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วัตถุประสงค์

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



บทบรรณาธิการ

	

	 สวัสดีครับท่านผู้อ่าน ผู้สนใจ นักวิชาการที่อ่าน อ้างอิงผลงานจากวารสารศูนย์อนามัย 

ที่ 7 ขอนแก่นทุกท่าน วารสารฉบับนี้เป็นปีที่ 16 ฉบับที่ 2 ประจ�ำปี 2567 ซึ่งกองบรรณาธิการ 

ยังคงพัฒนาคุณภาพงานอย่างต่อเนื่องเพื่อมุ่งสู่คุณภาพในระดับสากล และยังคงธ�ำรงไว้ซ่ึงคุณภาพ

วารสารทางวิชาการอยูใ่นฐานข้อมลูศนูย์ดชันกีารอ้างองิวารสารไทย (Thai-Journal Citation Index: 

TCI) ซึ่งมีผู้เชี่ยวชาญในการพิจารณาบทความ จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อกลั่นกรอง ร้อยเรียง ให้ข้อเสนอ

แนะผลงานให้สมบรูณ์ตามมาตรฐานและคณุภาพทางวชิาการ รวมไปถึงการรักษาจริยธรรมการตีพิมพ์ 

อย่างเคร่งครัด เนื้อหาในวารสารฉบับนี้ ประกอบไปด้วยบทความวิชาการ ผลงานวิจัยที่น่าสนใจ  

รวมทั้งสิ้น 15 เรื่อง เป็นผลงานวิจัยด้านส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม ผลงานการเรียน 

การสอนจากสถานศึกษา มีผู ้นิพนธ์จากหลากหลายหน่วยงานและหลายสาขาอาชีพ อาทิเช่น  

บุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และสาธารณสุข พยาบาล นักวิชาการ รวมไปถึง บุคลากร 

ทางการศึกษา นักศึกษา และคณาจารย์ ถือเป็นวารสารอีกฉบับหนึ่งที่มีความหลากหลายผลงาน 

การวิจัย เพราะวารสารเราถือเป็นสื่อกลางในการน�ำเสนอ แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ การเรียนการสอน 

และสร้างเครือข่ายด้านวิชาการงานวิจัยระหว่างหน่วยงานอย่างดียิ่ง 

	 กองบรรณาธิการ ขอขอบพระคุณผู ้ เชี่ยวชาญและผู ้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณา 

ให้ข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงผลงานวิชาการ ขอบคุณผู้นิพนธ์ ผู้อ่านทุกท่าน  

ที่ให้การตอบรับและสนใจส่งผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ มาเผยแพร่ในวารสารตลอดมา และ 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าบทความวิชาการ ผลการวิจัย ท่ีน�ำเสนอในวารสารฉบับนี้จะเป็นประโยชน ์

ต่อการพัฒนางานของผู้อ่านและผู้สนใจทุกท่าน พบกันอีกครั้งในฉบับหน้า สวัสดีครับ

ดร.อธิวัฒน์ บุตรดาบุตร

บรรณาธิการ 

วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ 

ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

(Journal of Regional Health Promotion Centre 7 Khonkaen.)

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	 วารสารพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เป็นบทความที่เกี่ยวกับการส่ง

เสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยต้องเป็นงานที่ไม่เคยถูกน�ำไปพิมพ์ในวารสารอื่นใดมาก่อน 

และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาลงในวารสารใดๆ สามารถแบ่งได้ 2 ลักษณะดังนี้

	 	 - 	บทความวิจัย (Research Article) เป็นบทความทั้งวิจัยพื้นฐานและวิจัยประยุกต์

	 	 -	บทความทั่วไป (General Article) เป็นบทความที่วิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการ โดย

มีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่ง

แวดล้อม

	 1.3 กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับ (Manuscript) ตามข้อก�ำหนดของรูปแบบวารสาร ใน

กรณีบทความวิจัยจะมีผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จ�ำนวน 3 ท่านเป็นผู้พิจารณา ส่วนกรณี

บทความทั่วไปจะมีผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จ�ำนวน 3 ท่านเป็นผู้พิจารณาเช่นกัน

	 1.4 ผูนิ้พนธ์ต้องรบัผดิชอบต่อเนือ้หาของสิง่พมิพ์ของตน หากผูน้พินธ์ใช้เนือ้หาทีน่�ำมาจากนกัวจิยั

คนอื่นโดยตรง หรือของตนเองที่เข้าข่ายการคัดลอกผลงาน (Plagiarism) และได้ก�ำหนดความซ�้ำของ

ผลงาน ด้วยโปรแกรม CopyCatch Thaijo ในระดับ ไม่เกิน 25% 

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

การส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์

	 	 - ให้ผู้นิพนธ์ ส่ง file ต้นฉบับในรูปแบบ Word document ในระบบการ Submission ใน 

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

จะได้รับ E-mail แจ้งเตอืนการได้รบับทความเพือ่เข้าสูก่ระบวนการพจิารณาต่อไป โดยการส่งต้นฉบบั



เข้ารับการตีพิมพ์ในฉบับท่ี 1 ควรส่งก่อนวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ ฉบับที่ 2 ควรส่งต้นฉบับก่อนวันที่ 1 

มิถุนายน และ ฉบับที่ 3 ควรส่งต้นฉบับก่อนวันที่ 1 ตุลาคม 

4. การเรียงล�ำดับเนื้อหา (ตัวอย่างการเรียบเรียงเนื้อหา)

	 4.1	 ชื่อเรื่อง (Title)

	 	 -	ภาษาไทย ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง มีความส้ันกระชับสอดคล้องกับเนื้อหา 

ในเรื่อง

	 	 -	ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง เป็นความหมายเดียวกับชื่อเรื่อง

	 4.2 	ชื่อผู้นิพนธ์ (Authors) - ชื่อผู้นิพนธ์ (ทุกคน) ภาษาไทย ภาษาอังกฤษ   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�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัย ศึกษา ค้นคว้า งานวิจัยของ 

ผู้อื่นที่เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย

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

มือที่ใช้ในการวิจัย, การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล, การวิเคราะห์ข้อมูล, 

สถติทิีใ่ช้ในการวจิยั, การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง และข้อความทีแ่สดงว่าการวจิยัได้ผ่านการพจิารณา

จริยธรรมการวิจัยแล้ว (ถ้ามี)

	 4.7	 ผลการวิจัย (Result) - อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูล 

อย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์

และสมมติฐานที่ตั้งไว้

	 4.8	 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) การเขียนอภิปรายผล  

ในประเดน็หลกัทีต่อบวตัถปุระสงค์การวจิยั พร้อมแสดงเหตุผลสนบัสนนุ ผลการวจัิย สรุปผลการวจัิย

และข้อเสนอแนะในการน�ำผลงานการวจิยัไปใช้ประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาทีส่ามารถ

ปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยต่อไป



	 4.9 กติตกิรรมประกาศ (Acknowledgement) เป็นการแสดงความขอบคณุแก่ผู้ให้ความช่วยเหลือ

หรือสนับสนุนงานวิจัยนั้นๆ ที่มิได้เป็นผู้ร่วมวิจัย

	 4.10 เอกสารอ้างอิง (Reference) - ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver citation 

style เท่านั้น โดยมีหลักการอ้างอิง ดังนี้

	 รูปแบบการเขยีนเอกสารอ้างองิแบบ Vancouver ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื 1) การอ้างองิในเนือ้หา 

(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�ำดับการ

อ้างอิงตาม หลังชื่อผู้นิพนธ์

	 	 	 1.2) การอ้างอิงที่เน้นเนื้อหา หรือ ผู้นิพนธ์ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหาให้ใส่ตัวเลขล�ำดับ

การอ้างอิง ตามหลังข้อความที่อ้างอิง

	 	 	 	 1.2.1) 	การอ้างองิรายการเดยีว ตัวอย่าง อาการไอเป็นเลือด (hemoptysis) คอื การที่

มีอาการไอร่วมกับมีเลือดออกมาจากปอดหรือหลอดลม เป็นอาการที่พบได้บ่อยในทางคลินิก มีอัตรา

การเสียชีวิตตั้งแต่ร้อยละ 7 ถึง 30 (3)

	 	 	 	 1.2.2) 	การอ้างองิหลายรายการพร้อมกนั ในกรณทีีตั่วเลขล�ำดับการอ้างองิ เป็นล�ำดับ

ที่ต่อเนื่องกันให้ใช้เครื่องหมายยติภังค์ (-) คันระหว่างตัวเลข แต่ถ้าตัวเลขล�ำดับการอ้างอิง ไม่ต่อเนื่อง

กันให้ใช้เครื่องหมาย 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)	ผูน้พินธ์ 1-6 คน รายชือ่ผูน้พินธ์ภาษาองักฤษ ให้เรียงตามล�ำดับ โดยเร่ิมจาก นามสกลุ 

แล้วตามด้วยชื่อ ไม่ต้องใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล ใช้เครื่องหมาย   ,  หลังชื่อทุกคน  

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

			   รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้นิพนธ์ (Author). ชื่อบทความ (Title of the article). ชื่อวารสาร 

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

			   ตัวอย่าง

	 	 	 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.”

			   รปูแบบพืน้ฐาน ช่ือผูนิ้พนธ์ 6 คน (Author), และคณะ. ชือ่บทความ (Title of the article). 

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

(Page).

			   ตัวอย่าง

	 	 	 	 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

				    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

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

	 	 	 	 เกษม วัฒนชัย. การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง (Clinical management of  

	 	 	 	 essential hypertension). กรุงเทพ: พัฒนาศึกษา; 2532.

	 	 	 2.5) หนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และมีบรรณาธิการ

			   รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อบท. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ.  

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

			   ตัวอย่าง

	 	 	 วิชัย โชควิวัฒน์. จริยธรรมในการวิจัยทางคลินิก. ใน: พรรณี ปิติสุทธิธรรม ชยันต์  

	 	 	 พิเชียรสุนทร, บรรณาธิการ. ต�ำราการวิจัยทางคลินิก. พิมพ์คร้ังท่ี กรุงเทพฯ: อัมรินทร์ 

	 	 	 พร้ินติ้งฯ; 2552. หน้า 255-78.วีระพลจันทร์ดียิ่ง, สนทิศ สุทธิจ�ำรูญ, บรรณาธิการ.  

	 	 	 นรีเวชวิทยาเด็กและหญิงวัยรุ่นสาว. สงขลา: คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 

	 	 	 นครินทร์; 2531.



	 	 	 2.6) หน่วยงานเป็นผู้นิพนธ์

	 	 	 	 สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย. เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการประเมิน 

	 	 	 	 การสญูเสยีสมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนือ่งจากการประกอบอาชพี.  

	 	 	 	 แพทยสภาสาร 2538 ;24: 190-204.

	 	 	 	 World Health Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria  

	 	 	 	 gonorrhoeae in the WHO Western Pacific Region. Commun Dis Intell  

	 	 	 	 2002; 26:541-5.

	 	 	 2.7) วิทยานิพนธ์

			   รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่ผูน้พินธ์. ชือ่เรือ่ง [ประเภท/ระดับปริญญา]. เมอืงท่ีพิมพ์: มหาวทิยาลัย; 

ปีที่ได้ปริญญา.

			   ตัวอย่าง

	 	 	 	 สมภพ บุญทิม. ผลทางไซโตเจเนติกของสารคดี จากไพล (Zingiber cassumunar 

	 	 	 	 Roxb.) ต่อโครโมโซมของมนุษย์ที่เตรียมจากลิมฟ์โฟซัยที่เพาะเลี้ยง. (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

	 	 	 	 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

			   รูปแบบพื้นฐาน ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี 

ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.

			   ตัวอย่าง

	 	 	 	 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 ชื่อผู ้แต่ง/ชื่อหน่วยงาน. ชื่อบทความ [ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ 

[เข้าถึงเมื่อวันที่เดือน ปี]; เข้าถึงได้จาก: http://......

			   ตัวอย่าง

	 	 	 	 สภาการพยาบาล. ข้อบังคับสภาการพยาบาล [อินเตอร์เน็ต]. ม.ป.ป. [เข้าถึงเมื่อ 

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

	 	 	 	 rules.html.

	 5. ค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์บทความ เมื่อบทความที่ลงทะเบียนผ่านการพิจารณากล่ันกรอง 

เบื้องต้นจากกองบรรณาธิการโดยมีรูปแบบการพิมพ์ ขอบเขตเนื้อหา รวมถึงความเหมาะสม 

ตามเกณฑ์คุณภาพของวารสารแล้ว

	 	 ผู้นิพนธ์ภายนอกศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ต้องช�ำระค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ในอัตรา  

3,500 บาท ต่อ 1 บทความ

	 	 ผู้นิพนธ์ภายในศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้รับการยกเว้นเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์

	 	 ทั้งนี้ ผู้นิพนธ์ภายนอกไม่สามารถขอคืนเงินค่าธรรมเนียมดังกล่าวได้ภายหลังการช�ำระเงิน

แล้ว ซึ่งจะเริ่มเก็บค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ตั้งแต่ปีที่ 15 ฉบับที่ 2  (กุมภาพันธ์ - พฤษภาคม 2566) 

เป็นต้นไป

	 	 หมายเหต ุ: กรณีท่ีมรีายชือ่ผูน้พินธ์หลายคน ซ่ึงประกอบด้วยบคุลากรทัง้ภายในและภายนอก

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กองบรรณาธิการถือชื่อผู้นิพนธ์อันดับแรกเป็นส�ำคัญ และการพิจารณา 

จากกองบรรณาธิการถือเป็นที่สิ้นสุด

	 6. การติดต่อบรรณาธิการวารสาร

	 	 กลุ่มส่งเสริมการวิจัย นวัตกรรม และพัฒนาการเรียนรู้ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น อาคาร

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

ต่อ 2110 มือถือ 098-586-2136 โทรสาร 043-243-416 E-mail: anamai.plan7@gmail.com



จริยธรรมการตีพิมพ์

1. บทบาทหน้าที่ของผู้นิพนธ์ (Duties of Authors)
	 1.1 ผู้นิพนธ์เมื่อส่งบทความไปยังบรรณาธิการ บทความนี้ต้องไม่เคยเผยแพร่มาก่อนและไม่ได้
รับการพิจารณาให้ตีพิมพ์ที่อื่นมาก่อน
	 1.2 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อเนื้อหาของสิ่งพิมพ์ของตน หากผู้นิพนธ์ใช้เนื้อหาที่น�ำมาจากนัก
วิจัยคนอื่นโดยตรง ต้องมีการอ้างอิงหรือยกมาอย่างเหมาะสม
	 1.3 ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบท่ีก�ำหนดไว้ใน “ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้
นิพนธ์”
	 1.4 ผู้นิพนธ์ที่มีชื่อปรากฏในบทความทุกคน ต้องเป็นผู้ที่มีส่วนในการด�ำเนินการวิจัยจริง
	 1.5 ผู้นิพนธ์จะต้องรับผิดชอบในการเปิดเผยแหล่งที่มาของการสนับสนุนทุนทั้งหมด ส�ำหรับ
โครงการวิจัย โดยอธิบายไว้ในต้นฉบับที่ส่งมา รวมทั้งระบุผู้นิพนธ์ร่วมทั้งหมดที่อ�ำนวยความสะดวก
ในการวิจัย
	 1.6 ผู้นิพนธ์ต้องระบุผลประโยชน์ทับซ้อน (หากมี)
	 1.7 ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อเนื้อหาของสิ่งพิมพ์ของตน หากผู้นิพนธ์ใช้เนื้อหาที่น�ำมาจากนัก
วิจัยคนอื่นโดยตรง ต้องมีการอ้างอิงหรือยกมาอย่างเหมาะสม
	 1.8 การกล่าวขอบคุณผู ้มีส ่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศน้ัน หากสามารถท�ำได้ 
ผู้นิพนธ์บทความควรขออนุญาตจากบุคคลที่ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน
	 1.9 ผูน้พินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง  ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมลู
เทจ็ หรอืการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถงึการตกแต่ง หรอื เลอืกแสดงข้อมลูเฉพาะทีส่อดคล้องกบั
ข้อสรุป
	 1.10 กรณทีีผ่ลงานเป็นการศกึษาวจิยัและท�ำการทดลองในคนหรอืสตัว์ทดลอง โดยการทดลองใน
คนอาจส่งผลกระทบต่อศกัดิศ์ร ีสทิธ ิความปลอดภยัของอาสาสมคัร ควรแนบหนงัสอืรบัรองจรยิธรรม
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง ทั้งนี้ การอนุมัติให้ลงตีพิมพ์ขึ้นอยู่กับ
การพิจารณาจากกองบรรณาธิการวารสารฯ ถือเป็นที่สิ้นสุด
2. บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของบรรณาธิการ (Duties of Editors)
	 2.1 บรรณาธิการวารสารมีหน้าที่พิจารณาคุณภาพของบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารโดยคัด
กรองตรวจสอบ บทความที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์ด้วยหลักการทางวิชาการ
	 2.2 บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู ้เขียนและผู ้ประเมินบทความในระหว่าง 
การประเมินบทความ
	 2.3 บรรณาธกิารควรด�ำเนนิการทกุอย่างเพือ่ให้มัน่ใจในคณุภาพของบทความทีต่พีมิพ์เพือ่รบัรอง
คณุภาพของงานวจิยัทีต่พีมิพ์ และตระหนกัว่าวารสาร และแต่ละส่วนของวารสาร มวีตัถปุระสงค์ และ
มาตรฐานที่ต่างกัน
	 2.4 การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการยอมรับหรือปฏิเสธบทความวิจัยเพื่อการตีพิมพ์ ควร
ขึ้นอยู่กับความถูกต้องตามหลักวิชาการ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความวิจัย 



ตลอดจนความเกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสาร
	 2.5 บรรณาธิการควรมีการชี้แจงหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจสอบประเมิน
บทความ(peer review) นอกจากนี้ควรมีความพร้อมในการชี้แจงความเบี่ยงเบนต่าง ๆ จาก
กระบวนการตรวจสอบที่ได้ระบุไว้
	 2.6 บรรณาธิการควรจัดพิมพ์ค�ำแนะน�ำแก่ผู้นิพนธ์ในทุกประเด็นที่บรรณาธิการคาดหวัง ใน
ทุกเรื่องที่ผู ้นิพนธ์ควรรับทราบ และควรมีการปรับปรุงค�ำแนะน�ำให้ทันสมัยอยู่เสมอ พร้อมทั้ง 
ควรมีการอ้างอิงหรือการเชื่อมโยงกับระเบียบดังกล่าวนี้ด้วย
	 2.7 บรรณาธิการไม่ควรเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจในการตอบรับบทความที่ถูกปฏิเสธ 
การติพิมพ์ไปแล้ว 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 ผู้ประเมินบทความต้องไม่เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับต้นฉบับท่ีส่งมาเพ่ือการประเมินแก่บุคคล
อื่นนอกเหนือจากผู้นิพนธ์และผู้ประเมิน
	 3.2 ผู้ประเมินบทความควรแจ้งและปฏิเสธการประเมินกับบรรณาธิการหากมีผลประโยชน์ทับ
ซ้อนกับบทความที่ส่งมาให้พิจารณา
	 3.3 ผู้ประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญโดยพิจารณาความส�ำคัญ
ของเนือ้หา คณุภาพการวเิคราะห์และความเข้มข้นของผลงาน ไม่ควรใช้ความเหน็ส่วนตัวทีไ่ม่มข้ีอมลู
รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจ
	 3.4 ผู้ประเมินบทความต้องระบุผลงานวิจัยที่ส�ำคัญและสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน
แต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้างถึงด้วยหากมีความซ�้ำซ้อนกับผลงานชิ้นอื่นต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบด้วย
	 3.5 ผู้ประเมินควรตรวจสอบและส่งบทวิจารณ์ภายในระยะเวลาท่ีคณะกรรมการบรรณาธิการ
เห็นชอบ หากไม่สามารถตรวจสอบต้นฉบับได้ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนดผู้ประเมินจะต้องแจ้งให้กอง
บรรณาธิการทราบทันที
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): 

บทความทีผ่่านการพจิารณาขัน้ที่ 1 แล้ว กองบรรณาธกิารจะพจิารณาคดัเลอืกผูท้รงคณุวฒุอิย่างน้อย 

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

จัดส่งบทความแก่ผู ้ทรงคุณวุฒิต่อไป โดยระดับการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิจะประกอบด้วย  

1. สมควรได้รับการตีพิมพ์ (Accept) 2. สมควรได้รับการตีพิมพ์ โดยต้องมีการปรับแก้ไขเล็กน้อย  

(Accept with minor revision) 3. สมควรได้รับการตีพิมพ์ โดยต้องมีการปรับแก้ไขอย่างมาก  

(Accept with major revision) และ 4. ไม่สมควรได้รับการตีพิมพ์ (Reject)

	 3. การพิจารณาผลการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ (1-2 สัปดาห์): เมื่อกองบรรณาธิการ 

ได้รับผลการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิครบถ้วนแล้ว จะด�ำเนินการพิจารณาและสรุปผลอีกครั้ง  

โดยบทความที่จะได้รับการตีพิมพ์ ต้องได้รับผลเป็น Accept หรือ Accept with minor revision 

ส่วนบทความที่ได้รับผลเป็น Accept with major revision บรรณาธิการจะเป็นผู้พิจารณา 

ชี้ขาด และบทความที่ได้รับผลเป็น Reject จะไม่ได้รับการอนุมัติให้ตีพิมพ์ในวารสาร

	 4. การปรับแก้ (ไม่เกิน 2 สัปดาห์): บทความที่ได้รับการอนุมัติให้ตีพิมพ์ กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ผู ้เขียนด�ำเนินการปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ และความคิดเห็นเพิ่มเติม 

จากกองบรรณาธิการ (ถ้ามี) โดยผู้เขียนต้องด�ำเนินการแก้ไขให้ครบถ้วน และกรอกแบบฟอร์มชี้แจง

การปรับแก้ แล้วส่งบทความที่ปรับแก้แล้ว และเอกสารชี้แจงการปรับแก้กลับมายังกองบรรณาธิการ

ภายในเวลาที่ก�ำหนด

	 5. การพิจารณาบทความฉบับปรับแก้ (2-4 สัปดาห์): เมื่อกองบรรณาธิการได้รับ 

บทความที่ปรับแก้แล้ว จะด�ำเนินการพิจารณาความถูกต้องอีกครั้ง หากบทความดังกล่าวได้รับ 

การแก้ไขครบถ้วน 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 
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การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic ketoacidosis (DKA)

: กรณีศึกษา ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลขอนแก่น

ศิริพร  วรรณศรีเมือง

(วันที่รับบทความ: 1 กุมภาพันธ์ 2567, วันที่แก้ไข: 5 มีนาคม 2567, วันที่ตอบรับ 17 เมษายน 2567)

บทคัดย่อ

	 การศึกษาแบบรายกรณี (Case study) คร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลกระบวนการ

พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic ketoacidosis 

(DKA) และเป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 

ชนิด DKA  จ�ำนวน 2 รายท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 4 โรงพยาบาลขอนแก่น

ระหว่าง กันยายน 2565- ธันวาคม 2566 ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต การสอบถาม 

ผู้ป่วยและญาติ  เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน เปรียบเทียบอาการ อาการแสดง  

การรักษา โดยศึกษาการดูแลรักษาเพื่อให้พ้นระยะวิกฤติ 

	 ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยทั้ง 2 รายมีปัญหาสุขภาพเพื่อให้การพยาบาลที่คล้ายกันคือ  

1) มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงจากการขาดประสิทธิภาพการท�ำงานของอินซูลินในร่างกายและมี

ภาวะเลือดเป็นกรด 2) มีภาวะไม่สมดุลของน�้ำและเกลือแร่เนื่องจากมีการขับปัสสาวะมากผิดปกติ  

3) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำจากการได้รับยาลดระดับน�้ำตาล 4) เส่ียงต่อภาวะพร่อง

ออกซิเจนจากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงเนื่องจากการมีกรดในร่างกาย 5) แบบแผน 

การไอขับเสมหะไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากใส่ท่อช่วยหายใจ 6) เสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร 

เนื่องจากได้รับพลังงานไม่เพียงพอ 7) ไม่สามารถสื่อสารทางวาจาเนื่องจากคาท่อหลอดลมคอ  

8) ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลงเนื่องจากเจ็บป่วยวิกฤต 9) ผู้ป่วยวิตกกังวลเกี่ยวกับ 

การเจ็บป่วย 10) แบบแผนการด�ำรงกิจวัตรประจ�ำวันเปลี่ยนแปลงเนื่องจากการเจ็บป่วยวิกฤต   

ดังนั้นกระบวนการพยาบาลที่ส�ำคัญในระยะนี้คือ 1. การดูแลให้ได้รับอินซูลินฉีดเข้าสู่ร่างกาย  

2. การดูแลให้สารน�้ำทดแทนอย่างเพียงพอ 3. การเฝ้าระวังภาวะแทรก เช่น ภาวะขาดน�้ำ, electro-

lyte imbalance เป็นต้น หากผูป่้วยสามารถเข้าถงึการรักษาอย่างรวดเร็วจะช่วยเพ่ิมโอกาสรอดชวีติ 

มากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาล, ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic ketoacidosis การประเมินภาวะ
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พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  โรงพยาบาลขอนแก่น
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Nursing Care for Diabetic ketoacidosis(DKA) c Severe metabolic acidosis: 

Case study intensive care unit Khon Kaen Hospital

	                                                                             Siripron  Wansrimuang

(Receive 1st  February 2024; Revised : 5th March 2024; Accepted 17th  April 2024)

Abstract

	 This study aimed to compare nursing care provided to two patients with diabetic 

ketoacidosis (DKA) admitted to the medical intensive care unit at Khon Kaen Hospital 

from September 2022 to December 2023. Data were collected through observation, 

patient and relative interviews, and review of inpatient medical records. The focus 

of data collection was on symptoms, signs, treatments, and nursing care during the 

critical period.

	 The results revealed common nursing care problems for both patients,  

including: 1) High blood sugar levels and metabolic acidosis due to insulin deficiency, 

2) Electrolyte and water imbalance from excessive urination, 3) Risk of hypoglycemia 

from insulin administration, 4) Risk of hypoxemia due to gas exchange impairment,  

5) Ineffective sputum clearance from endotracheal intubation, 6) Risk of malnutrition 

due to inadequate caloric intake, 7) Inability to communicate verbally due to 

the endotracheal tube, 8) Decreased ability for self-care due to critical illness,  

9) Concerns about the illness, and 10) Changes in daily living patterns due to critical  

illness. Therefore, the important nursing process in this phase is 1. Taking care of  

receiving insulin injections into the body 2. Taking care of adequate fluid replacement 3. 

Monitoring for complications such as dehydration, electrolyte imbalance, etc.  

If patients can access treatment quickly, it will increase their chance of survival.

Keywords: nursing, diabetic ketoacidosis, Assessment Health status according to the 

FANCAS framework, case study
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บทน�ำ

	 ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด Dia-

betic ketoacidosis (DKA) เป็นภาวะที่ร่างกาย

ขาดอินซูลินอย่างสิ้นเชิง (absolute insulin  

deficiency) เมื่อเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 

แต่ร่างกายไม่สามารถน�ำน�้ำตาลไปใช้ได้ จึงมี

การสลายไขมัน (lipolysis)(1) เพื่อน�ำมาใช้เป็น

พลงังานทดแทนน�ำ้ตาล การสลายไขมนัจะท�ำให้

กรดไขมัน ถกูเปลีย่นเป็นสารคโีตน ท�ำให้ผูป่้วยมี

ภาวะเลอืดเป็นกรด ในระยะเป็นช่ัวโมงจนถึงเป็น

วันได้ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ลมหายใจ

มีกลิ่นคล้ายผลไม้ (fruity breath acetone 

odor) หายใจหอบลกึ (Kussmaul breathing)(2)  

ซึง่ถอืเป็นภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้เฉยีบพลนัก่อ

ให้เกิดอันตรายอย่างรุนแรง พบได้ทั้งในผู้ป่วย

ที่มีภาวะเบาหวานประเภทที่ 1 และเบาหวาน

ประเภทที่ 2  ภาวะ DKA  ประกอบด้วย 3 กลุ่ม

อาการคือ ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง (Hypergly-

cemia) มภีาวะกรดในกระแสเลอืด (Metabolic 

acidosis) และมีระดับคีโตนในเลือดสูง(Serum 

ketone) และมีหลักการรักษาคือ การให้สารน�้ำ

อย่างเพยีงพอ ให้ยาอนิซลูนิทางหลอดเลอืด และ

เฝ้าระวังสมดุลเกลือแร่ในร่างกาย รวมถึงการ

จัดการสาเหตุที่เป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดภาวะ 

DKA ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดภาวะ DKA ในผู้ป่วย

เบาหวานเกิดได้จาก 2 ปัจจัยที่พบได้บ่อยคือ 

ภาวะติดเชื้อและการขาดยาลดระดับน�้ำตาลใน

เลือด ปัจจัยอื่นๆที่สามารถพบได้ เช่น ตับอ่อน

อักเสบ โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง และผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่ไม่เคยได้

รับการตรวจวินิจฉัยมาก่อน ก็อาจมาด้วยอาการ

ของ DKA ได้(3)

	 ข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพของประชาชน

ไทย เมื่อปี 2563 ความชุกของโรคเบาหวาน  

พบเป็นร้อยละ 9.5 และยังพบอีกว่าผู ้ป่วย 

เบาหวานร้อยละ 30.6 ไม่ทราบว่าตนเองเป็น 

โรคเบาหวาน โดยเฉพาะผู ้ชายเป็นกลุ ่มที่ไม่

ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุด(2)  

และยังพบว่าสถิติความชุกของภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดสูง เพ่ิมขึ้นถึง ร้อยละ 29(4) ซ่ึงปัจจัย 

ที่สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วย DKA 

ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยเบาหวาน 

และการดืม่เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ(3) 

ในปี2565 พบว่ามีผู ้ป่วยเบาหวานมารับการ

ตรวจรักษาท่ีตึกผู้ป่วยนอกท่ีมารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลขอนแก่น มากถึง 70,357 ราย 

โดยแบ่งได้เป็นเพศชาย 27,804 ราย เพศหญิง 

42,553 ราย และมีสาเหตุการเสียชีวิตจาก 

เบาหวานและภาวะแทรกซ้อน ในปี 2565 ใน

เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ถึง 35.28  

ต่อประชากรแสนคน(5)

	 จากการทบทวนข้อมูลของหอผู ้ป่วย

หนกัอายรุกรรม 4 โรงพยาบาลขอนแก่น มเีกณฑ์

การรับผู้ป่วยที่มีภาวะ Respiratory failure ที่

ต้องใช้ Ventilator support ผู้ป่วยท่ีม ีMultiple 

organ failure ต้องการเฝ้าระวังอาการใกล้ชิด 

เช่นได้รับการท�ำหัตถการ/treatment เพ่ือเฝ้า

ระวงัอาการเปลีย่นแปลงและปรบัแผนการรกัษา

อย่างต่อเนื่อง เช่น DKA ต้องเจาะ DTX และ

ปรับระดับ Insulin ทุก 1 ชั่วโมง เป็นต้น ในช่วง 

กันยายน 2565 - ธันวาคม 2566 พบว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีภาวะ DKA มีจ�ำนวน  20 ราย 

อาการดีขึ้น  18 ราย  ไม่สมัครใจอยู่รักษา 2 ราย  

และผู้ป่วยส่วนมากที่เข้ารับการรักษามีระยะ

33 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567



เวลาการนอนรักษาอยู่ที่ 3 - 7 วัน(6) ผู้ศึกษาจึงมี 

ความสนใจถึงปัจจัยท่ีมีผลส่งเสริมให้เกิด DKA 

และการรักษาพยาบาลท่ีสามารถช่วยลดจ�ำนวน

วนันอน โรงพยาบาลและการลดภาวะแทรกซ้อน

ที่จะเกิดกับผู ้ป ่วยแต่ละรายซึ่งในการศึกษา

กระบวนการพยาบาลโดยใช้วิธีการกระบวนการ

ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ FANCAS และ

น�ำมาวางแผนการพยาบาล วิเคราะห์ปัญหา 

ผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีมีน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด  

Diabetic ketoacidosis(DKA) เป็นรายกรณี  

เพื่อวางแผนให้การพยาบาล มีประสิทธิภาพ 

และผู้ป่วยมีความปลอดภัยสูงสุด 

	

วัตถุประสงค์

	 1.	เพือ่ประเมนิผลกระบวนการพยาบาล

ในการปฏิบตักิารพยาบาลผูป่้วยทีม่ภีาวะน�ำ้ตาล

ในเลือดสูงชนิด Diabetic ketoacidosis (DKA) 

เป็นรายกรณี โดยใช้วิธีการ FANCAS

	 2.	เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผน 

การพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาล 

ในเลือดสูงชนิด DKA	

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษารายกรณี (Case study) 

โดยใช ้กระบวนการประเมินภาวะสุขภาพ

ตามกรอบ FANCAS และน�ำมาวางแผนการ

พยาบาล ในผูป่้วยแต่ละราย และเพือ่ประเมนิผล 

กระบวนการพยาบาลในการปฏบิติัการพยาบาล

ผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic 

ketoacidosis(DKA) และเป็นแนวทางในการ

วางแผนการพยาบาลผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูงชนิด DKA  ที่เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 4 โรงพยาบาล

ขอนแก่น เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือ แบบ

บันทึกข้อมูลการรักษา ประวัติการเจ็บป่วย

รวบรวมจากเวชระเบียน การสอบถามจากญาติ 

การสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา

	 1.	รวบรวมข้อมูลโดยใช้กระบวนการ

ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ FANCAS 

	 2.	น�ำข้อมูลท่ีรวบรวมได้มาวิเคราะห์ 

วางแผนการพยาบาล ปฏิบัติการพยาบาล 

และประเมินผล สรุปผลการปฏิบัติการพยาบาล

และข้อเสนอแนะจากการศึกษา

	 3.	เรียบเรียงเนื้อหาวิชาการจัดพิมพ์ 

เป็นรูปเล่มและเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 

4 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ผลการศึกษา

1. ประวัติการรักษาในผู้ป่วยแต่ละราย 

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic

              Ketoacidosis (DKA) จ�ำนวน 2 ราย

ประเด็น

การเปรียบเทียบ

ผลการศึกษารายที่ 1 ผลการศึกษารายที่ 2 

1.พฤติกรรมสุขภาพ ชายไทยอายุ 48 ปี เป็น DM Type 

1 Dx ปี2563 อาการส�ำคัญ คือ ซึม

ลงก่อนมา รพ. 6 ชม. ประวัติเจ็บ

ป่วยปัจจุบัน 2 วันก่อนมามี ท้องเสีย

ถ่ายเป็นน�ำ้ตลอด ทานอาหารได้น้อย 

เหนื่อยเพลีย จึงหยุดฉีดยา Insulin 

เอง 6 ชม ยังมีถ่ายเหลวเป็นน�้ำอยู่ 

ญาตพิบซมึลง ปลกุไม่ตืน่ เรียก  EMS 

ออกรับ On ETT DTX ได้ HI  ให้ 

RI  10 unit iv, On RI 100 unit ใน 

0.9% NSS 100 ml   rate  6 - 14 

cc/hr, On 7.5%NaHCO
3
 100 ml 

rate  in 30 min On 0.45% Nacl  

1000 ml   rate 150 ร่วมกับให้ 

RI ส่งมารักษาต่อที่ รพ.ขอนแก่น

ชายไทยอายุ 18 ปี ไม่มีประวัติโรค

ประจ�ำตัว อาการส�ำคัญ คือ หายใจ

หอบเหนื่อย จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ ก่อนมา 

3 ชม. มาประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน 

1 วันก่อนมาปวดท้องมาก ไม่ถ่าย

อุจจาระ  ทานยาไม่ดีขึ้นจึงมา รพ.  

3 ชม. มีหายใจหอบเหนื่อยมากขึ้น 

On ETT DTX ได้ HI Load 0.9% 

NSS 1000  ml then On 0.9% NSS  

1000 ml   rate 100 ให้ RI 10 

unit iv ร่วมกับได้รับ 7.5%NaHCO
3
 

100 ml iv push then 100 ml iv 

drip in 30 min ส่งมารักษาต่อที่ 

รพ.ขอนแก่น

วิ เคราะห ์ประ เด็น

พฤติกรรมสุขภาพ

ผู้ป่วยรายที่ 1 มีประวัติเป็น DM 

และหยุดฉีดยามาแล้ว 2 วัน ร่วมกับ

ให้ประวตัว่ิาทานอาหารได้น้อยท�ำให้

การวินิจฉัยและการตรวจคัดกรอง

ท่ีรวดเร็วว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะ Hypo-Hyperglycemiaได้

ผู้ป่วยรายที่ 2 ยังไม่มีประวัติการมี

โรคประจ�ำตวัว่าเป็น DM แต่มปีระวตัิ

ดื่มแอลกอฮอล์ซึ่งเป็นตัวส่งเสริม

ให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง และ

อาการที่มา รพ.ด้วยหอบเหนื่อย จุก

แน่นใต้ลิ้นปี่ การตรวจคัดกรองเพื่อ

วินิจฉัยอาจล่าช้าได้จาก อาการและ

อาการแสดงที่ไม่ชัดเจนได้

55 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567



ประเด็น

การเปรียบเทียบ

ผลการศึกษารายที่ 1 ผลการศึกษารายที่ 2 

2. การวินิจฉัย พยาธิ

สภาพ อาการและ

อาการแสดง

แรกรบัทีโ่รงพยาบาลขอนแก่นผู้ป่วย 

DX. DKA c RS failure c severe 

Metabolic acidosis รู้สึกตัวรู้เรื่อง 

On ETT c Ventilator Setting 

PCV mode RR 22 IP 28 PEEP 5 

FiO2 0.4  DTX  ที่ ER  DTX = HI 

Load 0.9 NSS รวม 2000 มล On 

0.45%Nacl  1,000 ml   rate 

แรกรบัทีโ่รงพยาบาลขอนแก่นผูป่้วย 

ผู้ป่วย DX. DKA c RS failure c 

severe Metabolic acidosis ผู้ป่วย

รู้สึกตัวรู้เรื่อง On ETT c Ventilator 

Setting PCV mode RR 20 IP 25 

PEEP 5 FiO2 0.4  ที ่ER DTX = 326 

Load 0.9% NSS 1000 มล  then 

drip rate 100 

150 ml/hr, On RI 100 unit ใน 

0.9%NSS 100 ml   rate  6 

-14 cc/hr  ผลตรวจ VBG PH=6.9 

HCO
3
=2.9  ได้รบัยา 7.5%NaHCO3 

100 ml rate  in 30 min ย้ายเข้า

หอผูป่้วยหนักอายรุกรรม 4 V/S แรก

รับ BP 130/80 mmHg  MAP 99 

mmHg HR 106  ครั้ง/นาที  RR 20 

ครั้ง/นาที Pain score 3/10

NEWS 6

cc/hr,On RI 100 unit ใน 0.9% 

NSS 1000 ml   rate 5 cc/hr, 

NPH 4 unit 10.00,22.00

RI 4 unit prefeed

0.9% NSS 100 ml ผสม KLC 40 

meq  rate 100 cc/hr, ผลตรวจ 

VBG PH=6.93 HCO
3
=4.5 ได้รับ

ยา 7.5%NaHCO
3
 100 ml push 

then 100 ml rate in 30 min 

ย้ายเข้าหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 4 

V/S แรกรับ BP 107/58 mmHg 

MAP 78 mmHg HR 134 ครั้ง/นาที 

RR 24 ครั้ง/นาที Pain score 3/10  

NEWS 9  

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic

              Ketoacidosis (DKA) จ�ำนวน 2 ราย (ต่อ)

6 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ประเด็น

การเปรียบเทียบ

ผลการศึกษารายที่ 1 ผลการศึกษารายที่ 2 

วิเคราะห์การวินิจฉัย 

พยาธิสภาพ อาการ

และอาการแสดง

ผู้ป่วยรายที่ 1 มีระดับน�้ำตาลสูงมาก(HI) จากภาวะการเจ็บป่วยร่วมคือ

อาการท้องเสีย ทานอาหารได้น้อย หยุดฉีดยาเบาหวาน 2 วันที่มีอาการ

ท้องเสีย เป็นเหตุให้ร่างกายเกิดภาวะขาดน�้ำร่วมกับมีโรคประจ�ำตัวที่เป็น

เบาหวานอยู่แล้วจึงเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดภาวะน�้ำตาลสูง เกิดคีโตนคั่งจาก

พยาธสิภาพของโรคเบาหวานทีข่าดอนิซลูนิท�ำให้มกีารสลายไขมนั(1,2,7) เกดิ

ภาวะ Metabolic acidosis ได้ ซึ่งการให้สารน�้ำอย่างเพียงพอร่วมกับการ

ท่ีผู้ป่วยได้รับ Insulin อย่างรวดเร็วมีส่วนช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรงกับผู้ป่วยได้

ผู้ป่วยรายที่ 2 ได้รับการให้สารน�้ำอย่างรวดเร็วร่วมกับการให้ Insulin 10 

unit  เมื่อถึง ER  รพ.ขอนแก่นพบว่าค่า DTX จาก HI ลดลงเหลือ 326 

ในผู้ป่วยรายนี้ร่างกายไม่มีการสูญเสียน�้ำ น�ำมาก่อน เหมือนผู้ป่วยรายที่ 1 

เมื่อได้รับสารน�้ำร่วมกับการได้รับ Insulin จึงช่วยให้ระดับน�้ำตาลลดลงเร็ว

กว่ารายที่ 1 และภาวะ Metabolic acidosis ในรายที่ 2 นี้ได้รับการจัดการ

ทดแทนในส่วนของ 7.5%NaHCO
3
  ในปริมาณที่เพิ่มขึ้นจากผู้ป่วยรายที่ 1 

จึงสามารถช่วยลดความเป็นกรดได้มากกว่า

ถึงแม้ว่าผู้ป่วยทั้ง 2 รายจะมีค่า PH อยู่ที่ 6.9 เท่ากันแต่ค่า HCo
3
 ในผู้ป่วย

รายที่ 1 = 2.9 แต่ผู้ป่วยรายที่ 2 ค่า HCo
3
 = 4.5 เมื่อได้รับ 7.5%NaHCO

3

3. การรักษา -On Ventilator setting PCV 

mode RR 22 PIP 20 PEEP 5 

FiO20.4 Ti 1.0 

- On RI 100 unit ใน 0.9% NSS 

100 ml   rate  6 -14 cc/hr ปรับ

ตามค่า  DTX q 1 hr

-0.9% NSS 1000 ml  rate  

250 cc/hr

- electrolyte, VBG ทุก 4 ชม. 

Serum Osmole 06.00 น.

-On Ventilator setting PCV 

mode RR 20 PIP 22 PEEP 5 

FiO20.4 Ti 1.1

- On RI 100 unit ใน 0.9% NSS 

100 ml   rate 2.5 – 5 cc/hr 

ปรับตามค่า  DTX q 1 hr

-DTX q 1 hr NPH 4 unit 

10.00,22.00

RI 4 unit prefeed

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic

              Ketoacidosis (DKA) จ�ำนวน 2 ราย (ต่อ)
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ประเด็น

การเปรียบเทียบ

ผลการศึกษารายที่ 1 ผลการศึกษารายที่ 2 

On 0.45%Nacl  1,000 ml+KCL 

40 mEq   rate 100 ml/hr

- Ceftazidime 2 gm  q 8 hr

-Metronidazole 500 mg  q 

8 hr

-0.9% NSS 1000 ml + KCL 40 

mEq   rate 100 cc/hr

-5%DN/2 1000 ml  rate 100 

cc/hr

- electrolyte, VBG ทุก 4 ชม. Se-

rum Osmole 06.00 น.

- Ceftazidime 2 gm  q 8 hr

วิเคราะห์การรักษา กรณีศึกษารายที่ 1  ได้สารน�้ำอย่างเพียงพอ และให้ยา ATB Metroni-

dazole 500 mg  q 8 hr, Ceftazidime 2 gm  q 8 hr รักษา 

เรื่อง infective diarrhea การให้ยา Insulin และการให้สารน�้ำ จะท�ำให้ 

Potassiaum กลบัเข้าเซลล์ท�ำให้เกดิภาวะ Hypokalemia ได้รวมถงึร่างกาย

มีการขับน�้ำตาลออกทางปัสสาวะและมีการสูญเสีย โซเดียม โพแทสเซ่ียม 

แมกนีเซี่ยม และฟอสฟอรัสทางปัสสาวะ(7) ร่วมด้วย จึงได้รับการรักษา 

ด้วย On 0.45%Nacl 1,000 ml+KCL 40 mEq   rate 100 ml/hr  

และเฝ้าติดตามผล I/O ตรวจ lab electrolyte, VBG ทุก 4 ชม 

กรณีศึกษารายที่ 2 ได้สารน�้ำร่วมกับที่ได้รับยา Insulin ร่วมกับได้รับ

ยา NPH 4 unit 10.00, 22.00 ช่วยให้ระดับน�้ำตาลลดลงได้ดี การให้ยา  

Insulin และการให้สารน�้ำ จะท�ำให้ Potassiaum กลับเข้าเซลล์ท�ำให ้

เกิดภาวะ Hypokalemia(7) ได้รวมถึงร่างกายมีการขับน�้ำตาลออกทาง

ปัสสาวะและมกีารสญูเสยี โซเดียม โพแทสเซ่ียม แมกนเีซ่ียม และฟอสฟอรัส

ทางปัสสาวะ(7) ร่วมด้วย  รักษาด้วย  0.9% NSS 1000 ml + KCL 40 mEq 

 rate 100 cc/hr ทั้ง 2 รายมีแนวทางการรักษาที่คล้ายคลึงกัน

ตารางที่ 1 ผลการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด Diabetic

              Ketoacidosis (DKA) จ�ำนวน 2 ราย (ต่อ)

	 จากกรณีศึกษาทั้ง 2  ราย ได้สรุปเป็น 

ข ้ อ วิ นิ จ ฉั ยทา งการพยาบาลตามกรอบ

แนวคิด FANCAS(8) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่

เน้นล�ำดับปัญหาส�ำคัญของผู ้ป ่วยที่เกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงของพยาธิสภาพของร่างกาย 

ท�ำให้ประเมินปัญหาได้รวดเร็วและครอบคลุม

8 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่ 2 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลตามกระบวนการประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ FANCAS(8)

FANCAS ผลการศึกษา

รายที่ 1

การประเมิน 

(รายที่1)

ผลการศึกษา

รายที่ 2

การประเมิน

(รายที่ 2)

F (Fluid bal-

ance)

-มีภาวะน�้ำตาลใน

เลือดสูงจากการ

ขาดประสิทธิภาพ

ก า ร ท� ำ ง า น

ของอิ นซู ลิ น ใน 

ร ่ า ง ก า ยและมี

ภาวะเลือดเป ็น 

กรด

  -U/D DM Type 

1

- ท้องเสีย หยุด

ฉีดยาเบาหวาน 2 

วัน

 -ทานอาหารได้

น้อย

 - DTX = HI

 -BS=1408

-มีภาวะน�้ำตาลใน

เลือดสูงจากการ

ขาดประสิทธิภาพ

การท�ำงานของ

อนิซูลินในร่างกาย

และมีภาวะเลือด

เป็นกรด

-first Dx. DM 

Type 1

- ห า ย ใ จ ห อ บ

เหนื่อย จุกแน่น

ใต้ลิ้นปี่

- -DTX = HI จาก 

รพช.

- ER KKH DTX 

= 326

-มีภาวะไม่สมดุล

ของน�้ำและเกลือ

แร่เนื่องจากมีการ

ขับปัสสาวะมาก

ผิดปกติ

-  Serum ke-

tone=12.50

- HCO
3
=2.9

- -PH=6.91

 - Corrected Na 

=128.9

-มีภาวะไม่สมดุล

ของน�้ำและเกลือ

แร่เนื่องจากมีการ

ขับ ปัสสาวะมาก

ผิดปกติ

-  -BS=393

 -Serum ke-

tone=7.66

- HCO
3
 = 4

- -PH = 6.93

 -Corrected Na 

=140.86

- เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะน�้ ำตาลใน

เลือดต�่ำจากการ

ได้รับยาลดระดับ

น�้ำตาล

  -Urine output 

1100- 2400/เวร

-Serum K 3.9

- On RI 100 unit 

ใน 0.9% NSS 

100 ml   rate  

- เสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะน�้ ำตาลใน

เลือดต�่ำจากการ

ได้รับยาลดระดับ

น�้ำตาล

  -Urine output= 

1300-2500/เวร

-Serum K 3.2

- On RI 100 unit 

ใน 0.9% NSS 

100 ml   rate  

ปัญหาที่คุกคามกับชีวิตของผู ้ป่วย ประเมิน

ดังนี้ ด้านความสมดุลของน�้ำ (Fluid balance) 

ด้านการหายใจ (Aeration) ด้านโภชนาการ 

(Nutrition) ด้านการติดต่อสื่อสาร (Com-

munication) ด้านการท�ำกิจกรรม (Activ-

ity) และด้านการกระตุ้น (Stimulation) ซ่ึง

พยาบาลเป็นบุคคลส�ำคัญในการให้การดูแล 

ผู้ป่วยทั่งด้านร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ  

	 ข้อวนิจิฉยัการพยาบาล จากกรณศีกึษา

ทั้ง 2 ราย สรุปข้อวินิจฉัยการพยาบาล ดังนี้ 
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FANCAS ผลการศึกษา

รายที่ 1

การประเมิน 

(รายที่1)

ผลการศึกษา

รายที่ 2

การประเมิน

(รายที่ 2)

6 cc/hr ปรับตาม

ค่า DTX ทุก 1 ชม 

- 14  cc/hr

-On NSS 1000 

ml  250 ml/hr

-NPO 5 วัน

5 cc/hr ปรับตาม

ค่า DTX ทุก 1 ชม

-On 5%DN/2 

1000 ml 

100 ml/hr

-NPO 2 วัน

A (Aeration) - เสี่ ย งต ่ อภาวะ

พร ่องออกซิเจน

จากประสิทธิภาพ

การแลกเปลี่ยน

ก ๊ า ซ ล ด ล ง

เนื่ อ งจากการมี

กรดในร่างกาย

- -HCO
3
=2.9

- -PH=6.91

-On ETT c Ven-

tilator setting 

PCV mode RR 

22 PIP 20 PEEP 

5 FiO
2
0.4 Ti 1.0

- เสี่ ย งต ่ อภาวะ

พร ่องออกซิเจน

จากประสิทธิภาพ

การแลกเปลี่ยน

ก ๊ า ซ ล ด ล ง

เนื่ อ งจากการมี

กรดในร่างกาย

- HCO3 = 4

- -PH = 6.93

-On ETT c Ven-

tilator setting 

PCV mode RR 

20 PIP 22 PEEP 

5 FiO20.4 Ti 1.1

- แบบแผนกา ร

ไอขับเสมหะไม่มี

ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ

เนื่องจากใส ่ท ่อ

ช่วยหายใจ

-O
2
Sat =100 - แบบแผนกา ร

ไอขับเสมหะไม่มี

ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ

เนื่องจากใส ่ท ่อ

ช่วยหายใจ

-O
2
Sat =100

N (Nutrition) - เ สี่ ย ง ต ่ อ ก า ร

ขาดสารอาหาร

เนื่ องจากได ้ รับ

พลังงานไม่เพียง

พอ 

-NPO 5 วัน

-On NSS 1000 

ml  250 ml/hr

- ท ้ อ ง เ สี ย ท า น

อาหารได้น้อย 

-Alb =3.6 g/

dl(13/9/66)

-Alb =3.3 g/

dl(14/9/66)

- เ สี่ ย ง ต ่ อ ก า ร

ขาดสารอาหาร

เนื่ องจากได ้ รับ

พลังงานไม่เพียง

พอ

-NPO 2 วัน

-On 5%DN/2 

1000 ml  100 

ml/hr

-A lb  =  5  g /

dl(29/11/66)

-Alb = 3.2 g/

dl(3/12/66)

C Communica-

tion)

ตารางที่ 2 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลตามกระบวนการประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ FANCAS(8) (ต่อ)

10 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



FANCAS ผลการศึกษา

รายที่ 1

การประเมิน 

(รายที่1)

ผลการศึกษา

รายที่ 2

การประเมิน

(รายที่ 2)

- ไ ม ่ ส า ม า ร ถ

สื่อสารทางวาจา

เนื่องจากคาท ่อ

หลอดลมคอ

-On ETT c Ven-

tilator 

- ไ ม ่ ส า ม า ร ถ

สื่อสารทางวาจา

เนื่องจากคาท ่อ

หลอดลมคอ

-On ETT c Ven-

tilator

A (Activity) -ความสามารถ

ในการช่วยเหลือ

ต น เ อ ง ล ด ล ง

เนื่องจากเจ็บป่วย

วิกฤต

-เหนื่อยเพลียจาก

พยาธิสภาพของ

โรค

-ถูกผูกยึด เพื่อ

ป้องกันการดึงท่อ

ช่วยหายใจ

-On ETT c Ven-

tilator

-ความสามารถ

ในการช่วยเหลือ

ต น เ อ ง ล ด ล ง

เนื่องจากเจ็บป่วย

วิกฤต

-สับสน ดิ้นไปมา

-ได้รับยา Fenta-

nyl 100 μg + 0.9 

NSS 100 ml  

5 cc/hr

-ถูกผูกยึด เพื่อ

ป้องกันการดึงท่อ

ช่วยหายใจ

-On ETT c Ven-

tilator

S  (Stimulation) -ผู ้ป่วยวิตกกังวล

เกี่ยวกับ การเจ็บ

ป่วย

- แบบแผนกา ร

ด� ำ ร ง กิ จ วั ต ร

ป ร ะ จ� ำ วั น

เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง

เนื่องจากการเจ็บ

ป่วยวิกฤต

-ผู ้ป ่วยถูกจ�ำกัด

การเยีย่ม และต้อง

เข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยหนัก

-ถามตอบรู ้ เรื่อง 

ท�ำตามค�ำสั่งได้

-

-ผู ้ป่วยวิตกกังวล

เกี่ยวกับการเจ็บ

ป่วย

- แบบแผนกา ร

ด� ำ ร ง กิ จ วั ต ร

ป ร ะ จ� ำ วั น

เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง

เนื่องจากการเจ็บ

ป่วยวิกฤต

-ผู ้ป ่วยถูกจ�ำกัด

การเยี่ ยม และ

ต ้องเข ้า รับการ

รักษาในหอผู้ป่วย

หนัก

-ถามตอบรู ้เรื่อง 

ท�ำตามค�ำสั่งได้ มี

ดิ้นไปมา

ตารางที่ 2 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลตามกระบวนการประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ FANCAS(8) (ต่อ)

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะวิกฤต 

	 1.	เ ส่ียงต ่อภาวะพร ่องออกซิ เจน

จากประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง

เนื่องจากการมีกรดในร่างกาย

	 ข้อมูลสนับสนุน	  

	 1. 	มีซึมลงก่อนมา รพ.

	 2. 	ABG  PH=7.18 mmol/L, PCO2= 

15.7, PaO
2
= 250, HCO3= 6 mmol/L, 
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O2Sat= 99.7%

	 3. On ETT c Ventilator 

	 4. DTX = HI, Serum ketone=12.50

	 วัตถุประสงค ์ : เพื่อให ้ผู ้ป ่วยได ้รับ

ออกซเิจนอย่างเพยีงพอ และมปีระสทิธภิาพการ

แลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น

	 เกณฑ์การประเมิน

	 1.	รู้สึกตัวดี GCS 15 คะแนน

	 2.	ABG  PH=7.35-7.45 mmol/L, 

PCO
2
= 35-45mmHg  HCO

3
=18-23  mmol/L, 

PaO
2
=83-108 mmHg, O

2
Sat= 95-98 %     

	 3.	ถอดท่อช่วยหายใจได้ O
2
 Sat 95-98 

%     

	 4.	Serum ketone < 0.6 mmol/L2 

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินระดับความรู้สึกตัว บันทึก

สัญญาณชีพ ทุก 30 นาที - 1 ชม ติดตามอาการ

เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด

	 2.	ดแูลให้สารน�ำ้ เป็น 0.9% NSS 1000 

ml   rate 250 cc/hr ตามแผนการรักษา 

ติดตามประเมินสมดุลน�้ำเข้าและสมดุลน�้ำออก

จากร่างกายผู้ป่วย

	 3.	ดแูลให้ได้รบั   RI 100 unit ใน 0.9% 

NSS 100 ml  rate 6 cc/hr รายงานแพทย์

เพื่อปรับ RI ตามค่า DTX q 1 hr และดูแลให้ได้

รับ RI 8 unit   ตามแผนการรักษา ติดตาม

ระดับน�้ำตาลควรลดลง 50-75 mg/dl/hr หาก

ระดับน�้ำตาลลดน้อยกว่า 50 mg/dl/hr(1,2) 

รายงานแพทย์เพื่อประเมิน Hydration status 

เพื่อประเมินว่าผู้ป่วยได้รับสารน�้ำเพียงพอ(6)

	 4. ติดตามผลเลือดเพื่อประเมินสมดุล 

กรด-ด่างในร่างกาย ทุก 4 ชม. ร่วมกับการเฝ้า

ระวังอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก เช่นหายใจ

หอบลึก ปัสสาวะออกมาก ภาวะความดันโลหิต

ต�ำ่  ระดับ electrolyte ต่างๆ เพ่ือรายงานแพทย์

ทราบและแก้ไขได้อย่างทันท่วงที

	 5.	ติดตามเจาะ DTX ทุก 1 ชม.  

ตามแผนการรักษา ติดตามภาวะแทรกซ้อน 

จากการได้รับ Insulin เช่น ภาวะน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำ เหง่ือแตก ใจส่ัน มือสั่น แขนขาอ่อนแรง 

เหนื่อย ซึม ไม่รู้สึกตัว หมดสติ ชัก(2) สัญญาณชีพ 

ประเมินระดับความรู้สึกตัวทุก 4 ชม ดูแลให้ได้

รับสารน�้ำตามแผนการรักษา

	 6.	ดูแลให้ On ETT c Ventilator  

setting PCV mode RR 22 PIP 20 PEEP 5 

FiO
2
0.4 Ti 1.0 ตามแผนการรักษา ดูแลไม่ให้

สายเครื่องช่วยหายใจพับหักงอ ดูแลให้อุณหภูมิ

หม้อน�้ำของเครื่องช่วยหายใจอยู่ในช่วง 32-34 

องศาเพื่อป้องกันความผิดปกติของเยื่อบุทาง

เดินหายใจ(9)

	 7.	ดูแล suction clear airway ติดตาม

ค่า O
2
Sat ปลายนิ้ว เพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง  

ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยใช้วิธี

การดูดเสมหะแบบระบบปิด ปรับความดันให้อยู่

ในระดับ 120-200 mmHg และให้ความเข้มข้น

ออกซิเจน 100% ในขณะที่ดูดเสมหะ ท�ำความ

สะอาดปากฟัน ทุก 4 ชม เพื่อลดการสะสมของ

แบคทีเรีย 

	 8.	วั ด ค ว า ม ดั น ข อ ง ก ร ะ เ ป า ะ

หลอดลม (Cuff pressure) อย่างน้อยเวรละ  

1 ครัง้ โดยก่อนวดัควรจดัให้ผูป่้วยอยูใ่นท่าศรีษะ

สูง และห่างจากมื้ออาหารอย่างน้อย 2 ชม. โดย 

ค่าความดันของกระเปาะลมควรอยู ่ระหว่าง  

25-30 mmHg หากมากกว่า 30 จะมีความเสี่ยง

12 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ต่อการขาดเลือดของท่อหลอดลมคอ(9)

	 9.	จดัท่าศรีษะสงูเพือ่ส่งเสรมิการขยาย

ตัวของปอด ติดตามผล ABG, Film X-ray เพื่อ

ให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอและเฝ้า

ตดิตามภาวะสมดลุกรดด่างในร่างกายของผูป่้วย

เพื่อรายงานแพทย์ได้ทันที

 	 การประเมินผล : ผู ้ป่วยรู ้ตัวรู ้เรื่อง 

E4VtM6  pupil 3 mm. RTL. both eye อัตรา

การหายใจ 22 - 24 ครั้ง/นาที เสมหะขาวขุ่น

ปริมาณเล็กน้อย ฟิล์มเอกซเรย์ No infiltration 

ผล ABG PH= 7.49  HCO
3
= 13.5 PaO

2
 =204 

O
2
Sat= 99.8% สญัญาณชพีปกต ิระดบั Serum 

ketone=0.22  DTX อยู่ในช่วง 80-200 mg% 

ผู้ป่วยสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้หลังเข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 4 วัน หลังการถอด

ท่อช่วยหายใจ อัตราการหายใจ 16- 20 ครั้ง/

นาที Serum ketone  0.2 mmol/L, off RI 

drip ในวนัที ่14/9/66 เปลีย่นเป็น NPH 10 unit 

sc 06.00, 18.00 น ต่อและย้ายออกจากหอผู้

ป่วยหนักไปหอผู้ป่วยสามัญ ในวันที่ 6 หลังการ

รกัษา สรปุปัญหา ได้รบัการแก้ไข เนือ่งจากผูป่้วย 

ทั้ง 2 รายมาด้วยปัญหา DKA เมื่อได ้รับ 

การจัดการแก้ไขภาวะน�้ำตาลสูงอย่างรวดเร็ว

ท�ำให้สามารถแก้ไขสภาวะกรดในร่างกายได้ 

เนื่องจากผู้ป่วยทั้ง 2 รายไม่มีพยาธิสภาพที่ปอด

มาก่อนจึงท�ำให้ปัญหานี้หมดไปอย่างรวดเร็ว 

และสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้เมื่อภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูงและภาวะกรดในร่างกายได้

รับการแก้ไข

	 2.	มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงจากการ

ขาดประสิทธิภาพการท�ำงานของอินซูลินใน

ร่างกายและมีภาวะเลือดเป็นกรด

	 3.	มีภาวะไม่สมดุลของน�้ำและเกลือ

แร่เนื่องจากมีการขับปัสสาวะมากผิดปกติจาก  

osmotic diuresis

	 ข้อมูลสนับสนุน	  

	 1. มีซึมลงก่อนมา รพ.

	 2. หยุดฉีดยาเบาหวานมา 2 วัน

	 3. ท้องเสียเป็นน�้ำ ร่วมกับทานอาหาร

ได้น้อย

	 4. VBG  PH=6.91 mmol/L,   HCO
3
= 

2.9 mEq/L2

	 5. On ETT c Ventilator 

	 6. DM Type 1

	 7. DTX = HI, Serum ketone=12.50

	 8. On RI 100 unit ใน 0.9% NSS 100 

ml   rate  6 cc/hr 

	 9. Na= 128 Correct Na= 133 

	 10. Urine output 1100- 2400/เวร

	 วัตถุประสงค์: 

	 1.	เพื่อให้ผู ้ป ่วยปลอดภัยจากภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูงและจากภาวะเลือดเป็นกรด

	 2.	เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะไม่

สมดุลของน�้ำและเกลือแร่

	 เกณฑ์การประเมิน (ข้อ 2และข้อ3) 

	 1. 	รู้สึกตัวดี GCS 15 คะแนน

	 2. 	VBG  PH=7.32-7.42 mmol/L,   

HCO3=18-23  mmol/L

	 3. 	ค่า DTX อยู่ในช่วง 80-180 mg% 

	 4.	Serum ketone < 0.6 mmol/L

	 5.	Urine output > 0.5 ml/kg/hr

	 6.	Serum K 3.5-5.0

	 7.	Na= 130-140 mmol/L Correct 

Na= <150 
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	 8. Off RI drip เปลี่ยนเป็นแบบ bolus 

หรือ oral ได้

	 กิจกรรมการพยาบาล

	 1.	ประเมินระดับความรู้สึกตัว บันทึก

สัญญาณชีพ ทุก 30 นาที - 1 ชม ติดตามอาการ

เปลี่ยนแปลงอย่างใกล้ชิด

	 2.	ดแูลให้สารน�ำ้ เป็น 0.9% NSS 1000 

ml  load then   0.9% NSS 1000 ml   rate 

250 cc/hr  ตามแผนการรักษา  ติดตามระดับ 

Na, Correct Na  หากค่า Correct Na >150 มี

ความเสี่ยงต่อ hyperosmolarity ซึ่งจะมีผลให้

ผู้ป่วยเกิดภาวะ cerebral edema ได้(1)

	 3.	ดูแลให้ได้รับ  RI 100 unit ใน 0.9% 

NSS 100 ml   rate  6 cc/hr รายงานแพทย์

เพื่อปรับ RI  ตามค่า  DTX q 1 hr  และดูแลให้

ได้รับ RI 8 unit    ตามแผนการรักษา ติดตาม

ระดับน�้ำตาลควรลดลง 50-75 mg/dl/hr หาก

ระดับน�้ำตาลลดน้อยกว่า 50 mg/dl/hr(1,2) 

รายงานแพทย์เพื่อประเมิน Hydration status 

เพื่อประเมินว่าผู้ป่วยได้รับสารน�้ำเพียงพอ(6)

	 4. ติดตามผลเลือดเพื่อประเมินสมดุล 

กรด-ด่างในร่างกาย ทุก 4 ชม. ร่วมกับการเฝ้า

ระวังอาการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก เช่นหายใจ

หอบลึก ปัสสาวะออกมาก ภาวะความดันโลหิต

ต�ำ่  ระดบั electrolyte ต่างๆ เพือ่รายงานแพทย์

ทราบและแก้ไขได้อย่างทันท่วงที

	 5.	ติดตามเจาะ DTX ทุก 1 ชม. ตาม

แผนการรักษา ติดตามภาวะแทรกซ้อนจากการ

ได้รับ Insulin  ติดตามสัญญาณชีพ ทุก 30 นาที 

ประเมินระดับความรู้สึกตัวทุก 4 ชม  

	 6. ติดตามปริมาณปัสสาวะทุก 4 ชม.  

ในวันแรกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

หนักเพ่ือประเมินความสมดุลของน�้ำเข้าและน�้ำ

ออกและรายงานแพทย์เพ่ือพิจารณาให้สารน�้ำ

อย่างเพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย

	 7.	ดูแลให้ On ETT c Ventilator 

setting PCV mode RR 22 PIP 20 PEEP 5 

FiO
2
0.4 Ti 1.0 ตามแผนการรักษา ดูแลไม่ให้

สายเครื่องช่วยหายใจพับหักงอ  ดูแลให้อุณหภูมิ

หม้อน�้ำของเครื่องช่วยหายใจอยู่ในช่วง 32-34 

องศาเพือ่ป้องกนัความผดิปกตขิองเยือ่บทุางเดนิ

หายใจ(9) ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียง

พอจนกว่าจะได้รับการแก้ไขภาวะความเป็นกรด

ให้ดีขึ้น

	 8.	ดูแล suction clear airway ติดตาม

ค่า O
2
Sat ปลายนิ้ว เพื่อให้ทางเดินหายใจโล่ง  

ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ โดยใช้วิธี

การดูดเสมหะแบบระบบปิด ปรับความดันให้

อยู่ในระดับ 120-200 mmHg และให้ความเข้ม

ข้นออกซิเจน 100% ในขณะที่ดูดเสมหะ(11) ท�ำ 

ความสะอาดปากฟัน ทกุ 4 ชม เพ่ือลดการสะสม

ของแบคทีเรีย

	 การประเมินผล : ผู ้ป่วยรู ้ตัวรู ้เร่ือง 

E4VtM6  pupil 3 mm. RTL. both eye อัตรา

การหายใจ 22 - 24 ครัง้/นาท ีผล ABG PH= 7.40  

HCO
3
= 13 PaO

2
 =210 O2Sat= 99.8, VBG 

PH= 7.45  HCO
3
= 15.9 สญัญาณชพีปกต ิระดบั 

electrolyte (14/9/66) Na 128, potassium 

3.4, chloride 16.6 Serum ketone=0.22  

DTX อยูใ่นช่วง 80-200 mg สามารถ off RI drip 

ในวันที่ 2 ของการรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุร

กรรม 4 ทั้ง 2 ราย ได้รับการรักษาด้วย NPH sc 

06.00, 18.00 น ร่วมกับการให้ regular insulin 

ตามระดับ DTX ทั้ง 2 ราย   สารน�้ำเข้าและออก
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มีความสมดุลกัน ในวันที่ 2 ของการเข้ารับการ

รักษา

สรุปการศึกษา อภิปรายผล

	 จากการใช้แบบประเมิน FANCAS  

พบปัญหาทางการพยาบาลที่คล้ายคลึงกันทั้ง 

2 ราย ซึ่งพบว่าในช่วงการเจ็บป่วยวิกฤต มี

ปัญหากรดในร่างกายมากทั้ง 2 ราย ซึ่งมีสาเหตุ

มาจากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทั้งด้านการ

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การดื่ม

แอลกอฮอล์ การใช้ยาเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล

อย่างต่อเนื่อง ดังเช่นผู้ป่วยรายที่ 1 หยุดฉีดยา

เมื่อมีอาการท้องเสีย รับประทานอาหารได้น้อย 

ส่วนรายที ่2 ดืม่แอลกอฮอล์ และไม่มกีารควบคมุ

อาหาร ใช้สารเสพติด พร่องความรู้และขาด

ความตระหนักในการเฝ้าระวังระดับน�้ำตาลใน

เลือดจนเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงหรือต�่ำมาก

จนถงึภาวะวกิฤตได้ ซึง่พบว่าการใช้กระบวนการ

ประเมินภาวะสุขภาพตามกรอบ FANCAS ใน

ครั้งนี้ท�ำให้การวินิจฉัยการพยาบาลและให้การ

พยาบาลได้รวดเร็ว สามารถช่วยลดระยะเวลา

การนอนโรงพยาบาลได้ ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ป่วยทั้ง 2 รายนอนรักษาในโรงพยาบาลอยู่ที่ 5 

วัน และสามารถลดภาวะแทรกซ้อนจากน�้ำตาล

ในเลือดสูงชนิด DKA ได้ ดังจะเห็นได้จากการ

ศึกษาของ จิราภรณ์(1) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่

มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด DKA มีระยะการ

นอนรักษาในโรงพยาบาลอยู่ที่ 7 วันและ 15 วัน 

หากมีโรคร่วมจะท�ำให้ระยะเวลาในการนอน 

รพ.เพิ่มขึ้นได้

	 ดังน้ันการดูแลกลุ่มผู ้ป่วยเบาหวานที่

ให้ผลระยะยาวคือ การวางแผนจ�ำหน่าย การ

ติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพการปฏิบัติ

ตัวเมื่อกลับบ้านท้ังการรับประทานอาหาร ออก

ก�ำลังกาย การสังเกตภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง 

และน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ให้ผู้ป่วยและญาติ การ

มาตรวจตามนัด จัดให้มี fast tack เพื่อให้การ

ดูแลระยะวิกฤต การจัดตั้งกลุ่มไลน์ผู้ป่วยเบา

หวานเพ่ือท่ีจะได้รู้สึกว่ามีเพ่ือนท่ีสามารถพูดคุย

แลกเปลี่ยนการดูแลสุขภาพ และมี Case man-

ager เบาหวานคอยให้ค�ำปรกึษาจะช่วยเสรมิพลงั

อ�ำนาจในการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนในผู้ป่วยและ

ญาติผู้ดูแลได้

เอกสารอ้างอิง

1.	 จิราภรณ์ ชิณโสม.การพยาบาลผู้ป่วยโรค

เบาหวานที่มีภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงชนิด 

Diabetic Ketoacidosis(DKA): กรณศีกึษา.

ชัยภูมิเวชสาร. 2563; 40: 2. 115-32

2.	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ใน

พระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราช 

สุดาฯ สยามบรมราชกุมารี .  แนวทาง 

เวชปฏิบัติส�ำหรับโรคเบาหวาน 2566.  

พิมพ์ครั้งที่ 1 กรุงเทพฯ. ศรีเมืองการพิมพ์

จ�ำกัด; 2566. 137-39

3.	 ภานุพงษ ์  รัตนวรรณี .ภาวะเลือดเป ็น 

กรดจากเบาหวาน(DKA) ในผู้ป่วยผู้ใหญ่

โรงพยาบาลเซกา.วารสารโรงพยาบาล

นครพนม.2564; 8:2 https://he01.tci-

thaijo.org/index.php/nkpjournal_9/

article/view/252578/170528

4.	 กรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ. รายงาน

สถานการณ์โรค NCDs เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องพ.ศ.

1515 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567
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5.	 โรงพยาบาลขอนแก่น. สรุปผลการด�ำเนิน
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ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้กับระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด 

ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ ต�ำบลส�ำราญ อ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

ภานุวัฒน์ ศรีโยธา1 สุดารัตน์ สถานพงษ์2 ศศิธร ชมสุวรรณ3

(วันที่รับบทความ: 18 มกราคม 2567, วันที่แก้ไข: 28 มีนาคม 2567, วันที่ตอบรับ 17 เมษายน 2567)

บทคัดย่อ

	 การวจัิยนีเ้ป็นแบบเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคติ

และพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้กับระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของหญิงวัยเจริญพันธุ์

เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบางและสามารถได้รับสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชจากการบริโภค การได้

รับสารก�ำจัดศัตรูพืชสามารถส่งผลต่อร่างกาย เช่น ระบบประสาท ระบบสืบพันธุ์ และระบบหัวใจ 

และหลอดเลือด กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ จ�ำนวน 44 คน เครื่องมือการวิจัย ได้แก่ 

แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม และกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส วิเคราะห์ 

ข้อมูลโดยใช้จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ  

Chi-square และ Fisher’s exact test 

	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 27.18 ปี (S.D.=3.75) จบการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

ชั้นสูง ปวส. และปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 25.0 เท่ากัน อาชีพส่วนใหญ่เป็นพนักงาน ลูกจ้าง

เอกชน ร้อยละ 34.1 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 97.7 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 68.2 รองลงมา คอื ระดบัปานกลาง ร้อยละ 31.8 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.8 มทีศันคตอิยูใ่นระดบัสงู  

รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 18.2 และส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 68.2 

รองลงมา คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 29.5 นอกจากนี้ ยังพบว่าความรู้ทัศนคติและพฤติกรรม 

การบริโภคผักและผลไม้มีแนวโน้มความสัมพันธ์กับระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด ข้อมูลที่ได้ 

จากการศึกษาสามารถใช้วางแผนเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพจากการสัมผัสสารเคมีใน 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ได้

ค�ำส�ำคัญ: ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด, การบริโภคผักและผลไม้, หญิงตั้งครรภ์, หญิงให้นมบุตร, 

หญิงวัยเจริญพันธุ์
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ABSTRACT
	 This cross-sectional descriptive research aims to determine the relationship 
between knowledge attitudes and behaviors regarding fruit and vegetable consump-
tion and blood cholinesterase levels of reproductive women. Reproductive women 
are susceptible and could be exposed to pesticides through daily consumption. Ex-
posure to pesticides could affect nervous, reproductive and cardiovascular system. 
The samples were 44 reproductive women. The research tools included question-
naires regarding knowledge, attitudes and behaviors regarding consumption of fruits 
and vegetables as well as cholinesterase reactive paper. Data were then analyzed for 
percentage, average and standard deviation. The correlation was also analyzed using 
Chi-square test and Fisher’s exact test.
	 The average age of the samples was 27.18 years (S.D.=3.75). 25.0% of them 
graduated with a diploma level as well as a bachelor’s degree or higher. Most of their 
occupations were private employees/employees (34.1%). 97.7% of the samples had 
no medical pre-existing conditions. 68.2% of the samples had a high level of knowl-
edge, followed by 31.8% with a moderate level. Most of the samples (81.8%) had 
the attitudes falling in a high level, followed by a moderate level (18.2%). 68.2% of 
the samples had a high level of behaviors, followed by a moderate level (29.5%). It 
was also found that knowledge, attitudes, and behaviors regarding fruit and vegetable 
consumption had a trend of relationship with blood cholinesterase levels. This results 
could be used for preventive planning againt pesticide exposure among the pregnant 
women.

Keywords:  blood cholinesterase levels, fruit and vegetable consumption, pregnant, 
breastfeeding, reproductive women
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บทน�ำ 

	 จากรายงานสรปุการน�ำเข้าวตัถุอนัตราย

ทางการเกษตรในไทย ปี 2563 มีการน�ำเข้าวัตถุ

อันตรายทางการเกษตร ถึง 91 ล้านกิโลกรัม

มูลค่ากว่าสองหมื่นล้านบาท(1) โดยพบว่าสาร

ก�ำจัดแมลง (Insecticides) มีปริมาณการน�ำ

เข้าสูง เป็นอันดับสองรองจากสารก�ำจัดวัชพืช 

(Herbicide) ประเภทของสารก�ำจัดแมลงที่มี

การน�ำเข้าสูงสุด คือ สารกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟต 

อีกทั้งสถานการณ์การใช้สารเคมีทางการเกษตร

ยังพบครัวเรือนที่ยังคงใช้สารเคมีทางการเกษตร 

จ�ำนวน 677,522 ครวัเรอืน หรอืร้อยละ 25.60(2) 

โดยเฉพาะสารเคมีทางการเกษตร 3 ชนิด ได้แก่ 

พาราควอต คลอไพริฟอสและไกลโฟเซตโดย

พาราควอตก่อให้เกิดพิษเฉียบพลันก่อให้เกิด

โรคพาร์กินสันและยังพบสารตกค้างในซีรั่มของ

ทารกแรกเกิดและมารดาอีกด้วย ขณะที่คลอไพ

ริฟอส ก็ท�ำให้เกิดความผิดปกติด้านพัฒนาการ

ทางสมองของเดก็ทีแ่ม่ได้รบัสารระหว่างตัง้ครรภ์ 

ส่วนไกลโฟเซต เป็นสารที่อาจก่อมะเร็ง รบกวน

การท�ำงานของระบบต่อมไร้ท่อได้(3) โดยสารเคมี

ทางการเกษตรยงัสร้างผลกระทบต่อร่างกายของ

ผู้ใช้และผู้บริโภคอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ผู้บริโภคผัก

ผลไม้สดเป็นอกีกลุม่หนึง่ทีส่ามารถได้รบัพษิจาก

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชทางอ้อม

	 จากการศึกษางานวิจัยส่วนใหญ่ที่ผ่าน

มา(4-7) เน้นศึกษาที่ส ่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ของเกษตรกรเป็นหลัก โดยหญิงวัยเจริญพันธุ์

เป็นวัยที่อาจได้รับความเสี่ยงจากการได้รับ

สารก�ำจัดศัตรูพืชในฐานะผู้บริโภค นอกจากนี ้

สารออร์กาโนฟอสเฟตสามารถส่งผ่านจากแม่ 

ไปสู ่ทารกได้ทางสายสะดือและน�้ำนม โดย 

ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ด้านต่างๆ ของเดก็ ในช่วงวยัทารกหากได้รบัสมัผสั 

สารออร ์กาโนฟอสเฟตแม้ในปริมาณเพียง 

เล็กน้อยอาจส่งผลต่อพัฒนาการได้(8,9) ซึ่งกลุ่ม

ออร์กาโนฟอสเฟตที่ใช้งานอยู ่บางชนิดอาจ 

หลงเหลืออยู่บนอาหารหรือในอาหารหลังจาก 

น�ำผักผลไม้ไปใช้ประกอบอาหารและบุคคล 

ทั่วไปสามารถสัมผัสสารเคมีนี้ผ่านอาหารและ 

เครื่องดื่มที่เราบริโภคในชีวิตประจ�ำวันได้ เช่น 

น�้ำเปล่า น�้ำผลไม้ ไวน์ อาหารปรุงส�ำเร็จ

นอกจากนี้การล้างและปอกเปลือกผักและ 

ผลไม ้ อ าจจะ ไม ่ ส ามารถขจั ดสิ่ ง ตกค ้ า ง

ได้ทั้งหมด(10, 11) จากผลการศึกษาเกี่ยวกับ

ความรู ้และพฤติกรรมการบริโภคผักและ

ผลไม ้ปลอดภัยจากสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

และระดับโคลีนเอสเตอเรสในซีรัมของหญิง 

ต้ั ง ค ร ร ภ ์  อ� ำ เ ภ อ ท ่ า ศ า ล า  จั ง ห วั ด

นครศรีธรรมราช(12) พบว่ามีความรู้อยู่ในระดับ

ปานกลางมากที่สุด ร ้อยละ 58.98 และมี

พฤติกรรมอยู ่ในระดับมาก ร้อยละ 87.73 

อธิบายได้ว่า ความรู ้ส่งผลให้เกิดทัศนคติที่ดี  

และท�ำให้เกดิพฤตกิรรมการบรโิภคผกัและผลไม้

ทีป่ลอดภยั แต่อาจจะเป็นผลมาจากกลุม่ตวัอย่าง

ไม่ได้เตรียมอาหารเอง ซื้อผักและผลไม้จาก 

ร้านค้าหรือตลาด และกลุ ่มตัวอย่างกว่าครึ่ง 

ยังล้างผักและผลไม้เพื่อก�ำจัดสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชไม่ถูกวิธี จึงส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างมีระดับ 

โคลีนเอสเตอเรสอยู ่ ในระดับไม ่ปลอดภัย  

ร้อยละ 54.49

	 ผู ้วิ จัยจึงสนใจศึกษาเ ร่ือง ความรู ้ 

ทัศนคติและพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้

กับระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด โดยให้ความ
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สนใจในกลุ ่มตัวอย่างหญิงวัยเจริญพันธุ ์มาก 

ยิ่งขึ้น เนื่องจากการศึกษาพบว่ายังมีน้อย ดังนั้น 

หากทราบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ

และพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการได้รับพิษจากสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชท่ีอาจส่งผลต่อระดับเอนไซม์

โคลีนเอสเตอเรสในเลือด เพื่อใช้ระดับการ

เปลี่ยนแปลงของเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสเป็น

ตัวบ่งชี้ผลกระทบต่อสุขภาพได้ นอกจากนี ้

เพื่อเป ็นแนวทางการวางแผนและป้องกัน 

ผลกระทบต่อสุขภาพ อีกท้ังให้ตระหนักถึง 

ความส�ำคัญเก่ียวกับพฤติกรรมเพื่อลดสารเคม ี
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20 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study) โดยศึกษาในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่

อยู่ในเขตต�ำบลส�ำราญ อ�ำเภอเมืองขอนแก่น 

จังหวัดขอนแก่น ใช้การเลือกการสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย โดยจะเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ที่มี

คุณลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้า ระยะเวลาในการ

ด�ำเนินงานวิจัย ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
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	 ประชากรที่ศึกษา

	 หญิงวัยเจริญพันธุ ์ที่อยู ่ในเขตต�ำบล

ส�ำราญ อ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น  

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 หญิงวัยเจริญพันธุ ์ที่อยู ่ในเขตต�ำบล

ส�ำราญ อ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 การค�ำนวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครัง้นีโ้ดยใช้สตูร ไม่ทราบขนาดของ

ประชากรหรือ p= 0.3846 สูตรของคอแครน 

ดังนี้

 

n = 	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา

p = 	 ค่าสดัส่วนของลกัษณะทีส่นใจในประชากร 

จากงานวิจัยที่ศึกษา เท่ากับ 0.3846(12)

e = 	 ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุ ่ม

ตัวอย่างที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ เท่ากับ 0.08

Z = 	ระดับความเชื่อมั่น 95% หรือระดับ 

นัยส�ำคัญ 0.05 มีค่า Z เท่ากับ 1.96  

ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการค�ำนวณ

เท่ากับ 143 ตัวอย่าง 

 	 เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

โครงการ  หญงิวยัเจริญพันธุ ์อายรุะหว่าง 20-36 

ปี ทีอ่ยูใ่นเขตต�ำบลส�ำราญ อ�ำเภอเมอืงขอนแก่น 

จังหวัดขอนแก่น และหากมีการต้ังครรภ์ ต้อง

อยู่ในไตรมาสที่ 1 และ 2 (อายุครรภ์ไม่เกิน 28 

สัปดาห์) ซึ่งได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 44 คน

	 เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก

โครงการ หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีโรคประจ�ำตัว 

ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคเลือด

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 
study) โดยศึกษาในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อยู่
ในเขตต าบลส าราญ อ าเภอเมืองขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น ใช้การเลือกการสุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย โดยจะเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ที่มี
คุณลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้า ระยะเวลาในการ
ด าเนินงานวิจัย ตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 
2565 ถึง เดือน กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566 

 
ประชากรที่ศึกษา 
หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อยู่ ในเขตต าบล

ส าราญ อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น   
กลุ่มตัวอย่าง 
หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อยู่ ในเขตต าบล

ส าราญ อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
การค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาครั้งนี้โดยใช้สูตร ไม่ทราบขนาดของ
ประชากรหรือ p= 0.3846 สูตรของคอแครน 
ดังนี้ 

  
        (   )

    
 

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 
p = ค่าสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร จากงานวิจัยที่ศึกษา เท่ากับ 0.3846 

(รัชฏากรณ์ธรรมรัตน์, ปฤษดาพร ผลประสาร, รัชฎาภรณ์ จันทสุวรรณ์, 2563) 
e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมให้เกิดขึ้นได้ เท่ากับ 0.08 
Z = ระดับความเชื่อม่ัน 95% หรือระดับนัยส าคัญ 0.05 มีค่า Z เท่ากับ 1.96 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค านวณเท่ากับ 143 ตัวอย่าง  
 

เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการ  หญิงวัยเจริญพันธุ์ อายุระหว่าง 20–
36 ปี ที่อยู่ในเขตต าบลส าราญ อ าเภอเมือง

ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น และหากมีการ
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ธาลัสซเีมีย และอยูใ่นระหว่างการรบัประทานยา

ที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือดได้แก่แอสไพริน 

(Aspirin) วาร์ฟาริน (Wafarin) ซึ่งเป็นปัจจัย

รบกวนต่อการแปลผลการคัดกรองความเสี่ยง

ด้วยกระดาษทดสอบโคลีนเอสเตอเรส โดยสาร

บางชนิดมีผลยับยั้งการท�ำงานของเอ็นไซม์  

ลดปริมาณสารสื่อประสาท กระตุ้นการท�ำงาน

ของเอ็นไซม์ หรือเพิ่มปริมาณสารสื่อประสาท

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั แบ่งออก เป็น 

2 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามความรู ้ทศันคติ

และพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไม้ แบ่ง

ออกเป็น 4 ตอน ดังนี้

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย  

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว

เฉลี่ยต ่อเดือน โรคประจ�ำตัว อายุครรภ ์  

จ�ำนวน 6 ข้อ

	 ตอนท่ี 2 ความรู้ต่อการปนเปื้อนของ

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในผักและผลไม้ จ�ำนวน  

10 ข้อ โดยมีลักษณะค�ำถามแบบเลือกตอบใช่

หรือไม่ใช่ หากตอบถูกให้ 1 คะแนนและตอบผิด

ให้ 0 คะแนน รวม 10 คะแนน และก�ำหนดเกณฑ์

การแปลผลคะแนน(14) เป็น 3 ระดบั คอื ระดบัสงู 

ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ

	 ตอนที่ 3 ทัศนคติต่อการปนเปื้อนของ

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในผักและผลไม้ จ�ำนวน 

5 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 

(Likert’s scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ เห็น

ด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง  

เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด โดยแบ่ง

เกณฑ์การแปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับ คือ  

ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต�่ำ(15)

	 ตอนที่ 4 พฤติกรรมการล้างผักและ 

ผลไม้ จ�ำนวน 9 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบมาตรวัด

แบบลิเคร์ิทแบ่งเป็น 5 ระดับ คอื ปฏบิติัมากท่ีสุด 

ปฏิบัติมาก ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติน้อย และ 

ไม่ปฏิบัติเลย โดยแบ่งเกณฑ์การแปลผลคะแนน

เป็น 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับปานกลาง 

ระดับต�่ำ(15)

	 ส่วนที่ 2 ระดับโคลีนเอสเตอเรสใน

เลือด วัดโดยใช้กระดาษทดสอบโคลีนเอส

เตอเรส โดยมีการแปลผลข้อมูลที่เวลา 4-7 นาที 

ตามอุณหภูมิแต่ละช่วง อ่านผลโดยการเทียบ

แผ่นสีมาตรฐานสีท่ีเปล่ียนแปลงไปกับกระดาษ

ทดสอบ(16) ดังนี้

	 -	 สีเหลือง ระดับปกติ มีเอนไซม์โคลีน

เอสเตอเรสในซีรั่ม ≥100 หน่วยต่อมิลลิลิตร

	 -	 สีเหลืองอมเขียว ระดับปลอดภัย  

มีเอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีร่ัม ≥87.5  

แต่ <100 หน่วยต่อมิลลิลิตร

	 -	 สีเขียว ระดับเส่ียง มีเอนไซม์โคลีน 

เอสเตอเรสในซีรั่ม ≥75 แต่ <87.5 หน่วย 

ต่อมิลลิลิตร

	 -	 สีเขียวเข้ม ระดับไม่ปลอดภัย มี

เอนไซม์โคลีนเอสเตอเรสในซีรั่ม <75 หน่วยต่อ

มิลลิลิตร

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษามาพฒันา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็น 2 ส่วน 

	 2. ผู้วิจัยได้ส่งเครื่องมือให้ผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน เพื่อพิจารณาด้านความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) พบว่ามีค ่า IOC อยู ่

ระหว่าง 0.67-1.00 ข้อค�ำถามด้านความรู้ มีค่า
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ความยากง่าย (Difficulty) เท่ากับ 0.27-0.80 

และค่าอ�ำนาจจ�ำแนกเท่ากับ 0.23 - 0.77 

วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ในส่วน

ของข้อค�ำถามด้านความรู้ โดยใช้การวิเคราะห์

สถิติ Kuder and Richardson (KR-20) มีค่า

เท่ากับ 0.72 ส�ำหรับในส่วนของข้อค�ำถามด้าน

พฤติกรรม และข้อค�ำถามด้านทัศนคติวิเคราะห์

โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาร์ค 

(Cronbach’alpha coefficient) พบว่ามีค่า

เท่ากับ 0.60 และ 0.88 ตามล�ำดับ และในภาพ

รวมมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.78

	 3. น�ำแบบสอบถามที่แก ้ไขแล้วไป

ทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ ่มประชากรท่ีมี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มที่ศึกษาเป็นหญิงวัย

เจริญพันธุ์ หมู่ที่ 7 ต�ำบลพระลับ อ�ำเภอเมือง

ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 30 คน

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

	 วิ เคราะห ์ด ้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังนี้ 1)ข้อมูล

ทั่วไป ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม วิเคราะห์

ข ้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได ้แก ่ ความถ่ี  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

2) วิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่างความรู ้  

ทศันคตแิละพฤตกิรรมกบัระดบัโคลนีเอสเตอเรส

ในเลือดของหญิงวัยเจริญพันธุ์ใช้ Chi-square 

test หากไม่เป็นไปตามข้อตกลงจะพิจารณา 

ใช้ Fisher’s exact test 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ได้ผ่านการอนุมัติรับรองด้านจริยธรรม

การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 

เลขที่ HE652055 วันที่ 24 พฤศจิกายน 2565 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. ท�ำหนังสือขออนุญาตท�ำการวิจัย  

เพือ่ขอความอนเุคราะห์จากโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบลส�ำราญ อ�ำเภอเมืองขอนแก่น 

จังหวัดขอนแก่น และประสานกับเจ้าหน้าที ่

รวมถึงอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อวางแผน 

ในการเก็บข้อมูลชี้แจงวัตถุประสงค์ประโยชน์

ที่จะได้รับจากการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวม

ข้อมูล

	 2. ลงพื้นที่เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูล

	 3. ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บตัวอย่างเลือดโดย

การเจาะปลายนิ้วเพ่ือทดสอบโคลีนเอสเตอเรส 

ซึ่งมีเครื่องมือและที่จ�ำเป็นหลัก ได้แก่ กระดาษ

ทดสอบโคลีนเอสเตอเรสและแผ ่นเทียบสี

มาตรฐาน

	 4. เกบ็ตัวอย่างเลือดโดยการเจาะปลาย

นิ้วใส่ Capillary tube อย่างน้อย ¾ ของหลอด 

น�ำไปปั่นแยกซีรัม โดยใช้เครื่องปั่นฮีมาโตคริต 

นาน 5 นาที กรณีไม่มีเครื่องปั ่นฮีมาโตคริต

สามารถต้ังหลอดในแนวด่ิงเพ่ือให้เกิดการแยก

ตวัของเมด็เลอืดแดงและน�ำ้เหลอืงซึง่อาจใช้เวลา

ประมาณ 0.5 - 2 ชั่วโมง เม็ดเลือดแดงจะตก

ตะกอนอยู่ก้นหลอดและน�้ำเหลืองจะอยู่ชั้นบน

ซึ่งเป็นส่วนที่จะน�ำมาใช้ในการทดสอบ

	 5. น�ำซีรัมมาหยดลงบนแผ่นทดสอบ 

โคลีนเอสเตอเรส และแปลผลข้อมูลที่เวลา  

4-7 นาที
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ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูทัว่ไป เกบ็รวบรวมกลุม่ตวัอย่าง

ได้จ�ำนวน 44 คน ร้อยละ 30.77 มีอายุเฉลี่ย 

27.18 ปี อายุต�่ำสุด 20 ปี และอายุสูงสุด 36 ปี 

โดยส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประกาศนยีบตัร

วิชาชีพชั้นสูง/ปวส.และปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

ร้อยละ 25.0 เท่ากัน ประกอบอาชีพพนักงาน/

ลูกจ้างเอกชน ร้อยละ 34.1 เป็นส่วนใหญ่ มีราย

ได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน เท่ากับ 10,000 

- 20,000 บาท ร้อยละ 50.0 โดยส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 97.7 โดยพบว่ากลุ่ม 

เป้าหมายเป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ ร้อยละ 77.2 

รองลงมา คือ หญิงให้นมบุตรและหญิงตั้งครรภ์  

ร้อยละ 11.4 เท่ากัน

	 2. ความรูต่้อการปนเป้ือนของสารเคมี

ก�ำจดัศตัรพูชืในผกัและผลไม้ กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่มีระดับความรู้เกี่ยวกับการปนเปื้อนสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชในพืชผักผลไม้อยู่ในระดับสูง  

ร้อยละ 68.2 รองลงมาอยูร่ะดบัปานกลาง ร้อยละ 

31.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับการปน

เป้ือนสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื เท่ากบั 7.84 คะแนน 

สูงสุดเท่ากับ 10 คะแนน และต�่ำสุดเท่ากับ  

4 คะแนน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้ต่อการปนเปื้อนของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในผัก 

	 และผลไม้ ในภาพรวม  

ระดับความรู้ จ�ำนวน (n=44) ร้อยละ

ระดับสูง (8-10 คะแนน) 30 68.2

ระดับปานกลาง (4-7คะแนน) 14 31.8

Mean (S.D.)=7.84(1.35); Median (IQR)=8.00(2.00); Min:Max =4:10

	 3.ทัศนคติต่อการปนเปื ้อนของสาร

เคมีก�ำจัดศัตรูพืชในผักและผลไม้ กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

81.8 โดยมีคะแนนเฉลี่ยระดับทัศนคติเท่ากับ 

4.30 คะแนน (S.D. = (0.53)  เมื่อพิจารณา 

รายข ้อ พบว ่าส ่วนใหญ่ตอบความคิดเห็น  

“มากท่ีสุด” คือ 4) ท่านคิดว่าสารเคมียาฆ่า

แมลงที่ตกค้างในผักและผลไม้สามารถสะสมใน

ร่างกายและส่งผลเสยีต่อสขุภาพได้ ร้อยละ 59.1  

รองลงมา คือ 2) ท่านคิดว่าการล้างผักและ 

ผลไม้ท่ีถูกวิธีมีส่วนในการลดสารเคมีก�ำจัดศัตรู

พืชได้ ร้อยละ 56.8 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละทัศนคติต่อการปนเปื้อนของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในผักผลไม้ รายข้อ 

(n=44)

ข้อค�ำถามทัศนคติ ระดับความคิดเห็น(n/%)

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

1. ท่านคิดว่าการล้างผักและผลไม้ตามวิธี

การ  ตา่ง ๆ  ที่ถกูตอ้ง มีความยุง่ยาก เสยี

เวลา และสิ้นเปลืองทรัพยากรมาก

4

(9.1)

5

(11.4)

6

(13.6)

11

(25.0)

18

(40.9)

2. ท่านคิดว่าการล้างผักและผลไม้ท่ีถูกวิธี

มีส่วนในการลดสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชได้

25

(56.8)

15

(34.1)

4

(9.1)

0 0

3. ท่านเชื่อว่าผักและผลไม้ทุกชนิดมีปริมาณ

สารเคม ียาฆ่าแมลงปนเป้ือนอย่างแน่นอน

22

(50.0)

14

(31.8)

7

(15.9)

1

(2.3)

0

4. ท่านคิดว่าสารเคมียาฆ่าแมลงที่ตกค้าง

ในผกัและผลไม้สามารถสะสมในร่างกาย

และส่งผลเสียต่อสุขภาพได้

26

(59.1)

16

(36.4)

2

(4.5)

0 0

5. ถ้าหากท่านซื้อผัก ท่านจะเลือกซื้อผัก

ปลอดภัยจากสารพิษ โดยท่านจะเลือก

ซื้อผักที่มีการรับรองจากทางราชการ 

24

(54.5)

14

(31.8)

5

(11.4)

1

(2.3)

0

	 4. พฤติกรรมการล้างผักและผลไม้ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการล้างผัก

และผลไม้อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 68.2 รองลงมา 

คือ ระดับปานกลาง ร้อยละ 29.5 โดยมีคะแนน

เฉลีย่ระดบัพฤตกิรรมเท่ากบั 3.75 คะแนน (S.D. 

= 0.49) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการปฏิบัติ “มากที่สุด” คือ 1) ท่าน

ล้างผักและผลไม้ก่อนน�ำมาประกอบอาหาร  

ร้อยละ 77.3 รองลงมา คือ 9) ก่อนการลวกผัก

หรือต้มผักท่านล้างท�ำความสะอาดก่อนเสมอ 

ร้อยละ 70.5 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละ พฤติกรรมการล้างผักและผลไม้ รายข้อ (n=44)

ข้อค�ำถามพฤติกรรม

ระดับการปฏิบัติ (n/%)

ปฏิบัติ 

มากที่สุด

ปฏิบัติ

มาก

ปฏิบัติ

ปานกลาง

ปฏิบัติ

น้อย

ไม่ปฏิบัติ

เลย

1. ท่านล้างผักและผลไม้ก่อนน�ำมาประกอบ

อาหาร

34 

(77.3)

6 

(13.6)

4

(9.1)

0 0

2. ท่านใช้น�้ำเปล่าในการล้างผักและผลไม้สด

โดยให้น�้ำเปล่าไหลผ่านปริมาณมากพร้อม 

ถูไปมา

28 

(63.3)

10

(23)

5

(11.4)

1

(2.3)

0

3. ท่านแช่ผักและผลไม้ในน�้ำนาน 15 นาที

ก่อนน�ำมาประกอบอาหารและก่อนบริโภค

8

(18.2)

16 

(36.4)

13

(29.5)

6

(13.6)

1

(2.3)

4. ในการล้างผักที่เป็นใบ ท่านแกะใบออกก่อน

แล้วล้างท�ำความสะอาดพร้อมถูไปมา

21

(47.7)

14 

(31.8)

8 

(18.2)

1

(2.3)

0

5. ท่านใช้สารละลายผงฟู หรือน�้ำยาล้างผัก 

หรือน�้ำส้มสายชู หรือน�้ำเกลือในการล้างผัก

และผลไม้สด

4

(9.1)

8

(18.2)

21

(47.7)

6

(13.6)

5

(11.4)

6. ท่านเลือกซื้อผักและผลไม้ตามฤดูกาล 22 

(50.0)

11 

(25.0)

9 

(20.4)

1 

(2.3)

1 

(2.3)

7. ท่านเลอืกซ้ือผกัและผลไม้สดทีม่ร่ีองรอยการ

ท�ำลายของศัตรูพืช

2 

(4.6)

16 

(36.4)

17

(38.6)

3

(6.8)

6

(13.6)

8. ท่านซื้อผักและผลไม้ โดยเลือกความสดสวย

เป็นหลัก

15 

(34.1)

18 

(40.9)

9

(20.5)

2

(4.5)

0

9. ก่อนการลวกผักหรือต้มผักท่านล้างท�ำความ

สะอาดก่อน

31

(70.5)

8 

(18.2)

2

(4.5)

3

(6.8)

0

	 5. ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด  

พบว่าผลการตรวจระดับโคลีนเอสเตอเรสใน

เลือดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้กระดาษทดสอบ 

โคลีนเอสเตอเรสโดยการเทียบแผ่นสีมาตรฐาน 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปลอดภัย ร้อยละ 45.5  

รองลงมาคือ ระดับเสี่ยง และระดับไม่ปลอดภัย 

ร้อยละ 36.4 และ 18.1 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละ ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง (n=44)

ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับปลอดภัย 20 45.5

ระดับเสี่ยง 16 36.4

ระดับไม่ปลอดภัย 8 18.1

	 6. ความสัมพันธ ์ระหว่างความรู ้

กับระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้สถิติ Chi-Square Test ความ

รู้ต่อการปนเปื้อนของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชใน

ผักและผลไม้ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์

กับระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ 

	 ความสมัพันธ์ระหว่างทศันคตกิบัระดบั

โคลนีเอสเตอเรสในเลือดของกลุม่ตวัอย่าง โดย

ใช้สถิติ Fisher’s Exact Test ทัศนคติต่อการ

ปนเปื้อนของสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในผักและ 

ผลไม้ของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับระดับ

โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

	 ความสัมพันธ ์ระหว ่างพฤติกรรม

กับระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดของกลุ ่ม

ตัวอย่าง พฤติกรรมการล้างผักและผลไม้ของ

กลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับระดับโคลีนเอส 

เตอเรสในเลือดอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ดังตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 	ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม กับระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด

             	 ของกลุ่มตัวอย่าง

ระดับ ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือด OR 95% CI of OR P-value

มีความเสี่ยง ไม่มีความเสี่ยง

ระดับความรู้

สูง 15(50.0) 15(50.0) 0.56 0.15 to 2.05 0.375

ปานกลาง 9(64.3) 5(35.7)

ระดับทัศนคติ

สูง 20(55.6) 16(44.4) 1.25 0.27 to 5.80 1.000

ปานกลาง 4(50.0) 4(50.0)

ระดับพฤติกรรม

มาก 19(63.3) 11(36.7) 3.11 0.83to 11.66 0.087

ปานกลาง 5(35.7) 9(64.3)
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ต่อการ

ปนเปื้อนสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชอยู่ในระดับสูง 

สอดคล้องกับ อรนุช อาจประจญ, เบญจมาภรณ์ 

อิศรเดช(17) ที่ศึกษาความรู้และพฤติกรรมการ

บริโภคผักปลอดสารพิษของผู ้บริโภค ในเขต

กรุงเทพมหานคร พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู ้ 

เก่ียวกับผักปลอดสารพิษอยู่ในระดับสูง อาจ

กล่าวได้ว่า เป็นผลมาจากปัจจุบันนี้อยู ่ในยุค

ที่มีการเข้าถึงสื่อออนไลน์ อินเตอร์เน็ต และ

เทคโนโลยีที่ทันสมัย ท�ำให้มีการเรียนรู้ สืบค้น

ได้ง่ายและรวดเร็ว อีกท้ังกลุ ่มตัวอย่างมีการ

ศกึษาในระดบัทีส่งู จากข้อค�ำถามท่ีกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ตอบถูกมากที่สุด คือ ควรเลือกซื้อที่

แสดงฉลากที่ถูกต้อง เพื่อให้สามารถตรวจสอบ

ย้อนกลับถึงแหล่งที่มาของผักและผลไม้ได้ ซึ่ง

สอดคล้องกับทฤษฎีของเบอร์กูน(13) กล่าวคือ  

การศึกษาหรือความรู ้เป็นอีกลักษณะหนึ่ง ที่

มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคล การได้รับการ

ศึกษาในระดับที่ต่างกัน ในยุคท่ีต่างกัน ท�ำให้มี

ความเข้าใจและความต้องการที่แตกต่างกันไป

	 ทัศนคติต่อการปนเปื้อนของสารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืช พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่

ในระดับสูง ซึ่งข้อค�ำถามส่วนใหญ่ตอบมากที่สุด 

คือ สารเคมียาฆ่าแมลงท่ีตกค้างในผักและผล

ไม้สามารถสะสมในร่างกายและส่งผลเสียต่อ

สุขภาพได้ อาจอธิบายได้ว่า ความรู้ของกลุ่ม

ตวัอย่างอยูใ่นระดบัท่ีมาก จงึส่งผลให้เกดิทศันคติ

อยู่ในระดับสูง

	 พฤติกรรมการล้างผักและผลไม้ พบว่า 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติอยู ่ในระดับ

มาก สอดคล้องกับ แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม(13) กล่าวคือ 

การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในลักษณะเกี่ยวเนื่อง

กัน อธิบายได้ว่า การมีความรู้ความเข้าใจมาก  

มีผลท�ำให้เกิดทัศนคติท่ีดี ซ่ึงทัศนคติท่ีดีอาจก่อ

ให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติที่เหมาะสม 

	 ระดับโคลีนเอสเตอเรสในเลือดอยู่ใน

ระดับปลอดภัย  กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้

และทัศนคติอยู่ในระดับสูง ส่งผลให้มีการปฏิบัติ

ในทางท่ีดีและเหมาะสม อาจท�ำให้ระดับโคลีน 

เอสเตอเรสในเลอืดส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปลอดภยั 

แต่ถงึอย่างไรไม่สอดคล้องกบังานวจิยั รชัฏากรณ์ 

ธรรมรัตน์, ปฤษดาพร ผลประหาร, รัชฎาภรณ์ 

จันทสุวรรณ์(12) ซึ่ง พบว่า กลุ ่มตัวอย่างกว่า 

ครึ่งมีระดับโคลีนเอสเตอเรสในซีรัมอยู่ในระดับ

ไม่ปลอดภัย อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างของงาน

วิจัยท่ีไม่สอดคล้องกัน กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับการศึกษาที่แตกต่างกันซึ่งอาจมีผลในด้าน

ของความรู้ พฤติกรรม ที่อาจส่งผลต่อระดับ 

โคลีนเอสเตอเรส

	 ความรู้มีความสัมพันธ์กับระดับโคลีน

เอสเตอเรสในซีรัมแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับงานวิจัย รัชฏากรณ์ ธรรมรัตน์, 

ปฤษดาพร ผลประหาร, รัชฎาภรณ์ จันทสุ

วรรณ์(12)  จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างจบ

การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง/

ปวส.และปริญญาตรีหรือสูงกว่า อธิบายได้ว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาที่สูง อาจท�ำให้

มีความรู้ความเข้าใจในระดับสูง ส่งผลกับระดับ 

โคลีนเอสเตอเรสอยู่ในระดับปลอดภัย

	 ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับระดับโคลีน

เอสเตอเรสในเลือดอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จากการศึกษา อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นวัย
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ที่มีการคิด วิเคราะห์และมีเหตุผล อีกทั้งมีระดับ

การศึกษาที่สูง และประกอบอาชีพพนักงานรัฐ/

ลูกจ้างเอกชน ซึ่งอาจส่งผลให้ระดับโคลีนเอส

เตอเรสอยู่ในระดับที่ปลอดภัย 

	 พฤติกรรมมีความสัมพันธ ์กับระดับ

โคลีนเอสเตอเรสในเลือดอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของรัชฏากรณ์  

ธรรมรัตน์, ปฤษดาพร ผลประหาร, รัชฎาภรณ์ 

จันทสุวรรณ์(12) อธิบายได้ว่า การมีพฤติกรรม

การปฏิบัติระดับมากของกลุ ่มตัวอย่าง อาจ

ส่งผลให้ระดับโคลีนเอสเตอเรสอยู ่ในระดับ

ปลอดภัย กล่าวคือ การล้างผักและผลไม้ก่อน

น�ำมาประกอบอาหารหรือรับประทานทุกครั้ง  

หรือวิธีการล้างผักต่างๆ รวมถึงการล้างผัก 

และผลไม้ที่ถูกวิธีสามารถช่วยลดสารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชได้ ซึ่งวิธีเหล่านี้อาจช่วยลดความเสี่ยง 

ของกลุ ่มตัวอย่างท่ีจะได้รับสารตกค้างเข้าสู ่

ร่างกายได้ ซึ่งสอดคล้องกับรัติยากร ศรีโคตร, 

วิชาดา จงมีวาสนา(18) และสมพนธ์ วรรณวิมล

รักษ์, ชนิพรรณ บุตรยี่, ชลธิชา วรรณวิมลรักษ์(6) 

ที่ศึกษาเกี่ยวกับสารตกค้างและวิธีลดปริมาณ 

สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชในผักและผลไม้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 1.	 เป็นข้อมูลส�ำหรับหน่วยงานเพื่อ

เป็นแนวทางในการวางแผนและป้องกันผล 

กระทบจากการรับสัมผัสสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช 

และน�ำข้อมูลผลการศึกษาเพื่อใช้ในการเฝ้า

ระวัง ประเมินความเสี่ยง และตรวจระดับโคลีน

เอสเตอเรสในเลอืดของหญิงวยัเจรญิพนัธุ์ รวมถึง

หญิงตั้งครรภ์ และหญิงให้นมบุตร

	 2.	 เป ็นข ้อมูลส� ำหรับหน ่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง ในการประชาสัมพันธ์ให้ความรู ้ใน

เรื่องการปนเปื้อนของสารเคมีในผักและผลไม้ 

รวมถึงวิธีการล้างผักและผลไม้ก่อนการบริโภค

เพื่อลดสารเคมีที่ถูกวิธี

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 1. การวิจัยครั้งนี้มีการใช้แบบสอบถาม

ทีไ่ม่ได้ครอบคลุมในเร่ืองของการประกอบอาชพี

ของครอบครัว ถ้าหากทราบก็อาจเป็นผลที่น�ำ

มาอภิปรายได้ในด้านต่าง ๆ ของการได้รับความ

เสี่ยง เช่น ในกรณีที่บุคคลในครอบครัวเป็น

เกษตรกร ก็อาจท�ำให้มีการรับสัมผัสความเสี่ยง

มากขึ้น

	 2. การวจิยัครัง้นีก้ลุม่เป้าหมายมจี�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างมจี�ำนวนน้อย มผีลในการแปลข้อมลู

ต่าง ๆ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมีการตั้งข้อค�ำถามในการส�ำรวจ

เก็บรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ให้มีความครอบคลุม 

และเหมาะต่อการศึกษาวิจัยในเรื่องนั้นๆ เพื่อที่

จะได้ทราบและน�ำมาวิเคราะห์ อภิปรายข้อมูล

ได้มากขึ้น

	 2.	ควรศกึษากลุม่ตวัอย่างโดยลงส�ำรวจ

พื้นที่ก ่อนการเก็บข้อมูลการท�ำวิจัย รวมถึง 

การขยายขอบเขตการศึกษาในเชิงพื้นที่ เพื่อ 

ให้ได้กลุ่มตัวอย่างมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลส�ำราญ ท่ีให้ความอนุเคราะห์

ใช ้สถานที่ ในการรวบรวมข ้อมูล และขอ 
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ขอบพระคุณผู้น�ำหมู่บ้าน อสม. ต�ำบลส�ำราญ 

รวมถึงกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่าง

ดี ตลอดจนผู้ที่ไม่ได้กล่าวนามในที่นี้ 
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ภานุวัฒน์  ศรีโยธา1, ธนดา  สิทธิจันทร์เสน2, นถชนต์  ไชยหงส์3

(วันที่รับบทความ: 18 มกราคม 2567, วันที่แก้ไข: 28 มีนาคม 2567, วันที่ตอบรับ 17 เมษายน 2567)

บทคัดย่อ

	 พนกังานท�ำความสะอาดมโีอกาสสมัผสัสารเคมจีากผลิตภณัฑ์สารเคมที�ำความสะอาดห้องน�ำ้

มากกว่าบุคคลทั่วไป ถึงแม้บริษัทท�ำความสะอาดมีการชี้แจงเกี่ยวกับวิธีการใช้ผลิตภัณฑ์ อันตราย 

จากการใช้ผลิตภัณฑ์ และการป้องกันอย่างถูกต้อง และพนักงานมีระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้

ผลติภัณฑ์สารเคมที�ำความสะอาดห้องน�ำ้ในระดบัมาก แต่ไม่อาจสรุปได้ว่ามพีฤติกรรมการใช้ผลิตภณัฑ์

ที่เหมาะสมเสมอไป การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional descriptive study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์

สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์

สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 46 คน ถูกเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  

(Simple Random Sampling) ข้อมูลถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุดและค่าต�่ำสุด และสถิติ Fisher’s  

Exact Test ในการหาค่าความสัมพันธ์ 

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.78 อายุเฉลี่ย 46.15 

ปี (S.D. = 10.55) ได้รับค�ำชี้แจง หรือแนะน�ำ เกี่ยวกับวิธีการใช้ผลิตภัณฑ์ อันตรายจากการใช้

ผลิตภัณฑ์ และการป้องกันอย่างถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 97.80 ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์ 

ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 95.70 และระดับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ในภาพรวม  

อยู่ในระดับปฏิบัติระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 87.00 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  

และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ พบว่าระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง  

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมี (p-value = 0.246)

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้และพฤติกรรม, ผลิตภัณฑ์ท�ำความสะอาด, พนักงานท�ำความสะอาด 
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Knowledge and Behaviors regarding Using Bathroom Cleaning Products

among Department Store Cleaning Staff in Mueang District, Khon Kaen Province.

Phanuwat Sriyotha1, Thanada  Sittijunsen2, Natachon  Chaihong3

(Received 18th January 2024; Revised: 28th March 2024; Accepted 17th April 2024)

Abstract
	 Cleaning staff is more likely to be exposed to chemicals from products used  
for bathroom cleaning, compared to other in general. Although cleaning compa-
nies inform the cleaning staffs about proper chemical use instructions and the staff  
is also found knowledgeable regarding chemical safety, their behaviors are  
inconclusively appropriate and safe. This cross-sectional descriptive research aims 
to determine knowledge and behaviors regarding chemical products using for  
bathroom cleaning, and to determine the relationship between them. A total sample 
of 46 people was selected using a simple random sampling method. Data were 
then analyzed for descriptive statistics, presenting frequency, percentage, mean,  
standard deviation, median, maximum and minimum. Also, Fisher’s exact test  
statistic was used to analyze for correlation. 
	 The results found that most of the samples were female (84.78%) with an 
average age of 46.15 years (S.D. = 10.55). Representing 97.80% of the samples, they 
had been informed or advised how to use the chemical products, their hazards and 
proper protection. Their knowledge of overall chemical use was found in a high 
level 95.70 % and the behaviors of chemical use were fell in the high level 87.00 %.  
However, the analysis of the relationship between the knowledge and behaviors of 
using chemical products for bathroom cleaning revealed no relationship between 
those (p-value = 0.246).
Keywords: knowledge and behaviors, chemical product for bathroom cleaning,

                cleaning staffs

1Lecturer, 2,3Student in the Bachelor’s of Public Health Program in Community Public Health
1-3Sirindhorn College of Public Health Khon Kaen, Faculty of Public Health and Allied Health  

Sciences, Praboromarajchanok Institute. 

Corresponding author: Phanuwat Sriyotha, e-mail: phanuwat@scphkk.ac.th

3333 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567



1. บทน�ำ

	 ปัจจบุนัผลติภัณฑ์ท�ำความสะอาดเข้ามา

มีบทบาทในชีวติประจ�ำวนัอย่างมาก ในอดตีการ

ท�ำความสะอาดโดยทัว่ไปจะใช้น�ำ้ในการท�ำความ

สะอาด ต่อมาการน�ำสิ่งที่มีอยู่ตามธรรมชาติมา

ใช้ร่วมกับน�้ำในการท�ำให้สิ่งสกปรกหลุดออก 

และได้มีการพัฒนาสิ่งที่น�ำมาใช้ท�ำความสะอาด

เรือ่ยๆ ซึง่สารเคมเีป็นตวัเลอืกหนึง่ทีน่ยิมน�ำมาใช้

ในการท�ำให้สิ่งสกปรกหลุดได้ง่ายขึ้นและเร็วขึ้น 

รวมทั้งเพิ่มคุณสมบัติด้านอื่น ๆ อีก เช่น ฆ่าเชื้อ

โรค ฟอกส ีเป็นต้น(1)  สารท�ำความสะอาดห้องน�ำ้ 

และเครื่องสุขภัณฑ์บางชนิดมีสมบัติเป็นกรด ส่ง

ผลท�ำให้ผู้ใช้เกิดความระคายเคอืงของระบบทาง

เดินหายใจ และผิวหนังอีกด้วย ดังนั้นในการใช้

ต้องระมัดระวังโดยปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำการใช้

อย่างเคร่งครดั และต้องใช้ในปรมิาณทีเ่หมาะสม 

การใช้ในปริมาณมากเกินไปไม่ได้หมายความว่า

จะช่วยท�ำความสะอาดได้มากขึ้น ในทางตรงกัน

ข้าม อาจส่งผลต่อสุขภาพของ ผู้ใช้(2)

	 พนักงานท� ำความสะอาดถือ เป ็น

อาชีพพื้นฐานที่มีอยู่ทั่วโลก จากผลการส�ำรวจ 

ภาวการณ์มีงานท�ำของประชากรโดยส�ำนักงาน

สถติแิห่งชาตใินเดอืนพฤศจกิายน ปี 2553-2557 

พบว่าอาชีพพนักงานบริการรวมถึงพนักงาน

ท�ำความสะอาดมีจ�ำนวนมากเป็นอันดับ 2  

ของผูม้งีานท�ำ คดิเป็นร้อยละ 19.1(3) และทิศทาง

การเปลี่ยนแปลงของอาชีพ ปี 2558-2562 

จ�ำแนกตามหมวดอาชีพ พบว่าในหมวดของ

อาชีพพ้ืนฐาน อาชีพพนักงานท�ำความสะอาด 

มีอัตราการเจริญเติบโตเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้นทุกปี  

คิดเป็นร้อยละ 1.7(4) ประเทศไทยมีจ�ำนวน

พนักงาน ท�ำความสะอาดประมาณ 5 ต่อ 1,000 

ของคนท�ำงานทั้งหมด(5)

	 พนักงานท�ำความสะอาดมีความเส่ียง

ด้านสุขภาพด้วยลักษณะธรรมชาติการท�ำงานที่

เกี่ยวกับการท�ำความสะอาด พนักงานท�ำความ

สะอาดจึงมีการสัมผัสน�้ำยาฆ่าเชื้อ กรด ด่าง 

สารตัวท�ำละลาย และสารเพิ่มความหอม เช่น 

น�้ำยากลุ่มไฮโดรคลอริค (Hydrochloric: HCl)  

กลตูาราลดไีฮน์ (Glutaraldehyde)(5) การพฒันา

ส้วมสาธารณะในประเทศไทยให้ได้มาตรฐาน 

(Healthy Accessibility Safety: HAS) เกณฑ์

มาตรฐานข้อ 9 ระบไุว้ว่าต้องจดัให้มกีารท�ำความ

สะอาด และระบบการควบคุมตรวจตราเป็น

ประจ�ำ จัดระบบให้มีเจ ้าหน้าที่รับผิดชอบ

ท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำ ควรท�ำความสะอาด

อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ดังนั้น พนักงานท�ำความ

สะอาดจึงมีโอกาสสัมผัสสารเคมีจากผลิตภัณฑ์

ท�ำความสะอาดห้องน�้ำมากกว่าบุคคลทั่วไปถึง 

14 เท่า(6)

	 จากการศึกษาทฤษฎีทฤษฎีพฤติกรรม

นิยม (Behavioral view of motivation) และ

ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

(KAP Theory) พบว่า ความรู้ และทัศนคติ มีผล

ต่อพฤติกรรม เมื่อบุคคลได้รับสาร ย่อมส่งผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลง ทั้งในด้านความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งทั้ง 3 อย่างจะเกิด

ขึ้นแบบต่อเนื่องกัน กล่าวคือ เมื่อบุคคลเกิดการ

เปลี่ยนแปลงในด้านความรู้ ย่อมส่งผลให้เกิด

พฤติกรรมการปฏบิติัตนของบคุคลทัง้พฤติกรรม

ในด้านบวก และพฤติกรรมในด้านลบ และจาก

การส�ำรวจงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า การศึกษา

ที่เกี่ยวข้องกับสารเคมีส่วนใหญ่ ศึกษามุ่งเน้นใน

เร่ืองของสารเคมีที่ใช้ทางด้านการเกษตร และ
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อุตสาหกรรม ซึ่งผู้ท�ำการศึกษาให้ความส�ำคัญ

กับกลุ่มประชากรที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

และผู ้ประกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม

เป็นหลัก แต่โดยทั่วไปแล้วการใช้ผลิตภัณฑ์จาก

สารเคมีไม่ได้มีเพียงประชาชนกลุ ่มประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมเท่านั้นที่ใช้ บุคคลทั่วไป และ

โดยเฉพาะในกลุ่ม ผู ้ประกอบอาชีพพนักงาน

ท�ำความสะอาด ซึง่เป็นอาชพีพืน้ฐานทีม่ลีกัษณะ

การท�ำงานที่มีการใช้และการรับสัมผัสสารเคมีที่

อยู่ในผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ

มากกว่าบุคคลทั่วไป ซึ่งบุคคลเหล่านี้นับว่าเป็น 

กลุม่เสีย่งทีไ่ด้รบัอนัตรายจากสารเคมทีีแ่อบแฝง

อยู่ในผลิตภัณฑ์

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมายงั

ไม่ปรากฏการศึกษาผู้ประกอบอาชีพพนักงาน

ท�ำความสะอาดในห้างสรรพสินค้า มีเพียงการ

ศึกษาในกลุ่มพนักงานท�ำความสะอาดในสถาน

บริการต่างๆ ผู ้ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

และผู ้ประกอบอาชีพในโรงงานอุตสาหกรรม

ที่ ลักษณะการท�ำงานต้องมีการใช ้สารเคมี  

จึงเล็งเห็นถึงความส�ำคัญของความเสี่ยงสุขภาพ

ที่สามารถเกิดขึ้นได้จากการได้รับสัมผัสสารเคมี

จากการประกอบอาชีพของพนักงานท�ำความ

สะอาดห้างสรรพสินค้าในอ�ำเภอเมืองขอนแก่น 

จังหวัดขอนแก่น ดังนั้น จึงท�ำการศึกษา โดย

การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ และพฤติกรรม

การใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ

ของพนักงานท�ำความสะอาดห้างสรรพสินค้า  

เพื่อน�ำไปศึกษาความรู้ พฤติกรรม และหาความ

สัมพันธ์เกี่ยวกับความรู้ และพฤติกรรมการใช้

ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำของ

พนักงานท�ำความสะอาด ซึ่งสามารถน�ำผลการ

ศึกษาไปใช้ในการเฝ้าระวังการรับสัมผัสสารเคมี

จากผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำที่

จะส่งผลต่อสุขภาพจากการใช้ผลิตภณัฑ์สารเคมี

ท�ำความสะอาดห้องน�้ำได้ต่อไป และสามารถใช้

เป็นข้อมูลในการวางแผนและแก้ไขปัญหาการ

ใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำที่ไม่

เหมาะสม อีกทั้งสามารถใช้เป็นแนวทางในการ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ประกอบอาชีพพนักงาน

ท�ำความสะอาดในปัจจุบัน และอนาคต

2. วัตถุประสงค์

	 2.1 เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับการใช้

ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำของ

พนักงานท�ำความสะอาดห้างสรรพสินค้าใน

อ�ำเภอเมืองขอนแก่น

	 2 .2 เพื่ อศึกษาพฤติกรรมการใช ้

ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำของ

พนักงานท�ำความสะอาดห้างสรรพสินค้าใน

อ�ำเภอเมืองขอนแก่น

	 2.3 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้

และพฤติกรรมการใช้ผลิตภณัฑ์สารเคมที�ำความ

สะอาดห้องน�้ำของพนักงานท�ำความสะอาดห้าง

สรรพสินค้าในอ�ำเภอเมืองขอนแก่น

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 3.1 รูปแบบการวิจัย

	 ในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

descriptive study) โดยศึกษาความรู้และ

พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ท�ำความสะอาด

ห้องน�้ำของพนักงานท�ำความสะอาดห้างสรรพ

สินค้า ในอ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 
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จ�ำนวน 8 แห่ง เนือ่งจากเป็นห้างสรรพสนิค้าทีต่ัง้

อยูใ่นอ�ำเภอเมอืงขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น เป็น

ที่รู้จักและเป็นที่นิยมส�ำหรับประชาชนทั่วไป อีก

ทัง้ มพีนกังานท�ำความสะอาด ซึง่เป็นบคุลากรทีม่ี

คุณสมบตัเิหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่างของงานวจิยั

	 3.2 ประชากรและตัวอย่างการวิจัย

		  3.2.1 ประชากร

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี เป็นพนักงาน

ท�ำความสะอาดห้องน�้ำในห้างสรรพสินค้า 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  

		  3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง

		  กลุม่ตวัอย่าง คอื พนกังานท�ำความ

สะอาดห้องน�้ำห้างสรรพสินค้าภายในอ�ำเภอ

เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น การค�ำนวณหา

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการหาขนาดของ   

กลุ ่มตัวอย่างกรณีไม่ทราบจ�ำนวนประชากร 

โดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของ W.G. 

Cochran(7) ดังนี้

 

	 เมื่อก�ำหนดให้ n คือ จ�ำนวนกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ต้องการ

	 P 	 คือ	 สั ด ส ่ ว นขอ งประชากรที่ 

			   ผู้วิจัยต้องการสุ่ม โดยได้จาก 

			   การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	 Z 	 คือ	 ระดับความเชื่อมั่นที่ก�ำหนด  

			   หรือระดับนัยส�ำคัญ ณ ที่นี้ใช้ 

			   ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

	 d 	 คือ	 สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ 

			   ยอมให้เกดิขึน้ได้ ณ ทีน่ีก้�ำหนด 

			   ระดับความผิดพลาดไม่เกิน 

			   ร้อยละ 8

	 ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างที่ได้จากการ

ค�ำนวณเท่ากับ 110 ตัวอย่าง เนื่องจากการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ห้างสรรพสินค้าแต่ละแห่งมี

พนักงานที่ปฏิบัติงานในส่วนนี้เป็นจ�ำนวนน้อย 

เมื่อเทียบกับจ�ำนวนห้องน�้ำ และขนาดของห้าง

สรรพสินค้า อีกทั้งขอบเขตพื้นที่ของการศึกษา 

เป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มพนักงานท�ำความ

สะอาดห้างสรรพสินค้าในพื้นที่อ�ำเภอเมือง

ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่นเท่านั้น ท�ำให้จ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัยมีขนาด 

กลุ ่มตัวอย่างน้อยกว่าจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างที ่

ผู้วิจัยค�ำนวณได้

	 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ  

1) ผู้ที่มีอายุ 20 - 60 ปี 2) เป็นพนักงานท�ำความ

สะอาดห้องน�้ำในห้างสรรพสินค้า อ�ำเภอเมือง

ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ที่มีการใช้ผลิตภัณฑ์

สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ และเกณฑ ์

คัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู ้ที่ไม ่

สามารถสื่อสารหรือไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ซึ่งได้ 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 46 คน

		  3.2.3 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

		  การศึกษาในครั้งนี้ใช้การสุ่มกลุ่ม

ตวัอย่างแบบง่าย (Simple random sampling) 

โดยวิธีการจับฉลาก

	 3.3 เครื่องมือการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย

ใช้แบบสอบถามการปฏิบัติงานท�ำความสะอาด

ห้องน�้ำของพนักงานท�ำความสะอาดห้างสรรพ

สินค้าในอ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 

แบบสอบถามประกอบด้วย 4 ส่วน จ�ำนวน

ทั้งหมด 32 ข้อ ดังนี้

พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาด
ห้ อ ง น  า ข อ ง พ นั ก ง า น ท า ค ว า ม ส ะ อ า ด
ห้างสรรพสินค้า ในอ าเภอเมืองขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น จ านวน 8 แห่ง เนื่องจากเป็น
ห้างสรรพสินค้าท่ีตั งอยู่ในอ าเภอเมืองขอนแก่น 
จังหวัดขอนแก่น เป็นที่รู้จักและเป็นที่นิยม
ส าหรับประชาชนทั่วไป อีกทั ง มีพนักงานท า
ความสะอาด ซึ่งเป็นบุคลากรที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย 

3.2 ประชากรและตัวอย่างการวิจัย 
 
 
 

3.2.1 ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั งนี  เป็น

พนักงานท าความสะอาดห้องน  าในห้างสรรพ 
สินค้าอ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น   

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานท าความ

สะอาดห้องน  าห้างสรรพสินค้าภายในอ าเภอ
เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น การค านวณหา
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการหาขนาดของ   
กลุ่มตัวอย่างกรณีไม่ทราบจ านวนประชากร 
โดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนของ W.G. 
Cochran(7) ดังนี  
 

𝑛𝑛 =  P(1 − P)Z2

d2  

เมื่อก าหนดให้  n คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ 
  P  คือ สัดส่วนของประชากรที่ผู้วิจัยต้องการสุ่ม โดยได้จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  Z  คือ ระดับความเชื่อม่ันที่ก าหนด หรือระดับนัยส าคัญ ณ ที่นี ใช้ระดับนัยส าคัญ 0.05  
  d  คือ สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ นได้ ณ ที่นี ก าหนดระดับ 
                        ความผิดพลาดไม่เกินร้อยละ 8 
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ ได้จากการ
ค านวณเท่ากับ 110 ตัวอย่าง เนื่องจาก
การศึกษาวิจัยในครั งนี  ห้างสรรพสินค้าแต่ละ
แห่งมีพนักงานที่ปฏิบัติงานในส่วนนี เป็นจ านวน
น้อย เมื่อเทียบกับจ านวนห้องน  า และขนาด
ของห้างสรรพสินค้า อีกทั งขอบเขตพื นที่ของ
การศึกษา เป็นการศึ กษา เฉพาะในกลุ่ ม
พนักงาน ท าความสะอาดห้างสรรพสินค้าใน
พื นที่อ าเภอเมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น
เท่านั น ท าให้จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยมีขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าจ านวน
กลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยค านวณได้ 

โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) 
ผู้ที่มีอายุ 20 – 60 ปี 2) เป็นพนักงานท าความ
สะอาดห้องน  าในห้างสรรพสินค้า อ าเภอเมือง
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ที่มีการใช้ผลิตภัณฑ์
สารเคมีท าความสะอาดห้องน  า และเกณฑ์คัด
ออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ที่ไม่สามารถ
สื่อสารหรือไม่สามารถให้ข้อมูลได้ ซึ่งได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั งสิ น 46 คน 

3.2.3 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาในครั งนี ใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (Simple random sampling) โดย 
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	 ส ่วนที่  1 ข ้อมูลทั่ วไปของผู ้ตอบ

แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล

ด้านลกัษณะของประชากร ได้แก่ เพศ, อาย,ุ และ

ระดบัการศกึษาสงูสดุ โดยข้อค�ำถามเป็นลกัษณะ

เลือกตอบและเติมข้อความ จ�ำนวน 3 ข้อ

	 ส่วนที ่2 ข้อมลูการท�ำงาน ประกอบด้วย

ระยะเวลาในการประกอบอาชีพ, การได้รับค�ำ

ชี้แจง หรือแนะน�ำ เกี่ยวกับวิธีการใช้ผลิตภัณฑ์

สารเคมที�ำความสะอาดห้องน�ำ้ อนัตรายจากการ

ใช้ และการป้องกันอย่างถูกต้อง, และการเก็บ

รกัษาบรรจุภัณฑ์สารเคมที�ำความสะอาดห้องน�ำ้

แยกไว้เป็นสัดส่วนที่ปลอดภัยโดยข้อความเป็น

ลักษณะเลือกตอบ และเติมข้อความ จ�ำนวน 3 

ข้อ

	 ส่วนที ่3 ความรูเ้กีย่วกบัการใช้ผลติภัณฑ์

สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ ประกอบด้วย 

การได้รับความรู ้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สารเคมี

ท�ำความสะอาดห้องน�้ำในการปฏิบัติงาน การ

ใช้ และการจัดเก็บผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความ

สะอาดห้องน�้ำอย่างถูกต้อง การปฏิบัติตัวเมื่อได้

รบัสมัผสัผลติภณัฑ์สารเคมที�ำความสะอาดห้องน�ำ้  

โดยข้อความเป็นลกัษณะแบบตรวจสอบรายการ 

(Checklist) ใช่-ไม่ใช่ จ�ำนวน 12 ข้อ

	 แบบสอบถามความรู ้เกี่ยวกับการใช้

ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำใช้

เกณฑ์การให้คะแนนเป็นมาตรส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale) จ�ำนวน 3 ระดับ ดังนี้ มาก 

หมายถงึ มรีะดบัคะแนนระหว่าง 9 - 12 คะแนน, 

ปานกลาง หมายถึง มีระดับคะแนนระหว่าง 4 - 

8 คะแนน, และน้อย หมายถึง มีระดับคะแนน

ระหว่าง 0 - 3 คะแนน

	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์

สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ ประกอบด้วย

การปฏิบัติตัวในการใช้สารเคมี การใช้อุปกรณ์

ป้องกันตนเองขณะใช้ผลิตภัณฑ์ท�ำความสะอาด

ห้องน�้ำ และหลังใช้ผลิตภัณฑ์ท�ำความสะอาด

ห้องน�ำ้ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลือก

ตอบตามความถี่ของการปฏิบัติ เป็นลักษณะ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่ง

ค�ำถามมคีวามหมายทัง้ทางบวกและทางลบ แบ่ง

เป็น 5 ระดับ ดังนี ้ปฏบิติัทกุครัง้ หมายถงึ ปฏบิติั

ทุกครั้ง หรือปฏิบัติ 7 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์, ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติ 5-6 ครั้ง/สัปดาห์, 

ปฏบิตับิางครัง้ หมายถงึ ปฏบิตั ิ3-4 ครัง้/สปัดาห์, 

ไม่ค่อยปฏบิตั ิหมายถงึ ปฏบิตั ิ1-2 ครัง้/สปัดาห์, 

และไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย 

จ�ำนวน 14 ข้อ

	 จากนั้นผู ้วิ จัยจะน�ำข ้อมูลจากแบบ 

สอบถามส่วนที่ 4 มาหาค่าเฉลี่ย และหาค่าตัว

กลาง โดยให้คะแนน ตามเกณฑ์ของครอนบาค  

โดยแบ่งช่วงของค่าตัวกลางเลข คณิต 5 กลุ่ม  

ในการแปลความหมาย ดังนี้ คือ                    

1.00 - 1.49 หมายถึง ปฏิบัติระดับน้อยที่สุด, 

1.50 - 2.49 หมายถึง ปฏิบัติระดับน้อย,

2.50 - 3.49 หมายถึง ปฏิบัติระดับปานกลาง, 

3.50 - 4.49 หมายถึง ปฏิบัติระดับมาก, และ 

4.50 - 5.00 หมายถึง ปฏิบัติระดับมากที่สุด

	 3.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

วิจัย

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content  

Validity) และวิเคราะห์ค่าดัชนีความสอดคล้อง 

(IOC) ของแบบสอบถาม มีค่าเท่ากับ 1.00  

ทุกข้อ และมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75
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	 แบบสอบถามส่วนที่ 3 ความรู้เกี่ยวกับ

การใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติ KR-21 เท่ากับ 0.50

	 แบบสอบถามส่วนที่  4 พฤติกรรม

การใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ 

วิเคราะห์โดยใช้ค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาร์ค มีค่าเท่ากับ 0.83

	 3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลไปยัง

ห้างสรรพสินค้าในอ�ำเภอเมืองขอนแก่น จาก

นั้นขอความร่วมมือ และความยินยอมจาก

อาสาสมัครในการตอบแบบสอบถาม ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ และความเสี่ยง

ที่อาจเกิดขึ้น โดยอาสาสมัครมีอิสระที่จะตอบ 

หรือไม่ตอบค�ำถามในแบบสอบถาม จากนั้น

รวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความครบถ้วน

สมบรูณ์ของการตอบแบบสอบถาม และน�ำข้อมลู

ที่ได้ไปท�ำการวิเคราะห์ต่อไป ระยะเวลาที่ใช้ใน

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ด�ำเนินการตั้งแต่เดือน 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2566

	 3.6 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรมการ

วิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 

โดยผ่านการอนุมัติตามหนังสือรับรองเลขที่ 

HE652056 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ.2565

	 3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

คือ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสงูสดุ 

ค่าต�่ำสุด และหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

และพฤติกรรม โดยใช้สถิติอนุมาน คือ Fisher’s 

Exact Test 

4. ผลการวิจัย

	 4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 46 คน แบ่งเป็น

เพศชาย จ�ำนวน 7 คน เพศหญิง จ�ำนวน 39 คน 

มีอายุเฉล่ีย 46.15 ปี (S.D. = 10.55) อายุต�่ำ

ที่สุด 20 ปี และสูงที่สุด 60 ปี ระดับการศึกษา

ชั้นประถมศึกษา มีสัดส่วนมากที่สุดคิดเป็น 

ร้อยละ 41.30 รองลงมา คือ มัธยมศึกษา 

ตอนปลาย และมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็น 

ร้อยละ 26.10 และ 23.91 ตามล�ำดับ

	 4.2 ข้อมูลการท�ำงาน

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 46 คน ประกอบ

อาชพีพนกังานท�ำความสะอาดมาเป็นระยะเวลา

เฉล่ีย 3.53 ปี (S.D. = 3.77) ระยะเวลาน้อย

ที่สุด คือ 1 เดือน และสูงที่สุด คือ 14 ปี 2 เดือน 

ใน 1 วัน ได้รับการชี้แจง หรือแนะน�ำ เกี่ยวกับ 

วิธีการใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาด 

ห้องน�้ำ อันตรายจากการใช้ และการป้องกัน 

อย่างถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 97.80 และไม่

ได้รับการชี้แจง หรือแนะน�ำ เกี่ยวกับวิธีการ

ใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมี ท�ำความสะอาดห้องน�้ำ 

อันตรายจากการ ใช้ และการป้องกันอย่างถูก

ต้อง คิดเป็นร้อยละ 2.20 มีการเก็บรักษาบรรจุ

ภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำแยกไว้ 

เป็นสัดส่วนที่ปลอดภัย คิดเป็นร้อยละ 100.00
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	 4.3 การศึกษาความรู้เกี่ยวกับการใช้

ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ ใน

ภาพรวม

	 ผลการศึกษาความรู ้เกี่ยวกับการใช้

ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ เมื่อ

พจิารณาในภาพรวมพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีความรู้อยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 95.70 

รองลงมา คือความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คิด

เป็นร้อยละ 4.30 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของความ

รู้ เท่ากับ 11.00 (S.D. = 1.27) คะแนนสูงที่สุด 

เท่ากับ 12 และต�่ำที่สุด เท่ากับ 6  ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ ในภาพรวม

ระดับความรู้ จ�ำนวน (n=46) ร้อยละ

ระดับปานกลาง (4 - 8 คะแนน) 2 4.30

ระดับมากที่สุด (9 - 12 คะแนน) 44 95.70

  (S.D.) = 11.00(1.27); Median(IQR) = 11.00(2); Min : Max = 6 : 12

	 4.4 การศึกษาความรู ้เกี่ยวกับการ

ใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ  

รายข้อ

	 ผลการศึกษาความรู ้เกี่ยวกับการใช้

ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ เมื่อ

พจิารณารายข้อ พบว่า ข้อค�ำถามทีก่ลุม่ตวัอย่าง

ตอบถูกมากที่สุด คือ ข้อค�ำถามที่ 11.) ขณะใช้

ผลติภณัฑ์สารเคมที�ำความสะอาดห้องน�ำ้ เราควร

เปิดประตู หน้าต่าง เพื่อระบายอากาศให้ถ่ายเท 

คิดเป็นร้อยละ 100.00 รองลงมา คือ ข้อค�ำถาม

ที่ 2.) เราจ�ำเป็นต้องมีการเก็บรักษาบรรจุภัณฑ์

ไว้เป็นสดัส่วนในทีป่ลอดภยั ข้อค�ำถามที ่9.) เมือ่

ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำเข้าตา 

ให้รีบล้างออกด้วยน�้ำสะอาด หากไม่ดีขึ้นให้รีบ

ไปพบแพทย์ทันที คิดเป็นร้อยละ 97.80 เท่ากัน 

ข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากท่ีสุด คือ  

ข้อค�ำถามที ่10.) หากพบผูร้บัประทานผลติภัณฑ์

สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ ให้ดื่มนมหรือ

น�้ำมาก ๆ แต่ห้ามท�ำให้อาเจียน พร้อมรีบน�ำ

ส่งแพทย์ทันที คิดเป็นร้อยละ 37.00 รองลงมา 

คือ ข้อค�ำถามที่ 4.) เราสามารถผสมผลิตภัณฑ์

สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�ำ้ได้ตามปริมาณที่

ต้องการ คิดเป็นร้อยละ 21.70

	 4.5 การศึกษาพฤติกรรมการใช ้

ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ ใน

ภาพรวม

	 ผลการศกึษาพฤตกิรรมการใช้ผลติภณัฑ์

สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ เมื่อพิจารณา 

ในภาพรวม พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมอยู่ในระดับปฏิบัติระดับมาก (3.50-

4.49) คิดเป็นร้อยละ 87.00 รองลงมา คือ 

พฤติกรรมอยู ่ในระดับปฏิบัติระดับปานกลาง 

(2.50-3.49) คดิเป็นร้อยละ 13.00 โดยมคีะแนน

เฉลี่ยของระดับพฤติกรรม เท่ากับ 4.02 (S.D. = 

0.40) คะแนนสูงที่สุด เท่ากับ 4.37 และต�่ำที่สุด 

เท่ากับ 2.63  ดังตารางที่ 2
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	 4.6 การศึกษาพฤติกรรมการใช ้

ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ  

รายข้อ

	 ผลการศกึษาพฤตกิรรมการใช้ผลติภณัฑ์

สารเคมที�ำความสะอาดห้องน�ำ้ เมือ่พจิารณาราย

ข้อ พบว่า ข้อค�ำถามท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ตอบระดบัพฤตกิรรม “ปฏบิตัทิกุครัง้” มากทีส่ดุ 

คือ ข้อค�ำถามที่ 9.) ท่านเปลี่ยนอุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคล (เช่น ถุงมือ รองเท้าบู๊ท) ที่

สวมใส่ใหม่เสมอ เมือ่พบว่าเกดิการช�ำรดุ คดิเป็น

ร้อยละ 93.50 รองลงมา คือ ข้อค�ำถามที่ 8.4) 

การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล คือรองเท้าบู๊ท 

ข้อค�ำถามที ่10.) หลงัจากใช้ผลติภณัฑ์เสรจ็ท่าน

ล้างมือท�ำความสะอาดทุกครั้ง ข้อค�ำถามที่ 11.) 

หลังจากปฏิบัติงานเสร็จแล้วท่านมีการท�ำความ

สะอาดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (เช่น 

ถุงมือ รองเท้าบู๊ท) และจัดเก็บรักษาเป็นอย่างดี 

คิดเป็นร้อยละ 91.30 เท่ากัน

	 ข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบ

ระดบัพฤตกิรรม “ปฏบัิตบ่ิอยครัง้” มากท่ีสดุ คอื 

2.) ท่านปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำวธิกีารใช้ผลติภณัฑ์

ที่ถูกขนาด และถูกวิธี โดยดูจากฉลากที่ติดข้าง

ขวด คิดเป็นร้อยละ 21.70 รองลงมา คือ 1.) 

ท่านอ่านฉลากข้างขวดทุกครั้งก่อนใช้ผลิตภัณฑ์  

3.) การผสมผลิตภัณฑ์ ท�ำการผสมตามฉลาก

ก�ำหนด 12.) หลังจากเลิกงานท่านอาบน�้ำ

ท�ำความสะอาดร่างกายทันที 13.) ท่านท�ำความ

สะอาดชุดท�ำงานทุกวันหลังเวลาเลิกงาน 14.) 

ท่านแยกท�ำความสะอาดชดุท�ำงานกบัชดุทีใ่ส่ใน

ชีวิตประจ�ำวัน คิดเป็น  ร้อยละ 17.40 เท่ากัน

	 ข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบ

ระดับพฤติกรรม “ปฏิบัติบางครั้ง” มากที่สุด 

คือ 1.) ท่านอ่านฉลากข้างขวดทุกครั้งก่อนใช้

ผลิตภัณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 6.50 รองลงมา คือ 

5.) หยุดการใช้ผลิตภัณฑ์ทันทีเมื่อปรากฏอาการ

แพ้สารเคม ีเช่น เวยีนศรีษะ คลืน่ไส้ แน่นหน้าอก 

เป็นต้น คิดเป็นร้อยละ 4.30

	 ข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบ

ระดับพฤติกรรม “ไม่ค่อยปฏิบัติ” มากที่สุด 

คือ 8.3) การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลขณะ

ท�ำงาน คือ หมวก คิดเป็นร้อยละ 4.30 รองลงมา 

คือ 4.) การแยกประเภทของผลิตภัณฑ์สารเคมี

ท�ำความสะอาดห้องน�้ำโดยการสูดดมผลิตภัณฑ์

ก่อนใช้ คดิเป็นร้อยละ 8.5 การใช้อปุกรณ์ป้องกนั

ส่วนบคุคลขณะท�ำงาน คอื เอีย๊มกนัสารเคม ี12.) 

หลังจากเลิกงานท่านอาบน�้ำท�ำความสะอาด

ร่างกายทันที คิดเป็นร้อยละ 2.20 เท่ากัน

	 ข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตอบ

ระดับพฤติกรรม “ไม่ปฏิบัติเลย” มากที่สุด คือ  

6.) ด่ืมน�้ำ หรือรับประทานอาหารในบริเวณที่

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ ในภาพรวม

ระดับพฤติกรรม จ�ำนวน (n=46) ร้อยละ

ปฏิบัติระดับปานกลาง (2.50 - 3.49) 6 13.00

ปฏิบัติระดับมาก (3.50 – 4.49) 40 87.00

  (S.D.) = 4.02(0.40); Median(IQR) = 4.16(0.63); Min : Max = 2.63 : 4.37

40 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ก�ำลังมีการใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาด

ห้องน�้ำ คิดเป็นร้อยละ 97.80 รองลงมา คือ 4.) 

การแยกประเภทของผลติภณัฑ์สารเคมที�ำความ

สะอาดห้องน�้ำ โดยการสูดดมผลิตภัณฑ์ก่อนใช้ 

คิดเป็นร้อยละ 95.70

	 4.7 การวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์

ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการใช้ผลิตภณัฑ์

สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ โดยใช้สถิติ 

Fisher’s Exact Test

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมี 

ท�ำความสะอาดห้องน�้ำ โดยใช้สถิติ Fisher’s 

Exact Test พบว่า ระดบัความรูข้องกลุม่ตวัอย่าง

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์

สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ (p-value = 

0.246) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 	ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์ โดยใช้สถิติ 

             	 Fisher’s Exact Test

ตัวแปร

พฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมี

ท�ำความสะอาดห้องน�้ำ

p-value

เหมาะสม

(ปฏิบัติมากที่สุด

และปฏิบัติมาก)

ไม่เหมาะสม

  (ปฏิบัติปานกลาง, 

ปฏิบัติน้อย, 

และปฏิบัติน้อยที่สุด)

จ�ำนวน 

(n=6)
ร้อยละ

จ�ำนวน 

(n=40)
ร้อยละ

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์

สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ

    ปานกลาง 1 50.00 1 50.00
0.246

    มาก 5 11.40 39 88.60

4141 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567



 5. อภิปรายผลการวิจัย

	 การศึกษาความรู ้ เกี่ ยวกับการใช ้

ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ เมื่อ

พิจารณาในภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีความรู ้อยู ่ในระดับมาก โดยข้อที่กลุ ่ม

ตัวอย่างตอบถูกมากที่สุด คือ ขณะใช้ผลิตภัณฑ์

สารเคมที�ำความสะอาดห้องน�ำ้ เราควรเปิดประตู 

หน้าต่าง เพื่อระบายอากาศให้ถ่ายเท แสดงให้

เหน็ว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูใ้นการใช้ผลติภณัฑ์

สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�ำ้ สอดคล้องกบัการ

วิจัยของวันปิติ ธรรมศรี และคณะ(8) ศึกษาเรื่อง

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการใช้สารเคมี

ก�ำจัดแมลงของเกษตรกรที่ปลูกข้าวโพดอ�ำเภอ

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า เกษตรกรส่วน

ใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้สารเคมี

ก�ำจัดแมลงอยู่ในระดับดีมาก และจากผลการ

ศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากได้รับการ

ชี้แจง หรือแนะน�ำ เกี่ยวกับวิธีการใช้ผลิตภัณฑ์

สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ อันตรายจาก

การใช้ และการป้องกันอย่างถูกต้อง สอดคล้อง

กับงานวิจัยของปัทมาพร บุดดาเพ็ง และคณะ(9) 

ศึกษาการประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพของ

พนักงานท�ำความสะอาดในโรงพยาบาล : กรณี

ศกึษาโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัขอนแก่น กลุม่

ตวัอย่าง จ�ำนวน 50 คน พบว่า พนกังานท�ำความ

สะอาดทุกคนมีการท�ำงานที่ต้องสัมผัสกับน�้ำยา 

หรือสารเคมี ส่วนมากเคยเข้ารับอบรม ความรู้

เกี่ยวกับการใช้สารเคมี เนื่องจากขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง และลักษณะพื้นฐานการท�ำงานมีความ

ใกล้เคียงกัน ท�ำให้สามารถอนุมานได้ว่าการ

ประกอบอาชีพพนักงานท�ำความสะอาดโดย

ทั่วไปต้องมีการได้รับการอบรมความรู้เกี่ยวกับ

การใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมีก่อนการท�ำงาน

	 การศึกษาพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์

สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ เมื่อพิจารณา

ในภาพรวม พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมอยู ่ในระดับปฏิบัติระดับมาก ข้อ

ค�ำถามที่กลุ ่มตัวอย ่างส ่วนใหญ่ตอบระดับ

พฤติกรรม “ปฏิบัติทุกครั้ง” มากที่สุด คือ ท่าน

เปลี่ยนอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล (เช่น 

ถุงมือ รองเท้าบู๊ท) ที่สวมใส่ใหม่เสมอ เมื่อพบว่า

เกดิการช�ำรดุ โดยจากผลการศกึษากลุม่ตวัอย่าง 

จ�ำนวน 46 คน ประกอบอาชีพพนักงานท�ำความ

สะอาดมาเป็นระยะเวลาเฉลี่ย 3 - 4 ปี ซึ่งจาก

การศึกษาทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (Behavioral 

view of motivation) ทฤษฎีนี้ให้ความส�ำคัญ

กับประสบการณ์ในอดีต (Past experience) 

ว่ามผีลต่อแรงจงูใจของบคุคลเป็นอย่างมาก อาจ

สรุปได้ว่าประสบการณ์ในการประกอบอาชีพ

พนักงานท�ำความสะอาด มีผลต่อพฤติกรรม

ในการใช้สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ และ

พฤติกรรมในการป้องกันอันตรายจากการใช้

สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำที่เหมาะสม ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของกฤตวิชญ์ สุขอึ้ง และ

คณะ(10) ศึกษาพฤติกรรมการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูกกาแฟอาราบิก้า 

บ้านห้วยส้านลีซอ ต�ำบลห้วยชมพู อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดเชียงราย พบว่า ภาพรวมพฤติกรรมก่อน

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรผู้ปลูก

กาแฟอาราบิก้าในหมู่บ้านห้วยส้านลีซออยู่ใน

ระดับที่ดีโดยเฉพาะเกษตรกรเลือกซ้ือสารเคมี

ก�ำจดัศตัรพูชืตามชนดิของศตัรพูชือาจเป็นเพราะ

เกษตรกรมีประสบการณ์ฉีดพ่นสารเคมีต่อเนื่อง

มานานและเคยได้รับความรู้และข่าวสารที่เกี่ยว

42 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



กับอันตรายจากการใช้สารเคมีที่ไม่ถูกต้องจึง

ตระหนักถึงอันตรายของการใช้สารเคมีท่ีจะเกิด

ขึ้นกับสุขภาพของเกษตรกรและสิ่งแวดล้อม

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้และพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมี

ท�ำความสะอาดห้องน�้ำ พบว่า ระดับความรู้ของ

กลุ่มตัวอย่าง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ 

(p-value = 0.246) ท้ังน้ี อาจเน่ืองมาจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประสบการณ์ท�ำงาน

เฉลี่ย 3 - 4 ปี ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีประสบการณ์ในการประกอบอาชีพพนักงาน

ท�ำความสะอาดท่ีมีการใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมี

ท�ำความสะอาดห้องน�้ำอยู่เป็นประจ�ำ ซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างอาจมีความเคยชินต่อพฤติกรรมการใช้

ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ แต่

ทั้งนี้อาจไม่ได้หมายความว่าการที่กลุ่มตัวอย่าง

มีความรู ้ ในระดับมาก จะส่งผลให้พนักงาน

ท�ำความสะอาดมีการแสดงออกทางพฤติกรรม

ในการใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมี ท�ำความสะอาดที่

เหมาะสม ซึ่งไม่สอดคล้องกับทฤษฎีเกี่ยวกับ

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP theory)
(11) เป็นทฤษฎีทีให้ความส�ำคัญ กับตัวแปร 3 ตัว 

ได้แก่ ความรู้ (Knowledge) ทัศคติ (Attitude) 

และพฤติกรรม (Practice) ของผู้รับสาร อาจ

สรุปได้ว่า หากพนักงานท�ำความสะอาด มีความ

รู้ และมีทัศนคติท่ีถูกต้องต่อการใช้ผลิตภัณฑ์

สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำแล้ว ย่อมส่ง

ผลให้มีพฤติกรรมในการใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมี

ท�ำความสะอาดห้องน�้ำที่มีความเหมาะสม ซึ่ง

ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของรัตนาวรรณ พนม

ชัย และคณะ(12) ศึกษาการประเมินความเสี่ยง

จากการท�ำงานของพยาบาล แผนกผู้ป่วยใน

กรณศีกึษา โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหนึง่ในจงัหวดั

นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 126 คน  

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องความปลอดภัย

ในการท�ำงานส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง และ

มีพฤติกรรมความปลอดภัยในการท�ำงาน ส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และไม่สอดคล้องกับ

งานวิจัยของณัฐธยา วิไลวรรณ(13) ศึกษาปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์ต่อการป้องกันอันตรายจากการ

ใช้สารเคมกี�ำจัดศตัรูพืชในกลุ่มเกษตรกร อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 220 

คน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอันตราย

จากการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร

กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากอันตรายใน

การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกรความ

สัมพันธ์กัน อธิบายได้ว่าเกษตรกรมีความรู้เกี่ยว

กับการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมีก�ำจัด

ศัตรูพืชในระดับสูง นอกจากจะมีความรู้แล้วยัง

ส่งผลให้เกษตรกรน�ำความรู้ที่มีไปปฏิบัติให้เกิด

พฤติกรรมทีดี่และถกูต้องเกีย่วกบัการใช้สารเคมี

ก�ำจัดศัตรูพืชอีกด้วย 

	 อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาในครั้งนี้ 

เนื่องจากเป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มพนักงาน

ท�ำความสะอาดห้างสรรพสินค้าในพ้ืนที่อ�ำเภอ

เมืองขอนแก่น จังหวัดขอนแก่นเท่านั้น ท�ำให้

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัยมี

น้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยค�ำนวณ ซ่ึงจาก

การที่มีขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยค่อน

ข้างน้อย อาจท�ำให้ไม่เพียงพอต่อการอนุมาน

ถึงพนักงานท�ำความสะอาดห้างสรรพสินค้าใน 

แห่งอื่น และการศึกษาในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์

มากยิ่งขึ้น หากมีการศึกษาความสัมพันธ์ของ
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ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของพนักงาน

ท�ำความสะอาดห้างสรรพสินค้า เพื่อให้ได้ผล

การศึกษาที่มีความครอบคลุมและสอดคล้องกัน

มากยิ่งขึ้น

6. ข้อเสนอแนะ

	 1.	หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรจัดให้มี

โครงการส่งเสริมทัศนคติท่ีดีต่อการใช้ผลิตภัณฑ์

สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำของพนักงาน

ท�ำความสะอาด เนื่องจากผลการศึกษาวิจัย 

แสดงให้เห็นว่า การมีความรู้ในระดับมาก ไม่มี

ความสัมพันธ์ในการแสดงออกทางพฤติกรรม

การใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาดห้องน�้ำ 

ดังนั้น จึงควรมีการส่งเสริมให้พนักงานท�ำความ

สะอาดมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมี

ท�ำความสะอาดห้องน�ำ้ เพือ่ให้พนกังานท�ำความ

สะอาดห้องน�้ำมีพฤติกรรมในการใช้สารเคมีที่

เหมาะสมมากยิ่งขึ้น

	 2.	ห ้างสรรพสินค ้าหรือหน ่วยงาน 

ต้นสังกัดของผู้ปฏิบัติงานควรจัดให้มีมาตรการ 

ในการใช้ผลิตภัณฑ์สารเคมีท�ำความสะอาด

ห้องน�้ำของพนักงานท�ำความสะอาดที่ถูกต้อง

เหมาะสม ตามเอกสารทีแ่สดงข้อมลูของสารเคมี

ทีเ่ก่ียวข้องกับความปลอดภยัของสาร (Material 

Safety Data Sheet: MSDS)

	 3.	ควรมกีารศกึษาเกีย่วกบัทศันคตขิอง

ผูป้ฏิบตังิาน โดยสร้างแบบสอบถามให้ครอบคลมุ

ถึงทัศนคติของผู้ปฏิบัติงาน เพื่อท่ีจะสามารถ

หาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ และพฤติกรรม

การใช ้ผลิตภัณฑ ์สารเคมีท�ำความสะอาด 

ห้องน�้ำของพนักงานท�ำความสะอาด

7. กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณพนักงานท�ำความสะอาด

ห้างสรรพสินค้าในอ�ำเภอเมืองขอนแก่น จังหวัด

ขอนแก ่นซึ่ ง เป ็นอาสาสมัครที่ ได ้ ให ้ความ 

ร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและให้ข้อมูล

กับผู ้วิ จัย จนท�ำให้งานวิจัยในคร้ังนี้ส�ำเร็จ 

ลลุ่วงไปด้วยด ีและขอบพระคณุอาจารย์ทีป่รกึษา

วิจัย ผู้เชี่ยวชาญกรรมการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือวิจัย รวมถึงผู ้อ�ำนวยการ วิทยาลัย 

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น และ

อาจารย์ในหลักสูตรสาธารณสุขชุมชนทุกท่าน  

ที่ได้เห็นความส�ำคัญต่องานวิจัยนี้
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ความพึงพอใจต่อคุณภาพน�้ำประปาของหมู่บ้านแห่งหนึ่ง อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

ภานุวัฒน์ ศรีโยธา1 ศตพร โคตรสมบัติ2 ณัฏฐณิชา ศรีมาตย์3

(วันที่รับบทความ: 5 กุมภาพันธ์ 2567, วันที่แก้ไข: 28 มีนาคม 2567, วันที่ตอบรับ 17 เมษายน 2567)

บทคัดย่อ

	 การผลิตน�้ำประปาหมู่บ้านถึงแม้มีการปรับปรุงคุณภาพน�้ำ แต่ก็พบปัญหาน�้ำไม่ได้มาตรฐาน 

อาจจะเน่ืองจากประสิทธิภาพของผู ้ด�ำเนินระบบ การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพน�้ำประปา กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือเจ้าหน้าที่ดูแล 

น�้ำประปาทั้งหมดและประชาชนที่อาศัยในหมู่บ้าน ใช้วิธีแบบเจาะจง 50 คน เก็บข้อมูลจาก 

แบบบันทึกกระบวนการผลิตน�้ำประปา และแบบสอบถามความพึงพอใจในการใช้น�้ำประปา  

สถิติที่วิเคราะห์คือ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด

	 ผลการวิจัย พบว่าปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้ำประปาปลายท่อ 50 หลังคาเรือน  

มีค่าน้อยกว่า 0.2 ppm ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน และข้อมูลจากแบบสอบถามพบว่า ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 72 อายุเฉลี่ยคือ 47.96 ปี (S.D.= 9.90) ความพึงพอใจในกลิ่นของน�้ำประปา

ระดับดีมากค่าเฉลี่ย 4.52 (S.D = 0.54) รองลงมามีความพึงพอใจระดับดี คือ ความใส ค่าเฉลี่ย 

3.96 (S.D. = 0.75) ความพอเพียง ค่าเฉลี่ย 3.92 (S.D. = 0.72) สีของน�้ำ (ไม่มีสี) ค่าเฉลี่ย 3.60  

(S.D. = 0.60) และความสะอาด ค่าเฉลี่ย 3.56 (S.D. = 0.73) พารามิเตอร์ที่ได้ความพึงพอใจ 

ในระดับปานกลาง คือ การไหลของน�้ำประปา ค่าเฉลี่ย 3.04 (S.D. = 0.78) มีเจ้าหน้าที่ดูแลระบบ

ประปาทั้งหมด 3 คน อายุอยู่ในช่วง 50 - 55 ปี มีประสบการณ์ท�ำงานด้านการผลิตน�้ำประปา 

อยู่ในช่วง 1 - 4 ปี ทั้งหมดไม่เคยผ่านการอบรมเรื่องระบบน�้ำ และคุณภาพน�้ำไม่เคยผ่านการตรวจ

ประเมินคุณภาพของน�้ำประปา

ค�ำส�ำคัญ : ความพึงพอใจคุณภาพน�้ำประปา, ประปาหมู่บ้าน, คลอรีนอิสระคงเหลือ 
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Satisfaction towards the quality of tap water in a village 

in Kumphawapi District, Udon Thani Province.

Phanuwat Sriyotha1 Sataporn Koatsombut2 Natthanicha Srimat3

(Received 5th  February 2024; Revised : 28th March 2024; Accepted 17th  April 2024)

ABSTRACT
	 Although, water quality in a village water prodution is improved, distributed 
water is found not up to standard possibly due to ineffective operators. This study is 
a descriptive research aiming to determine factors affecting quality of tap water. The 
study sample included all water supply operators and people residing in the village 
who were purposively selected. Data were collected through a water production 
record and questionnaires regarding satisfaction of tap water. Statistics analyzed are 
number, percentage, mean, standard deviation. Minimum and maximum values
	 The results found that the levels of reamaning free chlorine in the tap water 
at the end of the pipeline at 50 households was lower than 0.2 ppm, which did not 
meet the standard. The data collected from the questionaires revealed that the 
majority were female, 72 percent, with an average age is 47.96 years (S.D. = 9.90). 
Satisfaction of the smell of tap water fell in a very good level (mean= 4.52, S.D. = 
0.54), followed by the satisfaction of clarity, (mean = 3.96, S.D. = 0.75), sufficiency 
of tap water (mean = 3.92, S.D. = 0.72), color of water (mean = 3.60, S.D. = 0.60),  
and cleanliness (mean = 3.56, S.D. = 0.73). The satisfactory parameter falling in  
satisfaction at a moderate level was water flow (mean = 3.04, S.D. = 0.78). Also, it 
was found that there were three operators, aged 50-55 years old, with 1 - 4 years  
experience of water production, all of them had never been trained for water systems. 

The water quality had never been tested for the quality of tap water.

Keywords : Satisfaction of tap water quality, village water supply, free residual chlorine 
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หลักการและเหตุผล

	 จากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์

และสุขภาพ กลุ่มรายงานมาตรฐานอัตราป่วย

ด้วยโรคอุจจาระร่วงต่อประชากรแสนคนของ

อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานีพบว่า ปี พ.ศ. 

2564, 2565 และ 2566 มีอัตราป่วยด้วยโรค

อจุจาระร่วง 903.81, 2,848.16 และ 474.17 ต่อ

ประชากรแสนคนตามล�ำดับ(1) ซึ่งสถิติ 3 ปีย้อน

หลังนี้ พบท�ำให้เห็นว่าโรคอุจจาระร่วงซึ่งเป็น

โรคตดิต่อทางอาหารและน�ำ้ เป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสขุทีจ่ะต้องได้รบัการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

ปัจจยัทีส่่งผลต่อคณุภาพน�ำ้ท่ีดจีงึเริม่ต้นจากการ

ผลิตน�้ำประปาหมู่บ้านเริ่มต้นด้วยการสูบน�้ำดิบ

ขึ้นมาจากหนองหรือล�ำคลอง โดยมีปัจจัยหลัก

ที่สะท้อนถึงความสะอาดของน�้ำคือคลอรีน โดย

จะมีคลอรีนอิสระคงเหลือในระบบเส้นท่อตั้งแต่

โรงงานผลิตน�้ำจนถึงบ้านผู้ใช้น�้ำไม่น้อยกว่า 0.2 

มิลลิกรัมต่อลิตรเพื่อรักษาคุณภาพน�้ำประปา

ให้สะอาดปลอดภัยจนถึงมือผู้บริโภคตามเกณฑ์

แนะน�ำขององค์การอนามัยโลก(2) 

	 การศกึษาแนวทางพฒันาระบบการผลติ

น�้ำประปาของมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี พบ

ว่าคุณภาพน�้ำประปาเมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐานคุณภาพน�้ำประปากรมอนามัย พ.ศ.

2553 พบว่าค่าพารามิเตอร์ไม่อยู่ในเกณฑ์ ซึ่ง

ปัญหาที่อาจส่งผลต่อการผลิตของระบบผลิตน�้ำ

ประปาคือ ระบบผลิต การปฏิบัติงานดูแลระบบ

ผลิตน�้ำประปาตามรอบการบ�ำรุงรักษา และ 

ผู้ดูแลระบบประปา(3) 

	 งานวิจัยที่กล่าวข้างต้น ทางคณะผู้จัด

ท�ำจึงต้องการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพน�้ำ

ประปาที่ได้ข้อมูลจากประชาชนผู้ใช้น�้ำประปา

ในพ้ืนท่ีและศึกษาการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี 

เพราะแหล่งน�้ำประปาหมู่บ้านจะมีเจ้าหน้าที่

ควบคุมกระบวนการในการปรับคุณภาพแหล่ง

น�้ำซ่ึงเจ้าหน้าท่ีเหล่านี้ต้องมีความรู้ท่ีถูกต้องใน

การจัดการระบบ กระบวน การขั้นตอน อุปกรณ์

เครื่องมือต่างๆ ซึ่งข้อมูลจากประชาชนผู้ใช้น�้ำ

ประปาในพ้ืนทีแ่ละการปฏบิติังานของเจ้าหน้าที่

เป็นปัจจัยส�ำคัญในการขับเคลื่อนหาแนวทาง

พัฒนาให้แหล่งน�้ำประปาสะอาด ปลอดภัย  

ไม่เป็นแหล่งรังโรค ซ่ึงเป็นพื้นฐานของการมี 

สุขอนามัยที่ดี

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาคุณภาพน�้ำประปาหมู่บ้าน

แห่งหนึ่งในอ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ในการศกึษาคณุภาพน�ำ้ประปาหมูบ้่าน

แห่งหนึ่งในอ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี  

ได้ก�ำหนดกรอบแนวคิดการวิจัย ดังต่อไปนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา

ภาคตัดขวาง โดยศึกษาในกลุ ่มประชาชนที่

อาศัยในหมู ่บ ้านท้ังเพศชายและเพศหญิง 

ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้าและเจ้าหน้าท่ี 

ผู ้ควบคุมการผลิตน�้ำประปาหมู ่บ้านท้ังหมด 

ระยะเวลาในการด�ำเนินงานวิจัยตั้งแต่เดือน

กรกฎาคม 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566

	 เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม

โครงการ 

	 ประชาชนที่อาศัยในหมู่บ้านโดยการ

ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเจาะจง

รวมจ�ำนวน 50 คน เป็นประชากรอายุตั้งแต่ 20 

- 59 ปี ที่อาศัยในหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่ผลิตน�้ำ

ประปาทั้งหมด 3 คน และตรวจคลอรีนอิสระคง

เหลือปลายท่อ 50 หลังคาเรือน ซึ่งแบ่งพื้นที่ครัว

เรือนตามระยะห่างใกล้จุดจ่ายคลอรีนไปจนถึง

ครัวเรือนที่มีระยะห่างไกลจากจุดจ่ายคลอรีน 

	 โดยแบ่งพื้นที่ส�ำรวจครัวเรือนเป็น 3 

เขต ดังนี้ เขตที่ 1 หมู่บ้านที่อยู่ทางทิศตะวันตก

ของจุดเติมคลอรีน ในรูปให้เป็นพื้นที่วงกลมสี

แดงซึ่งเป็นพื้นที่ที่อยู่ใกล้จุดจ่ายคลอรีน เขตที่ 2 

หมู่บ้านที่อยู่ทางทิศใต้ของจุดเติมคลอรีน ในรูป

ให้เป็นพ้ืนท่ีวงกลมสีน�้ำเงินซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีท่ีอยู่ใกล้

จุดจ่ายคลอรีนรองลงมาจากพ้ืนทีว่งกลม   สีแดง 

และเขตที่ 3 หมู่บ้านที่อยู่ทางทิศตะวันออกของ

จุดเติมคลอรีน ในรูปให้เป็นพื้นที่วงกลมสีเขียว

ซึ่งเป็นพื้นที่ที่อยู ่ไกลจุดจ่ายคลอรีนมากที่สุด  

ดังภาพ

4 
 

 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
ภาคตัดขวาง โดยศึกษาในกลุ่มประชาชนที่
อาศัยในหมู่บ้านทั งเพศชายและเพศหญิงที่มี
คุณลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้าและเจ้าหน้าที่ผู้
ควบคุมการผลิตน ้าประปาหมู่บ้านทั งหมด 
ระยะเวลาในการด้าเนินงานวิจัยตั งแต่เดือน
กรกฎาคม 2565 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2566 

เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการ  

ประชาชนที่อาศัยในหมู่บ้านโดยการ
ก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็นแบบเจาะจง
รวมจ้านวน 50 คน เป็นประชากรอายุตั งแต่ 20 
- 59 ปี ที่อาศัยในหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่ผลิต
น ้าประปาทั งหมด 3 คน และตรวจคลอรีน

อิสระคงเหลือปลายท่อ 50 หลังคาเรือน ซึ่งแบ่ง
พื นที่ครัวเรือนตามระยะห่างใกล้จุดจ่ายคลอรีน
ไปจนถึงครัวเรือนที่มีระยะห่างไกลจากจุดจ่าย
คลอรีน  

โดยแบ่งพื นที่ส้ารวจครัวเรือนเป็น 3 
เขต ดังนี  เขตที่ 1 หมู่บ้านที่อยู่ทางทิศตะวันตก
ของจุดเติมคลอรีน ในรูปให้เป็นพื นที่วงกลมสี
แดงซึ่งเป็นพื นที่ที่อยู่ใกล้จุดจ่ายคลอรีน เขตที่ 
2 หมู่บ้านที่อยู่ทางทิศใต้ของจุดเติมคลอรีน ใน
รูปให้เป็นพื นที่วงกลมสีน ้าเงินซึ่งเป็นพื นที่ที่อยู่
ใกล้จุดจ่ายคลอรีนรองลงมาจากพื นที่วงกลม   
สีแดง และเขตที่ 3 หมู่บ้านที่อยู่ทางทิศ
ตะวันออกของจุดเติมคลอรีน ในรูปให้เป็นพื นที่
วงกลมสีเขียวซึ่งเป็นพื นที่ที่อยู่ไกลจุดจ่าย 
คลอรีนมากท่ีสุด ดังภาพ 
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ 1 แบบบันทึกกระบวนการ

ผลิตน�้ำประปาหมู ่บ ้านแห ่งหน่ึงในอ�ำเภอ

กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี (ส�ำหรับเจ้าหน้าท่ี

ผลิตน�้ำประปา) แบ่งออกเป็น 2 ตอน

	 ตอนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย อายุ 

ระดับการศึกษา การอบรมการผลิตน�้ำประปา 

ประสบการณ์การผลิตน�้ำประปา  

	 ตอนที่ 2 แบบบันทึกกระบวนการผลิต

น�้ำประปาหมู่บ้าน 

	 เครื่องมือที่ 2 แบบสอบถามความพึง

พอใจในการใช้น�้ำประปาหมู่บ้านแห่งหน่ึงใน

อ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี แบ่งออกเป็น 

3 ตอน

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย  

เพศ อายุ

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจ

ในการใช้น�้ำประปาหมู่บ้านแห่งหนึ่งในอ�ำเภอ

กุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ซึ่งค�ำถามมีลักษณะ

เป็นแบบมาตรประเมินค่า 5 ระดับ 

	 ตอนที่ 3 ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ

ปลายท่อในน�้ำประปา

โดยแปลผลการทดสอบเทียบกบัแผ่นสีมาตรฐาน 

ดังนี้

	 สีเหลืองอ่อน คือ พบค่าคลอรีนอิสระ 

คงเหลือปลายท่อ 0.2 ppm 

	 สีเหลืองปานกลาง คือ พบค่าคลอรีน

อิสระคงเหลือปลายท่อ 0.5 ppm

	 สีเหลืองมาก คือ พบค่าคลอรีนอิสระ 

คงเหลือปลายท่อ 1.0 ppm 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 1. น�ำข ้อมูลที่ ได ้จากการศึกษามา

พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยโดยมีการเพิ่ม

ประเดน็ค�ำถามเพือ่ให้มคีวามสอดคล้องกบับรบิท

ที่ท�ำการศึกษา

	 2. ผู้วิจัยได้เสนอให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 

3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Con-

tent validity) และหาดัชนีความสอดคล้อง 

(Item-objective Congruence Index : IOC) 

ของแบบสอบถามโดยเลือกข้อที่มีค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) ตั้งแต่ .50 ขึ้นไป จากนั้นน�ำมา

พจิารณาความเหมาะสมของส�ำนวนภาษา การใช้

ถ้อยค�ำ และน�ำแบบสอบถามไปปรับปรุงแก้ไขให้

สมบูรณ์ครบถ้วน
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	 3.	น�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไข

แล้วไปทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มประชากร

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มที่ศึกษา จ�ำนวน  

30 คน

	 4.	น�ำข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์คุณภาพ

ของเครื่องมือ ดังนี้ ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถาม 

ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67 – 1.00  ตรวจสอบ

ความเที่ยง (Reliability)ของแบบสอบถามโดย

ใช้วิธีการตรวจสอบด้วยการหาค่า Cronbach’s 

alpha coefficient ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.7

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	ตดิต่อประสานงานและท�ำหนงัสอืขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลไปยังผู้น�ำ

หมู่บ้าน 

	 2.	ยื่นหนังสือราชการติดต่อประสาน

งานกับผู้น�ำหมู่บ้านและชี้แจงวัตถุประสงค์การ

วิจัยแก่กลุ ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งแจ้งสิทธิ์ที่จะ

เข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดย

มีเอกสารให้ลงนามในใบยินยอมโดยให้กลุ ่ม

ตัวอย่างตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและ

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

	 3.	เก็บข ้อมูลกระบวนการผลิตน�้ ำ

ประปาจากเจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมระบบการประปา 

ข้อมูลความพึงพอใจจากกลุ่มตัวอย่าง 50 คน 

และตรวจสอบคุณภาพน�้ำประปาปลายท่อท่ี

หมู ่บ้านแห่งหนึ่งในอ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัด

อุดรธานี จ�ำนวน 50 หลังคาเรือน โดยใช้ชุด

ทดสอบคลอรีนอิสระคงเหลือในน�้ำ (อ.31)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง

ความถี่ (Frequency) ค่าร้อยละ (Percent)  

ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ค่าต�่ำสุด (Minimum) 

และค่าสูงสุด (Maximum)

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น เลขที่

โครงการ HE652061 

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของเจ้าหน้าที่ผลิตน�้ำ

ประปา พบว่า เจ้าหน้าที่ผลิตน�้ำประปาของ

หมู่บ้าน มีทั้งหมด 3 คน อายุอยู่ในช่วง 50 - 55 

ปี มรีะดบัการศกึษาอยูใ่นช่วงมธัยมศกึษาตอนต้น 

- มัธยมศึกษาตอนปลายมีประสบการณ์ ท�ำงาน

ด้านการผลิตน�้ำประปาอยู่ในช่วง 1 - 4 ปี และ

เจ้าหน้าทีผ่ลติน�ำ้ประปาทกุคนไม่เคยเข้าร่วมการ

อบรมเกี่ยวกับการผลิตน�้ำประปาหมู่บ้าน

	 2.	กระบวนการผลิตน�้ำประปา ระบบ

ประปาช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ระบบน�้ำดิบ ระบบ

ผลิตน�้ำ ระบบจ่ายน�้ำ ใช้งานได้ สภาพเป็นปกติ

ไม่มีการช�ำรุด การควบคุมการผลิตช่วง 6 เดือน

ท่ีผ่านมา มีการตรวจสอบสภาพน�้ำดิบก่อน

เติมสารส้มทุก 1 เดือน โดยตรวจสอบความ

ขุ่นและสีของแหล่งน�้ำดิบ เติมสารส้มที่ช่วยใน

การตกตะกอนของน�้ำดิบเป็นประจ�ำโดยตรวจ

สอบจากการดูตะกอนของน�้ำดิบที่อยู่ ถังวนเติม

สารละลายคลอรนีเพือ่ฆ่าเชือ้โรคในน�ำ้เป็นประจ�ำ 

ไม่เคยส่งวิเคราะห์คุณภาพน�้ำในห้องปฏิบัติการ

และไม่มีการตรวจวัดปริมาณคลอรีนอิสระคง

เหลือในน�้ำประปาปลายท่อ
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	 3.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จาก

กลุ่มตัวอย่าง 50 คนจากครัวเรือนในหมู่บ้าน 

ประกอบด้วยเพศชาย 14 คน คิดเป็นร้อยละ 

28.0 เพศหญงิ 36 คน คดิเป็นร้อยละ 72.0 มอีายุ

เฉลี่ย 47.96 ปี (S.D.= 9.90) อายุสูงสุดคือ 59 ปี 

และอายุต�่ำสุดคือ 20

	 4.	คุณภาพน�้ำประปา

		  4.1	จ�ำนวนและร้อยละระดับความ

พึงพอใจในการใช้น�้ำประปาหมู่บ้าน 

	 ความพึงพอใจในการใช ้น�้ำประปา

หมู่บ้าน จ�ำนวน 50 คน กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจ

มากทีสุ่ด คอืกล่ินของน�ำ้ประปา (เช่น กล่ินเหมน็

คาว, กล่ินคลอรีน,กล่ินโคลน) จ�ำนวน 22 คน 

คิดเป็นร้อยละ 44.0 รองลงมา คือ ความใสของ

น�้ำประปา จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 26.0  

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความพึงพอใจในการใช้น�้ำประปา  

              หมู่บ้านแห่งหนึ่งในอ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี (n=50)

พารามิเตอร์ ระดับความพึงพอใจ(จ�ำนวน/ร้อยละ)

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

1. ความใส 13

(26.0%)

22 

(44.0%)

15

(30.0%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)
2. กลิ่นของน�้ำประปา (เช่น กลิ่น

เหมน็คาว, กลิน่คลอรนี,กลิน่โคลน)

22

(44.0%)

27 

(54.0%)

1

(2.0%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

3. สีของน�้ำ (ไม่มีสี) 3

(46.0%)

24 

(48.0%)

23

(6.0%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)

4. ความสะอาดไม่มสีิง่แปลกปลอม 5

(10.0%)

20 

(40.0%)

23

(46.0%)

2

(4.0%)

0

(0.0%)

5. ความแรงของน�้ำประปา 0

(0.0%)

16 

(32.0%)

20

(40.0%)

14 

(28.0%)

0

(0.0%)

6. ความพอเพียงของน�้ำประปา 11

(22.0%)

24 

(48.0%)

15

(30.0%)

0

(0.0%)

0

(0.0%)
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 		  4.2 ความพึงพอใจในการใช้น�้ำ 

ประปาหมู่บ้าน 

		  ความพึงพอใจในการใช้น�้ำประปา

หมู่บ้าน จ�ำนวน 50 คน กลุ่มตัวอย่างพึงพอใจ

มากที่สุด คือ กลิ่นของน�้ำประปา (เช่น กลิ่น

เหมน็คาว กลิน่คลอรนี กลิน่โคลน) ค่าเฉลีย่ 4.52 

(S.D = 0.54) และมรีะดบัความพงึพอใจในการใช้ 

น�้ำประปาระดับดีมาก ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความพึงพอใจในการใช้น�้ำประปาหมู่บ้านแห่งหนึ่งในอ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 

              (n=50)

พารามิเตอร์ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

แปลผล

1. ความใส 3.96 0.75 ระดับดี

2. กลิ่นของน�้ำประปา (เช่น กลิ่นเหม็นคาว, 

กลิ่นคลอรีน,กลิ่นโคลน)

4.52 0.54 ระดับดีมาก

3. สีของน�้ำ (ไม่มีสี) 3.60 0.60 ระดับดี

4. ความสะอาดไม่มีสิ่งแปลกปลอม 3.56 0.73 ระดับดี

5. ความแรงของน�้ำประปา 3.04 0.78 ระดับปานกลาง

6. ความพอเพียงของน�้ำประปา 3.92 0.72 ระดับดี

		  4.3 ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ

ในน�้ำประปาปลายท่อ 

		  ตรวจปรมิาณคลอรนีอสิระคงเหลอืที่

ต้นทางจุดสถานีจ่ายน�้ำ และจากการสุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 50 ครัวเรือน โดยแบ่งพื้นที่ส�ำรวจครัว

เรือนเป็น 3 เขต ดังนี้ เขตที่ 1 หมู่บ้านที่อยู่

ทางทิศตะวันตกของจุดเติมคลอรีน ให้เป็นพื้นที่

วงกลมสีแดงซ่ึงเป็นพ้ืนทีท่ีอ่ยูใ่กล้จุดจ่ายคลอรีน 

เขตที ่2 หมูบ้่านทีอ่ยูท่างทศิใต้ของจุดเติมคลอรีน 

ให้เป็นพืน้ทีว่งกลมสนี�้ำเงนิ และเขตที ่3 หมูบ้่าน

ที่อยู่ทางทิศตะวันออกของจุดเติมคลอรีน ในรูป

ให้เป็นพ้ืนที่วงกลมสีเขียวซ่ึงเป็นพ้ืนที่ที่อยู่ไกล

จุดจ่ายคลอรีนมากที่สุด
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	 ผลการศึกษา พบว่า ปริมาณคลอรีน

อิสระคงเหลือในน�้ำประปาท่ีต ้นทางสถานี 

จ่ายน�้ำและปลายท่อของหมู่บ้าน จ�ำนวน 50 

หลังคาเรือน มีค่าน้อยกว่า 0.2 ppm คิดเป็น 

ร้อยละ 100 ซ่ึงมีค่าไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 

ตามที่ก�ำหนดดังตารางที่ 3 

8 
 

ตารางท่ี 2 ความพึงพอใจในการใช้น ้าประปาหมู่บ้านแห่งหนึ่งในอ้าเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี  
              (n=50) (ต่อ) 
 

พารามิเตอร์ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
แปลผล 

3.สีของน ้า (ไม่มีสี) 3.60 0.60 ระดับดี 
4.ความสะอาดไม่มีสิ่ง
แปลกปลอม 

3.56 0.73 ระดับดี 

5.ความแรงของน ้าประปา 3.04 0.78 ระดับปานกลาง 
6.ความพอเพียงของ
น ้าประปา 

3.92 0.72 ระดับดี 

 

4.3 ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือใน
น ้าประปาปลายท่อ  

ตรวจปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือที่ต้น
ทางจุดสถานีจ่ายน ้า และจากการสุ่มตัวอย่าง
ทั งหมด 50 ครัวเรือน โดยแบ่งพื นที่ส้ารวจ
ครัวเรือนเป็น 3 เขต ดังนี  เขตที่ 1 หมู่บ้านที่อยู่
ทางทิศตะวันตกของจุดเติมคลอรีน ให้เป็นพื นที่

วงกลมสีแดงซึ่ ง เป็นพื นที่ที่ อยู่ ใกล้จุดจ่ าย
คลอรีน เขตที่ 2 หมู่บ้านที่อยู่ทางทิศใต้ของจุด
เติมคลอรีน ให้เป็นพื นที่วงกลมสีน ้าเงิน และ
เขตที่ 3 หมู่บ้านที่อยู่ทางทิศตะวันออกของจุด
เติมคลอรีน ในรูปให้เป็นพื นที่วงกลมสีเขียวซึ่ง
เป็นพื นที่ท่ีอยู่ไกลจุดจ่ายคลอรีนมากท่ีสุด 

 
ผลการศึกษา พบว่า ปริมาณคลอรีน

อิสระคงเหลือในน ้าประปาที่ต้นทางสถานีจ่าย
น ้ าและปลายท่อของหมู่บ้ าน จ้ านวน 50 

หลังคาเรือน มีค่าน้อยกว่า 0.2 ppm คิดเป็น
ร้อยละ 100 ซึ่งมีค่าไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ตามท่ีก้าหนด ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เกณฑ์ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือที่ปลายท่อจ่ายน�้ำ

สถานีจ่ายน�้ำประปาหมู่บ้าน ปริมาณคลอรีนอิสระ

คงเหลือที่ปลายท่อ

เกณฑ์มาตรฐาน

ผ่าน ไม่ผ่าน

เขตที่ 1 หมู่บ้านที่อยู่ทางทิศตะวันตกของ

จุดเติมคลอรีน 

น้อยกว่า 0.2 ppm •

เขตที่ 2 หมู่บ้านที่อยู่ทางทิศใต้ของจุดเติม

คลอรีน 

น้อยกว่า 0.2 ppm •

เขตที ่3 หมูบ้่านท่ีอยูท่างทิศตะวนัออกของ

จุดเติมคลอรีน 

น้อยกว่า 0.2 ppm •

อภิปรายผลการวิจัย

	 ความใสของน�้ำประปาของหมู่บ้านนี้  

พบว่า มีความใส ไม่มีความขุ่น ซึ่งมีความพึง

พอใจในระดับดี สะอาดน่าใช้ส�ำหรับการอุปโภค  

ซึ่งสอดคล้องกับภาคภูมิ เกิดมงคล(5) ในการ 

กรองจะใช้ทรายหยาบและทรายละเอียดเพื่อ 

การกรองตะกอนขนาดเล็กมากในน�้ำและให้

มีความใสสะอาดมากขึ้นและทรายกรองควร 

จะมีการล้างท�ำความสะอาดอย่างสม�่ำเสมอ 

เพื่อให้การกรองมีประสิทธิภาพ

	 กลิ่นของน�้ำประปาของหมู่บ้าน ไม่มี

กลิ่นอันไม่พึงประสงค์ที่ท�ำให้เกิดความรู้สึกไม่

ควรใช้อุปโภค พบว่าประชาชนมีความพึงพอใจ

ในระดบัดมีาก ซึง่ถอืว่าเป็นมาตรฐานทีส่อดคล้อง
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กับการประปาส่วนภูมิภาค(6) กลิ่นนั้นมาตรฐาน

ก�ำหนดไว้ว่าต้องไม่เป็นท่ีน่ารังเกียจ และระบบ

ประปาหมู่บ้านแห่งนี้ใช้แหล่งน�้ำผิวดินในการ

ผลิตน�้ำประปาใช้ในหมู่บ้านจึงท�ำให้ไม่มีกลิ่น

เพราะแหล่งน�้ำผิวดินเป็นแหล่งน�้ำที่มีความลึก

ตื้นๆไม่มีการทับถมมากเหมือนน�้ำบาดาลท่ีมัก

ก่อให้เกิดสนิม ซึ่งสอดคล้องกับมิตร นิรันดร์(7)  

ที่ได้เสนอวิธีทางแก้ไขปัญหากลิ่นสนิม โดยกลิ่น

สนิมเกิดจากปริมาณสารละลายเหล็กสนิมที่สูง

เจือปนอยู่ในน�้ำบางครั้งอาจเกิดจากกัดกร่อน

ของสารละลายเกลือแคลเซียม และแมกนีเซียม

ทีอ่ยูใ่นน�ำ้ท�ำปฏกิริยิากบัเหลก็ เพราะเหลก็ในน�ำ้

ธรรมชาตส่ิวนใหญ่โดยเฉพาะในน�ำ้ใต้ดนิหรอืน�ำ้

บาดาล มกัจะพบเหลก็อยูด้่วยเสมอ จนท�ำให้เกดิ

สนิมตามมาด้วยกลิ่นเหม็น

	 สีของน�้ำ (ไม่มีสี) ประชาชนในพื้นที่มี

ความพึงพอใจในระดับดี เพราะน�้ำไม่มีสี เป็น

ผลมาจากกระบวนการตกตะกอน ร่วมกับการ 

กรองทีด่ ีซึง่สอดคล้องกบัสพุพตั และ ปิยวรรณ(8) 

ศึกษาคุณภาพน�ำ้ประปาในต�ำบลละอาย จงัหวดั

นครศรีธรรมราช พบว่าน�้ำประปานั้นมีความขุ่น

มีค่าสูงเกินเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพน�้ำประปา 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการดแูลระบบประปาทีไ่ม่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งจากการลงพื้นที่สํารวจ พบว่า

เครื่องผลิตน�้ำประปาเป็นสนิมระบบประปาขาด

การดูแล ไม่มีระบบฆ่าเชื้อโรคเนื่องจากระบบ

กรอง ระบบตกตะกอน ไม่สามารถใช้งานได้ท�ำให้

น�้ำในระบบประปามีความขุ่น มีสี กลิ่น

	 ความสะอาดไม่มีสิ่งแปลกปลอมในน�้ำ

ประปา ประชาชนในพื้นที่มีความพึงพอใจใน

ระดับดี ไม่พบเศษหิน ดิน ทราย หรือวัสดุอื่นๆ

ที่ไม่พึงประสงค์พบปะปนมากับน�้ำประปา ซึ่ง

สอดคล้องกับการประปาส่วนภูมิภาค(9) การ 

กรองน�้ำใสจากถังตกตะกอน จะถูกกรองเอาสาร

แขวนลอยต่างๆ ออกด้วยถงักรองทราย โดยจะใช้

ทรายหยาบและทรายละเอยีดเพือ่กรองตะกอนที่

เล็กมากในน�้ำและให้มีความใสมากข้ึนการเรียง

ทรายในถังกรองนั้นจึงมีผลต่อประสิทธิภาพใน

การกรองเช่นกัน

	 ระดับความแรงของน�ำ้ประปา ประชาชน

ในพื้นที่มีความพึงพอใจในระดับ  ปานกลาง โดย

ปกติแล้วระบบประปาหมู่บ้านนี้มีการสูบจ่ายน�้ำ

ประปาโดยการปล่อยน�้ำจากหอสูง แต่ครัวเรือน

ที่ตั้งอยู่ไกลจากสถานีจ่ายน�้ำก็มีระดับความแรง

ของประปาที่ไหลช้า ดังนั้นอาจเกิดจากท่อส่งน�้ำ

มีสภาพชํารุด เก่า เกิดการอุดตันจึงควรท�ำความ

สะอาดท่อส่งน�้ำซ่ึงสอดคล้องกับเนตรนภา  

พงเพ็ชร(10)  ท่อเมนจ่ายน�้ำ ควรล้างอย่างน้อย 

ปีละ 2 ครัง้ โดยการเปิดหวัดับเพลงิหรอืประตูน�้ำ

ระบายตะกอนที่จุดปลายของท่อเมนและปล่อย

น�้ำไหลทิ้งลงรางระบายน�้ำนอกจากนี้ควรสํารวจ

ความดันในระบบจ่ายน�้ำทั้งหมด ควรท�ำปีละ 1 

ครั้ง เพื่อให้ทราบถึงต�ำแหน่งของรอยรั่วขนาด

ใหญ่ท่ออุดตันและท่อเมนที่มีขนาดเล็กเกินไป

	 ความพอเพยีงของน�ำ้ประปา ประชาชน

พึงพอใจในระดับดี แต่เมื่อถึงฤดูร้อน หน้าแล้ง

ของประเทศไทยแล้ว ประชาชนจะประสบ

ปัญหาด้านความพอเพียงของน�้ำประปาที่มี

ปริมาณลดลงกว่าเดิม ซึ่งสอดคล้องกับจารุณี วัง

สว่าง(11) ศึกษาการปรับตัวและผลกระทบจาก

การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศ ต�ำบลพะโต๊ะ 

อ�ำเภอพะโต๊ะ จังหวัดชุมพร ปัญหาภัยแล้ง เป็น

ปัญหาที่เกิดจากการขาดแคลนน�้ำในพื้นที่เป็น

เวลานาน จนก่อให้เกิดความแห้งแล้ง และส่ง
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ผลกระทบต่อแหล่งน�้ำ ส่วนใหญ่เกิดจากฝนแล้ง 

ซ่ึงเป็นภาวะปรมิาณฝนตก น้อยกว่าปกตหิรอืฝน

ไม่ตกต้องตามฤดูกาล

	 ปริมาณคลอรีนอิสระคงเหลือ จาก

การส�ำรวจพื้นที่ที่แบ่งเป็น 3 เขต มีปริมาณ

คลอรีนอิสระคงเหลือน้อยกว่า 0.2 ppm ถือว่า

ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานซึ่งเมื่อเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐานค่าคลอรีนอิสระคงเหลือของระบบน�้ำ

ประปาภูมิภาคและระบบน�้ำประปาหมู่บ้าน ซึ่ง

สอดคล้องกับอัฏฐวัฒน์ เจริญรัตน์(12)  ศึกษา

ปรมิาณคลอรนีอสิระคงเหลอืในน�ำ้ประปาจงัหวดั

สมทุรสงคราม กรณีท่ีมปีรมิาณคลอรนีเหลอืน้อย

กว่า 0.2 มิลลิกรัมต่อลิตร แสดงว่ามีปริมาณ

คลอรนีหลงเหลอืน้อยเกนิไป ท�ำให้ไม่สามารถฆ่า

เชื้อโรคได้หมด ให้ปรับอัตราการจ่ายสารละลาย

คลอรีนเพิ่มขึ้นครั้งละร้อยละ 5 จนได้ปริมาณ

คลอรีนหลงเหลือ 0.2 - 0.5 มิลลิกรัมต่อลิตร

	 เจา้หน้าที่ผลิตน�้ำประปาของหมู่บา้นไม่

เคยเข้าร่วมการอบรมเกีย่วกบัการผลติน�ำ้ประปา

ไม่ได้ศกึษาถงึเกณฑ์ต่างๆ ในระบบประปาหมูบ้่าน 

ไม่มีการตรวจหาคลอรีนอิสระคงเหลือ ท�ำให้

คุณภาพน�้ำไม่เป็นไปตามมาตรฐานเนื่องจาก

ปัจจัยด้านเจ้าหน้าที่ผลิตน�้ำประปาที่เป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพน�้ำ ซึ่งสอดคล้อง

สิทธิชัย ใจขาน(3) ศึกษาแนวทางพัฒนาระบบ 

การผลติน�ำ้ประปาของมหาวทิยาลยัอบุลราชธานี 

พบว่าปัญหาที่อาจส่งผลต่อการผลิตของระบบ

ผลติน�ำ้ประปา คอื การดแูลระบบผลติน�ำ้ประปา 

ตามรอบการบ�ำรงุรกัษา และผูด้แูลระบบประปา  

ซึง่ผูด้แูลระบบประปาควรมกีารเฝ้าระวงัคณุภาพ

น�้ำประปาอย่างสม�่ำเสมอ ด�ำเนินการซ่อมแซม

เครื่องมือให้สามารถใช้งานได้ และควรมีการ

อบรมเกี่ยวกับการดูแลรักษาระบบการผลิตน�้ำ

ประปา จัดท�ำคู ่มือในการปฏิบัติงานส�ำหรับ 

ผู้ดูแลระบบการผลิตน�้ำประปาและเพิ่มทักษะ

การท�ำ Jar -test ก่อนเติมสารเคมีทุกครั้ง  

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้ประโยชน์

	 ควรมีการเฝ้าระวังคุณภาพน�้ำประปา

อย่างสม�่ำเสมอ ด�ำเนินการซ่อมแซมเครื่องมือ

ให้สามารถใช้งานได้ และควรมีการอบรมเกี่ยว

กับการดูแลรักษาระบบการผลิตน�้ำประปา จัด

ท�ำคูม่อืในการปฏบิติังานส�ำหรบัผูดู้แลระบบการ

ผลิตน�้ำประปา และเพิ่มทักษะการท�ำ Jar -test 

ก่อนเติมสารเคมีทุกครั้ง 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 การเก็บข้อมูลน�้ำประปาด�ำเนินการใน

ระยะสั้น หากเพิ่มระยะเวลาและมีเก็บตัวอย่าง

มากขึ้น จะสามารถได้ข ้อมูลคุณภาพน�้ำใน

สถานการณ์ที่หลากหลาย เช่น ฤดูกาลที่มีผลต่อ

ประสิทธิภาพการผลิตน�้ำประปา นอกจากนั้น

ควรเก็บกลุ่มอาสาสมัครเจ้าหน้าที่ในมุมมองเชิง

คุณภาพ เพื่อให้ทราบข้อมูลที่ละเอียดที่สามารถ

สะท้อนการท�ำงาน และคุณภาพของน�้ำประปา
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ผลของโปรแกรมความรู้การป้องกันภาวะโลหิตจางในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน

อนงค์พรรณ ฉลาดสกุล1, กาญจนี เพชรบ่อทอง2

(วันที่รับบทความ: 28 มกราคม 2567, วันที่แก้ไข: 10 เมษายน 2567, วันที่ตอบรับ 17 เมษายน 2567)

บทคัดย่อ

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มทดสอบก่อน-หลัง มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมความรู ้การป้องกันภาวะโลหิตจางในผู ้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน  

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป้กครองเดก็อาย ุ6-9 เดอืน ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิตรวจสขุภาพเดก็ด ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ระหว่างเดือน ตุลาคม 2566 - มกราคม 2567 จ�ำนวน 

66 ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมความรู้การป้องกันภาวะโลหิตจางในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือนเป็น

เวลา 12 สัปดาห์ วัดความรู้ พฤติกรรมการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางในผู้

ปกครองเด็ก และระดับ    ฮีมาโตคริตของเด็กอายุ 9 เดือนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เครื่องมือ 

ที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วยสื่อ วีดีทัศน์ สื่ออินโฟกราฟ แบบบันทึกการลงข้อมูลการให้ยา  

ส่งความรูผ่้านทางแอพพลเิคชนัไลน์ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วยแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้ พฤติกรรมการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง 

ในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน และผลการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 9 เดือน

	 ผลการทดลองพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ 

และคะแนนพฤติกรรมการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตท่ีระดับ .05 การตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 9 เดือน  

กลุ่มทดลองมีระดับฮีมาโตคริตมากกว่าเท่ากับ 33 % สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ P-value .215

ค�ำส�ำคัญ : การให้ความรู้, การป้องกันภาวะโลหิตจาง	

1,2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนก่น

Corresponding author: อนงค์พรรณ ฉลาดสกุล, e-mail: anp.c2528@gmail.com
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Effects of the Knowledge Program of Anemia Prevention for Parents of

6-month-old Children.

Anongpan Chalardsakul1  Kanjanee Phedbotong2 

(Receive 28th  January 2024; Revised : 10th April 2024; Accepted 17th  April 2024)

Abstract
	 This research study is a quasi-experimental research. two group pre-post test 
design. The objective was to study the effects of the knowledge program of Anemia 
Prevention for Parents of 6-month-old Children. The sample group included the par-
ents of children aged 6-9 months who came to receive services at the Child Health 
Checkup Clinic. Health Promoting Hospital Health Center 7, Khon Kaen, between 
October 2023 - January 2024, a totaling of 66 cases were, purposively selected. The 
control group included individuals receiving a normal nursing care. While the experi-
mental group received the knowledge program of Anemia Prevention for Parents of 
aged 6 months for 12 weeks. Both control and experimental groups were measured 
the levels of knowledge and behavior regarding giving iron supplements to prevent 
anemia among the parents of children. Along with hematocrit levels of 9-month-old 
children. The experimental tools included media, video, infographic media. medica-
tion record and knowledge via LINE application. The tools for data collection included 
questionnaires regarding general information, knowledge and behaviors of giving iron 
supplements to prevent anemia among parents of 6-month-old children, and the 
result of anemia screening of 9-month-old children.
	 The results of the experiment found that after receiving the program, parents 
in the experimental group had higher levels of knowledge and behaviors for adminis-
tering iron supplements to prevent anemia than those in the control group with that 
statistical significance at the .05 level. Anemia screening in the 9-month-old children, 
revealed that the experimental group has 33% higher levels of hematocrit, compared 
to the control group, but without statistical significance, (P-value .215)
Keywords: knowledge, prevent anemia
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บทน�ำ

	 ความเป็นมาและความส�ำคัญของ

ปัญหา

	 ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (0 - 5 ปี) 

เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข สาเหตุส่วน

ใหญ่ของโลหิตจางในเด็ก เกิดจากการขาดธาตุ

เหล็ก(1) ส่งผลให้เด็กเจริญเติบโตช้า อ่อนเพลีย 

เฉื่อยชา สมาธิสั้น ความสามารถในการเรียน

รู้ลดลงและที่ส�ำคัญเป็นสาเหตุส�ำคัญของการ

พร่องทางสติปัญญาที่ป้องกันได้ ประเทศไทย

พบอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจาง 231.63 ต่อ 

100,000 ประชากร โดยจากการส�ำรวจภาวะ

โภชนาการของเด็กไทยอายุ 6 เดือน - 12 ปี 

ระหว่าง พ.ศ. 2553 - 2555 ภายใต้โครงการ 

South East Asia Nutrition Survey เด็กไทย

กลุม่เดก็ปฐมวยัมคีวามชกุของโลหติจางสงูในเขต

ชนบทถึงร้อยละ 41.7 ในขณะที่เด็กในเขตเมือง

พบความชุกของโลหิตจางร้อยละ 26(2) ความ

ต้องการธาตเุหลก็ส�ำหรบัการเจรญิเตบิโตมคีวาม

แตกต่างกันตามวัย ช่วง 4-6 เดือนแรกของชีวิต 

ทารกอาศัยธาตุเหล็กที่สะสมในร่างกายตั้งแต่ใน

ระยะที่อยู่ในครรภ์มารดาร่วมกับธาตุเหล็กจาก

น�้ำนมแม่ ทารกแรกเกิดมีปริมาณฮีโมโกลบิน 

สูง เมื่อคลอดแล้วทารกจะหยุดสร้างเลือดเป็น

เวลา 6-8 สัปดาห์ เมื่ออายุเกิน 2 เดือนจึงเริ่ม

สร้างเลือดโดยใช้ธาตุเหล็กที่สะสมไว้ตั้งแต่อยู่ใน

ครรภ์ หากไม่ได้รับธาตุเหล็กจากอาหารเลยธาตุ

เหล็กจะถูกใช้หมดเมื่ออายุประมาณ 6 เดือน(3) 

ธาตุเหล็กถือเป็นส่วนประกอบส�ำคัญของฮีโม

โกลบินในเม็ดเลือดแดงและสมองในส่วนของ 

ไมอีลนิ ซึง่เป็นเยือ่หุม้แอกซอนของเซลล์ประสาท 

เป็นฉนวนไฟฟ้าช่วยท�ำให้กระแสประสาท 

ผ่านไปได้เร็วขึ้น รวมถึงเป็นส่วนส�ำคัญในการ

สร้างภูมิคุ้มกัน ช่วยการเจริญเติบโตของเซลล์

สมองในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับความเข้าใจและ 

ความจ�ำช่วยการท�ำงานของกล้ามเนื้อต่างๆ  

รวมทั้งเป็นส่วนประกอบของเอนไซม์ต่างๆ ใน

การน�ำพลังงานต่างๆ ไปใช้ ดังนั้นการขาดธาตุ

เหล็กจึงส่งผลเสียต่อการท�ำงานด้านกายภาพ 

เกิดการเจ็บป่วยและพัฒนาการล่าช้า สูญเสีย

ความสามารถในการเรียนรู้ตามศักยภาพอย่าง

ถาวร โดยเฉพาะในเด็กเล็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี  

ลดประสิทธิภาพในการเรียนและอาจมีความ

รุนแรงจนท�ำให้เสียชีวิตได้ในที่สุด(4,5) 

	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้

เล็งเห็นถึงผลเสียที่เกิดกับเด็กจากการพร่อง 

ธาตุเหล็กโดยด�ำเนินการควบคุมและป้องกัน

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยจัดชุด

สิทธิประโยชน์จ่ายยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กแก่เด็ก

อายุ 6 เดือน - 5 ปี รับประทานสัปดาห์ละ 1 

ครั้ง กลุ่มเด็กปฐมวัยที่อายุ 6 เดือน - 5 ปี ทุกคน 

ที่มารับบริการ ณ คลินิกสุขภาพเด็กดี ในสถาน

บริการสาธารณสุขทุกแห่งจะได้รับยาน�้ำเสริม

ธาตเุหลก็เชงิป้องกนัภาวะโลหติจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก ตามแนวทางการส่งเสริมธาตุเหล็ก

ประชาชนไทย โดยท่ีเด็กอาย ุ6 เดือน - 2 ปี ได้รับ

ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 12.5 

มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้งและเด็กอายุ 2 - 5 ปี 

ได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 

25 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง(6)

	 ในการศึกษาวิจัยความชุกของภาวะ

โลหิตจางและผลการรักษาด้วยการให้ธาตุเหล็ก

ทดแทนในเด็กอายุ 9 - 12 เดือน ในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น พบ
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ว่า เด็กอายุ 9-12 เดือนมารับการตรวจทั้งหมด 

898 คน มีความชุกของภาวะโลหิตจางมากถึง 

40.1% ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จของการ

รกัษาโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ทีส่�ำคญัคอื

ความร่วมมอืในการรบัประทานยาธาตเุหลก็ งาน

วจิยันีพ้บว่าการร่วมมอืในการรบัประทานยาดใีน

การมาตดิตามการรกัษาทัง้ 2 ครัง้ มโีอกาสรกัษา

ส�ำเรจ็สงูแต่มเีดก็เพยีง 224 คนคดิเป็นร้อยละ 62 

เท่านั้นที่มีการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอ(7) 

และในการศึกษาวิจัยเรื่องการรับประทานยา

น�้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็กอายุ 9 เดือน ท่ีมารับ

บรกิารในคลนิกิตรวจสขุภาพเดก็ด ี โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น พบ

ว่า กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนท้ังสิน้ 245 คน พบว่าเดก็

อายุ 9 เดือน รับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กไม่

ถูกต้อง ร้อยละ 21.6 และยังพบว่าผู้ปกครองใน

กลุ่มที่ให้เด็กรับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กไม่

ถกูต้อง สาเหตเุกดิจากลมื คดิเป็น ร้อยละ 68.0(8) 

ซึ่งเกิดจากการท่ีผู้ปกครองขาดความตระหนัก 

ความรู้ความเข้าใจ ถึงความส�ำคัญของการรับ

ประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งอาจส่งผลให้

เด็กเกิดภาวะโลหิตจางเรื้อรังได้ ผู้ปกครองจึง

เป็นบุคคลที่มีความส�ำคัญต่อการดูแลให้เด็กรับ

ประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กถูกต้อง ครบถ้วน

ตามค�ำแนะน�ำของกุมารแพทย์ การให้ความรู้

กบัผูป้กครองเพือ่ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบั

ภาวะโลหิตจางในเด็ก สร้างความตระหนักเพื่อ

ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กใน

เดก็ปฐมวยั ซึง่การพฒันาการให้ความรูผู้ป้กครอง

ในเรื่องภาวะโลหิตจางในเด็กและการป้องกัน

ภาวะโลหิตจางในเด็กจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ จากการ

ศึกษาวิจัยความชุกของภาวะโลหิตจางในคลินิก

ตรวจสุขภาพเด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ที่

ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้ในรูปแบบ

เดิมอาจไม่เพียงพอ การพัฒนาการส่งเสริมความ

ความรู้การป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็กจึงเป็น

สิ่งส�ำคัญ และจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบ

การศกึษาเกีย่วกบัการให้ความรูก้ารป้องกนัภาวะ

โลหติจางในผูป้กครองเดก็ ดงันัน้ผูว้จิยัจงึได้สนใจ

ศึกษาผลของโปรแกรมความรู้การป้องกันภาวะ

โลหิตจางในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน ที่มารับ

บริการในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

วัตถุประสงค์

1. วัตถุประสงค์หลัก 

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมความรู้การ

ป้องกันภาวะโลหิตจางในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 

เดือน

2. วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 2.1 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เร่ืองภาวะ

โลหิตจางในเด็กและการป้องกันภาวะโลหิต

จางในเด็กของผู้ปกครอง ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2.2 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เร่ืองภาวะ

โลหิตจางในเด็กและการป้องกันภาวะโลหิตจาง

ในเด็ก หลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง

	 2.3 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการให้

ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง

ของผู้ปกครอง หลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2.4 เพื่อเปรียบเทียบระดับฮีมาโตคริต

ของเด็กอาย ุ9 เดือน หลังได้รับโปรแกรมระหว่าง
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมุติฐานการวิจัย

	 1. หลังการทดลองผู้ปกครองในกลุ่ม

ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมความรูก้ารป้องกนัภาวะ

โลหิตจางในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน มีค่า

คะแนนความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางในเด็กและ

การป้องกันภาวะโลหติจางในเดก็สงูกว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรม และสงูกว่ากลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามปกติ

	 2. หลังการทดลองผู้ปกครองในกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมความรู้การป้องกันภาวะโลหิต

จางในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน มีค่าคะแนน

พฤตกิรรมการให้ยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็เพือ่ป้องกนั

ภาวะโลหติจางของผูป้กครองเดก็อาย ุ6 เดอืน สงู

กว่าผู้ปกครองกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

	 3. หลังการทดลอง เด็กอายุ 9 เดือน

ในกลุ่มผู้ปกครองที่ได้รับโปรแกรมความรู้การ

ป้องกันภาวะโลหิตจางในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 

เดือน จะมีระดับฮีมาโตคริตสูงกว่าเด็กอายุ 9 

เดือนในกลุ่มผู้ปกครองท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ

	 ขอบเขตของการวิจัย การวิจัยครั้ง

นี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมความรู้การป้องกันภาวะโลหิตจางในผู้

ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน คลินิกตรวจสุขภาพ

เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ที ่7 ขอนแก่น ระยะเวลาการด�ำเนนิการ ระหว่าง

เดือนตุลาคม พ.ศ.2566 -  มกราคม พ.ศ.2567

กรอบแนวคิด ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ำ

แนวคดิการให้สุขศกึษา มาประยกุต์ในการพัฒนา

โปรแกรมเพ่ือจัดการเรียนรู้ เนื่องจากเป้าหมาย

ของงานสุขศึกษาจะช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพ ทั้งด้านความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัติให้เป็นไปในทางที่ถูกต้องเหมาะ

สม(9) การให้สุขศึกษาจะมีผลในการจูงใจให้เกิด

พฤติกรรมท่ีสร้างเสริมสุขภาพ โดยให้ความรู้ท่ี

เหมาะสมและมีทัศนคติทางบวก ช่วยให้ตัดสิน

ใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนเอง มีความมั่นใจและ

มีทักษะที่จะน�ำไปสู่การลงมือปฏิบัติได้ ท�ำให้

สามารถปฏิบัติในการดูแลเด็กให้ได้รับประทาน

ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กได้อย่างถูกต้อง โดยมีกรอบ

แนวคิดในการวิจัยดังแสดงในภาพ
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ประชากร  ในการวิจัยครั้ งนี้  เป็น
ผู้ปกครองเด็กอายุ 6-9 เดือน ที่เข้ารับบริการ
คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  7 จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 728 คน 
เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion criteria) 

1) เป็นผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน 
ที่มารับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 
จังหวัดขอนแก่น โดยผู้วิจัยติดป้ายเชิญชวน
ประชาสัมพันา์โครงการ ลงประชาสัมพันา์
โครงการในเพจของคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี 

แก่ผู้ปกครองที่สนใจเข้าร่วมโครงการ 2) ไม่
จ ากัดระดับการศึกษา 3) สามารถอ่าน เขียน
และเข้าใจการใช้ภาษาไทยได้ 4) ยินดีให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาวิจัย  และอยู่ตลอด 12 
สัปดาห์    
เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) 
          1) ไม่สามารถเข้าร่วมได้ตามระยะเวลา
ที่โปรแกรมก าหนดไว้ 2) ผู้ปกครองไม่มีสมาร์ท
โฟน ไม่มีอินเตอร์เน็ต 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ปกครองเด็กอายุ 
6-9 เดือน ก าหนดจากการสุ่มแบบการสุ่ม
ตั ว อย่ า งที่ มี ลั กษณะตามคุณสมบั ติ ข อ ง

โปรแกรมความรู้การป้องกันภาวะโลหิตจางในผู้ปกครองเด็กอายุ 
6 เดือน 

1. สร้างสัมพันาภาพ จัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการเรียนรูส้รา้ง
บรรยากาศการเรียนรู้ บรรยากาศของ การเป็นมติร  
2. ให้ความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางในเด็ก การป้องกันภาวะโลหติจาง
ในเด็ก การคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็ก การรับประทานยาน้ า
เสรมิาาตุเหล็กและผลข้างเคยีง อาหารที่ช่วยเพิ่มาาตเุหล็ก อาหาร
ที่ขัดขวางการดูดซมึของาาตุเหล็ก ผ่านวีดีทัศน์ 5 นาที  
3. แลกเปลี่ยนเรียนรู้หลังดูวีดีทัศน์ เปิดโอกาสใหผู้้ปกครองได้มีการ
แสดงความคดิเห็น ซักถามข้อสงสยั 10 นาที  
4. แจกสื่ออินโฟกราฟการรับประทานยาน้ าเสริมาาตุเหล็กติดหนา้
สมุดบันทึกสุขภาพ เพื่อให้ผู้ปกครองกลับไปทบทวนต่อที่บ้าน 
5. แจกแบบบันทึกการลงข้อมูลการให้ยาน้ าเสรมิาาตุเหล็กเพื่อ
ป้องกันภาวะโลหติจางส าหรับผู้ปกครอง 
6. ส่งข้อความกระตุ้นผู้ปกครองในการให้ยาน้ าเสรมิาาตุเหล็กเพื่อ
ป้องกันภาวะโลหติจาง ผ่านทางแอพพลิเคชันไลน์ (Line 
application) ส่วนตัว 

ผู้ปกครอง
เด็กอาย ุ9 

เดือน 

- ความรู ้
- พฤติกรรม
การ
รับประทานยา
น้ าเสรมิาาตุ
เหล็กเพื่อ
ป้องกันภาวะ
โลหิตจาง 
- ผลการคดั
กรองภาวะ
โลหิตจาง 

 (ค่าHct) 

 

ภาพที่ 1 แนวคิดการวิจัย ภาพที่ 1 แนวคิดการวิจัย

	 ประชากรในการวิจั ยครั้ งนี้  เป ็น 

ผู้ปกครองเด็กอายุ 6-9 เดือน ท่ีเข้ารับบริการ

คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  

จ�ำนวน 728 คน

	 เกณฑ์ในการคัดเข้า (inclusion  

criteria)

	 1)	 เป็นผู ้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน 

ที่มารับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น โดยผู ้วิจัยติดป้ายเชิญชวน

ประชาสัมพันธ์โครงการ ลงประชาสัมพันธ์

โครงการในเพจของคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี  

แก่ผู้ปกครองท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการ 2) ไม่จ�ำกดั 

ระดับการศึกษา 3) สามารถอ่าน เขียนและ

เข้าใจการใช้ภาษาไทยได้ 4) ยนิดีให้ความร่วมมอื 

ในการศึกษาวิจัย และอยู่ตลอด 12 สัปดาห์   

	 เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion 

criteria)

	 1)	 ไม่สามารถเข้าร ่วมได้ตามระยะ

เวลาที่โปรแกรมก�ำหนดไว้ 2) ผู้ปกครองไม่ม ี

สมาร์ทโฟน ไม่มีอินเตอร์เน็ต

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ปกครองเด็กอายุ  

6-9 เดือน ก�ำหนดจากการสุม่แบบการสุม่ตัวอย่าง 
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ที่ มี ลั กษณะตามคุณสมบัติ ของประชากร 

ที่ ก� ำหนดจากการสุ ่ มแบบเฉพาะเจาะจง  

(purposive sampling) และการค�ำนวณหา

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรการค�ำนวณ

กลุ ่มตัวอย่างสองกลุ ่มที่ เป ็นอิสระต่อกัน(10)  

โดยค�ำนวณได้จากสูตรดังนี้

ป ร ะ ช า ก ร ที่ ก า ห น ด จ า ก ก า ร สุ่ ม แ บ บ
เฉพาะเจาะจง(purposive sampling) และการ
ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร

การค านวณกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระ
ต่อกัน(10)  โดยค านวณได้จากสูตรดังนี้ 

                                เมือ่             n     =        2 (Zα/2 + Zβ)2 σ2 
                                                                        (µ1 - µ2) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้  ได้มาจากการศึกษาที่ ผ่ านมาของอรุณี 
ตระการรังสี(11)  ศึกษาประสิทาิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูบุตรของมารดาที่มีบุตรคนแรกอายุ

ระหว่าง 2-6 เดือน โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
จังหวัดจันทบุรี ได้ค่าความแปรปรวน เท่ากับ 
6.11 และค่าผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การเลี้ยงบุตร เท่ากับ 27.8 สามารถแทนใน
สมการได้ดังนี้ 

 
                   n     =     =       21 
 

ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 ราย ผู้วิจัย
ไ ด้ ป รั บ เ พ่ิ ม ข น าดตั ว อย่ า ง เ พ่ื อ ทดแท น
อาสาสมัครที่อาจจะออกระหว่างการทดลอง

ร้อยละ 20 (r = 0.2) ค านวณขนาดตัวอย่างที่
ปรับค่าตามสูตร(11) ได้ดังนี้ 

 
                     nadj    =           =      =   33 คน ต่อ กลุ่ม 
                       

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ได้มาโดย
การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์  กลุ่มละ 33 คน รวมเป็นทั้งหมด 
66 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องรายละเอียด 
ดังนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน 

แบบสอบถามชุ ดที่  1  ข้ อมู ลทั่ ว ไป 
สอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง เพศ ความ
เกี่ยวข้องกับเด็ก อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
รายได้เฉลี่ยในครอบครัวต่อเดือน สถานภาพ
สมรส อาชีพ  

แบบสอบถามชุดที่ 2 ความรู้ เรื่องภาวะ
โลหิตจางในเด็กและการป้องกันภาวะโลหิตจาง
ในเด็กดัดแปลงจากงานวิจัยเร่ือง การควบคุม
และป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดาาตุ
เหล็กในเด็กอายุ 6 -12 เดือน ของบุษบา 
อรรถาวีร์ (12) มีทั้งหมด 20 ข้อ การให้คะแนน
ค าถามความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางในเด็กและ
การป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก แต่ละข้อให้

2(1.96 + 0.84)2x 6.112 
      (96.46 – 68.66) 

  21                                  
(1-0.2)2 

    no 
  (1-r)2 

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้ในการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ ได้มาจากการศึกษาท่ีผ่านมาของอรุณี 

ตระการรังสี(11)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

สุขศึกษาเพื่อส ่งเสริมพฤติกรรมการเลี้ยงดู

บุตรของมารดาที่มีบุตรคนแรกอายุระหว่าง 

2-6 เดือน โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า จังหวัด

จันทบุรี ได้ค่าความแปรปรวน เท่ากับ 6.11  

และค่าผลต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

เลี้ยงบุตร เท่ากับ 27.8 สามารถแทนในสมการ

ได้ดังนี้

ป ร ะ ช า ก ร ที่ ก า ห น ด จ า ก ก า ร สุ่ ม แ บ บ
เฉพาะเจาะจง(purposive sampling) และการ
ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร

การค านวณกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระ
ต่อกัน(10)  โดยค านวณได้จากสูตรดังนี้ 

                                เมือ่             n     =        2 (Zα/2 + Zβ)2 σ2 
                                                                        (µ1 - µ2) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้  ได้มาจากการศึกษาที่ ผ่ านมาของอรุณี 
ตระการรังสี(11)  ศึกษาประสิทาิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูบุตรของมารดาที่มีบุตรคนแรกอายุ

ระหว่าง 2-6 เดือน โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
จังหวัดจันทบุรี ได้ค่าความแปรปรวน เท่ากับ 
6.11 และค่าผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การเลี้ยงบุตร เท่ากับ 27.8 สามารถแทนใน
สมการได้ดังนี้ 

 
                   n     =     =       21 
 

ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 ราย ผู้วิจัย
ไ ด้ ป รั บ เ พ่ิ ม ข น าดตั ว อย่ า ง เ พ่ื อ ทดแท น
อาสาสมัครที่อาจจะออกระหว่างการทดลอง

ร้อยละ 20 (r = 0.2) ค านวณขนาดตัวอย่างที่
ปรับค่าตามสูตร(11) ได้ดังนี้ 

 
                     nadj    =           =      =   33 คน ต่อ กลุ่ม 
                       

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ได้มาโดย
การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์  กลุ่มละ 33 คน รวมเป็นทั้งหมด 
66 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องรายละเอียด 
ดังนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน 

แบบสอบถามชุ ดที่  1  ข้ อมู ลทั่ ว ไป 
สอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง เพศ ความ
เกี่ยวข้องกับเด็ก อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
รายได้เฉลี่ยในครอบครัวต่อเดือน สถานภาพ
สมรส อาชีพ  

แบบสอบถามชุดที่ 2 ความรู้ เรื่องภาวะ
โลหิตจางในเด็กและการป้องกันภาวะโลหิตจาง
ในเด็กดัดแปลงจากงานวิจัยเร่ือง การควบคุม
และป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดาาตุ
เหล็กในเด็กอายุ 6 -12 เดือน ของบุษบา 
อรรถาวีร์ (12) มีทั้งหมด 20 ข้อ การให้คะแนน
ค าถามความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางในเด็กและ
การป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก แต่ละข้อให้

2(1.96 + 0.84)2x 6.112 
      (96.46 – 68.66) 

  21                                  
(1-0.2)2 

    no 
  (1-r)2 

	 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 ราย ผู้วิจัย

ได้ปรบัเพิม่ขนาดตวัอย่างเพือ่ทดแทนอาสาสมคัร

ที่อาจจะออกระหว่างการทดลองร้อยละ 20  

(r = 0.2) ค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่ปรับค่า 

ตามสูตร(11) ได้ดังนี้

ป ร ะ ช า ก ร ที่ ก า ห น ด จ า ก ก า ร สุ่ ม แ บ บ
เฉพาะเจาะจง(purposive sampling) และการ
ค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร

การค านวณกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระ
ต่อกัน(10)  โดยค านวณได้จากสูตรดังนี้ 

                                เมือ่             n     =        2 (Zα/2 + Zβ)2 σ2 
                                                                        (µ1 - µ2) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้ง
นี้  ได้มาจากการศึกษาที่ ผ่ านมาของอรุณี 
ตระการรังสี(11)  ศึกษาประสิทาิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูบุตรของมารดาที่มีบุตรคนแรกอายุ

ระหว่าง 2-6 เดือน โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า 
จังหวัดจันทบุรี ได้ค่าความแปรปรวน เท่ากับ 
6.11 และค่าผลต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การเลี้ยงบุตร เท่ากับ 27.8 สามารถแทนใน
สมการได้ดังนี้ 

 
                   n     =     =       21 
 

ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 ราย ผู้วิจัย
ไ ด้ ป รั บ เ พ่ิ ม ข น าดตั ว อย่ า ง เ พ่ื อ ทดแท น
อาสาสมัครที่อาจจะออกระหว่างการทดลอง

ร้อยละ 20 (r = 0.2) ค านวณขนาดตัวอย่างที่
ปรับค่าตามสูตร(11) ได้ดังนี้ 

 
                     nadj    =           =      =   33 คน ต่อ กลุ่ม 
                       

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ได้มาโดย
การสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple random 
sampling) โดยเมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์  กลุ่มละ 33 คน รวมเป็นทั้งหมด 
66 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องรายละเอียด 
ดังนี้ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน 

แบบสอบถามชุ ดที่  1  ข้ อมู ลทั่ ว ไป 
สอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง เพศ ความ
เกี่ยวข้องกับเด็ก อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 
รายได้เฉลี่ยในครอบครัวต่อเดือน สถานภาพ
สมรส อาชีพ  

แบบสอบถามชุดที่ 2 ความรู้ เรื่องภาวะ
โลหิตจางในเด็กและการป้องกันภาวะโลหิตจาง
ในเด็กดัดแปลงจากงานวิจัยเร่ือง การควบคุม
และป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดาาตุ
เหล็กในเด็กอายุ 6 -12 เดือน ของบุษบา 
อรรถาวีร์ (12) มีทั้งหมด 20 ข้อ การให้คะแนน
ค าถามความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางในเด็กและ
การป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก แต่ละข้อให้

2(1.96 + 0.84)2x 6.112 
      (96.46 – 68.66) 

  21                                  
(1-0.2)2 

    no 
  (1-r)2 

	 กลุ ่ มตั วอย ่ า ง ในการศึ กษาครั้ งนี้ 

ได้มาโดยการสุ ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling) โดยเมื่อกลุ ่มตัวอย่าง 

มีคุณสมบัติตามเกณฑ ์  กลุ ่ มละ 33 คน  

รวมเป็นทั้งหมด 66 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท คือ เครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้

ในการทดลอง ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องรายละเอียด 

ดังนี้

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย 4 ส่วน

	 แบบสอบถามชุดที่  1 ข ้อมูลทั่วไป 

สอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง เพศ ความ

เกี่ยวข้องกับเด็ก อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด  

รายได้เฉลี่ยในครอบครัวต่อเดือน สถานภาพ

สมรส อาชีพ 

	 แบบสอบถามชุดที่ 2 ความรู้เรื่องภาวะ

โลหิตจางในเด็กและการป้องกันภาวะโลหิตจาง

ในเด็กดัดแปลงจากงานวิจัยเรื่อง การควบคุม

และป้องกนัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็
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ในเด็กอายุ 6 -12 เดือน ของบุษบา อรรถาวีร์(12) 

มีทั้งหมด 20 ข้อ การให้คะแนนค�ำถามความรู้

เรือ่งภาวะโลหติจางในเดก็และการป้องกนัภาวะ

โลหติจางในเดก็ แต่ละข้อให้คะแนนดงันี ้ตอบถกู 

หมายถึง 1 คะแนน ตอบผิด หมายถึง 0 คะแนน

	 แบบสอบถามชุดที่ 3 พฤติกรรมการให้

ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจาง

ในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน มีทั้งหมด 10 ข้อ  

การให้คะแนนการปฏิบัติการรับประทานยา

น�้ำเสริมธาตุเหล็กแต่ละข ้อและให้คะแนน

ดังนี้ ปฏิบัติ หมายถึง 2 คะแนน ไม่ได้ปฏิบัติ  

หมายถึง 1 คะแนน

	 แบบสอบถามชุดท่ี 4 ผลการคัดกรอง

ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 9 เดือน สอบถามผล

การคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 9 เดือน 

ระดับฮีมาโตคริต (Hct)

	 เครื่ องมือ ท่ี ใช ้ ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมความรู้การป้องกันภาวะโลหิตจางใน

ผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน ใช้กรอบแนวคิด

การให้สุขศึกษามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนา

โปรแกรมเพือ่จัดการเรยีนรูใ้ห้มปีระสทิธภิาพ ใช้

ระยะเวลาด�ำเนินการ 12 สัปดาห์ โดยมีขั้นตอน

ดังนี้ สัปดาห์ที่ 1 อธิบายขั้นตอนและกิจกรรม 

ในโปรแกรมและก�ำหนดข้อตกลงร่วมกนั ใช้เวลา 

10 นาที เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้ปกครอง 

ตอบแบบสอบถามชุดท่ี 1 และชุดท่ี 2 ใช้เวลา 

15 นาที เริ่มกิจกรรมโดยใช้สื่อวีดิทัศน์ในการ

ให้ความรู้ ใช้เวลา 5 นาที แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ให้

ผู้ปกครองได้มีการแสดงความคิดเห็น 10 นาที 

แจกแบบบันทึกและสื่ออินโฟกราฟ สัปดาห์ที่ 

2 - 11 ส่งความรู้ให้ผู้ปกครองทางแอพพลิเคชัน

ไลน์และเตือนให้ผู ้ปกครองให้ยาน�้ำเสริมธาตุ

เหล็ก สัปดาห์ท่ี 12 ติดตามผลของโปรแกรม  

ตอบแบบสอบถามชุดที่ 2 ชุดที่ 3 และชุดที่ 4 ใช้

เวลาประมาณ 10 นาที 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการให้ยา

น�้ำเสริมธาตุเหล็กเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางใน

ผู้ปกครองเด็ก 6 เดือน ดัดแปลงจากงานวิจัย

เรือ่ง การควบคมุและป้องกนัภาวะโลหติจางจาก 

การขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 -12 เดือนของ

คุณบุษบา อรรถาวีร์(12) ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.93 

ทดสอบความเที่ยง ทดลองใช้กับผู ้ปกครอง 

ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

30 ราย ได้ค่าความเทีย่งแบบสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค 0.85

	 เครื่ องมือในการด�ำ เนินงานวิจัย 

โปรแกรมผู ้วิ จัยสร ้าง ข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องและสร้างส่ือการให้ความ

รู ้ คือ วีดีทัศน์ อินโฟกราฟและแบบบันทึก  

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

หลงัจากนัน้ปรบัปรงุแก้ไข ทดลองใช้ในผูป้กครอง

ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

30 ราย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบและ

บนัทกึข้อมลูในโปรแกรมส�ำเรจ็รปู เพือ่วเิคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิง

อนุมานเพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการ

ทดลอง ด้วยสถิติ Paired Sample T test และ 

Chi-squared test
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	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม ผู้วิจัยได้

พิทักษ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย่างทุกกระบวนการ  

โดยยึดหลักตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ ผ่านการ

รบัรองโครงการวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยกรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 686

ผลการวิจัย

	 1.	ข ้อมูลทั่วไป กลุ ่มตัวอย่างเป ็น 

ผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง กลุ่มควบคุม ร้อยละ 78.8 กลุ่มทดลอง  

ร้อยละ 81.80 กลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู ่ใน

สถานภาพ สมรส/คู่ ร้อยละ 90.90 กลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 90.90 ส่วนใหญ่เป็นมารดา กลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 72.70 กลุ ่มทดลอง ร้อยละ 78.80  

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ  30-39 ปี กลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 48.50 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง

อายุ 20-29 ปี ร้อยละ 48.40 ระดับการศึกษา

สูงสุด ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับการศึกษา

ปริญญาตรี กลุ่มควบคุม ร้อยละ 48.50 กลุ่ม

ทดลอง ร้อยละ 33.30 ด้านรายได้ กลุ่มควบคุม 

ส่วนใหญ่มีรายได้ 10,001-20,000 บาทและ

มากกว่า 30,000 บาทร้อยละ 33.30 กลุ ่ม

ทดลองมีรายได้ 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 

51.50 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับราชการ/พนักงาน 

รัฐวิสาหกิจ กลุ่มควบคุม ร้อยละ 39.40 และ

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพนักเรียน/นักศึกษา 

ร้อยละ 24.20 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง 

จ�ำแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ  

   ชาย 7 21.2 6 18.2

   หญิง      26 78.8 27 81.8

สถานภาพ

   สมรส/คู่ 30 90.9 30 90.9

   โสด 3 9.1 3 9.1

ความเกี่ยวข้อง

   มารดา 24 72.7 26 78.8

   บิดา 6 18.2 6 18.2

   ยาย 2 6.1 1 3.0

   อื่นๆ 1 3.0 0 0
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ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)        

   20-29 9 27.3 16 48.4

   30-39 16 48.5 15 45.5

   40 ปี ขึ้นไป 8 24.2 2 6.1

การศึกษา

   ประถมศึกษา 1 3.0 1 3.0

   มัธยมศึกษา 6 18.2 10 30.3

   อนุปริญญา/ปวช 8 24.2 9 27.3

   ปริญญาตรี 16 48.5 11 33.3

   ปริญญาโท 2 6.1 2 6.1

รายได้

   น้อยกว่า5,000 บาท           4 12.1 1 3.0

   5,001-10,000   บาท  3 9.1 3 9.1

   10,001-20,000 บาท                            11 33.3 17 51.5

   20,001-30,000 บาท  4 12.1 6 18.2

   มากกว่า 30,000 ขึ้นไป  11 33.4 6 18.2

อาชีพ

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 13 39.4 7 21.3

   เกษตรกร 1 3.0 1 3.0

   ค้าขาย 1 3.0 4 12.1

   ประกอบอาชีพส่วนตัว 6 18.2 6 18.2

   รับจ้าง 1 3.0 1 3.0

   นักเรียน/นักศึกษา 5 15.2 8 24.2

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 18.2 6 18.2

ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง 

จ�ำแนกตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ)
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	 2. ผลการเปรียบเทียบความรู ้เรื่อง

ภาวะโลหิตจางในเด็กและการป้องกันภาวะ

โลหิตจางในเด็กของผู้ปกครอง ก่อนและหลัง

ได้รบัโปรแกรมในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความรูข้องผูป้กครอง หลงั

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง โดยพบว่า 

กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้เท่ากับ 11.24 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 1.54 และหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรูส้งูข้ึน เท่ากบั 12.27 คะแนน ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.23 ซึ่งมีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่P-value < 0.001 ใน

กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมความรู้การป้องกัน

ภาวะโลหิตจางในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน 

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ของผู ้ปกครอง 

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง โดยพบ

ว่า ก่อนการทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

เท่ากับ 11.21 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

1.51 และหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้สูงขึ้น เท่ากับ 17.09 คะแนน ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 1.54 ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value < 0.001 ราย

ละเอียดแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางในเด็กและการป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก 

ของผู้ปกครอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มตัวอย่าง   ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้

N  SD t P -value

กลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง   33 11.24 1.54 -5.831 < 0.001

หลังทดลอง   33 12.27 1.23

กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง   33 11.21 1.51 -19.755 < 0.001

หลังทดลอง   33 17.09 1.54

* P<.05

	 3. ผลการเปรียบเทียบความรู ้เรื่อง

ภาวะโลหิตจางในเด็กและการป้องกันภาวะ

โลหิตจางในเด็ก หลังได้รับโปรแกรมระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ของผู้ปกครอง หลังการทดลอง

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(P-value<0.001) โดยพบว่า กลุม่ควบคมุ 

มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้หลังการทดลองเท่ากับ 

12.27 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.23 

และกลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลัง

การทดลองเท่ากบั 17.09 คะแนน ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 1.54 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3
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	 4. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพ่ือป้องกันภาวะโลหิต

จางของผูป้กครอง หลงัได้รบัโปรแกรมระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก

เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของผู้ปกครอง หลัง

การทดลองกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) โดย

พบว่า กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กของผู้ปกครองหลัง

การทดลองเท่ากับ 4.82 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.04 และกลุม่ทดลอง ค่าเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กของผู ้

ปกครองหลังการทดลองเท่ากับ 8.30 คะแนน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.21 รายละเอียดแสดง

ในตารางที่ 4

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางในเด็กและการป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก  

หลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตัวแปร

หลังการทดลอง 95%Confidence 

Interval of the 

Difference
t p-valueกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

S.D. S.D.         Lower Upper

ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้

12.27 1.23 17.09 1.54 -5.506 -4.130 -13.989 < 0.001

* P<.05	

ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบพฤติกรรมการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางของ 

ผู้ปกครอง หลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร

หลังการทดลอง 95%Confidence 

Interval of the 

Difference t p-valueกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

S.D. S.D.         Lower Upper

ค ่ า เฉลี่ ยคะแนน

พฤตกิรรมการให้ยา

4.82 1.04 8.30 1.21 -4.041 -2.929 -12.515 < 0.001

* P<.05
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	 5. ผลการเปรียบเทียบระดับฮีมา 

โตครติของเด็กอาย ุ9 เดอืน หลงัได้รบัโปรแกรม

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับฮีมาโตคริต

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P-value= .215) โดยพบว่า กลุ่มควบคุมมี 

ระดับฮีมาโตคริตมากกว่าเท่ากับ 33% ร้อยละ 

48.48 และกลุ ่มทดลองมีระดับฮีมาโตคริต 

มากกว่าเท่ากบั 33 % ร้อยละ 63.64 รายละเอยีด

แสดงในตารางที่ 5 

ตารางที่ 5	เปรยีบเทยีบระดบัฮมีาโตครติของเดก็อาย ุ9 เดอืน หลงัได้รบัโปรแกรมระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม

กลุ่มตัวอย่าง ระดับฮีมาโตคริต จ�ำนวน ร้อยละ
X2

(p-value)

กลุ่มควบคุม
Hct ≥ 33 % 16 48.48

1.538
Hct < 33 % 17 51.52

        กลุ่มทดลอง
Hct ≥ 33 % 21 63.64

(.215)
Hct < 33 % 12 36.36

* P>.05 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

	 1. 	จากการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน

ความรู ้และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการให้

ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกันภาวะโลหิต

จางของผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน หลังได้รับ

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้

และพฤติกรรมที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งชี้ให้เห็นว่าการ

ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้การรับประทานยา

น�ำ้เสรมิธาตเุหลก็เพือ่ป้องกนัภาวะโลหติจางในผู้

ปกครองเดก็อาย ุ6 เดอืน ร่วมกบัการได้รบัความ

รู้ตามรูปแบบกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ มีผลท�ำให้

ผู้ปกครองมีความรู้และเกิดพฤติกรรมการให้ยา

น�้ำเสริมธาตุเหล็กได้ถูกต้อง ส�ำหรับการให้ความ

รู้ในโปรแกรมประกอบด้วยการชมสื่อวีดิทัศน์

เป็นเวลา 5 นาที การให้สังเกตจากสื่อต่างๆ เช่น 

วีดิทัศน์ซ่ึงเป็นส่ือการสอนโดยผ่านทางประสาท

สัมผัสทางตาและหูจึงเป็นการจัดให้ผู้เรียนได้รับ

ประสบการณ์ที่ใกล้เคียงกับสภาพความเป็นจริง

มากท่ีสุด และการแจกอินโฟกราฟฟิกติดหน้า

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ภายหลังได้ชม

สื่อโดยทั้งวีดิทัศน์และภาพอินโฟกราฟฟิก มีตัว

อกัษรน้อยกราฟิก ภาพประกอบเข้าใจง่าย ท�ำให้

เร้าความสนใจของผู้ชม/อ่านได้ดี ท�ำให้เข้าใจ

และจดจ�ำได้ง่ายขึน้ เนือ่งจากธรรมชาตขิองสมอง

ของมนษุย์จะรับและมคีวามสุขกบัภาพ(13) รวมถงึ

สามารถจดจ�ำความรู้ในการน�ำไปปฏิบัติเกิดเป็น

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา

ของ อัจฉรา รัตนวงศ์(14) ปัจจัยดังกล่าวท�ำให้

มารดาได้รับข้อมูลที่เกิดกระบวนการพิจารณา
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ความสามารถของตนเองท�ำให้เกิดความเชื่อมั่น

ในตนเองสูงขึ้นว่าตนสามารถมีพฤติกรรมในการ

ดูแลบุตรได้ดีขึ้น โดยการให้สังเกตจากสื่อต่างๆ 

เช่น youtube วีดิทัศน์ จะเห็นว่าโปรแกรมการ

ให้ความรู้การรับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก

เพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางในผู้ปกครองเด็กอายุ 

6 เดือน ร่วมกับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเปิด

ช่องทางที่สามารถติดต่อสอบถามและขอค�ำ

แนะน�ำเพิ่มเติมได้การใช้เทคโนโลยีในการติดต่อ

สื่อสารข้อมูลระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการและ

ผูป้กครอง การให้ค�ำแนะน�ำล่วงหน้าและกระตุน้

เตือน มีประสิทธิภาพในการเพิ่มความรู้ ความ

เชื่อที่ถูกต้องให้กับผู้ปกครอง สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ เกศปรียา แก้วแสนเมือง(15) ผู้ที่อยู่

ในกลุ่มอายุ 25-45 ปีส่วนใหญ่มีความถ่ีในการ

ใช้งานแอพพลิเคชั่นไลน์ทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 

86.3  โดยสูงสุดในด้านการใช้ประโยชน์และการ

ตดิตามเหตกุารณ์ต่างๆแบ่งปันข่าวสารความรูไ้ด้ 

ช่วยสร้างความบันเทิงเพลิดเพลิน  ซึ่งจะส่งผล

ให้เกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของครอบครวั

ด้านความรู้ ด้านพฤติกรรม ด้านความเชื่อ ท�ำให้

ผู้ปกครองมีความเช่ือในการดูแลเด็กท่ีเหมาะสม

และเกิดพฤติกรรมการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กที่

ถูกต้อง

	 2.	จ า ก ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ดั บ 

ฮีมาโตคริตของเด็กอายุ 9 เดือนในกลุ่มทดลอง

สูงกว่าผู้ปกครองกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมี

ระดับฮีมาโตคริตมากกว่าเท่ากับ 33% ร้อยละ 

63.64 อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ P-value 

.215 ซึ่งชี้ให้เห็นว่าเป็นผลจากการการด�ำเนิน

ตามขัน้ตอนในโปรแกรมความรูก้ารป้องกนัภาวะ

โลหิตจางในผู้ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน ร่วมกับ

การได้รับความรู้ตามรูปแบบกิจกรรมโรงเรียน 

พ่อแม่ มีผลท�ำให้ผู้ปกครองกลุ่มทดลองมีระดับ 

ฮีมาโตคริตมากกว่าเท่ากับ 33 % สูงขึ้น ลดการ

เกิดภาวะโลหิตจางลงได้ เนื่องจากโปรแกรม

ความรู้การป้องกันภาวะโลหิตจางในผู้ปกครอง

เด็กอายุ 6 เดือน มีประสิทธิภาพในการเพิ่ม 

ความรู ้ เรื่องภาวะโลหิตจางในเด็กและการ

ป้องกัน และเพิ่มพฤติกรรมการให้ยาน�้ำเสริม

ธาตุเหล็กที่ถูกต้องมากขึ้น จึงส่งผลให้การตรวจ

คัดกรองภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 9 เดือน  

มีระดับฮีมาโตคริตมากกว่าเท่ากับ 33% สูงขึ้น 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ริษา ดีจุฑามณี(16) 

ศึกษาประสิทธิผลของการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก

ทุกสัปดาห์เพื่อป้องกันภาวะเลือดจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กในนักเรียนชัน้มัธยมศึกษาตอนต้น 

พบความชุกของภาวะโลหิตจางร้อยละ 37.9  

ภายหลังทดลองร้อยละ 26.7 ลดลงคิดเป็น 

ร้อยละ 11.2 (p-value = 0.029) 

	

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 1.	ผ ล ลั พ ธ ์ ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม มี ก า ร

เปล่ียนแปลงได้อย่างต่อเนือ่ง จึงควรมกีารศกึษา

ติดตามผลลัพธ์ในช่วงวัยต่อไปเพื่อติดตามและ

พฒันาความสามารถของผูป้กครองให้อยูใ่นระดบั

ดีอย่างต่อเนื่อง 

        2. ปรับบริการคลินิกตรวจสุขภาพเด็ก

ดี ในส่วนของโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อการสอนและ

การแลกเปลี่ยนที่เข้าถึง เข้าใจง่าย น�ำไปใช้และ

ปฏิบัติได้จริง 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	การศึกษานี้ศึกษาในกลุ่มผู้ปกครอง 
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6 - 9 เดือน ซึ่งส่งผลให้ผู ้ดูแลมีความรู ้และ

พฤติกรรมการดูแลเด็กเพิ่มมากขึ้น ในการศึกษา

วิจัยคร้ังต่อไปควรศึกษากลุ่มผู้ปกครองในช่วง 

อายุอื่นๆ ให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

	 2.	การศึกษาต ่อ ไปควรออกแบบ

เป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยควบคุมปัจจัยท่ีมา

เก่ียวข้องเพือ่ให้สามารถทดสอบผลของโปรแกรม

โปรแกรมความรู้การป้องกันภาวะโลหิตจางในผู้

ปกครองเด็กอายุ 6 เดือน นี้ได้อย่างแท้จริง

กิตติกรรมประกาศ 

	 การศกึษาครัง้นีส้�ำเรจ็ลลุ่วงไปได้ เพราะ

ได้รับความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง คลินิกตรวจ

สุขภาพเด็กดี และได้รับความอนุเคราะห์จาก 

ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ผู้วิจัย 

จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
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คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่มีความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง

ที่มารักษา ณ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ศรันยา ดวงเดือน1  สีหะพงษ์ เพชรรัตน์2  รัชนิดา เบ้าบุญ3

(วันที่รับบทความ: 21 มีนาคม 2567, วันที่แก้ไข: 17 เมษายน 2567, วันที่ตอบรับ 18 เมษายน 2567)

บทคัดย่อ

	 การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่มีความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงเป็นบทบาทที่

ส�ำคัญของผู้ดูแลที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนได้ รูป

แบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้

ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่มีความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงที่มารักษาที่ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประชากรคือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่มีความดันหลอดเลือด

แดงปอดสูงที่มารักษาท่ีศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ขนาดตัวอย่าง 100 คน สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดที่มีภาวะความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงซ่ึงมีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่มีความดัน 

หลอดเลือดแดงปอดสูงท่ีมารักษาท่ีศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยู่ในระดับปานกลาง  

( = 94.05, S.D.= 9.82) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า ด้านสุขภาพจิตมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ใน 

ระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี ( = 23.15, S.D.= 3.05) ด้านสุขภาพกาย ( =25.11, S.D.=3.36)  

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม ( =10.70, S.D.=1.66) และด้านสิ่งแวดล้อม ( =27.97, S.D.=3.69)  

อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 

ที่มีความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงในเรื่องสุขภาพกาย สัมพันธภาพทางสังคมและส่ิงแวดล้อม 

เพื่อให้ผู้ดูแลดังกล่าวมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิต ผู้ดูแล โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่มีความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ, 2กุมารแพทย์, 3พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
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Quality of life of caregivers with congenital heart disease with Pulmonary 

arterial hypertension at Queen Sirikit Heart Center of the Northeast

Saranya Daungduaen1, Seehapong Petcharat2, Ratchanida Baobun3

(Receive 21st  March 2024; Revised : 17th April 2024; Accepted 18th  April 2024)

Abstract
	 Caring for patients with congenital heart disease with Pulmonary arterial 
hypertension is an important role of the caregiver who must closely monitor the 
patient to prevent complications that may occur. This cross-sectional analytical  
research aimed to study the quality of life of caregivers with congenital heart disease 
with Pulmonary arterial hypertension who came for treatment at Queen Sirikit Heart 
Center of the Northeast. The population was caregivers with congenital heart disease 
with Pulmonary arterial hypertension who came for treatment at Queen Sirikit Heart 
Center of the Northeast, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, with a sample size 
of 100, using purposive sampling. Data were collected using a personal information 
questionnaire and the Quality of life of caregivers with congenital heart disease with 
Pulmonary arterial hypertension which has a reliability of 0.84 and were analyzed  
by descriptive statistics.
	 The study's result found that caregivers with congenital heart disease with  
Pulmonary arterial hypertension had a moderate level of quality of life. ( = 94.05, 
S.D.= 9.82) When considering each aspect, it was found that the mental aspect had 
the highest average in the level of good quality of life ( = 23.15, S.D.= 3.05), the 
physical health aspect ( =25.11, S.D.=3.36), the social relationship aspect ( =10.70, 
S.D.=1.66), and environmental factors ( =27.97, S.D.=3.69). Therefore, the quality of 
life of caregivers of patients with congenital heart disease who have pulmonary artery 
hypertension should be promoted in terms of physical health, social relationships, 
and the environment so that such caregivers have a good quality of life.
Keyword : Quality of life, Caregivers, Congenital heart disease with Pulmonary arterial 
hypertension
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�บทน�ำ

	 โรคหัวพิการแต่ก�ำเนิด (Congenital 

heart disease: CHD) เป็นความผิดปกติของ

โครงสร้างของหัวใจท่ีพบตั้งแต่แรกเกิด รวมถึง 

ความผิดปกติของเส ้นเลือดใหญ่ที่ออกจาก

หัวใจด้วย แบ่งเป็นชนิดไม่เขียว (Acyanotic  

congenital heart disease) และชนิดเขียว 

(Cyanotic congenital heart disease) ซึ่ง 

จากการที่มีเลือดไปปอดมากกว่าปกติจึงท�ำให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายได้ คือ ภาวะ

ความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง (Pulmonary 

arterial hypertension: PAH) เป็นการที่ผู้ป่วย

มีภาวะที่ความดันเฉลี่ยหลอดเลือดแดงปอด

สูงมากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป (Mean 

pulmonary artery pressure > 20 mmHg) 

และค่าแรงต้านในหลอดเลือดปอดสูงกว่าหรือ

เท่ากับ 3 (Pulmonary vascular resist-

ance ≥ 3 wood units) ที่ระดับน�้ำทะเล เป็น 

กลุ ่มอาการที่ประกอบด้วย เหนื่อย หายใจ 

ไม่อิ่ม เจ็บแน่นหน้าอก หน้ามืดเป็นลม(1) ส่งผล 

กระทบต่อผลการรักษา คุณภาพชีวิตและอัตรา

การอยูร่อดของผูป่้วยโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ(2) 

ซึ่งหากไม่ได้รับการตรวจพบแต่เนิ่นและไม่ได้

รับการรักษามักจะเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้เสียชีวิต

ได้(3) โดยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดเป็นโรคหัวใจ

ที่พบได้บ่อยที่สุดในเด็ก อุบัติการณ์ของโรค

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิดในทารกแรกเกิดทั่วโลกพบ 

ร้อยละ 0.8 -1.2(4) ในทวีปอเมริกาเหนือ ทวีป

ยุโรป และทวีปเอเชียพบอุบัติการณ์โรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดประมาณ 6.9 8.2 และ 9.3 ราย

ต่อทารกแรกเกิดมีชีพ 1,000 รายตามล�ำดับ 

ส�ำหรับในประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดประมาณ 8-10 รายต่อทารก

แรกเกิดมีชีพ 1,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.8-1.0  

ของทารกแรกเกิดทั้งหมด ท้ังยังเป็นสาเหตุ

อันดับสองของการเสียชีวิตในทารกและเด็ก

ของประเทศก�ำลังพัฒนา(5) การผ่าตัดหัวใจเป็น

วิธีการรักษาที่ส�ำคัญที่สุด เนื่องจากช่วยแก้ไข

ความผิดปกติของการไหลเวียนโลหิต(6) ส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด พบว่ามากกว่า

ร้อยละ 82 จะได้รับการผ่าตัดในช่วงอายุไม่เกิน 

6 ปี ส่วนใหญ่จะเป็นการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด 

(Open Heart Surgery) ได้แก่ VSD closure, 

ASD closure ตามล�ำดบัซึง่ส่วนใหญ่จะได้รบัการ

ผ่าตัดในช่วงอาย ุ3 - 6 ปี และภายหลังการผ่าตัด

หัวใจ ผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลในหอผู้ป่วยหนัก

ประมาณ 1 - 3 วัน และได้รับการรักษาต่อใน 

หอผู้ป่วยพักฟื้นประมาณ 5 - 10 วัน หากอาการ

คงทีแ่ละไม่พบความผดิปกตหิรอืภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด แพทย์จึงอนุญาตให้กลับไปพักฟื้น 

ที่บ้านได้และนัดติดตามผลการรักษาหลังออก

จากโรงพยาบาล(5) อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดหัวใจมีโอกาสเสียชีวิตและเสี่ยงต่อ 

การเกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ  ภายหลงัจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจาก

ระบบทางเดินหายใจ ระบบหวัใจและหลอดเลือด 

การติดเชื้อ เป็นต้น(7) ซ่ึงท�ำให้ผู้ป่วยมีปัญหา

สุขภาพและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วย

	 การดแูลผูป่้วยโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิ

หลังจากที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดและ 

ไปพักฟื้นที่บ้านเป็นบทบาทที่ส�ำคัญของผู้ดูแล 

ที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะ

ในช่วง 3 เดือนแรกหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นฟู
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สภาพร่างกายและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ 

อาจเกิดขึ้นหลังผ่าตัดหัวใจ เช่น การสมานของ

กระดูกหน้าอกยังไม่สมบูรณ์ มีความเหนื่อยล้า

ได้ง่าย มีภาวะซีด ภูมิต้านทานของร่างกายต�่ำ 

มีโอกาสติดเช้ือได้ง ่าย มีภาวะไม่สมดุลของ 

สารน�้ำและอิเล็กโทรไลต์ เป็นต้น โดยในระยะ  

2 สัปดาห์แรก ผู ้ป่วยควรท�ำกิจกรรมต่างๆ  

เท ่ากับขณะอยู ่ โรงพยาบาล เช ่น กิจวัตร 

ประจ�ำวัน หลังจากนั้นเพิ่มกิจกรรมตามความ

เหมาะสมกับระดับความสามารถของผู ้ป ่วย 

และหยุดกิ จกรรมทันทีที่ เ ริ่ มรู ้ สึ กหายใจ 

ล�ำบาก ใจสั่น หรือคล้ายจะเป็นลม เหงื่อออก

มากผิดปกติ เจ็บหน้าอก ให้นั่งพัก ถ้าอาการ

ไม่ดีขึ้น ผู้ดูแลต้องรีบน�ำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล

ทันที(8) โดยในการดูแลผู ้ป่วยดังกล่าวนี้ยังม ี

ด้านอื่น ๆ อีกหลายด้าน เช่น การดูแลแผล

ผ่าตัด การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์และ

มีสัดส่วนที่เหมาะสม การรับประทานยาตาม

แผนการรักษาอย่างถูกต้อง ทั้งขนาดยาที่ให้ 

เวลารับประทานยา และสังเกตอาการข้างเคียง

ของยา การสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรมาพบ

แพทย์ทันที เช่น หายใจเหนื่อย อกบุ๋ม มือเท้า

บวม แผลอักเสบ โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

ความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงที่ต ้องใช้ยา 

กลุ ่มซิลดีนาฟิลเพิ่ม ซึ่งมีข ้อมูลรายงานว่า 

อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ ่อยคือ ปวด

ศีรษะ ไข้ การติดเชื้อของทางเดินหายใจส่วนบน  

อาการอาเจียน และท้องเสีย รวมถึงรายงาน

อาการไม่พึงประสงค์ที่ร้ายแรง ได้แก่ stridor 

และ ventricular(2) รวมถึงการพาผู ้ป่วยมา

ตรวจตามนัด ซึ่งผู ้ดูแลจะต้องปฏิบัติอย่าง

ถูกต้องและต่อเนื่องจะช่วยลดอัตราป่วยด้วย

ภาวะ แทรกซ้อนที่ต ้องเข้ารับการรักษาซ�้ำ 

ในโรงพยาบาลได้ และช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป่วย 

มีภาวะสุขภาพที่ดีตามศักยภาพ(5)

	 ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิภาคตะวันออกเฉียง

เหนอื คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัย ขอนแก่น 

ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่

ก�ำเนิดที่มีความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง  

ในปี 2563 2564 และ 2565 มีผู้ป่วยโรคหัวใจ

พกิารแต่ก�ำเนดิทีม่คีวามดนัหลอดเลอืดแดงปอด

สูง จ�ำนวน 179 178 และ 185 ราย ตามล�ำดับ 

ซึ่งในปี 2565 พบผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรง

ของโรคหัวใจตามการแบ่งของสมาคมโรคหัวใจ

แห่งนิวยอร์ค (New York Heart Association; 

NYHA) ระดับของ NYHA II ขึ้นไปมากกว่า 

ร้อยละ 60 อัตราการกลับมาตรวจตามนัดหมาย

ทุกเดือนคิดเป็นร้อยละ 90 ผู้ป่วยได้รับยารักษา

เพื่อลดความดันหลอดเลือดแดงปอดตั้งแต ่

สองกลุ่มขึ้นไปถึงร้อยละ 50 และพบว่าผู้ป่วย 

ที่ กลับมานอนโรงพยาบาลซ�้ ำด ้ วยภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ดังนี้ มีภาวะหัวใจด้านขวาวาย 

จ�ำนวน  6 ราย ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะจ�ำนวน  

6 ราย มีภาวะระบบการท�ำงานของหัวใจและ

ระบบหายใจล้มเหลว จ�ำนวน 3 ราย ผู้ป่วยที่ 

ต ้องมานอนโรงพยาบาลโดยไม่ได ้วางแผน

มากกว่า 2 ครัง้ต่อปี จ�ำนวน 6 ราย ผูป่้วยเสยีชวีติ

จ�ำนวน 3 ราย(9) จากประสบการณ์ในการดูแล 

ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว ผู้วิจัยได้พูดคุยสอบถาม

ปัญหาของผู ้ดูแลผู ้ป ่วย พบว่า ผู ้ดูแลต้อง

พาผู ้ป ่วยมาตรวจรักษาที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ  

ทุกเดือนเพื่อรับยา โรงพยาบาลใกล้บ้านไม่มียา

ดังกล่าว ต้องเหมารถในการเดินทางมาตรวจ 

ที่โรงพยาบาล ผู้ดูแลต้องเสียค่าใช้จ่ายด้านยา  
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ค ่าการเติมออกซิ เจนที่บ ้าน อีกทั้ งผู ้ป ่วย 

ไม่สามารถท�ำกิจกรรม ท�ำงาน เล่นหรือไป

โรงเรียนได้ ต้องมีคนเฝ้าหรือดูแลช่วยเหลือ 

ผู ้ป ่วยตลอดเวลา ท�ำให้ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยไม่ได ้ 

ท�ำงาน เพราะผู ้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยหอบ 

ได้ง่าย เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย 

ที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลที่พบว่า 

การดูแลผู้ป่วยเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ดูแล(5) เนื่องจากต้องรับภาระหนัก 

ในการดูแลโดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยที่ตองให้ 

การดูแลอย ่างใกล ้ชิด ท�ำให ้ต ้องใช ้แหล ่ง

ประโยชนทั้งด้านเวลา พลังงาน และทรัพยสิน 

เงินทองอยางมากในการใหการดูแลกิจวัตร

ประจ�ำวันและการรักษาผู ้ป ่วยประกอบกับ 

ผู้ดูแลยังต้องเรียนรู ในด้านต่างๆ เพื่อดูแลให้ 

ผูป่้วยมชีวีติรอดและสามารถด�ำเนนิชวีติตอไปได้ 

ซึง่กจิกรรมการดแูลดงักล่าวย่อมรบกวนกจิกรรม 

ในบทบาทอืน่ๆ ในชวีติประจ�ำวนัของผูด้แูล จาก

การทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษาเกี่ยว

กบัผูป่้วยโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิค่อนข้างหลาก

หลาย เช่น การพยาบาลเด็กที่ได้รับการผ่าตัด

แก้ไขหวัใจพกิารแต่ก�ำเนิด(8)การพฒันาโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดต่อ

เนื่องที่บ้านต่อปัจจัยจูงใจและปัจจัยค�้ำจุน และ

ความพึงพอใจของพยาบาลในหน่วยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ(10) เป็นต้น ในส่วนของ 

ผู ้ดูแลพบว่ามีการศึกษาในบางประเด็น เช่น  

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพและการดูแลเด็กโรค

หัวใจพิการแต ่ก�ำเนิดหลังผ ่าตัดหัวใจของ 

ผู้ดูแล(5) และเป็นการศึกษาถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ของผู ้ดูแลเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด เช่น 

ความรูเ้รือ่งโรค การรกัษา และการให้การดแูล(11) 

แต่ในบริบทของศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ยังไม่พบถึงการศึกษาถึงคุณภาพ

ชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ที่มีความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงโดยเฉพาะ 

ผู้ดูแลที่เป็นบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วย ซึ่ง 

ผูด้แูลกลุม่นีต้้องดแูลหรอืเฝ้าผูป่้วยอยูต่ลอดเวลา

ดังเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัย 

จึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล 

ผู ้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดท่ีมีความดัน 

หลอดเลือดแดงปอดสูง เพื่อที่จะได้น�ำผลการ

วิจัยมาใช้ในการเตรียมความพร้อมในการดูแล 

ผู้ป่วยและผู้ดูแลกลุ่มดังกล่าวอันจะน�ำความสุข 

และความพึงพอใจมาให้กับผู ้ดูแลและผู ้ป่วย 

ต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิท่ีมคีวามดันหลอดเลือด

แดงปอดสูงท่ีมารักษาท่ีศูนย์หัวใจสิริกิต์ิภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ
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�วิธีด�ำเนินการศึกษา  

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Analytical 

Research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

พกิารแต่ก�ำเนิดทีม่คีวามดนัหลอดเลอืดแดงปอด

สูงที่มารักษาที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น โดยผูว้จิยัได้ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง

ด้วยการค�ำนวณโดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วน

ประชากร คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์การ

คัดเข้าจ�ำนวน 100 คน  โดยมีรายละเอียดเกณฑ์

การคัดเข้าและคัดออก ดังต่อไปนี้

	 เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมคัรเข้าร่วม

โครงการ (Inclusion criteria) ได้แก่ เป็นผู้

ดแูลทีเ่ป็นบคุคลในครอบครวัของผูป่้วยโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดที่มีภาวะความดันหลอดเลือด

แดงปอดสูงที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมาแล้วอย่าง

น้อย 3 เดือน มีอายุ 20 - 60 ปี มีสติสัมปชัญญะ

และไม่มีประวัติของโรคจิตประสาท สามารถ 

พูด อ่าน เขียน และสื่อสารด้วยภาษาไทยได้

	 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ดูแล 

ผู ้ป ่ วยโรคหัวใจพิการแต ่ก� ำ เนิดที่มีภาวะ 

ความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงที่ไม่ยินยอม 

เข้าร่วมการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากเอกสาร

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ 

การศกึษา โรคประจ�ำตัวของผู้ดูแล ความสัมพันธ์

กับผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย รายได้ 

ของครอบครัว

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดท่ีมีภาวะ

กรอบแนวคิดกรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
วิธีด าเนินการศึกษา   

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional 
Analytical Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ
พิการแต่ก าเนิดที่มีความดันหลอดเลือดแดง
ปอดสู งที่ มารั กษาที่ ศูนย์หั ว ใจสิ ริ กิ ติ์ ภ าค
ตะวันออกเฉียง เหนือ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยผู้วิจัยได้ก าหนด
ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการค านวณโดยใช้สูตร
ประมาณค่าสัดส่วนประชากร คัดเลือกกลุ่ม
ตั วอย่ า งแบบเฉพาะ เจาะจง  ( Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้าจ านวน 100 
คน  โดยมีรายละเอียดเกณฑ์การคัดเข้าและคัด
ออก ดังต่อไปนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้า
ร่วมโครงการ (Inclusion criteria) ได้แก่ 
เป็นผู้ดูแลที่เป็นบุคคลในครอบครัวของผู้ป่วย

โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มีภาวะความดัน
หลอดเลือดแดงปอดสูงที่ได้รับการวินิจฉัยโรค
มาแล้วอย่างน้อย 3 เดือน มีอายุ 20 - 60 ปี มี
สติสัมปชัญญะและไม่มีประวัติของโรคจิต
ประสาท สามารถพูด อ่าน เขียน และสื่อสาร
ด้วยภาษาไทยได้ 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดที่มีภาวะความ
ดันหลอดเลือดแดงปอดสูงที่ไม่ยินยอมเข้าร่วม
การศึกษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จ านวน 9 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 
ระดับการศึกษา โรคประจ าตัวของผู้ดูแล 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแล
ผู้ป่วย รายได้ของครอบครัว 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ 
- อายุ 
- สถานภาพสมรส 
- อาชีพ 
- ระดับการศึกษา 
- ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
- ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
- รายได้ของครอบครัว 
- โรคประจ าตัวของผู้ดูแล 

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่
ก าเนิดที่มีความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงท่ีมา

รักษาที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

1. มิติด้านสุขภาพกาย (Physical) 
2. มิติด้านสุขภาพจิต (Psychological) 
3. มิติด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (Social 
relationships) 
4. มิติด้านสภาพแวดล้อม (Environmental) 
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ความดนัหลอดเลอืดแดงปอดสงู ซึง่ผูว้จิยัใช้แบบ

ชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 

ฉบับภาษาไทย WHOQOL-BREF-THAI โดยมี

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 26 ข้อ ลักษณะเป็นข้อค�ำถาม

ปลายปิด 5 ตัวเลือก ดังนี้

	 ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึก 

เช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก

	 เล็กน้อย  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึก 

เช่นน้ันนานๆ ครั้ง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย รู้สึก 

ไม่พอใจหรือรู้สึกแย่

	 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึก 

เช่นนั้นปานกลาง รู้สึกไม่พอใจในระดับกลาง 

หรือรู้สึกแย่ระดับกลาง

	 มาก  หมายถงึ   ท่านมคีวามรูส้กึเช่นนัน้

บ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี

	 มากทีส่ดุ  หมายถงึ ท่านมคีวามรูส้กึเช่น

นั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากที่สุด รู้สึกพอใจมาก 

รู้สึกดีมาก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบ่งเป็น 2 

กลุ่ม ดังนี้ 

	 กลุ่มที่ 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อ จ�ำนวน 

3 ข้อ คือ ข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อ

ไปนี้

	 ตอบ ไม่เลย  เท่ากับ  5 คะแนน

	 ตอบ เล็กน้อย  เท่ากับ  4 คะแนน

	 ตอบ ปานกลาง 	 เท่ากับ	 3 คะแนน

	 ตอบ มาก  เท่ากับ  2 คะแนน

	 ตอบ มากที่สุด  เท่ากับ  1 คะแนน

	 กลุ ่มที่ 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ      

แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้

	 ตอบ ไม่เลย  เท่ากับ  1 คะแนน

	 ตอบ เล็กน้อย  เท่ากับ  2 คะแนน

	 ตอบ ปานกลาง เท่ากับ  3 คะแนน

	 ตอบ มาก  เท่ากับ  4 คะแนน

	 ตอบ มากที่สุด  เท่ากับ  5 คะแนน

	 การแปลผลคุณภาพชีวิต แบ่งเป็น 2 

ลักษณะ ดังนี้

	 1) ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม สามารถ

แปลผลได้โดย คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน 

ตั้งแต่ 26 - 130 คะแนน โดยมีเกณฑ์การแปล

ผลคะแนนดังนี้

	 คะแนน 26 - 60 คะแนน หมายถึง การ

มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี

	 คะแนน  61 - 95 คะแนน หมายถึง การ

มีคุณภาพชีวิตปานกลาง

	 คะแนน 96 - 130 คะแนน หมายถงึ การ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 2) ระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออก

เป็น 4 องค์ประกอบ ดังนี้

	 องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย 		

	 ได้แก่ ข้อ 2,3,4,10,11,12,24

	 องค์ประกอบด้านจิตใจ 			 

	 ได้แก่ ข้อ 5,6,7,8,9,23

	 องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทาง

สังคม 	 ได้แก่ ข้อ 13,14,25

	 องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม 		

	 ได้แก่ ข้อ 15,16,17,18,19,20,21,22

	 ส่วนข้อ 1 ข้อ 26 เป็นตัวชี้วัดที่อยู่ใน

หมวดคณุภาพชวีติและสขุภาพโดยรวม จะไม่รวม

อยู่ในองค์ประกอบทั้ง 4 ด้านนี้

	 องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี	

คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตที่ดี 

	 1. ด้านสุขภาพกาย   

	 7 - 16  17 - 26  27 - 35
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	 2. ด้านจิตใจ  

	 6 - 14    15 - 22  23 - 30

	 3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

	 3 - 7   8 - 11	  12 - 15

	 4. ด้านสิ่งแวดล้อม   

	 8 - 18	 19 - 29	  30 - 40

	 การตรวจสอบคุณภาพ

	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย ได้ผ่านการ

ทบทวนและปรับปรุงภาษาในเครื่องมือ WHO-

QOL-BREF โดยผู้เชี่ยวชาญทางภาษาแล้วน�ำไป

ทดสอบความเข้าใจภาษากบัคนทีม่พีืน้ฐาน แตก

ต่างกัน แล้วน�ำมาปรับปรุงข้อที่เป็นปัญหาแล้ว

ทดสอบซ�้ำ 3 รอบ พบว่ามีความตรงเชิงเนื้อหาที่

ดี โดยเทียบกับแบบวัด WHOQOL - 100 ฉบับ

ภาษาไทยที ่WHO ยอมรบัอย่างเป็นทางการ ซึง่มี

ค่า Content validity = 0.65 และน�ำไปทดสอบ

คุณภาพเครื่องมือ (Try out) ได้ค่าความเท่ียง 

(Reliability) เท่ากับ 0.84

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ประเภทต่อเนื่องน�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย   

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลประเภท

แจกแจง น�ำเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

	 โครงการวิ จั ย ได ้ ผ ่ านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น เลขที่ HE661457 

วันที่รับรอง 19 ธันวาคม 2566

ผลการศึกษา

	 จากการศกึษาคร้ังนีแ้บ่งออกเป็น 2 ส่วน

รายละเอียดดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล กลุม่ตัวอย่าง 

100 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 74 

อายเุฉลีย่ 44.60 ปี สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 81 

ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 38 ระดับการ

ศกึษาอยูใ่นระดับมธัยมศกึษาร้อยละ 41 มคีวาม

สัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่มี

ความดนัหลอดเลอืดแดงปอดสงูทีม่ารกัษาทีศ่นูย์

หัวใจสิริกิต์ิภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นบิดา 

มารดา/ลูก ร้อยละ 72 มีรายได้ของครอบครัว

ต่อเดือนต�่ำกว่า 15,000 บาท ร้อยละ 50 และผู้

ดูแลไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 77
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่มีความดันหลอด

              เลือดแดงปอดสูงที่มารักษาที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n=100) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

1. เพศ
   หญิง 74 74.0
   ชาย 26 26.0

2. อายุ Mean = 44.60 ปี Min = 20 ปี Max = 60 ปี

3. สถานภาพสมรส

   โสด 9 9.0

   หม้าย/หย่า/แยก 10 10.0

   คู่ 81 81.0

4. อาชีพ

   รับจ้าง 29 29.0

   ธุรกิจส่วนตัว 13 13.0

   ข้าราชการ 15 15.0

   เกษตรกร 38 38.0

   อื่นๆ (แม่บ้าน) 5 5.0
5. ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา 27 27.0

   มัธยมศึกษา 41 41.0

   ปริญญาตรี 20 20.0

   สูงกว่าปริญญาตรี 4 4.0

   อื่นๆ (ปวช. ปวส.) 8 8.0

6. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

   บิดา มารดา/ลูก 72 72.0

   พี่น้อง 2 2.0

   สามี ภรรยา 3 3.0

   ลุงป้า น้าอา 4 4.0

   อื่นๆ (ตา ยาย ย่า) 19 19.0

7. ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย Mean = 8.06 ปี Min = 1 ปี Max = 36 ปี
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

8. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

   ต�่ำกว่า 15,000 บาท 50 50.0

   15,001-20,000 บาท 29 29.0

   20,001-25,000 บาท 3 3.0

   25,001-30,000 บาท 10 10.0

   มากกว่า 30,000 บาท 8 8.0

9. โรคประจ�ำตัวของผู้ดูแล

   ไม่มี 77 77.0

   มี (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) 23 23.0

	 ส่วนที่ 2 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย

โรคหัวใจพกิารแต่ก�ำเนดิทีม่คีวามดนัหลอดเลอืด

แดงปอดสูงที่มารักษาที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า คุณภาพชีวิตของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดท่ีมีความ

ดนัหลอดเลือดแดงปอดสงูทีม่ารกัษาทีศ่นูย์หวัใจ 

สิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนืออยู ่ในระดับ 

ตารางท่ี 1 ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างผูดู้แลผู้ป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิทีม่คีวามดันหลอด

              เลือดแดงปอดสูงที่มารักษาที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n=100) (ต่อ)

ปานกลาง ( = 94.05, S.D.= 9.82) เมื่อ

พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านทีม่คีณุภาพชวีติ 

มากที่สุดคือ ด ้านสุขภาพจิต ( = 23.15,  

S.D.= 3.05) ส่วนด้านสุขภาพกาย ( =25.11, 

S .D.=3.36) ด ้านสัมพันธภาพทางสังคม  

( =10.70, S.D.=1.66) และด้านสิ่งแวดล้อม  

( =27.97, S.D.=3.69) อยู่ในระดับปานกลาง�

ตารางที่ 2 	คณุภาพชวีติของผูด้แูลผูป่้วยโรคหวัใจพกิารแต่ก�ำเนดิทีม่คีวามดันหลอดเลอืดแดงปอดสงู

ที่มารักษาที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n=100)

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลฯ รายด้าน S.D. แปลผล

1. ด้านสุขภาพกาย 25.11 3.36 ปานกลาง

2. ด้านสุขภาพจิต 23.15 3.05 ดี

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 10.70 1.66 ปานกลาง

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 27.97 3.69 ปานกลาง

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลฯ โดยรวม 94.05 9.82 ปานกลาง
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�การอภิปรายผล

	 คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

พิการแต่ก�ำเนิดที่มีความดันหลอดเลือดแดง

ปอดสูงที่มารักษาที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ จากผลการวิจัยพบว่าคุณภาพ

ชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด

ที่มีความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงที่มารักษา

ที่ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

มีค่าเฉลี่ย 94.05 (S.D.= 9.82) แปลผลอยู่ใน

ระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลส่วน

ใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ประกอบ

อาชีพเกษตรกร รายได้เฉลี่ยค่อนข้างต�่ำโดย

เฉพาะในยุคที่เศรษฐกิจชะลอตัว จึงส่งผลต่อ

ความสะดวกสบายในการจับจ่ายใช้สอยต่างๆ 

ในการดแูลผูป่้วย รวมถงึการเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร

ที่ส�ำคัญจ�ำเป็น การเข้าถึงเทคโนโลยีท่ีทันสมัย

ในการดูแลผู ้ป ่วย สอดคล้องกับการศึกษา 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคหัวใจที่ส�ำคัญ คือ การมีรายได้จากการ

ประกอบอาชีพหรือการได้รับการสนับสนุนด้าน

เงินทองในการอ�ำนวยความสะดวกสบาย(12) รวม

ถึงความส�ำคัญของการศึกษาของผู้ดูแลที่ส่งผล

ถึงคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลเองในประเด็นการ 

ได้รับ เข้าถึงข้อมูล ความรู้ ในการดูแลผู้ป่วย 

โดยการได้รบัการศกึษานัน้จะท�ำให้มกีารเพิม่พนู

ความรู้ และพัฒนาทางสติปัญญา สามารถน�ำ

ความรู้มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้ และ

สามารถให้การดูแลผู ้ป่วยได้ดีกว่าผู ้ดูแลท่ีม ี

การศึกษาน้อย(13)

	 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ดูแล 

ผู ้ป ่วยโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดที่มีความดัน 

หลอดเลือดแดงปอดสูงที่มารักษาที่ศูนย์หัวใจ

สิริกิต์ิภาคตะวันออกเฉียงเหนือรายด้านพบว่า 

ด้านสุขภาพจิตเป็นด้านที่ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิต 

ดีที่ สุด  เนื่ องมาจากผู ้ ดูแลส ่วนใหญ ่ เป ็น 

เพศหญิง มีความสัมพันธ ์กับผู ้ป ่วยคือเป็น 

มารดาที่เต็มเปี่ยมไปด้วยความรักความห่วงใย

บุตรของตน ทั้งเป็นการได้เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเฉพาะทางที่มีบุคลากรทางการ

แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญประกอบกับผู ้ป่วย

ได้รับการรักษาด้วยยาและการผ่าตัดมาแล้ว  

ท�ำให้มารดาที่เป็นผู ้ดูแลได้เห็นผลลัพธ์ความ

เจ็บป่วยที่มีการแก้ไขไปเบื้องต้นแล้วจึงเป็น

เหตุให้ด ้านจิตใจมีค ่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับมาก

ที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาความเชื่อถือและ

ยอมรับในบุคลากรทีมสุขภาพนั้นพบว่าส่งผลต่อ 

ความรู้สึกด้านจิตใจของบิดามารดาผู้ป่วยโรค

หัวใจ(14) ด้านสุขภาพกายมีค่าเฉล่ีย 25.11 

(S.D.=3.36) แปลผลอยู ่ในระดับปานกลาง 

เนือ่งจากการดูแลผู้ป่วยโรคหวัใจพิการแต่ก�ำเนดิ

ที่มีความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงเป็นการ

ดูแลในระยะยาว โดยเฉพาะในช่วงหลังผ่าตัด

ที่กลับไปพักฟื้นที่บ้านเพื่อให้ผู้ป่วยฟื้นฟูสภาพ

ร่างกายและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจ

เกิดขึ้นหลังผ่าตัดหัวใจซึ่งเป็นภาระหนักของ

ผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาถึงภาระในการ

ดูแลผู ้ป่วยโรคที่ต้องใช้เวลานานในการฟื้นฟู 

พบว่าเป็นปัจจยัทีส่่งผลให้ผูด้แูลเกดิความเครยีด 

ความเหนื่อยล้าซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพกาย 

และคุณภาพชี วิ ตของผู ้ ดู แล ได ้ (15 ) ด ้ าน

สัมพันธภาพทางสั งคมมีค ่ า เฉลี่ ย  10.70 

(S.D.=1.66) แปลผลอยู ่ในระดับปานกลาง 

เนื่องจากการดูแลผู ้ป ่วยโรคหัวใจพิการแต ่

ก�ำเนิดที่มีความดันหลอดเลือดแดงปอดสูงเป็น
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บทบาทที่ส�ำคัญของผู ้ดูแลที่ต ้องให้การดูแล 

ผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเพื่อให้ผู้ป่วยได้ท�ำกิจกรรม 

ที่ เหมาะสมกับระดับความสามารถจึงต ้อง

พึ่งพาผู้ดูแลเป็นส่วนใหญ่(8) ส่งผลให้ไม่มีเวลา

ว่าง สัมพันธภาพทางสังคมจึงลดลง และด้าน 

สิ่งแวดล้อม มีค่าเฉลี่ย 27.97 (S.D.=3.69)  

แปลผลอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งสิ่งแวดล้อม

ตามทฤษฎีคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลฯ ของ World 

Health Organization(16) หมายถึง การมี

กิจกรรมสันทนาการท�ำเวลาว่าง สิ่งแวดล้อม

ทางกายภาพ เนื่องจากผู้ดูแลใช้เวลาส่วนใหญ่

อยู ่กับผู ้ป่วย การมีกิจกรรมดังกล่าวและการ 

จัดสิ่งแวดล้อมทางกายภาพย่อมลดลงด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 ในการศึกษาครั้งถัดไป เพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย ผู้ดูแลและหน่วยงาน

ที่รับผิดชอบควรมีการพัฒนาโปรแกรมในการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตแก่ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

พกิารแต่ก�ำเนิดทีม่คีวามดนัหลอดเลอืดแดงปอด

สูง โดยมุ่งเน้นการบูรณาการความร่วมมือจาก

หน่วยบรกิารชมุชนเพือ่ตอบสนองความต้องการ

การดูแลของผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลที่ครอบคลุม 

ความต้องการแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย 
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บทคัดย่อ 

	 วิจัยก่ึงทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ของผู้ดูแลหลักในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี ศูนย์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ

ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 รายและกลุ่มทดลอง 30 ราย โดยกลุ่มควบคุม 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการเล้ียงดู

เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินความรอบรู ้

ด้านสขุภาพในการเลีย้งดเูดก็แรกเกดิถงึ 6 เดอืนโดยเกบ็ข้อมลูในช่วงเร่ิมต้นและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

2 เดือน เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ 

สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ  

Independent t-test 

	 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ช่วยให้ผู้ดูแลหลักมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนเพิ่มขึ้น ดังนั้น 

จึงควรน�ำโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการให้ความรู ้แก่ผู ้ดูแลเพื่อส่งเสริม 

ให้เกิดการเรียนรู้และน�ำไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ผู้ดูแลหลัก, เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน

1,2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
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Effects of health literacy program on health literacy of caring newborn  

to 6 months for primary caregiver in well child clinic 

at Regional Health Promotion Center 7 Khon Kaen

Duanphen Thongpong1, Patidta Dejyotin2

(Receive 17th  January 2024; Revised : 20th April 2024; Accepted 2nd  May 2024)

Abstract
	 This quasi-experimental research with two groups pre-posttest design  
aimed to examine the effects of an enhancing health literacy program on the health 
literacy of primary caregivers of newborns up to 6 months old. Well-Child Clinic,  
Regional Health Promotion Center 7 Khon Kaen. Sixty primary caregivers were  
recruited by purposive sampling and divided into the experimental group (n = 30) 
and the control group (n = 30). The experiment group received an enhanced  
health literacy program and routine care. whereas the control group received 
only routine care. Research instruments included the intervention program and  
questionnaire to measure the outcomes variable: health literacy of caring for  
newborn up to 6 months. The health literacy was measured twice, at baseline  
and two months after the primary caregivers participated the program. Data was  
analyzed using descriptive statistics, pair t-test, and independent t-test.
	 The results revealed that the experimental group had a significantly higher 
mean score of health literacy of caring for newborns up to 6 months than before 
they participated the program and compared to the control group (p < .05). This 
finding demonstrated that the program could improve the health literacy of primary  
caregivers of newborns up to 6 months old in the Well-Child Clinic at Regional Health 
Promotion Center 7 Khon Kaen. Therefore, nurses should use this intervention program 
to educate primary caregivers and enhance their health literacy to effectively care 
for newborns up to 6 months.

Keyword: Health literacy, primary caregiver, newborn to 6 months
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บทน�ำ

	 ทรพัยากรมนษุย์เป็นทรพัยากรทีส่�ำคญั

ในการพัฒนาประเทศ จึงควรได้รับการพัฒนา

อย่างเต็มศักยภาพโดยเฉพาะช่วงวัยเด็กซึ่ง

เป็นช่วงวัยที่เป็นรากฐานที่ส�ำคัญของมนุษย์(1)  

เพื่อให้สามารถเติบโตเป็นคนดีมีความสุขและ 

มีคุณภาพ สามารถสร้างประโยชน์ต่อสังคม 

และประเทศชาติ ช่วงวัยเด็กเป็นช่วงเวลาที่มี 

การเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ในเด็กแรกเกิด 

ช่วง 90 วันแรกของชีวิตสมองจะโตข้ึนเป็น  

2 เท่า หรือร้อยละ 55 ของขนาดที่โตเต็มที่  

และเป็นระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด(2-3) 

ดั งนั้นจึ งควรใช  ระยะเวลานี้ เพื่ อส  ง เสริม 

ใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น เพื่อใหทารกมีพัฒนาการ

ที่ดีทั้งทางกาย อารมณ สังคมและสติปญญา  

ซึ่งเป็นการสรางเสริมสุขภาพกายและใจให้ 

สมบรูณ ชวยใหการเลีย้งดใูนวยัตอมางายขึน้และ

ทาํใหไดรากฐานชวีติทีม่คีณุภาพ เกดิความพร้อม

ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา  

น�ำไปสู่การเรียนรู้และการพัฒนาสู่การเป็นตัว

ของตัวเองที่สมบรูณ์แบบ(4) 

	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 

พบเด็กมีพัฒนาการไม่สมวัยร้อยละ 15-20 

ของเด็กทั่วโลก(5) ส�ำหรับประเทศไทยยังพบ

เด็กพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 27.2 โดยเฉพาะ 

ด้านภาษาพบมากที่สุดร้อยละ 19.7 รองลง

มาเป็นด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านสังคมและ 

การช่วยเหลือตัวเอง และด้านกล้ามเนื้อมัด

ใหญ่ พบร้อยละ 8.9, 7.5 และ 6.7 ตามล�ำดับ(6) 

สอดคล้องกับการศึกษาพัฒนาการโดยใช้แบบ

คัดกรองพัฒนาการอนามัย 49 เทียบกับแบบ

คัดกรองพัฒนาการ Denver II พบพัฒนาการ

ด ้านภาษาล ่าช ้ามากที่สุด (7) เช ่นกัน และ 

จากการส�ำรวจภาวะโภชนาการเด็ก 0 - 5 ปี  

โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับองค์การ

ยูนิเซฟ คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2559 เปรียบเทียบกับ 

ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 พบว่าภาวะทุพโภชนาการ

ทั้ งขาดและเกินมีแนวโน ้มเ พ่ิมขึ้นชัด เจน  

เห็นได้ว่าจากการศึกษาหลายเรื่องพบคุณภาพ

ของเด็กไทยยังไม่ดีเท่าท่ีควร น�ำไปสู่ระดับสติ

ปัญญาที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ โดยการส�ำรวจระดับ 

สติป ัญญานักเรียนไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 

1 ในปี 2559 พบมีความเหลื่อมล�้ำระหว่าง 

กลุ่มท่ีมีระดับสติปัญญาสูงกับกลุ่มที่มีระดับ 

สติปัญญาต�่ำ และมีแนวโน้มที่จะขยายมากขึ้น

หากไม่มีการด�ำเนินการช่วยเหลือ(8)  

	 ป ัจจัยด ้ านผู ้ เลี้ ยงดูที่ แตกต ่างกัน 

ล ้ วนมีผลต ่อพฤติกรรมการ เลี้ ย งดู เด็ กที ่

แตกต่างกัน โดยพบว่า ผู ้ดูแลเป็นเพศหญิง

ดูแลดีกว่าเพศชาย สถานภาพคู่และอายุมาก 

มีพฤติกรรมการดูแลดีกว่าผู ้ดูแลที่มีอายุน้อย 

และปัจจัยด้านรายได้มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลบุตร ผู ้ที่ดูแลเด็กเป็น 

ระยะเวลานานย่อมมีประสบการณ์การดูแล

ในระดับสูง ปัจจัยด้านระดับการศึกษาส่งผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็ก ท�ำให้สามารถหา

แหล่งความรู้และมีแหล่งสนับสนุนที่เหมาะสม 

สามารถน�ำความรู้ไปใช้ในการดูแลเด็ก และ 

มีการเฝ ้าระวังภาวะแทรกซ ้อน ได ้อย ่าง 

เหมาะสมตามมา แนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ 

(Health Literacy) เป็นแนวคิดที่ส ่งผลให้ 

เกิดความรู ้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ที่ถูกต ้อง ต ่อเนื่อง และสม�่ำเสมอ ดังนั้น 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กจึงเป็น 

90 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



สิง่ส�ำคญัซึง่จะน�ำไปสูก่ารตดัสนิใจในการกระท�ำ

พฤตกิรรมนัน้(9-12) แนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ

มีอิทธิพลต่อการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขใน

หลายๆ ประเทศ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 

กระบวนการทางปัญญาประกอบด้วนความรู ้ 

ความเข้าใจ การคิดวิเคราะห์ และทักษะทาง

สังคมที่ก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถ 

เฉพาะบคุคล ท�ำให้สามารถเข้าถงึ เข้าใจ ประเมนิ 

ใช้ความรู ้และสื่อสารเพื่อให้เกิดการส่งเสริม 

สุขภาพที่ดี  มี งานวิจัยหลายเรื่อง ท่ีพบว ่า 

แนวคิดความรอบรู้ด้านสขภาพที่ดีย่อมส่งผล 

ให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี (13,14) โดยการ 

มุ ่ ง เน ้นให ้บุคคลเกิดการเรียนรู ้  ผ ่านการ

คิดวิ เคราะห ์และประเมินค ่ าการสื่ อสาร

ประสบการณ์เพื่อหาข้อมูล ท�ำให้เกิดความ

เข้าใจและน�ำสู่การเปลี่ยนแปลงความเช่ือเดิม

ที่บิดเบือน รวมทั้งการพัฒนาความรู้และความ

เข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสมด้วยตนเอง(15) 

	 คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  

ให้บริการส่งเสริมสุขภาพเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี 

โดยให้ความรู้ยึดตามหลักสูตรกิจกรรมโรงเรียน

พ่อแม่ เน้นการสอนสอนโดยยึดหลัก กิน กอด 

เล่น นอนเฝ้าดูฟันตามมาตรฐานแม่และเด็ก 

และประเมินติดตามพัฒนาการเด็กตามช่วง

วัย พบว่าในปี 2565 พบเด็กพัฒนาการล่าช้า  

ร้อยละ 15.64 และจากการส�ำรวจความรอบรู้

ด ้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 

เดือนของผู้ดูแลหลักในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี  

ยังพบว่ามีผู ้ดูแลหลักที่มีความรอบรู ้ในการ

เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนอยู่ในระดับพอใช้ 

และระดับไม่ดีพอ คิดเป็นร้อยละ 39.59 และ 

4.98 ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้

ในรูปแบบเดิมอาจไม่เพียงพอ การพัฒนาการ 

ส ่ ง เสริมความรอบรู ้ ในการเลี้ ยงดู เด็กจึ ง

เป ็นสิ่งส�ำคัญ และจากการศึกษาที่ผ ่านมา

พบเพียงการศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ

ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ยังไม่พบการศึกษา

เกี่ยวกับการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ

ของผู ้ เลี้ ยง ดู ในการเลี้ ยงดู เ ด็ก  ผู ้ วิ จั ยจึ ง

สนใจจัดโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพในการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน  

ในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น โดย

การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจตั้งแต่เริ่มต้นของ

การดูแลเด็ก เพื่อให้ผู้เลี้ยงดูสามารถประยุกต์ใช้

ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ 

และควบคุมจัดการสถานการณ์การเลี้ยงดูเด็ก 

ในชีวิตประจ�ำวันได้ น�ำไปสู ่การปฏิบัติและ 

ก า รบอกต ่ อ ใ นก า รดู แ ล เ ด็ ก ไ ด ้ อ ย ่ า ง มี

ประสิทธิภาพต่อไป

 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรม 

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดู 

เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ของผู้ดูแลหลักในคลินิก

ตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

ขอบเขตการวิจัย  

	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เป ็นวิจัยแบบ

กึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 

9191 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567



โดยใช ้แผนการทดลองแบบ two group  

pre-posttest design เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ

ของผู ้ดูแลหลักในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.2565 - 

พฤศจิกายน พ.ศ.2566

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยในการศึกษา

ครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของนัทบีม(11,14) ซึ่งเป็นแนวคิดในการส่งเสริม 

สุขภาพที่ให้ความส�ำคัญต่อการพัฒนาทักษะ 

และศักยภาพเพื่อให้บุคคลมีการควบคุมและ 

ปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพมาประยุกต์ 

กับกลุ่มผู้ดูแลหลักที่ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน 

โดยให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 3 ระดับ  

คือ ระดบัที ่1 ความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้พืน้ฐาน 

เป็นสมรรถนะในการอ่าน เขียนและคิดค�ำนวณ

เพื่อให้สามารถน�ำข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

ไปใช้ในชวีติประจ�ำวนัเพ่ือคงไว้ซ่ึงสภาวะสุขภาพ 

ระดับท่ี 2 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพข้ันการ 

มีปฏิสัมพันธ์ได้แก่ ทักษะขั้นพื้นฐานและทักษะ

ทางสังคมท่ีใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม การเลือก

ใช้ข้อมูล รวมทั้งการประยุกต์ข้อมูลข่าวสาร 

ใหม่ๆ เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ระดบัที ่3 ความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้วจิารณญาณ 

ได้แก ่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น  

ส่งผลให้ผู ้ เลี้ยงดูสามารถประยุกต์ใช้ข ้อมูล

ข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และ

ควบคุมจัดการสถานการณ์การเลี้ยงดู เด็ก 

ในชีวิตประจ�ำวันได้ จากแนวคิดดังกล่าวจึงน�ำ

สู ่การสร้างโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน  

ดังแสดงตามภาพ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
ระหว่างเ ดือนธันวาคม พ .ศ.2565 – 
พฤศจิกายน พ.ศ.2566 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยในการศึกษา
ครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของนัทบีม(11,14) ซึ่งเป็นแนวคิดในการส่งเสริม
สุขภาพที่ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาทักษะ
และศักยภาพเพ่ือให้บุคคลมีการควบคุมและ
ปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพมาประยุกต์
กับกลุ่มผู้ดูแลหลักที่ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 
เดือน โดยให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 3 
ระดับ คือ ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐาน เป็นสมรรถนะในการอ่าน เขียนและ
คิดค านวณเพ่ือให้สามารถน าข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพไปใช้ในชีวิตประจ าวันเ พ่ือคงไว้ซึ่ ง

สภาวะสุขภาพ ระดับที่  2 ความรอบรู้ด้าน
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เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระดับที่ 3 ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ได้แก่ ทักษะทาง
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน 
1. ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ สถานะภาพ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการดูแล 
2. ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ ช่วงอายุ โรคประจ าตัว  

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 
เดือน ของผู้ดูแลหลัก 
 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของผู้ดูแลหลักใน
คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น   
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     1.3 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตนเองใช้เทคนิค 3 ค าถาม   
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     2.1 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารโดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและแอพพลิเคชันไลน์      
     2.2 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจและทักษะการรู้เท่าทันสื่อโดยใช้แอพพลิเคชันไลน์ 

92 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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การให้การดูแลเด็กอย่างสม�่ำเสมอมากกว่าผู้อื่น

โดยเป็นผู้ให้การดูแลด้านกิจวัตรประจ�ำวันที่คิด

เป็นชั่วโมงดูแลต่อวันสูงสุด มากกว่า 6 ชั่วโมง

ต่อวัน มีอายุตั้งแต่ 18 - 59 ปี สติสัมปชัญญะ

สามารถติดต่อสื่อสารด้วยการพูด อ่านและฟัง

ภาษาไทยได้ เป็นผู้พาเด็กมารับบริการทุกครั้ง 

มี Smart Phone ท่ีสามารถเชื่อมต่ออินเตอร์

เนตและสื่อสารผ่าน Line Application ได้ และ
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การให้การดูแลเด็กอย่างสม่ าเสมอมากกว่าผู้อ่ืน

โดยเป็นผู้ให้การดูแลด้านกิจวัตรประจ าวันที่คิด
เป็นชั่วโมงดูแลต่อวันสูงสุด มากกว่า 6 ชั่วโมง
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ภาษาไทยได้ เป็นผู้พาเด็กมารับบริการทุกครั้ง 
มี Smart Phone ที่สามารถเชื่อมต่อ
อิ น เ ต อ ร์ เ น ต แ ล ะ สื่ อ ส า ร ผ่ า น  Line 
Application ได้ และแสดงการยินยอมเข้าร่วม
การศึกษาวิจัย ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรการทดสอบทางเดียวส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน(16) ดังนี้

 

 
           n     =  

 

โดย n = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
 Zα/2 = ความน่าจะเป็นของการเกิดความผิดพลาด α (Type 1 Error) ที่ α = 0.05 

(1.645)  
 Zβ = ความน่าจะเป็นของการเกิดความผิดพลาด β (Type 2 Error) ที่ β = 0.10 

(1.282) 
 σ2 = ความแปรปรวนร่วมของคะแนนความรอบรู้ที่ได้จากโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ =3.38 จากการของรุ่งนภา อาระหัง(19) 
 µ1 - 

µ2 
= ผลต่างของคะแนนพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่คาดว่าจะพบ

จากการศึกษา 7.26 จากการของรุ่งนภา อาระหัง(19) 

เพ่ิมขนาดตัวอย่างเพ่ือทดแทนกลุ่มตัวอย่างที่อาจจะออกระหว่างการทดอง (Drop out) ร้อยละ 20 (r = 
0.2)ตามสูตร(16) ดังนี้ 
   nadj     =      no  .         

            (1-r)2 
 
 

2(Zα/2 + Zβ)2 σ2 
      (µ1 - µ2) 
 

 
ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้  คือ ผู้ดูแล

หลักที่เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ที่เข้ารับ
บริการคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
จ านวน 1,918 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแลหลักที่เลี้ยงดู
เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ที่เข้ารับบริการคลินิก
ตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเข้าคือเป็นผู้ดูแลหลักที่ปฏิบัติกิจกรรม
การให้การดูแลเด็กอย่างสม่ าเสมอมากกว่าผู้อ่ืน

โดยเป็นผู้ให้การดูแลด้านกิจวัตรประจ าวันที่คิด
เป็นชั่วโมงดูแลต่อวันสูงสุด มากกว่า 6 ชั่วโมง
ต่อวัน มีอายุตั้งแต่ 18 - 59 ปี สติสัมปชัญญะ
สามารถติดต่อสื่อสารด้วยการพูด อ่านและฟัง
ภาษาไทยได้ เป็นผู้พาเด็กมารับบริการทุกครั้ง 
มี Smart Phone ที่สามารถเชื่อมต่อ
อิ น เ ต อ ร์ เ น ต แ ล ะ สื่ อ ส า ร ผ่ า น  Line 
Application ได้ และแสดงการยินยอมเข้าร่วม
การศึกษาวิจัย ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรการทดสอบทางเดียวส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน(16) ดังนี้

 

 
           n     =  

 

โดย n = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
 Zα/2 = ความน่าจะเป็นของการเกิดความผิดพลาด α (Type 1 Error) ที่ α = 0.05 

(1.645)  
 Zβ = ความน่าจะเป็นของการเกิดความผิดพลาด β (Type 2 Error) ที่ β = 0.10 

(1.282) 
 σ2 = ความแปรปรวนร่วมของคะแนนความรอบรู้ที่ได้จากโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ =3.38 จากการของรุ่งนภา อาระหัง(19) 
 µ1 - 

µ2 
= ผลต่างของคะแนนพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่คาดว่าจะพบ

จากการศึกษา 7.26 จากการของรุ่งนภา อาระหัง(19) 

เพ่ิมขนาดตัวอย่างเพ่ือทดแทนกลุ่มตัวอย่างที่อาจจะออกระหว่างการทดอง (Drop out) ร้อยละ 20 (r = 
0.2)ตามสูตร(16) ดังนี้ 
   nadj     =      no  .         

            (1-r)2 
 
 

2(Zα/2 + Zβ)2 σ2 
      (µ1 - µ2) 
 

โดย nadj = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
 no = ขนาดตัวอย่างก่อนปรับ 
 r = สัดส่วนที่คาดว่าจะออกระหว่างการทดลอง 
  

แทนค่าในสมการได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 30 คน
ต่อกลุ่ ม สุ่ มเข้ ากลุ่ ม โดยการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) โดยการจับคู่ 
(matching Pair) กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
คล้ายกัน จับสลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
รายละเอียดดังนี้ 

เ ค รื่ อ ง มือที่ ใ ช้ ใ นการทดลอง  คื อ 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของผู้ดูแลหลักที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยรูปแบบกิจกรรมประยุกต์
จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม
11,14 น ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ผู้ดูแลและบริบทของโรงพยาบาล ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 
0.95 และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลหลักของเด็กแรกเกิดถึง 6 
เดือน ได้แก่ เพศ ความเกี่ยวข้องกับเด็ก อายุ 
ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้เฉลี่ยในครอบครัว
ต่อเดือน สถานภาพสมรส อาชีพ และข้อมูล

ทั่วไปของเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว 
และ 2) แบบประเมินความรอบรู้ในการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ของปทิตตา เดชโยธิน(17) 
โดยแบ่งประเด็นข้อค าถามออกเป็น 5 ตอน 
ทดสอบความเที่ยง (reliability) โดยทดลองใช้
กับผู้ปกครองเด็กที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.85 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน

แล้วจึงด าเนินการในกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกัน
ก า ร ป น เ ปื้ อ น ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  โ ด ย มี
รายละเอียดของการด าเนินการ ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบ
ประเมินความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 
6 เดือน หลังจากนั้นจะได้รับการบริการตาม
มาตรฐาน โดยได้รับความรู้ในการเลี้ยงดูเด็กยึด
ตามหลักสูตรกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ เน้นการ
สอนโดยใช้หลัก กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดู
ฟัน และติดตามประเมินอีกครั้งเมื่อครบ 2 
เดือน โดยให้ตอบแบบประเมินชุดเดิม 

กลุ่มทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบ
ประเมินความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 
6 เดือน หลังจากนั้นจะได้รับการบริการตาม
มาตรฐาน และได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 
เดือน โดยใช้สื่อวิดีทัศน์ให้ความรู้เรื่องการเลี้ยง
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	 แทนค่าในสมการได้กลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 

30 คนต่อกลุ่ม สุ่มเข้ากลุ่มโดยการสุ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) โดยการจับคู่ 

(matching Pair) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ

คล้ายกัน จับสลากเข้ากลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ

ด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัสร้างขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

รายละเอียดดังนี้

	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการทดลอง  คือ 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของผู้ดูแลหลัก 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยรูปแบบกิจกรรมประยุกต์

จากแนวคิดความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพของ

นัทบีม(11,14) น�ำมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับ

กลุม่ผูด้แูลและบรบิทของโรงพยาบาล ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 

0.95 และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื 1) แบบสมัภาษณ์ข้อมลู

ทั่วไปของผู้ดูแลหลักของเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน 

ได้แก่ เพศ ความเกี่ยวข้องกับเด็ก อายุ ระดับ

การศึกษาสูงสุด รายได้เฉลี่ยในครอบครัวต่อ

เดือน สถานภาพสมรส อาชีพ และข้อมูลทั่วไป

ของเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว และ  

2) แบบประเมนิความรอบรูใ้นการเลีย้งดเูดก็แรก

เกิดถึง 6 เดือน ของปทิตตา เดชโยธิน(17) โดย

แบ่งประเด็นข้อค�ำถามออกเป็น 5 ตอน ทดสอบ 

ความเที่ยง (reliability) โดยทดลองใช้กับ 

ผู้ปกครองเด็กท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi-

cient) เท่ากับ 0.85

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน

แล้วจงึด�ำเนนิการในกลุม่ทดลองเพือ่ป้องกนัการ

ปนเป้ือนของกลุ่มตัวอย่าง โดยมรีายละเอยีดของ

การด�ำเนินการ ดังนี้

	 กลุ่มควบคุม ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบ

ประเมินความรอบรู้ในการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด

ถึง 6 เดือน หลังจากนั้นจะได้รับการบริการตาม

มาตรฐาน โดยได้รับความรู้ในการเลี้ยงดูเด็กยึด

ตามหลักสูตรกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ เน้นการ

สอนโดยใช้หลัก กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดู

ฟัน และติดตามประเมินอีกครั้งเมื่อครบ 2 เดือน 

โดยให้ตอบแบบประเมินชุดเดิม

	 กลุ่มทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบ

ประเมินความรอบรู้ในการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด

ถึง 6 เดือน หลังจากนั้นจะได้รับการบริการตาม

มาตรฐาน และได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 

เดือน โดยใช้สื่อวิดีทัศน์ให้ความรู้เรื่องการเลี้ยง

ดูเด็ก แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเพิ่มไลน์ให้กับกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อด�ำเนินกิจกรรม ส่งแหล่งข้อมูลรวม

ถึงความรู้ที่ถูกต้องให้ผู้เล้ียงดูในวันที่ 2 ถึงวัน

ที่ 60 ตอบข้อสงสัย รับฟังปัญหาอุปสรรค ให้

ค�ำแนะน�ำในการดูแลเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ใน

การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน และติดตาม

ผลของโปรแกรมฯ เมื่อครบ 2 เดือน โดยการท�ำ

แบบประเมินชุดเดิม
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	 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยในครั้งนี้  

ผู ้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย่างตลอด 

การวิจัย โดยยึดหลักตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ 

(Declaration of Helsinki) ผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย กรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 685

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบและ

บันทึกข้อมูลในโปรแกรมส�ำเร็จรูป วิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการแจกแจง

ประชากรทั้งสองกลุ ่มก่อนท�ำการวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบความแตกต่าง โดยใช้สถติ ิShapiro-

wilk test พบว่ามีการแจกแจงปกติ จึงเลือกใช้

สถติใินการวเิคราะห์ดงันี ้เปรยีบเทยีบความแตก

ต่างของความรอบรูด้้านสขุภาพในการเลีย้งดเูดก็

แรกเกดิถงึ 6 เดอืน ก่อนและหลงัการทดลอง โดย

ใช้สถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ independent  

t-test

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูเด็ก กลุ่ม

ควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.7 

เป็นมารดา ร้อยละ 80 ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 

30 ปี และ 31 - 40 ปี ร้อยละ 43.3 เท่ากัน  

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร ้อยละ 50  

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 86.7 เคย

มีประสบการณ์ในการดูแลเด็ก ร้อยละ 56.7  

กลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 76.7 

เป็นมารดา ร้อยละ 83.4 ส่วนใหญ่อายุ 31-40 

ปี ร้อยละ 46.6 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ

ปรญิญาตร ีร้อยละ 50 สถานภาพมรส/คู ่ร้อยละ 

93.3 ส่วนใหญ่เคยมปีระสบการณ์ในการดแูลเดก็ 

ร้อยละ 60 เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูล

ทั่วไปของผู้เลี้ยงดูระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วยการทดสอบ Chi-Square พบว่าไม่

แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลจ�ำแนก

           	 ตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
 

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

   ชาย 7 23.3 7 23.3

   หญิง      23 76.7 23 76.7

ความเกี่ยวข้อง

   มารดา 24 80 25 83.4
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ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

   บิดา 4 13.4 3 10.0

   ยาย 1 3.3 1  3.3

   อื่นๆ 1 3.3 1  3.3

อายุ (ปี) 

   น้อยกว่า 30 13 43.3 12 40.0

   31-40 13 43.3 14 46.6

   มากกว่า 41 4 13.4 4 13.4

ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 34.40(12.14) 32(7.10) 0.514

ระดับการศึกษา 

   ประถมศึกษา 2 6.6 2   6.6

   มัธยมศึกษา 8     26.7 8 26.8

   ปริญญาตรี    15 50.0 15 50.0 1.000

   ปริญญาโท 2 6.6 2  6.6

   อนุปริญญา  ปวช. 3 10.0 3  10.0

รายได้ของท่านต่อเดือน

   ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท           4 13.4 6 20.0

   5,001-10,000   บาท 4 13.4 10 33.3

   10,001-20,000 บาท                           13 43.0 14 46.7    0.475

   20,001-30,000 บาท 4 13.4 0 0

   มากกว่า 30,000 ขึ้นไป 5 16.8 0 0

สถานภาพ 

   สมรส/คู่ 26 86.6 28 93.4  1.000

   หย่า/ร้าง/แยกกันอยู่ 4 13.4 2 6.6

ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลจ�ำแนก

           	 ตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ)
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ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลจ�ำแนก

           	 ตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

   รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 7 23.3 10 33.4

   เกษตรกร 1 3.3 4 13.4

   ค้าขาย 4 13.3 4 13.4 0.546

   ประกอบอาชีพส่วนตัว 5 16.7 2 6.6

   รับจ้าง 4 13.4 2 6.6

   นักเรียน/นักศึกษา 3 10 6 20.0

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 20 2 6.6

ท่านเคยมีประสบการณ์ในการ

ดูแลเด็ก 

   มี 17 56.7 16 60.0

   ไม่มี 13 43.3 13 40.0

ระยะเวลาในการดูแลเด็ก

   น้อยกว่า 1 สัปดาห์ 1 3.3 0 0.0

   4 สัปดาห์ 3 10 2 6.6

   มากกว่า 1 เดือน                              26 86.7 28 93.4

	 ข้อมูลทั่วไปของเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน 

กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน 

ร้อยละ 50 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 53.3 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุอยู่ใน

ช่วง 2 เดือน - 2 เดือน 29 วัน ร้อยละ 93.3  

กลุ่มทดลองมีอายุอยู่ในช่วงน้อยกว่า 2 เดือน

ร้อยละ 46.7 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นบุตรคน

ที่ 1 ร้อยละ 63.3 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำ

ตัว ร้อยละ 86.7 ทั้งสองกลุ่ม เมื่อทดสอบความ 

แตกต่างของข้อมูลทั่วไปของเด็ก ระหว่าง 

กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองด้วยการทดสอบ 

Chi-Square พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน 

และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ข้อมูลด้านเด็ก 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

   ชาย     15 50 16   53.3 0.715

   หญิง 15 50 14 46.7

อายุ (เดือน) 

   น้อยกว่า 1 เดือน  29 วัน 1 3.3 14 46.7

   2 เดือน - 3 เดือน 29 วัน 28 93.4 12 40.0 0.712

   มากกว่า 4  เดือน 1 3.3 4 13.3

ค่าเฉลี่ย

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

3.09(1.50) 2.88(1.59)

เป็นบุตรล�ำดับที่ 

   ล�ำดับที่ 1 19 63.3 19 63.3

   ล�ำดับที่ 2 7 23.3 6 20.00

   ล�ำดับที่ 3 4 13.3 5 16.7

เด็กมีโรคประจ�ำตัว    

   มี 4 13.3 4 13.3 0.634

   ไม่มี 26 86.7 26 86.7

	 2. ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน

ของผู้ดูแลหลัก 

	 1) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 

เดือนของผู้ดูแลหลัก ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 

	 Paired t-test พบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการเล้ียงดูเด็กแรกเกดิถงึ 6 เดือน 

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .05 ส่วนกลุม่ควบคมุพบว่าไม่แตกต่างกนั

ดังตารางที่ 3

98 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงด ู

เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของผู้ดูแลหลัก ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง   

กลุ่มตัวอย่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน t p-value

S.D.

กลุ่มควบคุม

   ก่อนการทดลอง 3.67 0.58 1.127 0.378

   หลังการทดลอง 3.60 0.42

กลุ่มทดลอง

   ก่อนการทดลอง 3.37 0.62 6.955 <0.001*

   หลังการทดลอง 4.40 0.43

 *p<0.05

	 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 

เดือนของผู้ดูแลหลัก ก่อนและหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 

Independent t-test พบว่า ก่อนการทดลอง

ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ดังแสดงในตารางที่ 2 

9999 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567



ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงด ู

เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของผู้ดูแลหลัก ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง

ตัวแปร

ก่อนการทดลอง 

t
p-

value

หลังการทดลอง

t
p-

value
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

 S.D. S.D. S.D. S.D.

ความรอบรู ้ด ้าน

สุ ข ภ า พ ใ น ก า ร

เลี้ยงดูเด็ก
3.67 0.58 3.37 0.62 0.903 0.365 3.60 0.42 4.40 0.43 4.550 <0.001*

*p <0.05                 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรูด้้านสขุภาพในการเลีย้งดเูดก็แรกเกดิ

ถึง 6 เดือนของผู้ดูแลหลักในคลินิกตรวจสุขภาพ

เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่น พบว่าหลังการทดลองผู้ดูแลหลัก

ในกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้

ด ้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้

	 การด�ำเนินตามข้ันตอนในโปรแกรมฯ 

โดยใช้เทคนิคในการสนับสนุนให้ผู้รับบริการมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล

และบริการ (Accessing the information and 

services) โดยใช้กระบวนการ easy access 

ในการเข้าถึงข้อมูลเรื่องการให้นม การเล่นและ

พัฒนาการ การสร้างเสริมภูมิคุ ้มกัน การพัก

ผ่อน การขับถ่าย การเฝ้าระวังและการสังเกต

อาการผิดปกติ โดยใช้สื่อที่น่าสนใจ แหล่งข้อมูล

ที่เช่ือถือได้ของกรมอนามัย หรือแหล่งข้อมูลใน

กูเกิล (Google) และ ยูทูป (You tube) รวมถึง 

แหล่งข้อมูลที่เป็น Infographic เป็นความรู้ 

One page ให้ผู ้ดูแลสามารถเข้าใจได้ง ่าย  

ผ่านแอพพลิเคชันไลน์ซ่ึงเป็นสื่อสังคมออนไลน์

ที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวันทุกวัน ส่งผลให้ผู ้ดูแล 

เกิดการพัฒนาทักษะความรู ้ ความเข ้ าใจ  

(Cognitive skill) เกิดทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 

เกิดการพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media 

literacy skill) และพัฒนาทักษะการตัดสินใจ 

(Decision-making skill) ในการตรวจสอบ 

ความถูกต้องน่าเชื่อถือของข้อมูล เกิดการเข้าใจ

ข้อมูลที่เพียงพอต่อการน�ำไปปฏิบัติ สามารถ

พัฒนาให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ พัฒนา

ทักษะดานการสื่อสารในระบบบริการระหว่าง

บุคลากรทางสุขภาพกับผู้รับบริการ ในการให้

ข้อมูลในห้องโรงเรียนพ่อแม่ ใช้เทคนิคการสอน

กลับ (Teach-back technique) เทคนิคการ

ใชภาพ (Fotonovela technique) หรือการ

ใชคําถามสําคัญ 3 ขอ (Ask Me 3) โดยการ

สื่อสารที่เข้าใจง่าย หลีกเลี่ยงคําศัพท์เฉพาะ 

พัฒนาการสื่อสารสองทาง ให้เวลาในการสื่อสาร

กับผู้มารับบริการ ไม่ท�ำให้เกิดช่องว่างระหว่าง

100 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ผู้ให้บริการสุขภาพกับผู้รับบริการหรือระหว่าง

บุคลากรด้วยกันเอง ซึง่จะช่วยลดอปุสรรคสาํคญั

ต่อการให้บริการ การสร้างบรรยากาศใหเกิด

ความกลาที่จะถาม (Shame-free) รวมถึง 

การให้ข้อมูลตลอดระยะเวลา 60 วัน ซึ่งเป็น

ข้อมูลที่จ�ำเป็นในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง  

6 เดือน ถือเป็นการให้การสนับสนุนทางสังคม 

(Interactive and social support) จาก

ผูใหบริการทางสุขภาพในการสนับสนุน ขอมูล 

ข่าวสาร และความรู ท่ีเกี่ยวของกับการดูแล

สุขภาพ ให้ค�ำแนะน�ำ เป็นท่ีปรึกษาได้ ในกรณี 

ที่ บุ ตร/หลานมีป ัญหาสุขภาพ ส ่ งผลให ้ 

กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ น�ำไปสู่

การจัดการสุขภาพ (Managing self-health) 

ได้ดียิ่งขึ้น

	 สอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉรา  

รัตนวงศ์(18) ว่าปัจจัยดังกล่าวท�ำให้มารดาได้รับ

ข้อมูลที่ท�ำให้เกิดกระบวนการพิจารณาความ

สามารถของตนเอง เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง

ว่าสามารถดูแลบุตรได้ดีขึ้น โดยการให้สังเกต 

จากสื่อต่าง ๆ เช่น ยูทูป วีดิทัศน์ เป็นการจัดให้

ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ที่ใกล้เคียงกับสภาพ

ความเป็นจรงิมากทีส่ดุ การใช้เทคนคิการใชภาพ

ที่มีขนาดตัวอักษร สีที่เหมาะสม การเว้นพื้นที่

ว่าง การใช้ข้อความที่สั้น เข้าใจง่าย ใช้แผนภาพ

หรือภาพที่น่าสนใจ การใช้คําถามสําคัญ 3 ขอ 

จะน�ำไปสู ่การตัดสินใจในการปฏิบัติได้อย่าง 

ถูกต ้องผ ่านทางแอพพลิ เคชันไลน ์  (Line  

application) สอดคล้องกับการศึกษาของ  

รุง่นภา อาระหงั(19) พบว่าภายหลงัได้รบัโปรแกรม

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ 

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam(11,14)  

ที่กล่าวไว้ว่า ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ

ทางสังคมที่กําหนดแรงจูงใจและความสามารถ

เฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ และ

ใช้ข้อมลูเพือ่ให้เกดิสขุภาพทีดี่ รวมทัง้การพฒันา 

ความรู้และท�ำความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ 

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อ 

ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วย

ตนเองและน�ำไปสู ่ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในการเล้ียงดูเด็กท่ีถูกต้องเหมาะสม ดังน้ัน 

ผู้ดูแลเด็กท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีข้ึนย่อม

ส่งผลให้เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู ้ดูแลที่มี

ความรอบรูด้้านสขุภาพทีส่งูนัน้มคีณุภาพในด้าน

ของการเจริญเติบโต พัฒนาการ เกิดปัญหาด้าน

สุขภาพน้อยลงและผู้ดูแลสามารถจัดการปัญหา

ได้อย่างถูกต้อง  

	 จากการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า โปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดู

เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ของผู้ดูแลหลักในคลินิก 

ตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ส่งผลให้ผู้ดูแลหลัก

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กแรก

เกิดถึง 6 เดือน มากขึ้นจริง เป็นไปตามแนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam(11,14)  

และสามารถใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้

ด ้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 

เดือน เพื่อให้ผู ้ดูแลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป
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ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะ

กลุ่มผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของสถาน

บริการเพียงแห่งเดียวในจังหวัดขอนแก่น จึงไม่

สามารถน�ำไปอธิบายได้ในบริบทอื่นท่ีแตกต่าง

กัน และผลการวิจัยที่ได้ยังไม่สามารถระบุถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีใช้ได้อย่างแท้จริง 

เนื่องจากไม่ได้ควบคุมปัจจัยรบกวนได้ทั้งหมด

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนา

ความรอบรู้ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กแรกเกิด

ถึง 6 เดือนในบริบทของสถานพยาบาลท่ีท�ำ 

การศึกษาได้ โดยควรเน้นให้มีการประเมิน 

ผู้ดูแลก่อนด�ำเนินการเพื่อให้สามารถออกแบบ

เนือ้หาได้ตรงกบัความต้องการและประสบการณ์ 

ของกลุ ่มเป้าหมายอย่างแท้จริงข้อเสนอแนะ 

ในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการขยายการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล

ในช่วงอายุอื่นๆ เพื่อให้ผู้ดูแลได้รับการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลในด้านต่าง ๆ  

ได้มากขึ้น  

 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณนายแพทย ์ชาตรี  

เมธาธราธิป ผู ้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น แพทย์หญงิสจุริา ขวาแซ้น ผูอ้�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น นางสาวกาญจนา เหลืองอุบล หัวหน้า

กลุ่มการพยาบาล นางนันทวัน สกุลดี หัวหน้า

คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี เจ้าหน้าท่ีคลินิกตรวจ

สุขภาพเด็กดีทุกท่าน และคณะกรรมการพัฒนา

วิชาการที่อ�ำนวยความสะดวกและให้ข้อเสนอ

แนะในการวิจัย ขอขอบพระคุณอาจารย์สุทิน 
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เข้าร่วมโครงการและให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ใน

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้
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ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในบริบทชุมชนกึ่งเมือง 

ศรีสุดา ลุนพุฒิ1, นวลละออง ทองโคตร2, น�้ำทิพย์ ไพค�ำนาม3 

(วันที่รับบทความ: 3 มีนาคม 2567, วันที่แก้ไข: 23 เมษายน 2567, วันที่ตอบรับ 2 พฤษภาคม 2567)

บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความสามารถ

ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในบริบทชุมชน 

กึ่งเมือง จ�ำนวน 210 คนโดยวิธีสุ ่ม เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ประกอบ

ด้วย ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู ้ การรับรู ้ประโยชน์ การรับรู ้ความสามารถแห่งตน  

ทัศนคติ พฤติกรรมจิตบริการ และความสามารถของ อสม. ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในบริบทชุมชนกึ่งเมือง มีค่าเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.78 - 1 

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 0.90- 1.00 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

และสถิติถดถอยพหุคูณโลจิสติก 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(อสม.)ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง มี 5 ปัจจัย คือ อายุ≥ 60 ปี (OR
adj

=2.56 

95%CI: 1.320-4.960) ประกอบอาชีพ (OR
adj

=2.21 95%CI: 1.030-4.710) การได้รับความรู้ 

จากทีมสุขภาพ(ORadj=2.21, 95%CI: 1.030-4.710)การรับรู้ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุระดับสูง (OR
adj

=3.44, 95% CI: 1.540-7.690) และพฤติกรรมจิตบริการระดับสูง (OR
adj

= 

2.78, 95% CI: 1.340-5.780) จากผลการศึกษาครั้งนี้ ควรพัฒนาศักยภาพความสามารถในการ 

ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง ด้วยกลวิธีสร้างการรับรู้ 

ความสามารถแห่งตน ส่งเสริมพฤติกรรมจิตบริการ และการค�ำนึงถึงบริบทของ อสม. ในพื้นที่  

ในการศึกษาครั้งต่อไป

ค�ำส�ำคญั: ความสามารถ, การส่งเสรมิสขุภาพผูสู้งอาย,ุ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.)

1-3อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก
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Factors influencing competencies of healthcare volunteers to promote health 

in community-dwelling elders in Suburban Community Context

Srisuda Lundputh1  Nuanlaoong Thongkote1  Namtip Phaikhamnam1

(Receive 3rd  March 2024; Revised : 23rd April 2024; Accepted   2nd May 2024)

Abstract

	 The aim of this study was to examine the factors influencing the competen-

cies of Village Health Volunteers (VHVs) in promoting health in community-dwelling 

elders in a suburban community context. A cross-sectional research design was used 

with a sample size of 210 participants. The study tool was a questionnaire compris-

ing demographic characteristics, a knowledge assessment, perceived benefits, self-

efficacy, attitudes, service mind, and the competencies of VHVs to promote health in 

community-dwelling elders. The Cronbach's alpha was 0.78 - 1 and Content Validity 

0.90- 1.00, Descriptive(frequency and percentage)and logistic regression statistics were 

used. The results of this study showed that most of the participants were female, 

completed secondary school or higher, married, and still working on their jobs. There 

were five factors significantly associated with competencies of VHVs to promote 

health in community-dwelling elders as following as age 60 years old and over (OR-

adj
=2.56 95%CI: 1.320-4.960), still working (OR

adj
=2.21 95%CI: 1.030-4.710), knowledge 

from healthcare providers(OR
adj

=2.21, 95%CI: 1.030-4.710), High level of self-efficacy 

(OR
adj

=3.44, 95%CI: 1.540-7.690) and high level of service mind (OR
adj

= 2.78, 95%CI: 

1.340-5.780). This study has recommended that the development of a program to 

develop the competencies of VHVs in self-efficacy, service minds, and considering 

the context of VHVs within the area should be required for future studies.

Keywords; Competencies, Health promotion among community-dwelling elders,  

Village Health Volunteers (VHVs)
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บทน�ำ

	 การเพิม่ขึน้ของจ�ำนวนผูส้งูอายอุนัเนือ่ง

มาจากความก้าวหน้าของสาธารณสุขการแพทย์

และการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมประกอบกับ

การมีส่วนร่วมของภาคประชาชนในการควบคุม

ป้องกันโรค ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

โครงสร้างประชากร คือ การเข้าสู่การเป็นสังคม 

ผูส้งูวยั โดยคาดการณ์ว่า ท่ัวโลกสดัส่วนประชากร

อายุ 65 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.0 ในปี 

1990 เป็นร้อยละ 9.0 ในปี 2019 สดัส่วนดงักล่าว

คาดว่าจะเพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 16.0 ในปี 2050(1)  

ส�ำหรับประเทศไทยปี 2563 ประชากรอายุ 65 

ปีขึ้นไปมีสัดส่วน ร้อยละ13.0 ของประชากร

ทั้งประเทศ ถือว ่าเป ็นการก้าวเข ้าสู ่สังคม 

ผู้สูงอายุ หรือ Aging Society และคาดการณ์ว่า

ในปี 2583 จะมีสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 65 ปี

ขึน้ไปเพิม่ขึน้ถงึร้อยละ 24.0 เป็นสงัคมประชากร

สูงวัยแบบสมบูรณ์(2)

	 ประเทศไทยจะมีผู ้สู งอายุติดบ ้าน

หรือติดเตียงมากข้ึน เกือบ 1 ล้านคนในปี(3) 

สถานการณ์ดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อ มิติทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของ 

ผู ้สู งอายุ  ในด ้านมิติทางร ่างกาย พบว ่า  

ผู ้สูงอายุเผชิญกับความทุกข์ยากล�ำบากทาง

ร่างกายเป็นผลมาจากความเสื่อมตามวัย และ

การมีโรคเรื้อรัง ผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชน

ไทยด้วยการตรวจร่างกายในผู้สูงอายุในปี 2557 

พบว่า การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (ADL)  

มีข้อจ�ำกัด พบร้อยละ 0.5 ถึง 20.2 การท�ำ

กิจกรรม การท�ำงาน การเดินทาง การสื่อสาร

หรือใช้เครื่องมือ (IADL) มีข้อจ�ำกัด พบร้อยละ 

2.6 ถึง 29.0(4) ประกอบกับผู้สูงอายุมีการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มจ�ำนวนมาก

ข้ึน  พบว่า เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 47.0-69.0 โรคเบาหวาน ร้อยละ 11.0-

22.0 โรคหัวใจร้อยละ 7.0 โรคหลอดเลือด 

ในสมองตีบร้อยละ 1.6 อัมพาต/อัมพฤกษ์  

ร ้อยละ 2.5 และโรคมะเร็งร ้อยละ 0.5(5)  

มิติด้านจิตใจ พบว่ามีความกังวล มีภาวะซึม

เศร้า (Depress) ในผู้สูงอายุมีความชุกโดยเฉลี่ย 

สูงถึงร้อยละ 6.3 ในกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป(5-6)  

มิติด้านสังคม และเศรษฐกิจ อันเนื่องมาจาก 

การออกจากงาน วยัเกษยีณ วยัทีอ่ยูบ้่านคนเดียว 

สถานะทางสังคมเปลี่ยน พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 

มีอัตราการพึ่งพิง 5 คนที่ช่วยกันดูแลผู้สูงอายุ

หนึ่งคนและในอีก 20 ปี (ปี 2583) ข้างหน้า(2)  

ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องท�ำงานเพื่อหารายได้เลี้ยงดู

ตัวเองเพิ่มมากขึ้น(3)

	 จากการศึกษาของ ศรีสุดา ลุนพุฒิ  

พบว ่า การที่ ผู ้ สูงอายุมี ผู ้ ดูแลหลักมีความ 

สัมพันธ ์กับคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุอย ่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) (7) 

การให้การดูแลช่วยเหลือสุขภาพของผู้สูงอายุ 

จึงต ้องอาศัยศักยภาพของคนในชุมชนร่วม

ด้วย ประกอบไปด้วย อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน   (อสม.) ชมรมผู้สูงอายุ องค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ผู้น�ำชุมชน และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล (รพ.สต.) เข้ามา

ร่วมช่วยเหลือให้การดูแลผู้สูงอายุ(8) อสม.เป็น

คนในชุมชนที่ชุมชนคัดเลือกด้วยการมี จิตอาสา 

และได้รับการอบรมตามหลักสูตรกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อให้ท�ำหน้าที่เป็นผู้น�ำและผู้สื่อ

ข่าวด้านสุขภาพ(9-10) และมีบทบาทส�ำคัญ ด้าน

ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก สร้างระบบความร่วมมือ 
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และการพัฒนาบทบาทของประชาชน(11) จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความสามารถของ 

อสม.ด้านความรู้ และการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน

ระดับปานกลาง(12) ประกอบกับ อสม. มีความ

ต้องการความรู้ ความมั่นในและทักษะที่จ�ำเป็น

เพื่อการดูแลผู้สูงอายุเบื้องต้น(13)

	 การศึกษาครั้งนี้จึงสนใจท่ีจะศึกษา

ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการด�ำเนินงาน

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. ในบริบท

ชมุชนกึง่เมอืง ในพืน้ทีต่�ำบลบ้านเป็ด อ�ำเภอเมอืง

ขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น อันจะเกิดประโยชน์

ต่อการน�ำผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนการ

พัฒนาศักยภาพอสม. เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุในบริบทชุมชนกึ่งเมือง ให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของผูส้งูอาย ุและบรบิทพืน้ท่ีต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย

	 เพ่ือศกึษาปัจจัยท่ีมผีลต่อความสามารถ

ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในบริบท

ชุมชนกึ่งเมือง

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการ

รับรู้ความสามารถแห่งตน(Self-efficacy)ของ 

Bandura(14) กล่าวว่า พฤติกรรมการเรียนรู้

ของมนุษย์เกิดจากกระบวนการเรียนรู้ขององค์

ประกอบหลายอย่างโดยมี สภาพแวดล้อมสังคม 

ประสบการณ์ ความสามารถเฉพาะตัวของ

บุคคล ผสมผสานกันโดยเฉพาะซึ่งถ้าหากบุคคล

มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง(Perceived 

self-efficacy) และคาดหวังในผลลัพธ์ของการ

ปฏบิตั ิ(Outcome expectations) เขาจะแสดง

พฤติกรรมนั้นให้บรรลุเป้าหมายที่ก�ำหนด 

 
 

 
 

 

ด้านส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก  สร้างระบบความ
ร่วมมือ และการพัฒนาบทบาทของประชาชน(11) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความสามารถ
ของ อสม.ด้านความรู้ และการส่งเสริมสุขภาพ
อยู่ในระดับปานกลาง(12) ประกอบกับ อสม. มี
ความต้องการความรู้ ความมั่นในและทักษะที่
จ้าเป็นเพื่อการดูแลผู้สูงอายุเบื องต้น(13) 

การศึกษาครั งนี จึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อความสามารถในการด้าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. ในบริบท
ชุมชนกึ่งเมือง ในพื นที่ต้าบลบ้านเป็ด อ้าเภอ
เมืองขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น อันจะเกิด
ประโยชน์ต่อการน้าผลการวิจัยไปใช้ในการวาง
แผนการพัฒนาศักยภาพอสม. เพ่ือส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง ให้
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ และ
บริบทพื นที่ต่อไป 

วัตถุประสงค์วิจัย 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถ

ในการด้าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านในบริบท
ชุมชนกึ่งเมือง 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั งนี ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้
ความสามารถแห่ งตน(Self-efficacy)ของ 
Bandura(14) กล่าวว่า พฤติกรรมการเรียนรู้ของ
มนุ ษย์ เ กิ ด จ ากกระบวนการ เ รี ยนรู้ ข อ ง
องค์ประกอบหลายอย่างโดยมี สภาพแวดล้อม
สังคม ประสบการณ์ ความสามารถเฉพาะตัวของ
บุคคล ผสมผสานกันโดยเฉพาะซึ่งถ้าหากบุคคลมี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง(Perceived 
self-efficacy) และคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติ (Outcome expectations) เขาจะแสดง
พฤติกรรมนั นให้บรรลุ เป้ าหมายที่ ก้ าหนด

 

     
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล                     
  1. เพศ  
  2. อายุ  
  3. สถานภาพสมรส  
  4. ระดับการศึกษา  
  5. การได้รับความรู้  
  6. ช่องทางการได้รับความรู ้
  7. อาชีพ    
  8. รายได้  
  9. ประสบการณ์การเป็น อสม. 
  10. โรคประจ้าตัว  
  11. ความรู้ เกี่ยวกับการส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอาย ุ
  12. การรับรูป้ระโยชน์ การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
  13. การรับรูค้วามสามารถในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ
  14. ทัศนคติในการส่งเสรมิสุขภาพผู้สูงอาย ุ
  15. พฤติกรรมจติบริการในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

ความสามารถของ อสม. 
ในการด้าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในบริบทชุมชนกึ่งเมือง 

-ระดับสูง 
-ระดับต่า้ 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

108 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการศึกษาเชิง

วเิคราะห์ภาคตดัขวาง(Analytic cross-section-

al study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีศึกษา (Study popula-

tion)อสม.ในเขตต�ำบลบ้านเป็ด จ�ำนวน 394  

คน ก�ำหนดเกณฑ์การในการคัดเข้า (Inclusion 

criteria) คือ อสม.เพศชายหรือเพศหญิง มี

ประสบการณ์การท�ำงาน อย่างน้อย 1 ปี สมัคร

ใจ ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย สามารถสื่อสาร

พูดคุยกับบุคคลอื่นได้รู้เรื่อง เข้าใจตอบข้อซัก

ถามได้  และเกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion 

criteria) คือ อสม. ที่มีความบกพร่องด้านการ

สื่อสาร หรือที่มีปัญหาสุขภาพ ที่อยู่ในช่วงพัก

การรักษา (Exclusion อสม.ที่มีปัญหาสุขภาพ 

28 คน) จึงมีประชากรเป้าหมาย จ�ำนวน 366 

คน ทั้งนี้อาสาสมัครสามารถขอถอนตัวจาก 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ในทุกระยะ โดยท่ี 

ไม่ต้องชี้แจงเหตุผล

	 กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณด้วยขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Thorndike(15) โดย 

n = 10k + 50 จากตัวแปรอิสระ16 ตัวแปร  

ได้กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 210 คน ใช้วธิสีุม่ตวัอย่าง

แบบแบ่งกลุ ่ม (Cluster Sampling) ตาม 

หมู่บ้านได้จ�ำนวน 13 หมู่บ้าน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นเครื่องมือ

ที่นักวิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย 

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป เป็นแบบสอบถาม

เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ การมี 

โรคประจ�ำตัว การได้รับความรู้ ช่องทางการ

ได้รับความรู้ รายได้ ระยะเวลาการเป็น อสม.  

โรคประจ�ำตัว รวม 11 ข้อ โดยลักษณะค�ำตอบ

ให้เลือกตอบ

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในบริบทชุมชน

กึง่เมอืง จ�ำนวน 10 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบ 

ใช่ ไม่ใช่  

	 ส่วนที ่3 แบบประเมนิการรบัรูป้ระโยชน์

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำนวน 6 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุ จ�ำนวน 13 ข้อ 

	 ส่วนที ่5 ทศันคตต่ิอการส่งเสรมิสขุภาพ

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 10 ข้อ

	 ส่วนที่ 6 พฤติกรรมจิตบริการในการส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำนวน 6 ข้อ

	 ส่วนที่ 7 ความสามารถของ อสม.ใน

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในบริบท

ชุมชนกึ่งเมือง จ�ำนวน 10 ข้อ

	 ทัง้นีแ้บบสอบถามที ่3-7 ลักษณะค�ำตอบ 

เป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ โดยการแปลผล 

จากเกณฑ์ค่าเฉลี่ยของแบบสอบถาม(16) ดังนี้

	 คะแนนมากกว่าค่าเฉลี่ย หมายถึง มี

ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถ

แห่งตน ทัศนคติ พฤติกรรมบริการ และการ

ด�ำเนินงานในการส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับสูง

คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับค่าเฉลี่ย หมายถึง มี

ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถ

แห่งตน ทัศนคติ พฤติกรรมจิตบริการและการ

ด�ำเนนิงานในการส่งเสริมสุขภาพ อยูใ่นระดับต�ำ่
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหา (Content Validity) จาก

ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ  

1 คน อาจารย์พยาบาล จ�ำนวน 2 คน ได้ค่า IOC 

ระหว่าง 0.90 - 1.00 และน�ำไปทดลองกับ 

กลุ ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 

คน ได้ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)

ของประเมินการรับรู ้ประโยชน์เท่ากับ 0.81  

แบบประเมินการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

0.80 ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

0.85 จิตบริการในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

0.78 และการด�ำเนินงานของ อสม.ส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.91  

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 คณะผู ้วิจัยท�ำเรื่องขอพิจารณาเก็บ

ข้อมูลการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิ จั ย ในมนุษย ์ของวิทยาลัยพยาบาล 

บรมราชชนนี ขอนแก่น 

	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยคณะผู้วิจัย

ระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึง มกราคม พ.ศ. 

2566 โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ลักษณะ

ของแบบสอบถาม และวิธีการเก็บข้อมูลให ้

แก่ผู ้ช ่วยวิจัย จากนั้นเก็บข้อมูลโดยการให ้

กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามจนเสร็จสิ้น และ 

ได้รับกลับคืนมา 210 ชุด ตรวจสอบความ

สมบรูณ์ครบถ้วนทัง้ 210 ชดุ คดิเป็นร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปของ อสม.

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจง

แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) ค่าสูงสุด และค่าต�่ำสุด 

	 2.	วิ เคราะห ์ป ัจจัยที่มีผลต ่อความ

สามารถในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

ผู ้สูงอายุของ อสม.ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง  

ด้วยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ทีละตัวแปร (Bivariate Analysis) ด้วยสถิติ 

ถดถอยโลจิสติกอย่างง่าย (Simple Logistic 

Regression Analysis) และพิจารณาตัวแปร 

ที่มีค่า p-value ของ Wald’s test น้อยกว่า  

0.05 เข้าสมการวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอย 

โลจิสติก พหุตัวแปร(Multiple Logistic  

Regression Analysis)และคัดเลือกตัวแปร 

ที่มีค่า p-value น้อยกว่า 0.05 ออกจากสมการ

ด้วยวิธี Backward Elimination น�ำเสนอ 

ด้วยค่า Crude Odds Ratios (OR) Adjusted 

Odds Ratio P-value และค่าช่วงเชื่อมั่นที่  

ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval,  

95% CI) 

จริยธรรมวิจัย

	 การวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาประเด็น

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี เลขที่ IRB-BCNKK-9- 2022  

ลงวันที่ 21 กันยายน พ.ศ.2565  

ผลการวิจัย  

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 88.1 มีอายุเฉลี่ย 

58.78 ปี (SD=7.97) อายุต�่ำสุด 37 ปี อายุสูงสุด 

70 ปี โดยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 59 ปีร้อยละ 

110 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



53.8 สถานภาพคู่ ร้อยละ 58.1 ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษา/ปวช.ร้อยละ 46.7 ประกอบอาชีพ

ร้อยละ 74.8 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครวั

มากกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาทร้อยละ 70.9 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานเป็น อสม. มากกว่า 

หรือเท่ากับ 10 ปีข้ึนไปร้อยละ 64.8 ไม่ม ี

โรคประจ�ำตัวร้อยละ 68.6 

	 2.	ความสามารถในการด�ำเนินงาน 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. ในบริบท 

ชุมชนกึ่งเมือง พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความ

สามารถในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง จ�ำนวน 121 คน ร้อยละ 

57.6 และมีความสามารถในการด�ำเนินงาน 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับต�่ำจ�ำนวน 

89 คนร้อยละ 42.4 ผลการวิเคราะห์ตัวแปร 

ท่ีมีผลต ่อความสามารถในการด�ำเนินงาน 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม. ในบริบท 

ชุมชนกึ่งเมือง แบบทีละปัจจัย ตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 	การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีผลต่อความสามารถในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ของ อสม. ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง แบบทีละปัจจัย

ตัวแปร

ความสามารถ

ในระดับต�่ำ 

ความสามารถ

ในระดับสูง OR 95% CI p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ .545

   ชาย 12 48.0 13 52.0 Ref 

   หญิง 77 41.6 108 58.4 1.29 0.560-2.991

อายุ (ปี) .002

   ≤59 ปี 59 52.2 54 47.8 Ref 

   ≥ 60ปี 30 30.9 67 69.1 2.44 1.384-4.302

สถานภาพสมรส    .141

   โสด 7 28.0 18 72.0 1.58 0.576-4.346

   คู่ 58 47.5 64 52.5 .68 0.365-1.263

   หม้าย/หย่า/แยก 24 38.1 39 61.9 Ref 

ระดับการศึกษา .297

   ประถมศึกษา 39 41.9 54 58.1 Ref 0.480-1.508

   มัธยมศึกษา/ปวช. 45 45.9 53 54.1 .85 .672-6.081

   อนุปริญญา/ปวส./  

   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 5 26.3 14 73.7 2.02

อาชีพ .037

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 29 32.6 60 67.4 Ref

   ประกอบอาชีพ 24 19.8 97 80.2 1.95 1.040-3.670
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ตัวแปร

ความสามารถ

ในระดับต�่ำ 

ความสามารถ

ในระดับสูง OR 95% CI p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว .073

   <5,000 บาท 20 22.5 69 77.5 Ref

   ≥5,000 บาท 41 33.9 80 66.1 1.77 .950-3.300

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน .916

    <10 ปี 31 34.8 58 65.2 Ref

   ≥10 ปีขึ้นไป 43 35.5 78 64.5 1.03 .580-1.830

การมีโรคประจ�ำตัวเรื้อรัง .037

   ไม่มี 68 76.4 21 23.6 Ref

   มี 76 62.8 45 37.2 1.92 1.040-3.540

การได้รับความรู้ เรื่องการส่งเสริมสุขภาพในรอบ 3 เดือน .475

   ไม่ได้รับ 26 29.2 63 70.8 Ref

   ได้รับ 30 24.7 91 75.2 1.25 .680-2.320

ช่องทางการการได้รับความรู้ เรื่องการส่งเสริมสุขภาพในรอบ 3 เดือน 

จากแพทย์/พยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข 

.033

   ไม่ได้รับ 36 40.5 53 59.6 Ref

   ได้รับ 32 26.5 89 73.6 1.89 1.050-3.390

ความรู้ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ .017

   ระดับต�่ำ (0-8 คะแนน) 36 40.5 53 59.6 Ref 

   ระดับสูง (9-10 คะแนน) 30 24.8 91 75.2 2.06 1.140-3.720

การรับรู้ประโยชน์ การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ <.001

   ระดับต�่ำ (0-26.85 คะแนน) 49 55.1 40 44.9 Ref

   ระดับสูง (26.86-30.00 คะแนน) 36 29.8 85 70.3 2.89 1.630-5.120

การรับรู้ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ <.001

   ระดับต�่ำ (0-30.00 คะแนน) 68 76.4 21 23.6 Ref

   ระดับสูง (30.01-35.00 คะแนน) 42 34.7 79 65.3 6.09 3.290-11.280

ทัศนคติในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ .288

   ระดับต�่ำ (0-39.65 คะแนน) 50 56.2 39 43.8 Ref

ตารางที่ 1 	การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีผลต่อความสามารถในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ของ อสม. ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง แบบทีละปัจจัย (ต่อ)
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ตัวแปร

ความสามารถ

ในระดับต�่ำ 

ความสามารถ

ในระดับสูง OR 95% CI p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
   ระดับสูง (39.66 -50 คะแนน) 59 48.8 62 51.3 1.35 .780-2.330

พฤติกรรมจิตบริการ <.001

   ระดับต�่ำ (0-26.51 คะแนน) 54 60.7 35 39.3 Ref

   ระดับสูง (26.52-30 คะแนน) 34 28.1 87 71.9 3.95 2.210-7.060

ตารางที่ 1 	การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีผลต่อความสามารถในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ

ของ อสม. ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง แบบทีละปัจจัย (ต่อ)

	 จากตารางท่ี 1 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ี

มีความสัมพันธ์ต่อความสามารถในการด�ำเนิน

งานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม.ในบริบท

ชุมชนก่ึงเมืองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ

นัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.05  ได้แก่ อายุ อาชีพ  

การมโีรคประจ�ำตวั ช่องทางการรบัรูจ้ากแพทย์/

พยาบาล/นักวิชาการสาธารณสุข ในระยะ  

3 เดือน ความรู ้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ การรับรู้ประโยชน์การส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ การรับรู้ความสามารถในการส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุ พฤติกรรมบริการ อย่างไร

กต็าม เพศ สถานภาพการสมรส ระดบัการศกึษา  

รายได้ ระยะเวลาทีป่ฏบิติังาน อสม.ช่องทางการ

ได้รับความรู ้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพในรอบ 

3 เดือน จากสื่อออนไลน์และกลุ่ม อสม.และ

ทัศนคติไม่สัมพันธ ์กับความสามารถในการ 

ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ อสม.  

ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์พหุตัวแปรที่มีผลต่อความสามารถในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   

ของ อสม.ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง

ปัจจัย Crude OR

(95%CI)

Adjusted OR 

(95%CI)

p-value

อายุ (ปี) .006

   ≤59 ปี Ref Ref

   ≥ 60ปี 2.44 (1.384-4.302) 2.56 (1.320-4.960)

อาชีพ .041

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ Ref Ref

   ประกอบอาชีพ 1.95 (1.040-3.670) 2.21 (1.030-4.710)

ช่องทางการการได้รับความรู้ เรื่อง

การส่งเสรมิสุขภาพในรอบ 3 เดอืน

จากแพทย์/พยาบาล/นักวิชาการ

สาธารณสุข  

.019

   ไม่ได้รับ Ref Ref

   ได้รับ 1.89 (1.050-3.390) 2.33 (1.150- 4.730)

การรับรู้ความสามารถในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

.003

   ระดับต�่ำ (0-30.00 คะแนน) Ref Ref

   ระดับสูง (30.01-35.00 คะแนน) 6.09 (3.290-11.280) 3.44 (1.540-7.690)

พฤติกรรมจิตบริการ .006

   ระดับต�่ำ (0-26.51 คะแนน) Ref Ref

   ระดับสูง (26.52-30 คะแนน) 3.95 (2.210-7.060) 2.77 (1.340-5.780)

	 จากตารางที่  2 เมื่อวิ เคราะห ์พหุ

ตวัแปรทีมี่ผลต่อความสามารถในการด�ำเนนิงาน 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อสม.ในบริบทชุมชน 

กึ่งเมือง พบว่า ปัจจัยด้านอายุ 60 ปีข้ึนไป  

การได้ประกอบอาชีพ ช่องทางการได้รับความ

รู ้ เรื่องการส่งเสริมสุขภาพในรอบ 3 เดือน  

จากการได้รับความรู้จากทีมสุขภาพ การรับรู้

ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

และพฤติกรรมจิตบริการมีผลต่อความสามารถ

ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ 

อสม.ในบริบทชุมชนกึ่งเมือง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย อสม.ที่มีอายุ 60 ปี
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ขึ้นไปมีความสามารถในการด�ำเนินงานส่งเสริม 

สุขภาพผู ้สูงอายุ 2.56 เท่า (OR
adj

 =2.56 

95%CI: 1.320-4.960) เมื่อเทียบกับกลุ ่มท่ี

มอีายนุ้อยกวา่หรอืเท่ากบั 59 ปี การไดป้ระกอบ

อาชีพมีความสามารถในการด�ำเนินงานส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2.21 เท่า (OR
adj

=2.22, 

95%CI: 1.030-4.710)เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่

ได้ประกอบอาชีพ การที่ได้รับความรู ้จากทีม

สุขภาพมีความสามารถในการด�ำเนินงานส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2.33 เท่า (OR
adj

=2.33, 

95%CI: 1.150-4.730) เมื่อเทียบกับที่ไม่ได้รับ

ความรู ้จากทีมสุขภาพ ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีการ

รับรู ้ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุระดับสูงมีความสามารถในการด�ำเนินงาน 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 3.44 เท่า (OR
adj

=3.44, 

95%CI: 1.540 -7.690) เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีมี

การรบัรูค้วามสามารถในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งู

อายใุนระดบัต�ำ่และกลุม่ทีม่พีฤตกิรรมจติบรกิาร

ในระดับสูงมีความสามารถในการด�ำเนินงานส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2.77 เท่า (OR
adj

=2.78, 

95%CI: 1.340 - 5.780) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มี

พฤติกรรมจิตบริการในระดับต�่ำ

อภิปรายผล 

	 1. ปัจจัยส่วนบุคคลของ อสม. พบว่า  

อสม. ที่ได้ประกอบอาชีพ และ มีอายุมากกว่า

หรือเท่ากับ 60 ปีข้ึนไปมีความสามารถในการ

ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2.21 , 2.56 

เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ได้ประกอบ

อาชีพและอายุน ้อยกว่าหรือเท่ากับ 59 ปี 

ตามล�ำดับ จากการศึกษาของ อิสราวุฒิ  

บุญไตรย์(17) พบว่าสถานะความเป็นอยู ่ของ

ประชาชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท เป็นกลุ่มที่อาศัย

อยู ่ เ ดิมในพื้นที่  ระดับคุณภาพชีวิตอยู ่ ใน 

ระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตด ้านสั งคม

ประชาชนมีความสัมพันธ ์ผูกพันกับสถาบัน

ครอบครัวชุมชน ด้านคุณภาพเศรษฐกิจ พบ

ว่าประชาชนมีความปลอดภัยในการท�ำงาน 

แต่ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย 

และรับจ้างจึงไม่อยู ่ในระบบสวัสดิการสังคม

ประกอบกับปัจจุบันแนวโน้มของประชากร 

ผู้สูงอายุในประเทศไทยมีจ�ำนวนมากขึ้น เช่น

เดียวกันกับประชากรกลุ่ม อสม.ในบริบทพื้นที่ 

ท่ีศึกษาเป็นบริบทชุมชน กึ่งเมือง พบข้อมูล

ทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เพศหญิง  

มีอายุเฉลี่ย 58.78 ปี (SD=7.97) อายุต�่ำสุด  

37 ปี อายุสูงสุด 70 ปี ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

สถานภาพคู่ ระดับการศึกษามัธยมศึกษา/ปวช. 

มีการสั่งสมประสบการณ์การท�ำงานระยะเวลา

ท่ีปฏิบัติงานเป็น อสม.มากกว่าหรือเท่ากับ  

10 ปีขึ้นไป และยังคงมีรายได้ประจ�ำเนื่องจาก

ประกอบอาชีพ บริบทของ อสม.ดังกล่าวได้ 

ส่งผลให้ อสม.มีความ สามารถในการด�ำเนิน

งานด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  

ระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ วรัญญา 

จิตรบรรทัดและคณะ(18) พบว่า อสม.ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ สถานภาพสมรสคู ่อายตุ�ำ่สดุ 28 ปี 

อายุสูงสุด 68 ปี  ไม่มีโรคประจ�ำตัว มีรายได้

เพียงพอมีความสามารถในการดูแลผู ้สูงอาย ุ

ในระดับมาก (M = 3.51, SD = 1.18)  

	 2. ปัจจัยด้านช่องทางการได้รับความรู้ 

พบว่า การที่ อสม.ได้รับความรู้จากทีมสุขภาพ  

มคีวามสามารถในการด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพ

ผู้สูงอายุ 2.33 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง 
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ที่ไม่ได้รับความรู ้จากทีมสุขภาพ ซึ่งการได้

รับความรู ้จากทีมสุขภาพ ประกอบไปด้วย

แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เป็น

ความรู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางการแพทย์ 

ตลอดจนเป็นการสื่อสารแบบสองทางมีการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ และการเสริมพลังอ�ำนาจ 

ร่วมกัน สอดคล้องกับการเสนอรูปแบบการ

พัฒนาศักยภาพ อสม.เป็นผู้จัดการรายกรณีใน

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของ สุพัตรา สหาย

รักษ์ และภัทราวดี เทพสง(19) พบว่า อสม.ที่ได้

รับการพัฒนาศักยภาพ มีสมรรถนะเพิ่มขึ้นทุก

ด้าน มีแนวทางการดูแลผู้สูงอายุชัดเจน ส่วน

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ/ญาติ ต่อการได้รับ

การดูแลอยู่ในระดับมากที่สุด และการให้การ

ดูแลมีความต่อเนื่อง

	 3. ปัจจัยด้านการรับรู ้ความสามารถ

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระดับสูงมีความ

สามารถในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุ 3.44 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มี

การรบัรูค้วามสามารถในการส่งเสรมิสขุภาพผูส้งู

อายุในระดับต�่ำ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ประไพวรรณ ด่านประดิษฐ์และคณะ(13) ที่พบว่า 

อสม.มีความต้องการความรู้ ต้องการความมั่นใจ

โดยเฉพาะทักษะที่จ�ำเป็นเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ

	 4. ปัจจัยด้านพฤติกรรมจิตบริการใน

ระดับสูงมีความสามารถในการด�ำเนินงานส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2.77 เท่า เมื่อเทียบกับ

กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมจิตบริการในระดับต�่ำ 

ซึ่งพฤติกรรมจิตบริการเป็นพฤติกรรมการดูแล

ด้วยความใส่ใจ ส่งผลให้ผู้ให้และผู้รับบริการมี

สมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั อสม.ควรได้รบัการพฒันา

ด้านจติบรกิารเพือ่ เสรมิสร้างคณุภาพการบรกิาร 

ทักษะความสามารถ และคุณลักษณะที่พึง

ปรารถนาในการช่วยเหลือประชาชนและชุมชน

ให้มีสุขภาวะที่ดี(20)

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1. ผลการวิจัยในครั้งนี้ ใช้เป็นแนวทาง

ในการออกแบบในการพัฒนาศักยภาพของ 

อสม.ในการด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ในบรบิทชมุชนกึง่เมอืง โดยบคุลากรสาธารณสขุ

จัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อสร้างการรับรู้ความ

สามารถแห่งตน พฤติกรรมบริการที่ดี และค�ำนึง

ถึงบริบทของ อสม. ให้เหมาะสมในแต่ละพื้นที่

	 2.ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

ศกึษาโปรแกรมการพัฒนาศกัยภาพของ อสม. ใน

การด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในบริบท
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สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ในประเทศไทย ปี 2566

กรรณิการ์ มณีวรรณ1 สายชล คล้อยเอี่ยม2  กิ่งพิกุล ช�ำนาญคง3 อุทัยวรรณ หมีไพรพฤกษ์4

(วันที่รับบทความ: 18 เมษายน 2567, วันที่แก้ไข: 23 พฤษภาคม 2567, วันที่ตอบรับ 4 มิถุนายน 2567)

บทคัดย่อ

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นทักษะทางปัญญาและสังคมของหญิงวัยเจริญพันธุ์ในการ 

เข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลเพื่อตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นปัจจัย 

ที่มีต่อผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางตรงและทางอ้อมของหญิงวัยเจริญพันธุ ์ การศึกษาคร้ังนี ้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพหญิงวัยเจริญพันธุ์ของประเทศไทยวิธีการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ 

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดยเลือกครัวเรือนด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบ 

ขั้นล�ำดับสามระดับ โดยมีกลุ่มตัวอย่างรวม 1,777 ราย ด้วยเครื่องมือแบบส�ำรวจ 17 ข้อค�ำถาม 

ปัจจัยที่น�ำมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ประกอบด้วยระดับการศึกษา อาชีพหลัก ความเพียงพอ 

ของรายได้ เขตที่อยู่อาศัย การอ่าน การเขียน สถานะสุขภาพ สิทธิการรักษาพยาบาล ความถ่ี 

ของการใช้อินเตอร์เน็ต และช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร ผลการศึกษา พบว่า ร้อยละ 83.5 

ของหญิงวัยเจริญพันธุ ์ที่อายุช่วง 20-35 ปีขึ้นไป มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่ระดับเพียงพอ  

ส�ำหรับการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ได้แก่ การศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ความสามารถในการอ่าน การเขียน สถานสุขภาพ  

สิทธิการรักษาพยาบาล ความถ่ีในการใช้อินเทอร์เน็ต ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารที่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(P-value < 0.05) จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า หญิงวัยเจริญพันธุ ์

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอดังนั้นในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ควรให ้

ความส�ำคัญกับความแตกต่างของกลุ่มเป้าหมาย ส�ำหรับการเสริมสร้างทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของหน่วยงานต่างๆในการส่งเสริมการอ่านและการสืบค้นข้อมูลเพื่อหาค�ำตอบด้วยตนเองจาก 

แหล่งข้อมูลที่เชื่อถือได้นอกจากหน่วยงานท่ีดูแลการสร้างเสริมสุขภาพให้เกิดทักษะการปฏิบัติ 

ที่จ�ำเป็นในการดูแลสุขภาพหญิงวัยเจริญพันธุ์นั้นต้องออกแบบให้เจาะจงกับบริบทของกลุ่มเพื่อ 

จะมีพฤติกรรมอนามัยเจริญพันธุ์ที่พึงประสงค์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, หญิงวัยเจริญพันธุ์, การส�ำรวจ, ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ
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Situation Health Literacy and Factors Related to Health Literacy of woman

of reproductive aged in Thailand 2023
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Abstract
	 Health literacy is a cognitive and social skill that enables individuals (woman  
of reproductive aged) to access and use information to make appropriate health  
decisions. It is a determinant of health outcomes, both directly and indirectly. 
This survey has objectives: to assess the current state of health literacy and identify 
its related factors among reproductive women in Thailand. The methods of this 
research method:by Cross-sectional analytical study using a three-stage stratified 
random sampling method. A total of 1,777 subjects were interviewed with a  
17-item questionnaire that covered demographic, socioeconomic, and health factors  
including educations, occupations, sufficiency of income, living areas, ability to 
read and write, health status, health care service schemes, frequencies of Internet 
use, and channels of received health information. Results of survey : 83.5% of this  
sample had adequate health literacy. Factor associations were found among  
educations, occupations, sufficiency of income, ability to read and write, health 
status, health care service schemes, frequencies of Internet use, and channels of  
received health information`related to Health Literacy by reading Different writing was  
significantly associated with health Literacy (P-value< 0.05) woman of reproductive 
aged. This research can conclusion: Mostly of reproductive women in this sample 
had adequate health literacy. When promoting health literacy, one should consider 
differences. Therefore,to strengthen health literacy skills,various agencies promote 
reading and searching for information to find answers for oneself form reliable  
sources, in addition to the agencies that oversee health promotion to create skills. 
Practices necessary to care for the health of woman of reproductive age must 
be designed to be specific to the context of the group in order to have desired  
reproductive health behavior.

Keywords: Health literacy, reproductive women, survey, determinants of health 

1Northen College 2-3Department of Health 4Northen College

Corresponding Kunnika Maneewun, e-mail: pu.maneeone@gmail.com

120 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



บทน�ำ

ความเป็นมาและความส�ำคัญ

	 “ความรอบรูด้้านสขุภาพ”(1,2)  หมายถงึ 

ทักษะการเข้าถึง ทักษะการประเมิน และทักษะ

ในการน�ำข้อมูลสารสนเทศทางสุขภาพไปใช้ใน

การตัดสินใจเพื่อการส่งเสริมและธ�ำรงรักษาไว้

ซึ่งสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี(3) ซึ่งประชาชน

ทุกกลุ่มวัย รวมทั้งหญิงวัยเจริญพันธุ์จ�ำเป็นต้อง

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเพียงพอเพื่อเข้า

ถงึข้อมลูและการบรกิารสขุภาพพืน้ฐานตามสทิธิ

อันพึงได้รับ จากการเรียนรู้ผลที่ได้รับจากการ

ส�ำรวจความรอบรูด้้านสขุภาพจากประเทศต่างๆ

ที่ได้ด�ำเนินมาก่อนเช่นประเทศสหรัฐอเมริกาได้

ส�ำรวจความรอบรู้เพื่อค้นหาวิธีการให้สุขศึกษา

แก่ประชาชนให้ได้ผลมากที่สุดและยกระดับ

การดูแลสุขภาพตนเองผ่านการจัดการสุขภาพ

ตนเองท�ำให้มีการพูดถึงระดับความสามารถ

ของบคุคลในการเข้าใจและตดัสนิใจดแูลสขุภาพ

ของประชาชนมากขึ้น ประเทศไอร์แลนด์มีการ

ศึกษาเป็นจ�ำนวนมาก พบว่า ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพและความ

ปลอดภัยของผู้ใช้บริการ ออสเตรเลียได้ใช้ความ

รอบรูส้ขุภาพในการปรบัจนูนโยบายสขุภาพเพือ่

ยกระดับการเข้าถึงการบริการและข้อมูลด้าน

สุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเครื่อง

มอืส�ำคญัในการก�ำหนดนโยบายและผูจ้ดับรกิาร

ในการยกระดับคุณภาพบริการส�ำหรับบุคคล 

ครอบครัว ชุมชนจากผลการศึกษาดังกล่าวสรุป

ผลได้ว่าการส�ำรวจเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการ 

กระตุน้ผูก้�ำหนดนโยบายหนัมาให้ความส�ำคญักบั

ความรอบรูด้้านสขุภาพ ปรบันโยบายสขุภาพและ

แนวทางปฏิบตัใินการจดับรกิารสขุภาพทัง้ระดบั

องค์กรและชุมชนให้เหมาะสมกับระดับความ

สามารถของประชาชนและการส่งเสริมความ

รอบรู้ในต่างประเทศเป็นปัจจัยในการส่งเสริม

ให้ประชาชนมส่ีวนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเอง

และพฒันาระบบสขุภาพเชงิรกุ ความรอบรูไ้ม่ได้

ขึน้กบัทกัษะและความสามารถของบคุคลเท่านัน้

ยังขึ้นกับความต้องการและทรัพยากร ความซับ

ซ้อนขององค์กร ระบบหรือ Setting ที่จะส่งผล

ต่อการตดัสนิใจหรอืกระท�ำทีม่ผีลต่อสขุภาพ จาก

ผลส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน

ไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป(3) ท�ำให้เกิดข้อเสนอในการ

บูรณาการ การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคมีแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและ

แผนแม่บทย่อยที่ 13 การสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและป้องกนั ควบคมุปัจจัยเส่ียงทีค่กุคาม

สขุภาวะ เป้าหมายแผนแม่บทย่อยคอื ประชาชน

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถดูแลสุขภาพมี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์สามารถป้องกัน

และลดโรคที่สามารถป้องกันได้เกิดเป็นสังคม

บ่มเพาะจิตส�ำนึก การพัฒนาหน่วยบริการจาก

ผลส�ำรวจพบประชาชนไทยมีคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ร้อยละ 65 (88.72 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน) มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพระดบัปานกลาง โดยเฉพาะผูท้ีม่อีายุ 

60 ปีขึ้นไป อ่านไม่ได้ เขียนไม่คล่อง ไม่ได้เรียน

หนังสือ ไม่ได้รับสื่อสังคมออนไลน์ และมีปัญหา

การได้ยิน นอกจากนี้ยังมีข้อจ�ำกัดในการสืบค้น

และค้นหาข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพที่น่าเชื่อ

ถือ แต่ยังไม่มีการส�ำรวจในกลุ่มหญิงวัยเจริญ

พนัธุ ์ ทัง้นี ้การทราบสถานการณ์ความรอบรูด้้าน

สุขภาพของหญิงวัยเจริญพันธุ์ของประเทศไทย 
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สามารถช่วยช้ีจุดพัฒนาเพื่อเสริมให้การยกร่าง

นโยบายเพื่อเพิ่มการเข้าถึงสิทธิของหญิงวัย

เจริญพันธุ์มีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยน�ำข้อมูล

ทีไ่ด้ในการก�ำหนดนโยบาย พฒันากลยทุธในการ

ดูแล สุขภาวะหญิงวัยเจริญพันธุ์ในการใช้และ

เลือกปฏิบัติในบริบทชีวิตต่างๆในประเทศไทย

นอกจากนี้ใช้ข ้อมูลความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ

สามารถยกระดับในการมาตรการที่เหมาะสม

กับสถานการณ์ความรอบรู้ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ 

ของไทยและคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีทุกช่วงวัย

วัตถุประสงค์

	 1.	 เ พื่ อ ศึ กษ าสถ านก า รณ ์ ค ว าม

รอบรู ้ด ้านสุขภาพในหญิงวัยเจริญพันธุ ์ของ

ประเทศไทย

	 2.	 เพือ่วเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัความรอบรูด้้านสขุภาพของหญงิวยัเจรญิพนัธุ์

ในประเทศไทย ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ

หลัก ความเพียงพอของรายได้ เขตที่อยู่อาศัย  

การอ่าน การเขยีน สถานะสุขภาพ สิทธกิารรักษา

พยาบาล ความถี่ของการใช้อินเตอร์เน็ต และ 

ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 กรอบแนวคิดที่พัฒนาความรอบรู้ของ 

Don Nutbeam(4) เชื่อมโยงของผลลัพท์การ

ด�ำเนินงานส่งเสริมสุขภาพได้แก่ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ   การกระท�ำและอิทธิพลของสังคมและ

นโยบายสาธารณะด้านสุขภาพ  

 
 

แต่ยังไม่มีการส ารวจในกลุ่มหญิงวัยเจริญพันธุ์  
ทั้ งนี้  การทราบสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของหญิงวัยเจริญพันธุ์ของประเทศไทย 
สามารถช่วยชี้จุดพัฒนาเพ่ือเสริมให้การยกร่าง
นโยบายเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงสิทธิของหญิงวัยเจริญ
พันธุ์มีประสิทธิภาพมากขึ้น  โดยน าข้อมูลที่ได้ใน
การก าหนดนโยบาย พัฒนากลยุทธในการดูแล 
สุขภาวะหญิงวัยเจริญพันธุ์ในการใช้และเลือก
ปฏิ บั ติ ในบริ บทชี วิ ตต่ า งๆ ในประ เทศไทย
นอกจากนี้ ใช้ข้อมูลความรอบรู้ด้ านสุขภาพ
สามารถยกระดับในการมาตรการท่ีเหมาะสมกับ
สถานการณ์ความรอบรู้ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ของ
ไทยและคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีทุกช่วงวัย 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในหญิงวัยเจริญพันธุ์ของประเทศไทย 

2. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงวัยเจริญพันธุ์ใน
ประเทศไทย ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก 
ความเพียงพอของรายได้ เขตที่อยู่อาศัย การอ่าน 
การเขียน สถานะสุขภาพ สิทธิการรักษาพยาบาล 
ความถี่ของการใช้อินเตอร์เน็ต และช่องทางการ
รับข้อมูลข่าวสาร 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

กรอบแนวคิดที่พัฒนาความรอบรู้ของ Don 
Nutbeam(4) เชื่อมโยงของผลลัพท์การด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพได้แก่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
การกระท าและอิทธิพลของสังคมและนโยบาย 
สาธารณะด้านสุขภาพ 

 

 
 

 

ปัจจัยหลกั 

 การศึกษา  
 ความเพียงพอของรายได้  

 อาชีพหลกั 

ปัจจัยรอง 

 เขตที่อยู่อาศัย  
 ความสามารถในการอ่าน-เขียน  
 สถานะสุขภาพ 
 สิทธิการรักษาพยาบาลหลัก 
 ความถี่ของการใช้อินเทอร์เน็ต 
 ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 เพียงพอ 
 ไม่เพียงพอ 

122 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ระเบียบวิธีวิจัยและการด�ำเนินงาน  

	 รูปแบบการวิจัย เป ็นการวิจัยเชิง

วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cros-sectional 

analytical study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง หญิงวัย

เจริญพันธุ์ที่มีช่วงอายุ 20-35 ปีอาศัยอยู่ในครัว

เรือนทั่วประเทศ  

	 การสุ่มตัวอย่าง  เลือกกลุ่มตัวอย่าง

จากข้อมูลทตุยิภูมขิองการส�ำรวจความรอบรูด้้าน

สุขภาพของคนไทย ปี พ.ศ. 2566 โดยกองส่ง

เสรมิความรอบรูแ้ละสือ่สารสขุภาพ กรมอนามยั 

ผู้วิจัยมีเกณฑ์การคัดเข้าเลือกเฉพาะหญิงวัย

เจริญพันธุ์ไทยมีอายุ 20-35 ปี (เลือกเฉพาะอายุ

ทีเ่หมาะสมจะมบุีตรเท่าน้ัน) ไม่รวมหญิงวยัเจรญิ

พันธุ์ทั้งหมด และหญิงนั้นอาศัยในครัวเรือนส่วน

บุคคลทั่วประเทศ มีเกณฑ์คัดออกคือผู้ที่อาศัย

ในครัวเรือนคนงาน ครัวเรือน สถาบัน ใช้การ

สุ่มตัวอย่างแบบขั้นล�ำดับสามระดับ (Stratified 

Three-Stages Cluster Sampling) โดยมีเขต

สขุภาพจ�ำนวน 12 เขตและกรงุเทพมหานคร เป็น

ชั้นภูมิ รวม 13 ชั้นภูมิ และมีจังหวัดเป็นหน่วย

ตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง เขตแจงนับ (Enumeration 

Area: EA) เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง และครัว

เรอืนส่วนบคุคลเป็นหน่วยตวัอย่างขัน้ทีส่าม โดย

ก�ำหนดเกบ็ข้อมลูในประชาชนไทยทีม่อีาย ุ15 ปี

ขึ้นไปทุกครัวเรือน 

	 - การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง : ในแต่ละ

กลุ่มประชากรย่อย จ�ำนวน 52 กลุ่ม ก�ำหนดให้

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างทีเ่ป็นอสิระต่อกนั ด้วยสตูร

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ดังนี้

 
 

ระเบียบวิธีวิจัยและการด าเนินงาน   
          รูปแบบการ วิจั ย  เป็นการวิ จั ย เชิ ง
วิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง  (Cros-sectional 
analytical study) 
          ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง หญิงวัย
เจริญพันธุ์ที่มีช่วงอายุ 20-35 ปีอาศัยอยู่ใน
ครัวเรือนทั่วประเทศ   
 การสุ่มตัวอย่าง  เลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
ข้อมูลทุติยภูมิของการส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของคนไทย ปี  พ .ศ.  2566 โดยกอง
ส่งเสริมความรอบรู้และสื่อสารสุขภาพ กรม
อนามัย ผู้วิจัยมีเกณฑ์การคัดเข้าเลือกเฉพาะหญิง
วัยเจริญพันธุ์ไทยมีอายุ 20-35 ปี(เลือกเฉพาะอายุ
ที่เหมาะสมจะมีบุตรเท่านั้น)ไม่รวมหญิงวัยเจริญ
พันธุ์ทั้งหมด และหญิงนั้นอาศัยในครัวเรือนส่วน

บุคคลทั่วประเทศ มีเกณฑ์คัดออกคือผู้ที่อาศัยใน
ครัวเรือนคนงาน ครัวเรือน   สถาบัน ใช้การสุ่ม
ตัวอย่างแบบขั้นล าดับสามระดับ (Stratified 
Three-Stages Cluster Sampling) โดยมีเขต
สุขภาพจ านวน 12 เขตและกรุงเทพมหานคร เป็น
ชั้นภูมิ รวม 13 ชั้นภูมิ และมีจังหวัดเป็นหน่วย
ตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง เขตแจงนับ (Enumeration 
Area: EA) เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง และ
ครัวเรือนส่วนบุคคลเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม 
โดยก าหนดเก็บข้อมูลในประชาชนไทยที่มีอายุ 15 
ปีขึ้นไปทุกครัวเรือน  

 - การก าหนดขนาดตัวอย่าง : ในแต่
ละกลุ่มประชากรย่อย จ านวน 52 กลุ่ม 
ก าหนดให้ค านวณขนาดตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อ
กัน ด้วยสูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง ดังนี้ 

𝑛𝑛 = 𝑘𝑘2 𝑝𝑝(1 − 𝑝𝑝)
(𝑝𝑝𝑝𝑝′)2 × 1

𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟𝑟 × 𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑𝑑 

 
- การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ ง 

(Primary sampling selection) : เลือก
จังหวัดในแต่ละชั้นภูมิ ก าหนดให้ท าการเลือก
จังหวัดตัวอย่าง 3 จังหวัด/เขตสุขภาพ และ 3 
เขต กรุงเทพมหานคร รวม 39 พ้ืนที่ ด้วยวิธีการ
สุ่มแบบมีระบบ (Systematic sampling)   

 - การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง 
(Secondary sampling selection) เขตแจง
นับ (Enumeration Area: EA) ในแต่ละหน่วย
ตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง (จังหวัดตัวอย่าง) ของแต่ละ
เขตสุขภาพและกรุงเทพมหานคร ได้ท าการเลือก 
EA ตัวอย่างตามขนาดตัวอย่างที่ก าหนด ด้วย

วิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 
Sampling) โดยจัดเรียง EA แต่ละจังหวัด
ตัวอย่างและกรุงเทพมหานคร ตามพ้ืนที่ทาง
ภูมิศาสตร์ ได้ ตัวอย่างทั้งสิ้น 494 EAs 

  - การเลือกหน่วยตัวอย่ างขั้นที่สาม 
(Tertiary sampling selection): ครัวเรือนส่วน
บุคคล ในแต่ละหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง (EA 
ตัวอย่าง) ก าหนดให้ท าการเลือกครัวเรือนส่วน
บุคคลตัวอย่างจ านวน 15 ครัวเรือน ด้วยวิธีการ
เ ลื อ ก ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ มี ร ะ บ บ  ( Systematic 
Sampling) ซึ่งจะได้จ านวนครัวเรือนส่วนบุคคล
ตัวอย่างทั้งสิ้น 7,410 ครัวเรือน  

	 - การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง 

(Primary sampling selection) : เลือก

จังหวัดในแต่ละชั้นภูมิ ก�ำหนดให้ท�ำการเลือก

จังหวัดตัวอย่าง 3 จังหวัด/เขตสุขภาพ และ 3 

เขต กรุงเทพมหานคร รวม 39 พื้นที่ ด้วยวิธีการ

สุ่มแบบมีระบบ (Systematic sampling)  

	  - การเลือกหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง 

(Secondary sampling selection) เขตแจง

นับ (Enumeration Area: EA) ในแต่ละหน่วย

ตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง (จังหวัดตัวอย่าง) ของแต่ละ

เขตสขุภาพและกรงุเทพมหานคร ได้ท�ำการเลอืก 

EA ตัวอย่างตามขนาดตัวอย่างที่ก�ำหนด ด้วย

วิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 

Sampling) โดยจดัเรยีง EA แต่ละจงัหวดัตวัอย่าง

และกรงุเทพมหานคร ตามพืน้ทีท่างภมูศิาสตร์ ได้ 

ตัวอย่างทั้งสิ้น 494 EAs

	 - การเลือกหน่วยตัวอย่างข้ันที่สาม 

(Tertiary sampling selection): ครัวเรือน

ส่วนบุคคล ในแต่ละหน่วยตัวอย่างข้ันท่ีสอง 

(EA ตัวอย่าง) ก�ำหนดให้ท�ำการเลือกครัวเรือน

ส่วนบุคคลตัวอย่างจ�ำนวน 15 ครัวเรือน ด้วย

วิธีการเลือกตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic 

Sampling) ซึ่งจะได้จ�ำนวนครัวเรือนส่วนบุคคล

ตัวอย่างทั้งสิ้น 7,410 ครัวเรือน 

	 - จ�ำนวนหน่วยตัวอย่างข้ันทีส่าม (ครัว

เรือนส่วนบุคคลตัวอย่าง) ผู้ตอบแบบส�ำรวจที่

123123 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567



มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 16,788 คน เกณฑ์การคัด

เข้า คัดเลือกเฉพาะหญิงวัยเจริญพันธุ์ไทยมีอายุ 

20-35 ปี(อายุท่ีเหมาะสมจะมีบุตรเท่านั้น) 

ไม่รวมหญิงวัยเจริญพันธุ ์ทั้งหมด และหญิง

นั้นอาศัยในครัวเรือนส่วนบุคคลทั่วประเทศ มี

เกณฑ์คัดออกคือผู้ที่อาศัยในครัวเรือนคนงาน  

ครวัเรอืน   สถาบนั ได้กลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ จ�ำนวน 

1,777 คน  

เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

	 การศึกษานี้ ใช้แบบส�ำรวจความรอบรู้

ด ้านสุขภาพ จ�ำนวน 17 ข้อค�ำถามที่ปรับ

มาจากแบบส�ำรวจความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ของคนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปในปี 2562 โดย 

ให้กระชับขึ้นจากกระบวนการ Cognitive  

interviewing กับกลุ่มตัวอย่าง 15 คนและ

ทดสอบภาคสนามใน 6 จงัหวดั ครอบคลมุทักษะ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง 

การเข้าใจ การซกัถามข้อสงสยั และการตดัสนิใจ 

มีความเที่ยงภายใน Cronbach’s Alpha = 

0.893 จ�ำแนกความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 4 

กลุ่ม(5) ได้แก่ กลุ่มไม่พอเพียง คะแนน ≤ ร้อยละ 

50 (≤ 34 คะแนน) กลุ่มมีปัญหาร้อยละ 51 - 66 

(35-44 คะแนน) กลุ่มพอเพียงร้อยละ 67 - 84 

(45-57 คะแนน) และกลุ่มดีเยี่ยม > ร้อยละ 

84 (58-68 คะแนน) จัดระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็น 2 ระดับ ได้แก่ ระดับเพียงพอ ช่วง

คะแนน > ร้อยละ 66 ขึ้นไป (45-68 คะแนน) 

และระดับไม่เพียงพอ ช่วงคะแนน≤ ร้อยละ 66 

(≤44 คะแนน)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

และความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Chi-square เมื่อ

ข้อมลูของปัจจัยเป็นลักษณะกลุ่ม (Proportion)

	 ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

	 1.	ประสานส�ำนกังานสถติแิห่งชาตเิพือ่

ด�ำเนินการสุ่มพื้นที่ส�ำรวจและจัดพิมพ์แผนที่

ส�ำรวจ 

	 2.	จัดท�ำคู ่มือปฏิบัติการภาคสนาม 

ส�ำหรับผู้เก็บข้อมูลใน 39 พื้นที่ และจัดท�ำวิดีโอ

สาธิตการสัมภาษณ์รวมถึงการบันทึกข้อมูลลง

แบบส�ำรวจฯ เพ่ือช่วยป้องกันปัจจัยเส่ียงและ

อคติจากกระบวนการส�ำรวจ 

	 3.	 เตรียมความพร ้อมร ่วมกับเจ ้ า

หน้าที่ศูนย์อนามัย 13 แห่ง และผู้เก็บรวบรวม

ข้อมูล ให้ทราบแนวทางการเก็บข้อมูลจากแบบ

ส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและการใช้คู่มือ  

(ภาคสนาม) การเก็บข้อมูลจากแบบส�ำรวจ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การแก้ปัญหาต่างๆ 

	 4.	 เกบ็ข้อมลูในพ้ืนท่ีตัวอย่างด้วยวธิกีาร

สัมภาษณ์

	 5.	น�ำข้อมูลเข้าระบบคอมพิวเตอร์ด้วย

วธิ ีdouble data entry และเปรียบเทยีบข้อมลู

สองชุดให้ตรงกับข้อมูลที่อยู ่ในแบบส�ำรวจฯ 

ตรวจสอบและจดัการข้อมลูส�ำหรบัการวเิคราะห์ 

	 ประเด็นจริยธรรม

	 การพิทักษ ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย ่าง 

ก่อนเก็บข้อมูลการวิจัยโดยผู ้วิจัยได้ด�ำเนิน

การชี้แจงถึงวัตถุประสงค์,ขั้นตอนการวิจัย  

การด�ำเนินการวิจัยและขอความร่วมมือหญิงวัย

เจริญพันธุ ์เข้าร่วมงานวิจัยโดยสมัครใจและมี

สิทธิ์ถอนตัว และข้อมูลที่เก็บจะเก็บรักษาเป็น

ความลับจะถูกคุ้มครองการเข้าถึงของผู้ไม่มีส่วน

เกี่ยวข้องทั้งนี้การวิจัยโครงการวิจัยนี้ผ่านการ
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รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

กรมอนามัย เลขท่ี 526/2565 ลงวันท่ี 25 

กรกฎาคม 2565

ผลการศึกษา 

	 1.	ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย ่าง  

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 1,777 คน พบว่า ส่วนใหญ่

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 91.6)  อาศัยอยู่นอก

เขตเทศบาล (ร้อยละ  62.3) มีระดับการศึกษา

ระดับมัธยมตอนปลาย/ปวช.มากที่สุด (ร้อยละ 

40.5) (ตาราง 1) 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง

คุณลักษณะ จ�ำนวน (n=1,777) ร้อยละ

ศาสนา

   ไม่นับถือศาสนา 3 0.2

   พุทธ 1627 91.6

   อิสลาม 135 7.5

   คริสต์ 11 0.6

   อื่น ๆ 1 0.1

เขตที่อยู่อาศัย

   อยู่ในเขตเทศบาล 670 37.7

   อยู่นอกเขตเทศบาล 1107 62.3

ระดับการศึกษา

   ไม่ได้เข้าเรียน 11 0.6

   ประถมศึกษา 114 6.4

   ม.ต้น 313 17.6

   ม.ปลาย/ ปวช. 719 40.5

   ปวส./ อนุปริญญาขึ้นไป 620 34.9

ระดับความเพียงพอของรายได้

   ขัดสน 96 5.4

   พอใช้บางเดือน 317 17.8

   พอกินพอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บออม 1139 64.1

   เหลือเก็บออม 225 12.7

125125 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567



	 2. สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ในประเทศไทย 

	 หญิงวัยเจริญพันธุ์กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

83.5 มีความรอบรู้ด ้านสุขภาพอยู ่ในระดับ 

เพียงพอ (ตาราง 2) 

ตารางที่ 2 ความชุกของความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงวัยเจริญพันธุ์ของประเทศไทย

ระดับความเพียงพอของ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

คะแนน

จากการส�ำรวจ

สัดส่วน

คะแนน

ร้อยละ

ประชากร

Standard 

Error

กลุ่มไม่เพียงพอ ≤ 44 คะแนน ≤ ร้อยละ 66 16.5 0.41

กลุ่มเพียงพอ 45 ถึง 68 คะแนน > ร้อยละ 66 83.5 0.41

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลและสังคมกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพื่อระบุกลุ่มประชากรเสี่ยง

	 ตาราง 4 - 10 แสดงความสัมพันธ์ 

ของสองตัวแปรจากการวิเคราะห์ด ้วยสถิติ  

Chi-square ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยที่มี

สัมพันธ์กับระดับ

	 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ P-value <0.001 ได้แก่ การ

ศกึษา ระดบัการอ่าน ระดบัการเขยีน อาชพีหลกั  

ความเพียงพอของรายได้ ภาวะสุขภาพ สิทธิ

การรักษา ความบ่อยในการใช้อินเทอร์เน็ต และ 

ช่องทางการได้รับข้อมูล

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=1777)

ปัจจัย
ไม่พอเพียง

(คน)
ร้อยละ

พอเพียง

(คน)
ร้อยละ χ2       p-value

เขตที่อยู่อาศัย

   ในเขตเทศบาล 108 16.1 562 83.9 .106      .792

   นอกเขตเทศบาล 185 16.7 922 83.3

การศึกษา

   ไม่ได้เข้าเรียน 4 36.4 7 63.6

   ประถมศึกษา 30 26.3 84 73.7

   ม.ต้น / ม.ปลาย/ ปวช. 182 17.6 850 82.4 20.873   <0.001*

   ปวส./ อนุปริญญาขึ้นไป 77 12.4 543 87.6
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ปัจจัย
ไม่พอเพียง

(คน)
ร้อยละ

พอเพียง

(คน)
ร้อยละ χ2       p-value

ระดับการอ่าน

   อ่านไม่ได้ 11 35.5 27 64.5

   อ่านได้บ้าง แต่ไม่คล่อง 29 25.2 86 74.8 16.845   <0.001*

   อ่านได้คล่อง 253 15.6 1371 84.4

ระดับการเขียน

   เขียนไม่ได้ 7 36.8 12 63.2

   เขียนได้บ้าง แต่ไม่คล่อง 31 26.3 87 73.7 16.203  <0.001*

   เขียนได้คล่อง 255 15.6 1378 84.4

ลักษณะอาชีพหลัก

   ไม่ได้รับการจ้างงาน 27 18.7 119 81.3

   ลักษณะอาชีพที่ใช้ข้อมูล 57 11.6 433 88.4

   ลักษณะอาชีพที่ใช้แรงงาน 144 19.3 604 80.7 13.059    .05

   ลักษณะอาชีพการสื่อสาร

   ปฏิสัมพันธ์

65 16.5 328 83.5

ความเพียงพอของรายได้

   ขัดสน 22 33.3 44 66.7

   พอใช้บางเดือน 56 17.7 261 82.3 15.560  .01

   พอกินพอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บออม 173 15.2 966 84.8

  เหลือเก็บออม 38 16.9 187 83.1

ภาวะสุขภาพโดยรวม

   แย่มาก 9 60.0 6 40.0

   แย่ 8 20.5 31 79.5

   ปานกลาง 68 23.4 222 76.6

   ดี 159 16.4 808 83.6 44.503   <0.001*

   ดีมาก 48 10.4 415 89.6

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=1777) (ต่อ)
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ปัจจัย
ไม่พอเพียง

(คน)
ร้อยละ

พอเพียง

(คน)
ร้อยละ χ2       p-value

สิทธิการรักษาพยาบาล

   บัตรทอง 208 18.4 922 81.6

   ประกันสังคม 61 12.7 419 87.3

   ข้าราชการ 7 9.1 70 90.9 11.439   <0.001*

   ประกันเอกชน 17 18.9 73 81.1

ความบ่อยในการใช้อนิเทอร์เนต็

   ไม่ได้ใช้เลย 34 26.8 93 73.2

   1-2 วันต่อสัปดาห์ 4 18.2 18 81.8

   3-4 วันต่อสัปดาห์ 22 28.6 55 71.4

   5-6 วันต่อสัปดาห์ 12 29.3 29 70.7 57.267   <0.001*

   ทุกวัน 220 14.6 1289 85.4

ช่องทางการได้รับข้อมูล

   หนังสือพิมพ์   ไม่เคย 242 16.6 1218 83.4

                     นาน ๆ ครั้ง 50 17.6 234 82.4 4.606      .100

                     บ่อยครั้ง 1 3.0 32 97.0

   วารสาร         ไม่เคย 264 17.6 1236 82.4

                     นาน ๆ ครั้ง 25 10.1 222 89.9 8.835     .05

                     บ่อยครั้ง 4 13.3 26 86.7  

   หนังสือหรือ    ไม่เคย 215 16.8 1061 83.2

   แผ่นพับ        นานๆ ครั้ง 71 15.8 379 84.2 .569      .753

                     บ่อยครั้ง 7 13.7 44 86.3

   อินเทอร์เน็ต   ไม่เคย 59 26.5 164 73.5

                     นาน ๆ ครั้ง 90 24.8 273 75.2 51.005    <0.001*

                     บ่อยครั้ง 144 12.1 1047 87.9

   วิทยุ             ไม่เคย 212 16.8 1053 83.2

                     นาน ๆ ครั้ง 66 17.5 312 82.5 3.146      .370

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=1777) (ต่อ)
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ปัจจัย
ไม่พอเพียง

(คน)
ร้อยละ

พอเพียง

(คน)
ร้อยละ χ2       p-value

                    บ่อยครั้ง 15 11.3 118 88.7

โทรทัศน์          ไม่เคย 83 20.0 332 80.0

                    นาน ๆ ครั้ง 152 21.0 573 79.0 39.488    <0.001*

                    บ่อยครั้ง 58 9.1 579 90.9

ครอบครัว        ไม่เคย 94 23.2 311 76.8

                    นาน ๆ ครั้ง 151 21.2 261 78.8 65.551    <0.001*

                    บ่อยครั้ง 48 7.3 611 92.7

เพื่อน              ไม่เคย 117 21.8 420 78.2

                    นาน ๆ ครั้ง 140 18.8 606 81.2 44.136    0.001*

                    บ่อยครั้ง 36 7.3 458 92.7

เพื่อนร่วมงาน    ไม่เคย 148 20.1 588 79.9

                    นาน ๆ ครั้ง 117 16.4 596 83.6 28.165   <0.001*

                    บ่อยครั้ง 27 8.3 300 91.7

เจ้าหน้าที่         ไม่เคย 82 19.3 342 80.7

สาธารณสุข      นานๆ ครั้ง 142 17.1 688 82.9 6.859    .05

                    บ่อยครั้ง 69 13.2 454 86.8

*ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.001

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=1777) (ต่อ)

สรุปและอภิปรายผล

           การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่สะท้อน

สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิง

วัยเจริญพันธุ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83.5 

มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพียงพอ สัดส่วนนี้

มากกว่าสัดส่วนภาพรวมของคนไทยอายุ 15 ปี

ขึ้นไปในปี พ.ศ. 2561 ที่อยู่ที่ร้อยละ 80.91

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้าน

สุขภาพกับปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ

	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความรอบรู ้

ด ้านสุขภาพของหญิงวัยเจริญพันธุ ์อย ่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ระดับการศึกษา อาชีพ

หลัก ความเพียงพอของรายได ้  การอ ่าน  

การเขยีน สถานะสขุภาพ สทิธกิารรกัษาพยาบาล 

ความถี่ของการใช้อินเตอร์เน็ต และช่องทาง 

การรับข้อมูลข่าวสาร ระดับการศึกษา การ
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อ่าน การเขียน และอาชีพหลัก มีผลโดยตรงกับ

ระดับความสามารถของบุคคลในการ รับรู้ข้อมูล  

การคิดวิเคราะห์ และการใช้ข้อมูลเพื่อตัดสิน

ใจ ที่เอ้ือให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อ

เนือ่ง ซึง่ส่งผลให้หญงิวยัเจรญิพนัธุท์ีม่กีารศกึษา 

สูงกว่า อ่าน เขียนได้คล่องกว่า และมีอาชีพ 

ที่ต้องใช้ข้อมูลหรือการสื่อสาร สามารถเข้าถึง 

การบริการที่มีคุณภาพ และอยู ่ ในบริบท

ชีวิตที่บุคคลต ้องใช ้ทักษะด ้านปัญญาและ

สังคมมากกว่า สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Van der Heide(6) และ พบว่า ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยขั้นกลางระหว่าง

ป ัจจัยก�ำหนดสุขภาพและผลลัพธ ์สุขภาพ  

อีกทั้ง ผู ้ที่มีปัจจัยก�ำหนดสุขภาพท่ีดีกว่ามัก

ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีรายได้เพียงพอด้วยเช่นกัน  

ผ่านความสามารถในการบริหารการเงินตนเอง

ที่ดี (financial literacy)(7-10) และมักได้รับ 

การจ้างงานและใช้สิทธิประกันสังคมอย่างที ่

ข้อค้นพบของการศึกษานี้ได้แสดงให้เห็นด้วย 

แล้วว่า หญิงวัยเจริญพันธ์ที่ใช้สิทธิประกันสังคม

และข้าราชการมีสัดส่วนผู้ที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพียงพอสูงกว่าสิทธิอื่น ๆ คนที่มีสถานะ

สุขภาพที่ดีมักค้นหาข้อมูลและความรู้เพื่อดูแล

ตนเองอย่างต่อเน่ืองมากกว่าคนท่ียังไม่เป็นโรค  

อย่างไรก็ตาม ในกลุ่มคนที่ยังไม่มีโรค อาจมี 

การค้นหาข้อมูลเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง

มากกว่าด้วย (illness seeker vs. wellness 

seeker) ดังนั้น อาจไม่ใช่เพียงการมีอยู ่ของ 

โรค แต ่ เป ็นความตระหนักถึงป ัจจัยเสี่ยง 

ของตนเองต่อการเกิดโรคด้วย (perceived 

health risk)(11–14) ช่องทางการรับรู ้ข ้อมูล

สุขภาพผ่านเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ครอบครัว 

เพื่อน โทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต หมอและพยาบาล

มีส่วนช่วยกระตุ้นทักษะการคิดวิเคราะห์และ

การมีปฏิสัมพันธ์เชิงสังคม ซ่ึงอาจอธิบายความ 

แตกต่างของระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในกลุ ่มหญิงวัยเจริญพันธุ ์ระหว ่างผู ้ที่รับรู ้ 

บ่อยครั้งกับผู้ที่ไม่เคยรับรู้เลยได้(15)

	

ข้อเสนอแนะในการเสริมสร้างทักษะความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ

	 1.	ควรส่งเสริมกิจกรรมการอ่านและ 

การสืบค้นข้อมูลเพื่อหาค�ำตอบด้วยตนเองจาก

แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือให้หญิงวัยเจริญพันธุ ์

ได้ฝึกทักษะกระบวนการเรียนรู้และสืบค้นจาก

อินเตอร์เน็ตจากแหล่งข้อมูลที่น ่าเชื่อถือได้  

โดยเฉพาะข้อมูลสุขภาพเผยแพร่ผ่านเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ครอบครัว เพื่อน สื่อสิ่งพิมพ์สื่อ 

สร้างกระแส เช่นโทรทัศน์ และอินเตอร์เน็ต

	 2.	ควรเสริมสร้างความรอบรู้และทักษะ

การเงิน (financial literacy) และวินัยทาง 

การเงินให้กับประชาชน

	 3.	ควรส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู ้ที ่

ท�ำอาชีพเสี่ยงได้มีโอกาสฝึกทักษะที่จ�ำเป็น 

ในการเข ้าถึงและใช ้ประโยชน ์จากข ้อมูล 

ข ่าวสารเกี่ยวกับสวัสดิการและการบริการ

สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการประกอบอาชีพ 

	 4.	ควรออกแบบนโยบายที่ เฉพาะ

เจาะจงกับบริบทของพื้นที่ และการสื่อสาร

ประชาสั มพั นธ ์ และการ เผยแพร ่ ข ้ อมู ล 

ข่าวสารด้านสุขภาพที่ค�ำนึงถึงกลุ ่มเป้าหมาย 

ที่มีข้อจ�ำกัดต่างๆ 
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ข้อสรุป 

	 หญิงวัยเจริญพันธุ์ ช่วงอายุ 20-35 ปี 

ในการศกึษานี ้มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพเพยีงพอ

ร้อยละ 83.5 การส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ

ควรให้ความส�ำคญักบัความแตกต่างของกลุม่เป้า

หมายในด้านระดับการศึกษา อาชีพหลัก ความ

เพียงพอของรายได้ การอ่าน การเขียน สถานะ

สุขภาพ สิทธิการรักษาพยาบาล ความถี่ของการ

ใช้อนิเตอร์เนต็ และช่องทางการรบัข้อมลูข่าวสาร 
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การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Organization) 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

ประทุม  โพธิจินดา

(วันที่รับบทความ: 21 มีนาคม 2567, วันที่แก้ไข: 23 พฤษภาคม 2567, วันที่ตอบรับ 4 มิถุนายน 2567)

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์การด�ำเนินงานองค์กรรอบรู ้

ด้านสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ท�ำการศึกษาระหว่างวันที่ 

1 ตุลาคม 2561 ถึง 30 กันยายน 2562  ผลการศึกษา จากการประเมินตนเองทุกองค์ประกอบ 

ขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลลัพธ์การด�ำเนินงานอยู่ที่ระดับร้อยละ 80.0 ขึ้นไป ผลการประเมิน

รายด้าน พบว่า 1) ด้านผู้น�ำองค์กรมีการก�ำหนดนโยบายเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพชัดเจน  

2) ด้านบุคลากร ได้รับการพัฒนาด้านความรอบรู ้ด้านสุขภาพทั่วทั้งองค์กร สามารถก�ำกับ  

ติดตามเฝ้าระวังเพื่อยกระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพของตนเองและกลุ ่มเป้าหมายที่ตนเอง 

รับผิดชอบได้ บุคลากรให้บริการข้อมูลสุขภาพสู่ประชาชน เน้นการเข้าถึงและเข้าใจได้ง่าย  

น�ำเทคโนโลยีมาใช้เพื่อให้บริการ เกิดความสะดวก รวดเร็ว และ3) ด้านสภาพแวดล้อมภายในองค์กร 

มีการจัดท�ำป้ายสัญลักษณ์จุดให้บริการชัดเจน การจัดท�ำป้ายชื่อบุคลากรให้เป็นรูปแบบเดียวกัน  

ปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสมเพื่อการบริการส่งเสริมสุขภาพทั่วทั้งองค์กร

	 สรุปผลจากการขับเคลื่อนงานองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

มีผลลัพธ์เป็นที่ประจักษ์ การน�ำองค์กรการวางแผนและพัฒนาบุคลากร และให้ความส�ำคัญ 

กับข้อมูลและการสื่อสาร ที่มุ่งเน้นให้ผู้รับบริการเกิดการ เข้าถึงเข้าใจ และน�ำข้อมูลไปใช้ในการ

ดูแลตนเองเพื่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน ตามแนวทางขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 

อย่างยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี

Corresponding author : ประทุม  โพธิจินดา email : partoom1997@gmail.com
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Driving Operations to be a Health Literate Organization of Health Promoting 

Hospital Health Center 7, Khon Kaen

Pratoom Potijinda    

 (Receive  21st  March  2024; Revised : 23rd May 2024; Accepted 4th June 2024)

Abstract

	 This descriptive research aims to study the results of the driving operations 

to be a Health Literate Organization of Health Promoting Hospital Health Center 

7, Khon Kaen. Study between 1 October 2018 to 30 September 2019. The results  

was found that the self-assessment of every component of the organization was  

health-informed. Operating results are at a level of 80.0% evaluation of each area 

found that 1) the organization's leadership had clearly established a policy on  

health literacy 2) Personnel have been developed in health literacy throughout 

the organization, that be able to supervise and monitor in order to raise the level  

of health literacy of themselves and the target groups for which they are  

responsible. The personnel provide health information services to the public, they 

focus on accessibility and ease of understanding, use technology to provide services 

convenient and 3) The environment within the organization, there are clear signs 

for service points preparation of personnel name tags in a uniform format optimize  

the environment for health promotion services throughout the organization.  

In conclusions, the driving operations to be a Health Literate Organization of Health 

Promoting Hospital Health Center 7, Khon Kaen are evident. The organization in  

planning and developing personnel, give importance to information and  

communication that focuses on providing service recipients with reach, under-

stand and use the information for self-care for people's health knowledge to the  

organization's guidelines for sustainable health literacy.

Keywords:  Health Literacy, Health Literate Organization

Registered Nurse (Professional Level), Regional Health Promotion Center 8 Udonthani
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บทน�ำ

	 จากนโยบายการปฏิรูปงานด ้ าน

สาธารณสุขของประเทศไทย โดยเน ้นให ้

ประชาชนทุกภาคส่วนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ส่วนร ่วมในการดูแลสุขภาพมีโอกาสท่ีเท ่า

เทียมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีจ�ำเป็น 

เพื่อมุ่งสู่การเป็นประเทศท่ีมีระบบสาธารณสุข 

การศึกษา สวัสดิการสังคม และสิ่งแวดล้อม  

ทีเ่อือ้ให้ประชาชนสามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมนิ 

และปรับใช้ข้อมูลและบริการต่างๆ ในสังคม 

ในการตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองและ

ครอบครัวได้อย่างเหมาะสม โดยการส่งเสริม 

ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองได้ เป็นประเด็นเร่งด่วน 

ที่จะต้องด�ำเนินการให้เป็นฐานรากที่ส�ำคัญของ

ระบบสขุภาพ(1) การสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ 

จึงเป็นทักษะที่ส�ำคัญในการสร้างพฤติกรรม

สุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชนพัฒนาขีดความ

สามารถในระดับบุคคลเพื่อการรักษาสุขภาพ 

ของตนอย ่างยั่ งยืน กระบวนการส ่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย วีเชฟ (V-shape)  

มี 6 องค์ประกอบ คือ การเข้าถึง การเข้าใจ 

การตอบโต้ซักถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ 

การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อมากกว่า

การสอนให้รู ้(1) ในขณะท่ีแนวคิดหลักการของ

องค์กรรอบรู ้ด ้านสุขภาพได้ถูกวางรากฐาน  

ความเท่าเทียมของการเข้าถึงหลักการยังอยู่ใน 

วงจ�ำกัดเพียงบางกลุ่ม กรมอนามัยจึงได้พัฒนา 

กรอบการพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพใน 

ทุกกลุ่มวัย เพื่อด�ำเนินการควบคู่กับการส่งเสริม 

สุขภาพในระบบสุขภาพต่างๆ 4 ระบบ ได้แก่  

การส่งเสริมสุขภาพตนเอง การป้องกันโรค 

ด้วยตนเอง การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑ์

สุขภาพ และการจัดบริการสุขภาพด ้วย

กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ก า ร เ ข ้ า ถึ ง / เ ข ้ า ใ จ / ตั ด สิ น ใ จ / แ ล ะ

บ อ ก ต ่ อ  ใ น ทุ ก ช ่ ว ง วั ย ข อ ง ป ร ะ ช า ช น 

ต้ั ง แ ต ่ เ กิ ด จ น ต า ย  ต า ม ก ร อ บ  3  มิ ติ 

4 ประเด็น และการขับเคลื่อนความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพของสังคมไทย กรอบการพัฒนาได้

กล่าวถึงระบบสุขภาพไว้ได้ชัดเจน ทุกช่วงวัย

สามารถน�ำไปใช้ได้(2)

	 กรมอนามัย เป็นแกนหลักในการขับ

เคลื่อนความรอบรู้ด้านสุขภาพของประเทศ โดย

จัดท�ำข้อเสนอ การจัดการให้สถาบัน การศึกษา

ทุกระดับสถานบริการ สุขภาพ สถานท่ีท�ำงาน

และโรงงานต่างๆ เป็นองค์กรแห่งความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (Health Literate Organization: 

HLO) การขับเคล่ือนองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 

มีการขับเคล่ือนอย่างจริงจังในปี พ.ศ. 2561  

จากแผนการปฏิรูประเทศด้านสาธารณสุข 20 ปี 

ของประเทศไทย(3) โดยยึดถือหลักการส�ำคัญ 

องค์กรมีนโยบายการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็นเรื่องของทุกคนในองค์กร การจัด

ระบบ กระบวนการ และบรกิาร ทีใ่ห้ความส�ำคญั

กับเรื่องข้อมูลและการสื่อสาร ที่เอื้อให้บุคลากร

ทุกคน มีความสามารถในการส่ือสาร การให้

ข้อมูลสุขภาพ กิจกรรมสุขศึกษา ที่มุ ่งเน้นให้ 

ผู้รับบริการเกิดการ เข้าถึง เข้าใจ และน�ำข้อมูล

ไปใช้ในการดแูลตนเองทางด้านสขุภาพ ไม่ว่าผูร้บั

บริการจะเป็นใคร และมีลักษณะทางประชากร

เป็นอย่างไร ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น เป็น 

หน่วยงานสงักดักรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ ประชาชน 
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5 กลุ่มวัยร่วมกับภาคีเครือข่ายในเขตสุขภาพ 

ที ่7 ในการขบัเคลือ่นภารกจิส�ำคญัคอืการพฒันา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้รับบริการสอดคล้อง

กับสถานการณ์ปัจจุบัน การด�ำเนินงานโครงการ

ขับเคลื่อนองค์กรท่ีมุ ่งสู ่การเป็นองค์กรรอบรู ้

ด้านสุขภาพ โดยการมีส่วนร่วมสนับสนุน และ

จัดการทุกกลุ่ม/หน่วย/งาน สู่การเป็นต้นแบบ

องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ตอบสนองการพัฒนา

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมศักยภาพ

ของประชาชนและองค์กรอย่างเป ็นระบบ  

เน ้นการเสริมสร ้างสมรรถนะบุคลากรของ 

องค ์กรและเครือข ่าย จากการด�ำเนินงาน 

ที่ผ ่านมาพบว่ามีการศึกษาความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 แต่ยัง 

ไม่มีการศึกษาวิจัยและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

ผลการด�ำเนินงานขับเคลื่อนองค์กรรอบรู้ด้าน

สุขภาพในประเทศไทยอย่างเป็นระบบ ตาม

กรอบขององค์การอนามัยโลกท่ีการพัฒนา

องค์กรแห่งความรอบรู ้ด ้านสุขภาพควรเริ่ม 

ที่ระบบบริการสาธารณสุข หรือ โรงพยาบาล

ก่อนเพื่อเป็นต้นแบบให้เกิดการประยุกต์ไป

สู่องค์กรอื่นต่อไป(4) ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาการ 

ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานให้เป็นองค์กรรอบรู้

ด้านสุขภาพ โดยการประเมินผลในระยะเริ่มต้น

ปีงบประมาณ 2562 ประกอบไปด้วยการประเมนิ 

3 ด้าน คือ ผู้น�ำองค์กร บุคลากรผู้ให้บริการ 

และสภาพ แวดล้อมภายในองค์กร เพื่อพัฒนา

องค์กรสู ่การเป็นองค์กรรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ตามแผนการปฏิรูปประเทศให้สามารถบรรลุ 

เป้าหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 วัตถุประสงค์วิจัย เพื่อศึกษาผลลัพธ์ 

การด�ำ เนินงานองค ์กรรอบรู ้ด ้ านสุขภาพ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น 

	 ระเบียบวิธีวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัย

เชิงพรรณนา (Descriptive Research) พื้นที่

ศกึษาในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ศนูย์อนามยั

ที่ 7 ขอนแก่น ในช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 

2561 ถึง 30 กันยายน 2562

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง  ประชากร

ท่ีศกึษา คอื บคุลากรผู้ปฏบิติังาน ณ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กลุ่ม

ตัวอย่าง คัดเลือกด้วยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยมีคุณสมบัติ

คือ เป็นผู้น�ำองค์กร บุคลากรผู้ให้บริการ และ 

ผู้ดูแลสภาพแวดล้อมภายในองค์กร และปฏิบัติ

งานในช่วงที่ท�ำการศึกษา รวม 50 คน และ 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากเอกสารผู้วิจัยเลือกศึกษา

เจาะจงจากที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบไปด้วย แผนงาน/

โครงการ เอกสารสรุปผลงานและแผนปฏิบัติ

การ ของกลุ ่ม/งาน ในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ โดยสาระของเอกสารดังกล่าวจะต้อง

แสดงถึงลักษณะเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง

	 ขั้นตอนด�ำเนินการ

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และ

การขับเคลื่อนโรงพยาบาลรอบรู ้ด้านสุขภาพ  

แยกกลุ่ม ผู้ให้บริการ ผู้รับบริการและสภาพ 

แวดล ้อม โดยการมีการแลกเปลี่ยนรู ้กับ 

หน่วยงานภายใน ระดมสมอง การสังเกตและ

การสัมภาษณ์ ได้แก่ ผู้รับบริการ สังเกตโดย 

การมีส่วนร่วมในการให้บริการ ผู ้ให้บริการ  

สัง เกตพฤติกรรมการให ้บริการ  สื่อสาร

ประชาสัมพันธ์การให้บริการ ผ่านทางช่องทาง
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กล่องรับความคิดเห็น การเสนอแนะกับผู ้ให้

บริการโดยตรง ขณะรับบริการ 

	 ขั้นตอนท่ี 2 เก็บรวบรวมข้อมูลการ

พัฒนาเป็นองค์กรความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ข้อมูลการก�ำหนด

นโยบายโดยผู ้น�ำองค์กร ข ้อมูลการพัฒนา

บุคลากร ประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินการ และ

ร ่วมกันถอดบทเรียนเทคนิคการสื่อสารที่มี

ประสทิธภิาพเพือ่ส่งเสรมิความรอบรูท้างสขุภาพ

	 ขั้นตอนที่ 3  สรุปผลการพัฒนาองค์กร

รอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านผู้น�ำองค์กร บุคลากรผู้ให้

บริการ และสภาพแวดล้อมภายในองค์กร 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย มีท้ังการใช้

เครือ่งมอืจากการศกึษาทีผ่่านมา(5) และส่วนทีน่กั

วิจัยสร้างขึ้นและจากการทบทวนวรรณกรรม(6) 

ได้แก่

	 1. แบบสอบถามประกอบไปด้วย ส่วน

ที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

6 ข้อและส่วนที่ 2 แบบประเมินตนเองตามองค์

ประกอบขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 

10 ข้อ

	 2. แบบประเมินผลการเป็นองค์กร

รอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบไปด้วย แบบบันทึก

ข ้อมูลการสัมภาษณ์ผู ้บริหารผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หัวหน้ากลุ่ม/งาน 

การเก็บข้อมูลจากเอกสารแผนงานโครงการและ

การสังเกตการณ์ของผู้วิจัย 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูล

แบบพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะเพศ อายุ 

ต�ำแหน่ง ระดับต�ำแหน่ง การศึกษา ระยะเวลา

การปฏิบัติงาน ใช้การวิเคราะห์หาค่าความถี่  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่าร้อยละ และ

น�ำเสนอในรูปตารางประกอบ การบรรยาย

	 2.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยการตีความเชิงเนื้อหา ตามแบบประเมิน

องค์ประกอบขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ตาม

โครงสร้าง 3 องค์ประกอบ สรุปเชิงเนื้อหาและ

ใจความส�ำคัญ

ผลการวิจัย

	 1. 	ข้อมลูทัว่ไปของบคุลากร  พบว่า ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิร้อยละ 76.0  มอีายเุฉลีย่ 43 ปี 

อายุต�่ำสุด 27 ปี อายุสูงสุด 60 ปี ระดับการ

ศกึษาปรญิญาตรมีากทีส่ดุ ร้อยละ 90.0 ส่วนใหญ่

ปฏิบัติงานในต�ำแหน่งข้าราชการ ร้อยละ 72.0 

เคยได้รับความรู้เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ร้อยละ 100 รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

   ชาย 12 24.0

   หญิง 38 76.0

อายุเฉลี่ย (ปี)  43 ปี สูงสุด  60 ปี ต�่ำสุด  27 ปี

สถานภาพสมรส    

   โสด 26 52.0

   คู่ 20 40.0

   หม้าย/หย่า/แยก 4 8.0

ระดับการศึกษา 

   มัธยมศึกษา หรือเทียบเท่า 3 6.0

   ปริญญาตรี 45 90.0

   สูงกว่าระดับปริญญาตรี 2 4.0

ต�ำแหน่ง

   ข้าราชการ 36 72.0

   พนักงานราชการ 5 10.0

   พนักงานกระทรวง 6 12.0

   ลูกจ้างประจ�ำ 2 4.0

   อื่นๆ 1 2.0

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน

    <10 ปี 22 44.0

   ≥10 ปีขึ้นไป 28 56.0

การได้รับความรู้เรื่อง HL  

   ได้รับ 50 100
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	 2. ผลลัพธ์การด�ำเนินงานองค์กรรอบรู้

ด้านสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จากการขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานให้เป็นองค์กรรอบรู ้ด ้านสุขภาพ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่น ผลการประเมินตนเอง พบว่า 

ทุกองค์ประกอบขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ  

มีการประเมินผลงานที่ระดับร้อยละ 80.0 ขึ้นไป   

รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการประเมินตนเองตามองค์ประกอบขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 10 องค์ประกอบ

องค์ประกอบขององค์กรรอบรู้

ด้านสุขภาพ

จ�ำนวน (ร้อยละ) หมายเหตุ/แผนการพัฒนา

ในอนาคต (เช่น ผู้รับผิดชอบ 

ช่วงเวลา ฯลฯ)
มี ไม่มี ไม่

ชดัเจน

1. ผู้บริหารองค์กรก�ำหนดนโยบาย 

พันธกิจ โครงสร้าง และแผน

ปฏิบัติ การขององค ์กร  ให ้

บุคลากรขององค์กรสร้างความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพให้กับผู ้รับ

บริการ/ผู้ที่มีส่วนได้เสีย

50

(100)

- - - ผู้บริหารมีการประกาศนโยบาย

องค์กรรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ

แผนการพัฒนาให้บุคลากรรับ

ทราบท้ังองค ์กร เมื่อวันท่ี 7 

มีนาคม 2560

2.	องค ์กรบูรณาการเรื่องความ

รอบรูด้้านสขุภาพในการวางแผน 

ประเมินผล และพัฒนาเพื่อให้

เป็นองค์กรคุณภาพ

48

(96.0)

- 2

(4.0)

- จัดตั้งคณะท�ำงาน Innovation 

และ Easy Access

- มีTime Line ในการด�ำเนินงาน

- มีการจัดตั้งคณะท�ำงานองค์กร

รอบรูด้้านสขุภาพ Health Liter-

ate Organization (HLO) โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

- มีการติดตามและรายงานความ

ก้าวหน้าทุก 1 เดือน

3. บุคลากรขององค์กรได้รับการ

พฒันาวธิกีารท�ำงาน ตามแนวคดิ

การสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ

50

(100)

- - - ด�ำเนินการจัดอบรมให้ความรู้เชิง

ปฏบิตักิาร เรือ่ง องค์กรรอบรูด้้าน

สขุภาพ แก่บคุลากรทกุระดบั เมือ่

วันที่ 21-22 มีนาคม 2560
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องค์ประกอบขององค์กรรอบรู้

ด้านสุขภาพ

จ�ำนวน (ร้อยละ) หมายเหตุ/แผนการพัฒนา

ในอนาคต (เช่น ผู้รับผิดชอบ 

ช่วงเวลา ฯลฯ)
มี ไม่มี ไม่

ชดัเจน

4. บุคลากรที่ได้รับการพัฒนาด้าน

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพแล้ว 

สามารถก�ำกับ ติดตาม เฝ้าระวัง 

เพื่อยกระดับความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพของตนเองและกลุ่มเป้า

หมายที่ตนเองรับผิดชอบได้

50

(100)

- - - 	บคุลากรในหน่วยงานน�ำแผนการ

สอนที่ได้จัดท�ำขึ้นมาปฏิบัติและ

ตดิตามผลเป็นระยะเวลา 1 เดอืน 

5. ข้อมูลสุขภาพขององค์กรมีความ

หลากหลาย สามารถตอบสนอง

ความต้องการและความสามารถ

ในการรบัรูข้องผูร้บับรกิาร/ผูท้ีม่ี

ส่วนได้เสีย

40

(80.0)

2

(4.0)

8

(16.0)

- 	ก�ำ ลังอยู ่ ระหว ่างด�ำเนินการ

ส�ำรวจความพึงพอใจ ความ

ต้องการ และความคาดหวังของ

ผู้รับบริการ/ผู้ที่มีส่วนได้เสีย

6. องค์กรออกแบบและเผยแพร่

ข้อมูลสุขภาพสู่สังคม โดยเน้น

การเข ้าถึงและเข ้าใจได ้ง ่าย 

สามารถน�ำไปใช้ได้จริง

45

(90.0)

- 5

(10.0)

-	 อยู่ระหว่างด�ำเนินการจัดท�ำสื่อ 

Digital เช่น บญัชเีพจเฟสบุค๊ ของ

แต่ละหน่วยงาน การจัดท�ำควิอาร์

โค้ด เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพตาม

กลุ่มวัย

7. องค์กรมีช่องทางให้ผู้รับบริการ/

ผู้ที่มีส่วนได้เสียเข้ามามีส่วนร่วม

ในการออกแบบและระบุช่อง

ทางการสื่อสารข้อมูล ท่ีเข้าถึง

กลุ่มเป้าหมาย เข้าใจได้ง่าย รวม

ถงึช่วยตดัสินใจ สามารถน�ำไปใช้ 

และบอกต่อได้

50

(100)

- - -	 ด�ำเนินการส�ำรวจความพึงพอใจ 

ความต้องการ และความคาดหวงั

ของผู้รับบริการ/ผู้ที่มีส่วนได้เสีย 

เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวเิคราะห์และ

ออกแบบระบบหรือนวัตกรรม

การให้บริการ

ตารางท่ี 2 ผลการประเมนิตนเองตามองค์ประกอบขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 10 องค์ประกอบ (ต่อ)

140 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



องค์ประกอบขององค์กรรอบรู้

ด้านสุขภาพ

จ�ำนวน (ร้อยละ) หมายเหตุ/แผนการพัฒนา

ในอนาคต (เช่น ผู้รับผิดชอบ 

ช่วงเวลา ฯลฯ)
มี ไม่มี ไม่

ชดัเจน

8. รูปแบบ วิธีการ และช่องทางที่ใช้

ในการสื่อสารข้อมูลขององค์กร 

เอื้อให้ผู้รับบริการเข้าถึง เข้าใจ

ได้ง ่าย และน�ำข้อมูลไปใช้ได้

จริง จนสามารถสื่อสาร บอกต่อ

ประสบการณ์ให้กับครอบครัว 

ชุมชน และสังคมของตนเอง 

ต่อไปได้

50

(100)

- - -	 มีการจัดท�ำบัญชีเพจเฟสบุ๊ค ของ

แต่ละหน่วยงาน จัดท�ำคิวอาร์

โค้ด เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพตาม 

กลุ่มวัย

-	 ด�ำเนินการจัดท�ำป้ายสัญลักษณ์

การเข้าถึงบริการท่ีชัดเจนและ 

เข้าถึงง่าย

9.	 ประเด็นที่สื่อสารสู่ผู ้รับบริการ 

เครือข ่าย และสังคมมีความ 

ถูกต้อง ชัดเจน ทันสมัย มีการ

เน้นย�้ำกรณีความเสี่ยงและสิทธิ

ของผู้รับบริการ

50

(100)

- - -	 มีการสื่อสารที่ชัดเจนในหลาก

หลายช่องทาง

-	 อยู่ในระหว่างการปรับปรุงช่อง

ทางการประเมินผลลัพธ์

10. องค์กรมีระบบตรวจสอบและ

ประเมินผลลพัธ์ของการสือ่สาร

ข้อมูลสุขภาพ ครอบคลุมในทุก

กลุ่มวัย ในทุกหน่วยงานย่อย

ขององค์กร

50

(100)

- - -	 มีการด�ำเนินการวางระบบการ

ตรวจสอบและประเมินผลลัพธ์

จากการติดตามงานในทุกภารกิจ

กลุ่มวัย กลุ่มงานต่างๆ

ตารางท่ี 2 ผลการประเมนิตนเองตามองค์ประกอบขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 10 องค์ประกอบ (ต่อ)

	 3. ผลการประเมินการขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น ดังนี้ 

		  3.1	ด้านผู้น�ำองค์กร 

			   มีการก�ำหนดนโยบายและ

ประกาศให้บุคลากรได้รับทราบนโยบายพร้อม

ยึดถือเป็นแนวทางการปฏิบัติในการด�ำเนิน

งาน บูรณาการเรื่องความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

ในการวางแผน ประเมินผลและพัฒนาเพื่อให้

เป็นองค์กรคุณภาพทุกคลินิก งาน และมีการ

ติดตามผ่านการประชุมคณะกรรมการบริหาร 

โรงพยาบาลทุกเดือน รายละเอียดดังแผนภาพ

ที่ 1
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		  3.2 ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ ได้

รับการพัฒนาด้านความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

สามารถก�ำกับ ติดตาม เฝ้าระวัง เพื่อยกระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของตนเองและกลุ่มเป้า

หมายที่ตนเองรับผิดชอบได้ ได้รับการพัฒนา

วิธีการท�ำงาน ตามแนวคิดการสร้างความรอบรู ้

ด้านสขุภาพ โดยการออกแบบและเผยแพร่ข้อมลู

สุขภาพของคลินิก งาน สู่ประชาชน เน้นการเข้า

ถึงและเข้าใจได้ง่าย มีช่องทางให้ผู้รับบริการ/ 

ผูท้ีมี่ส่วนได้เสยีเข้ามามส่ีวนร่วมในการออกแบบ

และระบุช่องทางการสื่อสารข้อมูล ที่เข้าถึง 

กลุ ่มเป้าหมาย ผ่านกล่องแสดงความคิดเห็น 

เสยีงตามสาย เน้นการมส่ีวนร่วมของผูร้บับรกิาร   

การใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย มีโปรแกรมระบบ

บริหารจัดการโรงพยาบาล เพื่อความสะดวก 

รวดเร็ว สามารถเชื่อมต่อข้อมูลได้ง่ายขึ้น รวมถึง

ลดการใช้กระดาษ ให้น้อยลง จากการรวบรวม

ข้อมูล มีการจัดท�ำแผนการสอน (OLE) จ�ำนวน 

10 เรื่อง การพัฒนากระบวนงาน  (LEAN)  

จ�ำนวน 10 เร่ือง ทุกคลินิก/งาน มีจัดท�ำแผน

งาน โครงการน�ำแนวทางความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ไปใช้ทุกกลุ่ม/หน่วย/งาน ร้อยละ 100 การ

ประชาสัมพันธ์การให้บริการ การพัฒนาระบบ

บริการ ให้มี ความทันสมัยและขับเคล่ือนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ รายละเอียดดังตารางท่ี 3 

และ 4 

 
 

 
 

 

ตารางท่ี 2 ผลการประเมินตนเองตามองค์ประกอบขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 10 องค์ประกอบ (ต่อ) 
 

องค์ประกอบขององค์กรรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

จ านวน(ร้อยละ) หมายเหตุ/แผนการพัฒนาใน
อนาคต (เช่น ผู้รับผิดชอบ 

ช่วงเวลา ฯลฯ) 
มี ไม่มี ไม่

ชัดเจน 
9. ประเด็นที่สื่อสารสู่ผู้รับบริการ 
เครือข่าย และสังคมมีความถูกต้อง 
ชัดเจน ทันสมัย มีการเน้นย้ ากรณีความ
เสี่ยงและสิทธิของผู้รับบริการ 

50 
(100) 

- - - มีการสื่อสารที่ชัดเจนใน
หลากหลายช่องทาง 
-อยู่ ในระหว่ างการปรับปรุ ง
ช่องทางการประเมินผลลัพธ์ 

10. องค์กรมีระบบตรวจสอบและ
ประเมินผลลัพธ์ของการสื่อสารข้อมูล
สุขภาพ ครอบคลุมในทุกกลุ่มวัย 
ในทุกหน่วยงานย่อยขององค์กร 

50 
(100) 

- - - มีการด าเนินการวางระบบการ
ตรวจสอบและประเมินผลลัพธ์
จากการติดตามงานในทุกภารกิจ
กลุ่มวัย กลุ่มงานต่างๆ 

 
3. ผลการประเมินการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ดังนี้  

3.1 ด้านผู้น าองค์กร  
มีการก าหนดนโยบายและประกาศให้

บุคลากรได้รับทราบนโยบายพร้อมยึดถือเป็น

แนวทางการปฏิบัติในการด าเนินงาน บูรณาการ
เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการวางแผน 
ประเมินผลและพัฒนาเ พ่ือให้ เป็นองค์กร
คุณภาพทุกคลินิก งาน และมีการติดตามผ่าน
การประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล
ทุกเดือน รายละเอียดดังแผนภาพที่ 1 

 
 

 
 

แผนภาพที่ 1 ผลลัพธ์ด้านผู้น าองค์กรและนโยบายขององค์กร 
 

แผนภาพที่ 1 ผลลัพธ์ด้านผู้น�ำองค์กรและนโยบายขององค์กร

142 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่ 3 จ�ำนวนและชื่อเรื่องแผนการสอนในองค์กร (OLE)

ล�ำดับที่ แผนการสอนเรื่อง งาน/คลินิก

1 การให้ความรู้ก่อนการตรวจเลือดพ่อแม่ ส�ำหรับ

หญิงตั้งครรภ์และสามีในการฝากครรภ์ครั้งที่ 1

คลินิกฝากครรภ์

2 การประเมินการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 2 เดือน 

โดยผู้ปกครอง

คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี

3 การคมุก�ำเนดิโดยวธิกีารฝังยาคมุก�ำเนดิส�ำหรับผู้รับ

บริการวัยรุ่น

คลินิกอนามัยเจริญพันธ์และวัยรุ่น

4 การดแูลตนเองในผูม้ภีาวะ Metabolic syndrome 

ในผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง

คลินิกส่งเสริมสุขภาพ

5 ไขมันในเลือดสูง ส�ำหรับผู้สูงอายุ คลินิกส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

6 สิทธิการรักษาของผู้รับบริการ รพ.ส่งเสริมสุขภาพ งานประกนัสขุภาพและเวชระเบยีน

7 การให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ 7 

ขอนแก่น 

งานเวชระเบียน

8 การใช้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ งานเภสัชกรรม

9 การเตรียมตัวก่อนเอกซเรย์ปอดงานรังสีวิทยา งานรังสีวิทยา

10 การป้องกันและรักษาคอฟันสึก งานทันตกรรม

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและชื่อเรื่อง ผลการพัฒนากระบวนงานในองค์กร (LEAN) 

ล�ำดับที่ เรื่อง งาน/คลินิก

1 การลดระยะเวลาการฝากครรภ์รายใหม่ คลินิกฝากครรภ์

2 Amazing  Multiple Lean in Daycare  

การตรวจสุขภาพและคัดกรองโรคติดต ่อ  

Quick  Start Quick Screen & Quick Smile

สถานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

3 การตรวจมะเร็งปากมดลูกและการสอนสาธิต

การตรวจเต้านมตนเองแก่ผู้รับบริการตรวจ

สุขภาพ จากคลินิกส่งเสริมสุขภาพและคลินิก

ผู้สูงอายุ

คลินิกอนามัยเจริญพันธ์และวัยรุ่น

4 การบริการตรวจสุขภาพประจ�ำปี คลินิกส่งเสริมสุขภาพ
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ล�ำดับที่ เรื่อง งาน/คลินิก

5 การลดระยะเวลารอคอย คลินิกส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

6 ความถูกต้องครบถ้วนของใบสั่งยา งานประกันสุขภาพ

7 กระบวนงานเวชระเบียน งานเวชระเบียน

8 Dispensing Lean Project งานบรกิารจ่ายยา งานเภสัชกรรม

9 กระบวนงานงานรังสีวิทยา งานรังสีวิทยา

10 กระบวนการตรวจสุขภาพช่องปากของผู้รับ

บริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพ

งานทันตกรรม

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและชื่อเรื่อง ผลการพัฒนากระบวนงานในองค์กร (LEAN) 

	 3. ด้านสภาพแวดล้อมภายในองค์กร 

 		  3.1 ผลลัพธ์การด�ำเนินงานพบการ

จัดการดังนี้ หน่วยงานมีป้ายสัญลักษณ์ จุดให้

บริการ อย่างชัดเจน การจัดท�ำป้ายชื่อบุคลากร 

ให้เป็นรูปแบบเดียวกันทั่วทั้งองค์กร อาคารมี

การทาสีใหม่ มีการจัดมุมให้บริการเพื่อส่งเสริม 

สุขภาพขณะรอรับบริการ เช่น มีการจัดหา 

Smart TV การจัดมุมทางเดินกะลามะพร้าว  

เพ่ือให้ผู้สูงอายไุด้ออกก�ำลังกายช่วงรอรับบริการ 

มุมอาหารว่างส�ำหรับผู้มาตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

รายละเอียดดังแผนภาพที่ 2

แผนภาพที่ 2 ภาพการจัดการสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยในองค์กร

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 2 ภาพการจัดการสภาพแวดล้อมและความปลอดภัยในองค์กร 
 

3.2 ผลการส ารวจเพ่ือการปรับปรุง 
(Suggestion System) ด้านสิ่งแวดล้อมและ

ความปลอดภัย  รวมทั้ งหมด11 ประเด็น 
รายละเอียดดังตารางที่ 5 
 

ตารางท่ี 5 จ านวนและข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงงาน (Suggestion System) 
             ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย  
 

ประเด็น ล าดับ
ที ่

เรื่อง 

ด้านสิ่งแวดล้อม  
9 เรื่อง 

1 จัดมุมส่งเสริมพัฒนาการทารกในครรภ์ เพื่อส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ มี
มุมส่งเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ์ขณะนั่งรอตรวจ 

 2 จัดหาเครื่องท าน้ าเย็น เพ่ือทดแทนเครื่องเดิม 
 3 ถังขยะควรจะเป็นรูปแบบเดียวกันทั้งโรงพยาบาล เพ่ือความเป็น

ระเบียบ 
 4 เปลี่ยนทีวีเดิมเป็นสมาร์ตทีวี เพ่ือความทันสมัย ง่ายต่อการเชื่อมต่อ

เทคโนโลยีปัจจุบัน ท าให้เข้าใจสื่อในการสอนง่ายขึ้น 
 5 จัดสถานที่ให้เป็นสัดส่วน เช่น ห้องตรวจ พัฒนาการเด็ก ห้องเฝ้าระวัง

วัคซีน เพิ่มพ้ืนที่โรงเรียนพ่อแม่ให้โปร่งโล่ง และเป็นสัดส่วน ปรับปรุง
มุมเด็กเล่นให้มีความเหมาะสม ปลอดภัย มีของเล่นเสริมพัฒนาการ มี
มุมสื่อให้ความรู้ 

 6 ทาสีผนังห้องใหม่ เพื่อความสวยงาม 
 7 ท าป้ายแจ้งชื่อผู้รับผิดชอบ เครื่องกรองน้ าดื่ม/วันที่ล้าง ป้ายขั้นตอน

ดูแลรักษาเครื่องกรองน้ า กล่องใส่ผ้าเช็ดมือควรจัดไว้ให้เพียงพอ 
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		  3.2 ผลการส�ำรวจเพื่อการปรับปรุง 

(Suggestion System) ด ้านสิ่งแวดล้อม 

และความปลอดภัย รวมทั้งหมด 11 ประเด็น  

รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 	จ�ำนวนและข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงงาน (Suggestion System)

             	 ด้านสิ่งแวดล้อมและความปลอดภัย 

ประเด็น ล�ำดับที่ เรื่อง

ด้านสิ่งแวดล้อม

9 เรื่อง

1 จัดมุมส่งเสริมพัฒนาการทารกในครรภ์ เพ่ือส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์  

มีมุมส่งเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ์ขณะนั่งรอตรวจ

2 จัดหาเครื่องท�ำน�้ำเย็น เพื่อทดแทนเครื่องเดิม

3 ถังขยะควรจะเป็นรูปแบบเดียวกันทั้งโรงพยาบาล เพื่อความเป็น

ระเบียบ

4 เปลี่ยนทีวีเดิมเป็นสมาร์ตทีวี เพ่ือความทันสมัย ง่ายต่อการเชื่อมต่อ

เทคโนโลยีปัจจุบัน ท�ำให้เข้าใจสื่อในการสอนง่ายขึ้น

5 จัดสถานที่ให้เป็นสัดส่วน เช่น ห้องตรวจ พัฒนาการเด็ก ห้องเฝ้าระวัง

วัคซีน เพิ่มพื้นที่โรงเรียนพ่อแม่ให้โปร่งโล่ง และเป็นสัดส่วน ปรับปรุง

มุมเด็กเล่นให้มีความเหมาะสม ปลอดภัย มีของเล่นเสริมพัฒนาการ  

มีมุมสื่อให้ความรู้

6 ทาสีผนังห้องใหม่ เพื่อความสวยงาม

7 ท�ำป้ายแจ้งช่ือผู้รับผิดชอบ เครื่องกรองน�้ำดื่ม/วันที่ล้าง ป้ายขั้นตอน

ดูแลรักษาเครื่องกรองน�้ำ กล่องใส่ผ้าเช็ดมือควรจัดไว้ให้เพียงพอ

8 เปลี่ยนเก้าอี้ใหม่ หรือเอาเก้าอี้เก่าส่งซ่อมแซม  จัดท�ำบอร์ดให้ความรู้

ใหม่ หรือจัดท�ำสื่อแปะข้างผนังให้มีเนื้อหาข้อมูลที่อัพเดท

9 ปรับปรุงภาพลักษณ์ในโรงพยาบาล

ด้านความ

ปลอดภยั 2 เรือ่ง

1 ติดตั้งระบบไฟส่องสว่างฉุกเฉิน ห้องออกก�ำลังกาย

2 ปรับปรุงทางต่างระดับ
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อภิปรายผล 

	 1. ข้อมูลการพัฒนาเป็นองค์กรความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ ในด้านผู้น�ำองค์กร ข้อมูลการพัฒนา

บุคลากร ประเมินผลลัพธ์การด�ำเนินการ พบว่า 

บุคลากรผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง มีอายุเฉลี่ย 43 ปี อายุต�่ำสุด 27 ปี อายุ

สูงสุด 60 ปี สถานภาพโสด ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี มีประสบการณ์การท�ำงานในหน่วย

งานฯ ส่วนใหญ่ มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปีขึ้นไป 

และทุกคนได้รับความรู ้เรื่องความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ สอดคล้องกับข้อมูลตามแผนการปฏิบัติ

งานขององค์กรทีพ่บว่า ผูน้�ำองค์กร มกีารก�ำหนด

นโยบายการด�ำเนนิงานองค์กรรอบรูด้้านสขุภาพ

ด้วยการประกาศนโยบายของผูอ้�ำนวยการศนูย์ฯ

ให้รบัทราบทัง้องค์กรน�ำไปสูก่ารปฏบิตัอิย่างเป็น

รปูธรรม และส่งเสรมิให้บุคลากรได้รบัการพฒันา

ศักยภาพด้านความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอย่าง 

ต่อเนื่อง 

	 2. การขับเคลื่อนงานองค์กรรอบรู้ด้าน

สุขภาพ ด้านผู้น�ำองค์กร มีการก�ำหนดนโยบาย 

การบูรณาการเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใน

การวางแผน ประเมินผลและพัฒนาเพื่อให้

เป็นองค์กรคุณภาพทุกคลินิก/งาน และมีการ

ติดตามผ่านการประชุมคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลทุกเดือนซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญในการ

ขับเคลื่อนงานเมื่อผู ้น�ำองค์กรให้ความส�ำคัญ

บุคลากรให้ความร่วมมือร่วมใจกันในการพัฒนา 

น�ำไปสู่การส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพ สอดรับนโยบายกรมอนามัย มี 

ข้อก�ำหนดให้ภายในปี 2560 - 2564 มกีารพฒันา

หน่วยงานกรมอนามัยและหน่วยงานกระทรวง

สาธารณสุข ให้เป็นต้นแบบองค์กรรอบรู้ด้าน

สุขภาพ(1) ด้านบุคลากรผู้ให้บริการ ได้รับการ

พัฒนาด้านความรอบรู ้ด้านสุขภาพ สามารถ

ก�ำกับ ติดตาม เฝ้าระวังเพ่ือยกระดับความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของตนเองและกลุ่มเป้าหมาย

ท่ีตนเองรับผิดชอบได้ ได้รับการพัฒนาวิธีการ

ท�ำงาน ตามแนวคิดการสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ โดยการออกแบบและเผยแพร่ข้อมูล

สุขภาพของคลินิก งานสู่ประชาชน เน้นการเข้า

ถึงและเข้าใจได้ง่าย สอดคล้องกับบริบททั่วไป

ในการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีบทความวิจัยและ

รายงานการวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัความรอบรูด้้าน

สขุภาพเพิม่ขึน้จ�ำนวนมาก โดยพบว่ามกีารศกึษา

ในกลุ่มผู้ใหญ่ (Adult) มากที่สุด รองลงมาได้แก่ 

กลุ่มผู้สูงอายุ (Elder) กลุ่มเด็ก (Children) และ

กลุ่มวัยรุ่น (Adolescent) ตามล�ำดับ(7) อีกทั้ง

มีการเปิดช่องทางให้ผู้รับบริการ/ผู้ที่มีส่วนได้

เสียเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบและระบุ 

ช่องทางการสือ่สารข้อมลู ทีเ่ข้าถงึกลุม่เป้าหมาย 

ผ่านกล่องแสดงความคิดเห็น เสียงตามสาย และ

ใน Website ไม่พัฒนาระบบบริการด้วยความ

คิดของผู้ให้บริการเอง เน้นการมีส่วนร่วมของ

ผู้รับบริการ การน�ำเทคโนโลยีโปรแกรม HOSxP 

มาใช้เพื่อให้กระบวนการให้บริการ เกิดความ

สะดวก รวดเร็ว สามารถเชื่อมต่อข้อมูลได้ง่าย

ขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ระบบบริการ

และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและความรู้ด้าน

สุขภาพขององค์กรที่มีความซับซ้อนส่งผลลัพธ์

ต่อการเข้าถึงของประชาชนจะและการน�ำไปใช้

ประโยชน์ได้(8) ดังนั้น การพัฒนาหน่วยงานสู่การ

เป็นต้นแบบองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อตอบ

สนองการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต้อง
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พัฒนาศักยภาพของประชาชนและองค์กรอย่าง

เป็นระบบ เน้นการเสรมิสร้างสมรรถนะบุคลากร

ขององค์กรและเครอืข่ายของทกุหน่วยในสงัคม(9)   

โดยค�ำนึงถึงปัญหา หรืออุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับ

ปัจจยัเชงิระบบขององค์กร พยายามลดอปุสรรค 

เพ่ือให้ผู้รับบริการท่ีมีข้อจ�ำกัดเรื่องความรอบรู้

ด ้านสุขภาพสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูล

ข่าวสารและบริการขององค์กรได้ดีข้ึน(10) เป็น

ลักษณะที่โดดเด่นขององค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(health literate organization, HLO) จากการ

ประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร ท่ีมีความ

เหมาะสม มีการจัดมุมให้บริการเพื่อส่งเสริม 

สุขภาพขณะรอรับบริการ เช่น มีการจัดหา 

Smart TV การจัดมุมทางเดินกะลามะพร้าว  

เพือ่ให้ผูส้งูอายไุด้ออกก�ำลงักายช่วงรอรบับรกิาร 

มุมอาหาร ว่างส�ำหรบัผูม้าตรวจสขุภาพประจ�ำปี 

	 3. สรปุผลจากการขับเคลือ่นงานองค์กร

รอบรู ้ด้านสุขภาพ ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพในช่วงระยะเวลาของการศึกษา ส่ง

ผลลัพธ์เป็นที่ประจักษ์ บุคลากรรับทราบและ 

รับรู ้ทั่วทั้งองค์กรจากนโยบายท่ีชัดเจนของ

ผู ้น�ำองค์กรทั้งในเชิงปริมาณให้เห็นเป็นภาพ

กระบวนการด�ำเนนิงาน และเชงิคณุภาพจากการ

ประเมินผลเอกสาร ได้แก่ มีแผนงาน โครงการ 

และกิจกรรมการประชาสัมพันธ์การให้บริการ 

การพัฒนาระบบบริการ ให้มีความทันสมัยและ

ขบัเคลือ่นตามความรอบรูด้้านสขุภาพ สอดคล้อง

ตามองค์ประกอบหลักขององค์กรความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ผู้น�ำและการน�ำองค์กรการวางแผน

และพฒันาบคุลากรวางแผนและประเมนิผลผลติ

ในทุกผลลัพธ ์ ท่ีมุ ่งสนองความต้องการของ 

ผู้ใช้บริการเป็นหลัก มีการสรุปผลการท�ำงาน 

ทัง้การสือ่สารทีช่ดัเจนความครอบคลมุ ทัง้ระบบ 

กระบวนการ และบริการ ที่ให้ความส�ำคัญกับ

เรื่องข้อมูลและการสื่อสาร ที่เอื้อให้บุคลากร 

ทุกคน มีความสามารถในการส่ือสาร การให้

ข ้อมูลสุขภาพ กิจกรรมสุขศึกษา ที่มุ ่งเน้น

ให้ผู้รับบริการเกิดการ เข้าถึง เข้าใจ และน�ำ

ข้อมูลไปใช้ในการดูแลตนเองทางด้านสุขภาพ(11)  

ตามแนวทางขององค์กรรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

อย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ 

	 จากการวิจัยครั้งนี้ ค้นพบข้อเสนอแนะ

ที่เป็นประโยชน์ 3 ด้านดังต่อไปนี้

	 1. ข้อเสนอเชิงนโยบาย

		  1) 	ก�ำหนดเป็นนโยบายองค์กร ให้มี

แผนการด�ำเนินงานการขับเคลื่อนองค์การรอบรู้

ด้านสุขภาพทั้งระดับแผนงาน/โครงการของ 

รพ.ทุกงาน/คลินิกและมีการติดตามเยี่ยมเสริม

พลัง แลกเปลี่ยนเรียนรู้

		  2) 	ควรก�ำหนดเป็นนโยบายระดับ

เขต เพื่อให้หน่วยบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพ

ที ่7 น�ำไปเป็นแนวทางขบัเคล่ือนด้านการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	 2. ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ

		  1) 	ค ว รมี ก า รพัฒนาศั ก ยภ าพ

บุคลากรให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

		  2) 	ควรมกีารก�ำหนดแนวทางปฏบิตัิ

การเข้าร่วมกิจกรรมของบุคลากรให้เหมาะสม

ครอบคลุม

	 3. ข้อเสนอส�ำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป

		  1) 	ควรขยายผลไปยังหน่วยบริการ

สขุภาพ ในเขตสขุภาพที ่7 หรอืสถาบนัการศกึษา 
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ชุมชนภาครัฐและเอกชน

		  2) 	ควรศึกษาวิจัยเรื่องการประเมิน

ผลโครงการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานให้เป็น

องค์กรรอบรู ้ด้านสุขภาพ(Health Literate  

Organization)
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ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพวัยรุ่นต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมเขตสุขภาพที่ 7

มเหศักดิ์  ภูริวัฒน์ภากร, แพรวทิพฑ์ สุธีรประเสริฐ, ธัญลักษณ์ วัฒน์ศิริธรรม

(วันที่รับบทความ: 23 เมษายน 2567, วันที่แก้ไข: 23 พฤษภาคม 2567, วันที่ตอบรับ 4 มิถุนายน 2567)

บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพวัยรุ่นต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมเขต

สุขภาพที่ 7 กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ศึกษาใน

โรงเรยีนรฐับาลหรอืโรงเรยีนเอกชนในเขตสขุภาพที ่7 แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบกลุม่

ละ 80 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฯ 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับโปรแกรมดังกล่าว

ผลการศึกษาหลังการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า 1) ด้านการคุมก�ำเนิดกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้มาก

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI = 1.81 - 2.83; p-value<0.001) 2) ด้าน

การเข้าถึงข้อมูลสิทธิ์ของวัยรุ่นตาม พรบ. ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 

กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI = 10.27-

16.94; p-value=0.001) 3) ด้านการรับข้อมูลข่าวสารและรู้เท่าทันสื่อ เพื่อเข้าถึงบริการทางการ

แพทย์และเครือข่ายส่งต่อการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยในเขตสุขภาพที่ 7 กลุ่มทดลอง มีคะแนน

การรับรู้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI=0.62-6.99; p-value=0.020)  

4) ด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พร้อม กลุ่มทดลองมีคะแนนความรอบรู้

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI = 1.81 - 2.83; p-value=0.001)  

และ 5) ด้านพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควร กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่า 

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI = 10.27-16.94; p-value<0.001) 

	 โดยสรุปผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฯ สามารถเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพวัยรุ่น 

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมได้ ดังนั้น จึงควรน�ำไปประยุกต์

ใช้ในวัยรุ่นกลุ่มอื่นๆ 

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, วัยรุ่น, การตั้งครรภ์ไม่พร้อม
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Effects of the youth health literacy development program on behavior change 

to prevent unintended pregnancy problems, Health District 7

Mahasak Bhooriwatphakorn, Praewthip sutheeraprasert, Tanyalak watsirithum

(Receive  23rd  April  2024; Revised : 23rd May 2024; Accepted 4th June 2024)

Abstract
	 This quasi-experimental research was aimed to study and compare the effects 
of the youth health literacy development program on behavior change to prevent 
unintended pregnancy problems, Health Region 7. The sample size was teenagers 
between 15-19 years, both males and females, who studying in government schools 
or private schools in Health Region 7. They divided into an experimental group and 
a comparison group of 80 people each. The experimental group received  program 
in 12-week, while the comparison group did not receive the program.
	 The results of the study after participating in the program found that  
1) contraception, the experimental group had higher knowledge scores than 
the comparison group statistically significant (95% CI = 1.81-2.83; p-value<0.001)  
2) Access to information on the rights of teenagers according to the prevention and 
solution of adolescent pregnancy problems in 2016, in experimental group had  
a significantly higher awareness score than the comparison group (95% CI = 10.27-16.94; 
p-value=0.001) 3) Receiving information and being aware of media to access medical 
services and a referral network for safe pregnancy termination, experimental group 
had higher awareness scores than the comparison group, that statistically significant 
(95% CI=0.62-6.99; p-value=0.020) 4) Decision-making skills in preventing unplanned 
pregnancy, the experimental group had a significantly higher knowledge score than the 
comparison group (95% CI = 1.81 - 2.83; p-value=0.001) and 5) Behavior in preventing 
premature pregnancy the experimental group had significantly higher scores than the 
comparison group (95% CI = 10.27-16.94; p-value<0.001). In conclusion, the research 
results show that the program able to increase health knowledge among teenagersm 
and changing behavior can prevent the problem of unplanned pregnancy. Therefore, 
the program should be applied to other groups of teenagers.
Keywords: health literacy, teenagers, unplanned pregnancy
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1. บทน�ำ

	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเป็นปัญหาส�ำคัญ

ของประเทศทั่วโลก องค์การสหประชาชาติ 

ก�ำหนดให้การลดอัตราคลอดในวัยรุน่อาย ุ15-19 

ปี เป็นหนึ่งในตัวช้ีวัดการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ 

และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน และให้บรรลุ

เป้าหมายได้ภายใน ปี พ.ศ. 2573(1) สถานการณ์

การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของประเทศไทยปี พ.ศ. 

2564 พบว่าอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ 

10-14 เท่ากับ 0.9 ต่อพัน อัตราการคลอดมีชีพ

ในหญิงอายุ 15-19 ปี เท่ากับ 24.4 ต่อพัน และ

ร้อยละการตั้งครรภ์ซ�้ำในหญิงอายุต�่ำกว่า 20 ปี 

เท่ากับ 14.29 ซึ่งยังสูงกว่าค่าเป้าหมายที่วาง

ไว้(2) จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่า 

ร้อยละ 94 ของการเสียชีวิตของมารดา พบใน

ประเทศรายได้ปานกลางถึงต�่ำและกลุ่มเสี่ยงใน

การเกิดโรคแทรกซ้อนและเสียชีวิตจากการตั้ง

ครรภ์จะเกิดกับหญงิวยัรุน่อาย ุ10-14 ปีมากกว่า

วัยอื่น ประเทศไทยโดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขจึงด�ำเนินการแก้ปัญหาในกลุ่มวัยรุ่น

ตามแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหา

การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ระดบัชาต ิพ.ศ. 2560-2569 

โดยก�ำหนดให้สถานบริการของรัฐด�ำเนินการ 

ภายใต ้มาตรฐานบริการสุขภาพท่ีเป ็นมิตร 

ส�ำหรบัวยัรุน่และเยาวชน (YFHS) มุง่เน้นบรกิาร

ส�ำหรับกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนอายุ 10 – 19 ปี  

ให้สามารถวางแผนครอบครัว ลดการตั้งครรภ ์

ที่ไม่มีความพร้อม การตั้งครรภ์ซ�้ำการดูแล

ป้องกนั ช่วยเหลอื ส่งต่อ และควบคมุโรคตดิต่อ(3)

	 ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น มีบทบาท

ส�ำคัญในการขับเคลื่อนงาน ในพื้นท่ีรับผิดชอบ

เขตสุขภาพที่ 7 กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ 

วัยรุ ่น ด�ำเนินการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ 

วัยรุ่นและอนามัยเจริญพันธุ์ แบบบูรณาการโดย

มีกิจกรรมส�ำคัญคือ พัฒนาระบบและส่งเสริม

การเข้าถึงบริการสุขภาพวัยรุ่นและอนามัยการ

เจริญพันธุ์ เพื่อส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพด้านการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่

พร้อมอย่างมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน ติดตาม

ก�ำกับระบบการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอ�ำเภอ ตามมาตรฐาน

อ�ำเภออนามัยการเจริญพันธุ์ มาตรฐานระบบ 

การจัดบริการสุขภาพที่ เป ็นมิตรส�ำหรับวัย

รุ ่น (Youth Friendly Health Service: 

YFHS)(3) และการพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริม 

สุขภาพวัยรุ่นในพื้นที่อย่างเหมาะสม โดยมุ่งเน้น 

ในประเด็นส�ำคัญคือการพัฒนาความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพในวยัรุ่นให้สอดคล้องกบัสถานการณ์

ป ัจจุบันที่ประเทศไทยก ้าวสู ่ยุค 4.0 เพื่อ 

ส ่งเสริมสมรรถนะรู ้ เท ่าทันต่อสถานการณ์  

จากผลศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพกับความรู ้

เรื่องเพศศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพของ 

ผู้รับบริการเพศหญงิด้วยการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบในต่างประเทศ พบว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพสัมพันธ์กับความรู้เรื่องเพศศึกษา

และส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้รับบริการ(4) 

การศึกษาผลของการจัดโปรแกรมส่งเสริม 

ความรอบรู้ทางดิจิทัลกับพฤติกรรมการมีเพศ

สัมพันธ์ในกลุ่มวัยรุ่น พบว่าผู้เข้าร่วมโปรแกรม

สามารถวิเคราะห์ประเมินและตัดสินใจในการมี

เพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ในประเทศไทยมีการศึกษาความรอบรู ้เพ่ือ

ป้องกันการต้ังครรภ์ในนักเรียนมัธยมปลาย  
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ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู ้

ในระดับปานกลาง เนื่องจากไม ่มีความรู ้ 

ความเข้าใจในเพศศึกษาที่ไม่มากพอ การยุติ 

การตั้งครรภ์ที่ไม่ปลอดภัยซึ่งพบได้จากหลาย

สาเหตุ เช่น การไม่ทราบสิทธิ์ตาม พรบ.ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น พ.ศ.

2559 การคุมก�ำเนิดที่ไม่เหมาะสม การเข้าไม่ถึง

บรกิารทางการแพทย์และเครอืข่ายส่งต่อการยติุ 

การตัง้ครรภ์ทีป่ลอดภยัและการรบัข้อมลูข่าวสาร

รู้เท่าทันสื่อ ซึ่งท�ำให้เกิดปัญหาการท�ำแท้งเถื่อน

และปัญหาสุขภาพของวัยรุ่นตามมา จากการ

ส�ำรวจการรับรู ้ในสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ ์

กับการเข้ารับบริการตามสิทธิของกลุ ่มวัยรุ ่น

ในจังหวัดพะเยาพบว่า บริการที่วัยรุ่นต้องการ

มากที่สุด ได้แก่ การให้ความมั่นใจว่าความลับ

จะไม่ถูกเปิดเผยแก่ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง การให้การ

พยาบาลอย่างถูกต้องตามข้ันตอน และการมี

ส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว(5) ดังนั้น การ

ส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพวัยรุ ่นต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันปัญหาการ 

ตั้งครรภ์ไม่พร้อมจึงเป็นวิธีการแก้ปัญหาที่

เหมาะสมกับสถานการณ์ ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาการ

พัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพวัยรุ ่นต่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันปัญหาการ 

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม ภายใต้บริบทของสถานการณ์

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ 

น�ำไปสู ่การปฏิบัติส่งเสริมทักษะการแสวงหา 

และเข้าถึงแหล่งความรู้ที่น่าเชื่อถือด้วยตนเอง

ผ่านสื่อและแหล่งข้อมูลการป้องกันและการยุติ

การตั้งครรภ์ที่ไม่มีความพร้อม จึงท�ำการศึกษา

ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพวัยรุ่นต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อมเขตสุขภาพ 

ที ่7  โดยมุง่ผลลัพธ์น�ำผลการศกึษาจากโปรแกรม

ที่ได้ไปสู่การพัฒนาการด�ำเนินงานด้านป้องกัน

ปัญหาการต้ังครรภ์ในวยัรุ่นอย่างมปีระสิทธภิาพ 

2. วัตถุประสงค์

	 เพื่อเปรียบเทียบผลความแตกต่างค่า

คะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ระหว่างกลุ ่มเปรียบ

เทยีบและกลุม่ทดลองภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

การพัฒนาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพวัยรุ ่นต่อ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันปัญหา 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อมเขตสุขภาพที่ 7 

3. วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) เพื่อศึกษา 

ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพวัยรุ ่นต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เพื่อป้องกันปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อมเขต

สุขภาพที่ 7 โดยการสุ่มโรงเรียนในเขตสุขภาพ

ที่ 7 ทั้ง 4 จังหวัดประกอบด้วยจังหวัดขอนแก่น 

จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธุ ์และจังหวัด

มหาสารคาม โดยสุ่มเลือกกลุ่มทดลอง 1 จังหวัด

เมื่อได้จังหวัดที่จะท�ำการทดลองแล้วจึงสุ ่ม 

เลือกโรงเรียนภายในจังหวัดนั้น 1 โรงเรียน 

อย่างง่าย โดยกลุ่มตัวอย่างคือ วัยรุ่นที่มีอายุ

ระหว่าง 15-19 ปี โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 80 คน ซ่ึงกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพวัยรุ่นต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

เพ่ือป้องกันปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อม คือ  

การเข้าฐานการเรียนรู้จ�ำนวน 4 ฐาน ได้แก่  
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ฐานที่ 1 สิทธิ์ของวัยรุ่นตาม พรบ.ป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น พ.ศ.2559  

ฐานที่ 2 การคุมก�ำเนิดท่ีเหมาะสม ฐานท่ี 3  

การเข้าถึงบริการทางการแพทย์และเครือข่าย 

ส่งต่อการยุติการตั้งครรภ์ท่ีปลอดภัยและฐาน 

ที่ 4 การรับข้อมูลข่าวสารและรู ้เท่าทันสื่อ 

จากผู ้วิจัยเป็นระยะเวลา 1 วันและติดตาม

ผลพฤติกรรมในการป้องกันการตั้งครรภ์ไม่

พร้อมหลังผ่านการได้รับโปรแกรม 12 สัปดาห์  

ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบได้รบัการเรยีนเพศวถิศีกึษา

และทักษะชีวิตตามรูปแบบการเรียนการสอน

ของทางโรงเรียนตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามภายหลงัการเข้าร่วมการวจิยั

ในกลุ่มควบคุมและหลังการได้รับโปรแกรมใน

กลุ่มทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความ

แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทียบโดยใช้สถิต ิIndependent 

t-test ประกอบไปด้วยคะแนนความรอบรู้ใน  

5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการคุมก�ำเนิดที่เหมาะสม  

2) การเข้าถึงข้อมูลสิทธ์ิของวัยรุ่นตาม พรบ. 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

พ.ศ. 2559 3) การรับรู ้ข้อมูลข่าวสารและรู้

เท่าทันสื่อ 4) ทักษะการตัดสินใจป้องกันการ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม 5) พฤติกรรมในการป้องกัน 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อม

	 กลุม่ทดลอง (experimental group) 

คือ กลุ่มวัยรุ่นที่ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพวัยรุ่นฯ อายุ 15-19 ปี ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี ที่

ศึกษาในโรงเรียนเขตสุขภาพที่ 7 ปีการศึกษา 

2566	

	 กลุ ่มเปรียบเทียบ (comparison 

group) คือ กลุ่มวัยรุ่นที่ไม่ได้รับโปรแกรมการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพวัยรุ่นฯ อายุ 15-

19 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ผู้วิจัยเลือกโดย

เฉพาะเจาะจง ได้แก่ ช่วงอายุ เพศ ระดับชั้น

เรียนและระดับผลการเรียน ที่มีความคล้ายคลึง

กับกลุ่มทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษา คือ วัยรุ่นที่มีอายุ

ระหว่าง 15-19 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่

ศึกษาในโรงเรียนรัฐบาลหรือโรงเรียนเอกชนใน

เขตสุขภาพที่ 7 ปีการศึกษา 2566

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ วัยรุ่นที่มีอายุ

ระหว่าง 15-19 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่

ศึกษาในโรงเรียนรัฐบาลหรือโรงเรียนเอกชนใน

เขตสขุภาพที ่7 โดยการสุม่เลอืกจบัสลากจงัหวดั

หลังจากได้ตัวแทนจังหวัดแล้วจึงจับสลากเลือก

โรงเรียน โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนโรงเรียน

ในอ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง  ได้จากการ

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Two 

Independent mean)  อรุณ จิรวัฒน์กุล(6)
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	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 70 ราย  

เนื่องจากการศึกษาแบบกึ่งทดลองอาจมีการ

สูญหายของกลุ ่มตัวอย่างในระหว่างท�ำการ

ทดลอง ผู้ศึกษาจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 

กลุ่มละ 80 รายเพื่อให้ได้ข้อมูลเพียงพอและ

เหมาะสม

	 เกณฑ์การคดัเลอืก (Inclusion criteria) 

ดังนี้ 

	 1)	มีสมาร์ตโฟนสามารถใช้สมาร์ตโฟน

ได้และมีแอปพลิเคชันไลน์ในสมาร์ตโฟน  

	 2)	ไม่เคยเข้าร่วมงานวิจัยด้านอนามัย

เจริญพันธุ์ 

	 3)	ไม ่เคยเข ้าร ่วมกิจกรรมเกี่ยวกับ 

เพศศึกษาและอนามัยเจริญพันธุ์ในโรงเรียน 

	 4)	อาศัยอยู่กับพ่อแม่หรือผู้ปกครอง 

	 5) ผูป้กครองยนิยอมให้เข้าร่วมการวจิยั

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนสิ้นสุดการ

ทดลองหรือไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้

	 จริยธรรมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่เข้า

ร่วมในการวิจัยทุกคน ได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินการวิจัยและมีสิทธิ์ 

ทีจ่ะออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลา โครงการวจิยั

นีผ่้านการเหน็ชอบจากคณะกรรมการ จรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  

ก่อนด�ำเนินการเก็บข้อมูล (เลขที่โครงการ 084)

สูตรที่ใช้ในการค�ำนวณ    n / กลุ่ม =         
	 	

	 โดย  	n	 = 	ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม	

	 	 α  	= 	αerror   และ β = β error

	 	 σ2  	=	 ความแปรปรวนของตัวแปรผลที่ใช้ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

		  Δ   =	 ความต่างของผล (effect size) ค�ำนวณจาก μ
1
-μ

2

		  Z
α
 	=	 1.64 เมื่อก�ำหนด  α=0.05 (การทดสอบสมมุติฐานแบบด้านเดียว)

		  Z
β
  	=	 0.84 เมื่อก�ำหนด β =0.20 หรือก�ำหนดอ�ำนาจของการทดสอบเท่ากับ 80 %

	 ค่า σ2, μ
1
-μ

2
 ได้จากผลการศึกษาของพีรพล  ไชยชาติ(7) ผลของโปรแกรมการพัฒนา 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของ 

วัยรุ่นตอนต้น ผลการศึกษาได้ค่า  σ2 =  32.95 , μ
1
=  66.40, μ

2
 = 63.98 (Δ = 2.42)  แทนค่า 

ลงในสูตรการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้

 สูตรที่ใช้ในการค านวณ    n / กลุ่ม =   
2
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  โดย   n     = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม  

α   = αerror   และ β = β error 
2  =   ความแปรปรวนของตัวแปรผลที่ใช้ค านวณขนาดตัวอย่าง 
   =    ความต่างของผล (effect size) ค านวณจาก 1-2 

64.1Z เมื่อก าหนด  =0.05 (การทดสอบสมมุติฐานแบบด้านเดียว) 
84.0Z  เมื่อก าหนด  =0.20 หรือก าหนดอ านาจของการทดสอบเท่ากับ 80 % 

ค่า 2, 1-2 ได้จากผลการศึกษาของพีรพล  ไชยชาติ(7) ผลของโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น 
ผลการศึกษาได้ค่า  2 =   32.95  ,  1=  66.40,  2 = 63.98 (  = 2.42  )  แทนค่าลงในสูตร
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้ 

n  =   2[(1.64+0.84)] 2 (5.74)2 
(2.42)2 

                                         = 69.20 ประมาณ 70 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 70 ราย  

เนื่องจากการศึกษาแบบกึ่งทดลองอาจมีการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างท าการทดลอง  
ผู้ศึกษาจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 
80 รายเพื่อให้ได้ข้อมูลเพียงพอและเหมาะสม 

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion 
criteria) ดังนี้  

1) มีสมาร์ตโฟนสามารถใช้สมาร์ตโฟน
ได้และมีแอปพลิเคชันไลน์ในสมาร์ตโฟน   

2) ไม่เคยเข้าร่วมงานวิจัยด้านอนามัย
เจริญพันธุ์  

3) ไม่ เคยเข้ าร่ วมกิจกรรมเกี่ยวกับ
เพศศึกษาและอนามัยเจริญพันธุ์ในโรงเรียน  

4) อาศัยอยู่กับพ่อแม่หรือผู้ปกครอง  
5) ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนสิ้นสุดการทดลอง
หรือไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้ 

จริยธรรมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมในการวิจัยทุกคน ได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัยและมีสิทธิ์ที่
จะออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โครงการวิจัย
นี้ ผ่ า นก าร เ ห็ น ชอบจ ากคณะกรรมกา ร 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล (เลขที่
โครงการ 084) 

4.ผลการวิจัย 
4.1 ข้อมูลทั่วไป 
ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลทั่วไปของทั้ง

สองกลุ่มมีข้อมูลที่ใกล้เคียงกันทั้งเพศ อายุ โดย
พบว่า กลุ่มทดลอง มีทั้งหมด 80 คน เป็นเพศ

 สูตรที่ใช้ในการค านวณ    n / กลุ่ม =   
2
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  โดย   n     = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม  

α   = αerror   และ β = β error 
2  =   ความแปรปรวนของตัวแปรผลที่ใช้ค านวณขนาดตัวอย่าง 
   =    ความต่างของผล (effect size) ค านวณจาก 1-2 

64.1Z เมื่อก าหนด  =0.05 (การทดสอบสมมุติฐานแบบด้านเดียว) 
84.0Z  เมื่อก าหนด  =0.20 หรือก าหนดอ านาจของการทดสอบเท่ากับ 80 % 

ค่า 2, 1-2 ได้จากผลการศึกษาของพีรพล  ไชยชาติ(7) ผลของโปรแกรมการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นตอนต้น 
ผลการศึกษาได้ค่า  2 =   32.95  ,  1=  66.40,  2 = 63.98 (  = 2.42  )  แทนค่าลงในสูตร
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้ 

n  =   2[(1.64+0.84)] 2 (5.74)2 
(2.42)2 

                                         = 69.20 ประมาณ 70 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 70 ราย  

เนื่องจากการศึกษาแบบกึ่งทดลองอาจมีการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่างในระหว่างท าการทดลอง  
ผู้ศึกษาจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 
80 รายเพื่อให้ได้ข้อมูลเพียงพอและเหมาะสม 

เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion 
criteria) ดังนี้  

1) มีสมาร์ตโฟนสามารถใช้สมาร์ตโฟน
ไดแ้ละมีแอปพลิเคชันไลน์ในสมาร์ตโฟน   

2) ไม่เคยเข้าร่วมงานวิจัยด้านอนามัย
เจริญพันธุ์  

3) ไม่ เคยเข้ าร่ วมกิจกรรมเกี่ยวกับ
เพศศึกษาและอนามัยเจริญพันธุ์ในโรงเรียน  

4) อาศัยอยู่กับพ่อแม่หรือผู้ปกครอง  
5) ผู้ปกครองยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนสิ้นสุดการทดลอง
หรือไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้ 

จริยธรรมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมในการวิจัยทุกคน ได้รับการชี้แจงเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัยและมีสิทธิ์ที่
จะออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โครงการวิจัย
นี้ ผ่ า นก าร เ ห็ น ชอบจ ากคณะกรรมกา ร 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น ก่อนด าเนินการเก็บข้อมูล (เลขที่
โครงการ 084) 

4.ผลการวิจัย 
4.1 ข้อมูลทั่วไป 
ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลทั่วไปของทั้ง

สองกลุ่มมีข้อมูลที่ใกล้เคียงกันทั้งเพศ อายุ โดย
พบว่า กลุ่มทดลอง มีทั้งหมด 80 คน เป็นเพศ
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4. ผลการวิจัย

	 4.1 ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการศึกษาพบว่า ข้อมูลท่ัวไปของ 

ทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลท่ีใกล้เคียงกันท้ังเพศ อายุ 

โดยพบว่า กลุ่มทดลอง มีท้ังหมด 80 คน เป็น

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุน้อย

กว่า 18 ปี ศึกษาอยู่มัธยมศึกษาปีที่ 5 หรือเทียบ

เท่า เป็นส่วนใหญ่ และมผีลการเรยีนส่วนใหญ่ใน

ระดับดี ค่อนข้างพอใจในผลการเรียน ในระดับ

พอใจมาก ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ปัจจุบัน

พักอาศัยอยู่กับบิดามารดา บิดามารดาแต่งงาน

และอาศยัอยูด้่วยกนั มบีางส่วนทีบ่ดิามารดาหย่า

หรอืแยกกนัอยู ่ผูป้กครอง ส่วนใหญ่จบการศกึษา

ระดับปริญญาตรี มีอาชีพรับราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ และพนักงานบริษัทเอกชน มีรายได้

พอเพียงแต่ไม่มีเงินเก็บ ความสัมพันธ์ของคนใน

ครอบครัวส่วนใหญ่ดี รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลลักษณะทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง (n=80) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=80)

เพศ

    ชาย 39 (48.75) 38 (47.50)

    หญิง 41 (51.25) 42 (52.50)

อายุ (ปี)

    <18 44 (55.00) 42 (52.5)

    18 ปีขึ้นไป 36 (45.00) 38 (47.5)

ระดับการศึกษาในปัจจุบัน

    มัธยมศึกษาปีที่ 4 หรือเทียบเท่า 5 (6.25) 7 (8.75)

    มัธยมศึกษาปีที่ 5 หรือเทียบเท่า 20 (25.00) 15 (18.75)

    มัธยมศึกษาปีที่ 6 หรือเทียบเท่า 15 (18.75) 10 (12.50)

    สูงกว่ามัธยมศึกษาปีที่ 6 40 (50.00) 48 (60.00)

ผลการเรียนล่าสุด 

    ระดับดีมาก 10(12.50) 12(15.00)

    ระดับดี 37(46.25) 35(43.75)

    ระดับพอใช้ 25(31.25) 22(27.50)

    ไม่ค่อยดี 8(10.00) 11(13.75)
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	 4.2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้ด้านการคุมก�ำเนิดที่เหมาะสม 

	 ผลคะแนนความรู้ด้านการคุมก�ำเนิดที่

เหมาะสมภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบ

ว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด 

ที่ถูกต ้อง เฉลี่ย 8.97 คะแนน (±1.05)  

ส่วนกลุ ่มเปรียบเทียบมีคะแนนความรู ้เฉลี่ย 

6.15 คะแนน (±1.91) เมื่อเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยของผลต่างคะแนนความรู้หลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  

2.32 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%  

CI = 1.81 - 2.83; p-value<0.001) รายละเอยีด

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดท่ีเหมาะสม  

	 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง

(n=80)

ความแตกต่างค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับการคุมก�ำเนิด
Independent

t-test

Mean 

Difference

95% CI of 

Mean 

Difference

p-value

 S.D.

กลุ่มทดลอง   8.97 1.05 9.02 2.32 1.81 - 2.83 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 6.15 1.91

	 4.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ด้านการเข้าถึงข้อมูลสิทธิ์ของวัยรุ่นตาม พรบ. 

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

พ.ศ. 2559 

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้า

ถึงข้อมูลสิทธิ์ของวัยรุ ่นตาม พรบ. ป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น พ.ศ. 

2559 ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบ

เทียบหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Independ-

ent t-test พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง 

มีคะแนน เฉลี่ย 22.85 คะแนน (±5.46)  

ส ่วนกลุ ่มเปรียบเทียบมีคะแนนการเข ้าถึง 

ข้อมูลสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อน 

วัยอันควรเฉลี่ย 18.55 คะแนน (±3.20) เมื่อ 

เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลต่างคะแนนการเข้า

ถึงข้อมูลสุขภาพเพ่ือป้องกันการต้ังครรภ์ก่อน

วัยอันควรพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนการรับรู้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

13.59 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(95% CI = 10.27-16.94; p-value=0.001)  

รายละเอียด ดังตารางที่ 3 
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	 4.4 เปรียบเทียบความแตกต่างค่า

เฉลี่ยคะแนนด้านการรับข้อมูลข่าวสารการรู้

เท่าทันสื่อ 

	 การรับข้อมูลข่าวสารและรู ้ เท ่าทัน

สื่อ เพื่อการเข้าถึงบริการทางการแพทย์และ

เครือข่ายส่งต่อการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

โดยใช้สถิติ Independent t-test พบว่า  

หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมีคะแนน เฉลี่ย 

21.83 คะแนน (±5.97) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีค่าเฉลี่ยคะแนนคะแนนคะแนนการเข้าถึง

บริการทางการแพทย์และเครือข่ายส่งต่อการ 

ยุติการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัยในเขตสุขภาพท่ี 7 

เฉลี่ย 15.03 คะแนน (±2.75) เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลีย่ของผลต่างคะแนนพบว่า หลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนด้านการรับข้อมูลข่าวสาร

การรู ้เท่าทันสื่อในการเข้าถึงบริการทางการ

แพทย์และเครือข่ายส่งต่อการยุติการตั้งครรภ์ 

ท่ีปลอดภัยในเขตสุขภาพท่ี 7 มากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ 3.22 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (95% CI=0.62–6.99; p-value=0.020) 

รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 3 	แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ 

ก่อนวัยอันควรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง

ค่าเฉลี่ย
Independent 

t-test

Mean 

Difference

95% CI of 

Mean 

Difference

p-value
 S.D.

กลุ่มทดลอง 

(n=80)

22.85 5.46 8.08 13.59 10.27-16.94 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=80)

18.55 3.20

ตารางที่ 5	 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนคะแนนด้านการรับข้อมูลข่าวสาร 

การรู้เท่าทันสื่อระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง
ค่าเฉลี่ย

Independent

t-test

Mean 

Difference

95% CI of 

Mean 

Difference

p-value
 S.D.

กลุ่มทดลอง 

(n=80)

21.83 5.97 2.36 3.22 0.62-6.99 0.020

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=80)

15.03 2.75
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	 4.5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกันการตั้ง

ครรภ์ไม่พร้อม

	 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนด้านทกัษะ

การตดัสนิใจในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่พร้อม

หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent t-test 

พบว่า หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนนด้าน

ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันการตั้งครรภ์

ไม่พร้อม เฉลี่ย 8.97 คะแนน (±1.05) ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทยีบมคีะแนนความรู้เฉล่ีย 6.15 คะแนน 

(±1.91) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง

คะแนนด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกัน

การตัง้ครรภ์ไม่พร้อมพบว่า หลงัการทดลองกลุม่

ทดลองมีคะแนนด้านทักษะการตัดสินใจในการ

ป้องกนัการต้ังครรภ์ไม่พร้อมมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ 2.32 คะแนน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(95% CI = 1.81 - 2.83; p-value=0.001) 

รายละเอียดดังตารางที่ 6 

	 4.6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ด้านพฤติกรรมการป้องกนัการตัง้ครรภ์ก่อนวยั

อันควร

	 เปรียบเทียบค ่าเฉลี่ยคะแนนด ้าน

พฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอัน

ควรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

หลังการทดลองโดยใช้สถิติ Independent  

t-test พบว่า หลังการทดลองกลุ ่มทดลองมี

คะแนนด้านพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์

ก่อนวัยอันควรเฉลี่ย 22.85 คะแนน (±5.46) 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนด้านพฤติกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรเฉลี่ย 

18.55 คะแนน (±3.20) เมื่อเปรียบเทียบค่า

เฉล่ียของผลต่างคะแนนด้านพฤติกรรมการ

ป้องกันการต้ังครรภ์ก่อนวัยอันควรพบว่า หลัง

การทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนด้านพฤติกรรม

การป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรมากกว่า 

กลุ ่มเปรียบเทียบ 13.59 คะแนน อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (95% CI = 10.27-16.94;  

p-value<0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 6  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านทักษะการตัดสินใจในการป้องกันการตั้งครรภ์

ไม่พร้อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง

(n=80)

ความแตกต่างค่า

เฉลี่ยคะแนนด้าน

ทักษะการตัดสินใจ

ในการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ไม่พร้อม

Independent

t-test

Mean 

Difference

95% CI of 

Mean 

Difference

p-value

 S.D.
กลุ่มทดลอง 8.97 1.05 9.02 2.32 1.81 - 2.83 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 6.15 1.91
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ตารางที่ 7 	แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนด้านพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัย 

อันควรระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง

ค่าเฉลี่ย
Independent

t-test

Mean 

Difference

95% CI of 

Mean 

Difference

p-value
 S.D.

กลุ่มทดลอง 

(n=80)

22.85 5.46 8.08 13.59 10.27-16.94 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ

(n=80)

18.55 3.20

5. อภิปรายผลการวิจัย	

	 5.1 การอภิปรายผล

	 การศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

ความรอบรูด้้านสขุภาพวยัรุน่ต่อการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมเพื่อป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่

พร้อมเขตสุขภาพท่ี 7 ผู ้วิจัยน�ำเสนอผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบ

เทียบ ภายหลังการเข้าร่วมการศึกษาเป็นระยะ

เวลา 12 สัปดาห์ การพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของวยัรุ่นเพือ่ป้องกนัปัญหาการตัง้ครรภ์

ไม่พร้อมประกอบไปด้วยความรอบรู้ใน 5 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านการคุมก�ำเนิดที่เหมาะสม 2) การ

เข้าถงึข้อมลูสทิธิข์องวยัรุน่ตาม พรบ.ป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559  

3) การรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารและรู ้ เท ่าทันสื่อ  

4) ทักษะการตัดสินใจป้องกันการตั้งครรภ์ไม่

พร้อม 5) พฤตกิรรมในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ไม่

พร้อม ซึ่งจากผลการศึกษาสามารถสรุปผลภาย

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้ว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใิน

ทุกด้าน แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ของโปรแกรมฯ

ต่อการได้รบัการพฒันาความรอบรู ้ซึง่สอดคล้อง

กับการพัฒนาความรอบรู้ในบุคคลที่มีการปรับ

เปลี่ยนได้จากการเข้าถึงข้อมูลท�ำให้ได้รับทราบ

ข้อมูลที่เพียงพอน�ำไปสู่การตัดสินใจปฏิบัติและ

ปรับใช้ในการดูแลสุขภาพอย่างยั่งยืน(1) ในด้าน

การเข้าถงึข้อมลูสิทธิข์องวยัรุ่นตาม พรบ. ป้องกนั

และแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ. 2559 

นอกจากวัยรุ ่นจะสามารถค้นหาแหล่งข้อมูล 

ด้านสิทธิท่ีพึงได้รับตามพระราชบัญญัติการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาในวัยรุ ่นด้านอนามัย

การเจริญพันธุ ์แล้ว ยังสามารถสืบค้นข้อมูล

ความรู้ที่มีประโยชน์อื่นๆ ได้ เช่น การรับทราบ

สถานให้บริการคลินิกวัยรุ่น และรูปแบบการ

ให้บริการ การรู ้จักสื่อประชาสัมพันธ์หรือให้

ความรู้ที่เข้าใจได้ง่ายและครบถ้วนตามความ

ต้องการของวัยรุ ่น เพ่ือใช้ประโยชน์ในการ

ดูแลสุขภาพตรงตามแนวคิดความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพ นอกจากนี้ ในการโปรแกรมฯ ยัง

มีการน�ำแนวคิดและทฤษฎีด้านความรอบรู ้

ด้านสุขภาพ มาใช้ในการออกแบบกิจกรรมใน
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หน่วยการเรียนรู ้เพื่อพัฒนาความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพวัยรุ่นต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม โดยการ

เพิ่มสมรรถนะยกระดับทักษะและความรู ้ใน  

4 ฐาน ได้แก่ ฐานที่ 1 สิทธิ์ของวัยรุ่นตาม พรบ.

ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

พ.ศ.2559 ฐานท่ี 2 การคุมก�ำเนิดท่ีเหมาะสม  

ฐานที่ 3 การเข้าถึงบริการทางการแพทย์และ

เครือข่ายส่งต่อการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย 

ฐานที่ 4 การรับข้อมูลข่าวสารและรู้เท่าทันสื่อ 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Sorensen(8) ซึ่ง

แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการเข้าถึง

ข้อมูล (Access) คือ ความสามารถในการสืบค้น

ข้อมูลความรู้ผ่านช่องทางอินเทอร์เน็ต เว็บไซต์ 

ที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพและตระหนักถึง

ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพของวัยรุ่น 2) ด้านการ

เข้าใจข้อมูล (Understand) คือ ความสามารถ

ของผู้ให้บริการ ในการเข้าใจข้อมูลท่ีได้จากการ

สืบค้นที่เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ หรือ

ข้อมูลทีอ่ธิบายถงึปัจจยัเสีย่งทางสขุภาพ 3) ด้าน

การประเมนิข้อมลู (Appraise) คอื ความสามารถ 

ในการแปลผลและประเมนิข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์

ในการดูแลสุขภาพ หรือปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ 

และ 4) ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูล (Apply) คือ 

ความสามารถของผูใ้ห้บรกิาร ในการสือ่สารและ

ใช้ข้อมูลที่ได้เพื่อตัดสินใจและ สามารถน�ำข้อมูล

ความรูไ้ปใช้ในการ ซึง่สอดคล้องกบัองค์ประกอบ

หลกั 6 ด้านของ Nutbeam(9) ได้แก่ ความรูค้วาม

เข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะ

การจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ และการรู้

เท่าทนัสือ่ และระดบัของความรอบรูด้้านสขุภาพ

ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1) ระดับพื้นฐาน 

ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและด้านความรู ้

ความเข้าใจ 2) ระดับปฏิสัมพันธ์ ได้แก่ ด้านการ

สื่อสาร ด้านการ จัดการตนเอง และ 3) ระดับ

วจิารณญาณ ได้แก่ ด้านการรูเ้ท่าทนัสือ่และด้าน

การตัดสินใจ(10) เช่นเดียวกบักรอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข(11) ซึ่งแบ่งองค์ประกอบของ ความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 6 ประการ ประกอบด้วย 

1) ความรูค้วามเข้าใจ 2) การเข้าถงึข้อมลู สขุภาพ

และบริการ 3) ทักษะด้านการส่ือสาร 4) การ

จัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) ทักษะ

การตัดสินใจ สอดคล้องกับกระบวนการ ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมด้วยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(V-Shape) ซึง่ได้ก�ำหนดไว้เป็น 6 ระดบั ประกอบ

ด้วย เข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ประเมิน ตัดสินใจ 

ปรับใช้ และบอกต่อ(12) การเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

เป็นการให้ความส�ำคัญกับสมรรถนะบุคคล ซึ่ง

องค์ประกอบหนึง่ของ สมรรถนะคอืความรูข้้อมลู 

ข้อเท็จจริง 

	 5.2 ข้อเสนอแนะ

		  1. 	หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรให้การ

สนับสนุนในการน�ำโปรแกรม หรือบางส่วนของ

ฐานการเรียนรู้จัดกิจกรรมไปปรับใช้ตามบริบท

ของพ้ืนที่เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านในกลุ่มวัย

รุ่นให้ทุกภาคส่วนมส่ีวนร่วม โดยอาจเร่ิมจากการ

สร้างต้นแบบแล้ว ขยายสู่ระดับพ้ืนท่ีและชุมชน 

เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านส่งเสริมอนามัยการ

เจริญพันธุ์ของวัยรุ่นและ เยาวชนให้เกิดขึ้นทั่ว

ทุกพื้นที่ส่งผลต่อสุขภาวะอนามัยที่ดีในอนาคต 

		  2.	 โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

สามารถน�ำไป พัฒนาต่อยอดเป็นแอพพลิเคชั่น

หรือประยุกต์ใช้ร่วมกับช่องทางการส่ือสารทาง

อื่น ๆ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงของกลุมวัยรุ่นได้อย่าง
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เหมาะสมกับปัจจุบัน

		  3.	ควรมีการศึกษาวิจัยในครู พ่อ

แม่ ผู ้ปกครอง ชุมชน และควรก�ำหนดเป็น 

หลักสูตรการสอนในโรงเรียนตั้งแต่ระดับช้ัน

ประถม และจัดโปรแกรมให้ความรอบรู้แก่ครู

อาจารย์ ในสถานศึกษาอย่างต่อเนื่อง รวมถึง

อาสาสมัครหมู่บ้าน เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ให้มี

ประสิทธิภาพสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านแก 

ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์

นิลุบล นันดิลก1, เขมิกา สมบัติโยธา2, จารุวรรณ วิโรจน์3

(วันที่รับบทความ: 24 เมษายน 2567, วันที่แก้ไข: 26 พฤษภาคม 2567, วันที่ตอบรับ 4 มิถุนายน 2567)

บทคัดย่อ

	 การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแล

สขุภาพช่องปากผูส้งูอายโุดยเครอืข่ายชมุชนบ้านแก  ต�ำบลโนนศลิา อ�ำเภอสหสัขนัธ์ จงัหวดักาฬสนิธุ์ 

กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 61 คน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแล 

ช่องปากผู้สูงอายุในพื้นท่ี จ�ำนวน 26 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึก 

การตรวจสุขภาพช่องปาก แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม แบบสังเกต และแบบนิเทศ

ตดิตาม วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถิติเชงิอนมุาน ส่วนข้อมลูเชงิคณุภาพ

ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

	 ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายูโดยเครือข่าย 

ชมุชนในครัง้นี ้ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน คอื 1) ศกึษาบรบิท วเิคราะห์สภาพปัญหา 2) ประชมุเชงิปฏบิตัิ

การ 3) ท�ำแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 5) นิเทศติดตาม 6) สรุป ปัญหา อุปสรรค

ในการด�ำเนินงานและวางแผนในการแก้ไขปัญหา ผลการด�ำเนินงานหลังการพัฒนา พบว่า ผู้สูงอายุ 

มีความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้นและมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับรูปแบบการดูแล

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

	 ปัจจัยความส�ำเร็จที่ส�ำคัญ คือ ภาคีเครือข่าย กล่าวคือการได้รับความร่วมมือและการ

สนบัสนนุจากทกุภาคส่วนจะท�ำให้เกดิการด�ำเนินกระบวนการพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพช่องปาก 

ผู ้สูงอายุในระยะยาวและเกิดความต่อเน่ือง โดยเฉพาะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ทีจ่ะเป็นแกนน�ำหลกัในการด�ำเนนิกจิกรรมเชงิรกุร่วมกบัทมีและภาคเีครอืข่ายในพืน้ทีไ่ด้อย่างใกล้ชดิ

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ, ภาคีเครือข่าย, การมีส่วนร่วม 
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The Development of Elderly Oral health Care Model with Community Network 

in Kae Village, Non Sila Sub-District, Sahatsakhan District, Kalasin Provice

Nilubon Nandilok1, Kemika Sombateyotha2, Jaruwan Viroj3

(Receive  24th  April  2024; Revised : 26th May 2024; Accepted 4th June 2024)

Abstract
	 This action research aimed to study the results of the development of an 
oral health care model for the elderly in collaboration with the community network 
in Kae village, Nonsila sub-district, Sahatsakhan district, Kalasin province. The target 
group consisted of 61 elderly individuals and 26 individuals involved in the oral care 
model for the elderly in the area. Data were collected using questionnaires, an oral 
health examination recording form, interview form, group discussion recording form, 
observation form, and follow-up supervision form. Quantitative data were analyzed 
using descriptive statistics, and content analysis was performed for qualitative data.
	 The results of the study revealed that the development of the oral health care 
model for the elderly in collaboration with the community network employed the PAOR 
process, comprising six steps: 1) context-based study and analysis of the problems, 2) 
holding a workshop, 3) participatory planning activities, 4) action, 5) supervision, and 
6) evaluation, conclusions, and suggestions. Post-development operational results 
indicated a significant increase in the elderly population's knowledge and practice 
of oral health care (p-value<0.001). Additionally, there was a statistically significant 
increase in participation among those involved in the oral health care model for the 
elderly (p-value<0.001).
	 A crucial success factor in implementing the oral health care model for the 
elderly through community networks is the collaboration of network partners. Receiving 
cooperation and support from all sectors will facilitate the development of a long-
term and continuous oral health care model for the elderly. Particularly noteworthy 
are village health volunteers, who serve as primary leaders in conducting proactive 
activities in close collaboration with the team and network partners in the area.

Keyword: Elderly oral health model, Partnership network, Participation
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�บทน�ำ

	 ปัจจบุนัประเทศไทยก้าวสูส่งัคมผูส้งูอายุ

โดยสมบูรณ์ (Aged society) โดยมีประชากร 

อาย ุ60 ปีขึน้ไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร 

ทั้งประเทศและในอีก 9 ปีข้างหน้า ปีพ.ศ. 2574 

จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Super-

Aged Society) ท�ำให้มีประชากรอายุ 60 ปี

ขึ้นไปเกินกว่า ร้อยละ 28 ของประชากรทั้ง

ประเทศ(1) จึงท�ำให้เกิดกระแสการเตรียมการ

รองรับประชากรกลุ่มสูงอายุ มีกิจกรรมส่งเสริม 

ผู้สูงอายุให้มีโอกาสใช้ชีวิตร่วมกับคนวัยเดียวกัน 

โดยเน ้นหนัก เรื่ องของจิตใจและสุขภาพ  

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายผู้สูงอายุ 

มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพในผู ้สูงอายุ 

ทั้งด ้านร ่างกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งการ 

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายอันเป็นผลมาจาก 

ความเสื่อมและความสามารถในการท�ำหน้าท่ี 

ลดลงจะท�ำให้ผู ้สูงอายุมีสุขภาพท่ีแย่ลงได ้

ฉะน้ัน การมีสุขภาพช่องปากที่ดีจึงส�ำคัญยิ่ง 

เมื่อเข ้าสู ่วัยสูงอายุเพราะฟันของผู ้สูงอาย ุ

ที่เหลืออยู่จะมีการเปลี่ยนแปลงจากการใช้งาน 

มายาวนาน ซึ่งจะน�ำไปสู ่การสูญเสียฟันใน

อนาคตได้ ท�ำให้เกิดช่องว่างที่ส่งผลให้การดูแล

รักษาความสะอาดท�ำได้ยากกว่าฟันท่ัว ๆ ไป 

ดังนั้น ถ้าสุขภาพช่องปากไม่ดีจะมีความเสี่ยง 

ต่อปัญหาสขุภาพอืน่ๆ ตามมาได้ เพราะจลุนิทรย์ี

จากการติดเชื้อในช ่องปากอาจผ ่านเข ้าสู ่ 

กระแสเลือดไปที่หัวใจโดยเฉพาะในผู้ท่ีมีประวัติ

ความผดิปกตขิองหวัใจหรอืเข้าสูท่างเดนิหายใจ(2)

	 จากรายงานผลการส�ำรวจสภาวะ

สุขภาพช ่องปากระดับประเทศ ครั้ ง ท่ี  8 

ประเทศไทย พ.ศ. 2560 ในกลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้น

ไป พบว่า ร้อยละ 56.1 ของผู้สูงอายุมีฟันอยู่ใน

สภาพใช้งานได้ 20 ซี่ และผู้สูงอายุมีฟันแท้คู่สบ 

4 คู่ ขึ้นไป ร้อยละ 40.2 ท�ำให้ประสิทธิภาพ 

การบดเคี้ ยวอาหารลดลงชัด เจน แม ้ว ่ า 

กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นจะมีจ�ำนวนมากกว่าครึ่ง 

ที่มีฟ ันถาวร 20 ซ่ี แต่ฟันถาวรที่เหลือนั้น 

ยงัมปัีญหารอยโรคและความผิดปกติในช่องปาก 

ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลที่เหมาะสมเพ่ือ

ป้องกันการลุกลามที่น�ำไปสู ่ความเจ็บปวด 

และการสูญเสียฟัน(3) รายงานผลการส�ำรวจ

สภาวะสุขภาพช่องปากระดับจังหวัด ปี พ.ศ. 

2566 พบว่า อ�ำเภอสหัสขันธ์มีผู ้สูงอายุที่มี 

ฟันอยู่ในสภาพใช้งานได้ 20 ซี่ และผู้สูงอายุ

มีฟันแท้คู่สบ 4 คู่ ขึ้นไป ร้อยละ 14.03 ซ่ึง

เมื่อเทียบกับอ�ำเภออื่นและรายงานผลการ

ส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศ 

ครั้งที่ 8 ถือว่าอยู ่ในเกณฑ์ต�่ำ จากรายงาน

การส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุ

ระดับอ�ำเภอ 3 ปี ย้อยหลัง ปี พ.ศ. 2564-

2566 พบว ่ า  ต� ำบลโนนศิลามี ผู ้ สู งอาย ุ

ที่มีฟันอยู่ในสภาพใช้งานได้ 20 ซี่ และผู้สูงอายุ

มีฟันแท้คู่สบ 4 คู่ ขึ้นไป ร้อยละ 31.56, 12.50, 

9.03 ตามล�ำดับ ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุมีฟัน 

ทีพ่ร้อมใช้งานลดลงเรือ่ย ๆ (4) และจากการส�ำรวจ

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอ

สหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ พ.ศ. 2566 พบว่า  

ผู้สูงอายุบ้านแกมีปัญหาด้านสุขภาพช่องปาก 

มากท่ีสุด โดยมีการถอนฟัน ร้อยละ 96.72  

มีฟันสึกชัดเจนผิดรูป ร้อยละ 78.68 และตัว

ฟันผุ ร้อยละ 75.40 มีพฤติกรรมการแปรงฟัน

ก่อนนอนโดยไม่รับประทานอาหารใดๆ ร้อยละ 

37.50 และไม่มีการใช้อุปกรณ์เสริมการแปรง

165165 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567



ฟัน เช่น ไหมขัดฟัน แปรงซอกฟัน ร้อยละ 100 

และนอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีแนวโน้มการเกิดฟัน

ผุ รากฟันผุ เหงือกอักเสบ ฟันโยกสูงขึ้นด้วย(5) 

ส่วนการให้บรกิารทางทันตกรรมของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านโคกก่องจะเป ็น 

การให้บริการจากทันตบุคลากรเพียงฝ่ายเดียว  

จึงท�ำให้การด�ำเนินงานที่ผ่านมานั้นยังพบว่า

ปัญหาการสูญเสียฟันในผู ้สูงอายุยังมีอัตรา 

เพิ่มขึ้นเช ่นเดิม ซึ่งสะท้อนให้เห็นได้ว ่าผล 

การด�ำเนินงานโดยทันตบุคลากรเพียงฝ่าย

เดียวยังไม่เพียงพอต่อการแก้ไขปัญหา(5) ฉะนั้น  

การที่ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพช่องปากท่ีดีได้นั้นจึง

จ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินงานร่วมกันหลายฝ่าย 

โดยมกีารใช้รปูแบบการมส่ีวนร่วมของประชาชน

เข้ามาร่วมด้วยเผื่อให้เกิดความยั่งยืนในการ 

แก้ปัญหา(6) โดยมีภาคีเครือข่ายที่เป็นแกนน�ำ 

ในการด�ำเนินกิจกรรมเชิงรุกร่วมกับทีมและ 

ภาคีเครือข ่ายในพื้นที่อย ่างใกล ้ชิด ท�ำให ้

กระบวนการด�ำเนินงานตามการพัฒนาระบบ

การดูแลสุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุ ท่ีน�ำไปสู  ่

ความส�ำเร็จในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ

อย่างมีระบบ(7)

	 ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันา

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดย

เครือข่ายชุมชน เพื่อแก้ไขปัญหาการด�ำเนิน

งานการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุในระดับ

ชุมชนพร้อมทั้งได้รูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง

ปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนท่ีสอดคล้อง

กับบริบทของพื้นท่ีโดยการน�ำกระบวนการวิจัย 

เชิงปฏิบัติการมาใช้ในการด�ำเนินงานร่วมกับ 

การมีส ่วนร ่วมของเครือข ่ายชุมชนและผู ้ที่

เก่ียวข้องในการแก้ไขปัญหาและร่วมกันพัฒนา 

เพ่ือให้มีรูปแบบที่เหมาะสมในการส่งเสริมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุให้ผู ้สูงอายุ 

มีสุขภาพช่องปากที่ดี เหมาะสมกับช่วงวัยของ

ตนและสามารถดูแลสุขภาพช่องปากตนเองได้

ในระยะยาวซ่ึงจะลดการสูญเสียฟันเมื่ออายุ 

เพิ่มขึ้นต่อไปได้

วัตถุประสงค์

	 1. 	เพื่อศึกษาบริบท สภาพป ัญหา 

และสภาวะสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 

	 2. 	เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ช่องปากของผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน 

	 3. 	เ พื่ อ ศึ ก ษ า ผ ล ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช  ้

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอาย ุ

โดยเครือข่ายชุมชนที่พัฒนาขึ้น

	 สมมติฐานการวิจัย 

	 ภายหลังการทดลองใช้รูปแบบการ 

ดูแลสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุโดยเครือ

ข่ายชุมชนที่พัฒนาขึ้นแล้ว ส่งผลดีต่อการดูแล 

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการโดย

วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  

โดยใช ้วงจร PAOR 4 ข้ันตอน คือ ข้ัน

วางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติการ (Action)  

ขัน้สังเกตการณ์ (Observation) และขัน้สะท้อน

ผลการปฏิบัติ (Reflection) ท�ำการศึกษา

ระหว่างเดือนมีนาคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 

2566 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 7 เดือน

	 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

	 ประชากร คือ ผู ้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 
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และผู้เก่ียวข้องในการศึกษาที่อาศัยและปฏิบัติ

หน้าที่อยู ่ในบ้านแก ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอ

สหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้แก่ ผู้สูงอายุ และ

เครือข่ายชุมชนในการพัฒนารูปแบบ การดูแล

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ จ�ำนวน 142 คน

	 กลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

กลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

61 คน ใช้วิธีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อ

ประมาณค่าเฉลี่ยของประชากรกรณีประชากร

มีขนาดเล็ก โดยการค�ำนวณอ้างอิงข้อมูลจาก

การศึกษาของปุญญพัฒน์ ไชยเมล์(8) และกลุ่ม

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 26 คน  

มีการเลือกตามแนวคิดของสมัชชาสุขภาพ โดย

แบ่งออกเป็น 3 ภาคส่วน คอื 1) ภาคประชาสงัคม 

ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

2) ภาควิชาการ ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล นักวิชาการสาธารณสุข  

3) ภาคการเมือง ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่

บ้าน กรรมการหมู่บ้าน นายกเทศมนตรี ปลัด

เทศบาลต�ำบลโนนศลิา และสมาชกิสภาเทศบาล

	 เกณฑ์คัดเข้า 

	 กลุม่ผูส้งูอาย ุเป็นผูส้งูอายทุีเ่คยมปัีญหา

สุขภาพช่องปาก สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

และไม่มีปัญหาด้านสุขภาพที่รุนแรงที่อาจท�ำให้

ด�ำเนินกิจกรรมไม่ได้

	 กลุ่มเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบ้านโคกก่อง เป็นผู ้ที่มีความรู ้ 

ทางด้านทันตกรรม และมีส่วนเกี่ยวข้องในการ 

จัดท�ำแผนการด�ำเนินงานของ รพ.สต.

	 กลุ ่มผู้น�ำชุมชน เป็นผู ้ที่คนในชุมชน 

ให้ความเคารพนับถือและมีความเป็นผู ้น�ำมี

ความรู ้สามารถอ่านหนังสือเขียนหนังสือได้  

และสามารถติดต่อสื่อสารได้ดี

	 กลุ ่มคณะผู ้บริหารเทศบาลต�ำบล 

โนนศิลา เป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการตัดสิน

ใจเร่ืองแผนงานและงบประมาณของเทศบาล 

เป็นผู ้ที่ รับผิดชอบเกี่ยวกับงานด้านสุขภาพ 

ในชุมชนบ้านแก และสามารถประสานงาน

ระหว่างเทศบาลกับชุมชนได้

	 เกณฑ์คัดออก 

	 กลุ่มเป้าหมายมีการย้ายถิ่นฐานที่อยู ่ 

หรือเสียชีวิตระหว่างการศึกษา และไม่สามารถ

เข้าร่วมกระบวนการวิจัยได้ตลอดการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	ข ้อมูลเชิงปริมาณ (Quantita-

tive) ท�ำการเก็บข้อมูลจากประชากร 2 ครั้ง 

คือ ก่อนการพัฒนาและหลังการพัฒนา โดย

ใช้แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้  

1) ลักษณะข้อมูลทางประชากรของตัวแทน 

ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพช ่องปากผู ้สูงอายุ 

เป็นค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ โรคประจ�ำตัว 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  

รายได้ การรับทราบข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับ

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ 2) แบบวัดความ

รู้ ใช้วัดความรู้ก่อน-หลังการพัฒนาฯ จ�ำนวน  

15 ข้อ 3) แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการ 

ดูแลสุขภาพช่องปาก ใช้สอบถามก่อน-หลัง 

การพัฒนาฯ จ�ำนวน 15 ข้อ  4) แบบสอบถาม

การมีส ่วนร่วมในการด�ำเนินงานการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ

จ�ำนวน 10 ข้อ 5) แบบสอบถามความพึงพอใจ

ต่อการด�ำเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแล
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สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 10 ข้อ  

และ 6) แบบตรวจสภาวะสุขภาพช่องปากของ

ผู้สูงอายุ 

	 2.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative) 

มี 3 ชุด ได้แก่ 1) แบบบันทึกการประชุม  

การสงัเกตการณ์ 2) แบบสมัภาษณ์ 3) แบบนิเทศ 

ติดตามผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ช่องปากผู้สูงอายุ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	การตรวจสอบข้อมูลเชิงปริมาณ

	 ด้านความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) เพือ่ตรวจสอบความถกูต้องของเนือ้หา

และครอบคลุมวัตถุประสงค์ของการศึกษา 

โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบว่า

เนื้อหาสาระตรงตามท่ีก�ำหนดไว้ในนิยามปฏิบัติ  

(Index of Concurrency : IOC) โดยการศึกษา

ครั้งนี้มีค่าอยู่ระหว่าง 0.66 - 1.00

	 ด ้านความเชื่อมั่น (Rel iabil i ty)  

น�ำเครื่องมือที่แก้ไขถูกต้องตามค�ำแนะน�ำของ

ผู้เชี่ยวชาญแล้วทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่ม

ตัวอย่างที่บ้านโพนสวาง ต�ำบลนามะเขือ อ�ำเภอ

สหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์ จ�ำนวน 30 ราย 

วิเคราะห์ด้านความรู้ใช้การหาค่าด้วยสูตรของ 

คูเดอร์ ริชาร์ดสัน KR-20 ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 

0.74 ส่วนด้านการปฏิบัติตัว การมีส่วนร่วม 

และความพึงพอใจ ที่ ใช ้สัมประสิทธิ์อัลฟา 

ของครอนบาช โดยได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86, 

0.83 และ 0.86 ตามล�ำดับ

	 2.	การตรวจสอบข้อมูลเชิงคุณภาพ

	 การวิเคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล 

ทีไ่ด้จากผู้ให้ข้อมลู ตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า 

(Tri-Angular) คือ ด้านข้อมูล ด้านผู้วิจัย และ

ด้านวิธีการ 

	 3.	ก า ร ป รั บ ม า ต ร ฐ า น ผู ้ ต ร ว จ  

(Calibration) 

	 การปรับมาตรฐานผู้ตรวจ (Reliability) 

ได ้มีการปรับมาตรฐานในการตรวจฟ ันผุ 

ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย ์กับทันตแพทย ์

ผู้เชี่ยวชาญ (Gold standard) จ�ำนวน 1 ท่าน 

และมีการประเมินความสม�่ำเสมอของการตรวจ

ภายในผูต้รวจคนเดยีวด้วยการตรวจซ�ำ้ ซึง่ผูว้จิยั 

ได้ตรวจกลุ่มตัวอย่างซ�้ำร้อยละ 10 ของจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยมีค่าระดับความพ้อง 

(Kappa) การปรับมาตรฐานผู ้ตรวจ ดังนี้  

ปรับมาตรฐานภายในผู้ตรวจ (Inter-examiner) 

เท ่ากับ 0.92 และปรับมาตรฐานระหว่าง 

ผู้ตรวจ (Intra-examiner) เท่ากับ 1.00

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลเชิงปริมาณ

		  1) 	การวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไป สภาวะ

สุขภาพช่องปาก และระดับผลการด�ำเนินงาน 

จะใช้สถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน  

และค่าสูงสุด-ต�่ำสุด ในการวิเคราะห์ข้อมูล

		  2) 	การวิ เ คราะห ์ เปรี ยบ เที ยบ  

ก่อน-หลังการพัฒนา จะใช้สถิติเชิงอนุมาน คือ 

การเปรียบเทียบความรู ้ และการมีส่วนร่วม 

ก่อน-หลังการพัฒนา ใช้สถิติ Paired sample 

t-test และการเปรียบเทียบการปฏิบัติตน 

ก่อน-หลังการพัฒนา ใช้สถิติ Wilcoxon signed 

ranks test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ p-value < 0.05

	 2.	ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

	 การวิเคราะห์การสังเกต การมีส่วนร่วม 
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การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกใช้

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

โดยการน�ำมาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล  

แล้วจัดหมวดหมู่ตามประเด็น

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย

	 ในการวิจัยครั้งนี้ก่อนด�ำเนินการเก็บ

ข้อมูลผู้วิจัยได้ท�ำการขอจริยธรรมการวิจัยใน

คนกับคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ซึ่งได้รับอนุญาตตาม

เอกสารเลขที่ 088-050/2566 เมื่อวันที่ 23 

มีนาคม พ.ศ. 2566

ผลการวิจัย

	 1.	บริบท สภาพปัญหาและสภาวะ

สขุภาพช่องปากของผูส้งูอาย ุพบว่า พืน้ทีช่มุชน

อยู่ห่างจากตัวอ�ำเภอประมาณ 30 กิโลเมตร 

ท�ำให้การเข้ารับบริการต่างๆ เดินทางได้ยาก 

และในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุมีเพียง

เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

เป็นการด�ำเนินงานเพียงฝ่ายเดียวขาดการมี 

ส่วนร่วมของเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน ด้าน

สุขภาพช่องปากของผู ้สูงอายุ พบว่า มีการ

ถอนฟัน ร้อยละ 96.72 มีฟันสึกชัดเจนผิดรูป  

ร้อยละ 78.68 และตัวฟันผุ ร้อยละ 75.40 

นอกจากน้ีแนวโน้มการเกิดฟันผุ รากฟันผุ โรค 

ปรทินัต์ เหงอืกอกัเสบ ฟันโยกยงัสงูข้ึนด้วยส่งผล

ให้เกิดการสูญเสียฟันก่อนก�ำหนดตามมา 

	 2.	กระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่าย

ชุมชนบ้านแก ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ์ 

จงัหวดักาฬสนิธุ ์ประกอบด้วย 4 ระยะ 6 ขัน้ตอน 

ดังนี้   

	 ระยะที่ 1 ขั้นการวางแผน (Planning) 

	 1.	ศกึษาบริบทการดูแลสุขภาพช่องปาก

ผู้สูงอายใุนชมุชนบ้านแก อ�ำเภอสหสัขนัธ์ จังหวดั

กาฬสินธุ์ กลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 61 คน โดยการ

เก็บข้อมูลก่อน-หลังการพัฒนา 

	 2.	จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช ้

กระบวนการกลุ่มโดยใช้เทคนิค การวางแผน

แบบมีส ่วนร ่วม (A-I-C) ประกอบไปด้วย  

1)ขั้นการสร้างความรู้ (Appreciation : A) เปิด

โอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน วิเคราะห์และ

แสดงความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระในสภาพและ

ปัญหาปัจจุบันของสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุรวม

ถึงปัญหาสุขภาพช่องปากที่ผ่านมา 2) ขั้นการ

สร้างแนวทางการพัฒนา (Influence : I) เป็น

ช่วงการหามาตรการหรือวิธีการในการพัฒนา 

และการค้นหาเหตผุลในการจดัล�ำดบัความส�ำคญั

ตามความคิดเห็นของผู ้เข้าร่วมประชุม และ  

3)ขั้นการสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control : C) 

น�ำเอาโครงการ/ กิจกรรมต่าง ๆ มาสู่การปฏิบัติ 

และจัดกลุ ่มในขั้นตอนนี้ ซึ่งกระบวนการดัง

กล่าวจะด�ำเนินการในกลุ่มผู้ท่ีเกี่ยวข้อง จ�ำนวน  

26 คน ใช้เวลาในการด�ำเนินการ 1 วัน 

	 3.	จัดท�ำแผนปฏิบัติการพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่าย

ในชมุชน บ้านแก ต�ำบลโนนศลิา อ�ำเภอสหสัขันธ์ 

จงัหวดักาฬสนิธุ ์(Action Plan) เพือ่ตกลงด�ำเนนิ

งาน มอบหมายงาน ก�ำหนดวันเวลา สถานที่

ด�ำเนินการและการเตรียมการเพ่ือเสนอแผน 

ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

	 ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติ (Action)

	 4.	การปฏิบัติตามแผนกิจกรรมการ

ด�ำเนินงานโดยมี 3 กิจกรรม รายละเอียด ดังนี้ 
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1) อบรมให้ความรู้และพัฒนาทักษะในการดูแล

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 2) พัฒนาศักยภาพ

อาสาสมคัรสาธารณสขุเชีย่วชาญด้านทนัตกรรม 

3) พฒันาเครอืข่ายดแูลสขุภาพช่องปากในชมุชน 

	 ระยะที่  3  ขั้ นการสั ง เกตการณ ์  

(Observation) 

	 5. นเิทศตดิตามสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

พบว่า คณะท�ำงานพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ

ช่องปากผู้สูงอายุ มีความสนใจ กระตือรือร้นใน

การเข้าร่วมประชมุสนทนากลุม่ การอบรมพฒันา

ความรู ้และร่วมกจิกรรมในการด�ำเนนิงานต่าง ๆ  

เนื่องจากเป็นเรื่องใหม่ และให้ความร่วมมือดีใน

การร่วมกิจกรรม ตั้งใจแสดงความคิดเห็นตลอด

ทัง้การด�ำเนินกิจกรรม บรรยากาศในการประชมุ

เป็นกันเอง คุ้นเคยกันดี 

	 ระยะที่  4  ขั้ นการสะท ้ อนกลับ  

(Reflection) 

	 6. สรุป ปัญหา อุปสรรคในการด�ำเนิน

งานและวางแผนในการแก้ไขปัญหา พบว่า ปัญหา 

อุปสรรคที่ส�ำคัญ คือ คณะกรรมการพัฒนา 

ระบบดูแลสุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุที่ได ้รับ

การแต่งตั้งใหม่ มีบางต�ำแหน่งที่จะหมดวาระ

ทางการเมืองซึ่งจะมีผลต่อการพัฒนาระบบ

ที่ต ่อเนื่องในระยะยาว รองลงมา คือ การ

สื่อสารประชาสัมพันธ์การให้การดูแลสุขภาพ

ช่องปากผู้สูงอายุ การด�ำเนินงานค่อนข้างน้อย 

และประชาชน เครือข่ายชุมชนบางส่วนขาด 

การมีส่วนร่วม 

	 3. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุโดยเครือข่าย

ชุมชนบ้านแก ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ์ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ 

		  3.1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ ่ม 

เป้าหมาย

		  กลุ่มผู้สูงอายุ : พบว่า ส่วนมากเป็น

เพศหญิง ร้อยละ 54.1 อายุระหว่าง 60 - 69 ปี 

ร้อยละ 57.4 อายุเฉลี่ย 69.62 ปี (SD = 6.58) 

สถานภาพคู ่สมรส ร้อยละ 65.6 ระดับการศกึษา

สูงสุดประถมศึกษา ร้อยละ 100 มีอาชีพหลัก 

คือเกษตรกรรม ร้อยละ 70.5 รายได้ครอบครัว 

ส่วนใหญ่ต�ำ่กว่า 2,500 บาท/เดือน ร้อยละ 93.4 

รายได้เฉล่ีย 1,350.82 บาท (SD = 756.66)  

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 98.4  

ผู้สูงอายุไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 50.8 ใน

รอบปีที่ผ่านมาไม่เคยได้รับการตรวจสุขภาพ 

ช่องปาก ร้อยละ 52.5 ในกลุ ่มที่เคยได้รับ 

การตรวจสุขภาพช่องปากจะเข้ารับบริการ 

ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ร้อยละ 55.2 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เคยได้รับข่าวสารด้านการดูแล

สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 93.4 โดยส่วนใหญ่ 

ได ้ รับจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 

หมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 94.7

	 กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง : พบว่า ส่วนมาก

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 57.7 อายรุะหว่าง 50-59 ปี 

ร้อยละ 65.4 อายุเฉลี่ย 55.54 ปี (SD = 10.08) 

สถานภาพคู่ สมรส ร้อยละ 92.3 ระดับการ

ศึกษาสูงสุดมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 42.3  

มีอาชีพหลัก คือเกษตรกรรม ร้อยละ 84.6 

บทบาททางสังคมส่วนใหญ่เป็นอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 53.8

		  3.2 การเปรียบเทียบค ่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูง

อายกุ่อนและหลงัการพฒันาผลการศกึษา พบว่า 

ก่อนการพัฒนา 8.74 (SD = 2.13) หลังการ
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พัฒนา 11.84 (SD = 1.77) กลุ่มเป้าหมายมี

ความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุเพิ่ม

ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p-value < 0.001) 

(95% CI ช่วงความเชื่อมั่นของค่าเฉลี่ยแตกต่าง

อยู่ระหว่าง 2.46 ถึง 3.73) โดยมีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรูเ้พิม่ขึน้ 3.09 คะแนน รายละเอยีด 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุก่อนและหลัง 

การพัฒนา โดยใช้สถิติ Paired sample t-test (n=61)

ความรู้การดูแลสุขภาพ

ช่องปาก
S.D. S.D.

95% CI of 

Mean

Difference

p - value

ก่อนการพัฒนา 8.74 2.13
3.09 2.48 2.46 ถึง 3.73 <0.001*

หลังการพัฒนา 11.84 1.77

		  3.3 	การเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน

ของผลต่างคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแล

สขุภาพช่องปากผูส้งูอายกุ่อนและหลงัการพฒันา  

ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการพฒันาเท่ากบั 1.73 

คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 1.13-2.73 

คะแนน และหลงัการพฒันาเท่ากบั 2.40 คะแนน 

โดยมีคะแนนอยู่ระหว่าง 1.87-2.80 คะแนน  

ผลการเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของผลต่าง

คะแนนการปฏิบั ติ ตัว ในการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากผู้สูงอายุของกลุ่มเป้าหมายก่อนและ 

หลังการพัฒนา พบว่า การปฏิบัติตัวในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างมี 

นั ยส� ำคัญทางสถิ ติ  ( p - va lue<0 .001 )  

รายละเอียด ดังตารางที่ 2�

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของผลต่างคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ 

ช่องปากผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test 

(n=61)

การปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพช่องปาก
S.D. Median Min Max Z p-value

ก่อนการพัฒนา 1.81 0.43 1.73 1.13 2.73
-6.114 <0.001*

หลังการพัฒนา 2.34 0.20 2.40 1.87 2.80
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�		  3.4	 การ เปรี ยบ เที ยบค ่ า เฉลี่ ย

คะแนนการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานดูแล

สขุภาพช่องปากผูส้งูอายกุ่อนและหลงัการพฒันา 

ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการพัฒนา 2.40 (SD = 

0.49) หลังการพัฒนา 4.40 (SD = 0.52) ผลการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง พบว่า หลังการ

พัฒนา กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมด�ำเนินงานดูแล

สขุภาพช่องปากผูส้งูอายเุพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิ(p-value < 0.001) ( 95% CI ช่วงความ

เชื่อมั่นของค่าเฉลี่ยแตกต่างอยู่ระหว่าง 1.85 ถึง 

2.15) โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการมีส่วนร่วม

เพิ่มขึ้น 2.00 คะแนน รายละเอียด ดังตาราง 3�

ตาราง 3	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการมีส่วนร่วมด�ำเนินงานดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอาย ุ

ก่อนและหลังการพัฒนา โดยใช้ใช้สถิติ Paired sample t-test (n=26)

การมีส่วนร่วมด�ำเนินงาน

ดูแลสุขภาพช่องปาก
S.D. S.D.

95% CI of 

Mean

Difference

p-value

ก่อนการพัฒนา 2.40 0.49
2.00 0.37 1.85 ถึง 2.15 <0.001*

หลังการพัฒนา 4.40 0.52

�		  3.5	ความพึงพอใจในการด�ำเนิน

งานของผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องในการพฒันารปูแบบ

การดแูลสขุภาพช่องปากผูส้งูอายหุลงัการพฒันา  

ผลการศกึษา พบว่า หลงัการพฒันามรีะดบัความ

พึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ของผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

80.8 รายละเอียด ดังตาราง 4

ตาราง 4	 จ�ำนวนและร้อยละระดับความพึงพอใจในการด�ำเนินงานของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุหลังการพัฒนา (n=26)

ความพึงพอใจในการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพ
หลังการพัฒนา

จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 3.67 - 5.00) 21 80.8

ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.66) 5 19.2

ระดับน้อย (ค่าเฉลี่ย 1.00 - 2.33) 0 0.0
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	 4. ปัจจัยความส�ำเร็จการพัฒนารูป

แบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุโดย

เครือข่ายชุมชน     

		  1)	การสร้างภาคีเครือข่ายในการ

สนับสนุนการด�ำเนินงานด�ำเนินงานการดูแล

สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ ในการด�ำเนินงานครั้ง

นี้มีทีมภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง คือ มีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นแกนน�ำหลักใน

การขับเคลื่อนกิจกรรมเพื่อให้เกิดความยั่งยืน 

และต่อเนือ่ง 2) การให้ความรูใ้นการดแูลสขุภาพ

ช่องปากผู้สูงอายุให้สามารถดูแลตนเองได้อย่าง

ถูกต้อง 3) การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน

ด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุใน

ด้านต่าง ๆ  ของทกุภาคส่วน 4) มกีารตดิตามและ

ประสานงานในการด�ำเนินงานด�ำเนินงานการ

ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นการ 

ตรวจสอบว่ามีการพัฒนารูปแบบบการดูแล

สุขภาพช่องปาก ว่ามีประสิทธิภาพสามารถ 

แก้ปัญหาได้จริง ซึ่งได้สรุปรูปแบบการดูแล

สุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน

บ้านแก ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัด

กาฬสินธุ์ ดังนี้�

 
 

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นแกนน าหลักใน
การขับเคลื่อนกิจกรรมเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน
และต่อเนื่อง 2) การให้ความรู้ในการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุให้สามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างถูกต้อง 3) การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ ของทุกภาคส่วน 4) มี
การติดตามและประสานงานในการด าเนินงาน

ด าเนินงานการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
เพ่ือเป็นการตรวจสอบว่ามีการพัฒนารูปแบบบ
การดูแลสุขภาพช่องปาก ว่ามีประสิทธิภาพ
สามารถแก้ปัญหาได้จริง ซึ่งได้สรุปรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่าย
ชุมชนบ้านแก ต าบลโนนศิลา อ าเภอสหัสขันธ์ 
จั ง ห วั ด ก า ฬ สิ น ธุ์  ดั ง นี้

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การดูแลสุขภาพชอ่งปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน 

ส่งเสริม ป้องกัน รักษา 

- อบรมให้ความรู้แกผู่้สูงอายุ ปีละ 
1 ครั้ง : โดยทันตบุคลากร 

- อบรมให้ความรู้แก่ อสม. ทุกปี : 
โดยทันตบุคลากร 

- มีการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
ผ่านหอกระจายข่าวหมูบ่้าน และ
บอร์ดให้ความรู้ : โดยผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้ช่วยผู้ใหญ่บา้น  
  กรรมการหมู่บ้าน และ อสม. 

- จัดสรรงบประมาณในการด าเนิน
กิจกรรม : โดย นายกเทศมนตรี  
ปลัดเทศบาล และสมาชิกสภา
เทศบาล 

- ตรวจคัดกรองสุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุทุกปี : โดยทันตบุคลากร 

- ออกเยี่ยมบ้านทุกเดือน : โดย  
อสม.และทันตบุคลากร 

เข้ารับบริการที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต าบล/ 

โรงพยาบาลชุมชน 

ให้บริการด้านทันตกรรม 

สนับสนุน 

สง่ต่อ 

ภาพประกอบ 1 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านแก ต าบลโนนศิลา  
อ าเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 

ภาพประกอบ 1 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชนบ้านแก 

ต�ำบลโนนศิลา อ�ำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

	 ด ้านบริบท สภาพปัญหา สภาวะ

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุชุมชนบ้านแก จาก

การวิเคราะห์ปัญหาจากผลการส�ำรวจสภาวะ 

ทันตสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหา

เก่ียวกับตัวฟันมากที่สุดทั้งการถอนฟัน ฟันสึก 

ฟันโยก ทั้งยังขาดความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพช่องปากของตนเอง ในด้านบริบท

ของพื้นที่นก็ห่างไกลจากโรงพยาบาลชุมชน

ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดด้านการเข้าถึงบริการ ส่วน

การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลก็ให้บริการได้แค่เพียงการถอนฟันอย่าง

ง่ายเท่านั้นเนื่องจากอุปกรณ์ในการให้บริการ

แก่ผู้ป่วยบางส่วนช�ำรุดซ่อมบ�ำรุงไม่ได้ ท้ังการ

ให้ความรู ้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพช่อง

ปากมีเพียงทันตบุคลากรเพียงฝ่ายเดียวท�ำให ้

ไม่ครอบคลุมพื้นที่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของขวัญจิตร ชมภูวิเศษ(9) ที่ผู ้สูงอายุยังขาด

ความรู ้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่องปากแต่

เมื่อได ้รับการพัฒนาแล้วผู ้สูงอายุมีความรู ้ 

เพิ่มขึ้นและมีการดูแลสุขภาพช่องปากดีขึ้น

ด ้วย และผลการศึกษาของพรทิพย ์  ศุกร

เวทย์ศิริ(7) ที่เดิมไม่มีเครือข่ายในชุมชน และ 

การด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพช่องปาก

ของแต่ละหน่วยงานที่ด�ำเนินการตามวาระและ

งบประมาณเท่านั้น มีการท�ำงานนแบบบูรณา

การร่วมกันน้อย และคนในชุมชนไม่ได้เข้ามา 

ร่วมคิดร่วมวางแผน

	 ด้านรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก

ผู้สูงอายุ พบว่า มีการด�ำเนินกิจกรรมท่ีได้จาก

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผู ้สูงอายุ ได้แก่ 1. กิจกรรมอบรมให้ความรู ้

และพัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผู ้สูงอายุ 2. กิจกรรมพัฒนาศักยภาพ อสม.

เชี่ยวชาญด้านทันตกรรม ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของสิริรัตน์ วีระเดช และละอองดาว  

วงศ์อ�ำมาตย์(10) ที่มีการจัดอบรมให้ความรู ้

เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากแก่ผู ้สูงอายุ

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน

ให้มีความรู ้ความมั่นใจสามารถปฏิบัติตนใน

การดูแลสุขภาพช ่องปากได ้ เพิ่ มมากขึ้ น  

3. กิจกรรมพัฒนาเครือข่ายดูแลสุขภาพช่อง

ปากในชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  

สมตระกูล ราศิริ และคณะ(11) ที่มีการสร้าง 

ภาคีเครือข่ายในการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพ 

ช่องปากผู้สูงอายุ เครือข่ายชุมชนได้เข้ามา 

ร่วมคดิ ร่วมท�ำ ร่วมกนัวางแผนในการด�ำเนนิงาน

ครั้งนี้มากยิ่งขึ้น

	 ด้านผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบ  

พบว่า ก่อนการพัฒนาผู้สูงอายสุ่วนใหญ่มคีะแนน

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากระดับ

ปานกลาง ซ่ึงหลังการพัฒนาผลต่างค่ามัธยฐาน

เพ่ิมข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ  ด้านการปฏบิติั

ตัวในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ พบว่า 

ก่อนการพัฒนาผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคะแนนการ

ปฏิบัติตัวระดับควรปรับปรุง หลังการพัฒนา 

ผลต่างค่ามัธยฐานเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ การมีส ่วนร ่วมในการด�ำเนินงาน

ดูแลสุขภาพช่องปากผู ้สูงอายุหลังการพัฒนา  

กลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมด�ำเนินงานดูแลสุขภาพ

ช ่องปากผู ้สูงอายุ เพิ่มขึ้นอย ่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

ณัฐวุฒิ พูลทอง และคณะ(6) และการศึกษา 

ของพิชญสุดา เชิดสกุล และคณะ(12) ท่ีผลการ
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ศึกษาพบว่า ความรู้ของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น การ

ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น 

และการมส่ีวนร่วมของกลุม่ให้ข้อมลูหลกัเพิม่ขึน้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 สรุปได้ว่าปัจจัยท่ีจะท�ำให้เกิดความ

ส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงานด้านการพฒันารปูแบบ

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่าย

ชุมชนที่ได้นั้น มีความส�ำคัญอย่างยิ่งท่ีจะท�ำให้

เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน โดยมีองค์ประกอบ 

4 ประเดน็ คอื 1) การเพิม่องค์ความรู ้ความเข้าใจ

และบทหน้าที่ในการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพ

ช่องปากผูส้งูอายโุดยเครอืข่ายชมุชน 2) การสร้าง

ภาคีเครือข่ายในการสนับสนุนการด�ำเนินงาน 

ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 3) การ

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานดูแลสุขภาพช่อง

ปากผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ทั้งการวางแผนการ

ด�ำเนนิงาน การสนับสนุนการด�ำเนินงานและการ

ตดิตามประเมนิผลการด�ำเนินงาน 4) การตดิตาม 

และประสานงานในการดูแลสุขภาพช่องปาก

ผู ้สูงอายุ เพื่อเป็นการตรวจสอบการพัฒนา 

รู ป แ บบ ก า รดู แ ล สุ ข ภ าพ ช ่ อ ง ป าก ว ่ า มี

ประสิทธิภาพสามารถแก้ปัญหาได้จริง

ข้อเสนอแนะการวิจัย

	 1.	ในการด�ำเนนิงานการพฒันารปูแบบ

การดูแลสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุยังขาดความ

ต่อเนื่องในการด�ำเนินกิจกรรม จึงเสนอแนะให้

เพิ่มกิจกรรมเข้าไปในแผนงานประจ�ำของท้อง

ถิ่น และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลด้วย

	 2.	จากกจิกรรมการประชมุคนืข้อมลูใน

กระบวนการวิจัยขั้นการสะท้อนกลับ (Reflec-

tion) คณะกรรมการได้ให้ข้อเสนอแนะในการ

ด�ำเนินกิจกรรมด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก 

ผู ้อายุ ควรมีการจัดประกวดผู ้สูงอายุฟ ันดี

ด้วยซ่ึงจะช่วยกระตุ้นความสนใจในการดูแล 

สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ และเป็นการสร้าง

บคุคลต้นแบบ เพือ่เป็นแรงบนัดาลใจให้ผูส้งูอายุ

ท่านอื่นๆ ได้

	 3.	การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ช่องปากผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ควรมี

ฐานข้อมูลการด�ำเนินงาน มีการส�ำรวจสภาพ

ปัญหา สภาวะสุขภาพช่องปากของผู ้สูงอาย ุ

อย่างสม�่ำเสมอ และต่อเนื่องทุกปีเนื่องจาก

ข้อมูลการด�ำเนินงานมีการเปล่ียนแปลงไปตาม

สถานการณ์ทุกปี เพ่ือให้ข้อมูลการด�ำเนินงาน

เป็นปัจจุบันและทันต่อสถานการณ์

	 4.	การวิจัยครั้งนี้ท�ำให้ได้กระบวนการ

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากผู ้สูง

อายุโดยเครือข่ายชุมชนที่ดีขึ้น เพื่อให้เกิดการ

พัฒนาด้านกระบวนการจัดการที่ เหมาะสม  

ควรมีการเพิ่มวงรอบการวิจัยเพิ่มขึ้นเพื่อให ้

เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการและคณะ

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

บ้านโคกก่อง คณะผู ้บริหารเทศบาลต�ำบล

โนนศิลา คณะกรรมการหมู่บ้าน คณะอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและผู้เข้าร่วม

กระบวนการวิจัยทุกท่าน ที่ให้การสนับสนุนการ

วิจัยให้ด�ำเนินการลุล่วงได้ด้วยดี
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ปัจจัยทางการบริหารและสุนทรียทักษะผู้น�ำที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน  ตามระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในโรงพยาบาล จังหวัดขอนแก่น

วรรณเทพ กองค้า1  นพรัตน์ เสนาฮาด2 สุภารัตน์ ทัพโพธิ์3

(วันที่รับบทความ: 8 เมษายน 2567, วันที่แก้ไข: 30 พฤษภาคม 2567, วันที่ตอบรับ 4 มิถุนายน 2024)

บทคัดย่อ

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - Sectional Descriptive 

Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ปัจจัยทางการบริหารและสุนทรียทักษะผู้น�ำท่ีมีผลต่อการ 

ปฏิบัติงานตามระบบการแพทย์ฉุกเฉินของเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในโรงพยาบาล จังหวัด

ขอนแก่น โดยประชากรทีศ่กึษาคอืเจ้าพนกังานฉกุเฉนิการแพทย์จ�ำนวน 122 คน ได้รบัแบบสอบถาม

ตอบกลับจ�ำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 90.98 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และแนวทาง 

การสัมภาษณ์เชิงลึก ด�ำเนินการเก็บข้อมูลวันที่ 15 - 31 มกราคม 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้  

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

	 จากการศึกษาพบว่า ระดับปัจจัยทางการบริหาร ระดับสุนทรียทักษะผู้น�ำ และระดับ 

การปฏิบัติงานตามระบบการแพทย์ฉุกเฉินของเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในโรงพยาบาล  

ภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.11 (S.D.= 0.35), 4.12 (S.D.= 0.23), 4.11  (S.D.= 0.24) 

ตามล�ำดับ และพบว่า ภาพรวมปัจจัยทางการบริหารและภาพรวมสุนทรียทักษะผู้น�ำมีความสัมพันธ์

ระดับปานกลางกับการปฏิบัติงานตามระบบการแพทย์ฉุกเฉินของเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

ในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.637, p-value <0.001) และ (r=0.676, p-value 

<0.001) ตามล�ำดับ และตัวแปรอิสระ 3 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยทางการบริหาร ด้านเวลาในการปฏิบัติ

งาน สุนทรียทักษะผู้น�ำทักษะในการคิดริเริ่ม และสุนทรียทักษะผู้น�ำทักษะในการสอนงาน สามารถ 

ร่วมกันในการพยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานตามระบบการแพทย์ฉุกเฉินของเจ้าพนักงาน 

ฉุกเฉินการแพทย์ในโรงพยาบาล จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 42.2  (R2=0.422, p-value<0.001)

ค�ำส�ำคัญ : การปฏิบัติงานตามระบบการแพทย์ฉุกเฉิน; สุนทรียทักษะภาวะผู้น�ำ; การปฏิบัติงาน;  

โรงพยาบาล; ปัจจัยทางการบริหาร 

1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 2อาจารย์ 3พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  
1-2สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 3โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน 

จังหวัดร้อยเอ็ด
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ADMINISTRATIVE FACTORS AND LEADERSHIP SOFT SKILLS AFFECTING 
THE PERFORMANCE EMERGENCY MEDICAL SERVICE OF ADVANCED EMERGENCY 

MEDICAL TECHNICIANS AT HOSPITALS IN KHON KAEN PROVINCE.

Wannatep Kongka1, Nopparat Senahad2, Suparat Thapphot3
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Abstract
	 This cross- sectional descriptive research aimed to study the Administrative 
factors and Leadership soft skills affecting the performance emergency medical  
service (EMS) of Advanced Emergency Medical Technicians (AEMT) at hospitals in  
Khon Kaen province. 
	 This study included the entive 122 population. The completed questionnaires 
were returned by 111 respondents (90.98) This study collected data from the  
questionnaire for quantitative data and used In-Depth interview guidelines for the 
qualitative data from 12 people’s key informants.The data collection was carried 
out from 15th to 31st January 2024, Data analysis was performed by descriptive  
and Inferential statistics ata significance level of 0.05 
	 Results revealed that the overall levels of Administrative factors, Leadership 
soft skills, and performance in the emergency medical system among EMS personnel 
in hospitals in Khon Kaen province were of high level, with mean scores of 4.11  
(SD = 0.35), 4.12 (SD = 0.23), and 4.11 (SD = 0.24) respectively. Also found that the 
overall of Administrative factor and Leadership soft skills were significantly associated 
at a moderate with performance in the emergency medical system among EMS  
personnel in hospitals in Khon Kaen province (r= 0.637, p-value < 0.001) and  
(r= 0.676, p-value < 0.001), respectively. There variables including; one of  
Administrative factors; time and two of Leadership competencies; initiating ideas 
and teaching task effected and could collaboratively predict the performance in the 
emergency medical system among EMS personnel in hospitals in Khon Kaen province, 
accounting for 42.20 % of the variance (R2 = 0.422, p-value < 0.001).

Keywords : Emergency Medical System Operation ; Leadership Skills ; Work Performance; 

Management Factors; Advanced Emergency Medical Technicians 
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บทน�ำ

	 การเจบ็ป่วยด้วยภาวะฉกุเฉนิคอืการเจบ็

ป่วยที่เกิดขึ้นโดยฉับพลัน มีความเสี่ยงต่อชีวิต

หรอืเกดิความพกิารในระยะยาวหากไม่ได้รบัการ

ช่วยเหลอืและรกัษาอย่างถกูต้อง ตามความหมาย

ขององค์การอนามยัโลก หน่วยบรกิารการแพทย์

ฉกุเฉนิมหีน้าทีใ่ห้บรกิารแพทย์ส�ำหรบัผูป่้วยและ

ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน โดยการจัดบริการให้เข้าถึงผู้

ป่วยดังกล่าว ให้ทันเวลาและเหมาะสม ตั้งแต่

การดแูลก่อนถงึโรงพยาบาล ขณะอยูโ่รงพยาบาล 

และการดแูลระหว่างส่งต่อไปยงัสถานบรกิารอืน่ 

เพื่อให้พ้นภาวะฉุกเฉิน(1) ยุทธศาสตร์ชาติด้าน

สาธารณสุข 20 ปี(2) ต้องปรับตัวในการพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ ด้วยการเพิม่ประสทิธผิล

การส่งเสริม ป้องกัน และสร้างสังคมแห่งความ

ฉลาดรู้ด้านการแพทย์ฉุกเฉินทั่วทั้งประเทศ  

	 การปฏิบัติงานตามระบบการแพทย์

ฉุกเฉินเป็นการให้บริการช่วยเหลือผู้อยู่อาศัยใน

พื้นที่ในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน โดยใช้ทรัพยากร

ต่าง ๆ เพื่อบริหารจัดการให้มีระบบบริการ

ให้การช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินให้รอดพ้นจาก

อันตราย และได้รบัการดแูลรกัษาต่อเนือ่ง(3) รวม

ถงึเคลือ่นย้ายน�ำส่งโรงพยาบาลทีเ่หมาะสม และ

ทนัต่อเหตกุารณ์ตลอด 24 ชัว่โมง ซึง่เจ้าพนกังาน

ฉุกเฉินการแพทย์ เป็นบุคลากรหนึ่งที่ส�ำคัญใน

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เน่ืองจากต้อง

มีความรู้ ทักษะ และสมรรถนะในการปฏิบัติ

งานตามระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่จุดเกิดเหตุ 

บนรถพยาบาล และห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินตาม 

โรงพยาบาลต่าง ๆ  ฉกุเฉนิ ซึง่มคีวามส�ำคญัเพราะ

ต้องใช้ความรู้ ทักษะ สมรรถนะของวิชาชีพใน

การปฏบิตังิานตามระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ ณ จดุ

เกดิเหตุ บนรถพยาบาลและห้องอบุติัเหตุฉุกเฉิน

ตามโรงพยาบาลต่างๆ ในการปฏบิติังาน สามารถ

แบ่งการปฏิบัติงานได้ 7 ด้าน(4)

	 การปฏิบัติงานของเจ้าพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์ตามระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีความ

ส�ำคัญในการให้บริการที่มีประสิทธิผลและมี

ประสิทธิภาพ ส�ำเร็จและได้ผล ปัจจัยทางการ

บริหารเป็นส่วนส�ำคัญท่ีช่วยให้การจัดการเกิด

ขึ้นอย่างมีระเบียบและเป็นแผน โดยการใช้

ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุดและช่วยให้งาน

เดินไปอย่างราบรื่นและติดตามวัตถุประสงค์ที่

ก�ำหนดไว้ ซ่ึงประกอบด้วย 6 ด้าน(5) นอกจาก

ปัจจยัทางการบรหิารแล้วยงัพบว่าสนุทรยีทกัษะ

ผู้น�ำยังมีผลต่อการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ตามระบบการแพทย์ฉุกเฉินใน

โรงพยาบาล ทีจ่ะต้องอาศยัความรู้ ความสามารถ

และทกัษะวชิาชพี ทีจ่ะท�ำให้ประสบความส�ำเรจ็

ในการท�ำงาน นัน้จึงต้องอาศยัสุนทรียทักษะผู้น�ำ 

ซึ่งประกอบไปด้วย 8 ด้าน(6)

	 ในปัจจุบันจังหวัดขอนแก่น มีจ�ำนวน

อ�ำเภอทั้งหมด 26 อ�ำเภอ  198 ต�ำบล มีหน่วย

กู้ชีพขั้นสูง (ALS) จ�ำนวน 26 หน่วย บุคลากร 

ด้านฉุกเฉินการแพทย์ทั้งหมด 2,902 คน โดย

มีเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ จ�ำนวนทั้งหมด 

128 คน จากแบบรายงานการตรวจราชการ

ระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ประเด็น

ที่ 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดป่วย ลดตาย หัวข้อ

ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาอบุติัเหตุ 

จังหวัดขอนแก่น เขตสุขภาพที่ 7 ไตรมาสที่ 3 

พบว่าผลการด�ำเนินงานของจังหวัดขอนแก่น 

เปรียบเทียบ 3 ปีย้อนหลัง พบว่า อัตราการเสีย

ชีวิตของผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉิน ภายใน 24 ชั่วโมง 
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ในโรงพยาบาลทุกระดับ รวมท้ังผู ้ป ่วยและ 

ผู้บาดเจ็บ มีแนวโน้มลดลง โดยมีอัตราเสียชีวิต 

คิดเป็นร้อยละ 5.58, 5.39 และ 4.31 ตามล�ำดับ 

แต่เมื่อพิจารณาในกลุ่มผู้บาดเจ็บ จะพบว่ามี

อัตราเสียชีวิตสูงและมีแนวโน้มจะเพิ่มความ

รุนแรงขึ้น โดยมีอัตราเสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 

31.33, 38.47 และ 37.44 ตามล�ำดบั(7) สอดคล้อง

กับข้อมูลสถานการณ์จากสถิติของระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินจังหวัดขอนแก่น ปีพ.ศ. 2565 

พบว่ามจี�ำนวนการได้รบัแจ้งเหตแุละออกปฏบิติั

การการแพทย์ฉุกเฉิน จ�ำนวน 91,591 ครั้ง 

เป็นการรับแจ้งอุบัติเหตุ มีการออกปฏิบัติการ 

322,867 ครั้ง รักษา ณ จุดเกิดเหตุ และน�ำส่ง

จ�ำนวน 87,385 ราย(8) สภาพปัญหาดังกล่าว 

พบว่ายังมีข้อจ�ำกัดในด้านการประเมินสภาพ 

ผู้บาดเจ็บหรือป่วยเบื้องต้น 

	 การรายงานข้อมูลผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ

ไปยังศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการเพื่อขอความ

ช่วยเหลือและพิจารณาโรงพยาบาลที่เหมาะสม 

และบางครั้งยังขาดการแนะน�ำตนเองและสถาน

ปฏิบัติงานก่อนให้บริการผู้ป่วย รวมถึงข้อจ�ำกัด

ในการให้การช่วยเหลือผู ้ป ่วยหรือบาดเจ็บ 

เบื้องต้น และเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ

ตามสภาพความรนุแรงของโรคเมือ่ถึงจดุเกดิเหตุ 

เพื่อเข้าช่วยเหลือผู้เจ็บป่วยหรือบาดเจ็บฉุกเฉิน

ในบางกรณี ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยทางการ

บริหารและสุนทรียทักษะผู้น�ำที่ส่งผลต่อระดับ

การปฏิบัติงานตามระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในโรงพยาบาล 

จังหวัดขอนแก่น

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาปัจจัยทางการบริหารและ

สุนทรียทักษะผู้น�ำที่ส่งผลต่อระดับการปฏิบัติ

งานตามระบบการแพทย์ฉุกเฉินของเจ้าพนกังาน

ฉกุเฉนิการแพทย์ในโรงพยาบาล จงัหวดัขอนแก่น

วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์ บรบิท ปัญหา 

อุปสรรคในการปฏิบัติงานของเจ้าพนักงาน

ฉกุเฉนิการแพทย์ในโรงพยาบาล จงัหวดัขอนแก่น

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยทางการบริหาร ระดับสุนทรียทักษะผู้น�ำ 

และระดับการปฏิบัติงานตามระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ใน 

โรงพยาบาล จังหวัดขอนแก่น

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยทางการบริหาร 

และสุนทรียทักษะผู้น�ำท่ีมีผลต่อการปฏิบัติงาน

ตามระบบการแพทย์ฉุกเฉินของเจ้าพนักงาน

ฉกุเฉนิการแพทย์ในโรงพยาบาล จงัหวดัขอนแก่น
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รูปแบบการศึกษา 

	 การวิ จั ยครั้ งนี้ เป ็นการศึกษา เชิ ง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional 

Descriptive Research) เก็บรวบรวมข้อมูล

เชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และข้อมูลเชิง

คุณภาพโดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้ คือ เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จังหวัดขอนแก่น 

ทั้งหมด 122 คน ซึ่งมีขั้นตอนการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่าง ในกรณีที่ทราบจ�ำนวนประชากรและ

ส�ำหรับการวิเคราะห์การถดถอยพหุเชิงเส้น 

แบบข้ันตอน (Stepwise Multiple Linear 

regression analysis) โดยใช้สูตรค�ำนวณ 

ขนาดตัวอย่างของ Cohen(9) ได้ขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามได้จ�ำนวน

เท่ากับ 263 คน ซึ่งมากกว่ากลุ ่มประชากร  

ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างจากประชากรทั้งหมด 

ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า และเกณฑ์คัดออก ซ่ึงใน 

กรอบแนวคิด

 

กรอบแนวคิด 

รูปแบบการศึกษา  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross - sectional 
Descriptive Research) เก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยใช้แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรและกลุ่ มตั วอย่ างที่ ใช้ ใน

การศึกษาครั้ งนี้  คือ เจ้ าพนักงานฉุกเฉิน
การแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล จังหวัด
ขอนแก่น ทั้งหมด 122 คน ซึ่งมีขั้นตอนการ
ค านวณขนาดตัวอย่าง ในกรณีที่ทราบจ านวน
ประชากรและส าหรับการวิเคราะห์การถดถอย
พหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 
Linear regression analysis) โดยใช้สูตร
ค านวณขนาดตัวอย่างของ Cohen(9) ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามได้จ านวน
เท่ากับ 263 คน ซึ่งมากกว่ากลุ่มประชากร 
ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่างจากประชากรทั้งหมดที่
ผ่านเกณฑ์คัดเข้า และเกณฑ์คัดออก ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้มีจ านวนผู้ที่ผ่านเกณฑ์ทั้งสิ้น 
122 คน และมีกลุ่มบุคคลส าหรับการสัมภาษณ์
เชิงลึกจ านวนทั้งหมด 12 คน 
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 

ตัวแปรต้น 
1.ปัจจัยทางการบริหาร ประกอบด้วย  

1 )  ด้ า นบุ ค ล า ก ร  2 )  ด้ า น ง บป ร ะม า ณ  
3) ด้านวัสดุ อุปกรณ์ 4) ด้านกระบวนการ
บริหาร 5) ด้านเวลาในการปฏิบัติงาน และ 
6) ด้านเทคโนโลยีที่เก่ียวข้อง ที่เก่ียวข้อง 

2. สุนทรียทักษะผู้น า ประกอบไปด้วย 
1) ด้านการท างานเป็นทีม  2) ด้านการเป็นผู้น า 
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การศึกษาครั้งน้ีมีจ�ำนวนผู้ท่ีผ่านเกณฑ์ท้ังสิ้น 

122 คน และมีกลุ่มบุคคลส�ำหรับการสัมภาษณ์

เชิงลึกจ�ำนวนทั้งหมด 12 คน

	 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

	 ตัวแปรต้น

	 1. ปัจจัยทางการบริหาร ประกอบด้วย 

1) ด้านบุคลากร 2) ด้านงบประมาณ 3) ด้าน

วสัดอุุปกรณ์ 4) ด้านกระบวนการบรหิาร 5) ด้าน

เวลาในการปฏิบัติงาน และ 6) ด้านเทคโนโลยีที่

เกี่ยวข้อง ที่เกี่ยวข้อง

	 2. สุนทรียทักษะผู้น�ำ ประกอบไปด้วย 

1) ด้านการท�ำงานเป็นทีม  2) ด้านการเป็นผู้น�ำ 

3) ด้านการติดต่อสื่อสาร 4) ด้านการคิดริเริ่ม  

5) ด้านการพฒันาตนเอง  6) ด้านการบรหิารเวลา 

7) ด้านการแก้ไขปัญหาที่ซับซ้อน และ 8) ด้าน

ทักษะด้านการวางแผนและการจัดการองค์กร

	 ตัวแปรตาม

	 การปฏิบัติงานตามระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ใน

โรงพยาบาล จังหวัดขอนแก่น ประกอบด้วย  

1) การเตรียมความพร้อมก่อนออกปฏิบัติการ 

2) การเตรียมความพร้อมระหว่างการเดินทาง 

3) การเตรียมความพร้อมเมื่อถึงจุดเกิดเหตุ  

4) การปฏิบัติการ ณ จุดเกิดเหตุ 5) การปฏิบัติ

การขณะน�ำผู ้เจ็บป่วยฉุกเฉินส่งโรงพยาบาล   

6) การปฏิบัติการเมื่อถึงโรงพยาบาล 7) การ

ปฏิบัติหลังการปฏิบัติการเสร็จ

	 การรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบรวมข้อมูลหลังจากผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ผู ้วิจัยจะ 

ด�ำเนินการเก็บข้อมลูในรปูแบบออนไลน์ Google 

forms (Questionnaire on Google forms) 

โดยแนบลิงค์และคิวอาร์โค้ด ส�ำหรับสแกนตอบ

แบบสอบถาม

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัได้ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา

จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยมีค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาซ (Cronbach's Alpha 

Coefficient) ได้ค่าความเทีย่งของแบบสอบถาม

ทั้งชุดเท่ากับ 0.98

	 จริยธรรมในการวิจัย

	 ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 

27 ธันวาคม 2566 ส�ำดับที่ 4.3.03 : 43/2566 

เลขที่ HE662242

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมลูทัว่ไปของเจ้าพนกังานฉกุเฉนิ

การแพทย์ในโรงพยาบาล จังหวัดขอนแก่น 

	 จากการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

มีผู ้ตอบกลับมาทั้งหมด 111 ชุด คิดเป ็น 

ร้อยละ 90.98 และการสัมภาษณ์เชิงลึก จ�ำนวน 

12 คน พบว่า คุณลักษณะส่วนบุคคลของเจ้า

พนกังานฉุกเฉินการแพทย์ในโรงพยาบาล จังหวดั

ขอนแก่น พบว่า เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์

เป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 68 คน คดิเป็นร้อยละ 61.3 

เพศชาย จ�ำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 38.7 

มีอายุ 21 - 30 ปี จ�ำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 

57.7 โดยมีอายุเฉลี่ย 31 ปี (S.D.= 27 ปี) อายุ 

ต�่ำสุด 22 ปี อายุสูงสุด 53 ปี อยู่ในสถานภาพ

โสด จ�ำนวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 63.1 ส�ำเร็จ 

การศึกษาระดับอนุปริญญา/ประกาศนียบัตร

วิชาชีพขั้นสูง จ�ำนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 
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60.4 มีรายได้ 10,001 - 20,000 บาท จ�ำนวน 

52 คน คิดเป็นร้อยละ 46.9 โดยมีรายได้เฉลี่ย 

22,692 บาท (S.D.= 8,973 บาท) มีระยะเวลา

การท�ำงานในการปฏิบัติงานตามระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน 1 - 10 ปี จ�ำนวน 65 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 58.6 มีค่าเฉลี่ย 8.64 ปี (S.D.= 6.42 ปี)  

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	Percentage, average, standard deviation, median, minimum value, maximum 

value of personal characteristics of Advanced Emergency Medical  

Technicians in hospitals in Khon Kaen province.

Personal characteristics Number (n=111) Percentage

Gender

   Male 43 38.7

   Female 68 61.3

Age (years) 

   Mean = 31 years, S.D. = 8.67 years, Min = 22 years, Max = 53 years

Marital Status

   Single 70 63.1

   Married 38 34.2

   Widowed/Divorced/Separated 3 2.7

Education Level

   Diploma/Professional Certificate 67 60.4

   Bachelor's degree or equivalent 39 35.1

   Master's degree or higher 5 4.5

Income (per month)  

Mean = 22,692 Baht, S.D. = 8,973 Baht, Min = 13,000 Baht, Max = 40,000 Bah

Experience  

Mean = 8.64 years, S.D. = 6.42 years, Min = 1 year, Max = 29 years

Training

   Received 28 33.3

   Non- Received 73 66.7
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	 2.	ระดับปัจจัยทางการบริหารในการ

ปฏิบัติงานตามระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในโรงพยาบาล 

จังหวัดขอนแก่น พบว่า ในภาพรวมปัจจัย

ทางการบริหารอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.11 

(S.D.= 0.25) ซึ่งเมื่อพิจารณาตามปัจจัย  

พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลาในการ

ปฏิบัติงาน มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดอยู่ในระดับมาก  

ค่าเฉลีย่ 4.18   (S.D.= 0.39) รองลงมาคอื ปัจจยั

ด้านวัสดุอุปกรณ์ อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.14 

(S.D.= 0.40) ส่วนด้านที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด

คือ ปัจจัยด้านงบประมาณ อยู่ใน ระดับมาก  

ค่าเฉลี่ย 4.02 (S.D.= 0.42) รองลงมาคือปัจจัย

ด้านบุคลากร อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.08 

(S.D.= 0.35) ดังแสดงในตารางที่ 2

	 3.	ระดับสุนทรียทักษะผู ้น�ำในการ

ปฏิบัติงานตามระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ

เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในโรงพยาบาล 

จังหวัดขอนแก่น พบว่า ในภาพรวมสุนทรีย

ทักษะผู ้น�ำอยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.12 

(S.D.= 0.23) ซึ่งเมื่อพิจารณาตามปัจจัย  

พบว่า ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับมาก โดย

สุนทรียทักษะผู้น�ำทักษะในการวางแผนและจัด

องค์กร มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ค่าเฉลี่ย 4.17 (S.D.= 

0.38) รองลงมาคอื ทกัษะในการคดิริเร่ิม ค่าเฉล่ีย 

4.13 (S.D.= 0.38) ส่วนด้านท่ีมค่ีาเฉล่ียน้อยท่ีสุด 

คือ ทักษะในการน�ำเสนอ ค่าเฉลี่ย 4.08 (S.D.= 

0.37) รองลงมา คือ ทักษะการท�ำงานเป็นทีม 

ค่าเฉลี่ย 4.10 (S.D.= 0.36) และ ทักษะความ

สามารถในการน�ำค่าเฉล่ีย 4.10 (S.D.= 0.40) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 Mean, standard deviation and interpret of Management Factors and  

Leadership Skills

Factor Mean S.D. Level

Management Factors

   Personnel 4.08 0.35 High

   Budget 4.02 0.42 High

   Equipment and Supplies 4.14 0.41 High

   Management and Administration 4.12 0.41 High

   Time 4.18 0.39 High

   Technology 4.14 0.40 High

      Overall 4.11 0.25 High

Leadership Skills

   Teamwork skills 4.10 0.36 High
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	 4.	ปัจจัยทางการบริหารและสุนทรีย

ทักษะผู้น�ำท่ีมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน

ตามระบบการแพทย์ฉุกเฉินของเจ้าพนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ในโรงพยาบาล จังหวัด

ขอนแก่น การวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดย

ใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่าภาพ

รวมปัจจัยทางการบริหาร มีความสัมพันธ ์

ระดับปานกลาง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r= 0.637, p-value <0.001) และภาพ

รวมสุนทรียทักษะผู้น�ำ มีความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลาง กับการปฏิบัติงานตามระบบการ

แพทย ์ฉุก เฉิน อย ่างมีนัยส� ำคัญทางสถิติ  

(r= 0.676, p-value <0.001) ดังแสดงในตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 3 The correlation coefficient between management factors and operational 

performance in the emergency medical system of Advanced Emergency 

Medical Technicians in hospitals in Khon Kaen province. 

Factor

Operational Performance 

in Emergency Medical System

Correlation 

Coefficient (r)
p-value

Level of 

Relationship

Management Factors 0.637*** <0.001 Moderate

   1. Personnel 0.376*** <0.001 Moderate

   2. Budget 0.441*** <0.001 Moderate

Factor Mean S.D. Level

   Communication skills 4.12 0.42 High

   Creativity skills 4.13 0.38 High

   Leadership abilities 4.10 0.40 High

   Teaching skills 4.11 0.43 High

   Self-development skills 4.11 0.42 High

   Planning and organizational skills 4.17 0.38 High

   Presentation skills 4.08 0.37 High

      Overall 4.12 0.23 High

ตารางที่ 2	 Mean, standard deviation and interpret of Management Factors and  

Leadership Skills (ต่อ)
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Factor

Operational Performance 

in Emergency Medical System

Correlation 

Coefficient (r)
p-value

Level of 

Relationship

   3. Equipment and Supplies 0.341*** <0.001 Moderate

   4. Management and Administration 0.413*** <0.001 Moderate

   5. Time 0.458*** <0.001 Moderate

   6. Technology 0.394*** <0.001 Moderate

Leadership Skills 0.676*** <0.001 Moderate

   1. Teamwork skills 0.366*** <0.001 Moderate

   2. Communication skills 0.262*** <0.001 Moderate

   3. Creativity skills 0.443*** <0.001 Moderate

   4. Leadership abilities 0.381*** <0.001 Moderate

   5. Teaching skills 0.429*** <0.001 Moderate

   6. Self-development skills 0.370*** <0.001 Moderate

   7. Planning and organizational skills 0.430*** <0.001 Moderate

   8. Presentation skills 0.442*** <0.001 Moderate

ตารางที่ 3 The correlation coefficient between management factors and operational 
performance in the emergency medical system of Advanced Emergency 

Medical Technicians in hospitals in Khon Kaen province. (ต่อ) 

	 5.	ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับการปฏิบัติ

งานตามระบบการแพทย์ฉุกเฉินของเจ ้า

พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ในโรงพยาบาล 

จังหวัดขอนแก่น

	 จากการวิเคราะห์ โดยใช้การวิเคราะห์

ถดถอยพหุเชิงเส้นแบบขั้นตอน (Stepwise 

Multiple Linear Regression Analysis) ตวัแปร

อสิระ 3 ตวัแปร ได้แก่ ปัจจยัทางการบรหิารด้าน

เวลาในการปฏิบัติงาน มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย 

ในรปูคะแนนดบิ (B) = 0.204 สนุทรยีทกัษะผูน้�ำ

ทักษะในการคิดริเริ่ม มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอย 

ในรปูคะแนนดบิ (B) = 0.197 และสนุทรยีทกัษะ

ผู ้น�ำทักษะในการสอนงาน มีค่าสัมประสิทธิ์

ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (B) = 0.162 โดยทั้ง

สามตัวแปรสามารถร่วมกันในการพยากรณ์และ 

มีผลต่อการปฏิบัติงานตามระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ใน 

โรงพยาบาล จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 42.2 

(R2= 0.422, p-value<0.001) ดังแสดงใน

ตารางที่ 4
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	 6. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอ

แนะ ในการปฏิบัติงานตามระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ใน

โรงพยาบาล จงัหวดัขอนแก่น โดยสรปุแยกตาม

ประเด็นได้ดังนี้

	 ปัญหาอุปสรรค ในด้านเวลาในการ

ปฏิบัติงาน พบว่า ระยะเวลาการเข้าเวรปฏิบัติ

งานของบุคลากรบางส่วนค่อนข้างยาวนาน  

ส่งผลให้บุคลากรเหนื่อยล้า พักผ่อนไม่เพียงพอ 

การเดนิทางในการออกปฏบัิตงิานมคีวามล�ำบาก

ในการเข้าถึงผู ้ป่วยที่ต้องการความช่วยเหลือ  

ข้อเสนอแนะ คือ ควรมีการวางแผนการท�ำงาน

ที่เหมาะสม ตามภาระงานที่ควรจะได้รับเพื่อ

ให้มีเวลาในการพัก เพิ่มประสิทธิภาพในการ

ท�ำงานและจัดการเวลาให้เหมาะสมส�ำหรับ

การออกปฏบิตังิานตามระบบสนุทรยีทกัษะผูน้�ำ  

พบปัญหาอุปสรรคในทักษะในการคิดริเริ่ม พบ

ว่า ยังไม่มีพื้นที่ให้กับการคิดสร้างสรรค์ คิดริเริ่ม

และนวัตกรรมในการท�ำงาน ทักษะการคิดริเริ่ม

ถูกน�ำมาใช้น้อยในการปฏิบัติงานข้อเสนอแนะ 

คือ ควรส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ อบรมพัฒนา

ให้สามารถคดิวเิคราะห์ได้ และการคยุปรกึษากนั 

ในทีมถึงวิธีการปฏิบัติงานในแต่ละสถานการณ์ 

รวมไปถึงควรมีการสร้างแรงจูงใจให้กับบุคลากร

ในการสร้างนวตักรรมและไอเดียใหม่ๆ ทีส่ามารถ

ช่วยให้การท�ำงานด�ำเนนิงานให้ประสทิธภิาพการ

ปฏบิตังิานตามระบบ พบปัญหาอปุสรรค ในด้าน

การเตรียมความพร้อมก่อนออกปฏบิติัการ พบว่า 

การเตรยีมความ พร้อมยงัไม่เพยีงพอ พบการเข้า

เวรไม่ตรงเวลา เข้ารับเวรค่อนข้างช้าการเตรียม

พร้อมด้าน บุคลากรไม่เพียงพอในบางครั้งท�ำให้

การเตรียมความพร้อมล่าช้า ข้อเสนอแนะ คือ 

ควรประชุมชี้แจง การปฏิบัติงานให้เป็นแนวทาง

เดียวกัน การเข้าเวรตรงต่อเวลาหรือควรถึงก่อน

เวลา มีจัดการอบรมและฝึกฝนเชิงทักษะต่างๆ 

เพื่อเพิ่มทักษะและความเข้าใจในการปฏิบัติงาน

ฉุกเฉิน อาจจะให้มีการใช้แพลตฟอร์มการอบรม

ออนไลน์หรือมีแอปพลิเคชันส�ำหรับการสร้าง

แผนการท�ำงานและการจัดการทีมที่มีการแจ้ง

เตือนในกรณีฉุกเฉิน

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผล 

ต่อการปฏิบัติงานตามระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

ตารางที่ 4	 Stepwise Multiple Linear Regression Analysis statistics of emergency medical 

staff operations according to the emergency medical system of emergency 

medical personnel in hospitals, Khon Kaen province.

ตัวแปร B Beta p-value R R2 R2adj R2 change

Time 0.204 0.338 <0.001 0.458 0.210 0.203 -

Creativity skills 0.197 0.319 <0.001 0.585 0.342 0.330 0.132

Teaching skills 0.162 0.294 <0.001 0.650 0.422 0.406 0.080

Constant 1.775, F =26.093, p-value<0.001, R =0.650 , R2 = 0.422 , R2adj = 0.406
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ของเจ้าพนกังานฉกุเฉนิการแพทย์ในโรงพยาบาล 

จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ ปัจจัยทางการบริหาร

ด้านเวลาในการปฏิบัติงาน สุนทรียทักษะผู้น�ำ

ทักษะด้านการคิดริเริ่ม และสุนทรียทักษะผู้น�ำ

ทักษะในการสอนงาน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) โดยทั้ง 3 ตัวแปร สามารถ

ร่วมกันพยากรณ์การปฏิบัติงานตามระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินของเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์

ในโรงพยาบาล จังหวัดขอนแก่น ได้ร้อยละ 42.2 

ซึ่งสามารถอภิปรายได้ดังนี้ งานวิจัยที่น�ำมาเป็น

งานวิจัยที่มีความใกล้เคียงและสอดคล้องกับ 

กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา

	 1.	ป ัจจัยทางการบริหารด ้านเวลา

ในการปฏิบัติงาน เป็นส่วนส�ำคัญท่ีมีผลต่อ

ประสิทธิภาพในการให้บริการทางการแพทย์

ฉุกเฉินในโรงพยาบาล การจัดการเวลาอย่างมี

ประสิทธิภาพช่วยให้การด�ำเนินงานเป็นไปอย่าง

เรียบร้อยและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น การ

วางแผนการจัดการเวลาเป็นขั้นตอนส�ำคัญที่มี

เป้าหมายในการท�ำงานที่ การจัดการเวลายัง

ช่วยให้ทราบถึงล�ำดับความส�ำคัญของงาน และ

ช่วยในการแก้ไขแผนงานเมื่อเกิดปัญหาหรือ

เปล่ียนแปลง การจัดกิจกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ

อย่างเหมาะสม ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้อง

กับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยด้าน

เวลาในการปฏบิตังิานมส่ีวนร่วมในการพยากรณ์

และมีผลต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลเวช

ปฏิบัติทั่วไป(11-12) และไม่สอดคล้องกับงานวิจัย

ที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ปัจจัยทางการบริหาร

ด้านเวลาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อยู่ในระดับ

ปานกลาง(13-14) 

	 2.	สุนทรียทักษะผู้น�ำทักษะในการคิด

ริเริ่ม ที่ให้ความส�ำคัญกับสุนทรียทักษะผู ้น�ำ

ทักษะในการคิดริเร่ิม เนื่องจากการปฏิบัติงาน

ของเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ เป็นการ

ปฏิบัติงานตามขั้นตอนและมาตรฐานของระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน ในการช่วยเหลือผู้ที่เจ็บป่วย

ฉุกเฉินให้มีโอกาสรอดชีวิต หรือลดการสูญเสีย

อวัยวะ เป็นความสามารถในการปฏิบัติงาน

ร่วมกับผู้อื่น เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้า

หมายท่ีต้ังไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงผลการ

ศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษา

ไว้แล้ว พบว่า ทักษะในการคิดริเริ่มมีส่วนร่วม

ในการพยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข(15-17) แต่เนื่องจากในแต่ละ

สถานที่มีบริบทที่แตกต่างกันและแนวทางการ

ปฏิบัติงานที่แตกต่างกันออกไปตามนโยบายใน

แต่ละแห่ง จึงท�ำให้บคุคลมคีวามคดิริเร่ิมแตกต่าง

กนั ซึง่ส่งผลให้ผลการศกึษาในครัง้นีไ้ม่สอดคล้อง

กับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษาไว้แล้ว พบว่า ทักษะใน

การคิดริเริ่มไม่มีผลต่อการประเมินโครงการของ

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล(18)

	 3.	 สุนทรียทักษะผู ้น�ำทักษะในการ 

สอนงาน เนื่องจากเป็นการถ่ายทอดความองค์

ความรูค้วามสามารถ เพือ่เพิม่พนูทกัษะให้บคุคล

อื่นได้อย่างถูกต้อง ต้องมีการสร้างบรรยากาศ

การสอนงานให้เกิดความน่าสนใจการเรียนรู้ที่ดี 

การน�ำเอาประสบการณ์ที่ได้จากการปฏิบัติงาน 

มาแลกเปลี่ยนเพื่อให้เกิดการเรียนรู้และทัศนคติ

ที่ดีในหน่วยปฏิบัติการฉุกเฉิน มีการติดตาม 

ผลการปฏิบัติงานให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำ เพื่อ

พัฒนาทักษะในการปฏิบัติงานให้ดี ซึ่งผลการ

ศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยที่มีผู้ศึกษา
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ไว้แล้ว พบว่าทักษะในการสอนงาน มีส่วนร่วม 

ในการพยากรณ์และมีผลต่อการปฏิบัติงาน

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข(16,18,19) แต่เนื่องจาก 

ในแต ่ละสถานที่มีขนาดองค ์กรและบริบท  

ที่แตกต่างกัน ท�ำให้สุนทรียทักษะผู้น�ำทักษะ

ในการสอนงาน ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีมี 

ผูศ้กึษาไว้แล้ว พบว่า สนุทรยีทกัษะผูน้�ำทกัษะใน

การสอนงานของทมีบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบล อยู่ในระดับปานกลาง(20) 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ 

โรงพยาบาล ในจังหวัดขอนแก่น 

	 1.	ควรบรหิารจดัการเวลาในการปฏิบัติ

งานให้สอดคล้องกับแผนงานและภาระงานด้าน

การปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินและมีการ

ควบคมุ ก�ำกบั และตดิตามในการปฏิบัตงิาน เพือ่

เพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น 

	 2.	ควรส่งเสริมการจัดกิจกรรมให้เจ้า

หน้าที่เกิดความคิดริเริ่มในการสร้างนวัตกรรมท่ี

เป็นสิ่งใหม่ที่มีเหมาะสมภายใต้กรอบมาตรฐาน

การแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อใช้ในการปฏิบัติงานท่ี

เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ และด�ำเนิน

การได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 3.	ควรส่งเสริมให้เจ้าพนักงานฉุกเฉิน

การแพทย์ได้รับการพัฒนาศักยภาพตนเอง โดย

ส่งเสริมให้ได้รับการจัดหลักสูตรการฝึกอบรม 

และการทบทวนความรู้ และโอกาสในการศึกษา

ต่อ เพือ่น�ำความรูใ้หม่มาปรบัใช้ในการด�ำเนนิงาน

อย่างสม�่ำเสมอ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	ควรขยายระยะเวลาในการจดัท�ำการ

วิจัยเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนเพื่อให้เกิดการ

วิเคราะห์ที่ครอบคลุม ส่งผลให้งานวิจัยมีความ

น่าเชื่อถือและสามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ในการ

วางแผนเชิงนโยบายได้

	 2.	การขยายผลการวิจัยในรูปแบบการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการโดยน�ำผลการวิจัยท่ีได้ไปใช้

ประโยชน์ในการพัฒนางานระบบการแพทย์

ฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อน 

วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กด้วยกระบวนการแบบมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแล 

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนจ�ำนวน 24 คน แล้วเก็บข้อมูลในกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ปกครองเด็ก 

ก่อนวัยเรียนและเด็กก่อนวัยเรียนกลุ่มละ 55 คน  โดยใช้แบบสอบถามด้านความรู้ เจตคติและ

พฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูสุขภาพช่องปากเด็ก  แบบประเมินสภาวะอนามัยช่องปาก แบบ

ส�ำรวจสภาวะทนัตสขุภาพช่องปากและแบบสงัเกต  วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปริมาณโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา 

และการทดสอบความแตกต่างของค่ากลางโดยใช้สถิติ  Paired sample t-test และ Wilcoxon 

matched pair signed rank test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการศึกษา พบว่า การพัฒนารูปแบบครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ โดยศึกษา

บริบท วิเคราะห์ปัญหา และระยะด�ำเนินการวิจัยใช้กระบวนการ PAOR ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  

ได้แก่ 1) ประชุมเชิงปฏิบัติการ 2) ด�ำเนินตามแผนปฏิบัติการ 3) นิเทศติดตาม 4) สรุปปัญหาอุปสรรค

และวางแผนในการแก้ปัญหา จากการด�ำเนินงานได้ 4 กิจกรรม ดังนี้ 1) การอบรมให้ความรู้ครู   

2) การอบรมให้ความรู้ผู้ปกครอง 3) ก�ำหนดข้อปฏิบัติการดูแลสุขภาพช่องปาก  4 ) การประเมินการ

ด�ำเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก ผลลัพธ์เชิงปริมาณ พบว่า หลังการพัฒนาผู้ปกครอง 

มีค่ามัธยฐานคะแนนความรู้ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพเด็กเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ เด็กก่อนวัยเรียนมีค่าอนามัยช่องปากดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

เกิดขึ้นจากการมีส่วนร่วมของชุมชนในการก�ำหนดนโยบายการด�ำเนินงาน ติดตามและประเมินผล

เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
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Development of an Oral Health Care Model for Preschool Children in Somdet 

Child Development Center of Somdet Subdistrict Administrative Organization, 

Somdet District, Kalasin Province

Nisamanee  Manokhan1, Kemika Sombateyotha2, Jaruwan  Viroj3
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Abstract
	 This action research aimed to develop an oral health care model for pre-
school children in child care centers. It was developed through a participatory process  
involving 24 individuals engaged in the oral health care of preschool children. Data 
were collected from the target group, which comprised parents and preschoolers, 
with each group consisting of 55 individuals. The research instruments included  
questionnaires assessing knowledge of oral health care, parental attitudes towards 
oral health, parental behavior regarding oral health, plaque index, and an oral hygiene 
survey and observation guideline. The data were analyzed using descriptive statistics, 
inference statistics to compare differences via paired sample t-tests and Wilcoxon 
matched-pair signed-rank tests, and qualitative data were analyzed through content 
analysis. The study's results revealed that the oral health care model was developed 
using the PAOR process, which consists of two phases: the preparation phase involving 
the study of the context and problem analysis, and the research phase consisting of 
four steps: holding a workshop, taking action, supervision, and evaluation, along with 
drawing conclusions and making suggestions. The oral health care model comprises 
four activities: teacher education training, parent education training, establishment of 
guidelines for oral health care in preschool child care centers, and evaluation of the 
implementation of oral health care activities for preschool children in these centers. 
Quantitative results showed that after development, parents exhibited a statistically 
significant increase in median knowledge scores and average values of dental care 
behavior scores, while preschool children had a significantly lower mean plaque index 
with statistical significance. Key success factors in the development process included 
community involvement in formulating operational policies, as well as follow-up and 
evaluation to achieve the set goals.

Keyword:	 Development model, Oral health care, Preschool Children, Child Care 

Center, Community network
1Master Student, Faculty of Public Health, Mahasarakham University
2-3Assistant professor, Lecturer, Faculty of Public Health, Mahasarakham University
Corresponding author: Nisamanee  Manokhan, E-mail: 64011481009@msu.ac.th

193193 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567



บทน�ำ

	 การมีสุขภาวะหรือสุขภาพที่ดี เป ็น 

องค์ประกอบที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นของชีวิตมนุษย์  

โดยเฉพาะในวัยเด็กซึ่งเป็นวัยที่ก�ำลังเจริญ

เติบโตเป็นทรัพยากรท่ีมีความส�ำคัญในการขับ

เคลื่อนสังคมในอนาคต การที่มีทันตสุขภาพ 

ที่ดีปราศจากโรคในช่องปากฟันท�ำหน้าที่ได้

สมบูรณ์จะส่งผลให้เด็กเติบโตไปเป็นผู ้ใหญ ่

มีสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตที่ดี ได ้ (1)  

กลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 2-5 ปี มีฟันน�้ำนมขึ้น

ครบ 20 ซี่แล้ว  โรคที่พบมากที่สุดคือ โรคฟันผุ  

ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อเด็กทั้งด้านร่างกาย มี

อาการเจ็บปวด การสญูเสยีฟันน�ำ้นมก่อนก�ำหนด

จะมีผลเสียต่อการบดเคี้ยว การเจริญของขา

กรรไกรตลอดจนการเรียงตัวของฟันแท้จะซ้อน

และผุได้ง่ายขึ้น ด้านโภชนาการจะรับประทาน

อาหารได้น้อยลง  ด้านพัฒนาการการเรียนรู้การ

เค้ียวอาหารมีผลต่อไอควิของเดก็และพฒันาการ

ด้านอารมณ์และความมั่นใจของเด็กจะลดลง(2)

	 ส�ำหรับแนวโน้มปัญหาโรคฟันผุในเด็ก

ก่อนวัยเรียน จากสถานการณ์โรคฟันผุในเด็ก

ก่อนวัยเรียนระดับประเทศจากรายงานผลการ

ส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ ครั้งที่ 8 

ประเทศไทย พ.ศ.2560 พบว่าเด็กอายุ 3 ปี  

มีฟันผุระยะเริ่มต้น (White spot lesion)  

ร ้อยละ 31.1 ความชุกในการเกิดโรคฟันผุ  

ร้อยละ 52.9 ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 2.8 

ซี่/คน ในเด็กอายุ 5 ปี พบว่า มีฟันผุระยะเริ่มต้น 

ร้อยละ 31.3 ความชุกในการเกิดโรคฟันผุ  

ร้อยละ 75.6 มีค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 

4.5 ซี่/คน โดยความชุกการเกิดโรคฟันผุในฟัน

น�ำ้นมสงูขึน้เม่ือเดก็มอีายมุากขึน้ด้วย(3) ในระดบั

จังหวัดกาฬสินธุ์จากคลังข้อมูลสุขภาพ พบว่า 

ในปี 2563-2565 เด็กอายุ 3 ปี มีอัตราความ

ชุกโรคฟันผุ ร้อยละ 27.05, 28.01 และ 18.03 

ตามล�ำดับ(4) ซ่ึงพบว่ามีแนวโน้มลดลงทุกปี  

และในระดับพื้นที่อ�ำเภอสมเด็จ จากรายงาน   

ท.02 โรงพยาบาลสมเด็จ พบว่าอัตราความ

ชุกโรคฟันผุเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ ปี 2563-2565 มีค่าสูง

ถึงร้อยละ 47.22, 53.13 และ 56.60 ตามล�ำดับ 

ค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด (dmft) 2.43, 2.08 และ 

3.25 ซี่/คนตามล�ำดับ ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี(5)  

	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบลสมเด็จ ต้ังอยูใ่นเขตทีไ่ม่มทีนัตบคุลากร 

อยู่ประจ�ำ ด�ำเนินงานส่งเสริม ป้องกัน รักษา

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กโดยทันตบุคลากร โรงพยาบาลสมเด็จ 

เป็นหลัก มีการด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมและ

ป้องกันสุขภาพช่องปากเด็กด้วยการออกหน่วย

ตรวจฟันและเคลือบฟลูออไรด์เด็กทุก 6 เดือน 

และการอุดฟันอย่างง่าย (Silver Modified 

Atraumatic Restorative Technique : 

SMART) ให้เดก็ทีศ่นูย์พฒันาเดก็เลก็ปีละ 1 ครัง้ 

แต่ยังไม่มีการคืนข้อมูลให้แก่ผู ้ปกครองและ 

รูปแบบการส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษาต่ออย่าง

เป็นรูปธรรม รูปแบบการด�ำเนินงานดังกล่าว 

ยังไม่ประสบความส�ำเร็จในระยะยาว การ

ด�ำเนินงานที่ผ่านมายังไม่มีการบูรณาการการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กร ่วมกับผู ้ปกครอง  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและชุมชน ไม่มีการด�ำเนิน

กิจกรรมแปรงฟันหลังอาหารกลางวันอย่าง 

ต่อเนื่องเพราะขาดความพร้อมของสถานที ่

แปรงฟ ันส�ำหรับเด็กและขาดการติดตาม 
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ผลการด�ำเนินกิจกรรม ผู้ปกครองและครูยังให้

เด็กก่อนวัยเรียนน�ำขนมมาทานและน�ำขวดนม 

มาใช้ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กได้ ดังน้ันผู ้วิจัยจึง

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยใช้

กระบวนการมีส ่วนร ่วมของครอบครัวและ 

ชุมชนตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  

Participatory Action Research (PAOR)  

ท�ำให้เด็กสามารถเข้ารับการรักษาได้ตั้งแต ่

ระยะเริ่มต้น ซึ่งจะส่งผลให้เด็กก่อนวัยเรียน 

มีฟันน�้ำนมใช้งานได้ตามวัย ลดความชุกของ 

โรคฟันผุเพิ่มการเข้าถึงบริการทางทันตกรรม 

และท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์

	 1. วัตถุประสงค์ ท่ัวไป เพื่อพัฒนา 

รปูแบบการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อนวยัเรยีน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบล

สมเด็จ อ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์

	 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 

		  2.1 	เพื่ อ ศึ กษาบริ บทการดู แล

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ 

		  2.2 	เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนา

รปูแบบการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อนวยัเรยีน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบล

สมเด็จ อ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

		  2.3 	เพื่อศึกษาผลการด�ำเนินงาน 

ตามรูปแบบการดูแลสุขภาพช ่องปากเด็ก 

ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ 

		  2.4 	เพือ่ศกึษาปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็

ของรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อน

วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบลสมเด็จ

สมมติฐาน 

	 1.	หลังการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ อ�ำเภอ

สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้ปกครองเด็กก่อนวัย

เรยีนมคีวามรู ้เจตคติ พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ช่องปากเด็กดีขึ้นและเด็กก่อนวัยเรียนมีอนามัย

ช่องปากดีขึ้น

	 2.	หลังการใช้รูปแบบพัฒนารูปแบบ

การดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อนวยัเรยีนในศนูย์

พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ 

อ�ำเภอสมเดจ็ จงัหวดักาฬสนิธุ ์จะการด�ำเนนิงาน 

ด้านการส่งเสริม ป้องกัน รักษาสุขภาพช่องปาก

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กโดยการมีส่วนร่วมของ 

เครือข่ายชุมชนอย่างต่อเนื่อง

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (Action Research) โดยแบ่งออกเป็น 2 

ระยะ ได้แก่  1. ระยะเตรียมการ โดยศกึษาบริบท

ชุมชน การส่งเสริมสุขภาพช่องปากเด็กก่อน

วัยเรียนใน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ส�ำรวจสภาวะ 

ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนและประสานงาน

กับผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 

         2. ระยะด�ำเนินการ ด�ำเนินงานตามวิธี

วิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้วงจร PAOR 4 ขั้นตอน 

ได้แก่ ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นปฏิบัติการ 

(Action) ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) และ
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ขั้นสะท้อนผล การปฏิบัติ (Reflection) ท�ำการ

ศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2565 ถึงเดือน

กันยายน 2566 รวมระยะเวลาท้ังสิ้น 11 เดือน                                                                                                 

	 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย

	 ประชากร คือ ผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียและ 

ผู ้เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนวัยเรียนที่อาศัยอยู่ในเขตองค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบลสมเดจ็ อ�ำเภอสมเดจ็ จงัหวดักาฬสนิธุ์ 

ได้แก่ เด็กก่อนวัยเรียน ผู้ปกครองเด็กก่อนวัย

เรียน และเครือข่ายชุมชนในการพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพช่องปาก

	 กลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มที่เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 1). เด็กก่อน

วัยเรียนที่เรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ อ�ำเภอสมเด็จ จังหวัด

กาฬสินธุ์  คัดเลือกมาทั้งหมด  จ�ำนวน 55 คน  

2). ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนที่เรียนในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ 

อ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยเด็ก 1 คน

ต่อผู้ปกครอง 1 คน ได้จ�ำนวน 55 คน  และกลุ่ม

เป้าหมายในกระบวนการพัฒนารูปแบบ เป็นผู้

มีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนวัยเรียน คัดเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง รวม 24 คนได้แก่ ครูผู้ดูแลเด็ก 3 

คน ทันตบุคลากร 2 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

รับผิดชอบงานทันตสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 1 คน ผู้ปกครอง

เดก็ 6 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) 10 คน และผู้บริหารองค์การบริการส่วน

ต�ำบล 2 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณ  

		  1.1 	แบบสอบถามส�ำหรับผู้ปกครอง

เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งผู ้

วิจัยสร้างแบบสอบถามขึ้นมาจากการทบทวน

วรรณกรรม ข้อค�ำถามเกี่ยวกับโรคฟันผุ การรับ

ประทานอาหาร ใช้ขวดนม การท�ำความสะอาด

ช่องปากและการรักษาโรคฟันผุ เก็บข้อมูลก่อน

และหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง

ปากโดยระยะเวลาห่างกนั 3 เดอืน ประกอบด้วย 

4 ส่วน ได้แก่

			   1) ค�ำถามข้อมลูทัว่ไปจ�ำนวน 11 

ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 

รายได้ ความสัมพันธ์กับเด็ก หน้าที่การดูแลช่อง

ปากเด็ก กจิกรรมการดูแลช่องปาก ประสบการณ์

การสูญเสียฟันและช่องทางการรับข้อมูลด้าน

ทันตสุขภาพ

			   2) แบบทดสอบความรู้จ�ำนวน 

9 ข้อ เป็นค�ำถามปลายปิดแบบถูกผิด ตอบถูก

ได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 

9 คะแนน โดยแบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ คือ 

ความรู้น้อย 0-5.39 คะแนน ความรู้ปานกลาง 

5.40-7.19 คะแนน ความรู ้มาก 7.20-9.00 

คะแนน 	

			   3) แบบวดัเจตคติจ�ำนวน 11 ข้อ 

มีทั้งข้อค�ำถามเจตคติเชิงบวกและลบ เป็นแบบ

วัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  

5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย น้อยทีส่ดุ โดยแบ่งระดบัเจตคตเิป็น 3 ระดบั 

คือ เจตคติไม่ดี 1.00-2.33 คะแนน เจคติพอใช้ 

2.34-3.67 คะแนน เจตคติดี 3.68-5.00 คะแนน 

			   4) แบบวัดพฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนจ�ำนวน 8 ข้อ 

มีทั้งข้อค�ำถามพฤติกรรมเชิงบวกและลบ เป็น

แบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดับ คือท�ำเป็นประจ�ำ บ่อยครั้ง นานๆครั้ง 

บางครัง้และไม่ปฏิบัตเิลย โดยแบ่งพฤตกิรรมเป็น 

3 ระดับ คือพฤติกรรมไม่ดี 1.00-.233 คะแนน 

พฤติกรรมพอใช้ 2.34-3.67 คะแนน พฤติกรรม

ดี 3.68-5.00 คะแนน 

		  1.2 แบบบันทึกการตรวจแผ่นคราบ

จุลินทรีย์บนฟันในเด็กก่อนวัยเรียนซึ่งประยุกต์

ใช้ดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque Index) ของ  

Stallard et al.(3) โดยย้อมสีฟันด้วยสีย้อมและ

ตรวจที่ซี่ฟันตัวแทน ได้แก่ ฟันซี่ 55, 51, 65, 75, 

71, 85 ด้านนอก (Buccal หรอื Labial) และด้าน

ใน (Lingual หรือ Palatal) แล้วค�ำนวณดัชนีค่า

เฉลี่ยคราบจุลินทรีย์ เกณฑ์คะแนน 0-3 คะแนน 

โดยแบ่งระดับอนามัยช่องปากเป็น 4 ระดับตาม

ค่าเฉล่ีย คืออนามัยช่องปากดีมาก ค่าเฉลี่ย 0 

อนามัยช่องปากดี ค่าเฉลี่ย 0.10-1.00 อนามัย

ช่องปากพอใช้ ค่าเฉลี่ย 1.10-2.00 อนามัยช่อง

ปากไม่ด ีค่าเฉลีย่ 2.10-3.00 เกบ็ข้อมลูก่อนและ

หลังการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก

โดยระยะเวลาห่างกัน 3 เดือน

		  1.3 แบบส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพ

เด็กก่อนวัยเรียน  ประยุกต์จากแบบส�ำรวจ

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของส�ำนัก 

ทันตสาธารณสุข  กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข(3) เพื่อหาค่าเฉลี่ยฟันผุ ถอน อุด

ในฟันน�้ำนม (dmft) โดยตรวจก่อนการพัฒนา 

รูปแบบในระยะเตรียมการ

	 2.	เครื่องมือวัดเชิงคุณภาพ 

		  2.1	แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบไม่มี

โครงสร้าง ใช้ในข้ันตอนการศึกษาบริบทของ

ชุมชนในตัวแทนผู้ปกครองและครู ข้อค�ำถาม 

ถามเกี่ยวกับบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ลักษณะการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

		  2.2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบมี

โครงสร้าง จ�ำนวน 6 ข้อ เกี่ยวกับการมีส่วนร่วม

ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข   

ผู้ปกครอง ครู อสม. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ข้อค�ำถามเกีย่ว

กบัข้อคดิเหน็ด้านบทบาทหน้าทีก่ารดูแลสขุภาพ

ช่องปากเด็ก สาเหตุของปัญหาโรคในช่องปาก 

แนวทางการมีส่วนร่วม ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

และข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน ใช้ในการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการของคณะท�ำการวิจัย 

		  2.3 แบบสังเกตการประชุม การมี

ส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องตามกระบวนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการในข้ันวางแผน การประชุมเพ่ือ

พัฒนารูปแบบ สังเกตการณ์ เสนอแนะข้อคิด

เห็น ร่วมอภิปราย วิเคราะห์ปัญหา สรุปประเด็น 

ขั้นปฏิบัติตามแผน สังเกตลักษณะการด�ำเนิน

กิจกรรม ขั้นสังเกต สังเกตจ�ำนวนผู้เข้าร่วม ขั้น

สะท้อนผล สังเกตการณ์สรุปผล ถอดบทเรียน 

และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.ความตรงเชิงเ น้ือหา (Content  

Validity) น�ำเครื่องมือที่พัฒนาแล้วส ่งให ้

เชี่ยวชาญตรวจสอบความถูกต้อง ความสัมพันธ์

ระหว่างเนื้อหากับวัตถุประสงค์จ�ำนวน 3 ท่าน 

ประเมินความเหมาะสมและคุณภาพเครื่องมือ

โดยการค�ำนวณหาค่าความสอดคล้อง (Index of 

Item -Objective Congruence: IOC) 
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ได้ค่าระหว่าง 0.67-1  

	 2. ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ผู ้

วิจัยน�ำเครื่องมือไปทดลอง (Try out) โดยการ

เก็บข้อมูลในผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กบ้านบอน ต�ำบลล�ำห้วยหลัว 

อ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 30 คน  

โดยวิเคราะห์ด้านความรู้การดูแลสุขภาพช่อง

ปาก โดยใช้ค่า KR-20 ของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน ได้

เท่ากับ 0.710 ด้านเจตคติและพฤติกรรม โดย

ใช้ค่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้

เท่ากับ 0.784 และ 0.722 ตามล�ำดับ  

	 3. ตรวจสอบค่าความยากง่ายและค่า

อ�ำนาจจ�ำแนกของเครื่องมือ  โดยหาแบบ item-

total correlate ได้ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยูร่ะหว่าง 

0.2-0.5 และได้ค่าความยากง่ายมีค่าระหว่าง 

0.2-0.78

	 4. การปรับมาตรฐานการตรวจฟัน โดย

การท�ำการตรวจสอบค่าของความสอดคล้อง 

(Strength of agreement) ในการตรวจค่าดชันี

แผ่นคราบจุลินทรีย์และสภาวะทันตสุขภาพของ

เด็กก่อนวัยเรียน ได้ท�ำการปรับมาตรฐานของ

ผู้ตรวจ ได้แก่ การปรับมาตรฐานภายในผู้ตรวจ 

(Intra - examiner calibration) โดยค่าสถิติ 

Kappa ได้ค่าเท่ากบั 0.82 และการปรบัมาตรฐาน

ระหว่างผู้ตรวจ (Inter - Examiner Calibra-

tion) ระหว่างผู้ตรวจกับผู้วิจัย 2 คน โดยค่าสถิติ 

Kappa ได้ค่าเท่ากับ 0.86 และ 0.89 ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน  

ร ้อยละ ค ่าเฉลี่ย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุดและต�่ำสุด เพื่อบรรยาย

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มเป้าหมายและผลการ

ศึกษา

	 2. สถิติเชิงอนุมานเพื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เจตคติและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนของ

ผู้ปกครอง ค่าเฉล่ียแผ่นคราบจุลินทรีย์ของเด็ก

ก่อนวยัเรยีนก่อนและหลงัการพฒันารปูแบบโดย

ใช้สถติ ิPaired t-test ในกรณข้ีอมลูแจกแจงปกติ

และใช้สถิติ Wilcoxon matched pair signed 

rank test ในกรณีที่ข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ ที่

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

	 3 . ข ้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณภ าพตร วจสอบ

ข้อมูลในการวิจัยเชิงคุณภาพน�ำมาวิเคราะห์

เนื้อหา(Content Analysis) ที่ได้จากผู้ให้ข้อมูล 

โดยการวิเคราะห์และแปลผลร่วมกับข้อมูลเชิง

ปริมาณเพื่อสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และ

เหตุผลในประเด็นศึกษา

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย

	 ผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ ่มเป้าหมายและ 

ผู ้ให ้ข ้อมูลโดยการชี้แจงวัตถุประสงค์และ 

ขั้นตอนการท�ำวิจัยการให ้ข ้อมูลขึ้นอยู ่กับ 

ความสมัครใจและสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา

โดยไม่มผีลกระทบใดๆ ซ่ึงการศกึษาในครัง้ได้ผ่าน

การรับรองจริยธรรมวิจัย 2 แห่ง ได้แก่ 1. คณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดกาฬสินธุ์ เลขที่ KLS.REC 47/2566 เมื่อ

วันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ.2566 2. คณะกรรมการ

วจัิยในคนมหาวทิยาลัยมหาสารคาม เลขที ่158-

119/2566 เมื่อวันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ.2566
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ผลการวิจัย

	 1. 	ศกึษาบรบิทการดแูลสขุภาพช่องปาก

เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ พบว่า องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลสมเดจ็เป็นเขตการปกครองของอ�ำเภอ

สมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ตั้งอยู่เขตรอบนอกของ

เทศบาลต�ำบลสมเด็จ มีครูผู้ดูแลเด็กจ�ำนวน 8 

คน เด็กก่อนวัยเรียนปีการศึกษา 2566 จ�ำนวน

ทั้งหมด 55 คน ซึ่งแบ่งเด็กเป็น 3 ห้องตามช่วง

อายุระหว่าง 2 - 5 ปี เป็นเพศชายและเพศหญิง

ร้อยละ 56.36 และ 43.64 ตามล�ำดับ ผลการ

ตรวจฟัน พบว่ามีฟันผรุ้อยละ 43.64 โดยฟันหน้า

มีรอยฟันผุระยะเริ่มต้นร้อยละ 30.91 ฟันหน้า

บนผุเป็นรูร้อยละ 38.18 และฟันหน้าบนเหลือ

แต่ตอฟันร้อยละ 10.9 ค่าเฉลี่ยฟันน�้ำนมผุถอน

อุด (dmft) 2.38 ซี่/คน 

	 การด�ำเนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากในศูนย์พฒันาเดก็เลก็จะด�ำเนนิการโดย

ทันตบุคลากรในโรงพยาบาลสมเด็จ เนื่องจาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านหนองบัว

โดนที่เป็นเขตรับผิดชอบไม่มีทันตบุคลากรอยู่

ประจ�ำเพราะมีขนาดเล็กและมีข้อจ�ำกัดด้าน

กรอบอัตราก�ำลังบุคลากร ลักษณะการด�ำเนิน

งานจะเน้นที่ทันตบุคลากรเป็นหลัก ชุมชน  

ผู้ปกครอง ครูผู้ดูแลเด็กและ อสม. ไม่ค่อยมี

ส่วนในการด�ำเนินงาน ท�ำให้กิจกรรมไม่มีความ 

ต่อเนื่องเท่าที่ควร

	 ข ้ อ มู ลจากการสั มภาษณ ์ เ ชิ ง ลึ ก 

ผู้ปกครอง พบว่าส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจเรื่องการ

ใช้ขวดนม คิดว่าฟันน�้ำนมไม่ส�ำคัญและไม่อยาก

บังคับบุตรหลาน ในขณะท่ีครูผู้ดูแลเด็กสะท้อน

ว่ายังมีข้อจ�ำกัดด้านสถานท่ีแปรงฟันและไม่มี

การจดัอบรมผูป้กครองอย่างต่อเนือ่งซึง่เป็นหนึง่

ในเกณฑ์ตัวชี้วัดของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

ต้นแบบด้านสุขภาพช่องปาก

	 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก ผู้วิจัยด�ำเนินงานตามรูปแบบการวิจัย

เชิงปฏิบัติการเป็น 2 ระยะ 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ระยะที ่1 ระยะเตรียมการ ศกึษาบริบท

เกีย่วกบับรบิทการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อน

วัยเรียนนโยบายการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

ก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  และเก็บ

ข้อมูลเชิงปริมาณโดยตรวจฟันเด็กก่อนวัยเรียน

ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 55 คน  

	 ระยะท่ี 2 ระยะด�ำเนินการ ตาม

กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอนได้แก่

	 ข้ันตอนท่ี 1 การวางแผน (Planning) 

จดัประชมุเชงิปฏบิติัการโดยใช้กระบวนการกลุม่

และเทคนิคการวางแผนมีส่วนร่วม (A-I-C) เกี่ยว

กับปัญหา อุปสรรค และแนวทางในการพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน

โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 24 คน พบประเด็น

ปัญหาคอื 1) ด้านพฤติกรรมการดูแลสขุภาพช่อง

ปากเดก็ก่อนวยัเรยีนของผูป้กครอง ซึง่ผูป้กครอง

ยังมีความเชื่อเร่ืองการใช้ขวดนมท่ียังไม่ถูกต้อง 

2) ด้านมาตรการและข้อบังคับในการด�ำเนิน

กิจกรรมดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน 

พบว่าผูป้กครองยงัให้เดก็น�ำขวดนมมาใช้ในศนูย์

พัฒนาเด็กเล็ก ท�ำให้ไม่สามารถใช้มาตรการได้

อย่างจริงจัง 3) ด้านกิจกรรมการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนยังขาดความต่อเนื่อง

และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน

รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จากการประชุมได้
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แผนกิจกรรม 4 กิจกรรม  

	 ขัน้ตอนที ่2 การปฏบิตั ิ(Action) ด�ำเนนิ

การตามแผนกิจกรรม ได้แก่ 

	 1) การอบรมให้ความรูค้รผููด้แูลเดก็ก่อน

วัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก 

	 2) การอบรมให้ความรู้ผู้ปกครองเด็ก

ก่อนวัยเรียนเรื่องการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก

และการเลิกขวดนม 

	 3) ก�ำหนดมาตรการการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

	 4) การประเมินผลการด�ำเนินกิจกรรม

การดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อนวยัเรยีนในศนูย์

พัฒนาเด็กเล็ก โดยทันตบุคลากร 

	 ข้ันตอนท่ี 3 การสังเกตการณ์ (Ob-

servation) พบว่ากลุ่มเป้าหมายและผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องให้ความร่วมมือในการด�ำเนินกิจกรรม

เป็นอย่างดี โดยผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบ

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียน เมื่อ

เปรยีบเทยีบคะแนนความรูข้องผูป้กครอง พบว่า 

ผลต่างค่ามธัยฐานคะแนนความรูห้ลงัการพฒันา

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p value = 

0.028) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 	เปรียบเทียบความแตกต่างค่ามัธยฐานคะแนนความรู้ของผู้ปกครองเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริการส่วนต�ำบลสมเด็จ

ก่อนและหลังการพัฒนา (N=55)

ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพ Mean SD Median ระดับ Z p-value

ก่อนการพัฒนา 5.87 1.139 6 ปานกลาง
-1.910 0.028

หลังการพัฒนา 6.29 1.066 6 ปานกลาง

	 หลังการพัฒนาผลต่างค่าเฉลี่ยของ

คะแนนเจตคติไม่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p value = 0.228) ส่วนผลต่างค่าเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กของผู ้ปกครองและอนามัยช่องปากของ

เด็กก่อนวัยเรียนดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p value = 0.003) และ (p value < 0.001)

ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 2 
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	 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับ (Reflec-

tion) สรปุผลการด�ำเนนิงานตามแผนการปฏบิตัิ

งานจากการประชุมกลุ่ม พบว่า ผู้ปกครองเด็กมี

ความรู ้เจตคต ิและพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพ

ช่องปากเดก็ก่อนวยัเรยีนเพิม่มากขึน้ อนามยัช่อง

ปากเด็กก่อนวัยเรียนดีขึ้น และมีการแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจาก 4 กิจกรรม 

โดยการอบรมครูได้มีการแลกเปลี่ยนลักษณะ

การด�ำเนินงานและกิจกรรมเพื่อน�ำมาปรับใช้ใน

แต่ละที่ได้ มีการแจ้งนโยบายและชี้แจงแนวทาง

การพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยต้นแบบด้าน

สขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพช่องปาก การอบรม

ผูป้กครอง ผู้ปกครองมคีวามเข้าใจมากขึน้ในการ

ดูแลสุขภาพองปาก การรับประทานอาหาร โรค

ในช่องปาก การใช้ขวดนม การสาธติวธิกีารแปรง

ฟันเด็กก่อนวัยเรียนซึ่งยังไม่มีการฝึกปฏิบัติจริง 

การก�ำหนดมาตรการการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กใน ศพด. ได้แจ้งให้ผู้ปกครองทราบและลง

รายชื่อเป็นลายลักษณ์อักษรท�ำให้รับทราบโดย

ทั่วกัน และได้เร่ิมด�ำเนินการตามนโยบายแล้ว 

แต่ยังมีประเด็นที่ด�ำเนินการได้ยาก โดยเฉพาะ

การห้ามน�ำขนมและขวดนมมาจงึต้องด�ำเนนิการ

แบบค่อยเป็นค่อยไป ขวดนมอนุโลมให้ใช้ในเด็ก

แรกเข้าไม่เกนิ 2 เดือนและขนมจะฝากครไูว้ก่อน

แล้วให้คืนตอนกลับบ้าน การประเมินกิจกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก พบว่าสถานท่ีแปรง

ฟันยังไม่ผ่านเกณฑ์ ซึ่งแก้ปัญหาด้วยการแปรง

ฟันแห้ง ไม่ต้องใช้น�้ำท�ำให้สามารถนั่งแปรงฟัน

ที่ห้องเรียนได้ และประเด็นกิจกรรมการอบรม

ให้ความรูผู้ป้กครองทีไ่ม่มกีารด�ำเนนิกจิกรรมต่อ

เนือ่ง จึงมกีารด�ำเนนิกจิกรรมต่อเพ่ือให้ผ่านตาม

เกณฑ์และวางแผนให้มกีารด�ำเนนิกจิกรรมอย่าง

ต่อเนื่องทุกปี  

	 3.	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ จากการ

ด�ำเนินงานตามรูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเด็กก่อนวัยเรียนมาจากการมีส่วนร่วมของ

ทุกคนที่เกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก มีแนวทางการด�ำเนินงานที่

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติ พฤติกรรมของผู้ปกครองเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก และอนามัยช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

องค์การบริหารส่วนต�ำบลสมเด็จก่อนและหลังการพัฒนา (N=55)

แบบวัด
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา Mean 

Diff.
95%CI

p-

valuemean S.D. ระดับ mean S.D. ระดับ

1.เจตคติเกี่ยวกับ

ทันตสุขภาพ

3.91 0.510 ดี 3.98 0.488 ดี 0.071 -0.119 ถึง 

0.261

0.228

2.พฤติกรรมเกี่ยว

กับทันตสุขภาพ

3.68 0.828 ดี 4.06 0.576 ดี 0.386 0.114 

ถึง 0.658

0.003

3.อนามัยช่องปาก

ถึง -0.518

1.45 0.600 พอใช้ 0.72 0.424 ดี -0.73 -0.936 <0.001

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<0.001  ใช้สถิติ Paired t-test
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ชัดเจนในการสนบัสนนุส่งเสรมิทนัตสขุภาพ โดย

การผลักดันกิจกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตามเกณฑ์สถานพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพ ท�ำให้การด�ำเนิน

งานสอดคล้องกับตัวชี้วัดและมีการวางกิจกรรม

ให้อยู ่ในแผนการด�ำเนินงานของศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กระยะยาวเพื่อให้เกิดความยั่งยืนของ

กิจกรรม การสร้างองค์ความรู้และพัฒนาทักษะ

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนแก่ครู

และผู้ปกครอง และการติดตามประเมินผล เพื่อ

เป็นการตรวจสอบการด�ำเนินงานทางด้านทันต

สขุภาพว่ามปีระสทิธภิาพสามารถแก้ไขปัญหาได้

จริง ซ่ึงได้สรุปรูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปาก

เด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ อ�ำเภอสมเด็จ จังหวัด

กาฬสินธุ์ แสดงในแผนผังที่ 1 ดังนี้ 

แผนผังที่ 1 รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

องค์การบริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ อ�ำเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 

Research) ตามแนวคิดของ Kemmis and Mc 

Taggart (6) ซึ่งอภิปรายผลการศึกษาได้ ดังนี้

	 ด้านบริบทและสภาพปัญหาการดูแล

ทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็ก

เล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบลสมเด็จ ซึ่งตั้งอยู่

ในชุมชนเขตชานเมือง จากการวิเคราะห์ปัญหา

ทั้งจากผลการส�ำรวจสภาวะทันตสุขภาพพบว่า 
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ค่าเฉลี่ยฟันผุถอนอุดในฟันน�้ำนม (dmft) สูง 

และเด็กมีฟันหน้าผุซึ่งเกิดจากพฤติกรรมการ

บริโภค การใช้ขวดนม และพฤติกรรมการแปรง

ฟันเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง ร่วมกับการ

ไม่ตระหนักและการตามใจบุตรหลานในการ

บรโิภค ท�ำให้เกดิโรคในช่องปาก รวมทัง้ขาดการ

อบรมให้ความรู้ในการดูแลทันตสุขภาพและการ

ประสานงานกับหน่วยงานและเครือข่ายชุมชน 

ลักษณะการด�ำเนินงานท่ีผ่านมาจะเน้นท่ีทันต

บคุลากรเป็นหลกั ชมุชน ผูป้กครอง ครผููด้แูลเดก็

และ อสม. ไม่ค่อยมีส่วนร่วม ท�ำให้กิจกรรมไม่มี

ความต่อเนือ่งเท่าทีค่วร ซึง่บรบิทการดแูลสขุภาพ

ช่องปากและการด�ำเนินงานทันตสาธารณสุขมี

ความสอดคล้องกับบริบทพื้นที่ของการศึกษา

ของชนะจิต ผลเจริญ(7) ที่เป็นพื้นที่ห่างไกล ไม่มี

ทันตบุคลากรอยู่ประจ�ำ จะต้องมีการออกหน่วย

โดยเจ้าหน้าที่ทันตกรรมจากโรงพยาบาลชุมชน 

ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดด้านการเข้าถึงบริการ การส่งต่อ

และการด�ำเนินกิจกรรมต่อเนื่อง โดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเป็นผู้ปฏิบัติงานหลัก ยังไม่มีการ

ด�ำเนินงานในรูปแบบเครือข่าย

	 ด้านกระบวนการพัฒนารูปแบบ พบ

ว่า มีการด�ำเนินกิจกรรมตามที่ได้จาการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัย

เรียน ได้แก่ 1. กิจกรรมอบรมให้ความรู้ครูผู้ดูแล 

เด็กก่อนวัยเรียน 2. กิจกรรมอบรมให้ความรู้

ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน สอดคล้องกับการ

ศึกษาของกชปิญา ผดุงพันธ์(8) ที่มีการอบรม 

ผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อน

วัยเรียนเพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

ช่องปากเด็ก รวมถึงวิธีการดูแลสุขภาพช่องปาก

และสามารถน�ำไปปฏิบัติได้ด้วยตัวเอง นอกจาก

นี้การศึกษาของปาริฉัตร ถาวรวงษ์(9) พบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับทันตสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลช่องปากของผู้ปกครองเด็ก

ก่อนวัยเรียน 3. การก�ำหนดมาตรการการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กร่วมกันสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วิไลวรรณ เวียงดินด�ำ(10) ที่มีการก�ำหนดให้มี 

ข้อตกลงด้านทนัตสขุภาพเพือ่ควบคมุการบรโิภค

อาหารทีเ่สีย่งต่อการเกดิฟันผ ุสนบัสนนุกจิกรรม

ทันตสุขภาพที่บ ้านและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

และสอดคล้องกับการศึกษาของอรรถวิทย์  

ก้อนค�ำ(11) 4.การประเมินการด�ำเนินกิจกรรม

การดูแลสุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนใน

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ ซึง่ยดึตามเกณฑ์สถานพฒันา

เด็กปฐมวัยต้นแบบด้านสุขภาพช่องปากภาย

ใต้มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ  

เพื่อผลักดันให้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กผ่านเกณฑ ์

การประเมินและเด็กได้รับการดูแลตามหลัก

เกณฑ์ที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกันการศึกษาของ 

ปณิธาน สนพะเนา, สันติสิทธิ์ เขียวเขิน(12)

	 ผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบ พบว่า 

ทั้งก ่อนและหลังการพัฒนาผู ้ปกครองส่วน

ใหญ่มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

ช ่องปากเด็กก ่อนวัยเรียนระดับปานกลาง  

ซึ่งหลังการพัฒนาผลต่างค่ามัธยฐานเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ด้านพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กของผู้ปกครอง พบว่า

ก่อนและหลังการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์

พฤติกรรมดี ผลต่างค่าเฉล่ียหลังการพัฒนา

เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และปริมาณ

แผ่นคราบจุลินทรีย ์ในช่องปากเด็กก่อนวัย

เรียนหลังการพัฒนาลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
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สถิติ ท�ำให้เด็กส่วนใหญ่อยู ่ในเกณฑ์อนามัย 

ช่องปากดี สอดคล้องกับการศึกษาของชูเลิศ  

สีแสด(13),  ปณิธาน สนพะเนา, สันติสิทธิ์  

เขียวเขิน(12) และวิไลวรรณ เวียงดินด�ำ(10) ที่ 

ความรู ้เจตคต ิการปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพเดก็

ของผู้ปกครองและปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์

ของเดก็ดขีึน้กว่าก่อนการพฒันาอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถติ ิแต่ไม่สอดคล้องในด้านเจตคตเินือ่งจาก

ผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  หลังการพัฒนา 

รูปแบบค่าเฉล่ียของคะแนนเจตคติการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กของผู ้ปกครองไม่เพิ่มข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากก่อน

และหลังการพัฒนาระดับเจตคติของผู้ปกครอง

อยู ่ในระดับดีอยู ่แล้ว และผลการศึกษาวิจัย 

ยังไม ่สอดคล ้องกับการศึกษาของชนะจิต  

ผลเจริญ(7) ที่มีบริบทพื้นที่เป็นพื้นที่ห่างไกลและ

ไม่มีทันตบุคลากรอยู่ประจ�ำสถานบริการเช่นกัน 

แต่พบว่าความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ 

ผู ้ปกครองมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น

เล็กน้อยแต่ผลความสะอาดในช่องปากเด็กยัง

ไม่เปลี่ยนแปลง ในด้านปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ  

พบว่า การมีส่วนร่วมของทุกคนที่เกี่ยวข้อง 

ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพช่อง

ปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก, มี

แนวทางการด�ำเนินงานที่ชัดเจน, การพัฒนา

องค์ความรู้และทักษะแก่ครู ผู้ปกครองและการ

ติดตามประเมินผลการด�ำเนินกิจกรรมอย่าง 

ต่อเนื่อง มีส่วนช่วยให้รูปแบบการดูแลช่องปาก

เด็กด�ำเนินการได้ส�ำเร็จ ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของชูเลิศ สีแสด(13), กชปิญา ผดุงพันธ์(8), 

ปณิธาน สนพะเนา, สันติสิทธิ์ เขียวเขิน(12) และ

อรรถวิทย์ ก้อนค�ำ(11) ที่ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

คือการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคีเครือข่ายและ 

การด�ำเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง

	 โดยสรุปแล้ว หลังการพัฒนารูปแบบ 

รปูแบบการดแูลสขุภาพช่องปากเดก็ก่อนวยัเรยีน

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบล

สมเด็จ ผู้ปกครองมีความรู้มากขึ้น พฤติกรรม

การดูแลทันตสุขภาพเด็กดีขึ้น แต ่ เจตคติ 

ไม่เปลีย่นแปลงเนือ่งจากก่อนและหลงัการพฒันา

มีระดับเจตคติสูงอยูแล้ว และเด็กก่อนวัยเรียน 

มีค่าอนามัยช่องปากดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1)	การก� ำหนดมาตรการการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กในข้อการงดน�ำขนมและงดน�ำขวดนม

มาใช้ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ยังมีข้อจ�ำกัดในเด็ก

บางคนที่ไม่ค่อยให้ความร่วมมือและผู้ปกครอง

บางคนยงัไม่ปฏบิตัติาม จงึควรมกีารผลกัดนัการ

ด�ำเนินกิจกรรมอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

	 2)	ก า ร จั ด กิ จ ก ร ร ม ก า ร อ บ ร ม ผู ้

ปกครอง ได้บรูณาการร่วมกบักจิกรรมปฐมนเิทศ 

ผู้ปกครองในวันเปิดภาคเรียน ซ่ึงมีกิจกรรมการ

ชี้แจงและอบรมหลายอย่างท�ำให้ไม่สามารถ

ด�ำเนินกิจกรรมทางทันตสาธารณสุขได้อย่าง 

เต็มรูปแบบ  อีกทั้งยังไม่มีการฝึกทักษะการ

ท�ำความสะอาดช่องปากเด็กแบบลงมือปฏิบัติ

จริง จึงควรมีการวางแผนรูปแบบกิจกรรมและ

ช่วงเวลาจัดกิจกรรมที่เหมาะสม 

	 3)	จากกิจกรรมการประชุมคืนข้อมูล 

ในกระบวนการวิจั ยขั้ นการสะท ้อนกลับ  

(Reflection) ครูผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองได้ให้

ข้อเสนอแนะว่า การด�ำเนินกิจกรรมด้านการ
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ดแูลสขุภาพช่องปากเดก็โดยการประกวดเดก็ฟัน

สวยจะช่วยกระตุน้ความสนใจในการดแูลสขุภาพ 

ช่องปากบุตรหลาน และเป็นการสร้างบุคคล

ต้นแบบเพื่อเป ็นแรงบันดาลใจให ้เด็กและ 

ผู้ปกครองคนอื่นๆ ได้ 

	 4) รูปแบบท่ีพัฒนาครอบคลุมการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็กทั้งด้านส่งเสริม ป้องกันและ

รักษาการศึกษาวิจัยวงรอบต่อไปจึงควรมีการ

ติดตามผลฟันดีไม่มีผุ (Cavity free) ของเด็ก 

ก่อนวัยเรียนด้วย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณอาจารย ์ ท่ีปรึกษา

วิจัย คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม คณะผู ้บริหารองค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบลสมเด็จ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สมเด็จ ครูผู ้ดูแลเด็ก เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  

และผู้เข้าร่วมกระบวนการวิจัยทุกท่าน ท่ีให้ 

การสนับสนุนการวิจัยให้ด�ำเนินการลุล่วงได้ 
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การประเมินผลสัมฤทธิ์ของการใช้แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ด้วยการขนส่ง

นมแม่โครงการภาคีร่วมใจส่งรักส่งนมจากอกแม่สู่ลูกในเขตสุขภาพที่ 7 ร่วมกับกรมอนามัย

สุจิตรา  ขุนน้อย1, ชาตรี  เมธาธราธิป2, อนงค์ลักษณ์  ศรีแสนปาง3

(วันที่รับบทความ: 21 พฤษภาคม 2567, วันที่แก้ไข: 23 มิถุนายน 2567, วันที่ตอบรับ 27 มิถุนายน 2567)

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ การใช้แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ด้วยการขนส่งนมแม่ ในโครงการภาคีร่วมใจส่งรักส่งนมจากอกแม่สู่ลูกในเขตสุขภาพท่ี 7  

กรมอนามัย กลุ ่มเป้าหมายประกอบด้วยมารดาหลังคลอดผู ้ใช้บริการขนส่งนมแม่แช่แข็งฟรี  

บุคลกรสุขภาพผู ้ดูแลระบบ Line Official Account และเจ้าหน้าที่บริษัทขนส่งนมเอกชน  

รวมทั้งสิ้นจ�ำนวน 47 คน รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ช่วงศึกษา เดือนมกราคม ถึง เมษายน 2567 ระยะเวลา 4 เดือน

	 ผลการวิจัยพบว่าการประเมินบริบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ไป 

ท�ำงานต่างจังหวัด ส่งผลให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนต�่ำกว่าเกณฑ์ จาก

การประเมินข้อมูลพบว่า มารดาที่ใช้บริการหลังคลอด มีความถี่ในการส่ง ตั้งแต่ 1 ถึง 28 ครั้ง  

คิดเป็นร้อยละ 97.14 ที่ทารกได้กินนมแม่อย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน การประเมินกระบวนการ

เน้นแผนประชาสัมพันธ์ ถือเป็นหัวใจส�ำคัญของความส�ำเร็จทางสังคม การประเมินผลิตภัณฑ์ปรากฏ 

เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ มีผู้สนใจเข้าร่วมโครงการและใช้บริการจัดส่งนมแม่แช่แข็ง จ�ำนวน 268 

ราย พบว่าเด็กที่ได้รับนมแม่เป็นเวลา 6 เดือนขึ้นไป จ�ำนวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 66.45 จะเห็น

ได้ว่าทารกได้กินนมแม่ที่เข้าร่วมโครงการอย่างน้อย 6 เดือน มากกว่าร้อยละ 50 นอกจากนี้ยังพบว่า 

คุณแม่ที่เข้าร่วมโครงการสามารถประหยัดเงินค่านมสูตรได้ประมาณ 5,000-7,000 บาทต่อเดือน 

แนะน�ำให้ประชาสัมพันธ์โครงการอย่างต่อเนื่อง และจัดบริการขนส่งครอบคลุมพื้นที่โรงพยาบาล 

ของรัฐและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทั่วประเทศ เพ่ิมช่องทางการขนส่งให้แพร่หลายมากข้ึน เช่น 

บริษัทจัดส่งอาหารแช่แข็ง ไปรษณีย์ไทย ขยายเครือข่ายบริษัทรถโดยสารไม่จ�ำกัดเฉพาะบริษัทขนาด

ใหญ่ อาจพิจารณาเส้นทางรถไฟและรถตู้โดยสารระหว่างจังหวัดหรืออ�ำเภอ

ค�ำส�ำคัญ:  การประเมินผลสัมฤทธิ์ บริการการขนส่งนมแม่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

1,3พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ, 2นายแพทย์เชี่ยวชาญ
1-3ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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Achievement Evaluation of Using Guidelines to Promoted Breastfeeding 

by Transporting Breast Milk with Love from Mothers to Babies Project  

in Health Region 7 collaboration with  Department of Health

Sujitra  Khunnoi1, Chatri  Metatharatip2, Anonglak  Srisaenpang3

                                              

(Receive 21st  May  2024; Revised : 23rd June 2024; Accepted  27th  June 2024)

ABSTRACT
	 This research aims to evaluate achievement. Using guidelines to promote 
breastfeeding by transporting breast milk the CIPP Model. The target population consists 
of postpartum mothers who use the free frozen breast milk transportation service. 
Health personnel, Line Official Account administrators, and officials of private milk 
transport companies. A total of 47 people collected data and analyzed qualitative 
data with content analysis, during the study period of January 2024 to April 2024, a 
period of 4 months.
	 The results found that the project has both quantitative and qualitative results. 
From the assessment of the context evaluation in the northeastern region, women of 
reproductive age migrate to work abroad. The rate of breastfeeding for at least 6 months 
is below the threshold. Input evaluation found that mothers who use the service after 
giving birth the frequency of delivery was found to be from 1 to 28 times. 97.14% 
had exclusively breastfed for 6 months. Process evaluation, focus on public relations 
plans It is the cornerstone of social success. Product evaluation appear as empirical 
evidence. There were 268 people who wanted to join the project and used the frozen 
breast milk delivery service. It was found that 210 children had been breastfed for 6 
months or more, accounting for 66.45 percent. In addition, it was found that mothers 
who participate in the project can save approximately 5,000-7,000 baht per month 
on formula milk. It is recommended that the project be continuously publicized. and 
arrange transportation services covering areas of public hospitals and health promoting 
hospitals throughout the country, increasing transportation channels to spread even 
more, such as frozen food delivery companies, Thailand Post, expanding the network 
of bus companies, not limited to large companies. May consider routes of trains and 
passenger vans between provinces or districts.

Keywords:  Achievement Evaluation, Transporting Breast Milk , Breastfeeding
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บทน�ำ 

	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีประโยชน์ต่อ

มารดาและทารกและเป็นพื้นฐานท่ีส�ำคัญใน

การดูแลทารกให้เจริญเติบโต แข็งแรง สมบูรณ์

และมีผลดีทั้งต่อสุขภาพของมารดาและทารก(1) 

องค์การอนามัยโลกและองค์การทุนเพื่อเด็ก

แห่งสหประชาชาติ (UNICEF) แนะน�ำให้มารดา

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน และควร

เลี้ยงร่วมกับอาหารเสริมตามวัยมากกว่า 2 ปี 

ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไทย มีนโยบายส่งเสริม

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยตัง้เป้าหมายให้ทารก

อายุต�่ำกว่า 6 เดือนกินนมแม่อย่างเดียวเพิ่ม

ขึ้นเป็นอย่างน้อยร้อยละ 50 ภายในปี 2568(2) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น ได้ตระหนักและเห็นความส�ำคัญของ

การส่งเสริม สนับสนุน ปกป้องการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ให้บรรลุเป้าหมาย 

โดยมีการขนส่งสาธารณอย่างเป็นรูปธรรม จึง

ได้จัดท�ำโครงการต้นแบบการมีส่วนร่วมของผู้

ประกอบการด้านการขนส่ง โดยพฒันาระบบการ

ขนส่งนมแม่ฟร ีเป็นความร่วมมอื กบัภาคเอกชน

ได้แก่ 1) บริษัทขนส่งจ�ำกัด 2) บริษัทนครชัย

แอร์จ�ำกัด 3) บริษัทไทยแอร์เอเชียจ�ำกัด  และ 

4) บริษัท เอเวอรี่เดย์  ด๊อกเตอร์ จ�ำกัด ต่างมี

เจตนารมณ์ร่วมกันในการส่งเสริมให้แม่สามารถ

เลี้ยงลูกด้วยนมตนเองอย่างน้อย 6 เดือน จึง

ได้จัดท�ำโครงการเพื่อขับเคลื่อน นโยบายและ

ให้การสนับสนุนแม่ท่ีท�ำงานต่างจังหวัดสามารถ

ส่งนมแม่ข้ามจังหวัดโดยไม่มีภาระค่าใช้จ่ายภาย

ใต้โครงการ “ภาคีร่วมใจส่งรักส่งนมจากอกแม่สู่

ลูก” ในปี พ.ศ.2561 จนถึงปัจจุบัน โดยบริการ

จัดส่งนมแม่ฟรีท่ัวไทยไปกับบริษัทขนส่งท้ัง 4 

แห่ง มีวัตถุประสงค์หลัก เพื่อลดภาระค่าใช้

จ่ายครอบครัวแม่หลังคลอด ชะลอการให้นมผง

ทดแทนนมแม่ โดยแม่ที่ต้องกลับไปท�ำงานยังคง

สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมตนเองอย่างต่อเนื่องได้ 

นบัเป็นความร่วมมอืของภาคเีครอืข่าย ช่วยเหลอื

ในการขนส่งนมแม่ครั้งแรกในประเทศไทย(3)

	 อนึง่ในแผนการด�ำเนนิโครงการดงักล่าว 

ยังมิได้มีการระบุถึงขั้นตอน และวิธีการติดตาม

ประเมินผลความส�ำเร็จของโครงการไว้ จึงท�ำให้

ปัจจุบันยังไม่มีการประเมินผลจากหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบโครงการและทีม เล็งเห็น

ความส�ำคัญ ของขั้นตอนการประเมินผลการ

ด�ำเนินงาน เพื่อสะท้อนผลของโครงการ การ

ประเมนิผลสัมฤทธิห์รือความส�ำเร็จของโครงการ

จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ชี้ให้เห็นความส�ำเร็จหรือความ

ล้มเหลวของโครงการฯ ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อผู้ด�ำเนินโครงการและภาคีเครือข่าย 

ผู้ใช้บริการและผู้มีส่วนได้เสีย ผู้วิจัยจึงออกแบบ

การประเมินโดยใช้การประเมินตามตัวแบบ

ระบบ ภายใต้กรอบแนวคิดในรูปแบบซิป (CIPP 

Model) ประกอบด้วยการประเมินด้านบริบท 

ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์(4) มา

ใช้ในการประเมินผลสัมฤทธิ์หรือผลของความ

ส�ำเร็จ การใช้แนวทางการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ด้วยการขนส่งนมแม่ ในโครงการภาคี

ร่วมใจส่งรกัส่งนมจากอกแม่สูล่กูในเขตสขุภาพที่ 

7 กรมอนามยั เพ่ือบ่งบอกถงึผลสัมฤทธิท์ีเ่กดิขึน้

กับกลุ่มผู้ใช้บริการ น�ำไปสู่การเผยแพร่ และใช้

ประโยชน์ ในการขยายผลของรูปแบบฯกับกลุ่ม

เป้าหมายเดียวกันในบริบทพื้นที่อื่นต่อไป
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วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อประเมินผลสัมฤทธิ์ของการใช้รูป

แบบการพฒันาระบบการขนส่งนมแม่  โครงการ

ภาคีร่วมใจส่งรกัส่งนมจากอกแม่สูล่กู เขตสขุภาพ

ที่ 7 กรมอนามัย  

ขอบเขตการวิจัย

	 ด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดอืน มกราคม-เมษายน 2567 ครอบคลมุ

การใช้บริการขนส่งนมแม่ฟรีท่ัวประเทศ โดย

บริษัทขนส่งเอกชน 3 บริษัท ประกอบด้วย 1) 

บริษัทขนส่งจ�ำกัด 2) บริษัทนครชัยแอร์จ�ำกัด 3) 

บริษัทไทยแอร์เอเชียจ�ำกัด

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยประเมินผลสัมฤทธิ์โครงการ

ภาคร่ีวมใจส่งรกัส่งนมจากอกแม่สูล่กูเขตสขุภาพ

ที่ 7 กรมอนามัยนี้ ใช้รูปแบบการประเมินแบบ 

CIPP Model เป็นการประเมินวัตถุประสงค์และ

รายละเอียดต่าง ๆ  เพื่อช่วยในการตัดสินใจเกี่ยว

กับโครงการและกจิกรรม และมลีกัษณะเป็นแบบ

ประเมินความก้าวหน้าเพื่อชี้จุดเด่นจุดด้อยของ

การด�ำเนินงาน จึงเป็นแนวทางในการประเมิน 

ทั้งในระยะก่อนการด�ำเนินงาน ระหว่างการ

ด�ำเนินงาน และเมื่อเสร็จสิ้นการด�ำเนินงาน 

โดยประเมินในด้านต่างๆ ตามกรอบแนวคิด

ของ สตัฟเฟิลบีม(5) รูปแบบซิป (CIPP Model) 

นับเป็นวิธีการประเมินผลสัมฤทธิ์หรือประเมิน 

ความส�ำเร็จของโครงการ โดยสาระส�ำคัญของ

การประเมิน 4 องค์ประกอบได้แก่ 1) การ

ประเมินบริบทหรือสภาวะแวดล้อม (Context 

evaluation) 2) การประเมินผลปัจจัยน�ำเข้า 

Input evaluation) 3)การประเมินผลกระ

บวนการ (Process evaluation) และ 4) การ

ประเมนิผลผลติ ผลลพัธ์ รวมถงึผลกระทบทีต่าม

มา (Product evaluation) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ 

ใช้วิธีประมวลสรุปจากข้อมูลการประเมินผล ทั้ง 

4 ด้าน ในโครงการภาคีร่วมใจส่งรักส่งนมจาก

อกแม่สู่ลูกเขตสุขภาพที่ 7 กรมอนามัยจากการ

วิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง หรือ ผู้ให้ข้อมูล

	 ประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน  

3 กลุ ่ม คัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) ดังนี้ 

	 กลุ่มที่ 1 มารดาหลังคลอดผู้ใช้บริการ

ขนส่งนมแม่  มารดาหลังคลอดที่เข้าร่วมโครง

การฯ อย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วงเดือน ธันวาคม 

2566 - เมษายน 2567 จ�ำนวน 35 ราย 

	 กลุม่ที ่2 บคุลากรด้านสขุภาพ  ประกอบ

ด้วยเจ้าหน้าที่ ศอ. 7 ผู้ที่ให้บริการคลินิกนมแม่ 

หรือผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการด�ำเนินงานโครง

การฯ และผู้ดูแลระบบ Line Official Account 

รวมจ�ำนวน 7 คน 

	 กลุ่มที่ 3 เจ้าหน้าที่บริษัทขนส่งนม

เอกชน จ�ำนวน 5 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 3 ชุดดังนี้

	 ชุดที่ 1 แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก

(In - depth interview) 

	 ชุดท่ี 2 แนวทางในการอภิปรายกลุ่ม 

(Focus Group Discussion) 
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	 ชุดที่ 3 แนวทางในการสัมภาษณ์เชิงลึก

(In - depth interview) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู ้ วิ จั ยน� ำ เสนอเครื่ อ งมือต ่อคณะ

กรรมการที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบจ�ำนวน 3 

ท่านเพือ่ประเมนิความตรงตามเนือ้หา (Content 

validity) ครอบคลมุชดัเจน โดยหาค่าความเท่ียง

ตรงของแนวค�ำถาม (IOC) มีค่า 0.80-1.00  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ จากเครื่องมือชุด

ที่1 ลักษณะทางประชากร ให้สถิติเชิงพรรณนา 

ค่าความถี่และร้อยละ

	 2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ ข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In - depth interview) และ

การอภิปรายกลุ่ม (Focus group discussion) 

วิเคราะห์ Content Analysis โดยใช้วิธีการ

วิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic Analysis) ด้วย

การวิเคราะห์แบบอุปนัย (Analytic inductive) 

โดยการจ�ำแนกและระบบข้อมลู (Typology and 

Taxonomy) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย 

	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองโดยคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น รหัสโครงการ 076 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลูโดยการสมัภาษณ์เชงิลกึ และ การอภปิราย

กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 มารดาหลังคลอดหรือผู้ใช้

บริการขนส่งนมแม่ และกลุ่มที่ 3 เจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้องของบริษัทขนส่งนมเอกชน ผู้วิจัย

ใช้รูปแบบการสัมภาษณ์เชิงลึก (In - depth 

interview) ในระบบออนไลน์ เนื่องจากกลุ่ม

เป้าหมายกระจายทั่วทุกภูมิภาคในประเทศไทย  

ส่วนกลุ่มที่ 2 บุคลากรด้านสุขภาพคลินิกนมแม่ 

ศอ. 7 และ ผู้ที่ให้บริการในกระบวนการด�ำเนิน

งานโครงการฯ และอยู่ในระบบ Line Official 

Account ผู้วิจัยใช้การอภิปรายกลุ่ม (Focus 

Group Discussion) เข้าสู่สนามโดยการแนะน�ำ

ตนเอง และวัตถุประสงค์ และผู้วิจัยด�ำเนินการ

ตามกระบวนการอภิปรายกลุ่ม 

ผลการวิจัย 

	 1. 	คุณลักษณะทางประชากรผู ้ให ้

ข้อมูล พบว่ามีผู้ใช้บริการส่งนมแม่จ�ำนวนทั้งสิ้น 

268 ครั้ง ประชากรเป้าหมายผู้ใช้บริการส่งนม

แม่ทั้ง 3 บริษัท ให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิง

ลึก ซึ่งเป็นผู้ใช้บริการส่งนมแช่แข็งฟรี จ�ำนวน 

35 ราย อายุเฉลี่ย 32.0 ปี โดยมารดาหลังคลอด

ทุกคนได้ใช้สิทธิ์ในการลาคลอดครบ 3 เดือน มี

เพียง 1 รายพนักงานบริษัท ลาคลอดได้เพียง 1 

เดือน เนื่องจากเพื่อนร่วมงานลาออกกระทันหัน 

หน่วยงานจึงขอร้องให้กลับมาท�ำงาน มารดาที่

ใช้บริการส่งนมในโครงการฯ มีช่วงอายุตั้งแต่ 

26-42ปี ส่วนใหญ่เป็นมารดาหลังคลอดลูกคน

แรก ความถ่ีในการส่งนม พบต้ังแต่ 1 คร้ัง ถึง

สูงสุดจ�ำนวนส่ง 28 ครั้ง เป็นคุณแม่วัยอายุ 29 

ปี ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน ส่งนม

ส�ำหรับลูกคนแรก ตั้งแต่ลูกอายุ 4 เดือน จวบ

จนปัจจุบันลูกอายุ1ปี 3 เดือน ใช้บริการบริษัท

ขนส่งจ�ำกัด (รถ บขส. 99) ต้นทางจังหวัด
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สมุทรปราการ ไปยงัจงัหวดัตาก ส่วนใหญ่มารดา

เป็นผู้ใช้บริการส่งนมหลังปั๊มน�้ำนมเก็บแบบแช่

แข็งตามกระบวนการขั้นตอนที่ก�ำหนด ซึ่งผู้ใช้

บริการส่งนม มีรายได้เฉลี่ย 34,857 บาท ราย

ได้ต�่ำสุด 15,000 บาท/เดือน สูงสุด มากกว่า 

50,000บาท/เดือน อาชีพหลากหลายได้แก่ รับ

ราชการ จ�ำนวน 8 คน ธุรกิจส่วนตัวจ�ำนวน 7 

คน พนักงานรัฐวิสาหกิจ จ�ำนวน 7 คน ค้าขาย 

จ�ำนวน 7 คน และพนกังานบรษิทัเอกชน จ�ำนวน 

6 คน ร้อยละ100 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี

ขึ้นไป อายุลูกตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป จนสูงสุดนับ

ถึงปัจจุบันลูกอายุ 1 ปี 3 เดือน มารดาส่วนใหญ่

ได้ให้ลูกดูดนมจากอกแม่ครบ 3 เดือน มีเพียง 

1 ราย ที่ได้ดูดนมจากขวดเมื่ออายุครบ 1 เดือน  

จากนั้นได้ให้ลูกดูดนมแม่จากขวด โดยใช้บริการ

ส่งนมแม่แช่แข็งฟรีจบครบ 6 เดือน ร้อยละ 100 

โดยไม่ป้อนอาหารเสรมิ มเีพยีง 1รายทีป้่อนน�ำ้แก่

ทารกตอนอายุ 4 เดือน

	 ด้านบุลากรสุขภาพ จ�ำนวน 5 ราย และ

ผู้บริหาร จ�ำนวน 2 ราย ให้แนวคิดการก่อตั้ง 

โครงการฯ นโยบายการด�ำเนินงาน การประสาน

เครือข่าย และสะท้อนปัญหาอุปสรรครวมถึง

ปัจจัยความส�ำเร็จได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้มี

แอดมินเพจ จ�ำนวน 1 รายให้ข้อมูล เป็นผู้ดูแล

ระบบ line OA อย่างต่อเนื่องช่วยตอบปัญหา

แก้ไขสถานการณ์ในแต่ละขั้นตอนการใช้บริการ 	

เจ้าหน้าที่บริษัทขนส่งเอกชน รวมท้ังสิ้นจ�ำนวน 

6 ราย ครอบคลุมบริษัทเอกชนทั้ง 3 แห่ง ซึ่ง

ผู้ให้ข้อมูลมีทั้งพนักงานผู้ให้บริการทั่วไป และ

ผู้จัดการบริษัททั้ง 3 แห่ง ซึ่งเป็นผู้รับนโยบาย

และสนับสนุนผู้ใช้บริการขนส่งนมแม่ฟรีทุกขั้น

ตอน จนสามารถส่งนมแม่แช่แข็งถึงปลายทาง

อย่างปลอดภัยโดยตลอดช่วงที่ด�ำเนินการไม่พบ

รายงานนมแม่แช่แข็งเน่าเสียตลอดช่วงด�ำเนิน

โครงการฯ 

	 2. วิเคราะห์ผลการด�ำเนินงาน และ

การประเมินผลโครงการฯ ด้านบริบทแวดล้อม  

ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ ด้าน

ผลผลิต (CIPP Model) 

		  2.1 การประเมินสภาวะแวดล้อม 

(Context Evaluation)

		  ปัญหาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ให้

ครบ 6 เดือนนั้นเป็นปัญหาระดับชาติ ข้อมูลจาก

ระบบฐานข้อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 

(Health Data Center: HDC) ในปี พ.ศ. 2562 

พบว่า อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 

6 เดือน ร้อยละ 23.1 แต่ข้อมูลการส�ำรวจจาก

องค์กร UNICEFF ในปีเดียวกันกลับพบว่ามีการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน มีเพียง 

ร้อยละ 5.4 ซึ่งมีความแตกต่างกันกับข้อมูลของ

ภาครัฐ ในขณะที่อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

อย่างน้อย 6 เดือนในเขตสุขภาพที่ 7 มีเพียง

ร้อยละ 33.6 เท่านั้นจะเห็นว่าแม่ส่วนใหญ่ยังไม่

สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้ครบ 6 เดือนได้ ซึ่ง

ปัญหาที่ตามมาในระยะสั้น คือ ภาระค่าใช้จ่ายที่

เพ่ิมมากข้ึนจากการท่ีครอบครัวต้องซ้ือนมผสม

มาเลี้ยงดูทารก และความผูกพันของมารดาและ

ทารกที่น้อยลง ส่วนปัญหาที่จะเกิดขึ้นตามมา

ในระยะยาวนั้นคือ ปัญหาพัฒนาการเด็กล่าช้า 

ปัญหาค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะเจ็บป่วยของ

เด็ก ปัญหาสุขภาพของมารดา ปัญหาโรคเรื้อรัง

ทั้งของมารดาและทารก ซึ่งปัญหาในระยะยาว

เหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อการพัฒนาระบบ

สาธารณสุขของประเทศเป็นอย่างยิ่ง

212 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 บริบทภาคอีสาน หญิงวัยเจริญพันธุ ์

โดยส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงานมีการอพยพย้าย

ถิ่นไปท�ำงานต่างจังหวัดกันเพื่อหารายได้เจือจุน

ครอบครัวซึ่งเป็นแรงงานทั้งในและนอกระบบ 

ที่ขาดโอกาสในการเลี้ยงลูกต่อเนื่องได้จนถึง 6 

เดอืน ในปี พ.ศ.2561  ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น 

ได้ประสานขอความร่วมมือบริษัทขนส่งเอกชน 

เข้าร่วมเป็นเครือข่ายให้บริการส่งนมแม่ฟรี ให้

กับมารดาที่สิ้นสุดระยะลาคลอด และต้องกลับ

ไปท�ำงานห่างไกลจากลูก จึงได้จัดท�ำ โครงการ 

“ส่งความรัก (น�้ำนม) จากอกแม่สู่ลูก” เพื่อให้

ลูกได้กินนมแม่อย่างเดียวได้ครบ 6 เดือน และ

กินนมแม่ได้อย่างต่อเนื่องจนอายุ 2 ปีหรือ

มากกว่า โดยการปั๊มเก็บน�้ำนมแม่แช่แข็งไว้ให้

ลกูได้ดืม่อย่างต่อเนือ่ง มเีครอืข่ายภาคเอกชนท่ีมี

ความประสงค์เข้าร่วมโครงการเพื่ออ�ำนวยความ

สะดวกด้านการขนส่งนมแม่ ได้แก่ บรษิทัขนส่งภู

หลวง บรษิทัชาญทัวร์ บรษิทั ก. เกยีรตชิยัพฒันา

ขนส่ง และบริษัทแอร์เอเชีย โดยมีวัตถุประสงค์  

1) เพื่อลดปริมาณการใช้นมผสมส�ำหรับทารก

ในกรณีที่มารดาหลังคลอดต้องกลับไปท�ำงาน 

ต่างจังหวัด 2) เพิ่มอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ในแม่ที่ท�ำงานต่างจังหวัด 3) ท�ำบันทึกข้อ

ตกลง MOU ความร่วมมือ กับผู้เกี่ยวข้องบริการ

ขนส่งทัง้ภาครัฐและเอกชน โดยเริม่ประชมุชีแ้จง

โครงการ ในเดือนพฤศจิกายน 2561 ระยะเวลา

ด�ำเนินการส่งนมแม่ฟรีในช่วง 1 พฤศจิกายน 

2561 - 30 กันยายน 2562 ในพื้นที่เขตสุขภาพ

ที่ 7 

	 จากนั้นในปี พ.ศ. 2563 ศูนย์อนามัย 

ที่ 7 ขอนแก่น ร่วมกับกลุ่มอนามัยแม่และเด็ก 

กรมอนามัย ได้จัดท�ำโครงการภาคีร่วมใจส่งรัก

ส่งนมจากอกแม่สู่ลูกเขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น 

ได้ขยายเครือข่าย บริษัทเอกชนผู้ร่วมให้บริการ 

เป้าหมาย เพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการรับ-ส่ง

น�้ำนมแม่ ควบคุมและเก็บรักษาคุณภาพน�้ำนม

แม่ ซึ่งจะช่วยสนับสนุนให้ คุณแม่กลุ่มนี้สามารถ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องได้นานเท่าที่

ต้องการ ต่อมาเดือนสิงหาคม 2563 ได้ขยายการ

ด�ำเนินการเพิ่มขึ้นในเขตสุขภาพที่ 8 (อุดรธานี 

หนองคาย บึงกาฬ หนองบัวล�ำภู เลย สกลนคร 

มกุดาหาร) โดยมสีายการบนิแอร์เชยี และบริษทั

นครชัยแอร์ จ�ำกัด ร่วมให้บริการขนส่งนมแช่

แข็งโดยไม่คิดค่าบริการ ระยะเวลาด�ำเนินการ  

1 ปี สิ้นสุดโครงการในเดือนสิงหาคม 2563 เพื่อ

ให้มีโอกาสส่งความรักความห่วงใยถึงลูกผ่าน

ทางน�้ำนมอย่างต่อเนื่อง กรมอนามัยกระทรวง

สาธารณสุข จึงได้เข้าร่วมขับเคลื่อนโครงการ

ให้ขยายเครือข่ายและด�ำเนินงานได้ครอบคลุม

ทุกภูมิภาคการขนส่งนมแม่ฟรีท่ัวไทยภายใต้ 

“โครงการภาคีร่วมใจส่งรักส่งนมจากอกแม่สู่ลูก 

เขตสุขภาพที่ 7 ขอนแก่น ร่วมกับกรมอนามัย” 

ระหว่าง กรมอนามัย ร่วมกับมูลนิธิศูนย์นมแม่

แห่งประเทศไทย บริษทัขนส่งเอกชน และบริษทั 

เอเวอรี่เดย์ ด๊อก เตอร์ จ�ำกัด เริ่มให้บริการตั้งแต่

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบันพร้อม

ทั้งได้ท�ำ MOU ในเดือน สิงหาคม พ.ศ. 2563 

ร่วมกับบริษัทขนส่งภาคเอกชนด�ำเนินการร่วม

กันจนถึงปัจจุบัน ได้แก่ 1) บริษัทขนส่งจ�ำกัด 

2) บริษัทนครชัยแอร์จ�ำกัด 3) บริษัทไทยแอร์

เอเชียจ�ำกัด จะเห็นได้ว่าบางบริษัทได้ถอนตัว

งดให้บริการได้แก่ บริษัทขนส่งภูหลวง บริษัท

ชาญทัวร์ และบริษัท ก. เกียรติชัยพัฒนาขนส่ง

เดือนสิงหาคม 2562 เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยน

213213 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567



ผู้จัดการคนใหม่ไม่ได้ส่งงานต่อเนื่อง และเส้น

ทางในการเดินรถถูกปรับลดลงจากภาวะวิกฤต

เศรษฐกิจ และสถานการณ์การแพร่ระบาดของ

โรค COVID-19 

	 หากพิจารณาข้อมูลการส่งนมแม่ฟรี

กับบริษัทเอกชนทั้ง 3 แห่ง 3 ปี ย้อนหลังในปี 

พ.ศ. 2564-2566 พบว่ามีการใช้บริการจ�ำนวน 

341, 294 และ 316 ครั้ง ตามล�ำดับมีค่าเฉลี่ย 

เท่ากับ 317 ครั้ง/ปี ในแต่ละเดือนมีผู้ใช้บริการ

จ�ำนวนคนไม่แน่นอน หากพิจารณาความถี่ของ

การใช้บริการส่งนมแม่ พบว่าในปี พ.ศ. 2564 มี

ผู้ใช้บริการ บริษัทแอร์เอเชียจ�ำกัด สูงสุดจ�ำนวน 

31 ครั้ง/คน ในขณะที่การใช้บริการ บริษัทขนส่ง

จ�ำกัดสูงสุดจ�ำนวน 18 ครั้ง/คน และบริษัทนคร

ชัยแอร์จ�ำกัด จ�ำนวน 10 ครั้ง/คน ส่วนในปี พ.ศ. 

2565 มีผูใ้ช้บรกิาร บรษิทัแอร์เอเชยีจ�ำกดั สงูสดุ

จ�ำนวน 14 ครั้ง/คน และในปี พ.ศ.2566  มีผู้ใช้

บริการ บริษัทไทยแอร์เอเชียจ�ำกัดสูงสุดจ�ำนวน 

12 ครั้ง/คน ส่วนใหญ่ต้นทางของผู้ใช้บริการคือ 

ส่งออกจากจังหวัดกรุงเทพมหานคร ไปยังปลาย

ทางครอบคลุมจังหวัดในภาคอีสาน ภาคเหนือ 

และภาคใต้ ปัจจุบัน ณ. วันที่ 30 เมษายน 2567 

มีผู ้ลงทะเบียนเพื่อขอใช้บริการสะสมจ�ำนวน 

4,467 คน สร้างใบปะหน้าจ�ำนวน 20,251 ใบ 

และ Scan QR Code พร้อมส่ง จ�ำนวน 2,878 

ครั้ง

		  2.2	 การประเมินป ัจจัยน�ำเข ้า 

(Input Evaluation) ผู้วิจัยศึกษาและประเมิน

เกี่ยวกับโครงสร้างหน่วยงานผู้ให้บริการด้าน

สุขภาพซึ่งประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐซึ่งเป็น

หน่วยงานที่ให้บริการในระดับเขต และระดับ

กระทรวง ได้แก่ศูนย์อนามัยที่ 7 และ 8 หน่วย

งานหลักในการขับเคลื่อนโครงการฯ มีการจัด

ต้ังคณะกรรมการด�ำเนินงาน วางแผนกิจกรรม

บริการขนส่งนมแม่ฟรี ร่วมกับหน่วยงานระดับ

กระทรวง คือกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ได้ส�ำเร็จ โดยมีเครือข่ายที่เป็นภาคเอกชนที่เป็น

หน่วยบริการรับจัดส่งนมแม่แช่แข็งฟรี มีการท�ำ

ข้อตกลงร่วมกัน (MOU) เพื่อให้การส่งนมแม่แช่

แขง็ฟรี มีความชดัเจนและมีความต่อเนือ่งตลอด

ระยะเวลาที่ก�ำหนดในข้อตกลงร่วม นอกจากนี้

ยังมีมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย ให้การ

สนับสนุนด้านการประชาสัมพันธ์ รูปแบบของ

โครงการ เห็นได้ชัดเจนว่าเป็นความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง มีการส่ือสารและ

ประชุมสรุปโครงการร่วมกัน โดยกลุ่มเป้าหมาย

ล้วนเห็นประโยชน์ที่เกิดขึ้นทั้งในระดับหน่วย

งานการบรรลุเป้าหมายของโครงการฯ ระดับ

บคุคล และครอบครวัมารดาหลงัคลอดทีเ่ข้าร่วม

โครงการฯส่งนมแม่แช่แข็งฟรี เพื่อสุขภาพที่ดี

ของบุตร และส่งผลดีต่อครอบครัว โดยเฉพาะ

มติทิางเศรษฐกจิ ลดภาวะค่าใช้จ่ายในครอบครวั

ทั้งค่าขนส่งและลดค่าซ้ือนมผสม นอกจากนี้ส่ิง

สะท้อนการสร้างสรรค์สงัคม หรอืการค�ำนงึถงึผล

ประโยชน์อนาคตของชาติทีม่ต่ีอสังคม ของเหล่า

บริษัทขนส่งเอกชน ในการสนับสนุนให้เด็กไทย

ได้กินนมแม่อย่างต่อเนื่องตามนโยบาย ภายใต้

การสื่อสารประชาสัมพันธ์ที่หลากหลายรูปแบบ

ที่ผู้ใช้บริการสามารถเข้าถึงโดยง่ายในระหว่าง

เตรียมการ และระหว่างด�ำเนินการส่งนมแช่แข็ง

ฟรี โดยมีบริษัท เอเวอร่ีเดย์ ด๊อกเตอร์ จ�ำกัด 

พฒันาแพลตฟอร์ม Line Official Account “ส่ง

นมแม่กบักรมอนามยั” (Line OA) เพือ่เป็นระบบ

สนับสนุนให้มารดาเข้าถึงข้อมูลบริการส่งรักส่ง

214 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



นมให้มากที่สุด ให้มีความสะดวกและตอบโจทย์

ความต้องการมากยิง่ข้ึน และมแีอดมนิซึง่เป็นทีม

บุคลากรในคลินิกนมแม่ ตอบข้อสงสัยให้มารดา

ตัดสินใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 

เดือน รวมถึงวางแผนการท�ำงานแบบประสาน

ความร่วมมือ มีการจัดระบบการบริการเพื่อให้

บรรลุเป้าหมายของโครงการฯ

		  2.3 การประเมินกระบวนการ  

(Process Evaluation) ผู ้วิจัยศึกษาและ

ประเมินกระบวนการ/กิจกรรมด�ำเนินงานใน 

โครงการฯ รายละเอียดดังนี้ 

	 ขั้นเตรียมการ

	 เมื่อผู้บริหารได้ตระหนักในความส�ำคัญ

ของการให้นมแม่อย่างเดียวในระยะ 6 เดือน

แรก หลงัจากวเิคราะห์สถานการณ์ผลการด�ำเนิน

งาน พบอัตราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 

เดือนในเขตสุขภาพที่ 7 มีร้อยละ 33.6 เท่านั้น

ในปี พ.ศ. 2564 ในขณะที่กระทรวงสาธารณสุข

มีนโยบายส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดย

ตั้งเป้าหมายให้ทารกอายุต�่ำกว่า 6 เดือนกินนม

แม่อย่างเดียวเพิ่มข้ึนเป็นอย่างน้อยร้อยละ 50 

ภายในปี 2568 ได้เริ่มวางแผนงาน เชื่อมต่อ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดย การ

วางแผนในระยะสัน้เน้นแผนการประชาสมัพนัธ์ 

มีการประชาสัมพันธ์ท้ังภายในและภายนอก

หน่วยงาน ศอ.7 ขอนแก่น ช่องทาง Facebook 

คลินิกนมแม่ Line Official Account โครงการ

ส่งนมร่วมกับกรมอนามัย เป็นต้น

	 แผนระยะยาวมุ่งเน้นให้มีระบบการ

ช่วยเหลอืส่งนมแช่แขง็ฟรทีัว่ไทย โดยการเตรยีม

ความพร้อมของคณะท�ำงาน โดยกรมอนามัยจัด

ท�ำค�ำสัง่แต่งตั้งคณะท�ำงาน โครงการภาคร่ีวมใจ

ส่งรักส่งนมจากอกแม่สู่ลูกขึ้น เพ่ือวางแนวทาง

การ ด�ำเนินงานและการก�ำกับติดตามโครงการ 

มีการประชุมหารือ และเตรียมการจัดบริการ 

ซ่ึงได้มีการก�ำหนดเง่ือนไขและข้อปฏิบัติในการ 

ขนส่งน�้ำนมแม่ รวมถึงข้อมูลเส้นทางที่ให้บริการ

ภายในประเทศด้วย เมื่อได้ข้อมูลการจัดบริการ

ครบถ้วน จงึเริม่พฒันา Line OA ขนส่งนมแม่กบั 

กรมอนามัย พร้อมกับจัดท�ำสื่อประชาสัมพันธ์

เชิญชวนคุณแม่เข้าร่วมโครงการ เมื่อพัฒนา

แนวทางการด�ำเนินโครงการและระบบ Line 

OA เสร็จสิ้นแล้ว จึงมีการลงนามบันทึกข้อตกลง

ความร่วมมือ “โครงการภาคีร่วมใจส่งรักส่งนม

จากอกแม่สู่ลูก” ระหว่างกรมอนามัย ร่วมกับ

มูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย และบริษัท

ขนส่งภาคเอกชนดังกล่าวข้างต้น และบริษัท  

เอเวอรี่เดย์ ด๊อกเตอร์ จ�ำกัด และเริ่มให้บริการ

ตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2563 จนถึงปัจจุบัน

	 ขั้นด�ำเนินการ 

	 จากการสัมภาษณ์ทั้งผู ้ใช้บริการและ

บริษัทขนส่งผู้ให้บริการขนส่งนมแม่แช่แข็งฟรี 

ในช่วงที่ศึกษา กระบวนการในการใช้ Applica-

tion Line OA ผู้ใช้บริการส่งนมแม่แช่แข็งฟรี

กับ 3 บริษัทสามารถด�ำเนินการตามข้ันตอนท่ี

มีการประชาสัมพันธ์ไว้อย่างชัด ส่วนใหญ่เข้าไป

ศึกษาขั้นตอนและวิธีการเตรียม และระหว่าง

จัดส่งนมแม่ได้อย่างถูกต้องตามสื่อวิดีทัศน์ที่เผย

แพร่ผู้ใช้บริการสามารถทบทวนความเข้าใจได้

หลายๆ รอบ ท้ังข้ันตอนการลงทะเบียน การ

เก็บและห่อนมแช่แข็งลงภาชนะ ดูเข้าใจง่ายไม่

ยุ่งยากรวมถึงข้ันตอนการเตรียมเอกสารแสดง

ตัวตนของแม่และลูก เอกสารปรินท์ใบปะหน้า

เพ่ือน�ำส่งปลายทางได้อย่างถูกต้อง ด�ำเนินการ

215215 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567



ตามขั้นตอน 1) นมแม่จะต้องถูกบรรจุแข็งในถุง

บรรจุนมแม่โดยเฉพาะเท่าน้ัน 2) นมแม่แช่แข็ง

จะต้องถกูบรรจุลงในกล่องโฟมท่ีปิดสนทิไม่มรีอย

รั่วซึม 3) วัสดุรักษาความเย็นต้องเป็นเจลรักษา

ความเย็นเท่านั้น ห้ามไม่ใช้น�้ำแข็ง น�้ำแข็งแห้ง 

หรือวัสดุรักษาความเย็นอื่นๆ วิธีการแพ็คนม

แบบแห้ง ตั้งแต่การเตรียมนมส�ำหรับส่ง การห่อ

ด้วยหนังสือพิมพ์ 4-5 ชั้น แล้วน�ำไปแชร์แข็งต่อ

อีก 1 คืน และเตรียมกล่องลังโฟมเพื่อบรรจุนม

แม่ พร้อมใส่น�้ำแห้งแข็งในขั้นตอนการบรรจุพบ

ปัญหาเฉพาะในช่วงแรกบางราย บริษัทขนส่ง

หน้างานบางคนไม่รับทราบข้อมูลโครงการฯ ผู้

ใช้บริการต้องโทรประสานขอความช่วยเหลือ

จากผูร้บัผดิชอบโครงการฯ และทกุอย่างสามารถ

บรหิารจัดการในเวลานัน้ และผูใ้ช้บรกิารสามารถ

ส่งนมถึงมือผู้รับได้ส�ำเร็จ 

ขั้นการประเมิน 

	 หลังจากท่ีเริ่มด�ำเนินการมาตั้งแต่ 1 

กุมภาพันธ์ 2562 สิ้นสุดในวันท่ี 31 มกราคม 

2563 คลินิกนมแม่ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

เป็นผู้รับผิดชอบและผู้ประสานงานโครงการฯ 

มีการสะท้อนประเด็นปัญหาระหว่างด�ำเนิน

การตลอดปี พ.ศ. 2562 ได้แก่ บริษัทขนส่งภู

หลวง บริษัทชาญทัวร์ บริษัท ก.เกียรติชัยพัฒนา

ขนส่ง ได้ยกเลิกการให้บริการ ในขณะเดียวกัน

บริษัทนครชัยแอร์ได้ท�ำบันทึกเข้าร่วมโครงการ

กับทางศูนย์อนามัยท่ี 8 อุดรธานีและให้บริการ

ครอบคลุมมาถึงจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 คือ

ขอนแก่น ร้อยเอ็ด มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ 

การประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้บริการโดย

ภาพรวม และน�ำผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาเข้า

สู่วาระการประชุมรับรอง เพื่อเตรียมท�ำ MOU 

โครงการภาคีร่วมใจส่งรักส่งนมจากอกแม่สู่ลูก 

เดือนสิงหาคม 2563หลัง MOU ยังไม่มีรายงาน

ผลการประเมินหรือการประชุมติดตามงาน

ใดๆ เพิ่มเติม มีเพียงการจัดท�ำข้อเสนอ ผลการ

ประเมินและจัดท�ำรายงานเพ่ือประกอบการ

พิจารณารางวัลบริการภาครัฐ ประจ�ำปี 2566 

โดยใช้ผลงานที่ด�ำเนินการไปแล้วในปี 2563 ซึ่ง

ผลการประเมินน�ำเสนอหลักฐานเชิงประจักษ์มี

ความแตกต่างกนักบัข้อมลูทีป่รากฏในระบบฐาน

ข้อมูล Line OA 

		  2.4 การประเมนิผลผลติ (Product 

Evaluation) ระหว่างวนัที ่1 กมุภาพันธ์ 2562-

28 มกราคม 2563 พบว่า มีผู้ประสงค์เข้าร่วม 

โครงการฯ และสมัครผ่านทางลิงค์ จ�ำนวน 268 

คน แต่ใช้บริการส่งนมแม่แช่แข็งฟรี จ�ำนวน  40  

คน ประกอบด้วย บริษัทไทยแอร์เอเชีย 24 คน/

224 ครั้ง  บริษัทรถตู้ภูเขียวขนส่ง ขอนแก่น-

ภูผาม่าน จ�ำนวน 2 คน/12 ครั้ง บริษัทชาญทัวร์  

5  คน/31 ครั้ง บริษัทนครชัยแอร์ 9 คน/10 ครั้ง

บริษัท ก.เกียรติชัยพัฒนาขนส่ง ไม่มีผู้ใช้บริการ 

พบว่ามีจ�ำนวน 135 คนที่ไม่ใช้บริการหลังจาก

ที่ลงทะเบียน เนื่องจากบริการขนส่งที่มีอยู่นอก

เส้นทางที่ต้องการ จ�ำนวน 56 คน แม่และลูก

ย้ายมาใกล้บ้านจ�ำนวน 18 คน ความไม่สะดวก

ในการจัดหาคนไปส่ง/รับ จ�ำนวน 25 คน และ

คุณแม่บางราย ขนนมแม่แช่แข็งกลับเอง หรือ

ฝากญาติจ�ำนวน 33 คน และไม่สามารถติดต่อ 

ไม่ได้จ�ำนวน 90 คน ผลการประเมินความพึง

พอใจอยู่ในระดับดีมากสูงถึง ร้อยละ 75 ระดับ

ดี ร้อยละ 25 นอกจากนี้โครงการยังเป็นผลผลิต

ท่ีส�ำคัญสร้างความภาคภูมิใจ ภาคีเครือข่ายได้

เข้ารับโล่รางวัลจากอธิบดีกรมอนามัยเมื่อวันที่ 

216 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



5 สิงหาคม 2562 ที่กรมอนามัย

	 จากรายงานผลการด�ำ เนินการใน 

โครงการฯ ในช่วง วันที่ 1 มกราคม 2563 -  

29 มกราคม 2564 พบว่า มีผู้สมัครเข้าร่วม

โครงการนี้ทั้งสิ้น จ�ำนวน 1,488 คน มีการใช้

บริการขนส่งนมฟรี จ�ำนวน 4,224 ครั้ง จาก

การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม พบผู ้ตอบ

แบบสอบถามทั้งหมด 316 คน คิดเป็นร้อยละ 

21.23 ของผู ้ลงทะเบียนทั้ งหมด ผู ้ตอบ

แบบสอบถามทั้งหมดได้ใช้บริการส่งนมฟรีจริง 

จ�ำนวน 286 คน คิดเป็นร้อยละ 90.50 แสดง

ให้เห็นผลตอบรับความต้องการส่งนมของคุณ

แม่ และมีจ�ำนวน 30 คน ที่มีการลงทะเบียน 

เข้าร่วมโครงการแต่ยังไม่ใช้บริการส่งนมให้ลูก

ตนเอง ผลผลิตของโครงการดังกล่าวมีจ�ำนวน

ครั้งที่ส่งมากที่สุดคือ 2 ครั้ง จ�ำนวน 41 คน 

คิดเป็นร้อยละ 12.97 จากจ�ำนวนคนที่ส่งนมใน

โครงการ 316 คน รองลงมาคอื 1 ครัง้ และ 4 ครัง้  

(ร้อยละ 10.44 และ 9.49 ตามล�ำดับ) และมี

จ�ำนวน 1คนที่ส่งจ�ำนวนมากท่ีสุดถึง 27 ครั้ง 

แสดงให้เห็นถึงกิจกรรมโครงการดังกล่าวท�ำให้

เด็กแรกเกิดถึงอายุต�่ำกว่า 6 เดือนกินนมแม่ 

อย่างเดียวได้ส�ำเร็จ

	 ผลผลิตจากโครงการมีทารกที่ได้กินนม

แม่ครบ 6 เดือนขึ้นไป จ�ำนวน 210 คน คิดเป็น    

ร้อยละ 66.45 จะเห็นได้ว่าทารกได้กินนมแม่

ที่เข้าร่วมโครงการอย่างน้อย 6 เดือน มากกว่า

ร้อยละ 50 และเมื่อให้นมลูกครบอย่างน้อย  

6 เดือนจะเห็นว่าจ�ำนวนผู้ส่งนมลดลง แต่ก็ยัง

พบผู้ใช้บรกิารในโครงการดงักล่าว หากพจิารณา

ถึงประสิทธิภาพของโครงการฯ ความคุ ้มทุน 

คุ ้มค่า ในด้านครอบครัว มารดาที่เข ้าร ่วม

โครงการสามารถประหยดัเงินค่านมผงประมาณ

เดือนละ 5,000-7,000 

	 ด้านผลลัพธ์ ผลงานระหว่างวันท่ี 1 

กุมภาพันธ์ 2562 - 28 มกราคม 2563 การ

ประเมินความพึงพอใจระดับดีมากร้อยละ 75 

ระดับดี  ร้อยละ 25 และข้อมลูจากการสมัภาษณ์

เชิงลึก พบว่าแม้สิ้นสุดโครงการ แต่ยังมีแม่หลัง 

คลอดที่ความจ�ำเป็นต้องไปท�ำงานห่างไกลลูก

อีกจ�ำนวนมากที่เห็นความส�ำคัญ และพยายาม

ท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มคีวามต้องการท่ีจะเข้าร่วม

โครงการเพื่อให้มีโอกาสส่งความรักความห่วงใย

ถึงลูกของพวกเธอผ่านทางน�้ำนม หน่วยงานจึง

ได้น�ำผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมาสู่การประชุม

คณะท�ำงาน เพื่อเตรียมท�ำ MOU โครงการ

ภาคีร่วมใจส่งรักส่งนมจากอกแม่สู่ลูกในระยะ 

ถัดไป นอกจากนี้ มีการส�ำรวจความพึงพอใจ 

ของผู้ใช้บริการ ในช่วงวันที่ 1 มกราคม 2563 

- 29 มกราคม 2564 พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการ

ดังกล่าวส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ 

ดมีาก ผูร้บับรกิารส่วนใหญ่มคีวามประทบัใจจาก

การใช้บริการส่งนมแม่แช่แข็ง ของ บขส. จ�ำกัด 

และสายการบินแอร์เอเชีย เนื่องจากมีความ

รวดเร็วในการขนส่ง และมีความสะดวกในการ

ไปตดิต่อรบัส่งของสมาชกิในครอบครวั รองลงมา

คอื บรษิทั นครชยัแอร์ จ�ำกดั เนือ่งจากมจีดุรบัส่ง 

เป็นเฉพาะบางจุด งดรับส่งในบางสถานีท่ีอยู่

ใกล้บ้าน มีข้อเสนอแนะให้มีการด�ำเนินโครงการ

อย่างต่อเนื่อง และมีการประชาสัมพันธ์ในสื่อ 

ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างทั่วถึงต่อไป

	 3. ปัญหาอุปสรรค และปัจจัยเงื่อนไข

ความส�ำเร็จในการด�ำเนินโครงการฯ

	 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อสะท้อน
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ปัญหาในการใช้บริการในกลุ่มมารดาหลังคลอด 

และตัวแทนผู้ใช้บริการขนส่งนมแม่แช่แข็งฟรี  

ผู ้วิจัยแยกผลการวิ เคราะห ์เป ็นการขนส ่ง 

ทางบก และการขนส่งทางอากาศ พบปัญหา 

และอุปสรรคดังนี้ 

	 การขนส่งทางบก 

	 1.	การสื่อสารประชาสัมพันธ์โครงการ

ยังไม่ทั่วถึง ส่วนมากรับรู้จากการบอกต่อ

	 2.	 เส้นทางการดินรถท่ีร่วมในโครงการ

ส่งนมแม่แช่แข็งฟรี ยังไม่ครอบคลุมพื้นที่ต�ำบล 

อ�ำเภอ หรือจังหวัดที่ผู้ใช้บริการต้องการ

	 3.	จุดรับ-ส่งสถานท่ีส่งไกลจากพี่พักไม่

สะดวกในการใช้บริการ

	 4.	การใช้บริการครั้งแรกหรือบางครั้ง 

ไม่ราบรื่น 

	 5.	การสือ่สารประชาสมัพนัธ์ยงัไม่ทัว่ถงึ 

	 6.	การจ�ำกัดน�้ำหนักในการขนส่ง/ 

ครั้ง/วัน

	 7.	การส่งนครชยัแอร์มกีารก�ำหนดเวลา

ส่งและต้องไปส่งที่ศูนย์บริการใหญ่ที่เดียว

	 การขนส่งทางอากาศ

	 1.	การสือ่สารประชาสมัพนัธ์ การจดัส่ง

นมแม่ฟรี ยังไม่ทั่วถึง 

	 2.	 เจ้าหน้าท่ีสายการบินไม่รบัรูโ้ครงการ

ความร่วมมือ 

	 3.	จ�ำกัดน�้ ำหนักในการขนส ่ง 10 

กิโลกรัม 

	 ปัญหาอุปสรรคในการบริหารจัดการ 

โครงการฯ 

	 1.	 ไม่มีข้อมูลท่ีชัดเจนของระยะเวลา

ด�ำเนินการสนับสนุนความร่วมมือระหว่างหน่วย

งาน จนถึงปัจจุบัน 

	 2.	บริษัท เอเวอรี่เดย์ ด๊อกเตอร์ จ�ำกัด 

การพัฒนา “Line OA ขนส่งนมแม่กับกรม

อนามัย” เป็นระบบสนับสนุนการให้บริการ 

ขนส่งน�้ำนมแม่ ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู ้ใช้

บรกิารสะท้อนผลคณุภาพของสือ่ทีน่�ำเสนอดีมาก 

สามารถเข้าถงึได้โดยง่าย เนือ้หาไม่ซบัซ้อนน�ำไป

สู่การปฏิบัติตามขั้นตอนได้ถูกต้อง 

	 3.	การออกแบบระบบบันทึกข้อมูล 

ผู้ใช้บริการ อาจพิจารณาประเด็นส�ำคัญที่ควร

น�ำเข้า เพือ่พฒันาเป็นฐานข้อมลูในการวเิคราะห์

และเสนอเป็นสารสนเทศได้อย่างเหมาะสม 

และง่ายต่อการน�ำใช้ฐานข้อมูล และเพื่อความ

ครบถ้วนของข้อมูลที่บ่งบอกถึงผลสัมฤทธิ์ของ

โครงการ

	 4.	ความต่อเนื่องในการควบคุมก�ำกับ

การติดตามผลการด�ำเนินงานตามแผนที่วางไว้  

	 ปัจจัยความส�ำเร็จ

	 1.	ความมุ่งมั่นและความตั้งใจของแม่

หลังครบก�ำหนดลาคลอด 3 เดือนในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะเวลา 6 เดือน

แรกและมีความต้องการให้ลูกได้กินนมตัวเอง 

จนครบ 2 ปี 

	 2.	นโยบายผู ้บริหารและการท�ำงาน 

ในรูปแบบคณะกรรมการมีการวางแผน ตั้งค่า 

เป้าหมายร่วมกัน และมีแผนการติดตามงาน 

ที่ชัดเจน

	 3.	การส่ือสารประชาสัมพันธ์โครงการ

อย่างมืออาชีพ เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของงาน 

	 4.	การออกแบบเคร่ืองมอืในการติดตาม

ผลการด�ำเนินงานท่ีเข้าถึงได้ง่าย แปลผลได้ง่าย 

ข้อมูลสามารถน�ำมาใช้เป็นสารสนเทศประกอบ

การตัดสินใจของผู้บริหาร หรือ คณะท�ำงานใน

218 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



การปรับปรุงพัฒนาโครงการได้  

	 5.	การสร้างความตระหนักในคุณค่า 

คุณประโยชน์ของนมแม่ที่มีต่อทารก มารดา

หลังคลอด และผลกระทบเชิงบวกต่อครอบครัว 

สังคม ประเทศชาติ 

	 6.	การติดตามแก ้ ไขป ัญหาได ้ เร็ ว  

ทันเวลา  ของทีมแอดมินผู้ดูแลระบบ 

	 7.	  สือ่วดิทีศัน์ในการเตรยีมความพร้อม

ก่อนใช้บริการ ดูแล้วเข้าใจง่าย ปฏิบัติตามได ้

ถูกต้อง

	 8.	 เครือข่ายมีความเข้มแข็ง ตระหนัก

ในความส�ำคัญของนมแม่ 

	 9.	ด�ำเนินกิจกรรมเชิงรุก 

	 10. การเชิดชู เกียรติหน ่วยงานท่ี

เก่ียวข้องหรือส่งเสริมสนับสนุนให้ประเทศไทย

เป็นสังคมนมแม่อย่างยั่งยืน

	

ผลกระทบ

	 ผลการด�ำเนินโครงการฯ เห็นได้ชัดเจน

ว่า เกดิผลสมัฤทธิข์องโครงการ นัน่คอืผูใ้ช้บรกิาร

ขนส่งนมแม่แช่แข็งฟรี มีส่วนที่ด�ำเนินการได้

ส�ำเรจ็ มคีวามพงึพอใจต่อบรกิารท่ีได้รบัในระดบั

ดีมาก ส่งผลให้แนวโน้มสัดส่วนของทารกได้กิน

นมแม่เพียงอย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของ

ชีวิต และกินนมแม่ต่อเนื่องควบคู่อาหารตามวัย

จนถึงอายุ 2 ปีหรือนานกว่านั้นเพิ่มมากขึ้น นับ

เป็นการสร้างรากฐานท่ีดีให้แก่พัฒนาการของ

เด็กทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์ และสติปัญญา 

นอกจากนี้การใช้สื่อและการพัฒนา “Line OA 

ในระบบบริการสุขภาพประชาชนเข้าถึงความ

รอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น เป็นแนวปฏิบัติที่

ดีและมีความเป็นไปได้ในการขยายผลโครงการ

เพื่อให้เกิดเป็นการพัฒนาให้สามารถด�ำเนินงาน

ได้ทัว่ประเทศ ผลดทีีเ่กดิขึน้ต่อสงัคมในระยะยาว 

ได้แก่ สงัคมไทยมกี�ำลงัส�ำคญัของชาติในอนาคต

ท่ีมีพัฒนาการสมบูรณ์แข็งแรง มีความพร้อมใน

การเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศชาติ

ต่อไป

	 4. แนวทาง ปรับปรุง และพัฒนาการ

ด�ำเนินโครงการภาคีร่วมใจส่งรักส่งนมจากอก

แม่สู่ลูกในเขตสุขภาพที่ 7 กรมอนามัย

	 1.	 จัดต้ังศูนย์ฯ รับข้อร้องเรียนจาก 

ผู้ใช้บริการ และประสานงานกบัผู้บริหารให้แก้ไข

ทันที

	 2. น�ำความเสีย่งเข้าทีป่ระชมุตดิตามหา

แนวทางปรบัปรงุแก้ไขเพือ่ให้เกดิแนวทางปฏบิติั

ใหม่ที่ชัดเจน

	 3.	ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข และภาคีเครือ

ข่ายมีแผนในสร้างความร่วมมือให้บริการส่งนม

ฟรี ผ่านการลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ

ในระยะยาว 5-10 ปี 

	 4. ประชาสมัพนัธ์โครงการอย่างต่อเนือ่ง 

และครอบคลุมพื้นที่ให้ครอบคลุมทั้งในเขตเมือง

และชนบท จดัท�ำสือ่โฆษณาหลากหลายช่องทาง 

ส่ือโทรทศัน์ หรือส่ือออนไลน์ทีป่ระชาชนสามารถ

เข้าถึงได้อย่างทั่วถึง กระจายตามหน่วยบริการ

ด้านสุขภาพ เช่น รพ.รัฐ และ รพสต. ทั่วประเทศ 

	 5. เพิ่มช่องทางในการขนส่งให้กระจาย

มากยิ่งข้ึน เช่น บริษัทขนส่งอาหารแช่แข็ง 

ไปรษณีย์ไทย ขยายเครือข่ายบริษัทเดินรถไม่

จ�ำกัดเฉพาะบริษัทจ�ำกัดท่ีมีขนาดใหญ่ อาจ

พิจารณาเส้นทาง รถไฟ รถตู้โดยสารระหว่าง

จงัหวดั หรอือ�ำเภอ และไม่จ�ำกดัจดุรบัส่งในกรณี
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ขนส่งทางบก เป็นต้น 

	 6. จากผลการด�ำเนินงานพบว่ากลุ่มคน

ที่เข้าถึงบริการส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีอาชีพและ

รายได้มั่นคง การศึกษาระดับปริญญาตรี ดังนั้น 

อาจต้องค�ำนึงถงึความเท่าเทยีมในการจดับรกิาร

ขนส่งนมแม่แช่แข็งฟรี เสริมช่องทางพิเศษใน

การเข้าถึงบริการของคนบางกลุ่ม โดยเฉพาะ

กลุม่แรงงานอพยพหรอืแรงงานนอกระบบทีไ่ม่มี

โอกาสได้ลาคลอด 3 เดือนเป็นต้น  

สรุปผลการวิจัย

	 จะเห็นได้ชัดเจนว่าผู้ใช้บริการส่งนมแม่

แช่แข็งทั้ง 3 ช่องทางได้ส�ำเร็จและมีความต่อ

เนือ่งในการส่งและผูใ้ช้บรกิารมคีวามมุง่มัน่ตัง้ใจ

ปั๊มและเก็บน�้ำนมส่งให้ลูกจนครบ 1 ปี 6 เดือน 

หรือจนกว่าไม่มีน�้ำนมให้ปั๊มเก็บ ซึ่งส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มที่มีอาชีพและรายได้มั่นคงมีการศึกษา

ระดบัปรญิญาตรข้ึีนไป ซึง่โครงการภาคร่ีวมใจส่ง

รกัส่งนมจากอกแม่สูล่กูเป็นมาตรการหนึง่ ภายใต้

นโยบายปกป้อง ส่งเสริม สนับสนุนการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ของ ประเทศไทย โดยจะช่วยลดข้อ

จ�ำกัดที่เกิดจากการท�ำงาน ลดภาระ ค่าใช้จ่าย

ของประชาชน และสนับสนุนทุกความตั้งใจของ

แม่หลังคลอด ให้สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้

นานเท่าที่ต้องการ ซึ่งส่งผลให้อัตราการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่มีแนวโน้มสูงขึ้น จนสามารถบรรลุ

เป้าหมายทีต่ัง้ไว้ คอือตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่

อย่างเดยีว 6 เดอืนอย่างน้อยร้อยละ 50 ภายในปี 

2568  โครงการภาคร่ีวมใจส่งรกัส่งนมจากอกแม่

สูล่กู เขตสขุภาพที ่7 กรมอนามยั นบัเป็นนโยบาย

หรอืมาตรการช่วยเหลอืและสนบัสนนุให้สามารถ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเนื่องได้ ก็ส่งผลต่อ

อัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ ของประเทศไทย

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เป็นโครงการที่ผู้ใช้บริการพึง

พอใจและเรียกร้องให้คงอยู่ตอดไป

อภิปรายผลการวิจัย

	 การประเมนิผลสมัฤทธิห์รอืความส�ำเรจ็

ของโครงการโดยใช้กรอบแนวคิด CIPP Model 

ในการประเมนิ เมือ่ริเร่ิมโครงการ ศอ.7 ขอนแก่น

ได้น�ำเข้าข้อมูลสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ และความส�ำเร็จของการสนับสนุนลูกกิน

นมแม่อย่างเดียวจนครบ 6 เดือน มีสัดส่วนที่ต�่ำ 

เมื่อเทียบค่าเป้าหมายอภิปรายระดับประเทศ 

หรือระดับโลก ซึ่งผู ้ร ่วมโครงการทั้งมารดา 

หลังคลอด ครอบครัว หน่วยงานภาครัฐและ

เอกชนทีเ่ข้าร่วมในโครงการ ได้ตระหนกัในความ

ส�ำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ จึงได้มีการ

จัดท�ำโครงการท่ีเชื่อมโยงต่อยอดจาก โครงการ 

และกิจกรรมเดิมที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ริเริ่ม

ไว้ จากนั้นมีการจัดท�ำข้อตกลงร่วม (MOU) ใน

การจัดบริการขนส่งนมแม่ฟรี เพื่อขับเคลื่อน

กิจกรรมตามแผนได้ส�ำเร็จ จ�ำนวน 3 โครงการ

โดยมีเป้าหมายเดียวกันนอกจากน้ียังมีการ

ประยุกต์ใช้ Line Official Account (Line OA) 

ผู ้ใช้บริการเข้าถึงข้อมูลคุณภาพได้เป็นอย่าง

ดี สื่อส�ำหรับเตรียม Packaging นมแม่แช่แข็ง  

มีกระบวนการขั้นตอนไม่ยุ ่งยาก ท�ำให้เกิด

ผลผลิตและผลลัพธ์ท่ีเพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Sihite และคณะ(5) และ Koma-

lasari และคณะ(6) ที่พบว่า ความรู้ ทัศนคติ  

ความสามารถของมารดา ส่ิงอ�ำนวยความสะดวก

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การสนับสนุนจาก 

สามีและการสนับสนุนจากครอบครัว มี 

220 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ผลกระทบอย่างมีนัยส�ำคัญต่อการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียว ความไว้วางใจ ความสามารถ

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการสนับสนุน 

จากเพื่อน ล ้วนมีผลปัจจัยเด ่นท่ีมีอิทธิพล 

คือความสามารถของมารดาที่มีค่า

ข้อเสนอแนะ

	 รฐับาลควรให้ความส�ำคญัในการก�ำหนด

แผนยทุธศาสตร์ทกุระดบั และบรรจโุครงการนีใ้น

แผนพฒันาระดบัชาต ิระดบัจงัหวดั ระดบัอ�ำเภอ 

และต�ำบล เพื่อให้สามารถด�ำเนินการพัฒนาได้

อย่างต่อเนื่อง ผู้มีส่วนขับเคลื่อนงานทั้งภาครัฐ 

เอกชน และประชาชน ควรประชุมหาแนวทาง

ในการจัดบริการขนส่งนมแม่แช่แข็งฟรีทั่วไทย 

ลดความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการ 

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วย

ความเมตตาจาก ท่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ที่

อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนตัวแทน

หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ที่ให้ความร่วม

มือในการวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี

	 ขอขอบคุณคุณแม ่ที่ ให ้สัมภาษณ ์

ขอบพระคุณทุกท่านที่มีพระคุณทางการศึกษา

ที่มิได้เอ่ยนามมา ณ ที่นี้ รวมทั้งกัลยาณมิตรของ

ผู้ศึกษาทุกคน ที่ให้ความรัก ความห่วงใย ความ

ปรารถนาดี และเป็นก�ำลังใจตลอดมา

	 สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณ บิดา มารดา 

และครอบครัว ที่สนับสนุนให้ก�ำลังใจตลอดมา

จนการศึกษาในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี คุณค่า

และประโยชน์ที่ได้รับจากรายงานการวิจัยครั้งนี้ 

ผูศ้กึษามอบแด่คณุแม่ผูเ้ลีย้งลกูด้วยนมแม่ทกุคน
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