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บทบรรณาธิิการ
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ผลของโปรแกรมการจัดัการตนเองต่อ่พฤติกิรรมการควบคุมุความดันัโลหิติ

และระดัับความดัันโลหิตในผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดััน

ไม่่ได้้ โรงพยาบาลทุ่่�งใหญ่่ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

สวรส นาบุุญ1, กาญจนาภรณ์์ ไกรนรา2, อุุทััย จวบความสุุข3

1	งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานการพยาบาล โรงพยาบาลทุ่่�งใหญ่่ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช
2	กลุ่่�มงานบริิการด้้านปฐมภููมิิและองค์์รวม โรงพยาบาลทุ่่�งใหญ่่ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช
3	คลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง งานการพยาบาลผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานการพยาบาล โรงพยาบาลทุ่่�งใหญ่่ 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

บทคััดย่่อ
บทนำ: โรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุมุไม่ไ่ด้้ส่ง่ผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อน วิธิีคีวบคุมุความดันัโลหิติ

ของผู้้�ป่่วยให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายต้้องใช้้วิธิีกีารที่่�เหมาะสม โปรแกรมการจัดัการตนเองจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

มีคีวามรู้้�และทักัษะในการควบคุมุระดับัความดันัโลหิติ และสามารถป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนได้้

วิิธีีการศึึกษา: วิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่่�มวััดผลก่่อนและ

หลัังการทดลอง (Two group pretest-posttest designs) กลุ่่�มทดลองจำนวน 32 คน ได้้รัับ

โปรแกรมการจััดการตนเองเป็็นเวลา 8 สััปดาห์์ กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 32 คน ได้้รัับการดููแลตาม

แนวทางปกติ ิเก็บ็รวมรวมข้้อมููลด้้วยแบบสัมัภาษณ์ประกอบด้้วย 2 ส่วน ได้้แก่่ 1) ข้้อมููลคุณุลัักษณะ

ส่่วนบุุคคล และ 2) ข้้อมููลพฤติิกรรมการจััดการตนเอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

และเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square test, Paired t-test และ Independent t-test

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิตสููงกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมทุุกด้้าน ได้้แก่่ ด้้ านการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด 

การรัับประทานยา การมาตามนััด  และการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.05) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย Systolic BP เท่่ากัับ 134.72 (SD= 8.43) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�

มีีค่่าเฉลี่่�ย 153.69 (SD= 15.45) แตกต่่างกััน 18.97 มิลลิิเมตรปรอทและค่่าเฉลี่่�ย Diastolic 

BP ของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 80.63 (SD= 8.43) น้้ อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 89.63 

(SD= 6.69) แตกต่่างกััน 9 มิิลลิิเมตรปรอท อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)

สรุุปผล: โปรแกรมมีีประสิิทธิิภาพต่่อการแก้้ปััญหาผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมระดัับ
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The effect of self-management program on blood pressure 
control behavior and blood pressure level among patients with 
uncontrolled hypertension in Thung Yai Hospital, Nakhon Si 
Thammarat Province

Savarod Naboon1, Kanjanaporn Krainara2, Authai Chuabkhwamsuk3

1	 Out Patient Department, Nursing Organization, Thung Yai Hospital, Nakhon Si Thammarat Province.
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3	 Hypertension Clinic, Out Patient Department, Nursing Organization, Thung Yai Hospital, 

Nakhon Si Thammarat Province.

Abstract
Background: Uncontrolled high blood pressure could lead to complications. 
It requires appropriate methods to keep blood pressure low as the target 
blood pressure level. The Self-management program can provide the patients 
with knowledge and skill to control blood pressure levels which can prevent 
complications.
Methods: The quasi-experimental research; two group pretest-posttest designs. 
32 experimental group participants received 8 weeks self-management program 
whereas 32 in the control group followed routine service. Data were collected 
using 2 parts of the interview questionnaire: 1) personal characteristics and 2) 
self-management behavior. Descriptive statistics (percent, mean and standard 
deviation) and inferential statistics (chi-square test, paired t-test, and independent 
t-test).
Results: The experimental group showed significantly higher mean scores than 
the control group for all aspects: food consumption, exercise, stress management, 
medication, medical appointment and risk factor management (p<0.05). When 
comparing the mean score of blood pressure level between the experimental 
group and control group, it found that the experimental group demonstrated 
mean score of systolic BP 134.72 (SD= 8.43) which lower than the control group 
with the mean of 153.69 (SD= 15.45), a difference of 18.97 mmHg. The mean 
score of Diastolic BP in the experiment group was 80.63 (SD= 8.43) which was 
lower than the control group, with a mean score of 89.63 (SD= 6.69); 9 mmHg. 
was the difference and this was statistically significant (p<0.05).
Conclusions: The program showed the effective result in solving problems for 
patients who were uncontrolled blood pressure levels. Thus, it can be used as 
a guideline in practice to work out this problem in hypertension clinics, hoping 
that it could reduce complications from high blood pressure.

Keywords: Uncontrolled hypertension, Self-management program, Blood pressure 
control behavior
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บทนำ

	 โรคความดัันโลหิิตสููง (Hypertension) เป็็นสาเหตุุทำให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะส่่งผลให้้เกิิดความพิิการและเสีียชีีวิิต

ของประชาชน ข้้ อมููลจากองค์์การอนามััยโลกระบุุว่่าทุุกปีีจะมีี

ผู้้�เสีียชีวีิติจำนวน 17.9 ล้้านคน คิดิเป็็นร้้อยละ 44 ของผู้้�เสีียชีวีิติ

ทั้้�งหมด  สำหรับัประเทศไทยมีสีถิติิผิู้้�เสียีชีวีิติในปีี 2561-2563 

เท่า่กับั 13.13, 14.21 และ 14.22 ต่อ่แสนประชากรตามลำดับั1 

สถานการณ์์ความชุุกโรคความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่มีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น2 ข้้อมููลปีี 2563-2565 พบอััตราป่่วยโรคความดัันโลหิิต

สููงรายใหม่่ของจัังหวััดนครศรีีธรรมราชเท่่ากับั 929.56, 1,072.41 

และ 1,035.02 ต่ ่อแสนประชากรตามลำดัับ สอดคล้้องกัับใน

พื้้�นที่่�อำเภอทุ่่�งใหญ่่ จังัหวััดนครศรีีธรรมราชที่่�พบอัตัราป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ปีี 2563-2565 เท่่ากัับ 1,064.03, 

1,577.53 และ 1,447.27 ต่่อแสนประชากรตามลำดัับ1, 3

โรคความดัันโลหิิตสููงมีีเป้้าหมายการรัักษาที่่�สำคััญคืือ

ควบคุุมค่่าระดัับความดัันให้้น้้อยกว่่า 140/90 มิลลิิเมตรปรอท4 

ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องมีคีวามรู้้�และทักัษะในการดููแลตนเองที่่�ถููกต้้อง

และต่่อเนื่่�อง แต่่เน่ื่�องจากโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคเรื้้�อรััง

ที่่�ต้้องดููแลตนเองในระยะยาวอาจมีีการละเลยการปฏิิบััติิตััว

จึึงไม่่สามารถควบคุุมความดัันให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายได้้ 

โรงพยาบาลทุ่่�งใหญ่่ จัังหวััดนครศรีีธรรมราช ประสบปััญหา

ผู้้�ป่ว่ยควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องดัังข้้อมููล

ที่่�แสดงย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ปีี 2563-2565 เท่่ากัับร้้อยละ 20.39, 

25.26 และ 30.30 ตามลำดัับ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าในอนาคตจะมีี

ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนด้้วยโรคหััวใจ  ไต ตา และสมอง 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิดความพิิการและเสีียชีีวิิตของประชาชน

ในพื้้�นที่่�ตามมาได้้ 

วิิเคราะห์์สาเหตุุการควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้ของ

ผู้้�ป่่วยเกิิดจากมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การรัับ

ประทานอาหารที่่�มีปีริมิาณโซเดียีมและไขมัันในปริิมาณสููง ออก

กำลังักายไม่เ่พียีงพอ ขาดนัด ขาดยา และมีพีฤติกิรรมเสี่่�ยงอื่่�นๆ 

เช่น่ ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์สููบบุหุรี่่� และดื่่�มชา กาแฟ4 ดังันั้้�น

การควบคุมุโรคให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมายต้้องอาศัยัการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพด้้วยวิิธีีการที่่�เหมาะสม จ ากการทบทวน

แนวทางการควบคุมุระดับัความดันัโลหิติมี ี2 วิธีิี คืือ 1) การรักัษา

ด้้วยยา และ 2) การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพประกอบด้้วย 2.1) 

การรัับประทานอาหารที่่�ช่่วยลดความดัันโลหิิตสููง (Dietary 

approaches to stop hypertension: DASH) และลดปริิมาณ

เกลืือในอาหารให้้บริิโภคได้้ไม่่เกินิวันัละ 2.4 กรัมั 2.2) การออก

กำลังักาย 2.3) การจัดัการความเครียีด 2.4) การรับัประทานยา

ตามแพทย์์สั่่�ง 2.5) การพบแพทย์์ตามนััด และ 2.6) การควบคุุม

ปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น งดการด่ื่�มเครื่่�องด่ื่�มแอลกอฮอล์์ และงดการ

สููบบุุหรี่่� อย่่างไรก็็ตามการปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพต้้องอาศััย

ความสม่่ำเสมอจึึงมัักพบปััญหาความไม่่ต่่อเน่ื่�องของพฤติิกรรม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่าแนวคิิดการจััดการตนเอง 

(Self-management concept) ของแคนเฟอร์์และกาลิคิ-บายส์์5 

เป็น็แนวคิิดที่่�ได้้รับการยอมรัับและนำไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อรัังโดยอาศััยความเชื่่�อว่่าไม่่มีีบุุคคลใดสามารถปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมของผู้้�อื่่�นได้้นอกจากตััวของบุุคคลนั้้�น แนวคิิดนี้้�มีี 3 

ระยะ คืือ 1) ระยะการติดิตามตนเอง (Self-monitoring stage) 

ด้้วยการสังัเกตพฤติิกรรมของตนเองเพื่่�อเก็บ็ข้้อมููล 2) ระยะการ

ประเมินิตนเอง (Self-evaluation stage) เป็็นระยะที่่�นำพฤติกิรรม

ของตนเองมาเปรียีบเทียีบกับัพฤติกิรรมสุขุภาพ	มาตรฐาน และ 3) 

ระยะการเสริิมแรงตนเอง (Self-reinforcement stage) เป็็น

ระยะแสดงออกของพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องเหมาะสมและพััฒนา

เป็น็พฤติกิรรมให้้คงอยู่่�ตลอดไป ดังันั้้�นแนวคิดิการจัดัการตนเอง

จึึงมีีความสำคัั	ญที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพด้้วยตนเองได้้ ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้นำมาประยุกุต์พ์ัฒันาโปรแกรม

การจััดการตนเองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมไม่่ได้้ 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และทัักษะในการควบคุุม

พฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองส่่งผลต่่อค่่าระดัับความดัันโลหิิต

สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง และช่่วย

ป้้องกัันผลกระทบด้้านสุุขภาพทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาวได้้

วิิธีีการศึึกษา
วิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�มวััดผลลััพธ์์ก่่อนและหลััง

การทดลอง (Quasi-experimental research, two group 

pretest-posttest design) กลุ่่�มทดลองจะได้้รับโปรแกรมการ

จััดการตนเองเป็็นเวลา 8 สัปัดาห์์

 	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็

โรคความดัันโลหิิตสููงและเข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคความดััน
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โลหิติสููง โรงพยาบาลทุ่่�งใหญ่ ่จังัหวัดันครศรีธีรรมราช มีปีระวัตัิิ

ไม่ส่ามารถควบคุุมระดับัความดันัโลหิติให้้อยู่่�ในเกณฑ์์เป้า้หมาย

ได้้ซึ่่�งกำหนดค่าผลการประเมิินระดัับความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 

(Systolic blood pressure, SBP) ≥ 140 มม.ปรอท และ/หรืือ 

ความดันัโลหิติไดแอสโตลิกิ (Diastolic blood pressure, DBP) 

≥ 90 มม.ปรอท4 จำนวนทั้้�งหมด 1,851 คน จากปีีงบประมาณ 2565

		  การคำนวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง เพื่่�อทดสอบ

ค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน (วััดผล

ก่่อน-หลังั) จากการทบทวนงานวิจิัยัของวงค์์ชญพจณ์ พรหมศิลิา, 

สุภุาพร แนวบุตุร, ประทุมุา ฤทธิ์์�โพธิ์์�6 คำนวณโดยใช้้โปแกรม G* 

Power ใช้้  Test family เลืือก t-tests, statistical test, 

means	: differences between two independent means 

(two groups) กำหนดค่าอิิทธิิพลขนาดกลาง (Effect size) 

เท่่ากับั 0.73 ค่ าความเคลื่่�อน (Alpha) เท่่ากัับ 0.05 และค่่า 

Power เท่่ากัับ 0.87 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 24 คน อย่่างไร

ก็ต็ามเพื่่�อป้อ้งกันัการสููญหายของกลุ่่�มตัวัอย่า่งขณะทำการวิจิัยั

จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 308 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงใช้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างจำนวน 64 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

กลุ่่�มละ 32 คน 

การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง สุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างในคลิินิิกผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิิตสููงจำนวน 64 คน แบ่่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมกลุ่่�มละ 32 คน ตามบััญชีีรายช่ื่�อการเข้้ารัับการรัักษาใน

วันัจันัทร์แ์ละวันัพุธุของสัปัดาห์์ กลุ่่�มทดลองสุ่่�มในวัันจันัทร์แ์ละ

วัันพุุธสััปดาห์์แรกที่่�เริ่่�มโปรแกรม และวัันจัันทร์์และวัันพุุธใน

สัปัดาห์์ที่่�สองเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มควบคุุม สลับัสััปดาห์์จนกว่่าจะครบ

ตามจำนวน ผู้้�วิิจัยัพิิจารณาคุุณสมบััติขิองกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า (Inclusion criteria) และเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion 

criteria) ดัังนี้้�

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria)

- ได้้รัับวิินิิจฉััยเป็็น	โรคความดัันโลหิิตสููงจากแพทย์์

และเข้้ารับัการรักัษาในคลินิิกิโรคความดันัโลหิติสููง โรงพยาบาล

ทุ่่�งใหญ่่ และไม่่สามารถควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ใน

เกณฑ์์เป้้าหมายได้้  กำหนดค่่าผลการประเมิินความดัันโลหิิต

ซิิสโตลิิก (Systolic blood pressure, SBP) ≥ 140 มม. ปรอท 

และ/หรืือ ความดัันโลหิิตไดแอสโตลิิก (Diastolic blood 

pressure, DBP) ≥ 90 มม.ปรอท

	 - ไม่ม่ีปีระวัติัิการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนจากโรคความดันั

โลหิติสููง เช่น่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลืือดหัวัใจ โรคหลอดเลืือด

สมอง และโรคไตวาย เป็็นต้้น

- สามารถอ่่านภาษาไทยออกและเขีียนได้้  และไม่่มีี

อุุปสรรคเรื่่�องการส่ื่�อสาร ได้้แก่่ การมองเห็็น การได้้ยิินเสีียง 

และการเคลื่่�อนไหว

- สมััครใจเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรมได้้ตลอด

กระบวนการวิิจััยและมีีโทรศััพท์์ที่่�สามารถติิดต่่อได้้

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) 

	 - ระหว่่างการเข้้าร่่วมการวิิจััยได้้รับการวิินิิจฉััยเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนจากโรคความดัันโลหิิตสููง เช่่น โรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลืือดหัวใจ  โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคไตวาย 

เป็น็ต้้น หรืือไม่ส่ามารถเข้้าร่ว่มกิจิกรรมตามโปรแกรมได้้ตลอด

กระบวนการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยั เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�

ประกอบด้้วย 2 ประเภท ได้้แก่ ่เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ดัังนี้้� 

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบ

สััมภาษณ์์ แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปเป็็น

ข้้อคำถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคลจำนวน 13 ข้้อ และส่่วนที่่� 

2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเองจำนวน 36 ข้้ อ 

จำแนกพฤติิกรรมการจััดการตนเองทั้้�งหมด 6 ด้้าน ได้้แก่่ การ

รัับประทานอาหารจำนวน 12 ข้้อ การออกกำลังักายจำนวน 8 ข้้อ 

การจััดการความเครียีดจำนวน 5 ข้้อ การรัับประทานยาจำนวน 

7 ข้้อ การมาตรวจตามนััดจำนวน 2 ข้้อ และการควบคุุมปััจจััย

เสี่่�ยงจำนวน 2 ข้้อ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยสร้้างจากการทบทวนวรรณกรรม9-11 

เป็น็แบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดับั มีขี้้อคำถามด้้านบวก

จำนวน 19 ข้้อ และคำถามด้้านลบ จำนวน 17 ข้้อ

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ทดลอง ประกอบด้้วยโปรแกรมการ

จััดการตนเอง คู่่�มืื อจััดการตนเองของผู้้�ป่่วย และเครื่่�องวััด

ความดัันโลหิิตชนิิดดิิจิิตอล มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 

	 	 2.1 โปรแกรมการจัดัการตนเองผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น

จากแนวคิดิการจัดัการตนเองของ Kanfer and Gaelick Buys5 

ดำเนิินการ 3 ระยะ ดัังนี้้�

		  ระยะที่่� 1 ระยะเตรียีมความพร้้อม (Preparation 

phase) ด้้วยการสร้้างสััมพัันธภาพ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ และขอ
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ความร่่วมมืือ	ในการทำวิจิัยั ประเมินิภาวะสุขุภาพครั้้�งที่่� 1 การให้้

ความรู้้�ตามโปรแกรมการจัดัการตนเองทั้้�ง 6 ด้้าน พร้้อมมอบคู่่�มืือ

การจััดการตนเองและแบบบัันทึึกพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

	 	 ร ะยะที่่�  2  ระยะจัั ดการด้้ วยตน เอง 

(Self-management) โดยกลุ่่�มทดลองจััดการตนเองผ่่าน

กิิจกรรมตามแนวทางของโปรแกรมอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดระยะ

เวลา 8 สั ัปดาห์์ สำหรัับผู้้�วิิจััยมีีบทบาทให้้การสนัับสนุุนการ

จััดการตนเองผ่่านกลุ่่�ม line ประกอบด้้วย 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) 

การติดิตามตนเอง (Self-monitoring) ด้้วยการบันัทึึกข้้อมููลใน

แบบบัันทึึกพฤติิกรรมการจััดการตนเองในแต่่ละสััปดาห์์พร้้อม

ตั้้�งเป้้าหมายการปฏิบิัตัิ ิและปฏิิบัตัิติามแผนที่่�วางไว้้ 2) การประเมินิ

ตนเอง (Self-evaluation) กลุ่่�มทดลองนำผลการปฏิบิัตัิปิระเมินิ

ผลเทีียบกัับเป้้าหมายที่่�วางไว้้ นำปััญหาและอุปุสรรคมาทบทวน

เพื่่�อปรับัปรุงุ และ 3) การเสริมิแรงตนเอง (Self-reinforcement) 

โดยการกำหนดรางวััลของตนเองเม่ื่�อสามารถปฏิิบััติิได้้ตาม

เป้้าหมาย โดยผู้้�วิิจััยสนัับสนุุนในการสร้้างแรงจููงใจให้้สามารถ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

		  ระยะท่ี่� 3 ระยะติิดตามผลและประเมิินผลการ

ปฏิบิัตัิ ิ(Follow and Evaluate) ในแต่่ละสัปัดาห์์ผู้้�วิจิัยัโทรศัพัท์์

ติดิตามให้้คําํปรึึกษาเป็น็รายบุคุคล และส่ง่แบบบันัทึึกทางกลุ่่�ม 

Line หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมครบ 8 สััปดาห์์ กลุ่่�มทดลองได้้รัับ

การประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเองทั้้�ง 6 ด้้านโดยใช้้แบบ

สััมภาษณ์ชนิิดเดีียวกัับก่่อนการทดลองและวััดความดัันโลหิิต

ครั้้�งที่่� 2 ที่่�โรงพยาบาล

	 	 2.2 คู่่�มืื อการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยโรค

ความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันโลหิิตไม่่ได้้สร้้างข้ึ้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรมโดยมีีเนื้้�อหาแบ่่งเป็็น 2 ส่ ่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 เป็็นการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููง 

การจัดัการพฤติิกรรมสุุขภาพตนเองในการควบคุุมความดัันโลหิิต 

ได้้แก่่ การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการ

ความเครียีด การร�บประทานยา การมาพบแพทย์์ตามนัดั และ การ

ควบคุมุปััจจัยัเสี่่�ยง และส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกการปฏิบิัตัิกิารจัดัการ

พฤติกิรรมสุุขภาพตนเองทั้้�ง 6 ด้้าน 

	 	 2.3 เคร่ื่�องวััดความดัันโลหิิตชนิิดดิจิิตอล 

ที่่�ได้้ผ่่านการสอบเทีียบคุุณภาพมาตรฐาน

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 
เครื่่�องมืือผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(Content validity) โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 5 ท่า่น ได้้ค่า IOC 
เท่่ากัับ 0.88 นำไปแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะแล้้วทดลองใช้้กับัผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิติสููงที่่�ควบคุมุความดัันไม่่ได้้ที่่�มีคีุณุสมบัตัิใิกล้้เคีียง
กัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 30 ราย และผ่่านการตรวจสอบความ
เชื่่�อมั่่�น (Reliability) ด้้วยค่่าสัมัประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.81

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
ด้้วยตนเอง ด ำเนิินการวิิจััยตามโปรแกรมการจััดการตนเองใน
กลุ่่�มทดลอง 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่ ่ขั้้�นเตรียีมการ ขั้้�นดำเนินิการ และ
ขั้้�นประเมิินผล มีีรายละเอีียดดัังนี้้�
	 ก่่อนการทดลอง 1 สัปัดาห์์ เก็บ็รวบรวมข้้อมููลส่่วนบุคุคล 
ข้้อมููลพฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิตและข้้อมููลสุุขภาพ
ก่อ่นการทดลอง พร้้อมนััดหมายกลุ่่�มทดลองเข้้าร่่วมกิิจกรรมฝึึก
ทัักษะการจััดการตนเอง
	 สััปดาห์์ที่่� 1 การค้้นหาปััญหา ให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะ
การจััดการตนเอง ดัังนี้้�
	 1. ทบทวนและค้้นหาสาเหตุุที่่�ทำให้้ไม่่สามารถควบคุุม
ความดันัโลหิติได้้ โดยมีผีู้้�วิจิัยัทำหน้้าที่่�สะท้้อนข้้อมููลจากผลการ
ประเมิินพฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิตและค่่าระดัับ
ความดัันโลหิิตก่่อนการทดลอง
	 2. ให้้ความรู้้�และฝึกึทักัษะการจััดการตนเอง 6 ด้้านใน
กลุ่่�มทดลอง ดั ังนี้้� 1) การเสริิมความรู้้�และพััฒนาทัักษะการ
ควบคุุมอาหาร (Diet control) ตามแนวทาง DASH diet เพื่่�อ
ควบคุมุปริิมาณโซเดียีมและปริมิาณไขมันั 2) ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับั
ระดัับของกิิจกรรมทางกาย ขั้้ �นตอนการออกกำลัังกาย และ
วิิธีีการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อโดยนัักกายภาพบำบััด 
3) ฝึกทักัษะการจัดัการความเครีียดด้้วยการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ
และควบคุุมการหายใจ  4) เภสััชกรสํํารวจปัญหาการใช้้ยาลด
ความดันัโลหิติ ทบทวนวิธิีรีับัประทานยา กำหนดเป้า้หมายและ
วางแผนการใช้้ยาที่่�ถููกต้้อง และติิดตามการใช้้ยาที่่�บ้้านทาง
กลุ่่�ม Line 5) แนะนำระบบการแจ้้งเตืือนก่่อนถึึงวัันนััดพร้้อม
อธิิบายให้้เห็็นความสำคััญของการมาพบแพทย์์ตามนััดทุุกครั้้�ง 
และ 6) สร้้างความตระหนัักให้้ลดการดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
และการสููบบุุหรี่่�
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	 3. มอบคู่่�มืือการจัดัการตนเองให้้กลุ่่�มทดลองเรียีนรู้้�วิธิีี

การลงแบบบันัทึึกพฤติกิรรมสุุขภาพ เป้้าหมายการจัดัการตนเอง

ที่่�บ้้าน กำหนดรููปแบบวิิธีตีิดิตาม และสร้้างกลุ่่�ม Line เพื่่�อรัับคำ

ปรึึกษาและใช้้เป็็นช่่องทางการติิดตามพฤติิกรรมขณะอยู่่�บ้้าน 

สััปดาห์์ที่่� 2-8 การจััดการตนเองตามโปรแกรม กลุ่่�ม

ทดลองจััดการตััวเองตามโปรแกรม แต่่ละสััปดาห์์ผู้้�วิิจััยโทร

ติิดตามเป็็นรายบุุคคล และรายกลุ่่�มในช่่องทาง Line ทบทวน

ปััญหาอุุปสรรค ร่ ่วมกัันหาแนวทางการแก้้ปััญหา พร้้อมทั้้�ง

กระตุ้้�นให้้มีกีารกำหนดเป้า้หมายและวางแผนในการปฏิบิัตัิกิาร

จััดการพฤติิกรรมสุุขภาพตน	เองให้้ได้้ตามเป้้าหมาย เสริิมแรง

ตนเองตามความเหมาะสมเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี 

ติิดตามและประเมิินผลการปฏิิบััติิหลัังครบ 8 

สััปดาห์์ ประเมิินพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 6 ด้้านด้้วยแบบ

สััมภาษณ์ชนิิดเดีียวกัับก่่อนการทดลองและวััดความดัันโลหิิต

หลัังการทดลองพร้้อมสรุุปผลการทดลอง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ ดั งนี้้� 

1) สถิิติิเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์ข้้อมููลคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2) สถิิติิเชิิงอนุุมานวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููลคุุณลัักษณะ

ส่ว่นบุคุคลโดยใช้้ Chi-square test เปรียีบเทียีบความแตกต่า่ง

ค่่าเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิตและระดัับ

ความดัันโลหิิตภายในกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ Paired t-test และ

ระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ Independent t-test เมื่่�อข้้อมููลผ่่าน

การทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ t-test ด้้ วยการ

ทดสอบการแจกแจงของข้้อมููลเป็น็โค้้งปกติ ิStandard normal 

distribution

ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม 

โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์ โรงพยาบาลทุ่่�งสง จัังหวััด

นครศรีีธรรมราช เลขที่่�เอกสารรัับรอง REC-TH039/2022 ลง

วัันที่่� 7 ตุุลาคม 2565

ผลการศึึกษา
1. ข้้อมูลูคุณุลักัษณะส่่วนบุคุคลของกลุ่่�มตัวัอย่่างก่่อนการทดลอง

	 ลัักษณะข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิงร้้อยละ 73.44 มี ีอายุุเฉลี่่�ย 59.52 (SD=12.54) ปี  

สถานภาพสมรสร้้อยละ 73.44 มีระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา

ร้้อยละ 75.00 และระดับัมัธัยมศึึกษาหรืือสููงกว่า่ร้้อยละ 25.00 

ตามลำดัับ อาชีีพเกษตรกรร้้อยละ 65.63 รายได้้น้้อยกว่่า 

10,000 บาท/เดืือน ร้้ อยละ 59.38 มี ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย 

25.72 (SD=4.03) กก./ตรม. จำแนกตามระดับัภาวะโภชนาการ

อ้้วน (มากกว่่า 25.00 กก./ตรม.) ร้้อยละ 42.19 รองลงมาตามเกณฑ์์ 

(18.50-22.99 กก./ตรม.) ร้้อยละ 31.25 

ข้้อมููลพฤติิกรรมการจััดการตนเองทั้้�ง 6 ด้้านก่่อนการ

ทดลอง พบว่า่คะแนนพฤติกิรรมการรับัประทานอาหารระหว่า่ง 

22.50-22.56 (SD=2.93-3.19) คะแนน (จากคะแนนเต็ม็ 48 

คะแนน) การออกกำลัังกายระหว่่าง 11.59-12.31 (SD=5.03-7.01) 

คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 32 คะแนน) การจััดการความเครีียด

ระหว่่าง 15.59-15.78 (SD=1.31-2.84) คะแนน (จากคะแนนเต็ม็ 

20 คะแนน) การรัับประทานยาระหว่่าง 24.13-24.53 

(SD=1.97-1.99) คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 28 คะแนน) การมา

ตามนััดระหว่่าง 5.94-6.16 (SD=1.22-1.39) คะแนน (จาก

คะแนนเต็็ม 8 คะแนน) และการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงระหว่่าง 

6.75-7.03 (SD=2.01-2.77) คะแนน (จากคะแนนเต็็ม 8 คะแนน) 

พบว่่าไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05)

ระดัับความดัันโลหิิตก่่อนการทดลองพบว่่า ค่า Systolic 

BP กลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ย 155.06 (SD= 9.29) กลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 

156.03 (SD= 14.22) และค่่าความดัันโลหิิต Diastolic BP 

กลุ่่�มทดลองเฉลี่่�ย 90.69 (SD= 6.51) กลุ่่�มควบคุุมเฉลี่่�ย 92.34 

(SD= 7.94) เมื่่�อทดสอบเปรีียบเทีียบคุุณสมบััติิข้้อมููล

คุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลทุุกตััวแปร พบว่่าข้้อมููลก่่อนการทดลอง

ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p>0.05) ดั งตาราง 1 

และ 2
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ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบคุุณลัักษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการทดลอง 

ข้้อมููลทั่่�วไป
รวม

(n = 64)

กลุ่่�มทดลอง

(n = 32)

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 32) p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ 3.925 0.088

 ชาย 17 26.56 5 15.63 12 37.50

 หญิิง 47 73.44 27 84.37 20 62.50

อายุุ M= 59.52 ปีี, SD= 12.54, Min-Max = 37-87 ปีี 1.004 0.316

 < 60 ปีี 34 53.13 19 59.38 15 46.87

 ≥ 60 ปีี 30 46.87 13 40.62 17 53.13

สถานภาพ 2.003 0.157

 โสด/ หม้้าย/ หย่่า 17 26.56 6 18.75 11 34.38

 สมรส 47 73.44 26 81.25 21 65.62

ระดัับการศึึกษา 0.333 0.564

 ประถมศึึกษา 48 75.00 23 71.88 25 78.13

 มััธยมศึึกษาหรืือสููงกว่่า 16 25.00 9 28.12 7 21.87

อาชีีพ 0.733 0.693

 เกษตรกร 42 65.63 21 65.62 21 65.62

 ค้้าขาย/ นัักธุุรกิิจ 10 15.62 4 12.50 6 18.75

 รัับราชการ/ ลููกจ้้าง 12 18.75 7 21.88 5 15.63

รายได้้ (บาท/เดืือน) 1.036 0.309

 ≤ 10,000 38 59.38 21 65.63 17 53.13

 มากกว่่า 10,000 26 40.62 11 34.37 15 46.87

ระยะเวลาป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง (ปีี) M= 4.41 ปีี, SD= 3.849, Min-Max = 1-18 ปีี 2.308 0.315

 น้้อยกว่่า 5 ปีี 39 60.93 22 68.74 17 53.12

 5-10 ปีี 15 23.44 5 15.63 10 31.25

 มากกว่่า 10 ปีี 10 15.63 5 15.63 5 15.63

ค่่าดััชนีีมวลกาย (กก./ตรม.) M= 25.72 กก./ตรม., SD= 4.03, Min-Max = 18.16-39.63 กก./ตรม. 3.333 0.504

 18.50-22.99 20 31.25 7 21.88 7 21.88

 23.00-24.99 17 26.56 5 15.63 8 25.00

 มากกว่่า 25.00 27 42.19 20 62.49 17 53.12
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีี	ยบค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของพฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิตและ ระดัับความดัันโลหิิต

ก่่อนการทดลอง

พฤติิกรรมสุุขภาพและ 

ระดัับความดัันโลหิิต

กลุ่่�มทดลอง

(n = 32)

กลุ่่�มควบคุุม

(n = 32) t p-value

M SD M SD

พฤติิกรรมการควบคุุม BP

 การรัับประทานอาหาร 22.56 3.19 22.50 2.94 0.081 0.935

 การออกกำลัังกาย 11.59 5.03 12.31 7.01 0.471 0.639

 การจััดการความเครีียด 15.78 1.31 15.59 2.84 0.339 0.736

 การรัับประทานยา 24.53 1.97 24.13 1.99 0.820 0.415

 การมาตามนััด 6.16 1.22 5.94 1.39 0.669 0.506

 การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง 6.75 2.77 7.03 2.01 -0.465 0.664

ความดัันโลหิิต

 ค่่า Systolic BP 155.06 9.29 156.03 14.22 -0.323 0.748

 ค่่า Diastolic BP 90.69 6.51 92.34 7.94 -0.913 0.365

2.  การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

คะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิตและระดัับ

ความดัันโลหิิตภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและ

หลัังการทดลอง

	 ภายหลัังกลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการจััดการ

ตนเองครบ 8 สั ัปดาห์์ และกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตาม

แนวทางปกติิ พบว่า่กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุม

ความดัันโลหิิตเพิ่่�มขึ้้�นจากก่่อนการทดลอง ได้้แก่่ ด้้ านการรัับ

ประทานอาหารจาก 22.56 (SD= 3.19) เป็็น 33.09 (SD= 3.64) 

คะแนน ด้้านการออกกำลัังกายจาก 11.59 (SD= 5.03) เป็็น 

18.78 (SD= 4.15) คะแนน ด้้านการจััดการความเครีียดจาก 

15.78 (SD= 1.31) เป็็น 17.22 (SD= 1.68) คะแนน ด้้านการ

รัับประทานยาจาก 24.53 (SD= 1.97) เป็็น 27.41 (SD= 1.48) 

คะแนน ด้้านการมาตามนััดจาก 6.16 (SD= 1.22) เป็็น 7.19 

(SD= 1.42) คะแนน และด้้านการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงจาก 6.75 

(SD= 2.77) เป็็น 8.00 (SD= 0.000) คะแนน อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p<0.05) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุมุพบว่า่ไม่่แตกต่า่งจาก

ก่่อนการทดลอง (p>0.05)

	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตภายในของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย Systolic 

BP ลดลงจาก 155.06 (SD= 9.29) เหลืือ 134.72 (SD= 8.43) 

มิลิลิเิมตรปรอท ลดลงเฉลี่่�ย 20.34 มิลลิเิมตรปรอท และค่่าเฉลี่่�ย 

Diastolic BP ลดลงจาก 90.69 (SD= 6.51) เหลืือ 80.63 

(SD= 8.34) มิลิลิเิมตรปรอท ลดลงเฉลี่่�ย 10.06 มิลิลิเิมตรปรอท 

แตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) ส่ว่นในกลุ่่�มควบคุมุ

มีีค่่าเฉลี่่�ย Systolic BP ลดลงเพีียงเล็็กน้้อยจาก 156.03 

(SD= 14.22) เป็็น 153.69 (SD= 15.45) มิิลลิิเมตรป	รอท 

ลดลงเฉลี่่�ย 2.34 มิิลลิิเมตรปรอท และค่่าเฉลี่่�ย Diastolic BP 

ลดลงจาก 92.34 (SD= 7.94) เป็น็ 90.31 (SD= 7.71) มิลลิเิมตร

ปรอท ลดลงเฉลี่่�ย 2.03 มิิลลิิเมตรปรอท เมื่่�อทดสอบทางสถิิติิ

พบว่่าแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ (p<0.05) ดัังตาราง 3
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ตารางที่่� 3 เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกิรรมการควบคุมุความดันัโลหิติและ ระดัับความดันัโลหิติ

ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังการทดลองครบ 8 สััปดาห์์

พฤติกรรมสุขภาพและ 

ระดับความดันโลหิต

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
Mean different t p -value

M SD M SD

กลุ่มทดลอง

พฤติกรรมการควบคุม BP

 การรับประทานอาหาร 22.56 (3.19) 33.09 (3.64) -10.53 -19.82 <0.001*

 การออกกำ�ลังกาย 11.59 (5.03) 18.78 (4.15) -7.188 -11.28 <0.001*

 การจัดการความเครียด 15.78 (1.31) 17.22 (1.68) -1.438 -6.057 <0.001*

 การรับประทานยา 24.53 (1.97) 27.41 (1.48) -2.875 -10.56 <0.001*

 การมาตามนัด 6.16 (1.22) 7.19 (1.42) -1.031 -6.035 <0.001*

 การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 6.75 (2.77) 8.00 (0.000) -1.250 -2.552 0.16*

ความดันโลหิต

 ค่า Systolic BP 155.06 (9.29) 134.72 (8.43) 20.34 8.680 <0.001*

 ค่า Diastolic BP 90.69 (6.51) 80.63 (8.34) 10.06 13.37 <0.001*

กลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการควบคุม BP

 การรับประทานอาหาร 22.50 (2.94) 22.84 (2.76) -0.344 -1.457 0.155

 การออกกำ�ลังกาย 12.31 (7.01) 12.06 (7.61) 0.250 0.580 0.566

 การจัดการความเครียด 15.59 (2.84) 15.56 (2.91) 0.031 0.571 0.572

 การรับประทานยา 24.13 (1.99) 24.28 (1.91) -0.156 -1.222 0.231

 การมาตามนัด 5.94 (1.39) 6.06 (1.39) -0.125 -1.000 0.325

 การควบคุมปัจจัยเสี่ยง 7.03 (2.01) 7.06 (1.90) -0.031 -0.571 0.572

ความดันโลหิต

 ค่า Systolic BP 156.03 (14.22) 153.69 (15.45) 2.34 1.025 0.313

 ค่า Diastolic BP 92.34 (7.94) 90.31 (7.71) 2.03 1.420 0.166

*p<0.05

	 3. การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ

ควบคุมุความดันัโลหิติและระดับัความดันัโลหิติระหว่า่งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลัังการทดลองครบ 8 สััปดาห์์

	 ผลกา	รเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิตและ

ระดัับความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมหลััง

การทดลองครบ 8 สัปัดาห์์ พบว่า่กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมทุุกด้้าน 1) ด้้านการรัับประทาน

อาหารของกลุ่่�มทดลองเท่่ากับั 33.09 (SD= 3.64) กลุ่่�มควบคุมุ

เท่่ากัับ 22.84 (SD= 2.76) 2) ด้้านการออกกำลัังกายของกลุ่่�ม

ทดลองที่่�มีีค่่าเท่่ากัับ 18.78 (SD= 4.15) กลุ่่�มควบคุุมเท่่ากัับ 

12.06 (SD= 7.61) 3) ด้้ านการจััดการความเครีียดของกลุ่่�ม

ทดลองเท่่ากัับ 17.22 (SD= 1.68) กลุ่่�มควบคุุม 15.56 (SD= 2.91) 

4) ด้้ านการรัับประทานยาของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 27.41 

(SD= 1.48) กลุ่่�มควบคุุม 24.28 (SD= 1.91) 5) ด้้านการมา

ตามนััดของกลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 7.19 (SD= 1.42) กลุ่่�มควบคุุม 

6.06 (SD= 1.39) และ 6) ด้้ านการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงของ

กลุ่่�มทดลองเท่่ากัับ 8.00 (SD= 0.000) กลุ่่�มควบคุุม 7.06 

(SD= 1.90) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 
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	 เปรียีบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย Systolic BP 

เท่่ากัับ 134.72 (SD= 8.43) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 

153.69 (SD= 15.45) แตกต่่าง 18.97 มิลิลิิเมตรปรอทและค่่าเฉลี่่�ย 

Diastolic BP เท่่ากัับ 80.63 (SD= 8.43) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 89.63 (SD= 6.69) แตกต่่าง 9 มิิลลิิเมตรปรอท 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ดัังตาราง 4 

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิตและระดัับความดัันโลหิิตระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังการทดลองครบ 8 สััปดาห์์

พฤติิกรรมสุุขภาพและระดัับความ

ดัันโลหิิต

กลุ่่�มทดลอง

(n=32)

กลุ่่�มควบคุุม

(n= 32) Mean difference t p-value

M SD M SD

พฤติิกรรมการควบคุุม BP

 การรัับประทานอาหาร 33.09 (3.64) 22.84 (2.76) 10.250 12.693  <0.001*

 การออกกำลัังกาย 18.78 (4.15) 12.06 (7.61) 6.719 4.385 <0.001*

 การจััดการความเครีียด 17.22 (1.68) 15.56 (2.91) 1.656 2.791  0.007*

 การรัับประทานยา 27.41 (1.48) 24.28 (1.91) 3.125 7.332 <0.001*

 การมาตามนััด 7.19 (1.42) 6.06 (1.39) 1.125 3.198 0.002*

 การควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยง 8.00 (.000) 7.06 (1.90) .938 2.792  0.007*

ความดัันโลหิิต

 ค่่า Systolic BP 134.72 (8.43) 153.69 (15.45) -18.969 -6.098 <0.001*

 ค่่า Diastolic BP 80.63 (8.34) 89.63 (6.69) -9.000 -4.764  <0.001*

*p<0.05

อภิิปรายผล

	 จากการศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่อ่

พฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิตและระดัับความดัันโลหิิต

ในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุมความดัันไม่่ได้้หลัังการ

ทดลองครบ 8 สัปดาห์์ ผลการวิิจััยสามารถอภิิปรายได้้ว่่า กลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมความดัันโลหิิต

และระดับัความดันัโลหิติสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีนีัยัสำคััญ

ทางสถิิติ ิ(p<0.05) และมีีค่า่เฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุม

ความดัันโลหิิตและระดับัความดัันโลหิิตสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ผ ลการวิิจััยอธิิบายได้้ว่าการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมโดยใช้้แนวคิิดการจััดการตนเอง 

(Self-management) สามารถช่่วยพััฒนาความรู้้�และทัักษะ

ที่่�ถููกต้้องและสามารถจััดการตนเองได้้5 ข้้ อมููลการปฏิิบััติิงาน

ก่อ่นนำโปรแกรมมาใช้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งได้้รับับริกิารแบบผู้้�ป่ว่ยนอก

ทำให้้มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับเจ้้าหน้้าที่่� ในระยะเวลาสั้้�นๆ ขาด

สััมพัันธภาพที่่�ดีีจึึงทำให้้เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่สามารถวิิเคราะห์์ปััญหา

พฤติิกรรมได้้ การออกแบบโปรแกรมในระยะเตรีียมความพร้้อม

เริ่่�มต้้นด้้วยการสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีีช่่วยให้้กลุ่่�มทดลองเปิิดใจ

และไว้้วางใจ ซึ่่ �งจะส่่งเสริิมให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของ

พฤติิกรรมและตััวชี้้�วััดทางสุุขภาพทางคลิินิิกสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ Peijia Zha, el al. ที่่�กล่่าวว่่าการสร้้างสััมพัันธภาพ

ที่่�ดีีจะช่่วยสร้้างความไว้้วางใจ13 สำหรัับการเก็็บรวมรวมข้้อมููล

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง 6 ด้้านเพื่่�อให้้สามารถนำข้้อมููลมา

วิิเคราะห์์สาเหตุุที่่�ไม่่สามารถควบคุุมความดัันได้้ ข้้อมููลนี้้�จะนำ

มาใช้้ในกระบวนการสร้้างความตระหนัักเพ่ื่�อจัดัการตนเองและ

การวางแผนเพื่่�อตั้้�งเป้้าหมายสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ไพรวััลย์์ โคตรตะ, อมรรััตน์์ นธะสนธิ์์�, อรอุุมา แก้้วเกิิด13-14 

ที่่�กล่่าวว่่าความตระหนัักจะช่่วยดึึงความสนใจเพ่ื่�อนำไปสู่่�การ

ปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ ทำให้้กลุ่่�มทดลองสามารถเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมและส่่งผลต่่อการควบคุุมความดัันโลหิิตได้้ จ ากผล
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การวิิเคราะห์์พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร ก่ อนการวิิจััย

กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารรสเค็็มและมีี

พฤติิกรรมการเติิมเคร่ื่�องปรุุงรสที่่�มีีโซเดีียมสููงโดยไม่่ทราบถึึง

ปริมิาณความต้้องการของร่า่งกาย สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ

กาญจนา มณีีทััพ ที่่�ศึึกษาสถานการณ์์การบริิโภคโซเดีียมของ

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงพบสาเหตุุจากขาดการรัับรู้้�ถึึง

ปริิมาณโซเดีียมและไม่่ทราบว่่าตนเองได้้รัับโซเดีียมเกิิน14 

ปริมิาณโซเดียีมเกินิจะเพิ่่�มการดููดกลับัของน้้ำทำให้้หัวใจบีบีตัวั

มากขึ้้�นส่่งผลให้้ค่่าความดัันโลหิิตสููงขึ้้�น การจััดการตนเองด้้วย

การบริิโภคอาหารตามแนวทาง DASH diet เพื่่�อลดการบริิโภค

โซเดียีมให้้น้้อยกว่า่ 1,500 มิลิลิกิรัมัต่อ่วันั หลังัการทดลองครบ 

8 สั ปดาห์์พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 22.56 (SD= 3.19) เป็น็ 33.09 (SD= 3.64) คะแนน 

แตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05) จึึงช่ว่ยเปลี่่�ยนแปลง

ค่่าความดัันโลหิิตให้้ลดลงได้้15 

	 ผลการจััดการพฤติิกรรมการออกกำลัังกายในกลุ่่�ม

ทดลองจากการได้้รับความรู้้�และทัักษะโดยเน้้นการทำความ

เข้้าใจขั้้�นตอนการออกกำลัังกาย ระดัับของกิิจกรรมทางกาย 

วิิธีีการเพิ่่�มความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ส่ ่งผลให้้กลุ่่�มทดลองมีี

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมออกกำลัังกายเพิ่่�มขึ้้�นจาก 7.63 

(SD= 7.18) เป็็น 12.75 (SD= 6.72) คะแนน แตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมใกล้้เคีียงค่่าเดิิมจาก 12.31 (SD= 7.01) 

เป็็น 12.06 (SD= 7.61) คะแนน ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p>0.05) อธิิบายได้้ว่่าโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ควบคุุม

ความดันัไม่่ได้้ส่งผลต่่อการทำงานของระบบประสาทซิมิพาเทติิก

เพิ่่�มข้ึ้�น17 การออกกำลังักายด้้วยวิิธีเีพิ่่�มความแข็ง็แรงของกล้้าม

เนื้้�อจะช่่วยปรัับการทำงานของระบบประสาทซิิมพาเทติิกให้้

กลับัมาทำงานปกติเิน่ื่�องจากถููกกระตุ้้�นและการปรับัโครงสร้้าง

ของ Sinoatrial node; SA node ทำให้้หััวใจทำงานลดลงจึึง

ส่่งผลให้้ลดความดัันโลหิิตได้้18

	 ผลการจััดการความเครีียดจากการฝึึกทัักษะการผ่่อน

คลายกล้้ามเนื้้�อ และควบคุุมการหายใจหลัังการทดลองมีีค่่า

เฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมเพิ่่�มขึ้้�นจาก 11.59 (SD= 5.03) เป็็น 

18.78 (SD= 4.15) คะแนน แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.05) อธิิบายได้้ว่าการฝึึกทัักษะการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อ

และการควบคุุมการหายใจด้้วยวิิธีีการหายใจช้้าลึึกทำให้้เกิิด

สมาธิิส่่งผลให้้ร่่างกายหลั่่�งฮอร์์โมนแห่่งความสุุข (Endorphin) 

สู่่�ระบบไหลเวีียนโลหิิตช่่วยกระตุ้้�น Vagus nerve ทำให้้ระบบ

ประสาทพาราซิิมพาเธติิกทำงานปกติิและเกิิดการคลายตััวลด

แรงต้้านของหลอดเลืือดจึึงทำให้้ระดัับความดัันโลหิิตลดลง 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ลลิิตา บุุญงามและคณะ ที่่�ศึึกษา

โปรแกรมออกกำลัังกายแบบชี่่�กงต่่อระดัับความดัันโลหิิตสููง 

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต Systolic BP และ 

Diastolic BP ต่่ ำกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p<0.05) 19-20 

	 การจััดการพฤติิกรรมด้้านการรัับประทานยาโดยการ

บอกเล่่าวิิธีีการรัับประทานยาลดความดัันโลหิิต สํ ํารวจปัญหา

จากการใช้้ยาพบปััญหาการรัับประทานยาไม่่สม่่ำเสมอ การใช้้ยา

ไม่่ตรงเวลา ลืืมรัับประทานยา และขาดยาซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของณััฐพงศ์์ อุ ุทร 21 จ ากปััญหาดัังกล่่าวเภสััชกรนำมา

กำหนดเป้้าหมายเพื่่�อให้้ความรู้้�และวางแผนการจััดการตนเอง

เพื่่�อให้้ใช้้ยาที่่�ถููกต้้อง โดยมีผีู้้�วิจิัยัทำหน้้าที่่�ติิดตามการปฏิบัิัติติัวั

ที่่�บ้้านทางกลุ่่�ม line สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกมลชนก 

เจริิญวงษา และคณะ ที่่�ศึึกษาความร่่วมมืือการรัับประทานยา

โดยใช้้แอปพลิิเคชันั พบว่่าการส่่งข้้อความเตืือนให้้รับัประทานยา

และการติิดตามสอบถามจะช่่วยเสริิมความร่่วมมืือในการรัับ

ประทานยาให้้สำเร็จ็22-23 และเม่ื่�อใช้้ร่วมกัับระบบแจ้้งเตืือนก่่อน

ถึึงวันันัดัเพ่ื่�อย้้ำให้้เกิดิความตระหนักัในการติดิตามผลการรักัษา

อย่่างต่่อเนื่่�องซึ่่�งจะช่่วยเสริมิไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยขาดยาส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการมาตามนััดเพิ่่�มขึ้้�นจาก 6.19 

(SD= 1.22) เป็็น 7.19 (SD= 1.42) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p<0.05) และผลการศึึกษาพฤติิกรรมการควบคุุม

ปััจจััยเสี่่�ยงการสููบบุุหรี่่�และดื่่�มแอลกอฮอล์์หลัังการทดลองพบ

ว่่าเมื่่�อกลุ่่�มทดลองได้้รัับทราบผลกระทบต่่อสุุขภาพทำให้้

ตระหนัักถึึงปััญหาจึึงกำหนดเป้้าหมายลด  ละ เลิิก ทำให้้กลุ่่�ม

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงเพิ่่�ม

ขึ้้�นจาก 6.75 (SD= 2.77) เป็็น 8.00 (SD= 0.000) แตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

ผลของโปรแกรมการจัดัการตนเองส่่งผลให้้กลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ย Systolic BP เท่่ากัับ 134.72 (SD= 8.43) น้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย 153.69 (SD= 15.45) แตกต่่างกััน 
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18.97 มิิลลิิเมตรปรอท และค่่าเฉลี่่�ย Diastolic BP ของกลุ่่�ม

ทดลองเท่่ากัับ 80.63 (SD= 8.43) น้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีค่่า

เฉลี่่�ย 89.63 (SD= 6.69) แตกต่า่งกันั 9 มิลิลิิเมตรปรอท ทดสอบ

ทางสถิิติิพบว่่าแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) 

สำหรับักลุ่่�มควบคุมุที่่�ได้้รับัการดููแลตามแนวทางปกติเิมื่่�อระยะ

เวลาผ่่านไป 8 สััปดาห์์ พบว่่าผลการจััดการตนเองไม่่แตกต่่าง

จากก่่อนการทดลอง (p>0.05) จึึงไม่่สามารถลดค่่าระดัับความ

ดัันโลหิิตได้้ทั้้�ง Systolic BP และ Diastolic BP ได้้ ซึ่่�งหากไม่่มีี

การดำเนิินการใดๆ จะส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนตามมาได้้

สรุุปผล 
โปรแกรมการจััดการตนเองมีีประสิิทธิิภาพต่่อการแก้้

ปัญัหาผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสููงที่่�ควบคุมุระดับัความดัันไม่ไ่ด้้ 

และสามารถใช้้เป็็นแนวปฏิบัิัติใินการทำงานเพ่ื่�อแก้้ปัญหาผู้้�ป่่วย

ในคลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง สามารถลดอัตราการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคความดัันโลหิิตสููงได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 ข้้อเสนอแนะจากงานวิจิัยัควรนำโปรแกรมการจััดการ

ตนเองไปใช้้เป็็นแนวทางในการทำงานคลิินิกิโรคความดัันโลหิิตสููง

เพื่่�อช่่วยพััฒนาทัักษะผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงให้้สามารถ

ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตได้้

	 ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรมีีการศึึกษา

เพิ่่�มเติิมในระยะยาวด้้วยการติิดตามผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพอย่่าง

ต่่อเนื่่�องเพื่่�อเฝ้้าระวัังการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมที่่�ให้้

ความร่่วมมืือในการเข้้าร่่วมวิิจััยและขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ทีีม

สุุขภาพโรงพยาบาลทุ่่�งใหญ่่ที่่�ร่่วมพััฒนาผลงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ให้้
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ปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์ก์ับั พฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองของ
ผู้้�ป่ว่ยโรคความดัันโลหิติสูงูศูนูย์บ์ริกิารสาธารณสุุขบ้า้นกล้ว้ยม่ว่ง เทศบาล
เมืืองเขลางค์์นคร จัังหวััดลำปาง

ศิิริิพัันธ์์ หอมแก่่นจัันทร์์1, ลภััสรดา หนุ่่�มคำ2

1	 ศููนย์์บริิการสาธารณสุุขบ้้านกล้้วยม่่วง เทศบาลเมืืองเขลางค์์นคร จัังหวััดลำปาง
2	 คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรััตนบััณฑิิต

บทคััดย่่อ
บทนํา: อัตัราตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองของจังัหวััดลำปางสููงเป็็นอันัดับั 2 ของประเทศ โดยพบ
อััตราตาย 81.26 ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ.2563 อััตราป่่วยสููงเป็็นอัันดัับ 1 ของเขตบริิการ
สุุขภาพที่่� 1 และสููงกว่่าภาพรวมของประเทศไทย อำเภอเมืืองพบอััตราป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด
สมองมากที่่�สุุดในปีี พ.ศ. 2561 มีีอััตราป่่วยมากถึึงร้้อยละ 10.37 โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา
พฤติิกรรมและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วย
โรคความดันัโลหิติสููง ศููนย์์บริกิารสาธารณสุขุบ้้านกล้้วยม่่วง เทศบาลเมืืองเขลางค์์นคร จังัหวัดัลำปาง
วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 
ศููนย์์บริิการสาธารณสุุขบ้้านกล้้วยม่่วง เทศบาลเมืืองเขลางค์์นคร จัังหวััดลำปาง โดยวิิธีีการสุ่่�ม
แบบเป็็นระบบ จำนวน 138 คน รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสััมภาษณ์์ประกอบด้้วย 5 ตอน คืือ 
1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล 2) ปััจจััยนำ 3) ปััจจััยเอื้้�อ 4) ปััจจััยเสริิม และ 5) พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค
หลอดเลืือดสมอง เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนตุุลาคม-ธัันวาคม 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ
เชิงิพรรนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ การวิเิคราะห์์ความส�มพันัธ์์
ด้้วยสหสััมพัันธ์์ของสเปีียร์์แมน
ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่่วนใหญ่่เป็น็เพศหญิิงร้้อยละ 55.1 อายุเุฉลี่่�ย 62.1±8.9 ปี สถานภาพ
สมรสคู่่� ร้้อยละ 81.2 ประกอบอาชีพีรัับจ้้างร้้อยละ 53.6 จบการศึึกษาระดับัประถมศึึกษา ร้้อยละ 68.1 
รายได้้ของครอบครััวเฉลี่่�ย 4,889.1+4247.3 บาท ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง
เฉลี่่�ย 8.4+5.6 ปีี พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 80.4 
(Mean=46.6, SD = 4.7) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง
อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p<0.05) ได้้แก่่ 1) ปััจจัยันำ คืือ ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง (r=0.186) 
ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง (r=0.188) การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง 
(r=-0.182) และการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 
(r=0.256) 2) ปััจจััยเอื้้�อ คืือ การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุข (r=0.345) และ 3) ปััจจััยเสริิม 
คืือ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง (r= 0.207)
สรุปุผล: ความรู้้� ทั ศนคติ ิความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ การเข้้าถึึงแหล่่งบริกิารสาธารณสุขุ และการได้้รับ
ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด
สมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ดังนั้้�นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงควรได้้รับคำแนะนำ
เพิ่่�มเติมิเกี่่�ยวกับัการสนัับสนุนุความรู้้�และทัักษะเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง และกลุ่่�มผู้้�ป่่วยควร
ได้้รับัข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองหลากหลายช่่องทาง โดยเฉพาะผ่่านกระบวนการ 
3 หมอ และการเสริิมพลัังอำนาจในการดููแ	ลสุุขภาพตนเองต่่อไป 
คำสำคััญ: พฤติิกรรมการป้้องกัันโรค ความดัันโลหิิตสููง โรคหลอดเลืือดสมอง

ผู้้�นิิพนธ์์ประสานงาน: 

ศิิริิพัันธ์์ หอมแก่่นจัันทร์์;

Email: siriphan.ho@gmail.com

วัันรัับ: 1 มีี.ค. 2566

วัันแก้้ไข: 19 มีี.ค. 2566

วัันตอบรัับ: 20 เม.ย. 2566

Citation:
ศิิริิพัันธ์์ หอมแก่่นจัันทร์์, ลภััสรดา 

หนุ่่�มคำ. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ศููนย์์บริกิารสาธารณสุุขบ้้านกล้้วยม่่วง 

เทศบาลเมืืองเขลางค์์นคร จัังหวััด

ลำปาง. วารสารวิิิ�จััั�ยและนวััั�ตกรรมทาง

สาธารณสุุุ�ข. 2566;1(2):14-24.

22



Original research

JPHRI | Vol.1 No.2 January-April 2023 15

Factors Related to Stroke Prevention Behaviors in People with 
Hypertension in Kluaymoung Public Health Service Center, 
Khelang Nakhon Municipality, Lampang Province
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1 Kluaymoung Public Health Service Center, Khelang Nakhon Municipality, Lampang Province
2 Faculty of Nursing, Rattana Bandit University

Abstract
Background: The mortality rate from stroke in Lampang Province is the second 
highest in the country, with a death rate of 81.26 per 100,000 population in the year 
2020. Muang district found the highest morbidity rate of stroke in 2018, with 10.37%. 
The aimed of study were to describe the prevention behaviors of stroke and factors 
related to preventive behaviors of stroke among hypertensive patients in Kluaymoung 
Public Health Service Center, Khelang Nakhon Municipality, Lampang Province.
Methods: A cross-sectional analytical research was used. The sample was 
hypertensive patients in Kluaymoung Public Health Service Center, Khelang Nakhon 
Municipality, Lampang Province. The data were collected from 138 people with 
hypertension by systematic random sampling method. Data were collected using 
interview questionnaire, consist of 5 parts: 1) personal data 2) predisposing factors 
3) reinforcing factors 4) enabling factors and 5) stroke prevention behavior, between 
October to December 2022. Data were analyzed by using percentage, mean, standard 
deviation, and Spearman rank order correlation.
Results: Most of the sample were female with 55.1%, average age at 62.1±8.9 years, 
marital status with 81.2%, self-employed with 53.6%. Most of the level of education 
was elementary school education with 68.1%, average family income at 4,889.1+ 4247.3 
baht. The average year of hypertension was 8.40+5.60years. The results revealed 
that stroke prevention behaviors had moderate level 80.4%. Factors related to stroke 
prevention behaviors were 1) predisposing factors; knowledge (r=0.186), attitude 
(r=0.188), and perceived severity (r=-0.182) and perceived benefits (r=0.256)2) 
enabling factors; accessibility to health care service (r=0.345) and 3) reinforcing 
factors; receiving information about stroke (r=0.207) with statistical significance at 
p-value<0.05.
Conclusions: knowledge, attitude, health beliefs, accessibility to health care 
service and receiving information about stroke were related to stroke prevention 
behaviors in people with hypertension. Therefore, the hypertensive caregivers 
should be more coached about supporting knowledge and skills and the 
hypertensive patient groups should receive well information about cerebrovascular 
disease through a variety of channels. Especially through the process of 3 doctors 
and empowered for further self-care.
Keywords: Prevention behaviors, hypertension, stroke
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บทนำ
โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคหัวัใจ

และหลอดเลืือดเกิดิจากภาวะที่่�สมองขาดเลืือดไปเลี้้�ยง เนื่่�องจาก
หลอดเลืือดตีีบ หลอดเลืือดอุุดตััน หรืือหลอดเลืือดแตก ส่่งผล
ให้้เนื้้�อเย่ื่�อในสมอง ถููกทำลาย การทำงานของสมองหยุุดชะงััก1 

อััตราตายด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองของจัังหวััดลำปางสููงเป็็น
อันัดัับ 2 ของประเทศ โดยพบอััตราตาย 81.26 ต่อแสนประชากร
ในปีี พ.ศ.25	63 อัตราป่่วยสููงเป็็นอัันดัับ 1 ของเขตบริกิารสุุขภาพ
ที่่� 1 และสููงกว่า่ภาพรวมของประเทศไทย อำเภอเมืืองพบอัตัรา
ป่ว่ยด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองมากที่่�สุดุในปีี พ.ศ. 2561 มีอัตัรา
ป่่วยมากถึึงร้้อยละ 10.372 สาเหตุทุี่่�นำไปสู่่�การเกิดิโรคหลอดเลืือด
สมองเกิิดจากพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่ถููกต้้องเหมาะสม ได้้แก่่ 
การรัับประทานอาหารที่่�มากเกิินพอดีี การรัับประทานอาหาร
หวาน มันั เค็ม็ การรับัประทานผักัผลไม้้น้้อย การมีกีิจิกรรมทาง
กายน้้อยหรืือขาดการออกกำลััง ประกอบกัับการสููบบุุหรี่่� และ
ดื่่�มเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ เป็็นผลให้้เกิิดภาวะน้้ำหนัักเกิิน 
ความดัันโลหิิตสููง ไขมันัในเลืือดสููง เบาหวาน และนำไปสู่่�การเกิิด
โรคหััวใจและหลอดเลืือด3 กระทรวงสาธารณสุุขให้้ความสำคััญ
กัับการคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองใน
กลุ่่�มเสี่่�ยง ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งสำคัญัในการป้อ้งกันัการเกิดิโรคหลอดเลืือด
สมองในเบื้้�องต้้น จากการประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและ
หลอดเลืือดสมองในคนไทย (Thai CV risk score) ในผู้้�ป่ว่ยโรค
ความดันัโลหิติสููง ในปีี พ.ศ. 2565 จำนวน 369 ราย ของศููนย์์บริิการ
สาธารณสุขุบ้้านกล้้วยม่่วง พบว่่า มีภีาวะเสี่่�ยงสููง จำนวน 32 คน 
คิดิเป็็นร้้อยละ 8.67 เสี่่�ยงสููงมาก จำนวน 15 คน คิดเป็็นร้้อยละ 
4.07 และเสี่่�ยงสููงอันัตราย จำนวน 24 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 6.504 

การดููแลสุุขภาพตนเองจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในการป้้องกััน
โรคหลอดเลืือดสมอง แม้้ว่่าโรคหลอดเลืือดสมองจะเป็็นโรคที่่�
ส่ง่ผลให้้เกิดิความพิกิารและเสียีชีวีิติ แต่ส่ามารถป้อ้งกันัได้้ด้้วย
การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เป็น็สาเหตุขุองการเกิดิโรค
หลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ปัจัจัยัด้้านพฤติกิรรมสุุขภาพ 
เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสม การออกกำลัังกาย
เป็็นประจำ การงดดื่่�มสุรุาและสููบบุหุรี่่� การรับัประทานยาต่่อเนื่่�อง 
และมาตรวจตามนััด5 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า มีีปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ได้้แก่่ 
อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ สถานภาพสมรส ความรู้้�โรค
หลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรค การรัับรู้้�

ความรุนุแรงของการเป็็นโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรค
การรับัรู้้�อุปุสรรคของการปฎิบิัตัิพิฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรค และ
การได้้รับัการสนัับสนุุนข้้อมููลโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ป่่วยความดััน
โลหิติสููงจำเป็็นต้้องมีคีวามรู้้� ความเข้้าใจ ทัศนคติริวมถึึง ความเชื่่�อ
ด้้านสุุขภาพที่่�ถููกต้้องในการปฏิบัิัติิตััวเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดโรค6

เบคเกอร์์7 เสนอว่่า การที่่�บุุคคลใดบ�คคลหนึ่่�งจะแสดง
พฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกัันโรค บุุคคลนั้้�นต้้องมีีการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง
ของการเป็็นโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค รั บรู้้�ประโยชน์์
และอุปุสรรคในการปฏิบิัตัิ ิตลอดจนมีแีรงจููงใจด้้านสุขุภาพและ
มีปัีัจจั	ัยอื่่�นๆ ร่วม คืือ ปัจจัยัด้้านประชากร ด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ 
ทััศนคติิ และการได้้รัับสนัับสนุุนจากบุุคคล ที่่�จะส่่งผลให้้มีีการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น8 แม้้ว่่าจะมีี
งานวิจัิัยที่่�ศึึกษาปัจัจััยที่่�ทำให้้เกิดิโรคห	ลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่ว่ย
ความดันัโลหิติสููง ที่่�เป็น็การศึึกษาเฉพาะกลุ่่�มโรค แต่ก่ารศึึกษา
ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่ว่ย
โรคความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�ยัังไม่่ได้้ศึึกษา อี ีกทั้้�งสถานการณ์์
ยัังพบผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมองจำนวนมาก 
แนวโน้้มการเกิดิโรค และความรุนุแรงเพิ่่�มมากขึ้้�นเรื่่�อยๆ ดังันั้้�น
การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาพฤติิกรรมและปััจจััย
ที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง
ของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิติสููง โดยประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีแีบบแผน
ความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ (Health Belief Model) ร่วมกับั PRECEDE 
framework9 เป็็นกรอบในการศึึกษาโดยนำเฉพาะขั้้�นตอนการ
วิิเคราะห์์เพื่่�อหาปััจจััยด้้านต่่างๆ ที่่ �มีีผลต่่อพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ประกอบด้้วย 4 ปัจจััยหลักัคืือ ปัจจััยส่่วนบุคุคล ปัจจััยนำ ปัจจัยัเอื้้�อ 
และปััจจัยัเสริิมเป็น็แนวทางในการศึึกษา เพื่่�อนำข้้อมููลมาใช้้เป็น็
แนวทางในการพััฒนาการดำเนิินงานส่่งเสริิมสุขุภาพของผู้้�ป่่วย
โรคความดัันโลหิิตสููง ลดอัตราเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด
สมองในชุุมชน

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิวิเิคราะห์์แบบภาคตัดัขวาง 

(A Cross-sectional Analytical Research) เก็บ็รวบรวมข้้อมููล
ระหว่่างเดืือนตุุลาคม-ธัันวาคม 2565

ประชากร คืื อ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�
รับัผิดิชอบศููนย์บ์ริกิารสาธารณสุขุบ้้านกล้้วยม่ว่ง เทศบาลเมืือง
เขลางค์์นคร จาก 3 ชุุมชน จำนวน 369 คน
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กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ทำการ

สุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเป็น็ระบบ (Systematic random sampling) 

ตามบัญัชีรีายชื่่�อผู้้�ป่่วยความดันัโลหิิตสููง มีเีกณฑ์์คัดัเข้้าคืือ เป็็น

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ได้้รับการวิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่า

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ กำหนดขนาด

ตัวัอย่่างด้้วยโปรแกรม G*power, Statistical test: Correlation 

Bivariate normal model version 3.1.9.210 โดยกำหนด

อำนาจการทดสอบ (Power Analysis) เท่่ากับั 0.95 ความเชื่่�อมั่่�น

ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติ ิเท่่ากัับ 0.05 ค่า Effect Size ขนาดกลาง 

เท่่ากัับ 0.3 ได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 115 คน เพื่่�อป้้องกัันการ

ถอนตัวัของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้เพิ่่�มจำนวนขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่าง

อีีกร้้อยละ 2011 ดัังนั้้�น จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น

เท่่ากัับ 138 คน 

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา เป็็นแบบสััมภาษณ์ผู้้�วิิจััย

ได้้ประยุุกต์์ใช้้เครื่่�องมืือของนพดล คำภิิโล12 ที่่ �ศึึกษาความรู้้� 

ทััศนคติิ และพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ของผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสููง ในโรงพยาบาลแม่่ทะ อำเภอแม่่ทะ 

จัังหวััดลำปาง โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค

ความเชื่่�อมั่่�นโดยรวม เท่่ากัับ 0.73 ด้้ านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมอง เท่า่กัับ 0.80 ทัศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมองเท่่ากับั 0.72 และประยุกุต์์ใช้้เครื่่�องมืือของกษมา เชียีงทอง13 

ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

การรับัรู้้�อาการเตืือน และพฤติกิรรมการจัดัการโรคหลอดเลืือด

สมอง ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง อำเภอดอยสะเก็็ด 

จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น KR-20 ด้้ านการรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงเท่่ากัับ 0.84 ด้้านการรัับรู้้�ความรุุนแรงเท่่ากัับ 0.65 

ด้้านการรัับรู้้�ประโยชน์์เท่่ากัับ 0.81 การรัับรู้้�อุปุสรรคเท่่ากัับ 0.82 

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือสำหรัับการศึึกษานี้้� 

ได้้รับการประเมิินความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity) 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ภายหลัังจากผ่่านการพิิจารณา

ตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหาและความเหมาะสมของภาษาที่่�ใช้้ 

มีค่ี่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา = 0.96 (scale-level CVI/Ave) 

และดำเนิินการทดสอบหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือ 

(Reliability) โดยทดลองใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

จำนวน 30 คน ในพื้้�นที่่�ที่่�มีลีักัษณะภููมิศิาสตร์์ ประเพณีวีัฒันธรรม 

การดำรงชีีวิิตคล้้ายคลึึงกัันกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาโดยใช้้สููตร 

Kuder Richardson 20 (KR-20) และสััมประสิิทธิ์์�แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เป็็นดัังนี้้� 

การทดสอบแบบสัมัภาษณ์ค์วามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง

ของ Kuder Richardson 20 เท่่ากัับ 0.927 ซึ่่�งมีค่ี่าความยากง่่าย

อยู่่�ระหว่่าง 0.4-0.7 ค่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นโดยรวมเท่่ากัับ 0.94

แบบสััมภาษณ์์ ประกอบด้้วย 5 ส่่วนดัังนี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส อาชีีพ ระดัับการศึึกษา รายได้้เฉลี่่�ยของ

ครอบครััว ระยะเวลาที่่�ป่ว่ยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ประวััติกิาร

สููบบุหุรี่่� ประวัตัิกิารดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์ ์ประวัตัิกิารเจ็บ็

ป่่วยของญาติิสายตรงป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง จำนวน 10 ข้้อ 

เป็็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติิมข้้อความ 

(Open End) 

ส่่วนที่่� 2 ปััจจััยนำ ประกอบด้้วย 3 ตอน ได้้แก่่ 

ตอนที่่� 1 แบบสััมภาษณ์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือด

สมอง จำนวน 10 ข้้อ วััดเป็็น ใช่่ ไม่่แน่่ใจ ไม่่ใช่่ ระดัับการวััด

เป็็นนามสเกล (Nominal Scale) โดยมีีเกณฑ์์ให้้คะแนนคืือ 

ตอบถููกได้้ 1 คะแนน ตอบผิิดหรืือไม่่แน่่ใจ ได้้ 0 คะแนน การแบ่่ง

ระดัับความรู้้�แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ คืือ ระดัับความรู้้�ต่่ำ ปานกลาง สููง 

แบ่่งระดัับโดยอิิงเกณฑ์์ของ Bloom14 ดัังนี้้� ระดัับต่่ำ คะแนน

ร้้อยละ 0-59.99 ระดัับปานกลาง คะแนนร้้อยละ 60-79.99 

และระดัับสููงคะแนนร้้อยละ 80-100

ตอนที่่�  2 แบบสััมภาษณ์์ทััศนคติิ เกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมอง จำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นข้้อความ

ด้้านบวก 5 ข้้อ ข้้อความด้้านลบ 5 ข้้อ วััดเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating Scale) 3 ระดัับ คืือ เห็น็ด้้วย เท่่ากัับ 3 

	คะแนน เห็น็ด้้วยปานกลาง เท่า่กับั 2 คะแนน ไม่เ่ห็น็ด้้วย เท่า่กัับ 

1 คะแนน ส่่วนข้้อคำถามเชิิงลบจะให้้คะแนนตรงกัันข้้าม โดย

เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� ระดัับไม่่ดีี คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.50 

คะแนน ระดับัปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 1.51–2.50 คะแนน และ

ระดัับดีี คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00 คะแนน

ตอนที่่�  3 แบบสััมภาษณ์์ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

ประกอบด้้วย 1. การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมอง จำนวน 10 ข้้อ 2. การรับัรู้้�ความรุนุแรงของโรคหลอดเลืือด

สมอง จำนวน 7 ข้้อ 3. การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

การป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 8 ข้้อ 4. การรับัรู้้�อุุปสรรค
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ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำนวน 8 ข้้อ รวมจำนวน 33 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นข้้อความ

ด้้านบวก 23 ข้้อ ข้้อความด้้านลบ 10 ข้้อ วัดเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating Scale) 3 ระดับั คืือ เห็น็ด้้วย เท่่ากับั 3 

คะแนน ไม่่แน่่ใจ เท่่ากับั 2 คะแนน ไม่่เห็็นด้้วย เท่่ากับั 1 คะแนน 

เกณฑ์์การให้้คะแนน ดังนี้้� ระดับัต่่ำ คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.50 

คะแนน ระดับัปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 1.51–2.50 คะแนน และ

ระดัับสููง คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00 คะแนน

ส่ว่นที่่� 3 ปัจัจัยเอื้้�อ การเข้้าถึึงแหล่ง่บริกิารสาธารณสุขุ 

จำนวน 2 ข้้อ วัดเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 

3 ระดับั คืือ เป็็นประจำ เท่่ากัับ 3 คะแนน บางครั้้�ง เท่่ากัับ 2 คะแนน 

ไม่่เคย เท่่ากัับ 1 คะแนน เกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� ระดัับต่่ำ 

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.50 คะแนน ระดับัปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 

1.51–2.50 คะแนน และระดับัสููง คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00 คะแนน 

ส่่วนท่ี่� 4 ปััจจัยเสริิม แบบสััมภาษณ์์การได้้รัับการ

สนัับสนุุนจากบุุคคล ข้้ อคำถามเกี่่�ยวกัับการได้้รับสนัับสนุุนใน

การดููแลสุุขภาพจากบุุคคลในครอบครััว ญาติิ และเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุ ด้้านการให้้ความช่่วยเหลืือ การรับัฟัังปััญหา และการ

ให้้ความรู้้�คำแนะนำการดููแลสุุขภาพตนเอง จำนวน 7 ข้้อ มีระดับั

การวััดเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 3 ระดับั 

คืือ เป็็นประจำ เท่่ากับั 3 คะแนน บางครั้้�ง เท่่ากับั 2 คะแนน ไม่่

เคย เท่่ากัับ 1 คะแนน เกณฑ์์การให้้คะแนน ดั ังนี้้� ระดัับต่่ำ 

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.50 คะแนน ระดับัปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 

1.51–2.50 คะแนน และระดับัสููง คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00 คะแนน

ส่่วนที่่� 5 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย การบริิโภคอาหาร 

การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด การรัับประทานยา 

และการมาตรวจตามนััด จำนวน 20 ข้้อ ลัักษณะคำถามมีีทั้้�ง

พฤติิกรรมด้้านบวกและด้้านลบ วั ัดเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating Scale) 3 ระดัับ คืือ ปฏิิบััติิเป็็นประจำ 

เท่่ากัับ 3 คะแนน ปฏิิบััติิบางครั้้�ง เท่่ากัับ 2 คะแนน และไม่่เคย

ปฏิบัิัติ ิเท่า่กัับ 1 คะแนน เกณฑ์ก์ารให้้คะแนน ระดับัต่่ำ คะแนน

เฉลี่่�ย 1.00-1.50 คะแนน ระดัับปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 

1.51–2.50 คะแนน และระดับัสููง คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00 คะแนน 

	ขั้้ �นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1. ประสานนัดัหมายกลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ศาลาเอนกประสงค์์

ประจำหมู่่�บ้้านประชุุมชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา และ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยแจ้้งรายละเอีียดการเก็็บ

รัักษาความลัับในส่่วนของข้้อมููลส่่วนตััว ส่ ่วนการรายงานผล

การศึึกษาจะเป็็นเพีียงข้้อมููลวิิเคราะห์์โดยรวมเท่่านั้้�น และจะ

ไม่่มีีการระบุุชื่่�อ ข้้อมููลในแบบสััมภาษณ์์จะเก็็บไว้้เป็็นความลัับ 

มีีเพีียงผู้้�วิิจััยที่่�สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลได้้  และข้้อมููลจะถููกทำลาย

โดยผู้้�วิิจััยเมื่่�อเสร็็จสิ้้�นการศึึกษา

2. ด ำเนิินการเก็็บข้้อมููลวัันเสาร์์และวัันอาทิิตย์์ เก็็บ

ข้้อมููลช่่วงเวลาเช้้า วัันละประมาณ 15 ราย วัันจัันทร์์ถึึงวัันศุุกร์์

จะเก็็บข้้อมููล ช่่วงเวลาเย็็น วัันละประมาณ 9 ราย โดยสุ่่�มเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างจากบััญชีีรายช่ื่�อผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงของ

ศููนย์์บริิการสาธารณสุุขบ้้านกล้้วยม่่วง

3. เมื่่�อผู้้�ป่่วยยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบ

สััมภาษณ์จึึงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงนามยิินยอมการเข้้าร่่วมการ

ศึึกษาในหนัังสืือยินิยอมด้้วยความสมัคัรใจก่อ่นทำการเก็บ็ข้้อมููล 

เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร

4. ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่า่ง เก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลโดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนด  ตอบ

แบบสััมภาษณ์์ โดยใช้้เวลาเฉลี่่�ยในการตอบแบบสััมภาษณ์์ 

25-30 นาทีี

5. ตรวจสอบข้้อมููลให้้ถููกต้้อง ครบถ้้วน และรวบรวม

แบบสััมภาษณ์ไปใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููปต่่อไป

การพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่าง งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการ

รัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับมนุุษย์์ 

วิทิยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี นครลำปาง เอกสารรับัรองเลขที่่� 

E2565-100 วัันที่่� 30 กัันยายน 2565

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ สถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้ อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ค่่ามััธยฐาน ค่่าสููงสุุด-ต่่ำสุุด และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Spearman Rank Correlation
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ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำนวน 138 คน ส่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 55.1 อายุุเฉลี่่�ย 62.1±8.9 ปีี สถานภาพ

สมรสคู่่� ร้้ อยละ 81.2 ประกอบอาชีีพรัับจ้้างร้้อยละ 53.6 

จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา ร้้ อยละ 68.1 รายได้้ของ

ครอบครััวอยู่่�ระหว่่าง 5,001–10,000 บาท ร้้อยละ 21.0 รายได้้

เฉลี่่�ย 4,889.1+4247.3 บาท ระยะเวลาที่่�ป่่วยเป็็นโรคความดันั

โลหิติสููง 1-5 ปี ร้้อยละ 38.4 ระยะเวลาป่่วยเฉลี่่�ย 8.4 + 5.6 ปี 

ประวััติิการสููบบุุหรี่่�ไม่่สููบร้้อยละ 76.1 และประวััติิ การด่ื่�ม

เครื่่�องดื่่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ไม่่ดื่่�มร้้อยละ 51.4 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตาม

ข้้อมููลทั่่�วไป (n=138)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

62
76

44.9
55.1

อายุุ (ปีี)
ต่่ำกว่่า 50 
51 – 59 
60 - 69 
70 ปีีขึ้้�นไป

15
29
69
25

10.9
21.0
50.0
18.1

Mean (SD): Min-Max 62.1 (8.9): 35-82

สถานภาพสมรส
โสด
คู่่�
หม้้าย/หย่่า/แยก

8
112
18

5.8
81.2
13.0

อาชีีพ 
เกษตรกรรม
รัับจ้้าง
ค้้าขาย
รับัราชการ/รัฐัวิสิาหกิจิ
แม่บ่้้าน /พ่อ่บ้้าน/ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ

38
74
16
1
9

27.5
53.6
11.6
0.7
6.5

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ

ระดัับการศึึกษา
ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ
ประถมศึึกษา
มัธัยมศึึกษาตอนต้้น
มััธยมศึึกษาตอนปลาย 

/ปวช.
อนุุปริิญญา/ปวส
ปริิญญาตรีี

รายได้้ของครอบครััว
ต่่ำกว่่า 5,000 บาท
5,000 – 10,000 บาท
10,001 ขึ้้�นไป

23
94
9
6

1
5

99
29
10

16.7
68.1
6.5
4.3

0.7
3.6

71.7
21.0
7.2

Mean (SD): Min-Max 4,889.1 (4,247.3): 1,500-20,000
ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค
ความดันัโลหิติสูงู (ปีี)

1- 5
6 - 10
11 - 15
16 ปีีขึ้้�นไป

53
41
26
18

38.4
29.7
18.8
13.0

Mean (SD): Min-Max 8.4 (5.6): 1-24
ประวััติิการสููบบุุหรี่่�

ไม่่สููบ
สููบอยู่่�
เคยสููบแต่่เลิิกแล้้ว

ประวััติิการด่ื่�มเครื่�องด่ื่�ม
ที่่�มีีแอลกอฮอล์์

ไม่่เคยดื่่�ม
ดื่่�มอยู่่�
เคยดื่่�มแต่่เลิิกแล้้ว

105
8
25

71
66
1

76.1
5.8
18.1

51.4
47.8
0.7

ตารางที่่� 1	จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างจำแนกตาม

ข้้อมููลทั่่�วไป (n=138)(ต่่อ)



JPHRI | Vol.1 No.2 January-April 202320

Journal of Public Health Research and Innovation

เมื่่�อพิิจารณาปััจจััยนำ ประกอบด้้วย ความรู้้�เรื่่�องโรค
หลอดเลืือดสมอง อยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 42.0 ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ
โรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดับัปานกลาง ร้้ อยละ 57.2 และ
ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพอยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 74.6 ปั ัจจััยเอื้้�อ
การเข้้าถึึงการเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุข อยู่่�ในระดัับสููง
ร้้อยละ 84.8 ปั ัจจััยเสริิมการได้้รัับสนัับสนุุนจากบุุคคลอยู่่�ใน
ระดัับสููงร้้อยละ 73.9 และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรค
หลอดเลืือดสมอง อยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 47.1 พฤติิกรรมการ
ป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 80.4 
ดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2	จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตัวัอย่่างแบ่่งตามปััจจัยันำ 
ปััจจััยเอื้้�อ ปั ัจจััยเสริิม และพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคหลอดเลืือดสมอง (n=138)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 

(คน)

ร้้อยละ

ปััจจััยนำ

ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง

ต่่ำ (คะแนนไม่่เกิินร้้อยละ 59) 36 26.1

ปานกลาง (คะแนนร้้อยละ 60-79) 44 31.9

สููง (คะแนนร้้อยละ 80-100) 58 42.0

Mean (SD): Min-Max 7.0 (2.5): 0-10

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 1.51–2.50) 79 57.2

ดีี (คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00) 59 42.8

Mean (SD): Min-Max 24.7 (2.9): 18-30

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 1.51–2.50) 35 25.4

สููง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00) 103 74.6

Mean (SD): Min-Max 86.2 (7.3): 65-97

ปััจจััยเอื้้�อ

การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุข

ต่่ำ (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.50) 8 5.8

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 1.51–2.50) 13 9.4

สููง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00) 117 84.8

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 

(คน)

ร้้อยละ

Mean (SD): Min-Max 5.6 (0.9): 2-6

ปััจจััยเสริิม

การได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคล

ต่่ำ (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.50) 2 1.4

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 1.51–2.50) 34 24.6

สููง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00) 103 74.0

Mean (SD): Min-Max 18.9 (2.7): 7-21

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

ต่่ำ (คะแนนเฉลี่่�ย 1.00-1.50) 9 6.5

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 1.51–2.50) 64 46.4

สููง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00) 65 47.1

Mean (SD): Min-Max 36.2 (6.4): 19-45

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่่�ย 1.51–2.50) 111 80.4

สููง (คะแนนเฉลี่่�ย 2.51-3.00) 27 19.6

Mean (SD): Min-Max 46.6 (4.8): 32-59

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยส่่วนบุุคคล ปััจจััยนำ 

ปััจจััยเอื้้�อ ปััจจััยเสริิมกัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

 	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05) ได้้แก่่ 

1) ปััจจััยนำ คืือ ความรู้้�เรื่่�องโร	คหลอดเลืือดสมอง (r=0.186) 

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง (r=0.188) การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง (r=-0.182) การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมอง (r=0.256) 2) ปั ัจจััยเอื้้�อ คืื อ การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ

สาธารณสุุข (r=0.345) และ 3) ปััจจััยเสริิม คืือ การได้้รัับข้้อมููล

ข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง (r=0.207) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 2	จำนวน และร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งตามปััจจััยนำ 
ปััจจััยเอื้้�อ ปั ัจจััยเสริิม และพฤติิกรรมการป้้องกััน
โรคหลอดเลืือดสมอง (n=138) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 3	ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างปััจจัยัส่่วนบุคุคล ปัจจัยันำ ปัจจััยเอื้้�อ ปัจจัยัเสริมิ กับัพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 
(n=138)

ตััวแปร Spearman rank 
order correlation (r)

p-value

ปััจจััยส่่วนบุุคคล

อายุุ -0.003 0.972

รายได้้เฉลี่่�ยของครอบครััว 0.088 0.304

ระยะเวลาป่่วยเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 0.062 0.468

ปััจจััยนำ

ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง 0.186 0.029*

ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับการโรคหลอดเลืือดสมอง 0.188 0.027*

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 0.075 0.384

- การรัับรู้้�ภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 0.162 0.058

- การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง -0.182 0.033*

- การรับัรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 0.256 0.002*

- การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง -0.008 0.925

ปััจจััยเอื้้�อ

การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุข 0.345 <0.001*

ปััจจััยเสริิม 0.173 0.043*

การได้้รัับการสนัับสนุุนจากบุุคคล 0.045 0.602

การได้้รับัข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง 0.207 0.015*

*Significant (p < 0.05)

อภิิปรายผล
พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วย

โรคความดัันโลหิติสููง อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 80.4 คะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 46.6+4.8 คะแนน 

ใกล้้เคียีงกับัการศึึกษาของไพฑููรย์ ์วุฒิโิส และอณััญญา ลาลุุน15 

ที่่�ศึึกษาปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิิพลต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรังั พบว่่าพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลืือด

สมองอยู่่�ในระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 65.9 ต่่างจากการศึึกษาของ

พิชิามญชุ์์� ค้้าแพรดี ีและอดิิศักัดิ์์� สัตย์์ธรรม6 ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองอยู่่�ในระดัับสููง 

ร้้อยละ 49.2 ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่

เป็็นกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุจบการศึึกษาระดับัประถมศึึกษา ระดัับการศึึกษา

ที่่�สููงข้ึ้�นมีีผลต่่อพฤติิกรรมการรวมกลุ่่�มทำให้้เพิ่่�มโอกาสในการ

ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารความรู้้�มากขึ้้�น

ปััจจััยส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

อาชีพี ระดับัการศึึกษารายได้้เฉลี่่�ยของครอบครัวั ระยะเวลาที่่�เป็็น

โรคความดันัโลหิติสููง ประวัตัิกิารสููบบุหุรี่่� ประวัตัิกิารดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

ที่่�มีแีอลกอฮอล์์ และประวััติิการเจ็บ็ป่่วยของญาติิสายตรงเกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่า่ไม่่มีคีวามสััมพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

สอดคล้้องกับัผลการศึึกษาของไพฑููรย์์ วุฒุิโิส และอณัญัญา ลาลุนุ15 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งชายและหญิงิ

ต่่างมีพีฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองไม่่แตกต่่างกััน 

อีีกทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่สถานภาพสมรสคู่่�  และ

เป็็น กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ อายุุที่่�แตกต่่างกัันมีีผลต่่อความเชื่่�อและ

ประสบการณ์์การดููแลตนเองที่่�ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิพฤติิกรรม
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แตกต่่างกันั การศึึกษาของนิิรัชัชา จ้้อยชููและคณะ16 พบว่า่ อายุุ

มีคีวามสััมพันัธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลืือด

สมอง อธิิบายได้้ว่่าผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีอายุุมากจะมีี

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพภายหลัังการเกิิดโรคหลอดเลืือด

สมองในระดัับมาก เช่่นเดีียวกัับแนวคิิดของโอเร็็ม17 กล่่าวไว้้ว่่า 

อายุมุีอีิทิธิติ่อ่พฤติกิรรมการดููแลตนเอง โดยพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองจะเพิ่่�มมากขึ้้�นตามอายุ ุทั้้�งนี้้�อายุจุัดัเป็็นปััจจัยัด้้านประชากร

ที่่�มีีผลต่่อแนวโน้้มในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทำให้้

ผ่า่นประสบการณ์ช์ีวีิติมามากส่ง่ผลให้้มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยว

กัับภาวะการณ์์เจ็็บป่่วยที่่�ส่่งผลต่่อกระบวนการรัับรู้้� จ นทำให้้

เกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพในทางที่่�เหมาะสม 

	 ปััจจััยนำ ได้้แก่่ ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง 

ทัศันคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง มี ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(r=0.186, r=0.188 และ r=0.256 ตามลำดัับ p < 0.05) 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของไพฑููรย์์ วุ ุฒิิโส และอณััญญา 

ลาลุุน15 อาจเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้รัับความรู้้�

คำแนะนำในการดููแลสุขุภาพตนเองผ่า่นสื่่�อหลากหลายช่อ่งทาง

อย่า่งสม่่ำเสมอทำให้้เกิดิการเรียีนรู้้�จนสามารถจดจำการปฏิบิัติัิ

พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองได้้  อธิิบายได้้ว่า 

บุคุคลจะปฏิิบัตัิพิฤติกิรรมป้้องกันัโรคจะต้้องมีคีวามรู้้� ความเข้้าใจ 

ทััศนคติิที่่�ดีี จนเก�ดความตระหนัักและนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมในทางที่่�ดี ีการรับัรู้้�ความรุนุแรงของการเกิดิโรคหลอด

เลืือดสมองมีคีวามสัมัพันัธ์ท์างลบกับัพฤติกิรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมองอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r=-0.182, p < 0.05) 

สามารถอภิปิรายได้้ตามทฤษฎีแีบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ17 

ที่่�กล่่าวว่่า ความเชื่่�อที่่�บุุคคลประเมิินความรุุนแรงของการเกิิด

ความผิิดปกติิของโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดััน

โลหิิตสููง ว่ าทำให้้เกิิดความพิิการ จึึ งทำให้้มีีการปฏิิบััติติามคำ

แนะนำเพื่่�อป้้องกันัโรค เช่่นเดียีวกับัการรับัรู้้�ประโยชน์์ ที่่�บุุคคล

เชื่่�อว่่าหากปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมได้้ดีจีะช่่วยให้้ปลอดภัยัจากโรคหลอด

เลืือดสมอง แต่่หากการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคความดััน

โลหิิตสููงจนนำไปสู่่�การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ส่่งผลกระทบ

ต่อ่สุขุภาพ ทำให้้เกิิดความพิิการหรืือเสีียชีวีิติ ความยากลำบาก 

และใช้้เวลานานในการรัักษา การเกิิดโรคแทรกซ้้อน หรืือการ 

กระทบต่่อฐานะทางสังัคม ผลกระทบต่่อหน้้าที่่�การงาน การปฏิบิัตัิิ

ตามคำแนะนำของเจ้้าหน้้าที่่�จะไม่่เกิิดขึ้�นได้้  แม้้ว่าบุุคคลจะ

รัับรู้้�ต่่อโอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรค แต่่ไม่่รัับรู้้�ต่่อความรุุนแรง

ของโรค สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกาญจนา โม่่มาลาและ

พิิสุุทธิ์์� คงขำ18 และประไพศรีี คงหาสุุข และคณะ19

ปััจจััยเอื้้�อ การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุขมีีความ

สัมัพันัธ์ท์างบวกกับัพฤติกิรรมการป้อ้งกันัโรคหลอดเลืือดสมอง

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(r=0.345, p < 0.05) ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่รัับบริิการที่่�ศููนย์์บริิการ

สาธารณสุุขบ้้านกล้้วยม่่วง เทศบาลเมืืองเขลางค์์นคร ซึ่่ �งเป็็น

สถานบริิการที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับชุุมชนเอื้้�ออำนวยต่่อการไปรัับการ

รักัษาทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงแหล่่งบริิการสาธารณสุุขได้้ง่าย

และสะดวก

ปััจจััยเสริิม การได้้รับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมอง มี ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(r=0.207, p<0.05) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของพิิชามญชุ์์� 

ค้้าแพรดีีและอดิิศัักดิ์์� สััตย์์ธรรม6 ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากบุุคลากรที่่�

ปฏิบิัตัิงิานในศููนย์์บริิการสาธารณสุุขบ้้านกล้้วยม่่วงเป็็นบุคุลากร

ที่่�ถ่่ายโอนภารกิิจมาสัังกััดเทศบาลเมืืองเขลางค์์นคร ถืื อเป็็น

บุุคลากรทีีมใหม่่ที่่�มาพร้้อมการถ่่ายโอนภารกิิจ  ประกอบกัับ

สถานการณ์โ์ควิดิ-19 เริ่่�มคลี่่�คลาย ทางเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุได้้

มีีการแนะนำประชาสััมพัันธ์์แนวทางการดำเนิินงาน การให้้

ความรู้้� คำแนะนำในการดููแลสุขุภาพทั้้�งในคลินิิกิโรคเรื้้�อรังั และ

การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านอย่่างสม่่ำเสมอ ซึ่่ �งการได้้รัับสนัับสนุุน

ข้้อมููลข่่าวสารจากสื่่�อต่่างๆ โดยเฉพาะสื่่�อบุุคคล จากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข และอาสาสมััครสาธารณสุุข มี ีบทบาทในการ

เปลี่่�ยนแปลงการปฏิบัิัติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 

สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Melak 

และคณะ8 เกี่่�ยวกัับความรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลืือดสมอง ที่่�พบว่่า ความรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองจะอยู่่�ในระดัับสููงได้้เกิิดจากการได้้รัับ

ข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ ที่่�เพีียงพอและเข้้าถึึงได้้ง่่าย
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ข้้อเสนอแนะ
ด้้านการปฏิิบััติิการ ควรมีีการเสริิมสร้้างความรู้้�

ความเข้้าใจแก่่ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ญาติิผู้้�ดููแลในเรื่่�อง
โรคหลอดเลืือดสมองและพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคอัันนำไปสู่่�
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�ถููกต้้องเหมาะสม
ต่่อไป รวมทั้้�งการเพิ่่�มช่่องทางการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ
โรคหลอดเลืือดสมองที่่�หลากหลาย โดยเฉพาะผ่่านกระบวนการ 
3 หมอ และการเสริิมพลัังอำนาจกลุ่่�ม (Group Empowerment) 
ให้้แก่่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคความดันัโลหิติสููงในการดููแลสุขุภาพตนเอง 

ด้้านการศึึกษาวิิจัยั สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการ
พัฒันารููปแบบโปรแกรมการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยโรคความดันัโลหิติสููงที่่�ควบคุมุระดับัความดันัไม่่ได้้ เพ่ื่�อนำ
ผลการศึึกษาที่่�ได้้มาใช้้ในการดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง และนำผลการศึึกษาที่่�ได้้มาใช้้ในการพัฒันา

รููปแบบการดำเนินิงานในการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยฉบัับนี้้�เสร็็จสมบููรณ์์ได้้ด้้วยดีี เนื่่�องจากได้้รับ

ความช่่วยเหลืือจากอาส		าสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้านที่่�

อำนวยความสะดวกในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ขอขอบคุุณ

อาสาสมััครวิิจััยที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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การศึึกษาย้้อนหลัังเปรีียบเทีียบภาวะโภชนาการของผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

ก่่อนและหลัังการได้้รัับโภชนศึึกษา

วีีนััส วััยวััฒนะ1, ดารณีี คุุระศรีี1

1 กลุ่่�มงานโภชนศาสตร์์ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี

บทคััดย่่อ
บทนำ: โรคหลอดเลืือดหัวใจเกิิดจากการอุุดตัันของไขมัันในหลอดเลืือด  สาเหตุุสำคััญเกิิดจาก

การรัับประทานอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม การได้้รับโภชนศึึกษาจะช่่วยส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมให้้เหมาะสมกัับภาวะโภชนาการ ปั ัจจุุบัันในประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารร่่วมกัับภาวะโภชนาการ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหัวใจก่่อนและหลัังให้้

โภชนศึึกษา

วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษาภาวะโภชนาการและพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

หััวใจ ก่่อนและหลัังการได้้รัับโภชนศึึกษา

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลัังโดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

หััวใจที่่�มารัับบริิการ ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกโรคหลอดเลืือดหัวใจ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 

ในช่่วงระหว่่าง มกราคม-ธัันวาคม พ.ศ.2564 ที่่�มีีข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการผิิดปกติิ และ

ได้้เข้้ารับัการปรึึกษากับันักัโภชนาการ โดยสุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเจาะจงในการคัดัเลืือกข้้อมููลผู้้�เข้้าร่ว่ม

วิิจััยจำนวน 33 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามแบ่่งออกเป็็น 2 ชนิิด คืือ 1) แบบ

บันัทึึกข้้อมููลย้้อนหลังัจากเวชระเบียีน ประกอบด้้วย ข้้อมููลพื้้�นฐาน และข้้อมููลลักัษณะทางคลินิิกิ

ของผู้้�ป่่วย และ 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 

เชิิงพรรณนา และใช้้สถิิติิ paired t-test

ผลการศึึกษา: หลัังการให้้โภชนศึึกษาในผู้้�ป่่วย พบว่่า ระดัับ Total cholesterol (p=0.004) 

ระดัับ Low density lipoprotein-cholesterol (LDL- cholesterol) (p<0.001) และระดัับ

น้้ำตาลในเลืือด  (p=0.047) ของผู้้�ป่่วยลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รวมถึึงผู้้�ป่่วยมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดีีข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) หลัังได้้รับ

โภชนศึึกษา เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนได้้รัับโภชนศึึกษา 

สรุปุผล: การให้้โภชนศึึกษามีผีลให้้ภาวะโภชนาการ และพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารของผู้้�ป่่วยดีข้ีึ้�น 
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The Comparison Of Nutritional Status In Patients With 

Coronary Heart Disease Before And After Receiving Nutrition 

Education: A Retrospective study

Venus Waiwattana1, Daranee Khurasri1
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Abstract

Introduction: Coronary artery disease is caused by plaque buildup in the wall of 

the arteries that supply blood to the heart. The main cause is from improper 

eating. Nutrition education will promote behavioral change to optimal nutritional 

status. There is currently no study on food consuming behavior in combination 

with nutritional status in coronary artery disease patients before and after nutrition 

education in Thailand.

Objective: This study aimed to compare nutritional status and food consumption 

behavior in coronary artery disease patients before and after nutrition education. 

Method: This retrospective study used data from medical records of 33 patients 

with coronary artery disease who had outpatient care at Suratthani Hospital’s 

cardiology clinic between January and December 2021 and were sent for nutrition 

education after abnormal laboratory test results. A two-part questionnaire was 

employed for data collection. Part-one was a retrospective data recording form 

from medical records that covered patient characteristic as well as clinical features. 

Part-two consisted of a food consumption behavior assessment. Data was analyzed 

using descriptive analysis and the paired t-test. 

Result: After receiving nutrition education, patients exhibited substantial decreases 

in total cholesterol (p=0.004, LDL-cholesterol (p<0.001), and blood sugar levels 

(p=0.047) as well as a significant improvement in food consumption behavior with 

an increase in the average score (p=<0.001). 

Conclusion: In patients with coronary artery disease, the nutrition education can 

improve food consumption behavior and nutritional status, which can help lower 

the risk of developing severe disease. As a result, a nutrition education can be 

utilized to promote health in individuals with coronary artery disease.

Keywords: nutrition education, nutritional status, food consumption behavior, 

coronary arteries disease patients
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บทนำ
โรคหลอดเลืือดหัวใจ  (Coronary artery disease) 

เป็็นโรคหััวใจที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดและเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�สุุดของ

การตายและการสููญเสีียปีีสุุขภาวะทั่่�วโลก1 จ ากรายงานของ 

American Heart Association มีีการประเมิินทั่่�วโลกว่่า ในปีี 

พ.ศ. 2563 มี ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคหััวใจขาดเลืือด  (IHD) จำนวน 

244.1 ล้้านคน ซึ่่�งมีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหัวใจที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

20 ปีขึ้้�นราว 20.1 ล้้านคน และในปีี 2563 มีรีายงานผู้้�เสีียชีวีิติ

จากโรคหลอดเลืือดหััวใจ 382,820 คน ซึ่่�งประมาณ 2 ใน 10 

ของผู้้�เสีียชีีวิิตเกิิดขึ้้�นในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 65 ปี 2 สำหรัับ

ประเทศไทย พบว่่า มี ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหัวใจประมาณ 

78,254 ราย คิดิเป็็นอัตัราป่่วย 160.28 รายต่่อประชากรแสนคน 

และอััตราการเสีียชีีวิิต ในปีี 2563 เท่่ากัับ 32.57 ต่ ่อแสน

ประชากร3 

โรคหลอดเลืือดหัวใจเกิิดจากความผิิดปกติิของ

หลอดเลืือดแดงโคโรนารีีที่่�ไปเลี้้�ยงหััวใจเกิิดการตีีบแคบ ทำให้้

เลืือดไปเลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหัวัใจไม่เ่พียีงพอ ส่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อหัวัใจ

ขาดเลืือด ซึ่่ �งอาจจะทำให้้ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตได้้สาเหตุุการเกิิดโรค 

พบได้้หลายสาเหตุุ แบ่่งเป็็นสาเหตุุที่่�ปรัับเปลี่่�ยนไม่่ได้้  เช่่น 

กรรมพันัธุ์์� อายุทุี่่�มากขึ้้�น และสาเหตุทุี่่�ปรับัเปลี่่�ยนได้้ เช่น่ ภาวะ

ความดัันโลหิิตสููง ระดัับไขมัันในเลืือด  ภาวะน้้ำหนัักเกิิน 

การปรัับเปลี่่�ยนการรัับประทานอาหาร การสููบบุุหรี่่� การดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ เป็็นต้้น สำหรัับการรัักษาโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

เป็็นการรัักษาด้้วยยา การผ่่าตััดทำทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ 

การถ่่างขยายหลอดเลืือดหัวใจด้้วยบอลลููน การใส่่สายสวนขยาย

หลอดเลืือด การขยายหลอดเลืือด  เช่่น การตัดัคราบไขมันัออก 

การขยายหลอดเลืือดด้้วยแสงเลเซอร์์ เป็็นต้้น แต่่ผู้้�ป่่วยก็็ยัังมีี

โอกาสเกิดิการอุุดตันัของหลอดเลืือดหัวัใจซ้้ำได้้อีกี4 นอกจากนี้้�

การปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีการใช้้ชีวิิตและการส่่งเสริิมสุุขภาพในผู้้�ป่่วย

ที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดหัวใจ  ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�ด้้านอาหาร 

การออกกำลังักาย และจัดัการกับัความเครีียด ทำให้้เกิิดการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีข้ึ้�นและส่่งเสริิมความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี

ในคุุณภาพชีีวิิต จึึ งเป็็นรากฐานที่่�สำคััญของการดููแลผู้้�ป่่วย

หลอดเลืือดหัวใจ5-6 โดยการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

หัวัใจมีกีารปรับัพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารที่่�เหมาะสมจะช่ว่ย

ลดความรุนุแรงและการกลับัมาเป็็นซ้้ำของโรคได้้ รวมถึึงความรู้้�

เร่ื่�องการบริิโภคอาหาร ทั ัศนคติิต่่ออาหาร การสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว และการเข้้าถึึงแหล่่งอาหาร มี ีความสััมพัันธ์์กัับ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ7 

การมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสมกัับโรค เช่่น 

การบริโิภคอาหารที่่�มีไีขมัันสููง และการรับัประทานอาหาร/ขนม 

ที่่�ปรุงุด้้วยกะทิ ิทำให้้มีกีารเพิ่่�มขึ้้�นของระดับัคอเลสเตอรอล และ

เพิ่่�มการสะสมของไขมัันในเลืือด8 เนื่่�องจากพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับไขมัันในเลืือด9-10 โดย 

ทุุกๆ ร้้ อยละ 2 ของแคลอรี่่�ที่่�บริิโภคจากไขมัันทรานส์์มีีความ

สัมัพัันธ์ก์ับัความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดหัวัใจที่่�สููงขึ้้�นร้้อยละ 2311 

ในขณะที่่�การบริิโภคผััก และผลไม้้จะช่่วยลดความเสี่่�ยงในการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ12 ซึ่่�งมีีการศึึกษาที่่�ได้้สนัับสนุุนการให้้

ความรู้้�และการให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพสามารถช่่วยให้้ผู้้�คนมีี

วิิถีีชีีวิิตที่่�มีีสุุขภาพดีีและสามารถลดความเสี่่�ยงของโรคได้้13-14

การให้้โภชนศึึกษาเกี่่�ยวกัับความรู้้�ด้้านอาหาร และ

การให้้โภชนาการอาหารที่่�เหมาะสม ส่ ่งผลให้้ค่่าพลัังงานที่่�ได้้

รัับต่่อวััน น้้ ำหนัักตััว ค่ าดััชนีีมวลกายลดลง15 และระดัับ

คอเลสเตอรอลลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ16 สำหรัับ

ประเทศไทยมีีการศึึกษาที่่�ระบุุว่่า เมื่่�อให้้โภชนศึึกษาในผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััดทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจ  ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�มากกว่่า

ก่่อนให้้โภชนศึึกษา และผู้้�ป่่วยมีีทััศนคติิในด้้านการบริิโภค

อาหารดีข้ีึ้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ17 โดยในปััจจุบันัการศึึกษา

เกี่่�ยวกับัการให้้โภชนศึึกษาในประเทศไทยส่ว่นใหญ่ ่จะเป็น็การ

ศึึกษาพฤติกิรรมเพียีงอย่า่งเดีียว แต่ย่ังัไม่ม่ีกีารศึึกษาใดที่่�ศึึกษา

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารร่่วมกัับภาวะโภชนาการในผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดหัวใจซึ่่�งถืือเป็็นหนึ่่�งในดัชันีทีี่่�บ่่งชี้้�ถึึงภาวะสุุขภาพ

ของบุคุคล ได้้แก่่ น้้ำหนักั ส่วนสููง ดัชันีมีวลกาย ระดัับความดันัโลหิติ 

ระดัับไขมัันในเลืือด ประกอบด้้วย Total cholesterol, Triglyceride, 

HDL- cholesterol, LDL- cholesterol และระดับัน้้ำตาลในเลืือด 

Fasting plasma glucose รวมถึึงการให้้โภชนศึึกษาที่่�ผ่่านมา

จะเน้้นการกำหนดอาหารเป็น็รายบุุคคล แต่ย่ังัไม่ม่ีกีารนำข้้อมููล

การให้้โภชนศึึกษาที่่�ผ่่านมาทำการวิิเคราะห์์และประเมิินผล 

เนื่่�องจากโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี มี การให้้บริิการผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดหัวใจ โดยกลุ่่�มงานโภชนศาสตร์์ได้้ร่วมกับัทีมีสหวิิชาชีพี

ให้้การดููแลรักัษาผู้้�ป่่วย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีกีารควบคุมุอาหารได้้ถููกต้้อง

เหมาะสมกัับภาวะโภชนาการ การให้้โภชนศึึกษาได้้มุ่่�งเน้้นให้้
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คำแนะนำเพื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถใช้้อาหารเพื่่�อรักัษาและบรรเทา

อาการของโรค ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึึงสนใจศึึกษาพฤติกิรรมการบริโิภค

อาหาร และภาวะโภชนาการในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดหัวัใจก่อ่น

และหลังัการให้้โภชนศึึกษา เพื่่�อนำผลการวิจิัยัไปพัฒันาการให้้

โภชนศึึกษาสำหรัับผู้้�ป่่วย และใช้้เป็็นแนวทางการพััฒนาและ

ส่่งเสริิมการป้้องกัันและควบคุุมโรคต่่อไป

	 วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาภาวะโภชนาการและพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ ก่่อนและหลัังการ

ได้้รัับโภชนศึึกษา

2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะโภชนาการและคะแนน

พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดหัวัใจ ก่อ่น

และหลัังการได้้รัับโภชนศึึกษา

วิิธีีการศึึกษา

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective 

Study) เพื่่�อศึึกษาภาวะโภชนาการและพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจทั้้�งก่่อนและหลัังการได้้รัับ

โภชนศึึกษา 

 	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ประชากร

ผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดหัวใจที่่�มารัับบริิการที่่�แผนก

ผู้้�ป่ว่ยนอก คลินิิกิโรคหลอดเลืือดหัวใจ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 

ในช่่วงระหว่่างเดืือนมกราคม-ธัันวาคม พ.ศ.2564

เกณฑ์์การคััดเข้้า

1. ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอด

เลืือดหััวใจ 

2. ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคหลอดเลืือดหััวใจ 

โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ระหว่่างเดืือนมกราคม - ธั ันวาคม 

พ.ศ.2564

3. มีค่า่ข้้อมููลผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิารผิดิปกติ ิได้้แก่่ 

มีรีะดับั Total cholesterol (TC) สููงกว่่า 200 มิลิลิกิรัมัต่่อเดซิลิิติร 

และ/หรืือมีรีะดับั Triglyceride (TG) สููงกว่่า 150 มิลิลิกิรัมัต่่อเดซิลิติร 

และ/หรืือมีรีะดับั Low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C) 

สููงกว่่า 100 มิ ิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร และ/หรืือมีีระดัับ Fasting 

plasma glucose (FPG) สููงกว่่า 126 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร

	 เกณฑ์์การคััดออก

	 1. ข้้อมููลเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเก็็บ

ข้้อมููลภาวะโภชนาการ และแบบประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารไม่่ครบถ้้วน

	 2. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะทางการแพทย์์ใดๆ ซึ่่ �งส่่งผลต่่อ

ความอยากอาหารและพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

		  การคำนวณขนาดตัวัอย่่างและการป้้องกันัการสูญูหาย

ของตััวอย่่าง

		  ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้สููตรการคำนวณขนาดตัวอย่่างของ 

Chow SC. และคณะ18 เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง

ก่่อนและหลัังได้้รัับโภชนศึึกษา ดัังนี้้�

n = 

กำหนดให้้; 	 n = ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

	  = ค่ามาตรฐานใต้้โค้้งปกติทิี่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 

95% เท่่ากัับ 1.96

	 = อำนาจการทดสอบที่่� 80% เท่่ากัับ 0.842

	 σ (Standard deviation) = ค่่าความแปรปรวนของ

ค่่า Total cholesterol เท่่ากัับ 49.5 

	 ∆ (Delta) = ค่าเฉลี่่�ยของผลต่่างค่่า Total cholesterol 

ระหว่า่งก่อ่นและหลังัที่่�ได้้รับั โภชนศึึกษา เท่า่กับั 25.6 มิลิลิิกรัมั

ต่่อเดซิิลิิตร 

โดยค่า่เฉลี่่�ยของผลต่า่งค่า่ Total cholesterol มาจาก

ค่่าเฉลี่่�ยของ Total cholesterol ก่่อนที่่�ได้้รัับโภชนศึึกษาซึ่่�งมีี

ค่่าเท่่ากัับ 151.5 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร และค่่าเฉลี่่�ยของ Total 

cholesterol หลังัได้้รับโภชนศึึกษามีีค่า่เท่่ากัับ 177.1 มิลลิิกรััม

ต่่อเดซิิลิิตร

ค่่าความแปรปรวนและค่่าเฉลี่่�ยของผลต่่าง Total 

cholesterol ระหว่่างก่่อนและหลัังที่่�ได้้รับโภชนศึึกษาอ้้างอิิง

มาจากการศึึกษาของ Maria Luisa Eliana Luisi. และคณะ 

ที่่�ประเมิินประสิิทธิิภาพของการให้้โภชนศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�มา

รัักษาศููนย์์ฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ15

 	 N =  = 30
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ดังันั้้�น ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง 30 ราย และ
เพื่่�อป้้องกันัการสููญหายของข้้อมููลจึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 10 
ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�รวม 33 ราย

การสุ่่�มตััวอย่่าง
งานวิิจััยนี้้�สุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ในการคัดัเลืือกข้้อมููลผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยั โดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบียีน
ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหัวใจที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 
คลิินิิกโรคหลอดเลืือดหัวใจ  โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีีระหว่่าง
เดืือนมกราคม - เดืือนธัันวาคม พ.ศ.2564 และมีีค่่าข้้อมููลผลตรวจ
ทางห้้องปฏิิบััติิการผิิดปกติิ ได้้แก่่ มีีระดัับ Total cholesterol 
(TC) สูู งกว่่า 200 มิ ิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร และ/หรืือมีีระดัับ 
Triglyceride (TG) สููงกว่่า 150 มิลลิกิรัมัต่อ่เดซิลิติร และ/หรืือ
มีรีะดับั Low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C) สููงกว่่า 
100 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร และ/หรืือมีีระดัับ Fasting plasma 
glucose (FPG) สููงกว่่า 126 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งออกเป็็น 

2 ส่่วน ได้้แก่่ 
ส่่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููล (Data record form) 

ย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วยข้้อมููล 3 ส่่วนคืือ 
1) ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััวอื่่�นๆ 
พลัังงานและโปรตีีนที่่�นัักโภชนาการกำหนดให้้ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
ข้้อมููลน้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย และระดัับความดัันโลหิิต 
ซึ่่�งจะเก็บ็ข้้อมููลก่่อนและหลังัได้้รับัโภชนศึึกษา และข้้อมููลลักัษณะ
ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย โดยเป็็นค่่าข้้อมููลผลการตรวจทางห้้อง
ปฏิบิัตัิกิาร ซึ่่�งจะเก็็บข้้อมููลก่่อนและหลังัได้้รับัโภชนศึึกษา ได้้แก่่ 
ระดับั Total cholesterol (TC) ในเลืือด ระดับั Triglyceride (TG) 
ในเลืือด ระดับั High density lipoprotein cholesterol (HDL-C) 
ในเลืือด ระดับั Low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C) 
ในเลืือด และระดัับ Fasting plasma glucose (FPG) ในเลืือด

ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของ
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจ ซึ่่�งจะเก็็บข้้อมููลก่่อนและหลัังได้้รัับ
โภชนศึึกษา มีข้้อคำถามทั้้�งหมด 18 ข้้อโดยปรัับปรุุงมาจากงาน
วิิจััยของปณิิชา พลพิินิิจ  และคณะ19 ลั กษณะคำตอบเป็็น
มาตราส่่วนประเมิินค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ ปฏิิบััติิทุุกวััน ปฏิิบััติิ
สััปดาห์์ละ 5-6 ครั้้�ง ปฏิบัิัติสิัปัดาห์์ละ 3-4 ครั้้�ง ปฏิบัิัติสิัปัดาห์์ละ 
1-2 ครั้้�ง และไม่่เคยปฏิิบััติิเลย มีีคะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง 18 ถึึง 

90 คะแนน โดยมีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 คะแนน 
ตามลำดับั การแปลความหมายคะแนนระดับัการสนับัสนุนุหรืือ
กิิจกรรมในการดููแลสุุขภาพตนเอง แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ โดย
ใช้้เกณฑ์์ของบลููม20 ดัังนี้้� 

มีพีฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค
อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป

มีพีฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค
อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 60-80

มีพีฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมกัับโรค
อยู่่�ในระดัับต่่ำ น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 

หมายเหตุ ุแบบบันัทึึกพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารของ
ผู้้�ป่่วย ทั้้�งก่่อนและหลังัการให้้โภชนศึึกษาได้้เก็บ็ไว้้ในแฟ้้มประวัตัิิ
ผู้้�ป่่วยของกลุ่่�มงานโภชนศาสตร์์ โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี

กระบวนการเก็็บข้้อมููล 
ผู้้�วิิจััยจะทำการสืืบค้้น และใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจที่่�เข้้ารัับการรัักษาโรงพยาบาล
สุุราษฎร์์ธานีี ในช่่วงระหว่่างเดืือนมกราคม - เดืือนธัันวาคม 
พ.ศ.2564 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดได้้รับการประเมิินภาวะ
โภชนาการ พฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร และการให้้โภชนศึึกษา 
ซึ่่�งกระบวนของการให้้โภชนศึึกษา ประกอบด้้วย กำหนด
พลัังงานและสารอาหารที่่�ควรได้้รับัต่อ่วันั (พลังังานและโปรตีนี) 
ให้้คำแนะนำ และความรู้้�เกี่่�ยวกัับรายการอาหารแลกเปลี่่�ยน 
อาหารที่่�ควรบริิโภคและอาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง จ ากนั้้�น
นัักโภชนาการทำการนััดติิดตามผลในอีีก 3 เดืือน และทำการ
บัันทึึกภาวะโภชนาการ และพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

ผู้้�วิิจััยวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้โปรแกรม SPSS ซึ่่ �ง
กำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นทางสถิิติิที่่�ระดัับนััยสำคััญเท่่ากัับ 0.05 
เป็็นเกณฑ์์ในการยอมรัับสมมติิฐาน ซึ่่�งสถิิติิที่่�ใช้้มีีดัังนี้้�

1. ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 
เพศ อายุุ โรคประจำตััวอื่่�นๆ พลัังงานที่่�ควรได้้รัับ และโปรตีีน
ที่่�ควรได้้รัับ โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของข้้อมููล สำหรับัข้้อมููล
ต่่อเนื่่�อง ได้้แก่่ ค่่าดััชนีีมวลกาย ค่่าความดัันโลหิิต ระดัับไขมััน
ในเลืือด และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร จะใช้้สถิติิิ 
paired t-test เปรีียบเทีียบข้้อมููลระหว่่างก่่อนและหลัังการ
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ได้้รัับโภชนศึึกษา ซึ่่�งกำหนดค่่าความเช่ื่�อมั่่�นทางสถิิติิที่่�ระดัับ
นััยสำคััญเท่่ากัับ 0.05 เป็็นเกณฑ์์ในการยอมรัับสมมติิฐาน 
	 ข้้อพิิจารณาทางจริิยธรรม
	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์ ์โรงพยาบาลสุรุาษฎร์ธ์านี ีเลขที่่� REC 
66-0018 เมื่่�อวัันที่่� 22 กุุมภาพัันธ์์ 2566

ผลการศึึกษา
จากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 33 คน พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย จ ำนวน 23 คน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 69.70 มี ีอายุุเฉลี่่�ย 
57.15 ปีี ส่่วนใหญ่่มีีโรคเบาหวาน ร่่วมกัับโรคหลอดเลืือดหััวใจ 
มีีโรคอ้้วนจำนวน 14 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 42.42 และมีีโรคไต
ร่ว่มด้้วย จำนวน 2 คน คิดิเป็น็ร้้อยละ 6.06 การกำหนดพลังังาน
ที่่�ควรได้้รับัเฉลี่่�ย 1,875.76 กิโิลแคลอรี่่� และโปรตีนีที่่�ควรได้้รับ
เฉลี่่�ย 81.45 กรััม ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (N=33) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 23 69.70

หญิิง 10 30.30

อายุุ, (SD), ปีี 57.15 (8.92)

โรคประจำตััวอื่่�นๆ

โรคเบาหวาน

ไม่่มีี 14 42.42

มีี 19 57.58

โรคอ้้วน

ไม่่มีี 19 57.58

มีี 14 42.42

โรคไต

ไม่่มีี 31 93.94

มีี 2 6.06

พลัังงานที่่�ควรได้้รัับ, 

(SD), กิิโลแคลอรี่่�

1,875.76 (182.05)

โปรตีีนที่่�ควรได้้รัับ, 

(SD), กรััม

81.45 (19.38)

	 สำหรัับการประเมิินภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดหัวัใจ พบว่่า หลังัการให้้โภชนศึึกษา Total cholesterol 

(p=0.004), LDL- cholesterol (p<0.001) และ Fasting 

Plasma Glucose (p=0.047) ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ส่่วนน้้ำหนักั ความดันัโลหิติ Systolic ความดันัโลหิติ Diastolic 

ค่่าดััชนีีมวลกาย Triglyceride และ HDL- cholesterol ก่่อน

และหลัังการให้้โภชนศึึกษาไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3

อภิิปรายผล

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการวิจิัยัแบบย้้อนหลังั (Retrospective 

study) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาและเปรีียบเทีียบภาวะ

โภชนาการและพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดหัวใจก่อนและหลัังการได้้รับโภชนศึึกษา ผลการศึึกษา

พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีโรคเบาหวานร่่วมด้้วยและมีีพลัังงานที่่�

ควรได้้รัับเฉลี่่�ย 1,875.76 กิิโลแคลอรี่่� และโปรตีีนที่่�ควรได้้รัับ

เฉลี่่�ย 81.45 กรััม โดยหลัังจากการให้้โภชนศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วย

มีคี่า่ Total cholesterol, LDL- cholesterol และระดับัน้้ำตาล

ในเลืือดลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิเิมื่่�อเปรีียบเทียีบกับัก่่อน

ได้้รับโภชนศึึกษา (p=0.004, p<0.001 และ p= 0.047 ตามลำดับั) 

ซึ่่�งอาจเป็็นผลมาจากการให้้โภชนศึึกษาเป็็นรายบุุคคลที่่�มีี

การซักัประวัตัิผิู้้�ป่ว่ย ทำให้้ทราบถึึงประวัตัิพิฤติกิรรมการบริโิภค

	 จากการประเมิินพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดหััวใจ จำนวน 18 ข้้อ มีีคะแนนเต็็ม 90 คะแนน 

ผู้้�วิจัิัยได้้ทำการแบ่่งพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ 

ระดัับสููง ระดัับปานกลาง และระดัับต่่ำ พบว่่า ก่ ่อนการให้้

โภชนศึึกษาผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีพีฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอยู่่�ใน

ระดับัต่่ำ จำนวน 27 คนคิดิเป็็นร้้อยละ 81.82 และระดัับปานกลาง 

จำนวน 6 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.18 แต่่หลัังการให้้โภชนศึึกษา 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารอยู่่�ในระดัับสููง 

จำนวน 28 คน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 84.85 และระดัับปานกลาง 

จำนวน 5 คน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 15.15 โดยค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการบริิ โภคอาหารหลัั งการให้้ โภชนศึึกษา 

(Mean=74.85, SD = 3.09) มากกว่่าค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารก่่อนให้้โภชนศึึกษา (Mean=49.39, SD = 4.75) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ระดัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการให้้โภชนศึึกษา

ระดัับพฤติิกรรม
ก่่อนให้้โภชนศึึกษา หลัังให้้โภชนศึึกษา

p-value
จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

ระดัับสููง (มากกว่่า 72 คะแนน) 0 (0.0) 28 (84.85) -

ระดัับปานกลาง (54 - 72 คะแนน) 	 6 (18.18) 5 (15.15) -

ระดัับต่่ำ (น้้อยกว่่า 54 คะแนน) 27 (81.82) 0 (0.0) -

ค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 49.39 (4.75) 74.85 (3.09) <0.001*

*ระดัับนััยสำคััญ <0.05

ตารางที่่� 3 ภาวะโภชนาการของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการให้้โภชนศึึกษา

ภาวะโภชนาการ
ก่่อนให้้โภชนศึึกษา หลัังให้้โภชนศึึกษา

p-value
 (SD)  (SD)

น้้ำหนััก (Kg) 72.76 (15.76) 70.97 (12.69) 0.138

ความดัันโลหิิต Systolic (mmHg)  131.18 (16.79) 134.82 (16.75) 0.198

ความดัันโลหิิต Diastolic (mmHg)  79.52 (11.02) 79.00 (10.47) 0.752

ค่่าดััชนีีมวลกาย (Kg/m2) 26.47 (4.65) 25.84 (3.61) 0.142

Total cholesterol (mg./dL) 195.58 (68.70) 172.21 (55.57) 0.004*

Triglyceride (mg./dL) 166.61 (127.73) 152.64 (79.97) 0.399

HDL- cholesterol (mg./dL) 42.42 (8.81) 43.30 (7.99) 0.487

LDL- cholesterol (mg./dL) 120.52 (53.09) 98.42 (51.93) <0.001*

Fasting Plasma Glucose (mg./dL) 155.12 (81.22) 135.88 (53.80) 0.047*

*ระดัับนััยสำคััญ <0.05

อาหาร และนัักโภชนาการได้้มีการประเมิินภาวะโภชนาการของ

ผู้้�ป่่วยโดยละเอีียด  เพื่่�อค้้นหาปััญหาด้้านโภชนาการ รวมถึึงมีี

การกำหนดพลัังงานและสารอาหารที่่�ควรได้้รับต่่อวันั เพื่่�อรัักษา

ภาวะโภชนาการให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ โดยกำหนดจากอายุุ เพศ 

กิิจกรรมทางกาย เป้้าหมายของน้้ำหนัักตััว และภาวะเจ็็บป่่วย 

รวมถึึงการให้้คำแนะนำและความรู้้�เกี่่�ยวกัับรายการอาหาร

แลกเปลี่่�ยน อาหารที่่�ควรบริโิภค และอาหารที่่�ควรหลีกีเลี่่�ยงให้้

เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ทำให้้เกิิดพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารที่่�ดีกีับัผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Dos Santos H 

และคณะ16 ที่่ �แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้โภชนศึึกษาช่่วยให้้ระดัับ 

Total cholesterol ลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิขณะที่่�น้้ำหนักั 

ค่่าดััชนีีมวลกาย ค่ ่าความดัันโลหิิต ไตรกลีีเซอไรด์์ และระดัับ 

HDL- cholesterol มีีค่่าดีีขึ้้�นหลัังได้้รัับโภชนศึึกษา แต่่ไม่่พบ

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รับโภชนศึึกษา อาจเน่ื่�องมาจากการได้้รับ

โภชนาการศึึกษาและการติดิตามผลในระยะสั้้�นเพียีง 10 สัปัดาห์์ 
	 สำหรัับผลการศึึกษาและการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม
การบริิโภคของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหัวใจ พบว่่า ระดับัพฤติิกรรม
การบริโิภคอาหารของผู้้�ป่่วยก่อ่นได้้รับัโภชนศึึกษาส่่วนใหญ่่อยู่่�
ในระดัับต่่ำถึึงร้้อยละ 81.82 แต่่หลัังการให้้โภชนศึึกษาผู้้�ป่่วย
ทุกุรายมีรีะดับัพฤติกิรรมการบริโิภคอาหารดีขีึ้้�นซึ่่�งไม่พ่บผู้้�ป่ว่ย
รายใดที่่�มีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารในระดัับต่่ำและ
เมื่่�อพิิจารณาจากค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารจะเห็็น
ได้้ว่า่เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิหิลังัการได้้รับัโภชนศึึกษา 
(p<0.001) สอดคล้้องกับัการศึึกษาของจิติติิพร วิชิติธงไชย และ
คณะ17 ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดทางเบี่่�ยงหลอดเลืือดหััวใจที่่�ได้้รัับ
โปรแกรมโภชนศึึกษามีีพฤติิกรรมการปฏิิบััติิตนอยู่่�ในระดัับสููง
มากกว่่าก่่อนได้้รัับโภชนศึึกษาร้้อยละ 80 และการศึึกษาของ 
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Maria Luisa และคณะ15 ที่่�ศึึกษาผลของการให้้คำปรึึกษาด้้าน
โภชนศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหัวใจเปรีียบเทีียบกัับ
การดููแลตามปกติ ิโดยที่่�ผู้้�ป่ว่ยทุกุคนจะได้้รับัการให้้ความรู้้�เกี่่�ยว
กัับการบริิโภคอาหารที่่�เหมาะสมและการป้้องกัันโรคหลอด
เลืือดหัวัใจ ขณะที่่�กลุ่่�มทดลองจะได้้รับัการกระตุ้้�นโดยให้้ความรู้้�
รายบุคุคลจากนัักกำหนดอาหารที่่� 6 เดืือน ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่า 
เม่ื่�อสิ้้�นสุุดการทดลองที่่� 12 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีค่่าภาวะ
โภชนาการดีขีึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ ค่าโปรตีนีทั้้�งหมด 
ไขมัันทั้้�งหมด คาร์์โบไฮเดรต และแอลกอฮอล์์ รวมถึึงน้้ำหนััก
ลดลง ซึ่่�งการศึึกษาชี้้�ให้้เห็น็ว่า่ การให้้คำปรึึกษาด้้านโภชนาการ
รายบุุคคลเป็น็การสร้้างมาตรฐานของโปรแกรมการให้้ความรู้้�ที่่�
มีีประสิิทธิิภาพในการลดปริิมาณพลัังงานและค่่าดััชนีีมวลกาย 
ซึ่่�งอาจลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดหััวใจ
	 การศึึกษานี้้�ได้้แสดงให้้เห็็นว่่า การให้้คำปรึึกษาด้้าน
โภชนาการ และการให้้ความรู้้�ทางโภชนาการ ส่ งเสริิมการ
ปรัับปรุุงการรัับรู้้�ความสามารถตนเอง รูู ปแบบพฤติิกรรมการ
รัับประทานอาหาร และปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดหััวใจ 
เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีความรู้้� ทั ัศนคติิ และการปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมกัับ
ตนเองเป็็นผลให้้ระดัับไขมัันในเลืือด และระดัับน้้ำตาลในเลืือด
ลดลง ซึ่่ �งจะช่่วยลดปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
ต่่างๆ ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจได้้ อี ีกทั้้�งรููปแบบของการ
ให้้โภชนศึึกษาเป็็นรายบุุคคลยัังทำให้้นัักโภชนาการให้้ข้้อมููลที่่�
เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วยสามารถให้้คำปรึึกษา คำแนะนำ
ในส่่วนที่่�ผู้้�ป่่วยสงสััย หรืือตอบข้้อซัักถามได้้อย่่างถููกต้้อง 

สรุุปผล
	 การให้้โภชนศึึกษา ประกอบด้้วย กำหนดพลังังานและ
สารอาหารที่่�ควรได้้รัับต่่อวััน (พลัังงานและโปรตีีน) รวมถึึง
การให้้คำแนะนำและความรู้้�รายบุุคคลเกี่่�ยวกัับรายการอาหาร
แลกเปลี่่�ยน อาหารที่่�ควรบริิโภคและอาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง 
มีปีระสิทิธิภิาพช่่วยผู้้�ป่่วยเกิดิการรับัรู้้�เกิดิพฤติกิรรมที่่�ดีีต่่อตนเอง 
และส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีระดัับ Total cholesterol ระดัับน้้ำตาล
ในเลืือด  และ LDL- cholesterol ลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ
ก่่อนได้้รัับโภชนศึึกษา ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า การให้้โภชนศึึกษา
ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดหััวใจปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ
บริิโภคอาหารที่่�ดีีขึ้้�นและมีีภาวะโภชนาการที่่�ดีีขึ้้�น รวมถึึงอาจ
ช่่วยลดโอกาสการเกิิดโรคที่่�รุุนแรงได้้ในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ 
1. นำการให้้โภชนศึึกษาพัฒันาเป็็นแนวปฏิบิัตัิทิี่่�หน่่วย

ส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับชุุมชน เพื่่�อให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดหััวใจ รวมถึึงสามารถนํําไปประยุุกต์์ใช้้ในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ได้้

	 2. ควรเพิ่่�มระยะเวลาของการให้้โภชนศึึกษาและ

ติิดตามผล เพื่่�อดููพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารว่่ามีีการปฏิิบััติิ

อย่่างสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง 

	 3. ควรศึึกษาเปรีียบเทีียบกลุ่่�มตััวอย่่างระหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง เพื่่�อควบคุุมตััวแปรที่่�อาจมีีผลต่่อการ

ศึึกษาและลดอคติิ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี 

ที่่�อนุญุาตให้้ผู้้�วิจัิัยเก็บ็ข้้อมููลจากเวชระบียีนผู้้�ป่ว่ย และพยาบาล

คลินิิกิโรคหลอดเลืือดหัวัใจ โรงพยาบาลสุรุาษฎร์์ธานีทีี่่�ให้้คำปรึึกษา 

คำแนะนำในการเก็็บข้้อมููล ตลอดจนเจ้้าของเอกสารและ

งานวิิจััยทุุกท่่าน ที่่�ผู้้�วิิจััยได้้นำมาเป็็นแหล่่งอ้้างอิิงของข้้อมููลใน

การเป็็นฐานของการศึึกษาและข้้อมููลเสริิมในครั้้�งนี้้� จ นกระทั่่�ง

งานวิิจััยสำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี 
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ปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

ของผู้้�ปกครอง ตำบลไสหร้้า อำเภอฉวาง จัังหวััดนครศรีีธรรมราช

รััตติิกานต์์ สีีและ1, ชนกนัันท์์ รามแก้้ว1, ดุุษณีีย์์ สุุวรรณคง1, ชำนาญ ชิินสีีห์์2

1 สาขาวิิชาสาธารณสุุขศาสตร์์ คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ
2 สาขาวิิชาวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

บทคััดย่่อ
บทนำ: ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับพััฒนาการเด็็กปฐมวััยเป็็นสิ่่�งจำเป็็นสำหรัับผู้้ �ปกครอง 

เพื่่�อเฝ้้าระวัังพััฒนาการเด็็กตามแนวทางการส่่งเสริิมและประเมิินพััฒนาการตามวััย เนื่่�องจาก

การประเมิินพััฒนาการที่่�ถููกต้้องทัันเวลาส่่งผลต่่อการแก้้ไขปััญหาในการกระตุ้้�นพััฒนาการให้้

เหมาะสมต่่อวััยได้้อย่่างต่่อเนื่่�องวัตัถุปุระสงค์์การศึึกษานี้้�เพ่ื่�อศึึกษา 1) การรับัรู้้�ประโยชน์์ การรับัรู้้�

อุปุสรรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง อิ ิทธิิพลระหว่่างบุุคคล และพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย และ 2) ความสััมพัันธ์์ของการรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�อุุปสรรค การรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลกัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวััยของผู้้�ปกครอง

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ในผู้้�ปกครอง 120 คน ตำบลไสหร้้า 

จังัหวััดนครศรีธีรรมราช รวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม ข้้อมููลทั่่�วไป การรับัรู้้�ประโยชน์์ การรับัรู้้�

อุปุสรรค การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง อิ ทธิพิลระหว่่างบุุคคล และพฤติิกรรม การส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและเชิิงอนุุมาน 

ผลการศึึกษา: ค่ ่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ประโยชน์์ระดัับมาก (Mean =2.98, S.D. = 1.28) การรัับรู้้�

อุุปสรรคระดัับน้้อย (Mean =1.23, S.D =0.59) การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และอิิทธิิพล

ระหว่่างบุุคคลระดัับมาก (Mean =1.62, S.D. =0.90; Mean =2.96, S.D. = 0.18) พฤติิกรรม

การส่่งเสริมิพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยัอยู่่�ในระดับัปานกลาง (Mean =1.60, S.D. = 0.49) การรับัรู้้�

อุปุสรรคและการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองมีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่พฤติกิรรมการส่ง่เสริมิพัฒันาการ

เด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครองอย่่างมีีนััยสำคััญสถิิติิ (p<0.001) 

สรุปุผล: การรับัรู้้�อุปุสรรคและการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองของผู้้�ปกครองมีคีวามสัมัพันัธ์ต์่อ่

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยอย่่างมีีนััยสำคััญสถิิติิ 

คำสำคััญ: การส่่งเสริิมพััฒนาการ เด็็กปฐมวััย ผู้้�ปกครอง
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Factors associating with promoting early childhood 

development behavior among guardians in Saira subdistrict, 

Chawang district, Nakhon Si Thammarat province

Rattikarn Seelae1, Chanoknan Ramkaew1, Dusanee Suwankhong1, Chamnan Chinnasee2

1	Department of Public Health, Faculty of Health and Sports Science, Thaksin University, Thailand
2	Department of Sports Science, Faculty of Health and Sports Science, Thaksin University, Thailand

Abstract: 
Background: Understanding about development of early childhood is necessary 

for guardians as this helps them to have more awareness of child development 

according to promoting and evaluating child development guideline. The early 

child assessment results in solving problem suited their age and stimulate their 

development continually. This study aimed to investigate 1) perceived benefits, 

perceived barriers, perceived self-efficacy, interpersonal influence and promoting 

behaviors for early childhood development and 2) the association between these 

factors with promoting early childhood development among guardians. 

Methods: This analytical cross-sectional study was carried out among 120 guardians 

in Sai Ra subdistrict, Nakhon Si Thammarat province. The data were collected 

using questionnaires: personal information, perceived benefits, perceived barriers, 

perceived self-efficacy, interpersonal influence and promoting behaviors for early 

childhood development. The data were analyzed by descriptive and inferential 

statistics.

Results: The mean of perceived benefits was high level (Mean=2.98, S.D.=1.28) 

whereas perceived barriers was low level (Mean=1.23, S.D.=0.59). Perceived self-efficacy 

and interpersonal influence were high level (Mean=1.62, S.D.=0.90; Mean=2.96, 

S.D.=0.18, respectively). However, behaviors promoting early childhood 

development was medium level (Mean= 1.60, S.D.=0.49). Perceived barriers and 

perceived self-efficacy showed significantly related to behaviors promoting early 

childhood development among guardians (p<0.001). 

Conclusions: Perceived barriers and perceived self-efficacy showed significantly 

associated with promoting behaviors toward early childhood development. 

Keywords: promoting behavior, early childhood development, guardians
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บทนำ
 	 จากนโยบายยุุทธศาสตร์์การพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

พ.ศ.2550 - 2559 ได้้ให้้ความสำคัญัเด็ก็ปฐมวัยัและเยาวชนซึ่่�ง

เป็็นวััยที่่�มีีความคิิดสร้้างสรรค์์เปี่่�ยมด้้วยความสามารถ และมีี

ศัักยภาพเป็็นอนาคตของชาติิ เด็็กปฐมวััยเป็็นทรััพยากรที่่�มีี

ความคุ้้�มค่่าในการลงทุุนให้้การส่่งเสริิมพััฒนาการในทุุกด้้าน 

ได้้แก่่ พั ัฒนาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่และการเคลื่่�อนไหว 

พัฒันาการด้้านกล้้ามเนื้้�อมัดัเล็ก็และสติิปัญัญา พัฒนาการด้้าน

การเข้้าใจภาษา และพััฒนาการด้้านการใช้้ภาษา พััฒนาการ

ดัังกล่่าวล้้วนมีีความสำคััญต่่อการเจริิญเติิบโตต่่อการเรีียนรู้้�

ด้้านสมองและสติิปัญัญาและด้้านร่า่งกาย ซึ่่�งมีผีลต่อ่พัฒันาการ

ด้้านร่่างกาย สติิปััญญาบุุคลิิกภาพและความฉลาดทางอารมณ์์

ของเด็็กปฐมวััย การเห็็นความสำคััญในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััยซึ่่�งเป็็นวััยที่่�สร้้างรากฐานของมนุุษย์ เนื่่�องจากช่่วง

วัยัอายุดุังักล่า่วมีพีัฒันาการด้้านสมองสติปิัญัญาและพัฒันาการ

ด้้านร่่างกาย ที่่ �มีีการเจริิญเติิบโตไปอย่่างรวดเร็็วที่่�สุุดในชีีวิิต 

หากเด็็กปฐมวััยไม่่ได้้รัับการส่่งเสริิมพััฒนาการให้้เหมาะสมกัับ

วัยัส่ง่ผลกระทบให้้เกิิดปัญัหาเป็็นภาระต่่อครอบครััว สังคมและ

ประเทศในระยะยาว1 

จากการดำเนิินงานกระทรวงสาธารณสุุขปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2564 โดยกรมอนามััยกำหนดตััวชี้้�วััดเด็็กไทยมีีการ

เจริิญเติิบโตและพััฒนาการสมวััยเพื่่�อให้้เด็็กปฐมวััยตั้้�งแต่่แรก

เกิิดถึึง 5 ปีี 11 เดืือน 29 วั ัน ได้้รัับการประเมิินภาวะการณ์์

เจริิญเติิบโตจากการชั่่�งน้้ำหนััก วั ัดส่่วนสููง และตรวจคัดกรอง

พััฒนาการโดยใช้้คู่่�มืือการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััย Developmental Surveillance and Promotion 

Manual (DSPM) จากผลการดำเนิินงานไตรมาส 1 พบว่่า

เด็็กปฐมวััยได้้รับการประเมิินภาวะการเจริิญเติิบโตจากการชั่่�ง

น้้ำหนััก วั ัดความสููงร้้อยละ 78.10 และไม่่ได้้รัับการประเมิิน

มากถึึงร้้อยละ 21.90 และผลการดำเนินิงานคัดักรองพัฒันาการ

เด็็กตามกลุ่่�มอายุุ specialpp เขตสุุขภาพที่่� 11 จัังหวััด

นครศรีธีรรมราช อำเภอฉวาง ตำบลไสหร้้า ปีงีบประมาณ 2564 

มีีการคััดกรองพััฒนาการร้้อยละ 35.81 พบสงสััยล่่าช้้าร้้อยละ 

42.68 ติิดตามได้้ร้้อย 22.68 และข้้อมููลจาก PPA64 มีีการ

คััดกรองพััฒนาการเด็็ก 9 18 30 และ 42 เดืือน พบสงสััยล่่าช้้า

ได้้รัับการส่่งเสริิมกระตุ้้�น แก้้ไขและติิดตามภายใน 30 วั ัน 

ไม่น่้้อยร้้อยละ 60 พบว่่าในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชฉวาง

มีีจำนวนเด็็กกลุ่่�มดัังกล่่าวจำนวน 33 คน ในจำนวนดัังกล่่าวมา

รัับการคััดกรองเพีียง 6 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.18 ซึ่่�งไม่่ไปตาม

เป้้าหมายที่่�สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครศรีีธรรมราชได้้

กำหนดเป้้าหมายไว้้ คืือไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 สาเหตุุส่่วนใหญ่่

มาจากครอบครััวขาดความรัับรู้้� ความเข้้าใจในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กและมีีไม่่มีีเวลาในการเลี้้�ยงดูู  ทำให้้เด็็กได้้รับ

การเลี้้�ยงดููจาก ปู่่� ย่่า ตา ยาย เนื่่�องจากผู้้�ปกครองจะต้้องออก

ไปทำงานนอกบ้้าน ทำให้้ละเลยต่่อการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ได้้ต่่ออย่่างเนื่่�อง โดยให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเป็็นฝ่่ายดููแล

การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก ผู้้�ปกครองบางส่่วนไม่่เข้้าใจถึึง

ความสำคััญของการเฝ้้าระวัังพััฒนาการเด็็กตามแนวทางการ

ส่่งเสริิมและประเมิินพััฒนาการตามวััย ส่่งผลให้้มีความล่่าช้้า

ต่อ่การประเมินิติดิตามเฝ้า้ระวังัพัฒันาการเด็ก็และรับัการแก้้ไข

ปััญหาในการกระตุ้้�นพััฒนาการให้้เหมาะสมต่่อวัยัอย่่างต่่อเนื่่�อง2

การทบทวนวรรณกรรม พบว่่าพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

มีีความสำคััญต่่อการพััฒนาทัักษะความสามารถในระดัับสููง 

และช่่วงระยะเวลาที่่�ผ่่านมาจำนวนเด็็กปฐมวััยในประเทศไทย

ที่่�มีปัีัญหาพััฒนาการล่่าช้้ามีีแนวโน้้มจำนวนที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

สาเหตุุส่่วนใหญ่่ บิดิามารดาและผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวัยั ขาดการรับัรู้้�

ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยและมีีพฤติิกรรมที่่�

ไม่่พึึงประสงค์์ในอบรบเลี้้�ยงดูู  ตอบสนองความต้้องการต่่อเด็็ก

ปฐมวััยได้้เพีียงพอ และมีีทััศนคติิความเชื่่�อไว้้ว่าเด็็กสามารถ

เติิบโตด้้วยตนเองได้้  และเด็็กบางส่่วนไม่่ได้้อาศััยอยู่่�กัับพ่่อแม่่

หรืือผู้้�ปกครองเนื่่�องจากการหย่่าร้้างต้้องอาศััยอยู่่�กัับ ปู่่� ย่  ่า 

ตา ยาย ที่่ �มีีอายุุต่่างกัับเด็็กปฐมวััยมาก และขาดความรู้้ �

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัการส่่งเสริิมพัฒันาการเด็็ก ซึ่่�งส่่งผลกระทบ

ในทางลบที่่�เป็็นสาเหตุุทำให้้เด็็กมีีพััฒนาการล่่าช้้าเพิ่่�มจำนวน

มากขึ้้�นและปัญัหาอื่่�นๆ เช่น่ การติดิต่อ่ส่ื่�อสารโทรศัพัท์ร์ะหว่า่ง

พ่่อแม่่กัับผู้้�ปกครองเด็็กปฐมวััย และเด็็กบางคนติิดโทรศััพท์์

มืือถืือ ซึ่่�งปััญหาดัังกล่่าวจะส่่งผลกระทบให้้เกิิดเป็็นภาระ

ต่อ่ครอบครััว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ ิแต่พ่ัฒันาการเด็ก็

ดังักล่่าวสามารถมีีวิิธีีแก้้ไขและควบคุุมได้้ หากผู้้�ปกครองและ

ผู้้�ดููแลเด็็กปฐมวััยให้้ความสำคััญพึ่่�งปฏิิบััติิตามเจ้้าหน้้าที่่�

กระทรวงสาธารณสุุขได้้ให้้คำแนะนำแนวการส่่งเสริิมพัฒันาการ

เด็็กปฐมวััย3-5
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	 เนื่่�องจากการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็เป็น็พันัธกิจิที่่�ต้้อง

ให้้ความสำคััญยิ่่�งเพื่่�อป้้องกัันปััญหาที่่�อาจเกิิดขึ้�นในระยะยาว

ทั้้�งยัังขาดการศึึกษาเกี่่�ยวกัับประเด็็นดั่่�งกล่่าวในพื้้�นที่่�นี้้�ผู้้�วิิจััย

เห็็นความสำคััญและสนใจที่่�จะศึึกษาพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั ของผู้้�ปกครอง ตำบลไสหร้้า อำเภอฉวาง 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำคััญสำหรัับบุุคลากร

ผู้้�รัับผิิดชอบงานสาธารณสุุขในการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปกครองเห็็น

ความสำคััญและร่่วมกิิจกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กมากยิ่่�งข้ึ้�น 

ทั้้�งกระตุ้้�นให้้พ่่อแม่่และผู้้�ปกครองในตำบลไสหร้้า อำเภอฉวาง 

จังัหวัดันครศรีธีรรมราช เกิดิความตระหนักัในการพาเด็ก็มารับั

บริิการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กอย่่างต่่อเนื่่�องและให้้ความสำคััญ

ในการแสดงเป็็นบทบาทของพ่่อแม่่และผู้้�ปกครองต่่อการส่่งเสริมิ

พัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยัอย่า่งเหมาะสมเพื่่�อเป็น็แนวทางให้้กับัพ่อ่

แม่่และผู้้�ปกครองในการเฝ้า้ระวังัและส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ให้้

เหมาะสมต่่อวัยัและลดจำนวนพััฒนาการเด็็กล่า่ช้้าในระยะยาว 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาวิิจััยเชิงิวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง (analytical 

cross sectional study) กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ปกครองเด็็กปฐมวััย

ตำบลไสหร้้า อำเภอฉวาง จังัหวัดันครศรีธีรรมราชจำนวน 120 คน 

คัดัเลืือกแบบจำเพาะเจาะจงโดยมีเีกณฑ์์การคัดัเข้้า 1) ผู้้�ปกคร	อง

ที่่�มีเีด็็กอายุุระหว่่าง 0-5 ปี 2) เป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููแลหลััก 3) มีภููมิลำเนา

อยู่่�ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชฉวาง 

จัังหวััดนครศรีีธรรมราช เกณฑ์์การคััดออก 1) ไม่่ยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย 2) ย้้ายบ้้านออกจากพื้้�นที่่�การวิิจััยในระหว่่าง

ดำเนิินการวิิจััย 3) ถอนตััวออกในระหว่่างการดำเนิินการวิิจััย

การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยสููตร Krejcie & Morgan6 มีีการ

คััดเลืือกตััวอย่่างโดยการใช้้เกณฑ์์การคััดเข้้าและคััดออก 

และจากอาสาสมััครที่่�ผ่่านเกณฑ์์ดัังกล่่าวมีีการสุ่่�มตััวอย่่างด้้วย

วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) การศึึกษา

นี้้�ผ่า่นการพิจิารณาด้้านจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยของมหาวิิทยาลััยทัักษิิณ (COA No. TSU 2021_225 

REC No. 0459) ลงวัันที่่� 28 ธัันวาคม 2564

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม เป็็นแบบสอบถามที่่�

ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นเองจากการศึึกษาจากเอกสาร ตำราและ งานวิจิัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่ �งประกอบด้้วยเนื้้�อหา 6 ส่ วน ดั งนี้้� ส่ วนที่่� 1 

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 10 ข้้ อ ส่ วนที่่� 2 

แบบสอบถามการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย 15 ข้้อ ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามการรัับรู้้�

อุปุสรรคของการส่่งเสริิมพัฒันาการเด็ก็ปฐมวัยั 15 ข้้อ ส่วนที่่� 4 

แบบสอบถามการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 10 ข้้อ ส่วนที่่� 5 

แบบสอบถามอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล ต่อพฤติิกรรมในการส่่งเสริิม

พัฒันาการเด็็ก มี 5 ระดับัคืือเห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง เห็น็ด้้วย ไม่่แน่่ใจ 

ไม่่เห็็นด้้วย และไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง แบบสอบถามทั้้�งหมดได้้

ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเคร่ื่�องมืือ (content validity) 

ด้้วยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพและพััฒนาการเด็็ก 

3 ท่่าน วิิเคราะห์์ได้้ค่่า IOC 0.67 และนำไปทดลองใช้้ในกลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งที่่�มีคีุณุลักัษณะใกล้้เคียีงกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ใช้้ศึึกษาจริงิ 

จำนวน 30 คน มีีค่่าระดัับความเชื่่�อมั่่�น 0.75

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลส่่วนตััวด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ความถี่่�

และค่่าร้้อยละ และวิิเคราะห์์ระดัับการรัับรู้้�ประโยชน์์ การรัับรู้้�

อุปุสรรค การรับัรู้้�สามารถของตนเอง อิทิธิพิลระหว่า่งบุคุคลต่อ่

พฤติิกรรม ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย และ ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการรับัรู้้�ประโยชน์์ การรับัรู้้�อุปุสรรค การรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองและอิิทธิพิลความสััมพันัธ์์ระหว่่างบุุคคลต่่อพฤติิกรรม

ด้้วยสถิิติิสหสััมพันัธ์์ของเพียีร์์สันั (pearson product moment 

correlation) 

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น เพศหญิิง (ร้้อยละ 94.2) มีีอายุุอยู่่�

ระหว่่าง 21-40 ปี (ร้้อยละ 59.2) สถานภาพสมรส (ร้้อยละ 44.2) 

สำเร็็จระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษาตอนต้้น และมััธยมศึึกษา

ตอนปลาย (ร้้อยละ 24.2, 24.2) ตามลำดับั ประกอบอาชีพีเกษตรกร 

(ร้้อยละ 45.0) มีรีายได้้ 40,001- 50,000 บาท (ร้้อยละ 30.0 )

น้้ำหนัักแรกคลอด 2,500 -3,500 กรััม (ร้้อยละ 37.)5 มีการ

เจริญิเติบิโตสมส่่วน ร้้อยละ 62.5 บุตรเป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 51.7) 

และได้้รัับวััคซีีนตามเกณฑ์์ ร้้อยละ 95.8 ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1	 จำนวน และร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(n=120)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน (คน) ร้้อยละ 

เพศ
ชาย 7 5.8
หญิิง 113 94.2

อายุุ (ปีี)
< 20 8 6.7 
21-40 71 59.2
41-60 31 25.8
> 60 10 8.3

Mean=3.35, S.D.=0.75, Min-Max=13-84
สถานภาพสมรส

โสด 1 0.8
คู่่� 109 90.7
แยกกัันอยู่่�/หม้้าย 10 8.3

ระดัับการศึึกษา
ประถมศึึกษา 22 18.3
มััธยมศึึกษา 58 48.3
อนุุปริิญญา/ปวส. 14 11.7
ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 26 21.7

อาชีีพ
รัับราชการ/

พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ

12 10.0

ค้้าขาย/ประกอบ

ธุุรกิิจส่่วนตััว

21 17.5

เกษตรกร 54 45.0
รัับจ้้างทั่่�วไป 18 15.0
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 15 12.5

รายได้้ (บาท)
น้้อยกว่่า 10,000 15 12.5
10,001-20,000 26 21.7
20,001-30,000 13 10.8
30,001-40,000 20 16.7
มากกว่่า 40,001 46 38.3
Mean=3.55, S.D.= 1.59, Min-Max= 8,000-60,000

 

	 ตารางที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์
ของการปฏิบัิัติกิารส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครอง
ระดับัมาก (Mean=2.983, S.D.=1.285) การรับัรู้้�อุปุสรรคของ
การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยระดัับน้้อย (Mean=1.233, 
S.D.=0.590) การรัับรู้้�ความสามารถระดัับน้้อย (Mean=1.625, 
S.D.=0.908) มี อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลต่่อพฤติิกรรมในการ
ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยระดัับมาก (Mean=2.966, 
S.D.=0.180) พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย
พฤติิกรรมในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง (Mean=1.608, S.D.=0.490) 

ตารางที่่� 2 จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
และระดับัการรับัรู้้�ประโยชน์์ การรับัรู้้�อุปุสรรคการรับัรู้้�
ความสามารถ อิทธิพิลระหว่่างบุคุคลและพฤติกิรรม
ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย (n=120)

ความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ จำนวน (คน) ร้้อยละ

การรัับรู้้�ประโยชน์์
มาก (55.01-75.0 คะแนน) 118 98.3
ปานกลาง (35.01-55.0 คะแนน) 2 1.7
Mean = 2.983, S.D=1.285

การรัับรู้้�อุุปสรรค
มาก (55.01-75.0 คะแนน) 10 8.3
ปานกลาง (35.01-55.0 คะแนน) 8 6.7
น้้อย (15.0-35.0 คะแนน) 102 85.0
Mean=1.233, S.D. =0.590

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง
มาก (36.67-50.00 คะแนน) 35 29.1
ปานกลาง (23.34-36.66 คะแนน) 5 4.2
น้้อย (10.00-23.33 คะแนน) 80 66.7
Mean=1.625, S.D.=0.908.

อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล
มาก (36.67-50.00 คะแนน) 116 96.7
ปานกลาง (23.34-36.66 คะแนน) 4 3.3
Mean=2.966, S.D.=0.180

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย
ปานกลาง (35.01-55.0 คะแนน) 73 60.8
น้้อย (15.0-35.0 คะแนน) 47 39.2
Mean=1.608, S.D. =0.490
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ตารางที่่� 3	ค่า่สัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์ข์องเพียีร์ส์ันั การรับัรู้้�ประโยชน์ ์การรับัรู้้�อุปุสรรคอุปุสรรค การรับัรู้้�ความสามารถของตนเอง 

และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล กัับพฤติิกรรมในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย (n=120)

ตััวแปร
พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

r p-value ระดัับความสััมพัันธ์์ ทิิศทางความสััมพัันธ์์

การรัับรู้้�ประโยชน์์ 0.023 0.800 ระดัับต่่ำ บวก

การรัับรู้้�อุุปสรรค 0.326 <0.001 ระดัับต่่ำ บวก

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง 0.375 <0.001 ระดัับต่่ำ บวก

อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล -0.790 0.389 ระดัับต่่ำ ลบ

	 จากตารางที่่� 3 พบว่่าการรัับรู้้�อุุปสรรคและการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเอง มี ีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการส่่ง

เสริิมพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััย อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.001) 

ส่่วนการรัับรู้้�ประโยชน์์ และอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคล พบว่่าไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

อภิิปรายผล
ผลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�ประโยชน์์

ของการปฏิบัิัติกิารส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครอง

อยู่่�ในระดัับมาก และการรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิอยู่่�ใน

ระดัับน้้อย อาจเนื่่�องจากผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ไม่่มีีเวลาจััด

กิิจกรรมหรืือร่่วมกิิจวัตรประจำวัันที่่�เหมาะสมร่่วมเด็็ก จ าก

สถานการณ์์เศรษฐกิิจในปััจจุุบัันทำให้้ผู้้�ปกครองต้้องออกไป

ทำงานนอกบ้้านหรืือทำงานต่่างจังัหวััด ส่งผลให้้เปลี่่�ยนผู้้�แลบุุตร

บ่่อยครั้้�งส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มองว่่าการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยเป็็นเรื่่�องที่่�มีีความยุ่่�งยากต่่อการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย และสัังคมปััจจุุบัันผู้้�ปกครองสามารถมีี

ช่่องทางในการเข้้าถึึงสื่่�อต่่างๆได้้มากข้ึ้�น เช่่น คู่่�มืื อสมุุดบัันทึึก

สุขุภาพแม่แ่ละเด็ก็ กรมอนามัยั การเข้้าถึึงเทคโนโลยีสีารสนเทศ

ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริมิพัฒันาการเด็็กปฐมวััยที่่�ได้้จากการ

คำแนะนำของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข สื่ ่�อมวล ข่ ่าวสารจาก

อิินเทอร์์เน็็ต ซึ่่ �งข้้อมููลดัังกล่่าวกลุ่่�มตััวอย่่างสามารถศึึกษาเอง

ได้้ซึ่่�งจะทำให้้มีีการรัับรู้้�ประโยชน์์ของการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นการศึึกษาของ ภควดีี นนทพัันธ์์7 พบว่่า

ปัจัจััยที่่�ทำให้้ผู้้�ดููแลหลักัมีกีารรับัรู้้�ประโยชน์ข์องการปฏิบิัติัิการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครอง เนื่่�องจากผู้้�ดููแล

หลักัมีคีวามสัมัพันัธ์เ์ป็น็มารดาของเด็ก็ ซึ่่�งมักัได้้รับัการส่ง่เสริมิ

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยตั้้�งแต่่ระยะที่่�ฝากครรภ์์ และการมารัับ

บริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี ส่ งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการปฏิบัิัติิไม่่มีคีวามสััมพัันธ์์กับั

พฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย ซึ่่ �งไม่่มีีความ

สอดคล้้องกัับแบบจำลองแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพของ 

Pender, Murdaugh, and Parsons8 หากบุุคคลมีีการรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการปฏิิบััติิมีีแนวโน้้มสููงที่่�จะเริ่่�มหรืือทำต่่อเนื่่�อง

ในพฤติิกรรมนั้้�นๆ ถ้้ ารัับรู้้�ว่่ามีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ จ ากการ

ศึึกษาของ ภควดีี นนทพัันธ์์7 รั บรู้้�ประโยชน์์ของการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย มี ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรม

การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยในระดัับต่่ำ เนื่่�องจากว่่า

ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็ก็ได้้รับัรู้้�ประโยชน์์ของการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็ก็จาก

บุุคลากรสาธารณสุุขว่่าจะมีีผลดีีต่่อพััฒนาการเด็็กปฐมวััย 

และการรัับรู้้�อุปุสรรคของการปฏิบัิัติิการส่่งเสริิมพัฒันาการเด็็ก

ปฐมวััยของผู้้�ปกครอง มีความสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย ซึ่่ �งมีีสอดคล้้องกัับแบบจำลองแนวคิิด

การส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender, Murdaugh, and Parsons8 

หากบุคุคลรับัรู้้�อุปุสรรคของการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมก็จ็ะหลีกีเลี่่�ยง

การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมนั้้�น จากการศึึกษาของปรัชัญาพร ธิสิาระ9 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมนั้้�นรวม

ทั้้�งความคาดหวัังถึึงผลลััพธ์์ของการกระทำซึ่่�งจะเป็็นแรงจููงใจ

ให้้บุุคคลเกิิดการปฏิิบััติิพฤติิกรรม 

การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองต่่อการส่่งเสริิม

พัฒันาการเด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครอง อยู่่�ในระดัับน้้อย อาจเน่ื่�องจาก

ผู้้�ปกครองจะมีกีารรับัรู้้�ประโยชน์ต์่อ่การส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็

ปฐมวััยแต่่การส่่งเสริิมเป็็นเรื่่�องที่่�มีีความยุ่่�งยากและซัับซ้้อน 
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ซึ่่�งหากผู้้�ปกครองเล็็งเห็็นความสำคััญต่่อพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

และมีเีจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุให้้การสนับัสนุนุเรื่่�องพัฒันาการเด็ก็

ปฐมวััย จ ากการศึึกษาของ รรฤณ แสงแก้้ว10 พบว่่าหากผู้้�

ปกครองมีีการรัับรู้้�ความสามารถของตนได้้มากจะส่่งผลทำให้้

เกิิดความเชื่่�อมั่่�นที่่�จะนำไปสู่่�พฤติิกรรมของการปฏิิบััติิการส่่ง

เสริิมพััฒนาการได้้มากข้ึ้�น และจากการศึึกษาของ กษิริา โพรามาต11 

พบว่่า ผู้้�รัับผิิดชอบงานเกี่่�ยวกัับพััฒนาการเด็็กแรกเกิิดถึึง 5 ปีี 

ไม่ค่่อ่ยแน่ใ่จว่า่หน่ว่ยงานของตนเองสามารถจัดัสถานที่่�ทดสอบ

พััฒนาการเด็็กแยกเป็็นสััดส่่วนและไม่่มีีเสีียงรบกวนได้้ตาม

เกณฑ์์มาตรฐาน เพราะสภาพบริบิทแต่่ละพื้้�นที่่�มีคีวามแตกต่่างกันั 

และบางพื้้�นที่่�ยังัมีเีคร่ื่�องมืือ คู่่�มืือ อุปกรณ์์การประเมิินพัฒันาการ

เด็็กไม่่ครบถ้้วนตามกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�กํําหนด 

จากการศึึกษาการรับัรู้้�ความสามารถของตนเองมีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย ซึ่่ �ง

สอดคล้้องกัับแบบจำลองแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพของ 

Pender, Murdaugh, and Parsons8 ที่่�กล่่าวว่่า การตััดสิิน

ความสามารถของบุุคคลในการจััดการให้้สำเร็็จการที่่�บุุคคลรัับ

รู้้�ว่่าตนเองมีีทัักษะ ซึ่่�งมีีความสอดคล้้องกัับทฤษฎีี Bandura12 

ได้้กล่า่วว่า่ เมื่่�อบุคุคลมีกีารรับัรู้้�ในความสามารถของตนเองแล้้ว 

จะมีคีวามมั่่�นใจและพยายามปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมให้้สำเร็จ็ ซึ่่�งจาก

การศึึกษาพบว่่าสอดคล้้องกัับงานของอรุุณศรีี กั ณวเศรษฐ13 

การพัฒันาศัักยภาพของคนไปจุุดสููงสุุดนั้้�นต้้องผ่่านกระบวนการ

มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมต่่างๆเรีียนรู้้�ให้้เกิิดความสามารถใหม่่ๆ 

ทำให้้เกิิดการพััฒนาทัักษะและความสามารถนำไปสู่่�การรัับรู้้�

ความสามารถของตน และพฤติิกรรมในการดููแลเด็็กอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

	 อิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลต่่อพฤติิกรรมในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยอยู่่�ในระดัับระดัับมากซึ่่�งมีีทิิศทางความ

สััมพัันธ์์ในทางลบจากการศึึกษาของ สกาวรััตน์์ เทพรัักษ์์14 

พบว่่าอาจเนื่่�องจากการที่่�เด็็กปฐมวััยมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า

มีีอิิทธิิพลมาจากการผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นปู่่�ย่่าตายาย ซึ่่ �งมีี

ความสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ พบว่่าเลี้้�ยงดููของพ่่อแม่่และ

ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กที่่�บ้้านหมายถึึงปู่่�ย่าตายายเน่ื่�องจากเด็็กบางส่่วน

ขาดโอกาสไม่่ได้้รับการฝึึกหััดให้้ทำกิิจกรรมต่่างๆ และพบว่่า

ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในพื้้�นที่่�ชนบท ได้้รัับคำแนะนำเรื่่�อง

การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กเมื่่�อเข้้ารัับบริิการฝากครรภ์์ คลิินิิก

สุุขภาพเด็็กดีี และตรวจคััดกรองพััฒนาการจากโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล มีีอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

(อสม.) คอยดููแลครััวเรืือน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ ลาวััลย์์ 

ทาวิิทะ พิิมพาภรณ์์ กลั่่�นกลิ่่�น และมาลีี เอื้้�ออำนวย15 ที่่�พบว่่า 

การสนับัสนุนุของครอบครัวัในการส่ง่เสริมิพััฒนาการทารกเกิดิ

ก่อ่นกำหนดของผู้้�ดููแลหลัักมีคีวามสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติกิรรม

การส่่งเสริิมพััฒนาการทารกเกิิดก่่อนกำหนดของผู้้�ดููแลหลััก

อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ (r = .216, p < .05) แสดงว่่าการ

สนับัสนุนุของครอบครัวัเป็น็ปัจัจััยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลต่อ่พฤติกิรรมการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการของผู้้�ดููแลหลัักจากการศึึกษาของ สุ ุพรรณีี 

สุ่่�มเล็็ก ที่่ �ชี้้�ให้้เห็็นความสำคััญกัับการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครอง 

บุคุลากรและชุมุชน โดยจะต้้องมีกีารประสานงานกับัผู้้�ปกครอง

และชุุมชนในการประเมิินและร่่วมส่่งเสริิมการเจริิญเติิบโต

พััฒนาการเด็็กและการเห็็น ความสำคััญของการพััฒนาเด็็กซึ่่�ง

เป็็นลููกหลานของคนใน ชุ ุมชนและสอดคล้้องกัับผลการวิิจััย 

เรื่่�องการพัฒันารููปแบบ การสร้้างเสริมิสุขุภาพเด็ก็ก่อ่นวัยัเรียีน

โดยครอบครััวและ ชุมชนมีีส่ว่นร่่วม ผลการศึึกษาพบว่่า รููปแบบ

การสร้้างเสริิมสุุขภาพในแด็็กก่่อนวััยเรีียนโดยครอบครััวและ

ชุุมชนมีีส่่วนร่่วม ประกอบด้้วย การสร้้างความร่่วมมืือของ

ครอบครััว องค์์กรดููแล สุุขภาพเด็็ก โดยให้้ความรู้้�แก่่ครอบครััว 

เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งให้้อาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้านและให้้

ความรู้้�ด้้านสุุขภาพแก่่ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อิ ิทธิิพลระหว่่าง

บุุคคลไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อพฤติิกรรมการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััย จ ากการศึึกษาพบว่่าไม่่มีีความสอดคล้้องกัับแบบ

จำลองแนวคิิดการส่่งเสริิมสุุขภาพของ Pender, Murdaugh, 

and Parsons8 จากการศึึกษาพบว่า่ยังัไม่ม่ีงีานวิจัิัยที่่�สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	 พฤติิกรรมในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยใน

ระดับัปานกลาง อาจเนื่่�องจากผู้้�ปกครองไม่ม่ีเีวลาในจัดักิจกรรม

การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยได้้เหมาะสมตามวััยของ

พัฒันาการเด็ก็ซึ่่�งมีคีวามสอดคล้้องการศึึกษาของนุสุรา โชติชิัยั16 

เมื่่�อมารดาออกไปทํํางานนอกบ้้านส่่งผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิ

พัันธกิิจของครอบครััวในการอบรมเลี้้�ยงดููบุุตร และจากการ

ศึึกษาพบว่่าผู้้�ปกครองมีีระดัับการศึึกษาระดัับชั้้�นมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นและยัังไม่่เข้้าใจในเรื่่�องการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กที่่�ถููก

ต้้องและให้้ความสํําคััญการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยใน
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ระดัับที่่�ค่่อยข้้างน้้อยเน่ื่�องจากยัังไม่่เห็็นความผิิดปกติิของ

พัฒันาการเด็ก็ที่่�ชัดัเจนหรืือผลกระทบที่่�อาจจะตามมาภายหลััง

หากเด็็กมีีพััฒนาการเด็็กไม่่สมวััยจากศึึกษาของพบว่่ามีีความ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของปรััชญาพร ธิสาระ9 ระดับัการศึึกษา

ผู้้�ปกครองที่่�จบการศึึกษาระดับัปริญิญาตรีีจะมีคีําํศััพท์์มากกว่่า

เด็็กที่่�พ่่อแม่่ไม่่จบการศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษา 2-3 เท่่า และ

มีีความสอดคล้้องการศึึกษาของ สกาวรััตน์์ เทพรัักษ์์14 พบว่่า

มารดาที่่�มีีความรู้้�การปฏิิบััติิด้้านการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก

ตามโปรแกรมที่่�เหมาะสมจะช่่วยทํําให้้พััฒนาการของเด็็กที่่�

ล่่าช้้ากลัับเข้้าสภาวะปกติิได้้เนื่่�องจาก พ่่อแม่่เป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดชิิดกัับลููกมากที่่�สุุด และจากการศึึกษาของ ประดัับ 

ศรีีหม่ื่�นไวย17 พบว่่าพฤติิกรรมในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กก่่อน

วััยเรีียน อาจเกิิดมาจากผู้้�ดููแลเด็็กมีีบทบาทหน้้าที่่�ในการจััดกิิจ

กรรมประจํําวัันเพ่ื่�อส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กและการเรีียนรู้้�ของ

เด็็กตามวััย ซึ่่ �งเป็็นประสบการณ์์ที่่�ได้้ปฏิิบััติิบ่่อยๆและคุ้้�นเคย 

ทํําให้้สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้้อย่่างสม่่ำเสมอ 

ข้้อเสนอแนะ 
จากผลการศึึกษาข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อการดำเนิินงานส่่งเสริมิ

พััฒนาการตามวััยดัังนี้้� 

1. สนับัสนุุนสมาชิิกอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน

ให้้มีการติิดตาม เฝ้้าระวัังพััฒนาการเด็็กปฐมวััย เพื่่�อกระตุ้้�น

ผู้้�ปกครองเด็็กปฐมวััยให้้มาตามนััดในการตรวจวัดพัฒนาการ

และรัับวััคซีีนตามช่่วงอายุุ

2. ส่งเสริิมและสนัับสนุุนให้้สมาชิิกในครอบครััวให้้ความ

สนใจต่อเรื่่�องพััฒนาการเด็็กปฐมวััยตลอดจนพััฒนาการทั้้�ง 5 ด้้าน 

เพื่่�อให้้เด็็กปฐมวััยมีีพััฒนาการที่่�สมวััย 

3. จััดกิจกรรมศึึกษาให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับพััฒนาการเด็็ก

ปฐมวััยต่่อผู้้�ปกครอง ในรููปแบบต่่างๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองรัับรู้้�ถึึง

ประโยชน์์และข้้อดีีของการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััย

ข้้อเสนอแนะการวิิจััยครั้้�งถััดไป

ควรดำเนิินการวิิจััย แบบการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อให้้

ผู้้�ปกครองและฝ่า่ยที่่�เกี่่�ยวข้้องเห็็นความสำคััญและได้้มีส่ว่นร่ว่ม

ออกแบบกิิจกรรมสำหรัับการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กปฐมวััยใน

ชุุมชน ป้ ้องกัันปััญหาพััฒนาการล่่าช้้าที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อ

สุุขภาพและการพััฒนาศัักยภาพมนุุษย์์ในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ
 	 ทีมีผู้้�วิจิัยัขอบคุณุผู้้�เข้้าร่ว่มการวิจิัยัและบุคุคลากรทาง

สุุขภาพในพื้้�นที่่�สำหรัับการสนัับสนุุนและทำให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�

สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยดีี
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ภาวะอ้้วนที่่�ส่่งผลต่่อระดัับธาตุุเหล็็กในหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารก

บุุษกร สัังข์์สุุวรรณ1, นนทกร แก้้วสุุวรรณ2, ภััททิิยา ลายทิิพย์์3, กััญญารััตน์์ ยอดเสน3, วิิชชาดา สิิมลา3

1 สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอรััษฎา จัังหวััดตรััง 
2 เทศบาลตำบลเกาะนางคำ อำเภอปากพะยููน จัังหวััดพััทลุุง
3 คณะวิิทยาการสุุขภาพและการกีีฬา มหาวิิทยาลััยทัักษิิณ

บทคััดย่่อ
บทนำ: โรคโลหิิตจางในหญิงิตั้้�งครรภ์ย์ังัคงเป็น็ปัญัหาทางสุขุภาพที่่�ก่อ่ให้้เกิิดผลกระทบต่อ่ร่า่งกาย

ของมารดาและทารก ซึ่่�งภาวะอ้้วนนั้้�นเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดโรคโลหิิตจาง และสามารถพบ

ได้้บ่่อยในประเทศไทย 

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาภาวะอ้้วนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่อปริิมาณธาตุุเหล็็กในหญิิงตั้้�งครรภ์์และ

ทารก และความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะอ้้วนในหญิิงตั้้�งครรภ์์กัับปริิมาณธาตุุเหล็็กในทารก 

วิิธีีการศึึกษา: โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ จากฐานข้้อมููล PubMed, Scopus, 

Science Direct ในปีี พ.ศ.2557- 2561 โดยใช้้คำค้้นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วน

และทารก ตััวบ่่งชี้้�ที่่�แสดงถึึงปริิมาณธาตุุเหล็็กในเลืือด 

ผลการศึึกษา: หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะอ้้วนพบค่า่มัธัยฐานของ Hepcidin 11.2 ng/ml. ค่า่ Ferritin 

28.9 ug/L ค่่า Serum transferrin receptor (sTfR) 18.4 mg/L และในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่อ้้วน

พบค่่ามััธยฐานของ Hepcidin 7.03 ng/ml. ค่่า Ferritin 19.8 ug/L ค่่า Serum transferrin 

receptor (sTfR) 13.2 mg/L ในทารกที่่�แม่่มีีภาวะอ้้วน พบว่่าค่่ามััธยฐานของ Ferritin 134.2 

ug/L และทารกที่่�แม่่ที่่�ไม่่อ้้วน พบว่่า ค่่ามััธยฐานของ Ferritin 165.5 ug/L นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

BMI และ Hepcidin ในมารดามีีความสััมพัันธ์์กัับปริิมาณธาตุุเหล็็กในเลืือด  และปริิมาณ 

Hepcidin ในมารดามีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับธาตุุเหล็็กในทารก 

สรุุปผลและข้้อเสนอแนะ: ดั ังนั้้�นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนจำเป็็นต้้องได้้รัับธาตุุเหล็็กเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยการให้้ยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก ควบคุุมน้้ำหนัักและการรัับประทานอาหาร 

คำสำคัญั: หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะอ้้วน ฮอร์์โมนเฮปซิิดิิน โปรตีีน C-reactive ตัวรับัเซรั่่�มทรานเฟอร์์ริิน

ระดัับเฟอร์์ริิติิน
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The impact of maternal obesity on iron status and neonatal ferritin

Butsakorn Sungsuwan1, Nonthakorn Kaewsuwan2, Phattiya laytip3, kanyarat Yodsen3, 

Witchada Simla3

1 Ratsada district public health office, Trang province
2 Kohnangkam subdistrict municipality, Pakphayun district Phatthalung province
3 Faculty of Health and Sports Science, Thaksin University

Abstract
Background: anemia in pregnant women still remains as one of the major health 

problems that it affects on mothers and their child. The most common cause of 

anemia is a lack of iron. Moreover, a chronic inflammation such as overweigh and 

obesity is one cause of anemia. Both of causes of anemia including lack of iron 

and obesity can be found in Thailand. The aim of this study was to identify the 

effect of obesity on iron status among pregnant women and infants and to examine 

the association of obesity and iron status in both mother and infant.

Methods: A literature review was searched from Pubmed, Scorpus, and Science 

Direct, in the years 2014 -2018, with keyword of pregnant women with obesity 

and infants, indications of iron status. 

Results: There is suggestive evidence that the obesity pregnant had more Hepcidin 

than non-obese women, which 11.2 ng/ml and 7.03 ng/ml, respectively. While, 

iron status among obesity pregnant such as ferritin (28.9 ug/L) and serum transferrin 

receptor (18.4 mg/L) had lower Hepcidin than non-obese women, ferritin (19.8 ug/L) 

and serum transferrin receptor (13.2 mg/L). Furthermore, Ferritin level among 

infants who born from obesity pregnant was lower than infants who born from 

non-obese, 134.2 ug/L and 165.5 ug/L, respectively. In addition, the association 

of maternal BMI and Hepcidin levels were correlated with blood iron concentration 

and maternal Hepcidin levels were correlated with iron status in infants. 

Conclusion and Suggestion: The obesity pregnant should be improve iron status 

by taking iron supplements and concern about weight control and eating behavior. 

Keywords: obesity pregnant, hepcidin, C-reactive protein, Serum Transferrin 

Receptor, Ferritin
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บทนำ
ภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็น็ปัญัหาสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญในหลายประเทศทั่่�วโลก พบว่่าภาวะโลหิิตจางเป็็น

สาเหตุโุดยตรงอันัดับัที่่� 2 ในการเสียีชีวีิติของหญิงิตั้้�งครรภ์ ์และ

ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กเป็็นหนึ่่�งในสาเหตุุที่่�พบ

บ่่อยที่่�สุุด คืือ เกืือบร้้อยละ 80 ในภาวะโลหิิตจางทั้้�งหมด จาก

สถานการณ์์ความชุุกของโรคโลหิิตจางของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ใน 94 

ประเทศทั่่�วโลกมีีความชุุกของโรคโลหิิตจางอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 83.2 

ซึ่่�งในทวีีปเอเชีียมีีความชุุกของโรคโลหิิตจางอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 89.5 

และ ในประเทศไทยมีีความชุุกของโรคโลหิิตจางอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

20.0-39.9 โดยพบว่่าประเทศไทยมีีความชุุกของโรคโลหิิตจาง

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่ �งแสดงให้้เห็็นว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ใน

ประเทศไทยนั้้�นยัังคงมีีความเสี่่�ยงที่่�เป็็นโรคโลหิิตจาง1 ในปีี 

พ.ศ. 2556-2560 พบว่่าหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะโลหิติจาง ร้้อยละ 

20.43, 17.91, 17.46, 17.38, 17.31 ตามลำดัับ จะเห็็นได้้ว่่า

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางมีีจำนวนลดลงเล็็กน้้อย2 แต่่ยััง

คงเกิินกว่่าเกณฑ์์ที่่�กระทรวงสาธารณสุุขกำหนดไว้้ว่าไม่่ควรมีี

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะโลหิิตจางเกิิน ร้้อยละ 15 

ปริิมาณสารอาหารที่่�แนะนำในแต่่ละวัันสำหรัับธาตุุ

เหล็็กของสตรีีที่่�ไม่่ได้้ตั้้�งครรภ์แ์ละสตรีีที่่�อยู่่�ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ 

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 18 mg/วััน เป็็น 27 mg/วััน ตามลำดัับ โดย

มาตรฐานการบริิโภค ธาตุุเหล็็กในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ เฉลี่่�ย

ประมาณ 15 mg/วััน ซึ่่�งไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ เพศหญิิงอายุุ 19-50 ปี ีได้้รัับธาตุุเหล็็ก

ประมาณ 1 ใน 3 ของปริิมาณที่่�ควรได้้รัับประจำวััน ซึ่่�งได้้รัับ

เพีียงร้้อยละ 31.5 และ 37.2 ของปริิมาณธาตุุเหล็็กที่่�ควรได้้รัับ

ประจำช่่วงอายุุ 19-30 ปีี และ 31-50 ปีี ตามลำดัับ3 ดั ังนั้้�น

กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้มีีนโยบายให้้หญิิงตั้้�งค	รรภ์์ควรได้้รัับ

ยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็กวัันละ 60 มิ ลลิิกรััมเพื่่�อให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

ได้้รัับธาตุุเหล็็กเพีียงพอ4

การเกิิดภาวะขาดธาตุุเหล็็กจะก่่อให้้เกิิดผลกระทบ

ต่อ่ร่า่งกายของมารดาและทารกทั้้�งในระยะตั้้�งครรภ์ ์คลอดและ

หลัังคลอด  ได้้แก่่ โรคโลหิิตจาง ประสิิทธิิภาพการทำงานของ

กล้้ามเนื้้�อและสมองลดลง มีีการติิดเชื้้�อได้้ง่่าย การเสีียชีีวิิตของ

มารดา ในเด็็กจะมีีการเจริิญเติิบโตของร่่างกายและการพััฒนา

ของระบบประสาทช้้าลง รวมถึึงเศรษฐกิิจ  ความเป็็นอยู่่�ทาง

สังัคมของหญิิงตั้้�งครรภ์์5 ซึ่่�งภาวะโลหิิตจางในหญิิงตั้้�งครรภ์์อาจ

เกิดิจากหลายสาเหตุ ุประมาณร้้อยละ 50 ของโรคโลหิติจางเกิดิ

จากการขาดธาตุุเหล็็ก การขาดธาตุุอาหารเสริิม เช่่น โฟเลต, 

riboflavin, วิิตามิิน A และ B12 การติิดเชื้้�อทั้้�งแบบเรื้้�อรัังและ

แบบเฉียีบพลันั เช่่น โรคมาลาเรียี โรคมะเร็ง็ โรควัณัโรคและเอช

ไอวี ีความผิดิปกติขิองการสังัเคราะห์์ฮีโีมโกลบินิ และภาวะอ้้วน 

ภาวะน้้ำหนักัเกินิและโรคอ้้วน หมายถึึง การสะสมไขมันั

ที่่�ผิิดปกติิหรืือมากเกิินไปซึ่่�งเป็็นอัันตรายต่่อสุุขภาพ การวััด

ความอ้้วนมัักใช้้ดััชนีีมวลกาย (BMI) คนที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกาย

ตั้้�งแต่่ 30 ขึ้ �นไปถืือว่่าเป็็นโรคอ้้วน บุ คคลที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกาย

เท่่ากัับหรืือมากกว่่า 25 ถืื อว่่ามีีน้้ำหนัักเกิิน5 จากสถานการณ์์

ความชุุกของภาวะอ้้วน (BMI ≥ 25 กก/ม2) ในปีี พ.ศ.2557 ถึึง

ปีี พ.ศ.2561 ในประเทศไทย พบว่่าความชุุกของภาวะอ้้วนมีี

จำนวนร้้อยละ 26.38 ร้้อยละ 30.79 ร้้อยละ 32.52 ร้้อยละ 

32.84 และร้้อยละ 32.91 ตามลำดัับ จ ะเห็็นได้้ว่่าจำนวน

ประชากรที่่�มีีภาวะอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง6 ซึ่่�งภาวะน้้ำหนััก

เกิินและโรคอ้้วนนั้้�นถืือได้้ว่่าเป็็นภาวะอัักเสบแบบเรื้้�อรััง โดย

พบว่่า ภาวะอ้้วนนั้้�นจะทำให้้มีการหลั่่�งของฮอร์โ์มน Hepcidin 

ซึ่่�งสามารถส่่งผลต่่อการดููดซึึมธาตุุเหล็็กได้้

กลไกการควบคุุมสมดุุลธาตุุเหล็็กในร่่างกายนั้้�น ถูู ก

ควบคุุมด้้วยฮอร์์โมนที่่�ชื่่�อว่่า Hepcidin ฮอร์์โมนนี้้�มีีการ

สัังเคราะห์์ที่่�ตัับ การทำงานของฮอร์์โมน Hepcidin จ ะสููงขึ้้�น

เมื่่�อระดับัธาตุเุหล็ก็ในกระแสเลืือดและเนื้้�อเยื่่�อมีปีริมิาณสููงโดย

เฉพาะในผู้้�ที่่�เกิิดการอัักเสบหรืือติิดเชื้้�อ ฮอร์์โมน Hepcidin 

สามารถถููกยัับยั้้�งการสร้้างได้้เมื่่�อร่่างกายอยู่่�ในภาวะขาดธาตุุ

เหล็็กหรืือเนื้้�อเยื่่�อขาดออกซิิเจน ในผู้้�ที่่�มีีภาวะขาดธาตุุเหล็็ก 

ฮอร์์โมนจะถููกกดการสร้้างเพื่่�อให้้ร่างกายสามารถดููดซึึมธาตุุ

เหล็ก็ได้้มาก ปริมิาณธาตุุเหล็ก็ที่่�ร่่างกายสะสมไว้้สามารถบ่่งบอก

ได้้ถึึงความรุนุแรงของภาวะขาดธาตุุเหล็็กจากการสููญเสียีเลืือด

ในปริมิาณมาก หรืือภาวะที่่�ร่่างกายไม่่สามารถดููดซึึมธาตุุเหล็็กได้้

อย่่างปกติิ7 

ระดับัธาตุเุหล็ก็ในหญิงิตั้้�งครรภ์น์ั้้�น นอกจากจะขึ้้�นอยู่่�

กับัการรับัประทานอาหารที่่�มีธีาตุเุหล็ก็ ยาเม็ด็เสริมิธาตุเุหล็ก็แล้้ว 

ยังัขึ้้�นอยู่่�กับัภาวะอ้้วน ซึ่่�งทำให้้เกิดิการแสดงออกของ Hepcidin 

เป็็นการอัักเสบระดัับอ่่อนๆ อย่่างเรื้้�อรััง โรคอ้้วนทำให้้ระดัับ 

IL-6 และ IL-1 เพิ่่�มข้ึ้�นซึ่่�งทำให้้ Hepcidin เพิ่่�มข้ึ้�น การแสดงออก
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ของ hemojuvelin ในเนื้้�อเยื่่�อไขมัันของผู้้�ที่่�มีีภาวะอ้้วนและ

แสดงให้้เห็็นถึึง Hepcidin ตรงข้้ามกัับในระหว่่างการตั้้�งครรภ์์

ปกติ ิHepcidin จะถููกเก็บ็ไว้้ในระดับัต่่ำสุดุเพื่่�อเพิ่่�มการถ่า่ยโอน

ธาตุุเหล็็กให้้ทารกในครรภ์์ ในช่่วงสุุดท้้ายของการตั้้�งครรภ์์ และ

ช่่วงแรกการถ่่ายโอนเหล็็กสู่่�ทารกในครรภ์์ มี ีผลต่่อพััฒนาการ

ทางระบบประสาทตลอดชีวิิตและไม่่สามารถย้้อนกลัับได้้ 

นอกจากนี้้�การขาดธาตุเุหล็ก็ของมารดาสัมัพันัธ์์กับัการเจริญเติบิโต

ของทารกในครรภ์์ที่่�ไม่่เต็็มที่่� และทำให้้ทารกมีีน้้ำหนัักตััวน้้อย8 

แนวทางในการเพิ่่�มการดููดซึึมธาตุุเหล็ก็หรืือการเสริิมธาตุุเหล็ก็

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์มัักปฏิิบััติิในรููปแบบเดีียวกััน โดยกรมอนามััย 

กระทรวงสาธารณสุุข ดำเนิินการควบคุุมและป้้องกัันโลหิิตจาง

จากการขาดธาตุุเหล็็กในกลุ่่�มหญิิงครรภ์์ตามมาตรการดัังนี้้� 

การเสริิมธาตุุเหล็็ก ด้้ วยยาเม็็ดวิิตามิินรวม และ การส่่งเสริิม

การบริิโภคอาหารที่่�อุุดมด้้วยธาตุุเหล็็ก5 แต่่ยัังไม่่มีีแนวทางที่่�

ชัดัเจนในกลุ่่�มหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะอ้้วน ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึง

มีคีำภามว่า่ผลของหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะอ้้วนจะทำให้้ระดับัของ 

ธาตุุเหล็็กในมารดาและทารกแตกต่่างกัันหรืือไม่่ ดั ังนั้้�น

วััตถุุประสงค์์ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมุ่่�งที่่�จะศึึกษาภาวะอ้้วนใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ต่่อปริิมาณธาตุุเหล็็กในหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารก 

ความสััมพันัธ์ร์ะหว่่างภาวะอ้้วนในหญิิงตั้้�งครรภ์์กับัปริิมาณธาตุุ

เหล็็กในทารก พร้้อมทั้้�งหาแนวทางในการเพิ่่�มการดููดซึึมธาตุุ

เหล็ก็หรืือการเสริิมธาตุเุหล็็กในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะอ้้วน

วิิธีีการศึึกษา
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อศึึกษาว่่า

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนจะส่่งผลให้้ปริิมาณธาตุุเหล็็กลดลง

ทั้้�งในมารดาและทารก โดยค้้นหางานวิิจััยจากฐานข้้อมููล 

PubMed, Scopus, Science Direct การศึึกษาตั้้�งแต่่ปีี 

ค.ศ.2014-2018 โดยใช้้คำค้้นที่่�เป็็น keywords ในรููปแบบ

เดียีวกัันทั้้�งหมด ดังนี้้� Obesity pregnancy, Obesity pregnant, 

Iron status, Hb Ferritin, Transferrin, Newborn, Infant, 

Neonatal, Iron deficiency AND Hepcidin ในงานวิิจััยที่่�

สามารถเข้้าถึึงฐานข้้อมููลเนื้้�อหา ฉบับัเต็ม็ และการศึึกษาในหญิงิ

ตั้้�งครรภ์์จนถึึงหลังัคลอด หญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีอีายุุอยู่่�ในช่่วง 18 - 45 ปี 

ซึ่่�งพบงานวิิจัยัที่่�สามารถนำมาใช้้เพื่่�อสกัดัข้้อมููลทั้้�งหมด 11 งานวิจิัยั 

ผลการศึึกษา
ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนพบค่่ามััธยฐานของ 

Hepcidin 11.2 ng/ml. (min-max=1.0-26.0) ค่่า Ferritin 

28.9 ug/L (min-max= 26.1-31.6) ค่่า Serum transferrin 

receptor 18.4 (min-max=2.5-26.0) และในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

ไม่่อ้้วน พบค่่ามััธยฐานของ Hepcidin 7.03 ng/ml. (min-

max=1-18) ค่่า Ferritin 19.8 ug/L (min-max = 5.4-34.2) 

และ ค่ ่า Serum transferrin receptor 13.2 (min-max= 

6.0-20.0) ในทารกที่่�แม่่มีีภาวะอ้้วน พบว่่าค่่ามััธยฐานของ 

Ferritin 134.2 ug/L (min-max = 130.7-137.7) และทารก

ที่่�แม่่ที่่�ไม่่อ้้วน พบว่่า ค่ ามััธยฐานของ Ferritin 165.5 ug/L 

(min-max = 162.8-168.2) BMI และ Hepcidin ในมารดามีี

ความสััมพัันธ์์กัับปริิมาณธาตุุเหล็็กในเลืือด  และปริิมาณ 

Hepcidin ในมารดามีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัธาตุเุหล็ก็ในทารก 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า Hepcidin ควบคุุม

การหลั่่�งธาตุุเหล็็กเข้้าสู่่�พลาสมาโดยเฟอโรโปรตีีน (Fpn) เป็็น

ตััวควบคุุมเฮปซิิดีีน ทำให้้เกิิดการย่่อยสลายของเฟอโรโปรตีีน

เมื่่�อระดัับธาตุุเหล็็กในร่่างกายสููงข้ึ้�น มี การอัักเสบหรืือติิดเชื้้�อ 

การผลิตเฮปซิิดีีนในตัับจะเพิ่่�มมากข้ึ้�น ส่ งผลให้้การแสดงออก

ของเฟอโรโปรตีนีลดลง นอกจากนี้้�ความเข้้มข้้นของเฮปซิดิีนียังั

ส่ง่ผลต่อ่การดููดซึึมธาตุเุหล็ก็อย่า่งมีนีัยัสำคัญั ดังนั้้�นการให้้ธาตุุ

เหล็ก็เป็น็สิ่่�งสำคัญัในการตั้้�งครรภ์ท์ั้้�งในมารดาและทารก ซึ่่�งเป็็น

สิ่่�งสำคัญัต่่อการประเมิินความเข้้มข้้นของเฮปซิิดีนีในการตั้้�งครรภ์์7

การเติิบโตและการพััฒนาของทารกข้ึ้�นอยู่่�กับความ

สมบููรณ์์ของธาตุุเหล็็กของมารดาระหว่่างตั้้�งครรภ์์ หญิงิตั้้�งครรภ์์

มีคีวามต้้องการธาตุเุหล็ก็เพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อสนับัสนุนุพัฒันาการของทารก 

การดููดซึึมธาตุุเหล็ก็จะเพิ่่�มขึ้้�นควบคู่่�ไปกัับการใช้้ประโยชน์์จาก

ธาตุุเหล็็ก ภาวะขาดธาตุุเหล็็กในมารดาเป็็นสาเหตุุสำคััญของ

ความผิิดปกติิของมารดา การคลอดก่่อนกำหนด และส่่งผลต่่อ

ระบบประสาทของทารกในวัยัเด็ก็และระยะยาว ระดับั ferritin 

ในซีีรััมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับความต้้านทานต่่ออิินซููลิินที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นและความเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานในสตรีีที่่�เป็็นโรคอ้้วน 

โรคอ้้วนกัับภาวะขาดธาตุุเหล็็กเป็็นผลจากการอัักเสบในการ

สังัเคราะห์ธ์าตุเุหล็ก็ IL-6 ซึ่่�งได้้รับัการกระตุ้้�นให้้การแสดงออก 

Hepcidin ซึ่่�งควบคุุมการดููดซึึมธาตุุเหล็็กในลำไส้้และการหลั่่�ง

ของเหล็็กในช่่องท้้อง9
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โรคอ้้วนทำให้้ระดัับ IL-6 และ IL-1 เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งทำให้้

เฮปซิิดีีนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นการอัักเสบระดัับอ่่อนๆ อย่่างเรื้้�อรััง 

ตรงข้้ามกัับในระหว่่างตั้้�งครรภ์์เฮปซิดิีนีจะถููกเก็็บในระดัับต่่ำสุุด

เพ่ื่�อเพิ่่�มการถ่่ายโอน ธาตุุเหล็็กให้้ทารกในช่่วงสุุดท้้ายของ

การตั้้�งครรภ์์ และช่ว่งแรกเกิดิทารกจะมีพีัฒันาการอย่า่งรวดเร็ว็ 

การถ่่ายโอนเหล็็กมีีผลต่่อพััฒนาการทางระบบประสาท

ตลอดชีีวิิตและไม่่สามารถย้้อนกลัับได้้ นอกจากนี้้�การขาดธาตุุ

เหล็็กของมารดาสััมพัันธ์์กัับการเจริิญเติิบโตของทารกในครรภ์์ 

น้้ำหนักัตัวั และความสููงที่่� ไม่ด่ีใีนช่ว่งวัยัเด็ก็8 ปัญัหาแหล่ง่สะสม

เหล็็กต่่ำพบได้้บ่่อยในผู้้�หญิิงอ้้วน เมื่่�อสิ้้�นสุุดการตั้้�งครรภ์์ระดัับ 

Hepcidin (ng ml-1) ในผู้้�หญิิงอ้้วนจะมีีค่่าสููงกว่่าผู้้�หญิิงปกติิ 

ระดัับ hepcidin ของแม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับเหล็็กของแม่่

และทารกแรกเกิิด ระดัับ mRNA และโปรตีีนของ transferrin 

receptrin ของรก (pTFR1) มีีค่่าผกผัันกัับค่่าเหล็็กของมารดา 

สำหรัับ mRNA และผู้้�หญิิงทุุกคน ระดัับ serum transferrin 

receptor (sTFR) ระดับั Ferritin mRNA มีความสัมัพันัธ์์กับัผู้้�หญิงิ

ที่่�มีีน้้ำหนักัเกินิกับัค่า่ hepcidin เท่่านั้้�นโดยไม่ค่ำนึึงถึึง BMI11-13 

นอกจากนี้้�โรคอ้้วนในระหว่า่งตั้้�งครรภ์แ์ละการเพิ่่�มของน้้ำหนักั 

ที่่�มากเกิินไปเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เป็็นตััวแปรต่่อการขาดธาตุุเหล็็ก

ในทารกแรกเกิิด 

ซึ่่�งในหลายประเทศการให้้ยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็กช่่วย

ลดความเสี่่�ยงในการเป็็นโรคโลหิิตจางจากมารดาและเพิ่่�ม

โอกาสในการอยู่่�รอดของทารกในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะการขาด

ธาตุเุหล็ก็ โดยหลังัจากการให้้ยาเม็ด็เสริมิธาตุเุหล็ก็ปริมิาณของ 

hepcidin กัับ Ferritin ซึ่่�งสองตััวนี้้�เป็็นตััวสะท้้อนปริิมาณธาตุุ

เหล็็กที่่�อยู่่�ในเลืือดของมารดา ถึึ งแม้้ว่่าจะให้้ยาเม็็ดเสริิมธาตุุ

เหล็็กแต่่ปััญหาการขาดธาตุุเหล็็กในมารดาก็็ยัังคงมีีอยู่่�14 

สรุุปผล และอภิิปรายผล
การศึึกษานี้้�เป็็นเพ่ื่�อรายงานผลของโรคอ้้วนในหญิิงที่่�

ตั้้�งครรภ์์ต่่อระดัับ Hepcidin และการถ่่ายโอนธาตุุเหล็็กจาก

มารดาสู่่�ทารกในประเทศไทย พบว่่าทารกแรกเกิิดที่่�เกิิดจาก

หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะอ้้วนมีคีวามคล้้ายคลึึงกัับทารกที่่�เกิดิจาก

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ขาดธาตุุเหล็็ก นอกจากนั้้�นการศึึกษานี้้�ยััง

สนัับสนุุนความคิิดที่่�ว่่าการอัักเสบที่่�เกี่่�ยวกัับโรคอ้้วนส่่งผลต่่อ

การถ่่ายโอนธาตุุเหล็็ก ซึ่่ �งไม่่ใช่่ผู้้�หญิิงอ้้วนทุุกคนที่่�จะมีีน้้ำหนััก

ที่่�มากเกิินไปขณะตั้้�งครรภ์์ จึึ งใช้้ดััชนีีมวลกายเป็็นตััวชี้้�วััด

ความอ้้วน แต่อ่งค์ป์ระกอบของร่า่งกาย สัดัส่ว่นไขมันัและข้้อมููล

การบริโิภคอาหารเสริมิและสารยับัยั้้�งเพื่่�อลดการดููดซึึมธาตุเุหล็ก็

เป็็นข้้อมููลเพิ่่�มเติิม ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความหลากหลาย 

ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้อยู่่�ในแถบทวีีปเอเชีีย

	 จากผลการศึึกษา พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนมีี

ความสััมพัันธ์์กัับการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก ซึ่่ �ง Hepcidin เป็็นตััว

ควบคุุมการหลั่่�งของธาตุุเหล็็กในร่่างกาย เมื่่�อระดัับธาตุุเหล็็กใน

ร่่างกายสููงขึ้้�นหรืือ มี การอัักเสบ ติ ดเชื้้�อ หมายความรวมถึึง

ภาวะอ้้วน การผลิตHepcidin ในตัับเพิ่่�มมากข้ึ้�นจะส่่งผลต่่อการ

ดููดซึึมธาตุเุหล็ก็ที่่�ลดลง ดังันั้้�น ทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะอ้้วน

มีกีารดููดซึึมธาตุเุหล็ก็ที่่�ไม่เ่พียีงพอต่อ่ความต้้องการของมารดา

และทารกในครรภ์์ จึึ งจำเป็็นต้้องมีีการเสริิมธาตุุเหล็็กในหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนเพื่่�อให้้เพีียงพอต่่อความต้้องการของ

มารดาและทารกในครรภ์์ โดยวิิธีกีารให้้ยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็ก14 

แต่่ทั้้�งนี้้�การแทรกแซงวิิถีีชีีวิิตที่่�มุ่่�งเน้้นเฉพาะในการตั้้�งครรภ์์ 

ค่อ่นข้้างสั้้�นและมีอีุปุสรรคในการแทรกแซงช่ว่งตั้้�งครรภ์ท์ั้้�งการ

เปลี่่�ยนแปลงทางสรีรีร่่างกาย สถานการณ์์ทางการเงินิ ความสัมัพันัธ์์

และสถานการณ์์ทางสัังคม และรู้้�สึึกว่่าผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพ

ให้้ความสำคััญกัับเรื่่�องน้้ำหนัักและคำแนะนำที่่�ได้้รัับเกี่่�ยวกัับ

โรคอ้้วนในระหว่่างต��งครรภ์์มักัจะคลุุมเครืือหรืือไม่่สอดคล้้องกััน 

จึึงเกิิดการพััฒนากลยุุทธ์์การป้้องกัันโรคอ้้วนในมารดาโดย

เชื่่�อมโยงระหว่่างสิ่่�งแวดล้้อมด้้านต่่างๆ และระหว่่างคนกัับ

สิ่่�งแวดล้้อม จำเป็็นต้้องมีีแรงจููงใจเพื่่�อกระตุ้้�นการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการสร้้างพฤติิกรรมในเชิิงบวกสามารถคงไว้้ได้้ใน

ระยะยาว มี การรวมเทคนิิคเคร่ื่�องการตลาดเพ่ื่�อสัังคมเข้้ากัับ

การส่่งเสริิมสุขุภาพก่อ่นตั้้�งครรภ์ใ์นสหรัฐัอเมริกิาและควรมีีการ

ดููแลกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญสุุขภาพด้้านต่่างๆ รวมถึึงความร่่วมมืือของ

มารดาเองด้้วยคลอด การลดน้้ำหนักัช่ว่ยลดความเสี่่�ยงที่่�ตามมา

สำหรัับน้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มมากเกิินไป อย่า่งไรก็็ตามครึ่่�งหนึ่่�งของการ

ตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมดไม่่ได้้วางแผนไว้้ซึ่่�งกลยุุทธ์์จะประสบความ

สำเร็จ็ได้้ต้้องเริ่่�มจากการวางแผนก่อ่นตั้้�งครรภ์์15 จึึงแนวทางการ

วางแผนตั้้�งครรภ์์ในอีีก 2 ปีีข้้างหน้้าโดยการจััดการน้้ำหนัักทำ

โดยการวางแผนผ่า่นโทรศัพัท์แ์ละสื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์ก์ารแนะนำ

การกิินอาหารให้้น้้อยลงและกระตุ้้�นการออกกำลัังกาย กำหนด

กิิจกรรม 5 กิ ิจกรรม ได้้แก่่ บุ ุคคลตระหนัักถึึงการมีีส่่วนร่่วม 
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สามารถนัับแคลอรีีได้้ รั บประทานอาหารได้้ตามสััดส่วนที่่�

กำหนด  เพิ่่�มการออกกำลัังกาย และทำการบัันทึึกน้้ำหนััก 

อาหาร และการออกกำลัังกาย ผู้้�ให้้คำปรึึกษาด้้านสุุขภาพจะดูู

ผลการบัันทึึกหากผลไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายจะทำการกระตุ้้�น

โดยใช้้การโทร นััดเจอ ช่่วยวางแผนการเริ่่�มออกกำลัังกายและ

การรัับประทานอาหารในแต่่ละสััปดาห์์ เพื่่�อจััดตารางวางแผน

ให้้กัับหญิิงที่่�มีีภาวะอ้้วนที่่�วางแผนจะตั้้�งครรภ์์ในช่่วงเวลา 6 

เดืือนแรกและทุุกๆ 18 เดืือน ซึ่่ �งวิิธีีนี้้�มีีความเป็็นไปได้้สููงที่่�จะ

เข้้ากันัได้้กับวิถิีชีีวีิติของหญิงิวัยัเจริญิพันัธุ์์� นอกจากนี้้�การจัดัการ

น้้ำหนัักทางโทรศััพท์์น่่าสนใจสำหรัับผู้้�หญิิงที่่�มีีบ้้านอยู่่�ห่่างจาก

คลินิิกิที่่�ให้้บริิการและในผู้้�หญิงิที่่�มีปัีัญหาเรื่่�องการเดินิทาง ผู้้�ให้้

คำปรึึกษาด้้านสุขุภาพเป็็นทีมีวิจิัยัซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ให้้คำปรึึกษา

ด้้านสุุขภาพระดัับต้้นแบบหรืือนัักโภชนาการที่่�ลงทะเบีียนซึ่่�งมีี

ประสบการณ์์ด้้านสุุขภาพเป็็นอย่่างมาก16

การวางแผนควบคุมุน้้ำหนักัก่อ่นการตั้้�งครรภ์์ และการ

ควบคุุมน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�ช่่วยเพิ่่�มการ

ดููดซึึมธาตุุเหล็็กในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนซึ่่�งจะสามารถ

ทำให้้เพีียงพอต่่อความต้้องการของมารดาและทารก
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