้วิจัย ซึ่งประสาน

งานกับกลุ่มตัวอย่างคือผู้รับผิดชอบงานระบาด

วิทยา รพ.สต.แต่ละแห่ง

สถิติที่ใช้ในการวิจัย

	 สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูล

ทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ ความถี่   
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ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ 

เชิงอนุมาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปร

เชิงเดี่ยวโดยวิเคราะห์ตัวแปรต้นทีละตัวแปรกับ

ตัวแปรตามด้วยสถิติ Simple logistic regres-

sion น�ำเสนอค่า crude OR และ 95% CI of 

Crude OR และวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร 

โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression ใน

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือกออกกับตัวแปรอิสระ  

โดยน�ำตัวแปรอิสระที่ผ ่านการคัดเลือกใน 

ขั้นตอนการวิเคราะห์อย่างง ่ายเข้าสู ่โมเดล  

Multivariable analysis ใช้วิธี Backward 

elimination โดยขจัดตัวแปรที่มีค่า p-value > 

0.05 ออกทีละตัวแปรและท�ำการประเมินความ

เหมาะสม (Goodness of fit) โดยพิจารณาจาก

ค่า Log Likelihood และ p-value > 0.05 

ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของประชาชนอาศัยอยู่ในพื้นที่  อ�ำเภอแก้งคร้อ  จังหวัดชัยภูมิ 

ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ

     ชาย 259 35.24

     หญิง 476 64.76

2. อายุ 

Mean = 47.00  (S.D.= 14.27), Med= 50.00  Max =72.00, Min=15.00

3. สถานะภาพ

    โสด 155 21.17

    คู่ 490 66.94

    หย่า/แยก 27 3.69

    หม้าย 60 8.2

4. ประวัติการมีโรคประจ�ำตัว

    ไม่มี 546 74.59

    มี 186 25.41

        โรคความดันโลหิตสูง 105 14.34

        โรคเบาหวาน 52 7.1

        โรคหัวใจ และอื่นๆ 29 3.97
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ลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

5. ระดับการศึกษา

    ประถมศึกษา 318 43.44

    มัธยมศึกษาตอนต้น 140 19.13

    มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 177 24.18

    ปวส./อนุปริญญาขึ้นไป 97 13.25

6. อาชีพ

    เกษตรกรรม 398 54.37

    ค้าขาย 59 8.06

    รับจ้าง 153 20.9

    พ่อบ้าน/แม่บ้าน 55 7.51

    รับราชการ/พนักงานของรัฐ 23 3.14

    อื่นๆ..โปรดระบุ........ 44 6.01

7. รายได้เฉลี่ย

Mean =8371.32 (S.D.=7,654.77), Med=6,000.00 Max = 40,000, Min =0.00

8. ระยะเวลาที่อาศัยในหมู่บ้าน

Mean =38.07 (S.D.=17.41) , Med=40.00 Max =71.00 , Min =2.00

9. จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

Mean =3.94 S.D.=1.67) , Med=4.00 Max =8.00, Min =1.00

10. ประวัติการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

    ไม่เคยป่วย 695 94.95

    เคยป่วย 37 5.05

ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของประชาชนอาศัยอยู่ในพื้นที่ อ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ (ต่อ)

	 จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนมากเป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 64.76) อายเุฉลีย่ 

47 ปี (S.D.=14.27) สถานะภาพสมรส (ร้อยละ 

66.94) ส่วนมากไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 

74.59) มีระดับการศึกษาส่วนมากประถมศึกษา 

(ร้อยละ 43.44) รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ 24.18) อาชีพส่วน

มากเกษตรกรรม (ร้อยละ 54.37) รองลงมา คือ  
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พ่อบ้าน/แม่บ้าน (ร้อยละ 20.90) รายได้มธัยฐาน 

6,000 บาท/ปี (สูงสุด 40,000 ต�่ำสุด 0 บาท) 

ระยะเวลาที่อาศัยในหมู่บ้านอยู่ระหว่าง 2-71 ปี 

(ค่ามัธยฐาน 40 ปี) จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

เฉลี่ย จ�ำนวน 3.94  คน (S.D.=1.67) ส่วนมาก

พบไม่เคยป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน  

695 คน (ร้อยละ 94.95)

ตารางที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของประชาชนชน อ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 

ข้อความรู้ ตอบถูก

จ�ำนวน ร้อยละ

1. โรคไข้เลือดออกเกิดจากเชื้อไวรัสเด็งกี่ มียุงลายเป็นพาหะ 696 95.08

2. อาการเบื้องต้นของโรคไข้เลือดออกคือ มีไข้สูงเฉียบพลัน 2-3 วัน 

ไม่ไอ ไม่มีน�้ำมูก อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

712 97.27

3. ยุงลายสามารถวางไข่เหนือผิวน�้ำ ได้ทั้งในน�้ำนิ่งใสและน�้ำเน่าเสีย 

บริเวณด้านในของภาชนะหรือเศษใบไม้ กิ่งไม้ หรืออื่นๆ เมื่อน�้ำท่วมถึง

ไข่จะท�ำการฟักตัวเป็นลูกน�้ำภายใน 3-5 วัน

679 92.76

4. การใส่เสื้อผ้ามิดชิด เป็นการป้องกันยุงกัดได้ 434 59.29

5. ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออก สามารถรับประทานยาแก้ปวดได้

ทุกชนิด

546 74.59

6. โรคไข้เลือดออกไม่ต้องไปรักษาในโรงพยาบาลก็สามารถหายเองได้ 570 77.87

7. ถ้าหากคนในชุมชนป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกแม้เพียง 1 ราย 

คนในชุมชนทุกคนมีโอกาสป่วยเป็นโรคไข้เลือดออกได้

682 93.17

8. การเปลี่ยนน�้ำและขัดในภาชนะ แจกันดอกไม้ ถ้วยรองขาตู้กับข้าว 

และศาลพระภูมิ ทุก 7 วัน สามารถตัดวงจรชีวิตยุงลายได้

707 96.58

9. การจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านและนอกบ้านให้สะอาดและเป็น

ระเบียบเรียบร้อยจะช่วยลดโอกาสการเป็นโรคไข้เลือดออกได้

712 97.27

10. การคัดแยกขยะและจัดการขยะตั้งแต่ครัวเรือนช่วยปรังปรุงสภาพ

แวดล้อมให้ดีขึ้น ลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้

717 97.95
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	 จากตารางที่ 2 พบว่าความรู้เกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออกของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวม 

มีระดับสูง (ร้อยละ 96.72) ค�ำถามที่ตอบถูก

ต้องมากที่สุดคือ การคัดแยกขยะและจัดการ

ขยะตั้งแต่ครัวเรือน ช่วยปรังปรุงสภาพแวดล้อม 

ให้ดีขึ้น ลดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลายได้ (ร้อยละ 

97.95) รองลงมาคือ อาการเบ้ืองต้นของโรค 

ไข้เลือดออกคือ มีไข้สูงเฉียบพลัน 2-3 วัน  

ไม่ไอไม่มีน�้ำมูก อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยกล้าม

เนื้อ และการจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านและ 

นอกบ้านให้สะอาดและเป็นระเบียบเรียบร้อย 

จะช่วยลดโอกาสการเป็นโรคไข้เลือดออกได้

จ�ำนวน (ร้อยละ 97.27) ในส่วนของการตอบถูก

น้อยท่ีสุดคอื การใส่เส้ือผ้ามดิชดิ เป็นการป้องกนั

ยุงกัดได้(ร้อยละ 59.29) รองลงมาคือข้อค�ำถาม

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสไข้เลือดออก สามารถรับ

ประทานยาแก้ปวดได้ทุกชนิด (ร้อยละ 74.59) 

เมื่อท�ำการแบ่งกลุ ่มพบว่าส่วนใหญ่มีความรู ้

ในระดับสูง (ร้อยละ 96.72) 

ตารางที่ 3	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน  อ�ำเภอแก้งคร้อ  

	 จังหวัดชัยภูมิ

ข้อค�ำถามประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ

แบบวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน

ไม่เพียงพอ เป็นปัญหา เพียงพอ ดีเลิศ

ด้านที ่1 การเข้าถงึข้อมลูสขุภาพ(Access) 647(88.39) 68(9.29) 16(2.19) 1(0.14)

ด้านที่ 2 ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ 

(Understand) จ�ำวน 5 ข้อ

681(93.03) 31(4.23) 17(2.32) 3(0.41)

ด้านที่ 3 การวิเคราะห์ประเมินค่าข้อมูล

ทางสุขภาพ (Appraise) จ�ำนวน 5 ข้อ

658(90.03) 60(8.20) 13(1.78) 0(0.00)

ด้านที ่4 การประยกุต์ใช้ข้อมลูทางสขุภาพ 

(Apply) จ�ำนวน 5 ข้อ

673(91.94) 46(6.28) 13(1.78) 0(0.00)

ผลรวมทั้ง 4 ด้าน 681(93.03) 34(4.64) 13(1.78) 4(0.55)

	 จากตารางท่ี 3 ในภาพรวมโดยส่วนใหญ่

จะมีความรอบรู้อยู่ในระดับไม่เพียงพอร้อยละ 

93.03 โดยด้านความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ

พบไม่เพียงพอมากที่สุดร้อยละ 93.03 เช่น

เดียวกัน รองลงมาคือด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล

ทางสุขภาพ ร้อยละ 91.94 และ ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพ ร้อยละ 88.39 
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ตารางที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน อ�ำเภอแก้งคร้อ  จังหวัดชัยภูมิ

ระดับพฤติกรรม จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับพฤติกรรมดี 640 87.43

ระดับพฤติกรรมพอใช้และปรับปรุง 92 12.57

	 จากตารางท่ี 4 พบว่าระดับพฤติกรรม

การป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน 

อ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ อยู ่ในระดับ

พฤติกรรมดี ร้อยละ 87.43 

ตารางที่ 5 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณลักษณะส่วนบุคคล 

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือกออกของประชาชนอ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 

ปัจจัย

พฤติกรรม (%)
Crude

OR

Adj.

OR
95%CI p-value

ระดับดี
ระดับพอใช้

และปรับปรุง

การมีโรคประจ�ำตัว  

   ไม่มี 92 640 1
2.61

1.12-6.05
0.26

   มี (12.57) (87.43) 1.87

โรคประจ�ำตัว  

   โรคความดันโลหิตสูง 84 567 1
0.52

0.18-1.57
0.25

(12.90) (87.10)

   โรคอื่นๆ 8 73 1.35

(9.88) (90.12)

การศึกษา

   มากกว่าประถมศึกษา 64 350 1
2.01

1.17-3.44
0.01*

(15.46) (84.54)

   ประถมศึกษาและต�่ำกว่า 28 290 1.89

(8.81) (91.19)

อาชีพ  

   อาชีพอื่น 54 280 1
2.27

1.32-3.88
<0.01*

(16.19) (83.83)
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ปัจจัย

พฤติกรรม (%)
Crude

OR

Adj.

OR
95%CI p-value

ระดับดี
ระดับพอใช้

และปรับปรุง

   อาชีพเกษตรกรรม 38 360 1.83

(9.55) (90.45)

รายได้     

   ต�่ำกว่า 6,000 50 289 1

1.9

1.16-3.11

0.01*
(14.75) (85.25)

   6000 บาทขึ้นไป 42 351 1.45

(10.69) (89.31)

ระยะเวลาที่อาศัยในหมู่บ้าน

   ต�่ำกว่า 40 ปี 45 307 1

0.62

0.37-1.06

0.08
(12.78) (87.22)

   40 ปีขึ้นไป 47 333 1.04

(12.37 (87.63)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ : การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 

   ไม่เพียงพอและเป็นปัญหา 63 256 1

2.09

1.20-3.61

<0.01*
(19.75) (80.25)

   เพียงพอและเป็นเลิศ 29 384 3.25

(7.02) (92.98)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ : การประยุกต์ใช้ข้อมูลทางสุขภาพ 

   ไม่เพียงพอและเป็นปัญหา 68 264 1

2.99

1.69-5.30

<0.01*
(20.48) (79.52)

   เพียงพอและเป็นเลิศ 92 640 4.04

(12.57) (87.43)

ตารางที่ 5 	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพและคุณลักษณะส่วนบุคคล 

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคไข้เลอืกออกของประชาชนอ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวดัชยัภมู ิ(ต่อ) 
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	 จากตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนในอ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูม ิ

เมื่อท�ำการควบคุมตัวแปรที่มีอิทธิพลอื่นๆ แล้ว  

มีทั้งสิ้น 5 ปัจจัย คือ 1). ระดับการศึกษาประถม

ศึกษาและต�่ำกว่ามีพฤติกรรมดีกว่าผู ้มีระดับ

การศึกษาสูงกว่า 2.01 เท่า (95%CI = 1.69-

5.30, p-value =0.01) 2). อาชีพเกษตรกรรม

มีพฤติกรรมดีกว่าผู ้ประกอบอาชีพอื่น 2.27 

เท่า (95%CI = 1.32-3.88, p-value <0.01)  

3). ผู้มีรายได้ 6000 บาทขึ้นไปมีพฤติกรรมดีกว่า 

ผูม้รีายได้น้อยกว่า 1.9 เท่า (95% CI = 1.16-3.11, 

p-value = 0.01) 4). ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ในระดับเพียงพอ

และเป็นเลิศมีพฤติกรรมดีกว่าผู ้มีความรอบรู ้

ด ้านสุขภาพเข ้าถึงข ้อมูลสุขภาพในระดับ 

ไม่เพียงพอและเป็นปัญหา 2.09 เท่า (95%CI 

= 1 .20-3 .61,  p-value <0.01)  และ  

5). ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการประยุกต์

ใช้ข ้อมูลทางสุขภาพ ในระดับเพียงพอและ 

เป็นเลิศมีพฤติกรรมดีกว่าผู ้มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลทางสุขภาพ

ในระดับไม่เพียงพอและเป็นปัญหา 2.99 เท่า 

(95%CI = 1.69-5.30, p-value <0.01

อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกของ

ประชาชนชน อ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 

	 ผลการศึกษา พบว่า มีระดับความรู ้

เกี่ยวกับโรคไข้เลือดออกของประชาชนชนอยู่ใน

ระดบัสงู ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของวิทยา ศร

แก้ว(12) พบว่า ประชาชนทั่วไปของ อ�ำเภอฉวาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราชส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยว

กับโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับสูง  เช่นเดียวกับ 

การศึกษาของบุญประจักษ์ จันทร์วิน และ

คณะ(13) พบว่าประชาชนวัยท�ำงานอ�ำเภอฉวาง 

จังหวัดนครศรีธรรมราชส่วนใหญ่ มีความรู้อยู่ใน

ระดับสูง และการศึกษาของวีระ กองสนั่น และ 

อมรศักด์ิ โพธิ์อ�่ำ(8) พบว่า อสม. เขตต�ำบล

หนองใหญ่ อ�ำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์  

มีพฤติกรรมการป ้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกมีคะแนนการปฏิบัติอยู ่ในระดับ

สูงอาจเนื่องมาจากอ�ำเภอแก้งคร้อเป็นพื้นที่มี 

ป่าและแหล่งน�้ำชุ่มชื้นตลอดทั้งปีท�ำให้มีแหล่ง

เพาะพันธุ ์ของยุงตลอดทั้งปี และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและ อสม. เฝ้าระวังโรคในบ้านที่

ตนเองรับผิดชอบพร้อมทั้งให้ความรู้ทั้งแบบต่อ

หน้า หอกระจายข่าวและแผ่นประชาสัมพันธ์

อย่างต่อเนื่องท�ำให้ประชาชนได้รับองค์ความรู้

สม�ำ่เสมอทัง้ความรูเ้กีย่วกบัโรคไข้เลอืดออกและ

พฤติกรรมการป้องกัน แต่ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของพุทธิพงศ์ บุญชู(14) พบว่า ประชาชน

ต�ำบลน�้ำผุด อ�ำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง  

ส่วนใหญ่มีความรู ้ระดับปานกลาง และการ

ศึกษาของพรพรรณ สมินทร์ปัญญา และคณะ(7)  

พบว่าประชาชนบ้านคัน่ตะเคยีน ต�ำบลมติรภาพ 

อ�ำเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรีมีความรู้เรื่อง

โรคไข้เลือดออกอยู ่ในระดับปานกลาง และ 

การศึกษาของรัชฎากรณ์ มีคุณและคณะ(15)  

พบว่าประชาชนบ้านหนองอีเบ้า ต�ำบลขอนยูง 

อ�ำเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี ส่วนใหญ่มีความ

รู ้อยู ่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากบริบท  

เวลา สถานการณ์ทีท่�ำการศกึษามคีวามแตกต่าง

กัน อีกทั้งกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะแตกต่างกัน 
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จึงอาจเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้มีความรู ้ เกี่ยวกับ 

โรคไข้เลือดออกแตกต่างกัน 

	 2.	ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกของประชาชน อ�ำเภอ

แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ

	 ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมความ

รอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัโรคไข้เลอืดออก

ของประชาชนในเขตอ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัด

ชัยภูมิอยู่ในระดับไม่เพียงพอ 93.03 โดยด้าน

ความเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพพบไม่เพียงพอ

มากที่สุดร้อยละ 93.03 ด้านการประยุกต์

ใช้ข้อมูลทางสุขภาพอยู ่ในระดับไม่เพียงพอ  

ร้อยละ 91.94 ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  

ร้อยละ 88.39 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พรทิพย์ แก้วชิณ และคณะ (2564)(16) ที่พบว่า

ประชาชนในต�ำบลละลวด อ�ำเภอช�ำนิ จังหวัด

บุรีรัมย์การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

เก่ียวกับการปฏิบัติตัวป้องกันโรคไข้เลือดออก 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 47.9) ด้าน

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ

ปฏบิตัติวัป้องกนัโรคไข้เลอืดออก ส่วนใหญ่อยูใ่น

ระดบัต�ำ่ร้อยละ 49.0 ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากการน�ำ 

ความรอบรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานจริง 

ยังไม ่ เด ่นชัดหรือการท�ำความเข ้าใจเรื่อง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในประชาชนอาจจะยัง 

ไม่เพียงพอ

	 3.	พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือด

ออกของประชาชน อ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัด

ชัยภูมิ

	 ผลการศึกษาพบว่าในภาพรวมกลุ ่ม

ตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือด

ออกอยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พุทธิพงศ์ บุญชู(14) ซึ่งพบว่าในต�ำบลน�้ำผุด  

อ�ำเภอเมืองตรัง จังหวัดตรัง มี พฤติกรรมการ

ป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกอยู่ในระดับ

ดีและเช ่นเดียวกับการศึกษาของพรพรรณ  

สมินทร์ปัญญา และคณะ(7) พบว่าประชาชน 

บ ้านคั่นตะเคียน ต�ำบลมิตรภาพ อ�ำเภอ 

มวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี มีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไข้เลือดออกอยู ่ในระดับดี การ

ศึกษาของวีระ กองสนั่น และอมรศักดิ์ โพธิ์อ�่ำ(8)  

พบว่า อสม. ต�ำบลหนองใหญ่ อ�ำเภอปราสาท 

จังหวัดสุรินทร์ มีพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรคไข้เลือดออกยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 

93.53) การศึกษาของตวงพร กตัญญุตานนท์ 

และคณะ(17) พบว ่าพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคชิคุนกุนยาของประชาชนใน ต�ำบลบางปู 

อ�ำเภอเมอืงสมทุรปราการ จงัหวดัสมทุรปราการ  

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 76.30 อาจเนื่องมาจาก  

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ให้ความรู้ 

ท้ังแบบต่อหน้า หอกระจายข่าวและแผ่น

ประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่องท�ำให้ประชาชน

ได้รับองค์ความรู้สม�่ำเสมอทั้งความรู้เกี่ยวกับ

โรคไข้เลือดออกและพฤติกรรมการป้องกัน 

แตกต่างจากกการศึกษาของวิทยา ศรแก้ว(11)  

พบว่าพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้

เลือดออกของประชาชนในอ�ำเภอฉวาง จังหวัด

นครศรีธรรมราช อยู่ในระดับปานกลาง อาจ

เนื่องจากบริบท เวลา สถานการณ์ระหว่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูลมีความแตกต่างกัน

ท�ำให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือดออก 

แตกต่างกันได้

	 4.	ป ั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ ์ กั บ

พฤติกรรมการป้องกันโรคไข้เลือกออกของ
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ประชาชนอ�ำเภอแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ

	 การศึกษาครั้งนี้ เมื่อท�ำการควบคุม

ตัวแปรที่อาจมีอิทธิพลต่อความสัมพันธ์แล้วพบ

ปัจจัยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคไข้เลือกออกของประชาชนอ�ำเภอแก้งคร้อ 

จังหวัดชัยภูมิ จ�ำนวน 5 ปัจจัย 1). ระดับการ

ศึกษาประถมศึกษาและต�่ำกว่ามีพฤติกรรม 

ดีกว่าผู้มีระดับการศึกษาสูงกว่า 2) สอดคล้อง

กับการศึกษาของณัฐยา สุนัติ และคณะ(18)  

พบว่าระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีและ 

สูงกว่ามีความสัมพันธ์แบบผกผันกับพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชน ในอ�ำเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด  

แตกต่างจากการศึกษาของวิทยา ศรแก้ว(11)  

ที่พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออกของประชาชนในต�ำบลท่ีมีอัตราป่วยสูง 

อ�ำเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากลักษณะโครงสร้างของประชากร

ที่แตกต่างกัน ท�ำให้พฤติกรรมอาจแตกต่างกัน

ตามไปด้วย 2). อาชีพเกษตรกรรมมีพฤติกรรม

ดีกว่าผู ้ประกอบอาชีพอื่น สอดคล้องกับการ

ศกึษาของณฐัยา สนัุต ิและคณะ(16) ท่ีพบว่าอาชีพ

เกษตรกรรมในอ�ำเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด 

มีพฤติกรรมการป้องกันดีกว่าผู้ประกอบอาชีพ

อื่น 3). ผู้มีรายได้ 6000 บาทขึ้นไปมีพฤติกรรม

ดีกว่าผู้มีรายได้น้อยกว่า แตกต่างจากการศึกษา

ของวิทยา ศรแก้ว(11) รายได้ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการการป้องกันและควบคุมโรค 

ไข้เลือดออกของประชาชนในต�ำบลที่มีอัตรา 

ป่วยสูง อ�ำเภอฉวาง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากค่าเฉลี่ยรายได้ในแต่ละ

ชุมชนแตกต่างกันเมื่อน�ำมาแบ่งกลุ่มท�ำให้เกิด

ความแตกต่างกันได้ 4). ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพในระดับเพียงพอ

และเป็นเลิศมีพฤติกรรมดีกว่าผู ้มีความรอบรู ้

ด ้านสุขภาพในด้านเข ้าถึงข ้อมูลสุขภาพใน 

ระดับไม่เพียงพอและเป็นปัญหาสอดคล้อง 

กับการศึกษาของพรทิพย์ แก้วชิณ และคณะ 

(2564)(16) พบว่าการเข้าถึงข้อมูลและบริการ

สุขภาพมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับ 

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคไข้เลือดออกของ

ประชาชนในต�ำบลละลวด อ�ำเภอช�ำนิ จังหวัด

บุรีรัมย์ อาจเนื่องมาจากการเข้าถึงข้อมูลและ

บริการสุขภาพท่ีดีจะท�ำให้ได้รับทราบข้อมูล

ที่ถูกต ้องซึ่งสามารถน�ำมาใช ้ปฏิบัติได ้จริง  

5). ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการประยุกต์

ใช ้ข ้อมูลทางสุขภาพในระดับเพียงพอและ

เป็นเลิศมีพฤติกรรมดีกว่าผู ้มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพด้านการประยกุต์ใช้ข้อมลูทางสุขภาพใน 

ระดับไม่เพียงพอและเป็นปัญหา สอดคล้อง 

กับการศึกษาของพิชัย พวงสด และคณะ  

(2564)(19): ที่พบว่า การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 

ที่ถูกต้องมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 

อสม. อ�ำเภอปราสาท จังหวัดสุรินทร์

ข้อเสนอแนะ

	 ควรมีการส่งเสริมและประยุกต์ใช้ความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไข้เลือดออก 

ในประชาชนอย่างสม�่ำเสมอ เช่น การเข้าถึง 

แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้และ การวิเคราะห์

ประเมินค่าข้อมูลทางสุขภาพว่าควรเชื่อถือ 

หรือไม่เมื่อได้รับข้อมูลมา เป็นต้น
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การศึกษาการตั้งครรภ์ซ�้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปี ในเขตสุขภาพที่ 7

มุธิตา อันทะเกต1  รัตติกานต์ รักษาภักดี2 

(วันที่รับบทความ: 25 กันยายน 2566, วันที่แก้ไข: 22 มกราคม 2567, วันที่ตอบรับ 29 มกราคม 2567)

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาการต้ังครรภ์ซ�้ำในหญิงวัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 

20 ปี และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ซ�้ำในเขตสุขภาพที่ 7 ระหว่างเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 

2564 ประชากรคือหญิงวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ที่ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไปจ�ำนวน 463 คน กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 66 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและสัมภาษณ์เชิงลึก การตรวจสอบ

เชิงเนื้อหามีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80 การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป น�ำเสนอด้วยสถิติ

พรรณนา ความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช้ Logistic 

Regression ข้อมูลเชิงคุณภาพน�ำเสนอด้วยวิธีพรรณนา

	 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านความรู้กับการตั้งครรภ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น

ภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ย 3.32 (S.D.=0.56) ด้านทัศนคติภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ย 3.28 (S.D.=0.32) 

ด้านความเชื่อภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ย 3.17 (S.D.=0.42) แปลผลอยู่ในระดับปานกลาง ด้านการรับ

รูค้วามสามารถในการควบคมุตนเองภาพรวมค่าคะแนนเฉลีย่ 3.71 (S.D.=0.52) แปลผลอยูใ่นระดบัดี 

และมเีพยีงปัจจยัด้านความเชือ่ (p-value = 0.017) ทีม่คีวามสัมพันธ์กบัการต้ังใจต้ังครรภ์ซ�ำ้ในวยัรุ่น

อายุต�่ำกว่า 20 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่าปัจจัยด้านความเชื่อท�ำให้วัยรุ่นตั้งใจ

ตั้งครรภ์ซ�้ำเพิ่มข้ึน 3.27 เท่า ดังน้ันควรส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองป้องกัน

เรื่องพลาดและประมาท 

ค�ำส�ำคัญ : วัยรุ่น, การตั้งครรภ์ซ�้ำอายุต�่ำกว่า 20 ปี, ความตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำ

1พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น, 2อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

Corresponding author : รัตติกานต์ รักษาภักดี  email : ratti_a@hotmail.com
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Repeated teenage pregnancy in health Region 7

Muthita Anthaket1, Rattikan Raksapakdee2

(Receive 25th September 2023; Revised : 22nd January 2024; Accepted 29th  January 2024)

ABSTRACT
	 This cross-sectional research study aimed to examine the factors associated 
with recurrent pregnancy among 66 adolescent pregnant women under the age of 
20 in the health region 7 between June and August 202. The study sample consisted 
of 463 female adolescents under the aged of 20 who had experienced at least  
two pregnancies. Sixty six participants were gathered information by using  
questionnaires and an in-depth interview. The reliability of the questionnaire showed 
an acceptable value of 0.80.  The collected data were analyzed using packaged  
program, descriptive statistics including frequency, number, mean and standard  
deviation (S.D.), and inferential statistics with logistic regression. The qualitative  
information was presented using a descriptive method.
	 The results of the study found that the relationship between knowledge  
factor and preventing pregnancy among adolescents was 3.32 (S.D.=0.56), indicating 
a medium level. Overall mean score of attitude factor was 3.28 (S.D.=0.32), indicating 
a  medium level. Overall mean score of belief factor was 3.17 (S.D.=0.42), indicating 
a medium level. Overall mean score of self-control perception was 3.71 (S.D.=0.52), 
indicating a good level. Only the belief factor was statistically significant at the 
0.05 level in predicting purposeful recurrent pregnancy among adolescents under  
the age of 20. Additionally, the belief factors were found to be 3.27 times more  
influential to intend repeating the pregnancy. Therefore, health care personnel should 

promote for consistent contraception use and the perception of self-control.

keyword : teenage, teenage pregnant women under 20 years, intent on repeat  

pregnancy
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยพบการคลอดในวัยรุ่นอายุ

ต�่ำกว่า 20 ปี เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในทศวรรษ

ที่ผ ่านมา ข้อมูลจากสถิติสาธารณสุขพบว่า  

วัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปี คลอดบุตรเพิ่มขึ้นจาก

ประมาณ 95,000 คน ในปี พ.ศ.2546 เป็น

ประมาณ 104,300 คน ในปี 2558 ที่คลอด

บุตรซ�้ำหรือคลอดเป็นครั้งท่ี 2 ข้ึนไปมีมากถึง 

12,700 คน หรือเท่ากับร้อยละ 12.2 ของการ

คลอดในวัยรุ่นอายุ 10 - 19 ปีทั้งหมด(1) จากการ

รายงานข้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) 

ประเทศไทย พบร้อยละการตั้งครรภ์ซ�้ำในหญิง

อายุต�่ำกว่า 20 ปี ในปี พ.ศ.2560 - 2564 เป็น 

17.03, 16.04, 14.94, 14.42 และ 13.36 ตาม

ล�ำดับ สถานการณ์เขตสุขภาพที่ 7 พบร้อยละ 

การตั้งครรภ์ซ�้ำในหญิงอายุต�่ำกว่า 20 ปี ในปี 

พ.ศ.2560 - 2564 เท่ากบั 14.84, 14.72, 15.31, 

13.8 และ 16.28 ตามล�ำดับ(2) เมื่อพิจารณา 

รายจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 7 ตั้งแต่ปี 2560 - 

2564 พบว่า จังหวัดขอนแก่นพบร้อยละการ

ตั้งครรภ์ซ�้ำในหญิงอายุต�่ำกว่า 20 ปีเป็น 15.5, 

16.06, 15.67, 14.32 และ 10.98 ตามล�ำดับ 

จังหวัดร้อยเอ็ด เป็น 15.08, 14.24, 17.45, 

12.33 และ 25 ตามล�ำดับ จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็น 

14.64, 13.91, 13.63, 16.64 และ 17.24 ตาม

ล�ำดบั จังหวดัมหาสารคาม 13.21, 13.31, 13.32, 

11.66 และ 0 ตามล�ำดบั(2) จะเหน็ได้ว่าในปีล่าสดุ

จังหวัดกาฬสินธุ์พบการตั้งครรภ์ซ�้ำสูงสุดในเขต

สุขภาพที่ 7 พบการศึกษาอายุของหญิงตั้งครรภ์

และอายุของสามีมีความสัมพันธ์กับความตั้งใจ

ตั้งครรภ์ซ�้ำ ระดับการศึกษาและอาชีพมีความ

สมัพนัธ์กบัความตัง้ใจตัง้ครรภ์ซ�ำ้ ความสม�ำ่เสมอ

ในการคมุก�ำเนดิก่อนต้ังครรภ์ มคีวามสัมพันธ์กบั

ความตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำ ปัจจัยด้านเจตคติต่อการ

ต้ังครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง

ต่อการตั้งครรภ์ซ�้ำ และการรับรู้ความสามารถ

ในการป้องกนัการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ มคีวาม

สัมพันธ์กับความตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำ(3) 

	 จากปรากฏการณ์ดังกล่าวยงัไม่มผีูศ้กึษา

ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ และการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมตนเองเพ่ือป้องกันการ

ต้ังครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นในเขตสุขภาพที่ 7 ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการตั้งครรภ์ซ�้ำของวัยรุ่น

ในเขตสุขภาพที่ 7 โดยบูรณการแนวคิดทฤษฏี

พฤติกรรมตามแบบแผน (Theory of Planned 

Behaviors: TPB) ของ Ajzen (1991)(5) มาใช้เป็น

เคร่ืองมอืในการศกึษาความต้ังใจในการต้ังครรภ์

ซ�้ำของวัยรุ่น เนื่องจากเป็นแนวคิดที่สามารถ

น�ำมาประเมินความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ และ

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองของ 

วัยรุ ่นซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการศึกษาวิจัย 

เชิงลึกเพ่ือแก้ปัญหาป้องกันการต้ังครรภ์ซ�้ำ

ในวัยรุ ่นของเขตสุขภาพที่ 7 ในเชิงนโยบาย 

อย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1)	เพื่อหาปัจจัยด้านคุณลักษณะส่วน

บุคคล ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ การรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมตนเองเพื่อป้องกันการตั้ง

ครรภ์ซ�้ำ ที่มีผลกับความตั้งใจในการตั้งครรภ์ซ�้ำ

ในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปีในเขตสุขภาพที่ 7

	 2)	เพ่ือน�ำเสนอปัญหา และข้อเสนอแนะ

เชิงนโยบายเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น

อายุน้อยกว่า 20 ปีในเขตสุขภาพที่ 7
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สมมติฐานการวิจัย 

	 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ 

ทัศนคติ ความเชื่อ การรับรู ้ความสามารถ 

ในการควบคุมตนเองเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ 

มีความสัมพันธ์กับความตั้งใจในการตั้งครรภ์ซ�้ำ

ในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ในเขตสุขภาพที่ 7 

อย่างน้อย 1 ปัจจัย

ขอบเขตการวิจัย

	 ขอบเขตเชิ ง เนื้ อหา เป ็นวิจัย เชิ ง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 

Descriptive research) เพื่อศึกษาการตั้งครรภ์ 

ซ�้ำในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปี  

ในเขตสุขภาพที่  7 โดยศึกษาตามทฤษฏี

พฤติกรรมตามแบบแผน (Theory of Planned 

Behaviors: TPB) ของ Ajzen (1991) ในประเดน็

คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ ความ

เชื่อ การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเอง 

ความตัง้ใจในการตัง้ครรภ์วยัรุน่ทีอ่ายตุ�ำ่กว่า 20 ปี 

ในเขตสุขภาพที่ 7

	 ขอบเขตเชิงเวลา ปีงบประมาณ 2564 

ระหว่างเดอืน มถินุายน 2564- กมุภาพนัธ์ 2565

	 ขอบเขตเชิงประชากร หญิงวัยรุ่นอายุ

น้อยกว่า 20 ปี ที่ตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไปจ�ำนวน 

66 คน

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างผู ้วิจัยได้คัดเลือกกลุ ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

ตามเกณฑ์การคดัเข้า โดยจ�ำนวนหญงิวยัรุน่อายุ

ต�ำ่กว่า 20 ปีทีมี่ประวตัติัง้ครรภ์ครัง้ที ่2 ขึน้ไปใน

เขตสุขภาพที่ 7 เท่ากับ 463 คน และเก็บข้อมูล

ได้ทั้งสิ้น 66 คน โดยมีรายละเอียดเกณฑ์การคัด

เข้าและคัดออก มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้า

ร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) ได้แก่ 

ต้องได้รับอนุญาตจากผู้ปกครองโดยชอบธรรม

ตามกฎหมาย มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ เป็นวัยรุ่นอายุต�่ำ

กว่า 20 ปีที่มีประวัติตั้งครรภ์ 2 ครั้งขึ้นไป 

	 เกณฑ์ในการคัดออกกลุ ่มตัวอย่าง  

(exclusion criteria) ได้แก่ ขณะเก็บข้อมูล

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความผิดปกติ

ทางสุขภาพจิต เช่น โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า  

หรือจิตเภท เป็นต้น มีความบกพร่องทางการ

รับรู้ เช่น พิการทางสายตา การได้ยิน หรือการ

พูด เป็นต้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส ่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 7 ข้อ 

ประกอบด้วย อายุ สถานภาพ การศึกษาสูงสุด 

ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพ อายุของสามี ราย

ได้ครอบครวั ประวตับิคุคลใกล้ชดิเคยมบีตุรขณะ

อายุน้อยกว่า 20 ปี

	 ส ่วนที่  2 แบบสอบถามข้อมูลทาง

สูติกรรม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 5 ข้อ 

ประกอบด้วย ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติการ

แท้ง ประวตักิารคมุก�ำเนดิ ความสม�ำ่เสมอในการ

คุมก�ำเนิด เหตุผลที่ตัดสินใจยุติการคุมก�ำเนิด

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัย

รุน่เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากเอกสาร

และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นมาตร
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วัดแบบประมาณค่า (Rating scale) 5 อันดับ 

ตั้งแต่ 1 ถึง 5 มีค่าคะแนนความเป็นไปได้อยู่ใน

ช่วง 10 - 50 คะแนน  แบ่งคะแนนความรู้ เป็น 

3 ระดับ ตามเกณฑ์(4) คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 

หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นระดับดี คะแนน

เฉล่ีย 2.34 - 3.66 หมายถึงมีความรู้เกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัย

รุ่นระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 

หมายถึงมีความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับต�่ำ

 	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยว

กับการตั้งครรภ์ซ�้ำ ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากกรอบ 

แนวคิ ดทฤษ ฏีพฤติ ก ร รมต ามแผนขอ ง 

Ajzen(1991)(5) เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ซึง่ทศันคตเิป็นผลมาจากความเชือ่ทีม่ต่ีอผลลพัธ์

จากการตั้งครรภ์ซ�้ำ และการประเมินผลลัพธ ์

จากการตั้งครรภ์ซ�้ำ ซึ่งส่งผลให้วัยรุ ่นรับรู้ต่อ

การตั้งครรภ์ซ�้ำของตนเองในเชิงบวกหรือเชิงลบ 

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 

(Rating scale) 5 อันดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 5 มีค่า

คะแนนความเป็นไปได้อยูใ่นช่วง 10 - 50 คะแนน 

แบ่งคะแนนความรู้เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์(4)

คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง มีทัศนคติ

เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์และการป้องกนัการตัง้ครรภ์ 

ในวัยรุ ่นระดับดี คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 

หมายถึงมีมีทัศนคติเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ

การป้องกันการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึงมีทัศนคติ

เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์และการป้องกนัการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่นระดับต�่ำ

 	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความเชื่อเกี่ยว

กับการตั้งครรภ์ซ�้ำ เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัย

สร้างขึ้นจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 

(Rating scale) 5 อันดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 5 มีค่า

คะแนนความเป็นไปได้อยูใ่นช่วง 10 - 50 คะแนน  

แบ่งคะแนนความรู้เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์(4) 

คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 หมายถึง มีความ

เชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการป้องกันการตั้ง

ครรภ์ในวัยรุ่นระดับดี คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 

หมายถึงมีความเชื่อเกี่ยวกับการต้ังครรภ์และ

การป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 หมายถึงมีความเชื่อ

เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์และการป้องกนัการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่นระดับต�่ำ

 	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้ความ

สามารถในการควบคุมตนเองในการป้องกันการ

ต้ังครรภ์ซ�้ำ จ�ำนวน 10 ข้อเป็นมาตรวัดแบบ

ประมาณค่า (Rating scale) 5 อันดับ ตั้งแต่ 1 

ถึง 5 มีค่าคะแนนความเป็นไปได้อยู่ในช่วง 10 

- 50 คะแนน  แบ่งคะแนนความรู้เป็น 3 ระดับ  

ตามเกณฑ์ 4 คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 การ

รับรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการป้องกันการตั้ง

ครรภ์ในวัยรุ่นระดับดี คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66  

หมายถึงการรับรู้เกี่ยวกับการต้ังครรภ์และการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นระดับปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 หมายถึงการรับรู้ 

เกีย่วกบัการตัง้ครรภ์และการป้องกนัการตัง้ครรภ์

ในวัยรุ่นระดับต�่ำ

	  ส่วนที่ 7 ข้อค�ำถามเชิงคุณภาพเกี่ยว

กับปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการตัดสินใจของหญิงอาย ุ

น้อยกว่า 20 ปีท่ีต้ังครรภ์เป็นคร้ังท่ี 2 ข้ึนไป 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับความรู้ ความ
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เชื่อ ทัศนคติ และการรับรู้ความสามารถในการ

ป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ จ�ำนวน 5 ข้อ ลักษณะ 

ข้อค�ำถาม ดงันีท่้านมคีวามเข้าใจว่าอย่างไรเกีย่ว

กับการมีบุตรคนที่ 2 ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับความเชื่อที่

ว่าการมีบุตรจะท�ำให้มีคนมาช่วยแบ่งเบาภาระ

ภายในบ้านและสามารถดูแลเราได้เมื่อแก่เฒ่า 

ท่านมีความคิดเห็นอย่างไรเกี่ยวกับการตั้งครรภ์

ซ�้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ท่านรับรู้เกี่ยว

กับตนเองในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างไร 

สิ่งที่อยากเสนอแนะ/คาดหวังจากบุคลากร

สาธารณสุข

	 น�ำแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนประกอบด้วย  

แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และ

การป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น แบบสอบถาม

ทัศนคติเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ซ�้ำ แบบสอบถาม

ความเชื่อเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ซ�้ำ แบบสอบถาม

การรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองใน

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ ตรวจสอบความ

เที่ยงตรง เชิงเนื้อหา ความถูกต้อง รวมถึงให้

ผู ้เชี่ยวชาญ อย่างน้อย 3 คน ตรวจสอบเชิง

เนื้อหา แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไข ข้อมูล ก่อนน�ำ

แบบสอบถามไปทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try 

Out) โดยน�ำแบบสอบถาม ไปทดลองใช้กับกลุ่ม

คนทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 

30 ราย และน�ำมาวิเคราะห์หาความ เที่ยง  

(Reliability) ของเครื่องมือ ปรับปรุงแก้ไขก่อน

น�ำไปใช้จริง โดยได้ ค่า IOC 0.6 - 0.8 ค�ำนวณ

ค่า Reliability = 0.80(7)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ ข้อมูล 

ทางสถติด้ิวยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู ดงัน้ี สถิตท่ีิใช้ใน

การวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ สถติเิชงิพรรณนา 

และเชิงอนุมาน โดย ข้อมูลแจงนับแสดงผลเป็น

จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจง

ปกติน�ำเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD)  

การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติอนุมาน หาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่สัมพันธ์กับความตั้งใจ 

ในการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นอายุน้อยกว่า 20 ป ี

โดยใช้ สถิติ Logistic Regression

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิ จั ย ได ้ ผ ่ านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื กรม

อนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (471/2564 ) คณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ขอนแก่น (KEF64024) หากเกิดเหตุการณ์ไม่

พึงประสงค์ต่อสภาพจิตใจ หรืออาสาสมัครเกิด

ความรู ้สึกอึดอัดใจในการตอบแบบสอบถาม 

หรืออาสาสมัครต้องการยุติการสัมภาษณ์เชิงลึก  

ก็สามารถถอนตัวจากโครงการได้ทันที โดย 

ไม่ต้องชี้แจงเหตุผล โดยระบุข้อมูลที่ได้จะเก็บ

เป็นความลับปกปิดแหล่งข้อมูลอย่างเคร่งครัด

ไม่ก ่อให้เกิดความเสียหายใดๆทั้งต่อบุคคล 

และองค์กรที่เกี่ยวข้อง

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 1)	ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบไปด้วยอายุ

สถานภาพการศึกษาสูงสุดการประกอบอาชีพ

สามีหรือคู่รักรายได้ครอบครัวเฉลี่ยเดือนและ

บุคคลใกล้ชิดที่เคยต้ังครรภ์หรือมีบุตรขณะอายุ

236 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



น้อยกว่า 20 ปี พบว่าอายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 

18.8 ปี อายุน้อยที่สุด 16 ปี อายุมากที่สุด 20 

ปีสถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

สถานภาพสมรส รองลงมาคือสถานภาพโสด 

จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 19.7 ระดับการ

ศกึษาสงูสดุส่วนใหญ่ส�ำเรจ็การศกึษามธัยมศกึษา

ตอนต้นจ�ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 45.5  

รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย จ�ำนวน 

19 คน คิดเป็นร้อยละ 28.8 ซึ่งส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพจ�ำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 

53.0 มีสามีหรือคู่รัก จ�ำนวน 59 คน คิดเป็น

ร้อยละ 89.4 ซึง่สามหีรอืคูร่กัมอีายเุฉลีย่ 23.2 ปี 

อายุน้อยที่สุด 17 ปี อายุมากที่สุด 39 ปี  

มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ยเดือนละ 12,566 บาท

ต่อเดือน โดยรายได้ต่อเดือนน้อยที่สุด 1,500 

บาทและรายได้ต่อเดือนมากที่สุด 70,000 บาท

จากประวัติบุคคลใกล้ชิดของกลุ่มตัวอย่างเคย

ตั้งครรภ์หรือมีบุตรขณะอายุน้อยกว่า 20 ปี  

พบว่ามีบุคคลใกล้ชิดที่เคยตั้งครรภ์หรือมีบุตร

ขณะอายุน้อยกว่า 20 ปีจ�ำนวน 38 คน คิดเป็น

ร้อยละ 57.6 ซ่ึงคนใกล้ชิดส่วนใหญ่คือเพื่อน 

จ�ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 (แสดง 

ในตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุดของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

อายุ Mean= 18.88 ปี 66 100.0

Min = 16 ปี, Max = 20 ปี

สถานภาพ โสด 13 19.7

สมรส 49 74.2

หย่าร้าง 4 6.1

การศึกษา ประถมศึกษา 8 12.1

มัธยมศึกษาตอนต้น 30 45.5

มัธยมศึกษาตอนปลาย                                    19 28.8

ปวช. 7 10.6

ปวส. หรือ อนุปริญญา                                     0 0.0

อื่นๆ (ไม่ได้เรียนหนังสือ) 2 3.0

การประกอบอาชีพ รับจ้างทั่วไป 14 21.2

เกษตรกรรม 1 1.5

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 9 13.6

นักเรียน/นักศึกษา 5 7.6
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                                0 0.0

ไม่ได้ท�ำงาน 35 53.0

อื่นๆ 2 3.0

สามีหรือคู่รัก ไม่มี 7 10.6

มี 59 89.4

- อายุสามีหรือคู่รัก Mean= 23.25 ปี 59 100

Min = 17 ปี, Max = 39 ปี

รายได้ครอบครัวเฉลี่ยเดือน Mean= 12,566 บาทต่อเดือน 66 100.0

Min = 1,500 บาท, 

Max = 70,000 บาท

บคุคลใกล้ชดิของท่านเคยตัง้ครรภ์

หรอืมบีตุรขณะอายนุ้อยกว่า 20 ปี

- คนใกล้ชิดคือ

ไม่มี 28 42.4

มี 38 57.6

มารดา 3 7.9

พี่สาว 5 13.2

น้องสาว 1 2.6

เพื่อน 19 50.0

ลูกพี่ลูกน้อง 7 18.4

อื่นๆ 3 7.9

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุดของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

		  2)	ข้อมูลทางสูติกรรม

		  ข้อมลูทางสตูกิรรม ประกอบไปด้วย

จ�ำนวนการตั้งครรภ์ซ�้ำ อายุการคลอดบุตรหรือ

แท้งครรภ์ที่ผ่านมาประวัติการคุมก�ำเนิดและ

วิธีการคุมก�ำเนิดการตัดสินใจยุติการคุมก�ำเนิด

และเหตุผลที่ตัดสินในยุติการคุมก�ำเนิดพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งน้ีเป็นครรภ์ที่ 

2 ตั้งครรภ์จ�ำนวน 58 คน คิดเป็นร้อยละ 87.9 

โดยอายุการคลอดบุตรหรือแท้งครรภ์ที่ผ่านมา

เฉลี่ย 17.1 ปี อายุน้อยที่สุด 13 ปี อายุมากที่สุด 

20 ปีประวัติไม่ได้การคุมก�ำเนิดจ�ำนวน 27 คน 

คิดเป็นร้อยละ 40.9 และมีประวัติได้คุมก�ำเนิด

จ�ำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 59.1 ซึ่งส่วนใหญ่

คุมก�ำเนิดด้วยวิธีรับประทานยาเม็ดคุมก�ำเนิด

จ�ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 51.3 รองลงมา

คือยาฝังคุมก�ำเนิดจ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อย
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ละ 25.6 และส่วนใหญ่ไม่มคีวามสม�ำ่เสมอในการ 

ใช้วิธีคุมก�ำเนิดจ�ำนวน 21คน คิดเป็นร้อยละ  

53.8 กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจยุติการคุมก�ำเนิด

จ�ำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 59.1 โดย 

เหตุผลที่ตัดสินในยุติการคุมก�ำเนิดในครั้งนี้คือ 

เหตุผลอื่นๆ จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 

41.7 เช่น พลาดคุมก�ำเนิดไม่สม�่ำเสมอ ลืมกินยา 

ไม่มีเงินซ้ือยาคุมได้รับผลข้างเคียง รายละเอียด

ดังตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุดของข้อมูลทางสูติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นครรภ์ที่ ครั้งที่ 2 58 87.9

ครั้งที่ 3 8 12.1

ขณะคลอดบุตรหรือแท ้ง

ครรภ์ที่ผ ่านมาท่านมีอายุ 

(มากกว่า 6 เดือนให้นับเป็น 

1 ปี)

Mean = 17.15ปี

Min = 13 ปี, Max = 20 ปี

66 100.0

ประวัติการคุมก�ำเนิด ไม่ได้คุมก�ำเนิด 27 40.9

คุมก�ำเนิด 39 59.1

- คุมก�ำเนิด ด้วยวิธี ยาเม็ดคุมก�ำเนิด                  20 51.3

ยาฉีดคุมก�ำเนิด 6 15.4

นับระยะปลอดภัย 0 0.0

ห่วงอนามัย 0 0.0

ยาคุมก�ำเนิดฉุกเฉิน                                   1 2.6

ยาฝังคุมก�ำเนิด 10 25.6

ฝ่ายชายหลั่งภายนอก                                0 0.0

สามีใช้ถุงยางอนามัย 2 5.1

- ความสม�่ำเสมอในการใช้วิธี

คุมก�ำเนิด

สม�่ำเสมอ 18 46.2

ไม่สม�่ำเสมอ 21 53.8

ท ่ านตั ดสิ น ใจยุ ติ ก ารคุ ม

ก�ำเนิดหรือไม่

ไม่ยุติ 30 45.5

ยุติ 36 59.1
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

- เหตุผลที่ตัดสินในยุติ

การคุมก�ำเนิดในครั้งนี้

ต้องการมีบุตร 8 22.2

กลัวผลข้างเคียงจากการใช้วิธี

คุมก�ำเนิดนานๆ

5 13.9

ผู้ปกครองต้องการทายาท 0 0.00

สามีต้องการมีบุตร 8 22.2

อื่นๆ 15 41.7

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุดของข้อมูลทางสูติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

	 ป ัจจัยด ้านความรู ้กับการตั้งครรภ ์

และการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นภาพรวม 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.32 (S.D.=0.56) แปลผลอยู่

ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านทัศนคติภาพรวม

ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.28 (S.D.=0.32) แปลผล 

อยู่ในระดับปานกลาง ปัจจัยด้านความเชื่อภาพ

รวมค่าคะแนนเฉลี่ย 3.17 (S.D.=0.42) แปลผล 

อยู ่ ในระดับปานกลาง ปัจจัยด ้านการรับรู ้ 

ความสามารถในการควบคุมตนเองภาพรวม 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.71 (S.D.=0.52) แปลผล 

อยู่ในระดับมาก (แสดงดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ และการรับรู ้

เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นภาพรวม

ระดับความรู้ ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล

ด้านความรู้ 3.32 0.56 ระดับปานกลาง

ด้านทัศนคติ 3.28 0.32 ระดับปานกลาง

ด้านความเชื่อ 3.17 0.42 ระดับปานกลาง

ด้านการรับรู้ 3.71 0.52 ระดับมาก

	 ปัจจัยมีผลต่อการตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำใน

วัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปี

	 ปัจจยัด้านความเชือ่มโีอกาสท�ำให้วยัรุน่

ตั้งใจตั้งครรภ์ซ�้ำเพิ่มขึ้น 3.27 เท่า ซึ่งประเด็น

ความเช่ือเรือ่งวยัรุน่ไม่กล้าไปรบับรกิารคมุก�ำเนดิ

เพราะมีความเชื่อว่าเจ้าหน้าที่จะสอบถามเรื่อง

ส่วนตัวของวัยรุ่นมากเกินไป 

 

240 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 เก่ียวกับปัจจัยอื่นที่มีผลต่อการตัดสิน

ใจของหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปีที่ตั้งครรภ์เป็น 

ครั้งที่ 2 ขึ้นไป ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยว

กับความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ และการรับรู ้

ความสามารถในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ  

โดยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 10 คน 

	 ประเด็นที่หนึ่งความเข้าใจเกี่ยวกับ 

การมีบุตรคนที่ 2 ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี 

จากการสัมภาษณ์หญิงวัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปี  

ที่มีประวัติตั้งครรภ์ 2 ครั้งขึ้นไปเข้าใจว่าเป็น 

เรื่องส่วนบุคคล ไม่เกี่ยวกับอายุ ข้ึนอยู่กับว่า

เราอยากเลี้ยงเขาหรือไม่ และเป็นเรื่องของ 

ความพร้อมของครอบครัวถึงแม้ว่าอายุจะน้อย 

แต่หากมีรายได้ มีงานท�ำ ก็สามารถมีลูกได้  

เข้าใจว่าเป็นความผิดพลาดจากการลืมกินยา

คุม ความประมาทในการคุมก�ำเนิด และความรู้ 

เรื่องยาคุมไม ่ดีพอ ควรคุมก�ำเนิดไว ้ดีกว ่า  

บางครั้งครอบครัวอาจจะยังไม่พร้อม

	 ประเด็นท่ีสองความเช่ือท่ีว่าการมีบุตร

จะท�ำให้มีคนมาช่วยแบ่งเบาภาระภายในบ้าน

และสามารถดูแลเราได้เมื่อแก่เฒ่า จากการ

สมัภาษณ์หญงิวยัรุน่อายตุ�ำ่กว่า 20 ปี ท่ีมปีระวตัิ

ตั้งครรภ์ 2 ครั้งขึ้นไป ไม่เชื่อ และไม่คาดหวัง 

ว่าลูกจะมาเลี้ยง ขอแค่ลูกเป็นคนดี สามารถ 

พึ่งพาตนเองได้ เราจะเลี้ยงเขาให้ดีที่สุด เชื่อว่า

ขึ้นอยู่กับการเลี้ยงดู เลี้ยงให้เขาเป็นเด็กกตัญญู 

เชื่อและหวังว่าลูกจะมาช่วยงานและเลี้ยงดูเรา

ตอนแก่เฒ่า

	 ประเด็นที่สามความคิดเห็นเกี่ยวกับ 

การตั้งครรภ์ซ�้ำในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ป ี

จากการสัมภาษณ์หญิงวัยรุ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปี  

ที่มีประวัติตั้งครรภ์ 2 ครั้งขึ้นไป มีความคิดเห็น 

ว่าไม่ใช่เรื่องปกติ เป็นความผิดพลาด ความ

ประมาท ครั้งเดียวไม่ท้องหรอก คิดว่าเป็น

เ ร่ืองของความพร ้อมของแต ่ละครอบครัว  

ถ ้าครอบครัวพร้อมจะดูแลถือว ่าเหมาะสม

เป็นเร่ืองปกติ เป็นเร่ืองธรรมดาคิดว่าไม่ควรมี  

จะเอาออกก็สงสาร 

	 ประเด็นที่สี่การรับรู ้ เกี่ยวกับตนเอง

ในการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำอย่างไรจากการ

สมัภาษณ์หญงิวยัรุน่อายตุ�ำ่กว่า 20 ปี ทีม่ปีระวติั

ตั้งครรภ์ 2 ครั้งขึ้นไป มีการรับรู้ว่าตนเองกลัว

ผลข้างเคียงจากยาคุมก�ำเนิด รับรู้ว่าตนลืมกิน

ยาคุม รับรู้ว่าตนนั้นพลาดและประมาท รับรู้ว่า 

ตนสามารถทานยาคุมได้ตรงเวลาและทาน 

ถูกต ้องตามหลัก รับรู ้ว ่าตนไม ่ได ้ป ้องกัน 

เพราะตั้งใจมีบุตร

	 ประ เ ด็นที่ ห ้ าความคาดหวั งและ 

ข้อเสนอแนะต่อบุคลากรทางการแพทย์จาก 

การสัมภาษณ์หญิงวัยรุ ่นอายุต�่ำกว่า 20 ปี  

ที่มีประวัติตั้งครรภ์ 2 ครั้งขึ้นไป เสนอแนะ 

เรื่องการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด

นอกจากวิธีการฝ ังเข็ม หรือวิธีที่ประหยัด 

ตัวแปร B Beta t p-value R R2

ความเชื่อ 0.436 0.158 2.764 0.007 0.327 0.107

ค่าคงที่ = 1.182, F = 7.642, p-value < 0.001

241241 ปีที่ 16 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567



ค่าใช้จ่ายและสะดวก ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

เด็กแรกเกิด และ “สิ่งที่อยากบอกคือการท้อง

อายุน้อยไม่ใช้เรื่องน่าอายค่ะเพราะพ่อแม่รับรู้

แล้วก็พร้อมที่จะเลี้ยง”

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยข้อมูลส่วนบุคคลของ 

วัยรุ ่นตั้งครรภ์ซ�้ำในเขตสุขภาพที่ 7 พบส่วน

ใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้เฉลี่ยค่อนข้างต�่ำ  

ประวัติบุคคลใกล้ชิดที่ตั้งครรภ์ซ�้ำส่วนใหญ ่

เป็นเพื่อน และส่วนใหญ่มีประวัติไม่ได้คุมก�ำเนิด 

สอดคล้องกับสาเหตุของการตั้งครรภ์ซ�้ำเกิดจาก 

2 ปัจจัยคือ ปัจจัยภายในตัวมารดาวัยรุ่นเอง 

คือต้องพึ่งพาสามีทางด้านเศรษฐกิจจึงผูกมัด

สามีด้วยการมีลูก และปัจจัยภายนอกตัวมารดา

คือการยอมรับการตั้งครรภ์จากกลุ่มเพื่อนและ

ญาติ รวมถึงการไม่ได้รับการคุมก�ำเนิดในช่วง

เวลาที่เหมาะสม(8) นอกจากนี้รายได้ครอบครัว

และบุคคลใกล้ชิดเป็นแม่วัยรุ่น มีความสัมพันธ์

กับความตั้งใจตั้งครรภ์ ซ�้ำ(9) 

	 ป ัจจัยด ้านความรู ้กับการตั้งครรภ ์

และการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นภาพรวม 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.32 (S.D.=0.56) แปลผลอยู ่

ในระดับปานกลาง เนื่องจากวัยรุ่นไม่รู้ว่าการ 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอาจท�ำให้เกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ไม่คิดว่าการตั้งครรภ์

ซ�้ำในวัยรุ่นส่งผลให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโต

ช้า เน่ืองจากได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ และ

ไม่รู้ว่าการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่นมีโอกาสเกิดการ 

เสียชีวิตของทารก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

การตั้งครรภ์ซ�้ำในมารดาวัยรุ ่นพบว่าสาเหต ุ

การตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ ่นเกิดจากขาดความรู ้ 

ที่ถูกต ้องและขาดความตระหนักรู ้ ในการ

ป้องกันการคุมก�ำเนิด(8) ส่วนปัจจัยด้านทัศนคติ 

ภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ย 3.28 (S.D.=0.32)  

แปลผลอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากวัยรุ่น

คิดว่าในการที่ลูกคลอดออกมาจะท�ำให้คลาย

เหงาและคิดว่าลูกที่คลอดออกมาจะท�ำให้ตน

มีความสุข ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการ 

ตั้งครรภ์ซ�้ำของวัยรุ ่นในกลุ่มชาติพันธุ์ พบว่า 

วัยรุ ่นมีทัศนคติเชิงบวกกับการตั้งครรภ์ซ�้ำ 

ที่เชื่อว่าเป็นสิ่งที่ดีและยอมรับการตั้งครรภ์ 

ที่ เกิดขึ้น เนื่องจากค่านิยมในสังคมมองว่า

เป็นเร่ืองปกติโดยมีแรงสนับสนุนจากปัจจัย 

ภ า ย น อ ก ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ ์ โ ด ย ต ร ง คื อ

ครอบครัว(10) ปัจจัยด้านความเชื่อภาพรวมค่า

คะแนนเฉล่ีย 3.17 (S.D.=0.42) แปลผลอยู่

ในระดับปานกลาง เนื่องจากวัยรุ่นเชื่อว่าการ 

ตั้งครรภ์ในครั้งนี้จะท�ำให้วัยรุ่นมีก�ำลังใจในการ

ท�ำงานและการตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็นเพราะวัยรุ่น 

อยู ่ร ่วมกับสามีอย่างเปิดเผย สอดคล้องกับ

สาเหตุการต้ังครรภ์ซ�้ำในมารดาวัยรุ่นจากปัจจัย

ภายนอกคือการยอมรับการต้ังครรภ์จากกลุ่ม

เพื่อนและญาติ และการได้รับการช่วยเหลือ 

จากครอบครัว(8) นอกจากนี้ปัจจัยด้านการรับรู ้

ความสามารถในการควบคุมตนเองภาพรวม 

ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.71 (S.D.=0.52) แปลผล 

อยู ่ในระดับดี เนื่องจากสามารถหาแหล่งให้

บริการคุมก�ำเนิดได้ทุกครั้งเมื่อวัยรุ ่นต้องการ 

เช่น โรงพยาบาล คลินิก ร้านขายยา ร้าน

สะดวกซ้ือ เป็นต้น และสามารถค้นหาข้อมูล

เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด เลือกใช ้วิธีการคุม

ก�ำเนิดได ้ด ้วยตนเอง สอดคล ้องกับความ

242 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ต ้องการการช ่วยเหลือในการป ้องกันการ 

ตั้งครรภ์ซ�้ำของมารดาวัยรุ ่นคือ ต้องการให้

บุคลากรทางสาธารณสุขให้ความรู ้ เกี่ยวกับ 

ผลกระทบของการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ และประสทิธภิาพ

ของยาฝังคุมก�ำเนิดแก่มารดาวัยรุ ่นและการ

ฝังยาคุมก�ำเนิดฟรีหลังคลอดครรภ์แรกเมื่อมา

รับบริการตรวจแผลฝีเย็บ 10 วันหลังคลอด 

เนือ่งจากข้อมลูและการให้บรกิารยาฝังคมุก�ำเนิด

ทีช่ดัเจนต้องไปขอรบัค�ำปรกึษาในสถานบรกิาร(8) 

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

		  1.	 การศึกษาในกลุ ่มเปราะบาง  

กลุ่มตัวอย่างจะเข้าร่วมโครงการได้จะต้องขอ

อนุญาตผู ้ปกครองก่อน และขออนุญาตจาก

อาสาสมัคร

		  2.	 ในการก�ำหนดตัวชี้วัดเกี่ยวกับ 

การตั้งครรภ์ซ�้ำควรไม่ควรตั้งค่าเป้าหมายท่ีต�่ำ

เกนิไปเพราะเงือ่นไขข้อจ�ำกดัในส่วนของทัศนคติ

และความเชื่อต่อการตั้งครรภ์ซ�้ำแต่ละพื้นที่แตก

ต่างกัน

	 2. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ

		  1.	 ควรส่งเสรมิทศันคตขิองวยัรุน่ต่อ

การตั้งครรภ์ซ�้ำโดยเฉพาะประเด็นที่มองว่าเป็น

เรื่องส่วนบุคคลและเป็นเรื่องปกติ 

		  2.	 ควรส ่ ง เสริมการรับรู ้ ความ

สามารถในการควบคุมตนเองเรื่องพลาดและ

ประมาท จนตั้งครรภ์ซ�้ำและการลืมกินยาเม็ด

คุมก�ำเนิดอย่างสม�่ำเสมอท�ำให้มีโอกาสตั้งครรภ์

ซ�้ำในวัยรุ่นได้

		  ข ้อจ�ำกัดในงานวิจัย เนื่องจาก  

กลุ ่มตัวอย่างมีภูมิล�ำเนาในเขตสุขภาพที่ 7 

แต่ไปท�ำงานที่อื่นท�ำให้ไม่สามารถเก็บข้อมูล 

ได้ครบ

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 1)	สถานการณ์ Covid - 19 ส่งผลกระ

ทบต่อขั้นตอนในการเก็บข้อมูลท�ำให้ไม่สามารถ

เก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างได้มากพอ

	 2)	กลุ ่มตัวอย่างย้ายที่อยู ่อาศัยตาม

สามีและไปท�ำงานต่างจังหวัด ส่งผลกระทบต่อ

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ นายแพทย ์ชาตรี  

เมธาธราธปิ ผูอ้�ำนวยการศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น 

นายแพทย์ประสิทธิ์ สัจจพงษ์ อดีตผู้อ�ำนวยการ

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น อนุมัติให้ด�ำเนินการ

ศึกษาในครั้งนี้ นางธัญลักษณ์ วัฒน์ศิริธรรม 

หัวหน้ากลุ ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยรุ ่น  

ที่ให้การสนับสนุนในการด�ำเนินงาน ขอขอบคุณ   

นายอธวิฒัน์ บตุรดาบตุร ทีป่รึกษาทีใ่ห้ค�ำปรึกษา

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งนี้

	 ขอขอบพระคุณ ประธาน เลขานุการ

และคณะกรรมการพฒันาวชิาการผูป้ระเมนิและ

ให้ค�ำแนะน�ำ การจัดท�ำผลงาน ที่ให้ข้อเสนอ

แนะและสนับสนุนการศึกษาจนส�ำเร็จไปด้วยดี 

สุดท้ายนี้ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องและ

กลุ่มตัวอย่างทุกคน ท่ีกรุณาให้ความร่วมมือใน

ทุกขั้นตอนของการศึกษา
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