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วัตถุประสงค์

1.	 เพ่ือเผยแพร่ความรู้ และวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม

2.	 เพ่ือเผยแพร่ผลงานค้นคว้า และวิจัยของนักวิชาการด้าน 

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม รวมทั้งงานวิจัย 

ด้านการศึกษาและด้านการสอน

3.	 เพื่อเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนทัศนคติ ข้อคิดเห็น

ข่าวสารและเป็นสื่อสัมพันธ์ในวงการส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม ในพื้นที่เขตรับผิดชอบ



บทบรรณาธิการ

	 สวัสดีครับท่านผู้อ่าน ผู้สนใจ นักวิชาการที่อ่าน และอ้างอิงผลงานจากวารสารศูนย์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่นทุกท่าน วารสารฉบับนี้เป็นปีที่ 16 ฉบับที่ 3 ประจ�ำปี 2567 ซึ่งกองบรรณาธิการ 

ยังคงพัฒนาคุณภาพงานอย่างต ่อเนื่องเพื่อมุ ่งสู ่คุณภาพในระดับสากล และยังคงธ�ำรงไว ้ 

ซึ่งคุณภาพวารสารทางวิชาการอยู่ในฐานข้อมูลศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (Thai-Journal  

Citation Index:TCI) ซึ่งมีผู้เชี่ยวชาญในการพิจารณาบทความ จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อกลั่นกรอง  

ร้อยเรียง ให้ข้อเสนอแนะผลงานให้สมบูรณ์ตามมาตรฐานและคุณภาพทางวิชาการและยังคง 

รักษามาตรฐานไว้เช่นเคย รวมไปถึงการรักษาจริยธรรมการตีพิมพ์อย่างเคร่งครัด 

	 เนื้อหาในวารสารฉบับนี้ ประกอบไปด้วยบทความวิชาการ ผลงานวิจัยที่น่าสนใจรวมทั้งสิ้น  

22 เรื่อง เป็นผลงานวิจัยด้านส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยส่ิงแวดล้อม ผลงานการเรียนการสอน 

จากสถานศึกษา มีผู้นิพนธ์จากหลากหลายหน่วยงานและหลายสาขาอาชีพ และเป็นสื่อกลางในการ 

น�ำเสนอ แลกเปลี่ยนองค์ความรู้ การเรียนการสอนและสร้างเครือข่ายด้านวิชาการงานวิจัยระหว่าง

หน่วยงานอย่างดียิ่ง

	 เนือ่งด้วยฉบบันีเ้ป็นฉบบัส่งท้ายปีเก่า 2567 และต้อนรับปีใหม่ 2568 ผมและกองบรรณาธกิาร 

ขออาราธนาสิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายในสากลโลกที่ท่านผู้อ่านนับถือ จงดลบันดาลให้ท่านและครอบครัว

ประสบแต่ความสุขความเจริญยิ่งๆขึ้นไป

ดร.อธิวัฒน์ บุตรดาบุตร

บรรณาธิการ

วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ 

ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

(Journal of Regional Health Promotion Centre 7 Khonkaen.)

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

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

Khonkaen.) ก�ำหนดตีพิมพ์ปีละ 3 ครั้ง ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 

และฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม

	 1.2	 วารสารพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เป็นบทความที่เกี่ยวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพ และอนามัยสิ่งแวดล้อม โดยต้องเป็นงานที่ไม่เคยถูกน�ำไปพิมพ์ในวารสารอื่นใด 

มาก่อน และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาลงในวารสารใดๆ สามารถแบ่งได้ 2 ลักษณะดังนี้

	 	 - บทความวิจัย (Research Article) เป็นบทความทั้งวิจัยพื้นฐานและวิจัยประยุกต์

	 	 - บทความทั่วไป (General Article) เป็นบทความที่วิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการ  

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดล้อม

	 1.3	 กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับ (Manuscript) ตามข้อก�ำหนดของรูปแบบวารสาร  

ในกรณีบทความวิจัยจะมีผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา (Peer review) จ�ำนวน 3 ท่านเป็นผู้พิจารณา  

ส่วนกรณบีทความทัว่ไปจะมผีูท้รงคณุวฒุใินสาขา (Peer review) จ�ำนวน 3 ท่านเป็นผูพ้จิารณาเช่นกนั

	 1.4 	ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อเน้ือหาของสิ่งพิมพ์ของตน หากผู้นิพนธ์ใช้เนื้อหาที่น�ำมาจาก 

นักวิจัยคนอ่ืนโดยตรง หรือของตนเองที่เข้าข่ายการคัดลอกผลงาน (Plagiarism) และได้ก�ำหนด 

ความซ�้ำของผลงาน ด้วยโปรแกรม CopyCatch Thaijo ในระดับ ไม่เกิน 25% 

2. ข้อก�ำหนดในการเตรียมต้นฉบับ

	 2.1	 ต้นฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด เอ 4 ความยาวไม่เกิน 12 หน้ากระดาษ (รวมเนื้อหา 

ทุกส่วน)

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

3. การส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์

	 	 ให้ผู้นิพนธ์ ส่ง file ต้นฉบับในรูปแบบ Word document ในระบบการ Submission 

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

ผู้นิพนธ์จะได้รับ E-mail แจ้งเตือนการได้รับบทความเพื่อเข้าสู่กระบวนการพิจารณาต่อไป โดยการ

ส่งต้นฉบับเข้ารับการตีพิมพ์ในฉบับที่ 1 ควรส่งก่อนวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ฉบับที่ 2 ควรส่งต้นฉบับก่อน



วันที่ 1 มิถุนายน และ ฉบับที่ 3 ควรส่งต้นฉบับก่อนวันที่ 1 ตุลาคม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับจ�ำนวนบทความที่

อยู่ในระบบ (ควรติดต่อกองบรรณาธิการเพื่อสอบถามรอบการตีพิมพ์)

4. การเรียงล�ำดับเนื้อหา

	 4.1	 ชื่อเรื่อง (Title)

		  - 	ภาษาไทย ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง มีความสั้นกระชับสอดคล้องกับเนื้อหาในเรื่อง

	 	 -	 ภาษาอังกฤษ ขนาด 16 point ตัวหนา จัดกึ่งกลาง เป็นความหมายเดียวกับชื่อเรื่อง

	 4.2	 ช่ือผู้นิพนธ์ (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,  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย, การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ, วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล, การวิเคราะห์

ข้อมูล, สถิติที่ใช้ในการวิจัย, การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และข้อความที่แสดงว่าการวิจัยได้ผ่าน 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว (ถ้ามี)

	 4.7	 ผลการวิจัย (Result) - อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่าง

เป็นระเบียบพร้อมท้ังแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์และ

สมมติฐานที่ตั้งไว้

	 4.8	 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion and Conclusion) การเขียนอภิปรายผล  

ในประเด็นหลักที่ตอบวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมแสดงเหตุผลสนับสนุน ผลการวิจัย สรุปผลการ

วิจัยและข้อเสนอแนะในการน�ำผลงานการวิจัยไปใช้ประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที ่

สามารถปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยต่อไป



	 4.9 กติตกิรรมประกาศ (Acknowledgement) เป็นการแสดงความขอบคณุแก่ผูใ้ห้ความช่วยเหลอื

หรือสนับสนุนงานวิจัยนั้นๆ ที่มิได้เป็นผู้ร่วมวิจัย

	 4.10 เอกสารอ้างอิง (Reference) - ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ Vancouver citation 

style เท่านั้น โดยมีหลักการอ้างอิง ดังนี้

	 	 รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ Vancouver ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การอ้างอิง 

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

	 	 	 1) 	การอ้างองิในเนือ้หา (In-text citation) เมือ่น�ำผลงานของบคุคลอืน่ ไม่ว่าบางส่วน หรือ

ทั้งหมด มาอ้างอิงในผลงานวิชาการ ให้ใส่ตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิง หลังชื่อผู้นิพนธ์ หรือ หลัง

ข้อความทีอ้่างอิง และใช้เลขล�ำดบัเดมิในกรณทีีม่กีารอ้างองิซ�ำ้ทกุครัง้ ส่วนเอกสารอ้างองิท้ายเล่ม จดั

เรียงตัวเลขตามล�ำดับของการอ้างอิงในเนื้อหา โดยมีวิธีการอ้างอิง ดังนี้

	 	 	 	 1.1)	การอ้างองิทีเ่น้นผูน้พินธ์ หรอื ผูน้พินธ์เป็นส่วนหนึง่ของเนือ้หา ให้ใส่ตวัเลขล�ำดบั

การอ้างอิงตาม หลังชื่อผู้นิพนธ์

	 	 	 	 1.2) การอ้างอิงท่ีเน้นเน้ือหา หรือ ผู้นิพนธ์ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหาให้ใส่ตัวเลข

ล�ำดับการอ้างอิง ตามหลังข้อความที่อ้างอิง

	 	 	 	 1.2.1) การอ้างอิงรายการเดียว ตัวอย่าง อาการไอเป็นเลือด (hemoptysis) คือ การที่

มีอาการไอร่วมกับมีเลือดออกมาจากปอดหรือหลอดลม เป็นอาการที่พบได้บ่อยในทางคลินิก มีอัตรา

การเสียชีวิตตั้งแต่ร้อยละ 7 ถึง 30 (3)

	 	 	 	 1.2.2) การอ้างอิงหลายรายการพร้อมกัน ในกรณีที่ตัวเลขล�ำดับการอ้างอิง เป็นล�ำดับ

ที่ต่อเนื่องกันให้ใช้เครื่องหมายยติภังค์ (-) คันระหว่างตัวเลข แต่ถ้าตัวเลขล�ำดับการอ้างอิง ไม่ต่อเนื่อง

กันให้ใช้เครื่องหมาย จุลภาค ( , ) คันระหว่างตัวเลข

	 	 	 2) การอ้างอิงท้ายเล่ม หรือ เอกสารอ้างอิง (Reference)

          	 	 ในการอ้างถึงเอกสารวิชาการรูปแบบแวนคูเวอร์ ให้เรียงล�ำดับของเอกสาร ตามล�ำดับ

เลขที่มีการอ้างถึงในเนื้อหารายงานหรือบทความ และหมายเลขที่อ้างถึงในเนื้อเรื่องนั้น จะต้อง 

ตรงกับหมายเลขที่มีการก�ำกับไว้ในส่วนเอกสารอ้างอิงด้วย โดยเรียงล�ำดับจากหมายเลข 1 ไปจนถึง

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

	 	 	 	 2.1) 	ผูน้พินธ์ 1-6 คน รายชือ่ผูน้พินธ์ภาษาองักฤษ ให้เรยีงตามล�ำดบั โดยเริม่จาก 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

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



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

	 	 	 2.2)	 ผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน รายชื่อผู้นิพนธ์ภาษาอังกฤษ ให้เรียงตามล�ำดับ โดยเริ่มจาก 

นามสกุล แล้วตามด้วยชื่อ ไม่ต้องใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล ใช้เครื่องหมาย  ,  หลัง

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

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

article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal) ปีพิมพ์ (Year);เล่มที่ของวารสาร (Volume): 

หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (Page).

ตัวอย่าง

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

นลิประดบั, พฒุฑิพรรณี วรกจิโภคาทร, และคณะ. ความเสีย่งและประสทิธผิลของการผ่าตัด 

ต่อมลูกหมาก. จดหมายเหตุทางแพทย์ 2545; 85: 1288-95.

	 	 	 2.3)	 ไม่ปรากฏชื่อผู้นิพนธ์ ให้เขียนชื่อบทความเป็นส่วนแรก

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

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

ตัวอย่าง

		  1.	 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002; 325(73):184.

          	 2.4) 	หนังสือผู้นิพนธ์คนเดียว

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

ตัวอย่าง

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

	 	 2. เกษม วฒันชยั. การดแูลรกัษาโรคความดันโลหติสูง (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

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

เชียรสุนทร, บรรณาธิการ. ต�ำราการวิจัยทางคลินิก. พิมพ์ครั้งที่ กรุงเทพฯ: อัมรินทร์พริ้นติ้งฯ; 2552. 

หน้า 255-78.วรีะพลจนัทร์ดยีิง่, สนทิศ สทุธจิ�ำรญู, บรรณาธกิาร. นรเีวชวทิยาเด็กและหญงิวยัรุน่สาว. 

สงขลา: คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์; 2531.

	 	 	 2.6) 	หน่วยงานเป็นผู้นิพนธ์

	 	 1.	 สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย. เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสีย



สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนือ่งจากการประกอบอาชพี. แพทยสภาสาร 

2538 ;24: 190-204.

	 	 2.	 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

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

ปีที่ได้ปริญญา.

ตัวอย่าง

	 	 1.	 สมภพ บญุทมิ. ผลทางไซโตเจเนตกิของสารคดี จากไพล (Zingiber cassumunar Roxb.) 

ต่อโครโมโซมของมนุษย์ที่เตรียมจากลิมฟ์โฟซัยที่เพาะเลี้ยง. (วิทยานิพนธ์) เชียงใหม่: 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2533. 75 หน้า.

	 	 	 2.8) บทความในเอกสารการประชุมวิชาการ

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

การประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์. หน้า เลข

หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

ตัวอย่าง

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

statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C,  

Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings 

of the 5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; 

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

	 	 	 2.9) 	เอกสารอ้างอิงที่เป็นหนังสือประกอบการประชุม /รายงานการประชุม

		  รปูแบบพืน้ฐาน ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เร่ือง. ชือ่การประชมุ; วนั เดือน ปีท่ีประชมุ; 

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.

ตัวอย่าง

	 	 1.	JSPS-NRCT Core University Exchange System on Pharmaceutical  

Sciences, National Research Council of Thailand. Advance in research on 

pharmacologically active substances from natural sources; 1992 Dec 3-5, 

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

	 	 	 2.10) บทความบนอินเทอร์เน็ต

		  รูปแบบพื้นฐาน ชื่อผู้แต่ง/ชื่อหน่วยงาน. ชื่อบทความ [ประเภทของส่ือ]. ปีท่ีพิมพ์[เข้าถึง 

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



ตัวอย่าง

	 	 1.	สภาการพยาบาล. ข้อบังคับสภาการพยาบาล [อินเตอร์เน็ต]. ม.ป.ป. [เข้าถึงเมื่อวันที่ 25 

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

5. ค่าธรรมเนยีมการตพีมิพ์บทความ เมือ่บทความทีล่งทะเบยีนผ่านการพิจารณากล่ันกรองเบือ้งต้น

จากกองบรรณาธิการโดยมรีปูแบบการพมิพ์ ขอบเขตเนือ้หา รวมถงึความเหมาะสมตามเกณฑ์คณุภาพ

ของวารสารแล้ว

	 	 •	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

หมายเหตุ : กรณีท่ีมีรายช่ือผู้นิพนธ์หลายคน ซ่ึงประกอบด้วยบุคลากรทั้งภายในและภายนอก 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กองบรรณาธิการถือชื่อผู้นิพนธ์อันดับแรกเป็นส�ำคัญ และการพิจารณา 

จากกองบรรณาธิการถือเป็นที่สิ้นสุด

6. การติดต่อบรรณาธิการวารสาร

	 	 กลุ ่มส่งเสริมการวิจัย นวัตกรรม และพัฒนาการเรียนรู ้   ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  

อาคารอ�ำนวยการ ชั้น 2 เลขที่ 195 ถนนศรีจันทร์ ต.ในเมือง อ.เมือง จ.ขอนแก่น โทรศัพท ์ 

043-235-905 ต่อ 2109-2110 มือถือ 098-586-2136 โทรสาร 043-243-416 E-mail:  

anamai.plan7@gmail.com



จริยธรรมการตีพิมพ์

1. บทบาทหน้าที่ของผู้นิพนธ์ (Duties of Authors)
	 1.1	ผู้นิพนธ์เมื่อส่งบทความไปยังบรรณาธิการ บทความนี้ต้องไม่เคยเผยแพร่มาก่อนและ 
ไม่ได้รับการพิจารณาให้ตีพิมพ์ที่อื่นมาก่อน
	 1.2	ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อเนื้อหาของสิ่งพิมพ์ของตน หากผู้นิพนธ์ใช้เนื้อหาที่น�ำมาจาก 
นักวิจัยคนอื่นโดยตรง ต้องมีการอ้างอิงหรือยกมาอย่างเหมาะสม
	 1.3	ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบท่ีก�ำหนดไว้ใน “ค�ำแนะน�ำส�ำหรับ 
ผู้นิพนธ์”
	 1.4	ผู้นิพนธ์ที่มีชื่อปรากฏในบทความทุกคน ต้องเป็นผู้ที่มีส่วนในการด�ำเนินการวิจัยจริง
	 1.5	ผู ้นิพนธ์จะต้องรับผิดชอบในการเปิดเผยแหล่งที่มาของการสนับสนุนทุนทั้งหมด  
ส�ำหรับโครงการวิจัย โดยอธิบายไว้ในต้นฉบับที่ส่งมา รวมทั้งระบุผู้นิพนธ์ร่วมทั้งหมดที่อ�ำนวย 
ความสะดวกในการวิจัย
	 1.6	ผู้นิพนธ์ต้องระบุผลประโยชน์ทับซ้อน (หากมี)
	 1.7	ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อเนื้อหาของสิ่งพิมพ์ของตน หากผู้นิพนธ์ใช้เนื้อหาที่น�ำมาจาก 
นักวิจัยคนอื่นโดยตรง ต้องมีการอ้างอิงหรือยกมาอย่างเหมาะสม
	 1.8	การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น หากสามารถท�ำได้ผู้นิพนธ์
บทความควรขออนุญาตจากบุคคลที่ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน
	 1.9 	ผู้นิพนธ์จะต้องไม่รายงานข้อมูลที่คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริง   ไม่ว่าจะเป็นการสร้าง
ข้อมูลเท็จ หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือ เลือกแสดงข้อมูลเฉพาะ 
ที่สอดคล้องกับข้อสรุป
	 1.10 กรณทีีผ่ลงานเป็นการศกึษาวจิยัและท�ำการทดลองในคนหรอืสตัว์ทดลอง โดยการทดลอง 
ในคนอาจส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรี สิทธิ ความปลอดภัยของอาสาสมัคร ควรแนบหนังสือรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง ทั้งนี้ การอนุมัติให้ 
ลงตีพิมพ์ขึ้นอยู่กับการพิจารณาจากกองบรรณาธิการวารสารฯ ถือเป็นที่สิ้นสุด
2. บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของบรรณาธิการ (Duties of Editors)
	 2.1	บรรณาธิการวารสารมีหน้าท่ีพิจารณาคุณภาพของบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารโดย 
คัดกรองตรวจสอบ บทความที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์ด้วยหลักการทางวิชาการ
	 2.2 	บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู ้เขียนและผู้ประเมินบทความในระหว่างการ 
ประเมินบทความ
	 2.3	บรรณาธิการควรด�ำเนินการทุกอย่างเพื่อให้มั่นใจในคุณภาพของบทความที่ตีพิมพ์เพื่อ 
รบัรองคณุภาพของงานวจิยัทีต่พีมิพ์ และตระหนกัว่าวารสาร และแต่ละส่วนของวารสาร มวีตัถปุระสงค์ 
และมาตรฐานที่ต่างกัน
	 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 บรรณาธกิารไม่ควรเปลีย่นแปลงการตดัสนิใจในการตอบรบับทความทีถ่กูปฏเิสธการตพิมิพ์
ไปแล้ว ยกเว้นมีปัญหาร้ายแรงเกิดขึ้นในระหว่างการส่งบทความมารับการพิจารณา
	 2.8 บรรณาธิการพิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญตรงตามสาขาของบทความและ 
ส่งบทความให้ผูพ้จิารณาบทความโดยผูพ้จิารณาบทความจะไม่ทราบชือ่ผูแ้ต่งและผูน้พินธ์จะไม่ทราบ
ชื่อผู้พิจารณาบทความ (Double blind)
	 2.9 บรรณาธิการต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ผู้ประเมิน และทีมผู้บริหาร
	 2.10 หากบรรณาธิการตรวจพบว่า บทความมีการลอกเลียนบทความอื่นโดยมิชอบ หรือมีการ
ปลอมแปลงข้อมูล ซึ่งสมควรถูกถอดถอน แต่ผู้เขียนปฏิเสธที่จะถอนบทความ บรรณาธิการสามารถ
ด�ำเนินการถอนบทความได้โดยไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้นิพนธ์
3. บทบาทหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ (Duties of Reviewers)
	 3.1 ผู้ประเมินบทความต้องไม่เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับต้นฉบับท่ีส่งมาเพ่ือการประเมินแก่บุคคล
อื่นนอกเหนือจากผู้นิพนธ์และผู้ประเมิน
	 3.2 ผู้ประเมินบทความควรแจ้งและปฏิเสธการประเมินกับบรรณาธิการหากมีผลประโยชน์ 
ทับซ้อนกับบทความที่ส่งมาให้พิจารณา
	 3.3 ผู้ประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญโดยพิจารณาความส�ำคัญ
ของเนือ้หา คณุภาพการวเิคราะห์และความเข้มข้นของผลงาน ไม่ควรใช้ความเหน็ส่วนตัวทีไ่ม่มข้ีอมลู
รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจ
	 3.4 ผู้ประเมินบทความต้องระบุผลงานวิจัยที่ส�ำคัญและสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน
แต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้างถึงด้วยหากมีความซ�้ำซ้อนกับผลงานชิ้นอื่นต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบด้วย
	 3.5 ผู้ประเมินควรตรวจสอบและส่งบทวิจารณ์ภายในระยะเวลาท่ีคณะกรรมการบรรณาธิการ
เห็นชอบ หากไม่สามารถตรวจสอบต้นฉบับได้ภายในระยะเวลาที่ก�ำหนดผู้ประเมินจะต้องแจ้งให ้
กองบรรณาธิการทราบทันที
4. ความขัดแย้งทางผลประโยชน์ (Conflict of Interest)
                   ผู้นิพนธ์ บรรณาธิการ และผู้ประเมินบทความควรหลีกเลี่ยงผลประโยชน์ทับซ้อน 
ในทุกขั้นตอนของกระบวนการจัดเตรียมสิ่งพิมพ์ หากมีผลประโยชน์ทับซ้อนในรูปแบบใด ๆ บุคคล 
ที่เป็นคนแรกที่ระบุความขัดแย้งดังกล่าวมีหน้าที่ต้องแจ้งให้กองบรรณาธิการทราบทันที



กระบวนการพิจารณาบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสาร
	

	 1.	การตรวจสอบบทความเบ้ืองต้นโดยกองบรรณาธิการ (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): 

บทความที่ผ่านการพิจารณาข้ันท่ี 1 แล้ว กองบรรณาธิการจะพิจารณาคัดเลือกผู ้ทรงคุณวุฒิ 

อย่างน้อย 2-3 ท่าน เพือ่พจิารณาบทความดงักล่าวในรูปแบบ Double-Blind ก่อนด�ำเนนิการทาบทาม 

และจัดส่งบทความแก่ผู้ทรงคุณวุฒิต่อไป 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): เมื่อกองบรรณาธิการได้

รับผลการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิครบถ้วนแล้ว จะด�ำเนินการพิจารณาและสรุปผลอีกครั้ง โดย 

บทความที่จะได้รับการตีพิมพ์ ต้องได้รับผลเป็น Accept หรือ Accept with minor revision  

ส่วนบทความที่ได้รับผลเป็น Accept with major revision บรรณาธิการจะเป็นผู้พิจารณาชี้ขาด 

และบทความที่ได้รับผลเป็น Reject จะไม่ได้รับการอนุมัติให้ตีพิมพ์ในวารสาร

	 4. 	การปรับแก้ (ไม่เกิน 2 สัปดาห์): บทความที่ได้รับการอนุมัติให้ตีพิมพ์ กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ผู้เขียนด�ำเนินการปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ และความคิดเห็นเพ่ิมเติมจาก 

กองบรรณาธิการ (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 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

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

ผู้นิพนธ์จัดท าบทความ 

ตามรูปแบบที่วารสารก าหนด 

ลงทะเบียนที่เว็บไซต์วารสาร : https://he01.tci-thaijo.org/index.php/johpc7 
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	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย ศึกษาแบบเฉพาะ 

เจาะจงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองหลังที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบ 

หลอดเลือดสมองโป่งพอง ตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด หลังการผ่าตัด และระยะฟื้นฟูก่อนจ�ำหน่าย  

โดยศึกษาข้อมูลประวัติการรักษาจาก เวชระเบียน ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองจ�ำนวน  

2 ราย ที่เข้ารับการรักษาในหอผู ้ป่วยหนักศัลยกรรมระบบประสาท โรงพยาบาลขอนแก่น 

มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาปัญหาของผู้ป่วย เพื่อเข้าสู่กระบวนการพยาบาล โดยใช้กรอบแนวคิด  

FANCAS ใน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 

	 ผลการศึกษา กรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน 

ตามมาตรฐาน มีการเตรียมความพร้อมท้ังด้านร่างกายและจิตใจเพื่อรับการดูแลแบบประคับ

ประคอง มีจุดมุ่งหมายเพื่อลดความทุกข์ทรมาน และมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

กรณีศึกษารายที่ 2 ผู ้ป่วยได้รับการช่วยเหลือให้พ้นภาวะวิกฤต แต่ยังหลงเหลือความพิการ 

บางส่วนที่ต้องได้รับการฟื้นฟู และท�ำกายภาพบ�ำบัดต่อที่บ้าน สรุปผลการศึกษา กรณีศึกษาทั้ง  

2 ราย เป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองและรับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ 

เพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง มีจุดมุ่งหมายเพื่อป้องกันความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกซ�้ำ 

เหมือนกัน แต่มีความแตกต่างกันด้านการด�ำเนินโรคที่ ได้แก่ อายุ พฤติกรรมด้านสุขภาพ ขนาด 

และความรุนแรงของพยาธิสภาพของโรค และภาวะแทรกซ้อนของโรคขณะท�ำการรักษา ส่งผล 

ต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะเวลาช้า หรือเร็วแตกต่างกัน
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Nursing care for cerebral aneurysm post-operative craniotomy 

with clipping aneurysm patients: 2 cases 
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Abstract

	 This study compares two case studies involving cerebral aneurysm patients 

undergoing craniotomy with clipping aneurysm. The selection of patients was done 

purposefully. The study focused on the period before surgery, post-surgery, and  

during rehabilitation. Medical history information was gathered from records to  

identify patient problems and establish nursing diagnoses for care planning.  

Continuous evaluation of nursing outcomes was conducted using the FANCAS  

critical care framework. The study involved two patients with cerebrovascular  

aneurysms treated at the Neurosurgery intensive care unit in Khonkaen hospital.  

The aim was to understand patient issues and needs, plan nursing interventions,  

and analyze data through comparative case studies.

	 The study results case studies. In Case Study 1, the patient received  

standard treatment and correction for complications. There was preparation,  

both physically and mentally, for palliative care to reduce suffering and focus on  

improving the quality of life for patients and their families. In Case Study 2, the patient 

was rescued from a crisis but still has disabilities requiring rehabilitation and  

home physical therapy. Both cases involved patients with cerebral aneurysms who 

underwent craniotomy with clipping of the aneurysm. The purpose was to prevent 

the risk of repeated bleeding, but differences in disease implementation, such as 

age and healthy behaviors, were noted. The size and severity of the disease during  

treatment, along with any complications, can impact the speed and quality of  

patient care.

Keywords: Nursing, Cerebral aneurysm, Clipping aneurysm
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บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง (Cer-

ebral aneurysm) เป็นโรคที่เกิดกับหลอด

เลือดแดงในสมองที่มีการโป่งพอง ส่วนใหญ ่

จะไม่แสดงอาการจนกว่าจะมีการแตกเกิดข้ึน 

โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองเป็นภัยคุกคาม 

ด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก อัตราป่วย

รวมของผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง 

ทัว่โลกอยูท่ีป่ระมาณ 6.1 ต่อประชากร 100,000 

คนต่อปี อตัราป่วยรวมทัว่โลกอยูท่ี ่8.09 ล้านราย 

(95% ช่วงไม่แน่นอน 7.2 - 9.72 ล้านคน)  

ส�ำหรับประเทศไทยพบอัตราการเสียชีวิต

จากโรคหลอดเลือดสมองเท่ากับ 52.8 ต่อ

ประชากรแสนคน ซึ่งเป็นสาเหตุอันดับหนึ่ง

ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ(1) แม้ว่าอุบัติการณ์และ

ความชุกของ aSAH โดยรวมจะมีแนวโน้ม

ลดลง แต่ก็มีประชากรที่มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 

อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลและก่อนเข้า 

โรงพยาบาลสูงอย่างต่อเนื่อง

	 ภาวะโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง

แตกก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบประสาท 

และระบบต่างๆ ของร่างกายท่ีเกี่ยวข้อง โดย

ภาวะ แทรกซ้อนต่อระบบประสาทท่ีส�ำคัญคือ 

การมีเลือดออกซ�้ำ (Re-bleeding) การหดเกร็ง

ของหลอดเลือดสมอง (Cerebral vasospasm) 

ภาวะน�้ำหล่อสมองและไขสันหลังคั่ง (Hydro-

cephalus) การชักเกร็ง (Seizure) และภาวะ

สมองบวม (Cerebral edema) หากมีอาการ

รนุแรงจะท�ำให้เกดิภาวะสมองเคลือ่นทีไ่ปทีแ่กน

สมองท�ำให้ผู้ป่วยอาการแย่ลง(2) การรักษาผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง แบ่งออกเป็นการ

รักษาด้วยยา และการรักษาด้วยการผ่าตัด(3)  

ซึง่การดแูลระยะหลงัผ่าตดัเน้นการป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิดขึ้น ได้แก่ ภาวะเลือด

ออกซ�้ำ ความดันในกะโหลกศีรษะสูง การติด

เชื้อในระบบทางเดินหายใจ และป้องกันแผลกด

ทับ เป็นต้น(4) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะจะต้องได้รับการ

ประเมินปัญหา การวินิจฉัยอย่างรวดเร็วถูกต้อง 

ทั้งนี้เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยรอดชีวิตหรือเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดน้อยที่สุด

	 พยาบาลมีหน้าที่ส�ำคัญในการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพองที่ได้รับการ

ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือด

สมองโป่งพองตามมาตรฐานการพยาบาลใน 

ทุกขั้นตอน การที่พยาบาลมีความรู้และทักษะ

ในการดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นมาตรฐาน มีการศึกษา

หาความรู ้ ฝ ึกฝนพัฒนาการปฏิบัติงานของ

ตนเองอยู่เสมอ และสามารถให้การพยาบาล

อย่างครอบคลุมทั้ง 4 มิติ กาย จิต สังคม และ

จิตวิญญาณ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะศึกษา

แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยเลือดออกในสมอง

ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ กรณีศึกษา 

2 ราย เปรียบเทียบโดยการน�ำกระบวนการ

พยาบาลมาใช้ ซ่ึงเป็นการด�ำเนินการอย่างมี

ระบบระเบียบ เร่ิมต้นจากการประเมินสภาพ

ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย การวินิจฉัยการ

พยาบาล ระบุปัญหาที่ชัดเจน น�ำปัญหามา

วางแผนการพยาบาล รวมถึงการมีความรู้และ

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยในระยะวิกฤตหลังได้รับ

การผ่าตัด ร่วมกบัปฏบิติัการพยาบาลเพ่ือให้เกดิ

ผลลพัธ์ตามเป้าหมายทีค่าดหวงัไว้ มกีารประเมนิ

ผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ซ่ึงเป็นการแก้

ปัญหาสุขภาพผู้ป่วยเป็นรายบคุคลแบบองค์รวม 
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ตามแนวทางวิทยาศาสตร์ และเป็นการน�ำความ

รู้ทฤษฎีไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล นอกจากนี้ 

ยงัใช้กรอบแนวคดิของ FANCAS(5,6,7) มาประยกุต์

ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้

เกดิประสทิธภิาพและประสทิธผิลในการพยาบาล

ให้มากที่สุด ซึ่งผู้ป่วยจะได้รับความปลอดภัย 

และไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาพยาบาล 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์

	 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบ

เทียบข้อมูลผู้ป่วย การด�ำเนินของโรค การรักษา          

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การพยาบาลและ

ผลลัพธ์ทางการพยาบาล ในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองโป่งพองหลังได้รับการผ่าตัดเปิด

กะโหลกศรีษะเพือ่หนบีหลอดเลอืดสมองโป่งพอง  

จ�ำนวน 2 ราย เพื่อให้ได้แนวทางในการให้การ

พยาบาลเพื่อเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนหลังการ

ผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาแบบ

กรณีศึกษา เลือกแบบเจาะจง โดยศึกษาข้อมูล 

ผู้ป่วย และการด�ำเนินของโรค การรักษา ข้อ

วนิจิฉัยทางการพยาบาล การให้การพยาบาลและ

ผลลพัธ์ทางการพยาบาลผูป่้วยเลอืดออกในสมอง

ที่ได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ ที่เข้ารับ 

การรักษาท่ีหอผู ้ป ่วยหนักศัลยกรรมระบบ

ประสาท 2 โรงพยาบาลขอนแก่น ระหว่างเดือน

พฤศจิกายน 2565 ถึง เดือนสิงหาคม 2566 

จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยข้อมูล

จากเวชระเบียน การสังเกต การซักประวัติ

จากญาติผู้ป่วย และทฤษฎีโดยใช้กรอบแนวคิด 

FANCAS ทั้งในระยะแรกรับ ระยะวิกฤต และ

ระยะฟื้นฟู 

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วย 

ตารางที่ 1 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1. พฤติกรรม

สุขภาพ

ผูป่้วยชาย อาย ุ56 ปี มปีระวติัความดัน

โลหิตสูง รับประทานยาตลอด ปฏิเสธ

การแพ้ยา และแพ้อาหาร

CC: ชกัเกรง็ ไม่รูส้กึตวั เป็นมา 6 ชัว่โมง 

PI: 6 ชั่วโมงก่อนมามีอาการตาค้าง 

ชักเกร็งทั้งตัว ซึมลง ปลุกไม่ตื่น EMS 

ออกรับ GCS E
1
V

E
M

2
 On ET-tube ท�ำ 

CT Brain Refer

ผู ้ป่วยหญิง อายุ 44 ปี ปฏิเสธโรค

ประจ�ำตัว ปฏิเสธการแพ้ยา และแพ้

อาหาร

CC: ซึมลง เป็นมา 1.30 ชั่วโมง

PI: 1.30 ชั่วโมง ก่อนมาโรงพยาบาล 

ญาติให้ประวัติว ่าได้ยินเสียงผู ้ป ่วย

หายใจมีเสียงครืดคราด ปลุกไม่ตื่น 

ปัสสาวะราด ญาติน�ำส่ง รพช. On  

ET-tube Refer มา
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ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

วิเคราะห์ กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมาด้วยอาหารของ

โรคหลอดเลอืดสมองชัดเจน กรณศีกึษา

รายท่ี 1 มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดัน

โลหิตสูง กรณีศึกษารายที่ 2 ปฏิเสธ

โรคประจ�ำตัว

2. การวินิจฉัย Subarachnoid hemorrhage with 

Ruptured Cerebral Aneurysm; 

Anterior Communicating Artery

Subarachnoid hemorrhage with 

Ruptured Left MCA Aneurysm 

with Intraventricular hemorrhage 

with Mild brain swelling 

วิเคราะห์

ประเด็น

การวินิจฉัย

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีพยาธิสภาพของโรคต�ำแหน่งเดียวกันคือบริเวณ  

Subarachnoid แต่มีความผิดปกติของเส้นเลือดต่างกันคือ กรณีศึกษารายที่ 1  

มีความผิดปกติของเส้นเลือด Anterior communicating artery กรณีศึกษา 

รายที่ 2 มีความผิดปกติของเส้นเลือด Middle cerebral artery 

3 .พยาธิสภาพ 

อ า ก า ร  แ ล ะ

อาการแสดง

แรกรบัผูป่้วยไม่รูส้กึตวั GCS E
1
V

E
M

5
 CT 

Brain พบ Ruptured saccular an-

eurysm (size 0.6 cm) arising from 

anterior communicating artery 

with Diffused acute SAH Set OR 

for Right Craniotomy with Clipping 

aneurysm ใช้เวลาในการผ่าตัด 2 ชม. 

EBL=1,100 ml ติดตามผล CTA Brain 

พบ Acute cerebral infarction at 

right fronto-parieto-temporal lobe 

with Intraventricular hemorrhage 

ปัญหาเรื่อง Central DI ได้ Advice 

Poor prognosis รวมระยะเวลาในการ

รักษาทั้งหมด 7 วัน

แรกรับผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว GCS E
2
V

E
M

5
 

CT Brain พบ Subarachnoid hem-

orrhage with Diffuse mild brain 

swelling with Ruptured left MCA 

aneurysm with IVH with Mild brain 

swelling OR for Left Craniotomy 

with Clipping aneurysm ใช้เวลาใน

การผ่าตัด 2 ชม. 30 นาท ีEBL=300 ml 

P/O BP drop On Levophed (4:250) 

iv drip 5 ml/hr. F/U CTA Brain พบ 

DCI GCS E
3
V

E
M

6
 ผู้ป่วย Agitation 

ดึง ET-Tube และได้ Re-intubation 

tube On Ventilator Full support 

try off Et-tube ได้ใน day ที่ 9 GCS 

E
4
V

1
M

6
 รวมระยะเวลารักษาท้ังหมด 

28 วัน

ตารางที่ 1 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)
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ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

วิเคราะห์

ประเด็น พยาธิ

สภาพ อาการ

อาการ และ

อาการแสดง

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีพยาธิสภาพของโรคต�ำแหน่งเดียวกันคือบริเวณ Sub-

arachnoid แต่มีความผิดปกติของเส้นเลือดต่างกันคือ กรณีศึกษารายที่ 1 มี

ความผิดปกติของเส้นเลือด Anterior communicating artery หลังจากได้รับ

การผ่าตัดพบว่า SBP < 140 mmHg ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง ท�ำให้เกิด 

Brain infarction กรณีศึกษารายที่ 2 มีการ ได้รับยา Levophed BP = 135/92 

mmHg ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้มากขึ้น และไม่เกิดภาวะ Brain infarction 

มีความผิดปกติของเส้นเลือด Middle cerebral artery

4. การรักษา Investigation

CTA Brain (9 ส.ค. 66)

- Ruptured saccular aneurysm 

(size 0.6 cm) arising from anterior 

communicating artery 

- Diffused acute SAH

CTA Brain (11 ส.ค. 66)

- Acute cerebral infarction at right 

fronto-parieto-temporal lobe

- IVH of both lateral, third, and 

both lateral ventricles

การรักษา

1. Ventilator Full support

2. V/S, N/S q 1 hr.

3. 20% Manitol 100 ml iv q 8 hr

4. Nimotop (30) 2 tab 

ตารางท่ี 1 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
 

ข้อมูล กรณีศึกษารายท่ี1 กรณีศึกษารายท่ี2 
วิเคราะห์
ประเด็น 
พยาธิสภาพ 
อาการอาการ 
และอาการ
แสดง 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีพยาธิสภาพของโรคต าแหน่งเดียวกันคือบริเวณ Subarachnoid แต่
มีความผิดปกติของเส้นเลือดต่างกันคือ กรณีศึกษารายที่ 1 มีความผิดปกติของเส้นเลือด 
Anterior communicating artery หลังจากได้รับการผ่าตัดพบว่า SBP < 140 mmHg 
ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง ท าให้เกิด Brain infarction  กรณีศึกษารายที่ 2 มีการ 
ได้รับยา Levophed BP = 135/92 mmHg ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้มากขึ้น และไม่เกิด
ภาวะ Brain infarction มีความผิดปกติของเส้นเลือด Middle cerebral artery 

4. การรักษา Investigation 
CTA Brain (9 ส.ค. 66) 
- Ruptured saccular aneurysm (size 
0.6 cm) arising from anterior 
communicating artery  
- Diffused acute SAH 
CTA Brain (11 ส.ค. 66) 
- Acute cerebral infarction at right 
fronto-parieto-temporal lobe 
- IVH of both lateral, third, and 
both lateral ventricles 
การรักษา 
1. Ventilator Full support 
2. V/S, N/S q 1 hr. 
3. 20% Manitol 100 ml iv q 8 hr 
4. Nimotop (30) 2 tab  q 6 hr. if 
BP < 90/60 mmHg ให้ hold ยา 
5. Keppra 500 mg iv q 12 hr. 
6. Losec 40 mg iv q 12 hr.  
7. Transamine 1 gm iv q 8 hr. 
8. Augmentin 1.2 gm iv q 8 hr. 

Investigation 
CT Brain (4 พ.ย. 65) 
SAH with Diffuse mild brain swelling 
CTA Brain (4 พ.ย. 65) 
Ruptured left MCA aneurysm with IVH 
with Mild brain swelling 
CTA Brain (7 พ.ย. 65) 
- Interval decreased size of the acute 
intraparenchymal hemorrhage at left 
frontal lobe 
 
การรักษา 
1. Ventilator Full support 
2. V/S, N/S q 1 hr. 
3. 20% Manitol 100 ml iv q 8 hr 
4. Nimotop (30) 2 tab  q 4 hr.  
5. Dilantin 100 mg iv q 8 hr. 
6. Losec 40 mg iv q 12 hr.  
7. Transamine 1 gm iv q 8 hr. 
8. Meropenem 2 gm iv q 8 hr. 
9. Dexamethasone 4 mg iv q 6 hr. 

 q 6 hr. 

if BP < 90/60 mmHg ให้ hold ยา

5. Keppra 500 mg iv q 12 hr.

6. Losec 40 mg iv q 12 hr. 

7. Transamine 1 gm iv q 8 hr.

8. Augmentin 1.2 gm iv q 8 hr.

9. Dexamethasone 4 mg iv q 6 hr.

Investigation

CT Brain (4 พ.ย. 65)

SAH with Diffuse mild brain  

swelling

CTA Brain (4 พ.ย. 65)

Ruptured left MCA aneurysm with 

IVH with Mild brain swelling

CTA Brain (7 พ.ย. 65)

- Interval decreased size of the 

acute intraparenchymal hemor-

rhage at left frontal lobe

การรักษา

1. Ventilator Full support

2. V/S, N/S q 1 hr.

3. 20% Manitol 100 ml iv q 8 hr

4. Nimotop (30) 2 tab 

ตารางท่ี 1 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ) 
 

ข้อมูล กรณีศึกษารายท่ี1 กรณีศึกษารายท่ี2 
วิเคราะห์
ประเด็น 
พยาธิสภาพ 
อาการอาการ 
และอาการ
แสดง 

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีพยาธิสภาพของโรคต าแหน่งเดียวกันคือบริเวณ Subarachnoid แต่
มีความผิดปกติของเส้นเลือดต่างกันคือ กรณีศึกษารายที่ 1 มีความผิดปกติของเส้นเลือด 
Anterior communicating artery หลังจากได้รับการผ่าตัดพบว่า SBP < 140 mmHg 
ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองน้อยลง ท าให้เกิด Brain infarction  กรณีศึกษารายที่ 2 มีการ 
ได้รับยา Levophed BP = 135/92 mmHg ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้มากขึ้น และไม่เกิด
ภาวะ Brain infarction มีความผิดปกติของเส้นเลือด Middle cerebral artery 

4. การรักษา Investigation 
CTA Brain (9 ส.ค. 66) 
- Ruptured saccular aneurysm (size 
0.6 cm) arising from anterior 
communicating artery  
- Diffused acute SAH 
CTA Brain (11 ส.ค. 66) 
- Acute cerebral infarction at right 
fronto-parieto-temporal lobe 
- IVH of both lateral, third, and 
both lateral ventricles 
การรักษา 
1. Ventilator Full support 
2. V/S, N/S q 1 hr. 
3. 20% Manitol 100 ml iv q 8 hr 
4. Nimotop (30) 2 tab  q 6 hr. if 
BP < 90/60 mmHg ให้ hold ยา 
5. Keppra 500 mg iv q 12 hr. 
6. Losec 40 mg iv q 12 hr.  
7. Transamine 1 gm iv q 8 hr. 
8. Augmentin 1.2 gm iv q 8 hr. 

Investigation 
CT Brain (4 พ.ย. 65) 
SAH with Diffuse mild brain swelling 
CTA Brain (4 พ.ย. 65) 
Ruptured left MCA aneurysm with IVH 
with Mild brain swelling 
CTA Brain (7 พ.ย. 65) 
- Interval decreased size of the acute 
intraparenchymal hemorrhage at left 
frontal lobe 
 
การรักษา 
1. Ventilator Full support 
2. V/S, N/S q 1 hr. 
3. 20% Manitol 100 ml iv q 8 hr 
4. Nimotop (30) 2 tab  q 4 hr.  
5. Dilantin 100 mg iv q 8 hr. 
6. Losec 40 mg iv q 12 hr.  
7. Transamine 1 gm iv q 8 hr. 
8. Meropenem 2 gm iv q 8 hr. 
9. Dexamethasone 4 mg iv q 6 hr. 

 q 4 hr. 

5. Dilantin 100 mg iv q 8 hr.

6. Losec 40 mg iv q 12 hr. 

7. Transamine 1 gm iv q 8 hr.

8. Meropenem 2 gm iv q 8 hr.

9. Dexamethasone 4 mg iv q 6 hr.

10. Dopamine (1:1) iv drip 5 ml/hr

ตารางที่ 1 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

6 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

10. Nicardipine (1:5) iv drip 5 ml/hr

11. Levophed (4:250) iv drip  

10 ml/hr

วิเคราะห์

การรักษา

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย แบบแผนการรักษาแตกต่างกัน กรณีศึกษารายที่ 1 Keep 

SBP < 140 mmHg กรณีศึกษารายที่ 2 Keep SBP >140 mmHg

5. การผ่าตัด Right Craniotomy with Clipping 

Aneurysm

Left Craniotomy with Clipping 

Aneurysm

วิเคราะห์

การผ่าตัด

กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย การผ่าตัดไม่แตกต่างกัน

ตารางที่ 2 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

การตรวจ ค่าปกติ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

Hematology

WBC 4.5-10.0 10^3/uL 23.1 10^3/uL 7.210^3/uL

Hemoglobin 12.0-16.0 g/dL 14.7 g/dL 11.4 g/dL

Hematocrit 37.0-47.0 % 43.9 % 35.8 %

Platlet 140-400 10^3/uL 433 10^3/uL 275 10^3/uL

กรณีศึกษารายที่ 2 มี Hematocrit และ Hemoglobin มีภาวะสูญเสียเลือด

Clinical Chemistry

Creatinine 0.67-1.17 mg/dL 1.48 g/dL 0.74 g/dL

Albumin 3.5-5.2 g/dL 3.20 g/dL 4.2 g/dL

Phosphorus 2.5-4.6 mg/dL 1.2 g/dL 1.6 g/dL

Potassium 3.40-4.70 mmol/L 2.54 g/dL 3.30 g/dL

CO
2

20.6-28.3 mmol/L 13.8 g/dL 19.3 g/dL

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมีค่า Potassium ต�่ำ ได้ให้การรักษาและติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การต่อเนื่องจนค่า Potassium อยู่ในระดับปกติ

ตารางที่ 1 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการเจ็บป่วยของกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

77 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567



การตรวจ ค่าปกติ กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

Sputum Sputum AFB: Not 

found

Sputum culture: 

Pseudomonas  

aeruginosa

กรณีศึกษารายที่ 2 มีภาวะปอดอักเสบร่วมด้วย ได้รับยา Antibiotic ต่อเนื่อง

2. การประเมินภาวะสุขภาพ โดยใช้แบบประเมิน FANCAS ดังตารางที่ 3
 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลตามแบบประเมิน FANCAS

FANCAS กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน�ำไป

สู่การพยาบาล

F

(Fluid balance)

แรกรับผู้ป่วยไม่รู้สึก

ตัว GCS E
1
V

E
M

5
 CT 

Brain พบ Ruptured 

saccular aneurysm 

(size 0.6 cm) arising 

from anterior com-

municating artery 

with Diffused acute 

SAH Set OR for 

Right Craniotomy 

with Clipping 

aneurysm ใช้เวลา

ในการผ่าตัด 2 ชม. 

EBL=1,100 ml

CT Brain พบ Sub-

arachnoid hemor-

rhage with Diffuse 

mild brain swelling 

with Ruptured left 

MCA aneurysm 

with IVH with Mild 

brain swelling OR 

for Left Cranioto-

my with Clipping 

aneurysm ใช้เวลาใน

การผ่าตัด 2 ชม. 30 

นาที EBL=300 ml 

P/O BP drop On 

Levophed (4:250) 

iv drip 5 ml/hr.

น�ำไปสู่ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล

1. มีภาวะ Hypo-

volemic shock

2. มีภาวะไม่สมดุลของ

น�้ำและเกลือแร่

3. มีภาวะซีดระหว่าง

ผ่าตัด

4. มีภาวะเบาจืด

ตารางที่ 2 สรุปเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ต่อ)

8 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



FANCAS กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน�ำไป

สู่การพยาบาล

A

(Aeration)

ผู้ป่วย On ETT with 

Ventilator Mode 

VCV TV 450, RR 14, 

PEEP 5, FiO
2
 0.4 O

2
 

Sat 100%

ผู้ป่วย On ETT with 

Ventilator Mode 

VCV TV 450, RR 14, 

PEEP 5, FiO
2
 0.4 O

2
 

Sat 100% ผล 

Tracheal suction 

culture 

Pseudomonas 

aeruginosa

กรณีศึกษาทั้ง 2 รายได้

รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

เหมือนกัน แต่ กรณี

ศึกษารายที่ใส่

ท่อช่วยหายใจนาน 

จึงมีภาวะปอดติดเชื้อ

น�ำไปสู่ข้อวินิจฉัยทาง

การพยาบาล

1. แบบแผนการหายใจ

ไม่มีประสิทธิภาพ 

เนื่องจากระดับความ

รู้สึกตัวลดลง

2. มีภาวะปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วย

หายใจ

N

(Nutrition)

น�้ำหนัก 65 กก. 

สูง 168 ซม. 

BMI = 23.03 

Albumin = 3.20 

มีภาวะทุพโภชนาการ 

ได้รับอาหารอาหาร

ทางสายยาง

น�้ำหนัก 58 กก. 

สูง 165 ซม. 

BMI = 21.30 

Albumin = 2.98 

มีภาวะทุพโภชนาการ 

ได้รับอาหารอาหาร

ทางสายยาง

รายที่ 1 BMI 23.03 

Albumin 3.2  

รายที่ 2 BMI 21.30 

Albumin 2.98 

น�ำไปสู่ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาล มีโอกาสเกิด

ภาวะทุพโภชนาการ

เนื่องจากได้รับ

สารอาหารไม่เพียงพอ

C 

(Communication)

ญาติมีความวิตกกังวล

เนื่องจากเจ็บป่วย

รุนแรง ต้องนอนรักษา

ในโรงพยาบาล

ญาติมีความวิตกกังวล

เนื่องจากเจ็บป่วย

รุนแรงต้องนอนรักษา

ในโรงพยาบาลนาน

รายที่ 1 และ 2 ญาติ

มีความวิตกกังวล

เนื่องจากเจ็บป่วยรุนแรง

เหมือนกัน

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลตามแบบประเมิน FANCAS (ต่อ)

99 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567



FANCAS กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 การวิเคราะห์แล้วน�ำไป

สู่การพยาบาล

น�ำไปสู่ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล ญาติ

มีความวิตกกังวลต่อ

การเจ็บป่วยรุนแรงที่

คุกคามชีวิตของผู้ป่วย

A

(Activity) 

ก่อนเข้ารับการรักษา

ผู้ป่วยสามารถท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันได้

ด้วยตนเอง ขณะ

เจ็บป่วยมีอาการ

อ่อนแรงซีกซ้าย

ก่อนเข้ารับการรักษา

ผู้ป่วยสามารถท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันได้

ด้วยตนเอง ขณะ

เจ็บป่วยมีอาการ

อ่อนแรงซีกขวา

น�ำไปสู่ข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล มี

โอกาสเกิดแผลกดทับ

ได้ง่าย เนื่องจากการ

เคลื่อนไหวของร่างกาย

บกพร่อง

S

(Stimulation)

รักษาด้วยการผ่าตัด 

Right Craniotomy 

with Clipping 

aneurysm

รักษาด้วยการผ่าตัด 

Left Craniotomy 

with Clipping 

aneurysm น�ำไปสู่

ข้อวินิจฉัยทางการ

พยาบาล ไม่สุขสบาย

เนื่องจากปวดแผล

ผ่าตัดและปวดศีรษะ

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบข้อมูลตามแบบประเมิน FANCAS (ต่อ)

3. การพยาบาล 

	 การพยาบาลเป็นแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 

คือ 1) ระยะแรกรบั 2) ระยะวกิฤต 3) ระยะฟ้ืนฟู

ก่อนจ�ำหน่าย

	 1) 	การพยาบาลระยะแรกรับ

		  1.1)	 แบบแผนการหายใจไม่มี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากระดับความรู ้สึกตัว 

ลดลง 

		  วตัถุประสงค์ : เนือ้เยือ่ของร่างกาย

ได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ กิจกรรมการ

พยาบาล : สงัเกตระดบัความรูส้กึตวั อาการกระ

สับกระส่าย หายใจหอบเหนื่อย ปลายมือปลาย

เท้าเย็น ดูแลให้ได้รับออกซิเจนตามแผนการ

รักษาโดยใส่เครื่องช่วยหายใจ ดูแลข้อต่อและ

สายต่างๆ ไม่ให้หัก พับงอ หรือดึงร้ัง ดูแลทาง

เดินหายใจให้โล่ง โดยดูดเสมหะให้ถูกต้องตาม

10 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



หลกัปราศจากเชือ้ จดัท่านอนศรีษะสงู 30 องศา 

วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนปลายนิ้ว การ

ประเมินผล : กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไม่มีอาการ

ปลายมอืปลายเท้าซดี ไม่มอีาการกระสบักระส่าย 

ค่า O
2
 Sat 99-100% ฟังเสียงมีเสียง Crepita-

tion ทั้ง 2 ราย

		  1.2) การก�ำซาบเนื้อเยื่อสมองลด

ลงจากการมเีลือดออกในสมอง และสมองบวม

		  วัตถุประสงค์ : ผู ้ป่วยปลอดภัย

จากภาวะสมองบวม กิจกรรมการพยาบาล: 

สงัเกตอาการเตอืนของภาวะความดนัในกะโหลก

ศีรษะสูง ประเมิน GCS และรายงานแพทย์ทันที 

เมื่อ GCS ลดลง นอนศีรษะสูง 30 องศา  

ตรวจสอบและบันทึกสัญญาณชีพและสัญญาณ

ทางระบบประสาททกุ 1 ชัว่โมง ดแูลให้ยากนัชกั 

ตามแผนการรักษา สังเกตผลข้างเคียงจาก 

การให้ยา ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะ

เท่าที่จ�ำเป็น 

		  การประเมินผล : กรณีศึกษา 

รายที่ 1 ระดับความรู้สึกตัวลดลงจาก E
1
V

E
M

4
 

เหลือ E
1
V

E
M

1
 ส่วนในกรณีศึกษารายที่ 2 ระดับ

ความรู้สึกตัวเท่าเดิม มีภาวะไม่สมดุลของน�้ำ 

และเกลือแร่

		  วัตถุประสงค์ : ผู้ป่วยมีความสมดุล

ของสารน�้ำและเกลือแร่ กิจกรรมการพยาบาล : 

ให้สารน�ำ้ทดแทนทางหลอดเลอืดด�ำตามแผนการ

รักษา บันทึกจ�ำนวนสารน�้ำที่ร่างกายได้รับ และ

จ�ำนวนน�ำ้ทีอ่อกจากร่างกายต่อวนั การประเมนิ

ผล : กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย ได้รับการแก้ไข และ

ระดับ Potassium = 3.40-4.70 mmol/L

	 2) การพยาบาลระยะวิกฤต

		  2.1) 	เส่ียงต่อปริมาณเลือดออก

จากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลง เนื่องจากภาวะ

ช็อคจากการเสียเลือด

		  วัตถุประสงค ์ : ปลอดภัยจาก

ภาวะ Shock กิจกรรมการพยาบาล : ตรวจวัด

สัญญาณชพีทกุ 15-30 นาท ีจนกว่าจะคงที ่ดูแล

ให้ได้รับสารน�้ำตามแผนการรักษา บันทึกสารน�้ำ

เข้าออกจากร่างกายทุก 8 ชั่วโมง เพ่ือประเมิน

ภาวะสมดุลของสารน�้ำและเกลือแร่ Observe 

vital signs ทุก 15 min จน stable then ทุก 1 

hr. ประเมินระดับความรู้สึกตัว กระสับกระส่าย 

เหงื่อออก ตัวเย็น ดูแลให้ได้รับสารน�้ำทางหลอด

เลือดด�ำ อย่างเพียงพอ ตามแผนการรักษาของ

แพทย์ ดูแลให้ได้รับออกซิเจนเพียงพอ ดูแลทาง

เดินให้โล่ง ตั้งเครื่องช่วยหายใจตามแผนการ

รักษาของแพทย์ Keep O
2
 Sat > 95% ดูแล

ให้ยา Inotropic drug ตามแผนการรักษาของ

แพทย์ การประเมินผล : กรณีศึกษาทั้ง 2 รายมี

ค่า BP>90/60mmHg และ MAP >65 mmHg

มีภาวะเบาจืด

		  วัตถุประสงค์ : มีความสมดุลของ

สารน�้ำและอิเล็กโทรไลต์ กิจกรรมการพยาบาล 

: เฝ้าระวังการขาดน�้ำหรือไม่สมดุลน�้ำและ 

เกลือแร่ ประเมินสารน�้ำเข้าออกร่างกาย ดูแลให้

สารน�้ำตามแผนการรักษา ติดตามผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การประเมินผล : ปัญหานี้

ได้รับการแก้ไขทั้งหมด

		  2.2)	 มี โ อ ก า ส เ กิ ด ภ า ว ะ 

ทุพโภชนาการเนื่องจากได้รับสารอาหาร 

ไม่เพียงพอ

		  วัตถุประสงค์ : ได้รับสารอาหาร

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย กิจกรรม

การพยาบาล : ปรึกษานักโภชนาการ ดูแลให้ได้
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รับสารอาหารตามแผนการรักษา ดูแลสายยาง

กระเพาะอาหารให้อยู่ในต�ำแหน่งที่ถูกต้อง ดูด

น�้ำย่อยจากสายยางกระเพาะอาหาร สังเกตและ

บันทึกลักษณะและปริมาณน�้ำย่อย เพื่อประเมิน

การท�ำงานของล�ำไส้และลดการคัง่ของน�ำ้ย่อยใน

กระเพาะอาหาร สงัเกตและบนัทกึปรมิาณสารน�ำ้

เข้า-ออกร่างกาย เพื่อประเมินภาวะสมดุลของ

สารน�้ำที่ได้รับ การประเมินผล : ปัญหานี้ได้รับ

การแก้ไขทั้งหมด

		  2.3)	 เสี่ยงต ่อการก�ำซาบของ

เน้ือเย่ือสมองลดลงเนื่องจากภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัดจากสมองบวม เลือดออกซ�้ำ

		  วัตถุประสงค์ : เพื่อป้องกันภาวะ

สมองบวม กิจกรรมการพยาบาล : ตรวจวัด

สัญญาณชีพ สังเกตลักษณะการหายใจ และ

ประเมินอาการทางระบบประสาท ทุก 1 ชั่วโมง 

ดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง ดูดเสมหะเมื่อมีข้อบ่งชี้ 

ป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนจากการดูดเสมหะ 

ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ set-

ting ตามแผนการรักษา จัดท่านอนศีรษะสูง 30 

องศา ระมัดระวังไม่ให้สะโพกงอมากกว่า 90 

องศา ดูแลให้ยาลดความดันโลหิตตามแผนการ

รักษา เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต SBP ≤ 

160 mmHg ดูแลควบคุมอุณหภูมิกาย (BT) 

=36 - 37°C เพื่อป้องกันการเพิ่มเมตาบอลิซึมใน

สมอง ลดกิจกรรมทีก่ระตุน้ให้เกดิความดนัในช่อง

อกและช่องท้อง (Valsalva maneuver) เพิม่ขึน้ 

การประเมนิผล : ปัญหาน้ีได้รบัการแก้ไขท้ังหมด

		  2.4) ไม่สุขสบายเนื่องจากปวด

แผลผ่าตัดและปวดศีรษะ

		  วัตถุประสงค์ : บรรเทาความปวด

แผลหลงัผ่าตดั กจิกรรมการพยาบาล : ประเมนิ

อาการปวดแผลผ่าตัด และปวดศีรษะจากสีหน้า

ท่าทาง จัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย จัดศีรษะ

สูง 30 องศา ประเมนิความปวดโดยใช้ Behavior 

Pain Scale ดแูลให้ได้รบัยาแก้ปวดตามแผนการ

รักษาและสังเกตอาการข้างเคียงของยา การ

ประเมินผล : กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มี Behavior 

Pain scale = 4-5 คะแนน

		  2.5) ผู ้ป่วยและญาติวิตกกังวล

เนื่องจากภาวะเจ็บป่วยวิกฤต

		  วัตถุประสงค ์  : ลดความวิตก

กังวลของญาติ กิจกรรมการพยาบาล : สร้าง

สัมพันธภาพกับญาติด้วยท่าทีเป็นมิตร แสดง

ความเห็นอกเห็นใจ พูดคุยด้วยน�้ำเสียงสุภาพ  

นุ ่มนวล อ่อนโยน และอธิบายให้ญาติทราบ

แนวทางการรักษา อุปกรณ์ต่างๆ บอกสิ่งต่างๆที่

เกิดขึ้นกับผู้ป่วย การประเมินผล : ญาติมีสีหน้า

ยิ้มแย้มแจ่มใสข้ึน คลายความวิตกกังวล และมี

ส่วนร่วมในการตัดสินใจเพื่อการรักษาพยาบาล

	 3)	 การพยาบาลระยะฟ้ืนฟกู่อนจ�ำหน่าย

		  3.1) มภีาวะปอดอกัเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจ

	 วตัถปุระสงค์ : ปลอดภยัจากภาวะปอด

อักเสบ กิจกรรมการพยาบาล : ล้างมือ 6 ขั้น

ตอนตามมาตรฐานการล้างมือ กรณีเร่งด่วนให้

ใช้ Alcohol hand wash ดูดเสมหะด้วยเทคนิค

ปราศจากเชื้อ วัดและบันทึกสัญญาณชีพ ทุก  

2 -4 ชัว่โมง โดยเฉพาะอณุหภมูร่ิางกาย ประเมนิ

เสียงการหายใจอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง บันทึก

และรายงานแพทย์ เมื่อพบเสียงหายใจผิดปกติ 

สังเกตสี กลิ่น ลักษณะของเสมหะ ดูแลให้ได้

รับน�้ำอย่างน้อย 2,000-3,000 มิลลิลิตรต่อวัน 

ตามแผนการรักษา ดูแลท�ำความสะอาดร่างกาย
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เช้า, เย็น และปาก ฟันทุก 8 ชั่วโมง จัดท่านอน

ศีรษะสูง 30-45 องศา พลิกตะแคงตัว 2 ชั่วโมง 

ดูแลให้ได้รับยา Antibiotic ตามแผนการรักษา  

เฝ้าระวัง ผลข้างเคียงของยา ดูแลเช็ดตัวให้ 

เมื่อ BT > 38 ํC ส่งตรวจและติดตามผล CBC,  

Sputum culture, CXR การประเมินผล : 

ปัญหานี้ได้รับการแก้ไขทั้งหมด

	 3.2) มีโอกาสเกิดแผลกดทับได้ง่าย 

เนื่องจากการเคลื่อนไหวของร่างกายบกพร่อง

	 วัตถุประสงค์ : ไม ่เกิดแผลกดทับ 

กิจกรรมการพยาบาล : ประเมินสภาพผิวหนัง 

โดยสังเกตว่ามีรอบแดงหรือรอยกดทับหรือ 

ไม่ พลิกตะแคงตัวทุก 2 ชั่วโมง ดูแลการขับถ่าย

ไม่ให้ผูป่้วยนอนแช่อจุจาระปัสสาวะ สงัเกตการณ์

ขับถ่ายอุจจาระของผู้ป่วย ดูแลผ้าปูที่นอนให้

สะอาด แห้ง และเรียบตึงอยู่เสมอ การประเมิน

ผล : กรณีศึกษาทั้ง 2 รายไม่เกิดแผลกดทับ

อภิปรายผล

	 กรณีศึกษาทั้ง 2 ราย มีความผิดปกติ

ของหลอดเลือดสมองเหมือนกัน แต่บริเวณท่ี

มีความผิดปกติแตกต่างกันคือ กรณีศึกษาราย

ที่ 1 มีความผิดปกติของหลอดเลือด Anterior 

Communicating Artery ส่วนในกรณีศึกษา

รายที่  2 มีความผิดปกติของหลอดเลือด  

Middle cerebral artery ได้รับการรักษาโดย

การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอด

เลือดสมองที่โป่งพอง ซึ่งจะมีความแตกต่างกัน

ด้านพยาธิสภาพต�ำแหน่งของเนื้อเยื่อสมองที่

มีเลือดออก และการด�ำเนินโรคที่แตกต่างกัน 

ปัจจัยด้านอายุ พฤติกรรมสุขภาพ โรคประจ�ำ

ตัว ขนาด และความรุนแรงของพยาธิสภาพ

ของโรค และส�ำคัญที่สุดคือภาวะแทรกซ้อน

ของโรคขณะท�ำการรักษา พยาบาลจึงต้องเป็น

ผู้ที่มีความรู้ ความช�ำนาญเชี่ยวชาญเป็นอย่าง

ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

โป่งพอง หลังการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะและ

หนีบหลอดเลือดที่โป่งพอง เข้าใจถึงพยาธิสภาพ

ของโรค อาการและอาการแสดงภาวะแทรกซ้อน 

และแนวทางการป้องกันเป็นอย่างดี(9,10) ดังนั้น 

จึงต้องมีการวางแผนการพยาบาลอย่างเป็น

ระบบ มีการประเมินผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็วและ

ถกูต้อง โดยการใช้แบบประเมนิ Glasgow coma 

scale (GCS) และ Early warning signs เพื่อ

เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจจะคุกคาม

ต่อชีวิต รวมถึงความสามารถในการแก้ไขปัญหา

ท่ีเกิดขึ้นได้อย่างทันท่วงที โดยเฉพาะผู้ป่วย 

ที่อยู ่ในภาวะวิกฤต ให้การพยาบาลอย่างต่อ

เนือ่งตัง้แต่แรกรบัจนกระทัง่กลบับ้าน และมกีาร 

ส่งต่อข้อมลูกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่การดแูล

ผู้ป่วยต่อเนื่อง ซึ่งในกรณีศึกษารายที่ 1 ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลรักษาและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน 

ที่เกิดขึ้นตามมาตรฐานมีการเตรียมความพร้อม

ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือการดูแลแบบ

ประคับประคอง มีจุดมุ ่งหมายเพ่ือลดความ

ทุกข์ทรมาน และมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยและครอบครัว

มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยให้การดูแลควบคู ่กับ

การรักษาเฉพาะ มีการสร ้างสัมพันธภาพ 

ที่เอื้อประโยชน์ต่อการรักษา ส่งเสริมการสื่อสาร

ที่มีประสิทธิภาพ ให้การดูแลประคับประคอง

ทางอารมณ์ การดูแลต่อเนื่องและดูแลจัดการ

อาการอย่างเต็มท่ี ร่วมกับดูแลจิตใจและจิต

วิญญาณในช่วงสุดท้ายของชีวิต ให้ครอบครัว

และผู้ป่วยสามารถเผชิญต่อการสูญเสียได้อย่าง
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เหมาะสม ในกรณีศึกษารายที่ 2 ผู้ป่วยได้รับ

การช่วยเหลือให้พ้นจากภาวะวิกฤต แต่ยังหลง

เหลือความพิการบางส่วนท่ีต้องไปฟื้นฟู และ

ท�ำกายภาพบ�ำบัดต่อท่ีบ้าน ซึ่งมีการติดตาม 

ผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง และการมาตรวจ

ตามนัด

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการปรับปรุงหรือทบทวน

แนวทางการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองโป่งพองหลังการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ

เพื่อหนีบหลอดเลือดสมองโป่งพอง

	 2.	 บุคลากรในหน่วยงานมีการศึกษา

หาความรู้วิทยาการใหม่ ๆ อยู่เสมอ โดยการ

ประชุมอบรม สัมมนาวิชาการเกี่ยวกับการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโป่งพอง หลังการ

ผ่าตัดอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 3.	 ควรมกีารตดิตามประเมนิสมรรถนะ

ทางการพยาบาลเฉพาะโรค เรื่องการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองโป่งพองหลังการผ่าตัด

เปิดกะโหลกศีรษะเพื่อหนีบหลอดเลือดสมอง

โป่งพอง รวมทั้งมีการนิเทศก�ำกับจากหัวหน้า 

หอผู้ป่วยและหัวหน้าเวรอย่างต่อเนื่อง

	 4.	 ค ว รมี ก า รพัฒนา รู ป แบบกา ร
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รูปแบบการให้บริการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อมารดาหลังคลอดและครอบครัว : 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

นงลักษณ์ ค�ำสวาสดิ์

(วันที่รับบทความ: 21 พฤษภาคม 2567, วันที่แก้ไข: 13 กันยายน 2567, วันที่ตอบรับ 23 กันยายน 2567)

บทคัดย่อ

	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรกหลังคลอดในประเทศไทยยังต�่ำกว่าเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนดไว้ ร้อยละ 50 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการให้บริการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ต่อมารดาหลังคลอดและครอบครัว การทบทวนประกอบด้วย 2 ข้ันตอนคือ ข้ันกระบวนการ และ

ผลผลิต โดยใช้เกณฑ์ Joanna Briggs Institute คัดเลือกจากงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) งานวจิยัเชิงคณุภาพ (Qualitative Research) และบทความวชิาการ (Academic Article)

ขัน้กระบวนการ ใช้ฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์ “Google” และ “Google Scholar” ช่วงเดือนกมุภาพันธ์ 

2566 ถึง มีนาคม 2567 ค�ำส�ำคัญ (key word) คือ “รูปแบบการให้บริการ” “การเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่” “มารดาหลังคลอดและครอบครัว” ขั้นผลผลิต พบเอกสารเกี่ยวข้อง 16 เรื่อง ตีพิมพ์ระหว่าง 

พ.ศ. 2557 – 2566 เป็นบทความวิชาการ 5 เรื่อง และงานวิจัย 11 เรื่องแบ่งเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

8 เรื่องและงานวิจัยเชิงปริมาณ 3 เรื่องเป็นภาษาอังกฤษ 1 เรื่อง และภาษาไทย 15 เรื่อง ใช้เกณฑ์ 

Joanna Briggs Institute (JBI) คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้ามีน่าเชื่อถืออยู่ในระดับ 1 จ�ำนวน  

1 เรื่อง ระดับ 2 จ�ำนวน 2 เรื่อง ระดับ 3 จ�ำนวน 3 เรื่อง ระดับ 4 จ�ำนวน 5 เรื่องและระดับ 5  

จ�ำนวน 5 เรื่อง 

	 รูปแบบการให้บริการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต่อมารดาหลังคลอดและครอบครัว ได้แก่  

การจัดให้แม่และลูกอยู่ด้วยกันตลอดเวลา (rooming in) การให้ครอบครัวอยู่ช่วยเหลือตลอดเวลา 

การใช้แนวความรู้ 10 ด้านและการประยุกต์ใช้บันได 10 ขั้นในระยะหลังคลอด ประเด็นการค้นพบนี้

เป็นความท้าทายส�ำหรับการท�ำวิจัยในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ :	รูปแบบการให้บริการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่, มารดาหลังคลอดและครอบครัว, 

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

อาจารย์ วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก

Corresponding author: นงลักษณ์ ค�ำสวาสดิ์ E-mail : nonglakk@smnc.ac.th
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Models of Breastfeeding Services for Postpartum Mothers and Their Families: 

Systematic Literature Review

 Nonglak Khamsawarde

(Received 21st May 2024; Revised : 13th September 2024; Accepted 23rd  September 2024)

Abstract

	 Exclusive breastfeeding for the first 6 months after childbirth in Thailand is still 

lower than 50 percent. The aim was to study the models of breastfeeding services 

for postpartum mothers and their families. The systematic literature review process 

consisted of two steps; the process step and the product step, and using the Joanna 

Briggs Institute criteria, chosen from quantitative research, qualitative research, and 

academic article. 

	 The process step used “Google” and “Google Scholar” as an electronic 

database. Entries were retrieved in February, 2023 and March, 2024. The keywords 

used were “models of breastfeeding services,” and “postpartum mothers and their 

families”. The product step, consisting of search retrievals, yielded 16 titles published 

between 2014 - 2023. Five were academic articles, 11 were research work, divided 

into 8 qualitative research and 3 quantitative research, 1 in English and 15 in Thai. 

The Joanna Briggs Institute (JBI) levels of indication were used to fix with the inclusion 

criteria. It was found that reliability was at 1 for 1 study, 2 studies were in level 2, 3 

studies were in level 3, 5 studies were in level 4, while the 5 article were in level 5. 

The models of breastfeeding services for postpartum mothers and their families  

included mothers and infants staying together all the time (rooming in), and families 

always being there to help. They provided knowledge in 10 aspect and application 

of 10 steps in the postpartum period. This issue is a challenge for future research.

Keyword : models of breastfeeding services, postpartum mothers and their families, 

               systematic literature review
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บทน�ำ (Introduction)

	 นมแม่เป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับทารกตั้งแต่

แรกเกิดไปจนถึง 6 เดือนแรกและให้ต่อเนื่องถึง 

2 ปี ในประเทศไทยปี พ.ศ. 2562 และ 2565 

มีรายงานการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 

เดือนแรก ร้อยละ 14 และ 29 ตามล�ำดับ(1) 

นโยบายในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ของประเทศไทย ใช้หลักการของบันได 10 ข้ัน

สู ่ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตาม

แนวทางขององค์การอนามัยโลกและองค์การ

ยูนิเซฟ เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการส่งเสริม

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ โดยกระทรวงสาธารณสขุ

ได้ตั้งเป้าหมายไว้ว่าในปี พ.ศ. 2568 อัตรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรก 

หลังคลอดเพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 50(2)

	 ปัจจัยอุปสรรคของการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่อย่างเดียว มีงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าอุปสรรค

ทีเ่ก่ียวข้องได้แก่ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก 

ซึ่งปัจจัยภายในได้แก่ ปัจจัยด้านมารดาและ

ปัจจยัด้านทารก ส่วนปัจจยัภายนอก ได้แก่ ปัจจยั

ด้านครอบครัวและชุมชน ปัจจัยด้านบุคลากร

และนโยบายขององค์กรทางสขุภาพ นอกจากน้ัน

ยังพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ของพยาบาลประจ�ำการ จะมีปัจจัย 3 ส่วนที่

เกีย่วข้องคอื ปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสรมิ 

ในประเดน็ปัจจัยน�ำ ได้แก่ ทศันคตต่ิอการปฏบิตัิ

งานในการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ

การรับรู้ความสามารถในการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การได้รับการฝึก

อบรม สภาพทางกายภาพทีเ่อือ้ต่อการปฏบัิตงิาน

และการได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการส่งเสรมิการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ ส่วนปัจจัยเสริม ได้แก่ นโยบาย

ของโรงพยาบาลและการได้รบัการสนบัสนนุจาก

หัวหน้าหอผู้ป่วย(3)

	 แม้ว่าการส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือนแรกหลังคลอดจะมีอุปสรรค

ทั้งจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ตลอด

จนปัจจยัน�ำ ปัจจยัเอือ้และปัจจยัเสรมิดงัทีก่ล่าว

มาแล้วก็ตาม แต่พบว่ามีบุคลากรทีมสุขภาพที่

ท�ำงานด้านการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ที่มีความพยายามหาแนวทางการด�ำเนินงาน

เพื่อให้เกิดรูปแบบการบริการเพื่อเพิ่มอัตราการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรกหลัง 

คลอดให้ได้อย่างน้อยร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2568 

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งเป้าหมายไว้ 

บทความวชิาการนีจึ้งมวีตัถปุระสงค์เพ่ือทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการให้บริการ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่ให้แก่มารดาหลังคลอด

และครอบครัว ในระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 2566 

วิธีด�ำเนินการ (Methodology)	

	 บทความวิชาการนี้เป็นการทบทวน

วรรณกรรมด้วยการรวบรวมและวิเคราะห์หลัก

ฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบ (documen-

tary systematic review) ประกอบด้วย 2 ขั้น

ตอนคอื ขัน้กระบวนการ (the process) และ ขัน้

ผลผลิต (product) โดยขั้นกระบวนการ ใช้ฐาน

ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ “Google” และ “Google 

Scholar” ช่วงเดอืนกมุภาพนัธ์ 2566 ถงึมนีาคม 

2567 ใช้ค�ำส�ำคัญ (key word) คือ รูปแบบการ

ให้บริการการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ มารดาหลัง 

คลอดและครอบครัว ผลผลิต (product) พบ

เอกสารที่เกี่ยวข้องตีพิมพ์ช่วงระหว่างปี 2557 

- 2566 จ�ำนวน 16 เรื่อง แบ่งเป็นงานวิจัย 11 
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เรื่อง ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิงคุณภาพ จ�ำนวน 8 เรื่อง 

งานวจิยัเชงิปรมิาณ จ�ำนวน 3 เรือ่งและบทความ

วิชาการ จ�ำนวน 5 เรือ่ง แยกเปน็ภาษาอังกฤษ 1 

เรือ่งและภาษาไทย 15 เรือ่ง และใช้เกณฑ์การคดั

เลือกเข้าของสถาบัน Joanna Briggs Institute 

(JBI)(4) พบเอกสารมีความน่าเชื่อถือระดับ 1 

จ�ำนวน 1 เรื่อง ระดับ 2 จ�ำนวน 2 เรื่อง ระดับ 

3 จ�ำนวน 3 เรื่อง ระดับ 4 จ�ำนวน 5 เรื่อง และ

ระดับ 5 จ�ำนวน 5 เรื่อง 

	 การใช้เกณฑ์การประเมนิของ JBI แบ่ง

ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน ดังนี้

Level1- Experimental Designs 

Level2- Quasi- Experimental Designs 

Level3- Observation- Analytic Designs 

Level4-Observational-DescriptiveStudies 

Level5-ExpertOpinionandBenchResearch 

	 การก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้า (Inclu-

sion criteria)

	 1.	ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐาน 

ระดับ 1-5 ของ Joanna Briggs Institute 

	 2.	การตีพิมพ์ระหว่างปี พ.ศ.2557–

2566 

	 3.	 เอกสารเป็นงานวิจัยหรือบทความ

วิชาการ 

	 4.	 เอกสารเป็นภาษาไทยหรือภาษา

อังกฤษ 

	 การก�ำหนดเกณฑ์การคดัออก (exclu-

sion criteria) 

	 1.	มีการตีพิมพ์ก่อนปีพ.ศ.2557

	 2.	 เอกสารไม่มีข้อมูลของการตีพิมพ์

	 3.	 เอกสารการตีพิมพ์ไม่ใช้ภาษาไทย

หรือภาษาอังกฤษ

	 4.	ระดับความน่าเชื่อถือไม่ตรงตาม

เกณฑ์ของ Joanna Briggs Institute

	 การตรวจสอบคุณภาพของบทความ

วิชาการและบทความวิจัย ทบทวนโดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 2 คน ที่ได้ตรวจสอบตามเกณฑ์

การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก ได้เอกสาร

จ�ำนวน 16 เรื่องเพื่อน�ำมาเขียนเป็นบทความ

วิชาการ และได้น�ำเสนอตัวอย่างวิธีการทบทวน

ดังแสดงในตาราง 1 

ผลการด�ำเนินการ (Result)

	 ผลการด�ำเนนิการ (Result) แบ่งเอกสาร

ที่ทบทวนได้ดังนี้คือ เป็นบทความวิชาการ 

(Academic article) จ�ำนวน 5 เรื่อง งานวิจัย

เชิงคุณภาพ (Qualitative research) จ�ำนวน 

8 เรื่องและงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 

Research) จ�ำนวน 3 เรื่อง รายละเอียดดังนี้

	 การทบทวนบทความวิชาการ ความ 

น่าเชื่อถืออยู่ในระดับ 5 จ�ำนวน 5 เรื่องระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2562 - 2564 ประกอบด้วย รูปแบบ 

การส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในกลุม่มารดา

วัยรุ ่นหลังคลอด แนวคิดการสนับสนุนทาง

สังคม รูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในกลุ่มมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

ที่ลูกมีอาการป่วยและบทบาทของพยาบาลใน

การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ในสถานการณ์

โควิด-19

	 รูปแบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในกลุ่มมารดาวัยรุ ่นหลังคลอด ใช้การ

เสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจเพือ่รบัรูค้วามสามารถของ

ตนเอง โดยได้รับการสนับสนุนจากสังคม ได้แก่ 

ครอบครัว บุคลากรทีมสุขภาพและหน่วยงานที่
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ให้บริการ(5) แนวคิดการสนับสนุนจากสังคมที่ได้

รับจากครอบครัวและพยาบาล ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอนได้แก่ (1) การค้นหาสภาพการณ์จริงใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (2) การสะท้อนคิดอย่าง

มีวิจารณญาณ (3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

ที่เหมาะสม และ (4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพ ซึ่งการสนับสนุนจากสังคม มี 4 

ด้านคือ (1) ด้านอารมณ์ (2) ด้านการประเมนิ (3) 

ด้านข้อมูลข่าวสารและ (4) ด้านทรัพยากร(6) รูป

แบบการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในกลุ่ม

มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ีลูกมีอาการ

ป่วยให้ประสบความส�ำเร็จ พยาบาลมีบทบาท

ในการประยุกต์ใช้บันได 10 ขั้น เริ่มตั้งแต่ระยะ

ตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด(7) 

	 บทบาทของพยาบาลในการส่งเสรมิการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสถานการณ์โควิด-19 ใน

ปัจจุบันยังมีการแพร่เชื้อของโควิด-19 พยาบาล

จึงต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้บริการเพื่อ

ให้พร้อมรับในสถานการณ์โควิด-19 โดยใช้

แนวทางการป้องกันและควบคุมโรคโควิด-19 

เพื่อจัดการกับความวิตกกังวลและการตอบ

ค�ำถามจากมารดาหลงัคลอดและครอบครวั ในปี 

พ.ศ. 2563 กองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ(8)  

มแีนวปฏบิตักิารให้นมแม่ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคโควิด-19 ส�ำหรับมารดาที่เข้า

ข่ายเฝ้าระวังหรือติดเชื้อโรคโควิด-19 ประกอบ

ด้วย (1) การเตรียมความพร้อมให้มารดาได้รับ

ความรู้อย่างเพียงพอ (2) แนวทางการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ขณะท่ีอยู่โรงพยาบาล กรณีท่ีมารดา

มีอาการไม่รุนแรง และประสงค์ให้ลูกดูดนมจาก

เต้า กรณีมารดาประสงค์บีบเก็บน�้ำนมให้ทารก

และกรณีมารดาติดเช้ือไวรัสและมีอาการรุนแรง

มาก หรอืมภีาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ จนไม่สามารถให้

ทารกดูดนมแม่จากเต้าได้ และ (3) แนวทางการ

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภายหลังจ�ำหน่าย

กลับบ้าน

	 การทบทวนเอกสารจากงานวิจัยเชิง

คุณภาพ พบว่ามีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับ 3 

และ 4 จ�ำนวน 8 เรื่อง ระหว่างปี พ.ศ. 2557 - 

2566 ประกอบด้วย การส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ที่ได้รับการสนับสนุนจากสังคม อัตราการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มมารดาวัยรุ่นได้รับ

การสนับสนุนจากสังคม ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ของกลุ่มมารดาวัยรุ่น ปัจจัยความส�ำเร็จ

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ของกลุม่มารดาหลงัคลอด

วัยรุ่น กลุ่มมารดาหลังคลอดวัยเจริญพันธ์และ

กลุ่มมารดาหลังคลอดที่ท�ำงานนอกบ้าน 

	 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่

ได้รับการสนับสนุนจากสังคม ได้แก่ อาจารย์

พยาบาล พยาบาลและพยาบาลนมแม่ ซึ่ง

อาจารย์พยาบาลและพยาบาลมีบทบาทการส่ง

เสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ การให้ความ

รู้เรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่เป็น

ปัจจุบันในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอดและระยะ

หลังคลอด ตลอดจนให้ความส�ำคัญกับทารกใน

เรื่องเกี่ยวกับท่าของทารกในการอมหัวนมของ

มารดา การแก้ปัญหาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และ

การฝึกทักษะการให้ค�ำปรึกษาการเล้ียงลูกด้วย

นมแม่(9) ส่วนบทบาทของพยาบาลนมแม่ ได้แก่ 

การให้ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การ

ใช้นมผสม โภชนาการของมารดาและพฒันาการ

ของเด็ก ทักษะด้านการบริการ ด้านวชิาการ ด้าน

การสื่อสารและด้านการบริหารจัดการ(10) 

20 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ่ม

มารดาวัยรุ่นได้รับการสนับสนุนจากสังคม พบ

ว่าอัตราการสนับสนุนจากสังคมมาจากบุคคล

ในครอบครัวและบุคคลภายนอกครอบครัว ซึ่ง

บุคคลในครอบครัว ได้แก่ มารดาของตนเอง

ร้อยละ 40 สามีร้อยละ 33.33 ส่วนจากบุคคล

ภายนอก ได้แก่ อาสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) ร้อยละ 40 และอีกส่วนหนึ่งไม่ได้รับการ

สนับสนุนจากกลุม่ใดเลย(11) นอกจากนัน้พบอตัรา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ ่มมารดาวัยรุ ่น 

ร้อยละ 17(12) ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ของกลุ ่มมารดาวัยรุ ่น พบปัญหาด้านมารดา

วัยรุ่นหลังคลอด ด้านสามี ด้านญาติและด้าน

บุคลากรผู้ให้บริการ(13) ส่วนปัจจัยความส�ำเร็จ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของกลุ ่มมารดาหลัง 

คลอดวัยรุ ่น ประกอบด้วย 3 ประเด็นคือ  

(1) ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความตั้งใจ (2) มีการ 

กระท�ำที่ต่อเน่ือง และ (3) ผลลัพธ์ของความ

ตั้งใจและประสบความส�ำเร็จ ซึ่งพบว่าปัจจัย

ที่ท�ำให้เกิดความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ได้ส�ำเร็จ ได้แก่ (1) การรู้ประโยชน์ของนม

แม่และผลกระทบของนมผสม (2) แรงผลักดัน

จากครอบครัว (3) การช่วยเหลือจากพยาบาล 

และ (4) การเห็นต้นแบบการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ ประเด็นมารดาวัยรุ ่นหลังคลอดที่มีการก

ระท�ำอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ (1) การตั้งเป้าหมาย  

(2) การมคีวามพยายามอดทน และ (3) การแสวงหา

ทางแก้ไขเมื่อพบปัญหา นอกจากน้ันประเด็น

ผลลัพธ์ของความตั้งใจและประสบความส�ำเร็จ

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ (1) ลูกแข็งแรง  

(2) ลูกมีการขับถ่ายที่ดี และ (3) ท�ำให้ประหยัด

ค่าใช้จ่าย(14)

	 ปัจจัยความส�ำเร็จการเล้ียงลูกด้วยนม

แม่ของกลุม่มารดาหลงัคลอดวยัเจรญิพนัธ์ พบใน

กลุ่มที่มีอายุเฉลี่ย 26.9 ปี ซึ่งปัจจัยความส�ำเร็จ

ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 

6 เดือนแรกหลังคลอด ประกอบด้วย 3 ประเด็น

คือ (1) แรงจูงใจภายในตนเอง (2) สิ่งสนับสนุน

ส่งเสริมช่วยให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จ และ  

(3) การฝ่าฟันอุปสรรคในการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ ซ่ึงประเด็นแรงจูงใจภายในตนเอง ได้แก่  

(1) การรบัรูป้ระโยชน์ของนมแม่ (2) การประหยดั

ค่าใช้จ่าย และ (3) ความเชื่อหรือวัฒนธรรมการ

ขัดเกลาจากบุคคลที่เคยประสบความส�ำเร็จใน

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ ส่วนประเดน็สิง่สนบัสนนุ

ส่งเสริมช่วยให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำเร็จ ได้แก่  

(1) ความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและ

คนสนิท และ (2) การสนับสนุนจากบุคลากร

ทางการแพทย์ นอกจากนั้นประเด็นปัญหาใน

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้แก่ ปัญหาสุขภาพ

ของมารดา ความสะดวกในด้านสถานที่ในการ

บีบเก็บน�้ำนม และครอบครัวที่ไม่เข้าใจถึงความ

ส�ำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่(15) ในกลุ ่ม

มารดาหลังคลอดที่ท�ำงานนอกบ้าน ประสบ

ความส�ำเรจ็ของการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีว

ครบ 6 เดือนแรกเนื่องจากการมีความรู้ เจตคติ  

ความต้ังใจ การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั 

จากพยาบาล จากนายจ ้างและจากเพ่ือน 

ร่วมงาน(16)

	 โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรกและ

ครอบครัว ประกอบด้วย 3 ระยะคือ (1) ระยะ

ฝากครรภ์ (2) ระยะคลอด และ (3) ระยะหลัง 

คลอด ซ่ึงระยะฝากครรภ์ ได้แก่ (1) ให้ความรู้ 
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เรื่องนมแม่ (2) ฝึกการตรวจประเมินเต้านม 
หัวนมและการแก้ไข ระยะคลอด ได้แก่ (1) ให้
มารดาได้โอบกอดทารกทันทีหลังคลอดการดูแล
แบบเนื้อแนบเนื้อ (Skin-to-skin care) (2) ช่วย
กระตุ้นและส่งเสริมให้ดูดนมแม่ครั้งแรกภายใน 
1 ชั่วโมงหลังคลอดโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม
ในการช่วยเหลือ และระยะหลังคลอด ได้แก่  
(1) การให้มารดาและทารกอยูด้่วยกนัตลอดเวลา 
(rooming in) (2) วันที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับ
กลไกการสร้างและการหลัง่น�ำ้นม การช่วยเหลอื
เอาบุตรเข้าเต้า และ (3) วันที่ 2 การให้ความรู้
การบีบน�้ำนมจากเต้า การแก้ไขปัญหาในการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่(17)

	 การทบทวนงานวิจัยเชิงปริมาณ ความ
น่าเชื่อถืออยู่ในระดับ 1 และ 2 จ�ำนวน 3 เรื่อง 
ช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2566 พบว่ามีการ
จัดท�ำเป็นแนวปฏิบัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ
กลุ่มมารดาวัยรุ่นหลังคลอด โปรแกรมการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับกลุ่มมารดาหลังคลอดและ
ครอบครัวและกลุ่มมารดาหลังคลอดครรภ์แรก
และครอบครัว
	 การจัดท�ำเป็นแนวปฏิบัติการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ของกลุ่มมารดาวัยรุ่นหลังคลอด แบ่ง
เป็น 10 ด้านได้แก่ (1) ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ (2) ความรู้เรื่องประโยชน์ของการ
เลีย้งลกูด้วยนมแม่ (3) ความรูเ้รือ่งผลกระทบจาก
การเลีย้งลกูด้วยนมผสม (4) ทกัษะการอุม้ลกูและ
เอาลูกเข้าเต้า (5) ทักษะการให้ลูกอมหัวนมและ
ลานนมอย่างถกูวิธ ี(6) ทักษะการเอานมออกจาก
ปากทารก (7) ทักษะการป้องกันและแก้ปัญหา
เต้านมคัด (8) ทักษะการป้องกันและแก้ปัญหา
หวันมเจบ็/แตก (9) ทักษะการบีบเกบ็น�้ำนม และ 
(10) แรงจูงใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การน�ำ

แนวปฏบิติัไปใช้ในช่วง (1) ระยะหลังคลอด 2-24 
ชั่วโมง (2) ระยะหลังคลอด 24-72 ชั่วโมง และ 
(3) ระยะหลงัคลอด 72 ชัว่โมง-7 วนัหลงัคลอด(18)

โปรแกรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ส�ำหรับกลุ่ม
มารดาหลังคลอดและครอบครัว โปรแกรมมี  
2 กิจกรรมคือ กิจกรรมที่ 1 การให้มารดา 
หลังคลอดและญาติรับรู้ประโยชน์ของการเลี้ยง
ลูกด้วยนมแม่ ผลกระทบของการไม่เลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ ปัญหาของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ
แนวทางการแก้ไข กิจกรรมที่ 2 การสนับสนุน
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่โดยครอบครัวมีส่วนร่วม 
โดยการจัดกลุ่ม ๆ ละ 2-4 คนเพื่อเปิดโอกาส
ให้ถามข้อสงสัยและแลกเปลี่ยนประสบการณ์
เกี่ยวกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่และบทบาท
ครอบครวัในการให้การช่วยเหลอืมารดาในระยะ
ให้นมบุตร ใช้ระยะเวลาในการเข้ากลุ่มประมาณ 
30-45 นาที(19) 
	 โปรแกรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ส�ำหรบั
มารดาหลังคลอดครรภ์แรกและครอบครัว เป็น
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่และการสนับสนุนจาก
ครอบครัว พบว่ามารดาครรภ์แรกขาดเทคนิค
การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างมีประสิทธิภาพ
และรับรู้ความไม่เพียงพอของน�้ำนมเนื่องจากมี
ประสบการณ์ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่เพียง
พอ โดยมีการจัดท�ำเป็นโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ประกอบด้วยการจัดกิจกรรม 4 ครั้งคือ ครั้งที่ 
1 ระยะตั้งครรภ์ เมื่ออายุครรภ์ 36-38 สัปดาห์ 
ด้วยการประชุมครอบครัวเป็นกลุ่มๆ ละ 4-6 คน 
เพ่ืออธิบายความส�ำคัญของครอบครัวในการ
สนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และความ
สมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริมการเลี้ยงลูก
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ด้วยนมแม่ ครั้งที่ 2 ระยะหลังคลอดวันที่ 1 เพื่อ

ให้ความรู้มารดาหลังคลอดครรภ์และครอบครัว

เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ผ่านวีดีโอ 10 

นาที ประเด็นความรู้ เช่น จัดท่าให้นมลูก การ

สร้างความผูกพันกับทารก ปัญหาในการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ ครั้งที่ 3 ระยะหลังคลอดวันท่ี 

2 ใช้เวลา 45 นาที ส�ำหรับมารดาหลังคลอด

ครรภ์และครอบครัว เพื่ออภิปรายรายบุคคล 

ปัญหาและการประเมินผล ครั้งที่ 4 ระยะหลังค

ลอดวันที่ 3 ใช้เวลา 45 นาที ส�ำหรับมารดา 

หลังคลอดครรภ์และครอบครัว เพ่ืออภิปราย 

รายบุคคล ปัญหา และการประเมินผล(20)

ตารางที่ 1 แสดงตัวอย่างบทความวิจัยและบทความวิชาการ รูปแบบการให้บริการการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ต่อมารดาหลังคลอดและครอบครัว

ชื่องานวิจัย/บทความวิชาการ

รูปแบบการให้บริการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ต่อมารดาหลังคลอดและครอบครัว

ประเภท รูปแบบการให้บริการ

สุรีย์พร กฤษเจริญ ศศิกานต์ 
กาละ วรางคณา ชัชเวช ศิริไท 
พฤกษะศรีและชุลีรัตน์ เพชร
วัชระไพบูลย์. ผลของการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อส่ง
เสรมิสนบัสนนุและคุม้ครองการ
เลีย้งลกูด้วยนมแม่ต่อสมรรถนะ 
และระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ในมารดาวัยรุ่น. วารสาร
พยาบาลสงขลานคริ นทร ์ 
(2564); 41(1): 54-63.

งานวิจัยเชิงทดลอง

Level2- Quasi- 

Experimental Designs

แนวปฏิบัติความรู้ 10 ด้าน เช่น 

ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ ผลกระทบจากการเลีย้งลกูด้วย

นมผสม ฯลฯ

ล�ำพงษ์ ศรีวงศ์ชัย จันทร์เพ็ญ 

ชินค�ำ อัจฉรา วลิลุนและสุรีพร 

ศรโีพธิอ์ุน่. การพฒันาโปรแกรม

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตร 

คนแรกและครอบครัว. วารสาร

โ ร งพยาบาลมหาสารคาม 

(2564); 18(3): 99-122.

งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ

Level3- Observation- 

Analytic Designs

โปรแกรมระยะหลังคลอด กจิกรรม 

ประกอบด้วย การให้มารดาและ

ทารก อยู ่ด ้ วยกันตลอดเวลา 

(rooming in) และแก้ไขปัญหา

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยให้

ครอบครัวร่วมด้วย
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ชื่องานวิจัย/บทความวิชาการ

รูปแบบการให้บริการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ต่อมารดาหลังคลอดและครอบครัว

ประเภท รูปแบบการให้บริการ

รักศิริ อาวัชนาวงศ์ และทิพย์

วรรณ บุณยาภรณ์. ผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่โดยครอบครัวมี

ส่วนร่วมต่อการรับรู ้การเลี้ยง

ลกูด้วยนมแม่และแรงสนบัสนนุ

การเลีย้งลกูด้วยนมแม่จากญาติ

ตามการรับรู ้ของมารดาหลัง 

คลอด. วารสารคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทยาลัยบูรพา 

(2563); 28(4): 38-48.

งานวิจัยกึ่งทดลอง

Level2- Quasi- Experi-

mental Designs

โปรแกรม มี 2 กิจกรรมคือ

กิจกรรมที่ 1 การให้มารดาหลัง 

คลอดและญาติรับรู้ ประโยชน์ของ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

กิจกรรมที่ 2 การสนับสนุนการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดย ครอบครัว

มีส่วนร่วม โดยการจัดกลุ่ม ๆ ละ 

2-4 8 คนเปิดโอกาสเพื่อถามข้อ

สงสยัและแลกเปลีย่นประสบการณ์

ตารางที่ 1 แสดงตัวอย่างบทความวิจัยและบทความวิชาการ รูปแบบการให้บริการการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ต่อมารดาหลังคลอดและครอบครัว (ต่อ)

อภิปรายและสรุปผล (Discussion and  

Conclusion)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผล

งานทางด้านวิชาการเกี่ยวกับรูปแบบการให้

บริการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลัง 

คลอดและครอบครัว ส่วนมากเป็นงานวิจัยเชิง

คุณภาพมากที่สุด จ�ำนวน 8 เรื่อง รองลงมาเป็น

บทความวชิาการ จ�ำนวน 5 เรือ่งและงานวจิยัเชงิ

ปริมาณ จ�ำนวน 3 เรื่องตามล�ำดับ โดยประเด็น

ที่จะน�ำมาอภิปรายคือ การสนับสนุนทางสังคม 

ในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอด

และครอบครวั กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา และรปูแบบ

การให้บริการการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 การสนับสนุนทางสังคมในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ของมารดาหลังคลอดและครอบครัว 

พบว่าเป็นงานวิจัยที่พบมุ่งศึกษาประเด็นการ

สนับสนุนทางสังคมเพื่อให้มารดาหลังคลอด

ประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ใน 6 เดือนแรกหลังคลอด กลุ่มบุคคลที่ให้การ

สนบัสนนุทีส่�ำคญั ได้แก่ พยาบาล พยาบาลนมแม่ 

บคุคลในครอบครวั บคุคลภายนอกครอบครวั และ

อาจารย์พยาบาล ลักษณะการสนบัสนนุจากกลุ่ม

บุคคลดังกล่าวจะมุ่งให้การสนับสนุน เกี่ยวกับ 

(1) ความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (2) ความ

รู ้เรื่องประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

(3) ความรู้เร่ืองผลกระทบจากการเล้ียงลูกด้วย
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นมผสม(18) ประเด็นท่ีน่าสนใจคือการสนับสนุน

ทางสังคมจากกลุ่มพยาบาลนมแม่ ซึ่งเป็นกลุ่ม

บุคลากรทีมสุขภาพที่ให้บริการโดยตรงในเรื่อง

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่โดยเฉพาะ 

พบว่ามกีารรายงานน้อยทัง้นีอ้าจจะเนือ่งมาจาก

ปัญหาการได้รับภาระงานเพิ่ม ความก้าวหน้า

ด้านพยาบาลนมแม่ไม่ชัดเจน ขาดความรู้ปัญหา

นมแม่ในกรณีที่มารดาหลังคลอดมีปัญหาที่ซับ

ซ้อน โดยมีปัจจัยที่ส�ำคัญมาจากนโยบายระดับ

ประเทศและระดบัหน่วยงาน ผูบ้รหิารและเพือ่น

ร่วมงาน(10) นอกจากนั้นพยาบาลนมแม่จะต้อง

เป็นพยาบาลที่ผ่านการอบรมเป็นพยาบาลนม

แม่ ที่ต้องใช้ระยะเวลา 1 เดือนหรือ 4 เดือนแต่

ในความเป็นจริงแล้วพยาบาลท่ีท�ำงานด้านนม

แม่ส่วนใหญ่ยังไม่ผ่านการอบรมเป็นพยาบาล 

นมแม่ ยงัคงเป็นเพยีงพยาบาลประจ�ำการเท่านัน้

ทีต้่องมารบัผดิชอบงานด้านการส่งเสรมิการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่

	 กลุ่มตัวอย่างของการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ของมารดาหลงัคลอด ส่วนมากเป็นการศกึษา

กลุ่มตัวอย่างของมารดาวัยรุ่นหลังคลอด สาเหตุ

ที่มีการศึกษามากในกลุ่มนี้เนื่องจากอัตราการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่กลุ่มมารดาวัยรุ่นหลังคลอด

มีเพียงร้อยละ 17(12) ซึ่งยังน้อยกว่าเป้าหมาย

ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ตั้งไว้ร้อยละ 50 

ในปี พ.ศ. 2568(2) นอกจากนั้นกลุ่มมารดาวัย

รุ่นหลังคลอดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพราะไม่ได้มีการเตรียม

ความพร้อมในการเป็นมารดาและความพร้อม

ที่เปลี่ยนสถานะจากการเป็นวัยรุ่นมาสู่การเป็น

มารดาวัยรุ่น ขาดความมั่นใจในการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่(12) และพบว่ามีการศึกษากลุ่มตัวอย่าง

มารดาหลังคลอดครรภ์แรก ซึ่งเป็นกลุ่มมารดา

ที่ไม่มีประสบการณ์ในการให้นมลูก ท�ำให้ต้องมี

การกระตุ้นลูกดูดนมบ่อย ๆ ทุก 2-3 ชั่วโมงเพื่อ

ช่วยให้หลั่งน�้ำนมได้มากขึ้น ตลอดจนการช่วย

เหลือเกี่ยวกับทักษะการจัดวางท่าให้ลูกดูดนม 

การพูดให้ก�ำลังใจเพราะจะประสบปัญหาเครียด

เนื่องจากไม่สามารถให้นมแก่ลูกได้เต็มที่(17)

	 รูปแบบการให้บริการการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ของมารดาหลังคลอดและครอบครัว พบว่า

รูปแบบการให้บริการจะเป็นการพัฒนาโปรแกรม

เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 

เดือนแรกหลังคลอด โดยเริ่มการเตรียมความ

พร้อมต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอดและ

ระยะหลังคลอด(17) โดยระยะตั้งครรภ์ รูปแบบ

การให้บริการ ประกอบด้วย แนวปฏิบัติความรู ้

10 ด้าน เช่น ความรู ้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ ประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  

ผลกระทบจากการ เลี้ ย งลู กด ้ วยนมผสม  

นอกจากนั้นเป็นเร่ืองเกี่ยวกับทักษะปฏิบัติ เช่น 

ทกัษะการอุม้ลูกและเอาลูกเข้าเต้า การให้ลูกอม

หัวนมและลานนมอย่างถูกวิธี การเอานมออก

จากปากทารก การป้องกันและแก้ปัญหาเต้านม

คัด การป้องกันและแก้ปัญหาหัวนมเจ็บ/แตก 

ทกัษะการบบีเกบ็น�ำ้นม(17-18) ในระยะคลอด การ

ให้บรกิารโดยให้มารดาได้โอบกอดลกูทนัทหีลงัค

ลอดด้วยการดูแลให้แม่ลูกได้ใกล้ชิดแบบเนื้อ

แนบเนือ้ (Skin-to-skin care) ช่วยกระตุ้นและให้

ดูดนมแม่ภายใน 1 ชัว่โมงหลังคลอด(17) นอกจาก

นั้นในระยะหลังคลอด มีการให้บริการโดยให้

แม่และลูกได้อยู่ด้วยกันตลอดเวลา (Rooming 

in) ในวันที่ 2 หลังการคลอด มีการบรรยายให้ 

ความรูเ้กีย่วกบักลไกการสร้างและการหลัง่น�ำ้นม 
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การแก้ไขปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และ

การสาธิตวิธีการเอาลูกเข้าเต้านม การบีบน�้ำนม

จากเต้านม(17) ส่วนการจดัรปูแบบบรกิารให้ความ

รูม้ารดาหลงัคลอดและญาต ิจะเป็นการให้ความรู้ 

เกี่ยวกับประโยชน์ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ผลกระทบของการไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปัญหา

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และแนวทางการแก้ไข 

ตลอดจนการจัดกลุ ่ม เพื่อเปิดโอกาสให้ถาม 

ข้อสงสัยและแลกเปลี่ยนประสบการณ์(19) ซึ่ง 

รูปแบบการให้บริการนั้นเน้นเรื่องความรู้เกี่ยว

กับนมแม่ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลัง 

คลอด การสอนทักษะปฏิบัติเพื่อการให้นมแม่

ภายหลังคลอด โดยแนวทางพัฒนาโปรแกรม

รูปแบบการบริการยังคงอยู่ภายใต้แนวทางการ

ด�ำเนินการตามบันได 10 ขั้นสู่ความส�ำเร็จของ

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

	 อย่างไรก็ตาม ประเด็นที่น่าสนใจและ

ต้องติดตามต่อคือ ประเด็นการรายงานผลเกี่ยว

กับรูปแบบการบริการการส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่โดยการใช้แนวปฏิบัตกิารเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

โควิด-19 ส�ำหรับแม่ท่ีต้องเฝ้าระวังหรือติดเช้ือ

โรคโควิด-19 ตามแนวทางที่กองทุนเพื่อเด็กแห่ง

สหประชาชาติ (United Nations Children's 

Fund, 2021) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมใน

ครัง้น้ีพบเพยีงการรายงานสภาพปัญหาการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ของแม่หลังคลอดในโรงพยาบาล

ช่วงโควิดในประเทศไทยที่พบว่าศึกษาในกลุ่ม

อายุ 18-38 ปี และพบปัญหาใน 3 ประเด็นหลัก 

ได้แก่ (1) มารดาหลังคลอดต้องแยกจากสมาชิก

ในครอบครัว (2) การพึ่งพาพยาบาลดุจดังบุคคล

ในครอบครวั และ (3) การดแูลตนเองเพือ่ประสบ

ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่(21) ซึ่ง

สาเหตุที่พบรายงานมีจ�ำนวนน้อยอาจเนื่องจาก

อยู่ระหว่างการด�ำเนินการวิจัยหรือยังไม่มีการ

เผยแพร่ผลงาน

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)
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จากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม คณะ
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การศึกษารูปแบบการจัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารในพื้นที่เขตเมือง 

กรณีศึกษา อาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย และ หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ปรียนิตย์  ใหม่เจริญศรี1, ศิริลักษ์  กลิ่นมาลี2, สุนิสา แวงชัยภูมิ3

(วันที่รับบทความ: 29 พฤษภาคม 2567, วันที่แก้ไข: 19 สิงหาคม 2567, วันที่ตอบรับ 19 สิงหาคม 2567)

บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาข้อมูลมลภาวะอากาศภายในอาคาร ความเสี่ยง
ต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสมลภาวะอากาศภายในอาคาร 2) พัฒนารูปแบบและแนวทางการจัดการ
คุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีเหมาะสม ในอาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยและหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ (ขนาดเล็ก) ในพื้นที่เขตเมือง จังหวัดล�ำปางและจังหวัดระยอง รวมจ�ำนวน 20 แห่ง 
	 ผลการศึกษา การตรวจวัดคุณภาพอากาศภายในอาคาร ได้แก่ อุณหภูมิ ความชื้นสัมพันธ์ 
การเคลื่อนที่ของอากาศ อนุภาคที่มีขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) อนุภาคที่มีขนาดไม่เกิน 10 
ไมครอน (PM10) ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ (CO

2
) ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ (CO) ก๊าซโอโซน (O

3
)  

ก๊าซฟอร์มาลดีไฮด์ (CH
2
O)  สารประกอบอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) เชื้อแบคทีเรียรวม และเชื้อ

รารวม พบว่า อาคารทุกแห่งมีปริมาณ PM2.5 และ PM10 สูงเกินมาตรฐาน ส่วน CO
2
 ในอาคาร

ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยและหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ สูงเกินมาตรฐาน 1 และ 2 แห่ง ตามล�ำดับ
อาคาร เช้ือแบคทเีรยีรวมสงูเกนิมาตรฐาน 8 และ 4 แห่ง ตามล�ำดบั และเชือ้รารวมสงูเกนิมาตรฐาน 4  
และ 3 แห่ง ตามล�ำดับ ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการคุณภาพอากาศ โดยสร้างห้องปลอดฝุ่น 
ความดันบวกด้วยการค�ำนวณปริมาตรห้องและอัตราการแลกเปลี่ยนอากาศเพื่อน�ำมาออกแบบ
ขนาดเครื่องฟอกอากาศและเครื่องเติมอากาศท่ีเหมาะสมส�ำหรับแต่ละห้อง พบว่า ปริมาณ PM2.5 
และ PM10 รวมถึงพารามิเตอร์อ่ืนๆ ลดลงจนถึงระดับที่เป็นไปตามเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร กรมอนามัย ปี 2559(1) และมาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคาร ของ
สิงคโปร์(2) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคารโดยการสร้างห้องปลอดฝุ่น 
ท่ีจ�ำเพาะกับปัญหาและลักษณะของอาคารท่ีมีประสิทธิภาพ ผลจากงานวิจัยนี้สามารถน�ำไปสร้าง
เป็นกรณีตวัอย่างส�ำหรบัอาคารศนูย์พฒันาเดก็ปฐมวยัและหน่วยบริการสุขภาพปฐมภมูอิืน่ทีม่ปัีญหา
คุณภาพอากาศ ให้สามารถจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคารได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะเป็นผลด ี
ต่อสุขภาพของผู้ที่อาศัยภายในอาคารด้วย

ค�ำส�ำคัญ : 	มลพิษอากาศภายในอาคาร; การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ; ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย;  

	 หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ
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Abstract
	 This study aimed 1) to study the indoor air quality, health risk due to exposure 
to indoor air pollutants and 2) to develop the model and guideline controlling indoor 
air quality in a total of 20 Child Development Center and Primary Health Care in the 
urban area of Lampang and Rayong Provinces.
	 The results of monitoring indoor air parameters, including temperature,  
relative humidity, air movement, particulate matter with diameter of less than 2.5 
micron (PM2.5), particulate matter with diameter of less than 10 micron (PM10),  
carbon dioxide (CO

2
), carbon monoxide (CO), ozone (O

3
), formaldehyde (CH

2
O),  

volatile organic compounds (VOCs), and total bacteria and total fungi counts, found 
that PM 2.5 and PM10 concentrations in all building were higher than indoor air quality 
standard. Carbon dioxide concentrations were found higher than the recommended 
level, particularly in child development center and 2 primary health care buildings. 
Total bacteria counts were found higher than the recommended level, particularly 
8 child development centers and 4 primary health care buildings. Total fungi counts 
were found higher than the recommended level, particularly in 4 child development 
centers and 3 primary health care buildings. Model of Indoor air quality management 
by creating positive pressure cleanroom according to the calculation of total airflow 
and air exchanging rate was used to design the size of air purifier and replenishment 
system, specifically to the room. After implementation, it was found that, PM2.5 and 
PM10 concentrations and other parameters were reduced to the recommended  
levels(1) and Indoor Air Quality Standard in Singapore.(2) This indicated the  
effectiveness of the developed indoor air quality management model of this study. This 
model can be used as the successful study case for other child development centers 
and primary health care and leads to positive impact for building occupant’s health.

Keywords : indoor air quality, health risk assessment, child development center, 
primary health care.
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บทน�ำ

	 สถานการณ ์คุณภาพอากาศของ

ประเทศไทย ในปี 2564 โดยภาพรวมดีขึ้น 

กว่าปีที่ผ่านมา แต่ยังพบค่าฝุ่นละออง PM2.5 

PM10 ก๊าซโอโซน เกินค่ามาตรฐานในหลาย

พื้นที่ พบค่าดัชนีคุณภาพอากาศเกินเกณฑ์

มาตรฐาน มากที่สุด 5 ล�ำดับแรก ได้แก่ สระบุรี 

พิษณุโลก กรุงเทพมหานคร สมุทรสงคราม และ

ล�ำปาง นอกจากนี้ พบสารเบนซีน 1,3 - บิวทา

ไดอีน 1,2 ไดคลอโรอีเธน และคลอโรฟอร์ม มีค่า

สงูเกนิเกณฑ์มาตรฐานในบางพืน้ท่ี โดยเฉพาะใน

พื้นที่ริมถนน และรอบพื้นที่อุตสาหกรรมจังหวัด

ระยอง(3) ด้านปัญหาคุณภาพอากาศภายใน

อาคารมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น องค์การอนามัย

โลก เปิดเผยว่า ร้อยละ 30 ของอาคารท่ัวโลก

อาจมีปัญหาด้านคุณภาพอากาศและมีปริมาณ

สารมลพิษทางอากาศสูงกว่าภายนอกอาคาร 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งมลภาวะอากาศในพื้นที่เขต

เมือง เนื่องจากการใช้พื้นที่ กิจกรรมภายในเมือง 

มลพิษทางอากาศภายนอกเข้าสู่ภายในอาคาร 

เช่น อาคารที่อยู ่ใกล้กับแหล่งก�ำเนิดมลพิษ  

ถนนทีม่กีารจราจรหนาแน่น โรงงานอตุสาหกรรม 

และอ่ืนๆ และจากแหล่งก�ำเนดิภายในอาคารเอง 

เช่น เครื่องถ่ายเอกสาร สารเคมี เฟอร์นิเจอร์ 

เป็นต้น ทัง้นี ้แหล่งทีม่าของสารมลพษิทางอากาศ

ภายในอาคารมีแหล่งท่ีแตกต่างกัน ปริมาณสาร

มลพิษทางอากาศข้ึนอยู่กับวัสดุและเชื้อเพลิงท่ี

ใช้ รวมถึงลักษณะของกิจกรรมของมนุษย์ และ

อาจเกิดจากการระบายอากาศท่ีไม่ดี และการ

ออกแบบที่ไม่ดี(4-6) ซึ่งหากการจัดการอาคาร

ที่ไม่เหมาะสม การระบายอากาศไม่ดี มลพิษ 

ทางอากาศเกิดการสะสมมีปริมาณสูงข้ึน และ 

ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนได้ จาก

ข้อมลูพบผูเ้จบ็ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจ

มากขึ้นทุกปี ในปี 2563-2564 พบอัตราป่วย 

4,193 และ 4,205 ต่อแสนประชากร ตาม

ล�ำดับ (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุข, 2565) และหากอาคารดังกล่าว

เป็นอาคารสาธารณะที่มีผู้ใช้งานเป็นกลุ่มอ่อน

ไหว ได้แก่ เด็กเล็ก ผู้ป่วย รวมถึงมีการอยู่รวม

กันภายในอาคารจ�ำนวนมาก เช่น ศูนย์พัฒนา

เด็กปฐมวัย สถานรับเลี้ยงเด็ก สถานบริการ

สาธารณสขุ เป็นต้น สารมลพษิทางอากาศเหล่านี้ 

สามารถก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพแก่ผู้ที่ได้

รบัสมัผสัมากขึน้ ทัง้นี ้ผลกระทบทีเ่กดิขึน้มคีวาม

แตกต่างกันไปตามชนิดและปริมาณของสาร

มลพิษ และลักษณะสุขภาพของผู้ที่ได้รับสัมผัส 

การศึกษานี้ จึงมุ ่งที่จะศึกษามลภาวะอากาศ

ภายในอาคาร ความเส่ียงต่อสุขภาพจากการรับ

สัมผัส และการพัฒนารูปแบบการจัดการมลภาวะ

อากาศภายในอาคารสาธารณะในพ้ืนท่ีเขตเมือง 

โดยมุ่งเน้นที่อาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย และ

หน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมู ิ(ขนาดเลก็) ในพืน้ที่

จงัหวดัล�ำปางและระยอง เนือ่งจากเป็นจงัหวดัที่

พบปัญหาคณุภาพอากาศสงู เพือ่พฒันาแนวทาง 

การจัดการมลภาวะอากาศ ภายในอาคาร 

ที่เหมาะสมต่อไป

	

วัตถุประสงค์การศึกษา

	 1. เพ่ือศึกษาข้อมูลมลภาวะอากาศ

ภายในอาคาร ความเส่ียงต่อสุขภาพจากการรับ

สัมผัสมลภาวะอากาศภายในอาคารศูนย์พัฒนา

เด็กปฐมวัย และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

(ขนาดเล็ก)
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	 2. เพื่อพัฒนารูปแบบและแนวทางการ

จัดการคุณภาพอากาศภายในอาคารท่ีเหมาะสม

ส�ำหรบัอาคารศนูย์พฒันาเดก็ปฐมวยั และหน่วย

บริการสุขภาพปฐมภูมิ (ขนาดเล็ก)

	

นิยามศัพท์เฉพาะ

	 1. ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย หมายถึง 

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หรือ สถานรับเลี้ยงเด็ก

	 2. หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ขนาด

เลก็) หมายถงึ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

หรือ ศูนย์บริการสาธารณสุข

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 สมมุติฐานงานวิจัย

	 มลภาวะอากาศภายในอาคาร มีผลก

ระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสมลภาวะ

อากาศภายในอาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย

และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ หากมีรูปแบบ

และแนวทางการจัดการเพื่อลดปริมาณมลภาวะ

อากาศภายในอาคารที่ เหมาะสม จะท�ำให้

คุณภาพอากาศภายในอาคารศูนย์พัฒนาเด็ก

ปฐมวัยและหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ดี 

เด็กปฐมวัย และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 
(ขนาดเล็ก) 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบและแนวทางการ
จัดการคุณภาพอากาศภายในอาคารที่เหมาะสม
ส าหรับอาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย  และ
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ขนาดเล็ก) 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
 1. ศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย หมายถึง 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย หรือ สถานรับเลี้ยงเด็ก 
 2. หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ (ขนาด
เล็ก) หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หรือ ศูนย์บริการสาธารณสุข 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
สมมุติฐานงานวิจัย 
มลภ า ว ะอากาศภาย ในอาคา ร  มี

ผลกระทบต่อสุขภาพจากการรับสัมผัสมลภาวะ
อากาศภายในอาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย
และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ หากมีรูปแบบ
และแนวทางการจัดการเพ่ือลดปริมาณมลภาวะ
อากาศภายในอาคารที่ เหมาะสม จะท าให้
คุณภาพอากาศภายในอาคารศูนย์พัฒนาเด็ก
ปฐมวัยและหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่ดี

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการการศึกษา การศึกษานี้ เป็น

การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
study)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1) กลุ่ มตั วอย่ า งส าหรั บ เก็ บข้ อมู ล

คุณภาพอากาศภายในอาคาร ประกอบด้วย 

อาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยและหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ (ขนาดเล็ก) ที่ตั้งอยู่ในพ้ืนที่ของ
จังหวัดล าปางและระยอง จังหวัดละ 5 แห่งของ
แต่ละประเภทอาคาร รวมอาคารทั้งสิ้น 20 
แห่ง โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือก คือ อาคารที่ตั้ง
เขตเมือง อยู่จุดใกล้ถนนหรือที่มีการจราจร

1. การส ารวจอาคารและการ
จัดการคุณภาพอากาศภายใน
อาคาร 

2. ตรวจวัดมลภาวะอากาศ
ภายในอาคารศูนยพ์ัฒนา  
เด็กปฐมวัย และอาคาร  
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

1. การประเมินคุณภาพ
อากาศภายในอาคาร
เทียบกับค่ามาตรฐาน 

2. ประเมินความเสี่ยงต่อ
สุขภาพจากการรับสัมผัส
มลภาวะอากาศภายใน
อาคาร 

 

การส ารวจและตรวจวัด การวิเคราะห์ผล การศึกษารูปแบบ แนวทางการ
จัดการคุณภาพอากาศภายในอาคาร  

 
พัฒนารูปแบบการจัดการ
มลภาวะอากาศภายในอาคารที่
เหมาะสม  

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการการศึกษา การศึกษา

นี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1) กลุ ่มตัวอย่างส�ำหรับเก็บข ้อมูล

คุณภาพอากาศภายในอาคาร ประกอบด้วย 

อาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยและหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ (ขนาดเล็ก) ที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ของ

จังหวัดล�ำปางและระยอง จังหวัดละ 5 แห่งของ

แต่ละประเภทอาคาร รวมอาคารทั้งสิ้น 20 แห่ง 

โดยใช้เกณฑ์การคัดเลือก คือ อาคารที่ตั้งเขต

เมอืง อยูจ่ดุใกล้ถนนหรอืทีม่กีารจราจรหนาแน่น 

อาคารที่เปิดด�ำเนินการแล้ว 2 ปีขึ้นไป และยินดี

ให้เข้าไปเก็บข้อมูล

	 2) กลุ่มผู้ใช้อาคาร ได้แก่ ครูพี่เลี้ยง 

เด็ก และเจ้าหน้าที่หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

ส�ำหรับประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการ

32 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



รับสัมผัสมลภาวะอากาศภายในอาคารของผู้ใช้

อาคาร โดยเกณฑ์คัดเข้า คือ เป็นผู้ใช้อาคารที่ได้

รบัสมัผสัมลภาวะอากาศภายในอาคาร และอยูใ่น

อาคารดังกล่าวไม่น้อยกว่า 6 เดือน และยินดีให้

ข้อมูล 

	 ช่วงเวลาด�ำเนินการ ระหว่างมกราคม 

2564 - กรกฎาคม 2565

	 เครื่องมือ วิธีการ และการวิเคราะห์ 

ประกอบด้วย

	 ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาข้อมูลมลภาวะ

อากาศภายในอาคาร ความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

จากการรับสัมผัสมลภาวะอากาศภายในอาคาร

ศนูย์พฒันาเดก็ปฐมวยั และหน่วยบรกิารสขุภาพ

ปฐมภูมิ

	 1.	การส�ำรวจอาคาร ประกอบด้วย 

ข้อมูลจ�ำนวนผู้ใช้อาคาร ขนาดของห้อง พื้นที่ 

ช่องเปิด ประต ูหน้าต่าง สภาพแวดล้อม การดแูล

และบ�ำรงุรกัษาระบบการจดัการคณุภาพอากาศ 

และแหล่งมลพิษทางอากาศในอาคาร

	 2.	การตรวจวัดมลภาวะอากาศภายใน

อาคาร ท�ำการตรวจวัด จ�ำนวน 2 รอบ ได้แก่

		  1)	 การตรวจวัดเบื้องต้น ใช้เวลา

ตรวจวัด 15 นาที เพื่อน�ำข้อมูลมาใช้ในการคัด

เลอืกห้องทีจ่ะด�ำเนนิการตดิตัง้เครือ่งมอืตรวจวดั

โดยละเอียด พารามิเตอร์ในการตรวจวัด ได้แก่ 

PM
2.5

 PM
10
 CO CO

2
 

		  2)	 การตรวจวัดโดยละเอียดเฉพาะ 

ในห้องทีม่แีนวโน้มการเกดิปัญหาคณุภาพอากาศ

ภายในอาคาร และเป็นห้องท่ีมเีดก็หรอืเจ้าหน้าท่ี

ใช้งานเป็นประจ�ำ ใช้เวลาตรวจวัด 8 ชั่วโมง 

โดยอาคารแต่ละแห่ง ท�ำการตรวจวัด จ�ำนวน 2 

ห้อง พารามิเตอร์ในการตรวจวัด ประกอบด้วย 

ภาวะสบายเชิงความร้อน (Thermal comfort) 

ได้แก่ อุณหภูมิ ความชื้นสัมพัทธ์ การเคลื่อนที่

ของอากาศ และมลพิษทางอากาศภายในอาคาร 

(Indoor air pollution) ได้แก่ PM
2.5

 PM
10
 

CO
2
 CO O

3
 CH

2
O TVOCs เชื้อแบคทีเรียรวม  

เชื้อรารวม 

	 เครื่องมือและวิธีการการตรวจวัด การ

ตรวจวัดและเก็บตัวอย่างคุณภาพอากาศ ได้

ด�ำเนนิการตามวธิท่ีีก�ำหนดไว้ตามข้อแนะน�ำของ

กรมอนามัยและมาตรฐานของสิงคโปร์ (Singa-

pore Standard SS 554: 2016:2021 (Code 

of Practice for Indoor Air Quality for Air 

Conditioned buildings)) (2) ดังนี้

	 - การตรวจวัดอุณหภูมิ ความชื้น และ

ความเร็วในการไหลของอากาศ โดยใช้เครื่องวัด

คุณภาพอากาศภายในอาคาร Q-Trak TSI 7545 

ตรวจวัด 5 นาที

	 - การตรวจวัด PM
2.5

 PM
10

 โดยใช้ 

เครื่อง Met One model Aerocet 531S, CO 

CO
2
 โดยเครื่อง Q-Trak TSI 7545, O

3
 โดย

เคร่ือง AeroQual Model S500 ใช้ sensor  

วดัโอโซน, CH
2
O โดยใช้เคร่ือง Formaldemeter 

htV, TVOCs โดยเครื่อง MiniRAE วัดแบบ  

Grab Sampling ตรวจวัด 8 ชั่วโมง

	 - การเก็บตัวอย่างเชื้อแบคทีเรียรวม 

และเชื้อรารวม การเก็บตัวอย่างอากาศโดยใช้

เครื่องดูดอากาศ Air-sampler System AESAP 

1075 Sample air Lite ผ่านอาหารเล้ียงเชื้อ  

ด้วยอัตราความเร็วของอากาศ เท่ากับ 1 ft3/

min เป็นเวลา 5 นาที และน�ำไปเพาะเลี้ยง 

ในห้องปฏิบัติการเพื่อแยกเชื้อต่อไป 

3333 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567



	 3. การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

อันเนื่องจากการรับสัมผัสมลภาวะอากาศ 

ในอาคาร 

	 การประเมินความเสี่ยงต ่อสุขภาพ 

(Health risk assessment) โดยค�ำนวณ 

จากค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Hazard Quotient: 

HQ) จากการสัมผัสกับสารมลพิษทางอากาศ 

จากการหายใจ(7,8) ดังสมการ 

	 โดยที่ค่า HQ <1.0 แสดงว่า ภาวะ

ยอมรบัได้ในความเสีย่งต่อสขุภาพ และ HQ >1.0 

แสดงว่า มีความภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ

	 ค่าดัชนีอันตรายต่อสุขภาพรวม หรือ 

Hazard Index (HI) คือ ความเสี่ยงรวมของ 

ผลกระทบทางสุขภาพแบบเรื้อรัง ซึ่งเป็นผลรวม

ของค่าสัดส่วนความเส่ียง (HQ) ของสารมลพิษ

ทางอากาศแต่ละชนิด ได้แก่ CO
2
 CO TVOCs 

PM10 PM2.5 โดยที่ค่า HI <1.0 แสดงว่า ภาวะ

ยอมรับได้ในความเสี่ยงต่อสุขภาพของมนุษย์ 

และ HI >1.0 แสดงว่า มีความภาวะเส่ียงต่อ

สุขภาพของมนุษย์ 

เมื่อ	 HQ  	คือ ค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Hazard Quotient)

	 ADD 	คือ ค่าเฉลี่ยปริมาณสารที่ได้รับจากการหายใจในแต่วัน (mg/kg-day)(9)

	 RfD 	 คือ Inhalation Reference Dose หรือค่ามาตรฐานก�ำหนด (mg/kg-day)(10)

เครื่องดูดอากาศ Air-sampler System AESAP 
1075 Sample air Lite ผ่านอาหารเลี้ยงเชื้อ 
ด้วยอัตราความเร็วของอากาศ เท่ากับ 1 
ft3/min เป็นเวลา 5 นาที และน าไปเพาะเลี้ยง
ในห้องปฏิบัติการเพ่ือแยกเชื้อต่อไป  

3. การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพอัน
เนื่องจากการรับสัมผัสมลภาวะอากาศในอาคาร  

การประเมินความเสี่ ย งต่อสุ ขภาพ 
(Health risk assessment) โดยค านวณจาก
ค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Hazard Quotient: HQ) 
จากการสัมผัสกับสารมลพิษทางอากาศจากการ 
หายใจ(7,8) ดังสมการ

  

ADDHQ = 
RfD

 
เมื่อ HQ   คือ ค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Hazard Quotient) 

ADD  คือ ค่าเฉลี่ยปริมาณสารที่ได้รับจากการหายใจในแต่วัน (mg/kg-day) (9) 
RfD  คือ Inhalation Reference Dose หรือค่ามาตรฐานก าหนด (mg/kg-day) (10) 

โดยที่ค่า HQ <1.0 แสดงว่า ภาวะ
ยอมรับได้ในความเสี่ยงต่อสุขภาพ และ HQ 
>1.0 แสดงว่า มีความภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ 
 ค่าดัชนีอันตรายต่อสุขภาพรวม หรือ 
Hazard Index (HI) คือ ความเสี่ยงรวมของ
ผลกระทบทางสุขภาพแบบเรื้อรัง  ซึ่ งเป็น

ผลรวมของค่าสัดส่วนความเสี่ยง (HQ) ของสาร
มลพิษทางอากาศแต่ละชนิด ได้แก่ CO2 CO 
TVOCs PM10 PM2.5 โดยที่ค่า HI <1.0 แสดง
ว่า ภาวะยอมรับได้ในความเสี่ยงต่อสุขภาพของ
มนุษย์ และ HI >1.0 แสดงว่า มีความภาวะ
เสี่ยงต่อสุขภาพของมนุษย์  

 

HI = HQ = HQ + HQ + HQ + HQ + HQPM PMCO CO TVOCs 10 2.52
  

 

ขั ้นตอนที่ 2 การศึกษารูปแบบการ
จัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารศูนย์
พัฒนาเด็กปฐมวัยและหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิที่เหมาะสม โดยคัดเลือกอาคารจาก
ขั้นตอนที่ 1 เป็นอาคารที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดมลภาวะอากาศภายในอาคาร และผู้บริหาร
หรือเจ้าของอาคารยินยอมให้ด า เนินการ 
จังหวัดละ 2 อาคาร รวมทั้งสิ้น 4 แห่ง มา
พัฒนารูปแบบการจัดการมลภาวะอากาศภายใน
อาคาร โดยใช้หลักการจัดการแหล่งก าเนิด
มลภาวะ การระบายอากาศเฉพาะจุด การใช้

อากาศสะอาดมาแทนที่อากาศที่ปนเปื้อน
ภายในอาคาร และการใช้ระบบกรองอากาศ 
จากนั้นปร ะ เม ินปร ะส ิทธ ิภ าพ  โ ดยกา ร
เปรียบเทียบผลการตรวจวัดมลภาวะอากาศ
ภายในอาคารก่อน-หลัง เป็นไปตาม (ร่าง) ค่าเฝ้า
ระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ 
กรมอนามัย ปี 2559 
ผลการศึกษา 

1. การศึกษามลภาวะอากาศภายใน
อาคาร ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัส

เคร่ืองดูดอากาศ Air-sampler System AESAP 
1075 Sample air Lite ผ่านอาหารเลี้ยงเชื้อ 
ด้วยอัตราความเร็วของอากาศ เท่ากับ 1 
ft3/min เป็นเวลา 5 นาที และน าไปเพาะเลี้ยง
ในห้องปฏิบัติการเพ่ือแยกเชื้อต่อไป  

3. การประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพอัน
เนื่องจากการรับสัมผัสมลภาวะอากาศในอาคาร  

การประเมินความเสี่ ย งต่อสุ ขภาพ 
(Health risk assessment) โดยค านวณจาก
ค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Hazard Quotient: HQ) 
จากการสัมผัสกับสารมลพิษทางอากาศจากการ 
หายใจ(7,8) ดังสมการ

  

ADDHQ = 
RfD

 
เมื่อ HQ   คือ ค่าสัดส่วนความเสี่ยง (Hazard Quotient) 

ADD  คือ ค่าเฉลี่ยปริมาณสารที่ได้รับจากการหายใจในแต่วัน (mg/kg-day) (9) 
RfD  คือ Inhalation Reference Dose หรือค่ามาตรฐานก าหนด (mg/kg-day) (10) 

โดยที่ค่า HQ <1.0 แสดงว่า ภาวะ
ยอมรับได้ในความเสี่ยงต่อสุขภาพ และ HQ 
>1.0 แสดงว่า มีความภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ 
 ค่าดัชนีอันตรายต่อสุขภาพรวม หรือ 
Hazard Index (HI) คือ ความเสี่ยงรวมของ
ผลกระทบทางสุขภาพแบบเรื้อรัง  ซึ่ งเป็น

ผลรวมของค่าสัดส่วนความเสี่ยง (HQ) ของสาร
มลพิษทางอากาศแต่ละชนิด ได้แก่ CO2 CO 
TVOCs PM10 PM2.5 โดยที่ค่า HI <1.0 แสดง
ว่า ภาวะยอมรับได้ในความเสี่ยงต่อสุขภาพของ
มนุษย์ และ HI >1.0 แสดงว่า มีความภาวะ
เสี่ยงต่อสุขภาพของมนุษย์  

 

HI = HQ = HQ + HQ + HQ + HQ + HQPM PMCO CO TVOCs 10 2.52
  

 

ขั ้นตอนที่ 2 การศึกษารูปแบบการ
จัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารศูนย์
พัฒนาเด็กปฐมวัยและหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิที่เหมาะสม โดยคัดเลือกอาคารจาก
ขั้นตอนที่ 1 เป็นอาคารที่มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดมลภาวะอากาศภายในอาคาร และผู้บริหาร
หรือเจ้าของอาคารยินยอมให้ด า เนินการ 
จังหวัดละ 2 อาคาร รวมทั้งสิ้น 4 แห่ง มา
พัฒนารูปแบบการจัดการมลภาวะอากาศภายใน
อาคาร โดยใช้หลักการจัดการแหล่งก าเนิด
มลภาวะ การระบายอากาศเฉพาะจุด การใช้

อากาศสะอาดมาแทนที่อากาศที่ปนเปื้อน
ภายในอาคาร และการใช้ระบบกรองอากาศ 
จากนั้นปร ะ เม ินปร ะส ิทธ ิภ าพ  โ ดยกา ร
เปรียบเทียบผลการตรวจวัดมลภาวะอากาศ
ภายในอาคารก่อน-หลัง เป็นไปตาม (ร่าง) ค่าเฝ้า
ระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ 
กรมอนามัย ปี 2559 
ผลการศึกษา 

1. การศึกษามลภาวะอากาศภายใน
อาคาร ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากการรับสัมผัส

	 ขั้นตอนที่ 2 การศึกษารูปแบบการ

จัดการมลภาวะอากาศภายในอาคารศนูย์พฒันา

เด็กปฐมวัยและหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิที่

เหมาะสม โดยคัดเลือกอาคารจากขั้นตอนที่ 1 

เป็นอาคารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมลภาวะ

อากาศภายในอาคาร และผู้บริหารหรือเจ้าของ

อาคารยนิยอมให้ด�ำเนนิการ จงัหวดัละ 2 อาคาร 

รวมทั้งสิ้น 4 แห่ง มาพัฒนารูปแบบการจัดการ

มลภาวะอากาศภายในอาคาร โดยใช้หลักการ

จัดการแหล่งก�ำเนิดมลภาวะ การระบายอากาศ

เฉพาะจุด การใช้อากาศสะอาดมาแทนที่อากาศ

ที่ปนเปื้อนภายในอาคาร และการใช้ระบบกรอง

อากาศ จากนั้นประเมินประสิทธิภาพ โดยการ

เปรียบเทียบผลการตรวจวัดมลภาวะอากาศ

ภายในอาคารก่อน-หลัง เป็นไปตาม (ร่าง) ค่า

เฝ้าระวงัคณุภาพอากาศภายในอาคารสาธารณะ 

กรมอนามัย ปี 2559

ผลการศึกษา

	 1.	การศึกษามลภาวะอากาศภายใน

อาคาร ความเสีย่งต่อสขุภาพจากการรบัสมัผสั

มลภาวะอากาศภายในอาคารศูนย์พัฒนาเด็ก

ปฐมวัย และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ

34 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



		  1.1 ผลการศึกษามลภาวะอากาศ

ภายในอาคาร

			   1)	 อาคารศูนย ์พัฒนา เด็ ก

ปฐมวัย จังหวัดล�ำปาง พบว่า ผลการตรวจวัด

การเคลื่อนที่ของอากาศ มีค่าเฉลี่ย 0.13±0.07 

m/s ความชื้นสัมพัทธ์ ค่าเฉลี่ย 58.9±11.4 และ

อุณหภูมิ ค่าเฉลี่ย 27.7±2.5 °C ส่วนมลภาวะ

อากาศภายในอาคาร พบว่า CO
2
 มีค่าเฉลี่ย 

614±149 ppm, CO ค่าเฉลีย่ 3.11±3.47 ppm, 

PM10 ค่าเฉลีย่ 112.1±58.3 µg/m3 และ PM2.5 

ค่าเฉลี่ย 49.0±20.4 µg/m3 ส่วนเชื้อแบคทีเรีย

รวม มีค่าเฉลี่ย 515±234 CFU/m3 เชื้อรารวม  

ค่าเฉลี่ย 548±196 CFU/m3 ท้ังนี้ ไม่พบ  

TVOCs, O
3
 และ CH

2
O เมื่อเทียบกับเกณฑ ์

ค่าเฝ้าระวังฯ(1) พบปัญหามากที่สุด คือ PM10 

(ร้อยละ 100) รองลงมา PM2.5 และอุณหภูมิ 

(ร้อยละ 70) 

			   2)	 อาคารศูนย ์พัฒนา เด็ ก

ปฐมวัย จังหวัดระยอง พบว่า ผลการตรวจวัด

การเคลื่อนที่ของอากาศ มีค่าเฉลี่ย 0.25±0.07 

m/s ความชื้นสัมพัทธ์ ค่าเฉลี่ย 50.4±5.5 และ

อุณหภูมิ ค่าเฉลี่ย 32.2±2.6°C ส่วนค่ามลภาวะ

อากาศภายในอาคาร พบว่า CO
2
 มีค่าเฉลี่ย 

465±84 ppm, PM10 ค่าเฉลี่ย 106.4±47.1 

µg/m3 และ PM2.5 ค่าเฉลี่ย 29.3±6.4 µg/m3 

ส่วนเชื้อแบคทีเรียรวม มีค่าเฉลี่ย 1,250±1,380 

CFU/m3 เชื้อรารวม ค่าเฉลี่ย 354±262 CFU/

m3 ทั้งนี้ ไม่พบ TVOCs, O
3
, CO และ CH2O 

เมื่อเทียบกับเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังฯ พบปัญหามาก

ที่สุด คือ อุณหภูมิ และ PM10 (ร้อยละ 100) 

รองลงมา คือ เชื้อแบคทีเรียรวม (ร้อยละ 60) 

			   3)	 อาคารหน่วยบรกิารสขุภาพ

ปฐมภูมิ จังหวัดล�ำปาง พบว่า ผลการตรวจวัด

การเคล่ือนท่ีของอากาศ มีค่าเฉล่ีย 0.22±0.26 

m/s ความชื้นสัมพัทธ์ ค่าเฉลี่ย 60.2±5.8 และ

อุณหภูมิ ค่าเฉลี่ย 26.5±1.2 °C ส่วนค่ามลภาวะ

อากาศภายในอาคาร พบว่า CO
2
 มีค่าเฉลี่ย 

491±54 ppm, CO ค่าเฉลี่ย 4.30±4.57 ppm, 

PM10 ค่าเฉลีย่ 87.5±19.6 µg/m3 และ PM2.5 

ค่าเฉลี่ย 46.1±18.4 µg/m3, ส่วนเชื้อแบคทีเรีย

รวม มีค่าเฉลี่ย 217±103 CFU/m3 เชื้อรารวม 

ค่าเฉล่ีย 493±187 CFU/m3 ทัง้นี ้ไม่พบ TVOCs, 

O
3
, และ CH

2
O เมื่อเทียบกับเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังฯ 

พบปัญหามากท่ีสุด คอื PM10 (ร้อยละ 100) รอง

ลงมา PM2.5 อุณหภูมิ (ร้อยละ 70)

			   4)	 อาคารหน่วยบรกิารสขุภาพ

ปฐมภูมิ จังหวัดระยอง พบว่า ผลการตรวจวัด

การเคล่ือนท่ีของอากาศ มีค่าเฉล่ีย 0.19±0.06 

m/s ความชื้นสัมพัทธ์ ค่าเฉลี่ย 46.9±10.4 และ

อุณหภูมิ ค่าเฉลี่ย 29.5±1.7 °C ส่วนค่ามลภาวะ

อากาศภายในอาคาร พบว่า CO
2
 มีค่าเฉลี่ย 

611±139 ppm, PM10 ค่าเฉลี่ย 78.2±27.1 

µg/m3, PM2.5 ค่าเฉลี่ย 26.3±5.6 µg/m3 

และ TVOCs ค่าเฉลี่ย 0.40±0.30 ppm ส่วน

เชื้อแบคทีเรียรวม ค่าเฉลี่ย 517±128 CFU/m3  

เชื้อรารวม ค่าเฉลี่ย 240±107 CFU/m3 ทั้งนี้  

ไม่พบ O
3
, CO, และ CH

2
O เมื่อเทียบกับเกณฑ์

ค่าเฝ้าระวงัฯ พบปัญหามากท่ีสุด คอื PM10 และ

อุณหภูมิ (ร้อยละ 100) รองลงมา เชื้อแบคทีเรีย

รวม (ร้อยละ 70) 
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	 1.2	การประเมนิความเสีย่งต่อสขุภาพ 

(Health risk assessment)

		  1)	 อาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย 

จังหวัดล�ำปาง เมื่อประเมินความเสี่ยงด้าน

สุขภาพ พบว่า การสัมผัสของ CO
2
 และ CO มี

ค่า HQ <1 หมายถึง ภาวะยอมรับได้ในความ

เสี่ยงต่อสุขภาพ ขณะที่ PM
10
 และ PM

2.5
 มีค่า 

HQ > 1 หมายถึง มีภาวะความเสี่ยงต่อสุขภาพ 

โดยพบค่าเฉลี่ย HQ จากการสัมผัส PM
10
 ในช่วง

วัยเด็ก วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ มีค่า 2.97±1.55 

ถึง 5.08±2.64, 1.79±0.93 ถึง 2.11±1.10 

และ 1.53±0.79 ตามล�ำดับ ส่วนค่าเฉลี่ยของ 

HQ จากการสัมผัส PM
2.5

 ในช่วงวัยเด็ก วัยรุ่น 

และวัยผู้ใหญ่ มีค่า 1.86±0.77 ถึง 3.18±1.32, 

1.12±0.47 ถึง 1.32±0.55 และ 0.95±0.40  

ตามล�ำดับ 

		  2)	 อาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย 

จังหวัดระยอง เมื่อประเมินความเสี่ยงด้าน

สุขภาพ พบว่า การสัมผัสของ CO
2
 มีค่า HQ <1 

มีภาวะที่ยอมรับได้ ขณะที่ PM
10
 มีค่า HQ > 1 

และ PM
2.5

 ในช่วงวัยเด็ก พบว่า มีค่า HQ > 1 มี

ภาวะความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยพบค่าเฉลี่ยของ 

HQ จากการสัมผัส PM
10
 ในช่วงวัยเด็ก วัยรุ่น 

และวัยผู้ใหญ่ มีค่า 2.82±1.25 ถึง 4.82±2.13, 

1.70±0.75 ถึง 2.00±0.89 และ 2.00±0.89 

ตามล�ำดับ ขณะที่ค่าเฉลี่ยของ HQ จากการ

สัมผัส PM
2.5

 ในช่วงวัยเด็ก มีค่า 1.11±0.24  

ถึง 1.90±0.42

		  ค่าดชันอีนัตรายต่อสขุภาพรวม (HI) 

ของอาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย พบว่าจังหวัด

ล�ำปาง มีค่า HI ในช่วงวัยเด็ก วัยรุ่น และวัย

ผู้ใหญ่ 6.10±2.20 ถึง 10.43±3.76, 3.68±1.33 

ถึง 4.33±1.56, 3.13±1.13 ตามล�ำดับ ขณะที่

จังหวัดระยอง ค่า HI ในช่วงวัยเด็ก วัยรุ่น และ

วัยผู้ใหญ่ มีค่า 4.55±1.35 ถึง 7.77±2.30, 

2.74±0.81 ถึง 3.22±0.95 และ 2.33±0.69 

ตามล�ำดับ โดยค่า HI ของ ศพด. จังหวัดล�ำปาง

และระยอง มีค่า HI > 1.0 บ่งชี้ว่า มีภาวะความ

เสี่ยงต่อสุขภาพ และค่า HI ของช่วงวัยเด็กมีค่า

มากกว่าวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่

		  3) อาคารหน่วยบรกิารสขุภาพปฐม

ภูมิ จังหวัดล�ำปาง เมื่อประเมินความเสี่ยงด้าน

สุขภาพ พบว่า การสัมผัสของ CO
2
 และ CO 

มีค่า HQ <1 มีภาวะยอมรับได้ ขณะที่ PM10 

และ PM
2.5

 มีค่า HQ > 1 มีภาวะความเส่ียง 

ต่อสุขภาพ โดยค่าเฉลี่ยของ HQ จากการสัมผัส 

PM
10
 ในช่วงวัยเด็ก ช่วงวัยรุ่น และช่วงวัยผู้ใหญ่ 

มีค่า 2.32±0.52 ถึง 3.96±0.89, 1.40±0.31  

ถึง 1.64±0.37 และ 1.19±0.27 ตามล�ำดับ  

ส่วนค่าเฉลี่ยของ HQ จากการสัมผัส PM
2.5  

ในช่วงวัยเด็ก ช่วงวัยรุ่น และช่วงวัยผู้ใหญ่ มี

ค่า 1.75±0.70 ถึง 2.99±1.19, 1.05±0.42 ถึง 

1.24±0.50 และ 0.90±0.36 ตามล�ำดับ 

		  4) อาคารหน่วยบรกิารสขุภาพปฐม

ภูมิ จังหวัดระยอง เมื่อประเมินความเสี่ยงด้าน

สุขภาพ พบว่า การสัมผัสของ CO
2
 และ TVOCs 

มีค่า HQ <1 มีภาวะยอมรับได้ ขณะท่ี PM
10
  

และ PM
2.5

 ในช่วงวัยเด็ก มีค่า HQ > 1 มีภาวะ

ความเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยค่าเฉลี่ย HQ จาก

การสัมผัส PM
10
 ในช่วงวัยเด็ก ช่วงวัยรุ่น และ

ช่วงวัยผู้ใหญ่ มีค่า 2.07±0.72 ถึง 3.55±1.23, 

1.25±0.43 ถึง 1.47±0.51 และ 1.07±0.37  

ตามล�ำดับ ส่วนค่า HQ จากการสัมผัส PM
2.5  

ในช่วงวัยเด็ก มีค่า 1.00±0.21 ถึง 1.70±0.36
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	 ค่าดัชนีอันตรายต่อสุขภาพรวม (HI) 

ของอาคารหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ พบ

ค่า HI ของจังหวัดล�ำปาง ในช่วงวัยเด็ก วัยรุ่น 

และวัยผู้ใหญ่ มีค่า 5.35±1.57 ถึง 9.14±2.68, 

3.23±0.95 ถึง 3.79±1.11 และ 2.75±0.81 

ตามล�ำดับ ขณะที่ค่า HI ของจังหวัดระยอง ใน

ช่วงวัยเด็ก วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ มีค่า 4.03±0.78 

ถึง 6.89±1.33, 2.43±0.47 ถึง 2.86±0.55 และ 

2.07±0.40 ตามล�ำดับ โดยค่า HI ของ PCU 

จังหวัดล�ำปางและจังหวัดระยอง มีค่า HI > 1.0 

บ่งชี้ว่า มีภาวะความเสี่ยงต่อสุขภาพ และค่า HI 

ของช่วงวัยเด็กมีค่ามากกว่าวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ 

	 2. การพัฒนารูปแบบและแนวทาง 

การจัดการคุณภาพอากาศภายในอาคารที่

เหมาะสม

	 การศกึษานี ้เลอืกอาคารศนูย์พฒันาเดก็

ปฐมวัย และ หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จาก

จังหวัดล�ำปาง และจังหวัดระยอง ประเภทละ  

1 แห่งต่อจังหวัด รวมทั้งสิ้น 4 แห่ง ด�ำเนินการ

ดังนี้

	 1) ประชุมร ่วมกับผู ้บริหาร ผู ้ดูแล

อาคาร เพื่อร่วมกันก�ำหนดแนวปฏิบัติการดูแล

บ�ำรุงรักษา การท�ำความสะอาด การจัดวางวัสดุ

อุปกรณ์ การจัดเก็บยา เวชภัณฑ์ สารเคมีและ

น�้ำยาฆ่าเชื้อ และการดูแลและบ�ำรุงรักษาระบบ

ระบายอากาศในอาคาร

	 2) ส�ำรวจอาคารเพื่อแบ่งโซนพื้นที่ และ

เลือกพื้นที่เพื่อบริหารจัดการคุณภาพอากาศ

ภายใน โดยการใช้เกณฑ์การแบ่งโซนพื้นท่ีแบบ

โซนสี ดังนี้ 2.1 พื้นที่สีแดง คือ พื้นที่ที่จัดการไม่

ไดแ้ละไมส่ามารถควบคมุการเข้าออกไดเ้ลย 2.2 

พืน้ทีส่เีหลอืง คือ พืน้ทีท่ีจ่ดัการได้ แต่ไม่สามารถ

ควบคุมการเข้าออกได้เลย มีบางพ้ืนท่ีต่อเชื่อม

กับพ้ืนที่ที่ควบคุมยาก (พ้ืนที่สีแดง) เช่น พ้ืนที่

ทางเข้าจ�ำนวนมาก พื้นที่ที่โถงกิจกรรม พื้นที่มี

การระบายอากาศขนาดใหญ่ 2.3 พื้นที่สีเขียว 

คือ พ้ืนท่ีท่ีจัดการได้และสามารถควบคุมการ

เข้าออกได้ เช่น ห้องที่มีประตู หน้าต่างปิดมิดชิด 

ห้องเรียน เป็นต้น

	 3) พัฒนาห้องปลอดฝุ่นความดันบวก 

โดยเลือกห้องพ้ืนท่ีสีเขียว มาออกแบบห้องใน

รูปแบบระบบความดันบวกพร้อมระบบฟอก

อากาศ ด้วยการสร้างความดันแตกต่างระหว่าง

ในห้องและนอกห้อง โดยการเติมอากาศเข้าห้อง

เพื่อท�ำให้เป็นห้องความดันเป็นบวก (Positives 

pressure) เกิดการแลกเปล่ียนอากาศและดัน

ฝุ่นออกจากห้อง ซ่ึงมีหลักการคือ ใช้กับห้องท่ี

มีลักษณะปิดหรือกึ่งปิด ต้องมีการปิดช่องเปิด

ต่างๆ ให้เรียบร้อย จากนั้นจะป้องกันฝุ่นจาก

ภายนอกห้องเข้าสู่ในห้อง และก�ำจัดฝุ่นละออง

ขนาดเล็กไปพร้อมๆ กัน โดยจะใช้เครื่องดูด

อากาศจากภายนอกซึ่งผ่านระบบกรองอากาศ

แล้วเข้าสู่ภายในห้อง และดันอากาศภายในห้องที่

มปีรมิาณฝุน่สงูออกนอกห้อง และใช้เครือ่งกรอง/

ฟอกอากาศส�ำเรจ็รปูช่วยฟอกอากาศภายในห้อง

ร่วมด้วย ดังนี้ 

	 3.1 ส�ำรวจขอ้มลู ไดแ้ก่ ขนาดพืน้ทีห่อ้ง 

พื้นที่ประตู-หน้าต่าง-ช่องว่าง จ�ำนวนคนที่อยู่ใน

ห้องต่อวนั ระบบจดัการอากาศภายในห้อง สภาพ

แวดล้อมของพื้นที่ การดูแลพื้นที่ แหล่งมลพิษ

อากาศ

	 3.2 ก�ำจัดแหล่งมลพิษอากาศภายใน

ห้อง รวมถงึงดกจิกรรมทีท่�ำให้เกดิฝุน่ภายในห้อง 
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	 3.3	ปิดช่องเปิดและรอยรั่วต่าง ๆ ของ

ห้อง ด้วยเทปหรือพลาสติก เพื่อลดการรั่วไหล

ของอากาศเข้ามาในห้อง 

	 3.4	ค�ำนวณปรมิาตรห้อง และ ค่าอตัรา

การส่งผ่านอากาศบริสุทธิ์ (Clean Air Delivery 

Rate : CADR) เพื่อน�ำมาเลือกขนาดเครื่องเติม

อากาศแบบมรีะบบกรองอากาศ และเครือ่งกรอง

อากาศที่เหมาะสม Clean Air Delivery Rate 

= ปริมาตรห้อง x Air change per hour ทั้งนี้ 

ค่าจ�ำนวนครั้งของการเปลี่ยนอากาศต่อชั่วโมง

ภายในอาคาร (Air change per hour : ACH) 

อ้างอิงจาก CDC (2019) ก�ำหนดค่า ส�ำหรับใน

ส�ำนักงาน ห้องเรียน ห้องตรวจ = 6 เท่า ห้อง

ฉุกเฉิน = 12 เท่า 

	 3.5	ด�ำเนินการติดต้ังเครื่องเติมอากาศ

แบบมรีะบบกรองฝุ่น และเคร่ืองฟอกอากาศ เพ่ือ

ให้ได้ค่าอตัราการส่งผ่านอากาศบรสิทุธิม์ากกว่าที่

ค�ำนวณไว้

ตารางที่ 2 การออกแบบเครื่องกรองเติมอากาศ และ เครื่องกรองอากาศ/เครื่องฟอกอากาศภายใน

ศพด. จ.ล�ำปาง ศพด. จ.ระยอง PCU จ.ล�ำปาง PCU จ.ระยอง

ห้อง 1 ห้อง 2 ห้อง 1 ห้อง 2 ห้อง 1 ห้อง 2 ห้อง 1 ห้อง 2

ขนาดห้อง (m3) 96 240 78.40 143.08 88.8 136.8 176.51 80.64

CADR load 

(m3/hr)

578 1,440 470 858.5 1,066* 820.8 1,059.1 968*

เครื่องกรอง

เติมอากาศ 

(ภายนอก)

300
(1 เครื่อง)

900
(1 เครื่อง)

300
(1 เครื่อง)

600
(1 เครื่อง)

600
(1 เครื่อง)

300
(1 เครื่อง)

600
(1 เครื่อง)

600
(1 เครื่อง)

เครื่องกรอง

อากาศ (ภายใน)

300
(2 เครื่อง)

450
(2 เครื่อง)

300
(2 เครื่อง)

300
(2 เครื่อง)

300
(2 เครื่อง)

300
(2 เครื่อง)

300
(2 เครื่อง)

300
(2 เครื่อง)

	 4) การประเมนิประสทิธภิาพการจดัการ

คุณภาพอากาศภายในอาคาร พิจารณาจาก

การลดมลภาวะอากาศภายในอาคาร โดยน�ำผล

การตรวจวัดคุณภาพอากาศ เปรียบเทียบก่อน

และหลังการติดตั้งระบบ ผลการตรวจวัดภาย

หลังการพัฒนาระบบ พบว่า มลภาวะอากาศ

ภายในอาคาร ได้แก่ PM
10
 และ PM

2.5
 มีค่าลดลง 

ไม่เกินเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังฯ(1) (≤ 50 µg/m3 และ 

หมายเหตุ : * ห้องฉุกเฉินมีประตู และมีการปิดเปิดตลอดเวลา ใช้ค่าอัตราการไหลเวียน 12 เท่า

≤35 µg/m3 ตามล�ำดับ) แต่กลับพบว่า CO
2
  

มีค่าเพ่ิมขึ้น แต่ไม่เกินเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังฯ(1)  

(≤ 1,000 ppm) ส่วนอุณหภูมิอยู่ในช่วงเกณฑ์

ค่าเฝ้าระวังฯ(1) (≤ 24-26  C) นอกจากนี้  

พบว่า ปริมาณจุลินทรีย์มีปริมาณลดลง อย่างไร

ก็ตาม แม้เชื้อแบคทีเรียรวมจะลดลงแต่ยังมีค่า

เกินค่าเฝ้าระวัง(1) (500 CFU/m3) แต่ไม่เกินค่า

มาตรฐานประเทศสิงคโปร์(2)(≤1,000 CFU/m3)  
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

	 จากการศึกษา มลภาวะอากาศภายใน

อาคารศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัย และหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ ในพื้นที่จังหวัดล�ำปางและ

ระยอง พบว่า ปัญหาที่พบมากที่สุด PM
10
 PM

2.5 

อุณหภูมิ และเชื้อแบคทีเรียรวม ทั้งนี้ เนื่องจาก

ทีต่ัง้ของอาคารอยูใ่นพืน้ทีม่ปีรมิาณฝุน่ละอองสงู  

โดยจังหวัดระยองเป็นพื้นที่เขตอุตสาหกรรม  

มีการก่อสร้างถนนเพื่อเช่ือมโยงระบบโลจิสติคส์ 

ในพื้นที่โครงการระเบียงเศรษฐกิจพิเศษภาค

ตะวันออก ส่วนจังหวัดล�ำปางมีการเก็บข้อมูล

ในช่วงที่มีฝุ่นละอองสูง อีกทั้งอาคารอยู่ใกล้ที่

มีการจราจรหนาแน่น บางท่ีอยู่ใกล้ท่ีมีการเผา 

ในที่ โ ล ่ ง  นอกจากนี้ ช ่ ว งที่ ท� ำการศึกษา

มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 

โควิด-19 ท�ำให้อาคารไม่เปิดใช้เครื่องปรับ

อากาศ เปิดประตแูละหน้าต่างเพือ่ระบายอากาศ  

ส่งผลให้ PM
10
 และ PM

2.5
 ภายในอาคารมค่ีาเกนิ

เกณฑ์ค่าเฝ้าระวังฯ ด้านปริมาณเช้ือแบคทีเรีย

รวม เนื่องจากจ�ำนวนผู้มารับบริการและจ�ำนวน

เด็กต่อห้องมีความหนาแน่นมาก และมีการ

ระบายอากาศที่ไม่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ เนตรชนก สมใน และคณะ(11) ที่พบว่าห้อง

ที่ระบายอากาศที่ไม่ดีจะมีผลต่อการสะสมของ

ปริมาณเชื้อแบคทีเรียมากกว่าห้องที่ระบาย

อากาศดี และการศึกษาของ นูรฮูดา สุวรรณ

นุรักษ์ และคณะ(12) พบว่า ความหนาแน่นของ

คนที่มีอยู่ในห้องมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น

ของเชื้อแบคทีเรียรวม นอกจากนี้ บางอาคาร

พบ TVOCs ซึ่งพบแหล่งก�ำเนิดภายในอาคาร 

เช่น ยา เวชภัณฑ์ และน�้ำยาฆ่าเชื้อปริมาณมาก 

โดยเฉพาะหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ เมื่อ

น�ำผลการตรวจวัดมาประเมินความเสี่ยงด้าน

สขุภาพจากการสมัผสัมลภาวะภายในอาคารของ 

ศพด. และ CPU พบว่า ค่า HQ ของ CO
2
 CO 

TVOCs มีค่า HQ <1.0 หมายถึง ภาวะยอมรับ

ได้ในความเส่ียงต่อสุขภาพ ขณะที่ PM
10 

และ 

PM
2.5

 มีค่า HQ > 1.0 หมายถึง ภาวะความ

เส่ียงต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ช่วงวัยเด็ก

ที่มีภาวะความเส่ียงต่อสุขภาพที่มีค่าสูงกว่าช่วง 

วัยอื่น อาจเนื่องมาจากปัจจัยด้านสรีรวิทยา  

เด็กจะมีความต้องการออกซิเจนที่สูงขึ้นและ 

จะท�ำให้อัตราการหายใจสูงขึ้นด้วย (ต่อกิโลกรัม

ของน�้ำหนักตัว) ซ่ึงอัตราการหายใจเข้าเฉลี่ย

ของเด็กจะเป็นสามเท่าของผู ้ใหญ่(9) ดังนั้น

ระยะยาวเด็กจะดูดซึมฝุ่นละอองในอากาศเข้า

สู่ทางเดินหายใจมากกว่าผู้ใหญ่ และอีกปัจจัย

หนึ่งที่ส�ำคัญ คือเส้นผ่านศูนย์กลางของทาง 

เดนิหายใจ ซึง่พบว่าเดก็จะมทีางเดนิหายใจขนาด

เล็กกว่าผู้ใหญ่ ท�ำให้เด็กมีแนวโน้มจะเพ่ิมการ

หายใจและมีโอกาสที่สะสมฝุ่นละอองมากขึ้น(13)

	 เมื่อมีการพัฒนารูปแบบการจัดการ

มลภาวะภายในอาคารของอาคารศูนย์พัฒนา

เด็กปฐมวัย จ�ำนวน 2 แห่ง และหน่วยบริการ

สุขภาพปฐมภูมิ จ�ำนวน 2 แห่ง โดยเพิ่มความ 

เข้มงวดในการดูแลความสะอาด จัดวางวัสดุ

อปุกรณ์ การบ�ำรุงรักษาเคร่ืองปรับอากาศ ระบบ

ระบายอากาศ และการพัฒนาห้องปลอดฝุ่น 

แบบความดันบวกพร้อมติดต้ังเครือ่งฟอกอากาศ 

จากนั้นท�ำการตรวจวัดคุณภาพอากาศภายใน

อาคาร ผลการศึกษาพบว่า มลภาวะอากาศ

ภายในอาคาร ได้แก่ PM
10

 และ PM
2.5

 ค่าไม่

เกินเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังฯ(1) (≤ 50 µg/m3 และ  

≤35 µg/m3 ตามล�ำดับ) แต่พบว่ามี CO
2
 เพิ่มขึ้น 
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แต่ไม่เกินเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังฯ(1) (≤ 1,000 ppm) 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากจ�ำนวนผู้มารับบริการใน

หน่วยบริการสุขภาพ หรือจ�ำนวนเด็กมีสัดส่วน

ต่อพื้นที่ห้องมาก และอาจมาจากการเปิดปิด

ประตูท�ำให้แหล่งมลพิษภายนอกอาคาร เช่น  

การจราจร การเผาไหม้ชีวมวล เป็นต้น เข้าสู่

ภายในห้อง นอกจากนี้ พบว่า เชื้อแบคทีเรีย

รวมถึงแม้จะลดลงแต่ยังมีค ่าเกินเกณฑ์ค ่า 

เฝ้าระวังฯ(1) (≤500 CFU/m3) แต่ไม่เกินค่า

มาตรฐานประเทศสงิคโปร์ (2) (≤1,000 CFU/m3) 

ส่วนเชื้อรารวมมีค่าไม่เกินเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังฯ(1) 

(≤500 CFU/m3) 

ข้อเสนอแนะ

	 1)	 การพัฒนารูปแบบการจัดการ

มลภาวะอากาศภายในอาคาร ควรมกีารน�ำเสนอ

ต่อหน่วยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหาร

จัดการอาคาร ออกแบบอาคาร และระบบการ

ระบายอากาศ เพื่อน�ำไปพัฒนาออกแบบอาคาร

ที่ปลอดมลภาวะ เช่น กรมการปกครอง องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น

	 2)	 กรณีที่พบปัญหามลภาวะอากาศสูง 

ควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล 

เช่น หน้ากากอนามัยท่ีป้องกันมลภาวะอากาศ

โดยเฉพาะฝุ่นละออง เป็นต้น 

	 3)	 ควรมีการตรวจประเมินคุณภาพ

อากาศภายในอาคารสาธารณะ อย่างน้อยปีละ 

2 ครั้ง โดยเฉพาะกลุ่มอาคารสาธารณะที่มีกลุ่ม

อ่อนไหวอาศัยอยู ่เช่น กลุม่เดก็เลก็ กลุม่ผูส้งูอายุ 

ผูป่้วย เป็นต้น เพือ่เป็นการเฝ้าระวงัและคุม้ครอง

สุขภาพความเสี่ยงต่อสุขภาพของประชาชน

	 4)	 การพัฒนาระบบการจัดการคณุภาพ

อากาศภายในอาคาร จ�ำเป็นต้องมีหน่วยงานรับ

ผิดชอบหลัก ที่มีบทบาทและภารกิจด้านการ

พัฒนาองค์ความรู้ เทคโนโลย ีมาตรฐาน และเป็น

กลไกขบัเคลือ่นการพฒันาคณุภาพอากาศภายใน

อาคาร ระดับประเทศ

	 5)	 การจัดการคุณภาพอากาศภายใน

อาคาร ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาค

ส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน ผู้เชี่ยวชาญ เจ้าของ

หรือผู้ครอบครองอาคาร ผู้ดูแลอาคาร รวมถึง

ประชาชน ดังนั้นการสร้างความรอบรู้ในทุกมิติ

ให้กับผู้มีส่วนได้เสียและภาคีเครือข่าย จึงต้องมี

การด�ำเนินการอย่างครอบคลุม

	 6) การศกึษาครัง้นี ้พบปัญหาการสะสม

ของฝุน่ PM10 และ PM2.5 ภายในอาคาร จงึได้มี

การพฒันารปูแบบจดัการมลภาวะอากาศภายใน

อาคารในรูปแบบห้องปลอดฝุ่นความดันบวก แต่

ยังพบว่ามีปัญหาเรื่องการสะสมของ CO
2
 เพิ่ม

ขึ้น ถึงแม้ว่ามีค่าไม่เกินเกณฑ์ค่าเฝ้าระวังฯ แต่ก็

มแีนวโน้มสะสมเพิม่ขึน้ได้ ดงันัน้ควรมกีารศกึษา

การจดัการมลภาวะอากาศให้รอบด้านและหลาย

รูปแบบอาคาร 
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คุณลักษณะสาเหตุและอุบัติการณ์ 5 ปีของอุบัติเหตุลูกตาแตกในโรงพยาบาลชุมแพ 

จังหวัดขอนแก่น

มณฑกานต์ ดีใหญ่

(วันที่รับบทความ: 16 กรกฎาคม 2567, วันที่แก้ไข: 15 สิงหาคม 2567, วันที่ตอบรับ 15 สิงหาคม 2567)

บทคัดย่อ

	 อุบัติเหตุชนิดลูกตาแตกก่อให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรงต่อดวงตาและส่งผลต่อการมองเห็น 

เป็นอย่างมาก การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูลจากเวช

ระเบยีนของผูป่้วยท้ังหมดท่ีเข้ารบัการตรวจรกัษาโดยจกัษแุพทย์ทีโ่รงพยาบาลชมุแพ จงัหวดัขอนแก่น  

และได้รับการวินิจฉัยอุบัติเหตุลูกตาแตก ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึง 31 ธันวาคม  

พ.ศ.2566 เพื่อศึกษาคุณลักษณะ สาเหตุ และอุบัติการณ์ของอุบัติเหตุลูกตาแตกของผู้ป่วยเป็น 

ระยะเวลาย้อนหลัง 5 ปี

	 ผลการศกึษาพบว่าผูป่้วยส่วนมากเป็นเพศชายร้อยละ 90.38 อายเุฉลีย่ 47.37 ปี (SD 20.86) 

อาชีพที่พบมากที่สุดคือเกษตรกรร้อยละ 38.46 โดยระยะเวลาหลังเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 

24.48 ช่ัวโมง พบบาดแผลที่บริเวณกระจกตามากที่สุดและเป็นบาดแผลที่มีทางเข้าและทางออก

ต�ำแหน่งเดียวกันมากที่สุดร้อยละ 76.92 ก้อนหินเป็นสาเหตุหลักที่ท�ำให้เกิดลูกตาแตกร้อยละ 28.85 

อบุตัเิหตสุ่วนมากเกดิในสถานทีท่�ำงานและเกดิจากการกระท�ำของตวัผูไ้ด้รบับาดเจบ็เองร้อยละ 82.69 

อุบัติการณ์ของอุบัติเหตุลูกตาแตกมีทั้งหมด 52 ราย คิดเป็น 12.10 ต่อ 100,000 ประชากรในพื้นที่  

โดยจ�ำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึนในแต่ละปีและพบผู้ป่วยมากสุดในเดือนสิงหาคม ปัจจัย

ที่แตกต่างระหว่างกลุ ่มที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นระดับรุนแรง(VA<20/200) และ 

ไม่รุนแรง(VA≥20/200)แรกรับหลังเกิดอุบัติเหตุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(p-value <0.05) ได้แก่  

อายุ อาชีพ ตาข้างที่รับบาดเจ็บและสาเหตุของอุบัติเหตุ

	 ข้อมูลทางสถิติจากการศึกษานี้สามารถน�ำไปใช้เพื่อสร้างความตระหนัก ให้ความรู้ และ 

แนะน�ำการป้องกันอุบัติเหตุแก่ประชากรกลุ่มเสี่ยง รวมถึงการใช้อุปกรณ์ป้องกันดวงตาอย่าง 

เหมาะสมได้ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: อุบัติเหตุลูกตาแตก, คุณลักษณะ, สาเหตุ, อุบัติการณ์ 

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลชุมแพ
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Characteristics, Causes, and the Five-Year Incidence of Traumatic Open Globe 

Injuries at Chumphae Hospital, Khon Kaen Province, North-Eastern Thailand

Montakarn Deeyai

(Received 16th July 2024; Revised: 15th August 2024; Accepted 15th August 2024)

Abstract

	 Traumatic open globe injuries represent a significant cause of severe visual 

impairment and blindness. This study presents a retrospective descriptive analysis 

of all patients diagnosed with traumatic open globe injuries by ophthalmologists  

at Chumphae Hospital between January 1, 2019, and December 31, 2023.  

The primary objective of this research was to study the characteristics, causes, and 

five-year incidence of these injuries.

	 The findings reveal that the majority of patients (90.38%) were male, with 

a mean age of 47.37 years (SD 20.86). Farming was the predominant occupation 

(38.46%), and the average time from injury to hospital presentation was 24.48 hours. 

Most cases involved corneal wounds with a penetrating globe injury type (76.92%). 

The most common cause of injury was rock-related incidents (28.85%). Accidents 

predominantly occurred at the patients' workplaces, with self-inflicted injuries being 

the most frequent scenario (82.69%). The five-year incidence rate of traumatic open 

globe injuries at Chumphae Hospital was 52 cases, equating to 12.10 per 100,000 

population, with a noticeable annual increase and a peak incidence in August.  

Statistical analyses indicated that age, occupation, the injured eye, and the cause were 

significantly different (p-value <0.05) between patients with severe visual impairment 

following the injury (VA<20/200) and those with better visual acuity (VA≥20/200).

	 These findings are instrumental in raising awareness and developing preventive 

strategies, such as the promotion of appropriate protective eyewear, to reduce future 

injury rates among at-risk populations.

Keyword: Traumatic open globe injury, characteristics, causes, incidence
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บทน�ำ

	 อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับดวงตานั้นมีหลาก

หลายรูปแบบ ในเบ้ืองต้นสามารถแบ่งได้เป็น 

อุบัติเหตุที่ตาชนิดลูกตาแตก (open globe in-

jury) และ ชนิดที่ลูกตาไม่แตก (closed globe 

injury) ตาม Bermingham Eye Trauma 

Terminology (BETT) ดังที่ Ferenc Kuhn ได้

นิยามไว้ในปีพ.ศ. 2539(1) ซึ่งมีความรุนแรงใน

หลายระดับแตกต่างกันออกไป จากการศึกษา

วิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) เกี่ยวกับ

อบุตัเิหตทุางตาในประเทศสหรฐัอเมรกิา(2) พบว่า

มีความชุกเฉลี่ยร้อยละ 7.5 โดยมี 4.4 ต่อ 1,000 

ประชากรเกิดการบกพร่องทางการมองเหน็ และ 

5.1 ต่อ 1,000 ประชากรที่เกิดตาบอดในข้างที่

ได้รับอุบัติเหตุ กล่าวคือ มีประชากรประมาณ 

1.5 ล้านคน และ1.7 ล้านคนที่เกิดการบกพร่อง

ทางการมองเหน็และเกดิตาบอดหนึง่ข้างจากการ

ได้รับอุบัติเหตุทางตาตามล�ำดับ ในประเทศจีนมี

การศึกษาเก่ียวกับอบัุตเิหตทุางตาในผูป่้วยชนบท

ทางเหนือ(3) โดยมีผู ้เข้าร่วมท�ำแบบสอบถาม 

5,837 คน พบว่ามีความชุกร้อยละ 2.1 โดย

หลังจากเกิดอุบัติเหตุมีผู้ป่วยที่เกิดการบกพร่อง

ทางการมองเห็นในตาข้างที่ ได ้รับอุบัติเหตุ 

ร้อยละ 10.5 และตาบอดในตาข้างที่ได้รับ

อุบัติเหตุร้อยละ 21 และมีการศึกษาขนาดใหญ่

ในปี พ.ศ.2566 ของประเทศจีน(4) ท�ำการศึกษา

ย้อนหลัง 30 ปี โดยใช้ข้อมูลและเครื่องมือจาก 

The Global Burden of Diseases, Injuries, 

and Risk Factors Study (GBD) 2019 พบว่า 

มีอุบัติการณ์อุบัติเหตุทางตา 59,993,290  ราย 

ทั่วโลก ซึ่งผู้ป่วยส่วนมากเป็นเพศชายในทุกกลุ่ม

อายุ สาเหตุหลักเกิดจากสิ่งแปลกปลอม การได้

รับแรงกระแทกจากภายนอกและการพลัดตก

หกล้ม และมีการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติเหตุชนิดลูก

ตาแตกในประเทศออสเตรเลีย(5) โดยศึกษาย้อน

หลัง 10 ปี พบผู้ป่วยจ�ำนวน 155 ราย โดยเป็น

ผู้ป่วยชายอายุน้อยที่ไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกัน

ดวงตาหรือสวมอุปกรณ์ป้องกันดวงตาขณะ

ท�ำงานอย่างไม่เหมาะสม มากถึงร้อยละ 89.1 

และมูลค่าความเสียหายที่เกิดขึ้น ทั้งค่ารักษา

พยาบาลและค่าใช้จ่ายแฝงสูงถึง 37.3-47 ล้าน

ดอลลาร์สหรัฐ หรือประมาณ 1,400 ล้านบาท

ต่อปี

	 การศึกษาล่าสุดในประเทศไทยในปี 

พ.ศ.2566 ศึกษาย้อนหลัง 5 ปีในผู้ป่วยที่เกิด

อุบัติเหตุลูกตาแตกของโรงพยาบาลระดับชั้น 

ตติยภูมิ ในมหาวิทยาลัยเชียงใหม่(6) พบผู้ป่วยที่

เข้ารบัการรกัษาจ�ำนวน 371 ราย อายเุฉลีย่ 44 ปี  

โดยผู้ป่วยส่วนมากเป็นเพศชายที่ได้รับอุบัติเหตุ

ในที่ท�ำงาน

	 เนื่องจากอุบัติเหตุลูกตาแตก (open 

globe injury) ยังคงเป็นสาเหตุหนึ่งทุกทวีป

ทั่วโลกที่ท�ำให้ผู้ป่วยสูญเสียการมองเห็นอย่าง

ถาวร(3,4,7) แม้ว่าจากการศึกษาที่ผ่านมาจะพบ

ความชุกของโรคไม่มากนัก แต่ความสูญเสีย

รุนแรงและมีมูลค่าความเสียหายสูง(5) ส่งผลถึง

คุณภาพชีวิตในระยะยาว จากการสืบค้นยังไม่

พบการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติเหตุลูกตาแตกของ 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น

มาก่อน โดยผู้วิจัยซ่ึงเป็นจักษุแพทย์ประจ�ำที่

โรงพยาบาลชุมแพ ได้พบผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุ

ชนิดลูกตาแตกเป็นจ�ำนวนไม่น้อยในช่วงระยะ

เวลาหนึ่ง จึงเล็งเห็นถึงความส�ำคัญในการ

ศึกษาถึงคุณลักษณะของผู ้ป ่วย สาเหตุและ 
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อุบัติการณ ์ที่ เกิด ข้ึนต ่อประชากรในพื้นที ่

โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัดขอนแก่น เพื่อที่จะ

รวบรวมข้อมลูคณุลกัษณะ สาเหตแุละอบุตักิารณ์

ของการเกิดอุบัติเหตุลูกตาแตกในโรงพยาบาล

ชมุแพ จงัหวดัขอนแก่นและน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์

ถึงปัญหา รวมถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อโอกาส 

ในการพัฒนาการป้องกันต่อไปในอนาคต  

วัตถุประสงค์

	 เพือ่ศกึษาคณุลกัษณะของผูป่้วย สาเหตุ

ที่ได้รับอุบัติเหตุ และอุบัติการณ์ของอุบัติเหตุ 

ลูกตาแตกของผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษาที่

โรงพยาบาลชุมแพเป็นระยะเวลาย้อนหลัง 5 ปี

วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยย้อน

หลังเชิงพรรณนา (retrospective descriptive 

study) 

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ศึกษา

ข้อมูลผูป่้วยจากประวตักิารรกัษาทัง้หมดทีไ่ด้รบั

อบุตัเิหตตุาแตก ท่ีเข้ารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล

ชุมแพและได้รับการวินิจฉัยโดยจักษุแพทย์ ใน

ระยะเวลา 5 ปี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 

31 ธันวาคม 2566

	 เกณฑ์คัดเข้าการศึกษา (inclusion 

criteria) 1) ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัย

อุบัติ เหตุลูกตาแตก โดยจักษุแพทย ์ ที่มา 

โรงพยาบาลชุมแพ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2562 

ถึง 31 ธันวาคม 2566

	 เกณฑ์คัดออกการศึกษา (exclusion 

criteria) 1) ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัย

โดยจักษุแพทย์ 2) ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุการบาด

เจ็บที่บริเวณดวงตาที่สงสัยตาแตก แต่ไม่พบว่า 

มีตาแตก

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย อ้างอิงจาก

อาการทางคลินิก และการวินิจฉัยการบาดเจ็บ

ชนดิลกูตาแตกจาก Bermingham Eye Trauma 

Terminology(BETT) ที่ Kuhn(1) ได้นิยามไว้ 

	 คุณภาพของเครื่องมือ การวินิจฉัยการ

บาดเจ็บชนิดลูกตาแตกจาก Bermingham Eye 

Trauma Terminology (BETT)(1) มคีวามชดัเจน 

น่าเชื่อถือ ได้รับการยอมรับระดับสากล และใช้

จริงอย่างแพร่หลายในวงการจักษุแพทย์

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยขออนญุาต

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเพื่อเข ้าถึงบันทึก

ข้อมูลผู้มารับบริการด้วยอุบัติเหตุลูกตาแตกใน 

โรงพยาบาลชุมแพ ย้อนหลังและเก็บข้อมูลใน

แบบบันทึกข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ Google 

form, Microsoft Excel และน�ำมาวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรมทางสถิติ STATA ซึ่งข้อมูล 

ที่เก็บประกอบด้วย

	 1.	คุณลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย (pa-

tient baseline characteristics)

	 2.	ลักษณะทางคลินิก (clinical data)

	 3.	สาเหตุและสถานท่ีเกิดอุบั ติเหตุ 

(causes and place of injury)

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถติพิรรณนากบั

ข้อมูลพื้นฐานประชากรศาสตร์ คุณลักษณะและ

สาเหตุในการเกิดอุบัติเหตุ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ 

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่า

มัธยฐาน การทดสอบ Chi square, Fisher’s 

exact, Student t-test และ Mann-Whitney 

test

	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ข้อมลูส่วน

บุคคลที่สามารถระบุตัวตนได้จะไม่ได้รับการ
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เผยแพร่หรือน�ำเสนอต่อสาธารณะ โดยงานวิจัย

นี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจัิยในมนษุย์โรงพยาบาลชมุแพ โดยยดึหลกั

เกณฑ์ตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 

Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทาง

คลนิกิทีด่ ี(ICH GCP) เลขทีโ่ครงการ HE671003 

วันที่ผ่านการรับรอง 17 เมษายน 2567

	 ผลการวิจัย ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

อุบัติเหตุชนิดลูกตาแตก ที่ได้รับการตรวจรักษา

โดยจักษุแพทย์ ณ โรงพยาบาลชุมแพ จังหวัด

ขอนแก่น ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2562 ถึง 31 

ธันวาคม 2566 มีจ�ำนวนทั้งหมด 52 ราย เป็น

เพศชายร้อยละ 90.38 หญิง 5 ร้อยละ 9.62 

อายุน้อยสุด 5 ปี  มากสุด 79 ปี และอายุเฉลี่ย 

47.37 ปี(SD 20.86) อาชีพที่พบมากที่สุดคือ 

เกษตรกรร้อยละ 38.46 รับจ้างร้อยละ 30.77 

และ นักเรียนนักศึกษาร้อยละ 19.23 ตามล�ำดับ 

ส่วนมากภูมิล�ำเนาอยู่ในอ�ำเภอชุมแพ จังหวัด

ขอนแก่นร้อยละ 42.31 รองลงมาเป็นอ�ำเภอ

สชีมพ ูจงัหวดัขอนแก่นร้อยละ 21.15 และอ�ำเภอ

ภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่นร้อยละ 11.54 ตาม

ล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย (patient’s baseline characteristics) 

คุณลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

  ชาย 47 (90.38)

  หญิง 5 (9.62)

อายุ

  min 5 ปี, max 79 ปี, mean 47.37 ปี, SD=20.86

  0-20 ปี 9 (17.31)

  21-40 ปี 3 (5.77)

  41-60 ปี 25 (48.08)

  มากกว่า 60 ปี 15 (28.85)

อาชีพ

  เกษตรกร 20 (38.46)

  รับจ้าง 16 (30.77)

  นักเรียนนักศึกษา 10 (19.23)

  ว่างงาน 3 (5.77)

  พระสงฆ์ 1 (1.92)
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	 ลักษณะทางคลินิกที่พบในผู ้ป ่ วย

อบุตัเิหตลุกูตาแตกซึง่แสดงในตารางที ่2 พบว่า มี

ผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทีต่าข้างขวาร้อยละ 46.15 

และตาข้างซ้ายร้อยละ 53.85 ต�ำแหน่งของลกูตา

ที่ได้รับบาดเจ็บมากที่สุดคือกระจกตา (cornea) 

ร้อยละ 73.08 ตาขาว(sclera) ร้อยละ 11.54 

และพบทั้งสองบริเวณ (corneosclera) ร้อยละ 

15.38 ชนิดของการบาดเจบ็ ได้แก่ บาดแผลจาก

วัตถุมีคมที่มีต�ำแหน่งเข้าและออกทางเดียวกัน 

(penetration) ร้อยละ  76.92 บาดแผลจาก

วัตถุมีคมที่มีต�ำแหน่งเข้าและออกต่างกัน (per-

foration) ร้อยละ 3.84 มีสิ่งแปลกปลอมตกค้าง

ภายใน  ลูกตา (intraocular foreign body หรอื 

IOFB) ร้อยละ 9.62 และบาดแผลที่เกิดจากวัตถุ

ไม่มีคมหรือแรงกระท�ำท�ำให้แรงดันภายในตา

สูงจนเกิดบาดแผลทะลุชั้นผนังตา (rupture)  

ร้อยละ 9.62 ระยะเวลาต้ังแต่เกดิอบุติัเหตุจนมา

ถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 24.48 ชั่วโมง (SD=43.09) 

โดยระยะเวลาน้อยสุดอยู่ที่ 20 นาที และนาน

สุดที่ 8 วัน ผู้ป่วยส่วนมากได้รับการรักษาหรือ

ผ่าตัดที่โรงพยาบาลชุมแพร้อยละ 78.85 และ

มีบางส่วนได้รับการส่งต่อไปยังโรงพยาบาล

ศูนย์ขอนแก่น ร้อยละ 21.15 โดยการรักษาใน 

โรงพยาบาลชุมแพ 41 ราย ได้แก่ การผ่าตัด

เย็บซ่อมบาดแผลที่ตาร้อยละ 70.73 การผ่าตัด

เย็บซ่อมบาดแผลและผ่าตัดเลนส์ตาร่วมด้วย 

ร้อยละ 12.19 การผ่าตัดเย็บซ่อมบาดแผล 

และน�ำสิ่งแปลกปลอมในตาออกร้อยละ 7.32 

และการสั ง เกตอาการเนื่ องจากบาดแผล

กระจกตาไม่มีการรั่วซึมแล้วร้อยละ 9.76

คุณลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

  ต�ำรวจ 1 (1.92)

  ข้าราชการบ�ำนาญ 1 (1.92)

ภูมิล�ำเนา

  อ�ำเภอชุมแพ จ.ขอนแก่น 22 (42.31)

  อ�ำเภอสีชมพู จ.ขอนแก่น 11 (21.15)

  อ�ำเภอภูผาม่าน จ.ขอนแก่น 6 (11.54)

  อ�ำเภอภูเวียง จ.ขอนแก่น 4 (7.69)

  อ�ำเภอน�้ำหนาว จ.เพชรบูรณ์ 4 (7.69)

  อ�ำเภอคอนสาร จ.ชัยภูมิ 3 (5.77)

  อ�ำเภอหนองนาค�ำ จ.ขอนแก่น 1 (1.92)

  อ�ำเภอหนองเรือ จ.ขอนแก่น 1 (1.92)

ตารางที่ 1 คุณลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วย (patient’s baseline characteristics) (ต่อ)

52 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิก (clinical data)

ลักษณะทางคลินิก จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ

   ตาขวา 24 (46.15)

   ตาซ้าย 28 (53.85)

ต�ำแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ

   Cornea 38 (73.08)

   Sclera 6 (11.54)

   Corneosclera 8 (15.38)

ชนิดของการบาดเจ็บ

   Penetration 40 (76.92)

   Perforation 2 (3.84)

   Intraocular foreign body 5 (9.62)

   Rupture 5 (9.62)

ระยะเวลาเกิดเหตุจนถึงมาโรงพยาบาล

min 20 นาที, max 8 วัน, mean 24.48 ชั่วโมง, SD=43.09

   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ชั่วโมง 16 (30.77)

   มากกว่า 1 - 24 ชั่วโมง 28 (53.85)

   มากกว่า 24 - 48 ชั่วโมง 1 (1.92)

   มากกว่า 48 ชั่วโมง 7 (13.46)

สถานที่รักษา

   รักษาในโรงพยาบาลชุมแพ 41 (78.85)

   ส่งต่อไปโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น 11 (21.15)

การรักษาในโรงพยาบาลชุมแพ

   Primary repair cornea or sclera 29 (70.73)

   Primary repair & Lens extraction 5 (12.19)

   Primary repair & Remove IOFB 3 (7.32)

   Observe (self-sealing wound) 4 (9.76)
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	 ระดับการมองเห็นหลังจากการรักษา

ภายหลังหนึ่งเดือนเทียบกับระดับการมองเห็น

แรกรับ ดีขึ้นร้อยละ 46.16 เท่าเดิมร้อยละ 

23.08 แย่ลงร้อยละ 15.38 และไม่ทราบ 

ร้อยละ 15.38 โดยนิยามค�ำว่า ดีข้ึนหมายถึง  

อ่าน Visual acuity(VA) ได้ดีข้ึนมากกว่าหรือ

เท่ากับ 1 แถว เท่าเดิมหมายถึงอ่าน VA ได้

แถวเดิม แย่ลงหมายถึงอ่าน VA ได้แย่ลงกว่า

หรือเท่ากับ 1 แถว และไม่ทราบหมายถึง 

ไม่มีข้อมูล VA ก่อนและหลังการรักษาหรือ 

ผู้ป่วยไม่ได้มาติดตามอาการต่อที่โรงพยาบาล

ชุมแพ วัตถุหรือแรงกระท�ำที่เป็นสาเหตุให้ 

เกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ ก้อนหิน ร้อยละ 28.85  

ไม ้ ร ้อยละ 21.15 เหล็ก ร ้อยละ 17.31  

แก้ว ร้อยละ 5.77 สัตว์ ร้อยละ 5.77 และ 

อื่นๆ ดังแสดงในตารางท่ี 3 อุบัติเหตุส่วนมาก

เกิดจากการกระท�ำของผู ้ได ้รับบาดเจ็บเอง 

ร ้อยละ 82.69 โดยสถานที่ เกิดอุบั ติ เหตุ  

พบมากสุดในสถานที่ท�ำงานร้อยละ 65.38  

รองลงมาคือที่อยู่อาศัยร้อยละ 28.85 อุบัติเหตุ

บนถนน ร ้อยละ 3.85 และร ้านอาหาร  

ร้อยละ 1.92 ตามล�ำดับ จ�ำนวนของผู ้ป่วย 

อุบัติ เหตุลูกตาแตกจ�ำแนกเป ็นรายเดือน 

ของแต่ละปีแสดงในรูปภาพที่ 1 และจ�ำแนก 

เป็นรายปีแสดงในรูปภาพที่ 2 โดยพบจ�ำนวน 

ผู้ป่วยทัง้หมด 52 รายใน 5 ปี (พ.ศ. 2562-2566) 

พบผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่สุดในปี พ.ศ.2566 คือ  

15 ราย 

ลักษณะทางคลินิก จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับการมองเห็นภายหลังการรักษา 1 เดือน

   ดีขึ้น 24 (46.16)

   เท่าเดิม 12 (23.08)

   แย่ลง 8 (15.38)

   ไม่ทราบ 8 (15.38)

ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิก (clinical data) (ต่อ)

54 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่ 3 สาเหตุและสถานที่เกิดอุบัติเหตุ (causes and place of injury)

สาเหตุของอุบัติเหตุ จ�ำนวน (ร้อยละ)

วัตถุหรือแรงกระท�ำ

   ก้อนหิน 15 (28.85)

   ไม้ 11 (21.15)

   เหล็ก 9 (17.31)

   แก้ว 3 (5.77)

   สัตว์ (นก แมว วัว) 3 (5.77)

   ประทัด 2 (3.85)

   อุบัติเหตุรถชน 2 (3.85)

   กระสุนปืน 1 (1.92)

   ลูกดอก 1 (1.92)

   เคียวเกี่ยวข้าว 1 (1.92)

   เข็ม 1 (1.92)

   ดินสอ 1 (1.92)

   เบ็ดตกปลา 1 (1.92)

   การพลัดตกหกล้ม 1 (1.92)

ผู้กระท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ

   ตัวผู้ได้รับบาดเจ็บเอง 43 (82.69)

   ผู้อื่น 9 (17.31)

   ที่ท�ำงาน 34 (65.38)

   บริเวณที่อยู่อาศัย 15 (28.85)

   ถนน 2 (3.85)

   ร้านอาหาร 1 (1.92)
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รูปภาพที่ 2 จ�ำนวนของผู้ป่วยอุบัติเหตุลูกตาแตกจ�ำแนกในแต่ละปี
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รอยต่อที่โรงพยาบาลชุมแพดูแลรักษาในแผนก
จักษุ มีทั้งหมด 3 จังหวัด 9 อ าเภอ คือ จังหวัด
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	 โดยจ�ำนวนประชากรในพื้นที่และพื้นที่

รอยต่อที่โรงพยาบาลชุมแพดูแลรักษาในแผนก

จักษุ มีทั้งหมด 3 จังหวัด 9 อ�ำเภอ คือ จังหวัด

ขอนแก่น ได้แก่ อ�ำเภอชุมแพ อ�ำเภอสีชมพู 

อ�ำเภอภูผาม่าน อ�ำเภอหนองเรือ อ�ำเภอภูเวียง 

อ�ำเภอหนองนาค�ำ อ�ำเภอเวยีงเก่า จงัหวดัชยัภมูิ 

ได้แก่ อ�ำเภอคอนสาร และจังหวัดเพชรบูรณ์ 

ได้แก่ อ�ำเภอน�้ำหนาว จ�ำนวนประชากรทั้งสิ้น 

429,596 คน อ้างอิงจาก ฐานข้อมูลจ�ำนวน

ประชากรปี พ.ศ. 2566 กรมการปกครอง 

ส�ำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล คิดเป็นอุบัติ

การณ์ใน 5 ปีของอุบัติเหตุลูกตาแตก 12.10 ต่อ 

100,000 ประชากรในพื้นที่ ผลการวิเคราะห์

ปัจจัยที่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่พบความ

56 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



บกพร่องทางการมองเห็นระดับรุนแรงแรกรับ

หลงัเกิดอุบตัเิหต ุ(severe visual impairment, 

VA<20/200) และกลุม่ทีม่กีารมองเหน็แรกรบัทีด่ี

กว่า (VA≥20/200) แสดงในตารางที่ 4 ซึ่งได้แก่ 

อายุ อาชีพ ตาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ และสาเหตุ

ของอุบัติเหตุ 

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่แตกต่างระหว่างกลุ่มที่ VA<20/200 และ VA≥20/200 แรกรับหลังเกิดอุบัติเหตุ 

ปัจจัย VA แย่กว่า 20/200

แรกรับ, n (%) 

VA ดีกว่าหรือเท่ากับ 20/200 

แรกรับ, n (%)

p-value

อายุ, mean (SD) mean 51.65 mean 36.80 0.019*

 (SD 19.33) (SD 21.36)

เพศ 0.549

   ชาย 33 (70.21%) 14 (29.79%)

   หญิง 4 (80%) 1 (20%)

อาชีพ 0.011*

   เกษตรกร 19 (95%) 1 (5%)

   รับจ้าง 8 (50%) 8 (50%)

   นักเรียน 5 (50%) 5 (50%)

   ว่างงาน 2 (66.67%) 1 (33.33%)

   พระสงฆ์ 1 (100%) 0 (0%)

   ต�ำรวจ 1 (100%) 0 (0%)

   ข้าราชการบ�ำนาญ 1 (100%) 0 (0%)

ที่อยู่อาศัย 0.850

   อ�ำเภอชุมแพ 17 (77.27%) 5 (22.73%)

   อ�ำเภอสีชมพู 8 (72.73%) 3 (27.27%)

   อ�ำเภอภูผาม่าน 3 (50%) 3 (50%)

   อ�ำเภอภูเวียง 3 (75%) 1 (25%)

   อ�ำเภอน�้ำหนาว 2 (50%) 2 (50%)

   อ�ำเภอคอนสาร 2 (66.67%) 1 (33.33%)

   อ�ำเภอหนองนาค�ำ 1 (100%) 0 (0%)

   อ�ำเภอหนองเรือ 1 (100%) 0 (0%)
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ปัจจัย VA แย่กว่า 20/200

แรกรับ, n (%) 

VA ดีกว่าหรือเท่ากับ 20/200 

แรกรับ, n (%)

p-value

ตาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ 0.012*

   ตาขวา 13 (54.17%) 11 (45.83%)

   ตาซ้าย 24 (85.71%) 4 (14.29%)

สถานที่เกิดอุบัติเหตุ 0.912

   ที่อยู่อาศัย 23 (67.65%) 11 (32.35%)

   ที่ท�ำงาน 11 (73.33%) 4 (26.67%)

   ถนน 2 (100%) 0 (0%)

   ร้านอาหาร 1 (100%) 0 (0%)

สาเหตุของอุบัติเหตุ 0.016*

   ก้อนหิน 14 (93.33%) 1 (6.67%)

   ไม้ 8 (72.73%) 3 (27.27%)

   เหล็ก 4 (44.44%) 5 (55.56%)

   สัตว์ 3 (100%) 0 (0%)

   แก้ว 1 (33.33%) 2 (66.67%)

   รถชน 2 (100%) 0 (0%)

   ประทัด 2 (100%) 0 (0%)

   ลูกปืน 0 (0%) 1 (100%)

   ลูกดอก 0 (0%) 1 (100%)

   เบ็ดตกปลา 1 (100%) 0 (0%)

   เข็ม 0 (0%) 1 (100%)

   ดินสอ 0 (0%) 1 (100%)

   เคียว 1 (100%) 0 (0%)

   พลัดตกหกล้ม 1 (100%) 0 (0%)

ผู้ที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุ 0.257

   ผู้ป่วยเอง 29 (67.44%) 14 (32.56%)

   ผู้อื่น 8 (88.89%) 1 (11.11%)

ตารางที ่4 ปัจจยัทีแ่ตกต่างระหว่างกลุม่ที ่VA<20/200 และ VA≥20/200 แรกรบัหลงัเกดิอบุตัเิหต ุ (ต่อ)

58 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ปัจจัย VA แย่กว่า 20/200

แรกรับ, n (%) 

VA ดีกว่าหรือเท่ากับ 20/200 

แรกรับ, n (%)

p-value

ระยะเวลาก่อนมาถึงโรงพยาบาลในหน่วยชั่วโมง 0.3115

ค่ามัธยฐาน median 

(range)

median 4 

(0.3-192)

median 4

(1-72)

ต�ำแหน่งที่ได้รับบาดเจ็บ 0.887

   Cornea 26 (68.42%) 12 (31.58%)

   Sclera 5 (83.33%) 1 (16.67%)

   Corneosclera 6 (75%) 2 (25%)

ชนิดของการบาดเจ็บ 0.553

   Penetration 27 (67.50%) 13 (32.50%)

   Perforation 2 (100%) 0 (0%)

   IOFB 3 (60%) 2 (40%)

   Rupture globe 5 (100%) 0 (0%)

*p-value <0.05 หมายถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางท่ี 4 ปัจจยัทีแ่ตกต่างระหว่างกลุม่ที ่VA<20/200 และ VA≥20/200 แรกรบัหลงัเกดิอบุตัเิหต ุ (ต่อ)

อภิปรายผล

	 คุณลักษณะของผู้ป่วยอุบัติเหตุลูกตา

แตกส่วนมากเป็นเพศชายในวยัท�ำงาน อายเุฉลีย่ 

47.37 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยในอดีต

ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ (3-6, 8-15) 

อาชีพที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือเกษตรกร ตรงกัน

กับงานวิจัยของกันตินันท์ มหาสุวีระชัย(11) แต่

ขัดแย้งกับ ญาณสิริ เมธาพิสิทธิกุล และคณะ(12) 

อาจเพราะความแตกต่างของพื้นที่และการ

ประกอบอาชีพของประชากร โดยประชากรใน

พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลชุมแพส่วนมาก

ท�ำอาชีพเกษตรกรเป็นหลัก ลักษณะทางคลินิก

พบการบาดเจ็บทีต่าซ้ายมากกว่าตาขวาเลก็น้อย 

พบบาดแผลที่บริเวณกระจกตา (cornea) และ

เป็นบาดแผลที่มีทางเข้าและทางออกต�ำแหน่ง

เดียวกัน (penetration) มากที่สุด สอดคล้อง

กับรายงานของอมรรัตน์ วงศ์ณรัตน์(13) โดย 

ระยะเวลาหลังเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาลเฉลี่ย 

24.48 ชั่วโมง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษา 

ในโรงพยาบาลชุมแพ โดยการเย็บซ่อมบาดแผล

และส่วนมากมีระดับการมองเห็นดีขึ้นหลัง 

การรักษา แต่มีผู้ป่วยบางส่วนได้รับการส่งต่อไป

รักษาที่โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นหรือไม่ได้มา

ติดตามการรักษาต่อที่โรงพยาบาลชุมแพ ท�ำให้

ข ้อมูลระดับการมองเห็นภายหลังการรักษา 

ไม่ครบถ้วน 
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	 สาเหตุหลักจากก้อนหินที่ท�ำให้เกิด

อุบัติเหตุลูกตาแตกร้อยละ 28.85 ส่วนมากเกิด

เหตุในสถานที่ท�ำงาน และอุบัติเหตุส่วนมากเกิด

จากการกระท�ำของตัวผู้ป่วยเองร้อยละ 82.69 

	 อุบัติการณ์ 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2562 

ถงึ 2566) ของอบุตัเิหตลุกูตาแตกของผูป่้วยทีไ่ด้

รับการตรวจที่โรงพยาบาลชุมแพโดยจักษุแพทย์ 

มีทั้งหมด 52 ราย คิดเป็น 12.10 ต่อ 100,000 

ประชากรในพ้ืนท่ี ซึ่งมีจ�ำนวนมากกว่า 3 เท่า

หากเปรียบเทียบกับงานวิจัยของ Vestergaard 

และคณะ(10) ในประเทศเดนมาร์กที่รายงานอุบัติ

การณ์ 5 ปีของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บชนิดลูก

ตาแตกอยู่ที่ 3.8 ต่อ 100,000 ประชากร โดย

จ�ำนวนผู้ป่วยอุบัติเหตุชนิดลูกตาแตกมีแนวโน้ม

เพิม่มากขึน้ในแต่ละปี และพบผูป่้วยในช่วงเดอืน

สิงหาคมมากที่สุดซึ่งอาจสัมพันธ์กับฤดูฝนท่ีเป็น

ช่วงเวลาในการท�ำไร่ ท�ำนาของเกษตรกร ทาง 

ผู ้วิจัยได้ค�ำนึงถึงปัจจัยที่แตกต่างกันระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น

ระดับรุนแรง (severe visual impairment 

หรือ VA <20/200) แรกรับหลังเกิดอุบัติเหตุกับ

กลุ่ม VA≥20/200 จึงได้วิเคราะห์ข้อมูลพบว่ามี

ปัจจัยที่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 1) อายุ โดยในกลุ่มผู้ป่วย

ที่บกพร่องทางการมองเห็นระดับรุนแรงแรกรับ

มีอายุโดยเฉลี่ยมากกว่า 2) อาชีพ โดยเกษตรกร

มผีูป่้วยอยูใ่นกลุม่บกพร่องทางการมองเหน็ระดบั

รนุแรงแรกรบัมากกว่า แต่เน่ืองจากจ�ำนวนผูป่้วย

ในแต่ละอาชีพกระจายไม่เท่ากัน จึงอาจสรุปไม่

ได้ชัดเจนในกลุ่มอาชีพอื่นๆ 3) ตาข้างที่ได้รับ

บาดเจ็บ พบว่าการได้รับบาดเจ็บตาซ้ายมีผู้ป่วย

ในกลุ่มที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นระดับ

รุนแรงแรกรับมากกว่า 4) สาเหตุของอุบัติเหตุ 

พบว่าหากอุบัติเหตุเกิดจากก้อนหินและไม้พบ

ผู้ป่วยในกลุ่มมีความบกพร่องทางการมองเห็น

ระดบัรนุแรงแรกรบัมากกว่า แต่เนือ่งจากจ�ำนวน

ผู้ป่วยในสาเหตุอื่นๆกระจายไม่เท่ากัน จึงต้อง

ระวังการแปลผลในกลุ่มอื่นๆ ด้วย 

สรุปผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาพบว่าผู ้ป ่วยส่วนมาก 

เป็นเพศชายในวัยท�ำงาน อาชีพเกษตรกร โดย 

มักเกิดอุบัติเหตุในที่ท�ำงานจากตัวผู ้ป่วยเอง 

สาเหตุหลักเกิดจากก้อนหินกระแทกตา และ

มีอุบัติการณ์ 5 ปีอยู่ที่ 12.10 ต่อ 100,000 

ประชากร ปัจจัยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติระหว่างกลุ่มที่มี VA<20/200 หลังเกิด

อุบัติเหตุกับกลุ่ม VA≥20/200 ได้แก่ อายุ อาชีพ 

ตาข้างที่ได้รับบาดเจ็บและสาเหตุ ซ่ึงการศึกษา

ในครั้งนี้แสดงให้เห็นข้อมูลทางสถิติซึ่งสามารถ

น�ำไปใช้เพ่ือสร้างความตระหนัก ให้ความรู้  

และแนะน�ำการป้องกันอุบัติเหตุในประชากร 

กลุ่มเส่ียง รวมถึงการใช้อุปกรณ์ป้องกันดวงตา

อย่างเหมาะสมได้ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ชุมแพ ทีมสหวิชาชีพและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ชุมแพทุกท่านที่ช ่วยเหลือและอ�ำนวยความ

สะดวกในการเก็บข้อมูลในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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การพัฒนาระบบการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม

ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา

สุวพิทย์ แก้วสนิท

(วันที่รับบทความ: 16 มิถุนายน 2567, วันที่แก้ไข: 5 สิงหาคม 2567, วันที่ตอบรับ 6 สิงหาคม 2567)

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพัฒนา (research and development) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบ 

การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม และเพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบ 

การสร้างเสรมิการมส่ีวนร่วมด�ำเนนิงานอนามยัสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

จังหวัดสงขลา ระหว่างเดือนมีนาคม-มิถุนายน 2567 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ บุคลากร จ�ำนวน 153 

คน ผู้รับบริการ จ�ำนวน 376 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถามมีผลการทดสอบค่าเชื่อมั่นดังนี้  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเจ็บป่วยจากสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล alpha = 0.87 การมีส่วนร่วม

ด�ำเนนิงานอนามยัสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาล alpha = 0.89 และความพงึพอใจผูร้บับรกิารต่อลกัษณะ

สภาพแวดล้อมโรงพยาบาล alpha = 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ Paired  

t-test ผลการวิจัย พบว่า ผลการพัฒนาการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ในโรงพยาบาล มีการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ มีแผนจัดซ้ือตามเกณฑ์ มีเครือข่ายวิสาหกิจ

ชุมชน และมีการพัฒนาบุคลากร พบปัญหาการด�ำเนินงานตกเกณฑ์ ได้แก่ การจัดหาวัตถุดิบไม่ตรง 

ตามแผน ราคา และงบประมาณ ไม่มีความพร้อมในการตรวจสารปนเปื้อน ไม่มีแนวทางการ

ปฏิบัติ ขาดการประชาสัมพันธ์ ผู้ผลิตไม่ต่อเนื่อง และเกณฑ์มีความละเอียดมากเกินไป มีค่าเฉลี่ย 

การรับรู ้โอกาสเสี่ยงการเจ็บป่วยจากสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาลหลังพัฒนาโดยรวมเพิ่มขึ้น 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=-6.603, p<.001) หลังพัฒนาบุคลากรมีค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วม 

ด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลมากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t=-12.195, p-value <.001) ผลการประเมินความพึงพอใจผู้รับบริการต่อลักษณะสภาพแวดล้อม 

โรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (56.48±14.36) ข้อเสนอแนะ การสร้างการมีส่วนร่วม

ด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล เพื่อให้บุคลากรมีส่วนร่วมด�ำเนินงาน ที่ส่งผลให้ 

ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมโรงพยาบาล

ค�ำส�ำคัญ: การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมด�ำเนินงาน, อนามัยสิ่งแวดล้อมโรงพยาบาล , จังหวัดสงขลา

นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
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System development of operations participation strengthening for environmental 

health in hospital under the Ministry of Public Health Songkhla Province
 

Suwapit Kaeosanit
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Abstract
	 This research and development aimed to develop system for promoting 
participation in environmental health operations and evaluate development system 
for promoting participation of environmental health operations in hospitals under 
Ministry of Public Health, Songkhla Province. Between March and June 2024, the 
sample group included 153 personnel and 376 service recipients. Instrument used 
a questionnaire had reliability test results: Perceived risk of illness from hospital  
environment alpha = 0.87. Participation in environmental health operations in hospital 
alpha = 0.89 and satisfaction of service recipients to hospital environment, alpha = 
0.92. Data were analyzed using descriptive statistics and Paired t-test. Results: It was 
found that promoting participation in environmental health operations in hospitals 
Policy is transferred into practice. There was purchasing plan according to the criteria, 
network of community enterprises and personnel development. Found operational 
problems did not pass criteria, including procurement of raw materials that did not 
meet plans, prices, and budgets, and lack of readiness to check for contaminants. 
There are no guidelines. Lack of publicity intermittent producer and the criteria are 
too detailed. Average perceived risk of illness from the hospital environment after 
the overall development increased significantly (t=-6.603, p<.001). After developing 
personnel, mean participation of environmental health operations in hospital was 
significantly higher than before development (t=-12.195, p-value <.001). Effects of the 
evaluation of service recipient satisfaction with the overall hospital environment were at 
a moderate level. (56.48±14.36). Suggestions promoting participation in environmental 
health operations in hospitals to allow personnel to participate in operations, would 

result in service recipients had good satisfaction for hospital environment.

Key words: Operations Participation Strengthening, Hospital Health Environmental, 
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บทน�ำ

	 โอกาสเสีย่งการเจบ็ป่วยจากสิง่แวดล้อม

ในโรงพยาบาล(1) การศึกษาพบสิ่งคุกคามด้าน

เคมี ร้อยละ 89.8 สิ่งคุกคามทางจิตวิทยาสังคม 

ร้อยละ 89.1 ส่ิงคุกคามด้านชีวภาพ ร้อยละ 

86.9 สิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ ร้อยละ 80.3 

และ สิ่งคุกคามด้านกายภาพ ร้อยละ 8.0 จาก

ปรากฏการณ์ปัญหาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่

มีความหลากหลาย ซับซ้อนและส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพมากขึ้น และปัญหามูลฝอยติดเชื้อ

จากโรคระบาดโควิด-19 เป็นปัญหาโลกาภิวัตน ์

ทางสิ่งแวดล้อมท่ีเกิดข้ึนเมื่อปี พ.ศ. 2563 - 

2564 เนื่องจากการระบาดของโรคระบาดโค

วิด-19 เป็นอีกต้นเหตุหนึ่งของปัญหามูลฝอย

ติดเชื้อ เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นสถานบริการ

รักษาพยาบาลผู้เจ็บป่วย การควบคุม ป้องกัน

โรค การฟื้นฟูสภาพ และการทดลองวิจัย ดัง

นั้น โรงพยาบาลจึงเป็นแหล่งผลิตของเสียท่ีเป็น

อันตรายต่อสุขภาพ(2) ปัจจุบันได้มีการยกระดับ

โรงพยาบาลให้พัฒนาสู ่ความเป็นเลิศเฉพาะ

ด้านจากเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

เป็น GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

(GCHC) เกิดการบูรณาการแนวทางการด�ำเนิน

งานร่วมกับภาคีบุคลากรผู ้ปฏิบัติงาน และ 

สะท้อนภาพลกัษณ์ท่ีดขีององค์กร ในเขตสขุภาพ

ที่ 5 ผ่านระดับมาตรฐานขึ้นไปได้มากที่สุด  

ร้อยละ 55.07 รองลงมาคือ เขตสุขภาพที่ 9  

ร้อยละ 52.75 และเขตสุขภาพที่ 10 ร้อยละ 

52.70 ในขณะที่ เขตสุขภาพที่ผ ่ านระดับ

มาตรฐานขึ้นไปได้น้อยท่ีสุดคือ เขตสุขภาพที่ 

11 ร้อยละ 30.23 ตามล�ำดับ(3) แนวคิดหลัก

การมีส่วนร่วมด�ำเนินงานของ Cohen และ Up 

Hoff(4) ประกอบด้วย 4 ด้าน คอื การมส่ีวนร่วมใน

การตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมี 

ส่วนร่วมในผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วม

ประเมินผล และการศึกษาพบว่า การบริหาร

จัดการโรงพยาบาลสีเขียวมีความ สัมพันธ์เชิง

บวกกับความพึงพอใจของผู้ป่วย(5) 

	 จากการวิเคราะห์ต้นเหตุของปัญหาท่ี

ท�ำให้โรงพยาบาลยังไม่บรรลุเป้าหมาย ได้แก่ 

ผู ้รับผิดชอบงานบางแห่งไม่เข้าใจเกณฑ์และ

ขาดความองค์ความรู้เฉพาะด้าน ต้นเหตุของ

ปัญหา พบว่าเกิดจากผู้รับผิดชอบงานไม่ได้จบ

การศึกษาด้านสิ่งแวดล้อมโดยตรงเนื่องจาก 

บางโรงพยาบาลไม่มีนักวิชาการสุขาภิบาล  

มีการเปลี่ยนผู ้รับผิดชอบ และไม่ได้รับการ

อบรมทบทวนองค์ความรู้เนื่องจากข้อจ�ำกัดของ

งบประมาณ โรงพยาบาลบางแห่งมีต�ำแหน่ง

แต่เป็นลูกจ้างพอสอบบรรจุได้ก็ไปท�ำงานที่อื่น 

การตรวจคุณภาพน�้ำเสียไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

วิชาการ ต้นเหตุของปัญหาเกิดจากโรงพยาบาล

มีการขยายเตียงท�ำให้ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียเดิมที่

ออกแบบไว้ไม่รองรับปริมาณน�้ำเสียที่เกิดขึ้น มี

การขยายงานบริการเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะหน่วย

ฟอกไตท�ำให้ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียโหลด แบบของ

ระบบบ�ำบัดน�้ำเสียไม่เหมาะสมกับบริบทของ

โรงพยาบาล ขาดศักยภาพในการดูแลระบบ  

เจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบในการดูแลระบบบ�ำบัด

น�้ำเสียไม่มีความรู ้ ผู ้รับผิดชอบงานไม่เข้าใจ

เกณฑ์ และเกณฑ์ไม่มีรายละเอียดที่ชัดเจนต่อ

การปฏิบัติ ในขณะที่โรงพยาบาลบางแห่งขาด

ผูร้บัผดิชอบทีช่ดัเจนและไม่เข้าใจในกระบวนการ

ควบคุมคุณภาพน�้ ำบริโภคในโรงพยาบาล  

โรงครัวโรงพยาบาลไม่รักษามาตรฐาน เนื่องจาก
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ไม่ได ้มีการตรวจประเมินรับรองภาคสนาม  

ภาระงานมากและขาดการสุ่มติดตามหลังจาก

การรับรอง(6)

	 นอกจากนี้สภาพปัญหาการด�ำเนินงาน

อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลที่ผ่านมายัง

พบว่า โรงพยาบาลบางแห่งในจังหวัดสงขลา 

ด้านการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พบว่าขาดการ

รายงานข้อมูลปริมาณมูลฝอยติดเช้ือลงใน

โปรแกรมก�ำกับการขนส่งมูลฝอยติดเชื้อท่ีเป็น

ปัจจุบัน ขาดการวิเคราะห์ปัญหาการด�ำเนิน

งานและขาดการประเมินรับรองมาตรฐานตาม

เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital ดังน้ัน

เพื่อให้บุคลากรในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จังหวัดสงขลา มีการจัดการงาน

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมอย่างมีคุณภาพ เพื่อ

เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพและความพึงพอใจ 

ผู ้ รับบริการ จึงเป ็นเหตุผลให ้ศึกษาเรื่อง  

การพัฒนาระบบการสร้างเสริมการมีส่วนร่วม

ด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา  

ครั้งนี้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อพัฒนาระบบการสร ้างเสริม

การมีส่วนร่วมด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมใน 

โรงพยาบาล 

	 2.	 เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบ 

การสร้างเสริมการมีส่วนร่วมด�ำเนินงานอนามัย

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล เปรียบเทียบระหว่าง

ก่อนกับหลังพัฒนา

สมมติฐาน

	 ภายหลังการพัฒนาระบบการสร้างเสริม

การมีส่วนร่วมด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม

ในโรงพยาบาล บุคลากรมีส่วนร่วมด�ำเนินงาน

อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล มากกว่าก่อน

การพัฒนาระบบ 

กรอบแนวคิด

	 ตัวแปรอิสระ คือการพัฒนาระบบการ

สร้างเสริมการมีส่วนร่วมด�ำเนินงานอนามัยส่ิง

แวดล้อมในโรงพยาบาล  

	 ตัวแปรตาม คอื การประเมนิประสทิธผิล

ของการพัฒนา กลุ่มบุคลากร ได้แก่ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงการเจ็บป่วยจากสภาพแวดล้อม

ในโรงพยาบาล และการมีส่วนร่วมด�ำเนินงาน

อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล กลุ่มผู้ป่วย 

คือ ความพึงพอใจต่อลักษณะสภาพแวดล้อม 

โรงพยาบาลของผู้ป่วย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ขอบเขตของการวจิยั รปูแบบ เป็นการ

วิจัยเชิงพัฒนา (research and develop-

ment) ท�ำการศกึษาโรงพยาบาลสงักดักระทรวง

สาธารณสขุ จงัหวดัสงขลา ระหว่างเดอืนมนีาคม 

- มิถุนายน 2567 

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ตามเกณฑ์

คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 

	 1.	กลุ่มบุคลากร อายุ 20 ปีขึ้นไป ที่

ปฏิบัติงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา 

	 2.	 ผู ้ป่วยท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วย

นอก ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
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จังหวัดสงขลา อายุ 20 ปีขึ้นไป ระหว่างเดือน

มีนาคม-มิถุนายน 2567 

	 3.	ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณจากสูตร

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากรท่ีไม่เป็นอิสระ 

ต่อกัน(7) ดังนี้  บุคลากร จ�ำนวน 153 คน  

ผู้รับบริการ จ�ำนวน 376 คน

	 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)

	 1. 	บคุลากร ทีไ่ม่สามารถเข้าร่วมวจิยัได้

ตลอดหรือข้อมูลไม่ครบหรือออกจากการศึกษา

โดยสมคัรใจ ทีไ่ม่พร้อมในการตอบแบบสอบถาม

หรือไม่ต้องการให้ข้อมูลในการศึกษา

	 2. 	ผู ้ป ่วย ที่อ ่านไม ่ออก เจ็บป ่วย

ฉุกเฉินรุนแรงที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได ้

ครบถ้วนหรือไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. 	เครื่องมือในการด�ำเนินการพัฒนา 

ระบบการสร้างเสริมการมีส่วนร่วมด�ำเนินงาน

อนามัยสิ่งแวดล้อม ในโรงพยาบาล สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดสงขลา โดยใช้

วงจร PDCA(8) คือ วางแผน (Plan) ปฏิบัติ (Do) 

ตรวจสอบ (Check) การสะท้อนผลการพัฒนา 

(Act) และแนวคิดหลักการมีส่วนร่วมด�ำเนิน

งานของ Cohen และ Up Hoff (4) การด�ำเนิน

กิจกรรมอย่างเป็นระบบครบวงจร ด�ำเนินการ

ใน 15 กิจกรรม ระบบการมีส่วนร่วมด�ำเนินงาน 

ดังน้ี ด้านการบริหารจัดการ ได้แก่ มีนโยบาย 

มีผู ้รับผิดชอบ ประเมินความเสี่ยง พัฒนา

ศักยภาพเจ้าหน้าที่และมีการสื่อสารสาธารณะ 

กิจกรรม GREEN ได้แก่ การจัดการมูลฝอย  

ส ้วมเพียงพอมีมาตรฐาน อนุรักษ์พลังงาน 

การจัดการสภาพแวดล้อม และสุขาภิบาล

อาหาร กิจกรรม CLEAN ได้แก่ มีการสื่อสาร

สร้างความเข้าใจ เป็นตัวอย่างที่ดี การด�ำเนิน

งานมีประสิทธิภาพเป็นรูปธรรม สร้างการ

มีส่วนร่วม สร้างความร่วมมือกับภาคีเครือ

ข ่ ายและมี  i nnovat ion  หรื องานวิ จั ย 

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 

	 2.	เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลการ

วิจัย มีจ�ำนวน 2 ชุด ดังนี้ 

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามส�ำหรับบุคลากร 

ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกการสนทนากลุ ่ม 

จ�ำนวน 14 ข้อ เกี่ยวกับการถ่ายทอดนโยบาย 

น�ำสู่การปฏิบัติ 

	 ส่วนท่ี 2 การรับรู้โอกาสเส่ียงการเจ็บ

ป่วยจากสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล จ�ำนวน  

5 ข้อ เกี่ยวกับมีโอกาสเจ็บป่วยจากสภาพ

แวดล้อมในโรงพยาบาล การตอบมี 5 ระดับ(9)  

ค�ำตอบ ดังนี้ค�ำถามเชิงบวก คือ 1= ไม่รับรู้ 

ถึง 5=รับรู้มากที่สุด ค�ำถามเชิงลบ คือ 1= รับ

รู้มากที่สุด ถึง 5=ไม่รับรู้ การแปลผลค่าเฉลี่ย 

25 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ(10) คือ 1.0-8.33 

ระดับต�่ำ 3.34-16.67 ระดับปานกลาง 16.68-

25.0 ระดับสูง

	 ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมด�ำเนินงาน

อนามัยส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล จ�ำนวน 47 

ข้อ ประยุกต์จากการออกแบบสิ่งแวดล้อมใน 

โรงพยาบาลเพือ่สขุภาวะ(11) การตอบม ี5 ระดบั(9) 

ดังนี้ ค�ำถามเชิงบวก คือ 1= ไม่มีส่วนร่วม ถึง 

5=มากที่สุด ค�ำถามเชิงลบ คือ 1= มีส่วนร่วม

มากที่สุด ถึง 5=ไม่มีส่วนร่วม การแปลผลรวม 

235 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ(10) คือ 1.0-

78.33 ระดับต�่ำ 78.34-156.67 ระดับปานกลาง 

156.68-235.0 ระดับสูง
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	 ชุดที่ 2 แบบสอบถามผู้ป่วย เกี่ยวกับ

ความพึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมโรงพยาบาล 

จ�ำนวน 20 ข้อ การตอบมี 5 ระดับ(9) คือ 1=  

ไม่พงึพอใจ ถงึ 5=พงึพอใจมากทีส่ดุ การแปลผล

คะแนนเฉลี่ย 100 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ(10) 

คือ คะแนน 1.0-33.33 ระดับต�่ำ 33.34-66.66 

ระดับปานกลาง 66.67-100.0 ระดับสูง

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือผ่านการตรวจสอบจากผู ้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้อง

ด้านความตรงตามเนื้อหา (Content validity  

index, CVI) ผลการตรวจสอบคุณภาพค่า CVI 

รายข้อเท่ากับ 1 คือ แบบบันทึกการสนทนา

กลุ่ม ผลการหาค่าความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์

อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's coefficient 

alpha) ปรากฏดงันี ้การรบัรูโ้อกาสเสีย่งการเจบ็

ป่วยจากสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล alpha 

= 0.87 การมีส ่วนร ่วมด�ำเนินงานอนามัย 

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล alpha = 0.89 และ

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ alpha = 0.92

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 1) เตรียม 

ผู ้ช่วยเก็บข้อมูลภาคสนาม จ�ำนวน 19 คน  

(เป็นตัวแทนแต่ละโรงพยาบาล) 2) การเก็บ

ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างบุคลากร ชี้แจงให้ผู้ช่วยวิจัย

ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย พร้อมท้ัง

อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนการวิจัย 

โดยกลุ่มตัวอย่างบุคลากรจะได้เข้าร่วมกิจกรรม

ของโครงการวจิยัระหว่างเดอืนมนีาคม - มถินุายน 

2567 และตอบแบบสอบถามใช้เวลาครั้งละ

ประมาณ 10 - 20 นาที จ�ำนวน 2 ครั้ง คือก่อน

การพัฒนา ระหว่างวันที่ 27 - 31 มีนาคม 2567 

หลังพัฒนาระหว่างวันที่ 4  - 7 มิถุนายน 2567, 

3) เก็บข้อมูลผู้ป่วย โดยวิจัยได้จัดท�ำใบยินยอม

การเข้าร่วมโครงการให้กลุ ่มตัวอย่างที่สมัคร

ใจเข้าร่วมวิจัย เซ็นยินยอม จากนั้นผู้ช่วยวิจัย 

น�ำไปสอบถามไปเก็บข้อมูลก่อนการพัฒนาใช้

สอบถามผู้ป่วยในระหว่างวันที่ 27 - 31 มีนาคม 

2567 หลังพัฒนาเก็บข้อมูลผู้ป่วยในระหว่าง 

วันที่ 4 - 7 มิถุนายน 2567 

	 การวิเคราะห์และสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และท�ำการวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างก่อนและหลงัพฒันา

ด้วย Paired t-test 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัย

ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูภายใต้ข้อพจิารณา

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดสงขลา หมายเลขรับรอง 45/2567 วันที่ 

ให้การรับรอง 26 มีนาคม 2567 และวันท่ี 

หมดอายุใบรับรอง 25 มีนาคม 2568

ผลการวิจัย

	 1.	การพัฒนาระบบการสร้างเสริม

การมีส่วนร่วมด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จงัหวดัสงขลา ครัง้นี ้โดยใช้แนวคดิวงจรคณุภาพ 

PDCA(8) และแนวคิดหลักการมีส่วนร่วมด�ำเนิน

งานของบุคลากร ของ Cohen และ Up Hoff(4) 

จากการสนทนากลุ ่ม พบว่าผลการพัฒนา

สร้างเสริมการมีส่วนร่วมด�ำเนินงานอนามัย 

สิ่ งแวดล ้อมในโรงพยาบาล ประกอบด้วย  

1) โรงพยาบาลมีการถ่ายทอดนโยบายด้าน

อนามัยสิ่งแวดล้อม 2) การสร้างกลไกความ

ร่วมมือวิสาหกิจชุมชนและแผนจับคู่ธุรกิจด้าน

วัตถุดิบอาหาร 3) มีการพัฒนาบุคลากรใน
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การปฏิบัติการตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN 

Hospital 15 กิจกรรมของ GREEN & CLEAN 

Hospital และ innovation ดังนี้ CLEAN 5 

กิจกรรม GREEN 5 กิจกรรม CLEAN 5 กิจกรรม 

และมี innovation พบปัญหาอุปสรรคในการ

ด�ำเนินงานมาตรฐานทีต่กเกณฑ์ ได้แก่ การจดัหา

วัตถุดิบอาหารปลอดภัยท�ำได้ยากได้ไม่ตรงตาม

แผน ราคา วัตถุดิบมีความหลากหลาย ตรวจ

สารปนเปื้อนไม่มีความพร้อม ผู้ผลิตไม่ต่อเนื่อง  

เกณฑ์มีความละเอียดมากเกินไป ห้องน�้ำไม่พอ 

ขาดงบประมาณในการก่อสร้างใหม่

	 2.	การรับรู้โอกาสเสี่ยงการเจ็บป่วย

จากสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล พบว่า หลัง

พฒันามคีะแนนเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งการเจบ็

ป่วยจากสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล โดยรวม

เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนพัฒนา อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 

(t=-6.603, p<.001) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 	ความแตกต่างค่าเฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งการเจบ็ป่วยจากสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 

ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา (n=153)

ค่าเฉลี่ยการรับรู้  SD df t p-value

ก่อนพัฒนา 18.75 5.30 152 -6.603 <.001*

หลังพัฒนา 20.39 5.08

*p-value <.05, Paired t-test

	 3. ผลการสร้างเสริมการมีส่วนร่วม

ด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

พบว่า หลังพัฒนาบุคลากรมีส่วนร่วมด�ำเนินงาน

อนามัยสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนพัฒนา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t=-12.195, p-value 

<.001) มส่ีวนร่วมด�ำเนนิงานอนามยัสิง่แวดล้อม

ในโรงพยาบาลมากที่สุด คือ ด้านการจัดพื้นที่ 

เพื่อการให้บริการ (t-6.477, p-value <.001) 

รองลงมา คือ การสร้างสิ่งแวดล้อมน่าสบาย 

(t-6.234, p-value <.001) และน้อยที่สุด  

คือ กระบวนการออกแบบโดยใช้การมีส่วนร่วม 

(t-3.860, p-value <.001) ตามล�ำดับ ดังตาราง

ที่ 2 
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	 3. ผลการประเมินความพึงพอใจผู้รับ

บริการต่อลักษณะสภาพแวดล้อมโรงพยาบาล 

พบว่า ผู้รับบริการมีความ พึงพอใจลักษณะ

สภาพแวดล้อมโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (56.48±14.36) พึงพอใจมากที่สุด

คือด้านลักษณะภาพแวดล้อมบรรยากาศโดย

รอบ (15.41±4.63) รองลงมาคือลักษณะสภาพ

แวดล้อมด้านการตกแต่งภายใน (14.00±4.10) 

และมคีวามพงึพอใจน้อยทีส่ดุ คอื ลกัษณะสภาพ

แวดล้อมด้านอาคาร (2.99±0.90) ตามล�ำดับ  

ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 2	 ความแตกต่างค่าเฉลี่ยการส่วนร่วมด�ำเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อมของบุคลากรระหว่าง

ก่อน-หลังพัฒนา (n=153)

ปัจจัย
ก่อน หลัง

t df p-value
 ± SD  ± SD

1.	การลดสภาพแวดล้อมที่ก่อให้

เกิดความเครียด

12.67±3.25 13.75±3.70 -7.961 152 <.001*

2.	การจัดหาสิ่งช่วยดึงดูดความ

สนใจ

9.69±3.12 10.31±3.28 -4.631 152 <.001*

3.	การเอื้อให้เกิดการสานสัมพันธ์

ทางสังคม

8.73±3.25 9.30±3.52 -4.306 152 <.001*

4.	การสร้างและรักษาความรู้สึก 8.33±2.79 9.11±2.97 -5.002 152 <.001*

5.	ก า ร จั ด สิ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม เ พื่ อ 

สุขภาวะ

10.36±2.38 10.90±2.58 -4.766 152 <.001*

6.	การออกแบบโดยการมส่ีวนร่วม 5.67±2.46 6.13±2.40 -3.860 152 <.001*

7.	ป ้ า ย บ อ ก ท า ง แ ล ะ ร ะ บ บ

สัญลักษณ์

15.14±3.81 16.01±3.70 -5.082 152 <.001*

8.	สิ่งแวดล้อมน่าสบาย 24.96±7.05 26.65±6.86 -6.234 152 <.001*

9.	การจัดพื้นที่เพื่อให้บริการ 47.08±11.12 50.13±10.87 -6.477 152 <.001*

10. การมีส่วนร่วมจัดการ

     ขยะติดเชื้อ

22.10±3.04 23.20±2.35 -5.952 152 <.001*

เฉลี่ยทุกด้าน 164.72±29.08 175.49±33.16 -12.195 152 <.001*

*p-value <.05, Paired t-test
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ตารางที่ 3 ความพึงพอใจผู้รับบริการต่อลักษณะสภาพแวดล้อมโรงพยาบาล (n=376)

ลักษณะสภาพแวดล้อมโรงพยาบาล   ± SD ระดับ

ลักษณะสภาพแวดล้อมบรรยากาศโดยรอบ 15.41±4.63 ปานกลาง

1. ความเพียงพอ เหมาะสมของแสงสว่าง (light) 3.26±0.92 ปานกลาง

2. ความเหมาะสมของอุณหภูมิ (temperature) 3.02±1.08 ปานกลาง

3. ความเหมาะสมของระดับเสียง (noise level) 3.14±1.12 ปานกลาง

4. ความเหมาะสมของคณุภาพอากาศ (air quality) หรอืระบายอากาศ 2.91±1.06 ปานกลาง

5. ความเหมาะสมของกลิ่น (smell) 3.10±0.97 ปานกลาง

ลักษณะสภาพแวดล้อมด้านอาคาร 2.99±0.90 ปานกลาง

1. ความสะดวกของทางเข้าอาคาร (hospital accessibility) 3.10±0.95 ปานกลาง

2. ความเหมาะสมของหน้าต่าง (windows) และความถ่ายเทของอากาศ 2.95±0.78 ปานกลาง

3. ความสะดวกของการจัดผงั (spatial arrangement) ต่อการรบับรกิาร 2.88±0.77 ปานกลาง

4. ความสะดวกของห้องน�้ำ (toilets utilities) 2.50±0.99 ปานกลาง

5. ความเหมาะสมของวัสดุพื้น (flooring material) ไม่เปียกชื้น ไม่ลื่น 2.99±0.90 ปานกลาง

ลักษณะสภาพแวดล้อมด้านการตกแต่งภายใน 14.00±4.10 ปานกลาง

1. ความร่มรื่นของธรรมชาติ (plants and nature) 2.79±0.98 ปานกลาง

2. ความสะดวกในการดูโทรทัศน์ (television) 2.60±0.98 ปานกลาง

3. ความเหมาะสมของสี (color) ในสภาพแวดล้อมต่างๆ 2.97±0.97 ปานกลาง

4. ความสะดวกในการใช้เครื่องเรือน (furniture) เก้าอี้นั่งรอ 2.52±0.95 ปานกลาง

5. ความชัดเจนของป้ายบอกทาง (guide post) 3.13±0.93 ปานกลาง

ลักษณะสภาพแวดล้อมภายนอกอาคาร 12.65±3.67 ปานกลาง

1. ทัศนียภาพรอบอาคาร (outside view or environment) 2.80±0.98 ปานกลาง

2. ภาพลักษณ์ส่วนต่อเติมอาคาร (building expansion) 2.80±0.89 ปานกลาง

3. ที่นั่งพักคอยนอกอาคาร (seating area) 2.57±0.76 ปานกลาง

4. ที่จอดรถ (parking lot) 1.91±1.01 ต�่ำ

5. ส่วนให้บริการพเิศษ (special facilities) เช่น ทีน่ัง่รบัประทานอาหาร 2.59±0.80 ปานกลาง

เฉลี่ย 56.48±14.36 ปานกลาง
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การอภิปรายผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ

	 1. การพัฒนาระบบการสร้างเสริม

การมีส่วนร่วมด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม 

ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จงัหวดัสงขลา ครัง้นี ้โดยใช้แนวคดิวงจรคณุภาพ

กระบวนการ PDCA(8) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

คือ วางแผน (Plan) ปฏิบัติ (Do) ตรวจสอบ 

(Check) ปรับปรุง (Act) และแนวคิดหลักการ

มีส่วนร่วมด�ำเนินงานของบุคลากร ของ Cohen 

และ Up Hoff(4) ผลการพัฒนาสร้างเสริมการ

มีส่วนร่วมด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมใน 

โรงพยาบาล ประกอบด้วย 1) โรงพยาบาลมีการ

ถ่ายทอดนโยบายด้านอนามยัสิง่แวดล้อม 2) การ

สร้างกลไกความร่วมมือวิสาหกิจชุมชนและแผน

จับคู่ธุรกิจด้านวัตถุดิบอาหาร 3) มีการพัฒนา

บุคลากรในการปฏิบัติการตามเกณฑ์ GREEN & 

CLEAN Hospital 15 กิจกรรมของ GREEN & 

CLEAN Hospital และ innovation ระบบการ

มีส่วนร่วมด�ำเนินงานดังนี้ CLEAN 5 กิจกรรม 

GREEN 5 กิจกรรม CLEAN 5 กิจกรรม และมี 

innovation ปัญหาอุปสรรคในการด�ำเนินงาน

มาตรฐานที่ตกเกณฑ์ ได้แก่ การจัดหาวัตถุดิบ

อาหารปลอดภัยท�ำได้ยากได้ไม่ตรงตามแผน 

ราคา วัตถุดิบมีความหลากหลาย ที่จอดรถไม่

เพียงพอ ห้องน�้ำไม่พอ และมีที่นั่งไม่เพียงพอ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า บริการที่ไม่

ประทับใจจากการมารับบริการในโรงพยาบาล 

ดังนี้ ที่จอดรถไม่พอ ห้องน�้ำไม่พอ และ ที่นั่งไม่

เพียงพอ(12) 

	 2. การรับรู้โอกาสเส่ียงการเจ็บป่วย

จากสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล พบว่า 

หลังพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง

การเจ็บป่วยจากสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 

มากกว่าก่อนพัฒนามากที่ สุด คือ การเก็บ

รวบรวมมูลฝอยติดเชื้อในภาชนะที่ไม่เหมาะ

สม ท�ำให้รั่วซึม มีการปนเปื้อนเชื้อ ไม่มีระบบ

บ�ำบัด การแพร่เชื้อสู่แหล่งน�้ำส่งผลกระทบต่อ

สิ่งแวดล้อมและสิ่งมีชีวิตที่เป็นห่วงโซ่อาหาร 

รองลงมา คือ สภาพแวดล้อมทางกายภาพของ

โรงพยาบาลไม่ดี อาจเจ็บป่วย เครียด หรือวิตก

กังวลได้ และมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงเพิ่มขึ้นน้อย

ที่สุด คือ การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับสภาพ

แวดล้อมทางกายภาพในโรงพยาบาล ท�ำให้มี

ความเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยมากกว่าการปฏบิตังิาน

โดยทัว่ไป ตามล�ำดับ ค่าเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียง

การเจ็บป่วยจากสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล 

พบว่าหลังพัฒนามีค่าเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียง

การเจ็บป่วยจากสภาพแวดล้อมในโรงพยาบาล

โดยรวมเพิ่มขึ้นกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากมีการสร้างเสริมการมี

ส่วนร่วมด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อม ในโรง

พยาบาล ของจงัหวดัสงขลา ท�ำให้บคุลากรมกีาร

รับรู้โอกาสเสี่ยงการเจ็บป่วยจากสภาพแวดล้อม

ในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นและมีส่วนร่วมด�ำเนินงาน

อนามัยสิ่งแวดล้อมเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ศรัญรัตน์ ธานี และ เทอดศักดิ์ พรหม

อารกัษ์(13) ศกึษาการพฒันารปูแบบการมส่ีวนร่วม

ด�ำเนินงานโรงพยาบาล GREEN and CLEAN 

Hospital พบว่า บคุลากรมคีะแนนความรู ้มกีาร

รับรู้บทบาท และการมีส่วนร่วมด�ำเนินงานเพิ่ม

ขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 3. การมีส่วนร่วมด�ำเนินงานอนามัย

ส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล พบว่า หลังพัฒนา

บคุลากรมส่ีวนร่วมด�ำเนนิงานอนามยัส่ิงแวดล้อม
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เพ่ิมขึ้นมากที่สุด คือ คัดแยกขยะติดเชื้อท่ีเป็น

ของมีคม เช่น เข็มใบมีด ออกจากขยะติดเชื้ออื่น 

โดยใส่กระป๋องหรือขวดก่อนน�ำไปก�ำจัด รองลง

มา คือ ใช้ถุงพลาสติกสีแดงใส่ในถังรองรับ และ

มีส่วนร่วมด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมเพิ่ม

ขึ้นน้อยที่สุด คือ จัดห้องสมุดทางการแพทย์

ขนาดเล็กและคอมพิวเตอร์ เพื่อให้ผู้ป่วยศึกษา

อาการและการรักษาของตนเองได้ ตามล�ำดับ 

หลังพัฒนาบุคลากรมีค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วม

ด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล

มากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ซึ่งเป็นสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เนื่องจากการ

สร้างเสริมการมีส่วนร่วมด�ำเนินงานอนามัยสิ่ง

แวดล้อมในโรงพยาบาลท�ำให้หลงัพฒันาบคุลากร

มีส่วนร่วมด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมใน 

โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในด้านการจดัพืน้ท่ีเพือ่การ

ให้บริการ การสร้างสิ่งแวดล้อมน่าสบาย และมี

กระบวนการออกแบบโดยใช้การมีส่วนร่วมเพิ่ม

ขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา นริศรา นพคุณ 

และ สุรพงษ์ ชูเดช(14) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่ง

แวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital 

พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมด�ำเนินงาน

อนามยัสิง่แวดล้อม ได้แก่ การบรหิารจดัการ แรง

จูงใจ การสนับสนุนทางสังคม และความรู้ในการ

ด�ำเนินงาน และการศึกษาที่พบว่าการได้รับการ

อบรม/สัมมนา/ประชุม มีความสัมพันธ์กับการมี

ส่วนร่วมการจัดการสภาพแวดล้อมของบุคลากร

ในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(15) 

	 4. ผลการประเมินความพึงพอใจผู้รับ

บริการต่อลักษณะสภาพแวดล้อมโรงพยาบาล 

พบว่า ผูร้บับรกิารมคีวามพงึพอใจลกัษณะสภาพ

แวดล้อมโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับปาน

กลาง โดยส่วนใหญ่มีความพึงพอใจด้านลักษณะ

สภาพแวดล้อมบรรยากาศโดยรอบ และลกัษณะ

สภาพแวด ล้อมด้านการตกแต่งภายใน ซึ่งเป็น

สมมติฐานที่ต้ังไว้ ทั้งนี้เนื่องจากโรงพยาบาล

เป็นสถานบริการสาธารณสุขทางด้านการแพทย์

ที่มีบทบาทส�ำคัญในการให้บริการแก่ผู ้มารับ

บริการหรือประชาชน มีความครอบคลุมทั้งด้าน

การรักษา ป้องกัน ควบคุมโรค รวมถึงการฟื้นฟู 

ส่งเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชนในทุกกลุ่มวัย 

ซึ่งต้องให้บริการตามความต้องการและความพึง

พอใจของผูร้บับรกิาร ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ เนตรเพชรรัสมิ์ ตระกูลบุญเนตร(16) ศึกษา

ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการให้บริการ

ในโรงพยาบาล พบว่า ด้านอัธยาศัยไมตรีในการ

ให้บริการมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ส่วนด้านอื่น ๆ อยู่ใน

ระดับมาก รองลงมา คือ ด้านความสะดวกใน

การให้บริการ และด้านความน่าเชื่อถือไว้วางใจ 

ตามล�ำดับ การศึกษาของ สิริมา มงคลสัมฤทธิ์(11)  

การส�ำรวจความพึงพอใจต่อการให้บริการของ

โรงพยาบาล พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับ

บริการเกี่ยวกับบริการท่ีประทับใจมากท่ีสุด คือ 

แพทย์เก่ง สิง่แวดล้อมด ีกว้าง สะอาด และบรกิาร

ในภาพรวมดี และการศึกษาที่พบว่า สภาพ

แวดล้อมของสถานบรกิารสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์

กับความพึงพอใจของผู้ป่วย(17-18)

สรุปผลการวิจัย

	 ผลการพัฒนาสร้างเสริมการมีส่วนร่วม

ด�ำเนินงานอนามัยส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล

คร้ังนี ้พบว่า มกีารถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏบิติั 

บุคลากรท�ำให้มีส่วนร่วมด�ำเนินงานอนามัย 
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สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น หลังพัฒนา

ผู ้รับบริการมีความพึงพอใจลักษณะสภาพ

แวดล้อมโรงพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชงินโยบายการบริหาร

จัดการ ควรก�ำหนดให้การพัฒนาสถานบริการ

การสาธารณสุขสู่ความเป็นเลิศเฉพาะด้าน ตาม

เกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

(ระดับท้าทาย) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ความท้าทาย

เพื่อยกระดับสถานบริการสาธารณสุขและรักษา

คุณภาพการพัฒนาด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมที่

ยั่งยืน สอดรับนโยบายสากลอย่างต่อเนื่อง

	 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

		  2.1 	บูรณาการความร่วมมือร่วมกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ทั้งภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุขอย่างเข้มข้น เพื่อการขับ

เคลื่อนการด�ำเนินงานอนามัยสิ่งแวดล้อมใน 

โรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

		  2.2 	พัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

และผูต้รวจประเมนิในพืน้ที ่โดยเฉพาะการสร้าง

เสริมการมีส่วนร่วมด�ำเนินงานพัฒนาอนามัยสิ่ง

แวดล้อมตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hos-

pital ด้านความเป็นเลิศเฉพาะด้านในระดับ

ท้าทาย (Challenge) ได้แก่ ด้านการจัดการ

ของเสียทางการแพทย์ ด้านการจัดการพลังงาน

อย่างประสิทธิภาพ ด้านการจัดบริการอาชีว

อนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม และด้านการ

พัฒนาโรงพยาบาลคาร์บอนต�่ำและเท่าทันการ

เปลีย่นแปลงสภาพภมูอิากาศ รวมทัง้การส่งเสรมิ

การพฒันานวตักรรม GREEN ในสถานบรกิารการ

สาธารณสุขทุกระดับทั้งภาครัฐและเอกชน

		  2.3	 พัฒนาต้นแบบ แหล่งเรียนรู้ 

ส�ำหรับเป ็นแบบอย ่างให ้แก ่สถานบริการ

สาธารณสุขที่ต้องการเข้าร่วมโครงการพัฒนา

ตามเกณฑ์ GREEN & CLEAN Hospital  

Challenge ได้น�ำไปพัฒนาสถานบริการ 

	 3. ข้อเสนอแนะด้านวิชาการ 

		  3.1 	สร้างความร่วมมือกับหน่วย

งานด้านวิชาการในการวิจัยการจัดการอนามัย 

สิ่ งแวดล ้อม จัดการความรู ้ ด ้ านอนามัย 

สิ่งแวดล้อมและประเด็นที่เกี่ยวข้อง ก�ำหนด

แผนการพัฒนาการวิจัยและนวัตกรรมด้าน

อนามยัสิง่แวดล้อม และแผนการพฒันาศกัยภาพ

บุคลากร 

		  3.2 	ด้านกฎหมาย ปรับปรุงและ

พัฒนากฎหมายเพื่อสนับสนุนให้มีการจัดการ

ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมให้ทันต่อสถานการณ์ทั้ง

ในปัจจบุนัและอนาคต และประเมนิประสทิธภิาพ

การบังคับใช้กฎหมายและมาตรการด้านอนามัย

สิ่งแวดล้อม 

	 4. ข้อเสนอแนะในการศกึษาครัง้ต่อไป 

ควรมีการศึกษาด้านการบริหารจัดการคุณภาพ

อนามัยสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลตามเกณฑ์ 

GREEN & CLEAN Hospital Challenge ทุก

ปี เพื่อจะเป็นข้อมูลน�ำเข้าในการพัฒนาและ

ปรับปรุงการด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพอย่าง

ต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยครั้งนี้ ส�ำเร็จได้ด้วยดี เกิดจาก

การสนบัสนนุของ นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั

สงขลา ตลอดจนบุคลากรที่เกี่ยวข้องที่ไม่ได้เอ่ย

นาม ที่ให้ความช่วยเหลือหรือสนับสนุนงานวิจัย
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บทคัดย่อ

	 ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิต้องได้รบัการดแูลอย่างใกล้ชดิ ผู้ดูแลในครอบครัวจึงเป็นหวัใจส�ำคญั 

ในการปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแล การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัด ก่อน-หลัง เพื่อเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม 

การรับรู้ความสามารถแห่งตน กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ

ด้วย โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พิง มค่ีาสัมประสิทธิอ์ลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.82  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ paired t-test

	 ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

พ่ึงพิง ระดับดี ร้อยละ 60.00 ส่วนหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มี 

ภาวะพึ่งพิง ระดับดีมาก ร้อยละ 83.33 และคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีมี 

ภาวะพึ่งพิงหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น 

การสร้างเสริมการรับรู ้ความสามารถแห่งตนท�ำให้ผู ้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีการรับรู ้และ

พฤติกรรมการดูแล ท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: 	โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน, พฤติกรรมการดูแล, ผู้ดูแล, 

	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
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The Effectiveness of the Self-Efficacy Promoting Program in Caring Behaviors 

of Caregivers for Dependent Elderly in in the Public Health Service Center 1, 

Udon Thani Province
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Abstract

	 Dependent elderly people must be closely cared. Family caregivers are the 

key of care. This quasi-experimental research with one group pre-posttest aimed 

to compare the caring behaviors of caregivers of dependent elderly people before 

and after receiving the self-efficacy program. The sample group consisted of 30 peo-

ple. The measurement includes the self-efficacy promoting program, demographic  

interview form, and an assessment of the caring behaviors for the dependent elderly. 

The Cronbach's alpha coefficient was 0.82. Data were analyzed using descriptive  

statistics and paired t-test statistics.

	 Before the experiment, the sample group had good behavior in caring for  

dependent elderly people 60.00%. After the experiment, the sample group had  

a very good behavior in caring for dependent elderly people 83.33%. The mean score 

of caring behaviors for dependent elderly people after the experiment was higher  

than before the experiment at a statistical significance level (t= -7.78, p = .00).  

In conclusion, enhancing self-efficacy makes caregivers of dependent elderly  

people aware of and caring behaviors, resulting in the dependent elderly receiving 

effective care.

Keywords: 	The self-efficacy promoting program, Caring behaviors, Caregivers, 

	 Dependent elderly people
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีสัดส่วน

ของประชากรผูส้งูอายสุงูข้ึนอย่างรวดเรว็ ปัญหา

สุขภาพที่พบในกลุ่มผู ้สูงอายุไทย ได้แก่ โรค

เรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต

สูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคซึมเศร้า 

ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ต้องได้รับการดูแลโดยเจ้า

หน้าทีร่ะหว่างทีอ่ยูใ่นโรงพยาบาล และโดยคนใน

ครอบครัวเมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ซึ่งใน

สภาพปัจจบุนัคนในครอบครวัต้องออกไปท�ำงาน

นอกบ้าน ท�ำให้ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

จะขาดผู้ดูแล(1) ข้อมูลจากระบบการดูแลระยะ

ยาวด้านสาธารณสุขส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

พึ่งพิง (LTC) ในประเทศไทย พบว่ามีผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง จ�ำนวน 32,384 คน(2) และจาก

การส�ำรวจประชากรผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. 2564 

พบว่า อัตราสวนพึ่งพิงวัยสูงอายุ เท่ากับ 30.5 

นั่นคือ ประชากรวัยท�ำงาน 100 คน จะต้องรับ

ภาระเลี้ยงดูผู้สูงอายุประมาณ 31 คน โดยเป็นผู้

สูงอายุติดเตียง ร้อยละ 1.3 ติดบ้าน ร้อยละ1.8 

และติดสังคม ร้อยละ 96.9 และผู้หญิงมีสัดส่วน

กลุ่มติดเตียงและ ติดบ้านมากกว่าผู้ชาย(3) และ

การศึกษาของ ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ(4) พบ

ว่า สถานการณ์ภาวะพึง่พงิระยะยาวของผูส้งูอายุ

ในชุมชนพบผูส้งูอาย ุร้อยละ 66 มภีาวะเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเรื้อรัง ความชุกของการเกิดภาวะพึ่งพิง

ระยะยาวในผู้สูงอายุพบ ร้อยละ 10.16 โดยเป็น 

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาวทั้งหมด 

ร้อยละ 1.88 ภาวะพึง่พงิระยะยาวรนุแรง ร้อยละ 

2.29 และภาวะพึ่งพิงระยะยาวรุนแรงปานกลาง 

ร้อยละ 5.99 ดังน้ัน สัดส่วนของผู้สูงอายุต่อ 

วัยแรงงานที่ไม่สมดุลกันอาจส่งผลต่อการดูแล 

ผู้สูงอายุในระยะยาว 

	 จังหวัดอุดรธานีมีจ�ำนวนผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงท้ังหมดในประเทศไทยท่ีเข้าร่วม

โครงการการดูแลในระยะยาว (Long Term 

Care: LTC) จ�ำนวน 8,353 คน และผู้สูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการดูแลตามแผนการดูแล

รายบุคคล (Care Plan) ร้อยละ 96.13(5) และ

จากการดูแลทีผ่่านมาพบปัญหาคอื ผู้สูงอายไุม่มี

ญาติคอยดูแล ท�ำให้ไม่สามารถดูแลตนเองเกี่ยว

กบักจิวตัรประจ�ำวนัได้ ดงันัน้ผูด้แูลในครอบครวั

จึงเป็นหัวใจส�ำคัญในการปฏิบัติหน้าที่ในการ

ดูแล(6) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบ

ว่า ผู้ดูแลที่เป็นบุตรชายที่ดูแลบิดา มารดาสูง

อายภุาวะพ่ึงพิง เกดิการเปล่ียนแปลงซ่ึงประกอบ

ด้วย 5 ประเด็นหลัก คือ 1) ชีวิตที่เปลี่ยนแปลง

ไป ต้องปรับสมดุลการท�ำงานเข้ากับการดูแล มี

ข้อจ�ำกัดในการเข้าสังคมและเวลาส่วนตัวมาก

ขึ้น 2) ปรับตัว ปรับใจ ยอมรับบทบาทการเป็นผู้

ดูแล 3) การดูแลทีท่�ำได้ทัง้ชายหญงิ 4) เรียนรู้วธิี

การดูแล และ 5) ความสุขและความทุกข์จากการ

เป็นผู้ดูแล เป็นภาคภูมิใจที่ได้ดูแลและตอบแทน

บุญคุณบุพการี การได้รับค�ำชื่นชม ในทางกลับ

กนัมอีาการเหนือ่ยเครียดจากการดูแล และกงัวล

ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น(7) การศึกษาของ จีราวรรณ 

นามพันธ์ และคณะ(8) พบว่า การปฏิบัติงานของ

ผู้ดูแลที่ผ่านการอบรมในการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงในเขตกรุงเทพมหานครอยู่ในระดับ

ปานกลาง และการศึกษาของ ชนายุส ค�ำโสม 

และคณะ(9) พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

ในจังหวัดร้อยเอ็ด ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานดูแลผู้สูง

อายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในระดับทีดี่ ด้านทีป่ฏบิติัมาก

ที่สุด คือ การป้องกันอุบัติเหตุ และด้านที่ปฏิบัติ
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น้อยที่สุด คือ สุขภาพจิต ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการปฏิบัติงานตามบทบาทของในการดูแล 

คือ การรับรู้ความสามารถแห่งตน ซึ่งหากผู้ดูแล

ได้รบัการพฒันาตนเองกจ็ะท�ำให้เกดิความมัน่ใจ

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง(10)

	 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน ของแบน

ดูรา(11) เป็นปัจจัยส�ำคัญในการน�ำไปสู ่การ

ปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลและบุคคลจะมีการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนมากน้อยเพียงใดนั้นข้ึน

อยู่กับแหล่งที่มา 4 ประการ ดังนี้ การบรรลุผล

จากการกระท�ำของตนเอง (Enactive attain-

ment) เป็นแหล่งข้อมูลท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของบุคคลมากที่สุด เนื่องจาก

เป็นประสบการณ์ตรงภายหลังการกระท�ำนั้น 

ถ้าประสบความส�ำเร็จจะท�ำให้บุคคลรับรู ้ถึง

ความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น การได้เห็น

ประสบการณ์จากผูอ้ืน่ (Vicarious experience) 

ความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล

นั้น ส่วนหนึ่งได้รับอิทธิพลมาจากการได้เห็น

ประสบการณ์ของผู ้ อ่ืนท่ีประสบความส�ำเร็จ

จากการกระท�ำพฤติกรรม การที่บุคคลได้เห็นผู้

อื่นกระท�ำพฤติกรรมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน

แล้วประสบความส�ำเร็จก็จะท�ำให้บุคคลมีความ

เชื่อมั่นเกี่ยวกับความสามารถของตนเองเพิ่ม

ขึ้นได้ การได้รับค�ำพูดชักจูง (Verbal persua-

sion) เป็นการที่ผู้อื่นใช้ความพยายามในการพูด

กับบุคคลเพื่อให้บุคคลนั้นเชื่อว่าตนเองมีความ

สามารถทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมอย่างใดอย่างหนึง่

ให้ประสบความส�ำเร็จได้ และสภาวะทางด้าน

ร่างกายและอารมณ์ (Physiological state) 

เช่น ในสภาวะที่ร่างกายเกิดความตื่นตัว (วิตก

กังวล ตื่นเต้น อ่อนเพลีย เมื่อยล้า) หรือเมื่อถูก

ปลุกเร้าอารมณ์ (Emotional arousal) เช่น ถูก

ดถุกูว่ากล่าวตกัเตอืน หรอืในสภาวะทีร่่างกายถกู

กระตุน้มากๆ มกัจะท�ำให้บคุคลกระท�ำพฤตกิรรม

ได้ไม่ดีเท่าที่ควรหรือมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อ

ความเครียดที่ไม่เหมาะสม อันจะท�ำให้บุคคลมี

การรับรู้สมรรถนะของตนเองลดลง(12)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการ

ศึกษาของ วิภาวี แป้นทอง และคณะ(13) ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความ

สามารถแห่งตนต่อการปฏบิตั ิและความคาดหวงั

ในการดแูลผูส้งูอายดุ้านกายภาพบ�ำบดัของผูด้แูล 

ในต�ำบลท่าเกษม อ�ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว 

พบว่า ผู้ดูแลมีคะแนนความรู้ การปฏิบัติ และ

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองเฉลี่ย

หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ อรวรรณ แผนคง และคณะ(14) ศกึษาผลของ

โปรแกรมการเสรมิสร้างความสามารถในการดแูล

ผู้สูงอายโุรคเร้ือรังท่ีมภีาวะพ่ึงพิงของอาสาสมคัร

ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า 1) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ

มีความสามารถในการดูแลภายหลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ 2) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมีมุมมองด้านบวก

ในการดูแลภายหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษา

ของ ประกายมาศ ดอกหอม และคณะ(15) ศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการ 

รับรู้ความสามารถแห่งตนต่อความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน 

อ�ำเภอจุน จังหวัดพะเยา พบว่า คะแนนเฉลี่ย 

ด้านความรู้ และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ
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ที่มีภาวะพึ่งพิงหลังการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้น การประสบผลส�ำเร็จ

ของการกระท�ำหรือการปฏิบัติที่ผ ่านมาของ

แต่ละบุคคลจะมีอิทธิพลมากที่สุดต่อการเกิด

ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตน ในขณะท่ีการ

สังเกตแบบอย่างจากพฤติกรรมของบุคคลอื่น 

ส่วนแรงกระตุน้จากภาวะอารมณ์หรอืสภาวะของ

ร่างกาย น่าจะมีอิทธิพลน้อยกว่าการเคยกระท�ำ

กิจกรรมที่เคยประสบผลส�ำเร็จมาก่อน

	 จากความส�ำคัญดังกล่าวข้างต้น หากผู้

ดูแลได้รับการพัฒนาตนเองก็จะท�ำให้เกิดความ

มั่นใจในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้วิจัย

จึงได้พัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 

พึ่งพิงขึ้น โดยใช้กรอบแนวคิดของ Bandura 

(1997)(12) ซึ่งการรับรู้ความสามารถของตนเป็น

ความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของ

ตนเองที่จะจัดการและด�ำเนินกระท�ำพฤติกรรม

ตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ โดยความเชื่อน้ี 

เป็นตวัก�ำหนดความคดิ ความรูส้กึ จงูใจให้บุคคล

กระท�ำในระดับหนึ่ง และการรับรู้ความสามารถ 

สามารถพัฒนาได้จาก 4 แหล่ง คือ การเรียนรู ้

จากประสบการณ์ทีส่�ำเรจ็ด้วยตนเอง การเรยีนรู้ 

จากการใช้ตัวแบบ การชักจูงด้วยวาจา และ 

การกระตุน้ทางอารมณ์ จะสามารถช่วยให้ผูด้แูล

เกิดการรับรู้ความสามารถแห่งตน และได้ทักษะ

ในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ส่งผลให้

เกิดความมั่นใจในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุได ้

อย่างถูกต้องเหมาะสม รวมท้ังเกิดการเรียนรู้

บทบาทหน้าที่ที่ต้องดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ที่ชัดเจนขึ้น ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได้รับการ

ดูแลอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือเปรียบเทยีบพฤติกรรมการดูแลของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตศูนย์บริการ

สาธารณสุข 1 จังหวัดอุดรธานี ก่อนและหลังได้

รบัโปรแกรมการสร้างเสรมิการรบัรูค้วามสามารถ

แห่งตน

สมมติฐานการวิจัย

	 พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตศูนย์บริการสาธารณสุข 1 

จังหวัดอุดรธานี หลังได้รับโปรแกรมการสร้าง

เสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนดีกว่าก่อนได้

รับโปรแกรมฯ

ระเบียบวิธีวิจัย

	 รปูแบบการวจิยั การวจิยันีเ้ป็นการวจิยั

กึ่งทดลอง (Quai - experimental research) 

แบบหนึ่งกลุ ่มวัดสองครั้งก ่อนและหลังการ

ทดลอง (One - group pretest - posttest 

Design) ระยะเวลาศกึษาต้ังแต่ เดือน กมุภาพันธ์ 

ถึงเดือน เมษายน 2567

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลผู้

สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ใน

เขตศูนย์บริการสาธารณสุข 1 จังหวัดอุดรธานี 

จ�ำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า

และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ มีอายุ 18 ปี 

ขึ้นไป เป็นผู้ที่มีการรับรู้ที่ดี ไม่มีอาการทางจิต

ประสาท ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการได้ยิน 

การมองเห็น การพูด สามารถสื่อสารภาษาไทย

ได้ดี และสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือ 

ในการวิจัย
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	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ไม่สามารถ 

เข ้ าร ่ วมกิจกรรมได ้จนจบโปรแกรมและ 

ไม่สามารถติดต่อได้ทางโทรศัพท์

	 ขนาดของกลุ ่มตัวอย ่างในการวิจัย 

ครั้ งนี้  ใช ้ วิ ธีการวิ เคราะห ์อ� ำนาจในการ

ทดสอบโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

G*Power 3.1.9.2(15) เลือกการทดสอบความ

แปรปรวนหลายทาง (Multi-way ANOVA) เพื่อ

ทดสอบปัจจัยที่ส่งผลต่อตัวแปรตามในมาตร

วัดอันตรภาคชั้นข้ึนไป (Interval scale or 

Ratio Scale) และตัวแปรต้นเป็นตัวแปรเชิง

กลุ่ม (Nominal or Ordinal scale) ก�ำหนด

พารามิเตอร์ประกอบด้วย Effect size f ระดับ

กลาง 0.50, α= 0.05, power = 0.80 ค�ำนวณ

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 27 คน เพื่อป้องกัน

การสูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง (Drop out) 

ระหว่างการทดลอง ผู ้วิจัยจึงปรับขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้น ร้อยละ 10 ดังนั้นจึงได้กลุ่ม

ตวัอย่างทัง้หมด จ�ำนวน 30 คน การศกึษาในครัง้

นี้ผู้วิจัยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากร 

โดยอาศัยความน่าจะเป็น โดยการสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling)(16) ดงัรายละเอยีด

ต่อไปนี้ 1) ขอความร่วมมือจากพยาบาลท่ีดูแล

งานการดแูลระยะยาวเพือ่ขอรายชือ่ผูส้งูอายทุีมี่

ภาวะพึง่พงิทีใ่นช่วงทีผู่ว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู  

2) ท�ำการสุ่มอย่างง่ายโดยวิธีการจับสลากแบบ

ไม่ใส่คืนจากรายชื่อผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนด 3) เชิญผู้ดูแลในครอบครัวผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะพึ่งพิงที่ได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ตามบัญชีรายชื่อ และมีคุณสมบัติตามท่ีก�ำหนด

เข้าร่วมโครงการวิจัย

เครื่องมือการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 โปรแกรมการสร้างเสริม 

การรับรู ้ความสามารถแห่งตน และส่วนที่ 2 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 โปรแกรมการสร้างเสริมการ

รับรู้ความสามารถแห่งตนที่สร้างขึ้นตามแนวคิด

ทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองของแบน

ดูรา (1997)(12) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม

ประกอบด้วย 1) หนงัสือคูม่อืการปฏบิติัด้านการ

ดูแลผู้สูงอายท่ีุมภีาวะพ่ึงพิง เนือ้หาประกอบด้วย 

ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุและการช่วยเหลือดูแล 

ผู ้สูงอายุ เบื้องต ้น การช ่วยเหลือผู ้สูงอาย ุ

เบื้องต ้น ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาล 

เบื้องต้น การดูแลช่วยเหลือผู ้สูงอายุที่ช ่วย

เหลือตนเองไม่ได้เนื่องจากความชราภาพ และ

บทบาทหน้าทีแ่ละความส�ำคญัของผูด้แูลผูส้งูอายุ  

2) สื่อการสอน (Power point) เรื่อง การดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เนื้อหาประกอบด้วย 

ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุและการช่วยเหลือดูแล

ผู้สูงอายุเบื้องต้น การช่วยเหลือผู้สูงอายุเบื้อง

ต้น ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น 

การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเอง 

ไม่ได้เนือ่งจากความชราภาพ และบทบาทหน้าที ่

และความส�ำคัญของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ 3) การ

โทรศัพท์กระตุ้นเตือน แนวค�ำถาม ได้แก่ การ

ประเมินการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำว่าปฏิบัติได้

หรือไม่ การปฏิบัติด้านการดูแลเรื่องใดที่เป็น

ปัญหาบ้าง การอธิบายและตอบปัญหาข้อสงสัย 

และการกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติด้านการดูแล 

ที่เหมาะสม

82 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล เพศ อายุ สถานภาพ 

ระดบัการศึกษา อาชพี รายได้ ประวตัโิรคประจ�ำ

ตัว 2) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ

ทีมี่ภาวะพึง่พงิ ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วย 9 ทักษะ ได้แก่ การ

เฝ้าระวังและตรวจสอบอาการ การแปลผล

อาการ การตัดสินใจ การปฏิบัติการ การปรับ

เปลี่ยนให้เหมาะสม การเข้าถึงแหล่งประโยชน์ 

การลงมือปฏิบัติ การท�ำงานร่วมกับผู้ป่วยและ

การเข้าถึงระบบการดูแลสุขภาพ จ�ำนวน 20 

ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรวัดแบบของ

ลิเคิร์ท 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และ

ไม่ปฏบิตั ิเกณฑ์การให้คะแนน ปฏิบัตเิป็นประจ�ำ 

4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัติบาง

ครั้ง 2 คะแนน ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 1 คะแนน และ

ไม่ปฏิบัติ 0 คะแนน คะแนนรวม 0-80 คะแนน 

เกณฑ์การแปลผล(16) คือ 0-20 คะแนน หมาย

ถึง การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระดับต�่ำ 21-40 

หมายถึง การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระดับปาน

กลาง 41-60 หมายถึงการปฏิบัติการดูแลผู้สูง

อายุที่ต้องระดับดี และ61-80 คะแนน หมายถึง 

การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุระดับดีมาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือในการด�ำเนินการ

วิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการสร้างเสริมการ

รับรู ้ความสามารถแห่งตน และแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ให้

ผู ้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความครอบคลุมความ 

ถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาและภาษาที่ใช้โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านเวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน พยาบาล 

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลผูส้งูอาย ุ1 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน ได้ค่า CVI = 0.86 และ 

0.88 ตามล�ำดับ และตรวจสอบความเที่ยงของ 

เครื่องมือ (Reliability) ของแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ไป

ทดลองใช้ (Try out) กับผู ้ดูแลที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน(16) 

และน�ำข ้อมูลที่ได ้มาค�ำนวณหาความเที่ยง  

(Reliability) โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา 

ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.82

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. 	การเตรียมการก่อนเร่ิมด�ำเนินการ

ศึกษา ดังนี้ 1) ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลเสนอผู้อ�ำนวยการกองการแพทย์ 

โรงพยาบาลเทศบาลอดุรธาน ีเพือ่ขออนญุาตเกบ็

รวบรวมข้อมูล 2) เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัย

เข้าพบผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ รายละเอียดในการวิจัยและขอ

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 3) ผู้วิจัยขอความ

ร่วมมอืจากพยาบาลทีด่แูลงานการดแูลระยะยาว

เพือ่ขอรายชือ่ในช่วงทีผู่ว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู 

เมื่อได้รายชื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมาแล้วผู้

วิจัยจะท�ำการสุ่มจับรายชื่อผู้สูงอายุเพื่อเชิญผู้

ดูแลเข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยไป

พบผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเพื่อแนะน�ำตัว

กบักลุ่มตัวอย่าง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการท�ำวจัิย 

ประโยชน์ของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ใน
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รายที่ยินดีให้ความร่วมมือผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามในใบยินยอม

	 2. 	ขัน้ตอนการด�ำเนนิการทดลอง ผูว้จิยั

ด�ำเนนิการทดลองโดยจดักจิกรรมตามโปรแกรม

ที่ตั้งไว้ 3 ครั้ง ดังนี้ ครั้งที่ 1 ด�ำเนินกิจกรรม 

ดังนี้ 1) เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัวกับกลุ่ม

ตวัอย่างเพือ่สร้างสมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวบข้อมูล และ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ลงลายมือช่ือเป็นลาย

ลักษณ์อักษร หลังจากนั้นให้ตอบแบบประเมิน

พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 2) จดั

กจิกรรมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูค้วามสามารถ

แห่งตนผ่านสือ่การเรยีนรู ้ดงันี ้2.1) กจิกรรมการ

ผ่อนคลายกล้ามเนือ้ทัว่ร่างกายทลีะส่วนโดยไม่มี

การเกร็งกล้ามเนื้อใช้เวลา 6 นาที 2.2) กิจกรรม

ให้ความรูเ้รือ่งการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ ใช้

เวลา 15 นาที

	 3.	 ผู ้วิจัยซักถามข้อสงสัย และตอบ

ค�ำถาม

	 4.	 แจกหนงัสอืคูม่อืการปฏบัิตด้ิานการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

	 5.	 ผู้วิจัยก�ำหนด วัน เวลาและสถานที่ 

ในการนัดพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อร่วมกิจกรรมครั้ง

ต่อไป

	 ครั้งที่ 2 (ห่างจากครั้งที่ 1 ระยะเวลา 1 

สปัดาห์) ตดิตามโดยการโทรศพัท์ตามแนวค�ำถาม 

เพือ่กระตุน้เตอืนให้มพีฤตกิรรมการดแูลทีเ่หมาะ

สม รวมทั้งซักถามปัญหาการปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆ ที่ยังไม่เข้าใจหรือสงสัย หลังจากนั้นผู้วิจัย

ให้ค�ำแนะน�ำตามสภาพปัญหาท่ีพบ ใช้ระยะเวลา

นานประมาณ 10 นาที

	 ครั้งที่ 3 (ห่างจากครั้งที่ 1 ระยะเวลา 2 

สัปดาห์) มีการด�ำเนินกิจกรรม ดังนี้ 1) ผู้วิจัยพบ

กลุม่ตวัอย่างเป็นรายบคุคลและให้ค�ำแนะน�ำตาม

ปกติ 2) ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ครั้ง

ที่ 2 3) สิ้นสุดการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ

กลุม่ตวัอย่าง และหากมปัีญหาในการปฏบิตัด้ิาน

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถติดต่อ

เจ้าหน้าที่พยาบาลเพื่อขอค�ำปรึกษาได้

การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูไปวเิคราะห์ทางสถติโิดย

ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ประกอบด้วยการวเิคราะห์ 

ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการดูแลผู้สูง

อายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 2) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตก

ต่างของการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่ง

พิง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับ

รูค้วามสามารถแห่งตนโดยใช้สถติิ Paired t-test

จริยธรรม

	 การวิจัยผ่านความเห็นชอบของคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัศนูย์อนามยั

ที่ 8 อุดรธานี รหัสโครงการ UD08027023 วันที่

รับรอง 15 มกราคม 2567

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.33 อายุน้อยกว่า 60 ปี 

ร้อยละ 66.67 ( = 54.20, SD. = 13.95,  

Min = 28, Max = 81) จบการศึกษาในระดับ
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ปริญญาตรี ร้อยละ 30.00 รองลงมาคือระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 20.00 อาชีพ

ว่างงาน ร้อยละ 30.00 รองลงมาคือรับราชการ  

ร้อยละ 26.67 มีรายได้ 5,000-10,000 บาท  

ร้อยละ 33.33 รองลงมา คือ 10,001-15,000 

บาท และ 25,001-30,000 บาท เท่ากัน คือ  

ร ้อยละ 16.67 ส ่วนใหญ่มี โรคประจ�ำตัว 

ร ้อยละ 60.00 และในจ�ำนวนนี้ เป ็นโรค 

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 72.22 รองลงมา 

คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 27.78 ดังตารางที่ 1�

ตารางที่ 1  จ�ำนวน และร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

   ชาย 11 36.67

   หญิง 19 63.33

อายุ (ปี)

   < 60 20 66.67

   > 60 10 33.33

 = 54.20, SD. = 13.95, Min = 28, Max = 81

ระดับการศึกษา

   ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 6.66

   ประถมศึกษา 5 16.67

   มัธยมศึกษาตอนต้น 5 16.67

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 20.00

   ปริญญาตรี 9 30.00

   อื่นๆ 3 10.00

อาชีพ

   ว่างงาน 9 30.00

   รับจ้าง 6 20.00

   รับราชการ 8 26.67

   ค้าขาย 7 23.33
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้

   5,000-10,000 10 33.33

   10,001-15,000 5 16.67

   15,001-20,000 4 13.33

   20,001-25,000 2 6.67

   25,001-30,000 5 16.67

   30,001 ขึ้นไป 4 13.33

ประวัติโรคประจ�ำตัว*

   ไม่มี 12 40.00

   มี 18 60.00

   โรคเบาหวาน 5 27.78

   โรคความดันโลหิตสูง 13 72.22

   ไมเกรน 1 5.56

   โรคหลอดเลือดสมอง 1 5.56

   โรคไทรอยด์ 2 11.11

   ไขมันในเลือดสูง 1 5.56

* หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง 1 คน มีโรคประจ�ำตัวหลายโรค

ตารางที่ 1  จ�ำนวน และร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 30) (ต่อ)

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา

	 ก่อนการทดลองกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมการดแูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ ระดบั

ดี ร้อยละ 60.00 ระดับดีมาก ร้อยละ 23.33 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 13.34 และระดับต�่ำ 

ร้อยละ 3.33 ตามล�ำดับ ส่วนหลังการทดลอง 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล 

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระดับดีมาก ร้อยละ 

83.33 และระดับดี ร้อยละ 16.67 ตามล�ำดับ  

ดังตารางที่ 2�
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	 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

สร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน

	 กลุ ่ มตัวอย ่ างก ่อนและหลั ง ได ้ รับ

โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ

แห่งตน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้สูง

อายทุีม่ภีาวะพึง่พงิก่อนการทดลองเท่ากบั 54.56 

คะแนน (S.D.=11.27) และหลังการทดลอง

เท่ากับ 66.36 คะแนน (S.D.=8.53) และจาก

การวิเคราะห์เปรียบเทียบ พบว่าคะแนนเฉล่ีย

ของพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -7.78, p < 

.001) ดังตารางที่ 3�

ตารางที่ 2 ข้อมูลความถี่ ร้อยละ ของ พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (n = 30)

ข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

   ระดับต�่ำ 1 3.33 - -

   ระดับปานกลาง       4 13.34 - -

   ระดับดี 18 60.00 5 16.67

   ระดับดีมาก 7 23.33 25 83.33

(คะแนนต�่ำสุด-คะแนนสูงสุด),  (SD) (18-62), 54.56(11.27) (44-72), 66.36(8.53)

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของพฤตกิรรมการดูแลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน (n = 30)

ปัจจัย
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t p-value
 SD  SD

พฤติกรรมการดูแล

ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง

54.56 11.27 66.36 8.53 -7.78 < .001
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษาและการวิเคราะห์ข้อมูล 
สามารถน�ำมาใช้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
และสมมติฐานของการศึกษา ได้ดังนี้
	 สมมติฐานการวิจัย พฤติกรรมการดูแล
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในเขตศูนย์
บริการสาธารณสุข 1 จังหวัดอุดรธานี หลังได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ผลการวิจัย 
พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหลังได้รับ
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการ
วจิยัดงักล่าวเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั แสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความ
สามารถแห่งตนที่จัดขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการ
รับรู ้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา(12) 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้
มีพฤติกรรมการดูแลที่ดี โดยโปรแกรมประกอบ
ด้วย การจัดให้ความรู้ผ่านตัวแบบจากสื่อการ
สอน และการได้รับหนังสือคู่มือการปฏิบัติการ
ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งมีกิจกรรม  
1) การเตรียมสภาพความพร้อมทางร่างกายและ
อารมณ์ โดยก่อนด�ำเนินกิจกรรมท�ำการผ่อน
คลายกล้ามเนือ้ทัว่ร่างกายด้วย การฝึกผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อทีละส่วน 2) การมีประสบการณ์จาก
การเหน็การกระท�ำของบุคคลอืน่หรอืการได้เหน็
ตวัแบบ โดยจดัให้ผูด้แูลได้เหน็ตวัแบบทีเ่ป็นการ
ดูแลผู้สูงอายุผ่านสื่อการสอนและหนังสือคู่มือ
ท�ำให้ผู้ดูแลได้รับประสบการณ์ทางอ้อม 3) การ
ชักจูงด้วยค�ำพูดเป็นการให้ค�ำแนะน�ำเป็นราย
กลุ่มผ่านสื่อการสอนร่วมกับการชี้แนะ อธิบาย 
กระตุ้น ให้ก�ำลังใจ ให้ความรู้ ผ่านโทรศัพท์  

เพ่ือให้ผู ้ดูแลมีการปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ถูกต้อง และ 4) การ
ประสบผลส�ำเรจ็ด้วยการลงมอืกระท�ำด้วยตนเอง 
โดยการน�ำกลับไปปฏิบัติที่บ ้านและติดตาม
ประเมินการปฏิบัติการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะพ่ึงพิงผ่านการโทรศัพท์ ซ่ึงการปฏิบัติ 
คือ การท�ำของบุคคลนั้น ๆ ที่อาจเกิดจากความ
รู้ ความเข้าใจ ประสบการณ์ที่พบเจอ หรือความ
เชื่อด้านต่างๆ ส่งผลต่อความคิดทัศนคติ ท�ำให้
เกิดการปฏิบัติในแต่ละบุคคลที่แตกต่างกัน
ไป(13) ดังนั้นการที่จะมีทักษะการปฏิบัติที่ดีได้
นั้นต้องอาศัยหลักการพัฒนาทักษะการปฏิบัติที่
ดี ประกอบด้วย การมีความรู้ และความเข้าใจ
ด้านการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ เมือ่มคีวามรู ้
ท่ีถูกต้องจนน�ำไปสู่การลงมือปฏิบัติ และเมื่อ
ปฏิบัติซ�้ำๆ เป็นเวลานานจะส่งผลให้เกิดความ
ช�ำนาญรวมถึงการได้รับคู ่มือการดูแล ท�ำให้
ผู้ดูแลช่วยผู้สูงอายุ เมื่อลืมก็สามารถเปิดคู่มือ
ประกอบในการเตือนความจ�ำได้(17) และเมื่อได้
เข้าร่วมโปรแกรมจึงส่งผลให้ผู้ดูแลมีทักษะการ
ปฏิบัติที่ถูกต้อง ครบถ้วนและเกิดความช�ำนาญ 
เนื่องจากผู้ดูแลได้ทบทวนความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติ เพ่ือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีถูก
ต้องตามหลักวิชาการ และพบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงหลังการทดลองอยู่
ในระดับดีมากสูงถึง ร้อยละ 83.33 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ประกายมาศ ดอกหอม และ
คณะ(6) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมการรับรู ้ความสามารถแห่งตนต่อ
การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภอ
จุน จังหวัดพะเยา พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ
การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงหลัง
การทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
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ระดับ .05 การศึกษาของ วิภาวี แป้นทอง และ
คณะ(13) ที่ศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างความ
สามารถแห่งตนต่อการปฏิบัติในการดูแลผู้สูง
อายุด้านกายภาพบ�ำบัดของผู้ดูแล ในต�ำบลท่า
เกษม อ�ำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว พบว่า ผู้ดูแล 
มีคะแนนการปฏิบัติด ้านกายภาพบ�ำบัดใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนของ 
ผู้ดูแลเฉลี่ยหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และการศกึษาของ อรวรรณ แผนคง และคณะ(14) 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างความ
สามารถในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ พบว่า อาสา
สมัครดูแลผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแล
ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

สรุปผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรม
การสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนท่ี
จัดขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของแบนดูรา (1997)(12) เพื่อส่งเสริม
ให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้มีพฤติกรรม
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่ดี ในโปรแกรม
ประกอบด้วย 1) หนงัสอืคูม่อืการปฏบิตัด้ิานการ
ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ เนือ้หาประกอบด้วย  
ความรู้เก่ียวกับผู้สูงอายุและการช่วยเหลือดูแล 
ผูส้งูอายเุบือ้งต้น การช่วยเหลอืผูส้งูอายเุบือ้งต้น 
ภาวะวิกฤติกับการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น การ
ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
เนื่องจากความชราภาพ และบทบาทหน้าที่และ
ความส�ำคัญของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 2) สื่อการสอน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ซึ่งมีกิจกรรม
การผ่อนคลายกล้ามเน้ือท่ัวร่างกายจัดท�ำข้ึน 

เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้เตรียม
สภาพร่างกายและอารมณ์ก ่อนการเรียนรู ้  
ผู้วิจัยจึงไม่ได้ท�ำการประเมินหรือวัดเรื่องของ
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อก ่อนและหลังการ
ทดลอง และ 3) การโทรศัพท์กระตุ้นเตือน แนว
ค�ำถามประกอบด้วย การประเมนิการปฏบิติัตาม 
ค�ำแนะน�ำว่าปฏิบัติได้หรือไม่ การดูแลเรื่องใด
ท่ีเป็นปัญหาบ้าง การอธิบายและตอบปัญหา
ข้อสงสัย และการกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติด้าน
การดูแลท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ดูแลมีทักษะการ
ปฏิบัติท่ีถูกต้อง ครบถ้วน เกิดความช�ำนาญ 
เนื่องจากผู้ดูแลได้ทบทวนความรู้และทักษะการ
ปฏิบัติ เพ่ือดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีถูก
ต้องตามหลักวิชาการ ละมีการปฏิบัติการดูแล 
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงอยู่ในระดับ 
ดีมาก

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณโรงพยาบาลเทศบาล
อุดรธานีและศูนย์บริการสาธารณสุข 1 จังหวัด
อุดรธานี ที่อ�ำนวยความสะดวกในการท�ำวิจัย 
และผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการศึกษา
วิจัยในครั้งนี้ให้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี

การน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 1.	สามารถน�ำผลการวิจัยไปเป็นต้น
แบบในการจดัรปูแบบการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ
พ่ึงพิงและเตรียมความพร้อมของผู้ดูแลผู้สูงอายทุี่
มีภาวะพึ่งพิง เนื่องจากการจัดรูปแบบการดูแลผู้
สูงอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพิง ควรมกีารพัฒนาศกัยภาพ
ผูด้แูลทกุครัง้ตามแผนการดแูล เพือ่ทบทวนความ
รู้และแผนการดูแลให้สอดคล้องกับผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงแต่ละราย
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	 2.	สามารถน�ำโปรแกรมการสร้างเสริม
การรับรู ้ความสามารถแห่งตนไปประยุกต์ใช้
ในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ตั้งแต่ขั้น
ประเมินปัญหาและความต้องการและจัดท�ำ
แผนการดแูลพฒันาศกัยภาพผูด้แูลและจติอาสา 
การด�ำเนินการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม และ
ประเมินการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการดูแลที่มี
ความเฉพาะเจาะจงและเน้นการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัและชมุชนทีจ่ะส่งผลให้ผูส้งูอายปุฏบิตัิ
กิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารศกึษาโปรแกรมการสร้างเสรมิ
การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการปฏิบัติการ
ดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลเพิ่มเติมโดยอาจมีการ
เพิ่มระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม เพื่อให้
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีระยะเวลาในการ
จดจ�ำ เรียนรู้ และเกิดทักษะการปฏิบัติที่ถูกต้อง
และแม่นย�ำมากขึ้น ควรมีการเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ เพือ่ให้เกดิการ
เปรียบเทียบถึงประสิทธิผลของโปรแกรม 
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ผลของบริการโค้ชสุขภาพโดยภาคีเครือข่ายต่อความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อของประชาชนกลุ่มเสี่ยง บ้านปันง้าว อ�ำเภอห้างฉัตร จังหวัดล�ำปาง

ธัญญลักษณ์ วงศ์มณี 

(วันที่รับบทความ: 15 กรกฎาคม 2567, วันที่แก้ไข: 6 สิงหาคม 2567, วันที่ตอบรับ 19 สิงหาคม 2567)

บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง (One group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของบริการโค้ชสุขภาพ 

โดยภาคเีครอืข่ายต่อความรอบรูด้้านสขุภาพ พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคไม่ติดต่อ และระดับ

น�้ำตาลในเลือดของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ท�ำการศึกษาในประชาชนอายุ 35 ปีขึ้นไป ที่เป็นกลุ่มเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านปันง้าว ต�ำบลห้างฉัตร อ�ำเภอห้างฉัตร 

จังหวัดล�ำปาง จ�ำนวน 50 คน จากนั้นท�ำการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูล 

ด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติทดสอบ  

Paired Sample T-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงและเพศชายเท่ากัน โดยส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.00 ส�ำเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 52.00 และเป็นประชาชน

ในชุมชน ร้อยละ 90.00 ภายหลังการด�ำเนินการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อสูงกว่าก่อนการด�ำเนิน

การศึกษา และระดับน�้ำตาลเฉลี่ยในเลือดต�่ำกว่าก่อนการด�ำเนินการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 ดังนั้นจึงควรส่งเสริมการน�ำโปรแกรมบริการโค้ชสุขภาพโดยภาคีเครือข่ายเพ่ือน�ำไปสู่

ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดีขึ้นแก่ชุมชน 

ค�ำส�ำคัญ : โค้ชสุขภาพ, ความรอบรู้สุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, ระดับน�้ำตาลในเลือด

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลห้างฉัตร อ�ำเภอห้างฉัตร จังหวัดล�ำปาง
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Effect of health coaching on health literacy and health behavior for  

the prevention of non-communicable diseases among at-risk people, 

Ban Pan Ngao, Hang Chat District, Lampang Province

Tunyalux  Wongmanee

(Received 15th  July 2024; Revised : 6th August 2024; Accepted 19th  Augustl 2024)

ABSTRACT

	 This one group pretest-posttest quasi-experimental research aimed to study 

effect of health coaching on health literacy, health behavior for the prevention of 

non-communicable diseases and blood sugar level among at-risk people. The samples 

was 50 peoples at-risk of hypertension and diabetes aged 35 years and over who 

live in Pan Ngao Village, Hang Chat Subdistrict, Hang Chat District, Lampang Province.  

This study was purposive sampling. Data were collected by using a questionnaire.  

The statistics used were frequency, percentage, means, standard deviation, and 

hypothesis test with Paired t-test. Statistical significance was assumed at 0.05 level.

	 The results found that the sample group was equally female and male,  

aged 60 years and over (50.00%), graduated at primary education (52.0%), people 

in the community (90.00%). After the study, the sample had a higher mean score of 

health literacy and mean score of health behavior in preventing non-communicable 

diseases than before the study. And the average blood sugar level was lower than 

before the study with statistical significance at the level of 0.05. Therefore, the support 

of health coaching programs to lead to better health outcomes for the community.

Keywords: health coaching, health literacy, health behavior, blood sugar level
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บทน�ำ

	 โรคไม ่ติดต ่อเป ็นปัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสุขและเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้ประชากรใน

หลายประเทศทัว่โลกเสยีชวีติ โดยมจี�ำนวนผูเ้สยี

ชวีติสงูถงึ 41 ล้านคน หรอืคดิเป็นร้อยละ 71 ของ

ประชากรโลก โดยประชากรกลุ่มอายุ 30 - 79 

ปี ทั่วโลกหรือประมาณ 1.28 พันล้านคน ป่วย

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งร้อยละ 46.00 ไม่

ทราบว่าตนเองป่วย และมีเพียง ร้อยละ 42.00 

เท่านั้นที่ได้รับการวินิจฉัยและได้รับการรักษา 

ส�ำหรบัผูป่้วยความดนัโลหติสงู 1 ใน 5 ไม่สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จากข้อมูลการ

ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยในปี 2562 ท่ีผ่าน

มา พบว่า โรคไม่ติดต่อที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน โดยโรคความดนัโลหติสงูมคีวามชกุ 

เท่ากบั ร้อยละ 25.4 และโรคเบาหวานมคีวามชกุ 

เท่ากับ   ร้อยละ 9.5 ซึ่ง 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรค

เบาหวานไม่ทราบว่าตนเองป่วยมาก่อน(1) และ

ประเทศไทยยังมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมาก

เป็นอนัดบั 4 รองจากประเทศจนี ประเทศอนิเดยี 

และประเทศญี่ปุ่น เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศ

ในภูมิภาคเอเชีย-แปซฟิิก(2)  ในปี 2565 ทีผ่่านมา 

ประชากรไทยมีอตัราป่วยด้วยโรคความดนัโลหติ

สูง เท่ากับ 1,159.97 ต่อแสนประชากร และ

มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 561.93 

ต่อพันประชากร จากการส�ำรวจข้อมูลสุขภาพ

ของจังหวัดล�ำปาง พบว่า จังหวัดล�ำปางมีอัตรา

ป่วยด้วยความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานสูง

กว่าฐานข้อมูลสุขภาพของประชากรไทย โดย

จังหวัดล�ำปางมีอตัราป่วยด้วยโรคความดนัโลหติ

สูง เท่ากับ 1,332.78 ต่อแสนประชากรและมี

อัตราป่วยด้วยโรค เบาหวาน เท่ากับ 610.50 

ต่อแสนประชากร ส�ำหรับอ�ำเภอห้างฉัตรมีอัตรา

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 1,225.30 

ต ่อแสนประชากรและมีอัตราป่วยด้วยโรค 

เบาหวาน เท่ากับ 598.68 ต่อแสนประชากร ใน

ต�ำบล ห้างฉัตรอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิต

สูง เท่ากับ 1,233.91 ต่อแสนประชากร และ

มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 702.05 

ต่อแสนประชากร(3) และจากการส�ำรวจข้อมูล

สุขภาพของหมู ่บ้านปันง้าวมีอัตราป่วยด้วย

โรคความดันโลหิตสูงเป็น 1.391.86 ต่อแสน

ประชากร และมีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 

เท่ากับ 695.93 ต่อแสนประชากร(4)  

	 ส�ำหรับในประเทศไทยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่ส�ำคัญ ประกอบด้วย 4 กลุ่มโรค ได้แก่ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรค

มะเร็งและโรคปอดเรื้อรัง โดยปัจจัยส�ำคัญที่

ท�ำให้เกดิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั คอื การมพีฤตกิรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคยาสูบ 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหาร

ทีไ่ม่เหมาะสม การมกีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ

และความเครียดเร้ือรัง(5) ซ่ึงเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้

ประชาชนส่วนใหญ่ป่วย พิการหรือเสียชีวิตได้ 

โดยวิธีการหนึ่งท่ีจะช่วยลดอัตราป่วยของโรคไม่

ติดต่อลงได้ คือ การขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุข

ภาพในชุมชนที่ให้ความส�ำคัญกับการสร้างเสริม

ขีดความสามารถของบุคคลและชุมชนในการ

ควบคุม “ปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ” โดยวิธีการใน

การสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชนก็คือ “การ

สร้างพลังชุมชน” เพื่อให้เกิดอ�ำนาจจนสามารถ

ลุกขึ้นมาท�ำหน้าที่ในการสร้างเสริมสุขภาพด้วย

ตนเอง กระบวนการสร้างพลังชุมชนจะต้องเริ่ม
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จากความเชื่อในคุณค่าแห่งความเป็นมนุษย์ที่

มองว่ามนษุย์ทกุคนมคีวามสามารถและพฒันาได้ 

เมื่อมีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถจะท�ำให้

เกิดความม่ันใจและเกิดแรงบันดาลใจที่จะแก้ไข

ปัญหาต่าง ๆ  ทีต่นเองหรอืชมุชนก�ำลงัเผชญิอยู่(6)  

	 จากเหตผุลทีก่ล่าวมาข้างต้น การด�ำเนนิ 

งานจัดการด้านสุขภาพของประชาชนเป็นงานท่ี

ท�ำได้ยาก เนื่องจากประชาชนส่วนใหญ่ให้ความ

ส�ำคัญกับการประกอบอาชีพเพื่อหารายได้มา

จนุเจอืครอบครวัท�ำให้ไม่ใส่ใจในการดแูลสขุภาพ 

เพือ่มุง่หวงัให้ประชาชนมสีขุภาพทีด่แีละมคีวาม

เหมาะสมกบัสภาพท้องถ่ิน ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ

ที่จะศึกษาผลของบริการโค้ชสุขภาพโดยภาคี

เครือข่ายต่อความรอบรู้สุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อของประชาชน

กลุ่มเสี่ยง บ้านปันง้าว อ�ำเภอห้างฉัตร จังหวัด

ล�ำปาง เพื่อท�ำให้ประชาชนในชุมชนเกิดความ

ตระหนักและใส่ใจกับสุขภาพของตนเองอย่าง

เป็นธรรมชาตคิวบคูไ่ปกบัการด�ำเนนิชวีติประจ�ำ

วันจนท�ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและ

ประชาชนในชมุชนมกีารใส่ใจในการสร้างสขุภาพ

อย่างแท้จริง

วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อศึกษาผลของบริการโค้ชสุขภาพ

โดยภาคเีครอืข่ายต่อความรอบรูด้้านสขุภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

	 2. เพื่อศึกษาผลของบริการโค้ชสุขภาพ

โดยภาคีเครือข่ายต่อพฤติกรรมสุขภาพในการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อของประชาชนกลุ่มเสี่ยง

	 3. เพื่อศึกษาผลของบริการโค้ชสุขภาพ

โดยภาคีเครือข่ายต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 1.	รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi-experimental design) แบบ

หน่ึงกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (One 

group pretest-posttest design)

	 2.	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ ประชาชนอายุ 35 ปี 

ขึ้นไป ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน ซึ่งอาศัยอยู ่ในหมู ่บ้านปันง้าว 

ต�ำบลห้างฉัตร อ�ำเภอห้างฉัตร จังหวัดล�ำปาง 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุ 35 

ปีขึ้นไป ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน ซึ่งอาศัยอยู่ในหมู่บ้านปันง้าว 

ต�ำบลห้างฉัตร อ�ำเภอห้างฉัตร จังหวัดล�ำปาง 

โดยมีระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน ท�ำการคัด

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ผู้วิจัยก�ำหนดค่าความ

เชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบ 0.8 และค่า effect size 0.38(7) ท�ำการ

ค�ำนวณจากสูตรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 45 คน 

และเพื่อป้องกันการถอนตัว (Drop-out) ของ

กลุ่มตัวอย่างในระหว่างการด�ำเนินการศึกษา  

ผู้วิจัยจึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีก

ร้อยละ 10 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 50 คน 

	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

ประชาชนในหมู ่บ ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพของกองสขุศกึษา(8) ประกอบด้วย 4 ตอน 

ได้แก 

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบ

ประเมิน จ�ำนวน 4 ข้อ 

	 ตอนท่ี 2 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
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จ�ำนวน 16 ข้อ 

	 ตอนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ จ�ำนวน  

13 ข้อ 

	 ตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมจัดกิจกรรม 

(ส�ำหรับอาสาสมัครประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.)) 

จ�ำนวน 5 ข้อ 

	 4. วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยอธิบายวิธี

การเกบ็ข้อมลูและอธบิายเนือ้หาในแบบสอบถาม

แก่ อสม. ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยแบ่งขั้น

ตอนการด�ำเนนิการออกเป็น 2 ขัน้ตอน ประกอบ

ด้วย ขัน้ตอนเตรยีมการด�ำเนนิการศกึษาและขัน้

ตอนการด�ำเนินการศึกษา ดังนี้

	 4.1 ขัน้ตอนเตรยีมการด�ำเนนิการศกึษา 

		  -	 ด�ำเนินการขอรับรองจริยธรรม

ทางการวิจัยในมนุษย์ 

		  - 	ขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยเสนอ

ต่อผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลก่อนด�ำเนินการ

ศึกษา

		  - 	ด�ำเนินการส�ำรวจและคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 

		  - 	ประสานงานกับผู ้ ใหญ ่บ ้าน 

อสม. และแกนน�ำชุมชน เพื่อประชาสัมพันธ์

และขอความร่วมมือจากประชาชนในการตอบ

แบบสอบถาม 

		  - 	ผู ้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์พร้อม

ทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ ่มตัวอย่างเมื่อ

กลุ ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือ ผู ้วิจัยให้กลุ ่ม

ตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและท�ำ

แบบสอบถามก่อนด�ำเนินการศึกษา 

	 4.2 	ขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา 

		  -	 สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ใหญ่

บ้าน  อสม. และแกนน�ำชุมชน เพื่อสร้าง

บรรยากาศใหเกิดการยอมรับของชุมชน 

		  - 	ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ใหข้อมลู

เรื่องการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

		  - 	เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้ 

		  - 	สะท้อนปัญหาโรคไม่ติดต่อของ

ประชาชนในหมู่บ้านปันง้าว 

		  - 	ร่วมวเิคราะห์และระบสุาเหตกุาร

เกิดโรคไม่ติดต่อของประชาชนหมู่บ้านปันง้าว 

		  - 	ให้ความรู้เร่ืองการสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพแก่ อสม.

		  - 	จัดท�ำแผนการสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพแก่ประชาชนหมู่บ้านปันง้าวโดย 

อสม.

		  - 	สร้างพลงัอ�ำนาจในการแก้ปัญหา

โรคไม่ติดต่อแก่ อสม.

		  - 	อสม. ด�ำเนนิการสร้างความรอบรู้

สุขภาพแก่ประชาชนหมู่บ้านปันง้าว 

		  - 	ติดตาม วิเคราะห์ปัญหาและ

อุปสรรคพร้อมทั้งปรับแผนการด�ำเนินงานให้

สอดคล้องกับสภาพปัญหา ตลอดจนสร้างพลัง

อ�ำนาจในการแก้ปัญหาโรคไม่ติดต่อแก่ อสม. 

เป็นประจ�ำทุก ๆ 1 เดือน 

		  - 	ผู ้ วิ จั ย อ ธิ บ า ย วิ ธี ก า ร ต อ บ

แบบสอบถามโดยละเอียด เริ่มตั้งแต่ข้อมูลส่วน

บุคคล ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพแก่ อสม. ซึ่งเป็น

ผู้เก็บรวบรวมข้อมูล แจกแบบสอบถามและรับ

แบบสอบถามคืนด้วยตนเอง โดยใช้ระยะเวลา 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 สัปดาห์ 

		  - ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้มา

ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วน ของ
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ข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

	 5. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป SPSS ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อ และระดับน�้ำตาลในเลือด 

โดยใช้สถิติทดสอบ Paired t- test และก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05

	 6. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนน ีนครล�ำปาง เลขทีโ่ครงการ

วิจัย 104/2566 ลงวันที่ 20 ตุลาคม 2566

ผลการวิจัย 

	 1.	ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ

หญิงและเพศชายเท่ากัน โดยส่วนใหญ่มีอายุ

ต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 50.00 มีอายุเฉล่ีย 

65.80 ปี มีอายุน้อยที่สุด 25 ปี และมีอายุมาก

ที่สุด 73 ปี ส�ำเร็จการศึกษาในระดับประถม

ศกึษา ร้อยละ 52.00 และเป็นประชาชนในชมุชน 

ร้อยละ 90.00

	 2.	ผลของบริการโค ้ชสุขภาพโดย

ภาคีเครือข่ายต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง พบว่า ภายหลังการด�ำเนิน

การศกึษากลุ่มตัวอย่างมคีะแนนเฉล่ียความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมสูงกว่าก่อนการด�ำเนินการ

ศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ภายหลังการ

ด�ำเนนิการศกึษากลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่การ

เข้าถงึข้อมลูและบริการสุขภาพ คะแนนเฉล่ียการ

เข้าใจข้อมูลสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยการประเมิน

ข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ย

การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพสูงกว่า

ก่อนการด�ำเนินการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 1  

ตารางที่ 1	 ผลของบริการโค้ชสุขภาพโดยภาคีเครือข่ายต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน 

กลุ่มเสี่ยง (n = 50) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ก่อนการ

ด�ำเนินการศึกษา

หลังการ

ด�ำเนินการศกึษา t
p-

value
 S.D  S.D

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.86 0.79 4.31 0.33 3.54 0.0009*

2. การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3.91 0.59 4.20 0.29 3.34 0.0020*

3. การประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 3.73 0.74 4.22 0.31 4.00 0.0002*

4. การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.94 0.66 4.36 0.33 4.04 0.0001*

รวม 3.86 0.71 4.27 0.33 4.48 0.0208*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test
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	 3. ผลของบริการโค้ชสุขภาพโดยภาคี

เครือข่ายต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

โรคไม่ติดต่อของประชาชนกลุ่มเส่ียง พบว่า 

ภายหลังการด�ำเนินการศึกษากลุ ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

โรคไม่ติดต่อโดยรวมสูงกว่าก่อนการด�ำเนินการ

ศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ภายหลังการ

ด�ำเนินการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย คะแนนเฉลี่ยการ

จัดการความเครียด คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ป้องกันการสูบบุหรี่และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ป้องกันการดื่มสุราสูงกว่าก่อนการด�ำเนินการ

ศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ดังแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2	ผลของบรกิารโค้ชสขุภาพโดยภาคเีครอืข่ายต่อพฤตกิรรมสขุภาพในการป้องกนัโรคไม่ตดิต่อ

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง (n = 50)

พฤติกรรมสุขภาพ

ก่อนการด�ำเนิน 

การศึกษา

หลังการด�ำเนิน 

การศึกษา t p-value

S.D S.D

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2.26 1.03 4.16 0.51 12.23 <0.0001*

2. พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 2.56 1.40 4.66 0.52 10.80 <0.0001*

3. การจัดการความเครียด 2.82 1.35 4.58 0.54 13.39 <0.0001*

4. พฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ 2.48 1.47 4.58 0.54 9.55 <0.0001*

5. พฤติกรรมป้องกันการดื่มสุรา 2.38 1.29 4.62 0.53 11.37 <0.0001*

รวม 2.54 0.90 4.53 0.38 14.03 <0.0001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test

	 4. ผลของบริการโค้ชสุขภาพโดยภาคี

เครือข่ายต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 

โควิด-19 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง พบว่า ภาย

หลังการด�ำเนินการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่

ติดต่อโดยรวมสูงกว่าก่อนการด�ำเนินการศึกษา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่า 

ภายหลังการด�ำเนินการศึกษากลุ ่มตัวอย่างมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

โควิด-19 สูงกว่าก่อนการด�ำเนินการศึกษาอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน

ตารางที่ 3 
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	 5. ผลของบริการโค้ชสุขภาพโดย

ภาคีเครือข่ายต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง พบว่า ภายหลังการด�ำเนิน

การศกึษากลุม่ตัวอย่างมรีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่

กว่าก่อนการด�ำเนินการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 3 	ผลของบรกิารโค้ชสขุภาพโดยภาคเีครอืข่ายต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้โควดิ-19 

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง (n = 50)

ระดับน�้ำตาลในเลือด S.D df t p-value

ก่อนการด�ำเนินการศึกษา 2.76 1.29
49 9.29 <0.0001*

หลังการด�ำเนินการศึกษา 4.56 0.73
			 

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test

ตารางที่ 4	 ผลของบริการโค้ชสุขภาพโดยภาคีเครือข่ายต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของประชาชน 

	 กลุ่มเสี่ยง (n = 50)

ระดับน�้ำตาลในเลือด S.D df t p-value

ก่อนการด�ำเนินการศึกษา 110.32 12.25
49 24.06 <0.0001*

หลังการด�ำเนินการศึกษา 95.18 13.72
			 

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value < 0.05 วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Paired t-test

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

	 1.	ความรอบรู ้ ด ้ านสุ ขภาพของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ภายหลังการด�ำเนินการ

ศึกษากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้

ด้านสุขภาพโดยรวมสูงกว่าก่อนการด�ำเนินการ

ศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ภายหลังการ

ด�ำเนนิการศกึษากลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่การ

เข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพ คะแนนเฉลีย่การ

เข้าใจข้อมูลสุขภาพ คะแนนเฉลี่ยการประเมิน

ข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ และคะแนนเฉลี่ย

การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพสูง

กว่าก่อนการด�ำเนินการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจเนื่องมา จากการ

ได้รับความรอบรู้ด้านสุขภาพท�ำให้สุขภาพกาย 

เพิ่มขึ้นร่วมกับการเลือกรับประทานอาหาร 

ตามค�ำแนะน�ำ(9) ซึ่งเป็นผลมาจากการเสริม

สร้างความรอบรูด้านสุขภาพตามหลัก 2 อ.  

ที่สามารถน�ำไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองของประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงได้

อย่างเหมาะสมและยังช่วยให้กลุ่มเส่ียงสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี(10) มีผลลัพธ์

ทางด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนท้ังใน

ด้านค่าดชันมีวลกายและเส้นรอบเอว(11) ภายหลงั
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สิ้นสุดโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลง

ความรอบรู้ด้านสขุภาพในทกุองค์ประกอบส่งผล 

ให้มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตในทิศทางที่ดีขึ้น(12) โดย

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างมี

ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัสขุภาพมากขึน้ ท�ำให้

สามารถเข้าถงึข้อมลูและสือ่ต่าง ๆ  ได้หลากหลาย

ช่องทางน�ำไปสู่การตัดสินใจในการปฏิบัติตาม

พฤตกิรรมสขุภาพ(13) โดยความรอบรูด้้านสขุภาพ

เป็นสมรรถนะของแต่ละบุคคลท�ำให้บุคคลมี

ความเข้าใจ สามารถประเมินและใช้สารสนเทศ

ด้านสุขภาพตามความต้องการ เพื่อส่งเสริมและ

รกัษาสขุภาพของตนเองได้เป็นอย่างดี(14) และให้

ความส�ำคัญกับข้อมูลสุขภาพ โดยการน�ำข้อมูล

ทางสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนและ

จัดการกับสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวันได้(15) 

	 จากการศึกษาแสดงใหเห็นว่าผลของ

บริการโค้ชสุขภาพโดยภาคีเครือข่ายต่อความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นนั้นท�ำให้

ประชาชนมีความรอบรูด้านสุขภาพเพิ่มข้ึนเป็น

ผลให้เกิดความตระหนักในตนเอง เนื่องจาก

การจัดโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความ

เหมาะสมกับคณุลกัษณะของประชาชนกลุม่เสีย่ง 

เพราะปัจจุบันประชาชนสามารถเข้าถึงข้อมูล

ที่มีความหลากหลาย ซึ่งมีทั้งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ

และไม่น่าเชื่อถือ ท�ำให้ประชาชนสามารถค้นหา 

เข้าใจ วิเคราะห์ และประเมินข้อมูลทางสุขภาพ

ได้อย่างมีหลักการอีกท้ังยังสามารถสื่อสารกับ

บุคลากรหรือ อสม. ได้อย่างชัดเจนจนสามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองในเบื้องต้นได้

	 2.	พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน

โรคไม่ติดต่อของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ภายหลัง

การด�ำเนนิการศกึษากลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ

โดยรวมสูงกว่าก่อนการด�ำเนินการศึกษาอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 เมือ่พิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่า ภายหลังการด�ำเนินการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างมคีะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย 

คะแนนเฉลี่ยการจัดการความเครียด คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการสูบบุหรี่ และคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการดื่มสุรา สูงกว่าก่อน

การด�ำเนินการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ ระดับ 0 .05 เป ็นผลให ้ผู ้ป ่ วยเกิดการ

เปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมและผลลัพธ์ทาง

คลินิก(16) อีกทั้ง รูปแบบการส่งเสริมความรอบรู้

ทางสุขภาพและพฤติกรรมทางสุขภาพยังมีส่วน

ช่วยท�ำให้กลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมทางสุขภาพดี

ขึ้นโดยอาศัยกลวิธีและโปรแกรมการเสริมสร้าง

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับความ

ต้องการของประชาชนและชุมชน ส่งผลให้

ประชาชนมีความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเองและตัดสินใจเลือกบางส่ิงท่ีส่งผลดีต่อ

สุขภาพ(17) การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่

จัดข้ึนโดย อสม. ท�ำให้ประชาชนมีความรู้และ

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เนื่องจาก อสม. ได้มีการ

วิเคราะห์ปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุข

ภาพและความต้องการของชุมชนเพ่ือแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้น(18) จากการศึกษาแสดงให้เห็น

ว่าการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและวิธี

การแก้ไขปัญหาท�ำให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิด

ความตระหนักและมีความกระตือรือร้นที่จะให้

ความร่วมมือในการน�ำสิ่งที่ได้รับการน�ำเสนอ

100 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ไปปรับใช้ตามค�ำแนะน�ำ เป็นผลท�ำให้กิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพประสบความส�ำเร็จตาม 

เป้าหมาย และวธิกีารเยีย่มบ้านของ อสม. เป็นอกี

รูปแบบหนึ่งในการสร้างเสริมสุขภาพประชาชน

กลุ่มเสี่ยงในชุมชน ท�ำให้ประชาชนได้รับการ

เยี่ยมบ้านบ่อยขึ้นและได้รับการการกระตุ ้น

และย�้ำเตือนจาก อสม. ในการดูแลตนเองให้มี

ความเหมาะสมตามที่ได้รับการอบรมซึ่งมีผลต่อ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

	 3.	พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ  

โควิด-19 ภายหลังการด�ำเนินการศึกษากลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพใน

การป้องกันโรคไม่ติดต่อโดยรวมสูงกว่าก่อน

การด�ำเนินการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 พบว่า ภายหลังการด�ำเนินการ

ศึกษากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 สูงกว่าก่อน

การด�ำเนินการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด-19 เพิ่มขึ้นจะส่งผลให้เกิดการ

พัฒนาทักษะและความสามารถในการจัดการ

ตนเองท�ำให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคไปในทางที่เหมาะสมได้(19) จากการ

ศึกษาแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับความรุนแรงและมาตรการ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคจากหน่วยงาน

รัฐบาลและเอกชนผ่านทางสื่อต่าง ๆ รวมทั้งได้

รับการบริการเชิงรุกจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักและรับรู้เกี่ยวกับภัย

คุกคามที่มีโอกาสเกิดข้ึนกับตนเองเป็นผลให้มี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

	 4.	ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของประชาชน

กลุ ่มเสี่ยง ภายหลังการด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าก่อน

ด�ำเนนิกจิกรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

0.05 การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น

วิธีการในการส่งเสริมให้มีการจัดการตนเองต่อ

ปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้น สามารถกระตุ้นให้เกิด

การปฏิบัติพฤติกรรมตามวิถีการด�ำเนินชีวิตท่ี

ก�ำหนดเป้าหมายไว้ มีพฤติกรรมในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้นและระดับน�้ำตาล

สะสมเฉลี่ยในเลือดลดลง(20) โดยอธิบายได้ว่า

กิจกรรมตามโปรแกรมฯ ช่วยใหผู้ป่วยมีความ

รูเพ่ิมสูงข้ึนส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นท่ีจะ

ดูแลตนเอง(21) พร้อมกับการได้รับค�ำปรึกษาจาก 

ผู้มีความรู้ด้านสุขภาพเป็นการเสริมสร้างแรง

จูงใจโดยกระตุ้นให้ผู ้ป่วยได้คิดและเกิดแรง

จูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากยิ่งขึ้นน�ำ

ไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่าง

ต่อเนื่อง(22) จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการ

วางแผนในการวิเคราะห์ปัญหาของประชาชน

กลุ่มเสี่ยงเป็นการร่วมกันค้นหาแนวทางแก้ไข

ป ัญหาท้ังการศึกษาข ้อมูลทางคลินิกและ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีผ่านมา ผู้วิจัยจึงได้เตรียม

ความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อให้กับ อสม. สาธิต

การใช้แบบสอบถามตามข้อค�ำถาม วิธีการ

อธิบาย แต่ละข้อค�ำถาม โดย อสม. ให้ความ 

ร่วมมือในการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงและใช้เทคนิคการสร้าง

แรงจูงใจให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ดีข้ึนได้ 

ท�ำให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงมรีะดับน�ำ้ตาลในเลือด

ลดลง
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	 กล่าวโดยสรุป การบริการโค้ชสุขภาพ

โดยภาคีเครือข่ายต่อความรอบรู ้สุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ

เป็นรูปแบบทีด่แีละมคีวามเหมาะสมอนัจะส่งผล

ให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับความรู้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพที่สามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเพื่อ

ท�ำให้กลุ ่มเสี่ยงมีคุณภาพชีวิตที่ดีและน�ำไปสู่

ชุมชนเข้มแข็งอย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	การบริการโค ้ชสุขภาพโดยภาคี

เครือข่ายท�ำให้ อสม. มีความรู ้ ความเข้าใจ  

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ แต่ยังขาดความมั่นใจ 

ในการถ่ายทอดความรู้ ดังนั้นควรให้หน่วยงาน

ทางด้านสุขภาพจัดฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ 

แก ่ อสม. ในประเด็นดังกล ่าว เพื่อสร ้าง 

ความม่ันใจและความเชื่อมั่นในการถ่ายทอด

ความรู้สู่ชุมชน

	 2.	การตดิตามด้วยการเสรมิพลงัอ�ำนาจ

ให้กลุ่มเป้าหมายควรติดตามในช่วงระยะเวลา 

ที่เหมาะสม เนื่องจากประชาชนบางรายท�ำงาน

ไม่สามารถติดตามในช่วงระยะเวลาที่ก�ำหนดได้

	 3.	การที่จะให้ประชาชนกลุ ่มเสี่ยงมี

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ 

คงอยูถ่าวรยัง่ยนื อสม. และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ควรติดตามและสนับสนุนการสร ้าง เสริม 

สุขภาพอย่างสม�่ำเสมอเพื่อให้เกิดการปฏิบัต ิ

ในการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง
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ปัจจัยท�ำนายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน
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สุดา ทองทรัพย์, กิติพงษ์  เรือนเพ็ชร, สุพิน สุโข

(วันที่รับบทความ: 7 มิถุนายน 2567, วันที่แก้ไข: 20 กันยายน 2567, วันที่ตอบรับ 23 กันยายน 2567)

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงส�ำรวจนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยท�ำนาย 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัย 

เวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างคือนิสิตพยาบาลชั้นปีท่ี 2 จ�ำนวน 146 คน เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  

และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยความมีวินัยในตนเอง การเอาใจใส่ในการเรียนของผู้ปกครอง 

คุณภาพการสอนของอาจารย์นิเทศ อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.67, SD = 0.26 ;  = 4.63, 

SD =0.51 ;  = 4.50, SD = 0.48) ตามล�ำดับ ส่วนด้าน ความรับผิดชอบ แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ 

ในการเรียน เจตคติต่อวิชาชีพ ความขยันหมั่นเพียร การจัดการเรียนการสอน และสภาพแวดล้อม 

ในการเรียนภาคปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก นอกจากนี้ ความรับผิดชอบ ด้านความมีวินัย 

ในตนเอง ความขยันหมั่นเพียร การจัดการเรียนการสอน คุณภาพการสอนของอาจารย์นิเทศ  

สภาพแวดล้อมในการเรียนภาคปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนภาคปฏิบัติ (r = -0.17 ถึง -0.24, p < .05) โดยตัวแปรด้านความมีวินัยในตนเอง 

สามารถร่วมท�ำนายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนิสิตพยาบาลชั้นปีที่ 2 ได้ร้อยละ 5 (P< .05)

ค�ำส�ำคัญ: ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน, ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน, นิสิตพยาบาล

อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ บุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น
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Factors Predicting for Learning Achievement in Fundamental Nursing Practicum 

of Nursing Students Western University Buriram Campus.
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Abstract

	 This survey research aimed to  study factors that are related to and factors 

that predict academic achievement in the basic nursing practice course of nursing 

students, Western University Buriram Campus. The sample group consisted of 

146 second-year nursing students. Data were collected from questionnaires. The 

data were analyzed using descriptive statistics. Pearson's correlation statistics and  

multiple regression analysis.

	 The research results found that Average self-discipline Parents' attention to 

learning Teaching quality of supervisory teachers is at the highest level (  = 4.67,  

SD = 0.26 ;  = 4.63, SD =0.51 ;  = 4.50, SD = 0.48 ), respectively. As for responsibility 

motivation for academic achievement, attitude towards professional diligence  

teaching and learning management, and practical learning environment, the average 

level is high. In addition, responsibility Self-discipline diligence teaching and  

learning management, teaching quality of supervisory teachers practical learning 

environment has a statistically significant negative relationship with practical  

learning achievement (r = -0.17 to -0.24, p < .05), with self-discipline variables being  

able to predict achievement. The academic performance of  2nd year nursing  

students was 5 percent (P< .05).
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บทน�ำ

	 การจัดการเรียนการสอนที่หลากหลาย 

รูปแบบ และการจัดการศึกษาพยาบาลให้

มีประสิทธิภาพเป ็นแนวทางหนึ่งที่จะช ่วย

ให ้วิชาชีพพยาบาลมีการพัฒนาได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพจะเห็นได้จากรูปแบบการจัดการ

เรียนการสอนนิสิตพยาบาลในปัจจุบันที่เน้น 

ผู้เรียนเป็นส�ำคัญ มีและรวมทั้งการใช้เทคโนโลยี

มาใช้ในการจัดการเรียนการสอน และเน้นการ

ปฏิบัติและเรียนรู้จากสถานการณ์จริง(1) เพื่อที่

นิสิตพยาบาลจะได้น�ำความรู้ที่ได้จากการศึกษา

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลตามหลักสูตรที่จัดการเรียน 

การสอนตามหลักการวัดและประเมินผล

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา ที่ครอบคลุม

ทั้งด้านความรู้และด้านทักษะการปฏิบัติ(2)  ซึ่ง

การเรียนการสอนในสาขาพยาบาลศาสตร์มีการ

จัดการเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ซึ่งเน้น

การน�ำความรู้ภาคทฤษฎีไปใช้ในการปฏิบัติ โดย

จัดประสบการณ์การเรยีนรูใ้ห้นสิติฝึกปฏบัิตงิาน

บนหอผูป่้วยในสถานการณ์จรงิ และประเมนิการ

เรยีนรู้ จากคุณลักษณะและความสามารถในการ

ปฏบิตักิารพยาบาล การประเมนิผลการเรยีนภาค

ปฏิบัติจึงเป็นองค์ประกอบหนึ่งที่มีความส�ำคัญ

ต่อการจัดการเรียนการสอนในสาขาพยาบาล

ศาสตร์ ซึ่งสามารถประเมินได้จากผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนภาคปฏิบัติ(3)

	 ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน หมายถึง  

ผลที่เกิดขึ้นจากการเรียนการสอน การฝึกฝน 

หรือประสบการณ์ทั้งในโรงเรียน ที่บ้าน และ 

สิ่งแวดล้อมอื่นๆ โดยมีผลที่ ได ้เป ็นความรู ้  

ความสามารถ ทกัษะความรูส้กึ ค่านยิม จรยิธรรม 

สามารถวัดผลได้จากงานที่ครูมอบ คะแนน  

เกรดเฉล่ีย(4) ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนจึงเป็น 

สิ่งหนึ่งที่บ่งบอกถึงคุณภาพของการจัดการเรียน

การสอนและคุณภาพของผู้เรียน(5)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนวิชาปฏิบัติวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน

ของนักศึกษาพยาบาลได้แก่ ความมีวินัยใน

ตนเอง อายุ การเอาใจใส่ของผู ้ปกครองต่อ

นักศึกษาขณะฝึกปฏิบัติ และแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์

ในการเรียน โดยมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 และการเอาใจใส่ของ 

ผู ้ปกครองต่อนักศึกษาขณะฝึกปฏิบัติ อายุ  

แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการเรียน สามารถท�ำนาย

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ โดยท�ำนายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ของนักศึกษาพยาบาลได้ถึงร ้อยละ 24.5(5)  

ซึ่งสอดคล้องกับผลของการศึกษาปัจจัยที่มี 

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัผลสมัฤทธิท์างการเรยีน 

คือ ป ัจจัยด ้านสภาพแวดล ้อมและป ัจจัย

ด้านผู ้ เรียนท�ำนายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

ของนักศึกษาวิทยาลัยนครราชสีมาได ้คือ 

ปัจจัยด้านผู้เรียน ปัจจัยด้านครูผู้สอน อย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติิที ่ระดับ .01(6)  และสอดคล้องกบั 

ผลการวิจัยที่พบว่า เจตคติต่อรายวิชา ทักษะ

ด้านสติปัญญา พฤติกรรมการสอนของอาจารย์ 

และการจัดการเรียนการสอน มีความสัมพันธ์

ทางบวกต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ ์  

1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และทักษะด้าน

สติปัญญา พฤติกรรมการสอนของอาจารย์   

เจตคติต่อรายวิชาและการจัดการเรียนการสอน 
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สามารถพยากรณ์ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

วชิาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดงุครรภ์ 

1 ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ได้ร ้อยละ 

35.20(7)  

	 จากการเรียนภาคปฏิบัติของหลักสูตร

พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 

วทิยาเขตบรุรีมัย์ พบว่านสิติเริม่ขึน้ฝึกปฏบิตักิาร

พยาบาลพื้นฐานในชั้นปีที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 3 

เป็นครั้งแรกและในปีการศึกษา 2564 ที่ผ่านมา

พบว่า ร้อยละ 80 ของผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

วิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานมีนิสิตที่มีผล

สมัฤทธิท์างการเรยีนรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาล

พื้นฐานค่อนข้างต�่ำ เพียงร้อยละ 23.17 ดังนั้น  

ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัท�ำนายผลสมัฤทธิ์

ทางการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 

พืน้ฐานของนิสติพยาบาล มหาวทิยาลยัเวสเทร์ิน 

วทิยาเขตบรุรีมัย์ โดยศกึษาปัจจยัด้านครอบครวั 

ปัจจัยด้านส่วนตัว ปัจจัยด้านการจัดการเรียน

การสอน ผลการวิจัยที่ได้จะสามารถน�ำไปเป็น

ข้อมูลในการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาทักษะ 

ด้านการเรียนรู ้ การพัฒนาการจัดการเรียน

การสอน และทักษะด้านการปฏิบัติตามกรอบ

มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ และ

นิสิตสามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างมี

คุณภาพตามมาตรฐานวิชาชีพ

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับของปัจจัยที่ส่งผล

ต่อผลสมัฤทธิท์างการเรยีนในรายวชิาปฏบิตักิาร

พยาบาลพืน้ฐานของนสิติพยาบาล มหาวทิยาลยั

เวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

กบัผลสมัฤทธิท์างการเรยีนในรายวชิาปฏบิติัการ

พยาบาลพืน้ฐานของนสิติพยาบาล มหาวทิยาลยั

เวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 

พืน้ฐานของนสิติพยาบาล มหาวทิยาลยัเวสเทร์ิน 

วิทยาเขตบุรีรัมย์

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ปัจจัยด้านส่วนตัว ด้านครอบครัว 

และด้านการจดัการเรยีนการสอนมคีวามสมัพนัธ์

กบัผลสมัฤทธิท์างการเรยีนในรายวชิาปฏบิติัการ

พยาบาลพืน้ฐานของนสิติพยาบาล มหาวทิยาลยั

เวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์ หรือไม่ อย่างไร	

 	 2.	ปัจจัยด้านส่วนตัว ด้านครอบครัว 

และด้านการจัดการเรียนการสอนสามารถ

ท�ำนายผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชา 

ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนิสิตพยาบาล 

มหาวิทยาลัยเวสเทิร ์น วิทยาเขตบุรีรัมย ์  

ได้หรือไม่ อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ปัจจัยส่วนตัว ด้านครอบครัว และ

ด้านการจัดการเรียนการสอน มีความสัมพันธ์

กบัผลสมัฤทธิท์างการเรยีนในรายวชิาปฏบิติัการ

พยาบาลพืน้ฐานของนสิติพยาบาล มหาวทิยาลยั

เวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์

	 2.	ปัจจัยส่วนตัว ด้านครอบครัว และ

ด้านการจัดการเรียนการสอน สามารถร่วมกัน

พยากรณ์ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนิสิตพยาบาล 

มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์
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กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยได้ใช้

กรอบแนวคิดของ รุ่งฤดี กล้าหาญ(3) ในครั้งนี้ที่

เชื่อว่าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลพื้นฐาน เป็นผลมาจากปัจจัยส่วนตัว 

ปัจจัยด้านครอบครัว และ ปัจจัยด้านการจัดการ

เรียนการสอน ดังแสดงในรูปภาพที่ 1 ดังนี้

 
 

กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยได้ใช้

กรอบแนวคิดของ รุ่งฤดี กล้าหาญ(3) ในครั้งนี้ที่
เชื่อว่าผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลพื้นฐาน เป็นผลมาจากปัจจัยส่วนตัว 
ปัจจัยด้านครอบครัว และ ปัจจัยด้านการ
จัดการเรียนการสอน ดังแสดงในรูปภาพที่ 1 
ดังนี้ 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย  
รูปแบบกำรวิจัย 
วิ จั ย ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ เ ชิ ง ท า น า ย 

(Predictive Correlation Research) เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนิสิต
พยาบาลมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขต
บุรีรัมย์ 

ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง   
 ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้  คือ นิสิต
พยาบาล มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขต
บุรีรัมย์  ชั้นปีที่  2 จ านวนทั้งหมด 146 คน   

ภาคการศึกษาท่ี 3 ปีการศึกษา 2565 และกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็น นิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัย       
เวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์ ชั้นปีที่  2 ภาค
การศึกษาที่ 3 ปีการศึกษา 2565 จ านวน 146 
คน ได้จากวิธีการสุ่มแบบ เจาะจง (Purposive 
Sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ เ ก่ี ยวข้อ งและ เป็น
แ บ บ ส อ บ ถ า ม ที่ ป รั บ ป รุ ง พั ฒ น า แ ล้ ว (3) 
ประกอบด้วย 4 ตอน จ านวน 123 ข้อ ดังนี้ 

ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนภาคปฏิบติั  
การพยาบาลพ้ืนฐาน 

ปัจจัยส่วนตัว 

- แรงจงูใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการเรยีน 

- ความมีวินัยในตนเอง 

- ความรับผิดชอบ 

- ความขยนัหมัน่เพียร 
- เจตคติตอ่วิชาชีพ 

- สมัพนัธภาพระหวา่งเพ่ือน 

ปัจจัยด้ำนครอบครัว  
- การเอาใจใส่ในการเรียนของผู้ปกครอง 

ปัจจัยด้ำนกำรจัดกำรเรียนกำรสอน 
- การจัดการเรียนการสอน 
- คุณภาพการสอนของอาจารย์นิเทศ 
- สภาพแวดล้อมในการเรียนภาคปฏิบัติ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 รูปแบบการวิจัย

	 วิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Pre-

dictive Correlation Research) เพื่อศึกษา

ปัจจัยที่ส ่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนใน

รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนิสิต

พยาบาลมหาวทิยาลยัเวสเทร์ิน วทิยาเขตบรุรีมัย์

	 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  

	 ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นิสิต

พยาบาล มหาวทิยาลยัเวสเทร์ิน วทิยาเขตบุรรีมัย์ 

ช้ันปีที ่2 จ�ำนวนทัง้หมด 146 คน   ภาคการศกึษา

ที่ 3 ปีการศึกษา 2565 และกลุ่มตัวอย่างเป็น 

นิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขต

บุรีรัมย์ ชั้นปีที่ 2 ภาคการศึกษาที่ 3 ปีการศึกษา 

2565 จ�ำนวน 146 คน ได้จากวิธีการสุ่มแบบ 

เจาะจง (Purposive Sampling)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการศึกษาได ้จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและเป็น

แบบสอบถามที่ปรับปรุงพัฒนาแล้ว(3) ประกอบ

ด้วย 4 ตอน จ�ำนวน 123 ข้อ ดังนี้

	 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป

ของนิสิต จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ เกรด

เฉลี่ย (GPA) รายได้ของบิดาหรือผู้ปกครอง เงิน
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สนับสนุนการศึกษา  ค่าใช้จ่าย โรคประจ�ำตัว 

ภาวะสุขภาพ

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านส่วน

ตัว จ�ำนวน 67 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบประเมิน

ค่า ชนิด 5ตัวเลือก แบ่งเป็นรายด้าน ประกอบ

ด้วย ด้านแรงจงูใจใฝ่สมัฤทธิใ์นการเรยีน จ�ำนวน 

12 ข้อ ด้านความมีวินัยในตนเอง จ�ำนวน 16 ข้อ

คะแนน ด้านความขยนัหมัน่เพยีร จ�ำนวน 11 ข้อ 

ด้านเจตคติต่อรายวิชาจ�ำนวน 13 ข้อ และด้าน

สัมพันธภาพระหว่างเพื่อนจ�ำนวน 15 ข้อ การ

แปลผล ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.50 หมายถึง 

ระดับน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.51 - 2.50 

หมายถงึระดบัน้อย ค่าเฉลีย่ระหว่าง 2.51 - 3.50 

หมายถงึ ระดบัปานกลาง  ค่าเฉลีย่ระหว่าง 3.51 

- 4.50 หมายถงึ ระดบัมาก ค่าเฉลีย่ระหว่าง 4.51 

- 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด(8)  

	 ตอนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้าน

ครอบครัว จ�ำนวน 7 ข้อ เป็นข้อค�ำถามแบบ

ประเมนิค่า ชนดิ 5 ตวัเลอืก ด้านการเอาใจใส่ของ

ผูป้กครองต่อนกัศกึษาขณะฝึกปฏิบัต ิการแปลผล 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.50 หมายถึง ระดับ

น้อยที่สุด ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.51 - 2.50 หมายถึง

ระดบัน้อย ค่าเฉลีย่ระหว่าง 2.51 - 3.50 หมายถงึ 

ระดับปานกลาง  ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.51 - 4.50 

หมายถงึ ระดบัมาก ค่าเฉลีย่ระหว่าง 4.51 - 5.00 

หมายถึง ระดับมากที่สุด(8)  

	 ตอนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านการ

จัดการเรียนการสอนจ�ำนวน 49 ข้อ เป็นข้อ

ค�ำถามแบบประเมินค่า ชนิด 5 ตัวเลือก แบ่ง

เป็นรายด้าน ประกอบด้วย ด้านการจัดการเรียน

การสอนภาคปฏบัิตจิ�ำนวน 10 ข้อ  ด้านคณุภาพ

การสอนของอาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติจ�ำนวน  

14 ข้อ ด้านความรับผิดชอบ จ�ำนวน 15 ข้อ  

และด้านสภาพแวดล้อมภาคการศึกษาที่ 3  

ปีการศึกษา 2565 จ�ำนวน 10 ข้อ การแปลผล 

การแปลผล ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 - 1.50 หมาย

ถึง ระดับน้อยที่สุด ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.51 - 2.50 

หมายถงึระดบัน้อย ค่าเฉลีย่ระหว่าง 2.51 - 3.50 

หมายถงึ ระดับปานกลาง  ค่าเฉล่ียระหว่าง 3.51 

- 4.50 หมายถึง ระดับมาก ค่าเฉลี่ยระหว่าง  

4.51 - 5.00 หมายถึง ระดับมากที่สุด(8)  

	

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ ใช ้ในการศึกษาใช ้แบบ 

สอบถามของรุ่งฤดี กล้าหาญ โดยมีความตรง

ตามเนื้อหา (Item-Objective Congruence  

Index: IOC) = 1.00(3) และผูว้จิยัน�ำแบบสอบถาม  

ปัจจัยด้านส่วนตัว ปัจจัยด้านครอบครัว ปัจจัย

ด้านการจัดการเรียนการสอน ไปหาความเชื่อ

มั่น โดยน�ำไปทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มที่

มีคุณสมบัติและสภาพแวดล้อมคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมา

วเิคราะห์หาความเทีย่งของแบบสอบถามทัง้ฉบบั

ด้วยครอนบาคแอลฟา  (Cronbach' s alpha 

coefficient) มีเท่ากับ 0.96

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลังจากผ ่านการรับรองจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิ จัยจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบุ รี รัมย ์ ผู ้วิ จัยได ้ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วม

มือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง  

หลังจากนั้นได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย ่างด ้วยตนเอง โดยใช ้แบบสอบถาม 
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และน�ำข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความถูกต้องเพื่อ 

น�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได ้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เอกสาร

รับรองเลขที่ BRO 2023-051 ผู้เข้าร่วมการวิจัย

จะได้รับการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 1. 	ผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย

และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย การ

ยอมรับ หรือ ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไป

ด้วยความสมคัรใจโดยไม่มผีลกระทบต่อสทิธหิรอื

ผลประโยชน์ใด ๆ  ทีพ่งึได้รบัแก่ผูเ้ข้าร่วมการวจิยั

	 2. 	เม่ือผู้เข้าร่วมวิจัยยินดีและสมัครใจ

เข้าร่วมการศึกษาวจิยั จะเซน็หนงัสอืยนิยอมเข้า

ร่วมการศึกษาวจิยั ภายหลงัจากท�ำความเข้าใจถงึ

วัตถุประสงค์การศึกษาวิจัยอย่างชัดเจนแล้ว

	 3. 	ในการเก็บข้อมูล แบบสอบถาม ใช้

รหัสแทน ชื่อ-สกุลจริงของผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูล

ทุกอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ การรายงานผล

การวิจัยจะน�ำเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร ์ส�ำเร็จรูปและน�ำเสนอผลการ

ศกึษาด้วยสถติพิรรณนาโดยการแจกแจงความถี่    

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

และสถิติ เ ชิงอนุมานสถิติทดสอบเพียร ์สัน  

(Pearson’s product moment correla-

tion coefficient) โดยก�ำหนดค่าระดับความมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 และสถิติการ

ถดถอยพหคุณู (Multiple regression analysis) 

โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ แบบขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis)

ผลการวิจัย    

	 ข้อมูลทั่วไป

	 ข้อมูลทั่วไปพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.5 อายุ ระหว่าง 

20-25 ปี ร้อยละ 96.6 เกรดเฉลี่ย (GPA) อยู่

ระหว่าง 3.00-4.00 ร้อยละ 76.7 รายได้ของ

บิดา หรือผู้ปกครอง 30,000 บาทต่อเดือน นิสิต

ได้รับเงินสนับสนุนการศึกษาจากบิดา/มารดา 

ร้อยละ 89.0 และใช้จ่าย 10,000 บาท ต่อเดือน  

กลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 91.8  

มีภาวะสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ร้อยละ 69.9 

และไม่ลาป่วยในการขึ้นฝึกปฏิบัติ ร้อยละ 83.6

	 ระดับของปัจจัยที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 

พื้นฐานของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัย 

เวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์

	 ระดับของปัจจัยที่ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาล 

พืน้ฐานของนสิติพยาบาล มหาวทิยาลยัเวสเทร์ิน 

วิทยาเขตบุรีรัมย์พบว่า ค่าเฉลี่ยความมีวินัยใน

ตนเอง การเอาใจใส่ในการเรียนของผู้ปกครอง 

อยู่ในระดับมากที่สุด (  = 4.67, SD = 0.26 

;  = 4.63, SD =0.51) ตามล�ำดับ คุณภาพ 

การสอนของอาจารย์นิเทศ ส่วนด้านสภาพ

แวดล้อมในการเรียนภาคปฏิบัติ ด้านแรงจูงใจ

ใฝ่สัมฤทธิ์ในการเรียน การจัดการเรียนการสอน 

เจตคติต่อวิชาชีพ ความขยันหมั่นเพียร ความรับ

ผิดชอบ อยู่ในระดับมาก (  = 4.50, SD = 0.48; 
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 = 4.41, SD = 0.58; = 4.31, SD = 0.36;  

 = 4.31, SD =0.57;  = 4.23, SD = 0.42; 

 = 4.18, SD = 0.51;  = 3.87, SD = 0.50)  

ตามล�ำดับ และสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนอยู่

ในระดับปานกลาง (  = 3.46, SD = 0.62)  

ดังตารางที่ 1 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์

ทางการเรยีนในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลพืน้

ฐานของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 

วิทยาเขตบุรีรัมย์

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้น

ฐานของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 

วิทยาเขตบุรีรัมย์ พบว่า ผลสัมฤทธิ์ ปานกลาง 

(GPA 2.00-2.99) มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความมีวินัยในตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 (r =-.20) ส่วนผลสัมฤทธิ์ สูง  

(GPA 3.00-4.00) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความมีวินัยในตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 (r =.20) ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 1   ปัจจยัด้านส่วนตวั ปัจจยัด้านครอบครวั และปัจจยัด้านการจดัการเรยีนการสอนของนสิติ

                พยาบาล มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์ (N = 146 คน)

ปัจจัย Mean S.D. ระดับ

ปัจจัยส่วนตัว

    แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการเรียน 4.31 0.36 มาก

    ความมีวินัยในตนเอง 4.67 0.26 มากที่สุด

    ความรับผิดชอบ 3.87 0.50 มาก

    ความขยันหมั่นเพียร 4.18 0.51 มาก

    เจตคติต่อวิชาชีพ 4.23 0.42 มาก

    สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน 3.46 0.62 ปานกลาง

ปัจจัยด้านครอบครัว

    การเอาใจใส่ในการเรียนของผู้ปกครอง 4.63 0.51 มากที่สุด

ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอน

    การจัดการเรียนการสอน 4.31 0.57 มาก

    คุณภาพการสอนของอาจารย์นิเทศ 4.50 0.48 มาก

    สภาพแวดล้อมในการเรียนภาคปฏิบัติ  4.41 0.58 มาก
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ตารางที่ 2 	ตารางแสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและปัจจัยที่มี 

ความสัมพันธ์ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพ้ืนฐานของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัย 

เวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์ (N = 146 คน)

ปัจจัย

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

GPA2.00-2.99 GPA3.00-4.00

r sig
แปลผล

ความสัมพันธ์
r sig

แปลผล

ความสัมพันธ์

1. แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการเรียน .101 .224 ไม่สัมพันธ์ -.101 .224 ไม่สัมพันธ์

2. ความมีวินัยในตนเอง -.207 .012 สัมพันธ์

ทางลบ

.207* .012 สัมพันธ์

ทางบวก

3. ความรับผิดชอบ .035 .679 ไม่สัมพันธ์ -.035 .679 ไม่สัมพันธ์

4. ความขยันหมั่นเพียร -.009 .917 ไม่สัมพันธ์ .009 .917 ไม่สัมพันธ์

5. เจตคติต่อวิชาชีพ .154 .064 ไม่สัมพันธ์ -.154 .064 ไม่สัมพันธ์

6. สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน -.045 .593 ไม่สัมพันธ์ .045 .593 ไม่สัมพันธ์

7. การเอาใจใส่ในการเรียนของ

	 ผู้ปกครอง

-.066 .431 ไม่สัมพันธ์ .066 .431 ไม่สัมพันธ์

8. การจัดการเรียนการสอน -.087 .295 ไม่สัมพันธ์ .087 .295 ไม่สัมพันธ์

9. คุณภาพการสอนของอาจารย์นิเทศ .146 .078 ไม่สัมพันธ์ -.146 .078 ไม่สัมพันธ์

10. สภาพแวดล้อมในการเรียน

	  ภาคปฏิบัติ

-.102 .222 ไม่สัมพันธ์ .102 .222 ไม่สัมพันธ์

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้น

ฐานของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 

วิทยาเขตบุรีรัมย์ พบว่า ความมีวินัยในตนเอง 

การจัดการเรียนการสอน ความขยันหมั่นเพียร 

สภาพแวดล้อมในการเรียนภาคปฏิบัติ  ความรับ

ผิดชอบ  คุณภาพการสอนของอาจารย์นิเทศ มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนิสิต

พยาบาล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(r =-0.24, -0.24, -0.21 , -0.21, -0.20, -0.17) 

ส่วนแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธิ์ในการเรียน เจตคติต่อ

วิชาชีพ  สัมพันธภาพระหว่างเพื่อน การเอาใจ

ใส่ในการเรียนของผู้ปกครอง ไม่มีความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของ

นิสิตพยาบาล ดังตารางที่ 3 
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	 ปัจจัยที่สามารถพยากรณ์ผลสัมฤทธิ์

ทางการเรยีนในรายวชิาปฏบิตักิารพยาบาลพืน้

ฐานของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 

วิทยาเขตบุรีรัมย์

	 ปัจจยัทีส่่งผลต่อผลสมัฤทธิท์างการเรยีน

ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนิสิต

พยาบาล มหาวทิยาลยัเวสเทร์ิน วทิยาเขตบุรรีมัย์ 

คอืปัจจัยส่วนตัว ด้านความมวีนิยัในตนเอง (Beta 

= -0.247) สามารถพยากรณ์ผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของ

นิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัย เวสเทิร์น วิทยาเขต

บุรีรัมย์ ได้ร้อยละ 5 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านส่วนตัว ปัจจัยด้านครอบครัว และปัจจัยด้านการจัดการ

เรียนการสอนของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์ (N = 146 คน) 

ปัจจัย Pearson Correlation sig แปลผล

ความมีวินัยในตนเอง -.24 .00 มีความสัมพันธ์เชิงลบ  

ความรับผิดชอบ -.20 .01 มีความสัมพันธ์เชิงลบ  

ความขยันหมั่นเพียร -.21 .01 มีความสัมพันธ์เชิงลบ  

การจัดการเรียนการสอน -.24 .00 มีความสัมพันธ์เชิงลบ  

คุณภาพการสอนของอาจารย์นิเทศ -.17 .03 มีความสัมพันธ์เชิงลบ  

สภาพแวดล้อมในการเรียนภาคปฏิบัติ -.21 .01 มีความสัมพันธ์เชิงลบ
  

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ตารางที่ 4 ปัจจัยท่ีสามารถพยากรณ์ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐาน

ของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์ (N = 146 คน)

ตัวแปรท�ำนาย B S.E. Beta t P-value

1. ความมีวินัยในตนเอง (X
1
) -.025 .008 -.247 -3.055 .003

Constant = 4.61, R = .24, R2 = .06, Adjusted R2 = .05, F = 9.33,  *p < .05

การอภิปรายผลการวิจัย  

	 จากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยการเอาใจ

ใส่ในการเรียนของผู ้ปกครอง ความมีวินัยใน

ตนเอง คณุภาพการสอนของอาจารย์นเิทศ อยูใ่น 

ระดบัมากทีส่ดุ สอดคล้องกบัการศกึษาของรุง่ฤดี 

กล้าหาญ พบว่า ค่าเฉลี่ยด้านความมีวินัยใน

ตนเอง และคณุภาพการสอนของอาจารย์นเิทศก์ 

อยู่ในระดับมากที่สุด(3)
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบต่อผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลพืน้ฐานของนสิติพยาบาล มหาวทิยาลยั 

เวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติระดับ .05 ได้แก่ ความขยันหมั่นเพียร ด้าน

ความมีวินัยในตนเอง การจัดการเรียนการสอน 

ความรับผิดชอบ คุณภาพการสอนของอาจารย์

นิเทศ สภาพแวดล้อมในการเรียนภาคปฏิบัติ 

(r = -0.17 ถึง -0.24, p < .05) ซึ่งไม่เป็นไป

ตามสมมุติฐาน เนื่องจากการขึ้นฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลบนหอผูป่้วย นสิติพยาบาลจะเกดิความ

กดดนัหลายด้าน อาท ิเช่น ด้านความรูแ้ละทกัษะ 

ด้านสุขภาพ ด้านงานที่ได้รับมอบหมาย ด้าน 

สิ่งแวดล้อม และด้านอาจารย์นิเทศ ซึ่งอาจมีผล

ท�ำให้เกิดความเครียดแก่นิสิตย่อมส่งผลกระทบ

ทางด้านลบตามมาท้ังด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ 

และผลการเรียน(9) สามารถสรุปได้ดังนี้

	 ความมีวินัยในตนเองเพิ่มข้ึนผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนภาคปฏิบัติลดลงอาจเนื่องมาจาก

การฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาลนิสิตจะต้อง

ทุ ่มเทเวลาทั้งในการอ่านหนังสือ ท�ำรายงาน 

เขียนแผนการพยาบาล และต้องตื่นเช้าเพื่อ

ขึ้นฝึกปฏิบัติในแต่ละวัน การนอนและตื่นนอน 

ไม่ตรงเวลา ท�ำให้รปูแบบการนอนหลบัของนสิติ

เปลี่ยนแปลงไปซึ่งส่งผลต่อภาวะสุขภาพทั้งด้าน

ร่างกายและจิตใจและมีผลต่อคุณภาพการเรียน

อาจส่งผลกระทบต่อผลสมัฤทธิท์างการเรยีนภาค

ปฏิบัติลดลง(10) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 

รุ่งฤดี กล้าหาญที่พบว่า ความมีวินัยในตนเอง  

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง สถิติ (3)

	 ความรับผิดชอบเพิ่มข้ึนผลสัมฤทธ์ิ

ทางการเรียนภาคปฏิบัติลดลงอาจเนื่องมาจาก

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วยนิสิต 

มีความรับผิดชอบหลายด้าน อาทิ เช่น การ

วางแผนการพยาบาลรายบคุคล และการวางแผน

การพยาบาลรายกลุ ่ม ซึ่งวัดและประเมินผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนรายบุคคลและรายกลุ่ม  

ซึ่งอาจส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนภาค

ปฏิบัติลดลงได้ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ

ชลชาติ สร้อยทองที่พบว่าด้านความรับผิดชอบ

มีความสัมพันธ ์กับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(11)

	 ความขยันหมั่นเพียรเพ่ิมขึ้นผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนภาคปฏิบัติลดลงอาจเนื่องจากการ

ดูแลผู้ป่วยจ�ำเป็นทีจ่ะต้องปฏบิติัหน้าทีด้่วยความ

กระตือรือร้น เพราะเป็นการปฏิบัติกับผู้ป่วยใน

สถานการณ์จรงิทีแ่ตกต่างจากการเรยีนการสอน

ในห้องทดลอง ประกอบกับความรู้พื้นฐานเดิม

ของนสิติทีเ่รยีนภาคทฤษฎแีละเว้นช่วงระยะของ

การฝึกปฏบิติั อาจส่งผลท�ำให้ผลสมัฤทธิท์างการ

เรียนภาคปฏิบัติลดลงซ่ึงแตกต่างจากการการ

ศึกษาของ อลงกรณ์ อัศวโสวรรณ และคณะ  

พบว่า ความขยันหมั่นเพียรมีความสัมพันธ์อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ(12)

	 การจัดการเรียนการสอนเพ่ิมข้ึนผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนภาคปฏิบั ติลดลงอาจ

เนื่องจากการจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติ

บนหอผู้ป่วยสภาพแวดล้อมอาจแตกต่างจากการ

จัดการเรียนการสอนภาคทฤษฎีในมหาวิทยาลัย 

ประกอบกับนิสิตจะต้องดูแลผู้ป่วยที่ได้รับมอบ

หมายในแต่ละวันท่ีจะต้องปฏิบัติการทางการ

พยาบาลอาจท�ำให้นิสิตมีความกังวล และไม่มี

สมาธิในการจัดการเรียนการสอนได้ ซ่ึงอาจส่ง

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนภาคปฏิบัติลดลงได้ซ่ึง 
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แตกต่างจากการศึกษาของสุภาวดี เนติเมธี และ

ดวงเดือน ดวงส�ำราญที่พบว่าการจัดการเรียน

การสอน มีความสัมพันธ์ต ่อผลสัมฤทธิ์ทาง 

การเรียนวิชาการพยาบาลมารดา ทารกและ 

การผดุงครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(7)

	 คุณภาพการสอนของอาจารย์นเิทศเพิม่

ขึน้ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนภาคปฏบิตัลิดลง ทัง้นี้

อาจเนื่องจากการฝึกภาคปฏิบัติการพยาบาล

นิสิตจะต้องเรียนรู้และประยุกต์ความรู้ในภาค

ทฤษฎีน�ำมาใช้กับสถานการณ์จริงและท�ำงาน

ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งเป็นสิ่งแวดล้อมใหม่ 

อกีทัง้นสิติยงัขาดประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วย 

ท�ำให้เกิดความเครียดจากปัจจัยต่าง ๆ ข้างต้น

หากไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้ ย่อม

ส่งผลกระทบต่อด้านร่างกายและทางด้านจติใจ(9) 

และอาจส่งผลกระทบต่อผลสมัฤทธิท์างการเรยีน

ภาคปฏิบัติลดลงได้ ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

ของสุภาวดี เนติเมธีและ ดวงเดือน ดวงส�ำราญ 

ที่พบว่าพฤติกรรมการสอนของอาจารย์มีความ

สัมพันธ์ต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชาการ

พยาบาลมารดา ทารกและการผดุงครรภ์อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ(7)

	 สภาพแวดล้อมในการเรียนภาคปฏิบัติ

ดีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนภาคปฏิบัติลดลง ทั้งนี้

อาจเนื่องจากนิสิตเริ่มฝึกปฏิบัติการพยาบาล

ครั้งแรก อาจไม่คุ้นชินกับสถานที่ และบุคลากร 

อาจท�ำให้นิสิตมีความวิตกกังวล ตื่นเต้น และ

ไม่มีความมั่นใจในการข้ึนฝึกปฏิบัติการพยาบาล

อาจท�ำให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนภาคปฏิบัติ 

ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าความ

พร้อมของแหล่งฝึก มีความสัมพันธ์กันเชิงลบกับ

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนักศึกษาอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ(13) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

ของปิยะพร บัวระพา และคณะที่พบว่าด้าน

สภาพแวดล้อมภายในมหาวิทยาลัยมีผลต่อผล

สัมฤทธิ์ทางการเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(2)

	 การวิเคราะห์สมการพยากรณ์ปัจจัย 

ที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชา

ปฏิบัติการพยาบาลพื้นฐานของนิสิตพยาบาล 

มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์ ได้แก่ 

ปัจจัยด้านส่วนตัว ปัจจัยด้านครอบครัว และ

ปัจจัยด้านการจัดการเรียนการสอนของนิสิต

พยาบาล มหาวทิยาลยัเวสเทร์ิน วทิยาเขตบรุรีมัย์

พบว่า ปัจจัยท่ีมีอ�ำนาจพยากรณ์ปัจจัยท่ีส่งต่อ

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลพืน้ฐานของนสิติพยาบาล มหาวทิยาลยั 

เวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์ คือ ปัจจัยส่วนตัว 

ด้านความมีวินัยในตนเอง สามารถร่วมท�ำนาย

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนในรายวิชาปฏิบัติการ

พยาบาลพืน้ฐานของนสิติพยาบาล มหาวทิยาลยั 

เวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์ ได้ร้อยละ 5 ท้ังนี้

เนือ่งจากนสิิตทีม่คีวามมุง่มัน่ ต้ังใจ และสามารถ

ควบคมุพฤตกิรรมของตนเองให้อยูใ่นกฎระเบยีบ

ของสถานบันการศึกษา และประพฤติปฏิบัติตน

ได้เหมาะสมท�ำให้เกิดพฤติกรรมที่ดี สอดคล้อง

กับการศึกษาของรุ่งฤดี กล้าหาญ ที่พบว่าด้าน

ความมีวินัยในตนเอง สามารถร่วมท�ำนาย 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนิสิตพยาบาล  

ได้ร้อยละ 14.1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(3)

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา

	 ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนา 1) ผลที่ได้ใน

การวจิยัครัง้นีใ้ช้เป็นแนวทางส�ำหรบัอาจารย์หรอื

ผูเ้กีย่วข้องในการพฒันานสิติเพือ่ให้ม ีผลสมัฤทธิ์
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ทางการเรียนดี 2) อาจารย์ผู้สอนควรสนับสนุน 

ส่งเสริมให้นิสิตเป็นผู้ที่มีวินัยในตนเองเพื่อให ้

นิสิตพยาบาลได้มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชา

ปฏิบัติที่ดียิ่งขึ้น 3) สนับสนุนและส่งเสริมด้าน

วิชาการเพื่อให้นิสิตมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 

ที่ดีขึ้น

	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในครั้ง 

ต่อไป 1) ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ เพื่อให้

ได ้ข ้อมูลที่มีผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

รายวชิาปฏิบตัแิละสามารถน�ำมาใช้ในการพฒันา 

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของนิสิตพยาบาลได้   

2) ควรศึกษาพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมความมีวินัยในตนเองเพื่อให้เกิด

พฤติกรรมที่ดีต่อผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ

นิสิตพยาบาลต่อไป
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ผลของการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุกในโรงเรียนพ่อแม่ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ 

คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
	

ลัดดา  ดีอันกอง1, ศิริวรรณ  สงจันทร์2,  อธิษฐาน  สารินทร์3 

(วันที่รับบทความ: 5 กรกฎาคม 2567, วันที่แก้ไข: 18 กันยายน 2567, วันที่ตอบรับ 23 กันยายน 2567)

บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบศกึษากลุ่มเดียว
วัดผลก่อน-หลังการทดลอง (One-Group pretest-posttest Design) ท�ำการศึกษาผลของการใช้
รูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุกในโรงเรียนพ่อแม่ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น โดยให้เรียนรู้ด้วยตนเองดูคลิปวีดีโอสั้น ๆ ผ่าน Google 
form เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ก่อนและหลังของหญิงต้ังครรภ์ที่เข้าร่วมรูปแบบ
การเรียนรู้แบบเชิงรุกในโรงเรียนพ่อแม่ และประเมินความพึงพอใจของหญิงต้ังครรภ์ต่อการใช้รูป
แบบการเรียนรู้แบบ เชิงรุก ช่วงเดือนพฤษภาคม - มิถุนายน 2567 กลุ่มตัวอย่างเลือกตัวอย่าง
แบบเจาะจง คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกที่มีอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ เมื่อมา 
ฝากครรภ์ครั้งแรกที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ�ำนวน 
50 คน เข้าโรงเรียนพ่อแม่โดยใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุก เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบทดสอบ 
วัดความรู้ และแบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช ้
สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมรูปแบบ 
การเรียนรู้แบบเชิงรุกใช้ Paired-samples  t-test
	 ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมรูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุกในโรงเรียนพ่อแม่  
มีคะแนนความรู้หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการประเมิน
ความพึงพอใจด้านเนื้อหา ความรู้ความเข้าใจและด้านรูปแบบการเรียนรู้ ความพึงพอใจของหญิง 
ตั้ งครรภ ์ต ่อการใช ้รูปแบบการเรียนรู ้แบบเชิงรุกภาพรวมอยู ่ ในระดับพึงพอใจมากที่สุด  
( =4.84, SD=0.37) 
	 ข้อเสนอแนะส�ำหรับการสอนโรงเรียนในคลินิกฝากครรภ์ควรน�ำรูปแบบการสอนโรงเรียน 
พ่อแม่แบบเชิงรุกเข้ามาเป็นทางเลือกให้แก่หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มที่ไม่สะดวกเข้ามาเรียนในห้องเรียน
ตามวันเวลาที่นัดได้และควรสนับสนุนให้มีการจัดโรงเรียนพ่อแม่ในรูปแบบเชิงรุกเป็นแพ็กเกจ 

ส�ำเร็จรูปที่ทุกโรงพยาบาลสามารถน�ำไปใช้ได้เพื่อหญิงตั้งครรภ์จะได้เข้าร่วมเรียนรู้ได้ตลอดเวลา

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุก, หญิงตั้งครรภ์, โรงเรียนพ่อแม่ 
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	 Effects of using an active learning model in parents' schools for pregnant 

women in prenatal clinics. Health Promoting Hospital Health Center 7, Khon Kaen

Ladda deeankong1, Siriwan Songchan2, Atitthan salin3

 (Received 5th July 2024; Revised : 18th September 2024; Accepted 23rd  September 2024) 

Abstract

	 This quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design  

to investigate the effects of an active learning model implemented in a parent  

education program for pregnant women. Conducted at the Antenatal Clinic of Health 

Promotion Hospital, Health Center No. 7, Khon Kaen, the study involved self-directed 

learning through short video clips accessed via Google Forms. The aim was to com-

pare the average knowledge scores of pregnant women before and after participating 

in the active learning model and to evaluate their satisfaction with the model. The 

study was conducted from May to June 2024. The sample comprised 50 pregnant 

women who visited the antenatal clinic for the first time with a gestational age of no 

more than 12 weeks. Data were collected using a knowledge test and a satisfaction 

survey. Descriptive statistics and paired-samples t-tests were used for data analysis.

	 The results indicated that the knowledge scores of pregnant women who 

participated in the active learning model were significantly higher post-intervention 

compared to pre-intervention (p < 0.05). The overall satisfaction with the con-

tent, comprehension, and format of the active learning model was rated very high  

(M = 4.84, SD = 0.37).

	 Recommendations include incorporating the active learning model into an-

tenatal clinics as an option for pregnant women who are unable to attend in-person 

classes, and developing a standardized package of the active learning program for use 

across hospitals to ensure continuous learning opportunities for pregnant women.

Keywords: Active Learning Model, Pregnant Women, Parent Education Program
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 นโยบายโรงเรียนพ่อแม่มุ่งเน้นพัฒนา

คุณภาพพ่อแม่ให้มีความพร้อมทางด้านความรู้ 

เจตคตแิละทกัษะในการอบรมเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั

ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์และพัฒนาความรู้และทักษะ

อย่างต่อเนื่องโดยมีหลักสูตร สื่อ แผนการสอน

ที่ชัดเจนเพื่อให้เด็กปฐมวัยทุกคนมีพัฒนาการ

สมวัยทั้งทางร่างกายและอารมณ์ดังนั้นการ

ด�ำเนนิกระบวนการสอนตามแนวทางโรงเรยีนพ่อ

แม่จงึช่วยเพิม่ความรูค้วามเข้าใจให้หญงิตัง้ครรภ์

ได้ดูแลตนเองได้ดีข้ึน(1) ซึ่งระยะตั้งครรภ์เป็นจุด

เริม่ต้นทีม่คีวามส�ำคญัส�ำหรบัการให้ก�ำเนิดทารก

ให้มีความสมบูรณ์ท้ังด้านร่างกายและสติปัญญา 

แม้ว่าการตั้งครรภ์ของสตรีจะเป็นภาวะท่ีเกิด

ขึ้นตามธรรมชาติแต่เป็นภาวะที่หญิงตั้งครรภ์มี

การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์และสังคมท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีความ 

ไม่สุขสบายทางร่างกายและมีความวิตกกังวล 

ดังนั้นโรงเรียนพ่อแม่จึงมีบทบาทส�ำคัญที่จะ 

ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ได้เรียนรู ้ในส่วนขาดได้

ฝึกทักษะเพื่อดูแลตนเองและทารกในครรภ์

เนื่องจากการปฏิบัติตัวของมารดาในระยะตั้ง

ครรภ์มผีลต่อการเจรญิเตบิโตและพฒันาการของ

ทารก(2) และจากงานวิจัยหลายเรื่องพบว่าหญิง

ตั้งครรภ์เมื่อมีความรู้ความเข้าใจภาวะสุขภาพ

จะดีขึ้น เช่นเดียวกับภัทรนิษฐ์ ไกรโสภา(3) ศึกษา

ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่

มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การมี

ความรูแ้ละการปฏบัิตติวัท่ีถกูต้องเหมาะสมท�ำให้

ระดับความเข้มข้นของเลือดสูงขึ้น หรือวัลลภา 

สนธิเส็ง(4) ศึกษาผลของการให้ความรู ้ในการ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์กลุม่

ที่มีคะแนนเฉล่ียความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

สูงท�ำให้ค่าไอโอดีนในปัสสาวะเพิ่มขึ้น

	 คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 7 ขอนแก่น ให้บริการฝาก

ครรภ์แก่หญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ มุ่งเน้นการ

บรกิารฝากครรภ์คณุภาพมาตรฐานตามแนวทาง

วถิชีวีติใหม่ส่งเสริมสนบัสนนุให้หญงิต้ังครรภ์ฝาก

ครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์และฝากครรภ์ต่อเนื่อง

ตามเกณฑ์ฝากครรภ์คุณภาพโดยหญิงตั้งครรภ์

ต้องได้รับบริการตามกิจกรรมที่ก�ำหนดไว้ใน

แต่ละช่วงอายุครรภ์อย่างครบถ้วนตามแนวทาง

การฝากครรภ์คุณภาพส�ำหรับประเทศไทย ซ่ึง

หนึ่งในกิจกรรมส�ำคัญของการให้ความรู้แก่หญิง

ตั้งครรภ์ คือการให้ความรู ้ตามกระบวนการ

โรงเรียนพ่อแม่อย่างน้อย 2 ครั้ง ครอบคลุม  

6 เรื่อง ได้แก่ การใช้สมุดบันทึกสุขภาพ อาหาร

แม่เพื่อลูกรักในครรภ์ ดูแลและเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนของมารดาขณะตั้งครรภ์ การเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ ทันตสุขภาพแม่เพื่อลูก และการ

เฝ้าระวังการเจริญเติบโตและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กด้วยเครื่องมือ DSPM(5) ปัจจุบันคลินิกฝาก

ครรภ์ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้จัดบริการ

โรงเรียนพ่อแม่ 2 ครั้ง แบบรายกลุ ่มมีห้อง

โรงเรียนพ่อแม่เป็นสัดส่วน โรงเรียนพ่อแม่ครั้ง

ที่ 1 เนื้อหาจัดตามกิจกรรมส�ำคัญและจากการ

ทบทวนปัญหา ได้แก่ พัฒนาการทารกในครรภ์/ 

พัฒนาการทารกในครรภ์ 1-9 เดือน การตรวจ

เลือดในการฝากครรภ์มอีะไรบ้าง รู้จักสมดุสีชมพู 

กินยังไงให้ลูกน้อยในครรภ์แข็งแรง การกิน

วติามนิบ�ำรงุครรภ์ การดแูลสขุภาพช่องปากหญงิ 

ต้ังครรภ์ การออกก�ำลังกายส�ำหรับหญงิต้ังครรภ์ 
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สิง่ทีห่ญิงตัง้ครรภ์ควรระวงั/อาการผดิปกตริบีไป 

พบแพทย์ โรงเรียนพ่อแม่ครั้งที่ 2 ได้แก่ การ 

เตรียมตัวคลอด การนับลูกดิ้น การเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ และการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและ 

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ DSPM 

เม่ือทบทวนรูปแบบการสอนพบว่าใช้ระยะเวลา

ในการสอนประมาณ 2 ชั่วโมงส่งผลให้หญิง 

ตั้งครรภ์และสามีเกิดความเบื่อหน่ายท�ำให ้

การรบัข้อมูลต่าง ๆ  ลดลง และหญงิตัง้ครรภ์ส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มวัยท�ำงานต้องการความรวดเร็ว

และลางานล�ำบากส่งผลให้ไม่สามารถเข้าร่วม

โรงเรียนพ่อแม่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ   

สุรางรัตน์ โฆษิตธนสารและคณะ(6) พบว่าหญิง 

ตั้งครรภ์ที่มาเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่พบ

ว่ามเีพยีงร้อยละ 66 สาเหตทุีไ่ม่เข้าร่วมเนือ่งจาก 

ลางานไม่ได้เป็นส่วนใหญ่ หรือหากลางานได้

ก็อาจถูกหักเงินค่าจ้างรายวัน ไม่ว่าง มีกิจธุระ  

จากสถิติย้อนหลังปี 2565-2566 พบว่าอัตรา

หญิงตั้งครรภ์เข้าโรงเรียนพ่อแม่ครั้งที่ 1 (ช่วง

ไตรมาสแรก) ร้อยละ 12.19, 55.36 ตามล�ำดับ 

ยังไม่ผ่านค่าเป้าหมายร้อยละ 100 ซึ่งหญิง 

ตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสแรกจะมีความวิตกกังวล

เกี่ยวกับการดูแลตนเองและทารกในครรภ์

สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิรินธร มังคะมณี

และคณะ(7) พบว่าปัญหาสุขภาพจิตระหว่าง 

ตัง้ครรภ์คอืช่วงไตรมาสแรกความเครยีดจะลดลง

เมื่ออายุครรภ์ 27 สัปดาห์ 

	 ทางคลินิกฝากครรภ์ตระหนักถึงความ

ส�ำคัญของการให้ความรู้ฝึกทักษะเพื่อให้หญิง

ตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเองได้เหมาะสม หาก

หญิงตั้งครรภ์ไม่มีความรู ้ในการดูแลตนเอง 

ที่ถูกต้องอาจส่งผลให้ปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพ

ไม่เหมาะสมส่งผลให้เกดิผลลพัธ์ของการตัง้ครรภ์

ที่ไม่พึงประสงค์ได้ เช่นการคลอดก่อนก�ำหนด 

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ไปจนถึงมีพัฒนาการ

ทางสมองและสติปัญญาไม่ดี ผู้วิจัยจึงสนใจที่

จะศึกษาผลของการใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบ 

เชิงรุกในโรงเรียนพ่อแม่ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์  

โดยถ่ายทอดเนื้อหาผ่าน Google form โดย 

ผู้วิจัยเลือกคลิปวีดีโอส้ันๆท่ีมีเนื้อหาครอบคลุม

ความรู ้ช่วงอายุครรภ์<28 สัปดาห์และสร้าง

ไลน์กรุ๊ปเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ปัญหาข้อสงสัย

ในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ์และติดตามว่า 

หญิงตั้งครรภ์จะมีความรู ้ เปลี่ยนแปลงเป็น

อย่างไร การใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุกใน

โรงเรียนพ่อแม่ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์จึงเป็นอีก

ทางเลือกส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่ไม่สามารถ

เข้ามาเรียนที่คลินิกฝากครรภ์ตามวันเวลาที่ 

นัดหมาย เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และเกิด

ทักษะที่ถูกต้องในการดูแลตนเองและทารก 

ขณะตั้งครรภ์

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อประเมินผลการใช ้รูปแบบการ

เรียนรู้แบบเชิงรุกในโรงเรียนพ่อแม่ส�ำหรับหญิง 

ต้ังครรภ์คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

สมมุติฐาน

	 คะแนนความรู ้หลังเรียนสูงกว่าก่อน

เรียนและมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการเรียนรู ้

ที่ ได ้ รับระดับผลการประเมินอยู ่ ในระดับ 

พึงพอใจมาก
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วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบ

ศึกษากลุ ่มเดียววัดผลก่อน-หลังการทดลอง  

(One-Group pretest-posttest Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ที่ประชากรที่ศึกษา คือ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ท่ีคลินิก 

ฝากครรภ ์  โรงพยาบาลส ่ ง เสริมสุขภาพ  

ศูนย ์อนามัยที่  7 ขอนแก ่น ในช ่วงเดือน  

พฤษภาคม - มิถุนายน 2567		

	 กลุ่มตัวอย่าง คือหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก

ครรภ์ครั้งแรกที่มีอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ 

เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกที่คลินิกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น จ�ำนวน 50 คน ได้ตามเกณฑ์คัดเข้า

แบบเฉพาะเจาะจง และก�ำหนดเกณฑ์ในการ 

คัดเข้าและคัดออกดังนี้

	 (1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria)

		  (1.1) 	หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์

ครั้งแรกและมีอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์

		  (1.2) 	มี โ ท รศั พท ์ สม า ร ์ ต โฟน 

(Smart Phone) ที่สามารถเชื่อมต่อเครือข่าย

อินเตอร์เน็ต

		  (1.3) 	ไม่เคยเข้าโรงเรยีนพ่อแม่ขณะ

ตั้งครรภ์ในครั้งนี้

		  (1.4) 	ไม่มีภาวะแทรกซ้อนโรคทาง

อายุรกรรม และปากมดลูกไม่สั้น

		  (1.5) 	สามารถสื่อสารหรืออ ่าน

ภาษาไทยได้

		  (1.6) ยินดีเข้าร่วมการใช้รูปแบบ

การสอนในโรงเรียนพ่อแม่ในหญิงตั้งครรภ์ ด้วย

รูปแบบการเรียนรู้แบบเชงิรุก (Active learning) 

	 (2) เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion 

criteria)

		  (2.1) ไม่สามรถเข้าร่วมการศึกษา

ได้ตลอดระยะเวลาท�ำการศึกษา

		  (2.2) เกิดภาวะฉุกเฉินหรือความ

ผิดปกติที่อาจเกิดอันตรายต่อมารดาและทารก

ในครรภ์		

	 (3) เกณฑ์ให้อาสาสมัครเลิกจากการ

ศึกษา (Discontinuation criteria)

		  (3.1) เมื่อหญิงตั้งครรภ์รู้สึกอึดอัด

ไม่สบายใจที่จะเข้าร่วม

		  (3.2) หญิงต้ังครรภ์ไม่สะดวกท�ำ

กิจกรรมครบตามกระบวนการวิจัย เช่น ย้าย/

เปลี่ยนสถานที่ฝากครรภ์หรือสิ้นสุดการตั้งครรภ์

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง ค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม 

G* Power Analysis(9) ใช้ Test familyเลือก 

t-tests, Statistical test  เลอืก Means: Differ-

ences between two independent means 

(two groups) ก�ำหนดค่าอิทธิพลจากการศึกษา

ทีผ่่านมาของ สรุางรตัน์ โฆษติธนสาร และคณะ(6) 

เป็นการวิจัยเชิงทดลอง 2 กลุ่ม ผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 

16.40 (sd=4.518) กลุ่มควบคุมค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรูเ้ท่ากบั 14.88 (sd=3.855) ค่าความคลาด

เคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.8  

ได้กลุ่มตัวอย่าง 50 คน 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 (1)	 รูปแบบการเรียนรู ้แบบเชิงรุกใน

โรงเรียนพ่อแม่ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์คลินิกฝาก

ครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ที ่7 ขอนแก่น เรยีนรูด้้วยตนเองผ่านสือ่เป็นคลปิ

วดีโีอสัน้ๆ ทีผู่ว้จิยัเลอืกจากยทููปทีไ่ด้เผยแพร่แล้ว

คลิปละ 7-15 นาที มีสาระการเรียนรู้ 8 เรื่อง

ประกอบด้วย 1. เรื่องพัฒนาการทารกในครรภ์/ 

พฒันาการทารกในท้อง 1-9 เดอืนใช้สือ่วดีโีอจาก

พัฒนาการทารกในครรภ์ Everything channel 

2. การตรวจเลือดในการฝากครรภ์มีอะไรบ้างใช้

สื่อวีดีโอจากโค้ชเลิศพร สอนแม่และเด็ก chan-

nel 3. รู้จักสมุดสีชมพู Passport of life ใช้สื่อ

วีดีโอจากหมอปัณฑิตาหมอเด็กภูเก็ต channel 

4. กินยงัไงให้ลกูน้อยในครรภ์แขง็แรงใช้สือ่วดีโีอ

จากโภชนาการหญิงตั้งครรภ์สุขภาพลูกที่ดีแม่

เลือกได้ Bangkok Hospital Rayong (2560) 

5. การกินวิตามินบ�ำรุงครรภ์ใช้สื่อวีดีโอจาก

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 6. การดูแลสุขภาพ

ช่องปากหญิงตั้งครรภ์ใช้สื่อวีดีโอจากโรคเหงือก

อักเสบ พบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาล

กรุงเทพสิริโรจน์ 7.การออกก�ำลังกายส�ำหรับ

หญิงตั้งครรภ์ใช้สื่อวีดีโอจากกองกิจกรรมทาง

กาย กรมอนามัย 8. สัญญาณอันตรายที่แม่ต้อง

รีบไปพบแพทย์ใช้สื่อวีดีโอจากรายการ"พบหมอ

รามาฯ" ตรวจสอบความถกูต้องและความเหมาะ

สมของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน สูติแพทย์ 

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว หัวหน้างานคลินิก

ฝากครรภ์ ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการศึกษา 

พยาบาลประจ�ำคลนิกิฝากครรภ์ ตรวจสอบความ

ตรงของเนือ้หาแผนการสอน (Content Validity) 

แล้วปรบัปรงุแก้ไขโดยเลอืกวดีโีอให้สอดคล้องกบั

เนื้อหาก่อนน�ำไปใช้จริง

	 (2) 	สือ่การสอน การหาคณุภาพของสือ่

ทดลองถ่ายทอดการสอนผ่านสื่อออนไลน์ QR 

code ผ่านไลน์ เพื่อประเมินคุณภาพของสื่อการ

สอนในเรื่องภาพและเสียง โดยให้หญิงตั้งครรภ์

ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างประเมิน

คุณภาพของสื่อที่ถ่ายทอด โดยการทดลองแบบ

กลุ่มย่อย 15 ราย (Small group testing) โดย

มีเกณฑ์คะแนนภาพและเสียงคือ 0 คะแนน 

หมายถงึคณุภาพของภาพและเสยีงต้องปรบัปรงุ 

1 คะแนน หมายถึง คุณภาพของภาพและเสียงดี 

น�ำผลการประเมินมาปรับปรุงคุณภาพของภาพ

และเสียงตามข้อเสนอแนะจนผ่านเกณฑ์ดี

	 2.1 การหาประสิทธิผลของส่ือการ

สอน โดยหาค่าดัชนีประสิทธิผล (Effective-

ness Index: EI)(10) ได้ค่าดัชนีประสิทธิผล  

(Effectiveness Index: EI) เท่ากับ 0.54 โดย

ใช้สูตร

	

โดยที่ P1 แทนผลรวมคะแนนก่อนเรียนทุกคน

	 P2 แทนผลรวมคะแนนหลงัเรยีนทกุคน

	 Total แทนผลรวมของจ�ำนวนผูเ้รยีนกบั

คะแนนเต็ม

	 (3) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

จ�ำนวน 6 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบวัดความรู้ในการ

ปฏิบัติตัว 24 ข้อ ที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น ประกอบด้วย

ความรู้ 8 เรื่อง ๆ ละ 3 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็น

(1) รูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุกใน
โรงเรียนพ่อแม่ส าหรับหญิงตั้งครรภ์คลินิกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 7 ขอนแก่น เรียนรู้ด้วยตนเองผ่านสื่อเป็น
คลิปวีดี โอสั้นๆ ที่ผู้ วิจัยเลือกจากยูทูปที่ ได้
เผยแพร่แล้วคลิปละ 7-15 นาที มีสาระการ
เรียนรู้ 8 เรื่องประกอบด้วย 1. เรื่องพัฒนาการ
ทารกในครรภ์/ พัฒนาการทารกในท้อง 1-9 
เดือนใช้สื่อวีดีโอจากพัฒนาการทารกในครรภ์ 
Everything channel 2. การตรวจเลือดในการ
ฝากครรภ์มีอะไรบ้างใช้สื่อวีดีโอจากโค้ชเลิศพร 
สอนแม่และเด็ก channel 3. รู้จักสมุดสีชมพู 
Passport of life ใช้สื่อวีดีโอจากหมอปัณฑิตา
หมอเด็กภูเก็ต channel 4. กินยังไงให้ลูกน้อย
ในครรภ์แข็งแรงใช้สื่อวีดีโอจากโภชนาการหญิง
ตั้งครรภ์สุขภาพลูกที่ดีแม่เลือกได้ Bangkok 
Hospital Rayong (2560) 5. การกินวิตามิน
บ ารุงครรภ์ใช้สื่อวีดีโอจากศูนย์อนามัยที่  7 
ขอนแก่น 6. การดูแลสุขภาพช่องปากหญิง
ตั้งครรภ์ใช้สื่อวีดีโอจากโรคเหงือกอักเสบ พบ
บ่อยในหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลกรุงเทพสิริ
โรจน์ 7.การออกก าลังกายส าหรับหญิงตั้งครรภ์
ใช้สื่อวีดี โอจากกองกิจกรรมทางกาย กรม
อนามัย 8. สัญญาณอันตรายที่แม่ต้องรีบไปพบ
แพทย์ใช้สื่อวีดีโอจากรายการ"พบหมอรามาฯ" 
ตรวจสอบความถูกต้องและความเหมาะสมของ
เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน สูติแพทย์ 
พยาบาลเวชปฏิบั ติครอบครัว หัวหน้างาน
คลินิกฝากครรภ์ ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยี
การศึกษา พยาบาลประจ าคลินิกฝากครรภ์ 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแผนการสอน 
(Content Validity) แล้วปรับปรุงแก้ไขโดย

เลือกวีดีโอให้สอดคล้องกับเนื้อหาก่อนน าไปใช้
จริง 

(2) สื่อการสอน การหาคุณภาพของสื่อ
ทดลองถ่ายทอดการสอนผ่านสื่อออนไลน์ QR 
code ผ่านไลน์ เพ่ือประเมินคุณภาพของสื่อ
การสอนในเรื่องภาพและเสียง โดยให้หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
ประเมินคุณภาพของสื่อที่ถ่ายทอด โดยการ
ทดลองแบบกลุ่มย่อย 15 ราย (Small group 
testing) โดยมีเกณฑ์คะแนนภาพและเสียงคือ 
0 คะแนน หมายถึงคุณภาพของภาพและเสียง
ต้องปรับปรุง 1 คะแนน หมายถึง คุณภาพของ
ภาพและเสียงดี น าผลการประเมินมาปรับปรุง
คุณภาพของภาพและเสียงตามข้อเสนอแนะจน
ผ่านเกณฑ์ด ี

2.1 การหาประสิทธิผลของสื่อการสอน 
โดยหาค่าดัชนีประสิทธิผล  (Effectiveness 
Index: EI) (10) ได้ค่าดัชนีประสิทธิผล 
(Effectiveness Index: EI) เท่ากับ 0.54 โดย
ใช้สูตร 

 El=      
         

โดยที่ P1 แทนผลรวมคะแนนก่อนเรียนทุกคน 
P2 แทนผลรวมคะแนนหลังเรียนทุกคน 
Total แทนผลรวมของจ านวนผู้เรียนกับ

คะแนนเต็ม 
(3) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 6 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบวัดความรู้ในการ
ปฏิบัติตั ว  24 ข้อ ที่ ผู้ วิ จัยจัดท าขึ้น 
ประกอบด้วยความรู้ 8 เรื่อง ๆ ละ 3 ข้อ 

124 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



แบบ 2 ตัวเลือก ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด

ได้ 0 คะแนน 

	 แบบสอบถามความรู ้ ในการปฏิบัติ

ตัวขณะตั้งครรภ์ ผู ้วิจัยสร้างจากการทบทวน

วรรณกรรมและตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิง

เนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คนได้แก่ สูติแพทย์ 

พยาบาลเวชปฏิบัติครอบครัว หัวหน้างานคลินิก

ฝากครรภ์ ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการศึกษา 

พยาบาลประจ�ำคลินิกฝากครรภ์ หาค่าความ

เทีย่งตรงเชงิเนือ้หาค่า IOC ต้อง ≥ 0.5 ได้น�ำแบบ

ทดสอบไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่าง 15 ราย น�ำ

แบบทดสอบไปหาค่าดัชนีความยากง่าย (P) อยู่

ในช่วง .30-.80 และหาค่าความเชื่อมั่น (Reli-

ability) โดยใช้สตูร KR-20 (Kuder-Richardson) 

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.894                                                                 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจ

ต่อรูปแบบการเรียนรู ้แบบเชิงรุกในโรงเรียน

พ่อแม่ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์คลินิกฝากครรภ ์

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย ์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่น ลักษณะค�ำถามเป็นแบบการ

ก�ำหนดการประมาณค่า (Rating Scal) ของ 

ลิเคอร์ด โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภท 

อันตรภาพชั้น 5 ระดับ(11)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 (1)	 ช้ีแจงให ้กลุ ่มตัวอย ่างทราบถึง 

รูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุกในโรงเรียนพ่อแม่

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์และแจกคิวอาร์โค้ดแบบ

ประเมิน Pre-test คลิปวีดีโอ 8 เรื่อง Post-test 

และแบบประเมินความพึงพอใจ โดยเข้าเรียน

รู้ด้วยตนเองเม่ือว่างจากการท�ำงาน พร้อมท้ัง

ให้เข้าไลน์กรุ๊ปเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประเด็น 

ข้อสงสัยและติดตามการเรียนรู้

	 (2)	 ตรวจสอบหลักฐานการเรียนรู ้ 

จากรายชื่อการเข้าเรียนผ่าน Google form  

และแคปหน้าจอการเข้าเรียนในนัดครั้งต่อไป

	 (3)	 เมื่อเก็บข ้อมูลครบตามจ�ำนวน 

น�ำข้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

ก่อนประมวลผลข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 (1)	 ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา 

ได ้แก ่ การแจกแจงความถี่  ส ่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด

	 (2)	 ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์

ต่อรูปแบบการเรียนรู ้แบบเชิงรุกในโรงเรียน

พ่อแม่ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์คลินิกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น โดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าความเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 

	 (3)	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของค่าคะแนน

ความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมรูปแบบการเรียนรู้ 

แบบเชิงรุกในโรงเรียนพ ่อแม ่ส�ำหรับหญิง 

ตั้งครรภ์ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น โดยใช้  

Paired-samples t-test

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การด�ำเนินการวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ตระหนัก

ถึงหลักจริยธรรมในการวิจัยและสิทธิส่วนบุคคล

ของกลุม่ตัวอย่างโดยผูว้จิยัเสนอโครงร่างให้คณะ

กรรมการจริยธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กรมอนามัย พิจารณารับรองจากคณะกรรมการ 

(รหสัโครงการวจัิย 097 รับรองวนัที ่10 เมษายน 

2567) และได้รับอนุญาตจากผู ้อ�ำนวยการ 
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ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ให้ท�ำการศึกษา

ได้ ผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษา ผู้วิจัยสอบถามความ

สมัครใจในการเป็นผู้เข้าร่วมในงานวิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัย กระบวนการในการ

ด�ำเนินการวิจัยก่อนท�ำ การศึกษากับผู้เข้าร่วม

วิจัยทุกคน กลุ่มตัวอย่างจะมีอิสระในการตัดสิน

ใจว่าจะเข้าร่วม หรือออกจากงานวิจัยตอนไหน

ก็ได้ก็ได้ตลอดการวิจัยโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบ

ล่วงหน้า และไม่มผีลต่อการดแูลรกัษาทีจ่ะได้รบั 

จากโรงพยาบาลข้อมูลทั้งหมด ที่รวบรวมได ้

จะเก็บเป็นความลับท่ีจะมีเพียงผู้วิจัย เท่าน้ัน

ที่ทราบข้อมูลและจะน�ำ เสนอข้อมูลเป็นภาพ

รวมเท่าน้ันเม่ือหญิงตั้งครรภ์ตกลงท่ีจะเข้าร่วม 

ในการศึกษา จะมีการลงชื่อในใบแสดงความ

ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยหลังจากนั้นจึงจะ

ด�ำเนินการวิจัยได้

ผลการวิจัย

	 (1)	 ข ้ อมู ลคุณลั กษณะประชากร  

พบว่าหญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุ 20-34 ปี  

ร้อยละ 88.0 อายุเฉลี่ย 26.5 ปี (S.D=4.9 ปี)  

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 

46.0 ประกอบอาชพีพนกังานเอกชนร้อยละ 44.0 

ความเพียงพอของรายได้พบว่า เพียงพอไม่เหลือ

เก็บร้อยละ 56.0 สถานภาพความสัมพันธ์กับ 

สามีอยู่ด้วยกันร้อยละ 92.0

	 (2)	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ

คะแนนความรู้ก่อนและหลังของหญิงตั้งครรภ ์

ที่ เข ้าร ่วมรูปแบบการเรียนรู ้แบบเชิงรุกใน

โรงเรียนพ่อแม่ จากข้อมูลพบว่า มีคะแนนความ

รู้หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีคะแนนเฉลี่ยหลังเรียน

เท่ากับ 22.94 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.67  

และมีคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียนเท่ากับ 19.66  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.89 รายละเอียด  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 แสดงตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ก่อนและหลังของหญิงตั้งครรภ ์

ที่เข้าร่วมรูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุกในโรงเรียนพ่อแม่

คะแนน N S.D. t df p

Pretest 50 19.66 1.89
13.07 49 .000

Posttest 50 22.94 1.67

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คะแนนเต็ม 24 คะแนน

	 (3)	ผลการประเมินความพึงพอใจด้าน

เนื้อหา ความรู ้ความเข้าใจและด้านรูปแบบ 

การเรียนรู ้  ผลการประเมินความพึงพอใจ 

พบว่า ความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อการ

ใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุกภาพรวมอยู่ใน

ระดับพึงพอใจมากที่สุด ( =4.84, SD=0.37) 

และเมื่อพิจารณารายข้อพบว่า มีความพึงพอใจ

มากที่สุด เนื้อหามีความเข้าใจง่าย ( =4.74, 
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SD=0.56) ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วม 

เรียนรู้ ( =4.94, SD=0.23) ส่งเสริมให้มีความ

รู้เพิ่มขึ้นและน�ำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน  

( =4.84, SD=0.37) รูปแบบการเรียนรู ้มี 

ความน่าสนใจ ( =4.76, SD=0.51) การเข้าถึง 

ชุดความรู้ ( =4.74, SD=0.48) ความสะดวก

เวลาในการเข้าเรียนรู ้ ( =4.78, SD=0.58)  

ระยะเวลาในการเรียนรู้ ( =4.74, SD=0.48) 

	 ข้อเสนอแนะอื่นๆ เพิ่มเติม การเรียน

รู ้ผ ่านรูปแบบเชิงรุกท�ำให้ผู ้ เรียนมีส่วนร่วม

ตัดสินใจในการเรียนด้วยตนเอง มีความสะดวก

สบายไม่มีข้อจ�ำกัดเรื่องของเวลาและสถานที่ 

ประหยดัค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไม่ต้องขาดราย

ได้ สามารถกลับมาทบทวนบทเรียนได้ และลด

ความเสี่ยงในการติดโรคติดต่อ

อภิปรายผล

	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนน

ความรู้ก่อนและหลังของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วม

รูปแบบการเรียนรู้แบบเชิงรุกในโรงเรียนพ่อแม่ 

พบว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีเข้าร่วมรูปแบบการเรียน

รู้แบบเชิงรุกในโรงเรียนพ่อแม่ มีคะแนนความรู้

หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่

ตั้งไว้ โดยการสอนโรงเรียนพ่อแม่รูปแบบเชิงรุก

เป็นการให้ผู ้เรียนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจท่ี

จะเรียน หากมีข้อสงสัยให้สอบถามผู้สอนผ่าน

ไลน์กรุ๊ปได้ตลอดเวลาและผู้สอนจะคอยกระตุ้น

ให้ผู้เรียนเข้าเรียนรู้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับ

การศึกษาของ บุญญลักษณ์ ต�ำนานจิตร(12) การ

จัดการเรียนรู้เชิงรุก (Active Learning) โดยใช้

สื่อและแหล่งเรียนรู้ เป็นการจัดการเรียนการ

สอนเพื่อสร้างความสามารถในการแก้ปัญหาให้

แก่ผู้เรียน สร้างองค์ความรู้ ด้วยตนเอง เรียนรู้

โดยการลงมอืท�ำผูส้อนคอยส่งเสรมิให้ค�ำปรกึษา 

กระตุ้นให้ผู ้เรียนตื่นตัว สนใจเนื้อหาบทเรียน 

และมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น

	 การประเมินความพึงพอใจ พบว่า 

มีความพึงพอใจของหญิงตั้งครรภ์ต่อการใช้ 

รูปแบบการเรียนรู ้แบบเชิงรุกภาพรวมอยู ่ใน

ระดบัพงึพอใจมากทีส่ดุ เนือ้หามคีวามเข้าใจง่าย 

ส่งเสริมให้มีความรู้เพิ่มขึ้น รูปแบบการเรียนรู้

มีความน่าสนใจ เข้าถึงง่าย สามารถเลือกเวลา

เรียนได้สะดวกแก่การเรียนรู้ เนื่องจากรูปแบบ

การเรียนรู ้แบบเชิงรุกผ่านสื่อออนไลน์เหมาะ

กับวิถีชีวิตของหญิงตั้งครรภ์ในยุคปัจจุบันซึ่ง 

ส่วนใหญ่ใช้สมาร์ทโฟนอยูใ่นวยัท�ำงาน ไม่สะดวก

ที่จะเข้ามานั่งเรียนในห้องเรียนที่ผู้สอนให้ข้อมูล

เพียงฝ่ายเดียวสอดคล้องกับการศึกษาของ  

พัทธนันท์ บุตรฉุยและคณะ(13) พบว่าผลของ

การใช ้ รูปแบบการจัดการเรียนรู ้ ในสภาพ 

แวดล้อมอเีลิร์นนงิแบบมปีฏสัิมพันธ์ตามแนวคดิ

การเรียนรู้เชิงรุกเพื่อส่งเสริมทักษะการคิดขั้นสูง 

ในระบบการศึกษาทางไกล นักศึกษามีคะแนน

การรับรู ้ความ สามารถของตนเองที่มีต่อการ

คิดขั้นสูงหลังเรียนสูงกว่าคะแนนการรับรู้ความ

สามารถของตนเองที่มีต ่อการคิดขั้นสูงก่อน

เรียนอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 นักศึกษา 

ส่วนใหญ่มคีวามพึงพอใจต่อการเรียนรู้ในรูปแบบ

การจัดการเรียนรู้ในสภาพแวดล้อมอีเลิร์นนิง

แบบมีปฏิสัมพันธ์ฯ เนื่องจากได้ฝึกกระบวนการ

คิดอย่างเป็นขั้นตอนและเป็นระบบ จึงส่งผลให้

หญิงตั้งครรภ์ได้รับประโยชน์และพึงพอใจ
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 (1) ส�ำหรับการสอนโรงเรียนในคลินิก

ฝากครรภ์ควรน�ำรูปแบบการสอนโรงเรียนพ่อ

แม่แบบเชิงรุกเข้ามาเป็นทางเลือกให้แก่หญิง 

ตั้งครรภ์ในกลุ ่มท่ีไม ่สะดวกเข ้ามาเรียนใน

ห้องเรียนตามวันเวลาที่นัดได้

	 (2) ควรสนับสนุนให้มีการจัดโรงเรียน

พ่อแม่ในรูปแบบเชิงรุกเป็นแพ็กเกจส�ำเร็จรูป 

ที่ทุกโรงพยาบาลสามารถน�ำไปใช้ได้เพื่อหญิง 

ตั้งครรภ์จะได้เข้าร่วมเรียนรู้ได้ตลอดเวลา
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มีนา พรนิคม

(วันที่รับบทความ: 11 กันยายน 2567, วันที่แก้ไข: 24 กันยายน 2567, วันที่ตอบรับ 2 ตุลาคม 2567)

บทคัดย่อ

	 งานวิจัยเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical  

study) วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

ของนักศึกษาหลักสูตรฟิสิกส์อุปกรณ์การแพทย์ และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้

ด้านอาชีวอนามัยของนักศึกษาหลักสูตรฟิสิกส์อุปกรณ์การแพทย์ รวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือน 

ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2567 จ�ำนวน 63 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

เป็นนักศึกษาที่อยู่ระหว่างการเรียนรายวิชา อาชีวอนามัยและความปลอดภัย เครื่องมือในการวิจัย

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกการปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัย 

และความปลอดภยัในโรงพยาบาล  3) แบบสอบถามความรอบรูด้้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติการวิเคราะห์เชิงอนุมาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ

รอบรู้ด้านอาชีวอนามัย โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.0 ด้านท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุด คือ  

การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านอาชีวอนามัย (ร้อยละ 61.9) และรายด้านที่คะแนนน้อยที่สุด คือ  

ทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย (ร้อยละ 73.0) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ด้านอาชีวอนามัย ได้แก่ มีประวัติการได้รับความรู้ด้านอาชีวอนามัย (p-value=0.023) และการมี

ประสบการณ์ปฏบัิตงิานด้านอาชีวอนามยัและความปลอดภยั (p-value=0.002) ดงันัน้ การเสรมิสร้าง

ความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยให้กับนักศึกษาควรเน้นเรื่องทักษะการสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 

การจัดบริการด้านอาชีวอนามัยให้เหมาะสมและการฝึกปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยอย่างต่อเนื่องเพื่อพัฒนาสมรรถนะการเรียนรู้ด้านอาชีวอนามัยได้อย่างปลอดภัยและ 

มีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ:  ความรู้ด้านอาชีวอนามัย, นักศึกษา (หลักสูตรฟิสิกส์เคร่ืองมือแพทย์), มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแก่น

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
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ABSTRACT
	 This research is a cross-sectional analytical was aimed to study the  
knowledge, and factors related to occupational health among students in the  
Medical Instrumentation Physics program. Data were collected from December 
2023 to January 2024, with 63 cases. The purposive sample included students 
studying occupational health and safety subjects. The research tools consisted of  
1) a personal information questionnaire, 2) a hospital safety practice record form, 
and 3) a questionnaire on occupational health and safety knowledge. Data were  
analyzed using descriptive statistics and inferential analysis. The results of this study the  
sample group exhibited a moderate level of occupational health knowledge with an 
average score of 73.0%. The highest-scoring area was access to occupational health 
information and services (61.9%), while the lowest-scoring area was communication 
skills regarding occupational health information (73.0%). Factors related to occupational 
health knowledge included a history of obtaining occupational health knowledge  
(p-value=0.023) and experience working in occupational health and safety  
(p-value=0.002). Therefor strengthening occupational health literacy for students 
should emphasize skills in communicating occupational health information, arranging 
appropriate occupational health services, and continuously practicing occupational 

health and safety to develop learning competencies for occupational health.
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1. บทน�ำ 

	 ความรอบรู ้ทางสุขภาพ (Health  

Literacy) จากนิยามขององค์การอนามัยโลก  

และกระทรวงสาธารณสุขไทย สรุปได้ว่า ความ

รู้ความเข้าใจ และทักษะของบุคคลในการรับ

รู้เข้าใจคิดวิเคราะห์และเลือกรับปรับใช้ข้อมูล  

ทางด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ

ตนเอง เพื่อน�ำไปสู่ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติตน

และจัดการตนเองด้านสุขภาพ อันส่งผลไปสู่การ 

ส่งเสริมสุขภาพและการธ�ำรงภาวะสุขภาพที่ดี 

ในการดูแลตนเอง และเผยแพร่แนวปฏิบัตินั้น 

ไปสู ่สังคม(1) ดังนั้นความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ

จึงมีความส�ำคัญเป็นทางเลือกด�ำเนินชีวิตท่ีดี 

ต่อสุขภาพ ทั้งส่วนบุคคลและครอบครัว แต่อาจ 

จะยังมีขาดการสนับสนุนท่ีไม่ดีพอท่ีจะรับมือ

กับสังคม(2) และภายใต้แผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ

ระยะ 20 ปี ยังมีการน�ำเป็นประเด็นและข้อ

เสนอด้านสาธารณสุข คือ การปฏิรูปความรอบรู้

และการสื่อสารด้านสุขภาพ เนื่องจากประชาชน 

ที่มีความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง 

มีจ�ำนวนน้อย ในขณะที่ข่าวสารด้านสุขภาพ 

มีจ�ำนวนมาก แต่ขาดระบบการคัดกรองและ

การยืนยันความถูกต้องของข้อมูล(3) ท�ำให้ยัง

มีบางส่วนของความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต้อง 

ส่งเสริมต่อไป

	 ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย 

หมายถึง ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล 

เกี่ยวกับโรค ความเจ็บป่วยจากการท�ำงาน  

เข้าใจ ประเมิน ตัดสินใจที่จะน�ำไปใช้ และรับรู้

ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

ของตนเองจากการท�ำงานได้ (4) โดยแนวคิด 

ความรอบรูด้้านอาชวีอนามยัและความปลอดภัย

ส่วนใหญ่จะวจิยัในคนงานโรงงานอตุสาหกรรม(5) 

เนื่องจากเน้นเกี่ยวกับสุขภาพการท�ำงานของ

คนงาน ซึ่งหลักสูตรฟิสิกส์อุปกรณ์การแพทย์

มุ่งเน้นผลิตบัณฑิตให้เป็นนักปฏิบัติที่มีความรู้

ความสามารถในการติดต้ัง ค้นหาและซ่อมแซม

ข้อผิดพลาด บ�ำรุงรักษา ทวนสอบ สอบเทียบ 

และบริหารจัดการที่ เกี่ยวข้องกับเครื่องมือ 

และอุปกรณ์(6) การจัดท�ำอุปกรณ์ต้องมีเข้าใจ

ถึงความปลอดภัยในลักษณะการท�ำงาน จาก

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยท่ีมีความส�ำคัญ 

ต่อความรอบรู ้ด ้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัย ได้แก่ เพศหญิง มีประวัติการอบรม

ด้านอาชีวอนามัยมีนโยบายด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย(7) และระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การท�ำงาน ทักษะการฟัง(8) ดังนั้น

การน�ำความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยมาประยุกต์ใช้ในการท�ำงานจึงเป็น 

สิ่งส�ำคัญ

	 คณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแก่น

เป็นสถาบันการศึกษาที่เปิดการเรียนการสอน

หลักสูตรฟิสิกส์อุปกรณ์การแพทย์ นักศึกษาต้อง

เรียนรู้เกี่ยวกับอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ในการท�ำงานเพื่อน�ำไปปรับใช้ในการดูแลวัสดุ

อุปกรณ์รวมถึงให้ความรู้แก่ผู้รับบริการ ดังนั้น

ความรอบรูด้้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั

จึงมีความจ�ำเป็นในบทบาทปรับปรุงการเรียน

การสอนนกัศกึษา สามารถใช้ข้อมลูเป็นแนวทาง

ในการวางแผนพัฒนาความรู้ของนักศึกษาให้

มีองค์ความรู้ด้านอาชีวอนามัยอย่างเหมาะสม 

รวมถึงสามารถน�ำข้อมูลความรอบรู้ด้านอาชีว

อนามัยไปประยุกต์ใช้ในทางการปฏิบัติงาน 
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ในอาชีพในอนาคต จากการทบทวนวรรณกรรม

ยังไม ่พบการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านอาชีวอนามัยและ

ความปลอดภัยของนักศึกษาหลักสูตรฟิสิกส์

อุปกรณ์การแพทย์ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้

ด ้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ

นักศึกษา หลักสูตรฟิสิกส์อุปกรณ์การแพทย์ 

มหาวิทยาลัย เทคโนโลยี ราชมงคลอีสาน 

วิทยาเขตขอนแก ่น ผลท่ีได ้จะเป ็นข ้อมูล 

พื้นฐานในการวางแผนพัฒนาและส่งเสริม 

ความรอบรูด้้านอาชวีอนามยัและความปลอดภยั

ของนักศึกษาหลักสูตรฟิสิกส์อุปกรณ์การแพทย์ 

ให้สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้อย่างมีแบบแผน 

ที่ดีต่อไป

2. วัตถุประสงค์

	 1.	เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้

ด ้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ

นักศึกษาหลักสูตรฟิสิกส์อุปกรณ์การแพทย์ 

	 2.	เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของนักศึกษา

หลักสูตรฟิสิกส์อุปกรณ์การแพทย์ 

	 สมมุติฐานการวิจัย ปัจจัยประวัติการ

ได้รบัความรูด้้านอาชวีอนามยัและประสบการณ์

ปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 

มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย

ของนักศึกษาหลักสูตรฟิสิกส์อุปกรณ์การแพทย์ 

	

3. วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการวิ จั ย เชิ ง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

descriptive study) เพื่อศึกษาความรอบรู ้

ทกัษะและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรู้

ด้านอาชีวอนามัยของนักศึกษาหลักสูตรฟิสิกส์

อุปกรณ์การแพทย์ โดยการสุ่มแบบเจาะจงเป็น

นักศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแก่น 

หลักสูตรฟิสิกส์อุปกรณ์การแพทย์ท่ีอยู่ระหว่าง

การเรียนรายวิชาอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภยั ในปีการศกึษา 2567 โดยกลุ่มตัวอย่าง

คือ นักศึกษาคณะวิศวกรรมศาสตร์ หลักสูตร

ฟิสกิส์อปุกรณ์การแพทย์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยี

ราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแก่น จ�ำนวน  

63 คน เมื่อนักศึกษาเข้าร่วมชั้นเรียนรายวิชา

อาชีวอนามัยและความปลอดภัย ผู้วิจัยมอบ

แบบบันทึกการปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัย 

และความปลอดภัยในโรงพยาบาล เพ่ือให้

นักศึกษาได้บันทึกข้อมูล แล้วน�ำมาเก็บเป็น

ประสบการณ์การท�ำงาน และมีเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 1) แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล มีลักษณะแบบสอบถามเป็น

ปลายปิดให้เลือกตอบและแบบปลายเปิดให้เติม

ข้อความ 2) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านอาชีว

อนามัยและความปลอดภัย แบ่งออกเป็น 6 ด้าน 

ประกอบด้วย การเข้าถึงข้อมูลด้านอาชีวอนามัย 

การอ่านและท�ำความเข้าใจด้านอาชีวอนามัย 

ทักษะการสื่อสารข้อมูล การตัดสินใจและน�ำไป

ใช้ การรูเ้ท่าทนัสือ่ และการจดัการสขุภาพตนเอง 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการถดถอยเชิงเส้น 

(Linear Regression) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 นักศึกษาหลักสูตรฟิสิกส์อุปกรณ์การ

แพทย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 
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วทิยาเขตขอนแก่น ในปีการศกึษา 2567 จ�ำนวน

ทั้งหมด   63 คน 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

ดังนี้ 

	 1) อยู่ระหว่างการเรียนรายวิชาอาชีว

อนามัยและความปลอดภัย

	 2) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)     

ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้จนสิ้นสุดการ

ทดลองหรือไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้

4. ผลการวิจัย

	 4.1 ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 63 

คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.4 ส่วนใหญ่อายุ 21 

ปี ร้อยละ 54.0 มีผลการเรียนส่วนใหญ่ในระดับ

ดี  ร้อยละ 49.2 และส่วนใหญ่มีประวัติการได้รับ

ความรู้ด้านอาชีวอนามัย ร้อยละ 58.7 

รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลลักษณะทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

	 - ชาย 33 52.4

	 - หญิง 30 47.6

อายุ (ปี)

	 - 20 24 38.1

	 - 21 34 54.0

	 - 22 5 7.9

ผลการเรียน

	 - พอใช้ 19 30.2

	 - ปานกลาง 32 50.8

	 - ดี 12 19.0

ประวัติการได้รับความรู้ด้านอาชีวอนามัย

	 - ไม่ได้รับ 26 41.3

	 - ได้รับ 37 58.7
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	 4.2 ความรอบรู ้สุขภาพด้านอาชีว

อนามัยและความปลอดภัย 

	 นกัศกึษาส่วนใหญม่คีวามรอบรู้สขุภาพ

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย โดยรวม 

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 73.0 ในรายด้าน  

พบว่า ด้านที่คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ การเข้า

ถงึข้อมลูด้านสขุภาพด้านอาชวีอนามยั รองลงมา 

คือ การรู ้เท่าทันสื่อด้านอาชีวอนามัย และ 

ด ้านที่คะแนนเฉล่ียน ้อยที่ สุด คือ ทักษะ 

การสือ่สารข้อมลูด้าน อาชวีอนามยั รายละเอยีด

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของนักศึกษา (n=63)

ความรอบรู้สุขภาพด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภัย
Mean S.D.

ระดับความรอบรู้สุขภาพ :

จ�ำนวน (ร้อยละ)

น้อย ปานกลาง มาก

1. 	การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ

	 ด้านอาชีวอนามัย

13.00 2.93 5(7.9) 39(61.9) 19(30.2)

2. 	การอ่านและท�ำความเข้าใจ

	 ด้านอาชีวอนามัย

12.16 2.85 7(11.1) 47(74.6) 9(14.3)

3.	ทกัษะการสือ่สารข้อมลูด้านอาชวีอนามยั 11.32 2.91 9(14.3) 46(73.0) 8(12.7)

4.	การตัดสินใจและน�ำไปใช้ 12.16 2.71 7(11.1) 45(71.4) 11(17.5)

5.	การรู้เท่าทันสื่อด้านอาชีวอนามัย 12.49 2.63 5(7.9) 49(77.8) 9(14.3)

6. 	การจัดการสุขภาพตนเอง

	 ด้านอาชีวอนามัย

12.02 2.73 6(9.5) 48(76.2) 9(14.3)

ความรอบรูส้ขุภาพด้านอาชวีอนามยัโดยรวม 73.14 15.04 5(8.0) 46(73.0) 12(19.0)
	

	 4.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ด้าน อาชีวอนามัยและความปลอดภัย

	 จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Linear 

regression พบว่า ประวัติการได้รับความรู ้

ด้าน อาชีวอนามัย และการมีประสบการณ์

ปฏิบัติงานด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภัยของนักศึกษาหลักสูตร 

ฟิสกิส์อปุกรณ์การแพทย์ มหาวทิยาลยัเทคโนโลยี

ราชมงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแก่น อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที่ 3 
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5. อภิปรายผลการวิจัย	

	 การศึกษาความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย

และความปลอดภยัของนกัศกึษา หลกัสตูรฟิสกิส์

อุปกรณ์การแพทย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช

มงคลอีสาน วิทยาเขตขอนแก่น ผลการศึกษา

สามารถสรุปผลได้ว่า นักศึกษาส่วนใหญ่มีความ

รอบรู ้ด ้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ  

วีรนุช เชาวกิจเจริญ(7) พบว่า บุคลากรใน 

โรงพยาบาลมีความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยอยู่

ในระดับปานกลาง และยังสอดคล้องกับ มริสสา 

กองสมบัติสุข และคณะ(9) พบพนักงานส่วนใหญ่ 

มีความรอบรู ้สุขภาพด้านอาชีวอนามัยโดย

รวมในระดับพอใช้ อาจเพราะการเรียนด้าน

อาชีวอนามัยในชั้นเรียนยังไม่สามารถส่งผล

ต่อความรอบรู ้ด้านนี้ได้เท่าท่ีควร การเรียน

จึงต้องเน้นความรู้ที่น�ำมาประยุกต์ใช้ได้ และ

เมื่อแยกตามรายด้าน พบว่า นักศึกษามีความ

รอบรู ้สุขภาพด ้านอาชีวอนามัยและความ

ปลอดภัยคะแนนเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ ทักษะ

การสื่อสารข้อมูลด้านอาชีวอนามัย สอดคล้อง

กับการศึกษาของวีรนุช เชาวกิจเจริญ(7) พบว่า  

รายด้านทีค่ะแนนน้อยทีส่ดุ คอื ทกัษะการสือ่สาร

ข้อมูลด้านอาชีวอนามัย (ร้อยละ 67.3) ท้ังนี้ 

อาจเพราะทักษะการสื่อสารข้อมูลอาจต้อง

ใช้ความรู้ พร้อมกับประสบการณ์ เพื่อให้การ

สื่อสารมีความชัดเจนและถูกต้อง ท�ำให้ผู้รับสาร

มีความเข้าใจสิ่งที่สื่อได้ จึงเป็นด้านที่ควรได้รับ

การพัฒนาต่อไป

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ด ้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยของ

นักศึกษาหลักสูตรฟิสิกส์อุปกรณ์การแพทย์  

คือ ประวัติการได้รับความรู้ด้านอาชีวอนามัย  

และการมีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านอาชีว

อนามัยและความปลอดภัย สอดคล้องกับ

อลงกรณ์ สุขเรืองกูล และคณะ(10) พบว่าความรู้ 

เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง 

เป็นปัจจัยที่ส่งผลกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 

ของนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ และยัง

สอดคล้องกับวีรนุช  เชาวกิจเจริญ(7) พบกลุ่มที่มี 

ประวัติการอบรมด้านอาชีวอนามัยมีคะแนน

ความรอบรูด้้านอาชวีอนามยัสงูเป็นปัจจยัทีส่่งผล 

กับความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของบุคลากร 

ในโรงพยาบาล ทั้งนี้อาจเป็นเพราะเมื่อมีการ 

ได้รับการอบรมด้านอาชีวอนามัย จะท�ำให้

นักศึกษามีความเข้าใจเนื้อหาด้านอาชีวอนามัย

มากขึ้น และสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับความ

รอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยได้

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ตัวแปร B Std. Error Beta t P -value

Constant 1.100 0.206 5.346 0.000

ประวัติการได้รับความรู้ด้านอาชีวอนามัย 0.286 0.122 0.276 2.332 0.023

ประสบการณ์ปฏิบัติงาน

ด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

0.387 0.121 0.379 3.197 0.002
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6. สรุปผลการวิจัย 

	 ประวัติการได ้รับความรู ้ด ้านอาชีว

อนามัย และการมีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้าน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยมีผลต่อความ

รอบรู ้ด ้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัย

ของนักศึกษาหลักสูตรฟ ิสิกส ์อุปกรณ์การ

แพทย์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน 

วิทยาเขตขอนแก่น กล่าวคือ หากนักศึกษาได้รับ

การอบรมด้านอาชวีอนามยั และได้รบัการฝึกงาน

ด้านอาชีวอนามัย จะส่งผลให้ความรอบรู้ด้าน

อาชีวอนามัยและความปลอดภัยดีขึ้นด้วย  

7. ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรจัดท�ำโปรแกรมสร้างเสริมความ

รอบรู้ด้านอาชีวอนามัยของนักศึกษาหลักสูตร

ฟิสิกส์อุปกรณ์การแพทย์ เพื่อให้นักศึกษา

สามารถเพิ่มความรอบรู้ด้านอาชีวอนามัย โดย

เฉพาะอย่างยิ่งด้านทักษะการสื่อสาร ให้เกิด

ประสิทธิภาพที่ดีขึ้น 

	 2. ควรมกีารเพิม่ประสบการณ์ด้านอาชวี 

อนามัยของนักศึกษาหลักสูตรฟิสิกส์อุปกรณ์

การแพทย์ โดยมีเพิ่มการฝึกอบรมทักษะและฝึก

ปฏิบตังิานด้านอาชวีอนามยัเพือ่ให้เข้าใจและน�ำ

มาประยุกต์ใช้ได้
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156-71.
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปากของผู้สูงอายุ

ต�ำบลค�ำขวาง อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี

กิ่งแก้ว  มาพงษ์1, ปรียาพร ตรุณพิณย์2, ปิยะธิดา สีทน3 

(วันที่รับบทความ: 24 กรกฎาคม 2567, วันที่แก้ไข: 30 ตุลาคม 2567, วันที่ตอบรับ 11 พฤศจิกายน 2567)

บทคัดย่อ

	 การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปากของผู้สูง

อายุ และเพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปากของผู้สูงอายุ  

ต�ำบลค�ำขวาง อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุ จ�ำนวน 362 คน  

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และ 

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก ผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า 

IOC= 0.96 ค่าความสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นโดยรวม 0.786 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา 

ได้แก่ ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติไคสแควร์ และ 

สถิติฟิสเชอร์เอ็กแซคเทส ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.3) อายุอยู่ระหว่าง 61-

70 ปี (ร้อยละ 57.2) ระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 76.8) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 69.6)  

อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 61.6) มีความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรในช่องปากอยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 73.0, 

= 11.48±1.80) ทัศนคติการใช้สมุนไพรในช่องปากอยู ่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 73.0,   

= 3.40±0.94) และพฤตกิรรมการใช้สมนุไพรในช่องปากอยูใ่นระดับต�ำ่ (ร้อยละ 73.8, =2.13±1.08) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ 

ระดับความรู้ และระดับทัศนคติ (p = 0.048, 0.006, 0.011, 0.012 และ p<0.001 ตามล�ำดับ)

	 จากผลการศึกษาดังกล่าว ควรส่งเสริมและจัดกิจกรรมการให้ความรู้ ทัศนคติ เพื่อให้ 

ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงประโยชน์การใช้สมุนไพรในช่องปาก เพื่อทดแทนการรักษาและลดต้นทุน 

การดูแลสุขภาพจากยาแผนปัจจุบัน 

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรม, สมุนไพร, สุขภาพช่องปาก, ผู้สูงอายุ, ปัจจัย 

1อาจารย์,  2,3นักวิชาการสาธารณสุข (ทันตสาธารณสุข) 
1วิทยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัอบุลราชธาน ีคณะสาธารณสขุศาสตร์และสหเวชศาสตร์ สถาบนัพระบรมราชชนก 
2โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลค�ำครั่ง อ�ำเภอเดชอุดม จังหวัดอุบลราชธานี 3โรงพยาบาลหนองบัวแดง อ�ำเภอ

หนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ  
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Factors related to the oral herbal use behavior of the elderly 

in Kham Khwang Subdistrict, Warin Chamrap District, Ubon Ratchathani Province

Kingkaew Mapong1, Preeyaphon Tarupin2, Piyathida Seethon3

(Received 24th July 2024; Revised: 30th October 2024; Accepted 11th  November 2024) 

Abstract
	 This study aims to investigate the behaviors related to the use of oral herbal 
remedies among elderly individuals, as well as to examine the factors associated 
with these behaviors in the Kham Khwang Sub-district, Warin Chamrap District, Ubon 
Ratchathani Province. The sample consists of 362 elderly individuals, with data  
collected through a questionnaire that includes personal factors, knowledge,  
attitudes, and behaviors regarding oral herbal remedies. The content validity was  
verified by experts, resulting in an IOC value of 0.96, and the overall reliability  
coefficient was 0.786. Data analysis was conducted using descriptive statistics,  
including percentages, means, and standard deviations, while relationships were  
assessed using Chi-square statistics and Fisher's Exact Test. P-value <0.05 was set for 
statistical significant.
	 The result found that most of elderly were female (55.2 %) with the age 
group of 60 -70 years (57.2 %). They obtained primary education level (76.8 %) 
and their marital status (69.6 %). agriculturist (61.6%). Knowledge about oral herbal  
was low (73.0%, =11.48 ±1.80) attitudes towards using herbal for oral care were 
moderate (73.0%, = 3.40±0.94) and behavior related to using herbal for oral care 
was low (73.8%, = 2.13±1.08). Factors significantly associated with oral herbal  
medicine use behavior included gender, marital status, occupation, knowledge level,  
and attitude level (p = 0.048, 0.006, 0.011, 0.012, and p < 0.001, respectively).
	 Based on the study results, it is recommended to promote and organize 
educational activities that enhance knowledge and attitudes among the elderly, 
helping them recognize the benefits of using herbal medicine for oral health care. 
This approach can serve as a complementary treatment and reduce healthcare costs 

associated with conventional medications.

Keywords:  Behavior, Herbs, Oral Health, Elderly, Factor 
1Lecturer, 2,3Dental Public health technical officers
1Sirindhorn College of Public Health, Ubon Ratchathani, Faculty of Public Health and Allied 
HealthSciences, Praboromarajchanok Institute
2Kham Khrang Subdistrict Health Promoting Hospital, Det Udom District, Ubon Ratchathani Province
3Nong Bua Daeng Hospital, Nong Bua Daeng District, Chaiyaphum Province 
Corresponding author: Kingkaew Mapong, e-mail: kkingkaews@hotmail.com

140 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



บทน�ำ

	 การเปลี่ยนแปลงอัตราผู ้สูงอายุใน

หลายประเทศทั่วโลกมีอัตราการเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

รวดเร็ว ในประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี 2548 จนถึงปัจจุบัน ซึ่ง

คาดว่าในปี 2581 ประชากรสูงอายุไทยจะเพิ่ม

จ�ำนวนขึ้นอีกเกือบเท่าตัวเป็น 20 ล้านคน และ

ผูส้งูอายจุากจ�ำนวนประชากรท่ีมอีายตุัง้แต่ 60 ปี

ขึน้ไปมจี�ำนวนมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากร

ทั้งหมด(1) จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพช่อง

ปากของประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว ่า 

ผู้สูงอายุไม่เพียงแต่จะมีปัญหาด้านสุขภาพท่ี

เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ แต่ยังมี

ปัญหาสุขภาพช่องปากอีกด้วย(2) โรคในช่องปาก

ที่พบในผู้สูงอายุไทย คือโรคฟันผุ โรคปริทันต์ 

การไม่มฟัีนแท้ใช้งานในปาก จ�ำนวนฟันหลงัคูส่บ 

สภาวะของเหงือก รวมไปถึงรอยโรค หรือแผล 

ในช่องปาก ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวม

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง จาก

ผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ

ครั้งที่ 8 ของประเทศไทย พบว่า ผู้สูงอายุมีฟันผุ

ทีย่งัไม่ได้รบัการรกัษา ร้อยละ 52.6 และเป็นโรค

ปริทันต์อักเสบที่มีการทําลายของเนื้อเยื่อและ

กระดูกรองรับรากฟัน ร้อยละ 36.3(3) และจาก

ข้อมลูเพือ่ตอบสนอง service plan สาขาสขุภาพ

ช่องปากกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 10 

ปี พ.ศ.2566 พบว่าผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งาน

ได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่ (ร้อยละ 73.33) ผู้สูงอายุ  

ที่มีฟันหลัง (แท้ หรือเทียม) ใช้งานที่เหมาะ

สม (ไม่น้อยกว่า 4 คู่สบ) (ร้อยละ 45.29) และ 

ผู้สูงอายุที่มีฟันแท้ใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซี่  

และฟันหลัง (แท้หรือเทียม) ใช้งานไม่น้อยกว่า  

4 คู่สบ (ร้อยละ 40.49)(4)

	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลค�ำขวาง ในปี 2565 พบว่า  

ผู ้สูงอายุต�ำบลค�ำขวาง อ�ำเภอวารินช�ำราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี มีผู้สูงอายุท้ังหมด จ�ำนวน 

1,224 คน พบว่า มีปัญหาโรคในช่องปาก  

จ�ำนวน 857 คน (ร้อยละ 70)(5) ซึ่งชุมชน 

ดังกล่าวมีผู ้สูงอายุที่มีปัญหาทางสุขภาพช่อง

ปากเป็นจ�ำนวนมาก และปัญหาสุขภาพช่อง

ปากยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญเพราะช่องปากเป็น

ด่านแรกของระบบย่อยอาหาร ซึ่งถ้าระบบนี้ไม่

สมบูรณ์จะมีผลกระทบกับคุณภาพชีวิตได้ทําให้

ลดประสทิธภิาพการบดเคีย้ว และเป็นสาเหตขุอง

การสูญเสียฟัน ส่งผลตามมาต่อสุขภาพร่างกาย

และจิตใจ เช่น ภาวะโภชนาการ บุคลิกภาพ 

ความมั่นใจรวมทั้ งส ่ งผลต ่อคุณภาพชีวิต  

ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากใน 

ผูส้งูอาย ุมคีวามสําคญัในการป้องกนัและควบคมุ

โรคเพื่อลดอัตราการสูญเสียฟัน การคงไว้ซึ่ง

ทันตสุขภาพ และการมีสภาวะสุขภาพช่องปาก 

ที่ดีขึ้น เพราะปัญหาสุขภาพช่องปากในผู้สูงอายุ 

มีความสัมพันธ์โดยตรงต่อระบบบดเคี้ยว ซ่ึง

ส่งผลโดยตรงต่อภาวะโภชนาการ และสุขภาพ

ร่างกาย และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม 

	 สมุนไพรเป็นพืช สัตว์ และแร่ธาตุ ท่ี

หาได้ง่ายตามท้องถิ่น ปลอดภัย และราคาถูก 

นอกจากนั้นยังไม่ก่อให้เกิดผลข้างเคียงเหมือน

กับการใช้ยาหรือยาที่สังเคราะห์จากสารเคมี 

สมุนไพรถือเป็นแหล่งทางเลือกท่ีส�ำคัญในการ

รักษาสุขภาพ สมุนไพรบางชนิดมีการใช้ใน

แพทย์แผนไทยมาอย่างยาวนานเพ่ือป้องกนัและ

รักษาโรคต่างๆ รวมถึงโรคในช่องปากด้วย ได้แก่  
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แผลในปาก อาการปวดฟัน เหงือกอักเสบ ซึ่ง

สมุนไพรที่น�ำมาใช้ ได้แก่ กานพลู ฟ้าทะลาย

โจร เสลดพังพอน ฝรั่ง สะระแหน่ เกลือ  ชะพลู 

มะขามป้อม ว่านหางจระเข้ เป็นต้น(6-7)

	 พฤตกิรรมการใช้สมนุไพรของประชาชน

เป็นผลจากปัจจัยส่วนบุคคล เช่น เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ  ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้ยาสมุนไพรในผู้สูงอายุ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)(8) นอกจากนี้ พบว่า

ประชาชนมคีวามรูเ้กีย่วกบัผลติภณัฑ์สมนุไพรอยู่

ในระดับต�่ำ(7) ถึงระดับปานกลาง(9) โดยส่วนใหญ่

ใช้สมุนไพรในการรักษาโรคในช่องปาก (ร้อยละ 

94.4) และมีการใช้คู่กับยาแผนปัจจุบัน (ร้อยละ 

74.9)(7) อย่างไรก็ตาม ประชาชนยังขาดความ

เข้าใจในเรื่องความปลอดภัยในการใช้สมุนไพร

อย่างเพียงพอ ซึ่งอาจน�ำไปสู่ความเสี่ยงในการ

ใช้ผลิตภัณฑ์ที่ไม่มีมาตรฐานหรือมีสารปนเปื้อน

ได้(9) ทัศนคติที่ดีต่อการใช้สมุนไพร ถืออีกหน่ึง

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้ แต่ทัศนคติที่

ดีเพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอที่จะก�ำหนด

พฤติกรรม เนื่องจากยังมีปัจจัยอื่นๆ เช่น ระดับ

ความรู ้และการเข้าถึงสมุนไพร ซึ่งมีบทบาท

ส�ำคัญต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพร(7) 

	 ที่ผ่านมา พบว่ามีการศึกษาปัจจัยท่ี

สัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในผู้สูงอายุ

ค่อนข้างน้อย ดังนั้น การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจใช้สมุนไพร 

ในกลุ ่มนี้จึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อสนับสนุนการ

พัฒนานโยบายและมาตรการส่งเสริมการใช้

สมุนไพรอย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ  

และจากข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลค�ำขวาง พบว่า ชุมชนต�ำบลค�ำขวาง  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาระดับความรู ้ระดับทศันคติ 

และระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก

ของผู้สูงอายุ

	 2.	เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ  ์

กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปากของ 

ผู้สูงอายุ
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	 วิธีด�ำเนินการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการ

วิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional analysis research)

	 ประชากร ผู ้สูงอายุต�ำบลค�ำขวาง 

อ�ำเภอวารนิช�ำราบ จงัหวดัอบุลราชธาน ีปี 2566 

จ�ำนวน 1,224 คน ข้อมูล ณ วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 

2566(5) 

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุต�ำบลค�ำขวาง 

อ�ำเภอวารินช�ำราบ จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 

362 คน

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ขนาด
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เคลื่อน และทราบค่าสัดส่วนประชากร ดังนี้

เมื่อ 

	 n คือ กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ

	 N คือ ขนาดของประชากรทั้งหมด 

	 Z คือ ค่าปกติมาตรฐานท่ีได้จากการ

แจกแจงปกติมาตรฐานที่ระดับความเชื่อมั่น 

ที่ระดับ 95 มีค่าเท่ากับ 1.96

	 d คือ ระดับความคลาดเคลื่อนของ 

การสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ มีค่าเท่ากับ 0.05

	 P คือ ค ่าสัดส ่วนประชากร มีค ่า 

เท่ากับ 0.5

	 q คือ 1-P = 1-0.5

เมือ่แทนค่าในสูตรดังกล่าว และได้มกีารปรับเพ่ิม
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กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 362 คน โดยเก็บข้อมูล 

ในวันที่ 1-30 ตุลาคม 2566 

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เทคนิค

การสุ่มแบบหลายข้ันตอน (The multi-stage 

random Sampling) ดังนี้ 

	 ขั้นที่ 1 ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่ง

ชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) แบบ

เป็นสัดส่วนโดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 10 

กลุ่มจาก 10 หมู่บ้าน ได้แก่  บ้านแฮ บ้านแค 

บ้านหนามแท่ง บ้านโนนเค็ง  บ้านค�ำขวาง บ้าน

แต้ บ้านเกษตรพัฒนา บ้านเกษตรพัฒนาเหนือ  

บ้านเกษตรพัฒนาสามัคคี และบ้านรวมพลัง 

ตามสัดส่วนของประชากรแต่ละหมู่บ้าน จาก

นั้นค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างจาก 10 หมู่บ้าน 

ตามสัดส่วนของประชากรให้ได้กลุ ่มตัวอย่าง 

ครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด
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	 ขั้ นที่  2  ใช ้ วิ ธี การสุ ่ มอย ่ างง ่ าย  

(Simple Random Sampling) ใช้วิธีการ

จับฉลากออกมาแล้วไม่ใส่คืนตามรายช่ือผู้สูง

อายุตามจ�ำนวนขนาดที่ได้ค�ำนวณไว้ในแต่ละ 

หมู่บ้านจนได้กลุ่มตัวอย่างจนครบ หลังจากนั้น

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างเข้าในการศึกษา ดังนี้ เป็นผู้สูงอายุ

ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลค�ำขวาง มีอายุตั้งแต่ 60 ปี 

บรบิรูณ์ขึน้ไป ยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัด้วยความ

สมคัรใจ และสามารถให้ความร่วมมอืในการตอบ

แบบสอบถามได้ ถ้ากลุม่ตวัอย่างมคีณุสมบตัคิรบ

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จะท�ำการเก็บข้อมูลโดยให้

ตอบแบบสอบถาม หากกลุม่ตวัอย่างมคีณุสมบัติ

ไม่ครบตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ได้แก่ มีความ

บกพร่องทางการสื่อสาร เช่น เป็นใบ้ หูหนวก 

หรือตาบอด เป็นผู้ป่วยติดเตียงที่ไม่สามารถช่วย

เหลือตนเองได้ และผู้ที่ไม่อยู่บ้านในวันที่ท�ำการ

เก็บข้อมูล จะไม่ได้รับการเข้าร่วมในการศึกษา 

และจะท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างส�ำรองตาม

ล�ำดับที่จับฉลากต่อไป

	 ขั้นที่ 3 เมื่อได้ตัวอย่างมาแล้วทั้ง 10 

หมู่บ้าน ผู้วิจัยได้ลงพื้นที่ในการขออนุญาตลง

เก็บข้อมูลในการท�ำวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง และ

ด�ำเนินการเก็บใบยินยอมขออนุญาตในการท�ำ

วิจัย และลงพื้นท่ีเพื่อสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ โดยผู้

วิจัยจะท�ำการสัมภาษณ์เป็นเวลา 10-15 นาที

ต่อคน โดยผู้วิจัยจะด�ำเนินการดังนี้ 1) ในกรณี

ที่ผู ้สูงอายุสามารถอ่านออกเขียนได้ ผู้วิจัยจะ

ให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถามเอง 2) ในกรณีที่

ผู้สูงอายุสายตาไม่ดี แต่สามารถเขียนได้ ผู้วิจัย

จะใช้วิธีการสัมภาษณ์และให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามเองและผู้วิจัยคอยสังเกตการตอบ

แบบสอบถาม  ในกรณทีีล่งพืน้ทีไ่ปเกบ็ข้อมลูแล้ว

ไม่พบผู้ให้สัมภาษณ์ จะท�ำการสุ่มรายชือ่ใหม่โดย

การจับฉลากและเก็บข้อมูลในวันนั้นเลย

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล คือ แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 	ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ สถานภาพ

สมรส 

	 ส่วนที่ 2 	ความรู ้ ในการใช ้สมุนไพร

ในช่องปาก ซึ่งก�ำหนดความหมายของคะแนน 

ตอบถูกได้ 1 คะแนน, ตอบผิด/ไม่ทราบ ได้ 0 

คะแนน ซึ่งการแปลผลคะแนนตามเกณฑ์ในการ

แบ่งระดับคะแนน ของบลูม(12) แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดังนี ้ความรูอ้ยูร่ะดับสงู มช่ีวงคะแนนอยูร่ะหว่าง 

17-20 คะแนน ระดบัปานกลาง มช่ีวงคะแนนอยู่

ระหว่าง 13-16 คะแนน ระดบัต�ำ่มช่ีวงคะแนนอยู่

ระหว่าง 0-12 คะแนน

	 ส่วนที่ 3 	ทัศนคติในการใช้สมุนไพรใน

ช่องปาก แบบประเมินของลิเคอร์ท 5 ระดับ มี

เกณฑ์การให้คะแนน(13) ดังนี้ ข้อความเชิงบวก 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ระดับคะแนน 5, เห็นด้วย 

ระดับคะแนน 4, ไม่แน่ใจ ระดับคะแนน 3, ไม่

เห็นด้วย ระดับคะแนน 2, ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

ระดับคะแนน 1 ข้อความทางลบ เห็นด้วยอย่าง

ยิง่ ระดับคะแนน 1, เหน็ด้วย ระดับคะแนน 2, ไม่

แน่ใจ ระดบัคะแนน 3, ไม่เหน็ด้วย ระดบัคะแนน 

4, ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ระดับคะแนน 5  ใช้เกณฑ์

การประเมนิผลแบบช่วงของ best (1977)(14) ดงันี้ 

ทัศนคติอยู่ในระดับดี คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 

คะแนน ระดับปานกลางคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 

3.67 คะแนน ระดับต�ำ่คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 
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คะแนน

	 ส่วนที่ 4 	พฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน

ช่องปาก เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ(13) 

โดยมีเกณฑ์แต่ละระดับดังนี้  

	 ใช้เป็นประจ�ำ หมายถึงมีการใช้ทุกครั้ง

ใน 10 ครั้ง/ที่เป็นโรคในช่องปาก มีค่าคะแนน 5

	 ใช้บ่อยครั้ง หมายถึงมีการใช้ 7 - 9 ครั้ง

ใน 10 ครั้ง/ที่เป็นโรคในช่องปาก มีค่าคะแนน 4

	 ใช้นานครั้ง หมายถึงมีการใช้ 4 - 6 ครั้ง

ใน 10 ครั้ง/ที่เป็นโรคในช่องปาก มีค่าคะแนน 3

	 ใช้เป็นบางครั้ง หมายถึงมีการใช้ 1 - 3 

ครัง้ใน 10 ครัง้/ท่ีเป็นโรคในช่องปาก มค่ีาคะแนน 

2

	 ไม่ใช้ หมายถึงไม่เคยใช้เลยใน 10 ครั้ง/

ที่เป็นโรคในช่องปาก มีค่าคะแนน 1

	 ซึ่งการแปลผล ใช้เกณฑ์การประเมิน

ผลแบบช่วงของ best (1977)(14) แบ่งเป็น 3 

ระดับ ดังนี้ พฤติกรรมอยู่ระดับดี คะแนนเฉลี่ย 

3.68 - 5.00 คะแนน ระดับปานกลางคะแนน

เฉล่ีย 2.34 - 3.67 คะแนน ระดบัต�ำ่คะแนนเฉลีย่ 

1.00 - 2.33 คะแนน

  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 ผู ้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบสอบถามโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่านตรวจ

สอบและแก้ไข เพื่อให้แบบสอบถามสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ โดยคัดเลือกเฉพาะข้อท่ีมีค่า

ดชันคีวามสอดคล้อง(Index of Item-Objective 

Congruence: IOC) แต่ละข้อมากกว่า 0.5(15) การ

ทดลองความน่าเชือ่มัน่ของแบบสอบถามกบักลุม่

ตวัอย่าง 30 คน แสดงให้เหน็ว่าค่าความเชือ่มัน่ที่

ใช้วิธี KR20 ส�ำหรับแบบสอบถามด้านความรู้คือ 

0.715 และค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค

ส�ำหรับทัศนคติและพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

ในช่องปากคือ 0.772 และ 0.786 ตามล�ำดับ ซึ่ง

ทั้งหมดนี้มีค่ามากกว่า 0.7 ถือว่ายอมรับได้ตาม

เกณฑ์ที่อ้างอิงจากพวงรัตน์ ทวีรัตน์(16)

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive  

Statistic) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปประเภทต่อ

เนื่องน�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ข้อมูลประเภทแจกแจง น�ำเสนอ 

ด้วยความถี่ ร้อยละ 

	 2.	สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferent ial  

statistics) การความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคล 

ระดับความรู ้และระดับทัศนคติกับพฤติกรรม

การใช้สมุนในช่องปากของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติ 

ไควสแควร์ (chi - square) กรณีข้อมูลค่าความ 

คาดหวัง (E) ในแต่ละเซลล์ในตาราง 2 × 2 ที่มี

ค่า <5 มากกว่า 20% ของจ�ำนวน cell ทั้งหมด  

จะใช้ค่าสถติ ิFisher’s Exact Test และ p-value 

ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุข

สิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่จริยธรรม 

SCPHUB S019/2566

ผลการศึกษา แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร ้อยละ 55.3) อายุอยู ่ระหว่าง 60-70 ปี  
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(ร้อยละ 57.2) รองลงมา อายุ 71-80 ปี (ร้อยละ 

32.6) อายุ 81-90 ปี (ร้อยละ 9.7) ซึ่งอายุ

มากสุดคือ 102 ปี อายุน ้อยสุดคือ 60 ปี 

ระดับการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 76.8)  

รองลงมาคือ ต�่ำกว่าประถมศึกษา (ร้อยละ 

8.6) และระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ 

6.6) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 69.6) รองลงมา 

คือสถานภาพหม้าย (ร้อยละ 23.2) และโสด  

(ร้อยละ 4.4) การประกอบอาชีพส่วนใหญ่คือ 

อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 61.6) รองลงมาเกษยีณ/

ไม่ได้ท�ำงานแล้ว (ร้อยละ 17.4) และค้าขาย  

(ร้อยละ 7.2)  มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคความดัน 

โลหติสงู (ร้อยละ 50.0) รองลงมาคอืโรคเบาหวาน 

(ร้อยละ 30.4) และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 

16.3) จากจ�ำนวนผู ้สูงอายุท้ังหมด พบว่ามี 

ผู้ที่ประสบปัญหาสุขภาพในช่องปาก 281 คน 

(ร้อยละ 77.6) ซึง่ผูส้งูอายบุางรายประสบปัญหา 

มากกว่าหน่ึงโรค โดยปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด 

คือ โรคเหงือกอักเสบและปริทันต์ (ร้อยละ 

53.3) รองลงมาคือโรคฟันผุ (ร้อยละ 50.8) และ 

โรคแผลในช่องปาก (ร้อยละ 18.5) ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 2 ความรู้ด้านการใช้สมุนไพร 

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู ้เกี่ยว

กับสมุนไพรในช่องปากอยู่ในระดับต�่ำ (0-12 

คะแนน) 264 คน (ร้อยละ 73.0, = 11.48 

±1.80) รองลงมา คือ มีความรู้อยู่ในระดับปาน

กลาง (13-16 คะแนน)  98 คน (ร้อยละ 27.1) 

และไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรู้ระดับสูง และ

ข้อมูลด้านสมุนไพรท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกมาก

ที่สุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ ใบฝรั่งสามารถช่วยดับ

กลิ่นปากได้ (ร้อยละ 89.5), เกลือช่วยบรรเทา

อาการอักเสบของเหงือกได้ (ร้อยละ 82.3),  

ใบสาระแหน่ช่วยดับกลิ่นปากได้ (ร้อยละ 71.0) 

ส่วนข้อค�ำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบผิดมากที่สุด  

3 ล�ำดับแรก ได้แก่ ดอกผักคราดหัวแหวน

สามารถบรรเทาอาการปวดฟันได้ (ร้อยละ 62.4) 

ล�ำต้นแมงลักช่วยบรรเทาอาการปวดฟันได้  

(ร้อยละ 61.9) และฟ้าทะลายโจรช่วยรักษาแผล

ในปากได้ (ร้อยละ 59.9) 

	 ส่วนที่ 3 ทัศนคติด้านการใช้สมุนไพร

ช่องปาก

	 ระดับทัศนคติการใช้สมุนไพรของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อยูใ่นระดับปานกลาง (คะแนน

เฉลี่ย 2.34 - 3.67) ( ±SD = 3.40± 0.94) 

จ�ำนวน 264 คน (ร้อยละ 73.0) รองลงมาอยู่ใน

ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00) จ�ำนวน 85 

คน (ร้อยละ 23.5) และอยู่ในระดับต�่ำ (คะแนน

เฉลี่ย 1.00 - 2.33) จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 3.6) 

ตามล�ำดับ เมือ่เรียงล�ำดับค่าเฉ่ียทัศนคติด้านการ

ใช้สมุนไพรช่องปากจากมากไปน้อย 3 ล�ำดับ

แรก ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าเกลือช่วยป้องกัน

การเกิดโรคเหงือกอักเสบ ( = 3.90±0.85) ใบ

ฝร่ังสามารถช่วยดับกล่ินปาก ( = 3.74±1.07) 

และสมุนไพรที่สามารถรักษาโรคในช่องปากได้ 

( = 3.6±1.02) และค่าเฉลี่ยน้อยสุด 3 ล�ำดับ

แรก ได้แก่ การน�ำสมุนไพรมาใช้ในช่องปาก 

ไม่จ�ำเป็นต้องมีความรู้ก็สามารถน�ำมาใช้ได้  

( = 2.8±1.20) เสลดพังพอนสามารถช่วยรักษา

โรคเริมที่ริมฝีปากได้ ( =3.1±1.04) และเชื่อ

ว่าการน�ำสมุนไพรมาใช้ในช่องปากจะมีผลข้าง

เคียงที่อันตราย ( = 3.2±0.92) 

	 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการใช้สมุนไพร 

ในช่องปาก

	 พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก 
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ของกลุ ่มตัวอย่าง ส ่วนใหญ่อยู ่ในระดับต�่ำ 

(คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33)  ( = 2.13±1.08) 

จ�ำนวน 267 คน (ร้อยละ 73.8) รองลงมา คือ

ระดับดี (คะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00) จ�ำนวน 54 

คน (ร้อยละ 14.9) และระดบัปานกลาง (คะแนน

เฉล่ีย 2.34 - 3.67) จ�ำนวน 41 คน (ร้อยละ 11.3) 

ตามล�ำดับ เมื่อเรียงล�ำดับค่าเฉลี่ยพฤติกรรม

การใช้สมุนไพรในช่องปากจากมากไปหาน้อย 3 

ล�ำดับแรก ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างใช้เกลือสีฟันใน 

การท�ำความสะอาดเหงือกและฟันเพื่อป้องกัน

กลิ่นปาก ( =2.65±1.37) รับประทานใบหรือ

ล�ำต้นสาระแหน่เพื่อป้องกันเลือดออกตามไรฟัน 

( = 2.48±1.27) เคยใช้สมุนไพรในการรักษา

เก่ียวกับโรคในช่องปาก ( = 2.40±1.44) แต่

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

ที่น้อยสุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ การใช้ใบเสลด

พังพอนตัวผู ้มาบดขยี้ทารักษาเริมที่ริมฝีปาก   

( = 1.76±1.21) ใช้ใบฟ้าทะลายโจรมาต�ำ

ผสมกับเหล้าทาเพื่อรักษาแผลในช่องปาก  

( = 1.83±1.19) และการน�ำต้นและรากชะพล ู

มาต้มกับน�้ำใช้อมเพื่อบรรเทาอาการปวดเหงือก 

(เหงือกบวมมีเลือดออก) ( = 1.93±1.27)

	 ส่วนที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ กับพฤติกรรมการ

ใช้สมุนไพรในช่องปาก 

	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด ไม่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก 

ส่วน เพศ สถานภาพสมรส อาชพี มคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤตกิรรมการใช้สมนุไพรในช่องปากของกลุม่

ตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

(p = 0.048, 0.006 และ 0.011 ตามล�ำดับ) 

ตารางที่ 1 

	 ระดับความรู้ และระดับทัศนคติมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่อง

ปากของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05  (p = 0.012  และ p<0.001)  

ตารางที่ 2 �

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก(n=362)

ปัจจัย

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก

p-value

ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรม
ระดับพฤติกรรม

 ± SD

ระดับต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระดับดี

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ภาพรวม 2.13 ± 1.08

เพศ 0.048*1

   ชาย 2.14 ± 1.26 119 (73.5) 19 (11.7) 24 (14.8)

   หญิง 2.13 ± 1.28 148 (74.0) 22 (11.0) 30 (15.0)
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ปัจจัย

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก

p-value

ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรม
ระดับพฤติกรรม

 ± SD ระดับต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระดับดี

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

อายุ (ปี) 0.7262

   60-70 2.16 ± 1.26 152 (42.0) 23 (6.4) 32 (8.8)

   71-80 2.17 ± 1.34 152 (42.0) 23 (6.4) 32 (8.8)

   81-90 1.92 ± 1.10 85 (23.5) 13 (3.6) 20 (5.5)

   90 ปีขึ้นไป 1.32 ± 0.35 28 (7.7) 5 (1.4) 2 (0.6)

ระดับการศึกษา

สูงสุด

0.6132

   ต�่ำกว่าประถม

ศึกษา

1.92 ± 1.16 23 (6.4) 6 (1.7) 2 (0.6)

   ประถมศึกษา 2.22 ± 1.29 199 (55.0) 32 (8.8) 47 (13.0)

   มัธยมศึกษา

   ตอนต้น

1.92 ± 1.23 20 (5.5) 1 (0.3) 3 (6.6)

   มัธยมศึกษา   

ตอนปลาย/ปวช

1.93 ± 1.15 10 (2.8) 2 (0.6) 1 (0.3)

   อนุปริญญา/

ปวส

1.22 ± 0.42 7 (1.9) 0 0

   ปริญญาตรี 1.73 ± 1.27 8 (2.2) 0 1 (0.3)

สถานภาพสมรส 0.006*2

   โสด 1.73 ± 0.88 14 (3.9) 2 (0.6) 0

   สมรส 2.27 ± 1.35 173 (47.8) 30 (8.9) 49 (13.5)

   หย่าร้าง 1.79 ± 0.81 8 (2.2) 2 (0.6) 0

   หม้าย 1.85 ± 1.04 72 (19.9) 7 (1.9) 5 (1.4)

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก(n=362) (ต่อ)
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ปัจจัย

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก

p-value

ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรม
ระดับพฤติกรรม

 ± SD ระดับต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระดับดี

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

   ค้าขาย 1.66 ± 1.01 22 (6.1) 3 (0.8) 1 (0.3)

   รับจ้างทั่วไป 1.85 ± 1.17 18 (5.0) 4 (4.1) 1 (0.3)

   เกษียณ/ไม่ได้    

   ท�ำงาน

1.70 ± 0.86 55 (15.2) 6 (1.7) 2 (0.6)

1 p-value จาก Chi-square test, 2 จาก Fisher’s Exact Test และ * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.05

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก(n=362) (ต่อ)

ตารางท่ี 2 ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความรู ้ระดบัทศันคต ิกบัพฤตกิรรมการใช้สมนุไพรในช่องปาก

               (n=362)

ปัจจัย

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก

p-value

ค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรม
ระดับพฤติกรรม

 ± SD

ระดับต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระดับปานกลาง

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระดับดี

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ระดับความรู้ 0.012*1

  ระดับต�่ำ 2.13 ± 1.33 196 (54.1) 23 (6.4) 45 (12.4)

  ระดับปานกลาง 2.15 ± 1.11 71 (19.6) 18 (5.0) 9 (2.5)

ระดับทัศนคติ 0.000*2

  ระดับต�่ำ 1.91 ± 1.24 12 (3.3) 1 (0.3) 0

  ระดับปานกลาง 2.17 ± 1.27 231 (63.8) 29 (8.0) 4 (1.1)

  ระดับดี 2.20 ± 1.27 24 (6.6) 11 (3.0) 50 (13.8)
	

1 p-value จาก Chi-square test, 2 จาก Fisher’s Exact Test และ * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value <0.05
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�อภิปรายผลการวิจัย (Discussion)

	 1.	ระดบัความรูเ้กีย่วกบัการใช้สมนุไพร

ในช่องปากของผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ในระดับต�่ำ 

อาจเนื่องมาจากข้อมูลเกี่ยวกับการใช้สมุนไพร

ในการดูแลช่องปากยังคงจ�ำกัด ท�ำให้ผู ้สูง

อายุได้รับความรู้ท่ีไม่เพียงพอและผู้สูงอายุไม่

มั่นใจว่าสมุนไพรชนิดใดท่ีจะสามารถน�ำใช้ดูแล

สุขภาพช่องปากได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ

เฉลิมพรเกียรติ ปรุงโพธิ์ และคณะ(7) ที่พบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับใช้สมุนไพรในช่องปากของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อยู่ในระดับ

ควรปรับปรุง ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 

สมเกียรติยศ วรเดช และคณะ(17) ที่พบว่าระดับ

ความรู ้ เ ก่ียวกับสมุนไพรในการดูแลตนเอง 

อยู่ในระดับปานกลาง

	 2.	ระดบัทัศนคตเิกีย่วกบัการใช้สมนุไพร

ในช่องปากของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 

ปานกลาง ซึ่งอาจเกิดจากผู้สูงอายุหลายคนจึง

มีความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน

จากการใช้สมุนไพร และมองว่าการใช้สมุนไพร

ในช่องปากมีขั้นตอนและวิธีการที่ซับซ้อน ความ

กังวลและความไม่มั่นใจเหล่านี้ส่งผลให้ทัศนคติ

ต่อการใช้สมุนไพรไม่เอื้อต่อการน�ำมาใช้ในชีวิต

ประจ�ำวัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสม

เกียรติยศ วรเดช และคณะ(17) ที่พบว่าเจตคติ

ต่อการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพของอาสา

สมัครสาธารณสุขอยู่ในระดับปานกลาง และ

เฉลิมพรเกียรติ ปรุงโพธิ์ และคณะ(7) ยังพบว่า 

ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในช่องปากของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อยู่ใน

ระดับดี เช่นกัน

	 3.	ระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรใน

ช่องปาก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่

ในระดับต�่ำ ทั้งนี้อาจเพราะกลุ่มตัวอย่างมีความ

รูเ้กีย่วกบัการใช้สมนุไพรในช่องปากอยูใ่นระดบัต�ำ่ 

และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับ

ปานกลาง รวมถึงการขาดประสบการณ์ในการใช้ 

ท�ำให้ผู้สูงอายไุม่สามารถน�ำความรู้ไปประยกุต์ใช้

ในการดแูลสขุภาพช่องปากได้ สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของ เฉลิมพรเกียรติ ปรุงโพธิ์ และคณะ(7) 

ที่พบว่า พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการรักษา

เกี่ยวกับโรคในช่องปากอยู่ในระดับต�่ำ ซ่ึงแตก

ต่างจากการศึกษาของสมเกียรติยศ วรเดช และ

คณะ(17) ที่พบว่าระดับพฤติกรรมการใช้สมุนไพร

ในการดแูลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสขุอยู่

ในระดับสูง

	 4.	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การใช้สมุนไพรในช่องปาก ผลการศึกษาพบว่า 

		  4.1	 ป ั จ จั ย ส ่ วนบุ คคล  พบว ่ า 

อาชีพและสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก จากการ

ศึกษาพบว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ซึ่งมักมีการปลูกพืชผักสวนครัว 

และในบรรดาพืชเหล่านี้มีสมุนไพรหลายชนิด

ที่สามารถน�ำมาใช้ดูแลสุขภาพช่องปากได้ จึง

อาจส่งผลให้ผู้สูงอายุในกลุ่มอาชีพนี้มีพฤติกรรม

การใช้สมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการในช่องปาก 

แต่เนื่องจากข้อจ�ำกัดในเรื่องความรู้ว่าสมุนไพร

ชนิดใดที่น�ำมาใช้ดูแลช่องปากได้ จึงส่งผลให้

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับต�่ำ และ

การที่กลุ่มตัวอย่างมีคู่สมรสนั้น ส่วนใหญ่จะต้อง

คอยดูแลคนในครอบครัว รวมทั้งอิทธิพลทาง

สังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม ท�ำให้เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ รวมทั้งคอยแนะน�ำ

การใช้สมนุไพรเพือ่บรรเทาอาการโรคในช่องปาก

ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของกฤติเดช มิ่งไม้  
(8) ที่พบว่า อาชีพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้ยาสมุนไพรในผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง และ

แตกต่างจากการศึกษาของเฉลิมพรเกียรติ ปรุง

โพธิ์ และคณะ(7)  และสมเกียรติยศ วรเดช และ

คณะ(17) ทีพ่บว่า อาชีพ และสถานภาพสมรส ไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

		  4.3 	ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การใช้สมุนไพรในช่องปาก อาจกล่าวได้ว ่า 

ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกัน กลุ่มอายุในช่วง 60-70 

ปี และจบการศึกษาระดับประถมศึกษาที่แตก

ต่างกันนั้น มีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรที่ใช้ดูแล

สุขภาพช่องปากที่ไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ

การศึกษาของสมเกียรติยศ วรเดช และคณะ(17) 

ที่พบว่า เพศ ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการใช้สมุนไพรของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน และแตกต่างจากการ

ศึกษาของเฉลิมพรเกียรติ ปรุงโพธิ์ และคณะ(7) 

ที่พบว่า อายุ ระดับการศึกษาของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก 

		  4.4	 ระดับความรู้มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปากของกลุ่ม

ตัวอย่าง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 

ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการปฏิบัติของ

ชวาร์ท(18) ที่กล่าวว่า ความรู้มีผลต่อการปฏิบัติ

ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการปฏิบัติที่เกิดขึ้น

เป็นไปตามทัศนคตินั้น ๆ พฤติกรรมนั้นอาจมี

การเปลีย่นแปลงได้เพราะการเอาแบบอย่างหรอื

เพราะถูกบังคับหรือคิดว่าสิ่งนั้นเป็นสิ่งที่ดี จึงน�ำ

มายดึถอืเป็นแนวทางในการปฏบิตั ิสอดคล้องกบั

การศึกษาของเกียรติ ปรุงโพธิ์ และคณะ(7)  และ

สมเกียรติยศ วรเดช และคณะ(17) ที่พบว่า ความ

รู้เกี่ยวกับสมุนไพรของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมูบ้่าน มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ใช้สมุนไพร

		  4.5	 ระดบัทศันคตมิคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในช่องปาก เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่าง มีความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก

หรือความพึงพอใจที่ท�ำให้บุคคลมุ่งปฏิบัติตนใน

การเลือกใช้สมุนไพรในช่องปากและมีความเชื่อ

เกีย่วกบัการใช้ยาสมนุไพร เช่น เชือ่ว่ามสีมนุไพร

ทีส่ามารถรักษาโรคในช่องปากได้และการเชือ่ว่า

ใบฝรั่งสามารถช่วยดับกลิ่นปากได้ นอกจากนี้

อาจเนื่องมาจากการเรียนรู้จากประสบการณ์ซ่ึง

สมนุไพรกเ็ป็นภมูปัิญญาท้องถิน่ทีม่กีารสบืต่อกนั

มาเป็นเวลาช้านาน ท�ำให้มคีวามเชือ่ว่าสมนุไพรมี

ประโยชน์ต่อร่างกาย นอกจากนีท้ศันคตทิีด่กีเ็ป็น

อีกหนึ่งปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้สมุนไพร 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสมเกียรติยศ      

วรเดช และคณะ(17) ที่พบว่าเจตคติต่อการใช้

สมุนไพรมีความสัมพันธ ์กับการใช้สมุนไพร  

แต่แตกต่างจากการศึกษาของเฉลิมพรเกียรติ 

ปรุงโพธิ์ และคณะ(7) ได้ศึกษาศึกษาพฤติกรรม

การใช้สมุนไพรในช่องปากของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน พบว่า ทศันคตกิารใช้

สมุนไพรในช่องปากไม่มีความสัมพันธ์กัน  
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 จากผลการศึกษา พบว่าความรู้เกี่ยว

กับการใช้สมุนไพรในช่องปาก อยู่ในระดับต�่ำ 

ทัศนคติเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรอยู่ในระดับปาน

กลาง พฤตกิรรมการใช้สมนุไพรในช่องปากอยูใ่น

ระดบัต�ำ่  และทัง้ระดบัความรูแ้ละระดบัทศันคติ

ความสมัพนัธ์กับพฤตกิรรมการใช้สมนุไพรในช่อง

ปากของผู้สูงอายุ จากข้อมูลนี้แสดงให้เห็นว่ามี

ความจ�ำเป็นในการพัฒนาความรู้และทัศนคติ

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรในการดูแล

ช่องปาก รวมถึงการให้ความรู้เพิ่มเติมแก่กลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้สมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกต้องและ

ปลอดภัย

ข้อเสนอแนะการศึกษาในอนาคต 

	 จากผลการศึกษาท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีความรู้และทัศนคติการใช้สมุนไพร

ในช่องปากในระดับปานกลางถึงต�่ำ และมีปัจจัย

บางประการที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ใช้สมุนไพร จึงมีข้อเสนอแนะในการท�ำงานวิจัย   

เชิงผสมผสาน (Mixed Method) ดังนี้ การวิจัย

เชิงปริมาณ เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างในหลาย

พืน้ที ่เพือ่ตรวจสอบความแตกต่างของพฤตกิรรม

การใช้สมุนไพรในช่องปาก เนื่องจากลักษณะ

ภมูปิระเทศ พฤกษศาสตร์ พชืสมนุไพรในท้องถิน่ 

และการเข้าถึงทันตบุคลากรที่แตกต่างกัน และ

การวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก 

(In-depth Interview) กับกลุ่มตัวอย่างเพื่อหา

ข้อเท็จจริงเก่ียวกับการใช้สมุนไพรในช่องปาก 

ประสบการณ์ในการใช้สมนุไพร และปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการใช้สมุนไพร และ สมัภาษณ์ผูเ้ชีย่วชาญทาง

ด้านสมุนไพรและทันตแพทย์เพ่ือขอข้อมูลเพ่ิม

เติมและความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรใน

การดูแลช่องปาก
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ในกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ออนไลน์ ของนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในจังหวัดบุรีรัมย์
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บทคัดย่อ

        การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียว

วดัผลก่อน-หลงัการทดลอง (One-Group pretest-posttest Design) วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซ่ึงการวิจัย

ครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลองกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง การได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ออนไลน์ของ

นกัศกึษามหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ ในจงัหวดับรุรีมัย์ สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงในกลุ่มทีใ่ช้แอปพลิเคชนั 

หาคู่ออนไลน์ (Using Applications dating online) จ�ำนวน 76 คน ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินการ

ศึกษา 3 สัปดาห์ ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน 

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มากกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .001) ซึ่งโปรแกรมการศึกษานี้สามารถ น�ำไปประยุกต์ใช้

เป็นแนวทางให้ความรู้ สร้างทัศนคติในทางบวก และส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ ในกลุ่มนักเรียน นักศึกษา ในสถานศึกษาที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้ 

ค�ำส�ำคัญ:	โปรแกรมการส่งเสริมความรู้, ทัศนคติ, พฤติกรรม การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์, 

	 กลุ่มที่ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ออนไลน์ 
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The effect of program promote Knowledge Attitude and behavior preventing 

sexually transmitted diseases in the group Using Applications dating online 

among the students at a university in Buriram Province
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Abstract 

	 This quasi-experimental research One-Group pretest-posttest Design.  

aimed to study the effect of program promote Knowledge Attitude and behavior  

preventing sexually transmitted diseases in the group Using Applications dating  

online. The samples group were purposive sampling in the group Using Applications 

dating online 76 students at a university in Buriram Province. The experimental group  

participated the program for 3 weeks. After the implementation, the results showed 

that the experimental group had higher mean score of knowledge, attitude and 

behaviors preventing sexually transmitted diseases than before the implementation 

with statistically significant (p < .001). This program should be applied to use for the 

students at a university in similar contexts. 

keywords: sexually transmitted diseases preventing program, Knowledge, Attitude 

and preventing sexually transmitted diseases.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ นับว่าเป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญมาก ซึ่งมีแนวโน้ม

การเกิดโรคเพ่ิมข้ึนต่อเนื่องทุกปี โดยเฉพาะใน 

กลุม่เยาวชนหรอืวยัรุน่ ซึง่เป็นกลุม่ท่ีมพีฤตกิรรม

เสี่ยงทางเพศสูงกว่ากลุ่มอื่น ๆ(¹) สาเหตุหลัก 

ของปัญหานี้มักเกิดจากความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง

ในเรื่องเพศ ส่งผลให้วัยรุ่นมีพฤติกรรมทางเพศ

ที่ไม่เหมาะสม เช่น การมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัย

อันควร การส�ำส่อนทางเพศ การมีเพศสัมพันธ์

แบบไม่ป้องกัน และการมีเพศสัมพันธ์กับคู่เพศ

เดียวกัน ซึ่งล้วนแต่เป็นพฤติกรรมท่ีอาจเสี่ยง

ต่อการติดโรคทั้งสิ้น นอกจากโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์แล้วปัญหาอื่น ๆ ที่เกิดตามมาได้แก่ 

การตั้งครรภ์ไม่พร้อม และการท�ำแท้ง(²)  ซึ่ง

เป็นปัญหาที่เชื่อมโยงกับพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่

ปลอดภัยด้วย กอปรกับในยุคปัจจุบันท่ีการใช้

สมาร์ตโฟนและแอปพลิเคชัน ต่าง ๆ เป็นส่วน

หนึ่งของชีวิตประจ�ำวัน การใช้แอปหาคู่และการ

สื่อสารออนไลน์ก็เพิ่มขึ้นเช่นกัน ซึ่งท�ำให้การ

ติดต่อและการหาคู่ง่ายขึ้น ส่งผลให้ความเสี่ยงที่

อาจท�ำให้เกิดพฤติกรรมทางเพศท่ีไม่ปลอดภัย

มากขึ้นเช่นกัน จากข้อมูลในประเทศไทย พบ

ว่าโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกลุ ่มเยาวชน

อายุ 15 - 24 ปี มีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นอย่างต่อ

เนื่อง โดยพบโรคหนองใน สูงที่สุดที่ร้อยละ 63.7  

รองลงมาคือซิฟิลิส ร้อยละ 27.9 หนองในเทียม 

ร้อยละ 6.7 แผลริมอ่อน ร้อยละ 5 และฝีมะม่วง 

ร้อยละ 1.3(³) ซ่ึงการติดโรคเหล่าน้ีถ้าขาดความ

รู้ก็จะมีการแพร่กระจายได้สูง(4) ประกอบกับ

การมีพัฒนาการของแอพพลิเคชั่นในโทรศัพท์

มือถือสมาร์ตโฟนในปัจจุบันนั้น สามารถโหลด

มาใช้งานได้อย่างง่าย และมีหลายแอปพลิเคชัน

ที่สามารถดาวน์โหลดโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย แสดง

ให้เหน็ว่ามกีารนยิมติดต่อสือ่สารและปฏสิมัพนัธ์

กันในกลุ่มแอพพลิเคชั่นที่เกี่ยวกับโซเชียลมีเดีย

และการเดทต้ิงออนไลน์มากขึ้น จากการติดต่อ

สื่อสารกันได้ง่าย ท�ำให้บุคคลมีความสัมพันธ์กัน

ได้ง่ายซึ่งหากทั้งสองฝ่ายรู้สึกพอใจซึ่งกันและ

กันก็สามารถนัดเจอกันได้ง่าย เนื่องจากมีระยะ

ทางและเวลาแสดงให้เห็นอย่างชัดเจน เพื่อให้

ง่ายต่อการตัดสินใจในการเลือกสานสัมพันธ์ 

หรือนัดเจอกัน(5) ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการมีเพศ

สัมพันธ์ท่ีรวดเร็ว และเกิดการติดโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ได้ง่าย ทั้งอาจก่อให้เกิดการมีเพศ

สัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกันหรือป้องกันผิดวิธี และ

เสี่ยงต่อการท้องไม่พร้อมได้ นอกจากนี้ยังมีการ

ศึกษาเรื่องการใช้แอปพลิเคชัน หาคู่ทินเดอร์กับ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและผลลัพธ์สุขภาพทาง

เพศเชิงลบ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรม

เส่ียงทางเพศของผู้ทีใ่ช้แอปพลิเคชนัทนิเดอร์ ม ี3 

รูปแบบ คือ การเปลี่ยนคู่นอนบ่อย การร่วมเพศ

โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย และการมีเพศสัมพันธ์

แบบไม่ยินยอมพร้อมใจ โดยพฤติกรรมเสี่ยงดัง

กล่าวได้ส่งให้เกิดผลลัพธ์สุขภาพทางเพศเชิงลบ 

คือ การติดโรคทางเพศสัมพันธ์การตั้งครรภ์โดย 

ไม่พึงประสงค์ และซึมเศร้าและวิตกกังวล(6) 

นอกจาก นี้ยังพบการใช้สื่อออนไลน์แสดง

พฤติกรรมทางเพศ โดยโชว์รูปภาพในลักษณะ

การเปิดเผยสัดส่วนเรือนร่างของตนเอง และ

แสดงท่าทางยั่วยุทางเพศ มีการถ่ายภาพและ 

อัพโหลดลงในเว็บเครือข่ายสังคมออนไลน์ เมื่อ

ลงรูปเหล่านี้ในเว็บไซต์เครือข่ายสังคมออนไลน์

จะมีคนให้ความสนใจ และเข้ามาแสดงความคิด
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เห็นในลักษณะที่ส่อไปทางเพศ นอกจากจะมีผล 

กระทบทางด้านร่างกายในเรือ่งการตดิโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์แล้ว ยังมีผลกระทบทางด้าน

จิตใจ หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดมีผลกระทบ

ด้านจติใจ เช่น การถกูปฏเิสธ หรอืผดิหวงักบัสิง่ที่

ต้องการ ท�ำให้รู้สกึเสยีความมัน่ใจตนเองหรอื ถ้า

ผดิหวงัรนุแรงอาจท�ำร้ายตนเองได้(6) จากปัญหาท่ี

เกดิขึน้ในยคุดจิติอลท่ีมกีารตดิต่อ สือ่สารในเรือ่ง

เพศที่เข้าถึงกันได้ง่ายและรวดเร็ว จึงส่งผลท�ำให้

เกิดปัญหาการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่มีการป้องกัน  

และติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้ง ่ายขึ้น  

รวมทั้งอาจเกิดปัญหาการตั้งครรภ์ไม่พร้อม  

ส่งผลกระทบทั้งต่อตนเอง ครอบครัว สังคม  

และประเทศชาตด้ิวย ดงันัน้ การให้ข้อมลูความรู้ 

การปรับเปลี่ยนทัศนคติ และการปรับพฤติกรรม

เรื่องเพศสัมพันธ ์ที่ ไม ่เหมาะสม จึงถือว ่าม ี

ส�ำคัญที่จะน�ำไปสู ่การป้องกันโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ได้  

	 จากทฤษฎีท่ีกล่าวเกี่ยวกับพฤติกรรม

การรับรู้ของวัยรุ่นในยุคปัจจุบันที่กล่าวข้างต้น 

คณะผู้วิจัยได้ทบทวนรูปแบบการจัดโปรแกรม

ส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของนักศึกษา 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการให้ความรู้โดย

การบรรยาย โดยใช้สื่อต่าง ๆ ผ่านกิจกรรมการ

อบรมและการจัดการเรียนการสอนในห้องเรียน 

แต่วิธีการให้ความรู ้และให้ค�ำปรึกษาปัญหา

วัยรุ ่นในเรื่องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์ผ่านกิจกรรม โปรแกรม หรอืร่วมเล่นเกม  

ยังมีไม่มากนัก ดังนั้น คณะผู ้วิจัยจึงด�ำเนิน

การศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมส่งเสริมความ

รู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ในนักศึกษาที่มีการใช้แอปพลิ

เคชันหาคู่ออนไลน์ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งใน

จังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษามีความรู้

ทัศนคติและมีพฤติกรรมการป้องกัน โรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ท่ีถูกต้องเพ่ิมมากข้ึน นอกจาก

นี้เพื่อเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมการเรียน

รู ้ ในการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ของนักศึกษาในมหาวิทยาลัยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่ อ เปรี ยบ เที ยบคะแนนความรู ้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสมัพนัธ์ของนกัศกึษา ก่อนและหลงัได้รบั

โปรแกรมส่งเสรมิความรู ้ทศันคติ และพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่ม

ที่ใช้แอพพลิเคชั่นหาคู ่ออนไลน์ของนักศึกษา

มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

สมมุติฐานของการวิจัย

	 ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ

นักศึกษาสูงขึ้นหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ขอบเขตของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลอง

กลุม่เดียววดัก่อนและหลงั การได้รบัโปรแกรมส่ง

เสริมความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มที่ใช้แอปพลิ

เคชั่นหาคู่ออนไลน์ของนักศึกษามหาวิทยาลัย

แห่งหนึง่ ในจงัหวดับรุรีมัย์  สุม่กลุม่ตัวอย่างแบบ

เจาะจงในกลุ่มท่ีใช้แอปพลิเคชันหาคู่ออนไลน์ 
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(Using Applications dating online) จ�ำนวน 

76 คน ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินการศึกษา 3 

สัปดาห์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้ งนี้  คือ 

นกัศกึษามหาวทิยาลยัเอกชนแห่งหนึง่ ในจงัหวดั

บุรีรัมย์ จ�ำนวน 584 คน	

	 กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี คือ 

นกัศกึษาทัง้ชายและหญงิ ระดบัชัน้อดุมศกึษาปีที่ 

1 - 4 ทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นมหาวิทยาลยัเอกชนแห่ง

หนึ่ง ในจังหวัดบุรีรัมย์ ปีการศึกษา 2566 ที่เคย

ใช้แอปพลิเคชันหาคู่ออนไลน์ จ�ำนวนนักศึกษา

ทั้งสิ้น 76 คน  

	

การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้มีการก�ำหนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power 

โดยก�ำหนดค่า ทีค่�ำนงึถงึการควบคมุความคลาด

เคลื่อนชนิดที่ 1 (Type I error) และชนิดที่ 2 

(Type II error) โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Alpha) = .05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power 

of test) = 0.8 และก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect size) ที่ขนาดกลาง = 0.13(10) หลังจาก

นั้นค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างจากโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*power ได้กลุ่มตัวอย่าง 63 คน แต่

เพ่ือเป็นการป้องกันความไม่สมบูรณ์ของข้อมูล

ในแบบสอบถาม จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 

20(11) จ�ำนวน 13 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้รวมทั้งสิ้น 76 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เคร่ืองมอืเป็นแบบสอบถามชนดิตอบ

เองประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูล

ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค

และวิธีการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มี

จ�ำนวน 10 ข้อ มีคะแนนเต็ม 10 คะแนน เกณฑ์

การให้คะแนน ถ้าตอบถูก ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบ

ผิด ให้ 0 คะแนน 3) แบบสอบถามทัศนคติใน

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ มีจ�ำนวน 

10 ข้อ มีคะแนนเต็ม 50 คะแนน ลักษณะ

ของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัด ประเมิน

ค่า (rating scale) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 

เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปาน

กลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด 4) 

แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค ติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ มีจ�ำนวน 10 ข้อ มีคะแนนเต็ม 

50 คะแนน ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ

มาตรวัด ประเมินค่า (rating scale) โดยแบ่ง

เป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก  

เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วย

น้อยที่สุด 

	 2. เครือ่งมอืในการทดลอง คอื โปรแกรม

การให้ความรูเ้รือ่งโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ การ

ป้องกัน ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์

         การวิจัยครั้งนี้ทีมผู้วิจัย ได้ตระหนักถึง

ความเที่ยง ความตรง และความถูกต้องของ

เนื้อหา เพ่ือให้มีความน่าเชื่อถือ ดังนั้นทีมวิจัย

ได้ด�ำเนินการ ดังนี้
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โดยไม่มีผลเสียต่อผู้ให้ข้อมูล ข้อมูลท่ีได้รับจะ

ถือเป็นความลับและใช้เฉพาะเพ่ือวัตถุประสงค์

ในการวิจัย

	 การลงนามในเอกสารยินยอม: ผู้วิจัย

ขอความร่วมมือให้ผู้เข้าร่วมโครงการลงนามใน

เอกสารยินยอม เพื่อให้การเข้าร่วมกิจกรรมเป็น

ไปตามหลักจริยธรรม

	 มาตรการความปลอดภัย: มีการด�ำเนิน

มาตรการเพื่อป้องกันความปลอดภัยจากการติด

เชื้อโควิด-19 และอุบัติเหตุต่างๆ

	

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะเวลา: การเก็บรวบรวมข้อมูลเกิด

ขึน้ในเดือนธนัวาคม 2566 - มกราคม พ.ศ. 2567

กระบวนการ: การเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มต้นด้วย

การขออนุญาตจากมหาวิทยาลัยและขอความ

ร่วมมือจากอาจารย์ในการประชาสัมพันธ์ จาก

นัน้มกีารชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยัและการ

เซ็นเอกสารยินยอม 

	 การด�ำเนินการ: หลังจากเซ็นเอกสาร

ยนิยอม ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม

ก่อนการทดลอง

	 การด�ำเนนิการตามทีก่ล่าวถงึนีแ้สดงถงึ

ความละเอียดและการปฏิบัติตามหลักจริยธรรม

ในการวิจัยอย่างครบถ้วน ซ่ึงเป็นสิ่งส�ำคัญเพื่อ

ให้การวิจัยมีความน่าเชื่อถือและเป็นไปตาม

มาตรฐานทางวิชาการ     

	 การทดลอง ผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในกลุ่มที่ใช้แอพ 

พลิเคชั่นหาคู่ออนไลน์

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content Validity)

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของ

เครื่องมือวิจัยที่ใช้ในการศึกษาได้รับการตรวจ

สอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผลการตรวจ

สอบพบค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) ดังนี้: CVI = 0.70, CVI 

= 0.08 และ CVI = 1.00 ตามล�ำดับ ค่าท่ีได้

แสดงถึงความถูกต้องของเนื้อหาตามความคิด

เห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยค่าของ CVI ที่ควรอยู่

ในช่วงที่ยอมรับได้ควรมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 

0.70 ซึ่งในกรณีนี้ ค่าที่ต�่ำกว่า 0.70 (เช่น 0.08) 

อาจชี้ให้เห็นถึงความต้องการในการปรับปรุง

เนื้อหาหรือเครื่องมือวิจัยเพิ่มเติม ค่าความเชื่อ

มั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's 

Alpha Coefficient) ที่ใช้เพื่อวัดความเชื่อมั่น

ภายในของเครื่องมือวิจัยได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ

โรคและวิธีการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

ทศันคตใินการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ มีค่าเท่ากับ 0.78, 0.81 และ 0.94  

ตามล�ำดับ ซึ่งค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

ทั้งหมดเท่ากับ 0.70 

	

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

	 การรับรองจริยธรรมการวิจัย: โครงการ 

วจิยัได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ซึง่เป็นการรบัประกนั

ว่าโครงการปฏิบัติตามหลักจริยธรรมการวิจัย 

สิทธิในการเข้าร่วมและความลับของข้อมูล: ผู้

วิจัยชี้แจงสิทธิของผู้ให้ข้อมูล รวมถึงการมีสิทธิ

ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการ 
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	 กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 

1-3 ดังนี้

	 สัปดาหที่ 1 จัดประสบการณ์การเรียน

รู้แบบกลุ่ม ด้วยการสอนความรู้แบบกลุ่มใหญ่ 

(Large group health teaching) ที่หอประชุม

มหาวิทยาลัยเนื้อหาการจัดการเรียนรู้เกี่ยวกับ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ สาเหตุ อาการ กลุ่ม

เสี่ยง การปฏิบัติตัว การรักษา และการป้องการ 

และให้ความรู้ผ่านแอปพลิเคชันออนไลน์ศึกษา

เพิ่มเติม

	 สัปดาหที่ 2 แบ่งกลุ่มย่อยเป็น 7 กลุ่ม 

และเล่นเกมเปิดแผ่นป้าย และตอบค�ำถามจาก

ข้อค�ำถาม

	 - ใครเสี่ยงที่จะติดโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ ?

	 - สามารถติดโรคจากคนที่ไม่มีอาการ 

ภายนอกดูแข็งแรงปกติ ได้หรือไม่ ?

	 - จะปฏิบัติตัวอย่างไร เมื่อสงสัยว่าอาจ

ติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ?

	 - โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รักษาให้

หายขาดได้หรือไม่ ?

	 - วิธีการป้องกันการเกิดโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ ท�ำอย่างไรได้บ้าง ?

	 หลังจบเกม ผู้วิจัย สรุป 4 โรคติดต่อ

อันตราย ที่มากับเพศสัมพันธ์

	 สัปดาหที่ 3 การสะท้อนกลับด้วย

ผลลัพธ์ กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2 และให้กลุ่ม

ทดลองตอบแบบสอบถามภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการทดลอง
	

การวิเคราะหขอมูล

	 ผู ้ วิ จั ยน� ำแบบสอบถามที่ ไ ด ้ ตอบ

เรียบร้อยแล้วน�ำมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

ข้อมลู แล้วประมวลผล โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู

คอมพิวเตอร์ โดยใช้สถติิเชงิพรรณนา (Descrip-

tive statistic) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน 

(Inferential statistic) คือ สถิติ Paired t-test

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

   ชาย 5 6.6

   หญิง 65 85.5

   เพศทางเลือก 6 7.9

อายุ

   18-19 ปี 49 64.5

   20-21 ปี 24 31.6
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��	 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เพศหญิง ร้อยละ 85.5 อายุเฉลี่ย 18-19 ป ี 

ร้อยละ 64.5 และส่วนใหญ่อาศัยอยู ่หอพัก  

ร้อยละ 92.1

	 2. ความรู ้เรื่องโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ และวิธีการป้องกันโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์�

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

   22 ปีขึ้นไป 3 3.9

ที่อยู่อาศัยปัจจุบัน

   หอพัก   70 92.1

   บ้านญาติ 2 2.6

   บ้านบิดา มารดา/บ้านตนเอง 4 5.3

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ตารางที่ 2 ร้อยละของนักศึกษา จ�ำแนกตามที่ตอบถูกก่อนและหลังให้ความรู้

ข้อที่ ความรู้
ก่อน หลัง

ร้อยละ ร้อยละ

1 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นโรคท่ีเกิดจากเชื้อโรคได้มากกว่า  

1 ชนิด

40.8 79.9

2 โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์สามารถตดิต่อผ่านทางการมเีพศสัมพันธ์

ได้ทางเดียว 

34.2 90.8

3 การจูบในขณะทีป่ากมแีผลเสีย่งต่อการตดิโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 19.7 92.1

4 เมื่อมีเพศสัมพันธ์การใช้ถุงยางอนามัยเป็นวิธีการป้องกันโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ที่ได้ผลมากที่สุด

25.0 100

5 เป็นเรื่องธรรมดาของวัยรุ่นที่มีการแลกเปลี่ยนคู่นอน 26.3 98.7

6 เมื่อวัยรุ่นเพศชายมีฝันเปียกควรมีเพศสัมพันธ์เพื่อเป็นการผ่อน

คลายอารมณ์

28.9 97.4

7 การหลั่งข้างนอกสามารถป้องกันการตั้งครรภ์ และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ได้

7.9 96.1
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	 จากตารางที่ 2 ร้อยละของนักศึกษา 

จ�ำแนกตามที่ตอบถูกก่อนและหลังให้ความรู ้  

พบว่า ระดับความรู ้ เรื่องโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์และวิธีการป้องกันโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ หลังได้รับโปรแกรม สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม�

ข้อที่ ความรู้
ก่อน หลัง

ร้อยละ ร้อยละ

8 เมื่อเกิดสถานการณ์ที่ต้องไปกับเพื่อนต่างเพศสองต่อสอง การกระ

ท�ำที่เหมาะสมที่สุดคือ การรู้จักหักห้ามใจ และการปฏิเสธ

43.4 100

9 คนที่มีกิจกรรมทางเพศบ่อย มีคู่นอนหลายคน อายุน้อย ไม่ใส่ถุง

ยางอนามัย เวลามีเพศสัมพันธ์ เสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์มากที่สุด

46.1 100

10 การใช้น�้ำยาสวนล้างช่องคลอดหลังร่วมเพศแล้วสามารถป้องกัน

การติดโรคได้

32.9 100

ตารางที่ 2 ร้อยละของนักศึกษา จ�ำแนกตามที่ตอบถูกก่อนและหลังให้ความรู้ (ต่อ)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อน และหลังการให้ความรู้

ความรู้ คะแนนเฉลี่ย S.D. MeanDiff 95%CL t P

ก่อน 14.05 1.38 0.16 -2.3-1.74 -12.70 .000

หลัง 16.12 0.56

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนให้ความรู้  

ข้อที่ตอบถูกมากที่สุด ร้อยละ 100 คือ เมื่อมี 

เพศสัมพันธ์การใช้ถุงยางอนามัยเป็นวิธีการ

ป ้องกันโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ที่ ได ้ผล 

มากที่สุด เม่ือเกิดสถานการณ์ท่ีต ้องไปกับ 

เพือ่นต่างเพศสองต่อสอง การกระท�ำท่ีเหมาะสม 

ที่สุดคือ การรู้จักหักห้ามใจ และการปฏิเสธ  

คนที่มีกิจกรรมทางเพศบ่อย มีคู่นอนหลายคน 

อายุน้อย ไม่ใส่ถุงยางอนามัยเวลามีเพศสัมพันธ์ 

เ ส่ียงต ่อการติดโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ  ์

มากทีส่ดุ และการใช้น�ำ้ยาสวนล้างช่องคลอดหลงั

ร่วมเพศแล้วสามารถป้องกันการติดโรคได้ และ

ตอบผิดมากที่สุด คือ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อโรคได้มากกว่า 1 ชนิด  

ร้อยละ 79.9 พบข้อที่ตอบถูกรองลงมา คือ เป็น

เรือ่งธรรมดาของวยัรุน่ทีม่กีารแลกเปลีย่นคูน่อน 

เมื่อวัยรุ่นเพศชายมีฝันเปียกควรมีเพศสัมพันธ์

เพื่อเป็นการผ่อนคลายอารมณ์ การหลั่งข้าง

นอกสามารถป้องกนัการต้ังครรภ์ และโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ได้ การจูบในขณะที่ปากมีแผล
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เสี่ยงต่อการติดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์สามารถติดต่อผ่าน

ทางการมีเพศสมัพนัธ์ได้ทางเดยีว และเมอืเปรยีบ

เทียบระดับความรู ้ ก่อนอยู ่ระดับปานกลาง  

= 14.05 (S.D. = 1.38) และหลังระดับสูง   

= 16.12 (S.D. = 0.56)�

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของทัศนคติ ก่อนและหลังการให้ความรู้

ทัศนคติ คะแนนเฉลี่ย S.D. Mean Diff 95% Cl t P

ก่อน 29.94 4.86 0.71 -12.15-9.31 -15.03 .000

หลัง 40.68 4.16

	 จากตารางที ่4 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนน

เฉลี่ยของทัศนคติ ก่อนและหลังให้ความรู้ พบว่า 

ก่อนอยูร่ะดับปานกลาง = 29.94 (S.D. = 4.86) 

และหลังระดับสูง  = 40.68 (S.D. = 4.16)

�ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม ก่อนและหลังการให้ความรู้

พฤติกรรม คะแนนเฉลี่ย S.D. Mean Diff 95% Cl t P

ก่อน 32.78 2.73 0.41 -2.38-0.71 --3.71 .000

หลัง 34.34 2.58

�	 จากตารางที ่5 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรม ก่อนและหลังให้ความรู ้  

พบว่าก ่อนอยู ่ระดับปานกลาง = 32.78  

(S.D. = 2.73) และหลังระดับสูง = 34.34  

(S.D. = 2.58)

การอภิปรายผล      

	 ความรู้เรื่องโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

และวิธีการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

พบว่า หลังเข้าร่วมมากกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) สอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Rattananam et al.(4) และ Sangchart 

& Duangsong(13) พบว่า กลุ่มทดลองมีผลการ

เปลี่ยนแปลงความรู ้เกี่ยวกับการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ดีขึ้น เกิดจากการเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมความรู้ ซึ่งประกอบด้วย 

การเรียนรู้เกีย่วกบัการเปล่ียนแปลงในวยัรุ่นและ

การปรับตัวในวัยรุ่น และการให้ความรู้เกี่ยวกับ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ควรทราบ รวมถึง

วิธีการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ท่ีถูก

ต้อง โดยวิธีใช้สื่อรูปภาพประกอบการบรรยาย

ที่น่าสนใจ แผ่นพับความรู้ และการร่วมอภิปราย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ถาม - ตอบแลกของ

รางวัล รวมทั้งชี้แนะช่องทางการค้นหาสื่อความ

163163 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567



รู้ออนไลน์ในยุคปัจจุบันส่งผลให้นักศึกษามีการ

เปลีย่นแปลงของความรูใ้นการป้องกนัโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ที่ดีขึ้นได้

	 ทศันคตใินการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศ

สัมพันธ์ พบว่า หลังเข้าร่วมมีทัศนคติมากกว่า

ก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

.001) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Farouk &  

El-Sayed Ahmed(12) พบว่า กลุ่มทดลองมี

การเปลี่ยนแปลงด้านทัศนคติในการป้องกันโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ดีขึ้น จากการส่งเสริม

การเรียนรู ้ด้านเจตคติ โดยคณะผู ้วิจัยได้น�ำ

เสนอให้เห็นถึงความรุนแรง ผลเสียของการมี

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ ผลเสียของการ

มีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน และการติดโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงการมีทัศนคติท่ีถูกต้อง

ต่อการมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ โดยใช้สื่อพาวเวอร์พอยท์ประกอบ 

การบรรยาย คลิปวีดีโอ เกม และการอภิปราย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นส่งผลให้นักเรียนมีการ

เปลีย่นแปลงของทศันคตใินการป้องกนัโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์ที่ดีขึ้นได้

	 พฤติกรรมการป้องกันโรค ติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ พบว่า หลังเข้าร่วมมีพฤติกรรมดี

มากกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .001) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ  

Olanratmanee & Jungsomjatepaisal(14)  

พบว่า กลุ ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด้าน

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ดีขึ้นจากการส่งเสริมการเรียนรู ้ทักษะในการ

ปฏิบตั ิโดยการเรยีนรูท้กัษะการปฏเิสธ ฝึกทกัษะ

ด้านการตัดสินใจและแก้ไขปัญหา เมื่อเผชิญ

ความขดัแย้งและสามารถปฏเิสธได้ และสามารถ

จดัการอารมณ์ตนเองในสถานการณ์ต่าง ๆ  ได้โดย

ให้นกัศกึษาฝึกทักษะการปฏเิสธจากสถานการณ์

จ�ำลอง และกิจกรรมการสอนสาธิต และฝึก

ปฏิบัติการสวมถุงยางอนามัยที่ถูกวิธี ส่งผล 

ให้นักศึกษามีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม 

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ดีขึ้นได้

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม

ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์นี้ มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงความรู้ 

ทศันคตใินการป้องกนัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

และพฤติกรรมการป้องกันโรค ติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ของนักศึกษาในทางที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	รูปแบบการศึกษานี้สามารถน�ำไป

ประยุกต์ ใช้กับกลุ่มนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 

ที่มีบริบทใกล้เคียงกันได้

	 2.	ควรให้ผู ้ปกครอง หรืออาจารย์ที่

ปรึกษามีส่วนร่วมในการดูแลนักศึกษามากขึ้น 

โดยการจดักจิกรรมอืน่เพิม่เตมิ เพือ่ให้ครอบครวั 

หรอือาจารย์ทีป่รกึษามส่ีวนร่วมในการสนบัสนนุ

และให้ก�ำลังใจนักศึกษาเพิ่มมากขึ้นท�ำให้เกิด 

ผลดีต่อการดูแลนักศึกษาในระยะยาว

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	การจัดกจิกรรมผ่านเฟซบุก๊หรือช่อง

ทาง ออนไลน์อื่นๆ สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับ

การศกึษา หรือการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพด้าน

อื่นๆ ของคนในยุคปัจจุบันเพื่อให้เกิดการเข้าถึง

กลุม่เป้าหมายและเพิม่ ช่องทางการเข้าถงึบรกิาร

ได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว มากยิ่งขึ้น

	 2. 	ควรศึกษาในรูปแบบของการวิจัย
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี: 

สถาบันการศึกษาเขตพื้นที่ศึกษาจังหวัดอุดรธานี

ธัญทิพย์ คลังช�ำนาญ1 เดือนเพ็ญ บุญมาชู2 ธวัชชัย เขื่อนสมบัติ3 ธนเมศวร์ แท่นค�ำ4 วรรณา ภาจ�ำปา5

(วันที่รับบทความ: 24 สิงหาคม 2567, วันที่แก้ไข: 27 ตุลาคม 2567, วันที่ตอบรับ 11 พฤศจิกายน 2567)

บทคัดย่อ

	 การใช้ยาเสพติดมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ ส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของ

เยาวชนการวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดของนักศึกษา 

ระดับปริญญาตรี และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยา

เสพติดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี ในเขตพื้นท่ีศึกษาจังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษา

ที่ก�ำลังศึกษาในระดับปริญญาตรี ในเขตพื้นที่ศึกษาจังหวัดอุดรธานี จ�ำนวน 185 คน ที่ได้จาก 

การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม หาคุณภาพเครื่องมือด้วยการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-1.00 หาค่าความเชื่อมั่น 

ของเครื่องมือเท่ากับ 0.95 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย และการวิเคราะห์สมการถดถอย

พหุคูณ

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้

ยาเสพติดเท่ากับ 7.84 (SD = 1.49) โดยมีคะแนนระดับมาก ร้อยละ 57.80 ทดสอบปัจจัยท�ำนาย 

พบว่า ตัวแปรที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้ยาเสพติด คือ ความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองในการป้องกันตนเองจากการติดสารเสพติด (ß = 0.188, p < 0.01)  

และการสนบัสนนุทางสงัคม (ß = 0.271, p < 0.01) โดยสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนั

ตนเองจากการใช้ยาเสพติดของนักศึกษาได้ร้อยละ 13.8 (R2 = 0.138, p < 0.01)

	 ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่านักศกึษาระดบัปรญิญาตรใีนพืน้ทีจ่งัหวดัอดุรธานมีคีวามรูแ้ละทกัษะ

ในการป้องกันตนเองจากการใช้ยาเสพติด และการศึกษาในอนาคตควรมีการสัมภาษณ์กลุ่มด้วย
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Predictive Factors of Self-Protective Behaviors Against Drug Abuse Among 

the Undergraduate Students: A Study in Educational Institutions 

in Udon Thani Province
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Thanamet Thaenkham4, Wanna Pajumpa5
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ABSTRACT
	 The trend of substance abuse is steadily increasing, impacting the physical  
and mental health of adolescents. The objective of this research is to study the 
preventive behavior against substance abuse among the undergraduate students 
and factors associated with and factors predicting behavior to protect oneself from 
drugs. The study focuses on students in Udon Thani Province, with a sample of 
185 undergraduate students selected through stratified random sampling. Data  
was collected using a questionnaire, and the quality of the tool was assessed by  
examining its content validity from three experts, yielding an IOC value between  
0.67-1.00. The reliability of the instrument was 0.95. Data were analyzed using  
descriptive statistics and multiple regression analysis.
	 The research results showed that the sample group had an average score of 
self-protection behavior against drug use of 7.84 (SD = 1.49), with the highest score at  
a high level of 57.80%. Testing for predictive factors revealed that the variables  
capable of predicting self-protection behavior against drug use were self-efficacy 
expectation in preventing drug addiction (ß = 0.188, p < 0.01) and social support  
(ß = 0.271, p < 0.01). These factors together could predict 13.8% of the students' 
self-protection behavior against drug use (R2 = 0.138, p < 0.01).
	 The study results indicate that the undergraduate students in Udon Thani 
Province possess knowledge and skills in self-protection against substance abuse. 
Additionally, future research should involve conducting group interviews to further 
explore this topic.

Keywords:  Self-protection behavior against substance abuse, the Undergraduate 
                  students, Social support, Predictive factors, Udon Thani Province
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�บทน�ำ 

	 ยาเสพติดเป็นปัญหาส�ำคัญยาวนาน

ระดับโลก ทุกประเทศต่างตระหนักถึงผลที่ก่อ

ให้เกิดความเสียหายร้ายแรงต่อมวลมนุษยชาติ 

จากรายงาน World Drug Report 2022 ของ

ส�ำนักงานว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม

แห่งสหประชาชาติพบว่า ในปี 2563 มีจ�ำนวน

ประชากรกว่า 284 ล้านคนจากท่ัวโลก ในช่วง

อายุ 15-64 ปี ที่ติดยาเสพติด ซึ่งเพิ่มขึ้นคิดเป็น

ร้อยละ 26 เมื่อเทียบกับสิบปีที่ผ่านมา นอกจาก

น้ียังพบว่า ผู้ติดยาเสพติดมีแนวโน้มท่ีจะมีอายุ

น้อยลงเรื่อย ๆ เด็กและเยาวชนมีการใช้ยาเสพ

ติดมากกว่าผู้ใหญ่รวมถึงใช้ในปริมาณที่มากกว่า

เช่นเดียวกัน(1)  ส�ำหรับประเทศไทยสถานการณ์

การติดสารเสพติด ประชากรเคยใช้สารเสพติด

ชนิดใดชนิดหนึ่ง จ�ำนวนประมาณ 3,749,618 

คน หรือคิดเป็น 74.56 ต่อ 1,000 ของประชากร

อายุระหว่าง 12-65 ปี ในกลุ่มอายุระหว่าง 12-

19 ปี มีผู้ใช้สารเสพติด ในอัตราความชุก 3.72  

ต่อ 1,000 คน และ กลุ่มอายุระหว่าง 20-24 ปี  

มีผู้ใช้สารเสพติด ในอัตราความชุก 72.6 ต่อ  

1,000 คน(2) สารเสพติดท่ีนิยมใช้มากท่ีสุดคือ

กัญชา รองลงมาเป็นยาบ้า พืชกระท่อม ไอซ์  

สารระเหย ฝ่ิน เฮโรอนี ยาอ ีและยาเค ตามล�ำดบั 

	 เยาวชนเริ่มมีการใช้สารเสพติดท่ีถูก

กฎหมาย คือบุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สถิติ 

การสบูบหุรีไ่ฟฟ้า พบว่า วยัรุน่ไทยอาย ุ13-15 ปี 

มอีตัราการสบูบหุรีไ่ฟฟ้าถงึร้อยละ 2.7 ในขณะที่

กลุ่มอายมุากกว่า 15 ปี มอีตัราการสบูบหุรีไ่ฟฟ้า

ร้อยละ 3.2 ส่วนผู้หญิงไทยมีการสูบบุหรี่ไฟฟ้า

ถึงร้อยละ 5.2 ซึ่งมากกว่าผู้ชายร้อยละ 1.1(3) 

วัยรุ่นตอนปลายและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นเป็นกลุ่ม

ท่ีมีโอกาสในการใช้สารเสพติด เนื่องจากช่วงวัย

นี้เป็นวัยแห่งการค้นหาความเป็นตัวของตัวเอง 

อยากเป็นอิสระ ต้องการการเรียนรู้ อยากลอง 

ต้องการการยอมรับจากกลุ่มเพื่อน(4) 

	 การเสพยาเสพติดส่งผลกระทบด้าน

ร่างกายและจิตใจคือ กระวนกระวาย นอนไม่

หลับ กินข้าวไม่ได้ร่างกายทรุดโทรม หงุดหงิด 

โมโหง่าย หูแว่วภาพหลอนและหวาดระแวง 

ด้านครอบครัว ผู ้ดูแลหลักเครียดและกังวล 

ทะเลาะเบาะแว้ง ครอบครัวขาดความอบอุ่น

และแตกแยก ด้านเศรษฐกจิและสงัคม สิน้เปลอืง

เงินในการเสพยา บ�ำบัดรักษาและการด�ำเนิน

คดีความ ผลกระทบด้านคดี มีการถูกด�ำเนินคดี

ข้อหาเสพและค้ายา(5)  

	 ป ัจจุบันสถานศึกษาจ�ำเป ็นต ้องจัด 

ระบบงานด้านยาเสพติดเพ่ือบูรณาการ การ

ท�ำงานทั้งหน่วยงานภายในและหน่วยงาน

ภายนอก ให้สามารถด�ำเนินการได้ อย่างมี

ประสิทธิภาพ โดยแนวทางในการป้องกันยา

เสพติดในสถานศึกษาต้องอาศัยความร่วมมือกับ

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง และใช้วิธีการที่หลายอย่าง 

จึงจะสามารถด�ำเนินการ ได้ประสบผลส�ำเร็จ(6) 

ครอบครัวและสถานศึกษาเป็นบทบาทส�ำคัญ

อย่างหนึ่งในการหล่อหลอมพฤติกรรมของ

นักศึกษาโดยในสถานศึกษาต ้องมีการให ้ 

ค�ำปรึกษา ชี้แนะแนวทางการป้องกันยาเสพติด 

เพ่ือให้นักศึกษาไม่ไปยุ ่งเกี่ยวกับยาเสพติด  

หรือไม่ให้ตกเป็นกลุ่มเส่ียง(7) บุคคลเป็นปัจจัยที่

ส�ำคญัในการควบคมุตนเองในการป้องกนัตนเอง

ที่ถูกต้องเหมาะสม จากพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการใช้ยาเสพติดของกลุ่มนักเรียน 

และนักศึกษา พบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
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ต่าง ๆ อาทิเช่น การอาศัยอยู่กับครอบครัวและ

ความสัมพันธ์กับครอบครัวมีความแตกต่างกัน 

แต่มีพฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดไม่แตกต่าง

กัน(8) ส่วนพื้นอารมณ์ การอบรมเลี้ยงดู และ

สภาพ แวดล้อม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันยาเสพติด(9) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

งานวิจัย ส่วนใหญ่มุ่งเน้นศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติดใน

กลุ่มนักเรียนระดับมัธยมศึกษา แต่ยังขาดข้อมูล

เชิงลึกในกลุ่มนักศึกษาระดับอุดมศึกษา โดย

เฉพาะอย่างยิ่งนักศึกษาระดับปริญญาตรี ซึ่ง

เป็นกลุ่มเสี่ยงส�ำคัญ เนื่องจากเป็นช่วงวัยแห่ง

การเปลี่ยนผ่านและต้องการการยอมรับจาก

กลุ่มเพื่อน อีกทั้งยังไม่พบการศึกษาในบริบท

เฉพาะของพื้นท่ีจังหวัดอุดรธานี ซึ่งมีลักษณะ

ทางสังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างจากพื้นที่ 

อืน่ ๆ  ดงันัน้ การศกึษาวจิยัการป้องกนัตนเองจาก

ยาเสพติดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี : กรณี

ศึกษาในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี จึงมีความจ�ำเป็น

อย่างยิ่ง ผลการวิจัยจะช่วยให้เข้าใจอิทธิพล

ของปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง และ

สัมพันธภาพในครอบครัว ที่มีต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัตนเองจากยาเสพตดิ ซึง่จะเป็นประโยชน์

อย่างยิ่งต่อการออกแบบโปรแกรมการให้ความ

รู ้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 

กับกลุ่มเป้าหมายและบริบทพื้นที่ อันจะน�ำไป

สู่การพัฒนากลไกการป้องกันและแก้ไขปัญหา 

ยาเสพติดในสถานศึกษาให้มีประสิทธิภาพสูงสุด

ต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากยาเสพติดของนกัศกึษาระดับปรญิญา

ตรี ในจังหวัดอุดรธานี

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

และปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากยาเสพติดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี  

ในจังหวัดอุดรธานี

สมมติฐาน 

	 1.	ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกนัตนเองจากการใช้ยาเสพตดิ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากยาเสพติดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี

	 2.	การสนับสนุนทางสังคม มีความ 

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก 

ยาเสพติดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยนี้มุ ่ งศึกษาพฤติกรรมการ

ป้องกันยาเสพติดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่ม

นักศึกษาระดับปริญญาตรีในจังหวัดอุดรธานี 

โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 185 คน 

ซึ่งได้มาจากการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ ผู ้วิจัยใช้

แบบสอบถาม เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล โดยมุ่งเน้นศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติดกับปัจจัยต่าง ๆ 

โดยเฉพาะความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองและการสนบัสนนุทางสังคมการวเิคราะห์

ข้อมูลใช้ทั้งสถิติเชิงบรรยายและการวิเคราะห์

สมการถดถอยพหุคูณ เพื่อหาปัจจัยที่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันตนเอง จากการใช้
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ยาเสพติดของนักศึกษา ผลการวิจัยนี้จะช่วยให้

เข้าใจสถานการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ป้องกันยาเสพติดในกลุ่มนักศึกษา ซึ่งจ�ำกัดอยู่

ในบริบทของจังหวัดอุดรธานีเท่านั้น

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ตัวแปรต้น คือ เพศ อายุ ระดับผล 

การเรียน รายได้ต่อเดือน ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับยาเสพติด การสนับสนุนทางสังคม  

และความคาดหวัง

 	 ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการใช้ยาเสพติด ของนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ในเขตพื้นที่ศึกษาจังหวัดอุดรธานี�

 
 
 

ยาเสพติดในกลุ่มนักศึกษา ซึ่งจำกัดอยู่ในบริบท
ของจังหวัดอุดรธานีเท่าน้ัน 
กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

ตัวแปรต้น คือ เพศ อายุ ระดับผลการ
เรียน รายได้ต่อเดือน ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ยาเสพติด การสนับสนุนทางสังคม และความ
คาดหวัง 
  ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการใช้ยาเสพติด ของนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ในเขตพ้ืนท่ีศึกษาจังหวัดอุดรธานี

 
 

 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง หรือ ผู้ให้ข้อมูล 
ประชากร คือ นักศึกษาที ่กำลังศึกษาใน

ระดับปริญญาตรี ในเขตพ้ืนท่ีศึกษาจังหวัดอุดรธานี 
จำนวน 12,307 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาท่ีกำลังศึกษาใน
ระดับปริญญาตรี ในเขตพ้ืนท่ีศึกษาจังหวัดอุดรธานี 
กำหนดขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม      G* Power 
3.1.9.7 กำหนดค่าอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 
0.15 ค่าความคลาดเคลื่อน (α) เท่ากับ 0.05 และ
ค่าเพาเวอร์ (1-β) เท่ากับ 0.95 ได้ขนาดกลุ ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 185 คน(10) 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  

แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน โดยให้
นักศึกษาตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล
ส่วนบุคคล 12 ข้อ ครอบคลุมลักษณะทาง
ประชากรศาสตร์ เศรษฐกิจ และสังคมของผู้ตอบ 
เช่น เพศ อายุ ระดับผลการเรียน สถานภาพ
ครอบครัว รายได้ ท่ีพัก และพฤติกรรมการใช้เวลา
ว่าง ข้อมูลเหล่านี้ช่วยให้เข้าใจภูมิหลังของกลุ ่ม
ตัวอย่างและปัจจัยที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองจากยาเสพติด รวมถึงแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมเม่ือเผชิญปัญหา 

ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยา
เสพติด จำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) 
ลักษณะและประเภทของยาเสพติด 2) อันตราย
ของยาเสพติดต่อสุขภาพ 3) สาเหตุของปัญหายา
เสพติด 4) ผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน และ
ประเทศชาติ และ 5) การบำบัดรักษาและการ

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง หรือ ผู้ให้ข้อมูล

	 ประชากร คือ นักศึกษาที่ก�ำลังศึกษา

ในระดับปริญญาตรี ในเขตพื้นที่ศึกษาจังหวัด

อุดรธานี จ�ำนวน 12,307 คน 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื นกัศกึษาท่ีก�ำลงัศกึษา

ในระดับปริญญาตรี ในเขตพื้นที่ศึกษาจังหวัด

อุดรธานี ก�ำหนดขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม      

G* Power 3.1.9.7 ก�ำหนดค่าอิทธิพล (Effect 

size) เท่ากับ 0.15 ค่าความคลาดเคลื่อน (α) 

เท่ากับ 0.05 และค่าเพาเวอร์ (1-β) เท่ากบั 0.95 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 185 คน(10)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน โดย 

ให้นักศึกษาตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคล 12 ข้อ ครอบคลุมลักษณะ 

ทางประชากรศาสตร์ เศรษฐกิจ และสังคมของ 

ผู ้ตอบ เช ่น เพศ อายุ ระดับผลการเรียน  

สถานภาพครอบครวั รายได้ ทีพ่กั และพฤตกิรรม

การใช้เวลาว่าง ข้อมูลเหล่านี้ช่วยให้เข้าใจภูมิ

หลังของกลุ ่มตัวอย่างและปัจจัยที่อาจส่งผล
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ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากยาเสพติด  

รวมถงึแหล่งสนบัสนนุทางสงัคมเมือ่เผชญิปัญหา

	 ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยา

เสพติด จ�ำนวน 20 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่  

1 )  ลั กษณะและประ เภทของยา เสพติด  

2) อันตรายของยาเสพติดต่อสุขภาพ 3) สาเหตุ

ของปัญหายาเสพติด 4) ผลกระทบต่อครอบครัว 

ชุมชน และประเทศชาติ และ 5) การบ�ำบัด

รักษาและการแก้ไขปัญหายาเสพติด เป็นแบบ

ลักษณะให้เลือกตอบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดย

พิจารณาการแปลผลคะแนน ดังนี้ คะแนน 0-10  

ระดับต�่ำ 11-15 ระดับปานกลาง และ 16-20 

ระดับสูง    	

	 ส ่วนที่  3  ความคาดหวังในความ 

สามารถของตนเองในการป้องกันตนเองจาก

การติดสารเสพติด ข้อค�ำถาม 20 ข้อ ลักษณะค�ำ

ตอบเป็นแบบ Likert' s Scale 5 อันดับ คือ เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย และ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ซึ่งเป็นค�ำถามเชิงบวก  

11 ข้อ และค�ำถามเชิงลบ 9 ข้อ ใช้คะแนนเฉลี่ย

ตัง้แต่ 1.00-5.00 โดยพจิารณาตามเกณฑ์ดงันี้(11) 

4.50-5.00 ระดับมากที่สุด 3.50-4.49 ระดับ

มาก 2.50-3.49 ระดับปานกลาง 1.50 - 2.49  

ระดับน้อย และ 1.00 - 1.49 ระดับน้อยที่สุด

	 ส่วนที่  4 การสนับสนุนทางสังคม  

ข้อค�ำถาม 15 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ 

Rating scale 7 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

เห็นด้วย เห็นด้วยบางส่วน ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วยบางส่วน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง(12) 

ก�ำหนดคะแนน 7, 6, 5, 4, 3, 2, 1 การแปล

ผลคะแนน(13) 15-45 ระดับต�่ำ 46-75 ระดับ 

ปานกลาง 76-105 ระดับสูง

	 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการใช้ยาเสพติด จ�ำนวน 30 ข้อ เป็นแบบให้

วงกลมบนตัวเลขที่อยู่บนเส้นตรงปลายเส้นตรง

ด้านซ้ายมอืเริม่จากหมายเลข 1 มข้ีอความก�ำกบั

ว่าน้อยมาก และปลายเส้นตรงด้านขวามือสิ้น

สุดที่หมายเลข 10 มีข้อความก�ำกับว่ามากที่สุด 

โดยมีเกณฑ์ในการก�ำหนดค่า(14) ต้ังแต่ 1.00-

10.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ดังนี้(11) คะแนน

เฉลี่ย 1.00-2.99 ไม่มีพฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเอง 3.00-4.99 ระดับน้อย 5.00–6.99 ระดับ 

ปานกลาง 7.00-8.99 ระดับมาก 9.00-10.00 

ระดับมากที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่ อ งมื อ

ประกอบด้วยการวัดความตรงเชิงเนื้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC ระหว่าง 0.67-

1.00 ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ทีย่อมรบัได้ และการทดสอบ

ความเชื่อมั่นกับนักศึกษา 30 คน โดยใช้วิธีหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.77, 

0.95, 0.95 และ 0.94 ตามล�ำดับ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยสถิติ เชิ ง

พรรณนา (Descriptive statistics) สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Pearson และสถิติ

การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Stepwise multiple regression) โดยใช้

โปรแกรมค�ำนวณส�ำเรจ็รปู IBM SPSS Statistics 

v.28 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง ข้อความ

ที่แสดงว ่าการวิจัยได ้ผ ่านการพิจารณา

172 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



จริยธรรมการวิจัยแล้ว 

	 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย ์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี  ( เลขที่  อว 

0622.7/609) ผ่านการรับรองเมื่อวันที่ 18 

สิงหาคม 2565 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ

ของกลุ่มตัวอย่างโดยการชี้แจงรายละเอียดการ

วิจัยอย่างครบถ้วน ให้โอกาสในการตัดสินใจเข้า

ร่วมโดยอิสระ รับรองสิทธิในการถอนตัว และ

รักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคล โดยจะน�ำ

เสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 โดยเริ่มจากการขออนุมัติจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากนั้นท�ำหนังสือขออนุญาต

เก็บข้อมูลถึงคณบดีคณะต่าง ๆ และส่งบันทึก

ข้อความพร้อม QR code แบบสอบถามไปยัง

หน่วยงานที่เก่ียวข้อง หลังจาก 1 เดือน มีการ

ตรวจสอบอัตราการตอบกลบั หากน้อยกว่า   ร้อย

ละ 70(15) จะมกีารกระตุน้การตอบกลบัโดยแจก 

QR code อีกครัง้และประสานงานกบัหน่วยงาน

ที่ข้อมูลยังไม่ครบ ท�ำเช่นนี้สัปดาห์ละครั้งเป็น

เวลา 3 เดือน จากนั้นจึงปิดรับแบบสอบถาม 

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และน�ำไป

วิเคราะห์ผลการศึกษาต่อไป

ผลการวิจัย

	 1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่าง 185 คน พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศชายร้อยละ 62.70 อายุระหว่าง 18-23 

ปี มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 20.22 ปี (SD = 1.08)  

กลุ่มอายุที่พบมากที่สุดคือ อายุ 20 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 36.80 ก�ำลังศึกษาชั้นปีที่ 3 ร้อยละ 

61.60 มีผลการเรียนดี ≥ 3.01 ร้อยละ 67.60 

ได้รับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายจากบิดามารดา 

ร้อยละ 65.90 ค่าใช้จ่ายต่อเดือน 0-5,000 บาท 

ร้อยละ 55.10 รายได้ครอบครัวต่อปี 100,001-

500,000 บาท ร้อยละ 43.80 บิดามารดาอยู่

ด้วยกัน ร้อยละ 67 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมและรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 28.10  

พักหอพักนอกมหาวิทยาลัย ร้อยละ 43.80 

ป ัญหาหลักคือเงินไม ่พอใช ้ ร ้อยละ70.80 

ส่วนใหญ่มักปรึกษาปัญหากับเพ่ือน ร้อยละ 

71.90 และใช้เวลาว่างเล่นอินเทอร์เน็ตหรือเกม  

ร้อยละ 69.20

	 2. ระดับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ

ยาเสพติดของนักศึกษาในเขตพื้นที่จังหวัด

อุดรธานี

	 ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยา

เสพติดของนักศึกษาระดับปริญญาตรี พบว่า 

นักศึกษามีระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยา

เสพติดอยู่ในระดับสูงร้อยละ 97.83 ( = 18.62, 

SD = 0.74) รองลงมาระดับความรู้ความเข้าใจ

อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 4.30 ( = 15.56,  

SD = 2.60) และมีระดับความรู้ความเข้าใจ อยู่

ในระดับต�่ำร้อยละ 1.1 ( = 8.33, SD = 4.93) 

ตามล�ำดับ 

	 3.  ความคาดหวงัในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันตนเองจากการใช้ยาเสพ

ติดของนักศึกษาในเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานี

	 เมื่อพิจารณาระดับความคาดหวังใน

ความสามารถของตนเอง พบว่า ในภาพรวม

กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันตนเองจากการติดสาร
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เสพติดในระดับมาก ( = 3.59, SD = 0.40) 

และค่าเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองสูงสามล�ำดับแรก ได้แก่  

การปฏิเสธเมื่อเพื่อนชวนทดลองเสพสารเสพติด 

( = 4.51, SD = 1.07) ความสามารถปฏิบัติ

ตัวตามค�ำแนะน�ำของครู/บิดา/มารดา ในการ

ป้องกันการติดสารเสพติด ( = 4.50, SD = 

0.87) และความสามารถแก้ไขปัญหาของตนเอง

ที่เกิดขึ้นในทางที่ถูกต้องโดยไม่พึ่งสารเสพติด  

( = 4.46, SD = 0.97) ตามล�ำดับ

	 4. การสนับสนุนทางสังคมในการ

ป ้องกันตนเองจากการใช ้ยาเสพติดของ

นักศึกษาในเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานี

	 คะแนนการสนับสนุนทางสังคมของ 

กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ใน

ระดบัสงู ร้อยละ 91.30 ( = 95.08, SD = 10.02) 

รองลงมาการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง ร้อยละ 7.07 ( = 70.15, SD = 

5.07) และการสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัต�ำ่  

ร้อยละ 1.63 ( = 33.00, SD = 10.44) ตามล�ำดบั 

	 5. พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

การใช้ยาเสพติดของนักศึกษาในเขตพ้ืนที่

จังหวัดอุดรธานี

	 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการใช้ยาเสพติด พบว่า ในภาพรวม

กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมใน

การป้องกันตนเองมาก ( = 7.84, SD = 1.50) 

และค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงสามล�ำดับแรก ได้แก่ 

การได้รับทราบว่าสังคมมีปัญหามากจากยาเสพ

ติดจึงไม่ต้องการเป็นปัญหาต่อสังคมเพิ่มอีก

ด้วยการไม่ใช้ยาเสพติด ( = 8.69, SD = 2.06)  

การปฏิเสธการทดลองใช้ยาเสพติดทุกชนิด  

( = 8.66, SD = 2.42) และการด�ำรงตนเองโดย

ไม่ใช้ยาเสพติดถึงแม้สถานท่ีพักอาศัยจะมีการ

ระบาดของยาเสพติด ( = 8.65, SD = 2.14) 

ตามล�ำดับ

	 6. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ

ส่วนบคุคลกบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจาก

การใช้ยาเสพติด

	 การวิเคราะห์ปัจจัยคุณลักษณะส่วน

บุคคลพบว่า เพศและระดับผลการเรียนไม่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการใช้ยาเสพติดของนักศึกษา ที่ระดับนัย

ส�ำคัญ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 1�

ตารางที่ 1 	การทดสอบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้ยาเสพติด

ของนักศึกษา (n = 185)

ตัวแปร Fisher’s exact test (X2) p-value

เพศ 7.193 0.465

ระดับผลการเรียน 16.455 0.188

�
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	 7. ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ

ส่วนบุคคล ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาเสพ

ติด การสนับสนุนทางสังคม และความคาด

หวงักบัพฤตกิรรมการป้องกนัตนเองจากการใช้ 

ยาเสพติด

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรอิสระกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการใช้ยาเสพติด โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ของเพียร์สันพบว่า การสนับสนุนทาง

สังคมและความคาดหวงัมคีวามสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับต�่ำกับพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

การใช้ยาเสพติดของนักศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 2

�ตารางที่ 2  	สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับยาเสพติด การสนับสนุนทางสังคม และความคาดหวังกับพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากการใช้ยาเสพติด (n = 185)

ตัวแปร 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้ยาเสพติด  

Pearson Correlation (r) p-value

1. อายุ -0.04 0.591

2. รายได้ต่อเดือน -0.139 0.059

3. ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาเสพติด 0.130 0.077

4. การสนับสนุนทางสังคม 0.325* < 0.001

5. ความคาดหวัง 0.265* < 0.001

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

�

	 8. คุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู ้

ความเข้าใจเกี่ยวกับยาเสพติด การสนับสนุน

ทางสังคม และความคาดหวังกับพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากการใช้ยาเสพติดของ

นักศึกษาในเขตพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี จาก 

ผลการวเิคราะห์ถดถอยเชงิเส้นแบบพหคุณูแบบ

ขั้นตอน (Stepwise multiple regression 

analysis) พบว่า ตัวแปรที่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการป ้องกันตนเองจากการใช ้ 

ยาเสพติด คือ ความคาดหวังในความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันตนเองจากการติด 

สารเสพติด (ß = 0.188, p=0.010) และการ

สนับสนุนทางสังคม (ß = 0.271, p < 0.01) 

โดยสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนั

ตนเองจากการใช้ยาเสพติดของนักศึกษาได ้

ร้อยละ 13.8 (R2 = 0.138, p < 0.01) ดังแสดง

ในตารางที่ 3�
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ตารางที่ 3	ค่าอ�ำนาจในการท�ำนายของตัวท�ำนายค่าพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช ้

ยาเสพติดของนักศึกษาในเขตพื้นที่จังหวัดอุดรธานี

ตัวแปรท�ำนาย (X) B SE ß t p-value

Constant 2.474 1.006

- อายุ (X
1
) -0.011 0.099 -0.113 0.910

- รายได้ (X
2
) -0.00004 0.000 -1.093 0.276

- การสนับสนุนทางสังคม (X
3
) 1.011 0.268 0.271 3.779 0.000

- ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (X
4
) 0.286 0.109 0.188 2.615 0.010

ค่าคงที่ (a) = 2.474, R2 = 0.138, Adjusted R2 = 0.128, R = 0.371, F = 14.552 ; p < 0.01)

�	 โดยสามารถก�ำหนดสมการถดถอย

พหุคูณ เชิงเส ้นตรง ซึ่งเป็นสมการท�ำนาย

พฤติกรรม การป ้องกันตนเองจากการใช  ้

ยาเสพติดของนักศึกษา ในรูปคะแนนดิบได้ดังนี้ 

	  = 2.474 + 1.011 (การสนับสนุน 

ทางสังคม) + 0.286 (ความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองในการป้องกนัตนเองจากการ

ใช้ยา  เสพติด) ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	ระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากกการใช้ยาเสพติด ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

ในการป้องกันตนเองจากการใช้ยาเสพติดอยู่ใน

ระดับมาก ( = 7.84, SD = 1.50) อาจเนื่องจาก

ลักษณะของกลุ ่มตัวอย่างที่พบส่วนใหญ่กล้า

ตัดสินใจที่จะปฏิเสธการทดลองใช้ยาเสพติดทุก

ชนิด ถ้าเพื่อนชักชวนให้ลองเสพยาเสพติด ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของของพุทธิพร พงศ์

นันทกุลกิจ(16)  พบว่า พฤติกรรมการป้องกันการ

ใช้ยาเสพติดของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย

อยู่ในระดับมาก อธิบายได้ว่า พฤติกรรมการ

ป้องกันการใช้ยาเสพติดนั้นมาจากพฤติกรรม  

2 ส่วน คือ พฤติกรรมภายใน เช่น นักเรียน

พยายามควบคุมตนเองไม่ให้ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพ

ติด และพฤติกรรมภายนอก เช่น โรงเรียน 

ส ่ง เสริมให ้มีการจัดรณรงค ์ เ ตือนภัยด ้าน 

ยาเสพติด จนมีผลให ้คะแนนพฤติกรรม

การป ้องกันตนอยู ่ ในระดับมาก ทั้ งนี้ ยั ง 

พบว่า สอดคล้องกับการศึกษาของมนัสนันท์  

ผลานสิงค์(17) พบว่า พฤติกรรมการป้องกนัยาเสพ

ติดของนักเรียนระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ  

สังกัดอาชีวศึกษา จังหวัดก�ำแพงเพชรอยู่ใน

ระดับมาก

	 2.	ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ยาเสพติดกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จาก การใช้ยาเสพติด จากการศึกษาพบว่า 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาเสพติดมีความ

สัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากการใช้ยาเสพติด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = 0.130, p = 0.077) ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า

ความรู้เป็นกลไกขั้นแรกของการสร้างแรงจูงใจ 

ในการปฏิบัติและการคงไว ้ซึ่ งพฤติกรรม 
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ส่งเสริมสุขภาพของบุคคล ดังนั้น กระทรวง

ศกึษาธกิารจงึได้มมีาตรการสร้างการรบัรูร้ณรงค์ 

ประชาสัมพันธ์ ในการป้องกันและเฝ้าระวัง

ปัญหาสารเสพติดผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น 

เว็บไซต์มหาวิทยาลัย การสอดแทรกโทษพิษภัย

ของสารเสพติดผ่านกิจกรรมพัฒนานักศึกษา 

ส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับยาเสพติดอยู ่ในระดับสูง การศึกษา 

ครั้ งนี้ สอดคล ้องกับการศึกษาของนีร นุช  

โชติวรางกูล(18) ที่พบว่า ผลการให้ความรู้ด้าน

โทษและผลกระทบของยาเสพติดเมื่อจบการ

บ�ำบัด 16 สัปดาห์ ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้มากขึ้น 

และสอดคล้องกับผลการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล 

ต ่อพฤติกรรมการป ้องกันยาเสพติดของ

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย(19)   

พบว่า การรับรู ้ เกี่ยวกับยาเสพติดสามารถ 

ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมป้องกันยาเสพติดได้

ร้อยละ 35.40 

	 3. ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนั

ตนเองจากกการใช้ยาเสพติดของนักศึกษา 

ในเขตพื้นท่ีจังหวัดอุดรธานี การศึกษาครั้งนี้  

พบว่า ปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากกการใช้ยาเสพติด ได้แก ่ 

การสนับสนุนทางสังคม และความคาดหวัง

ในความสามารถของตนเองในการป้องกัน

ตนเองจากการใช้ยาเสพติด โดยสามารถร่วมกัน 

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการ

ใช้ยาเสพติดของนักศึกษาได้ร ้อยละ 12.80 

(p < 0.01) อภิปรายผลได้ดังต่อไปนี้

		  3.1 	การสนับสนุนทางสังคม เป็น

ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัตนเอง

จากกการใช้ยาเสพติดมากท่ีสุด (ß = 0.271, 

p<0.01) อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

คะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง 

โดยได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมาก

ที่สุด คือ การมีเพื่อนสนิทที่สามารถปรึกษาได้

ในทุกเรื่อง ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมถือเป็น

ปัจจัยภายนอกที่ส�ำคัญที่ช่วยปกป้องบุคคลจาก

สถานการณ์ที่ไม่ดี(20) การคบเพื่อนนั้นย่อมมีทั้ง

คุณและโทษ ถ้าวัยรุ่นเลือกคบเพื่อนที่ดีจะชักจูง

ไปในทางที่ดี ในทางตรงกันข้ามหากเลือกคบ

เพ่ือนท่ีไม่ดีก็อาจน�ำไปในทางท่ีเส่ือมถอยได้เช่น

กัน การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ

กานดา สุขมาก(21) พบว่า การได้รับการสนบัสนนุ

ทางสังคมจากเพ่ือนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมป้องกันยาเสพติดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 และสามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการป้องกันยาเสพติด ได้ร ้อยละ 

33.40 ซ่ึงสอดคล้องกบังานวจัิยของเปรมฤดี หงษ์

สุทธิ(22) พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การป้องกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชาย

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศกึษา ในเขตอ�ำเภอ

เขาสมงิ จังหวดัตราด คอื การสนบัสนนุทางสังคม 

(ß = 0.246, p < 0.01) โดยสามารถท�ำนายการ

ป้องกันการติดสารเสพติดของนักเรียนชายใน

โรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติได้ร้อยละ 17.90 (R2 = 0.179, 

p < 0.05) เมื่อได้รับการสนับสนุนทางสังคม

เป็นแรงผลักดันให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมต่าง 

ๆ ได้ตามเป้าหมาย และท�ำให้เผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงที่ส�ำคัญของชีวิตได้อย่างเหมาะสม 

		  3.2	ค ว า ม ค า ด ห วั ง ใ น ค ว า ม

สามารถของตนเอง เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากกการใช้ 
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ยาเสพติดรองลงมา (ß = 0.188, p < 0.01)  

จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน

การป้องกันตนเองจากการติดสารเสพติดใน

ระดับมาก โดยเฉพาะการปฏิเสธเมื่อเพื่อน

ชวนทดลองเสพสารเสพติด อธิบายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างจะรับรู ้ว ่าตนเองสามารถจัดการกับ

อารมณ์ของตนเอง จัดการกับความเครียด 

หรือมีทักษะการปฏิเสธ ท�ำให้รู ้สึกมั่นใจ เช่ือ

มั่นในความสามารถของตนเอง และสามารถ

ปรับตัวเลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมได้ 

สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา(22) พบว่า ปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติด

สารเสพติดของนักเรียนชายโรงเรียนขยาย

โอกาส คือ ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันตนเองจากการติดสาร

เสพติดเป็นปัจจัยท�ำนายที่ดีที่สุด (ß = 0.267,  

p <0.01) และสามารถท�ำนายการป้องกัน

การติดสารเสพติดของนักเรียนชายในโรงเรียน 

ขยายโอกาสทางการศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติได้ร้อยละ 17.90 (R2 = 0.179, p < 0.05)

สรุปผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีค่า

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

การใช้ยาเสพติดเท่ากับ 7.84 (SD = 1.49) โดย

มีคะแนนระดับมากมากที่สุด ร้อยละ 57.80 

ทดสอบปัจจัยท�ำนาย พบว่า ตัวแปรที่สามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการใช้

ยาเสพติด คือ ความคาดหวังในความสามารถ 

ของตนเองในการป้องกันตนเองจากการติด 

สารเสพติด (ß = 0.188, p < 0.01) และการ

สนับสนุนทางสังคม (ß = 0.271, p < 0.01) 

โดยสามารถร่วมกนัท�ำนายพฤติกรรมการป้องกนั

ตนเองจากการใช้ยาเสพติดของนักศึกษาได ้

ร้อยละ 13.8 (R2 = 0.138, p < 0.01)

ข้อเสนอแนะ

	 สถานศึกษาควรมุ่งเน้นการเสริมสร้าง

วินัยในตนเองของนักศึกษาผ่านการจัดกิจกรรม

ที่หลากหลาย เช่น การอบรมเชิงปฏิบัติการ การ

สร้างระบบพี่เลี้ยง และการจัดตั้งชมรมต่าง ๆ 

ควบคู ่กับการส่งเสริมการออกก�ำลังกายและ

การแข่งขันกีฬาอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้ ควร

บูรณาการการสร้างวินัยเข้ากับหลักสูตรการ

เรียนการสอน พร้อมทั้งสร้างระบบการให้รางวัล 

และยกย่องนักศึกษาท่ีมีพฤติกรรมเป็นแบบ

อย่างที่ดี ทั้งหมดนี้เพื่อสร้างค่านิยมและทัศนคติ 

ที่ถูกต้องในการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 

และห่างไกลจากยาเสพติด

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณสถาบันวิจัยและพัฒนา 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี ที่ให้การสนับสนุน

ทุนวิจัย และขอบคุณนักศึกษาทุกคนที่เป็นผู้ให้
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้  ทัศนคติ และทักษะในการคัด

กรองผู้มารับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจของพยาบาลวิชาชีพ 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

งามตา   อินธิจักร       

(วันที่รับบทความ: 2 กันยายน 2567, วันที่แก้ไข: 25 ตุลาคม 2567, วันที่ตอบรับ 12 พฤศจิกายน 2567)

บทคัดย่อ

	 งานวิจัยกึ่งทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนต่อความรู้  ทัศนคติ และทักษะในการคัดกรองผู้มารับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานจุดคัดกรองผู้รับบริการ งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น  คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

จ�ำนวน 30 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามความรู้โรคติดต่อระบบทาง

เดินหายใจ  แบบสอบถามทัศคติเกี่ยวกับการคัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทาง

เดินหายใจ  และแบบสอบถามทักษะเกี่ยวกับการคัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบ

ทางเดินหายใจ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบความแตกต่าง 

	 ผลการวิจัยพบว่า พยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ

เพิม่ขึน้จาก 15.90 (SD ±0.99) เป็น 19.50 (SD±0.57)  คะแนนทศันคตเิพิม่ขึน้จาก 31.87 (SD±8.40)  

เป็น 46.47 (SD±5.22)  และทักษะเกี่ยวกับการคัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบ

ทางเดินหายใจเพิ่มขึ้นจาก 33.80 ( (SD±7.99) เป็น 49.17 (SD±0.79)   คะแนนความรู้ ทัศนคติและ

ทักษะการคัดกรองฯก่อนและหลังการศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001)

	 โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีส่วนช่วยส่งเสริมความรู้ ทัศนคติและทักษะ

ปฏิบัติการคัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจของพยาบาลวิชาชีพ

ในหน่วยงาน  ดังนั้นควรน�ำโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา

บุคลากรในองค์กรต่อไป
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Effects of Enhancing Self-Efficacy Program on Knowledge, 

Attitude  and Screening  skill for Suspected Respiratory  diseases patients 

among professional nurses in the 7th health  Regional hospital

Ngamta  Inthijak
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ABSTRACT

	 The quasi-experimental study explored the effects of  the Enhancing  

Self-Efficacy Program on Knowledge, Attitude and Screening skill for suspected  

respiratory disease patients among 30 professional nurses in the 7th Health Regional 

Hospital, Khon Kaen province. The sample was included by purposive sampling which 

included criteria. The data were collected through a research self-administration  

questionnaire on demographic data, knowledge, attitude and screening skill for  

suspected respiratory diseases patients. Descriptive statistics and comparative  

statistics were brought into a data analysis. 

	 The results found that after completing the program, the mean knowledge 

score was higher than before; from 15.90 (SD ±0.99) to 19.50 (SD±0.57).  The mean 

attitude score was raised up from 31.87 (SD±8.40) to 46.47 (SD±5.22) and mean screen-

ing skill score was also improved from 33.80 (SD±7.99) to 49.17 (SD±0.79). The test 

of statistical differences displayed that knowledge score, the attitude score, and the 

screening skill score before and after the study were significant statistical differences 

at p-value <0.01 

	 The effects of Enhancing Self-Efficacy Program can improve knowledge, attitude, 

and screening skill for suspected respiratory diseases patients among professional 

nurses. Therefore, the organization should adopt this program as a human resource 

development guideline. 

Keyword : the enhancing self-efficacy program, Screening, Respiratory  diseases, 

Registered Nurse (Professional Level), Regional Health Promotion Center 7 Khonkaen
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ความส�ำคัญและความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจุบันแนวโน้มของการเกิดโรคติดต่อ

อุบัติใหม่อุบัติซ�้ำมีเพิ่มขึ้น โรคเหล่านี้ส่วนใหญ่

มีการแพร่กระจายเชื้อทางระบบทางเดินหายใจ   

การแพร่ระบาดของโรคเป็นไปอย่างรวดเร็ว

และกว้างขวาง ท�ำให้พบผู้ป่วยจ�ำนวนมากใน

ทุกภูมิภาคของโลกอย่างต่อเนื่องและยาวนาน  

การติดเ ช้ือโรคระบบทางเดินหายใจท�ำให ้ 

ผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน บางรายอาจมี

อาการเพียงเล็กน้อยจนถึงมีอาการรุนแรงถึงขั้น

เสียชีวิตได้ เช่น ไข้หวัดใหญ่ โควิด-19 วัณโรค 

ปอดอักเสบ โรคซาร์ส (SARS) สุกใส หัด ไว

รัสอาร์เอสวี มือเท้าปาก การแพร่ระบาดของ

โรคระบบทางเดินหายใจ ก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อระบบสาธารณสุขรวมถึงทางด้านเศรษฐกิจ

การส่งออก การท่องเท่ียวและการลงทุนท้ัง

ในและต่างประเทศ อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อ

สภาวะจติใจของประชาชนเกดิความกลวักบัการ

ด�ำรงชีวิตสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัยนี้ท�ำให ้

หลายคนมีอาการเจ็บป่วยประสิทธิภาพในการ

ท�ำงานลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุของการหยุดงาน  

ส่งผลให้สภาพเศรษฐกิจของประเทศหยุดชะงัก 

ประเทศขาดศักยภาพที่จะก่อให้เกิดการลงทุน

ทางการค้า และภาครฐัใช้เงนิจ�ำนวนมากส�ำหรบั

การดูแลรักษาผู ้ป ่วย และควบคุมการแพร่

ระบาดของโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ กรณี 

ดงักล่าวเหน็ได้ว่า โรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจ

นอกจากจะท�ำลายคุณภาพชีวิตของประชากร

แล้วยังสร้างความเสียหายทางทรัพย์สินแก่

ประเทศพื้นที่เสี่ยงอย่างมหาศาล จากปัญหา 

ดังกล่าวรัฐบาลหลายประเทศเริ่มตระหนักถึง 

ภัยอันตรายของโรคร้ายที่เกิดขึ้น และออก

มาตรการในการควบคุมการแพร่ระบาดของ 

โรคระบบทางเดินหายใจ   

	 จากข้อมูลสถิติขององค์การอนามัย

โลก (WHO) รายงานสถานการณ์โรคติดเชื้อ

ไวรสั     โควดิ-19 ณ วนัที ่4 พฤศจกิายน 2565 มี 

ผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการยืนยันการติดเชื้อสะสม  

จ�ำนวน 628,694,934 ราย เสียชีวิตรวม 

6,576,088 ราย ประเทศไทยมผู้ีติดเชือ้โควดิ-19 

สะสมรวม 4,692,448 ราย เสียชีวิตรวม 32,955 

ราย(1) และจากข้อมูลสถิติในประเทศไทยปี  

พ.ศ.2565  พบว่ามจี�ำนวนผู้เป็นโรคติดต่อระบบ

ทางเดินหายใจดังนี ้ วณัโรคจ�ำนวน 13,650  ราย 

ปอดอักเสบจ�ำนวน 234,195 ราย สุกใสจ�ำนวน 

13,083 ราย ไข้หวัดจ�ำนวน 81,314 ราย  

มือเท้าปากจ�ำนวน 100,164 ราย หัดจ�ำนวน  

230 ราย และจากคลังข้อมูลสุขภาพ Health  

Data Center (HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข 

พบผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ

เฉียบพลันและกลุ ่มอาการติดเชื้อระบบทาง

เดินหายใจเฉียบพลันท่ีไม่ใช่ไข้หวัดใหญ่ ใน

ระหว่างปี 2560-2565 พบผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำนวน 

40,316 ราย และกลุ่มเด็กอายุ ต�่ำกว่า 5 ปี  

พบผู้ป่วยจ�ำนวน 27,438 ราย(2) จากข้อมูลสถิติ

ในปีงบประมาณ 2563 เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า  

มผีูป่้วยปอดอกัเสบจ�ำนวน 23,612  ราย  ไข้หวดั

ใหญ่จ�ำนวน 7,189 ราย สุกใส จ�ำนวน 4,672  

ราย และมือเท้าปาก จ�ำนวน 2,202 ราย(3)

	 โ ร ง พ ย า บ า ล ส ่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เปิดให้บริการแก่

ประชาชนทางด้านการส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่ม

วัย โดยมีคลินิกที่เปิดให้บริการ ดังนี้ คลินิก

สุขภาพเด็กดี คลินิกฝากครรภ์ คลินิกส่งเสริม 
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สุขภาพ คลินิกนรีเวชและวางแผนครอบครัว 

คลินิกทันตกรรม คลินิกวัยรุ ่น คลินิกแพทย์

ทางเลือกและคลินิกผู้สูงอายุ จากสถิติปี พ.ศ.

2564 - 2566 พบว่ามีจ�ำนวนของผู้มารับบริการ 

77,833, 139,416 และ 55,390 ราย ตามล�ำดบั(4)  

และพบว่ามีผู้รับบริการท่ีเป็นโรคติดต่อระบบ

ทางเดินหายใจจ�ำนวน 365,243 และ 322 ราย 

ตามล�ำดับ ระบบการคัดกรองผู ้มารับบริการ

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่น โดยพยาบาลวิชาชีพจุดคัดกรอง

คือบริเวณด้านหน้าเวชระเบียน คัดกรองผู้มา

รับบริการทุกรายเกี่ยวกับการมาใช้บริการใน

โรงพยาบาล การให้ข้อมูลต่าง ๆ อาการที่มา

โรงพยาบาล รวมถึงการคัดกรองโรคติดต่อ 

ต่าง ๆ จากสถิติงานเวชระเบียนและห้องฉุกเฉิน  

ปีงบประมาณ 2563-2566 พบการคัดกรอง

ผิดพลาดจ�ำนวน 15,10,12 และ 15 ราย ตาม

ล�ำดับ(5) ท�ำให้ผู้รับบริการที่มีอาการโรค ติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจและโรคติดต่ออ่ืนๆ เช่น 

ไข้สุกใส หัด มือเท้าปาก ปอดอักเสบ โควิด-19 

และวัณโรค ผ่านเข้าไปในคลินิกท�ำให้มีการแพร่

กระจายเชื้อโรคไปสู ่ผู ้ท่ีมารับบริการและเจ้า

หน้าที่ได้(6) จากการทบทวนข้อมูลการคัดกรอง 

ลักษณะการคัดกรองผิดพลาดส่วนใหญ่พบว่า 

เป็นการคัดกรองไม่ครอบคลุม พยาบาลขาด

ความรู้และความมั่นใจในการคัดกรองเกี่ยวกับ

โรคระบบทางเดนิหายใจ ผูร้บับรกิารไม่ให้ข้อมลู

ที่เป็นจริง ท�ำให้กลุ่มผู้รับบริการท่ีเข้าข่ายสงสัย

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ เช่น ไข้หวัดใหญ่  

โควิด-19 วัณโรค หัด อาร์เอสวี  มือเท้าปาก และ

สุกใส ผ่านเข้าไปสู่คลินิกต่าง ๆ   ท�ำให้มีการแพร่

กระจายเช้ือโรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจไปยงั

กลุ่มผู้รับบริการคนอื่นรวมถึงเจ้าหน้าที่ ท�ำให้

มีการประชุมวางแผนของคณะกรรมการความ

เสี่ยงร่วมกับพยาบาลวิชาชีพและเจ้าหน้าที่จาก

คลินิกต่างๆที่ปฏิบัติงานที่จุดคัดกรอง เพื่อหา

แนวทางการคัดกรองที่เหมาะสม ป้องกันความ

เสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น    

	 การศึกษาครั้ งนี้ ใช ้ทฤษฎีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) 

ของแบนดูรา(7) เป็นกรอบทฤษฎีในการวิจัย ซ่ึง 

แบนดูรากล่าวว่า การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

หมายถึง การตัดสินความสามารถของตนเอง

ในด้านการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อให้บรรลุความ

สามารถในเชิงปฏิบัติที่ได้ก�ำหนดไว้ เป็นเป้า

หมายภายใต้สถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง เป็น 

กระบวนการทางความคิดท่ีเชื่อมระหว ่าง 

ความรู้กับการกระท�ำ และเป็นปัจจัยส�ำคัญที่

จะน�ำไปสู่การปฏิบัติจริง  การที่บุคคลจะปฏิบัติ

หรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรมใดนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัย

สองประการคือ 1) ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

(Outcome expectancies) และ 2) ความ

เชื่อใน สมรรถนะ (Efficacy beliefs) คือการ

ที่บุคคลมีความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถท�ำกิจ

กรรมใดๆที่ก�ำหนดไว้ได้ การรับรู ้สมรรถนะ

แห่งตนสามารถเปลี่ยนแปลงได้ ตามลักษณะ

ความยากง่ายของงานหรือสถานการณ์ที่ก�ำลัง

เผชิญอยู่โดยผันแปรไปตามมิติต่าง ๆ ใน 3 ด้าน  

ได้แก่ 1) ขนาดหรือระดับความยากง่ายของ

พฤติกรรม ทีต้่องกระท�ำ (Magnitude or level) 

2) ความเข้มแข็ง หรือความมั่นใจของบุคคลว่า 

ตนสามารถปฏิบั ติ กิ จกรรมนั้ น ได ้ ส� ำ เ ร็ จ 

(Strength) และ 3) ความสามารถในการน�ำ

ประสบการณ์เดิมที่ เคยท�ำส�ำเร็จมาใช ้กับ
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กิจกรรมที่คล้ายคลึงกันในสถานการณ์ใหม ่

(Generality) การท�ำให้บุคคลเกิดความเชื่อ

ในสมรรถนะของตนเองจ�ำเป็นต้องมีการเสริม

สร้างการรับรู ้สมรรถนะโดยการ เรียนรู ้จาก

แหล่งข้อมูลส�ำคัญ 4 แหล่ง (Sources of 

self-efficacy) ได้แก่ 1) การมีประสบการณ์

ความส�ำเร็จของตนเอง (Enactive mastery 

experience) 2) การสังเกตประสบการณ์ของ

ผู้อื่น (Vicarious experience) 3) การได้รับค�ำ

พูดชักจูงในขอบเขตของความเป็นจริง เพื่อให้

เกิดความเชื่อในความสามารถของตนเอง (Ver-

bal persuasion) และ 4) การส่งเสริมสภาวะ

ทางสรีระและอารมณ์ (Physiological and  

affective states)(7) ภายหลงัจากการเรยีนรูผ่้าน

แหล่งข้อมูลดังกล่าว บุคคลจะใช้กระบวนการ

ทางปัญญา (Cognitive processing) เพื่อ

เลือกข้อมูลจากแหล่งที่ตนสนใจและชั่งน�้ำหนัก  

เกี่ยวกับความน่าเชือ่ถอื รวมทัง้ผสมผสานข้อมลู

เหล่านั้นเพื่อใช้ตัดสินเกี่ยวกับความสามารถ

ของตนเอง (Efficacy judgment) ซึ่งการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนที่สูง จะส่งผลให้บุคคลตัดสิน

ใจท�ำพฤติกรรมตามที่ได้คาดหวัง ไว้ด้วยความ

มานะพยายาม(8) 

	 ดังนั้นผู ้วิจัยเห็นถึงความส�ำคัญของ

พยาบาลวิชาชีพ ในการส่งเสริมสมรรถนะทั้ง

ด้านความรู้ ทัศนคติและทักษะ ในการคัดกรอง

ผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทาง

เดินหายใจ เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความรู ้ 

และความมั่นใจในการคัดกรองผู้รับบริการให้

มากยิ่งขึ้น จึงมีความสนใจที่จะศึกษาโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อความ

รู้ ทัศนคติและการทักษะของพยาบาลวิชาชีพ  

ในการคัดกรองผู ้รับบริการที่ เข ้าข ่ายสงสัย

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อความรู้  

ทัศนคติ และทักษะในการคัดกรองผู้รับบริการที่

เข้าข่ายสงสยัโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจของ

พยาบาลวิชาชีพ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู ้  

ทัศนคติ และทักษะในการคัดกรองผู้รับบริการที่

เข้าข่ายสงสยัโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจของ

พยาบาลวิชาชีพ  ก่อนและหลังการศึกษา

สมมติฐานการวิจัย 

	 ภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของพยาบาลวิชาชีพ  

มีคะแนนความรู้  ทัศนคติ และทักษะในการคัด

กรองผูร้บับรกิารทีเ่ข้าข่ายสงสยัโรคตดิต่อระบบ

ทางเดินหายใจเพิม่ขึน้  อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย

	 การศึกษาครั้ งนี้ ใช ้ แนวคิดทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1977) โดย

แนวคิดนี้เชื่อว่า หากบุคคลใดบุคคลหนึ่งมีความ

มั่นใจในความสามารถของตนเองบุคคลเหล่า

นั้นจะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ส�ำเร็จ   

ดังนั้น การส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ มีความ

มั่นใจหรือมีการรับรู้สมรรถนะในตนเองในการ
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คัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจ  จึงเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ  ซึ่งการ

พัฒนาสมรรถนะแห่งตนอาศัยแหล่งสนับสนุน 

4  แหล่ง คือ 1) การกระตุ้นอารมณ์ให้เกิดการ

เรียนรู้ (Emotional arousal) ผ่านกิจกรรม

การให้ความรู้โดยผู้เช่ียวชาญการเจ็บป่วยด้วย

โรคระบบทางเดินหายใจ  2) การเรียนรู้จาก

ต้นแบบ (Modeling) ผ่านกิจกรรมการสาธิต

การปฏิบัติการคัดกรองผู้รับบริการ 3) ส่งเสริม

ประสบการณ์ที่ประสบความส�ำเร็จได ้ด ้วย 

ตัวเอง (Enactive mastery experiences) ด้วย

กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการคัดกรองผู้รับบริการ 

และ 4) สร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองทีจ่ะประสบผลส�ำเรจ็ได้  โดยวธิกีารชีแ้นะ  

กล่าวค�ำชมเชยและให้ก�ำลังใจ โดยผลลัพธ์ที่ 

คาดหวังประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติในเชิง

บวกและทักษะปฏิบัติการคัดกรองผู้รับบริการ

ที่ข ่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ  

ของพยาบาลวิชาชีพ สรุปได้ดังแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย

กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะ

แห่งตนของ Bandura (1977) โดยแนวคิดนี้เชื่อ
ว ่า หากบ ุคคลใดบ ุคคลหน ึ่งม ีความม ั่นใจใน
ความสามารถของตนเองบ ุคคลเหล ่าน ั้นจะ
สามารถปฏิบัต ิพฤติกรรมนั้นได้สำเร็จ  ดังนั้น  
การส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ   มีความมั่นใจ
หรือมีการรับรู้สมรรถนะในตนเองในการคัดกรอง
ผ ู้ร ับบร ิการท ี่เข ้าข ่ายสงส ัยโรคต ิดต ่อระบบ
ทางเดินหายใจ  จึงเป็นสิ่งที่สำคัญ  ซึ่งการพัฒนา
สมรรถนะแห่งตนอาศัยแหล่งสนับสนุน 4  แหล่ง 
ค ือ 1) การกระต ุ้นอารมณ ์ให ้เก ิดการเร ียนร ู้ 
(Emotional arousal) ผ ่าน ก ิจ ก รรม ก าร ให ้
ความรู้โดยผู้เชี่ยวชาญการเจ็บป่วยด้วยโรคระบบ

ทางเด ินหายใจ  2) การเร ียนร ู้จากต ้นแบบ 
(Modeling) ผ ่า น ก ิจ ก ร ร ม ก า ร ส า ธ ิต ก า ร
ปฏ ิบ ัต ิการค ัดกรองผ ู้ร ับบร ิการ  3) ส ่งเสร ิม
ประสบการณ์ที่ประสบความสำเร็จได้ด้วยตัวเอง 
( Enactive mastery experiences) ด ้ว ย
กิจกรรมการฝึกปฏิบัติการคัดกรองผู้ร ับบริการ   
และ 4) สร้างความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนเองที่จะประสบผลสำเร็จได้  โดยวิธีการชี้แนะ  
กล่าวคำชมเชยและให้กำลังใจ  โดยผลลัพธ ์ท ี่
คาดหวังประกอบด้วย ความรู้ ทัศนคติในเชิงบวก
และทักษะปฏิบัติการคัดกรองผู้รับบริการที่ข่าย
สงส ัยโรคต ิดต ่อระบบทางเด ินหายใจ  ของ
พยาบาลวิชาชีพ สรุปได้ดังแผนภาพที่1 

 

 
 

 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจ ัยครั้งน ี้เป ็นงานวิจ ัยก ึ่งทดลอง  
(Quasi – Experimental Research) ศึกษาแบบ
กล ุ่ม เด ียว ว ัดผลก ่อนและหล ังการทดลอง     
(One -group pretest -posttest design)   
ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการว ิจ ัยคร ั้งน ี้ หมายถ ึง  
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง 
คือ  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น กำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.7 ก ำ ห น ด แ บ บ ท ด ส อ บ

1.คะแนนความรู้ 
2.คะแนนทัศนคติ 
3.คะแนนทักษะปฏิบัติ 

โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
1.กิจกรรมการให้ความรู้โดยผู้เชียวชาญ 
2.กิจกรรมการสาธิตการคัดกรองฯ 
3.กิจกรรมการฝึกปฏิบัติและการให้
ข้อเสนอแนะ คำชมเชย 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง  

(Quasi - Experimental Research) ศึกษา

แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง     

(One -group pretest -posttest design)

  

ประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยครั้งน้ี หมายถึง  

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ  พยาบาลวิชาชีพ ปฏิบัติงานแผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดย

ใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ก�ำหนดแบบ

ทดสอบสมมติฐานทางเดียวโดยใช้ขนาดอิทธิพล

ของโคเฮนเท่ากับ 0.05(9) ก�ำหนดค่าความคลาด

เคลื่อนที่ 0.05 และค่าอ�ำนาจทดสอบ (1-β) ที่ 

0.8 ได้ขนาดตัวอย่าง 27 ราย ผู้วิจัยเผื่อการ

สูญหายของขนาดตัวอย่างท่ีร้อยละ 10 จึงได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจ�ำนวน 30 ราย ผู้วิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คณุสมบตัทิีก่�ำหนด ผ่านการลงชือ่เข้าร่วมในแบบ

ฟอร์มออนไลน์ (Google  form)  การตอบแบบ

ฟอร์มเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ เก็บรวบรวม

186 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ข้อมูลเดือนเมษายน 2567 งานวิจัยน้ีได้ผ่าน

การรับรองของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น วันที่ 24 มกราคม 

2567 รหัสโครงการวิจัย 080

วีธีการศึกษาและการรวบรวมข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ในพยาบาลวิชาชีพกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ ดังขั้นตอนต่อไปนี้

	 1.	กลุ่มตัวอย่างตอบแบสอบถามการ

ศึกษา จ�ำนวน 1 ชุด ประกอบด้วยข้อมูล 4  ส่วน 

ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2  แบบ

ประเมินความรู ้เรื่องโรคติดต่อระบบทางเดิน

หายใจ จ�ำนวน  20 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบประเมิน

ทัศนคติต่อการคัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่าย

สงสัยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ จ�ำนวน   

10 ข้อ และส่วนที่ 4 แบบประเมินทักษะในการ 

คัดกรองผู้รับบริการจ�ำนวน 10 ข้อ ใช้เวลา 

ในการตอบ 30  นาที

	 2.	ผู้วิจัยด�ำเนินการกิจกรรมโปรแกรม 

ตามล�ำดับ ดังนี้  

		  2.1 	กลุ่มตัวอย่างร่วมกระบวนการ

เรียนรู้ เรื่อง โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ โดย

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านอายุรศาสตร์ ใช้เวลา

ในการด�ำเนินกิจกรรม 1 ชั่วโมง

		  2.2 	ผู้วิจัยอธิบายการใช้คู่มือการคัด

กรองโรคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจ ทีพ่ฒันาขึน้

และได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 

		  2.3 	ผู ้วิจัยสาธิตกระบวนการคัด

กรองผูร้บับรกิารและการลงบันทกึในแบบฟอร์ม 

การคัดกรอง โดยใช้ตัวอย่างกรณีศึกษาจ�ำนวน 

1ราย ใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรม 15 นาที

		  2.4 	กลุ ่มตัวอย่างจับคู ่ฝ ึกปฏิบัติ

การคัดกรองผู ้รับบริการและการลงบันทึกใน

แบบฟอร์มการคัดกรอง โดยสลับกันเป็นคน 

คัดกรองและเป็นผู ้รับบริการ ใช้เวลาในการ

ด�ำเนินกิจกรรม  45 นาที

		  2.5 	กิจกรรมสะท้อนคิด ผู้วิจัยเปิด

โอกาสถามตอบข้อสงสัย และการให้ก�ำลังใจ 

ชื่นชมในการฝึกปฏิบัติการคัดกรองผู้รับบริการ

ที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 

ใช้เวลาในการด�ำเนินกิจกรรม 30 นาที

	 3. กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมการศกึษา ตอบ

แบบประเมินความรู้ ทัศคติและทักษะ ในการ 

คัดกรองผู้รับบริการ ภายหลังการเข้าร่วมการ

ศึกษาใช้เวลาในการตอบ 30 นาที

	 4. สิ้นสุดกระบวนการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้

สถติิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 2.	วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตก

ต่างของคะแนน ความรู้ ทัศนคติและทักษะการ 

คัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจ ก่อนและหลังการเข้าร่วม 

กิจกรรม โดยใช้สถิติทดสอบความแตกต่าง  

Wilcoxon sig rank test 

ผลการวิจัย 

	 1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 96.67) มอีายเุฉลีย่ 39.37 ปี (S.D.=6.33) 
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อายุต�่ำสุดที่ 32 ปี และอายุสูงสุดที่ 53 ปี 

สถานภาพคู่ (ร้อยละ 83.34) ระดับการศึกษา

อยู่ในระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 83.33) และมี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในจุดคัดกรอง

เฉลี่ย 6.00 ปี (S.D.= 3.68) มีประสบการณ์ใน

การปฏิบัติงานในจุดคัดกรองต�่ำสุด 1 ปี และมี

ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานในจุดคัดกรอง

ผู้รับบริการสูงสุด  16 ปี 

	 2. คะแนนความรู้  ทัศนคติและทักษะ

ในการคัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรค

ติดต่อระบบทางเดินหายใจ  ของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อน-หลังได้รับโปรแกรมฯ

	 ผลการศึกษาพบว่าภายหลังเข้าร่วม

การศกึษาคะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิต่อ

ระบบทางเดินหายใจทัศนคติและทักษะในการ

คัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจของพยาบาลวิชาชีพเพ่ิม

ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมการศึกษา  

โดยพบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นจากระดับ

ปานกลาง ( =15.63) เป็นระดับสูง ( =19.50)  

ทัศนคติเพ่ิมข้ึนจากระดับดีปานกลาง ( =31.87) 

เป็นระดับดีมาก ( =46.47) และคะแนนเฉลี่ย

ทักษะเพ่ิมข้ึนจากระดับดีปานกลาง ( =33.80) 

เป็นระดับดีมาก ( =49.17) ดังตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 	แสดงการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้ทศันคตแิละทกัษะการคดักรองผูร้บับรกิาร

        	 ที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ  ก่อนและหลังการศึกษา  (n = 30 คน)

ตัวแปร
ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา

ค่าเฉลี่ย ( ) ระดับ S.D. ค่าเฉลี่ย ( ) ระดับ S.D.

ความรู้ 15.63 ปานกลาง 0.99 19.50 สูง .572

(Min=14,Max=17) (Min=19,Max=20)

ทัศนคติ 31.87 ดีปานกลาง 8.407 46.47 ดีมาก 5.224

(Min=28,Max=45) (Min=45,Max=50)

ทักษะ 33.80 ดีปานกลาง 7.989 49.17 ดีมาก .791

(Min=10,Max=42) (Min=48,Max=50)

หมายเหตุ  คะแนนความรู้ เต็ม 20 คะแนน  คะแนนทัศนคติและคะแนนทักษะเต็ม 50 คะแนน

	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และทักษะ การ

คัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจ 

	 เนื่องจากข้อมูลคะแนนความรู้ ทัศนคติ

และทักษะท�ำการทดสอบการแจกแจงของ

คะแนนความรู้ ทัศนคติและทักษะปฏิบัติของ

พยาบาลวชิาชพีเกีย่วกบัการคดักรองผู้รับบริการ

ทีเ่ข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ มี

การแจกแจงข้อมูลไม่อยู่ในการแจกแจงแบบโค้ง

ปกติ จึงท�ำการทดสอบความแตกต่างของข้อมูล

ด้วยสถิติทดสอบ Wilcoxon sig rank test  พบ
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ว่า คะแนนความรูโ้รคตดิต่อระบบทางเดนิหายใจ  

ทัศนคติและทักษะปฏิบัติเกี่ยวกับการคัดกรอง

ผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทาง

เดินหายใจของพยาบาลวิชาชีพก่อนและหลัง

เข้าร่วมการศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001)   

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู ้ ทัศนคติและทักษะในการคัดกรอง 

ผู ้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจก่อนและหลังการศึกษา 

(n = 30 คน)

ตัวแปร Mean Rank Sum of Rank Z
Asymp. Sig. 

(2-tailed)

ความรู้ก่อน-หลังการศึกษา 15.50 465.00 -4.816b <.001

ทัศนคติก่อน-หลังการศึกษา 15.50 465.00 -4.784b <.001

ทักษะก่อน-หลังการศึกษา 15.50 465.00 -4.786b <.001

b. Based on negative ranks.

อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษา พบว่า ภายหลังได้

รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน  ต่อความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจ ทัศนคติและทักษะใน

การคัดกรองผู้รับบริการสูงกว่าก่อนได้รับโปร

แกรมฯ ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น

ภายใต้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตน มีจุดเด่นที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ผ่าน

ประสบการณ์ของผู้อื่นด้วยการสาธิต  ท�ำให้

เกิดภาพความทรงจ�ำที่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง 

นอกจากนี้กิจกรรมโปรแกรมยังส่งเสริมให้กลุ่ม

ตัวอย่าง ได้มีประสบการณ์ด้วยตนเองผ่านการ

ฝึกปฏบิตัทิ�ำให้มคีวามมัน่ใจและเชือ่มัน่ในตนเอง 

รวมทั้งกิจกรรมถามตอบข้อสงสัย ยังมีส่วนช่วย

เสริมแรงให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจและเชื่อ

มั่นในสมรรถนะแห่งตนมากขึ้น สอดคล้องกับ

แนวคิดของ Bandura (1997) ผลการศึกษาครั้ง

นี้มีความคล้ายคลึงกับการศึกษาท่ีผ่านมา ใน

กลุ่มอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ที่ได้รับความ

รู ้เกี่ยวกับการปฏิบัติงานให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉิน  มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และ

ทักษะในการปฏิบัติงานสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดับ0.05(10) สัมพันธ์

กับการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนต่อความสามารถในการเก็บ

ตัวอย่างเลือดส่งตรวจ เพาะเชื้อของพยาบาล

วิชาชีพ และอัตราการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ พบ

ว่า พยาบาลวิชาชีพสามารถเก็บตัวอย่างเลือด

ส่งตรวจเพาะเชื้อภายหลังได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .05(11) 
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นอกจากนัน้การได้เหน็ตวัแบบหรอืประสบการณ์

จากผู้อื่น (Vacarious experience) โดยการ

ให้พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการคัด

กรองผู ้รับ บริการโดยตรงมาพูดคุยและแชร์

ประสบการณ์ในการคัดกรอง ให้แก่พยาบาล

วิชาชีพรับทราบ รวมถึงมีการทบทวนความ

รู ้เกี่ยวกับโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจโดย

อายรุแพทย์ทีมี่ความรูแ้ละความเชีย่วชาญ ท�ำให้

พยาบาลวชิาชพีมคีวามรูเ้พิม่มากขึน้และมคีวาม

ม่ันใจในการคัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัย

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ สอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าหลังได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ในการดูแลเด็กโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบ

หายใจส่วนล่างหลังได้รับโปรแกรมมากกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value<0.001)(12) ซึ่งสัมพันธ์กับการศึกษา

ผลของโปรแกรมสร้างเสรมิสมรรถนะแห่งตนต่อ

การรับรู้สมรรถนะในตนเอง ความรู้ และความ 

พึงพอใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดา 

หลังคลอดบุตรคนแรก พบว่า คะแนนเฉลี่ยการ

รับรู ้สมรรถนะในตนเองความรู ้และความพึง

พอใจในการเลี้ยง ลูกด้วยนมแม่ของกลุ่มทดลอง

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิสมรรถนะแห่ง

ตนสูงกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมฯ(8) นอกจากนี้

ผู้วิจัยได้มีการให้กลุ่มตัวอย่างจับคู่กันฝึกทักษะ

ในการคัดกรองผู้รับบริการท่ีเข้าข่ายสงสัยโรค

ติดต่อระบบทางเดินหายใจ ร่วมแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในกลุ่มเพื่อประเมินทักษะในการคัดกรอง

ของคู่ตัวเอง และผู้วิจัยกล่าวชมเชยและให้ก�ำลัง

ใจ เพิ่มเติมในส่วนที่กลุ ่มตัวอย่างยังคัดกรอง 

ไม่ครอบคลุม เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความมั่นใจ 

ในตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาที่ พบว่า  

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน มีคะแนน เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็ก

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ ภายหลังการ

ทดลองทันทีและระยะติดตามหลังการทดลอง  

1 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ(13) ประกอบกับมี

การชักจูงด้วยค�ำพูด (Verbal persuasion) ด้วย

การชักจูงและให้ก�ำลังใจขณะมีการสาธิตย้อน

กลับและฝึกทักษะในการคัดกรองผู้รับบริการฯ  

โดยเป็นการเสริมพลังด้านบวก ท�ำให้กลุ ่ม

ตัวอย่างเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยใช้ค�ำพูด 

เช่น “น้องคัดกรองได้ถูกต้อง เก่งมาก ค่ะ” หรือ 

“น้องท�ำได้ดีแล้วค่ะ” เป็นต้น เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการพูดชักจูง ให้ก�ำลังใจและเสริมแรง 

จากผูว้จิยั ท�ำให้มคีวามพยายามฝึกทกัษะในการ

คัดกรองฯเพื่อให้เกิดความช�ำนาญและสามารถ

น�ำความรูแ้ละทกัษะในการคดักรองผูร้บับรกิารฯ 

ไปใช้ในการปฏิบัติงาน เพื่อส ่งผลให้มีการ 

คัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจได้อย่างถูกต้อง สอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูง 

มีคะแนนการรับรู ้ สมรรถนะแห ่งตนและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับ 

โปรแกรมฯ(13) สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน มีคะแนน เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเด็ก

โรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจ ภายหลังการ

ทดลองทันทีและระยะ ติดตามหลังการทดลอง 

1 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า

กลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลปกติ(14) และเป็นไปตาม

แนวคิดของ Bandura (1997) ท่ีได้เสนอแนะ
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วิธีการชักจูงด้วยค�ำพูด (Verbal persuasion) 

คือ การที่ผู ้อ่ืนใช้ความพยายามในการพูดกับ

บุคคลเพื่อให้เขาเชื่อว่า เขามีความสามารถที่จะ

กระท�ำพฤติกรรมอย่างหนึ่งอย่างใดให้ประสบ

ความส�ำเร็จ ส�ำหรับการประเมินความพร้อมท้ัง

ทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยการเปิดโอกาส

ให้กลุ่มตัวอย่างระบายความรู้สึก พูดคุยแลก

ร่วมเปลีย่นความรู ้มกีารให้ก�ำลงัใจ และให้ความ

มั่นใจว่าสามารถคัดกรองผู้รับบริการที่เข้าข่าย

สงสัยโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจได้ เป็นการ

กระตุ ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างคลายความวิตกกังวลและมี

ความมั่นใจในการคัดกรองผู้รับบริการมากขึ้น 

พยาบาลวชิาชีพทีไ่ด้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อความรู ้ ทศันคต ิและทกัษะ

ในการคัดกรองผูม้ารบับรกิารทีเ่ข้าข่ายสงสยัโรค

ติดต่อระบบทางเดินหายใจ มีค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ ทัศนคติ

และทักษะในการคัดกรองผู ้รับบริการสูงกว่า 

ก่อนได้รบัโปรแกรมฯ นัน้ อาจเนือ่งจากพยาบาล

วิชาชีพมีการรับรู้สมรรถนะในตนเอง ท�ำให้เกิด

ความมั่นใจและพยายามเรียนรู้ฝึกทักษะในการ

คัดกรองผู้รับบริการได้ส�ำเร็จ  สอดคล้องกับการ

ศึกษาพบว่าอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ท่ีได้

รับความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติงานให้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉิน  มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ 

และทักษะในการปฏิบัติงานสูงกว่าก่อนการ

ทดลอง(10) สัมพันธ์กับการศึกษาท่ีพบว่า หลัง

ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และ 

ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลเด็ก 

โรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจส่วนล่างหลัง

ได้รับโปรแกรมมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม(12)  

	 การคดักรองผู้รับบริการทีเ่ข้าข่ายสงสัย

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจจะประสบผล

ส�ำเร็จนั้น พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทในการคัด

กรองผู้รับบริการ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ

ที่ด่านหน้าเวชระเบียน เนื่องจากเป็นคนที่ซัก

ประวัติผู ้รับบริการที่ผ่านเข้ามาใช้บริการใน 

โรงพยาบาลทุกคน รวมถึงพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงาน ณ จุดด่านหน้าของแต่ละคลินิก  

ดังนั้นการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนให้พยาบาล

วิชาชีพโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อ

ระบบทางเดินหายใจ การปรับทัศนคติและเพิ่ม

ทักษะในการคัดกรองผู้รับบริการจึงเป็นสิ่งที่มี

ความจ�ำเป็นอย่างยิ่ง  เนื่องจากพยาบาลวิชาชีพ 

บางคนเรียนจบมาหลายปี ไม่เคยได้ทบทวน 

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดต่อระบบทางเดินหายใจ 

การท่ีส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนให้พยาบาล

วิชาชีพสามารถคัดกรองผู้รับบริการได้อย่าง 

ถูกต้องนั้น ประกอบด้วย 3 ส่วนที่ส�ำคัญได้แก่ 

การให้ความรู้ (Education) การสนับสนุน  

(Support) และการรับรู ้สมรรถนะในตนเอง 

(Maternal self-efficacy)

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ควรน�ำโปรแกรมส ่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อความรู ้ ทศันคต ิและทกัษะ

ในการคัดกรองผู้มารับบริการที่เข้าข่ายสงสัย 

โรคติดต่อระบบทางเดินหายใจของพยาบาล

วิชาชีพ  ไปใช้สนับสนุนพยาบาลวิชาชีพในการ

คดักรองผูร้บับรกิาร เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจาย

ของเชื้อโรคทั้งต ่อผู ้รับบริการและบุคลากร 

ทางด้านสาธารณสุข
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศึกษาวิจัยโดยใช้โปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อความ

รู้ ทัศนคติ และทักษะในการคัดกรองผู้มารับ 

บริการที่เข้าข่ายสงสัยโรคติดต่อระบบทางเดิน

หายใจของพยาบาลวิชาชีพ และติดตามความ 

ถูกต้องในการคัดกรองผู้รับบริการที่เข้ามาใช้

บริการในโรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ พยาบาลวิชาชีพ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น ที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย

ในครั้งนี้
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การปนเปื้อนไมโครพลาสติกในแหล่งน�้ำดิบจากแม่น�้ำพองที่ใช้ในการผลิตน�้ำประปา

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ปิยมาภรณ์  ดวงมนตรี1, อัญธิกา  บรรจงสวัสดิ์2, สมคิด  ปราบภัย3, จิราภรณ์ หลาบค�ำ4 

(วันที่รับบทความ: 11 กันยายน 2567, วันที่แก้ไข: 29 ตุลาคม 2567, วันที่ตอบรับ 12 พฤศจิกายน 2567)

บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการปนเปื้อนของไมโครพลาสติกในน�้ำดิบจากแม่น�้ำพองที่ใช้ในการผลิต 

น�้ำประปา โดยเก็บตัวอย่างน�้ำดิบจาก 13 สถานีผลิตน�้ำประปาในฤดูแล้ง (มีนาคม 2567) และ 

ฤดูฝน (มิถุนายน 2567) ผลการศึกษาพบการปนเปื้อนไมโครพลาสติกทั้งสองฤดูกาลโดยในฤดูแล้ง 

พบเฉลี่ย 35.08±18.16 ชิ้นต่อลิตร และในฤดูฝนพบ 42.15±18.09 อนุภาคต่อลิตร ซ่ึงสูงกว่า

ฤดูแล้ง 20.15% การวิเคราะห์ด้วย t-test พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างสองฤดูกาล   

(p < 0.05) ไมโครพลาสติกส่วนใหญ่มีขนาด 150-350 ไมโครเมตรมีรูปร่างเป็นเส้นใยมากที่สุด 

ทั้งในฤดูแล้ง (80.04%) และฤดูฝน (72.45%) ส่วนใหญ่มีสีน�้ำเงิน ชนิดพอลิเมอร์ ที่พบมากที่สุด 

คือ Polypropylene (PP) รองลงมาคือ Polyethylene (PE) ปัจจุบันยังไม่มีการก�ำหนดมาตรฐาน 

การปนเปื้อนไมโครพลาสติกในแหล่งน�้ำดิบรวมถึงน�้ำประปาในระดับประเทศและต่างประเทศ 

แต่ อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอื่นๆพบว่าระดับการปนเปื้อนไมโครพลาสติกใน 

แหล่งน�้ำดิบจากแม่น�้ำพองค่อนข้างสูง ดังนั้นควรศึกษาประสิทธิภาพการก�ำจัดไมโครพลาสติก 

ในระบบผลิตน�้ำประปา และประเมินความเสี่ยงต่อสุขภาพผู้บริโภค นอกจากนี้ควรส่งเสริมความ

รอบรูเ้กีย่วกบัไมโครพลาสตกิแก่ประชาชน เพือ่ลดการปนเป้ือนและผลกระทบต่อสขุภาพในระยะยาว 

ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ไมโครพลาสติก, น�้ำประปา, แม่น�้ำพอง,ปนเปื้อน

1นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ, 2นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ, 3-4อาจารย์ 
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Abstract

	 This cross-sectional descriptive study aimed to investigate microplastic  

contamination in raw water from the Phong River used for tap water production.  

Raw Water samples were collected from 13 water treatment plants during the 

dry season (March 2024) and the rainy season (June 2024). The results revealed  

microplastic contamination in both seasons, with an average of 35.08±18.16 particles 

per station in the dry season and 42.15±18.09 particles per station in the rainy season, 

which was 20.15% higher than the dry season. T-test analysis showed a significant  

difference between the two seasons (p < 0.05). Most microplastics ranged from  

150-350 micrometers in size, with fiber being the most common shape in both dry 

(80.04%) and rainy (72.45%) seasons. The majority were blue in color. The most 

prevalent polymer types were Polypropylene (PP), followed by Polyethylene 

(PE). Currently, there are no international or national standards for microplastic  

contamination in raw water sources or tap water. However, compared to other stud-

ies, the level of microplastic contamination in raw water from the Phong River is 

relatively high. Therefore, it is recommended to study the efficiency of microplastic 

removal in water treatment systems and assess health risks for consumers. Additionally,  

promoting public awareness about microplastics is crucial to reduce contamination 

and long-term health impacts.
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บทน�ำ

	 ไมโครพลาสติกเป็นปัญหามลพิษทาง

สิ่งแวดล้อมที่ก�ำลังได้รับความสนใจอย่างมาก

ในปัจจุบัน เนื่องจากผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น

ต่อระบบนิเวศและสุขภาพของมนุษย์(1) ไมโคร 

พลาสติกถูกนิยามว่าเป็นอนุภาคพลาสติกที่มี

ขนาดเล็กกว่า 5 มิลลิเมตร ซึ่งเกิดจากการแตก

ตัวของขยะพลาสติกขนาดใหญ่หรือถูกผลิตขึ้น

มาโดยตรง(2) การปนเปื้อนของไมโครพลาสติก

ในสิ่งแวดล้อมเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลก โดย

พบการปนเปื้อนในทะเล แม่น�้ำ ทะเลสาบ และ

แม้แต่ในน�้ำดื่ม แหล่งน�้ำธรรมชาติเป็นหนึ่งใน

ระบบนิเวศที่ได้รับผลกระทบจากการปนเปื้อน

ของไมโครพลาสติกอย่างมาก โดยการศึกษา

ของ Mani et al.(3) พบว่าแม่น�้ำหลายสาย

ทั่วโลกมีการปนเปื ้อนของไมโครพลาสติกใน

ปริมาณที่แตกต่างกัน ตั้งแต่ไม่กี่อนุภาคจนถึง

หลายพันอนุภาคต่อลูกบาศก์เมตร ซึ่งอาจส่ง

ผลต่อคุณภาพของน�้ำดิบที่ใช ้ในการผลิตน�้ำ

ประปาส�ำหรับการอุปโภคบริโภคการปนเปื้อน

ของไมโครพลาสติกในน�้ำดื่มเป็นประเด็นท่ีน่า

กังวลเป็นพิเศษ เนื่องจากอาจส่งผลกระทบ

โดยตรงต่อสุขภาพของมนุษย์ Koelmans et 

al.(4) รายงานว่าพบไมโครพลาสติกในน�้ำดื่ม

บรรจุขวดและน�้ำประปาในหลายประเทศทั่ว

โลก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่

พบการปนเปื้อนของไมโครพลาสติกในแหล่งน�้ำ

ต่างๆ ในประเทศไทย การศึกษาของ Ounjai K 

et al(5) พบการปนเปื้อนไมโครพลาสติกในแม่น�้ำ

เจ้าพระยาเฉลี่ย 0.1-2.5 ชิ้นต่อลิตร นอกจาก

นี้ พิมพวัฒน์(6) พบการปนเปื้อนไมโครพลาสติก

ในแหล่งผลิตน�้ำประปาจากแม่น�้ำปิง 3,880 ชิ้น

ต่อลูกบาศก์เมตร ส่วนการศึกษาของ ชานนท์(7) 

พบปริมาณไมโครพลาสติกในลุ่มน�้ำบางปะกง

เฉลี่ย 0.195 ชิ้นต่อลูกบาศก์เมตร อย่างไรก็ตาม

ยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับการปนเปื้อนในแม่น�้ำสาย 

อื่นๆ รวมถึงการปนเปื้อนในน�้ำดิบที่เข้าสู่ระบบ

ผลิตน�้ำประปา โดยเฉพาะอย่างยิ่งแม่น�้ำพอง

ซ่ึงเป็น แหล่งน�้ำส�ำคัญในภาคตะวันออกเฉียง

เหนอืของประเทศไทย มคีวามยาวประมาณ 230 

กโิลเมตร มพีืน้ทีลุ่ม่น�ำ้ครอบคลมุประมาณ 7,375 

ตารางกิโลเมตร ซ่ึงเป็นแหล่งน�้ำส�ำคัญส�ำหรับ

การเกษตร อตุสาหกรรม และการอปุโภคบรโิภค

ของประชาชนในพื้นที่ Kulsawat et al.(8) และ

มีหลายองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินใช้เป็นแหล่ง

น�้ำดิบในการผลิตน�้ำประปาแม่น�้ำพองเผชิญกับ

ความท้าทายด้านคุณภาพน�้ำหลายประการ โดย

เฉพาะในช่วงฤดูแล้ง คุณภาพน�้ำในแม่น�้ำพอง

มีแนวโน้มเสื่อมโทรมลงในช่วงหลายปีที่ผ่าน

มา โดยเฉพาะในพารามิเตอร์ออกซิเจนละลาย 

(DO) และปริมาณแบคทีเรียกลุ่ม โคลิฟอร์ม

ทั้งหมด (TCB) นอกจากนี้ ยังมีรายงานการปน

เปื้อนของสารเคมีทางการเกษตรและโลหะหนัก

ในบางพื้นที่ของลุ่มน�้ำพอง(9) อย่างไรก็ตามมีการ

ศึกษาเกี่ยวกับการปนเปื้อนของไมโครพลาสติก

ในแม่น�้ำพองและระบบประปาที่ใช ้น�้ำจาก

แม่น�้ำพองค่อนข้างน้อย โดยเฉพาะในประเด็น

ความแตกต่างระหว่างฤดูกาล ซ่ึงมีผลส�ำคัญต่อ

ปริมาณและลักษณะของไมโครพลาสติกในแหล่ง

น�้ำ การศึกษาในหลายพื้นที่ทั่วโลกได้แสดงให้

เหน็ถงึอทิธพิลของฤดูกาลต่อการปนเป้ือนไมโคร

พลาสติก Lima et al.(10) พบว่าความเข้มข้น

ของไมโครพลาสติกในแม่น�้ำมักมีค่าสูงในช่วงฤดู

แล้งซึ่งสัมพันธ์กับปริมาณน�้ำที่น้อยลง ในบริบท
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ของประเทศไทย Rachman et al.(11) ได้ศึกษา

แม่น�ำ้เจ้าพระยาและพบว่าฤดกูาลมผีลอย่างมนียั

ส�ำคญัต่อการกระจายตวัของไมโครพลาสตกิ โดย

ในฤดูฝนที่มีปริมาณน�้ำมาก ไมโครพลาสติกจะ

กระจายตัวในวงกว้างแต่มีความเข้มข้นลดลง ใน

ทางตรงกนัข้าม ช่วงฤดแูล้งทีม่นี�ำ้น้อยจะเกดิการ

สะสมของไมโคร พลาสตกิในบางพืน้ที ่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Pradit et al.(12) ทีพ่บการสะสม

ของไมโคร พลาสติกในชายฝั่งทะเลอ่าวไทยเพิ่ม

ขึ้นตามฤดูกาล จากข้อมูลดังกล่าวจึงน�ำไปสู่การ

ศึกษาการปนเปื้อนของไมโครพลาสติกในแหล่ง

น�้ำดิบจากแม่น�้ำพองที่ใช้ในการผลิตน�้ำประปา

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และเปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างในฤดูแล้งและฤดูฝน ซึ่งผลการ

ศึกษาน้ีจะเป็นข้อมลูส�ำคญัในการพฒันาแนวทาง

การจัดการและป้องกันการปนเปื้อนของไมโคร

พลาสตกิในระบบประปาเพือ่ความปลอดภยัของ

ผู้อุปโภคบริโภคต่อไป

วิธีการศึกษา 

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descrip-

tive study) ด�ำเนนิการในระบบประปา 13 แห่ง

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีใช้น�้ำในแม่น�้ำ

พองเป็นแหล่งน�้ำดิบ ในพื้นที่ 3 อ�ำเภอ ได้แก่ 

อ�ำเภออุบลรัตน์ อ�ำเภอน�้ำพอง และอ�ำเภอเมือง 

จังหวัดขอนแก่น โดยเก็บตัวอย่างน�้ำในช่วงฤดู

แล้งและฤดูฝนจากจุดเก็บแหล่งน�้ำดิบ

กลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษานีเ้กบ็ตวัอย่าง

น�้ำแบบเจาะจงจากระบบประปาท้ัง 13 แห่ง  

โดยด�ำเนินการเก็บตัวอย่างใน 2 ช่วงเวลา คือ 

ช่วงฤดูแล้ง (เดือนมกราคม 2567) และฤดูฝน 

(เดือนมิถุนายน 2567) แต่ละแห่งเก็บตัวอย่าง

น�้ำดิบก่อนเข้าระบบผลิตน�้ำประปา (input) 

จ�ำนวน 1 ตัวอย่างต่อฤดูกาล โดยเก็บตัวอย่าง

น�้ำปริมาณ 1 ลิตรต่อตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 26 

ตัวอย่าง การเก็บตัวอย่างใช้อุปกรณ์ที่ปราศจาก

การปนเปื้อนพลาสติก และเก็บรักษาตัวอย่าง

ตามมาตรฐานทางวิทยาศาสตร์เพื่อป้องกัน 

การปนเปื้อน

การเตรียมตัวอย่างและสกัดตัวอย่างน�้ำ

	 1) 	น�ำตัวอย่างน�้ำมากรองผ่านตาข่าย

กรองสแตนเลส (Stainless Steel Mesh Filter 

Net) ขนาด 400 mesh แล้วถ่ายตัวอย่างที่ติด

อยู่บนตาข่ายกรองสแตนเลสลงในถ้วยกระเบื้อง

	 2) 	น�ำถ ้วยกระเบื้องที่มีตัวอย ่างไป

ระเหยที่ water bath จนน�้ำระเหยหมด จากนั้น

เติมสารละลายไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (H
2
O

2
)  

ความเข้มข้นร้อยละ 30 ปริมาณ 50 มิลลิลิตร 

	 3) 	น�ำกระดาษฟลอยด์ห่อ แล้วน�ำไปวาง

ไว้ในตู้ดูดอากาศเป็นเวลา 24 ชั่วโมง เพื่อย่อย

และชะล้างสารอินทรีย์ในธรรมชาติที่เกาะติดอยู่

บนผิวไมโครพลาสติก

	 4) 	น�ำกระดาษฟลอยด์ออก จากนั้นตั้ง

ทิง้ไว้โดยไม่มกีารรบกวนในตู้ดูดอากาศเป็นเวลา 

2-3 วัน

	 5) 	เมื่อย่อยเสร็จเติมเกลือ 15 กรัม  

คนให้สารละลายละลายแล้วถ่ายใส่กระบอกสูง

ท้ิงไว้ 1 คืน (ขณะถ่ายตัวอย่างให้ใช้น�้ำกล่ันฉีด

ไล่ในบีกเกอร์) เพื่อให้ไมโครพลาสติกลอยขึ้น

ด้านบน
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	 6)	 จากนั้นน�ำน�้ำไปกรองผ่านกระดาษ

กรองใยแก้วเส้นผ่าศูนย์กลาง 47 มิลลิเมตร

	 7)	 น�ำกระดาษกรองไปวางไว้ในจาน

แก้ว (Plate) และน�ำไปอบที่อุณหภูมิ 65 องศา

เซลเซียสเป็นเวลา 4 ชั่วโมง 

รูปที่  1 จุดเก็บตัวอย่างน�้ำระบบประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ที่ใช้น�้ำในแม่น�้ำพองเป็นแหล่งน�้ำดิบ

7) นำกระดาษกรองไปวางไว้ในจานแก้ว 
(Plate) และนำไปอบท ี่อ ุณหภ ูม ิ 65 องศา

เซลเซียสเป็นเวลา 4 ชั่วโมง  

 
 

รูปท่ี  1 จุดเก็บตัวอย่างน้ำระบบประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ใช้น้ำ 
ในแม่น้ำพองเป็นแหล่งน้ำดิบ 

 

การวิเคราะห์ตัวอย่างการปนเปื้อน   
ไมโครพลาสติก        

การว ิเคราะห ์ต ัวอย ่างการปนเป ื้อน      
ไมโครพลาสติกดำเนินการที่ห ้องปฏิบัต ิการ
ว ิท ย า ล ัย ก า ร แ พ ท ย ์แ ล ะ ส า ธ า ร ณ ส ุข 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี โดยใช้เครื่องมือและ
วิธีการวิเคราะห์ ดังน้ี 

1) การวิเคราะห์ปริมาณและรูปร่างโดยใช้
กล้องจุลทรรศน์แบบสเตอริโอ (Stereoscopic 
microscope) ย ี่ห ้อ  Motic ร ุ่น  SMZ-171 ใน
การนับจำนวนและจำแนกรูปร่างของ    ไมโครพ
ลาสติกได้อย่างแม่นยำ โดยมีความละเอียดในการ
วัดขนาดถึง 20-50 ไมโครเมตร 

2) การว ิเคราะห ์ขนาดและล ักษณะ
พื้นผิวโดยใช้กล้องจุลทรรศน์แบบส่องกราด 
( Scanning electron microscopy: SEM) 
ย ี่ห ้อ  JEOL ร ุ่น  JSM-6010LV ท ี่ส า ม า ร ถ
วิเคราะห์ขนาดและลักษณะพื้นผิวของ ไมโคร 
พลาสติกได้ละเอียดถึงระดับนาโนเมตร 

3) การวิเคราะห์ชนิดพอลิเมอร์โดยใช้
เ ค ร ื่อ ง  Fourier-transform infrared 
spectroscopy (FT-IR) ร ุ่น  Thermo 
Scientific Nicolet iS50 ที่มีความละเอียดเชิง
คลื่น (spectral resolution) สูงถึง 0.09 cm ¹ 
และช่วงการวัด 64 cm ¹ ทำให้สามารถระบุ
ชนิดของพอลิเมอร์ได้อย่างแม่นยำ แม้ในกรณีที่

	 การวิเคราะห์ตัวอย่างการปนเปื้อน   

ไมโครพลาสติก       

	 การวิเคราะห์ตัวอย่างการปนเปื ้อน      

ไมโครพลาสติกด�ำเนินการที่ห ้องปฏิบัติการ

วทิยาลยัการแพทย์และสาธารณสขุ มหาวทิยาลยั

อุบลราชธานี โดยใช ้ เครื่องมือและวิธีการ

วิเคราะห์ ดังนี้

	 1)	การวเิคราะห์ปรมิาณและรปูร่างโดย

ใช้กล้องจลุทรรศน์แบบสเตอรโิอ (Stereoscopic 

microscope) ย่ีห้อ Motic รุน่ SMZ-171 ในการ

นบัจ�ำนวนและจ�ำแนกรูปร่างของไมโครพลาสติก

ได้อย่างแม่นย�ำ โดยมีความละเอียดในการวัด

ขนาดถึง 20-50 ไมโครเมตร

	 2)	การวิเคราะห์ขนาดและลักษณะ 

พื้นผิวโดยใช้กล้องจุลทรรศน์แบบส่องกราด 

(Scanning electron microscopy: SEM) ยีห้่อ 

JEOL รุ่น JSM-6010LV ที่สามารถวิเคราะห์

ขนาดและลักษณะพื้นผิวของ ไมโคร พลาสติก

ได้ละเอียดถึงระดับนาโนเมตร
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	 3)	การวิเคราะห์ชนิดพอลิเมอร์โดยใช้

เคร่ือง Fourier-transform infrared spectros-

copy (FT-IR) รุ่น Thermo Scientific Nicolet 

iS50 ที่มีความละเอียดเชิงคลื่น (spectral 

resolution) สูงถึง 0.09 cm-¹ และช่วงการวัด 

64 cm-¹ ท�ำให้สามารถระบุชนิดของพอลิเมอร์

ได้อย่างแม่นย�ำ แม้ในกรณีที่ตัวอย่างมีปริมาณ

น้อยหรือมีการปนเปื้อนจากสารอื่น

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ  

	 ประกอบด้วย: 1) สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) ใช้อธิบาย

ปริมาณไมโครพลาสติกที่พบในแต่ละจุดเก็บ

ตวัอย่าง ร้อยละ (Percentage) ใช้อธบิายสดัส่วน

ของขนาด รปูร่าง ส ีและชนดิของไมโครพลาสตกิ

ทีพ่บ 2) สถติเิชงิอนมุาน ได้แก่ Paired t-test ใช้

เปรยีบเทยีบปรมิาณการปนเป้ือนไมโครพลาสตกิ 

ระหว่างฤดูแล้งและฤดูฝน

	 การควบคุมคุณภาพการวิจัย

	 - มีการท�ำ blank sample เพื่อควบคุม

การปนเปื้อนระหว่างการวิเคราะห์

	 - วิเคราะห์ตัวอย่างซ�้ำ 10% ของ

ตัวอย่างทั้งหมดเพื่อตรวจสอบความแม่นย�ำของ

ผลการวิเคราะห์จริยธรรมการวิจัย 

	 จริยธรรมการวิจัย โครงการวิจัยนี้ได้

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของ ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น 

(RF0910.1078) และได้รับความยินยอมจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการเก็บตัวอย่าง

น�้ำจากระบบประปา

ผลการศึกษา

	 ปริมาณไมโครพลาสติกในน�้ำดิบ จาก

การศึกษาปริมาณไมโครพลาสติกในน�้ ำดิบ 

จากแม ่น�้ ำพองระหว ่างฤดูแล ้งและฤดูฝน  

พบว่า ในฤดูแล้งมีไมโครพลาสติก เฉลี่ย 35.08 

± 18.16 ชิ้นต่อลิตร ในขณะท่ีฤดูฝนพบไมโคร

พลาสติก เฉลี่ย 42.15 ± 18.09 ชิ้นต่อลิตร)  

ซึ่งปริมาณไมโครพลาสติกในฤดูฝนเพิ่มขึ้น

ประมาณ 20.15% เมื่อเทียบกับฤดูแล้ง โดย 

พบว่าทุกสถานีพบปริมาณไมโครพลาสติกใน

ฤดูฝนสูงกว่าฤดูแล้ง เมื่อพิจารณาแต่ละสถานี

พบว่า หมู่ 9 บ้านท่าฉางมีการปนเปื้อนสูงสุด

ในทั้งสองฤดูกาล โดยในฤดูแล้งพบ 83 ชิ้น 

ต่อลิตร(76.85%) และในฤดูฝนพบ 91 ชิ้น 

ต่อลิตร (74.59%) และหมู่ 3 บ้านท่ามะเด่ือ

น้อยพบปริมาณต�่ำสุด โดยในฤดูแล้งพบ 14 

ชิ้นต่อลิตร (63.64%) และในฤดูฝนพบ 24 ชิ้น 

ต่อลิตร(60.00%) การวิเคราะห์ทางสถิติด้วย

วิธี Paired t-test พบว่าความแตกต่างอย่างมี 

นัยส�ำคัญระหว ่างปริมาณไมโครพลาสติก 

ในสองฤดูกาล(t = -2.345, p = 0.037) ดังแสดง

ในรูปที่ 2 และตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบปริมาณไมโครพลาสติกในน�้ำดิบจากแม่น�้ำพองระหว่างฤดูแล้งและฤดูฝน

ฤดูกาล จ�ำนวนสถานี ค่าเฉลี่ยแต่ละสถานี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน t-value p-value

ฤดูแล้ง 13 35.08 18.16 -2.345 0.037*

ฤดูฝน 13 42.15 18.09

รูปที่ 2 ปริมาณและร้อยละของไมโครพลาสติกในแต่ละฤดู

 
 

รูปท่ี 2 ปริมาณและร้อยละของไมโครพลาสติกในแต่ละฤดู 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบปริมาณไมโครพลาสติกในน้ำดิบจากแม่น้ำพองระหว่างฤดูแล้งและฤดูฝน 
 
ฤดูกาล จ้านวน

สถาน ี
ค่าเฉลี่ยแต่ละ

สถาน ี
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
t-value p-value 

ฤดแูล้ง 13 35.08 18.16 -2.345 0.037* 
ฤดฝูน 13 42.15 18.09 

 

ขนาดของไมโครพลาสติกในน้ำดิบผลิต
ประปาของแต่ละหมู่บ้านในช่วงฤดูแล้งและฤดู
ฝน โดยรวมพบว่า ขนาดของไมโครพลาสติก  ใน
ฤดูฝนมีแนวโน้มใหญ่กว่าในฤดูแล้ง ค่าเฉลี่ยรวม
ของขนาดไมโครพลาสต ิกใน  ฤด ูแล ้งอย ู่ท ี่ 
564.38 ไมโครเมตร ส่วนฤดูฝนเพ่ิมเป็น 701.03 
ไมโครเมตร ทั้งสองฤดูกาลมีการกระจายตัวของ
ขนาดคล้ายคลึงกัน โดยพบไมโครพลาสติกขนาด 

150-350 ไม โค ร เม ต รม าก ท ี่ส ุด  (ฤด ูแ ล ้ง 
33.55%, ฤดูฝน 29.93%) รองลงมาคือขนาด 
1-150 ไมโครเมตร อย่างไรก็ตาม ในฤดูฝนพบ
สัดส่วนของไมโครพลาสติกขนาดใหญ่ (มากกว่า 
1,000 ไมโครเมตร) ส ูงกว ่าฤด ูแล ้งเล ็กน ้อย 
โดยเฉพาะในช่วง 1,000-3,000 ไมโครเมตร (ฤดู
ฝ น  7.66%, ฤ ด ูแ ล ้ง  4.17%) ด ัง ร ูป ท ี่ 3

 
 

 

	 ขนาดของไมโครพลาสติกในน�้ำดิบ

ผลิตประปาของแต่ละหมู ่บ้านในช่วงฤดูแล้ง 

และฤดูฝน โดยรวมพบว่า ขนาดของไมโคร

พลาสติก ในฤดูฝนมีแนวโน้มใหญ่กว่าในฤดู

แล้ง ค่าเฉลี่ยรวมของขนาดไมโครพลาสติกใน  

ฤดูแล้งอยู่ที่ 564.38 ไมโครเมตร ส่วนฤดูฝน 

เพิ่มเป็น 701.03 ไมโครเมตร ทั้งสองฤดูกาล 

มีการกระจายตัวของขนาดคล้ายคลึงกัน โดย 

พบไมโครพลาสติกขนาด 150-350 ไมโครเมตร

มากที่สุด (ฤดูแล้ง 33.55%, ฤดูฝน 29.93%) 

รองลงมาคือขนาด 1-150 ไมโครเมตร อย่างไร

ก็ตาม ในฤดูฝนพบสัดส่วนของไมโครพลาสติก

ขนาดใหญ่ (มากกว่า 1,000 ไมโครเมตร)  

สูงกว่าฤดูแล้งเล็กน้อย โดยเฉพาะในช่วง 1,000-

3,000 ไมโครเมตร (ฤดูฝน 7.66%, ฤดูแล้ง 

4.17%) ดังรูปที่ 3 
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รูปท่ี 3 ขนาดไมโครพลาสติกท่ีปนเปื้อนในน้ำก่อนเข้าระบบผลิตประปาในช่วงฤดูแล้งและฤดูฝน 

สีของไมโครพลาสติก พบว่า ไมโคร 
พลาสติกสีน้ำเงินพบมากที่ส ุดทั้งสองฤดูกาล 
โดยในฤดูแล้งพบ 357 ชิ้น (78.29%) และใน
ฤดูฝนพบ 397 ชิ้น (72.45%) รองลงมาคือสีดำ

และสีขาว โดยเฉพาะไมโครพลาสติกสีขาวและ
ไมโครพลาสติกใสที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในฤดู
ฝน ดังแสดงในรูปที ่4 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

รูปท่ี 4  สีของไมโครพลาสติก: (A) สีชมพ,ู (B) สีน้ำเงิน, (C) สีขาวขุ่น, (D) สีใส (ไม่มีส)ี 
, (E) สีน้ำตาล, (F) สีส้ม 

 

 
รูปท่ี 3 ขนาดไมโครพลาสติกท่ีปนเปื้อนในน้ำก่อนเข้าระบบผลิตประปาในช่วงฤดูแล้งและฤดูฝน 

สีของไมโครพลาสติก พบว่า ไมโคร 
พลาสติกสีน้ำเงินพบมากที่ส ุดทั้งสองฤดูกาล 
โดยในฤดูแล้งพบ 357 ชิ้น (78.29%) และใน
ฤดูฝนพบ 397 ชิ้น (72.45%) รองลงมาคือสีดำ

และสีขาว โดยเฉพาะไมโครพลาสติกสีขาวและ
ไมโครพลาสติกใสที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในฤดู
ฝน ดังแสดงในรูปที ่4 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

รูปท่ี 4  สีของไมโครพลาสติก: (A) สีชมพ,ู (B) สีน้ำเงิน, (C) สีขาวขุ่น, (D) สีใส (ไม่มีส)ี 
, (E) สีน้ำตาล, (F) สีส้ม 

 

รูปที่ 3 ขนาดไมโครพลาสติกที่ปนเปื้อนในน�้ำก่อนเข้าระบบผลิตประปาในช่วงฤดูแล้งและฤดูฝน

	 สีของไมโครพลาสติก พบว่า ไมโคร 

พลาสติกสีน�้ำเงินพบมากท่ีสุดท้ังสองฤดูกาล  

โดยในฤดูแล้งพบ 357 ชิ้น (78.29%) และ 

ในฤดูฝนพบ 397 ชิ้น (72.45%) รองลงมาคือ 

สีด�ำและสีขาว โดยเฉพาะไมโครพลาสติกสีขาว

และไมโครพลาสติกใสที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน 

ในฤดูฝน ดังแสดงในรูปที่ 4

รูปที่ 4  สีของไมโครพลาสติก: (A) สีชมพู, (B) สีน�้ำเงิน, (C) สีขาวขุ่น, (D) สีใส (ไม่มีสี), 

(E) สีน�้ำตาล, (F) สีส้ม
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	 รูปร่างของไมโครพลาสติก ผลการ

ศึกษา พบว่า เส้นใยเป็นรูปร่างที่พบมากที่สุด

ของไมโครพลาสติก โดยในฤดูแล้งพบ 365 ชิ้น 

(80.04%) และในฤดูฝนพบ 397 ชิ้น (72.45%) 

รองลงมาคืออนุภาคส่วนไร ้รูปแบบ ซึ่งพบ 

75 ชิ้น (16.45%) ในฤดูแล้ง พบ 95 อนุภาค 

(17.34%) ในฤดูฝน ส่วนรูปร่างที่พบน้อยที่สุด  

คือ อนุภาคกลม ดังแสดงในรูปที่ 5

รูปร่างของไมโครพลาสติก ผลการศึกษา 
พบว่า เส ้นใยเป ็นรูปร ่างท ี่พบมากที่ส ุดของ    
ไมโครพลาสต ิก โดยในฤด ูแล ้งพบ 365 ช ิ้น 
(80.04%) และในฤดูฝนพบ 397 ชิ้น (72.45%) 

รองลงมาคืออนุภาคส่วนไร้รูปแบบ ซึ่งพบ 75 
ช ิ้น  (16.45%) ในฤด ูแล ้ง  พบ  95 อน ุภ าค 
(17.34%) ในฤดูฝน ส่วนรูปร่างที่พบน้อยที่สุด 
คือ อนุภาคกลม ดังแสดงในรูปที่ 5 

 

 
รูปท่ี 5 รูปร่างของไมโครพาสติก : (A) เส้นใย, (B) อนุภาคส่วนที่ไม่มีรูปแบบ (C) แท่ง  (D) กลม 

 

ชนิดพอลิเมอร์ของไมโครพลาสติก ผล
การศ ึกษาพบว่า Polypropylene (PP) เป ็น
ชนิดที่พบมากที่สุดในทั้งสองฤดูกาล โดยพบ 
298 ชิ้น (65.78%) ในฤดูแล้ง และเพิ่มข้ึนเป็น  
 

 

329 ชิ้น (60.04%) ในฤดูฝน รองลงมาคือ 
Polyethylene (PE) ซึ่งพบ 81 ชิ้น (17.76%) 
ในฤดูแล้ง และเพิ่มข้ึนเป็น 112 ชิ้น (20.44%) 
ในฤดูฝน ดังแสดงในรูปที่ 6

 
 

 

 

 

 

 

รูปที่ 5 รูปร่างของไมโครพาสติก : (A) เส้นใย, (B) อนุภาคส่วนที่ไม่มีรูปแบบ (C) แท่ง  (D) กลม

	 ชนิดพอลิเมอร ์ของไมโครพลาสติก  

ผลการศึกษาพบว่า Polypropylene (PP)  

เป็นชนิดที่พบมากท่ีสุดในท้ังสองฤดูกาล โดย

พบ 298 ชิ้น (65.78%) ในฤดูแล้ง และเพิ่มขึ้น

เป็น 329 ชิ้น (60.04%) ในฤดูฝน รองลงมาคือ 

Polyethylene (PE) ซึ่งพบ 81 ชิ้น (17.76%) 

ในฤดูแล้ง และเพิ่มขึ้นเป็น 112 ชิ้น (20.44%) 

ในฤดูฝน ดังแสดงในรูปที่ 6 
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รูปที่ 6 ชนิดพอลิเมอร์ของไมโครพลาสติก

 
Polypropylene (PP) Polyethylene (PE) 

 
Polyethylene terephthalate (PET) Polycarbonate (PC) 

 
 

Polyurethane  (PU) Polyvinyl Chloride (PVC) 
 
 
 
 
 

 
Nylon 

 
รูปที่ 6 ชนิดพอลิเมอร์ของไมโครพลาสติก 

Nylon 
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สรุปการศึกษาอภิปรายผล  

	 การปนเปื ้อนของไมโครพลาสติกใน

แหล่งน�้ำดิบจากแม่น�้ำพองที่ใช้ในการผลิตน�้ำ

ประปาขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พบว่า 

ฤดูแล้งมีปริมาณ ไมโครพลาสติกรวมทุกสถานี

จ�ำนวน 456 ชิ้น (เฉลี่ย 35.08 ± 18.16 ชิ้นต่อ

ลิตร) และฤดูฝนมีปริมาณไมโครพลาสติกรวม

ทุกสถานีจ�ำนวน 548 ชิ้นต่อลิตร (เฉลี่ย 42.15 

± 18.09 ชิ้นต่อลิตร) ผลการศึกษานี้มีความ

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Pivokonsky et al. 

ที่พบ 1,473 ± 34 ชิ้นต่อลิตรในสาธารณรัฐ

เช็ก(13) Wang et al. ที่พบ 6.62 ± 3.88 ชิ้นต่อ

ลิตรในแม่น�้ำ Yangtze ประเทศจีน(14) ส�ำหรับใน

ประเทศไทย การศึกษาของ Ounjai K et al(5) 

พบการปนเปื้อนของไมโครพลาสติกในแม่น�้ำ

เจ้าพระยาเฉลี่ย 0.1-2.5 ชิ้นต่อลิตร นอกจาก

นี้ พิมพวัฒน์(6) พบการปนเปื้อน ไมโครพลาสติก

ในแหล่งผลิตน�้ำประปาจากแม่น�้ำปิง 3,880 ชิ้น

ต่อลูกบาศก์เมตร ส่วนการศึกษาของ ชานนท์(7)  

พบปริมาณไมโครพลาสติกเฉลี่ยในลุ ่มน�้ ำ

บางปะกงเท่ากับเฉลี่ย 0.195 ชิ้นต่อลูกบาศก์

เมตร แสดงให้เหน็ว่าแหล่งน�ำ้ดบิท่ีใช้ผลติประปา

ทั่วโลกล้วนได้รับผลกระทบจากการปนเปื้อน

ไมโครพลาสติกจากกิจกรรมของมนุษย์ จาก 

ผลการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย Paired t-test  

พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = -2.345, p = 0.037) ระหว่างฤดูแล้งและ

ฤดูฝน โดยในฤดูฝนมีการปนเปื้อนของไมโคร

พลาสติก สูงกว่าฤดูแล้งอย่างชัดเจน โดยมี

ปริมาณเพิ่มขึ้นประมาณ 20.15% ซึ่งอาจเป็น

ผลมาจากการชะล้างของน�้ำฝนและการเพิ่มข้ึน

ของปรมิาณน�ำ้ในแม่น�ำ้ ผลการศกึษานีส้อดคล้อง

กับงานวิจัยของ Lee et al.(15) ที่พบการแปรผัน

ตามฤดูกาลของการปนเปื้อนไมโครพลาสติก ใน

แม่น�้ำของประเทศเกาหลี และ Lima et al.(10) 

ที่พบรูปแบบการกระจายตัวของไมโครพลาสติก

ที่แตกต่างกันในปากแม่น�้ำเขตร้อน ซึ่งได้รับ

อิทธิพลจากฤดูกาลและกระแสน�้ำ เมื่อพิจารณา

ชนิดของไมโครพลาสติกที่พบมากที่สุด คือ PP 

(65.78% ในฤดูแล้ง, 60.04% ในฤดูฝน) และ 

PE (17.76% ในฤดูแล้ง, 20.44% ในฤดูฝน) 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Mintenig et al.  

ที่พบ PE เป็นชนิดหลักในน�้ำดิบจากแหล่ง

น�้ำใต้ดินในเยอรมนี(16) Ziajahromi et al.  

ที่พบ PE และ PP เป็นชนิดหลักในน�้ำดิบจาก

แหล่งน�้ำผิวดินในออสเตรเลีย (17) และ Di et al. 

ที่พบ PE (42.3%) และ PP (16.5%) เป็นชนิด

หลักในแม่น�้ำ Yangtze ประเทศจีน(18) เนื่องจาก 

PP และ PE เป็นพลาสตกิทีใ่ช้กนัอย่างแพร่หลาย 

ขณะที่เส้นใยเป็นรูปร่างที่พบหลัก (80.04% ใน

ฤดูแล้ง, 72.45% ในฤดูฝน) สอดคล้องกบังานวจิยั

ของ Pivokonsky et al. ทีพ่บเส้นใย 45-60%(13) 

และ Mason et al. ที่พบเส้นใยมากกว่า 50% 

ในแหล่งน�้ำผิวดินในสหรัฐอเมริกา(19) เนื่องจาก

เส้นใยมักมาจากเสื้อผ้าและสิ่งทอ อย่างไร

ก็ตาม มีความไม่สอดคล้องในบางประเด็น เช่น  

ปริมาณไมโครพลาสติกที่พบ (35.08-42.15 

อนุภาคต่อสถานี) แตกต่างจากงานวิจัยของ 

Wang et al. ที่พบ 6.62 ± 3.88 อนุภาคต่อ

ลิตร(14) อาจเนื่องมาจากความแตกต่างของ

แหล่งน�้ำและวิธีการวิเคราะห์ ความแตกต่าง

ระหว่างฤดูกาลท่ีพบ (เพ่ิมข้ึน 20.18% ในฤดูฝน) 

ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Mahon et al. ที่

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญระหว่าง
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ฤดูกาลในสหราชอาณาจักร(20) อาจเน่ืองมาจาก

ความแตกต่างของสภาพภูมิอากาศและรูปแบบ

การไหลของน�้ำ นอกจากนี้ สัดส่วนของชนิด

ไมโครพลาสติกท่ีพบ (PP 60-65%, PE 17-

20%) แตกต่างจากงานวิจัยของ Xia et al. ที่

พบ PET (36.5%) เป็นชนิดหลักในแม่น�้ำ Pearl 

ประเทศจีน(21) อาจเนื่องมาจากความแตกต่าง

ของรูปแบบการใช้พลาสติกและการจัดการขยะ

ในแต่ละประเทศ การศึกษาของ Wang et al.(14) 

ในแม่น�้ำแยงซี แสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง 

ของลักษณะการปนเป ื ้อนไมโครพลาสติก  

ในแม่น�้ำสายหลัก โดยพบว่าปัจจัยด้านการใช้

ประโยชน์ที่ดิน ความหนาแน่นของประชากร 

และกิจกรรมทางเศรษฐกิจมีผลต่อปริมาณ

และประเภทของไมโครพลาสติกที่พบซึ่ ง

อาจเป็นปัจจัยที่ควรพิจารณาในการศึกษา

แม่น�้ำพองในอนาคต นอกจากนี้ Thompson  

et al.(22) ได้ท�ำการส�ำรวจระดับนานาชาติ 

เกี่ยวกับการปนเปื ้อนของไมโครพลาสติกใน

น�้ำดื่มและประสิทธิภาพของระบบประปา  

พบว่าระบบการผลิตน�้ำประปาแบบดั้งเดิมอาจ

ไม่เพียงพอในการก�ำจัดไมโครพลาสติกขนาด

เล็ก ดังนั้น การพัฒนาเทคโนโลยีการบ�ำบัดน�้ำ 

ที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้นจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการ

จัดการปัญหานี้ในระยะยาว
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ประสบการณ์การใช้บริการและความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการแบบบูรณาการพรีเมี่ยม

ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

(การศึกษาน�ำร่อง)

ศรันยา ดวงเดือน1  มัณฑนา สังคมก�ำแหง2  

(วันที่รับบทความ: 19 กันยายน 2567, วันที่แก้ไข: 29 ตุลาคม 2567, วันที่ตอบรับ 12 พฤศจิกายน 2567)

บทคัดย่อ

	 การศึกษาประสบการณ์การใช้บริการและความพึงพอใจของผู้ป่วย มีความส�ำคัญในการ 

พัฒนาและออกแบบระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาล เพ่ือตอบสนองต่อภาวะสุขภาพและ 

ความต้องการของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารได้ รปูแบบการวจัิยเป็นการวจัิยเชงิพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประสบการณ์การใช้บริการและความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการ 

แบบบูรณาการพรีเมี่ยม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประชากรคือผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการแบบบูรณาการพรีเมี่ยม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขนาดตัวอย่าง 416 คน  

สุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล 

ส่วนบุคคลและแบบประเมินประสบการณ์การใช้บริการและความพึงพอใจต่อการบริการ ซึ่งมีค่า 

ความเที่ยงเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

	 ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การใช้บริการและความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ

แบบบูรณาการพรีเมี่ยมโดยรวม อยู่ในระดับดี ( = 4.31, S.D.= 0.63) โดยผู้ป่วยที่มารับบริการ 

ที่ห้องตรวจพรีเมี่ยมมีประสบการณ์การใช้บริการและความพึงพอใจ อยู่ในระดับดี ( = 4.27,  

S.D.= 0.61) เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการสื่อสารมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( = 4.27, S.D.= 0.64)  

ด้านการได้รบัข้อมลูมค่ีาเฉลีย่น้อยทีส่ดุ ( =4.07, S.D.=0.70) ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่ารบับรกิารทีห่อผูป่้วย

ในพรเีมีย่มมปีระสบการณ์การใช้บรกิารและความพงึพอใจของอยูใ่นระดบัดมีาก ( =4.54, S.D.=0.58) 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการสื่อสารมีค่าเฉล่ียสูงที่สุด ( = 4.37, S.D.= 0.63) และด้าน 

การได้รับข้อมูลมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( =4.22, S.D.=0.75) ดังนั้นควรส่งเสริมการได้รับข้อมูลของ 

ผู้ป่วยเพื่อสร้างประสบการณ์ที่ดีและความพึงพอใจแก่ต่อการรับบริการ

ค�ำส�ำคัญ : ประสบการณ์การใช้บริการ, ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ, บรูณาการพรีเมี่ยม

1พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ, 2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ
(1-2)ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Patient Experience and Satisfaction with Integrated Premium Services  

at Queen Sirikit Heart Center of the Northeast, Faculty of Medicine,  

Khon Kaen University : A Pilot Study
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(Received 19th September 2024; Revised : 29th October 2024; Accepted 12th  November 2024) 

Abstract
	 The study of patient experience and satisfaction is crucial for developing  
and designing hospital healthcare systems, aiming to meet the health conditions  
and needs of patients using the services. The research is a descriptive cross-sectional 
study, intending to explore patient experience and satisfaction with the integrated 
premium services at the Queen Sirikit Heart Center of the Northeast. The population 
consists of patients receiving integrated premium services at the Queen Sirikit Heart 
Center of the Northeast. The sample size was 416 participants, selected through  
purposive sampling. Data were collected using a personal information questionnaire 
and a service experience and satisfaction evaluation form, with a reliability  
coefficient of 0.84. The data were analyzed using descriptive statistics.
	 The results of the study revealed that the overall patient experience and  
satisfaction with the integrated premium services were at a good experience and 
satisfaction level ( =4.31, S.D.=0.63). Patients using the premium outpatient services 
reported good experience and satisfaction ( = 4.27, S.D.= 0.61). Among specific  
aspects, the communication aspect had the highest average score ( = 4.27, S.D.= 0.64),  
while the information provision aspect had the lowest average score ( =4.07, S.D.=0.70). 
Patients receiving premium inpatient services, had a very good experience and  
satisfaction level ( =4.54, S.D.=0.58). Among specific aspects, communication had the 
highest average score ( = 4.37, S.D.= 0.63), and information provision had the lowest 
average score ( =4.22, S.D.=0.75). Therefore, it is recommended that the information 
provided to patients be enhanced to create a better service experience and increase 

satisfaction.

Keyword: Patient Experience, Customer Satisfaction, Premium service
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�บทน�ำ

	 การพัฒนาสุขภาพของประชาชนถือ

เป็นรากฐานที่ส�ำคัญของการพัฒนาประเทศให้

เจริญก้าวหน้าและมั่นคงจากแผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติฉบับที่ 12 (2560-2564) มีพันธกิจที่

จะเสริมสร้างสนับสนุนและประสานให้ทุกภาค

ส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน นักวิชาการ ในการ

อภิบาลและพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง

รองรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคตมีเป้าประสงค์

ที่จะให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการบริการได้

สะดวกเหมาะสม รวมทั้งมีมาตรการให้กลไก

ประชารัฐในการจัดบริการด้านสุขภาพท่ีเหมาะ

สมมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลจากการ

เปลี่ยนแปลงและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

ในปัจจุบันที่ทันสมัยและมีการติดต่อสื่อสารที่ไร้

พรมแดน ท�ำให้มกีารเชือ่มโยงข้อมลูข่าวสาร ทนั

การ ทันเวลา ประชาชนมีการเข้าถึงและเรียนรู้

เพิ่มขึ้น สามารถใช้เทคโนโลยีสื่อสารเพื่อค้นหา

ข้อมูลที่ต้องการได้ในพริบตามีความต้องการ

ข้อมูลที่ชัดเจนในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

โรคที่เป็น รวมถึงแนวทางการดูแลรักษาจาก

บคุลากรทางการแพทย์ ดงันัน้ระบบสขุภาพและ

การให้บริการทางการแพทย์ จึงมีความจ�ำเป็นที่

ต้องพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการบริการให้

มีการเข้าถึงการบริการ ความเท่าเทียม ความ

น่าเชื่อถือและความรับผิดชอบที่สามารถตรวจ

สอบได้ เพื่อตอบสนองความต้องการทางด้าน

สุขภาพของประชาชน และเป็นไปตามคาดหวัง

ของประชาชนและสังคม จึงท�ำให้การส�ำรวจ

ประสบการณข์องผูป้ว่ย (patient experience) 

ได้ถูกก�ำหนดให้เป็นตัวชี้วัดความส�ำเร็จอย่าง

หนึ่งของโรงพยาบาลหรือองค์การท่ีให้บริการ

ด้านสุขภาพทีมุ่ง่เน้นสู่ความเป็นเลิศ และมคีวาม

ส�ำคัญมากนอกเหนือจากความพึงพอใจของ 

ผู้ป่วยซ่ึงแต่ละโรงพยาบาลประเมินเป็นประจ�ำ

อยู่แล้ว(1), (11) และจากการศึกษาของ University 

of Utah Health ซึ่งลงตีพิมพ์ใน NEJM Cata-

lyst March 2019. ในหวัข้อ “ประสบการณ์ของ 

ผู้ป่วย” พบว่า การดูแลผู้ป่วยที่ดีนั้นผู้ให้การ

ดูแลต้องมีทั้งความรู ้ความเชี่ยวชาญในงาน 

ของตน การยึดมั่นในหลักการที่จะมอบสิ่งที่

เหมาะสมท่ีสุดให้กับผู้ป่วย และจิตวิญญาณ 

ของการดูแลด้วยความเอาใจใส่ และส่ิงท่ีผู ้

ป่วยอยากได้รับจากผู้ให้บริการมากที่สุด คือ 

คุณภาพของการบริการท้ังในเชิงประสิทธิผล 

ประสิทธิภาพ และความปลอดภัย รองลงมา

คือ ประสบการณ์ที่ดีในการมารับบริการ และ

ราคาที่สมเหตุสมผล ด้านประสบการณ์ที่ผู้ป่วย

ต้องการมากที่สุด คือ การที่ทีมแพทย์รับฟัง

เร่ืองราวของผู้ป่วยอย่างต้ังใจ เคยมีการศึกษา

ที่พบว่า แพทย์จะรับฟังเรื่องราวของผู้ป่วยโดย

เฉลี่ย 11 วินาที ก่อนที่จะขัดจังหวะการเล่าของ

ผู้ป่วย ด้วยค�ำถามที่แพทย์อยากถามเพื่อการซัก

ประวัติ และปัจจัย 3 อันดับแรกที่เป็นอุปสรรค

ต่อการสร้างประสบการณ์ที่ดีของผู ้ป่วย คือ  

1) เวลาที่ไม่เพียงพอส�ำหรับผู ้ป่วยแต่ละราย  

2) การต้องท�ำกิจกรรมหลายอย่างที่ไม่สร้าง

คุณค่าเพิ่มให้แก่กระบวนการดูแลผู้ป่วย เช่น 

การเขียนรายงาน การกรอกข้อมูล 3) ความไม่

ไหลลืน่ของการประสานงานเพือ่การดแูลผูป่้วย(2)  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของณัฐฐา เสวกวิหารี 

ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความ 

พึงพอใจในการใช้บริการโรงพยาบาลรามาธิบดี 

พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความพึงพอใจในการ
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ใช้บริการ โดยเรียงล�ำดับตามอิทธิพลที่ส่งผล 

ต ่อความพึงพอใจจากมากไปน ้อย ได ้แก ่

ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ และความช�ำนาญของ

บคุลากร ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อมทางกายภาพ  

ปัจจัยด้านกระบวนการให้บริการ ปัจจัยด้าน

บุคคลและที่จอดรถ และปัจจัยด้านราคาและ 

ช่องทางการจัดจ�ำหน่าย ในขณะท่ีปัจจัยด้าน

ส่งเสริมทางการตลาด ไม่มีอิทธิพลต่อความ 

พึงพอใจ(3)

	 ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียง

เหนอื คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั ขอนแก่น 

เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีอุปกรณ์เครื่อง

มอืและเทคโนโลยทีีท่นัสมยัในการรกัษาพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งได้ให้บริการ

ดูแลรักษาประชาชนทั้งในเขตภาคตะวันออก 

เฉยีงเหนือ นอกเขตสขุภาพที ่7 และชาวต่างชาติ

มารับบริการ โดยมีวิสัยทัศน์ คือ ศูนย์โรคหัวใจ 

ที่มีนวัตกรรมและถ่ายทอดองค์ความรู ้ให้แก่

สงัคมไทยและมวลมนษุยชาต ิและ มพีนัธกจิของ

คือ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ให ้บริการรักษาพยาบาลบริการวิชาการ  

สร้างงานวิจัย ฝึกอบรมผู้เชี่ยวชาญและบุคลากร

ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด และสนับสนุน 

การเรี ยนการสอนของนักศึกษาในสาขา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ(4) ให้บริการดูแลรักษา 

ผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด ในปีงบประมาณ 

2565-2566 จ�ำนวน 65,455 และ 66,850 

ราย ตามล�ำดับ(5) ผู้บริหารโรงพยาบาลมุ่งเน้น

การขยายการบริการทางสุขภาพท่ีทันสมัยครบ

วงจร โดยผู้เชี่ยวชาญ และมาตรฐานการบริการ

ในระดับสากล เพื่อก้าวเข้าสู่การแข่งขันบริการ

สุขภาพ ตามการเปลี่ยนแปลงของนโยบายทาง

สุขภาพในระดับประเทศ เพ่ือสร้างความมั่นคง

และยัง่ยนืขององค์กร จงึได้จดัท�ำแผนยทุธศาสตร์

ของโรงพยาบาลในการพัฒนารูปแบบการให้

บริการทางสุขภาพแบบบูรณาการพรีเมี่ยม ทั้ง

ในรูปแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เพื่อให้บรรลุ

ตามวิสัยทัศน์ พันธกิจและยุทธศาสตร์ที่ตั้งไว้  

รวมทั้งได ้มีนโยบายการพัฒนาองค์การที่มี

ความเป็นเลิศในระดับสากล ได้ผ่านการรับรอง

คุณภาพจากสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล องค ์การมหาชน (สรพ.)  

Advance Hospital Accreditation (AHA)  

และการรับรองมาตรฐานโรงพยาบาลในระดับ

สากล Joint Commission International 

for Hospital (JCI) ซึ่งให้ความส�ำคัญกับ

ความปลอดภัยของผู ้ป ่วยที่ได ้รับจากทีมให้

บริการสุขภาพ การปรับปรุงคุณภาพเพื่อให้

เกิดประสบการณ์ที่ดีต่อผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องอาศัย 

การวางกลยุทธ์เชิงรุกนับตั้งแต่จุดแรกที่ผู้ป่วย 

เข ้ามารับบริการ ไปจนถึงจุดสุดท ้ายของ

กระบวนการเมื่อส้ินสุดการรักษา และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมการศึกษาของปรมินทร์ตรา 

จิตมณี พบว่าผู้ใช้บริการท่ีมีอายุ อาชีพและ 

การศึกษาที่แตกต่างกันมีความพึงพอใจใน

การบริการแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (6) ดังนั้นทางโรงพยาบาลจึงต้องศึกษา 

และพฒันารปูแบบในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเกีย่ว

กับประสบการณ์ของผู้ป่วยและความพึงพอใจ

ของผู้ป่วย เพ่ือน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาออกแบบปรับปรุง

คุณภาพการให้บริการเพื่อให้เกิดประสบการณ์ 

ที่ดีและความพึงพอใจสูงสุด

	 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึง

ประสบการณ์การใช้บริการและความพึงพอใจ
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ของผู้รับบริการที่มารับบริการแบบบูรณาการ  

พรีเมี่ยม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียง 

เหนอื คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั ขอนแก่น 

เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และออกแบบ

การบริการภายในโรงพยาบาลและปรับปรุง

คุณภาพการให้บริการเพื่อให้ผู ้รับบริการเกิด

ประสบการณ์ที่ดีและความพึงพอใจสูงสุด 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การใช้บริการ

และความพงึพอใจของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารแบบ

บูรณาการพรีเมี่ยม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวัน

ออกเฉยีงเหนอื คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น 

กรอบแนวคิด

	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด

ของหน่วยงาน National Health System (NHS) 

ในประเทศสกอตแลนด์ ซ่ึงใช้ประสบการณ์ของ 

ผู้ป่วย 3 มิติ (Dimension) ซึ่งประสบการณ์ของ

ผู้ป่วยสามารถสะท้อนคุณภาพการดูแลรักษา

ทางการแพทย์ได้อย่างครอบคลุมและชัดเจน 

โดยพิจารณาใน 3 มิติ ได้แก่ มิติด้านการสื่อสาร 

พิจารณาถึงประสบการณ์ด้านการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ป่วยกบัผู้ให้บริการในการดูแลรักษา มติิ

ด้านการได้รับข้อมูล พิจารณาถึงประสบการณ์

ของผู ้ป ่วยในการได้รับข้อมูลข่าวสารที่มีผล

ต่อการรักษา และมิติด้านการตัดสินใจร่วมกัน

พิจารณาถึงประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ได้มีส่วน

ร่วมกับผู้ให้บริการเพื่อการตัดสินใจที่เกี่ยวข้อง

กับการดูแลรักษา(7)�

ด้วยเหตุนี้ ผู้ว ิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึง
ประสบการณ์การใช้บริการและความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการที่มารับบริการแบบบูรณาการ  
พรีเมี่ยม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียง 
เหน ือ  คณ ะแพทยศาสตร ์ มหาว ิทยาล ัย 
ขอนแก่น เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์และ
ออกแบบการบริการภายในโรงพยาบาลและ
ป ร ับ ป ร ุงค ุณ ภ าพ ก าร ให ้บ ร ิก าร เพ ื่อ ให ้
ผ ู้ร ับบร ิการเก ิดประสบการณ ์ท ี่ด ีและความ    
พึงพอใจสูงสุด  
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาประสบการณ์การใช้บริการ
และความพึงพอใจของผู้ป ่วยที่มารับบริการ
แบบบูรณาการพรีเมี่ยม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาค
ตะว ันออกเฉ ียงเหน ือ  คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
กรอบแนวคิด 

การศึกษาครั้งนี้ผ ู้ว ิจัยใช้กรอบแนวคิด
ขอ งห น ่วย งาน  National Health System 
(NHS) ใน ป ร ะ เท ศ ส ก อ ต แ ล น ด ์ ซ ึ่ง ใ ช ้
ประสบการณ์ของผู้ป่วย 3 มิติ (Dimension) 
ซึ่งประสบการณ ์ของผู้ป ่วยสามารถสะท้อน
คุณภาพการดูแลรักษาทางการแพทย์ได้อย่าง
ครอบคลุมและชัดเจน โดยพิจารณาใน 3 มิติ 
ได ้แ ก ่ ม ิต ิด ้าน ก ารส ื่อ ส าร  พ ิจ า รณ าถ ึง
ประสบการณ์ด ้านการมีปฏิส ัมพ ันธ์ระหว่าง
ผู้ป่วยกับผู้ให้บริการในการดูแลรักษา มิติด้าน
การได้รับข้อมูล พิจารณาถึงประสบการณ์ของ
ผู้ป่วยในการได้รับข้อมูลข่าวสารที่มีผลต่อการ
รักษา และมิติด้านการตัดสินใจร่วมกันพิจารณา
ถึงประสบการณ์ของผู้ป่วยที่ได้มีส่วนร่วมกับ
ผู้ให้บริการเพื่อการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับการ 
ดูแลรักษา(7)
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วิธีด�ำเนินการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตดัขวาง (Cross-Sectional Analytical 

Research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารตรวจ

รักษาที่แบบบูรณาการพรีเมี่ยม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 

2567 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2567  โดยผู้วิจัยได้

ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วยการค�ำนวณโดยใช้

สูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร โดยคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า ทั้งหมด 416 

ราย โดยมีรายละเอียดเกณฑ์การคัดเข้าและคัด

ออก ดังต่อไปนี้

	 เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรเข้าร่วม

โครงการ (Inclusion criteria) ได้แก่ เป็นผู้

ป่วยที่มารับบริการแบบบูรณาการพรีเมี่ยม ที่

ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยมีอายุ

มากกว่าหรอืเท่ากบั 18 ปีขึน้ไป และสามารถอ่าน 

เขียน ภาษาไทยได้

	 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วย

ที่มารับบริการแบบบูรณาการพรีเมี่ยม ท่ีศูนย์

หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออก เฉียงเหนือ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ท่ีไม่ยนิยอม

เข้าร่วมการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ส่วนที่ 1	แบบสอบถามข ้อมูลส ่ วน

บุคคล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง จ�ำนวน 7 ข้อ ซึง่

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

สิทธิการรักษา จ�ำนวนครั้งการมาใช้บริการ และ

สถานที่ที่มารับบริการ

	 ส่วนที่ 2	แบบประเมินประสบการณ์

ที่ได้รับ ประกอบด้วย ด้านการสื่อสารการดูแล

รักษาและให้ความช่วยเหลือ ด้านการได้รับ

ข้อมูล และด้านการตัดสินใจร่วมกัน ซึ่งผู้วิจัย

พัฒนามาจากแบบสอบถามประสบการณ์ผู้ป่วย

สถาบนัพัฒนาและรับรองคณุภาพสถานพยาบาล 

องค์การมหาชน (สรพ.) จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะ

เป็นข้อค�ำถามปลายปิด 5 ตัวเลือก ดังนี้

เห็นด้วยมากที่สุด		 ให้คะแนนเท่ากับ 5

เห็นด้วยมาก		  ให้คะแนนเท่ากับ	4

เห็นด้วยปานกลาง	 ให้คะแนนเท่ากับ	3

เห็นด้วยน้อย		  ให้คะแนนเท่ากับ	2 

เห็นด้วยน้อยที่สุด	 ให้คะแนนเท่ากับ	1

	 ใช้การประเมนิผลค่าเฉล่ียประสบการณ์

ที่ได้รับ ดังนี้

4.51 - 5.00	 หมายถึง	 ได้รับประสบการณ์ที่ดี 

		  มากที่สุด

4.01 - 4.50	 หมายถึง	 ได ้รับประสบการณ์ 

		  ที่ดีมาก

3.51 - 4.00	 หมายถึง	 ได ้รับประสบการณ์ 

		  ที่ดีปานกลาง

3.00 - 3.50	 หมายถึง	 ได ้รับประสบการณ์ 

		  ที่ดีน้อย

0 - 2.99	 หมายถึง	 ได ้รับประสบการณ์ 

		  ที่ดีน้อยที่สุด 
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	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการในภาพรวมต่อการมารับบริการ 

ซึง่ประกอบด้วย ความพงึพอใจโดยรวมของหน่วย

งานและความพึงพอใจโดยรวมของโรงพยาบาล 

รวมถึงการแนะน�ำบอกต่อ ทั้งหมด 3 ข้อ การ

ให้คะแนนความพึงพอใจของแบบสอบถาม แบ่ง

ออกเป็น 5 ระดับ คือ

เห็นด้วยมากที่สุด		 ให้คะแนนเท่ากับ  5

เห็นด้วยมาก		  ให้คะแนนเท่ากับ	4

เห็นด้วยปานกลาง	 ให้คะแนนเท่ากับ	3

เห็นด้วยน้อย		  ให้คะแนนเท่ากับ	2

เห็นด้วยน้อยที่สุด	 ให้คะแนนเท่ากับ	1

	 ใช้การประเมนิผลค่าเฉลีย่ความพงึพอใจ 

ดังนี้

4.51 - 5.00	หมายถึง	มคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุ

4.01 - 4.50	หมายถึง	มีความพึงพอใจมาก

3.51 - 4.00	หมายถึง	มคีวามพงึพอใจปานกลาง

3.00 - 3.50	หมายถึง	มีความพึงพอใจน้อย

0 - 2.99	 หมายถึง	มคีวามพงึพอใจน้อยทีส่ดุ 

	 ส่วนท่ี 4 ข้อเสนอแนะ ประกอบด้วย 

จุดเด่น และจุดที่ต้องการให้พัฒนาปรับปรุง โดย

มีลักษณะเป็นการเติมค�ำในช่องว่าง

	 การตรวจสอบคุณภาพ

	 แบบสอบถามประสบการณ์และความ

พึงพอใจของผู้รับบริการต่อการบริการ ได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู ้ทรง

คณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน และแก้ไขปรบัปรงุตามค�ำ

แนะน�ำแล้ว ซึ่งมีค่า Content validity = 0.65 

และน�ำไปทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (Try out) 

ได้ค่าความเที่ยง (Reliability) เท่ากับ 0.84

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ประเภทต่อเนื่องน�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ค่า

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลประเภทแจกแจง 

น�ำเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

	 โครงการวิ จั ย ได ้ ผ ่ านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น  จังหวัดขอนแก่น  เลขที่ HE671401 

วันที่รับรอง 17 กรกฎาคม 2567

ผลการศึกษา

	 จากการศึกษาครั้ งนี้แบ ่งออกเป ็น  

4 ส่วน รายละเอียดดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูส่วนบคุคล กลุ่มตัวอย่าง 

416 คน มากที่สุดเป็นผู้ป่วยนอก  ร้อยละ 56.98 

รองลงมาเป็นผู้ป่วยใน ร้อยละ 43.02 ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่มารับบริการมากกว่า 1 คร้ัง ร้อย

ละ 52.65 เพศหญิง ร้อยละ 54.57 เพศชาย  

ร้อยละ 45.43 อายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 52-70 

ปี ร้อยละ 60.57 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่

อยู ่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 49.28 ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ ข้าราชการ

บ�ำนาญหรือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 49.28 สิทธิการ

รักษาส่วนใหญ่ใช้สวัสดิการข้าราชการ (เบิกได้)  

ร้อยละ 69.71 �
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ตารางที่ 1 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยที่มารับบริการห้องตรวจผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในแบบ 

บรูณาการพรเีมีย่มทีม่ารบับรกิารตรวจรกัษาทีศ่นูย์หวัใจสริกิติิ ์ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  (n=416) 

ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน รวม

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

1. การมาใช้บริการ

	 1.1	มาใช้บริการ

        	ครั้งแรก

68 16.35 129 31.00 197 47.35

  	 1.2	มาใช้บริการ

		  มากกว่า 1 ครั้ง

169 40.63 50 12.02 219 52.65

รวม 237 56.98 179 43.02 416 100

2. เพศ

  	 2.1 ชาย 101 24.28 88 21.15 189 45.43

  	 2.2 หญิง 136 32.69 91 21.88 227 54.57

3. อายุ

  	 3.1 ต�่ำกว่า 18 ปี 0 0 0 0 0 0

  	 3.2 19-35 ปี 5 1.20 0 0 5 1.20

  	 3.3 36-51 ปี 17 4.09 23 5.53 40 9.62

  	 3.4 52-70 ปี 136 32.69 116 27.88 252 60.57

  	 3.5 70 ปีขึ้นไป 79 18.99 40 9.62 119 28.61

4. การศึกษา

  	 4.1 ประถมศึกษา 47 11.30 49 11.78 96 23.08

  	 4.2 มัธยมศึกษา 15 3.60 21 5.05 36 8.65

  	 4.3 อนุปริญญา 11 2.64 2 0.48 13 3.12

  	 4.4 ปริญญาตรี 122 29.33 83 19.95 205 49.28

  	 4.5 สูงกว่าปริญญาตรี 42 10.10 24 5.77 66 15.87
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ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน รวม

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

5. อาชีพ

  	 5.1	รับราชการ/	

	     ข้าราชการบ�ำนาญ/  

130 31.25 75 18.03 205 49.28

       รัฐวิสาหกิจ

  	 5.2 ธุรกิจส่วนตัว/	

		  ค้าขาย

38 9.14 37 8.89 75 18.03

  	 5.3 เกษตรกร/	

		  การเกษตร

58 13.94 57 13.70 115 27.64

  	 5.4 รับจ้าง/พนักงาน

		  บริษัท

10 2.41 4 0.96 14 3.37

  	 5.5 	อื่น ๆ 1 0.24 6 1.44 7 1.68

6. สิทธิการรักษา

  	 6.1 ช�ำระเงินเอง 72 17.31 51 12.26 123 29.57

  	 6.2	สวัสดิการ		

		  ข้าราชการ

164 39.42 126 30.29 290 69.71

  	 6.3	ประกันสังคม 1 0.24 0 0 1 0.24

  	 6.4	หลักประกัน

		  สุขภาพถ้วนหน้า

0 0 2 0.48 2 0.48

  6.5 อื่น ๆ 0 0 0 0 0 0

ตารางที่ 1 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยท่ีมารับบริการห้องตรวจผู ้ป่วยนอกและผู ้ป่วยในแบบ 

บรูณาการพรเีมีย่มทีม่ารบับรกิารตรวจรักษาทีศ่นูย์หวัใจสิริกต์ิิ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  (n=416) 

	 ส่วนที่ 2 ประสบการณ์ที่ได้รับของ 

ผู ้ป่วยที่มารับบริการแบบบูรณาการพรีเมี่ยม 

พบว่า ประสบการณ์การใช้บริการและความพึง

พอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการแบบบูรณาการ 

พรเีม่ียมโดยรวมท้ังผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน อยูใ่น

ระดับดี ( = 4.31 , S.D.= 0.63) ผู้ป่วยนอกที่มา

รับบริการที่ห้องตรวจพรีเมี่ยมมีประสบการณ์

การใช้บริการและความพึงพอใจ อยู่ในระดับดี 

( = 4.27, S.D.= 0.61) เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่าด้านการสื่อสารมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ( = 
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4.27, S.D.= 0.64) รองลงมาคือด้านการตัดสิน

ใจร่วมกัน ( =4.14, S.D.=0.64) ด้านการได้รับ

ข้อมูลมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( =4.07, S.D.=0.70) 

ส�ำหรับผู ้ป่วยในที่มารับบริการที่หอผู ้ป่วยใน

แบบบูรณาการพรีเมี่ยมมีประสบการณ์การใช้

บริการอยู่ในระดับดีมาก ( =4.54, S.D.=0.58)  

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านการสื่อสารมีค่า

เฉลีย่สงูทีส่ดุ ( = 4.37, S.D.= 0.63) รองลงมาคอื

ด้านการตัดสินใจร่วมกัน ( =4.29, S.D.=0.63) 

และด้านการได้รับข้อมูลมีค่าเฉล่ียน้อยท่ีสุด  

( =4.22, S.D.=0.75) 

ตารางที่ 2	 ประสบการณ์ท่ีได้รับของผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในแบบ

บูรณาการพรีเมี่ยม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น  (n=416)

ประสบการณ์

ของผู้รับบริการ 

รายด้าน

ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน ภาพรวม

S.D. แปลผล S.D. แปลผล S.D. แปลผล

1.	ด้านการสือ่สาร 4.27 0.64 ดี 4.37 0.63 ดี 4.30 0.64 ดี

2.	ด้านการได้รับ 

 	 ข้อมูล

4.07 0.70 ดี 4.22 0.75 ดี 4.14 0.72 ดี

3.	ด้านการตัดสิน		

	 ใจร่วมกัน

4.14 0.64 ดี 4.29 0.63 ดี 4.21 0.64 ดี

ประสบการณ์

โดยรวม

 4.27 0.61     ดี 4.54 0.58 ดีมาก 4.31 0.63 ดี

�	 ส่วนท่ี 3 ความพึงพอใจต่อการมารับ

บริการแบบบูรณาการพรีเมี่ยม พบว่า ความพึง

พอใจโดยรวมต่อการบริการในบริบทผู้ป่วยนอก 

อยู่ในระดับดี ( =4.19,S.D.=0.67) และความ

พึงพอใจโดยรวมต่อการบริการในบริบทผู้ป่วย

ใน อยู่ในระดับดี ( =4.43,S.D.=0.60) เมื่อแยก

ตามบริบท พบว่า ความพึงพอใจของหน่วยงาน

ที่ใช้บริการในบริบทห้องตรวจผู้ป่วยนอก อยู่ใน

ระดบัด ี( =4.27,S.D.=0.61 ) ความพงึพอใจของ 

โ ร งพย าบ าลอยู ่ ใ น ร ะดั บ ดี  ( = 4 . 1 2 , 

S.D.=0.73) การแนะน�ำบอกต่อญาติหรือคน

รู้จักให้มาใช้บริการ ร้อยละ 97.89 ในส่วน

ผู้รับบริการผู้ป่วยในบูรณาการแบบพรีเมี่ยม 

พบว่า ความพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับจาก

หน่วยงานอยู่ในระดับดีมาก 4.54, S.D.=0.58) 

ความพึงพอใจโดยรวมของโรงพยาบาลอยู่ใน

ระดับดี ( =4.32, S.D.=0.62) การแนะน�ำ

บอกต่อญาติหรือคนรู้จักให้มาใช้บริการ ร้อยละ 

99.44�
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ตารางที่ 3 การประเมินความพึงพอใจต่อการมารับบริการแบบบูรณาการพรีเมี่ยม ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 

              ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  (n=416)

ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน

S.D. แปลผล S.D. แปลผล

1. ความพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับ

    จากหน่วยงานที่ใช้บริการ

4.27 0.61 ดี 4.54 0.58 ดีมาก

2. ความพึงพอใจต่อการบริการที่ได้รับ

    จากโรงพยาบาล

4.12 0.73 ดี 4.32 0.62 ดี

ภาพรวมของความพึงพอใจ 4.19 0.67 ดี 4.43 0.60 ดี

3. ท่านจะแนะน�ำญาตหิรอืคนรูจ้กัให้มาใช้

   บริการที่โรงพยาบาลนี้หรือไม่

   3.1 แนะน�ำ ร้อยละ 97.89 ร้อยละ 99.44

   3.2 ไม่แนะน�ำ ร้อยละ 2.10 ร้อยละ 0.55

	 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะของผู้รับบริการ

ที่มาใช ้บริการตรวจรักษาแบบบูรณาการ  

พรีเมี่ยม มีดังนี้  ผู ้ป ่วยท่ีมารับบริการแบบ 

บูรณาการพรีเม่ียมที่ห้องตรวจ พบว่า ประเด็น

ที่ต้องพัฒนาปรับปรุง ได้แก่ สถานที่คับแคบ  

รถเข็นผู ้ป่วยผ่านล�ำบาก ที่นั่งรอไม่เพียงพอ 

ส�ำหรับผู้ป่วยในแบบบูรณาการพรีเมี่ยม พบว่า 

ประเด็นที่ต้องพัฒนาปรับปรุงคือ ควรเพิ่มเติม

สถานที่จอดรถ เนื่องจากสถานที่จอดรถไกล 

และเดินทางไม่สะดวก

การอภิปรายผล

	 ประสบการณ์ของผู ้รับบริการแบบ 

บูรณาการพรี เมี่ยม ท่ีมารับบริการท่ีศูนย ์

หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จาก 

ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การใช้บริการ

และความพงึพอใจของผูป่้วยทีม่ารบับรกิารแบบ

บูรณาการพรีเมี่ยมโดยรวมทั้งผู ้ป่วยนอกและ 

ผู้ป่วยใน อยู่ในระดับดี ( = 4.31, S.D.= 0.63) 

ผู ้ป ่วยนอกท่ีมารับบริการแบบบูรณาการ 

พรเีมีย่มทีห้่องตรวจมปีระสบการณ์การใช้บรกิาร

อยู่ในระดับดี ( = 4.27, S.D.=0.61) ผู้ป่วยใน

ที่มารับบริการในหอผู ้ป่วยในแบบบูรณาการ 

พรเีมีย่มอยูใ่นระดบัดมีาก ( = 4.54, S.D.=0.58) 

ซึ่ งสอดคล ้องกับการศึกษาของกรรณิการ ์  

รุจิวรโชต ที่พบว่าความพึงพอใจภาพรวมของ

การให้บริการของศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จอยู่

ในระดบัพงึพอใจมากทีส่ดุ(8) เมือ่จ�ำแนกรายด้าน 

พบว่า ทั้งในบริบททั้งห้องตรวจผู ้ป ่วยนอก

และหอผู้ป่วยใน ด้านการสื่อสารมีค่าเฉลี่ยสูง

ที่สุด อยู ่ในระดับดี (OPD=4.27,SD=0.64, 
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IPD=4.37,SD=0.63) รองลงมาคือด้านการ

ตัดสินใจร ่วมกัน (OPD=4.14,SD=0.64,  

IPD=4.29,SD=0.63) ด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด 

คือด้านการได้รับข้อมูล (OPD=4.07,SD=0.70, 

IPD =4.22,SD=0.75) จากผลการศกึษาดงักล่าว

สามารถอธิบายได้ว่า ในบริบทของการบริการ 

ผู ้ป ่วยนอก การได ้พูดคุยกับพยาบาลหรือ 

เจ้าหน้าที่ เกี่ยวกับอาการและการเจ็บป่วยจะ

เป็นไปอย่างรวดเร็ว เนื่องจากผู้ป่วยนอกในเวลา

ราชการมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้เวลาใน

การให้ข้อมูลกับผูร้บับรกิารน้อยลง ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของรื่นฤดี แก่นนาค และคณะ(9)  

ที่ว่าการที่ผู ้ป่วยได้รับข้อมูลของภาวะสุขภาพ

ของตนมีความส�ำคัญและจ�ำเป็น และการศึกษา

ของ University of Utah Health การที่ผู้ป่วย 

มีจ�ำนวนมากจะส่งผลต่อการได้รับข้อมูลที ่

อาจจะไม่เพียงพอ

	 ความพึงพอใจต่อการมารับบริการแบบ

บรูณาการพรเีมีย่ม พบว่า ความพงึพอใจโดยรวม

ต่อการบริการในบริบทห้องตรวจผู้ป่วยนอก อยู่

ในระดับดี ( =4.19,S.D.=0.67) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของเนตรเพชรรัศม์ ตระกูลบุญ

เนตร ที่พบว่าความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อ

การให้บรกิารของแผนกผูป่้วยนอก โดยภาพรวม

อยู่ในระดับมาก(10) และความพึงพอใจโดยรวม

ต่อการบริการในบริบทผู้ป่วยใน อยู่ในระดับดี  

( =4.43,S.D.=0.60) เมื่อแยกตามบริบท พบว่า 

ความพงึพอใจของหน่วยงานท่ีใช้บรกิารในบรบิท

ห้องตรวจอยู่ในระดับดี ( =4.27,S.D.=0.61) 

ความพึงพอใจของโรงพยาบาลอยู ่ในระดับดี  

( =4.12, S.D.=0.73) การแนะน�ำบอกต่อญาติ

หรือคนรู้จักให้มาใช้บริการ ร้อยละ 97.89 ใน

ส่วนผูร้บับรกิารผูป่้วยในบรูณาการแบบพรเีมีย่ม 

พบว่า ความพึงพอใจต่อการบริการท่ีได้รับ

จากหน่วยงานอยู ่ในระดับดีมาก ( =4.54, 

S.D.=0.58) ความพึงพอใจโดยรวมของโรง

พยาบาลอยู่ในระดับดี ( =4.32, S.D.=0.62)  

การแนะน�ำบอกต่อญาติหรือคนรู้จักให้มาใช้

บริการ ร้อยละ 99.44 ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า

ผู้ป่วยในท่ีมารับบริการแบบบูรณาการพรีเมี่ยม

ในบริบทหอผู้ป่วยในได้รับการให้ข้อมูลอย่าง

เพียงพอ มีระยะเวลาในการให้บริการพยาบาล

ประกอบกับจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีปริมาณน้อยกว่า

ในบริบทห้องตรวจผู ้ป่วยนอกมาก จึงส่งผล 

ต่อความพึงพอใจในภาพรวมที่ค่าเฉลี่ยสูงกว่า

บริบทห้องตรวจผู้ป่วยนอก สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ อภญิญา จ�ำปามลูและคณะ(1) ทีว่่าการ

ได้รับข้อมูลที่เพียงพอส่งผลต่อประสบการณ์

และความพึงพอใจของผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาล

ข้อเสนอแนะ

	 ในการศึกษาครั้งถัดไป เพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อผู้รับบริการและหน่วยงาน

รวมถึงโรงพยาบาล หน่วยงานที่ให้บริการควร

น�ำข้อมูลจากการศึกษาประสบการณ์และความ

พึงพอใจของผู้รับบริการ ไปพัฒนารูปแบบการ

ให้บริการแบบใหม่ วางแผนปรับรูปแบบการ

ให้ข้อมูลแก่ผู้รับบริการที่จ�ำเป็น เช่น การดูแล

ตนเอง การเจ็บป่วย อาการผิดปกติที่ต้องมา

พบแพทย์ การใช้ยา ผลข้างเคียงของยา เป็นต้น  

ทีมแพทย์ต้องให้เวลาและเปิดโอกาสให้ผู ้รับ

บริการมีส ่วนร่วมในการตัดสินใจ ปรับปรุง 

ขัน้ตอนในการให้บรกิาร พฤตกิรรมการให้บรกิาร
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แบบมืออาชีพ ผู ้บริหารน�ำข้อมูลมาปรับปรุง

สิ่งแวดล้อม สิ่งอ�ำนวยความสะดวก สถานที่

จอดรถ สถานท่ีในการให้บริการ จัดระบบใน

การให้บริการ รวมถึงการก�ำกับติดตามประเมิน

ประสบการณ์และความพงึพอใจของผูร้บับรกิาร
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บทคัดย่อ

	 กลุ ่มอาการดาวน์เป็นโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 21  

เกินมา ท�ำให้เกิดภาวะความผิดปกติหลายระบบ ที่ผ่านมาใช้การเจาะน�้ำคร�่ำเพิ่อตรวจหาความ 

ผดิปกตทิ�ำให้เกดิความเสีย่งต่อการแท้งหรอืภาวะแทรกซ้อนได้ กระทรวงสาธารณสุขจึงมกีารก�ำหนด 

มาตรการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ด้วยวิธี Quadruple test ขึ้น  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองทารก 

กลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test กับวิธีการตรวจโครโมโซมจากน�้ำคร�่ำในหญิงตั้งครรภ์

จ�ำนวน 18,695 ราย ผลเป็นบวกจ�ำนวน 1,908 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.21 ในกลุ่มที่ให้ผลบวกนี้ 

มีผลการตรวจโครโมโซมจากน�้ำคร�่ำจ�ำนวน 1,570 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.29 กลุ่มอาการดาวน์  

(Trisomy 21) จ�ำนวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.29 Trisomy 18 จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 

0.06 และความผิดปกติอื่นอีกจ�ำนวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.23 และไม่พบผลการเจาะน�้ำคร�่ำ

จ�ำนวน 338 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.71 การตรวจ Quadruple test มีค่าความไวร้อยละ 94.7  

(95% CI: 94.41 - 95.06) ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 91.6 (95%CI: 91.23-92.03) และ 

คุณค่าของการวินิจฉัยในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ผลการคัดกรองเป็นลบ อยู่ในระดับที่ดี Negative 

Likelihood Ratio ที่ 0.06 (95%CI: 0.01-0.02) และ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ผลการคัดกรอง 

เป็นบวก อยู่ในระดับที่ดี Positive Likelihood Ratio ท่ี 11.27 (95%CI: 10.83-11.84) จาก 

ค่าดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพที่ดีของวิธี Quadruple test ที่ยังคงเหมาะสมในการใช้ 

คัดกรองการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ

ค�ำส�ำคญั: การตรวจสารชวีเคม ี4 ชนดิ (Quadruple test), การคดักรองกลุม่อาการดาวน์, โครโมโซม

1นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการ, 2นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ, 3เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์

ช�ำนาญงาน, 4นักเทคนิคการแพทย์
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Effectiveness of Quadruple test for Down syndrome screening pregnant 

women at Regional Health Promotion Center 7, Khon Kaen

Sontong Chaibunruang1, Mattanee Chewasateanchai2, Patcharaporn Phanich1, 

Suthasinee Polying3, Tipok  Kongwong4

(Received 26th  September 2024; Revised : 22nd October 2024; Accepted 12th  November 2024)

Abstract
	 Down syndrome is a genetic disorder caused by an extra copy of  
chromosome 21, leading to multisystem abnormalities. Traditionally, amniocentesis  
has been used to detect these abnormalities, but it carries risks of miscarriage or  
complications. Therefore, the Ministry of Public Health has implemented preventive 
measures to reduce the incidence of Down syndrome in pregnant women by using 
the Quadruple test. This study aims to evaluate the incidence and effectiveness of 
the Quadruple test for screening Down syndrome in comparison to chromosomal 
testing from amniotic fluid in 18,695 pregnant women. Among these, 1,908 women 
(10.21%) received positive results. Of the positive cases, 1,570 (82.29%) underwent 
amniocentesis for chromosomal testing, with 36 cases (2.29%) diagnosed with Down 
syndrome (Trisomy 21), 1 case (0.06%) with Trisomy 18, and 35 cases (2.23%) with 
other abnormalities. There were 338 cases (17.71%) where amniocentesis was not 
performed. The Quadruple test demonstrated a sensitivity of 94.7% (95% CI: 94.41 - 
95.06) and a specificity of 91.6% (95% CI: 91.23-92.03). The diagnostic value for those 
who received negative screening results was high, with a negative likelihood ratio 
of 0.06 (95%CI: 0.01-0.22), while the positive likelihood ratio for those with positive 
screening results was high at 11.27 (95%CI: 10.83-11.84). These results indicate that 
the Quadruple test remains an effective and suitable screening method for detecting 
Down syndrome in pregnant women across all age groups.

Keywords: Quadruple test, Down syndrome screening, Chromosome
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บทน�ำ

	 กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) 

เป็นโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติ

ของโครโมโซมคู่ที่ 21 เกินมา (Trisomy 21) 

ท�ำให้เกิดภาวะความผิดปกติหลายระบบ และ

มีอายุขัยเฉลี่ยสั้นกว่าคนปกติ อุบัติการณ์การ

เกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์พบได้ประมาณ 1 ใน 

800 ถึง 1 ใน 1,000 ของทารกแรกเกิดมีชีพ(1)  

ทั้งนี้การเกิดความผิดปกติของโครโมโซมจะมี

ความเสี่ยงเพิ่มมากข้ึนตามอายุของสตรีตั้งครรภ์  

แต่การเก็บสถิติของเด็กกลุ่มอาการดาวน์กลับ 

พบว่าร้อยละ 75-80 ของทารกท่ีพบมารดา 

มีอายุน้อยกว่า 35 ปี และไม่ได้รับการตรวจ 

คัดกรองเนื่องจากมีความเข้าใจว่ามีความเสี่ยง

ต�่ำ(2) การตรวจวินิจฉัยทารกกลุ่มอาการดาวน์

ก่อนคลอด ที่ผ่านมาใช้การเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ 

(Amniocentesis) โดยใช้อายุมารดาเป็นตัว 

คัดกรอง โดยถือเอาอายุมารดาที่มากกว่าหรือ

เท่ากับ 35 ปีขึ้นไปนับถึงวันก�ำหนดคลอด 

(เน่ืองจากพบว่ามารดาท่ีมีอายุ 35 ปีนับถึงวัน

ก�ำหนดคลอดจะมีความเสี่ยงในการตั้งครรภ์

ทารกกลุ่มอาการดาวน์เท่ากับความเสี่ยงต่อการ

แท้งบตุรจากการเจาะดดูน�ำ้คร�ำ่ในช่วงไตรมาสท่ี

สองของการตั้งครรภ์) ซึ่งการเจาะน�้ำคร�่ำ ท�ำให้

เกิดการแท้งและภาวะแทรกซ้อนได้ และวิธีการ

ตรวจวิเคราะห์โครโมโซมใช้ระยะเวลาการตรวจ

นานประมาณ 2-3 สัปดาห์(3)

	 ดังนั้น นับแต่ปี พ.ศ. 2558 กระทรวง

สาธารณสุขจึงได้มีมาตรการป้องกันการเกิด

ทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ เพิ่ม 

การตรวจคดักรองด้วยวธิ ีQuadruple test โดย

แรกเริม่เป็นโครงการน�ำร่องโดยในเขตสขุภาพที ่7  

จะตรวจหญิงตั้งครรภ์ทุกคนในจังหวัดขอนแก่น 

ต่อมาปีงบประมาณ 2562 ตรวจในหญงิตัง้ครรภ์

ที่อายุมากกว่า 35 ปี ในจังหวัดมหาสารคาม 

ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์ ในปี 2563 พบหญิง 

ตั้งครรภ์ที่เข้ารับการตรวจ Quadruple test  

ของเขตสุขภาพที่ 7 อยู่ที่ 6,970 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 20.53 และในปีงบประมาณ 2564  

เปิดให้มีการบริการการตรวจคัดกรองทารก 

กลุ ่มอาการดาวน ์ในหญิง ต้ังครรภ ์ทุกอายุ  

ทุกสิทธิ์ ทุกราย ตามประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยด�ำเนินการ

ครอบคลุมทั่วประเทศ วิธี Quadruple test 

เป็นการตรวจหาความเสี่ยงจากความสัมพันธ์

ระดับของสารชีวเคมีในเลือดแม่จ�ำนวน 4 ชนิด 

ได้แก่ alpha fetoprotein (AFP), free beta 

human chorionic gonadotropin (FβhCG), 

unconjugated estriol (uE3) และ dimeric 

inhibin A ร่วมกับข้อมูลอื่นๆ ของหญิงตั้งครรภ์

ในไตรมาสที่ 2 อายุครรภ์ 14-18 สัปดาห์ โดย 

การตรวจนี้มีค่าความไว (Sensitivity) ในการ

ตรวจพบกลุ่มอาการดาวน์ ร้อยละ 80-82 มีผล

บวกลวง (False positive rate) ร้อยละ 5-8.5 

ใช้ค่าการตัดสินใจอยู่ที่ 1:250 ถ้าผลเป็นบวกมี

ความเสี่ยงสูง สามารถใช้ประกอบการเจาะน�้ำ

คร�่ำต่อเพื่อการตรวจวินิจฉัยต่อไป(4) มีการศึกษา

ในมารดาที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปจะพบว่ามีผลความ

เสี่ยงสูงในการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการ

ดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test สูงถึงร้อยละ 

90.64(5)  
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วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ความเสี่ยง

ทารกกลุ่มอาการดาวน์ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับ

การตรวจคัดกรองด้วยวิธี Quadruple test

	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการ

ตรวจคัดกรองทารกกลุ ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี 

Quadruple test

ระเบียบวิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retro-

spective diagnostic study) เพื่อวิเคราะห์

ความแม่นย�ำในการวินิจฉัยโรค โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากใบส่งตรวจ (request form) และ

ข้อมูลความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจโดย

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

	 ประชากร 

	 ข้อมูลผลการตรวจคัดกรองความผิด

ปกติทารกกลุ่มอาการดาวน์ของหญิงตั้งครรภ์

ด้วยวิธี Quadruple test ทุกรายที่ได้รับการ

ตรวจทีศ่นูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น และทีส่่งตรวจ

จากโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม และ

โรงพยาบาลในจังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน 

มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2566

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ในไตรมาสที่ 

2 (GA 14- 18 สัปดาห์) ที่มีผลการตรวจ Quad-

ruple test ผลการประเมนิเป็นบวก มคีวามเสีย่ง

สูงต่อ Trisomy 21 คือมีค่าการตัดสินใจอยู่ที่ต�่ำ

กว่า 1:250 และมีผลเจาะน�้ำคร�่ำ 

	 ระยะเวลาและสถานที่ในการด�ำเนิน

การศึกษา

	 ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2564  

ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 จากตัวอย่างที่รับการ

ตรวจจากศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ�ำนวน 

18,695 ราย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 ใบส่งตรวจและโปรแกรม iReport+

	 2.	แบบบันทึกข ้อมูลหญิงตั้ งครรภ ์

ส�ำหรับการท�ำวิจัยนี้ซึ่งไม่มีการระบุข้อมูลส่วน

ตัวรายบุคคล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบข้อมูลย้อนหลัง จากใบส่งตรวจ

และโปรแกรม iReport+ ประกอบด้วย

	 1.	ข ้อมูลทั่ ว ไปของหญิ ง ต้ั งครรภ ์ 

ประกอบด้วย อายุหญิงต้ังครรภ์ อายุครรภ์ ค่า

การวัดความยาวของทารก (Crown-Rump 

Length; CRL) หรือการวัดความกว้างของศีรษะ

ทารก (Biparietal Diameter; BPD) ทีไ่ด้จากการ

ท�ำอลัตราซาวน์ ประวตัคิวามเสีย่งต่างๆของหญงิ

ตั้งครรภ์ เช่น ประวัติตั้งครรภ์ทารกกลุ่มอาการ

ดาวน์หรือ ผิดปกติทางโครโมโซม (Trisomy 18, 

Trisomy 13) หรือหลอดประสาทไม่ปิด (Neu-

ral tube defect) ครรภ์ปัจจุบันเกิดจากการ

ผสมเทียมหรือไม่ ประวัติครรภ์เป็นพิษ ในครรภ์

ปัจจุบันมีการรักษาโรคเบาหวานด้วย insulin 

หรือไม่ ประวัติการสูบบุหรี่

	 2.	 ข้อมลูผลการตรวจ Quadruple test

	 3.	 ข้อมลูผลการตรวจน�ำ้คร�ำ่จากระบบ

บันทึกของสปสช.
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	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถิตเิชิงพรรณนา 

(Descriptive statistic) ข้อมูลที่เป็นตัวแปรต่อ

เนื่องน�ำเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) หรือค่า

มัธยฐาน (Median) ข้อมูลกลุ่มน�ำเสนอโดยใช้

ความถี่และร้อยละ และท�ำการทดสอบค่าความ

แม่นย�ำของ Quadruple test ด้วยสถิติ Likeli-

hood Ratio โดยใช้การค�ำนวณจากตาราง 2x2 

ได้แก่ Sensitivity, Specificity, Accuracy, 

Positive Predictive value, Negative Predic-

tive value, Likelihood Ratios for positive 

test, Likelihood Ratios for negative test, 

Prevalence or Pre-test probability, Pre-

test odds, Post-test odds, Post-test prob-

ability, และ Diagnostic odds ratio ร่วมกับ

การแสดงช่วงความเชื่อมั่น (95%Confidence 

interval)

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อน

หลังโดยข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและ

ไม่สามารถระบุตัวตนย้อนกลับไปยังผู ้ป ่วย

ได้ และผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์  

ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น รหสัโครงการวจิยั 108 

รับรองวันที่ 22 สิงหาคม 2567

ผลการศึกษา

	 ตัวอย ่างจากหญิง ต้ังครรภ ์ ท่ีได ้ รับ

การตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ด้วย

วิธี Quadruple test ระหว่างเดือนมกราคม  

พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 รวม

จ�ำนวนทั้งหมด 18,695 ราย อายุเฉลี่ย 27.8 ปี  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.0 ปี จ�ำแนกเป็น อายุ

ต�่ำกว่า 35 ปี จ�ำนวน 15,984 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 85.50 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 

ปี จ�ำนวน 2,711 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.50  

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการตรวจ Quadruple test จ�ำนวนรวม 18,357 ราย

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

    <35 ปี 15,984 (85.50)

    ≥35 ปี 2,711 (14.50)

Mean (S.D.) 27.8 (6.0)

	 จากจ�ำนวนท่ีตรวจท้ังหมด 18,695 ราย 

ผล Quadruple test เป็นลบจ�ำนวน 16,787 

ราย คิดเป็นร้อยละ 89.79 ผล Quadruple 

test เป็นบวกจ�ำนวน 1,908 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 10.21 ในรายที่ผลเป็นบวก ถือว่ามีความ

เสี่ยงสูงจะต้องตรวจยืนยันด้วยการเจาะน�้ำคร�่ำ
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เพื่อตรวจหาโครโมโซมที่ผิดปกติต่อไป พบหญิง

ตัง้ครรภ์ทีมี่ผลน�ำ้คร�ำ่จ�ำนวน 1,570 ราย คดิเป็น 

ร้อยละ 82.29 แยกเป็นผลปกติจ�ำนวน 1,498 

ราย คิดเป็นร้อยละ 95.41 ผลพบกลุ่มอาการ

ดาวน์ (Trisomy 21) จ�ำนวน 36 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 2.29 พบ Trisomy 18 จ�ำนวน 1 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 0.06 และพบความผดิปกตอิืน่อกี

จ�ำนวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.23 โดยพบว่า 

ไม ่ มีผลการเจาะน�้ ำคร�่ำจ�ำนวน 338 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 17.71  ซึ่งอาจจะเกิดจากปฏิเสธ

การเจาะน�้ำคร�่ำ เลือกไปตรวจด้วยวิธีอื่น เช่น  

Non-Invasive Prenatal Test (NIPT) หรือ

ไปฝากครรภ์ต ่อท่ี อ่ืนขาดความต่อเน่ืองใน

การฝากครรภ์ และบางส่วนยอมรับที่จะมีลูก

เป็นดาวน์ โดยตัวอย่างกลุ ่มนี้จะถูกตัดออก 

จากการศึกษาในคร้ังนี้  ซ่ึ งยั งไม ่ ได ้มีการ

ติดตามต่อว่ามีภาวะของเด็กหลังคลอดเป็น

อย่างไร ดังน้ันจะเหลือกลุ่มตัวอย่างท่ีจะน�ำ

ข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อเพื่อหาความแม่นย�ำของ

การตรวจด้วยวิธี quadruple test จ�ำนวน 

18,357 ราย และพบผลลบปลอมคือผล  

Quadruple test เป็นลบ แต่เด็กมีอาการดาวน์ 

จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.01 ดังสรุป 

ในแผนภาพท่ี 1 ซ่ึง 1 ใน 2 รายนี้มีการยุติ 

การตั้งครรภ์เนื่องจากแพทย์พบความผิดปกติ

จากการท�ำอัลตราซาวน์และส่งตรวจยืนยัน 

ด้วยการตรวจโครโมโซม และแยกข้อมูลตามป ี

ที่ตรวจตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564 ถึง 2566  

จ�ำนวน 5,058, 6,715 และ 6,922 ราย  

ตามล�ำดับ ตามตารางที่ 2 

อาการดาวน์ (Trisomy 21) จำนวน 36 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 2.29 พบ Trisomy 18 จำนวน 
1 ราย ค ิดเป ็นร ้อยละ 0.06 และพบความ
ผิดปกติอื่นอีกจำนวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.23 โดยพบว่าไม่มีผลการเจาะน้ำคร่ำจำนวน 
338 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.71  ซึ่งอาจจะเกิด
จากปฏิเสธการเจาะน้ำคร่ำ เลือกไปตรวจด้วย
ว ิ ธ ี อ ื ่ น  เช ่ น  Non-Invasive Prenatal Test 
(NIPT) หรือไปฝากครรภ์ต ่อที ่อ ื ่นขาดความ
ต่อเน่ืองในการฝากครรภ์ และบางส่วนยอมรับที่
จะมีลูกเป็นดาวน์ โดยตัวอย่างกลุ่มนี้จะถูกตัด
ออกจากการศึกษาในครั้งนี ้ ซึ ่งยังไม่ได้มีการ
ติดตามต่อว่ามีภาวะของเด็กหลังคลอดเป็น

อย่างไร ดังนั ้นจะเหลือกลุ่มตัวอย่างที ่จะนำ
ข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อเพื่อหาความแม่นยำของ
การตรวจด ้วยว ิธ ี  quadruple test จำนวน 
18,357 ราย และพบผลลบปลอมค ือผล 
Quadruple test เป็นลบ แต่เด็กมีอาการดาวน์ 
จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.01 ดังสรุปใน
แผนภาพที่ 1 ซึ ่ง 1 ใน 2 รายนี้มีการยุติการ
ตั้งครรภ์เนื่องจากแพทย์พบความผิดปกติจาก
การทำอัลตราซาวน์และส่งตรวจยืนยันด้วยการ
ตรวจโครโมโซม และแยกข้อมูลตามปีที่ตรวจ
ตั ้งแต่ปีงบประมาณ 2564 ถึง 2566 จำนวน 
5,058, 6,715 และ 6,922 ราย 
 ตามลำดับ ตามตารางที่ 2

 
 

 
 

แผนภาพท่ี 1 การตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test 
 
 

แผนภาพที่ 1 การตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test
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	 ผลการศึกษาพบว ่าหญิงตั้ งครรภ ์  

1,570 ราย ที่มีผลการตรวจ quadruple test  

เป็นบวก เมื่อส่งตรวจโครโมโซมจากน�้ำคร�่ำ  

ผลการตรวจพบผลโครโมโซมท่ีมีความผิดปกติ

มากที่สุดจากทั้งสองกลุ่มอายุคือ Trisomy 21 

จ�ำนวนรวม 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00 แบ่ง 

เป็น ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปีจ�ำนวน 15 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 20.83 กลุ่มอายุมากกว่า 35 ปี

จ�ำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.17 พบ  

Trisomy 18 จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.39  

พบความผิดปกติของโครโมโซมที่พบได้ในคน

ปกต ิ(normal variant) ท่ีมจี�ำนวนมากเรยีงตาม

ล�ำดับคือ ชนิด 46,inv(9)(p12q13) จ�ำนวนรวม  

6 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.33 ชนิด 46,16qht  

จ�ำนวนรวม 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.17 ชนิด 

46,1qh+ จ�ำนวนรวม 3 ราย คดิเป็นร้อยละ 4.17 

และพบความผิดปกติของโครโมโซมเพศชนิด 

47xyy จ�ำนวนรวม 2 ราย คดิเป็นร้อยละ 2.78 และ 

พบโครโมโซมผิดปกติอื่นๆ ชนิดละ 1 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 1.27 นอกจากนี้เมื่อดูข้อมูล 

โดยรวมจะพบว่า ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี 

จะพบความผิดปกติอื่นๆ ที่ไม่ใช่ Trisomy 21 

มากกว่าในกลุ่มอายุ≥ 35 ปี ตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจโครโมโซมจากการเจาะน�้ำคร�่ำในสตรีตั้งครรภ์ที่มีผลการตรวจคัดกรอง

              กลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test เสี่ยงสูง จ�ำนวน 1,570 ราย

ผลการตรวจ

โครโมโซม

จ�ำนวน

รวม
ร้อยละ

อายุ<35 ปี อายุ≥35 ปี

จ�ำนวน 

(ราย)
ร้อยละ

จ�ำนวน 

(ราย)
ร้อยละ

ผลปกติ 1,498 95.41 858 57.28 640 42.72

ผลผิดปกติ

Trisomy 21 36 50.00 15 20.83 21 29.17

Trisomy 18 1 1.39 1 1.39 - -

Normal variants

46,inv(9)(p12q13) 6 8.33 4 5.56 2 2.78

46,16qht 3 4.17 3 4.17 - -

46,1qh+ 3 4.17 2 2.78 1 1.39

- ชนิดอื่นๆ อย่างละ 

1 ราย

20 1.27 14 0.89 6 0.38

(1) พบในรายท่ีมีอายุ 

<35 ปี
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ผลการตรวจ

โครโมโซม

จ�ำนวน

รวม
ร้อยละ

อายุ<35 ปี อายุ≥35 ปี

จ�ำนวน 

(ราย)
ร้อยละ

จ�ำนวน 

(ราย)
ร้อยละ

46,inv(18)(q21.1.q23)/ 46,t(10;17(q11.2;q21)

/46,t(6;20)(q21;q13.1)/ 46,dup(18)(q21,2q21.3)/ 45,der(13;14)(q10;q10)/ 46,t(3;22)

(q21;q11.2)/ 46,t(1;2)(q44;q13)/ 46,t(6;8)(q13;q23)/ 46,inv(1)(p13q21)/ 46,t(4:5)q33 ; 

q13/46,9qh/46,t(4;11)(q25:q21)/แปลผลคู่ที่ 13 ไม่ได้/

(2) พบในรายที่มีอายุ ≥35 ปี

mos45,x(23)/46,xx(29)/ mos46,xy,inv(6)(p22.2q21)(9)/46,xy(62)/ 46,x,i(x)(q10)/ 46,t(8;17)

(q24.3;p11.2)/ Mos45x[31]/46xx[18]/ mos47,XXY(14)/46,XY(87)

Abnormality in sex 

chromosome

47xyy 2 2.78 1 1.39 1 1.39

45,X 1 1.39 1 1.39 - -

ตารางที่ 3 ผลการตรวจโครโมโซมจากการเจาะน�้ำคร�่ำในสตรีตั้งครรภ์ที่มีผลการตรวจคัดกรอง

              กลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test เสี่ยงสูง จ�ำนวน 1,570 ราย (ต่อ)

ตารางที่ 4	 ผลการทดสอบความสามารถในการคัดกรองอัตราการเกิดและวินิจฉัยทารกกลุ่มอาการ

ดาวน์ ด้วยวิธี quadruple test จากตัวอย่าง 18,357 ราย

ผลการตรวจโครโมโซมจากการเจาะน�้ำคร�่ำ

Trisomy 21

N (%)

No trisomy 21

N (%)

Total

N

ผลการตรวจด้วยวิธี

Quadruple test
High risk 36 (2.29) 1,534 (97.70)

1,570
(positive) True positive False positive

Low risk 2 (0.01) 16,785 (99.99)

True negative
16,787

(negative) False negative

Total

N
38 18,319 18,357

Likelihood Ratio Analysis
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ผลการตรวจโครโมโซมจากการเจาะน�้ำคร�่ำ

Trisomy 21

N (%)

No trisomy 21

N (%)

Total

N

Test performance Percentage (95% conference interval)

Sensitivity (%)

Specificity (%)

Accuracy (%) 

Positive Predictive value (%)

Negative Predictive value (%)

Likelihood Ratios for positive test

Likelihood Ratios for negative test

Prevalence or Pre-test probability (%)

94.7 (94.41 - 95.06)

91.6 (91.23 - 92.03)

91.6 (91.23 - 92.03)

2.3 (2.08 - 2.51)

99.9 (99.97 - 100.00)

11.27 (10.83 - 11.84)

0.06 (0.01-0.02)

0.21 (0.14 - 0.27)

Test performance Percentage (95% conference interval)

Pre-test odds

Post-test odds

Post-test probability (%)

Diagnostic odds ratio

0.00208 (0.00141 - 0.00273)

0.0234 (0.01579 - 0.03234)

2.29 (1.56 - 3.13)

194.31 (17.48 - 18.60)

ตารางที่ 4	 ผลการทดสอบความสามารถในการคัดกรองอัตราการเกิดและวินิจฉัยทารกกลุ่มอาการ

ดาวน์ ด้วยวิธี quadruple test จากตัวอย่าง 18,357 ราย (ต่อ)

	 ผลการทดสอบการคดักรองและวนิจิฉยั

ทารกที่มีความเสี่ยงสูงต่อกลุ่มอาการดาวน์ด้วย

วิธี Quadruple test สามารถสรุปได้ดังนี้ จาก

การตรวจในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 18,357 ราย 

พบว่ามีผู้ที่ท�ำการทดสอบด้วยวิธี Quadruple 

test พบว่ามีความเสีย่งสงู  และได้รบัการวนิจิฉยั

ยืนยันว่าเป็น Trisomy 21 (True Positive) 

จ�ำนวน 36 ราย (ร้อยละ 2.29) ในขณะที่ผู้มีผล

ความเสี่ยงสูง แต่เมื่อตรวจยืนยันไม่พบว่าเป็น 

Trisomy 21 (False Positive) จ�ำนวน 1,534 

ราย (ร้อยละ 97.70) นอกจากนี้พบว่ามีผู้มีผล

ความเสี่ยงต�่ำและให้ผลตรวจยืนยันว่าไม่เป็น  

Trisomy 21 (True Negative) จ�ำนวน 16,785 

ราย (99.99%) ในขณะที่มีเพียง 2 รายเท่านั้น

ที่ผลคัดกรองมีความเสี่ยงต�่ำ แต่ผลการตรวจ

วนิจิฉยัยนืยนัว่าเป็น Trisomy 21 (False Nega-

tive) คิดเป็น 0.01%

	 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการ

ทดสอบด้วยวิธี Quadruple test พบว่าการ

ทดสอบนี้มีความไว ความจ�ำเพาะ ความแม่นย�ำ 
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ค่าโอกาสท�ำนายผลบวก และค่าโอกาสท�ำนาย 

ผลลบ เท่ากับ ร้อยละ 94.7, 91.6, 91.6, 2.3  

และ 99.9 ตามล�ำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความไว

และความจ�ำเพาะที่สูงในการคัดกรองทารกที่มี

ความเสีย่งต่อกลุม่อาการดาวน์ แต่อย่างไรกต็าม

ค่าโอกาสท�ำนายผลบวกที่ต�่ำสะท้อนถึงความ

จ�ำเป็นในการยนืยนัผลด้วยการทดสอบมาตรฐาน

เพิ่มเติมในกรณีที่ผลการคัดกรองเป็นบวก

	 เม่ือท�ำการวเิคราะห์ LR+ และ LR− ของ

ทดสอบ Quadruple test พบว่ามีค่าเท่ากับ 

11.27 และ 0.06 ตามล�ำดับ LR+ บ่งชี้ว่า ผู้ที่

เป็นกลุ่มอาการดาวน์ (Trisomy 21) มีโอกาส

มีผลการทดสอบ Quadruple test เป็นแบบ

เสี่ยงสูงมากกว่าผู ้ ท่ีไม่เป็นกลุ ่มอาการดาวน์ 

(Trisomy 21) 11.27 เท่า ซึ่งค่า LR+ ที่สูงกว่า 

10 บ่งช้ีว่าการทดสอบมีประสิทธิภาพดีมากใน

การวินิจฉัยว่าผู้ที่ได้รับผลแบบเสี่ยงสูงมีโรค ค่า 

LR- บ่งชี้ว่าผู้ที่เป็นกลุ่มอาการดาวน์ (Trisomy 

21) มีโอกาสมีผลการทดสอบ Quadruple test 

เป็นแบบเสี่ยงต�่ำ 0.06 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่

เป็นกลุ่มอาการดาวน์ (Trisomy 21) แสดงให้

เห็นว่าผู้ที่ได้รับผลแบบเสี่ยงต�่ำจากการทดสอบ 

Quadruple test มีโอกาสต�่ำมากที่จะเป็นโรค 

Trisomy 21 ซึ่งค่า LR- ที่ต�่ำกว่า 0.1 บ่งชี้ว่าการ

ทดสอบมีความแม่นย�ำสูงในการยืนยันว่าผู้ที่ได้

รับผลลบไม่มีโรค ส่วนความชุก (prevalence) 

มีค่าร้อยละ 0.2 Post-test odds บ่งบอกความ

สามารถในการวินิจฉัย เท่ากับ 0.0234 Post-

test probability บอกความน่าจะเป็นของโรค

อยู่ที่ร้อยละ 2.29 เมื่อวิเคราะห์ค่า Diagnostic 

odds ratio ของการทดสอบ Quadruple test 

พบว่ามีค่า DOR สูงมาก (DOR = 194.31) ซึ่ง

แสดงให้เหน็ว่าการทดสอบ Quadruple test นีม้ี

ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยสูง ที่สามารถใช้แยก

ผู้ที่เป็นโรค Trisomy 21 ออกจากผู้ที่ไม่เป็นโรค

ได้อย่างแม่นย�ำ 

ตารางที่ 5 ข้อมูลอัตราผลบวกปลอม (False positive rate) ของปีงบประมาณ 2564 – 2566 

ปีงบประมาณ จ�ำนวน

ที่ตรวจ

ทั้งหมด

จ�ำนวน

หญิงตั้ง

ครรภ์อายุ

<35 ปี

จ�ำนวน

หญิงตั้ง

ครรภ์อายุ 

≥35 ปี

True 

negative

False 

positive

False 

positive 

rate (%)

2564 5,058 4,267 791 4,584 354 7.17

2565 6,715 5,865 850 5,984 550 8.42

2566 6,922 5,905 1,017 6,217 594 8.72
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	 จากตารางที่ 5 อัตราผลบวกปลอม มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 7.71, 8.42 และ 

8.72 ตามล�ำดับ โดยจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้า

รับการตรวจคัดกรองทุกกลุ่มอายุ มีจ�ำนวนเพิ่ม

มากชึ้นทุกปีเช่นกัน

	 ก า ร อ ภิ ป ร า ย ผ ล ก า ร วิ จั ย แ ล ะ 

ข้อเสนอแนะ

	 เนื่องจากงานเวชศาสตร์ชันสูตร ศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่นได้เริ่มเปิดให้บริการตรวจ

คัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี Quad-

ruple test เมื่อเดือนมกราคม 2564 ท�ำให้

ข้อมูลของปีงบประมาณ 2564 เริ่มจากเดือน

มกราคม โดยตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการ

ตรวจ Quadruple test ระหว่างเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 รวมจ�ำนวน

ทั้งหมด 18,695 ราย แยกข้อมูลตามปีที่ตรวจ

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564 ถึง 2566 จ�ำนวน 

5,058, 6,715 และ 6,922 ราย ตามล�ำดับ  

ตามตารางที่ 2 และ 5 โดยจะพบว่าจ�ำนวน

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจเพิ่มขึ้นทุกๆ ปี 

เนื่องจากมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ท่ีมาก

ขึ้นในคลินิกฝากครรภ์ ท้ังในศูนย์อนามัยท่ี 7 

ขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัด

ร้อยเอ็ด และยังพบว่าอัตราผลบวกปลอมเพิ่ม

มากขึ้น เนื่องจากในช่วงแรกท่ีเปิดให้บริการ

มีปัญหาเรื่องข้อมูลการตั้งครรภ์ค่อนข้างมาก 

ซึ่งข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ทั้งอายุ อายุครรภ์  

น�้ำหนัก เชื้อชาติ ประวัติความเสี่ยงต่างๆ เช่น 

การมีประวัติตั้งครรภ์ครั้งท่ีผ่านมามีบุตรท่ีมี

อาการดาวน์ การสบูบุหรี ่ภาวะเบาหวาน ท้ังหมด

ล้วนมคีวามส�ำคญัเนือ่งจากมส่ีวนในการค�ำนวณ

ความเสีย่งในการตรวจคดักรองทารกกลุม่อาการ

ดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test แต่ในปีถัดมา

อาจจะไม่ได้จัดการอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าท่ี

เหมือนในปีแรก ประกอบกับเจ้าหน้าที่มีการ

เปลี่ยนต�ำแหน่ง ย้ายงาน ท�ำให้บางโรงพยาบาล

เป็นเจ้าหน้าท่ีใหม่ท่ียังไม่มีความรู้เร่ืองข้อมูล 

ของหญิงต้ังครรภ์ หรือการจัดเก็บตัวอย่าง  

ดังนั้นการฟื้นฟูความรู้ท้ังทางทฤษฎีและปฏิบัติ

จึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นมาก ต่อทั้งแพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการ และ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 การศกึษานีท้�ำการศกึษาในกลุม่ตัวอย่าง

ที่มีขนาดค่อนข้างใหญ่ โดยพบส่วนความชุก 

(prevalence) การเกิดการตั้งครรภ์ทารก 

กลุ่มอาการดาวน์ ในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 0.2 

จากผลการตรวจโครโมโซมที่พบความผิดปกติ

จ�ำนวน รวม 72 ราย พบผลโครโมโซมที่มี

ความผิดปกติมากที่สุดจากทั้งสองกลุ ่มอายุ

คือ Trisomy 21 จ�ำนวนรวม 36 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 50.00 พบ Trisomy 18 จ�ำนวน  

1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.39 พบความผิดปกติอื่น

ท่ีมีจ�ำนวนมากเรียงตามล�ำดับคือชนิด 46,inv(9) 

(p12q13) จ�ำนวนรวม 6 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 8.33 ชนิด 46,16qht จ�ำนวนรวม 3 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 4.17 ชนิด 46,1qh+ จ�ำนวน 

รวม 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.17 ชนิด 47xyy 

จ�ำนวนรวม 2 ราย คิดเป ็นร ้อยละ 2.78  

สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญชลี และคณะ  

พบความผดิปกตขิองโครโมโซมชนดิ Trisomy 21 

มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 50.77 และพบความผดิ

ปกติของโครโมโซมที่พบได้ในคนปกติ (normal 

variant) ชนิด 46,inv(9)(p12q13) คิดเป็น 

ร้อยละ 51.79 และชนิด 46,1qh+ คิดเป็น 
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ร้อยละ 5.36 และพบความผดิปกตขิองโครโมโซม

เพศชนิด 47xyy คิดเป็นร้อยละ 1.03(6)

	 ประสิทธิภาพของการคัดกรองการเกิด

ทารกกลุม่อาการดาวน์ด้วยวธิ ีQuadruple test 

ในหญงิตัง้ครรภ์ทกุกลุม่อายขุองศนูย์อนามยัที ่7 

ขอนแก่น พบว่ามีความไว (sensitivity) ร้อยละ 

94.7 (95%CI: 94.41 - 95.06) ค่าความจ�ำเพาะ 

(specificity) ร้อยละ 91.6 (95%CI: 91.23-

92.03) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา  

พบค่า sensitivity มากกว่าร้อยละ 80 และ 

specificity มากกว่าร้อยละ 90 ดงันี ้Chaipong-

pun และคณะ พบค่า sensitivity ร้อยละ 

87.8 ค่า specificity ร้อยละ 93.2(7) ข้อมูล 

จากการศีกษาของอรสิริ  ในจังหวัดพัทลุง  

พบค่า sensitivity ร้อยละ 87.50 ค่า specificity 

ร้อยละ 91.02 (8) และพบผลลบปลอม จ�ำนวน  

2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.01 ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบผลลบปลอมประมาณ

ร้อยละ 0.01-0.04(7,8) และข้อมูลของ Canick  

พบว่าค่า sensitivity สามารถท�ำได้ถึง ร้อยละ 

90-95(9) ค่าแสดงโอกาสที่ถ้าให้ผลลบจะเป็น 

ไม่เสี่ยงต่อความผิดปกติ negative predictive 

value test ร้อยละ 99.9 (95%CI: 99.97-

100.00) ค่าแสดงโอกาสที่ถ้าให้ผลบวกจะเป็น

เสี่ยงต่อความผิดปกติ positive predictive 

value test ร้อยละ 2.3 (95%CI: 2.08-2.51) 

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ ธัญรดา ที่พบค่า 

negative predictive value test ร้อยละ 99.9 

(95%CI: 99.7-100.00) ค่า positive predictive 

value test ร้อยละ 2.3 (95%CI: 1.4-3.2)(10) 

อัตราการให้ผลบวกลวง (false positive rate) 

ร้อยละ 8.4 ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาจะพบ

ได้ต้ังแต่ร้อยละ 2-15.1(7-10) ซ่ึงมีความแตกต่าง

กันค่อนข้างมาก เนื่องจากมีปัจจัยหลายอย่าง 

ทีเ่กีย่วข้อง เช่นอณุหภมูขิองตวัอย่างไม่เหมาะสม 

ข้อมูลอายุครรภ์ไม่ถูกต้อง 

	 เมื่อดูจากค่า sensitivity ร ้อยละ 

94.7 ค่า specificity ร้อยละ 91.6 คุณค่าของ

การวินิจฉัย (diagnostic value) ในกลุ่มหญิง 

ตั้งครรภ์ที่ได้ผลการคัดกรองเป็นลบ อยู่ในระดับ

ที่ดี Negative Likelihood Ratio ที่ 0.06 

(95%CI: 0.01-0.02) และ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

ที่ได้ผลการคัดกรองเป็นบวก อยู่ในระดับที่ดี 

Positive Likelihood Ratio ที่ 11.27 (95%CI: 

10.83-11.84) โดยคิดจากการเลือกตัวอย่าง 

ที่มีผลตรวจโครโมโซม ซึ่งแสดงให้เห็นความ

สามารถของวิธีการตรวจคัดกรองทารกกลุ ่ม

อาการดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test นี้มี

ประสิทธิภาพที่ดีเหมาะกับการใช้คัดกรองใน 

หญงิต้ังครรภ์ทกุราย เนือ่งจากเป็นการตรวจจาก

เลือดแม่แบบไม่รุกล�้ำ (non-invasive) เป็นวิธี

ทดสอบที่ง่าย ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงได้ง่าย 

ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ ถึงแม้จะมีผลบวก

ปลอม ซ่ึงเป็นข้อจ�ำกัดของวิธีการตรวจนี้เอง  

ดังนั้นจึงต้องระวังควบคุมไม่ให้ปัจจัยต่างๆ  

เข้ามารบกวนท�ำให้ผลตรวจผิดพลาดได้

	 มกีารประเมนิว่าเด็กทีเ่ป็นดาวน์ซนิโดรม 

1 คน อาจจะมีค ่าใช ้จ ่ายที่นอกเหนือจาก 

การเลีย้งดเูดก็ปกตติัง้แต่เกดิจนเสยีชวีติประมาณ 

2,500,000 บาท(11) ซึ่งในการศึกษานี้ ป้องกัน 

การเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ จ�ำนวน 36 ราย 

ท�ำให้สามารถลดค่าใช้จ่ายได้ถึง 90,000,000 

บาท นอกจากเรื่องค ่าใช ้จ ่ายแล ้วส�ำหรับ

ครอบครัวที่มีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์พ่อแม่
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และผู้ปกครองจะต้องได้รับผลกระทบทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจตามมาอีกด้วย 

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ฝ ึกอบรมบุคลากรทั้ งการให ้ค�ำ

ปรึกษาก่อนการตรวจวินิจฉัย รวมถึงการให้ 

ค�ำแนะน�ำในกรณีที่ผลเป็นบวก หรือผลลบ 

ปลอม เพื่อป้องกันการฟ้องร้อง การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการมีการควบคุมคุณภาพมากขึ้น  

การให้ข้อมูลต่างๆ จะต้องมีความถูกต้องเพื่อ 

ให้ได้ผลการตรวจที่ถูกต้องด้วย

	 2. 	เนื่องจากวิธีการตรวจคัดกรองทารก

กลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test ยัง

พบผลบวกปลอมค่อนข้างมาก ดังนั้นควรมีการ

วิจัยโดยใช้วิธีการตรวจท่ีเพิ่มความไวและความ

จ�ำเพาะมากขึ้นการตรวจคัดกรองทารกกลุ ่ม

อาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ เช่น NIPT เป็นการ

ตรวจคัดกรองความผิดปกติของโครโมโซม 

ชนิดไม่รุกล�้ำ (non-invasive) โดยตรวจจาก 

สารพันธุกรรมของทารกในครรภ์ท่ีปะปนมา 

ในระบบเลือดของมารดา โดยท�ำในกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์อายุเท่ากับหรือมากกว่า 35 ปี หญิง

ตั้งครรภ์ที่มีประวัติลูกเป็นดาวน์ซินโดรม และ

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุที่คัดกรองด้วย 

Quadruple Test พบ ผลบวก (High Risk)  

เพื่อลดการเจาะน�้ำคร�่ำ ป้องกันความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ภาวะติดเชื้อ  

แท้ง เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่นและผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 
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ในครัง้นี ้และขอขอบคณุเจ้าหน้าทีง่านเวชศาสตร์

ชันสูตร ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น พยาบาล 

และเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลในจังหวดัมหาสารคาม

และจังหวัดร้อยเอ็ด ที่ท�ำให้การศึกษาในครั้งนี้  

ได ้ประสบความส� ำ เ ร็จตามที่ คาดหวั ง ไว ้ 
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ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความผิดพลาดของค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสีที่เปลี่ยนแปลงไป

เทียบกับอายุการใช้งานของแผ่นรับภาพรังสี

ฐิตินันท์ จันเส1, กฤษณพันธ์ นิธิจินดานนท์2, บรรจง เขื่อนแก้ว3

(วันที่รับบทความ: 3 ตุลาคม 2567, วันที่แก้ไข: 25 พฤศจิกายน 2567, วันที่ตอบรับ  25 พฤศจิกายน 2567)

บทคัดย่อ

	 ค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (Exposure Index; EI) เป็นค่าที่แสดงถึงปริมาณรังสีที่แผ่นรับภาพ

รงัสดีจิทิลัได้รบัรงัสเีอกซ์ในการสร้างภาพ ซึง่ตามมาตรฐาน IEC 62494-1:2008 กล่าวว่าแผ่นรับภาพ

ที่มีประสิทธิภาพดี จะต้องมีค่าความผิดพลาดของค่า EI ที่แสดงผลจากแผ่นรับภาพรังสีดิจิทัล ไม่เกิน

ร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับค่า EI มาตรฐาน โดยค่า EI มาตรฐาน ค�ำนวณจากค่าปริมาณรังสีในหน่วย

ไมโครเกรย์ [µGy] คูณด้วย 100 เพื่อเป็นการควบคุมคุณภาพแผ่นรับภาพรังสีดิจิทัล งานวิจัยนี้จึงได้

ท�ำการทดลองหาแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงค่าความผิดพลาดของ EI เมื่อแผ่นรับภาพรังสีดิจิทัล

ถูกใช้งานไปอย่างต่อเนื่อง โดยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลค่า EI จากแผ่นรับภาพรังสี Konica Minolta 

AeroDR P-52 (AeroDR2 1417S) ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

ที่มีอายุการใช้งานเริ่มตั้งแต่ปีที่ 1 จนถึงปีที่ 6 ซึ่งการเก็บข้อมูลค่า EI นั้น ด�ำเนินการภายใต้เงื่อนไข

ของการสร้างรังสีเอกซ์ที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน RQA5 ใน IEC 61267:2005 ผลการทดลองพบว่า 

ค่าความผิดพลาดของค่า EI ของแผ่นรับภาพที่ท�ำการทดสอบ มีการเปลี่ยนแปลงแบบเชิงเส้น โดยมี

ค่าความผิดพลาดเพิ่มขึ้นในอัตราร้อยละ 0.8 ต่อปี ซึ่งหากการเสื่อมสภาพของแผ่นรับภาพรังสีแผ่นนี้

ยังคงเปลี่ยนแปลงแบบเชิงเส้นเช่นนี้ต่อไป แผ่นรับภาพแผ่นนี้จะสามารถใช้ได้นานถึง 23 ปี อย่างไร

ก็ตามต้องมีการทดลองเพื่อเก็บข้อมูลเพิ่มข้ึน เพื่อแสดงให้เห็นว่าการเสื่อมสภาพของแผ่นรับภาพ 

จะเป็นแบบเชิงเส้นต่อไปได้นานเพียงใด

ค�ำส�ำคัญ: ดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี, EI, แผ่นรับภาพรังสีดิจิทัล, อายุการใช้งาน, การเสื่อมสภาพ

1นักรังสีการแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น, 
2กฤษณพันธ์ นิธิจินดานนท์ อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชารังสีเทคนิค คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช, 3อาจารย์ประจ�ำสาขาวิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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Abstract

	 Exposure Index (EI) is a quantity that indicates the effectiveness of a digital 

imaging detector for generating an image when exposed to X-rays. According to IEC 

62494-1:2008 standard for the good performance image detector, there must be 

an error in the EI value displayed by the image detector not more than 20 percent  

compared to the standard EI value. The standard EI value is calculated from the  

radiation dose in microgray [µGy] multiplied by 100. In order to control the quality 

of the digital radiographic imaging detector, this research therefore conducted an  

experiment to find the trend of changing the error value of EI when the digital  

radiographic image detector is used continuously. The data on EI values were  

collected from the Konica Minolta AeroDR P-52 image detector (AeroDR2 1417S) at 

the Regional Health Promotion Center 7 Khonkaen, with a lifetime starting from 1 

year to 6 years. The collection of EI data is carried out under conditions of generating 

quality X-rays according to the RQA5 standard in IEC 61267:2005. The results show 

that the error of the EI value of the image detector is a linear change with an error 

rate of +0.8 percent per year. If the deterioration of this image detector continues 

to linear change, this image detector can be used for up to 23 years. However, more 

data must be collected to show how long linear deterioration of the image detector 

can continue.

Keywords: Exposure index, EI, Digital radiographic image detector, Lifetime, Deterioration
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บทน�ำ 

	 ดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี  (Exposure 

Index; EI) เป็นค่าท่ีจะบอกให้นักรังสีเทคนิค

ทราบค่าปริมาณรังสีที่ตกบนแผ่นรับภาพโดย

ประมาณ และเป็นตวับ่งชีค้ณุภาพของภาพดจิทิลั

ทางอ้อม(1-2) ส�ำหรับวิธีการได้มาซึ่งค่า EI นี้ จะ

อ้างอิงจากมาตรฐาน IEC 62494-1(3) ซึ่งมีค่า

โดยประมาณเท่ากับค่าปริมาณรังสีที่มากระทบ

แผ่นรับภาพ ในหน่วย [µGy] คูณด้วย 100 แต่

ค่า EI นี้ มีความเกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพใน

การแปลงสัญญาณรังสีไปเป็นสัญญาณภาพ  

ดังนั้น ค่า EI อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้หาก

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ภายในแผ่นรับภาพเกิด

การเสื่อมสภาพ ตามมาตรฐาน IEC 62494-1 

ก�ำหนดไว้ว่าหากค่า EI ท่ีแสดงผลจากแผ่นรับ

ภาพ มีความผิดพลาดเกิน 20% เมื่อเทียบกับ

ค่า EI มาตรฐานแล้ว(3) จะถือว่าแผ่นรับภาพนั้น 

ไม ่ เหมาะสมที่จะน�ำมาใช ้ในการวิเคราะห์

คุณภาพของภาพรังสี และประเมินการตั้งค่า

เทคนิคที่ใช้ในการสร้างภาพ เพราะอาจมีผล

ท�ำให้คุณภาพของภาพไม่ดีเท่าเดิม หากนัก

รังสีเทคนิคตั้งค่าเทคนิคตามปกติ ภาพผลลัพธ์ 

ที่ได้อาจมีคุณภาพต�่ำจนต้องถ่ายซ�้ำ ท�ำให้ผู้ป่วย

ได้รับปริมาณรังสีเพิ่มขึ้น 

	 การวิเคราะห์ค่า EI, Deviation Index 

(DI) สามารถน�ำไปสู่การวิเคราะห์ปริมาณรังสี

อ้างอิง (DRLs) ที่ได้มาตรฐาน และสามารถใช้

เป็นเคร่ืองมือวิเคราะห์ความเหมาะสมของการ

ตั้งค่าเทคนิคที่ใช้กับผู้ป่วยได้ด้วย(4) หากไม่ได้

ท�ำการทดสอบหาค่า EI ที่เปลี่ยนแปลงไปจะไม่

ทราบว่าแผ่นรับภาพรังสีดิจิทัลที่ใช้อยู่ยังคงให้

ค่า EI ที่คงที่อยู่ในระดับที่ยอมรับได้หรือไม่

	 ตามที่มาตรฐาน IEC 62494-1 ได้ระบุ

เกี่ยวกับค่าความผิดพลาดของค่า EI ชี้ให้เห็นว่า

แผ่นรับภาพรังสีดิจิทัลสามารถเสื่อมสภาพได้ 

เมือ่ได้รบัรงัส ีซึง่จากงานวจิยัของ Zolochevsky 

A.A.และคณะ(5) รายงานว่าวัสดุเรืองแสงที่น�ำ

มาใช้ในแผ่นรับภาพรังสีสามารถเสื่อมสภาพได ้

เมื่อสัมผัสกับอุณหภูมิ ความชื้น อากาศ และ

รังสี(5) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีรายงานวิจัยท่ีชี้ให้

เห็นว่าค่า EI มีการเปล่ียนแปลงตามอายุการ

ใช้งานของแผ่นรับภาพรังสีดิจิทัล และทาง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น ได้น�ำระบบสร้างภาพรังสีดิจิทัลมา

ใช้งานเป็นระยะเวลาหนึ่งแต่ก็ยังไม่มีการตรวจ

สอบค่า EI  ด้วยเหตุนี้ งานวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นการ

วิเคราะห์ค่า EI ท่ีเปล่ียนแปลงไปตามอายุของ

ของแผ่นรับภาพรังสี ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เพื่อค�ำนวณ

หาระยะเวลาท่ีเหมาะสมท่ีจะใช้แผ่นรับภาพนี้

ต่อไปเพื่อเฝ้าระวังคุณภาพของแผ่นรับภาพรังสี

ดิจิทัล และเพื่อการวางแผนด้านงบประมาณ

ส�ำหรับจัดซื้อจัดจ้างแผ่นรับภาพรังสีทดแทน

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่า

ความผิดพลาดของค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (EI)  

ที่เปล่ียนแปลงไป เมื่อเทียบกับอายุการใช้งาน

ของแผ่นรับภาพรังสี

	

สมมุติฐานการวิจัย

	 เมื่ออายุการใช้งานของแผ่นรับภาพ

รังสีดิจิทัลเพ่ิมขึ้นจะส่งผลให้ค่าความผิดพลาด 

ของค่าดัชนีชี้วัดปริมาณรังสี (EI) เพิ่มขึ้น
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ขอบเขตการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ เป ็นงานวิจัยเชิงทดลอง 

ด�ำเนินการทดสอบแผ่นรับภาพรังสีของโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 

ขอนแก่น จ�ำนวน 2 แผ่น (แผ่นรับภาพรังสี 

A และแผ่นรับภาพรังสี B) ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์

เครื่องหมายการค้า และรุ่น เดียวกัน แต่มีอายุ

การใช้งานที่ต่างกัน โดยเก็บข้อมูลครั้งที่ 1 ใน

ปี พ.ศ. 2566 แผ่นรับภาพ A มีอายุการใช้งาน 

1 ปี ส่วนแผ่นรับภาพ B มีอายุการใช้งาน 5 ปี 

และเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 ในปี พ.ศ. 2567 แผ่นรับ

ภาพ A มีอายุการใช้งาน 2 ปี ส่วนแผ่นรับภาพ 

B มีอายุการใช้งาน 6 ปี ระยะเวลาด�ำเนินการ

วิจัย ระหว่างวันที่ 6 มกราคม 2566 ถึง วันที่ 5 

พฤษภาคม 2567 

กรอบแนวคิดการวิจัย

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 งานวิจัยนีเ้ป็นงานวจิยัเชงิทดลอง โดยมี

ตวัแปรต้นคอือายุการใช้งานของแผ่นรบัภาพรงัสี

ดิจิทัล และตัวแปรตามคือค่าความผิดพลาดของ

ค่า EI มีหน่วยเป็นเปอร์เซ็นต์ ตัวแปรควบคุม คือ

สภาพแวดล้อมในการท�ำการทดลอง ซึง่ประกอบ

ด้วย ระยะห่างระหว่างหลอดเอกซเรย์กับแผ่น

รับภาพ 180 ซม. ชนิดและความหนาของแผ่น

กรองรังสี เป็นอลูมิเนียมหนา 21 มม. และค่า

ความต่างศักย์ทีใ่ช้กบัหลอดเอกซเรย์ 70 kVp ซึง่

อ้างอิงตามมาตรฐาน IEC 61267(6) RQA5 ซึ่ง

จะท�ำให้ได้ล�ำรงัสทีีม่คีณุภาพเดยีวกนั แม้ว่าจะใช้ 

เครื่องก�ำเนิดรังสีเครื่องอื่น

	 ตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง

	 ในการทดลองนี้ เป็นการวิเคราะห์การ

เปลี่ยนแปลงค่าความผิดพลาดของค่า EI เมื่อ

อายุการใช้งานแผ่นรับภาพรังสีดิจิทัลเพิ่มขึ้น  

ดังนั้นจะท�ำการเก็บข้อมูลค่า EI จากภาพถ่าย

เอกซเรย์ กล่าวคือ บันทึกค่า EI ที่แสดงผล 

บนหน้าจอของเครื่องควบคุมการถ่ายภาพขณะ

ท�ำการฉายรังสีไปยังแผ่นรับภาพ โดยตั้งค่า 

ความต่างศักย์ให้กับหลอดเอกซเรย์ ประมาณ 

70 kVp และฉายรังสีขนาดประมาณ 1.0, 2.5, 

5.0, 10, 12, และ 20 ไมโครเกรย์ (µGy) ไปยัง 

แผ่นรับภาพ ท�ำซ�้ำ 3 ครั้ง พร้อมทั้งบันทึก 

ค่า EI แล้วน�ำมาหาค่าเฉลี่ย ค�ำนวณความผิด
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พลาดเทียบกับค่า EI มาตรฐาน(7-8) หน่วยเป็น

เปอร์เซ็นต์ แผ่นรับภาพที่เลือกใช้จะเป็นแผ่นรับ

ภาพของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ศนูย์อนามยั

ที่ 7 ขอนแก่น เป็นผลิตภัณฑ์เครื่องหมายการค้า 

และรุ่น เดียวกัน แต่มีอายุการใช้งานต่างกัน โดย

เก็บข้อมูลครั้งที่ 1 ในปี 2566 แผ่นรับภาพ A 

มีอายุการใช้งาน 1 ปี ส่วนแผ่นรับภาพ B มีอายุ

การใช้งาน 5 ปี และเกบ็ข้อมลูครัง้ท่ี 2 ในปี 2567 

แผ่นรับภาพ A มีอายุการใช้งาน 2 ปี ส่วนแผ่น

รับภาพ B มีอายุการใช้งาน 6 ปี

	 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ ใช ้ในการ

ทดลอง 

	 งานวิจัยนี้ใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ใน

การทดลอง ดังนี้ เครื่องเอกซเรย์วินิจฉัยทั่วไป

เครื่องหมายการค้าToshiba High frequency 

Inverter generator ขนาด 50 kW 630 mA 

150 kVp รุ ่น KXO-50SS ผ่านการทดสอบ

คุณภาพตามมาตรฐานกรมวิทยาศาสตร์ การ

แพทย์แล้ว โดยมีผลทดสอบ kV Accuracy < 

5 %, Time Accuracy <10%, Dose Repro-

ducibility < 2%CV, Light beam overlap < 

1%, HVL > 2.9 mmAl(7, 9) ใช้แผ่นรับภาพรังสี

ดิจิทัล เครื่องหมายการค้า KONICA MINOLTA 

รุ่น AeroDR P-52 (AeroDR2 1417S) จ�ำนวน 

2 แผ่น ซึ่งเป็นรุ่นเดียวกัน แต่มีอายุการใช้งาน

ต่างกัน ซึ่งแผ่นรับภาพรังสีดิจิทัลแต่ละแผ่นที่ใช้

ทดลองมอีตัราการใช้งานใกล้เคยีงกนั และเครือ่ง

มือวัดปริมาณรังสีเครื่องหมายการค้า Radcal  

รุน่ AGT-P-AG ทีผ่่านการสอบเทยีบตามมาตรฐาน

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์แล้ว นอกจากนี้ 

ยังมีการใช้แผ่นกรองรังสี ตามมาตรฐาน IEC 

61267 เป็นอลูมิเนียม หนา 21 มม. และมีชุด

อุปกรณ์จัดสภาพแวดล้อมตามมาตรฐาน IEC 

61267 ซึ่งเป็นนวัตกรรมที่ได้จดอนุสิทธิบัตร

แล้ว(10)

	 ขั้นตอนการท�ำการทดลอง

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการทดลองโดย ท�ำการจัด

สภาพแวดล้อมการทดลองตามมาตรฐาน IEC 

61267 และทดลองต้ังค่าเทคนิค (kVp, mAs) 

เพื่อให้ได้ค ่าปริมาณรังสีส�ำหรับการทดลอง

วิเคราะห์ค่า EI โดยใช้ค่าประมาณ 1.0, 2.5, 5.0, 

10, 12, และ 20 ไมโครเกรย์ (µGy) ซึ่งการจัด

สภาพแวดล้อมในการทดลองตามมาตรฐาน IEC 

61267 ด�ำเนินการดังนี้คือ ใช้ระยะห่างระหว่าง

หลอดเอกซเรย์ถึงผิวแผ่นรับภาพไม่น้อยกว่า 

150 เซนติเมตร ซึ่งในงานวิจัยนี้ใช้ระยะ 180 

เซนติเมตร ติดแผ่นกรองรังสีอลูมิเนียมหนา 21 

มิลลิเมตร ที่คอลลิเมเตอร์ จากนั้นวางหัววัดรังสี

ที่ต�ำแหน่งกึ่งกลางแผ่นรับภาพ ตั้งค่าความต่าง

ศักย์ของหลอดเอกซเรย์ (kVp) 70 kVp และตั้ง

ค่ากระแสหลอดคณูด้วยเวลา (mAs) ต�ำ่ทีส่ดุ จาก

นัน้ฉายรงัสแีล้วบนัทกึค่า kVp, ค่าความหนาครึง่

ค่า (Half Value Layer; HVL) และค่าปริมาณ

รังสี (Dose) ท่ีอ่านได้จากเคร่ืองวัดรังสี โดยมี

เกณฑ์พิจารณาตามมาตรฐาน IEC 61267 RQA5 

ส�ำหรับเครื่องเอกซเรย์ทั่วไป คือหากค่า HVL ไม่

อยู่ในช่วง 6.5 - 7.1 mmAl ให้ปรับค่า kVp แล้ว

ฉายรังสีซ�้ำ โดยค่า kVp ต้องอ่านค่าได้ในช่วง 

66 - 74 kVp ซึง่ค่าเหล่านีค้อืค่าบ่งชีค้ณุภาพของ

ล�ำรังสี เมื่อได้ kVp และ HVL ที่เหมาะสมแล้ว

ท�ำการปรบั mAs ให้ได้ปรมิาณรงัสใีกล้เคยีง 1.0, 

2.5, 5.0, 10, 12, และ 20 µGy บันทึกค่า Dose 

ที่ได้ พร้อมทั้งค่า mAs 

ที่ตั้งค่าไว้ ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าปริมาณรังสี (Dose [µGy]) ที่ได้จากการตั้งค่าเทคนิค (kVp, mAs) ค่าต่าง ๆ ส�ำหรับ

ใช้ในการทดสอบแผ่นรับภาพรังสีดิจิทัล

ที่

การตั้งค่าเทคนิคที่เครื่องควบคุม

การฉายรังสี
ค่าที่อ่านได้จากเครื่องวัดรังสี

kVp
mA

HVL
s mAs kVp

kVp

Error*

HVL 

[mmAl]
Error**

Dose 

[μGy]

1 70 100 0.036 3.6 70.4 -0.4 6.89 -0.09 0.97

2 70 100 0.071 7.1 69.9 +0.1 6.96 -0.16 2.46

3 70 100 0.180 18.0 69.7 +0.3 6.94 -0.14 4.92

4 70 100 0.360 36.0 69.4 +0.6 6.95 -0.15 9.93

5 70 100 0.440 44.0 69.5 +0.5 6.95 -0.15 12.44

6 70 100 0.710 71.0 69.4 +0.6 6.95 -0.15 20.50

* kVp Error ค�ำนวณจาก ค่า kVp ทีอ่่านได้จากเคร่ืองวดัรังสี ลบด้วย ค่า kVp ตามทีม่าตรฐานก�ำหนด 

คือ 70 kVp ซึ่งค่าที่อ่านได้ทั้งหมดไม่เกินเกณฑ์การยอมรับตามมาตรฐาน คือ 66 - 74 kVp (70 ± 

4 kVp)

** HVL Error ค�ำนวณจาก ค่า HVL ที่อ่านได้จากเครื่องวัดรังสี ลบด้วย ค่า HVL ตามที่มาตรฐาน

ก�ำหนด คอื 6.8 mmAl ซึง่ค่าทีไ่ด้ทัง้หมดไม่เกนิเกณฑ์การยอมรับตามมาตรฐาน คอื 6.5 - 7.1 mmAl 

(6.8 ± 0.3 mmAl)

	 เมือ่ได้ค่าเทคนิคท่ีเหมาะสมแล้ว ท�ำการ

ฉายรังสีลงบนแผ่นรับภาพรังสีดิจิทัลที่ต้องการ

วิเคราะห์ค่า EI โดยน�ำหัววัดรังสีจากขั้นตอน

แรกออก แล้ววางแผ่นรับภาพ A แทนที่ จากนั้น

ฉายรังสีตามเงื่อนไข kVp และ mAs ที่ได้จากขั้น

ตอนแรก โดยฉายซ�ำ้ 3 ครัง้ส�ำหรบัแต่ละเงือ่นไข 

บันทึกค่า EI แล้วท�ำการทดลองเช่นเดียวกันกับ

แผ่นรบัภาพ B และท�ำการทดลองกบัแผ่นรบัภาพ

ทั้งสองแผ่นซ�้ำอีกครั้งเมื่อเวลาผ่านไป 1 ปี 

	 ส�ำหรบัการวเิคราะห์ข้อมลู ท�ำการหาค่า

เฉลี่ยของ EI ที่ปริมาณรังสีต่าง ๆ กัน (EI
AV
) 

	 ค�ำนวณความคลาดเคลื่อนเมื่อเทียบ

กับค่า EI มาตรฐาน โดยค่า EI มาตรฐาน (EI
STD

) 

ค�ำนวณจากสมการต่อไปนี้

	 EI
STD

 = Dose [µGy] x 100

	 เมื่อ Dose [µGy] คือปริมาณรังสีที่ 

อ่านได้จากเครื่องวัดรังสี มีหน่วยเป็น [µGy] 

และความคลาดเคลื่อน (Error) มีหน่วยเป็น

เปอร์เซ็นต์ [%] ค�ำนวณได้จากสมการ

 

ตารางท่ี 1 ค#าปริมาณรังสี (Dose [µGy]) ท่ีไดOจากการต้ังค#าเทคนิค (kVp, mAs) ค#าต#าง ๆ  

              สำหรับใชOในการทดสอบแผ#นรับภาพรังสีดิจิทัล 

 

ท่ี 

การต้ังค.าเทคนิคท่ีเคร่ืองควบคุม 

การฉายรังสี 
ค.าท่ีอ.านไดFจากเคร่ืองวัดรังสี 

kVp mA s mAs kVp 
kVp 

Error* 

HVL 

[mmAl] 

HVL 

Error** 

Dose 

[µGy] 

1 70 100 0.036 3.6 70.4 –0.4 6.89 –0.09 0.97 

2 70 100 0.071 7.1 69.9 +0.1 6.96 –0.16 2.46 

3 70 100 0.180 18.0 69.7 +0.3 6.94 –0.14 4.92 

4 70 100 0.360 36.0 69.4 +0.6 6.95 –0.15 9.93 

5 70 100 0.440 44.0 69.5 +0.5 6.95 -0.15 12.44 

6 70 100 0.710 71.0 69.4 +0.6 6.95 -0.15 20.50 
 

* kVp Error คำนวณจาก ค#า kVp ท่ีอ#านไดOจากเคร่ืองวัดรังสี ลบดOวย ค#า kVp ตามท่ีมาตรฐานกำหนด 

คือ 70 kVp ซ่ึงค#าท่ีอ#านไดOท้ังหมดไม#เกินเกณฑSการยอมรับตามมาตรฐาน คือ 66 – 74 kVp (70 ± 4 

kVp) 

** HVL Error คำนวณจาก ค#า HVL ท่ีอ#านไดOจากเคร่ืองวัดรังสี ลบดOวย ค#า HVL ตามท่ีมาตรฐาน

กำหนด คือ 6.8 mmAl ซ่ึงค#าท่ีไดOท้ังหมดไม#เกินเกณฑSการยอมรับตามมาตรฐาน คือ 6.5 – 7.1 mmAl 

(6.8 ± 0.3 mmAl) 
 

เม่ือไดOค#าเทคนิคท่ีเหมาะสมแลOว ทำการ

ฉายรังสีลงบนแผ#นรับภาพรังสีดิจิทัลท่ีตOองการ

วิเคราะหSค#า EI โดยนำหัววัดรังสีจากข้ันตอน

แรกออก แลO ววางแผ#น รับภาพ  A แทน ท่ี  

จากน้ันฉายรังสีตามเง่ือนไข kVp และ mAs ท่ี

ไดOจากข้ันตอนแรก โดยฉายซ้ำ 3 คร้ังสำหรับ

แต#ละเง่ือนไข บันทึกค#า EI แลOวทำการทดลอง

เช#นเดียวกันกับแผ#นรับภาพ B และทำการ

ทดลองกับแผ#นรับภาพท้ังสองแผ#นซ้ำอีกคร้ัง

เม่ือเวลาผ#านไป 1 ปÄ  

สำหรับการวิเคราะหSขOอมูล ทำการหา

ค#าเฉล่ียของ EI ท่ีปริมาณรังสีต#าง ๆ กัน (EIAV)  

คำนวณความคลาดเคล่ือนเม่ือเทียบกับค#า EI 

มาตรฐาน โดยค#า EI มาตรฐาน (EISTD) คำนวณ

จากสมการต#อไปน้ี 

EISTD = Dose [µGy] x 100 

เม่ือ Dose [µGy] คือปริมาณรังสีท่ีอ#านไดOจาก

เคร่ืองวัดรังสี มีหน#วยเปBน [µGy]  

และความคลาดเคล่ือน (Error) มีหน#วยเปBน

เปอรSเซ็นตS [%] คำนวณไดOจากสมการ 

 

𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸𝐸	[%] =
|𝐸𝐸𝐸𝐸!" − 𝐸𝐸𝐸𝐸#$%|

𝐸𝐸𝐸𝐸#$%
× 100 
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	 จากนั้น เขียนกราฟแสดงการเบี่ยงเบน

ไปของค่าความคลาดเคลื่อนของค่า EI ในแต่ละ

ปี และท�ำนายอายุการใช้งานที่เป็นไปได้

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ในการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงค่า EI 

จะใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยแสดงผลเป็นร้อยละ

ของค่าเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อนของค่า EI ที่

เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละปี จากนั้นน�ำมาเขียน

กราฟความสมัพันธ์ระหว่างค่าความคลาดเคลือ่น

ของค่า EI [%] กบัอายกุารใช้งานของแผ่นรบัภาพ

รังสีดิจิทัล เพื่อหาแนวโน้มของการเบี่ยงเบนไป

ของค่าความคลาดเคลื่อนตามอายุการใช้งาน 

โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel ค�ำนวณแนว

โน้ม แสดงสมการความสัมพันธ์ รวมทั้งค�ำนวณ

ค่าความน่าถูกต้องของเส้นแนวโน้มด้วยสถิติ  

R-Squared

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง ข้อความ

ที่แสดงว ่าการวิจัยได ้ผ ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยแล้ว (ถ้ามี) 

	 งานวิจัยนี้ไม่ได้ยื่นขอรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์เนื่องจากเป็นงานวิจัยที่ไม่ได้

ด�ำเนินการทดลองกับมนุษย์

ผลการศึกษา

	 จากการทดลองพบว่าค่าความคลาด

เคลื่อนของค่า EI ของแผ่นรับภาพ KONICA 

MINOLTA AeroDR P-52 (AeroDR2 1417S) 

เมื่อมีอายุการใช้งานมากขึ้น แสดงดังตารางที่ 2
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	 เมือ่น�ำข้อมลูมาเขยีนกราฟความสมัพนัธ์

ระหว่างค่าความคลาดเคลื่อนของค่า EI เทียบ

กับอายุของแผ่นรับภาพรังสี พบว่า ค่า EI มี

ความคลาดเคลื่อนมากขึ้นเมื่อมีอายุการใช้งาน

นานขึน้ เป็นความสมัพนัธ์แบบแปรผนัตรงกนั ดงั

รูปที่ 2 ซึ่งโปรแกรม Microsoft Excel สามารถ

สร้างเส้นแนวโน้มของความสัมพันธ์ พร้อมท้ัง

แสดงสมการของความสัมพันธ์ ที่ระดับความถูก

ต้อง 99.94% (R-squared = 0.9994) ได้ดังนี้ 

	 เมื่อ y คือ ค่าความคลาดเคลื่อนของค่า 

EI [%] และ x คือ อายุการใช้งานแผ่นรับภาพ

รังสีดิจิทัล [ปี]จากสมการความสัมพันธ์ดังกล่าว 

สามารถจัดรูปสมการเพื่อค�ำนวณอายุการใช้

งานของแผ่นรับภาพรังสีดิจิทัล ตามเกณฑ์ของ

มาตรฐาน IEC 62494-1 (ความคลาดเคลื่อนไม่

เกิน 20%) ได้ดังนี้

	 โดยแทนค่า y เป็น 20 จะได้ค่า x 

ประมาณ 23.55 ปี ซึ่งหมายความว่า สามารถ

ท�ำนายอายกุารใช้งานของแผ่นรับภาพ KONICA 

MINOLTA AeroDR P-52 (AeroDR2 1417S) ว่า

จะสามารถน�ำมาใช้ต่อเนือ่งได้นานทีส่ดุประมาณ 

23 ปี 

 

เม่ือนำขOอมูลมาเขียนกราฟความสัมพันธS

ระหว#างค#าความคลาดเคล่ือนของค#า EI เทียบกับ

อายุของแผ# น รับภาพ รังสี  พบว# า  ค# า  EI มี

ความคลาดเคล่ือนมากข้ึนเม่ือมีอายุการใชOงาน

นานข้ึน เปBนความสัมพันธSแบบแปรผันตรงกัน ดัง

รูปท่ี 2 ซ่ึงโปรแกรม Microsoft Excel สามารถ

สรOางเสOนแนวโนOมของความสัมพันธS พรOอมท้ัง

แสดงสมการของความสัมพันธS ท่ีระดับความ

ถู ก ตO อ ง  99.94% (R-squared = 0.9994) ไดO

ดังน้ี  
 

𝑦𝑦 = 0.76𝑥𝑥 + 2.0988 
 

 

เม่ือ y คือ ค#าความคลาดเคล่ือนของค#า EI 

[%] และ x คือ อายุการใชOงานแผ#นรับภาพรังสี

ดิจิทัล [ปÄ ]จากสมการความสัมพันธSดังกล#าว 

สามารถจัดรูปสมการเพ่ือคำนวณอายุการใชOงาน

ของแผ#น รับภาพรังสี ดิ จิ ทัล ตามเกณฑSของ

มาตรฐาน IEC 62494-1 (ความคลาดเคล่ือนไม#

เกิน 20%) ไดOดังน้ี 
 

𝑥𝑥 =
𝑦𝑦 − 2.0988

0.76  

 

โดยแทนค#า y เปBน 20 จะไดOค#า x ประมาณ 

23.55 ปÄ ซ่ึงหมายความว#า สามารถทำนายอายุ

การใชOงานของแผ#นรับภาพ KONICA MINOLTA 

AeroDR P-52 (AeroDR2 1417S) ว# า จ ะ

สามารถนำมาใชOต#อเน่ืองไดOนานท่ีสุดประมาณ 23 

ปÄ

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2 กราฟความสัมพันธSระหว#างค#าความคลาดเคล่ือนของค#า EI [%] กับอายุการใชOงานของแผ#นรับ

ภาพรังสี [ปÄ] 
 

 

เม่ือนำขOอมูลมาเขียนกราฟความสัมพันธS

ระหว#างค#าความคลาดเคล่ือนของค#า EI เทียบกับ

อายุของแผ# น รับภาพ รังสี  พบว# า  ค# า  EI มี

ความคลาดเคล่ือนมากข้ึนเม่ือมีอายุการใชOงาน

นานข้ึน เปBนความสัมพันธSแบบแปรผันตรงกัน ดัง

รูปท่ี 2 ซ่ึงโปรแกรม Microsoft Excel สามารถ

สรOางเสOนแนวโนOมของความสัมพันธS พรOอมท้ัง

แสดงสมการของความสัมพันธS ท่ีระดับความ

ถู ก ตO อ ง  99.94% (R-squared = 0.9994) ไดO

ดังน้ี  
 

𝑦𝑦 = 0.76𝑥𝑥 + 2.0988 
 

 

เม่ือ y คือ ค#าความคลาดเคล่ือนของค#า EI 
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โดยแทนค#า y เปBน 20 จะไดOค#า x ประมาณ 

23.55 ปÄ ซ่ึงหมายความว#า สามารถทำนายอายุ
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รูปท่ี 2 กราฟความสัมพันธSระหว#างค#าความคลาดเคล่ือนของค#า EI [%] กับอายุการใชOงานของแผ#นรับ

ภาพรังสี [ปÄ] 
 

รูปที่ 2 กราฟความสัมพันธ์ระหว่างค่าความคลาดเคลื่อนของค่า EI [%] 

กับอายุการใช้งานของแผ่นรับภาพรังสี [ปี]
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา

	 งานวิจัยนี้ ได ้ท�ำการทดลองหาค ่า

ความคลาดเคลื่อนของค่า EI ตามมาตรฐาน 

IEC 62494-1 และน�ำขอบเขตการยอมรับ  

(ไม่เกนิ 20%) มาเป็นเกณฑ์ในการตดัสนิอายกุาร

ใช้งานของแผ่นรับภาพรังสี โดยเครื่องเอกซเรย์

ที่ใช้ในการทดลองได้ผ่านการทดสอบคุณภาพ

มาตรฐานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์แล้ว 

และล�ำรังสีที่ใช้ท�ำการทดลองก็มีคุณภาพเป็นไป

ตามมาตรฐาน IEC 62494-1 โดยท�ำการทดลอง

ซ�้ำ 3 ครั้ง เป็นการยืนยันความน่าเชื่อถือ ซึ่ง 

จากผลการทดลองพบว่าค่าความคลาดเคลื่อน

ของค่า EI แปรผันตรงกับอายุการใช้งานของ 

แผ่นรับภาพรังสี ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน 

การวจัิย เม่ืออายุการใช้งานเพิม่ขึน้ค่าความคลาด

เคลื่อนของค่า EI จะเพิ่มขึ้นตามแบบแปรผัน

ตรงกันและจากกราฟความสัมพันธ์ระหว่างค่า

ความคลาดเคลื่อนของค่า EI [%] กับอายุการใช้

งานของแผ่นรบัภาพรงัส ี[ปี] สามารถท�ำนายอายุ

ของแผ่นรับภาพได้ 23 ปี 

	 การทดลองนี้แสดงให้เห็นการเสื่อม 

สภาพของแผ ่นรับภาพในรูปแบบของค ่า

ความคลาดเคลื่อนของ EI ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Zolochevsky A.A. และคณะ(5) ที่ 

กล่าวว่าปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้แผ่นรับภาพชนิด

สารเรืองแสง (Scintillation Detector) เสื่อม

สภาพก็คือการได้รับรังสีนั่นเอง นอกจากน้ี  

ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ Atsushi T. และ

คณะ(11) ที่แสดงให้เห็นว่า เมื่อแผ่นรับภาพรังสี

ดจิทิลัได้รบัรงัสไีปเรือ่ย ๆ  น้ัน ท�ำให้เกดิการเสือ่ม

สภาพในหลาย ๆ รูปแบบ เช่น จ�ำนวนพิกเซลที่

เสื่อมสภาพเพิ่มมากข้ึน และมีสัญญาณรบกวน

เพิ่มขึ้น เป็นต้น ด้วยวิธีนี้ นอกจากจะสามารถ

ประเมินอายุการใช้งานได้แล้ว ยังแสดงให้เห็น

ว่าแผ่นรบัภาพรงัสดีจิทิลัยงัมคีณุภาพตามเกณฑ์

มาตรฐาน และยังคงใช้งานได้ดี อย่างไรก็ตาม 

ต้องมีการทดลองเพ่ือเก็บข้อมูลเพ่ิมข้ึน เพ่ือ 

แสดงให้เห็นว่าการเส่ือมสภาพของแผ่นรับภาพ

จะเป็นแบบเชิงเส้นต่อไปได้นานเพียงใด

ข้อเสนอแนะ

	 การทดลองนี้ด�ำเนินการเก็บข ้อมูล

ภายในระยะเวลา 2 ปี โดยใช้แผ่นรับภาพรังสี

ดิจิทัลเครื่องหมายการค้าและรุ่นเดียวกัน แต่

มีอายุการใช้งานต่างกัน จ�ำนวน 2 แผ่น อาจจะ

ต้องเก็บข้อมูลต่อเนื่องไปอีกเพื่อให้เห็นแนวโน้ม

ว่าความสัมพันธ์ระหว่างค่าความคลาดเคลื่อน

ของ EI จะยังคงแปรผันตรงตามอายุการใช้งาน

แบบเชิงเส้นต่อไปหรือไม่ และควรเก็บข้อมูล

อัตราการใช้งานของแผ่นรับภาพรังสีดิจิทัล

ที่ท�ำการทดลองแต่ละแผ่น ว่ามีความถี่ในการ

ใช้งานแตกต่างกันหรือไม่ เนื่องจากอาจมีผลต่อ

ความเส่ือมของอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ภายใน

แผ่นรับภาพรังสีดิจิทัล 

	 การประเมินอายุการใช้งานของแผ่นรับ

ภาพรังสีดิจิทัลสามารถประเมินได้จากตัวแปร

อื่น เช่น ค่า Signal Transfer Properties: STP, 

Uniformity, Image Retention/ Ghosting 

Artifact, Threshold Contrast Detectabil-

ity/ Low Contrast Resolution, Limiting 

High Contrast Spatial Resolution, Scaling 

Errorหรือ Image Blurring ได้เช่นกัน แต่การ

ประเมินจากค่า EI สามารถท�ำได้ง่ายกว่ามาก 

เนื่องจากเป็นค่าที่แสดงขึ้นที่หน้าจอแสดงผล 
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ที่อยู ่ ในส ่วนควบคุมการฉายภาพรังสี (DR  

console monitor) และเป็นมาตรฐานสากล 

ซึ่งการสร้างภาพรังสีดิจิทัล จะน�ำสัญญาณภาพ

มาจากการเรืองแสงของแผ่นรับภาพเมื่อได้รับ

รงัส ีซึง่จะถกูแปลงเป็นค่าพกิเซลเพือ่ประมวลผล

เป็นภาพ ดังนั้นตัวแปรอื่น ๆ จะเป็นตัวแปรโดย

อ้อมเกือบทั้งหมด ยกเว้น การตรวจสอบ STP 

ซึ่งเป็นการตรวจสอบความคงท่ีของค่าพิกเซล 

ที่ตอบสนองต่อรังสี ที่สามารถน�ำมาประเมิน

ความคงที่ของค ่าพิกเซลเพื่อเฝ ้าระวังการ

เปลี่ยนแปลงของค่า EI ได้
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ผลการพัฒนารูปแบบปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอดเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่: 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

นงลักษณ์ ค�ำสวาสดิ์1 วิภาพร ปิตินพคุณ2 ประไพจิตร โสมภีร์3 รุ่งนภา โพธิ์แสน4

(วันที่รับบทความ: 29 กันยายน 2567, วันที่แก้ไข: 15 พฤศจิกายน 2567, วันที่ตอบรับ 19 พฤศจิกายน 2567)

บทคัดย่อ

	 พ.ศ. 2566 ประเทศไทยพบการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรก ร้อยละ 28.60 

วัตถุประสงค์เพื่อรายงานผลการพัฒนารูปแบบปฏิบัติของมารดาหลังคลอดเพ่ือส่งเสริมการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่ วิธีการศึกษาเชิงบรรยาย ในโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ประเทศไทย ผู้ให้ข้อมูล 14 คน ใช้การสัมภาษณ์ สังเกตแบบมีส่วนร่วม จดบันทึกและบันทึกภาพ 

ข้อมูลใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

	 ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ มี 3 ประเด็นหลัก  

ได้แก่ 1. รูปแบบปฏิบัติเมื่อมารดาทารกนอนเตียงเดียวกัน มีรูปแบบปฏิบัติ 6 ประเด็นย่อย  

ประกอบด้วย (1) การอุ้มลูก (2) การน�ำลูกเข้าเต้า (3) การให้ลูกอมหัวนมและลานนม (4) การเอา

หัวนมออกจากปากลูก (5) การดูแลลูกหลังให้นมแม่ และ (6) การแก้ปัญหาหัวนมของแม่ 2. รูปแบบ 

ปฏิบัติเมื่อแม่และลูกแยกจากกันในภายหลัง มีรูปแบบปฏิบัติ 2 ประเด็นย่อย ประกอบด้วย  

(1) การให้แม่ไปเยี่ยมลูก (2) การบีบเก็บน�้ำนมเพื่อลูก และ 3. การใช้สมุนไพรเพื่อเพิ่มน�้ำนมแม่ 

หลังคลอด

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ประโยชน์ต่อการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ และทีมสุขภาพ 

ผู้ดูแลมารดาหลังคลอด และเป็นพื้นฐานการท�ำวิจัยเพิ่มเติมต่อไป นอกจากนั้นใช้เป็นหลักฐาน 

เพื่อการพัฒนาโปรแกรมรูปแบบปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอด

ค�ำส�ำคัญ :	 รูปแบบปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอด; การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่;  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
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Results of Developing a Nursing Practice Model for Postpartum Mothers to 

Promote Breastfeeding: An Action Research
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Abstract
	 2023, Thailand found exclusive breastfeeding for the first 6 months at 28.60 %. 
The objective was to report the results of developing a postpartum maternal practice 
model to promote breastfeeding. Practical educational methods in a provincial hospital 
in the northeastern region of Thailand, 14 informants used interviews, participatory 
observation, field notes, and record images. The data was analyzed using content 
analysis. 
	 The results of the study was found that the practice model for  
promoting breastfeeding indicated 3 themes: 1. the practice model for mothers and 
baby rooming in, the practice model has 6 sub-themes consisting of; (1) holding 
the baby, (2) putting the baby to the breast, (3) letting the baby suck on the nipple 
and areola, (4) removing the nipple from the baby’s mouth, (5) caring for baby after  
breastfeeding, and (6) solving nipple problems. 2. the practice model when  
mothers and baby are separated after rooming in, the practice model has 2 sub-themes 
consisting of; (1) having the mother visit the baby and (2) expressing breast milk  
for baby, and 3. Using herbs to increase breast milk.
	 The results of this research are beneficial to nursing and midwifery  
practice, and the health team that takes care for postpartum mothers and form a 
foundation for further research relating to the study area. In addition, the results  
could be used for the evidence-based development the program of care for  

postpartum mothers.

Keywords: 	Nursing Practice Model for Postpartum Mothers, Breastfeeding Promotion, 

An Action Research
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บทน�ำ (Introduction)

	 นมแม่นับได้ว่าเป็นอาหารแรกเริ่มของ

ทารก ที่มีประโยชน์และคุณค่า มีภูมิคุ้มกันที่ดี

ที่สุด เหมาะสมกับการเจริญเติบโต การพัฒนา

ทางด้านสติปัญญา ลดอัตราการเสียชีวิตจาก 

โรคตดิเชือ้ต่างๆ องค์การอนามยัโลกและองค์การ

กองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติแนะน�ำให้

มารดาทุกคนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

6 เดือนหลังคลอดและก�ำหนดเป้าหมายให้ 

ทุกประเทศเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่อย ่างเดียว  

(Exclusive breastfeeding)อย่างน้อย 6 เดือน

ให้ได้ร้อยละ 70 ภายในปีพ.ศ. 2573 ปัจจุบัน

อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวทั่วโลก

มีเพียงร้อยละ 42 เท่านั้น(1) ในประเทศไทย 

ระหว่างปี พ.ศ. 2562 และ 2565 รายงานการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรกร้อย

ละ 14 และ 29(2) ตามล�ำดับ ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์ที่

ประเทศไทยตั้งเป้าหมายไว้คือร้อยละ 50 แม้ว่า

นมแม่เป็นสิ่งส�ำคัญส�ำหรับทารกตั้งแต่แรกเกิด

ไปจนถึง 6 เดือนแรกจากนั้นจึงเริ่มให้อาหาร

ตามวัย (Complementary feeding) โดยให้

นมแม่ร่วมด้วยต่อเนื่องจนถึง 2 ปี แต่พบว่ามี

หลายปัจจัยที่ท�ำให้แม่หลังคลอดไม่สามารถให้

นมแม่ได้ใน 6 เดือนแรกหลังคลอด แสดงให้เห็น

ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในประเทศไทยยังต้อง

มีการสนับสนุนให้แม่ปฏิบัติให้ได้เพื่อประโยชน์

ทั้งต่อแม่ ต่อลูก และครอบครัว(3)  ในระหว่างปี 

2565 โรงพยาบาลระดบัทุตยิภูมใินจงัหวดัหนึง่ใน 

ภาคตะวันออก เฉียงเหนือของประเทศไทย 

จากการส�ำรวจสถานการณ์การเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่ของมารดาหลังคลอดที่มารับบริการที่ตึก

สูติกรรมหลังคลอด เฉลี่ยเดือนละ 63 คน และ

มีเป้าหมายในการให้ส่งเสริมให้มารดาเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่อย่างเดียวขณะอยู่ในโรงพยาบาล  

ร้อยละ 100(4) 

	 ประเทศไทยได้มีการรณรงค์ส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยมีนโยบายและ

มาตรการในการส ่งเสริมการเ ล้ียงลูกด ้วย 

นมแม่ ได้แก่ สนับสนุนให้โรงพยาบาลรัฐเป็น 

โรงพยาบาลสายสัมพันธ์แม่ลูก การด�ำเนินการ

ตามบันได 10 ขั้นสู่ความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ (Ten Steps to Successful Breast-

feeding) การมีกฎหมายลาคลอดบุตรและลา

ไปช่วยเหลือภริยาที่คลอดบุตร และการออก 

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริม การตลาด

อาหารส�ำหรบัทารกและเด็กเลก็ พ.ศ.2560 อกีทัง้

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ COVID-19 

ในหลายพื้นที่ของประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง  

สร้างความวิตกกังวลในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ให้แก่แม่และครอบครัวเป็นอย่างมาก ส่งผลให้

แม่บางส่วนตัดสินใจที่จะไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่

และไปใช้นมผสมหรืออาหารอื่นแทน ซ่ึงอาจ 

จะส ่งผลให ้อัตราการเลี้ ยงลูกด ้วยนมแม ่  

อย่างเดียว 6 เดือนอย่างน้อยร้อยละ 50 ไม่

บรรลเุป้าหมาย ตลอดจนจะส่งผลให้ผูป้ฏบิติัการ

พยาบาลในการส่งเสรมิแม่หลงัคลอดในการเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ไม่สามารถด�ำเนินโครงการ หรือ

กิจกรรมการพยาบาลตามแผนที่ก�ำหนดไว้หรือ

ต้องมีการปรับรูปแบบกิจกรรมตามสถานการณ์ 

จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยล้มเหลวที่มีผลต่อ

การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในโรงพยาบาล

ชยัภมู ิพบว่า ปัจจยัล้มเหลวทีม่ผีลต่อการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่อย่างเดียว คือ ปัจจัยด้านครอบครัว 

ซึ่งหมายรวมถึง ความเชื่อ ทัศนคติ การศึกษา 
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รายได้ครอบครวั รวมถงึความรูแ้ละการตระหนกั

รู้ถึงความส�ำคัญของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รอง

ลงมาคือปัจจัยด้านทารก โดยเฉพาะในรายท่ีมี

ปัญหาการดูด ความเจ็บป่วยอ่ืนๆและการติด

จุกยาง เป็นต้น(5) และจากการศึกษาวิจัยน�ำร่อง

ซึ่งเก่ียวกับสภาพปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ของแม่หลังคลอดช่วงโควิดในประเทศไทยใน 

โรงพยาบาลหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบว่า สภาพปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มี  

3 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) การต้องแยกห่างจาก

สมาชกิในครอบครวั (2) การพึง่พาพยาบาลดจุดงั

บุคคลในครอบครัว และ (3) การดูแลตนเองเพื่อ

ประสบความส�ำเร็จในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่(6)

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาที่กล่าวมาข้าง

ต้นยังขาดประเด็นรูปแบบในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

เพื่อลดปัจจัยล้มเหลวที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนา

รูปแบบปฏิบัติการพยาบาลมารดาหลังคลอด 

เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในลักษณะ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อให้เห็นแนวปฏิบัติ

เป ็นรูปธรรม น�ำแนวปฏิบัติสู ่การปฏิบัติใน  

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพื่อตอบสนองต่อ

นโยบายโรงพยาบาลการส่งเสริมการเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรกหลัง 

คลอด และผลการพัฒนารูปแบบในการปฏิบัติ

การพยาบาลส�ำหรับพยาบาลผู ้ให้บริการแม่

หลังคลอด ตลอดจนทีมสุขภาพที่ ร ่วมกัน

ดูแลแม่หลังคลอด น�ำไปสู ่เป้าหมาย ลูกเกิด

รอด แม่ปลอดภัย และได้รับนมแม่อย่างเดียว  

6 เดือนแรกหลังคลอด เกินกว่าร้อยละ 50 ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพือ่รายงานผลการพฒันารปูแบบปฏบิตัิ

ของมารดาหลังคลอดเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ 

ขอบเขตของการวิจัย 

	 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือ

รายงานผลการพัฒนารูปแบบปฏิบัติของแม่

หลังคลอดเพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ที่เข้ารับการรักษาในตึกสูติกรรมหลังคลอดใน

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในจังหวัดหนึ่งในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย แม่หลัง 

คลอดและลูกอยู่ด้วยกันตลอดตลอด 24 ชั่วโมง 

ผลการประเมินการดูดกลืนน้อยกว่า 7 คะแนน 

และมีระยะเวลาหลังคลอด 1-4 วัน การศึกษา

ด�ำเนินการในระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 

ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2566  

วิธีด�ำเนินการวิจัย (Methodology)

	 การศึกษานี้ใช ้แนวทางการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action research) ประกอบด้วย 

3 ขั้นตอนคือ ขั้นการวิเคราะห์สถานการณ์ 

ขั้นปฏิบัติการและสะท้อนการปฏิบัติ และขั้น

ประเมินผล(7) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือแม่หลังคลอดที่นอนพัก

รักษาตัวทีตึ่กสูติกรรมหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างคอื

แม่หลังคลอดจ�ำนวน 14 คน ที่เข้านอนพักรักษา

ตวัทีต่กึสตูกิรรมหลงัคลอด ในโรงพยาบาลระดบั

ทุติยภูมิในจังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ของประเทศไทย การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (Purposive sampling) มีเกณฑ์
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การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้ข้อมูลเป็น

แม่หลงัคลอดทีส่ามารถพดูและเขยีนภาษาไทยได้ 

ยินยอมเข้าร่วมเป็นโครงการวิจัย แม่อยู่ด้วยกัน

กับลูกตลอด 24 ชั่วโมงหรือแม้ภายหลังต้องแยก

จากลกูด้วยเหตผุลใด ๆ  กต็าม ผลประเมนิการดดู

กลืนน้อยกว่า 7 คะแนน เวลาการนอนพักระยะ

หลงัคลอด 2-4 วนั และมเีกณฑ์ในการคดัออก คอื 

แม่หลงัคลอดไม่สามารถเข้าร่วมในโครงการครัง้นี้

ได้ตลอด และย้ายออกจากตกึสตูกิรรมหลงัคลอด

ด้วยเหตผุลทางการแพทย์หรอืเหตผุลใด ๆ  กต็าม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือตัวนัก

วิจัยที่เป็นผู้ที่ติดตามสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง

	 2.	แนวการสมัภาษณ์ จะสมัภาษณ์เกีย่ว

กับ ชื่อสกุลมารดา อายุ อาชีพ หอผู้ป่วย เตียง/

ห้อง สถานที่ฝากครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการตั้ง

ครรภ์ อายคุรรภ์ วนัเวลาทีค่ลอด ชนดิการคลอด 

ความตั้งใจในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ปริมาณ

น�้ำนม ทารกน�้ำหนักแรกคลอด การประเมิน 4 

key sign position และ 4 key sign attach-

ment

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 เครื่องมือในการวิจัยส�ำหรับใช้เป็นแนว

สมัภาษณ์เพือ่เกบ็รวบรวมข้อมลู คอืใบส่งปรกึษา

ปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ คลินิกนมแม่  

โรงพยาบาล ได้รับการพัฒนาจนเป็นมาตรฐาน

ของทางโรงพยาบาล ส�ำหรับประเมินปัญหาของ

มารดาหลงัคลอด ดงันัน้ทีมผูว้จิยัจงึได้ขออนญุาต

น�ำเครื่องมือนี้มาใช้เป็นแนวทางการสัมภาษณ์ 

ในเบื้องต้น 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ด�ำเนินการ

ขอจริยธรรมการวิจัยจากทางโรงพยาบาล ตาม

แนวทางที่ก�ำหนด 

	 2.	ภายหลังได้รับการอนุมัติจริยธรรม

การวิจัยจากทางโรงพยาบาล ผู้วิจัยขออนุญาต

เข้าพบหวัหน้าตกึสตูกิรรมหลงัคลอดเพือ่อธบิาย

แนวทางการท�ำวิจัย และส่ือสารไปยังพยาบาล

วิชาชีพให้ได้รับทราบโดยทั่วไป

	 3.	วันที่มีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย

ขออนญุาตเข้าพบหวัหน้าเวรประจ�ำวนัเพือ่ชีแ้จง

แนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูล เกณฑ์การคัด

เลอืกกลุม่ตวัอย่างเพือ่เป็นผูใ้ห้ข้อมลู (principal 

investigator: PI)

	 4.	หวัหน้าเวรประจ�ำวนัได้แนะน�ำผู้วจัิย

ให้รู้จักกับผู้ให้ข้อมูล 

	 5.	ผู้วิจัยเข้าพบผู้ให้ข้อมูล ครั้งละ 1 

คนโดยการแนะน�ำตัวเองให้ผู้วิจัยรู้จักเกี่ยวกับ

ชือ่ สกลุ สถานทีท่�ำงาน วตัถปุระสงค์การท�ำวจัิย

และเชญิชวนเข้าร่วมเป็นผู้ให้ข้อมลู ตามเอกสาร

ชี้แจกข้อมูลส�ำหรับอาสาสมัครวิจัยส�ำหรับ

โครงการวิจัย 

	 6.	ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย 

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู ระยะเวลาในการ

วจิยัพร้อมทัง้ชีแ้จงให้ทราบถงึสทิธขิองผูใ้ห้ข้อมลู 

จะไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลท่ีแท้จริง

และหากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการท�ำวิจัยสามารถ

สอบถามผู้วจัิยได้ดลอดเวลาแล้วจึงให้ผู้ให้ข้อมลู 

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

	 7.	 เมื่อผู ้ ให ้ข ้อมูลตกลงใจเข ้าร ่วม

โครงการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงให้ผู้ให้ข้อมูลลงนาม

ในใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั ซึง่มพียานเป็น

หัวหน้าเวรหรือพยาบาลวิชาชีพในเวร 
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	 8.	ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตามแนวทาง ใบส่งปรึกษาปัญหาการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ คลินิกนมแม่ โรงพยาบาล ซึ่งใช้เวลา

ประมาณ 30-60 นาทีต่อครัง้และตดิตามต่อเน่ือง

ทุกวัน โดยเฉลี่ย 2-3 ครั้งต่อราย 

	 9.	ผูว้จิยัน�ำข้อมลูท่ีได้มาสรปุเป็นข้อมลู

หลังการติดตามเยี่ยมทุกวัน จนได้ข้อมูลที่อิ่มตัว

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลโดย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 

ตามแนวทางของ Creswell(8) ประกอบด้วย  

(1) การเตรียมข้อมูล (2) การให้รหัส และ  

(3) การน�ำเสนอข้อมูล โดยแต่ละขั้นตอน  

มีรายละเอียด ดังนี้

	 (1)	 การเตรียมข้อมูล เป็นการคัดลอก

ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำใน

ลักษณะของการบรรยายเริ่มตั้งแต่วันแรกของ

การสัมภาษณ์ไปจนสิ้นสุดการติดตามผู้ให้ข้อมูล

ในแต่ละราย และการสมัภาษณ์ไปจนพบว่าข้อมลู

ที่เกิดขึ้นซ�้ำ ๆ แสดงว่าข้อมูลนั้นมีการอิ่มตัว 

	 (2)	 การให้รหัส ด�ำเนินการเพื่อจ�ำแนก

ข้อมลูออกเป็นหมวดหมูท่ีม่ลีกัษณะสอดคล้องกนั

ตั้งเป็นประเด็นหลักและประเด็นย่อยตามข้อมูล 

ทีป่รากฏของผูใ้ห้ข้อมลูในแต่ละราย ยนืยนัข้อมลู

โดยผู ้วิจัยได้สรุปข้อมูลจากการสัมภาษณ์คืน

ข้อมูลแก่ผู้ให้ข้อมูลแต่ละครั้งและในวันสุดท้าย

ของการติดตามเยี่ยมเพื่อตรวจสอบข้อมูล 

	 (3)	 การน�ำ เสนอข ้อมูลในรูปแบบ

ประเดน็หลกัและประเดน็ย่อยพร้อมเครือ่งหมาย

ค�ำพูดเพื่อสามารถตรวจสอบข้อมูลย้อนกลับได้ 

	 ความน่าเชื่อถือ 

	 ความน่าเชือ่ถอืในการวจัิยคร้ังนีใ้ช้หลัก

การของลินคอล์นและกูบา(9) ซึ่งได้ก�ำหนดเกณฑ์ 

4 ประการในการประเมนิความน่าเชือ่ถอืของการ

วิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 

	 (1)	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ

ข้อมูล (credibility) คือ การที่ผู้วิจัยสร้างความ

น่าเชื่อถือตั้งแต่ขั้นการเก็บข้อมูล เป็นความน่า

เชือ่ถอืของผูว้จิยั (researcher credibility) เพือ่

ให้ผู้ให้ข้อมลู รู้สึกเกดิความไว้วางใจในตัวผู้วจัิย ที่

มีผลต่อความถูกต้องและเป็นจริงของข้อมูล การ

พบผู้ให้ข้อมูลในครั้งแรก ผู้วิจัยจะให้พยาบาล

ผู้ท�ำหน้าที่หัวหน้าเวรประจ�ำวันเป็นผู้แนะน�ำ 

ผู้วิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลรู้จักผู้วิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัย

ได้พูดคยุและสร้างสัมพันธภาพกบัผู้ให้ข้อมลูด้วย

การแนะน�ำตัวเองพร้อมทั้งอธิบายให้เข้าใจถึง

วัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย เพื่อ

ผูใ้ห้ข้อมลูเกดิความไว้วางใจและยนิยอมให้ข้อมลู

ด้วยความเต็มใจ 

	 (2)	 การพึ่งพากับเกณฑ์อื่น (Depend-

ability) คือ การตรวจทานความถูกต้องข้อมูล

โดยการใช้วธิทีีห่ลากหลายในการตรวจสอบความ

ถกูต้องข้อมลู ซ่ึงผูว้จิยัใช้การสมัภาษณ์แบบเจาะ

ลึก (in-depth interview) ตามแนวทางของ

ใบส่งปรึกษาปัญหาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ของ

โรงพยาบาล การสังเกตแบบมีส่วนร่วมโดยการ

สงัเกต ทกัษะปฏบิตัขิองมารดาหลงัคลอดในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เช่น ท่าอุ้ม การน�ำลูกดูดนม 

การจดัท่าลกูหลงัการดดูนมแม่ ตลอดจนการสอน

วิธีปฏิบัติที่ถูกต้องด้วยการใช้ตุ๊กตาและให้สาธิต

ย้อนกลบัจนกว่าแม่หลงัคลอดจะปฏบิตัไิด้ถกูต้อง 

การบันทึกภาพ การศึกษาจากแฟ้มแม่ ตลอดจน
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ค�ำบอกเล่าปัญหาของแม่หลงัคลอดจากพยาบาล

วิชาชีพผู้ท�ำหน้าที่ดูแลประจ�ำวัน

	 (3) 	การยนืยนัผล (Confirmability) คอื 

ความสามารถในการยืนยันผลอันเกิดจากข้อมูล 

ด้วยวิธีการสะท้อนคิด (reflection) ในทุกขั้น

ตอนของการวจิยัจากทีมวจิยั (member check-

ing) เพื่อให้ร่วมกันมองประเด็นปัญหา การให้

ข้อเสนอแนะในประเด็นหลักและประเด็นย่อยท่ี

ก�ำหนด โดยการน�ำผลการทบทวนวรรณกรรม

มาให้ข้อเสนอแนะเกีย่วกบัผลการศกึษาท่ีได้และ

การตคีวามข้อมูล นอกจากนัน้ผูว้จิยัใช้วธิกีารคนื

ข้อมูลกลับแก่ผู ้ให้ข้อมูลหลังการเก็บรวบรวม

ข้อมูลในแต่ละวันและสรุปข้อมูลภาพรวมในวัน

สุดท้ายของการติดตามเยี่ยม

	 (4)	 การถ่ายโอน (Transferability) คือ 

ความสามารถอ้างอิงไปยังสภาพการณ์ในบริบท

ที่คล้ายคลึงกัน โดยใช้เกณฑ์การคดเลือกแบบ

เจาะจง (purposive selection) เพื่อผู้ให้ข้อมูล

มีสภาพการณ์ในบริบทที่คล้ายคลึงกัน 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 ก่อนเริ่มการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้จัด

ท�ำโครงการวิจัยเสนอและได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลหมายเลข MSKH_REC COA NO 

65/078 วันที่ 19 ธันวาคม 2565 

ผลการวิจัย (Result) 

	 กลุ ่มผู ้ ให ้ข ้อมูลเป ็นแม ่หลังคลอด 

จ�ำนวน 14 ราย อายุระหว่าง 19-36 ปี อายุ

เฉลี่ย 25.5 ปี กลุ่มอายุที่มากที่สุดคือ 26-30 

ปี แม่หลังคลอดทุกคนมีการฝากครรภ์ตามนัด  

มีประวัติการคลอดครั้งแรก จ�ำนวน 12 ราย  

การคลอดครั้งที่ 2 จ�ำนวน 1 ราย และการคลอด

ครั้งที่ 3 จ�ำนวน 1 ราย ประเภทการคลอดบุตร 

ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จ�ำนวน  

10 ราย คลอดทางช่องคลอด จ�ำนวน 4 ราย  

อายคุรรภ์อยูร่ะหว่าง 37-40 สปัดาห์ รายละเอยีด

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป (N=14)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(คน) เปอร์เซ็น (%)

อายุ (ปี)

   ≤ 20 2 14.29

   20-25 5 35.71

   26-30 6 42.86

   31-35 0 00.00

   36-40 1 7.14
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(คน) เปอร์เซ็น (%)

จ�ำนวนครั้งของการคลอด

   1 12 85.72

   2 1 7.14

   3 1 7.14

ชนิดของการคลอด

   Normal 4 28.57

   Caesarean Section 10 71.43

ตารางที่ 2 สรุปประเด็นหลักและประเด็นย่อยของรูปแบบปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย

1. รูปแบบปฏิบัติเมื่อแม่และลูกนอนเตียงเดียวกัน 1.1 การอุ้มลูก

1.2 การน�ำลูกเข้าเต้า

1.3 การให้ลูกอมหัวนมและลานนม

1.4 การเอาหัวนมออกจากปากลูก

1.5 การดูแลลูกหลังให้นม

1.6 การแก้ปัญหาหัวนม

2. รูปแบบปฏิบัติเมื่อแม่และลูกแยกจากกันในภายหลัง 2.1. การให้แม่ไปเยี่ยมลูก

2.2 การบีบเก็บน�้ำนมเพื่อลูก

3. การใช้สมุนไพรเพื่อเพิ่มน�้ำนมแม่หลังคลอด -

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป (N=14) (ต่อ)

	 จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาพบว่ารูป

แบบปฏิบัติการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

มี 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1. รูปแบบปฏิบัติเมื่อ

แม่และลูกนอนเตียงเดียวกัน มีรูปแบบปฏิบัติ 

6 ประเด็นย่อย ประกอบด้วย (1) การอุ้มลูก  

(2) การน�ำลูกเข้าเต้า (3) การให้ลูกอมหัวนม

และลานนม (4) การเอาหัวนมออกจากปากลูก 

(5) การดูแลลูกหลังให้นม และ 6) การแก้ปัญหา

หัวนม 2. รูปแบบปฏิบัติเมื่อแม่และลูกแยกจาก

กันในภายหลัง มีรูปแบบปฏิบัติ 2 ประเด็นย่อย 

ประกอบด้วย (1) การให้แม่ไปเยี่ยมลูก (2) การ

บีบเก็บน�้ำนมเพื่อลูกและ 3. การใช้สมุนไพรเพื่อ

เพิ่มน�้ำนมแม่หลังคลอด รายละเอียด ดังนี้
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	 ประเด็นหลกัที ่1 รปูแบบปฏบิตัเิมือ่แม่

และลูกนอนเตียงเดียวกัน

	 แม่และลูกจ�ำนวน 14 ราย ที่นอนพัก

รักษาหลังคลอด จะนอนเตียงเดียวกันอยู่ด้วย

กันตลอดเวลา (rooming in) เพื่อเป็นการ 

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่(10) ทีมดูแลแม่

หลังคลอดมีพยาบาลวิชาชีพเป็นหัวหน้าทีมเพื่อ

ช่วยเหลือแม่หลังคลอดให้มีสมรรถนะปฏิบัติ

ส�ำหรับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนี้

	 ประเด็นย่อยที่ 1.1 การอุ้มลูก

	 เม่ือแม่และลูกมาถึงตึกสูติกรรมหลัง 

คลอด มกีารจดัให้แม่และลกูหลงัคลอดนอนเตยีง

เดยีวกนั ใกล้กบัห้องท�ำงานของพยาบาล (Nurse 

station) จากนั้นจะเริ่มการสอนท่าอุ้มลูกให้นม

ในท่านอน (side lying) จ�ำนวน 14 ราย เพื่อ

ให้แม่ได้นอนพักผ่อนหลังคลอดและให้นมลูกได้ 

ทุก 2-3 ชั่วโมง ดังค�ำพูดต่อไปนี้

	 “…พยาบาลเป็นคนที่มาช่วยสอนให้

นอนให้นมลูก บอกให้นมลูกทุก 2 ชั่วโมงเพื่อให้

น�้ำนมมาเร็วหลังคลอด…พึ่งจะมีลูกสาวคนแรก

อุ้มลูกยังไม่เป็น…” (M7)

	 ประเด็นย่อยที่ 1.2 การน�ำลูกเข้าเต้า

	 เมื่ อแม ่หลั งคลอดสามารถลุ ก น่ั ง 

ช่วยเหลือตัวเองได้ จะสอนสาธิตวิธีการอุ้มลูก 

เข้าเต้านม จ�ำนวน 14 ราย รวมทั้งการรับฟัง

ปัญหาของแม่หลังคลอด ซึ่งแม่หลังคลอดมี

คะแนนการเข้าเต้า (LATCH score)(11) ดัง 

ค�ำพูดต่อไปนี้

	 “…ลูกยังไม่ดูดนมหลังคลอด เพราะ

ผ่าตัดคลอด...ดมยาสลบปวดแผลระดับ 5…ลูก

เพศหญิงน�้ำหนัก 3,700 กรัม…พยาบาลมาสอน

วิธีการเอาลูกดูดนมท�ำได้แล้ว…” (M4)

	 ประเด็นย่อยที ่1.3 การให้ลูกอมหวันม

และลานนม

	 การให้ลูกอมหัวนมและลานนมถูกต้อง 

(Attachment or latch on) เป็นรูปแบบปฏิบัติ 

คือ การที่แม่ให้ปากลูกจะอ้ากว้างแนบสนิทกับ

เต้านมแม่ ริมฝีปากล่างบานออก คางลูกแนบ

ชิดกับเต้านมแม่ เห็นลานนมเหนือริมฝีปากบน

มากกว่าลานนมท่ีอยู่ใต้ริมฝีปากล่าง แม่หลัง 

คลอดทุกคนจะมีสมรรถนะการปฏิบัติได้ถูกต้อง 

ดังค�ำพูดต่อไปนี้

	 “…พยาบาลบอกว่าให้ลูกอมหัวนมให้

ลกึถงึลานนม…ให้ลกูอ้าปากกว้างๆจนมดิลานนม 

สีด�ำถึงจะดี…ท�ำได้และไม่เจ็บหัวนม…” (M1)

	 ประเด็นย่อยที่ 1.4 การเอาหัวนมออก

จากปากลูก 

	 การเอาหัวนมออกจากปากลูก สังเกต

พบว่าแม่หลังคลอดจะกดลานนมให้หัวนม 

หลุดจากปากลูก มกีารศกึษาพบว่าการเอาหวันม

ออกจากปากลูก เป็นทักษะปฏิบัติท่ีแม่ปฏิบัติ

ได้ถูกต้องรองลงมาจากทักษะการอุ ้มลูกและ

เอาลูกเข้าเต้า ทักษะการให้ลูกอมหัวนมและ

ลานนมอย่างถูกวิธี(12) เมื่อต้องการถอนนมออก

จากปากลูกใช้นิ้วกดคางเบาๆ หรือใช้นิ้วก้อย

สอดเข้าข้างมุมปากลูกเพื่อให้ลูกคายหัวนมออก  

แม ่หลั งคลอดทุกคนจะได ้ รั บค� ำแนะน� ำ  

ดังตัวอย่างค�ำพูดต่อไปนี้

	 “…หลังจากที่ลูกกินนมอิ่มแล้วลูกหลับ

จะกดลานนมให้หัวนมหลุดจากปากลูก…ฐาน

หัวนมขวาเริ่มแดง…พยาบาลมาแนะน�ำให้ใช้นิ้ว

กดคางเบาๆ หรือใช้นิ้วก้อยสอดเข้าข้างมุมปาก

ลูก…ท�ำเป็นแล้ว…” (M9)
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	 ประเด็นย่อยที่ 1.5 การดูแลลูกหลัง 

ให้นม

	 การดูแลลูกหลังให้นม ด้วยการอุ้มลูก

พาดบ่าค่อยๆลบูหลงัลกูเบา ๆ  ด้วยการปผู้าอ้อม

บนบ่าจับลูกพาดบ่าหันหน้าเข้าหาตัวให้ช่วงตัว

ของลูกแนบกับหน้าอกแม่ประคองศีรษะลูก วาง

คางของลกูไว้บนไหล่ทีม่ผ้ีาอ้อมพาดอยู ่ใช้มอือกี

ข้างลูบหลังลูกเบาๆ หรือการนั่งบนตัก เอาผ้า

อ้อมวางไว้ด้านหน้าของลูก ป้องกันลูกแหวะนม 

จับลูกนั่งตัก เอนตัวลูกไปด้านหน้าเล็กน้อย โดย

ใช้มือข้างหนึ่งประคองศีรษะกับตัวของลูกไว้ ใช้

นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มืออยู่ที่คางและหน้าอกลูก 

มืออีกข้างลูบหลังลูกเบา ๆ แม่หลังคลอดทุกคน

ได้รับค�ำแนะน�ำภายหลังการดูแลลูกหลังให้นม  

ดังค�ำพูดต่อไปนี้

	 “…ไม่รูท่้าอุม้หลงัให้ลกูกนินม… จะต้อง

ท�ำอย่างไร…ลูกคนแรก…” (M5)

	 ประเดน็ย่อยที ่1.6 การแก้ปัญหาหวันม

	 ปัญหาหัวนมของแม่หลังคลอด ท่ีพบ

มากที่สุดคือ หัวนมเป็นแผลสีแดงจางและเริ่ม

เจ็บหัวนม รองลงมาคือหัวนมสั้น ปัญหาการเจ็บ

หัวนมเนื่องจากการดูดไม่ถูกวิธีและพบในช่วง

แรกหลังคลอด แม่หลังคลอด 6 คนท่ีมีปัญหา

หัวนม ดังค�ำพูดต่อไปนี้ 

	 “…หัวนมขวาเป็นแผลเริ่มมีสีแดง… 

เวลาลูกดูดเจ็บหัวนม…” (M13)

	 ประเด็นหลกัที ่2 รปูแบบปฏบิตัเิมือ่แม่

และลูกแยกจากกันในภายหลัง

	 ประเด็นย่อยที่ 2.1 การให้แม่ไป 

เยี่ยมลูก

	 การให้แม่หลังคลอดไปเยี่ยมลูก ปัญหา 

ทีพ่บคอื ลกู 1 คนทีค่ลอดทางช่องคลอด มอีาการ

บวมของหนังศีรษะ (Caput Succedaneum) 

ต้องส่งดูแลที่ห้องเด็กป่วย เพื่อการส่งเสริม 

ความสัมพันธ์ระหว่างแม่และลูกอย่างต่อเนื่อง 

การช่วยเหลือให้แม่ได้ไปพบลูกตามก�ำหนดเวลา 

เป็นสิ่งส�ำคัญ ดังค�ำพูดต่อไปนี้ 

	 “…หลงัคลอดปกต ิแต่เมือ่วานพยาบาล

วัดรอบหัวลูกบอกว่ามีขนาดใหญ่ขึ้นกว่าเดิม……

จึงเอาไปเลี้ยงที่ห้องเด็กป่วย เขาให้ไปเยี่ยม

ลูกตามเวลา…มีให้ไปเยี่ยมตอนเช้า ตอนเท่ียง 

และตอนเย็น” (M10)

	 ประเด็นย่อยที่ 2.2 การบีบเก็บน�้ำนม

เพื่อลูก

	 การบีบเก็บน�้ำนมเพื่อลูก ในกรณีที่แม่

หลังคลอดและลูกจะต้องแยกจากกันในภาย

หลัง พยาบาลจะเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับการบีบ

เก็บน�้ำนม ประกอบด้วย แผ่นกระดาษเป็นรูป

นาฬิกาเพ่ือการก�ำหนดเวลาบีบน�้ำนม Syring 

disposable ขนาด 5 ซีซี ถุงเก็บน�้ำนมและ 

วิธีการบีบเก็บน�้ำนม ดังค�ำพูดต่อไปนี้

	 “…หลงัคลอดปกต ิแต่เมือ่วานพยาบาล

วัดรอบหัวลูกบอกว่ามีขนาดใหญ่ขึ้นกว่าเดิม… 

จึงเอาไปเลี้ยงที่ห้องเด็กป่วย …ต้องบีบนมไปส่ง

ลูกตามเวลา” (M10)

	 ประเด็นหลักที่ 3 การใช้สมุนไพร 

เพื่อเพิ่มน�้ำนมแม่หลังคลอด

	 การใช้สมุนไพรเพื่อเพิ่มน�้ำนมแม่หลัง 

คลอด มีการน�ำขิงผงมาจัดเตรียมไว้ให้แม่หลัง 

คลอดทุกรายได้ดื่มเพื่อเพิ่มน�้ำนมแม่หลังคลอด 

ซึ่งเป็นการผลิตของงานแพทย์แผนไทยและ

พยาบาลประจ�ำตึกสูติกรรมหลังคลอดจะน�ำ

มามอบให้แม่หลังคลอดทุกราย 2-3 ซองต่อวัน  

ดังค�ำพูดที่ว่า
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	 “…หลังคลอดพยาบาลจะเอาขิงผง 

มาให้ชงกับน�้ำดื่มบอกว่าจะช่วยเพิ่มน�้ำนม… 

เห็นเอามาให้ทุกคนหลังคลอด…พยาบาลสอน 

วิธีการชง…” (M1)

	

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย (Discussion 

and Conclusion) 

	 การอภิปรายผลการวิจัยครั้ งนี้ จะ

อภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัยคือผลการ

พัฒนารูปแบบปฏิบัติของมารดาหลังคลอด 

เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ดังนี้

	 จากการการประเมินสภาพแม่หลัง 

คลอดและลูกใช้วิธีการสังเกตและการสัมภาษณ์

ของมีการตรวจเยี่ยมอาการ พบว่า เมื่อแม่และ

ลูกนอนเตียงเดียวกัน รูปแบบปฏิบัติของแม่หลัง 

คลอด ได้แก่ การอุ ้มลูก การน�ำลูกเข้าเต้า  

การให้ลูกอมหัวนมและลานนม การเอาหัวนม

ออกจากปากลูก การดูแลลูกหลังให้นม ซึ่ง

สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเมื่อ

แม่และลูกนอนเตียงเดียวกันเป็นการส่งเสริม 

ให้แม่เกิดสมรรถนะแห่งตนในการส่งเสริม 

การเลี้ยงลูกด ้วยนมแม่ (13) นอกจากนั้นยัง

สอดคล้องกับรายงานว่าการที่แม่และลูกนอน

เตียงเดียวกันอยู่ด้วยกันตลอดเวลา (rooming 

in) เพือ่เป็นการส่งเสรมิการเลีย้งลกูด้วยนมแม่(10) 

หากแม้ว่าแม่และลูกจะต้องแยกจากกันการ 

ส่งเสริมให้แม่ไปเยี่ยมลูกที่ห้องเด็กป่วย ถือได้ว่า

เป็นบทบาทส�ำคัญของพยาบาล(14) โดยการให้

แม่ไปเยี่ยมลูกที่ห้องเด็กป่วย การให้แม่ได้มีการ

บีบเก็บน�้ำนมซึ่งถือว่าเป็นการสะสม (stock) 

น�้ำนมแม่เพื่อลูก นอกจากนั้นการน�ำภูมิปัญญา

ไทยโดยการน�ำขิงผงมาจัดเตรียมไว้ให้แม่หลัง 

คลอดทุกรายได้ดื่มยังเป็นการเพิ่มน�้ำนมแม  ่

หลังคลอด ซ่ึงมีผลการศึกษาพบว่าขิงเป ็น 

กาแลคตาโกกตามธรรมชาติที่ช่วยเพ่ิมปริมาณ

น�้ ำนมแม ่ ในช ่วงหลังคลอดทันทีโดยไม ่ม ี

ผลข้างเคียง(15)

	 จากผลการศึกษาดังกล่าว จึงถือได้

ว่าเป็นข้อค้นพบพ้ืนฐานท่ีจะท�ำให้พยาบาล 

ผู ้ปฏิบัติงานที่ตึกสูติกรรมหลังคลอดรูปแบบ

ที่ได ้จะต้องมีการน�ำไปทดสอบรูปแบบและ

น�ำไปทดลองอีกคร้ังพร้อมท้ังวัดผลก่อนหลัง 

จึงจะสามารถสรุปได้ว่า แนวทางปฏิบัติดังกล่าว

มีประสิทธิภาพและเหมาะสมในการใช้งาน  

เพื่อการพัฒนาการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ ถือเป็นประเด็นท้าทายส�ำหรับหน่วยงาน

ต่อไป
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แนวทางในการพัฒนาระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น     
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ก�ำหนดแนวทางในการพัฒนาระบบการบริหารทรัพยากร
บคุคลของศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น เพือ่ให้มแีนวทางการการบรหิารทรพัยากรบคุคลทีม่ปีระสทิธภิาพ 
รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน  การวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 เก็บข้อมูลจากเอกสารและ
สอบถามบุคลากรศูนย์ฯ  ระยะที่ 2  การสนทนากลุ่ม (Focus group)  กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 
คือบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  จ�ำนวน 154 คน กลุ่มเป้าหมายในระยะที่ 2 คือ ผู้บริหาร 
ด้านทรัพยากรบุคคลศูนย์ ฯ ผู้รับผิดชอบงานด้านบุคลากร และบุคลากรศูนย์ฯ  จ�ำนวน 9 คน  
เก็บข้อมูลโดยรวบรวมจากเอกสารและการท�ำ SWOT Analysis แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  t-test การวิเคราะห์
การถดถอยเชิงพหุและสถิติ One-way ANOVA    
	 จากผลการวิจัยที่ได้มา สรุปได้ว่า เมื่อพิจารณาความคิดเห็นของบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น เกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรบุคคล พบว่าโดยรวมแล้ว ไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิง 
รวมถึงเมือ่พจิารณาตามรุน่ (generation) ในกลุม่เพศหญงิ กไ็มม่คีวามแตกต่างกันในแง่ของความคดิ
เหน็ทีส่�ำคญัทางสถติ ิซึง่หมายความว่า บคุลากรส่วนใหญ่มคีวามคดิเหน็ทีค่ล้ายคลึงกนัต่อการบริหาร
ทรพัยากรบคุคลในองค์กร จากการวเิคราะห์ SWOT ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น ปี 2566  ด้านบคุลากร  
สามารถก�ำหนดร่างแนวทางการบริหารทรัพยากรบุคคลได้ 9 กลยุทธ์ การสอบถามความคิดเห็น 
ด้านบริหารทรัพยากรบุคคล พบว่า บุคลากรมีความพึงพอใจในการบริหารงานด้านทรัพยากรบุคคล  
ในเรื่องการพัฒนาและฝึกอบรมบุคลากร  และสิ่งที่ต้องปรับปรุงในการบริหารทรัพยากรบุคคล 
มากที่สุดคือการเลื่อนเงินเดือน จากผลการสังเคราะห์ข้อมูลข้างต้น จึงก�ำหนดแนวทางในการบริหาร
ทรัพยากรบุคคล  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้  4 ยุทธศาสตร์  9 กลยุทธ์  
	 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย:  ทบทวนโครงสร้างบุคลากร  
มีแนวทางสร้างความสุขให้แก่บุคลากร และสร้างความผูกพันในองค์กร ควรมีการก�ำหนดนโยบาย 
และแนวทางการติดตามประเมินผล การพัฒนาบุคลากร ข้อเสนอเชิงนโยบาย: จัดท�ำโครงการ 
ในการบริหารทรัพยากรบุคคล แผนพัฒนาบุคลากรให้ตรงความต้องการบุคลากรและหน่วยงาน  
พัฒนาระบบประเมินผลการปฎิบัติการให้โปร่งใส  จัดกิจกรรมสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากร 

ค�ำส�ำคัญ : 	แผนกลยุทธ์, การบริหารทรัพยากรบุคคล, พัฒนาการบริหารทรัพยากรบุคคล, 

	 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
1นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช�ำนาญการ, 2นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ, 3นักจัดการงานทั่วไปช�ำนาญการ,        
4นักประชาสัมพันธ์   1-4ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
Corresponding author, กันยารัตน์  สมบัติธีระ e-mail: Kanya_som@hotmail.com 
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ABSTRACT
	 The objectives of this research were to establish guidelines for developing  
the human resource management system of the Regional Health Promotion 
Center7th,Khon Kaen, and to provide the center with effective human resource  
management approaches. The research employed a mixed-method design divided 
into two phases. Phase 1 involved data collection from documents and questionnaires 
administered to the center's personnel. Phase 2 consisted of focus group discussions. 
The sample in Phase 1 comprised 154 personnel from the  Regional Health Promotion 
Center 7th,Khon Kaen. The target group in Phase 2 consists of 9 individuals; the center's 
human resource executives, personnel in charge of human resources, and center’s 
staffs. Data were collected through document analysis, SWOT analysis, questionnaires, 
and interviews. Data analysis employed statistics including percentage, frequency, 
mean, standard deviation, t-test, and multiple regression analysis.
	 A comprehensive analysis of the survey results revealed no significant  
disparities in perceptions of human resource management among male and female 
staff members at the Regional Health Promotion Center 7th, Khon Kaen, regardless of 
generational cohort. The research findings revealed that from the SWOT analysis of at 
the  Regional Health Promotion Center 7th, Khon Kaen, in 2023, focusing on personnel 
aspects, 9 draft Approaches for human resource management were formulated.  
The survey on human resource management opinions showed that personnel were 
most satisfied with staff development and training. The area requiring the most  
improvement in human resource management was salary progression. Based on the 
synthesis of the above data, a guidelines plan for human resource management at 
the Regional Health Promotion Center 7th, Khon Kaen, was established, consisting of 
4 strategic themes and 9 strategies.
	 Policy Implications: The implementation of a human resource management 
project is suggested. A personnel development plan aligned with the needs of both 
employees and the organization should be developed. A transparent performance 
evaluation system is recommended. Activities to foster employee engagement should 
be organized.

Keywords:  Strategies, Human Resource Management, Human resource development, 
the Regional Health Promotion Center 7th, Khon Kaen
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บทน�ำ 

	 จากการเปลีย่นแปลงทีร่วดเรว็ในปัจจบุนั 

องค์กรจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาประสิทธิภาพ 

การด�ำเนินงานเพื่อให ้บรรลุเป ้าหมายของ 

หน่วยงาน ซึ่งต้องใช้ความร่วมมือของบุคลากร

ทุกฝ่ายจึงจะส�ำเร็จ การพัฒนาทักษะความรู ้ 

และ สร้างขวัญก�ำลังใจบุคลากร จึงจ�ำเป็นอย่าง

ยิ่ง ดังนั้น องค์กร ต้องมีการก�ำหนดแนวทาง

บริหารทรัพยากรบุคคลและกลยุทธ์การบริหาร

ทรัพยากรบุคคลที่มีประสิทธิภาพสอดคล้อง

ยุทธศาสตร์ขององค์กร  ทันต่อการเปลี่ยนแปลง 

ของยคุปัจจบุนั รวมทัง้เป็นการเพิม่ประสทิธภิาพ 

และประสิทธิผลในการด�ำเนินงาน(1)

	 การบริหารทรัพยากรบุคคล คือ 

กระบวนการที่ผู ้บริหารใช้ศิลปะและกลยุทธ์

ด�ำเนนิการวางแผน ด้านก�ำลงัคน การสรรหาและ

การคดัเลอืกบรรจบุคุคลทีม่คีณุสมบตัทิีเ่หมาะสม

ให้ปฏิบัติงานในองค์กร(2) เริ่มตั้งแต่การวิเคราะห์

งานการวางแผน การสรรหา การคัดเลือก 

การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร รวมถึงการ

จ่ายค่าตอบแทน การประเมินผลการปฏิบัติงาน 

การสร้างความผูกพันในองค์กร ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะ

ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายในองค์กร(3) ธ�ำรง

รักษาให้บุคลากรท่ีปฏิบัติงานได้เพิ่มพูนความรู้

ความสามารถมีสุขภาพ  ทั้งร่างกายและจิตใจ

ที่ดีในการปฏิบัติงาน(4) การบริหารทรัพยากร

บคุคลทีม่ปีระสทิธภิาพ มคีวามส�ำคญัและจ�ำเป็น

ส�ำหรับองค์กรเป็นอย่างมาก เพราะบคุลากรเป็น

ปัจจัยส�ำคัญส�ำหรับองค์กรในการด�ำเนินงาน

ให้บรรลุเป้าหมาย การบริหารทรัพยากรบุคคล

ที่มีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้องค์กรมีบุคลากร

ท�ำงานได้อย่างเพียงพอ สามารถดึงคนดีมีความ

สามารถเข้ามาสูอ่งค์กร บคุลากรได้รบัการพฒันา

อย่างต่อเนื่อง ได้รับสวัสดิการและค่าตอบแทน

ที่เหมาะสม มีบรรยากาศและความสัมพันธ์อัน

ดีระหว่างผู้บริหารกับบุคลากร และระหว่าง

บุคลากรกับบุคลากร(5)

	 ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น ได้จดัท�ำแผน

ยุทธศาสตร์ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น ปี พ.ศ. 

2566 - 2570 ได้ก�ำหนด ตัวชี้วัดในการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  คือ  

1.ระดับความส�ำเร็จของแผนบริหารทรัพยากร

บุคคล (HRM Action Plan) 2.ระดับความ

ส�ำเรจ็ในการจดัท�ำแผนพฒันาทรพัยากรบคุลากร 

(HRD Action Plan) 3.ระดับความส�ำเร็จในการ

วางแผนหาผู้สืบทอดต�ำแหน่ง (Succession 

Plan) 4.ร้อยละบุคลากรมีสมรรถนะและทักษะ

ด้านดิจิทัล 5.ร้อยละความพึงพอใจต่อการให้

บริการด้านการบริหารงานทรัพยากรบุคคลและ

การพัฒนาทรัพยากรบุคคลศูนย์ฯ และพบว่า 

ตัวชี้วัดดังกล่าวยังไม่บรรลุเป้าหมาย และเพื่อ

ให้ตัวชี้วัดดังกล่าวบรรลุเป้าหมายตามแผน

ยุทธศาสตร์ศูนย์ฯ จึงจ�ำเป็นต้องมีการทบทวน

แนวทางในการขับเคลื่อนงานด้านการบริหาร

ทรัพยากรบุคคลของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

เพื่อให ้ ตัวชี้วัดทั้งหมดบรรลุเป ้าหมายตาม 

แผนยุทธศาสตร์ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อศึกษาแนวทางในการพัฒนา

ระบบการบริหารทรัพยากรบุคคลของศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

	 2.	 เพือ่ศกึษาความคดิเหน็ของบคุลากร

ศูนย์นามัยที่ 7 ขอนแก่น ต่อการบริหารงาน

ทรัพยากรบุคคลของศูนย์ ฯ 
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รูปแบบการด�ำเนินการศึกษา 

	 การศกึษาวจิยัครัง้นี ้การวจิยัแบบผสาน

วิธี (MIXED METHOD) โดยรวบรวมข้อมูลจาก

เอกสารแผนยทุธศาสตร์ด้านบุคลากรกรมอนามยั  

ปี 2566-2570 และ SWOT Analysis  ศูนย์

อนามัยที่ 7 ปี 2566 แบบสอบถาม บุคลากร

ศนูย์อนามยัและการสนทนากลุม่ในผูท้ีเ่กีย่วข้อง

กับการบริหารทรัพยากรบุคคลศูนย์อนามัยท่ี 7 

ขอนแก่น   

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง หรือ ผู้ให้

ข้อมูล

	 1.	 ผู้ตอบแบบสอบถาม บุคลากรศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ�ำนวน 115 คน  การสุ่ม

อย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดย

มีเกณฑ์การคัดเข้าคือ  เป็นบุคลากรที่ท�ำงาน

ในศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่นไม่น้อยกว่า 1 ปี 

เป็นข้าราชการ พนักงานราชการ  ลูกจ้างประจ�ำ 

พนกังานกระทรวงสาธารณสขุ เกณฑ์คดัออกคอื 

บุคลากรที่ท�ำงานที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

น้อยกว่า 1 ปี  หรือเป็นลูกจ้างรายคาบ 

	 2. กลุม่ตัวอย่างในการท�ำ Focus Group 

ประกอบด้วย ผู้บริหารทรัพยากรบุคคล (Chief 

Human Resource Officer : CHRO) ศูนย์

อนามัยที่ 7 จ�ำนวน 1 คน  ผู้รับผิดชอบงานการ

เจ้าหน้าที่ จ�ำนวน 2 คน ผู้รับผิดชอบงานพัฒนา

บุคลากร จ�ำนวน 2 คน คณะกรรมการบริหาร

งานบุคคล ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  จ�ำนวน 2 

คน และ บุคคลกรศูนย์อนามัยที่ 7 จ�ำนวน 2 คน 

รวม  9 คน โดยวิธีการเจาะจง โดยมีเกณฑ์การ

คัดเข้าคือ  เป็นบุคลากรที่ท�ำงานในศูนย์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่น ไม่น้อยกว่า 1 ปี เป็นข้าราชการ 

พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ�ำ พนักงาน

กระทรวงสาธารณสขุ เกณฑ์คดัออกคอื บคุลากร

ที่ท�ำงานที่ศูนย์อนามัยที่ 7  ขอนแก่น น้อยกว่า 

1 ปี หรือ เป็นลูกจ้างรายคาบ 

กรอบแนวคิดการวิจัย
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 1. 	แบบสอบถามความความคิดเห็น

ในการบริหารทรัพยากรบุคคลของศูนย์อนามัย    

ที่ 7 ขอนแก่น เพื่อใช้เก็บข้อมูลความคิดเห็น 

ในการบริหารทรัพยากรบุคคลของศูนย์อนามัย 

ที ่7 ขอนแก่น โดยสอบถามบุคลากรภายในศนูย์ฯ

โดยถามผ่านระบบออนไลน์แบบ สอบถามแบ่ง

เป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ตอบ

แบบสอบถาม 

		  ส่วนที ่2  การจดัการทรพัยากรบุคคล  

แบบสอบถามเพือ่สอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบั

การบริหารทรัพยากรบุคคล ของศูนย์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่น ประกอบด้วย 1. การวางแผน

ทรพัยากรบคุคล 2. การสรรหา บรรจ ุประเมนิผล 

3. การพฒันาและการฝึกอบรม 4. การบรหิารค่า

ตอบแทน  5. การสือ่สารในองค์กร 6. บรรยากาศ 

และแรงจูงใจ 

	 โดยการใช้ค�ำถามเป็นมาตรวดัแบบ Lik-

ert Method แบ่งออกเป็น 5 ระดบั แต่ละค�ำถาม

จะมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ

ค่า (Rating Scale) ตามแบบของลิเคิร์ท (Lik-

ert Scale) มีลักษณะค�ำถามเป็นเน้ือหาเชิง

บวก (Positive) และก�ำหนดความคิดเห็น จาก 

น้อย – มาก ตามระดับความคิดเห็นของผู้ตอบ

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ตัง้แต่ระดบั

ความคิดเห็น “เหน็ด้วยน้อยท่ีสดุ” ถงึระดบัความ

คิดเห็น “เห็นด้วยมากที่สุด”และก�ำหนดเกณฑ์ 

ในการให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับคะแนน 1 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด 

ระดับคะแนน 2 หมายถึง เห็นด้วยน้อย 

ระดับคะแนน 3 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 

ระดับคะแนน 4 หมายถึง เห็นด้วยมาก 

ระดับคะแนน 5 หมายถึง เห็นด้วยมากที่สุด 

		  ส่วนที่ 3 สิ่งที่ควรปรับปรุงในการ

บริหารงานทรัพยากรบุคคล 

	 2.	แบบสนทนากลุ ่ ม เกี่ ยวกับร ่ า ง

กลยุทธ์และแนวทางการบริหารงานบุคคลที่มี

ประสิทธิภาพศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น โดย

สอบถามถึงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่ม

เติมเกี่ยวกับร่างกลยุทธ์และแนวทาง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Con-

tent validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 

ท่าน พิจารณาตรงเนื้อหา ค�ำถาม ซึ่งมีค่า Con-

tent validity = 0.6-1 ทดสอบหาความเชื่อมั่น  

(Reliability)  ค่า Cronbach's Alpha 1. การ

วางแผนทรัพยากรบุคคล เท่ากับ 0.974  2. การ

สรรหา บรรจ ุประเมนิผล เท่ากบั 0.918   3. การ

พัฒนาและการฝึกอบรม เท่ากับ 0.954   4. การ

บริหารค่าตอบแทน เท่ากับ 0.947 5 การสื่อสาร

ในองค์กร  เท่ากับ 0.913   6. บรรยากาศ และ

แรงจูงใจ เท่ากับ 0.925    
     

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics)

		  1.1 	ใช้ค่าร้อยละ (Percentage) และ

ค่าความถี่ (Frequency) ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

		  1.2 	ใช้ค่าร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ในการวิเคราะห์ตัวแปร

การบริหารจัดหารทรัพยากรบุคคล 
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	 2.	สถติอินมุาน (Inferential Statistics) 

ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

		  2.1	เพื่ อศึกษาความพึ งพอใจที่

มีต่อการบริหารทรัพยากรบุคคล ปัจจัยส่วน

บุคคลได้แก่ ด้านเพศ จะใช้สถิติ t-Test  ในการ

วิเคราะห์ข้อมูล

		  2.2	เพื่อศึกษาความพึงพอใจท่ีมีต่อ

การบริหารทรัพยากรบุคคล ข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่อายุ วุฒิการศึกษา กลุ่ม/งาน สายงาน 

ต�ำแหน่ง ประเภทบคุลากร ระยะเวลาการปฏบิตัิ

ราชการ จะใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความ

แปรปรวนทางเดียว   (F-Test  หรือ One-Way 

ANOVA) กรณีการเปรียบเทียบ ตั้งแต่ 3 กลุ่มขึ้น

ไป และเมื่อพบความแตกต่างจะท�ำการทดสอบ

ด้วยวธิสีถติทิดสอบการ วเิคราะห์  ด้วย Multiple 

Comparisons การวิเคราะห์ด้วยสถิติทั้ง 2 ข้อ 

ท�ำการทดสอบที่ระดับ นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาประเด็น

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น รหัสโครงการวิจัย 100 ลงวันท่ี 16 

พฤษภาคม 2567 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	รวบรวมข้อมูลจากเอกสาร: 

		  1. 	ผลการ SWOT จากการจัดท�ำ

แผนยุทธศาสตร์ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ปี 

พ.ศ. 2566  

		  2. 	ศกึษาแนวคดิ ทฎษฎ ีการบรหิาร

ทรัพยากรบุคคลให้มีประสิทธิภาพ  

	 2.	การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ความคิดเห็นในการบริหารทรัพยากรบุคคลของ

ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น  โดยสอบถามบคุลากร

ภายในศูนย์ฯ  

	 3.	การสนทนากลุ่ม (Focus group) 

ผลการวิจัย

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูจากการ SWOT 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  และเอกสารที่

เกี่ยวข้อง 

	 จากการวิเคราะห์ SWOT ด้านบุคลากร

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้กลยุทธ์ในการ

พัฒนาบุคลากร จ�ำนวน 9 กลยุทธ์ ดังนี้ 

	 1.	พัฒนาบุคลากรเป็นมืออาชีพด้าน

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่ระดับ

สากล 

	 2.	ก�ำหนดโยบายด้านบุคลากรและ

กรอบก�ำลังคน เพื่อความก้าวหน้าของบุคลากร 

	 3.	 พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภายในให้มีประสิทธิภาพ  

	 4.	ก�ำหนดกรอบอตัราก�ำลังให้เหมาะสม 

ทั้งด้านปริมาณและสมรรถนะให้สอดคล้อง 

กับพันธกิจ 

	 5.	จั ดท� ำแผนยุทธศาสตร ์พัฒนา

บุคลากร

	 6.	 จัดท�ำหางบประมาณในการพัฒนา

บุคลากร 

	 7.	พัฒนาระบบการมอบหมายงาน

และประเมินผลให้สอดคล้องกับต�ำแหน่งหน้าที่ 

สมรรถนะ และเป็นธรรม 

	 พฒันาศกัยภาพบคุลากรด้านเทคโนโลยี

สารสนเทศที่ทันสมัยและความเชี่ยวชาญเฉพาะ
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ต�ำแหน่งอย่างต่อเนื่อง  

	 8.	จดัท�ำเส้นทางความก้าวหน้าบคุลากร

เพื่อเตรียมขึ้นสู่ต�ำแหน่งที่สูงขึ้น 

	 จากการศึกษาแผนยุทธศาสตร์การ

บริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลกรมอนามัย

ระยะเวลา 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570)  ได้ก�ำหนด

ประเด็นยุทธศาสตร์ด้านบุคลากรไว้   4 ประเด็น 

คือ  

	 1.	การบริหารและพัฒนาอัตราก�ำลัง

รองรับสังคมการท�ำงานที่หลากหลาย

	 2.	พฒันาบคุลากรให้มศีกัยภาพทีห่ลาก

หลายสามารถตอบสนองความเปลี่ยนแปลง

	 3.	การสร้างความสขุให้กบับคุลากรและ

ส่งเสริมจริยธรรม

	 4.	บคุลากรมคีวามสขุ ความผกูพนั และ

สมดุลชีวิตการท�ำงาน

	 ซึ่งในการศึกษานี้ จะก�ำหนดประเด็น

ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล

ของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ตามประเด็น

ยุทธศาสตร์การบริหารและพัฒนาทรัพยากร

บคุคลของกรมอนามยั เพือ่ให้การด�ำเนนิงานของ

ศนูย์ฯ และกรมอนามยัเป็นไปในทศิทางเดยีวกนั   

	 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของ

ผู ้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

จะน�ำเสนอในรูปแบบของตารางประกอบ 

ค�ำบรรยาย ดังนี้

	 ผลการวิ เ คราะห ์ ข ้ อมู ล เกี่ ย วกั บ

คุณสมบัติส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตารางที่ 1 	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณสมบัติส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

	 จ�ำนวน 159 คน

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย 28 17.6

หญิง 131 82.4

อายุ น้อยกว่า  27 ปี 7 4.4

27-44  ปี 70 44.0

45 - 59 ปี 78 49.1

60 ปีขึ้นไป 4 2.5

ระดับการศึกษา ต�่ำกว่าปริญญาตรี 26 16.4

ปริญญาตรี 83 52.2

สูงกว่าปริญญาตรี 50 31.4

ต�ำแหน่ง ข้าราชการ 100 62.9

พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 40 25.2
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	 จากตาราง 1 พบว่าผู ้ตอบแบบสอบ 

ถามส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

82.4 เพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 17.6 ขณะที่

อายุของผู้สอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อยู่ที่ช่วง

อายุ 45-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 49.1 รองลงมา

คือ 27-44 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.0 น้อยที่สุดคือ 

60 ปี ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 2.5 ระดับการศึกษา 

ผูต้อบแบบสอบถามมากทีส่ดุ จบการศกึษาระดบั 

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 52.2 รองลงมา จบ

การศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็น ร้อยละ  

31.4 และจบการศึกษาต�่ำกว่าปริญญาตรี คิด

เป็นร้อยละ  16.4  ต�ำแหน่งที่ตอบแบบสอบถาม

เยอะที่สุดคือ ข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 62.9 

รองลงมาคือพนักงานกระทรวงสาธารณสุข คิด

เป็นร้อยละ 25.2 ตอบน้อยที่สุดคือพนักงาน

ราชการคิดเป็นร้อยละ 5.7 ตามบทบาทหน้าที่ 

ผู้ตอบมากที่สุด คือ ระดับปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละ 

73 สถานที่ปฏิบัติงาน ผู ้ตอบมากที่สุดคือ 

ผู้ที่ปฏิบัติงาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

คิดเป็นร้อยละ 35.8 รองลงมาคือ กลุ่มด้าน

สนบัสนนุ คดิเป็นร้อยละ 34 และกลุม่วชิาการคดิ

เป็นร้อยละ 30.2 ระยะปฏบิติังาน ณ ศนูย์อนามยั

ท่ี 7 ขอนแก่น ตอบมากท่ีสุด คือปฏิบัติงาน 

มากกว่า 10 ปี คิดเป็นร้อยละ 59.1 รองลงมา 

คือปฏิบัติงาน 1-5 ปี  คิดเป็น ร้อยละ 19.5

	 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของ

ผู ้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการบริหาร

ทรัพยากรบุคคล ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

ปัจจัย จ�ำนวน ร้อยละ

พนักงานราชการ 9 5.6

ลูกจ้างประจ�ำ 10 6.3

บทบาทหน้าที่ กบศ. 14 8.8

หัวหน้ากลุ่ม/หน่วย/งาน/คลินิก 29 18.2

ผู้ปฎิบัติ 116 73.0

สถานที่

ปฏิบัติงาน

กลุ่มวิชาการ 48 30.2

กลุ่มสนับสนุน 54 34.0

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 57 35.8

ระยะเวลา

ปฎิบัติงานที่ 

ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น

1 - 5 ปี 31 19.5

5 - 10 ปี 24 15.1

น้อยกว่า 1 ปี 10 6.3

มากกว่า 10 ปี 94 59.1

 

ตารางที่ 1 	ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับคุณสมบัติส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

	 จ�ำนวน 159 คน (ต่อ)
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	 ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจในการ

บรหิารงานบคุคล ศนูย์อนามยัท่ี 7 ขอนแก่น   ท้ัง 

6 ด้าน พบว่าบุคคลากรศูนย์ฯ มีความพึงพอใจ 

ต่อการวางแผนบริหารทรัพยากรบุคคล ในภาพ

รวมในระดับปานกลาง  ค่าเฉลี่ย  3.69  พึงพอใจ

ต่อการสรรหา บรรจุ ประเมินผล ของบุคลากร

ศูนย์ฯ ภาพรวม พึงพอใจระดับปานกลาง ที่ค่า

เฉลีย่ 3.83  พงึพอใจการพฒันาและการฝึกอบรม

ของบุคลากรศูนย์ฯ ในภาพรวม พึงพอใจระดับ

ปานกลาง ที่ค่าเฉลี่ย 3.93   พึงพอใจการบริหาร

ค่าตอบแทน ภาพรวม  พงึพอใจระดบั ปานกลาง 

ที่ค่าเฉลี่ย 3.59 พึงพอใจการสื่อสารในองค์กร 

พึงพอใจระดับปานกลาง ที่ค่าเฉลี่ย 3.73 และ 

พึงพอใจบรรยากาศและแรงจูงใจ  ในภาพรวม  

พงึพอใจระดับปานกลาง ทีค่่าเฉลีย่ 3.86 สรปุผล 

ความพึงพอใจในการบริหารทรัพยากรบุคคล 

ภาพรวม อยู่ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 3.77    

	 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของ

ผู ้ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับประเด็นที่ต้อง

ปรับปรุงในการบริหารทรัพยากรบุคคล 

ตารางที่ 2 	แสดงผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู ้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการบริหาร 

	 ทรัพยากรบุคคล 

การบริหารทรัพยากรบุคคล ค่าเฉลี่ย S.D. แปลผล

1. สรุปภาพรวมการวางแผนบริหารทรัพยากรบุคคล 3.69 0.871 ปานกลาง

2. สรุปภาพรวมการคัดสรร บรรจุ แต่งตั้ง 3.83 0.764 ปานกลาง

3. สรุปภาพรวมการพัฒนาและฝึกอบรม 3.93 0.760 ปานกลาง

4. สรุปภาพรวมการบริหารค่าตอบแทน 3.59 0.824 ปานกลาง

5. สรุปภาพรวมการสื่อสารในองค์กร 3.73 0.829 ปานกลาง

6. สรุปภาพรวมบรรยากาศและแรงจูงใจในที่ท�ำงาน 3.86 0.727 ปานกลาง

7. สรุปความพึงพอใจภาพรวมในการบริหารทรัพยากรบุคคล 3.77 0.570 ปานกลาง

ตารางที่ 3	แสดงผลการวเิคราะห์ความคดิเหน็ของผูต้อบแบบสอบถามเกีย่วกบัประเดน็ทีต้่องปรบัปรงุ

ในการบริหารทรัพยากรบุคคล

ประเด็น ไม่ปรับปรุง ปรับปรุง

1. การแต่งตั้งโยกย้าย 46.5 53.5

2. การพัฒนาความก้าวหน้าในสายอาชีพ 32.7 67.3

3. การพัฒนาความรู้ ทักษะ และสมรรถนะของบุคลากร 43.4 56.6

4. การประเมินผลการปฏิบัติราชการ 42.8 57.2
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	 ประเด็นในการบริหารทรัพยากรมนุษย์ 

ทีบ่คุลากรต้องการให้ปรบัปรงุมากทีส่ดุ 3 อนัดบั

แรก คอื  การเลือ่นเงนิเดอืน คดิเป็นร้อยละ  69.8  

รองลงมาคือ การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านการ

ท�ำงาน สขุภาพ การเงนิ และสงัคม คดิเป็นร้อยละ 

69.2 การพัฒนาความก้าวหน้าในสายอาชีพ  

คดิเป็นร้อยละ 67.3 และสิง่ทีต้่องการให้ปรบัปรงุ

น้อยที่สุด 3 อันดับคือ การแต่งตั้งโยกย้าย  

คิดเป็นร้อยละ 53.5 การพัฒนาความรู้ ทักษะ 

และสมรรถนะของบคุลากร คดิเป็นร้อยละ 56.6 

และการประเมินผล การปฏิบัติราชการ  คิดเป็น

ร้อยละ 57.2   

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้น สรุปได้

ว่า อันดับ 1 บุคลากรต้องการให้ปรับปรุงในการ

บริหารทรัพยากรบุคคลมากท่ีสุด คือการเลื่อน

เงินเดือน ซึ่งสอดคล้องกับการประเมินความพึง

พอใจของบุคลากรเรื่องการบริหารทรัพยากร

บุคคล ในเรื่อง การบริหารค่าตอบแทน ซึ่งมี

ความพึงพอใจต�่ำสุด เมื่อเทียบกับประเด็นอื่น 

อันดับ 2 บุคลากรต้องการให้ปรับปรุงในการ

บริหารทรัพยากรบุคคลมากที่สุด คือ การพัฒนา

คุณภาพชีวิต ด้านการท�ำงาน สุขภาพ การเงิน 

และสังคม ซ่ึงสอดคล้องกับการประเมินความ

พึงพอใจของบุคลากรเรื่องการบริหารทรัพยากร

บุคคล ในเรื่อง สรุปภาพรวม บรรยากาศ และ

แรงจูงใจในที่ท�ำงาน ซึ่งมีความพึงพอใจมากกว่า

ประเด็นอื่น ๆ แต่ก็ยังมีคะแนนเฉลี่ยในระดับ 

ปานกลาง อนัดับ 3 บคุลากรต้องการให้ปรับปรุง

ในการบริหารทรัพยากรบุคคลมากที่สุด คือ  

การพัฒนาความก้าวหน้า ในสายอาชีพ ซึ่ง

สอดคล้องกับการประเมินความพึงพอใจของ

บุคลากรเรื่องการบริหารทรัพยากรบุคคล  

ในเรื่อง สรุปภาพรวมการวางแผนบริหาร

ทรัพยากรบุคคล และสรุปภาพรวม การพัฒนา

และฝึกอบรม

	 ผลการเปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ย

ความคิดเห็นบุคลากรต่อการบริหารทรัพยากร

บุคคล ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

ประเด็น ไม่ปรับปรุง ปรับปรุง

5. การเลื่อนเงินเดือน 30.2 69.8

6. การจัดสวัสดิการเพิ่มเติมนอกเหนือจากที่กฎหมายก�ำหนด 34.0 66.0

7. การพฒันาคณุภาพชวีติด้านการท�ำงาน สขุภาพ การเงิน และสังคม 30.8 69.2

8. การสร้างบรรยากาศที่ดีในการท�ำงาน 41.5 58.5

9.  อาคารสถานที่ อุปกรณ์ เครื่องมือในการท�ำงาน 35.8 64.2

10. การพฒันาเทคโนโลยสีารสนเทศด้านการบรหิารทรพัยากรบคุคล 34.0 66.0

ตารางที่ 3	แสดงผลการวเิคราะห์ความคดิเหน็ของผูต้อบแบบสอบถามเกีย่วกบัประเดน็ทีต้่องปรบัปรงุ

ในการบริหารทรัพยากรบุคคล (ต่อ)
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ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ยความคิดเห็นบุคลากรต่อการบริหารทรัพยากรบุคคล  

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ตามเพศ

เพศ ค่าเฉลี่ย S.D. T-test P-value

   ชาย 3.822 0.746 0.95 0.663

   หญิง 3.76 0.710

	 จ�ำแนกตามเพศโดยรวมเพศชายมคีวาม

เฉลี่ย 3.822 ในขณะที่เพศหญิง มีค่าเฉลี่ย 3.76  

เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย

ความคิดเห็นบุคลากรต่อการบริหารทรัพยากร

มนุษย์ด้วยวิธีการ t-test ที่ระดับนัยสําคัญทาง

สถิติ 0.05 พบว่าบุคลากรเพศชายกับเพศหญิง

มีความคิดเห็นต่อการบริหารทรัพยากรบุคคล 

ไม่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 5	 เปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ยความคิดเห็นบุคลากรต่อการบริหารทรัพยากรบุคคล 

	 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ตาม Generation 

แหล่งของ

ความแปรปรวน

Sum of 

Squares
df

Mean 

Square
F P

ระหว่างกลุ่ม 2.856 3 .952 1.895 0.133

ภายในกลุ่ม 77.859 155 .502

รวม 80.715 158

	 จ�ำแนกตาม generation ที่แตกต่าง

กัน การเปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ความ

คิดเห็นบุคลากรต่อการบริหารทรัพยากรมนุษย์

ด้วยวิธีการ one-way anova ที่ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 0.05 พบว่าGeneration  แตกต่างกัน

มีความคิดเห็นต่อการบริหารทรัพยากรบุคคล 

ไม่แตกต่างกัน 

ตารางที่ 6	เปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ยความคิดเห็นบุคลากรต่อการบริหารทรัพยากรบุคคล 

	 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ตามบทบาทหน้าที่  

แหล่งของ

ความแปรปรวน

Sum of 

Squares

df Mean 

Square

F P

ระหว่างกลุ่ม 1.010 2 .505 0.989 0.374

ภายในกลุ่ม 79.705 156 .511

รวม 80.715 158
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	 จ�ำแนกตาม บทบาทหน้าท่ีท่ีแตกต่างกนั 

การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความคิด

เหน็บคุลากรต่อการบรหิารทรพัยากรมนษุย์ด้วย

วิธีการ one-way anova ที่ระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติ 0.05 พบว่าบทบาทหน้าที่ ที่แตกต่างกันมี

ความคิดเห็นต่อการบริหารทรัพยากรบุคคลไม่

แตกต่างกัน  

	 จากผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า

เฉลีย่ความคดิเหน็ต่อการบรหิารทรพัยากรบคุคล 

พบว่า ความแตกต่าง ของเพศ  generation  และ

บทบาทหน้าที่ ไม่แตกต่างกัน ดังนั้นการก�ำหนด

กลยุทธ์ในการบริหารทรัพยากรบุคคลจึงไม่ต้อง

ค�ำนึงถึงความแตกต่างเหล่านี้ 

	 เมือ่น�ำข้อมลูจากการ SWOT  และ การ

สอบถามบคุลากรศนูย์อนามยัท่ี 7 ขอนแก่น มาท�ำ 

Focus Group  เพื่อเสนอข้อคิดเห็น จึงท�ำให้ได้

ข้อสรุป แนวทางในการบริหารจัดการทรัพยากร

บุคคลศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  ภายใต้ 4 

ยุทธศาสตร์การบริหารทรัพยากรบุคคล  ดังนี้

	 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การบริหารและพัฒนา

อัตราก�ำลังรองรบัสงัคมการท�ำงานทีห่ลากหลาย 

ประกอบด้วย 4 แนวทาง คือ 

	 1. 	ก�ำหนดโยบายและแผนยุทธศาสตร์

ด้านบุคลากรและกรอบก�ำลังคน  

	 2. 	พัฒนาระบบการบริหารจัดการ

ภายในให้มีประสิทธิภาพ  

	 3. 	จัดหางบประมาณในการพัฒนา

บุคลากร 

	 4. 	พัฒนาระบบการมอบหมายงาน

และประเมินผลให้สอดคล้องกับต�ำแหน่งหน้าที่

สมรรถนะและเป็นธรรม  

	 ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาบุคลากรให้มี

ศักยภาพที่หลากหลายสามารถตอบสนองความ

เปลี่ยนแปลง ประกอบด้วย 3 แนวทาง คือ

	 1. 	พัฒนาศั กยภาพบุ คลากรด ้ าน

เทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัยและความ

เชี่ยวชาญเฉพาะต�ำแหน่งอย่างต่อเนื่อง  

	 2. 	พั ฒ น า แ ผ น พั ฒ น า บุ ค ล า ก ร ที่

สอดคล้องกับนโยบายความต้องการหน่วยงาน 

	 3. 	พัฒนาบุคลากรเป็นมืออาชีพด้าน

ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมสู่ระดับ

สากล 

	 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การสร้างความสุขให้

กับบุคลากรและส่งเสริมจริยธรรม ประกอบด้วย 

2 แนวทาง คือ

	 1. 	ส่งเสรมิคณุธรรมและความโปร่งใสใน

การท�ำงาน

	 2. 	ส่งเสริมวัฒนธรรมและค่านิยมของ

องค์กร  

	 ยุทธศาสตร์ที่ 4 บุคลากรมีความสุข 

ความผกูพนั และสมดลุชวีติการท�ำงาน ประกอบ

ด้วย 2 แนวทาง คือ

	 1. 	ส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่ดีในการ

ท�ำงาน  

	 2. 	บริหารค่าตอบแทน  สวัสดิการ สิทธิ

ประโยชน์ของบุคลากร

อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	จากการวิจัยในครั้ งนี้ จะเห็นว ่า

บุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น มีความพึง

พอใจในการบริหารทรัพยากรบุคคลของศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่นอยู ่ในระดับปานกลาง 

ทัง้นีเ้นือ่งมากจากการวางแผนบริหารทรัพยากร

บคุคลของศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น  ยงัไม่มกีาร
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สื่อสารไปยังบุคลากร ทุกระดับ บุคลากรรู้สึก 

ไม่ได้รับโอกาสในด้านต่างๆ  ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ดวงรัตน์ ธรรมสโรชและคณะ(6)  ที่

พบว่า การสือ่สารภายในองค์กรมคีวามส�ำคญักบั

การด�ำเนินงานในองค์กร และเมื่อแยกประเด็น  

พบว่า  ซึ่งประเด็นที่พึงพอใจน้อยที่สุดคือการ

เลื่อนขั้นเงินเดือน ซึ่งอาจจะเกิดจากบุคลากร

คิดว่าการเล่ือนข้ันเงินเดือนไม่สอดคล้องกับผล

การปฏิบัติงาน  ซึ่งสอดคล้องกับ สวัสิด์ สุคน

ธรังษี(7) กล่าวว่า แนวทางการประเมินผลการ

ปฏิบตัริาชการในปัจจบุนัไม่ส่งเสรมิให้สมรรถนะ

ของข้าราชการดีขึ้น

	 2.	จากการศึกษาความคิดเห็นต่อการ

บริหารทรัพยากรบุคคล พบว่า ความแตกต่าง 

ของเพศ  generation  และบทบาทหน้าที่   ไม่

แตกต่างกัน ดังนั้นการก�ำหนดกลยุทธ์ในการ

บริหารทรัพยากรบุคคลจึงไม่ต้องค�ำนึงถึงความ

แตกต่างเหล่านี้ ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัย  

ความคิดเห็นบุคลากรต่อการบริหารทรัพยากร

มนษุย์ขององค์การบรหิารส่วนตําบล อาํเภอเมอืง 

จังหวัดอุดรธานี (8) 

	 3.	จากการวิ เคราะห ์  เพื่อก�ำหนด

แนวทางการบริหารทรัพยากรบุคคล ศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  พบว่าต้องให้สอดคล้อง

กับแผนยุทธศาสตร์ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น 

ปี พ.ศ. 2566-2570(9) และแผนยุทธ์ศาสตร์การ

บริหารทรัพยากรบุคคล กรมอนามัย ปี พ.ศ. 

2566- 2570(10) เพื่อก�ำหนดให้เป็นแผนกลยุทธ์

ในการบริหารทรัพยากรบุคคล ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น ต้องศกึษาท้ังจากเอกสาร การสอบถาม 

และการประชมุกลุม่ย่อย เพือ่รบัฟังความคดิเหน็

จากผู้ที่เก่ียวข้อง เพื่อให้ได้กลยุทธ์ด้านบริหาร

ทรัพยากรบุคคลมีประสิทธิภาพ สามารถขับ

เคล่ือนงานตัวชี้วัดด้านการบริหารทรัพยากร

บุคคลบรรลุตามเป้าหมายที่ก�ำหนด ซ่ึงจ�ำเป็น

ต้องมกีารประเมนิกลยทุธ์ในทกุปี เพือ่ตรวจสอบ

ว่าแผนกลยทุธ์น�ำไปสูก่ารปฏบิตัแิละบรรลถุงึเป้า

หมายหรือไม่  สอดคล้องกับงานวิจัย สมภพ ห่วง

ทอง(11)  กล่าวว่า ลักษณะกลยุทธ์นั้นจะส่งเสริม

ให้เกิดความส�ำเร็จของ การปฏิบัติงานและการ

บรรลุเป้าหมาย การน�ำกลยุทธ์ ไปปฏิบัติควรได้

รับการวิจัยและประเมินผลเพื่อวัดประสิทธิภาพ

ประสิทธิผลของแผนกลยุทธ์

สรุปผลการวิจัย

	 ในการพัฒนากลยุทธ์และประสิทธิภาพ

การบริหารทรัพยากรบุคคล ศูนย์อนามัยที่ 7  

ขอนแก่น  นั้น ต้องใช้ข้อมูลในการวิเคราะห์เพื่อ

ให้ได้กลยุทธ์ที่เหมาะสมกับบริบทขององค์กร  

จากหลายส่วนทั้งเอกสาร และข้อคิดเห็นข้อ

เสนอแนะ จากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง จึงจะท�ำให้

การก�ำหนดกลยุทธ์มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะด้วย   

ซึ่งกลยุทธที่ได้จากกงานวิจัยนี้ได้ก�ำหนดขึ้นตาม

บริบท สภาพแวดล้อมของศูนย์ฯ อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น ซึ่งจะน�ำไปสู่การบริหารทรัพยากร

บุคคลที่มีประสิทธิภาพ ตรงความต้องการของ

บคุลากร  และส่งผลให้ตวัชีว้ดัด้านบคุลากรบรรลุ

เป้าหมาย  อย่างไรก็ที่กลยุทธ์ที่ได้จากงานวิจัย

นี้ ต้องน�ำไปใช้ในการขับเคล่ือนงานด้านบริหาร

ทรัพยากรบุคคลของศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

และต้องประเมนิผลแผนกลยทุธ์ทัง้ในเชงิปริมาณ

และคุณภาพ
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ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอเชิงนโยบาย

	 1.	 กรมอนามัยและศูนย์อนามัยท่ี 7 

ขอนแก่น ควรก�ำหนดนโยบายและแนวทางการ

ตดิตามประเมนิผลการพฒันาบคุลากร ให้ชดัเจน 

	 2.	 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ควร

มีแนวทางการสร้างความสุข ความผูกพัน แก่

บคุลากร  ทัง้ในด้านการท�ำงาน คณุภาพชวีติ การ

สมดุลในการท�ำงาน 

	 3.	 ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ควรมี

การทบทวนและปรับปรุงโครงสร้างบุคลากรให้

สอดคล้องกับภาระงาน และความเชี่ยวชาญของ

บุคคลกร อย่างน้อยทุก 2 ปี  

	 4.	 ถ่ายทอดนโยบาย ยุทธศาสตร์และ

กลยุทธ์ด้านการบริหารบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น ให้บุคลากรทราบโดยทั่วถึง

	 ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ

	 1.	จัดท�ำแผนงานโครงการท่ีสอดคล้อง

กับกลยุทธ์ในการบริหารจัดการบุคลากร

	 2.	พั ฒน า ร ะบบก า รป ร ะ เ มิ น ผล

การปฏิบัติราชการให้มีควาชัดเจน โปร่งใส  

ตรวจสอบได้ 

	 3.	พัฒนาบุคลากรให ้ตรงกับความ

ต้องการของหน่วยงานและหน้าทีร่บัผดิชอบของ

บุคลากร 

	 4.	จดักจิกรรมทีส่ร้างการมส่ีวนร่วมของ

บุคลากร อย่างต่อเนื่อง  

	 ข้อเสนอส�ำหรับงานวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	วิจัยประเมินผลการบริหารจัดการ

บุคลากรตามตามแนวทางและกลยุทธ์ด ้าน

บุคลากร ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

	 2.	ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อประสิทธิภาพ

การบริหารจัดการบุคลากรตามแนวทางและ

กลยุทธ์ด้านบุคลากรศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
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รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล

ในคลินิกผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี

นาถฤดี ศิรินาม1, จารุวรรณ วิโรจน์2, ณัชชลิดา ยุคะลัง2

(วันที่รับบทความ: 2 ตุลาคม 2567, วันที่แก้ไข: 27 พฤศจิกายน 2567, วันที่ตอบรับ 29 พฤศจิกายน 2567)

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อศึกษารูปแบบการให้
บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลในคลินิกผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โรงพยาบาลหนองหาน 
จังหวัดอุดรธานี กลุ่มเป้าหมายจ�ำนวนทั้งสิ้น 64 คน ประกอบด้วย 1) ผู้ให้บริการ 1.1 เจ้าหน้าที่ด้าน
สาธารณสุขในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหนองหาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 คน 1.2) ผู้รับผิดชอบหลักงาน
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอหนองหาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 14 คน 2) ผู้รับบริการ  
ผู้สูงอายุที่เคยเข้ารับบริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2566 ได้รบัการวนิจิฉยัเป็นกลุม่ภาวะสมองเสือ่ม จ�ำนวนทัง้สิน้ 32 คน 3) ด้านวชิาการ เจ้าหน้าที่
กลุม่งานพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ ส�ำนกังานเขตสขุภาพที ่8 จ�ำนวนทัง้สิน้ 8 คน เกบ็รวบรวมข้อมลู
โดยใช้แบสอบถาม และแบบสังเกตการมีส่วนร่วม ด�ำเนินการศึกษาระหว่างวันที่ 28 มิถุนายน 2567 
- เดือนกันยายน 2567
	 จากการด�ำเนินงาน รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลในคลินิกผู้สูงอาย ุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี พบว่า รูปแบบการให้บริการด้วยระบบ 
การแพทย์ทางไกลในคลินิกผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ส่งผลให้สมรรถภาพสมองดีขึ้นแต่ยัง 
พบว่าระดับสมรรถภาพสมองยังอยู่ในระดับการรับรู้ทางเชาว์ปัญญาบกพร่องหรือมีภาวะสมองเส่ือม 
คะแนนเฉลี่ยพุทธิปัญญาเพิ่มขึ้นแต่ยังอยู่ในระดับผิดปกติทั้งหมด และความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ�ำวันมีค่าคะแนนเฉลี่ยดีขึ้น แต่ยังพบว่าอยู่ในระดับไม่พึ่งพาเพียงร้อยละ 65.6 และ 
ยังพบว่าระดับความพึงพอใจ จากการศึกษารูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 
ในคลินิกผู้สูงอายุ ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น
	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ สามารถแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 1. ความพร้อมของเทคโนโลยี  
2. ความพร้อมของบคุลากรทางการแพทย์ 3. การประสานงานระหว่างทมีดูแลสุขภาพ 4. การสนบัสนนุ 
5. การประเมินผลและพัฒนาเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย

ค�ำส�ำคัญ :  ระบบการแพทย์ทางไกล, ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม, คลินิกผู้สูงอายุ 

1นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
2อาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

Corresponding author: นาถฤดี ศิรินาม E-mail : 65011481013@msu.ac.th
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Service delivery model using the telemedicine system in the clinic for elderly 

people with dementia at Nong Han Hospital Udonthani Province

Nartrudee Sirinam1, jaruwan Viroj2, Nachalida Yukalang2

(Received 2nd October 2024; Revised : 27th November 2024; Accepted 29th  November 2024)

Abstract
	 This research is an Action Research to study the Service delivery model 
using the telemedicine system in the clinic for elderly people with dementia at  
Nong Han Hospital Udonthani Province. The target group consisted of 64 participants 
Comprising 1) Service Providers 1.1) Healthcare personnel in the elderly clinic at 
Nong Han Hospital, totaling 10 individuals. 1.2) Primary personnel responsible for 
elderly care at sub-district health-promoting hospitals in Nong Han District, totaling 
14 individuals. 2) Service Recipients: Elderly individuals who previously received  
services at the elderly clinic of Nong Han Hospital, Udon Thani Province, during the  
fiscal year 2023, and were diagnosed with dementia, totaling 32 individuals. 3) Academic 
Personnel: Staff from the Health chief Service office, Health Region 8 Office, totaling 
8 individuals. Data were collected using questionnaires and participatory observation. 
The study was conducted from 28 June 2024 to September 2024.
	 The findings revealed that the telemedicine service model in the dementia  
care clinic improved cognitive function among elderly patients with dementia.  
However, despite the cognitive improvements, most patients still exhibited  
cognitive impairments or signs of dementia. The average cognitive scores increased 
but remained in the abnormal range, and Activities of Daily Living : ADL also showed 
improvement. Nonetheless, only 65.60% of the patients were classified as not  
dependent on assistance. Moreover, the study found that the level of satisfaction 
with the telemedicine service model significantly increased among elderly patients 
with dementia.
	 The success factors of the telemedicine service model can be divided  
Into five key areas : 1) Technology Readiness 2) Medical Staff Preparedness  
3) Coordination among Healthcare Teams 4) Support Systems 5) Evaluation and  

Continuous Development

Keywords: Telemedicine, elderly patients with dementia, dementia care clinic
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�บทน�ำ

	 องค ์การอนามัยโลกคาดการณ์ว ่า 

ภายในพ.ศ. 2573 จะมีผู้สูงอายุเพิ่มเป็น 1.4 

พันล้านคน (World Health Organization, 

2023) ประเทศไทยก�ำลังก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ 

โดยสมบูรณ์ ในพ.ศ. 2560, 2564 และ 2565  

มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 16.7, 19.6 และ 19.2 ตาม

ล�ำดบั ซึง่คาดการณ์ว่าในพ.ศ. 2573 ประเทศไทย

จะมีผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 26.9(1,2) จังหวัด

อุดรธานีเป็นอีกหนึ่งพื้นท่ีท่ีมีจ�ำนวนผู ้สูงอาย ุ

เพิ่มขึ้น โดยในพ.ศ.2565 มีจ�ำนวน 229,735 คน 

คิดเป็นร้อยละ 18.4 และพื้นที่อ�ำเภอหนองหาน 

จังหวัดอุดรธานี เป็น 1 ใน 3 อ�ำเภอ ที่มีจ�ำนวน

ผู ้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ซึ่งเป็นอ�ำเภอ 

ผู ้สูงอายุโดยสมบูรณ์แล้ว พบว่า มีจ�ำนวน 

ผู้สูงอายุ 18,306 คน คิดเป็นร้อยละ 21.3(3)  

โรงพยาบาลหนองหาน มีการด�ำเนินงานคลินิก 

ผู ้สูงอายุ รูปแบบการให้บริการในกลุ ่มโรค  

geriatric syndrome พบว่า มีผู้สูงอายุบางส่วน

ไม่เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ไม่สามารถ

ติดตามอาการป่วยได้ จากรายงานการด�ำเนิน

งานคลินิกผู้สูงอายุ ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 

มีจ�ำนวนผู ้สูงอายุทั้งหมดที่เข ้ามารับบริการ  

จ�ำนวน 83 คน พบว่า มภีาวะสมองเสือ่มมากทีส่ดุ 

จ�ำนวน 34 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.9(4)

	 ปัจจุบันภาวะสมองเสื่อมเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับที่ 7 และเป็นหนึ่งในสาเหตุ

หลักของความพิการและการพึ่งพาอาศัยกันของ 

ผูส้งูอายทุัว่โลก ในปีพ.ศ.2562 ภาวะสมองเสือ่ม

สร้างความเสียหายให้กับเศรษฐกิจทั่วโลกเป็น

มูลค่า 1.3 ล้านล้านดอลลาร์สหรัฐ ประมาณ

ร้อยละ 50 ของต้นทนุเหล่านีม้าจากการดแูลของ 

ผู้ดูแลนอกระบบ ซึ่งให้การดูแลและควบคุมดูแล

โดยเฉลี่ย 5 ชั่วโมงต่อวัน(5) มีรายงานการศึกษา

เกี่ยวกับต้นทุนมารับบริการที่โรงพยาบาลของ

ผู้สูงอายุ พบว่า ใช้เวลาเดินทางไป-กลับเฉลี่ย 

2.4±1.2 ชั่วโมง/ครั้ง ใช้เวลาในโรงพยาบาล

เฉลี่ย 4.4±1.4 ชั่วโมง/ ครั้ง และร้อยละ 69.7 มี 

ผู้ช่วยเหลือพามาโรงพยาบาลและมีค่าใช้จ่าย

ทางอ้อม คือ ค่าสูญเสียโอกาสของตนเองและ

ญาติค่าใช้จ่ายโดยรวม เท่ากับ 1,535.3±816.3 

บาท/ครั้ง(6)

	 การแพทย์ทางไกลหรือเทเลเมดิซีน 

เป็นการให้บริการสุขภาพในสถานที่ห่างไกลโดย

ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยี

ส่ือสาร(7,8) จากการทบทวนเอกสารและงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า มีการน�ำการแพทย์ทาง

ไกล (telemedicine) มาประยุกต์ใช้ในการ

รักษาโรคในคลินิกต่างๆ เช่น การดูแลผู้ป่วยโรค 

เบาหวานในประเทศญี่ปุ่นในช่วงมีการระบาด

ของโควิด-19(9) การใช ้  Telemedicine  

ในผู้ป่วยที่เป็นโรคระบบทางเดินอาหาร(10) และ

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่เกาะ(11) และ 

บทบาทใหม่ของการแพทย์ทางไกลในการรักษา

และดแูลภาวะสมองเสือ่ม การใช้ระบบการแพทย์

ทางไกลในการรักษาภาวะสมองเสื่อมสามารถ

ปรับปรุงการเข้าถึงการดูแลเฉพาะทางพิเศษ 

โดยเฉพาะพื้นที่ห่างไกลหรือไม่ได้รับบริการ 

ซ่ึงอาจมีการเข ้าถึงสถานพยาบาลท่ีจ�ำกัด  

โดยรวมแล้วระบบการแพทย์ทางไกลมปีระโยชน์ 

การวินิจฉัยที่ดีขึ้น การสนับสนุนผู้ดูแล และการ

เข้าถึงการดูแลเฉพาะที่เพิ่มขึ้น(12)

	 จากข้อมูลการด�ำเนินงานคลินิกผู้สูง

อายุ โรงพยาบาลหนองหาน พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่
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ขาดการรักษามากที่สุด 1 ใน 3 อันดับ คือ ภาวะ

สมองเสื่อม ขาดการติดตามอาการป่วยต่อเน่ือง  

ดังนั้น เพื่อเป็นการลดปัญหาจากการขาดการ

รักษา ลดความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 

ตั้ งแต ่ เริ่มต ้นและลดผลกระทบทางลบกับ 

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล การน�ำระบบการแพทย์

ทางไกลมาประยุกต ์ใช ้จึงเป ็นอีกทางเลือก

ที่สามารถใช้ในกลุ ่มภาวะสมองเสื่อมที่ไม ่มี

อาการรุนแรง ทั้งนี้ มีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นถึง 

การใช้ระบบการแพทย์ทางไกลที่ได้ผลดีเทียบ

เท่ากับการรักษาที่โรงพยาบาลตามคุณภาพ

มาตรฐาน ติดตามการรักษาลดระยะเวลาใน

การมารักษาที่โรงพยาบาล ประหยัดเวลาและ

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และข้อมูลปัญหาที่

กล่าวมา ประกอบกับการให้บริการในคลินิก 

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหนองหาน ยังไม่มีการน�ำ

ระบบการแพทย์ทางไกลมาประยุกต ์ใช ้ให ้ 

เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษารูปแบบการให้บรกิารด้วยระบบการแพทย์

ทางไกลในคลินิกผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 

โรงพยาบาล  หนองหาน จังหวัดอุดรธานี ตลอด

จนสามารถขยายผลการประยุกต์ใช้รูปแบบ

การให้บริการคลินิกผู ้สูงอายุในหน่วยบริการ 

ที่มีบริบทคล้ายคลึงกันในเขตสุขภาพต่อไป

ค�ำถามการวิจัย

  	 รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการ

แพทย์ทางไกลในคลินิกผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสือ่มโรงพยาบาลหนองหาน จงัหวดัอดุรธาน ีเป็น

อย่างไร

วัตถุประสงค์

	 1)	 เพื่อศึกษาบริบทการให้บริการใน

คลินิกผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโรงพยาบาล

หนองหาน จังหวัดอุดรธานี

	 2)	 เพ่ือศึกษากระบวนการของรูปแบบ

การให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 

	 3)	 เพื่อศึกษาผลการด�ำเนินงานของ 

รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ 

ทางไกล 

	 4)	 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ 

ของรูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์

ทางไกล 



280 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ

การ (Action research) แบบการมีส่วนร่วม 

(practical action research) มีกระบวนการ

ด�ำเนินการวิจัยโดยก�ำหนดขั้นตอนการวิจัยใน

ลักษณะวงรอบ ตามแนวคิดของเคมมิสและ

แมคแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart, 

1988(13) ระยะเวลาในการด�ำเนินงานวิจัย ตั้งแต่

วนัที ่28 มถินุายน 2567 ถงึเดอืนกนัยายน 2567 

	 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย ด�ำเนิน

การวิจัยโดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) จ�ำนวนทั้งหมด 64 คน 

ประกอบด้วย 

	 1) ผู้ให้บริการ มีดังนี้

		  1.1)	 เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขใน

คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหนองหาน จ�ำนวน

ทั้งสิ้น 10 คน 

		  1.2)	 ผู้รับผิดชอบหลักงานผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอ

กรอบแนวคิด ภายใต้แนวคิด Kemmis & McTaggart (1988)(13) ซึ่งมี 4 ขั้นตอน ดังนี้
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หนองหาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 14 คน 

	 2)	 ผู ้รับบริการ ผู้สูงอายุที่เคยเข้ารับ

บริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหนองหาน 

จังหวัดอุดรธานี    

	 ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นกลุ่มภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวนท้ังสิ้น 

32 คน 

	 3)	 ด้านวิชาการ เจ้าหน้าที่กลุ ่มงาน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ส�ำนักงานเขต

สุขภาพที่ 8 จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 คน  

	 สถิติ ท่ี ใช ้ ในการวิ เคราะห ์ข ้อมูล  

แบ่งเป็น 2 ประเภทดังนี้

	 1.	 สถติพิรรณนา เพือ่ใช้ในการวเิคราะห์

ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปบริบท สภาพ

ปัญหาในการให้บริการในคลินิกผู ้สูงอายุ ผล

การด�ำเนินการตามรูปแบบ โดยน�ำเสนอในรูป

ตารางในกรณีข้อมลูต่อเนือ่งน�ำเสนอด้วยค่าเฉลีย่  

ค่ามัธยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด

และค่าสูงสุด หากเป็นข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอ

ด้วย จ�ำนวน ร้อยละ  

	 2.	 สถิติอนุมาน เปรียบเทียบความ 

สามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั ต้นทนุ

ในการรับบริการ ความพึงพอใจ ก่อนกับหลัง

เป็นการได้รับบริการด้วยระบบการแพทย์ทาง

ไกล เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนน ในกลุ่มก่อนน�ำรูปแบบไปใช้และกลุ่ม

หลังน�ำรูปแบบไปใช้ โดยใช้  Paired t-test 

	 การวิ จั ย ได ้ รั บการพิ จารณาหรื อ

รับรองจากคณะกรมการจริยธรรมการวิจัยของ

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ีการรับรอง : 

394-195/2567 วนัทีร่บัรอง : 27 มถินุายน 2567

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ประกอบ 

ด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิง

ปริมาณ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามกลุ่ม

เป้าหมาย ดังนี้ 

	 1. ผู้ให้บริการและด้านวิชาการ เครื่อง

มือที่ใช้ ประกอบด้วย

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ มีทั้งหมด 3 ชุด โดย 

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนบทความวิจัย

หรือวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) แบบ

วเิคราะห์กระบวนการให้บริการในคลินกิผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลหนองหาน 2 )  แบบบัน ทึก

สังเกตการณ์การมีส่วนร่วม 3) แบบสรุปสะท้อน

ผลของรูปแบบการให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลหนองหาน   

	 2. ผู้ให้บริการ เครื่องมือที่ใช้ ประกอบ

ด้วย

	 แบบประเมินความพึงพอใจ ค่า (Rat-

ing scale) มี 5 ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้คะแนน 

ดังนี้ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย

ปานกลาง เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน  

1 - 5 คะแนน 

	 การแปลความหมายคะแนนการรับ

รู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค แบ่งออกเป็น 3 

ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1995)(14) ได้แก่ 

ระดับสูง คะแนน 3.7 - 5.0 ระดับปานกลาง  และ

ระดับต�่ำ คะแนน 1.0 - 2.3

	 3. ผู้ใช้บริการ เครื่องมือที่ใช้ ประกอบ

ด้วย 4 ส่วน จ�ำนวน 55 ข้อ 

	 ส่วนที่ 1 แบบประเมินข้อมูลทั่วไป โดย 

ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนบทความวิจัย

หรือวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งมีจ�ำนวน 12 
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ข้อ โดยสัมภาษณ์ตามข้อค�ำถามจนเข้าใจเติม

ข้อความลงในช่องว่าง ให้ครบถ้วนและตรงตาม

ความเป็นจริงประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ  

3) ระดับการศึกษา 4) อาชีพ 5) รายได ้  

6) สถานภาพ 7) การมีผู้ดูแลหลัก 8) แหล่งที่มา 

ของรายได ้  9) ความเพียงพอของรายได ้  

10) สิทธิการรักษาพยาบาลของผู ้สู งอายุ  

11) ค่าใช้จ่ายทางตรง 12) ค่าใช้จ่ายทางอ้อม 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถ 

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน คะแนนรวม 

(เต็ม) 20 คะแนน 0 - 4 คะแนน หมายถึง 

ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์  5 - 8 คะแนน หมาย

ถึง ภาวะพึ่งพารุนแรง 9 - 11 คะแนน หมายถึง 

ภาวะพึ่งพาปานกลาง 12 - 20 คะแนน หมายถึง  

ไม่เป็นการพึ่งพา

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินสภาพสมอง ดังนี้ 

	 3.1 แบบประเมินสมรรถภาพสมองของ

ไทย Thai Mini-Mental State Examination 

(TMSE) แปลผล : คะแนนเต็ม 30 คะแนน  0-23 

คะแนน แสดงว่า “มีการรับรู้ทางเชาว์ปัญญา

บกพร่อง” หรือ “มีภาวะสมองเสื่อม” 24-30 

คะแนน แสดงว่า “มีการรับรู้ทางเชาว์ปัญญา

ปกติ” หรือ “ไม่มีภาวะสมองเสื่อม”

	 3.2 แบบประเมินพุทธิปัญญา (The 

Montreal Cognitive Assessment: MoCA) 

แปลผล คะแนนมากกว ่าหรือเท ่ากับ 25  

หมายถึง พุทธิปัญญา ปกติ คะแนนน้อยกว่า 25 

หมายถึง พุทธิปัญญา ผิดปกติ

	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจ  

ค่า (Rating scale) มี 5 ตัวเลือก มีเกณฑ์การ

ให้คะแนนดังนี้ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย 

เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้

คะแนน  1 - 5 คะแนน 

	 การแปลความหมายคะแนนการรับ

รู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค แบ่งออกเป็น 3 

ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ Best (1995)(14) ได้แก่ 

ระดับสูง คะแนน 3.7 - 5.0 ระดับปานกลาง  และ

ระดับต�่ำ คะแนน 1.0 - 2.3 

	 การตรวจสอบคุณภาพ 

	 แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 

3 ท่าน และแก้ไขปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำแล้ว 

ซ่ึงมีค่า Content validity = 0.67-1 และน�ำ

ไปทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ (Try out) ได้ค่า

ความเที่ยง (Reliability) ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามในครั้งนี้ ค่า Cronbach's Alpha 

แบบประเมินความพึงพอใจของผู ้รับบริการ 

เท่ากับ 0.95 และ แบบประเมินความพึงพอใจ

ของผู้ให้บริการ เท่ากับ 0.93

ผลการศึกษา

	 1.	บริบททั่ ว ไปของโรงพยาบาล

หนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

	 รายงานการด�ำเนินงานคลินิกผู้สูงอายุ 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 มีจ�ำนวนผู ้สูงอายุ

ท้ังหมดท่ีเข้ามารับบริการ จ�ำนวน 83 คน พบ

ว่า กลุ่มผู้ป่วยที่ขาดการรักษามากที่สุด 1 ใน 3 

อันดับ คือ ภาวะสมองเสื่อม การขาดการติดตาม

อาการป่วยอย่างต่อเนื่องและการไม่เข้ารับการ

รักษาตามนัด การไม่ไปพบแพทย์ตามก�ำหนด

หรือขาดการติดตามอาการท�ำให้ปัญหาสุขภาพ

ท่ีมีอยู่ทรุดลง หรือยากต่อการรักษา จากการ

ประชุมกลุ่มเป้าหมายได้เล่าถึงประเด็นปัญหา 

พบว่า ผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดด้านการเคลื่อนไหว 
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และอาการของโรคที่มีอยู่ท�ำให้การเดินทางไป

โรงพยาบาลล�ำบากและไม่สามารถเดินทางไป

รับบริการที่โรงพยาบาลตามนัดได้ ผู้สูงอายุและ 

ผู ้ดูแลมองว่าอาการภาวะสมองเสื่อมไม่ร้าย

แรงจึงไม่เข้ามารับบริการ ทั้งมีปัญหาจ�ำวันนัด

ผิด และปัญหาด้านการเงิน โดยพบว่า ผู้สูงอายุ

เข้ามารับบริการท่ีโรงพยาบาลแต่ละครั้ง มีค่า

ใช้จ่ายทางตรงซึ่งเป็นค่าเดินทาง ค่าจ้างพาไป 

โรงพยาบาล ค่าอาหาร ค่าจ้างผู้ดูแลครอบครัว/

เด็กเล็กที่บ้าน เฉลี่ย 400 บาท และยังพบว่า

มีค่าใช้จ่ายทางอ้อมโดยเป็นค่าสูญเสียรายได้ 

ของผู้ป่วยและผู้ดูแล ค่าเสียเวลาในการเดินทาง

ไป-กลับ ประมาณ 150 บาทต่อครั้ง  

	 2.	ผลการศึกษากระบวนการของรูป

แบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทาง

ไกลในคลินิกผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โรง

พยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี

	 ขัน้ตอนการวางแผน (Planning) ผูว้จิยั

ได้จัดประชุมและสรุปประเด็นปัญหาร่วมกับผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องประกอบด้วย ผู้ให้บริการในคลินิก 

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหนองหาน  จ�ำนวนทั้ง

สิ้น 10 คน ผู้รับผิดชอบงานหลักผู้สูงอายุใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในอ�ำเภอ

หนองหาน จ�ำนวนทัง้สิน้ 14 คน และด้านวชิาการ 

ส�ำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 คน 

เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนในการด�ำเนินงานการ

ให้บริการคลินิกผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

จากกรอบแนวคิด 7s ของแมคเคนซีย์ (The 

McKinsey 7s framework) 

		  ขั้นตอนปฏิบัติตามแผน (Action)  

ผูว้จิยัและเจ้าหน้าทีส่�ำนกังานเขตสขุภาพที ่8 ได้

ด�ำเนินการโดยชี้แจงการท�ำงานของระบบการ

แพทย์ทางไกลร่วมก�ำหนดการด�ำเนินงานร่วม

กับผู้ให้บริการในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาล

หนองหาน จ�ำนวนทั้งสิ้น 10 คน ผู้รับผิดชอบ

งานหลักผู้สุงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ในอ�ำเภอหนองหาน จ�ำนวนท้ังส้ิน 14 

คน และด้านวิชาการ ส�ำนักงานเขตสุขภาพท่ี 

8 จ�ำนวนทั้งสิ้น 8 คน พบว่า ขั้นตอนในการให้

บริการด้วยการแพทย์ทางไกล มี 6 ขั้นตอนหลัก 

ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 ผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการใน

คลินิกผู้สูงอายุ เพื่อพบแพทย์ พยาบาลคัดกรอง

และพบแพทย์ ลงทะเบยีนผู้ป่วยเข้าสู่ระบบหมอ

พร้อมสเตชัน่ ประสานนดัหมาย ผูป่้วยต้องยนืยนั

แสดงการยนิยอมรับบริการ ข้ันตอนท่ี 2 ผู้สูงอายุ

มารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ตามนัดหมายจากแพทย์ประจ�ำคลินิกผู้สูงอายุ 

ผ่านระบบหมอพร้อมสเตชั่น เมื่อผู้สูงอายุเข้า

มารับบริการต้องยื่นส่งบัตรประจ�ำตัวประชาชน

ห้องเวชระเบียน จากนั้นเข้ารับบริการในจุด

วัดสัญญานชีพ ผู้รับผิดชอบงานหลักผู้สูงอายุ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเรียกชื่อ 

ซักประวัติ เตรียมระบบหมอพร้อมสเตชั่น 

ประสานคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลหนองหาน 

ผู ้ป ่วยรอพบแพทย์โทรทางไกลผ ่านระบบ

หมอพร้อมสเตชั่น มายังโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล ขั้นตอนที่ 3 แพทย์โทรทาง

ไกลไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ผ่านระบบหมอพร้อมสเตชั่น แพทย์ประเมิน 

ติดตามความบกพร่องด้านการรู้คิด พฤติกรรม 

และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ขั้นตอนที่ 4 สั่งยา 

(ถ้ามี) นัดติดตามอาการ อาการ 2 ครั้ง/เดือน  

ห า ก อ า ก า ร ดี ข้ึ น ห รื อ ค ง ท่ี  นั ด ติ ด ต า ม

ประเมินครั้ งถั ด ไปผ ่ านระบบการแพทย ์
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ทางไกล อาการแย ่ ลง  นัด เข ้ าคลิ นิกผู ้

สูงอายุ โรงพยาบาลหนองหาน โดยพบทีม 

สหวิชาชีพตามจากการประเมินของแพทย์  

ขึ้นตอนที่ 5 บันทึกข้อมูล เสร็จสิ้นการให้บริการ

	 ขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observa-

tion)

	 การติดตามและสังเกตผลโดยใช้แบบ

สังเกต พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความสนใจ 

กระตือรือร้นในการเข้าร่วมกิจกรรม ร่วมแสดง

ความคิดเห็น แลกเปลีย่นเรยีนรู ้มกีารพดูคยุเพือ่

สะท้อนปัญหา ความพร้อมในการให้บริการ ร่วม

วางแผนก�ำหนดรูปแบบการให้บริการในคลินิกผู้

สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

	 ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection)

	 การสรปุและประเมนิผลการด�ำเนนิงาน 

รวบรวมผลและการวิเคราะห์ผลตามแผน พบว่า 

1. ปัญหา อุปสรรค ดังนี้ 1) ข้อจ�ำกัด ทักษะ ใน

การใช้งานเทคโนโลยีของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

ไม่มคีวามช�ำนาญ 2) การสือ่สารและความเข้าใจ

ระหว่างแพทย์และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล 3) สัญญาณอินเทอร์เน็ตไม่

เสถียร การเชื่อมต่อท่ีไม่ดี 4) ด้านงบประมาณ 

การจัดหาทรัพยากรเทคโนโลยีที่ต้องใช้ 2. สิ่งที่

ได้เรียนรู้ ได้แก่ 1) การเข้าถึงการรักษาที่สะดวก 

2) การดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 3) การลด

ความแออัดของโรงพยาบาล 4) การแพทย์ทาง

ไกลท�ำให้ผูส้งูอายสุามารถรบัการดแูลสขุภาพได้  

ลดความเครียดในการเดินทางและรอรับบริการ 

	 3. ผลการด�ำเนินงานของรูปแบบการ

ให้บรกิารด้วยระบบการแพทย์ทางไกลในคลนิกิ

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม โรงพยาบาล

หนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

		  1) ผลข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้รับบริการจ�ำนวน 32 คน  

พบว่า ผู ้ รับบริการส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิง  

ร้อยละ 59.4 อายุเฉล่ีย 71.8±7.4 ปี ระดับ 

การศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้เรียน ร้อยละ 59.4 

อาชีพส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงาน 62.5 รายได้เฉลี่ย 

ต่อเดือน 2,365.6 ± 2,455.0 บาท สถานภาพ

สมรสส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 75.0 

ผู้รับบริการมีผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 100 ซึ่งเป็น

ลูกสาว ร้อยละ 31.3 รองลงมาคือ ลูกชาย  

ร ้อยละ 18.8 ญาติ/หลาน ร ้อยละ 21.9  

แหล่งท่ีมาของรายของผู้รับบริการได้จากเบี้ย 

ผู ้ สูงอายุ ร ้อยละ 100 ส ่วนใหญ่มีรายได ้ 

ไม่เพียงพอ ร้อยละ 65.6 มีสิทธิในการรักษา

พยาบาล พบว่า ผู้รับบริการทุกคนใช้สิทธิบัตร

ทอง/บัตรผู้สูงอายุ ร้อยละ 100

		  2) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

ของค่าใช ้จ ่ายทางตรงและต้นทุนทางอ้อม 

การเข้ารับบริการ �



285285 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายทางตรง ก่อนและหลังรับบริการรูปแบบการให้

บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล

ค่าใช้จ่ายทางตรง n SD
Mean 

Rank

p-value

ก่อน 32 422.19 168.39 16.00 <0.001

หลัง 32 108.39 74.68 0.00

	 จากตารางที่  1 ค ่าใช ้จ ่ายทางตรง 

ภาพรวม พบว่า หลังการรับบริการรูปแบบ 

การให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 

มีค่าใช้จ่ายภาพรวมน้อยกว่าก่อนการรับบริการ

รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทาง

ไกลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)�

ตารางที่ 2 	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าใช้จ่ายต้นทุนทางอ้อม ก่อนและหลังรับบริการรูปแบบ 

การให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 

ค่าใช้จ่ายทางอ้อม n SD
Mean 

Rank
p-value

ค่าสูญเสียโอกาสจากการขาดรายได้ของผู้ป่วย

   ก่อน 32 60.94 87.75 3.35 0.026

   หลัง 32 37.50 74.05 0.00

ค่าสูญเสียโอกาสจากการขาดรายได้ของญาติ

   ก่อน 32 337.50 148.65 15.00 <0.001

   หลัง 32 90.62 96.25 0.00

เวลาที่ใช้เดินทางไป-กลับ

   ก่อน 32 27.97 11.42 15.00 <0.001

   หลัง 32 14.13 3.65 0.00

เวลาที่ใช้ในโรงพยาบาล

   ก่อน 32 180.00 71.48 16.50 <0.001

   หลัง 32 40.72 6.61 0.00



286 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

	 จากตารางท่ี 2 ค่าใช้จ ่ายทางอ้อม  

ค่าสูญเสียโอกาสจากการขาดรายได้ของผู้ป่วย 

พบว ่า หลังการรับบริการรูปแบบการให ้

บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลมีค่าเฉลี่ย 

ค่าสูญเสียโอกาสจากการขาดรายได้ของผู้ป่วย

น้อยกว่าก่อนการรับบริการรูปแบบการให้ 

บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value = 0.026)  

ค่าเฉล่ียค่าสูญเสียโอกาสจากการขาดรายได้ 

ของญาติ พบว่า หลังการรับบริการรูปแบบ 

การให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 

มีมีค ่าเฉลี่ยค ่าสูญเสียโอกาสจากการขาด 

รายได้ของญาติน้อยกว่าก่อนการรับบริการ 

รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ 

ทางไกลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) ค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้เดินทางไป-กลับ  

พบว่า หลังการรับบริการรูปแบบการให้บริการ

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกลค่าเฉลี่ยเวลา 

ที่ใช้เดินทางไป-กลับน้อยกว่าก่อนการรับบริการ

รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ 

ทางไกลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) ค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช ้ในโรงพยาบาล  

พบว่า หลังการรับบริการรูปแบบการให้บริการ

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกลมีค่าเฉลี่ยเวลา 

ที่ใช้ในโรงพยาบาล น้อยกว่าก่อนการรับบริการ

รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ 

ทางไกลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) 

	 3) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

ตารางที่ 3 	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ก่อนและ 

หลังรับบริการรูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล

ความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน
n SD

Mean 

Difference
95%CI p-value

   ก่อน 32 11.97 3.48 1.69 0.61 ถึง 11.97 0.002*

   หลัง 32 13.65 4.65

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

	 จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำ

วัน พบว่า หลังการรับบริการรูปแบบการให้

บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลมีค่าเฉลี่ย

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

มากกว่าก่อนการรบับรกิารรปูแบบการให้บรกิาร

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกลอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value=0.002, Mean Difference 

: 1.69, 95%CI : 0.61 ถึง 11.97)

	 4 )  ผลการ เปรี ยบ เที ยบค ่ า เฉลี่ ย

สมรรถภาพสมอง�
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	 จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่า

เฉล่ียสมรรถภาพสมอง พบว่า หลงัการรบับรกิาร 

รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทาง

ไกลมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมองมากกว่าก่อน

การรับบริการรูปแบบการให้บริการด้วยระบบ

การแพทย์ทางไกลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value=0.003, Mean Difference : 1.34, 

95%CI : 0.49 ถึง 2.20) โดยก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

	 5)	 ผลการ เปรี ยบ เที ยบค ่ า เ ฉลี่ ย

สมรรถภาพสมองค่าเฉลี่ยพุทธิปัญญา�

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพสมอง ก่อนและหลังรับบริการรูปแบบการให้บริการ

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 

สมรรถภาพสมอง n SD
Mean 

Difference
95%CI p-value

   ก่อน 32 8.94 4.74 1.34 0.49 ถึง 2.20 0.003*

   หลัง 32 10.28 4.98
	

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพุทธิปัญญา ก่อนและหลังรับบริการรูปแบบการให้บริการด้วย

ระบบการแพทย์ทางไกล 

พุทธิปัญญา n SD
Mean 

Difference
95%CI p-value

   ก่อน 32 0.66 0.90 1.78 1.26 ถึง 2.30  <0.001*

   หลัง 32 2.44 1.64

	 โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

	 จากตารางที ่5 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่

พทุธปัิญญา พบว่า หลงัการรบับรกิารรปูแบบการ

ให้บรกิารด้วยระบบการแพทย์ทางไกลมค่ีาเฉลีย่

พุทธิปัญญามากกว่าก่อนการรับบริการรูปแบบ

การให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001, Mean 

Difference : 1.78, 95%CI : 1.26 ถึง 2.30)

	 6) ผลความพึงพอใจของผู้รับบริการ� 
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ตารางที่ 6 	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ ก่อนและหลังรับบริการรูปแบบการให้บริการ 

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 

ความพึงพอใจ
n SD

Mean 

Difference
95%CI p-value

ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ

ก่อน 32 3.92 0.30 0.53 0.41 ถึง 0.64 <0.001

หลัง 32 4.45 0.20

ด้านเจ้าหน้าที่/ บุคลากรที่ให้บริการ

ก่อน 32 4.32 0.24 0.39 0.31 ถึง 0.48 <0.001

หลัง 32 4.71 0.18

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

ก่อน 32 4.23 0.22 0.30 0.39 ถึง 0.21 <0.001

หลัง 32 4.53 0.16

ด้านคุณภาพการให้บริการ

ก่อน 32 4.55 0.31 0.03 0.13 ถึง 0.07 0.521

หลัง 32 4.58 0.29

ภาพรวม

ก่อน 32 4.21 0.14 0.35 0.40 ถึง 0.30 <0.001

หลัง 32 4.56 0.09
			 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 

	 จากตารางที่ 6 ความพึงพอใจก่อนและ

หลังการให้บริการ พบว่า หลังการรับบริการ 

รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทาง

ไกลค่าเฉลี่ยความพึงพอใจภาพรวมมากกว่า 

ก่อนการรับบริการรูปแบบการให้บริการด้วย

ระบบการแพทย ์ทางไกลอย ่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value<0.001, Mean Difference 

: 0.35, 95%CI : 0.40 ถึง 0.30)

	 7) ผลความพึงพอใจของผู้ให้บริการ� 
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	 จากตารางที่ 7 ความพึงพอใจก่อน 

และหลังให้บริการ พบว่า หลังการให้บริการ

รูปแบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์

ทางไกลความพึงพอใจภาพรวมมากกว่าก่อน 

การให้บริการรูปแบบการให้บริการด้วยระบบ

การแพทย์ทางไกลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001, Mean Difference : 0.43, 

95%CI 0.38 ถึง 0.48)

	 4. ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของรูปแบบ 

การให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 

ในคลินิ กผู ้ สู งอายุที่ มี ภาวะสมอง เสื่ อม  

โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

	 จากการด�ำเนินงานตามกระบวนการ

วิจัย (Action Research) หลังเสร็จสิ้น

กระบวนการการด�ำเนินงานวิเคราะห์ผลส�ำเร็จ 

ท�ำให้ได้สรุปได้ว่าความส�ำเร็จ ถือเป็นการให้

ตารางที่ 7 	การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ ก่อนและหลังให้บริการรูปแบบการให้บริการ 

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกล 

ความพึงพอใจ n SD
Mean 

Difference
95%CI p-value

ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ

   ก่อน 32 4.20 0.16 0.43 0.34 ถึง 0.52 <0.001

   หลัง 32 4.63 0.20

ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรที่ให้บริการ

   ก่อน 32 4.04 0.19 0.60 0.52 ถึง 0.68 <0.001

   หลัง 32 4.64 0.13

ด้านสิ่งอ�ำนวยความสะดวก

   ก่อน 32 4.33 0.13 0.39 0.30 ถึง 0.48 <0.001

   หลัง 32 4.72 0.14

ด้านคุณภาพการให้บริการ

   ก่อน 32 4.54 0.24 0.21 0.13 ถึง 0.29 <0.001

   หลัง 32 4.75 0.20

ภาพรวม

   ก่อน 32 4.25 0.08 0.43 0.38 ถึง 0.48 <0.001

   หลัง 32 4.68 0.10
			 

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05
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บรกิารทีช่่วยเพิม่ความสะดวกและประสทิธภิาพ

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีข้อจ�ำกัดในการเดินทาง

และการเข้าถงึบรกิารทางการแพทย์ ปัจจยัความ

ส�ำเร็จของการให้บริการนี้ ดังนี้ 1. ความพร้อม

ของเทคโนโลยี 2. ความพร้อมของบุคลากร

ทางการแพทย์  3. ความร่วมมอืและการประสาน

งานระหว่างทีมดูแลสุขภาพ 4. การสนับสนุน  

5. การประเมินผลและพัฒนา 

อภิปรายผล 

	 1) บริบทการให้บริการในคลินิกผู้สูง

อายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มโรงพยาบาลหนองหาน 

จังหวัดอุดรธานี

	 ประเดน็ปัญหาของการเข้ามารบับรกิาร

ของผู้สูงอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่ม พบว่า ผูส้งูอายุ

มีข้อจ�ำกัดด้านการเคลื่อนไหวทางด้านร่างกาย 

และอาการของโรคที่มีอยู่ท�ำให้การเดินทางไป

โรงพยาบาลล�ำบากและไม่สามารถเดนิทางไปรบั

บริการที่โรงพยาบาลตามนัดได้ ผู้สูงอายุและผู้

ดแูลมองว่าอาการภาวะสมองเสือ่มไม่ร้ายแรงจงึ

ไม่เข้ามารับบริการ ทั้งมีปัญหาจ�ำวันนัดผิด และ

ปัญหาด้านการเงนิ ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางท�ำให้

ผูส้งูอายไุม่มาตามนดั ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของวรรณฤด ีศริธิรรม และสชุาดา โพธิน์ิม่ไทย(15) 

ได้ศึกษา ประสิทธิผลของการด�ำเนินงานคลินิก

ผู้สูงอายุเคลื่อนที่ โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ

เลิศหล้า พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่มาตามนัด สาเหตุ

หลักๆ ที่ผู้สูงอายุไม่มาตามนัดเน่ืองจากไม่มีใคร

พามาเนือ่งจากลกูหลานหรอืญาตต้ิองท�ำงาน ไม่

สามารถเดนิทางมาได้เพราะการเดนิทางค่อนข้าง

ล�ำบากรวมถึงไม่มีพาหนะในการเดินทาง โรคที่

เป็นคิดว่าไม่ต้องรกัษา สามารถอยูก่บัมนัได้ และ

ยอมรับสภาพความเจ็บป่วยตามอายุ 

	 2) กระบวนการของรูปแบบการให้

บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลในคลินิก

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือม โรงพยาบาล

หนองหาน จังหวัดอุดรธานี  

	 ข้ันวางแผน (Planning) ใช้เทคนิค

การวางแผนแบบมีส่วนร่วม รวบรวมข้อมูลจาก

การประชุมหารือและสังเกตการณ์ให้บริการ

วิเคราะห์สภาพปัญหา โดยใช้ SWOT Analysis 

ก�ำหนดแนวทางรูปแบบการให้บริการ โดยใช้ 

Tows matrix สอดคล้องกับนิตยา คล่องขยัน(16) 

ที่ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบบริการผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลพรเจริญด้วยระบบ Telemedicine 

ประชุมผู้เกี่ยวข้องเพื่อวางแผนการด�ำเนินงาน 

โดยใช้รูปแบบบริการตามแนวทางของจังหวัด

ก�ำหนดคอืใช้แอปพลเิคชนัหมอพร้อม สอดคล้อง

กับดวงดาว ราตรีสุข และคณะ(17) ได้ศึกษา 

เรื่อง พัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพ

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนาด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยใช้แนวคิดของ Kemmis and 

McTaggart จัดประชุมพัฒนาแนวปฏิบัติวาง

แนวทางการด�ำเนินงาน 

	 ขัน้การปฏบิตักิาร (Action) ด�ำเนนิการ

ให้บรกิารด้วยระบบหมอพร้อมสเตชัน่ สอดคล้อง

กับปิยะ บูชา และ นิพิฐพนธ์ แสนด้วง(18) การ

วจัิยและพัฒนากระบวนการและการประยกุต์ใช้ 

เพ่ือให้เกดินวตักรรมทีม่ปีระโยชน์และแก้ปัญหา

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับจารุรัตน์ 

พัฒน์ทอง(19) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบบริการ

การแพทย์ทางไกล จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบ

ว่าขั้นตอนการด�ำเนินงานพัฒนารูปแบบบริการ



291291 ปีที่ 16 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

ให้บริการด้วยการแพทย์ทางไกล ประกอบด้วย 

5 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 1) คัดกรองและลงทะเบียน

ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบ 2) ประสานนัดหมาย 3) แสดง

ตนผ่าน Application โดยผู ้ป่วยต้องยืนยัน 

ตัวตนและแสดงการยินยอมรับบริการ 4) พบ

แพทย์ทางออนไลน์ อาจเป็นวชิาชพีอืน่ๆ ทีไ่ด้รบั

มอบหมาย เช่น พยาบาล เภสชักร 5) รบัยา (ถ้าม)ี 

	 ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation) 

จากการตดิตามและสงัเกตผลการด�ำเนนิกจิกรรม

ในการประชุม พบว่า ผู้เข้าร่วมมีความสนใจและ

กระตือรือร้นในการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมาก 

และร่วมแสดงความคดิเหน็และแลกเปลีย่นความ

รู้ สอดคล้องกับดวงดาว ราตรีสุข และคณะ(17) 

ได้ศึกษาเรื่อง พัฒนารูปแบบการให้บริการทาง

สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  

โคโรนาด�ำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) การสังเกต (Observation) จาก

สนทนากลุม่ ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง 

	 ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 

การสรุปและประเมินผลแสดงให้เห็นถึง ปัญหา

และอุปสรรค ที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จ สอดคล้อง

กับดวงดาว ราตรีสุข และคณะ(17) ได้ศึกษาเรื่อง 

พัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาด�ำเนิน

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  

พบว่า มีรูปแบบที่ชัดเจนกว่ารูปแบบเดิม

	 3) รูปแบบการให้บริการด้วยระบบ 

การแพทย์ทางไกลในคลินิกผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเส่ือม โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัด

อุดรธานี 

	 ผลการศึกษา ส่งผลท�ำให้สมรรถภาพ

สมองดีขึ้นแต่ยังพบว่าระดับสมรรถภาพสมอง 

ยังอยู่ในระดับการรับรู้ทางเชาว์ปัญญาบกพร่อง

หรือมีภาวะสมองเส่ือม คะแนนเฉล่ียพุทธิ

ปัญญาเพิ่มขึ้นแต่ยังอยู่ในระดับผิดปกติทั้งหมด  

และความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจ�ำ

วันมีค่าคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นแต่ก็ยังพบว่ายังอยู ่

ในระดับไม่พึ่งพาเพียงร้อยละร้อยละ 65.60 

และยังพบว่าระดับความพึงพอใจส่งผลต่อ

ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

เพิ่มขึ้น รวมทั้งยังพบว่าความพึงพอใจของผู้ให้

บริการมีระดับเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน และยังพบ

ว่าสามารถลดค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับจารุรัตน์ 

พฒัน์ทอง(19) การพฒันารปูแบบบรกิารการแพทย์

ทางไกล จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พบว่า ระดับ 

การยอมรับว่าง ่ายในการใช้งาน ระดับการ

ยอมรับประโยชน์ของการใช้งานภาพรวม พบว่า  

มีความพึงพอใจใจในระดับมากถึงมากที่ สุด 

สอดคล้องกับ นิตยา คล่องขยัน(16) ที่ได้ศึกษา 

การพัฒนารูปแบบบริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

พรเจริญด้วยระบบ Telemedicine พบว่า  

ความพึงพอใจของผู้มารับบริการต่อการพัฒนา

ระบบบริการในงานผู้ป่วยนอกด้วยระบบการ

แพทย์ทางไกลโดยรวม มีระดับความคิดเห็น 

ในการบริการอยู่ในระดับมาก

	 4) ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของรูป

แบบการให้บริการด้วยระบบการแพทย์ทาง

ไกลในคลินิกผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 

	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จขึ้นอยู่กับความ
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พร้อมในด้านเทคโนโลยี บุคลากร ความร่วมมือ 

การประสานงานภายในทีมสขุภาพ การสนบัสนนุ

จากผู้ดูแลและหน่วยงาน สอดคล้องกับสามารถ 

พันธ์ เพชร(20) รวมถึงการประเมินผลและพัฒนา

ระบบอย่างต่อเนื่อง ซึ่งทั้งหมดนี้ช่วยให้บริการ

ทางไกลสามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับรัฐกานต์ 

พพิฒัน์วโรดมและทพิย์วรรณ จมูแพง(21) ได้ศกึษา 

การด�ำเนนิงาน และปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการ

ด�ำเนินงานชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต�ำบลนาป่า 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ส�ำหรับปัจจัยความ

ส�ำเรจ็การด�ำเนินงานของชมรมผูส้งูอายเุทศบาล

ต�ำบลนาป่ามาจาก 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ด้านผู้น�ำ

ชมรม มีภาวะผู้น�ำ มีจิตอาสา ความเสียสละ  

2) งบประมาณ มีแหล่งทุนสนับสนุนการด�ำเนิน

กจิกรรมต่างๆ 3) มกีารประสานความร่วมมอืกบั

ภาคีเครือข่าย

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวกับงานวิจัย 

	 1) ควรมีการน�ำรูปแบบการให้บริการ

ด้วยระบบการแพทย์ทางไกลขยายผลศึกษาใน

โรคอื่นๆ

	 2) ในกระบวนการศึกษาครั้งนี้เป็นการ

มุ่งเน้นศึกษาในกลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นเจ้าหน้าที่

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการเป็นผู้สูงอายุเท่านั้น 

ซึ่งในการให้บริการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง

เสื่อมมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับ

ความร่วมมือจากผู้รับบริการและผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

ดังนั้นควรมีการศึกษาให้ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม

ในการเข้าร่วมกิจกรรมต่อไป

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1) 	ควรมีการศึกษารูปแบบการให ้

บริการด้วยระบบการแพทย์ทางไกลในคลินิก 

ผู ้ สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมในระยะนาน 

เพ่ิมขึ้น เพ่ือติดตามสมรรถภาพสมอง พุทธิ

ปัญญา ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน ของผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ต่อไป

	 2) 	ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ระบบการ

ติดตาม รักษา ส่งต่อ เพื่อให้ครบกระบวนการ

รักษาในอนาคตต่อไป  

	 3) 	ควรมีการศึกษาการติดตามผู้ป่วย

ผ่านระบบการแพทย์ทางไกลที่เชื่อมกับแอพพลิ

เคชัน่หรอืช่องทางอืน่ๆ เพือ่เพิม่ความครอบคลมุ

การเข้าถึงบริการ
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ผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตต่อภาวะมีบุตรยาก

มกรารัตน์ หวังเจริญ 

(วันที่รับบทความ: 7 ตุลาคม 2567, วันที่แก้ไข: 27 พฤศจิกายน 2567, วันที่ตอบรับ 29 พฤศจิกายน 2567)

บทคัดย่อ

	 การวิจัยเพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในคลินิกมีบุตร ทุกราย 

ในคลนิกิมบีตุรยาก จ�ำนวน 40 ราย โดยเข้าโปรแกรมเป็นเวลา 8 สปัดาห์ ตรวจวเิคราะห์ ความสมบรูณ์

ของเลือด (CBC) น�้ำตาลในเลือด (BS) ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันหัดเยอรมัน 

ตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ การท�ำงานของไต (Renal function) การท�ำอัลตราซาวด์

ส�ำหรบัเพศหญงิ การตรวจการวเิคราะห์น�ำ้เชือ้ส�ำหรับเพศชาย โปรแกรมประกอบด้วย 1) คูม่อืการดูแล

ตนเองส�ำหรับผู้มีบุตรยาก   2) ปรึกษานักโภชนากร  3) ปรึกษานักวิทยาศาสตร์การกีฬา 4) ติดตาม

เยี่ยม online ทุกสัปดาห์  เครื่องมือวิจัย คือ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์

วิถีชีวิต (lifestyle assessment) ก่อนและหลังโดยตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่   

1) ด้านการกิน 2) ด้านการออกก�ำลังกาย 3) ด้านการนอน 4) ด้านบุหรี่/แอลกอฮอล์  5) ด้านจิตใจ  

6) ด้านความสัมพันธ์ สถิติท่ีใช้ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนมาตรฐาน paired t-test t ก�ำหนด 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 และค่าความเบี่ยงเบนเชื่อมั่นที่ 95% 

	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพฯ พบว่าคะแนนเฉลี่ยรวม  

เพิ่มขึ้นโดย ค่า p value < 0.001 ด้านการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น ค่า p value  0.010 ด้านจิตใจ 

คะแนนเพิ่มขึ้น ค่า p value  0.016 ทั้งนี้พบว่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ส�ำหรับด้านการกิน

คะแนนเพิ่มขึ้น ค่า p value 0.129 ด้านการนอนเพิ่มขึ้น ค่า p value 0.766 ประเมินด้านบุหรี่ฯ 

เพิ่มขึ้น ค่า p value  0.905  ด้านความสัมพันธ์คะแนนเพิ่มขึ้น ค่า p value 0.534 พบว่าเพิ่มขึ้น

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ คู่สมรสตั้งครรภ์ จ�ำนวน 2 คู่ ข้อเสนอแนะ : การปรับใช้หลักเวชศาสตร์

วิถีชีวิตมีประโยชน์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคู่สมรสที่มีบุตรยาก 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะมีบุตรยาก, เวชศาสตร์วิถีชีวิต,การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

มกรารัตน์ หวังเจริญ,  นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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The Effectiveness of a Lifestyle Medicine-Based Program in a Fertility Clinic

: A Pilot Study

Makararat Wanjaroen 

(Received 7th October 2024; Revised : 27th November 2024; Accepted 29th  November 2024)

Abstract
	 This study aimed to evaluate the impact of a lifestyle medicine-based  
program on behavioral changes and health outcomes in individuals attending an 
infertility clinic. A total of 40 participants from the infertility clinic enrolled in an 
8-week program. Baseline and post-intervention assessments included comprehensive 
laboratory tests (complete blood count, blood sugar, thalassemia screening, rubella 
immunity levels, renal function tests, sexually transmitted infection screening, female 
ultrasound, and male semen analysis) and a lifestyle medicine health assessment 
form. The program comprised four components: 1) A self-care manual for infertility  
management, 2) Nutritionist consultations, 3) Sports scientist consultations and  
4) Weekly online follow-up sessions. The lifestyle assessment evaluated six  
domains: nutrition, exercise, sleep, smoking/alcohol use, psychological well-being,  
and relationships. Statistical analyses included paired t-tests with significance set 
at p < 0.05. The total average score for lifestyle assessment significantly increased  
(p < 0.001). Significant improvements were observed in exercise (p = 0.010) and  
psychological well-being (p = 0.016). Improvements in nutrition (p = 0.129), sleep  
(p = 0.766), smoking/alcohol use (p = 0.905), and relationships (p = 0.534) were not 
statistically significant. Notably, two couples achieved pregnancy during the study 
period.
	 Conclusion: The lifestyle medicine-based program demonstrated effective-
ness in improving exercise and psychological well-being among individuals at a fertility 
clinic. While other domains showed improvement, further studies with larger samples 
are recommended to confirm these findings and explore long-term outcomes.

Keywords:  	Lifestyle Medicine, Infertility, Fertility Clinic, Behavioral Change, 

	 Reproductive Health
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บทน�ำ

	 ภาวะการมีบุตรยากทั้งในผู ้หญิงและ

ผู้ชายเกิดขึ้นได้ในระดับโลก รวมถึงปัจจัยเสี่ยง

ที่เกี่ยวข้องต่างๆ จากข้อมูลจากฐานข้อมูล

วิทยาศาสตร์สุขภาพ (PubMed, Scopus, 

Web of Science) ระหว่างปี 2000-2022  

ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าผู ้หญิงมีความชุกของ

ภาวะมีบุตรยากประมาณ 10-15% ในขณะที่

ผู้ชายมีความชุกที่ 5-10% สาเหตุหลักมาจาก

ปัญหาในระบบสืบพันธุ ์ โรคประจ�ำตัว และ

ปัจจัยจากวิถีชีวิต เช่น การสูบบุหรี่ และอายุที่

เพิม่ขึน้(1) ภาวะค่าใช้จ่ายในการรกัษาภาวะมบุีตร

ยาก มีค่าใช้จ่ายสูงได้แก่ การฉีดน�้ำเชื้อเข้าโพรง

มดลูก 25,000-30,000 บาท ต่อครั้ง อัตราความ

ส�ำเร็จ ร้อยละ 15 ส�ำหรับค่าใช้จ่าย ในการท�ำ 

เด็กหลอดแก้วอยู่ท่ี 200,000-250,000 บาท

ปัจจัยทั้งชายและหญิงอาจท�ำให ้เกิดภาวะ 

มีบุตรยาก อาจเป็นผลมาจากคุณภาพอสุจิต�่ำ 

ปัญหารังไข่ ท่อน�ำไข่อุดตัน การติดเชื้อใน 

อุ้งเชิงกราน อายุขั้นสูง เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญ

ผดิที ่(endometriosis) และความยากล�ำบากใน

การปฏิสนธิตามธรรมชาติ(3) นอกจากน้ีโรคอ้วน 

การรับประทานอาหารที่ไม่สมดุล อาหารที่มี 

ไขมันทรานส์ คาร์โบไฮเดรต และน�้ำตาลสูง 

การขาดการออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่อาการ 

ซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด สู่ภาวะ 

มีบุตรยาก จากการวิจัยที่ผ่านมาระบุว่าอาหาร

และวิถีชีวิตเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลต่อภาวะ

เจริญพันธุ ์ นอกจากนี้ยังแสดงให้เห็นว่าการ 

ลดน�ำ้หนักหากจ�ำเป็นเป็นวธิทีีส่�ำคญัทีส่ดุในการ

เพิ่มภาวะเจริญพันธุ์ (4-5)

	 การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต หรือ ตามหลัก

สาขาใหม่ทางการแพทย์ คือ เวชศาสตร์วิถีชีวิต 

หรือ Lifestyle Medicine เป็นค�ำใหม่ในสังคม

ไทย โดย American College of Lifestyle 

Medicine ให้นิยามว่า “แนวทางในการใช้ชีวิต

เพื่อการรักษาและจัดการกับโรคโดยไม่ใช้ยา” 

เป็นแนวทางใหม่ใน “การดูแลสุขภาพที่เน้นการ

ปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงซึ่งเกิดจากพฤติกรรม

การใช้ชีวิตที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพเพื่อป้องกัน

โรคไม่ติดต่อ” โดยการอาศัยหลักการผสมผสาน

และบูรณาการศาสตร์การรักษาต่างๆ ทั้งความ

รู ้ทางการแพทย์ การให้บริการทางสุขภาพ 

นโยบายสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวกับสภาพ

แวดล้อม มุ่งเน้นการสร้างความรู้ ความเข้าใจ  

การมกีจิกรรมทางกายเพือ่เสรมิสร้างสมรรถภาพ

ทางกายป้องกันโรค การนอนหลับที่มีคุณภาพ 

การจัดการความเครียด การหลีกเล่ียงพฤติกรรม

อันตรายต่าง ๆ เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล์ และการรักษารูปแบบอื่นๆ โดย

ไม่ใช้ยาทั้งนี้ โรคอ้วน  การรับประทานอาหารที่

ไม่สมดุล  อาหารทีม่ไีขมนัทรานส์ คาร์โบไฮเดรต 

และน�้ำตาลสูง การขาดการออกก�ำลังกาย  

การสูบบุหรี่ อาการซึมเศร้า วิตกกังวล และ

ความเครียด  สู่ภาวะมีบุตรยาก(6-9) 

	 ช่องว่างขององค์ความรู้ (knowledge 

gap) เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในคู่

สมรสที่มีบุตรยากตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

(Lifestyle Medicine) มหีลายประเดน็ทีต้่องการ

การศึกษาเพิ่มเติม โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาถึง

ปัจจัยทางด้านกาย จิตใจ และสังคมที่มีผลกระ

ทบต่อภาวะเจริญพันธุ์และสุขภาพท่ัวไปของคู่

สมรสตัวอย่างเช่น การสนับสนุนในด้านข้อมูล 
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(informational support) การสนับสนุนทาง

อารมณ์ (emotional support) การสร้างสภาพ

แวดล้อมที่ไม่กดดันต่อคู่สมรสเทคนิคการให้ค�ำ

ปรึกษาแบบ personal coaching หรือ group 

ดังนั้นศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้จัดตั้งคลินิก

เวชศาสตร์วถิชีวีติเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ของ

ผู้รับบริการในคลินิกมีบุตรยาก ความส�ำคัญของ

การวิจัยครั้งนี้เพื่อท�ำควบคู่กันกับการดูแลรักษา

ทางการแพทย์ ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต ซึ่ง

เป็นแขนงใหม่ทางการแพทย์(10)

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	วิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยรวมและคะแนนพฤติกรรมท้ัง  

6 ด้าน ได้แก่  1) ด้านการกิน 2) ด้านการ

ออกก�ำลังกาย 3) ด้านการนอน 4) ด้านบุหรี่/

แอลกอฮอล์  5) ด้านจิตใจ 6) ด้านความสัมพันธ์ 

ก ่อนและหลังใช้โปรแกรม หลักเวชศาสตร  ์

วิถีชีวิตในคลินิกมีบุตรยาก

	 2.	เพื่อให้คู่สมรส ตั้งครรภ์ หลังปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม

	 สมมติฐานการวิจัย

	 1.	การปรับใช้หลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต 

จะช่วยเพิ่มโอกาสในการตั้งครรภ์ของคู ่สามี

ภรรยาที่เข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก

	 2.	การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

เช่น การออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม การลด

น�้ำหนัก การปรับอาหารและการลดระดับ

ความเครียด จะมีผลต่อระดับระดับคะแนน 

ด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตสูงขึ้น

กรอบแนวคิดในการท�ำวิจัย(11,12)
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 เป็นการศึกษาเชิงกลุ่มทดลองคู่สมรส

ที่มีบุตรยากทุกราย 1 กลุ ่ม วัดผลก่อนหลัง  

(1 group pre-test post-test design) 

เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมตามหลัก

เวชศาสตร์วถิชีวีติ ณ โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ  

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ระยะเวลาในการ

ศึกษา 8 สัปดาห์

สมมติฐานส�ำหรับการค�ำนวณ

	 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูรเปรยีบ

เทียบค่าเฉลี่ย 2 ค่า (ก่อน-หลัง)(13) และใช้ข้อมูล

อ้างอิงจากการศึกษาของมกรารัตน์ หวังเจริญ 

เ ร่ืองผลของโปรแกรมควบคุมน�้ำหนักผ ่าน

โครงการ Fit for you ของศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น ที่พบว่าคะแนนประเมิน life style 

assessment ก่อนการทดลอง 27.28±6.83 

คะแนน และหลังการใช้โปรแกรมมีคะแนนเพิ่ม

ขึ้นเป็น 36.75±5.38 คะแนนซึ่งหากใช้ตัวเลข 

ดังกล่าวค�ำนวณจะได้ขนาดตัวอย่าง 6 คน  

แต่การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยก�ำหนดหากค่าคะแนน

เพิ่มขึ้นร ้อยละ 20 ของคะแนนเมื่อเริ่มต้น 

จะถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ดังนั้นค�ำนวณค่า 

n ดังนี้

 

n= จ�ำนวนขนาดตัวอย่าง

Z
α/2 

=ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน เมื่อ ระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  α= 0.05  คือ 1.96

Z
β
=ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน เมื่อก�ำหนด 

ระดับอ�ำนาจในการทดสอบ 90% คือ 1.282

σ2= ค่าความแปรปรวนของประชากร แทน

ค่าด้วย SD2 ได้มาจากการศึกษาของก่อนหน้า 

ของมกรารัตน์ หวังเจริญ เรื่องผลของโปรแกรม 

ควบคุมน�้ำหนักผ่านโครงการ Fit for you ของ

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ที่พบค่าส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานของคะแนนประเมิน life style 

assessment เท่ากับ 6.83(13)  

μ
1
 - μ

2
 =ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ประเมิน life style assessment ก่อนและ

หลังการใช้รูปแบบก�ำหนดเป็น ร้อยละ 15 ของ

คะแนนเริม่ต้นเท่ากบั 0.15x27.28=4.1 คะแนน 

ดังนั้นสามารถค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ดังนี้

 

n = 30 ราย +Missing data ประมาณร้อยละ 

30= 10 ราย = 40 ราย

	 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะใช้ขนาด

ตัวอย่างจ�ำนวน  40 ราย

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)

	 1.	เพศหญงิทีป่ระสบปัญหาภาวะมบีตุร

ยาก ที่มีอายุระหว่าง 20-40 ปี

	 2.	คูส่มรสทีเ่ข้ารบัการรกัษาภาวะมบีตุร

ยาก ในคลินิกเป็นครั้งแรก หรือมีประวัติการ

รักษาไม่เกิน 2 ปี

	 3.	ไม่มข้ีอห้ามทางการแพทย์ในการออก

ก�ำลังกาย หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การ

ปรับการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการจัดการความเครียด

	 4.	มีความพร้อมและยินยอม ที่จะให้ 

ผู้วิจัยติดตามเป็นเวลา 8 สัปดาห์

ระเบียบวิธีวิจัย 

เปKนการศึกษาเชิงกลุhมทดลองคูhสมรสท่ีมี

บุตรยากทุกราย 1 กลุhม  วัดผลกhอนหลัง (1 

group pre-test  post test design) เพ่ือศึกษา

ผลของการใช6โปรแกรมตามหลักเวชศาสตร>วิถี

ชีวิต ณ โรงพยาบาลสhงเสริมสุขภาพ ศูนย>อนามัย

ท่ี 7 ขอนแกhน ระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห> 

สมมติฐานสำหรับการคำนวณ 

คำน วณ ขน าด ตั วอยh า งโดย ใช6 สู ต ร

เปรียบเทียบคhาเฉล่ีย 2 คhา (กhอน-หลัง)(13) และใช6

ข6อมูลอ6างอิงจากการศึกษาของมกรารัตน> หวัง

เจริญ  เร่ืองผลของโปรแกรมควบคุมน้ำหนักผhาน

โครงการ Fit for you ของศูนย>อนามัย ท่ี  7 

ขอนแกhน   ท่ีพบวhาคะแนนประเมิน life style 

assessment กh อ น ก ารท ด ล อ ง  27.28± 6.83 

คะแนน และหลังการใช6 โปรแกรมมีคะแนน

เพ่ิมข้ึนเปKน 36.75±5.38 คะแนนซ่ึงหากใช6ตัวเลข

ดังกลhาวคำนวณจะได6ขนาดตัวอยhาง 6 คน แตh

การศึกษาคร้ังน้ีผู6 วิจัยกำหนดหากคhาคะแนน

เพ่ิมข้ึนร6อยละ 20 ของคะแนนเม่ือเร่ิมต6นจะถือ

วhามีนัยสำคัญทางสถิติ  ดังน้ันคำนวณคhา n ดังน้ี 

 

 = จำนวนขนาดตัวอยhาง 

=คhาสถิติภายใต6โค6งมาตรฐาน เม่ือ ระดับ

นัยสำคัญทางสถิติ = 0.05  คือ 1.96 

  =คhาสถิติภายใต6โค6งมาตรฐาน เม่ือกำหนด 

ระดับอำนาจในการทดสอบ 90% คือ 1.282 

= คhาความแปรปรวนของประชากร แทนคhา

ด6วย SD2 ได6มาจากการศึกษาของกhอนหน6า ของ

มกรารัตน>  หวังเจริญ เร่ืองผลของโปรแกรม 

ควบคุมน้ำหนักผhานโครงการ Fit for you ของ

ศูนย>อนามัยท่ี 7 ขอนแกhน ท่ีพบคhาสhวนเบ่ียงเบน

ม าต รฐาน ขอ งคะแน น ป ระ เมิ น  life style 

assessment เทhากับ 6.83(13)   

 =ความแตกตhางของคhาเฉล่ียคะแนน

ประเมิน life style assessment กhอนและหลัง

การใช6 รูปแบบกำหนดเปKน ร6อยละ 15 ของ

คะแนนเร่ิมต6นเทhากับ 0.15x27.28=4.1 คะแนน 

ดังน้ันสามารถคำนวณขนาดตัวอยhางได6ดังน้ี 

 
 30 ราย +Missing data ประมาณร6อยละ 

30= 10 ราย = 40 ราย 

ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีจะใช6ขนาดตัวอยhาง

จำนวน  40 ราย 

เกณฑ<การคัดเขoา (Inclusion Criteria) 

1.เพศหญิงท่ีประสบปìญหาภาวะมีบุตรยาก 

ท่ีมีอายุระหวhาง 20-40 ปñ 

2.คูhสมรสท่ีเข6ารับการรักษาภาวะมีบุตร

ยาก ในคลินิกเปKนคร้ังแรก หรือมีประวัติการ

รักษาไมhเกิน 2 ปñ 

3.ไมhมีข6อห6ามทางการแพทย>ในการออก

กำลังกาย หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม เชhน การ

ปรับการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 

และการจัดการความเครียด 

4.มีความพร6อมและยินยอม ท่ีจะให6ผู6วิจัย

ติดตามเปKนเวลา 8 สัปดาห> 
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ระเบียบวิธีวิจัย 

เปKนการศึกษาเชิงกลุhมทดลองคูhสมรสท่ีมี

บุตรยากทุกราย 1 กลุhม  วัดผลกhอนหลัง (1 

group pre-test  post test design) เพ่ือศึกษา

ผลของการใช6โปรแกรมตามหลักเวชศาสตร>วิถี

ชีวิต ณ โรงพยาบาลสhงเสริมสุขภาพ ศูนย>อนามัย

ท่ี 7 ขอนแกhน ระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห> 

สมมติฐานสำหรับการคำนวณ 

คำน วณ ขน าด ตั วอยh า งโดย ใช6 สู ต ร

เปรียบเทียบคhาเฉล่ีย 2 คhา (กhอน-หลัง)(13) และใช6

ข6อมูลอ6างอิงจากการศึกษาของมกรารัตน> หวัง

เจริญ  เร่ืองผลของโปรแกรมควบคุมน้ำหนักผhาน

โครงการ Fit for you ของศูนย>อนามัย ท่ี  7 

ขอนแกhน   ท่ีพบวhาคะแนนประเมิน life style 

assessment กh อ น ก ารท ด ล อ ง  27.28± 6.83 

คะแนน และหลังการใช6 โปรแกรมมีคะแนน

เพ่ิมข้ึนเปKน 36.75±5.38 คะแนนซ่ึงหากใช6ตัวเลข

ดังกลhาวคำนวณจะได6ขนาดตัวอยhาง 6 คน แตh

การศึกษาคร้ังน้ีผู6 วิจัยกำหนดหากคhาคะแนน

เพ่ิมข้ึนร6อยละ 20 ของคะแนนเม่ือเร่ิมต6นจะถือ

วhามีนัยสำคัญทางสถิติ  ดังน้ันคำนวณคhา n ดังน้ี 

 

 = จำนวนขนาดตัวอยhาง 

=คhาสถิติภายใต6โค6งมาตรฐาน เม่ือ ระดับ

นัยสำคัญทางสถิติ = 0.05  คือ 1.96 

  =คhาสถิติภายใต6โค6งมาตรฐาน เม่ือกำหนด 

ระดับอำนาจในการทดสอบ 90% คือ 1.282 

= คhาความแปรปรวนของประชากร แทนคhา

ด6วย SD2 ได6มาจากการศึกษาของกhอนหน6า ของ

มกรารัตน>  หวังเจริญ เร่ืองผลของโปรแกรม 

ควบคุมน้ำหนักผhานโครงการ Fit for you ของ

ศูนย>อนามัยท่ี 7 ขอนแกhน ท่ีพบคhาสhวนเบ่ียงเบน

ม าต รฐาน ขอ งคะแน น ป ระ เมิ น  life style 

assessment เทhากับ 6.83(13)   

 =ความแตกตhางของคhาเฉล่ียคะแนน

ประเมิน life style assessment กhอนและหลัง

การใช6 รูปแบบกำหนดเปKน ร6อยละ 15 ของ

คะแนนเร่ิมต6นเทhากับ 0.15x27.28=4.1 คะแนน 

ดังน้ันสามารถคำนวณขนาดตัวอยhางได6ดังน้ี 

 
 30 ราย +Missing data ประมาณร6อยละ 

30= 10 ราย = 40 ราย 

ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ีจะใช6ขนาดตัวอยhาง

จำนวน  40 ราย 

เกณฑ<การคัดเขoา (Inclusion Criteria) 

1.เพศหญิงท่ีประสบปìญหาภาวะมีบุตรยาก 

ท่ีมีอายุระหวhาง 20-40 ปñ 

2.คูhสมรสท่ีเข6ารับการรักษาภาวะมีบุตร

ยาก ในคลินิกเปKนคร้ังแรก หรือมีประวัติการ

รักษาไมhเกิน 2 ปñ 

3.ไมhมีข6อห6ามทางการแพทย>ในการออก

กำลังกาย หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรม เชhน การ

ปรับการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 

และการจัดการความเครียด 

4.มีความพร6อมและยินยอม ท่ีจะให6ผู6วิจัย

ติดตามเปKนเวลา 8 สัปดาห> 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

	 1.	ไม่สามารถติดตามโดยผู้วิจัยได้เป็น

เวลา 8 สัปดาห์

	 2.	ไม่มีโทรศัพท์ หรือ ไม่สามารถติดตั้ง 

application line ได้ 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรคอืคูส่มรสทกุรายทีม่าปรกึษา

ทีค่ลนิกิมีบตุรยากทีโ่รงพยาบาลศนูย์อนามยัที ่7 

จ�ำนวน 40 ราย 20 คู่ ระยะเวลา 8 สัปดาห์  

	 จริยธรรมวิจัย 

	 จริยธรรมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้า

ร่วมโครงการได้รับการขอจริยธรรมจากศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เลขที่ วิจัย 107 ลงวันที่ 

26 กรกฎาคม 2567

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของอาสา

สมัคร ประกอบด้วย อายุ น�้ำหนัก อาชีพ ระดับ

การศึกษา

	 2.	ผลตรวจวิเคราะห์ CBC, thalas-

semia screening, BS, Sexual transmitted 

disease,  sperm analysis ultrasound

	 3.	แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

ตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle 

Medicine) โดยกรมอนามัย ประกอบไปด้วย  

6 ประเด็น รวม 16 ข้อค�ำถาม คะแนน รวม  

50 คะแนน ดังต่อไปนี้ 

	 ด้านพฤติกรรมการกิน (rating score) 

ผลรวม 10 คะแนน ด้านพฤติกรรมการนอน  

3 ข้อ ผลรวม 10 คะแนน

	 ด้านบุหรี่ แอลกอฮอล์ 2 ข้อ ผลรวม  

10 คะแนน ด้านพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย  

3 ข้อ ผลรวม 10 คะแนน

	 ด้านความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง 2 ข้อ 

ผลรวม 5 คะแนน ด้านจิตใจ ข้อค�ำถาม 2 ข้อ  

ผลรวม 5 คะแนน

วิธีการวิจัย 

	 กจิกรรมที ่1 สปัดาห์ที ่1 คูส่มรสทกุราย 

ท่ีมาปรึกษาคลินกิมบีตุรยาก การตรวจ วเิคราะห์

เลือด หาสาเหตุภาวะมีบุตรยาก CBC, BS, 

STD, Rubella titer, sperm analysis และ  

ultrasound และแจ้งผลตรวจ

	 กิจกรรมที่ 2 สัปดาห์ที่ 1  

	 -	 หลังจาก ตรวจวิเคราะห์ทางห้อง

ปฏิบัติการ ผู้ป่วยทุกรายได้รับค�ำแนะน�ำในการ 

ท�ำ motivation interview และ stage of 

change แนะน�ำเข้าคลนิกิปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต เพื่อเพิ่มอัตรา 

ส�ำเร็จของการมีบุตร

	 - 	ใ ห ้ ค ว ามรู ้ ใ นก า รปรั บ เปลี่ ย น

พฤตกิรรม ตามหลกัเวชศาสตร์วถิชีวีติ โดยดจูาก

คะแนนประเมิน แต่ละด้านรายบุคคล โดยเน้น

การปรับเปล่ียน ท้ัง 6 ด้าน พบทีมสหสาขาวชิาชพี 

ได้แก่ นักโภชนาการ นักเวชศาสตร์การกีฬา  

นักจิตวิทยา จิตแพทย์ ในคลินิกใกล้ใจ แพทย์ 

และพยาบาลประจ�ำคลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต

	 กิจกรรมที่ 3 สัปดาห์ที่ 1 แนะน�ำ

คู่มือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส�ำหรับผู้มี

บุตรยาก และให้ดาวโหลดเอกสาร ติดตั้ง line  

application

	 กิจกรรมที่ 4 สัปดาห์ที่ 3-8 ติดตาม 

และแลกเปล่ียนให้ความรู้ผ่าน แอพพลิเคชัน่ line 

	 กิจกรรมที่ 5 สัปดาห์ท่ี 8 ท�ำแบบ

ประเมินเวชศาสตร์วิถีชีวิต
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ผลการวิจัย 

	 ผลวิจัยเรื่องผลของการใช้โปรแกรม  

ตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิตในคลินิกมีบุตรยาก 

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ข้อมูลทั่วไป มีผู้เข้าร่วม

โครงการ 40 ราย จ�ำนวน 20 คู่

	 ผู้เข้าร่วมโครงการเป็นเพศชาย 20 คน 

เพศหญิง 20 คน อายุมากที่สุด 49 ปี น้อยที่สุด  

29 ปี อายุเฉลี่ย 38±2.4 ปี น�้ำหนักมากที่สุด 

120.9 กิโลกรัม น้อยที่สุด 44.6 กิโลกรัม  

น�้ำหนักเฉลี่ย 68.3 ± 15กิโลกรัม ดัชนีมวลกาย 

24.79 ±1.77 กิโลกรัม/ตารางเมตร2 ระดับการ

ศึกษา ปริญญาตรี ส่วนใหญ่อาชีพรับราชการ 

ร้อยละ 45 รายได้เพียงพอ ด่ืมแอลกอฮอล์  

3 ราย สูบบุหรี่ 2 ราย ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่าง (n=40)

จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)    Mean±SD 38±2.4 (MIN=29,MAX=49)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม)  Mean±SD 68.3 ± 15. (MIN=44.6, MAX=120.9)

ดัชนีมวลกาย (BMI (กก./ม.2)  Mean±SD 24.79 ±1.77 (MIN=16.58,MAX=36.10)

   <18.5 2 5.0

   18.5-22.99 13 32.5

   23-24.99 6 15.0

   25-29.99 13 32.5

   >30 6 15.0

การศึกษา

   ระดับปริญญาตรี 40 100.0

อาชีพ

   รับราชการ 18 45.0

   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 15 37.5

   แม่บ้าน 7 17.5

รายได้เพียงพอกับรายจ่าย 40 100.0

ประวัติการใช้สารเสพติด

   สูบบุหรี่	 2 5.0

   ดื่มสุรา 3 7.5
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	 แบบประเมินเวชศาสตร์วิถีชีวิต 6 ด้าน 

ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการผลการวิเคราะห์

ดังนี้ แบบประเมินเวชศาสตร์วิถีชีวิตแต่ละราย 

คะแนนเตม็รวม  50 คะแนน พบว่าก่อนและหลงั

เข้าร่วมโครงการคะแนนเพิ่มขึ้นทุกด้านโดยค่า

เฉลี่ยรวม จาก 34.6 คะแนน เป็น 41.6 คะแนน 

เพิ่มขึ้น 7 คะแนน ค่า p value < 0.001 พบว่า

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ด้านการ

กินจาก 5.2 คะแนน เป็น 5.8 คะแนน เพิ่มขึ้น 

0.6 คะแนน ค่า p value 0.129 พบว่าแตกต่าง

กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติค่า  ประเมินด้าน

การออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น จาก 5.3 คะแนน เป็น 

6.4 คะแนน เพิ่มขึ้น 1.1 คะแนน ค่า p value  

0.010 พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ด้านการนอนเพิ่มขึ้นจาก 7.3 คะแนน เป็น 

7.4 คะแนน  เพิ่มขึ้น 0.1 คะแนน ค่า p value 

0.766พบว่าแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ คะแนนประเมินด้านบุหรี่และแอลกอออล์

จาก 7.9 คะแนนเป็น 8 คะแนน เพิ่มขึ้น 0.1 

คะแนน ค่า p value  0.905 พบว่าแตกต่างกัน

อย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ ผลการประเมนิด้าน

จิตใจ 4 คะแนน เป็น 4.6  คะแนน เพิ่มขึ้น 0.6 

คะแนนค่า p value  0.016  พบว่าแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการประเมินด้าน

ความสัมพันธ์คะแนนเพิ่ม 4.9 เป็น 5 คะแนน 

เพิ่มขึ้น 0.1 คะแนน  ค่า p value 0.534 พบว่า

แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัแสดง

ในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  ผลประเมินแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางเวชศาสตร์วิถีชีวิต

แบบประเมิน
ก่อน หลัง

t test p-value 95%CI
Mean SD Mean SD

ด้านการกิน 5.2 ± 2.2 5.8±2.4 1.551 0.129 -1.440, 0.190

ด้านการออกก�ำลังกาย 5.3±2.9 6.4±2.3 2.697 0.010* -1.925, -0.247

ด้านการนอน 7.3±2.6 7.4±2.9 0.299 0.766 -0.970, 0.720

ด้านบุหรี่/แอลกอฮอล์ 7.9±2.4 8±2.6 0.121 0.905 -0.888, 0.788

ด้านจิตใจ 4±1.3 4.6±0.7 2.528 0.016* -1.169, -0.130

ด้านความสัมพันธ์ 4.9±0.5 5±0.2 0.628 0.534 -0.211, 0.111

คะแนนประเมิน LM รวม 34.6±6.2 41.6±4.8 9.467 <0.001* -8.52, -5.52
 	

	 ผลต ่อการตั้งครรภ ์ ทั้ งนี้มีคู ่สมรส 

ตั้งครรภ์ 2 คู่ จาก 20 คู่ หลังการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม คิดเป็น ร้อยละ 10 จากการสมัภาษณ์

คู่ที่ตั้งครรภ์มีแนวโน้มพฤติกรรมดีขึ้นทุกด้าน

อภิปรายผลการวิจัย  

	 ผลการการศึ กษาจาก โปรแกรม  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพบว่า การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมตามหลักเวชศาสตร์วิถีชีวิต  
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ด้านการกิน ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการ

นอน ด้านบุหรี่ แอลกอฮอล์ ด้านจิตใจ ด้าน

ความสัมพันธ์ ท�ำให้คะแนนดีข้ึนได้ และหลัง

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม กลุม่ตวัอย่างตัง้ครรภ์รวม  

2 ราย รวมถงึแนวโน้มคะแนนประเมนิ life style 

assessment เพิ่มขึ้นทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาเรื่องโภชนาการ

และน�้ำหนักตัวของ Thangaratinam พบว่าการ

ควบคมุอาหารและการรกัษาน�ำ้หนกัตวัในระดบั

ที่เหมาะสมสามารถเพิ่มโอกาสในการตั้งครรภ์

ได้ถึงร้อยละ 40(10) ซึ่งพฤติกรรมการกินจาก

คะแนนก่อนหลังมีแนวโน้มดีข้ึน และการออก

ก�ำลังกาย งานวิจัยของ Cramer แสดงให้เห็นว่า

ผู้หญิงที่ออกก�ำลังกายระดับปานกลางมีโอกาส

ในการตั้งครรภ์สูงกว่าผู ้ที่ไม่ออกก�ำลังกาย(11) 

จากโปรแกรมของผู ้วิจัย คะแนนพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ การจัดการความเครียดโดยการศึกษา 

Ramlau-Hansen ระบุว่าผู้ชายและผู้หญิงที่มี

ระดับความเครียดต�่ำมีคุณภาพสเปิร์มและไข่ที่

ดีขึ้น(14) ทังน้ีจากโปรแกรมของผู้วิจัยพบว่าด้าน

จิตใจมีคะแนนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การเลิกนิสัยเสี่ยงโดยงานวิจัยของ Jensen(15)  

พบว่าผู ้หญิงที่เลิกสูบบุหรี่มีโอกาสในการตั้ง

ครรภ์สงูขึน้ถงึสองเท่าเมือ่เทยีบกบัผูท้ีย่งัสบูบหุรี่  

จากผลการวิจัยกลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มคะแนน

ด้นบุหรี่ แอลกอฮอล์ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

	 หลกัเวชศาสตร์วถิชีวีติ ซึง่เป็นการแพทย์

แขนงใหม่ ช่วยท�ำให้สุขภาพของคนดีข้ึนและ

ยืนยาวขึ้น นอกจากจะช่วยปรับพฤติกรรมได ้

ดขีึน้ ดงันัน้จงึควรขยายผล ในการดแูลประชาชน 

ที่มาด้วยปัญหาโรคเรื้อรัง น�้ำหนักเกินรวมถึง

ปัญหามีบุตรยาก โดยปัญหาให้รอบด้าน ได้แก่ 

การนอน การออกก�ำลังกาย ความเครียด และ

สารเสพติด บุหรี่ แอลกอฮอล์ และความสัมพันธ์

กับคนรอบข้าง เน้นการสร้างแรงจูงใจ ให้แก่ 

ผู้รับบริการ 

กิตติกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุณผู้บริหาร ศูนย์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่น ที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลการวิจัย 

ในครัง้นี ้พญ.สจุริา ขวาแซ้น ทีป่รกึษาให้ค�ำแนะน�ำ 

แนวทางการด�ำเนินการวิจัย นางจีรพรรณ 

ซ่อนกล่ิน พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ และ

สุดท้ายน้ีขอขอบพระคุณอาสาสมัครท่ียินดี 

และให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
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