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1.ǰ เพื่อเผยแพรŠความรูšǰ และวิชาการดšานสŠงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลšอม

2.ǰ เพื่อเผยแพรŠผลงานคšนควšาǰ และวิจัยของนักวิชาการดšาน 
สŠงเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลšอมǰ รวมทั้งงานวิจัย 
ดšานการศึกษาและดšานการสอน

3.ǰ เพ่ือเปŨนส่ือกลางในการแลกเปล่ียนทัศนคติǰ ข šอคิดเห็น

ขŠาวสารและเปŨนสื่อสัมพันธ์ในวงการสŠงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลšอมǰในพ้ืนที่เขตรบัผิดชอบ



บทบรรณาธิการ

ǰ วารสารศูนยŤอนามัยที่ǰ7ǰขอนแกŠนǰปŘท่ีǰ17ǰฉบับท่ีǰ1ǰประจ�าเดือนǰมกราคมǰ-ǰเมษายนǰ2568ǰ

นี้ǰ จัดท�าขึ้นเพื่อเปŨนแหลŠงขšอมูลทางวชิาการและองคŤความรูšดšานสาธารณสุขǰ โดยรวบรวมบทความ

วิจัยǰงานวิชาการǰและแนวปฏิบัตท่ีิเปŨนประโยชนŤแกŠบุคลากรทางการแพทยŤǰนักวิชาการสาธารณสุขǰ 
ตลอดจนประชาชนท่ัวไปที่สนใจดšานสุขภาพǰ เรามุ ŠงหวังวŠาวารสารฉบับน้ีจะช ŠวยเผยแพรŠ 
องคŤความรูšท่ีทันสมัยและน�าไปสูŠการพัฒนาสขุภาพของประชาชนในระดับพื้นท่ีอยŠางมีประสิทธิภาพ

เชŠนเดิมǰเนื้อหาในวารสารฉบับนี้ครอบคลุมหลากหลายประเด็นǰไมŠวŠาจะเปŨนแนวทางการปŜองกันโรค 
ในชมุชนǰ นวัตกรรมดšานสุขภาพǰ และการพัฒนานโยบายสาธารณสุขเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลง 
ของสังคมǰ
 

ǰ ในชŠวงเวลาท่ีผŠานมาǰ ประเทศไทยและหลายพ้ืนท่ีตšองเผชิญกับภัยพิบัติทางธรรมชาติ 
ท่ีสรšางผลกระทบอยŠางมากตŠอชีวิตและสุขภาพของประชาชนǰ โดยเฉพาะเหตุการณŤแผŠนดินไหว 
ท่ีสŠงผลกระทบตŠอท้ังสภาพแวดลšอมǰโครงสรšางพ้ืนฐานǰและสุขภาวะของประชาชนǰศูนยŤอนามัยท่ีǰ7 
ขอนแกŠนǰ ขอแสดงความเสียใจอยŠางสดุซึ้งตŠอเหตุการณŤแผŠนดินไหวท่ีเกิดขึ้นเม่ือไมŠนานมานี้ǰ ซึ่ง 
สŠงผลกระทบตŠอสุขภาพกายและใจของผูšคนจ�านวนมากǰ เราหวังวŠาความรูšดšานสาธารณสุขท่ีน�าเสนอ

ในวารสารฉบับนี้จะเปŨนประโยชนŤในการชŠวยเหลือและฟŚŪนฟูสุขภาพของประชาชนท่ีไดšรบัผลกระทบ
 

ǰ ศูนยŤอนามัยที่ǰ 7ǰ ขอนแกŠนǰ ยังคงมุŠงม่ันในการพัฒนางานดšานสาธารณสุขอยŠางตŠอเน่ืองǰ 
เพื่อใหšประชาชนไดšรับบริการที่มีคุณภาพและสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดšอยŠางย่ังยืนตŠอไป
 

ǰ ขอขอบคุณทุกทŠานที่ใหšการสนับสนุนและติดตามวารสารของเราเสมอมา

ดร.อธิวัฒน์ǰบตุรดาบุตร

บรรณาธิการ

วารสารศูนยŤอนามัยที่ǰ7ǰขอนแกŠน



ข้อแนะน�าส�าหรับผู้นิพนธ์�
ขšอแนะน�าส�าหรับผูšนิพนธ์ǰวารสารศูนย์อนามยัที่ǰ7ǰขอนแกŠนǰ

(JournalǰofǰRegionalǰHealthǰPromotionǰCentreǰ7ǰKhonkaen.)

1.ǰค�าแนะน�าส�าหรับผูšนิพนธ์ǰ(InstructionsǰforǰtheǰAuthors)

ǰ 1.1.ǰวารสารศนูยŤอนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠนǰ(JournalǰofǰRegionalǰHealthǰPromotionǰCentreǰ7ǰ

Khonkaen.)ǰก�าหนดตีพิมพŤปŘละǰ3ǰคร้ังǰฉบับท่ีǰ1ǰมกราคมǰ-ǰเมษายนǰฉบับท่ีǰ2ǰพฤษภาคมǰ-ǰสิงหาคมǰ

และฉบับทีǰ่3ǰกันยายนǰ-ǰธันวาคม

ǰ 1.2ǰ วารสารพิจารณาตีพมิพŤในวารสารศูนยŤอนามัยท่ีǰ 7ǰ ขอนแกŠนǰ เปŨนบทความที่เก่ียวกับการ 
สŠงเสริมสุขภาพǰ และอนามัยสิ่งแวดลšอมǰ โดยตšองเปŨนงานท่ีไมŠเคยถูกน�าไปพมิพŤในวารสารอื่นใด 
มากŠอนǰและไมŠอยูŠในระหวŠางการพิจารณาลงในวารสารใดๆǰสามารถแบŠงไดšǰ2ǰลักษณะดังน้ี

ǰ ǰ -ǰ บทความวจัิยǰ(ResearchǰArticle)ǰเปŨนบทความทั้งวิจัยพ้ืนฐานและวิจัยประยุกตŤ

ǰ ǰ -ǰ บทความท่ัวไปǰ (Generalǰ Article)ǰ เปŨนบทความท่ีวิเคราะหŤประเด็นตามหลักวิชาการǰ 
โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหŤอยŠางเปŨนระบบเกี่ยวกับการสŠงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลšอม

ǰ 1.3ǰ กองบรรณาธิการจะพิจารณาตšนฉบับǰ (Manuscript)ǰ ตามขšอก�าหนดของรูปแบบวารสารǰ 
ในกรณีบทความวิจัยจะมีผู šทรงคุณวุฒิในสาขาǰ (Peerǰ review)ǰ จ�านวนǰ 3ǰ ทŠานเปŨนผูšพิจารณาǰ 
สŠวนกรณีบทความทั่วไปจะมีผูšทรงคุณวุฒิในสาขาǰ (Peerǰ review)ǰ จ�านวนǰ 3ǰ ทŠานเปŨนผูšพจิารณา 
เชŠนกัน

ǰ 1.4ǰǰผูšนิพนธŤตšองรับผิดชอบตŠอเน้ือหาของสิ่งพิมพŤของตนǰหากผูšนิพนธŤใชšเนื้อหาท่ีน�ามาจากนักวิจัย 
คนอื่นโดยตรงǰ หรือของตนเองท่ีเขšาขŠายการคัดลอกผลงานǰ (Plagiarism)ǰ และไดšก�าหนดความซ�า้ 
ของผลงานǰดšวยโปรแกรมǰCopyCatchǰThaijoǰในระดับǰไมŠเกินǰ25%ǰ

2.ǰขšอก�าหนดในการเตรียมตšนฉบับ

ǰ 2.1ǰǰตšนฉบับหนšาเดียวบนกระดาษขนาดǰเอǰ4ǰความยาวไมŠเกินǰ12ǰ-ǰ15ǰหนšากระดาษǰ(รวมเนื้อหา

ทุกสŠวน)

ǰ 2.2ǰ ตัวหนังสือใชšǰTHǰSarabunǰPSKǰขนาดǰ16ǰpointǰเปŨนไฟลŤǰwordǰdocumentǰเทŠาน้ัน

3.ǰการสŠงตšนฉบับเพ่ือตีพิมพ์

ǰ ใหšผูšนิพนธŤǰสŠงǰ�leǰตšนฉบับในรูปแบบǰWordǰdocumentǰในระบบการǰSubmissionในǰhttps://

he01.tci-thaijo.org/index.php/johpc7ǰǰเทŠานั้นǰหากการǰSubmissionǰส�าเร็จǰผูšนิพนธŤจะไดšรับǰ

E-mailǰ แจšงเตือนการไดšรับบทความเพ่ือเขšาสูŠกระบวนการพิจารณาตŠอไปǰ โดยการสŠงตšนฉบับเขšารับ



การตีพิมพŤในฉบับทีǰ่1ǰควรสŠงกŠอนวันท่ีǰ1ǰกุมภาพันธŤǰฉบับท่ีǰ2ǰควรสŠงตšนฉบับกŠอนวันที่ǰ1ǰมิถุนายนǰ

และǰฉบับท่ีǰ3ǰควรสŠงตšนฉบับกŠอนวันที่ǰ1ǰตุลาคมǰท้ังนี้ข้ึนอยูŠกับจ�านวนบทความท่ีอยูŠในระบบǰ(ควร

ติดตŠอกองบรรณาธิการเพื่อสอบถามรอบการตีพมิพŤ)

4.ǰการเรียงล�าดับเน้ือหา

ǰ 4.1ǰǰชื่อเร่ืองǰ(Title)

ǰ ǰ -ǰ ภาษาไทยǰ ขนาดǰ 16ǰ pointǰ ตัวหนาǰ จัดกึ่งกลางǰ มีความส้ันกระชับสอดคลšองกับเนื้อหา 
ǰ ǰ ǰ ในเรื่อง

ǰ ǰ -ǰǰภาษาอังกฤษǰขนาดǰ16ǰpointǰตัวหนาǰจัดกึ่งกลางǰเปŨนความหมายเดียวกับชื่อเรื่อง

ǰ 4.2ǰǰชื่อผูšนิพนธŤǰ (Authors)ǰ -ǰ ชื่อผูšนพินธŤǰ (ทุกคน)ǰ ภาษาไทยǰ ภาษาอังกฤษǰ ขนาดǰ 14ǰ pointǰ 
ตัวหนาจัดชิดขวาǰ ใตšชื่อเรื่องǰต�าแหนŠงǰสถานที่ปฏิบัติงานǰผูšนิพนธŤǰภาษาไทยǰภาษาอังกฤษǰขนาดǰ 
14ǰ pointǰ ตัวหนาǰ จัดชิดซšายǰ ทšายบทคัดยŠอǰ -ǰ E-mailǰ addressǰ ของผูšนิพนธŤประสานงานǰ 
(Correspondingǰauthor)ǰทšายบทคัดยŠอǰตŠอจากต�าแหนŠงǰสถานที่ปฏิบัติงาน

ǰ 4.3ǰǰบทคัดยŠอǰ(Abstract)

ǰ ǰ -ǰ ชื่อบทคัดยŠอǰและǰabstractǰขนาดǰ16ǰpointǰตัวหนาǰจัดกึ่งกลาง

ǰ ǰ -ǰ ขšอความบทคัดยŠอภาษาไทยǰภาษาองักฤษǰขนาดǰ16ǰpointǰ ตัวธรรมดาǰก�าหนดชดิขอบǰ 
ǰ ǰ ǰ ความยาวภาษาไทยไมŠเกินǰ300ǰค�าǰเขียนตŠอกันเปŨนความเรียงใหšกระชับ

ǰ 4.4ǰ ค�าส�าคัญǰ(Keyword)ǰ-ǰใหšพมิพŤตŠอทšายบทคัดยŠอǰ(Abstract)ǰท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษǰ

ไมŠเกินǰ5ǰค�าǰขนาดǰ16ǰpoint

ǰ 4.5ǰ บทน�าǰ(Introduction)

ǰ ǰ บรรยายความเปŨนมาและความส�าคัญของปŦญหาท่ีท�าการวิจัยǰ ศึกษาǰ คšนควšาǰ งานวิจัยของ 
ผูšอื่นที่เกี่ยวขšองวัตถุประสงคŤของการวิจัยǰสมมติฐานǰและขอบเขตของการวิจยั

ǰ 4.6ǰǰวิธีด�าเนินการวิจัยǰ (Methodology)ǰ -ǰ ประกอบไปดšวยǰ ประชากรและกลุŠมตัวอยŠาง,ǰ 
เครื่องมือที่ใชšในการวิจัย,ǰการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ,ǰวิธีเก็บรวบรวมขšอมูล,ǰการวิเคราะหŤ

ขšอมูล,ǰ สถิติท่ีใชšในการวิจัย,ǰ การพิทักษŤสิทธิกลุŠมตัวอยŠางǰ และขšอความท่ีแสดงวŠาการวิจัยไดšผŠาน 
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแลšวǰ(ถšามี)

ǰ 4.7ǰ ผลการวิจัยǰ (Result)ǰ -ǰ อธิบายสิ่งท่ีไดšพบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและขšอมูล 
อยŠางเปŨนระเบียบพรšอมทั้งแปลความหมายของผลท่ีคšนพบหรือวิเคราะหŤแลšวสรุปตามวัตถปุระสงคŤ

และสมมติฐานที่ต้ังไวš

ǰ 4.8ǰ อภิปรายและสรุปผลการวิจัยǰ (Discussionǰ andǰ Conclusion)ǰ การเขียนอภิปรายผลǰ 
ในประเด็นหลักท่ีตอบวัตถุประสงคŤการวิจัยǰพรšอมแสดงเหตผุลสนับสนุนǰผลการวิจัยǰสรุปผลการวิจัย

และขšอเสนอแนะในการน�าผลงานการวิจัยไปใชšประโยชนŤหรือใหšขšอเสนอแนะประเด็นปŦญหาท่ีสามารถ

ปฏิบัติไดšส�าหรับการวิจัยตŠอไป



ǰ 4.9ǰǰกิตติกรรมประกาศǰ(Acknowledgement)ǰเปŨนการแสดงความขอบคุณแกŠผูšใหšความชŠวยเหลือ

หรือสนับสนุนงานวิจยันั้นๆǰท่ีมิไดšเปŨนผูšรŠวมวจัิย

ǰ 4.10ǰ เอกสารอšางอิงǰ (Reference)ǰ -ǰ ใชšการอšางอิงแบบตัวเลขตามระบบǰVancouverǰcitationǰ

styleǰเทŠานั้นǰโดยมีหลักการอšางอิงǰดังนี้

ǰ ǰ รูปแบบการเขียนเอกสารอšางอิงแบบǰVancouverǰประกอบดšวยǰ2ǰสŠวนǰคือǰ1)ǰการอšางอิง 
ในเนื้อหาǰ(In-ǰtextǰcitation)ǰ2)การอšางอิงทšายเลŠมǰหรือǰเอกสารอšางองิǰ(Reference)

ǰ ǰ 1)ǰ การอšางอิงในเนื้อหาǰ (In-textǰ citation)ǰ เมื่อน�าผลงานของบุคคลอื่นǰ ไมŠวŠาบางสŠวนǰ 
หรือทั้งหมดǰ มาอšางอิงในผลงานวิชาการǰ ใหšใสŠตัวเลขตามล�าดับของการอšางอิงǰ หลังชื่อผูšนิพนธŤǰ 
หรือǰหลังขšอความท่ีอšางองิǰและใชšเลขล�าดับเดิมในกรณีท่ีมีการอšางอิงซ�้าทุกครั้งǰสŠวนเอกสารอšางอิง

ทšายเลŠมǰจัดเรียงตัวเลขตามล�าดับของการอšางอิงในเนื้อหาǰโดยมีวิธีการอšางอิงǰดังนี้

ǰ ǰ ǰ 1.1)ǰǰการอšางอิงท่ีเนšนผูšนิพนธŤǰ หรือǰ ผูšนิพนธŤเปŨนสŠวนหนึ่งของเน้ือหาǰ ใหšใสŠตัวเลขล�าดับ

การอšางอิงตามǰหลังชื่อผูšนิพนธŤ

ǰ ǰ ǰ 1.2)ǰ การอšางอิงที่เนšนเนื้อหาǰหรือǰผูšนิพนธŤไมŠไดšเปŨนสŠวนหน่ึงของเนื้อหาใหšใสŠตัวเลขล�าดับ

การอšางอิงǰตามหลังขšอความท่ีอšางอิง

ǰ ǰ ǰ ǰ 1.2.1)ǰการอšางองิรายการเดียวǰ ตัวอยŠางǰ อาการไอเปŨนเลือดǰ (hemoptysis)ǰ คือǰ 
การท่ีมอีาการไอรŠวมกับมีเลือดออกมาจากปอดหรือหลอดลมǰ เปŨนอาการที่พบไดšบŠอยในทางคลินิกǰ 
มีอัตราการเสียชีวิตต้ังแตŠรšอยละǰ7ǰถึงǰ30ǰ(3)

ǰ ǰ ǰ ǰ 1.2.2)ǰการอšางอิงหลายรายการพรšอมกันǰ ในกรณีท่ีตัวเลขล�าดับการอ šางอิงǰ 
เปŨนล�าดับท่ีตŠอเนื่องกันใหšใชšเครื่องหมายยติภังคŤǰ(-)ǰคันระหวŠางตัวเลขǰแตŠถšาตัวเลขล�าดับการอšางอิงǰ

ไมŠตŠอเนื่องกันใหšใชšเคร่ืองหมายǰจุลภาคǰ(ǰ,ǰ)ǰคันระหวŠางตัวเลข

ǰ ǰ 2)ǰการอšางอิงทšายเลŠมǰหรือǰเอกสารอšางอิงǰ(Reference)

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ ในการอšางถงึเอกสารวิชาการรูปแบบแวนคูเวอรŤǰใหšเรียงล�าดับของเอกสารǰตามล�าดับเลข

ท่ีมีการอšางถึงในเนื้อหารายงานหรือบทความǰ และหมายเลขที่อšางถึงในเนื้อเรื่องนั้นǰ จะตšองตรงกับ

หมายเลขท่ีมีการก�ากับไวšในสŠวนเอกสารอšางอิงดšวยǰ โดยเรียงล�าดับจากหมายเลขǰ 1ǰ ไปจนถึงเลขที ่
สุดทšายǰ(1,ǰ2,ǰ3,…)ǰใหšเขียนหมายเลขอยูŠในวงเล็บǰ(ǰ)ǰตŠอทšายขšอความที่น�ามาอšางองิในรายงาน

ǰ ǰ ǰ 2.1)ǰǰผูšนิพนธŤǰ1-6ǰคนǰรายชื่อผูšนิพนธŤภาษาองักฤษǰใหšเรียงตามล�าดับǰโดยเริ่มจากǰนามสกุลǰ

แลšวตามดšวยชื่อǰ ไมŠตšองใสŠเครื่องหมายวรรคตอนตŠอทšายนามสกุลǰ ใชšเครื่องหมายǰǰ ,ǰ ǰหลังชื่อทุกคนǰ 
ถšาผูšนิพนธŤมีมากกวŠาǰ6ǰคนǰใหšใสŠชื่อǰ6ǰคนแรกǰตามดšวยค�าวŠาǰ“etǰal.”

   รูปแบบพ้ืนฐานǰชื่อผูšนิพนธŤǰ(Author).ǰชื่อบทความǰ(Titleǰofǰtheǰarticle).ǰชื่อวารสารǰ

(TitleǰofǰtheǰJournal)ǰปŘพิมพŤǰ(Year);เลŠมที่ของวารสารǰ(Volume):หนšาแรก-หนšาสุดทšายǰ(Page).

ตัวอยŠาง

ǰ ǰ 1.ǰǰHalpernǰSD,ǰUbelǰPA,ǰCaplanǰAL.ǰSolid-organǰtransplantationǰinǰHIV-infectedǰ 
ǰ ǰ ǰ patients.ǰNǰEnglǰJǰMed.ǰ2002;ǰ347(4):284-7.



   2.2)ǰผูšนิพนธŤมากกวŠาǰ6ǰคนǰรายชื่อผูšนิพนธŤภาษาอังกฤษǰใหšเรียงตามล�าดับǰโดยเริ่มจากǰ
นามสกุลǰแลšวตามดšวยชื่อǰไมŠตšองใสŠเครื่องหมายวรรคตอนตŠอทšายนามสกลุǰใชšเครื่องหมายǰ,ǰǰหลังชื่อ
ทุกคนǰถšาผูšนิพนธŤมีมากกวŠาǰ6ǰคนǰใหšใสŠชื่อǰ6ǰคนแรกǰตามดšวยค�าวŠาǰ“etǰal.”
   รปูแบบพ้ืนฐานǰชื่อผูšนิพนธŤǰ6ǰคนǰ(Author),ǰและคณะ.ǰชื่อบทความǰ(Titleǰofǰtheǰarticle).ǰ
ชื่อวารสารǰ(TitleǰofǰtheǰJournal)ǰปŘพมิพŤǰ(Year);เลŠมท่ีของวารสารǰ(Volume):หนšาแรก-หนšาสุดทšายǰ
(Page).
ตัวอยŠาง
ǰ ǰ 1.ǰ จริญาǰ เลิศอรรฆยมณี,ǰ เอมอรǰ รักษมณี,ǰ อนุพันธ Ťǰ ตันติวงศŤ , ǰ กรุณาǰ บุญสุข,ǰ 
ǰ ǰ ǰ อิงพรǰ นิลประดับ,ǰ พุฒฑิพรรณีǰ วรกิจโภคาทร,ǰ และคณะ.ǰ ความเสี่ยงและประสิทธิผล 
ǰ ǰ ǰ ของการผŠาตัดตŠอมลูกหมาก.ǰจดหมายเหตุทางแพทยŤǰ2545;ǰ85:ǰ1288-95.
ǰ ǰ ǰ 2.3)ǰ ไมŠปรากฏชื่อผูšนิพนธŤǰใหšเขียนชื่อบทความเปŨนสŠวนแรก
  รูปแบบพ้ืนฐานǰชื่อบทความǰ(Titleǰofǰtheǰarticle).ǰชื่อวารสารǰ(TitleǰofǰtheǰJournal)ǰ 
ปŘพิมพŤǰ(Year);เลŠมที่ของวารสารǰ(Volume):หนšาแรก-หนšาสุดทšายǰ(Page).
ตัวอยŠาง
  1. 21stǰcenturyǰheartǰsolutionǰmayǰhaveǰaǰstingǰinǰtheǰtail.ǰBMJ.ǰ2002;ǰ325(73):184.
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 2.4)ǰหนังสือผูšนพินธŤคนเดียว
  รูปแบบพ้ืนฐานǰชื่อผูšแตŠง.ǰชื่อหนงัสือ.ǰคร้ังท่ีพิมพŤ.ǰเมืองท่ีพิมพŤ:ǰส�านักพิมพŤ;ǰปŘท่ีพิมพŤ.
ตัวอยŠาง
ǰ ǰ 1.ǰ MurrayǰPR.ǰMedicalǰmicrobiology.ǰ4thǰLouis:ǰMosby;ǰ2002.
ǰ ǰ 2.ǰ เกษมǰวฒันชัย.ǰการดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูงǰ(Clinicalǰmanagementǰofǰessentialǰ 
ǰ ǰ ǰ hypertension).ǰกรุงเทพ:ǰพัฒนาศึกษา;ǰ2532.
ǰ ǰ ǰ 2.5)ǰǰหนังสือที่มีผูšเขียนเฉพาะบทǰและมีบรรณาธิการ
  รูปแบบพ้ืนฐานǰชื่อผูšนิพนธŤ.ǰชื่อบท.ǰใน:ǰชื่อบรรณาธิการ,ǰบรรณาธิการ.ǰชื่อหนงัสือ.ǰคร้ังท่ี
พิมพŤ.ǰเมืองท่ีพิมพŤ:ǰส�านักพิมพŤ;ǰปŘท่ีพิมพŤ.ǰหนšาแรก-หนšาสุดทšาย.
ตัวอยŠาง
ǰ ǰ 1.ǰǰวิชัยǰ โชควิวัฒนŤ.ǰ จริยธรรมในการวิจัยทางคลินิก.ǰ ใน:ǰ พรรณีǰ ปŗติสุทธิธรรมǰ ชยันตŤǰ 
ǰ ǰ ǰ พิเชียรสุนทร,ǰ บรรณาธิการ.ǰ ต�าราการวิจัยทางคลินิก.ǰ พมิพŤครั้งท่ีǰ กรุงเทพฯ:ǰ อัมรินทรŤ 
ǰ ǰ ǰ พร้ินต้ิงฯ;ǰ 2552.ǰ หนšาǰ 255-78.วีระพลจันทรŤดีย่ิง,ǰ สนทิศǰ สุทธิจ�ารูญ,ǰ บรรณาธิการ.ǰ 
ǰ ǰ ǰ นรีเวชวิทยาเด็กและหญิงวัยรุŠนสาว.ǰ สงขลา:ǰ คณะแพทยศาสตรŤǰ มหาวิทยาลัยสงขลา 
ǰ ǰ ǰ นครินทรŤ;ǰ2531.
ǰ ǰ ǰ 2.6)ǰหนŠวยงานเปŨนผูšนพินธŤ
ǰ ǰ 1.ǰ สมาคมอุรเวชชŤแหŠงประเทศไทย.ǰ เกณฑŤการวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสีย 
ǰ ǰ ǰ สมรรถภาพทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ.ǰแพทยสภาสารǰ 
ǰ ǰ ǰ 2538ǰ;24:ǰ190-204.



ǰ ǰ 2.ǰWorldǰHealthǰSurveillanceǰofǰantibioticǰresistanceǰinǰNeisseriaǰgonorrhoeaeǰ 
ǰ ǰ ǰ inǰtheǰWHOǰWesternǰPaci�cǰRegion.ǰCommunǰDisǰIntellǰ2002;ǰ26:541-5.

ǰ ǰ ǰ 2.7)ǰǰวิทยานพินธŤ

  รูปแบบพ้ืนฐานǰชื่อผูšนิพนธŤ.ǰชื่อเรื่องǰ[ประเภท/ระดับปริญญา].ǰเมืองท่ีพิมพŤ:ǰมหาวิทยาลัย;ǰ

ปŘท่ีไดšปริญญา.

ตัวอยŠาง

ǰ ǰ 1.ǰ สมภพǰบุญทิม.ǰผลทางไซโตเจเนติกของสารคดีǰจากไพลǰ(ZingiberǰcassumunarǰRoxb.)ǰ 
ǰ ǰ ǰ ตŠอโครโมโซมของมนุษยŤที่เตรียมจากลิมฟşโฟซัยท่ีเพาะเล้ียง.ǰ (วิทยานิพนธŤ)ǰ เชียงใหมŠ:ǰ 
ǰ ǰ ǰ มหาวิทยาลัยเชยีงใหมŠ;ǰ2533.ǰ75ǰหนšา.

ǰ ǰ ǰ 2.8)ǰǰบทความในเอกสารการประชุมวชิาการ

  รปูแบบพื้นฐานǰ ชื่อผูšนิพนธŤ.ǰ ชื่อเร่ือง.ǰ ใน(In):ǰ ชื่อบรรณาธิการ,ǰ บรรณาธิการǰ (editor(s)).ǰ 
ชื่อการประชุม;ǰ วนัǰ เดือนǰ ปŘǰ ท่ีประชุม;ǰ สถานท่ีจัดประชุม.ǰ เมืองที่พิมพŤ:ǰ ส�านักพิมพŤ;ǰ ปŘพิมพŤ.ǰ 
หนšาǰเลขหนšาแรก-หนšาสุดทšาย.

ตัวอยŠาง

ǰ ǰ 1.ǰ Christensenǰ S,ǰ Oppacherǰ F.ǰ Anǰ analysisǰ ofǰ Koza’sǰ computationalǰ effortǰ 
ǰ ǰ ǰ statisticǰforǰgeneticǰprogramming.ǰIn:ǰFosterǰJA,ǰLuttonǰE,ǰMillerǰJ,ǰRyanǰC,ǰ 
ǰ ǰ ǰ TettamanziǰAG,ǰeditors.ǰGeneticǰprogramming.ǰEuroGPǰ2002:ǰProceedingsǰofǰ 
ǰ ǰ ǰ theǰ5thǰEuropeanǰConferenceǰonǰGeneticǰProgramming;ǰ2002ǰAprǰ3-5;ǰKinsdale,ǰ 
ǰ ǰ ǰ Ireland.ǰBerlin:ǰSpringer;ǰ2002.ǰp.182-91.

ǰ ǰ ǰ 2.9)ǰǰเอกสารอšางองิท่ีเปŨนหนังสือประกอบการประชุมǰ/รายงานการประชุม

  รปูแบบพ้ืนฐานǰชื่อบรรณาธิการ,ǰบรรณาธิการ.ǰชื่อเร่ือง.ǰชื่อการประชุม;ǰวนัǰเดือนǰปŘท่ีประชุม;ǰ

สถานที่จัดประชุม.ǰเมืองท่ีพิมพŤ:ǰส�านักพิมพŤ;ǰปŘพมิพŤ.

ตัวอยŠาง

ǰ ǰ 1.ǰ JSPS-NRCTǰCoreǰUniversityǰExchangeǰSystemǰonǰPharmaceuticalǰSciences,ǰ 
ǰ ǰ ǰ NationalǰResearchǰCouncilǰofǰThailand.ǰAdvanceǰinǰresearchǰonǰpharmacologi 
ǰ ǰ ǰ callyǰactiveǰsubstancesǰfromǰnaturalǰsources;ǰ1992ǰDecǰ3-5,ǰHolidayǰGardenǰ 
ǰ ǰ ǰ Hotel,ǰChiangǰMai.ǰChiangǰMai:ǰTheǰUniversity;ǰ1992.

ǰ ǰ ǰ 2.10)ǰบทความบนอินเทอรŤเน็ต

  รูปแบบพ้ืนฐานǰชื่อผูšแตŠง/ช่ือหนŠวยงาน.ǰชื่อบทความǰ[ประเภทของส่ือ].ǰปŘท่ีพิมพŤ[เขšาถึงเม่ือ

วนัท่ีเดือนǰปŘ];ǰเขšาถึงไดšจาก:ǰhttp://......

ตัวอยŠาง

ǰ ǰ 1.ǰ สภาการพยาบาล.ǰ ขšอบังคับสภาการพยาบาลǰ [อินเตอรŤเน็ต].ǰ ม.ป.ป.ǰ [เขšาถึงเม่ือวันที่ǰ 
ǰ ǰ ǰ 25ǰกันยายนǰ2557];ǰเขšาถึงไดšǰจาก:ǰhttp://www.tnc.or.th/examine/rules.html.



5.ǰคŠาธรรมเนยีมการตีพิมพ์บทความǰเม่ือบทความที่ลงทะเบียนผŠานการพิจารณากลั่นกรองเบ้ืองตšน 
จากกองบรรณาธิการโดยมีรูปแบบการพิมพŤǰขอบเขตเนื้อหาǰรวมถึงความเหมาะสมตามเกณฑŤคุณภาพ

ของวารสารแลšว

ǰ ǰ •ǰผูšนิพนธŤภายนอกศูนยŤอนามัยที่ǰ 7ǰ ขอนแกŠนǰ ตšองช�าระคŠาธรรมเนียมการตีพิมพŤในอัตราǰ 
ǰ ǰ ǰ 3,500ǰบาทǰตŠอǰ1ǰบทความ

ǰ ǰ •ǰผูšนิพนธŤภายในศูนยŤอนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠนǰไดšรับการยกเวšนเก็บคŠาธรรมเนียมการตีพิมพŤ

ท้ังนี้ǰ ผู šนิพนธŤภายนอกไมŠสามารถขอคืนเงินคŠาธรรมเนียมดังกลŠาวไดšภายหลังการช�าระเงินแลšวǰ 
ซึ่งจะเร่ิมเก็บคŠาธรรมเนียมการตีพิมพŤต้ังแตŠปŘท่ีǰ15ǰฉบับทีǰ่2ǰǰ(กุมภาพันธŤǰ-ǰพฤษภาคมǰ2566)ǰเปŨนตšนไป

หมายเหตุǰ :ǰ กรณีท่ีมีรายชื่อผูšนิพนธŤหลายคนǰ ซึ่งประกอบดšวยบุคลากรทั้งภายในและภายนอกศูนยŤ

อนามัยท่ีǰ 7ǰ ขอนแกŠนǰ กองบรรณาธิการถือชื่อผูšนิพนธŤอันดับแรกเปŨนส�าคัญǰ และการพิจารณาจาก

กองบรรณาธิการถือเปŨนท่ีสิ้นสุด

6.ǰการติดตŠอบรรณาธิการวารสาร

ǰ ǰ กลุŠมสŠงเสริมการวิจัยǰนวัตกรรมǰและพัฒนาการเรียนรูšǰ ǰ ศูนยŤอนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠนǰอาคาร 
อ�านวยการǰชั้นǰ2ǰเลขท่ีǰ195ǰถนนศรีจันทรŤǰต.ในเมอืงǰอ.เมืองǰจ.ขอนแกŠนǰโทรศัพทŤǰ043-235-905ǰตŠอǰ

2109-ǰ2110ǰมือถือǰ098-586-2136ǰโทรสารǰ043-243-416ǰE-mail:ǰanamai.plan7@gmail.com



จริยธรรมการตีพมิพ์
1.ǰบทบาทหนšาท่ีของผูšนิพนธ์ǰ(DutiesǰofǰAuthors)
ǰ 1.1ǰǰผูšนิพนธŤเม่ือสŠงบทความไปยังบรรณาธิการǰ บทความนี้ตšองไมŠเคยเผยแพรŠมากŠอนและไมŠไดš
รับการพิจารณาใหšตีพิมพŤที่อ่ืนมากŠอน
ǰ 1.2ǰǰผูšนิพนธŤตšองรับผดิชอบตŠอเนื้อหาของส่ิงพิมพŤของตนǰหากผูšนิพนธŤใชšเนื้อหาท่ีน�ามาจากนัก
วิจัยคนอ่ืนโดยตรงǰตšองมีการอšางอิงหรือยกมาอยŠางเหมาะสม
ǰ 1.3ǰǰผูšนิพนธŤตšองเขียนบทความวิจัยใหšถูกตšองตามรูปแบบที่ก�าหนดไวšในǰ “ค�าแนะน�าส�าหรับ 
ผูšนิพนธŤ”
ǰ 1.4ǰǰผูšนิพนธŤที่มีชื่อปรากฏในบทความทุกคนǰตšองเปŨนผูšท่ีมีสŠวนในการด�าเนินการวิจัยจริง
ǰ 1.5ǰǰผูšนิพนธŤจะตšองรบัผิดชอบในการเปŗดเผยแหลŠงที่มาของการสนับสนุนทุนท้ังหมดǰส�าหรับ
โครงการวิจัยǰ โดยอธิบายไวšในตšนฉบับที่สŠงมาǰ รวมท้ังระบุผูšนิพนธŤรŠวมท้ังหมดท่ีอ�านวยความสะดวก
ในการวิจัย
ǰ 1.6ǰǰผูšนิพนธŤตšองระบผุลประโยชนŤทับซšอนǰ(หากมี)
ǰ 1.7ǰǰผูšนิพนธŤตšองรับผดิชอบตŠอเน้ือหาของส่ิงพิมพŤของตนǰ หากผูšนิพนธŤใชšเนื้อหาท่ีน�ามาจาก 
นักวิจัยคนอ่ืนโดยตรงǰตšองมีการอšางอิงหรือยกมาอยŠางเหมาะสม
ǰ 1.8ǰǰการกลŠาวขอบคุณผูšมีสŠวนชŠวยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้นǰ หากสามารถท�าไดšผูšนิพนธŤ
บทความควรขออนุญาตจากบุคคลท่ีประสงคŤจะขอบคุณเสียกŠอน
ǰ 1.9ǰǰผูšนิพนธŤจะตšองไมŠรายงานขšอมูลที่คลาดเคลื่อนจากความเปŨนจริงǰ ǰ ไมŠวŠาจะเปŨนการสรšาง
ขšอมูลเทจ็ǰ หรือการปลอมแปลงǰ บิดเบือนǰ รวมไปถึงการตกแตŠงǰ หรือǰ เลือกแสดงขšอมูลเฉพาะท่ี
สอดคลšองกบัขšอสรุป
ǰ 1.10ǰǰกรณท่ีีผลงานเปŨนการศึกษาวิจัยและท�าการทดลองในคนหรือสัตวŤทดลองǰโดยการทดลอง
ในคนอาจสŠงผลกระทบตŠอศักด์ิศรีǰ สิทธǰิ ความปลอดภัยของอาสาสมัครǰ ควรแนบหนังสอืรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยŤหรือสัตวŤทดลองǰท้ังน้ีǰการอนมุัติใหšลงตพีิมพŤ
ขึ้นอยูŠกับการพิจารณาจากกองบรรณาธิการวารสารฯǰถือเปŨนท่ีสิ้นสุด

2.ǰบทบาทหนšาท่ีและความรับผิดชอบของบรรณาธิการǰ(DutiesǰofǰEditors)
ǰ 2.1ǰǰบรรณาธิการวารสารมีหนšาท่ีพิจารณาคุณภาพของบทความเพื่อตีพิมพŤในวารสารโดย 
คัดกรองตรวจสอบǰบทความที่สŠงมาเพ่ือตีพิมพŤดšวยหลักการทางวิชาการ
ǰ 2.2ǰǰบรรณาธิการตšองไมŠเปŗดเผยขšอมูลของผูšเขียนและผูšประเมินบทความในระหวŠางการประเมิน
บทความ
ǰ 2.3ǰǰบรรณาธิการควรด�าเนินการทุกอยŠางเพ่ือใหšม่ันใจในคุณภาพของบทความท่ีตีพิมพŤเพื่อ 
รบัรองคุณภาพของงานวิจัยท่ีตีพิมพŤǰและตระหนักวŠาวารสารǰและแตŠละสŠวนของวารสารǰมีวัตถุประสงคŤǰ
และมาตรฐานท่ีตŠางกัน
ǰ 2.4ǰǰการตัดสินใจของบรรณาธิการตŠอการยอมรับหรือปฏิเสธบทความวิจัยเพ่ือการตีพิมพŤǰ ควร
ขึ้นอยูŠกับความถกูตšองตามหลกัวชิาการǰ ความส�าคัญǰ ความใหมŠǰ และความชัดเจนของบทความวิจัยǰ
ตลอดจนความเก่ียวขšองกับขอบเขตของวารสาร



ǰ 2.5ǰบรรณาธิการควรมีการช้ีแจงหรือใหšขšอมูลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจสอบประเมินบทความǰ
(peerǰ review)ǰ นอกจากนี้ควรมีความพรšอมในการชี้แจงความเบี่ยงเบนตŠางǰ ๆǰ จากกระบวนการ 
ตรวจสอบที่ไดšระบุไวš
ǰ 2.6ǰบรรณาธิการควรจัดพิมพŤค�าแนะน�าแกŠผูšนิพนธŤในทุกประเด็นที่บรรณาธิการคาดหวังǰ 
ในทุกเรื่องท่ีผู šนิพนธŤควรรับทราบǰ และควรมีการปรับปรุงค�าแนะน�าใหšทันสมัยอยูŠเสมอǰ พรšอมท้ัง 
ควรมีการอšางอิงหรือการเชื่อมโยงกบัระเบียบดังกลŠาวนี้ดšวย
ǰ 2.7ǰบรรณาธิการไมŠควรเปลี่ยนแปลงการตัดสินใจในการตอบรับบทความท่ีถูกปฏิเสธการติพิมพŤ
ไปแลšวǰยกเวšนมีปŦญหารšายแรงเกิดขึ้นในระหวŠางการสŠงบทความมารับการพิจารณา
ǰ 2.8ǰบรรณาธิการพิจารณาผูšทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญตรงตามสาขาของบทความและ 
สŠงบทความใหšผู šพิจารณาบทความโดยผูšพิจารณาบทความจะไมŠทราบชื่อผูšแตŠงและผูšนิพนธŤจะ 
ไมŠทราบช่ือผูšพิจารณาบทความǰ(Doubleǰblind)
ǰ 2.9ǰบรรณาธิการตšองไมŠมีผลประโยชนŤทับซšอนกับผูšนิพนธŤผูšประเมินǰและทีมผูšบริหาร
ǰ 2.10ǰ หากบรรณาธิการตรวจพบวŠาǰ บทความมีการลอกเลียนบทความอื่นโดยมิชอบǰ หรือ 
มีการปลอมแปลงขšอมูลǰ ซึ่งสมควรถูกถอดถอนǰ แตŠผูšเขียนปฏิเสธที่จะถอนบทความǰ บรรณาธิการ
สามารถด�าเนินการถอนบทความไดšโดยไมŠตšองไดšรับความยนิยอมจากผูšนิพนธŤ

3.ǰบทบาทหนšาท่ีของผูšประเมินบทความǰ(DutiesǰofǰReviewers)
ǰ 3.1ǰ ผูšประเมินบทความตšองไมŠเปŗดเผยขšอมูลเกี่ยวกับตšนฉบับที่สŠงมาเพ่ือการประเมินแกŠบุคคล
อื่นนอกเหนือจากผูšนิพนธŤและผูšประเมิน
ǰ 3.2ǰ ผูšประเมินบทความควรแจšงและปฏิเสธการประเมินกับบรรณาธิการหากมีผลประโยชนŤทับ
ซšอนกับบทความท่ีสŠงมาใหšพิจารณา
ǰ 3.3ǰ ผูšประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาที่ตนเช่ียวชาญโดยพิจารณาความส�าคัญ
ของเน้ือหาǰคุณภาพการวิเคราะหŤและความเขšมขšนของผลงานǰไมŠควรใชšความเห็นสŠวนตัวท่ีไมŠมีขšอมูล
รองรับมาเปŨนเกณฑŤในการตัดสินใจ
ǰ 3.4ǰ ผูšประเมินบทความตšองระบุผลงานวิจัยที่ส�าคัญและสอดคลšองกับบทความท่ีก�าลังประเมิน
แตŠผูšนิพนธŤไมŠไดšอšางถงึดšวยหากมีความซ�า้ซšอนกับผลงานชิ้นอื่นตšองแจšงใหšบรรณาธิการทราบดšวย
ǰ 3.5ǰ ผูšประเมินควรตรวจสอบและสŠงบทวิจารณŤภายในระยะเวลาที่คณะกรรมการบรรณาธิการ
เห็นชอบǰ หากไมŠสามารถตรวจสอบตšนฉบับไดšภายในระยะเวลาท่ีก�าหนดผูšประเมินจะตšองแจšงใหš 
กองบรรณาธิการทราบทันที

4.ǰความขัดแยšงทางผลประโยชนǰ์(Con�ictǰofǰInterest)
ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ผูšนิพนธŤǰ บรรณาธิการǰ และผูšประเมินบทความควรหลีกเล่ียงผลประโยชนŤทับซšอนในทกุ 
ขั้นตอนของกระบวนการจัดเตรียมสิ่งพิมพŤǰ หากมีผลประโยชนŤทับซšอนในรปูแบบใดǰ ๆǰ บุคคลที่เปŨน 
คนแรกท่ีระบุความขัดแยšงดังกลŠาวมหีนšาที่ตšองแจšงใหšกองบรรณาธิการทราบทันที



กระบวนการพิจารณาบทความเพ่ือตีพิมพ์ในวารสาร
 

ǰ 1.ǰǰการตรวจสอบบทความเบื้องตšนโดยกองบรรณาธิการǰ (1-4ǰ สัปดาหŤ):ǰ บทความที่ถกูสŠง

เขšามาǰ จะไดšรบัการตรวจสอบรปูแบบการจัดหนšาǰ การใชšภาษาǰ ความเพียงพอและความนŠาเช่ือถือ

ของแหลŠงขšอมูลท่ีใชšในการอšางอิงǰรูปแบบการเขียนอšางอิงǰรวมถึงความซ�า้ซšอนโดยกองบรรณาธิการǰ

หากบทความดังกลŠาวมีรูปแบบไมŠเปŨนไปตามที่วารสารฯǰ ก�าหนดǰ หรือมีอัตราการซ�้าซšอนสูงกวŠา 
ท่ีวารสารฯǰก�าหนดǰกองบรรณาธิการǰจะไมŠรับบทความดังกลŠาวเขšาสูŠกระบวนการพิจารณา

ǰ 2.ǰǰการประเมินบทความǰพิจารณาความถูกตšอง-เหมาะสมǰโดยผูšทรงคุณวุฒิǰ(2-4ǰสัปดาหŤ):ǰ

บทความท่ีผŠานการพิจารณาขั้นท่ีǰ1ǰแลšวǰกองบรรณาธิการจะพิจารณาคัดเลือกผูšทรงคุณวุฒิอยŠางนšอยǰ

2-3ǰทŠานǰ เพื่อพิจารณาบทความดังกลŠาวในรปูแบบǰDouble-BlindǰกŠอนด�าเนินการทาบทามǰและ 
จัดสŠงบทความแกŠผูšทรงคุณวุฒิตŠอไปǰ โดยระดับการประเมินจากผูšทรงคุณวุฒิจะประกอบดšวยǰ 
1.ǰ สมควรไดšรับการตีพิมพŤǰ (Accept)ǰ 2.ǰ สมควรไดšรับการตีพมิพŤǰ โดยตšองมีการปรับแกšไขเล็กนšอยǰ 
(Acceptǰ withǰminorǰ revision)ǰ 3.ǰ สมควรไดšรับการตีพิมพŤǰ โดยตšองมีการปรับแกšไขอยŠางมากǰ 
(Acceptǰwithǰmajorǰrevision)ǰและǰ4.ǰไมŠสมควรไดšรับการตีพิมพŤǰ(Reject)

ǰ 3.ǰǰการพิจารณาผลการประเมินจากผูšทรงคุณวุฒิǰ(1-2ǰสัปดาหŤ):ǰเมื่อกองบรรณาธิการไดšรับ

ผลการประเมินจากผูšทรงคุณวุฒิครบถšวนแลšวǰจะด�าเนินการพิจารณาและสรุปผลอีกครั้งǰโดยบทความ

ท่ีจะไดšรับการตีพมิพŤǰตšองไดšรบัผลเปŨนǰAcceptǰหรือǰAcceptǰwithǰminorǰrevisionǰสŠวนบทความ

ท่ีไดšรับผลเปŨนǰAcceptǰwithǰmajorǰ revisionǰบรรณาธิการจะเปŨนผูšพิจารณาช้ีขาดǰและบทความ 
ท่ีไดšรับผลเปŨนǰRejectǰจะไมŠไดšรับการอนุมัติใหšตีพิมพŤในวารสาร

ǰ 4.ǰǰการปรบัแกšǰ (ไมŠเกินǰ2ǰสัปดาหŤ):ǰบทความที่ไดšรับการอนมัุติใหšตีพิมพŤǰกองบรรณาธิการ

จะแจšงใหšผูšเขียนด�าเนินการปรับแกšตามค�าแนะน�าของผูšทรงคุณวุฒิǰ และความคิดเห็นเพ่ิมเติมจาก 
กองบรรณาธิการǰ (ถšามี)ǰ โดยผูšเขียนตšองด�าเนินการแกšไขใหšครบถšวนǰ และกรอกแบบฟอรŤมชี้แจง 
การปรับแกšǰแลšวสŠงบทความที่ปรบัแกšแลšวǰและเอกสารชี้แจงการปรับแกšกลับมายังกองบรรณาธิการ

ภายในเวลาท่ีก�าหนด

ǰ 5.ǰǰการพิจารณาบทความฉบับปรับแกšǰ (2-4ǰ สัปดาหŤ):ǰ เม่ือกองบรรณาธิการไดšรับบทความ

ท่ีปรับแกšแลšวǰ จะด�าเนินการพิจารณาความถูกตšองอีกคร้ังǰ หากบทความดงักลŠาวไดšรับการแกšไข 
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การพยาบาลมารดาตกเลือดหลังคลอดǰ:ǰกรณีศึกษาเปรียบเทียบǰ2ǰรายǰ

โรงพยาบาลสิรินธรǰจังหวัดขอนแกŠน

ลัดดาǰปุริมายะตาǰ

(วนัที่รับบทความ:ǰ14ǰกุมภาพันธ์ǰ2568,ǰวันที่แกšไข:ǰ17ǰมีนาคมǰ2568,ǰวันที่ตอบรับǰ19ǰมีนาคมǰ2568)

บทคัดยŠอ

ǰ การศึกษาน้ีเปŨนกรณีศึกษาǰ (Caseǰ study)ǰ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการด�าเนินของโรคǰǰ

ขšอสรุปการวินิจฉัยทางการพยาบาลǰการดูแลปฏิบัติการพยาบาลในมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลงัคลอดǰ

ท�าการคัดเลอืกกรณีศึกษาจ�านวนǰ2ǰรายǰโดยการเลือกเฉพาะเจาะจงมารดาหลังคลอดที่เขšารับบรกิาร

คลอดและมีภาวะตกเลือดหลังคลอดǰโรงพยาบาลสิรินธรǰจังหวัดขอนแกŠนǰต้ังแตŠǰเดือนǰมี.ค.ǰถึงǰก.ย.ǰ

2567ǰเก็บขšอมูลจากเวชระเบียนǰแบบบันทึกทางการพยาบาลของผูšปśวยǰผลการศึกษาǰ:ǰกรณีศึกษา

เปรียบเทียบมารดาหลังคลอดท้ังǰ2ǰ รายǰพบวŠาǰมีความแตกตŠางของการด�าเนินการคลอดและปŦจจัยǰ

สŠวนบุคคลและสาเหตุของการตกเลือดǰรายท่ีǰ1ǰอายุǰ28ǰปŘǰ ระยะเวลาการคลอดǰใชšเวลาǰ40ǰนาทǰี

สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดจากรกคšางǰรายทีǰ่2ǰอายǰุ36ǰปŘǰระยะเวลาการคลอดǰรวมǰ18ǰชั่วโมงǰ

58ǰนาทีǰสาเหตุการตกเลือดจากǰแผลฉีกขาดบริเวณฝŘเย็บǰสรุปความรูšจากการศึกษาǰกรณีศึกษาทั้งǰǰ

2ǰ รายǰ มีสาเหตุของการตกเลือดหลังคลอดที่แตกตŠางกันǰ การดูแลใหšการพยาบาลหลังคลอดǰ

ตามแนวทางการปฏิบัติเพ่ือปŜองกันภาวะตกเลือดในมารดาหลังคลอดระยะแรกǰ จึงไดšรับการ

รักษาอยŠางทันทŠวงทǰี สŠงผลใหšการรักษาผูšปśวยท้ังǰ 2ǰ รายǰ ไดšรับการดูแลรักษาพยาบาลจนปลอดภัยǰ

ไมŠเกิดภาวะแทรกซšอนรนุแรง

ค�าส�าคัญ:ǰการพยาบาลมารดาตกเลือดหลังคลอด,ǰภาวะตกเลือดหลังคลอด

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ,ǰǰโรงพยาบาลสิรินธรจงัหวัดขอนแกŠน

Correspondingǰauthorǰ:ǰลัดดาǰปุริมายะตาǰe-mailǰ:ǰpladda82@gmail.comǰ
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NursingǰcareǰofǰPostpartumǰHemorrhageǰ:ǰ2ǰcaseǰstudiesǰ

SirinthornǰHospitalǰKhonǰKaen

LaddaǰPurimayataǰ

(Receivedǰ14thǰǰFebruaryǰ2025;ǰRevisedǰ:ǰ17thǰMarchǰ2025;ǰAcceptedǰ19thǰǰMarchǰ2025)ǰ

Abstract

ǰ Thisǰ caseǰ studiesǰ aimǰ toǰ descriptiveǰ theǰ diseaseǰ progression,ǰ nursingǰǰ

diagnosis,ǰnursingǰpractice,ǰandǰnursingǰoutcomesǰinǰpostpartumǰhemorrhage.ǰThereǰ

wereǰ selectedǰ speci�callyǰ forǰpostpartumǰmothersǰwhoǰ receivedǰdeliveryǰservicesǰ

andǰhadǰpostpartumǰhemorrhageǰatǰSirinthornǰHospitalǰatǰKhonǰKaenǰProvince.ǰDataǰ

wereǰ collectedǰ fromǰMarchǰtoǰSeptemberǰ2024ǰfromǰmedicalǰrecordsǰandǰnursingǰ

recordsǰofǰpatients.ǰResults:ǰAǰcaseǰstudyǰcomparingǰtheǰtwoǰpostpartumǰmothersǰ

foundǰthatǰthereǰwereǰdifferencesǰinǰdeliveryǰprocedures,ǰpersonalǰfactors,ǰandǰcausesǰ

ofǰhemorrhage.ǰCaseǰ1ǰwasǰ28ǰyearsǰoldǰtheǰdurationǰofǰdeliveryǰwasǰ40ǰminutes,ǰtheǰ

causeǰofǰpostpartumǰhemorrhageǰwasǰfromǰretainedǰplacenta.ǰCaseǰ2ǰwasǰ36ǰyearsǰ

oldǰǰtotalǰdurationǰofǰdeliveryǰwasǰ18ǰhoursǰandǰ58ǰminutes,ǰpostpartumǰhemorrhageǰ

dueǰtoǰtearǰepisiotomyǰgradeǰIII.ǰInǰconclusion,ǰtwoǰcaseǰstudiesǰhadǰdifferentǰcausesǰ

ofǰpostpartumǰhemorrhage.ǰPostpartumǰnursingǰaccordingǰtoǰtheǰguidelinesǰprovidedǰ

timelyǰtreatment,ǰresultingǰinǰsafeǰcareǰforǰbothǰpatients,ǰtheyǰwereǰsafeǰandǰdidǰnotǰ

haveǰsevereǰcomplications.

Keywords:ǰNursingǰcareǰforǰpostpartumǰhemorrhage,ǰpostpartumǰhemorrhage
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บทน�า

ǰ ภาวะตกเลือดหลังคลอดเปŨนภาวะ

แทรกซšอนǰ ทางสูติกรรมǰและเปŨนสาเหตุส�าคัญǰ

ท่ีท�าใหšมารดาหลังคลอดเกิดภาวะทุพพลภาพ

หรือเสียชีวิตǰ จากรายงานสถิ ติ สุขภาพโลกǰ

(WorldǰHealthǰStatisticsǰmonitoringǰhealthǰ

ofǰtheǰSDGǰ2020,WHO)ǰภูมิภาคที่มีอตัราการ

ตายมารดาสงูที่สุดคือแอฟริกาǰพบอัตราการตาย

มารดาถึงǰ 525ǰ รายǰ ตŠอการเกิดมีชีพǰ 100,000ǰ

คนǰและในทวีปเอเชียǰพบวŠารšอยละǰ27.1ǰของ

มารดาที่เสียชีวิตเกิดจากภาวะตกเลือดหลังǰ

คลอด(1)ǰประเทศไทยมีการด�าเนินงานเพ่ือลด

อัตราการตายมารดาอยŠางตŠอเนื่องต้ังแตŠŠอดีต

จนถึงปŦจจุบันǰ จากรายงานสถานการณ์การเฝŜา

ระวังมารดาตายในประเทศไทย(2)ǰพบวŠาǰสาเหตุ

การตายมารดาเกิดจากการตกเลือดหลังคลอด

มากท่ีสุดถึงรšอยละǰ 29.6ǰ โดยสาเหตุหลักของ

การตกเลือดหลังคลอดคือการหดรัดตัวของǰ

มดลูกท่ีไมŠดีมากที่สุดǰรšอยละǰ70ǰในสภาวะปกติ

ภายหลังการคลอดกลšามเนื้อมดลูกจะมีการหด

รดัตัวเปŨนกšอนกลมแข็งǰหากมีปŦจจัยท่ีท�าใหšมดลูก

หดรัดตัวไมŠดǰี จะเกิดการตกเลือดไดšงŠายǰ และ

ภาวะตกเลือดมกัเกิดข้ึนในระยะแรกǰ คือภายในǰ

24ǰช่ัวโมงหลังคลอดǰรองลงมาǰไดšแกŠǰการฉีกขาด

ของชŠองทางคลอดǰ(genitalǰtractǰlaceration)ǰ

มีเศษรก/เนื้อเย่ือคšางǰ (retainedǰ placentalǰǰ

tissue)ǰ และǰ ภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติǰ (de-

fectsǰofǰcoagulation)ǰผลกระทบจากภาวะตก

เลือดหลังคลอดǰนอกจากท�าใหšเกิดภาวะซีดแลšวǰ

บางรายจ�าเปŨนต šองรับการรักษาที่ ซับซšอนǰǰ

เกิดการนอนโรงพยาบาลนานข้ึนǰจนน�าไปสูŠภาวะ

ช็อกǰ การไหลเวียนของเลือดผิดปกติǰ เกิดภาวะǰ

ไตวายǰ หัวใจลšมเหลวǰ และรุนแรงถึงเสียชีวิตǰ

ตŠอมา(3)ǰ บางรายท่ีเสียเลือดรุนแรงสŠงผลใหšตŠอม

ใตšสมองขาดเลือดǰ เนื้อเย่ือสมองตายบางสŠวนǰ

เกิดภาวะǰSheehan’sǰsyndromeǰสŠงผลกระทบ

ตŠอมารดาในระยะยาว(4)ǰ และบางรายที่มีอาการ

รุนแรงตšองรับการรักษาท่ีซับซšอนอยŠางใกลšชิด

ในหšองǰICUǰถูกแยกออกจากครอบครัวและบุตร

เกิดความกลัวǰ วิตกกังวลตŠอเนื่องหากไมŠไดšรับ

การแกšไขอาจเกิดภาวะซึมเศรšาหลังคลอดไดšǰ

ในดšานผลกระทบตŠอเศรษฐกิจของครอบครัว

ท�าใหšตšองเสียคŠาใชšจŠายหรือนอนโรงพยาบาล

นานขึ้นǰและรัฐบาลตšองสูญเสียงบประมาณจาก

คŠาใชšจ Šายของโรงพยาบาลท่ีเพิ่มขึ้นอีกดšวย(5)ǰǰ

ผลกระทบต Š อ โ รงพยาบาลและบุคลากร

สาธารณสุขอาจเกิดความไมŠ Šพึงพอใจในการ

รับบริการโรงพยาบาลเกิดการฟŜองรšองและ

ร šองเรียนระบบบริการทางสาธารณสุขได šǰǰ

ดังนั้นǰการพยาบาลมารดาหลังคลอดเพื่อปŜองกนั

ภาวะตกเลือดหลังคลอดระยะแรกในหšองคลอดǰ

จึงมีความส�าคัญǰ โดยเฉพาะอยŠางยิ่งการใชšǰ

แนวปฏิบัติการรักษาและการพยาบาลเพ่ือ

ปŜองกนัการตกเลือดหลงัคลอดระยะแรกในหšอง

คลอดอยŠางมีประสิทธิภาพอันจะเปŨนการสŠง

เสริมคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดǰ ในการ

ดูแลผูšรับบริการหšองคลอดในขณะเตรียมคลอดǰ

กระบวนการคลอดจนปลอดภัยและสŠงตŠอไปยัง

หอผูšปśวยในและจ�าหนŠายกลับบšานสูŠครอบครัว

ǰ โรงพยาบาลสิรินธรǰ จังหวัดขอนแกŠนǰ

เปŨนสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขǰ

ขนาดǰ250ǰ เตียงǰจากสถิติหšองคลอดในปŘǰพ.ศ.ǰ

2560-2563ǰพบวŠาǰมีมารดาตกเลือดหลังคลอด

ระยะǰ2ǰช่ัวโมงǰหลังคลอดรšอยละǰ1.1,ǰ1.3,ǰ1.6ǰ

33



และǰ 3.3ǰ ตามล�าดับǰ สาเหตุสŠวนใหญŠเกิดจาก

มดลูกหดรัดตัวไมŠดีǰคิดเปŨนรšอยละǰ27.2,ǰ16.6,ǰ

31.3ǰและǰ45.0ǰ ตามล�าดับ(6)ǰ สŠงผลกระทบตŠอ

มารดาหลังคลอดǰ เชŠนǰ เกิดภาวะซีดǰ ไดšรับสาร

น�้าและใหšสŠวนประกอบของเลือดǰ เม่ือน�าปŦญหา

มาทบทวนรายบุคคลพบวŠามีมารดาหลังคลอด

บางรายซึ่งมีภาวะมดลูกหดรัดตัวไมŠดีหรือบาง

รายไมŠตอบสนองตŠอยาǰ uterotonicǰ drugsǰǰ

ท�าให šสูญเ สียเลือดสะสมเป Ũนปริมาณมากǰǰ

การพยาบาลเพ่ือปŜองกันภาวะตกเลือดหลังǰ

คลอดǰ โดยการประเมินลักษณะแผลฝŘเย็บและ

การหดรัดตัวของมดลูกดšวยǰ Checkǰ listǰ เม่ือ

แรกรับและประเมินการหดรัดตัวของมดลูก

ตŠอเนื่องǰ ตามแนวทางในการดูแลมารดาหลังǰ

คลอดท่ีชัดเจนǰแตŠจากผลด�าเนินงานท่ีกลŠาวมาǰ

ขšางตšนพบวŠายังมีการǰ ตกเลือดหลังคลอดอยู Šǰ

แมšวŠาอัตราการตกเลือดหลังคลอดท่ีเกิดในหšอง

คลอดจะไมŠมีมารดาเสียชีวิตǰ แตŠในปŘǰ 2565(6)ǰ

พบวŠามารดาหลังคลอดมีภาวะแทรกซšอนระดับ

รุนแรงถึงขั้นตัดมดลูกǰ รับการรักษาตึกผูšปśวย

วิกฤตǰ ท�าใหšการรักษาใชšเวลานานสŠงผลกระทบǰ

ตŠอสายสัมพันธ์แมŠและลูกหลังคลอดและคŠา

ใชšจŠายจากการนอนโรงพยาบาลท่ีเพ่ิมมากข้ึนǰǰ

ซึ่งอุบัติการณ์ของการตกเลือดหลังคลอดระยะ

แรกถือวŠาเปŨนปŦญหาส�าคัญท่ีหนŠวยงานตšอง

แกšไข(7)ǰ การปฏิบตัิตามแนวทางการใหšบริการ

พยาบาลǰ บริการคลอดǰ โดยไมŠใหšเกิดภาวะ

แทรกซšอนท่ีปŜองกันไดš ǰ ไมŠ เกิดการตกเลือด

หลังคลอดระยะแรกǰเนื่องจากรกคšางหรือมดลูก

หดรัดตัวไมŠดีǰ เชŠนการนวดคลึงมดลูกǰ การใชš

นวัตกรรมทางการพยาบาลเพ่ือปŜองกันปŦจจัย

เสี่ยงที่สามารถปŜองกนัไดšเพ่ือใหšการดูแลมารดา

อยŠางใกลšชิด(8,9)ǰ สามารถวินิจฉัยภาวะที่อาจ

เกิดขึ้นไดšทันทŠวงทǰี จะชŠวยลดการเจบ็ปśวยและ

การตายของมารดาจากการตกเลือดหลังคลอดǰ

ระยะแรกไดšǰดังนั้นǰจึงจดัท�าบทความนี้เพื่อศึกษา

ภาวะตกเลือดหลังคลอดǰขšอวินิจฉัยการพยาบาลǰ

การปฏิบัติการพยาบาลǰและผลลัพธ์การพยาบาล

ในมารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดǰ 2ǰ รายǰǰ

ในหšองคลอดǰ โรงพยาบาลสิรินธรǰ น�าเสนอ

ขšอมูลสาเหตุที่เปŨนปŦจจุบันสูŠการพัฒนาคุณภาพǰ

การดูแลและใหšการพยาบาลมารดาตกเลือด

หลังคลอดและทารกใหšปลอดภัยǰ ไมŠ มีภาวะ

แทรกซšอนท่ีรุนแรง

วัตถุประสงค์

ǰ เพ่ือศึกษาภาวะตกเลือดหลังคลอดǰǰ

ขšอวินิจฉัยการพยาบาลǰการปฏิบัติการพยาบาลǰ

และผลลัพธ์การพยาบาลในมารดาท่ีมีภาวะตก

เลือดหลังคลอดǰ2ǰรายǰในหšองคลอดǰโรงพยาบาล

สิรินธรǰ

วิธีการศึกษา

ǰ ระยะท่ีǰ 1ǰ การวางแผนǰ ท�าการเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงท่ีเขšาเกณฑ์ในการศึกษาคือǰ

เปŨนมารดาหลังคลอดท่ีเขšารับบรกิารคลอดและ

มีภาวะตกเลือดหลังคลอดในชŠวงท่ีท�าการศึกษา

คือǰเดือนǰมี.ค.ǰถึงǰก.ย.ǰ2567ǰจ�านวนǰ2ǰรายǰเพื่อ

ศึกษาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลǰ ด�าเนิน

ของโรคǰขšอวินิจฉัยการพยาบาลǰการปฏบัิติการ

พยาบาลǰและผลลัพธ์การพยาบาล

ǰ ระยะทีǰ่2ǰการเริ่มเก็บขšอมูลǰการศึกษา

แบบกรณีศึกษานี้เริ่มเก็บขšอมูลและวิเคราะห์

สถานการณ์มารดาที่มีภาวะตกเลือดหลังคลอดǰ
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จากเวชระเบียนและแบบบันทึกการรักษาและ

การพยาบาล

ǰ ระยะทีǰ่3ǰการเก็บขšอมูลพ้ืนฐานǰขšอมูล

มารดาหลังคลอดǰ ไดšแกŠǰ 1)ǰ ขšอมูลท่ัวไปǰ อายุ

ของมารดาǰสถานภาพระดับการศึกษาǰศาสนาǰǰ

น�า้หนักสŠวนสูงǰอาชพีǰสิทธิการรักษาǰ2)ǰขšอมูล

การเจ็บปśวยǰ3)ประวัติการต้ังครรภ์และการคลอดǰǰ

4)การต้ังครรภ์ปŦจจุบันǰ 5)ขšอมูลการประเมิน

สภาพรŠางกายตามระบบǰ 6)ขšอมูลอาการและ

อาการแสดงǰ ขณะรอคลอดǰ ขณะคลอดǰ และ

หลังคลอด

ǰ ระยะทีǰ่4ǰการสรุปการเกบ็ขšอมูลǰสรุป

เปŨนขšอวินิจฉัยการพยาบาลǰ เปรียบเทียบผูšปśวย

กรณีศึกษารายที่ǰ1ǰและรายทีǰ่2ǰตามล�าดับการ

การวางแผนทางการพยาบาลที่ผูšปśวยไดšรับการ

รกัษาในโรงพยาบาล

ǰ ระยะทีǰ่5ǰการแกšไขปรับปรุงใหšสมบูรณ์ǰ

สรุปและอภิปรายผลการดูแลผูšปśวยแบบองค์รวม

ผลการศึกษา

ǰ ผลการศึกษาจากบทความนีǰ้น�าเสนอผล

การเปรียบเทียบǰกรณีศึกษาผูšปśวยǰ2ǰรายǰǰเรียบ

เรียงขšอมูลจากเวชระเบียนǰแบบบันทึกการรักษา

และการพยาบาลǰน�าเสนอขšอมูลมารดาและการ

เกิดภาวะตกเลือดหลังคลอดǰ ขšอวินิจฉัยการ

พยาบาลǰ การปฏิบัติการพยาบาลǰ และผลลัพธ์

การพยาบาลในมารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังǰ

คลอดǰ 2ǰ รายǰ ในหšองคลอดǰ โรงพยาบาลǰ

สิรินธรǰดังนี้

ǰ 1.ǰ ขšอมูลมารดาและการเกิดภาวะตก

เลือดหลังคลอด

ǰ กรณีศึกษาǰ 2ǰ รายǰ วิเคราะห์ผลการ

เปรียบเทียบǰ ขšอมูลทั่วไปǰ ขšอมูลการเจ็บปśวยǰ

ประวัตกิารต้ังครรภ์และการคลอดǰการต้ังครรภ์

ปŦจจุบันǰ ขšอมูลการประเมินสภาพรŠางกายตาม

ระบบǰ ขšอมูลอาการและอาการแสดงขณะรอ

คลอดǰขณะคลอดǰและหลังคลอดǰรายละเอียดǰ

ดังตารางทีǰ่1ǰ

ตารางท่ีǰ1ǰǰขšอมูลเปรียบเทียบกรณีศึกษาǰ2ǰราย

ข้อมลู กรณีศึกษาǰรายที่ǰ1 กรณีศกึษาǰรายที่ǰ2

ขšอมูลทั่วไป มารดาอายุǰ 28ǰ ปŘ ǰ สถานภาพǰ คู Šǰǰǰǰǰ

เชื้อชาติไทยǰ สัญชาติไทยǰ ศาสนา

พุทธǰ น�้าหนักǰ 74ǰ กิโลกรัมǰ สŠวนสูงǰ

165เซนติเมตรǰอาชพีǰพนักงานหนŠวย

งานเอกชนǰ สิทธิการรักษาǰ ประกัน

สังคมǰ(ช�าระเงินสด)

มารดาอายุǰ 36ǰ ปŘ ǰ สถานภาพǰ คูŠǰ

เชื้อชาติไทยǰ สัญชาติไทยǰ ศาสนา

พุทธǰ น�้าหนักǰ 79ǰ กิโลกรัมǰ สŠวน

สูง164เซนติเมตรǰ อาชีพǰ รับจ šางǰ

สิทธิผูšพิการǰ เปŨนผูšพิการทางหูǰ และ

พูดไมŠไดš

ขšอมูลการเจ็บปśวย อาการส�าคัญที่มาโรงพยาบาลǰ เจ็บ

ครรภ์คลอดǰ 1ǰ ชั่วโมงกŠอนมาǰ รับไวš

รักษาในโรงพยาบาลǰ26ǰมีนาคมǰ2567

อาการส�าคัญที่มาโรงพยาบาลǰ ปวด

หนŠวงทšองไมŠมีน�้าเดินǰ 9ǰ ชั่วโมงกŠอน

มาǰรับไวšรักษาในโรงพยาบาล
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ข้อมูล กรณีศึกษาǰรายที่ǰ1 กรณศีกึษาǰรายทีǰ่2

เวลาǰ 02.43ǰ น.ǰ ประวัติการเ จ็บ

ปśวยปŦจจุบันǰ มีอาการเจบ็ครรภ์มาก

ขึ้นǰ ǰ ไมŠมีมูกเลือดออกทางชŠองคลอดǰ

ประวัติการเจ็บปśวยในอดีตไมŠมี

22ǰ กันยายนǰ 2567ǰ เวลาǰ 08.48ǰ

น.ǰ ประวัติการเจ็บปśวยปŦจจุบันมี

อาการเจ็บครรภ์ǰ ปากมดลูกเปŗดǰ 4ǰ

เซนติเมตรǰ ประวัติการเจ็บปśวยใน

อดีตไมŠมี

ประวัติการต้ังครรภ์และ

การคลอด

มารดาครรภ์ท่ีǰ2

เคยคลอดครบก�าหนดǰ 1ǰ ครั้งǰ คลอดǰ

ปกติเมื่อǰ12ǰปŘกŠอนǰไมŠมีประวัติแทšง

มารดาครรภ์ที่ǰ 1ǰ Elderlyǰ preg-

nancyǰไมŠมีประวัติแทšง

การต้ังครรภ์ปŦจจุบัน G2P1-0-0-1LMPǰ24ǰมิถุนายนǰ2566ǰ

EDCǰ31ǰมีนาคมǰธันวาคม

2567ǰอายุครรภ์ǰ39ǰwks

ฝากครรภ์ǰ9ǰคร้ังǰครบตามเกณฑǰ์ไมŠมี

ภาวะแทรกซšอนในขณะต้ังครรภ์

ผลตรวจเลือดปกติǰคŠาǰHctǰ39%ǰผล

ตรวจMCVǰ100ǰกรุ๊ปเลือดǰB

Rh:positive,ǰVDRL:ǰnegative,ǰHbs:ǰ

negative

AntHIV:ǰnegative

G1P0ǰLMPǰ23ǰธันวาคมǰ2566ǰEDCǰ

30ǰกันยายนǰ2567ǰอายุครรภ์ǰ39ǰwksǰ

ฝากครรภ์ǰ8ǰครั้งǰ ไมŠครบตามเกณฑǰ์

ไมŠมีภาวะแทรกซšอนในขณะตั้งครรภ์ǰ

ผลตรวจเลือดปกติǰ Hctǰ 40%ǰ กรุ๊ป

เลือดǰAǰผลตรวจMCVǰ92.5

Rh:positive,ǰVDRL:negative,ǰHbs:ǰ

negative

AntHIV:ǰnegative

ขšอมูลการประเมนิสภาพ

รŠางกายตามระบบ

ผู šป śวยรู š สึกตัวดีǰ สัญญาณชีพปกติǰ

อุณหภูมิรŠางกายǰ36.8ǰองศาเซลเซียส

ชีพจรǰ92ǰคร้ัง/นาที

ความดันโลหิต110/65ǰ มิลลิเมตร

ปรอทǰตรวจรŠางกายǰปอดǰหัวใจǰชŠอง

ทšองปกติǰǰตรวจภายในǰปากมดลูกเปŗดǰ

2ǰเซนติเมตรǰความบาง

(Effacementǰ 50%)membraneǰ

Intactǰ(ถุงน�้าคร�่ายงัอยูŠ)

ผูšปśวยรูšสึกตัวดีǰสัญญาณชีพปกติ

อุณหภูมิรŠางกายǰ37.9ǰองศาเซลเซียส

ชีพจรǰ80ǰคร้ัง/นาที

ความดันโลหิต127/85ǰ มิลลิเมตร

ปรอทตรวจรŠางกายǰปอดǰหัวใจǰชŠอง

ทšองปกติǰตรวจภายในǰปากมดลูกเปŗดǰ

4ǰเซนติเมตรǰความบาง

(Effacementǰ 100%)membraneǰ

Intactǰ(ถุงน�้าคร�่ายังอยูŠ)

ตารางท่ีǰ1ǰǰขšอมูลเปรียบเทียบกรณีศึกษาǰ2ǰรายǰ(ตŠอ)
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ข้อมูล กรณีศึกษาǰรายที่ǰ1 กรณศีกึษาǰรายที่ǰ2

ขšอมูลอาการและอาการ

แสดงขณะรอคลอดǰ

ขณะคลอดǰและหลังคลอด

ระยะรอคลอดǰ26ǰมีนาคมǰ2567

เร่ิมเจ็บครรภ์ǰเวลาǰ01.40ǰน.

ปากมดลูกเปŗดǰ 3ǰ เซนติเมตรǰ เวลาǰ

8.00ǰ น.ǰ ปากมดลูกเปŗดหมดǰ เวลาǰ

12.40ǰน.

ถุงน�า้คร�่าแตกเวลาǰ10.30ǰน.

น�้าคร�่าแตกโดยวิธีǰSpontaneous

(ถุงน�า้แตกเอง)ǰลักษณะǰClear

เวลา13.00ǰ น.ǰคลอดทารกเพศหญิงǰ

น�้าหนักǰ3,110ǰgms.ǰแผลǰperineumǰ

LML

เวลา13.20ǰ ท�าการคลอดรกโดยวิธǰี

ManualǰพบวŠาǰรกไมŠคลอด

ประเมินสัญญาณชีพ

ชีพจรǰ82ǰครั้ง/นาทีǰอัตราการหายใจǰ

16ǰครั้ง/นาที

ความดันโลหิตǰ96/54ǰมิลลิเมตรปรอท

Bloodǰlossǰ400ǰml.

ได šรั บสารน�้ า ǰ 5%DN/2ǰ 1 ,000ǰ

ml.+Syntoǰ10ǰunitǰ ǰ ivǰdripǰ120ǰ

ml./hrǰRetainedǰfoleyǰcath

สŠงตรวจǰCBC

แพทย์ประเมินและวินิจฉัยǰมีภาวะรก

คšางǰ(RetenedǰPlacenta)

ระยะรอคลอดǰ21ǰกันยายนǰ2567

เร่ิมเจ็บครรภ์ǰเวลาǰ23.00ǰน.

ปากมดลูกเปŗดǰ 3ǰ เซนติเมตรǰ เวลาǰ

17.45ǰน.ǰ วันท่ีǰ22ǰกันยายนǰ2567ǰ

ปากมดลูกเปŗดหมดǰเวลาǰ17.50ǰน.

ถุงน�า้คร�่าแตกเวลาǰ17.50ǰน.

น�้าคร�่าแตกโดยวิธีǰ Spontaneousǰ

(ถุงน�า้แตกเอง)ǰลักษณะǰClear

เวลา17.53ǰน.ǰ คลอดทารกเพศชายǰ

น�้าหนักǰ2,605ǰgms.ǰ รกคลอดเวลาǰ

17.58ǰ น.ǰ ลักษณะรกǰ ครบประเมิน

สัญญาณชีพǰชีพจรǰ 100ǰ คร้ัง/นาทีǰ

อัตราการหายใจǰ16ǰครั้ง/นาที

ความดันโลหิตǰ 128/73ǰ มิลลิเมตร

ปรอทǰBloodǰlossǰ300ǰml.ǰไดšรับ

สารน�า้ǰ5%DN/2ǰ1,000ǰml.+Syntoǰ

10ǰunitǰǰivǰdripǰ120ǰml./hr

จากการประเมินผูšปśวยหลังคลอด

พบวŠาǰ แผลฉีกขาดบริเวณฝ Řเย็บǰ

แพทย์ประเมินและวินิจฉัยǰ Post-

partumǰhemorrhageǰdueǰtoǰtearǰ

episiotomyǰgradeǰIII

19.05น.ǰ ท�าหัตถการǰ Repairǰ epi-

siotomy

Bloodǰlossǰ800ǰml.

14.30ǰน.ǰท�าหัตถการลšวงรกǰ(Manualǰ

placentalǰ removal)ǰ Bloodǰ lossǰ

1,100ǰml.

หลังการท�าหัตถการǰ สัญญาณชีพǰǰǰǰ

ชีพจรǰ90ǰครั้ง/นาทีǰอัตราการหายใจǰ

20ǰครั้ง/นาที

หลังการท�าหัตถการǰ สัญญาณชีพǰǰǰ

ชีพจรǰ96ǰคร้ัง/นาทีǰอัตราการหายใจǰ

20ǰครั้ง/นาที

ความดันโลหิตǰ 125/69ǰ มิลลิเมตร

ปรอทǰมดลูกหดรัดตัวดีǰHctǰ24.6%

ตารางท่ีǰ1ǰǰขšอมูลเปรียบเทียบกรณีศึกษาǰ2ǰรายǰ(ตŠอ)
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ข้อมูล กรณีศึกษาǰรายทีǰ่1 กรณีศึกษาǰรายที่ǰ2

ความดันโลหิตǰ96/60ǰมิลลิเมตรปรอท

มดลกูหดรัดตัวดีǰHctǰ30%

แพทย ์พิจารณาใหš ǰ PRCǰ 1ǰ unitǰǰ

และติดตามผลǰHctǰทุกǰ4ǰชม.

สรุปไดšวŠาǰกรณีศึกษารายนี้ǰมีภาวะตก

เ ลื อดห ลั งคลอด ǰ ใน ระ ยะแรกǰǰ

(Primaryǰorǰearlyǰpostpartum

Hemorrhageǰ มีสาเหตุมาจากการมี

รกคšาง

แพทย์พิจารณาใหšǰPRCǰ1ǰunit

ภายในǰ2ǰ ช่ัวโมงǰ หลังคลอดมีเลือด

ออกทางชŠองคลอดรวมǰ1,200ml.

รวมระยะเวลาการคลอดใชšเวลาǰǰ

18ǰชั่วโมงǰ58ǰนาที

สรุปไดšวŠาǰกรณีศึกษารายนีǰ้มีภาวะตก

เลือดห ลังคลอดǰ ในระยะแรกǰǰ

(Primaryǰ orǰ earlyǰ postpartumǰ

hemorrhage)ǰ

สาเหตุจากมีแผลฉีกขาดบริเวณฝŘเย็บ

ตารางท่ีǰ1ǰǰขšอมูลเปรียบเทียบกรณีศึกษาǰ2ǰรายǰ(ตŠอ)

ǰ 2.ǰการวินิจฉัยการพยาบาลǰขšอวินิจฉัย

การพยาบาลของผูšปśวยกรณีศึกษารายทีǰ่1ǰและ

รายที่ǰ 2ǰ ตามล�าดับการเขšารับการรักษาในǰǰ

รายละเอยีดดังตารางท่ีǰ2ǰ

ตารางท่ีǰ2ǰขšอวินิจฉัยการพยาบาลของผูšปśวยกรณีศกึษาǰ2ǰรายǰ

การวินิจฉัยการพยาบาล
กิจกรรมการพยาบาล

กรณีศึกษารายทีǰ่1 กรณีศึกษารายที่ǰ2

1.ǰไมŠสุขสบายจากการเจ็บ

ครรภ์คลอด

1.ǰประเมินการคลอดǰ และติดตาม

ความกšาวหนšาของการหดรัดตัว

ของมดลูกทุกǰ1ǰช่ัวโมงǰǰ

2.ǰตรวจภายในประเมินระดับความ

บางของและการเปŗดขยายปาก

มดลูกǰ การเคลื่อนต�่าของส Šวนǰǰ

น�าทุกǰ1-2ǰชั่วโมง

3.ǰแจšงอาการและความกšาวหนšาของ

การคลอดใหšทราบ

4.ǰประเมินความรุนแรงของการปวด

พรšอมท้ังอธิบายสาเหตุ

5.ǰประเมินสัญญาณชีพทุกǰ30ǰนาที

1.ǰประเมินการคลอดǰ และติดตาม

ความกšาวหนšาของการหดรัดตัว

ของมดลูกทุกǰ1ǰช่ัวโมงǰǰ

2.ǰตรวจภายในประเมินระดับความ

บางของและการเปŗดขยายปาก

มดลูกǰ การเคลื่อนต�่ าของสŠวนǰǰ

น�าทุกǰ1-2ǰชั่วโมง

3.ǰแจšงอาการและความกšาวหนšาของ

การคลอดใหšทราบ

4.ǰประเมินความรุนแรงของการปวด

พรšอมท้ังอธิบายสาเหตุ

5.ǰǰประเมินสัญญาณชีพทุกǰ30ǰนาที
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การวินิจฉัยการพยาบาล
กิจกรรมการพยาบาล

กรณศีึกษารายทีǰ่1 กรณีศึกษารายที่ǰ2

6.ǰให šค�าแนะน�าเ พ่ือการบรรเทา

อาการปวดโดยการจัดทŠานอน

ตะแคงǰ ดูแลใหšการพยาบาลนวด

บริเวณหลังและกšนกบ

7.ǰพูดคุยให šก�าลังใจเพ่ือบรรเทา

อาการและเบี่ยงเบนความสนใจ

จากอาการปวด

6.ǰให šค�าแนะน�าเพ่ือการบรรเทา

อาการปวดโดยการจัดทŠานอน

ตะแคงǰ ดูแลใหšการพยาบาลนวด

บรเิวณหลังและกšนกบ

7.ǰสื่อสารกับผู šป śวยและญาติเ พ่ือǰ

ใหšก�าลงัใจ

2.ǰมีโอกาสเกิดภาวะตก

เลือดหลังคลอด

1.ǰประเมินภาวะเส่ียงตŠอการตกเลือด

และเฝŜาระวังสาเหตุของภาวะตก

เลือดหลังคลอดตามǰวิธǰี4ǰT’sǰap-

proachǰไดšแกŠǰǰ1.Toneǰ2.ǰTrau-

maǰ3.Tissueǰและǰ4.Thrombin

2.ǰเตรียมความพรšอมในการชŠวย

เหลือเม่ือเกิดภาวะตกเลือดรุนแรงǰ

เพื่อการประสานงานเตรียมทีมǰ

ท่ีดูแล

3.ǰประเมนิอาการและสัญญาณการ

ลอกตัวและการคลอดของรก

และรายงานแพทย์เนื่องจากรกǰ

ไมŠคลอด

4.ǰประเมินสัญญาณชีพทุกǰ2ǰชั่วโมง

5.ǰใหšข šอมูลผูšคลอดและครอบครัวǰ

ถึงปŦจจัยเสี่ยงตŠอภาวะตกเลือด

1.ǰประเมินภาวะเส่ียงตŠอการตกเลือด

และเฝŜาระวงัสาเหตุของภาวะตก

เลือดหลังคลอดตามǰวิธǰี4ǰT’sǰap-

proachǰไดšแกŠǰǰ1.Toneǰ2.ǰTrau-

maǰ3.Tissueǰและǰ4.Thrombin

2.ǰเตรียมความพร šอมในการชŠวย

เหลือเม่ือเกิดภาวะตกเลือดรุนแรงǰ

เพ่ือการประสานงานเตรียมทีมǰ

ท่ีดูแล

3.ǰประเมินอาการและสัญญาณการ

ลอกตัวและการคลอดของรก

4.ǰประเมินสัญญาณชีพทุกǰ2ǰชั่วโมง

5.ǰ ใหšขšอมูลผูšคลอดและครอบครัวǰ

ถึงปŦจจยัเสี่ยงตŠอภาวะตกเลือด

3.ǰมีภา วะตกเ ลือดหลั งǰ

คลอด

เนื่ อ งจากภาวะรกค šางและจาก

หัตถการลšวงรก

1.ǰ ใหšการพยาบาลคลึงมดลูกจนหด

รัดตัวกลมแข็งและกดไลŠเลือดท่ี

ตกคšางอยูŠในโพรงมดลูกจากนั้นǰ

คลึงต Šอไปอีกทุกǰ 15ǰ นาทีในǰǰ

1ǰชั่วโมงแรก

เนื่องจากภาวะรกคšางและท�าหัตถการǰ

Repairǰepisiotomy

1.ǰ ใหšการพยาบาลคลึงมดลูกจนหด

รัดตัวกลมแข็งและกดไลŠเลือดที่

ตกคšางอยูŠในโพรงมดลูกจากนั้นǰ

คลึงต Šอ ไปอีก ทุก ǰ 15 ǰ นาทีในǰǰ

1ǰชั่วโมงแรก

ตารางท่ีǰ2ǰขšอวินิจฉัยการพยาบาลของผูšปśวยกรณีศึกษาǰ2ǰรายǰ(ตŠอ)
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ตารางท่ีǰ2ǰขšอวินิจฉัยการพยาบาลของผูšปśวยกรณีศึกษาǰ2ǰรายǰ(ตŠอ)

การวินิจฉัยการพยาบาล
กิจกรรมการพยาบาล

กรณศีึกษารายทีǰ่1 กรณีศึกษารายที่ǰ2

2.ǰสังเกตลักษณะและจ�านวนเลือดท่ี

ออกทางชŠองคลอดจากผšาอนามัย

เพื่อประเมินปริมาณเลือดที่สูญ

เสียและความรุนแรงของภาวะตก

เลือด

3.ǰดูแลใหšไดšรับยาตามแผนการรักษา

และใหšสารน�า้ดังนี้

ǰǰ 5%DN/2ǰ1000c.c.ǰ+ǰSyntoǰ0ǰ

unitǰใหšǰ120ǰcc./hr

4.ǰให š เลือดǰ (PRCǰ 1un it)ǰ และ

ติดตามความเขšมขšนของเลือด

ตามแผนการรักษา

5.ǰตรวจติดตามสัญญาณชีพǰทุกๆ15ǰ

นาทีǰจนเขšาสูŠภาวะปกติ

6.ǰตรวจติดตามǰHctǰทุกǰ2ǰชั่วโมง

2.ǰสัง เกตลักษณะแผลฝ Ř เย็บและ

จ�านวนเลือดที่ออกจากǰ padǰǰ

เพื่อประเมินความรุนแรงของการ

ตกเลือด

3.ǰดูแลใหšไดšรับยาตามแผนการรักษา

และใหšสารน�า้ดังนี้

ǰ 3.1ǰใหšǰtransaminǰ500ǰmgǰveinǰ

ทุกǰ6ǰชั่วโมง

ǰ 3.2ǰ ใหšǰRLSǰ1000c.c.ǰ+ǰSyntoǰ

10ǰunitǰใหšǰ120ǰcc./hr

ǰ 3.3ǰ ใหšเลือดǰ (PRCǰ1ǰunit)ǰและ

ติดตามความเขšมขšนของเลือด

ตามแผนการรักษาǰ ตŠอมาทุกǰ

30ǰนาทีǰและทุกǰ1ǰชั่วโมงǰตาม

ล�าดับภายในǰ2ǰชั่วโมงและทุกǰ

4ǰชั่วโมง

4.ǰตรวจติดตามสัญญาณชพีǰทุกๆ15ǰ

นาทǰี จนเขšาสูŠภาวะปกติǰ จนปกติ

ตŠอมาทุกǰ 30ǰ นาทีǰ และทุกǰ 1ǰ

ชั่วโมงǰตามล�าดับภายในǰ2ǰชั่วโมง

และทุกǰ4ǰช่ัวโมง

5.ǰตรวจติดตามǰHctǰทุกǰ4ǰชั่วโมง

4.ǰเสี่ยงต Šอภาวะติด เชื้อ

หลังคลอด

เนื่องจากมีแผลในโพรงมดลูกจาก

ภาวะรกคšางและหัตการลšวงรกมีการ

เสียเลือดมาก

1.ǰǰประเมินสัญญาณชีพและบันทึก

ทุกǰ4ǰชั่วโมงǰ เพื่อติดตามอาการ

ของภาวะติดเช้ือหลังคลอด

เนื่องจากมีแผลฝ Řเย็บจากการท�า

หัตถการและมีการเสียเลือดมาก

1.ǰǰประเมินสัญญาณชีพและบันทึก

ทุกǰ 4ǰชั่วโมงǰ เพ่ือติดตามอาการ

ของภาวะติดเช้ือหลังคลอด
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การวินิจฉัยการพยาบาล
กิจกรรมการพยาบาล

กรณีศึกษารายทีǰ่1 กรณีศึกษารายที่ǰ2

2.ǰ ประเมินอาการและอาการแสดง

ของภาวะติดเชื้อหลังคลอดǰ เชŠนǰ

มีไขšǰ ปวดบริเวณแผลฝŘเย็บมาก

ขึ้น

3.ǰ ใหšยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา

ของแพทย์ǰCef-3ǰขนาดǰ2ǰgǰveinǰ

ODǰและǰmetronidazoneǰ500ǰ

mgǰveinǰทุกǰ8ǰhrs.

4.ǰ ดูแลเปล่ียนผšาอนามัยทุกǰ 3-4ǰ

ชั่วโมงǰ หรอืเมื่อผšาอนามัยเปŘยก

ชุŠมǰเพื่อลดสิ่งหมักหมมǰและขจัด

น�้าคาวปลา

5.ǰ ใหšค�าแนะน�าในการปฏิบัติตัว

เพื่อปŜองกันภาวะติดเชื้อหลังǰ

คลอดǰท�าความสะอาดอวัยวะเพศ

อยŠางถูกวิธีǰ โดยการลšางจากขšาง

หนšาไปขšางหลังǰ ไมŠเช็ดǰ ยšอนไป

มาǰ หากǰ 3ǰ วันหลังคลอดไปแลšว

มีอาการปวดทšองǰ กดเจ็บǰ มีไขšǰ

น�้าคาวปลาสีแดงสดǰกลิ่นเหม็นมี

อาการǰสามารถพบแพทย์ไดš

6.ǰ รับประทานอาหารใหšครบǰ5ǰหมูŠǰ

โดยเฉพาะอาหารท่ีเปŨนโปรตีนǰ

และวิตามินซีสูงǰเพื่อชŠวยดูแลและ

เสริมสรšางความแข็งแรงรŠางกาย

2.ǰ ดูแลแผลประเมินอาการและ

อาการแสดงของภาวะติดเชื้อ

หลังคลอดǰเชŠนǰมีไขšǰปวดบริเวณ

แผลฝ Řเย็บมากขึ้นแผลมีหนองǰ

มีกลิ่นเหม็น

3.ǰ ใหšยาǰ ATBǰ ตามแผนการรักษาǰ

ไดšแกŠǰMetronidazoleǰ500ǰmgǰ

veinǰทุกǰ8ǰ ช่ัวโมงǰǰและǰCef-3ǰ

ขนาดǰ2gǰveinǰOD

4.ǰ ดูแลเปลี่ยนผšาอนามัยทุกǰ 3-4ǰ

ชั่วโมงǰ หรือเม่ือผšาอนามัยเปŘยก

ชุŠมǰเพื่อลดสิ่งหมักหมมǰ

5.ǰ ให šค�าแนะน�าในการปฏิบั ติตัว

เพ่ือป Ŝองกันภาวะติดเ ช้ือหลังǰ

คลอดǰท�าความสะอาดอวยัวะเพศǰ

อยŠางถูกวิธีโดยการลšางจากขšาง

หนšาไปขšางหลังǰ ไมŠเช็ดǰ ยšอนไป

มาǰหากǰ3ǰวันหลังคลอดไปแลšวมี

อาการปวดทšองǰกดเจ็บǰมีไขšǰ น�า้

คาวปลาสีแดงสดǰ กล่ินเหม็นมี

อาการǰสามารถพบแพทย์ไดš

6.ǰ รับประทานอาหารใหšครบǰ5ǰ หมูŠǰ

โดยเฉพาะอาหารที่เปŨนโปรตีนǰ

และวิตามินซีสูงǰเพ่ือชŠวยดูแลและ

เสริมสรšางความแข็งแรงรŠางกาย

5.ǰมีภาวะวิตกกังวลตŠอการ

ไดšรับอนัตรายเน่ืองจากǰ

มีภาวะตกเ ลือด หลั งǰ

คลอด

1.ǰǰสรšางสัมพันธภาพกับผูšปśวยโดย

การพูดคุยและซกัถามǰเปŗดโอกาส

ใหšผู šป śวยระบายความรูšสึกและ

ผŠอนคลายความวิตกกังวล

1.ǰǰสรšางสัมพันธภาพกับผูšปśวยโดย

การพูดคุยและซกัถามǰเปŗดโอกาส

ใหšผู šปśวยระบายความรูšสึกและ

ผŠอนคลายความวิตกกังวล

ตารางท่ีǰ2ǰขšอวินิจฉัยการพยาบาลของผูšปśวยกรณีศึกษาǰ2ǰรายǰ(ตŠอ)
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การวินิจฉัยการพยาบาล
กิจกรรมการพยาบาล

กรณีศึกษารายทีǰ่1 กรณีศึกษารายที่ǰ2

2.ǰ ใหšขšอมูลในแผนการรักษาและ

การพยาบาลเพ่ือดูแลในภาวะตก

เลือดหลังคลอดǰ รวมท้ังสาเหตุ

เพ่ือใหšเขšาใจการด�าเนินโรคǰ และ

ปŜองกันไมŠใหšเกิดภาวะแทรกซšอน

รุนแรง

3.ǰ อธิบายǰ และใหšขšอมูลเมื่อใหšการ

พยาบาลทุกคร้ังเพื่อใหšมารดา

เขšาใจแผนการรักษาǰ และคลาย

ความวติก

4.ǰ เปŗดโอกาสǰ ใหšญาติǰ ไดšเขšามามี

บทบาทในการǰดูแลผูšปśวยหลังตก

เลือดǰเพื่อคลายความวิตก

5.ǰǰใหšการพยาบาลดšวยความอŠอน

โยนแสดงทŠาทีท่ีเป Ũนǰ มิตรกับ

มารดาหลังคลอดและญาติ

2.ǰ ใหšขšอมูลในแผนการรักษาและการ

พยาบาลเพ่ือดูแลในภาวะตกเลือด

หลังคลอดǰ รวมท้ังสาเหตุเพื่อใหš

เขšาใจการด�าเนินโรคǰและปŜองกัน

ไมŠใหšเกิดภาวะแทรกซšอนรุนแรง

3.ǰ อธิบายǰ และใหšขšอมูลเมื่อใหšการ

พยาบาลทุกครั้งเพื่อใหšมารดา

เขšาใจแผนการรักษาǰ และคลาย

ความวติก

4.ǰ เปŗดโอกาสǰ ใหšญาติǰ ไดšเขšามามี

บทบาทในการดูแลผูšปśวยหลังตก

เลือดǰเพื่อคลายความวิตก

5.ǰ ใหšการพยาบาลดšวยความอŠอนโยน

แสดงทŠาทีท่ีเปŨนǰ มิตรกับมารดา

หลังคลอดและญาติ

ตารางท่ีǰ2ǰขšอวินิจฉัยการพยาบาลของผูšปśวยกรณีศึกษาǰ2ǰรายǰ(ตŠอ)

สรุปและอภิปรายผล

ǰ จากการศึกษาครั้งนี้ǰ กรณีศึกษาทั้งǰ 2ǰ

รายǰ มีลักษณะขšอมูลสŠวนบุคคลที่แตกตŠางกันǰ

ไดšแกŠǰอายุǰประสบการณ์ในการต้ังครรภ์ǰการฝาก

ครรภ์ǰ ซึ่งมีผลตŠอภาวะสุขภาพของมารดาขณะ

ต้ังครรภ์และการดูแลตนเองหลังคลอดǰ โดยใน

กรณีศึกษารายที่ǰ1ǰอยูŠในชŠวงอายุที่เหมาะสมใน

การมีบตุรคือǰ 18-35ǰ ปŘǰ มีประสบการณ์ในการ

ต้ังครรภ์มาแลšวǰ1ǰครั้งǰ มีผลตŠอความคิดǰความ

รู šความเขšาใจเก่ียวกับภาวะสุขภาพท�าใหšมีการ

ปฏิบัติตัวท่ีดีǰ มาฝากครรภ์เร็วกŠอนǰ 12ǰสัปดาห์

และครบตามเกณฑ์ǰ การมีบุตรคร้ังนีǰ้ เปŨนความ

คาดหวังǰในขณะท่ีกรณีศกึษารายท่ีǰ2ǰอายǰุ36ǰปŘǰ

เปŨนการตั้งครรภ์ǰElderlyǰpregnancyǰและครรภ์

แรกǰ ไมŠมีประสบการณ์ในการตั้งครรภ์และการ

คลอดǰ สŠงผลใหšเกิดการฝากครรภ์ชšาและไมŠครบ

เกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพǰ จากการวเิคราะห์

สาเหตุของการตกเลือดǰ ท้ังǰ2ǰ รายǰ เปŨนการตก

เลือดหลังคลอดในระยะแรกǰ(Primaryǰorǰearlyǰ

postpartumǰ hemorrhage)ǰ คือการตกเลือด

ท่ีเกิดข้ึนตั้งแตŠหลังคลอดทันทีจนถึงǰ 24ǰ ชั่วโมง

หลังคลอด(10)ǰสาเหตุของภาวะตกเลือดหลังคลอดǰ

12



พบวŠาผูšปśวยǰ กรณีศึกษารายทีǰ่ 1ǰมีภาวะรกคšางǰǰ

มีเลือดออกทางชŠองคลอดǰ รวมǰ 1,100ǰ Mlǰǰ

สŠงผลใหšมดลูกหดรัดตัวไมŠดีและเน่ืองจากมี

ระยะเวลาการคลอดที่เร็วǰ40ǰนาทีǰไมŠถึงǰช่ัวโมงǰǰ

สŠงผลใหšขนาดมดลูกเปล่ียนแปลงเร็วผิดปกติ

มดลูกหดรัดตัวไมŠดีǰ เกิดการตกเลือดหลังคลอดǰ

ท�าการรักษาโดยการท�าหัตถการลšวงรกǰ สŠวน

กรณีศกึษาǰ รายที่ǰ 2ǰ มีสาเหตุจากการเกิดแผล

ฉีกขาดบริเวณฝŘเย็บǰ (Postpartumǰ hemor-

rhageǰ dueǰ toǰ tearǰ episiotomyǰ gradeǰ III)ǰǰ

มีเลือดออกทางชŠองคลอดǰ รวมǰ 1,200ǰ Mlǰǰ

ท�าการรักษาโดยหัตถการǰRepairǰepisiotomyǰ

อีกทั้งรายท่ีǰ2ǰนีǰ้มีระยะเวลาการคลอดยาวนาน

ถึงǰ18ǰชั่วโมงǰ58ǰนาทีǰอาจสŠงผลใหšการตกเลือด

หลังคลอดจากมดลูกหดรัดตัวไมŠดีǰอยŠางไรก็ตามǰ

ท้ังǰ 2ǰ รายǰ ภายหลังไดšรับการรักษาดšวยการใหš

สารน�้าและยาǰ รวมทั้งสŠวนประกอบของเลือดǰ

ตามแผนการรักษาของแพทยǰ์ ประกอบกับการ

ดูแลตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อดูแล

มารดาท่ีมีภาวะตกเลือดหลังคลอดใหšไดšรับการ

ดูแลที่ถูกตšองเหมาะสมอยŠางทันทŠวงทีǰสŠงผลใหš

ท้ังǰ 2ǰ รายǰ ปลอดภัยและไมŠมีภาวะแทรกซšอนǰ

ท่ีรุนแรงǰ สามารถจ�าหนŠายและกลับบšานพรšอม

บุตรไดšอยŠางปลอดภัย

ข้อเสนอแนะ

ǰ 1.ǰจากการศึกษานีǰ้กรณีศึกษาǰ2ǰรายมี

สาเหตุของภาวะตกเลือดแตกตŠางกันǰรายท่ีǰ1ǰมี

ภาวะǰรกคšางรายทีǰ่2ǰมีแผลฉีกขาดบริเวณฝŘเย็บǰ

บทบาทของพยาบาลในการดูแลมารดาหลังǰ

คลอดตามแนวทางการปŜองกนัการตกเลือดหลงัǰ

คลอดเปŨนสิ่งส�าคัญǰความพรšอมของทีมǰอุปกรณ์ǰ

เครื่องมือǰ การรายงานแพทย์อยŠางทันทŠวงทǰีǰ

เพื่อใหšการรักษาพยาบาลมารดาหลังคลอดอยŠาง

มีคุณภาพและเปŨนมาตรฐานท่ีดีǰจากการมีความ

รูšǰทักษะǰความเชี่ยวชาญสามารถคาดการณ์ǰและ

วางแผนแกšไขลŠวงหนšาǰอีกท้ังการสื่อสารประสาน

สŠงตŠอในทีสุขภาพไดšอยŠางรวดเร็วเหมาะสมǰǰ

ช Š วยลดความรุนแร งไม Š ให šมารดามีภาวะ

แทรกซšอนจากการตกเลือดท่ีรุนแรงหรือมี

อันตรายǰแกŠชีวิตไดš

ǰ 2.ǰข šอเสนอแนะหากมีศึกษาตŠอยอด

หรือท�าการวิจัยควรน�านวัตกรรมหรือโปรแกรม

ดšานการพยาบาลมาใชšในการปŜองกนัดูแลภาวะ

ตกเลือดหลังคลอดในหšองคลอดหรือแผนกดูแล

มารดาหลังคลอด
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การพัฒนาแนวทางการใหšบริการผูšปśวยมะเร็งเตšานมในคลินิกเฉพาะทางมะเร็งǰ

โรงพยาบาลอุดรธานี

ณัฐพัชรǰ์ǰǰพรหมมินทร์1ǰอริณรดาǰลาดลา2ǰǰ

(วนัท่ีรับบทความ:ǰ3ǰกุมภาพันธŤǰ2568,ǰวันที่แกšไข:ǰ11ǰมีนาคมǰ2568,ǰวันที่ตอบรับǰ12ǰมีนาคมǰ2568)

บทคัดยŠอǰǰǰǰ

ǰ วิจัยเชิงปฏิบัติการน้ีมีวัตถุประสงคŤเพื่อพัฒนาแนวทางการใหšบริการผูšปśวยมะเร็งเตšานมǰ

ในคลินิกเฉพาะทางมะเร็งǰ โรงพยาบาลอุดรธานǰี ǰ โดยใชšฐานคิดของวงจรเด็มมิ่งǰ (Demingǰ cycle)ǰǰ

ในการด�าเนินงานอยŠางตŠอเน่ืองǰประกอบดšวยǰ1)ǰการวางแผนǰ2)ǰการลงมือปฏิบัติǰ 3)ǰการประเมิน

ผลǰและǰ4)ǰการปรบัปรุงพัฒนาอยŠางตŠอเนื่องǰกลุŠมตัวอยŠางในการศึกษาǰประกอบดšวยผูšปśวยมะเร็งเตšา

นมǰจ�านวนǰ97ǰญาติผูšแลǰจ�านวนǰ97ǰคนǰเจšาหนšาท่ีผูšมีสŠวนเก่ียวขšองǰจ�านวนǰ20ǰǰคนǰศึกษาระหวŠางǰ

เดือนมนีาคมถึงเดือนพฤษภาคมǰพ.ศ.2567ǰ เครื่องมือประกอบดšวยǰ 1)ǰ แบบสอบถามความคิดเห็นǰ

ผู šป śวยมะเร็งเตšานมǰ 2)ǰ แบบสอบถามความพึงพอใจการใหšบริการและการรับบริการǰ และǰ

3)ǰแบบสอบถามความคิดเห็นการพัฒนาคุณภาพการบริการǰ

ǰ ผลพบวŠาǰแนวทางการใหšบริการผูšปśวยมะเร็งเตšานมในคลินิกเฉพาะทางมะเร็งǰประกอบดšวยǰ

1)ǰคัดกรองกŠอนพบแพทยŤǰǰ2)ǰพบแพทยŤǰ3)ǰเสริมทักษะการดูแลตนเองǰ4)ǰการรับยาเคมีบ�าบัดแบบ

ไมŠคšางคืนǰDayǰCareǰCenterǰและǰ5)ǰการใหšค�าแนะน�ากŠอนกลับบšานǰกŠอนพัฒนาǰระยะเวลาการใหš

บริการเทŠากับǰ10ǰชั่วโมงǰ16ǰนาทีǰภายหลังพัฒนาǰระยะเวลาการใหšบริการเทŠากับǰ6ǰชั่วโมงǰ33ǰนาทีǰ

ดšานความคิดเห็นในการพัฒนาของผูšปśวยมะเร็งเตšานมǰญาติผูšดูแลและของเจšาหนšาที่ǰ มีความคิดเห็นǰ

อยูŠในระดับมากǰǰ( ǰ=ǰ4.28,ǰS.D.=ǰ0.61),ǰ ( =ǰ4.13,ǰS.D.=ǰ0.48)ǰตามล�าดับǰดšานความพงึพอใจǰ

กŠอนพัฒนามีความพึงพอใจอยูŠในระดับปานกลางǰ( =ǰ3.42,ǰS.D.=ǰ0.89)ǰภายหลังพัฒนามีความพึง

พอใจตŠอในการใหšบริการอยูŠในระดับมากท่ีสุดǰ( =ǰ4.47,ǰS.D.=ǰ0.40)

ค�าส�าคัญ:ǰการพัฒนาแนวทางการใหšบริการ,ǰผูšปśวยมะเร็งเตšานม,ǰคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง

1พยาบาลวิชาชีพช�านาญการǰ คลินิกเฉพาะทางมะเร็งǰ โรงพยาบาลอุดรธานี,ǰ 2อาจารยŤวิทยาลัยการสาธารณสขุǰ

สิรินธรจังหวัดขอนแกŠนǰคณะสาธารณสุขศาสตรŤและสหเวชศาสตรŤǰสถาบันพระบรมราชชนก

Correspondingǰauthor:ǰอริณรดาǰลาดลาǰe-mail:ǰArinrada.ladla@gmail.com
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TheǰDevelopmentǰofǰHealthcareǰServiceǰGuidelinesǰforǰBreastǰCancerǰPatientsǰ
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ABSTRACT
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰThisǰactionǰresearchǰaimsǰtoǰdevelopǰaǰserviceǰmodelǰforǰbreastǰcancerǰpatientsǰ
atǰ theǰ specializedǰ cancerǰ clinicǰofǰUdonthaniǰHospital,ǰ utilizingǰ theǰDemingǰ Cycleǰǰ
asǰ aǰ continuousǰ improvementǰ framework.ǰ Theǰ processǰ consistsǰ ofǰ fourǰ stages:ǰǰ
(1)ǰplanning,ǰ (2)ǰ implementation,ǰ (3)ǰevaluation,ǰ andǰ(4)ǰ continuousǰ improvement.ǰǰ
Theǰ studyǰ involvedǰ 97ǰ breastǰ cancerǰ patients,ǰ 97ǰ caregivers,ǰ andǰ 20ǰ healthcareǰǰ
personnelǰandǰwasǰconductedǰbetweenǰMarchǰandǰMayǰ2024.ǰTheǰresearchǰtoolsǰǰ
includedǰ(1)ǰaǰbreastǰcancerǰpatientǰopinionǰquestionnaire,ǰ(2)ǰaǰserviceǰsatisfactionǰǰ
andǰ experienceǰ questionnaire,ǰ andǰ (3)ǰ aǰ serviceǰ qualityǰ improvementǰ opinionǰǰ
questionnaire.
ǰ Theǰ�ndingsǰ revealedǰ thatǰ theǰ serviceǰmodelǰ forǰ breastǰ cancerǰ patientsǰǰ
inǰtheǰspecializedǰcancerǰ clinicǰ consistsǰofǰ�veǰkeyǰcomponents:ǰ (1)ǰpre-screeningǰǰ
beforeǰmeetingǰ theǰ doctor,ǰ (2)ǰ consultationǰwithǰ theǰ doctor,ǰ (3)ǰ self-careǰ skillǰǰ
enhancement,ǰ (4)ǰoutpatientǰchemotherapyǰadministrationǰatǰtheǰDayǰCareǰCenter,ǰ
andǰ (5)ǰdischargeǰguidance.ǰBeforeǰ implementation,ǰtheǰtotalǰ serviceǰdurationǰwasǰ
10ǰhoursǰandǰ16ǰminutes.ǰAfterǰimprovement,ǰtheǰserviceǰdurationǰwasǰreducedǰtoǰ6ǰ
hoursǰandǰ33ǰminutes.ǰRegardingǰperceptionsǰofǰtheǰimprovementǰofǰtheǰservice,ǰbothǰ
breastǰcancerǰpatientsǰandǰcaregiversǰratedǰtheirǰopinionsǰatǰaǰhighǰlevelǰ( =ǰ4.28,ǰ
S.D.ǰ=ǰ0.61)ǰandǰ( =ǰ4.13,ǰS.D.ǰ=ǰ0.48),ǰrespectively.ǰInǰtermsǰofǰsatisfaction,ǰpriorǰtoǰ
theǰimprovement,ǰsatisfactionǰwasǰatǰaǰmoderateǰlevelǰ( =ǰ3.42,ǰS.D.ǰ=ǰ0.89),ǰwhereasǰ
afterǰtheǰ improvement,ǰsatisfactionǰwithǰtheǰserviceǰwasǰratedǰatǰtheǰhighestǰlevelǰǰ
( =ǰ4.47,ǰS.D.ǰ=ǰ0.40).
Keywords:ǰDevelopmentǰofǰ serviceǰ guidelines,ǰbreastǰ cancerǰpatients,ǰ Specializedǰ

cancerǰclinic
1Registeredǰ Nurseǰ (Professionalǰ Level),ǰ oncologyǰclinic,ǰUdonthaniǰ Hospital,ǰ ǰ 2Lecturer,ǰ Sirind-
hornǰCollegeǰofǰPublicǰHealthǰKhonǰKaen,ǰFacultyǰofǰPublicǰHealthǰandǰAlliedǰHealthǰSciences,ǰǰ
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บทน�าǰ

ǰ โรคมะเร็งเป Ũนโรครšายที่คุกคามชีวิตǰǰ

จากสถิติขององคŤการอนามัยโลกǰ รายงานวŠา

มะเร็งเตšานมมีจ�านวนสูงเปŨนอันดับที่ǰ2ǰรองจาก

มะเร็งปอดǰ มีจ�านวนǰ 2.1ǰ ลšานราย(1)ǰ สตรีที่ไดš

รบัการวินิจฉัยมะเร็งรายใหมŠในปŘǰ2018ǰ(ไมŠรวม

การวินิจฉัยมะเร็งผิวหนงัชนิดǰno-melanoma)ǰ

จ�านวนǰ8,218,216ǰรายǰพบอุบัติการณŤของมะเร็ง

เตšานมสูงที่สุดǰคือǰรšอยละǰ25.4(2)ǰสหรัฐอเมริกา

พบอัตราการเกิดมะเร็งเตšานมพบมากสุดในกลุŠม

อายǰุ 70ǰ ปŘขึ้นไปรšอยละǰ 55ǰ และมีอัตราตายǰ

รšอยละǰ48(3)ǰสŠงผลท�าใหšสูญเสียคŠาใชšจŠายในการ

รกัษาเพิ่มขึ้นǰประมาณǰ1.16ǰลšานลšานดอลลารŤ

สหรัฐ(4)ǰ

ǰ ประเทศไทยจากขšอมูลสถาบันมะเร็ง

แหŠงชาติǰ พบอัตราการเกิดโรคมะเร็งเตšานมเปŨน

อันดับǰ 1ǰ มีอุบัติการณŤǰ 37.9ǰตŠอประชากรแสน

คนǰและในปŘǰพ.ศ.2557ǰพบผูšปśวยรายใหมŠจ�านวนǰ

14,804ǰ คนǰ หรือมสีตรีไทยเปŨนมะเร็งเตšานม

รายใหมŠวันละǰ41ǰคนǰเสียชีวิตจากมะเร็งเตšานมǰ

จ�านวนǰ4,177ǰคนǰหรือเสียชีวิตวันละǰ11ǰคน(5)ǰ

ชŠวงอายุที่พบปśวยมะเร็งเตšานมรายใหมŠมากท่ีสุด

คือǰอายุระหวŠางǰ45ǰ-ǰ55ǰปŘǰǰระยะของโรคท่ีตรวจ

พบมากท่ีสุดคือระยะท่ีǰ2ǰǰรšอยละǰ24.7ǰรองลง

มาตรวจพบในระยะที่ǰ 3ǰ รšอยละǰ 24.4ǰและไมŠ

ทราบวŠาอยูŠในระยะใดǰรšอยละǰ 23.1ǰ โรคมะเร็ง

จัดอยูŠในสาเหตุหลักของการสูญเสียปŘสุขภาวะǰ

คิดเปŨนรšอยละǰ15ǰของการสูญเสียท้ังหมด(6)ǰ

ǰ มะเร็งเตšานมเปŨนโรคท่ีเกิดจากเซลลŤเยื่อ

บุทŠอน�้านมสŠวนปลายมีความผดิปกติโดยเซลลŤมี

การเจริญเติบโตแบบควบคุมไมŠไดšจนกลายพันธŤ

เปŨนกšอนมะเร็งǰ มีการแพรŠกระจายไปยังอวัยวะ

บริเวณใกลšเคียง(7)ǰ ปŦจจุบันแนวทางการรักษามี

หลายวิธีǰ เชŠนǰการผŠาตัดǰการใชšรังสีบ�าบัดǰการ

ใชšฮอรŤโมนบ�าบัดǰ การใชšชีวบ�าบัดǰ และการใชšǰ

เคมีบ�าบัดǰ การรักษาขึ้นอยูŠกับชนิดǰ ขนาดǰ

และระดับการแพรŠกระจายของเซลลŤมะเร็ง(8)ǰǰ

ผลกระทบจากการเจ็บป śวยด šวยโรคมะเร็งǰ

เตšานมǰดšานรŠางกายǰไดšแกŠǰอาการอŠอนลšาǰคล่ืนไสš

อาเจียนǰทšองเสียǰทšองผูกǰผมรŠวงǰบกพรŠองดšาน

ความจ�าและการตัดสินใจ(9)ǰ ผลกระทบดšาน

จิตใจǰ ǰ ไดšแกŠǰ นอนไมŠหลับǰ ครุŠนคิดǰ เศรšาโศกǰ

เสียใจǰเบื่ออาหารǰน�้าหนกัลด(10)ǰผลกระทบดšาน

สังคมǰการสูญเสียเตšานมอยŠางถาวรǰผูšปśวยจะรูšสึกǰ

สูญเสียภาพลักษณŤและเอกลักษณŤความเปŨนǰ

ผูšหญิงǰและบทบาทของภรรยา(11)ǰจากผลกระทบǰ

ตŠางๆǰ ขšางตšนǰ สŠงผลใหšผู šปśวยมะเร็งเตšานมǰ

มีคุณภาพชีวิตลดลงǰ

ǰ โรงพยาบาลอุดรธานีเปŨนโรงพยาบาล

ระดบัตติยภูมǰิใหšบริการรักษาผูšปśวยในและผูšปśวย

นอกǰรวมถึงคลินิกเฉพาะทางมะเร็งโรงพยาบาล

อุดรธานีǰจากสถติิผูšปśวยมะเร็งทีǰ่เขšารับการรักษา

ระหวŠางปŘǰพ.ศ.ǰ2564ǰ-ǰ2566ǰมีจ�านวนǰǰ2,187,ǰ

3,416ǰ และǰ 2,851ǰรายǰ ในจ�านวนนี้เปŨนผูšปśวย

มะเร็งเตšานมǰจ�านวนǰ297,ǰ344ǰและǰ227ǰรายǰ

คิดเปŨนรšอยละǰ13.58,ǰ10.07ǰและǰ7.97ǰวธิีการ

รักษาใชšยาตšานฮอรŤโมนมากท่ีสุดǰ จ�านวนǰ 144ǰ

คนǰคิดเปŨนรšอยละǰ63.43ǰรองลงมารักษาโดยการ

ผŠาตัดǰจ�านวนǰ140ǰคนǰǰคิดเปŨนรšอยละǰ61.67ǰ

และรักษาดšวยยาเคมีบ�าบัดǰจ�านวนǰ137ǰคนǰคิด

เปŨนรšอยละǰ 60.35(12)ǰ เมื่อสอบถามขšอมูลจาก

เจšาหนšาที่ǰ ใหšขšอมูลวŠาǰมีผูšปśวยเขšารับการรักษา

จ�านวนมากǰ คลินิกมีความแออัดǰ การใหšบริการ

หลายขั้นตอนใชšเวลานานǰขาดการประสานงาน
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ในแตŠละจดุǰเมื่อสอบถามผูšปśวยโรคมะเร็งเตšานม

พบวŠาǰระยะเวลามาตรวจแตŠละคร้ังǰ1-2ǰวันǰเมื่อ

ประเมินความพึงพอใจของผูšรับบริการในคลินิก

เฉพาะทางมะเร็งไดšนšอยกวŠารšอยละǰ 80ǰ โดยขšอ

ท่ีไดšผลการประเมินนšอยคือǰระยะเวลาการตรวจ

แตŠละคร้ังใชšระยะเวลานานǰ

ǰ จากปŦญหาที่พบในการปฏิบัติงานที่

กลŠาวมาขšางตšนǰผูšศึกษาจึงสนใจศึกษาการพัฒนา

แนวทางการใหšบริการผูšป śวยมะเร็งเตšานมใน

คลินิกเฉพาะทางมะเร็งǰ โรงพยาบาลอุดรธานǰี

เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยและขั้นตอนการใหš

บริการในคลินิกเฉพาะทางมะเร็งǰคาดวŠาจะท�าใหš

ผู šปśวยโรคมะเร็งเตšานมไมŠเกิดอาการเหนื่อยลšา

หรืออŠอนเพลียมากเกินไปǰท�าใหšคุณภาพชีวิตดีข้ึนǰ

ดšานเจšาหนšาท่ีมีแนวทางการด�าเนินงานในทิศทาง

เดียวกันǰ ข้ันตอนการปฏิบัตงิานลดลงǰ สŠงผลใหš

คุณภาพการดูแลในสถานบริการมีประสิทธิภาพ

เพิ่มมากขึ้น

วัตถุประสงค์

ǰ เ พ่ือพัฒนาแนวทางการใหšบ ริการǰ

ผู šปśวยมะเร็งเตšานมǰ ในคลินิกเฉพาะทางมะเร็งǰ

โรงพยาบาลอุดรธานี

ǰ เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาแนวทาง

การใหšบริการผูšปśวยมะเร็งเตšานมǰในคลินกิเฉพาะ

ทางมะเร็งǰโรงพยาบาลอุดรธานǰี

ǰ สมมติฐานการวิจัย

ǰ การพัฒนาแนวทางการให šบ ริการǰ

ผู šปśวยมะเร็งเตšานมในคลินิกเฉพาะทางมะเร็งǰǰ

โรงพยาบาลอุดรธานีǰ ท่ีพัฒนาขึ้นǰ จะท�าใหšลด

ระยะเวลาการรอคอยและข้ันตอนการใหšบริการ

ในคลินกิเฉพาะทางมะเร็งลดลง

ǰ ขอบเขตการวิจัย

ǰ การศึกษาครั้งนี้เปŨนวิจัยเชิงปฏิบัติการǰ

(ActionǰResearch)ǰ โดยใชšแนวคิดของǰ Dem-

ingǰ cycleǰ ในการพัฒนาแนวทางการใหšบริการ

ส�าหรับผูšปśวยมะเร็งเตšานมท่ีเขšารับการรกัษาǰใน

คลินิกเฉพาะทางมะเร็งโรงพยาบาลอุดรธานีǰและ

ผูšมีสŠวนเกี่ยวขšองǰǰด�าเนินการศึกษาระหวŠางเดือน

มีนาคมǰพ.ศ.ǰ2567ǰǰถึงเดอืนǰพฤษภาคมǰพ.ศ.

2567

ǰ กรอบแนวคดิการวิจัย

ǰ การด�าเนินงานใชšฐานคิดวิจัยเชิงปฏิบัติ

การท่ีพัฒนาคุณภาพอยŠางตŠอเนื่องของǰ PDCAǰ

Cycle(13)ǰ มีกระบวนการด�าเนนิงานǰ 4ǰ ระยะǰ

ดังนีǰ้ระยะท่ีǰ1ǰการวางแผนǰ(Planning)ǰระยะ

ท่ีǰ2ǰการพัฒนารูปแบบตามแผนǰ(Do)ǰระยะท่ีǰ3ǰ

การประเมินผลการพัฒนาǰ(Check)ǰและระยะที่ǰ

4ǰการปรับปรุงและพัฒนาตŠอเนื่องǰ(Act)ǰǰ

วิธีการศึกษา

ǰ วิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงคŤเพ่ือ

พัฒนาแนวทางการใหšบริการผูšปśวยมะเร็งเตšานมǰ

ในคลินิกเฉพาะทางมะเร็งโรงพยาบาลอดุรธานีǰ

ใชšทฤษฎีǰDemingǰcycleǰมีดังน้ี

ǰ ประชากรและกลุŠมตัวอยŠาง

ǰ ประชากรไดšแกŠǰ ผู šปśวยมะเร็งเตšานมǰ

ท่ีเข šา รับบริการในคลินิกเฉพาะทางมะเ ร็งǰǰ

โรงพยาบาลอุดรธานǰีǰ

ǰ 1)ǰ กลุŠมตัวอยŠางเปŨนผูšปśวยมะเร็งเตšา

นมที่เข šารับบริการในคลินิกเฉพาะทางมะเร็งǰ

ระหวŠางเดือนมีนาคมǰ พ.ศ.ǰ 2567ǰ ถึงเดือน

พฤษภาคมǰพ.ศ.2567ǰจ�านวนǰ227ǰคนǰค�านวณ

ขนาดตัวอยŠางประมาณคŠาเฉล่ียจากโปรแกรมǰn4ǰ
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ค านวณขนาดตัวอยŠางประมาณคŠาเฉลี่ยจาก

ขนาดตัวอยŠางǰ227ǰคน 

ǰ กลุŠมตัวอยŠางǰจ�านวนǰ97ǰคนǰมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑŤการคัดเลอืกเขšาǰ(inclusionǰcriteria)ǰ

ดังนี้ǰ (1)ǰ ไดšรับการวินิจฉัยจากแพทยŤวŠาเปŨนโรค

มะเร็งเตšานมǰ (2)ǰ เขšารับบริการอยŠางตŠอเนื่องǰǰ

(3)ǰ สามารถเดินไดšเองǰ ไมŠมีภาวะเจ็บปśวยหรือǰ

โรคแทรกซšอนและสื่อสารไดšปกติǰ (4)ǰ ยินดี

เข šาร Šวมในการ วิจัยǰ ส� าหรับเกณฑ Ťการคัด

ออกǰ (exclusionǰ criteria)ǰคือǰ แพทยŤวนิิจฉัยǰ

ไมŠสามารถเขšารŠวมวิจัยไดšǰ เนื่องจากมีอาการ

เหนื่อยǰอŠอนเพลยีจากความรุนแรงของโรคǰ

ǰ 2)ǰ กลุŠมตัวอยŠางเปŨนญาติผูšดูแลผูšปśวย

มะเร็งเตšานมท่ีเขšารับบริการในคลินกิเฉพาะทาง

มะเร็งǰ โรงพยาบาลอุดรธานีǰจ�านวนǰ97ǰคนǰมี

คุณสมบัติตามเกณฑŤการคัดเลือกเขšาǰ(inclusionǰ

criteria)ǰ โดยท�าหนšาท่ีดูแลผูšปśวยมะเร็งเตšานม

อยŠางตŠอเนื่องขณะอยูŠบšานและอยูŠโรงพยาบาล

ǰ 3)ǰกลุŠมตัวอยŠางเปŨนเจšาหนšาที่ประกอบǰ

ดšวยǰ แพทยŤǰ เภสัชกรǰ พยาบาลǰ เจšาหนšาที่หšอง

ปฏิบัติการทางการแพทยŤǰเจšาหนšาท่ีเวชระเบียนǰ

ศูนยŤเปลǰ ท้ังหมดǰ จ�านวนǰ 20ǰ คนǰ มีคุณสมบติั

เกณฑŤการคัดเลือกเขšาǰ (inclusionǰ criteria)ǰǰ

(1)ǰมีหนšาที่รับผิดชอบดูแลผูšปśวยมะเร็งเตšานมใน

คลินิกเฉพาะทางมะเร็งǰ(2)ǰท�างานต้ังแตŠǰ6ǰเดือน

ขึ้นไปǰ ส�าหรับเกณฑŤการคัดออกǰ (exclusionǰ

criteria)ǰคือปฏิเสธการเขšารŠวมวจัิยǰ

ǰ เครื่องมือที่ใชšในการวิจัยǰ

ǰ ผู š วิ จั ย ส ร š า งขึ้ น จากก า รทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวขšองและตรวจสอบความตรง

Studies(14)ǰดังนี้

ǰ nǰ =ǰǰขนาดตัวอยŠางǰ227ǰคน

ǰ Zǰ =ǰǰคŠาสัมประสทิธิ์ของความเช่ือมั่นǰเทŠากับǰ1.96

ǰ SDǰ(σ)ǰ =ǰǰคŠาเบ่ียงเบนมาตรฐานǰ (Standardǰ Deviation)ǰ เทŠากับǰ 0.5ǰ มาจากงานวจิัยǰ
ǰ ǰ ǰ ของกาญจนาǰวรรณไชยǰและอภิชาติǰǰสุนทร(15)ǰ

ǰ αǰǰǰǰǰǰǰǰ=ǰระดบัความเช่ือมั่นǰเทŠากับǰ0.05ǰ
ǰ dǰ =ǰคŠาความคลาดเคลื่อนที่ยอมใหšเกิดข้ึนไดšǰเทŠากับǰ0.1

แทนคŠาในสูตร

ǰ 227ǰ =ǰ (1.96)2ǰ1-ǰ(0.05)(0.5)2

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ2

ǰ ǰ ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ(0.1)
2
ǰ

ǰ nǰ =ǰ 96.04

ǰ nǰ ~ǰ 97
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เชิงเน้ือหาและโครงสรšางǰโดยผูšเชี่ยวชาญǰจ�านวนǰ

3ǰ ทŠานǰ และปรับปรุงแกšไขตามขšอเสนอแนะǰǰ

แบŠงออกเปŨนǰ2ǰสŠวนǰดังนี้

ǰ สŠวนทีǰ่ 1ǰแบบสอบถามส�าหรับผูšปśวย

มะเร็งǰเตšานมและญาติผูšดูแลǰ

ǰ 1.1)ǰ แบบสอบถามความคิดเห็นการ

พัฒนาแนวทางการบริการผูšปśวยมะเร็งเตšานม

ในคลินิกเฉพาะทางมะเร็งโรงพยาบาลอุดรธานีǰ

ส�าหรับ ผูšรับบริการǰ ดัดแปลงจากǰ ชลลดาǰǰ

บุญทน(16)

ǰ 1.2)ǰ แบบสอบถามความพึงพอใจตŠอ

การบรกิารผูšปśวยมะเร็งเตšานมในคลินิกเฉพาะ

ทางมะเร็งโรงพยาบาลอุดรธานีǰ ส�าหรับผู šรับ

บริการǰดัดแปลงจากǰอภิชญาǰอารีเอ้ือ(17)ǰคะแนน

แบŠงเปŨนǰ5ǰระดบัǰคือǰพึงพอใจมากท่ีสุดǰพึงพอใจ

มากǰพึงพอใจปานกลางǰ พงึพอใจนšอยǰ และพึง

พอใจนšอยที่สุดǰ

ǰ สŠวนที่ǰ 2ǰ แบบสอบถามส�าหรับเจšา

หนšาท่ีǰ

ǰ 2.1)ǰ แบบสอบถามความคิดเห็นการ

พัฒนาแนวทางการใหšบริการผูšปśวยมะเร็งเตšานมǰ

ในค ลินิกเฉพาะทางมะเร็ ง ǰ โรงพย าบาล

อุดรธานีǰส�าหรับเจšาหนšาท่ีǰดัดแปลงจากชลลดาǰǰ

บุญทน(16)ǰคะแนนแบŠงเปŨนǰ5ǰระดับǰ คือǰระดับ

มากที่สุดǰระดบัมากǰระดบัปานกลางǰระดับนšอยǰ

ระดับนšอยท่ีสุดǰ

ǰ 2.2)ǰ แบบสอบถามความพึงพอใจ

ต Šอการบริการผู šป śวยมะเร็งเต šานมในคลินิก

เฉพาะทางมะเร็งǰ โรงพยาบาลอุดรธานีǰ ส�าหรับ

เจšาหนšาที่ǰ ดัดแปลงจากǰ อภิชญาǰ อารเี อ้ือ(17)ǰ

คะแนนแบŠงเปŨนǰ5ǰระดบัǰคือǰพึงพอใจมากท่ีสุดǰǰ

พึงพอใจมากǰ พึงพอใจปานกลางǰ พงึพอใจนšอยǰǰ

และพึงพอใจนšอยท่ีสุดǰǰ

ǰ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ǰ แบบสอบถามปรับปรุงแกšไขǰ น�าไป

ทดลองใชšกับผูšปśวยที่ไมŠใชŠกลุŠมตัวอยŠางในคลินิก

เฉพาะทางมะเร็งǰ จ�านวนǰ 10ǰ รายǰ (Tryǰ out)ǰ

และน�าขšอมูลที่ไดšมาวิเคราะหŤǰไดšคŠาǰCronbachǰ

alphaǰ=ǰ0.86

ǰ ขั้นตอนการด�าเนินงานǰ

ǰ ระยะทีǰ่ 1ǰ การวางแผนǰ (Planning)ǰ

วเิคราะหŤสถานการณŤและปŦญหาดังนี้ǰ 1)ǰ ศึกษา

บริบทและรวบรวมขšอมูลสถานการณŤǰ2)ǰประชุม

เพื่อวิเคราะหŤสถานการณŤจริงสรุปภาพรวมและ

น�าเสนอขšอมูลตŠอผูšมีสŠวนเกี่ยวขšองǰ 3)ǰ ประชุม

ท�าแผนปฏิบัติการและแตŠงต้ังคณะการท�างาน

เพื่อก�าหนดบทบาทหนšาที่ǰน�าสูŠการปฏิบัติในขั้น

ตอนตŠอไป

ǰ ระยะทีǰ่2ǰǰการพัฒนาแนวทางตามแผนǰ

(Do)ǰǰด�าเนินงานตามแผนที่วางไวšǰดังน้ีǰ1)ǰǰการ

พัฒนาแนวทางใหšการบริการǰ2)ǰน�าแนวทางการ

ใหšบริการท่ีพัฒนาขึ้นไปทดลองใชšǰ3)ǰติดตามการ

ปฏิบัติงานเพื่อวิเคราะหŤปŦจจัยสŠงเสริมและปŦจจัย

อุปสรรคǰและǰ 4)ǰ สะทšอนความคิดและรŠวมกัน

ปรับปรุงแนวทางการ

ǰ ระยะทีǰ่ 3ǰ การประเมินผลการพัฒนาǰ

(Check)ǰ เปŨนการนิเทศติดตามงานการพัฒนา

คุณภาพการบริการดูแลผูšปśวยมะเร็งเตšานมǰโดย

ประสานการท�างานรŠวมกันระหวŠางผูšท่ีเกี่ยวขšองǰ

จากน้ันจัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูšรŠวมกัน

เพื่อประเมินผลการด�าเนินงานที่ผŠานมา

ǰ ระยะท่ีǰ4ǰการปรบัปรุงและพัฒนาตŠอ

เนื่องǰ (Act)ǰ จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูšโดย

เชิญผูšมีสŠวนเกี่ยวขšองวิเคราะหŤปŦญหาอุปสรรค
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และวางแผนแกšปŦญหาเพื่อประเมินและสะทšอน

ผลลัพธŤที่เกิดข้ึนและปรับปรงุการด�าเนินงานใหš

มีความเหมาะสมกับบริบทǰ

ǰ การวิเคราะห์ขšอมูล

ǰ การวิเคราะหŤขšอมูลทั่วไปǰǰความคดิเห็น

การพัฒนาแนวทางการบริการผูšปśวยมะเร็งเตšา

นมǰ ความพึงพอใจตŠอรูปแบบการดูแลǰ ใชšสถิติ

การแจกแจงความถ่ีǰ รšอยละǰ ǰคŠาเฉลี่ยและสŠวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน

ǰ ขšอมูลเชงิคุณภาพǰ ǰ เปŨนขšอเสนอแนะ

และขšอคิดเพิ่มเติมในการพัฒนาแนวทางการ

บริการผูšปśวยมะเร็งเตšานมǰ ใชšวิธีวิเคราะหŤเชิง

เนื้อหาǰ(contentǰanalysis)ǰ

ǰ การพิทักษ์สิทธิกลุŠมตัวอยŠางǰ

ǰ วิจัยได šรับความเ ห็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิจัยของโรงพยาบาลอุดรธานีǰ

ไดšรับอนุญาตตามเอกสารเลขที่ǰ UDHǰ RECǰ

No.48/2567ǰǰเมื่อวันท่ีǰǰ5ǰมีนาคมǰพ.ศ.ǰ2567

ผลการวิจัย

ǰ สŠวนท่ี1:ǰ การพัฒนาแนวทางการใหš

บริการผูšปśวยมะเร็งเตšานมǰในคลินิกเฉพาะทาง

มะเร็งǰโรงพยาบาลอุดรธานǰีǰǰǰǰǰ

ǰ ผู šปśวยมะเร็งเตšานมǰ จ�านวนǰ 97ǰ คนǰ

สŠวนใหญŠǰ มีอายุระหวŠางǰ 41-50ǰ ปŘǰ รšอยละǰ

34.03ǰจบการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุดǰǰ

รšอยละǰ47.43ǰǰประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาก

ท่ีสุดǰ รšอยละǰ 39.18ǰ และสŠวนใหญŠมีสถานภาพ

สมรสǰ รšอยละǰ 80.41ǰ รายละเอียดแสดงในǰ

ตารางท่ีǰ1

ตารางท่ีǰ1:ǰแสดงขšอมูลท่ัวไปของผูšปśวยมะเร็งเตšานมǰ(nǰ97)

ขšอมูลǰǰǰǰǰǰǰǰ ǰǰǰǰǰจ�านวน รšอยละ

อายุ

ǰǰǰǰ0ǰ-ǰ30ǰปŘ 11 11.34

ǰǰǰǰ31ǰ-ǰ40ǰปŘ 17 17.52

ǰǰǰǰ41ǰ-ǰ50ǰปŘ 33 23.17

ǰǰǰǰ51ǰ-ǰ60ǰปŘ 26 16.49

ǰǰǰǰ61ǰปŘข้ึนไปǰǰ 10 10.30

ระดับการศึกษา

ǰǰǰǰประถมศึกษา 46 47.42

ǰǰǰǰมัธยมศึกษาตอนตšน 12 12.37

ǰǰǰǰมัธยมปลาย 22 22.68
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ขšอมูลǰǰǰǰǰǰǰǰ ǰǰǰǰǰจ�านวน รšอยละ

ǰǰǰǰปวช.ǰǰปวส. 3 3.07

ǰǰǰǰปริญญาตรีขึ้นไปǰǰ 14 14.44

อาชีพ

ǰǰǰǰขšาราชการ 5 5.16

ǰǰǰǰพนักงานรัฐวิสาหกิจ 3 3.09

ǰǰǰǰเกษตรกรรม 38 39.18

ǰǰǰǰรับจšาง/ลูกจšาง 43 44.32

ǰǰǰǰคšาขาย 3 3.09

ǰǰǰǰไมŠไดšประกอบอาชีพ 5 5.16

สถานภาพ

ǰǰǰǰโสด 17 17.52

ǰǰǰǰสมรส 78 80.41

ǰǰǰǰหมšาย/หยŠา 2 2.07

สิทธิการรักษา

ǰǰǰǰบัตรสุขภาพถšวนหนšาǰ30ǰบาท 69 71.14ǰǰǰǰ

ǰǰǰǰเบิกไดšจากสŠวนราชการ 8 8.24

ǰǰǰǰประกันสังคม 20 20.62

ตารางท่ีǰ1:ǰแสดงขšอมูลท่ัวไปของผูšปśวยมะเร็งเตšานมǰ(nǰ97)ǰ(ตŠอ)

ǰǰ ก Šอนพัฒนาแนวทางการให šบริการǰ

ผู šปśวยมะเร็งเตšานมǰ ในคลินิกเฉพาะทางมะเร็งǰ

โรงพยาบาลอุดรธานǰี มีระยะเวลาการใหšบริการǰ

เทŠากับǰ 10ǰ ชั่วโมงǰ 16ǰ นาทǰี ภายหลังพัฒนา

แนวทางการใหšบริการǰมีระยะเวลาการใหšบริการǰ

เทŠากับǰ6ǰชั่วโมงǰ33ǰนาทีǰลดระยะเวลาการใหš

บริการลดลงเทŠากับǰ 3ǰ ช่ัวโมงǰ 50ǰ นาทǰี ผูšปśวย

มะเร็งเตšานมไดšกลับบšานภายในเวลาǰ 16.00ǰ น.ǰ

โดยแนวทางการใหšบริการผูšปśวยมะเร็งเตšานมǰ

มีดังน้ีǰ
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ǰ สŠวนทีǰ่2:ǰผลของพัฒนาแนวทางการ

ใหšบริการผูšปśวยมะเร็งเตšานมǰ ในคลินิกเฉพาะ

ทางมะเร็งǰโรงพยาบาลอุดรธานี

ǰ 2.1ǰ ความคิดเห็นของผูšป śวยมะเร็งǰ

เตšานมและญาติผูšดูแลในการพัฒนาแนวทางการ

ใหšบริการผูšปśวยมะเร็งเตšานมในคลินิกเฉพาะทาง

มะเร็ง

ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ǰ ผลการศึกษาǰ พบวŠาǰการแสดงความคิด

เห็นของเจšาหนšาที่ในการพัฒนาแนวทางการ

ใหšบริการผูšปśวยมะเร็งเตšานมในคลินิกเฉพาะ

ทางมะเร็งǰ มีความชัดเจนในการอธิบายเร่ือง

การมาตรวจตามนัดมากท่ีสุดǰ อยูŠในระดับมากǰǰ

( =ǰ 4.42,ǰ S.D.=ǰ 0.62)ǰ รองลงมามีการใหšǰ

ค� าแนะน� าหรือตอบข š อ ซักถามได šชั ดเ จนǰ

ครอบคลุมǰ อยูŠในระดับมากǰ ( =ǰ4.39,ǰ S.D.=ǰ

0.64)ǰ และมีคุณภาพบริการโดยรวมǰ อยูŠในǰ

ระดับมากǰ( =ǰ4.38,ǰS.D.=ǰ0.62)ǰรายละเอียด

แสดงในตารางǰ2ǰ

รูปภาพทีǰ่1:ǰแสดงแนวทางการบริการผูšปśวยมะเร็งเตšานมǰในคลินิกเฉพาะทางมะเร็งǰ

โรงพยาบาลอุดรธานี
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ǰ 2.2ǰความคิดเห็นของเจšาหนšาที่ในการ

พัฒนาแนวทางการใหšบริการผูšปśวยมะเร็งเตšา

นมในคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง

ǰ ความคิดเห็นของเจšาหนšาที่ในการพัฒนา

แนวทางการใหšบริการผูšป śวยมะเร็งเตšานมใน

คลินิกเฉพาะทางมะเร็งในภาพรวมมีการแสดง

ความคิดเห็นอยูŠในระดับมากมีคŠาเฉล่ียเทŠากับǰ

4.13ǰสŠวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทŠากับǰ0.48ǰ ( =ǰ

4.13,ǰS.D.=ǰ0.48)ǰเม่ือจ�าแนกเปŨนรายขšอพบวŠา

มีการประสานกันในแตŠละจุดǰ อยูŠในระดับมากǰǰ

( ǰ=ǰ4.20,ǰS.D.=ǰ0.51)ǰรองลงมามีกระบวนการ

ใหšบริการมีความชัดเจนและมีความเหมาะสมงŠาย

ตŠอการปฏิบัติอยูŠในระดับมากǰ( =ǰ4.15,ǰS.D.=ǰ

0.48)ǰรายละเอียดแสดงในตารางท่ีǰ3ǰ

ตารางท่ีǰ 2ǰ :ǰแสดงความคิดเห็นของผูšปśวยมะเร็งเตšานมและญาติผูšดูแลในการพัฒนาแนวทางการใหš

บริการผูšปśวยมะเร็งเตšานมในคลนิิกเฉพาะทางมะเร็งǰ(nǰ97)

หัวขšอ SD เกณฑ์ประเมิน

1.ǰขั้นตอนการใหšบริการไมŠยุŠงยากซับซšอน 4.19 0.52 มาก

2.ǰความรวดเร็วในการใหšบริการ 4.09 0.61 มาก

3.ǰอธิบายǰชี้แจงǰและแนะน�าขั้นตอนในการใหšบริการ 4.20 0.67 มาก

4.ǰความชดัเจนในการอธิบายเร่ืองโรค 4.24 0.64 มาก

5.ǰความชดัเจนการอธิบายเรื่องการปฏิบัติตัวเม่ือกลับบšาน 4.36 0.63 มาก

6.ǰความชดัเจนในการอธิบายการรับประทานยาที่บšาน 4.18 0.57 มาก

7.ǰความชัดเจนในการอธิบายเร่ืองการมาตรวจตามนัด 4.42 0.62 มาก

8.ǰความสะดวกท่ีไดšรับจากการบริการแตŠละขั้นตอน 4.33 0.62 มาก

9.ǰใหšค�าแนะน�าหรือตอบขšอซักถามไดšชัดเจนǰครอบคลุม 4.39 0.64 มาก

10.ǰคุณภาพบริการโดยรวม 4.38 0.62 มาก

รวม 4.28 0.61 มาก
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ǰ 2.3ǰ ความพึงพอใจในการพัฒนา

แนวทางการใหšบริการผูšปśวยมะเร็งเตšานมǰ ใน

คลินิกเฉพาะทางมะเร็งǰโรงพยาบาลอุดรธานี

ǰ ความพึงพอใจของผูšปśวยมะเร็งเตšานม

และญาติผูšดูแลในภาพรวมมีความพึงพอใจอยูŠใน

ระดบัมากǰมีคŠาเฉลี่ยเทŠากับǰ4.38ǰสŠวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานเทŠากับǰ ( =ǰ4.38,ǰ S.D.=ǰ0.59)ǰ เมื่อ

จ�าแนกเปŨนรายขšอพบวŠาǰ มีความพึงพอใจดšาน

อุปกรณŤการรักษามากท่ีสุดǰ ( =ǰ 4.75,ǰ S.D.=ǰ

0.57)ǰ รองลงมาดšานเจšาหนšาที่หรือผูšใหšบริการ

อยูŠในระดับมากǰ ( =ǰ 4.48,ǰ S.D.=ǰ 0.62)ǰ และǰ

ดšานข้ันตอนและการใหšบริการอยูŠในระดับมากǰǰ

( =ǰ 4.47,ǰ S.D.=ǰ 0.61)ǰ รายละเอียดแสดงǰ

ในตารางทีǰ่4ǰǰǰ

ตารางที่ǰ 3ǰ แสดงความคิดเห็นของเจšาหนšาท่ีในการพัฒนาแนวทางการใหšบริการผูšปśวยมะเร็งเตšานม

ในคลินิกเฉพาะทางมะเร็งǰ(nǰ97)

หัวขšอ SD เกณฑ์ประเมิน

1.ǰกระบวนการใหšบริการมีความชัดเจน 4.15 0.48 มาก

2.ǰขั้นตอนการใหšบริการไมŠยุŠงยากซบัซšอน 4.05 0.50 มาก

3.ǰเกิดความสะดวกรวดเร็วในการใหšบริการ 4.10 0.44 มาก

4.ǰมีการท�างานประสานกันในแตŠละจุดǰ 4.20 0.51 มาก

5.ǰมีความเหมาะสมǰงŠายตŠอการปฏิบัติ 4.15 0.48 มาก

6.ǰความพอใจตŠอการพัฒนาคุณภาพการบริการ 4.15 0.48 มาก

รวม 4.13 0.48 มาก

ตารางท่ีǰ4ǰ:ǰแสดงความพึงพอใจผูšปśวยมะเร็งเตšานมและญาติผูšดูแลǰ(nǰ97)

หัวขšอ SD เกณฑ์ประเมิน

ดšานสถานท่ีและส่ิงอ�านวยความสะดวก 4.15 0.54 มาก

ดšานขั้นตอนและการใหšบริการ 4.47 0.61 มาก

ดšานเจšาหนšาท่ีหรือผูšใหšบริการ 4.48 0.62 มาก

ดšานอุปกรณŤการรักษา 4.51 0.60 มากที่สุด

ความพึงพอใจตŠอผลการใหšบริการ 4.45 0.56 มาก

รวมǰ 4.38ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 0.59 มาก
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ǰ ความพึงพอใจของเจšาหนšาที่ในภาพรวมǰ

มีความพึงพอใจอยูŠในระดับมากǰมีคŠาเฉลี่ยเทŠากับǰ

4.38ǰ สŠวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทŠากับǰ 0.40ǰǰ

( =4.47,ǰ S.D.=ǰ 0.40)ǰ เม่ือจ�าแนกเปŨนรายขšอǰ

พบว Šามีความพึงพอใจดšานเจ šาหน šาที่หรือǰ

ผู šใหšบริการมากท่ีสุดǰ ( =ǰ 4.64,ǰ S.D.=ǰ 0.47)ǰǰ

รองลงมาเปŨนด šานขั้นตอนและการใหšบริการǰǰ

( =ǰ4.58,ǰS.D.=ǰ0.48)ǰและดšานความพึงพอใจ

ตŠอผลการใหšบริการǰ ( =ǰ 4.53,ǰ S.D.=ǰ 0.11)ǰǰ

รายละเอียดแสดงในตารางที่ǰ5ǰ

ตารางท่ีǰ5ǰ:ǰแสดงความพึงพอใจของเจšาหนšาท่ีǰ(nǰ20)

หัวขšอ SD เกณฑ์ประเมิน

ดšานสถานท่ีและส่ิงอ�านวยความสะดวก 4.28 0.33 มาก

ดšานขั้นตอนและการใหšบริการ 4.58 0.48 มากที่สุด

ดšานเจšาหนšาท่ีหรือผูšใหšบริการ 4.64 0.47 มากที่สุด

ดšานอุปกรณŤการรักษา 4.40 0.48 มาก

ดšานความพงึพอใจตŠอผลการใหšบริการ 4.53 0.11 มากที่สุด

รวมǰ 4.47 0.40 มาก

การอภิปรายผลการวิจัย

ǰ การพัฒนาแนวทางการให šบ ริการǰ

ผู šปśวยมะเร็งเตšานมในคลินกิเฉพาะทางมะเร็งǰǰ

โรงพยาบาลอุดรธานีǰ การด�าเนินงานในคร้ังน้ีǰ

ท�าใหšเกิดการท�างานอยŠางเปŨนระบบเพิ่มมากขึ้น

จากการมีสŠวนรŠวมของผูšปśวยมะเร็งเตšานมและ

ญาติผูšดูแลǰตลอดจนเจšาหนšาท่ีผูšมีสŠวนเกี่ยวขšองǰ

โดยกŠอนพัฒนาแนวทางการใหšบริการผูšปśวย

มะเร็งเตšานมǰมีระยะเวลาการใหšบริการǰเทŠากับǰ

10ǰช่ัวโมงǰ16ǰนาทีǰภายหลังการพัฒนาǰมีระยะ

เวลาการใหšบริการǰ6ǰ ช่ัวโมงǰ33ǰนาทีǰซึ่งท�าใหš

ลดระยะเวลาการใหšบริการผูšปśวยมะเร็งเตšานม

ลงǰ เทŠากับǰ 3ǰ ชั่วโมงǰ 50ǰ นาทǰี สอดคลšองกบัǰǰ

ชลลดาǰบุญทน(16)ǰศึกษาเรื่องการพัฒนาคุณภาพ

ของการจัดการดูแลผูšปśวยมะเร็งเตšานมที่ไดšรับ

ยาเคมีบ�าบัดǰ โดยพบวŠาเกิดความรวดเร็วในการ

ใหšบริการและลดระยะเวลารอคอยลงอยŠางมี

นัยส�าคัญทางสถิติǰ (p<.001)ǰ อธิบายไดšวŠาการ

พัฒนาคุณภาพหรือการพัฒนาแนวทางเกิดจาก

การมีสŠวนรŠวมของทีมสหสาขาวิชาชีพท�าใหšǰ

การปฏิบัติงานเปŨนไปในทิศทางเดียวกันสŠงผล

ใหšการท�างานมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นส�าหรับความ

พึงพอใจตŠอการพัฒนาแนวทางการใหšบริการǰ

ผูšปśวยมะเร็งเตšานมในคลินิกเฉพาะทางมะเรง็ǰมี

ความพึงพอใจโดยรวมอยูŠในระดับมากǰ( =ǰ4.38,ǰ

S.D.=ǰ0.59)ǰสอดคลšองกบัการศึกษาของǰศศิธรǰ

เย็นแยšมǰ และคณะ(18)ǰ ศึกษาเรื่องการพัฒนาǰ

รปูแบบการพยาบาลผูšปśวยมะเร็งเตšานมท่ีไดšรับǰ

การผŠาตัดเตšานมอยŠางถอนรากǰ ผลลัพธŤของǰ

การใชšรปูแบบการพยาบาลผูšปśวยมะเร็งเตšานมǰ
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มีความพึงพอใจภาพรวมโดยมีคŠาเฉลี่ยอยูŠใน

ระดบัมากท่ีสุดǰ (Meanǰ =ǰ 4.62,ǰ SDǰ =ǰ 0.56)ǰ

เชื่อมโยงกับการศึกษาของǰ รัชฏาǰ พูนปริญญาǰ

และวิชชุดาǰ กิตติวราฤทธิ์(19)ǰ ศึกษาเร่ืองการ

พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลผู šป śวยผ Šาตัดǰ

เตšานมแบบด้ังเดิมประยุกตŤǰ พบวŠาǰ พยาบาลǰ

หšองผŠาตัดมีความพึงพอใจโดยรวมตŠอแนวปฏิบัติ

การพยาบาลผูšป śวยผ Šาตัดเตšานมแบบด้ังเดิม

ประยุกตŤอยูŠในระดับมากǰ( =ǰ4.36,ǰSDǰ=ǰ0.26)ǰ

อธิบายไดšวŠาการท�างานที่มีขั้นตอนการท�างานที่

ชัดเจนและมีประสิทธิภาพสŠงผลใหšผู šรับบริการ

เกิดความพึงพอใจตŠอการท�างานของเจšาหนšาที่

ขšอเสนอแนะการน�าผลงานวจิัยไปใชš

ǰ การพัฒนาแนวทางการให šบริการǰ

ผู šปśวยมะเร็งเตšานมในคลินิกเฉพาะทางมะเร็ง

มีจุดเดŠนคือการน�าญาติผูšดูแลเขšามามีสŠวนรŠวมǰǰ

ดังนั้นการน�างานวิจัยนี้ไปปรับใชšญาติผูšดูแลควร

มีมากกวŠาหนึ่งคนขึ้นไปเพื่อสลับการดูแลผูšปśวย

ǰ ผูšปśวยมะเร็งเตšานมมีการเขšารับบริการ

หลายคร้ังǰ ระหวŠางบšานและโรงพยาบาลดังนั้น

การน�างานวิจัยนี้ ไปปรับใชšควรเพ่ิมชŠองทาง

พิเศษส�าหรับการการติดตŠอเจšาหนšาท่ีเพื่อติดตŠอ

สอบถามขšอสงสัยหรือการดูแลตนเองǰ กรณีใน

และนอกเวลาราชการ

ขšอเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังตŠอไป

ǰ ควรขยายแนวทางการใหšบริการผูšปśวย

มะเร็งเตšานมǰ ในคลินิกเฉพาะทางมะเร็งไปยัง

พื้นท่ีอื่นǰเพื่อลดระยะเวลาการรอคอยในการเขšา

รบับริการของผูšปśวย

ǰ ควรน�าแนวทางการใหšบริการผูšปśวย

มะเร็งเตšานมǰเชื่อมโยงการดูแลต้ังแตŠโรงพยาบาล

จนถึงการดูแลผูšปśวยท่ีบšานǰโดยน�าชุมชนเขšามามี

สŠวนรŠวมในการใหšบริการรŠวมกับการดูแลǰ

กิตติกรรมประกาศ

ǰ การศึกษาคร้ังนี้ส�าเร็จลุลŠวงดšวยดีเพราะ

ไดšรับความรŠวมมือจากกลุŠมตัวอยŠางในคลินิก

เฉพาะทางมะเร็งǰ โรงพยาบาลอุดรธานǰี และไดš

รับความอนุเคราะหŤจากผูšอ�านวยการโรงพยาบาล

อุดรธานีǰหัวหนšากลุŠมงานการพยาบาลǰตลอดจน

บุคลากรท่ีเก่ียวขšองทุกทŠานǰ ผู šวิจัยจึงขอกราบ

ขอบพระคุณเปŨนอยŠางสูง
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ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของเทคนิคการใหšแรงดันบวกรŠวมกับการส่ันสะเทือน

ขณะหายใจออกผŠานน�า้เพ่ือแกšไขภาวะแทรกซšอนของระบบหายใจหลังผŠาตัด

ในผูšปśวยกลุŠมเสี่ยงสูงตŠอการใสŠทŠอชŠวยหายใจซ�า้

กันทรากรǰหงษ์รัตน์

(วนัท่ีรับบทความ:ǰ22ǰตุลาคมǰ2567,ǰวันท่ีแกšไข:ǰ25ǰธันวาคมǰ2567,ǰวันที่ตอบรับǰ8ǰมกราคมǰ2568ǰ)

บทคัดยŠอ

ǰ การใสŠทŠอและเครื่องชŠวยหายใจซ�้าในผูšปśวยกลุŠมเส่ียงสูงเปŨนปŦญหาท่ีสŠงผลตŠอประสิทธิภาพ

การรักษาǰแมšวŠาปŦจจุบันจะมีการใชšเทคนิคการใหšออกซิเจนแรงดันสูงǰ(High-FlowǰNasalǰCannula,ǰ

HFNC)ǰ และการเพิ่มความชื้นǰ แตŠยังพบอุบัติการณ์การใสŠทŠอซ�า้สูงถึงǰ7.5-24.2%ǰ ดังนั้นǰการศึกษา

นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์อุบัติการณ์การใสŠทŠอชŠวยหายใจซ�้าǰ และประเมินผลของเทคนิคการใหšǰ

แรงดันบวกรŠวมกับการส่ันสะเทือนขณะหายใจออกผŠานน�้าǰ(BubbleǰPositiveǰExpiratoryǰPressure,ǰ

B-PEP)ǰ ในการลดภาวะแทรกซšอนระบบหายใจหลังผŠาตัดǰ โดยเปŨนการศึกษาแบบกึ่งทดลองǰǰ

(Quasi-Experimentalǰ Study:ǰ OneǰGroupǰPre-PostǰTest)ǰ ด�าเนินการในผูšปśวยหลังผŠาตัดกลุŠม

เส่ียงสูงท่ีหอผูšปśวยหนักศัลยกรรมǰโรงพยาบาลขอนแกŠนǰระหวŠางปŘǰ2565-2567ǰโดยมีผูšปśวยǰ150ǰรายǰ

ท่ีผŠานเกณฑ์เขšารŠวมการศึกษาǰ ผลการศึกษาพบวŠาǰ อุบัติการณ์การใสŠทŠอและเครื่องชŠวยหายใจซ�้ามีǰǰ

23ǰ รายǰ คิดเปŨนǰ 15.33%ǰ (95%CI,ǰ 9.50-21.16)ǰ สŠวนใหญŠเกิดภายในǰ 24ǰ ชั่วโมงหลังถอดทŠอǰǰ

นอกจากนีǰ้คŠาอาการหอบเหนื่อยลดลงเฉลี่ยǰ2.81ǰคะแนนǰ(95%CI,ǰ1.16-2.62,ǰp-valueǰ<ǰ0.05)ǰǰ

อัตราการหายใจลดลงǰ 8.74ǰ ครั้ง/นาทǰี (95%CI,ǰ 7.99-9.48,ǰ p-valueǰ<ǰ 0.05)ǰและความอ่ิมตัว

ออกซิเจนในเลือดเพ่ิมขึ้นǰ4.06%ǰ(95%CI,ǰ3.48-4.63,ǰp-valueǰ<ǰ0.05)ǰโดยไมŠพบการเปลี่ยนแปลง

ของอัตราการเตšนหัวใจและความดันโลหิตǰจากผลการศึกษานี้ǰสรุปไดšวŠาเทคนิคǰB-PEPǰมีประสิทธิภาพ

และความปลอดภัยในการลดภาวะแทรกซšอนของระบบหายใจหลังผŠาตัดในผูšปśวยกลุŠมเสี่ยงสูง

ค�าส�าคญั:ǰ ภาวะแทรกซšอนของระบบหายใจหลังผŠาตัด,ǰ ผูšปśวยกลุŠมความเส่ียงสูงตŠอการใสŠทŠอชŠวย

หายใจซ�้า,ǰเทคนิคการใหšแรงดันบวกรŠวมกับการส่ันสะเทือนขณะหายใจออกผŠานน�า้

นักกายภาพบ�าบัดช�านาญการ,ǰกลุŠมงานกายภาพบ�าบัดǰโรงพยาบาลขอนแกŠน
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ǰEffectivenessǰandǰSafetyǰofǰBubbleǰPositiveǰExpiratoryǰPressureǰ

inǰPreventingǰPostoperativeǰPulmonaryǰComplicationsǰ

inǰHigh-RiskǰPatientsǰforǰReintubationǰ

GuntaragornǰHongrattana

(Receivedǰ22ndǰOctoberǰ2024;ǰRevisedǰ:ǰ25thǰDecemberǰ2024;ǰAcceptedǰ8thǰǰJanuaryǰ2025)ǰ

Abstract

ǰ Reintubationǰandǰmechanicalǰventilationǰ inǰhigh-riskǰpostoperativeǰpatientsǰ

isǰaǰsigni𿿿cantǰissueǰaffectingǰtreatmentǰoutcomes.ǰAlthoughǰcurrentǰmethodsǰsuchǰ

asǰHigh-FlowǰNasalǰCannulaǰ(HFNC)ǰandǰhumidi𿿿cationǰareǰutilized,ǰtheǰincidenceǰofǰ

reintubationǰremainsǰhigh,ǰrangingǰfromǰ7.5%ǰtoǰ24.2%.ǰTherefore,ǰthisǰstudyǰaimedǰ

toǰanalyzeǰtheǰincidenceǰofǰreintubationǰandǰassessǰtheǰeffectivenessǰofǰtheǰBubbleǰ

PositiveǰExpiratoryǰPressureǰ(B-PEP)ǰtechnique,ǰwhichǰcombinesǰpositiveǰpressureǰwithǰ

oscillationǰduringǰexhalation,ǰinǰreducingǰrespiratoryǰcomplicationsǰafterǰsurgery.ǰThisǰ

quasi-experimentalǰstudyǰ(OneǰGroupǰPre-PostǰTest)ǰwasǰconductedǰinǰhigh-riskǰpost-

operativeǰpatientsǰadmittedǰtoǰtheǰsurgicalǰintensiveǰcareǰunitǰofǰKhonǰKaenǰHospitalǰ

betweenǰ2022ǰandǰ2024.ǰAǰtotalǰofǰ150ǰeligibleǰpatientsǰwereǰenrolledǰinǰtheǰstudy.ǰ

Theǰresultsǰshowedǰthatǰtheǰincidenceǰofǰreintubationǰandǰmechanicalǰventilationǰ

wasǰ23ǰcases,ǰaccountingǰforǰ15.33%ǰ(95%ǰCI,ǰ9.50-21.16),ǰwithǰmostǰcasesǰoccurringǰ

withinǰ24ǰ hoursǰpost-extubation.ǰ Additionally,ǰ thereǰwasǰ aǰ statisticallyǰ signi𿿿cantǰǰ

reductionǰ inǰ dyspneaǰ scoresǰ byǰ anǰ averageǰ ofǰ 2.81ǰ pointsǰ (95%ǰ CI,ǰ 1.16-2.62,ǰǰ

p-valueǰ<ǰ 0.05),ǰ respiratoryǰ rateǰbyǰ 8.74ǰ breathsǰ perǰminuteǰ (95%ǰ CI,ǰ 7.99-9.48,ǰǰ

p-valueǰ<ǰ0.05),ǰandǰanǰincreaseǰ inǰoxygenǰsaturationǰbyǰ4.06%ǰ(95%ǰCI,ǰ3.48-4.63,ǰǰ

p-valueǰ<ǰ0.05).ǰNoǰsigni𿿿cantǰchangesǰwereǰobservedǰinǰheartǰrateǰorǰbloodǰpressure.ǰ

Inǰconclusion,ǰtheǰB-PEPǰtechniqueǰ isǰeffectiveǰandǰ safeǰ inǰ reducingǰtheǰincidenceǰǰ

ofǰreintubationǰandǰrespiratoryǰcomplicationsǰinǰhigh-riskǰpostoperativeǰpatients.

Keyǰwords:ǰPostoperativeǰrespiratoryǰcomplications,ǰHighǰriskǰofǰreintubationǰpatients,ǰ

Bubbleǰpositiveǰexpiratoryǰpressureǰ(B-PEP)ǰ

PhysicalǰtherapistǰPhysicalǰtherapyǰdepartment,ǰKhonǰKaenǰHospital
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บทน�าǰ ǰ
ǰ การใสŠทŠอชŠวยหายใจซ�้าคือการใสŠท Šอ
ชŠวยหายใจอีกครั้งหลังจากถอดออกǰ มักเกิด
ในผูšป śวยหลังผŠาตัดหรือผูšป śวยหนักǰ ซึ่งสŠงผล
ตŠอคุณภาพชีวิตและเพ่ิมความเสี่ยงต Šอภาวะ
แทรกซšอนǰ เชŠนǰ การติดเชื้อในปอดและปอด
อักเสบ(1)ǰ สาเหตุหลักไดšแกŠǰ โรคประจ�าตัวǰ เชŠนǰ
โรคปอดเรื้อรังǰ โรคหัวใจǰ อายทุี่มากข้ึนǰ ภาวะ
โภชนาการไมŠดีǰ และปŦจจัยท่ีเก่ียวขšองกับการ
ผŠาตัดǰ เชŠนǰ ประเภทและระยะเวลาการผŠาตัดǰ
ปริมาณเลือดที่เสียǰ และเทคนิคการระงับความ
รูšสึก(2)ǰอัตราการใสŠทŠอซ�้าในผูšปśวยกลุŠมเส่ียงต�า่อยูŠ
ท่ีǰ7.5%,ǰกลุŠมเสี่ยงปานกลางǰ13%ǰและกลุŠมเส่ียง
สูงǰ 24.2%(3)ǰ ภาวะนี้ยังเพ่ิมความเสี่ยงตŠอการ
ติดเชื้อǰความเจ็บปวดǰและผลกระทบทางจิตใจǰǰ
เชŠนǰ ความวิตกกังวลและทšอแทšǰ อีกท้ังยังเพิ่มǰ
คŠาใชšจŠายในการรักษา(4)

ǰ การหยŠาเครื่องชŠวยหายใจเปŨนเปŜาหมาย
ส�าคัญในการดูแลผูšปśวยวกิฤตǰ แตŠการปŜองกัน
การใสŠเคร่ืองชŠวยหายใจซ�า้มีความส�าคัญไมŠย่ิง
หยŠอนไปกวŠากันǰโดยนักกายภาพบ�าบัดมีบทบาท
ส�าคัญในการชŠวยใหšผูšปśวยสามารถหายใจไดšเอง
อยŠางมปีระสิทธิภาพ(5)ǰ ปŦจจัยหลักที่สŠงผลตŠอ
ความส�าเร็จในการหยŠาเครื่องชŠวยหายใจคือการ
ดูแลระบบการหายใจใหšมีประสิทธิภาพ(1,2,4,5)ǰซึ่ง
กายภาพบ�าบัดทรวงอกเนšนชŠวยระบายเสมหะǰ
ลดภาระการหายใจǰ และเสริมสรšางความแข็ง
แรงของกลšามเนื้อหายใจ(6)ǰ แนวปฏิบัติปŦจจุบัน
ส�าหรับผูšปśวยหลังถอดทŠอชŠวยหายใจǰ เชŠนǰ การ
ฝřกหายใจดšวยǰ กระบังลมǰ การฝřกไอǰ และการ
ใชš เครื่องกระตุ šนหายใจǰ แมšมีผลวิจัยยืนยัน
ประสิทธิผลǰ แตŠในกลุŠมเส่ียงสูงที่มีขšอจ�ากัดดšาน
รŠางกายǰเทคนิคเหลŠาน้ีอาจเพ่ิมภาระงานของการ

หายใจและเส่ียงตŠอภาวะแทรกซšอน(7,8)ǰ ปŦจจุบัน
มีการใชšǰ HFNCǰ เพื่อสนับสนุนการท�างานของ
ระบบหายใจหลังถอดทŠอǰ แตŠยังไมŠสามารถลด
ปŦญหาเร่ืองการระบายเสมหะและลดงานการ
หายใจไดšท้ังหมดǰในทางกลับกันǰเทคนิคǰB-PEPǰ
ไดšรบัการพิสูจน์วŠาชŠวยลดภาวะแทรกซšอนและ
เพิ่มประสิทธิภาพการหายใจดšวยการสรšางแรง
ดันบวกและการส่ันสะเทือนǰ สŠงผลใหšลดอัตรา
การหายใจและเพิ่มออกซิเจนในเลือดไดšอยŠางมี
นัยส�าคัญ(9)ǰ อยŠางไรก็ตามยังไมŠมีการศึกษาใดที่
น�าเทคนิคǰHFNCǰและǰB-PEPǰมาใชšรŠวมกันเพ่ือ
ประเมินผลในกลุŠมผูšปśวยเสี่ยงสูง
ǰ การศึกษาน้ีมีวัตถปุระสงค์เพ่ือประเมิน
ผลของเทคนิคǰB-PEPǰในการลดภาวะแทรกซšอน
ระบบหายใจหลังผŠาตัดในผูšปśวยกลุŠมเสี่ยงสูงตŠอ
การใสŠทŠอชŠวยหายใจซ�า้ǰโดยเทคนคิǰB-PEPǰไดšรับ
การพิสูจน์วŠาชŠวยเพิ่มการระบายเสมหะǰลดภาระ
การหายใจǰ และใชšเวลาฝřกส้ันǰ เหมาะส�าหรับǰ
ผู šป śวยกลุŠมเสี่ยงสูงǰ เทคนิคน้ีถูกน�ามาใชšเปŨนǰ
สŠวนหน่ึงของโปรแกรมฝřกหายใจในผูšปśวยกŠอน
และหลังผŠาตัดอยŠางแพรŠหลายǰการศึกษาจึงคาด
หวังวŠาการใชšǰǰB-PEPǰจะชŠวยลดความจ�าเปŨนใน
การใสŠทŠอชŠวยหายใจซ�า้ไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
ǰ 1.ǰเพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การเกิดการใสŠ
ทŠอและเครื่องชŠวยหายใจซ�้าในผูšปśวยกลุŠมเสี่ยงสูง
ǰ 2.ǰเพ่ือศึกษาผลของเทคนิคǰ B-PEPǰǰ
เพื่อแกšไขภาวะแทรกซšอนของระบบหายใจหลัง
ผŠาตัดในผูšปśวยกลุŠมเส่ียงสูงตŠอการใสŠท ŠอชŠวย
หายใจซ�้าและการตอบสนองของระบบหายใจ
และไหลเวียนเลือดǰ ไดšแกŠǰ ระดับความหอบ
เหนื่อยǰอัตราการหายใจǰ ระดับความอิ่มตัวของ
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ออกซิเจนในเลือดǰ อัตราการเตšนของหัวใจและ
ความดนัโลหิต

ระเบียบวิธีวิจัย
ǰ รปูแบบการศึกษา:
ǰ การศึกษาก่ึงทดลองǰ (Quasi-experi-
mentalǰstudy:ǰoneǰgroupǰpre-postǰtest)ǰ
ท�าการศึกษาผลกŠอนและหลังของการใหšเทคนิคǰ
B-PEPǰ
ǰ ประชากร:
ǰ ผู šป śวยผŠาตัดที่ใส Šท Šอและเครื่องชŠวย
หายใจท่ีสามารถหยŠาเคร่ืองชŠวยหายใจและǰ
ถอดทŠอชŠวยหายใจไดšแลšวที่เขšารับการรักษาตัวǰ
ท่ีหอผูšปśวยหนักǰโรงพยาบาลขอนแกŠนǰ
ǰ ขนาดตัวอยŠาง:
ǰ การศึกษานี้ใชšขนาดตัวอยŠางจ�านวนǰ
150ǰ คนǰ ซึ่งค�านวณขนาดตัวอยŠางจากสูตรǰ
การค�านวนคŠาสัดสŠวนประชากรกลุŠมเดียวดšวยคŠา
อุบัติการณ์การการกลับมาใสŠทŠอชŠวยหายใจซ�า้ท่ีǰ
10%ǰ ซึ่งอšางอิงมาจากการศึกษาของǰ Epsteinǰ
(2020)ǰ ที่พบวŠามีความชุกของการเกิดการใสŠ
ทŠอซ�้าอยูŠทีǰ่ 7.5-24.2%ǰ ในผูšปśวยกลุŠมเสี่ยงสูง(3)ǰǰ
โดยมีเกณฑ์การคัดเขšาและคัดออกดังน้ี
ǰ เกณฑก์ารคัดเขšา:
ǰ 1.ǰภายหลังถอดทŠอและเคร่ืองช Šวย
หายใจǰไดšรับใสŠǰOxygenǰhigh-Ŵowǰcanular
ǰ 2.ǰอายุǰ65ǰปŘǰขึ้นไป
ǰ 3.ǰมีระยะเวลาในการใช šเคร่ืองชŠวย
หายใจมากกวŠาหรือเทŠากับǰ7ǰวัน
ǰ 4.ǰจ�านวนครั้งในการดูเสมหะภายในǰǰ
24ǰชั่วโมงǰมากกวŠาหรือเทŠากับǰ6ǰครั้ง
ǰ 5.ǰมีคŠาǰ APACHEǰ scoreǰ IIǰ มากกวŠาǰ
หรือเทŠากับǰ12ǰคะแนน

ǰ 6.ǰมีค Šาǰ BMIǰ มากกว ŠาหรือเทŠากับǰǰ
25ǰkg/m2

ǰ 7.ǰมีโรคประจ�าตัวǰ เชŠนǰ COPD,ǰ DM,ǰ
CKD
ǰ 8.ǰมีภาวะǰcardiacǰfailure
ǰ เกณฑ์การคัดออก:
ǰ 1.ǰผู šป śวยท่ีไม ŠไดšวางแผนการถอดทŠอǰ
มากŠอนลŠวงหนšาǰ(unplan-extubating)
ǰ 2 . ǰ ผู š ป ś วยที่ ถ อดท Š อ เ อ ง ǰ ( se l f -ǰ
extubating)
ǰ ระยะเวลาและสถานท่ีในการด�าเนิน
การศึกษา:
ǰ การศึกษานี้ท�าการศึกษาที่หอผูšปśวย
หนักศัลยกรรมǰหอผูšปśวยหนักศัลยกรรมประสาท
และหอผูšปśวยหนักวิสัญญีǰโรงพยาบาลขอนแกŠนǰ
ในชŠวงปŘǰพ.ศ.ǰ2565-2567
ǰ เครื่องมือท่ีใชšในการวิจยัและการเก็บ
รวบรวมขšอมูล:
1.ǰวิธีการฝřกหายใจดšวยǰB-PEPǰ(แผนภาพที่ǰ1)
ǰ 1.ǰการต้ังคŠาǰHFNC:ǰผูšปśวยทุกคนไดšรับ
ออกซิเจนผŠานǰHFNCǰตลอดระยะเวลาการรักษาǰ
ดšวยการต้ังคŠาเริ่มตšนดังน้ี:ǰอัตราการไหล:ǰ40-60ǰ
ลิตร/นาทǰีFiO

2
:ǰปรับเพื่อรักษาǰSpO

2
ǰ≥ǰ92%ǰ

และอุณหภูมิ:ǰ34-37°C
ǰ 2.ǰเตรียมอุปกรณ์ǰB-PEPǰ ซ่ึงประกอบǰ
ดšวยǰภาชนะบรรจุน�้าและทŠอตŠอที่จุŠมลงในน�า้ลึกǰ
2-10ǰซม.
ǰ 3.ǰให šผู šป śวยอ ยูŠ ในทŠ านั่ งเอนศีรษะǰ
เล็กนšอยǰ(Semi-Fowler’s)
ǰ 4.ǰ ผูšปśวยหายใจเขšาทางǰ HFNCǰ และ
หายใจออกทางอุปกรณ์ǰBubble-PEPǰแตŠละเซ็ต
ประกอบดšวยการหายใจǰ10ǰคร้ังǰตามดšวยการพักǰ
1ǰนาทǰีกระตุšนใหšหายใจเขšาชšาๆǰลึกๆǰทางจมูกǰ
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ตามดšวยการหายใจออกยาวๆǰ(5-7ǰวินาที)ǰลงใน
น�้าเพ่ือสรšางฟองอยŠางตŠอเนื่อง
ǰ 5.ǰท�าǰ3ǰเซ็ตǰตŠอเนื่องกันǰวันละǰ3ǰรอบǰ
วันละรอบ
ǰ 6.ǰท�าเชŠนน้ีǰติดตŠอกันǰ5ǰวนัǰจึงหยุดǰหรือǰ
หยุดǰเม่ือแพทย์ส่ังไมŠตšองใชšǰHFNCǰแลšว
ǰ 7.ǰการบันทึกขšอมูลตŠางๆǰจะท�ากŠอนและ
ใหšการฝřกแตŠละวัน
2.ǰแบบบันทึกขšอมูล
ǰ 2.1ǰแบบบันทึกขšอมูลทั่วไปของผูšปśวย
ǰ เปŨนแบบบันทึกขšอมูลที่ใชšกันทั่วไปที่
ใชšเก็บรวบรวมขšอมูลเบ้ืองตšนเกี่ยวกับผูšปśวยǰ ซึ่ง
ประกอบไปดšวยขšอมูลǰ4ǰสŠวนǰ ไดšแกŠǰ 1.ǰ ขšอมูล
สŠวนตัวǰ2.ǰประวัตทิางการแพทยǰ์3.ǰประวัติสŠวน
บุคคลǰและǰ4.ǰการวินิจฉัยเบ้ืองตšน
ǰ 2.2ǰ แบบบันทึกการเปล่ียนแปลงของ
สัญญาณชีพขณะท�าการฝřกหายใจ
ǰ เปŨนแบบบันทึกขšอมูลท่ีผูšวิจัยสรšางข้ึน
เพื่อบันทึกขšอมูลการเปล่ียนของตัวแปรตŠางๆǰ
ตลอดชŠวงที่ด�าเนินการวิจัยǰ ไดšแกŠǰ ความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดǰ (%)ǰ อัตราการหายใจǰ
(คร้ัง/นาที)ǰ อัตราการเตšนของหัวใจǰ (ครั้ง/นาที)ǰ
และความดันโลหิตǰ (mmHg)ǰ โดยใชšคŠาเฉลี่ยท่ี
ไดšจากการวัดǰ3ǰครั้งǰในชŠวงกŠอนและหลังใหšการ
รักษาเปŨนตัวแทนคŠาของตัวแปร
ǰ 2.3ǰ แบบประเมินระดับความหอบ
เหน่ือยǰ(Borgǰscaleǰofǰbreathlessness)
ǰ เปŨนแบบประเมินที่ถูกสรšางขึ้นมาจาก
การศึกษาของǰ Borgǰ (1982)(11)ǰ ซึ่งเปŨนแบบ
ประเมินมาตรฐานส�าหรับวัดอาการหอบเหน่ือยǰ
คŠาคะแนนท่ีไดšจะมีต้ังแตŠǰ 0ǰ ถึงǰ 10ǰ คะแนนǰǰ
โดยคŠาคะแนนท่ีนšอยหมายถึงǰ ไมŠมีอาการหอบǰ
และǰ คŠาคะแนนท่ีมากหมายถึงǰ มีระดับความ

รนุแรงมาก
ǰ การวิเคราะห์ขšอมูลทางสถิติ:
ǰ ขšอมูลทั่วไปของผู šป śวยǰ ไดšแก Šǰ เพศǰ
อายุǰBMIǰ และโรคประจ�าตัวǰ น�าเสนอดšวยสถิต
พรรณนาและท�าการทดสอบการเปลี่ยนแปลง
การท�างานของระบบหายใจและไหลเวียนเลอืด
และระดับความหอบเหนื่อยǰ (Borgǰ scaleǰ ofǰ
breathless)ǰ ระหวŠางกŠอนและหลังท�าการฝřก
หายใจดšวยǰPairedǰt-testǰโดยก�าหนดนัยส�าคัญ
ทางสถิติǰ ระดับความผิดพลาดที่ǰ 0.05ǰ และคŠา
ความเช่ือมั่นǰ(95%ǰCIǰofǰMeanǰDifference)

ผลการศึกษา
ǰ การศึกษานี้คัดเลือกผูšปśวยที่หยŠาเคร่ืองǰ
ชŠวยหายใจและถอดทŠอชŠวยหายใจส�าเร็จจากǰ
หอผูšปśวยหนักศัลยกรรมǰหอผูšปśวยหนักศัลยกรรม
ประสาทǰและหอผูšปśวยหนักวิสัญญีǰโรงพยาบาล
ขอนแกŠนǰระหวŠางปŘǰ2565-2567ǰรวมǰ415ǰรายǰ
โดยผŠานเกณฑ์การคัดเลือกǰ150ǰรายǰ(36.14%)ǰ
และไมŠผŠานเกณฑ์ǰ265ǰรายǰ(63.86%)ǰขšอมูลจาก
ผูšปśวยกลุŠมเส่ียงสูงที่ไดšรับการรักษาดšวยเทคนิคǰ
B-PEPǰพบวŠาอัตราการใสŠทŠอชŠวยหายใจซ�า้อยูŠท่ีǰ
23ǰ รายǰ (15.33%;ǰ 95%CI,ǰ 9.50-21.16)ǰ โดยǰǰ
12ǰรายǰ(52.17%)ǰตšองใสŠทŠอซ�า้ภายในǰ24ǰชั่วโมง
หลังถอดǰ และǰ 7ǰ รายǰ (30.43%)ǰและǰ5ǰรายǰ
(21.74%)ǰภายในǰ48ǰและǰ72ǰชั่วโมงตามล�าดับǰ
ท้ังนีǰ้ผูšปśวยท่ีใสŠทŠอซ�้าภายในǰ24ǰชั่วโมงสŠวนใหญŠ
มีโรคประจ�าตัวǰเชŠนǰCOPD,ǰDM,ǰและǰcardiacǰ
failureǰรŠวมกับมีเสมหะจ�านวนมากǰ (แผนภาพ
ที่ǰ 2)ǰ ผลการศึกษาพบวŠาผูšปśวยผŠาตัดท่ีหยŠาǰ
เครื่องชŠวยหายใจและถอดทŠอชŠวยหายใจไดšǰǰ
150ǰคนǰ เปŨนเพศชายǰ92ǰ คนǰ (61.33%)ǰและǰ
เพศหญิงǰ58ǰคนǰ(38.67%)ǰอายเุฉล่ียǰ67.71ǰปŘǰ
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คŠาǰBMIǰเฉลี่ยǰ29.93ǰkg/m²ǰใสŠทŠอชŠวยหายใจ

เฉล่ียǰ10.15ǰวนัǰ มีโรคประจ�าตัวǰไดšแกŠǰCOPDǰǰ

13ǰรายǰ (8.67%),ǰ DMǰ 8ǰ รายǰ (5.33%)ǰ และǰ

Cardiacǰfailureǰ7ǰรายǰ(4.67%)ǰคŠาǰAPACHEǰIIǰ

เฉลี่ยǰ 16.03ǰ คะแนนǰ ต�าแหนŠงผŠาตัดสŠวนใหญŠ

เปŨนชŠองทšองǰ 114ǰ รายǰ (76.0%)ǰ ศีรษะǰ 28ǰ

รายǰ (18.67%)ǰ และรยางค์ǰ 8ǰ รายǰ (5.33%)ǰǰ

(ตารางที่ǰ1)

ǰ ระดบัความหอบเหน่ือยกŠอนการทดลอง

ท่ีวัดไดšโดยǰBorgǰscaleǰเฉลี่ยอยูŠท่ีǰ4.11ǰ(0.81)ǰ

คะแนนǰ ซึ่งจัดอยู Šในระดับǰ "คŠอนขšางเหนื่อย"ǰ

หลังไดšรับการรักษาǰ คŠาเฉลี่ยลดลงเหลือǰ 1.30ǰ

(1.03)ǰคะแนนǰซ่ึงอยูŠในระดับǰ"รูšสึกเหนื่อยเพียงǰ

เล็กนšอย"ǰ โดยพบวŠาระดับความหอบเหนื่อยǰ

ลดลงǰ2.81ǰคะแนนǰ (95%CI,ǰ 1.16ǰถึงǰ 2.62)ǰ

อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ (p-value<0.05)ǰ

นอกจากนีǰ้คŠาอัตราการหายใจลดลงเฉล่ียǰ8.74ǰ

ครั้ง/นาทีǰ (95%CI,ǰ -9.48ǰ ถึงǰ -7.99)ǰ อยŠางมีǰ

นัยส�าคัญทางสถิติǰ (p-value<0.05)ǰ โดยอัตรา

การหายใจเฉลี่ยกŠอนการทดลองอยูŠท่ีǰ 25.23ǰ

(3.45)ǰครั้ง/นาทีǰและหลังการทดลองลดลงเหลือǰ

16.49ǰ (3.15)ǰ ครั้ง/นาทีǰ ในสŠวนของคŠาความǰ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดǰ (SpO
2
)ǰพบวŠาเพ่ิม

ขึ้นเฉลี่ยǰ 4.06%ǰ จากคŠากŠอนทดลองǰ 89.80ǰ

(4.33)%ǰ เปŨนǰ93.86ǰ (3.55)%ǰ (95%CI,ǰ 3.48ǰ

ถึงǰ 4.63)ǰขณะเดียวกันไมŠพบการเปล่ียนแปลง

อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติของอัตราการเต šนǰ

ของหัวใจǰ(1.63ǰbpm;ǰ95%CI,ǰ-0.48ǰถึงǰ3.74)ǰ

และความดันโลหติǰ (systolic:ǰ 0.58ǰmmHg;ǰ

95%CI,ǰ-1.49ǰถึงǰ2.65,ǰdiastolic:ǰ1.11ǰmmHg;ǰ

95%CI,ǰ -3.96ǰถึงǰ 1.74)ǰเมื่อเปรียบเทียบกŠอน

และหลังการรักษาǰ(ตารางที่ǰ2)

การอภิปรายผลการวิจยัและขšอเสนอแนะ

ǰ การศึกษานี้เป Ũนการศึกษาแรกที่น�า

เทคนิคǰ B-PEPǰ มาใชšเพ่ือแกšไขภาวะแทรกซšอน

ของระบบหายใจหลังผŠาตัดในผูšปśวยกลุŠมเสี่ยง

สูงตŠอการใสŠทŠอชŠวยหายใจซ�า้ǰ ผลของการศึกษา

พบวŠามีประสิทธิภาพในการปŜองกันและแกšไข

ภาวะแทรกซšอนของระบบหายใจซึ่งเปŨนสาเหตุ

หลักท่ีท�าใหšผูšปśวยกลุŠมน้ีตšองกลับมาใสŠทŠอชŠวย

กายใจซ�้าǰ โดยจะเห็นไดšจากอัตราการเกิดท่ีพบǰ

เพียงǰ 15.33%ǰ (ผูšปśวยǰ 23ǰ รายǰ จากจ�านวน

ท้ังหมดǰ150ǰราย)ǰซึ่งการศึกษาน้ีเปŨนการศึกษา

ในกลุŠมผูšปśวยเส่ียงสูงที่ มีรายงานการศึกษาǰ

ในอดีตท่ีพบอุบัติการณส์ูงถึงǰ 24.2%ǰ ในผูšปśวย

กลุŠมท่ีมีความเสี่ยงสูง,ǰ 13%ǰ ในผูšปśวยกลุŠมท่ีมี

ความเสี่ยงปานกลางและǰ7.5%ǰในผูšปśวยกลุŠมที่

มีความเสี่ยงต�่าǰจะเห็นไดšวŠาในกลุŠมผูšปśวยเดียวกัน

ผลของการศึกษานี้พบอัตราการเกิดลดลงเกือบ

คร่ึงหนึ่งǰ และมีอุบัติการณ์ใกลšเคียงในกลุŠมเสี่ยง

ปานกลางเทŠานั้น(3)

ǰ เทคนิคǰ B-PEPǰ เปŨนเทคนิคท่ีมีขšอบŠง

ชี้ทางคลินิกในการชŠวยเพ่ิมการระบายเสมหะǰǰ

ลดงานของการหายใจและเพ่ิมการระบายอากาศ

ไดšเปŨนอยŠางดีǰซึ่งรายงานการวิจัยการน�าเทคนิค

นี้ไปใชšในผู šป śวยหลังผŠาตัดหัวใจǰ ผŠาตัดปอดǰ

ผŠาตัดชŠองทšองǰ ผŠาตัดศีรษะและผŠาตัดอื่นๆ(12-14)ǰ

ผลการศึกษาในรายงานเหลŠานั้นแสดงใหšเห็น

ถึงประสิทธิภาพในเพ่ิมการระบายเสมหะǰ ลด

งานของการหายใจและเพิ่มการระบายอากาศ

ซึ่งสอดคลšองกับผลการศึกษาในครั้งน้ีที่พบวŠาǰǰ

คŠาระดับความหอบเหนื่อยและอัตราการหายใจ

ของผูšปśวยลดลงอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ รŠวม

กับมีการเปล่ียนแปลงของคŠาความอ่ิมตัวของ
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ออกซิเจนในเลือดท่ีเพ่ิมมากขึ้นǰ ซึ่งผลเหลŠานี้

แสดงใหšเห็นถึงประสทิธภิาพของเทคนิคǰB-PEPǰ

โดยเฉพาะอยŠางยิ่งคŠาระดับความหอบเหนื่อยǰ

ท่ีลดลงเปŨนอยŠางมากǰจากǰ4.11ǰ(0.81)ǰคะแนนǰ

ท่ีผูšปśวยจะมีความรูšสึกคŠอนขšางเหนื่อยǰ ลดลง

มาเหลือเพียงǰ1.30ǰ (1.03)ǰคะแนนǰ ท่ีผูšปśวยจะ

รูšสึกเพียงเล็กนšอยเทŠานั้นǰ และมีการเพิ่มขึ้นของ

คŠาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดǰ 4.06%ǰ

(3.48ǰ toǰ 4.63)ǰ อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติและ

เชŠนเดียวกันกับมีอัตราการหายใจท่ีลดลงǰ 8.74ǰ

คร้ังǰ(95%CI,ǰ-9.48ǰtoǰ-7.99)ǰนอกจากนี้เทคนิคǰ

B-PEPǰ ยังปลอดภัยโดยไมŠท�าใหšการท�างานของ

ระบบไหลเวียนเลือดเปลี่ยนแปลง

ǰ ผลของเทคนิคǰB-PEPǰไดšรับการพิสจูน์

แลšววŠามีประสิทธิภาพดีและปลอดภัยในการน�า

มาใชšในผูšปśวยที่มีปŦญหาเรื่องการระบายเสมหะǰ

งานของการหายใจท่ีมากและการไหลเวียนของ

อากาศท่ีไมŠดีǰโดยอาจจะอธิบายผลตŠอการระบาย

เสมหะไดšจากในขณะที่ท�าเทคนิคǰB-PEPǰจะท�า

แรงดันบวกคงคšางในปอดเพิ่มข้ึนในขณะหายใจ

ออกǰ ซึ่งแรงดันบวกที่เกิดขึ้นน้ีจะไปชŠวยถŠางǰ

หรือประคองถุงลมหรือทŠอลมสŠวนปลายที่มี

โอกาสปŗดตัวลงงŠายไวšǰ ท�าใหšถุงลมสŠวนปลายยัง

คงมีการไหลเขšาออกของอากาศไดš(15)ǰ และแรง

ดันบวกที่เกิดขึ้นจะชŠวยผลักลมจากทŠอลมสŠวน

ตšนใหšไหลกลับเขšาไปในทางเดินหายใจสŠวนปลาย

ผŠานวงจรหายใจลัดǰ (collateralǰ ventilation)ǰ

สŠงผลใหšถุงลมหรือทŠอลมสŠวนปลายท่ีปŗดอยูŠเปŗด

ออกǰ และสŠงผลตŠอการแลกเปล่ียนแก๊สท่ีดีขึ้นǰ

ตามมาǰ ซ่ึงผลทางสรีวิทยาท่ีเกิดข้ึนน้ีมีหลักการ

เชŠนเดียวกันกับการตั้งคŠาǰ Positiveǰ -endǰ ex-

piratoryǰpressureǰ หรือǰ PEEPǰ ในเครื่องชŠวย

หายใจนั่นเอง(16)ǰนอกจากนี้แรงสั่นสะเทือนที่เกิด

ขึ้นจากการระเบิดของฟองอากาศท่ีเกิดขึ้นขณะ

หายใจออกผŠานน�า้ยังท�าใหšเกิดการส่ันสะเทือน

ของอากาศที่ไหลเวียนภายปอดซึ่งผลของการสั่น

สะเทือนนี้จะท�าใหšเสมหะที่อยูŠในทางเดินหายใจ

ถูกรŠอนออกมาǰ รŠวมกับความช้ืนท่ีไดšรับการการ

หายใจผŠานน�้าจะไปชŠวยใหšเสมหะมีความเหลว

มากขึ้นǰ สŠงผลใหšการระบายเสมหะของผูšปśวยดี

ขึ้นตามล�าดับ(15-16)

ǰ แมšวŠาการรักษาทางแพทย์ในปŦจจุบัน

จะมีการน�าǰ HFNCǰ มาใชšเพื่อปŜองกันและแกšไข

ความบกพรŠองของระบบทางเดินหายใจที่อาจจะ

น�ามาสูŠการใสŠทŠอและเคร่ืองชŠวยหายใจซ�้า(3,8,12,17)ǰ

แตŠอยŠางไรกต็ามผลการศึกษาที่ผ Šานมายังมีขีด

จ�ากัดของความสามารถǰ เห็นไดšจากอัตราการ

เกิดยังคงอยูŠทีǰ่7.5ǰ-ǰ24.2%ǰโดยอาจจะมีสาเหตุǰ

มาจากǰ HFNCǰ ไมŠไดšใหšผลโดยตรงตŠอการแกšไข

ความบกพรŠองของระบบหายใจในเรื่องของการ

ระบายเสมหะและการแลกเปล่ียนแก๊สǰ เม่ือ

เปรียบเทยีบกับการศึกษาครั้งนี้ท่ีเพิ่มการรักษา

ดšวยเทคนิคǰB-PEPǰซึ่งมผีลโดยตรงตŠอการปŜองกนั

และแกšไขภาวะบกพรŠองของทางเดินหายใจǰ

จึงเห็นผลการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากกวŠาǰ

ซึ่งสŠงผลโดยตรงตŠอผูšปśวยท้ังในแงŠผลของการ

รักษาและคุณภาพชีวิตǰ ซึ่งหากมองในแงŠมุมǰ

ของเศรษฐศาสตร์ยังสŠงผลใหšคŠาใชšจŠายในการ

รกัษาผูšปśวยลดลงดšวย

ǰ การศึกษานี้มีขšอจ�ากัดǰ เนื่องจากไมŠมี

การเปรียบเทียบกับกลุ Šมควบคุมที่ได šรับการ

รกัษาวธิีเดิมǰ และชนิดการผŠาตัดท่ีแตกตŠางอาจ

เปŨนตัวแปรรบกวนǰ สŠงผลใหšผลลัพธ์อาจใชšไดš

เฉพาะกับกลุŠมตัวอยŠางน้ีǰการน�าผลลพัธไ์ปใชšใน
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วงกวšางจ�าเปŨนตšองมีการศึกษาเพิ่มเติมท่ีมีกลุŠม

ควบคุมและควบคุมตัวแปรตŠางǰๆ ǰอยŠางเหมาะสมǰ

สรุปไดšวŠาการรกัษาดšวยเทคนิคǰB-PEPǰสามารถ

ปŜองกันและแกšไขภาวะบกพรŠองของระบบ

ทางเดินหายใจในผูšปśวยกลุŠมเสี่ยงสูงไดšอยŠางมี

ประสิทธิภาพǰชŠวยลดอตัราการใสŠทŠอซ�้าǰและอาจ

เปŨนแนวทางท่ีปรับใชšไดšในหนŠวยบริการอื่นǰๆǰ

ขšอเสนอแนะ

ǰ แมšวŠาผลการศึกษาน้ีจะแสดงใหš เห็น

ถึงประสิทธิผลที่ดีของการรักษาดšวยเทคนิคǰǰ

B-PEPǰแตŠลักษณะการศึกษายังคงอยูŠในรูปแบบ

กึ่งทดลองǰ (quasi-experimentalǰ study)ǰ ซึ่ง

ขาดการเปรียบเทียบกับการรกัษามาตรฐานหรือ

วธิีอื่นท่ีมีอยูŠǰอีกท้ังยังไมŠไดšมีการสุŠมกลุŠมตัวอยŠาง

อยŠางเปŨนระบบǰ (randomizedǰ controlledǰ

trial)ǰ เพ่ือควบคุมตัวแปรรบกวนท่ีอาจมีผลตŠอ

ผลลัพธ์การรักษาǰ ดังน้ันǰ การศึกษาครั้งนี้จึงมี

ขšอจ�ากัดในดšานความนŠาเชื่อถือของการสรุป

ผลในเชิงสาเหตุ-ผลǰ (causality)ǰอยŠางไรก็ตามǰǰ

ผลลัพธ์ท่ีไดšชี้ใหšเห็นถึงศักยภาพของǰ B-PEPǰ ใน

การรักษาผูšปśวยกลุŠมเส่ียงสูงǰ ซึ่งสามารถใชšเปŨน

พื้นฐานในการพัฒนาการศึกษาที่มีการออกแบบ

งานวิจัยอยŠางเปŨนระบบในอนาคตǰ เพื่อใหšไดšǰ

หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีความแข็งแรงยิ่งขึ้น
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Post-intervention measurement 
Borg scale of breathless, RR, Oxygen saturation, and blood pressure 

415 extubating patients 

265 were excluded; 
not met the inclusion and exclusion 

criteria of the high risk for reintubated  

150 high risk for reintubated patients 

Pre-intervention measurement 
Borg scale of breathless, RR, Oxygen saturation, and blood 

Intervention 
The bubble positive expiratory pressure 

(B-PEP) 

Data analysis 
150 high risk for reintubated patients 

แผนภาพที่ǰ2ǰFlowǰchartǰofǰtheǰstudy
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ตารางท่ีǰ1ǰขšอมูลพ้ืนฐานของผูšปśวยǰ(n=150)

Meanǰ(SD)

Gender,ǰnǰ(%)

ǰǰǰǰǰMale 92ǰ(61.33)

ǰǰǰǰǰFemale 58ǰ(38.67)

Age,ǰyear 67.71ǰ(1.64)

BMI,ǰkg/m2 29.93ǰ(3.16)

Lengthǰofǰmechanicalǰventilation,ǰday 10.15ǰ(2.18)

Comorbid,ǰnǰ(%) 28ǰ(18.66)

ǰǰǰǰǰCOPD 13ǰ(46.43)

ǰǰǰǰǰDM 8ǰ(28.57)

ǰǰǰǰǰCardiacǰfailure 7ǰ(25.00)

APACHEǰIIǰscore,ǰscore* 16.03ǰ(2.64)

Suctioningǰfrequencyǰinǰ24h,ǰtime 6.16ǰ(1.21)

Locationǰofǰsurgeryǰnǰ(%)

ǰǰǰǰǰAbdominal 114ǰ(76.0)

ǰǰǰǰǰHead 28ǰ(18.67)

ǰǰǰǰǰLimbs 8ǰ(5.33)

*APACHEǰII;ǰAcuteǰPhysiologyǰAndǰChronicǰHealthǰEvaluationǰII
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การพัฒนาแพลตฟอรŤมดิจิทัลเฝŜาระวังสถานการณŤระดับไอโอดีนในปŦสสาวะหญิงต้ังครรภŤ

ปŗยะǰปุริโส1,ǰชัญญานุชǰปานนิล2,ǰพัชราภรณŤǰผานิช3,
สุกัณฑŤǰเจียรวาปŘ4,ǰพิพัฒนŤพลǰพินิจดี5,ǰชาตรǰีเมธาธราธิป6

(วันท่ีรับบทความ:ǰ12ǰพฤศจิกายนǰ2567,ǰวันท่ีแกšไข:ǰ24ǰธันวาคมǰ2567,ǰวันท่ีตอบรับǰ27ǰมกราคมǰ2568)

บทคัดยŠอ
ǰ การขาดสารไอโอดีนในหญิงต้ังครรภŤเปŨนปŦญหาส�าคัญดšานสาธารณสุขท่ีสŠงผลโดยตรง

ตŠอพัฒนาการของทารกในครรภŤǰ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคŤเพื่อพัฒนาแพลตฟอรŤมดิจิทัลส�าหรับǰ

เฝŜาระวังระดับไอโอดีนในปŦสสาวะหญิงต้ังครรภŤǰ โดยใชšเทคโนโลยีดิจิทลัในการเก็บรวบรวมขšอมูลǰ

การวิเคราะหŤǰ และการรายงานผลอยŠางมีประสิทธิภาพǰ เพื่อเพิ่มความแมŠนย�าและความรวดเร็วǰ

ในการประเมินสถานการณŤระดับไอโอดีนในปŦสสาวะǰ ประโยชนŤเพื่อการวางแผนและก�าหนดǰ

นโยบายปŜองกันการขาดสารไอโอดีนอยŠางเปŨนระบบǰกระบวนการพัฒนาแพลตฟอรŤมประกอบดšวยǰǰ

6ǰขั้นตอนǰ ไดšแกŠǰ 1)ǰการศึกษาความตšองการของผูšใชšงานǰ2)ǰ การพัฒนาตšนแบบǰ3)ǰการทดลองใชš

งานตšนแบบǰ4)ǰการปรบัปรุงแพลตฟอรŤมǰ5)ǰการน�าไปใชšงานจริงǰและǰ6)ǰการประเมินผลการใชšงานǰǰ

กลุŠมตัวอยŠางประกอบดšวยผู šใชšงานจากคลินิกฝากครรภŤǰ หšองปฏิบัติการǰ และหนŠวยงานระดับ

อ�าเภอǰจังหวัดǰและเขตสุขภาพǰ เก็บขšอมูลโดยใชšแบบสอบถามและการสัมภาษณŤแบบมีโครงสรšางǰǰ

วิเคราะหŤขšอมูลเชิงปริมาณโดยใชšสถิติเชิงพรรณนาǰไดšแกŠǰรšอยละǰคŠาเฉล่ียǰและสŠวนเบี่ยงเบนมาตรฐานǰ

ขšอมูลเชงิคุณภาพใชšการวิเคราะหŤเชิงเนื้อหาǰ ผลการศึกษาพบวŠาแพลตฟอรŤมดิจิทัลท่ีพัฒนาข้ึนǰ

มีคุณภาพในระดับสูงǰ(คŠาเฉลี่ยǰ=ǰ4.02,ǰSDǰ=ǰ0.57)ǰโดยผลการวิเคราะหŤที่น�าเสนอในแพลตฟอรŤมǰ

มีความถูกตšองและสอดคลšองกบัการประเมินของผูšเชี่ยวชาญǰนอกจากนีǰ้ความพึงพอใจของผูšใชšงานอยูŠ

ในระดับมากǰ(คŠาเฉลี่ยǰ=ǰ3.97,ǰSDǰ=ǰ0.71)ǰแพลตฟอรŤมชŠวยลดเวลาการท�างานและเพิ่มความแมŠนย�า

ในการวิเคราะหŤผลเชิงสถานการณŤระดับไอโอดีนในปŦสสาวะหญิงต้ังครรภŤไดšอยŠางมีประสิทธิภาพǰ

ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพที่ǰ7ǰนอกจากนี้แพลตฟอรŤมยังมีศกัยภาพในการขยายผลสูŠการใชšงานระบบเฝŜาระวัง

ระดับประเทศǰ การศึกษาน้ีแสดงใหšเห็นวŠาเทคโนโลยีดิจิทัลมีบทบาทส�าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพ

ของระบบเฝŜาระวังและปŜองกันภาวะขาดสารไอโอดีนในหญิงต้ังครรภŤǰ ซ่ึงเปŨนรากฐานท่ีส�าคัญǰ

ส�าหรับการพัฒนาทุนดšานสุขภาพและระดับสตปิŦญญาของเด็ก

ค�าส�าคัญǰแพลตฟอรŤมดิจิทัล,ǰการเฝŜาระวัง,ǰไอโอดีน,ǰหญิงต้ังครรภŤ

1นักโภชนาการช�านาญการ,ǰ 2นักโภชนาการช�านาญการพิเศษ,ǰ 3นักเทคนิคการแพทยŤช�านาญการ,ǰ 4นกัวิเคราะหŤ

นโยบายและแผนช�านาญการพิเศษ,ǰ6ผูšอ�านวยการศนูยŤ(ดšานแพทยŤ)ǰǰศูนยŤอนามัยที่ǰ7ǰขอนแกŠนǰกรมอนามัย
5นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการǰศูนยŤสนับสนุนบริการสุขภาพทีǰ่7ǰกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

Correspondingǰauthor:ǰปŗยะǰǰปุริโสǰǰemail:ǰnamo.puriso@gmail.com
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Digitalǰplatformǰdevelopmentǰforǰurineǰiodineǰsituationǰsurveillanceǰpregnant
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(Receivedǰ12thǰNovemberǰ2024;ǰRevisedǰ:ǰ24thǰDecemberǰ2024;ǰAcceptedǰ27thǰǰJanuaryǰ2025)ǰ

Abstract
ǰ Iodineǰde�ciencyǰinǰpregnantǰwomenǰisǰaǰsigni�cantǰpublicǰhealthǰissueǰthatǰ
directlyǰimpactsǰfetalǰdevelopment.ǰThisǰstudyǰaimedǰtoǰdevelopǰaǰdigitalǰplatformǰǰ
forǰmonitoringǰ iodineǰlevelsǰ inǰpregnantǰwomen’sǰurineǰbyǰleveragingǰdigitalǰtech-
nologyǰforǰef�cientǰdataǰcollection,ǰ analysis,ǰ andǰ reporting.ǰTheǰplatformǰseeksǰ toǰ
enhanceǰtheǰaccuracyǰandǰspeedǰofǰiodineǰlevelǰassessments,ǰfacilitatingǰsystematicǰ
planningǰandǰpolicymakingǰforǰiodineǰde�ciencyǰprevention.ǰTheǰdevelopmentǰprocessǰǰ
consistedǰofǰsixǰstages:ǰ1)ǰassessingǰuserǰrequirements,ǰ2)ǰdevelopingǰaǰprototype,ǰǰ
3)ǰpilotǰtestingǰtheǰprototype,ǰ4)ǰre�ningǰtheǰplatform,ǰ5)ǰimplementingǰitǰinǰpractice,ǰ
andǰ6)ǰevaluatingǰitsǰperformance.ǰTheǰstudyǰinvolvedǰparticipantsǰfromǰantenatalǰcareǰ
clinics,ǰlaboratories,ǰandǰhealthǰunitsǰatǰtheǰdistrict,ǰprovincial,ǰandǰregionalǰlevels.ǰ
Dataǰcollectionǰwasǰconductedǰusingǰstructuredǰquestionnairesǰandǰinterviews,ǰwithǰ
quantitativeǰdataǰanalyzedǰusingǰdescriptiveǰstatistics,ǰincludingǰpercentages,ǰmeans,ǰ
andǰstandardǰdeviations.ǰQualitativeǰdataǰwereǰanalyzedǰthroughǰcontentǰanalysis.ǰTheǰ
�ndingsǰrevealedǰthatǰtheǰdevelopedǰdigitalǰplatformǰachievedǰaǰhigh-qualityǰratingǰ
(meanǰ=ǰ4.02,ǰSDǰ=ǰ0.57),ǰwithǰdataǰaccuracyǰaligningǰwellǰwithǰexpertǰevaluations.ǰ
Additionally,ǰuserǰsatisfactionǰwasǰratedǰhighǰ(meanǰ=ǰ3.97,ǰSDǰ=ǰ0.71).ǰTheǰplatformǰ
demonstratedǰitsǰeffectivenessǰinǰreducingǰworkloadǰandǰenhancingǰtheǰprecisionǰofǰ
iodineǰlevelǰanalysisǰinǰpregnantǰwomen’sǰurineǰwithinǰHealthǰRegionǰ7.ǰFurthermore,ǰ
theǰplatformǰholdsǰpotentialǰ forǰnationwideǰ implementationǰasǰpartǰ ofǰ aǰbroaderǰ
surveillanceǰ system.ǰThisǰ studyǰ highlightsǰ theǰcriticalǰ roleǰofǰdigitalǰ technologyǰ inǰ
enhancingǰtheǰef�ciencyǰofǰsurveillanceǰsystemsǰandǰpreventingǰiodineǰde�ciencyǰinǰ
pregnantǰwomen,ǰservingǰasǰaǰfoundationalǰapproachǰforǰimprovingǰhealthǰcapitalǰandǰ
cognitiveǰdevelopmentǰinǰchildren.

Keywords:ǰDigitalǰplatform,ǰMonitoring,ǰIodine,ǰPregnantǰwomen
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ofǰHealthǰServiceǰSupport
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บทน�า
ǰ ไอโอดีนเปŨนสารอาหารส�าคัญในการ

สรšางฮอรŤโมนไทรอยดŤǰ ชŠวยควบคุมการท�างาน

ของอวัยวะตŠางǰ ๆǰ ชŠวยกระตุšนการพัฒนาระบบ

สมองและประสาทǰสŠงผลตŠอระดับสติปŦญญาและ

การเรียนรูšǰโดยเฉพาะในชŠวงการต้ังครรภŤǰการใหš

นมบุตรǰ และวัยเจริญเติบโตǰจะมีความตšองการ

ไอโอดีนในปริมาณท่ีเพิ่มขึ้น (1)ǰ การขาดสาร

ไอโอดีนในพื้นท่ีท่ีไดšรับผลกระทบอยŠางรุนแรงǰ

อาจท�าใหšระดับสติปŦญญาǰ (IQ)ǰ ของประชากร

ต�่ากวŠาผูšท่ีไดšรับไอโอดีนอยŠางเพียงพอถึงǰ 13.5ǰ

คะแนน(2)ǰ การขาดสารไอโอดีนในหญิงต้ังครรภŤ

อาจเพิ่มความเส่ียงตŠอการแทšงบุตรǰ ทารกเสีย

ชีวิตในครรภŤǰหรือพิการแตŠก�าเนิดǰเชŠนǰสติปŦญญา

ต�า่ǰหูหนวกǰเปŨนใบšǰตาเหลŠǰการเดินผิดปกติǰกลšาม

เนื้อกระตุกǰ รวมถึงการเจริญเติบโตชšากวŠาปกติ

และความบกพรŠองทางสติปŦญญา(3)

ǰ กระทรวงสาธารณสุขด�าเนินโครงการ

ควบคุมและปŜองกันโรคขาดสารไอโอดีนต้ังแตŠǰ

พ.ศ.ǰ2532ǰโดยมีคณะกรรมการควบคุมโรคขาด

สารไอโอดีนแหŠงชาติǰซึ่งสมเด็จพระกนิษฐาธิราช

เจšาǰ กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯǰ สยาม

บรมราชกุมารีǰทรงเปŨนองคŤประธานǰและมีคณะ

กรรมการจากกระทรวงสาธารณสุขรŠวมกับหนŠวย

งานที่เกี่ยวขšองรŠวมด�าเนินงาน(3)ǰมาตรการส�าคัญ

ภายใตšหลักประกันสุขภาพแหŠงชาติǰ คือการจŠายǰ

“ยาเม็ดเสริมไอโอดีนǰเหลก็ǰและกรดโฟลิก”ǰใหš

แกŠหญิงตั้งครรภŤตลอดการต้ังครรภŤǰ และหญิง

ใหšนมบุตรในชŠวงǰ6ǰเดือนแรกǰเพื่อรองรับความ

ตšองการไอโอดีนที่เพิ่มข้ึนǰมาตรการนี้เร่ิมด�าเนิน

การต้ังแตŠเดือนตุลาคมǰ2553(4)ǰǰǰ

ǰ กรมอนามัยǰ โดยส�านักโภชนาการǰ ไดš

ด�าเนินการเฝŜาระวังและติดตามสถานการณŤ

ระดับไอโอดีนในปŦสสาวะของกลุŠมประชากร

หญิง ต้ังครรภŤทั้ งในระดับจังหวัดและระดับǰ

ประเทศอยŠางตŠอเน่ืองǰ โดยการสุŠมตรวจปริมาณ

ไอโอดีนในปŦสสาวะหญิงต้ังครรภŤคร้ังแรกที่ยัง

ไมŠรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนชŠวงเวลาใดเวลาหนึ่งǰ

จ�านวนǰ300ǰรายตŠอจังหวดัǰวิเคราะหŤหาปริมาณ

ไอโอดีนในปŦสสาวะดšวยวธิีการǰ Ammoniumǰ

persulfateǰ digestionǰ withǰ kineticǰ assayǰ

onǰmicroplateǰ ซึ่งเปŨนวิธีมาตรฐานในการ

ประเมนิภาวะโภชนาการไอโอดีนในประชากร

กลุŠมเสี่ยง(5,6)ǰซ่ึงจากการด�าเนนิการเฝŜาระวังภาวะ

ขาดสารไอโอดีนในหญิงต้ังครรภŤเปŨนรายปŘǰ ใน

เขตสุขภาพท่ีǰ 7ǰ ประกอบดšวยจังหวัดกาฬสินธุŤǰ

ขอนแกŠนǰ มหาสารคามǰ และรšอยเอ็ดǰ จากการ

เฝŜาระวังระดับไอโอดีนในปŦสสาวะหญิงต้ังครรภŤǰ

(กŠอนรับยาเสริมไอโอดีน)ǰ พบวŠาต้ังแตŠปŘǰ 2557-

2559ǰ ประชากรหญิงต้ังครรภŤในทุกจังหวัดยัง

ไดšรับไอโอดีนไมŠเพียงพอǰ อยŠางไรก็ตามǰ ชŠวงปŘǰ

2562-2564ǰ สถานการณŤในภาพรวมดีขึ้นǰ แตŠ

เม่ือพิจารณารายจังหวัดǰ พบวŠามีเพียงจังหวัด

มหาสารคามท่ีประชากรหญิงต้ังครรภŤได šรับ

ไอโอดีนเพียงพออยŠางตŠอเนื่องǰแสดงใหšเห็นถึง

ความจ�าเปŨนในการด�าเนินมาตรการควบคุมและ

ปŜองกนัการขาดไอโอดีนอยŠางตŠอเนื่อง(7,8)

ǰ การเฝŜาระวังระดับไอโอดีนในปŦสสาวะ

ของหญิงต้ังครรภŤยังประสบปŦญหาในการบันทึก

และจัดการขšอมูลǰ เชŠนǰ เอกสารสูญหายǰ ขšอมูล

เลอะเลือนǰ และไมŠสามารถติดตามสถานะการ

ตรวจไดšǰ ท�าใหšกระบวนการรับและวิเคราะหŤ

ตัวอยŠางลŠาชšาǰ สŠงผลใหšการรายงานผลชšาǰ ไมŠ
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สามารถตอบสนองเชิงรุกไดšทันทีǰ นอกจากนี้ǰ

การค�านวณคŠามัธยฐานไอโอดีนในปŦสสาวะตšอง

ท�าใหมŠทุกคร้ังǰท�าใหšไมŠสามารถแกšไขปŦญหาการ

ขาดสารไอโอดีนไดšอยŠางมีประสิทธิภาพǰ

ǰ เทคโนโลยีดิจิทัลได šเขšามามีบทบาท

ส�าคัญในการเฝŜาระวังสุขภาพประชากรอยŠาง

แมŠนย�าและรวดเร็วǰตัวอยŠางเชŠนǰระบบเฝŜาระวัง

ผลกระทบตŠอสุขภาพจากฝุśนละอองǰ PM2.5ǰ

ท่ีรวบรวมขšอมูลจากǰ Healthǰ Dataǰ Centerǰ

(HDC)ǰ กระทรวงสาธารณสุขǰ วิเคราะหŤและ

แสดงผลในรูปแบบǰdataǰvisualizationǰที่แสดง

ผลขšอมูลในรูปแบบที่เขšาใจงŠายและชŠวยในการ

วางแผนปŜองกนัสุขภาพไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ(9)ǰ

เทคโนโลยีเหลŠานี้ชŠวยลดภาระงานของผูšปฏิบัติ

งานǰ ลดความเสี่ยงการสูญหายของขšอมูลǰ และ

ขšอมูลที่เปŨนปŦจจุบันǰ คุณสมบัติเหลŠานี้ชี้ใหšเห็น

ถึงศักยภาพของเทคโนโลยีดิจิทัลท่ีตอบสนอง

งานดšานสาธารณสุขǰ การน�าแพลตฟอรŤมดิจิทัล

มาใชšเฝŜาระวังระดับไอโอดีนในปŦสสาวะหญิงตั้ง

ครรภŤจะสามารถรวบรวมǰและประมวลผลขšอมูล

เพื่อวางแผนและก�าหนดนโยบายเชิงรุกไดšอยŠาง

รวดเร็วและมีประสิทธิภาพǰ การพัฒนาครั้งนี้ยัง

เปŨนกšาวส�าคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุข

เพื่อปŜองกนัปŦญหาการขาดสารไอโอดีนในระดับ

ประเทศไดš

วัตถุประสงคŤการศึกษา
ǰ 1.ǰเพื่อพัฒนาแพลตฟอรŤมดิจิทัลǰ เฝŜา

ระวังสถานการณŤระดับไอโอดนีในปŦสสาวะหญิง

ต้ังครรภŤ

ǰ 2.ǰเ พ่ื อ ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ใ ช š ง า น

แพลตฟอรŤมดิจิทัลเฝŜาระวังสถานการณŤระดับ

ไอโอดีนในปŦสสาวะหญิงตั้งครรภŤǰ

วิธีการศึกษา
ǰ การวิจัยและพัฒนาǰ (Researchǰ andǰ

Development)ǰ เพื่อพัฒนาแพลตฟอรŤมดิจิทัล

เฝŜาระวังสถานการณŤระดับไอโอดีนในปŦสสาวะ

หญิงต้ังครรภŤǰด�าเนินการระหวŠางเดือนกนัยายนǰ

พ.ศ.ǰ 2564ǰถึงเดือนตุลาคมǰ พ.ศ.ǰ 2566ǰ โดยมีǰ

ขั้นตอนการวิจัยและพัฒนาǰแบŠงเปŨนǰ6ǰขั้นǰดังนี้

ǰ ขั้นที่ǰ 1ǰ การศึกษาและวิเคราะหŤความ

ตšองการของผูšใชšงานǰ(Reviewǰliteratureǰandǰ

Research:ǰR1)ǰศึกษาสถานการณŤปŦญหาการขาด

ไอโอดีนในหญิงต้ังครรภŤǰและระบบเฝŜาระวังการ

ขาดสารไอโอดีนจากคูŠมือǰบทความวิชาการǰและ

งานวิจัยที่เก่ียวขšองǰ พรšอมจัดประชุมเชิงปฏบัิติ

การรŠวมกับผูšรับผิดชอบงานควบคุมปŜองกนัการ

ขาดสารไอโอดีนในคลินิกฝากครรภŤในระดับ

อ�าเภอǰ ระดับจังหวัดǰ และระดับประเทศǰ รวม

ท้ังผู šรับผิดชอบงานตรวจวิเคราะหŤทางหšอง

ปฏิบัติการǰ เพื่อรวบรวมขšอมูลเกี่ยวกับขั้นตอน

การท�างานǰ ปŦญหาǰ และความตšองการของผูš

ใชšงานǰ เก็บขšอมูลดšวยแบบสอบถามและแบบ

สัมภาษณŤแบบมีโครงสรšางǰวิเคราะหŤเพ่ือก�าหนด

คุณลักษณะและออกแบบตšนแบบแพลตฟอรŤม

ดิจิทัลส�าหรับเฝŜาระวังระดับไอโอดีนในปŦสสาวะ

หญิงต้ังครรภŤ

ǰ ขั้นทีǰ่2ǰการออกแบบและพัฒนาตšนแบบǰ

(DesignǰandǰDevelopment:ǰD1)ǰการพัฒนา

ระบบรายงานและเฝŜาระวังสถานการณŤระดับ

ไอโอดีนในปŦสสาวะหญิงต้ังครรภŤจากระบบงาน

เดิมǰโดยน�าขšอมูลจากขั้นทีǰ่1ǰออกแบบเปŨนระบบ

งานใหมŠโดยผูšรับผิดชอบงานเฝŜาระวังการขาด

สารไอโอดีนในจังหวดัและศูนยŤอนามัยǰ รŠวมกับ

นักพัฒนาโปรแกรมǰออกแบบเปŨนแพลตฟอรŤม
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ดิจิทัลǰ เพื่อปรับปรุงระบบงานเดิมโดยมีฟŦงกŤชัน

การใชšงานตามความตšองการǰ คือǰ การบันทึก

ขšอมูลǰการสŠงตัวอยŠางǰการบันทึกผลการวิเคราะหŤǰ

และรายงานผล

ǰ ขั้นที่ ǰ 3ǰ ทดลองใชšงานแบบจ�าลอง

แพลตฟอรŤมǰ (Research:ǰ R2)ǰ โดยจัดประชุมǰ

เชิงปฏิบัติการร Šวมกับเจ šาหนšาที่คลินิกฝาก

ครรภŤǰผูšรับผิดชอบงานไอโอดีนระดับอ�าเภอǰ77ǰ

อ�าเภอǰ และผูšรับผิดชอบงานเฝŜาระวังการขาด

สารไอโอดีนระดับเขตและจังหวัดǰ4ǰจังหวัดǰเพื่อ

ทดลองใชšงานตšนแบบǰ โดยครอบคลุมข้ันตอน

การบันทึกขšอมูลǰการสŠงตัวอยŠางǰการรายงานผลǰǰ

รวมถึงการตรวจสอบและบันทึกผลในหšองปฏิบัติ

การǰ รวบรวมความคิดเห็นผŠานแบบสอบถาม

ความพึงพอใจและสัมภาษณŤเกี่ยวกับการใชš

งานǰ ปŦญหาǰ และข šอเสนอแนะǰ จากน้ันน�า

ขšอมูลมาวิเคราะหŤเพื่อปรับปรุงแพลตฟอรŤมǰ

ใหšมีประสทิธภิาพย่ิงขึ้น

ǰ ขั้นท่ีǰ 4ǰ ปรับปรุงสมรรถนะของระบบ

การท�างานแพลตฟอรŤมǰ (Development:ǰD2)ǰ

น�าขšอมูลและขšอเสนอแนะจากการทดลองใชšงาน

ในขั้นทีǰ่ 3ǰ ประชุมรŠวมกับผูšรับผิดชอบงานเฝŜา

ระวังการขาดสารไอโอดีนระดับศูนยŤอนามัยและ

จังหวัดǰรวมถึงนักพัฒนาโปรแกรมǰเพื่อปรับปรุง

และเพ่ิมสมรรถนะของแพลตฟอรŤมǰใหšมีคุณภาพ

และตอบโจทยŤการใชšงานไดšอยŠางสมบรูณŤยิ่งขึ้น

ǰ ขั้นทีǰ่5ǰการน�าแพลตฟอรŤมไปใชšงานจริงǰ
(Implementation)ǰ โดยเจšาหนšาที่คลินิกฝาก

ครรภŤǰ77ǰแหŠงǰบันทึกขšอมูลและสุŠมเก็บตัวอยŠาง

ปŦสสาวะคร้ังเดียวในชŠวงเวลาใดเวลาหน่ึง(10)ǰจาก

โครงการพัฒนาศักยภาพบริการอนามัยแมŠและ

เด็กเขตสุขภาพท่ีǰ7ǰปŘǰพ.ศ.ǰ2565ǰจ�านวนǰ3,360ǰ

รายǰ หšองปฏิบัติการตรวจสอบตัวอยŠางตาม

เอกสารน�าสŠงǰ วิเคราะหŤและบันทึกผลปริมาณ

ไอโอดีนในปŦสสาวะในแพลตฟอรŤมǰ ผูšรับผิดชอบ

งานในระดับอ�าเภอǰ จังหวัดǰ ศูนยŤอนามัยǰ และ

ระดับประเทศǰ ใชšแพลตฟอรŤมในสŠวนของการ

รายงานǰประมวลผลǰและแปลผลขšอมูลในระดับ

อ�าเภอและจังหวัด

ǰ ขั้นทีǰ่ 6ǰ การประเมินผลǰ (Research:ǰ

R3)ǰประเมินความถูกตšองและความแมŠนย�าของ

แพลตฟอรŤมโดยผูšเชี่ยวชาญǰ5ǰทŠานǰ(ผูšเชี่ยวชาญ

ดšานสถิติǰ ผู š เชี่ยวชาญการเฝŜาระวังไอโอดีน

ระดับศูนยŤอนามัยและระดับประเทศ)ǰ โดยทวน

สอบคŠาทางสถิติโดยใชšโปรแกรมส�าเร็จรูปǰ เชŠนǰǰ

รšอยละǰคŠามัธยฐานǰและคŠาควอรŤไทลŤท่ีǰ1ǰและǰ3(5)ǰ

จากนั้นจึงบนัทึกผลลงในแบบฟอรŤมตรวจสอบ

ความถูกตšองǰ และเปรียบเทียบผลวเิคราะหŤท่ีไดš

จากแพลตฟอรŤมกับผลท่ีค�านวณดšวยวิธีมาตรฐานǰ

เพ่ือยืนยันความถูกตšองของการประมวลผล

ขšอมูล

ǰ การประเมินคุณภาพของแพลตฟอรŤม

เฝŜาระวังระดับไอโอดีนในปŦสสาวะหญิงต้ังครรภŤ

ครอบคลุมǰ 3ǰ ดšานหลักǰ ไดšแกŠǰ องคŤประกอบ

ของแพลตฟอรŤมǰ การออกแบบและการรายงาน

ผลǰ และการใชšงานǰ วัดความพึงพอใจจากเจšา

หนšาท่ีคลินิกฝากครรภŤท่ีใชšงานแพลตฟอรŤมǰ

ครอบคลุมǰ5ǰดšานǰไดšแกŠǰการเขšาถึงǰการบันทึก

ขšอมูลǰการรายงานผลประโยชนŤการใชšงานǰและ

ความปลอดภัยและการจ�ากัดสิทธิ์การเขšาถึงǰรวม

ถึงขšอเสนอแนะเพ่ิมเติมǰ เครื่องมือประเมินใชš

แบบสอบถามมาตราสŠวนลิเคิรŤทǰ5ǰระดับǰที่ผŠาน

การตรวจสอบจากผูšเช่ียวชาญǰ และมีคŠาความ

เท่ียงตรงรายขšอǰ (Indexǰ ofǰ ItemǰObjectiveǰ

4747



Congruence;ǰIOC)ǰมากกวŠาǰ0.5ǰทุกขšอǰǰ

ǰ ขšอมูลจากแบบสอบถามที่เปŨนขšอมูลเชิง

ปริมาณใชšǰ จ�านวนǰรšอยละǰคŠาเฉลี่ยǰ และสŠวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานǰแปลความหมายของคŠาเฉลี่ย

ท่ีค�านวณเปŨนǰ5ǰระดับǰเพื่อสรุปผลการประเมิน

และปรับปรุงประสิทธิภาพของแพลตฟอรŤมใหš

เหมาะสมǰ รายละเอียดการแปลความหมายของ

คŠาเฉลี่ยǰดังตารางท่ีǰ1

ตารางท่ีǰ1ǰแสดงการแปลความหมายของคŠาเฉลี่ยที่ค�านวณเปŨนǰ5ǰระดบั

คŠาคะแนนเฉลี่ย ระดับคุณภาพแพลตฟอรŤม ระดับความพึงพอใจ
4.50ǰ-ǰ5.00 คุณภาพสูงมาก พึงพอใจมากท่ีสุด

3.50ǰ-ǰ4.ǰ49 คุณภาพสูง พึงพอใจมาก

2.50ǰ-ǰ3.ǰ49 คุณภาพปานกลาง พึงพอใจปานกลาง

1.50ǰ-ǰ2.ǰ49 คณุภาพต�่า พึงพอใจนšอย

1.00ǰ-ǰ1.49 คุณภาพต�่ามาก พึงพอใจนšอยท่ีสุด

ǰǰ การพิทักษŤสิทธิ์กลุŠมตัวอยŠางǰ
ǰ การศึกษาน้ีไดšรับการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัǰภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือǰ กรมอนามัยǰ รหัสโครงการวิจัยǰ

061ǰรับรองต้ังแตŠวนัท่ีǰ16ǰกันยายนǰ2565ǰ-ǰ15ǰ

กันยายนǰ2566

ǰ สถิติและการวิเคราะหŤขšอมูล
ǰ วิเคราะหŤขšอมูลเชิงปริมาณเพ่ือตรวจ

สอบความถูกตšองของแพลตฟอรŤมโดยวิเคราะหŤ

ขšอมูลทางสถิติคŠารšอยละǰ คŠามัธยฐานǰคŠาควอรŤ

ไทลŤท่ีǰ 1ǰ และคŠาควอรŤไทลŤที่ǰ 3ǰ การประเมิน

คุณภาพแพลตฟอรŤมและประเมินความพึงพอใจ

โดยใชšคŠาเฉล่ียǰ และสŠวนเบี่ยงเบนมาตรฐานǰ

ขšอมูลเชิงคุณภาพใชšการวิเคราะหŤเชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา
ǰ จากขั้นตอนการพัฒนาแพลตฟอรŤม

ดิจิทัลเฝŜาระวังสถานการณŤระดับไอโอดีนใน

ปŦสสาวะหญิงต้ังครรภŤǰสามารถแสดงผลการวิจยัǰ

ไดšดังนี้

ǰ ขั้นทีǰ่ 1ǰ การศึกษาและวิเคราะหŤความ

ตšองการของผูšใชšงานǰ(Reviewǰliteratureǰandǰ

Research:ǰ R1)ǰ จากการศึกษาพบวŠาǰ ผูšใชšงาน

ในคลินิกฝากครรภŤตšองการระบบเฝŜาระวังที่ใชš

งานงŠายǰ ไมŠซับซšอนǰ สŠงออกขšอมูลและติดตาม

สถานะตัวอยŠางไดšสะดวกǰพรšอมรายงานผลและ

แปลผลแยกรายหนŠวยบริการǰดšานผูšใชšงานในหšองǰ

ปฏิบัติการตšองการระบบที่ลงผลวิเคราะหŤǰแกšไข

ขšอมูลǰและทวนซ�า้ไดšงŠายǰส�าหรับผูšใชšงานระดับ

อ�าเภอǰ จังหวัดǰ และเขตสุขภาพตšองการระบบ

รายงานผลท่ีรวดเร็วǰ คัดแยกขšอมูลที่ไมŠสามารถ

น�ามาวิเคราะหŤออกไดšǰ ประมวลผลขšอมูลทนัที

เม่ือบันทึกขšอมูลǰ แสดงผลสถิติที่เปŨนปŦจจุบัน

ผŠานระบบออนไลนŤไดšǰ สนับสนุนการวิเคราะหŤ

สถานการณŤการขาดสารไอโอดีนในระดับพ้ืนท่ี

อยŠางมีประสิทธิภาพ
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ǰ ขั้น ท่ีǰ 2ǰ การออกแบบและพัฒนา

ตšนแบบǰ (Designǰ andǰ Development:ǰ D1)ǰ

พัฒนาตšนแบบแพลตฟอรŤมตามความตšองการ

ของผูšใชšงานǰโดยน�าขšอมูลจากการศึกษาข้ันที่ǰ1ǰ

ปรับปรุงระบบงานท่ีสามารถบันทึกขšอมูลǰสŠงตัว

อยŠางǰประมวลผลอตัโนมัติǰและรายงานผลผŠาน

ระบบออนไลนŤǰพฒันาเปŨนเว็บแอบพลิเคชันดšวย

โปรแกรมภาษาǰเอเอสǰพǰีดอทเน็ตǰ(ASP.NET)ǰ

แพลตฟอรŤมใหมŠนี้แบŠงเปŨนǰ 4ǰ สŠวนหลักǰ ไดšแกŠǰ

การบันทึกขšอมูลǰ สŠงตัวอยŠางǰ การบันทึกผลการ

วิเคราะหŤǰและรายงานผลǰการพัฒนาแพลตฟอรŤม

นี้เปรียบเทียบและปรับปรุงจากระบบเฝŜาระวัง

เดิมǰǰเพื่อใหšตอบสนองความตšองการของผูšใชšงาน

ไดšอยŠางครอบคลุมǰโดยเนšนǰความแมŠนย�าǰความ

รวดเร็วǰ และความสามารถในการรายงานผลท่ี

เปŨนปŦจจุบันǰสามารถติดตามสถานการณŤการขาด

สารไอโอดีนไดšอยŠางมีประสิทธิภาพǰดังตารางทีǰ่2

ตารางท่ีǰ2ǰเปรียบเทียบขั้นตอนการเฝŜาระวังสถานการณŤระดับไอโอดีนในปŦสสาวะหญิงต้ังครรภŤ

ระบบเฝŜาระวังการขาดสารไอโอดีนǰ(เดิม) การออกแบบแพลตฟอรŤมเฝŜาระวังǰ(ใหมŠ)
สŠวนทีǰ่1ǰการบันทึกขšอมูลǰและตัวอยŠางปŦสสาวะ

1.ǰǰก�าหนดจ�านวนกลุŠมเปŜาหมายǰรายอ�าเภอǰและ

จังหวัดǰในการเก็บตัวอยŠางปŦสสาวะ

2.ǰǰกรอกขšอมูลในเอกสารแบบเก็บขšอมูลตัวอยŠาง

ปŦสสาวะของหญิงต้ังครรภŤǰประกอบดšวย

ǰ -ǰ รหัสตัวอยŠางǰ (ล�าดับตามจังหวัด-อ�าเภอ-

ตัวอยŠาง)

ǰ -ǰขšอมูลสŠวนบุคคลǰและขšอมูลสุขภาพ

ǰǰ -ǰ ขšอมูลการไดšรับมาตรการการปŜองกันโรค

ขาดสารไอโอดีนǰ (ยาเม็ดเสริมไอโอดีนǰ น�า้เสริม

ไอโอดีน)

ǰ -ǰการกินอาหารทะเลǰอาหารที่มีสารไอโอดีน

3.ǰบันทึกชื่อǰ -ǰ สกุลǰ และรหัสตัวอยŠางǰ บนขวด

ปŦสสาวะǰ

1.ǰก�าหนดจ�านวนกลุŠมเปŜาหมายǰรายอ�าเภอǰและ

จังหวัดǰในการเก็บตัวอยŠางปŦสสาวะ

2.ǰบันทึกขšอมูลในแพลตฟอรŤมดิจิทัล

ǰ -ǰหมายเลขบัตรประชาชน

ǰ -ǰขšอมูลสŠวนบุคคลǰและขšอมูลสุขภาพ

ǰ -ǰการกินอาหารทะเลǰอาหารที่มีสารไอโอดีน

ǰ -ǰพฤติกรรมการปรุงอาหารǰการใชšเกลือเสริม

ไอโอดีนǰและเครื่องปรุงเสริมไอโอดีน

ǰ -ǰ การไดšรับและการรับประทานยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน

3.ǰแพลตฟอรŤมก�าหนดรหัสตัวอยŠางขึ้นเอง

สŠวนทีǰ่2ǰการสŠงตัวอยŠาง
-ǰ สŠงขšอมูลแบบฟอรŤมบันทึกข šอมูลตัวอยŠาง

ปŦสสาวะหญิงต้ังครรภŤǰและแบบรวบรวมตัวอยŠาง

ในรูปแบบไฟลŤขšอมูลǰ และเอกสารǰ สŠงพรšอม

ตัวอยŠางปŦสสาวะǰสŠงหšองปฏิบัติการศูนยŤอนามัย/

ส�านกัโภชนาการ

-ǰ พิมพŤใบน�าสŠงตัวอยŠางในแพลตฟอรŤมǰ พรšอม

เตรียมตัวอยŠางปŦสสาวะน�าสŠงมายังหšองปฏิบัติ

การศูนยŤอนามัย/ส�านักโภชนาการ

-ǰมีระบบติดตามสถานะตวัอยŠางǰReal-time
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ระบบเฝŜาระวังการขาดสารไอโอดีนǰ(เดิม) การออกแบบแพลตฟอรŤมเฝŜาระวังǰ(ใหมŠ)
สŠวนทีǰ่3ǰการวิเคราะหŤทางหšองปฏิบัตกิารและการบันทึกผลการวิเคราะหŤทางหšองปฏิบัติการ

1.ǰ หšองปฏิบัติการรับและตรวจสอบจ�านวน
ตัวอยŠางǰ
2.ǰ ตรวจวิเคราะหŤปริมาณไอโอดีนในปŦสสาวะ
ดšวยวิธǰี Ammoniumǰ persulfateǰ digestionǰ
withǰkineticǰassayǰonǰmicroplate
3.ǰǰบันทึกผลการตรวจในเอกสาร
4.ǰǰรวบรวมผลการตรวจปริมาณไอโอดีนใน
ปŦสสาวะǰ บันทึกผลการตรวจลงไฟลŤแบบฟอรŤม
บันทึกขšอมูลแยกตามหนŠวยบริการ

1.ǰǰหšองปฏิบัติการรับและตรวจสอบจ�านวน
ตัวอยŠาง
2.ǰǰตรวจวิเคราะหŤปริมาณไอโอดีนในปŦสสาวะ
ดšวยวธิีǰ Ammoniumǰ persulfateǰ digestionǰ
withǰkineticǰassayǰonǰmicroplate
3.ǰǰบันทึกผลการตรวจปริมาณไอโอดีนใน
ปŦสสาวะในแพลตฟอรŤมดิจิทัลแยกตามหนŠวย
บริการ

สŠวนทีǰ่4ǰการประมวลผลและการรายงานขšอมูล
1.ǰ ห šอ งป ฏิ บั ติ ก ารส Š ง ไฟ ล Ť ผลก า รต รวจ
ปริมาณไอโอดีนในปŦสสาวะใหšกับผู šรับผิดชอบ
งานǰ วิเคราะหŤขšอมูลทางสถิติดšวยโปรแกรม
คอมพิวเตอรŤǰเพื่อหาคŠามัธยฐานǰคŠาควอรŤไทลŤทีǰ่1ǰ
และǰ3ǰตามรอบท่ีจังหวัดǰศูนยŤอนามัยǰหรือกรม
อนามัยรšองขอǰตัดขšอมูลที่ไมŠน�ามาวเิคราะหŤǰดังนี้

1.ǰ ประมวลผลตามเง่ือนไขค�าส่ังโดยแพลตฟอรŤม
ดิจิทัลǰ ตัดขšอมูลตามขšอก�าหนดǰ และวิเคราะหŤ
ขšอมูลǰดังน้ี
ǰǰǰǰ-ǰ ขšอมูลที่ไมŠรายงานผลǰ(Noǰreport)
ǰǰǰǰ-ǰ คŠานšอยกวŠาǰ10ǰμg/LǰและมากกวŠาǰ1,000ǰ
μg/L

ǰǰ -ǰ ขšอมูลที่ไมŠรายงานผลǰ(Noǰreport)

ǰ -ǰ คŠานšอยกวŠาǰ10ǰμg/LǰและมากกวŠาǰ1,000ǰμg/L

2.ǰ รวบรวมผลการตรวจปริมาณไอโอดีนใน
ปŦสสาวะǰแยกรายอ�าเภอǰจังหวัดǰและเขตสุขภาพǰ
สŠงส�านักโภชนาการǰเพ่ือจัดท�าเปŨนขšอมูลในระดับ
จังหวัดǰภูมิภาคǰและระดับประเทศ

2.ǰ ก�าหนดค�าส่ังในการวิเคราะหŤทางสถิติใน
แพลตฟอรŤมǰ เพ่ือน�าเสนอคŠามัธยฐานǰ คŠาควอรŤ
ไทลŤทีǰ่1ǰและǰ3ǰท่ีเปŨนคŠาปŦจจุบันทุกครั้งท่ีมีการ
บันทึกผลการวิเคราะหŤ

3.ǰศูนยŤอนามัยสรปุและน�าเสนอผลการวิเคราะหŤ
ปริมาณไอโอดีนในปŦสสาวะหญิงต้ังครรภŤประจ�า
ปŘǰ วิเคราะหŤเพิ่มเติมแยกเปŨนรายอ�าเภอǰ จังหวัดǰ
และเขตสุขภาพ

3.ǰ เสนอจ�านวนตัวอยŠางǰ คŠามัธยฐานǰ คŠาควอรŤ
ไทลŤทีǰ่1ǰและǰ3ǰแสดงคŠาขšอมูลǰกราฟแทŠงǰและ
แผนท่ีǰแยกเขตสุขภาพǰจังหวัดǰและระดับอ�าเภอǰ
แปลผลคŠาปริมาณไอโอดีนในปŦสสาวะตามเกณฑŤǰ
การประเมินภาวะไอโอดนีในระดบัประชากรกลุŠมǰ
พรšอมค�าแนะน�าการด�าเนินงานตามมาตรการ
ปŜองกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภŤ

ตารางท่ีǰ2ǰเปรียบเทียบขั้นตอนการเฝŜาระวังสถานการณŤระดบัไอโอดีนในปŦสสาวะหญิงต้ังครรภŤǰ(ตŠอ)
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ǰ ขั้นที่ ǰ 3ǰ ทดลองใชšงานแบบจ�าลองǰ

(Research:ǰR2)ǰการทดลองใชšงานแพลตฟอรŤม

กับผูšรับผิดชอบǰ57ǰคนǰพบวŠาความพึงพอใจโดย

รวมอยูŠในระดับมากǰ(คŠาเฉลี่ยǰ3.88,ǰSDǰ=ǰ0.73)ǰ

อยŠางไรก็ตามยังมีขšอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง

ระบบǰ ไดšแกŠǰ เพิ่มระบบแจšงเตือนและส�ารอง

ขšอมูลǰพัฒนาฟŦงกŤชันปรับแตŠงรายงานǰใหšรองรับ

ท้ังรายพ้ืนที่และรายปŘǰ เพิ่มค�าอธิบายการใชšงานǰ

ใหšชัดเจนǰ และǰ เสริมมาตรการความปลอดภัย

และจ�ากัดสิทธ์ิการเขšาถึงขšอมูลเพ่ือสรšางความ

ม่ันใจใหšกับผูšใชšงาน

ǰ ขั้นท่ีǰ 4ǰ ปรับปรุงสมรรถนะของระบบ

การท�างานแพลตฟอรŤมǰ (Development:ǰD2)ǰ

เพื่อเพ่ิมประสิทธภิาพและรองรับการใชšงานที่

สะดวกขึ้นǰไดšมีการปรับปรุงในǰ4ǰดšานหลักǰโดย

การเขšาถึงแพลตฟอรŤมเพ่ิมชŠองทางใชšงานผŠาน

เว็บไซตŤศูนยŤอนามัยท่ีǰ 7ǰ ขอนแกŠนǰ พรšอมǰ QRǰ

Codeǰ และรองรับการใชšงานบนǰ คอมพิวเตอรŤ

และสมารŤทโฟนǰ ระบบแจšงเตือนและการสŠง

ขšอมูลเพ่ิมแจšงเตือนทุกข้ันตอนǰต้ังแตŠรับตัวอยŠางǰ

สŠงตรวจǰจนถึงออกผลǰพรšอมฟŦงกŤชันพิมพŤเอกสารǰ

PDFǰดšานการรายงานผลปรบัปรุงใหšคšนหาขšอมูล

เร็วข้ึนǰแสดงผลเปŨนǰแผนภูมิและแผนท่ีǰพรšอมคŠา

มัธยฐานǰคŠาควอรŤไทลŤǰ และแนวทางแกšไขǰ เพ่ิม

ฟŦงกŤชันสŠงออกรายงานเปŨนǰ Excel,ǰ PDFǰ และ

รูปภาพǰ ความปลอดภัยและการจ�ากัดสิทธิ์ใชšǰ

Role-basedǰ Accessǰ Controlǰ (RBAC)ǰ แยก

ระดบัการเขšาถึงǰ เชŠนǰคลินิกฝากครรภŤǰดูเฉพาะ

ขšอมูลของหนŠวยงานตนเองǰระดบัอ�าเภอ-จังหวัดǰ

ดูขšอมูลเปŜาหมายและภาพรวมǰ หšองปฏิบัติการǰ

บันทึกและวิเคราะหŤผลǰและผูšดูแลระบบǰจัดการ

สิทธิ์การใชšงานǰ ǰ ผูšใชšงานระดับหšองปฏิบัติการǰ

ไดšรบัสิทธ์ิในการǰ บันทึกผลการวิเคราะหŤราย

ตัวอยŠางǰ ดาวนŤโหลดขšอมูลผลตรวจของแตŠละ

หนŠวยบริการǰและเขšาถึงขšอมูลผลรวมǰเพื่อความ

ถูกตšองและแมŠนย�าในการวิเคราะหŤและรายงาน

ผลǰนอกจากนี้ǰไดšเพิ่มฟŦงกŤชันǰจัดการสิทธ์ิผูšใชšงานǰ

ส�าหรับผูšดูแลระบบǰเพื่อควบคุมระดับการเขšาถึง

ขšอมูลตามบทบาทของแตŠละกลุŠมǰลดความเสี่ยง

ในการเขšาถึงขšอมูลโดยไมŠไดšรับอนุญาตǰและเพิ่ม

ความปลอดภัยของขšอมูลǰ

ǰ ขั้นที่ǰ 5ǰ การน�าแพลตฟอรŤมไปใชšงาน

จริงǰ (Implementation)ǰ แพลตฟอรŤมดิจิทัล

เฝŜาระวังสถานการณŤระดับไอโอดีนในปŦสสาวะ

หญิงต้ังครรภŤถูกน�าไปใชšงานในหนŠวยงานที่

เกี่ยวขšองǰ โดยไดšรับการพัฒนาตามกระบวนการ

วิจัยและพัฒนาǰ เพื่อใหšเหมาะสมกับการปฏิบัติ

งานจริงǰ และตอบสนองตŠอความตšองการของ

ทุกภาคสŠวนǰจุดเดŠนของแพลตฟอรŤมอยูŠท่ีǰ การ

รายงานผลเชิงสถานการณŤแยกรายพื้นทีǰ่ และ

การแสดงขšอมูลยšอนหลังǰ ซึ่งไดšรับการปรับปรุง

ตามขšอคิดเห็นและขšอเสนอแนะจากผูšเชี่ยวชาญ

และผูšใชšงานǰ ท�าใหšระบบมีความแมŠนย�าและ

รองรับการใชšงานในพื้นท่ีไดšอยŠางมีประสิทธิภาพǰ

การน�าแพลตฟอรŤมไปใชšจริงชŠวยใหšหนŠวยงาน

ท่ีเกี่ยวขšองสามารถเฝŜาระวังระดับไอโอดีนใน

หญิงต้ังครรภŤไดšอยŠางมีประสิทธิภาพǰรองรับการ

วางแผนเชิงรุกǰและชŠวยใหšการจัดการขšอมูลเปŨน

ระบบมากข้ึนǰโดยรายละเอียดของขั้นตอนการใชš

งานสามารถดูไดšในǰดังรูปท่ีǰ1ǰ

ǰ
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รูปที่ǰ1ǰขั้นตอนการใชšงานแพลตฟอรŤมดิจิทัลเฝŜาระวังสถานการณŤระดับไอโอดีนในปŦสสาวะหญิงต้ังครรภŤ

 
 
 
 
 

 

 
 

ǰ ขั้นทีǰ่ 6ǰ การประเมินผลǰ (Research:ǰ

R3)ผลการประเมินคุณภาพแพลตฟอรŤมโดย

ผู šเ ช่ียวชาญพบวŠาǰ มีคุณภาพในระดับสูงǰ (

=ǰ4.02ǰ SDǰ=ǰ0.57)ǰครอบคลุมทุกดšานǰ ไดšแกŠǰǰ

องคŤประกอบของแพลตฟอร Ťมǰ ( =ǰ 4.03,ǰǰ

SDǰ=ǰ0.71)ǰการออกแบบและรายงานผลǰ( ǰ=ǰ3.94,ǰ

SDǰ=ǰ0.81)ǰและการใชšงานǰ( =ǰ4.06,ǰSDǰ=ǰ0.69)ǰǰ

ดังแสดงในตารางท่ีǰ3
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ตารางท่ีǰ3ǰแสดงการประเมินคุณภาพของแพลตฟอรŤมโดยผูšเชี่ยวชาญ

หัวขšอประเมิน คŠาเฉลี่ย SD ระดับ
ดšานองคŤประกอบ 1)ǰเว็บไซตŤǰ2)ǰรูปแบบแพลตฟอรŤมǰ3)ǰการ

เขšาถึงǰ4)ǰความครบถšวนของแพลตฟอรŤมǰ5)ǰ

หนšาจอแสดงผลในภาพรวมǰ6)ǰการจัดกลุŠม

หนšาจอแสดงผลǰ7)ǰแสดงขั้นตอนการใชšงานǰ

4.03 0.71 สูง

ด šานการออกแบบ

และการรายงานผล

8)ǰการเขšาสูŠระบบǰ9)ǰการบันทึกขšอมูลǰ10)ǰ

การสŠงขšอมูลǰ 11)ǰ การสŠงตัวอยŠางปŦสสาวะǰ

12)ǰ วิเคราะหŤผลขšอมูลǰ 13)ǰ การแสดงผล

ขšอมูลǰ 14)ǰ รายงานผลแผนภูมิ/แผนท่ีǰ 15)ǰ

การรายงานผลขšอมูลǰ16)ǰการแปลผลขšอมูล

เชิงสถานการณŤǰ 17)ǰ ขšอเสนอแนะและค�า

อธิบายǰ 18)ǰ การก�าหนดสิทธ์ิเขšาถึงขšอมูลǰ

19)ǰการส�ารองขšอมูล

3.94 0.81 สูง

ดšานการใชšงาน 20)ǰ ระบบสมาชิกǰ 21)ǰ ใชšงานงŠายǰ ไมŠซับ

ซšอนǰ22)ǰสŠวนการเชื่อมโยงǰ23)ǰระบบคšนหา

รายงานǰ24)ǰความถูกตšองของรายงานǰ25)ǰ

ความนŠาสนใจของการรายงานǰ26)ǰการแปร

ผลจากรายงานǰ 27)ǰ ประโยชนŤตŠอผูšใชšงานǰ

28)ǰความเสถียรของแพลตฟอรŤมǰ

4.06 0.69 สูง

รวม 4.02 0.57 สูง

ǰ ผลความพึงพอใจและขšอคิดเห็นใน

การใชšงานแพลตฟอรŤมǰ พบวŠาความพึงพอใจ

โดยเฉลี่ยทั้งหมดǰ 24ǰ รายการǰอยูŠในระดับมากǰǰ

( =ǰ 3.97ǰ SD=0.71)ǰ ซึ่งอยูŠในระดับมากทุก

ดšานǰแสดงใหšเห็นวŠาแพลตฟอรŤมมีประสิทธิภาพ

ท่ีตอบสนองตŠอความตšองการของผูšใชšงานในǰ

ดšานการเขšาถึงแพลตฟอรŤมคะแนนเฉลี่ยǰ 3.97ǰ

(SD=0.79)ǰ ดšานการบันทึกขšอมูลคะแนนเฉลี่ยǰ

4.02ǰ (SD=0.78)ǰ ดšานการรายงานผลคะแนน

เฉลี่ยǰ 4.09ǰ (SD=0.79)ǰ ดšานประโยชนŤของการ

ใชšงานคะแนนเฉล่ียǰ3.82ǰ (SD=0.93)ǰและดšาน

ความปลอดภัยและการจ�ากัดสิทธ์ิคะแนนเฉล่ียǰ

4.12ǰ(SD=0.71)ǰดังตารางทีǰ่4

ǰ ผู šใชšงานระบุวŠาแพลตฟอรŤมออนไลนŤ

สามารถเขšาถึงไดšงŠายǰ สะดวกตŠอการลงขšอมูลǰ

ค�าถามกระชับǰ โปรแกรมทันสมัยǰ ชŠวยลดขั้น

ตอนการท�างานǰ วิเคราะหŤขšอมูลไดšรวดเร็วและ

เปŨนปŦจจุบันǰ สามารถเรียกดูและจัดการขšอมูล
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ไดšง Šายǰ รวมถึงการน�าเขšาและสŠงออกขšอมูลท่ี

สะดวกǰ ขšอเสนอเพ่ิมเติมในการพัฒนาเพ่ือการ

เชื่อมโยงแพลตฟอรŤมดิจิทัลน้ีกับǰ Hosxpǰ หรือǰ

Dashboardǰอื่นๆǰของกรมอนามัยǰ

ตารางท่ีǰ4ǰแสดงการประเมินความพึงพอใจในการใชšงานแพลตฟอรŤม

หัวขšอประเมิน คŠาเฉลี่ย SD ระดับ
การเขšาถึง

แพลตฟอรŤม

1)ǰ การเขšาถึงงŠาย/รวดเร็วǰ 2)ǰ การเขšาสูŠ

ระบบǰ 3)ǰ เมนกูารใชšงานงŠาย/ไมŠซับซšอนǰ

4)ǰ สŠวนความเชื่อมโยงǰ 5)ǰ ความสะดวก

ใชšงานแพลตฟอรŤม

3.97 0.79 มาก

การบันทึกขšอมูล 6)ǰ การบันทึกขšอมูลǰ 7)ǰ การสŠงขšอมูลǰ 8)ǰ

ความครบถšวนของแพลตฟอรŤมǰ 9)ǰ ขšอ

แนะน�าการเก็บและสŠงตัวอยŠางǰ10)ǰ การ

ส�ารองขšอมูล

4.02 0.78 มาก

การรายงานผล 11)ǰ คšนหารายงานไดšรวดเร็วǰ 12)ǰความ

ถูกตšองของรายงานǰ 13)ǰ การรายงานผล

ขšอมูลǰ14)ǰแผนภูมิ/แผนท่ีǰ15)ǰการแปล

ผลขšอมูลเชิงสถานการณŤǰ

4.09 0.79 มาก

ประโยชนŤการใชšงาน 16)ǰลดขั้นตอนการท�างานǰ17)ǰขšอมูลเปŨน

ไปตามตšองการǰ18)ǰสามารถน�ารายงานไป

ใชšในการตัดสินใจไดšǰ 19)ǰมีประโยชนŤตŠอ

ผูšใชšงานǰ20)ǰขšอเสนอแนะและค�าอธิบาย

สถานการณŤ

3.82 0.93 มาก

ความปลอดภัยและǰ

การจ�ากดัสิทธิ์

21)ǰระบบสมาชิกǰ22)ǰแพลตฟอรŤมมีความ

เสถียรǰǰǰ23)ǰการจ�ากัดสิทธิ์เขšาถึงขšอมูลǰ

24)ǰมีความปลอดภัยของขšอมูลǰ

4.12 0.71 มาก

รวม 3.97 0.71 มาก

ǰบทสรุปและอภิปรายผล
ǰ แพลตฟอรŤมดิจิทัลน้ีรองรับการใชšงาน

ต้ังแตŠคลินิกฝากครรภŤǰ หšองปฏิบัติการทางการ

แพทยŤǰจนถึงหนŠวยงานเฝŜาระวังระดับจังหวัดและ

เขตสุขภาพǰ ชŠวยลดความซับซšอนในการบันทึก

ขšอมูลǰ สŠงตัวอยŠางǰ และรายงานผลǰ ท�าใหšเฝŜา

ระวังระดับไอโอดีนในปŦสสาวะหญิงตั้งครรภŤไดš

อยŠางรวดเร็วและแมŠนย�าǰ พรšอมฟŦงกŤชันติดตาม
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สถานะตัวอยŠางและแสดงขšอมูลผŠานแผนท่ีแบบ

เขšาใจงŠายǰ การพัฒนาตามความตšองการผูšใชš

ท�าใหšแพลตฟอรŤมใชšงานงŠายǰ ลดขšอผิดพลาดǰ

และเพิ่มประสิทธิภาพในการเฝŜาระวังการขาด

สารไอโอดีนผŠานเว็บแอปพลิเคชันǰ ขšอมูลท่ีไดš

ชŠวยระบุพื้นที่เส่ียงและก�าหนดมาตรการปŜองกนัǰ

เชŠนǰ การใหšค�าแนะน�าดšานโภชนาการและการ

แจกจŠายยาเสริมไอโอดีนǰ รวมถึงสนับสนุนการ

วางแผนเชิงกลยุทธŤและการตัดสินใจเชิงนโยบาย

เพื่อแกšไขปŦญหาไดšตรงจุดǰ ลดผลกระทบตŠอ

สุขภาพของแมŠและทารกǰสอดคลšองกบัแนวทาง

ของǰIodineǰGlobalǰNetworkǰท่ีสŠงเสริมการใชš

เทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อติดตามภาวะขาดไอโอดนีใน

ประชากรเพ่ือสนับสนุนการวางแผนแกšไขปŦญหา

ในระดับประเทศอยŠางมีประสิทธิภาพ(11)ǰǰ

ǰ แพลตฟอรŤมน้ีชŠวยเพ่ิมประสิทธิภาพการ

ท�างานของระบบสาธารณสุขǰ โดยลดความซับ

ซšอนในการบันทึกขšอมูลǰสŠงตัวอยŠางǰและรายงาน

ผลǰ ท�าใหšสามารถเฝŜาระวังระดับไอโอดีนใน

ปŦสสาวะหญิงต้ังครรภŤไดšอยŠางแมŠนย�าและรวดเร็วǰ

ขšอมูลท่ีไดšชŠวยระบพุื้นที่เส่ียงǰ ก�าหนดมาตรการ

ปŜองกนัǰ เชŠนǰ การใหšค�าแนะน�าดšานโภชนาการǰǰ

การแจกยาเสริมไอโอดีนและติดตามการกิน

ยาเม็ดเสริมไอโอดีนǰ นอกจากน้ีǰ แพลตฟอรŤมǰ

ยังสนับสนุนการวางแผนเชิงกลยุทธŤและการ

ตัดสินใจเชิงนโยบายǰ เพื่อแกšปŦญหาไดšตรงจุดǰǰ

ลดผลกระทบจากภาวะขาดสารไอโอดีนตŠอ

สุขภาพของแมŠและทารก

ǰ ดšานประสิทธิภาพของแพลทฟอรŤมใน

การวิเคราะหŤและรายงานผลǰ แพลตฟอรŤมท่ี

พัฒนาขึ้นชŠวยเพิ่มความรวดเร็วและความถูกตšอง

ในการวิเคราะหŤและรายงานผลไอโอดีนในหญิง

ต้ังครรภŤǰท�าใหšผูšดูแลระบบติดตามสถานการณŤ

ไดšแบบเรยีลไทมŤǰ รองรับการเก็บและวิเคราะหŤ

ขšอมูลในระดับอ�าเภอǰ จังหวัดǰ และเขตสุขภาพǰ

แพลตฟอรŤมดิจิทัลท่ีสามารถประมวลผลขšอมูล

ไดšทันทีชŠวยเพิ่มประสิทธิภาพในการติดตามและ

จัดการสุขภาพอยŠางครอบคลุม(12)ǰ สŠงเสริมการ

ตัดสินใจดšานสุขภาพท่ีแมŠนย�าและเหมาะสมกับ

ปŦญหาในแตŠละพ้ืนท่ี(13)

ǰ แพลตฟอรŤมได šรับความพึงพอใจใน

ระดับมากǰ เนื่องจากพัฒนาตามความตšองการ

ของผูšใชšǰ พรšอมเปŗดโอกาสใหšทดลองและเสนอ

ขšอคิดเห็นǰ ท�าใหšระบบเปŨนท่ียอมรับจนเกิด

ประสบการณŤรŠวมในการใชšงานǰ ซ่ึงเปŨนปŦจจัย

ส�าคัญที่ชŠวยใหšระบบเปŨนท่ียอมรับและใชšงานไดš

ดี(14)ǰแพลตฟอรŤมมีเมนูใชšงานงŠายǰชŠวยใหšบันทึกǰ

วิเคราะหŤǰและเรียกดูรายงานไดšสะดวกǰลดภาระ

งาน(15)ǰ และเพิ่มประสิทธิภาพในการตัดสินใจ

และจัดการขšอมูลอยŠางรวดเร็วǰรวมถึงชŠวยเสริม

ประสิทธิภาพการท�างานและการจัดการขšอมูลǰ

ขšอเสนอแนะ
ǰ ขšอเสนอแนะจากการวิจัย
ǰ แพลตฟอร Ťมดิจิ ทัลช Šวยเ พ่ิมความ

รวดเร็วและแมŠนย�าในการบันทึกǰ วิเคราะหŤǰ

และสรุปรายงานระดับไอโอดีนในปŦสสาวะ

หญิงต้ังครรภŤแบบเรียลไทมŤǰ ควรสŠงเสริมใหš

หนŠวยงานท่ีเกี่ยวขšองใชšระบบออนไลนŤเพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพการเฝŜาระวังและติดตามผลอยŠาง

ตŠอเนื่องǰ นอกจากนี้ǰ ควรเสนอแพลตฟอรŤมแกŠǰ

ส�านกัโภชนาการǰ กรมอนามัยǰ เพ่ือขยายการใชš

งานในระดับประเทศǰ และประยุกตŤใชšกับกลุŠม

เปŜาหมายอ่ืนǰเชŠนǰเด็กปฐมวัยǰวยัเรียนǰและกลุŠม
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เส่ียงตŠอการขาดสารไอโอดีนǰรวมถึงการประยุกตŤ

ใชšในการเก็บและวิเคราะหŤขšอมูลส�าหรับงานวิจัย

ท่ีตšองการความแมŠนย�าผŠานระบบดิจิทัลǰ

ǰ ขšอเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังตŠอไป
ǰ ควรขยายการใช šแพลตฟอร Ťม ให š

ครอบคลุมกลุŠมเปŜาหมายอ่ืนǰเชŠนǰเด็กปฐมวัยǰวัย

เรียนǰและผูšสูงอายุǰพรšอมเพิ่มฟŦงกŤชันติดตามผล

และแจšงเตือนระดับพื้นที่ǰเพื่อสนับสนุนมาตรการ

บริโภคอาหารและยาเสริมไอโอดีนอยŠางตŠอเนื่องǰ

นอกจากนีǰ้ ควรประยกุตŤใชšǰ AIǰ ในการวิเคราะหŤ

แนวโนšมการขาดสารไอโอดีนǰ และเชื่อมโยงกับ

ฐานขšอมูลสาธารณสุขระดับประเทศǰ เพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการวางแผนแกšไขปŦญหา
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ประสิทธิผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีǰHPVǰDNAǰtestǰ(Self-collection)ǰ

ในสตรีไทยǰอายǰุ30-60ǰปŘǰจังหวัดขอนแกŠน

ศรีสุดาǰǰงามธรณกิจ

(วนัท่ีรับบทความ:ǰ31ǰตุลาคมǰ2567,ǰวันท่ีแกšไข:ǰ6ǰมกราคมǰ2568,ǰวันท่ีตอบรับǰ24ǰมกราคมǰ2568)

บทคัดยŠอ

ǰ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางǰ (Cross-sectionalǰ Descriptiveǰ research)ǰ เพื่อ

ศึกษาประสิทธิผลของการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกǰ และปŦจจัยที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกดšวยวธิǰีHPVǰDNAǰtestǰ (Self-collection)ǰในสตรีไทยǰอายǰุ30-60ǰปŘǰ จังหวัดขอนแกŠนǰ

น�าขšอมูลทุติยภูมิǰ (SecondaryǰData)ǰ จากผูšมารับบริการขอชุดตรวจจ�านวนǰ 3,081ǰ คนǰ ǰ ไดšกลุŠม

ตัวอยŠางǰ746ǰคนǰเก็บรวบรวมขšอมูลระหวŠางเดือนพฤษภาคมǰถึงǰธนัวาคมǰ2566ǰน�ามาวิเคราะหŤผล

ดšวยสถิติความถ่ีǰจ�านวนǰรšอยละǰคŠาเฉลี่ยǰสŠวนเบ่ียงเบนมาตรฐานǰหาปŦจจัยท่ีมีความสัมพันธŤดšวยสถิติǰ

Chi-squareǰขšอมูลเชิงคุณภาพน�าเสนอดšวยวธิีพรรณนาǰ

ǰ ผลพบวŠาǰอายุเฉลี่ยǰ49.16ǰปŘǰ(S.D.=ǰ7.860)ǰต�า่สุดǰ27ǰปŘǰสูงสุดǰ62ǰปŘǰอายุǰ51-60ǰปŘǰ(รšอย

ละǰ 50.7)ǰสิทธิการรักษาบัตรทองǰ (รšอยละǰ 88.1)ǰ สถานภาพคูŠǰ (รšอยละǰ 89.9)ǰการตัดสินใจรับชุด

ตรวจเพราะตšองการทราบสุขภาพตนเองǰ (รšอยละǰ93.8)ǰประวัติการแพšยาǰ (รšอยละǰ1.5)ǰการไดšรบั

ขšอมูลจากเพื่อนǰ(รšอยละǰ33.0)ǰรพ.สต.ǰเปŨนหนŠวยชŠวยเหลือǰ(รšอยละǰ93.7)ǰผลการตรวจǰNegativeǰ

(รšอยละǰ90.3)ǰผลǰPositiveǰ(รšอยละǰ9.7)ǰซึ่งชนิดของǰHPVǰพบสายพนัธุŤǰ16ǰและǰ18ǰ(รšอยละǰ7.9)ǰ

ปŦจจัยการไดšรับขšอมูลขŠาวสารจากเพ่ือนมีความสัมพันธŤกับผลการตรวจแบบǰSelf-collectionǰอยŠางมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับǰ.05ǰและชนิดของǰHPV16,ǰHPV16ǰ18,ǰมีความสัมพันธŤกับการตรวจแบบǰ

Self-collectionǰ อยŠางมนีัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับǰ .001ǰ ปŦจจัยอ่ืนǰ ๆǰ ไมŠมีความสัมพันธŤǰ เหตุที่ใชš

บริการเพราะตรวจฟรีǰไมŠมีคŠาใชšจŠายǰสามารถตรวจไดšดšวยตนเองǰขšอเสนอแนะควรสนับสนนุสŠงเสริม

การตรวจแบบǰSelf-collectionǰใหšครอบคลุมǰและควรเพ่ิมชŠองทางใหšǰอสม.ǰเปŨนผูšขับเคลื่อนในการ

เพิ่มการเขšาถึงบริการรูปแบบน้ีǰ

ǰǰǰǰǰǰ

ค�าส�าคญัǰǰ :ǰ มะเร็งปากมดลกู,ǰ วิธีǰHPVǰ DNAǰ testǰ (Self-collection),ǰ การไดšรับขšอมูลขŠาวสารǰ

ǰ ǰ การตรวจมะเร็งปากมดลูก

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการǰǰโรงพยาบาลศูนยŤอนามัยทีǰ่7ǰขอนแกŠน
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TheǰEffectivenessǰofǰCervicalǰCancerǰScreeningǰusingǰtheǰHPVǰDNAǰSelf-test

inǰThaiǰWomenǰAgedǰ30-60ǰYearsǰinǰKhonǰKaenǰProvince.

SrisudaǰNgamthonranakit

(Receivedǰ31stǰOctoberǰ2024;ǰRevisedǰ:ǰ6thǰJanuaryǰ2025;ǰAcceptedǰ24thǰǰJanuaryǰ2025)ǰ

Abstract
ǰ Aǰcross-sectionalǰdescriptiveǰresearchǰstudyǰwasǰconductedǰtoǰexamineǰtheǰ
effectivenessǰ ofǰ cervicalǰ cancerǰ screening,ǰ andǰ theǰ factorsǰ inŴuencedǰ screeningǰǰ
outcomesǰusingǰtheǰHPVǰDNAǰself-testǰamongǰThaiǰwomenǰagedǰ30-60ǰyearsǰinǰKhonǰ
Kaenǰ Province.ǰ Secondaryǰdataǰ fromǰ 3,081ǰ womenǰwhoǰ requestedǰ screeningǰ kitsǰ
wereǰused,ǰwithǰaǰ𿿿nalǰsampleǰofǰ746ǰparticipants.ǰTheǰDataǰwereǰcollectedǰbetweenǰ
MayǰandǰDecemberǰ2023ǰandǰanalyzedǰusingǰfrequency,ǰpercentage,ǰmean,ǰstandardǰǰ
deviation,ǰ andǰ Chi-squareǰ statisticsǰ toǰ determineǰ relationshipsǰ betweenǰ factors.ǰǰ
Qualitativeǰdataǰwereǰpresentedǰdescriptively.ǰǰǰ
ǰ Theǰ researchǰ resultsǰ revealedǰ thatǰ theǰ averageǰ ageǰ ofǰ participantsǰ wasǰǰ
49.16ǰyearsǰ(S.D.ǰ=ǰ7.860),ǰwithǰtheǰyoungestǰbeingǰ27ǰandǰtheǰoldestǰbeingǰ62ǰyears.ǰ
Womenǰagedǰ51-60ǰmadeǰupǰ50.7%ǰofǰtheǰsample.ǰTheǰmajorityǰ (88.1%)ǰusedǰtheǰ
Universalǰ Coverageǰ Healthǰ Schemeǰ (Goldǰ Card),ǰ andǰ 89.9%ǰwereǰmarried.ǰ Mostǰǰ
participantsǰ (93.8%)ǰdecidedǰ toǰ requestǰaǰ kitǰbecauseǰ theyǰwantedǰ toǰknowǰ theirǰ
healthǰ status,ǰ andǰ 1.5%ǰ hadǰ aǰ historyǰ ofǰ drugǰ allergies.ǰ Informationǰ fromǰ friendsǰǰ
receivedǰ 33.0%ǰofǰparticipants,ǰ andǰ93.7%ǰ receivedǰ supportǰ fromǰ theǰSub-districtǰǰ
HealthǰPromotionǰHospital.ǰTheǰtestǰresultsǰshowedǰthatǰ90.3%ǰwereǰnegative,ǰwhileǰ
9.7%ǰwereǰpositiveǰ forǰHPV,ǰwithǰ7.9%ǰofǰ theǰpositiveǰcasesǰbeingǰHPVǰstrainsǰ16ǰ
andǰ18.ǰTheǰfactorǰofǰreceivingǰinformationǰfromǰfriendsǰwasǰsigni𿿿cantlyǰcorrelatedǰǰ
withǰ self-ǰ testǰ resultsǰ atǰ theǰ0.05ǰ level,ǰ andǰ theǰ typesǰofǰHPVǰ (HPV16,ǰHPV16/18)ǰǰ
wereǰ signi𿿿cantlyǰ correlatedǰwithǰ theǰ self-testǰ atǰ theǰ 0.001ǰ level.ǰ Otherǰ factorsǰǰ
showedǰ thatǰ thereǰwereǰnoǰ signi𿿿cantǰ correlations.ǰParticipantsǰ citedǰ freeǰ testing,ǰǰ
noǰcost,ǰandǰtheǰabilityǰtoǰconductǰtheǰtestǰthemselvesǰasǰreasonsǰforǰusingǰtheǰservice.ǰ
Recommendationsǰincludeǰpromotingǰself-testǰscreeningǰmoreǰbroadlyǰandǰ involv-
ingǰvillageǰhealthǰvolunteersǰ(VHVs)ǰinǰdrivingǰtheǰexpansionǰofǰaccessǰtoǰthisǰservice.

Keywords:ǰCervicalǰCancer,ǰHPVǰDNAǰSelf-test,ǰCervicalǰCancerǰScreeningǰInformation

RegisteredǰNurseǰProfessionalǰLevel,ǰHealthǰPromotionǰCenterǰ7ǰKhonǰKaen.
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บทน�า

ǰ โรคมะเร็งปากมดลูกเปŨนปŦญหาที่ส�าคัญ

ของภาวะสุขภาพทั่วโลกในกลุŠมสตรีǰ โดยเฉพาะ

อยŠางยิ่งในประเทศที่ก�าลังพัฒนาจะพบอัตรา

การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกǰ รšอยละǰ 85ǰ ซึ่ง

องคŤการอนามัยโลกไดšรายงานวŠาแมšจะเปŨนโรค

ท่ีสามารถปŜองกันไดšแตŠก็พบวŠามีผูšหญิงท่ัวโลกท่ี

ประสบปŦญหาดังกลŠาวประมาณปŘละǰ 270,000ǰ

รายǰและเสียชีวิตดšวยมะเร็งปากมดลูก(1)ǰองคŤการ

อนามัยโลกได šรายงานสถิติของผูšป śวยมะเร็ง

ในปŘǰ ค.ศ.ǰ 2017ǰ พบวŠามีผู šปśวยมะเร็งรายใหมŠ

ประมาณǰ 530,000ǰ คนตŠอปŘǰ คิดเปŨนรšอยละǰ

88.0ǰ ส�าหรับประเทศไทยโรคมะเร็งที่พบมาก

เปŨนอันดับǰ3ǰ ในสตรีไทยǰพบรšอยละǰ 11.1ǰตŠอ

ประชากรǰ100,000ǰคนǰรองมาจากมะเร็งเตšานมǰ

และมะเร็งล�าไสšใหญŠและทวารหนัก(2)ǰ มะเร็ง

ปากมดลูกเปŨนโรคที่สามารถปŜองกันไดšǰ แตŠกลับ

ยังเปŨนสาเหตุการเสยีชีวิตǰ (จากโรคมะเร็ง)ǰ ที่

ส�าคัญของสตรี(3)ǰ การปŜองกนัมะเร็งปากมดลูก

ประเทศไทยไดšด�าเนินการอยŠางเขšมแข็งǰ มีการ

ใหšบริการฉีดวัคซีนปŜองกันมะเร็งปากมดลูกใน

กลุŠมเดก็นักเรียนหญิงชั้นประถมปŘทีǰ่ 5ǰ และยัง

พบวŠามีหลายปŦจจัยท่ีท�าใหšสตรีไทยละเลยไมŠเขšา

รับการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกǰ บางคน

ไมŠรูšวŠาตนเองเปŨนมะเร็งปากมดลูกǰมีสาเหตุสŠวน

ตัวเชŠนǰกลัวการขึ้นขาหยั่งǰ กลัวเจ็บǰอายแพทยŤǰ

กังวลเรื่องคŠาใชšจŠายǰซึ่งสาเหตุเกิดจากเชื้อǰHPVǰ

(HumanǰPapillomaǰVirus)ǰสายพันธุŤǰ16ǰและ

สายพันธุŤǰ18ǰปŦจจัยเส่ียงของโรคมะเร็งปากมดลูกǰ

ไดšแกŠǰ โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธŤǰ การมีบุตรǰ

การใชšยาคุมก�าเนิดโรคประจ�าตัวพฤติกรรมสูบ

บุหรีǰ่ และด่ืมสุราเปŨนตšนǰ โดยเฉพาะการติดเช้ือǰǰ

Humanǰpapillomaǰvirusǰ(HPV),ǰChlamydiaǰ

trachomatisǰ และǰ Humanǰ immunode𿿿-

ciencyǰ virus(4)ǰ ǰ รัฐบาลมีการรณรงคŤใหšสตรี

ไทยตระหนักถึงความส�าคัญของการไปรับการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกǰ ดังจะเห็นไดš

จากกระทรวงสาธารณสุขไดšก�าหนดนโยบายใน

การปŜองกนัมะเร็งปากมดลูกไวšในǰServiceǰPlanǰ

สาขาโรคมะเร็งǰ(2561-2565)ǰดšวยการใหšบริการ

ตรวจคัดกรองǰ โดยก�าหนดเปŜาหมายรšอยละǰ80ǰ

ของสตรีไทยอายุǰ30-60ǰปŘǰ ตšองไดšรับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกอยŠางนšอยปŘละǰ1ǰครั้ง(5)

ǰ โรงพยาบาลǰศูนยŤอนามัยที่ǰ7ǰขอนแกŠนǰ

กรมอนามัยǰ กระทรวงสาธารณสุขǰ ไดšเห็นถึง

ความส�าคัญของการปŜองกันการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูกในสตรีไทยในเขตสุขภาพทีǰ่ 7ǰ จึงไดš

จัดโครงการการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ดšวยวิธีǰHPVǰDNAǰtestǰ(Self-collection)ǰขึ้นǰ

เพื่อสนับสนุนสŠงเสริมใหšสตรไีทยเขšาถึงการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดšวยตนเองǰ โดยกลุŠม

เปŜาหมายคือสตรีไทยอายุǰ 30ǰ -ǰ 60ǰ ปŘǰ ที่อาศัย

อยูŠในเขตพื้นที่บริการภาคตะวันออกเฉียงเหนือǰ

(อีสาน)ǰ ประกอบดšวยǰ เขตสุขภาพท่ีǰ 7,ǰ 8,ǰ 9ǰ

และǰ10ǰใหšกลุŠมเปŜาหมายสามารถตรวจสอบสทิธิ์ǰ

การรักษาของตนเองไดšกับเจšาหนšาที่ศนูยŤอนามัย

ท่ีǰ 7ǰ ขอนแกŠนǰ หากมีสิทธิ์การรักษาสามารถลง

ทะเบียนขอรับชุดตรวจมะเร็งปากมดลูกดšวย

ตนเองไดšท่ีǰ ศูนยŤอนามัยที่ǰ 7ǰ หรือสถานบริการ

ท่ีรŠวมโครงการกับศูนยŤอนามัยท่ีǰ 7ǰ เมื่อไดšรับ

ชุดตรวจǰHPVǰDNAǰแบบǰselfǰ-ǰtestǰสามารถ

น�าไปตรวจดšวยตนเองไดšǰ ท่ีบšานตามข้ันตอนท่ี

ระบุในซองชุดตรวจและกรอกขšอมูลสŠวนตัวผŠานǰǰ

QRǰCodeǰเมื่อตรวจเสร็จแลšวปŗดซองสŠงไปรษณียŤǰ
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EMSǰมาท่ีǰโรงพยาบาลǰศูนยŤอนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠนǰ

ขั้นตอนการรายงานผลผŠานǰLineǰof𿿿cialǰของ

โรงพยาบาลǰศูนยŤอนามัยที่ǰ7ǰขอนแกŠนǰและเพื่อ

ใหšเกิดประสทิธผิลของโครงการที่ชัดเจนǰจากการ

ทบทวนงานวิจัยท่ีศึกษาปŦจจัยท่ีมีผลตŠอการมา

รบับริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกǰพบวŠาǰ

ตัวแปรที่ท�าใหšสตรีมารับบริการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกไดšแกŠǰสถานภาพสมรสǰประวัติ

ครอบครัวเปŨนมะเร็งǰ การต้ังใจตรวจǰ มีอาการ

ผิดปกติ(6)ǰ การรับรูšประสิทธิผลของการตอบ

สนองตŠอการมารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก(7)ǰ การไดšรับความอ�านวยสะดวกใน

การรับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก(8)ǰǰ

ดังนั้นผูšวจิัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพผูšรับผิดชอบǰ

การด�าเนินงานǰ ดังกลŠาวจึงไดšน�าขšอมูลทุติยภูมǰิ

(Secondaryǰdata)ǰมาวเิคราะหŤเพื่อศึกษาวิจัย

ในเชิงพรรณนาǰ (Descriptiveǰ research)ǰ น�า

ขšอมูลมาศึกษาประสิทธิผลของการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลกูดšวยวิธีǰ HPVǰ DNAǰ testǰ

(Self-collection)ǰ ในสตรไีทยǰ อายุǰ 30-60ǰปŘǰ

เลือกศึกษาและวิเคราะหŤผลของขšอมูลทุติยภูมิ

น�ารŠองในจังหวัดขอนแกŠนǰ และน�าขšอมูลเพื่อน�า

เสนอเปŨนนโยบายเพื่อเพ่ิมการเขšาถึงการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดšวยวิธǰีHPVǰDNAǰtestǰ

(Self-collection)ǰ ดšวยตนเองในหญิงวยัเจริญ

พันธุŤในระดับสูงตŠอไป

ค�าถามการวิจัย

ǰ ประสิทธิผลของการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกดšวยวธิีǰHPVǰDNAǰtestǰ(Self-

collection)ǰในสตรีไทยǰอายุǰ30-60ǰปŘǰจังหวัด

ขอนแกŠนเปŨนอยŠางไร

วัตถุประสงคŤของการวิจัย

ǰ 1)ǰเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดšวยวิธีǰHPVǰDNAǰtestǰ

(Self-collection)ǰ ในสตรีไทยǰ อายุǰ 30-60ǰปŘǰ

จังหวัดขอนแกŠน

ǰ 2)ǰเพื่อศึกษาปŦจจัยที่มีความสมัพันธŤกับ

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดšวยวิธีǰ

HPVǰDNAǰtestǰ(Self-collection)ǰในสตรีไทยǰ

อายุǰ30-60ǰปŘǰจังหวัดขอนแกŠน

ǰ สมมติฐานการวิจัย

ǰ มีปŦจจัยท่ีมีความสัมพันธŤกับผลการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดšวยวิธีǰHPVǰDNAǰtestǰ

(Self-collection)ǰ ในสตรีไทยǰ อายุǰ 30-60ǰปŘǰ

จังหวัดขอนแกŠนอยŠางนšอยǰ1ǰปŦจจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

ǰ การวิจัยในค ร้ัง น้ี เป Ũนการวิ จัยเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวางǰ (Cross-sectionalǰ

Descriptiveǰ research)ǰ มีวัตถุประสงคŤเพ่ือ

ศึกษาประสิทธิผลของการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกดšวยวิธีǰ HPVǰ DNAǰ testǰ (Self-col-

lection)ǰและศึกษาปŦจจัยที่มีความสัมพันธŤกับผล

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดšวยวิธีǰHPVǰ

DNAǰtestǰ (Self-collection)ǰในสตรีไทยǰอายǰุ

30-60ǰปŘǰจังหวัดขอนแกŠน

ǰ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยǰ

ǰ เปŨนแบบสอบถามจากการลงทะเบียน

ผŠานระบบǰLineǰOAǰ ใหšผูšมารับชดุตรวจǰกรอก

รายละเอยีดประกอบดšวยǰปŦจจัยสŠวนบุคคลǰเชŠนǰ

อายǰุ (หากมากกวŠาǰ 6ǰ เดือนใหšนับเต็มเปŨนปŘ)ǰ

สถานภาพสมรสǰเชŠนǰ โสดǰ คูŠǰ หมšายǰหยŠาǰ สิทธิ

การรักษาǰเชŠนǰบตัรทองǰสิทธิขšาราชการǰประกัน

สังคมǰอื่นǰๆ ǰและปŦจจัยรŠวมǰไดšแกŠǰประวัติการแพš
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ยาǰเชŠนǰไมŠแพšǰแพšยาǰระบ.ุ.ǰหนŠวยบริการสุขภาพ

ท่ีคัดกรองและสŠงผลตรวจ

ǰ การเก็บรวบรวมข้อมูลǰ

ǰ ผู šวิจัยในฐานะผูš รับผิดชอบโครงการǰǰǰǰ

และเปŨนǰAdminǰ ดูแลระบบบริการไดšน�าขšอมูล

ทุติยภูมิǰ โดยผŠานการขออนุญาตจากผู šอ�านวย

การศูนยŤอนามัยท่ีǰ 7ǰ ในการน�าผลมาวิเคราะหŤ

เพื่อศึกษาǰ ระหวŠางเดือนพฤษภาคมǰ ถึงǰ เดือน

ธันวาคมǰ 2566ǰ และชี้แจงการศึกษาขšอมูลกับǰ

ผู šอ�านวยการโรงพยาบาลǰ หัวหนšากลุŠมการ

พยาบาลǰโรงพยาบาลǰศูนยŤอนามัยที่ǰ7ǰขอนแกŠนǰ

และน�าขšอมูลท่ีรวบรวมไวšในระบบมาวเิคราะหŤ

ผลการศึกษาในครั้งนี้

ǰ การวิเคราะหŤข้อมูลǰ

ǰ ผู šวิจัยน�าขšอมูลและประมวลผลดšวย

โปรแกรมส�าเร็จรูปคอมพิวเตอรŤǰ โดยใชšสถิติ

ในการวิเคราะหŤขšอมูลǰ คือǰ สถิติเชิงพรรณนา

แจกแจงǰจ�านวนǰรšอยละǰคŠาเฉล่ียǰสŠวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานǰการวิเคราะหŤหาความสัมพันธŤใชšสถิติǰ

Chi-squareǰและǰFisher’sǰexactǰtestǰในการ

ทดสอบความสัมพนัธŤ

ǰ ขšอมูลเชิงคุณภาพǰ เปŨนขšอมูลท่ีไดšจาก

การสัมภาษณŤǰ ขšอมูลท่ีไดšในแตŠละวันหลงัจาก

ตรวจสอบความถูกตšองครบถšวนของขšอมูลแลšวǰ

จะน�ามาแยกเปŨนหมวดหมูŠตามประเด็นปŦญหาǰ

จากน้ันท�าการตีความหมายของขšอมูลท่ีไดšǰ ตาม

การรับรู šของผูšใหšขšอมูลǰ ซึ่งทั้งหมดเปŨนการ

วิเคราะหŤจากเน้ือหาของขšอมูลǰ(ContentǰAnal-

ysis)ǰ ท่ีไดšจากผูšใหšขšอมูลเพื่อสรุปเชื่อมโยงความ

สัมพันธŤและเหตุผลในประเด็นปŦญหาที่ศึกษา

ǰ การพิทักษŤสิทธิ์กลุŠมตัวอยŠางǰ

ǰ ผู šวิจัยในฐานะผูš รับผิดชอบโครงการǰ

และเปŨนǰAdminǰ ดูแลระบบบริการไดšน�าขšอมูลǰǰ

ทุติยภูมิǰโดยผŠานการขออนุญาตจากผูšอ�านวยการǰ

ในการน�าผลมาวิเคราะหŤเพื่อศึกษาǰระหวŠางเดือน

พฤษภาคมถงึเดือนธนัวาคมǰ 2566ǰ ด�าเนินการǰ

ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษยŤǰ ศูนยŤอนามัยǰ

ท่ีǰ7ǰขอนแกŠนǰรหัสโครงการǰ092ǰรับรองต้ังแตŠ

วนัท่ีǰ 28ǰ ตุลาคมǰ 2567ǰ ถึงวันท่ีǰ 27ǰ ตุลาคมǰ

2568ǰและชี้แจงการศึกษาขšอมูลกับผูšอ�านวยการǰ

โรงพยาบาล ǰ หั วหน š ากลุ Š มการพยาบาลǰǰ

โรงพยาบาลǰ ศูนยŤอนามัยท่ีǰ 7ǰ ขอนแกŠนǰ และǰ

น�าขšอมูลที่รวบรวมไวšในระบบมาวิเคราะหŤǰ

ผลการศึกษาในครั้งนี้

ผลการวิจัยǰ

ǰ ปŦจจัยสŠวนบุคคลǰ พบวŠาǰ เปŨนเพศหญงิ

ท้ังหมดǰอายุเฉลี่ยǰ49.16ǰปŘǰ(S.D.=ǰ7.860)ǰอายุ

ต�า่สดุǰ27ǰปŘǰอายุสูงสุดǰ62ǰปŘǰอายุǰ51-60ǰปŘǰมี

จ�านวนมากที่สุดǰ378ǰคนǰ คิดเปŨนรšอยละǰ50.7ǰ

กลุŠมตัวอยŠางมีสิทธิการรักษาพยาบาลแบบบัตร

ทองǰจ�านวนมากที่สุดǰเทŠากับǰ675ǰคนǰคิดเปŨน

รšอยละǰ 88.1ǰ รองลงมาเปŨนสิทธิการรักษาแบบ

ประกันสังคมǰ จ�านวนǰ 52ǰ คนǰ คิดเปŨนรšอยละǰ

7.0ǰ และสิทธิขšาราชการǰ จ�านวนǰ 31ǰ คนǰ คิด

เปŨนรšอยละǰ4.2ǰ สถานภาพสมรสǰกลุŠมตัวอยŠาง

มีสถานภาพคูŠจ�านวนมากที่สุดǰ671ǰคนǰคิดเปŨน

รšอยละǰ89.9ǰรองลงมาเปŨนสถานภาพโสดǰจ�านวนǰ

38ǰคนǰคิดเปŨนรšอยละǰ5.1ǰหมšายจ�านวนǰ29ǰคนǰ

คิดเปŨนรšอยละǰ3.9ǰการตัดสินใจดšวยตนเองเพ่ือ

รบัชุดตรวจเพราะตšองการทราบสุขภาพตนเอง

จ�านวนมากที่สุดǰ700ǰคนǰ คิดเปŨนรšอยละǰ93.8ǰ

รองลงมาคือเจšาหนšาท่ีแนะน�าǰ จ�านวนǰ46ǰ คนǰ

คิดเปŨนรšอยละǰ6.2ǰรายละเอียดดังตารางที่ǰ1ǰ
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ตารางท่ีǰ1ǰแสดงจ�านวนǰรšอยละǰขšอมูลสŠวนบุคคลǰ(n=ǰ746)

ข้อมลูสŠวนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

อายǰุǰǰอายุเฉลี่ยǰ49.16ǰปŘǰ(S.D.=ǰ7.860),ǰอายุต�่าสุดǰǰ27ǰปŘǰǰอายุสูงสุดǰ62ǰปŘ

ǰǰǰǰǰอายุǰ21-30ǰปŘǰ 13 1.7

ǰǰǰǰǰอายุǰ31-40ǰปŘ 108 14.5

ǰǰǰǰǰอายุǰ41-50ǰปŘ 246 33.0

ǰǰǰǰǰอายุǰ51-60ǰปŘ 378 50.7

ǰǰǰǰǰอายุǰ61ǰปŘขึ้นไป 1 0.1

สิทธิการรักษา

ǰǰǰǰǰบัตรทอง 657 88.1

ǰǰǰǰǰสิทธิขšาราชการ 31 4.2

ǰǰǰǰǰประกันสังคม 52 7.0

ǰǰǰǰǰอื่นǰๆǰช�าระเอง 6 0.7

สถานภาพ

ǰǰǰǰǰโสด 38 5.1

ǰǰǰǰǰคูŠ 671 89.9

ǰǰǰǰǰหมšาย 29 3.9

ǰǰǰǰǰหยŠา 8 1.1

ตัดสินใจรับชุดตรวจ

ǰǰǰǰǰตšองการทราบสุขภาพตนเอง 700 93.8

ǰǰǰǰǰเจšาหนšาที่สุขภาพแนะน�า 46 6.2

ǰ ปŦจจัยรŠวมǰเชŠนǰประวัติการแพšยาǰพบวŠาǰ

กลุŠมตัวอยŠางสŠวนใหญŠไมŠแพšยาǰจ�านวนǰ735ǰคนǰ

คิดเปŨนรšอยละǰ98.5ǰมีประวัติแพšยาǰจ�านวนǰ11ǰ

คนǰคิดเปŨนรšอยละǰ1.5ǰสŠวนใหญŠแพšยาปฏิชีวนะǰ

Penicillinǰยาแกšอักเสบǰยาน�า้สตรǰีและมอรŤฟŘน

จากการผŠาตัดǰ การได šรับขšอมูลขŠาวสารการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกǰ ไดšรับจากเพ่ือนใหšขšอมูล

ขŠาวสารǰจ�านวนมากที่สุดǰ246ǰคนǰคิดเปŨนรšอย

ละǰ33.0ǰรองลงมาคือไดšรับขŠาวสารจากเจšาหนšาท่ี

ดšานสุขภาพǰจ�านวนǰ182ǰคนǰคิดเปŨนรšอยละǰ24.4ǰ

ติดตามจากǰไลนŤǰ โรงพยาบาลǰศูนยŤอนามัยท่ีǰ 7ǰ

ขอนแกŠนǰจ�านวนǰ122ǰคนǰคิดเปŨนรšอยละǰ16.4ǰ

การไดšรบัขŠาวสารจากสื่อออนไลนŤǰ จ�านวนǰ 104ǰ

คนǰคิดเปŨนรšอยละǰ13.9ǰǰและไดšรับขŠาวสารจาก
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การมาใชšบริการที่โรงพยาบาลศูนยŤอนามัยที่ǰ 7ǰ

ขอนแกŠนǰจ�านวนǰ92ǰคนǰ คิดเปŨนรšอยละǰ12.3ǰ

หนŠวยบริการสุขภาพท่ีคอยใหšความชŠวยเหลือǰ

สŠวนใหญŠเปŨนระดับǰโรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพ

ต�าบลǰจ�านวนมากที่สุดǰ699ǰคนǰคิดเปŨนรšอยละǰ

93.7ǰรายละเอียดดังตารางท่ีǰ2

ตารางท่ีǰ2ǰแสดงจ�านวนǰรšอยละǰของปŦจจัยรŠวมǰ(n=ǰ746)

ปŦจจัยรŠวม จ�านวน ร้อยละ

ประวัติการแพ้ยา

ǰǰǰǰǰไมŠแพšยา 735 98.5

ǰǰǰǰǰแพšยา 11 1.5

การได้รับขŠาวสาร

ǰǰǰǰǰเพื่อนใหšขšอมูลขŠาวสาร 246 33.0

ǰǰǰǰǰเจšาหนšาที่สุขภาพแจšงขŠาว 182 24.4

ǰǰǰǰǰติดตามจากไลนŤศูนยŤอนามัย 122 16.4

ǰǰǰǰǰไดšรับขŠาวจากส่ือออนไลนŤ 104 13.9

ǰǰǰǰǰมารับบริการท่ีศูนยŤอนามัย 92 12.3

หนŠวยบริการ

ǰǰǰǰǰรพ.สต. 699 93.7

ǰǰǰǰǰรพช. 15 2.0

ǰǰǰǰǰออกหนŠวยǰพอ.สว. 27 3.6

ǰǰǰǰǰโรงงาน 5 0.7

ǰ ผลการตรวจดšวยวธิีǰ HPVǰ DNAǰ testǰ

(Self-collection)ǰ ǰ ในสตรีไทยǰ อายǰุ 30-60ǰ

ปŘǰ พบวŠาǰ ผลǰ Negativeǰ จ�านวนǰ 674ǰ คนǰ คิด

เปŨนรšอยละǰ90.3ǰผลǰPositiveǰจ�านวนǰ72ǰคนǰǰ

คิดเปŨนรšอยละǰ9.7ǰ ซ่ึงชนิดของǰHPVǰสายพันธุŤǰ

16ǰและǰ18ǰมีจ�านวนมากที่สุดǰ59ǰคนǰคิดเปŨนǰǰǰ

รšอยละǰ 7.9ǰ ของจ�านวนผู š ไดšรับผลบวกจากǰ

วธิีตรวจǰ HPVǰ DNAǰ testǰ (Self-collectionǰǰ

รายละเอียดดังตารางท่ีǰ3ǰ
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ตารางที่ǰ3ǰผลการตรวจดšวยวิธีǰHPVǰDNAǰtestǰ(Self-collection)ǰในสตรีไทยǰอายǰุ30-60ǰปŘǰ(n=ǰ746)

ผลการตรวจ จ�านวน ร้อยละ

ผลการตรวจ

ǰǰǰǰǰผลǰNegative 674 90.3

ǰǰǰǰǰผลǰPositive 72 9.7

ชนิดǰHPV

ǰǰǰǰǰnon 674 90.3

ǰǰǰǰǰHPV16 10 1.3

ǰǰǰǰǰHPV16ǰ18 59 7.9

ǰǰǰǰǰInvalid 3 0.5

ǰ ปŦจจัยที่เกี่ยวขšองกับผลการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลกูดšวยวิธีǰ HPVǰ DNAǰ testǰ

(Self-collection)ǰ พบวŠาǰ การไดš รับขšอมูล

ขŠาวสารการตรวจมะเร็งปากมดลูกไดšรับจาก

เพื่อนใหšขšอมูลขŠาวสารมีความสมัพันธŤกับผลการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดšวยวธิǰีHPVǰDNAǰ

testǰ (Self-collection)ǰ อยŠางมีนัยส�าคัญทาง

สถิติท่ีระดับǰ.05ǰ(p-valueǰ=ǰ0.021)

รายละเอยีดดังตารางท่ีǰ4ǰ

ตารางท่ีǰ4ǰปŦจจัยท่ีมีความสัมพันธŤกับผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดšวยวธิǰีHPVǰDNAǰtest

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ(Self-collection)ǰในสตรีไทยǰอายุǰ30-60ǰปŘǰจังหวัดขอนแกŠนǰ(n=ǰ746)

ปŦจจัย

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกด้วยวิธีǰHPVǰDNAǰtestǰ คŠาสถิติ P-value

Negative Positive

อายุ 1.849a 0.174

ǰǰǰอายǰุ51-60ǰปŘ 347(91.8) 31(8.2)

ǰǰǰอื่นǰๆ 327(88.9) 41(11.1)

สิทธิการรักษา 0.291a 0.590

ǰǰǰบัตรทอง 595(90.6) 62(9.4)

ǰǰǰอื่นǰๆ 79(88.8) 10(11.2)
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ปŦจจัย

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกด้วยวิธǰีHPVǰDNAǰtestǰ คŠาสถิติ P-value

Negative Positive

สถานภาพ 0.527a 0.468

ǰǰǰคูŠ 608(90.6) 63(9.4)

ǰǰǰอื่นǰๆ 66(88.0) 9(12.0)

การตัดสินใจรับชดุตรวจ 1.927b 0.165

ǰǰǰตšองการทราบสุขภาพตนเอง 630(90.0) 70(10.0)

ǰǰǰเจšาหนšาท่ีสุขภาพแนะน�า 44(95.7) 2(4.3)

ประวัติการแพ้ยา 0.004b 0.949

ǰǰǰแพš 10(90.9) 1(9.1)

ǰǰǰไมŠแพš 664(90.3) 71(9.7)

การได้รับขŠาวสาร 5.316a 0.021*

ǰǰǰเพ่ือนใหšขšอมูลขŠาวสาร 231(93.9) 15(6.1)

ǰǰǰอื่นǰๆ 443(88.6) 57(11.4)
aPearsonǰChi-square,ǰbFisher’sǰExactǰTestǰ*ที่ระดับนัยส�าคัญǰ.05,ǰ**ที่ระดับนัยส�าคัญǰ.001

dfǰ=ǰ4,ǰ%ǰwithinǰgroup.

ตารางท่ีǰ4ǰปŦจจัยท่ีมีความสัมพันธŤกับผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดšวยวธิǰีHPVǰDNAǰtest

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ(Self-collection)ǰในสตรไีทยǰอายุǰ30-60ǰปŘǰจังหวัดขอนแกŠนǰ(n=ǰ746)ǰ(ตŠอ)

ǰ และยังพบวŠาǰชนิดของǰHPV16,ǰHPV16ǰ

18,ǰ Invalidǰ มีผลǰ positiveǰ กับผลการตรวจǰ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดšวยวิธีǰ HPVǰ DNAǰ

testǰ (Self-collection)ǰ ในสตรีไทยǰ อายǰุǰ

30-60ǰ ปŘǰ จังหวัดขอนแกŠนǰ อยŠางมนีัยส�าคัญǰ

ทางสถิติที่ระดับǰ .05ǰ (p-valueǰ <ǰ 0.001)ǰǰ

รายละเอียดดังตารางท่ีǰ5
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ตารางท่ีǰ5ǰความสมัพันธŤของชนิดǰHPVǰตŠอผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดšวยวธิǰีHPVǰDNAǰ

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰtestǰ(Self-collection)ǰในสตรีไทยǰอายǰุ30-60ǰปŘǰจังหวัดขอนแกŠน

ปŦจจัย

ผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธีǰ

HPVǰDNAǰtestǰ(Self-collection)ǰในสตรี

ไทยǰอายǰุ30-60ǰปŘǰจังหวัดขอนแกŠน
คŠาสถิติ P-value

Negative Positive

ชนิดǰHPV 461.909b 0.000**

ǰnon 674(100.0) 0(0.0)

ǰHPV16 0(0.0) 10(100.0)

HPV16ǰ18 0(0.0) 59(100.0)

ǰInvalid 0(0.0) 3(100.0)
aPearsonǰChi-square,ǰbFisher’sǰExactǰTestǰ*ที่ระดับนยัส�าคัญǰ.05,ǰ**ที่ระดับนัยส�าคัญǰ.001

dfǰ=ǰ4,ǰ%ǰwithinǰgroup.

ǰ จากการใหšขšอมูลในชŠวงการใหšบริการใน

คนไขšที่มารับบริการวŠาǰเพราะเหตุใดถึงมาตรวจ

มะเร็งปากมดลูกดšวยวิธีแบบนี้ǰ “เพราะตรวจ
ฟรีǰ ไมŠมีคŠาใชšจŠายǰ เปŨนชุดสิทธิประโยชน์”ǰ และ
บอกวŠาǰ“สามารถตรวจไดšดšวยตนเองǰ ไมŠตšอง
ขึ้นขาหย่ังǰไมŠตšองใหšเจšาหนšาที่ตรวจใหšǰอาย”ǰที่
ส�าคัญคือสะดวกǰตรวจไดšทุกทีǰ่ทกุเวลาǰไมŠตšอง

เขšามาใชšǰบริการในโรงพยาบาลสามารถตรวจเอง

ท่ีบšานไดšǰน�าสŠงǰไมŠเกินǰ3ǰวันǰ“ทราบผลตรวจเร็วǰ
ภายในǰ14ǰวนัǰผŠานǰ lineǰOA”ǰ ซ่ึงกรณีพบผล

ผิดปกติǰสามารถǰdownloadǰผลตรวจไปรกัษา

ตŠอท่ีโรงพยาบาลไดšตามสิทธ์ิการรักษาǰ เปŨนวิธี

การตรวจคัดกรองท่ีแมŠนย�าǰ ถšาไมŠพบเชื้อǰ HPVǰ

ก็สามารถเวšนการตรวจไดšǰ 5ǰ ปŘǰ และวิธนีี้ท�าใหš

เขšาถึงผูšรับบริการไดšทุกอาชีพǰ พนักงานประจ�า

ท�างานเชšาǰ หรือมีการเขšางานเปŨนกะǰก็สามารถ

ตรวจไดšสะดวกǰ เพราะสามารถตรวจไดšดšวย

ตนเองǰǰโดยไมŠตšองลางานǰมาตรวจทีǰ่โรงพยาบาล

ไมŠกระทบกับการท�างานประจ�า

การอภิปรายผลǰ

ǰ การศึกษาประสิทธิผลของการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลกูดšวยวธิีǰ HPVǰ DNAǰ testǰ

(Self-collection)ǰ ในสตรีไทยǰ อายุǰ 30-60ǰปŘǰ

จังหวัดขอนแกŠนǰ สŠวนใหญŠกลุŠมตัวอยŠางตัดสนิ

ใจดšวยตนเองเพื่อรับชุดตรวจเพราะต šองการ

ทราบสุขภาพตนเองรšอยละǰ93.8ǰสิทธิการรักษา

พยาบาลแบบบัตรทองǰรšอยละǰ88.1ǰสถานภาพ

คูŠรšอยละǰ 89.9ǰ จากผลการวิจัยอภิปรายไดšวŠาǰ

ปŦจจัยรŠวมการไดšรับขšอมูลขŠาวสารการตรวจ

มะเร็งปากมดลูกǰ ได šรับจากเพื่อนใหšขšอมูล

ขŠาวสารจากเพื่อนมีความสัมพันธŤกับผลการตรวจ
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คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดšวยวธิǰีHPVǰDNAǰtestǰ

(Self-collection)ǰ สอดคลšองกับการศึกษาของǰ

Juntawong,ǰ Tridech,ǰ Siriǰ &ǰ Tridech(9)ǰ ท่ีǰ

กลŠาววŠาǰการไดšรับขŠาวสารการเสยีชีวิตดšวยมะเร็ง

ปากมดลูกจะเปŨนปŦจจัยท่ีมีความสัมพันธŤกับการ

เขšารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกǰ

และยังสอดคลšองกับการศึกษาของǰ Ponpichaiǰ

&ǰUieng(10)ǰกลŠาววŠาǰบุคคลไดšรบัขšอมูลขŠาวสาร

เรื่องมะเร็งปากมดลูกǰ รูšโอกาสเส่ียงตŠอการเกิด

โรคจึงมีความม่ันใจวŠาจ�าเปŨนตšองมารับการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกǰสŠวนปŦจจัยสŠวนบุคคลǰ

เชŠนǰสถานภาพสมรสไมŠมีความสัมพันธŤกับผลการ

ตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกดšวยวธิีǰHPVǰDNAǰ

testǰ(Self-collection)ǰในสตรีไทยǰอายุǰ30-60ǰ

ปŘǰจังหวัดขอนแกŠนǰซึ่งไมŠสอดคลšองกบัการศึกษา

ของǰนปภาǰ ทิพยŤมงคล(11)ǰ ท่ีกลŠาววŠาสถานภาพ

สมรสมีความสัมพันธŤกับการรับการตรวจมะเร็งǰ

ปากมดลูกǰ โรงพยาบาลต�ารวจǰ และการศึกษา

ของสุขมุาลǰ โพธิ์ทอง(12)ǰ กลŠาววŠาประวัติการต้ัง

ครรภŤǰ การมีประจ�าเดือนและความรู šǰ มีความ

สัมพันธŤกับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ

สรุปผลการวิจัย

ǰ สรุปผลการวิจัยไดšวŠาปŦจจัยสŠวนบุคคลǰ

อายุเฉลี่ยǰ49.16ǰปŘǰ(S.D.=ǰ7.860)ǰอายุต�า่สดุǰ27ǰ

ปŘǰอายุสูงสุดǰ62ǰปŘǰอายุǰ51-60ǰปŘǰมีจ�านวนมาก

ท่ีสุดǰ(รšอยละǰ50.7)ǰกลุŠมตัวอยŠางมีสิทธิการรักษา

พยาบาลแบบบัตรทองǰ(รšอยละǰ88.1)ǰสถานภาพ

คูŠǰ (รšอยละǰ 89.9)ǰ การตัดสินใจดšวยตนเองเพ่ือ

รับชุดตรวจเพราะตšองการทราบสุขภาพตนเองǰ

(ร šอยละǰ 93.8)ǰ ปŦจจัยรŠวมประวัติการแพšยาǰ

กลุŠมตัวอยŠางสŠวนใหญŠไมŠแพšยาǰ (รšอยละǰ 98.5)ǰ

มีประวัติแพšยาǰ (ร šอยละǰ 1.5)ǰ สŠวนใหญŠแพšยา

ปฏิชีวนะǰPenicillinǰยาแกšอักเสบยาน�้าสตรีǰและ

มอรŤฟŘนจากการผŠาตัดǰ การไดšรบัขšอมูลขŠาวสาร

การตรวจมะเร็งปากมดลูกǰ ไดšรับจากเพื่อนใหš

ขšอมูลขŠาวสารǰจ�านวนมากที่สุดǰ (รšอยละǰ33.0)ǰ

ไดšรับขŠาวสารจากเจšาหนšาที่ดšานสุขภาพǰ (รšอย

ละǰ 24.4)ǰ ติดตามจากǰ ไลนŤโรงพยาบาลǰ ศูนยŤ

อนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠนǰ(รšอยละǰ16.4)ǰการไดšรับ

ขŠาวสารจากส่ือออนไลนŤǰ(รšอยละǰ13.9)ǰและไดš

รับขŠาวสารจากการมาใชšบริการท่ีโรงพยาบาลǰ

ศูนยŤอนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠนǰ(รšอยละǰ12.3)ǰหนŠวย

บริการสุขภาพที่คอยใหšความชŠวยเหลือǰสŠวนใหญŠ

เปŨนระดับǰ โรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพต�าบล

จ�านวนมากท่ีสุดǰ (รšอยละǰ 93.7)ǰ ผลการตรวจ

ดšวยวิธǰีHPVǰDNAǰtestǰ(Self-collection)ǰǰใน

สตรีไทยǰอายุǰ30-60ǰปŘǰ มีผลǰNegativeǰ (รšอย

ละǰ90.3)ǰผลǰPositiveǰǰ(รšอยละǰ9.7)ǰซึ่งชนิด

ของǰHPVǰสายพันธุŤǰ16ǰและǰ18ǰมีจ�านวนมาก

ท่ีสุดǰ (รšอยละǰ 7.9)ǰ ปŦจจัยท่ีเกี่ยวขšองกับผลการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดšวยวธิǰีHPVǰDNAǰ

testǰ(Self-collection)ǰในสตรีไทยǰอายุǰ30-60ǰ

ปŘǰจังหวัดขอนแกŠนǰการไดšรับขšอมูลขŠาวสารการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูกไดšรับจากเพื่อนใหšขšอมูล

ขŠาวสารมีความสัมพันธŤกับผลการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกดšวยวธิีǰHPVǰDNAǰtestǰ(Self-

collection)ǰในสตรีไทยǰอายุǰ30-60ǰปŘǰจังหวัด

ขอนแกŠนǰอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับǰ .05ǰ

(p-valueǰ =ǰ 0.021)ǰ และชนิดของǰ HPV16,ǰ

HPV16ǰ18,ǰInvalidǰมีผลǰpositiveǰกับผลการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดšวยวธิǰีHPVǰDNAǰ

testǰ(Self-collection)ǰในสตรีไทยอายุǰ30-60ǰ
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ปŘǰ จังหวัดขอนแกŠนǰ อยŠางมนีัยส�าคัญทางสถิติที่

ระดบัǰ.05ǰ(p-valueǰ<ǰ0.001)ǰสŠวนปŦจจัยอ่ืนๆǰ

ไมŠมีความสัมพันธ Ťกับผลการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกดšวยวธิีǰHPVǰDNAǰtestǰ(Self-

collection)ǰในสตรีไทยǰอายุǰ30-60ǰปŘǰจังหวัด

ขอนแกŠนǰอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับǰ.05ǰǰǰǰǰǰǰ

สรุปผลขšอมูลเชิงคุณภาพสรุปไดšวŠาเหตุท่ีมา

ตรวจมะเร็งปากมดลกูดšวยวิธีǰ HPVǰDNAǰ testǰ

(Self-collection)ǰเพราะตรวจฟรีǰไมŠมีคŠาใชšจŠายǰ

เปŨนชุดสิทธิประโยชนŤท�าใหšสามารถตรวจไดšดšวย

ตนเองǰไมŠตšองขึ้นขาหย่ังǰไมŠตšองใหšเจšาหนšาท่ีดšาน

สุขภาพตรวจใหšเนื่องจากอายǰ และท่ีส�าคัญคือ

สะดวกǰ ตรวจไดšทุกทีǰ่ ทุกเวลาǰ ไมŠตšองเขšามาใชšǰ

บริการในโรงพยาบาลสามารถตรวจเองที่บšานไดšǰ

น�าสŠงภายในǰ 3ǰ วันǰ สามารถทราบผลตรวจ

เร็วǰภายในǰ 14ǰวันǰ ผŠานระบบǰ lineǰ OAǰ ของǰ

โรงพยาบาลǰศูนยŤอนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠนǰหากพบผล

ตรวจผิดปกติสามารถǰdownloadǰผลการตรวจ

ไปรักษาตŠอที่โรงพยาบาลใกลšเคียงไดšǰ ตามสิทธ์ิ

การรักษาǰถือเปŨนวิธีการตรวจคัดกรองที่แมŠนย�าǰ

ถšาไมŠพบเช้ือǰ HPVǰ ก็สามารถเวšนการตรวจไดšǰǰ

5ǰปŘǰและวิธีน้ีท�าใหšเขšาถึงผูšรบับริการไดšทุกǰอาชพีǰ

พนักงานประจ�าท�างานǰ เชšาǰ หรือมีการเขšางาน

เปŨนกะǰก็สามารถตรวจไดšǰสะดวกǰเพราะสามารถ

ตรวจไดšดšวยตนเองโดยไมŠตšองลางานมาตรวจที่

โรงพยาบาลไมŠกระทบกับการท�างานประจ�าดšวย

ข้อเสนอแนะǰ

ǰ 1)ǰ ข šอเสนอแนะเชิงนโยบายǰ ควร

สนับสนุนสŠงเสริมการตรวจมะเร็งปากมดลูกดšวย

ตนเองใหšครอบคลุมท้ังประเทศเพื่อลดตšนทุนใน

การรักษามะเร็งปากมดลูกระดับประเทศตŠอไป

ǰ 2)ǰ ขšอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการǰ ควรǰ

เ พ่ิมช Šองทางในการเข šาถึงกลุ Š ม ท่ีไ มŠ ได š ใช š

เทคโนโลยีในการส่ือสารǰเชŠนǰการใหšǰอสม.ǰเปŨน

ผูšขับเคล่ือนในระดับปฏิบัติงานในการเพ่ิมการเขšา

ถึงกลุŠมเปŜาหมายดังกลŠาวǰเปŨนตšน

ǰ ข้อจ�ากัดในการด�าเนินการวิจัย

ǰ ในขั้นตอนการลงทะเบียนผูšรับบริการ

บางรายไมŠไดšลงทะเบียนผŠานไลนŤǰ OAǰ ในการ

รับชุดตรวจǰ ไมŠสามารถมีขšอมูลมาท�าประวัตǰิǰǰǰǰǰǰǰǰ

เวชระเบียนไดšǰและไมŠสามารถสŠงผลตรวจไดšǰและ

ผูšรับบริการยังกลวัการตรวจดšวยตนเองǰǰบางคน

ยังอยากใหšเจšาหนšาที่ตรวจใหšǰ /ǰ บางคนไมŠกลšา

ตรวจเลยǰอายǰกลัวเจ็บ
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ความชุกและปŦจจัยท�านายภาวะสมองเส่ือมในผู้สูงอายุǰจังหวัดสตูล

ดารินǰธนปŦญญาบูรณ1์,ǰศศิธรǰค�าพันธ์2

(วนัที่รับบทความ:ǰ4ǰพฤศจิกายนǰ2567,ǰวันท่ีแกšไข:ǰ2ǰมกราคมǰ2568,ǰวันที่ตอบรับǰ16ǰมกราคมǰ2568)

บทคัดยŠอ
ǰ การวิจัยครั้งนี้เปŨนการวิจัยเชิงส�ารวจภาคตัดขวางǰ เพื่อศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อมǰ

และปŦจจัยท�านายภาวะสมองเสื่อมของผูšสูงอายุในจังหวัดสตูลǰ กลุŠมตัวอยŠางเปŨนผูšสูงอายุท่ีอาศัยǰ

ในอ�าเภอเมืองǰ จังหวัดสตูลǰ จ�านวนǰ 254ǰ คนǰ โดยใชšแบบสอบถามปŦจจัยดšานประชากรและǰ

ดšานสังคมǰ การมีสŠวนรŠวมในกจิกรรมทางสังคมǰ พฤติกรรมและความเส่ียงสุขภาพǰมีคŠาสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาคǰ เทŠากับǰ0.92ǰและǰ0.69ǰรวมทั้งแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตšนฉบับภาษาไทยǰ

เก็บรวบรวมขšอมูลระหวŠางเดือนสิงหาคมǰ -ǰ กันยายนǰ 2567ǰ วิเคราะหŤขšอมูลโดยใชšสถิติพรรณนาǰ

และสถิติถดถอยพหุคูณแบบน�าเขšาระหวŠางตัวแปรǰ ผลการวิจัยพบวŠาǰ ความชกุของภาวะสมองเส่ือมǰ

ผูšสูงอายุในจังหวัดสตูลǰรšอยละǰ21.26ǰผลการวิเคราะหŤถดถอยโลจิสติกǰพบวŠาǰปŦจจัยที่มีความสัมพันธŤ

อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติกับภาวะสมองเส่ือมคือǰ รายไดšǰ (Crudeǰ ORǰ =ǰ 1.622,ǰpǰ=ǰ .015,ǰ 95%ǰǰ

CIǰ=ǰ1.098-2.397)ǰและคะแนนรวมการมีปฏิสัมพนัธŤทางสังคมǰ(CrudeǰORǰ=1.078,ǰpǰ=ǰ .025,ǰ

95%ǰCIǰ=ǰ1.009-1.151)ǰโดยคŠาǰCoxǰ&ǰSnellǰRǰSquareǰ=ǰ.114ǰและǰNagelkerkeǰRǰSquareǰ=ǰ

.176ǰ ระบุวŠาตัวแปรท�านายทั้งหมดในโมเดลนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนของภาวะสมองเสื่อม

ไดšประมาณǰ 17.6ǰ ซึ่งบŠงชี้วŠาเม่ือมีรายไดšและคะแนนการมีปฏิสัมพันธŤทางสังคมเพ่ิมขึ้นǰ 1ǰ หนŠวยǰǰ

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมลดลงǰ 1.622ǰ เทŠาǰ และǰ 1.078ǰ เทŠาǰ ตามล�าดับǰ แสดงใหšเห็น

วŠาในการปŜองกันภาวะสมองเส่ือมในผูšสูงอายǰุ ควรมุŠงเนšนการวางแผนและด�าเนนิกิจกรรมที่สŠงเสริมǰ

ใหšผูšสูงอายุมีปฏิสัมพันธŤทางสังคมและรายไดšเพ่ิมข้ึนจากการใชšเวลาวŠางใหšเปŨนประโยชนŤǰ เพื่อไมŠใหšǰ

ผูšสูงอายุแยกตัวจากสังคมǰและรูšสึกวŠาตนเองมคุีณคŠาเปŨนท่ียอมรับของสังคม

ค�าส�าคญัǰ:ǰผูšสูงอายุ,ǰความชกุ,ǰปŦจจัยท�านาย,ǰภาวะสมองเส่ือม
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TheǰPrevalenceǰandǰPredictingǰFactorsǰofǰDementiaǰamongǰtheǰElderlyǰ
inǰSatunǰProvince

DarinǰThanapunyaboon1,ǰSasitornǰKampan2

(Receivedǰ4thǰNovemberǰ2024;ǰRevisedǰ:ǰ2ndǰJanuaryǰ2025;ǰAcceptedǰ16thǰǰJanuaryǰ2025)ǰ

Abstract
ǰ Thisǰ cross-sectionalǰexploratoryǰ studyǰ aimedǰ toǰ examineǰ theǰ prevalenceǰ
ofǰdementiaǰ andǰ identifyingǰpredictiveǰ factorsǰ forǰdementiaǰamongǰ theǰelderlyǰ inǰǰ
SatunǰProvince.ǰTheǰsampleǰconsistedǰofǰ254ǰelderlyǰindividualsǰresidingǰinǰMueangǰ
District,ǰSatunǰProvince.ǰDataǰwereǰcollectedǰusingǰquestionnairesǰassessingǰdemo-
graphicǰandǰsocialǰfactors,ǰparticipationǰinǰsocialǰactivities,ǰhealthǰbehaviors,ǰandǰrisks.ǰǰ
TheǰCronbach'sǰalphaǰcoef�cientsǰwereǰ0.92ǰandǰ0.69,ǰrespectively,ǰalongǰwithǰtheǰ
Mini-MentalǰStateǰExaminationǰ (MMSE-Thaiǰ2002).ǰDataǰcollectionǰtookǰplaceǰ fromǰǰ
AugustǰtoǰSeptemberǰ2024.ǰDataǰanalysisǰwasǰconductedǰusingǰdescriptiveǰstatisticsǰandǰ
multipleǰregressionǰwithǰenterǰmethod.ǰTheǰ�ndingsǰrevealedǰthatǰtheǰprevalenceǰofǰ
dementiaǰamongǰtheǰelderlyǰinǰSatunǰProvinceǰwasǰ21.26%.ǰLogisticǰregressionǰanalysisǰ
identi�edǰtwoǰfactorsǰthatǰwereǰsigni�cantlyǰassociatedǰwithǰdementia:ǰincomeǰ(Crudeǰ
ORǰ=ǰ1.622,ǰpǰ=ǰ.015,ǰ95%ǰCIǰ=ǰ1.098-2.397)ǰandǰoverallǰsocialǰinteractionǰscoresǰ(Crudeǰ
ORǰ=1.078,ǰpǰ=ǰ.025,ǰ95%ǰCIǰ=ǰ1.009-1.151).ǰTheǰCoxǰ&ǰSnellǰRǰSquareǰwasǰ.114,ǰandǰ
theǰNagelkerkeǰRǰSquareǰwasǰ.176,ǰindicatingǰthatǰtheǰpredictorǰvariablesǰinǰthisǰmodelǰ
explainedǰapproximatelyǰ17.6%ǰofǰtheǰvarianceǰ inǰdementia.ǰThisǰsuggestsǰthatǰforǰ
everyǰoneǰunitǰincreaseǰinǰincomeǰandǰsocialǰinteractionǰscores,ǰtheǰriskǰofǰdevelopingǰ
dementiaǰdecreasedǰbyǰfactorsǰofǰ1.622ǰandǰ1.078,ǰrespectively.ǰBasedǰonǰtheǰ�ndings,ǰ
itǰisǰrecommendedǰthatǰeffortsǰtoǰpreventǰdementiaǰamongǰtheǰelderlyǰshouldǰfocusǰ
onǰplanningǰandǰimplementingǰactivitiesǰthatǰpromoteǰsocialǰinteractionǰandǰincreaseǰ
incomeǰthroughǰmeaningfulǰuseǰofǰleisureǰtime.ǰThisǰapproachǰaimsǰtoǰpreventǰsocialǰ

isolationǰamongǰtheǰelderlyǰandǰfosterǰaǰsenseǰofǰself-worthǰandǰsocialǰacceptance.

Keywords:ǰelderly,ǰprevalence,ǰpredictiveǰfactors,ǰdementia
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บทน�า
ǰ ภาวะสมองเสื่อมǰ เปŨนภาวะที่สมองเสีย

หนšาที่การท�างานดšานตŠางǰๆǰท�าใหšกระบวนการ

รู šคิดบกพรŠองǰ เชŠนǰ สูญเสียความจ�าǰ สมาธิǰǰ

ความสามารถทางปŦญญาลดลงǰจ�าเรื่องปŦจจุบัน

ไมŠไดšǰ มีอาการหลงลืมǰ จนสŠงผลตŠอการด�าเนิน

ชี วิตประจ�าวันและการอยู Šร Šวมกันในสังคมǰǰ

สŠงผลตŠอคุณภาพชีวิตและภาวะพ่ึงพาทั้งตัวǰ

ผูšปśวยเองǰผูšดูแลและครอบครัวǰรวมท้ังเปŨนภาระ

ทางเศรษฐกิจและสังคม(1)ǰจากสถติิประเทศไทย

ปŘǰ2567ǰสัดสŠวนของผูšสูงอายุท่ีอายเุฉลี่ยมากกวŠาǰ

60ǰปŘǰรšอยละǰ20.69ǰของประชากรทั้งหมดหรือǰ

13,444,127ǰคน(2)ǰ โดยประเทศไทยเขšาสูŠสังคม

ผูšสูงอายุสมบูรณŤ(3)ǰ ปŦญหาตามมาคือภาวะสมอง

เสื่อมǰจากสถติิองคŤการอนามัยโลกปŘǰค.ศ.ǰ2015ǰ

พบǰ47.47ǰลšานคนǰคาดวŠาเพ่ิมถึงǰ75ǰลšานคนใน

ปŘǰค.ศ.ǰ2030ǰและเพ่ิมถึงǰ135.46ǰลšานคนในปŘǰ

ค.ศ.ǰ 2050(4)ǰ ส�าหรับประเทศไทยพบความชุก

เฉล่ียรšอยละǰ2-10ǰ ซ่ึงเพิ่มข้ึนตามอายุǰ โดยอายǰุ

60-69ǰปŘǰ รšอยละǰ 7.1ǰอายุǰ 70-79ǰ ปŘǰ รšอยละǰ

14.7ǰและอายุǰ80ǰปŘǰ ข้ึนไปรšอยละǰ32.5ǰความ

ชุกภาวะสมองเส่ือมยังแปรตามระดับการศึกษา

และเขตที่อยูŠอาศัยพบวŠาǰ หากไมŠรูšหนังสือจะมี

ความชุกภาวะสมองเส่ือมสูงสุดǰ รšอยละǰ 26.7ǰǰ

ผูšท่ีอยูŠนอกเขตเทศบาลมีความชุกสูงกวŠาผูšท่ีอยูŠใน

เขตเทศบาลǰรšอยละǰ13.6ǰและǰ9.7ǰตามล�าดับ(5)ǰ

ภาวะสมองเสื่อมแบŠงเปŨนǰ7ǰระยะ(6)ǰเริ่มจากการ

บกพรŠองการรูšคิดเล็กนšอยจนเขšาสูŠระยะสุดทšายǰǰ

ผู šป śวยไมŠสามารถตอบสนองตŠอ ส่ิงแวดลšอมǰ

สื่อสารกับคนอื่นไมŠไดšǰ ควบคุมการเคลื่อนไหว

ไมŠไดšǰ สŠงผลใหšผู šสูงอายุมีภาวะทุพพลภาพǰ มี

ภาวะพึ่งพาǰ ตšองไดšรับการชŠวยเหลือจากบุคคล

อื่นทุกดšานตŠอเนื่องǰ สŠงผลตŠอครอบครัวǰ ผูšดูแล

และระบบบริการสุขภาพของประเทศǰและจาก

ผลการศึกษาตšนทุนทางตรงและตšนทุนทางอšอมǰ

พบวŠาคŠาเฉลี่ย/คน/ปŘǰ มีคŠาใชšจŠายตšนทุนทางตรง

ดšานการแพทยŤเทŠากับǰ39,217.50ǰบาทǰตšนทุน

ทางตรงที่ไมŠเกี่ยวกับการรักษาǰพบวŠาǰคŠาใชšจŠาย

เฉลี่ยตŠอปŘเทŠากับǰ 48,115.93ǰ บาทǰ สŠวนตšนทุน

ทางอšอมǰ คŠาใชšจ ŠายหลักคือคŠาสูญเสียรายไดšǰǰ

คŠาเสียโอกาสของญาติผูšดูแลในǰ แตŠละวันท่ีมาǰ

พบแพทยŤโดยมีคŠาเฉลี่ยอยูŠท่ีǰ7,200.00ǰบาท/คน/

ปŘǰเมื่อรวมตšนทุนǰคŠาใชšจŠายท้ังหมดเฉล่ีย/คน/ปŘǰ

ในการรักษาผูšปśวยภาวะสมองเสื่อมท้ังที่เปŨนตšน

ทุนทางตรงและทางอšอมพบวŠาǰมีคŠาเฉลี่ยเทŠากับǰ

94,533.33ǰ บาทǰ จากผลการศึกษาเม่ือความ

รุนแรงของโรคเพิ่มข้ึนคŠาใชšจŠายเฉลี่ยเพิ่มขึ้นǰǰ

โดยเฉพาะต šนทุนทางตรงท่ีไมŠใช Šการรักษา(7)ǰ

ภาวะสมองเ ส่ือมในผู š สูงอายุ จึงเป ŨนปŦญหา

สาธารณสุข ท่ีประเทศไทยตšองเตรียมรับมือǰǰ

จากการทบทวนวรรณกรรมปŦจจัยที่มีความ

สัมพันธŤกับภาวะสมองเส่ือมǰพบวŠาǰดšานประชากร

และทางสังคมǰ 1)ǰ เพศหญิงมีโอกาสเกิดǰ 3.75ǰ

เทŠาเม่ือเทียบกับชายǰ (95%ǰ CI:2.58-16.99)ǰǰ

2)ǰ ผู šท่ีมีอายุเพิ่มข้ึนเสี่ยงท่ีจะเกิดǰ 1.10ǰ เทŠาǰǰ

(95%ǰCI:1.02-1.19)ǰ3)ǰการศึกษาǰผูšสูงอายุที่ไมŠ

ไดšเรียนหนังสือมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดǰ2.20ǰ เทŠาǰ

(95%ǰCI:1.02-1.19)ǰ4)ǰอาชพีǰการไมŠประกอบ

อาชีพมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดǰ6.24ǰเทŠาǰเมื่อเทียบ

กับไมŠไดšประกอบอาชีพǰ (95%ǰ CI:2.98-37.01)ǰ

5)ǰรายไดšหากไมŠเกินǰ1,000ǰบาทǰมีโอกาสเสี่ยง

ท่ีจะเกิดǰ 6.59ǰ เทŠาเมื่อเทียบกับการมีรายไดšǰ

(95%ǰ CI:2.33-40.04)ǰ 6)ǰ สถานภาพสมรสมีǰ

ความสัมพันธ Ťกับภาวะสมองเสื่อมที่ระดับǰ
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นัยส�าคัญทางสถิตท่ีระดับǰ .001ǰ โดยผูšสูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อมมีสถานภาพหมšาย/หยŠา/แยกǰ

7)ǰ การมีสŠวนรŠวมในกิจกรรมทางสังคมǰผูšท่ีเขšา

รŠวมกิจกรรมนšอยมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดǰ3.89ǰเทŠาǰ

(95%ǰCI:1.02-14.90)ǰดšานภาวะสุขภาพǰ1)ǰดัชนี

มวลกายǰ เกินมาตรฐานมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดǰ

2.34ǰ เทŠาǰ (95%ǰCI:1.11-4.96)ǰ2)ǰ โรคประจ�า

ตัวǰความดันโลหิตสูงจะเพิ่มความเส่ียงตŠอภาวะ

สมองเสื่อมเมื่อเขšาวัยผูšสูงอายุǰ4.3ǰเทŠาเม่ือเทียบ

กับผูšไมŠมีความดันโลหิตสงูǰ(95%ǰCI:1.29-9.59)ǰ

3)ǰ สมาชิกในครอบครัวมีภาวะสมองเส่ือมจะมี

โอกาสเส่ียงที่จะเกดิǰ3.26ǰ เทŠาǰ (95%ǰCI:1.15-

9.29)ǰ ดšานพฤติกรรมและความเสี่ยงสุขภาพǰǰ

1)ǰการรับประทานอาหารǰหากไมŠครบǰ5ǰหมูŠǰ มี

โอกาสที่จะเกิดǰ 5.47ǰ เทŠาเม่ือเทียบกับการรับ

ประทานอาหารครบǰ5ǰหมูŠǰ(95%ǰCI:2.58-16.99)ǰ

2)ǰ การไมŠออกก�าลังกายมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดǰ

4.96ǰเทŠาǰเม่ือเทียบกับการออกก�าลงักายǰ(95%ǰ

CI:ǰ 3.12-23.23)ǰ 3)ǰ อารมณŤǰ การไมŠจัดการกับ

ความเครียดมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดǰ 3.99ǰ เทŠาǰǰ

เมื่อเทียบของการจัดการกับความเครียดǰ (95%ǰ

CI:ǰ 3.64-26.87)ǰ 4)ǰ การสูบบุหร่ีมีโอกาสเส่ียงǰ

ท่ีจะเกดิǰ 5.84ǰ เทŠาเม่ือเทียบกับไมŠเคยสูบบุหร่ีǰ

(95%ǰCI:ǰ4.32-33.60)ǰ5)ǰการด่ืมสุรามโีอกาส

เสี่ยงท่ีจะเกิดǰ 2.50ǰ เทŠาเม่ือเทียบกับไมŠเคยด่ืม

สุราǰ (95%ǰ CI:ǰ 3.53-10.50)(1,8,11)ǰพบวŠาหาก

ปฏิสัมพันธŤทางสังคมนšอยจะเพ่ิมความเสี่ยงตŠอ

การเกิดภาวะสมองเสื่อมǰ และหากเขšาสังคมตŠอ

เนื่องในชŠวงวัยกลางคนจะลดความเส่ียงตŠอการ

เกิดไดš(1,9,10,11,12)

ǰ ปŦจจุบันการวินิจฉัยและรักษาภาวะ

สมองเสื่อมที่ถูกตšองยังเปŨนปŦญหาสาธารณสุข

ไทยǰ สŠวนใหญŠยังไมŠเขšาถึงการรักษาǰ แพทยŤยัง

ไมŠสามารถวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมไดšถูกตšอง(11)ǰ

ดังนั้นการปŜองกันภาวะสมองเสื่อมจึงเปŨนส่ิง

ส�าคญัǰ จากประชากรในจังหวัดสตูลมีแนวโนšม

เขšาสูŠสังคมผูšสูงอายุǰซึ่งจากผลการส�ารวจปŘǰพ.ศ.ǰ

2565-2566ǰมีจ�านวนรšอยละǰ15.16ǰและ15.93ǰ

ตามล�าดับǰ ปŦญหาภาวะสมองเสื่อมพบไดšบŠอยǰ

ในผูšสูงอายุǰ นŠาจะมีอุ บัติการณŤสูงข้ึนและสŠง

กระทบตŠอคุณภาพชีวิตผูšสูงอายุǰจากสถานการณŤ

ผู šสูงอายุท่ีเปลี่ยนแปลงของจังหวัดสตูลอาจมี

ภาวะสมองเส่ือมแฝงอยูŠǰ ซึ่งยงัไมŠมีการส�ารวจ

หาความชุกและจากการทบทวนวรรณกรรมǰ

ขšางตšนมีหลายปŦจจัยท่ีสŠงผลตŠอภาวะสมองเส่ือมǰ

ดังนั้นǰผูšวิจัยจึงศึกษาความชุกและปŦจจัยท�านาย

ภาวะสมองเส่ือมในผูšสูงอายุǰเพื่อน�าไปใชšวางแผน

ดูแลผูšสูงอายุในการชะลอภาวะสมองเส่ือมǰ

ตŠอไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
ǰ เพ่ือศึกษาความชุกและปŦจจัยท�านาย

ภาวะสมองเสื่อมในผูšสูงอายุǰจังหวัดสตูล

ǰ กรอบแนวคดิในการวิจัย
ǰ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวŠามี

ปŦจจัยหลายดšานท่ีมีความสัมพันธŤกับภาวะสมอง

เสื่อมǰคัดเลือกปŦจจัยท�านายซ่ึงจ�าแนกออกเปŨน

ปŦจจัยดšานประชากรและสงัคมǰดšานภาวะสุขภาพǰ

และดšานพฤติกรรมและความเสี่ยงสุขภาพǰǰ

ซึ่ งมีความสัมพันธ Ťกับภาวะสมองเสื่อมของǰ

ผูšสูงอายุ(1,8,11)ǰดังกรอบแนวคิดǰดังนี้ǰ
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วิธีด�าเนินการวิจยั
ǰ รปูแบบการวิจัยǰการวิจัยครั้งนี้เปŨนการ

วจัิยเชงิส�ารวจภาคตัดขวางǰ (Cross-sectionalǰ

descriptiveǰsurvey)ǰศึกษาความชุกและปŦจจัย

ท�านายภาวะสมองเสื่อมในผูšสูงอายุǰจังหวัดสตูล

ประชากรในการศึกษาǰ คือǰ ผูšสูงอายุท่ีอาศัยใน

จังหวัดสตูลǰ ในชŠวงเดือนสิงหาคมǰถึงǰกันยายนǰ

2567

ǰ กลุŠมตัวอยŠางǰ คือǰ ผูšสูงอายุที่อาศยัใน

อ�าเภอเมืองǰจังหวัดสตูลǰจ�านวนǰ254ǰคนǰ

ǰ การก�าหนดขนาดของกลุŠมตัวอยŠางǰ
โดยการสุŠมกลุŠมตัวอยŠางแบบช้ันภูมิǰ จากผูšสูง

อายุที่อาศัยอยูŠในพื้นที่จังหวัดสตูลǰจ�านวนǰ254ǰ

คนǰ ค�านวนขนาดตัวอยŠางตามแนวคิดการเกิด

เหตุการณŤตŠอตัวแปรǰ (Eventǰ Perǰ Variableǰ :ǰ

EVP)(1)ǰ จากสูตรǰN=100+xiǰ โดยท่ีǰ xǰ คือǰ EVPǰ

(ก�าหนดเปŨนǰ 10,20,30,......,100ǰ ตามล�าดับ)ǰǰ

iǰคือǰจ�านวนตวัแปรท�านายǰการวิจัยคร้ังนี้ก�าหนด

คŠาǰ EVPǰ เทŠากับǰ 10ǰ ตามขšอมูลจากการส�ารวจ

ความชุกของภาวะสมองเสื่อมรšอยละǰ 24.35(1)ǰ

คัดเลือกตัวแปรท�านายǰ11ǰตัวแปรǰมีเกณฑŤการ

คัดเลือกกลุŠมตัวอยŠางǰ คืออายุǰ 60ǰ ปŘขึ้นไปǰ มี

ความสามารถในการไดšยินǰการมองเห็นǰ ส่ือสาร

ภาษาไทยไดšดีǰไมŠเคยไดšรับการวินิจฉัยภาวะสมอง

เสื่อมǰ ไมŠเปŨนผูšติดเตียงหรือพิการǰ เกณฑŤการคัด

ออกของกลุŠมตัวอยŠางคือǰ ไมŠสามารถอŠานเขียน

ภาษาไทยไดš

ǰ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยǰ
ǰ สŠวนท่ีǰ 1ǰ แบบสอบถามปŦจจัยดšาน

ประชากรและทางสังคมǰ เปŨนแบบเติมค�าǰ เลือก

ภาพที่ǰ1ǰกรอบแนวคิดการวิจัย

 
 
 
 
 

ปŦจจยัด้านประชากรและทางสงัคมǰ 
1)ǰเพศǰ2)ǰอายุǰ3)ǰการศึกษาǰ4)ǰอาชีพǰ5)ǰรายไดšǰ 
6)ǰสถานภาพการสมรสǰ7)ǰการมสีŠวนรŠวมในกิจกรรมทางสังคมǰ
ǰ

ภาวะสมองเสื่อม 

ปŦจจยัด้านภาวะสุขภาพǰ 
1)ǰดัชนีมวลกายǰ2)ǰประวติัการมีโรคประจ าตัวǰ 
3)ǰการมสีมาชิกในครอบครัวปśวยดšวยโรคสมองเส่ือม 
ǰ

ปŦจจยัด้านพฤติกรรมและความเส่ียงสุขภาพǰǰǰǰ 
ซึ่งประกอบดšวยǰ 
การรับประทานอาหารǰการออกก าลังกายǰอารมณ์ǰการสูบบุหร่ีǰ
และการด่ืมสุราǰ 
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ตอบǰจ�านวนǰ9ǰขšอ

ǰ สŠวนทีǰ่ 2ǰ แบบสอบถามการมีสŠวนรŠวมǰ

ในกจิกรรมทางสังคมǰ จ�านวนǰ 10ǰ ขšอǰ เปŨนขšอ

ค�าถามแบบประมาณคŠาǰ 3ǰ ระดับǰ ไดšแกŠǰ ไมŠไดš

เขšารŠวมเลยǰ0ǰคะแนนǰเปŨนบางคร้ังǰ1ǰคะแนนǰǰ

คŠอนขšางบŠอยǰ 2ǰ คะแนนǰ ǰ แบŠงคะแนนเปŨนǰ 3ǰ

ระดับตามแนวคิดของǰ Best(14)ǰ ดังนี้ǰ 15-20ǰ

คะแนนอยูŠในระดับดีǰ 8-14ǰ คะแนนอยูŠในระดับ

ปานกลางǰและǰ1-7ǰคะแนนอยูŠในระดับต�่า

ǰ สŠวนที่ǰ 3ǰ ปŦจจัยดšานพฤติกรรมและǰ

ความเสี่ยงสุขภาพǰจ�านวนǰ10ǰขšอǰเปŨนขšอค�าถาม

แบบประมาณคŠาǰ 5ǰ ระดับǰ ไดšแกŠǰ ไมŠปฏิบัติǰǰ

0ǰคะแนนǰปฏิบัติǰ 1-2ǰ วัน/สัปดาหŤǰ 1ǰคะแนนǰ

ปฏิบัติǰ 3ǰ วัน/สัปดาหŤǰ 2ǰ คะแนนǰ ปฏิบัติǰ 4-5ǰ

วัน/สัปดาหŤǰ 3ǰ คะแนนǰ และปฏิบัติǰ 6-7ǰ วัน/

สัปดาหŤǰ4ǰคะแนนǰแบŠงออกเปŨนǰ3ǰระดับǰตาม

แนวคิดของǰBest(14)ǰดังน้ีǰ28-40ǰคะแนนǰระดบั

ต�่าǰ14-27ǰคะแนนǰระดับปานกลางǰและǰ1-13ǰ

คะแนนǰระดับสูงǰ

ǰ สŠวนท่ีǰ 4ǰ แบบทดสอบสภาพสมองǰǰǰ

เบื้องตšนฉบับภาษาไทยǰ (MMSE-Thaiǰ 2002)ǰǰ

เป Ũนแบบทดสอบที่แปลมาจากตšนฉบับของǰǰ

Folsteinǰและคณะ(12,15)ǰประกอบดšวยขšอค�าถามǰ

11ǰขšอǰ30ǰคะแนนǰการแปลผลภาวะสมองเส่ือมǰ

ดังน้ีǰผูšสูงอายุปกติที่ไมŠไดšเรียนหนังสือǰ≤14ǰจากǰ

23ǰ คะแนนǰ ผูšสูงอายุปกติที่เรียนระดับประถม

ศึกษาǰ≤ǰ17ǰจากǰ30ǰคะแนนǰและผูšสูงอายุปกติที่

เรียนสูงกวŠาประถมศึกษาǰ≤ǰ22ǰจากǰ30ǰคะแนน

ǰ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
ǰ การหาความตรงตามเน้ือหาǰ (validity)ǰ

โดยผูšทรงคุณวุฒิǰ 3ǰ ทŠานǰ ซึ่งเปŨนอาจารยŤจาก

คณะพยาบาลศาสตรŤǰ จุฬาลงกรณŤมหาวิทยาลัยǰ

และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ǰ ตรังǰǰ

คณะพยาบาลศาสตรŤǰ สถาบันพระบรมราชชนกǰ

โดยแบบสอบถามการมีสŠวนรŠวมในกจิกรรมทาง

สังคมไดšคŠาǰCVIǰเทŠากับǰ0.90ǰและแบบสอบถาม

ปŦจจัยดšานพฤติกรรมและความเสี่ยงสุขภาพǰ

ไดšคŠาǰCVIǰเทŠากับǰ0.90ǰ

ǰ การหาความเท่ียงǰ (reliability)ǰ โดย

การน�าแบบสอบถามไปทดลองใชšกับผูšสูงอายุ

ท่ีไมŠใชŠกลุŠมตัวอยŠางจ�านวนǰ 30ǰ รายและน�าไป

วเิคราะหŤโดยใชšสัมประสิทธ์ิอัลฟśาของครอนบาคǰǰǰǰǰǰ

โดยแบบสอบถามการมีสŠวนรŠวมในกจิกรรมทาง

สังคมเทŠากับǰ0.92ǰและแบบสอบถามปŦจจัยดšาน

พฤติกรรมและความเส่ียงสขุภาพเทŠากับǰ0.69

ǰ การเก็บรวบรวมข้อมูล
ǰ 1.ǰǰผู š วิจัยประสานงานกับผูš เกี่ยวขšอง

แนะน�าตัวǰ ช้ีแจงวัตถุประสงคŤและขั้นตอนการ

ด�าเนินการวิจัย

ǰ 2.ǰǰประชุมทีมชี้แจงรายละเอียดการเก็บ

รวบรวมขšอมูลǰและฝřกทดสอบสมรรถภาพสมอง

เบ้ืองตšน

ǰ 3.ǰǰคัดเลือกกลุŠมตัวอยŠางตามคุณสมบัติ

ท่ีก�าหนด

ǰ 4.ǰǰด�าเนินการเก็บรวบรวมขšอมูลǰ โดย

ใหšกลุ ŠมตัวอยŠางทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้อง

ตšนǰและตอบแบบสอบถามปŦจจัยดšานประชากร

และทางสังคมǰ การมีปฏิสัมพันธ Ťทางสังคมǰǰ

และดšานพฤติกรรมและความเสี่ยงสุขภาพǰǰ

ใหšผูšสูงอายุเลือกค�าตอบตามที่ตšองการǰ ใชšเวลา

ประมาณǰ20-30ǰนาที

ǰ การวิเคราะห์ข้อมูลǰ
ǰ การวิเคราะหŤความสัมพันธŤระหวŠาง

ปŦจจัยทีละตัวแปรǰ (Bivariateǰ Analysis)ǰ ดšวย

76



สถิติถดถอยโลจิสติกǰ อยŠางงŠายǰ และพิจารณา

ตัวแปรที่มีคŠาǰp-valueǰของǰWald’sǰtestǰนšอย

กวŠาǰ 0.05ǰ เขšาสมการวเิคราะหŤดšวยสถิติถดถอยǰǰǰǰǰ

โลจิสติกพหุตัวแปรǰ น�าเสนอดšวยคŠาǰ Crudeǰ

Oddsǰ Ratiosǰ (OR)ǰ AdjustedǰOddsǰ Ratioǰ

P-valueǰและคŠาชŠวงเชื่อมั่นที่รšอยละǰ95ǰ(95%ǰ

Con�denceǰInterval,ǰ95%ǰCI)(16)ǰ

ǰ การพิทักษ์สิทธิของกลุŠมตัวอยŠาง
ǰ การวิจัยครั้งนี้ไดšรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในคนจากส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

สตูลǰ คร้ังท่ีǰ 3/2567ǰ เมื่อวันที่ǰ 23ǰ กรกฎาคมǰ

2567

ผลการวิจัย
ǰ กลุŠมตัวอยŠางสŠวนใหญŠมีอายุǰ 60-70ǰปŘǰ

รšอยละǰ 70.47ǰ เปŨนเพศหญิงรšอยละǰ 66.93ǰ

การศึกษาระดับประถมศึกษารšอยละǰ 62.99ǰ

สถานภาพสมรสรšอยละǰ68.11ǰสŠวนใหญŠมีอาชีพ

เกษตรกรรšอยละǰ 29.13ǰ มีรายไดšเฉลี่ยตŠอเดือนǰ

5,000-15,000ǰบาทรšอยละǰ61.41ǰดัชนีมวลกายǰ

18-24.9ǰตร./ม2ǰรšอยละǰ60.63ǰมีโรคประจ�าตัว

รšอยละǰ61.02ǰมีสมาชิกในครอบครัวท่ีปśวยดšวย

โรคสมองเส่ือมรšอยละǰ 5.51ǰ ความชุกของการ

เกิดภาวะสมองเส่ือมรšอยละǰ21.26ǰเม่ือวิเคราะหŤǰ

หาสัดสŠวนระหวŠางกลุŠมที่มีภาวะสมองเสื่อมและ

กลุŠมที่ไม Šมีภาวะสมองเสื่อมของปŦจจัยทั้งǰ 11ǰ

ปŦจจัยǰ โดยใชšการทดสอบǰ Chi-squareǰ พบวŠาǰ

อาชีพและการมีปฏิสัมพันธŤทางสังคมǰ ในกลุŠม

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมและกลุŠมที่ไมŠมีภาวะสมอง

เสื่อมมีความแตกตŠางกันǰ โดยผูšสูงอายกุลุŠมที่มี

ภาวะสมองเสื่อมเปŨนกลุŠมที่ไมŠมีอาชีพมากท่ีสดุǰ

ตŠางจากกลุŠมท่ีไมŠมีภาวะสมองเสื่อมท่ีท�าอาชีพ

เกษตรกรรมมากที่สุดǰและการมีปฏิสัมพันธŤทาง

สังคมต�่าในกลุ Šมที่มีภาวะสมองเสื่อมมากกวŠาǰ

กลุ Šมท่ีไมŠมีภาวะสมองเสื่อมǰ สŠวนอายุǰ เพศǰǰ

ระดับการศึกษาǰ รายไดšǰ สถานภาพสมรสǰ ดัชนี

มวลกายǰประวัติมีโรคประจ�าตัวǰการมีสมาชิกใน

ครอบครัวปśวยดšวยโรคสมองเสื่อมและพฤติกรรม

และความเสี่ยงสุขภาพไมŠมีความแตกตŠางกันǰǰ

ดังตารางทีǰ่1ǰ

ตารางท่ีǰ 1ǰ จ�านวนและรšอยละของขšอมูลทั่วไปของกลุŠมตัวอยŠางจ�าแนกตามกลุŠมการเกิดภาวะสมอง

เสื่อมและไมŠเกิดภาวะสมองเสื่อม

รายการ
เกิดภาวะ ไมŠเกิดภาวะ

X2สมองเส่ือมǰN=54 สมองเส่ือมǰN=200
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อายุǰ(ปŘ)ǰ
ǰǰǰ60-70ǰปŘ 34 62.96 145 72.50 .011*

ǰǰǰ71-80ǰปŘ 15 27.78 48 24.00

ǰǰǰมากกวŠาǰ80ǰปŘ 5 9.26 7 3.50
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รายการ
เกิดภาวะ ไมŠเกิดภาวะ

X2สมองเส่ือมǰN=54 สมองเส่ือมǰN=200
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศǰǰǰǰǰǰǰ
ǰǰǰหญิง 35 64.82 135 67.50 .746

ǰǰǰชาย 19 35.18 65 32.50

ระดับการศึกษา
ǰǰǰไมŠไดšเรียนหนังสือǰ 6 11.11 17 8.50 .280

ǰǰǰประถมศึกษา 29 53.70 131 65.50

ǰǰǰสูงกวŠาประถมศึกษา 19 35.19 52 26.00

ประวัติการมีโรคประจ�าตัว
ǰǰǰมี 35 64.81 120 60.00 .520

ǰǰǰไมŠมี 19 35.19 80 40.00

สถานภาพการสมรส
ǰǰǰโสด 13 24.07 35 17.50 .628

ǰǰǰสมรส 35 64.81 138 69.00

ǰǰǰหยŠารšาง 3 5.56 13 6.50

ǰǰǰแยกกันอยูŠ 0 0.00 5 2.50

ǰǰǰหมšาย 3 5.56 9 4.50

อาชีพ
ǰǰǰไมŠมีอาชีพ 16 29.63 39 19.50 .572

ǰǰǰแมŠบšาน 13 24.07 49 24.50

ǰǰǰเกษตรกร 15 27.78 59 29.50

ǰǰǰรับจšาง 6 11.11 21 10.50

ǰǰǰขšาราชการบ�านาญ 3 5.56 17 8.50

ǰǰǰคšาขาย 1 1.85 15 7.5

ตารางท่ีǰ 1ǰ จ�านวนและรšอยละของขšอมูลทั่วไปของกลุŠมตัวอยŠางจ�าแนกตามกลุŠมการเกิดภาวะสมอง

เสื่อมและไมŠเกิดภาวะสมองเสื่อมǰ(ตŠอ)
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รายการ
เกิดภาวะ ไมŠเกิดภาวะ

X2สมองเส่ือมǰN=54 สมองเส่ือมǰN=200
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

รายได้เฉล่ียตŠอเดือน
ǰǰǰไมŠมีรายไดš 0 0.00 1 0.50 .335

ǰǰǰนšอยกวŠาǰ5,000ǰบาท 38 70.37 118 59.00

ǰǰǰ5,000-15,000ǰบาท 13 24.08 48 24.00

ǰǰǰ15,001-20,000ǰบาท 2 3.70 8 4.00

ǰǰǰ20,001-25,000ǰบาท 1 1.85 4 2.00

ǰǰǰ25,001-30,000ǰบาท 0 0.00 4 2.00

ดัชนีมวลกาย
ǰǰǰต�า่กวŠาǰ18 4 7.40 3 1.50 .214

ǰǰǰ18-24.9 33 61.11 121 60.50

ǰǰǰ25.0ǰ-ǰ29.9 14 25.94 62 31.00

ǰǰǰ30.0ǰ-ǰ34.9 2 3.70 9 4.50

ǰǰǰมากกวŠาǰ35.0ǰ 1 1.85 5 2.50

การมีสมาชิกในครอบครัวปśวยด้วยโรคสมองเสื่อม
ǰǰǰมี 2 3.70 12 6.00 .512

ǰǰǰไมŠมี 52 96.30 188 94.00

การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม .008*

ǰǰǰต�า่ 32 59.30 77 38.50

ǰǰǰกลาง 17 31.50 71 35.50

ǰǰǰสูง 5 9.30 52 26.00

พฤติกรรมและความเส่ียงสุขภาพ .356

ǰǰǰต�า่ 0 0.00 2 1.00

ǰǰǰกลาง 22 40.74 63 31.50

ǰǰǰสูง 32 59.26 135 67.50

ตารางท่ีǰ 1ǰ จ�านวนและรšอยละของขšอมูลทั่วไปของกลุŠมตัวอยŠางจ�าแนกตามกลุŠมการเกิดภาวะสมอง

เสื่อมและไมŠเกิดภาวะสมองเส่ือมǰ(ตŠอ)
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ǰ เมื่อวิเคราะหŤปŦจจัยท�านายภาวะสมอง

เส่ือมǰโดยวิเคราะหŤถดถอยโลจิสติกǰพบวŠาǰปŦจจัย

ท่ีสามารถท�านายกับภาวะสมองเสื่อมคือǰ ราย

ไดšǰ (CrudeǰORǰ=ǰ1.622,ǰpǰ=ǰ.015,ǰ95%ǰCIǰ

=ǰ 1.098-2.397)ǰซึ่งบŠงชี้วŠาเม่ือมีรายไดšเพิ่มขึ้นǰ

1ǰ หนŠวยǰ ลดการเกิดภาวะสมองเส่ือมǰ 1.622ǰ

เทŠาǰและคะแนนรวมการมีปฏิสมัพันธŤทางสังคมǰ

(Crudeǰ ORǰ =1.078,ǰ pǰ=ǰ .025,ǰ95%ǰCIǰ =ǰ

1.009-1.151)ǰ ǰ และคะแนนการมีปฏิสัมพันธŤ

ทางสังคมเพิ่มข้ึนǰ 1ǰ หนŠวยǰ ลดการเกิดภาวะ

สมองเสื่อมǰ 1.078ǰ เทŠาǰ เม่ือควบคุมผลกระทบ

ของตัวแปรรบกวนดšวยอาชีพและสถานภาพ

สมรสǰพบวŠาǰรายไดšǰ (AdjustǰORǰ1.406,ǰpǰ=ǰ

.043,ǰ 95%ǰ CIǰ =ǰ .982-2.013)ǰ และคะแนน

รวมการมีปฏิสัมพันธŤทางสังคมǰ (Adjustǰ ORǰ

=1.082,ǰpǰ=ǰ.011,ǰ95%ǰCIǰ=ǰ1.019-1.149)ǰǰ

เปŨนตัวแปรท�านายการเกิดภาวะสมองเส่ือมไดšǰ

ส�าหรับตัวแปรอื่นǰๆǰ เชŠนǰอายǰุ เพศǰระดับการ

ศึกษาǰดัชนีมวลกายǰมีโรคประจ�าตัวǰสมาชิกใน

ครอบครัวปśวยดšวยโรคสมองเส่ือมǰและพฤติกรรม

และความเสี่ยงสุขภาพǰไมŠมีความสัมพันธŤอยŠางมี

นัยส�าคัญทางสถิติกับภาวะสมองเส่ือมǰ(pǰ>ǰ.05)ǰ

ดังตารางทีǰ่2ǰ

ตารางท่ีǰ2ǰ คŠาสัมประสิทธิ์การท�านายภาวะสมองเสื่อมจากการวเิคราะหŤถดถอยโลจิสติกแบบหลาย

ขั้นตอนของตัวแปรที่เก่ียวขšองกับภาวะสมองเสื่อมของผูšสูงอายุ

ตัวแปรท�านาย CrudeǰOR p 95%ǰCI AdjustǰOR p 95%ǰCI
อายุ 1.043 .114 .990-1.098 .966 .131 .923-1.011

เพศ .927 .839 .449-1.916 .835 .584 .438-1.592

รายไดš 1.622 .015* .1.098-2.397 1.406 .043* .982-2.013

ดัชนมีวลกาย .969 .468 .892-1.054 1.043 .236 .973-1.118

มีโรคประจ�าตัว .886 .691 .489-1.608 1.187 .535 .690-2.041

สมาชิกในครอบครัวปśวย

ดšวยโรคสมองเส่ือม

1.836 .381 .471-7.147 .905 .873 .267-3.067

การมีปฏิสัมพนัธŤทางสังคม 1.078 .025* 1.009-1.151 1.082 .011* 1.019-1.149

พฤติกรรมและความเสี่ยง

สุขภาพ

.974 .428 .914-1.039 1.031 .280 .975-1.090

-2LLǰ=ǰ232.157,ǰChi-square=ǰ30.671ǰdf=10ǰSig.=ǰ.001ǰCoxǰ&ǰSnellǰRǰSquareǰ=.114

NagelkerkeǰRǰSquareǰ=.176

หมายเหตุǰAdjustǰbyǰดšวยอาชีพและสถานภาพสมรส

*=P<.05
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อภิปรายผล
ǰ ความชุกของภาวะสมองเส่ือมของผูšสูง

อายǰุผลการคัดกรองภาวะสมองเส่ือมǰพบวŠาǰผูšสูง

อายใุนชุมชนสงสัยวŠามีภาวะสมองเสื่อมคิดเปŨน

รšอยละǰ 21.26ǰ ซึ่งสูงกวŠาสถติิของประเทศไทย

ปŘǰ2565ǰมีอัตราปśวยดšวยโรคสมองเส่ือมǰรšอยละǰ

6ǰของจ�านวนผูšสูงอายุท้ังประเทศ(17)ǰและสูงกวŠา

สถานการณŤภาวะสมองเสื่อมในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือที่มีผูšสูงอายุสงสัยวŠามีภาวะสมองเสื่อม

รšอยละǰ10.1(18)ǰผูšสูงอายุมีอายǰุ60-70ǰปŘǰมากที่สุดǰ

รšอยละǰ 62.96ǰพบในเพศหญิงมากกวŠาเพศชายǰ

คิดเปŨนรšอยละǰ64.82ǰ และจากการศึกษาความ

ชุกภาวะสมองเส่ือมในผูšสูงอายุǰ มีจ�านวนǰ รšอย

ละǰ27.75ǰ และพบเพศหญิงมากกวŠาเพศชาย(19)ǰ

และสอดคลšองกับอรุณโรจนŤǰ รุ Šงเรืองและพุฒิ

พงศŤǰสัตยวงศŤทิพยŤ(11)ǰพบวŠาเพศหญิงมีโอกาสเกิด

ภาวะเส่ียงสมองเสื่อมเพิ่มǰ3.75ǰเทŠาเม่ือเทียบกับ

เพศชายǰ ค�าอธิบายประการหนึ่งอาจเปŨนความ

แตกตŠางของฮอรŤโมนชายและหญิงǰ และอายุขัย

ของผูšหญิงมากกวŠาผูšชายซึ่งอาจจะเปŨนปŦจจัยท่ี

ส�าคัญท่ีสุดในการเพิ่มอัตราการเปŨนโรคสมอง

เส่ือมในผูšหญิง(20,21)ǰซึ่งภาวะสมองเสื่อมเปŨนภาวะ

ท่ีพบบŠอยในผูšสูงอายุและมีแนวโนšมเพิ่มข้ึนตาม

จ�านวนผูšสูงอายุท่ีเพิ่มขึ้นทุกปŘǰ

ǰ ปŦจจัยท�านายภาวะสมองเส่ือมของผูšสูง

อายุในชุมชนพบวŠาǰ ปŦจจัยท�านายภาวะสมอง

เสื่อมคือǰรายไดšǰและคะแนนรวมการมีปฏิสมัพันธŤ

ทางสังคมǰ โดยอภิปรายผลจ�าแนกตามปŦจจัย

ท�านายǰดังนี้

ǰ รายไดšǰ ซ่ึงบŠงช้ีวŠาเม่ือมรีายไดšเพิ่มขึ้นǰǰ

1ǰ หนŠวยǰ ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะสมอง

เสื่อมǰ 1.622ǰ เทŠาǰสอดคลšองกบัการศึกษาของ

อรุณโรจนŤǰรุŠงเรืองและพุฒิพงศŤǰสัตยวงศŤทิพยŤ(11)ǰ

โดยการมีรายไดšไมŠเกินǰ1,000ǰบาทǰมีโอกาสเกิด

ภาวะเสี่ยงสมองเสื่อมเพิ่มǰ6.59ǰเทŠาǰเมื่อเทียบกับ

รายไดšǰ1,001ǰบาทǰข้ึนไปǰบุคคลท่ีประสบปŦญหา

ความขัดสนทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับ

สูงโดยวัดจากรายไดšǰ มีแนวโนšมโรคสมองเส่ือม

มากกวŠาผู šท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม

ดีกวŠาǰ แมšวŠาจะมีความเสี่ยงทางพันธุกรรมสูงǰǰ

ผู šที่มีรายไดšต�่าอยŠางตŠอเนื่องมีความสัมพันธŤกับ

ความเสี่ยงภาวะสมองเสื่อมที่สูงขึ้นǰ การรับรูšลด

ลงและความจ�าลดลงเร็วข้ึนในผูšสูงอายุ(22)ǰ

ǰ การมีปฏิสัมพันธ Ťทางสังคมǰ การมี

ปฏิสัมพันธŤǰทางสังคมเพ่ิมขึ้นǰ1ǰหนŠวยǰลดความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะสมองเสื่อมเพิ่มǰ1.078ǰเทŠาǰ

สอดคลšองกบัการศึกษาของǰJiscaǰS.ǰKuiperǰetǰ

al.(23)ǰ พบวŠาǰ บุคคลที่มีสŠวนรŠวมในกจิกรรมทาง

สังคมนšอยมีความเส่ียงตŠอการเกิดภาวะสมอง

เสื่อมเพิ่มเปŨนǰ 1.41ǰ เทŠาǰ การเขšารŠวมกิจกรรม

ทางสังคมและการออกไปพบปะกับบุคคลอ่ืน

นอกบšานชŠวยท�าใหšผูšสูงอายไุดšรับการฝřกฝนใน

การเผชิญกับเหตุการณŤตŠางǰๆ ǰนอกบšานǰท�าใหšไดš

พบเห็นส่ิงแวดลšอมใหมŠท่ีตšองใชšกระบวนการคิด

ตัดสินใจเลือกวŠาจะปฏิบัติอยŠางไรตŠอสถานการณŤ

ท่ีเกิดข้ึนǰ การแสดงออกของพฤติกรรมตŠางǰ ๆǰ

กระตุšนการท�างานเซลลŤสมองǰ ดังนั้นการมี

ปฏิสัมพันธŤทางสังคมจึงปŜองกันหรือยืดเวลา

การเกิดสมองเสื่อมไดš(24)ǰ ผูšสูงอายุมีโอกาสแสดงǰ

ความคิดเห็นหรือมีบทบาทรับผิดชอบการด�าเนิน

การหรือมีสŠวนรŠวมในกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งǰǰ

ในลักษณะการรŠวมรับรูšรŠวมคิดรŠวมท�าǰ ในสิ่งท่ีมี

ผลกระทบตŠอตนเองหรือชุมชนเปŨนการใชšเวลา

วŠางให šเกิดประโยชนŤǰ มีสุขภาพที่ดีท้ังรŠางกายǰ
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จิตใจǰ รูšสึกวŠาตนเองมีคุณคŠาเปŨนที่ยอมรับของ

สังคมǰ ท�าใหšเกิดการผŠอนคลายǰ จะมีสŠวนชŠวย

กระตุšนการท�างานของสมองǰการมีสŠวนรŠวมทาง

สังคมท่ีเพ่ิมสัมพันธŤกับความเส่ียงท่ีลดลงของ

ภาวะสมองเสื่อมที่ลดลงǰ30-50%(25)

ข้อเสนอแนะ
ǰ บุคลากรทางการแพทยŤควรจัดกิจกรรม

ทางสังคมและสŠงเสริมใหšผู šสูงอายุในชุมชนมี

สŠวนรŠวมในกิจกรรมอยŠางตŠอเนื่องǰ สŠงผลใหšเกิด

ประโยชนŤตŠอสุขภาพและสังคม
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาการเสริมสรšางความรอบรูšดšานสุขภาพ

ตŠอพฤติกรรมสุขภาพของผูšสูงอายǰุจังหวัดสกลนคร
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บทคัดยŠอǰ

ǰ การวิจัยครั้งนี้เปŨนการวิจัยแบบกึ่งทดลองǰ(Quasiǰ-ǰExperimentalǰResearch)ǰแบบกลุŠมเดียวǰ

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาการเสริมสรšางความรอบรูšดšานสุขภาพǰ

ตŠอพฤติกรรมสุขภาพของผูšสูงอายǰุ จังหวัดสกลนครǰ กลุŠมตัวอยŠางเปŨนผูšสูงอายǰุ 60-69ǰ ปŘǰ ต�าบลǰ

ธาตุเชิงชุมǰ อ�าเภอเมืองǰ จังหวัดสกลนครǰ จ�านวนǰ 108ǰ คนǰ เคร่ืองมือท่ีใชšในการทดลองคือǰǰ

โปรแกรมการพัฒนาสŠงเสริมความรอบรูšǰ 3อ.ǰ 2ส.ǰ เครื่องมือท่ีใชšในการเก็บรวบรวมขšอมูลคือǰ

แบบสอบถามǰ ระยะเวลาในการวิจัยǰ 12ǰ สัปดาห์ǰ วิเคราะห์ขšอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาǰ และสถิติǰ

PairedǰSampleǰt-testǰ

ǰ ผลการศึกษาพบวŠาǰ กลุŠมตัวอยŠางสŠวนใหญŠเปŨนเพศชายǰ รšอยละǰ 53.70ǰ ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาǰรšอยละǰ44.44ǰสถานสมรสและคูŠสมรสอาศัยดšวยกันǰรšอยละǰ71.30ǰนับถือศาสนาพทุธǰǰ

รšอยละǰ98.15ǰประกอบอาชีพเกษตรกรǰรšอยละǰ60.19ǰรายไดšโดยเฉลี่ยǰ5,732.41±7,457.01ǰบาทǰ

ไมŠมีโรคประจ�าตัวǰ รšอยละǰ71.30ǰ ผูšสูงอายุสŠวนใหญŠใชšสิทธิการรักษารšอยละǰ 81.48ǰ ดšวยบัตรทองǰǰ

30ǰบาทǰ ผลของการด�าเนินโปรแกรมการพัฒนาการเสริมสรšางความรอบรูšดšานสขุภาพตŠอพฤติกรรม

สุขภาพของผูšสูงอายǰุพบวŠาระดับความรอบรูšสุขภาพแตŠละดšานเพิ่มสูงขึ้นǰมีคŠาสูงกวŠากŠอนการทดลอง

อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถติิที่ระดับǰ (P-valueǰ <ǰ 0.05)ǰ และระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองǰ

ภายหลังǰ(M=27.63,ǰSD=3.26)ǰมีคŠาสูงกวŠากŠอนการทดลองǰ(M=25.26,ǰSD=3.88)ǰอยŠางมีนัยส�าคัญ

ทางสถติิที่ระดับǰ (P-valueǰ<ǰ 0.001)ǰ โปรแกรมที่ใชšในการศึกษานี้สามารถน�าไปพัฒนาเสริมสรšางǰ

ความรอบรูšดšานสุขภาพและพฤติกรรมสขุภาพของผูšสูงอายุที่ดีในชุมชนไดšǰ
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TheǰEffectivenessǰofǰHealthǰLiteracyǰDevelopmentǰProgramǰ
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Abstract
ǰ Thisǰ researchǰ isǰ aǰ quasi-experimentalǰ studyǰ withǰ aǰ singleǰ group.ǰ Theǰ aimǰǰ
ofǰ theǰ studyǰ isǰ toǰ assessǰ theǰ effectivenessǰ ofǰ aǰ healthǰ literacyǰ developmentǰǰ
programǰonǰtheǰhealthǰbehaviorsǰofǰelderlyǰ individualsǰ inǰSakonǰNakhonǰProvince.ǰǰ
Theǰsampleǰgroupǰconsistsǰofǰ108ǰelderlyǰpeopleǰagedǰ60-69ǰyearsǰfromǰTambonǰThatǰ
CheingǰChum,ǰMueangǰDistrict,ǰSakonǰNakhonǰProvince.ǰResearchǰinstrumentsǰareǰ3A2Sǰ
literacyǰpromotionǰdevelopmentǰprogramǰandǰtheǰquestionnaire.ǰTheǰresearchǰwasǰ
conductedǰoverǰaǰperiodǰofǰ12ǰweeks,ǰandǰtheǰdataǰwereǰanalyzedǰusingǰdescriptiveǰ
statisticsǰandǰtheǰPairedǰSampleǰt-test.
ǰ Theǰresultsǰofǰtheǰstudyǰshowedǰthatǰmostǰofǰtheǰsampleǰgroupǰwereǰmaleǰ
(53.70%),ǰhadǰprimaryǰeducationǰ(44.44%),ǰwereǰmarriedǰandǰlivingǰwithǰtheirǰspouseǰ
(71.30%),ǰidenti�edǰasǰBuddhistǰ(98.15%),ǰwereǰfarmersǰ(60.19%),ǰandǰhadǰanǰaverageǰ
incomeǰofǰ5,732.41±7,457.01ǰbaht.ǰAdditionally,ǰ71.30%ǰhadǰnoǰunderlyingǰdiseases.ǰ
Mostǰ ofǰ theǰ elderlyǰ (81.48%)ǰ usedǰ theirǰ healthcareǰ rightsǰ throughǰ theǰ 30-bahtǰ
goldǰcard.ǰTheǰresultsǰofǰ theǰ implementationǰofǰ theǰhealthǰliteracyǰdevelopmentǰǰ
programǰshowedǰthatǰtheǰlevelǰofǰhealthǰliteracyǰinǰeachǰareaǰsigni�cantlyǰincreased,ǰǰ
withǰ statisticallyǰ signi�cantǰ improvementsǰ comparedǰ toǰ beforeǰ theǰ experimentǰǰ
(P-valueǰ<ǰ0.05).ǰFurthermore,ǰtheǰlevelǰofǰself-careǰbehaviorǰsigni�cantlyǰimprovedǰ
(M=27.63,ǰ SD=3.26)ǰ afterǰ theǰ programǰ (M=25.26,ǰ SD=3.88),ǰ withǰ aǰ statisticallyǰǰ
signi�cantǰdifferenceǰatǰtheǰ(P-valueǰ<ǰ0.001)ǰlevel.ǰTheǰprogramǰusedǰinǰthisǰstudyǰcanǰ
beǰappliedǰtoǰfurtherǰdevelopǰandǰenhanceǰtheǰhealthǰliteracyǰandǰhealthǰbehaviorsǰ

ofǰelderlyǰindividualsǰinǰtheǰcommunity.
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1.ǰบทน�าǰ

ǰ ประเทศไทยก�าลังกšาวเขšาสูŠสังคมผูšสูง

อายุอยŠางรวดเร็วǰ โดยมีสัดสŠวนของประชากร

ท่ีมีอายุǰ 60ǰ ปŘขึ้นไปเพ่ิมสูงขึ้นในทุกปŘǰ ปŦจจุบันǰ

ผู šสูงอายุในประเทศไทยมีจ�านวนประมาณรšอย

ละǰ 20ǰ ของประชากรท้ังหมดǰ และคาดวŠาจะ

เพิ่มขึ้นอีกǰรšอยละǰ30ǰภายในปŘǰพ.ศ.ǰ2573(1)ǰปŘǰ

พ.ศ.ǰ2561ǰจังหวัดสกลนครมปีระชากรผูšสูงอายุǰǰ

(อายุǰ60ǰปŘขึ้นไป)ǰจ�านวนǰ155,966ǰคนǰคิดเปŨน

รšอยละǰ13.54ǰของประชากรท้ังหมด(2)ǰและขšอมูล

จากส�านักงานสถิติจังหวัดสกลนครระบุวŠาǰ ในปŘǰ

พ.ศ.ǰ2564ǰจังหวัดสกลนครมปีระชากรผูšสูงอายุ

จ�านวนǰ195,832ǰคน(3)ǰ จากขšอมูลเหลŠานี้แสดง

ใหšเห็นวŠาจ�านวนประชากรผูšสูงอายุในจังหวัด

สกลนครมีแนวโนšมเพ่ิมข้ึนอยŠางตŠอเน่ืองในชŠวง

หลายปŘท่ีผŠานมา

ǰ กลุ Šมผู šสูงอายุจัดเปŨนกลุ Šมท่ีมีความ

เสี่ยงสูงตŠอการเกิดโรคเร้ือรังǰ เชŠนǰโรคเบาหวานǰǰǰǰǰǰǰǰ

โรคความดันโลหิตสูงǰ โรคหัวใจǰ โรคหลอดเลือด

สมองǰและโรคขšอเส่ือมǰเนื่องจากการเสื่อมถอย

ตามระบบตŠางǰๆǰของรŠางกายǰโรคเรื้อรังอาจสŠง

ผลใหšเกิดภาวะทุพพลภาพซึ่งน�าไปสูŠขšอจ�ากัดใน

กิจวัตรประจ�าวัน(4)ǰและเปŨนการสŠงผลตŠอชีวิตใน

ระยะยาวและเพ่ิมภาระดšานการรักษาǰการเสริม

สรšางความรอบรูšดšานสุขภาพǰ(Healthǰliteracy)ǰ

โดยการใหšความรูšเกี่ยวกับการจัดการโรคǰ การ

ปŜองกนัโรคǰ และการปรับพฤติกรรมการกนิและ

ออกก�าลงักายของผูšสูงอายไุดš(5-6)ǰ

ǰ ความรอบรูšดšานสุขภาพǰ (Healthǰ lit-

eracy)ǰหมายถึงǰความสามารถของบุคคลในการ

เขšาถึงและเขšาใจขšอมูลดšานสุขภาพǰรวมถึงการใชš

ขšอมูลเหลŠานั้นในการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพ

ของตนเองǰ โดยเฉพาะในกลุŠมผูšสูงอายุǰ ความ

รอบรูšดšานสุขภาพถอืเปŨนส่ิงส�าคัญท่ีชŠวยใหšผูšสูง

อายสุามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดšดีขึ้นǰ ลด

ความเสี่ยงจากโรคตŠางǰๆ ǰและเพ่ิมคุณภาพชีวิต(7)ǰ

จากการศึกษาท่ีผŠานมาความรอบรูšดšานสุขภาพ

ในกลุŠมผูšสูงอายุมีผลตŠอการตดัสินใจเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลǰ เชŠนǰ การใชšยาǰ การควบคุมโรค

เร้ือรังǰและการปŜองกนัโรคǰการเสริมสรšางความ

รอบรูšดšานสุขภาพในผูšสูงอายุจึงเปŨนการเพิ่มพูน

ทักษะในการจัดการกับโรคที่เกี่ยวขšองกับอายǰุ

เชŠนǰโรคเบาหวานǰโรคความดันโลหิตสูงǰและโรค

หัวใจ(8)ǰนอกจากนีǰ้การมีความรอบรูšดšานสุขภาพ

ยังชŠวยลดการพ่ึงพาผูšอื่นในการดูแลสุขภาพǰ

ลดคŠาใชšจŠายดšานการรักษาǰ และสŠงเสริมการมี

สุขภาพท่ีดีในระยะยาว(9)ǰ การเสริมสรšางความ

รอบรู šทางสุขภาพในผูšสูงอายุจึงมีความส�าคัญ

อยŠางมากǰ เนื่องจากผูšสูงอายุในประเทศไทยมัก

มีภาระการดูแลสุขภาพท่ีสูงขึ้นเมื่อเทียบกับ

กลุŠมวัยอ่ืนǰๆǰการศึกษาประสิทธิภาพโปรแกรม

ความรอบรูšทางดšานสุขภาพǰควรเนšนใหšขšอมูลท่ี

เขšาใจงŠายและเหมาะสมกับผูšสูงอายุǰเชŠนǰการใชš

สื่อท่ีเปŨนภาพและเสียงǰหรือการจัดกิจกรรมกลุŠม

เพ่ือเสริมสรšางทักษะในการดูแลตนเองเปŨนวิธีท่ี

มีประสิทธิภาพ(10)ǰ การศึกษาคร้ังนี้ไดšประยุกต์

กระบวนการสŠงเสริมความรอบรูšดšานสุขภาพ

ของกองสุขศึกษาǰ กรมสนับสนนุบริการสุขภาพǰ

กระทรวงสาธารณสุข(11)ǰ โดยการสรšางโอกาส

การเรียนรูšผŠานกิจกรรมการใหšความรูšǰ3อ.2ส.ǰใหšǰ

ผู šสูงอายุมีความรอบรูšดšานสุขภาพǰ มีพฤติกรรมǰ

ท่ีเหมาะสมǰ และสุขภาพที่ดีในระยะยาวǰ แมšวŠา

จะมีการพัฒนาโปรแกรมการสŠงเสริมความรอบรูš

ดšานสุขภาพในผูšสูงอายุแลšวǰแตŠอาจยังมีขšอจ�ากัด
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ในการเชื่อมโยงระหวŠางการเสริมสรšางความ

รอบรูšดšานสขุภาพกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดูแลตวัเองในชีวิตประจ�าวันใหšดีข้ึน

ǰ ดังนั้นผู š วิ จัยจึงเห็นความส�าคัญของ

ปŦญหาสุขภาพในผูšสูงอายุǰโดยมุŠงเนšนการพัฒนา

ความรอบรูšดšานสุขภาพในดšานǰ 3อ.2ส.ǰ ไดšแกŠǰ

อาหารǰ การออกก�าลังกายǰ อารมณǰ์ การไมŠสูบ

บุหร่ีǰและการไมŠด่ืมสุราǰในการปŜองกนัความเสี่ยงǰ

กลุŠมโรคติดตŠอและไมŠติดตŠอǰ และด�าเนินชีวิต

ประจ�าวันได šอยŠางมีความสุขรวมท้ังมีระดับ

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น

ǰ

2.ǰวัตถุประสงคŤǰ

ǰ เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

พัฒนาการเสริมสรšางความรอบรูšดšานสุขภาพตŠอ

พฤติกรรมสุขภาพของผูšสูงอายุǰจังหวัดสกลนคร

ǰ

3.ǰสมมติฐานการวิจัยǰ

ǰ ผู š เข šารŠวมโปรแกรมการพัฒนาการ

เสริมสรšางความรอบรูšดšานสุขภาพตŠอพฤติกรรม

สุขภาพของผูšสูงอายหุลังการทดลองมีคะแนน

คŠาเฉลี่ยความรอบรูšดšานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพสูงกวŠากŠอนการทดลอง

ǰ

4.ǰวิธีการด�าเนินการวิจัยǰ

ǰ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปŨนการวิจัย

แบบกึ่งทดลองǰ (Quasiǰ -ǰ Experimentalǰǰ

Research)ǰ เปŨนกลุ ŠมทดลองกลุŠมเดียวǰ โดย

วัดผลกŠอนและหลังการทดลองǰ ในระยะเวลาǰ 4ǰ

เดือนǰ เพื่อเปรียบเทียบความรอบรูšดšานสุขภาพ

ตŠอพฤติกรรมสุขภาพของผูšสูงอายุǰกŠอนและหลัง

เขšารŠวมโปรแกรมǰ

ǰ ประชากรและกลุŠมตัวอยŠางǰ

ǰ ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ǰ คือǰ ผู š

สูงอายǰุ มีอายุต้ังแตŠǰ 60-69ǰปŘǰ ท่ีอาศัยในชุมชน

มะขามปŜอมǰต�าบลธาตุเชงิชุมǰอ.เมืองǰจ.สกลนครǰ

จ�านวนǰ156ǰคนǰค�านวณขนาดกลุŠมตัวอยŠางโดย

ใชšสูตรการประมาณสัดสŠวนของประชากรǰกรณี

ทราบจ�านวนของกลุŠมประชากรǰดังนี้

ǰ โดยǰNǰคือǰจ�านวนประชากรǰ156ǰคนǰǰ

ZǰคือǰคŠาǰZǰท่ีระดับความเชื่อมั่นǰ95%ǰเทŠากับǰ

1.96ǰeǰคือǰระดับความคลาดเคลื่อนของการสุŠม

ตัวอยŠางที่ยอมรับไดšǰ เทŠากับǰ0.05ǰ และǰ pǰ คือ

คŠาสัดสŠวนของปŦจจัยความรอบรูšดšานสุขภาพที่

มีอิทธิพลตŠอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

จังหวัดบึงกาฬǰ เทŠากับǰ 0.22(12)ǰ จากการแทน

คŠาในสูตรจะไดšกลุ ŠมตัวอยŠางจ�านวนǰ 98ǰ คนǰ

เพื่อปŜองกันการคลาดเคล่ือนของกลุŠมตัวอยŠางǰǰ

ผู šวิจัยจึงเพิ่มกลุŠมตัวอยŠางรšอยละǰ 10ǰ ดังนั้นǰ

กลุŠมตัวอยŠางเทŠากับǰ 108ǰ คนǰ และท�าการสุŠม

ตัวอยŠางตามลักษณะคุณสมบติัของประชากรท่ี

ก�าหนดจากการสุŠมแบบเฉพาะเจาะจงǰ (Purpo-

siveǰ sampling)ǰ ซ่ึงสนใจท่ีจะสมัครใจเขšารŠวม

การวิจัยǰดังนีǰ้

ǰ เกณฑŤในการคัดเข šาǰ (Inclusionǰǰ

criteria)

ǰ 1)ǰผูšสูงอายǰุระหวŠางǰ60-69ǰปŘ

ǰ 2)ǰยินดีในการเขšารŠวมโครงการวจัิยǰ

ǰ 3)ǰ สามารถสื่อสารและอŠานเขียนภาษา

ไทยไดš

ทราบจ านวนของกลุŠมประชากรǰดังนี้ 

݊ =
−1)݌ (݌

݁2

2ݖ +
1)݌ − (݌

ܰ
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ǰ เกณฑ Ťการ คัดออกǰ (Exclusionǰǰ

criteria)

ǰ 1)ǰ ไมŠสามารถเขšารŠวมโครงการวิจัย

ตลอดโครงการวิจัย

ǰ 2)ǰ ไมŠสามารถตอบแบบสอบถามǰ หรือ

ไมŠสามารถใหšขšอมูลไดšครบถšวน

ǰ 3)ǰเจ็บปśวยรุนแรงǰที่เปŨนอุปสรรคตŠอการ

เขšารŠวมวิจัย

ǰ เครื่องมือที่ใชšในการวิจัยǰ

ǰ ผู šวิจัยไดšประยุกต์ เคร่ืองมือวิ จัยจาก

แบบสอบถามความรอบรูšด šานสุขภาพและ

สุขภาพǰ ส�าหรับประชาชนวัยผูšสูงอายǰุ 60ǰ ปŘǰ

ขึ้นไป(11)ǰǰและทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่

เกี่ยวขšองǰเคร่ืองมือวิจัยมีรายละเอียดดังตŠอไปน้ีǰ

ǰ 1)ǰ เคร่ืองมือที่ใชšในการทดลองǰ คือǰ

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู šดšานสุขภาพเปŨน

โปรแกรมที่ พัฒนาจากกองสุขศึกษาǰ กรม

สนับสนุนบริการสขุภาพǰกระทรวงสาธารณสุข(11)ǰ

แบŠงออกเปŨนǰ5ǰกิจกรรมǰไดšแกŠǰกิจกรรมที่ǰ1ǰ“มา

รูšจักǰ3อ.2ส.ǰกันเถอะ”ǰเปŨนการบรรยายใหšความรูšǰ

3อ.2ส.ǰใหšกับผูšสูงอายุǰโดยจะมีการแจกโปสเตอร์ǰ

และเปŨนการเปŗดโอกาสไดšแลกเปล่ียนความรู š

เก่ียวกบัหลักǰ3อ.2ส.ǰกิจกรรมที่ǰ2ǰ“ปรับคิดǰปรับ

ทัศนคติ”ǰเปŗดส่ือวิดีโอǰสูงวัยใจเกินรšอยǰ :ǰกินดี

สุขภาพดีสไตลส์ูงวัยǰ ซึ่งในวิดีโอก็จะเปŨนเรื่อง

การเลือกบริโภคอาหารที่ท�าใหšมีผลตŠอสุขภาพ

ในทางที่ดีและไมŠดีซ่ึงสŠงผลตŠอการดูแลสุขภาพ

ตนเองของโรคไมŠติดตŠอแตŠเรื้อรังǰ และเปŨนการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแลสขุภาพของ

ตนเองǰ และน�าเสนอแนวคิดแนวการสŠงเสริมสุข

ภาพǰ กิจกรรมทีǰ่ 3ǰ“สรšางเสริมสมรรถภาพทาง

กาย”ǰ เปŨนออกก�าลังกายดšวยยางยืดǰ โดยแจก

แผŠนพับวิธีการออกก�าลังกายดšวยยางยืดท่ีถูกตšองǰ

และแจกยางยืดใหšกับผูšสูงอายุแตŠละคนǰกิจกรรม

ท่ีǰ4ǰ“กิจกรรมสŠงเสริมǰEQǰดšานอารมณ์”เปŨนการ

นันทนาการดšานการควบคุมอารมณ์ǰซึ่งจะชŠวย

ในการฝřกสมาธǰิ และฝřกในการควบคุมอารมณ์

ของตัวเองใหšไดšǰ และกิจกรรมที่ǰ 5ǰ “กิจกรรม

กะหล�่าปลีชวนหาค�าตอบ”ǰ เปŨนการเลŠนเกมส์

ตอบค�าถามความรูšǰ3อ.2ส.ǰ

ǰ 2)ǰ เครื่องมือที่ใชš ในการเก็บรวบรวม

ขšอมูลǰประกอบดšวยǰ3ǰสŠวนǰจ�านวนǰ53ǰขšอǰดังนี้ǰ

สŠวนทีǰ่1ǰขšอมูลทั่วไปǰประกอบดšวยǰเพศǰระดบั

การศึกษาǰ สถานภาพǰ ศาสนาǰ อาชีพǰ รายไดšǰ

ระดับสุขภาพǰ7ǰวนัท่ีผŠานมาǰโรคประจ�าตัวǰสิทธิ

การรักษาǰ

ǰ สŠวนท่ีǰ 2ǰ ความรอบรูšดšานสุขภาพของǰ

ผูšสูงอายุǰทั้งǰ6ǰดšานǰไดšแกŠǰ1)ǰความรูšǰความเขšาใจ

ทางสุขภาพǰจะใหšคะแนนคือǰตอบถูกǰหมายถึงǰǰ

1ǰคะแนนǰตอบผิดǰหมายถึงǰ0ǰคะแนนǰ2)ǰการ

เขšาถึงขšอมูลและบริการสุขภาพǰ 3)ǰ ทักษะการ

สื่อสารǰ4)ǰการจัดการตนเองǰ5)ǰการรูšเทŠาทันส่ือǰ

และǰ6)ǰทักษะการตัดสินใจǰใหšคะแนนเปŨนมาตร

สŠวนประมาณคŠาǰ(RatingǰScale)ǰจ�านวนǰ5ǰระดบัǰ

ซึ่งมีขšอค�าถามท้ังเชิงบวกและลบǰดังนี้ǰ5ǰหมาย

ถึงǰปฏิบัติทุกครั้ง,ǰ 4ǰหมายถึงǰปฏิบัติบŠอยคร้ัง,ǰǰ

3ǰหมายถึงǰปฏิบัติบางคร้ัง,ǰ2ǰหมายถึงǰปฏิบัติ

นานǰๆǰครั้งǰและǰ1ǰหมายถึงǰไมŠปฏิบัติเลยǰ

ǰ สŠวนท่ีǰ 3ǰ พฤติกรรมการดูแลรักษา

สุขภาพตนเองǰใหšคะแนนเปŨนมาตรสŠวนประมาณ

คŠาǰ(RatingǰScale)ǰจ�านวนǰ5ǰระดับǰมีขšอค�าถาม

ท้ังเชิงบวกและเชิงลบǰดังนี้ǰ5ǰหมายถึงǰพฤติกรรม

การดูแลรักษาสุขภาพตนเองทุกครั้ง,ǰ 4ǰ หมาย

ถึงǰพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพตนเองบŠอย
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ครั้ง,ǰ3ǰหมายถงึǰพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพ

ตนเองบางครั้ง,ǰ 2ǰหมายถึงǰพฤติกรรมการดูแล

รักษาสขุภาพตนเองนานๆครั้งǰและǰ1ǰหมายถึงǰ

พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพตนเองไมŠไดš

ปฏิบัติ

ǰ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

ǰ การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาǰ

(Contentǰ Validity)ǰ โดยมีผูšเชี่ยวชาญท้ังหมดǰ

3ǰทŠานǰเพื่อการวเิคราะห์คŠาดัชนีความสอดคลšองǰ

(IOC)ǰของแบบสอบถามǰและไดšคŠาความเช่ือมั่นǰ

(Reliability)ǰเทŠากับǰ0.92ǰเม่ือแยกออกเปŨนราย

ดšานไดšดังนีǰ้ 1)ǰความรูšǰ ความเขšาใจทางสุขภาพǰ

เทŠากับǰ 0.76ǰ 2)ǰ การเขšาถึงขšอมูลและบริการ

สุขภาพǰเทŠากับǰ0.84ǰ3)ǰทักษะการส่ือสารǰเทŠากับǰ

0.84ǰ4)การจัดการตนเองǰเทŠากับǰ0.85ǰ5)การรูš

เทŠาทันส่ือǰ เทŠากับǰ 0.89ǰ 6)ทักษะการตัดสินใจǰ

เทŠากับǰ0.76ǰและǰ7)ǰพฤติกรรมการดูแลรักษา

สุขภาพตนเองǰเทŠากับǰ0.71

ǰ การวิเคราะหŤขšอมูล

ǰ ท�าการวิเคราะห์ขšอมูลโดยใชšโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปǰสถิติท่ีใชšในการวิเคราะห์

คือǰสถิติเชิงพรรณนาǰไดšแกŠǰการแจกแจงความถี่ǰ

รšอยละǰคŠาเฉลี่ยǰสŠวนเบ่ียงเบนมาตรฐานǰคŠาสูงสุดǰ

คŠาต�า่สุดǰและเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียกŠอนและ

หลังไดšรับโปรแกรมการพัฒนาเสริมสรšางความ

รอบรูšดšานสุขภาพตŠอพฤติกรรมสุขภาพของผูšสูง

อายุǰจังหวัดสกลนครǰดšวยสถิติǰPairedǰsampleǰ

t-test

ǰ จริยธรรมการวิจัยǰ การวิจัยคร้ังน้ีผŠาน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ǰ

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ǰ เลขท่ีǰ KUREC-

CSC65/016

5.ǰผลการวิจยั

ǰ 5.1ǰขšอมูลท่ัวไปǰ

ǰ ก ลุ Š ม ตั วอย Š างส Š ว นใหญ Š เป Ũน เพศ

ชายǰ ร š อยละ ǰ 53 .70ǰ มีระ ดับการ ศึกษา

ประถมศึกษาǰ รšอยละǰ 44.44ǰ สถานภาพ

สมรสและคู Š สมรสอาศัยด š วยกันǰ ร šอยละǰ

71.30ǰ นับถือศาสนาพุทธǰ รšอยละǰ 98.15ǰ

ประกอบอาชีพเกษตรกรǰ(ท�าไรŠǰท�านาǰท�าสวน)ǰ

รšอยละǰ60.19ǰรายไดšสŠวนใหญŠอยูŠระหวŠางǰ1,000ǰ

–ǰ10,000ǰบาทǰรšอยละǰ59.26ǰรายไดšโดยเฉล่ียǰ

5,732.41±7,457.01ǰบาทǰรายไดšนšอยสุดǰ600ǰ

บาทǰและรายไดšมากสุดǰ35,000ǰบาทǰโดยǰ7ǰวัน

ท่ีผŠานมามีสุขภาพอยูŠในระดับดีǰ63.89ǰ ซ่ึงผูšสูง

อายุสŠวนใหญŠไมŠมีโรคประจ�าตัวǰ รšอยละǰ 71.30ǰǰ

มีผูšสูงอายุรšอยละǰ28.70ǰมีโรคประจ�าตัวǰ ไดšแกŠǰ

โรคความดันโลหิตสูง/ต�่าǰ โรคเบาหวานǰ โรค

หัวใจและหลอดเลือดǰโรคหอบหืดǰโรคกระเพาะǰǰ

โรคเก๊าต์ǰ โรคไตǰ และโรคไทรอยด์ǰ ผู šสูงอายุǰ

สŠวนใหญŠใชšสิทธิการรักษารšอยละǰ 81.48ǰ ดšวย

บัตรทองǰ30ǰบาทǰǰǰ

ǰ 5.2ǰผลโปรแกรมการพัฒนาเสริมสรšาง

ความรอบรูšดšานสุขภาพตŠอพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูšสูงอายǰุจังหวัดสกลนครǰ

ǰ 1)ǰ จากการเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียǰǰ

แตŠละดšานของความรอบรูšด šานสุขภาพตŠอ

พฤติกรรมสุขภาพผูšสูงอายǰุ จังหวัดสกลนครǰ

มีรายละเอียดแตŠละดšานดังตŠอไปน้ีǰ ดšานความ

รูšǰ ความเขšาใจทางสุขภาพǰ กŠอนไดšรับโปรแกรมǰǰǰǰǰǰ

มีคะแนนเฉล่ียǰ6.10±1.20ǰหลังไดšรับโปรแกรมǰǰ

มีคะแนนเฉลี่ยǰ 6.51±0.76ǰ มีคะแนนเพิ่มǰ

0.41ǰ คะแนนǰ ซึ่งคะแนนกŠอนและหลังไดšรับ

โปรแกรมมีความแตกตŠางอยŠางมีนัยส�าคัญทาง
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สถิติǰ(P-valueǰ<ǰ0.001)ǰดšานการเขšาถึงขšอมูล

และบริการสุขภาพǰ ผู šสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย

กŠอนไดšรับโปรแกรมǰ 20.56±4.41ǰ หลังไดšรับ

โปรแกรมคะแนนเฉล่ียǰ 23.71±3.61ǰ คะแนน

เพิ่มǰ 3.15ǰ คะแนนǰ ซ่ึงคะแนนกŠอนและหลังไดš

รับโปรแกรมแตกตŠางกันอยŠางมีนัยส�าคัญทาง

สถิติǰ(P-valueǰ<ǰ0.001)ǰดšานทักษะการส่ือสารǰ

กŠอนไดšรับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียǰ21.47±3.67ǰ

หลังไดšรับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียǰ22.68±3.08ǰ

คะแนนโดยเฉลี่ยเพ่ิมǰ 1.21ǰแตกตŠางกันอยŠางมี

นัยส�าคัญทางสถิตǰิ (P-valueǰ=ǰ0.005)ǰในดšาน

การจัดการตนเองǰกŠอนไดšรับโปรแกรมมีคะแนน

เฉล่ียǰ17.65±3.17ǰ หลังไดšรับโปรแกรมคะแนน

เฉล่ียǰ22.85±3.56ǰ คะแนนเพิ่มǰ 5.20ǰคะแนน

กŠอนและหลังไดšรับโปรแกรมแตกตŠางกันอยŠาง

มีนัยส�าคัญทางสถิติǰ (P-valueǰ <ǰ0.001)ǰดšาน

การรูšเทŠาทันสื่อǰ กŠอนไดšรับโปรแกรมผูšสูงอายุมี

คะแนนเฉล่ียǰ 17.57±3.89ǰหลังไดšรบัโปรแกรม

มีคะแนนเฉลี่ยǰ 19.41±3.34ǰ คะแนนกŠอนและ

หลังไดšรับโปรแกรมเพ่ิมǰ1.84ǰคะแนนǰแตกตŠาง

กันอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ(P-valueǰ=ǰ0.006)ǰ

และดšานทักษะการตัดสินใจในผูšสูงอายุǰ กŠอนไดš

รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียǰ22.38±3.91ǰหลังไดš

รับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียǰ24.13±3.44ǰคะแนน

เพิ่มǰ 1.75ǰ คะแนนǰ คะแนนกŠอนและหลังไดšรบั

โปรแกรมมีแตกตŠางกันอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ

(P-valueǰ=ǰ0.007)ǰดังตารางท่ีǰ1ǰǰ

ตารางท่ีǰ 1ǰ เปรียบเทียบความรอบรูšทางสุขภาพในผูšสูงอายǰุ จังหวัดสกลนครǰ กŠอนและหลังไดšรับ

โปรแกรมǰǰ(n=108)

คŠาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูšทาง

ดšานสุขภาพแตŠละดšาน
Mean±SD

Mean

Difference
t df P-value

1.ǰดšานความรูšǰความเขšาใจทาง

สุขภาพ

ǰǰǰǰกŠอนการด�าเนินกิจกรรม 6.10±1.20 -0.194 -4.029 107 <0.001

ǰǰǰǰหลังการด�าเนินกิจกรรม 6.51±0.76

2.ǰ ดšานการเข šาถึงขšอมูลและ

บริการสุขภาพ

ǰǰǰǰกŠอนการด�าเนินกิจกรรม 20.56±4.41 -0.380 -5.293 107 <0.001

ǰǰǰǰหลังการด�าเนินกิจกรรม 23.71±3.61

3.ǰดšานทักษะการสื่อสาร

ǰǰǰǰกŠอนการด�าเนินกิจกรรม 21.47±3.67 -0.204 -2.838 107 0.005

ǰǰǰǰหลังการด�าเนินกิจกรรม 22.68±3.08
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ǰ 2)ǰ การเปรียบเทียบคะแนนเฉ ล่ีย

พฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพตนเองในผูšสูง

อายุǰจังหวัดสกลนครǰพบวŠาǰกŠอนไดšรับโปรแกรม

มีระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเกี่ยว

กับการเสริมสรšางความรอบรูšดšานสุขภาพตŠอ

พฤติกรรมสุขภาพของผูšสูงอายǰุ มีคะแนนเฉลี่ยǰ

25.26±3.88ǰหลังไดšรับโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียǰ

27.63±3.26ǰ คะแนนเฉล่ียดšานพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองหลังไดšรับโปรแกรมเพ่ิมมาก

ขึ้นǰ 2.37ǰ คะแนนǰ พฤติกรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเองกŠอนและหลังǰมีคะแนนแตกตŠางกันอยŠางมี

นัยส�าคัญทางสถิตǰิ(P-valueǰ<ǰ0.001)ǰดังตาราง

ท่ีǰ2ǰ

คŠาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูšทาง

ดšานสุขภาพแตŠละดšาน
Mean±SD

Mean

Difference
t df P-value

4.ǰดšานการจัดการตนเอง

ǰǰǰǰกŠอนการด�าเนินกิจกรรม 17.65±3.17 -0.463 -7.431 107 <0.001

ǰǰǰǰหลังการด�าเนินกิจกรรม 22.85±3.56

5.ǰดšานการรูšเทŠาทันสื่อ

ǰǰǰǰกŠอนการด�าเนินกิจกรรม 17.57±3.89 -0.204 -2.792 107 0.006

ǰǰǰǰหลังการด�าเนินกิจกรรม 19.41±3.34

6.ǰดšานทักษะการตัดสินใจ

ǰǰǰǰกŠอนการด�าเนินกิจกรรม 22.38±3.91 -0.194 -2.771 107 0.007

ǰǰǰǰหลังการด�าเนินกิจกรรม 24.13±3.44

*ǰมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับǰ<0.05

ตารางท่ีǰ 1ǰ เปรียบเทียบความรอบรูšทางสุขภาพในผูšสูงอายǰุ จังหวัดสกลนครǰ กŠอนและหลังไดšรับ

โปรแกรมǰǰ(n=108)ǰ(ตŠอ)

ตารางที่ǰ 2ǰ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพตนเองในผูšสูงอายุǰ จังหวัด

สกลนครǰกŠอนและหลังไดšรับโปรแกรมǰ(n=108)

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การดูแลรักษาสุขภาพตนเอง

Mean±SD Mean

Difference

t df P-value

กŠอนการด�าเนินกิจกรรม 25.26±3.88 -1.750 -38.202 107 <0.001

หลังการด�าเนินกิจกรรม 27.63±3.26

*ǰมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับǰ<0.05
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6.ǰสรุปและอภิปรายผลการวิจัย

ǰ 6.1ǰ การเปรียบเทียบความรอบรู š

แตŠละดšานในผูšสูงอายǰุ จังหวัดสกลนครǰ พบวŠาǰ

ดšานความรูšǰ ความเขšาใจทางสุขภาพในผูšสูงอายุǰ

จั งห วั ดสก ลนคร ǰ ก Šอน ได š รั บ โ ป รแกรมǰǰ

ผูšสูงอายมุีระดับความรูšǰ ความเขšาใจทางสขุภาพ

อยูŠในระดับสูงǰ รšอยละǰ 80.56ǰ มีคะแนนเฉลี่ยǰ

6.10±1.20ǰเมื่อเปรียบเทียบกŠอนและหลังไดšรับ

โปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นǰ 0.41ǰ มีความ

แตกตŠางอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ (P-valueǰ

<ǰ 0.001)ǰ สอดคลšองกบัการศึกษาของǰ จิราพรǰǰ

และคณะ(12)ǰ ที่ผูšสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครǰ

หลังการทดลองมีความรูšǰความเขšาใจทางสุขภาพ

อยูŠในระดับดǰี เนื่องจากในโปรแกรมมีกิจกรรมǰ

“มารูšจักǰ3อ.ǰ2ส.ǰกันเถอะ”ǰ เปŨนการสรšางองค์

ความรูš ให šกับผู šสูงอายุท้ังรายบุคคลและราย

กลุŠมǰ เนšนการอธิบายเหตุผลกับสถานการณ์

จริงǰ รŠวมกันแลกเปล่ียนประสบการณก์ารดูแล

สุขภาพตนเองของผูšสูงอายุǰ ด šานการเขšาถึง

ขšอมูลและบริการสุขภาพǰ กŠอนไดšรับโปรแกรมมี

ระดับการเขšาถึงขšอมูลและบริการสุขภาพเก่ียว

กับการเสริมสรšางความรอบรู šดšานสุขภาพตŠอ

พฤติกรรมสุขภาพของผูšสูงอายุสŠวนใหญŠอยู Šใน

ระดบัปานกลางǰ รšอยละǰ 63.89ǰ คะแนนเฉล่ียǰ

20.56±4.41ǰหลังจากท่ีไดšรับโปรแกรมǰคะแนน

เฉล่ียǰ 20.56±4.41ǰ หลังไดšรับโปรแกรมǰ พบวŠาǰ

ผู šสูงอายุมีการเขšาถึงขšอมูลและบริการสุขภาพǰ

อยูŠในระดับสูงǰ รšอยละǰ 68.52ǰ มีคะแนนเฉลี่ยǰ

23.71±3.61ǰ คะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากข้ึนǰ 3.15ǰ

เชŠนเดียวกับการศึกษาของภมรǰและคณะ(13)ǰพบ

วŠาǰ ภายหลังไดšรบัโปรแกรมกิจกรรมความรอบรูšǰ

ด šานสุขภาพของประชาชนǰ จังห วัดบึงกาฬǰǰ

ในด šานการเขšาถึงข šอมูลและบริการสุขภาพǰ

อยูŠในระดับดีมากǰ เนื่องจากกิจกรรมǰ “ปรับคิดǰ

ปรับทัศนคติ”ǰ เปŗดส่ือวิดีโอǰ สูงวัยใจเกินรšอยǰ :ǰ

กินดีอยูŠดีสไตลส์ูงวัยǰ เนšนการสรšางทศันคติกับǰ

ผูšสูงอายุǰยกตัวอยŠางจากสถานการณ์ในชีวิตจริง

ใหšกับผูšสูงอายุǰ ท�าใหšผูšสูงอายเุขšาถึงขšอมูลและ

บริการสุขภาพไดšอยŠางถูกตšองและเหมาะสมǰǰ

ท้ังนี้ผู šสูงอายุสามารถวิเคราะห์ในการรับและ

ใชš ส่ือไดšอยŠางระมัดระวังǰ ในดšานทักษะการ

สื่อสารสุขภาพของผูšสูงอายǰุหลังไดšรับโปรแกรมǰǰ

"กะหล�า่ปลีชวนหาค�าตอบ"ǰ ผูšสูงอายุมีคะแนน

เฉลี่ยด šานทักษะการส่ือสารเกี่ยวกับสุขภาพǰ

เพ่ิมข้ึนอยŠางมนีัยส�าคัญทางสถิติǰ (P-valueǰ =ǰ

0.005)ǰโดยคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนจากǰ21.47±3.67ǰ

เปŨนǰ 22.68±3.08ǰ คะแนนǰ ซ่ึงสอดคลšองกบัผล

การศึกษาของภมรǰและคณะ(13)ǰǰการมีสŠวนรŠวม

ในการท�ากิจกรรมชŠวยใหšผู šสูงอายุมีการพัฒนา

ทักษะการส่ือสารǰ กิจกรรมǰ "กะหล�่าปลีชวนหา

ค�าตอบ"ǰ ซึ่งเนšนการเลŠนเกมǰ การตอบค�าถามǰ

และการแลกเปลี่ยนเรียนรูšเ ก่ียวกับหลักǰ 3อ.ǰ

2ส.ǰชŠวยใหšผูšสูงอายุไดšฝřกฝนการสื่อสารǰการคิด

วิเคราะห์ǰและการน�าความรูšไปใชšในชีวิตǰประจ�า

วันǰตัวอยŠางเชŠนǰหลังจากเขšารŠวมกิจกรรมหลาย

ทŠานสามารถอธิบายหลักǰ 3อ.ǰ 2ส.ǰ ใหšคนใน

ครอบครัวฟŦงไดšอยŠางชัดเจนǰ และน�าความรูšไป

ปรับใชšในการเลือกอาหารและออกก�าลังกายǰ

ดšานการจัดการตนเองของผู šสูงอายุǰ หลังจาก

เขšารŠวมกิจกรรมǰ "สŠงเสริมǰ EQǰ ดšานอารมณ์"ǰǰ

ซึ่งประกอบดšวยกิจกรรมตŠางๆǰ เชŠนǰ เกมนับเลข

ท่ีก�าหนดǰ และการฝřกสมาธิǰ ผูšสูงอายุจ�านวนǰ

114ǰ คนǰ มีคะแนนเฉล่ียดšานการจัดการตนเอง

เพ่ิมขึ้นอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ (P-valueǰǰ
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<ǰ0.001)ǰจากǰ17.65±ǰ3.17ǰเปŨนǰ22.85±3.56ǰ

คะแนนǰ สะทšอนใหšเห็นวŠากิจกรรมนี้ช Šวยใหšผูš

สูงอายุสามารถรับมือกับอารมณ์ของตนเองไดš

ดีข้ึนǰ มีความอดทนมากขึ้นǰ และสามารถตัดสิน

ใจไดšอยŠางรอบคอบย่ิงข้ึนǰ ดšานการรูšเทŠาทันสื่อǰǰ

หลังจากผูšสูงอายุเขšาร Šวมกิจกรรมǰ "ปรับคิดǰǰ

ปรับทัศนคติ"ǰ ซึ่งประกอบดšวยการชมวิดีโอǰǰ

"สูงวัยใจเกินรšอยǰ:ǰกินดีอยูŠดีสไตล์สูงวัย"ǰผูšสูงอายุ

จ�านวนǰ108ǰคนǰมีคะแนนเฉลี่ยดšานการรูšเทŠาทัน

สื่อเพ่ิมขึ้นอยŠางมนีัยส�าคัญทางสถิติǰ (P-valueǰ

=ǰ0.006)ǰจากǰ17.57±3.89ǰเปŨนǰ19.41±3.34ǰ

คะแนนǰสอดคลšองกบัการศึกษาภมรǰและคณะ(13)ǰ

ภายหลังไดšรับโปรแกรมǰความรอบรูšดšานสุขภาพ

ท่ีมีอิทธิพลตŠอพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนǰ

จังหวัดบึงกาฬǰดšานการรูšเทŠาทันส่ือǰอยูŠในระดับ

ดีมากǰ ซึ่งชี้ใหšเห็นวŠากิจกรรมน้ีชŠวยใหšผูšสูงอายุ

สามารถวิเคราะห์ขšอมูลสุขภาพจากสื่อตŠางǰ ๆǰ

ไดšอยŠางถูกตšองǰและสามารถน�าไปปรับใชšในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองไดšอยŠางเหมาะสมǰ และ

ดšานทักษะการตัดสินใจǰกิจกรรมǰ"มาออกก�าลงั

กายดšวยยางยืดกันเถอะ"ǰ มีประสิทธิภาพใน

การพัฒนาทักษะการตัดสินใจดšานสุขภาพของ

ผูšสูงอายุอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ (P-valueǰ =ǰ

0.007)ǰ จากǰ 22.38±3.91ǰ เปŨนǰ 24.13±3.44ǰ

คะแนนǰ สอดคลšองกับการศึกษาอารีย์ǰ และ

คณะ(14)ǰ ท�าการศกึษาความรอบรูšดšานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพǰ3อ.ǰ2ส.ǰของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�าหมูŠบšานǰกรณีศึกษาต�าบลǰǰǰหิน

ตกǰ อ�าเภอรŠอนพิบูลย์ǰ จังหวัดนครศรีธรรมราชǰ

หลังไดšรับโปรแกรมǰ ทักษะดšานการตัดสินใจǰǰ

อยูŠในระดับดีมากǰ ซึ่งการออกก�าลังกายดšวยยาง

ยืดเปŨนกิจกรรมที่ผูšสูงอายสุามารถท�าไดšเองที่

บšานǰ และสามารถปรับเปลี่ยนระดับความยาก

งŠายไดšตามความเหมาะสมǰท�าใหšผูšสูงอายุมีความ

ม่ันใจและสามารถปฏิบัติตามไดšอยŠางตŠอเน่ือง

ǰ 6.2ǰ การเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองผูšสูงอายǰุ จังหวัดสกลนครǰ

พบวŠาǰ กิจกรรมǰ "กะหล�่าปลีชวนหาค�าตอบ"ǰǰ

มีประสิทธิภาพในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองของผู šสูงอายุอยŠางมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติǰ (P-valueǰ <ǰ 0.001)ǰ โดยหลังไดšรับ

โปรแกรมǰ ผูšสูงอายุมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นǰ 2.37ǰ

คะแนนǰ ดšานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

สูงข้ึนอยŠางชัดเจนǰสอดคลšองกบัการศึกษาอารียǰ์

และคณะ(14)ǰ ǰ พบวŠาǰ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมูŠบ šานǰ หลังไดšรับโปรแกรมเกี่ยวกับ

ความรอบรูšและพฤติกรรมสุขภาพǰ 3อ.ǰ 2ส.ǰǰ

อยู Šในระดับพอใชšǰ กิจกรรมǰ “กะหล�า่ปลีชวน

หาค�าตอบ”ǰ เปŨนกิจกรรมท่ีเนšนการมีสŠวนรŠวมǰǰ

การสรšางปฏิสัมพันธ์ǰ สŠงเสริมใหšผู šสูงอายุปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดšอยŠางมีประสทิธภิาพ

ขšอเสนอในการน�าผลวิจัยไปใชš

ǰ 1.ǰควรมีการพัฒนารูปแบบทักษะการ

สื่อสารเพ่ือเสริมสรšางความรอบรูšทางสุขภาพǰ

ของผูšสูงอายุในรูปแบบที่หลากหลายใหšมากยิ่งข้ึน

ǰ 2.ǰมีการพัฒนาดšานทักษะการตัดสินใจǰ

เพื่อที่จะน�าไปสูŠการวางแผนหรือการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของผูšสูงอายุǰจังหวัดสกลนครǰ

ดšวยวิธีการตŠางǰ ๆǰ เชŠนǰ มีการก�าหนดทางเลือกǰ

ท่ีจะน�าไปสูŠพฤติกรรมการด�าเนินชีวิตท่ีดีǰ โดยมี

การประเมินทางเลือกและผลจากการตัดสนิใจ

ท�าใหšเกิดการเปลี่ยนแปลงตŠอพฤติกรรมสุขภาพǰ
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ขšอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตŠอไปǰ

ǰ 1.ǰสนับสนุนใหšมีกิจกรรมในโรงเรียนผูšสูง

อายุǰใหšไดšองค์ความรูšเพื่อเปŨนฐานในการสŠงเสริม

ความรอบรูšดšานสุขภาพของผูšสูงอายุตŠอไป

ǰ 2.ǰควรศึกษาปŦจจัยอ่ืนǰๆ ǰท่ีมีอิทธิพลตŠอ

ความรอบรูšดšานสุขภาพตŠอพฤติกรรมสุขภาพใหš

ครอบคลมุทั้งปŦจจัยภายในตัวบุคคลและปŦจจัย

ภายนอกǰไดšแกŠǰปŦจจัยน�าǰปŦจจัยเอื้อǰปŦจจัยเสริมǰ

เปŨนตšน
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การพัฒนาโปรแกรมสรšางเสริมสมรรถภาพทางกายในผูšสูงอายชุมรมสรšางเสริมสุขภาพǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

ศูนย์อนามัยที่ǰ7ǰขอนแกŠน

ประภาศรีǰทุมสิงห์1,ǰกัญญาǰจันทร์พล2,ǰสดุดีǰǰภูหšองไสย3

(วันท่ีรับบทความ:ǰ15ǰธันวาคมǰ2567,ǰวันที่แกšไข:ǰ8ǰกุมภาพันธŤǰ2568,ǰวันท่ีตอบรับǰ13ǰกุมภาพันธŤǰ2568)

บทคัดยŠอǰ

ǰ การพลัดตกหกลšมปŦญหาท่ีส�าคัญในผูšสูงอายุǰ ป Ŝองกันไดšดšวยการชะลอความเส่ือมถอยǰǰ

การศึกษาน้ีเปŨนการวิจัยและพัฒนาǰ ใชšรูปแบบการวิจัยแบบชุมชนมีสŠวนรŠวมǰ วิจัยนี้มีวัตถุประสงคŤǰ

เพื่อพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมสรšางเสริมสมรรถภาพทางกายในผูšสูงอายǰุ กลุŠมตัวอยŠางเปŨนǰ

ผูšสูงอายุศูนยŤอนามัยที่ǰ7ǰขอนแกŠนǰจ�านวนǰ30ǰคนǰระยะเวลาǰ8ǰ สัปดาหŤǰ วิเคราะหŤขšอมูลดšวยสถิติǰ

เชิงพรรณนาǰและเปรียบเทียบคะแนนการทดสอบสมรรถภาพทางกายกŠอนและหลังการใชšโปรแกรมฯǰ

ดšวยสถิตǰิPairedǰt-testǰ

ǰ ผลการศึกษาพบวŠาโปรแกรมสรšางเสริมสมรรถภาพทางกายในผูšสูงอายุท่ีพัฒนาข้ึนǰǰ

ประกอบดšวยกิจกรรมสรšางเสริมสมรรถภาพทางกายรายบุคคลและรายกลุŠมǰ ระยะเวลาǰ 8ǰ สัปดาหŤǰ

กลุŠมตัวอยŠางสŠวนใหญŠǰอยูŠในชŠวงอายุǰ70-79ǰปŘǰรšอยละǰ63.3ǰ(Meanǰ=ǰ71.39,ǰS.D.ǰ=ǰ4.7)ǰเปŨนเพศ

หญิงǰรšอยละǰ51.6ǰสถานภาพสมรสคูŠǰรšอยละǰ66.7ǰระดับการศึกษาปริญญาตรีข้ึนไปǰรšอยละǰ70.0ǰ

สŠวนใหญŠเปŨนขšาราชการเกษียณǰรšอยละǰ63.3ǰมีโรคประจ�าตัวรšอยละǰ56.7ǰǰดัชนีมวลกายอยูŠในชŠวงǰ

18.5-22.9ǰ ǰ kg./m2ǰรšอยละǰ36.7ǰ เม่ือเปรียบเทียบคะแนนการทดสอบสมรรถภาพทางกายกŠอนǰ

และหลังการใชšโปรแกรมฯǰ พบวŠาǰ การทดสอบǰ TUGT,ǰ ความแข็งแรงและความทนของกลšามเนื้อǰǰ

และความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดǰดีข้ึนอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ(p-value<0.05)

ǰ การสรšางเสริมสมรรถภาพทางกายในผูšสูงอายุเปŨนสิ่งส�าคญัเพ่ือปŜองกันการหกลšมǰควรมีการ

ปรับใชšใหšเขšากับบริบทพ้ืนที่และกลุŠมผูšสูงอายุǰ โดยเนšนกระบวนการเรียนรูšแบบมีสŠวนรŠวมǰ เพ่ือใหšǰ

เกิดการพัฒนาตŠอยอดการสŠงเสริมสุขภาพǰตŠอไป

ค�าส�าคัญǰ:ǰǰสมรรถภาพทางกาย,ǰโปรแกรมการสรšางเสริมสุขภาพ,ǰผูšสูงอายุ

1พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ,ǰ2นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ,ǰ3พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ
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Developmentǰofǰaǰprogramǰtoǰpromoteǰphysicalǰ�tnessǰinǰtheǰelderly,
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Abstractǰ

ǰ Fallsǰareǰaǰmajorǰproblemǰinǰtheǰelderlyǰandǰcanǰbeǰpreventedǰbyǰslowingǰ

downǰ theǰ body'sǰ deterioration.ǰ Thisǰ studyǰ aimedǰ toǰ developǰ andǰ evaluateǰǰ

aǰ physicalǰ �tnessǰ promotionǰ projectǰ forǰ theǰ elderly.ǰ Itǰ isǰ aǰ community-basedǰǰ

participatoryǰresearchǰandǰdevelopmentǰproject.ǰTheǰprojectǰwasǰdevelopedǰwithǰ

theǰelderlyǰandǰ implementedǰ inǰ aǰ sampleǰ groupǰofǰ 30ǰpeopleǰ forǰ8ǰweeks.ǰ Theǰǰ

physicalǰ�tnessǰtestǰscoresǰbeforeǰandǰafterǰtheǰprojectǰwereǰanalyzedǰusingǰPairedǰ

t-testǰstatistics.

ǰ Theǰresultsǰofǰtheǰstudyǰresultedǰinǰaǰphysicalǰ�tnessǰenhancementǰprogramǰ

forǰtheǰelderlyǰ30ǰpersons.ǰTheǰmajorityǰofǰtheǰsampleǰgroupǰwasǰ70-79ǰyearsǰoldǰ

(63.3ǰpercent)ǰ (Meanǰ=ǰ71.39,ǰ S.D.ǰ=ǰ4.7).ǰ51.6ǰpercentǰwereǰ female.ǰ66.7ǰpercentǰ

wereǰmarried.ǰ70.0ǰpercentǰhadǰaǰbachelor'sǰdegreeǰorǰhigher.ǰMostǰwereǰretiredǰcivilǰ

servantsǰ(63.3ǰpercent),ǰ56.7ǰpercentǰhadǰunderlyingǰdiseases,ǰandǰ36.7ǰpercentǰhadǰ

aǰbodyǰmassǰ indexǰofǰ18.5-22.9ǰkg./m2.ǰWhenǰ comparingǰ theǰphysicalǰ�tnessǰ testǰ

scoresǰbeforeǰandǰafterǰusingǰtheǰprogram,ǰitǰwasǰfoundǰthatǰtheǰTUGTǰtest,ǰmuscleǰ

strengthǰandǰendurance,ǰandǰcardiovascularǰenduranceǰwereǰsigni�cantlyǰimprovedǰ

(p-value<0.05).

ǰ Physicalǰ�tnessǰenhancementǰinǰtheǰelderlyǰ isǰimportantǰtoǰpreventǰfalls.ǰItǰ

shouldǰbeǰadaptedǰtoǰtheǰcontextǰofǰtheǰareaǰandǰtheǰelderlyǰgroup,ǰemphasizingǰ

participatoryǰlearningǰprocessesǰtoǰdevelopǰhealthǰpromotionǰfurther.

Keywords:ǰǰPhysicalǰ�tness,ǰHealthǰpromotionǰprogram,ǰElderly
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บทน�าǰ

ǰ ประชากรสูงวัยในประเทศไทยมีแนว

โนšมเพิ่มขึ้นอยŠางรวดเร็วǰในปŘǰ2565ǰประเทศไทย

ไดšเปŨนสังคมสูงวัยอยŠางสมบูรณŤǰ (completeǰ

agedǰ society)ǰ ประชากรอายุǰ 60ǰ ปŘขึ้นไปǰǰ

มีจ�านวนǰ12.9ǰลšานคนǰหรือคิดเปŨนรšอยละǰ20ǰ

ของประชากรทั้งหมด(1)ǰ คาดการณŤวŠาในอีกไมŠ

เกินǰ 15ǰปŘขšางหนšาจะกลายเปŨนǰ “สังคมสูงอายุ

ระดับสุดยอด”ǰ (superǰ agedǰ society)ǰ เมื่อ

สัดสŠวนของประชากรท่ีมีอายุมากกวŠาǰ60ǰปŘǰ สูง

ถึงǰ28%ǰของประชากรทั้งหมด(2)ǰอัตราการเกิด

ของประชากรจะลงในขณะท่ีประชากรสูงอายุ

จะเพิ่มขึ้นอยŠางรวดเร็วǰโดยท่ีผูšสูงอายุǰ60ǰปŘขึ้น

ไปจะเพิ่มเฉลี่ยรšอยละǰ4ǰตŠอปŘǰผูšสูงอายุวัยปลายǰ

80ǰปŘขึ้นไปǰจะเพิ่มดšวยอตัราเฉล่ียถึงǰรšอยละǰ7ǰ

ตŠอปŘ(3)ǰ จากปŦญหาการเปลี่ยนแปลงโครงสรšาง

ประชากรท่ีเปลี่ยนไปสูŠสภาวะที่มีผู šสูงอายเุพ่ิม

มากขึ้นǰ จึงสŠงผลตŠอโครงสรšางและระบบบริการ

สุขภาพของประเทศไทยอยŠางหลีกเลี่ยงไมŠไดšǰ

เนื่องจากวัยสูงอายุเปŨนชŠวงรอยตŠอของชีวิตซ่ึง

เปล่ียนจากวยักลางคนเขšาสูŠวัยสงูอายุท�าใหšตšอง

เผชิญกบัการเปลี่ยนǰแปลงตŠางๆǰมากมายท้ังดšาน

รŠางกายǰจิตใจǰและสังคมǰการเปลี่ยนแปลงตŠางǰๆ ǰ

เหลŠานี้เปŨนไปในลักษณะเส่ือมถอยǰมีขšอจ�ากัดใน

การท�าหนšาท่ีของรŠางกายในดšานใดดšานหนึ่งหรือ

หลายǰๆ ǰดšาน(4)ǰǰโดยเฉพาะความเสื่อมของระบบ

กระดูกและกลšามเนื้อǰ ระบบหัวใจǰ การหายใจǰ

ระบบประสาทและสมองǰ รวมท้ังระบบตŠอมไรš

ทŠอǰ สŠงผลท�าใหšความสามารถทางกายในการท�า

กิจวัตรประจ�าวันลดลงǰ แตŠอัตราการเส่ือมถอย

ในแตŠละระบบจะแตกตŠางกันǰ เชŠนǰ ความเร็วใน

การสŠงสัญญาณประสาทจะลดลงรšอยละǰ10-15ǰ

ความยืดหยุŠนของขšอตŠอจะลดลงรšอยละǰ 20-30ǰ

จากชŠวงอายุǰ 30-80ǰ ปŘǰ ตับและไตสูญเสียการ

ท�างานรšอยละǰ40-50ǰจากชŠวงอายุǰ30-70ǰปŘǰเม่ือ

มีอายุǰ 80ǰ ปŘǰ ความสามารถในการหายใจสูงสุด

ลดลงรšอยละǰ40ǰเมื่อเปรียบเทียบกับอายǰุ30ǰปŘǰǰ

และǰ เมื่อมีอายǰุ 70ǰ ปŘǰ เพศหญิงจะสูญเสียมวล

กระดูกถึงรšอยละǰ30ǰเพศชายสูญเสียมวลกระดูก

ถึงรšอยละǰ15ǰโดยรŠางกายจะมีกระบวนการเสื่อม

แบบคŠอยเปŨนคŠอยไป(5)

ǰ นอกจากปŦจจัยการเจ็บปśวยดšวยโรค

เรื้อรังที่ผู šสูงอายตุšองเผชิญเมื่ออายุสูงข้ึนǰ แลšว

ปŦญหาสุขภาพท่ีส�าคัญอกีปŦญหาหนึ่งท่ีมแีนวโนšม

สูงข้ึนอยŠางตŠอเนื่องคือการพลัดตกǰ หกลšมของǰ

ผู šสูงอายุǰ ซึ่งเปŨนปŦญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญǰ

ท่ัวโลกǰ รวมทั้งประเทศไทยǰ จากการรายงาน

อุบัติการณŤการเกดิการพลัดตกหกลšมในผูšสูงอายุ

ท่ีผŠานมาขšอมูลจากกรมควบคุมโรคพบวŠาการǰ

“พลัดตกหกลšม”ǰ เปŨนปŦญหาส�าคัญท่ีพบบŠอยǰ

และเปŨนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับǰ2ǰในกลุŠมการ

บาดเจ็บโดยไมŠไดšต้ังใจ(6)ǰ ซึ่งในปŘǰ 2565ǰ พบวŠาǰǰ

1ǰ ในǰ 3ǰ ของผูšสูงอายุหกลšมทุกปŘหรือปŘละǰǰ

4ǰลšานคนǰและมีผูšสูงอายǰุ 60ǰ ปŘขึ้นไปǰจ�านวนǰ

1,255ǰ คนǰ เสียชีวิตจากพลดัตกหกลšมǰ จ�านวนǰ

89,355ǰ คนǰ บาดเจ็บจนตšองเขšาพักรักษาในǰ

โรงพยาบาลǰ งบประมาณที่ตšองสูญเสียในการ

ดูแลผู šสูงอายุที่บาดเจ็บจากพลัดตกหกล šมǰ

ในแตŠละปŘประมาณǰ 1,500ǰ ลšานบาทǰ และมǰี

แนวโนšมเกิดการหกลšมในผูšสูงอายุเพ่ิมขึ้นทุกปŘǰ

การบาดเจ็บจากพลัดตกหกลšมมีตั้งแตŠเล็กนšอย

จนถึงข้ันเสียชีวิตǰ รวมทั้งอาจท�าใหšเกิดความ

พิการทุพลภาพǰ ตšองพึ่งพาผูšอื่นǰ คุณภาพชีวิต

ลดลงǰ อายุขัยสั้นลงǰ กระทบตŠอเศรษฐกิจของ
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ครอบครัวǰ คนรอบขšางǰ และผูšดูแลǰ ปŦจจัยเสี่ยง

ส�าคัญท่ีท�าใหšเกิดการพลัดตกหกลšมในผูšสูงอายุǰ

ประกอบดšวยǰ 1)ǰ ปŦจจัยเส่ียงทางดšานรŠางกายǰ

การมีโรคประจ�าตัวเปŨนปŦจจัยเส่ียงอันดับหน่ึง

ของการพลัดตกหกลšมในผูšสูงอายุǰ ตšองใชšยาท่ี

เพิ่มความเสี่ยงตŠอการพลัดตกหกลšมǰ รองลงมา

คือการมีกิจกรรมทางกายที่ไมŠเพียงพอǰ ท�าใหš

กลšามเนื้อและระบบการทรงตัวไมŠแข็งแรงภาวะ

ขาดวิตามินดǰี การบาดเจ็บของเทšาǰ นอกจากนี้

ยังมีปŦจจัยเส่ียงทางดšานการมองเห็นที่บกพรŠองǰ

ประสาทสัมผัสการรับรู šท่ีบกพรŠองǰ 2)ǰ ปŦจจัย

เสี่ยงทางดšานสภาพแวดลšอมǰ ผูšสูงอายุพักอาศัย

อยูŠในบšานท่ีไมŠปลอดภัยถึงรšอยละǰ 80ǰ เกิดเหตุ

หกลšมในหšองน�้าถึงรšอยละǰ30ǰǰตัวอยŠางจุดเส่ียงǰ

เชŠนǰพื้นเปŘยกล่ืนǰหšองน�้าไมŠมีราวจับǰไมŠมีเกšาอ้ีนั่ง

อาบน�้าǰพื้นตŠางระดับǰสิ่งของขวางกั้นǰแสงสวŠาง

ไมŠเพียงพอǰการใชšบันไดǰเปŨนตšนǰนอกจากนี้การ

แตŠงกายและการเลือกใชšรองเทšาท่ีไมŠเหมาะสมมี

โอกาสเพ่ิมความเสี่ยงตŠอการหกลšม(7)ǰการหกลšม

ในผูšสูงอายุเกือบท้ังหมดมักเกิดจากหลายปŦจจัย

เสี่ยงǰ(predisposingǰfactor)ǰและปŦจจัยกระตุšนǰ

(precipitatingǰfactor)ǰซึ่งมผีลตŠอกันǰดังนั้นการ

วินิจฉัยǰการดูแลรักษาǰตลอดจนการปŜองกันการ

พลัดตกหกลšมเปŨนเร่ืองท่ีบุคลากรทางสุขภาพที่

ใหšการดูแลผูšสูงอายุควรใหšความสนใจเปŨนอันดับ

ตšนǰๆ ǰซึ่งปŦญหาเหลŠานี้สามารถปŜองกนัไดšดšวยการ

ปŜองกันและชะลอความเส่ือมถอยในดšานตŠางǰ ๆǰ

ของรŠางกาย

ǰ ดังนั้นผู šวิจัยในนามเจšาหนšาท่ีผูšปฏิบัติ

งานในกรมอนามัยǰ ในสŠวนภูมิภาคซึ่งมีหนšาที่ใน

การสŠงเสริมสุขภาพและปŜองกันการเกดิโรคǰ จึง

เล็งเห็นความส�าคัญของปŦญหาดังกลŠาวไดšศึกษา

คšนคว šาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขšอง

น�าความรู šมาพัฒนารูปแบบการสรšางเสริม

สมรรถภาพทางกายในผูšสูงอายุเพ่ือปŜองกนัการ

หกลšมǰ เพื่อใหšเขšากับบริบทพื้นที่และกลุŠมผูšสูง

อายุในชมรมǰ โดยเนšนǰกระบวนการเรียนรูšแบบ

มีสŠวนรŠวมǰ เพื่อใหšเกิดการพัฒนาǰ ตŠอยอดงาน

สŠงเสรมิสุขภาพǰ จะสŠงผลใหšผูšสูงอายุในชมรมไดš

เรียนรูšแนวทางสรšางเสริมสมรรถภาพทางกาย

เพื่อชะลอความเสื่อมถอยและปŜองกนัการหกลšมǰ

ตลอดจนเกิดเปŨนตšนแบบการเรียนรูšส�าหรับ

ชมรม/โรงเรยีนผูšสูงอายุอื่นǰ ๆǰ ในเขตสุขภาพทีǰ่

7ǰไดš

วัตถุประสงค์การวิจยัǰ

ǰ เพ่ือพัฒนาและประเมินผลโปรแกรม

สร šางเสริมสมรรถภาพทางกายในผู šสูงอายุǰ

ชมรมสรšางเสริมสุขภาพผูšสูงอายǰุ ศูนยŤอนามัยǰ

ท่ีǰ7ǰขอนแกŠน

ǰǰ

ระเบียบวิธีวิจัยǰ

ǰ การวิจัยครั้งนี้เปŨนการวิจัยและพัฒนาǰ

(Researchǰ andǰ Development)ǰ ใชšรูปแบบ

การวิจัยแบบชุมชนมีสŠวนรŠวมǰ (Participatoryǰ

ActionǰResearch)ǰด�าเนินการวิจัยǰ4ǰระยะดงันี้

ǰ ระยะที่ǰ 1ǰ ระยะทบทวนวรรณกรรม

และศึกษาสถานการณŤǰโดยท�าการประเมินภาวะ

สุขภาพและสมรรถภาพทางกายในผูšสูงอายุกลุŠม

เปŜาหมายǰ

ǰ ระยะท่ีǰ 2ǰ ระยะการพัฒนาโปรแกรมǰ

โดยการมีสŠวนรŠวมของผูšสูงอายุในชมรมสรšาง

เสริมสุขภาพผูšสูงอายุǰศูนยŤอนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠน

ระยะทีǰ่3ǰระยะการพัฒนาโปรแกรมǰโดยทดลอง
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ใชšเปŨนระยะเวลาǰ 1ǰ เดือนในสูงอายุกลุ ŠมยŠอยǰ

หลังจากนั้นท�าการประชุมวิพากษŤและปรับปรุง

โปรแกรมใหšเหมาะสมกับบริบท/สถานการณŤจริง

ระยะท่ีǰ 4ǰ ระยะทดลองและประเมินผลทดลอง

ใชšโปรแกรมฯǰเปŨนระยะเวลาǰ8ǰสัปดาหŤในกลุŠม

ตัวอยŠางผูšสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแตŠǰ60ǰปŘขึ้นไปǰท่ีเปŨน

สมาชิกสรšางเสริมสุขภาพผูšสูงอายุǰศูนยŤอนามัยท่ีǰ

7ǰขอนแกŠนǰจ�านวนǰ30ǰคนǰหลังการใชšโปรแกรมฯǰ

8ǰสัปดาหŤǰท�าการประเมินผลสมรรถภาพทางกายǰ

ประชากรและกลุŠมตัวอยŠาง

ǰ ประชากรǰ คือǰ ǰ ผูšสูงอายุท่ีเปŨนสมาชิก

ชมรมสรšางเสริมสุขภาพผู šสูงอายุศูนยŤอนามัยท่ีǰ

7ǰขอนแกŠนǰǰ

ǰ กลุŠมตัวอยŠางǰคือǰผูšสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแตŠǰ

60ǰปŘǰข้ึนไปท่ีเปŨนสมาชิกชมรมสรšางเสริมสุขภาพ

ผูšสูงอายุศูนยŤอนามัยที่ǰ7ǰขอนแกŠนǰǰจ�านวนǰ30ǰ

ราย

ǰ การค�านวณกลุŠมตัวอยŠาง

ǰ ค�านวณขนาดตัวอยŠางโดยใชšสูตรเปรียบ

เทียบคŠาเฉล่ียǰ2ǰคŠาǰ(กŠอน-หลัง)(8)ǰǰและใชšขšอมูล

อšางอิงจากการศึกษาของǰจรีวรรณǰ ǰทองประ(9)ǰ

เรื่องǰ การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ

ออกก�าลังกายในผูšสูงอายุเพ่ือปŜองกันการลšมǰ

โรงพยาบาลทŠาหลวงǰ จังหวัดลพบุรǰี โดยท�าการ

ศึกษาในผูšสูงอายจุ�านวนǰ ǰ 22ǰ คนǰ ผลคะแนนǰ

Timeǰupǰandǰ goǰ (TUGT)ǰ กŠอนการทดลองǰ

16.78ǰ ±3.38ǰ และหลังการใชšโปรแกรมǰ ผล

คะแนนǰ14.80ǰ±3.01ǰขนาดตัวอยŠางท่ีไดšจากการ

ค�านวณคือǰ24ǰรายǰเผื่อขšอมูลขาดหายǰรšอยละǰ

25ǰ ดังน้ันในการศึกษาครั้งนี้จะใชšขนาดตัวอยŠาง

ผูšสูงอายุจ�านวนǰ30ǰ คนǰ ระยะเวลาด�าเนินการ

วจัิยǰเดือนกันยายนǰ2567ǰ-ǰพฤศจิกายนǰ2567

ǰ การสุŠมตัวอยŠางแบบงŠายǰ (Simpleǰǰ

randomǰsampling)ǰ โดยการจับฉลากจากราย

ชื่ออาสาสมัครท่ีสนใจเขšารŠวมโปรแกรมǰ จ�านวนǰ

45ǰคนǰจับฉลากมาǰ30ǰคน

ǰ เครื่องมือที่ใชšในการเก็บขšอมูล

ǰ แบบเก็บขšอมูลและแบบสัมภาษณŤǰแบบ

สัมภาษณŤประกอบดšวยǰ 3ǰ สŠวนǰ ขšอมูลท่ัวไปǰ

ขšอมูลภาวะสุขภาพท่ัวไปǰ ความเสี่ยงต Šอการǰ

หกลšมในผูšสูงอายǰุและแบบประเมินสมรรถภาพ

ทางกายในผูšสูงอายุǰ ซึ่งคดัลอกมาจากสมดุการ

ประเมินสมรรถภาพทางกายในผูšสูงอายุเพ่ือลด

ความเสี่ยงตŠอการหกลšมในผูšสูงอายุǰ ของกอง

กิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพǰ กรมอนามัยǰ

กระทรวงสาธารณสุข(10)ǰประกอบดšวยǰ1)ǰทดสอบ

ความสามารถในการเคลื่อนไหวรŠางกายǰการเดินǰ

และการทรงตัวǰโดยǰลุก-เดิน-นั่งǰไปกลับǰǰ(Timeǰ

UpǰandǰGoǰTestǰ:ǰTUGT)ǰ2)ǰวัดความแข็งแรง

ของกลšามเนื้อแขนและล�าตัวสŠวนบนǰ โดยǰ งอ

แขนยกน�้าหนักǰ30ǰ วินาทีǰ(30ǰSecondsǰArmǰ

CurlǰTest)ǰ 3)ǰทดสอบความแข็งแรงของกลšาม

เนื้อรŠางกายสŠวนลŠางǰโดยǰลุกยืน-นั่งǰบนเกšาอีǰ้30ǰ

วินาทีǰ(30ǰSecondsǰChairǰStand)ǰ4)ǰทดสอบ

ความอŠอนตัวและความยืดหยุ ŠนของรŠางกาย

สŠวนบนǰและแขนǰโดยǰแตะมือคšานหลังǰ (Backǰ

Scratchǰ Test)ǰ 5)ǰ ทดสอบความอŠอนตัวและ

ความยืดหยุŠนของรŠางกายสŠวนลŠางǰกลšามเนื้อหลังǰ

และขาǰ โดยนั่งเกšาอ้ียื่นแขนแตะปลายเทšาǰ (Sitǰ

andǰReachǰTest)ǰ6)ǰทดสอบความอดทนของ

ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดǰโดยǰยืนยกเขŠาขึ้น

ลงǰ2ǰนาทีǰ(2ǰMinutesǰstepǰUpǰandǰDown)ǰมี

การประเมินǰกŠอนและหลังเขšารŠวมโปรแกรมแลšวǰ

8ǰสัปดาหŤǰโดยผูšวจัิยและผูšรŠวมวจัิยǰ
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การวิเคราะห์ขšอมูล

ǰ ใชš โปรแกรมคอมพิวเตอรŤส� าเร็จรูปǰ

และวิเคราะหŤโดยแบŠงเปŨนสถิติเชิงพรรณนาǰ

(DescriptiveǰStatistics)ǰไดšแกŠǰจ�านวนรšอยละǰ

ค Šาเฉลี่ย ǰ ส Šวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคŠาต�่าสุดǰǰ

และคŠาสูงสุดǰ เปรียบเทียบคะแนนการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายกŠอนและหลังการใช šǰ

โปรแกรมฯǰ ดšวยสถิติǰ Pairedǰ t-testǰ ทุกการ

ทดสอบก�าหนดคŠาǰp-valueǰนšอยกวŠาǰ0.05ǰเปŨนǰ

นัยส�าคัญทางสถิติ

ǰ การพิทักษ์สิทธิกลุŠมตัวอยŠางǰ

ǰ การ วิจั ยครั้ ง น้ีผ Š าน การ พิจา รณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยŤภาคตะวันออกเฉียง

เหนอืǰǰǰǰกรมอนามัยǰรหัสโครงการวจิัยǰ109ǰลง

วันท่ีǰ11ǰกันยายนǰ2567

ผลการวิจัยǰ

ǰ ผลการพัฒนาโปรแกรมสร šางเสริม

สมรรถภาพทางกายในผูš สูงอายุชมรมสรšาง

เสริมสุขภาพǰศูนยŤอนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠนǰซึ่งจาก

การวิจัยไดšโปรแกรมฯǰประกอบดšวย

ǰ 1.ǰ การสรšางเสริมสมรรถภาพทางกาย

รายบุคคลǰ รูปแบบกิจกรรมǰ คือǰ ใหšอาสาสมัคร

ท�ากิจกรรมทางกาย/ออกก�าลังกายǰท่ีบšานǰสะสม

อยŠางนšอยǰ150ǰนาทีตŠอสัปดาหŤǰจ�านวนǰ8ǰสัปดาหŤǰ

ตามความสะดวกของแตŠละบุคคลǰ โดยมีการจด

บันทึกกิจกรรมและระยะเวลาท่ีท�ากิจกรรมนั้นǰๆ ǰ

ในแตŠละวนัลงในสมุดบันทึกกิจกรรมทางกายราย

บุคคลǰและน�ามาในทุกวันจันทรŤท่ีท�ากจิกรรมราย

กลุŠมǰรวมทั้งมีการสŠงภาพการท�ากิจกรรมทางกาย

ของตนเองลงในไลนŤกลุŠมเพื่อเปŨนการกระตุšนและ

เชิญชวนใหšสมาชิกภายในกลุŠมท�ากิจกรรมทาง

กายใหšไดšครบตามเปŜาหมายǰ150ǰนาที/สปัดาหŤ

ǰ 2.ǰการสรšางเสริมสมรรถภาพทางกาย

รายกลุŠมǰรูปแบบกิจกรรมǰคือǰอาสาสมัครจะมา

รวมตัวเพ่ือท�ากิจกรรมและออกก�าลังกายในทุก

วนัจันทรŤǰอังคารǰพุธǰวันละǰ60ǰนาทǰีซึ่งในแตŠละ

วนัจะมีกิจกรรมที่แตกตŠางกันออกไปǰโดยผูšน�าท�า

กิจกรรมจะเปŨนตัวแทนผูšสูงอายุที่มีความถนัดใน

แตŠละกิจกรรมǰและมีการสับเปล่ียนหมุนเวียนกัน

ไปตามความสนใจของสมาชิกǰดังนีǰ้

ǰ ǰ 2.1ǰ วันจันทรŤǰมีกิจกรรมสรšางเสริม

สมรรถภาพทางกายคือǰ ยืดเหยียดมณีเวชǰ เตšน

ลีลาศǰและเตšนบาสโลป

ǰ ǰ 2.2ǰ วันอังคารǰ มีกิจกรรมสรšางเสริม

สมรรถภาพทางกายคือǰ ยืดเหยียดมณีเวชǰ เตšน

บาสโลปǰและเตšนแอรŤโรบิคมวยไทยǰ

ǰ ǰ 2.3ǰวันพุธǰ มีกิจกรรมสรšางเสริม

สมรรถภาพทางกายคือǰ ยืดเหยียดมณีเวชǰǰ

เตšนแอรŤโรบิคมวยไทยǰ และบริหารรŠางกายดšวยǰ

ไมšพลอง

ǰ ผลการประเมินสมรรถภาพทางกาย

ในผูšสูงอายุกลุŠมตัวอยŠางǰ จ�านวนǰ 30ǰ คนǰ จาก

การศึกษาพบวŠาǰ ผูšสูงอายุกลุŠมตัวอยŠางสŠวนใหญŠǰǰ

อยูŠในชŠวงอายุǰ70-79ǰปŘǰรšอยละǰ63.3ǰ(Meanǰ=ǰ

71.39,ǰS.D.ǰ=ǰ4.7)ǰเปŨนเพศหญิงǰรšอยละǰ51.6ǰ

สถานภาพสมรสคูŠǰรšอยละǰ66.7ǰระดับการศึกษา

ปริญญาตรีขึ้นไปǰ รšอยละǰ 70.0ǰ สŠวนใหญŠเปŨน

ขšาราชการเกษยีณǰรšอยละǰ63.3ǰมีโรคประจ�าตัวǰ

รšอยละǰ56.7ǰǰดัชนีมวลกายอยูŠในชŠวงǰ18.5-22.9ǰǰ

kg./m2ǰรšอยละǰ36.7ǰ(ดังแสดงในตารางท่ีǰ1)

ǰ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนรายขšอการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายǰ กŠอนและหลังเขšา

รŠวมโปรแกรมฯǰพบวŠาǰ หลังเขšารŠวมโปรแกรมฯǰ
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มีคะแนนการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพ่ิม

ขึ้นอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰในการทดสอบการ

ทรงตัวโดยǰลุก-เดิน-นั่งǰไปกลับǰǰ(TimeǰUpǰandǰ

Goǰ Testǰ :ǰ TUGT),ǰ ทดสอบความแข็งแรงของ

กลšามเนื้อรŠางกายสŠวนลŠางǰ โดยǰ ลุกยืน-นั่งǰ บน

เกšาอีǰ้ 30ǰ วินาทีǰ (30ǰSecondsǰChairǰ Stand)ǰ

และทดสอบความอดทนของระบบหัวใจและ

ไหลเวียนเลือดǰ โดยǰ ยืนยกเขŠาขึ้นลงǰ 2ǰ นาทีǰ

(2ǰMinutesǰstepǰUpǰandǰDown)ǰǰสŠวนการ

ทดสอบความแข็งแรงของกลšามเนื้อแขนและล�า

ตัวสŠวนบนǰ โดยǰ งอแขนยกน�้าหนักǰ 30ǰ วินาทǰีǰ

(30ǰ Secondsǰ Armǰ Curlǰ Test)ǰ ไมŠพบความ

แตกตŠางกันทางสถิติระหวŠางกŠอนและหลังการใชšǰ

โปรแกรมฯǰ(ดังแสดงในตารางท่ีǰ2)

ตารางท่ีǰ1ǰจ�านวนǰรšอยละของขšอมูลท่ัวไปของกลุŠมตัวอยŠางǰจ�าแนกตามขšอมูลสŠวนบุคคลǰ(N=30)

ลักษณะท่ัวไปของกลุŠมตัวอยŠาง จ�านวน รšอยละ

อายุǰ(ปŘ)

60-69ǰปŘ 11 36.7

70-79ǰปŘ 19 63.3

Mean±S.D. 71.93ǰ±ǰ4.7

เพศ

หญิง 26 86.7

ชาย 4 13.3

สถานภาพสมรส

โสด 4 13.3

คูŠ 20 66.7

หมšาย 6 20.0

ระดับการศึกษา

มัธยมศกึษา 9 30.0

ปริญญาตรีขึ้นไป 21 70.0

อาชีพในปŦจจุบัน

ไมŠไดšท�างาน 4 13.3

ธุรกจิสŠวนตัว 2 6.7

ขšาราชการเกษยีณ 19 63.3

อื่นๆ 5 16.7
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ลักษณะท่ัวไปของกลุŠมตัวอยŠาง จ�านวน รšอยละ

โรคประจ�าตัว

ไมŠมี 13 43.3

มี 17 56.7

โรคเบาหวาน

ไมŠเปŨน 25 83.3

เปŨน 5 16.7

โรคความดันโลหิตสูง

ไมŠเปŨน 21 70.0

เปŨน 9 30.0

ไขมันในเลือดสูง

ไมŠเปŨน 16 53.3

เปŨน 14 46.7

ดัชนีมวลกาย

นšอยกวŠาǰ18.5 1 3.3

18.5-22.9 11 36.7

23.0-24.9 9 30.0

25.0-29.9 9 30.0

ตารางทีǰ่1ǰจ�านวนǰรšอยละของขšอมูลทั่วไปของกลุŠมตัวอยŠางǰจ�าแนกตามขšอมูลสŠวนบุคคลǰ(N=30)ǰ(ตŠอ)
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ตารางท่ีǰ2ǰǰผลการเปรียบเทียบคŠาเฉลี่ยǰ ( )ǰ สŠวนเบ่ียงเบนมาตรฐานǰ (S.D.)ǰ ของสมรรถภาพǰ

ทางกายของผูšสูงอายǰุกŠอนและหลังเขšารŠวมโปรแกรมǰ(N=30)ǰ

รายการ กŠอน หลัง สถิติท่ีทดสอบ

ǰ S.D. ǰ S.D. t p-value

การทรงตัว

ǰǰǰการทดสอบǰTUGTǰǰ 8.86 1.78 7.20 2.22 -3.56 .001

ความแข็งแรงและความทนของ

กลšามเน้ือ

ǰǰǰงอแขนยกน�า้หนักǰ30ǰวินาที 25.40 4.79 26.90 5.41 1.69 .100

ǰǰǰลุกยืน-น่ังǰบนเกšาอ้ีǰ30ǰวนิาทีǰ 18.03 4.49 24.23 5.44 6.32 .000

ความอดทนของระบบหัวใจและ

ไหลเวียนเลือด

ǰǰǰǰยืนยกเขŠาขึ้นลงǰ2ǰนาที 83.30 13.67 92.03 15.57 4.59 .000

อภิปรายและสรุปผลการวจิัยǰ

ǰ โปรแกรมสรšางเสริมสมรรถภาพทางกายǰ

ท่ีพัฒนาข้ึนǰจากแนวคิดแบบแผนพฤติกรรมการ

สรšางเสริมสุขภาพของเพนเดอรŤ(11)ǰ เปŨนแนวคิด

ท่ีมุŠงการพัฒนาสุขภาพทั้งดšานรŠางกายǰ จิตใจǰ

และสังคมของบุคคลǰ โดยเชื่อวŠาถšาบุคคลมกีาร

ปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพดšวยตนเองจนเปŨนนิสัย

จะท�าใหšบุคคลนั้นมีสุขภาพแข็งแรงǰ มีกิจกรรม

หลักǰ คือǰ1)ǰการสรšางเสริมสมรรถภาพทางกาย

รายบุคคลǰ โดยใหšอาสาสมัครท�ากิจกรรมทาง

กาย/ออกก�าลังกายǰสะสมอยŠางนšอยǰ150ǰนาทีตŠอ

สัปดาหŤǰจ�านวนǰ8ǰสัปดาหŤǰโดยมีการǰจดบันทึก

กิจกรรมและระยะเวลาท่ีท�ากิจกรรมน้ันǰ ๆǰ ใน

แตŠละวันลงในสมุดบันทึกกิจกรรมทางกายราย

บุคคลǰ และน�ามาในทุกวันจันทรŤที่ท�ากิจกรรม

รายกลุŠมǰ รวมทั้งมีการสŠงภาพการท�ากิจกรรม

ทางกายของตนเองลงในไลนŤกลุŠมเพื่อเปŨนการ

กระตุšนและเชิญชวนใหšสมาชิกภายในกลุŠมท�า

กิจกรรมทางกายใหšไดšครบตามเปŜาหมายǰ 150ǰ

นาที/สัปดาหŤǰ2)ǰการสรšางเสริมสมรรถภาพทาง

กายรายกลุŠมǰรูปแบบกิจกรรมǰคือǰอาสาǰสมัคร

จะมารวมตัวเพื่อท�ากิจกรรมและออกก�าลังกาย

ในทุกวันจันทรŤǰอังคารǰพุธǰวันละǰ60ǰนาทǰีซ่ึงใน

แตŠละวนัจะมกีิจกรรมท่ีแตกตŠางกันออกไปǰ โดย

ผูšน�าท�ากิจกรรมจะเปŨนตัวแทนผูšสูงอายุที่มีความ

ถนัดในแตŠละกิจกรรมǰ

ǰ ผลของโปรแกรมสรšางเสริมสมรรถภาพ

ทางกายในผู šสูงอายุชมรมสรšางเสริมสุขภาพǰǰ

ศูนยŤอนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠนǰหลังจากน�าโปรแกรมฯǰǰǰ

ไปทดลองใชšกับกลุ Šมผู šสูงอายุในชมรมสรšาง

เสริมสุขภาพผูšสูงอายุǰศูนยŤอนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠนǰ

จ�านวนǰ30ǰคนǰ พบวŠาǰ หลังเขšารŠวมโปรแกรมฯǰ
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มีคะแนนการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพ่ิม

ขึ้นอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰในการทดสอบการ

ทรงตัวโดยǰ ลุก-เดิน-นั่งǰ ไปกลับǰ ǰ (Timeǰ Upǰ

andǰGoǰTestǰ:ǰTUGT),ǰทดสอบความแข็งแรง

ของกลšามเนื้อรŠางกายสŠวนลŠางǰ โดยǰ ลุกยืน-นั่งǰǰ

บนเกšาอี้ǰ30ǰวินาทีǰ(30ǰSecondsǰChairǰStand)ǰ

และทดสอบความอดทนของระบบหัวใจและǰ

ไหลเวียนเลือดǰ โดยǰ ยืนยกเขŠาขึ้นลงǰ 2ǰ นาทีǰ

(2ǰMinutesǰ stepǰ Upǰ andǰ Down)ǰ ซ่ึงการ

เปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายท่ีดีขึ้นในดšาน

ตŠางǰๆ ǰนั้นอาจเกิดจากท่ีอาสาสมัครมีการปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายอยŠางสม�า่เสมอจึงสŠงผลท�าใหšǰ

สมรรถภาพทางกายดšานต Šางๆǰ ดีขึ้นǰ ซึ่งการ

ศึกษานี้สอดคลšองกบัการศึกษาของจิรวุฒิǰǰกุจะ

พันธǰ และǰ พชัราวรรณǰ จันทรเพชร(12)ǰ ที่ศึกษา

ผลของโปรแกรมการออกก�าลังกายดšวยกะลา

ยางยืดตŠอการทรงตัวและการเคลื่อนไหวของผูšสูง

อายุǰอ�าเภอโพธิ์ชัยǰ จังหวัดรšอยเอ็ด.ǰพบวŠาหลัง

การทดลองผูšสูงอายมุีคŠาเฉลี่ยเวลาการทรงตัว

และการเคลื่อนไหวลดลงอยŠางมีนัยส�าคัญทาง

สถิติǰ (p-value<0.05)ǰ และการศึกษาของวิมลǰ

ปŦกกุนนันǰและรุจริาǰดวงสงคŤ(13)ǰที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมสŠงเสริมกิจกรรมทางกายส�าหรบัผู šสูง

อายุǰ โดยประยุกตŤแนวคิดความรอบรูšกิจกรรม

ทางกายǰ คลินิกสŠงเสริมสุขภาพผูšสูงอายุǰ ศูนยŤ

อนามัยท่ีǰ 7ǰ ขอนแกŠนǰ ซึ่งพบวŠาǰ การทดสอบ

สมรรถภาพทางกายǰ สูงกวŠากŠอนการทดลองǰ

และกลุŠมเปรียบเทียบอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ

(p-value<0.05)

ǰ ส�าหรับขšอจ�ากัดของการศึกษาคร้ังน้ีǰ

คือการศึกษาน้ีเปŨนเพียงการศึกษาในกลุŠมเดียว

วัดผลกŠอนและหลังการทดลองǰ จึงควรมีการ

ศึกษากับกลุŠมตัวอยŠางผูšสูงอายุที่เปŨนกลุŠมเปรียบ

เทียบเพื่อดูประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

โปรแกรมǰ น�าไปพัฒนาแนวทางการสรšางเสริม

สมรรถภาพทางกายเพื่อปŜองกันการหกลšมในǰ

ผู šสูงอายุตŠอไปǰ และนอกจากนี้การศึกษาครั้ง

นี้ท�าการประเมินสมรรถภาพทางกายหลังการ

เขšารŠวมโปรแกรมเปŨนระยะเวลาǰ 8ǰ สัปดาหŤǰ

เห็นควรท่ีจะมีการติดตามผลในระยะยาวเพ่ือ

ดูประสิทธิภาพความคงทนของโปรแกรมฯǰǰ

ตŠอไป

ǰ การศึกษาในครั้งนี้จัดท�าขึ้นโดยมุŠงเนšน

การมีสŠวนรŠวมใหšเกิดความยั่งยืนǰโดยการพัฒนาǰǰǰ

โปรแกรมฯǰ ข้ึนจากความรŠวมมือและความ

เห็นชอบของผูšสูงอายุในการรŠวมออกแบบǰ ใหš

เหมาะกับบริบทǰซ่ึงโปรแกรมฯǰนี้มีประโยชนŤตŠอǰ

ผู šสูงอายุǰ โดยจากผลการประเมินสมรรถภาพǰ

ทางกายหลังเขšารŠวมโปรแกรมฯǰพบวŠาǰโปรแกรมฯǰ

มีคุณภาพและประสิทธภิาพในการเพิ่มคะแนน

สมรรถภาพทางกายǰ ชŠวยใหšผูšสูงอายุมีการปรบั

เปล่ียนพฤติกรรมǰควรอยŠางย่ิงที่จะมีการขยายผล

ไปใชšในชมรมผูšสูงอายุอ่ืนǰๆǰและควรใหšมีการใชš

และปรับปรุงอยŠางตŠอเนื่องǰออกแบบโปรแกรมฯǰ

เพิ่มเติมใหšเหมาะสมกับสถานการณŤและบริบท

ของแตŠละพื้นท่ีǰ อันจะน�าไปสู ŠการปŜองกันการ

พลัดตกหกลšมในผูšสูงอายุและการเปŨนสังคมสูง

อายุอยŠางมีคุณภาพตŠอไป

ขšอเสนอแนะจากการวิจัยǰ

ǰ การสรšางเสริมสมรรถภาพทางกายในǰ

ผู š สูงอายุเป Ũนส่ิงส�าคัญเพื่อปŜองกันการหกลšมǰǰ

ควรมีการปรับใชšใหšเขšากับบริบทและกลุŠมผูšสูง

อายุในแตŠละกลุŠมǰ โดยเนšนกระบวนการเรียนรูš
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แบบมีสŠวนรŠวมǰ เพ่ือใหšเกิดการพัฒนาตŠอยอด

การสŠงเสริมสุขภาพจะสŠงผลใหšผูšสูงอายใุนชมรม

ไดšเรียนรูšแนวทางสรšางเสริมสมรรถภาพทางกาย

เพื่อชะลอความเสื่อมถอยและปŜองกนัการหกลšมǰ

ตลอดจนเกิดเปŨนตšนแบบการเรียนรูšส�าหรับ

ชมรม/โรงเรยีนผูšสูงอายุอื่นǰๆǰตŠอไป

กิตติกรรมประกาศǰ

ǰ งานวิจัยฉบับน้ีǰขอขอบพระคุณผูšสูงอายุ

ชมรมสรšางเสริมสุขภาพผูšสูงอายุǰ ศูนยŤอนามัยที่ǰ

7ǰ ขอนแกŠนทุกทŠานǰ ที่เหน็ความส�าคัญของการ

สŠงเสริมกิจกรรมทางกายและไดšใหšความรŠวมมือ

ในการท�ากิจกรรมอยŠางดียิ่งจนเสร็จส้ินการวิจัยǰ

คุณประโยชนŤของการวิจัยฉบับนี้ขอมอบใหšแกŠผูš

อยูŠเบื้องหลังความส�าเร็จท้ังท่ีไดšกลŠาวและทั้งที่

ไมŠไดšกลŠาวในที่น้ีทุกǰๆǰทŠาน
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ผูšสูงอายุǰศูนยŤอนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠนǰอ�าเภอ

เ มืองǰ จังหวัดขอนแกŠน .ǰ วารสารวิจัย

สาธารณสุขศาสตรŤǰ มหาวิทยาลัยขอนแกŠนǰ

2563;ǰ13(4):ǰ81-93.
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สถานการณ์พัฒนาการเด็กกŠอนวัยเรียนในชุมชนก่ึงเมืองǰอ�าเภอเมืองǰจังหวัดขอนแกŠน
:ǰกรณีศึกษาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองสŠวนท้องถ่ิน

สุพิศตราǰพรหมกลู1,ǰเสาวลักษณ์ǰชาญกัน2,ǰสรัญญาǰเปลŠงกระโทก3,ǰ
ทรงสุดาǰหมื่นไธสง4,ǰสุรัสวดีǰพนมแกŠน5

(วนัที่รับบทความ:ǰ26ǰมกราคมǰ2568,ǰวันท่ีแกšไข:ǰ18ǰกุมภาพันธŤǰ2568,ǰวันท่ีตอบรับǰ19ǰกุมภาพันธŤǰ2568)

บทคัดยŠอ
ǰ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคŤเพ่ือศึกษาสถานการณŤพัฒนาการเด็กกŠอนวัยเรียนǰในบริบทชุมชน

กึ่งเมืองǰในจงัหวัดขอนแกŠนǰǰกลุŠมตัวอยŠางเปŨนเด็กที่มีอายุต้ังแตŠǰ3ǰถึงǰ5ǰปŘǰจ�านวนǰ180ǰǰคนǰที่ศึกษาǰ

ในศูนยŤพัฒนาเด็กเล็กสังกัดองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นǰ อ�าเภอเมืองǰ จังหวัดขอนแกŠนǰ เก็บขšอมูล

ระหวŠางเดือนǰ กรกฎาคมǰ ถึงǰ กันยายนǰ 2567ǰ เคร่ืองมือที่ใชšǰ คือǰ แบบสอบถามขšอมูลสŠวนบุคคลǰǰ

และคูŠมือการเฝŜาระวังและสŠงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยǰ Developmentalǰ Surveillanceǰ andǰ

PromotionǰManualǰ (DSPM)ǰ ของกระทรวงสาธารณสุขǰ สถิติที่ใชšในการวิเคราะหŤขšอมูลǰ ไดšแกŠǰǰ

คŠาความถีǰ่และรšอยละǰ

ǰ ผลการวิจัยพบวŠาǰ เด็กกŠอนวัยเรียนสŠวนใหญŠมีพัฒนาการสงสัยลŠาชšาǰ รšอยละǰ 55ǰ และมี

พัฒนาการสมวัยเพียงรšอยละǰ45ǰโดยพบวŠาเพศชายมีพัฒนาการไมŠผŠานมากท่ีสุดǰคิดเปŨนรšอยละǰ60.20ǰ

เมื่อจ�าแนกพัฒนาการเด็กท่ีไมŠผŠานเปŨนรายดšานǰพบวŠาǰเด็กอายุǰ3ǰปŘǰและǰ4ǰปŘǰดšานท่ีผŠานนšอยท่ีสุดǰǰ

คือǰดšานการใชšกลšามเนื้อมัดเล็กและสติปŦญญาǰรšอยละǰ57.81ǰǰและǰรšอยละǰ38.89ǰǰตามล�าดับǰและ

เด็กอายǰุ 5ǰปŘǰ ดšานที่ผŠานนšอยท่ีสุดǰ คือǰ ดšานการเขšาใจภาษาǰรšอยละǰ 26.92ǰ ดังนั้นการจัดกิจกรรมǰ

เพื่อสŠงเสริมพัฒนาการในแตŠละชŠวงอายุǰ ผูšปกครองและผูšดูแลเด็กกŠอนวัยเรียนควรมีการจัดกิจกรรมǰ

ท่ีสŠงเสริมพัฒนาการในดšานกลšามเนื้อมัดเล็กและดšานภาษาในแตŠละชŠวงอายุใหšเหมาะสมǰ นอกจาก

นี้หนŠวยงานท่ีเกี่ยวขšองควรมีการอบรมครูและผูšดูแลเด็กเพื่อเพ่ิมพูนความรูšเกี่ยวกับการประเมิน

พัฒนาการและการสŠงเสริมพัฒนาการเด็กในแตŠละชŠวงวัยและสรšางความรŠวมมือกับผูšปกครองในการ

สนับสนุนพัฒนาการของเดก็อยŠางตŠอเนื่องที่บšาน

ค�าส�าคัญ:ǰǰพัฒนาการ,ǰเด็กกŠอนวัยเรียน,ǰศูนยŤพฒันาเด็กเล็ก

1-5อาจารยŤ,ǰวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนǰีขอนแกŠนǰคณะพยาบาลศาสตรŤǰสถาบันพระบรมราชชนกǰ

Correspondingǰauthor:ǰสุรัสวดีǰพนมแกŠน,ǰE-mail;ǰSuratsawadee.p@bcnkk.ac.thǰǰ

109109



TheǰDevelopmentalǰSituationsǰofǰPreschoolǰChildrenǰinǰSemi-UrbanǰCommunitiesǰ
ofǰMueangǰDistrict,ǰKhonǰKaenǰProvince:ǰAǰCaseǰStudyǰofǰChildǰDevelopmentǰ

CentersǰUnderǰLocalǰAdministrativeǰOrganizations

SupittraǰPrommakool1,ǰSaowalakǰChankan2,ǰSaranyaǰPlengkratoke3,ǰ
SongsudaǰMuenthaisong4,ǰSuratsawadeeǰPanomkaen5

(Receivedǰ26thǰJanuaryǰ2025;ǰRevisedǰ:ǰ18thǰFebruaryrǰ2025;ǰAcceptedǰ19thǰǰFebruaryǰ2025)ǰ

Abstract
ǰ Thisǰstudyǰaimedǰtoǰexamineǰtheǰdevelopmentalǰstatusǰofǰpreschoolǰchildrenǰ
inǰaǰsemi-urbanǰcommunityǰinǰKhonǰKaenǰProvince,ǰThailand.ǰTheǰsampleǰconsistedǰ
ofǰ180ǰchildrenǰagedǰ3ǰtoǰ5ǰyearsǰenrolledǰinǰearlyǰchildhoodǰdevelopmentǰcentersǰ
underǰ localǰ administrativeǰorganizationsǰ inǰMueangǰ District,ǰ Khonǰ Kaenǰ Province.ǰǰ
Participantsǰwereǰ selectedǰ usingǰ simpleǰ randomǰ sampling.ǰ Dataǰ wereǰ collectedǰǰ
fromǰJulyǰtoǰSeptemberǰ2024,ǰusingǰtheǰDevelopmentalǰSurveillanceǰandǰPromotionǰ
Manualǰ (DSPM)ǰ toǰ assessǰ developmentalǰ progressǰ atǰ eachǰ ageǰ level.ǰ Statisticalǰǰ
analysisǰincludedǰfrequencyǰandǰpercentage.
ǰ Theǰ resultsǰ revealedǰ thatǰ 55%ǰ (nǰ =ǰ 99)ǰ ofǰ preschoolǰ childrenǰ exhibitedǰǰ
suspectedǰdevelopmentalǰdelays,ǰwhileǰ45%ǰ(nǰ=ǰ81)ǰdemonstratedǰage-appropriateǰ
development.ǰFineǰmotorǰdelaysǰwereǰtheǰmostǰprevalentǰatǰ42.78%ǰ(nǰ=ǰ77),ǰfollowedǰ
byǰdelaysǰinǰreceptiveǰlanguageǰ(15.56%,ǰnǰ=ǰ28),ǰpersonal-socialǰskillsǰ(10.55%,ǰnǰ=ǰ19),ǰ
grossǰmotorǰ skillsǰ (8.33%,ǰ nǰ =ǰ 15),ǰ andǰ expressiveǰ languageǰ (6.67%,ǰ nǰ =ǰ 12).ǰǰ
Three-year-oldsǰwereǰmostǰaffectedǰbyǰ�neǰmotorǰdelaysǰcomparedǰtoǰotherǰageǰgroups.ǰǰ
Theseǰ�ndingsǰ underscoreǰ theǰ importanceǰ ofǰ implementingǰ targetedǰ activitiesǰ toǰǰ
promoteǰ developmentalǰ progressǰ inǰ preschoolǰ children.ǰ Parentsǰ andǰ caregiversǰǰ
shouldǰ focusǰ onǰ activitiesǰ thatǰ enhanceǰ �neǰmotorǰ skills.ǰ Furthermore,ǰ localǰǰ
administrativeǰorganizationsǰshouldǰprovideǰ trainingǰ forǰ teachersǰandǰ caregiversǰ toǰ
improveǰ theirǰ knowledgeǰ ofǰ childǰ developmentǰ assessmentsǰandǰ age-appropriateǰǰ
interventions.ǰ Strengtheningǰ collaborationǰwithǰ parentsǰ isǰ essentialǰ toǰ supportǰǰ

sustainedǰdevelopmentalǰprogressǰatǰhome.

Keywords:ǰDevelopment,ǰPreschoolǰChildren,ǰEarlyǰChildhoodǰDevelopmentǰCenter

1-5NurseǰInstructor,ǰBoromarajonaniǰCollegeǰofǰNursing,ǰKhonǰKaen,ǰFacultyǰofǰNursing,ǰ
Praboromarajchanokǰinstituteǰ
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บทน�า
ǰ เด็กกŠอนวัยเรียนในชŠวงอายุระหวŠางǰǰ

3-5ǰ ปŘǰ เปŨนชŠวงที่สมองมีการเจริญเติบโตอยŠาง

รวดเร็วและเปŨนชŠวงของระบบประสาทไดšรับ

การพัฒนาจากประสบการณŤชีวิตǰมีความสัมพันธŤ

เชิงบวกกับการเลี้ยงดูǰ หากเด็กขาดการกระตุšน

หรือไมŠไดšรบัการสŠงเสริมตามวัยǰจะสŠงผลใหšการ

พัฒนาสมองบางสŠวนท�างานไดšไมŠเต็มที่ǰ ดังนั้น

การสŠงเสริมพัฒนาการในเด็กชŠวงวัยกŠอนเรียนจึง

มีความǰส�าคญัตŠอการวางรากฐานเพ่ือการเรียนรูš

ระยะยาว(1)ǰǰทั้งทักษะดšานภาษาǰดšานสติปŦญญาǰ

ความสามารถǰ ในการปรบัตัวทางสังคมǰ และ

ทักษะการส่ือสารǰ หากเด็กไมŠไดšรับการสŠงเสริม

พัฒนาการท่ีเหมาะสมต้ังแตŠปฐมวัยǰมักท�าใหšเด็ก

เหลŠานั้นเผชิญปŦญหาการเรียนในระดับประถม

ศึกษา(2)ǰ รวมถึงหากเด็กมีพัฒนาการลŠาชšาหรือ

มีภาวะบกพรŠองแตŠไมŠไดšรับการดูแลรักษาǰ การ

ฟŚŪนฟูǰ หรือการสŠงเสริมอยŠางเหมาะสมǰ อาจสŠง

ผลกระทบทั้งตŠอตัวเด็กǰครอบครัวǰและสังคมใน

ระยะยาวǰไดšแกŠǰคŠาใชšจŠายดšานการรักษาพยาบาลǰ

การประคับประคองดšานการเรยีนǰ การพัฒนา

อาชีพǰฯลฯǰǰดังนั้นพัฒนาการในเด็กวัยกŠอนเรียน

เปŨนการสรšางรากฐานในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชากรในอนาคตǰ ซึ่งเด็กเปรียบเสมือน

ทรัพยากรที่มีคุณคŠาย่ิงǰ หากเด็กไดšรับการดูแลǰ

สŠงเสริมǰ และสนับสนุนพัฒนาการต้ังแตŠระยะ

ปฐมวัยǰ (0-5ǰ ปŘ)ǰ อยŠางถูกตšองและเหมาะสมǰǰ

จะเปŨนกšาวแรกที่ส�าคัญย่ิงในการเติบโตเปŨน

ผู šใหญŠที่มีคุณภาพǰ สามารถขับเคลื่อนประเทศǰ

ไปขšางหนšาไดšอยŠางยั่งยืนǰǰ

ǰ จากสถิติขององค Ťการอนามัยโลกǰ

(WHO)ǰพบวŠาประมาณรšอยละǰ15-20ǰของเด็ก

ท่ัวโลกมีพัฒนาการไมŠสมวัย(3)ǰจากผลการส�ารวจ

ของกรมอนามัยในปŘǰ 2560ǰ พบวŠาǰ เด็กปฐมวัย

มีพัฒนาการสมวัยเฉล่ียรšอยละǰ 67.50ǰ เทŠาน้ันǰ

เม่ือจ�าแนกตามกลุŠมอายุǰพบวŠาเด็กวยัǰ 9ǰ เดือนǰ

-2ǰปŘǰมีพัฒนาการสมวัยรšอยละǰ76.80ǰสŠวนเด็ก

วัยǰ 3-5ǰ ปŘǰ มีพัฒนาการสมวัยเพียงรšอยละǰ 58ǰ

ซึ่งคŠอนขšางต�่ากวŠากลุŠมแรก(4)ǰ การกระจายตัว

ของสถานการณŤพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขต

สุขภาพตŠางǰๆǰของประเทศไทยมีความแตกตŠาง

ตามชŠวงเวลาส�าคัญของสมองǰ สถิติจากกรมสŠง

เสริมและพัฒนาเดก็แหŠงชาติǰพบวŠามีจ�านวนเด็ก

ท่ีพัฒนาการลŠาชšาในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอยŠาง

ตŠอเน่ืองโดยมีสัดสŠวนเด็กท่ีมพีัฒนาการที่ต�่ากวŠา

เกณฑŤเปŜาหมายǰ10%ǰของเด็กทั้งหมดǰในปŘǰ2563ǰ

มีอยูŠทั้งหมดǰ1,074,863ǰคนǰหรือǰ20.57%ǰของ

เด็กท้ังหมดในประเทศไทย(5)ǰǰ

ǰ การสŠงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเปŨน

รากฐานส�าคัญของการเติบโตและการพัฒนา

ตลอดชีวิตǰ ปŦจจุบันกระทรวงสาธารณสุขǰ โดย

กรมอนามัยและกรมสุขภาพจิตไดšพัฒนาคูŠมือ

เฝŜาระวังและสŠงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยǰ

(Developmenta lǰ Surve illanceǰ andǰǰ

PromotionǰManual:ǰDSPM)ǰเพื่อเปŨนแนวทาง

ส�าหรับผูšปกครองและผูšดูแลเด็กในศูนยŤพัฒนา

เด็กเล็กǰ ในการเฝŜาระวังและสŠงเสริมพัฒนาการ

ของเด็กใหšเปŨนไปตามเกณฑŤสมวัยǰคูŠมือดังกลŠาว

ครอบคลมุการประเมินและสŠงเสริมพัฒนาการǰ

ในǰ 5ǰ ดšานǰ ไดšแกŠǰ ดšานกลšามเนื้อมัดใหญŠǰ ดšานǰ

กลšามเนื้อมัดเล็กและสติปŦญญาǰดšานการเขšาใจ

ภาษาǰ ดšานการใชšภาษาǰ และดšานการชŠวยเหลือ

ตนเองและสังคมǰโดยเนšนบทบาทส�าคัญของพŠอ

แมŠǰ ผูšปกครองǰ และผูšดูแลเด็กในการมีสŠวนรŠวม
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อยŠางตŠอเน่ืองǰอยŠางไรก็ตามǰจากการศึกษาของ

เปรมยุดาǰนาครัตนŤǰและคณะ(6)ǰพบวŠาแมšผูšเล้ียง

ดูหลักในเขตสุขภาพทีǰ่11ǰจะไดšรับคูŠมือǰDSPMǰ

แตŠมีเพยีงรšอยละǰ51.70ǰท่ีอŠานรายละเอียดของ

คูŠมือǰขณะท่ีรšอยละǰ36ǰไมŠเคยอŠานคูŠมือเลยǰและ

ยังพบวŠารšอยละǰ55.21ǰของเด็กท่ีผูšปกครองไดšรับ

คูŠมือǰDSPMǰยังคงมีพัฒนาการลŠาชšาǰโดยรšอยละǰ

18.06ǰ มีพัฒนาการลŠาชšาทุกดšานǰ สถานการณŤ

ดังกลŠาวชี้ใหšเห็นถึงปŦญหาในการน�าคูŠมือǰDSPMǰ

ไปใชšปฏิบัติจริงǰ จากการลงพ้ืนที่ฝřกงานในศูนยŤ

พัฒนาเด็กเล็กǰผูšวจิัยไดšพูดคุยกับผูšปกครองและ

ครูที่ดูแลเด็กซ่ึงมีพัฒนาการลŠาชšาǰ พบวŠามักไมŠ

ไดšรับการสŠงเสริมพัฒนาการอยŠางเหมาะสมตาม

แนวทางในคูŠมือǰ DSPMǰ อีกท้ังพื้นที่กึ่งเมืองกึ่ง

ชนบทซึ่งมีลกัษณะเฉพาะǰเชŠนǰการขยายตัวของ

เศรษฐกิจและอุตสาหกรรมที่ท�าใหšผูšปกครองตšอง

ออกไปท�างานในเมืองǰ สŠงผลใหšเด็กตšองอยูŠใน

ความดูแลของปูśยŠาตายายǰ ประกอบกับวิถชีีวิต

ท่ีเปลี่ยนแปลงǰ เชŠนǰ การใชšสื่ออิเล็กทรอนิกสŤ

ท่ีเพ่ิมข้ึนǰ อาจสŠงผลกระทบตŠอพัฒนาการดšาน

ภาษาǰการเขšาสังคมǰและการปรับตัวของเด็กǰดัง

นั้นǰผูšวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาสถานการณŤ

พัฒนาการของเด็กวัยกŠอนเรียนในศูนยŤพัฒนา

เด็กเล็กในบริบทดังกลŠาวǰ เพื่อรวบรวมขšอมูล

ท่ีจ�าเปŨนส�าหรับการพัฒนาแนวทางสŠงเสริม

พัฒนาการเด็กท่ีเหมาะสมตŠอชŠวงวัยและบริบท

ของพ้ืนท่ีǰ ท้ังในด šานการออกแบบหลักสูตรǰ

กิจกรรมǰ และกลยุทธŤในการสŠงเสริมพัฒนาการǰ

อันจะน�าไปสู Šการก�าหนดนโยบายหรือแผน

ปฏิบัติการท่ีตรงกับความตšองการของครอบครัวǰ

ชุมชนǰ และศูนยŤพัฒนาเด็กเล็กอยŠางแทšจริงǰǰ

เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตและศักยภาพของเด็ก

ในระยะยาว

วัตถุประสงค์การวิจยั
ǰ เ พ่ือศึกษาสถานการณ Ťพัฒนาการ

เด็กกŠอนวัยเรียนในศูนยŤพัฒนาเด็กเล็กǰ สังกัด

องค Ťกรปกครองส Šวนทš องถิ่นǰ อ�าเภอเมืองǰǰ

จังหวัดขอนแกŠน

ǰ ค�าถามการวิจัยǰ
ǰ เด็กกŠอนวัยเรียนในศูนยŤพัฒนาเด็กเล็ก

สังกัดองคŤกรปกครองสŠวนทšองถิ่นมีพัฒนาการ

ดšานกลšามเนื้อมัดใหญŠǰ ดšานกลšามเนื้อมัดเล็กǰ

และสติปŦญญาǰ ดšานเขšาใจภาษาǰ ดšานการใชš

ภาษาǰ และดšานการชŠวยเหลือตนเองและสังคมǰ

เปŨนอยŠางไรǰ

ǰ กรอบแนวคดิการวิจัย
ǰ การศึกษาคร้ังนี้ใชšกรอบแนวคิดของǰ

บรอนเฟนเบอรŤ เนอรŤǰ (Bronfenbrenne’sǰǰ

Ecologicalǰ SystemǰTheory)(7)ǰ ในการเลี้ยงดูǰǰ

ส Šงเสริมพัฒนาการและการเรียนรูšของเด็กǰ

โดยค�านึงถึงความสัมพันธŤระหวŠางพฤติกรรม

ของมนุษยŤกับสิ่งแวดลšอมรอบตัวเด็กในระบบ

ปฏิสัมพันธŤท่ีเช่ือมโยงระบบจุลภาคǰคือǰครอบครัว

กับระบบสุขภาพโดยครอบครัวซึ่งมุŠงเนšนท่ีผูšดูแล

หลักตšองใหšความส�าคัญกับส่ิงแวดลšอมที่ใกลšชิด

ตัวเด็กǰ ในการสรšางประสบการณŤโดยตรงตŠอ

เด็กจึงน�าความรูšความเขšาใจดšานการสŠงเสริม

พัฒนาการเด็กตามคูŠมือǰ DSPMไปใชš กับเด็กǰ

และแนวคิดของกระทรวงสาธารณสุขตาม

คูŠมือการเฝŜาระวังและสŠงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยǰDevelopmentalǰSurveillanceǰandǰ

PromotionǰManualǰ (DSPM)ǰ ประกอบดšวย

พัฒนาการǰ 5ǰ ดšานǰ ไดšแกŠǰ ดšานการเคล่ือนไหวǰ
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(GrossǰMotor;ǰGM)ǰดšานกลšามเนื้อมัดเล็กและ

สติปŦญญาǰ(FineǰMotor;ǰFM)ǰดšานเขšาใจภาษาǰ

(ReceptiveǰLanguage;ǰRL)ǰดšานการใชšภาษาǰ

(ExpressiveǰLanguage;ǰEL)ǰและดšานการชŠวย

เหลอืตนเองและสังคมǰ(PersonalǰandǰSocial;ǰ

PS)ǰการสŠงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยัǰดังแสดง

ในรปูภาพที่ǰ1ǰ

 
      
 
 
 
 
 
 

เด็กวัยกŠอนเรียน 
- 3 ปŘǰ 
- 4 ปŘ 
- 5 ปŘ 

พัฒนาการตามเกณฑ์ǰDSPM 
1) ดšานการเคลื่อนไหวǰ(Gross Motor; GM)  
2) ดšานกลšามเน้ือมัดเล็กและสติปŦญญาǰ(Fine Motor; FM)  
3) ดšานเขšาใจภาษาǰ(Receptive Language; RL)  
4) ดšานการใชšภาษาǰ(Expressive Language; EL)  
5) ดšานการชŠวยเหลือตนเองและสังคม (Personal and Social; PS) 

 

รูปภาพที่ǰ1ǰการสŠงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

วิธีด�าเนินการวิจยั
ǰ รปูแบบการวิจัย:ǰการวิจัยน้ีเปŨนการวิจัย

แบบพรรณนาǰ (descriptiveǰ research)ǰ แบบ

ภาคตัดขวางǰ (cross-sectionalǰ studies)ǰ เพ่ือ

ศึกษาสถานการณŤพัฒนาการเด็กกŠอนวัยเรียน

ในศูนยŤพัฒนาเด็กเล็กสังกัดองคŤกรปกครองǰ

สŠวนทšองถิ่นǰในอ�าเภอเมอืงǰจังหวัดขอนแกŠนǰ

ǰ ประชากร:ǰ ประชากรที่ใชšในการศึกษา

คร้ังนีǰ้ คือǰเด็กกŠอนวัยเรียนอายǰุ3-5ǰปŘǰ ท่ีก�าลัง

ศึกษาอยู ŠในศูนยŤพัฒนาเด็กเล็กสังกัดองคŤกร

ปกครองสŠวนทšองถ่ินǰ ในอ�าเภอเมืองǰ จังหวัด

ขอนแกŠนǰท้ังหมดจ�านวนǰ10ǰศูนยŤǰǰ

ǰ กลุŠมตัวอยŠางและวิธีการสุŠมตัวอยŠาง:ǰǰ

กลุŠมตัวอยŠางไดšจากการประมาณคŠาสัดสŠวนǰ

กรณีไมŠทราบจ�านวนประชากรท้ังหมดǰ ของǰ

W.G.ǰ Cochranǰ ไดšกลุŠมตัวอยŠางจ�านวนǰ 180ǰ

คนǰใชšวิธีการสุŠมกลุŠมตัวอยŠางแบบหลายขั้นตอนǰ

(Multi-StageǰSampling)ǰโดยใชšการสุŠมตัวอยŠาง

อยŠางงŠายเพ่ือเลือกศูนยŤเด็กเล็กของกลุŠมตัวอยŠางǰ

ไดšแกŠǰ ศูนยŤพัฒนาเด็กเล็กบšานทุŠมǰ ศูนยŤพัฒนาǰ

เด็กเล็กบšานโคกฟŦนโปงǰ ศูนยŤพัฒนาเด็กเล็ก

บšานบึงเนียมǰ ศูนยŤพัฒนาเด็กเล็กบšานแดง

ใหญŠǰและศูนยŤพฒันาเด็กเล็กบšานหวšาǰหลังจาก

นั้นท�าการคัดเลือกกลุŠมตัวอยŠางแบบแบŠงชั้นǰǰ

(Strati�edǰ Randomǰ Sampling)ǰ ตามระดับǰ

ชั้นเรียนของศูนยŤพัฒนาเด็กแตŠละศูนยŤใหšไดš

สัดสŠวนกันดังนี้ǰ ศูนยŤพัฒนาเด็กเล็กบšานโคกǰ

ฟŦนโปงǰ36ǰคนǰศูนยŤพัฒนาเด็กเล็กบšานทุŠมǰ36ǰ

คนǰ ศูนยŤพัฒนาเด็กเล็กบšานแดงใหญŠǰ 36ǰ คนǰ

ศูนยŤพัฒนาเด็กเล็กบšานหวšาǰ36ǰคนǰและศูนยŤเด็ก

เล็กบšานบึงเนียมǰ36ǰคนǰหลังจากนั้นสุŠมตัวอยŠาง

อยŠางงŠายǰ โดยสุŠมหยิบฉลากหšองแบบไมŠใสŠคืนǰ

เพื่อคัดเลอืกหšองของเด็กǰหลังจากนั้นสุŠมตัวอยŠาง

อยŠางงŠายǰ โดยสุŠมหยบิฉลากเลขท่ีของเด็กเปŨนคูŠ
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และค่ีแบบไมŠใสŠคืนǰเพื่อคัดเลอืกรายชื่อเด็กกลุŠม

ตัวอยŠางǰ หากกลุŠมตัวอยŠางไมŠครบตามจ�านวนที่

ตšองการจะท�าการสุŠมจนครบตามจ�านวนǰ โดยมี

เกณฑŤในการคัดเขšาǰ (Inclusionǰ Criteria)ǰ คือǰ

เปŨนเด็กท่ีมีอายุระหวŠางǰ3-5ǰปŘǰและǰไมŠมีโรคทาง

พันธุกรรมที่มีผลตŠอพัฒนาการǰ ไดšแกŠǰ โรคดาวนŤ

ซินโดรม,ǰภาวะสมองพกิารǰ(Cerebralǰpalsy),ǰ

ออทิสติกที่ไดšรับการวินิจฉัยโดยแพทยŤǰ และ

เกณฑŤคัดออกǰ(ExclusionǰCriteria)ǰคือǰเด็กไมŠใหš

ความรŠวมมือในการประเมินพัฒนาการและเด็ก

ท่ีผูšปกครองปฏิเสธการเขšารŠวมวจิัยในครั้งนีǰ้การ

เก็บรวบรวมขšอมูลคณะผูšวิจัยไดšประชุมวางแผน

รŠวมกันเพ่ือเตรียมความพรšอมในการเก็บขšอมูลǰ

โดยมีการก�าหนดแนวทางǰขั้นตอนการเก็บขšอมูลǰ

และการตรวจพัฒนาการเด็กอายุǰ3-5ǰปŘǰโดยใชš

คูŠมือเฝŜาระวังและสŠงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยǰ

(DSPM)ǰ ในชŠวงวัยที่ก�าหนดǰ หลังจากนั้นคณะ

ผูšวิจัยไดšท�าหนังสือขออนุญาตเก็บขšอมูลกลุŠม

ตัวอยŠางเพื่อสŠงไปยังนายกเทศมนตรีขององคŤกร

ปกครองสŠวนทšองถิ่นท้ังǰ5ǰแหŠงǰภายหลังจากไดš

รับการอนุญาตคณะผูšวิจัยไดšชี้แจงรายละเอียด

เกี่ยวกับการเก็บขšอมูลวิจัยกับผูšปกครองของ

เด็กในศูนยŤพัฒนาเด็กǰ โดยอธิบายวัตถุประสงคŤǰ

วิธีด�าเนินการǰ และความส�าคัญของการศึกษาǰ

ครั้งนี้ǰ เมื่อผูšปกครองไดšรับขšอมูลและท�าความ

เขšาใจเก่ียวกับการวิจัยǰ คณะผูšวิ จัยได šขอใหšǰ

ผู šปกครองลงนามในแบบฟอรŤมแสดงความ

ยินยอมเขšารŠวมการศึกษาวิจัยǰ หลังจากไดšรับ

ความยินยอมคณะผูšวิ จัยได šด�าเนินการตรวจ

พัฒนาการของเด็กอายǰุ 3-5ǰ ปŘǰ ตามชŠวงวัยใน

คูŠมือเฝŜาระวังและสŠงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยǰ

(DSPM)

ǰ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย:ǰ เคร่ืองมือ
ท่ีใชšในการวิจัยเปŨนแบบสอบถามประกอบดšวยǰǰ
2ǰสŠวนǰดังนี้
ǰ สŠวนท่ีǰ1ǰแบบสอบถามขšอมูลสŠวนบุคคลǰ
ประกอบดšวยǰเพศǰอายุ
ǰ สŠวนท่ีǰ 2ǰ คูŠมือเฝŜาระวังและสŠงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยǰ (Developmentalǰǰ
Surveillanceǰ andǰ Promotionǰ Manual:ǰ
DSPM)ǰ ที่กรมอนามัยและกรมสุขภาพจิตǰ
กระทรวงสาธารณสุขพัฒนาข้ึนมาโดยมีการ
ประเมินผลเคร่ืองมือDSPMǰ วŠามีǰ sensitivityǰ
=96.04%ǰและǰSpeci�cityǰ=64.67%
ǰ การวิเคราะหŤขšอมูล:ǰ วิเคราะหŤขšอมูล
สŠวนบคุคลและขšอมูลพัฒนาการเด็กดšวยǰ สถิติ
เชิงพรรณนาǰ โดยการแจกแจงความถี่ǰ (Fre-
quencyǰdistribution)ǰคŠารšอยละǰ(Percentageǰǰ
distribution)ǰ ค Šาเฉล่ียǰ และสŠวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
ǰ การพิทักษŤสิทธิของอาสาสมัคร:ǰ การ
วจัิยครั้งนี้ผูšวิจัยไดšขอรับรองจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยŤจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยใน
มนุษยŤǰ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแกŠนǰ
คณะพยาบาลศาสตรŤǰ สถาบันพระบรมราชชนกǰ
ใบรับรองท่ีǰ IRB-BCNKK-15-2023ǰ ลงวันทีǰ่ 19ǰ
กันยายนǰ2566ǰ โดยผูšวิจัยไดšชี้แจงวัตถุประสงคŤǰ
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขšอมูลǰ รายละเอียดǰ
การพิทักษŤสิทธิใหšกับผูšปกครองของกลุŠมตัวอยŠาง
ท่ีเขšารŠวมการวิจัยǰ และใหšผู šปกครองลงลายมือ
ชื่อใบยินยอมในการเขšารŠวมการวิจัยǰ ทั้งนีǰ้
กลุŠมตัวอยŠางสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย
ไดšตลอดเวลาโดยไมŠมีผลกระทบǰ ส�าหรับขšอมูล
ท่ีรวบรวมไดšจะน�าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม
เทŠาน้ัน
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ผลการวิจัยǰ
ǰ 1.ǰ ขšอมูลทั่วไปของเด็กกŠอนวัยเรียนใน

ศูนยŤพัฒนาเด็กเล็กǰ สังกัดองคŤกรปกครองสŠวน

ทšองถิ่นǰ พบวŠากลุŠมตัวอยŠางทั้งหมดǰ 180ǰ คนǰǰ

เด็กชายǰจ�านวนǰ98ǰคนǰ(รšอยละǰ54.4)ǰเด็กหญิงǰ

จ�านวนǰ82ǰคนǰ(รšอยละǰ45.56)ǰอายุเฉลี่ยǰ3.78ǰปŘǰ

(S.D.ǰ 0.67)ǰ เด็กอายุǰ 3ǰ ปŘǰ จ�านวนǰ 64ǰ คนǰǰ

(รšอยละǰ35.56)ǰ เด็กอายุǰ4ǰปŘǰ จ�านวนǰ90ǰคนǰ

(รšอยละǰ50)ǰและเด็กอายุǰ5ǰปŘǰจ�านวนǰ26ǰคนǰ

(รšอยละǰ14.44)ǰดังตารางท่ีǰ1ǰ

ตารางท่ีǰ1ǰขšอมูลท่ัวไปของเด็กวัยกŠอนเรียนǰ(n=180)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน รอ้ยละ
เพศ
ǰǰǰǰชาย 98 54.44

ǰǰǰǰหญิง 82 45.56

อายุǰǰ(meanǰ=3.78,ǰS.D.=0.67)
ǰǰǰǰ3ǰปŘ 64 35.56

ǰǰǰǰ4ǰปŘǰ 90 50.00

ǰǰǰǰ5ǰปŘǰ 26 14.44

ǰ 2.ǰ พัฒนาการของเด็กกŠอนวัยเรียนในǰǰǰ

ศูนยŤพัฒนาเด็กเล็กสังกัดองคŤกรปกครองสŠวน

ทšองถ่ินในอ�าเภอเมืองǰ จังหวัดขอนแกŠนǰ เด็กǰ

มีพัฒนาการสมวัยท้ังหมดǰ จ�านวนǰ 81ǰ คนǰǰ

(ร šอยละǰ 45.00)ǰ และพัฒนาการสงสัยลŠาชšาǰ

จ�านวนǰ 99ǰ คนǰ (รšอยละǰ 55.00)ǰ ǰ จ�าแนกเปŨนǰ

เพศหญิงจ�านวนǰ 82ǰ ǰ คนǰ มีพัฒนาการสมวัยǰ

จ�านวนǰ 42ǰคนǰ (รšอยละǰ52.22)ǰ มีพัฒนาการ

สงสยัลŠาชšาǰ จ�านวนǰ 40ǰ คนǰ (รšอยละǰ 48.78)ǰǰ

อายุที่ผŠานมากท่ีสุดคือǰอายǰุ4ǰปŘǰจ�านวนǰ23ǰคนǰ

(รšอยละǰ 28.05)ǰ อายทุี่ผŠานนšอยท่ีสุดǰ คือǰ อายุǰǰ

5ǰปŘǰจ�านวนǰ6ǰคนǰ(รšอยละ7.32)ǰเพศชายจ�านวนǰ

98ǰ คนǰ มีพัฒนาการสมวัยǰ จ�านวนǰ 39ǰ คนǰǰ

(ร šอยละǰ 39.80)ǰ มี พัฒนาการสงสัยล Šาช šาǰǰ

จ�านวนǰ 59ǰ คนǰ (รšอยละǰ 60.20)ǰ อายุท่ีผŠานǰ

มากที่สุดคือǰอายǰุ4ǰปŘǰจ�านวนǰ18ǰคนǰ(รšอยละǰ

18.37)ǰ อายุที่ผ Šานนšอยท่ีสุดǰ คือǰ อายุǰ 5ǰ ปŘǰ

จ�านวนǰ8ǰคนǰ(รšอยละ8.16)ǰดังตารางทีǰ่2ǰ
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ǰ 3.ǰ พัฒนาการเด็กแยกรายดšานของเด็ก

กŠอนวัยเรียนในศูนยŤพัฒนาเด็กเล็กสังกัดองคŤกร

ปกครองสŠวนทšองถิ่นในอ�าเภอเมืองǰ จังหวัด

ขอนแกŠนǰเด็กอายุǰ3ǰปŘǰ(n=64)ǰพบวŠาพัฒนาการ

ดšานที่ผŠานมากท่ีสุดǰ คือดšานการเคลื่อนไหวǰ

จ�านวนǰ60ǰคนǰǰ(รšอยละ93.75)ǰǰและดšานท่ีผŠาน

นšอยท่ีสุดǰคือǰ ดšานการใชšกลšามเนื้อมัดเลก็และ

สติปŦญญาǰจ�านวนǰ27ǰคนǰ(รšอยละǰ42.19)ǰǰเด็ก

อายุǰ 4ǰ ปŘǰ (n=90)ǰ พบวŠาพัฒนาการดšานท่ีผŠานǰ

มากที่สุดǰ คือดšานการใชšภาษาǰ จ�านวนǰ 86ǰ คนǰ

(รšอยละǰ 95.56)ǰ และดšานที่ผŠานนšอยที่สุดǰ คือǰ

ด šานการใชšกลšามเน้ือมัดเล็กและสติปŦญญาǰ

จ�านวนǰ 55ǰ คนǰ (รšอยละǰ 61.11)ǰ และเด็กอายǰุǰ

5ǰปŘǰ(n=26)ǰพบวŠาพัฒนาการดšานท่ีผŠานมากท่ีสดุǰ

คือดšานการชŠวยเหลือตนเองและสังคมǰ จ�านวนǰ

25ǰคนǰ(รšอยละǰ96.15)ǰǰและดšานท่ีผŠานนšอยที่สุดǰ

คือǰดšานการเขšาใจภาษาǰจ�านวนǰ19ǰคนǰ(รšอยละǰ

73.08)ǰดังตารางท่ีǰ3ǰ

ตารางท่ีǰ2ǰพัฒนาการทุกดšานǰ(n=180)

อายุ
เพศหญิงǰ(82) เพศชายǰ(98)

ผŠาน ไมŠผŠาน ผŠาน ไมŠผŠาน
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน รอ้ยละ จ�านวน ร้อยละ

3ǰปŘǰ(64) 13 15.85 11 13.41 13 13.27 27 27.55

4ǰปŘǰ(90) 23 28.05 23 28.05 18 18.37 26 26.53

5ǰปŘǰ(26) 6 7.32 6 7.32 8 8.16 6 6.12

รวม 42 52.22 40 48.78 39 39.80 59 60.20
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ตารางท่ีǰ3ǰพัฒนาการเด็กแยกรายดšานǰ(n=180)ǰ

พัฒนาการ
อายǰุ3ǰปŘǰ(n=64) อายุǰ4ǰปŘǰ(n=90) อายǰุ5ǰปŘǰ(n=26)
ผŠาน ไมŠผŠาน ผŠาน ไมŠผŠาน ผŠาน ไมŠผŠาน

ดšานการเคลื่อนไหว 60

(93.75)

4

(6.25)

81

(90.00)

9

(10.00)

24

(92.31)

2

(7.69)

ดšานการใชšกลšามเนื้อมัด

เล็กและสติปŦญญา

27

(42.19)

37

(57.81)

55

(61.11)

35

(38.89)

21

(80.77)

5

(19.23)

ดšานการเขšาใจภาษา 55

(85.94)

9

(14.06)

78

(86.67)

12

(13.33)

19

(73.08)

7

(26.92)

ดšานการใชšภาษา 58

(90.63)

6

(9.37)

86

(95.56)

4

(4.44)

24

(92.31)

2

(7.69)

ดšานการชŠวยเหลือตนเอง

และสังคม

57

(89.06)

7

(10.94)

79

(87.78)

11

(12.22)

25

(96.15)

1

(3.85)

การอภิปรายผล
ǰ จากสถานการณŤของพัฒนาการเด็ก

กŠอนวัยเรียนในศนูยŤพัฒนาเด็กเล็กǰสังกัดองคŤกร

ปกครองสŠวนทšองถิ่นǰ อ�าเภอเมืองǰ จังหวัด

ขอนแกŠนǰ พบวŠาǰ เด็กมีพัฒนาการสมวัยคิดเปŨนǰ

รšอยละǰ 45.00ǰ และมีพัฒนาการสงสัยลŠาชšาǰǰ

รšอยละǰ55.00ǰโดยเด็กอายุǰ3ǰปŘǰมีพัฒนาการดšาน

ท่ีผŠานมากท่ีสุดǰ คือดšานกลšามเนื้อมัดใหญŠǰ และ

ดšานท่ีผŠานนšอยท่ีสุดǰคือǰดšานการใชšกลšามเนื้อมัด

เล็กและสติปŦญญาǰเด็กอายǰุ4ǰปŘǰมีพัฒนาการดšาน

ท่ีผŠานมากท่ีสุดǰ คือดšานการใชšภาษาǰและดšานที่

ผŠานนšอยท่ีสุดǰคือǰ ดšานการใชšกลšามเนื้อมัดเล็ก

และสติปŦญญาǰ และเด็กอายุǰ 5ǰ ปŘǰ มีพัฒนาการ

ดšานท่ีผŠานมากที่สุดǰคือดšานการชŠวยเหลือตนเอง

และสังคมǰ และดšานท่ีผŠานนšอยที่สุดǰ คือǰ ดšาน

การเขšาใจภาษาǰ ซึ่งสอดคลšองกับแนวคิดทาง

พัฒนาการเด็กที่ระบุวŠาǰกระบวนการพัฒนาดšาน

ความละเอียดประณีตของกลšามเนื้อมัดเล็กǰเชŠนǰ

การหยิบจับǰ เขียนǰ ระบายสีǰ จะตšองอาศัยทั้ง

ปŦจจัยภายนอกǰ(เชŠนǰส่ือการสอนǰกิจกรรมเสริม)ǰ

และเวลาในการฝřกฝนใหšเพียงพอ(1)ǰ สะทšอนถึง

พัฒนาการดšานความพรšอมของระบบกลšามเนื้อ

และการประสานสัมพันธŤระหวŠางมือกบัตาที่ยัง

พัฒนาไมŠเต็มที่ในวัยǰ3ǰปŘǰแตŠจะดีข้ึนตามอายุและ

ประสบการณŤท่ีไดšรับ(2)ǰ ขณะท่ีดšานการใชšภาษาǰ

(EL)ǰและการเขšาใจภาษาǰ (RL)ǰ พบวŠาเมื่ออายุ

เพิ่มข้ึนǰเด็กมีแนวโนšมที่จะผŠานเกณฑŤมากข้ึนดšวยǰǰ

ซึ่ ง เป Ũนไปตามล�าดับพัฒนาการทางภาษา

ตามทฤษฎีการพัฒนาการของเด็กปฐมวัย(3)ǰǰ

สอดคลšองกบัการศึกษาของǰ สิตาǰ ฤทธิ์ธาธรรม

และคณะ(8)ǰ พบวŠาพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีสงสัย

วŠาลŠาชšามากที่สุดคือǰ ดšานกลšามเนื้อมัดเลก็และ
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สติปŦญญาǰ และแตกตŠางจากวรรธนันทŤǰ ทินวัง(9)ǰ

และดลจรัสǰทิพยŤมโนสิงหŤ(10)ǰพบวŠาǰพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยท่ีสงสัยวŠาลŠาชšามากที่สุดคือǰ ดšาน

ภาษา

ǰ นอกจ ากนี้ ก าร เ ปรีย บ เ ทียบของ

พัฒนาการเด็กกŠอนวัยเรียนระหวŠางเด็กชายและ

เด็กหญิงǰพบวŠาเด็กหญิงมีพัฒนาการรวมทุกดšาน

ผŠานเกณฑŤสูงกวŠาเด็กชายǰ โดยเฉพาะดšานกลšาม

เนื้อมัดเล็กและการเขšาใจภาษาǰ ซึ่งสอดคลšอง

กับการศึกษาของนิภาพรǰ โพธ์ิศรี(11)ǰพบวŠาǰเพศ

ชายจะมีพัฒนาการลŠาชšาǰ คิดเปŨนรšอยละǰ69.23ǰ

และดšานท่ีลŠาชšามากท่ีสุดǰ คือดšานกลšามเนื้อมัด

เล็กและสติปŦญญาǰ ซึ่งเด็กหญิงมักมีพัฒนาการ

ดšานการเคลื่อนไหวท่ีตšองใชšความประณีตและ

การใชšภาษาไดšเร็วกวŠาหรอืดีกวŠาเด็กชายในวัย

เดียวกัน(4)ǰอยŠางไรก็ตามǰดšานการใชšภาษาǰ(EL)ǰ

กลับไมŠพบความแตกตŠางระหวŠางเด็กชายและเด็ก

หญิงǰสะทšอนวŠาท้ังเด็กชายและเดก็หญิงเมื่อไดšรับ

การสŠงเสริมในสิ่งแวดลšอมที่เหมาะสมǰมีแนวโนšม

ท่ีจะพัฒนาทักษะการพูดและสื่อสารไดšในระดับ

ท่ีใกลšเคียงกันǰ ดังนั้นจากผลการวิจัยนี้ชี้ใหšเห็น

วŠาการจัดกิจกรรมหรือสภาพแวดลšอมท่ีสŠงเสริม

ใหšเด็กไดšฝřกใชšกลšามเนื้อมัดเล็กเปŨนประจ�าǰ โดย

เฉพาะกลุŠมอายุǰ3-4ǰปŘǰจะชŠวยใหšเด็กผŠานเกณฑŤ

พัฒนาการไดšมากข้ึนǰ เชŠนǰการฝřกขีดเขียนǰการ

ปŦŪนǰ การรšอยลูกปŦดǰ หรือกิจกรรมศิลปะที่ตšอง

อาศัยความประณีตǰ นอกจากนี้ǰ การสŠงเสริม

ทักษะทางภาษาและการปฏิสัมพันธŤทางสังคม

อยŠางตŠอเน่ืองก็ยังคงมีความส�าคัญǰเนื่องจากเปŨน

พื้นฐานท่ีชŠวยใหšเด็กมีความพรšอมตŠอการเรียนใน

ระดับที่สูงขึ้น(5,12)

ǰ การที่เด็กจ�านวนมากไมŠผŠานเกณฑŤǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

พัฒนาการรวมทุกดšานถึงรšอยละǰ 55ǰ ถือเปŨน

สัญญาณที่ควรใหšความใสŠใจอยŠางจริงจังǰ การ

ประเมินและติดตามพัฒนาการอยŠางสม�า่เสมอǰ

และการใหšความรŠวมมือระหวŠางครูǰ ผูšปกครองǰ

และหนŠวยงานทšองถ่ินจะมีสŠวนชŠวยพัฒนาเด็ก

ไดšอยŠางเหมาะสมและตŠอเนื่องǰหากกระบวนการ

สŠงเสริมพัฒนาการของเด็กไดšรับการวางแผน

ใหšสอดคลšองกับชŠวงวัยและลักษณะเฉพาะของ

แตŠละกลุŠมเปŜาหมายǰก็จะเปŨนแนวทางส�าคัญใน

การยกระดับคุณภาพชีวิตและศักยภาพของเด็ก

วยักŠอนเรียนในพ้ืนท่ีอยŠางเปŨนรูปธรรม(1,ǰ5)

ข้อเสนอแนะส�าหรับการปฏิบตัิǰ
ǰ 1.ǰควรบูรณาการการท�างานร Šวม

กันระหว ŠางศูนยŤพัฒนาเด็กเล็กǰ หนŠวยงาน

สาธารณสุขǰและการศึกษาระดับทšองถ่ินǰเพ่ือใหš

เกิดความตŠอเน่ืองในการดูแลเด็กǰ

ǰ 2.ǰพัฒนาครูและ ผู š ดู แล เ ด็กอย Š าง

สม�่าเสมอโดยการจัดอบรมสัมมนาแลกเปลี่ยน

ประสบการณŤǰ เพ่ือใหšครูและผูšดูแลเด็กมีความรูšǰ

ความสามารถในการสŠงเสริมพัฒนาการดšานǰ

ตŠางǰๆǰไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ

ǰ 3.ǰควรมีการสรšางระบบติดตามและ

ประเมินผลอยŠางตŠอเน่ืองǰในการใชšแบบประเมิน

พัฒนาการท่ีหลากหลายǰ (เชŠนǰ DSPM,ǰ แบบ

สังเกตพฤติกรรม)ǰ และบันทึกผลเปŨนรายบุคคลǰ

เพื่อตรวจสอบความก šาวหนšาของเด็กอยŠางǰ

ตŠอเน่ือง
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ข้อเสนอแนะส�าหรับการวิจัยǰ
ǰ 1.ǰ ศึกษาปŦจจัยแวดลšอมเพ่ิมเติมǰ เชŠนǰ

ควรมีการวิจัยเชิงลึกเกี่ยวกับปŦจจัยท่ีสŠงผลตŠอ

พัฒนาการเด็กǰ เชŠนǰ สถานภาพทางเศรษฐกิจǰ

สังคมǰ วัฒนธรรมǰ รวมถึงรูปแบบการเลี้ยงดูใน

ครอบครัวǰเพื่อใหšไดšขšอมูลครบถšวนและสามารถ

น�าไปวางแผนสŠงเสริมไดšตรงจุด

ǰ 2.ǰ เปรียบเทียบกลุ Šมประชากรหลาก

หลายพื้นที่ǰ ควรขยายกลุ ŠมตัวอยŠางในพ้ืนท่ีǰ

อื่นๆǰ ทั้งในเมืองและชนบทǰ เพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกตŠางทางบริบทและหาปŦจจัยเฉพาะ

ของแตŠละพ้ืนที่

ǰ 3.ǰ ใชšวิธีวิจัยผสมǰ (MixedǰMethods)ǰ
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การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมǰ"ThalPred"ǰตŠอแนวทางการรักษา
และใหšค�าปรึกษาแกŠหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะซีด

จีรพรรณǰซŠอนกล่ิน1,ǰชญานิศǰประฏิภาณวัตร2
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บทคัดยŠอ
ǰ การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปŨนการน�าโปรแกรมǰ "ThalPred"ǰ มาใชšในการวิเคราะหŤคŠากลางǰǰ

(คŠาเฉล่ีย)ǰของǰThalassemiaǰTraitǰ(TT)ǰโดยใชšผลǰCBCǰของหญิงต้ังครรภŤท่ีมีภาวะซีดǰ(Hct<ǰ33ǰ

vol%)ǰ มีวัตถุประสงคŤǰ เพ่ือไดšคŠากลางǰ Thalassemiaǰ Traitǰ (TT)ǰ และสูตรสมการถดถอยǰ ในการ

ประมาณคŠาความสัมพันธŤท่ีบŠงบอกถึงแนวโนšมของการใหšยาเสริมธาตุเหล็กǰ (Ferrousǰ Fumarate)ǰ

แกŠหญิงต้ังครรภŤǰ โดยกลุŠมตัวอยŠางเปŨนหญิงตั้งครรภŤที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภŤǰ โรงพยาบาล

ศูนยŤอนามัยท่ีǰ 7ǰ ขอนแกŠนǰ รูปแบบการศึกษาแบบǰ Retrospectiveǰ Cohortǰ studyǰ ต้ังแตŠวันท่ีǰ 1ǰ

มิถุนายนǰ 2566ǰ ǰถึงǰ 31ǰ พฤษภาคมǰ 2567ǰ จ�านวนǰ 100ǰ รายǰ โดยเลือกกลุŠมตัวอยŠางแบบเจาะจงǰǰ

แบŠงออกเปŨนกลุŠมท่ีไมŠเปŨนพาหะหรือไมŠเปŨนโรคธาลัสซีเมียǰ50ǰรายǰและกลุŠมท่ีเปŨนพาหะหรือโรคธาลัส

ซีเมียǰ50ǰรายǰเครื่องมือท่ีใชšเปŨนโปรแกรมǰ"ThalPred"ǰ(ThalassemiaǰPrediction)ǰของมหาวิทยาลัย

มหิดลǰมาชŠวยวเิคราะหŤขšอมูลǰ

ǰ ผลการวิจัยพบวŠาǰคŠากลางของǰThalassemiaǰTraitǰ(TT)ǰกลุŠมที่ไมŠมีโรคหรือพาหะธาลัสซีเมีย

แฝงǰ(MCV,ǰMCHǰปกติ)ǰคŠาเฉล่ียǰǰTTǰǰ≤ǰ0.5ǰและกลุŠมท่ีมีโรคหรือพาหะธาลัสซีเมียแฝงǰ(MCVǰหรือǰ

MCHǰ ผิดปกติ)ǰ คŠาเฉล่ียǰ TTǰ >ǰ0.5ǰซึ่งถšาคŠาǰ TTǰ >ǰ0.5ǰ สามารถแยกภาวะซีดวŠาเกิดจากโรคหรือǰ

พาหะธาลัสซีเมยีจากคŠาǰMCVǰถšาǰMCVǰ≥ǰ70ǰมีแนวโนšมเปŨนพาหะธาลัสซีเมียǰถšาǰMCVǰ<ǰ70ǰมีแนว

โนšมจะเปŨนโรคธาลัสซีเมียǰและสูตรสมการถดถอยคือǰthal12ǰ=ǰ0.848ǰ+ǰ1.271(TT)ǰ+ǰεǰถšาǰthal12ǰ
<ǰ1.5ǰ(คัดกรองธาลัสซีเมียผŠาน)ǰหรือǰthal12ǰ≥ǰ1.5ǰ(คัดกรองธาลัสซีเมยีไมŠผŠาน)ǰจะสามารถใหšยา

เสริมธาตุเหล็กǰ(FerrousǰFumarate)ǰแกŠหญิงต้ังครรภŤท่ีมีภาวะซีดǰดังนั้นสามารถน�าคŠาǰCBCǰประมวล

ผลโดยโปรแกรมǰ"ThalPred"ǰเพื่อพิจารณาใหšยาเสริมธาตุเหล็กไดš

ค�าส�าคญัǰ:ǰโปรแกรมǰ"ThalPred",ǰหญิงต้ังครรภŤ,ǰภาวะซีด

1พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ,ǰ2นายแพทยŤปฎิบัติการ,ǰโรงพยาบาลศูนยŤอนามัยทีǰ่7ǰขอนแกŠนǰ
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TestingǰtheǰEffectivenessǰofǰ"ThalPred"ǰProgramǰonǰTreatmentǰGuidelinesǰ
andǰCounselingǰforǰPregnantǰWomenǰwithǰAnemiaǰǰǰǰ

JeeraphanǰSonklin1,ǰChayanitǰPratiphanawatr2

(Receivedǰ22ndǰǰDecemberǰ2024;ǰRevisedǰ:ǰ29thǰJanuaryǰ2025;ǰAcceptedǰ13thǰǰFebruaryǰ2025)ǰ

Abstract
ǰ Thisǰ researchǰutilizedǰ theǰ "ThalPred"ǰprogramǰ toǰanalyzeǰ theǰmeanǰvaluesǰ

ofǰThalassemiaǰTraitǰ(TT)ǰusingǰCBCǰresultsǰfromǰanemicǰpregnantǰwomenǰ(Hctǰ<ǰ33ǰ

vol%).ǰTheǰobjectivesǰwereǰtoǰdetermineǰtheǰmeanǰTTǰvaluesǰandǰdevelopǰaǰregressionǰ

equationǰforǰassessingǰtheǰnecessityǰofǰ ironǰsupplementationǰ(FerrousǰFumarate)ǰ inǰ

pregnantǰwomen.ǰThisǰretrospectiveǰcohortǰstudyǰwasǰconductedǰfromǰJuneǰ1,ǰ2023,ǰǰǰ

toǰMayǰ31,ǰ2024,ǰatǰtheǰHealthǰPromotionǰCenterǰRegionǰ7,ǰKhonǰKaen.ǰTheǰstudyǰ

includedǰ100ǰpurposivelyǰselectedǰparticipants,ǰdividedǰequallyǰintoǰtwoǰgroups:ǰ50ǰ

non-thalassemiaǰcarriers/diseaseǰandǰ50ǰthalassemiaǰcarriers/disease.ǰTheǰ"ThalPred"ǰ

program,ǰdevelopedǰbyǰMahidolǰUniversity,ǰwasǰusedǰforǰdataǰanalysis.

ǰ Theǰ resultsǰ showedǰ thatǰ theǰnon-thalassemiaǰ trait/diseaseǰ groupǰ (normalǰ

MCV,ǰMCH)ǰhadǰaǰmeanǰTTǰvalueǰ≤ǰ0.5,ǰwhileǰ theǰthalassemiaǰtrait/diseaseǰgroupǰ

(abnormalǰMCVǰorǰMCH)ǰhadǰaǰmeanǰTTǰvalueǰ>ǰ0.5.ǰForǰcasesǰwithǰTTǰ>ǰ0.5,ǰanemiaǰ

couldǰbeǰclassi𿿿edǰusingǰMCVǰvalues:ǰMCVǰ≥ǰ70ǰindicatingǰthalassemiaǰtraitǰtendency,ǰ

andǰMCVǰ<ǰ70ǰsuggestingǰthalassemiaǰdisease.ǰTheǰregressionǰequationǰderivedǰwasǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

thal12ǰ=ǰ0.848ǰ+ǰ1.271(TT)ǰ+ǰε.ǰIronǰsupplementationǰcouldǰbeǰadministeredǰtoǰanemicǰ

pregnantǰwomenǰwhenǰthal12ǰ<ǰ1.5ǰ(passingǰthalassemiaǰscreening)ǰorǰthal12ǰ≥ǰ1.5ǰ

(failingǰthalassemiaǰscreening).ǰTherefore,ǰCBCǰresultsǰprocessedǰthroughǰtheǰ"ThalPred"ǰ

programǰcanǰbeǰusedǰtoǰdetermineǰironǰsupplementationǰrequirements.

Keywords:ǰThalPredǰProgram,ǰPregnantǰWomen,ǰAnemia
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บทน�า
ǰ ภาวะโลหิตจางเปŨนภาวะที่พบไดšบŠอย

ในสตรีต้ังครรภŤǰ และสามารถเกิดขึ้นไดšกับสตรี

ต้ังครรภŤทุกรายǰ สาเหตขุองภาวะโลหิตจางใน

สตรีต้ังครรภŤที่พบบŠอยในประเทศไทยǰ คือǰ การ

ขาดธาตุเหล็กǰซ่ึงเปŨนผลมาจากการเปลี่ยนแปลง

สรีรวิทยาขณะต้ังครรภŤǰการเก็บสะสมธาตุเหล็ก

ไวšไมŠเพียงพอǰ รŠวมกับการไดšรับธาตุเหล็กจาก

สารอาหารไมŠเพียงพอǰภาวะโลหิตจางในสตรีต้ัง

ครรภŤสŠงผลกระทบตŠอท้ังมารดาǰ และทารกใน

ครรภŤǰ โดยผลกระทบมารดาǰ ไดšแกŠǰ รกลอกตัว

กŠอนก�าหนดǰ และการคลอดกŠอนก�าหนดǰ และ

ผลกระทบตŠอทารกǰ ไดšแกŠǰ อัตราการเสียชีวิตที่

เพิ่มข้ึนǰทารกคลอดกŠอนก�าหนดǰน�้าหนักแรกเกิด

ต�า่ǰ(นšอยกวŠาǰ2,500ǰกรัม)ǰǰอาการตัวเหลืองǰและ

การติดเช้ือǰภาวะซีดที่เม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็กǰ

(microcyticǰanemia)(1)ǰ ในประเทศไทยมักพบ

วŠามีสาเหตุจากโรคธาลัสซีเมียǰ (thalassemia)ǰ

และฮีโมโกลบินผิดปกติǰ(hemoglobinopathy)ǰ

ซึ่งเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมของยีน

ท่ีควบคุมการสรšางโกลบินท่ีเปŨนองคŤประกอบ

ของฮีโมโกลบินǰ (Hemoglobin;ǰHb)ǰ แลšวมีผล

ท�าใหšมีความผิดปกติดšานปริมาณǰคือǰมีการสรšางǰ

โกลบินลดลงหรือไม Šสรšางเลยǰ หรือท�าให šมีǰ

ความผิดปกติทางโครงสรšางของฮีโมโกลบินǰ

(abnormalǰ structure)ǰ โดยความผิดปกติที่

มีการสรšางโกลบินลดลงหรือไมŠสรšางเลยท�าใหš

เกิดโรคธาลัสซีเมียǰ การวินจิฉยัแยกพาหะของǰ

ธาลัสซีเมียและการขาดธาตุเหล็กนี้ ǰ มีความ

จ�าเปŨนตŠอการรักษาและการใหšค�าปรึกษาทาง

พันธุกรรมǰ (geneticǰ counseling)ǰจึงมกีารน�า

ค Šาดัชนีต Šางๆǰ ของเม็ดเลือดแดงจากการท�าǰ

completeǰ bloodǰ countǰ (CBC)ǰ ดšวยเครื่อง

นับเม็ดเลือดอัตโนมัตǰิ เชŠนǰ redǰ bloodǰ cellǰ

(RBC)ǰ count,ǰmeanǰcorpuscularǰ volumeǰ

(MCV),ǰและǰRBCǰdistributionǰwidthǰ(RDW)ǰ

มาค�านวณเปŨนสูตรǰ (discriminationǰ index)ǰ

เพ่ือใชšเปŨนวิธีเบ้ืองตšนท่ีมีราคาถูกและสะดวก

ในการจ�าแนกระหวŠางพาหะของǰ thalassemiaǰ

และการขาดธาตุเหล็กǰ ต้ังแตŠชŠวงปŘǰ ค.ศ.ǰ 1973ǰ

เปŨนตšนมา(2,3,4)ǰ นอกจากธาลัสซีเมียแลšวǰ ภาวะ

ทุพโภชนาการก็พบไดšบŠอยโดยเฉพาะการขาด

ธาตุเหล็กǰ (ironǰ de𿿿ciencyǰ anemia;ǰ IDA)ǰǰ

ซึ่งเปŨนสาเหตุหน่ึงของǰmicrocyticǰ anemiaǰ

เชŠนกัน(5)ǰ นโยบายกรมอนามัยǰ ปŘǰ 2567ǰ ท่ีเนšน

การขับเคล่ือนนโยบายǰ HEALTHǰ LITERCYǰǰ

สรšางสังคมรอบรู šสู ŠสุขภาพดีทุกชŠวงวัยǰ สรšาง

สังคมไทยรอบรูšและส่ือสารสุขภาพǰ พัฒนาǰ

เครือขŠายǰ องคŤกรǰ ชุมชนรอบรูšดšานǰ รวมถึงǰ

สŠงเสริมความรอบรูšดšานสุขภาพดšวยǰ Digitalǰ

Literacyǰ คือการน�าทักษะในการน�าเครื่องมือǰ

อุปกรณŤǰและเทคโนโลยีǰดิจิทัลที่มีอยูŠในปŦจจุบันǰ

อาทิǰคอมพิวเตอรŤǰโทรศัพทŤǰแทปเลตǰโปรแกรม

คอมพิวเตอรŤǰ และสื่อออนไลนŤǰ มาใชšให šเกิด

ประโยชนŤสูงสุดในการส่ือสารǰ และน�ามาการ

ปฏิบัติǰ

ǰ ดšานคลินิกฝากครรภŤพบวŠาหญิงต้ังครรภŤ

เปŨนพาหะโรคธาลัสซีเมียมากกวŠารšอยละǰ50ǰซึ่ง

กระบวนการคัดกรองนั้นถšาหญิงต้ังครรภŤและ

สามีที่ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียไมŠผŠานǰ ตšองรอ

ผลการตรวจยืนยันผลǰ คือผลตรวจǰ Hb-typingǰ

บางรายตšองสŠงตรวจǰPCRตŠอǰซึ่งใชšเวลารอผลอีกǰ

2-4ǰสัปดาหŤหรือมากกวŠานั้นǰท�าใหšหญิงต้ังครรภŤ

ท่ีมีภาวะซีดรŠวมดšวยไดšรับการรักษาชšาǰเพราะรอ

123123



ผลǰHb-typingǰเพื่อประกอบการพิจารณาใหšยา

เสริมธาตุเหล็กǰ (Ferrousǰ Fumarate)ǰ ในการ

รักษาภาวะซีดǰผูšวิจัยจึงน�าโปรแกรมǰ"ThalPred"ǰ

(Thalassemiaǰ Prediction)ǰ ซึ่งเปŨนเทคโนโลยี

ปŦญญาประดิษฐŤǰ(AI)ǰใหมŠǰชŠวยตรวจคัดกรองโรค

เลือดจากพันธุกรรมǰ"ธาลัสซีเมีย"ǰที่มหาวิทยาลัย

มหิดลพรšอมมอบเปŨนǰ"ปŦญญาของแผŠนดิน"ǰของǰ

ดร.พรลดาǰ นุชนšอยǰ ศูนยŤวิจัยพัฒนานวัตกรรมǰ

คณะเทคนิคการแพทยŤǰ มหาวิทยาลัยมหิดลǰ

ท่ีพัฒนาโปรแกรมǰ "ThalPred"ǰ ไดšกลŠาวถึง

เทคโนโลยǰี AIǰ ท่ีใชšในการชŠวยวนิิจฉัยโรคเลือด

จากพันธุกรรมǰ "ธาลัสซีเมีย"ǰ ว ŠาเปŨนการใชšǰ

"MachineǰLearning"ǰหรือระบบคอมพิวเตอรŤ

ท่ีสามารถเรียนรูšǰ จดจ�ารูปแบบขšอมูลของผูšปśวยǰ

ค�านวณวิเคราะหŤǰ สรšางอลักอริธึมǰ (algorithm)ǰ

ท่ีเหมาะสมǰเพื่อท�าใหšเกิดการตัดสินใจไดšเหมอืนǰ

หรือดีกวŠามนุษยŤ(6)ǰ ซึ่งการตรวจดูความสมบูรณŤ

ของเลือดǰเพื่อบŠงชีǰ้"ภาวะซีด"ǰเรียกวŠาǰ"การตรวจǰ

CBC"ǰ(CompleteǰBloodǰCount)(7)ǰมาท�านาย

แนวโนšมภาวะซีดวŠาเกิดจากการขาดธาตเหล็ก

หรือไมŠǰ โดยดูที่คŠาท�านายของǰ Thalassemiaǰ

Traitǰ (TT)ǰ ที่ประมวลผลโดยโปรแกรมǰ หาคŠาǰ

ท่ีเหมาะสมในการวางแผนการ รักษาหญิงǰ

ต้ั งครรภ Ť ท่ีมีภาวะ ซีด ǰ ซึ่ งยั งไม Šท ราบผลǰǰ

Hb-typingǰ เพ่ือรักษาภาวะซีดไดšอยŠางเร็วท่ีสุดǰ

โดยการน�าคŠาǰMCVǰจากผลǰcompleteǰbloodǰ

countǰ(CBC)ǰสามารถแยกภาวะโรคธาลัสซีเมียǰ

ออกจากพาหะธาลัสซีเมียไดšǰเชŠนǰHb-typingǰEEǰ

คŠาǰMCVǰ<ǰ60,ǰH-diseaseǰMCVǰ<ǰ68ǰสรุป

ถšาโรคธาลัสซเีมียคŠาǰ MCVǰ จะนšอยกวŠาǰ 70(8)ǰ

การคัดกรองภาวะธาลัสซีเมียวŠาไมŠเปŨนโรคหรือǰ

พาหะธาลัสซีเมียǰ ผลตรวจทางหšองปฏิบัติการ

ดังตŠอไปน้ีจะอยูŠในเกณฑŤปกตǰิ ไดšแกŠǰ MCV>80ǰ

Ŵ,ǰMCHǰ>ǰ27ǰpgǰและǰDCIPǰผลǰNegativeǰซึ่ง

สามารถทราบผลǰ CBCǰ ต้ังแตŠวันท่ีผูšรับบริการ

มาฝากครรภŤครั้งแรกǰ จึงสามารถน�าโปรแกรมǰ

"ThalPred"ǰ (Thalassemiaǰ Prediction)ǰǰ

มาใชšในการประมวลผลเพื่อใหšหญิงต้ังครรภŤไดš

รบัการรักษาภาวะซีดโดยเร็วที่สุดǰ เพื่อสุขภาพǰ

ท่ีดีของหญิงต้ังครรภŤและทารกในครรภŤǰǰ

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
ǰ 1)ǰ เพื่อศึกษาคŠาเฉลี่ยǰ ของǰ Thalas-

semiaǰTraitǰ(TT)ǰในการพิจารณาไดšยาเสริมธาตุ

เหล็กǰ(FerrousǰFumarate)ǰแกŠหญิงต้ังครรภŤǰ

ǰ 2)ǰเพื่อไดšสูตรสมการถดถอยǰ(Regres-

sionǰ Analysis)ǰ ในการพิจารณาไดšยาเสริมธาตุ

เหล็กǰ(FerrousǰFumarate)ǰแกŠหญิงต้ังครรภŤǰǰǰǰ

วิธีด�าเนินการวิจยั
ǰ การออกแบบการวิจยั
ǰ การตรวจดูความสมบูรณŤของเลือดǰเพื่อ

บŠงช้ีǰ"ภาวะซีด"ǰคือǰ"การตรวจǰCBC"ǰ(Completeǰ

Bloodǰ Count)ǰ ส�าหรบัหญิงต้ังครรภŤรายใหมŠ

จะทราบผลภายในǰ 30-60ǰ นาทǰี การท่ีสามารถ

ท�านายแนวโนšมภาวะซีดวŠาเกิดจากการขาดธาตุ

เหล็กหรือไมŠǰ โดยดูที่คŠาท�านายของǰ Thalas-

semiaǰTraitǰ(TT)ǰที่ประมวลผลโดยโปรแกรมใหš

ไดšคŠากลางท่ีเหมาะสมในการวางแผนการรักษา

หญิงต้ังครรภŤที่มีภาวะซีดǰ ซึ่งตšองแยกวŠาภาวะ

ซีดจากพาหะธาลสัซเีมียǰ หรือซีดจากโรคธาลัส

ซีเมียǰ เพื่อประกอบการพิจารณาใหšยาเสริมธาตุ

เหล็กǰǰ (FerrousǰFumarate)ǰโดยไมŠตšองรอผลǰ

DCIP,ǰHb-typingǰหรือǰPCRǰซึ่งใชšเวลารอผลดัง
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กลŠาวǰ 2-4ǰ สัปดาหŤหรือมากกวŠาน้ันǰ ท�าใหšหญิง

ต้ังครรภŤที่มีภาวะซีดไดšรับการรักษาชšาǰ หากไดš

คŠากลางท่ีเหมาะสมจากโปรแกรมǰ "ThalPred"ǰ

หรือสูตรสมการถดถอยǰเพียงทราบคŠาǰCBCของ

หญิงตั้งครรภŤต้ังแตŠมารับบริการมาฝากครรภŤครั้ง

แรกǰโดยประมวลผลผŠานโปรแกรมǰ"ThalPred"ǰ

(ThalassemiaǰPrediction)ǰǰจึงน�าคŠากลางǰหรือ

ใชšสูตรสมการถดถอยในการใชšพิจารณาใหšยา

เสริมธาตุเหล็กǰǰ(FerrousǰFumarate)ǰใหšหญิง

ต้ังครรภŤที่ซีดไดšทันทǰี จะสามารถรกัษาภาวะซีด

ไดšเร็วขึ้นǰ เพื่อสุขภาพที่ดีของหญิงต้ังครรภŤและ

ทารกในครรภŤǰ

ǰ สถานท่ีและระยะเวลาด�าเนินการǰ
ǰ เก็บขšอมูลของหญิงตั้งครรภŤǰ ณǰ คลินิก

ฝากครรภŤǰ โรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพǰ ศูนยŤ

อนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠนǰไดšผŠานใบรับรองยกเวšนการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยǰ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิัย

ǰ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือǰ กรมอนามัยǰ

เลขที่รับรองǰ 105ǰ วันที่รับรองǰ 26ǰ กรกฎาคมǰ

2567ǰระยะเวลาด�าเนินการǰชŠวงวันท่ีǰ1ǰสิงหาคมǰ

2567ǰถึงǰ30ǰพฤศจิกายนǰ2567

ǰ ประชากรและกลุŠมตัวอยŠาง
ǰ รปูแบบการศึกษาแบบǰRetrospectiveǰ

Cohortǰ studyǰ ต้ังแตŠวนัท่ีǰ 1ǰ มิถุนายนǰ 2566ǰ

2555ǰถึงǰ31ǰพฤษภาคมǰ2567ǰจ�านวนǰ100ǰรายǰ

โดยเลือกกลุŠมตัวอยŠางแบบเจาะจงǰศึกษาในหญิง

ต้ังครรภŤมีคุณสมบัติตามเกณฑŤคัดเขšาǰ ที่มาฝาก

ครรภŤที่คลินิกฝากครรภŤǰโรงพยาบาลศูนยŤอนามัย

ท่ีǰ7ǰขอนแกŠนǰจ�านวนǰ100ǰรายǰǰกลุŠมตัวอยŠาง

ท่ีใชšในการศึกษาǰคือǰหญิงต้ังครรภŤǰ(Purposiveǰ

sampling)ǰตามคุณสมบัติที่ก�าหนดǰดังน้ี

ǰ 1)ǰ ต้ังครรภŤอายุครรภŤน šอยกวŠาǰ 20ǰ

สัปดาหŤ

ǰ 2)ǰมีภาวะซีดǰ(Hct<ǰ33ǰvol%)ǰไมŠเปŨน

พาหะ/ไมŠเปŨนโรคธาลัสซเีมียǰ50ǰราย

ǰ 3)ǰ มีภาวะซีดǰ (Hct<ǰ 33ǰ vol%)ǰ เปŨน

พาหะ/โรคธาลัสซีเมียǰ50ǰราย

ǰ 4)ǰมีความสมคัรใจเขšารŠวมการวิจัย

ǰ เกณฑ์การใหšเลิกจากการศึกษาǰ (Dis-
continuationǰcriteria)
ǰ 1)ǰ เกณฑŤใหšอาสาสมัครออกจากการ

ศึกษาǰ(Withdrawalǰcriteriaǰforǰparticipant)ǰ

คือในชŠวงเวลาที่ท�าการศึกษากลุŠมเปŜาหมายǰหาก

หญิงต้ังครรภŤเกิดการเจบ็ปśวยǰหรือยšายออกจาก

พ้ืนท่ีศึกษาจนไมŠสามารถใหšขšอมูลไดšǰ

ǰ ขั้นตอนด�าเนินการ
ǰ 1)ǰศึกษาขšอมูลǰและทบทวนวรรณกรรม

ท่ีเกี่ยวขšอง

ǰ 2)ǰ จัดท�าโครงรŠางการวิจัยǰ และขอ

จริยธรรมการวิจัย

ǰ 3)ǰ เก็บรวบรวมขšอมูลกลุŠมตัวอยŠางท่ีใชš

ในการศึกษาจ�านวนǰ100ǰคนǰมีขั้นตอนดังนี้

ǰ ǰ 3.1ǰǰหญิงต้ังครรภŤอายุครรภŤนšอย

กวŠาǰ20ǰสัปดาหŤǰ มีภาวะซีดǰ (Hct<ǰ33ǰ vol%)ǰ

ไมŠเปŨนพาหะ/ไมŠเปŨนโรคธาลัสซเีมียǰน�าคŠาǰCBCǰ

เขšาประมวลผลผŠานโปรแกรมǰ"ThalPred"ǰเพื่อ

ไดšคŠาThalassemiaǰTraitǰ(TT)ǰจ�านวนǰ50ǰราย

ǰ ǰ 3.2ǰหญิงต้ังครรภŤอายุครรภŤนšอย

กวŠาǰ20ǰสัปดาหŤǰ มีภาวะซีดǰ (Hct<ǰ33ǰvol%)ǰ

เปŨนพาหะ/โรคธาลัสซีเมียǰ น�าคŠาǰ CBCǰ เขšา

ประมวลผลผŠานโปรแกรมǰ "ThalPred"ǰ เพื่อไดš

คŠาThalassemiaǰTraitǰ(TT)ǰจ�านวนǰ50ǰรายǰ
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ǰ 4)ǰน�าคŠากลางǰ(คŠาเฉลี่ย)ǰของǰThalas-

semiaǰ Traitǰ (TT)ǰ จากการประมวลผลของ

โปรแกรมǰ "ThalPred"ǰน�าไปประมาณคŠาความ

สัมพันธŤǰ เพื่อใหšสามารถบŠงบอกถึงแนวโนšมของ

ความจ�าเปŨนของการใหšยาเสริมธาตุเหล็กไดšǰโดย

แบŠงเปŨนกลุŠมไมŠเปŨนพาหะ/ไมŠเปŨนโรคธาลัสซเีมียǰ

จ�านวนǰ 50ǰ รายǰ และกลุŠมเปŨนพาหะ/เปŨนǰ

โรคธาลัสซีเมียǰจ�านวนǰ50ǰราย

ǰ 5)ǰ สรšางสูตรสมการถดถอยǰ (Regres-

sionǰAnalysis)ǰจากโปรแกรมส�าเร็จรูปǰเพ่ือไดš

คŠาที่ใหšยาเสริมธาตุเหล็กไดš

ǰ เครื่องมือที่ใชšในการศึกษา
ǰ ใชšโปรแกรมǰ"ThalPred"ǰ(Thalassemiaǰ

Prediction)ǰของรองศาสตราจารยŤǰ ดร.พรลดาǰ

นุชนšอยǰ จากศูนยŤวิจัยพัฒนานวัตกรรมǰ คณะ

เทคนิคการแพทยŤǰ มหาวิทยาลัยมหิดลǰ ซึ่งเปŨน

เทคโนโลยีปŦญญาประดิษฐŤǰ (AI)ǰ ใหมŠǰ ชŠวยตรวจ

คัดกรองโรคเลือดจากพันธุกรรมǰ "ธาลัสซีเมีย"ǰ

ท่ีมหาวิทยาลัยมหิดลǰ มอบเปŨนǰ "ป Ŧญญาของ

แผŠนดิน"ǰ โปรแกรมǰ ThalPredǰถูกพัฒนาดšวย

ขšอมูลที่ผŠานการตรวจสอบคุณภาพǰและทดสอบ

ดšวยฐานขšอมูลขนาดใหญŠǰคŠาความไวǰ(Sensitiv-

ity)ǰ อยูŠในชŠวงǰ 85–95%ǰ และคŠาความจ�าเพาะǰ

(Speci𿿿city)ǰ มากกวŠาǰ 90%ǰ จึงน�าโปรแกรมǰ

"ThalPred"ǰ มาใชšในการวิเคราะหŤไดšคŠากลางǰǰ
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(คŠาเฉล่ีย)ǰของǰThalassemiaǰTraitǰ(TT)ǰโดยใชš

ผลǰCBCǰของหญิงต้ังครรภŤท่ีมีภาวะซีดǰ(Hct<ǰ33ǰ

vol%)ǰ ท้ังหมดจ�านวนǰ100ǰ รายǰ โดยแบŠงออก

เปŨนกลุŠมที่ไมŠเปŨนพาหะ/โรคธาลัสǰซีเมียǰ50ǰรายǰ

และโดยแบŠงออกเปŨนกลุŠมท่ีเปŨนพาหะ/โรคธาลัส

ซีเมียǰ50ǰรายǰและสรšางสูตรสมการถดถอยǰเพื่อ

น�าคŠากลางǰและสูตรสมการถดถอยǰไปพิจารณา

ใหšยาเสริมธาตุเหล็กǰ (Ferrousǰ Fumarate)ǰǰ

แกŠหญิงต้ังครรภŤท่ีมีภาวะซดี

ǰ การวิเคราะห์ขšอมูล
ǰ 1.ǰ หาคŠากลางจากโปรแกรมǰ "Thal-

Pred"ǰ (Thalassemiaǰ Traitǰ (TT))ǰ วิเคราะหŤ

ขšอมูลโดยใชšคŠาเฉลี่ย

ǰ 2.ǰ สรšางสูตรสมการถดถอยǰ (Regres-

sionǰAnalysis)ǰจากโปรแกรมส�าเร็จรูป

ภาพกรอบแนวคิดในการวิจัย

127127



ǰ ผลการ วิจัยǰ จากการแทนคŠาǰ CBCǰ

ประมวลผลผŠานโปรแกรมǰ"ThalPred"ǰ(Thalas-

semiaǰTraitǰ(TT))ǰและสรšางสูตรสมการถดถอยǰǰ

เพื่อน�าไปพิจารณาใหšยาเสริมธาตุเหล็กǰ(Ferrousǰ

Fumarate)ǰจากกลุŠมตัวอยŠางที่เลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงจ�านวน100ǰรายǰไดšผลดังน้ี

ǰ1.ǰหาคŠากลางǰThalassemiaǰTraitǰ(TT)ǰจาก

โปรแกรมǰ"ThalPred"ǰวเิคราะหŤขšอมูลโดยใชšคŠา

เฉล่ียพบวŠา

ǰ -ǰ กลุŠมที่ไมŠมีโรคหรือพาหะธาลัสซีเมีย

แฝงǰ(MCV,MCHปกติ)ǰคŠาเฉลี่ยǰǰTTǰǰ≤ǰ0.5

ǰ -ǰ กลุŠมที่มีโรคหรือพาหะธาลัสซีเมีย

แฝง(MCVหรือMCHǰผิดปกติ)ǰǰคŠาเฉล่ียǰTTǰ>ǰ0.5

ǰ ดังนั้นถšาคŠาǰTTǰǰ≤ǰ0.5ǰโดยǰMCVǰ≥ǰ80ǰ

และMCHǰ ǰ≥ǰ 27ǰ แสดงวŠาซีดจากการขาดธาตุ

เหล็กอยŠางเดียวǰแตŠถšาคŠาǰTTǰ>ǰ0.5ǰซีดจากโรค

หรือพาหะธาลัสซีเมียแฝงǰซึ่งการแยกภาวะซีดวŠา

เกิดจากโรคหรือพาหะธาลสัซีเมียจากคŠาǰMCVǰ

ถšาǰMCVǰ≥ǰ70ǰมักจะเปŨนพาหะธาลัสซีเมียǰถšาǰ

MCVǰ<ǰ70ǰมักจะเปŨนโรคธาลัสซีเมียǰเชŠนǰHb-

typingǰEEǰคŠาǰMCVǰ<ǰ60ǰ,ǰH-diseaseǰMCVǰ

<ǰ68ǰ(8)ǰจึงสามารถสรุปแนวทางการใหšยาเสริม

ธาตุเหล็กǰ(FerrousǰFumarate)ǰแกŠหญิงต้ังครรภŤ

ท่ีมีภาวะซีดǰ(Hctǰ<ǰ33ǰvol%)ǰโดยน�าคŠาǰCBCǰ

ประมวลผลโดยโปรแกรมǰ"ThalPred"ǰเพ่ือทราบ

คŠาǰThalassemiaǰPredictionǰ(TT)ǰจะสามารถ

ใหšยาเสริมธาตุเหล็กǰ (FerrousǰFumarate)ǰ ไดš

ทันทǰีไดšแกŠ

ǰ กรณีที่ǰTTǰǰ≤ǰǰ0.5
ǰ 1)ǰ TTǰǰ≤ǰ0.5ǰ,MCVǰ≥ǰ80ǰและǰMCHǰǰ

≥ǰ27

ǰ 2)ǰ TTǰǰ≤ǰ0.5ǰ,MCVǰ70ǰ-ǰ79ǰและǰMCHǰǰ

≥ǰ27

ǰ 3)ǰ TTǰǰ≤ǰ0.5ǰ,MCVǰ70ǰ-ǰ79ǰและǰMCHǰǰ

<ǰ27

ǰ กรณีทีǰ่TTǰǰ>ǰǰ0.5
ǰ 1)ǰ TTǰǰ>ǰǰ0.5ǰ,MCVǰ70ǰ-ǰ79ǰและMCHǰǰ

≥ǰ27

ǰ 2)ǰ TTǰǰ>ǰǰ0.5ǰ,MCVǰ70ǰ-ǰ79ǰและMCHǰǰ

<ǰ27

ǰ 2.ǰ ไดšสูตรสมการถดถอยǰ(Regressionǰ

Analysis)ǰในการใหšยาเสริมธาตุเหล็กǰ(FF)ǰǰดังนี้

ǰ ไดšสูตรสมการถดถอยǰ ในการประมาณ

คŠาความสัมพันธŤบŠงบอกถึงแนวโนšมของความ

จ�าเปŨนของการใหšยาเสริมธาตุเหล็กคือǰǰthal12 
= 0.848 + 1.271(TT) +ǰεǰเมื่อน�าǰTTǰแทน
คŠาในสมการǰเพื่อไดšผลǰthal12

ǰ จากสูตรสมการถดถอยǰ สามารถใหšยา

เสริมธาตุเหล็กǰ(FF)ǰไดšดังนี้

ǰ 2.1)ǰ คŠาǰthal12ǰ<ǰ1.5ǰกรณีคัดกรองǰ

ThalassemiaǰผŠานǰ

ǰ 2.2)ǰ คŠาǰthal12ǰ≥ǰ1.5ǰกรณีคัดกรองǰ

ThalassemiaǰไมŠผŠาน

ǰ หมายเหตุǰǰ
ǰ thal12ǰ คือตัวแปรตามǰ (Dependentǰ

Variable)ǰ,ǰTTǰคือตัวแปรอิสระǰ(Independentǰ

Variable)

0.848ǰคือคŠาคงที่ǰ(Constant)ǰหรือǰε
0
ǰ,ǰ1.271ǰ

คือคŠาสัมประสทิธิ์ของǰTTǰหรือǰε
1
ǰ,

� εǰ คือคŠาความคลาดเคลื่อนǰ (Errorǰ
term)
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ตารางสรุปขšอแตกตŠางของกลุ ŠมไมŠเป็นพาหะ/ไมŠเป ็นโรคธาลัสซีเมียและกลุ Šมเป็นพาหะ/ǰ
เป็นโรคธาลัสซีเมีย

ไมŠเป็นพาหะ/ไมŠเป็นโรคธาลัสซีเมีย เปน็พาหะ/โรคธาลัสซีเมีย
ǰthal12ǰ<ǰ1.5 thal12ǰ≥ǰ1.5

กรณีท่ีǰTTǰǰ≤ǰǰ0.5 กรณีท่ีǰTTǰǰ≤ǰǰ0.5

1)ǰTTǰǰ≤ǰ0.5ǰ,MCVǰ≥ǰ80ǰและǰMCHǰǰ≥ǰ27 2)ǰTTǰǰ≤ǰ0.5,ǰMCVǰ70ǰ-ǰ79ǰและǰMCHǰǰ≥ǰ27

3)ǰTTǰǰ≤ǰ0.5,ǰMCVǰ70ǰ-ǰ79ǰและǰMCHǰǰ<ǰ27

ไมŠมี กรณีท่ีǰTTǰǰ>ǰǰ0.5

1)ǰTTǰǰ>ǰǰ0.5ǰ,MCVǰ70ǰ-ǰ79ǰและǰMCHǰǰ≥ǰ27

2)ǰTTǰǰ>ǰǰ0.5ǰ,MCVǰ70ǰ-ǰ79ǰและMCHǰǰ<ǰ27
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อภิปรายผลการวิจัย
ǰ งานวิจัยครั้งนี้เป Ũนการน�าโปรแกรมǰ

"ThalPred"ǰ (ThalassemiaǰPrediction)ǰ ท่ีไดš

พัฒนาโดยทีมวิจัยจากคณะเทคนิคการแพทยŤǰ

มหาวิทยาลัยมหิดลǰ เผยแพรŠผลงานวิจัยใน

วารสารวิชาการระดับนานาชาติǰและจดลิขสิทธ์ิ

ในนามมหาวิทยาลัยมหิดลปŘǰ ค.ศ.ǰ 2022ǰมาใชš

ในการดูแลภาวะโลหิตจางǰซึ่งเปŨนภาวะท่ีพบไดš

บŠอยในสตรต้ัีงครรภŤǰ และสามารถเกดิขึ้นไดšกับ

สตรีต้ังครรภŤทุกรายǰ สาเหตุของภาวะโลหิตจาง

ในสตรีต้ังครรภŤท่ีพบบŠอยในประเทศไทยǰคือǰการ

ขาดธาตุเหล็กǰซ่ึงเปŨนผลมาจากการเปลี่ยนแปลง

สรีรวิทยาขณะต้ังครรภŤǰการเก็บสะสมธาตุเหล็ก

ไวšไมŠเพียงพอǰ รŠวมกับการไดšรับธาตุเหล็กจาก

สารอาหารไมŠเพียงพอǰภาวะโลหิตจางในสตรีต้ัง

ครรภŤสŠงผลกระทบตŠอท้ังมารดาǰ และทารกใน

ครรภŤǰ โดยผลกระทบมารดาǰ ไดšแกŠǰ รกลอกตัว

กŠอนก�าหนดǰ และการคลอดกŠอนก�าหนดǰ และ

ผลกระทบตŠอทารกǰ ไดšแกŠǰ อัตราการเสียชีวิตที่

เพิ่มข้ึนǰทารกคลอดกŠอนก�าหนดǰน�้าหนักแรกเกิด

ต�่าǰǰ(นšอยกวŠาǰ2,500ǰกรัม)ǰǰ

ǰ อาการตัวเหลืองǰ และการติดเช้ือ(1)ǰ

จากการการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมǰ

"ThalPred"ǰ สามารถสรšางแนวทางการรักษาǰ

และใหšค�าปรึกษาแกŠหญิงต้ังครรภŤที่มีภาวะซีดǰ

ดังน้ี

ǰ 1.ǰ ได šค Šากล าง ǰ ท่ีประมวลผลโดย

โปรแกรมǰ "ThalPred"ǰ จากการน�าคŠาความ

สมบูรณŤของเลือดǰ เพื่อบŠงชี้ǰ "ภาวะซีด"ǰ เรียกวŠาǰ

"การตรวจǰCBC"ǰ (CompleteǰBloodǰCount)ǰ

มาท�านายแนวโนšมภาวะซีดวŠาเกิดจากการขาด

ธาตุเหล็กǰ เพื่อดูคŠาเฉล่ียของǰ Thalassemiaǰ

Traitǰ (TT)ǰ ที่ประมวลผลโดยโปรแกรมǰ น�าคŠาǰ

ThalassemiaǰPredictionǰ(TT)ǰมาพิจารณาใหš

ยาเสริมธาตุเหล็กǰ(FerrousǰFumarate)ǰไดšทันทีǰ

การใหšยาเสริมธาตุเหล็กชนิดรับประทานǰ และ

การติดตามคŠาฮีโมโกลบินǰ (Hb)ǰ หลังการรักษาǰ

4ǰสัปดาหŤǰ โดยค�าแนะน�าท่ีใหšแกŠสตรีต้ังครรภŤที่

มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กǰจะเนšน

การสŠงเสริมโภชนาการและยาเสริมธาตุเหล็กǰ

พยาบาลควรใหšความรู šเกี่ยวกับแนวทางการ

รกัษาǰ ขšอควรปฏิบัติขณะรับประทานยาǰ แหลŠง

อาหารที่มีธาตุเหล็กǰ แนะน�าการรับประทาน

อาหารที่สŠงเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กǰและแนะน�า

อาหารท่ีควรหลีกเลี่ยงท่ีท�าใหšการดูดซึมธาตุ

เหล็กไมŠดีเพื่อปŜองกนัภาวะ(9)ǰในประเทศไทยมัก

พบวŠามีสาเหตุจากโรคธาลัสซีเมยีǰ(thalassemia)ǰ

และฮีโมโกลบินผิดปกติǰ(hemoglobinopathy)ǰ

ซึ่งเกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมของยีน

ท่ีควบคุมการสรšางโกลบินท่ีเปŨนองคŤประกอบ

ของฮีโมโกลบินǰ (Hemoglobin;ǰHb)ǰ แลšวมีผล

ท�าใหšมีความผิดปกติดšานปริมาณǰคือǰมีการสรšางǰ

โกลบินลดลงหรือไมŠสรšางเลยǰหรือท�าใหšมีความผิดǰ

ปกติทางโครงสรšางของฮีโมโกลบินǰ (abnormalǰ

structure)ǰ โดยความผิดปกติที่มีการสรšางǰ

โกลบินลดลงหรือไมŠสร šางเลยท�าใหšเกิดโรคǰ

ธาลัสซีเมยีǰการวินิจฉัยแยกพาหะของธาลัสซีเมียǰ

และการขาดธาตุเหล็กนีǰ้ มีความจ�าเปŨนตŠอการǰ

รักษาและการใหšค�าปรึกษาทางพันธุกรรมǰǰ

(geneticǰ counseling)ǰ จึงมีการน�าคŠาดัชนี

ตŠางๆǰของเม็ดเลอืดแดงจากการท�าǰcompleteǰ

bloodǰ countǰ (CBC)ǰดšวยเคร่ืองนับเม็ดเลือด

อัตโนมัติǰเชŠนǰredǰbloodǰcellǰ(RBC)ǰcount,ǰ

meanǰ corpuscularǰ volumeǰ (MCV),ǰ และǰ
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RBCǰ distributionǰwidthǰ (RDW)ǰมาค�านวณ

เปŨนสูตรǰ (discriminationǰ index)ǰ เพ่ือใชšเปŨน

วธิีเบ้ืองตšนที่มีราคาถูกและสะดวกในการจ�าแนก

ระหวŠางพาหะของǰthalassemiaǰและǰการขาด

ธาตุเหล็กǰ ต้ังแตŠชŠวงปŘǰ ค.ศ.ǰ 1973ǰ เปŨนตšน(2,3,4)ǰ

มาคŠาǰMCVǰจากผลǰcompleteǰbloodǰcountǰ

(CBC)ǰ สามารถแยกภาวะโรคธาลัสซีเมียǰ ออก

จากพาหะธาลัสซีเมียไดšǰเชŠนǰHb-typingǰEEǰคŠาǰ

MCVǰ<ǰ60ǰ,ǰH-diseaseǰMCVǰ<ǰ68(8)ǰกลŠาวโดย

สรุปถšาโรคธาลัสซีเมียคŠาǰMCVǰจะนšอยกวŠาǰǰ70ǰ

การคัดกรองภาวะธาลัสซีเมียวŠาไมŠเปŨนโรคหรือ

พาหะธาลัสซีเมียǰ ผลตรวจทางหšองปฏิบัติการ

ดังตŠอไปน้ีจะอยูŠในเกณฑŤปกติǰ ไดšแกŠǰ MCV>80ǰ

Ŵ,ǰMCHǰ>ǰ27ǰ pgǰ และǰDCIPǰ ผลǰNegativeǰǰ

จึงน�าคŠาเหลŠานี้มาสรšางǰ Flowǰ การใหšยาเสริมǰ

ธาตุเหล็กจากโปรแกรมǰ"ThalPred"ǰ

ǰ 2.ǰ สูตรสมการถดถอยในการประมาณ

คŠาความสัมพันธŤบŠงบอกถึงแนวโนšมของความ

จ�าเปŨนของการใหšยาเสริมธาตุเหล็กคือǰthal12ǰ=ǰ

0.848ǰ+ǰ1.271(TT)ǰ+ǰεǰจากคŠาǰCBCǰประมวล
ผลผŠานโปรแกรมǰ "ThalPred"ǰ ซึ่งจะทราบผล

ภายในǰ 30-60ǰ นาทีǰ สามารถใหšยาเสริมธาตุ

เหล็กไดšǰ โดยไมŠตšองรอผลǰ DCIPǰ หรือการตรวจ

ยืนยันผลเชŠนǰ ตรวจǰ Hb-typingǰ หรือสŠงตรวจǰ

PCRǰ ซ่ึงตšองใชšเวลารอผลอีกǰ 2-4ǰ สัปดาหŤหรือ

มากกวŠานั้นǰท�าใหšหญิงต้ังครรภŤท่ีมีภาวะซีดรŠวม

ดšวยไดšรับการรักษาชšาǰเพราะรอผลǰHb-typingǰ

เพื่อประกอบการพิจารณาใหšยาเสริมธาตุเหล็กǰǰ

(Ferrousǰ Fumarate)ǰ ในการรักษาภาวะซีดǰ

ดังนั้นการน�าโปรแกรมǰ "ThalPred"ǰ (Thalas-

semiaǰ Prediction)ǰ ซึ่งเปŨนเทคโนโลยปีŦญญา

ประดิษฐŤǰ (AI)ǰใหมŠǰชŠวยตรวจคัดกรองโรคเลือด

จากพันธุกรรมǰ "ธาลัสซีเมีย"ǰ ที่มหาวิทยาลัย

มหิดลǰ พรšอมมอบเปŨนǰ "ปŦญญาของแผŠนดิน"ǰǰ

จากการเขšาถึงการคัดกรองโรคธาลัสซีเมียǰ ซ่ึง

เปŨนปŦญหาส�าคัญทางสาธารณสขุและสŠงผลกระ

ทบเชิงลึกตŠอสังคมǰ และเศรษฐกิจของประเทศǰ

ดร.พรลดาǰ นุชนšอยǰ ศูนยŤวิจัยพัฒนานวัตกรรมǰ

ทีมนักวิจัยǰ และนักศึกษาของคณะเทคนิคการ

แพทยŤǰมหาวิทยาลัยมหิดลǰในฐานะผูšสรšางสรรคŤǰ

และพัฒนาโปรแกรมǰ "ThalPred"ǰ ไดšกลŠาวถึง

เทคโนโลยǰี AIǰ ท่ีใชšในการชŠวยวนิิจฉัยโรคเลือด

จากพันธุกรรมǰ "ธาลัสซีเมีย"ǰ ว ŠาเปŨนการใชšǰ

"MachineǰLearning"ǰหรือระบบคอมพิวเตอรŤ

ท่ีสามารถเรียนรูšǰ จดจ�ารูปแบบขšอมูลของผูšปśวยǰ

ค�านวณวิเคราะหŤǰ สรšางอัลกอริธึมǰ (algorithm)ǰ

ท่ีเหมาะสมǰเพื่อท�าใหšเกิดการตัดสินใจไดšเหมอืนǰ

หรือดีกวŠามนุษยŤ(6)ǰ จึงสามารถน�าโปรแกรมมา

ชŠวยในการหาคŠาที่เหมาะสมในการวางแผนการ

รักษาหญงิต้ังครรภŤท่ีมีภาวะซดีǰแมšยังไมŠทราบผลǰ

Hb-typingǰ เพื่อรักษาภาวะซีดไดšอยŠางเร็วท่ีสุดǰ

ต้ังแตŠวันท่ีผูšรับบริการมาฝากครรภŤคร้ังแรกǰเพื่อ

สุขภาพท่ีดีของหญิงต้ังครรภŤและทารกในครรภŤǰǰ

จากคŠากลางที่ประมวลผลโดยโปรแกรมǰ "Thal-

Pred"ǰ และสมการถดถอยในการประมาณคŠา

ความสมัพันธŤบŠงบอกถงึแนวโนšมของความจ�าเปŨน

ของการใหšยาเสริมธาตุเหลก็คอืǰthal12ǰ=ǰ0.848ǰ

+ǰ1.271(TT)ǰ+ǰεǰจึงสามารถสรšางǰFlowǰการ
ใหšยาเสริมธาตุเหล็กจากโปรแกรมǰ "ThalPred"ǰ

ของคลินิกฝากครรภŤǰ โรงพยาบาลศูนยŤอนามัย

ท่ีǰ 7ǰ ขอนแกŠนǰ นอกจากนี้การน�านโยบายกรม

อนามัยǰปŘǰ2567ǰที่ขับเคลื่อนนโยบายǰHEALTHǰ

LITERCYǰ สรšางสงัคมรอบรูšสูŠสุขภาพดีทุกชŠวง

วัยǰ สรšางสังคมไทยรอบรู šและส่ือสารสุขภาพǰ
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พัฒนาเครือขŠายǰองคŤกรǰ ชุมชนรอบรูšดšานǰ รวม

ถึงสŠงเสริมความรอบรูšดšานสุขภาพดšวยǰ Digitalǰ

Literacyǰ คือการน�าทักษะในการน�าเครื่องมือǰ

อุปกรณŤǰและเทคโนโลยีǰดิจิทัลที่มีอยูŠในปŦจจุบันǰ

อาทิǰคอมพิวเตอรŤǰโทรศัพทŤǰแทปเลตǰโปรแกรม

คอมพิวเตอรŤǰ และส่ือออนไลนŤǰ มาใชšใหšเกิด

ประโยชนŤสูงสุดในการส่ือสารǰ

ǰ การน�าไปใชšประโยชน์/ผลกระทบǰ
ǰ 1)ǰหญิงตั้งครรภŤท่ีมีภาวะซีดไดšยาเสริม

ธาตุเหล็กǰ ǰ (Ferrousǰ Fumarate)ǰ ต้ังแตŠมารับ

บริการมาฝากครรภŤครั้งแรกโดยพิจารณาจากǰ

คŠากลางที่ไดšจากงานวิจัยǰ ค�านวณจากคŠาǰ CBCǰ

ผŠานโปรแกรมǰ "ThalPred"ǰ และพิจารณาǰ

ใหšยาตามǰ Flowǰ การใหšยาเสริมธาตุเหล็กǰ

จากโปรแกรมǰ"ThalPred"

ǰ 2)ǰ เปŨนขšอมูลเบื้องต šนในการใหšค�า

ปรึกษาǰกรณีหญิงตั้งครรภŤท่ีมีภาวะซดีǰโดยดูจาก

คŠากลางที่ไดšจากโปรแกรมǰ "ThalPred"ǰหรือใชš

สูตรสมการถดถอยǰเปŨนแนวทางใหšค�าปรึกษาแกŠ

หญิงต้ังครรภŤวŠามีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก

อยŠางเดียวǰหรือเกิดจากพาหะหรือโรคธาลัสซีเมียǰ

รŠวมดšวยǰ เพื่อวางแผนถึงแนวทางการรักษาǰ

คร้ังถัดไป

ขšอเสนอแนะǰ
ǰ 1)ǰขšอเสนอเชิงนโยบายǰ
ǰ ผูšบริหารมีนโยบายในการสนบัสนุนการ

ใชšเทคโนโลยǰี AIǰ และมีการพัฒนาความรูšและ

ทักษะของบุคลากรเพ่ือสŠงเสริมการวิจัยǰ และ

พัฒนาระบบการใหšบริการตŠางǰๆǰใหšดียิ่งข้ึน

ǰ 2)ǰขšอเสนอเชิงปฏิบัติการǰ
ǰ เพื่อความสะดวกในการใชšงานโปรแกรมǰ

“ThalPred”ǰน�าโปรแกรมǰ“ThalPred”ǰติดต้ัง

ท่ีเคร่ืองคอมพิวเตอรŤของคลินิกฝากครรภŤทุกจุดǰ

เรียนรูšวธีิการใชšโปรแกรมǰและแปลผลเบ้ืองตšนไดšǰ

เพื่อพิจารณาใหšยาเสริมธาตุเหล็กตามǰFlowǰการ

ใหšยาเสริมธาตุเหล็กจากโปรแกรมǰ"ThalPred"

ǰ 3)ǰ ขšอเสนอส�าหรับงานวิจัยครั้งตŠอไปǰǰ

น�าสูตรทั่วไปของการถดถอยที่ไดšจากการวิจัยǰ

ไดšแกŠǰสูตรǰthal12ǰ=ǰ0.848ǰ+ǰ1.271(TT)ǰ+ǰεǰไป
ประกอบการพิจารณาใหšหญิงต้ังครรภŤท่ีมีภาวะ

ซีดไดšยาเสริมธาตุเหล็กǰǰ(FerrousǰFumarate)ǰ

โดยเร็วท่ีสุดǰ โดยไมŠตšองรอผลǰHb-typingǰ แลšว

ติดตามผลภาวะซดีซ�้าท่ีอายุครรภŤǰ 20ǰ สัปดาหŤǰ

และǰ30ǰสัปดาหŤǰเพื่อประเมินประสทิธิภาพของ

โปรแกรมǰ"ThalPred"ǰǰ

กิตติกรรมประกาศ
ǰ การศึกษาคร้ังนี้ส�าเร็จไปไดšดšวยดีǰผูšวิจัยǰ

ขอขอบพระคุณขšอมูลจากหญิงตั้งครรภŤ ท่ีมา

ฝากครรภŤท่ีศูนยŤอนามัยท่ีǰ 7ǰ ขอนแกŠนทุกทŠานǰ

และไดšรับความกรุณาอยŠางดีย่ิงจากนายแพทยŤ

ชาตรีǰเมธาธราธปิǰผูšอ�านวยการǰศูนยŤอนามัยท่ีǰ7ǰ

ขอนแกŠนǰแพทยŤหญิงสุจิราǰขวาแซšนǰผูšอ�านวยการ

โรงพยาบาลǰศูนยŤอนามัยที่ǰ7ǰขอนแกŠนǰǰนางปŗยะ

นันทŤǰ โพธชิัยǰพยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษǰ

หัวหนšากลุŠมการพยาบาลǰ และนางสาวศิริวรรณǰǰ

สงจนัทรŤǰ หวัหนšางานฝากครรภŤǰ ท่ีเปŨนก�าลังใจ

และใหšขšอเสนอแนะในการศึกษาขอขอบพระคุณ

ท่ีปรึกษาǰ ไดšแกŠǰ รองศาสตราจารยŤǰ ดร.พรลดาǰ

นุชนšอยǰ จากศูนยŤวิจัยพัฒนานวัตกรรมǰ คณะ

เทคนิคการแพทยŤǰ มหาวิทยาลัยมหิดลท่ีใหšǰ

ขšอเสนอแนะǰรวมถึงǰ ดร.อธิวัฒนŤǰบุตรดาบุตรǰǰ

นักวิชาการสาธารณสุขช� านาญการพิ เศษǰǰ
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หัวหนšากลุ ŠมสŠงเสริมการวิจัยǰ นวัตกรรมและ

พัฒนาการเรียนรูšǰและนางสาวจันทรŤธราǰǰสมตัวǰ

นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการǰ ท่ีกรุณาใหš

ค�าแนะน�าและสนับสนนุผลงานǰท�าใหšการศึกษา

ฉบับนี้สมบูรณŤย่ิงข้ึนและส�าเร็จไดšดšวยดี
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ผลการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในสถานีสุขภาพǰส�าหรับกลุŠมสงสัยปśวย

และกลุŠมผูšปśวยโรคเบาหวานǰในเขตพ้ืนท่ีโรงพยาบาลปśาโมกǰจังหวัดอŠางทอง

สมชาติǰลีวรรณเจริญ1,ǰประเสรฐิǰǰประสมรักษ์2,ǰชินวัตรǰǰปśาอšอย3

(วันท่ีรับบทความ:ǰ27ǰมกราคมǰ2568,ǰวันท่ีแกšไข:ǰ15ǰกุมภาพันธ์ǰ2568,ǰวันท่ีตอบรับǰ18ǰกุมภาพันธ์ǰ2568)

บทคัดยŠอ

ǰ การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ǰ มีวัตถุประสงค ์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพในสถานสีุขภาพตŠอความรอบรูšดšานสุขภาพǰ พฤติกรรมดูแลตนเองและระดับน�า้ตาลǰ

ในเลือดǰส�าหรับกลุŠมสงสัยปśวยและกลุŠมผูšปśวยโรคเบาหวานǰในเขตพื้นที่บšานหัวกระบือǰโรงพยาบาล

ปśาโมกǰจังหวัดอŠางทองǰกลุŠมตัวอยŠางǰประกอบดšวยǰทีมสหวิชาชีพและภาคีเครือขŠายǰจ�านวนǰ12ǰคนǰ

กลุŠมสงสัยปśวยและกลุŠมปśวยรวมǰ 66ǰ คนǰ จากสูตรเปรียบเทียบคŠาเฉล่ียประชากรǰ2ǰ กลุŠมที่ไมŠอิสระǰ

ตŠอกันǰด�าเนินการǰ3ǰระยะǰ1)ǰเตรียมการǰ2)ǰพัฒนารูปแบบǰ3)ǰทดลองใชšและประเมินผลǰระหวŠางǰ

เดือนกรกฎาคมǰ -ǰ กันยายนǰ 2567ǰ รวบรวมขšอมูลดšวยแบบบันทึกคŠาน�้าตาลǰ แบบสัมภาษณ์ǰ

ความรอบรูšและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองǰ มีคŠาความเชื่อมั่นเทŠากับǰ 0.92ǰ วิเคราะห์ขšอมูลǰ

ดšวยสถิตเิชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานǰดšวยǰPairedǰSampleǰT-Test

ǰ ผลการวิจัยพบวŠาǰกลุŠมตัวอยŠางสŠวนใหญŠเปŨนเพศหญิงǰอายุมากกวŠาǰ 65ǰปŘǰ ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาǰ ไมŠไดšประกอบอาชีพǰ ใชšสิทธิการรักษาพยาบาลเปŨนสิทธิผูšสูงอายุǰภายหลังการทดลอง

กลุŠมตัวอยŠางมคีวามรอบรูšท้ังในภาพรวมและรายดšานǰ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองภาพรวมǰ

เพิ่มขึ้นจากกŠอนทดลองอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับǰ p<.001ǰ และคŠาน�้าตาลในเลือดลดลงǰ

อยŠางมนีัยส�าคัญทางสถติิที่ระดับǰ p<.001ǰ โดยความรอบรูšดšานสุขภาพเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางǰǰ

เปŨนระดับสูงท้ังรายดšานและภาพรวมǰ สŠวนพฤติกรรมยังมีความแตกตŠางกันแตŠละดšานǰ ดังนั้นǰ

จึงควรพัฒนาระบบบริการที่เพ่ิมความรอบรูšระดับปฏิสัมพันธ์ท่ีน�าไปสูŠการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมǰ

โดยเนšนพฤติกรรมที่ยังปรับเปลี่ยนนšอยǰ

ค�าส�าคัญǰ:ǰโรคเบาหวาน,ǰพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเอง,ǰระดับน�า้ตาลในเลือด
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Abstract
ǰ Thisǰactionǰresearchǰaimedǰtoǰdevelopǰandǰexamineǰtheǰeffectsǰofǰaǰhealthǰ
serviceǰsystemǰimprovementǰatǰaǰhealthǰstationǰonǰhealthǰliteracy,ǰself-careǰbehaviors,ǰ
andǰbloodǰsugarǰlevelsǰamongǰat-riskǰindividualsǰforǰdiabetesǰandǰdiabeticǰpatientsǰatǰ
HuaǰKrabueǰVillage,ǰPamokǰHospital,ǰAngǰThongǰProvince.ǰTheǰstudyǰsampleǰincludedǰ
12ǰmembersǰofǰaǰmultidisciplinaryǰteamǰandǰnetworkǰpartners,ǰasǰwellǰasǰ66ǰindividu-
alsǰwithǰsuspectedǰdiabetesǰandǰdiabeticǰpatients.ǰTheǰsampleǰsizeǰwasǰdeterminedǰ
usingǰaǰformulaǰforǰcomparingǰtheǰmeansǰofǰtwoǰdependentǰpopulations.ǰTheǰresearchǰ
wasǰconductedǰinǰthreeǰphasesǰbetweenǰJulyǰandǰSeptemberǰ2024:ǰ(1)ǰpreparation,ǰ
(2)ǰmodelǰdevelopment,ǰandǰ(3)ǰimplementationǰandǰevaluation.ǰDataǰwereǰcollectedǰ
usingǰbloodǰsugarǰrecords,ǰhealthǰliteracyǰinterviews,ǰandǰself-careǰbehaviorǰquestion-
naires,ǰwithǰaǰreliabilityǰcoef𿿿cientǰofǰ0.92.ǰDataǰwereǰanalyzedǰusingǰdescriptiveǰandǰ
inferentialǰstatistics,ǰspeci𿿿callyǰPairedǰSampleǰT-Test.
ǰ Theǰ𿿿ndingsǰrevealedǰthatǰtheǰmajorityǰofǰtheǰparticipantsǰwereǰfemale,ǰoverǰ
65ǰyearsǰold,ǰwithǰprimaryǰeducation,ǰunemployed,ǰandǰreceivingǰhealthcareǰbene𿿿tsǰ
underǰtheǰelderlyǰscheme.ǰPost-intervention,ǰtheǰparticipantsǰdemonstratedǰaǰstatisti-
callyǰsigni𿿿cantǰincreaseǰinǰoverallǰandǰspeci𿿿cǰhealthǰliteracy,ǰasǰwellǰasǰinǰoverallǰ
self-careǰbehaviors,ǰatǰaǰsigni𿿿canceǰlevelǰofǰp<.001.ǰAdditionally,ǰbloodǰsugarǰlevelsǰ
signi𿿿cantlyǰdecreasedǰatǰaǰsigni𿿿canceǰlevelǰofǰp<.001.ǰHealthǰliteracyǰimprovedǰfromǰaǰ
moderateǰlevelǰtoǰaǰhighǰlevelǰbothǰoverallǰandǰinǰspeci𿿿cǰaspects.ǰHowever,ǰself-careǰ
behaviorǰvariedǰacrossǰdifferentǰaspects.ǰTherefore,ǰitǰisǰrecommendedǰtoǰdevelopǰaǰ
healthǰserviceǰsystemǰthatǰenhancesǰinteractiveǰhealthǰliteracy,ǰleadingǰtoǰbehavioralǰ

changes,ǰparticularlyǰfocusingǰonǰbehaviorsǰthatǰshowedǰlimitedǰimprovement.ǰǰ
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บทน�า

ǰ โรคเบาหวานเปŨนโรคไมŠติดตŠอเร้ือรัง

ท่ีมีแนวโนšมเพ่ิมขึ้นอยŠางตŠอเนื่องǰ ท่ัวโลกมีǰ

ผูšปśวยโรคเบาหวานมากถึงǰ537ǰลšานคนǰคาดวŠา

ภายในปŘǰ2573ǰจะเพิ่มข้ึนเปŨนǰ643ǰลšานคนǰและ

ภายในปŘǰ 2588ǰ จะเพิ่มมากถึงǰ 783ǰ ลšานคน(1)ǰǰ

ในประเทศไทยǰ พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมี

แนวโนšมเพิ่มขึ้นอยŠางตŠอเน่ืองเชŠนกันǰ โดยในปŘǰ

2566ǰมีผูšปśวยรายใหมŠǰ เพิ่มข้ึนǰ 3ǰ แสนคนตŠอปŘǰǰ

ในปŘǰ 2565ǰ มีผูšปśวยโรคเบาหวานสะสมจ�านวนǰ

3.3ǰ ลšานคนǰ เพิ่มข้ึนจากปŘǰ 2564ǰ มากถึงǰ 1.5ǰ

แสนǰ คนǰ สŠวนใหญŠเปŨนโรคเบาหวานชนิดทีǰ่ 2ǰ

พบประมาณǰ รšอยละǰ 90ǰ -ǰ 95(2)ǰ ท้ังนี้ในกลุŠม

เส่ียงโรคเบาหวานǰหากไมŠปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพใหšถูกตšองǰǰǰǰจะน�าไปสูŠความเส่ียงตŠอการ

เปŨนโรคเบาหวานมากกวŠาคนปกติǰ4.7ǰ-ǰ12ǰเทŠาǰ

และหากไมŠไดšรับการจัดการเพื่อปŜองกนัควบคุม

ปŦจจัยเส่ียงǰจะสŠงผลใหšǰกลายเปŨนผูšปśวยเบาหวาน

ภายในระยะเวลาǰ5ǰปŘǰรšอยละǰ15ǰ-ǰ30(3)ǰสŠวนกลุŠม

ผูšปśวยหากไมŠไดšรับการรักษาอยŠางตŠอเน่ืองǰมีการ

ปฏิบัติตัวท่ีไมŠถูกตšองǰจะน�าไปสูŠภาวะแทรกซšอน

ทางตาǰไตǰและเทšาǰกŠอใหšเกิดการสูญเสียอวัยวะ

รŠางกายจนพิการǰ สูญเสียรายไดšหรือเสียชีวิตไดšǰ
(4)ǰ จึงจ�าเปŨนตšองควบคุมปŦจจัยเสี่ยงตŠอการเกิด

โรคและภาวะแทรกซšอนดังกลŠาว

ǰ จากการทบทวนปŦจจัยเส่ียงตŠอการปśวย

และการเกิดภาวะแทรกซšอนǰ สามารถจ�าแนก

ไดšǰ 2ǰ ประเภทǰ ไดšแกŠǰ ปŦจจัยที่ไมŠสามารถปรับ

เปลี่ยนไดšǰเชŠนǰมีญาติสายตรงǰเปŨนโรคเบาหวานǰ

อายุที่เพ่ิมข้ึนǰ และปŦจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยน

ไดšǰ เชŠนǰ ภาวะน�้าหนักเกินǰ ภาวะไขมันในเลือด

ผิดปกติǰ ภาวะความดันโลหิตสูงǰพฤติกรรมการ

บริโภคที่ไมŠเหมาะสมǰ การมีกิจกรรมทางกายท่ี

ไมŠเพียงพอǰ การสูบบุหรี่ǰ และการดื่มเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ǰและการหยุดยาǰหรือปรับยาเองใน

กลุŠมผูšปśวยǰ ซึ่งการปŜองกนัสามารถท�าไดšโดยการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงใหšเปŨนพฤติกรรมที่

เหมาะสม(5)ǰ แตŠจากการศึกษาที่ผŠานมาǰ พบวŠาǰǰ

ผูšปśวยเบาหวานยังมีพฤติกรรมการจดัการตนเอง

ระดบัปานกลาง(6-7)ǰซึ่งเปŨนผลมาจากความรอบรูš

ดšานสุขภาพ(8)ǰซึ่งพบวŠาǰกลุŠมเส่ียงตŠอโรคไมŠติดตŠอ

เรื้อรังยังมีความรอบรูšดšานสุขภาพǰ อยูŠในระดับ

พอใชšǰ จึงจ�าเปŨนตšองเสริมสรšางความรอบรูšดšาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตšอง(9)ǰ ท้ังนี้

กระทรวงสาธารณสุขǰ ไดšก�าหนดนโยบายในการ

พัฒนาสถานสุีขภาพในชุมชนǰ(HealthǰStation)ǰ

เพ่ือเปŨนหนŠวยบริการที่ใกลšชิดกับประชาชนǰǰ

เพิ่มการเขšาถึงบริการอยŠางตŠอเนื่องǰ ดšวยบริบท

ชุมชนนั้น(10)ǰจากเปŜาหมายและหนšาที่ของสถานี

สุขภาพดงักลŠาวǰ จึงมคีวามเหมาะสมที่จะน�ามา

ประยุกต์ใชšในดšานการลดเส่ียงǰลดโรคไดšǰ

ǰ จังหวัดอŠางทองǰ เปŨนจังหวัดที่พบอัตรา

ปśวยดšวยโรคเบาหวานของประชาชนกลุŠมเสี่ยงǰ

มีแนวโนšมเพิ่มข้ึนǰโดยในปŘǰ2562ǰพบอัตราปśวย

เทŠากับǰ653.27ǰตŠอประชากรหน่ึงแสนคนǰและ

เพ่ิมเปŨนǰ 745.73ǰ และǰ 673.55ǰ ตŠอประชากร

หน่ึงแสนคนǰในปŘǰ2565ǰและปŘǰ2566ǰตามล�าดับǰǰ

ท้ังนี้อ�าเภอปśาโมกǰเปŨนพ้ืนที่ท่ีพบอัตราปśวยดšวย

โรคเบาหวานǰ เปŨนอันดับตšนของจังหวัดǰ โดยǰ

พบอัตราปśวยตŠอประชากรหนึ่งแสนคนǰ ในปŘǰ

2562-2566ǰเทŠากับǰ647.50,ǰ562.34,ǰ538.49,ǰ

789.56ǰ และǰ 654.24ǰ ตามล�าดับǰ ซึ่งพบวŠามีǰ

แนวโนšมเพิ่มข้ึนทุกปŘǰ สŠงผลกระทบตŠอการจัด

บริการคลินิกโรคไมŠติดตŠอเร้ือรังǰ ที่มีผู šมารับ
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บริการจ�านวนมากǰ เกิดความแออัดǰ รอคิวนานǰ

แมšจะมีนโยบายในการสŠงกลับผูšปśวยท่ีควบคุม

น�า้ตาลไดšคงท่ีǰกลับไปรักษาในระดับโรงพยาบาล

สŠงเสริมสุขภาพต�าบลก็ตามǰ แตŠก็ยังมีผูšปśวยขึ้น

ทะเบียนรักษาที่โรงพยาบาลในสัดสŠวนที่นšอยǰ

เมื่อเทียบกับผูšปśวยท้ังหมดǰ เนื่องจากผูšปśวยǰ

สŠวนใหญŠยังควบคุมระดับน�า้ตาลไมŠไดšǰ ทั้งที่เปŨน

ผลจากพฤติกรรมการดูแลตนเองǰและการขาด

ยาǰอันเนื่องจากขšอจ�ากัดในการเขšารับบริการใน

สถานบริการสุขภาพǰ ดังนั้นǰ หนŠวยบริการปฐม

ภูมิโรงพยาบาลปśาโมกǰจึงไดšพิจารณาน�านโยบาย

ในการพัฒนาสถานีสุขภาพชมุชนมาใชšǰ เพื่อใหšǰ

ผูšปśวยเขšาถึงไดšงŠายǰไดšรบัการติดตามดัชนีสุขภาพ

อยŠางต Šอเน่ืองǰ โดยต�าบลปśาโมกǰ พบผูšป śวยǰ

เบาหวานมีแนวโนšมเพิ่มขึ้นǰ มีผูšปśวยสะสมǰ 542ǰ

คนǰในปŘǰ2566ǰและǰ559ǰคนǰǰǰณǰเดือนมถิุนายนǰ

2567ǰ มีกลุŠมเสี่ยงจากการǰ คัดกรองǰ 275ǰ คนǰǰ

และกลุŠมสงสัยปśวยǰ 6ǰ คนǰ มีผูšปśวยเบาหวานที่

ควบคุมระดับน�้าตาลไมŠไดšǰ รšอยละǰ66.30ǰ ทั้งนี้

พบผู šปśวยที่มีภาวะแทรกซšอนทางตาǰ 93ǰ คนǰǰ

ทางไตǰ 18ǰ คนǰ ภาวะแทรกซšอนหลายอยŠางǰǰ

46ǰรายǰและภาวะแทรกซšอนเฉียบพลันǰ9ǰราย(11)

ǰ จากสถานการณ์ปŦญหาผูšปśวยเบาหวาน

ท่ีเพิ่มข้ึนทั้งผูšปśวยรายใหมŠǰผูšปśวยที่ควบคุมระดับ

น�้าตาลไมŠไดšǰ ผูšปśวยท่ีมีภาวะแทรกซšอนǰ รวมถึง

กลุŠมเสี่ยงและกลุŠมสงสัยปśวยǰ (มีคŠาน�า้ตาลต้ังแตŠǰ

126ǰmg/dlǰแตŠยังไมŠไดšรับการวินิจฉัย)ǰในขณะ

ท่ีกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการพัฒนา

สถานีสุขภาพชุมชนǰ ท่ีจะเขšามามีบทบาทใน

การเพิ่มการเขšาถึงบริการสุขภาพของประชาชนǰǰ

ดังนั้นǰ จึงถือเปŨนแนวนโยบายที่ควรน� ามา

ประยุกต์ใชšในการดูแลกลุŠมสงสัยปśวยและผูšปśวย

โรคเบาหวานǰ ท้ังนี้ǰ ยังมีขšอจ�ากัดในดšานการ

พัฒนาระบบบริการที่เหมาะสมǰดังนั้นǰจึงจ�าเปŨน

ตšองพัฒนาและศึกษาผลการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพในสถานีสุขภาพชุมชนǰส�าหรับกลุŠมสงสัย

ปśวยและกลุŠมผูšปśวยโรคเบาหวานǰ ในเขตพื้นทีǰ่

โรงพยาบาลปśาโมกǰจังหวัดอŠางทองǰเพ่ือเปŨนตšน

แบบและน�าสูŠการขยายผลในชุมชนอ่ืนตŠอไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

ǰ เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของระบบ

บริการสุขภาพในสถานีสุขภาพǰส�าหรับกลุŠมสงสัย

ปśวยและกลุŠมผูšปśวยโรคเบาหวานǰ ในเขตพื้นทีǰ่

โรงพยาบาลปśาโมกǰจังหวัดอŠางทองǰ

ǰ

สมมติฐานของการวิจัย

ǰ ภายหลังการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ

ในสถานีสุขภาพสŠงผลใหšกลุŠมสงสัยปśวยและǰ

กลุŠมผูšป śวยโรคเบาหวานǰ ที่รับบริการมีความ

รอบรูšดšานสุขภาพǰและพฤติกรรมการดูแลตนเองǰǰ

เพิ่มขึ้นǰและคŠาน�้าตาลในเลือดลดลง

วิธีด�าเนินการวิจัย

ǰ รูปแบบการวิ จัยǰ เป Ũนการวิ จัยเชิง

ปฏิบั ติการǰ ตามแนวคิดของเคมมิสǰ และǰ

แมคแท็กการ์ท(12)ǰประกอบดšวยǰ4ǰข้ันตอนǰคือ

ǰ ขั้นตอนที่ǰ1ǰการวางแผนǰ(Plan)ǰศึกษา

สภาพการด�าเนินงานระบบสุขภาพในชุมชนǰดšาน

การคัดกรองǰดูแลผูšปśวยในชุมชนǰความรŠวมมือใน

การรับประทานยาǰ พฤติกรรมดูแลตนเองǰและ

ทุนทางสังคมที่จะน�ามาจัดบริการǰน�าขšอมูลที่มา

รŠางแนวปฏิบัติในการดูแลโดยกลุŠมผูšพัฒนาระบบ

บริการรŠวมกับผูšวิจัย
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ǰ ขั้นตอนท่ีǰ 2ǰ การปฏิบัติตามแผนǰ (Ac-

tion)ǰด�าเนินการจัดต้ังสถานีสุขภาพชุมชนǰโดย

มีคณะกรรมการบริหารงานชุมชนǰ การจัดหา

เคร่ืองมือǰ อุปกรณ์จ�าเปŨนǰ จัดระบบบริการและ

ผูšใหšบริการǰ การจัดระบบสŠงตŠอและการส่ือสาร

ทางไกลเพื่อการดูแลผูšปśวยǰ การจัดระบบขšอมูล

สุขภาพผูšปśวยǰ และการก�ากับติดตามǰ ในระยะ

รอบการนดัǰ2ǰเดือนǰǰ

ǰ ขั้นตอนที่ǰ 3ǰ การสังเกตผลที่เกิดขึ้นǰ

(Observation)ǰด�าเนินการประชุมสรุปผลการ

ด�าเนินงานǰ ปŦญหาอุปสรรคในการด�าเนนิงานǰ

และผลลัพธ์ของการดูแลกลุŠมสงสัยปśวยและกลุŠม

ผูšปśวยโรคเบาหวานǰǰ

ǰ ขั้นตอนที่ǰ 4ǰการสะทšอนผลǰ (ReŴec-

tion)ǰ น�าผลการประเมินการจัดระบบบริการǰ

และผลการด�าเนินงานในการลดผูšปśวยรายใหมŠǰ

และลดภาวะแทรกซšอนในผูšปśวยลงǰ ตลอดจน

เพิ่มผูšปśวยที่สามารถควบคุมน�้าตาลไดšตŠอคณะ

กรรมการบริหารงานชุมชนǰ รับฟŦงเสียงสะทšอน

ชุมชนǰผูšรับบริการเพ่ือปรับปรุงระบบบริการ

ǰ ประชากรและกลุŠมตัวอยŠางǰประชากร

ศึกษาǰ แบŠงเปŨนǰ 2ǰ กลุŠมไดšแกŠǰ 1)ǰ กลุŠมผูšพัฒนา

ระบบบริการสถานีสุขภาพชุมชนǰ และǰ 2)ǰกลุŠม

ผู š รับบริการǰ ไดšแกŠǰ กลุŠมสงสัยปśวยและกลุŠมǰ

ผูšปśวยโรคเบาหวานǰในเขตต�าบลปśาโมกǰจังหวัด

อŠางทองǰรวมǰ565ǰคนǰโดยก�าหนดกลุŠมตัวอยŠางǰ

ดังน้ี

ǰ 1.ǰกลุŠมผูšใหšบริการǰ ศึกษาในหัวหนšา

กลุŠมงานǰ 1ǰ คนǰ และผูšรับผิดชอบงานระบบ

บริการสุขภาพในชุมชนǰ 1ǰ คนǰ ทีมสหวิชาชีพท่ี

ดูแลระบบแพทย์ทางไกลท้ังหมดǰ4ǰคนǰตัวแทนǰǰ

อสม.ǰ (ประธานǰ รองประธานǰ และเลขานุการ)ǰǰ

3ǰ คนǰ และผูšน�าชุมชนǰ (ผูšใหญŠบšานǰ และผูšชŠวยǰǰ

2ǰคน)ǰรวมǰ12ǰคน

ǰ 2.ǰกลุŠมผูšรับบริการǰ ค�านวณขนาดกลุŠม

ตัวอยŠางจากสูตรเปรียบเทียบคŠาเฉลี่ยประชากรǰ

2ǰกลุŠมที่ไมŠอิสระตŠอกันǰแทนคŠาในสูตรดšวยขšอมูล

จากการศึกษาของǰ ยุวดǰี คาดีวี(13)ǰ ไดšขนาดกลุŠม

ตัวอยŠางเทŠากับǰ22ǰคนǰทั้งนีǰ้เนื่องจากการดูแล

แบบสถานีสุขภาพชุมชนǰ เปŨนการดูแลทั้งชุมชน

ท่ีต้ังǰ จึงศึกษาประชากรผูšปśวยโรคเบาหวานǰǰ

และกลุŠมสงสัยท้ังหมดในหมูŠบšานหัวกระบือǰ

จ�านวนรวมǰ71ǰคน

ǰ ก�าหนดเกณฑ์การคัดเขšาǰ เปŨนกลุŠม

สงสัยปśวยและผูšปśวยเบาหวานǰ ที่ข้ึนทะเบียน

รักษาท่ีคลินิกเบาหวานǰ โรงพยาบาลปśาโมกǰ

อาศัยอยูŠบšานหัวกระบือǰ ตั้งแตŠǰ 6ǰ เดือนขึ้นไปǰ

สามารถส่ือสารภาษาไทยและอŠานออกǰ เขียนไดšǰ

สŠวนเกณฑ์คัดออกǰเปŨนผูšปśวยเบาหวานท่ีมีอาการǰ

ทางจิตรŠวมดšวยǰ และปฏิเสธในการเขšารŠวมวิจัยǰ

คงเหลือกลุŠมตัวอยŠางǰ66ǰคน

ǰ การเก็บรวบรวมขšอมูลǰ ด�าเนินการ

เก็บรวบรวมขšอมูลดšวยเครื่องมือท่ีผูšวิจัยสรšางขึ้นǰǰ

โดยผูšชŠวยนกัวจิัยǰท่ีผŠานการอบรมช้ีแจงแนวทาง

การเก็บขšอมูลǰภายหลังไดšรับอนุมัติจริยธรรมการ

วจัิยเลขท่ีǰ96/2567ǰลงวันท่ีǰ11ǰกันยายนǰ2567ǰ

ดšวยแบบสอบถามǰ ที่ผŠานการตรวจสอบจาก

ผูšทรงคุณวุฒิǰ และท�าการปรับปรุงน�าไปทดสอบ

ความเชื่อมั่นกับกลุŠมท่ีมีลักษณะคลšายกนัที่ชุมชน

บšานเอกหลาดǰǰจ�านวนǰ30ǰคนǰไดšเทŠากับǰ0.92ǰ

ประกอบดšวยǰ3ǰสŠวนǰดังนี้

ǰ สŠวนที่ǰ 1ǰ แบบสอบถามขšอมูลสŠวน

บุคคลǰเปŨนแบบสอบถามแบบเลือกตอบǰจ�านวนǰ

12ǰขšอ
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ǰ สŠวนทีǰ่ 2ǰ แบบสอบถามความรอบรู š

ดšานสุขภาพǰ 6ǰดšานǰจ�านวนǰ30ǰขšอǰ เปŨนแบบ

มาตราสŠวนประมาณคŠาǰ 5ǰ ระดับǰ คิดเปŨนคŠา

คะแนนต้ังแตŠǰ1ǰถึงǰ 5ǰระดับǰจากนšอยที่สุดǰ ถึง

มากที่สุดǰแปลผลเปŨนǰ3ǰระดับǰโดยอาศัยแนวคิด

ของแดเนียล(14)ǰโดยน�าคŠาสูงสุดǰลบดšวยคŠาต�่าสุดǰ

หารดšวยจ�านวนช้ันǰคือ

ǰ คŠาเฉลี่ยǰ 1.00-2.33ǰ คะแนนǰ มีความ

รอบรูšดšานสุขภาพในระดับต�า่

ǰ คŠาเฉลี่ยǰ 2.34-3.67ǰ คะแนนǰ มีความ

รอบรูšดšานสุขภาพในระดับปานกลาง

ǰ คŠาเฉลี่ยǰ 3.68-5.00ǰ คะแนนǰ มีความ

รอบรูšดšานสุขภาพในระดับสูง

ǰ สŠวนทีǰ่3ǰแบบสอบถามดšานพฤติกรรมǰ

4ǰดšานǰคือǰดšานการบริโภคอาหารǰดšานออกก�าลัง

กายǰ ดšานการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลǰ์ ดšาน

การรับประทานยาและการดูแลตŠอเน่ืองǰจ�านวนǰ

20ǰขšอǰเปŨนขšอค�าถามแบบมาตราสŠวนประมาณ

คŠาǰ 5ǰ ระดบัǰ คือǰ ไมŠเคยปฏิบัติǰ ถึงปฏิบัติทุกวันǰ

แปลผลเปŨนǰ 3ǰ ระดับǰ โดยอาศัยแนวคิดของǰ

แดเนียล(14)ǰ ǰ โดยน�าคŠาสูงสุดǰ ลบดšวยคŠาต�า่สุดǰǰ

หารดšวยจ�านวนช้ันǰดังนี้

ǰ ค Šา เฉ ล่ียǰ 1.00ǰ -ǰ 2.33ǰ หมายถึงǰǰ

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูŠในระดับต�่า

ǰ ค Šา เฉ ล่ียǰ 2.34ǰ -ǰ 3.66ǰ หมายถึงǰǰ

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูŠในระดับปานกลางǰ

ǰ คŠา เฉ ล่ียǰ 3.67ǰ -ǰ 5.00ǰ หมายถึงǰǰ

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูŠในระดับสูงǰ

ǰ การวิเคราะห์ขšอมูลǰ วิเคราะห์ขšอมูล

ด šวยสถิติ เชิงพรรณนาǰ และสถิติเชิงอนุมานǰǰ

เพ่ือเปรียบเ ทียบความแตกต Šางของรอบรู šǰ

ดšานสุขภาพǰ พฤติกรรมการดูแลตนเองǰ และǰ

คŠาน�้าตาลในเลอืดǰกŠอนและหลังการไดšรับบริการ

ท่ีพัฒนาข้ึนǰดšวยสถิติทดสอบǰPairedǰSampleǰ

T-Test

ผลการศึกษา

ǰ 1. ǰ ระบบบริการสุขภาพในสถานี

สุขภาพชุมชนǰส�าหรับกลุŠมสงสัยปśวยและผูšปśวย

โรคเบาหวานǰประกอบดšวยǰ1)ǰHealthǰWork-

force:ǰ แตŠงต้ังคณะท�างานพัฒนาสถานีสุขภาพ

ชุมชนǰ เพื่อรŠวมใหšบริการแกŠกลุŠมǰ เปŜาหมายǰǰ

2)ǰMedicalǰProductǰandǰTechnology:ǰจัด

ต้ังสถานีสุขภาพชุมชนǰก�าหนดตารางใหšบริการǰ

จัดหาครุภัณฑ์ǰ เคร่ืองมือǰ อุปกรณ์การแพทย์ท่ี

จ�าเปŨนǰ3)ǰHealthǰWorkforce:ǰทีมสหวิชาชีพ

ออกแบบหลกัสูตรและจัดอบรมพัฒนาศักยภาพǰ

อสม.ǰมอบหมายบทบาทในการท�างานรŠวมกับทีมǰ

สหวิชาชีพǰ4)ǰ ServiceǰDeliveryǰ System:ǰǰ

จัดบริการส�าหรับกลุŠมสงสัยปśวยและกลุŠมผูšปśวย

ในสถานีสุขภาพชุมชนǰ เชื่อมโยงทีมสหวิชาชีพ

แบบองค์รวมǰไรšรอยตŠอǰไดšแกŠǰ1)ǰตรวจติดตาม

ภาวะสุขภาพในสถานี สุขภาพชุมชนǰ โดยมี

ความถ่ีของการนัดรับบริการตามภาวะสุขภาพǰ

2)ǰเฝŜาระวังพฤติกรรมเสี่ยงตŠอการปśวยและภาวะ

แทรกซšอนโรคเบาหวานǰ โดยสุŠมตรวจปริมาณ

น�้าตาลและยาที่บšานǰ 3)ǰ เสริมสรšางความรอบรูš

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพǰ โดยǰ อสม.ǰ

รŠวมกับทีมǰ สหวิชาชีพประจ�าเดือนǰ และจัด

กิจกรรมออกก�าลังกายลานหนšาสถานีสุขภาพ

ชุมชนǰประจ�าสัปดาห์ǰ4)ǰเย่ียมดูแลที่บšานǰในกลุŠม

ท่ีมีดัชนีบŠงชี้ความเสี่ยงภาวะǰแทรกซšอนǰ5)ǰ จัด

ระบบการแพทย์ทางไกลǰในกลุŠมท่ีมีความจ�าเปŨน

เรŠงดŠวนǰ5)ǰHealthǰ InformationǰSystem:ǰǰ
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จัดท�าระบบฐานขšอมูลบริการǰโดยǰอสม.บันทึกผล

ในสมุดบันทึกสุขภาพประจ�าตัวǰและระบบสมารท์ǰ

อสม.ǰ เชื่อมกับǰLineǰ OAǰ เพ่ือการวางแผนการ

ดูแลท่ีเหมาะสมโดยทีมสหวิชาชีพǰǰǰ6)ǰLeader-

shipǰandǰGovernance:ǰประชุมคณะท�างาน

รŠวมกันเดือนละǰ 1ǰ คร้ังǰ เพื่อสรุปผลการด�าเนิน

งานǰและติดตามผŠานชŠองทางǰLineǰOAǰ

ǰ 2.ǰผลของระบบบริการสุขภาพใน

สถานีสุขภาพชมุชนǰส�าหรับกลุŠมสงสัยปśวยและ

ผูšปśวยโรคเบาหวานǰในกลุŠมตัวอยŠางǰ66ǰคนǰคิด

เปŨนรšอยละǰ95.65ǰของกลุŠมเปŜาหมายǰมǰี3ǰรายที่

ติดตามไมŠครบจึงตัดออกจากการศึกษาǰสŠวนใหญŠ

เปŨนเพศหญิงǰรšอยละǰ68.18ǰมีอายุมากกวŠาǰ65ǰ

ปŘǰรšอยละǰ62.12ǰสถานภาพสมรสǰรšอยละǰ59.09ǰ

จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษาǰ รšอยละǰ

43.94ǰไมŠไดšประกอบอาชีพǰรšอยละǰ33.33ǰมีราย

ไดšเฉลี่ยตŠอเดือนนšอยกวŠาǰ 5,000ǰ บาทǰ รšอยละǰ

65.15ǰไมŠไดšรับการตรวจสุขภาพประจ�าปŘǰรšอยละǰ

53.03ǰ ใชšสิทธิบัตรทองผูšสูงอายุǰ รšอยละǰ 45.45ǰ

มีบุคคลในครอบครัวท่ีมีโรคประจ�าตัวǰ รšอยละǰ

84.85ǰสŠวนใหญŠคือโรคความดันโลหิตสูงǰรšอยละǰ

68.18ǰ

ǰ ǰ 2.1ǰความรอบรูšดšานสุขภาพǰ กŠอน

การทดลองǰ กลุŠมตัวอยŠางมคีะแนนความรอบรูš

ดšานสุขภาพท้ังในภาพรวมและรายดšานอยูŠใน

ระดับปานกลางǰภายหลังการทดลองมีคŠาเฉล่ีย

อยูŠในระดับสูงǰ โดยกŠอนการทดลองภาพรวมมี

คŠาเฉลี่ยǰ 3.00±0.78ǰ ซึ่งอยูŠในระดับปานกลางǰ

เม่ือจ�าแนกรายดšานǰพบวŠาǰดšานท่ีมีคะแนนเฉล่ีย

สูงสุดคือǰ ดšานทักษะการประเมินขšอมูลและ

บริการสุขภาพǰมีคะแนนเฉล่ียǰ3.33±0.85ǰสŠวน

ภายหลังการทดลองภาพรวมมีเฉล่ียǰ3.95±0.59ǰ

ซึ่งอยูŠในระดับสูงǰ เม่ือจ�าแนกรายดšานǰ พบวŠาǰ

ดšานที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือǰ ดšานทักษะการ

ประเมินขšอมูลและบริการสุขภาพǰǰมีคะแนนเฉล่ียǰ

4.18±0.63ǰซึ่งอยูŠในระดับสูงǰ

ǰ ǰ 2.2ǰพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองǰพบวŠาǰภาพรวมคŠาเฉลี่ยกŠอนการทดลอง

อยูŠในระดับปานกลางǰ โดยมีคŠาเฉลี่ยภาพรวมǰ

2.86±0.37ǰเม่ือจ�าแนกพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

รายดšานǰพบวŠาǰกลุŠมตัวอยŠางมีคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองเฉลี่ยดšานการรับประทานยา

และดูแลตŠอเนื่องสูงท่ีสุดǰ โดยมีคะแนนเฉล่ียǰ

4.19±0.53ǰ สŠวนภายหลังการทดลองǰ พบวŠาǰǰ

กลุŠมตัวอยŠางมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

อยูŠในระดับสูงǰโดยมีคŠาเฉล่ียภาพรวมǰ4.35±0.31ǰ

เม่ือจ�าแนกพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดšานǰ

พบวŠาǰกลุŠมตัวอยŠางมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเฉล่ียดšานการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ǰ

4.91±0.33ǰดังตารางท่ีǰ1ǰ
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ตารางท่ีǰ1ǰǰคŠาคะแนนเฉลี่ยความรอบรูšดšานสุขภาพǰ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเฉล่ียกŠอนǰ

และหลังการทดลองของกลุŠมตัวอยŠางกลุŠมสงสัยปśวยและผูšปśวยโรคเบาหวานǰ(nǰ=ǰ66)

ตัวแปร
กŠอนการทดลอง หลังการทดลอง

Meanǰ(S.D.) แปลผล Meanǰ(S.D.) แปลผล

ความรอบรูšดšานสุขภาพ

การเขšาถึงขšอมูลและบริการสุขภาพ 2.87ǰ(0.99) ปานกลาง 3.83ǰ(0.77) สงู

ความเขšาใจขšอมูลและบริการสุขภาพ 2.96ǰ(0.89) ปานกลาง 3.90ǰ(0.68) สงู

ทักษะการประเมินขšอมูลและบริการ

สุขภาพ

3.33ǰ(0.85) ปานกลาง 4.18ǰ(0.63) สงู

การตัดสินใจดšานสุขภาพ 3.27ǰ(0.90) ปานกลาง 4.13ǰ(0.70) สงู

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3.04ǰ(0.86) ปานกลาง 3.96ǰ(0.60) สงู

การบอกตŠอขšอมูลดšานสุขภาพ 2.55ǰ(0.82) ปานกลาง 3.71ǰ(0.68) สงู

ความรอบรู šดšานสุขภาพโดยรวมǰ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

3.00ǰ(0.78) ปานกลาง 3.95ǰ(0.59) สูง

การบริโภคอาหาร 2.87ǰ(0.69) ปานกลาง 4.59ǰ(0.39) สงู

การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 1.08ǰ(0.29) ต�า่ 4.91ǰ(0.33) สงู

การออกก�าลังกาย 1.94ǰ(1.06) ต�า่ 3.28ǰ(0.73) ปานกลาง

การจัดการความเครียด 2.98ǰ(0.74) ปานกลาง 4.19ǰ(0.59) สงู

การรับประทานยาและดูแลตŠอเน่ือง 4.19ǰ(0.53) สูง 4.78ǰ(0.47) สงู

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

โดยรวม

2.86(0.37) ปานกลาง 4.35(0.31) สูง

ǰ ǰ 2.3ǰเปรียบเทียบความรอบรู šด šาน

สุขภาพǰ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองǰ

และระดับน�้าตาลในเลือดของกลุŠมสงสัยปśวย

และผูšปśวยโรคเบาหวานǰระหวŠางกŠอนและหลัง

การทดลองǰพบวŠาǰคะแนนเฉล่ียของความรอบรูšǰ

ดšานสุขภาพǰ และพฤติกรรมการดูแลตนเองǰ

ภายหลังการทดลองสูงกวŠากŠอนการทดลองǰ

อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰp<.001ǰ(tǰ=ǰ17.25,ǰ

p<.001ǰและǰtǰ=ǰ26.92,ǰp<.001ǰตามล�าดับ)ǰ

และคŠาน�า้ตาลในเลือดเฉลี่ยภายหลังการทดลองǰ

(ครั้งท่ีǰ 4)ǰลดลงจากกŠอนการทดลองǰ (คร้ังท่ีǰ 1)ǰ

อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ p<.001ǰ (tǰ =ǰ -5.43,ǰ

p<.001)ǰ เมื่อเปรียบเทียบความรอบรู šด šาน

สุขภาพǰ และพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดšานǰ
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พบวŠาǰ ทั้งคะแนนความรอบรูšดšานสุขภาพเฉล่ียǰ

และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ยหลัง

การทดลองสูงกวŠากŠอนการทดลองทุกดšานǰอยŠาง

มีนัยส�าคัญทางสถิติǰp<.001ǰดังตารางท่ีǰ2ǰ

ตารางท่ีǰ2ǰ เปรียบเทียบความรอบรูšดšานสุขภาพǰพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองǰและระดับน�้าตาลǰǰ

ในเลือดกŠอนกับหลังการทดลองǰ(nǰ=ǰ66)

ตัวแปร
Meanǰ(S.D.) MeanǰDiff.ǰ

(S.D.)
t p-value

กŠอน หลัง

ความรอบรูšดšานสุขภาพ 3.00(0.78) 3.95(0.59) 0.95(0.45) 17.25 <.001*
การเขšาถึงข šอมูลและบริการ

สุขภาพ

2.87(0.99) 3.83(0.77) 0.97(0.61) 12.93 <.001*

ความเขšาใจขšอมูลและบริการ

สุขภาพ

2.96(0.89) 3.90(0.68) 0.94(0.52) 14.58 <.001*

การประเมินขšอมูลและบริการ

สุขภาพ

3.33(0.86) 4.18(0.63) 0.85(0.51) 13.52 <.001*

การตัดสินใจดšานสุขภาพ 3.27(0.90) 4.13(0.70) 0.86(0.51) 13.63 <.001*

การปรับ เปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ

3.04(0.86) 3.96(0.60) 0.92(0.60) 12.47 <.001*

การบอกตŠอขšอมูลดšานสุขภาพ 2.55(0.82) 3.71(0.68) 1.16(0.62) 15.26 <.001*

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง

2.86(0.37) 4.35(0.31) 1.49(0.45) 26.92 <.001*

การบริโภคอาหาร 2.87(0.69) 4.59(0.39) 1.72(0.91) 15.29 <.001*

การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ 1.08(0.29) 4.91(0.33) 3.83(0.46) 67.59 <.001*

การออกก�าลงักาย 1.94(1.06) 3.28(0.73) 1.34(1.02) 10.63 <.001*

การจัดการความเครียด 2.98(0.74) 4.19(0.59) 1.21(0.72) 13.66 <.001*

การรับประทานยาและดูแลǰ

ตŠอเนื่อง

4.19(0.53) 4.78(0.47) 0.59(0.62) 7.70 <.001*

ระดับน�า้ตาลในเลือด
139.55
(40.76)

122.00
(19.62)

-17.55

(26.23)
-5.43 <.001*

*ท่ีระดับนัยส�าคัญǰ0.05
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อภิปรายผลการศึกษา

ǰ ระบบบริการสุขภาพในสถานีสุขภาพ

ชุมชนส�าหรับกลุŠมสงสัยปśวยและผูšปśวยโรค

เบาหวานǰ ผลจากการพัฒนาระบบบริการใน

สถานีสุขภาพชุมชนǰ ส�าหรับกลุŠมสงสัยปśวยและ

ผูšปśวยโรคเบาหวานǰในชุมชนหัวกระบือǰไดšระบบ

บริการǰประกอบดšวยǰ1)ǰHealthǰWorkforce:ǰ

เปŨนการแตŠงต้ังคณะท�างานพัฒนาสถานีสุขภาพ

ชุมชนǰ เพ่ือรŠวมใหšบริการแก Šกลุ ŠมเปŜาหมายǰǰ

2)ǰMedicalǰ Productǰ andǰTechnology:ǰ

จัดตั้งสถานีสุขภาพชุมชนǰ ก�าหนดตารางใหš

บริการǰ จัดหาครุภัณฑ์ǰ เคร่ืองมือǰ อุปกรณ์การ

แพทย์ที่จ�าเปŨนǰ 3)ǰHealthǰWorkforce:ǰ ทีม

สหวิชาชีพออกแบบหลักสูตรและจัดอบรมพัฒนา

ศักยภาพǰอสม.ǰมอบหมายบทบาทในการท�างาน

รŠวมกับทีมสหวิชาชพีǰ4)ǰ ServiceǰDeliveryǰ

System:ǰ จัดบริการส�าหรับกลุŠมสงสัยปśวยและ

กลุŠมผูšปśวยในสถานีสุขภาพชุมชนǰ เช่ือมโยงทีม

สหวิชาชีพแบบองค์รวมǰ ไรšรอยตŠอǰ5)ǰHealthǰ

InformationǰSystem:ǰจัดท�าระบบฐานขšอมูล

บริการǰโดยǰอสม.บันทึกผลในสมุดบันทึกสุขภาพ

ประจ�าตัวǰ และน�าผลบันทึกในระบบǰ SMARTǰ

อสม.ǰ เชื่อมกับǰ Lineǰ OAǰ ǰ 6)ǰ Leadershipǰ

andǰGovernance:ǰประชุมคณะท�างานรŠวมกนั

เดือนละǰ1ǰคร้ังǰและติดตามผŠานชŠองทางǰLineǰ

OAǰซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีǰจะเห็นไดšวŠาในระยะ

เร่ิมตšนของการพัฒนาǰ จะตšองมีการแตŠงต้ังคณะ

ท�างานพัฒนาสถานีสุขภาพชุมชนǰเพื่อออกแบบ

ระบบบริการǰ พัฒนาศักยภาพผูšปฏิบัติงานǰ จัด

บริการรŠวมกันǰและก�ากับติดตามการด�าเนินงานǰ

ซึ่งสอดคลšองกับการศึกษาของǰ กัญญาณัฐǰ เกิด

ชื่นǰ และคณะ(15)ǰ ที่พัฒนาศักยภาพอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�าหมูŠบšานในการบริหารจัดการǰ

“สถานีรักษ์สุขภาพ”ǰ แบบเปŨนหุšนสŠวนǰ ผลการ

ศึกษาพบวŠาǰ ในกระบวนการพัฒนาบริการมีǰ 4ǰ

ขั้นตอนǰ ไดšแกŠǰ สรšางความตระหนักและความ

ตšองการพัฒนาǰ สรšางทมีการพัฒนาและบริหาร

จัดการǰน�ารŠองการพัฒนาในชุมชนตวัอยŠางǰและ

ขยายแนวรŠวมการพัฒนาไปยังชุมชนอื่นǰ ซ่ึงเปŨน

องค์ประกอบของǰ HealthǰWorkforceǰ และǰ

LeadershipǰandǰGovernanceǰสŠวนการศึกษา

ของǰนงลักษณǰ์โคกสีอ�านวยǰและคณะ(16)ǰศึกษา

เพื่อพัฒนารูปแบบการดแูลตนเองของกลุŠมสงสัย

ปśวยโรคความดันโลหิตสงูเพื่อปŜองกันการเปŨนǰ

ผูšปśวยรายใหมŠผŠานกลไกสถานีสุขภาพǰไดšแนวทาง

ประกอบดšวยǰ5ǰแนวทางดังนีǰ้1)ǰสŠงเสริมการคัด

กรองกลุŠมเส่ียงǰโดยǰอสม.ǰมีสŠวนรŠวมǰ2)ǰพัฒนา

แนวทางการด�าเนินงานสถานีสขุภาพǰ 3)ǰ แตŠง

ต้ังคณะท�างานที่ชัดเจนและสŠงเสริมการมสีŠวน

รŠวมของคนในชุมชนǰ 4)ǰ เพิ่มการเขšาถึงบริการ

สุขภาพในชุมชนǰและสรšางการรับรูšภาวะสขุภาพ

ของประชาชนในชุมชนǰ 5)ǰ พัฒนาแนวปฏิบัติ

ท่ีชัดเจนในการปฏิบัติงานǰ ซึ่งมีองค์ประกอบǰ

HealthǰWorkforce,ǰServiceǰDeliveryǰSystemǰ

และǰLeadershipǰandǰGovernanceǰสŠวนดšานǰ

ServiceǰDeliveryǰSystemǰจากการศึกษาคร้ัง

นีǰ้ เปŨนการด�าเนินการจัดบริการรŠวมกันระหวŠางǰ

อสม.ǰ เชื่อมตŠอระบบบริการในเครือขŠายปฐมภูมิǰ

โดยมีการก�าหนดบทบาทที่ชัดเจนใหšแกŠǰ อสม.ǰ

และทีมสหวิชาชีพǰ ในการดูแลกลุŠมเปŜาหมาย

ท่ีมีภาวะสุขภาพแตกตŠางกันǰ ไดšแกŠǰ กลุŠมสงสัย

ปśวยǰกลุŠมผูšปśวยเบาหวานที่ควบคุมน�้าตาลไมŠไดšǰ

กลุŠมผูšปśวยเบาหวานที่ควบคุมน�า้ตาลไดšǰ กลุŠม

ท่ีมีภาวะแทรกซšอนǰ นอกจากนี้ǰ ยังมคีวามถี่ใน
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การติดตามใหšบริการท่ีแตกตŠางกันตามระดับ

ของปŦญหาǰ สอดคลšองกับการศึกษาของǰ นลัทǰǰ

พรชัยǰวรรณาชาติ,ǰวรยศǰดาราสวŠาง(17)ǰผลการ

ลดความดันโลหิตในผูšปśวยความดันโลหิตสูงที่ไดš

รับการดูแลจากสถานีสุขภาพชุมชนǰ ซึ่งรูปแบบ

จะมีการเปŗดสถานีสุขภาพในชุมชนǰจัดหาเคร่ือง

มือในการใหšบริการǰมีการพัฒนาศักยภาพǰอสม.ǰ

ในการตรวจติดตามภาวะของโรคǰ และǰ อสม.ǰ

ปฏิบัติหนšาท่ีในการวัดความดันโลหิตใหšแกŠกลุŠม

ผูšปśวยที่ควบคุมโรคไดšดีǰ สŠงรายงานในระบบไลน์

เพื่อใหšแพทยส์ั่งยาǰ และใหšผูšปśวยǰ หรือญาติǰ ไป

รับยาในชŠวงบŠายเพ่ือลดระยะเวลารอคอยǰ หรือǰ

อสม.ǰน�าสŠงท่ีบšานǰสŠวนกลุŠมที่ควบคุมโรคยังไมŠไดš

เปŨนการรับบริการในǰรพ.สต.ǰโดยแพทยǰ์จะเห็น

ไดšวŠาǰ การพัฒนาระบบสถานีสุขภาพที่จะท�าใหš

ปฏิบัติงานไดšอยŠางสมบูรณ์ตšองออกแบบโดยใชš

องค์ประกอบǰ6ǰbuildingǰblockǰและบริการของ

สถานีสขุภาพจะตšองเชื่อมโยงกับเครือขŠายบริการ

สุขภาพอยŠางไรšรอยตŠอ

ǰǰ ผลของระบบบริการสุขภาพในสถานี

สุขภาพชุมชนǰส�าหรับกลุŠมสงสัยปśวยและผูšปśวย

โรคเบาหวาน

ǰ 1.ǰความรอบรู šด šานสุขภาพǰ กลุ Šม

ตัวอยŠางมีความรอบรู šด šานสุขภาพก Šอนการ

ทดลองภาพรวมอยูŠในระดับสูงǰ รšอยละǰ 60.61ǰ

มีคะแนนเฉลี่ ยภาพรวมก Šอนกา รทดลองǰ

3.00±0.78ǰ (คะแนนเต็มǰ 5ǰ คะแนน)ǰ และมี

ความรอบรูšด šานสุขภาพภาพรายดšานอยู Š ใน

ระดับปานกลางทุกดšานǰ มีคะแนนเฉลี่ยราย

ดšานอยูŠระหวŠางǰ 2.55±0.82ǰ ถึงǰ 3.33±0.85ǰ

สŠวนภายหลังการทดลองǰ พบวŠาǰ กลุŠมตัวอยŠาง

มีความรอบรูšดšานสุขภาพภาพรวมอยูŠในระดับ

สูงǰ รšอยละǰ 71.21ǰ มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมหลงั

การทดลองǰ 3.95±0.59ǰ และมีคะแนนเฉล่ีย

รายดšานอยูŠระหวŠางǰ3.71±0.68ǰถึงǰ4.18±0.63ǰ

ผลการเปรียบเทียบความรอบรูšด šานสุขภาพ

ระหวŠางกŠอนและหลังการทดลองǰ พบวŠาǰ กลุŠม

ตัวอยŠางมีคะแนนความรอบรูšดšานสุขภาพเฉล่ีย

ภาพรวมและรายดšานทุกดšานหลังการทดลองสูง

กวŠากŠอนการทดลองอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี

ระดบัǰp<.001ǰสอดคลšองกบัการศึกษาของวศินǰǰ

ทองทรงกฤษณ์(18)ǰ พบวŠาǰ ภายหลังไดšรับการ

พัฒนาความรอบรูšดšานสุขภาพในการควบคุม

ระดบัน�า้ตาลในเลือดǰกลุŠมตัวอยŠางมีความรอบรูš

ดšานสุขภาพที่สูงข้ึนทุกดšานอยŠางมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติǰ p<.001ǰ และการศึกษาของบุญญธิดาǰǰ

ยาอนิทร์(19)ǰพบวŠาǰภายหลังการไดšรับโปรแกรม

สŠงเสริมความรอบรูšดšานสุขภาพตŠอพฤติกรรม

การดูแลตนเองกลุŠมทดลองǰมีคะแนนความรอบรูš

ดšานสุขภาพเฉลี่ยเทŠากับǰ 143.8±7.1ǰ สŠวนกลุŠม

เปรียบเทียบมีคะแนนความรอบรูšดšานสุขภาพ

เฉล่ียเทŠากับǰ124.6±13.4ǰซึ่งแตกตŠางกันอยŠางมี

นัยส�าคัญทางสถิตǰิp<.001

ǰ 2.ǰพฤติกรรมการดูแลตนเองǰ กลุŠม

ตัวอยŠางสŠวนใหญŠมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

กŠอนการทดลองภาพรวมอยูŠในระดับปานกลางǰ

รšอยละǰ 92.42ǰ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเฉล่ียภาพรวมǰ 2.86±0.37ǰ (คะแนนเต็มǰ

5ǰ คะแนน)ǰ และมีคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเฉล่ียรายดšานอยูŠระหวŠางǰ 1.08ǰถึงǰ 4.19ǰ

สŠวนภายหลังการทดลองǰพบวŠาǰ กลุŠมตัวอยŠางมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมอยูŠในระดับสูงǰ

รšอยละǰ 98.48ǰมีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมหลังการ

ทดลองǰ4.35±0.31ǰและมีคะแนนเฉล่ียรายดšาน
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อยูŠระหวŠางǰ3.28±0.73ǰถึงǰ4.91±0.33ǰผลการ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ระหวŠางกŠอนและหลังการทดลองǰ พบวŠาǰ กลุŠม

ตัวอยŠางมีคะแนนความรอบรูšดšานสขุภาพเฉลี่ยท้ัง

ในภาพรวมและรายดšานทุกดšานǰหลังการทดลอง

สูงกวŠากŠอนการทดลองอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ

p<.001ǰซ่ึงสอดคลšองกับการศึกษาของวศินǰทอง

ทรงกฤษณ์(18)ǰพบวŠาǰกŠอนไดšรับการพัฒนาความ

รอบรูšดšานสุขภาพในการควบคุมระดับน�า้ตาลใน

เลือดǰกลุŠมตัวอยŠางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

เฉล่ียเทŠากับǰ6.0±0.9ǰ สŠวนภายหลังการพัฒนา

ความรอบรูšทางสุขภาพในการควบคุมระดับ

น�้าตาลในเลือดǰ สŠงผลใหšกลุŠมตัวอยŠางมีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเปŨนǰ 13.3±1.9ǰ

ซึ่งสงูกวŠากŠอนทดลองǰ อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ

p<.001

ǰ 3.ǰระดับน�า้ตาลในเลือดǰ ระดบัน�า้ตาล

ในเลือดของกลุŠมสงสัยปśวยและกลุ Šมผูšปśวยโรค

เบาหวานมีคŠาเฉล่ียระดับน�้าตาลในเลือดกŠอน

ทดลองǰ 139.55±40.76ǰmg/dlǰ และภายหลัง

การทดลองลดลงเปŨนǰ 122.00±19.62ǰmg/dlǰ

อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰp<.001ǰสอดคลšองกบั

การศึกษาของจิราวรรณǰสุวรรณศรǰีและคณะ(20)ǰ

พบวŠาǰภายหลังไดšรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

ดูแลตนเองǰสŠงผลใหšมีระดับน�้าตาลในเลือดลดลง

จากกŠอนทดลองǰจากǰ32.06±19.18ǰmg/dlǰเปŨนǰ

67.63±28.97ǰmg/dlǰอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ

p<.01ǰและสอดคลšองกับการศึกษาของวศินǰทอง

ทรงกฤษณǰ์(18)ǰพบวŠาǰระดับน�้าตาลในเลือดของǰ

ผูšปśวยโรคเบาหวานชนิดท่ีǰ2ǰหลังไดšรับการพัฒนา

ความรอบรูšทางสุขภาพในการควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลือดมีระดับน�้าตาลในเลือดǰ(HbA1C)ǰ

ลดลงจากǰ 6.8±0.6%ǰ เปŨนǰ6.7±0.5%ǰอยŠางมีǰ

นัยส�าคัญทางสถิตǰิp<.001

ǰ จากผลการศึกษาชี้ใหšเห็นวŠาการพัฒนา

ระบบบรกิารสุขภาพในสถานีสุขภาพสŠงผลใหšǰ

ผูšเขšารŠวมมีความรอบรูšดšานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีขึ้นอยŠางมนีัยส�าคัญǰพรšอมท้ังชŠวยลด

ระดับน�า้ตาลในเลอืดǰซึ่งเปŨนปŦจจัยส�าคญัในการ

ควบคุมโรคเบาหวานǰอยŠางไรก็ตามǰการศึกษานี้ǰ

เปŨนการศึกษาแนวทางการจัดตั้งสถานีสุขภาพ

ชุมชนหนึ่งชุมชนǰซึ่งการออกแบบบริการใชšกรอบǰ

6ǰ Buildingǰ Blockǰ ในการพัฒนาǰ โดยจ�าเปŨนǰ

ตšองผŠานการศึกษาความพรšอมǰ ความตšองการ

และทุนทางสังคมท่ีจะใชšในการจัดบริการของ

แตŠละชุมชนดšวย

ขšอเสนอในการน�าผลวิจัยไปใชšประโยชน์

ǰ 1.ǰหนŠวยงานสาธารณสุขที่รับผิดชอบǰ

ควรน�าตšนแบบระบบบริการสุขภาพในสถานี

สุขภาพชุมชนǰ ส�าหรับกลุŠมสงสัยปśวยและกลุŠม

ผู šปśวยโรคเบาหวานǰ ที่พัฒนาข้ึนไปขยายผลใหš

ครอบคลุมทุกหมูŠบšานǰชุมชนǰ

ǰ 2.ǰหนŠวยงานระดับนโยบายǰ ควรน�า

กระบวนการออกแบบบริการภายใตšกรอบ

แนวคิดǰ 6ǰ buildingǰ blockǰ ไปประยุกต ์ǰ

ในการออกแบบบริการเพื่อการดูแลผูšปśวยǰ

โรคอื่นǰ ๆǰ ท่ีเปŨนปŦญหาส�าคัญในสถานีสุขภาพ

ชุมชนǰ เนื่องจากเปŨนกรอบแนวคิดที่มีการวาง

ระบบครอบคลุมทุกองค์ประกอบที่ท�าใหšสามารถ

จัดบริการไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ
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ขšอเสนอในการวิจัยคร้ังตŠอไป

ǰ 1.ǰ ควรวิจยัเพื่อพัฒนาหลักสูตรพัฒนา

ศักยภาพǰอสม.ǰท่ีปฏิบัติงานประจ�าสถานีสุขภาพ

ชุมชนǰ เพ่ือเปŨนแนวปฏิบัติส�าหรับการขยายผล

สถานีสุขภาพชุมชนใหšสามารถจัดบริการที่มี

ประสิทธิภาพ

ǰ 2.ǰควรวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสŠวน

รŠวมǰเพื่อขับเคลื่อนการด�าเนินงานสถานีสุขภาพ

ชุมชนท่ีสามารถจัดบริการไดšอยŠางเปŨนองค์รวมǰ

ครอบคลุมปŦญหาสุขภาพที่ส�าคัญของชุมชนǰǰ

มีระบบอภิบาลท่ีน�าไปสูŠความยั่งยืนǰ

กิตติกรรมประกาศ

ǰ การวิจัยครั้งส�าเรจ็ลุลŠวงดšวยความรŠวม

มือของบุคลากรโรงพยาบาลปśาโมกǰ โดยเฉพาะ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมูŠบšานหัวกระบือǰ

ท่ีรŠวมในการด�าเนินงานเปŨนอยŠางดีǰ และการใหš

ความอนุเคราะห์ของกลุŠมผูšปśวยเบาหวานทุกคน

ท่ีเขšารŠวมวิจัยและใหšขšอมูลตลอดการวิจัยครั้งนี้ǰ

ผูšวิจัยขอขอบคุณยิ่ง
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การพัฒนารปูแบบการเพ่ิมความรŠวมมือในการรับประทานยาน�้าเสริมธาตุเหล็กจากการประยกุต์ǰǰǰ

ใชšสุนทรียสาธกǰ(Appreciativeǰinquiry)ǰรŠวมกับการใชšสื่อมัลติมิเดียǰในเด็กǰอายǰุ9-30ǰเดือนǰ

โรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพǰศูนย์อนามัยที่ǰ7ǰขอนแกŠน

จุราพรǰǰสุรมานิต1,ǰศศิวิมลǰǰทองพ้ัว2 

(วนัท่ีรับบทความ:ǰ4ǰพฤศจิกายนǰ2567,ǰวันท่ีแกšไข:ǰ18ǰกุมภาพันธŤǰ2568,ǰวันท่ีตอบรับǰ20ǰกุมภาพันธŤǰ2568)

บทคัดยŠอ

ǰ ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กเปŨนปŦญหาท่ีส�าคัญทั่วโลกǰ โรงพยาบาลสŠงเสริม 
สุขภาพǰ ศูนยŤอนามัยที่ǰ 7ǰ ขอนแกŠนǰ ไดšด�าเนินการตามนโยบายของกรมอนามัยโดยใหšยาน�้า 
เสริมธาตุเหล็กแกŠเด็กǰ 6ǰ เดือนข้ึนไปทุกรายท่ีมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีǰ งานวิจัยนี้ 
มีวัตถุประสงคŤเพื่อพัฒนารูปแบบการเพิ่มความรŠวมมือในการรับประทานยาน�้าเสริมธาตุเหล็กใหšกับ 
ผูšปกครองเด็กǰ 6-30ǰ เดือนǰ โดยใชšสื่อมัลติมิเ ดียǰ และสุนทรียสาธกǰ (Appreciativeǰ Inquiry) 
มาประยุกตŤใชšǰ ǰท�าการวิจัยในรูปแบบการวิจัยและพัฒนาǰ (Researchǰ andǰDevelopment)ǰ เก็บ

ขšอมูลโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจ�านวนǰ 30ǰรายǰ ระยะเวลาǰ 10ǰ สัปดาหŤǰ การศึกษาแบŠงเปŨนǰ 
3ǰระยะǰคือระยะท่ีǰ1ǰเปŨนการสมัภาษณŤประสบการณŤเชิงบวกกบัผูšปกครองǰระยะที่ǰ2ǰน�าขšอมูลที่ไดš 
จากการประยุกตŤใชšสุนทรียสาธกมาสังเคราะหŤและออกแบบรŠวมกบัขšอมูลดšานยาเปŨนส่ือมัลติมีเดียǰและ

ใหšผูšเช่ียวชาญประเมินǰระยะท่ีǰ3ǰการน�าสื่อมัลติมเิดียǰมาใชšกับผูšปกครองผŠานǰLineǰOpenǰChatǰโดยǰ

พบวŠาโดยคะแนนความรูšเรื่องยาǰ(เต็มǰ15ǰคะแนน)ǰวัดผลกŠอนǰคะแนนเฉล่ียอยูŠทีǰ่9.ǰ13ǰ(SD=0.22)ǰ

หลังเขšารŠวมǰ คะแนนอยูŠท่ีǰ 12.77(SD=0.22)ǰ คะแนนความรŠวมมือในการรับประทานยาǰ (คะแนน

เต็มǰ10ǰคะแนน)ǰคะแนนเฉลี่ยǰกŠอนǰอยูŠทีǰ่7.60ǰ (SD=0.39)ǰหลังเขšารŠวมǰคะแนนเฉล่ียอยูŠท่ีǰ 9.57ǰ

(SD=0.92)ǰโดยเพิ่มข้ึนอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติ(ǰp-valueǰ<0.001)ǰผลการประเมินความพึงพอใจตŠอ 
สื่อมัลติมิเดียอยูŠในระดับดีมากǰ อยŠางไรก็ตามǰ ควรมีการขยายระยะเวลาและพัฒนากระบวนการ 
สŠงเสริมความรŠวมมือในการรับประทานยาน�้าเสริมธาตุเหล็กǰ โดยการเพ่ิมเนื้อหาสื่อมัลติมีเดีย 
ท่ีนŠาสนใจǰเชŠนǰวิดีโอแอนเิมชันหรือเสียงบรรยายǰเพื่อแกšไขปŦญหาความไมŠรŠวมมือในการรับประทาน

ยาǰและสนับสนุนการสรšางความเขšาใจท่ีถูกตšองในผูšปกครอง

ค�าส�าคัญ:ǰǰยาน�า้เสริมธาตุเหล็ก,ǰความรŠวมมือในการรับประทานยา,ǰสุนทรียสาธก,ǰสื่อมัลติมีเดีย

1เภสัชกรช�านาญการ,ǰ2เภสัชกรช�านาญการพิเศษ
1-2งานเภสัชกรรมǰศูนยŤอนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠน
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ABSTRACT
ǰ Ironǰ de�ciencyǰ anemiaǰ inǰ childrenǰ isǰ aǰ signi�cantǰ globalǰ healthǰ issue.ǰ 
Theǰ Healthǰ Promotionǰ Hospitalǰ atǰ theǰ Centerǰ forǰ Healthǰ 7,ǰ Khonǰ Kaen,ǰ hasǰ 
implementedǰtheǰDepartmentǰofǰHealth'sǰpolicyǰbyǰprovidingǰironǰsupplementǰsyrupǰ
toǰ allǰ childrenǰ agedǰ sixǰmonthsǰandǰ olderǰ whoǰ attendǰ theǰ well-childǰ clinic.ǰ Thisǰ 
researchǰaimedǰtoǰdevelopǰaǰmodelǰtoǰenhanceǰparentalǰadherenceǰtoǰironǰsupplementǰ 
syrupǰ administrationǰ inǰ childrenǰ agedǰ 6-30ǰmonthsǰ byǰ applyingǰmultimediaǰ andǰ 
AppreciativeǰInquiryǰ(AI).ǰConductǰaǰResearchǰandǰDevelopmentǰstudyǰusingǰpurposive 
samplingǰwithǰ30ǰparticipantsǰoverǰaǰperiodǰofǰ10ǰweeks.ǰTheǰstudyǰ isǰdividedǰ intoǰ
threeǰ phases:ǰ Phaseǰ 1ǰ involvesǰ conductingǰ interviewsǰ withǰ parentsǰ aboutǰ theirǰ 
positiveǰexperiencesǰonǰtakingǰliquidǰironǰsupplement.ǰInǰPhaseǰ2ǰinvolvesǰsynthesizingǰ
dataǰobtainedǰfromǰtheǰAppreciativeǰInquiryǰapproach,ǰcombiningǰitǰwithǰmedicationǰ
informationǰtoǰdesignǰmultimediaǰmaterials,ǰandǰhavingǰthemǰevaluatedǰbyǰexperts.ǰ
Phaseǰ3:ǰImplementingǰMultimediaǰContentǰforǰParentsǰthroughǰLineǰOpenǰChat.ǰTheǰ
studyǰfoundǰthatǰtheǰaverageǰknowledgeǰscoreǰaboutǰtheǰmedicationǰ(outǰofǰ15ǰpoints)ǰ
increasedǰfromǰ9.13ǰ(SD=0.22)ǰbeforeǰtheǰinterventionǰtoǰ12.77ǰ(SD=0.22)ǰafterǰtheǰ
intervention.ǰTheǰadherenceǰscoreǰ(outǰofǰ10ǰpoints)ǰalsoǰimproved,ǰwithǰtheǰaverageǰ
scoreǰincreasingǰfromǰ7.60ǰ(SD=0.39)ǰtoǰ9.57ǰ(SD=0.92)ǰafterǰtheǰintervention,ǰshowedǰ
aǰstatisticallyǰsigni�cantǰincreaseǰ(p-valueǰ<ǰ0.001).ǰTheǰsatisfactionǰwithǰtheǰmultime-
diaǰwasǰratedǰveryǰhigh.ǰHowever,ǰthereǰshouldǰbeǰanǰextensionǰofǰtheǰdurationǰandǰ
developmentǰofǰprocessesǰ forǰPromotingǰDrugǰAdherenceǰwithǰ ironǰ supplements.ǰ
Thisǰcanǰbeǰachievedǰbyǰincreasingǰengagingǰmultimediaǰcontent,ǰsuchǰasǰanimatedǰ
videosǰorǰaudioǰnarrations,ǰtoǰaddressǰnon-complianceǰissuesǰwithǰmedicationǰtaking.ǰ
Additionally,ǰthisǰwouldǰsupportǰbuildingǰcorrectǰunderstandingǰamongǰparents.
Keywords:ǰǰIronǰsupplementǰsyrup,ǰdrugǰadherence,ǰAppreciativeǰInquiry,ǰMultimedia
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บทน�าǰ
ǰ ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็
เปŨนหน่ึงในปŦญหาทางสาธารณสุขที่พบไดšบŠอย
ในหลายประเทศทั่วโลกǰ โดยเฉพาะในกลุŠมเด็ก
เล็กและหญิงต้ังครรภŤ(1,2)ǰ ในกลุŠมเด็กเล็กǰ ความ
ตšองการธาตุเหล็กจะแตกตŠางกันไปตามชŠวงวัยǰ
โดยเด็กทารกแรกเกิดถึงǰ 6ǰ เดือนสามารถไดš
รับธาตเุหล็กจากการสะสมระหวŠางอยูŠในครรภŤ
และจากน�้านมแมŠ(3)ǰ อยŠางไรก็ตามǰ ในเด็กอายǰุ
6ǰ เดือนถึงǰ 5ǰ ปŘǰ การไดšรับธาตุเหล็กจากน�้านม
แมŠอยŠางเดียวอาจไมŠเพียงพอǰ ซึ่งน�าไปสูŠภาวะ
ขาดธาตุเหล็กที่อาจสŠงผลกระทบตŠอพัฒนาการ
ทางดšานรŠางกายǰสติปŦญญาǰและการเรียนรูšของ
เด็กอยŠางถาวร(1,3,4,5)ǰ ǰ นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
ความเกี่ยวขšองกบัภาวะขาดธาตุเหล็กในเด็กเล็กǰ 
พบวŠาǰ สŠงผลตŠอความลŠาชšาทางพัฒนาการดšาน
ตŠางǰๆ ǰเชŠนǰกลšามเน้ือมัดเล็กǰภาษาǰการชŠวยเหลือ
ตัวเองǰและสังคมของเด็ก(6) 
ǰ ในประเทศไทยǰ กระทรวงสาธารณสุข
ไดšออกนโยบายสนับสนุนการปŜองกนัภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กǰ โดยก�าหนดใหšสถานǰ
พยาบาลทุกแหŠงแจกจŠายยาน�้าเสริมธาตุเหล็กใหš
กับเด็กอายǰุ6ǰเดือนถึงǰ5ǰปŘǰโดยเด็กอายุǰǰ6ǰเดือนǰ
ถึงǰ2ǰปŘจะไดšรับยาน�า้ท่ีมีธาตุเหล็กǰ12.5ǰมิลลิกรัมǰ
สัปดาหŤละǰ1ǰครั้งǰและเด็กอายǰุ2-5ǰปŘจะไดšรับยา
น�้าธาตุเหล็กในปริมาณǰ25ǰมิลลิกรมัǰสัปดาหŤละǰ
1ǰครั้ง(2,ǰ3)

ǰ แมšวŠามาตรการการเสริมธาตุเหล็กน้ีจะ
มีเปŜาหมายเพ่ือลดภาวะโลหิตจางในเด็กǰ แตŠพบ
วŠาการขาดความรŠวมมือจากผูšปกครองในเรื่อง
การปŜอนยาน�้าเสริมธาตุเหล็กยังคงเปŨนปŦญหาที่
ส�าคัญ(7)ǰและมีงานวิจัยท่ีศึกษาความชุกของภาวะ
โลหิตจางในเด็กอายุǰ9-12ǰเดือนในโรงพยาบาล

สŠงเสริมสุขภาพǰ ศูนยŤอนามัยที่ǰ 7ǰ ขอนแกŠนǰ 
พบวŠาปŦจจัยส�าคัญท่ีสŠงผลตŠอความส�าเร็จของ
การรักษาคือǰความรŠวมมือของผูšปกครองในการ
ปŜอนยาอยŠางสม�่าเสมอ(7)ǰ จากขšอมูลท่ีช้ีใหšเห็น
วŠาผูšปกครองมีบทบาทส�าคัญตŠอความสม�่าเสมอ
ในการปŜอนยาน�้าเสริมธาตุเหล็กǰ ดังนั้นǰ การ
วจัิยน้ีจึงมุŠงเนšนการพัฒนารูปแบบการเพิ่มความ 
รŠวมมือในการรับประทานยาน�้าเสริมธาตุเหล็ก
โดยน�าแนวคิดสุนทรียสาธกǰ (Appreciativeǰ
Inquiry:ǰ AI)ǰ มาประยุกตŤใชš(8)ǰ กระบวนการน้ี
เนšนการมองหาขšอดีและจุดแข็งของสมาชิกใน
กลุŠมǰ และน�ามาพัฒนารŠวมกันผŠานการคิดเชิง
บวกǰกระบวนการดังกลŠาวมีศักยภาพในการสรšาง
ความรŠวมมือที่ย่ังยืนและน�าไปสูŠการเปล่ียนแปลง
เชิงบวกในระดับครอบครัว
ǰ การส Š งสาร เ พ่ือ เ พ่ิมความร Š วมมือ 
ในยุคปŦจจุบันพบวŠาส่ือมัลติมีเดียไดšกลายเปŨน
เคร่ืองมือส�าคัญในการสื่อสารและเพิ่มความ
รู šความเขšาใจของผูšปกครองเก่ียวกับการรับ
ประทานยาน�้าเสริมธาตุเหล็กǰ อยŠางไรก็ดีǰ แมš
จะมีการน�าสื่อมัลติมีเดียมาใชšในงานสŠงเสริม 
สุขภาพมากขึ้นǰแตŠยังขาดรูปแบบที่ผสานเทคนิค
การส่ือสารแบบมีสŠวนรŠวมǰ เชŠนǰ สุนทรียสาธกǰ 
ซึ่งเนšนการสรšางแรงบันดาลใจและความรŠวมมือ
ในกลุŠมเปŜาหมายǰ ขณะเดียวกันขšอมูลเกี่ยวกับ
การประยุกตŤใชšส่ือมัลติมีเดียส�าหรับผูšปกครอง
เด็กอายุต�่ากวŠาǰ 3ǰ ปŘในบริบทของประเทศไทย 
ยังมีอยูŠอยŠางจ�ากัดǰ การวิจัยนี้จึงมุ Šงหวังที่จะ
พัฒนารูปแบบที่ใชšสุนทรียสาธกรŠวมกับสื่อมัลติ 
มีเดียเพื่อเพ่ิมความรŠวมมอืของผูšปกครองในการ
ดูแลสุขภาพของเด็กอายุǰ9-30ǰเดือนǰซึ่งจะชŠวย
เติมเต็มชŠองวŠางในองคŤความรูšและสรšางแนวทาง
ใหมŠท่ีน�าไปประยุกตŤใชšไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ
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วัตถุประสงค์หลักǰ

ǰ เพ่ือพัฒนารูปแบบการเพิ่มความรŠวม

มือในการรับประทานยาน�้าเสริมธาตุเหล็กจาก

การประยุกตŤใชšสุนทรียสาธกǰ (Appreciativeǰ

inquiry)ǰรŠวมกับการใชšส่ือมัลติมีเดียǰในเด็กǰอายุǰ

9ǰ-ǰ30ǰเดือน

วัตถุประสงค์ยŠอยǰ

ǰ 1.ǰระยะท่ีǰ 1ǰ เพื่อคšนหาประสบการณŤ

เชิงบวกจากผูšปกครองเด็กǰ9ǰ-ǰ30ǰเดือนโดยการ

ประยุกตŤใชšสุนทรียสาธก

ǰ 2.ǰระยะท่ีǰ 2ǰ เพื่อพัฒนาส่ือมัลติมีเดีย

ส�าหรับการส Š ง เสริ มความร Š วมมือ ในการ 
รบัประทานยาน�า้เสริมธาตุเหล็ก

ǰ 3.ǰระยะทีǰ่3ǰ

ǰ ǰ 3.1.ǰเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูš 
และทัศนคติการรับประทานยาน�้ าเสริมธาตุ

เหล็กกŠอนและหลังการประยุกตŤใชšǰ สุนทรียǰ 
สาธกǰ (Appreciativeǰ inquiry)ǰ รŠวมกับการใชš

สื่อมัลติมีเดียǰ เพ่ือเพิ่มความรŠวมมือในการรับ

ประทานยาน�า้เสริมธาตุเหล็กส�าหรับผูšปกครอง

เด็กǰ9ǰ-ǰ30ǰเดือนǰ

ǰ ǰ 3.2.ǰเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนความ

รŠวมมือในการรับประทานยาน�้าเสริมธาตุเหล็ก

ส�าหรับผูšปกครองเด็กǰ 9ǰ -ǰ 30ǰ เดือนǰ กŠอนและ

หลังการประยุกตŤใชšสุนทรียสาธกǰ(Appreciativeǰ

inquiry)ǰรŠวมกับการใชšสื่อมัลติมเีดียǰ

ǰ ǰ 3.3.ǰเพ่ือศึกษาǰ ความพึงพอใจตŠอ

การประยุกตŤใชšสุนทรียสาธกǰ (Appreciativeǰ

inquiry)ǰ รŠวมกับการใชšสื่อมัลติมีเดียในการเพิ่ม

ความรŠวมมือในการรับประทานยาน�้าเสริมธาตุ

เหล็กส�าหรับผูšปกครองเด็กǰ9ǰ-ǰ30ǰเดือนǰ

 สมมุติฐานการวิจัย

ǰ การประยุกตŤใชšสุนทรียสาธกรŠวมกับสื่อ

มัลติมีเดียสามารถเพ่ิมคะแนนความรูšǰและความ

รŠวมมือของผูšปกครองไดš

 ขอบเขตการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปŨนการวิจัยด�าเนินในรูปแบบǰR&Dǰ

(ResearchǰandǰDevelopment)ǰโดยแบŠงเปŨนǰ

3ǰระยะ:

ǰ ระยะท่ีǰ 1:ǰ การส�ารวจและวิเคราะหŤ

ขšอมูลจากผูšปกครองǰ ผŠานการสัมภาษณŤเชิงลึก

เกี่ยวกับประสบการณŤเชิงบวกและอุปสรรคโดย

การประยุกตŤใชšสุนทรียสาธกǰ (Appreciativeǰ

Inquiry)

ǰ ระยะที่ǰ 2:ǰ การออกแบบและพัฒนา

รูปแบบการสŠงเสริมความรŠวมมือǰ พรšอมส่ือ

มัลติมีเดีย

ǰ ระยะท่ีǰ 3:ǰ การทดลองใชšและประเมิน

ผลรูปแบบที่พัฒนาข้ึนǰในผูšปกครองเด็กǰ9ǰ-ǰ30ǰ

เดือนǰท่ีโรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพศูนยŤอนามัย

ท่ีǰ 7ǰ ขอนแกŠนǰ ระยะเวลาด�าเนินการระหวŠางǰ

เดือนǰมกราคมǰ-ǰมิถุนายนǰพ.ศ.2567ǰ

 กรอบแนวคดิการวิจัย

ǰ กรอบแนวคิดในงานวิ จัยนี้ มุ Š งเน šน

การพัฒนารูปแบบการเพ่ิมความรŠวมมือของผูš

ปกครองในการใหšยาน�้าเสริมธาตุเหล็กแกŠเด็กǰ

โดยใชšกระบวนการสุนทรียสาธกǰ(Appreciativeǰ

Inquiry)ǰ และส่ือมัลติมีเดียเปŨนเครื่องมือส�าคัญǰ

ปŦจจัยหลักมาจากความรูšǰและการมีสŠวนรŠวมของ

ผูšปกครองǰชŠวยใหšผูšปกครองมีความรŠวมมือในการ

ใหšยามากขึ้นǰสŠงผลใหšเด็กไดšรบัการดูแลมีสุขภาพ

ดีǰ และปŜองกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กไดšǰ
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 ประชากรและกลุŠมตัวอยŠางǰหรือǰผูšใหš

ขšอมูล

ǰ กลุŠมตัวอยŠางǰ คือǰ ผู šปกครองเด็กอายุǰǰǰǰǰ

9ǰ -ǰ 30ǰ เดือนท่ีมารับบริการที่คลินิกสุขภาพ

เด็กดีǰจ�านวนǰ30ǰคนǰอŠานเขียนภาษาไทยไดšǰม ี
สมารŤทโฟนǰ และสามารถใชšแอปพลิเคชั่นไลนŤǰ

ไดš(9)ǰโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

 เครื่องมือที่ใชšในการวิจัยǰ

การวิจัยนี้ใชšเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเพื่อประเมิน

ความรŠวมมือในการรับประทานยาน�้าเสริมธาตุ

เหล็กในกลุŠมผูšปกครองของเด็กอายุǰ ǰ ǰ ǰ 9ǰ -ǰ 30ǰ

เดือนǰโดยเครื่องมือท่ีใชšในการวิจัยประกอบดšวย:

ǰ 1.ǰ โครงรŠางค�าถามส�าหรับการสัมภาษณŤǰ

ดšวยแนวคิดสุนทรียสาธกǰ:ǰ

ǰ สŠวนทีǰ่1:ǰค�าถามเกี่ยวกับขšอมูลพ้ืนฐานǰ

:ใหšชŠวยเลŠาถึงบทบาทของคุณในการดูแลสุขภาพ

ลูกนšอย,ǰใหšเลŠามีวธิีการอยŠางไรในการชŠวยใหšลูก

ไดšรับสารอาหารหรือยาที่จ�าเปŨนในชีวติǰ ประจ�า

วนั

ǰ สŠวนท่ีǰ 2:ǰ การส�ารวจประสบการณŤǰǰǰǰ

เชิงบวกǰ :อะไรคือแรงจูงใจส�าคัญท่ีท�าใหšคุณมุŠง

ม่ันดูแลสุขภาพของลูกในทกุǰ ๆǰ วัน,ǰคุณเคยท�า

อะไรท่ีชŠวยใหšลูกของคุณเต็มใจหรือยอมรับการ

รบัประทานยาน�า้เสริมธาตุเหล็กไดšงŠายข้ึน

ǰ สŠวนทีǰ่3:ǰการคšนหาแนวทางการพัฒนาǰ

:สื่อหรือเครื่องมือแบบใดǰ(เชŠนǰวิดีโอǰแอนิเมชันǰ

หรือค�าแนะน�าจากผูšเช่ียวชาญ)ǰ ท่ีคุณคิดวŠานŠา

สนใจและเหมาะสมส�าหรับคุณ

ǰ สŠวนท่ีǰ 4:ǰ การส�ารวจอุปสรรคและขšอ

จ�ากัดǰ:ǰมีปŦญหาหรืออุปสรรคอะไรท่ีท�าใหšคุณไมŠ

ภาพที่ǰ1ǰกรอบแนวคิดการวิจัย

ǰ
ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰตัวแปรตšน      ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰตัวแปรตามǰ
 
ǰ
ǰ
ǰ
ǰ
ǰ
ǰ
ǰ
ǰ
ǰ
ǰ
ǰ
ǰ
ǰ
ǰ

ควำมรูšเรื่องยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก 

ควำมรŠวมมือในกำรปŜอน 
ยำน้ ำเสริมธำตุเหล็ก 

ขšอมูลพ้ืนฐานของผูšปกครอง 
-เพศ 
-สิทธิกำรรักษำ 
-อำยุ 
-ควำมสัมพันธ์ของผูšดูแลและเด็ก 
-สถำนภำพสมรส 
-ระดับกำรศึกษำ 
-อำชีพ 

ระยะเวลาการด าเนินการ 

รูปแบบกำรวิจัยและพัฒนำ 

ระยะท่ีǰ1ǰกำรสัมภำษณ์
ประสบกำรณ์เชิงบวกของ
ผูšปกครองโดยกำรประยุกตใ์ชš
สนุทรียสำธก 
ระยะท่ีǰ2ǰกำรสรšำงมัลติมเิดียจำก
ขšอมูลระยะท่ีǰ1ǰและขšอมูลดšำนยำ 
ระยะท่ีǰ3ǰกำรทดลองใชšใชšส่ือ
สื่อมัลติมิเดียเพื่อเพิ่มควำมรูšและ
ควำมรŠวมมือกับผูšปกครอง 

รปูแบบกำรเพิ่มควำมรŠวมมือใน
กำรรับประทำนยำน้ ำเสริมธำตุ
เหล็กจำกกำรประยุกต์ใชšสุนทรีย

สำธกรŠวมกับส่ือมัลติมเิดีย 
ในเด็ก9-30เดอืน 

ควำมพึงพอใจ 

ระยะท่ีǰ2ǰการสรšางมัลติมีเดียจาก
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สะดวกในการชŠวยลูกทานยาน�า้เสริมธาตุเหล็ก

ǰ สŠวนทีǰ่5:ǰการสรšางวิสัยทัศนŤในอนาคตǰ

:ǰ หากมีการพัฒนาสื่อหรือโปรแกรมใหมŠเพื่อ

สนับสนุนการดูแลสุขภาพของลูกǰคุณมีขšอเสนอ

แนะเพิ่มเติมอะไรไหม

ǰ ค�าถามทั้งหมดควรมีน�้าเสียงเชิงบวกǰ

สรšางความไวšวางใจǰและเปŗดโอกาสใหšผูšปกครอง

เลŠาประสบการณŤอยŠางอสิระ

ǰ 2.ǰแบบสอบถามส�าหรบัเก็บขšอมูลความ

รูšและความรŠวมมือǰ กŠอนและหลังการประยุกตŤ

ใชšสุนทรียสาธกǰ (Appreciativeǰ inquiry)ǰ รŠวม

กับการใชšส่ือมัลติมิเดียǰ ที่ประกอบดšวยǰ 3ǰ สŠวนǰ

ไดšแกŠǰ สŠวนท่ีǰ 1ǰ ขšอมูลสŠวนบุคคลเก่ียวกับเด็ก

และผูšปกครองǰ เชŠนǰ เพศǰ อายǰุ ระดบัการศึกษาǰ

และอาชีพของผูšปกครองǰสŠวนทีǰ่2ǰความรูšเกี่ยว

กับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและ

การรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กǰ จ�านวนǰ 15ǰ

ขšอǰ และสŠวนที่ǰ 3ǰ การประเมินความรŠวมมือใน

การใชšยาพัฒนาจากǰMedicationǰAdherenceǰ

Questionnaireǰ(MAQ)(10)ǰǰจ�านวนǰ10ǰขšอ

ǰ 3.ǰสื่อมัลติมิเดียที่ถูกออกแบบจากข้ัน

ตอนการสัมภาษณŤตามแนวคิดสุนทรียสาธกเพื่อ

เพิ่มความรŠวมมือในการรับประทานยาǰ และน�า

สื่อมัลติมีเดียนี้น�าเสนอผŠานการใชšแอปพลิเคชัน

ไลนŤที่ผูšปกครองสามารถเขšาถึงไดšอยŠางสะดวก

ǰ 4.ǰแบบประเมินความพึงพอใจต Šอ

กระบวนการสุนทรียสาธกและมลัตมีิเดียตŠอการ

เพิ่มความรŠวมมือในการรับประทานยาน�า้เสริม

ธาตุเหล็กǰ จ�านวนǰ 12ǰ ขšอǰ ซึ่งประกอบไปดšวยǰ 
ดšานเนื้อหาǰ ดšานภาษาที่ใชšǰ ดšานภาพประกอบǰ

และส่ือมัลติมีเดียǰและข้ันตอนและกิจกรรมǰǰ

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

ǰ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ในการวิจัยนี้ด�าเนินการอยŠางเปŨนระบบǰ โดยมี

ขั้นตอนดังนี้:

ǰ การตรวจสอบความตรงของเน้ือหาǰ

(ContentǰValidity):ǰเคร่ืองมือท้ังหมดǰเชŠนǰแบบ

ประเมินความรูšเรื่องยาน�า้เสริมธาตุเหล็กǰ และ

แบบประเมินความรŠวมมือในการรับประทาน

ยาǰ ไดšรับการตรวจสอบโดยผูšเช่ียวชาญǰ 3ǰทŠานǰ

ประกอบดšวยกมุารแพทยŤǰ1ǰทŠานǰและพยาบาล

วิชาชีพǰ2ǰทŠานǰโดยมีการค�านวณดัชนีความตรง

ของเนื้อหาǰ (Contentǰ Validityǰ Index:ǰ CVI)ǰ 
ซึ่งผลการค�านวณǰCVIǰมีคŠาเทŠากับǰ1ǰในทั้งǰ3ǰสŠวนǰ

ไดšแกŠǰ แบบประเมินความรูšǰ แบบประเมินความ

รŠวมมือǰ และแบบประเมินความพึงพอใจของ 
ผูšปกครองǰǰไดšคŠาǰCVIǰ=1ǰการทดสอบความเชื่อ

ม่ันǰ (Reliability):ǰ เคร่ืองมือที่ไดšรับการพัฒนา 
ถูกน�าไปทดสอบในกลุ Šมผูšปกครองท่ีเล้ียงดูเด็กǰ

อายุǰ3-5ǰปŘǰ จ�านวนǰ33ǰรายǰ โดยใชšคŠาǰCron-

bach’sǰAlphaǰCoef�cientǰเพื่อประเมินความ

เช่ือมั่นของเคร่ืองมือǰไดšคŠาǰCronbach’sǰAlphaǰ

Coef�cientǰ =0.80ǰ คŠาความยากงŠายในสŠวนที่

เกี่ยวขšองกบัความรูšเปŨนǰ0.4-0.6

วิธีเก็บรวบรวมขšอมูล

ǰ การเก็บรวบรวมขšอมูลในการวิจัย

นี้ประกอบǰ ดšวยหลายข้ันตอนǰ โดยใชšวิธีการ 
ดังตŠอไปน้ี:

ǰ 1.ǰผู šวิจัยประสานงานเพ่ือขออนุญาต

เก็บขšอมูลǰณǰ คลินิกสุขภาพเด็กดีǰ และงานǰǰǰǰǰǰ

เภสชักรรมǰ โรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพǰ ศูนยŤ

อนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠน
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ǰ 2.ǰผู šวิจัยเชิญกลุŠมตัวอยŠางเขšารŠวมงาน

วิจัยǰชี้แจงวัตถุประสงคŤการวิจัยǰขั้นตอนการวิจัยǰ

สิทธิของผูšเขšารŠวมวจิัยǰและตอบขšอสงสัยเก่ียวกับ

การเขšารŠวมวจัิย

ǰ 3.ǰด�าเนินการวิจัยเปŨนเวลาทั้งสิ้นǰ 10ǰ

สัปดาหŤǰ และแบŠงเปŨนǰ 3ǰ ระยะǰ คือǰ ระยะทีǰ่ 1ǰ

เปŨนการสัมภาษณŤประสบการณŤเชิงบวกกับ 
ผูšปกครองǰณǰหšองใหšค�าปรึกษาǰงานเภสัชกรรมǰ

พรšอมทั้งขอใหšผูšเขšารŠวมวิจัยท�าแบบสอบถาม

กŠอนการเขšาโครงการǰ ระยะนี้ǰ ใชšเวลาทั้งสิ้นǰ 
4ǰ สัปดาหŤǰ ǰ ระยะท่ีǰ 2ǰ น�าขšอมูลที่ไดšจากการ

ประยุกตŤใชšสุนทรียสาธกมาวิเคราะหŤǰสังเคราะหŤ

และออกแบบร ŠวมกับขšอมูลดšานยาเปŨนส่ือ 
มัลติมิเดียǰ และใหšผู šเชี่ยวชาญประเมินความ

เหมาะสมของเนื้อหาǰ ǰ ระยะนี้ǰ ใชšเวลาทั้งส้ินǰ 2ǰ

สัปดาหŤǰ ǰระยะที่ǰ3ǰน�าสื่อมัลติมีเดียท่ีพัฒนาข้ึนǰ

มาใชšเผยแพรŠผŠานǰLineǰOpenǰChat(11)ǰเปŨนเวลาǰ

4ǰสัปดาหŤǰกระบวนการใหšขšอมูลถูกออกแบบใหš

มีความตŠอเนื่องและเปŨนมิตรǰ โดยแบŠงออกเปŨนǰ 
2ǰ ระยะǰ ไดšแกŠǰ ระยะการใหšขšอมูลในชŠวงǰ 3ǰ

สัปดาหŤแรกǰ ซึ่งเนื้อหาจะถูกเผยแพรŠในความถี่ǰ

2-3ǰ คร้ังตŠอสัปดาหŤǰ และมีการตอบค�าถามหรือ

สนทนากับผูšปกครองแบบเรียลไทมŤǰ เพื่อสรšาง

ความเขšาใจและความรŠวมมือสŠวนในสัปดาหŤ

สุดทšายเปŨนระยะการประเมินผลǰ ท่ีผูšปกครอง

จะท�าแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูšǰความรŠวมมือǰ

และความพึงพอใจหลังเขšารŠวมโครงการǰ

ǰ 4.ǰน�าขšอมูลที่ไดšจากแบบสอบถามและ

แบบประเมินความพึงพอใจไปวิเคราะหŤตŠอไป

 การวิเคราะห์ขšอมูล

ǰ การวิเคราะหŤขšอมูลในงานวจิัยน้ีด�าเนิน

การโดยใชšสถิติเพ่ือเปรียบเทยีบขšอมูลกŠอนและ

หลังการเขšารŠวมโปรแกรมการเพิ่มความรŠวมมือ

ในการรับประทานยาน�า้เสริมธาตุเหล็กǰดังนี้:

ǰ 1.ǰสถิติเชิงพรรณนาǰ เปŨนความถ่ีǰ คŠา

เฉล่ียǰคะแนนเฉล่ียǰคะแนนสูงสุดǰ คะแนนนšอย

ท่ีสุดǰ

ǰ 2.ǰสถิติเชิงอนุมานǰสถิติทดสอบǰPaired-ǰ

T-testǰ เพื่อเปรียบเทียบความแตกตŠางของ

คะแนนความรูšǰ ǰ และความรŠวมมือในการรับ

ประทานยากŠอนและหลังเขšารŠวม

 ขšอพิจารณาดšานจริยธรรม

ǰ ผู šวิจัยไดšพิทักษŤสิทธิ์ของกลุŠมตัวอยŠาง

ทุกกระบวนการโดยยึดหลักค�าประกาศเฮลซิงกิǰ

ผŠานการรับรองโครงการวิจัยผŠานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจัิยǰ ศูนยŤอนามัยท่ีǰ 7ǰ ขอนแกŠนǰ

รหัสโครงการวิจัยǰ085

ผลการวิจัย

ǰ ขšอมูลพ้ืนฐานของผูšปกครองเด็กǰ อายุǰǰǰ

9ǰ-ǰ30ǰเดือนǰจ�านวนǰ30ǰรายǰǰกลุŠมตัวอยŠางเปŨน

ผูšปกครองเด็กǰ9ǰ-ǰ30ǰเดือนǰเปŨนเพศหญิงรšอยละ 
78.8ǰสิทธิในการรักษาจŠายเงินเองǰรšอยละǰ66.7ǰ

อายุเฉลี่ยǰ 34ǰ ปŘǰ ความสัมพันธŤของผูšดูแลเปŨน

มารดาǰ รšอยละǰ 69.7ǰสถานภาพสมรสǰ รšอยละ 
72.7ǰ ระดับการศึกษาของผูš ดูแลเปŨนระดับ

ปริญญาตรีǰ รšอยละǰ 36.4ǰ มีอาชีพคšาขาย 
รšอยละǰ27.3ǰ

ǰ 1.ǰผลการสัมภาษณŤผูšปกครองโดยการ

ประยุกตŤใชšสุนทรียสาธกǰผŠานการวิเคราะหŤǰǰโดย

ใชšǰ SOARǰAnalysisǰ ช้ีใหšเห็นถึงจุดแข็งที่ส�าคญัǰ

เชŠนǰ การเขšาถึงยาน�า้เสริมธาตุเหล็กและความ

รูšความสามารถของบุคลากรทางการǰ แพทยŤที่

ช ŠวยสนับสนุนผูšปกครองในการปŜอนยาอยŠาง
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สม�่าเสมอǰ โดยมีการติดตามผลอยŠางตŠอเนื่อง

และการปรับเปล่ียนอุปกรณŤท่ีใชšปŜอนยาซึ่งชŠวย

เพิ่มความรŠวมมือจากเด็กǰ ขณะเดียวกันǰ โอกาส

จากการใชšเทคโนโลยีการสื่อสารและความใสŠใจ

ในสขุภาพที่เพ่ิมขึ้นจากสถานการณŤโรคระบาดǰ

ชŠวยใหšสามารถเผยแพรŠขšอมูลและค�าแนะน�าไดš

อยŠางกวšางขวางและมีประสิทธิภาพǰแรงบันดาล

ใจท่ีพบคือความเชื่อม่ันในบุคลากรทางการแพทยŤ

และการใหšขšอมูลท่ีนŠาเชื่อถือǰ ซ่ึงสŠงเสริมความ

รŠวมมือของผูšปกครองในการปŜอนยาน�้าเสริม 
ธาตุเหล็กอยŠางตŠอเนื่องǰ ผลท่ีคาดวŠาจะเกิดข้ึนǰ

ไดšแกŠǰการพัฒนาǰนวัตกรรมการปŜอนยาǰการสื่อสาร

ท่ีมีประสิทธิภาพǰ และการลดภาวะโลหิตจาง 
ในเด็กǰ จะสามารถช Šวยพัฒนาสุขภาพและ

พัฒนาการของเด็กในระยะยาวǰ ปŦจจัยที่เป Ũน

จุดรŠวมที่สŠงผลส�าคัญǰ (Convergences)ǰ ไดšแกŠǰ

ความเช่ือม่ันในค�าแนะน�าของบุคลากรทางการ

แพทยŤและประสบการณŤท่ีเด็กมีสุขภาพดีขึ้น

จากการปŜอนยาอยŠางสม�่าเสมอǰ ขณะท่ีปŦจจัย

โดดเดŠนท่ีแตกตŠางกันǰเชŠนǰการสรšางวินัยในการ

ปŜอนยาǰการมีบคุคลใกลšชิดเปŨนตัวอยŠางǰการปรับǰ

เปลี่ยนอุปกรณŤǰ และความชอบเฉพาะตัวของ

เด็กǰ ชี้ใหšเห็นถึงความจ�าเปŨนในการออกแบบวิธี

การสนับสนุนที่หลากหลายและตอบโจทยŤความ

ตšองการเฉพาะของแตŠละครอบครัว

ǰ 2.ǰจากการน�าผลของการศึกษาระยะ

ท่ีǰ 1ǰ ไดšมีการผลิตสื่อมัลติมีเดียมีทั้งหมดǰ 6ǰ ชิ้น

งานแตŠละช้ินงานเปŨนคลิปวีดีโอคลิปละไมŠเกินǰ2ǰ

นาทีǰโดยมีเนื้อหาของความรูšพื้นฐานท่ีเกี่ยวขšอง

กับยาน�า้เสริมธาตุเหล็กที่ส�าคัญǰนโยบายของกรม

อนามัยǰ ตลอดจนขšอมูลท่ีไดšจากการสัมภาษณŤ 
ผูšปกครองโดยการประยุกตŤใชšสุนทรียสาธกǰǰและ

มีการผลิตอินโฟกราฟฟŗกǰ5ǰชิ้นงานǰโดยสŠงใหšกับ

ผูšปกครองผŠานǰLineǰOpenǰChatǰสัปดาหŤละǰ2-3ǰ

คลิปทุกวันǰ อังคารǰ และพฤหัสบดีǰ สลับกับการ 
สŠงอินโฟกราฟฟŗกǰ

ǰ 3.ǰผลการวิจัยการพัฒนารูปแบบการ

เพิ่มความรŠวมมือในการรับประทานยาน�้าเสริม

ธาตุเหล็กของผูšปกครองเด็กอายุǰ 9-30ǰ เดือนǰ 
โดยการประยุกตŤใชšกระบวนการสุนทรียสาธกǰ

(Appreciativeǰ Inquiry)ǰ รŠวมกับการใชš ส่ือ

มัลติมีเดียǰดังนี้:

ǰ ǰ 3.1ǰความรู š เรื่องยาน�้าเส ริมธาตุ

เหล็ก:ǰ คŠาเฉลี่ยคะแนนความรูšกŠอนเขšารŠวมอยูŠท่ีǰ

9.13ǰคะแนนǰ(คะแนนมากท่ีสุดǰ13ǰและคะแนน

นšอยที่สุดǰ6ǰคะแนน)ǰและหลังเขšารŠวมเพิ่มข้ึนเปŨนǰ

12.77ǰคะแนนǰ(คะแนนมากท่ีสุดǰ14ǰและคะแนน 
นšอยท่ีสดุǰ 10ǰ คะแนน)ǰ ǰ เม่ือค�านวณทางสถิติ

แลšวǰพบวŠาǰคะแนนความรูšของผูšปกครองเพิ่มขึ้น 
อยŠางมนีัยส�าคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกŠอนเขšา

รŠวมโปรแกรมǰ(p-valueǰ<0.001)

ǰ ǰ 3.2ǰความรŠวมมือในการรับประทาน

ยาǰ :ǰคŠาเฉล่ียคะแนนความรŠวมมอืกŠอนเขšารŠวม

โปรแกรมอยูŠท่ีǰ7.60ǰ(คะแนนมากท่ีสุดǰ10ǰและ

คะแนนนšอยท่ีสุดǰ2ǰคะแนน)ǰǰและหลังเขšารŠวม

โปรแกรมǰ เพิ่มขึ้นเปŨนǰ 9.57ǰ คะแนนǰ (คะแนน 
มากที่สุดǰ10ǰและคะแนนนšอยที่สุดǰ5ǰคะแนน)ǰ

ความรŠวมมือในการใหšยาของผูšปกครองเพ่ิมข้ึนǰ

อยŠางมีนัยส�าคญัǰ (p-valueǰ <0.001)ǰ ดังแสดง

ในตารางทีǰ่2ǰ
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ǰ คะแนนǰ?ǰหลังการทดสอบเพิ่มข้ึนอยŠาง

มีนัยส�าคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับคะแนนกŠอนการ

ทดสอบǰ (p-valueǰ =ǰ .001)ǰ โดยคŠาเฉล่ียของ

คะแนนหลังการทดสอบสูงข้ึนǰ3.63ǰหนŠวย

ǰ ǰ 3.3ǰความพึงพอใจตŠอรูปแบบการ

เพิ่มความรŠวมมือในการรับประทานยาน�้าเสริม

ธาตุเหล็กǰ :ǰ ผลการประเมินความพึงพอใจของ

ผูšปกครองในระดับสูงǰ คŠาเฉลี่ยคะแนนความ 
พึงพอใจอยูŠท่ีǰ4.7ǰจากǰ5ǰคะแนนǰโดยมีการตอบ

รับเชิงบวกจากผูšปกครองในดšานการใหšขšอมูล 
ท่ีเขšาใจงŠายและการเพิ่มแรงจูงใจในการใหšยาǰ

สรุปผลการวิจัย

ǰ งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค Ťเพ่ือพัฒนา 
รูปแบบความรŠวมมือของผูšปกครองในการใหšยา

น�้าเสริมธาตุเหล็กแกŠเด็กอายุǰ 9-30ǰ เดือนǰ โดย

ใชšกระบวนการสุนทรียสาธกǰ (Appreciativeǰ

Inquiry)ǰ รŠวมกับการใชšสื่อมัลติมีเดียǰ ผลการ

วิจัยชี้ใหšเห็นวŠาการประยุกตŤใชšกระบวนการและ 
สื่ อมั ล ติ มี เ ดีย มีป ระ สิท ธิภ าพในการ เ พ่ิม 
ความรู š ǰ ความเขšาใจǰ และความรŠวมมือของ 
ผูšปกครองอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ นอกจากนี ้

ยังพบวŠาความพึงพอใจตŠอรูปแบบการพัฒนา

ความร Šวมมือในการรับประทานยาน�้าเสริม 
ธาตุเหล็กอยูŠในระดับสูง

อภิปรายผลการวจัิย

ǰ จากผลการวิจัยที่ ได šพบว Šาǰ การใช š

กระบวนการสุนทรียสาธกǰ (Appreciativeǰ

Inquiry)ǰ รŠวมกับการใชšสื่อมัลติมีเดียǰ สŠงผลใหš 
ผูšปกครองเด็กอายǰุ9ǰ-ǰ30ǰเดือนมคีวามรŠวมมือ

ในการใหšยาน�้าเสริมธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นอยŠางมีนัย

ส�าคัญǰ สอดคลšองกับการศึกษาที่ผ Šานมาǰ เชŠน

การวิจัยของǰ Summersǰ Holtrop(12)ǰ ที่พบวŠาǰ

กระบวนการสุนทรียสาธกชŠวยพัฒนาความรŠวม

มือของผูšปกครองในการใหšบุตรหลานรับประทาน

ยาน�า้เสริมธาตุเหล็กผŠานǰ4ǰขั้นตอนส�าคัญǰไดšแกŠǰ

การคšนหาǰ (การแบŠงปŦนประสบการณŤเชิงบวกǰ

ชŠวยสรšางความเชื่อม่ัน),ǰ การสรšางฝŦนǰ (การตั้ง

เปŜาหมายและแรงบันดาลใจǰ เชŠนǰ บุตรหลาน 
แข็งแรงǰปราศจากโลหิตจาง),ǰการออกแบบǰ(ขšอมูล

จากผูšปกครองชŠวยในการพัฒนาส่ือมัลติมิเดีย),ǰ

และการท�าใหšเกิดǰ ผลลัพธŤǰ (การเขšารŠวมพัฒนา 
รปูแบบการเพ่ิมความรŠวมมอืในการรับประทาน

ยาǰผŠานǰLineǰOpenǰChat(13)ǰเพื่อเสริมพฤติกรรม

ตารางท่ีǰ2ǰตารางแสดงขšอมูลคะแนนความรูšเร่ืองยาน�า้เสริมธาตุเหล็กกŠอน-หลังเขšารŠวมโปรแกรม

ประเด็นการเปรียบเทียบ

คะแนนกŠอน

(Pre-test)

N=30

คะแนนหลัง

(Post-test)

N=30

SD SD

ความรูšเรื่องยาน�้าเสริมธาตุเหล็ก 9.13 0.22 12.77 0.22

ความรŠวมมือในการรับประทานยา 7.60 0.39 9.57 0.92
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เชิงบวกในระยะยาว)ǰ

ǰ อยŠางไรก็ตามǰ ผลลัพธŤของการวิจัยน้ี

ยังชี้ใหšเห็นวŠาการปรับพฤติกรรมของผูšปกครอง

ตšองใชšเวลาและการติดตามผลอยŠางตŠอเนื่องǰเชŠน

เดียวกบังานวิจัยของเพลินตาǰ พิพัฒนŤǰ สมบัติ(14) 
ท่ีพบวŠาความรŠวมมือในการรับประทานยาของ 
ผูšปśวยตšองอาศัยการสนับสนุนอยŠางสม�่าเสมอ 
เปŨนเวลานานจึงจะเห็นผลลัพธŤที่ชัดเจน

ขšอเสนอแนะǰ

ǰ ขšอเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต Šอ

ไปǰ ควรมีการขยายกลุŠมตัวอยŠางและติดตามผล

ในระยะยาวǰ อาจชŠวยยืนยันประสิทธภิาพของ

กระบวนการนี้ไดšอยŠางชดัเจนยิ่งขึ้นǰ และควร

ขยายการวิจัยในกลุŠมประชากรท่ีหลากหลาย

และในพ้ืนท่ีตŠางǰๆǰ เพื่อประเมินผลกระทบของ

กระบวนการสนุทรียสาธกและสื่อมัลติมีเดียใน

การเพิ่มความรŠวมมือในการใชšยาของผูšปกครอง

ในบริบทที่แตกตŠางกันǰตลอดจนควรสนับสนุนใชš

ผลิตส่ือมัลติมีเดียพรšอมเผยแพรŠในชŠองทางที่เขšา

ถึงงŠายในโซเชี่ยลมิเดียǰเชŠนǰTikǰTok,ǰFacebook

กิตติกรรมประกาศ

ǰ ขšาพเจšาขอขอบพระคุณอาจารยŤǰ ดร.ǰ

ภิญโญǰรัตนพันธŤǰที่ไดšใหšค�าแนะน�าและขšอเสนอ

แนะอันมีคุณคŠาในการด�าเนินการวิจัยคร้ังนีǰ้

ขšาพเจšาขอขอบคุณเพ่ือนรŠวมงานǰและครอบครัวǰ

ท่ีไดšใหšการสนับสนุนดšานขšอมูลและอ�านวยความ

สะดวกในการเก็บขšอมูลǰ ณǰ ศูนยŤอนามัยที่ǰ 7ǰ

ขอนแกŠนǰตลอดจนบุคลากรทุกทŠานที่มีสŠวนรŠวม

ในการวิจัยนี้ǰ
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การพัฒนาแนวทางการพยาบาลผูšปśวยที่ไดšรบัยานอรŤอีพิเนฟริน

เพ่ือปŜองกันภาวะแทรกซšอนทางหลอดเลือดǰโรงพยาบาลเกษตรวิสัย

นวินดาǰหลักค�าพันธŤ1ǰอนุชาǰไทยวงษŤ2ǰก�าทรǰดานา3ǰ

บุญเพียรǰโพธิ์ภักดี4ǰนฤมลǰอินทรŤไทร5

(วนัท่ีรับบทความ:ǰ27ǰตุลาคมǰ2567,ǰวันท่ีแกšไข:ǰ14ǰมกราคมǰ2568,ǰวันท่ีตอบรับǰ24ǰมกราคมǰ2568)

บทคัดยŠอ
ǰ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบลงมือปฏิบัติร Šวมกันคร้ังนี้ǰ มีวัตถุประสงคŤเพื่อพัฒนาและǰ
ประเมินผลการใชšแนวทางการพยาบาลผูšปśวยท่ีไดšรบัยานอรŤอีพิเนฟรินเพื่อปŜองกันภาวะแทรกซšอน
ทางหลอดเลือดǰ โรงพยาบาลเกษตรวิสัยǰ ผูšรŠวมวจิัยประกอบดšวยǰ พยาบาลวิชาชีพผู šพัฒนาและǰ
ผู šใชšแนวทางจ�านวนǰ 54ǰ คนǰ และผูšปśวยท่ีไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินทางหลอดเลือดด�าสŠวนปลายǰ
จ�านวนǰ 36ǰ คนǰ คัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก�าหนดǰ ด�าเนินการวิ จัยระหวŠางเดือนǰ
มีนาคม-สิงหาคมǰ2567ǰเครื่องมือวิจัยǰไดšแกŠǰแนวค�าถามส�าหรับการสนทนากลุŠมǰแบบบันทึกขšอมูล
ทางคลินิกและอุบัติการณŤǰแบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลผูšปśวยที่ไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินǰ
และแบบประเมนิความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพǰวิเคราะหŤขšอมูลเชิงปริมาณดšวยสถิตเิชงิพรรณนา
และวิเคราหŤขšอมูลเชิงคุณภาพดšวยการวิเคราะหŤเนื้อหา
ǰ ผลการวิจัยพบวŠาǰ เกิดแนวทางการพยาบาลผูšปśวยท่ีไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินเพื่อปŜองกันǰ
ภาวะแทรกซšอนทางหลอดเลือดท่ีชัดเจนและเปŨนรูปธรรมǰ โดยประกอบดšวยǰ 5ǰ หมวดกิจกรรมǰǰ
(KASATǰmodel)ǰ ไดšแกŠǰ 1)ǰ การพัฒนาความรูšของบุคลากรǰ (Knowledge)ǰ 2)ǰ การดูแลต�าแหนŠงǰ
ท่ีใหšยาǰ (ActiveǰCaring)ǰ 3)ǰ การเลือกหลอดเลือดและต�าแหนŠงǰ (Selectionǰ ofǰSite)ǰ 4)ǰ การเฝŜา
ระวังอยŠางตŠอเน่ืองǰ (Awareness)ǰและ5)ǰการจัดการเมื่อเกิดอุบัติการณŤǰ(Treatment)ǰภายหลังน�าǰ
แนวทางท่ีพัฒนาข้ึนปฏิบัติไปใชšǰ พบภาวะเน้ือตายจากการร่ัวของยาออกนอกหลอดเลือดในระดับǰ
เล็กนšอย-ปานกลางǰ จ�านวนǰ 4ǰ รายǰ (รšอยละǰ 11.1)ǰ ซึ่งไดšรับการดูแลทันทีจนฟŚŪนฟูกลับมาเปŨนǰ
ปกติǰ นอกจากนี้ยังพบวŠาพยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลไดšอยŠางครบถšวน
และครอบคลุมคิดเปŨนรšอยละǰ 94.8ǰ และมีความพึงพอใจตŠอการใชšแนวทางอยูŠในระดับมากท่ีสุดǰǰ
( =ǰ 4.62,ǰ S.D.ǰ =ǰ 0.40)ǰ อยŠางไรกต็ามควรมีการติดตามผลระยะยาวเพ่ือประเมินประสิทธิผลǰ
ของการใชšแนวทางดังกลŠาวǰ และน�าไปเปŨนแนวทางการพยาบาลในยาชนิดอื่นǰ เพื่อปŜองกันหรือǰ
ลดความเส่ียงที่อาจเกิดข้ึน

ค�าส�าคัญ:ǰนอรŤอีพิเนฟรินǰแนวทางการพยาบาลǰภาวะแทรกซšอนทางหลอดเลือดด�า

1,4,5กลุŠมงานการพยาบาลǰโรงพยาบาลเกษตรวิสัยǰจงัหวัดรšอยเอ็ดǰ
2,3อาจารยŤพยาบาลǰวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามǰคณะพยาบาลศาสตรŤǰสถาบันพระบรมราชชนกǰ

Correspondingǰauthor:ǰอนุชาǰไทยวงษŤǰEmail.com:ǰanucha@smnc.ac.th
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TheǰdevelopmentǰofǰnursingǰpracticesǰforǰpatientsǰreceivingǰNorepinephrine

toǰpreventǰvascularǰcomplications,ǰKasetwisaiǰHospital
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(Receivedǰ27thǰOctoberǰ2024;ǰRevisedǰ:ǰ14thǰǰJanuaryǰ2025;ǰAcceptedǰ24thǰǰJanuaryǰ2025)ǰ

Abstract
ǰ Thisǰ collaborativeǰ actionǰ researchǰ aimedǰ toǰdevelopǰandǰevaluateǰnursingǰ
guidelinesǰforǰpatientsǰ receivingǰnorepinephrineǰ toǰpreventǰvascularǰ complicationsǰ
atǰ Kasetǰ Wisaiǰ Hospital.ǰ Theǰ researchǰ participantsǰ consistedǰ ofǰ 54ǰ guidelineǰǰ
developersǰandǰusers,ǰandǰ36ǰpatientsǰreceivingǰperipheralǰintravenousǰnorepineph-
rine.ǰTheǰresearchǰwasǰconductedǰbetweenǰMarch-Augustǰ2024.ǰResearchǰinstrumentsǰ
includedǰfocusǰgroupǰdiscussionǰguides,ǰclinicalǰandǰincidentǰrecordǰforms,ǰassessmentǰ
formsǰforǰnursingǰcareǰactivitiesǰforǰpatientsǰreceivingǰnorepinephrine,ǰandǰprofessionalǰ
nurseǰsatisfactionǰsurveys.ǰQuantitativeǰdataǰwereǰanalyzedǰusingǰdescriptiveǰstatistics,ǰ
andǰqualitativeǰdataǰwereǰanalyzedǰusingǰcontentǰanalysis.
ǰ Theǰresearchǰresultedǰ inǰclearǰandǰconcreteǰnursingǰ guidelinesǰforǰpatientsǰ
receivingǰnorepinephrineǰtoǰpreventǰvascularǰcomplications,ǰcomprisingǰ𿿿veǰactivityǰ
categoriesǰ(K-A-S-A-Tǰmodel):ǰ1)ǰKnowledgeǰdevelopmentǰofǰpersonnelǰ(Knowledge),ǰ
2)ǰCareǰofǰmedicationǰadministrationǰsiteǰ(ActiveǰCaring),ǰ3)ǰVeinǰandǰsiteǰselectionǰ
(SelectionǰofǰSite),ǰ4)ǰContinuousǰmonitoringǰ(Awareness),ǰandǰ5)ǰIncidentǰManagementǰ
(Treatment).ǰ Afterǰ implementingǰ theǰ developedǰ guidelines,ǰ patientǰ outcomesǰ
showedǰ noǰ incidentsǰ ofǰ phlebitis,ǰ withǰ 4ǰ casesǰ (11.1%)ǰ ofǰminorǰ toǰmoderateǰǰ
extravasationǰnecrosis,ǰallǰofǰwhichǰwereǰtreatedǰuntilǰfullǰrecovery.ǰRegardingǰnursingǰ
outcomes,ǰprofessionalǰnursesǰfollowingǰtheǰguidelinesǰdemonstratedǰcompleteǰandǰǰ
comprehensiveǰ implementationǰofǰ allǰ 5ǰactivityǰ categoriesǰatǰ95.4%.ǰAdditionally,ǰ
professionalǰnursesǰreportedǰveryǰhighǰsatisfactionǰwithǰtheǰguidelines.ǰ( =ǰ4.62,ǰS.D.ǰ
=ǰ0.40)ǰHowever,ǰ inǰlong-termǰfollow-upǰshouldǰbeǰconductedǰtoǰevaluateǰtheǰef-
fectivenessǰofǰtheǰ implementedǰguidelinesǰandǰtoǰapplyǰthemǰasǰaǰframeworkǰforǰ
nursingǰcareǰinvolvingǰotherǰmedications,ǰaimingǰtoǰpreventǰorǰreduceǰrisksǰassociatedǰ
withǰnursingǰpracticesǰinǰtheǰfuture.

Keywords:ǰNorepinephrine,ǰnursingǰpractices,ǰvascularǰcomplications
1,4,5Nursingǰorganization,ǰKasetwisaiǰHospital,ǰRoiǰEt
2,3ǰInstructorǰnurse,ǰSrimahasakhamǰNursingǰCollege,ǰFacultyǰofǰNursing,ǰPraboromarajchanokǰInstitute
CorrespondingǰAuthor:ǰAnuchaǰTaiwongǰE-mail:ǰanucha@smnc.ac.th
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ǰบทน�า

ǰ ยานอรŤอีพิเนฟรินǰ (Norepinephrine)ǰ

จัดเปŨนยาความเสี่ยงสูงǰ(HightǰAlertǰDrug)ǰมัก

ใชšในการรักษาผูšปśวยท่ีมีภาวะช็อคจากการติด

เชื้อǰ (Septicǰ shock)ǰ เพื่อเพ่ิมความดันโลหิต

และแรงตึงตัวของหลอดเลือดสŠวนปลายǰ โดย

ออกฤทธิ์ท�าใหšเกิดการตีบตัวของหลอดเลือด

สŠวนปลายǰ (Peripheralǰ vasoconstriction)ǰ

อยŠางไรก็ตามอาจกŠอใหšเกิดอาการระคายเคือง

ท่ีหลอดเลือดและเกิดเปŨนภาวะแทรกซšอนทาง

หลอดเลือดǰ (Vascularǰ complication)ǰ ไดšแกŠǰ

ภาวะหลอดเลอืดด�าอักเสบǰ (Phlebitis)ǰ และ

ภาวะเนื้อตายจากการรั่วของยาออกนอกหลอด

เลือดǰ(Extravasation)ǰในรายที่มีอาการรุนแรง

อาจท�าใหšอวัยวะสŠวนปลายขาดเลือดไปเลี้ยงǰเกิด

เนื้อเย่ือเนŠาตายǰ(Gangrene)ǰอาจตšองตัดอวัยวะ

สŠวนปลายเพื่อรักษาชีวิตǰมีระยะเวลาในการนอนǰ

โรงพยาบาลและคŠาใชšจŠายที่เพิ่มข้ึนǰสŠงผลกระทบ

ดšานจิตใจทั้งผูšปśวยǰครอบครัวและพยาบาลǰโดย

ผูšปśวยที่ไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินทางหลอดเลือด

ด�าสŠวนปลายมีโอกาสเกิดอุบัติการณŤหลอดเลือด

ด�าอักเสบรšอยละǰ 20-70(1)ǰ และการรั่วของยา

ประมาณรšอยละǰ0.1-6(2)ǰซึ่งเกิดจากหลายปŦจจัยǰ

เชŠนǰ สภาพรŠางกายผูšปśวยǰ ทักษะพยาบาลǰ และ

ลักษณะของยา(3)ǰสŠงผลใหšผูšปśวยเจ็บปวดǰบาดเจ็บ

ลุกลามǰนอนโรงพยาบาลนานข้ึนǰและเกิดความ

วติกกังวล(4)ǰ ในการรักษาภาวะช็อคจากการติด

เชื้อมักใชšยานอรŤอีพิเนฟรินǰ ซึ่งอาจท�าใหšหลอด

เลือดด�าระคายเคืองǰ เกิดภาวะเน้ือตายจากการ

รั่วของยาออกนอกหลอดเลือดǰ(Extravasation)ǰ

และสŠงผลอาจท�าใหšเกิดการติดเชื้อไดš(5)ǰพยาบาล

จึงมบีทบาทส�าคัญในการประเมินความเส่ียงเฝŜา

ระวงัǰและจัดการอาการเพ่ือปŜองกนัและลดความ

รุนแรงของภาวะดังกลŠาว

ǰ จากการทบทวนเวชระเบียนและตัว

ชี้วัดยšอนหลังǰ 5ǰ ปŘǰ (พ.ศ.ǰ 2561-2565)ǰ ของǰ

โรงพยาบาลเกษตรวิสัยǰ พบอุบัติการณŤการเกิด

ภาวะหลอดเลือดด�าอักเสบǰ (Phlebitis)ǰ อยูŠท่ี

รšอยละǰ0.10,ǰ0.12,ǰ0.14,ǰ0.19ǰและǰ0.05ǰตาม

ล�าดับ(6)ǰขณะท่ีอุบัติการณŤการเกิดภาวะเนื้อตาย

จากการร่ัวของยาออกนอกหลอดเลือดǰ(Extrava-

sation)ǰอยูŠท่ีรšอยละǰ0ǰในปŘǰ2561-2564ǰแตŠเพิ่ม

ขึ้นเปŨนรšอยละǰ19.86ǰในปŘǰ2565ǰหลังจากหนŠวย

งานด�าเนินกิจกรรมปรับปรงุคุณภาพเปŨนระยะ

เวลาǰ1ǰปŘǰพบวŠาǰอุบัติการณŤการเกิดǰPhlebitisǰ

เพ่ิมขึ้นเล็กนšอยเปŨนรšอยละǰ 0.15ǰ สŠวนǰ อุบัติ

การณŤการเกิดǰextravasationǰลดลงเปŨนรšอยละǰ

6.84ǰ ในปŘǰ 2567ǰ (ตุลาคมǰ 2566ǰ -ǰ มีนาคมǰ

2567)ǰ ในหอผูšปśวยวิกฤตǰ พบผูšปśวยท่ีไดšรับยาǰ

นอรŤอีพิเนฟรินจ�านวนǰ34ǰรายǰ เกิดǰ Phlebitisǰ

ระดับǰ 4ǰ จ�านวนǰ 1ǰรายǰ (รšอยละǰ 2.94)ǰ และǰ

extravasationǰระดับǰmild-severeǰในจ�านวนǰ

4ǰรายǰ (รšอยละǰ 11.76)(6)ǰ ซึ่งบางรายลุกลามถึง

ขั้นตšองท�าหัตถการผŠาตัดเพ่ิมเติมǰ พบวŠามีความǰ

หลากหลายในการปฏิบัติงานǰขาดทักษะในการ

เลือกขนาดเข็มและต�าแหนŠงเปŗดหลอดเลือด

ท่ีเหมาะสมǰ การเฝŜาระวังไมŠตŠอเนื่องǰ และไมŠมี

แนวทางท่ีชัดเจนในการดูแลผูšปśวยท่ีไดšรับยา

นอรŤอีพิเนฟรินǰ ผูšวิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวทาง

การพยาบาลผูšป śวยท่ีได šรับยานอรŤอี พิเนฟรินǰǰ

โดยใชšกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสǰ

และเมคทาการ Ťท(7)ǰ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพǰ

การดูแลและยกระดับมาตรฐานการพยาบาล

161161



วัตถุประสงคŤการวิจยัǰ

ǰ 1).ǰ เพื่อพัฒนาแนวทางการพยาบาล

ผู šป śวยที่ไดš รับยานอรŤอี พิเนฟรินเพื่อปŜองกัน

ภาวะแทรกซšอนทางหลอดเลือดǰ โรงพยาบาล

เกษตรวิสัยǰ

ǰ 2).ǰ เพื่อประเมินผลการใช šแนวทาง

การพยาบาลผูšป śวยท่ีได šรับยานอรŤอี พิเนฟริน

เพื่อปŜองกันภาวะแทรกǰ ซšอนทางหลอดเลือดǰǰ

โรงพยาบาลเกษตรวิสัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

ǰ การวิจัยครั้งนี้เปŨนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบลงมือปฏิบัติรŠวมกันǰ(MutualǰCollabora-

tiveǰactionǰ research)ǰ ใชšวงจรวิจัยเชิงปฏิบตัิ

การของเคมมิสและเมคทาการŤท(7)ǰ เปŨนกรอบ

แนวคิดเชิงกระบวนการǰ แบŠงออกเปŨนǰ3ǰ ระยะǰ

คือǰ ระยะวิเคราะหŤสถานการณŤǰ ระยะพัฒนา

แนวทางǰ และระยะประเมินผลǰ พื้นที่ศึกษาคือǰ

หอผูšปśวยในและงานผูšปśวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและ

นิติเวชǰ จ�านวนǰ 6ǰ หอผูšปśวยǰ ไดšแกŠǰ หอผูšปśวยǰ

วิกฤตǰ หอผูšปśวยǰ อายุรกรรมชายǰ หอผูšป śวย

อายุรกรรมหญิงǰ หอผูšปśวยศัลยกรรมǰ หอผูšปśวย

พิเศษǰและงานผูšปśวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชǰǰ

โรงพยาบาลเกษตรวิสัยǰด�าเนินการวิจัยระหวŠาง

เดือนมีนาคมǰ-ǰสิงหาคมǰ2567ǰ

ǰ ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัยǰ แบŠงออก

เป็นǰ3ǰระยะǰดังน้ี

ǰǰ 1.ǰ ระยะวิเคราะหŤสถานการณŤǰ โดย

ทบทวนเวชระเบียนผูšปśวยท่ีไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินǰ

34ǰฉบับǰและสนทนากลุŠมรŠวมกับพยาบาลวิชาชีพ

ผูšดูแลผูšปśวยที่ไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินǰ จ�านวนǰǰ

10ǰคนǰเพื่อเปŨนปŦจจัยน�าเขšาสูŠการพัฒนาแนวทาง

การพยาบาลผูšป śวยไดš รับยานอรŤอี พิเนฟรินǰ

เพ่ือปŜองกันภาวะแทรกซšอนทางหลอดเลือดǰǰ

โรงพยาบาลเกษตรวิสัยǰ

ǰ ผูšรŠวมวิจัยǰประกอบดšวยǰ

ǰ 1.1)ǰ เวชระเบียนผู šป śวยที่ ได šรับยาǰǰǰǰǰǰ

นอรŤอีพิเนฟรินǰจ�านวนǰ34ǰฉบับǰเกณฑŤคัดเขšาǰคือǰ

เปŨนเวชระเบียนผูšปśวยที่ไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินที่

รบัการรักษาตัวǰณǰแผนกผูšปśวยในǰโรงพยาบาลǰ

เกษตรวิสยัǰระหวŠางเดือนตุลาคมǰ2566ǰ-ǰมีนาคมǰ

2567ǰ เกณฑŤคัดออกǰ คือǰ ขšอมูลบนัทึกในเวช

ระเบียนไมŠสมบูรณŤǰ ซึ่งการศึกษาน้ีคัดเลือกมา

ท้ังหมดǰ

ǰ 1.2)ǰ พยาบาลวิชาชีพผูšดูแลผูšปśวยท่ีไดš

รบัยานอรŤอีพิเนฟรินǰจ�านวนǰ10ǰคนǰ(เปŨนกลุŠม

เดียวกันกับขšอǰ3.1)ǰ โดยผูšวิจัยก�าหนดตามหลัก

การก�าหนดขนาดกลุŠมตัวอยŠางในการวิจัยเชิง

คุณภาพǰ(Ruleǰofǰthumb)ǰซึ่งกลุŠมตัวอยŠางควร

ประมาณǰ10ǰ รายǰหรือนšอยกวŠาหากขšอมูลท่ีไดš

มีความอ่ิมตัวเพียงพอǰ เกณฑŤคัดเขšาการศึกษาǰ

คือǰปฏิบัติงานในหอผูšปśวยในǰ และงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวชǰโรงพยาบาลเกษตรวิสัยอยŠาง

นšอยǰ1ǰปŘǰ และยินดีเขšารŠวมการวิจัยǰ เกณฑŤคัด

ออกǰ คือǰ ยšายสถานท่ีปฏิบติังานระหวŠางด�าเนิน

โครงการวิจัย

ǰ เครื่องมือวิจัยǰ

ǰ 1.1)ǰ แนวค�าถามส�าหรับการสนทนา

กลุ Šม ǰ สร šางข้ึนโดยผู š วิจัยจากการทบทวน

วรรณกรรมและประสบการณŤเชิงวิชาชีพของผูš

วจัิยǰมีลักษณะเปŨนค�าถามปลายเปŗดǰ5ǰขšอǰเกี่ยว

กับสภาพปŦญหาผูšปśวยไดšรับยานอรŤอีพิเนฟริน

และความตšองการในการพัฒนาแนวทางǰ

ǰ 2.ǰระยะพัฒนาแนวทางการพยาบาลǰǰ
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ǰ น� าข šอค šนพบจากระยะวิ เคราะห Ť

สถานการณŤǰ ǰ มาคืนขšอมูลสูŠผู šปฎิบัติǰ ระดม

สมองǰก�าหนดเปŜาหมายในการพฒันาǰรŠวมกันคิด

วางแผนǰ ด�าเนินการพัฒนาǰและสะทšอนผลการ

ปฏิบัติเพ่ือพฒันาและปรับปรุงแนวทางท่ีพัฒนา

ใหšดีย่ิงข้ึนภายใตšวงจรǰP-A-O-Rǰ(Plan-Action-

Observe-ReŴect)(7)

ǰ ผู šร Šวมวิจัยǰ ประกอบดšวยǰ พยาบาล

วชิาชีพผูšพัฒนาแนวทางǰ จ�านวนǰ 10ǰ คนǰ (เปŨนǰ

กลุŠมเดียวกันกับขšอǰ3.1)ǰประกอบดšวยพยาบาล

จากหอผูšปśวยในจ�านวนǰ 9ǰคนและงานอบุัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวชจ�านวนǰ 1ǰ คนǰ เกณฑŤคัดเขšาǰ

คือǰ1)ǰเปŨนพยาบาลปŜองกนัและควบคุมการǰǰติด

เช้ือประจ�าหอผูšปśวยǰ2)ǰปฏิบัติงานในหอผูšปśวยใน

และงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชǰโรงพยาบาล

เกษตรวิสยัอยŠางนšอยǰ1ǰปŘǰและǰ3)ǰยินดีเขšารŠวม

การวิจัยǰ เกณฑŤคัดออกǰ คือǰ ยšายสถานท่ีปฏิบตัิ

งานระหวŠางด�าเนินโครงการวิจัย

ǰ 3.ǰระยะประเมินผลǰประเมินผลการใชš

แนวทางที่พัฒนาขึ้นǰผูšรŠวมวิจัยǰ ประกอบดšวยǰ

3.1)ǰ พยาบาลวิชาชีพผูšใชšแนวทางǰ จ�านวนǰ 54ǰ

คนǰ เกณฑŤคัดเขšาǰ คือǰปฏบิัติงานในหอผูšปśวยในǰ

และงานอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชǰโรงพยาบาล

เกษตรวิสยัǰมาอยŠางนšอยǰ1ǰปŘǰและยินดีเขšารŠวม

การวิจัยǰ เกณฑŤคัดออกǰ คือǰ ยšายสถานท่ีปฏิบตัิ

งานระหวŠางท�าวิจัยǰ ซ่ึงการศึกษานี้คัดเลือกมา

ท้ังหมดǰ3.2)ǰผูšปśวยท่ีไดšรบัยานอรŤอีพิเนฟรินทาง

หลอดเลือดด�าสŠวนปลายǰจ�านวนǰ36ǰคนǰเกณฑŤ

คัดเขšาǰคือǰ1)ǰอายǰุ18ǰปŘข้ึนไปǰ2)ǰไดšรับการรักษา

ดšวยยานอรŤอีพิเนฟรินทางหลอดเลือดด�าสŠวน

ปลายǰในโรงพยาบาลเกษตรวิสัยǰ ระหวŠางเดือน

พฤษภาคม-สิงหาคมǰ2567ǰ3)ǰสามารถสื่อสารไดšǰ

4)ǰยินดีเขšารŠวมการวิจยัǰและǰ5)ǰไมŠมีประวติัแพš

ยาǰ0.1%TAǰcream,ǰsilverǰsulfadiazineǰและ

เจลวŠานหางจระเขšǰเกณฑŤคัดออกǰคือǰเปลี่ยนวิธี

ใหšยาเปŨนทางหลอดเลือดด�าสŠวนกลางǰ(Centralǰ

line)ǰซึ่งการศึกษานี้คัดเลือกมาทั้งหมด

ǰ เครื่องมือวิจัยǰประกอบดšวย

ǰǰ 3.1ǰ แบบบันทึกขšอมูลทางคลินิกและ

อุบัติการณŤǰประกอบดšวยขšอค�าถามจ�านวนǰ 10ǰ

ขšอǰ ลักษณะค�าถามเปŨนแบบเลือกตอบและเติม

ค�าǰ เกี่ยวกับขšอมูลของผูšปśวยǰ ไดšแกŠǰ เพศǰ อายุǰ

การวินจิฉัยโรคǰประวัติโรคประจ�าตัวǰปŦจจัยเส่ียงǰ

หนŠวยงานท่ีเริ่มใหšยาǰเวลาที่เร่ิมใหšยาǰความเขšม

ขšนของยาǰ วันเวลาท่ีหยุดใหšยาǰ ต�าแหนŠงที่แทง

เข็มใหšยาǰ อุบัติการณŤการเกิดǰ phlebitisǰ หรือǰ

extravasation,ǰ หัตถการหลังเกิดอุบัติการณŤǰ

และผลการจัดการเมื่อเกิดอุบัติการณŤ

ǰ 3.2ǰ แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรม

การพยาบาลผูšปśวยที่ไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินǰ

เพ่ือปŜองกันภาวะแทรกซšอนทางหลอดเลือดǰ

ประกอบดšวยจ�านวนǰ 23ǰ ขšอǰ แบŠงออกเปŨนǰ 4ǰ

หมวดหมูŠǰ ไดšแกŠการดูแลต�าแหนŠงท่ีใหšยาǰ การ

เลือกหลอดเลือดและต�าแหนŠงǰการเฝŜาระวังอยŠาง

ตŠอเน่ืองǰ และการจัดการเม่ือเกิดอุบัติการณŤǰ มี

ลักษณะตัวเลือกของค�าตอบǰ2ǰระดับคือǰปฏิบัติǰ

(1ǰ คะแนน)ǰ และไมŠปฏิบัติǰ (0ǰ คะแนน)ǰ มีชŠวง

คะแนนท่ีเปŨนไปไดšต้ังแตŠǰ0ǰ-ǰ23ǰคะแนนǰการแปล

ผลพิจารณาจากการปฏิบัติไดšอยŠางนšอยรšอยละǰ

80ǰแบŠงเปŨนปฏิบัติกิจกรรมไดšดีǰ(19ǰ-ǰ23ǰคะแนน)ǰ

และปฏิบัติกิจกรรมไมŠผŠานǰ(0ǰ-ǰ18ǰคะแนน)

ǰ 3.3ǰ แบบประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพตŠอการใชšแนวทางǰ ประกอบ

ดšวยขšอค�าถามจ�านวนǰ7ǰขšอǰเปŨนมาตรวัดคŠาแบบ
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ประเมินคŠาǰ (Ratingǰ scale)ǰมีลักษณะตัวเลือก

ของค�าตอบǰ 5ǰระดับตั้งแตŠพึงพอใจนšอยที่สุดǰ
(1)ǰ-ǰพงึพอใจมากท่ีสุด(5)ǰการแปลผลคะแนนรวม

เฉล่ียǰ4.51-5.00ǰแปลผลวŠามีความพงึพอใจมาก

ท่ีสุดǰคะแนนรวมเฉลี่ยǰ 3.51-4.50ǰแปลผลวŠามี

ความพึงพอใจมากǰคะแนนรวมเฉลี่ยǰ2.51-3.50ǰ

แปลผลวŠามีความพึงพอใจปานกลางǰคะแนนรวม

เฉล่ียǰ1.51-2.50ǰแปลผลวŠามีความพึงพอใจนšอยǰ

และคะแนนรวมเฉล่ียǰ 1.00-1.50ǰ แปลผลวŠามี

ความพึงพอใจนšอยท่ีสุด(8)ǰ

ǰ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ǰ ผู š วิ จัยได šน�าแนวค�าถามส�าหรับการ

สนทนากลุ Šมǰ แบบบันทึกทางคลินิกและอุบัติ

การณŤǰ แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลผูšปśวยที่ไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินเพื่อ

ปŜองกันภาวะแทรกซšอนทางหลอดเลือดǰ และ

แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ตŠอการใชšแนวทางǰ เสนอตŠอผูšทรงคุณวุฒิจ�านวนǰ

3ǰ ทŠานǰ ที่มีความเช่ียวชาญทางคลนิิกและการ

วิจัยเพ่ือประเมินความตรงǰความเหมาะสมǰความ

ครอบคลุมǰ และความถูกตšองของเน้ือหาǰ โดยมี

คŠาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาǰ(Contentǰvalidityǰ

index;ǰCVI)ǰไดšเทŠากับǰ0.89,ǰ0.90,ǰ0.92ǰและǰ

0.92ǰตามล�าดับǰซึ่งอยูŠในเกณฑŤท่ียอมรับไดš

ǰ การพิทักษŤสิทธิของกลุŠมตัวอยŠาง

ǰ ผŠานการพิจารณาของคณะกรรมการ

พิจารณาโครงการวิจัยในมนุษยŤของโรงพยาบาล

เกษตรวิสัยǰ เลขทีǰ่ HEǰ 001/2567ǰลงวันทีǰ่ 14ǰ

เมษายนǰ2567ǰผูšวจิัยไดšเขšาพบผูšรŠวมวจัิยǰชี้แจง

สิทธǰิขั้นตอนการด�าเนินการวิจัยความรŠวมมือใน

การเขšารŠวมโครงการวิจัยǰและลงนามในเอกสาร

ใหšความยินยอมǰ ขšอมูลของผูšรŠวมวจิัยจะถูกเกบ็

ไวšเปŨนความลับǰ ผลการวิจัยจะน�าเสนอเปŨนภาพ

รวมǰและผูšรŠวมวิจัยǰมีสิทธ์ิขอถอนตัวจากการวิจัย

ไดšตลอดเวลาโดยท่ีไมŠŠมีผลกระทบใดๆ

ǰ การวิเคราะหŤขšอมูล

ǰ 1)ǰ การวิเคราะหŤขšอมูลเชงิปริมาณǰ ใชš

การแจกแจงความถี่ǰ รšอยละǰ คŠาเฉล่ียและสŠวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานǰและǰ2)ǰการวิเคราะหŤขšอมูล

เชิงคุณภาพǰใชšการวิเคราะหŤเนื้อหา

ผลการศึกษาวิจัย

ǰ ระยะที่ǰ 1ǰ การวิเคราะหŤสถานการณŤǰ

จากการทบทวนเวชระเบียนและตัวช้ีวัดยšอน

หลังǰ5ǰปŘǰ (พ.ศ.ǰ2561-2565)ǰของโรงพยาบาล

เกษตรวิสัยǰ พบอุบัติการณŤการเกิดǰ Phlebitisǰ

อยูŠท่ีรšอยละǰ0.10,ǰ0.12,ǰ0.14,ǰ0.19ǰและǰ0.05ǰ

ตามล�าดับ(6)ǰ ขณะท่ีไมŠพบอุบัติการณŤการเกิดǰ

extravasationǰในปŘǰ2561-2564ǰแตŠเพิ่มข้ึนเปŨน

รšอยละǰ 19.86ǰ ในปŘǰ 2565ǰ หลังจากหนŠวยงาน

ด�าเนินกิจกรรมปรับปรุงคุณภาพเปŨนระยะเวลาǰ1ǰ

ปŘǰพบวŠาǰอุบัติการณŤǰPhlebitisǰเพ่ิมข้ึนเล็กนšอย

เปŨนรšอยละǰ0.15ǰสŠวนǰextravasationǰลดลงเปŨน

รšอยละǰ6.84ǰในปŘǰ2567ǰ(ตุลาคมǰ2566ǰ-ǰมีนาคมǰ

2567)ǰในหอผูšปśวยวิกฤตǰพบผูšปśวยท่ีไดšรับยานอรŤ

อีพิเนฟรินจ�านวนǰ34ǰรายǰเกิดǰPhlebitisǰระดับǰ

4ǰจ�านวนǰ1ǰรายǰ(รšอยละǰ2.94)ǰและǰextravasa-

tionǰระดับต�่า-ปานกลางǰ(mild-severe)ǰจ�านวนǰ

4ǰ รายǰ (รšอยละǰ 11.76)(6)ǰ ซึ่งบางรายลุกลามถึง

ขั้นตšองท�าหัตถการผŠาตัดเพิ่มเติมǰ และจากการ

สนทนากลุŠมรŠวมกบัพยาบาลหอผูšปśวยวิกฤตและ

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อǰพบวŠาǰ1)ǰการปฏิบัติ

การพยาบาลผูšปśวยไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินเพื่อ

ปŜองกันภาวะแทรกซšอนทางหลอดเลือดมีความ
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หลากหลายǰข้ึนอยูŠกับทักษะǰและประสบการณŤ

สŠวนบุคคลของผูšปฏิบัติǰ2)ǰขาดทักษะในการเลือก

ขนาดเข็มและต�าแหนŠงเปŗดหลอดเลือดท่ีเหมาะ

สมǰ3)ǰการเฝŜาระวังการเกิดภาวะแทรกซšอนไมŠตŠอ

เนื่องǰและǰ4)ǰไมŠมีแนวทางที่ชัดเจนในการดูแลผูš

ปśวยที่ไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินǰ

ǰ ระยะที่ǰ 2ǰ การพัฒนาแนวทางการ

พยาบาลǰผูšวิจัยไดšน�าขšอคšนพบในระยะที่ǰ1ǰการ

วเิคราะหŤสถานการณŤมาคืนสูŠผูšปฏิบัติผŠานการ

ประชุมประจ�าเดือนของกลุŠมการพยาบาลǰ จาก

นั้นรŠวมกันระดมสมองǰ ก�าหนดเปŜาหมายในการ

พัฒนาǰ และรŠวมกันคิดวางแผนระหวŠางผูšวิจัยǰ

และผูšรŠวมวจัิยǰ โดยมีกิจกรรมการพัฒนาไดšแกŠǰ

(1)ǰ ประชุมชี้แจงทีมผูšใหšบริการท่ีเกี่ยวขšองใน

โรงพยาบาลเพื่อสรšางความตระหนักในการ

ดูแลผูšปśวยไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินǰ เพื่อปŜองกันǰ

ภาวะแทรกซšอนทางหลอดเลือดǰกลุŠมเปŜาหมาย

คือพยาบาลวิชาชีพในǰ6ǰหนŠวยงานǰไดšแกŠǰหอผูš

ปśวยวกิฤตǰ หอผูšปśวยǰอายรุกรรมชายǰ หอผูšปśวยǰ

อายรุกรรมหญิงǰ หอผูšปśวยศัลยกรรมǰ หอผูšปśวยǰ

พิเศษǰและงานผูšปśวยอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวชǰ

(2)ǰ จัดอบรมเชิงปฏิบัติการใชšแนวทางการ

พยาบาลผูšปśวยที่ไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินเพื่อ

ปŜองกนัภาวะแทรกǰซšอนทางหลอดเลือดǰ ใหšกับ

พยาบาลวิชาชีพผŠานการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ

เรื่องǰ การพยาบาลผูšปśวยที่ไดšรับยานอรŤอีพิเนฟ

รนิเพ่ือปŜองกันภาวะแทรกซšอนทางหลอดเลือดǰ

จ�านวนǰ2ǰคร้ังǰครั้งละǰ1ǰวนัǰ(3)ǰจัดท�าเอกสาร

ใหšความรู šǰ One-pageǰ การพยาบาลผูšปśวยท่ี

ใหšยานอรŤอีพิเนฟรินǰ และเผยแพรŠไปทุกหนŠวย

งานที่เกี่ยวขšองเพื่อน�าสูŠการปฏิบัตǰิ (4)ǰ ติดตาม

นิเทศในหนŠวยงานและการปฏิบัติกจิกรรมǰ “IVǰ

round”ǰโดยหัวหนšางานǰ(5)ǰจัดต้ังกลุŠมไลนŤǰ"IVǰ

Nurse"ǰ เพื่อใชšเปŨนชŠองทางสื่อสารขšอมูลเกี่ยว

กับอุบัติการณŤǰ การรายงานขšอมูลส�าคัญǰ และ

แบบฟอรŤมบันทึกท่ีเกี่ยวขšองในการพัฒนาǰ รวม

ถึงแลกเปล่ียนปŦญหาและอุปสรรคในการดูแลผูš

ปśวยที่ไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินǰ(6)ǰน�าแบบฟอรŤมǰ

One-pageǰการพยาบาลผูšปśวยที่ไดšรับยานอรŤอี

พิเนฟรินǰ ซึ่งผŠานการอนุมัติจากคณะกรรมการ

งานปŜองกันการติดเชื้อเขšาสูŠระบบเอกสารของ

โรงพยาบาลในǰ HosXPǰ (7)ǰ รŠวมนิเทศกับทีม

น�าทางคลินิกและคณะกรรมการความเส่ียงใน

การติดตามอุบัติการณŤภาวะแทรกซšอนทางหลอด

เลือดในหนŠวยงานที่เกี่ยวขšองǰ (8)ǰ สรุปผลการ

พัฒนาแนวทางฯǰและน�าเสนอǰในท่ีประชุมคณะǰ

กรรมการทีมน�าทางคลนิิกǰคณะกรรมการความ

เสี่ยงและคณะกรรมการปŜองกนัและควบคุมการ

ติดเชื้อǰ (9)ǰ เผยแพรŠแนวทางฯǰ ในเว็บไซตŤคลัง

ความรูšของโรงพยาบาลǰ และǰ (10)ǰน�าแนวทางǰ

การพัฒนาฯǰแลกเปลี่ยนเรียนรูšกับโรงพยาบาลอื่น

ǰ ภายหลังพัฒนาอยŠางตŠอเนื่องภายใตš

วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการǰ1ǰวงรอบǰผูšวจิัยและ

ผูšรŠวมวจิัยǰไดšรŠวมกันสะทšอนการปฏิบัติและสรุป

แนวทางการพยาบาลผูšปśวยที่ไดšรับยานอรŤอีพิเนฟ

รินเพ่ือปŜองกนัภาวะแทรกซšอนทางหลอดเลือดǰ

โรงพยาบาลเกษตรวิสัยที่พัฒนาข้ึนǰประกอบดšวยǰ

5ǰหมวดกิจกรรมǰโดยต้ังช่ือวŠาǰKASATǰmodelǰ

เพ่ือใหšเปŨนเอกลักษณŤและสามารถจดจ�าไดšงŠาย

ภายใตšบริบทของโรงพยาบาลเกษตรวิสัยǰ ไดšแกŠǰ

1)ǰการพัฒนาความรูšของบุคลากรǰ(Knowledge)ǰ

2)ǰการดูแลต�าแหนŠงที่ใหšยาǰ(ActiveǰCaring)ǰ3)ǰ

การเลือกหลอดเลือดและต�าแหนŠงǰ (Selectionǰ

ofǰSite)ǰ4)ǰการเฝŜาระวังอยŠางตŠอเนื่องǰ(Aware-
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ness)ǰ และ5)ǰ การจัดการเมื่อเกิดอุบัติการณŤǰ

(Treatment)

ǰ ระยะท่ีǰ3ǰการประเมินผลǰพบวŠาǰผูšปśวย

ไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินจ�านวนǰ36ǰคนǰสŠวนใหญŠ

เปŨนเพศชายǰ (รšอยละǰ 58.3)ǰ มีชŠวงอายุระหวŠางǰ

71–80ǰปŘǰ(รšอยละǰ27)ǰและมีอายเุฉล่ียǰ67.9ǰปŘǰ

(S.D.=ǰ 14.7)ǰ โดยมีการวินิจฉัยเปŨนภาวะช็อค

จากการติดเชื้อในกระแสโลหิตǰ(Septicǰshock)ǰ

(รšอยละǰ47.2)ǰนอกจากนีǰ้พบวŠาผูšปśวยสŠวนใหญŠ

มีโรคประจ�าตัวǰ(รšอยละǰ63.8)ǰและประมาณหนึ่ง

ในสี่มีผวิหนังบางǰ(รšอยละǰ27.8)ǰภายหลังการใชš

แนวทางการพยาบาลǰพบวŠาǰอุบัติการณŤการเกิด

ภาวะแทรกǰซšอนǰทางหลอดเลือดจ�านวนǰ4ǰรายǰ

(รšอยละǰ 11.1)ǰ ทุกรายมีอาการดีขึ้นและฟŚŪนตัวǰ

โดยต�าแหนŠงท่ีเกิดภาวะแทรกซšอนสŠวนใหญŠคือǰ

แขนǰ(รšอยละǰ50)ǰขšอมือǰ(รšอยละǰ25)ǰและเขŠาǰ

(รšอยละǰ25)ǰ(ตารางที่ǰ1)

ตารางท่ีǰ1ǰแสดงจ�านวนและรšอยละขšอมูลทางคลินิกของผูšปśวยและอุบัติการณŤǰ

ขšอมูลทางคลินิกและอุบัติการณŤ จ�านวนǰ(n=36) รšอยละ

เพศ

ǰǰǰǰชาย 21 58.3

ǰǰǰǰหญิง 15 41.7

อายǰุ(ปŘ)ǰ( =ǰ67.9,ǰS.D.=ǰ14.7)

ǰǰǰǰ<ǰ50 8 22.2ǰ

ǰǰǰǰ51ǰ-ǰ60ǰ 1 2.8

ǰǰǰǰ61ǰ-ǰ70 9 25.0ǰ

ǰǰǰǰ71ǰ-ǰ80 10 27.8ǰ

ǰǰǰǰ>ǰ80 8 22.2ǰǰ

การวินิจฉัยโรค

ǰǰǰǰภาวะช็อคจากการติดเช้ือในกระแสโลหิตǰ(Septicǰshock) 17 47.3

ǰǰǰǰภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิตǰ(Sepsis) 12 33.3

ǰǰǰǰปอดอักเสบǰ(Pneumonia) 7 19.4

โรคประจ�าตัว

ǰǰǰǰไมŠมีโรคประจ�าตัว 13 36.2

ǰǰǰǰมีโรคประจ�าตัว 23 63.8

ปŦจจัยเส่ียง

ǰǰǰǰเสšนเลือดเปราะบาง 9 25.0
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ขšอมูลทางคลินิกและอุบัติการณŤ จ�านวนǰ(n=36) รšอยละ

ǰǰǰǰสีผิวคล�า้ǰ 4 11.1

ǰǰǰǰผิวหนังบางǰ 10 27.8

ǰǰǰǰบวม 5 13.9

ǰǰǰǰไดšรบัยาหรือสารน�า้มากกวŠาǰ2ǰชนิด 6 16.6

ǰǰǰǰประวัติใชšยาสเตียรอยดŤ 2 5.6

การเกิดอุบัติการณŤ

ǰǰǰǰเกิด 4 11.1ǰ

ǰǰǰǰไมŠเกิด 32 88.9

ระดับความรุนแรงǰ(nǰ=ǰ4)

ǰǰǰǰExtravasationǰlevelǰmild 3 75.0

ǰǰǰǰExtravasationǰlevelǰmoderate 1 25.0

ผลของการจัดการǰ(nǰ=ǰ4)

ǰǰǰǰฟŚŪนหาย 4 100.0

ต�าแหนŠงท่ีเกิดอุบัติการณŤǰ(nǰ=4)

ǰǰǰǰแขน 2 50.0

ǰǰǰǰขšอมือ 1 25.0ǰǰ

ǰǰǰǰเขŠา 1 25.0

ตารางท่ีǰ1ǰแสดงจ�านวนและรšอยละขšอมูลทางคลินิกของผูšปśวยและอุบัติการณŤǰ(ตŠอ)

ǰ พบวŠาǰ พยาบาลวิชาชีพทุกรายไดšรับ

การพัฒนาความรูšและทักษะทางการพยาบาล

ผู šป śวยที่ไดš รับยานอรŤอี พิเนฟรินเพ่ือปŜองกัน

ภาวะแทรกซšอนทางหลอดเลือดǰ (รšอยละǰ 100)ǰ

ปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลไดšอยŠางถูกตšอง

และครบถšวนครอบคลมุท้ังǰ 4ǰ หมวดกิจกรรมǰ

คิดเปŨนรšอยละǰ 94.8ǰ เม่ือพิจารณาเปŨนราย

กิจกรรมพบวŠาǰ การทาเจลวŠานหางจระเขšมีการ

ปฏิบัติท่ีนšอยเพียงรšอยละǰ 75.0ǰ และภายหลงั

เกิดอุบัติการณŤǰ Extravasationǰ ระดับต�า่-ปาน

กลางǰ (mild-moderate)ǰ มีการใชšǰ 0.1%ǰ TAǰ

creamǰ รšอยละǰ 66.7ǰ (ตารางท่ีǰ 2)ǰ นอกจากนี้

พบวŠาǰ พยาบาลวิชาชีพมีความพึงพอใจตŠอแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผูšปśวยที่ไดšรบัยานอรŤอีพิเนฟ

รินเพ่ือปŜองกนัภาวะแทรกซšอนทางหลอดเลือด

อยูŠในระดับมากที่สุดǰโดยมีคŠาเฉลี่ยเทŠากับǰ4.62ǰ

คะแนนǰ(ตารางท่ีǰ3)
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ตารางท่ีǰ2ǰแสดงรšอยละการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอยŠางถกูตšองและครบถšวน

การปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล
รšอยละ

ของการปฏิบัติ

การดูแลต�าแหนŠงท่ีใหšยาǰ(Activeǰcaring) 91.6

ǰ 1)ǰ ตรวจสอบค�าสั่งการรักษาǰผสมยาอยŠางถูกตšองตามหลักǰasepticǰtechnique 100.0

ǰ 2)ǰǰบันทึกชื่อยาǰความเขšมขšนของยาและต�าแหนŠงใหšยาในบันทึกการใหšยา 100.0

ǰǰǰ 3)ǰǰลšางมือใหšสะอาดและสวมถุงมือทุกคร้ังกŠอนแทงเข็ม 100.0

ǰǰǰǰ4)ǰǰยึดติดเข็มǰโดยใชšǰTegadermǰเพื่อใหšสังเกตความผิดปกติไดšงŠายǰและเปลี่ยน
ǰǰǰǰǰǰǰǰTegadermǰหากชื้นแฉะหรือเลื่อนหลุดǰ

91.6

ǰǰǰǰǰ5)ǰǰทาเจลวŠานหางจระเขšǰ0.3ǰml.ǰเหนือต�าแหนŠงที่แทงเข็มข้ึนไปǰ10ǰcm.ǰ
ǰ ǰ โดยทาตั้งแตŠเริ่มใหšยาและตŠอเนื่องเวลาǰ06.00ǰน.,ǰ14.00ǰน.ǰและǰ22.00ǰน.

75.0

ǰǰǰǰǰ6)ǰǰเปล่ียนต�าแหนŠงท่ีแทงเข็มใหšยาทุกǰ96ǰชั่วโมงหรอืเปลี่ยนทันทีเม่ือพบอาการǰ
ǰ ǰผิดปกติ

91.6

การเลือกหลอดเลือดและต�าแหนŠงǰ(Selectionǰofǰsite) 95.3
ǰǰǰǰ7)ǰเลือกหลอดเลือดใหšยาอยูŠในต�าแหนŠงที่ไมŠหักǰพับงอǰหรือบริเวณที่มีการผูกยึด 94.4

ǰǰǰǰ8)ǰท�าความสะอาดผิวหนังดšวยǰ70%ǰแอลกอฮอลŤหรือǰ2%ǰคลอเฮกซิดีนทุกครั้ง
ǰǰǰǰǰǰǰกŠอนแทงเข็มǰǰǰ

100.0

ǰ 9)ǰ แทงเข็มโดยใชšǰMedicutǰNo.ǰ24,ǰ22ǰหรือขนาดที่เหมาะกับหลอดเลือด 91.6

การเฝŜาระวังอยŠางตŠอเนื่องǰ(Awareness)ǰǰ 96.7

ǰ10)ǰ เปลี่ยนขวดยาทุกǰ24ǰชั่วโมงǰและเปลี่ยนชุดใหšสารน�้าทุกǰ96ǰชั่วโมง 94.4

ǰ11)ǰ ดูแลขšอตŠอตŠางǰๆǰไมŠใหšเลื่อนหลุด 97.2

ǰ12)ǰ บันทึกการเฝŜาระวังและประเมินความผิดปกติทุกǰ1ǰช่ัวโมง 97.2

ǰ13)ǰ เ ม่ือผู šปś วยมีสัญญาณชีพที่ ดีค Šอยǰ ๆǰ ลดปริมาณยาและหยุดใหšยาǰǰ
ǰ ǰ เม่ือไมŠมีขšอบŠงชีǰ้ใหšถอดเข็มออกทันที

97.2

ǰ14)ǰǰติดตามภาวะแทรกซšอนหรือความผดิปกติหลังถอดเขม็ǰ48ǰช่ัวโมงǰǰ 97.2

การจัดการเมื่อเกิดอุบัติการณŤǰ(Treatment) 94.4
ǰ15)ǰǰหยุดการใหšยาหรือสารละลายทางหลอดเลือดด�าทันที 100.0

ǰ16)ǰ สวมถุงมือทุกคร้ังกŠอนถอดเข็ม 100.0

ǰ17)ǰ ดูดยา/สารละลายออกใหšไดšมากที่สุดǰอยŠางนšอยǰ5ǰซีซีǰหรือดูดยาออกใหš
ǰǰǰǰǰǰǰไดšมากที่สุดǰกŠอนแลšวดึงเข็มออก

83.3
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การปฏิบัติกจิกรรมการพยาบาล
รšอยละ

ของการปฏิบัติ

ǰ18)ǰǰถŠายรปูต�าแหนŠงที่เกิดความผิดปกติเพื่อประเมินอยŠางตŠอเน่ือง 100.0

ǰ19)ǰประคบรšอนทันทีǰนานǰ15-20ǰนาทีǰทุกǰ4-6ǰชั่วโมงǰนานǰ48ǰชั่วโมงǰจากนั้นǰ

ǰǰǰ ǰ ประคบเย็นǰนานǰ15-20ǰนาทǰีทุกǰ4-6ǰชั่วโมงǰนานǰ48ǰชั่วโมงǰ

100.0

ǰ20)ǰ ยกบริเวณท่ีเกิดความผิดปกตใิหšสูงเพื่อลดอาการบวมǰและหลีกเลี่ยง

ǰǰǰǰ ǰ การท�าหัตถการ

100.0

ǰ21)ǰทาǰ0.1%ǰTAǰcreamǰในต�าแหนŠงที่เกิดระดับǰmild-moderate 75.0

ǰ22)ǰ บันทึกการเกิดความผิดปกติǰเชŠนǰระบุลักษณะǰระดับและต�าแหนŠงที่เกิด 100.0

ǰ23)ǰ รายงานอบัุติการณŤǰPhlebitisǰ/Extravasation 100.0

ภาพรวม 94.8

ตารางท่ีǰ3ǰแสดงคŠาเฉล่ียǰสŠวนเบ่ียงเบนมาตรฐานǰและระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

ความพึงพอใจ Mean S.D. แปลผล

1)ǰǰเนื้อหามีความชัดเจนǰและเขšาใจงŠาย 4.55 0.54 มากที่สุด

2)ǰǰเนื้อหาครบถšวนตามแผนการใหšการพยาบาลผูšปśวยท่ีไดšรับยานอรŤ

อีพิเนฟรินทางหลอดเลือดด�า

4.51 0.54 มากที่สุด

3)ǰǰท�าใหšการปฏบัิติงานของพยาบาลวิชาชีพมีคุณภาพมาตรฐานǰและ

ปฏิบัติไดšในแนวทางเดียวกัน

4.64 0.52 มากที่สุด

4)ǰǰชŠวยใหšเกิดความตระหนักและใหšความส�าคัญตŠอการปฏิบัติการ

ǰǰǰǰพยาบาลผูšปśวยท่ีไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินทางหลอดเลือดด�า

4.68 0.51 มากที่สุด

5.ǰǰเสริมสรšางความรูšและทักษะของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติการ

ǰǰǰǰพยาบาลผูšปśวยท่ีไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินทางหลอดเลือดด�า

4.68 0.47 มากที่สุด

6.ǰǰเปŨนประโยชนŤตŠอผูšปśวยท�าใหšไดšรับการเฝŜาระวังและจัดการอาการ

ǰǰǰǰท่ีถูกตšองเหมาะสม

4.61 0.49 มากที่สุด

7.ǰǰประโยชนŤตŠอหนŠวยงานǰและสามารถน�าไปใชšในหนŠวยงานอื่นǰๆǰ

ǰǰǰǰไดšอยŠางเหมาะสม

4.68 0.47 มากที่สุด

คŠาเฉลี่ยความพึงพอใจภาพรวม 4.62 0.40 มากท่ีสุด

ตารางท่ีǰ2ǰแสดงรšอยละการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลอยŠางถูกตšองและครบถšวนǰ(ตŠอ)
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การอภปิรายผล

ǰ ภายหลั งการพัฒนาแนวทางการ

พยาบาลภายใตšการวิจัยเชิงปฏิบัติการǰ 1ǰ วง

รอบǰ กŠอใหšเกิดแนวทางการพยาบาลผูšปśวยท่ีไดš

รับยานอรŤอีพิเนฟรินเพ่ือปŜองกนัภาวะแทรกซšอน

ทางหลอดเลือดอยŠางชัดเจนมากข้ึนǰ ซึ่งสามารถ

น�าไปปฏิบัติไดšจริงและสอดคลšองกบับริบทของ

หนŠวยงานǰ โดยประกอบดšวยǰ5ǰหมวดกิจกรรมǰ

หรือเรียกวŠาǰKASATǰmodelǰซึ่งประกอบดšวยการ

พัฒนาความรูšของบุคลากรǰ (Knowledge)ǰ การ

ดูแลต�าแหนŠงที่ใหšยาǰ(Activeǰcaring)ǰการเลือก

หลอดเลือดและต�าแหนŠงที่เหมาะสมǰ(Selectionǰ

ofǰsite)ǰการเฝŜาระวังอยŠางตŠอเน่ืองǰ(Awareness)ǰ

และการจัดการเม่ือเกิดอุบัติการณŤǰ(Treatment)ǰ

เมื่อมีการน�าแนวทางการพยาบาลลงสูŠการปฏิบัติ

ในผู šป śวยท่ีไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินจ�านวนǰ 36ǰ

รายǰพบวŠาǰไมŠเกิดอุบัติการณŤǰphlebitisǰในขณะ

เดียวกันพบǰ extravasationǰ ในระดับต�่า-ปาน

กลางǰ(mild-moderate)ǰจ�านวนǰ4ǰรายǰคิดเปŨน

รšอยละǰ11.1ǰซึ่งไดšรับการดูแลจนฟŚŪนหายǰสะทšอน

ใหšเห็นวŠาǰ พยาบาลวิชาชีพผูšใหšการดูแลมีการ

ประเมินอาการและอาการแสดงของǰphlebitisǰ

/extravasationǰอยŠางตŠอเน่ืองǰสามารถประเมิน

โอกาสที่จะเกิดไดšอยŠางรวดเร็วและไดšรับการ

จัดการอยŠางทันทŠวงทีǰจึงท�าใหšมǰีextravasationǰ

ในระดับท่ีไมŠรนุแรงǰ สอดคลšองกบัผลการศึกษา

การใชšแนวปฏิบัติการพยาบาลผูšปśวยท่ีไดšรับยา

นอรŤอีพิเนฟรินทางหลอดเลอืดด�าสŠวนปลายใน

หออภิบาลผูšปśวยวิกฤตศัลยกรรมǰ โรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช(9)ǰซึ่งประกอบดšวยǰ14ǰ

กิจกรรมǰที่คลšายคลึงกับการศึกษานีǰ้เชŠนǰการยึด

ติดเข็มโดยใชšǰTegadermǰเพื่อใหšสังเกตความผิด

ปกติไดšงŠายǰและเปลี่ยนTegadermǰหากชื้นแฉะ

หรือเลื่อนหลุดǰการท�าความสะอาดผวิหนังดšวยǰ

70%ǰแอลกอฮอลŤหรือǰ2%ǰคลอเฮกซิดีนทุกคร้ัง

กŠอนแทงเข็มǰ เปŨนตšนǰและยังสอดคลšองกับการ

ศึกษาผลการทดสอบแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ

จัดการอาการของการรั่วของยาและสารละลาย

ทางหลอดเลือดด�าǰสŠวนปลายในผูšปśวยอายุรกรรมǰ

โรงพยาบาลศรีนครินทรŤǰ ท่ีพบวŠาǰ กลุŠมตัวอยŠางǰ

86ǰรายǰ เกิดǰextravasationǰจ�านวนǰ25ǰรายǰ

(รšอยละǰ29.1)ǰโดยยาที่เปŨนปŦจจัยกŠอใหšเกิดมาก

ท่ีสุดคือยานอรŤอีพิเนฟรินǰ (รšอยละǰ 68.0)ǰ และ

ระดบัความรุนแรงท่ีพบมากท่ีสุดคือระดับǰmildǰ

(รšอยละǰ 84.0)ǰ มีอัตราการฟŚŪนหายเพ่ิมข้ึนจาก

รšอยละǰ 50.0ǰ เปŨนรšอยละǰ 88.00ǰ และแผลไมŠ

ลุกลาม(10)

ǰ ผลลัพธ Ťด šานการพยาบาล ǰ พบว Š าǰ

พยาบาลวิชาชีพที่ใชšแนวทางการพยาบาลมีการ

ปฏิบัติกิจกรรมครอบคลุมทุกหมวดกิจกรรมǰคิด

เปŨนรšอยละǰ 94.8ǰ เนื่องจากกระบวนการพัฒนา

แนวทางนี้เนšนการมีสŠวนรŠวมของผูšรŠวมวจิัยโดย

เปŨนพยาบาลควบคุมการปŜองกันและติดเชื้อ

ในหอผูšปśวยจากหอผูšปśวยในและงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและนิติเวชท่ีมีสŠวนเก่ียวขšองตั้งแตŠการ

เร่ิมใหšยานอรŤอีพิเนฟรินในการแสดงความคิด

เห็นǰ การรับรูšปŦญหารŠวมกันǰ และความตšองการ

ในการพัฒนาǰ สŠงผลใหšแนวทางการพยาบาล

และแบบฟอรŤมมีความเหมาะสมǰ และงŠายตŠอ

การน�าไปใชšǰ ǰนอกจากนี้ผูšวจิัยยังไดšประสานขอ

ความรŠวมมือจากหัวหนšางานในแตŠละหนŠวยงาน

ในการนิเทศและติดตามอยŠางตŠอเนื่องǰโดยมีการ

ติดตามผลการใชšแนวปฏิบัติเปŨนระยะǰพรšอมท้ัง

ใหšค�าแนะน�าและสะทšอนกลับขšอมูลแกŠพยาบาล
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วชิาชีพตามกิจกรรมที่ก�าหนดในแนวทางท่ีพัฒนา

ขึ้นผŠานชŠองทางการประชุมและกลุŠมไลนŤǰ ตลอด

ระยะเวลาการศึกษาวิจัยเพ่ือสŠงเสริมความเขšาใจǰ

ทักษะǰและความช�านาญในการพยาบาลซึ่งมจุีด

เนšนในการพยาบาลท่ีมีความครอบคลมุต้ังแตŠ

การปŜองกนัǰการเฝŜาระวังและการติดตามǰ รวม

ถึงการจัดการเม่ือเกิดอุบัติการณŤโดยน�าหลัก

ฐานเชิงประจักษŤท่ีไดšจากการทบทวนมาปรับใชš

ในกระบวนการǰ พัฒนาและการประสานขšอมูล

ไปยังแพทยŤและเภสัชกรเพื่อใหšเกิดเปŜาหมาย

การพัฒนาไปในแนวทางเดียวกันǰ สอดคลšองกบั

การศึกษาผลการใชšแนวปฏิบัติการพยาบาลผูš

ปśวยท่ีไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินทางหลอดเลือด

ด�าสŠวนปลายในแผนกผูšปśวยหนักǰ โรงพยาบาล

สันปśาตองǰ จังหวัดเชียงใหมŠǰ พบวŠาǰ หลังการใชš

แนวปฏิบัติǰ อุบัติการณŤการเกิดภาวะรั่วซึมของ

ยาออกนอกหลอดเลือดด�าสูŠเนื้อเย่ือโดยรอบและ

ท�าลายเนื้อเยื่อลดลงอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิตǰิ

(pǰ <ǰ0.05)(11)ǰ และยังสอดคลšองกับการใชšแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปŜองกันการเกิดหลอด

เลือดด�าสŠวนปลายอักเสบและการร่ัวซมึจากยา

นอรŤอีพิเนฟรินในหšองผูšปśวยหนักโรคหัวใจǰ โรง

พยาบาลพุทธชินราชǰ จังหวัดพิษณุโลกǰ ซึ่งพบ

วŠาการเกิดหลอดเลือดด�าสŠวนปลายอักเสบใน

กลุŠมท่ีใชšแนวปฏิบัติการพยาบาลการปŜองกันนั้น

มีนšอยกวŠากลุŠมที่ใชšแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

เดิมอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ(pǰ<ǰ0.05)(12)ǰǰดัง

นั้นจึงจ�าเปŨนตšองน�าเสนอขšอมูลอุบัติการณŤที่เกิด

ขึ้นในการประชุมทีมน�าทางคลินิกเพื่อเนšนใหšเห็น

ความส�าคัญมากขึ้น

ǰ ดšานการประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลวิชาชีพตŠอการใชšแนวทางการปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลผูšป śวยท่ีไดšรับยานอรŤอี

พิเนฟรินเพ่ือปŜองกนัภาวะแทรกซšอนทางหลอด

เลือดǰ พบวŠาพยาบาลมีความพึงพอใจในระดับ

มากที่สุดǰ (Meanǰ=ǰ4.62)ǰซึ่งสอดคลšองกบัการ

ศึกษาผลของการใชšแนวปฏิบัติการพยาบาลผูš

ปśวยท่ีไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินทางหลอดเลือด

ด�าสŠวนปลายในแผนกผูšปśวยหนักǰ โรงพยาบาล

สันปśาตองǰ จังหวัดเชียงใหมŠǰ ท่ีพบวŠาความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพอยูŠในระดับมากท่ีสุดǰ

(Meanǰ =ǰ 4.43)(11)ǰ การที่พยาบาลมีความพึง

พอใจในระดับสูงเชŠนน้ีǰ เกิดจากกระบวนการ

น�าแนวทางมาใชšǰ โดยผูšวิจัยเนšนการมีสŠวนรŠวม

ของพยาบาลในการปรับปรุงขšอค�าถามและแบบ

ฟอรŤมใหšมีความชัดเจนǰ เขšาใจงŠายǰ สะดวกตŠอ

การน�าไปใชšǰ และสอดคลšองกับการศึกษาผล

ของแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือปŜองกันหลอด

เลือดด�าอักเสบจากการไดšรบัยานอรŤอีพิเนฟรินǰ

ซึ่งพบวŠาพยาบาลวิชาชีพสŠวนใหญŠมีความพึง

พอใจในการใชšแนวปฏิบัติอยูŠในระดับมากǰ คิด

เปŨนรšอยละǰ61.88ǰแนวปฏิบัติǰการพยาบาลชุด

นี้ถือเปŨนมาตรการที่ดีในการดูแลผูšปśวยที่ไดšรับยา

นอรŤอีพิเนฟรินǰซึ่งจะสŠงผลใหšเกิดผลลัพธŤทางการ

พยาบาลท่ีดีตŠอผูšปśวยและเพิ่มคุณภาพการดูแล

ของพยาบาลวิชาชีพไดšอยŠางมีประสิทธิภาพ(13)

สรุปผล

ǰ ภายหลังการพัฒนาǰ เกิดแนวทางการ

พยาบาลผู šปśวยที่ไดšรับยานอรŤอีพิเนฟรินเพ่ือ

ปŜองกนัภาวะแทรกซšอนทางหลอดเลือดที่ชัดเจน

และเปŨนรูปธรรมǰ สามารถปฏิบัติไดšจริงและ

สอดคลšองกบับริบทของหนŠวยงานǰประกอบดšวยǰ

5ǰหมวดกิจกรรมǰ(KASATǰmodel)ǰซึ่งสามารถลด
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อุบัติการณŤและความรุนแรงของภาวะหลอดเลือด

ด�าอักเสบǰรวมถึงภาวะเน้ือตายจากการรั่วซมึของ

ยาออกนอกหลอดเลือดǰ นอกจากนี้ยงัสŠงเสริม

การฟŚ Ūนหายของผูšป śวยไดšอยŠางมปีระสิทธิภาพǰ

เพื่อใหšเกิดผลลัพธŤทางการพยาบาลที่ดีและเพ่ิม

คุณภาพการดูแลของพยาบาลǰจึงควรมีการนิเทศ

และก�ากับติดตามอยŠางตŠอเนื่องǰ เพื่อใหšการใชš

แนวทางดงักลŠาวเปŨนไปอยŠางมีประสิทธผิล

ขšอเสนอแนะในการท�าวิจัยคร้ังตŠอไป

ǰ 1).ǰดšานการวิจัยǰศึกษาผลประโยชนŤดšาน

การลดอุบัติการณŤและคŠาใชšจŠายทางการแพทยŤ

และใชšแอปพลิเคชันหรือระบบอิเล็กทรอนิกสŤ

ติดตามผูšปśวยทั้งในและนอกโรงพยาบาลǰǰ

ǰ 2).ǰดšานการปฏบิัติการพยาบาลǰศึกษา

ผลกระทบทางจิตใจของผูš ปśวยเ พ่ือพัฒนา

แนวทางการดูแลแบบองคŤรวมǰ3).ǰดšานนโยบายǰ

ศึกษาและพัฒนาระบบติดตามผลการด�าเนินงาน

ดšวยตัวชี้วัดท่ีชัดเจนǰ และสŠงเสริมความรŠวมมือ

ระหวŠางหนŠวยงานและโรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ

ǰ คณะผูšวิจัยขอขอบคุณผูšทรงคุณวุฒิท่ีไดš

ตรวจสอบเคร่ืองมือและใหšค�าแนะน�าอันมีคŠาตŠอ

การพัฒนาแนวทางการพยาบาลในครั้งนี้ǰ รวม

ถึงขอขอบคุณผูšรŠวมวิจัยและผูšปśวยทุกทŠานที่ใหš

ความรŠวมมือเปŨนอยŠางดีในการด�าเนินงานวิจัย

คร้ังนี้

เอกสารอšางอิงǰ

1.ǰǰ Zhengǰ GH,ǰ Yangǰ L,ǰ Chenǰ HY,ǰ Chuǰ

JF,ǰMeiǰ L.ǰAloeǰveraǰforǰpreventionǰ

andǰtreatmentǰofǰinfusionǰphlebitis.ǰ

CochraneǰDatabaseǰSystǰRev.ǰ 2014.ǰ

[citedǰ2024ǰMarǰ19].ǰAvailableǰfrom:ǰ

https://doi.org/10.1002/14651858.

cd009162.pub2

2.ǰǰ Al-Bennaǰ S,ǰ O'Boyleǰ C,ǰ Holleyǰ J.ǰ

Extravasationǰinjuriesǰinǰadults.ǰISRN 
Dermatol.ǰ2013.ǰ[citedǰ2024ǰMarǰ19]:ǰ
Availableǰfromǰhttps://pubmed.ǰncbi.

nlm.nih.gov/ǰǰǰ237ǰ38141/

3.ǰǰ Czerwonkaǰ E.ǰ Managementǰ ofǰ Ex-

travasationǰofǰNon-Chemotherapeu-

ticǰAgentsǰAdult/Pediatric-ǰnpatient/

AmbulatoryǰConsensusǰCareǰModel.ǰ

2015.ǰ[citedǰ2024ǰMarǰ19]:ǰAvailableǰ

fromǰ :ǰ https://www.uwhealth.org/

cckm/cpg/medications.

4.ǰǰ JungǰTaeǰK,ǰJeongǰYunǰP,ǰHyunǰJungǰL,ǰ

Youngǰ Juǰ C.ǰ Guidelinesǰ forǰ theǰǰ

managementǰ ofǰ extravasation.ǰǰ

JǰEducǰEvalǰHealthǰProf.ǰ2020;17:21.

5.ǰǰ คณะกรรมการเภสัชกรรมและบ�าบัดǰ โรง

พยาบาลศิริราช.ǰ ยาที่ มีความเสี่ยงสูง .ǰ

กรุงเทพฯ:ǰคณะกรรมการเภสัชกรรมǰและ

บ�าบัดǰโรงพยาบาลศิริราช;2560.

6.ǰǰ คณะกรรมการปŜองกันและควบคุมการติด

เช้ือในโรงพยาบาลเกษตรวิสัย.ǰรายงานการ

ประเมินǰǰǰตนเองǰ(SARǰ2020)ǰโรงพยาบาล

เกษตรวิสัย.ǰโรงพยาบาลเกษตรวิสัยǰจังหวัด

รšอยเอ็ด;2567.

172



7.ǰǰ Kemmis,ǰ S.,ǰMcTaggart,ǰ R.,ǰ&ǰNixon,ǰ

R.ǰTheǰactionǰresearch:ǰdoingǰcriticalǰ

participatoryǰactionǰ research.ǰ 2014.ǰ

[citedǰ2024ǰMarǰ19].ǰAvailableǰfrom:ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

http://repository.umpwr.ac.id:8080/

8.ǰǰ บุญธรรมǰ กิจปรีดาบริสุทธิ์.ǰ การวิเคราะหŤ

ขšอมูลเพ่ือการวิจัย.ǰพมิพŤคร้ังท่ีǰ9.ǰกรุงเทพฯ:ǰ

ส�านักพิมพŤǰ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรŤ;ǰ

2553.

9.ǰǰ สมพรǰ อยู Š ดี.ǰ ผลการใชšแนวปฏิบัติการ

พยาบาลผูšป śวยท่ีไดšรับยานอรŤอีพิเนฟริน

ทางหลอดเลอืดด�าสŠวนปลาย.ǰ ǰ ǰǰมหาราช

นครศรีธรรมราชเวชสาร.ǰ2564;5:ǰ62-72.

10.ǰǰล�าดวนǰ มีภาพǰ และคณะ.ǰ ผลการทดสอบǰ

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือจัดการอาการ

ของการร่ัวของยาและǰ สารละลายทาง

หลอดเลือดด�าสŠวนปลายในผูšปśวยอายุร

กรรมǰโรงพยาบาลศรีนครินทรŤ.ǰวารสารโรง

พยาบาลǰมหาวิทยาลัยขอนแกŠน.ǰ2563;1:ǰ

288-303.

11.ǰǰพัชรินทรŤǰ แปงกันทา.ǰ ผลของการใชšแนว

ปฏิบัติการพยาบาลผูšปśวยท่ีไดšรับยานอรŤอิพิ-

เนฟรินǰ ทางหลอดเลือดด�าสŠวนปลายǰ ใน

แผนกผูšปśวยหนกัǰ โรงพยาบาลสันปśาตองǰ

จังหวัดเชียงใหมŠ.ǰ 2567.ǰ [เขšาถึงเมื่อǰ 25ǰ

มีนาคมǰ 2567]:ǰ เขšาถึงไดšจากǰ https://

www.chiangmaihealth.go.th/docu-

ment/

12.ǰǰฐิติรตันŤǰ ลิ้มสินทวีคุณ,ǰ จิตติมาǰ ภูริทัตกุล,ǰ

ชวนชมǰขาวบริสุทธิ์,ǰนิภาพรรณǰนิระโทษะǰ

และปารมีǰ ถิ่นจันทรŤ.ǰ ผลของการใชšแนว

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปŜองกันการเกิด

หลอดเลือดด�าอักเสบสŠวนปลายอักเสบ

และการรั่วซึมออกนอกหลอดเลือดจากยาǰ

นอรŤอี พิเนฟริน.ǰ วารสารการพยาบาล

สุขภาพและสาธารณสุข.ǰ2566;ǰ2:11-21.

13.ǰǰปาจรียŤǰ ศักด์ิวาล้ีสกุลǰ และอุษณียŤǰ ศิริวงศŤ

พรหม.ǰ ผลของแนวปฏิบัติการพยาบาลǰ

เพื่อปŜองกันหลอดเลือดด�าǰ อักเสบจาก

การได š รับยานอร Ťอี พิเนฟริน.ǰ วารสาร

มหาวิทยาลัยǰคริสเตียน.ǰ2562;ǰ25:92-108.

173173



ผลของโปรแกรมการใหšความรูšดšานสุขภาพตŠอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองǰǰǰǰǰǰǰ

ของผูšสูงอายโุรคเบาหวานชนิดทีǰ่2ǰคลินิกสŠงเสริมสุขภาพผูšสูงอายǰุศูนย์อนามัยที่ǰ7ǰขอนแกŠน

จอแกšวǰǰǰคณุะแสน

(วันท่ีรับบทความ:ǰ18ǰมกราคมǰ2568,ǰวันท่ีแกšไข:ǰ20ǰกุมภาพันธŤǰ2568,ǰวันท่ีตอบรับǰ28ǰกุมภาพันธŤǰ2568)

บทคัดยŠอ
ǰ การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุŠมเดียวǰ ทดสอบกŠอน-หลังǰ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหšǰ
ความรูšดšานสุขภาพตŠอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูšสูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ǰ2ǰǰในคลินกิสŠงเสริมสุขภาพผูšสูงอายǰุศึกษาชŠวงเดือนมกราคมǰถึงมถิุนายนǰ2567ǰกลุŠมตัวอยŠาง
เปŨนผูšสูงอายุที่ไดšรับการวินิจฉัยวŠาเปŨนโรคเบาหวานชนดิทีǰ่ 2ǰ จ�านวนǰ 35ǰ คนǰ ใชšโปรแกรมการใหšǰ
ความรูšǰการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพǰประกอบดšวยǰผลระดับน�า้ตาลในเลือดǰ(HbA1C)ǰ
จากประวัติการรักษาǰ ประเมินความรู šเกี่ยวการดูแลตนเองǰ และล�าดับขั้นของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมǰผŠานการตรวจสอบจากผูšเชี่ยวชาญǰจ�านวนǰ3ǰทŠานǰน�าเสนอขšอมูลดšวยสถิติเชิงพรรณนาǰǰ
การแจกแจงความถี่ǰ รšอยละǰ คŠาเฉลี่ยเลขคณิตǰสŠวนเบ่ียงเบนมาตรฐานǰ และใชšสถิติǰ Pairedǰ t-testǰ
เปรียบเทียบผลการตรวจคŠาระดับน�า้ตาลในเลือดǰความรูšǰและล�าดับข้ันของการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเองǰ
ǰ ผลการวิจัยพบวŠาǰหลังไดšรับโปรแกรมการใหšความรูšดšานสุขภาพตŠอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสขุภาพตนเองǰ มีคŠาเฉลี่ยความรูšเร่ืองโรคเบาหวานǰ การบรโิภคอาหารǰ การออกก�าลังกายǰ
การรับประทานยาและติดตามการรักษาǰ การดูแลสุขภาพอนามัยǰ และการดูแลเทšาǰ การปŜองกัน
ภาวะแทรกซšอนǰ การจัดการความเครยีดǰ สูงกวŠากŠอนเขšารŠวมโปรแกรมอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰǰ
(p-value<0.05)ǰ ผลระดับน�้าตาลในเลือดǰ (HbA1C)ǰ พบวŠาหลังใหšโปรแกรมǰ ผลระดับน�้าตาลǰ
ในเลือดǰ HbA1Cǰ <7%ǰ สูงกวŠากŠอนไดšรับโปรแกรมอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ (p-value<0.05)ǰǰ
สŠวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองǰกŠอนและหลังเขšารŠวมโปรแกรมไมŠแตกตŠางกนั
ǰ จะเห็นไดšวŠาผลของโปรแกรมการใหšความรูšดšานสุขภาพǰ สŠงผลใหšผู šสูงอายุโรคเบาหวานǰ
มีความรูšและมีผลระดับน�้าตาลในเลือดดีขึ้นǰ ควรมีการติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูšสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ǰ 2ǰ อยŠางตŠอเนื่องǰ เพื่อใหšมั่นใจวŠาพฤติกรรมǰ

ท่ีเปล่ียนแปลงไปสามารถคงอยูŠไดšอยŠางย่ันยืน

ค�าส�าคัญǰ :ǰ โปรแกรมการใหšความรูšดšานสขุภาพ,ǰพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ,ǰ ผูšสูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่ǰ2ǰǰ

พยาบาลวิชาชีพช�านาญการǰโรงพยาบาลศูนยŤอนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠน
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Abstract
ǰ Thisǰ quasi-experimentalǰ study,ǰ usingǰ aǰ one-groupǰ pre-testǰ andǰ post-testǰ
design,ǰaimedǰtoǰevaluateǰtheǰeffectǰofǰaǰhealthǰeducationǰprogramǰonǰbehavioralǰǰ
modi𿿿cationǰinǰself-careǰamongǰelderlyǰpatientsǰwithǰtypeǰ2ǰdiabetesǰatǰtheǰElderlyǰ
Healthǰ Promotionǰ Clinic.ǰ Theǰ studyǰwasǰ conductedǰ fromǰJanuaryǰ toǰ Juneǰ2024,ǰǰ
involvingǰ 35ǰ elderlyǰ participantsǰ diagnosedǰwithǰ typeǰ 2ǰ diabetes.ǰ Theǰ programǰǰ
focusedǰonǰbehavioralǰmodi𿿿cationǰinǰself-care,ǰassessedǰthroughǰHbA1Cǰlevelsǰfromǰǰ
medicalǰrecords,ǰself-careǰknowledge,ǰandǰstagesǰofǰbehavioralǰchange.ǰTheseǰtoolsǰ
wereǰ validatedǰ byǰ threeǰ experts.ǰ Dataǰ analysisǰ employedǰ descriptiveǰ statistics,ǰǰ
includingǰ frequency,ǰ percentage,ǰ arithmeticǰmean,ǰ andǰ standardǰ deviation,ǰ andǰǰ
inferentialǰ statisticsǰ usingǰ pairedǰ t-testsǰ toǰ compareǰ pre-ǰ andǰ post-interventionǰǰ
outcomes.
ǰ Theǰresultsǰshowedǰthatǰafterǰparticipatingǰinǰtheǰhealthǰeducationǰprogram,ǰ
thereǰwasǰaǰstatisticallyǰsigni𿿿cantǰimprovementǰ(p-valueǰ<ǰ0.05)ǰinǰknowledgeǰrelatedǰ
toǰdiabetes,ǰdiet,ǰexercise,ǰmedicationǰadherenceǰandǰfollow-upǰcare,ǰpersonalǰhygiene,ǰ
footǰcare,ǰcomplicationǰprevention,ǰandǰstressǰmanagement.ǰBloodǰsugarǰlevelǰ(HbA1C)ǰ
resultsǰshowedǰthatǰafterǰtheǰprogram,ǰbloodǰsugarǰlevelǰresultsǰHbA1Cǰ<7%ǰwereǰ
signi𿿿cantlyǰhigherǰthanǰbeforeǰtheǰprogramǰ(p-value<0.05).ǰAsǰforǰtheǰadjustmentǰofǰ
self-careǰbehaviorǰbeforeǰandǰafterǰjoiningǰtheǰprogram,ǰthereǰwasǰnoǰdifference.ǰ
ǰ Theǰ outcomesǰ ofǰ theǰ healthǰ educationǰ programǰ indicateǰ aǰ signi𿿿cantǰǰ
improvementǰ inǰhealthǰ literacyǰamongǰolderǰadultsǰwithǰ typeǰ2ǰdiabetes,ǰ leadingǰ
toǰbetterǰbloodǰglucoseǰcontrol.ǰTherefore,ǰ continuousǰmonitoringǰandǰevaluationǰ
ofǰ self-careǰ behaviorǰmodi𿿿cationsǰ inǰ thisǰ populationǰareǰ essentialǰ toǰensureǰ theǰǰ
sustainabilityǰofǰtheseǰbehavioralǰchanges.
Keywords:ǰHealthǰ EducationǰProgram,ǰSelf-CareǰBehaviorǰ Change,ǰElderlyǰ Patientsǰ

withǰTypeǰ2ǰDiabetes

RegisteredǰNurseǰProfessionalǰLevel,ǰHealthǰPromotionǰCenterǰ7ǰKhonǰKaen.
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บทน�าǰǰ

ǰ ปŦจจุบันโรคเบาหวานเปŨนปŦญหาสุขภาพ

ระดับโลกǰ องคŤการอนามัยโลกรายงานวŠาในปŘǰ

2564ǰ มีผูšปśวยโรคเบาหวานท่ัวโลกǰ 537ǰ ลšาน

คนǰ และคาดการณŤวŠาจะเพ่ิมขึ้นเปŨนǰ 643ǰลšาน

คนในปŘǰ2573ǰและǰ783ǰลšานคนในปŘǰ2583ǰใน

ประเทศไทยǰ กระทรวงสาธารณสขุพบวŠาอุบัติ

การณŤของโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอยŠางตŠอเน่ืองǰโดย

ในปŘǰ2563ǰมีผูšปśวยเบาหวานรายใหมŠǰ300,000ǰ

คนตŠอปŘǰ และมีผูšปśวยโรคเบาหวานที่ลงทะเบียน

ในระบบสาธารณสุขแลšวǰ3.3ǰลšานคนǰในปŘǰ2563ǰ

มีผูšเสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมดǰ 16,388ǰ

คนǰ(อัตราตายǰ25.1ǰตŠอประชากรแสนคน)(1)ǰซึ่ง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผŠานมาǰพบวŠาǰผูšสูง

อายุโรคเบาหวานยังมพีฤติกรรมǰ6ǰดšานไมŠเหมาะ

สมǰ กลŠาวคอืǰ 1)พฤติกรรมการควบคุมอาหาร(2)ǰǰ

2)ǰพฤติกรรมการออกก�าลังกาย(2)ǰ3)ǰพฤติกรรม

การรับประทานยา(3)ǰ 4)ǰ พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพทั่วไป(4)ǰ5)ǰพฤติกรรมการไมŠมาตรวจตาม

นัด(5,6)ǰและǰ6)ǰพฤติกรรมการจัดการความเครียดǰ

ǰ ค ลิ นิ กส Š ง เ สริม สุ ขภ าพผู š สู ง อ า ยุǰǰ

โรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพǰ ศูนยŤอนามัยท่ีǰ 7ǰ

ขอนแกŠนǰ ในปŘงบประมาณǰ 2566ǰ ต้ังแตŠเดือน

ตุลาคมǰ2565ǰถึงǰเดือนǰกันยายนǰ2566ǰมีผูšปśวย

เบาหวานท่ีมีอายุǰ 60ǰ ปŘขึ้นไปǰ ทั้งหมดจ�านวนǰǰ

30ǰ คนǰ พบวŠาผู šปśวยท่ีสามารถควบคุมน�้าตาล

ใหšอยูŠในเกณฑŤที่เหมาะสมǰ (HbA1cǰ <ǰ 7ǰ%)ǰ

จ�านวนǰǰ10ǰคนǰคิดเปŨนรšอยละǰ33.3ǰและควบคุม

ไมŠไดšจ�านวนǰ20ǰคนǰคิดเปŨนรšอยละǰ66.667ǰซึ่งǰ

พบวŠาในกลุŠมผูšปśวยสงูอายุที่ควบคุมระดับน�า้ตาล

ในเลือดไมŠไดšǰ ถึงแมšจะมีการใหšสุขศึกษาโดย

เจšาหนšาที่อยŠางต Šอเนื่องแตŠยังพบปŦญหาการ

ควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดอยูŠǰจากสถานการณŤǰ

ดังกล Šาวǰ ผู šวิ จัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ

โปรแกรมการใหšความรูšดšานสุขภาพตŠอการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผูšสูงอายุโรคเบาหวานชนิดทีǰ่ 2ǰ เพื่อน�าผลท่ีไดš

เปŨนขšอมูลส�าหรับเจšาหนšาท่ีในการพัฒนาระบบ

บริการในคลินิกและการปรับรูปแบบการใหšค�า

แนะน�าท่ีเหมาะสมส�าหรับผูšปśวยǰ และสามารถ

ลดปŦญหาตŠางๆǰที่จะเกิดตŠอไป

ǰ ค�าถามการวิจัยǰǰหลังเขšารŠวมโปรแกรม

การใหšความรู šดšานสุขภาพตŠอการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูšสูงอายุ

โรคเบาหวานชนิดท่ีǰ2ǰแลšวǰสŠงผลตŠอผูšสูงอายุโรค

เบาหวานชนิดทีǰ่2ǰอยŠางไรǰ

วัตถุประสงค์ทั่วไปǰǰ

ǰ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหšความ

รูšดšานสุขภาพตŠอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูšสูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดที่ǰ2ǰ

ǰǰ

วัตถุประสงค์เฉพาะǰǰ

ǰ เพื่อเปรียบเทียบความรูšเร่ืองการดูแล

ตนเอง,ǰ ผลการตรวจคŠาระดับน�้าตาลในเลือดǰ

(HbA1C)ǰ จากประวัติการรักษา,ǰ ล�าดบัขั้นของ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูšปśวยเบาหวานชนิดท่ีǰ 2ǰ กŠอนและหลังไดšรับ

โปรแกรม

ǰ สมมติฐานทางการวิจัยǰ1)ǰหลังการเขšา

รŠวมโปรแกรมฯǰความรูšเรื่องการดแูลตนเองของǰ

ผู šปśวยเบาหวานชนิดที่ǰ 2ǰ เพ่ิมมากข้ึนกวŠากŠอน

การเขšารŠวมโปรแกรมǰ2)ǰผูšสูงอายโุรคเบาหวานǰ
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ท่ีไดš รับโปรแกรมการใหšความรูšด šานสุขภาพ

ตŠอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูšสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ีǰ 2ǰ มี

ขšอมูลผลการตรวจคŠาระดับน�้าตาลสะสมในเลือดǰ

(HbA1C)ǰในระยะกŠอนและหลังเขšารŠวมโปรแกรม

แตกตŠางกันǰ 3)ǰ ล�าดับขั้นของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมǰในระยะกŠอนและหลังไดšรับโปรแกรม

แตกตŠางกัน

ǰ ขอบเขตของการวิจัยǰศึกษาในผูšสูงอายุ

ท่ีเปŨนโรคเบาหวานชนิดท่ีǰ2ǰที่มีอายǰุ60ǰปŘขึ้นไปǰ

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสŠงเสริมสุขภาพผูšสูงอายุǰ

โรงพยาบาลสŠงเสริมสุขภาพǰ ศูนยŤอนามัยท่ีǰ 7ǰ

ขอนแกŠน

ǰ ระยะเวลาในการศึกษาวิจัยǰ ระหวŠาง

เดือนมกราคมǰ2567ǰ-ǰมิถุนายนǰ2567ǰจ�านวนǰ

35ǰคน

วิธีด�าเนินการวิจยัǰǰ

ǰ การวิจัยคร้ังนี้เปŨนการวิจัยก่ึงทดลองǰǰ

(Quasiǰ ExperimentalǰResearch)ǰ แบบกลุŠม

เดียวทดสอบกŠอนและหลังการทดลองǰ (Oneǰ

groupǰPretest-ǰPosttestǰDesign)ǰกลุŠมตัวอยŠาง

ในการศึกษาคร้ังน้ีคือǰ ผูšที่มีอายุǰ 60ǰ ปŘขึ้นไปǰǰ

ท้ังเพศชายและเพศหญิงǰ ที่ไดšรับการวินิจฉัยวŠา

เปŨนโรคเบาหวานชนิดท่ีǰ2ǰท่ีมารับบริการคลินิก

สŠงเสริมสุขภาพผูšสูงอายุǰ โรงพยาบาลสŠงเสริมǰ

สุขภาพǰศูนยŤอนามัยที่ǰ7ǰขอนแกŠนǰ

ǰ เกณฑ์การคัดเขšาǰ(InclusionǰCriteria)ǰ

ไดšแกŠǰ 1).เปŨนผูšที่มีอายǰุ 60ǰปŘข้ึนไปǰ ท้ังเพศชาย

และเพศหญิงǰ ไดšรับการวินิจฉัยวŠาเปŨนโรคเบา

หวานชนิดที่ǰ2ǰโดยแพทยŤǰ2).มีความสามารถใน

การท�ากิจวัตรประจ�าวันอยูŠในระดบัชŠวยเหลือ

ตนเองไดšดีǰ3).สามารถอŠานǰฟŦงǰเขียนภาษาไทย

ไดšǰและปฏิบัติตามค�าสั่งไดšǰ4).ไมŠมีความเจ็บปśวย

รุนแรงที่เปŨนอุปสรรคตŠอการเขšารŠวมโปรแกรมǰ

5).ไดšรับการรักษาดšวยวิธีการรับประทานยาǰ

ลดระดับน�้าตาลในเลือดǰ 6).มีความสมัครใจǰ

เขšารŠวมการศึกษาวิจัย

ǰ เกณฑ์คัดออกǰ (Exclusionǰ Criteria)ǰ

ไดšแกŠǰ ǰ 1).ǰ ผูšสูงอายุท่ีไมŠสะดวกในการเขšารŠวม

กิจกรรมǰ 2).ǰ ไมŠสามารถท�ากิจกรรมไดšǰ 3).ǰ ไมŠ

สามารถเขšารŠวมงานวิจัยไดšตลอดโครงการ

ǰ การค�านวณขนาดตัวอยŠางǰโดยใชšตาราง

ส�าเร็จรูปของเครจซี่และมอรŤแกนǰ 8ǰ ที่ก�าหนด

ตารางเพ่ือประมาณคŠาสัดสŠวนของประชากรǰ

และก�าหนดใหšสัดสŠวนของลักษณะที่สนใจใน

ประชากรǰเทŠากับǰ0.5ǰระดับความคลาดเคล่ือนที่

ยอมรับไดšǰ 5ǰ%ǰและระดับความเชื่อม่ันǰ95ǰ%ǰ

สามารถค�านวณหาขนาดของกลุŠมตัวอยŠางกับ

ประชากรท่ีมีขนาดเล็กไดšต้ังแตŠǰ10ǰขึ้นไปǰผูšวิจัย

ไดšพิจารณาขนาดของกลุŠมตัวอยŠางǰดังน้ี

ǰ ประชากรที่ใชšในการวิจยัมีจ�านวนǰ 30ǰ

คนǰค�านวณหาขนาดกลุŠมตัวอยŠางǰโดยประชากร

จ�านวนǰ30ǰคนǰกลุŠมตัวอยŠางเทŠากับǰ28ǰคนǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

ǰ n=ǰǰǰǰX2Np(1-p)

ǰ e2(N-1)ǰ+X2p(1-p)

ǰ n=ขนาดของกลุŠมตัวอยŠาง

ǰ N=ขนาดของประชากร

ǰ e=ระดับความคลาดเคล่ือนของการสุŠม

ตัวอยŠางที่ยอมรับไดš

ǰ X2=ǰคŠาไคสแควรŤทีǰ่dfǰ เทŠากับǰ1ǰและ

ระดับความเช่ือมั่นǰ95ǰ%ǰ(X2=3.841)

ǰ P=ǰ สัดส Šวนของลักษณะท่ีสนใจใน

ประชากรǰ(ถšาไมŠทราบใหšก�าหนดǰp=0.5)
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=ǰǰǰ3.841(30×0.5)ǰ(1-0.5)ǰ=ǰ27.96ǰหรือǰ28ǰคน

ǰǰǰ(0.05)
2(30-1)+3.841(0.5)(1-0.5)

ǰ จากการค�านวณขนาดกลุŠมตัวอยŠาง

เทŠากับǰ28ǰคนǰผูšวิจัยจึงไดšพจิารณาเพิ่มจ�านวน

กลุŠมตัวอยŠางเปŨนǰ35ǰคนǰเพื่อปŜองกันความคลาด

เคล่ือนท่ีอาจจะเกิดขึ้นǰ หรือความเสี่ยงจากǰ

การสูญหายระหวŠางเก็บขšอมูลǰ(dropǰout)ǰ

ǰ เครื่องมือที่ใชšในการวิจัยǰ ǰ เครื่องมือที่

ใชšในการวิจัยประกอบดšวยǰ2ǰสŠวนǰไดšแกŠǰ

ǰ สŠวนท่ีǰ 1ǰ เคร่ืองมือที่ใชšในการทดลองǰ

คือǰ โปรแกรมการใหšความรูšดšานสุขภาพตŠอการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูš สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ีǰ 2ǰ เป Ũนรูป

แบบการจัดกิจกรรมที่ประยุกตŤจากแนวคิดขั้น

ความพรšอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของǰ

Prochaskaǰ&ǰDiclemente(9)ǰใชšเวลาการด�าเนิน

การภายในǰ5ǰเดือนǰอšางอิงจากงานวิจัยของนฤมลǰǰ

ศรีผุดผŠอง(10)ǰโปรแกรมการใหšความรูšดšานสุขภาพ

และกิจกรรมมีรายละเอยีดดังนี้ǰ

ǰ 1)ǰการใหšความรูšเกี่ยวกับโรคเบาหวานǰ

2)ǰ ภาวะแทรกซšอนของโรคเบาหวานǰ ท้ังชนิด

เฉียบพลันและเร้ือรังǰ 3)ǰ การควบคุมอาหารใน

ผูšสูงอายุโรคเบาหวานǰ 4)ǰ การออกก�าลังกายǰǰ

5)ǰ การดูแลเทšาในผูšปśวยเบาหวานǰ 6)ǰ การใชš

ยาในผูšปśวยเบาหวานǰ การลืมรับประทานยาǰǰ

7)ǰการจัดการกบัความเครียดǰ

ǰ สŠวนท่ีǰ 2ǰ เคร่ืองมือที่ ใชšในการเก็บ

รวบรวมขšอมูลǰ ประกอบดšวยǰ แบบสัมภาษณŤที่

ผู šวิจัยสรšางขึ้นเองǰ ประกอบดšวยǰ ชุดขšอค�าถามǰ

เลือกตอบǰและค�าถามปลายเปŗดǰจ�านวนǰ8ǰขšอǰ

ประกอบǰดšวยǰเพศǰอายǰุสถานภาพสมรสǰǰระดับ

การศึกษาǰ อาชีพปŦจจุบันǰ ความพอเพียงของǰ

รายไดšǰ ระยะเวลาท่ีไดšรับการวินิจฉัยในการเปŨน

โรคเบาหวานǰ โรคประจ�าตัวอ่ืนๆǰ ชนิดยาลด

น�้าตาลในเลือดที่รับประทานในปŦจจุบันǰ ขšอมูล

ผลการตรวจคŠาระดับน�้าตาลสะสมในเลือดǰ

(HbA1C)ǰ จากประวัติการรักษาของผูšสูงอายุ

โรคเบาหวานǰ โดยใช š เคร่ืองมือตรวจระดับǰ

ฮีโมโกลบนิเอวันซǰี ส�าหรับการวิจัยครั้งน้ีใชšǰ H9ǰ

HbA1ǰcǰAnalyzerǰซึ่งเปŨนเครื่องมอืที่ใชšหาระดับ

คŠาของน�า้ตาลในเลือดท่ีจับกับโปรตีนในเม็ดเลือด

แดงแบบอัตโนมัติǰดšวยวธิǰีHighǰPerformanceǰ

LiquidǰChromatographyǰ[HPLC]ǰ

ǰ แบบประเมินความรูšผู šป śวยเบาหวาน

ชนิดท่ีǰ 2ǰ ผูšวิจัยไดšอšางอิงจากแบบสอบถามของ

สิทธิรัตนŤǰ ǰ พรมหญšาคา(11)ǰ เปŨนชุดค�าถามเพ่ือ

ประเมินความรูšเรื่องโรคเบาหวานǰ การบรโิภค

อาหารǰ การออกก�าลังกายǰ การรับประทานยา

และติดตามการรักษาǰ การดูแลสขุภาพอนามัย

รŠางกายและการดูแลเทšาǰความรูšเร่ืองการปŜองกนั

ภาวะแทรกซšอนและการจัดการความเครียดǰǰ

มีจ�านวนทั้งหมดǰ28ǰขšอǰลักษณะค�าถามเปŨนแบบ

มาตราสŠวนประมาณคŠาǰ (Ratingǰ scale)ǰ เลือกǰ

ค�าตอบǰ3ǰ ระดบัคือǰ ใชŠǰ ไมŠใชŠǰ ไมŠทราบǰ โดยมีǰ

เกณฑŤการใหšคะแนนǰดังนี้

ǰ ถšาตอบถูกǰǰǰǰǰǰใหšǰ2ǰคะแนน

ǰ ถšาตอบไมŠถูกǰǰǰใหšǰ1ǰคะแนน

ǰ ไมŠทราบǰǰǰǰǰǰǰǰǰใหšǰ0ǰคะแนน

เกณฑŤการใหšคะแนน

ค�าถามเชิงบวกǰ ǰǰǰǰǰǰǰ ค�าถามเชิงลบ

ถšาตอบถูกǰ2ǰคะแนนǰǰǰǰไมŠทราบ0ǰคะแนน

ถšาตอบไมŠถูกǰ1ǰคะแนนǰถšาตอบถูก1ǰคะแนน

ไมŠทราบǰ0ǰคะแนนǰǰǰǰǰǰǰถšาตอบไมŠถูกǰ2ǰคะแนน

ǰ การแปลผลคะแนนǰ สามารถจัดระดับǰǰ
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3ǰระดับǰคือǰมากǰปานกลางและนšอยǰซึ่งไดšจาก

การแบŠงชŠวงคะแนนตามแนวคิดของǰ Best12ǰ

โดยใชšคŠาคะแนนสูงสุดลบดšวยคŠาคะแนนต�า่สุดǰ

และน�ามาหารด šวยจ�านวนกลุ Š มหรือระ ดับǰ

ท่ีตšองการแบŠงǰดังนี้

ชŠวงคะแนนǰ=ǰ(คะแนนสูงสุดǰ–ǰคะแนนต�า่สุด)ǰǰ=ǰ2ǰ-ǰ0ǰǰ=ǰ0.66

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰจ�านวนระดับǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ3

ǰ ดังนั้นผูšศึกษาจึงก�าหนดการแปลผลโดย

น�าคŠาคะแนนเฉล่ียมาแบŠงระดับไดšดังน้ี

ǰ ระดับมากǰหมายถึงǰ ชŠวงคะแนนเฉล่ียǰ

1.34ǰ-ǰ2.00

ǰ ระดบัปานกลางǰหมายถึงǰǰชŠวงคะแนน

เฉล่ียǰ0.67ǰ-ǰ1.33

ǰ ระดบันšอยǰหมายถึงǰǰชŠวงคะแนนเฉล่ียǰ

0.00ǰ-ǰ0.66

ǰ แบบสอบถามล�าดับข้ันของการปรับǰ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูšปśวยโรค

เบาหวานǰผูšวิจัยไดšอšางอิงจากแบบสอบถามของǰ

รุŠงรวีǰเอกคณาสงิหŤ(13)ǰโดยเน้ือหาเปŨนขั้นตอนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดšานการกินอาหารǰ การ

ออกก�าลังกายǰการจัดการความเครียดǰและความ

มุŠงมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมǰมีดังน้ีǰ

ǰ 1.ǰการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมǰ การ

กินอาหารǰ ทŠานมีความพรšอมเพียงใดที่จะปรับ

เปลี่ยน

ǰ 2.ǰการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมǰการออก

ก�าลังกายǰ ทŠานมีความพรšอมเพียงใดที่จะปรับ

เปลี่ยน

ǰ 3.ǰการปรับเปล่ียนตนเองใหšเปŨนคน

อารมณŤดีǰไมŠเครียดǰทŠานมีความพรšอมเพียงใดที่

จะปรับเปล่ียน

ǰ 4.ǰ ในภาพรวมǰ ขณะนี้ทŠานมีความมุŠง

มั่นเพียงใดǰ ท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองǰ โดยการปรับพฤติกรรมการกินǰ การ

ออกก�าลังกายǰและการควบคุมอารมณŤǰ

ǰ การเ ก็บรวบรวมข š อมูล ǰ โดย ใช šǰǰǰ

1)ǰ แบบสอบถามแบบประเมินความรูš เรื่อง

การดูแลตนเองของผูšปśวยเบาหวานชนิดท่ีǰ 2ǰǰǰ

2)ǰ แบบสอบถามล�าดับข้ันของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูšปśวยโรคเบา

หวานǰ3)ขšอมูลผลการตรวจระดับน�้าตาลในเลือดǰ

(HbA1c)ǰจากประวัติการรักษาǰกŠอน-หลงัเขšารŠวม

โปรแกรมǰ น�าขšอมูลที่ไดšจากการวิเคราะหŤขšอมูล

ทางสถิติǰมาแปลผลǰสรุปและอภิปรายผล

ǰ การวิเคราะห์ขšอมูลǰǰผูšวจิัยก�าหนดสถิติ

ในการวิเคราะหŤǰดังน้ี

ǰ สถิติเชิงพรรณนาǰ (Descriptiveǰ Sta-

tistics)ǰ ประกอบดšวยǰ ขšอมูลสŠวนบุคคลǰ ไดšแกŠǰǰ

อายุǰ เพศǰ สถานภาพสมรสǰ ระดับการศึกษาǰ

อาชีพปŦจจุบันǰ ความพอเพียงของรายไดšǰ ระยะǰ

เวลาที่ไดšรับการวินิจฉัยในการเปŨนโรคเบาหวานǰǰ

โรคประจ�าตัวอื่นๆǰ ชนิดยาลดน�้าตาลในเลือดท่ี

รับประทานในปŦจจุบันǰ โดยการแจกแจงความถ่ีǰ

(Frequency)ǰ รšอยละ(Percentage)ǰ คŠาเฉลี่ย

เลขคณิตǰ (ArithmeticǰMean)ǰ สŠวนเบ่ียงเบน

มาตรฐานǰ(StandardǰDeviation)

ǰ สถิติอนุมานǰ ใชšเปรียบเทียบระดับ

ความรูšเรื่องการดูแลตนเองของผูšปśวยเบาหวาน

ชนิดที่ǰ 2,ǰ ล�าดับข้ันตอนของการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูšปśวยโรคเบาหวานǰ

และขšอมูลผลการตรวจระดับน�้าตาลในเลือดǰ

(HbA1c)ǰจากประวัติการรักษากŠอนและหลังการ

ใชšโปรแกรมǰโดยใชšสถิตǰิPairedǰt-test

ǰ การพิทักษŤสิทธ์ิกลุŠมตัวอยŠางǰ ผู šวิ จัย

ในฐานะผูšรับผิดชอบโครงการǰ ด�าเนินการขอ

จริยธรรมการวิจัยในมนษุยŤǰ รหัสโครงการǰ 082ǰ

รับรองต้ังแตŠวันท่ีǰ 12ǰ มกราคมǰ 2567ǰ ถึงวัน

ท่ีǰ 11ǰ มกราคมǰ 2568ǰ และไดšมีการช้ีแจงการ

ศึกษาขšอมูลกับผูšอ�านวยการโรงพยาบาลǰหัวหนšา

กลุŠมการพยาบาลǰ โรงพยาบาลศูนยŤอนามัยท่ีǰ 7ǰ

ขอนแกŠนǰ

ผลการวิจัยǰǰ

ǰ ลักษณะทั่วไปของกลุŠมตัวอยŠางǰ พบวŠา

ผลการศึกษาจ�านวนกลุŠมตัวอยŠางǰ35ǰ รายǰ เปŨน

เพศชายǰคิดเปŨนรšอยละǰ40ǰกลุŠมตัวอยŠางผูšสูงอายุ

มีอายุเฉลี่ยǰ67ǰปŘǰ(คŠาMean=ǰ67.66,SD.=4.814)ǰ

อายุนšอยที่สุดǰ61ǰปŘǰอายุมากท่ีสุดǰ80ǰปŘǰระยะ

เวลาที่ไดšรับการวินิจฉัยในการเปŨนโรคเบาหวานǰ

เฉล่ียǰ3ǰปŘǰ (คŠาMean=ǰ3.57,SD.=2.279)ǰราย

ละเอียดแสดงในตารางท่ีǰ1ǰ

ตารางท่ีǰ1ǰǰแสดงจ�านวนและรšอยละǰลักษณะทั่วไปของกลุŠมตัวอยŠางǰ(n=35)ǰ

ขšอมูล จ�านวน รšอยละ

เพศǰǰǰǰชาย

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰหญิง

14

21

40.0

60.0

อายุ

อายุเฉ ล่ียǰ 67ǰ ป Řǰ

อายนุšอยท่ีสุดǰ61ǰปŘǰ

อายุมากท่ีสุดǰ80ǰปŘ

60-64ǰปŘ

65-69ǰปŘ

70-74ǰปŘ

75-79ǰปŘ

80ǰปŘข้ึนไป

9

18

4

2

2

25.8

51.4

11.4

5.7

5.7

สถานภาพสมรส โสด

คูŠ

หมšาย

หยŠา/แยก

2

23

6

4

5.7

65.7

17.1

11.5

ระดบัการศึกษา ไมŠไดšเรียน

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษา

อนุปริญญา

0

1

2

4

0

2.9

5.7

11.4
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ขšอมูล จ�านวน รšอยละ

ปริญญาตรี

สูงกวŠาปริญญาตรี

19

9

54.3

25.7

อาชีพปŦจจุบัน ไมŠไดšประกอบอาชีพ

รับจšาง

คšาขาย

ขšาราชการบ�านาญ

เกษตรกรรม

อื่นๆ

5

0

0

27

0

3

14.3

0

0

77.1

0

8.6

ความเพียงพอของ

รายไดš

เพียงพอ

ไมŠเพียงพอ

33

2

94.3

5.7

ระยะเวลาท่ีไดš

รับการวินิจฉัยใน

การเปŨนโรคเบา

หวานǰโรคประจ�า

ตัวอื่นǰๆǰ

เฉล่ียǰǰ3ǰปŘ

โรคความดันโลหิตสูง

โรคหัวใจ

12

3

16

34.3

8.6

45.7

ชนิดยาลดน�า้ตาล

ในเลือดที่รับ

ประทาน

ในปŦจจุบัน

โรคไขมันในเลือดสูง

1.ǰMetformin

2.ǰCanagliŴozin

3.ǰGlipizide

4

30

13

6

11.4

85.7

37.1

17.1

ตารางท่ีǰ1ǰǰแสดงจ�านวนและรšอยละǰลักษณะทั่วไปของกลุŠมตัวอยŠางǰ(n=35)ǰ(ตŠอ)ǰ

ǰ ข šอ มูลผลตรวจระดับน�้ า ตาลใน

เลือด(HbA1C)ǰจากประวัติการรักษา

ǰ เปรียบเทียบคŠาเฉล่ียผลตรวจระดับ

น�้าตาลในเลือด(HbA1C)ǰ จากประวติัการรักษา

กŠอนและหลังของกลุŠมตัวอยŠางǰ พบวŠากŠอนใหš

โปรแกรมǰผลตรวจระดับน�้าตาลในเลือดǰHbA1Cǰ

<ǰ 7%ǰ มีจ�านวนǰ19ǰ รายǰคิดเปŨนรšอยละǰ54.3ǰ

และผลตรวจระดับน�้าตาลในเลือดǰ HbA1Cǰ ≥ǰ

7%ǰมีจ�านวนǰ16ǰรายǰคิดเปŨนรšอยละǰ45.7ǰโดย

หลังใหšโปรแกรมผลตรวจระดับน�า้ตาลในเลือดǰ

HbA1Cǰ<ǰ7%ǰมีจ�านวนเพิ่มข้ึนเปŨนǰ23ǰรายǰคิด

เปŨนรšอยละǰ 65.7ǰ และผลตรวจระดับน�้าตาลใน

เลือดǰHbA1Cǰ≥ǰ7%ǰมีจ�านวนลดลงเปŨนǰ12ǰรายǰ

คิดเปŨนรšอยละǰ34.3ǰแสดงในตารางที่ǰ2ǰ
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ตารางที่ǰ 2ǰ เปรียบเทยีบคŠาเฉล่ียผลตรวจระดับน�า้ตาลในเลือด(HbA1C)ǰจากประวัติการรักษากŠอน

และหลังของกลุŠมตัวอยŠางǰ(n=35)

ผลตรวจระดับน�า้ตาลในเลือด
กŠอนใหšโปรแกรม หลังใหšโปรแกรม

จ�านวน รšอยละ จ�านวน รšอยละ

HbA1Cǰ<ǰ7%ǰ ǰǰ19 ǰ54.3 ǰǰ23 ǰ65.7

HbA1Cǰ≥ǰ7% ǰǰ16 ǰ45.7 ǰǰ12 ǰ34.3

ǰ ความรูšเรื่องการดูแลตนเองของผูšปśวย

เบาหวานชนิดทีǰ่2

ǰ ผลการวิเคราะหŤขšอมูลดšานความรูšกŠอน

ใหšโปรแกรมพบวŠาความรูšเร่ืองการบริโภคอาหารǰ

อยูŠในระดบัมากǰ (คŠาǰ ǰ =ǰ 2.0ǰ ,ǰ S.D.=.701)ǰ

และความรูšเรื่องการรับประทานยาและติดตามǰ

การรักษาǰ(คŠาǰ ǰ=ǰ1.38ǰ,ǰS.D.=ǰ1.061)ǰ

ǰ ผลการวิเคราะหŤข šอมูลด šานความรู šǰ

หลังจากใหšโปรแกรมพบวŠาดšานที่มีคะแนนสูงสุด

คือǰ ความรูšเร่ืองการบริโภคอาหารǰ อยูŠในระดับ

มากǰ(คŠาǰ ǰ=ǰ2.0,ǰS.D.=.604)ǰและความรูšเร่ืองǰ

การรับประทานยาและติดตามการ รักษาǰǰ

(คŠาǰ ǰ=ǰ1.43ǰ,ǰS.D.=ǰ.718)ǰรายละเอียดแสดงǰ

ในตารางทีǰ่3ǰ

ตารางท่ีǰ3ǰǰเปรียบเทียบคŠาเฉล่ียคะแนนความรูšการดูแลตนเองของผูšปśวยเบาหวานชนิดทีǰ่ 2ǰ กŠอนǰ

และหลังเขšาโปรแกรม

ความรูš
กŠอนใหšโปรแกรม หลังใหšโปรแกรม

Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล
ความรูšฯǰในภาพรวมǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 1.11 1.581 ปานกลาง 1.19 1.567 ปานกลาง

1.ǰดšานความรูšเรื่องโรคเบาหวานǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 0.81 .698 ปานกลาง 0.92 .490 ปานกลาง

2.ǰความรูšเรื่องการบริโภคอาหารǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 2.0 .701 มาก 2.0 .604 มาก

3.ǰความรูšเรื่องการออกก�าลงักายǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 0.79 .731 ปานกลาง 0.88 .539 ปานกลาง

4.ǰความรูšเร่ืองการรับประทานยา

และติดตามǰǰǰǰǰǰ

1.38 1.061 มาก 1.43 .718 มาก

5.ǰความรูš เรื่องการดูแลสุขภาพ

อนามัยรŠางกายǰและการดูแลเทšาǰǰǰǰ

1.21 .942 ปานกลาง 1.33 .874 ปานกลาง

6.ǰความรู šเรื่องด šานการปŜองกัน

ภาวะแทรกซšอนǰǰǰǰ

0.87 .731 ปานกลาง 0.94 .382 ปานกลาง

7.ǰความรูš เ ร่ืองด šานการจัดการ

ความเครียดǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

0.61 .382 นšอย 0.63 .404 นšอย
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ǰ ล� า ดั บขั้ น ข อ งก า ร ป รั บ เ ป ล่ี ย น

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู šป ś วยโรคǰ

เบาหวาน

ǰ จากผลการวิเคราะหŤขšอมูลǰ พบว Šาǰ

กลุ Šม ตัวอยŠางมีความมุ Šงมั่นมากǰ 50-ǰ 75%ǰǰ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองǰ

ในดšานอาหารǰ การออกก�าลังกายǰ และดšานǰ

การควบคุมอารมณŤǰ รายละเอียดแสดงในǰ

ตารางท่ีǰ4ǰǰ

ตารางท่ีǰ4ǰเปรียบเทียบล�าดับข้ันของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูšปśวยโรคเบาหวานǰ

จ�าแนกกŠอนและหลังการใหšโปรแกรม

การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสขุภาพ

กŠอนใหšโปรแกรม หลังใหšโปรแกรม

Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯǰ

ในภาพรวมǰǰǰǰǰǰ

4.03 .317 ปรบัเปล่ียนฯ 4.25 .270 ปรับเปล่ียนฯ

1.ǰดšานอาหารǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 4.00 1.000 ปรบัเปล่ียนฯ 4.26 .780 ปรับเปล่ียนฯ

2.ǰดšานการออกก�าลังกายǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 4.00 .939 ปรบัเปล่ียนฯ 4.14 1.06 ปรับเปล่ียนฯ

3.ǰดšานอารมณŤǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 4.46 .852 ปรบัเปล่ียนฯ 4.63 .690 ปรับเปล่ียนฯ

4.ǰภาพรวมดšานความมุŠงม่ันǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 3.69 .758 พอประมาณ 4.00 .767 มาก

หมายเหตุǰ:ǰปรับเปล่ียนไปบšางแลšวǰแตŠยังไมŠไดšท�าอยŠางสม�า่เสมอหรือท�าสม�า่เสมอแตŠยังไมŠครบǰ6ǰเดือน

ǰ ผลการเปรียบเทียบระดับน�้าตาลใน

เลือดǰ (HbA1C)ǰ จากประวัติการรักษากŠอน

และหลังของกลุŠมตัวอยŠางǰ พบวŠาหลังการเขšา

ร ŠวมโปรแกรมกลุŠมตัวอยŠางมีระดับน�้าตาลใน

เลือด(HbA1Cǰ <ǰ 7%)ǰ สูงกว ŠากŠอนเขšารŠวม

โปรแกรมอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ(P-valueǰ=ǰ

.001)ǰรายละเอียดแสดงในตารางท่ีǰ5ǰ

ตารางท่ีǰ5ǰǰเปรียบเทียบผลการตรวจคŠาระดับน�้าตาลในเลือด(HbA1C)ǰ จากประวัติการรักษากŠอนǰ

และหลังของกลุŠมตัวอยŠางǰ(n=35)

ผลตรวจระดับน�า้ตาลในเลือด
กŠอน หลัง

t p-value
จ�านวน รšอยละ จ�านวน รšอยละ

HbA1Cǰ<ǰ7% 19 54.3 23 65.7 1.435 .001

HbA1Cǰ≥ǰ7% 16 45.7 12 34.3

*ǰPǰ<ǰ0.05
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ǰ ผลการเปรียบเทียบความรู šการดูแล

ตนเองของผูšปśวยเบาหวานชนิดที่ǰ 2ǰ กŠอนและ

หลังเขšา โปรแกรมของกลุ Šม ตัวอยŠ างพบว Šาǰǰ

คŠาเฉล่ียคะแนนความรูšการดูแลตนเองของผูšปśวย

เบาหวานชนดิทีǰ่2ǰภาพรวมหลังการเขšาโปรแกรม

สูงกวŠาก Šอนเขšาโปรแกรมǰ อยŠางมีนัยส�าคัญǰ

ทางสถิติǰ (P-valueǰ=ǰ.000)ǰรายละเอียดแสดง

ในตารางทีǰ่6ǰ

ตารางท่ีǰ6ǰǰเปรียบเทียบความรูšการดูแลตนเองของผูšปśวยเบาหวานชนิดท่ีǰ2ǰกŠอนและหลังเขšาโปรแกรม

ของกลุŠมตัวอยŠางǰ(n=35)

คŠาเฉลี่ยความรูš
กŠอน หลัง

t p-value
SD SD

ความรูšฯǰในภาพรวมǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 1.11 1.581 1.19 1.567 -5.253 .000

ความรูšเรื่องโรคเบาหวานǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 0.81 .698 0.92 .490 -3.174 .005

ความรูšเรื่องการบริโภคอาหารǰǰǰǰǰǰǰǰ 2.0 .701 2.0 .604 -1.304 .002

ความรูšเรื่องการออกก�าลงักายǰǰǰǰǰǰǰ .731 0.79 0.88 .539 -2.380 .015

ความรูšเรื่องการรบัประทานยาǰǰǰǰǰǰǰ 1.38 1.06 1.43 .718 -.813 .753

ความรูšเรื่องการดูแลสุขภาพǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

อนามัยรŠางกายและการดูแลเทšา 1.21 .942 1.33 .874 -2.721 .000

ความรูšเรื่องดšานการปŜองกนัǰǰǰǰǰǰǰǰ

ภาวะแทรกซšอนǰǰǰǰǰ 0.87 .731 0.94 .382 -1.645 .089

ความรูšเรื่องดšานการจัดการǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

ความเครยีดǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 0.61 .382 0.63 .404 -.813 .008

*ǰPǰ<ǰ0.05

ǰ ผลการเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูšป śวยเบาหวาน

ชนิดท่ีǰ 2ǰ กŠอนและหลังเขšาโปรแกรมของกลุŠม

ตัวอยŠางǰพบวŠาǰ การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผูšปśวยเบาหวานชนิดท่ีǰ2ǰภาพรวม

กŠอนเขšารŠวมโปรแกรมและหลังเขšารŠวมโปรแกรม

ไมŠแตกตŠางกันǰอยŠางไมŠมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ (P-

valueǰ=ǰ.023)ǰǰรายละเอียดแสดงในตารางที่ǰ7
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ตารางท่ีǰ7ǰ เปรียบเทียบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูšปśวยเบาหวานชนิดทีǰ่ 2ǰǰ

กŠอนและหลังเขšาโปรแกรมของกลุŠมตัวอยŠางǰ(n=35)

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
กŠอน หลัง

t p-value
SD SD

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมฯในภาพรวมǰǰ 4.03ǰǰǰǰǰǰ .317ǰǰǰǰǰǰǰǰ ǰǰ4.25ǰǰǰǰǰǰǰǰ .270 -5.588 .023

ดšานอาหารǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 4.00ǰǰǰǰǰǰ 1.000 ǰǰ4.26ǰǰǰǰǰǰǰǰ .780 -1.656 .003

ดšานการออกก�าลังกายǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 4.00ǰǰǰǰǰǰ .939 ǰǰ4.14ǰǰǰǰǰǰǰ 1.061 -1.537 .000

ดšานอารมณŤǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ 4.46ǰǰǰǰǰǰ .852ǰǰǰǰǰ ǰǰ4.63ǰǰǰǰǰǰǰ .690 -1.785 .000

*ǰPǰ<ǰ0.05

ǰ การอภิปรายและส รุปผลการวิ จั ยǰǰ

ผลการเปรียบเทียบคŠาเฉลี่ยผลตรวจระดับ

น�า้ตาลในเลือดǰ(HbA1C)ǰจากประวัติการรักษา

กŠอนและหลังของกลุŠมตัวอยŠางǰ พบวŠาหลังใหš

โปรแกรมผลตรวจระดับน�า้ตาลในเลอืดǰHbA1Cǰ

<ǰ7%ǰมีจ�านวนเพิ่มข้ึนǰคิดเปŨนรšอยละǰ65.7ǰ

ǰ ผลการวิเคราะหŤข šอมูลด šานความรู šǰ

เรื่องการบริโภคอาหารǰ กŠอนเขšารŠวมโปรแกรมǰ

อยู Šในระดบัมากǰ ระดับคะแนนดังกลŠาวแสดง

ใหšเห็นวŠาผูšปśวยโรคเบาหวานǰ มีความรู šเกี่ยว

กับการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคǰ

เบาหวานǰ และความรู šเรื่องการรับประทาน

ยาและติดตามการรักษาอยูŠในระดับมากǰ ซึ่ง

สัมพันธŤกับการศึกษาท่ีพบวŠาพฤติกรรมที่มผีล

ตŠอการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดǰจะเกิดจาก

การปฏิบัติตัวของผูšสูงอายุโรคเบาหวานโดยตรงǰ

ไดšแกŠǰ พฤติกรรมการควบคุมอาหารǰ พฤติกรรม

การออกก�าลงักายǰพฤติกรรมการรับประทานยาǰ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปǰพฤติกรรม

การจัดการความเครียดǰและพฤติกรรมการตรวจ

ตามนัด(14)ǰ

ǰ ผลการวิเคราะหŤข šอมูลด šานความรู šǰ

หลังจากใหšโปรแกรมพบวŠาดšานที่มีคะแนนสูงสุด

คือǰ ความรูšเรื่องการบริโภคอาหารและความรูš

เร่ืองการรับประทานยาและติดตามการรักษาǰ

อยู Š ในระดับมากǰ ซึ่ งสอดคลšองกับงานวิจัยǰ

ของนฤมลǰ ศรีผุดผ Šอง(10)ǰ ศึกษาผลการใช š

โปรแกรมการใหšความรูšส�าหรับดูแลตนเองของǰ

ผูšปśวยเบาหวานชนดิทีǰ่2ǰในคลินกิเบาหวานของǰ

โรงพยาบาลหมอส�าเริงǰ จังหวัดสุพรรณบุรีǰǰ

ผลการศึกษาครั้ง น้ีพบว Šาประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการใหšความรู šส�าหรับผูšป śวยโรคเบา

หวานท่ีสรšางขึ้นสามารถเปล่ียนǰแปลงพฤติกรรม

สุขภาพของผูšปśวยโรคเบาหวานไดšตามสมมุตฐิาน

ท่ีต้ังไวšอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ (pǰ <ǰ 0.05)ǰǰ

อยŠางมีนัยส�าคัญǰ

ǰ กลุŠมตัวอยŠางมีค Šาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมเพ่ิม ข้ึนǰ

(Meanǰ diff.=ǰ 1.50ǰ 95%CI:ǰ 1.45ǰถึงǰ 1.54)ǰǰ

มีระดับน�้าตาลในเลือดลดลงǰ (Meanǰ diff.=ǰ

1.80ǰ95%CI:ǰ15.48ǰถึงǰ20.58)ǰหลังการทดลองǰ

อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ ซึ่งจากการศึกษาǰ
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พบวŠ าสอดคลšองกับงานวิจัยของǰ ภาสวรǰǰ

ธรรมขนัธŤ,ǰ นิภารัตนŤǰ นšอยจันทรŤและวรรณิศาǰ

เข่ือนวิชัย(15)ǰ โดยศึกษาผลของโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้าตาลใน

เลือดของประชาชนที่ปśวยดšวยǰ โรคเบาหวานǰ

ชนิดที่ǰ 2ǰ เขตพื้นท่ีต�าบลแมŠตาวǰอ�าเภอแมŠสอดǰ

จังหวัดตากǰ เปŨนการวิเคราะหŤปŦจจัยที่มีความ

สัมพันธŤกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้าตาล

ในเลือดผู šป śวยที่เป Ũนโรคเบาหวานชนิดที่ǰ 2ǰǰ

กลุŠมตัวอยŠางǰ 369ǰ คนǰ ใชšวิธีการสุŠมตัวอยŠาง

แบบหลายข้ันตอนǰ เก็บขšอมูลโดยการสัมภาษณŤǰ

วิเคราะหŤขšอมูลดšวยสถิติสหสัมพันธŤของเพียรŤ

สันǰ พบวŠาǰ ระยะเวลาปśวยดšวยǰ โรคเบาหวานǰǰ

การรับรู šความสามารถของตนเองǰ การรับรู š

อุปสรรคǰการรับรูšประโยชนŤǰ และแรงสนับสนุน

ทางสัง คมǰ มีความสัมพันธ Ťกั บพฤติกรรมǰ

การควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือดอยŠางมีนัยส�าคัญ

ทางสถิตǰิ(pǰ<ǰ0.05)ǰ

ǰ จะเห็นไดšวŠาผลของโปรแกรมการใหš

ความรูšดšานสุขภาพǰชŠวยใหšผูšสูงอายุโรคเบาหวาน

มีความรู šและมีผลระดับน�้ าตาลในเลือดดีข้ึนǰǰ

ควรมีการติดตามการปรับเปล่ียนพฤติกรรมǰ

การดูแลสุขภาพตนเองของผูšสูงอายุโรคเบาหวาน

ชนิดท่ีǰ2ǰอยŠางตŠอเน่ืองǰเพื่อใหšม่ันใจวŠาพฤติกรรม

ท่ีเปล่ียนแปลงไปสามารถคงอยูŠไดšอยŠางย่ันยืน

ขšอเสนอแนะǰ

ǰ ควรมีการเผยแพรŠผลงานแกŠบุคลากร

สาธารณสุขท่ีดูแลงานดšานผูšสูงอายุเกี่ยวกับโรค

เร้ือรังǰและควรน�าผลการวจัิยไปใชšประโยชนŤǰโดย

พัฒนาเปŨนโปรแกรมที่ใชšในโรงพยาบาลอื่นǰๆǰǰ
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ความรอบรูšดšานการบรโิภคเกลอืและผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนกับระดับไอโอดีนในปŦสสาวะ

ของวัยท�างานเขตสุขภาพท่ีǰ7

ชญัญานชุǰปานนิล1ǰยุทธยาǰสุภาปŦญญากุล2ǰผดุงศักดิ์ǰǰศรีวาส3

(วนัท่ีรับบทความ:ǰ21ǰมกราคมǰ2568,ǰวันท่ีแกšไข:ǰ12ǰมีนาคมǰ2568,ǰวันท่ีตอบรับǰ17ǰมีนาคมǰ2568)

บทคัดยŠอ

ǰ การศึกษาน้ีเปŨนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางǰ เพ่ือศึกษาความรอบรูšดšานการบริโภค

เกลือและผลติภณัฑŤเสริมไอโอดีนǰพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰคุณภาพเกลือบริโภค

เสริมǰระดับไอโอดีนในปŦสสาวะǰและศึกษาความสัมพนัธŤระหวŠางความรอบรูšดšานการบริโภคเกลือและ

ผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰคุณภาพเกลือบริโภคเสริมǰกับ

ระดับไอโอดีนในปŦสสาวะǰ เก็บขšอมูลโดยใชšแบบสอบถามและแบบบันทึกขšอมูลǰ ศึกษาในวยัท�างาน

อายุǰ15-59ǰปŘǰ ในเขตสุขภาพทีǰ่7ǰจ�านวนǰ459ǰคนǰวิเคราะหŤความสัมพันธŤระหวŠางความรอบรูšดšาน

การบริโภคเกลือและผลติภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰ คุณภาพ

เกลือบริโภคเสริมǰกับระดับไอโอดีนในปŦสสาวะโดยใชšǰไคสแควรŤǰ(Chi-Square)ǰ

ǰ ผลการวิจัยพบวŠาǰสŠวนใหญŠเปŨนเพศหญงิǰรšอยละǰ59.26ǰอายุเฉลี่ยǰ45.83ǰปŘǰการศึกษาระดับ

ประถมศึกษาǰรšอยละǰ31.37ǰอาชพีเกษตรกรǰรšอยละǰ45.53ǰรายไดšเฉลี่ยต�่ากวŠาǰ10,000ǰบาท/เดือนǰ

รšอยละǰ41.18ǰความรอบรูšดšานการบริโภคเกลือและผลติภัณฑŤเสริมไอโอดีนทุกดšานอยูŠในระดับสูงǰ มี

พฤติกรรมการกินอาหารท่ีมีไอโอดีนในรอบǰ 7ǰ วันที่ผŠานมาǰ กลุŠมตัวอยŠางมีการใชšเกลือเสริมไอโอดีนǰǰ

รšอยละǰ84.31ǰการใชšน�า้ปลาเสริมไอโอดีนǰรšอยละǰ84.53ǰซีอ้ิว/ซอสปรุงรสเสริมไอโอดีนǰรšอยละǰ87.15ǰ

มีพฤติกรรมการกินอาหารที่มีไอโอดีนในรอบǰ7ǰวนัที่ผŠานมาǰพบวŠาǰกินปลาทะเลǰรšอยละǰ94.77ǰไขŠไกŠ/

ไขŠเปŨดǰรšอยละǰ93.90ǰมามŠา/บะหมี่-โจŢกกึ่งส�าเร็จรูปǰรšอยละǰ91.07ǰคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน

สŠวนใหญŠมีปริมาณไอโอดีนǰ20-40ǰppmǰรšอยละǰ44.66ǰกลุŠมตัวอยŠางมีมัธยฐานไอโอดีนในปŦสสาวะǰ

112.26ǰ ไมโครกรัม/ลิตรǰ ซึ่งอยูŠในเกณฑŤมาตรฐานǰ ความรอบรูšดšานการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑŤ

เสริมไอโอดีนมีความสัมพันธŤกับระดับไอโอดีนในปŦสสาวะของวัยท�างานเขตสุขภาพทีǰ่ 7ǰ อยŠางมีǰ

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับǰ0.05

ค�าส�าคัญǰ:ǰความรอบรูšดšานการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีน,ǰระดับไอโอดีนในปŦสสาวะ,ǰ

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰคุณภาพเกลือบริโภคเสริม

1นักโภชนาการช�านาญการพิเศษ,ǰ2นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพเิศษ,ǰ3นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการǰ
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ǰTheǰStudyǰofǰIodizedǰSaltǰandǰSupplementǰProductǰConsumptionǰLiteracyǰandǰ
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Chanyanutǰpannil1ǰǰYuttayaǰSupapunyakul2ǰphadungsakǰSriwas3

(Receivedǰ21stǰJanuaryǰ2025;ǰRevisedǰ:ǰ12thǰMarchǰ2025;ǰAcceptedǰ17thǰǰMarchǰ2025)ǰ

Abstract
ǰ Thisǰ cross-sectionalǰ descriptiveǰ studyǰ aimedǰ toǰ investigateǰ healthǰ literacyǰ
regardingǰ theǰconsumptionǰ ofǰ saltǰ andǰ iodizedǰ products,ǰ consumptionǰ behaviorǰǰ
relatedǰtoǰiodizedǰproducts,ǰtheǰqualityǰofǰiodizedǰsaltǰforǰconsumption,ǰurinaryǰiodineǰ
levels,ǰandǰtheǰrelationshipsǰbetweenǰhealthǰliteracyǰaboutǰsaltǰandǰiodizedǰproductǰ
consumption,ǰconsumptionǰbehaviorǰofǰiodizedǰproducts,ǰandǰtheǰqualityǰofǰiodizedǰ
edibleǰsaltǰwithǰurinaryǰiodineǰlevels.ǰDataǰwereǰcollectedǰusingǰquestionnairesǰandǰ
dataǰrecordingǰformsǰfromǰworking-ageǰparticipantsǰagedǰ15–59ǰyearsǰinǰHealthǰRegionǰ
7,ǰtotalingǰ459ǰparticipants.ǰTheǰrelationshipsǰamongǰhealthǰliteracyǰofǰsaltǰandǰiodizedǰ
productǰ consumption,ǰ consumptionǰbehaviorǰ ofǰ iodizedǰ products,ǰ theǰ qualityǰ ofǰǰ
iodizedǰedibleǰsalt,ǰandǰurinaryǰiodineǰlevelsǰwereǰanalyzedǰusingǰtheǰChi-squareǰtest.
Theǰresultsǰshowedǰthatǰtheǰmajorityǰofǰparticipantsǰwereǰfemaleǰ(59.26%),ǰwithǰanǰ
averageǰageǰofǰ45.83ǰyears.ǰMostǰhadǰcompletedǰelementaryǰeducationǰ (31.37%),ǰ
withǰfarmingǰasǰtheǰpredominantǰoccupationǰ(45.53%),ǰandǰ41.18%ǰhadǰanǰaverageǰ
monthlyǰincomeǰbelowǰ10,000ǰbaht.ǰOverall,ǰparticipantsǰhadǰhighǰlevelsǰofǰhealthǰ
literacyǰaboutǰsaltǰandǰiodizedǰproductǰconsumptionǰinǰallǰaspects.ǰInǰtermsǰofǰbehaviorǰ
overǰtheǰpastǰsevenǰdays,ǰ84.31%ǰreportedǰusingǰiodizedǰsalt,ǰ84.53%ǰreportedǰusingǰ
iodizedǰ�shǰ sauce,ǰ andǰ87.15%ǰreportedǰusingǰiodizedǰsoyǰsauce/seasoningǰsauce.ǰ
Regardingǰiodine-richǰfoods,ǰ94.77%ǰconsumedǰseaǰ�sh,ǰ93.90%ǰconsumedǰchicken/
duckǰeggs,ǰandǰ91.07%ǰconsumedǰinstantǰnoodles/instantǰcongeeǰduringǰtheǰpreviousǰ
sevenǰdays.ǰMostǰofǰtheǰiodizedǰsaltǰsamplesǰcontainedǰ20–40ǰppmǰofǰiodineǰ(44.66%).ǰ
Theǰmedianǰurinaryǰiodineǰlevelǰamongǰparticipantsǰwasǰ112.26ǰmicrogramsǰperǰliter.ǰ
Whichǰisǰwithinǰtheǰstandardǰcriteria.ǰHealthǰliteracyǰregardingǰsaltǰandǰiodizedǰproductǰ
consumptionǰwasǰsigni�cantlyǰassociatedǰwithǰtheǰurinaryǰiodineǰlevelsǰofǰworking-ageǰ
individualsǰinǰHealthǰRegionǰ7ǰatǰtheǰ0.05ǰlevel.
Keywords:ǰIodizedǰSaltǰandǰSupplementǰConsumptionǰLiteracy,ǰUrinaryǰIodineǰLevels,ǰ
QualityǰofǰIodizedǰSalt
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บทน�า

ǰ การขาดสารไอโอดีนเปŨนปŦญหาทาง

โภชนาการที่ส�าคัญท่ัวโลกǰ โดยองคŤการอนามัย

โลกǰ(WHO)ǰระบุวŠาประชากรกวŠาǰ1.9ǰพันลšาน

คนทั่วโลกอาจเสี่ยงตŠอการขาดสารไอโอดีน(1)ǰสŠง

ผลท�าใหšเกิดปŦญหาทางสุขภาพหลายประการǰ

เชŠนǰ โรคคอพอกǰ ภาวะพรŠองฮอรŤโมนไทรอยดŤǰ

และความบกพรŠองทางพัฒนาการของสมอง

ในเด็กǰ โดยเฉพาะในประเทศก�าลังพัฒนา(2)ǰ ใน

ประเทศไทยมีการส�ารวจโดยกรมอนามัยในปŘǰ

2566ǰ พบวŠาประชากรรšอยละǰ13.4ǰ มีการขาด

สารไอโอดีนǰซึ่งสงูกวŠาเกณฑŤท่ีก�าหนดǰ (ไมŠเกิน

รšอยละǰ 5)(3)ǰ เขตสุขภาพทีǰ่ 7ǰ จากขšอมูลการ

เฝŜาระวังภาวะการขาดสารไอโอดีนǰ ในปŘǰ พ.ศ.ǰ

2563-2565ǰพบวŠาประชาชนมีคŠามัธยฐานระดับ

ไอโอดีนในปŦสสาวะǰ159.0ǰmg/l,ǰ159.9ǰmg/l,ǰ

136.6ǰmg/l(3)ǰ ซึ่งเห็นไดšวŠาคŠามัธยฐานระดับ

ไอโอดีนในปŦสสาวะภาพรวมในแตŠละปŘมีแนวโนšม

ลดลงǰ และจากการส�ารวจน�ารŠองเก็บขšอมูลโดย

ใชšแบบสอบถามพบวŠาประชาชนในพื้นท่ีนี้ยังมี

การบรโิภคไอโอดีนไมŠเพียงพอǰ ท�าใหšเกิดปŦญหาǰ

ทางสุขภาพ(4)ǰ

ǰ ไอโอดีนเปŨนสารอาหารท่ีส�าคัญส�าหรับ

การสรšางฮอรŤโมนไทรอยดŤǰ ซ่ึงมีบทบาทในการ

ควบคุมเมตาบอลิซึมǰ การเจริญเติบโตǰ และ

การพัฒนารŠางกายǰ โดยเฉพาะในชŠวงต้ังครรภŤ

และวัยเด็กǰ ฮอรŤโมนไทรอยดŤ มีสŠวนชŠวยใน

การพัฒนาสมองและระบบประสาทǰ การขาด

ไอโอดีนอาจสŠงผลกระทบทางลบตŠอการพัฒนา

ของเด็ก(2)ǰ ส�าหรับผูšใหญŠǰ ไอโอดีนมีความส�าคัญ

ในการรักษาการท�างานของระบบเมตาบอลิซึม

และระบบประสาทใหšปกติǰ การขาดไอโอดีน

ในผูšใหญŠสามารถน�าไปสูŠภาวะพรŠองฮอรŤโมน

ไทรอยดŤǰท�าใหšเกิดอาการเหน่ือยลšาǰน�า้หนักเพ่ิมǰ

ความสามารถในการท�างานลดลงǰ และภาวะซึม

เศรšา(5)ǰ การบริโภคไอโอดีนที่เพียงพอยังสŠงผล

เชิงบวกตŠอการเจริญเติบโตของรŠางกายและการ

ท�างานของสมองในวัยเด็กǰ ซ่ึงมีผลตŠอการเรียน

รูšและพัฒนาการในระยะยาวǰ ผลกระทบจาก

การขาดไอโอดีนไมŠเพียงแตŠสŠงผลตŠอสุขภาพของ

บุคคลเทŠานั้นǰแตŠยังมผีลตŠอสังคมและเศรษฐกิจ

โดยรวมǰ เนื่องจากภาวะพรŠองฮอรŤโมนไทรอยดŤ

สามารถลดประสิทธิภาพในการท�างานและการ

เรียนรูšǰ ท�าใหšเกิดภาระทางเศรษฐกิจในการดูแล

รกัษาสุขภาพ(6)

ǰ พฤติกรรมการบริโภคไอโอดีนของ

ประชาชนไดšรบัผลกระทบจากหลายปŦจจัยǰไดšแกŠǰ

ความรูšและความเขšาใจเกี่ยวกับไอโอดนีǰการเขšา

ถึงขšอมูลและแหลŠงอาหารที่มีไอโอดีนǰ ปŦจจัย

ทางสังคมและเศรษฐกิจǰ เชŠนǰรายไดšǰ การศึกษาǰ

และการเขšาถึงบริการสุขภาพ(7)ǰ ปŦจจัยท่ีสŠงผล

ตŠอพฤติกรรมการบริโภคไอโอดนีของประชาชน

มีความส�าคัญในการพัฒนานโยบายและกลยทุธŤ

ในการสŠงเสริมการบริโภคไอโอดีนในประชากร

ไทยǰ การท�าความเขšาใจเกี่ยวกับปŦจจัยท่ีมีผลตŠอ

พฤติกรรมการบริโภคไอโอดีนสามารถชŠวยในการ

ออกแบบมาตรการและกิจกรรมที่มีความเหมาะ

สมในการสŠงเสริมการบริโภคไอโอดีนในกลุŠม

ประชาชนǰ ความรูšดšานสุขภาพเปŨนปŦจจัยส�าคัญ

ท่ีมีผลตŠอการตัดสินใจและพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของประชาชนǰสามารถชŠวยใหšประชาชน

เขšาใจถึงความส�าคัญของไอโอดีนและวิธีการ

บริโภคไอโอดีนในปริมาณท่ีเพยีงพอǰการใหšความ

รูšและการสŠงเสริมความรอบรูšดšานสุขภาพเปŨน

190



วธิีหน่ึงท่ีสามารถชŠวยปŜองกันและแกšไขปŦญหา

การขาดไอโอดีนไดš(8)ǰ จากการศึกษาความชุก

และปŦจจัยท่ีมีความสัมพนัธŤกับการบริโภคเกลือ

เสริมไอโอดีนที่ไดšมาตรฐานǰ ในครัวเรือนพ้ืนท่ี

เขตสุขภาพทีǰ่8ǰจ�านวนǰ5,073ǰครัวเรือนǰพบวŠาǰ

ความชุกของการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนที่ไดš

มาตรฐานǰ(20-40ǰPPM)ǰรšอยละǰ64.91ǰ(3,293ǰ

ครัวเรือน)ǰสารไอโอดีนเกินคŠามาตรฐานǰ(มากกวŠาǰ

40ǰPPM)ǰรšอยละǰ12.80ǰ(649ǰครัวเรือน)ǰต�่ากวŠา

คŠามาตรฐานǰ(นšอยกวŠาǰ20ǰPPM)ǰรšอยละǰ7.43ǰ

(377ǰครัวเรือน)ǰและบริโภคเกลอืที่ไมŠมีไอโอดีน

รšอยละǰ14.86ǰ (754ǰครัวเรือน)ǰปŦจจัยดšานราย

ไดšǰ ความรูšเกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนǰ ความรูš

เกี่ยวกับประโยชนŤของการบริโภคสารไอโอดนีǰ

ความรูšเกี่ยวกับแหลŠงของสารไอโอดีนǰ ความรูš

เกี่ยวกับการเก็บเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่ถูก

ตšองǰ ทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการบริโภคเกลือเสรมิ

ไอโอดีนท่ีไดšมาตรฐานǰพฤติกรรมการบริโภคสาร

ไอโอดีนเปŨนประจ�าǰ รวมถึงพฤติกรรมการเก็บ

เกลือบริโภคเสริมไอโอดนีที่ถูกตšองเปŨนประจ�าǰมี

ความสัมพันธŤกับการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนท่ี

ไดšมาตรฐาน(9)ǰǰ

ǰ จากความเปŨนมาและความส�าคัญของ

ปŦญหาดังกลŠาวǰ พบวŠาในเขตสุขภาพที่ǰ 7ǰ ระดบั

ไอโอดีนในปŦสสาวะมีแนวโนšมลดลงǰ ประชาชน

มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีน

ท่ีไมŠเพียงพอเหมาะสมǰ ซึ่งอาจสŠงผลกระทบตŠอ

สุขภาพของประชาชนǰ ดังนั้นผูšวิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาความรอบรูšดšานสุขภาพเรื่องการบริโภค

เกลือและผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰ พฤติกรรม

การบริโภคผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰ คุณภาพ

เกลือบริโภคเสริมǰและระดับไอโอดีนในปŦสสาวะ

ของวัยท�างานเขตสุขภาพท่ีǰ7ǰการศึกษาน้ีจะน�า

ไปสูŠการพัฒนามาตรการและกลยุทธŤท่ีมีความǰ

เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ในการสŠงเสริมการ

รับรูšและการบริโภคไอโอดีนǰการพัฒนานโยบาย

และแผนงานดšานสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพǰ

จะมีผลกระทบเชิงบวกต Šอคุณภาพชีวิตและ

สุขภาพของประชาชนในระยะยาวตŠอไป

วัตถุประสงคŤการวิจยั

ǰ วัตถุประสงคŤการวิจยัหลัก

ǰ เพ่ือศึกษาความสัมพันธŤระหวŠางǰ ความ

รอบรูšดšานการบรโิภคเกลือและผลิตภัณฑŤเสริม

ไอโอดีน,ǰ พฤตกิรรมการบริโภคผลิตภัณฑŤเสริม

ไอโอดีน,ǰคุณภาพของเกลือบรโิภคเสริมไอโอดีนǰ

กับǰระดบัไอโอดีนในปŦสสาวะ

ǰ วัตถุประสงคŤเฉพาะǰ

ǰ 1)ǰเพื่อศึกษาความรอบรูšดšานการบริโภค

เกลือและผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีน

ǰ 2)ǰ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีน

ǰ 3)ǰเพื่อศึกษาคุณภาพเกลือบรโิภคเสริมǰ

ǰ 4)ǰเพื่อศึกษาระดับไอโอดีนในปŦสสาวะ

ǰ สมมติฐานการวิจัย

ǰ ระดับความรอบรูšดšานการบริโภคเกลือ

และผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰ พฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰ คุณภาพเกลือ

บริโภคเสริมǰมีความสัมพันธŤกับระดับไอโอดนีใน

ปŦสสาวะ

วิธีการด�าเนินการวิจัยǰ

ǰ เปŨนการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางǰ

(cross-sectionalǰdescriptiveǰstudy)ǰในเขต
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พื้นท่ีเขตสุขภาพทีǰ่7ǰเก็บรวบรวมขšอมูลโดยการ

ใชšแบบสอบถามและแบบบันทึกขšอมูลǰ

ǰ ประชากรและกลุŠมตัวอยŠางǰประชากรǰ

คือǰ วัยท�างานที่มีอายุǰ 15-59ǰ ปŘǰ ท่ีอาศัยอยูŠใน

พื้นท่ีเขตสุขภาพทีǰ่7ǰจ�านวนǰ2,670,362ǰคน(10)ǰ

ค�านวณขนาดตัวอยŠางประมาณคŠาสัดสŠวนกรณี

ทราบจ�านวนประชากร(11)ǰ

ǰ

ǰ

ǰ เพิ่มจ�านวนกลุŠมตัวอยŠางǰ รšอยละǰ 20ǰ

เพื่อทดแทนในกรณีที่ผูšตอบแบบสอบถามไมŠครบ

ถšวนหรือไมŠสŠงแบบสอบถามกลบัǰไดšกลุŠมตัวอยŠาง

ท้ังสิ้นǰ 459ǰ คนǰ เกณฑŤการคัดเขšาǰ (Inclusionǰ

criteria)ǰเปŨนวัยท�างานที่มีอายุǰ15-59ǰปŘǰท่ีอาศัย

อยูŠในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ีǰ7ǰไดšแกŠǰจังหวัดขอนแกŠนǰ

มหาสารคามǰรšอยเอ็ดǰและกาฬสินธุŤǰไมŠมีปŦญหา

เกี่ยวกับเร่ืองการไดšยินและการสื่อสารǰสามารถ

อŠานและเขียนภาษาไทยได šǰ และยินยอมใหšǰ

ความรŠวมมือในการเกบ็ขšอมูลวิจัยǰ เกณฑŤการǰǰ

คัดออกǰ (Exclusionǰ criteria)ǰ คือกลุŠมตัวอยŠางǰ

ขอถอนตัวออกจากการศึกษาǰ ยšายภูมิล�าเนา

ระหวŠางเขšารŠวมกิจกรรมǰและมีอาการเจ็บปśวย

ระหวŠางการด�าเนินโครงการวิจัย

ǰ การสุ ŠมตัวอยŠางǰ วิธีการสุŠมตัวอยŠางǰ

ใชšวิธีการสุŠมแบบหลายขั้นตอนǰ (multi-stageǰ

sampling)(12)ǰดังนี้ǰขั้นตอนที่ǰ1ǰเลือกสุŠมอ�าเภอ

ของจังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ǰ7ǰ

จากจ�านวนท้ังหมดǰ 4ǰจังหวัดǰ แตŠละจงัหวัดสุŠม

เลือกǰ 2ǰอ�าเภอǰอ�าเภอละǰ2ǰหมูŠบšานǰ โดยการ

จับฉลากǰ ขั้นตอนท่ีǰ 2ǰ หาจ�านวนกลุŠมตัวอยŠาง

ของแตŠละหมูŠบšานǰ โดยก�าหนดใหšเปŨนสัดสŠวนǰ

กับจ�านวนประชากรที่มีǰ เพ่ือใหšไดšขนาดของǰ

กลุŠมตัวอยŠางจ�านวนǰ 459ǰ คนǰ ข้ันตอนท่ีǰ 3ǰǰ

สุ ŠมตัวอยŠางโดยใชšวิ ธีการสุŠมอย ŠางเปŨนระบบǰǰ

(Systematicǰ sampl ing)ǰ โดยน�าราย ช่ือ

ประชาชนในแตŠละหมูŠบšานมาเรียงล�าดับและ

ท�าหมายเลขก�ากับต้ังแตŠคนแรกถึงคนสุดทšายǰǰ

จากนั้นหาช Šวงสุ Šมโดยน�าจ�านวนประชากรǰ

ท้ังหมดหารดšวยจ�านวนกลุŠมตัวอยŠางǰ แลšวเลือก

สุŠมวŠาจะเริ่มตšนดšวยหมายเลขของคนใดǰ แลšว

จึงบวกดšวยจ�านวนระยะหŠางของแตŠละล�าดับ

หมายเลขก�ากับชื่อǰเพื่อเลือกมาเปŨนกลุŠมตัวอยŠาง

ǰ เครื่องมือท่ีใชšในการวิจัยǰเคร่ืองมือที่ใชš

ในเก็บขšอมูลประกอบไปดšวยǰแบบสอบถามและ

แบบบันทึกขšอมูลǰ ท่ีผูšวิจัยสรšางǰ ดังนี้ǰ ประกอบ

ดšวยǰ5ǰสŠวนǰไดšแกŠǰสŠวนทีǰ่1ǰแบบǰสอบถามขšอมูล

สŠวนบุคคลǰจ�านวนǰ6ǰขšอǰประกอบดšวยǰเพศǰอายุǰ

ระดับการศึกษาǰอาชพีหลักǰคนในครอบครัวǰราย

ไดšเฉลี่ยครอบครัวตŠอเดือนǰสŠวนทีǰ่2ǰความรอบรูš

สุขภาพการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑŤเสริม

ไอโอดีนǰประกอบไปดšวยǰ6ǰดšานǰ ไดšแกŠǰ ทักษะ

การเขšาถึงǰ ทักษะการสรšางความเขšาใจǰ ทักษะ

การโตšตอบǰ ซักถามǰ และแลกเปลี่ยนǰ ทักษะ

การตัดสินใจǰ ทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมǰ

ทักษะการบอกตŠอǰ ดšานละǰ 5ǰ ขšอǰ รวมจ�านวนǰ

30ǰขšอǰ เปŨนแบบสอบถามǰ Ratingǰ scaleǰมǰี 5ǰ

ตัวเลือกǰ เกณฑŤการใหšคะแนนขšอค�าถามเชิงลบ

ใหšคะแนนǰ 1-5ǰ ขšอค�าถามเชิงบวกใหšคะแนนǰ

5-1ǰตามล�าดับǰคะแนนรวมดšานละǰ25ǰคะแนนǰ

แปลผลเปŨนǰ 3ǰ ระดับǰสŠวนท่ีǰ 3ǰ แบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰ

แบŠงเปŨนǰ 2ǰดšานǰ คือǰ แบบสอบǰถามพฤติกรรม

การใชšเครื่องปรุงรสเสริมไอโอดีนในการปรุง

ใชšแบบสอบถามและแบบบันทึกขšอมลูǰ ทราบจ านวนประช

n =
ܰ ܼ /ଶ

ଶ 1)݌  െ (݌
(ܰ െ 1)݁ଶ + ܼ /ଶ

ଶ 1െ)݌  (݌
ǰ

เพ่ิมจ านวนกลุŠ มตัวอยŠางǰรšอยละǰ20ǰเ พ่ือ โดยน ารายชื่อประชาชน
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ประกอบอาหารǰ และแบบสอบถามพฤตกิรรม

การกินอาหารที่มีไอโอดนีǰในรอบǰ7ǰวันที่ผŠานมาǰ

จ�านวนǰ4ǰขšอǰลักษณะแบบสอบถามประมาณคŠาǰ

Ratingǰscaleǰมีǰ4ǰตัวเลือกǰเกณฑŤการใหšคะแนน

ขšอค�าถามเชิงลบใหšคะแนนǰ 1-4ǰ ขšอค�าถามเชิง

บวกใหšคะแนนǰ4-1ǰตามล�าดับǰคะแนนรวมสŠวน

ละǰ16ǰคะแนนǰแปลผลเปŨนǰ3ǰระดบัǰสŠวนทีǰ่4ǰ

แบบสอบถามคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนǰ

เปŨนแบบสอบถามวัดคุณภาพเกลือบริโภคǰ

เสริมไอโอดีนǰมีǰ6ǰตัวเลือกǰเกณฑŤการใหšคะแนน

ดังนี้ǰไมŠเสริมไอโอดีนǰนšอยกวŠาǰ10ǰppmǰไอโอดีนǰ

20ǰppmǰไอโอดีนǰ30ǰppmǰไอโอดีนǰ40ǰppmǰ

ไอโอดีนǰ 50ǰ ppmǰ โดยการตอบǰ20-40ǰ ppmǰǰ

ใหšเปŨนǰ1ǰคะแนนǰสŠวนทีǰ่5ǰแบบบันทึกปŦสสาวะ

ในวัยท�างานเขตสุขภาพท่ีǰ7ǰบันทึกโดยผูšวิจัย

ǰ การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือǰ

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาǰ (Contentǰ

validity)ǰ โดยใหšผูšเช่ียวชาญǰ จ�านวนǰ 3ǰ ทŠาน

พิจารณาตรวจสอบความสอดคลšองของขšอ

ค�าถามกับวัตถุประสงค Ťการวิจัยǰ โดยมีดัชนีǰ

ความเห็นพšองของผูšเชี่ยวชาญǰ เทŠากับǰ 0.63-

1.00ǰ การตรวจสอบความเชื่อมั่นǰ (Reliability)ǰǰ

น�าแบบสอบถามที่ไดšไปทดลองใชšǰ(tryǰout)ǰกับ

วยัท�างานที่มีคุณสมบัติคลšายกับกลุŠมตัวอยŠาง

จ�านวนǰ 30ǰ คนǰ ซึ่ งคล šายกับกลุ Šมตัวอย Šางǰǰ

จากนั้นน�าผลท่ีไดšไปวิเคราะหŤหาคŠาความเชื่อ

ม่ัน(11)ǰ ใชšคŠาสัมประสิทธิ์แอลฟาǰ (Cronbach’sǰ

alphaǰ coef�cient)ǰ ความเชื่อม่ันมีคŠาเทŠากับǰ

0.84

ǰ สถิติ ท่ี ใช š ในการวิ เ คราะห Ťข šอ มูลǰ

วิเคราะหŤขšอมูลดšวยโดยใชšโปรแกรมคอมพิวเตอรŤ

ส�าเร็จรูปǰขšอมูลแจงนับǰ น�าเสนอเปŨนคŠาความถี่ǰ

รšอยละǰ ค Šา เฉล่ียǰ สŠวนเบ่ียงเบนมาตรฐานǰ

วิเคราะหŤความสัมพันธ ŤระหวŠางความรอบรู šǰ

ดšานการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰ

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰ

คุณภาพเกลือบริโภคเสริมǰ กับระดับไอโอดีน

ในปŦสสาวะโดยใชšǰ ไคสแควรŤǰ (Chi-Square)ǰǰ

ท่ีระดับǰ0.05

ผลการศึกษา

ǰ ขšอมูลท่ัวไป ǰ กลุŠมตัวอยŠางสŠวนใหญŠ

เปŨนเพศหญิงǰ รšอยละǰ 59.26ǰ อายุเฉล่ียǰ 45.83ǰ

ปŘ,ǰ S.D.=10.87ǰ การศึกษาระดับประถมศึกษาǰ

รšอยละǰ31.37ǰประกอบอาชพีเกษตรกรǰรšอยละǰ

45.53ǰรายไดšเฉล่ียต�่ากวŠาǰ 10,000ǰ บาท/เดือนǰ

รšอยละǰ41.18ǰ

ǰ ความรอบรูšดšานการบริโภคเกลือและ

ผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีน ǰ ระดับความรอบรูšǰ

ด šานการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑ Ťเสริมǰ

ไอโอดีนǰ พบวŠาǰทักษะการสรšางความเขšาใจอยูŠ

ในระดับสูงǰ รšอยละǰ 86.93ǰ ทักษะการตัดสินใจ

อยูŠในระดับสูงǰ รšอยละǰ78.87ǰ ทักษะการเขšาถึง

อยูŠในระดับสูงǰรšอยละǰ76.69ǰทักษะการโตšตอบǰ

ซักถามและแลกเปลี่ยนอยูŠในระดับสูงǰ รšอยละǰ

75.16ǰทักษะการบอกตŠออยูŠในระดับสูงǰรšอยละǰ

69.72ǰ และทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมǰǰ

อยู Šในระดับสูงǰ รšอยละǰ 63.18ǰ รองลงมาคือǰǰ

ระดบัปานกลางǰรšอยละǰ27.67ǰ(ตารางท่ีǰ1)
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ǰ พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑŤเสริม

ไอโอดีนǰ พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑŤเสริม

ไอโอดีนเปŨนการเก็บขšอมูลพฤติกรรมการกิน

อาหารท่ีมีไอโอดีนǰ ในรอบǰ7ǰ วันท่ีผŠานมาǰ พบ

วŠาǰ กลุŠมตัวอยŠางมกีารใชšซีอิ้ว/ซอสปรุงรสเสริม

ไอโอดีนǰ รšอยละǰ 87.15ǰ การใชšน�้าปลาเสริม

ไอโอดีนǰ ǰ รšอยละǰ84.53ǰ ใชšเกลือเสริมไอโอดีนǰ

รšอยละǰ84.31ǰ(ตารางที่ǰ2)ǰความถ่ีการใชšซีอ๊ิว/

ซอสปรุงรสเสริมไอโอดีนǰ สŠวนใหญŠความถ่ีǰ 1–3ǰ

วันตŠอเดือนǰ รšอยละǰ 61.75ǰ ใชšน�้าปลาเสริม

ไอโอดีนในความถีǰ่ 1-3ǰ วนัตŠอสัปดาหŤǰ รšอยละǰ

92.53ǰใชšเกลือเสริมไอโอดีนท่ีความถีǰ่1-3ǰวันตŠอ

เดือนǰรšอยละǰ92.76ǰ(ตารางท่ีǰ2)

ตารางท่ีǰ1ǰระดับความรอบรูšดšานการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰ(n=459)

ความรอบรูšดšานการบริโภคเกลอืและ

ผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีน

ระดับǰจ�านวนǰ(รšอยละ)

ต�า่ ปานกลาง สูง

ทักษะการเขšาถึง 18ǰ(3.92) 89ǰ(19.39) 352ǰ(76.69)

ทักษะการสรšางความเขšาใจ 3ǰ(0.65) 57ǰ(12.42) 399ǰ(86.93)

ทักษะการโตšตอบซักถามและแลกเปล่ียน 28ǰ(6.10) 86ǰ(18.74) 345ǰ(75.16)

ทักษะการตัดสินใจ 7ǰ(1.53) 90ǰ(19.60) 362ǰ(78.87)

ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 42ǰ(9.15) 127ǰ(27.67) 290ǰ(63.18)

ทักษะการบอกตŠอ 32ǰ(6.97) 107ǰ(23.31) 320ǰ(69.72)

ตารางท่ีǰ2ǰพฤติกรรมและความถ่ีการบริโภคผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีน

พฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีน
รšอยละ

ความถีǰ่จ�านวนǰ(รšอยละ)

1-3วัน/

เดือน

1-3วัน/

สัปดาหŤ

4-6วัน/

สัปดาหŤ
ทุกวัน

การใชšเกลือǰ(n=387) 84.31 359ǰ(92.76) 13ǰ(3.36) 5ǰ(1.29) 10ǰ(2.59)

การใชšน�า้ปลาǰ(n=388) 84.53 0ǰ(0.00) 359ǰ(92.53) 25ǰ(6.44) 4ǰ(1.03)

การใชšน�า้เกลือปรุงอาหารǰ(n=3) 0.65 3ǰ(100.0) 0ǰ(0.00) 0ǰ(0.00) 0ǰ(0.00)

การใชšซีอ้ิว/ซอสปรุงรสǰ(n=400) 87.15 247ǰ(61.75) 109ǰ(27.25) 37ǰ(9.25) 7ǰ(1.75)

การใชšน�า้ปลารšาǰ(n=49) 10.68 12ǰ(24.49) 28ǰ(57.14) 9ǰ(18.37) 0ǰ(0.00)
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ǰ พฤติกรรมและความถี่การกินอาหาร

ที่มีไอโอดีนǰ ในรอบǰ 7ǰ วนัท่ีผŠานมาǰพบวŠาǰ กิน

ปลาทะเลǰรšอยละǰ94.77ǰ ไขŠไกŠ/ไขŠเปŨดǰ รšอยละǰ

93.90ǰ (ตารางที่ǰ 4)ǰ ความถี่ในการบริโภค

อาหารที่มีไอโอดีนและเคร่ืองด่ืมตŠางǰ ๆǰ พบวŠา

กลุŠมตัวอยŠางบริโภคปลาทะเลบŠอยท่ีสุดอยูŠใน

ชŠวงǰ1-3ǰวันตŠอสัปดาหŤǰรšอยละǰ44.83ǰกุšงทะเล

คืออยูŠในชŠวงǰ 1-3ǰ วันตŠอเดือนǰ รšอยละǰ 55.19ǰǰ

ปูทะเลǰสŠวนใหญŠบริโภคǰ1-3ǰวันตŠอเดือนǰรšอยละǰ

64.96ǰ ปลาหมึกǰ อยู ŠในชŠวงǰ 1-3ǰ วันตŠอเดือนǰ

รšอยละǰ 48.63ǰ สาหรŠายทะเลบริโภคǰ 1-3ǰ วัน

ตŠอสัปดาหŤǰ รšอยละǰ 60.61ǰ นมǰ (กลŠอง/ถุง)ǰǰ

ทุกวันǰรšอยละǰ43.09ǰไขŠไกŠ/ไขŠเปŨดǰบริโภคไขŠทุก

วันǰรšอยละǰ44.32ǰไสšกรอก/ลูกชิ้นǰบริโภคǰ1-3ǰ

วันตŠอสัปดาหŤǰ รšอยละǰ 48.76ǰ ขนมกรุบกรอบ/

ขนมถุงǰ กลุ ŠมใหญŠสุดอยูŠทีǰ่ 1-3ǰ วันตŠอสัปดาหŤǰǰ

รšอยละǰ 55.71ǰ มามŠา/บะหมี่-โจŢกก่ึงส�าเร็จรูปǰ

1-3ǰวันตŠอเดือนǰรšอยละǰ33.49ǰอาหารหมักดองǰ

บริโภคทุกวันǰรšอยละǰ38.06ǰอาหารแหšงǰ1-3ǰวัน

ตŠอเดือนǰรšอยละǰ50.31ǰ(ตารางท่ีǰ3)ǰ

ตารางท่ีǰ3ǰพฤตกิรรมและความถ่ีในการกินอาหารท่ีมีไอโอดีน

พฤติกรรม

การบริโภคผลติภัณฑŤ

เสริมไอโอดีน

จ�านวน รšอยละ

ความถ่ีǰจ�านวนǰ(รšอยละ)

1-3วัน/

เดือน

1-3วัน/

สัปดาหŤ

4-6วัน/

สัปดาหŤ
ทุกวัน

ปลาทะเล 435 94.77 40ǰ(9.20) 195ǰ(44.83) 110ǰ25.29) 90ǰ(20.69)

กุšงทะเลǰ 337 73.42 186ǰ(55.19) 47ǰ(13.95) 26ǰ(7.72) 78ǰ(23.15)

ปูทะเลǰ 254 55.34 165ǰ(64.96) 26ǰ(10.24) 7ǰ(2.76) 56ǰ(22.05)

ปลาหมึกǰ 401 87.36 195ǰ(48.63) 64ǰ(15.96) 37ǰ(9.23) 105(26.18)

สาหรŠายทะเล 198 43.14 26ǰ(13.13) 120ǰ(60.61) 32ǰ(16.16) 20ǰ(10.10)

นมǰกลŠอง/ถุง 376 81.92 41ǰ(10.90) 75ǰ(19.95) 98ǰ(26.06) 162(43.09)

ไขŠไกŠ/ไขŠเปŨด 431 93.90 57ǰ(13.23) 93ǰ(21.58) 90ǰ(20.88) 191(44.32)

ไสšกรอก/ลูกช้ิน 402 87.58 37ǰ(9.20) 196ǰ(48.76) 109(27.11) 60ǰ(14.93)

ขนมกรุบกรอบ/ขนมถุง 359 78.21 40(11.14) 200ǰ(55.71) 55ǰ(15.32) 64ǰ(17.83)

มามŠา/โจŢกกึ่งส�าเร็จรูป 418 91.07 140ǰ(33.49) 118ǰ(28.23) 90ǰ(21.53) 70ǰ(16.75)

อาหารหมักดองǰ 155 33.77 25ǰ(16.13) 30ǰ(19.35) 41ǰ(26.45) 59(38.06)

อาหารแหšง 318 69.28 160ǰ(50.31) 40ǰ(12.58) 73ǰ(22.96) 45(14.15)
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ǰ คุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนǰ

คุณภาพเกลือบริโภคเสริมǰพบวŠาǰ คุณภาพเกลือ

บริโภคเสริมไอโอดีนสŠวนใหญŠมีǰปริมาณไอโอดีนǰ

20-40ǰppmǰรšอยละǰ44.66ǰรองลงมาคือนšอยกวŠาǰ

20ǰppmǰรšอยละǰ32.90ǰ(ตารางท่ีǰ4)ǰ

ตารางท่ีǰ4ǰคุณภาพเกลือบริโภคเสริม

คุณภาพเกลือบริโภคเสริม จ�านวน รšอยละ

ไมŠเสริมไอโอดีน 72 15.69

นšอยกวŠาǰ20ǰppmǰǰ 151 32.90

20-40ǰppmǰǰ 205 44.66

มากกวŠาǰ40ǰppm 31 6.75

ǰ ระดับไอโอ ดีนในปŦสสาวะǰ ระดับ

ไอโอดีนในปŦสสาวะǰ พบวŠาǰ กลุŠมตัวอยŠาง มีǰǰǰ

มัธยฐานไอโอดีนในปŦสสาวะǰ112.26ǰไมโครกรัม

ตŠอลิตรǰสŠวนใหญŠǰมีระดับไอโอดีนǰนšอยกวŠาǰ100ǰ

ไมโครกรัมตŠอลิตรǰ รšอยละǰ 42.70ǰ รองลงมา

คือǰ100-199ǰไมโครกรัมตŠอลิตรǰรšอยละǰ39.22ǰ

(ตารางที่ǰ5)ǰ

ตารางท่ีǰ5ǰระดับไอโอดีนในปŦสสาวะǰ(n=459)

ระดับไอโอดีนในปŦสสาวะ จ�านวน รšอยละ

นšอยกวŠาǰ100ǰไมโครกรัมตŠอลิตร 196 42.70

100-199ǰไมโครกรัมตŠอลิตร 180 39.21

200-299ǰไมโครกรัมตŠอลิตร 62 13.51

มากกวŠาเทŠากับǰ300ǰไมโครกรัมตŠอลิตร 21 4.58

Median:ǰ112.26,ǰQ1:ǰ65.44,ǰQ3:ǰ167.96

ǰ ความสัมพันธŤระหวŠางความรอบรูšดšาน

การบริโภคเกลือและผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰ

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰ

คุณภาพเกลือบริโภคเสริมǰ กับระดับไอโอดีน

ในปŦสสาวะǰ พบวŠาǰ ความรอบรูšดšานการบริโภค

เกลือและผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดนีǰ ทักษะการ

ตัดสินใจǰ และทักษะการบอกตŠอมีความสัมพันธŤ

กับระดับไอโอดีนในปŦสสาวะอยŠางมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติǰ(p-value<0.05)ǰพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰพบวŠาǰการใชšเกลือเสริม

ไอโอดีนǰการใชšน�า้ปลาเสริมไอโอดนีǰและการใชš

น�้าปลารšาเสริมไอโอดีนมีความสัมพันธŤกับระดับ
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ไอโอดีนในปŦสสาวะอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ

(p-value<0.05)ǰและคุณภาพเกลือบริโภคเสริม

มีความสัมพันธŤกับระดับไอโอดีนในปŦสสาวะอยŠาง

มีนัยส�าคัญทางสถิติǰ(p-value<0.05)

ǰ

ตารางท่ีǰ 6ǰ ความสัมพันธŤระหวŠางความรอบรูšดšานการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีน

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰคุณภาพเกลือบริโภคเสริมǰกับระดับไอโอดีน

ในปŦสสาวะ

ปŦจจัย

ระดับไอโอดีนในปŦสสาวะ

p-valueไมŠเพียงพอ เพียงพอ

จ�านวน รšอยละ จ�านวน รšอยละ

ความรอบรูšดšานการบรโิภคเกลอืและผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีน

ǰǰǰǰระดับทักษะการเขšาถึง 0.908

ǰǰǰǰต�า่-ปานกลาง 27 (34.20) 52 (65.80)

ǰǰǰǰสูง 90 (34.90) 168 (65.10)

ระดับทักษะการสรšางความเขšาใจ 0.663

ǰǰǰǰต�า่-ปานกลาง 15 (31.90) 32 (68.10)

ǰǰǰǰสูง 102 (35.20) 188 (64.80)

ระดับทักษะการโตšตอบซักถามและแลกเปล่ียน 0.512

ǰǰǰǰต�า่-ปานกลาง 32 (37.60) 53 (62.40)

ǰǰǰǰสูง 85 (33.70) 167 (66.30)

ระดับทักษะการตัดสินใจ 0.025*

ǰǰǰǰต�า่-ปานกลาง 33 (45.80) 39 (54.20)

ǰǰǰǰสูง 84 (31.70) 181 (68.30)

ระดับทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 0.173

ǰǰǰǰต�า่-ปานกลาง 39 (30.20) 90 (69.80)

ǰǰǰǰสูง 78 (37.50) 130 (62.50)

ระดับทักษะการบอกตŠอ 0.025*

ǰǰǰǰต�า่-ปานกลาง 47 (43.10) 62 (56.90)

ǰǰǰǰสูง 70 (30.70) 158 (69.30)
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ปŦจจัย

ระดับไอโอดีนในปŦสสาวะ

p-valueไมŠเพียงพอ เพียงพอ

จ�านวน รšอยละ จ�านวน รšอยละ

พฤติกรรมการบรโิภคผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีน

การใชšเกลือเสริมไอโอดีน 0.033*

ǰǰǰǰไมŠใชš 14 (53.80) 12 (46.20)

ǰǰǰǰใชš 103 (33.10) 208 (66.90)

การใชšน�้าปลาเสริมไอโอดีน <0.001*

ǰǰǰǰไมŠใชš 26 (61.90) 16 (38.10)

ǰǰǰǰใชš 91 (30.80) 204 (69.20)

การใชšน�า้เกลือปรุงอาหารเสริมไอโอดีน 0.960

ǰǰǰǰไมŠใชš 116 (34.70) 218 (65.30)

ǰǰǰǰใชš 1 (33.30) 2 (66.70)

การใชšซอีิ้ว/ซอสปรุงรสเสรมิไอโอดนี 0.493

ǰǰǰǰไมŠใชš 10 (29.40) 24 (70.60)

ǰǰǰǰใชš 107 (35.30) 196 (64.70)

การใชšน�้าปลารšาเสริมไอโอดีน <0.001*

ǰǰǰǰไมŠใชš 87 (30.20) 201 (69.80)

ǰǰǰǰใชš 30 (61.20) 19 (38.80)

คุณภาพเกลือบริโภคเสริม <0.001*

ǰǰǰǰนšอยกวŠาǰ20ǰppmǰǰ 79 (53.00) 70 (47.00)

ǰǰǰǰ20ǰppmǰข้ึนไป 38 (20.20) 150 (79.80)

ตารางที่ǰ 6ǰ ความสัมพันธŤระหวŠางความรอบรูšดšานการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีน

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰคุณภาพเกลือบริโภคเสรมิǰกับระดับไอโอดีน

ในปŦสสาวะǰ(ตŠอ)
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อภิปรายผล

ǰ จากผลการศึกษาพบวŠาǰ ระดับความ

รอบรูšดšานการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑŤเสริม

ไอโอดีนǰ พบวŠาǰทักษะการสรšางความเขšาใจอยูŠ

ในระดับสูงǰ รšอยละǰ 86.93ǰ ทักษะการตัดสินใจ

อยูŠในระดับสูงǰรšอยละǰ78.87ǰทกัษะการเขšาถึงอยูŠ

ในระดับสูงǰรšอยละǰ76.69ǰทักษะการโตšตอบซัก

ถามและแลกเปลี่ยนอยูŠในระดับสูงǰรšอยละǰ75.16ǰ

ทักษะการบอกตŠออยูŠในระดับสูงǰรšอยละǰ69.72ǰ

และทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมǰอยูŠในระดับ

สูงǰรšอยละǰ63.18ǰรองลงมาคือǰระดับปานกลางǰ

รšอยละǰ 27.67ǰ ซึ่งสอดคลšองกับรายงานการ

ส�ารวจปริมาณการบริโภคโซเดียมคลอไรดŤของ

ประชากรไทยǰโดยส�านักโภชนาการǰกรมอนามัยǰ

ปŘǰ 2552(13)ǰ พบวŠาเคร่ืองปรุงรสท่ีมีโซเดียมคลอ

ไรดŤที่ครัวเรือนใชšในการปรุงประกอบอาหารǰ

อันดับแรกǰคือǰน�า้ปลาǰรองลงมาคือเกลือǰแสดง

ใหšเห็นวŠาครัวเรือนมีแนวโนšมการบริโภคชนิด

ของผลิตภัณฑŤเคร่ืองปรุงรสที่มีโซเดียมคลอไรดŤมี

ความหลากหลายมากข้ึนǰเมื่อพิจารณาพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่มไีอโอดีนǰพบวŠากลุŠมตัวอยŠาง

มีการบริโภคอาหารท่ีมีแหล Šงไอโอดีนหลาก

หลายประเภทǰโดยปลาทะเลǰไขŠไกŠ/ไขŠเปŨดǰและǰ

มามŠา/บะหมี่-โจŢกก่ึงส�าเร็จรูปǰ เปŨนอาหารที่มี

อัตราการบริโภคสูงสุดในรอบǰ 7ǰ วันที่ผŠานมาǰ

อยŠางไรก็ตามความถี่ในการบริโภคอาหารเหลŠานีǰ้

ยังแตกตŠางกันในแตŠละประเภทǰ โดยปลาทะเล

ซึ่งเปŨนแหลŠงไอโอดีนส�าคัญǰมีความถี่การบริโภค

สŠวนใหญŠอยูŠในชŠวงǰ1-3ǰวนัตŠอสัปดาหŤǰในขณะที่

กุšงทะเลและปทูะเลǰมีการบริโภคต�า่กวŠาǰโดยสŠวน

ใหญŠบริโภคเพียงǰ1-3ǰวันตŠอเดือนǰซึ่งสอดคลšอง

กับการศึกษาของวราภรณŤǰ เกตุค�า(14)ǰ ท่ีศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีน

ของประชาชนอ�าเภอธวัชบุรีǰจังหวัดรšอยเอ็ดǰพบ

วŠาพฤติกรรมการบรโิภคผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีน

อยูŠในระดับสูงคือน�้าปลาǰ รšอยละǰ 94.8ǰ ระดับ

ปานกลางǰ คือเกลือเสริมไอโอดีนǰ รšอยละǰ 64.8ǰ

สอดคลšองกับการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนและตรวจคุณภาพเกลือ

บริโภคเสริมไอโอดีนǰ โครงการเฝŜาระวังโรคขาด

สารไอโอดีนแบบบูรณาการ(16)ǰ โดยพบวŠาครัว

เรือนรวมทุกภาคมีพฤติกรรมในการเลือกใชš

น�า้ปลาเสริมไอโอดีนมากที่สุดǰรšอยละǰ52.90ǰใชš

น�า้ปลาไมŠทราบวŠาเสริมไอโอดีนǰ รšอยละǰ 27.43ǰ

ไมŠทราบว Šาน�้าปลาที่ใชšเสริมไอโอดีนหรือไมŠǰǰ

รšอยละǰ 19.67ǰ แตŠครัวเรือนรวมทุกภาคมี

ความถี่ในการใชšน�้าปลาในการปรุงอาหารทุกวันǰǰ

แตŠเม่ือวิเคราะหŤความถี่การบริโภคอาหารที่

มีไอโอดีนǰ กลับพบวŠาครัวเรือนบริโภคอาหาร

ทะเลทุกวันเพียงǰ รšอยละǰ 1.4ǰ บริโภคไขŠทุกวันǰǰ

รšอยละǰ22.8ǰ

ǰ คุณภาพเกลือบริโภคเสริม ไอโอดีน

โดยส ŠวนใหญŠมีปริมาณไอโอดีนอยู Š ในช Šว งǰǰ

20-40ǰ ppmǰ ซึ่งถือวŠาเปŨนระดับท่ีเหมาะสมǰ

ตามมาตรฐานการเสริมไอโอดีนǰรšอยละǰ 44.66ǰ

รองลงมาคือเกลือท่ีมีปริมาณไอโอดีนนšอยกวŠาǰ

20ǰppmǰǰรšอยละǰ32.90ǰในกลุŠมเกลือที่ไมŠเสริม

ไอโอดีนǰ คิดเปŨนรšอยละǰ15.69ǰขณะท่ีเกลือท่ีมี

ปริมาณไอโอดีนสูงกวŠาǰ40ǰppmǰพบในสัดสŠวน

ท่ีคŠอนขšางต�่าǰ รšอยละǰ 6.75ǰ สอดคลšองกับการ

ศึกษาของกัตติกาǰ ธนะขวšาง(17)ǰ ท�าการǰ ศึกษา

เรื่องมิติทางสังคมǰ ในการใชšǰ สารไอโอดีนǰ เพื่อ

ปŜองกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภŤǰ

อ�าเภอปŦวǰ จังหวัดนŠานǰ พบวŠาองคŤประกอบทาง
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ดšานการตลาดǰ ไดšแกŠǰความสะดวกในการเขšาถึง

แหลŠงจ�าหนŠายǰ มีการจ�าหนŠายสินคšาสม�า่เสมอǰ

ราคาท่ีพอเหมาะǰและการไดšรับขšอมูลขŠาวสารที่

สŠงเสริมและจูงใจǰ ในการบริโภคǰและเนาวรัตนŤǰ

บุญรักษŤǰ (19)ǰท�าการศึกษาพฤติกรรมการปŜองกัน

การขาดสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภŤและǰ

ระดับไทรอยดŤฮอรŤโมนของทารกแรกเกิดใน

จังหวัดพังงาǰพบวŠาการบริโภคเกลือเสรมิไอโอดีน

ของกลุŠมตัวอยŠางǰ ǰ มาจากความสะดวกในการǰ

เขšาถึงแหลŠงซ้ือเกลือเสริมไอโอดีนǰ ดังน้ันการ

สรšางความเขšมแข็งใหšแกŠองคŤกรปกครองสŠวน

ทšองถ่ินǰ พันธมิตรและภาคีเครือขŠายเพื่อการ

มีสŠวนรŠวมโดยเฉพาะการผลักดันǰ สนับสนุนǰǰ

สŠงผลตŠอการสรšางมาตรการเกลือเสริมไอโอดีน

ถšวนหนšาในพื้นที่ǰǰ

ǰ ระดับไอโอดีนในปŦสสาวะของกลุ Šม

ตัวอย Šางพบว Šาǰ มัธยฐานของระดับไอโอดีน

ในปŦสสาวะอยูŠที่ǰ 112.26ǰ ไมโครกรัมตŠอลิตรǰ

ซึ่ งสะทšอนถึงการบริโภคไอโอดีนในระดับท่ี

เพียงพอในภาพรวมǰ กลุ ŠมตัวอยŠางสŠวนใหญŠมี

ระดับไอโอดีนนšอยกวŠาǰ 100ǰ ไมโครกรัมตŠอลิตรǰǰ

คิดเปŨนรšอยละǰ 42.70ǰ ส�าหรับกลุŠมที่มีระดับ

ไอโอดีนǰ 200-299ǰ ไมโครกรัมตŠอลิตรǰ พบอยูŠ

ท่ีร šอยละǰ 13.51ǰ และกลุŠมท่ีมีระดับไอโอดีน

มากกวŠาหรือเทŠากับǰ 300ǰ ไมโครกรัมตŠอลิตรǰ

พบในสัดสŠวนที่คŠอนขšางต�่าǰ รšอยละǰ 4.58ǰ จาก

ขšอมูลน้ีช้ีใหšเห็นวŠากลุŠมตัวอยŠางยังมีความเส่ียง

จากการไดšรับไอโอดีนไมŠเพียงพอǰ โดยเฉพาะ

กลุŠมที่มีระดับไอโอดีนในปŦสสาวะต�่ากวŠาเกณฑŤǰ

(<100ǰ ไมโครกรัมตŠอลิตร)ǰ ซึ่งอาจสŠงผลกระทบ

ตŠอสุขภาพในระยะยาวǰ

ǰ ความสัมพันธŤระหวŠางความรอบรูšดšาน

การบริโภคเกลือและผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰ

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰ

คุณภาพเกลือบริโภคเสริมǰ กับระดับไอโอดีน

ในปŦสสาวะǰ พบวŠาǰ ความรอบรูšดšานการบริโภค

เกลือและผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดนีǰ ทักษะการ

ตัดสินใจǰ และทักษะการบอกตŠอมีความสัมพันธŤ

กับระดับไอโอดีนในปŦสสาวะอยŠางมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติǰ(p-value<0.05)ǰพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑŤเสริมไอโอดีนǰ พบวŠาǰ การใชšเกลือǰ

เสริมไอโอดีนǰ การใชšน�้าปลาเสริมไอโอดีนǰ และ

การใชšน�้าปลารšาเสริมไอโอดีนมีความสัมพันธŤ

กับระดับไอโอดีนในปŦสสาวะอยŠางมีนัยส�าคัญǰ

ทางสถิติǰ (p-value<0.05)ǰ และคุณภาพเกลือ

บริโภคเสริมมีความสัมพันธŤกับระดับไอโอดีน

ในปŦสสาวะอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิ ติǰ (p-

value<0.05)ǰ สอดคลšองกับการศึกษาของǰǰ

อมร รัตน Ťǰ มูลสารǰ และสัมมนาǰ มูลสาร.(21)ǰ

ท�าการศึกษาสถานการณ Ťการใชš เกลือเสริม

ไอโอดีนในจังหวัดศรีสะเกษǰ พบวŠาǰ ปŦจจัยǰ

สŠวนบุคคลไดšแกŠǰ ระดับการศึกษาǰ (p-valueǰ

0.004)ǰ มีผลตŠอพฤติกรรมการบริโภคเกลือ

เสริมไอโอดีนǰ และการศึกษาครั้งน้ียังพบวŠาการ

รูšจักเกลือเสริมไอโอดีนมีความสัมพันธŤอยŠางมีǰ

นัยส�าคัญทางสถิติกับการบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดีนในครัวเรือนǰ (p-valueǰ 0.001)ǰ โดยǰ

พบวŠาผูšใหšขšอมูลในครัวเรือนที่รูšจักเกลือเสริม

ไอโอดีนǰ มีโอกาสบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน

มากกวŠาǰ 0.348ǰ เทŠาของผูšท่ีไมŠรูšจักเกลือเสรมิ

ไอโอดีนǰ (95%ǰ ชŠวงเช่ือม่ันอยูŠระหวŠางǰ 1.937ǰ

ถึงǰ7.235)ǰǰซึ่งสอดคลšองกบัอภิรัตนŤǰโสค�าปง(22)ǰ

ท่ีศึกษาพฤติกรรมปŜองกันโรคขาดสารไอโอดีน
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ของหญิงต้ังครรภŤǰ จังหวัดนครราชสีมาǰ พบวŠา

หญิงต้ังครรภŤมีการรับรูšขšอมูลขŠาวสารเร่ืองโรค

ขาดสารไอโอดีนǰรšอยละǰ 96.2ǰ โดยรับรูšขšอมูล

มากที่สุดจากǰอสม.ǰและผูšท่ีมีการศึกษาระดับสูงǰ

เม่ือไมŠรูšอะไรก็จะพยายามใฝśรูšในเรื่องน้ันǰๆǰโดย

เฉพาะอยŠางย่ิงเม่ือตšองเผชิญกับความเจ็บปśวยǰ

ยŠอมตšองการท่ีจะหาความรูšเพ่ือน�ามาตอบค�าถาม

ตนเองวŠาǰควรปฏิบัติอยŠางไรǰสŠงผลตŠอการตัดสนิ

ใจเลือกและยอมรับการใชšบริการสุขภาพ
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ผลของการใชšโปรแกรมการเตรยีมคลอดผŠานไลน์แอพพลิเคชั่นตŠอระดับความกลัวการคลอดǰ

ระดับความปวดและพฤติกรรมการเผชญิความเจ็บปวดในระยะท่ีǰ1ǰ

ของการคลอดของผูšคลอดครรภ์แรก

ธนวลีǰเพ็ชรสีเขียว1,ǰทิวาวรรณǰเทพา2ǰǰǰǰǰǰ                                       

(วันท่ีรับบทความ:ǰ14ǰกุมภาพันธŤǰ2568,ǰวันที่แกšไข:ǰ14ǰมีนาคมǰ2568,ǰวันที่ตอบรับǰ19ǰมีนาคมǰ2568)

บทคัดยŠอ

ǰ การศึกษาน้ีเปŨนการวจิัยแบบก่ึงทดลองǰ2ǰกลุŠมǰวัดผลกŠอนและหลังทดลองǰเพื่อเปรียบเทียบ

การใชšโปรแกรมเตรียมคลอดตามกรอบแนวคิดของǰDick-ReadǰในผูšคลอดครรภŤแรกของโรงพยาบาล 
สิรินธรǰ จังหวัดขอนแกŠนǰ จ�านวนǰ32ǰ รายǰ แบŠงเปŨนกลุŠมทดลองและกลุŠมควบคุมกลุŠมละǰ 16ǰ รายǰ 
รวบรวมขšอมูลโดยใชšแบบสัมภาษณŤขšอมูลสŠวนบุคคล,ǰขšอมูลการต้ังครรภŤและการคลอด,ǰแบบประเมิน

ความกลัว,ǰ แบบสังเกตพฤติกรรมการเผชิญความเจบ็ปวดǰ และแบบประเมินความปวดǰ วิเคราะหŤ

ขšอมูลดšวยสถิติǰChi-Squareǰ Testǰกรณีขšอมูลเชิงคุณภาพǰขšอมูลเชิงปริมาณที่แจกแจงปกติใชšสถิติǰ 
T-Testǰและขšอมูลที่ไมŠมีการแจกแจงปกติใชšสถิตǰิMannǰWhitneyǰUǰtestǰการแจกแจงแบบปกติ

ǰ ผลการวิจัยพบวŠาในระยะคลอดกลุŠมทดลองมีระดับความกลัวไมŠแตกตŠางจากกลุŠมควบคุมǰ

มีคะแนนพฤติกรรมเผชิญความปวดมากกวŠากลุŠมควบคุมเมื่อปากมดลูกเปŗดǰ 1-3ǰ ซม.ǰ 4-7ǰ ซม.ǰ 
และǰ8-10ǰซม.และมีความปวดนšอยกวŠากลุŠมควบคุมเม่ือปากมดลูกเปŗดǰ1-3ǰซม.ǰ4-7ǰซม.ǰ

ǰ การใหšกิจกรรมเตรียมคลอดในระยะฝากครรภŤจะท�าใหš ผู šคลอดเกิดความรูš ท่ี ถูกตšอง 
และสามารถน�าความรูšมาใชšในระยะคลอดเพ่ือใหšเกิดพฤติกรรมเผชิญความปวดที่เหมาะสมและ 
ลดความความปวดในระยะที่ǰ1ǰของการคลอดลงไดš

ค�าส�าคัญǰ:ǰโปรแกรมการเตรียมคลอดผŠานไลนŤแอพพลิเคช่ัน,ǰระดบัความกลัว,ǰระดับความปวด,

ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด

1-2หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติǰสาขาการผดุงครรภŤǰมหาวิทยาลัยขอนแกŠน
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 THEǰEFFECTIVEǰOFǰAǰLINE-BASEDǰCHILDBIRTHǰPREPARATIONǰPROGRAMǰONǰTHEǰ
LEVELǰOFǰFEARǰOFǰCHILDBIRTH,ǰPAINǰSCOREǰANDǰPAINǰCOPINGǰBEHAVIOURǰINǰ

1stǰSTAGEǰOFǰLABOURǰINǰPRIMIPAROUSǰWOMEN.
     

ThanavaleeǰPedseekiaw1,ǰThiwawanǰThepha2

(Receivedǰ14thǰǰFebruaryǰ2025;ǰRevisedǰ:ǰ14thǰǰMarchǰ2025;ǰAcceptedǰ19thǰǰMarchǰ2025)ǰ

Abstract
ǰ Thisǰ researchǰprojectǰ isǰquasi-experimentalǰresearch.ǰMeasureǰresultǰbeforeǰ 
andǰafterǰtheǰexperiment.ǰAimedǰtoǰcompareǰtheǰuseǰofǰDick-Readǰconcept-basedǰ 
birthǰ preparationǰ programǰ inǰ primigravidarumǰ ofǰ Sirindhornǰ Hospital,ǰ Khonǰ Kaenǰ
Provinceǰtotalǰofǰ32ǰcases,ǰdividedǰintoǰanǰexperimentalǰgroupǰandǰaǰcontrolǰgroupǰ
ofǰ16ǰcasesǰeach.ǰDataǰwereǰcollectedǰusingǰaǰpersonalǰinformationǰinterviewǰform,ǰ
Pregnancyǰandǰbirthǰdataǰrecordingǰform,ǰPregnancyǰFearǰAssessment,ǰChildbirthǰfearǰ
assessment,ǰObservationǰformǰforǰpainǰcopingǰbehaviorǰofǰthoseǰgivingǰbirthǰinǰtheǰ
𿿿rstǰstageǰofǰlaborǰandǰPainǰassessmentǰinǰtheǰ𿿿rstǰstageǰofǰlabor.ǰDataǰwereǰanalyzedǰ 
usingǰChi-squareǰTestǰforǰqualitativeǰdata,ǰT-Testǰforǰqualitativeǰdataǰthatǰwereǰnormallyǰ
distributed,ǰandǰMannǰWhitneyǰUǰtestǰforǰnon-normallyǰdistributedǰdata.
ǰ Theǰresultsǰ𿿿ndingsǰthatǰtheǰexperimentalǰgroupǰthatǰreceivedǰonlineǰchildbirthǰ
preparationǰhadǰaǰsimilarǰlevelǰofǰfearǰaboutǰvaginalǰbirthǰthatǰwasǰnotǰdifferentǰfromǰ
theǰcontrolǰgroup.ǰDuringǰtheǰ𿿿rstǰstageǰofǰlabor,ǰparticipantsǰinǰtheǰexperimentalǰgroupǰ
demonstratedǰsigni𿿿cantlyǰbetterǰpainǰcopingǰbehaviorǰscoresǰwhenǰtheǰcervixǰdilatesǰ
1-3ǰcm.,ǰ4-7ǰcm.,ǰandǰ8-10ǰcm.ǰAndǰthereǰwasǰaǰlowerǰpainǰlevelǰthanǰtheǰcontrolǰ
groupǰwhenǰtheǰcervixǰdilatesǰ1-3ǰcm.,ǰandǰ4-7ǰcm.
ǰ Midwivesǰ shouldǰprovideǰ childbirthǰpreparationǰ fromǰ theǰ antenatalǰperiodǰ
amongǰpregnantǰ womenǰ forǰ theǰ correctǰ knowledge,ǰ usedǰduringǰ theǰbirthǰperiodǰ
toǰappropriateǰbehavior,ǰandǰreduceǰpainǰduringǰchildbirth.ǰThisǰcouldǰhelpǰMakesǰ
theǰuterusǰcontractǰeffectively,ǰhaveǰappropriateǰ1stǰstageǰofǰlabor,ǰandǰreduceǰpainǰ 
duringǰchildbirth.
Keyword:ǰ Aǰ line-basedǰ childbirthǰ preparationǰ program,ǰ theǰ levelǰ ofǰ fear,ǰ 
painscore,ǰpainǰcopingǰbehavio

1-2MasterǰofǰNursingǰScienceǰProgramǰinǰMidwifery.ǰKhonǰKaenǰUniversity.
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บทน�า

ǰ ความกลัวǰคือสภาวะทางจิตใจท่ีสามารถ

พบไดšในหญิงต้ังครรภŤทุกรายในระยะคลอดǰ 
ท่ัวโลกพบสถิติหญิงต้ังครรภŤมีความกลัวในระยะ

คลอดถึงรšอยละǰ 14(1)ǰ และในประเทศไทยวŠา 
หญิงต้ังครรภŤมีความกลัวในระยะคลอดแบบ

รุนแรงมากถึงรšอยละǰ 28.12ǰ และแบบปาน

กลางรšอยละǰ31.25(2)ǰ ผลกระทบจากความกลัว

ในระยะคลอดสŠงผลทั้งทางรŠางกายและจิตใจ 
ผูšคลอดǰ ไดšแกŠǰ ท�าใหšระยะทีǰ่ 1ǰ ของการคลอด

นานขึ้นเฉล่ียǰ 1.14ǰ ชั่วโมง(3)ǰ เกิดภาวะมดลูก

แตกǰเพิ่มโอกาสการผŠาตัดคลอด(4)ǰรับรูšตŠอความ

ปวดเพิ่มขึ้นǰ ไมŠสามารถเผชิญกับความปวดไดš

อยŠางเหมาะสมǰ เพ่ิมโอกาสการใชššยาบรรเทา

ความปวดǰ เกิดความไมŠม่ันใจตŠอความสามารถ

ในการคลอดบุตร(5)ǰ และเกิดประสบการณŤไมŠ

ดีตŠอการคลอดบุตร(6)ǰ ในดšานทารกอาจท�าใหš

ทารกในครรภŤเกิดภาวะเครียดและขาดออกซิเจน 
ภายหลังคลอดไดš(1) 
ǰ ผลกระทบจากความกลัวที่ ไม Šได š รับ

การแกšไขจะท�าให šผูšคลอดเกิดวงจรท่ีเรียกวŠาǰ

กลัว-เครียด-ปวดǰ(Fear-tension-pain)ǰซ่ึงเปŨน

แนวคิดของǰดิค-รีดที่เชื่อวŠาǰหากผูšคลอดมีความ

รูšตŠอการคลอดที่ผิดǰ จะท�าใหšวงจรนี้เพ่ิมความ

รนุแรงข้ึน(7)ǰดังนั้นจะตšองท�าใหšผูšคลอดเกิดความ

รูšท่ีถูกตšองและมีความพรšอมทางรŠางกายและ

จิตใจǰการตัดวงจรน้ีไปสามารถท�าไดšหลายวธิีแตŠ

ท่ีนิยมใชšมักเปŨนการใหšความรูšเพื่อเตรียมคลอด

ในระยะต้ังครรภŤǰ โดยพบหลักฐานสนับสนุนวŠาǰ

ผู šคลอดที่ไดšรับการเตรียมคลอดจะมีความกลัว 
ในระยะคลอดลดลงและมีพฤติกรรมเผชิญ 
ความเจ็บปวดในระยะคลอดมากกวŠาผูšท่ีไดšรับ

การดูแลตามปกติ(8)ǰ มีหลายงานวิจัยท่ีพยายาม

ลดความกลัวผู šคลอดในระยะคลอดโดยใชšวิธี

การสอนใหšความรูšแบบกลุ ŠมแตŠยังไมŠสามารถ

ลดความกลัวในระยะคลอดลงไดš(9,10)ǰ ผูšวิจัยจึง

ไดšจัดท�าโปรแกรมการเตรียมคลอดผŠานไลนŤ 
แอพพลิเคชั่นเพ่ือใหšความรูšตามกรอบแนวคิด

ของǰ ดิค-รีดǰ เนื่องจากพบวŠายังไมŠมีการศึกษา

ใดประยุกตŤการใหšความรู šผ ŠานชŠองทางน้ีเพ่ือ

เตรียมคลอดกับผูšคลอดครรภŤแรกในระยะฝาก

ครรภŤǰซึ่งจะเปŨนการใหšความรูšแบบวิดีโอพรšอมค�า

บรรยายǰโดยมีหลักฐานสนับสนุนวŠาการใหšความรูš 
แกŠผูšคลอดดšวยวิธีนี้สามารถเพิ่มความรูšไดšจริง(11) 
เปŨนสื่อท่ีคนสŠวนใหญŠนิยมใชšและสะดวกในการ

รับฟŦงความรูšทุกทีǰ่ทกุเวลา(12)  
ǰ จากสถานการณŤของผูšคลอดท่ีมารอ

คลอดǰณǰหšองคลอดโรงพยาบาลสิรนิธรǰจังหวัด

ขอนแกŠนǰ พบผูšคลอดที่มีแนวโนšมการท�างาน

ของมดลูกไมŠดีในระยะรอคลอดจ�านวนǰ 5ǰ รายǰ 
มีพฤติกรรมรšองǰ ตะโกนโวยวายǰ รูšสึกกลัวǰ และ

ขอผŠาตัดคลอดǰ รวมทั้งไมŠทราบวิธีปฏิบัติตัว

เพ่ือสŠงเสริมความกšาวหนšาท่ีดีในระยะรอคลอด

แมšวŠาจะไดšรับการเตรียมคลอดของโรงพยาบาล

โดยการสอนแบบรวมกลุŠมแลšวก็ตามǰ ผูšวิจัย

เห็นวŠาการเตรียมคลอดผŠานไลนŤแอพพลิเคชั่น 
จะเปŨนอีกหน่ึงทางเลือกท่ีจะชŠวยใหšผู šคลอด

ครรภŤแรกเกิดความรูšและมีความพรšอมทาง

ดšานรŠางกายและจิตใจในระยะต้ังครรภŤǰ และ

จะสามารถลดความกลัวǰ ลดความปวดǰ และ

มีพฤติกรรมการเผชิญความปวดที่เหมาะสม 
ในระยะทีǰ่1ǰของการคลอดไดš
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วัตถุประสงค์

ǰ เพื่อเปรียบเทียบการใชšโปรแกรมเตรียม

คลอดผŠานไลนŤแอพพลิเคชั่นในผูšคลอดครรภŤแรก

ตŠอระดับความกลัวǰ พฤติกรรมเผชิญความเจ็บ

ปวดและความปวดในระยะที่ǰ 1ǰของการคลอด

โรงพยาบาลสิรินธรǰจังหวัดขอนแกŠน

 สมมติฐาน

ǰ 1.ǰกลุŠมทดลองท่ีไดšรับโปรแกรมมีระดบั

ความกลัวในระยะที่ǰ 1ǰ ของการคลอดนšอยกวŠา

กลุŠมควบคุม

ǰ 2.ǰ กลุŠมทดลอง ท่ีได š รับโปรแกรมมี

คะแนนพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดในระยะ

ท่ีǰ1ǰของการคลอดมากกวŠากลุŠมควบคุม

ǰ 3.ǰกลุŠมทดลองท่ีไดšรับโปรแกรมมีระดบั

ความปวดในระยะท่ีǰ 1ǰ ของการคลอดนšอยกวŠา

กลุŠมควบคุม

วิธีด�าเนินการวิจัย

ǰ ใชšวิธีการวิจัยแบบǰQuasi-Experimental 
Designsǰ เนื่องจากจ�านวนประชากรมีนšอยจึง

ไมŠไดšท�าการสุŠมǰ ผูšวิจัยเลือกกลุŠมตัวอยŠางตาม

เกณฑŤคัดเขšาและทดสอบกŠอน-หลังǰ ระหวŠาง 
เดือนเมษายนǰถึงกรกฎาคมǰ2567

 กลุŠมตัวอยŠาง

 การก�าหนดขนาดของกลุŠมตัวอยŠาง

ǰ ใช šโปรแกรมǰ G*POWERǰ 3.1.9.2ǰ

ทดสอบǰ Aǰ prioriǰ แบบǰ Computeǰ requiredǰ

sampleǰ sizeǰ ก�าหนดคŠาอ�านาจในการทดสอบ

ท่ีǰ .80ǰ และก�าหนดระดับความเช่ือม่ันที่ǰ .05ǰ

สมมติฐานทางเดียวǰและหาขนาดคŠาอิทธิพลǰจาก

วจัิยของǰ ชุลีพรǰการะภักดีǰ และคณะ(13)ǰ ไดšคŠา

อิทธิพลเทŠากับǰ0.9ǰน�ามาค�านวณในǰG*POWERǰ

ไดšกลุ Šมตัวอย Šางทั้งหมดǰ 32ǰ คนǰ แบ ŠงเปŨน 
กลุŠมควบคุมและกลุŠมทดลองตามเกณฑŤคัดเขšา 
กลุŠมละǰ 16ǰ คนǰ ซึ่งในงานวิจัยนี้ผูšวิจัยไมŠไดšเผ่ือ

กลุŠมตัวอยŠางสูญหายไวšǰการวิจัยในครั้งนี้สามารถ

รวบรวมขšอมูลกับกลุŠมตัวอยŠางไดšท้ังสิ้นǰ 48ǰ คนǰ

พบวŠามีการสูญหายของกลุŠมตัวอยŠางเนื่องจากǰ

กลุŠมตัวอยŠางไปคลอดท่ีอื่นǰ4ǰคน,ǰไดšรับการผŠาตัด

คลอดเน่ืองจากทารกในครรภŤขาดออกซิเจนǰ 
1ǰคน,ǰ ทารกตวัโตǰ 1ǰ คนǰ และเกิดภาวะǰCPDǰ

8ǰ คน,ǰ ทารกคลอดกŠอนǰ 37ǰ สัปดาหŤǰ 1ǰ คนǰ

และReferǰ เนื่องจากผูšคลอดมีภาวะǰ Prolongǰ

PROMǰwithǰCovid-19ǰ1ǰคนǰ
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  เครื่องมือที่ใชšในการวิจัยǰแบŠงเปŨนǰ

 1.ǰ โปรแกรมเตรียมคลอดผŠานไลน์

แอพพลิเคชั่นแบบǰOAǰ ตามกรอบแนวคิดของǰ

ดิค-รีดǰชื่อวŠาǰ “เตรียมคลอด”ǰเปŨนการใหšความ

รูšโดยใชšวิดีโอǰ แบบการสŠงเน้ือหาคร้ังเดียวตั้งแตŠ 
แสกนเขšาโปรแกรมǰ ประกอบดšวยกิจกรรมลด

ความกลัวในระยะท่ีǰ1ǰของการคลอดǰไดšแกŠǰขšอมูล 
เกี่ยวกบัวธิีการคลอดทางชŠองคลอด,ǰวงจรความ

กลัว-ความเครียด-ความเจ็บปวด,ǰ การสรšาง

ความคุšนเคยกบัสถานท่ีคลอดǰ และกิจกรรมลด

ความปวดและสŠงเสริมพฤติกรรมการเผชิญความ 
เจ็บปวดในระยะทีǰ่ 1ǰ ของการคลอดǰ ไดšแกŠǰ วธิี

การบรรเทาความเจ็บปวด,ǰวิธีการสŠงเสริมความ

กšาวหนšาของการคลอด,ǰ วิธีการเตรียมความ

พรšอมของกลšามเนื้ออุšงเชิงกรานเพื่อการคลอด

ทางชŠองคลอด

 2.ǰ เครื่องมือที่ใชšในการเก็บรวบรวม

ขšอมูลǰประกอบดšวยǰ5ǰสŠวนǰดังนี้ǰสŠวนท่ีǰ1ǰแบบ

สัมภาษณŤขšอมูลสŠวนบุคคลǰจ�านวนǰ6ǰขšอ,ǰสŠวน

ท่ีǰ2ǰแบบบันทึกขšอมูลการต้ังครรภŤและการคลอดǰ

จ�านวนǰ 13ǰ ขšอ,ǰ สŠวนท่ีǰ 3ǰ แบบประเมินความ

กลัวในการคลอดทางชŠองคลอดǰ 2ǰ ระยะǰ ไดšแกŠǰ

1)ǰ แบบประเมินความกลัวการคลอดในระยะ 
ต้ังครรภŤǰW-DEQ(14)ǰรูปแบบǰAǰมǰี33ǰขšอค�าถามǰ

คะแนนรวมนšอยกวŠาǰ 37ǰ คือǰ มีความกลัวเล็ก

นšอยǰคะแนนǰ38ǰ-ǰ65ǰคือǰมีความกลัวปานกลางǰ

คะแนนǰ 66ǰ -ǰ 83ǰ คือǰ มีความกลวัรุนแรงǰ และ

คะแนนมากกวŠาǰ84ǰคือǰมีความกลัวรุนแรงมากǰ

2)ǰแบบประเมินความกลัวการคลอดในระยะท่ีǰ1ǰ

ของการคลอดǰDFS(15)ǰมǰี10ǰขšอค�าถามǰคะแนนǰ

1-69ǰคือǰมีความกลัวปกตǰิและคะแนนมากกวŠาǰ

70ǰคือǰมีความกลัวรุนแรง,ǰสŠวนทีǰ่4ǰแบบสังเกต

พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดของผูšคลอด

ในระยะท่ีǰ 1ǰ ของการคลอดของǰ รสสคุนธŤǰ ลิ้ม

ทะวงศŤ(16)ǰประเมินตามพฤติกรรมของผูšคลอดǰ5ǰ

ดšานǰคะแนนǰ11ǰ-ǰ15ǰคือǰผูšคลอดเผชิญความ

ปวดในไดšดีǰคะแนนǰ6ǰ -ǰ 10ǰ คือǰผูšคลอดเผชิญ

ความปวดไดšปานกลางǰ และคะแนนǰ1ǰ -ǰ5ǰ คือǰ 
ผูšคลอดเผชิญความปวดไดšไมŠดีǰและสŠวนท่ีǰ5ǰแบบ

ประเมินระดับความปวดในระยะท่ีǰ 1ǰ ของการ
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คลอดของǰPerry,ǰHockenberry,ǰLowdermilk,ǰ

&ǰWilson(17)ǰ เปŨนตัวเลขและประมาณคŠาดšวย

สายตาระดับǰ0ǰ-ǰ10ǰคะแนนǰโดยตัวเลขǰ0ǰคือǰ

ไมŠมีอาการปวดǰ1-4ǰ คือǰปวดเล็กนšอยǰ5-6ǰ คือǰ

ปวดปานกลางǰและǰ7-10ǰคือǰปวดมากท่ีสุดǰ

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือǰǰ

ผูšวิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาǰ ความตรง

เชิงโครงสรšางǰความเปŨนปรนัยǰและความเหมาะ

สมในการใชšภาษาǰโดยน�าโปรแกรมการใหšความ

รู šเพ่ือเตรียมคลอดผŠานไลนŤแอพพลิเคชั่นขอค�า

แนะน�าจากผูšเชี่ยวชาญǰ 5ǰ ทŠานǰ และปรับปรุง

ตามค�าแนะน�าǰไดšคŠาǰS-CVI=ǰ0.95ǰผูšวจัิยตรวจ

สอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือท่ีใชšในการเก็บ

รวบรวมขšอมูลǰ ไดšแกŠǰ แบบประเมินความกลัวǰ

W-DEQǰรปูแบบǰA,ǰแบบประเมินความกลัวǰDFSǰ

และ,ǰแบบสังเกตพฤติกรรมการเผชญิความเจ็บ

ปวดของผู šคลอดǰ ไปทดลองใชšกับประชากรท่ีมี

คุณลักษณะคลšายกับกลุŠมตัวอยŠางจ�านวนǰ30ǰคนǰ

น�ามาหาคŠาสัมประสิทธิ์แอลฟśาของครอนบัคไดšǰ

0.73ǰ0.70ǰและǰ0.92ǰตามล�าดับǰ

 วิธีเก็บรวบรวมขšอมูลǰ คัดเลือกกลุŠม

ตัวอยŠางตามเกณฑŤคัดเขšากับหญิงต้ังครรภŤที่

แผนกฝากครรภŤโรงพยาบาลสิรินธรǰ จังหวัด

ขอนแกŠนǰทั้งกลุŠมควบคมุและกลุŠมทดลองท�าแบบ

ประเมินความกลัวครั้งที่ǰ1ǰกŠอนใหšการพยาบาลǰ

และผูšวิจัยจะเร่ิมเก็บขšอมูลในกลุŠมควบคุมกŠอน

เพ่ือปŜองกันการปนเปŚ Ūอนขšอมูลǰ โดยในกลุŠม

ทดลองหญิงตั้งครรภŤจะไดšโปรแกรมเตรยีมคลอด

และกิจกรรมโรงเรยีนพŠอแมŠคร้ังท่ีǰ2ǰรŠวมกับการ

ดูแลตามปกตǰิ และในกลุŠมทดลองเม่ืออายุครรภŤǰ

28-32ǰสัปดาหŤǰผูšวิจัยจะใหšโปรแกรมเตรียมคลอด

รŠวมกับกิจกรรมโรงเรียนพŠอแมŠครั้งที่ǰ 2ǰ และ

ใหšการพยาบาลตามปกติǰ ภายหลังการทดลอง

เม่ือผูšคลอดทั้งกลุŠมควบคุมและกลุŠมทดลองเขšาสูŠ

ระยะเจ็บครรภŤจริงǰปากมดลูกเปŗดไมŠเกินǰ3ǰซม.ǰ

และมีอายุครรภŤǰ37ǰ-ǰ40ǰสัปดาหŤǰผูšวิจัยจะท�าการ

เก็บรวบรวมขšอมูลขšอมูลสŠวนบุคคลǰแบบบันทึก

ขšอมูลการตั้งครรภŤและการคลอดǰประเมินความ

กลัวคร้ังทีǰ่ 2ǰ ในกลุŠมควบคุมǰ สŠวนกลุŠมทดลอง

หากสอบถามพบวŠาไดšดูเน้ือหาการสอนครบ 
ท้ังǰ 6ǰ เรื่องจึงจะใหšท�าแบบประเมินความกลัว 
คร้ังท่ีǰ2ǰและประเมินพฤติกรรมการเผชิญความ

เจ็บปวดǰ ระดับความปวดของผูšคลอดทั้งกลุŠม

ควบคุมและกลุŠมทดลองคร้ังละǰ15ǰนาทีǰจ�านวนǰ

3ǰคร้ังคือǰเม่ือปากมดลูกเปŗดǰ1ǰ-ǰ3ǰ4ǰ-ǰ7ǰและǰ

8ǰ-ǰ10ǰซม.ǰ

 การวิเคราะห์ขšอมูลǰ ใชšโปรแกรมใน

การค�านวณคือǰ IBMǰ SPSSǰ V.28.ǰ ลิขสิทธิ์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแกŠนǰ ก�าหนดระดับนัยส�าคัญ

ท่ีǰ 0.05ǰ ขšอมูลเชงิคุณภาพจะถูกน�าเสนอดšวย

คŠาǰ รšอยละและทดสอบความแตกตŠางโดยการ

ทดสอบǰChi-SquareǰTestǰขšอมูลเชิงปริมาณใชš

การทดสอบǰT-Testǰในกรณีขšอมูลแจกแจงแบบ

ปกตǰิและการทดสอบǰMannǰWhitneyǰUǰtestǰ

ในกรณีขšอมูลไมŠมีการแจกแจงแบบปกติ

 การพิทักษ์ สิทธิกลุ ŠมตัวอยŠางǰ การ

วิจัยคร้ังนี้ผ Šานการรับรองจากคณะกรรมการ

จ ริยธรรมการวิจั ยในมนุษย Ťมหาวิทยาลัย

ขอนแกŠนǰเลขท่ีǰHE662077ǰณǰ2ǰเมษายนǰพ.ศ.ǰ

2567ǰ และผŠานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิัยในมนุษยŤโรงพยาบาลสิรนิธรǰ

จังหวัดขอนแกŠนǰ เม่ือวันท่ีǰ 3ǰ พฤษภาคมǰ พ.ศ.ǰ

2567ǰ (ขก.0033.202/1153)ǰ ผูšวิจัยค�านึงถึง

หลักจรยิธรรมการวิจัยในมนุษยŤโดยยึดหลักความ
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เคารพในบุคคลǰคุณประโยชนŤไมŠกŠออันตรายǰและ

ความยุติธรรม

         ǰผลการวิจัยǰน�าเสนอดังน้ีǰ
         1.1ǰ ข šอมูลทั่วไปของกลุŠมตัวอย Šางǰ
ลักษณะประชากรของทั้งสองกลุŠมǰ พบวŠาสŠวน

ใหญŠประชากรทั้งสองกลุŠมอยูŠในสถานภาพสมรสǰ

จบชั้นǰ มัธยมศึกษาและไมŠไดšประกอบอาชีพǰ ใน

ระยะคลอดประชากรทั้งสองกลุŠมสŠวนใหญŠไมŠไดš

รบัยาเรŠงคลอดและยาบรรเทาความปวดǰในระยะ

ท่ีǰ 1ǰ ของการคลอดท้ังสองกลุŠมสŠวนใหญŠน�้าคร�่า

แตกเองและมีลกัษณะสใีสǰ อายเุฉล่ียǰ 20-21ǰ ปŘǰ

มีรายไดšเฉล่ียประมาณǰ8,000-10,000ǰ บาทǰ มี

ดัชนีมวลกายเฉล่ียǰ21.6-22.9ǰกก./มǰและระยะ

ท่ีǰ1ǰของการคลอดทั้งสองกลุŠมใชšเวลาเฉลี่ยǰ480-

727ǰนาทีǰพบลักษณะของกลุŠมตัวอยŠางระหวŠาง

กลุŠมควบคุมและกลุŠมทดลองไมŠมีความแตกตŠาง

กันอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ(p>ǰ0.05)ǰǰ

 1.2ǰ เปรยีบเทียบระดับความกลัวการ

คลอดกŠอนการทดลองǰและภายหลังการทดลอง

เปรียบเทียบระดับความกลัวการคลอดǰคะแนน

ความปวดǰพฤติกรรมเผชิญความปวดในระยะǰ

ทีǰ่1ǰของการคลอดǰ

ǰ 1.2.1ǰคะแนนความกลัว

ǰ กŠอนการทดลองพบวŠาǰ คŠามัธยฐาน

คะแนนความกลัวของกลุŠมควบคุมอยูŠท่ีǰ75.0ǰอยูŠ

ในระดับปานกลางǰและคŠามัธยฐานคะแนนความ

กลัวของกลุŠมทดลองอยูŠท่ีǰ74.5ǰอยูŠในระดับปาน

กลางǰ แตŠไมŠมีความแตกตŠางกันอยŠางมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติǰ(p>ǰ0.05)ǰดังตารางทีǰ่1ǰ

ตารางท่ีǰ1ǰǰเปรียบเทียบคŠามัธยฐานคะแนนความกลัวการคลอดบุตรกŠอนทดลองระหวŠางกลุŠมควบคุม

และกลุŠมทดลอง

คะแนนความกลัว
กลุŠมควบคุมǰ(n=16) กลุŠมทดลองǰ(n=16)

p-value
medianǰ(IQR) medianǰ(IQR)

คะแนนความกลัวกลุŠมตัวอยŠาง

กŠอนการทดลอง

75.0ǰ(16.5) 74.5ǰ(10.25) 1.0

ǰ ภายหลังการทดลองในระยะที่ǰ 1ǰ ของ

การคลอดพบวŠาǰ คŠาเฉลี่ยคะแนนความกลัว 
ของกลุŠมควบคุมอยูŠท่ีǰ 53.31ǰ อยูŠในระดับปกตǰิ

และคŠาเฉลี่ยคะแนนความกลัวของกลุŠมทดลอง

อยู Šที่ǰ 51.25ǰ อยูŠในระดับปกติǰ แตŠไมŠมีความ 
แตกตŠางกันอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ(p>ǰ0.05)ǰ

ดังตารางทีǰ่2ǰ
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ǰ คะแนนพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวด

ในระยะท่ีǰ 1ǰ ของการคลอดไดšผลดังนีǰ้ ในระยะ

ปากมดลูกเปŗดǰ 1-3ǰ ซม.กลุŠมทดลองมีคŠาเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมเผชิญความปวดมากกวŠากลุŠม

ควบคุมǰ โดยท่ีกลุŠมควบคุมมีคŠาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมเผชิญความปวดǰ 15ǰ คะแนนǰ (ระดับ

ดี)ǰ ในขณะท่ีกลุ Šมควบคุมมีค Šาเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมเผชิญความปวดǰ13.5ǰคะแนนǰ(ระดับ

ดี)ǰ(pǰ=ǰ0.023)ǰระยะปากมดลูกเปŗดǰ4-7ǰซม.กลุŠม

ทดลองมีคŠาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมเผชิญความ

ปวดมากกวŠากลุŠมควบคุมǰ โดยที่กลุŠมควบคุม

มีคŠาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมเผชิญความปวดǰ

15ǰคะแนนǰ (ระดับดี)ǰ ǰ ในขณะท่ีกลุŠมควบคุมมี

คŠาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเผชิญความปวดǰ 10ǰ

คะแนนǰ (ระดับปานกลาง)ǰ (p=<0.001)ǰ และ

ระยะปากมดลูกเปŗดǰ 8-10ǰ ซม.กลุŠมทดลองมี

คŠามัธยฐานคะแนนพฤติกรรมเผชิญความปวด

มากกวŠากลุ Šมควบคุมǰ โดยท่ีกลุŠมควบคุมมีคŠา

มัธยฐานคะแนนพฤติกรรมเผชิญความปวดǰ

11.25ǰคะแนนǰ(ระดับดี)ǰǰในขณะที่กลุŠมควบคุม

มีคŠามัธยฐานคะแนนพฤติกรรมเผชิญความปวดǰ

9.06ǰคะแนนǰ(ระดับปานกลาง)ǰ(p=0.003)ǰสรุป

ไดšวŠากลุŠมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมเผชิญความ

ปวดดีกวŠากลุŠมควบคุมท้ังǰ3ǰระยะǰไดšแกŠǰในระยะ

ปากมดลูกเปŗดǰ1-3ǰซม.ǰ4-7ǰซม.ǰและǰ8-10ǰซม.ǰ

ดังตารางทีǰ่3ǰ

ตารางท่ีǰ2ǰǰเปรียบเทียบคŠาเฉลี่ยคะแนนความกลวัการคลอดบุตรหลงัทดลองระหวŠางกลุŠมควบคุม 
และกลุŠมทดลอง

คะแนนความกลัว
กลุŠมควบคุมǰ(n=16) กลุŠมทดลองǰ(n=16)

p-value
meanǰ(SD) meanǰ(SD)

คะแนนความกลัวกลุŠมตัวอยŠาง

หลังการทดลอง

53.31ǰ(19.04) 51.25ǰ(11.85) 0.358

ตารางท่ีǰ3ǰเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดในระยะที่1ǰ ของการคลอดระหวŠาง 
กลุŠมควบคุมและกลุŠมทดลองผู šวิจัยไมŠไดšเปรียบเทียบคŠาตัวแปรดšวยǰ Pairedǰ t-testǰ 
เนื่องจากเปŨนผลการวิจัยท่ีอาจารยŤที่ปรึกษาǰProveǰแลšว

คะแนนพฤติกรรม
เผชิญความเจ็บปวด

กลุŠมควบคุมǰ(n=16)
meanǰ(SD)ǰ/
medianǰ(IQR)

กลุŠมทดลองǰ(n=16)
meanǰ(SD)ǰ/
medianǰ(IQR)

p-value

1.ǰปากมดลูกเปŗดǰ1-3ǰcms. 13.5ǰ(4.0)ǰก 15.0ǰ(0.75)ǰก 0.023*ǰค

2.ǰปากมดลูกเปŗดǰ4-7ǰcms. 10.0ǰ(3.75)ǰก 15.0ǰ(2.75)ǰก <0.001*ǰค

3.ǰปากมดลูกเปŗดǰ8-10ǰcms. 9.06ǰ(2.02)ǰข 11.25ǰ(2.21)ǰข 0.003*ǰง

*ǰp-valueǰ<ǰ0.05ǰแตกตŠางอยŠางมนีัยส�าคัญทางสถติิ
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กǰมัธยฐานǰ(พิสัยระหวŠางควอไทลŤ:ǰIQR)ǰ
ขǰคŠาเฉล่ียǰ(สŠวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน:ǰSD)
คǰMann-WhitneyǰUǰtest
งǰt-testǰforǰindependentǰ ǰ

 
ǰ คะแนนความปวดในระยะที่ǰ1ǰของการ

คลอดไดšผลดังนี้ǰ ในระยะปากมดลูกเปŗดǰ 1-3ǰ

ซม.กลุŠมทดลองมีคŠาเฉล่ียคะแนนความปวดนšอย

กวŠากลุŠมǰ โดยท่ีกลุŠมทดลองมีคŠาเฉลี่ยคะแนน

ความปวดǰ 4.69ǰ คะแนนǰ (ระดับเล็กนšอย)ǰ ใน

ขณะที่กลุŠมควบคุมมีคŠาเฉลี่ยคŠาเฉลี่ยคะแนน

ความปวดǰ 6.60ǰ คะแนนǰ (ระดับปานกลาง)ǰ 
(pǰ =ǰ 0.005)ǰ ระยะปากมดลูกเป ŗดǰ 4-7ǰ ซม. 
กลุŠมทดลองมีค Šามัธยฐานคะแนนความปวด

นšอยกวŠากลุŠมควบคุมǰ โดยท่ีกลุŠมทดลองมีคŠา

มัธยฐานคะแนนความปวดǰ8ǰคะแนนǰในขณะที่

กลุŠมควบคุมมีคŠามัธยฐานคะแนนความปวดǰ 10ǰ

คะแนนǰ (p=ǰ 0.017)ǰ และระยะปากมดลูกเปŗดǰ

8-10ǰ ซม.กลุŠมทดลองมีคŠามัธยฐานไมŠแตกตŠาง

จากกลุŠมควบคุมǰโดยท่ีกลุŠมทดลองมีคŠามัธยฐาน

คะแนนความปวดǰ10ǰคะแนนǰ(ระดับมากท่ีสุด)ǰ

และกลุŠมควบคุมมีคŠามัธยฐานคะแนนความปวดǰ

10ǰคะแนนเชŠนกันǰ(ระดบัมากที่สุด)ǰ

ǰ สรุปไดšวŠากลุŠมทดลองมีคะแนนความ

ปวดนšอยกวŠากลุŠมควบคุมอยูŠǰ2ǰระยะǰไดšแกŠǰ ใน

ระยะปากมดลูกเปŗดǰ1-3ǰซม.ǰและǰ4-7ǰซม.ǰแตŠ

ในระยะปากมดลูกเปŗดǰ 8-10ǰ ซม.คะแนนความ

ปวดของกลุŠมควบคุมและกลุŠมทดลองไมŠมีความ

แตกตŠางกันอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ(p<ǰ0.05)ǰ

ดังตารางทีǰ่4ǰ

ตารางท่ีǰ4ǰǰเปรียบเทียบคะแนนความปวดในระยะท่ีǰ 1ǰ ของการคลอดระหวŠางกลุŠมควบคุมและ 
กลุŠมทดลอง

คะแนนความปวด

กลุŠมควบคุมǰ(n=16)

meanǰ(SD)ǰหรือ

medianǰ(IQR)

กลุŠมทดลองǰ(n=16)

meanǰ(SD)ǰหรือ

medianǰ(IQR)

p-value

1.ǰปากมดลูกเปŗดǰ1-3ǰcms. 6.60ǰ(2.27)ǰข 4.69ǰ(1.82)ǰข 0.005*ǰง

2.ǰปากมดลูกเปŗดǰ4-7ǰcms. 10.0ǰ(1.25)ǰก 8.0ǰ(3)ǰก 0.017*ǰค

3.ǰปากมดลูกเปŗดǰ8-10ǰcms. 10.0ǰ(0)ǰก 10.0ǰ(2)ǰก 0.102ǰค

*ǰp-valueǰ<ǰ0.05ǰแตกตŠางอยŠางมนีัยส�าคัญทางสถิติ
กǰมัธยฐานǰ(พิสัยระหวŠางควอไทลŤ:ǰIQR)ǰ
ขǰคŠาเฉล่ียǰ(สŠวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน:ǰSD)ǰ
คǰMann-WhitneyǰUǰtestǰ ǰ
งǰt-testǰforǰindependent
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อภิปรายและสรุปผลการวจิัย

ǰ ผู šคลอดที่ไดš รับการดูแลดšวยรูปแบบ

การเตรียมคลอดผŠานไลนŤแอพพลิเคชั่นมรีะดับ

ความกลัวตŠอการคลอดบุตรทางชŠองคลอดไมŠ

แตกตŠางจากผูšท่ีไดšรับการดูแลตามปกติซึ่งไมŠเปŨน

ไปตามสมติฐานǰ เนื่องจากอาจเปŨนเพราะการ

เผชิญกบัสถานการณŤเจ็บครรภŤจริงจะกระตุšนใหšผูš

คลอดครรภŤแรกที่ไมŠเคยมีประสบการณŤรูšสึกกลัว

เพิ่มมากขึ้น(18)ǰ อีกท้ังความปวดในระยะคลอด

ก็จะเพิ่มความรูšสึกกลัวเนื่องจากมีความทุกขŤ

ทรมานเกิดข้ึนเชŠนกัน(7)ǰและเน่ืองจากการศึกษา

นี้ท�าการทดลองในผูšคลอดครรภŤแรกทั้งสองกลุŠม

จึงท�าใหšผลของความกลัวไมŠแตกตŠางกนัอยŠางมี

นัยส�าคัญǰสอดคลšองกับการศึกษาของสุดารักษŤǰ

ประสารǰ และคณะ(10)ǰ ท่ีแมšจะใหšความรูšต้ังแตŠ

ระยะฝากครรภŤและระยะคลอดในผูšคลอดครรภŤ

แรกกลับพบวŠาไมŠสามารถลดความกลัวในระยะ

คลอดไดšǰ แตŠพบวŠามีการศึกษาของนภาภรณŤǰ

เพิ่มทรพัยŤและคณะ(8)ǰ ที่ใหšโปรแกรมการเตรียม

คลอดแกŠผูšคลอดครรภŤแรกเนšนฝřกปฏิบัติและใหš

สามีมีสŠวนรŠวมǰ พบวŠากลุŠมทดลองมีระดับความ

กลัวนšอยกวŠากลุŠมควบคุมในระยะคลอดǰอาจเปŨน

ไปไดšวŠานอกจากการใหšความรูšแลšวǰการไดšรับแรง

สนับสนุนจากสามีถือเปŨนปŦจจัยหนึ่งที่สŠงผลตŠอ

ระดับความกลัวในระยะคลอดใหšลดลงไดšǰ แมš

การศึกษาในครั้งนี้ไมŠท�าใหšระดบัความกลัวตŠาง

กันแตŠพบวŠาไมŠท�าใหšผู šคลอดมีความกลัวระดับ

รุนแรงในระยะคลอดǰซึ่งความกลัวในระดับปกติ

นี้ผูšคลอดจะสามารถเตรียมรับมือและตอบสนอง

ตŠอสิ่งกระตุšนจากสถานการณŤท่ีเปŨนภัยคุกคามไดš

ดีมากขึ้น(19,20) 

ǰ ผู šคลอดที่ไดš รับการดูแลดšวยรูปแบบ

การ เตรี ยมคลอดแบบออนไลน Ťมีคะแนน

พฤติกรรมเผชิญความเจ็บปวดในระยะที่ǰ1ǰของ

การคลอดมากกวŠาผูšท่ีไดšรับการดูแลตามปกติเมื่อ

ปากมดลูกเปŗดทั้งǰ3ǰระยะǰอธิบายไดšวŠาการรับฟŦง

ความรูšแบบออนไลนŤǰซึ่งเปŨนส่ือออนไลนŤสมัยใหมŠ

ท่ีเหมาะกับผูšคลอดยุคปŦจจุบันǰ ชŠวยใหšผูšคลอด

มีเวลาทบทวนความรูš(15)ǰ อีกท้ังเน้ือหากิจกรรม 
ท่ีได š รับในโปรแกรมตามกรอบแนวคิดของǰ 
ดิค-รีดǰยังชŠวยใหšผูšคลอดครรภŤแรกมีความพรšอม

ท้ังดšานรŠางกายและจิตใจǰ และการได šฝřกฝน 
ทักษะเพื่อเผชิญกับอาการเจ็บครรภŤคลอดยัง

ชŠวยเพิ่มความมั่นใจในศักยภาพของตนเองใน

การคลอดบุตรǰ ท�าใหšสามารถเผชิญความปวด

ในระยะคลอดไดšอยŠางเหมาะสม(19)ǰ และแมš 
ผูšคลอดกลุŠมทดลองจะเปŨนครรภŤแรกกลับแสดง

พฤติกรรมเผชิญความปวดไดšในระดับดีจนกระทั่ง

ปากมดลูกเปŗดǰ 10ǰ ซม.ǰ สอดคลšองกับทฤษฎี 
เชื่อมโยงระบบประสาทที่แมšรŠางกายจะรับรูšถึง

ความรูšสึกปวดที่เกิดขึ้นǰ แตŠผลจากการไดšรับ 
ความรู šของโปรแกรมเตรียมคลอดท่ีเน้ือหา

ครอบคลุมตามแนวคิดของǰ ดิค- รีดกลŠาวคือǰ 
มีการใหšความรูšเกี่ยวกับการสŠงเสริมพฤติกรรม

การเผชิญความเจ็บปวดในระยะทีǰ่ 1ǰ ของการ

คลอดǰ ไดšแกŠǰ วิธีการลดความเจ็บปวดในชŠวง 
รอคลอดǰ การสŠงเสริมความกšาวหนšาในระยะ 
ท่ีǰ1ǰของการคลอดǰการบริการรŠางกายเพ่ือเตรียม

ความพรšอมของอุšงเชิงกรานǰ เปŨนตšนǰ รวมทั้ง 
การใหšความรู šแบบออนไลนŤในไตรมาสǰ ท่ีสาม 
ของการต้ังครรภŤที่ถือเป Ũนระยะเหมาะสม

เนื่องจากเปŨนชŠวงที่ผู šคลอดใหšความสนใจไป

ท่ีการคลอดบุตรǰ ท�าใหšร Šางกายประมวลผล
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และตอบสนองตŠอความรูšสึกปวดไดšดีǰ สามารถ

ควบคุมสถานการณŤตŠางๆǰไดšǰและแสดงออกเปŨน

พฤติกรรมท่ีดีในระยะท่ีǰ1ǰของการคลอด(21)  
ǰ ผู šคลอดที่ไดš รับการดูแลดšวยรูปแบบ

การเตรียมคลอดแบบออนไลนŤ มีระดับความ

ปวดในระยะที่ǰ 1ǰ ของการคลอดนšอยกวŠาผูšท่ีไดš

รบัการดูแลตามปกติเมื่อปากมดลูกเปŗดǰ1-3ǰซม. 
4-7ǰ ซม.ǰ แตŠระดับคะแนนความปวดเมื่อปาก

มดลูกเปŗดǰ 8-10ǰ ซม.ของกลุŠมควบคุมและกลุŠม

ทดลองไมŠมีความแตกตŠางกันǰ อธิบายได šว Šา

แมšวŠามดลูกจะเร่ิมท�างานในระยะคลอดแตŠการ 
เตรียมคลอดตามแนวคิดของǰดิค-รีดที่ใหšผูšคลอด 
มีความรูšจะสามารถควบคุมความเจ็บปวดไดšดี 
และหากผู šคลอดได šฝ řกฝนทักษะที่จ�าเปŨนใน

ระยะคลอดǰ เช Šนǰ การหายใจǰ การจัดทŠาท่ี 
เหมาะสมในระยะของการคลอดǰและรวมไปถึง

การเตรียมกลšามเนื้ออุšงเชิงกรานจะชŠวยลดความ

ปวดในระยะคลอดไดšเชŠนกัน(22)ǰ แตŠเนื่องจาก

ในระยะปากมดลูกเปŗดǰ8-10ǰ ซม.ǰ มดลูกจะบีบ

ตัวแรงที่สุดท�าใหšสŠวนน�าของทารกกดทับที่อุ šง

เชิงกรานǰ กระเพาะปŦสสาวะǰ ฝŘเย็บǰ และทวาร

หนักǰผูšคลอดจึงมีความรูšสึกปวดมากและตšองการ 
ขับทารกออกมา(19)ǰ ความปวดในระยะน้ีจะเปŨน

ระดับปวดที่รุนแรงǰ ไมŠวŠาจะใชšวิธีการใดก็ไมŠ

สามารถท่ีจะลดความปวดนี้ลงไปไดšǰ

 ขšอเสนอแนะมีดังน้ีǰ โปรแกรมเตรียม

คลอดผŠานไลนŤแอพพลิเคช่ันนี้ เปŨนสŠวนหน่ึง 
ของแนวโน šมการดูแลผู šคลอดสมัยใหมŠจาก

ผลลัพธŤท่ีพบǰ อาจน�าโปรแกรมน้ีไปขยายใชšกับ 
โรงพยาบาลอื่นหรือในผู š คลอดครรภ Ť เ พ่ือ

วัดผลลัพธ Ťด š านพฤติกรรมเผชิญความปวด

และระดับความปวดǰ การศึกษาในคร้ังหนšา

อาจศึกษากิจกรรมเต รียมคลอดผ Š านไลน Ť 
แอพลลิเคชั่นรŠวมกับมีผูšสนับสนุนในระยะคลอด

เพื่อวัดผลของความกลัวในระยะคลอดวŠาจะมี

ความกลัวลดลงหรอืไมŠǰหรืออาจพัฒนาโปรแกรม

เพื่อประสิทธิภาพท่ีดีขึ้นǰ เชŠนǰ เพิ่มฟŦงชั่นโตšตอบǰ

องคŤประกอบสื่อมัลติมีเดียǰเปŨนตšน

กิตติกรรมประกาศ

ǰ งานวิจัยนี้ส� าเร็จลุล Šวงได šจากความ

อนุเคราะหŤในการเก็บขšอมูลโรงพยาบาลสิรินธรǰ

จังหวัดขอนแกŠน
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ผลของโปรแกรมสŠงเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองǰ

ในสถานสŠงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยǰศูนยŤอนามัยที่ǰ7ǰขอนแกŠน

ชัญญานชุǰปานนิล1ǰธญัลักษณŤǰทองหลŠอ2ǰนิตยาǰศรีมานนทŤ3ǰǰผดุงศักดิ์ǰǰศรีวาส4

(วนัท่ีรับบทความ:ǰ21ǰมกราคมǰ2568,ǰวันท่ีแกšไข:ǰ17ǰมีนาคมǰ2568,ǰวันท่ีตอบรับǰ20ǰมีนาคมǰ2568)

บทคัดยŠอ

ǰ การศึกษาผลของโปรแกรมสŠงเสริมความรอบรูšดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยของผูšปกครองǰ

ในสถานสŠงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยǰ ศูนยŤอนามัยท่ีǰ 7ǰ ขอนแกŠนǰ เปŨนการศึกษากึ่งทดลองแบบǰ

หน่ึงกลุŠมǰ โดยประยุกตŤใชšทฤษฎีความรอบรูšดšานสุขภาพǰ มีวัตถุประสงคŤเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

สŠงเสริมความรอบรูšดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยของผูšปกครองในสถานสŠงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยǰ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรูšดšานสขุภาพและคะแนนการปฏิบัติดšานโภชนาการกŠอนและǰ

หลังการทดลองǰ กลุŠมตัวอยŠางผู šปกครองของเด็กปฐมวัยที่มีภาวะเริ่มเต้ียและเต้ียǰ ในสถานสŠงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยศูนย Ťอนามัยท่ีǰ 7ǰ ขอนแกŠนǰ จ�านวนǰ 13ǰ คนǰ ระยะเวลาในทดลองจ�านวนǰǰ

8ǰสัปดาหŤǰǰ

ǰ ผลการศึกษาพบวŠาǰ เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความความรอบรูšดšานโภชนาการǰ

เด็กปฐมวัยของผูšปกครองกŠอนและหลังการทดลองǰ พบวŠาǰ หลังการทดลองกลุŠมตัวอยŠางมีคŠาเฉลี่ยǰ

ความรูšและความเขšาใจǰ การเขšาถึงขšอมูลǰทักษะการสรšางความเขšาใจǰ การแลกเปลี่ยนขšอมูลǰ ทักษะǰ

การตัดสินใจǰทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมǰและǰ ทักษะการบอกตŠอดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยǰǰ

สูงข้ึนกวŠากŠอนการทดลองอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ(p<0.05)ǰและพบวŠาหลังการทดลองกลุŠมตัวอยŠาง

มีคŠาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยสูงข้ึนอยŠางมนีัยส�าคัญทางสถิติǰ (p<0.05)ǰǰ

เห็นไดšวŠาโปรแกรมสŠงเสริมความรอบรูšดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยของผูšปกครองǰ ในสถานสŠงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยǰศูนยŤอนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠนǰมีผลตŠอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดšานโภชนาการǰ

เด็กปฐมวัยของผูšปกครองอยŠางเห็นไดšชัดǰ สŠงผลใหšเกิดการเปล่ียนแปลงในเชิงพฤติกรรมอยŠางเปŨนǰ
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ค�าส�าคัญǰ :ǰ โปรแกรมสŠงเสริมความรอบรูšดšานโภชนาการเด็กปฐมวยั,ǰ สถานสŠงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยǰพัฒนาการเด็กปฐมวัยǰǰความรอบรูšดšานสุขภาพ

1นักโภชนาการช�านาญการพิเศษǰ 2นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการǰ 3พยาบาลวิชาชีพช�านาญการǰ 3นักวิชาการ

สาธารณสขุช�านาญการǰǰ1-4ศูนยŤอนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠน

Correspondingǰ:ǰauthorǰ:ǰผดุงศักด์ิǰศรีวาสǰE-mailǰ:ǰphadungsak0611@gmail.com

216



EffectsǰofǰaǰNutritionalǰLiteracyǰPromotionǰProgramǰforǰParentsǰ

ofǰPreschoolǰChildrenǰatǰtheǰEarlyǰChildhoodǰDevelopmentǰPromotionǰCenter,ǰ

HealthǰCenterǰ7,ǰKhonǰKaen.

Chanyanutǰpannil1,ǰTanyaluckǰThonglor2,ǰNitayaǰSrimanont3,ǰphadungsakǰSriwas4

(Receivedǰ21stǰJanuaryǰ2025;ǰRevisedǰ:ǰ17thǰǰMarchǰ2025;ǰAcceptedǰ20thǰMarchǰ2025)ǰ

Abstract
ǰ Thisǰ studyǰ investigatedǰ theǰeffectsǰ ofǰ anǰ earlyǰ childhoodǰnutritionǰ literacyǰ
promotionǰprogramǰamongǰparentsǰatǰtheǰEarlyǰChildhoodǰDevelopmentǰPromotionǰ
Center,ǰHealthǰPromotionǰCenterǰRegionǰ7,ǰKhonǰKaen.ǰItǰwasǰconductedǰasǰaǰquasi-
experimentalǰwithǰaǰone-groupǰdesign,ǰapplyingǰHealthǰLiteracyǰTheory.ǰTheǰobjectiveǰ
wasǰtoǰexamineǰtheǰimpactǰofǰtheǰnutritionǰliteracyǰpromotionǰprogramǰonǰparents'ǰ
healthǰliteracyǰandǰnutritionalǰpracticesǰrelatedǰtoǰearlyǰchildhoodǰnutritionǰbyǰcom-
paringǰmeanǰscoresǰbeforeǰandǰafterǰtheǰintervention.ǰTheǰparticipantsǰcomprisedǰ13ǰ
parentsǰofǰearlyǰchildhood-agedǰchildrenǰwhoǰwereǰclassi�edǰasǰhavingǰinitialǰstuntingǰ
orǰstunting.ǰTheǰinterventionǰperiodǰlastedǰ8ǰweeks.
ǰ Theǰ�ndingsǰdemonstratedǰthatǰafterǰparticipationǰinǰtheǰprogram,ǰtheǰaverageǰ
scoresǰforǰnutritionǰliteracyǰamongǰparentsǰsigni�cantlyǰincreasedǰcomparedǰtoǰpre-
interventionǰscores.ǰSpeci�cally,ǰsigni�cantǰimprovementsǰwereǰobservedǰinǰknowledgeǰ
andǰunderstanding,ǰinformationǰaccess,ǰcomprehensionǰskills,ǰinformationǰexchangeǰ
skills,ǰdecision-makingǰskills,ǰbehavioralǰmodi�cationǰskills,ǰandǰcommunicationǰskillsǰ
regardingǰearlyǰchildhoodǰnutritionǰ(p<0.05).ǰMoreover,ǰafterǰtheǰintervention,ǰthereǰ
wasǰ alsoǰ aǰ statisticallyǰ signi�cantǰ increaseǰ inǰparents'ǰ averageǰnutritionalǰ practiceǰ
scoresǰ relatedǰ toǰearlyǰ childhoodǰnutritionǰ(p<0.05).ǰTheseǰ resultsǰ clearlyǰ indicateǰ
thatǰtheǰearlyǰchildhoodǰnutritionǰliteracyǰpromotionǰprogramǰimplementedǰatǰtheǰ
EarlyǰChildhoodǰDevelopmentǰPromotionǰCenter,ǰHealthǰPromotionǰCenterǰRegionǰ7,ǰ
KhonǰKaenǰeffectivelyǰenhancedǰparents'ǰnutritionalǰbehaviors,ǰleadingǰtoǰsubstantialǰ

andǰobservableǰbehavioralǰchanges.
Keywords:ǰ EarlyǰChildhoodǰNutritionǰLiteracyǰPromotionǰProgram,ǰEarlyǰChildhoodǰ

DevelopmentǰPromotionǰCenter,ǰEarlyǰChildhoodǰDevelopment,ǰHealthǰLiteracy
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บทน�า

ǰ ภาวะทุพโภชนาการเปŨนปŦญหาทาง

สุขภาพที่พบไดšท่ัวโลกǰ ซึ่งเปŨนการไดšรับสาร

อาหารไมŠเพียงพอตŠอเนื่องเปŨนเวลานานจน

รŠางกายขาดสารอาหารหรือการไดšรับสารอาหาร

มากเกินไปจนเกินความจ�าเปŨนของรŠางกายǰ จน

ท�าใหšเกิดภาวะทุพโภชนาการขาดสารอาหาร

และการมีน�า้หนักเกนิจนถึงโรคอšวนǰโภชนาการ

เปŨนสŠวนส�าคญัของการพัฒนาการและสุขภาพǰ

ซึ่ งการมีโภชนาการท่ีดี ข้ึนมีความสัมพันธŤกับ

สุขภาพท่ีดีขึ้นในทุกๆǰ กลุŠมวัยǰจากรายงานของ

องคŤการอนามัยโลกǰ(WHO)ǰในปŘǰ2567ǰพบวŠามี

เด็กอายุต�่ากวŠาǰ5ǰปŘǰǰท่ัวโลกประมาณǰ149ǰลšาน

คนǰ (ประมาณǰ รšอยละǰ 21.9)ǰ มีภาวะเต้ียและ

พบวŠาǰ45ǰลšานคนǰ(ประมาณǰรšอยละǰ7.3)ǰมีน�้า

หนักǰǰต�่ากวŠาเกณฑŤǰ โดยพบวŠาในประเทศก�าลัง

พัฒนามักพบภาวะเต้ียǰ น�้าหนักต�่ากวŠาเกณฑŤǰ

มากกวŠาประเทศพัฒนาแลšว(1)ǰ พบวŠาในชŠวงปŘǰ

พ.ศ.ǰ2562-2566ǰพบวŠาเด็กอายุǰ0-2ǰปŘǰมีภาวะ

คŠอนขšางเตี้ยǰ รšอยละǰ 7.09-ǰ 8.85ǰ มีภาวะเต้ียǰǰ

รšอยละǰ 11.81-16.22ǰ เด็กอายุǰ 3-5ǰปŘǰมีภาวะǰ

คŠอนขšางเต้ียǰรšอยละǰ6.62-ǰ8.77ǰและมีภาวะเต้ียǰ

รšอยละǰ9.35-12.49ǰและในปŘǰพ.ศ.ǰ2567ǰไตรมาส

ท่ีǰ 2ǰ พบวŠาภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยǰǰ

0-5ǰปŘǰ มีภาวะเต้ียรšอยละǰ 11.56ǰ น�้าหนักนšอย

กวŠาเกณฑŤรšอยละǰ 5.18ǰน�้าหนักมากกวŠาเกณฑŤ

ร šอยละǰ 4.26ǰ ภาวะผอมรšอยละǰ 5.78ǰ และǰ

ภาวะอšวนและเร่ิมอšวนรšอยละǰ8.3(2)ǰ

ǰ ศูนยŤอนามัยท่ีǰ 7ǰ ขอนแกŠนǰ ไดšจัดต้ัง

สถานรับเลี้ยงเด็กขึ้นเมื่อǰ ปŘǰ พ.ศ.ǰ 2536ǰ ถึง

ปŦจจุบันǰรับเด็กปฐมวยัอายǰุ6ǰเดือนǰถึงอายุǰ4ǰปŘǰ

โดยมีวัตถุประสงคŤเพื่อสนับสนุนการสŠงเสริมการǰ

เลี้ยงลูกดšวยนมแมŠǰ ซึ่งเปŨนนโยบายส�าคัญของǰ

การขับเคล่ือนงานอนามัยแมŠและเด็กǰ ของกรม

อนามัยǰ ต Šอมาไดšด�าเนินการพัฒนาเปŨนศูนยŤǰ

เด็กเล็กตšนแบบǰ เพ่ือสรšางรูปแบบการด�าเนิน

งานสŠงเสริมสุขภาพเด็กปฐมวัยǰในสถานรับเลี้ยง

เด็กท่ัวประเทศǰ ทั้งนี้เพื่อเปŨนแนวทางในการ

ดูแลเด็กและสŠงเสริมสุขภาพไดšอยŠางครอบคลุม

ทุกด šานǰ จนต Šอมาได šเป ล่ียนชื่อเปŨนǰ สถานǰ

สŠงเสรมิพัฒนาการเด็กปฐมวัยǰ ศูนยŤอนามัยที่ǰ 7ǰ

ขอนแกŠนǰ จากขšอมูลการเฝŜาระวังและสŠงเสริม

ดšานโภชนาการพบวŠาเด็กปฐมวัยยังมีปŦญหา

โภชนาการเร่ือยมาǰและในปŘǰพ.ศ.2566ǰพบเด็ก

ปฐมวัยมีภาวะอšวนǰประมาณรšอยละǰ6.71ǰภาวะ

ผอมǰรšอยละǰ0.67ǰและภาวะเต้ียǰรšอยละǰ8.05ǰ

ซึ่งเห็นไดšวŠาสถานสŠงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั

ศูนยŤอนามัยท่ีǰ 7ǰ ขอนแกŠนǰ มีความจ�าเปŨนอยŠาง

ยิ่งที่ตšองมีการด�าเนินแกšไขภาวะเตี้ยเด็กปฐมวัย(3)

ǰ ภาวะเต้ียเกิดจากรŠางกายไดšรับสาร

อาหารไม Šเพียงพอสะสมเป Ũน เวลานานซ่ึงǰ

สŠงผลกระทบตŠอการเจริญเติบโตและพฒันาการ

ของเด็กในระยะยาวǰ มีรายงานการศกึษาที่บŠงช้ี

แสดงใหšเห็นวŠาเด็กที่มีภาวะเต้ียมีแนวโนšมท่ีจะ

มีปŦญหาทางสุขภาพในอนาคต(4)ǰ มีผลกระทบ

ทางรŠางกายǰ การเรียนรู šǰ สังคมǰ อารมณŤǰ และ

คุณภาพชีวิตภาพรวมของเด็กǰ ผลกระทบทาง

ดšานรŠางกายพบวŠาเด็กท่ีมีภาวะเต้ียจะมีการ

เจริญเติบโตทางรŠางกายที่ล Šาชšาǰ ซึ่งอาจท�าใหš

มีปŦญหาดšานสุขภาพอ่ืนǰ ๆǰ ตามมาǰ การศึกษา

แสดงใหšเห็นวŠาเด็กที่มีภาวะเต้ียมักมีคะแนน

สอบต�่ากวŠาและมีความสามารถในการเรียนรูš

นšอยกวŠาเด็กท่ีมีสุขภาพดี(5)ǰ เด็กที่มีภาวะเตี้ย

มักพบวŠามีอุปสรรคในการเขšารŠวมกิจกรรมทาง
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สังคมǰ การเจริญเติบโตท่ีไมŠสมบูรณŤอาจท�าใหš

เด็กรู šสึกไมŠม่ันใจและไมŠสามารถมีสŠวนรŠวมใน

กิจกรรมกับเพ่ือนǰ ๆǰ ไดšเทŠาเทียม(6)ǰ ภาวะเต้ีย

ยังสŠงผลตŠอสุขภาพจิตและอารมณŤของเด็กโดย

พบวŠามักมีความเสี่ยงท่ีจะประสบกับปŦญหาทาง

จิตใจเชŠนǰ ความเครียดǰ ความวิตกกังวลǰ และ

ความรูšสึกไมŠม่ันคงǰ ซึ่งอาจสŠงผลตŠอการพัฒนา

ทางอารมณŤและการปรับตัวในชีวิตประจ�าวัน(7,8)ǰ

ในภาพผลกระทบของภาวะเต้ียในเด็กปฐมวัย

สŠงผลใหšเด็กมีคุณภาพชีวิตท่ีต�่ากวŠามาตรฐานǰǰ

ท้ังดšานสุขภาพǰ การเรียนรูšǰ และการพฒันาทาง

สังคมและอารมณŤǰ การแกšไขปŦญหาภาวะเต้ียจึง

เปŨนเรื่องส�าคัญท่ีตšองใหšความส�าคัญǰ โดยการǰ

สŠงเสริมความรอบรูšดšานโภชนาการแกŠผูšปกครอง

และการสนับสนุนการเจริญเติบโตที่เหมาะสม

ของเด็ก(9)

ǰ ความรอบรู šดšานสุขภาพเปŨนปŦจจัยที่

ส�าคัญในการจัดการโภชนาการของเด็กปฐมวัยǰ

เปŨนการเพิ่มขีดความสามารถในการเขšาถึงǰเขšาใจǰ

ประเมินǰ และใชšขšอมูลสุขภาพเพ่ือการตัดสินใจ

ปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองและครอบครัว(10)ǰ มีการศึกษาแสดง

ใหš เห็นวŠาเม่ือผู šปกครองมีความรู šและเขšาใจǰ

เกี่ยวกับโภชนาการǰ จะสามารถเลือกอาหารที่

ดีตŠอสุขภาพและสรšางสภาพแวดลšอมที่เอื้อตŠอ

การเจริญเติบโตของเด็กǰ การพัฒนาโปรแกรม

สŠงเสริมความรูšดšานโภชนาการใหšกับผูšปกครอง

จึงเปŨนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพในการปรับปรุงสภาพ

โภชนาการของเด็กและลดปŦญหาสุขภาพท่ี

เกี่ยวขšอง(11)ǰอยŠางไรก็ตามการแกšไขปŦญหาภาวะ

เต้ียของเด็กปฐมวัยจ�าเปŨนตšองมีการมสีŠวนรŠวม

ของผูšปกครองǰ การมีสŠวนรŠวมของผูšปกครอง

สามารถชŠวยสŠงเสรมิพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารส�าหรับเด็กอนบุาลǰ สามารถสŠงเสริมเด็ก

อนุบาลใหšมีพฤติกรรมการเลือกรับประทาน

อาหารที่ดีมีประโยชนŤมากขึ้น(12)

ǰ จากความเปŨนมาและความส�าคญัของ

ปŦญหาดังกลŠาวขšางตšนǰพบวŠาเด็กในสถานสŠงเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยǰศูนยŤอนามัยที่ǰ7ǰขอนแกŠนǰ

มีภาวะเต้ียǰ ซึ่งหากไมŠไดšรับการแกšไขอาจะสŠง

ผลตŠอการเจริญเติบโตของเด็กǰ ดังน้ันผูšวิจัยจึง

ศึกษาǰผลของโปรแกรมสŠงเสริมความรอบรูšดšาน

โภชนาการเด็กปฐมวัยของผูšปกครองในสถาน

สŠงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยǰ ศูนยŤอนามัยที่ǰ 7ǰ

ขอนแกŠนǰโดยเพ่ิมความรอบรูšดšานโภชนาการแกŠ

ผู šปกครองชŠวยลดปŦญหาภาวะเตี้ยและปรับปรุง

สุขภาพโดยรวมของเด็กตŠอไป

วัตถุประสงคŤ

ǰ วัตถุประสงคŤทั่วไป

ǰ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส Šงเสริม

ความรอบรู šดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยของǰ

ผูšปกครองในสถานสŠงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยǰ

ศูนยŤอนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠน

ǰ วัตถุประสงคŤเฉพาะ

ǰ 1.ǰ เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรูšดšานสุขภาพกŠอนและหลังการทดลองǰ

ǰ 2.ǰ เพื่อเปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติ

ดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยกŠอนและหลังการ

ทดลอง

วิธีการด�าเนินการวิจัย

ǰ รูปแบบการศึกษา

ǰ การศึกษาคร้ังนี้เปŨนการวิจัยก่ึงทดลองǰ
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(quasi–experimentalǰ research)ǰ แบบหนึ่ง

กลุŠมเกบ็ขšอมูลกŠอนและหลังการทดลองǰ (one-

groupsǰ pretest-posttestǰ design)ǰ กลุŠม

ทดลองǰ จะไดšรับโปรแกรมสŠงเสริมความรอบรูš

ดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยของผูšปกครองใน

สถานสŠงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยǰศูนยŤอนามัย

ท่ีǰ7ǰขอนแกŠนǰระยะเวลาในการด�าเนินกิจกรรม

ท้ังส้ินǰ8ǰสัปดาหŤโดยเก็บรวบรวมขšอมูลกŠอนและ

หลังการทดลองมีรูปแบบการวิจัยดังน้ี

ǰ กลุŠมทดลองǰ มีการด�าเนินการวจิัยดšวย

โปรแกรมสŠงเสริมความรอบรูšดšานโภชนาการเด็ก

ปฐมวัยของผูšปกครองในสถานสŠงเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยǰศูนยŤอนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠนǰดังแสดงǰ

ในภาพǰ

ǰ โปรแกรมส Šงเสริมความรอบรูšด šาน

โภชนาการเด็กปฐมวัยของผูšปกครองǰ ในสถาน

สŠงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยǰ ศูนยŤอนามยัท่ีǰ

7ǰ ขอนแกŠนǰ ไดšออกแบบกิจกรรมที่ครอบคลุม

องคŤประกอบส�าคัญของความรอบรูšดšานสุขภาพ

ตลอดระยะเวลาǰ8ǰสัปดาหŤǰมีǰ8ǰกิจกรรมǰระยะ

เวลาในการด�าเนินกิจกรรมǰ8ǰ สัปดาหŤǰ โดยการ

ประยุกตŤใชšแนวคิดความรอบรูšดšานสุขภาพǰไดšแกŠǰ

1.ทักษะความรูšและความเขšาใจดšานโภชนาการ

เด็กปฐมวัยǰ 2.ǰ ทักษะการเขšาถึงขšอมูลดšาน

โภชนาการเด็กปฐมวัยǰ 3.ทักษะการแลกเปล่ียน

ขšอมูลดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยǰ 4.ทักษะการ

ตัดสินใจดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยǰ 5.ทักษะ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดšานโภชนาการเด็ก

ปฐมวัยǰ6.ทักษะการบอกตŠอดšานโภชนาการเดก็

ปฐมวัยǰ โดยในสัปดาหŤแรกเริ่มจากกิจกรรมการ

สรšางสัมพันธภาพที่เนšนทักษะการสื่อสารและ

การเขšาถึงขšอมูลสุขภาพส�าหรับผูšปกครองǰจาก

นั้นในสัปดาหŤท่ีǰ2-8ǰมีกิจกรรมตŠางๆǰที่ออกแบบ

อยŠางครอบคลุมǰ ไดšแกŠǰ กิจกรรมสŠงเสริมความ

รูšและความเขšาใจǰ การเขšาถึงขšอมูลǰ ทักษะการ

สรšางความเขšาใจǰการแลกเปลี่ยนขšอมูลǰ ทักษะ

การตัดสินใจǰ ทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมǰ

และทักษะการบอกตŠอǰซึ่งกิจกรรมแตŠละดšานไดš

ใชšสื่อสนับสนุนท่ีหลากหลายǰเชŠนǰ infographicǰ

โมเดลอาหารǰ โดยภาพรวมแลšวกิจกรรมท้ังหมด

นี้มีความสอดคลšองกับแนวคิดเรื่องความรอบรูš

ดšานสุขภาพǰ(HealthǰLiteracy)ǰท่ีเนšนการพัฒนา

ทักษะของผูšปกครองทั้งในดšานการเขšาถึงǰ เขšาใจǰ

ประเมินขšอมูลǰ ตัดสินใจǰ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมǰ

และการสื่อสารขšอมูลสุขภาพǰ ซึ่งเป ŨนปŦจจัย

ส�าคัญในการน�าไปสูŠการดูแลสุขภาพและสŠงเสริม

พัฒนาการที่เหมาะสมของเด็กปฐมวัยอยŠางย่ังยืน

ǰ ประชากรศึกษาและกลุŠมตัวอยŠาง

ǰ ประชากรǰ คือǰ ผู šปกครองของเ ด็ก

ปฐมวัยที่มีภาวะเตี้ยในสถานสŠงเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยǰ ศูนยŤอนามัยที่ǰ7ǰขอนแกŠนǰจ�านวนǰǰ

13ǰคนǰ

การทดลองมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
 

O1 
X1 X2 X3 X4 X4 X6 X7 X8 O2 wks 1 wks 2 wks 3 wks 4 wks 5 wks 6 wks 7 wks 8 

8 weeks  

X5ǰ
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ǰ เกณฑŤการคัดเข้าǰ

ǰ 1)ǰเปŨนผูšปกครองของเด็กปฐมวัยท่ีมี

ภาวะเต้ียǰในสถานสŠงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยǰ

ศูนยŤอนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠนǰสามารถสื่อสารǰอŠานǰ

พูดǰฟŦงǰไดšǰท่ีดูแลเด็กปฐมวัยอยŠางนšอยǰ1ǰปŘ

ǰ 2)ǰยินยอมเขšารŠวมโครงการวิจัยǰ

ǰ 3)ǰเด็กปฐมวัยท่ีอยูŠในการดูแลมีภาวะ

คŠอนขšางเต้ียǰ และเต้ียǰ โดยใชšเกณฑŤสŠวนสูงตาม

เกณฑŤอายเุทียบกับกราฟแสดงเกณฑŤอšางอิงการ

เจริญเติบโตของเพศชายและเพศหญิงส�าหรับ

เด็กอายุǰ0-2ǰปŘǰ และǰ2-5ǰปŘǰ แลšวพบวŠามีภาวะ

โภชนาการภาวะคŠอนขšางเต้ียและเต้ียǰ(สŠวนเบี่ยง

เบนมาตรฐานǰ-1.5ǰS.D.ǰถึงǰ<ǰ2ǰS.D.)

ǰ เกณฑŤการคัดออกǰ(exclusionǰcriteria)

ǰ ไมŠสามารถเขšารŠวมกิจกรรมǰครบตามที่

ก�าหนดในโครงการวิจัย

ǰ เครื่องมือวิจัย

ǰ เครื่องมือที่ใชšในการวิจัยǰประกอบดšวยǰ

2ǰ สŠวนǰ คือǰ เคร่ืองมือที่ใชšในการทดลองǰ และǰ

เครื่องมือที่ใชšในการเก็บรวบรวมขšอมูลǰดังน้ี

เครื่องมือที่ใชšในการทดลองǰ

ǰ เครื่ อง มือ ท่ีใช šในการทดลองǰ คือǰ

โปรแกรมสŠงเสริมความรอบรูšดšานโภชนาการเด็ก

ปฐมวัยของผูšปกครองในสถานสŠงเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยǰศูนยŤอนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠนǰโดยการ

ประยุกตŤใชšแนวคิดความรอบรูšดšานสุขภาพǰǰมีǰ8ǰ

กิจกรรมǰไดšแกŠǰกิจกรรมǰ1)ǰสรšางความสัมพันธŤǰ

2)ǰสŠงเสริมความรูšและความเขšาใจดšานโภชนาการ

เด็กปฐมวัยǰ 3)ǰ สŠงเสริมการเขšาถึงขšอมูลดšาน

โภชนาการเด็กปฐมวัยǰ 4)ǰ สŠงเสริมทักษะการ

สรšางความเขšาใจดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยǰǰ

5)ǰสŠงเสริมการแลกเปลี่ยนขšอมูลดšานโภชนาการ

เด็กปฐมวัยǰ6)ǰสŠงเสริมทักษะการตัดสนิใจดšาน

โภชนาการเด็กปฐมวัยǰ 7)ǰ สŠงเสริมทักษะการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยǰǰ

และǰ 8)ǰ ทกัษะการบอกตŠอดšานโภชนาการเด็ก

ปฐมวัยระยะเวลาในการด�าเนินกิจกรรมǰ 8ǰ

สัปดาหŤǰในชŠวงเดือนǰกรกฎาคม-สิงหาคมǰ2567

ǰ เครื่องมือที่ ใช ้ในการเ ก็บรวบรวม

ข้อมูลǰ

ǰ เครื่องมอืท่ีใชšในการเก็บรวบรวมขšอมูล

โดยผูšวจิัยสรšางข้ึนโดยประยกุตŤใชšแนวคิดทฤษฎี

ความรอบรู šด šานสุขภาพของǰ Nutbeam(10)ǰǰ

และประยุกตŤใชšแบบสอบถามความรอบรูšดšาน

สุขภาพของǰกองสุขศึกษาǰกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ(14)ǰประกอบดšวยǰ4ǰสŠวนǰดังนี้

ǰ สŠวนทีǰ่1ǰแบบสอบถามขšอมูลสŠวนบุคคลǰ

แบบสอบถามขšอมูลทั่วไปǰจ�านวนǰ8ǰขšอǰประกอบ

ดšวยǰ อายǰุ เพศǰระดับการศึกษาǰ นับถือศาสนาǰ

สถานภาพสมรสǰแหลŠงขšอมูลดšานสุขภาพǰ

ǰ สŠวนที่ ǰ 2 ǰ ความรอบรู šสุขภาพดšาน

โภชนาการเด็กปฐมวัยของผูšปกครองǰประกอบ

ไปดšวยǰ7ǰดšานǰ

ǰ ǰ สŠวนทีǰ่ 2.1ǰ แบบสอบถามความรูšǰ

และความเข šาใจดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยǰǰ

10ǰขšอ

ǰ ǰ สŠวนท่ีǰ 2.2ǰ แบบสอบถามการǰ

เขšาถึงขšอมูลดšานโภชนาการเด็กปฐมวยัǰ4ǰขšอ

ǰ ǰ สŠวนที่ǰ 2.3ǰ แบบสอบถามทักษะ

การสรšางความเขšาใจดšานโภชนาการเด็กปฐมวยัǰ

4ǰขšอ

ǰ ǰ สŠวนที่ǰ 2.4 ǰ ทักษะการโต šตอบǰǰ

ซักถามǰ และแลกเปลี่ยนขšอมูลดšานโภชนาการ

เด็กปฐมวัยǰ4ǰขšอ
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ǰ ǰ สŠวนทีǰ่2.5ǰแบบสอบถามทกัษะการ

ตัดสินใจดšานโภชนาการเด็กปฐมวยัǰ4ǰขšอ

ǰ ǰ สŠวนทีǰ่2.6ǰแบบสอบถามทกัษะการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดšานโภชนาการเด็กปฐมวยัǰǰ

4ǰขšอǰ

ǰ ǰ สŠวนที่ǰ 2.7ǰ แบบสอบถามทักษะǰ

การบอกตŠอดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยǰǰ4ǰขšอ

ǰ สŠวนทีǰ่ 3ǰ แบบประเมินการปฏิบัติดšาน

โภชนาการเด็กปฐมวัยǰ11ǰขšอ

ǰ ข้อพิจารณาจริยธรรม

ǰ โครงการวิจัยไดšผŠานการรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษยŤǰศูนยŤ

อนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠนǰเลขท่ีการรับรองǰ110ǰวัน

ท่ีǰ22ǰพฤศจิกายนǰ2567ǰ

ǰ การวิเคราะหŤข้อมูล

ǰ ในการวิเคราะหŤǰ ขšอมูลทั่วไปǰ ความ

รอบรูšสุขภาพดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยของ

ผูšปกครองǰ และการปฏิบัติดšานโภชนาการเด็ก

ปฐมวัยǰใชšสถิติเชิงพรรณนาǰ(DescriptiveǰSta-

tistics)ǰแจกแจงคŠาความถีǰ่รšอยละǰคŠาเฉลี่ยǰและ

สŠวนเบ่ียงเบนมาตรฐานǰในสŠวนการเปรียบเทียบ

ความแตกตŠางของคŠาเฉล่ียคะแนนภายในกลุŠม

ทดลองกŠอนและหลังการทดลองǰใชšสถิติǰPairedǰ

Samplesǰt-testǰก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติǰ

0.05

ผลการวิจัย

ǰ ข้อมูลทั่วไปǰ มีผูšปกครองกลุŠมตัวอยŠาง

เขšารŠวมและผŠานการทดลองจ�านวนǰ 13ǰ คนǰ

ขšอมูล ท่ัวไปǰ พบวŠาสŠวนใหญŠเป Ũนเพศหญิงǰǰ

รšอยละǰ 76.92ǰ อายุเฉลี่ยǰ 36.53ǰ ปŘǰ มีระดับ

การศึกษาปริญญาตรีǰ 92.31ǰ นับถือศาสนา

พุทธǰ รšอยละǰ100.00ǰสถานภาพสมรสแตŠงงาน

และอาศัยอยูŠดšวยกันǰ รšอยละǰ 100.00ǰ แหลŠง

การไดšรับขšอมูลด šานสุขภาพสŠวนใหญŠได šรับ

จากอินเตอรŤเน็ตǰ รšอยละǰ 100.00ǰ รองลงมา

คือǰเจšาหนšาที่สาธารณสุขǰรšอยละǰ46.15ǰคนใน

ครอบครัวǰรšอยละǰ38.46ǰรายละเอียดดังตาราง

ท่ีǰ1ǰǰ

ตารางท่ีǰ1ǰขšอมูลท่ัวไปǰ(n=13)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

เพศ

ǰǰǰǰชาย 3 23.08

ǰǰǰǰหญิง 10 76.92

อายุ

ǰǰǰǰǰ±ǰS.D. 36.53ǰ±ǰ7.52

ระดับการศึกษา

ǰǰǰǰปริญญาตรี 12 92.31

ǰǰǰǰสูงกวŠาปริญญาตรี 1 7.69

222



ǰ ความรอบรู ้ ด ้านโภชนาการและ

การปฏิบัติด ้านโภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้

ปกครองกŠอนการทดลอง

ǰ ความรอบรูšดšานโภชนาการเด็กปฐมวัย

ของผูšปกครองกŠอนการทดลองǰ พบวŠาǰ กลุ Šม

ตัวอยŠางมีความรูšและความเขšาใจดšานโภชนาการ

เด็กปฐมวัยอยูŠในระดับสูงǰรšอยละǰ61.54ǰมีการ

เขšาถึงขšอมูลดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยǰ อยูŠใน

ระดับปานกลางǰ รšอยละǰ 84.62ǰ มีทักษะการ

สรšางความเขšาใจดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยอยูŠ

ในระดับปานกลางǰ รšอยละǰ 84.62ǰ มีการแลก

เปล่ียนขšอมูลดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยǰ อยูŠใน

ระดับปานกลางǰ รšอยละǰ 92.31ǰ มีทักษะการ

ตัดสินใจดšานโภชนาการเด็กปฐมวยัǰอยูŠในระดับ

ปานกลางǰ รšอยละǰ 69.23ǰ มีทักษะการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยǰอยูŠ

ในระดับปานกลางǰรšอยละǰ 76.92ǰมีทักษะการ

ตัดสินใจดšานโภชนาการเด็กปฐมวยัǰอยูŠในระดับ

ปานกลางǰรšอยละǰ61.54ǰและǰมีการปฏิบัติดšาน

โภชนาการเด็กปฐมวัยǰ อยูŠในระดับปานกลางǰǰ

รšอยละǰ 76.92ǰ แสดงใหšเห็นวŠาผู šปกครองยังมี

ศักยภาพในการพัฒนาเพ่ิมเติมในหลายดšานǰ

เกี่ยวกับความรอบรูšดšานโภชนาการเด็กปฐมวัย

ǰ เปรียบเทียบคŠาเฉลี่ยความความรอบรู้

ด้านโภชนาการและการปฏิบัติด้านโภชนาการ

เด็กปฐมวัยของผู้ปกครองกŠอนการทดลอง

ǰ ความรู้และความเข้าใจด้านโภชนาการ

เด็กปฐมวัยกŠอนและหลังการทดลองǰ

ǰ กŠอนการทดลองǰพบวŠาǰกลุŠมการทดลอง

มีคŠาเฉลี่ยคะแนนความรูšและความเขšาใจดšาน

โภชนาการเด็กปฐมวัยอยูŠในระดับสูงǰ7.38±1.98ǰ

คะแนนǰ หลังการทดลองมีค Šาเฉลี่ยคะแนนǰ

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

ศาสนา

ǰǰǰǰพุทธ 13 100.00

สถานภาพสมรส

ǰǰǰǰแตŠงงานและอาศัยอยูŠดšวยกนั 13 100.00

แหลŠงการได้รับขอ้มูลด้านสุขภาพ

ǰǰǰǰอินเตอรŤเน็ต 13 100.00

ǰǰǰǰเจšาหนšาที่สาธารณสุขǰ(เชŠนǰแพทยŤǰพยาบาลǰสาธารณสุข) 6 46.15

ǰǰǰǰคนในครอบครัว 5 38.46

ǰǰǰǰเพื่อน 4 30.77

ǰǰǰǰโทรทัศนŤ 2 15.38

ǰǰǰǰอาสาสมัครสาธารณสุขǰ(อสม.) 1 7.69

ตารางท่ีǰ1ǰขšอมูลท่ัวไปǰ(n=13)ǰ(ตŠอ)
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ความรูšและความเขšาใจดšานโภชนาการเด็ก

ปฐมวัยอยู Šในระดับสูงǰ 8.92±0.86ǰ คะแนนǰǰ

เม่ือเปรียบเทียบคŠาเฉล่ียคะแนนความรูšและ

ความเขšาใจดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยกŠอนกบั

หลังการทดลองǰพบวŠาǰหลังการทดลองมีคŠาเฉล่ีย

คะแนนสูงกวŠากŠอนการทดลองอยŠางมีนัยส�าคัญ

ทางสถิตǰิ(p-value=0.011;ǰMeanǰDifferenceǰ

:ǰ2.99ǰ;ǰ95%CIǰ:ǰ0.42ǰถึงǰ2.66)

ǰ 2.ǰการเขา้ถึงข้อมูลด้านโภชนาการเดก็

ปฐมวัยǰกŠอนและหลังการทดลอง

ǰ กŠอนการทดลองǰพบวŠาǰกลุŠมการทดลอง

มีคŠาเฉลี่ยคะแนนการเขšาถึงขšอมูลดšานโภชนาการ

เด็กปฐมวัยอยูŠในระดับปานกลางǰ 13.85±1.46ǰ

คะแนนǰหลังการทดลองมีคŠาเฉลี่ยคะแนนการเขšา

ถึงขšอมูลดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยอยูŠในระดับ

สูงǰ 18.00±0.71ǰ คะแนนǰ เม่ือเปรียบเทียบคŠา

เฉล่ียคะแนนการเขšาถึงขšอมูลดšานโภชนาการเด็ก

ปฐมวัยǰกŠอนกับหลังการทดลองǰพบวŠาǰหลังการ

ทดลองมีคŠาเฉลี่ยคะแนนสูงกวŠากŠอนการทดลอง

อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ (p-value<0.001;ǰ

MeanǰDifferenceǰ:ǰ4.15ǰ;ǰ95%CIǰ:ǰ3.38ǰถึงǰ

4.93)

ǰ 3.ǰทักษะการสร้างความเข้าใจด้าน

โภชนาการเด็กปฐมวัยǰกŠอนและหลังการทดลอง

ก Šอนการทดลองǰ พบวŠาǰ กลุŠมการทดลองมี

ค Šาเฉล่ียคะแนนทักษะการสรšางความเขšาใจ

ด šานโภชนาการเด็กปฐมวัยอยูŠในระดับปาน

กลางǰ 14.15±1.21ǰ คะแนนǰ หลังการทดลอง

มีคŠาเฉล่ียคะแนนทักษะการสรšางความเขšาใจ

ด šานโภชนาการเด็กปฐมวัยอยู Š ในระดับสูงǰ

18.23±0.83ǰ คะแนนǰ เมื่อเปรียบเทียบคŠา

เฉลี่ยคะแนนทักษะการสรšางความเขšาใจดšาน

โภชนาการเด็กปฐมวัยǰกŠอนกับหลงัการทดลองǰ

พบวŠาǰ หลังการทดลองมีคŠาเฉล่ียคะแนนสูง

กวŠากŠอนการทดลองอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰǰ

(p-value<0.001;ǰMeanǰDifferenceǰ:ǰ4.08ǰ;ǰ

95%CIǰ:ǰ3.36ǰถึงǰ4.79)

ǰ 4.ǰก า ร แ ลก เป ล่ี ย น ข ้ อมู ล ด ้ า น

โภชนาการเด็กปฐมวัยǰกŠอนและหลังการทดลอง

ǰ กŠอนการทดลองǰพบวŠาǰกลุŠมการทดลอง

มีคŠาเฉล่ียคะแนนการแลกเปลี่ยนขšอมูลดšาน

โภชนาการเด็กปฐมวัยǰ อยูŠในระดับปานกลางǰ

13.92±1.19ǰคะแนนǰหลังการทดลองมีคŠาเฉล่ีย

คะแนนการแลกเปลี่ยนขšอมูลดšานโภชนาการ

เด็กปฐมวัยอยูŠในระดับสูงǰ17.62±1.04ǰคะแนนǰ

เม่ือเปรียบเทียบคŠาเฉลี่ยคะแนนการแลกเปลี่ยน

ขšอมูลดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยǰ กŠอนและหลัง

การทดลองǰ พบวŠาǰ หลังการทดลองมีคŠาเฉลี่ย

คะแนนสูงกวŠากŠอนการทดลองอยŠางมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติǰ(p-value<0.001;ǰMeanǰDifferenceǰ

:ǰ3.69ǰ;ǰ95%CIǰ:ǰ2.58ǰถึงǰ4.81)

ǰ 5.ǰทั กษะการ ตัด สินใจ เ ก่ี ยวด ้ าน

โภชนาการเด็กปฐมวัยǰกŠอนและหลังการทดลอง

ǰ กŠอนการทดลองǰพบวŠาǰกลุŠมการทดลอง

มีคŠาเฉล่ียคะแนนทักษะการตัดสินใจเกี่ยวดšาน

โภชนาการเด็กปฐมวัยอยู Šในระดับปานกลางǰ

14.08±1.66ǰคะแนนǰหลังการทดลองมีคŠาเฉล่ีย

คะแนนทกัษะการตัดสินใจเกี่ยวดšานโภชนาการ

เด็กปฐมวัยอยูŠในระดับสูงǰ18.00±0.91ǰคะแนนǰ

เม่ือเปรียบเทียบคŠาเฉล่ียคะแนนทักษะการตัดสิน

ใจเกี่ยวดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยǰกŠอนและหลัง

การทดลองǰ พบวŠาǰ หลังการทดลองมีคŠาเฉลี่ย

คะแนนสูงกวŠากŠอนการทดลองอยŠางมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติǰ(p-value<0.001;ǰMeanǰDifferenceǰ
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:ǰ3.92ǰ;ǰ95%CIǰ:ǰ2.56ǰถึงǰ5.28)

ǰ 6.ǰทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยǰ กŠอนและหลังการ

ทดลอง

ǰ ก Š อนการทดลองǰ พบวŠา ǰ กลุ Šมการ

ทดลองมีคŠาเฉลี่ยคะแนนทักษะการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมด šานโภชนาการเด็กปฐมวัยอยู Š ใน

ระดบัปานกลางǰ14.62±1.04ǰคะแนนǰหลังการ

ทดลองมีคŠาเฉลี่ยคะแนนทักษะการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยอยูŠในระดับ

สูงǰ 18.08±0.76ǰ คะแนนǰ เม่ือเปรียบเทียบคŠา

เฉล่ียคะแนนทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยǰ กŠอนกับหลังการ

ทดลองǰพบวŠาǰหลังการทดลองมีคŠาเฉลี่ยคะแนน

สูงกวŠากŠอนการทดลองอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ

(p-value<0.001;ǰMeanǰDifferenceǰ:ǰ3.46ǰ;ǰ

95%CIǰ:ǰ2.74ǰถึงǰ4.19)

ǰ 7.ǰทักษะการบอกตŠอด้านโภชนาการ

เด็กปฐมวัยกŠอนและหลังการทดลอง

ǰ ก Š อนการทดลองǰ พบว Šา ǰ กลุ Šมการ

ทดลองมีคŠาเฉลี่ยคะแนนทักษะการบอกตŠอดšาน

โภชนาการเด็กปฐมวัยอยู Šในระดับปานกลางǰ

13.85±1.46ǰคะแนนǰหลังการทดลองมีคŠาเฉล่ีย

คะแนนทักษะการบอกตŠอดšานโภชนาการเด็ก

ปฐมวัยอยูŠในระดับสูงǰ 18.00±0.71ǰ คะแนนǰ

เม่ือเปรียบเทียบคŠาเฉลี่ยคะแนนทักษะการบอก

ตŠอดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยกŠอนกับหลังการ

ทดลองǰพบวŠาǰหลังการทดลองมีคŠาเฉลี่ยคะแนน

สูงกวŠากŠอนการทดลองอยŠางมนีัยส�าคัญทางสถิติǰ

(p-value<0.001;ǰMeanǰDifferenceǰ:ǰ3.46ǰ;ǰ

95%CIǰ:ǰ2.74ǰถึงǰ4.19)

ตารางท่ีǰ2ǰǰเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความความรอบรูšดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยของผูšปกครองǰ

กŠอนและหลังการทดลอง

ความรอบรู้ด้าน

โภชนาการเด็กปฐมวัย
n S.D.

Mean

Diff
t 95%CI p-value

ความรู้และความเข้าใจด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย

กŠอน 13 7.38 1.98 1.54 2.99 ǰ0.42ǰถึงǰ2.66 0.011*

หลัง 13 8.92 0.86

การเข้าถึงข้อมูลด้านโภชนาการเด็กปฐมวยัǰ

กŠอน 13 13.85 1.46 4.15 11.69 3.38ǰถึงǰ4.93 <0.001*

หลัง 13 18.00 0.71

ทักษะการสร้างความเข้าใจด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยǰ

กŠอน 13 14.15 1.21 4.08 12.38 3.36ǰถึงǰ4.79 <0.001*

หลัง 13 18.23 0.83
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ความรอบรู้ด้าน

โภชนาการเด็กปฐมวัย
n S.D.

Mean

Diff
t 95%CI p-value

การแลกเปล่ียนข้อมูลด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยǰ

กŠอน 13 13.92 1.19 3.69 7.22 2.58ǰถึงǰ4.81 <0.001*

หลัง 13 17.62 1.04

ทกัษะการตัดสนิใจเก่ียวดา้นโภชนาการเด็กปฐมวัยǰ

กŠอน 13 14.08 1.66 3.92 6.28 2.56ǰถึงǰ5.28 <0.001*

หลัง 13 18.00 0.91

ทกัษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นโภชนาการเด็กปฐมวยัǰ

กŠอน 13 14.62 1.04 3.46 10.42 2.74ǰถึงǰ4.19 <0.001*

หลัง 13 18.08 0.76

ทักษะการบอกตŠอด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย

กŠอน 13 14.46 1.56 3.46 10.42 2.74ǰถึงǰ4.19 <0.001*

หลัง 13 18.23 1.30

*PairedǰSamplesǰt-testǰระดับนัยส�าคัญที่ǰ0.05

ตารางท่ีǰ2ǰǰเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความความรอบรูšดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยของผูšปกครองǰ

กŠอนและหลังการทดลองǰ(ตŠอ)

ǰสรุปและอภิปรายผล

ǰ จ าก ก าร ศึ กษ าค วามร อบรู š ด š า น

โภชนาการเด็กปฐมวัยของผูšปกครองกŠอนการ

ทดลองǰ พบวŠากลุŠมตัวอยŠางสŠวนใหญŠมีความรูš

และความเขšาใจดšานโภชนาการอยูŠในระดับสูงǰ

อยŠางไรก็ตามǰ องคŤประกอบดšานอื่นǰ ๆǰ กลับมี

คะแนนอยูŠในระดับปานกลางในสัดสŠวนที่สูงǰเชŠนǰ

การแลกเปลี่ยนขšอมูลǰ การเขšาถึงขšอมูลǰ และ

ทักษะการสรšางความเขšาใจǰ เปŨนตšนǰ สะทšอน

ใหšเห็นวŠาผูšปกครองมีพื้นฐานดšานความรูšท่ีดีอยูŠ

แลšวǰ แตŠยังขาดความสามารถในการน�าความรูš

นั้นมาใชšประโยชนŤใหšเกิดประสิทธิภาพสูงสุดไดš

อยŠางเต็มที่ǰ รวมท้ังยังมีขšอจ�ากัดดšานการเขšาถึง

ขšอมูลǰ และการน�าขšอมูลท่ีไดšรับไปสูŠการปฏิบัติ

จริงǰผลที่ไดšแสดงใหšเห็นวŠาผูšปกครองมศัีกยภาพ

ท่ีสามารถพัฒนาตŠอยอดไดšอีกมากǰโดยเฉพาะใน

ทักษะการตัดสินใจǰ การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมǰ

และการปฏิบัติดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยǰ ซึ่ง

ลšวนแตŠเป ŨนองคŤประกอบที่ส�าคัญในการสŠง

เสริมสุขภาพและพัฒนาการที่เหมาะสมของเด็ก

ในระยะยาวǰ การพัฒนาโปรแกรมหรอืกจิกรรม

ท่ีจะชŠวยเสริมสรšางความรอบรูšใหšครอบคลุมมาก

ขึ้นǰ จะชŠวยใหšผูšปกครองมคีวามมั่นใจในการน�า

ความรูšไปปรับใชšในชวีิตประจ�าวันǰและสŠงผลตŠอ
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คุณภาพดšานโภชนาการของเด็กปฐมวัยไดšอยŠาง

มีประสิทธิภาพในอนาคตǰ

ǰ ผลการวิจัยพบวŠาหลังการทดลองกลุŠม

ทดลองมีคŠาเฉลี่ยความรูšและความเขšาใจดšาน

โภชนาการเด็กปฐมวัยǰ การเขšาถึงขšอมูลดšาน

โภชนาการเด็กปฐมวัยǰ ทักษะการสรšางความ

เขšาใจดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยǰ การแลก

เปลี่ยนขšอมูลดšานโภชนาการเด็กปฐมวยัǰ ทักษะ

การตัดสินใจดšานโภชนาการเด็กปฐมวยัǰ ทักษะ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดšานโภชนาการเด็ก

ปฐมวัยǰ ทักษะการบอกตŠอดšานโภชนาการเด็ก

ปฐมวัยǰ เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ

รอบรูšดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยของผูšปกครอง

กŠอนและหลังการทดลองǰสูงกวŠากŠอนการทดลอง

อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับǰ0.05ǰสะทšอน

ใหšเห็นถึงผลของโปรแกรมสŠงเสริมความรอบรูš

ดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยของผูšปกครองใน

สถานสŠงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยǰศูนยŤอนามัย

ท่ีǰ 7ǰ ขอนแกŠนǰ สามารถสŠงเสริมความรอบรู š

ดšานโภชนาการเด็กปฐมวัยของผูšปกครองไดšǰ

โปรแกรมสŠงเสริมความรอบรูšดšานโภชนาการเด็ก

ปฐมวัยของผูšปกครองในสถานสŠงเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยǰศูนยŤอนามัยท่ีǰ 7ǰ ขอนแกŠนǰ ที่ใชšใน

งานวิจัยน้ีมีผลลัพธŤที่นŠาพึงพอใจǰโดยที่ผูšปกครอง

ไดšรับความรูšและทักษะท่ีส� าคัญในการดูแล

โภชนาการเด็กปฐมวัยǰ การออกแบบโปรแกรม

หรือกิจกรรมการเรียนรูšท่ีมีเนื้อหาชัดเจนและเขšา

ถึงงŠายǰ เปŨนเหตุผลที่ท�าใหšผูšปกครองสามารถน�า

ความรูšท่ีไดšรับไปปรับใชšไดšจริงในชีวิตประจ�าวันǰ

ความสามารถในการเขšาถึงและแลกเปลี่ยนขšอมูลǰ

ผลการวิจัยท่ีพบวŠาทักษะการเขšาถึงขšอมูลและ

การแลกเปลี่ยนขšอมูลดšานโภชนาการเด็กปฐมวัย

ของผูšปกครองเพ่ิมข้ึนǰอาจสะทšอนถึงการพัฒนา

ทักษะในการคšนหาǰ แบŠงปŦนǰ และแลกเปลี่ยน

ขšอมูลท่ีส�าคัญของผูšปกครองǰ การมีสŠวนรŠวมใน

กิจกรรมที่สŠงเสริมการแลกเปลี่ยนความรูšǰ ชŠวย

ใหšผู šปกครองสามารถเรียนรู šจากประสบการณŤ

ของผูšอื่นไดšอยŠางมีประสทิธิภาพǰ การตัดสินใจ

และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมǰทักษะการตัดสิน

ใจและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเพ่ิมข้ึนǰแสดง

ถึงความสามารถของผูšปกครองในการประเมิน

สถานการณŤและเลือกทางเลือกที่ดีท่ีสุดส�าหรับ

สุขภาพของเด็กǰการเรียนรูšท่ีผูšปกครองไดšรับǰชŠวย

ใหšมีความม่ันใจมากขึ้นในการตัดสินใจเกี่ยวกบั

โภชนาการǰซึ่งสามารถน�าไปสูŠการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กปฐมวัยไดšǰ

ความสามารถในการสื่อสารและบอกตŠอǰ การที่

ทักษะการบอกตŠอดšานโภชนาการเด็กปฐมวัย

ของผูšปกครองเพ่ิมข้ึนǰ แสดงถงึความส�าเร็จใน

การเสริมสรšางความสามารถในการสื่อสารท่ี

ชัดเจนและมีประสิทธิภาพǰ การท่ีผู šปกครอง

สามารถสื่อสารและถŠายทอดขšอมูลท่ีเก่ียวขšอง

กับโภชนาการใหšแกŠผูšอื่นไดšǰ นอกจากจะชŠวยสŠง

เสริมสุขภาพของเด็กแลšวยังเปŨนการสรšางความ

ตระหนักอีกดšวยǰสอดคลšองกบัการศึกษาผลของ

โปรแกรมการสŠงเสริมความรอบรูšดšานโภชนาการ

ตŠอความรอบรูšดšานโภชนาการและพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของสามเณรǰ จังหวัดสุรินทร(15)ǰ

พบวŠาǰการประยุกตŤใชšแนวคิดทฤษฎีความรอบรูš

ดšานสุขภาพǰ สามารถพัฒนาความรอบรูšดšาน

โภชนาการของกลุŠมตัวอยŠางไดšอยŠางมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติǰและสอดคลšองกบัการศึกษา(16)ǰผลของ

โปรแกรมสŠงเสริมความรอบรูšดšานโภชนาการǰรŠวม

กับǰ3ǰต.ǰForǰYouǰ“เตือนǰติดตามǰไตŠถาม”ǰเพื่อ
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การปŜองกนัภาวะโภชนาการเกินในเด็กนกัเรียนǰ

พบวŠาสามารถพัฒนาความรอบรูšดšานโภชนาการ

ของกลุŠมตัวอยŠางไดšอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติ

ǰ ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว Šาǰ หลังการ

ทดลองกลุŠมตัวอยŠางมีคŠาเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติ

ด šานโภชนาการเด็กปฐมวัยสูงกว ŠากŠอนการ

ทดลองอยŠางมนีัยส�าคัญทางสถติิǰ โปรแกรมสŠง

เสริมความรอบรูšดšานโภชนาการเด็กปฐมวัย

ของผูšปกครองในสถานสŠงเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยǰ ศูนยŤอนามัยท่ีǰ7ǰขอนแกŠนท่ีน�ามาใชšใน

การศึกษามีผลตŠอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดšาน

โภชนาการเด็กปฐมวัยของผูšปกครองอยŠางเห็นไดš

ชัดǰ การออกแบบกิจกรรมที่มุŠงเนšนการใหšความ

รู šǰ การฝřกปฏิบัตǰิ และการสนับสนุนในรูปแบบ

ตŠางǰๆ ǰชŠวยใหšผูšปกครองมีความเขšาใจและทักษะ

ในการดูแลโภชนาการที่ดีข้ึนǰ สŠงผลใหšเกิดการ

เปล่ียนแปลงในเชิงพฤตกิรรมอยŠางเปŨนรูปธรรมǰ

การที่คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติดšานโภชนาการ

เด็กปฐมวัยของผูšปกครองเพิ่มข้ึนǰ แสดงใหšเห็น

วŠาผูšปกครองมีความสามารถในการน�าความรูšและ

ทักษะที่ไดšรับไปใชšในชวีิตǰ ประจ�าวันมากขึ้นǰ มี

ความตระหนักถึงความǰส�าคัญของโภชนาการที่

เหมาะสมตŠอพัฒนาการของเด็กǰ

ข้อเสนอแนะ

ǰ ควรศึกษาเพ่ิมเติมในประเด็นความ

ยั่งยืนของโปรแกรมสŠงเสริมความรอบรูšดšาน

โภชนาการเด็กปฐมวัยของผูšปกครองในสถาน

สŠงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยัǰ ศูนยŤอนามัยที่ǰ 7ǰ

ขอนแกŠนǰ โดยการติดตามระดับพฤติกรรมและ

ภาวะโภชนาการหลังจากสิ้นสุดการทดลองเปŨน

ระยะๆǰ เพ่ือเปŨนการกระตุšนและหาวิธีการสŠง

เสริมใหšผูšปกครองมีการปฏิบัติดšานโภชนาการ

เด็กปฐมวัยและติดตามภาวะโภชนาการของเด็ก

ปฐมวัยอยŠางตŠอเนื่องและเพื่อความยั่งยืน
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