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บทคัดยอ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 

10 เชียงใหมสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว
ตลอดกระบวนการฝากครรภ  ต้ั งแตก าร ให
คําปรึกษาแบบคู โรงเรียนพอแม การฝกเฝาคลอด
และเตรียมตัวดูแลหลังคลอด ตามแนวทางของ
โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว ทารกแรกเกิด
นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม (Low Birth Weight, 
LBW) เปนตัวช้ีวัดหน่ึงตามเกณฑของโรงพยาบาล
สายใยรักแหงครอบครัว โดยในป พ.ศ. 2554-2556 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 
เชียงใหมมี LBW รอยละ 6.8-6.9 แตที่ผานมา
ประเทศไทยยังไมสามารถบรรลุถึงเปาหมาย LBW 
ไมเกินรอยละ 7 ของการคลอดมีชีวิต โลหิตจางเปน
ภาวะแทรกซอนทางอายุรกรรมที่สําคัญในสตรีมี
ครรภและเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดทารกแรกเกิด
นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

จุดประสงค: เพื่อศึกษาความสัมพันธของ
การมีสวนรวมของครอบครัวในกระบวนการฝาก
ครรภ โลหิตจางขณะต้ังครรภ กับการเกิดทารกแรก
เกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม ของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม จาก
สถิติคลอดในปงบประมาณ พ.ศ. 2556 

วิธีการวิจัย: การศึกษาวิจัยขอมูลยอนหลัง
จากสถิติคลอดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยที่  10 เ ชียงใหม ในปงบประมาณ    
พ.ศ. 2556 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 – 30 กันยายน 
พ.ศ. 2556) มีการเกิดมีชีวิตทั้งหมด 1,557 ราย
(รวมการต้ังครรภแฝด 7 คู มารดาที่ติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส 8 ราย) ขอมูลที่นํามาวิเคราะห คือ การมีสวน
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รวมของครอบครัวในโครงการฝกเฝาคลอดและ
เตรียมตัวดูแลหลังคลอดขณะฝากครรภ ความ
เขมขนของเลือดจากการเจาะเลือดครั้งแรกเมื่อมา
ฝากครรภและจากการเจาะเลือดครั้งที่สองหลัง
อายุครรภ  32 สัปดาห และการคลอดทารกแรก
เกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม  

ผลการวิจัย: มีทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย
กวา 2,500 กรัม จํานวน 106 ราย จากการเกิดมี
ชีวิตทั้งหมด 1,557 ราย คิดเปนรอยละ 6.81, สตรี
มีครรภที่ครอบครัวมีสวนรวมในโครงการฯขณะ
ฝากครรภทั้งหมดจํานวน 338 ราย มีทารกแรก
เกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม จํานวน 12 ราย 
คิดเปนรอยละ 3.55, สตรีมีครรภที่โลหิตจางเมื่อ
มาฝากครรภครั้งแรกทั้งหมดจํานวน 452 ราย มี
ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม จํานวน 
48 ราย คิดเปนรอยละ 10.62, สตรีมีครรภที่โลหิต
จางเมื่อเจาะเลือดครั้งที่สองหลังอายุครรภ 32 
สัปดาหทั้งหมดจํานวน 420 ราย มีทารกแรกเกิด
นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม จํานวน 30 ราย คิด
เปนรอยละ 7.14, แตสตรีมีครรภที่โลหิตจางเฉพาะ
เมื่อเจาะเลือดครั้งที่สองหลังอายุครรภ 32 สัปดาห
โดยที่เมื่อมาฝากครรภครั้งแรกไมมีโลหิตจาง มี
จํานวน 196 ราย มีทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 
2,500 กรัม จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 3.57 

สรุป: การมีสวนรวมของครอบครัวใน
โครงการฝกเฝาคลอดและเตรียมตัวดูแลหลังคลอด
ขณะฝากครรภมีความสัมพันธกับการเกิดทารก
แรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัมที่ตํ่าลง โลหิต
จางเมื่อมาฝากครรภครั้งแรกมีความสัมพันธกบัการ
เกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัมที่
สูงข้ึน แตโลหิตจางเมื่อเจาะเลือดครั้งที่สองหลัง
อายุครรภ 32 สัปดาห ไมมีความสัมพันธกับการ
เกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
ความสัมพันธระหวางการมีสวนรวมของครอบ   
ครัวฯ กับโลหิตจางขณะต้ังครรภตองมีการศึกษา
เพิ่มเติมถึงผลรวมของทั้ง 2 ปจจัยตอการเกิดทารก
แรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

 

Abstract 
Background: Health Promoting Hospital has 
encouraged family to take part in the antenatal 
care (ANC) process; consisting of couple 
counseling, school for parents, parturient 
attending care practice of husband.  LBW, one of 
the indicators for family love-bonding hospital, 
mostly have never ever attained the goal (less 
than 7% of live birth). Along with LBW, anemia is 
another important medical complication during 
ANC, and correlation between both of them has 
long been known.  
Objective: To study the correlation of the 
family involvement in ANC process, anemia and 
LBW. 
Methods: Health Promoting Hospital 1,557 live 
birth (including 7 twins and 8 maternal HIV/AIDS) 
statistics in the year 2013 (October 1, 2012-
September 30, 2013) were reviewed. The 
numbers and percentages of the family-
involvement cases in ANC process, anemia and 
LBW were compared. 
Results: There were 106 newborns, weighed less 
than 2,500 g, from 1,527 live births. That is 
6.94% LBW. There were 338 cases of family 
involvement in ANC process, resulting in 12 LBW 
cases, 3.55%. There were 452 cases of anemia at 
1st ANC, resulting in 48 LBW cases, 10.62%. 
There were 420 cases of anemia after 32 
gestational weeks, resulting in 30 LBW cases, 
7.14%. Interestingly, there were 196 cases of 
anemia, after 32 gestational weeks but no 
anemia at 1st ANC, resulting in 7 LBW cases, 
3.57%. 
Conclusion: The family involvement in ANC 
process correlated favorably with lowering 
percentage of LBW. Anemia at first ANC 
correlated to high percentage of LBW. But 
anemia only after 32 gestational weeks did not 
correlate with LBW. The family involvement and 
anemia during ANC need the further study of 
their both management impact on LBW 
outcome. 
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บทนํา 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัย

ที่  10 เ ชียงใหมส ง เ สริมการมีส วนรวมของ
ครอบครัวตลอดกระบวนการฝากครรภ ต้ังแตการ
ใหคําปรึกษาแบบคู โรงเรียนพอแม การฝกเฝา
คลอดและเตรียมตัวดูแลหลังคลอด ตามแนวทาง
ของโรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัว อัตราการ
เกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัมเปน
ตัวช้ีวัดหน่ึงตามเกณฑของโรงพยาบาลสายใยรัก
แหงครอบครัว โดยมีเปาหมายไมเกินรอยละ 7 
ของการคลอดมี ชี วิต แตจากสถิติคลอดของ
ประเทศไทยการเกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 
2,500 กรัมเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญมาโดย
ตลอดจนถึงปจจุบัน[1] (อัตราการเกิดทารกแรกเกิด
นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัมของประเทศไทย รอย
ละ 8.8, 8.6, 8.1, 8.2, และ 8.4 ในป พ.ศ. 2551, 
2552, 2553, 2554, และ 2555 ตามลําดับ[2,3]) 
จากสถิติคลอดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย
อนามัยที1่0 เชียงใหม อัตราการเกิดทารกแรกเกิด
นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 6.87, 6.80, 
และ 6.81,  ในป พ.ศ. 2554, 2555, และ 2556 
ตามลําดับ ในขณะที่ 8 จังหวัดภาคเหนือ อัตรา
การเกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
รอยละ 9.69, 9.33, และ 9.15 ในป พ.ศ. 2554, 
2555, และ 2556 ตามลําดับ 

โ ล หิ ต จ า ง ข ณ ะ ต้ั ง ค ร ร ภ เ ป น
ภาวะแทรกซอนที่พบไดบอยและเปนปจจัยเสี่ยง
สําคัญตอการเกิดการคลอดกอนกําหนดและทารก
แร ก เ กิ ด นํ้ า ห นั กน อ ยก ว า  2 , 5 00  ก รั ม [4 ] 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่10 
เชียงใหมใหบริการฝากครรภและการคลอดแก
ผูรับบริการเปนการทั่วไป โดยไมไดจํากัดชวงอายุ
ครรภที่ฝากครรภครั้งแรก จํานวนครั้งที่ฝากครรภ 
ความพรอมของครอบครัว สิทธิการรักษา เช้ือชาติ
สัญชาติ และยังรับสงตอสตรีมีครรภเพื่อการฝาก
ครรภและการคลอดจากโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 
สตรีมีครรภที่มารับบริการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ศูนยอนามัยที่10 เชียงใหมมีโลหิตจาง

ขณะต้ังครรภเปนภาวะแทรกซอนสําคัญเชนกัน 
แตอัตราการเกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 
2,500 กรัม ในปงบประมาณ พ.ศ. 2556 ยังคงไม
เกิน รอยละ 7 

วัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาความสัมพันธของการมีสวนรวม

ของครอบครัวในกระบวนการฝากครรภ โลหิตจาง
ขณะต้ังครรภ กับการเกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนัก
นอยกวา 2,500 กรัม ของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม จากสถิติ
คลอดในปงบประมาณ พ.ศ. 2556 

วิธีการวิจัย 
การศึกษาวิจัยขอมูลยอนหลังจากสถิติ

คลอดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัย
ที่ 10 เชียงใหม ในปงบประมาณ พ.ศ. 2556           
(1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 – 30 กันยายน พ.ศ. 2556) 
มีการเกิดมีชีวิตทั้งหมด 1,557 ราย โดยนําขอมูล
มาวิเคราะหทุกราย (รวมทั้งการต้ังครรภแฝด การ
ต้ังครรภที่มารดาติดเช้ือเอชไอวี/เอดส สตรีมีครรภ
ที่สงตอมาหรือไมเคยฝากครรภที่โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหมมากอน) 

ขอมูลที่นํามาวิเคราะห คือ การมีสวนรวม
ของครอบครัวในโครงการฝกเฝาคลอดและเตรียม
ตัวดูแลหลังคลอดขณะฝากครรภ ความเขมขนของ
เลือดจากการเจาะเลือดครั้งแรกเมื่อมาฝากครรภ
และจากการเจาะเลือดครั้งที่สองหลังอายุครรภ     
32 สัปดาห  (โดยการ วินิจฉัยโลหิตจางขณะ
ต้ังครรภ ใชเกณฑความเขมขนของเลือดไมเกิน 
รอยละ 33 [5 , 6])  และการคลอดทารกแรกเกิด
นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม  

นํา เ สนอขอมู ลที่ วิ เคร าะห ในตาราง
เปรี ยบ เที ยบจํ านวน  ร อยละ  และแผนภูมิ         
การวิเคราะหขอมูลโดยใชการทดสอบไค-สแควร 
กํ า ห น ด ใ ห ค า โ อ ก า ส ค ว า ม น า จ ะ เ ป น 
(probability,p) ที่นอยกวา 0.05 เปนคาระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ 
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ผลการวิจัย 
จากสถิติคลอดของโรงพยาบาลสงเสริม

สุ ขภาพ  ศูนย อน ามั ยที่  1 0  เ ชี ย ง ให ม  ใ น
ปงบประมาณ พ.ศ. 2556 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 
– 30 กันยายน พ.ศ. 2556) มีการเกิดมี ชี วิต

ทั้งหมด 1,557 ราย (รวมทารกจากการต้ังครรภ
แฝด 7 คู และทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือเอช
ไอวี/เอดส 8 ราย) เปนทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย
กวา 2,500 กรัม จํานวน 106 ราย คิดเปนรอยละ 
6.81 

ตาราง 1  แสดงขอมูลที่นํามาวิเคราะห 
  ราย รอยละ 

การเกิดมีชีวิต(live birth) 1,557  
ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา2,500 กรัม (low birth weight, LBW) 106 6.81 
ครอบครัวมสีวนรวมในโครงการฝกเฝาคลอดและเตรียมตัวดูแลหลังคลอดขณะฝากครรภ 338 21.71 
โลหิตจางขณะต้ังครรภ 648 41.62 

สตรีมีครรภที่ครอบครัวมีสวนรวมใน
โครงการฯขณะฝากครรภทั้งหมดจํานวน 338 ราย  
มีทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 3.55 เปรียบเทียบ
กับสตรีมีครรภที่ ครอบครัวไมมีส วนร วมใน

โครงการฯขณะฝากครรภทั้งหมด จํานวน 1,189 
ราย มีทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
จํานวน 94 ราย คิดเปนรอยละ 7.91 มีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (= 7.729, p 
< 0.01) 

ตาราง 2  แสดงการมีสวนรวมของครอบครัวฯ, โลหิตจาง กับการเกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 
กรัม 

ทารกแรกเกิด 
ท้ังหมด 

1,557  (ราย)
LBW  
(ราย) 

รอยละ คา p 

ครอบครัวมีสวนรวมในโครงการฝกเฝาคลอด
และเตรียมตัวดูแลหลังคลอดขณะฝากครรภ 

38 2 55 <0.01 

โลหิตจางเมื่อฝากครรภครั้งแรก 52 8 0.62 <0.0005 
โลหิตจางหลังอายุครรภ32สัปดาห 20 0 .14 >0.95 
โลหิตจางเมื่อฝากครรภครั้งแรกแตปกติหลัง
อายุครรภ32 สัปดาห 

28 5 0.96  

โลหิตจางเมื่อฝากครรภครั้งแรกและหลังอายุ
ครรภ32 สัปดาห 

24 3 0.27  

ความเขมขนเลือดปกติเมื่อฝากครรภครั้งแรก
แตโลหิตจางหลังอายุครรภ32 สัปดาห 

96 7 .57  

สตรีมีครรภที่โลหิตจางเมื่อมาฝากครรภ
ครั้งแรกทั้งหมดจํานวน 452 ราย มีทารกแรกเกิด
นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม จํานวน 48 ราย      
คิดเปนรอยละ 10.62 เปรียบเทียบกับสตรีมีครรภ
ที่ไมมีโลหิตจางเมื่อมาฝากครรภครั้งแรกทั้งหมด

จํานวน 1,075 ราย มีทารกแรกเกิดนํ้าหนัก     
นอยกวา 2,500 กรัม จํานวน 58 ราย คิดเปน รอย
ละ 5.40  มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ( 13.444, p < 0.0005) 

สตรีมีครรภที่โลหิตจางเมื่อเจาะเลือดครั้ง
ที่สองหลังอายุครรภ 32 สัปดาหทั้งหมดจํานวน     
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420 ราย มีทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 
กรัม  จํ านวน 30 ราย คิดเปนรอยละ 7.14 
เปรียบเทียบกับสตรีมีครรภที่ไมมีโลหิตจางเมื่อ
เจาะเลือดครั้งที่สองหลังอายุครรภ 32 สัปดาห
ทั้งหมดจํานวน 1,107 ราย มีทารกแรกเกิดนํ้าหนัก
นอยกวา 2,500 กรัม จํานวน 76 ราย คิดเปน   
รอยละ 6.87 ความแตกตางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ     
( 0.0003, p > 0.95) 

สตรีมีครรภที่โลหิตจางเมื่อมาฝากครรภ
ครั้งแรก แตไมมีโลหิตจางเมื่อเจาะเลือดครั้งที่สอง
หลังอายุครรภ 32 สัปดาห มีจํานวน 228 ราย มี
ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม จํานวน      
25 ราย คิดเปนรอยละ 10.96 ในขณะเดียวกัน
สตรีมีครรภที่โลหิตจางเมื่อมาฝากครรภครั้งแรก
และยังคงมีโลหิตจางเมื่อเจาะเลือดครั้งที่สองหลัง
อายุครรภ 32 สัปดาห มีจํานวน 224 ราย มีทารก
แรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม จํานวน     
23 ราย คิดเปนรอยละ 10.27 แตสตรีมีครรภที่
โลหิตจางเฉพาะเมื่อเจาะเลือดครั้งที่สอง หลังอายุ
ครรภ   32 สัปดาห โดยที่เมื่อมาฝากครรภครั้งแรก
ไมมี  โลหิตจาง มีจํานวน 196 ราย มีทารกแรก
เกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม จํานวน 7 ราย 
คิดเปนรอยละ 3.57 ตามแผนภูมิ 1 

แผนภูมิ 1 แสดงโลหิตจางกับการเกิดทารกแรกเกิด
นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

 
 
 
 
 
          
  
เมื่อวิเคราะหสตรีมีครรภที่มีโลหิตจาง

ทั้งหมด (ทั้งครั้งแรกและ/หรือครั้งที่สอง) จํานวน 
648 ราย โดยจําแนกเปน สตรีมีครรภที่ครอบครัว

มีสวนรวมในโครงการฯขณะฝากครรภ จํานวน 
125 ราย มีทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 
กรั ม  จํ านวน 7  ร าย  คิด เป นร อยละ  5 . 60 
เปรียบเทียบกับสตรีมีครรภที่ครอบครัวไมมีสวน
รวมในโคร งการฯ  ขณะฝากครรภ  จํ านวน        
523 ราย มีทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 
กรัม  จํ านวน 42 ราย คิดเปนรอยละ 8.03         
แต ค ว าม แ ตก ต า ง ไ ม มี นั ย สํ า คั ญ ทา ง ส ถิ ติ           
( 0.853, p > 0.4)  

เชนเดียวกับ สตรีที่โลหิตจางเมื่อมาฝาก
ครรภครั้งแรก แตไมมีโลหิตจางเมื่อตรวจครั้งที่สอง
หลังอายุครรภ 32 สัปดาห จํานวน 228 ราย เมื่อ
จําแนกเปน สตรีมีครรภที่ครอบครัวมีสวนรวมใน
โครงการฯขณะฝากครรภ จํานวน 29 ราย มีทารก
แรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม จํานวน        
1 ราย คิดเปนรอยละ 3.45 เปรียบเทียบกับสตรีมี
ครรภที่ครอบครัวไมมีสวนรวมในโครงการฯขณะ
ฝากครรภ จํานวน 199 ราย มีทารกแรกเกิด
นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม จํานวน 24 ราย    
คิดเปนรอยละ 12.06 ความแตกตางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (= 1.923, p > 0.2) และ สตรีที่โลหิต
จางเมื่อมาฝากครรภครั้งแรกและยังคงโลหิตจาง
เมื่อตรวจครั้งที่สองหลังอายุครรภ 32 สัปดาห 
จํานวน 224 ราย เมื่อจําแนกเปน สตรีมีครรภที่
ครอบครัวมีสวนรวมในโครงการฯขณะฝากครรภ 
จํานวน 40 ราย มีทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 
2,500 กรัม จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 12.50 
เปรียบเทียบกับสตรีมีครรภที่ครอบครัวไมมีสวน
รวมในโครงการฯขณะฝากครรภ จํานวน 184 ราย      
มีทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 6.52 ความ
แตกตางไมมี นัยสําคัญทางสถิติ (= 0.0038,      
p > 0.9) 
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ตาราง 3 แสดงการจําแนกโลหิตจางโดยเปรียบเทียบการมีสวนรวมของครอบครัวกับการเกิดทารกแรกเกิด
นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

 ราย 
ครอบครัว 
มีสวนรวมฯ 

(ราย) 

BW 
(ราย) 

BW 
รอยละ 

ครอบครัว 
ไมมีสวนรวมฯ 

(ราย) 

BW 
(ราย) 

BW 
รอยละ 

คา 
P 

โลหิตจางทั้งหมด 648 125 7 5.60 523 42 8.03 >0.4 
โลหิตจางเมื่อฝาก
ครรภครั้งแรกแต
ปกติหลังอายุครรภ
32 สัปดาห 

228 29 1 3.45 199 24 12.06 >0.2 

โลหิตจางเมื่อฝาก
ครรภครั้งแรกและ
หลงัอายุครรภ32 
สัปดาห 

224 40 5 12.5 184 12 652 >0.9 

 
 

ตาราง 4 แสดงการจําแนกการมีสวนรวมของครอบครัวโดยเปรียบเทียบการมีโลหิตจางกับการเกิดทารกแรก
เกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

  ราย โลหิต
จาง

(ราย) 

รอย
ละ 

LBW 
(ราย) 

LBW 
รอยละ 

ไมมี
โลหิต
จาง

(ราย) 

รอย
ละ 

LBW 
(ราย) 

LBW 
รอย
ละ 

คา p 

ครอบครัวมีสวน
รวมในโครงการฯ 

338 125 37.0 7 5.60 213 63.0 5 2.35 >0.1 

 
หรือเมื่อวิเคราะหสตรีมีครรภที่ครอบครัว

มีสวนรวมในโครงการฯขณะฝากครรภทั้งหมด
จํานวน 338 ราย โดยจําแนกเปนสตรีที่มีโลหิตจาง
ทั้งหมด (ทั้งครั้งแรกและ/หรือครั้งที่สอง) จํานวน 
125 ราย มีทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 
กรั ม  จํ านวน 7  ร าย  คิด เป นร อยละ  5 . 60 
เปรียบเทียบกับ สตรีที่ไมมีโลหิตจาง จํานวน 213 
ราย มีทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 
จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 2.35 แตความ
แตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (= 2.434, 
p > 0.1) 
 

การวิจารณผล 
สตรีมีครรภที่ ฝากครรภ โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่  10 เ ชียงใหม        
มีโลหิตจางเปนภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภอยูใน
เกณฑสูงเมื่อใชการจําแนกขององคการอนามัย  
โลก[7] (สูงกวารอยละ 40) และเมื่อเปรียบเทียบกับ
โรงพยาบาลอื่นๆ (เชน โรงพยาบาลแมจัน จังหวัด
เชียงราย พบโลหิตจาง รอยละ 17.7 ของสตรีมี
ครรภที่ไมติดเช้ือเอชไอวี[8], โรงพยาบาลบางนํ้า
เปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา พบโลหิตจาง รอยละ 
7.5 ของสตรีมีครรภ[9], โรงพยาบาลในกรุงโซล 
ประเทศเกาหลีใต พบโลหิตจาง รอยละ 10.1     
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ในสตรีมีครรภหลังอายุครรภ 20 สัปดาห [10 ], 
มหาวิทยาลัยปกกิ่งทําการวิจัยในโรงพยาบาล ใน
ประเทศจีน พบโลหิตจาง รอยละ 22.1  ใน      
ไตรมาสแรกของสตรีมีครรภ[11], โรงพยาบาลใน
โรง เรี ยนแพทย เจ เอสเอส ประ เทศอิน เ ดีย         
พบโลหิตจาง มากกวารอยละ 50 ในระหวางการ
ต้ังครรภ[12]) สวนหน่ึงเปนผลมาจากการวินิจฉัย
ภาวะโลหิตจางในสตรีมีครรภโดยใชคาความ
เขมขนเลือดที่ไมเกินรอยละ 33 (Hematocrit     
< 33%) ในขณะที่หลายแหงใชคาความเขมขน
เลือดที่ตํ่ารอยละ 33 (Hematocrit < 33%) หรือ
ฮีโมโกลบินที่ตํ่ากวา 11 กรัม/เดซิลิตรเปนเกณฑ 
แตอยางไรก็ตามการพบโลหิตจางในสตรีมีครรภ
ที่มารับบริการโรงพยาบาลส ง เสริมสุขภาพ
เชียงใหม เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญตอการเกิดทารก
แรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

การแกไขภาวะโลหิตจางในขณะต้ังครรภ
ที่จะสามารถลดการเกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย
กวา 2,500 กรัมไดอยางมีนัยสําคัญน้ันจะตอง
ปองกันหรือรักษาต้ังแตกอนการต้ังครรภ [13 ]       
ถาต้ังครรภแลวตรวจพบโลหิตจางเมื่อมาฝากครรภ
ครั้งแรกก็จะมีความเสี่ยงตอการเกิดทารกแรกเกิด
นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม[14,15] เชนเดียวกับที่
พบในผลการศึกษาวิจัยน้ีเมื่อสตรีมีครรภที่มาฝาก
ครรภมี โ ลหิ ตจางในการตรวจครั้ ง แรกแล ว         
(มีจํานวน 452 ราย) ไมวาการตรวจครั้งที่สองหลัง
อายุครรภ 32 สัปดาหจะไมมีโลหิตจาง(มีจํานวน 
228 ราย) หรือยังคงมีโลหิตจางอยูหลังอายุครรภ 
32 สัปดาห(มีจํานวน 224 ราย) ก็พบการเกิดทารก
แรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัมสูงพอๆกัน 
(รอยละ 10.96 เปรียบเทียบกับ รอยละ 10.27, 
ความแตกตางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ) แตการให
การรักษาโลหิตจางในขณะต้ังครรภ ยั งคงมี
ความสําคัญตอการลดความเสี่ยงตอการเกิดการตก
เลือดหลังคลอด[16] ซึ่งเปนสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตมารดา 

ในการศึกษาวิจัยน้ีการมีโลหิตจางในการ
ตรวจเลือดครั้งที่สองหลังอายุครรภ 32 สัปดาห 

โดยที่ไมมีโลหิตจางในการเจาะเลือดเมื่อมาฝาก
ครรภครั้งแรก(มีจํานวน 196 ราย) พบการเกิด
ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัมเพียง
รอยละ 3.57 อธิบายจากเมื่อเริ่มต้ังครรภสตรีมี
ครรภมีธาตุเหล็กอยูเพียงพอแลวจึงไมมีโลหิตจาง
ในครั้งแรก แตเมื่อการต้ังครรภดําเนินไปรางกาย
ตองใชธาตุเหล็กเพิ่มข้ึนมากกวาเมื่อไมต้ังครรภ
เฉลี่ย 6-7 มิลลิกรัมตอวัน[17]  ถามารดาไดรับธาตุ
เหล็กเพิ่มเติมไมเพียงพอ จะทําใหโลหิตจางลงจาก
การที่ปริมาณเม็ดเลือดแดงที่สรางเพิ่มข้ึนไมสมดุล
กับปริมาณพลาสมาที่เพิ่มข้ึน แมวาปริมาณเลือด
ในรางกายจะเพิ่มข้ึนแตความเขมขนเลือดจะลดลง
ได [18] โดยไมสงผลเสียตอการเจริญเติบโตของ
ทารก อยางไรก็ตามการตรวจความเขมขนเลือด
ครั้ งที่สองหลั งอายุครรภ 32 สัปดาห ยังคงมี
ความสําคัญ ถาพบภาวะโลหิตจางจําเปนตองให
การรักษา[19] เพื่อลดความเสี่ยงตอการเสียชีวิตของ
มารดาจากการตกเลือดหลังคลอด 

ก า ร มี ส ว น ร ว ม ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว ใ น
กร ะบ วนการ ฝ ากครร ภ ต ามแนวท า ง ขอ ง
โรงพยาบาลสายใยรักแหงครอบครัวทีมีเปาหมาย
เพื่อใหเกิดความผูกพันกัน ความเขาใจและการ
ชวยเหลือดูแลกัน ต้ังแตเริ่มฝากครรภ การคลอด
และการ ดูแลหลั งคลอด นอกจากจะทํา ให
ครอบครัว(สามีภรรยา) มีความรักกันใกลชิดกัน
มากข้ึน (จากการที่สามีไดเขาใจถึงความไมสุข
สบายกายของสตรีขณะต้ังครรภ ความเจ็บปวด
หรือความยากลําบากของการคลอดหรือปญหา
ของการใหนมบุตรในระยะแรก) มีความมั่นใจใน
การดูแลทารก (จากการที่ไดรวมกิจกรรมการให
คําปรึกษาแบบคู โรงเรียนพอแม การฝกเฝาคลอด
และเตรียมตัวดูแลหลังคลอด) มีทักษะในการเลี้ยง
ลูกดวยนํ้านมมารดา (จากการไดชวยเหลือแกไข
ปญหาใหมารดาในการใหนมบุตรรวมกับพยาบาล
หลังคลอด) แนวทางน้ียังสงผลดีตอการลดการเกิด
ทารกแรกเกิด นํ้าหนักนอยกวา  2 ,500 กรัม 
เน่ืองจากเปนสวนสนับสนุนทางจิตใจและสังคม 
(Psychosocial Support) แกสตรีมีมีครรภ 
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โดยเฉพาะอยางย่ิงถาไดรับความชวยเหลืออยาง
ใกลชิดที่สัมผัสได[20] จากคนที่มีความสําคัญที่สุด
ตอสตรีมีครรภคือ สามี[21] 

ภาวะเครียดของสตรีมีครรภเกิดข้ึนไดจาก
หลายปจจัยทั้ง 1.การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 
อาทิ การแพทอง การเกิดสิว ฝา หนาทองลาย  
การเดิน การหายใจ การนอน ไมสะดวกมากข้ึน
เมื่ออายุครรภมากข้ึน 2.การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
อาทิ ความกังวลเรื่องความสมบูรณของทารก    
การเตรียมตัวรับการเจ็บครรภคลอด การเลี้ยงดู
ท า ร ก ห ลั ง ค ล อ ด  ก า ร ใ ห น ม บุ ต ร  3 . ก า ร
เปลี่ยนแปลงทางสังคม อาทิ สถานะทางสังคมที่
ตองเปลี่ยนไปเมื่อมีบุตรแลว (เปลี่ยนจากความเปน
ภรรยา หรือความเปนผูหญิงหรือเด็กหญิง) ไปสู
ความเปนแมที่คนรอบขางจะตองคาดหวังในการ
อบรมและเลี้ยงดูบุตรอยางเหมาะสม รวมทั้ง 4.จิต
วิญญาณของความเปนแมที่จะตองเกิดข้ึนพรอมกบั
การมีบุตร ถาสตรีมีครรภไมสามารถปรับตัวปรับใจ
รับกับการ เปลี่ ยนแปลงเหลา น้ีจะทําให เกิด
ความเครียดมาก ข้ึนได  และถ าไมมี คนคอย
ชวยเหลือดูแลหรือใหกําลังใจอยูเคียงขาง จะทําให
สตรีมีครรภตองเผชิญความเครียดโดยลําพัง ซึ่ง
ความเครียดสามารถสงผลเสียโดยตรงตอการ
ต้ังครรภใหเสี่ยงตอภาวะทารกโตชาในครรภและ
การคลอดกอนกําหนด[22, 23, 24, 25] อันเน่ืองมาจาก
ฮอรโมนคอรติซอล [26, 27] นอรอิพิเนฟริน [28] และ 
ซีโรโทนินที่เปลี่ยนแปลงไปสงผลกระทบตอการ
ไหลเวียนของเลือดเลือด ระบบภูมิคุมกันและสารที่
เกี่ยวของกับการอักเสบมีผลทําใหเกิดทารกโตชาใน
ครรภ (Intrauterine growth reduction, IUGR) 
หรือการเจ็บครรภคลอดกอนกําหนด (Preterm 
labor) นําไปสูการเกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอย
กวา 2,500 กรัม[29,30] 

จากการศึกษาวิจัยน้ียังไมสามารถยืนยัน
ไดวา ภาวะโลหิตจางในขณะต้ังครรภ และ การ
ฝากครรภที่ครอบครัวมีสวนรวมฯ เปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธกันตอการเกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนัก
นอยกวา 2,500 กรัมหรือไม เน่ืองจากเมื่อนํามา

วิเคราะหรวมกันแลวความแตกตางของการเกิด
ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม ยังไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ จําเปนตองมีการศึกษาวิจัย
เพิ่มเติมในอนาคตโดยอาจเพิ่มจํานวนประชากรที่
ศึกษาวิจัยหรือปรับรูปแบบการศึกษาวิจัย 

สรุปผล 
การมีสวนรวมของครอบครัวในโครงการ

ฝกเฝาคลอดและเตรียมตัวดูแลหลังคลอดขณะฝาก
ครรภมีความสัมพันธกับการเกิดทารกแรกเกิด
นํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัมที่ตํ่าลง โลหิตจาง      
เมื่อมาฝากครรภครั้งแรกมีความสัมพันธกับการเกดิ
ทารกแรกเกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัมที่สูงข้ึน 
แตโลหิตจางเมื่อเจาะเลือดครั้งที่สองหลังอายุครรภ 
32 สัปดาห ไมมีความสัมพันธกับการเกิดทารกแรก
เกิดนํ้าหนักนอยกวา 2,500 กรัม ความสัมพันธ
ระหวางการมีสวนรวมของครอบครัวฯกับโลหิตจาง
ขณะต้ังครรภตองมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลรวม
ของทั้ง 2 ปจจัยตอการเกิดทารกแรกเกิดนํ้าหนัก
นอยกวา 2,500 กรัม 
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ปจจัยที่มีความสัมพันธกบัการลดลงของน้ําหนกัทารกแรกเกดิทีก่ินนมแมใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 
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บทคัดยอ 

ความเปนมา: การลดลงของนํ้าหนักทารก
แรกเกิดในชวงสัปดาหแรกของชีวิตเปนภาวะปกติที่
เกิด ข้ึนได  แตทารกที่มี นํ้าหนักลดมากเกินไป 
(มากกวารอยละ7) แสดงวามารดาและทารกอาจ
ประสบปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแมและหาก
ไมไดรับการชวยเหลือที่ถูกตองเหมาะสมก็อาจทาํให
มารดาขาดความเช่ือมั่นในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
และเปนสาเหตุใหมารดาตัดสินใจใหทารกหยานม
แมเร็วเกินไปได 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความชุกของการ
ลดลงของนํ้าหนักทารกแรกเกิดและปจจัยที่มีผลตอ
การลดลงของนํ้าหนักทารกแรกเกิดที่ไดรับนมแม
เปนหลักในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

วิธีการศึกษา: เปนการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง เก็ บรวบรวมขอมูล โดยใช
แบบฟอรมเก็บขอมูลเก็บขอมูลจากเวชระเบียน
ผูปวยในของทารกแรกเกิดทุกคนที่มีอายุครรภต้ังแต 
37สัปดาหข้ึนไปและมีนํ้าหนักต้ังแต 2,500 กรัมที่
คลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 
10 เชียงใหม ระหวางวันที่ 1 พฤษภาคม2557 ถึง 
31 กรกฎาคม 2557 วิเคราะหขอมูลดานปจจัยโดย
ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 

ผลการศึกษา : มีทารกที่เขาไดกับเกณฑ
การคัดเลือกประชากรที่ศึกษารวมทั้งสิ้น 331 ราย 
เปนทารกที่มีนํ้าหนักลดสูงสุดมากกวารอยละ 7 
จํานวน 179 ราย (รอยละ 54.1) โดยปจจัยที่มีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักทารกในกลุมที่มี
นํ้าหนักลดมากกวารอยละ 7 เมื่อเทียบกับนํ้าหนัก
แรกเกิดพบวา การผาตัดคลอดทางหนาทอง อายุ
มารดามากกวา 30 ปการมีภาวะลิ้นติดและการเกิด 
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ภ า ว ะ ตั ว เ ห ลื อ ง ข ณะ อ ยู  โ ร ง พ ยา บ าล  มี
ความสัมพันธกับการลดลงของนํ้าหนักทารก
มากกวารอยละ 7 เมื่อเทียบกับนํ้าหนักแรกเกิด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่ 
LATCH score ในวันที่ทารกนํ้าหนักลดสูงสุดและ
การไดรับสารนํ้าเสริมนอกเหนือจากนมแมไมมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักทารกในกลุมที่มี
นํ้าหนักลดมากกวารอยละ 7  

สรุป: การศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวา มีความ
ชุกของทารกที่มีนํ้าหนักตัวลดลงมากกวารอยละ 7 
ในชวงที่ทําการศึกษาคอนขางสูง   โดยปจจัยที่มี
ผลตอการลดลงของนํ้าหนักทารกแรกเกิดมากกวา
รอยละ 7 ไดแก การผาตัดคลอดทางหนาทอง การ
มีภาวะลิ้นติด และการเกิดภาวะตัวเหลืองใน
โรงพยาบาล เปนปจจัยที่ตองนําไปทบทวนเพื่อ
กําหนดแนวทางในการปองกันไมใหทารกแรกเกดิมี
นํ้าหนักลดมากเกินไป ในขณะที่ปจจัยดานอายุ
มารดา (มากกวา 30 ป) อาจตองทําการศึกษา
เพิ่มเติมเพื่อหาความสัมพันธกับการลดลงของ
นํ้าหนักทารกแรกเกิดตอไป 
 
Abstract  
Background: Neonatal weight loss during 
the first week of life is the normal 
condition. However, the neonates with 
excessive weight loss (over 7%) may be 
the results of breastfeeding problems and 
if without appropriate help , the mothers 
maybe lose confidence in breastfeeding 
and may decide to wean too early. 
Objectives: To determine the prevalence 
and risk factors of neonatal weight loss in 
breastfed newborns at Health Promoting 
hospital , Chiang Mai.  
Methodology: The study was descriptive 
and cross-sectional study conducted 
during 1 May 2014 to 31 July 2014. Data 
collection of in-patient medical records 

with gestational age of 37 weeks and birth 
weight of 2,500 grams or above were 
reviewed. The data were analyzed by 
using multiple regression analysis which 
determined statistically significant at 0.05 
level. 
Results: The total number of study 
population that match the inclusion 
criteria is 331 newborns. There were 179 
babies (54.1%) with maximum weight loss 
over 7%. Cesarean section , maternal age 
over 30 years old, tongue tie, and 
neonatal hyperbilirubinemia were 
statistically significant risk factors of 
neonatal weight loss over 7%, compared 
to the birth weight (p<0.05). While LATCH 
score on the day of maximum weight loss 
and receiving supplementary fluid were 
not associated. 
Conclusion: The prevalence of neonatal 
weight loss over 7% is quite high in this 
study. Cesarean section , tongue tie , and 
neonatal hyperbilirubinemia are the risk 
factors that must be reviewed to set 
guidelines to prevent excessive neonatal 
weight loss. While the risk factor of 
maternal age (over 30 years old) has to do 
further studies to find the correlation with 
neonatal weight loss. 

 
บทนํา 

การลดลงของนํ้าหนักตัวของทารกแรก
เกิดในชวงสัปดาหแรกของชีวิตเปนภาวะปกติของ
ทารกทุกคน ในปจจุบัน ยังไมมีขอสรุปเกี่ยวกับ
คาเฉลี่ยที่เหมาะสมของการลดลงของนํ้าหนักทารก
แรกเกิดและนํ้าหนักที่ลดลงสูงสุดที่ยังไมกอใหเกิด
อันตรายแกทารก อยา ง ไรก็ตาม American 
Academy of Pediatrics ระบุวานํ้าหนักที่ลดลง
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ไมเกินรอยละ 7 ของนํ้าหนักแรกเกิดในชวง 3-5 
วันแรกเปนระดับที่ยอมรับไดในทารกคลอดครบ
กําหนดที่กินนมแม[1]หากนํ้าหนักตัวลดลงมากกวา
รอยละ 7 ของนํ้าหนักแรกเกิด แสดงวามารดาและ
ทารกอาจประสบปญหาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
ซึ่งบุคลากรสาธารณสุขตองรวมกันหาสาเหตุและ
ชวยเหลือเพื่อปองกันภาวะขาดนํ้าในทารกและ
ชวยใหมารดาสามารถเลี้ยงลูกดวยนมแมไดสําเร็จ 
เน่ืองจากความมั่นใจของมารดาในการเลี้ยงลูกดวย
นมแมในชวงสัปดาหแรกของชีวิตเปนสิ่ งที่ มี
อิทธิพลตอการตัดสินใจของมารดาที่จะเลือกใหลูก
กินนมแมตอไปหรือหยานมแมเร็วเกินไป [2],[3]      
ซึ่งการที่นํ้าหนักทารกลดมากเกินไปหรือนํ้าหนัก
ข้ึนชาสัมพันธกับความมั่นใจในการเลี้ยงลูกดวยนม
แมของมารดาอีกดวย[4],[5] 
 จากการศึกษาและทบทวนแนวปฏิบัติการ
ดูแลทารกนํ้าหนักลดต้ังแตรอยละ 7 ข้ึนไปของ
นํ้าหนักแรกเกิด มาใชเปนแนวทางในการใหการ
พยาบาลของ โร งพยาบาลส ง เ ส ริ มสุ ขภาพ          
ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม ต้ังแตวันที่ 1 มกราคม 
2557  ถึง 31 มีนาคม 2557 พบวา ปจจัยที่มีผลตอ
ทารกนํ้าหนักลดต้ังแตรอยละ 7 ข้ึนไปของนํ้าหนัก
แรกเกิดแบงเปน ปจจัยดานมารดาและปจจัยดาน
ทารก ในดานปจจัยดานมารดา พบวา ปจจัยหลักคือ
ทาอุม ทาดูดไม ถูกตอง รอยละ 92.50  ปจจัย
รองลงมาคือ นํ้านมมารดาไหลนอยรอยละ 38.70  
เตานมมารดาคัดตึงรอยละ 27.40  มารดาไมมั่นใจ
วานํ้านมเพียงพอ รอยละ 27.40  มารดามีลานนม
หนารอยละ 19.80 มารดามีทอนํ้านมอุดตันรอยละ 
17.00  มารดามีหัวนมสั้นแบนหรือบุมรอยละ 
14.20  มารดามีหัวนมเจ็บแตกรอยละ 13.20 และ
มารดาใหทารกดูดนมเตาเดียวรอยละ 12.30  สวน
ปจจัยดานทารก พบวาปจจัยหลักที่ทําใหทารก
นํ้าหนักลดต้ังแตรอยละ 7 ข้ึนไปของนํ้าหนักแรก
เกิดคือ ดูดนมมารดาไมบอย ดูดไมนานและดูดไม
แรงรอยละ 43.40 และทารกมีพังผืดใตลิ้นรอยละ 
10.40        

จากสถิติของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม พบวามีจํานวนทารกที่
นํ้าหนักตัวลดลงมากกวารอยละ 7 ในป 2555 และ 
2556 รอยละ 16.99 และ 17.73 ตามลําดับ โดย
ในทารกกลุมน้ีมีนํ้าหนักลดลงมากกวารอยละ 10 
คิดเปนรอยละ 14.46 และรอยละ 13 ตามลําดับ 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาความชุกการลดลงของนํ้าหนัก

ทารกแรกเกิดที่ไดรับนมแมเปนหลักในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการลดลงของ
นํ้าหนักทารกแรกเกิดที่ไดรับนมแมเปนหลักใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 

วิธีการศึกษา 
เปนการศึกษาเพื่อพัฒนาการดูแลทารก

แรกเกิดและการสงเสริมมารดาในการเลี้ยงลูกดวย
นมแมในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 
10 เ ชียงใหม โดยเปนการ วิจัย เ ชิงพรรณนา 
(Descriptive study) แบบภาคตัดขวาง (cross-
sectional study)  เก็ บรวบรวมข อมู ล โดยใช
แบ บฟอร ม เ ก็ บ ข อ มู ล  โ ดย เก็ บ ข อ มู ลจ าก          
เวชระเบียนผูปวยใน ศึกษาขอมูลของทารกแรก
เกิดที่มีอายุครรภต้ังแต 37 สัปดาหข้ึนไปและมี
นํ้าหนักต้ังแต 2,500 กรัมที่คลอดในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม โดย
ไมมีภาวะหรือโรครวมตางๆในระหวางอยู ใน
โรงพยาบาลและไดกําหนดเกณฑในการคัดเลือก
ทารกแรกเกิดเขารวมโครงการ ดังน้ี 

เกณฑการคัดเลอืกประชากรเขารวมโครงการ 
(Inclusion Criteria) 

1. ทารกแรกเกิดที่ ไมมีภาวะแทรกซอน
ระหวางคลอด Apgar score ที่ 1 และ 5 นาที 
มากกวาหรือเทากับ 8 

2. สังเกตอาการในหอผูปวยทารกแรกเกิด
วิกฤต แตไมเกิน 24 ช่ัวโมง ไมมีภาวะติดเช้ือ ไมได
รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดํา 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ปที่ 5 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2558   14 
 

เกณฑการแยกประชากรออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 

ทารกแฝดเน่ืองจากมารดาที่คลอดทารก
แฝดตองไดรับการชวยเหลือและใหการดูแลในการ
นําทารกดูดนมมากกวาทารกเด่ียวเปนสองเทา  

เก็บขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยในของ
ทารกแรกเกิดทุกคนที่มีอา ยุครรภ ต้ั งแต  37 
สัปดาห ข้ึนไปที่คลอดในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหมระหวางวันที่   
1 พฤษภาคม 2557 ถึง 31 กรกฎาคม 2557 โดย
เก็บขอมูลดานตาง ๆ ของมารดาและทารกเพื่อ
นํามาวิเคราะหดังน้ีขอมูลพื้นฐาน ไดแก เพศ อายุ
ของมารดา ลําดับการต้ังครรภของมารดา จํานวน
บุตรของมารดา (กอนการต้ังครรภครั้งน้ี) อายุ
ครรภ วิธีการคลอด นํ้าหนักแรกเกิด  การประเมิน
การดูดนมครั้งแรกหลังคลอด การประเมินการ
เลี้ยงลูกดวยนมแมขณะอยูโรงพยาบาล (วันที่       
1 หลังคลอด วันที่นํ้าหนักทารกลดลงสูงสุด และ
วันที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล) โดยประเมิน
จากLATCH score[6] ซึ่งครอบคลุมหัวขอ 5 หัวขอ 
ไดแก การเลียหรือการอมหัวนม (Latch on) เสียง
การกลืนนม (Audible) ลักษณะหัวนมแม (Type 
of nipple) ความสบายในการใหนม (Comfort) 
และการอุ มลูก  (Hold) คะแนนเต็มขอละ           
2 คะแนน รวมคะแนนเต็มเทากับ 10 คะแนน การ
ประเมินการไหลของระดับนํ้านมมารดา[7] นํ้าหนัก
ของทารก รวมทั้งผลตางและรอยละเมื่อเทียบกับ
นํ้าหนักแรกเกิด ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล การ
ประเมินภาวะพังผืดใตลิ้น [8] การเกิดภาวะตัว

เหลือง และการไดรับการสองไฟระหวางอยู
โรงพยาบาล การไดรับสารนํ้าเสริมนอกเหนือจาก
นมแม (สารนํ้าทางหลอดเลือดดําและ/หรือนม
ผสม) 

การวิเคราะหขอมูล 
ป จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ กั บ ก า ร

เปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักทารกแรกเกิดที่ลดลง
มากกวารอยละ 7 ใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 

ผลการศึกษา 
จ า ก ก า ร เ ก็ บ ข อ มู ล ร ะ ห ว า ง วั น ที่             

1 พฤษภาคม 2557 ถึงวันที่ 31 กรกฎาคม 2557 
พบวามีทารกที่คลอดในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 จํานวนทั้งหมด 385 
ราย แตมีทารกที่เขาไดกับเกณฑการคัดเลือก
ประชากรที่ศึกษารวมทั้งสิ้น 331 รายเปนทารกที่มี
นํ้าหนักลดสูงสุดนอยกวาหรือเทากับรอยละ 7 มี
จํานวน 152 ราย (รอยละ 45.9) และมีทารกที่มี
นํ้าหนักลดสูงสุดมากกวารอยละ 7 จํานวน 179 
ราย (รอยละ 54.1) โดยมีลักษณะขอมูลพื้นฐานดัง
ตาราง 1 และมีอัตราการลดลงของนํ้าหนักทารก
ขณะอยูในโรงพยาบาลดังตาราง 2 

 
 
 
 
 

 
ตาราง 1 ลักษณะขอมูลพื้นฐานของทารกที่เขารับการศึกษา 

 

นํ้าหนักลดสูงสุดนอยกวา
หรือเทากับ รอยละ7 

นํ้าหนักลดสูงสุดมากกวา 
รอยละ7 

จํานวน 
(n=152 ราย) 

รอยละ 
จํานวน 

(n=179 ราย) 
รอยละ 

เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 
93 
59 

 
61.2 
38.8 

 
104 
75 

 
58.1 
41.9 
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นํ้าหนักลดสูงสุดนอยกวา
หรือเทากับ รอยละ7 

นํ้าหนักลดสูงสุดมากกวา 
รอยละ7 

จํานวน 
(n=152 ราย) 

รอยละ 
จํานวน 

(n=179 ราย) 
รอยละ 

อายุของมารดา 

- 20 ปหรือนอยกวา 

- 21-30 ป 
- 31-40 ป 
- มากกวา 40 ป 

 
22 
109 
19 
2 

 
14.5 
71.7 
12.5 
1.3 

 
13 
107 
59 
0 

 
7.3 
59.8 
33 
0 

อายุมารดาเฉลี่ย+ SD(ป) 25.6+4.9 28.3 + 5.1 
อายุครรภเฉลี่ย+SD(สัปดาห) 38.6+1.1 38.6+ 1.2 

วิธีการคลอด 

- คลอดปกต ิ

- ผาตัดคลอดทางหนา
ทอง 

- คลอดโดยวิธีใชคีมชวย
คลอด 

 
124 
19 
 
9 

 
81.6 
12.5 

 
5.9 

 
126 
44 
 
9 

 
0.4 
4.6 

 
0.0 

นํ้าหนักแรกเกิดเฉลี่ย+SD 
(กรัม) 

3148.2+334.7 3142.4+ 332.5 

ทารกดูดนมแมภายใน1ช่ัวโมง
หลงัคลอด 
- ดูด 
- ไมดูด 
- ไมมีโอกาส 

 
 

79 
0 
73 

 
 

52.0 
0 

48.0 

 
 

90 
3 
86 

 
 

0.3 
.7 
8.0 

การประเมินภาวะลิ้นติด 

- ไมมีภาวะลิ้นติด 

- มีภาวะลิ้นติด 

 
141 
11 

 
92.8 
7.2 

 
150 
29 

 
3.8 
6.2 

การเกิดภาวะตัวเหลืองขณะอยู
โรงพยาบาล 

- มีภาวะตัวเหลือง 

- ไมมีภาวะตัวเหลือง 

 
 

59 
93 

 
 

38.8 
61.2 

 
 

91 
88 

 
 

0.8 
9.2 

การไดรับสารนํ้าอื่น 
- ทารกไดรบัสารนํ้าอื่น

นอกเหนือจากนมแม 
- ทารกไดรบันมแมเพียง

อยางเดียว 

 
114 

 
38 

 
75 
 

25 

 
148 

 
31 

 
2.7 

 
7.3 
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ตาราง  2 อัตราการลดลงของนํ้าหนักทารกขณะอยูโรงพยาบาล 

รอยละของนํ้าหนักท่ีลดลงเทียบกับแรกเกิด 
จํานวน 

(n=331 ราย) 
รอยละ 

นอยกวาหรือเทากับรอยละ 7                                                                                                                            
รอยละ 7.1 - 10 
มากกวารอยละ 10 

152 
172 
7 

45.9 
52.0 
2.1 

การประเมินการเลี้ยงลูกดวยนมแมขณะ
อยูโรงพยาบาลไดทําการประเมิน LATCH score 
ปริมาณนํ้านมมารดา และประเมินรอยละของ
นํ้าหนักทารกที่ลดลงเทียบกับแรกเกิด ในวันที่ 1 
หลังคลอด วันที่ทารกนํ้าหนักลดสูงสุด และวันที่
ทารกจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวา LATCH 
score เฉลี่ยและปริมาณนํ้านมมารดาเฉลี่ยของ
ทารกทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกัน โดย LATCH score  
เฉลี่ยในกลุมทารกที่มี นํ้าหนักลดนอยกวาหรือ
เทากับรอยละ 7 เทียบกับในกลุมทารกที่มีนํ้าหนัก
ลดมากกวารอยละ 7 ในวันที่ 1 หลังคลอด วันที่
นํ้าหนักลดสูงสุด และวันที่จําหนายออกจาก
โรงพยาบาล มีคาเทากับ7.1 + 0.7 กับ 7.1 + 0.6, 
7.9 + 1.1 กับ 7.8 +0.8 และ 9.3 + 0.8 กับ 9.3 
+ 0.8 คะแนน ตามลําดับ ปริมาณนํ้านมมารดา
เฉลี่ยในทารกทั้ง 2 กลุมในวันที่ 1 หลังคลอด วันที่
นํ้าหนักลดสูงสุด และวันที่จําหนายออกจาก
โรงพยาบาลพบวาอยูในชวงนํ้านมเริ่มไหลถึงไหล
นอย(2.4 + 0.8 กับ 2.3+0.7 คะแนน) , ไหลนอย
ถึงไหลแลว (3.7+1.0 กับ 3.7+0.8 คะแนน) และ
ไหลแลวถึงไหลดี (4.8+0.4 กับ 4.8+0.3 คะแนน) 
ตามลําดับ รอยละของนํ้าหนักทารกที่ลดลงเทียบ
กับแรกเกิดเฉลี่ยในกลุมทารกที่มีนํ้าหนักลดนอย
กวาหรือเทากับรอยละ 7 เทียบกับในกลุมทารกที่มี
นํ้าหนักลดมากกวารอยละ 7 ในวันที่ 1 หลังคลอด 
วันที่นํ้าหนักลดสูงสุด และวันที่จําหนายออกจาก
โรงพยาบาล มีคาเทากับ รอยละ 3.1+1.7 กับรอย
ละ 4.2+2.0, รอยละ 5.6+1.1 กับรอยละ 8.5+0.9 
แล ะ  ร อ ย ล ะ  4.0+1.9 กั บ ร อ ยล ะ  6.3+1.6 

ตามลําดับ  อายุของทารกที่มีนํ้าหนักลดลงสูงสุด
เฉลี่ยในกลุมทารกที่มี นํ้าหนักลดนอยกวาหรือ
เทากับรอยละ 7 เทียบกับในกลุมทารกที่มีนํ้าหนัก
ลดมากกวารอยละ 7 เทากับ 2.2 + 0.7 วัน และ 
2.6 + 0.8 วัน ตามลําดับระยะเวลาอยูโรงพยาบาล
เฉลี่ยในกลุมทารกที่มี นํ้าหนักลดนอยกวาหรือ
เทากับรอยละ 7 เทียบกับในกลุมทารกที่มีนํ้าหนัก
ลดมากกวารอยละ 7 เทากับ 3.3+0.9 วัน และ 
4.0+1.1 วัน ตามลําดับ 

ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของ
นํ้าหนักทารกในกลุมที่มีนํ้าหนักลดมากกวารอยละ 
7 เมื่อเทียบกับนํ้าหนักแรกเกิดพบวาการผาตัด
คลอดทางหนาทอง อายุมารดามากกวา 30 ป   
การมีภาวะลิ้นติด และการเกิดภาวะตัวเหลืองขณะ
อยูโรงพยาบาล มีความสัมพันธกับการลดลงของ
นํ้าหนักทารกมากกวารอยละ 7 เมื่อเทียบกับ
นํ้ าห นักแรก เ กิ ดอย า งมี นั ย สํ า คัญทางส ถิ ติ           
(P < 0.05) โดยทารกที่คลอดโดยวิธีผาตัดคลอด
ทางหนาทองมีความเสี่ยงที่ทารกจะมีนํ้าหนักตัว
ลดลงมากกวารอยละ 7 เทียบกับนํ้าหนักแรกเกิด
เปน 2.24 เทาเมื่อเทียบกับทารกที่คลอดปกติ 
ทารกที่คลอดจากมารดาที่มีอายุมากกวา 30 ป     
มีความเสี่ยงมากกวามารดาที่มีอายุนอยกวา 30 ป 
2.98 เท า ทารกที่มีภาวะลิ้น ติดมีความเสี่ ยง
มากกวาไมมีภาวะลิ้นติด 2.26 เทาและทารกที่เกิด
ภาวะตัวเหลืองขณะอยูโรงพยาบาลมีความเสี่ยง 
1.68 เทา เมื่อเทียบกับทารกที่ไมมีภาวะตัวเหลือง 
ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักทารกในกลุมที่มีนํ้าหนักลดมากกวารอยละ 7 เมื่อเทียบ
กับนํ้าหนักแรกเกิด 

ตัวแปร Odds ratio 
95% confidence 

interval 
P value 

วิธีการคลอด (เปรียบเทียบกบัการคลอดปกติ) 
-การผาตัดคลอดทางหนาทอง 
-การคลอดโดยวิธีใชคีมชวยคลอด 

 
2.24 
0.74 

 
1.18-4.25 
0.26-2.07 

 
0.013 
0.565 

อายุมารดามากกวา 30 ป 2.98 1.67-5.30 0.000 
LATCH score วันที่ทารกนํ้าหนักลดสูงสุด 0.89 0.71-1.14 0.372 
การมีภาวะลิ้นติด 2.26 1.05-4.86 0.037 
การเกิดภาวะตัวเหลืองในโรงพยาบาล 1.68 1.05-2.69 0.029 
การไดรับสารนํ้าเสริมนอกเหนือจากนมแม 1.10 0.61-1.98 0.750 

 
อภิปรายผล 

จากการ ศึกษาป จจั ยที่ มี ผ ลต อ กา ร
เปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักทารกในกลุมที่มีนํ้าหนัก
ลดมากกวา รอยละ 7 เมื่อเทียบกับนํ้าหนักแรก
เกิดพบวา การผาตัดคลอดทางหนาทอง อายุ
มารดามากกวา 30 ป การมีภาวะลิ้นติด และการ
เกิดภาวะตัว เหลื องขณะอ ยู โร งพยาบาล มี
ความสัมพันธกับการลดลงของนํ้าหนักทารก
มากกวารอยละ 7 เมื่อเทียบกับนํ้าหนักแรกเกิด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งสอดคลอง
กับการศึกษาของ Davanzo และคณะ[9] ที่พบวา 
การผาตัดคลอดทางหนาทอง และการเกิดภาวะตัว
เหลืองมีผลตอการลดลงของนํ้าหนักทารกแรกเกิด
มากกวารอยละ 8 โดยมารดาที่ผาตัดคลอดทาง
หนาทอ งมักมีปญหาในการ นําลูก ดูดนมแม
เน่ืองจากความออนเพลียจากการผาตัด ความ
เจ็บปวดจากแผลผาตัด ไมสามารถลุกเคลื่อนไหว
ชวยตนเองได [10] ซึ่งทําใหทารกไดรับนมแมไม
เพียงพอและมีโอกาสนํ้าหนักลดมากกวาเกณฑ
ปกติ ในมารดาที่อายุมากกวา 30 ป จากการ
สังเกตของผูวิจัย พบวา มารดากลุมน้ีมักมีปญหา
นํ้านมมาชาแมวาทารกจะดูดนมแมบอยและถูกวิธี
แลวก็ตาม และมารดากลุมน้ีมักไดรับยากระตุน
นํ้านมกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล อยางไรก็
ตาม ปจจัยดานอายุมารดาควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

เกี่ยวกับปจจัยที่ผลตอการไหลของนํ้านมในมารดา
ที่มีอายุมากกวา 30 ป การมีภาวะลิ้นติดในทารก 
จากการศึกษาของมงคล เลาหเพ็ญแสง[11] พบวา
ทารกแรกเกิดที่มีปญหาในการดูดนมแม มีปญหา
เกี่ยวของกับภาวะลิ้นติดสูงถึงรอยละ 13 และใน
การศึกษาน้ีพบทารกที่มี นํ้าหนักตัวลดมากกวา 
รอยละ 7 มีภาวะลิ้นติดถึงรอยละ 16.2 ซึ่งภาวะ
ลิ้นติดเปนหน่ึงในปญหาที่พบบอยดานทารกในการ
ดูดนมแมทําใหทารกดูดนมแมไมมีประสิทธิภาพ ใน
ดานการเกิดภาวะตัวเหลืองขณะอยูโรงพยาบาล
การที่ทารกไดรับการสองไฟรักษาทําใหทารกมีการ
สูญเสียความรอนไปพรอมกับการระเหยของนํ้า
ออกจากรางกายเพิ่มข้ึน[12] รวมกับการที่มารดายัง
มีปริมาณนํ้านมไมมาก จึงทําใหทารกมีนํ้าหนักตัว
ลดลงมากกวาปกติได เชนกัน ขณะที่  LATCH 
score ในวันที่ทารกนํ้าหนักลดสูงสุดและการไดรับ
สารนํ้าเสริมนอกเหนือจากนมแมไมมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักทารกในกลุมที่มีนํ้าหนัก
ลดมากกวารอยละ 7 ทั้ ง น้ี เ น่ืองจาก LATCH 
score เปนเครื่องมือในการประเมินมารดาในการ
นําทารกดูดนมแม เพื่อชวยใหมองเห็นปญหาและ
ใหการชวยเหลือไดอยางถูกตอง แตไมไดชวย
ประเมินวาทารกไดรับนํ้านมแมเพียงพอหรือไม ซึ่ง
ตองประเมินจากการสังเกตการขับถายอุจจาระ
และปสสาวะของทารกในแตละวัน ความถ่ีในการ
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ใหลูกดูดนมแม ระยะเวลาในการดูดนมแมแตละ
ครั้ง รวมกับนํ้าหนักทารกที่เปลี่ยนแปลงหลังเกิด 
ในเรื่องของการไดรับสารนํ้าเสริมนอกเหนือจากนม
แมไมพบวามีความสัมพันธตอการเปลี่ยนแปลงของ
นํ้าหนักทารก ซึ่ งแตกตางจากการศึกษาของ 
Davanzo และคณะ [9] ที่พบวา การใหนมผสม
สัมพันธกับการลดลงของนํ้าหนักทารกแรกเกิด
มากกวารอยละ 8 ทั้งน้ี อาจเปนเพราะแนวทาง
ปฏิบัติในการพิจารณาใหนมผสมแตกตางกัน โดย
ในการศึกษาของ Davanzo พบวา ทารกที่มี
นํ้าหนักตัวลดมากกวา มีแนวโนมที่จะไดรับนมผสม
มากกวาทารกที่มีนํ้าหนักตัวลดไมมาก ในขณะที่ใน
การศึกษาน้ี การพิจารณาใหนมผสมแกทารกไมได
พิจารณาจากนํ้าหนักที่ลดลงของทารกเพียงอยาง
เ ดียว แตพิจารณาจากปจจัยอื่นๆดวย ไดแก 
มารดายังไมสามารถใหนมไดมารดาไมมีนํ้านม/
นํ้านมไหลนอยทารกนํ้าหนักลดมากกวารอยละ 7 
และทารกที่สังเกตอาการที่หอผูปวยบริบาลทารก
แรกเกิด 

จากผลการศึกษาครั้งน้ี พบวา มีความชุก
ของทารกที่มีนํ้าหนักตัวลดลงมากกวารอยละ 7 
ในชวงที่ทํ าการศึกษาคอนขางสูง ผู วิจัยจึงมี
ขอเสนอแนะดังน้ี  

1. ควรทบทวนและจัดทําแนวปฏิบัติใน
การสงเสริมมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม
สําหรับทารกที่พบปจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธกับ
การลดลงของนํ้าหนักแรกเกิดใหม เพื่อกําหนด
แนวทางปฏิบัติสําหรับเจาหนาที่ เพื่อเตรียมความ
พรอมของมารดาในการเลี้ยงลูกดวยนมแม โดยเริ่ม
ต้ังแตมารดามาฝากครรภ เพื่อใหมารดาเห็น
ความสําคัญในการเลี้ยงลูกดวยนมแมและลดอัตรา
การเกิดทารกแรกเกิดมีนํ้าหนักตัวลดมากกวารอย
ละ  7 โ ดยอ า ง อิ ง ต ามห ลั กบัน ได  10 ข้ั นสู
ความสําเร็จในการเลี้ยงลูกดวยนมแม [13]   

2. จัดทําขอบงช้ี โดยระบุขอบง ช้ีและ
วิธีแกไขปญหาแตละขอบงช้ีให เปนมาตรฐาน
เดียวกัน  

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง  มีขอดอย คือ ไมสามารถบอก
อุบั ติการณที่แทจริงของทารกที่มี นํ้าหนักลด
มากกวารอยละ 7 ได จึงควรมีการศึกษาแบบไป
ขางหนาและเก็บขอมูล เปนระยะเวลานาน
พอสมควร เพื่อใหทราบอุบัติการณที่แทจริงและนํา
ขอมูลไปปรับปรุงการใหบริการมารดาและทารก
หลังคลอด  

2. ควรศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอการ
ลดลงของนํ้าหนักทารกแรกเกิดซึ่งนาสนใจและ
อาจนําไปศึกษาเพิ่มเติม เชน ฤดูกาล ปจจัยดาน
แมในระยะกอนคลอดและระหวางคลอด ความ
เช่ือมั่นและทัศนคติของมารดาในการเลี้ยงลูกดวย
นมแม ปจจัยที่มีผลตอการไหลของนํ้านมมารดาทีม่ี
อายุมากกวา 30 ป ปริมาณและจํานวนครั้งในการ
ใหนมผสมเสริมแกทารก รวมถึงการติดตามการ
เปลี่ยนแปลงของนํ้าหนักทารกหลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาล เปนตน เพื่อเปนประโยชนในการ
วางแผนการดูแลมารดาและทารกในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมแมใหมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

3. ควรศึกษาเปรียบเทียบความชุกของ
การลดลงของนํ้าหนักทารกแรกเกิดที่มีความเสี่ยง
จากปจจัยอื่นๆกับกลุมเด็กปกติที่มารดาเลี้ยงลูก
ดวยนมแม  
  
กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทยภิศักด์ิ 
เลิศเรืองปญญา ผูอํานวยการศูนยอนามัยที่ 10 
เ ชี ย ง ให ม   น ายแพทย สุ ร พั น ธ  แ ส ง ส ว า ง 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม 
ที่ อ นุญาตให นํ า เ สนอรายงาน วิจัย น้ี  ผู ช วย
ศาสตร าจ า รย ( พิ เ ศษ ) นายแพทย ไพ โร จ น          
บุญลักษณศิริ อาจารยกุมารแพทย โรงพยาบาล
หาดใหญ ที่กรุณาใหคําปรึกษาในการวิจัย การ
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ นายกฤษณะ จตุรงครัศมี 
ที่ใหคําแนะนําเกี่ยวกับการแปลผลทางสถิติ กุมาร
แพทย และเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
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ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม ทุกทานที่มีสวนรวมใน
การดูแลรักษาผูปวย 
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ความชุกและการตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็กในภาวะโลหิตจาง 
ในทารกอายุ 6 และ 12 เดือนท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดี โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ  

ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม 
 

Prevalence of  Anemia : Results of a Therapeutic Trial of Iron in  6 - Month and 12- Month-Old 
Infants  Attending to Health Promotion Hospital, Health Promotion Center 10th, Chiangmai 
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กยังคงเปนปญหาสําคัญ 
โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนา เน่ืองจากธาตุเหล็กมีความสําคัญตอ
การพัฒนาของระบบประสาทสวนกลาง การเกิดโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในวัยทารกมีหลักฐานเชิงประจักษวามีผลกระทบตอ
สติปญญาและพฤติกรรมเมื่อเติบโตไปเปนผูใหญ การวินิจฉัยภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กวิธีหน่ึงคือการติดตามการตอบสนองตอ
การรักษาดวยธาตุเหล็ก กลาวคือ หากพบการเพิ่มข้ึนของความเขมขน
เลือดหลังการรักษาดวยธาตุเหล็กเปนระยะเวลา 1 เดือน โดย
ฮีโมโกลบินเพิ่มข้ึนอยางนอย 1 กรัม ตอ ดล.  หรือฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึน
อยางนอยรอยละ 3 บงบอกวาผูปวยนาจะมีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบยอนหลัง มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจาง โดยการตรวจฮีมาโตคริตที่
ปลายน้ิวมือ ในทารกอายุ 6 และ 12 เดือนที่มารับบริการที่คลินิกเด็ก
สุขภาพดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม 
ต้ังแต 1 มกราคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 2557 และเก็บขอมูลการ
ตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็กในภาวะโลหิตจาง มีการวิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถ่ี และทดสอบคาเฉลี่ยของ
กลุมตัวอยางโดยใชสถิติทดสอบคาที (t-test ) และการวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way ANOVA)  ผลการศึกษาพบวา ใน
ป พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 ทารกที่ศึกษามีจํานวน 1,373 ราย 
1,796 ราย และ 1,809 ราย ตามลําดับ แบงเปนทารกอายุ 6 เดือน 
จํานวน 712 ราย 924 ราย และ 947 ราย  และทารกอายุ 12 เดือน 
จํานวน 661 ราย 872 ราย และ 862 ราย ตามลําดับ พบวาใน        
ป พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 ทารกอายุ 6 เดือนที่มีภาวะโลหิตจาง
มีจํานวน 9 ราย (รอยละ 1.3) 10 ราย (รอยละ 1.1) และ 13 ราย   
(รอยละ 1.4) ตามลําดับ และทารกอายุ 12 เดือนที่มีภาวะโลหิตจางมี
จํานวน 10 ราย (รอยละ 1.5) 11 ราย (รอยละ 1.3) และ 18 ราย 
(รอยละ 2.1) ตามลําดับ เมื่อดูการตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุ
เหล็ก พบวาทารกอายุ 6 และ 12 เดือนที่มีภาวะโลหิตจาง จํานวน 29
ราย เทากัน มีการเพิ่มข้ึนของความเขมขนเลือดตอบสนองตอการ
รั กษ าด ว ย ธ า ตุ เ ห ล็ ก จํ า น วน  18 ร า ย  (ร อ ยล ะ  62.1) แล ะ     



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ปที่ 5 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2558   22 

 

 

16 ร า ย  (ร อ ยล ะ  55.2) ต าม ลํ า ดั บ  เ มื่ อ ดู
ความสัมพันธของขนาดธาตุเหล็กที่รักษาภาวะ
โลหิตจางกับการตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุ
เหล็กหลังการรักษา 1 เดือน พบวาทารกโลหิตจาง
ที่มีความเขมขนเลือดเพิ่มข้ึนถึงระดับตอบสนองตอ
การรักษาดวยธาตุเหล็ก ไดรับธาตุเหล็กเฉลี่ย 4.3 
มก./กก./วัน สวนทารกที่ความเขมขนเลือดเพิ่มข้ึน
แตไมถึงระดับตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุ
เหล็กไดรับธาตุเหล็กเฉลี่ยเทากับ 3.6 มก./กก./วัน 
โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value 0.01)  

สรุป การรักษาภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กโดยดูการตอบสนองตอการรักษา
ดวยธาตุเหลก็ เปนการรักษาที่คุมคาและไมยุงยาก 
โดยธาตุเหล็กที่ไดรับควรใหในขนาดและระยะเวลา
ที่เหมาะสม  การติดตามการตอบสนองตอการ
รักษาภาวะโลหิตจางดวยธาตุเหล็ก ควรใชการวัด
ความเขมขนเลือดจากวิ ธี เ ดียวกัน เพื่ อการ
เปรียบเทียบที่ไดมาตรฐาน นอกจากน้ีการตรวจหา
ภาวะโลหิตจางหากใชคาฮีโมโกลบินในการคัด
กรอง ดวยการเจาะเลือดจากปลายน้ิวมือ นํามา
ตรวจโดยใชนํ้ายาคอปเปอรซัลเฟต ซึ่งเปนวิธีที่ใช
ในการวัดระดับความเขมขนเลือดในผูที่บริจาค
โลหิต หรือตรวจโดยเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิด
พกพา (HemoCue) จะทําใหมีความนาเช่ือถือมาก
ข้ึน เน่ืองจากเปนการคัดกรองมาตรฐานซึ่งเปนที่
ยอมรับในระดับสากล 
 
Abstact 
Iron deficiency anemia is a major global health 
problem especially in developing countries.  Iron 
is important for the development of the central 
nervous system.  Infants who experience iron 
deficiency anemia are likely to experience 
persistent effects of the deficiency that alter 
functioning in adulthood.  Therapeutic trial of 
iron to diagnose iron deficiency anemia is after 
therapeutic iron supplement for 1 month, 
hemoglobin increase of 1 g./dL. or hematocrit 
increase of 3% or greater.  The aim of this study 

was to analyze the prevalence of anemia 
(Hematocrit < 33%) by capillary hematocrit and 
response to a therapeutic trial of  iron in 6 and 
12- month- old  infants.  The subjects of this 
descriptive and retrospective study were 6 and 
12- month- old infants attending the Well Child 
Clinic since 1 January 2012 - 31 December 2014. 
The data were analyzed by frequency and using 
t-test and One-Way ANOVA to compare among 
the groups. There were 1,373 1,796 and 1,809 
subjects attending in 2012, 2013, and 2014.  
Within this group, there were 712, 924 and 947 
six-month-old infants and 661, 872 and 862 
twelve-month-old infants, respectively.  In 2012, 
2013 and 2014, there were 9 (1.3%) 10 (1.1%) 
and 13 (1.4%) anemic six-month -old infants 
respectively, whereas there were 10 (1.5%) 11 
(1.3%) and 18 (1.4%) anemic twelve-month -old 
infants, respectively. The one month therapeutic 
iron supplementation was satisfactorily 
completed by 29 in both six and twelve-month-
old infants.  Eighteen (62.1%) of the six-month-
old and 16 (55.2%) of the twelve-month-old 
infants had an increase of 1 g./dL.of hemoglobin 
or hematocrit increase of 3% or greater.  Infants 
that response to therapeutic trial of iron 
received elemental iron average 4.3 mg./kg./day, 
while infants that partially response received 
elemental iron average 3.6 mg./kg./day, which is 
significantly different at .05. 
Conclusion:  Therapeutic trial of Iron to diagnose 
iron deficiency anemia is worthwile and not 
troublesome.  The dose and duration of 
elemental iron should be proper and should 
take the same laboratory method to follow up 
the response of treatment.  Furthermore, it is 
more advantageous determine the population 
prevalence of anemia by hemoglobinometry 
using hemoglobin screening test,  the copper 
sulfate gravity method or portable 
hemoglobinometer (HemoCue system), which 
are  standard acceptable methods. 
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บทนํา 
 ภาวะโลหิตจางคือ ภาวะที่ความเขมขน
เลือดนอยกวา 2 เทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation; SD) ของคาเฉลี่ยประชากร
ที่มีอายุและเพศเดียวกัน [1] ดังแสดงในตารางที่      
1 ซึ่งเกิดจากการลดลงของจํานวนเม็ดเลือดแดงซึ่ง
ทําหนาที่ลําเลียงออกซิเจนจากปอดไปสูเน้ือเย่ือ
ตางๆ ทั่วรางกาย  ภาวะโลหิตจางน้ีทําใหการ
แลกเปลี่ยนกาซในรางกายลดลง หากภาวะโลหิต
จางมีความรุนแรงมากจะทําใหผูปวยมีอาการ

ออนเพลีย เหน่ือยงาย หรือใจสั่น และหากผูปวยมี
ภาวะโลหิตจางเปนเวลานานและไมไดรับการรักษา
อยางเหมาะสมยังอาจทําใหเกิดปญหาในระยะยาว
ตามม า  เ ช น  ป ญห าด า นก าร เ จริ ญ เ ติบ โ ต 
พัฒนาการชา ปญหาดานการเรียน และอาจรวมไป
ถึงปญหาพฤติกรรมและอารมณ [2,3] เปนตน      
ภาวะโลหิตจางในเด็กอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ 
สําหรับในประเทศไทยภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก และโรคธาลัสซีเมียยังคงเปนสาเหตุที่
สําคัญของภาวะโลหิตจาง[4]  

ตาราง 1 เกณฑของการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง[5] 

อายุและเพศ 
ฮีโมโกลบิน (hemoglobin; Hb)  

(กรัม/เดซิลิตร (ดล.)) 
เด็กอายุ 6 – 59 เดือน ทั้งเพศชายและหญิง นอยกวา 11.0 
เด็กอายุ 5 ป - 11 ป ทั้งเพศชายและหญิง นอยกวา 11.5 
เด็กอายุ 12 ป – 14 ป ทั้งเพศชายและหญงิ นอยกวา 12.0 
ผูหญิงอายุ 15 ปข้ึนไป นอยกวา 12.0 
ผูชายอายุ 15 ปข้ึนไป นอยกวา 13.0 
หญิงต้ังครรภ นอยกวา 11.0 

 
จากขอมูลการศึกษาโดยองคการอนามัย

โ ล ก  (World Health Organization) พ บ ว า
ประชากรทั่วโลกมีภาวะโลหิตจางจากเกือบสอง
พันลานคน[6] คาดวาประมาณครึ่งหน่ึงของภาวะ
โลหิตจาง มีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็ก [3]  ซึ่ง
เปนปญหาที่มีความสําคัญระดับโลก โดยเฉพาะ
อยางย่ิงในประเทศกําลังพัฒนา อุบัติการณของ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กพบมากใน
เด็กกอนวัยเรียน หญิงวัยเจริญพันธุ และหญิง
ต้ังครรภ[3] ความชุกของภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในเด็กกอนวัยเรียน ในเมืองซิดนีย 
และเมืองแอดิเลด ประเทศออสเตรเลีย เทากับ 
รอยละ 1 ถึงรอยละ 6 และมากถึงรอยละ 14 ใน
ชาวเอเชีย [7] สถานการณปญหาโลหิตจางของ
ประเทศไทย พบวาจากการสํารวจโภชนาการของ
เด็กไทยอายุ 6-12 ป พ.ศ. 2553 – 2555 กลุมเด็ก
ปฐมวัยมีความชุกของภาวะโลหิตจางสูงในเขต

ชนบท รอยละ 41.7 ในเขตเมือง  รอยละ26 
ตามลําดับ นอกเหนือไปจากภาวะโลหิตจางแลว 
ธาตุเหล็กยังมีความสําคัญตอการพัฒนาของระบบ
ประสาทสวนกลาง หลายการวิจัยที่แสดงถึงผลของ
การขาดธาตุเหล็กในวัยทารกซึ่งเปนระยะที่รางกาย
กําลังเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว อาจมีผลเสียตอ
สมองอยางถาวร แมวาผูปวยจะยังไมมีภาวะโลหิต
จางก็ตาม มีผลกระทบตอสติปญญาการเคลื่อนไหว
ของกลามเน้ือ การเขาสังคม และอารมณตามมา[1] 
นอกจากน้ีธาตุเหล็กยังมีความสําคัญในระบบ
ภูมิคุมกันของรางกาย ระบบทางเดินอาหาร และ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดอีกดวย    

โดยทั่วไปทารกในครรภจะไดรับธาตุเหล็ก
จากมารดาผานทางรก ธาตุเหล็กที่มีสํารองในทารก
แรกเกิดครบกําหนด ซึ่งมี นํ้าหนักปกติ โดยที่
มารดามีระดับธาตุเหล็กในรางกายปกติ และมีการ
หนีบสายสะดือหลั งทารกเกิดแบบชา  ทารก
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ดังกลาวควรมีธาตุเหล็กเพียงพอจนถึง 6 เดือน 
ตามที่ทราบกันดีวานมมารดามีประโยชนนานัปการ 
เชน มี สารอาหารครบถวนที่ จํ า เปนตอการ
เจริญเติบโตของรางกายและสมอง ยอยงาย 
ประกอบดวยภูมิตานทานโรคซึ่งลดโอกาสการ
เจ็บปวยและการเกิดโรคภูมิแพในบุตร ชวยสงเสริม
พัฒนาการในดานสติปญญา จิตใจ และอารมณ
ของบุตร แมวานมมารดามีธาตุเหล็กเพียง 0.35 
มก. ตอ ล. แตรางกายของทารกสามารถดูดซึมธาตุ
เหล็กจากนมมารดาไดสูงถึงรอยละ 49 เมื่อเทียบ
กับการดูดซึมธาตุเหล็กจากนมวัวซึ่งดูดซึมไดเพียง
รอยละ 10 เน่ืองจากนมมารดามีเวยโปรตีน(whey 
protein) มากกวา อีกทั้งเคซีนโปรตีน (casein 
protein) ในนมมารดาก็ยอยงายกวา[8] ในปจจุบัน
อ ง ค ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  (World Health 
Organization) แนะ นําให เลี้ ยงทารกดวยนม
มารดา เ พี ย งอย า ง เ ดี ยว  ( exclusive breast 
feeding) จนถึงอายุ 6 เดือน และเริ่มอาหารตาม
วัยเมื่อทารกอายุ 6 เดือนรวมกับรับประทานนม
มารดาตอจนอายุมากกวาหรือเทากับ 2 ป อยางไร
ก็ตามมีบางรายงานพบวาธาตุเหล็กในทารกครบ
กําหนดจะมีเพียงพอจนถึงอายุ 4 เดือนเทาน้ัน 
American Academy of Pediatrics (AAP) จึง
แนะนําให exclusive breast feeding 4-6 เดือน 
ทารกที่เลี้ยงดวยนมมารดาเพียงอยางเดียวหรือ
รับประทานนมมารดารวมกับนมผงดัดแปลง
สําหรับทารก โดยรับประทานนมมารดามากกวา
ครึ่งหน่ึง  เมื่อทารกเหลาน้ีมีอายุ 4 เดือนควรไดรับ
การเสริมธาตุเหล็ก 1 มก. ตอกก. ตอวัน จนกระทั่ง
ไดรับอาหารตามวัยที่มีธาตุเหล็กเพียงพอ สวน
ทารกที่รับประทานเฉพาะนมผงดัดแปลงสําหรับ
ทารกซึ่งมีการเสริมธาตุเหล็กเพิ่มเขาไป ควรเริ่ม
อาหารเสริมที่มีธาตุเหล็กเพียงพอหลังอายุ 4-6 
เดือน ไมควรรับประทานนมครบสวน (whole 
milk) กอนอายุ 1 ป  เ น่ืองจากอาจทําให เกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารได  และแนะนําให
ตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางเมื่อทารกอายุ 9-12 
เดือน[2]  

การวินิจฉัยภาวะโลหิตจากขาดธาตุเหล็ก 
ทําไดโดยการตรวจระดับฮีโมโกลบินหรือฮีมา   
โตคริตและตรวจหาระดับธาตุเหล็กที่สะสมใน
รางกาย ซึ่งวิธีมาตรฐาน คือการตรวจ serum 
ferritin และ transferring saturation[2] แต
เน่ืองจากการตรวจดังกลาวมีราคาคอนขางสูง ใช
ปริมาณเลือดสงตรวจอยางนอย 2-3 มิลลิลิตร และ
ไม สามารถตรวจได ในโ รงพยาบาลทุ กแห ง 
ทางเลือกอีกทางหน่ึงในการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในผูปวยเด็กที่มีอาการคงที่
และมีภาวะโลหิตจางเพียงเล็กนอย คือ การติดตาม
การตอบสนองตอการรั กษาด วยธา ตุ เหล็ ก  
โดยเฉพาะในผูปวยเด็กที่มีประวัติทางโภชนาการที่
บงช้ีวานาจะมีการขาดธาตุเหล็ก หากพบการ
เพิ่มข้ึนของความเขมขนเลือดหลังการรักษาดวย
ธาตุเหล็กเปนเวลา 1 เดือน กลาวคือฮีโมโกลบิน
เพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ 1 ก. ตอ ดล. หรือ     
ฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ รอยละ 3 
บงบอกวาผูปวยนาจะมีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก แตหากความเขมขนของเลือดไมดีข้ึน
ควรนึกถึงภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่น ทั้งน้ีใน
การติดตามผลการรักษาตองตรวจสอบวาผูปวย
ไดรับธาตุเหล็กอยางเหมาะสมและเพียงพอ ไมมี
ปญหาในการดูดซึมธาตุเหล็ก และการมารับการ
ตรวจติดตามตามนัด 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 
ศูนยอนามัยที่ 10 มีนโยบายในการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมมารดา  พบวาทารกที่รับประทาน
นมมารดาเพียงอยางเดียวเปนระยะเวลา 6 เดือน
ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร ที่ ค ลิ นิ ก เ ด็ ก สุ ข ภา พ ดี  ใ น              
ป พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 เทากับรอยละ 
53.1,  58.8 และ 79.2 ตามลําดับ เ น่ืองจาก
โรงพยาบาลไดตระหนักถึงความสําคัญของภาวะ
โลหิตจางตามนโยบายของกรมอนามัย โดยเฉพาะ
อยางย่ิงในวัยเด็กที่รางกายมีการพัฒนาของสมอง
อยางรวดเร็ว โรงพยาบาลจึงไดมีการจายยานํ้า
เสริมธาตุเหล็กใหแกเด็กอายุ 6 ถึง 60 เดือน โดย
เด็กอายุ 6 ถึง 23 เดือน จะไดรับธาตุเหล็ก 15 มก.
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ตอสัปดาห และเด็กอายุ 24 ถึง 60 เดือน จะไดรับ
ธาตุเหล็ก 25 มก.ตอสัปดาห และตรวจฮีมาโตคริต
ที่ปลายน้ิวในทารกอายุ 6  และ 12  เดือนทุกราย
เพื่อคัดกรองภาวะโลหิตจาง หากพบภาวะโลหิต
จาง (ฮีมาโตคริตนอยกวารอยละ 33) จะไดรับการ
ตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood count; 
CBC)  และทารกมีประวัติและการตรวจรางกายที่
บงช้ีวานาจะมีการขาดธาตุเหล็ก จะพิจารณาให
รับประทานธาตุเหล็กในขนาด 3-6 มก. ตอ กก. 
ตอวัน เปนเวลา 1 เดือน แลวนัดตรวจความเขมขน
เลือดซ้ํา โดยดูระดับฮีโมโกลบิน ถาเพิ่มข้ึนมากกวา
หรือเทากับ 1 กรัม ตอ ดล. หรือ ฮีมาโตคริต
เพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับรอยละ 3 จะใหการ
วินิจฉัยวาโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก และใหธาตุ
เหล็กรับประทานตอไปอีก 2 เดือน แตถาไมมีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบินหรือฮีมาโตคริต 
จะตรวจหาสาเหตุอื่นๆ ของภาวะโลหิตจาง เชน 
ธาลัสซีเมีย เปนตน ดังน้ันผู วิจัยจึงสนใจศึกษา
ความชุกของภาวะโลหิตจาง และดูผลการรักษา
ดวยธาตุเหล็กในทารกอายุ 6  และ 12 เดือน ที่มา
รับบริการที่คลินิกเด็กสุขภาพดีโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม เพื่อนํามา
วางแผนปองกัน เฝาระวัง คัดกรอง และรักษา
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก นําไปสูการ
ลดภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก ซึ่งเปนปญหา
สําคัญในปจจุบันตอไป 

 
วัตถุประสงค 
1. ศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจาง ในทารก

อายุ  6 และ 12 เดือนที่มารับบริการที่คลินิก
เด็กสุขภาพดีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนย
อนามัยที่ 10 เชียงใหม 

2. ศึกษาผลการรักษาภาวะโลหิตจางดวยธาตุ
เหล็ก ในทารกอายุ 6 และ 12 เดือนที่มารับ
บริการที่คลิ นิกเด็กสุขภาพดีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม 

วิธีการดําเนินงาน 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบยอนหลัง 
โดยเก็บขอมูลความเขมขนเลือดจากเวชระเบียน
ของทารกอายุ 6 และ 12 เดือน ที่มารับบริการที่
คลินิกเด็กสุขภาพดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม ต้ังแต 1 มกราคม 
2555 ถึง 31 ธันวาคม 2557 โดยการเจาะเลือด
จากปลายน้ิวมือ นํามาตรวจฮีมาโตคริตโดยวิธีไม
โครฮีมาโตคริตจากเครื่องปนฮีมาโตคริต  ทารกที่มี
ภาวะโลหิตจางหรือคาฮีมาโตคริตนอยกวารอยละ 
33 จะไดรับการตรวจนับเม็ดเลือด (complete 
blood count; CBC) ตอทุกราย ทารกที่สงสัย
ภาวะโลหิตจางจากโรคธาลัสซี เมีย เมื่ ออายุ
มากกวาหรือเทากับ 1 ป จะไดรับการสงตรวจชนิด
ฮีโมโกลบิน (hemoglobin typing) ซึ่งตรวจ
วิเคราะหโดยการแยกดวยกระแสไฟฟาความตาง
ศั ก ด์ิ สู ง  ใ นห ล อดแก ว นํ า ไ ฟฟ า ขนาด เ ล็ ก              
(capillary electrophoresis) และตรวจ Real 
Time polymerase chain reaction (Real 
Time PCR) สําหรับตรวจยีนแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 

SEA (-thalassemia 1 SEA type) ซึ่งตรวจที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 10 
เชียงใหม ในกรณีที่ทารกมีภาวะโลหิตจางมาก 
และมีความเสี่ยงที่จะเปนโรคธาลัสซีเมียที่มีความ
รุนแรงมาก จะพิจารณาตรวจกอนอายุ 1 ป ทารก
บางรายที่บิดามารดาเปนคู เสี่ยงธาลัสซี เมีย        
จะไดรับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียต้ังแตแรก
เกิดจากเลือดทางสายสะดือ ทารกอายุ 6 และ         
12 เดือน ที่ไดรับการรักษาภาวะโลหิตจางดวยธาตุ
เหล็ก โดยการรับประทานธาตุเหล็กในขนาด 3-6 
มก. ตอ กก. ตอวัน จะนัดตรวจ CBC หลังการ
รักษา 1 เดือน หากความเขมขนเลือดเพิ่มข้ึน 
ตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็กจะไดรับธาตุ
เหล็กรับประทานตอจนครบ 3 เดือน ซึ่งผูวิจัยได
เก็บขอมูลผลการรักษาดวยธาตุเหล็กหลังการรกัษา 
1 เดือน การศึกษาครั้งน้ีวิเคราะหขอมูลทั่วไป 
นํามาแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชสถิติเชิงบรรยาย และ
ทดสอบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ
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ทดสอบคาที (t-test) และการวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way ANOVA)   
นิยามศัพท 

1. ฮีโมโกลบินหรือ hemoglobin (Hb) 
หมายถึง โปรตีนในเม็ดเลือดแดงซึ่ งทําหนาที่
ลําเลียงออกซิเจนจากปอดไปสูเน้ือเย่ือ[3]  

2. ฮีมาโตคริต หรือ hematocrit (Hct) 
หมายถึง การทดสอบทางโลหิตวิทยาที่วัดรอยละ
ของปริมาณเม็ดเลือดแดงเมื่อเทียบกับเลือด
ทั้งหมด [3] 

3. ภาวะโลหิตจางหรือ anemia ในทารก
อายุ 6 และ 12 เดือน หมายถึง ฮีโมโกลบิน ตํ่ากวา 
11.0 กรัมตอ ดล. และ/หรือฮีมาโตคริตตํ่ากวา 
รอยละ 33 ทั้งในทารกเพศชายและหญิง [3] 

4. ภ า ว ะ ขา ด ธา ตุ เ ห ล็ ก  ห รื อ  iron 
deficiency คือ ภาวะที่ธาตุเหล็กมีไมเพียงพอตอ
การดํารงหนาที่ปกติของรางกาย โดยเกณฑวินิจฉัย
มาตรฐาน ไดแก serum ferritin นอยกวา 15 
มคก. ตอ ล. ในผูที่อายุมากกวา 5 ป และนอยกวา 
12 มคก.ตอ ล. ในผูที่อายุนอยกวา 5 ป หรือ 
transferrin saturation นอยกวา รอยละ 16[3] 

5. ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
หรือ iron deficiency anemia คือ ภาวะโลหิต
จางดังกลาวขางตนซึ่งเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก [3] 

6. การรักษาดวยธาตุเหล็ก หมายถึง การ
ใหธาตุเหล็กรับประทานขนาด 3-6 มก. ตอ กก. 
ตอวัน เปนระยะเวลา 3 เดือน[3] 

7. การตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุ
เหล็ก หมายถึง ทารกที่มีฮี โมโกลบินเพิ่ม ข้ึน
มากกว าหรื อ เท ากับ  1 กรั ม  ตอ  ดล .  หรื อ            
ฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับรอยละ 3 
หลังการรักษาดวยธาตุเหล็ก 1 เดือน[3] 

 
ผลการดําเนินงาน 
ขอมูลท่ัวไป 

จากการเก็บขอมูลในทารกอายุ 6 และ    
12 เดือนที่มารับบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดี 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 
เชียงใหม ต้ังแต 1 มกราคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 
2557 พบวา ในป พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 
ทารกที่ศึกษามีจํานวน 1,373 ราย 1,796 ราย 
และ 1,809 รายตามลําดับ แบงเปนทารกอายุ 6 
เดือน จํานวน 712 ราย 924 ราย และ 947 ราย 
และทารกอายุ 12 เดือน จํานวน 661 ราย 872 
ร าย  และ  862 ร าย  ตามลํ า ดับ  พบว า ในป       
พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 ทารกอายุ 6 เดือน
ที่มีภาวะโลหิตจางมีจํานวน 9 ราย (รอยละ 1.3) 
10 ราย (รอยละ 1.1) และ 13 ราย (รอยละ 1.4) 
ตามลําดับ และทารกอายุ 12 เดือนที่มีภาวะโลหิต
จางมีจํานวน 10 ราย (รอยละ 1.5) 11 ราย      
( ร อยละ  1 . 3)  และ  18 ร าย  ( ร อ ยละ  2.1) 
ตามลําดับ ดังตาราง  2 และ 3  

 

 
ตาราง  2 ขอมูลประชากรแยกตามป พ.ศ.  และ อายุ 

ป  พ.ศ. กลุมตัวอยางท้ังหมด (ราย) 
จํานวนกลุมตัวอยางแยกตามอาย ุ(ราย) 

6 เดือน 12 เดือน 
2555 1,373 712 661 
2556 1,796 924 872 
2557 1,809 947 862 
รวม 4,978 2,583 2,395 
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ตาราง 3  ความชุกของภาวะโลหิตจาง ในทารกอายุ 6 และ 12 เดือน ที่เขารับบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดี 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหมแยกตามป พ.ศ. 

ประชา กรท่ีศึกษา  (จํานวน) 
อายุ 6 เดือน จํานวน (รอยละ) อายุ 12 เดือน  จํานวน (รอยละ) 
ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2555 ป 2556 ป 2557 

ภาวะโลหิตจาง (71 ราย) 9 (1.3) 10 (1.1) 13 (1.4) 10 (1.5) 11 (1.3) 18 (2.1) 
ฮีมาโตคริตอยูในเกณฑปกติ  
(4,907 ราย) 

703 (98.7) 914 (98.9) 934 (98.6) 651 (98.5) 861 (98.7) 844 (97.9) 

รวม  (4,978 ราย) 712 924 947 661 872 862 

 คาเฉลี่ยของฮีมาโตคริตในทารกอายุ 6 เดือน ในป 2555 2556 และ 2557 มีคาเทากับรอยละ 37.3 
36.6 และ 36.8 ตามลําดับ  และคาเฉลี่ยของฮีมาโตคริตในทารกอายุ 12 เดือน ในป. 2555 2556 และ 2557 
มีคาเทากับรอยละ 37.2 36.6 และ 36.9 ตามลําดับดังตาราง  4 

ตาราง 4 แสดงคาฮีมาโตคริตของประชากรที่เขารวมการศึกษาแบงตามอายุ  

อายุของประชากรท่ีศึกษา 
รอยละของฮีมาโตคริต 

คาเฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
ป 2555 ป 2556 ป 2557 

ทารกอายุ 6 เดือน 37.3 (2.8) 36.6 (2.7) 36.8 (2.6) 
ทารกอายุ 12 เดือน 37.2 (2.7) 36.6 (2.4) 36.9 (2.6) 

เมื่อดูผลความเขมขนเลือดหลังการรักษา

ภาวะโลหิตจางดวยธาตุเหล็ก 1 เดือน พบวาทารก

อายุ 6 และ 12 เดือน จํานวน 29 รายเทากัน มี

การเพิ่มข้ึนของความเขมขนเลือดตอบสนอง      

ตอการรักษาดวยธาตุเหล็กจํานวน 18 ราย (รอย

ละ62.1) และ 16 ราย (รอยละ 55.2) ตามลําดับ 

มีความเขมขนเลือดเพิ่ม ข้ึน แตไม ถึงระดับที่

ตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็ก จํานวน      
4 ราย (รอยละ13.8) และ 9 ราย (รอยละ 31) 

ตามลําดับ และความเขมขนเลือดเทาเดิมหรือ

ลดลงหลังการรักษาดวยธาตุเหล็กจํานวน 7 ราย 

(รอยละ24.1) และ 4 ราย (รอยละ 13.8) 

ตามลําดับดังตาราง 5 

ตาราง 5 แสดงผลการรักษาดวยธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน และ 1 ป ที่มีภาวะโลหิตจาง  

การเปลี่ยนแปลงของความเขมขนเลือดหลังการรักษาดวยธาตุ
เหล็ก (จํานวน) 

ทารกอายุ 6 เดือน
ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

ทารกอายุ 1 ปท่ีมี 
ภาวะโลหิตจาง 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพิ่มข้ึนตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็ก*(34 ราย) 18 (62.1) 16 (55.2) 

เพิ่มข้ึนแตไมถึงระดับที่ตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหลก็ 
(13 ราย) 

4 (13.8) 9 (31.0) 

เทาเดิมหรือลดลง  (11 ราย) 7 (24.1) 4 (13.8) 
รวม (58 ราย ) 29 29 
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*ระดับฮีโมโกลบิน เพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ 1 
กรัม ตอ ดล. หรือ ฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนมากกวาหรือ
เทากับรอยละ 3 

เมื่อดูผลความเขมขนเลือดหลังการรักษา
ภาวะโลหิตจางดวยธาตุเหล็ก 1 เดือน ในทารกที่
ไดรับการตรวจภาวะธาลัสซีเมียจํานวน 31 ราย 
พบวาทารกที่เปนพาหะธาลัสซีเมียและพาหะ
ฮีโมโกลบินผิดปกติ ไดแก Heterozygous Hb E 

จํานวน 8 ราย, -thalassemia heterozygote 
จํ า น ว น  10 ร า ย  แ ล ะ  α-thalassemia 
heterozygote จํานวน 5 ราย มีการเพิ่มข้ึนของ
ความเขมขนเลือดตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุ

เหล็กหลังการรักษา 1 เดือน เทากับรอยละ 62.5 
รอยละ 50 และรอยละ 60 ตามลําดับ โดยมีคา
ใกล เ คียงกับทารกที่ผลตรวจธาลัสซี เมียปกติ 
จํานวน 3 ราย ซึ่งเทากับรอยละ 66.7  สวนทารก
ที่เปนโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ ไดแก 

-thalassemia/Hb E จํานวน 2 ราย, Hb H 
disease จํานวน 1 ราย และ Homozygous Hb 
E จํานวน 1 ราย รวมถึงทารก 1 ราย ที่เปนทั้ง
พาหะ เบตาและแอลฟาธาลัสซีเมีย ไมพบวามี
ความเขมขนเลือดเพิ่มข้ึนถึงระดับที่ตอบสนองตอ
การรักษาดวยธาตุเหล็ก ดังตาราง 6 
 

 
ตาราง 6  แสดงผลการตอบสนองตอการรกัษาดวยธาตุเหลก็ในทารกที่ไดรับการตรวจธาลัสซีเมีย (Hb typing 
และ PCR for α-thalassemia 1) 

 
ผลตรวจธาลัสซเีมีย(จํานวน) 

การเปลี่ยนแปลงของความเขมขนเลือดหลังการรักษาดวยธาตุเหล็ก 

เพ่ิมขึ้นตอบสนองตอ
การรักษาดวยธาตุเหล็ก 

จํานวน (รอยละ) 

เพ่ิมขึ้นแตยังไมถึงระดับท่ี
ตอบสนองตอการรักษาดวย
ธาตุเหล็ก จํานวน (รอยละ) 

เทาเดิมหรือ
ลดลง จํานวน 

(รอยละ) 
A2A  PCR negative (3 ราย) 2 (66.7) 1 (33.3) - 

Heterozygous Hb E (8 ราย) 5 (62.5) 1 (12.5) 2 (25) 

-thalassemia heterozygote 
(10 ราย) 

5 (50) 2 (20) 3 (30) 

α-thalassemia heterozygote 
(5 ราย) 

3 (60) 1 (20) 1 (20) 

α-thalassemia heterozygote 

+ -thalassemia 
heterozygote (1 ราย) 

- - 1 

-thalassemia/Hb E (2 ราย) 
- 1 (50) 1 (50) 

Hb H disease (1 ราย) - 1 - 
Homozygous Hb E (1 ราย) - 1 - 

รวม (31 ราย) 15 8 8 
*ระดับฮีโมโกลบิน เพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ 1 กรัม ตอ ดล. หรือ ฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนมากกวาหรือ

เทากับรอยละ 3 
เมื่อติดตามความเขมขนเลือดที่อายุ 1 ป 

ในทารกอายุ 6 เดือนที่ไดรับการรักษาภาวะโลหิต
จางดวยธาตุเหล็ก ซึ่งมีบันทึกไวในประวัติการ

รักษา 24 ราย พบวามีคาเฉลี่ยของฮีมาโตคริต       
ที่อายุ 1 ป เทากับรอยละ 35 ในกลุมน้ี พบวา
ไดรับการตรวจธาลัสซีเมียและพบความผิดปกติ    
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9 ราย ซึ่งมีคาเฉลี่ยของฮีมาโตคริตที่อายุ 1 ป     
ตํ่ากวา คือเทากับรอยละ 32  โดยมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 0.047) 
เมื่อแบงตามผลความเขมขนเลือดหลังการรักษา
ดวยธาตุเหล็ก 1 เดือน ที่อายุ 6 เดือน พบวาทารก
ที่ความเขมขนเลือดเพิ่มข้ึนตอบสนองตอการรักษา
ดวยธาตุเหล็ก ทารกที่ความเขมขนเลือดเพิ่มข้ึนแต
ยังไมถึงระดับที่ตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุ
เหล็ก และทารกที่ความเขมขนเลือดเทาเดิมหรือ

ลดลงหลังรักษาดวยธาตุเหล็ก มีคาเฉลี่ยรอยละ
ของฮีมาโตคริตที่อายุ 1 ป เทากับ รอยละ 36 รอย
ละ 34 และ   รอยละ 31 ตามลําดับ  ซึ่งสูงกวา 
ทารกที่ไดรับการตรวจธาลัสซีเมียและผลผิดปกติ 
ซึ่งพบวามีคาเฉลี่ยรอยละของฮีมาโตคริตเทากับ
รอยละ 34 รอยละ 32 และ รอยละ 30 ตามลําดับ 
ดังตาราง 7 

 
 

 
ตาราง 7 แสดงคาเฉลี่ยรอยละของฮีมาโตคริตที่อายุ 12 เดือน ในทารกอายุ 6 เดือนที่มีภาวะโลหิตจางซึ่งไดรับ
การรักษาดวยธาตุเหล็ก  เปรียบเทียบระหวางทารกทุกรายกับทารกที่ผลคัดกรองธาลัสซีเมียผิดปกติ จําแนก
ตามผลการรักษาดวยธาตุเหล็กที่อายุ 6 เดือน 

ความเขมขนเลือดหลังการ
รักษาดวยธาตุเหล็กใน

ทารก 
อายุ 6 เดือน 

คาเฉลี่ยรอยละของฮีมาโตคริตท่ีอายุ 12 เดือน  
p-

value 

a 

 
 

ทารกทุกรายท่ีไดรับการ
รักษาภาวะโลหิตจางดวย

ธาตุเหล็ก 
ท่ีอายุ 6 เดือน 

ทารกท่ีผลคัดกรองธาลัสซีเมีย
ผิดปกติ ท่ีไดรับการรักษาดวยธาตุ

เหล็กท่ีอายุ 6 เดือน 

ราย Mean (SD) ราย Mean (SD) 
เพิ่มข้ึนตอบสนองตอการ
รักษาดวยธาตุเหลก็  

15 36.27 (2.71) 3 34 (1.73)  
 
 

0.047* 
เพิ่มข้ึนแตยังไมถึงระดับที่
ตอบสนองตอการรกัษา
ดวยธาตุเหล็ก  

4 34.00 (2.58) 2 32.00 (1.41) 

เทาเดิมหรือลดลง 5 31.4 ( 4.51) 4 30.5 ( 4.66) 
รวม 24 34.88 (3.59) 9 32.00 (3.43)  

a)  One-way ANOVA, multiple comparison (LSD)  
(*) แสดงถึงมีนัยสําคัญทางสถิติที่คา p-value นอยกวา 0.05 (**) ระดับฮีโมโกลบิน เพิม่ข้ึนมากกวาหรือ
เทากับ 1 กรัม ตอ ดล. หรอื ฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับรอยละ 3 

เมื่อดูความสัมพันธของขนาดธาตุเหล็กกับ
การตอบสนองตอการรักษาภาวะโลหิตจางหลงัการ
รักษาดวยธาตุ เหล็ก  1 เ ดือน ซึ่ งมีบันทึกใน       
เวชระเบียน 51 ราย พบวาทารกที่มีภาวะโลหิต
จางที่ มีความเขมขนเลือดเพิ่ ม ข้ึนถึงระดับที่
ตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็ก ไดรับธาตุ
เหล็กเฉลี่ย 4.34 มก./กก./วัน  ทารกที่มีความ
เขมขนเลือดเพิ่มข้ึนแตไมถึงระดับที่ตอบสนองตอ
การรักษาดวยธาตุเหล็กไดรับธาตุเหล็กเฉลี่ย 3.65 

มก./กก./วัน และทารกที่มีความเขมขนเลือดเทา
เดิมหรือลดลงหลังรักษาดวยธาตุเหล็ก ไดรับธาตุ
เหล็กเฉลี่ย 4.35  มก./กก./วัน ซึ่งขนาดธาตุเหล็ก
เฉลี่ยของกลุมที่มีความเขมขนเลือดเพิ่มข้ึนถึง
ระดับที่ตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็ก และ
กลุมที่มีความเขมขนเลือดเพิ่มข้ึนแตไมถึงระดับที่
ตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็กมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
0.01) ดังตาราง  8 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ปที่ 5 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2558   30 

 

 

ตาราง 8  แสดงการเปรียบเทียบขนาดธาตุเหล็กที่ใชในการรกัษาภาวะโลหิตจาง แบงตามผลการรักษาภาวะ
โลหิตจางดวยธาตุเหล็ก 

การเปลี่ยนแปลงของความเขมขนเลือดหลัง
การรักษาดวยธาตุเหล็ก 

ขนาดธาตุ
เหล็กเฉลี่ย 
(มก./กก./

วัน) 

SD 
ความแตกตางของ
ขนาดธาตุเหล็ก 
(มก./กก./วัน) 

p-
value a 

 

- เพิ่มข้ึนตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็ก 
(29)** 

- เพิ่มข้ึนแตยังไมถึงระดับที่ตอบสนองตอการ
รักษาดวยธาตุเหลก็ (11) 

4.34  
 

3.65  

0.73 
 

0.85 

 
0.69 

 

0.011* 

- เพิ่มข้ึนตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็ก 
(29) 

- เทาเดิมหรือลดลง (11) 

4.34  
 

4.35  

0.73 
 

0.63 

 
0.01 

0.977 

- เพิ่มข้ึนแตยังไมถึงระดับที่ตอบสนองตอการ
รักษาดวยธาตุเหลก็ (11) 

- เทาเดิมหรือลดลง (11) 

3.65  
 

4.35  

0.85 
 

0.63 

 
0.69 

0.011* 

a)  One-way ANOVA, multiple comparison (LSD) 
(*) แสดงถึงมีนัยสําคัญทางสถิติที่คา p-value นอยกวา 0.05  (**) ระดับฮีโมโกลบิน เพิ่มข้ึนมากกวาหรือ
เทากับ 1 กรัม ตอ ดล. หรอื ฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับรอยละ 3 

วิจารณผลการศึกษา 
การศึกษาน้ีศึกษาความชุกของภาวะโลหิต

จาง โดยการตรวจฮีมาโตคริตที่ปลายน้ิวมือ ใน
ทารกอายุ 6 และ 12 เดือนที่มารับบริการที่คลินิก
เด็กสุขภาพดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนย
อนามัยที่ 10 เชียงใหม ต้ังแต 1 มกราคม 2555 
ถึง 31 ธันวาคม 2557 ซึ่งมีสถิติรับประทานนม
มารดาเพียงอยางเดียวเปนระยะเวลาอยางนอย 6 
เดือน ในป พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 เทากับ
รอยละ 53.1, 58.8 และ 79.2 ตามลําดับ  ทารกที่
ศึกษาในป พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 มีจํานวน 
1,373 ราย 1,796 ราย และ 1,809 รายตามลําดับ 
แบงเปนทารกอายุ 6 เดือน จํานวน 712 ราย 924 
รายและ 947 ราย และทารกอายุ 12 เดือน 
จํานวน 661 ราย 872 ราย และ 862 ราย 
ตามลําดับ พบวาในปพ.ศ. 2555, 2556 และ 
2557 ทารกอายุ 6 เดือนที่มีภาวะโลหิตจาง คือ 
คาฮีมาโตคริตตํ่ากวารอยละ 33 มีจํานวน 9 ราย 

 
(รอยละ 1.3) 10 ราย (รอยละ 1.1) และ 13 ราย 
(รอยละ 1.4) ตามลําดับ และทารกอายุ 12 เดือนที่
มีภาวะโลหิตจางมีจํานวน 10 ราย (รอยละ 1.5) 
11 ราย (รอยละ 1.3) และ 18 ราย (รอยละ 2.1) 
ตามลําดับ ซึ่งนอยกวาผลการศึกษาที่มีมากอนหนา
น้ี เชน การศึกษาที่ศูนยอนามัยที่ 11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช ซึ่งเก็บขอมูลความเขมขนเลือด
ของทารก วัย 6 ถึง 12 เดือนของคลินิกสุขภาพ
เด็กดี พบวามีภาวะโลหิตจาง คือความเขมขนเลือด
ตํ่ากวารอยละ 33 ในป 2553, 2554 และ 2555 
เทากับรอยละ 17.7, 16.3 และ 14.9ตามลําดับ[10] 
และนอยกวาการศึกษาของพรทิพย รักคํามี และ
คณะ[11] ซึ่งไดศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจางใน
ทารกอายุ 6 เดือน จํานวน 100 ราย ที่มารับ
บริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพศูนยอนามัยที่ 8 นครสวรรค ต้ังแตวันที่    
1 เมษายน ถึง 30 มิถุนายน 2557  โดยอาศัย
เกณฑฮีมาโตคริตตํ่ากวารอยละ 33 พบวาความชุก
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ของภาวะโลหิตจางของกลุมที่ไดรับนมมารดาอยาง
เดียวเทากับรอยละ 4.65 และกลุมที่ไมไดรับนม
มารดาอยางเดียวคิดเปนรอยละ 5.26 และจาก
การศึกษาวีณา มงคลพรและคณะ[12] ไดรายงานวา
เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 3 ป ที่มารับบริการในคลินิก
เด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 
นครราชสีมา ในป 2551 มีความชุกของภาวะโลหิต
จางสูง ถึงรอยละ 27.3 นอกจากน้ี พชรวรรณ 
ลีลาภิรมณชัย[13] ศึกษาความชุกของภาวะโลหิต
จางในเด็กอายุระหวาง 18 ถึง 24 เดือน ที่มารับ
บริการที่คลินิกเด็กดีโรงพยาบาลศูนยอนามัยที่ 3 
และโรงพยาบาลสมเด็จบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
ในชวงเวลา 31 ธันวาคม 2555 ถึง 30 มิถุนายน 
2556 จํานวน 121 ราย ซึ่งตรวจฮีโมโกลบินจาก
การเจาะเลือดปลายน้ิว โดยใชเครื่อง Hemocue 
พบวามีภาวะโลหิตจาง หรือฮีโมโกลบินตํ่ากวา 11 
มก./ดล. เทากับรอยละ 47.1 จะเห็นไดวาความชุก
ของภาวะโลหิตจางในการศึกษาของพชรวรรณ 
ลีลาภิรมณชัย มีคาสูงกวาการศึกษาครั้งน้ีมาก 
นอกจากปจจัยแวดลอม  และอายุของกลุ ม
ประชากรที่ศึกษาจะแตกตางกันแลว ปจจัยหน่ึงที่
อาจเปนสาเหตุ คือ การใชเครื่องมือตรวจทาง
หองปฎิบัติการตางกัน โดยการศึกษาครั้งน้ีใชการ
ตรวจไมโครฮีมาโตคริตโดยเครื่องปนฮีมาโตคริต 
สวนการศึกษาของ พชรวรรณ ลีลาภิรมณชัย วัด
คาฮีโมโกลบิน โดยใชเครื่อง Hemocue ซึ่งเปน
หน่ึงในวิธีมาตรฐานที่องคการอนามัยโลกแนะนําใน
การศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจาง[3] 
 เมื่อดูการตอบสนองตอการรักษาดวย
ธาตุเหล็ก พบวาทารกอายุ 6 และ 12 เดือนที่มี
ภาวะโลหิตจาง จํานวน 29 รายเทากัน มีการ
เพิ่มข้ึนของความเขมขนเลือดตอบสนองตอการ
รักษาดวยธาตุเหล็กจํานวน 18 ราย (รอยละ 62.1) 
และ 16 ราย  (รอยละ 55.2) ตามลํา ดับ ซึ่ ง
ใกลเคียงกับการศึกษาของ Dallman และคณะ[14] 
ที่ศึกษาในป พ.ศ. 2524 พบวาเด็ก 1 ปที่มีภาวะ
โลหิตจาง ตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็ก 
รอยละ 45 โดยทารกที่ไมตอบสนองตอการรักษา

อาจเกิดจากการรับประทานธาตุเหล็กไมได
เหมาะสมเพียงพอ หรือมีภาวะโลหิตจางจาก
สาเหตุอื่น  เชน ภาวะธาลัสซี เมีย โรคพยาธิ       
การขาดสารอาหารชนิดอื่น เชน วิตามินบี12 หรือ    
โฟลิค เปนตน ในการศึกษาน้ียังพบอีกวาทารกที่
เปนพาหะโรคธาลัสซีเมียหรือพาหะโรคฮีโมโกลบิน
ผิดปกติมีการขาดธาตุเหล็กรวมดวย ซึ่งสอดคลอง
กับการรายงานของ อิศรางค  นุชประยูร [15]         
วาพาหะโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งไดแก พาหะโรค beta-
thalassemia, alpha thalassemia และ Hb E   
มีความเสี่ยงจากการขาดธาตุเหล็กเชนเดียวกับ
ประชากรทั่วไป homozygous Hb E มีรายงาน
การขาดธาตุเหล็ก และไมมีรายงานธาตุเหล็กเกิน  
ผูปวยที่เปนโรค Hb H , Hb H-CS และ          
α-thalassemia /Hb E ที่มีความรุนแรงไมมาก มี
รายงานการขาดธาตุเหล็กและมีความเสี่ยงที่จะ
ธ า ตุ เ ห ล็ ก เ กิ น ห ลั ง อ า ยุ 30 ป  ผู ป ว ย               
α-thalassemia /Hb E ที่มีความรุนแรงมาก หรือ 
homozygous α-thalassemia มีความเสี่ยงสูงที่
จะเกิดธาตุเหล็กเกิน โดยเฉพาะอยางย่ิงหากมี
ประวัติไดรับเลือด ดังน้ันทารกที่มีภาวะโลหิตจาง
ไมมาก ตรวจรางกายไมพบตับ มามโต และไมมี
ประวัติบงช้ีโรคธาลัสซีเมียที่รุนแรงหรือมีประวัติ
ไดรับเลือด นาจะมีผลดีมากกวาผลเสียในการไดรับ
ธาตุเหล็กเพื่อดูการตอบสนองตอการรักษา หลัง
การรักษา 1 เดือน หากความเขมขนเลือดไมดีข้ึน 
ควรตรวจหาสาเหตุภาวะโลหิตจางที่เฉพาะเจาะจง  
 เมื่อดูความสัมพันธของขนาดธาตุเหล็กที่
รักษาภาวะโลหิตจางกับการตอบสนองตอการ
รักษาดวยธาตุเหล็ก พบวาทารกที่มีภาวะโลหิตจาง
ที่มีความเขมขนเลือดเพิ่มข้ึนตอบสนองตอการ
รักษาดวยธาตุเหล็ก หลังการรักษา 1 เดือน ไดรับ
ธาตุเหล็กเฉลี่ย 4.2 มก./กก./วัน ซึ่งสูงกวาทารกที่
มี ความ เข มข น เ ลื อด เพิ่ ม ข้ึนแต ไม ถึ ง ระ ดับ
ตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็ก ที่ไดรับธาตุ
เหล็กเฉลี่ยเทากับ 3.6 มก./กก./วัน โดยมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ดัง น้ันธาตุ เหล็กที่ ได รับควรให ในขนาดและ
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ระยะเวลาที่เหมาะสม โดยใหในขนาด 4-6 มก./
กก./วัน หากความเขมขนเลือดหลังการรักษา 1 
เดือน เพิ่มข้ึนถึงระดับตอบสนองตอการรักษาดวย
ธาตุเหล็ก ควรใหธาตุเหล็กรับประทานตอจนครบ 
3 เดือน 

เมื่อดูประวัติของทารกอายุ 6 เดือนที่มี
ภาวะโลหิตจาง ซึ่งตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุ
เหล็ก และไดรับการคัดกรองโรคธาลัสซีเมียแลวมี
ผลปกติ พบวามี 1 ราย เปนทารกเกิดครบกําหนด
อายุครรภ 37 สัปดาห ที่นํ้าหนักตัวนอยเมื่อแรก
เกิด คือ 2,420 ก. และรับประทานนมมารดาจนถึง
อายุ 1 ป ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงที่จะมีโอกาสขาดธาตุ
เหล็ก โดยองคการอนามัยโลกและ American 
Academy of Pediatrics Committee on 
Nutrition ไดแนะนําวาทารกที่เกิดกอนกําหนด
หรือนํ้าหนักตัวนอยที่ไดรับนมมารดาอยางเดียว 
ควรไดรับการเสริมธาตุเหล็กทุกรายในปริมาณ      
2 มก. ตอ กก. ตอวันต้ังแตอายุ 1 เดือน จนกระทั่ง
ไดรับอาหารเสริมที่มีธาตุเหล็กเพียงพอ[1, 2]  

ขอเสนอแนะ 
เน่ืองจากการศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบ

ยอนหลัง ทําใหไดขอมูลบางสวนไมครบถวน ใน
อนาคตควรมีงานวิจัยที่ออกแบบไปขางหนา 
นอกจากน้ีควรมีการศึกษาในประชากรกลุมอื่น 
เชน เด็กกอนวัยเรียน เน่ืองจากเปนวัยที่พบภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสูง  โดยราช
วิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 2556 
แนะนําการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-9 
เดือน และเด็กอายุ 3-6 ป รวม 2 ครั้ง ถาไม
สามารถตรวจในเด็กทุกรายได ใหคัดกรองเฉพาะ
เด็กกลุมเสี่ยง[16] การติดตามการตอบสนองตอการ
รักษาดวยธาตุเหล็กในภาวะโลหิตจาง ควรใชการ
วัดความเขมขนเลือดจากวิธีเดียวกันเพื่อการ
เปรียบเทียบที่ไดมาตรฐาน นอกจากน้ีการตรวจหา
ภาวะโลหิตจางหากใชคาฮีโมโกลบินในการคัด
กรอง ดวยการเจาะเลือดจากปลายน้ิวมือ นํามา
ตรวจโดยใชนํ้ายาคอปเปอรซัลเฟต ซึ่งเปนวิธีที่ใช

ในการวัดความเขมขนเลือดในผูที่บริจาคโลหิต 
หรือตรวจโดยเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา 
(HemoCue) จะทําใหมีความนาเช่ือถือมากข้ึน 
เน่ืองจากเปนการคัดกรองมาตรฐานซึ่ งเปนที่
ยอมรับในระดับสากล[3]  
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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
(Participatory Action Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบ
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนโดยวัดเปนศูนยกลาง โดยศึกษา
จากกลุมตัวอยางซึ่งคัดเลือกจากผูสูงอายุ พระ กรรมการวัด เทศบาล 
ผู นํา ชุมชน อสม. บุคลากรทางสาธารณสุขที่สามารถเขารวม
โครงการวิจัยตาม วัน เวลา และกิจกรรมที่กําหนดดวยความต้ังใจ 
จํานวน  125 คน รวบรวมขอมูลจากเครื่องมือไดแก แบบสํารวจขอมูล 
แบบสัมภาษณแบบเจาะลึก โครงการอบรมใหความรู เครื่องมือ
ประเมินสุขภาวะของผูสูงอายุ เกณฑมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาวของกรมอนามัย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และเชิง
เน้ือหา ผลการศึกษาพบวา การศึกษารูปแบบการดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาวในชุมชนโดยวัดเปนศูนยกลาง เปนรูปแบบที่เนนการมีสวนรวมของ
ชุมชนเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา เริ่มต้ังแตการสนทนากลุมและ
การใชกระบวนการสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เพื่อระดม
สมองหาปญหาและความตองการของผูสูงอายุ ปญหาที่ไดจากการ
ระดมสมองซึ่งไดแก ปญหาทางกาย ปญหาทางจิตใจ ปญหาทางสังคม
เศรษฐกิจ นํามาจัดลําดับความสําคัญของปญหาของผูสูงอายุ  เพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุตามปญหาดังกลาว ความ
ตองการของผูสูงอายุที่ไดประกอบดวยความตองการความรูดาน
สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ ความตองการความรูดานแนวคิดดานการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ผูสูงอายุความตองการ
ความรูดานโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ ความตองการความรูดานการจัด
สภาพแวดลอมที่เหมาะ สมตอผูสูงอายุ  ความตองการความรูดานการ
ชวยเหลือผูสูงอายุเบื้องตน ความตองการความรูดานการ การดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ จากการเสริมสรางความรูดังกลาวพบวาผูเขารวมวิจัย
สวนใหญไดรับความ รูมากถึงรอยละ 71.20 เรื่องโรคที่พบบอยใน
ผูสูงอายุ รองลงมาคือความรูเรื่องการจัดนันทนาการ การดูแลผูสูงอายุ
อยางมีความสุขและการดูแลผูสูงอายุที่บานอยางละเทาๆ กันคือ รอย
ละ 66.4 สําหรับการนําความรูไปชวยเหลือตนเอง พบวาผูเขารวมวิจัย
สวนใหญนําความรูไปชวยเหลือตัวเองไดมากกวารอยละ 80.0 
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นอกจากน้ีจากการประเมินรับรองผลการ
ดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในตําบล
หนองหาร  ตามเกณฑมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวของกรมอนามัย พบวามีการดําเนินงาน
ผานเกณฑประเมินมาตรฐานการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระยาวครบตามองคประกอบ 6 ขอ  คือ 
(1) มีขอมู ลผู สู งอายุตามกลุม ศักยภาพตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL)          
(2) มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุ
คุณภาพ (3) มีอาสา สมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน           
(4) มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บานที่มี
คุณภาพ (Home Health Care) โดยบุคลากร
สาธารณสุข  (5) มีบริการสงเสริมปองกันทันต
สุขภาพในระดับตําบล  (6) มีระบบการ ดูแล
ผูสูงอายุ  2 กลุม (กลุม 2  ติดบาน และ กลุม 3  
ติดเตียง)ซึ่งกระบวนการศึกษารูปแบบการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนดังกลาวดําเนินการ
ขับเคลื่อนโดยวัดเปนศูนย กลางในการเช่ือมโยง
การมีสวนรวมทุกภาคสวนที่ เกี่ ยวของสําหรับ
ขอเสนอแนะการ ศึกษาวิจัยรูปแบบการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนโดยวัดเปนศูนยกลาง
ครั้งน้ีเนน กระบวนการมีสวนรวมในชุมชนโดย
อาศัยกระบวนการปฏิบัติงาน  ในพื้นที่ชุมชนโดย
วัดเปนศูนยกลาง เริ่มต้ังแตกระบวนการทําความ
เขาใจระบบชุมชน  กระบวนการหาและการใชทุน
ทางสังคมของพื้นที่ กระบวนการขยายเครือขายใน
ชุมชน และกระบวนการสนับสนุนและกระตุนให
ชุมชนเกิดกิจกรรมและมีกิจกรรมพัฒนาอยาง
ตอเน่ือง โดยมุงเนนการมีสวนรวมจากชุมชนในการ
ระดมสมองหาปญหาและความตองการดาน
สุขภาพเพื่อตอบสนองปญหา ซึ่งถือวาเปนแนวทาง
การศึกษารูปแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวใน
ชุมชนโดยวัดเปนศูนยกลาง เพื่อขยายผลในการ
นําไปใชและควรขยายเครือข าย วัดตนแบบ
ศูนยกลางการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนโดย
ผลักดันใหเปนนโยบายของกระทรวงอยางเปน

รูปธรรม และควรเนนการบูรณาการดําเนินงาน
ของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

Abstract 
This research is a research workshop on the 
participation (Participatory Action Research) with 
the purpose to study the model of long-term 
care for elderly people in the community, 
measured as the Center. By studying from a 
sample that selects from the elderly. The 
Committee of community leaders, municipal 
public health workforce capable of asom 
participates in research projects based on the 
date, time and activities determined by the 
intention of 125 workers gather information from 
tools such as survey data, in-depth interviews. 
Knowledge training projects. Measurement tools: 
well-being of the elderly The benchmark long-
term elderly care of public health department 
Analyze data using complex statistics to describe 
the content and. Study results found that 
studies patterns of long-term elderly care in the 
community, measured as the Center is focused 
on the participation of the community in the 
framework. Starting from the discussion groups 
and the use of the power generation process. 
(Empowerment) to brainstorm issues and needs 
of the elderly. Problems that result from the 
brainstorm, which include physical problems. 
Psychological problems. Social economic 
problems. Bring the priority of the problem of 
the elderly in order to meet the needs of the 
elderly, according to the problem. The needs of 
the elderly who have comprised the knowledge 
requirement, welfare for the elderly. Demand for 
conceptual knowledge of changes to the body 
soul society, elderly people need knowledge of 
common diseases in the elderly. Knowledge of 
requirements management environment. Against 
the elderly The knowledge requirement to assist 
the elderly at the beginning. The knowledge 
requirements. Health care for the elderly by 
strengthening the knowledge that most research 
participants receive a. Know a lot about 71.20 
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percent common diseases in elderly people's 
knowledge is second to recreation. Care for the 
elderly and care for the elderly at home, each 
equally was 66.4 per cent for bringing 
knowledge to help yourself. I found that most of 
the research participants bring knowledge to 
help yourself get over 80.0 percent. in addition, 
the certification assessment of performance of 
long-term elderly care in Tambon Nong divided 
by benchmark long-term elderly care of public 
health department. I found that there is a 
standard assessment criteria, through the 
operation of health care the elderly have long 
reached the 6 elements  1. elders are based on 
groups of potential based on the ability to make 
a daily routine. (Activities of Daily Living: Barthel 
ADL) has 2 elderly clubs through Club 
ayukhunphap high criteria. 3. have a volunteer. 
Apply for elderly care in the community, 4. 
provide health care elderly people at home 
with quality (Home Health Care) by public 
health personnel 5. Dental health prevention 
campaigns are available in the district level. 6. 
the elderly care system 2 groups (Group 2 and 
group 3 lots next to beds), which paves the way 
for a process model of long-term care for 
elderly people in the community, operator 
powered by a zero measurement. The link is to 
engage all sectors that are relevant for the 
suggestion to study patterns of long-term elderly 
care in the community, measured as the central 
focus of this time. The process involved in the 
community on the basis of operational 
processes in the area of the community, 
measured as central to understanding processes 
starting from the Community system. Process of 
finding and using the social capital of the area. 
Process of expanding route networks in the 
community, and supports and encourages 
community activity occurred, and there is 
ongoing development activities. By focusing on 
community involvement to brainstorm issues 
and health needs in response to the problem, 
which is considered as a way to study the 

model of long-term care for elderly people in 
the community, measured as the Center. In 
order to expand the effective implementation 
and should expand the network of the Central 
long-term elderly care in the community by the 
Ministry of Finance's policy is to push reforms. 
And should be focused on the integration of the 
various agencies involved. 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันประเทศไทยกําลังเขาสูสังคม
ผูสูงอายุอยางรวดเร็วภายในชวงเวลาอันสั้น  จาก
การคาดการณประชากรพบวา อัตราการเขาสู
ประชากรสูงอายุไทยจะใชเวลาประมาณ 20 ป  
โดยจะเริ่มเขาสูสังคมสูงอายุในป 2553  และเปน
สังคมผูสูงอายุเ ต็มตัวในป 2573  โดยพบวา         
ป 2557 ประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุคิดเปน
รอยละ 15.30 ภาคเหนือมีการเปลี่ยนแปลงสูภาวะ
ประชากรรวดเร็วกวาระดับประเทศ ประมาณ 10 
ป โดยเฉพาะประชากรผูสูงอายุในเขต 10 คิดเปน
รอยละ 15.19   และจังหวัดเชียงใหมเปนจังหวัดที่
มีจํานวนประชากรผูสูงอายุมากที่สุด จํานวน 
241,217 คน  รองลงมาเปนเชียงราย จํานวน 
177,892 คน  และลําดับที่สามคือ นครสวรรค 
จํานวน 135,751 คน [1]    สถานการณดังกลาว
สงผลใหเวลาในการเตรียมความพรอมทั้งดานคน
และระบบมีนอย โดยเฉพาะการเตรียมรับกับ
ปญหาดานสุขภาพอนามัยของประชากรสูงอายุ ซึ่ง
จํ า เป นที่ จ ะต องมีก ารวางแผนและกํ าหนด
ยุทธศาสตรใหดีที่สุดเทาที่จะทําได 
 ปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุเกิดข้ึนได
ทั้งจากการเปลี่ยนแปลงจากความสูงอายุและการ
เผชิญกับปจจัยเสี่ยงตางๆ มาเปนระยะเวลานานใน
ปจจุบันแบบแผนการเจ็บปวยของผูสูงอายุได
เปลี่ยนแปลงไปจากการเกิดโรคติดตอไปสูการเกิด
โรคไมติดตอ และโรคที่เกี่ยวของกับการสูงอายุ 
พบวา 1 ใน 3 ของผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคจาก
ความเสื่อมของรางกาย เชน ระบบกลามเน้ือ   
กระดูกและขอ  โรคหัวใจและหลอดเลือด  เปนตน 
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สําหรับโรคที่เปนสาเหตุสําคัญของการตายใน
ผูสูงอายุไดแกโรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
โรคตับ  โรคไต อัมพาต ปอดอักเสบ และอุบัติเหตุ 
พบวาโรคที่มีอัตราการตายสูงข้ึน  ไดแก โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน และโรคไต โดยในป พ.ศ. 2544 พบ
อัตราตายจากโรคดังกลาว 97.6, 88.4 และ 89.6 
ตอประชากรแสนคนตามลําดับ[2] และจากขอมูล
ของสํา นักสถิ ติแหงชาติพบวาอัตราตายจาก
โรคเบาหวานในผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง
เชนกัน นอกจากน้ียังพบการเจ็บปวยและการตาย
จากโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งอัตราตายดวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุจากโรคความดันโลหิต
สูงเพิ่มข้ึนเชนกัน 
 การเจ็บปวยเรื้อรังถือเปนปญหาสุขภาพที่
สําคัญของผูสูงอายุทั้ง น้ีเพราะระยะเวลาการ
เจ็บปวยจะยาวนาน มีอาการข้ึนๆ ลงๆ และ
ตองการการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง ดังน้ันจึง
กอใหเกิดอาการและผลกระทบจากโรคเรื้อรังตอ
รางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมตอผูสูงอายุเอง
และครอบครัว ทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและ
ผูดูแลลดลงอยางมาก  นอกจากน้ียังสงผลกระทบ
ตอประเทศชาติจากการตองเสียงบประมาณในการ
รักษาพยาบาลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังจํานวน
มหาศาลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังสวนหน่ึงอาจยัง
สามารถควบคุมโรคของตนเองได จึงไมจําเปนตอง
เขารับการรักษาในสถานพยาบาล  แตอีกสวนหน่ึง
อ า จ มี อ า ก า ร เ จ็ บ ป ว ย รุ น แ ร ง ห รื อ เ กิ ด
ภา วะแ ทร กซ อนต อ ง เ ข า รั บ ก า ร รั กษา ใ น
โรงพยาบาล  ซึ่งจากลักษณะของผูสูงอายุที่มีความ
เสื่อมของอวัยวะตางๆ เมื่อเกิดความเจ็บปวย   
มักจะกอใหเกิดความรุนแรง และการฟนสภาพจะ
เปนไปดวยความยากลําบาก และกินเวลานาน 
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยรุนแรงมักตองการการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนเวลานานกวาวัยอื่น  และตองใช
ทรัพยากรในการดูแลรักษาพยาบาลอยางมากมาย 
และจากการครองเตียงเปนเวลานาน ทําใหโอกาส
ในการรับผูปวยอื่นลดลง ดังน้ันโรงพยาบาลตางๆ 
จึงมีแนวโนมที่จะจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล

เร็วข้ึน เพื่อลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล
เปนผลใหผูสูงอายุออกจากโรงพยาบาลดวยภาระที่
มีความเจ็บปวยและตองการการดูแลอยางตอเน่ือง  
ผูปวยกลุมน้ีสวนใหญจะเปนกลุมที่ตองการความ
ชวยเหลือ (Disabled elderly) ซึ่งเปนกลุมที่
ตองการดูแลจากครอบครัวและสังคม ทั้งน้ีเพราะ
ผลจากความเจ็บปวยอาจทําใหผูสูงอายุเหลาน้ี
พิการทุพพลภาพหรือชวยเหลือตนเองไมได ซึ่งจาก
การศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาในสถาน
สงเคราะหคนชราในจังหวัดเชียงใหม พบวา
ผูสูงอายุเหลาน้ีตองการการดูแลดานตางๆ ไดแก 
(1) การทํากิจวัตรประจําวัน (2) การดูแลสุขภาพ
เบื้องตน (3) การจัดการดานอาหารและ (4) การ
ตอบสนองดานจิตใจ [3] 
 การดูแลในดานตางๆ ดังกลาวโดยทั่วไป
ในครอบครัวขยายจะเปนหนาที่ของบุคลากรใน
ครอบครัวโดยเฉพาะบุตร แตจากโครงสราง
ครอบครัวของไทยในปจจุบันซึ่งเปนครอบครัวเด่ียว
มากข้ึนรวมทั้งความจําเปนที่บุตรหลานตองทํางาน
ทําใหครอบครัวไมสามารถรับผิดชอบเปนผูดูแล
สําหรับผูสูงอายุได เห็นไดอัตราสวนเกื้อหนุน
ผูสูงอายุที่ลดลงอยางตอเน่ืองจากในป พ.ศ. 2537  
มีคนในวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ป) 9 คนที่ชวย
อุปการะผูสูงอายุ 1 คน จนถึงป พ.ศ. 2550 มีคน
ในวัยแรงงานเพียง 6 คน ที่ชวยอุปการะผูสูงอายุ     
1 คน [4 ] ทําให เกิดการทอดทิ้งผู สูงอายุทําให
ผูสูงอายุไมไดรับการดูแลเทาที่ควร การดูแล
ผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาเหลาน้ีจึงเปนหนาที่ของชุมชน  
ซึ่งหากชุมชนมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุก็จะทาํ
ใหผูสูงอายุที่เจ็บปวยเหลาน้ีสามารถมีชีวิตอยูใน
ชุมชนของตนไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในปจจุบัน
ไดมีการศึกษาวิจัยถึงรูปแบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย  ซึ่งพบวาความ
ตองการบริการสําหรับผู ที่ตองพึ่งพามีสูงข้ึน  จาก
รายงานสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย 
พ.ศ. 2554[1] พบวาอัตราสวนการเปนภาระวัย
สูงอายุในป 2545 มีประชากรวัยกําลังแรงงาน 
100 คน  จะตองรับภาระในการเลี้ยงดูผูสูงอายุ   
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ถึง 14 คน ป พ.ศ. 2550  เพิ่มข้ึนเปน 16 คน และ
ในป พ.ศ. 2554  เพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง เปน 18 
คน  สวนใหญเปนการดูแลในสถาบันสําหรับดูแล
ในชุมชน โดยมีการจัดบริการการดูแลที่บานโดย
ทีมสุขภาพและโดยอาสาสมัคร และไดมีความ
พยายามที่ จ ะ ใหหน วยบริ ก ารปฐม ภูมิ เ ป น
ศูนยบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน อยางไรก็ตาม
รูปแบบการบริการตางๆ ในปจจุบันไมไดแกปญหา
และสนองความตองการของผูสูงอายุกลุมที่ไม
สามารถชวยเหลือตนเองไดและตองพึ่งพาผูอื่นได  
ทั้งน้ีเพราะปญหาหลักของผูสูงอายุกลุมน้ีคือไม
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง จึง
ตองอาศัยความชวยเหลือจากผูอื่นในการดํารงชีวิต
ในครอบครัว  ในขณะที่บริการที่มีอยูในปจจุบัน 
เชน การเย่ียมบาน โดยทีมสุขภาพมีเพียงสัปดาห
ละ 1 ครั้ง  และการเย่ียมบานโดยอาสาสมัครมี
เพียงวันละ 1 ครั้ ง เทา น้ัน  จะเห็นไดวาเปน
ความจําเปนที่ทุกฝายที่เกี่ยวของจะตองหารูปแบบ
การดูแลชวยเหลือผูสูงอายุโดยเฉพาะกลุมที่ตอง
พึ่งพาที่เหมาะสมเปนไปไดและคุมคาคุมทุน ซึ่ง
จากขอจํากัดของทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ
ทํ า ให รั ฐต อ งกํ าหนดกล ยุท ธ แ ละแผน การ
ดําเนินงานดานการดูแล [5 ] ไดใหขอเสนอทิศ
ทางการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย  โดยมี
เปาหมายสําคัญคือการยืดอายุของการพึ่งพา
ตนเองของผูสูงอายุใหไดยาวนานที่สุด  โดยได
เสนอใหมีทีมการดูแลสําหรับผูสูงอายุแตละราย ให
มีเกณฑหรือตัวช้ีวัดในการจัดแบงผูสูงอายุที่มีภาระ
พึ่งพิงโดยดูใน ทุกมิติของรายได  สุขภาพ และ
สังคม เพื่อใหเปนเกณฑในการจัดบริการการดูแล
ใหตรงกับความตองการของผูสูงอายุและใหมี
การศึกษาพัฒนารูปแบบการจัดการและการ
จัดบริการในชุมชน  โดยมีเปาหมายใหผูสูงอายุอยู
ที่บาน  เนนการดูแลในครอบครัวและชุมชน  และ
ผสมผสานระบบบริการต้ังแตสถาบันไปจนถึงการ
ดูแลผูสูงอายุที่บาน   
 จากทิศทางการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุดังกลาวจะเห็นไดวาชุมชนเปนกุญแจ

สําคัญของการดูแลระยะยาวสํารับผูสูงอายุ การที่
ชุมชนมีความรูความเขาใจและใหความสําคัญกับ
การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุรวมทั้งการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน มีความรวมมือรวม
ใจในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย จะทําให
เกิดระบบการดูแลที่ดีที่ทําใหประชาชนทุกกลุม
รวมทั้งผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยางไรก็ตาม
เน่ืองจากประเทศไทยเขาสูภาวะประชากรสูงอายุ
อยางรวดเร็วทําใหมีเวลาในการเตรียมความพรอม
เพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุมีนอยมากเมื่อเทียบกับ
ประเทศที่พัฒนาแลว การวางแผนการดําเนินงาน
ดานผูสูงอายุของทุกภาคสวนยังขาดประสิทธิภาพ
และบูรณาการ ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการ
ปญหาผลกระทบจากประชากรสูงอายุจํากัด  
เน่ืองจากหลายจังหวัดของภาคเหนือไดเขาสูสังคม
ผูสูงอายุแลวจึงเปนความเรงดวนที่จะตองพัฒนา
ศักยภาพชุมชนในการ ดูแลสุขภาพระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุในเขตภาคเหนือและกําหนด
รูปแบบการดูแลระยะยาวที่สามารถใชเปนตนแบบ
เพื่อขยายผลสูพื้นที่อื่นตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อศึกษารปูแบบการดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาวในชุมชนโดยวัดเปนศูนยกลาง 

วิธีการดําเนินงาน 
 การศึกษาวิจัยครั้ ง น้ี เปนการวิจัยเ ชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประชากรที่ศึกษาครั้งน้ี
เปนผูสูงอายุและคนในชุมชน สถานที่ดําเนินการ
วิจัยได คัดเลือกวัดหวยเกี๋ยง ตําบลหนองหาร 
อํา เภอสันทราย จังห วัดเชียงใหม  เปนพื้นที่
ดําเนินงานและชุมชนเปาหมาย เครื่องมือที่ใชใน
การวิจัยประกอบดวย สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูล
ทั่วไป สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลดานสุขภาพ สวน
ที่ 3 แบบสัมภาษณแบบเจาะลึก กระบวนการ 
Empowerment สวนที่ 4 หลักสูตรการฝกอบรม
ใหความรู  สวนที่ 5 แบบประเมินรับรองมาตรฐาน
ตําบลที่มีการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของกรม
อนามัย วิธีการดําเนินงานศึกษาวิจัยไดกําหนด
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ผู เ กี่ ยวข อ งใน ชุมชนประกอบด วยผู สู ง อา ยุ 
ค ร อ บ ครั ว ที่ ดู แ ล ผู สู ง อ า ยุ  ส ถ า นี อ น า มั ย 
โรงพยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
องคการปกครองสวนทองถ่ิน แกนนําชุมชน กํานัน 
ผูใหญบาน ผูนําศาสนา พระ กลุมแมบาน ชมรม
ผูสูงอายุ เพื่อวิเคราะหปญหาของผูสูงอายุในการ
สัมภาษณแบบเจาะลึกโดยการสนทนากลุม และ
วิเคราะหแผนความคิดและความตองการผูสูงอายุ
โดยกระบวนการ Empowerment เพื่อนําปญหา
และความตองการของผู สูงอา ยุมาวิเคราะห
จัดลําดับความตองการของผูสูงอายุมากําหนดเปน
ปจจัยเพื่อนําเขาในการจัดกิจกรรมเพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูสูงอายุ พรอมกับศึกษาแนว
ทางการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน ตามเกณฑ
มาตรฐานกรมอนามัย การวิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติพรรณาดวยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร 
SPSS และการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 

ผลการศึกษา 
ขอมูลท่ัวไป 

กลุม ตัวอย างสวนใหญ เปนเพศหญิ ง      
รอยละ 51.2  มีอายุระหวาง 60 – 69 ป รอยละ 
46.4  มีอายุระหวาง 70 – 79 ป รอยละ 40.8  
และมีอายุ 80 ปข้ึนไป รอยละ 12.8 และพบวา
สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 60.8 
รองลงมาประกอบอาชีพ รอยละ 39.2 โดยการ
ประกอบอาชัพสวนใหญพบวาประกอบอาชีพ
คาขาย รอยละ 26.5  สําหรับรายไดผูสูงอายุพบวา
ผูสูงอายุมีรายได รอยละ 39.2 สวนใหญมีรายได
ตอเดือนระหวาง 1 – 500 บาทตอเดือน คิดเปน
รอยละ 75.5  รายไดสวนใหญไดมาจากการทํางาน
ดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 39.2 และจากบุตร – 
หลาน คิดเปนรอยละ 20.8 ดังตาราง 1 และ 2  

 

ตาราง 1 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามอายุและเพศ 
 
กลุมอาย ุ

เพศ รวม 
ชาย หญิง 

คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ 
60 - 69 ป 21 36.21 37 63.79 58 46.40 
70 – 79 ป 30 58.82 21 41.18 51 40.80 
80 ปข้ึนไป 10 62.50 6 37.50 16 12.80 

ตาราง 2  จํานวนและรอยละของผูสงูอายุจําแนกตามอาชีพและรายได 
อาชีพของผูสูงอาย ุ จํานวน (คน) รอยละ 
ประกอบอาชีพ 49 39.2 
ทํานา 4 8.1 
ทําสวน 12 24.5 
จักสาน 5 10.2 
เย็บปกถักรอย 3 6.1 
คาขาย 13 26.5 
รับจาง 12 24.5 
ไมไดประกอบอาชีพ 76 60.8 
รายไดตอเดือน   
ไมมีรายได 76 60.8 
มีรายได 49 39.2 
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อาชีพของผูสูงอาย ุ จํานวน (คน) รอยละ 
1 – 500 บาท 37 75.5 
501 – 1,000 บาท 12 24.5 
แหลงรายได   
บุตร – หลาน 26 20.8 
ทํางานดวยตนเอง 49 39.2 

ขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 ขอมูลด านสุขภาพของกลุ ม ตัวอย า ง
จําแนกตามโรคประจําตัว พบวาเปนโรคความดัน
โลหิตสูงมากที่สุด รอยละ 22.4 รองลงมาคือเปน
ทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 
14.4 และโรคปวดขอ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน      
โรคถุงลมโปงพอง รอยละ 4.8  รอยละ 4.8      
รอยละ 2.4 และรอยละ 2.4 ตามลําดับ 

ขอมูลดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง 
พบวามากกวาครึ่งหน่ึงมีดัชนีมวลกายมากวา 25 
กิโลกรัม/ตารางเมตร รอยละ 62.4 รองลงมาคือมี
ดัชนีมวลกายระหวาง 20 – 24.9 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร รอยละ 28.8 
  
 

 
ขอมูลภาวะความดันโลหิตของกลุ ม

ตัวอยาง พบวาสวนใหญมีความดันโลหิตเทากับ 
140/90 mmHg. และนอยกวา 140/90 mmHg. 
รอยละ 36.8 และรอยละ  9.6 ตามลําดับ 
 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
พบวาด่ืมสุรา รอยละ 15.2 สูบบุหรี่เปนประจํา 
รอยละ 20.0 สําหรับการตรวจสุขภาพประจําป 
พบวาสวนใหญตรวจสม่ําเสมอ รอยละ 80.8 
รองลงมาเคยแตไมสม่ําเสมอ รอยละ 14.2 และ
ผูสูงอายุสวนใหญออกกําลังกาย รอยละ 88.0 
 ขอมูลผูสูงอายุจําแนกตามการอยูรวมกับ
ครอบครัว พบวาผูสูงอายุสวนใหญอยูกับครอบครัว 
รอยละ 92.0  รองลงมาคือผูสูงอายุที่อยูตามลําพัง 
รอยละ 8.0 ดังตาราง 3 – 6  

ตาราง 3 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามการมโีรคประจําตัว 
โรคประจําตัวผูสูงอาย ุ จํานวน  (คน) รอยละ 

โรคปวดขอ 6 4.8 
โรคเบาหวาน 3 2.4 
โรคความดันโลหิตสงู 46 22.4 
โรคหัวใจ 6 4.8 
โรคตับแข็ง 1 0.8 
โรคถุงลมโปงพอง 3 2.4 
โรคไตวายเรื้อรัง 1 0.8 
โรคอัมพาต 1 0.8 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 18 14.4 
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ตาราง 4  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามดัชนีมวลกายและคาความดันโลหิตกอนและหลังเขารวม
โครงการ 

ดัชนีมวลกายและคาความดันโลหิต จํานวน  (คน) รอยละ 
ดัชนีมวลกาย ( n = 125)   
ตํ่ากวา 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 11 8.8 
18.5 – 24.9 กิโลกรมั/ตาราเมตร 36 28.8 
มากกวา 25 กิโลกรมั/ตาราเมตร 78 62.4 
ความดันโลหิต ( n = 125)   
เทากับ 140/90 mm.Hg. 67 53.6 
นอยกวา 140/90 mm.Hg. 12 9.6 
มากกวา 140/90 mm.Hg. 46 36.8 

ตาราง 5 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน  (คน) รอยละ 

การด่ืมสุรา   
ด่ืมสุรา 19 15.2 
ไมด่ืมสุรา 106 84.8 
การสบูบหุรี ่   
ไมสูบบุหรี ่ 100 80.0 
สูบบุหรี่เปนประจํา 25 20.0 
การตรวจสุขภาพประจํา   
ไมเคย - - 
เคยแตไมสม่ําเสมอ 24 19.2 
เคยสม่ําเสมอ 101 80.8 
การออกกําลงักาย   
ออกกําลงักาย 110 88.0 
ไมออกกําลังกาย 15 12.0 

 
ตาราง 6 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามการอยูรวมกับครอบครัว 

ผูสูงอายุอยูรวมกับครอบครัว จํานวน  (คน) รอยละ 
ผูสงูอายุอยูกบัครอบครัว 15 92.0 
ผูสงูอายุที่อยูตามลําพงั 10 8.0 
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ขอมูลสนทนากลุม  โดยการสัมภาษณแบบ
เ จ า ะ ลึ ก แ ล ะ ข อ มู ล จ า ก ร ะ บ ว บ ก า ร
Empowerment 
 ปญหาและความตองการของกลุมผูสูงอายุ
แบงไดดังน้ี 
               - ปญหาดานสุขภาพรางกาย ไดแก   
ขอเขา เดินไมไหว ออนแรง ชาตามปลายมือปลาย
เทา ไมสบาย ทํางานไมไหว สวนใหญสุขภาพไมดี 
ไมสามารถทํางานไดเหมือนเมื่อกอน อยากใหหาย
ปวย เพราะตองดูแลตัวเอง ไมอยากเปนภาระของ
ผูอื่น  นอกจากน้ียังมีอาการหูตึง ไมคอยไดยิน 
ปวดศีรษะบอยจาโรคความดันโลหิตสูง ปวดเมื่อย
ตามตัว ปวดหลัง ปวดฟน ทําใหรับประทานอาหาร
ไดนอย 
                - ปญหาดานจิตใจ ไดแก  คิดมาก    
ใจนอย หงุดหงิด จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
รางกาย มีความรูสึกเบื่อ เหงา วาเหว เครียด มี
ความรูสึกวาตัวเองมีคุณคาลดลง 
               - ปญหาดานสังคมและเศรษฐกิจ 
พบวาผูสูงอายุมีรายไดลดลง เน่ืองจากไมใชวัย
ทํางาน ตองใชเงินจากเก็บหอมรอมริบ หรือทํางาน
เล็กๆ นอยๆ ไมพอกับคาใชจาย รอลูกหลานเอามา
จุนเจือบาง 

          เสนอแผนความตองการของผูสูงอายุ
จากการนํากระบวนการ Empowerment มี
ดังน้ี 
              - ความตองการดานสุขภาพ ไดแก 
ความตองการการรักษาที่ดี ความตองการมีคนดูแล
ยามเจ็บปวย ความตองการทราบวิธีปฏิบัติตัวเมื่อ
เกิดโรคและการปองกันการเกิดโรคตางๆ ใน

ผูสูงอายุ อยูในสภาพแวดลอมที่ ดี  ไมมีพิษตอ
สุขภาพ ความตองการเสริมสรางความรูและการ
ดูแลเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ 
              - ความตองการดานจิตใจ ไดแก ความ
ตองการมีผูใหความชวยเหลือในดานตางๆ ไดอยาง
รวดเร็ว ความตองการความปลอดภัย อยูใกลชิด
ลูกหลาน ไมถูกลูกหลานทอดทิ้ง โดยเฉพาะเวลา
เจ็บปวย 
              - ค ว า ม ต อ ง ก า ร ด า น สั ง ค ม แ ล ะ
เศรษฐกิจ ไดแก ความตองการหาเลี้ยงชีพตาม
ความสามารถ มีความรูเพิ่มเติมในการหารายได ใช
ความรูความสามารถภูมิปญญาที่มีอยูในการหา
เลี้ยงชีพ โดยมีหนวยงานตางๆ คอยสนับสนุน  ให
หนวยงานตางๆ สงเสริมสนับสนุนการเขากิจกรรม
ของชมรมผูสูงอายุ มีบทบาทในการดูแลกันเองใน
สังคม 

ขอมูลการเขารวมการอบรมหลักสูตรการ
เสริมสรางความรู 

ความเขาใจในการไดรับความรูจากการ
เขาอบรมหลักสูตรการเสริมสรางความรู พบวา 
ผูสูงอายุสวนมาก ไดรับความรูมากที่สุด รอยละ 
71.20 เรื่องโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ รองลงมาคือ
ความรู เรื่องการ ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และการ
ชวยเหลือผูสูงอายุเบื้องตนอยางละเทาๆ กัน คือ
รอยละ 64.0 และการนําความรูจากการอบรมไป
ชวยเหลือตนเอง พบวาผูสูงอายุนําความรู ไป
ชวยเหลือตัวเองไดมาก รอยละ 80.00  รองลงมา
คือชวยเหลือตัวเองไดปานกลาง คือรอยละ 13.6  
ดังตาราง 7  
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ตาราง 7 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามการไดรับความรู จากการเขารวมอบรมหลักสูตรการ
เสริมสรางความรู (n=125) 

ความเขาใจในการไดรับความรู 
มาก ปานกลาง นอย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.สวัสดิการสําหรบัผูสูงอายุ 75 60.0 35 28.0 15 12.0 
2.แนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง 
ทางดานรางกาย จิตใจ สงัคมของผูสูงอายุ 

72 57.6 31 24.8 22 17.6 

3.โรคที่พบบอยในผูสงูอายุ 89 71.2 30 24.0 6 4.8 
4.การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสงูอายุ 81 64.8 39 31.2 5 4.0 
5.การชวยเหลือผูสงูอายุเบื้องตน 80 64.0 40 32.0 5 4.0 
6.การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 80 64.0 35 28.0 10 8.0 

ขอมูลแนวทางการดําเนินงานการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนไดดําเนินงานตาม
องคประกอบดังน้ี 

1. มีขอมูลผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพตาม 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) โดย
ผูสูงอายุกลุมที่ 1 คือผูสูงอายุกลุมที่ชวยเหลือ 

 
ตนเองได ชวยเหลือผูอื่น สังคมและชุมชนได    
(ติดสังคม)  รอยละ 93.44 ผูสูงอายุกลุมที่ 2 คือ
ผูสูงอายุกลุมที่ชวยเหลือตนเองไดบาง (ติดบาน) 
รอยละ 5.69   ผูสูงอายุกลุมที่ 3  คือ ผูสูงอายุที่
ปวยและชวยเหลือตนเองไมได พิการ/ทุพพลภาพ 
(ติดเตียง) รอยละ 0.87 ดังตาราง 8  

 

ตาราง 8    จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามการนําความรูไปชวยเหลอืตนเอง 
การนําความรูไปชวยเหลือตัวเอง จํานวน  (คน) รอยละ 
ชวยเหลือตัวเองไดมาก 100 80.0 
ชวยเหลือตัวเองไดปานกลาง 17 13.6 
ชวยเหลือตัวเองไดนอย 5 4.0 
ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย 3 2.4 

 
2. มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุ

คุณภาพ  เปนการจัดต้ังและการดําเนินกิจกรรม
ของชมรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุประกอบดวย 

2.1 กลุมสมาชิกและสถานที่ต้ัง  
2.2 การแตงต้ังกรรมการและบทบาทหนาที่ 
2.3 การกําหนดกฎ กติกา และระเบียบใน

การบริหารชมรม  
2.4 การระดมทุน 
2.5 กิจกรรมที่สําคัญของชมรม ไดแก การ

พัฒนาความรู ทักษะ ใหผูสูงอายุสามารถดูแล

ตนเองไดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ควบคุม
ปองกันโรคและภาวะแทรกซอน ทางกาย การเฝา
ระวังภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย, วัดรอบเอว) 
การส ง เ ส ริ มสุ ขภาพช อ งปาก  การส ง เ ส ริ ม
สุขภาพจิต รวมทั้งการสงเสริมอาชีพเพื่อเพิ่มรายได 
กิจกรรมทางสังคมและสาธารณะประโยชน      
การเปนวิทยากร และการพัฒนาชมรม ใหเปน
แหลงศึกษาดูงาน 

3. มีอาสาสมัครดูแลสุขภาพผูสูงอายุใน
ชุมชน มีการดําเนินกิจกรรมโดยความรวมมือของ
หนวยงานสาธารณสุขไดแก PCU/ รพ.สต./สถานี
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อนามัย องคการปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 
ไดแก เทศบาลนครเมือง ตําบล/องคการบริหาร
สวนตําบล (อบต.) และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน (อผส./อสม.)  

4. มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บานที่
มีคุณภาพ (Home Health Care) โดยบุคลากร
สาธารณสุขเปนการดําเนินกิจกรรมที่จําเปนตอการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บานและในชุมชน  

5. มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพใน
ระดับตําบล ประกอบดวย  

6. มีระบบการดูแลผูสูงอายุ  2 กลุม (กลุม 2 
คือ กลุมติดบาน, กลุม 3 คือ กลุมติดเตียง) 

การอภิปรายผล 
การศึกษารูปแบบการดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาวในชุมชนโดยวัดเปนศูนยกลาง จะเห็นได
การศึกษาครั้งน้ีเนนกระบวนการมีสวนรวมใน
ชุมชนโดยอาศัยกระบวนการปฏิบัติงานในพื้นที่
ชุมชนในการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนในชุมชน ในการ
มีสวนรวมทุกข้ันตอนต้ังแตรวมคิดรวมตัดสินใจ 
รวมทํา รวมตรวจสอบและรวมรับประโยชนควบคู
ไปกับกระบวนการเรียนรู ของ ชุมชนโดยยึด
ประชาชนเปนศูนยกลาง (People-Centered 
Development) และการแกปญหาโดยใช
ก ร ะ บ ว น ก า ร เ รี ย น รู  (Problem–Learning 
Process) โดยกระบวนการเริ่มต้ังแตกระบวนการ
ที่ 1 คือ การทําความเขาใจระบบชุมชน และ
การศึกษาชุมชนจากประสบการณการเขารวม
ทํางานในชุมชน พบวาการศึกษาชุมชนทําใหมีการ
ปรับรูปแบบการทํางานจากเดิมมากข้ึนคือ การ
ทํางานแบบแยกสวนไมเช่ือมโยงกันและนอกจากน้ี
การเขาไปศึกษาชุมชนเปนการสรางสัมพันธภาพ
ของเจาหนาที่กับชุมชน  จะเห็นไดจากชาวบานให
การตอนรับดี เรียกกินนํ้า กินขาว จากการไดรับ
การตอบรับจากชาวบานดี รูสึกดี แสดงวาเขาให
ความสนใจ ซึ่งนับเปนกาวแรกของการใหความ
รวมมือสูการพัฒนาเปนหุน  สวนความรวมมือของ
กันและกันตอไป  กระบวนการที่ 2 ของการ

ปฏิบัติงานในพื้นที่ชุมชนคือการหาและการใชทุน
ทางสังคมของพื้นที่พบวาทุนทางสังคมซึ่งกอใหเกิด
ความรวมมือความสามัคคีการชวย เหลือดูแลกัน
ดวยความเอื้ออาทรโดยเฉพาะ “คน” ที่เปนผูนําทั้ง
ไมเปนทางการและเปนทางการ ซึ่งมีลักษณะเปน
ผูนําที่มีความพรอมหลายดานเปนผู นําแสดง
บทบาทในการบริหารจัดการเมื่อมีเหตุวิกฤติ
สามารถตัดสินใจเปนผูประสาน แสวงหา ความ
รวมมือจากกลุมแกนนําตางๆ ในชุมชนใหเขามามี
บทบาทตามความเหมาะสมรวมทั้งเปนแบบอยางที่
ดีในชุมชน สําหรับกระบวนการที่ 3 ของการ
ปฏิบั ติงานในพื้นที่ ชุมชนคือ การคนหาและ
วิเคราะหปญหาของผูสูงอายุ รวมทั้งการวิเคราะห
แผนความคิดและความตองการของผูสูงอายุ นํามา
ซึ่งกระบวนการเสริมสรางความรูตามความตองการ
ของผูสูงอายุและการขยายเครือขายภายในชุมชน
เนนการดําเนินกิจกรรมในชุมชนใหมีอยางตอเน่ือง
ย่ังยืนตองอาศัยความรวมมือของคนในชุมชน     
ทุกกลุม ทุกเพศ ทุกวัย ภายใตการเรียนรูรวมกัน  
โดยที่ทุกคนเปนเจาของไมใชทําเพื่อหมอหรือเพื่อ
ผูนําคนใดคนหน่ึง เปนการใชพลังทางปญญาที่ทุก
คนมี เปนการทํางานรวมกันที่เปนแบบแผนมี
ข้ันตอนมีเปาหมายชัดเจน   ซึ่งเปนการกาวเดิน
อยางมั่นคง ทุกคนทุกกลุมมีความสําคัญเทากัน 
เปนการหนุนเสริมการทํางานซึ่งกันและกัน และ
กระบวนการที่ 4 ของการปฏิบัติในพื้นที่ชุมชน คือ 
การสนับสนุนและกระตุนใหชุมชนเกิดกิจกรรมและ
มีกิจกรรมพัฒนาอยางตอเน่ือง โดยการจัดกิจกรรม
ถือเปนการเปดโอกาสใหทุกภาคสวนของสังคม
ชุมชน น้ัน ไดม าร วมกันระดมความ คิดเห็น
ขอเสนอแนะและแนวทางการพัฒนาดานตางๆ  ใน
ชุมชน นับเปนการพัฒนาความเขมแข็งของชุมชนที่
เกิดจากการรวมพลังของคนในชุมชนที่เขามาดวย
ความสมัครใจจะเห็นไดวาการศึกษารูปแบบการ
ดูแลผู สู งอายุระยะยาวในชุมชนโดยวัดเปน
ศูนยกลาง อาศัยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน
ในชุมชนและชุมชนที่มี วัดเปนศูนยกลางทําให
ผูสูงอายุมารวมกิจกรรมในวัด อาทิเชน ชมรม
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ผูสูงอายุมีกิจกรรมในวัดในการตรวจสุขภาพ
ประจําป การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพทาง
กายจากศูนยฟนฟูกิจกรรมบําบัดในวัด การ
จัดบริการนวดแผนไทย การใหการรักษาแพทย
แผนไทย ภูมิปญญาพื้นบาน โดยเจาอาวาสวัดใหใช
ศาลาการเปรียญเปนสถานที่ใหบริการสุขภาพ ทํา
ใหเกิดศูนยสุขภาพชุมชนในวัด นอกจากน้ีในวัด
หวยเกี๋ยงเองไดเปนวัดพัฒนาศูนยการเรียนรู เริ่ม
ต้ังแตกลุมเด็กและเยาวชน รวมตัวกันเปนกลุมวา 
“ละออนใกลวัด” เปนลานกีฬา เปนแหลงเรียนรู
ภูมิปญญาชาวบาน เปนแหลงอนุรักษและสืบทอด
ดนตรีพื้นบาน และเปนแหลงเผยแพรความรูดาน
สุขภาพและขอมูลขาวสารของหมูบาน โดยผาน
เสียงตามสาย วิทยุ ชุมชน และทางเ ว็บไซด
www.sutermanamusit.com จากที่กลาวมา
ทั้งหมดผูวิจัยไดใชกระบวนการปฏิบัติงานในพื้นที่
ชุมชนรวมทั้งเนนการมีสวนรวมจากผูสูงอายุและ
ชุมชนโดยอาศัยการสนับสนุนและกระบวน การ 
Empowerment เพื่อระดมสมองปญหาและความ
ตองการของผูสูงอายุ เพื่อนําปญหาดังกลาวมา
จัดลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อจัดกิจกรรม
แกไขปญหาอยางมีสวนรวมในการตอบสนองความ
ตองการของผูสูงอายุ พบวาปญหาของผูสูงอายุ 
แบงไดดังน้ี คือ  ปญหาดานสุขภาพรางกาย ไดแก 
ขอเขา เดินไมไหว ออนแรง ชาตามปลายมือปลาย
เทา ไมสบาย ทํางานไมไหว สวนใหญสุขภาพไมดี 
ไมสามารถทํางานไดเหมือนเมื่อกอน อยากใหหาย
ปวย เพราะตองดูแลตัวเอง ไมอยากเปนภาระของ
ผูอื่น  นอกจากน้ียังมีอาการหูตึง ไมคอยไดยิน 
ปวดศีรษะบอยจาโรคความดันโลหิตสูง ปวดเมื่อย
ตามตัว ปวดหลัง ปวดฟน ทําใหรับประทานอาหาร
ไดนอย ปญหาดานจิตใจ ไดแก  คิดมาก ใจนอย 
หงุดหงิด จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย 
มีความรูสึกเบื่อ เหงา วาเหว เครียด มีความรูสึกวา
ตัวเองมี คุณคาลดลง  ปญหาดานสั งคมและ
เศรษฐกิจ พบวาผูสูงอายุมีรายไดลดลง เน่ืองจาก
ไมใชวัยทํางาน ตองใชเงินจากเก็บหอมรอมริบ 
หรือทํางานเล็กๆ นอยๆ ไมพอกับคาใชจาย        

รอลูกหลานเอามาจุนเจือบ าง สํ าหรับความ
ตองการของผูสูงอายุจากการนํากระบวนการ 
Empowerment มี ดั ง น้ี   ความต อ งการด าน
สุขภาพ ไดแก ความตองการการรักษาที่ดี ความ
ตองการมีคนดูแลยามเจ็บปวย ความตองการทราบ
วิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดโรคและการปองกันการเกิด
โรคตางๆ ในผูสูงอายุ อยูในสภาพแวดลอมที่ดี ไมมี
พิษตอสุขภาพความตองการเสริมสรางความรูและ
การดูแลเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุความตองการดาน
จิตใจ  ไดแก ความตองการมีผูใหความชวยเหลือ
ในดานตางๆ ไดอยางรวดเร็ว ความตองการความ
ปลอดภัย อยูใกลชิดลูกหลาน ไม ถูกลูกหลาน
ทอดทิ้ง โดยเฉพาะเวลาเจ็บปวย  ความตองการ
ดานสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก ความตองการหา
เลี้ยงชีพตามความสามารถ มีความรูเพิ่มเติมในการ
หารายได ใชความรูความสามารถภูมิปญญาที่มีอยู
ในการหาเลี้ยงชีพ โดยมีหนวยงานตางๆ คอย
สนับสนุนใหหนวยงานตางๆ สงเสริมสนับสนุนการ
เขากิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ มีบทบาทในการ
ดูแลกันเองในสังคม การเสริมสรางความรูหรือ
ความเขาใจในการเขารวมหลักสูตรการดูแล
ผูสูงอายุ ไดมาจากการระดมสมองโดยการสนทนา
กลุมในเรื่องความจําเปนของการดูแลผูสูงอายุ 
แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุดานการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม โรคที่พบบอยใน
ผูสูงอายุ การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอ
ผูสูงอายุ การชวยเหลือผูสูงอายุเบื้องตน การดูแล
สุขภาพผูสูงอายุและการชวยเหลือผูสูงอายุเบือ้งตน
และจากการเสริมความรูหรือความเขาใจในการเขา
รวมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุ
สวนมากไดรับความรูมากที่สุดรอยละ 71.2 เรื่อง
โรคที่พบบอยในผูสูงอายุ รองลงมาคือความรูเรื่อง
การดูแลสุขภาพผูสู งอายุและการชวยเหลือ
ผูสูงอายุเบื้องตนอยางละเทาๆ กัน คือรอยละ 
66.4  และนอกจากน้ีพบวาผูสูงอายุนําความรูไป
ชวยเหลือตัวเองไดมาก รอยละ 80.0 รองลงมา
ชวยเหลือตัวเองไดปานกลาง รอยละ 13.6 [6 ] 
พบวาผูสูงอายุตองการความรูจากแพทยและ
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พยาบาลอันดับ 1 เพราะมีโรคประจําตัว รอยละ 
58.9 นอกจากน้ีพบวาตําบลหนองหาร มีการ
ดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว ผล
การ ศึกษาพบวา การ ศึกษารูปแบบการ ดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนโดยวัดเปนศูนยกลางมี
การดําเนินงานผานเกณฑประเมินมาตรฐานการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาวครบตามองคประกอบ 
6 ขอ  คือ (1) มีขอมูลผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพ
ตามความสามารถในการประกอบกิ จ วัตร
ประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living: 
ADL) (2) มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุ
คุณภาพ  (3) มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน           
(4) มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บานที่มี
คุณภาพ (Home Health Care) โดยบุคลากร
สาธารณสุข (5) มีบริการสงเสริมปองกันทันต
สุขภาพในระดับตําบล (6) มีระบบการ ดูแล
ผูสูงอายุ  2 กลุม (กลุม 2  ติดบาน และ กลุม 3  
ติดเตียง) ซึ่งกระบวนการศึกษารูปแบบการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนดังกลาวดําเนินการ
ขับเคลื่อนโดยวัดเปนศูนยกลางในการเช่ือมโยงการ
มีสวนรวมทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
              การศึกษารูปแบบการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวในชุมชนโดยวัดเปนศูนยกลาง  จะเห็นได
วาการศึกษาครั้งน้ีเนนกระบวนการมีสวนรวมใน
ชุมชนโดยอาศัยกระบวนการปฏิบัติงาน ในพื้นที่
ชุมชนโดยวัดเปนศูนยกลาง เริ่มต้ังแตกระบวนการ
ทําความเขาใจระบบชุมชน  กระบวนการหาและ
การใชทุนทางสังคมของพื้นที่ กระบวนการขยาย

เครือขายในชุมชน และกระบวนการสนับสนุนและ
กระตุนใหชุมชนเกิดกิจกรรมและมีกิจกรรมพัฒนา
อยางตอเน่ือง โดยมุงเนนการมีสวนรวมจากชุมชน
ในการระดมสมองหาปญหาและความตองการดาน
สุขภาพเพื่อตอบสนองปญหา ซึ่งถือวาเปนแนวทาง
การศึกษารูปแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวใน
ชุมชนโดยวัดเปนศูนยกลาง เพื่อขยายผลในการ
นําไปใช การขยายเครือขายวัดตนแบบศูนยกลาง
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนโดยผลักดันให 
เปนนโยบายของกระทรวงอยางเปนรูปธรรม และ
ควรเนนการบูรณาการดําเนินงานของหนวยงาน
ตางๆ ที่เกี่ยวของ 
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บทคัดยอ 
 
 การศึกษาผลสัมฤทธ์ิการดําเนินงานโดยกลุมบูรณาการเพื่อ
ตอบสนองตอปญหาเอดสในกลุมเปาหมายเรงรัด จังหวัดพะเยา มี
วัตถุประสงคเพื่อประเมินผลสัมฤทธ์ิของการดําเนินงานปองกันแกไข
ปญหาเอดสของจังหวัดพะเยาใน 9 กลุมเปาหมายเรงรัด ไดแก กลุม
พนักงานหญิงบริการ กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย กลุมผูตองขัง กลุม
ผูใชยาเสพติดชนิดฉีด กลุมคูที่มีผลเลือดตาง กลุมเยาวชน กลุมหญิง
ต้ังครรภ กลุมผูติดเช้ือและผูปวยเอดส และกลุมเด็กที่ไดรับผลกระทบ
จากเอดส ใชวิธีการวิจัยแบบผสมผสานเชิงปริมาณและคุณภาพ  เก็บ
ขอมูลผลจากรายงานสถิติการตรวจหาผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหมและ
ผูเสียชีวิตดวยเอดส และจากกลุมตัวแทนหนวยงานภาครัฐ องคกร
พัฒนาเอกชน แกนนํากลุมผูติดเช้ือเอชไอวี  องคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน และองคกรระหวางประเทศ โดยใชเทคนิคการสนทนากลุม 
การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ และการใชแบบสอบถาม  วิเคราะห
ขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติคารอยละ  และการวิเคราะหขอมูลเชิง
คุณภาพดวยวิธีวิเคราะหเชิงเน้ือหา  
 ผลการศึกษาพบวา กลุมบูรณาการที่รวมดําเนินงานมีทั้ง
หนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน มีการแบงภาระหนาที่ความ
รับผิดชอบไปตามความเช่ียวชาญของแตละหนวยงาน โดยหนวยงาน
ดานสุขภาพของภาครัฐจะมีบทบาทในเชิงรับ อาทิ การใหบริการตรวจ
รักษา และใหการปรึกษา สวนองคกรพัฒนาเอกชนมีบทบาทเชิงรุกใน
การเขาถึงกลุมเปาหมายเฉพาะ เครือขายผูติดเช้ือมีบทบาทในการ
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ โดยมีหนวยงานระดับทองถ่ินอื่นๆ ให
ความรวมมือเปนอยางดี ผลการดําเนินงานตามนโยบาย Getting to 
Zero พบวาปงบประมาณ  2555-2557 อัตราการติดเช้ือและการตาย
จากเอดสลดลงในเกือบทุกกลุมเปาหมาย ยกเวน กลุมชายรักชายและ
กลุมวัยรุนที่มีแนวโนมติดเช้ือสูงข้ึน สวนการตีตราและเลือกปฏิบัติยัง
พบวาการดําเนินงานยังมีความยากลําบากในการที่จะใหสังคมยอมรับ  
ปญหาในการดําเนินงานเอดส คือขาดแคลนบุคลากรดานสุขภาพทําให
ไมสามารถดําเนินงานเชิงรุกได และความไมย่ังยืนของแหลงทุน   
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ผลการวิจัยมีขอเสนอแนะในการพัฒนา
ปรับปรุงการดําเนินงานทั้งในระดับนโยบายและ
ระดับปฏิบัติการ โดยควรใหมีการจัดอบรมฟนฟู
ทักษะเฉพาะสําหรับผูปฏิบัติงานดานสุขภาพ การ
สงเสริมการมีสวนรวมของหนวยงานตางๆ ใน
ทองถ่ินเพื่อสรางความรูสึกเปนเจาของรวมกัน และ
การสรางความเขมแข็งของเครือขายผูติดเช้ือเอชไอ
วีและผูปวยเอดส  
  
คําสําคัญ ผลสัมฤทธ์ิการดําเนินงานเอดส กลุม
บูรณาการ กลุมเปาหมายเรงรัด 
 
Abstract 

The main objective of this study was to 
evaluate the effectiveness of the Phayao 
province's integrated working team operations 
against HIV/AIDS problems in 9 accelerated 
target groups including commercial sex workers, 
men who have sex with men, prisoners, injection 
drug users, mixed HIV-status couples, 
adolescents, pregnant women, people living 
with HIV/AIDS , and children affected by AIDS. 
This study employed both quantitative and 
qualitative approaches to obtain data from 
provincial epidemiological reports, 
representatives of domestic government/non-
government and international organizations, 
PLHA networks and local administrative 
authorities. It was found that organizations 
involving in the operations are multi-level and 
diverse. Each organization was assigned to take 
responsibility accordingly to its expertise. For 
instance, public healthcare organizations 
provided health-related services; non-
government organizations took approached 
specific target population at community level; 
and PLWHA networks took roles in domestic and 
international fundraising. The operations of the 
integrated working team were also facilitated by 
other local organizations. After 2-year 
implementation, the infection rates and number 

of AIDS-related deaths among most target 
groups had decreased to near zero, except the 
infection rates among MSM and adolescents. 
Stigmatization still existed and that contributed 
to difficulty in approaching target population 
and reducing social discrimination.  

There were some potential challenges 
to the effectiveness of operations against 
HIV/AIDS in Phayao. Insufficient number of 
health personnel obstructed proactive 
operations in communities. Vulnerable target 
groups were difficult to access due to their 
illegal status and social stigma. Withdrawal of 
international funders resulted in unsustainability 
of resources. Such findings called for political 
and managerial response in capacity building for 
healthcare practitioners, enhancing local 
involvement, and empowering PLWHA 
communities. 

Keywords: Operational Effectiveness, HIV/AIDS 
Accelerated Groups, Self-Evaluation 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
จังหวัดพะเยาเปนจังหวัดหน่ึงที่มีการแพร

ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวีสูง ต้ังแตชวงแรก
ของการระบาด พบมีการรายงานผูปวยเอดสจาก
สถานบริการสาธารณสุขครั้งแรกเมื่อ ป พ.ศ.2532 
จนถึง กันยายน 2557  มีรายงานผูปวยสะสม 
จํานวน  17,662 ราย เปนชาย 11,018 ราย หญิง 
6,644 ราย อัตราสวนการปวยรวมทั้งสิ้นชาย: 
หญิง เทากับ 1.66 : 1 โดยพบวาสาเหตุของการติด
เช้ือเอชไอวีเกิดจากการมีเพศสัมพันธกับผูติดเช้ือ
รอยละ 94.80 ติดเช้ือจากมารดาสูทารกรอยละ 
4.91 และจากการยาเสพติดชนิดฉีดรอยละ 0.26 
อยางไรก็ตามแมวาแนวโนมการติดเช้ือเอชไอวีใน
จั ง ห วั ด พ ะ เ ย า ล ด ล ง จ า ก ลํ า ดั บ  1 ใ น                 
ป 2540–2545 เปนลําดับ 9 ในป 2556 แตยังถือ
วาเปน 1 ใน 10 ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ซึ่งยัง
ตองการเรงรัดจัดการแกไขปญหาอยางตอเน่ือง[4] 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ปที่ 5 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2558   49 

 

 

   รูปแบบการดําเนินการปองกันแกไข
ปญหาการเอดสในจังหวัดพะเยาที่ผานมาเปน
การบูรณาการระหวางหนวยงานภาครัฐและเอกชน 
โดยภาครัฐ ไดแก  โรงพยาบาลทั่วไป จํานวน 2 
แหง โรงพยาบาลชุมชน จํานวน 5 แหง    สําหรับ
องคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานดานเอดสในจังหวัด
พะเยา อาทิ มูลนิธิพะเยาเพื่อการพัฒนา มูลนิธิ
รักษไทย มูลนิธิธิดาบานเมตตาธรรม  มูลนิธิ PSI  
องคกรแพธทูเฮลท  มูลนิธิศุภนิมิต มูลนิธิตนกลา
ความดี  มูล นิ ธิหมอเสม พริ้ งพวงแกว และ
เครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี  มีบทบาทในการปองกัน
แกไขปญหาเอดส ใหการดูแลและชวยเหลือผูติด
เช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส เด็กที่ไดรับผลกระทบจาก
เอดส ในพื้นที่จังหวัดพะเยาอยางยาวนาน ต้ังแต   
ป พ.ศ. 2540 นอกจากน้ีมีองคกรตางประเทศ เขา
มาสนับสนุนการดําเนินงานของจังหวัด อาทิ 
โครงการ เอดสแห งสหประชาชาติ (UNAIDS)        
ป  พ .ศ . 2540 – 2545 อ งค ก รความร วมมื อ
ระหวางประเทศของญี่ปุน Japan International 
Cooperation Agency – JICA) ป พ.ศ. 2541 – 
2546 องคการทุนเพื่อเ ด็กแหงสหประชาชาติ 
(UNICEF)  ป  พ .ศ . 2545 – 2547 ศู นย คว าม
รวมมือไทย - สหรัฐด านสาธารณสุข (TUC)        
ป พ.ศ. 2547 – 2549 ศูนยประชาคมเอดสจังหวัด
พ ะ เ ย า โ ด ย ก อ ง ทุ น โ ล ก  ( Global Fund)             
ป พ.ศ. 2550 – 2557 จากสภาพปญหาและผล
การขับเคลื่อนการดําเนินงานที่ผานมาทําใหจังหวัด
พะเยาไดรับการคัดเลือกเปนพื้นที่สาธิตการทํางาน
เรื่องโรคเอดสในพื้นที่ ภายใตโครงการ ASEAN 
Cities Getting to Zero ตามยุทธศาสตรของ
โครงการเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) และ
เปนพื้นที่สําหรับแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงาน
เรื่องโรคเอดสในประเทศไทยและภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต ในป พ.ศ. 2555 – 2559 
 จากการระบาดของเอดสมีมายาวนาน 
ประชาชนเริ่มคุนชินกับปญหาเอดส  ประชาชนเริ่ม
มองวาเอดสเปนเรื่องธรรมดา ป พ.ศ. 2555 เริ่มมี
การกลับมาระบาดอีกครั้งในกลุมประชากรตางๆ 

กรมควบคุมโรค ไดมีการปรับเปลี่ยนยุทธศาสตร
การดําเนินงานตามยุทธศาสตรการปองกันแกไข
ปญหาเอดสแหงชาติ ป 2555-2559 โดยเพิ่มความ
เขมขนของการยุติปญหาเอดส   โดยเรงดําเนินการ
แกไขปญหาจําแนกตามกลุมเสี่ยงและเปราะบาง 
เนนในกลุ มประชากรเป าหมายเร งรัด  อาทิ
ประชากร 9 กลุม ไดแก กลุมพนักงานหญิงบริการ  
กลุมชายมี เพศสัมพันธกับชาย กลุมผูตองขัง    
กลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีด กลุมคูที่มีผลเลือดตาง  
กลุมเยาวชน กลุมหญิง ต้ังครรภ กลุมผู ติดเช้ือ  
กลุมผูปวยเอดส  และกลุมเด็กที่ไดรับผลกระทบ
จากเอดส สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา 
และภาคีเครือขายการทํางานดานเอดส ไดรวมกัน
ตอบสนองตอสถานการณปญหาเฉพาะหนา
ดังกลาว ซึ่งขณะน้ี (พ.ศ. 2557) การดําเนินงานได
ผานพนมาเปนระยะเวลาครึ่ งหน่ึงของแผน
ยุทธศาสตร ดังน้ัน ผูศึกษาซึ่งปฏิบัติงานในฐานะ
หัวหนางานปองกันแกไขปญหาเอดสจังหวัดพะเยา 
จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงผลการดําเนินงานของ
หนวยงานบูรณาการดานปองกันแกไขปญหาเอดส 
ทั้ ง ในมุมมองของหนวยงานจากภาครัฐและ
ภาคเอกชน และจากขอคิดเห็นของผูดําเนินงาน
เพื่อเปนผูสะทอนขอมูลจากประสบการณของ
ตนเอง และแลกเปลี่ยนขอคิดเห็นและขอช้ีแนะ
ระหวางกัน เพื่ อสรุปผลการ ดําเนินงานและ
วิเคราะหแนวทางพัฒนาปรับปรุงการดําเนินงานให
ดีข้ึนตอไป 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
เพื่อประเมินผลสัมฤทธ์ิการดําเนินงานโดย

รูปแบบการบูรณาการระหวางหนวยงานภาครัฐ 
องคกรพัฒนาเอกชน ในการปองกันแกไขปญหา
เอดสของจั งห วัดพะเยา และเสนอแนวทาง
ปรับปรุงพัฒนางานแกไขปญหาเอดสจําแนกตาม
กลุมเปาหมายเรงรัด 9 กลุมตอไป  

วิธีการศึกษา  
รู ป แ บ บ ก า ร ศึ ก ษ า เ ป น ก า ร ศึ ก ษ า

ผสมผสานเ ชิงปริมาณและคุณภาพ (Mixed-
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Method)   ประชากรและกลุมตัวอยาง ไดแก 
ผูแทนจากหนวยงานระดับตางๆ ทั้ งในระดับ
นโยบาย และระดับปฏิบัติการ จากหนวยงาน
ภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน แกนนํากลุมผูติดเช้ือ
เอชไอวี องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และองคกร
ระหวางประเทศ รวม 113 คน โดยเครื่องมือวิจัยที่
ใชในการเก็บขอมูลและวิธีการเก็บขอมูลมี 3 วิธี 
ไดแก 

1. การศึกษาจากเอกสาร(Documentary 
Review) โดยทบทวนจากเอกสารรายงานการ
ประ ชุม  และ นํามาสรุปผลการ ดํา เ นินง าน  
ประกอบดวย 1) รายงานสถานการณโรคเอดส
จังหวัดพะเยา ซึ่งบันทึกและประมวลขอมูลจาก
การสงรายงาน 506/1 2) รายงานการเฝาระวังการ
ติดเ ช้ือเอชไอวีจังหวัดพะเยา จากงานขอมูล
สารสนเทศ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา 3) รายงานการเฝาระวัง
พฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเช้ือเอชไอวีจังหวัดพะเยา  
4) เอกสารสรุปการประชุมระดมสมองรวมกับภาคี
เ ค รื อ ข า ย  ใ น ห ว ง ร ะย ะ เ ว ล า ดํ า เ นิ น ง า น 
ปงบประมาณ 2555–2557 5) เอกสารสรุปการ
นําเสนอผลการดําเนินงานของภาคีเครือขาย
ภายใตกรอบอาเซียน และ 6) เอกสารสรุปบทบาท
ภารกิจ ผลการดําเนินงานองคกรภาครัฐ องคกร
พัฒนาเอกชน  

2. ก า ร ส น ท น า ก ลุ ม (Focus group 
discussion) รวมกับการสัมภาษณอยางไมเปน
ทางการ (Informal interview) เพื่อใหไดขอมูล
สะทอนกลับจากผูดําเนินงานจริง เปนกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู และใหหนวยงานมีโอกาส
ประเมินตนเอง (Self-assessment) ผานการจัด
ประชุมกลุมยอยของคณะทํางานเฉพาะดาน ศูนย
ป ร ะ ส า น ป ร ะ ช า ค ม เ อ ด ส จั ง ห วั ด พ ะ เ ย า              
1) คณะทํางานขับเคลื่อนยุทธศาสตรการปองกัน
แกไขปญหาเอดสจังหวัดพะเยา จํานวน 30 คน     
2) คณะอนุกรรมการปองกันแกไขปญหาเอดส
จังหวัดพะเยา จํานวน 40 คน 3) ผูบริหารหรือ
ผูแทนของสํานักโรคเอดส กรมควบคุมโรคและ

ผูบริหารองคกรระหวางประเทศ (UNAIDS) 
จํานวน 3 คน และ 4) ผูแทนองคการบริหารสวน
จังหวัดและองคกรปกครองสวนทองถ่ินจํานวน     
5  คน 

3. การใชแบบสอบถามแบบตอบเอง 
(Self-administered questionnaire) ส ง ไป ยั ง
คณะทํ า งาน เฉพาะด าน  ของ ศูนยป ระสาน
ป ร ะ ช า ค ม เ อ ด ส จั ง ห วั ด พ ะ เ ย า  ไ ด แ ก                
1) คณะทํางานพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศและ
ประชาสัมพันธจํานวน 10 คน  2) คณะทํางานการ
จัดการเรียนรูเพศศึกษารอบดานจํานวน  10 คน   
3) คณะทํางานพัฒนาคุณภาพบริการการดูแล
รักษาผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธจํานวน  15 คน  และ 4) คณะทํางาน
คุมครองสิทธิมนุษยชนดานเอดสจํานวน 10 คน 
โดยใชคําถามปลายเปด จํานวน 10 ขอ เพื่อใหได
ขอมูลเกี่ยวกับ ปญหาสถานการณเอดสในพื้นที่ , 
เครือขายที่สามารถดําเนินงานปองกันแกไขปญหา
เอดส ในพื้นที่ , การได รับการสนับสนุนจาก
ผูบัง คับบัญชาหรือผูรวมงาน, การจัดหาวัสดุ 
ครุ ภัณฑ อุปกรณ บุคลากรจากแผนงานและ
โครงการชวยในการทํางาน,  การได รับการ
สนับสนุนจากหนวยงาน/องคกรอื่น, สัมพันธภาพ
การทํางานกับภาครัฐหรือองคกรพัฒนาเอกชนและ
เครือขายผู ติดเ ช้ือเอชไอวีผูปวยเอดสในพื้นที่ ,  
ปจจัยความสําเร็จในการบูรณาการงานดานเอดส, 
ปญหาอุปสรรคในการบูรณาการการดําเนินงาน
ดานปองกันแกไขปญหาเอดส ,ความตองการ
สนับสนุนจากจังหวัดหรือสวนกลาง  
การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหเชิงปริมาณดวยสถิติ
คาความถ่ีและคารอยละเพื่อแสดงจํานวนผูติดเช้ือ
รายใหมและอัตราตายดวยเอดสในกลุมเปาหมาย
เรงรัด และวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพดวยการ
วิเคราะหเชิงเน้ือหา (Content Analysis)  
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ผลการศึกษา 
 ผลการวิเคราะหขอมูลนํามาสรุป จําแนก
และนําเสนอในประเด็น  1) ผลการดําเนินงานตาม
นโยบาย Getting to Zero และ 2) สรุปบทเรียน
ในกระบวนการดําเนินงานและแนวทางพัฒนา 
จําแนกตามกลุมเปาหมายเรงรัด 9 กลุม โดยมี
รายละเอียด ดังน้ี 
สวนท่ี 1 ผลการดําเนินงานตามนโยบาย 
Getting to Zero 
 นโยบาย Getting to Zero มุงเนนการ
ดําเนินงานเปน 3 ศูนย โดยศูนยที่หน่ึง “ไมมีการ
ติดเช้ือรายใหม” เพื่อลดอัตราการติดเช้ือรายใหม 
ศูนยที่สอง “ไมมีการตายเน่ืองจากเอดส” และ

ศูนยที่สาม “ไมมีการตีตราและเลือกปฏิบัติ”ผล
การดําเนินงานจําแนกตามกลุมเปาหมายเรงรัด 
ดังน้ี 
ศูนยท่ีหน่ึง “ไมมีการติดเชื้อรายใหม” ซึ่งผลการ
ดําเนินงานในกลุมเปาหมายเรงรัด สรุปดังน้ี 
 1. กลุ มพนักงานบริ การหญิง  กลุ ม
พนักงานหญิงบริการที่มาตรวจที่คลินิกทานตะวัน
โรงพยาบาลพะเยา ปงบประมาณ 2553 – 2555 
พบอัตราการติดเช้ือเอชไอวีรอยละ 3.9 , 2.5 และ 
4.0 ต า ม ลํ า ดั บ แ ล ะ มี แ น ว โ น ม ล ด ล ง ใ น
ปงบประมาณ  2556 – 2557  โดยไมพบอัตรา
การติดเช้ือในผูติดเช้ือเอชไอวีรายใหม ตาราง 1 
 

 
ตาราง 1   จํานวนและรอยละอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมพนักงานหญิงบริการที่มารับบริการที่คลินิก
ทานตะวัน ระหวาง ปงบประมาณ 2553 - 2557 

กลุม/ปงบประมาณ 2553 2554 2555 2556 2557 

พนักงานหญิงบริการ 76 48 48 40 68 

ตรวจเอชไอวี 76 40 25 26 68 

ติดเช้ือเอชไอวี 3 
(3.9%) 

1 
(2.5%) 

1  
(4.0%) 

0 
(0.0%) 

0  
(0.0%) 

ที่มา: ขอมูลจากสรปุรายงานผลการดําเนินงานคลินิกทานตะวัน, 2557 
 

2. กลุ ม ชา ยมี เพศสั ม พันธ กับช า ย 
(MSM) กลุมชายมีพฤติกรรมมีเพศสัมพันธกับชาย 
ที่มาตรวจที่คลินิกทานตะวันโรงพยาบาลพะเยา 
พบอัตราการติดเช้ือเอชไอวีเพิ่มข้ึนอยางชัดเจน คือ

จากการไมพบติดเช้ือเอชไอวีเลยในปงบประมาณ 
2553–2554 เปนรอยละ 7.1, 13.0 และ 22.7 ใน
ปงบประมาณ 2555-2557 ตามลําดับ ตาราง 2  

 

ตาราง 2 จํานวนและรอยละอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมชายมีเพศสัมพันธกับชายที่มารับบริการในคลินิก
ทานตะวัน ระหวางปงบประมาณ 2553 - 2557 

กลุม/ปงบประมาณ 2555 2556 2557 
ชายมีเพศสัมพันธกับชาย 14 23 44 

ติดเช้ือเอชไอวี 1(7.1%) 3(13.
0%) 

10(22.7%) 

ที่มา: ขอมูลจากสรปุรายงานผลการดําเนินงานคลินิกทานตะวัน, 2557 
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3. ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด ปจจุบันมี
การดําเนินงานในพื้นที่ เฉพาะเขตอําเภอแมใจ 
จังหวัดพะเยา   พบวามีผูใชยาเสพติดในโครงการ
ทั้งสิ้น จํานวน 50 คน มีเช้ือเอชไอวี 25 คน คิด
เปนอัตราการติดเช้ือ รอยละ 50 ขอกลุมเปาหมาย     
  

 4. กลุมผูตองขังในเรือนจํา ผูตองขังเรือนจํา
จังหวัดพะเยาไดรับการตรวจเลือดโดยศูนยองค
รวมโรงพยาบาลพะเยา จากขอมูลปงบประมาณ 
2553–2557 พบวาอัตราติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 
6.4, 3.7, 7.9, 3.1 และ2.3 ตามลําดับ ตาราง 3  

ตาราง 3 จํานวนและรอยละอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมผูตองขังในเรือนจําที่ไดรับการตรวจหาเช้ือเอชไอวี 
ระหวางปงบประมาณ  2553 – 2557 

ขอมูล/ปงบประมาณ 2553 2554 2555 2556 2557 

ผูตองขังในเรือนจํา 889 1,133 951 863 1,311 
ไดรับการอบรมโรคเอดส  185  

(20.8 %) 
50  

(4.4 %) 
70  

(7.4 %) 
80  

(9.3 %) 
210  
(16.0 

ผูตองขังไดเจาะเลือด(VCT) 
และตรวจเลอืดโดยสมัครใจ 

109 
(58.9%) 

27 
(54.0%) 

38 
(54.2%) 

64 
(80.0%) 

86 
(40.9%)  

ติดเช้ือเอชไอวี 7  
(6.4%) 

1 
(3.7%) 

3  
(7.9%) 

2  
(3.1%) 

2 
(2.3%) 

แหลงขอมูล: เรือนจําจงัหวัดพะเยา 

5. กลุมหญิงต้ังครรภ กลุมหญิงที่มาฝาก
ครรภ   ปงบประมาณ 2553–2557 พบวามีอัตรา
ความชุกการติดเช้ือเอชไอวี คิดเปนรอยละ 1.0, 
1.3, 1.4, 1.6, และ 1.4 ตามลําดับ หญิงต้ังครรภ
วัยรุน (ตํ่ากวา 24 ป) เฉพาะที่มาฝากครรภที่
โรงพยาบาลพะเยา ปงบประมาณ 2553–2557 ไม
พบการติดเช้ือเอชไอวี ในปงบประมาณ        

2553– 2554 และเริ่มพบติดเช้ือเอชไอวี รอยละ 
0. 7,0.7และ 0.6  ปงบประมาณ 2555 – 2556 
ติดตามสามีตรวจเลือดโดยสมคัรใจ พบติดเช้ือเอช
ไอวี คิดเปนรอยละ 0.0, 0.0, 2.4, 0.8และ 1.4 
ตามลําดับ ตาราง 4  

 

 

ตาราง 4 จํานวนและรอยละอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภและไดรับการตรวจหา
เช้ือเอชไอวี ระหวางปงบประมาณ 2553 – 2557   

ขอมูล/ปงบประมาณ 2553 2554 2555 2556 2557 

หญิงต้ังครรภ 295 374 218 244 364 

ติดเชื้อเอชไอวี 3(1.0%) 5(1.3%) 3 (1.4%) 4 (1.6%) 5 (1.4%) 

ฝากครรภวัยรุน(ตํ่ากวา24ป) 
(ตํ่ากวา 24ป) 

- - 150 148 154 

ติดเชื้อเอชไอวี - - 1 (0.7%) 1 (0.7%) 1 (0.6%) 
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ขอมูล/ปงบประมาณ 2553 2554 2555 2556 2557 

สามีวัยรุน(ตํ่ากวา24ป) 
สามีติดเช้ือเอชไอวี 

- - 150 148 154 

ตรวจเลือดเอชไอวี - - 41 
0 

127 
1 

144 
2 ติดเชื้อเอชไอวี - - 1(2.4%) 1(0.8%) 2(1.4%) 

แหลงขอมูล: งานขอมูลสารสนเทศ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา,2557 
 

6. กลุมคู ท่ีมีผลเลือดตาง กลุมคูที่ผล
เลือดตาง คือ ภรรยาติดเช้ือเอชไอวี สามีไมติดเช้ือ 
หรือ ภรรยาไมติดเช้ือเอชไอวี สามีติดเช้ือ เจาะ
เลือดตรวจที่คลิ นิกนิรนามโรงพยาบาลแมใจ 
ปงบประมาณ 2553 – 2557 พบจํานวนคูสามี 
ภรรยา สมัครใจตรวจเลือดเปนคู จํานวน 45 คู, 

37 คู, 47 คู, 58 และ 58 คู ตามลําดับ พบผูมีผล
เลือดลบ เปนผลเลือดบวก รอยละ 11.1 ใน
ปงบประมาณ 2553 หลังจากน้ัน ไมพบการติดเช้ือ
เอชไอวีในผูที่มีผลเลือดลบ ต้ังแตปงบประมาณ 
2554 – 2557 ตาราง 5  
 

ตาราง 5 จํานวนและรอยละอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมคูที่มีผลเลือดตาง ระหวางปงบประมาณ        
2552 – 2557    

ขอมูล/ปงบประมาณ 2552 2553 2554 2555 2556 2557 

คูผลตาง (คู) 50 56 53 58 58 58 

ตรวจเอชไอวี(คู) 45 45 37 47 58 58 

คูติดเชื้อเอชไอวี 3 (6.6%) 5(11.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 

แหลงขอมูล : คลินิกนิรนาม โรงพยาบาลแมใจ, 2557. 
 

7. กลุ ม เยาวชน กลุ ม เ ยาวชนอา ยุ        
15–24 ป  ที่ เ ข า รั บ กา รตรวจ เ ลื อด เอชไอ วี 
ปงบประมาณ 2553 – 2557 จากที่ไมพบวามีการ

ติดเช้ือเอชไอวีปงบประมาณ 2553–2555 พบวามี
ก า ร ติ ด เ ช้ื อ เ อ ช ไอ วี  ร อ ยล ะ 3.2 แล ะ  4 . 6 
ปงบประมาณ2556–2557 ตามลําดับ ตาราง 6  

 
ตาราง 6 จํานวนและรอยละอัตราการติดเช้ือเอชไอวีในกลุมเยาวชน นักเรียน นักศึกษาที่รับบริการตรวจ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธในคลินิกทานตะวัน โรงพยาบาลพะเยา   ระหวางปงบประมาณ 2555 – 2557  

ขอมูลเยาวชน/ปงบประมาณ 2555 2556 2557 

เยาวชนระดับมัธยม/อาชีว/อุดมศึกษา 93 61 172 

ติดเชื้อเอชไอวี 0 (0.0%) 2 (3.2%) 8 (4.6%) 

แหลงขอมูล : คลินิกทานตะวัน โรงพยาบาลพะเยา, 2557 
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8. กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส
อัตราผูติดเช้ือเอชไอวีที่มีอาการและผูปวยเอดส 
จากขอมูลที่ลงทะเบียน 506/1 พบอัตราการปวย
ดวยเอดสลดลงตามลําดับ ระหวางป  2553 – 
2557 เทากับ 62.10, 39.67, 32.16, 19.67 และ 

8.1 ตอแสนประชากร อัตราการปวยดวยเอดสของ
เด็กอายุตํ่ากวา 19 ป เทากับ 30.57, 2.62, 11.7, 
10.36 และ 0.0 ตอแสนประชากรตามลําดับ 
ตาราง 7  

 
ตาราง 7  จํานวนและอัตราผูติดเช้ือเอชไอวีตอแสนประชากรในกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสระหวาง  
ป พ.ศ. 2555-2557  

อัตราปวยและตาย/ป 

2555 2556 2557 

จํานวน 
ตอ 
แสน

ประชากร 
จํานวน 

ตอ 
แสน

ประชากร 
จํานวน 

ตอ 
แสน

ประชากร 
อัตราปวยผู ติดเ ช้ือ เอชไอวี /
เอดส 

157 32.16 96 19.67 39 8.1 

อัตราปวยเ ด็กติดเ ช้ือ เอชวี/
เอดส(แรกเกิด- 19 ป) 

4 11.7 4 10.36 0 0.0 

อัตราตายผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส 35 7.17 6 1.23 4 0.83 
อัตราตายเด็กติดเช้ือเอชวี/เอดส 
(แรกเกิด- 19 ป) 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 

แหลงขอมูล : สถานการณโรคเอดสจังหวัดพะเยา, 2557 
 

9. กลุมเด็กท่ีไดรับผลกระทบจากเอดส
เด็กที่ไดรับผลกระทบจากเอดส เปนเด็กที่พอหรือ
แมหรือทั้งพอแมติดเช้ือเอชไอวี ซึ่งเด็กอาจติด
หรือไมติดเช้ือเอชไอวี จากการสํารวจขอมูลของ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 
ในปการศึกษา 2552 พบวามีเด็กในจังหวัดพะเยา
ทั้งหมดจํานวน 55,960 คน เปนเด็กดอยโอกาส 
จํ านวน คน 27,426 คน (รอยละ 49.01)  ใน
จํานวนน้ีเปนเด็กดอยโอกาสเพราะไดรับผลกระทบ
จากปญหาเอดส ทั้งหมด 538 คน (รอยละ1.96) 
ศูนยท่ีสอง “ไมมีการตายเน่ืองจากเอดส” อัตราผู
ติดเช้ือเอชไอวีที่มีอาการและผูปวยเอดส จาก
ขอมูลที่ลงทะเบียน 506/1 พบอัตราการตายดวย
เอดสลดลงตามลําดับ ปงบประมาณ 2553–2557 
เทากับ 19.33, 8.02, 7.17, 1.23 และ 0.83 ตอ
แสนประชากร สวนอัตราการตายดวยเอดสของ

เด็กอายุตํ่ากวา 19 ป พบปงบประมาณ 2553–
2554 เทากับ 8.72 และ 2.62 แตปงบประมาณ 
2555-2557 พบวายังไมมีเด็กเสียชีวิต ตาราง 7 
ศูนยท่ีสาม “ไมมีการตีตราและเลือกปฏิบัติ”
ปจจุบันยังคงพบปญหาผูติดเช้ือเอชไอวีถูกตีตรา
โดยสังคม และรูสึกอับอาย เขาสังคมแบบไมเต็ม
ภาคภูมิ  ผูติดเช้ือเอชไอวีเลือกกินยาสูตรที่ไมทําให
หนาตอบเพราะหนาตอบทําใหคนอื่นรูวาตนเอง  
ติดเช้ือ เมื่อแตงงานใหม หรือมีคูใหม จะปดบังคู
เรื่องผลเลือด บางคนรอจนตนเองปวยถึงจะเขาไป
รับบริการทําใหเขาถึงบริการชา และอาจเสียชีวิต
ในที่สุด      
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สวนท่ี 2  สรุปบทเรียนกระบวนการดําเนินงาน
และแนวทางพัฒนา  

ผลจากขอมูลการสนทนากลุม (Focus 
group discussion)   คณะทํางานเฉพาะดาน  
ของศูนยประชาคมเอดสจังหวัดพะเยา และการ
สั มภาษณ อ ย า ง ไ ม เ ป นท า ง ก า ร  ( Informal 
interview) ร ว ม กั บ ก า ร ใ ช แ บ บ ส อ บ ถ า ม 
(questionnaire) คณะทํางานไดสรุปบทเรียน
กระบวนการดําเนินงาน และปญหาอุปสรรคที่พบ
ในการดําเ นินงาน และเสนอแนวทางพัฒนา  
จําแนกรายกลุมเปาหมายเรงรัด  ดังน้ี 
กลุมท่ี 1 กลุมพนักงานหญิงบริการ 

1.1 ความสําเร็จ และ Key Success 
Factors กลุมน้ีมีความสําเร็จในการจัดต้ัง “คลินิก
ทานตะวัน” เปนการตรวจรักษาแบบเบ็ดเสร็จใน
คลิ นิก (One Stop Service)  ซึ่ ง เปนการแยก
คลินิกออกมาเปนสัดสวนจากตึกผูปวยนอก   และ
มีแพทย พยาบาลดูแลโดยเฉพาะ  

1.2 บทเรียนการดําเนินงานและปญหา   
“คลินิกทานตะวัน” มีพยาบาลอยูประจําเพียง 2 
คน ทําใหขาดการทํา งานเ ชิงรุก  สํ า นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดจัดประชุมผู เกี่ยวของรวม
แลกเปลี่ยนการดําเนินงานรวมกัน ผลการประชุม
คือ โรงพยาบาลรวบรวมคาใชจายรายไตรมาส
นํ า เ ส นอ จั ง ห วั ด เ พื่ อ ขอ รั บ ก า ร ส นับ ส นุ น
งบประมาณเฉพาะกิจ ออกเย่ียมดวยทีมสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล กรณีเปนพนัก
บริการหญิงตางดาว ควรแกไขโดยมุงเนนการ
ปองกันควบคุมโรค มากกวามาตรการการตรวจจับ
ทางกฎหมาย 
 1.3 แนวทางการพัฒนา ควรพัฒนา
ทีมงานแบบสหวิชาชีพและปรับเปลี่ยนวิธีการ 
ไดแก การทํางานเชิงรุก โดยสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดรวมกับองคกรพัฒนาเอกชน ประชุม
ผูเกี่ยวของเพื่อความเขาใจตรงกันวาเรื่องเอดสเปน
ประเด็นสุขภาวะทางเพศที่ตองใหความคุมครอง
กลุ ม เป าหมาย ตระหนักในการควบคุมโรค 
มากกวาการปฏิบัติจับกุมทางกฎหมาย และควร

สงเคราะหคาใชจายในการตรวจรักษาโรคเพื่อการ
ปองกันควบคุมโรค 
กลุมท่ี 2 กลุมชายมีเพศสัมพันธกับชาย  

1.1 ความสําเร็จ และ Key Success 
Factors กลวิธีที่ทําใหการดําเนินงานประสบผลดี 
คือ การทํางานเชิงรุกของผูประสานงานโครงการ
ชายมีเพศสัมพันธกับชาย และองคกรพัฒนาเอกชน 
โดยทํางานรวมกันเปนภาคีเครือขาย ทํ าให
กลุมเปาหมาย กลาเขามารับการปรึกษาและ
ยอมรับการตรวจบริการทางการแพทยเพิ่มข้ึน  

1.2 บทเรียนการดําเนินงานและปญหา
กลุมผูมีพฤติกรรมชายมีเพศสัมพันธกับชาย เปน
กลุมเสี่ยงที่มีแนวโนมพบโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
เพิ่มข้ึน การถูกสังคมตีตราวาเปน “กะเทย” ทําให
คนกลุมน้ีไมกลาเปดเผยตัวตนที่แทจริง การสราง
ความตระหนักและการสงเสริมใหมีและใชถุงยาง
อนามัยในกลุมน้ี ตองใชกลยุทธหลากหลาย และ
ตองสนับสนุนพรอมสารหลอลื่นดวย  

1.3 แนวทางการพัฒนาศักยภาพของ
บุคลากรทางการแพทยและพยาบาลดานการตรวจ
วิ นิ จ ฉั ย  ก า ร ให ก า ร ป รึ กษา ใ นกลุ ม ช าย มี
เพศสัมพันธกับชาย สนับสนุนการจัดต้ัง “จุดนัด
พบ” นอกสถานบริการพยาบาล เพื่ออํานวยความ
สะดวกและเอื้อตอการเขาถึงบริการสุขภาพ ควร
คืนข อมู ลการตรวจพบโรคของ เยาวชนแก
สถานศึกษาเพื่อหาแนวทางปองกันแกไขปญหา
รวมกัน   
กลุมท่ี  3 กลุมผูตองขังเรือนจําจังหวัดพะเยา  

1 .1 ความสํา เร็จ  และ Key Success 
Factors สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) มีนโยบายจายยาตานไวรัสใหผูตองขัง 
โดยไมตองคํานึงถึงภูมิลําเนาของผูปวย เปนการ
ชวยใหผูตองขังที่รับยาตานไวรัส  สามารถรับยาได
ต อ เ น่ื อ ง  แล ะ ไม เ ป นภา ร ะค า ใ ช จ า ย ขอ ง
สถานพยาบาล 

1.2 บทเรียนการดําเนินงานและปญหา
กลุมผูตองขังในเรือนจํา หลายคนไมทราบวาตนเอง
ติดเช้ือเอชไอวีมากอน บางคนติดเช้ือเอชไอวีแต
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ไมใหความสนใจปองกันตนเอง ผูตองขังบางรายกนิ
ยาตานไวรัสอยูกอนแลว พออยูในเรือนจําไมแจง
เจาหนาที่ทําใหขาดยา รับยาไมสม่ําเสมอ บางราย
เสียชีวิตในเรือนจํา ผูตองขังชายบางรายมีการ
ตกแตงอวัยวะเพศ ที่เรียก ฝงมุก ทําใหการใส
ถุงยางอนามัยไดยาก หรือใสไมได   

1.3 แนวทางการพัฒนา กลุมผูตองขังหลัง
พนโทษควรมีทีมพัฒนาประชุมหารือรวมกัน
ชวยเหลือเรื่องอาชีพ ทั้งน้ีปจจุบันการหางานทํายัง
เปนภาระของผูตองขังและครอบครัว และให
กําลังใจ ความมั่นใจในการดูแลตนเองแมจะติดเช้ือ
เอชไอวี   
กลุมท่ี 4 กลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดจังหวัด
พะเยา 
 1.1 ความสําเร็จ และ Key Success 
Factors จังหวัดพะเยามีจุดบริการใหเมธาโดน
ระยะยาว 2 จุด ไดแก โรงพยาบาลพะเยาและ
เชียงคํา และมีองคกรพัฒนาเอกชน คือมูลนิธิ PSI 
เปนผูประสานการดําเนินงาน มีบทบาทคือ เปนผู
คนหา คัดกรอง ใหการปรึกษาสงตอ ดูแล เย่ียม
เยียนผูใชยาเสพติดชนิดฉีด ตลอดจนปกปองคุมกัน
กรณีมีปญหาทางกฎหมาย  
 1.2 บทเรียนการดําเนินงานและปญหา 
การถูกตีตรา การไมยอมรับในผูใชยาเสพติดชนิด
ฉีดยังรุนแรง ฉะน้ันโครงการน้ีจะสําเร็จผลได ใน
การดูแลปองกันโรคและไดรับความรวมมือ จําเปน
อยางย่ิงตองมีผูประสานงานองคกรพัฒนาเอกชน
เขามาดูแล ประเด็นเรื่องเพศ สําหรับกลุมชาติพันธุ 
ถือวาเปนเรื่องนาอาย ไมสมควรนํามาพูดแบบ
เปดเผย ดังน้ันการแนะนําใหใชถุงยางอนามัยแทบ
จะไมไดผล       

1.3 แนวทางการพัฒนา ประสานกับ
จังหวัดใกลเคียงเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลและสงคืน
ผูใชยาเสพติดชนิดฉีดกลับไปรับยาในพื้นที่ เพื่อลด
คาใชจายในการเดินทาง และเพื่อความสะดวกใน
การ ให ข อมู ล เ น่ื อ งจ าก เปนผู ป วยนอก เขต
รับผิดชอบ และควรเลือกประเด็นสําคัญที่เกี่ยวกับ

เรื่องเพศ โดยอบรมแกนนําซึ่งเปนคนในชุมชน  
เปนตน  
กลุมท่ี 5 กลุมคูผูมีผลเลือดตาง (คือกลุมคูที่มีผล
เลือดตางกัน สามีผลเลือดบวก ภรรยาลบ หรือสามี
ผลเลือดลบ ภรรยาบวก) 

1.1 ความสํา เร็จ และ Key Success 
Factors การติดเช้ือเอชไอวีในคูตางพบเพิ่มข้ึน
เรื่อยๆ เพราะการรณรงคการตรวจเลือดโดยสมัคร
ใจสวนหน่ึง ทําใหมีผูที่เปนกลุมเสี่ยงแตไมทราบ
สถานะตนเอง เขามาตรวจเลือดเพิ่มข้ึน การ
ประกาศนโยบายเจาะเลือดฟรี แกประชาชนไทยที่
มีพฤติกรรมเสี่ยงปละ 2 ครั้ง ของสํานักงานประกัน
สุขภาพแหงชาติ สงผลใหมีผูมาเจาะเลือดเพิ่มข้ึน  

1.2 บทเรียนการดําเนินงานและปญหา
ปญหาที่ทําใหคูสมรสของคูมีผลเลือดลบมีผลเลือด
บวก ลวนมาจากการขาดอํานาจตอรองทางเพศ
ของหญิง เชน การตัดสินใจจะใชถุงยางอนามัย
หรือไมข้ึนอยูกับผูชายเปนสวนใหญ การติดเช้ือ 
เอชไอวีในคูตาง สาเหตุหลักมาจากการไมกลาบอก
ความจริงใหฝายตรงขามทราบ เพราะเกรงจะ
สูญเสีย และอีกกรณีคือคูตางไมรูสถานะของตนเอง 
วาตนเองติดเช้ือ   

1.3 แนวทางการพัฒนา องคกรพัฒนา
เอกชนควรสรางความรู ความเขาใจเรื่องการ
ละเมิดสิทธิแกกลุมเปาหมายที่ตองเจาะเลือดกอน
เขารับบริการ เชน ธกส. ฌาปนกิจสงเคราะห เปน
ตน การใหการปรึกษาแบคู ต้ังแตครั้งแรก จะสงผล
ใหมีการยอบรับในการปองกันโรค ใชถุงยางอนามยั
อยางเครงครัด ทําใหผลเลือดลบตลอดไป 
กลุมท่ี 6 กลุมเยาวชนในจังหวัดพะเยา 

1.1 ความสํา เร็จ  และ Key Success 
Factors มูลนิธิแพธทูเฮลท ไดผลักดันการสอน
เพศศึกษาอยางรอบดาน โดยเปนสวนหน่ึงของ
หลักสูตรสถานศึกษา ตอเ น่ืองในทุกระดับช้ัน        
มีสถานศึกษา 16 แหงที่สอนเพศศึกษาเต็มรูปแบบ 
คือ สอนอยางนอย 16 ช่ัวโมงตอป  

1.2 บทเรียนการดําเนินงานและปญหา
การขับเคลื่อนการดําเนินงานเพศวิถีศึกษาของ
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จังหวัดพะเยายังคงขาดผูรับผิดชอบหลักในการ
ขับเคลื่อน สวนใหญแตละหนวยงานจะมีแผนงาน/
โครงการของหนวยงานตนเองแลวใชวิธีการเชิญ
ประชุมเปนครั้งคราว  สถานศึกษาหลายแหงที่ให
ครูเขารับการอบรมหลักสูตรเพศวิถี  ครูบางทานไม
สามารถสอนเพศศึกษาแกนักเรียนได เน่ืองจาก ไม
กลา มีความอาย    

1.3 แนวทางการพัฒนา บรูณาการทํางาน
เรื่องเอดส  เพศ อนามัยเจรญิพันธุ การต้ังครรภไม
พึงประสงค เขาดวยกัน เพื่อแกไขปญหาอยางเปน
ระบบและพัฒนา “ ศูนยบริการทีเ่ปนมิตร ” ใน
สถานศึกษาและชุมชน ตอไป   
กลุมท่ี 7 กลุมหญิงต้ังครรภ 

1.1 ความสํา เร็จ และ Key Success 
Factors การฝากครรภต้ังแตครรภอายุนอยและมา
ฝากครรภเปนคูโดยไดรับการเจาะเลือดโดยสมัคร
ใจในคูสามี หากติดเช้ือเอชไอวีใหการดูแลรักษา
เปนคู หากติดเช้ือเอชไอวีคนใดคนหน่ึงใหการ
ปรึกษาอยางใกลชิดเพื่อปองกันการแพรเช้ือตอไป 

1.2 บทเรียนการดําเนินงานและปญหา
การไมยอมบอกผลเลือดของตนเองวาติดเช้ือ     
เอชไอวีใหแกคู ทําใหทั้งคูไมรับการดูแลรักษาที่
ถูกตอง ทันทวงที  พบหญิงต้ังครรภติดเช้ือเอชไอวี 
หลังคลอดแลว ต้ังครรภอีกกับสามีเดิมหรือสามี
ใหม การไมยอมบอกผลเลือดแกสามีสวนหน่ึงมา
จากรางกายยังปกติดีทุกอยางไมมีอาการเจ็บปวย
ใหเห็น 

1.3 แนวทางการพัฒนา การรณรงค
ประชาสัมพันธภาพกวาง ถึงความตระหนักเรื่อง 
การเจาะเลือดกอนแตงงาน กอนต้ังครรภ การฝาก
ครรภแตเน่ินๆ การฝากครรภตามนัดทุกครั้ง และ
การเจาะเลือดเปนคู อาจใชดารา ผูมีช่ือเสียงเปน
แบบอยาง 
กลุมท่ี 8 กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

1.1 ความสําเร็จ และ Key Success 
Factors กลุมเครือขายผูติดเช้ือเอชไอวีจังหวัด
พะเยามีความเขมแข็ง ทํางานมาตอเน่ืองเปนเวลา
ยาวนาน สวนใหญยังเปนคนเดิม มีประสบการณ มี

มนุษยสัมพันธกับผูปวย และองคกรพัฒนาเอกชนที่
ทํางานในพื้นที่ไดดี  ซึ่งเสฎฐวุฒิ แกววิเศษ (2553) 
ไดศึกษาประสิทธิผลการใหบริการผูติดเช้ือเอชไอวี
และผูปวยเอดสของโรงพยาบาลของรัฐในจังหวัด
พะเยา 7 แหง พบวาคาเฉลี่ยในการใหบริการผูติด
เช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดสของโรงพยาบาลรัฐใน
จังหวัดพะเยาอยูในระดับมาก(มากกวารอยละ 80) 
และพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงบวกและ
สามารถอธิบายประสิทธิผลการใหบริการของ
โรงพยาบาลของรัฐในจั งห วัดพะเยา ไดแก          
1) ปจจัยการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธ์ิ 2) ปจจัย
มาตรฐานการบริการดานเอดส 3) ปจจัยสมรรถนะ
ระบบบริการสุขภาพ[5]  

1.2 บทเรียนการดําเนินงานและปญหาผู
ติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส สุขภาพแข็งแรง ไป
ทํางานตางจังหวัด ทําใหขาดวินัย ในการกินยา ไม
มาตรวจสุขภาพตามนัด ด้ือยา เจ็บปวยแลว
กลับมาใหม  ความสนใจเรื่องการดูแลตนเองลดลง   
 1.3 แนวทางการพัฒนา พัฒนาศักยภาพ 
“ศูนยองครวม” ใหสามารถชวยแบงเบาภาระงาน 
เจาหนาที่พยาบาล และทํางานเชิงรุกแทน เนนการ
เชิญชวนกลุมเปาหมายเขาถึงบริการสุขภาพเร็ว
ที่สุด เพื่อลดอัตราการปวยและตายดวยโรคติดเช้ือ
ฉวยโอกาส     
กลุมท่ี 9 กลุมเด็กท่ีไดรับผลกระทบจากการเอดส 

1.1 ความสํา เร็จ และ Key Success 
Factors องคกรพัฒนาเอกชนเปนหนวยงานที่ให
ความสําคัญกับเด็กไดรับผลกระทบจากเอดสมาก
ที่สุด ดูแลอยางเปนระบบต้ังแตเกิดจนโต ทั้งภาวะ
สุขภาพกาย ใจ เย่ียมบาน ใหองคความรูชุมชน 
โรงเรียน สรางสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ใน
สังคม จัดกิจกรรมตางๆโดยเฉพาะกิจกรรม
คุมครองสิทธ์ิ ใหการชวยเหลือและสงเคราะหเงิน
ทุนการศึกษา สงเคราะหอาชีพใหผูปกครอง   

1.2 บทเรียนการดําเนินงานและปญหา
เด็กไดรับผลกระทบจากเอดสที่ยางเขาสูวัยรุน  เริม่
ตอตาน ด้ือ เริ่มมีแฟนและอาจมี เพศสัมพันธ  
เฉพาะขอมูลโรงพยาบาลพะเยา มีเด็กติดเช้ือเอช



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ปที่ 5 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2558   58 

 

 

ไอ วีที่ ย า ง เ ข าสู วั ย รุ น  อา ยุ  15  ป ข้ึน ไป  ใน
ปงบประมาณ 2554  มีจํานวน 53 คน ในจํานวน
น้ีเปนเด็กที่มีแฟนและเคยมีเพศสัมพันธ จํานวน 
15 คน (28.30%) และต้ังครรภ 1 คน  

1.3 แนวทางการพัฒนา  พัฒนาคลินิกยา
ตานไวรัสที่รองรับชวงรอยตอวัยรุนกรณีเด็กที่รับ
ยาตานไวรัสเขาสูอายุ 15 - 18 ป ตองเตรียมพรอม
การยายไปรับยาตานไวรัสที่คลินิกผูใหญ เด็กจะไม
ยอมไป ไมใหความรวมมือ เจาหนาที่พยาบาลทั้ง  
2 คลินิก ตองวางแผนการดําเนินงานรับผูปวยใหม
รวมกัน  นอกจากน้ี เด็กไดรับผลกระทบจากเอดส
ที่ไมติดเช้ือเอชไอวี อาศัยอยูกับปูยา ตายายมี
ชองวางระหวางวัย การดูแลเด็กเหลาน้ีตองดูแลทั้ง
ครอบครัว ตองใหความรู ทักษะการดําเนินชีวิต
ปกติ ในสังคม ในโรงเรียนใหแกผูปกครองดวย             

อภิปรายผลวิจัย   
การศึกษาผลสัมฤทธ์ิการดําเนินงานโดย

กลุมบูรณาการเพื่อตอบสนองตอปญหาเอดสใน
กลุมเปาหมายเรงรัด จังหวัดพะเยา สะทอนใหเห็น
วา ความรวมมือจากทุกภาคสวนทําใหจังหวัด
พะเยาสามารถจัดการปญหาเอดสในกลุมเปาหมาย
เรงรัดในชวงระยะเวลา 2 ปแรกไดอยางคอนขาง
ประสบความสําเร็จ เมื่อจําแนกผลการดําเนินงาน
ตามนโยบาย Getting to Zero ในดานการลด
อัตราการติดเช้ือเอชไอวี  พบวา การ “ไมมีการติด
เช้ือรายใหม” น้ันจังหวัดพะเยาเปนจังหวัดที่
สถานการณเอดสรุนแรง สะสมมานานมากกวา   
25 ป สถานภาพการติดเช้ือเอชไอวีเปนประชากร
กลุ มจํ า เพาะต า งๆ อาทิ เ ริ่ ม จากชายโสดมี
เพศสัมพันธกับพนักงานหญิงบริการ  ติดเช้ือเอชไอ
วีแตงงานมีครอบครัว ทําใหการติดเช้ือเอชไอวีเขา
สูสถาบันครอบครัว เปนการถายทอดเช้ือจากแมสู
ลูก พอแมลูกติดเช้ือและเสียชีวิตในเวลาตอมา 
หรือลูกไมเสียชีวิตเติบโตเปนวัยรุนที่ไปมีพฤติกรรม
ตอตาน มีเพศสัมพันธที่ไมปองกันแพรเช้ือตอไป 
ซึ่งลวนเปนการติดเช้ือรายเกาที่สืบทอดกันตอมา 
และมีการเปลี่ยนแปลงของกลุมประชากรตาม

ระยะเวลาเชนปจจุบันแนวโนมการติดเช้ือรายใหม 
เปนกลุมเยาวชน และกลุมชายที่มีพฤติกรรมมี
เพศสัมพันธกับชาย  

สําหรับประเด็น “ไมมีการตายเน่ืองจาก
เอดส” หลังจากนโยบายของกรมควบคุมโรคและ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพถวนหนาแหงชาติ 
กําหนดใหผูติดเช้ือทุกคนในแผนดินไทยไดรับความ
คุมครองทางสังคมและเขาถึงการดูแลรักษา ที่มี
คุณภาพอยางเทาเทียมกัน ต้ังแตป พ.ศ. 2549 
เปนตนมา พบวาผู ติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส
จังหวัดพะเยา ในป 2557 เขาถึงยาตานไวรัส  
ผูใหญรอยละ 90.3 เด็กรอยละ94.6  เสียชีวิต
ผูใหญ รอยละ 9.8 เด็กรอยละ 4.2 ซึ่งแสดงวาผูติด
เช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสจังหวัดพะเยา มากกวา
รอยละ 90 เขาถึงบริการสุขภาพ และเสียชีวิตจาก
เอดสไมถึง รอยละ 10[3]  

สํ า ห รั บ น โ ย บ า ย  Getting to Zero 
ประเด็นที่ทาทายที่สุดคือ “ไมมีการตีตราและเลือก
ปฏิบัติ” พบวาการเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวี
จังหวัดพะเยา ถึงแมจะไมอยูในข้ันรุนแรงซึ่งดูได
จากการเขามารับการสงเคราะหทุนการศึกษา เบี้ย
ยังชีพ การขอรับนมผงสําหรับแมที่ติดเช้ือเอชไอวี 
ยังมีจํานวนมาก ขาวคราวการไลออกจากงาน
เพราะติดเช้ือเอชไอวียังไมพบในรอบ 5 ปที่ผานมา 
การจัดต้ังเครือขายผูติดเช้ือเอชไอวีจังหวัดพะเยา
และมีสํานักงานเปนหลักแหลง ระยะเวลา 23 ปที่
ผานมาถือวาการยอมรับผู ติดเช้ือเอชไอวีอยูใน
สังคมไดดีระดับหน่ึง แตอยางไรก็ตามยังถือวาการ
ตีตราและเลือกปฏิบัติยังมีอยู เพราะยังมีการกีดกัน
การเขาธนาคารเพื่อการสงเคราะห (ธกส.) และการ
ฌาปนกิจสงเคราะหในบางชุมชน  และยังพบวา
หญิงต้ังครรภหรือ ชายหญิงที่ตรวจพบวาตนเองติด
เช้ือเอชไอวียังไมกลาหรือเปดเผยผลเลือดใหคูของ
ตนเพราะ เกรงวาจะไมยอมรับหรือมีปญหาตางๆ
ตามมา จึงแสดงใหเห็นวาการ ตีตราและเลือก
ปฏิบัติ ยังพบเห็นอยู ในสังคมคนทํางานเอดส 
จังหวัดพะเยา 
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ผลจากการประเมินผลสัมฤทธ์ิบงช้ีวา สิ่ง
ที่ทาทายสําหรับการจัดการปญหาเอดสในพื้นที่
จังหวัดพะเยาไดแก การขาดแคลนบุคลากรดาน
สุขภาพ มีอัตราพยาบาลโรงพยาบาลละ 1 – 3 คน 
ตอคนไขเอดส ครั้งละ 100 คน ขาดความชํานาญ
ดานการตรวจวินิจฉัยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
โรงพยาบาลตางๆ ไมสามารถทํางานเชิงรุกเพื่อ
เขาถึงกลุมเปาหมายได ดังน้ัน แมวาการเสริมกําลัง
ในการดําเนินงานโดยองคกรพัฒนาเอกชน แตดวย
ขอจํากัดดานขนาดขององคกร และงบประมาณที่
ไมย่ังยืน ทําใหองคกรพัฒนาเอกชนไมสามารถ
ดําเนินการไดครอบคลุมทั้งพื้นที่จังหวัดพะเยา  

จากการศึกษาสามารถสรุปไดวาปจจัยที่
สงผลตอความสําเร็จในการจัดการปญหาเอดสของ
จังหวัดพะเยา ไดแก  การที่จังหวัดพะเยามี “ทุน” 
(Capital) ที่ แ ข็งแกร ง ในรูปแบบตางๆ ไดแก       
1) ทุนทางสังคม (social capital) จากการเขามามี
สวนรวม (involvement) ของผูมีสวนไดเสียจาก
หนวยงานที่หลากหลาย ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ทั้ง
จากระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ ที่ระดม
กําลังรวมแกไขปญหาเอดสในพื้นที่มาโดยตลอด 
ทั้งยังมีคลินิก ศูนย หรือเครือขายที่ทํางานเฉพาะ
ดานเอดสที่ยังปฏิบัติการอยูอยางตอเน่ืองมาต้ังแต
อดีต 2) ทุนดานบุคลากร (human capital) จาก
การมีบุคลากรดานเอดสในพะเยาเปนบุคลากรทีอ่ยู
ในพื้นที่มานาน มีความผูกพันกับงานเอดส และมี
ความเสียสละ มุงมั่นที่จะสานตองานเอดสตอไปอีก
ในอนาคต และ 3) ทุนทางปญญา (intellectual 
capital) จากการสั่งสมประสบการณ การตอสูกับ
ปญหาเอดสในพื้นที่มาอยางยาวนาน ทําใหจังหวัด
พะเยาสามารถตอบสนองตอนโยบายไดอยาง
รวดเร็ว นับต้ังแตการกําหนดยุทธศาสตร การ
กําหนดกิจกรรมตางๆ เพื่อดําเนินการในพื้นที่ 
ภายใตการประสานงานของ สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดพะเยา อยางไรก็ตาม จังหวัดพะเยากําลัง
เริ่มประสบปญหาการขาดแคลนทุนที่เปนตัวเงิน 
(financial capital) เน่ืองจากองคกรพัฒนาเอกชน
ขนาดใหญ และองคกรนานาชาติที่ เคยใหความ

ชวยเหลือในยุคกอนไดถอนตัวออกไป ในที่ น้ี 
หนวยงานที่นาจะเขามาทดแทนและใหการ
สนับสนุนดานงบประมาณอาจเปนองคกรการ
ปกคร อง ส วนท อ ง ถ่ิ น (อปท . )  ซึ่ ง เ ป นผู ถื อ
งบประมาณดานการสงเสริมสุขภาพ ฉะน้ันความ
พยายามดึงเอา อปท. เขามามีสวนรวมดวยใหมาก
ที่สุดก็จะทําใหเกิดความเคลื่อนไหวดานเอดสที่
ตอเน่ืองและใกลชิดกับชุมชนมากย่ิงข้ึนดวย  ใน
ขณะเดียวกันใหพัฒนาศักยภาพเครือขายผูติดเช้ือ
เอชไอวีจังหวัดพะเยา ใหมีศักยภาพในการทํางาน
ชวยเหลือบุคลากรทางการพยาบาลมากข้ึน เพื่อ
แบงเบาภาระงานเชิงรุกในชุมชน ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุจิรา บรรจง (2555) ไดสรุปวา
กลุมผูติดเช้ือเอชไอวีจังหวัดพะเยา ไดรวมตัวกัน
ต้ังแตป พ.ศ.2534 (ปจจุบัน 23ป) ไดรวมตัวกัน
อยางเขมแข็งแมจะถูกกดดันจากสังคมนานัปการ 
ไดมีการชวยเหลือของกลุมองคกรพัฒนาเอกชน 
องคกรภาครัฐ มานานทําใหกลุมกลาที่จะเปดเผย
ตัว ตอสูกับปญหาและการกดดันตางๆ สรางความ
เช่ือมั่นในศักยภาพตนเอง ทําใหเกิดการเรียนรูที่
ยอมรับภาวการณการติดเช้ือของตนเอง และมี
เปาหมายการทํางานรวมกันคือ แกไขปญหาและ
ผลกระทบจากเอดสเพื่อใหผู ติดเช้ือเอชไอวีอยู
รวมกับครอบครัว ชุมชน และสังคมไดอยางปกติ  
แบงสมาชิกเปน 3 กลุมคือ กลุมผูติดเช้ือเอชไอวี
ระดับจังหวัด ระดับอําเภอและระดับตําบล  ฉะน้ัน 
ยุทธศาสตรหน่ึงที่มีความสําคัญและมีผลตอระบบ
การดําเนินงานในพื้นที่ คือการสรางความเปน
เจาของและการเปนผูนําในการดําเนินงานปองกัน
และแกไขปญหาเอดสใหเกิดข้ึนในแตละทองถ่ิน
โดยพัฒนาศักยภาพของทองถ่ินน้ันผสมผสานกับ
เครือขายผูติดเช้ือเอชไอวีระดับตําบล  อน่ึง เพื่อ
การดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพใชรูปแบบ
บูรณาการ โดยสรางความรวมรับผิดชอบและความ
เปนเจาของ โดยเฉพาะ อปท. ใหเขามามีบทบาท
รับชวงตอองคกรพัฒนาเอกชนหลายองคกร ที่จะ
สิ้นสุดโครงการสิ้นปงบประมาณ 2557 น้ี  ซึ่ง
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตองมีบทบาทในการ
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ขับ เคลื่ อน  ภารกิ จ น้ี  ส อดคล อ งกับ  อารี ย          
ตันบรรจง (2553) ศึกษาเรื่อง “การบริหารแบบ
บูรณาการเพื่อขับเคลื่อนยุทธศาสตรปองกันเอดส
ในหนวยงานภาครัฐและองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน:กรณีศึกษาจังหวัดพะเยา”พบวาการบูรณา
การปองกันแกไขปญหาเอดสใหประสบผล มี
ขอเสนอ เชน การมอบหมายภารกิจหนวยงานควร
มีหนังสือสั่ งการจากประธานคณะกรรมการ
แหงชาติวาดวยการปองกันแกไขปญหาเอดสถึง
หนวยปฏิบัติทุกครั้งที่มีมติจากที่ประชุม และมี
รูปธรรมความรวมมือต้ังแตระดับกระทรวง เพื่อ
เปนตัวอยางแกจังหวัด และเอื้อใหองคกรปกครอง
สวนทองถ่ินสามารถสนับสนุนงบประมาณแก
หนวยงานอื่นๆไดตามระเบียบของสํานักงานตรวจ
เงินแผนดิน[6,7]                     

กา ร ส รุ ป บ ท เ รี ยนแล ะก า ร ป ร ะ ชุม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นสามารถสะทอนลักษณะ
การดําเนินงาน และบงช้ีเงื่อนไขที่เอื้ออํานวยหรือ
เปนอุปสรรคตอการดําเนินงานในพื้นที่จังหวัด
พะเยาไดอยางละเอียด ทําใหผูกําหนดนโยบาย
และยุทธศาสตร รวมถึงผูปฏิบัติงาน สามารถนํา
ขอมูลเชิงประจักษไปใชประโยชนในการวาง
แผนการดําเนินงาน และประเมินสถานการณได
ชัดเจนข้ึนในอนาคต 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
    ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

โรงพยาบาล  1) จัดต้ังศูนยบริการที่เปน
มิตรกับเยาวชน (คลินิกวัยรุน) ใหครอบคลุมทุก
โรงพยาบาล 2) สนับสนุนการดําเนินงานของ 
“ศูนยองครวม” ใหครบทุกโรงพยาบาลเพื่อใหมี
บทบาทการทํางานเชิงรุกในพื้นที่ 3) สงเสริมและ
ประชาสัมพันธการฝากครรภในสตรีและโดยเฉพาะ
ในสตรีที่ต้ังครรภที่ 2 ข้ึนไป    

จั ง ห วั ด  1)  ป ร ะ ส า น แ ล ะ จั ด เ ว ที
แลกเปลี่ยนเพื่อสรางความเปนเจาของรวมกันเรื่อง
การปองกันแกไขปญหาเอดสกับองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน ภาครัฐอื่น ผูนําชุมชนและเครือขายผู

ติดเช้ือเอชไอวี 2) สนับสนุนและเปดโอกาสใหผูติด
เช้ือเอชไอวีมีบทบาทในสังคมในโอกาสตางๆ เพื่อ
ลดการตีตราและเขาสูบริการสุขภาพเร็วข้ึน        
3) สนับสนุนและคืนขอมูลการเฝาระวังเรื่องเอดส 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธใหสถาบันการศึกษาเพื่อ
หาแนวทางแกไขปญหารวมกัน 

สวนกลาง 1) ประชาสัมพันธภาพกวาง
เรื่องการตรวจเลือดเปนคู การตรวจเลือดกอนมี
บุตร การตรวจเลือดเพื่อรูสถานะตนเอง และการ
เขาถึงบริการสุขภาพเร็วที่สุด 2) จัดฝกอบรมฟนฟู
ทักษะการตรวจและ วินิจ ฉัยโ รคติดต อทาง
เพศสัมพันธและการใหการปรึกษาแกบุคลากรทาง
การแพทย พยาบาลใหครบทุกโรงพยาบาล 3) 
สนับสนุนโครงการนํารองตางๆแกองคกรพัฒนา
เอกชนโดยเฉพาะในพื้นที่ที่ยังมีปญหาเอดส  
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บทคัดยอ 
 
 การศึกษาครั้ง น้ีมี วัตถุประสงค เพื่อ วิเคราะหปจจัยที่
เกี่ยวของกับความคิดฆาตัวตายในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส และ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับความคิดฆาตัวตาย
ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส จังหวัดพะเยา โดยกลุมตัวอยาง คือ ผูติด
เช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่รับทราบผลการตรวจเลือดหรือไดรับการ
วินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวีหรือโรคเอดส ที่มารับบริการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสที่ ศูนยองครวมในโรงพยาบาลทุกแหงของจังหวัดพะเยา      
จํานวน 450 คน ในชวงพฤศจิกายน 2554 – มีนาคม 2555 และเก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ประกอบดวย แบบประเมินขอมูลสวน
บุคคลทั่วไป แบบประเมินสัมพันธภาพภายในครอบครัว แบบประเมิน
การเห็นคุณคาในตัวเอง และแบบประเมินความคิดฆาตัวตาย เมื่อได
ขอมูลแลวนํามาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม วิเคราะหขอมูลทาง
สถิติ สําหรับ window คาเฉลี่ย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) และคารอยละ เพื่อวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน
ทั่วไป และวิเคราะหหาความสัมพันธปจจัยดานตางๆกับความคิดฆาตัว
ตายของผูติดเช้ือ เอชไอวี/ผูปวยเอดส ใชสถิติ T – Test ที่กําหนด
ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (คา p = 0.01) 
 ผลการศึกษา พบวา เปนเพศชายรอยละ 41.1 อยูในชวงอายุ
ระหวาง 35 – 39 ปรอยละ 32.2 จบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา 
รอยละ 68.6 สถานภาพคู รอยละ 65.7 และสถานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวมีพอใชแตไมเหลือเก็บ รอยละ 42.1 ระยะเวลาที่ติดเช้ือ      
4 - 5 ป รอยละ 17.4 ติดเช้ือไมมีอาการ รอยละ 47.6 อยูระหวางการ
กินยาตานไวรัส รอยละ 93.1 และระยะเวลาที่กินยาตานไวรัส 4 - 5 ป 
รอยละ 28.9 และกินยาสม่ําเสมอ รอยละ 95.0 พฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธรักตางเพศ รอยละ81.8 มีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มี
เพศสัมพันธ รอยละ 65.0 ใชสารเสพติด รอยละ 0.2 เขารับการรักษา
ดานจิตเวช รอยละ 24.5 สมาชิกในครอบครัวมีประวัติการทําราย
ตนเองหรือฆาตัวตาย รอยละ 5.8 ประวัติการทํารายตนเองหรือฆาตัว
ตาย รอยละ 9.6 ซึ่งผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีประวัติการทําราย 
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ตนเองหรือฆาตัวตายเมื่อทราบวาติดเช้ือใหมๆรอย
ละ 76.7 และเคยทํารายตนเองหรือฆาตัวตายเมื่อ
ไมทราบวาติดเช้ือ รอยละ 16.3 ระดับความคิดฆา
ตัวตายของผู ติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส อยูใน
ระดับตํ่าคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.82 (SD=5.20) 
กลุมที่ใชสารเสพติดมีคาเฉลีย่ความคิดฆาตัวตายสูง
กวากลุมที่ไมใชสารเสพติด อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.029 การมีโรคหรืออาการทางจิต
ของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีความแตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.029 และ
อายุ สัมพันธภาพในครอบครัว การเห็นคุณคาใน
ตนเอง มีความสมัพันธกับความคิดฆาตัวตายของผู
ติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.005 0.000 และ 0.000 ตามลําดับ 
 
ABSTRACT 
The aims of this study was analyze suicidal 

ideation of HIV infected and AIDS patients and  

study factors associated with suicidal ideation of 

HIV infected and AIDS patients in Phayao 

province. Group example are HIV infected and 

AIDS patients 450 people who receiving 

antiretroviral holistic center of all hospital in 
Phayao, study period between November 2011 - 

March 2012. Methods: Questionnaire 

,questionnaire consisting of general assessment 

of the patient, assessment of relationships 

within the family, self- esteem questionnaire and 

assessment of suicidal ideation. Data analyze by 

SPSS for window program; mean standard 

deviation and percentage for analyze standard 

data and relationships between others factors 

with suicidal ideation of HIV infected and AIDS 

patients, using T – test at the confidence level  

p = 0.01.  

Results: Found that 41.1 percent were 
male, age between 35 - 39 years 32.2 percent, 
elementary level of education 68.6 percent, 

married 65.7 percent, poor revenue and cannot 
saving 35.0 percent, infection period 4-5 years 
17.4 percent, infection without symptoms 47.6 
percent, period of Antiviral therapy 4-5 years 
28.9 percent, regularly take the medicine 95.0 
percent, heterosexual 81.8 percent, always use 
condom 65.0 percent, take drug 0.2 percent, 
psychiatric therapy 24.5 percent, history of self-
harm attempts in family at 5.8 percent, ever 
suicide 9.6 percent , self-harm when they knew 
that be new infected 76.7 percent, and self-
harm when they didn’t knew that be infected 
16.3 percent. The suicidal is low level, the mean 
score was 3.82 (SD = 5.20). Group of people who 
take drugs have the mean of suicidal ideation 
higher than group of people who didn’t take 
drugs, statistically significant level 0.029. The 
psychosis of infected and AIDS patients have 
different, statistically significant level 0.029. And 
age, family relationship, self- esteem is 
associated with suicidal ideation of HIV infected 
and AIDS patients, statistically significant level 
0.005 and 0.000 respectively. 

 
บทนํา 

ในปจจุบันสังคมของประเทศกําลังพัฒนา
น้ัน มนุษยตองเผชิญกับภาวะความเครียดจาก
สิ่ งแวดลอมโดยหลีกเลี่ยง ไมได  ถาบุคคลน้ัน
สามารถดํารงชีวิตไดตามปกติภายใตความเครียด
บุคคลน้ันถือวาไมตกอยูในภาวะวิกฤติทางอารมณ 
(Crisis) แตถาความเครียดน้ันสงผลกระทบใน
ระดับสูง วิธีที่เคยใชปรับตัวกลับใชไมไดผล เกิด
การเสียสมดุลทางอารมณจนไมสามารถที่จะ
จัดการไดก็อาจทําใหหาทางออกโดยการฆาตัวตาย
ตามมา [1 ]  การฆา ตัวตายจึ ง เป นปญหาทาง
สุขภาพจิตที่สําคัญและทวีความรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ 
ดังจะเห็นไดจากองคการอนามัยโลก (WHO) ได
รายงานวา ประชากรโลกประมาณ 1 ลานคนฆา
ตายในทุกๆป พบวา มีผูเสียชีวิตจากการฆาตัวตาย 
เฉลี่ย 3,000 คนตอวัน หรือประมาณ 2 คนตอนาที 
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และยังมีบางคนที่พยายามฆาตัวตายแตกระทําไม
สําเร็จ และไมไดรับการรายงานอีกเปน 20 เทา
ของจํานวนที่ไดรับรายงานจริง และกลุมประชากร
ที่มีความเสี่ยงตอการฆาตัวตาย หรือฆาตัวตาย
สําเร็จสวนใหญมักอยูในชวงวัยทํางาน สําหรับ
ประเทศไทยจากการสํารวจพบวา อัตราการฆาตัว
ตายสําเร็จสูงที่สุดในเพศชาย ชวงอายุ 20 – 29 ป 
ซึ่งถือวาเปนชวงวัยทํางานที่เปนกําลังขับเคลื่อน
ของเศรษฐกิจของประเทศ [2] ภายในป พ.ศ. 2563 
มีการพยากรณวาจะมีคนฆาตัวตายปละ 1.5 ลาน
คน และการพยายามฆาตัวตายจะเพิ่มข้ึนมากกวา
การฆาตัวตายเปน 20 เทา [3]  ผูปวยที่มีภาวะ
ซึมเศราเปนกลุมเสี่ยงที่จะฆาตัวตาย แตผูปวย
เหลาน้ีมักจะไมบอกผูรักษาวาตนเองมีความคิดฆา
ตัวตายหรือมีแผนฆาตัวตาย [4] นอกจากน้ี ขอมูล
ทางระบาดวิทยาเพื่อศึกษาความชุกของความ
ผิดปกติทางจิตทั่วประเทศไทย พบ ความคิดฆา   
ตัวตาย รอยละ 3.1 ซึ่งนับวาเปนปญหาทาง
สุขภาพจิต อันดับที่ 5 [5] โดยผูที่มารับบริการรับ
คําปรึกษาเกี่ยวกับการฆาตัวตายที่โรงพยาบาล    
ศิริราช พบ ความคิดฆาตัวตาย รอยละ 70 [6]   

สําหรับการฆาตัวตายในประเทศไทย 
ระหวาง พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2553 อัตราการ    
ฆ า ตั วตายอ ยู ร ะหว าง  8.4 ถึ ง  5.77 ตอแสน
ประชากร และในป พ.ศ. 2550 ประเทศไทยมี
ประชากร ฆาตัวตายสําเร็จ 3,756 คน คิดเปน 
5.97 ตอประชากรแสนคน (ตามเกณฑที่กําหนดไว
อัตราการฆาตัวตายสําเร็จตองไมเกิน 7.7 ตอแสน
ประชากร) ในจํานวนน้ีเปนชาย 3,420 คน      
(รอยละ76.37) หญิง 1,060 คน (รอยละ 23.63) 
หรืออัตร าชาย :  หญิง  เท ากับ  3.2 : 1 โดย         
5 อันดับแรกของจังหวัดที่มีอัตราการฆาตัวตายตอ
แสนประชากรมากที่สุดคือ จังหวัดลําพูน มีอัตรา
สูงสุด 17.02 ตอแสนประชากร ในจํานวน 5 
จังหวัดแรกน้ีเปนจังหวัดในเขตภาคเหนือทั้ง 5 
จั ง ห วั ด ได แ ก  ลํ าพู น  เ ชีย ง ร าย  เ ชีย ง ให ม
,แมฮองสอน และพะเยา ซึ่งชวงอายุของผูที่ฆาตัว
ตายสําเร็จ ในภาพรวมทั้งประเทศชวงอายุที่มีการ

ฆาตัวตายสําเร็จสูงที่สุด ไดแก วัยสูงอายุ (60 ปข้ึน
ไป) จํานวน 631 คน คิดเปนรอยละ 14.07 ของ
จํานวนทั้งหมด (อายุมากที่สุด 99 ป) ชวงอายุ    
10 – 14 ป มีจํานวนนอยที่สุด จํานวน 49 คน คิด
เปนรอยละ 1.09 ของจํานวนทั้งหมด (อายุนอย
ที่สุด 10 ป) จังหวัดพะเยาเปนจังหวัดในพื้นที่
ภาคเหนือตอนบน ที่มีอัตราการฆาตัวตายสูงเปน
ลําดับตนๆของประเทศ จากขอมูลการฆาตัวตาย 
ระหวางปงบประมาณ 2550 – 2554 พบวา อัตรา
การฆ า ตัวตาย เท ากับ  18.10, 15.82, 17.88, 
12.95 และ15.01 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 
จะเห็นไดวา ในป 2552 อัตราการฆาตัวตายกลับ
เพิ่มข้ึนจากปที่ผานมา และเมื่อพิจารณาขอมูลราย
อําเภอ พบวา อําเภอเชียงมวนเปนอําเภอที่มีอัตรา
การฆาตัวตายสูงสุดในจังหวัด เทากับ 36.05 ตอ
แสนประชากร ซึ่งยังสูงกวาเปาหมายที่กระทรวง
สาธารณสุข (กําหนดใหอัตราการฆาตัวตาย ไมเกิน 
7.1 ตอแสนประชากร) และอําเภอที่มีอัตราการฆา
ตัวตายตํ่าสุดในจังหวัดคือ อําเภอแมใจ เทากับ 
2.81 ตอแสนประชากร สวนอําเภอที่เหลืออีก 7 
อําเภอ มีอัตราการฆาตัวตายสูงกวาเปาหมาย 
ไดแก อําเภอจุน, อําเภอดอกคําใต, อําเภอเชียงคํา, 
อําเภอภูซาง, อําเภอปง, อําเภอเมือง และอําเภอ
เชียงคํา (27.12, 24.96, 18.13, 18.02, 15.92, 
15.09, และ 12.90 ตอแสนประชากร ตามลําดับ) 
การฆาตัวตายใชวิธีแขวนคอมากที่สุด รอยละ 70
รองลงมา ไดแก กินสารกําจัดแมลง/วัชพืช รอยละ 
14.94 กลุมอายุที่ฆาตัวตายมากที่สุด ไดแก อายุ 
35 – 45 ป พบในเพศชายมากกวาเพศหญิงเปน
อัตราสวน 3.4 : 1 สถานภาพสมรสสวนใหญเปน 
สถานภาพคู และปญหาสุขภาพกอนการฆาตัวตาย 
คือ โรคจิต รอยละ 7.45 รองลงมาคือ โรคเอดส 
รอยละ 3.55  
 โดยสาเหตุสําคัญของผูที่ทําการฆาตัวตาย
ไดสําเร็จในประเทศไทยน้ัน เกิดจากการติดเช้ือเอช
ไอวี/โรคเอดสเปนสาเหตุสําคัญอันดับหน่ึง [7,8]     
จึงทําใหสาเหตุการฆาตัวตายของประเทศไทย
แตกตางไปจากตางประเทศ คือ พบผู ติดเ ช้ือ     
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เอชไอวี/ผูปวยเอดส มีอัตราการฆาตัวตายใน
สัดสวนที่สูงถึง 1 ใน 3 ของสาเหตุจากการฆาตัว
ตายทั้งหมด[9,10] หรือประมาณ รอยละ 35.4[11]   

วัตถุประสงค 
1. เพื่อวิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของกับ

ความคิดฆาตัวตายในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
2. เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวาง

ปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ภาวะเศรษฐกิจ ระยะเวลาที่
ทราบผลเลือด พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ การใช
สารเสพติด การมีโรคหรืออาการทางจิต ระยะ
อาการของโรค สัมพันธภาพในครอบครัว การเห็น
คุณคาในตนเอง ประวัติการทํารายตนเองหรือฆา
ตัวตายของสมาชิกในครอบครัว และประวัติการทํา
รายตนเองหรือฆาตัวตายของผู ติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดส กับความคิดฆาตัวตายในผู ติดเช้ือ      
เอชไอวี/ผูปวยเอดส 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 การศึกษาในครั้ง น้ี เปนการศึกษาเพื่อ
วิเคราะหความคิดฆาตัวตายในผูติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดส และวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ปจจัยที่เกี่ยวของกับความคิดฆาตัวตายของผูติด
เช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส จังหวัดพะเยา โดยเปน
ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง พ ร ร ณ น า แ บ บ ย อ น ห ลั ง 
(Retrospective Descriptive Study) มีข้ันตอน
การศึกษา ดังน้ี 

ประชากร  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี เปน ผู
ติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยแลววาติดเช้ือเอชไอวีจากผลการตรวจเลือด
ทางหองปฏิบัติการ ทั้งชนิดไมมีอาการ มีอาการ 
และผูปวยโรคเอดสที่มีอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป ซึ่งมา
รับบริการรักษาดวยยาตานไวรัสที่ศูนยองครวมใน
โรงพยาบาลทุกแหงของจังหวัดพะเยา 
 

กลุมตัวอยาง  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู
ติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่รับทราบผลการตรวจ
เลือดหรือไดรับการวินิจฉัยวาติดเช้ือเอชไอวีหรือ
โรคเอดส ที่มารับบริการรักษาดวยยาตานไวรัสที่
ศูนยองครวมในโรงพยาบาลทุกแหงของจังหวัด
พะเยาในชวงเดือนพฤศจิกายน 2554 – มีนาคม 
2555 จํานวน 450 คน   

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ที่มารับ

บริการรักษาดวยยาตานไวรัสที่ ศูนยองครวมใน
โรงพยาบาลทุกแหง จํานวน 7 แหงของจังหวัด
พะเยา โดยใชวิธีเจาะจง จํานวน 450 คน ดังน้ี  
 1. โรงพยาบาลพะเยา  จํานวน 150 คน 
 2. โรงพยาบาลเชียงคํา จํานวน 150 คน 
 3. โรงพยาบาลดอกคําใต จํานวน 50 คน  
 4. โรงพยาบาลแมใจ จํานวน 20 คน  
 5. โรงพยาบาลจุน จํานวน 50 คน  
 6. โรงพยาบาลปง จํานวน 20 คน  
 7. โรงพยาบาลเชียงมวน จํานวน 10 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา มีเครื่องมือที่ใชใน
การศึกษา ดังน้ี  
 1. แบบสอบถาม ออกแบบโดย  
  1.1 น า ย ป ริ ย ศ  กิ ต ติ ธี ร ศั ก ด์ิ 
นักศึกษาปริญญาโท มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ได
ศึกษาวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร
กับความคิดฆาตัวตายของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวย
โรคเอดส ซึ่งผานการทดสอบมาแลว และผูศึกษา
ไดนํามาปรับใหเหมาะสมกับสถานการณของ
จังหวัดพะเยา และทําการทดสอบกอนกับผูติดเช้ือ
เอชไอวี/ผูปวยเอดส ที่ศูนยองครวม โรงพยาบาล
พะเยา กอนนําไปใชจริง  
  1.2 แบบสอบถาม ประกอบดวย  
   1.2.1 แบ บ ป ร ะ เ มิ น ข อ มู ล
ทั่วไปของผูปวย 
   1.2.2 แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
สัมพันธภาพภายในครอบครัว 
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   1.2.3 แบบประเมินการเห็น
คุณคาในตัวเอง 
   1.2.4 แบบประเมินความคิด
ฆาตัวตาย 

การคิดคะแนนแบบสอบถาม 
 1. คะแนนแบบประเมินสัมพันธภาพใน
ครอบครัว ใหคะแนนดังน้ี คําตอบ ความหมาย   
คะแนน 
  จริงมากที่สุด  5 
  จริงเปนสวนมาก  4 
  จริงบาง   3 
  จริงเล็กนอย  2 
  ไมจริงเลย  1 
 แบบสอบถามชุดน้ี แบงเปน 3 รายดาน 
ไดแก ดานความรักและความหวงใยอาทรซึ่งกัน
และกัน ด านการพักผอนหยอนใจรวมกันใน
ครอบครัว ดานการเคารพซึ่งกันและกัน รวม
ทั้งหมด 18 ขอ การคิดคะแนนใชเกณฑคาเฉลี่ย
ดังน้ี 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง มี
สัมพันธภาพในครอบครัวในระดับมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง มี
สัมพันธภาพในครอบครัวในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง มี
สัมพันธภาพในครอบครัวในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง มี
สัมพันธภาพในครอบครัวในระดับนอย 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง มี
สัมพันธภาพในครอบครัวในระดับนอยที่สุด 

2. คะแนนแบบประเมินการเห็นคุณคาใน
ตนเอง ใหคะแนนดังน้ี  

มากที่สุด 5 
มาก  4 
ปานกลาง 3  
นอย  2 
นอยที่สุด 1 

 แบบประเมินชุดน้ี มีทั้งหมด 30 ขอ ใช
เกณฑคาเฉลี่ยดังน้ี 

คะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง    
เห็นคุณคาในตนเองในระดับมากที่สุด 

คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง    
เห็นคุณคาในตนเองในระดับมาก 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง    
เห็นคุณคาในตนเองระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง    
เห็นคุณคาในตนเองในระดับนอย 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง     
เห็นคุณคาในตนเองในระดับนอยที่สุด 

3. แบบประเมินความคิดฆาตัวตาย มี
ทั้งหมด 10 ขอๆ ละ 2 คะแนน ลักษณะเปน
คําถามใหเลือกตอบ คะแนนอยูระหวาง 0 – 20 
คะแนน ถาคะแนนสูงสุดแสดงถึงความคิดฆาตัว
ตายสูง 

การวิเคราะหขอมูล     
 การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิเคราะหและ
ประมวลผลขอมูลดวยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
คาส ถิ ติ ไดแก  ค าสถิ ติ  รอยละ ค า เฉลี่ ย  ค า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด คา t - test 
ซึ่งประเด็นของการวิเคราะห คือ 

1. วิเคราะหขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับเพศ 
อายุ ปที่ติดเช้ือ ปจจัยเสี่ยงการติดเช้ือ ประวัติการ
เจ็บปวยของผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดสที่ไดรับยา
ตานไวรัส ระดับความสัมพันธภาพในครอบครัว  
และการเห็นคุณคาในตัวเอง โดยใชสถิติรอยละ 
คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation)  

2. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
ปจจัยดานเพศ การใชสารเสพติด การเคยเขารับ
การรักษาหรื อ เคยมี อาการของโ รคทางจิ ต 
ครอบครัวมีประวัติการฆาตัวตาย และการเคยมี
ประวัติการพยายามฆาตัวตายของผูติดเช้ือเอชไอ
วี/ผูปวยเอดส โดยใชคาเฉลี่ย (Mean) สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และ
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คา t (t – test statistic) ที่ระดับความเช่ือมั่น    
คา p = 0.01 

3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ภาวะเศรษฐกิจ 
พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ และระยะเวลาการติด
เ ช้ือ เอชไอวี โดยใชสถิ ติทดสอบหาคาความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (One Way Analysis of 
Variance : ANOVA)  

4. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางอายุ 
สัมพันธภาพในครอบครัว การเห็นคุณคาในตนเอง 
โดยการคํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ
เพียรสัน (Peason’s Product Moment 
Correlation Coefficient) และทดสอบความมี
นัยสําคัญของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ โดยการ
ทดสอบสถิติทดสอบคา t (t – test statistic) ที่
ระดับความเช่ือมั่น คา p = 0.01 

เกณฑการเปรียบเทียบระดับความสมัพนัธ 
ของคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) มีดังน้ี 

เมื่อ r เขาใกล 1.00 มีความสันพันธใน
ระดับสูง 

เมื่อ r เขาใกล 0.05 มีความสันพันธใน
ระดับปานกลาง 

เมื่อ r เขาใกล 0.00 มีความสันพันธใน
ระดับตํ่า 

สวนเครื่องหมาย + หรือ – แสดงถึง
ความสัมพันธทางบวก หรือความสัมพันธทางลบ 
เทาน้ัน ไมมีผลตอคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธที่ได 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 โดยคํานึงถึงการยินยอมของกลุมตัวอยาง
เปนหลัก เริ่มจากประเมินคุณสมบัติของกลุม
ตัวอย างดวยตนเอง ตามคุณสมบัติของกลุ ม
ตัวอยางที่กําหนดไว  โดยไดรวบรวมขอมูลบางสวน
กอนพบกลุมตัวอยางจากแฟมที่เปนรหัสของผูติด
เช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เขารับการรักษาในคลินิก
องครวมในทุกโรงพยาบาล และผูศึกษาไดประชุม
ช้ีแจงใหผูรับผิดชอบงานคลินิกองครวมในทุก
โรงพยาบาลใหรับทราบเกี่ยวกับการศึกษา และ

วัตถุประสงคของการศึกษา เพื่อจะไดช้ีแจงแกผูติด
เช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เขารับการรักษาในคลินิก
องครวม ในการเปนผูใหขอมูลเกี่ยวกับการศึกษา
ในครั้งน้ี และสอบถามผูติดเช้ือ เอชไอวี/ผูปวย
เอดสว า ยินยอมเปดเผยขอมูล  และเขาร วม
การศึกษาหรือไม 
 เมื่อไดกลุมตัวอยางที่ตองการแลว จึง
อธิบายใหทราบถึงวัตถุประสงคของการศึกษาและ
ขอความสมัครใจในการเขารวมการศึกษา พรอม
ช้ีแจงวากลุมตัวอยางมีสิทธ์ิในการปฏิเสธในการ
ตอบแบบสอบถามไดโดยที่จะไมผลกระทบใดๆ
ทั้งสิ้น  โดยจะเก็บขอมูลไวเปนความลับและ
นําไปใชตามวัตถุประสงคของการศึกษาในครั้งน้ี
เทาน้ัน พรอมทั้งใหลงลายมือช่ือในใบยินยอม และ
ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามเปนการนําเสนอใน
ภาพรวมโดยไมระบุช่ือ กลุมตัวอยางสามารถแจง
ขอออกจากการศึกษาไดตลอดเวลา โดยไมตองให
เหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ ซึ่งการกระทําดังกลาว
จะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง และตอการรักษาของ
แพทยและพยาบาลแตอยางใด  และในระหวาง
เก็บขอมูลแลวพบวาผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
มีความทุกขทรมานทางจิตใจสูงควรมีการสงตอ
เพื่อใหไดรับการรักษาอยางถูกตองและรวดเร็ว 

ผลการศึกษา 
สวนของขอมูลทั่วไป พบวา สวนใหญเปน

เพศชาย รอยละ 41.1 อยูในชวงอายุระหวาง      
35 – 39 ป  รอยละ 32.2 จบการศึกษาระดับช้ัน
ประถมศึกษา รอยละ 68.6 สวนใหญสถานภาพคู 
รอยละ 65.7 และสถานะทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัวมีพอใชแตไมเหลือเก็บ รอยละ 42.1 
ระยะเวลาที่ติดเช้ือ 4 - 5 ป รอยละ 17.4 ติดเช้ือ
ไมมีอาการรอยละ 47.6 อยูระหวางการกินยาตาน
ไวรัส รอยละ 93.1 และระยะเวลาที่กินยาตาน
ไวรัส 4 - 5 ป รอยละ 28.9 และกินยาสม่ําเสมอ 
รอยละ 95.0 พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธรักตาง
เพศ รอยละ 81.8 มีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่
มี เพศสัมพันธ  รอยละ 65.0 ไมใชสารเสพติด     
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รอยละ 99.8 ไมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล รอยละ  
60.9 เขารับการรักษาดานจิตเวช รอยละ 24.5 
สมาชิกในครอบครัวมีประวัติการทํารายตนเองหรอื
ฆาตัวตาย รอยละ 5.8 ประวัติการทํารายตนเอง
หรือฆาตัวตาย รอยละ 9.6 ซึ่งผูติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดสที่มีประวัติการทํารายตนเองหรือฆาตัว
ตาย เมื่อทราบวาติดเช้ือใหมๆรอยละ 76.7 และ
เคยทํารายตนเองหรือฆาตัวตายเมื่อไมทราบวาติด
เช้ือ รอยละ 16.3  

สรุปผลการศึกษา 
 1. ความคิดฆาตัวตายในผูติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดส มีคาคะแนนอยูในชวง 0 – 20 คะแนน 
จากคาคะแนนที่เปนไปไดทั้งหมด 0 – 25 คะแนน 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.82 (SD = 5.20) โดยผูติดเช้ือ
เอชไอวี/ผูปวยเอดสสวนใหญมีความคิดฆาตัวตาย
ในระดับตํ่า  

2. ความคิดฆาตัวตายในผูติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดส ระหวางเพศชายและเพศหญิง ไมมี
ความแตกตางกัน 

3. ความคิดฆาตัวตายในผูติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดส ระหวางผูที่ใชสารเสพติดและไมใชสาร
เสพติด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.029 โดยกลุมที่ใชสารเสพติดมีคา
คะแนนเฉลี่ยของความคิดฆาตัวตาย (X = 4.7) สูง
กวากลุมที่ไมใชสารเสพติด (X = 3.5)  

4. ความคิดฆาตัวตายในผูติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดส ระหวางผูที่เคยเขารับการรักษาหรือมี
อาการของโรคทางจิต มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.029 โดยกลุมที่เคย
เขารับการรักษาหรือมีอาการของโรคทางจิต มีคา
คะแนนเฉลี่ยของความคิดฆาตัวตาย (X = 4.7) สูง
กวากลุมที่ที่เคยเขารับการรักษาหรือมีอาการของ
โรคทางจิต (X = 3.5) 

5. ความคิดฆาตัวตายในผูติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดส ระหวางผูที่มีสมาชิกในครอบครัวมี
ประวัติฆาตัวตาย มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 โดยกลุมที่มี

สมาชิกในครอบครัวมีประวัติฆาตัวตายมีคาคะแนน
เฉลี่ยของความคิดฆาตัวตาย (X = 8.5) สูงกวากลุม
ที่สมาชิกในครอบครัวไมเคยมีประวัติฆาตัวตาย    
(X = 3.5) 

6. ความคิดฆาตัวตายในผูติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดส ระหวางผูที่เคยมีประวัติการทําราย
ตนเองหรือฆาตัวตาย มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.000 โดยผูที่ เคยมี
ประวัติการทํารายตนเองหรือฆาตัวตายมีค า
คะแนนเฉลี่ยของความคิดฆาตัวตาย (X = 10.3) 
สูงกวากลุมที่ไมเคยมีประวัติการทํารายตนเองหรือ
ฆาตัวตาย (X = 3.1) 

7. ปจจัยดานอายุ ระดับสัมพันธภาพใน
ครอบครัว และระดับการเห็นคุณคาในตนเอง 
พบวา มีความสัมพันธกับความคิดฆาตัวตายในผูติด
เช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.005, 0.000 และ 0.000 ตามลําดับ          
(r = -0.133 , -0.258 และ -0.263 ตามลําดับ) 

สรุปไดวา ผลการศึกษาในครั้งน้ีเปนไป
ตามสมมติฐานการศึกษาดังน้ี คือ ปจจัยที่เกี่ยวของ 
ไดแก การใชสารเสพติด การเคยเขารับการรักษา
หรือมีอาการของโรคทางจิต  ผูที่มีสมาชิกใน
ครอบครัวมีประวัติการทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย 
ผูที่เคยมีประวัตการทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย 
สัมพันธภาพในครอบครัว และการเห็นคุณคาใน
ตนเอง มีความสัมพันธกับความคิดฆาตัวตายในผู
ติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส สวนเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพการสมรส พฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ และระยะเวลาของการติดเช้ือ พบวา
ไมมีความสัมพันธกับผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานของการศึกษา 

อภิปรายผลการศึกษา 
 1. จากการศึกษา พบวาผูติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดส พบมีความคิดฆาตัวตายในอัตราเฉลี่ย 
3.82 (SD = 5.20) จากคะแนนความคิดฆาตัวตาย
ทั้งหมดระหวาง 0 – 25 ซึ่งคาคะแนนที่เพิ่มข้ึน
แส ด ง ถึ ง ความ คิดฆ า ตั วตายที่ เ พิ่ ม มาก ข้ึ น           
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ในการศึกษาครั้งน้ีพบคะแนนความคิดฆาตัวตาย
ระหวาง 0 – 20 คะแนน น่ันคือ ไมพบความคิดฆา
ตัวตายเลย จนถึงระดับที่มีความคิดฆาตัวตายตํ่า 
โดยในการศึกษาครั้งน้ีพบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดสมีความคิดฆาตัวตายอยูในทุกระดับ ทั้ง
ในระดับ ตํ่า ระดับปานกลาง และระดับสู ง 
เน่ืองจากโรคเอดสเปนโรคที่สงผลกระทบตอผูปวย
ในทุกๆดาน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
ทําใหผู ติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสสามารถเกิด
ความคิดฆาตัวตายไดในทุกระยะของการเจ็บปวย 
 แตในการศึกษาครั้งน้ี พบวา ผู ติดเช้ือ   
เอชไอวี/ผูปวยเอดสสวนใหญ มีความคิดฆาตัวตาย
ในระดับตํ่า เพราะเน่ืองจากในปจจุบันทัศนคติตอ
โรคเอดสเปนไปในทางที่ดีข้ึน สังคมใหการยอมรับ
มากข้ึน มีหนวยงานองคกรตางๆใหการดูแล 
ชวยเหลือ และสนับสนุนมากข้ึน มีการรณรงคเพื่อ
สรางทัศนคติของสังคมที่ดีตอผู ติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดส ทําใหผูปวยไดรับการยอมรับมากข้ึน 
โดยเฉพาะในปจจุบันวิทยาศาสตรทางการแพทยได
เจริญรุดหนาอยางรวดเร็ว ทําใหการคนพบยาที่มี
ประสิทธิภาพในการตอตานเช้ือเอชไอวี 
 อีกทั้งประเทศไทยเปนผูคนพบและพัฒนา
สูตรยาตานไวรัสเอดสที่สามารถรับประทานไดงาย 
นอกจากน้ีทางกระทรวงสาธารณสุขไดมีการดําเนิน
โครงการการบริการเขาถึงยาตานไวรัสเอดส
ระดับชาติ ทั้งในผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส 
ข ย า ย ผ ล ค ร อ บ ค ลุ ม ทั่ ว ทุ ก พื้ น ที่ แ ล ะ                
ทุกกลุมเปาหมายทั้งผูใหญ เด็ก และมารดาหลัง
คลอด โดยไมตองเสียคาใชจายในการซื้อยา ทําให
จํานวนผูมารับยาตานไวรัสในโครงการเพิ่มมากข้ึน 
ทําใหสถานการณโรคเอดสเปลี่ยนแปลงไปอยาง
มาก จนในที่สุดโรคเอดสจัดอยูในกลุมโรคเรื้อรัง ที่
สามารถชวยเหลือประคับประคองใหมีชีวิตอยูได
หลายป ถาสามารถรับประทานยาตานไวรัสได
อยางถูกตองและสม่ําเสมอ จึงทําใหผูติดเช้ือเอชไอ
วี/ผูปวยเอดสสวนมากเกิดความสนใจและมีการ
ปรับตัวเพื่อใหมีชีวิตที่ยืนยาว 

 ดวยเหตุน้ี ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส 
จึงมีความต้ังใจในการแสวงหาหนทางในการรักษา
โรคของตนเอง เกิดแรงจูงใจในการเขารับบริการใน
โรงพยาบาลสูง และมุงความสนใจมาดูแลสุขภาพ
ตนเองมากข้ึน เน่ืองจากไดรับการชวยเหลือที่
สามารถเขาถึงไดงาย จึงทําใหเกิดความหวังมากข้ึน 
และประกอบกับครอบครัวและสังคมในทาง
ภาคเหนือจะเปนสังคมที่เอื้ออาทร  ถึงแมวาบุคคล
ในครอบครัวจะติดเช้ือเอชไอวีหรือเปนผูปวยเอดส
ก็ตาม ครอบครัวก็ยังคงใหความรัก ความอบอุน 
และใหกําลังใจเสมอ จึงอาจเปนเหตุผลใหพบวา     
ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เปนกลุมตัวอยาง
สวนใหญจะเกิดความคิดฆาตัวตายในระดับตํ่า  
 2. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
การใชสารเสพติดกับความคิดฆาตัวตายในผูติดเช้ือ
เอชไอวี/ผูปวยเอดส พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดฆาตัวตายในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ที่ใชและไมใชสารเสพติด มีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากผลของสารเสพติด
สามารถสงผลตอรางกายไดมากที่สุด ในขณะที่สาร
เสพติดน้ันอยูในรางกายในระดับสูง ซึ่งจะมีผลตอ
สมองสวนที่ควบคุมอารมณ ทําใหเกิดความหุนหัน
พลันแลน มีอารมณรุนแรง สงผลตอการตัดสินใจ 
และทําใหเกิดความคิดฆาตัวตายสูงข้ึน  
 3. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางผู
ที่เคยเขารับการรักษาหรือมีอาการของโรคทางจิต
กับความคิดฆาตัวตายในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวย
เอดส พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของความคิดฆาตัว
ตายในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เคยและไม
เคยเขารับการรักษาหรือเคยมีอาการของโรคทาง
จิต มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
เน่ืองจากความผิดปกติทางจิตที่รุนแรงและเรื้อรัง
จะทําใหเกิดผลกระทบตอบุคลิกภาพและการ
ตัดสินใจได หรืออยูในสภาพทางจิตใจที่สับสน ไม
สนใจตอสิ่งแวดลอม การรับรูแคบลง จนเปน
อุปสรรคตอการสื่อสารอยางมาก โดยโรคทางจิต
เวชที่พบบอยที่สุดในผูพยายามฆาตัวตาย คือ โรค
ซึมเศราอยางรุนแรงและบุคลิกภาพผิดปกติ  ซึ่ง



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ปที่ 5 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2558   70 

 

 

ตามปกติแลวผูปวยที่มีสภาพการเจ็บปวยที่รุนแรง
และเรื้อรังดังกลาว สวนใหญมักจะอยูในการดูแล
อยางใกลชิดจากบุคลากรทางการแพทย และเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลที่ใหการดูแลเฉพาะ
ทาง เพื่อใหการบําบัดอยางตอเน่ืองจึงจะดําเนิน
ชีวิตในสังคมได 
 สวนผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เปน
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี จากผลการศึกษา
พบวา เปนผูที่เคยเขารับการรักษาหรือเคยมีอาการ
ของโรคทางจิต จํานวน 110 คน คิดเปนรอยละ 
24.5 โดยผูปวยกลุมน้ีเขารับการรักษาในแผนกจิต
เวชของโรงพยาบาลแลว แตการรับประทานยาของ
กลุมตัวอยางไมตอเน่ืองและสม่ําเสมอ โดยอาการ
ทางจิตที่เกิดข้ึนเปนความเครียดและความวิตก
กังวลเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่เผชิญอยู ซึ่งอาการ
เหลาน้ีเปนสวนหน่ึงในกลุมอาการที่สามารถพบได
ในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส จึงทําใหผูติดเช้ือ
เอชไอวี/ผูปวยเอดสมีความคิดฆาตัวตายได 
 4. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
สมาชิกในครอบครัวที่มีประวัติการทํารายตนเอง
หรือฆาตัวตายกับความคิดฆาตัวตายในผูติดเช้ือ
เอชไอวี/ผูปวยเอดส พบวา คาคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดฆาตัวตายในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ระหวางผูที่มีและไมมีประวัติการทํารายตนเองหรือ
ฆาตัวตายของสมาชิกในในครอบครัว มีความ
แตกตางกันอยางมี นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.000 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานของการศึกษา 
เน่ืองจากการฆาตัวตายน้ันเปนการเรียนรูโดยตรง
จากการสังเกตและการปฏิบัติตามผูอื่น ซึ่งสามารถ
สงผลถึงพฤติกรรมการฆาตัวตายในปจจุบันของผูที่
ไดรับการเลียนแบบ เพราะการเลียนแบบเกิดจาก
การเรียนรูทางสังคมอยางหน่ึง 
 ทฤษฎีการ เ รียนรู ทางสั งคม (Social 
Learning Theories) ไดกลาววา การฆาตัวตาย
เปนการเรียนรูโดยตรงที่เกิดจากการสังเกตและ
การปฏิบัติตามผูอื่น บุคคลแตละคนจะเรียนรูความ
แตกต า งด านทั ศนคติ  ความประพฤติ  และ
พฤติกรรมตางๆ เมื่อตอนที่บุคคลเติบโตข้ึนโดยจะ

เรียนรูจากสังคมรอบขาง โดยเฉพาะอยางย่ิงบุคคล
ที่มีความสําคัญและใกลชิดมากที่สุด การมีประวัติ
การทํารายตนเองหรือฆาตัวตายของสมาชิกใน
ครอบครัวจึงกระตุนใหเกิดความคิดฆาตัวตายได 
ดังน้ัน ผูที่มีประวัติของการทํารายตนเองหรือฆาตัว
ตายของสมาชิกในครอบครัวจะทําใหสมาชิกใน
ครอบครัวเกิดการเรียนรู และเลียนแบบวิธีการใน
การหาทางออกของปญหาสงผลใหเกิดพฤติกรรม
การฆาตัวตายตามมาไดสูง 
 5. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
สัมพันธภาพในครอบครัวกับความคิดฆาตัวตายใน
ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส พบวา สัมพันธภาพ
ในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบคอนขางตํ่ากับ
ความคิดฆาตัวตาย แสดงใหเห็นวา ผูติดเช้ือเอชไอ
วี/ผูปวยเอดสในกลุมที่มีสัมพันธภาพในครอบครัว
ในระดับตํ่า มีแนวโนมที่จะเกิดความคิดฆาตัวตาย
ไดสูง เน่ืองจากสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีจะทํา
ใหสมาชิกในครอบครัว มีความเอาใจใสดูแลและ
เอื้ออาทรกัน เคารพซึ่งกันและกัน มีความไววางใจ
กัน  ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน มีเวลาอยูดวยกัน
อยางมีคุณคาและคุณภาพ รวมทั้งไดรับความ
ใกลชิดทางสัมผัส 
 ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพดีและเหมาะสม 
คือ ครอบครัวที่สามารถตอบสนองความตองการ
ของสมาชิกไดอยางเพียงพอ ทั้งทางดานวัตถุ จิตใจ 
และจิตวิญญาณสมาชิกในครอบครัวสามารถใช
ชี วิตอยูร วมกัน และเปนอันห น่ึงอันเดียวกัน 
ครอบครัวจึ ง เปนปจจัยที่ สํ า คัญอยา ง ย่ิงต อ
สุขภาพจิต โดยชีวิตของสมาชิกในครอบครัวจะ
ดําเนินไปอยางมีความสุขหรือไมน้ัน ข้ึนอยูกับการ
ปฏิบัติหนาที่ ในชีวิตประจําวันโดยเฉพาะการ
แกปญหา การสื่อสาร การปฏิบัติตามบทบาทของ
แตละบุคคล มีการแสดงออกทางอารมณอยาง
พอเหมาะ และมีความผูกพันกัน 
 จ า ก ที่ ไ ด ก ล า ว ม าแ ส ด ง ใ ห เ ห็ น ว า 
สัมพันธภาพในครอบครัว ถือเปนตัวบงช้ีสุขภาพจิต
ครอบครัวไดเปนอยางดี โดยเฉพาะในครอบครัว
ของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส เพราะครอบครัว
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ของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส ถือเปนสถาบันที่
ที่มีผลตอการฟนฟูสมรรถภาพดานตางๆของผูปวย
เปนอยางมาก สมาชิกทุกคนในครอบครัวเปน
บุคคลที่ใหการสนับสนุนทางจิตใจใหกําลังใจเพื่อ
ตอสูกับความเจ็บปวย ทําใหชีวิตไมสิ้นหวัง โดยผู
ติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่มีแรงสนับสนุนที่ดี
จากครอบครัว จะดํารงชีวิตไดปกติสุขมากกวาผูที่
เผชิญปญหาเพียงลําพังที่มีแนวโนมไมประสบ
ความสําเร็จในการเผชิญปญหา จนทําใหถึงกับฆา
ตัวตาย 

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
1. ครอบครัวเปนหนวยสังคมหนวยแรกที่

มีสวนผลักดันใหคนในครอบครัวเมื่อมีความทุกข 
ความเจ็บปวย อางวาง คิดจะอยูตอสูตอไปหรือคิด
ทํารายตนเอง เพื่อหนีความทุกขหรือความเจ็บปวย
น้ัน ดังน้ัน การสรางครอบครัวอบอุน เขมแข็ง
สามารถเผชิญกับปญหาตางๆ เชน โรคภัยไขเจ็บ 
ความยากจน ความไมสมหวังในชีวิต ความมั่นคง
ในชีวิต จะเปนปราการดานแรกที่จะชวยลด
ความคิดการทํารายตนเองของผูประสบปญหาใน
ชีวิตได  

2. การเตรียมความพรอมของครอบครัว 
เชน คนในครอบครัวสามารถใหคําปรึกษาสมาชิก
ในครอบครัวได เพื่อลดความคิดฆาตัวตายของ
สมาชิกในครอบครัว การอบรมใหความรูและ
คําปรึกษาแกครอบครัวที่มีความเสี่ยง  เคยมี
ประวัติคนในครอบครัวทํารายตนเอง ควรไดรับ
คําปรึกษาและติดตามอยางใกลชิดจากบุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข รวมทั้ง
ภาคีเครือขายในพื้นที่ทุกระดับ ตองใหความสําคัญ
เน่ืองจากมีโอกาสเสี่ยงตอการฆาตัวตายซ้ําไดอีก 

3. สมาชิกในครอบครัวที่มีประวัติการทํา
รายตนเองหรือฆาตัวตายมากอน จะมีสวนอยาง
มากที่ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสเมื่อติดเช้ือเอช
ไอวีแลวมักจะคิดทํารายตนเองหรือฆาตัวตายตาม
บุคคลในครอบครัว ซึ่งผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ที่จะคิดทํารายตัวเองมากที่สุดคือ ระยะที่ทราบผล

เลือดวาติดเช้ือเอชไอวีใหมๆ  ดังน้ันการชวยเหลือ
ที่ดีที่สุดวิธีหน่ึงคือ การใหคําปรึกษาที่เหมาะสม มี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพของผูใหคําปรึกษาที่จะ
บอกผลเลือดที่มีประสบการณ และทันเวลา 

4. การประชาสัมพันธในทุกรูปแบบให
ทราบถึงสาเหตุการติดเช้ือโรคเอดส การปฏิบัติตัว 
การรักษา การดูแลตนเอง การเสริมสรางคุณคาผู
ติดเช้ือเอชไอวี จะชวยลดความเครียด ความคิดฆา
ตัวตาย  และการมีชีวิตอยูตอไป เพื่อเปนที่พึ่งของ
ครอบครัว และทําตัวใหเปนประโยชนตอสังคม 

5. การปองกันการติดเช้ือรายใหมเปนวิธีที่
ดีที่สุด เพราะถึงแมผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสจะ
ผานวิกฤตการติดเช้ือระยะแรกๆก็ตาม เมื่อตอง
รับประทานยาตานไวรัสไปตลอดชีวิต ซึ่ง เ ช้ือ
อาจจะด้ือยาได รางกายมีการเปลี่ยนแปลงจากการ
ด้ือยา ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสตองทนทุกข
ทรมานจากการกินยาทุกวัน ความคิดทํารายตนเอง
อาจกลับมาอีก  ดังน้ันนอกจากครอบครัวเปน
กําลั งใจ ผู ติด เ ช้ือเขมแข็ง สังคมใหความรัก
ความเห็นใจแลว  หากทุกภาคสวนทั้งภาครัฐและ
เอกชน รวมทั้งภาคีเครือขายในทุกระดับมีสวนรวม
ในการปองกันตนเอง ครอบครัว และชุมชนไมใหมี
การติดเช้ือเอชไอวีรายใหม  นอกจากจะชวยลด
ภาระคาใชจายแลว  ยังเปนผลดีตอประชาชนใน
จังหวัดพะเยาที่จะลดปญหาอัตราการติดเช้ือเอชไอ
วีที่ยังเปนปญหาของจังหวัดพะเยาได 
 
อภิปรายผล 
 ผู ติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส พบ มี
ค ว า ม คิ ด ฆ า ตั ว ต า ย ใ น อั ต ร า เ ฉ ลี่ ย  3.82             
(SD = 5.20) จากคะแนนความคิดฆาตัวตาย
ทั้งหมดระหวาง 0 – 25 ซึ่งคาคะแนนที่เพิ่มข้ึน
แสดงถึงความคิดฆาตัวตายที่ เพิ่มมากข้ึน ใน
การศึกษาครั้ง น้ีพบคะแนนความคิดฆาตัวตาย
ระหวาง 0 – 20 คะแนน น่ันคือ ไมพบความคิดฆา
ตัวตายเลย จนถึงระดับที่มีความคิดฆาตัวตายตํ่า 
โดยในการศึกษาครั้งน้ีพบวา ผูติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดสมีความคิดฆาตัวตายอยูในทุกระดับ ทั้ง
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ในระดับ ตํ่า ระดับปานกลาง และระดับสู ง 
เน่ืองจากโรคเอดสเปนโรคที่สงผลกระทบตอผูปวย
ในทุกๆดาน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม 
ทําใหผู ติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสสามารถเกิด
ความคิดฆาตัวตายไดในทุกระยะของการเจ็บปวย 
 แตในการศึกษาครั้งน้ี พบวา ผูติดเช้ือเอช
ไอวี/ผูปวยเอดสสวนใหญมีความคิดฆาตัวตายใน
ระดับตํ่า เพราะเน่ืองจากในปจจุบันทัศนคติตอโรค
เอดสเปนไปในทางที่ดีข้ึน สังคมใหการยอมรับมาก
ข้ึน มีหนวยงานองคกรตางๆใหการดูแล ชวยเหลือ 
และสนับสนุนมากข้ึน มีการรณรงค เพื่อสราง
ทัศนคติของสังคมที่ดีตอผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวย
เอดส  ทํ า ใหผูป วยได รับการยอมรับมาก ข้ึน 
โดยเฉพาะในปจจุบันวิทยาศาสตรทางการแพทยได
เจริญรุดหนาอยางรวดเร็ว ทําใหการคนพบยาที่มี
ประสิทธิภาพในการตอตานเช้ือเอชไอวีอีกทั้ ง
ประเทศไทยเปนผูคนพบและพัฒนาสูตรยาตาน
ไวรัสเอดสที่สามารถรับประทานไดงาย นอกจากน้ี
ทางกระทรวงสาธารณสุขไดมีการดําเนินโครงการ
การบริการเขาถึงยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ ทั้ง
ในผู ติดเ ช้ือเอชไอวีและผูปวยเอดส ขยายผล
ครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่และทุกกลุมเปาหมายทั้ง
ผูใหญ เด็ก และมารดาหลังคลอด โดยไมตองเสีย
คาใชจายในการซื้อยา ทําใหจํานวนผูมารับยาตาน
ไวรัสในโครงการเพิ่มมากข้ึน ทําใหสถานการณโรค
เอดสเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก จนในที่สุดโรคเอดส
จัดอยู ในกลุมโรคเรื้อรัง ที่สามารถชวยเหลือ
ประคับประคองใหมีชีวิตอยูไดหลายป ถาสามารถ
รับประทานยาตานไวรัสไดอยางถูกตองและ
สม่ําเสมอ จึงทําใหผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส
สวนมากเกิดความสนใจและมีการปรับตัวเพื่อใหมี
ชีวิตที่ยืนยาว 
 ดวยเหตุน้ี ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสจึง
มีความต้ังใจในการแสวงหาหนทางในการรักษาโรค
ของตนเอง เกิดแรงจูงใจในการเขารับบริการใน
โรงพยาบาลสูง และมุงความสนใจมาดูแลสุขภาพ
ตนเองมากข้ึน เน่ืองจากไดรับการชวยเหลือที่
สามารถเขาถึงไดงาย จึงทําใหเกิดความหวังมากข้ึน 

และประกอบกับครอบครัวและสังคมในทาง
ภาคเหนือจะเปนสังคมที่เอื้ออาทร  ถึงแมวาบุคคล
ในครอบครัวจะติดเช้ือเอชไอวีหรือเปนผูปวยเอดส
ก็ตาม ครอบครัวก็ยังคงใหความรัก ความอบอุน 
และใหกําลังใจเสมอ จึงอาจเปนเหตุผลใหพบวา    
ผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่เปนกลุมตัวอยาง
สวนใหญจะเกิดความคิดฆาตัวตายในระดับตํ่า 
 สวนการใชสารเสพติดกับความคิดฆาตัว
ตายในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส มีคาคะแนน
เฉลี่ยของความคิดฆาตัวตายที่ใชและไมใชสาร   
เสพติด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เน่ืองจากผลของสารเสพติดสามารถสงผลตอ
รางกายไดมากที่สุด ในขณะที่สารเสพติดน้ันอยูใน
รางกายในระดับสูง ซึ่งจะมีผลตอสมองสวนที่
ควบคุมอารมณ ทําใหเกิดความหุนหันพลันแลน มี
อารมณรุนแรง สงผลตอการตัดสินใจ และทําให
เกิดความคิดฆาตัวตายสูงข้ึน  
 ความสัมพันธระหวางผูที่เคยเขารับการ
รักษาหรือมีอาการของโรคทางจิตกับความคิดฆา
ตัวตายในผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดสมีคาคะแนน
เฉลี่ยของความคิดฆาตัวตายที่เคยและไมเคยเขารับ
การรักษาหรือเคยมีอาการของโรคทางจิต มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเน่ืองจาก
ความผิดปกติทางจิตที่รุนแรงและเรื้อรังจะทําให
เกิดผลกระทบตอบุคลิกภาพและการตัดสินใจได 
หรืออยูในสภาพทางจิตใจที่สับสน ไมสนใจตอ
สิ่งแวดลอม การรับรูแคบลง จนเปนอุปสรรคตอ
การสื่อสารอยางมาก โดยโรคทางจิตเวชที่พบบอย
ที่สุดในผูพยายามฆาตัวตาย คือ โรคซึมเศราอยาง
รุนแรงและบุคลิกภาพผิดปกติ  ซึ่งตามปกติแลว
ผูปวยที่มีสภาพการเจ็บปวยที่รุนแรงและเรื้อรัง
ดังกลาว สวนใหญมักจะอยูในการดูแลอยางใกลชิด
จากบุคลากรทางการแพทย และเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลที่ใหการดูแลเฉพาะทาง เพื่อใหการ
บําบัดอยางตอเน่ืองจึงจะดําเนินชีวิตในสังคมได
โดยในกลุมตัวอยาง เปนผูที่เคยเขารับการรักษา
หรือเคยมีอาการของโรคทางจิต จํานวน 110 คน 
คิดเปนรอยละ 24.5 โดยผูปวยกลุมน้ีเขารับการ
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รักษาในแผนกจิตเวชของโรงพยาบาลแลว แตการ
รับประทานยาของกลุมตัวอยางไมตอเน่ืองและ
สม่ํ า เ สมอ  โดยอาการทางจิตที่ เ กิ ด ข้ึนเป น
ความเครียดและความวิตกกังวลเกี่ยวกับความ
เจ็บปวยที่เผชิญอยู ซึ่งอาการเหลาน้ีเปนสวนหน่ึง
ในกลุมอาการที่สามารถพบไดในผูติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดส จึงทําใหกลุมตัวอยางมีความคิดฆาตัว
ตายได สําหรับความสัมพันธระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวที่มีประวัติการทํารายตนเองหรือฆาตัว
ตายกับความคิดฆาตัวตาย มีคาคะแนนเฉลี่ยของ
ความคิดฆาตัวตายผูที่มีและไมมีประวัติการทําราย
ตนเองหรือฆาตัวตายของสมาชิกในในครอบครัว     
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระ ดับ  0.000 ซึ่ ง เ ป นไปตามสมม ติฐานของ
การศึกษา เน่ืองจากการฆาตัวตายน้ันเปนการ
เรียนรูโดยตรงจากการสังเกตและการปฏิบัติตาม
ผูอื่น ซึ่งสามารถสงผลถึงพฤติกรรมการฆาตัวตาย
ในปจจุบันของผูที่ไดรับการเลียนแบบ เพราะการ
เลียนแบบเกิดจากการเรียนรูทางสังคมอยางหน่ึง
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Learning 
Theories) ไดกลาววา การฆาตัวตายเปนการ
เรียนรูโดยตรงที่เกิดจากการสังเกตและการปฏิบัติ
ตามผูอื่น บุคคลแตละคนจะเรียนรูความแตกตาง
ดานทัศนคติ ความประพฤติ และพฤติกรรมตางๆ 
เมื่อตอนที่บุคคลเติบโตข้ึนโดยจะเรียนรูจากสังคม
รอบขาง โดยเฉพาะอยางย่ิงบุคคลที่มีความสําคัญ
และใกลชิดมากที่สุด การมีประวัติการทําราย
ตนเองหรือฆาตัวตายของสมาชิกในครอบครัวจึง
กระตุนใหเกิดความคิดฆาตัวตายได ดังน้ัน ผูที่มี
ประวัติของการทํารายตนเองหรือฆาตัวตายของ
สมาชิกในครอบครัวจะทําใหสมาชิกในครอบครัว
เกิดการเรียนรู และเลียนแบบวิธีการในการหา
ทางออกของปญหาสงผลใหเกิดพฤติกรรมการฆา
ตัวตายตามมาไดสูง 
 ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพใน
คร อ บ ค รั ว กั บ ค ว า ม คิด ฆ า ตั ว ต า ย  พ บ ว า
สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางลบ
คอนขางตํ่ากับความคิดฆาตัวตาย แสดงใหเห็นวา 

ผู ติ ด เ ช้ื อ เ อ ช ไ อ วี /ผู ป ว ย เ อ ด ส ใ น ก ลุ ม ที่ มี
สัมพันธภาพในครอบครัวในระดับตํ่า มีแนวโนมที่
จะ เกิ ดความ คิดฆ า ตั วตายได สู ง  เ น่ื อ งจาก
สัมพันธภาพในครอบครัวที่ ดีจะทําใหสมาชิกใน
ครอบครัว มีความเอาใจใสดูแลและเอื้ออาทรกัน 
เคารพซึ่ งกันและกัน มีความไววางใจกัน  ให
กําลังใจซึ่งกันและกัน มีเวลาอยูดวยกันอยางมี
คุณคาและคุณภาพ รวมทั้งไดรับความใกลชิดทาง
สัมผัสครอบครัวที่มีสัมพันธภาพดีและเหมาะสม 
คือ ครอบครัวที่สามารถตอบสนองความตองการ
ของสมาชิกไดอยางเพียงพอ ทั้งทางดานวัตถุ จิตใจ 
และจิตวิญญาณสมาชิกในครอบครัวสามารถใช
ชี วิตอยูร วมกัน และเปนอันห น่ึงอันเดียวกัน 
ครอบครัวจึ ง เปนปจจัยที่ สํ า คัญอยา ง ย่ิงต อ
สุขภาพจิต โดยชีวิตของสมาชิกในครอบครัวจะ
ดําเนินไปอยางมีความสุขหรือไมน้ัน ข้ึนอยูกับการ
ปฏิบัติหนาที่ ในชีวิตประจําวันโดยเฉพาะการ
แกปญหา การสื่อสาร การปฏิบัติตามบทบาทของ
แตละบุคคล มีการแสดงออกทางอารมณอยาง
พอเหมาะ และมีความผูกพันกัน 
 แสดงใหเห็นวา สัมพันธภาพในครอบครัว 
ถือเปนตัวบงช้ีสุขภาพจิตครอบครัวไดเปนอยางดี 
โดยเฉพาะในครอบครัวของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวย
เอดส เพราะครอบครัวของผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวย
เอดส  ถือ เป นสถาบันที่ ที่ มี ผ ลต อการฟ นฟู
สมรรถภาพดานตางๆของผูปวยเปนอยางมาก 
สมาชิกทุกคนในครอบครัวเปนบุคคลที่ใหการ
สนับสนุนทางจิตใจใหกําลังใจเพื่อตอสูกับความ
เจ็บปวย ทําใหชีวิตไมสิ้นหวัง โดยผูติดเช้ือเอชไอวี/
ผูปวยเอดสที่มีแรงสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว จะ
ดํารงชีวิตไดปกติสุขมากกวาผูที่เผชิญปญหาเพียง
ลําพังที่มีแนวโนมไมประสบความสําเร็จในการ
เผชิญปญหา จนทําใหถึงกับฆาตัวตาย 
 สรุปไดวาผลการศึกษาในครั้งน้ีเปนไปตาม
สมมติฐานการศึกษา คือ ปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก 
การใชสารเสพติด การเคยเขารับการรักษาหรือมี
อาการของโรคทางจิต ผูที่มีสมาชิกในครอบครัวมี
ประวัติการทํารายตนเองหรือฆาตัวตาย ผูที่เคยมี
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ป ร ะ วั ตก า ร ทํ า ร า ยต น เ อ ง ห รื อ ฆ า ตั วต า ย 
สัมพันธภาพในครอบครัว และการเห็นคุณคาใน
ตนเอง มีความสัมพันธกับความคิดฆาตัวตายในผู
ติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส สวนเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา สถานภาพการสมรส พฤติกรรมการมี
เพศสัมพันธ และระยะเวลาของการติดเช้ือ พบวา 
ไมมีความสัมพันธกับผูติดเช้ือเอชไอวี/ผูปวยเอดส
ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานของการศึกษา 

เอกสารอางอิง 
1. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย. การพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช. กรุงเทพมหานคร : 
โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ; 
2543. 

2. อุดมศิลป ศรีแสงนาม. การปองกันการฆา
ตัวตาย : ยุทธศาสตรของประเทศเพื่อ
คุณภาพชีวิตคนไทย เอกสารประกอบการ
สัมมนาการปองกันการฆา ตัวตาย : 
ประสบการณของประเทศไทยและ
ตางประเทศ. เชียงใหม ; 2547. 

3. World Health Organization : WHO. 
(2006)Mental Health retrieved 
march,2010.Available 
from:http://www.who.int 
management/schizophrenia/en. 

4. อนุรักษ  บัณฑิตยชาติ และคณะ. ระบาด
วิทยาของความผิ ดปกติทางจิ ตของ
ประชาชนไทย. วารสารสมาคมจิตแพทย
แหงประเทศไทย, 4 (ตุลาคม – ธันวาคม 
2544). 

5. มาโนช หลอตระกูล. การฆาตัวตาย การ
รักษา และการปองกัน. โครงการตํารา
รามาธิบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล2553. 

6. ศิ ริ รั ต น  คุ ป ติ วุ ฒิ  แ ล ะ  สิ ริ เ กี ย ร ติ        
ยันตดิลก. การพยายามฆาตัวตายและ
ความคิดฆา ตัวตายในผูป วยสู งอายุ .

วารสารสมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย. 
43 (มกราคม – มีนาคม 2541): 39 – 53. 

7. ประเวช  ตันติพิวัฒนสกุล และ สุรสิงห  
วิศรุตรัตน . ฆาตัวตายการสอบสวนหา
สาเหตุและการปองกัน. กรุงเทพมหานคร 
: พลัสเพรส ; 2541. 

8. วารีณี โอภาสนันท,ปยพร ผดุงวงศ  และ  
พัฒนาการ ผลศุภรักษ. ปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการฆาตัวตายสําเร็จของประชากรใน
จังหวัดพะเยา ป 2540. งานสงเสริม
สุขภาพและรักษาพยาบาล สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพะเยา; 2542. 

9. กรมสุ ขภาพจิ ต  ค .  สุ ขภาพจิ ต ไทย     
พ.ศ. 2543 – 2544. กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข ; 2544.  

10. งานสงเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา. 
สรุปผลการดําเนินงานสาธารณสุขจังหวัด
พะเยา ปงบประมาณ  2551. 

11. ธํารง สมบุญตนนท และคณะ. การฆาตัว
ตาย : เปรียบเทียบปจจัยคุณลักษณะที่
เกี่ยวของกับการฆาตัวตายในชวงกอนและ
ระหวางเศรษฐกิจ. วารสารสุขภาพจิตแหง
ประเทศไทย.  8 ( ตุลาคม 2542 – 
ธันวาคม 2543) : 1 – 7. 

 
 
 
 
 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ปที่ 5 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2558   75 

 

 

การพัฒนาระบบการดแูลหญงิตั้งครรภวัยรุน : ONE STOP SERVICE 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม 

Teenage Pregnancy Care System Development: ONE STOP SERVICE 
Health Promoting Hospital Chang Mai 

 

 

พรรณี  พิณตานนท*  
ดรุณี  ทองคําฟู* 
ชนานันท    ปญญาศิลป*    
สุรัสวดี   เวียงสุวรรณ* 

*  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนย
อนามัยที1่0 เชียงใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการพัฒนาระบบ

บริการดูแลหญิงต้ังครรภวัยรุน: ONE STOP SERVICE โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ เชียงใหม และศึกษาผลของการนําระบบ ที่พัฒนาข้ึน
ไปใช ในการ ดูแลหญิง ต้ังครรภ วัยรุน  โดยมีกระบวนการ ดัง น้ี             
1) การศึกษาวิเคราะหสภาพปญหาในการใหบริการ 2) การวางแผน
การพัฒนาระบบ  การนําไปทดลองใชและปรับปรุง 3) การประเมินผล
ระบบการดูแลหญิงต้ังครรภวัยรุน กลุมตัวอยางเปนหญิงต้ังครรภวัยรุน
อายุนอยกวา 20 ป ที่มารับบริการฝากครรภในหนวยบริการวัยรุน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม จํานวน 41 ราย ไดรับการ
บริการฝากครรภตามแนวทางที่กําหนดต้ังแตฝากครรภครั้งแรกและ
ไดรับคําปรึกษาแนะนําอยางนอย 3 ครั้ง มีอายุครรภต้ังแต 32 สัปดาห
ข้ึนไป เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติจํานวน รอยละ 

ผลการศึกษา พบวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหมมี
การพัฒนาระบบการดูแลหญิงต้ังครรภวัยรุน ตามมาตรฐานบริการ
สุขภาพที่เปนมิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน และใหบริการฝากครรภ
ตามคูมือการดูแลผูต้ังครรภแนวใหม สังคม ในป 2556  มีหญิงต้ังครรภ
วัยรุนที่มารับบริการมีอายุระหวาง 17-19 ป รอยละ 75.6 เปนหญิง
ต้ังครรภที่ศึกษาระดับมัธยมศึกษารอยละ 75.6 และพบวามีการฝาก
ครรภ ครั้งแรกเมื่ออายุครรภนอยกวาหรือเทากับ 12 สัปดาห เพียง
รอยละ 29.3 นอยกวาเปาหมายของกรมอนามัยที่กําหนดไว 60% เมื่อ
มารับบริการในคลินิกวัยรุน พบวา หญิงต้ังครรภวัยรุนมีความพึงพอใจ
ตอข้ันตอนบริการรอยละ 100,  มั่นใจวาผูใหคําปรึกษาสามารถเก็บ
ขอมูลเปนความลับไดและสื่อการสอนที่ใชมีความเหมาะสมรอยละ 
97.6 สวนพฤติกรรมการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัว หญิงต้ังครรภ
วัยรุนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีโดยพบวา การกินเน้ือสัตวเปน
ประจํารอยละ 43.9  ไมด่ืมแอลกอฮอลรอยละ 82.9  ไมสวมรองเทา
สนสูงรอยละ 87.8 เดินเลนออกกําลังกายเบาๆ รอยละ 53.6 การ
สังเกตการด้ินของลูก/การนับลูกด้ินเปนประจํา รอยละ 68.3  มารดามี
การคลอดปกติ จํานวน 26 ราย ผาตัดคลอดทางหนาทอง จํานวน 6 
ราย และคลอดที่อื่นตามสิทธิการรักษา (ไมสามารถติดตอได )     
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จํานวน 9 ราย  ทารกมีนํ้าหนักแรกคลอด มากกวา 

2,500 กรัม รอยละ 100 ขอเสนอแนะจากผล

การ ศึกษาและเพื่ อการ นํา ไปใช ในการ เพิ่ ม

ประสิทธิภาพของระบบ  ควรใหความสําคัญในการ

ใหคําปรึกษาแนะนําการเฝาระวังและการติดตาม

การคลอด  หลังคลอด  การเลี้ยงลูกดวยนมแม  

การคุมกําเนิดและการวางแผนครอบครัว  เพื่อ

ปองกันการต้ังครรภซ้ํากอนอายุครบ 20 ป 

 Abstract 
Background: Teenage is the Period of time for 
dramatic change both physical and mentality 
from child to adult. There for the uncertain the 
immaturity ones face with the most common 
problem teenage pregnancy which huge impact 
to families and the societies. Objective to assess 
the development of teenage pregnancy care 
system one stop service. Methodology Studied 
representative samples 41 teenage pregnancy 
with Questionnaire analysis and compare in 
percent. The studies teenage pregnancy care 
system one stop service as follow 1) obstacle in 
service system 2) Plan for system development 
deploy, trial, reform for instance 3) Assess 
teenage pregnancy care system. 
Results: 

1) Pattern Teenage pregnancy care for 
adolescent friendly setting.  

2) The studied revealed teens at 17-19 
years old 75.6 percent secondary school; Only 
29.6 percent of teenage pregnancy 1st visit at 
ANC before 12 weeks of gestational age under 
The Department of Health goal setting (60%) 

3) Satisfaction; 100 percent of teenage 
pregnancy (client of The Health Promoting 
Hospital) favor the teenage care system at 
teenage clinic. 

4) Revealed self-care conducting in 
teenage pregnancy; 43.9 percent well diet 
regular protein consumption, 82.9 percent non 
alcohol consumption, 87.8 percent no high 

footwear, 53.7 percent strolling soft exercise, 
98.3 percent  regular fetal kick count. 

5) Mother and Child teenage  pregnancy 
data; 26 cases normal delivery 6 cases cesarean 
section; 100 percent of the baby 2500 grams 
body weight at birth; 19 cases leave before give 
birth for credential 
Suggestion: Focus  in  consulting  advise  and 
monitoring postpartum care breast feeding 
contraception to prevent teenage pregnancy. 

 
บทนํา 

ประชากรวัยรุนซึ่ งเปนวัยที่ เริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงจากวัยเด็กสูความเปนผูใหญ  ทั้งดาน
รางกายและจิตใจ  ทําใหวัยรุนที่ยังไมมีความสุขุม
รอบครอบเพียงพอ  อาจจะทําในสิ่งที่ไมเหมาะสม
กับวัย  ในปจจุบันโลกมีการเปลี่ยนแปลงและ
เจริญกาวหนาเปนอยางมาก ทั้งทางดานสังคม  
เศรษฐกิจ  การเมือง  วัฒนธรรม ประเพณี ทั้งน้ี
พบวาปญหาที่สําคัญในประชากรกลุมน้ีคือการ
ต้ังครรภในสตรีวัยรุน (Teenage pregnancy)[1] 
เน่ืองจากปจจัยสําคัญที่สงเสริมดานความพรอม
ของรางกายก็จะมี การเปลี่ยนแปลงของระบบ
อวัยวะสืบพันธุในลักษณะที่พรอมจะมีเพศสัมพันธ 
และสามารถต้ังครรภได หากวัยรุนมีการต้ังครรภ
เกิดข้ึนก็จะกอใหเกิดผลกระทบตางๆ ตามมา
มากมายทั้งตอสตรีวัยรุนที่ต้ังครรภ ครอบครัว และ
สังคม 

สถานการณปจจุบันพฤติกรรมสุขภาพ
และการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยที่สงผลชัดเจน                    
ต อ อุ บั ติ ก า ร ณ ก า ร ต้ั ง ค ร ร ภ ใ น วั ย รุ น               
จ ากแผนพัฒ นาสุ ขภาพแห ง ชา ติฉบับ ที่ 10             
พ.ศ. 2550-2554 กําหนดเปาหมายการต้ังครรภใน
วัยรุนไมเกินรอยละ10 จากรายงานสถานการณ
อนามัยแมและเด็ก พบวาสถิติการต้ังครรภในอายุ
ตํ่ า ก ว า  2 0  ป  ใ น  8  จั ง ห วั ด ภ า ค เ ห นื อ              
เกินเปาหมายและมีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเน่ือง  
ในชวง พ.ศ. 2551-2555  พบเปน รอยละ 14.60, 
14.29, 15.29, 16.86 19.35ตามลําดับ ในจังหวัด
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เชียงใหมพบเปน รอยละ 15.45, 14.34, 14.55, 
20.98, 18.21 ตามลําดับ[2]  ในโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ พบเปน รอยละ 9.7, 7.9, 7.1, 8.2  ,8.39  
ตามลําดับ [3]  จากสถานการณปญหาดังกลาว
ขางตนจะเห็นไดวาการปองกันการต้ังครรภใน
วัยรุนยังไมประสบผลสําเร็จและยังเปนปญหา
สาธารณสุขของไทยลําดับตนๆ ดังน้ันกระทรวง
สาธารณสุขจึงไดกําหนดใหหนวยงานที่เกี่ยวของ
หาทางปองกันและแกไขปญหาการต้ังครรภใน
วัยรุน ทั้งน้ีกรมอนามัยไดรับมอบหมายใหมีการ
กําหนดนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัย
การเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2553-2557  
โดยสงเสริมใหสถานบริการมีการจัดบริการสุขภาพ
ที่เปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชนตามมาตรฐาน ซึ่ง
เปนกลวิธีที่สําคัญเพื่อการสงเสริมใหวัยรุนสามารถ
เขาถึงขอมูลขาวสาร  ไดรับความรู  คําแนะนํา
ปรึกษาและการดูแลทางสังคมและการแพทย ให
ทันทวงที  กอนที่ปญหาที่มีอยูจะทวีความรุนแรง
จนยากตอการปองกันแกไข โดยเฉพาะดานอนามัย 
การเจริญพันธุ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ มีบทบาท
ภารกิจในการสงเสริม ปองกัน ดูแลและรักษาทุก
กลุมวัย แตดวยขอจํากัดดานโครงสรางจึงไมมี
คลิ นิกวัยรุน  หากวัยรุนมี คําถาม ตองการขอ
คําปรึกษา หรือมีปญหาอนามัยการเจริญพันธุ ตอง
ไปรับบริการที่คลินิกฝากครรภหรือคลินิกวางแผน
ครอบครัวจึงกลาวไดวาบริการที่มีอยูไมทําใหเกิด
ความอบอุน  เปนมิตร  รักษาความลับ และมีความ
เปนสวนตัว  ทําใหบริการสุขภาพ เขาไมถึงวัยรุน
และวัยรุนมาใชบริการไมมากโรงพยาบาลเห็น
ความสําคัญของผูรับบริการกลุมวัยรุน จึงมีการ
จัดต้ังคลินิกวัยรุนต้ังแตป  พ.ศ. 2549 โดย
ใหบริการดานอนามัยเจริญพันธในวัยรุน   บริการ
ใหคําปรึกษาดานจิตสังคมแกวัยรุนทั่วไปและหญิง
ต้ังครรภวัยรุน การต้ังครรภไมพรอม การคุมกําเนิด 
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเปดใหบริการเฉพาะ
วันพฤหัสบดีในหนวยบริการโรงเรียนพอแมคลินิก 
ฝากครรภ พบวามีจํานวนผูรับบริการวัยรุนใน      

ป  2551-2553 จํ านวน 47, 32 และ 30 ราย
ตามลําดับ  

ในป พ.ศ. 2554 มีนโยบายจัดต้ังคลินิก
เพื่อใหบริการวัยรุนโดยเฉพาะมีสถานที่และสิ่ง
อํานวยความสะดวกสําหรับการใหบริการวัยรุน 
สถานที่ต้ังปลอดภัย   เดินทางสะดวก  มีความเปน
สวนตัว มีกระบวนการใหบริการที่เปนมิตร  และมี
ผู ใหบริการที่ เปนมิตรตามมาตรฐาน YFHS[4]     
เพื่อใหบริการใหคําปรึกษาแกวัยรุนทั่วไปและ
ใหบริการดูแลหญิงต้ังครรภวัยรุนแยก โดยแยก
ออกจากการใหบริการฝากครรภทั่วไป เน่ืองจาก
การต้ังครรภในวัยรุนเปนชวงวิกฤตของชีวิตมีความ
สับสนในเรื่องการปรับตัวสูพัฒนาการตามวัย และ         
การต้ังครรภ บทบาท  อารมณ  จิตใจมากกวาการ
ต้ังครรภในผูใหญ การต้ังครรภเปนปญหาที่เกิดข้ึน
ทางรางกายแตสงผลกระทบตอสภาพจิตใจ สังคม 
อารมณเปนอยางมาก จากรายงานมากกวาครึ่ง
ของสตรีต้ังครรภวัยรุนมักเกิดการต้ังครรภโดยไม
ต้ังใจจึงไมไดเตรียมพรอมที่จะต้ังครรภ  ยังไม
พรอมที่จะเปนมารดาทําใหขาดการเอาใจใสตอการ
ต้ังครรภ [1] ในทางตรงกันขามหญิง ต้ังครรภที่
ยอมรับบทบาทมารดา ยอมรับบุตรและยอมรับ
การ เปลี่ ยนแปลงของร างกาย ซึ่ งส วนใหญ          
มีสถานภาพสมรส/คูและเปนการต้ังครรภที่พึง
ประสงค  จะมีแบบแผนการดําเนินชีวิตใน ระยะ
ต้ังครรภที่ดีซึ่งเปนผลดีตอสุขภาพของมารดาและ
ทารกในครรภตามมาดวย     

จากการ ศึกษาป จจั ยที่ มี อิท ธิพลต อ
พฤติกรรมสุขภาพของสตรีต้ังครรภพบวามีปจจัย
ไดแก อายุ  การศึกษา  รายได  จํานวนบุตรที่มี
ชีวิต การวางแผนการมีบุตร พื้นที่ที่อาศัย และมี
ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษาคือ ควรมีการจัด
โปรแกรมสง เสริมพฤติกรรมสุขภาพหรือให
ความสํา คัญกับโปรแกรม ที่ มี อ ยู ให มาก ข้ึน 
โดยเฉพาะในเขตชนบท สตรีต้ังครรภที่มีอายุนอย 
รายไดนอย ไมไดวางแผนการต้ังครรภ[5] ดังน้ันจึงมี
การปรับระบบบริการการดูแลหญิงต้ังครรภวัยรุน
โดยการบริหารจัดการใหบริการ : ONE STOP  
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SERVICE ดําเนินการตามเกณฑการดูแลผูต้ังครรภ
แนวใหม ขององคการอนามัยโลก เนนกิจกรรมการ
ให คําปรึกษาแบบคู และการมีส วนรวมของ
ครอบครัว ใหความสําคัญกับการใหคําปรึกษา
แนะนําสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพในทุกระยะของ
การต้ังครรภทั้งในดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  
สังคมครอบครัวและสิ่งแวดลอม ดวยหัวใจความ
เปนมนุษย  เขาใจ ไมตําหนิซ้ําเติม รวมถึงการใหมี
โอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรูในการดูแลตนเองเฉพาะ
กลุมหญิงต้ังครรภวัยรุน รวมถึงการจัดทําสื่อการ
สอน ที่เฉพาะเจาะจงและสอดคลองกับความ
ตองการของวัยรุนมีสิ่ งแวดลอมที่ เหมาะสม          
ผูใหบริการดูแลอยางตอเน่ือง โดยคาดหวังให
เกิดผลลัพธทางสุขภาพอันดีทั้งหญิงวัยรุน  สามี 
และบุตร  การศึกษาครั้งน้ีเปนการนําระบบการ
ดูแลหญิง ต้ังครรภที่พัฒนาไปปฏิบั ติจริงและ
ประเมินผลลัพธดานสุขภาพ เพื่อนําขอมูลที่ไดมา
พัฒนาระบบบริการหญิง ต้ังครรภ วัยรุนใหมี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน   

วัตถุประสงค 
เพื่อประเมินการพัฒนาระบบบริการดูแล

หญิงต้ังครรภวัยรุน: ONE STOP SERVICE  

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาในหญิง

ต้ังครรภอายุนอยกวา 20 ป ที่มารับบริการฝาก
ครรภในหนวยบริการวัยรุนโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ เชียงใหม ไดรับการบริการฝากครรภตาม
แนวทางที่กําหนดต้ังแตฝากครรภครั้งแรกและ
ไดรับคําปรึกษาแนะนําอยางนอย 3 ครั้ง มีอายุ
ครรภต้ังแต 32 สัปดาหข้ึนไป ระหวางวันที่         
1 ตุลาคม ถึง 31 มีนาคม 2557 กลุมตัวอยางหญิง
ต้ังครรภวัยรุนจํานวน 41 ราย 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
จากแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ไดแก อายุ,  

การศึกษา, รายได, ที่อยูอาศัย,  สถานภาพสมรส, 
สถานภาพครอบครัว, การวางแผนการมีบุตร, 

ระบบการใหบริการคลินิกวัยรุน,  และการประเมิน
ดานพฤติกรรมสุขภาพสุขภาพ  ไดแก  การปฏิบัติ
ตัวในระยะต้ังครรภ พฤติกรรมการกิน การพักผอน
หยอนใจ ความปลอดภัย การออกกําลังกาย และ
การสังเกตอาการผิดปกติ วิเคราะหขอมูล โดยใช
สถิติรอยละ   

 วิธีการศึกษา    
การพัฒนาระบบบริการดูแลหญิงต้ังครรภ

วัยรุน : ONE STOP SERVICE โดยแบงข้ันตอน
การดําเนินการออกเปน 3 ข้ันตอนไดแก           
(1 )  การศึกษาวิเคราะหสภาพปญหาในการ
ใหบริการ การดูแลหญิงต้ังครรภวัยรุนใน คลินิก
ฝากครรภ  ร วมกับทีมสหสาขาวิชา ชีพและ
ผูเกี่ยวของ โดยวิเคราะหดานบุคลากร  มีบุคลากร
ที่ รั บ ผิ ด ช อ บ ไ ด รั บ ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ              
“ผูใหบริการที่เปนมิตรกับวัยรุนและเยาวชน” 
จํานวน  2 คน  ใหบริการสัปดาหละ 1 ครั้ง ในวัน
พฤหัสบดี (บาย) มีขอบเขตการใหบริการเฉพาะ
หญิงต้ังครรภวัยรุนที่ต้ังครรภไมพรอมและมีปญหา
ดานจิตสังคม ดานสถานที่ปจจุบันใชรวมกับหอง
สอนสุขศึกษาคลินิกฝากครรภ จากน้ันจึงวิเคราะห
ขอมูลผลการดําเนินงานพบวาการใหบริการหญิง
ต้ังครรภวัยรุนขาดความเช่ือมโยงสงตอเพื่อการ
ใหบริการมีความตอเน่ือง และสรุปประเด็นที่เปน
โอกาสพัฒนา (2) การวางแผนการพัฒนาระบบ
และการนําไปทดลองใชและปรับปรุงตามประเด็น
ที่เปนโอกาสในการพัฒนา (3) การประเมินผล
ระบบการดูแลหญิงต้ังครรภวัยรุนที่มีการจัดบรกิาร
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับ
วัยรุนและเยาวชน โดยใชแบบสอบถาม จํานวน    
3 ชุด ไดแก แบบสอบถามความพึงพอใจตอระบบ
การใหบริการวัยรุน แบบสอบถามดานพฤติกรรม
การดูแลตนเองและการปฏิบัติตัว และแบบบันทึก
การติดตามการคลอดของมารดาและทารก 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผูวิจัยดําเนินการหาความตรงเชิงเน้ือหา

(Validity) ของแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไป  
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ความพึงพอใจพฤติกรรมการดูแลตนเองและการ
ปฏิบัติตัว โดยผานการพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความถูกตอง  ความ
ชัดเจนแลวนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทร ง คุณวุฒิ  และทดสอบความ เ ช่ือมั่ น  
(Reliability)  โดย นําแบบสอบถามที่ ทํ าก าร
ปรับปรุงแลวไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มี
ลักษณะใกล เ คียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา
จํานวน 30 คน  แลวนําผลที่ไดมาคํานวณหาความ
เช่ือมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความ
เช่ือมั่นเทากับ .78 

 การพิทักษสิทธิ์ 
การพิทักษสิทธ์ิของประชากรกลุมศึกษา     

ผูศึกษาไดทําเอกสารช้ีแจงอาสาสมัคร  โดยช้ีแจง
วัตถุประสงคและขอความรวมมือในการตอบ
แบบสอบถามใหตรงตามความเปนจริงซึ่งขอมูลที่
ไดจากแบบสอบถามจะนําเสนอผลการศึกษาใน
ภาพรวม เมื่อกลุมผู ศึกษายินดีและลงนามใน
เอกสารยินยอม จึงดําเนินการเก็บขอมูล  

 ผลการศึกษา 
          1) มีระบบบริการดูแลหญิงต้ังครรภ
วัยรุน: ONE STOP SERVICE ที่มีการจัดบริการ
ตามมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปนมิตรสําหรับ
วัยรุนและเยาวชน มีสถานที่เปนสัดสวน สามารถ
เขาถึงงาย มีสื่อรูปแบบตางๆ เอกสารคูมือ แผนพับ 

โมเดล ที่เหมาะสมสําหรับวัยรุน บุคลากรมีความรู 
ทักษะ เจตคติที่ดีในการใหบริการและมีการพัฒนา
ศักยภาพอยางตอเน่ือง   
           2) คุณลักษณะของประชากรท่ีศึกษา   
หญิง ต้ังครรภ วัยรุน  มีอายุระหว าง  17-19 ป    
รอยละ 75.6 ฝากครรภครั้งแรกเมื่ออายุครรภ    
13 - 26 สัปดาห รอยละ 53.7 มีการศึกษาอยูใน
ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 75.6 ประกอบอาชีพ
รับจาง รอยละ 85.7 มีรายได 5001–10,000 บาท     
รอยละ 71.4 มีแหลงรายไดจากพอแม /ญาติ     
รอยละ 45.0 มีจํานวนพี่นองสองคนข้ึนไป รอยละ 
65.9 สถานภาพครอบครัวพอแมอ ยู ด วยกั น     
รอยละ 61.0 พอแมยังมีชีวิตอยูทั้งคูรอยละ 63.4 
ขณะต้ังครรภพักอาศัยอยูกับฝายชาย รอยละ 56.1 
ประวัติกอนต้ังครรภ พบวา หญิงต้ังครรภด่ืมสุรา 
แอลกอฮอล เบียร  นานๆ ครั้ ง  รอยละ 48.8       
ไมสูบบุหรี่ รอยละ 82.9 ไมใชสารเสพติด รอยละ 
92.7 ไมเที่ยวกลางคืน รอยละ 46.3 มีสัมพันธภาพ
กับฝายชายกอนต้ังครรภ คือ รักกันและอยูดวยกัน
รอยละ 43.9 ปจจุบันยังอยูดวยกัน และครอบครัว
รับทราบ รอยละ 78.0 ต้ังครรภโดยไมไดถูกบังคับ
ใหมีเพศสัมพันธรอยละ 97.6 การคุมกําเนิดกอน
ต้ังครรภไมสม่ําเสมอ รอยละ 56.1 ใชยาเม็ด
คุมกําเนิด รอยละ 31.7 การต้ังครรภครั้งน้ีไมได
ต้ังใจ และไมไดวางแผนรอยละ 70.7  ตาราง 1 
และ 2  

ตาราง  1  คุณลักษณะของประชากรของหญงิต้ังครรภวัยรุน   
คุณลักษณะของประชากร จํานวน (n=41) รอยละ 

อาย ุ                     
 นอยกวา 17 ป 

 
10 

 
24.4 

 17-19 ป 31 75.6 
การศึกษาสูงสุด              
 ไมไดเรียน  

 
3 

 
7.3 

 ประถมศึกษา 4 9.8 
 มัธยมศึกษา 31 75.6 
 ปวช. 2 4.9 
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คุณลักษณะของประชากร จํานวน (n=41) รอยละ 
 กําลังศึกษาระดับปรญิญาตร ี 1 2.4 
อาชีพ    
 รับจาง 

 
18 

 
85.7 

    คาขาย 3 14.3 
    ไมไดประกอบอาชีพ 20 48.8 
แหลงรายได   
 ฝายชาย 5 25.0 
 พอแม ญาติ 9 45.0 
 อื่นๆ 1 5.0 
 ไมตอบ 5 25.0 
รายไดตอเดือน 
 รายไดนอยกวา 5,000 บาท 
 รายได 5,001-10,000 บาท 
 รายไดมากกวา 10,000 บาท 

 
3 
15 
3 

 
14.3 
71.4 
14.3 

จํานวนพ่ีนอง    
 คนเดียว 

11 26.8 

 สองคนข้ึนไป 
 ไมตอบ 

27 
3 

65.9 
7.3 

สถานภาพครอบครัว   
 พอ-แม อยูดวยกัน 25 61 
 พอ-แม แยกทางกัน 
 ไมตอบ 

13 
3 

31.7 
7.3 

พอ-แม   
 ยังมีชีวิตทั้งคู 26 63.4 
 พอเสียชีวิต 10 24.4 
 แมเสียชีวิต 4 9.8 
 เสียชีวิตทั้งคู 1 2.4 
 การพักอยูอาศัยกอนต้ังครรภ   
       พอแมหรือญาติ  17 41.5 
       อยูตามลําพัง 1 2.4 
       อยูกับฝายชาย 23 56.1 

 
 
 
 
 
 
 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ปที่ 5 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2558   81 

 

 

ตาราง 2 ประวัติกอนตั้งครรภและขณะตั้งครรภของหญิงตั้งครรภวัยรุน   

ประวัติกอนต้ังครรภและขณะต้ังครรภ จํานวน (n=41) รอยละ 
การฝากครรภครั้งแรก             
 อายุครรภ ≤12 สัปดาห 

 
12 

 
29.3 

 อายุครรภ 13-26 สัปดาห 22 53.6 
 อายุครรภ 27-40 สัปดาห 7 17.1 
ด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล   
 ไมเลย 

 
17 

 
41.5 

 นานๆ ครั้ง 20 48.8 
 บอย 4 9.7 
สูบบุหรี ่  
 ไมเลย 

 
34 

 
82.9 

 นานๆ ครั้ง 5 12.2 
 บอย 2 4.9 
เท่ียวกลางคืน                      
 ไมเลย 

 
19 

 
46.3 

 นานๆ ครั้ง 16 39.0 
 บอย 
  ไมตอบ 

4 
2 

9.8 
4.9 

การใชสารเสพติด                  
 ไมเลย 

 
38 

 
92.7 

 บอย 1 2.4 
 ไมตอบ 2 4.9 
สัมพันธภาพกับฝายชาย       
 คนรูจัก/เพื่อน 

 
5 

 
12.2 

กอนต้ังครรภ                           
 คนรักยังไมไดอยูดวยกัน 

 
11 

 
26.8 

 คนรักและอยูดวยกัน 18 43.9 
 สามี ภรรยา 7 17.1 
สถานภาพกับฝายชาย           
 แยกกันอยู 

 
4 

 
9.8 

ในปจจุบัน                             
 อยูดวยกัน ครอบครัวรูบางคน 

 
5 

 
12.2 

 อยูดวยกัน ครอบครัวรูทุกคน 32 78.0 
การต้ังครรภ ครั้งน้ีเกิดจาก               
 ไมใช 

 
40 

 
97.6 

การถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธ           
 ใช 

 
1 

 
2.4 
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ประวัติกอนต้ังครรภและขณะต้ังครรภ จํานวน (n=41) รอยละ 
การคุมกําเนิดกอนต้ังครรภ        
 ไมไดคุมกําเนิด 

 
17 

 
41.5 

 คุมกําเนิดไมสม่ําเสมอ 23 56.1 
 คุมกําเนิดสม่ําเสมอ 1 2.4 
การต้ังครรภครั้งน้ี ต้ังใจหรือวางแผนจะมีบุตร   
 ต้ังใจและมีการวางแผน 12 29.3 
 ไมไดต้ังใจ และไมไดวางแผน 29 70.7 

           
3) ความพึงพอใจตอระบบการใหบริการ

วัยรุน  ผูรับบริการมั่นใจวาผูใหคําปรึกษาสามารถ
เก็บขอมูลเปนความลับได รอยละ 97.6 ไดรับ
บริการ ซักประวัติ ตรวจรางกาย ช่ังนํ้าหนัก วัด
สวนสูง และประเมินภาวะโภชนาการรอยละ 97.6 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
และการประเมินความเครียด รอยละ 92.7 

คําแนะนําจากเจาหนาที่สามารถนําไปใชประโยชน
ได  รอยละ 97.6  มีความพึงพอใจตอการให
คําปรึกษาการตรวจเลือดรอยละ 97.6  เห็นวา
สถานที่ต้ังคลินิกวัยรุนมีความเปนสวนตัว รอยละ  
34.4 มีความพึงพอใจตอข้ันตอนบริการ รอยละ 
100  ตาราง 3  

ตาราง 3   ความพึงพอใจตอการรับบริการในคลินิกวัยรุน 
การรับบริการ จํานวน(n=41) รอยละ 

สื่อการสอนท่ีใชในคลินิกวัยรุน เหมาะสม 40 97.6 
มีความเหมาะสม  ไมตอบ 1 2.4 
ทานมีความมั่นใจวาผูใหการปรึกษา   มั่นใจ 40 97.6 
สามารถเก็บขอมูลของทานเปนความลับ    ไมมั่นใจ 1 2.4 
ทานไดรับบริการการซักประวัติ                     ไดรับบริการ 40 97.6 
และตรวจรางกายท่ัวไป                                 ไมตอบ 1 2.4 
ทานไดรับบริการชั่งนํ้าหนัก                          ไดรับบริการ 40 97.6 
วัดสวนสูงและประเมินภาวะโภชนาการ        ไมไดรับบริการ 1 2.4 
ทานไดรับบริการพฤติกรรม                           ไดรับบริการ 38 92.7 
การบริโภคอาหาร                                         ไมไดรับบรกิาร 
และการออกกําลังกาย                                   ไมตอบ 

2 
1 

4.9 
2.4 

ทานไดรับบริการ                                          ไดรับบริการ 38 92.7 
การประเมิน                                                ไมไดรับบรกิาร  2 4.9 
ความเครียด                                                ไมตอบ 1 2.4 
คําแนะนําจากเจาหนาท่ีผูใหบริการ                ได 40 97.6 
ทานสามารถนําไปใชประโยชน                       ไมได 1 2.4 
ทานมีความพึงพอใจตอการใหบริการ                 พอใจ 40 97.6 
ใหคําปรึกษาการตรวจเลือดดวยความสมัครใจ       ไมพอใจ 1 2.4 
ทานมีความพึงพอใจในขั้นตอนบริการของคลินิกวัยรุนโดยรวม –  พอใจ 41 100 
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ผูรับบริการใหขอเสนอแนะในเรื่องสื่อการสอนที่ใช
มีความเหมาะสม รอยละ 97.6 มีรูปแบบสื่อที่ดี
เหมาะสมและงายตอการเขาใจเหมาะสมกับวัยรุน

ไดแก เอกสาร แผนพับมากที่สุด รอยละ 62.8 
ตองการใหสามีมีสวนรวมขณะรับการบริการฝาก
ครรภ รอยละ 57.4  ตาราง 4   

ตาราง 4 ความคิดเห็นในการปรับปรุงบริการ 

การรับบริการ จํานวน รอยละ 
ทานมีความคิดเห็นเก่ียวกับสถานทีต้ังคลินิกวัยรุน  (n=93)  
     มีความเปนสวนตัว 32 34.4 
     เขาถึงงาย 28 30.1 
     รูสึกปลอดภัย 25 26.9 
     เก็บรักษาความลบัได 8 8.6 
รูปแบบสื่อท่ีดี เหมาะสมและงายตอการเขาใจเหมาะสมกับวัยรุน  (n=78)  
     เอกสาร  แผนพับ 49 62.8 
     ซีดี  วีดีทัศน 29 37.1 
ผูท่ีทานตองการใหมีสวนรวมขณะรับการบริการปรึกษา (n=61)  
     พอ 3 4.9 
     แม 18 29.5 
     สาม ี 35 57.4 
     อื่นๆ 5 8.2 

4) ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
การปฏิบัติตัว หญิงต้ังครรภวัยรุนมีพฤติกรรมการ
กินที่ดี ไดแก การกินเน้ือสัตว ไข ผลไมเปนประจํา 
รอยละ 43.9, 29.3, 29.3 ตามลําดับ พฤติกรรม
การพักผอนหยอนใจที่ดี  ไมด่ืมแอลกอฮอล  ไม
เที่ยวกลางคืนหรือนอนนอยกวา 8 ช่ัวโมง มีการ
พักผอนดวยการ ฟงเพลง ดูทีวี  และอานหนังสือ 
รอยละ 8 2.9, 65.9 และ 53.7 ตามลําดับ  
พฤติกรรมดานความปลอดภัยและปองกันการติด
เช้ือที่ดี  ไดแก การไมสวมรองเทาสนสูง และการ
ไมกลั้นปสสาวะ  

รอยละ87.8 และ 56.1 ตามลําดับ พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายที่ดีไดแก การเดินเลนออกกําลังกาย
เบาๆ  และการบริหารรางกายประจํา รอยละ53.6 
และ 46.3 ตามลําดับ พฤติกรรมการสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ดี  ไดแก การคอยสังเกตการด้ินของลูก
ในทอง/นับลูกด้ิน และการสังเกตอาการผิดปกติ
เชนมีมูกเลือดหรือมีนํ้าเดินเปนประจํา รอยละ 
68.3 และ 43.9 ตามลําดับ  ตาราง 5  
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ตาราง 5 การประเมินดานพฤติกรรมสุขภาพ 

การปฏิบตัติัวใน 1 เดือนที่ผานมา 
ไมเลย บางคร้ัง 

คอนขาง
บอย 

เปนประจํา ไมตอบ 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

จํานวน 
(รอยละ) 

พฤตกิรรมการกิน      
1.ฉันดื่มนม อยางนอยวันละ 3 แกว 3(7.3) 17(41.5) 13(31.7) 8(19.5) - 
2.ฉันกินไขวันละ 1 ฟอง 2(4.9) 14(34.1) 12(29.3) 12(29.3) 1(2.4) 
3.ฉันกินเนื้อสตัว เชน หมู ไก ปลา เนื้อวัวควายเปนตน มื้อละ 4 ชอน - 11(26.8) 12(29.3) 18(43.9) - 
4.ฉันกินผลไม มื้อละ 1 จาน เล็ก - 15(36.6) 14(34.1) 12(29.3) - 
5.ฉันควบคุมปริมาณอาหารไมใหมากเพ่ือใหลูกตัวเล็กและคลอดงาย 18(43.9) 17(41.5) 5(12.2) 1(2.4) - 
6.ฉันควบคุมปริมาณอาหารไมใหมากเพ่ือจะไดไมอวนเทอะทะ 19(46.4) 14(34.1) 6(14.6) 2(4.9) - 
7.ฉันกินขนมถุงที่ซ้ือจากราน 4(9.8) 22(53.6) 12(29.3) 3(7.3) - 
8.ฉันกินอาหารหมักดอง เชน ผักดอง ผลไมดอง 16(39.0) 23(56.1) 2(4.9) - - 
9.ฉันกินอาหารที่ปรุงดวยเกลือเสริมไอโอดีน 6(14.6) 18(43.9) 6(14.6) 11(26.8) - 
10.ฉันลืมกินยาบํารุงครรภที่ไดรับจากโรงพยาบาล 11(26.8) 20(48.8) 7(17.1) 3(7.3) - 
พฤตกิรรมการพักผอน      
11.ฉันยังคงสูบบุหร่ีเหมือนกอนตั้งครรภ  36(87.8) 3(7.3) 1(2.4) 1(2.4) - 
12.ฉันดื่มแอลกอฮอล เชน เบียร ไวท เหลา ในชวงตั้งครรภ 34(82.9) 4(9.8) 1(2.4) 2(4.9) - 
13.ฉันเที่ยวกลางคืนหรือนอนกลางคืนนอยกวา 8 ชั่วโมง 27(65.9) 8(19.5) 3(7.3) 3(7.3) - 
14.ฉันพักผอนหยอนใจดวยการฟงเพลง ดูทีวี อานหนังสือเปนตน 2(4.9) 3(7.3) 14(34.1) 22(53.7) - 
15.ฉันอยูแตในบานไมออกไปไหน 3(7.3) 15(36.6) 12(29.3) 10(24.4) 1(2.4) 
พฤตกิรรมดานความปลอดภัยแลปองกันการตดิเชื้อ      
16.ฉันเขาหองน้ําถายปสสาวะบอยและไมกลั้น - 7(17.1) 11(26.8) 23(56.1) - 
17.ฉันสวมรองเทาสนสูง 36(87.8) 2(4.9) 2(4.9) 1(2.4) - 
18.ฉันหลีกเลี่ยงการพบปะพูดคุยกับคนที่ปวยเชน เปนหวัด 9(22.0) 14(34.1) 7(17.1) 10(24.4) 1(2.4) 
 พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย      
19.ฉันทํางานหรือเลนกีฬากลางแจงทีต่องใชกําลังมากๆ 27(65.9) 10(24.4) 2(4.9) 2(4.9) - 
20.ฉันเดินเลนหรือออกกําลังกายเบาๆ 3(7.3) 9(22.0) 22(53.6) 7(17.1) - 
21.ฉันบริหารรางกายเปนประจํา 6(14.6) 19(46.4) 14(34.1) 2(4.9) - 
พฤตกิรรมดานการสังเกตอาการผดิปกต ิ      
22.ฉันคอยสังเกตอาการบวมและปวดศีรษะ 5(12.2) 16(39.0) 8(19.5) 12(29.3) - 
23.ฉันคอยสังเกตการดิ้นของลูกในทองและนับลูกดิ้น - 5(12.2) 8(19.5) 28(68.3) - 
24.ฉันคอยสังเกตอาหารผิดปกติ  มีมูกเลือดหรือมีน้ําเดิน 5(12.2) 3(7.3) 15(36.6) 18(43.9) - 

5) การคลอดของมารดาและทารก 
จากการศึกษาพบวาหญิงต้ังครรภวัยรุน  

จํานวน 41 ราย สามีและครอบครัวมีสวนรวมใน
การฝากครรภรอยละ 85.3 และมีสวนรวมเทากับ
หรือมากกวา 3 ครั้งรอยละ 70.7 ผลการคลอดที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม จํานวน 32 
ราย คลอดปกติ จํานวน 26 ราย  ผาตัดคลอดทาง
หนาทอง  จํานวน 6 ราย  มีนํ้าหนักแรกคลอด 
มากกวา 2,500 กรัมรอยละ 100 คลอดที่อื่นตาม
สิทธิการรักษา  ไมสามารถติดตอไดจํานวน 9 ราย 
  

 อภิปรายผล 
1) การพัฒนาระบบบริการดูแลหญิง

ต้ังครรภวัยรุน  ดวยมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปน
มิตรสําหรับวัยรุนและเยาวชน  มีการใหบริการฝาก
ครรภคุณภาพตามคูมือการดูแลผูต้ังครรภแนวใหม 
และเพิ่มเติมในประเด็นการคัดกรองหญิงต้ังครรภ
วัยรุนที่มีความเสี่ยงตอการคลอดทารกนํ้าหนักนอย
คร อบ คลุ ม  ทั้ ง ด าน ร า ง กาย/ จิ ต ใ จ / สั ง คม              
ใหความสําคัญกับการประเมินและการจัดการ
ความเครียด  เนนการมีสวนรวม/การสนับสนุน
ขอ ง ส ามี แ ล ะคร อบ ครั ว ใ นก า ร ฝ ากคร ร ภ          
หญิงต้ังครรภ/สามีและครอบครัว มีโอกาสเขาถึง
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บริการไดสะดวก รวดเร็ว มีความเปนสวนตัวและ
เปนความลับ ดวยรูปแบบ ONE STOP SERVICE 
สอดคลองกับความตองการของวัยรุนโดยการ
ใหบริการที่ ยึดผูปวยเปนจุดศูนยกลาง สงผล
ใหบริการมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพมากข้ึน   
ดังคํากลาวที่วาระบบคุณภาพที่ ยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง การมีสวนรวมในการพัฒนารวมกันเปน
ทีมสห วิชา ชีพ ใหก ารบริก ารแบบองคร วม
ครอบคลุม 4 มิ ติ  คือการสร าง เสริมสุขภาพ        
การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟู 
ทําใหผูรับบริการและผูดูแลเกิดความพึงพอใจใน
ระดับสูง [8] 

2) จากการศึกษาพบวา หญิงต้ังครรภมี
อายุระหวาง 17-19 ป และมีการศึกษาอยูในระดับ
มัธยมศึกษา มากที่สุด เปนวัยรุนตอนปลายที่มีการ
เจริญเติบโตเหมือนผูใหญ มีการเปลี่ยนแปลงดาน
เพศอยางรวดเร็ว ชอบพบปะเพื่อนตางเพศ อยากรู
อยากลอง และวัยน้ีเพศชายและเพศหญิงจะมี
ความใกลชิดกันมากข้ึน  วัยรุนในชวงอายุน้ีจึงมี
โอกาสเกิดการต้ังครรภมากที่สุด  สอดคลองกับ
การศึกษาปจจัยที่มีผลตอการต้ังครรภ และมีบุตร
ของสตรีอายุตํ่ากวา 20 ป ในพื้นที่สาธารณสุข  
เขต 2 พบวากลุมตัวอยางที่ต้ังครรภมีอายุเฉลี่ย 
17.3 ป วัยรุนที่มีเพศสัมพันธในชวงวัยเรียนสวน
ใหญไมมีการวางแผนการมีบุตรและสวนใหญไม
คาดวา จะต้ังครรภ แตเปนวัยเจริญพันธุระบบ
อวัยวะสืบพันธุพรอมที่จะมี เพศสัมพันธและ
ต้ังครรภได[9] และพบวากลุมตัวอยางมีการต้ังครรภ
โดยไมไดถูกบังคับใหมีเพศสัมพันธ  กอนต้ังครรภ
คุมกําเนิดไมสม่ําเสมอ การต้ังครรภครั้ง น้ีไมได
ต้ังใจ และไมไดวางแผน ดังน้ันจงึควรใหคําปรึกษา
แนะนําการใหความรูในเรื่องวิธีการคุมกําเนิดที่
ถูกตองรวมทั้งการเลือกใชวิธีคุมกําเนิดที่เหมาะสม
ในระยะหลังคลอดเพื่อการวางแผนครอบครัวใน
หญิง ต้ังครรภ วัยรุนกลุม น้ีอยางจริงจัง  ทําให
สามารถวางแผนการมีบุตรครั้ งตอไปไมมีการ
ต้ังครรภซ้ํากอนอายุครบ 20 ป  มีความพรอมทั้ง
ดานรางกาย  จิตใจ สังคม เพื่อใหสามารถดูแล

ตนเองและทารกในครรภไดอย างมี คุณภาพ     
และประเด็นสําคัญในการฝากครรภคุณภาพหญิง
ต้ังครรภควรรีบฝากครรภทันทีที่ทราบวาต้ังครรภ
และอายุครรภไมเกิน 12 สัปดาห จากขอมูลกลุม
ตัวอยางพบวามีการฝากครรภครั้งแรก เมื่ออายุ
ครรภไมเกิน 12 สัปดาห นอยกวาเปาหมายของ
กรมอนามัยที่กําหนดไว 60% ซึ่งองคประกอบ     
ที่ทําใหฝากครรภชา  เน่ืองจากเกิดความกลัววา
ผูปกครองจะโกรธ  การปฏิเสธการต้ังครรภ  ไมเอา
ใจใส ตออาการของการต้ังครรภ หรือการที่มี    
ระดูมาไมสม่ําเสมอ มีรายงานพบวารอยละ10 ของ
สตรีวัยรุนที่ต้ังครรภมาฝากครรภชาจนกระทั่งถึง
ไตรมาส 3 หรือไมฝากครรภเลย[1]  ดังน้ัน ควรมี
การประชาสัมพันธ/การใหความรูเกี่ยวกับการฝาก
ครรภทันทีในกลุมหญิงต้ังครรภและครอบครัว
ชุมชนอยางตอเน่ืองและมีการจัดบริการที่สามารถ
เขาถึงงาย  และถาหากสามีไมไดมาดวยในการฝาก
ครรภครั้งแรกก็ใหคําแนะนําใหมาในครั้งตอไป   
เพื่อการคัดกรองความเสี่ยงตางๆ  และในกลุม
วัยรุนที่ยังไมพรอมสามารถเขามาขอคําปรึกษาที่
หนวยบริการวัยรุนไดเลยโดยไมตองทําบัตร 

3) ความพึงพอใจตอระบบบริการดูแลหญิง
ต้ังครรภวัยรุนตอระบบการดูแลในหนวยบริการ
วัยรุนพบวาหญิงต้ังครรภวัยรุนมีความพึงพอใจตอ
ข้ันตอนบริการ มั่นใจวาผูใหคําปรึกษาสามารถเก็บ
ขอมูลเปนความลับได สื่อการสอนที่ใชมีความ
เหมาะสม ซึ่งการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
เชียงใหมไดจัดใหมีหนวยบริการวัยรุน มีการ
จัดบริการตามมาตรฐานบริการที่เปนมิตรกับวัยรุน
และเยาวชน โดยเนนระบบบริการที่เขาถึงไดงาย   
ลดขอจํากัดในดานตางๆ  จึงสงผลใหหญิงต้ังครรภ
วัยรุ น เ กิ ดความพึ งพอใจสอดคลอ งกับการ                
ที่องคการอนามัยโลกไดสรุปไววาบริการที่ไมเปนที่
ยอมรับของวัยรุน (Not acceptable) จะเปน
รูปแบบการใหบริการโดยปกติทั่วไป มักจะเปน
รูปแบบที่วัยรุนไมอยากเขาไปใชบริการ เชน การ
ตองไปน่ังรอในที่ ที่อาจมีคนรูจัก ใชเวลาในการ   
รอนาน กลัววาผูใหบริการจะถามคําถามยากๆ     
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ที่ไมอยากตอบ กลัววา ผูใหบริการจะมองวาตัวเอง
เปนคนไมดี หรือกลัววาขอมูลการมารับบริการจะ
ไมเปนความลับ[10] นอกจากน้ีการใหบริการแบบ 
ONE STOP SERVICE ของทางโรงพยาบาลได
ตอบสนองความตองการของวัยรุนทั้งน้ีเพราะ    
การลดข้ันตอนบริการและมีชองทางพิเศษเพื่อ       
การตอบสนองตอปญหาและความตองการ               
ของวัยรุนที่มีปญหาดานอนามัยการเจริญพันธที่มี
ความออนไหวทางสังคม มีความจําเปนอยางย่ิงที่
ระบบบริการตองเอื้อใหวัยรุนเหลาน้ันเขาถึงบรกิาร
และไดรับบริการและการดูแลดวยความรวดเร็ว
ภาพพจน วัยรุนไมเสียหาย[11] และขณะฝากครรภ
หญิงต้ังครรภวัยรุนตองการใหสามีมีสวนรวมขณะ
รับการบริการปรึกษา ซึ่งปจจุบันโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพเชียงใหมมีการใหบริการฝากครรภ
โดยเนนและสนับสนุนใหสามี/ครอบครัวมีสวนรวม
ในการฝากครรภต้ังแตครั้งแรกและทุกระยะของ
การฝากครรภ รวมถึงการมีสวนในการเฝาคลอด 
ทั้งน้ีเพราะการใหสามี/ครอบครัวมีสวนรวมน้ันจะ
ทําใหหญิงต้ังครรภวัยรุนเกิดความรูสึกวาตนเองมี
คุณคา เกิดความสุขและสามารถพัฒนาทักษะที่ดี
ในการปรับตนเองใหสามารถ อยู ในสังคมได 
สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่
เปลี่ยนแปลงได  และมีการปรับตัวใหมีแบบ
แผนการดําเนินชีวิตที่เหมาะสม เพื่อใหทั้งตนเอง
และทารกในครรภมีสุขภาพดีและจากการที่หญิง
ต้ังครรภวัยรุนสามีและครอบครัวใหการยอมรับ
และมีความพึงพอใจในการจัดระบบการใหบริการ
วัยรุน โดยยึดผูรับบริการเปนศูนยกลางและการ
เขาถึงไดสะดวก ใหบริการดวยความเปนมิตร 
รวดเร็ว มีพฤติกรรมการบริการที่ดี สงผลใหการ
ประเมินความพึงพอใจหนวยบริการวัยรุนเทากับ
รอยละ 85.02 และไมมีขอรองเรียน เปนแบบอยาง
การจัดบริการที่หนวยงานอื่นสามารถนําไป
ประยุกตใชได 

4) พฤติกรรมการดูแลตนเอง หญิงต้ังครรภ
วัยรุนมีพฤติกรรมการกินที่ดีไดแกการกินเน้ือสัตว 
ไข ผลไมเปนประจํา พฤติกรรม การพักผอนหยอน

ใจที่ดี ไมด่ืมแอลกอฮอล  ไมเที่ยวกลางคืนหรือ
นอนนอยกวา 8 ช่ัวโมง  มีการพักผอนดวยการ   
ฟงเพลง ดูทีวี อานหนังสือ พฤติกรรมดานความ
ปลอดภัยและปองกันการติดเช้ือที่ดีโดยการไมสวม
รองเทาสนสูง  การไมกลั้นปสสาวะ พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายที่ดีดวยการเดินเลนออกกําลังกาย
เบาๆ  การบริหารรางกายประจํา  พฤติกรรมดาน
การสังเกตอาการผิดปกติไดแกการคอยสังเกตการ
ด้ินของลูก ในทอง/การนับลูกด้ิน การสังเกตอาการ
ผิดปกติเชนมีมูกเลือดหรือมีนํ้าเดิน เปนประจํา  
แสดงวาหญิงต้ังครรภวัยรุนที่มาฝากครรภมีความ
พรอมที่จะมีการปรับตัวในดานบทบาทหนาที่ของ
การเปนมารดา ไดคอนขางดี สามารถดูแลตนเอง
ไดโดยการที่สามีและครอบครัวมีสวนรวมในการ
ดูแลในทุกระยะของการต้ังครรภ และการที่กลุม
หญิงต้ังครรภวัยรุนจะไดรับการดูแลสุขภาพเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จําเปนตอง
อาศัยการมีสวนรวมของครอบครัวเน่ืองจากเปนผูที่
อยู ใกล ชิดมีโอกาสสะทอนปญหา และความ
ตองการและรวมวางแผนในการดูแลหญิงต้ังครรภ
วัยรุนที่เหมาะสมกับสภาพปญหาไดปองกนัการเกดิ
ภาวะแทรกซอน สงผลใหเกิดความปลอดภัยทั้ง
มาร ดาแล ะท ารก สอดคล อ งกับ กา ร ศึ กษา  
ความสัมพันธระหวางเจตคติตอการต้ังครรภและ
แบบแผนการดําเนินชีวิตในระยะต้ังครรภของหญิง
ต้ังครรภวัยรุน พบวา สตรีต้ังครรภวัยรุนที่มาฝาก
ครรภที่หนวยฝากครรภ แสดงถึงการยอมรับการ
ต้ังครรภ และมีความต้ังใจที่จะดูแลสุขภาพของ
ตนเองและทารกในครรภ[12]    

จากการศึกษาพบวาหญิงต้ังครรภวัยรุน
ที่มารับบริการฝากครรภโดยสามีและครอบครัวมี
สวนรวมในการฝากครรภเทากับหรือมากกวา       
3 ครั้งเปนสวนมาก ทําใหทีมการพยาบาลและ
ผูเกี่ยวของซึ่งมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการ
เปลี่ยนผานของการต้ังครรภวัยรุนไปสูบทบาท
มารดาวัยรุน มีโอกาสในการใหคําปรึกษาแนะนํา  
สนับสนุนสงเสริมใหสามีและครอบครัวมีสวนรวม
ในการดูแลต้ังแตระยะ ฝากครรภ ระยะคลอด  
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ระยะหลังคลอด ในการดูแลตนเองและบุตรรวมถึง
การวางแผนชีวิตในอนาคต สอดคลองกับผล
การศึกษาเรื่องการสนับสนุนทางสังคมจากสามีกับ
การเลี้ยงดูบุตรของมารดาหลังคลอด ในประเด็น 
การเฝาระวังภาวะสุขภาพหญิงต้ังครรภและทารก
ในครรภควรจะไดรับการสนับสนุนจากสามีและ
ครอบครัว พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล
ตอภาวะสุขภาพ โดยจะชวยใหบุคคลมีการรับรู
เห ตุการณและกลไกการประเ ชิญปญหาที่มี
ประสิท ธิภาพ จะชวย ใหภาวะเครียดลดลง        
เกิดความรูสึกมั่นคงทางจิตใจ การดูแลเอาใจใส   
ทําใหรูสึกปลอดภัยอบอุน เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ
ตนสงผลใหมีภาวะสุขภาพดีตามมา[13] 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. โรงพยาบาลที่มีการจัดต้ังคลินิกวัยรุน

ควรมีการจัดทําแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ
วัยรุนเพื่อการบริการที่มีประสิทธิภาพ เกิดผลดีตอ
หญิงต้ังครรภวัยรุน 

2. การใหบริการโดยยึดหลักหัวใจของ
ความเปนมนุษยผู รับบริก าร เปนศูนยกลาง       
ควรนําไปปรับใชในหนวยบริการอื่นๆ 

3. ควรมีติดตามอยางตอเน่ืองในระยะ
คลอด หลังคลอดการเลี้ยงลูกดวยนมแม  การ
คุมกําเนิด การวางแผนครอบครัว เพื่อปองกันการ
ต้ังครรภซ้ํากอนอายุครบ 20 ป 
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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งน้ี  มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงซึ่งมีที่พักอาศัยอยูในเขตตําบลดอยงาม  
อําเภอพาน  จังหวัดเชียงราย   ระหวางวันที่   1-31  ธันวาคม  2556  
จํานวน  220 คน  เลือกโดยวิธีสุมอยางงาย  เครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง  ประกอบดวย
แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปขอมูลดานสุขภาพ  และแบบประเมิน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ซึ่งสรางข้ึน
ตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาได
เทากับ 0.78  และหาคาความเ ช่ือมั่นของเครื่องมือโดยใชสูตร
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเทากับ  0.80  วิเคราะหขอมูล
ดวยสถิติเชิงพรรณนา  ผลการศึกษาพบวา 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวม อยูใน
ระดับสูง  มีคาเฉลี่ย  3.20   (SD = 0.68)  และพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพรายดานอยูในระดับสูง  5  ดานเรียงตามลําดับดังน้ี ดานการ
ดูแลสุขภาพทั่วไป มีคาเฉลี่ย  3.66  (SD = 0.55) ดานการพัฒนาจิตใจ 
มีคาเฉลี่ย  3.49 (SD = 0.58)   ดานการจัดการกับความเครียด มี
คาเฉลี่ย  3.43 (SD = 0.66) ดานสัมพันธภาพกับผูอื่น มีคาเฉลี่ย  3.28  
(SD = 0.71)  และดานการออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ย  3.25 (SD = 
0.66)   สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับปาน
กลาง มีคาเฉลี่ย  2.08  (SD = 0.91)       

คําสําคัญ  :  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 
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ABSTRACT 
The  purpose  of  this  research  

was  to  the  health  promoting  behaviors  
of  hypertension  patients. The subjects  
were  220  hypertension  patients  who  
lived  in Doingam Subdistrick, Phan 
Districk,  Chiang  Rai  Province,  from 1-31 
December   2013.  There were  selected  
by  simple  random  sampling.  The  
research  instument  used  for  collection  
data  was  questionnaire  consisted  of  
demographic  Data  Profile,  the  health – 
promoting  behaviors  form  which  
developed  by  the   researches  based  
on  Pender  concept.  The  values  of  the  
content  validity  index  was  0.78  and  
the  valum  of  Conbach’s  Alpha  
Coefficient  determining  the  reliability  
was  0.80.  Data  were  analyzed  by  using  
descriptive  statistics. 

The  results  revealed  that  the  
health – promoting  behaviors  subjects  
had  a  high  with  mean  3.20   (SD = 
0.68). The  list  of  health  promoting  
behaviors  in  high  level  5  in order. As  
follows  general  health  care with  mean  
3.66  (SD = 0.55), spilitual  growth  with  
mean 3.49 ( SD = 0.58), stress  
management  with mean  3.43 (SD = 0.66),  
interpersonal  relation  with  mean  3.28  
(SD = 0.71),  physical  activity  with  mean  
3.25 (SD = 0.66)   . The  health  promoting  
behaviors  in  mide   nutrition  with  mean  
2.08  (SD = 0.91).       

Keywords : Health  promoting  behaviors  
of  hypertension  patients. 
 

 

บทนํา 
ความดันโลหิตสูง ( Hypertension) เปน

โรคเรื้อรังชนิดหน่ึงที่ผูปวยมีความดันเลือดใน
หลอดเลือดแดงสูงกวาปกติ ทําใหหัวใจตองบีบตัว
มากข้ึนเพื่อสูบฉีดเลือดใหไหลเวียนไปตามหลอด
เลือด ความดันเลือดประกอบดวยสองคา ไดแก 
ความ ดันในหลอดเลื อดขณะที่ หั ว ใจบีบ ตัว     
(ความดันชวงหัวใจบีบ; systole) และ ความดันใน
หลอดเลือดขณะที่หัวใจคลายตัว (ความดันชวง
หัวใจคลาย; diastole) ความดันเลือดปกติขณะพัก
อยูในชวง 100-140 มิลลิเมตรปรอทในชวงหัวใจ
บีบ และ 60-90 มิลลิเมตรปรอทในชวงหัวใจคลาย 
ดังน้ันผูที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจึงหมายถึงผูที่มี
ความ ดัน เลื อด เท ากับหรื อสู ง กว า  140/90 
มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตสูง แบงออกไดเปน
ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ (ไมทราบสาเหตุ) และ
ความดันโลหิตสูงแบบทุติยภูมิ ผูปวยสวนใหญราว
รอยละ 90-95 จัดเปนความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ 
หมายถึงมีความดันโลหิตสูงโดยไมมีสาเหตุชัดเจน 
ที่เหลืออีกรอยละ 5-10 เปนความดันโลหิตสูงแบบ
ทุติยภูมิมักจะมีสาเหตุจากภาวะอื่นที่มีผลตอไต 
หลอดเลือดแดง หัวใจ หรือระบบตอมไรทอความ
ดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของโรคหลอด
เลือดสมอง กลามเน้ือหัวใจตายเหตุขาดเลือด 
หัวใจวาย หลอดเลือดโปงพอง (เชนหลอดเลือด
แดงใหญเอออรตาโปงพอง) โรคของหลอดเลือด
สวนปลาย และเปนสาเหตุของโรคไตเรื้อรัง ความ
ดันโลหิตที่สูงในระดับปานกลางก็มีความสัมพันธ
กับอายุขัยที่สั้นลง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมการกินอาหารสามารถชวยลดความดัน
เลือดและลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซอนตางๆ
ดังกลาวได  แตสําหรับผูปวยที่รักษาดวยการ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตแลวไมไดผล หรือไมเพียงพอ
จําเปนตองรักษาดวยยารวมดวย[1]  

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงน้ีตองใช
เวลาการรักษาตอเน่ือง และผูปวยตองใหความ
รวมมือแตจากการศึกษาของคาลดเวลลและคณะ[2] 
พบวาผูปวยจํานวนมากไมรวมมือในการรักษา  
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เ พ ร า ะ ป จ จั ย ท า ง ด า น สั ง ค ม   เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  
ประสบการณและระยะเวลาการรักษา  ปจจัยดาน
การรับรูของผูปวยที่มีตอโรคและวิธีการรักษาของ
แพทย  จากรายงานการสัมมนาแนวทางในการ
รักษาโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย  แนะให
ผูปวยปรับพฤติกรรมในชีวิตประจําวันใหเหมาะสม  
ไดแก  การควบคุมนํ้าหนักตัวใหเหมาะสม  ไม
รับประทานอาหารเค็ม  ลดการบริโภคอาหารที่มี
ไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอล  ไมด่ืมสุราหรือสูบ
บุหรี่   คลายเครียด    พักผอนใหเหมาะสม   และ
การมาตรวจตามนัดซึ่งไมใชเรื่องงาย  แมจะไดรับ
ความรูหรือคําแนะนําจากแพทยพยาบาลแลวก็
ตาม [2] ดัง น้ันพฤติกรรมสุขภาพจึ งเปนสิ่ งที่ มี
ความสําคัญกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปน
อยางมาก  เน่ืองจากเปนโรคเรื่อรังที่ตองใชเวลาใน
การรักษานาน โดยเฉพาะพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพตามแนวติดของเพนเดอร [3] ที่สําคัญ        
6  ดานไดแก 1) พฤติกรรมดานความรับผิดชอบ
ตอสุขภาพ 2) พฤติกรรมดานพัฒนาทางจิต
วิ ญ ญ า ณ  3 )  พ ฤ ติ ก ร ร ม ด า น โ ภ ช น า ก า ร              
4) พฤติกรรมดาน สัมพันธภาพระหวางบุคคล      
5) พฤติกรรมดานการขจัดความเครียด และ      
6)  พฤติกรรมดานรางกาย  เมื่อผูปวยมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานแลว จะทําใหผูปวย
สามารถควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได รวมทั้งลด
ความรุ นแรงและภาวะแทรกซอนตา งๆ  ได         
ซึ่งปจจุบันพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมี
ภาวะแทรกซอนมากข้ึนและรุนแรงข้ึน และยังพบ
ผูปวยรายใหมเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ืองตอเน่ือง 
           จากการสํารวจขององคการอนามัยโลก 
พบวาทั่วโลกมีผูที่มีความดันโลหิตสูงมากถึง
พันลานคน ซึ่งสองในสามของจํานวนน้ีอยูใน
ประเทศกําลังพัฒนา โดยประชากรวัยผูใหญทั่ว
โลก 1 คน ใน 3 คนมีภาวะความดันโลหิตสูง  และ
ประชากรวัยผูใหญในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
ก็พบ มี 1 คน ใน 3 คน ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
เชนกัน และไดคาดการณวาในป พ.ศ.2568      
(ค.ศ. 2025)  ประชากรวัยผูใหญทั่วทั้งโลกจะปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูง 1.56 พันลานคน ซึ่งโรค
ความดันโลหิตสูงเปนหน่ึงในสาเหตุสําคัญของการ
เสียชีวิตกอนวัยอันควร โดยในแตละปประชากรวัย
ผูใหญทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคน้ีถึงเกือบ 8 ลานคน 
สวนประชากรในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตมี
ผูเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 
ลานคน และโรคความดันโลหิตสูงน้ียังเปนสาเหตุ
ของการเสียชีวิตเกือบรอยละ 50 ดวยโรคอัม
พฤกษ อัมพาต และโรคหัวใจ  สําหรับสถานการณ
ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จากขอมูลสถิติ
สํ า นักนโยบายและ ยุทธศาสตร  สํ า นัก ง าน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  พบวาในป 2554 มี
ผูเสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูง เปนจํานวน 
3,664 คน มีจํานวนผูปวยและเขารับการรักษาใน
สถานบริการสาธารณสุข ของกระทรวงสาธารณสขุ
ดวยโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยาง
ตอเน่ืองในทุกภาค เมื่อเปรียบเทียบ จากป 2544 
และป 2554 พบวา อัตราผูปวยในตอประชากร
แสนคนดวยโรคความดันโลหิตสูง จาก 287.5 เปน 
1433.61 ถือวามีอัตราเพิ่มข้ึน 5 เทา จากขอมูล
การสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร า ง ก า ยค รั้ ง ที่  4 (พ .ศ . 2551-2552) พ บ ว า
ประชากรไทยที่มีอายุ 15 ป ข้ึนไป มีภาวะความ
ดันโลหิตสูง 11.5 ลานคน และ สิ่งที่นาวิตกอยาง
ย่ิง คือ ในจํานวนผูที่มีความดันโลหิตสูง รอยละ 60 
ในชาย และ 40 ในหญิงไมเคยไดรับการวินิจฉัยมา
กอนรอยละ 8-9 ไดรับการวินิจฉัยแตไมไดรับการ
รักษา สงผลใหอาการทวีความรุนแรงข้ึนเพราะ
ไมไดรับการรักษา และในกลุมของผูปวยที่ไดรับ
การรักษา พบวาจํานวนประมาณนอยกวา 1 ใน 4 
ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดตามเกณฑ ซึ่ง
มีเพียง 1 ใน 4 ที่ไดรับการรักษาและควบคุมความ
ดันโลหิตได[5]  

จากขอมูลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรค
ไมติดตอและการบาดเจ็บ ป พ.ศ. 2553  โดยการ
สัมภาษณกลุมตัวอยางอายุต้ังแต 15–74 ป ของ
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรครายงานวา     
1 ใน 5 (รอยละ22.2) ของประชากรอายุ35–74 ป 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ปที่ 5 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2558   92 

 

 

ไม ได รับการตรวจความดันโลหิตจากแพทย 
พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข หรือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานภายใน 1 ปที่ผานมา 
ชายอายุ 35-74 ป ไมไดรับการตรวจวัดความดัน
โลหิต รอยละ 26.8 หญิงอายุ 35-74 ป ไมไดรับ
การตรวจวัดความดันโลหิต รอยละ 18 ขอมูลจาก
รายงานการคัดกรองความดันโลหิตตาม “โครงการ
สนองนํ้าพระราชหฤทัยในหลวง ทรงหวงใยสุขภาพ
ประชาชน” พ.ศ. 2554 ในประชากรที่มีอายุ 35 ป 
ข้ึนไป จํานวน 19,328,463 คน เปนผูปวยความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง ร า ย เ ก า 2,661,954 ค น  มี
ภาวะแทรกซอนทางตา 18,255 คน (รอยละ 7.94) 
มีภาวะแทรกซอนทางไต 46,598 (รอยละ 20.26) 
มีภาวะแทรกซอนทางหัวใจ 51,840 คน (รอยละ 
22.54) มีภาวะแทรกซอนทางสมอง 32,686 คน
(รอยละ 14.21) มีภาวะแทรกซอนอื่นๆ 75,503 
คน (รอยละ 32.83)[6] สําหรับอัตราปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูง 8 จังหวัดภาคเหนือตอบบน
(เชียงราย,พะเยา,แพร,นาน,เชียงใหม,ลําพูน,
ลําปาง,แมฮองสอน) มีผูปวยสะสม 264,441 ราย 
อัตราความชุก 7,444.91 ผูปวยรายใหม 55,542 
ราย อัตราอุบัติการณ 1,563.70 ตอประชากร 
แสนคน พบเพศหญิงมากกวาเพศชาย อัตราสวน 
1.38 : 1 กลุมอายุ 60 ปข้ึนไป มีอัตราความชุก
สูงสุด คิดเปน 29,716.30 ตอประชากรแสนคน 
ผูปวยมีภาวะแทรกซอน จํานวน 3,909 ราย     
คิดเปนรอยละ 1.48 ของผูปวยสะสมทั้งหมด 
จังหวัดที่มีอัตราอุบัติการณสูงสุด ไดแก จังหวัด
เชียงราย ป 2554 จํานวนผูปวย 30,759 ราย คิด
เปน 2,566.59 ตอประชากรแสนคน และ ในป 
2555 มีผูปวย ผูปวยความดันโลหิตสูง 79,253 
ราย ซึ่งพบวามีอัตราปวยที่เพิ่มข้ึนมากกวารอยละ 
50[7] สวนอัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขต
ตําบลดอยงาม  อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย       
ป 2554 – 2556 มีดังน้ี  509, 597, และ 945 ตอ
แสนประชากร  ซึ่งอัตราปวยของโรคความดัน
โลหิตสูงมีแนวโนมที่จะสูงข้ึน[8]  

การที่ผูปวยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
เหมาะสมจะชวยชะลอความเสื่อมสภาพของ
อ วั ย ว ะ ต า ง ๆ  แ ล ะ จ ะ เ ป น ก า ร ป อ ง กั น
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนได ดังน้ัน ผูวิจัยจึง
ตองการที่จะศึกษาถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลดอยงาม  
อําเภอพาน  จังหวัดเชียงราย เพื่อนําผลการวิจัยมา
พัฒนาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงตอไป 

วิธีการศึกษา 
           การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา
(Descriptive study) เพื่อประเมินพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ประชากรและกลุ ม ตั วอย า งที่ ใ ช ใ น
การศึกษาครั้งน้ีคือ  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยเปนโรคความ
ดันโลหิตสูงและมีที่พักอาศัยอยูในเขตตําบลดอย
งาม  อําเภอพาน  จังหวัดเชียงราย  เก็บขอมูล
ระหวางวันที่  1-31  ธันวาคม   2556  การเลือก
กลุมตัวอยาง  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดย
ใชตาราง Morgan ไดขนาดกลุมตัวอยาง 220 คน  
ใช วิ ธี สุ ม ตั วอย า งแบบง าย ( simple random  
sampling)   

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัย

สราง ข้ึนเองตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร 
ประกอบดวย 3 สวนดังน้ี 

เครื่องมือที่ใชเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัย
สราง ข้ึนเองตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร  
ประกอบดวย 2 สวนดังน้ี 

สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล  
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได
เฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูง บุคลากรที่ให และโรคประจําตัวอื่นๆ 

สวนที่  2 แบบประเมินพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคของผูป วยโรคความดันโลหิตสู ง
ประกอบดวย 6 ดาน 28 ขอ ลักษณะขอคําถาม
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เปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 อันดับ มีเกณฑ
การใหคะแนนดังน้ี คะแนน 1 หมายถึง ไมมี
พฤติกรรมน้ันเลย คะแนน 2 หมายถึง มีพฤติกรรม
น้ันเปนบางครั้ง  คะแนน 3  หมายถึง มีพฤติกรรม
น้ันเปนส วนใหญ  และ คะแนน 4 หมายถึง         
มีพฤติกรรมน้ันเปนประจํา การแปลผลคะแนน 
เมื่อไดคะแนนจากแบบสัมภาษณของกลุมตัวอยาง
แลว  ผูวิจัยนําเอาคะแนนดังกลาวมาหาคาเฉลี่ย
โดยรวม  รายขอ  และรายดาน แตละขอจะมี
คะแนนอยูระหวาง 1 – 4 คะแนน การแปลผล
คะแนนโดยใชคะแนนเฉลี่ย แบงออกเปน 3 ระดับ
ดังน้ี คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.33 พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพอยู ในระดับตํ่า, 1.34 – 2.67 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูในระดับกลาง
และ 2.68 – 4.00    พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพอยูในระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ    
การหาความตรงตามเน้ือหา (Content  validity)  
ผู ศึกษาไดนําแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิ
ทางการพยาบาลจํานวน  3  ทานตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา (Content  validity index) ไดคา
ดัชนีความตรงตามเน้ือหาเทากับ 0.78 การหา
ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ(reliability) โดยนํา
แบบสอบถามที่ไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิไปสัมภาษณผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง  ในเขตตําบลเมืองพาน อําเภอพาน  
จังหวัดเชียงราย  จํานวน 30 คน แลวนํามา
ทดสอบหาคาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ  โดยใช
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s  
Alpha Coefficient) ไ ด ค า ค ว าม เ ช่ื อ มั่ น ขอ ง
เครื่องมือเทากับ 0.80 

 

 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผู วิ จัย ได รวบรวมขอมูลดวยตนเอง      

โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 
จากน้ันนัดหมายกลุม ตัวอย าง เพื่ อสัมภาษณ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงโดยอธิบายใหผูปวยเขาใจถึงวิธีการตอบ
แบบสอบสัมภาษณ ผูวิจัยเปนผูอานแบบสัมภาษณ
ใหฟงแลวใหผูปวยบอกถึงพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพใหตรงกับความเปนจริง  ผูวิจัยตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูล  แลวนําไปวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

คอมพิวเตอร ประกอบดวยการวิเคราะหดัง น้ี 
ขอมูลสวนบุคคล และขอมูลสุขภาพ วิเคราะหดวย
คาความถ่ี  และคารอยละ  พฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะหดวย
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 
การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) เพื่อประเมินพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบ
ตารางประกอบคําบรรยายดังน้ี 

สวนที่  1 ขอมูลสวนบุคคลและขอมูล
สุขภาพกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิต
สูง ในเขตตําบลดอยงาม อําเภอพาน จังหวัด
เชียงราย  มีอายุ 60 ปข้ึนไปรอยละ 34.09 เปน
เพศหญิงรอยละ 65.46 สถานะภาพสมรสคูรอยละ 
78.18 และมีอาชีพเกษตรกรรอยละ 47.27         
มีการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนตนรอยละ 
57.73 รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนระหวาง 
1 ,001  - 5 , 000 บาท รอยละ 36 .36 และ 
ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงตํ่ากวา  
5 ป รอยละ 52.27  ดังตาราง  1 และ 2  
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ตาราง  1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 จํานวน 

(N=220) 
รอยละ 

อายุ 
- ตํ่ากวา  40  ป 
- 40 - 45ป 
- 46 – 50 ป 
- 51 – 55 ป 
- 56 – 60 ป 
- 60 ปข้ึนไป 

 (Range=35-90, (X =  57.26, SD=10.54) 

 
6 
18 
41 
41 
39 
75 
 

 
2.73 
8.18 
18.64 
18.64 
17.73 
34.09 

 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
76 
144 

 
34.54 
65.46 

สถานะภาพสมรส 
- โสด 
- คู 
- หมาย  หยา  แยก 

 
14 
172 
34 

 
6.36 
78.18 
15.46 

อาชีพ 
- เกษตรกร 
- แมบาน 
- รับจาง 
- อื่นๆ 
- คาขาย 
- ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกจิ   

 
104 
40 
39 
21 
12 
4 

 
47.27 
18.18 
17.73 
9.55 
5.48 
1.82 

ระดับการศึกษา 
- ไมไดเรียน 
- ประถมศึกษาตอนตน 
- ประถมศึกษาตอนปลาย 
- มัธยมศึกษาตอนตน 
- มัธยมศึกษาตอนปลาย 
- ประกาศนียบัตร / อนุปริญญา 
- ปริญญาตร ี

 
41 
127 
36 
8 
4 
1 
3 

 
18.64 
57.73 
16.36 
3.64 
1.82 
0.45 
1.36 

รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน 
- ตํ่ากวา   1,000  บาท 
- 1,001  -  5,000  บาท 
- 5,001 –  10,000  บาท 

 
58 
80 
43 

 
26.36 
36.36 
19.55 
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 จํานวน 
(N=220) 

รอยละ 

- 10,001 – 15,000  บาท 
- 15,001 – 20,000  บาท 
- >20,000  บาท 

11 
15 
13 

5.00 
6.82 
5.91 

 
ตาราง 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางทีเ่ปนโรคความดันโลหิตสงูแลวมีโรคประจําตัวอื่นรวม 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน (N=220) รอยละ 
ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสงู 

- <  5  ป 
- 6  -  10  ป 
- 11  –  15 ป 
- 16   -  19 ป 
- 20   –  25 ป 

(Range=1-24, X =  6.22, SD=4.51) 

 
115 
77 
15 
10 
3 

 
52.27 
35.00 
6.82 
4.55 
1.36 

โรคประจําตัวอื่นๆที่เปนนอกจากโรคความดันโลหิตสูง 

 ไมม ี

 มี  
 โรคขออักเสบ 
 ไขมันในเสนเลือด 
 โรคเบาหวาน 
 โรคหัวใจ 
 โรคหอบหืด 
 โรคกระเพาะอาหาร 
 โรคเสนเลือดหัวใจตีบ 
 โรคภูมิแพ     

 
182 
38 
21 
6 
3 
2 
2 
2 
1 
1 

 
82.73 
17.27 
9.55 
2.73 
1.36 
0.91 
0.91 
0.91 
0.45 
0.45 

 
จากตาราง 2  กลุมตัวอยางนอกจากโรค

ความดันโลหิตสูงแลวไมมีโรคประจําตัวอื่น รอยละ 
82.73 มีโรคประจําตัวรวม รอยละ 17.27  โรคที่
เปนมากที่สุดไดแก ไดแกโรคขออักเสบ     รอยละ  
9.55 

สวนที่  2  การประเมินพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของกลุม
ตัวอยางโดยรวมและรายดาน 6 ดาน ไดแก ดาน
โภชนาการ ดานการพัฒนาจิตวิญญาณ ดานการ
ออกกําลังกาย ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

ดานสัมพันธภาพกับผูอื่น และดานการจัดการกับ
ความเครียด กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริม
สุ ขภาพโ ดยร วมอ ยู ใน ระ ดั บสู ง  (×=3 .20 ,          
SD = 0.68)  และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพราย
ดานอยูในระดับสูง  5  ดานเรียงตามลําดับดังน้ี 
ดานการดูแลสุขภาพทั่วไป (× =3.66, SD = 0.55) 
ด า น ก า ร พั ฒ น า จิ ต ใ จ  (×=3.49,SD=0.58)       
ด า นก า รจั ด กา ร กับ ความ เครี ยด  (×=3.43, 
SD=0.66) ด า น สั ม พั น ธ ภ า พ กั บ ผู อื่ น              
(×= 3.28,SD=0.71)  และดานการออกกําลังกาย 
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(×= 3.25,SD = 0.66)   สวนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการอยู ในระดับปานกลาง          

(×=  2.08 , SD = 0.91) ดังแสดงใน ตาราง 3 
 

 
ตาราง 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวมและ
รายดาน  (N=220) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยรวมและรายดาน 

คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน 
ระดับพฤติกรรม 
สงเสริมสขุภาพ 

พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพโดยรวม 
พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพรายดาน 
ดานการดูแลสุขภาพทั่วไป 
ดานการพัฒนาจิตใจ 
ดานการจัดการกบัความเครียด 
ดานสัมพันธภาพกับผูอื่น 
ดานการออกกําลงักาย 
ดานโภชนาการ 

3.20 
 

3.66 
3.49 
3.43 
3.28 
3.25 
2.08 

0.68 
 

0.55 
0.58 
0.66 
0.71 
0.66 
0.91 

สูง 
 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ปานกลาง 
               

จากตาราง 3 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานการดูแลสุขภาพโดยทั่วไปโดย
รวมอยูในระดับสูง (×=3.66, SD = 0.55) เมื่อ
พิจารณารายขอพบวาพฤติกรรม สงเสริมสุขภาพ
อยูในระดับสูงทุกขอ เรียงตามลําดับคะแนนสูงสุด 
ได แก    ไปตรวจและรับยาตาม นัดทุ กครั้ ง 
(×=3.86, SD=0.36)  รักษาความสะอาดของ
ร า ง ก า ย โ ดยก า ร อ า บ นํ้ าทุ ก วั น  (×= 3.84, 
SD=0.52)  รับประทานยาตามคําแนะนําของ
แพทยหรือเจาหนาที่ผูใหบริการอยางเครงครัด 
(×= 3.73, SD = 0.51) แปรงฟนทุกวันอยางนอย
วันละ 2 ครั้ง (×= 3.69, SD = 0.57)  สังเกต
อาการผิดปกติจากโรคความดันโลหิตสูงอยูเสมอ 
(×= 3.67, SD = 0.51) ด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6-8 
แกว (×= 3.60, SD = 0.57)  นอนพักผอนอยาง
นอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง (×= 3.50, SD = 0.67) 
แสวงหาความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจาก
แหลงตางๆ (×= 3.36, SD = 0.68) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการพัฒนา
จิตใจโดยรวมอยูในระดับสูง (×=3.49,SD = 0.58) 
เมื่อพิจารณารายขอพบวาทุกขอมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานการพัฒนาจิตใจอยูในระดับสูง

ตามลําดับดังน้ี   เมื่อมีงานสังคมในหมูบานทานไป
รวมงานอยูเสมอ (×= 3.49,SD = 0.58) รองลงมา
ได แ ก  ป ฏิบั ติ ต ามห ลั ก คํ าส อนทาง ศาสนา        
(×= 3.49,SD = 0.58) รวมบริจาคเงินหรือสิ่งของ
ชวยงานกุศลตางๆ  (×= 3.49, SD = 0.58) เมือมี
เวลาวาง ทานหางานอดิเรกทําอยูเสมอ เชนอาน
ห นั ง สื อ  ดู แ ล บ า น  ฟ ง วิ ท ยุ  ดู โ ท ร ทั ศ น             
(×=  3.49,  SD = 0.58) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการ
กั บ ค ว า ม เ ค รี ย ด โ ด ย ร ว ม อ ยู ใ น ร ะ ดั บ สู ง            
(×= 3.43, SD = 0.66) เมื่อพิจารณารายขอพบวา
ทุกขอมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง
เรียงตามลําดับดังน้ี  สามารถทําใจยอมรับสภาพ
การปวยจากโรคความดันโลหิตสูงได (×=  3.58,  
SD = 0.54)  รองลงมาไดแก พบปะพูดคุยกับ
เพื่ อน วัยเ ดียวกันหรือ เพื่ อนบ าน  (×=3 .48 ,        
SD = 0.63) เมื่อมีเรื่องไมสบายใจ ทานจะพูดคุย
และขอคําแนะนํา จากคนในครอบครัว หรือเพื่อน
บาน (×= 3.34 ,SD = 0.75)  และ   เมื่อมีเรื่องไม
สบายใจทานพยายามทําใจใหสงบหางานอดิเรกทํา 
(×=  3.30 , SD = 0.71) 
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พ ฤ ติ ก ร ร ม ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ด า น
สัมพันธภาพกับผู อื่ น โดยรวมอยู ในระดับสู ง       
(×= 3.28, SD = 0.71)  เมื่อพิจารณารายขอ
พบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพ
กับผูอื่นอยูในระดับสูงทุกขอเรียงตามลําดับดังน้ี 
เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับสุขภาพทานสอบถามจาก
แพทยหรือเจาหนาที่สาธารณสุขที่ใหบริการทาน
จนเขาใจ (×=  3.49,  SD = 0.63) รองลงมาไดแก  
พูดคุยและปรึกษาหารือกับคนในครอบครัวเปน
ประจํา (×= 3.49, SD = 0.61) ไปรวมงาน
สังสรรคตางๆ (×=  3.10,  SD = 0.77) และ
สามารถใหอภัยผูอื่นที่ทําใหทานโกรธ (×= 3.04, 
SD = 0.83) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออก
กําลังกายโดยรวมอยูในระดับสูงตํ่า (×= 3.25,  
SD=0.66) เ มื่ อพิ จ ารณารายข อพบว า ระ ดับ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับสูง  ไดแก  
ทํางานที่ตองเคลื่อนไหวรางกาย เชน  กวาดบาน  
ถูบาน รดนํ้าตนไม ทําสวน ขุดดิน (× =3.51,     
SD = 0.59)   สวนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพออก
กําลังกายเปนประจําอยางนอยครั้งละ 30 นาที     
3 ครั้งตอสัปดาห เชน ปนจักรยาน เดิน ว่ิงอยูใน
ระดับปานกลาง (×= 2.98,  SD = 0.74)  ซึ่งการ
ออกกําลังกายถือวาเปนการสรางสุขภาพที่ดีที่สุด
วิธีหน่ึง จากการศึกษาของ รัตนาภรณ ศิริวัฒน  
ชัยพร (2536)  พบวาผูปวยรับรูวาการออกกําลัง
กายสามารถจัดการไดยากที่สุด แตไดผลประโยชน
มากที่สุด  และจากการศึกษาของ  เอกพล ฝกใฝ
พวก  และ  รักใจ  บุญระทม (2545)  พบวา  กลุม
ตัวอยางซึ่ง เปนบุคลากรที่ ดําเนินงานสงเสริม
สุขภาพในโรงเรียน  มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการออก
กําลังกายอยูในระดับตํ่า 

ตาราง 4 คาเฉลีย่  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางจําแนกตาม
ดานการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป  (N=220) 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานการดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป 

 
คาเฉลี่ย 

สวน 
เบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 
พฤติกรรม 

พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพดานการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป
โดยรวม 
รายดาน 

1. ไปตรวจและรบัยาตามนัดทุกครั้ง     
2. รักษาความสะอาดของรางกายโดยการอาบนํ้าทกุ

วัน    
3. รับประทานยาตามคําแนะนําของแพทย หรือ

เจาหนาที่ผูใหบริการอยางเครงครัด 
4. แปรงฟนทุกวันอยางนอยวันละ  2  ครั้ง 
5. สังเกตอาการผิดปกติจากโรคความดันโลหิตสูงอยู

เสมอ 
6. ด่ืมนํ้าสะอาดวันละ 6-8 แกว 
7. นอนพักผอนอยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง 
8. แสวงหาความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงูจาก

แหลงตางๆ 
 

3.66 
 
 

3.86 
3.84 

 
3.73 

 
3.69 
3.67 

 
3.60 
3.50 
3.36 

 

0.55 
 
 

0.36 
0.52 

 
0.51 

 
0.57 
0.51 

 
0.57 
0.67 
0.68 

สูง 
 
 

สูง 
สูง 
 

สูง 
 

สูง 
สูง 
 

สูง 
สูง 
สูง 
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ดานการดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป 

 
คาเฉลี่ย 

สวน 
เบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

ระดับ 
พฤติกรรม 

พฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพการพัฒนาจิตใจโดยรวม 
รายดาน 

1. เมื่อมงีานสงัคมในหมูบานทานไปรวมงานอยูเสมอ 
2. ปฏิบัติตามหลักคําสอนทางศาสนา 
3. รวมบริจาคเงินหรือสิ่งของชวยงานกุศลตางๆ 
4. เมื่อมเีวลาวาง ทานหางานอดิเรกทําอยูเสมอ เชน

อานหนังสือ ดูแลบาน ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน 

3.49 
 

3.62 
3.48 
3.44 
3.40 

0.58 
 

0.56 
0.58 
0.61 
0.55 

สูง 
 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

ดานการจัดการกบัความเครียดโดยรวม   
รายดาน 

1. สามารถทําใจยอมรับสภาพการปวยจากโรคความ
ดันโลหิตสูงได 

2. พบปะพูดคุยกับเพื่อนวัยเดียวกันหรือเพื่อน 
บาน 

3. เมื่อมเีรือ่งไมสบายใจ ทานจะพูดคุยและขอ 
คําแนะนํา จากคนในครอบครัว หรือเพือ่นบาน 

4. เมื่อมเีรือ่งไมสบายใจทานพยายามทําใจให 
สงบหางานอดิเรกทํา    

3.43 
 

3.58 
 

3.48 
 

3.34 
 

3.30 

0.66 
 

0.54 
 

0.63 
 

0.75 
 

0.71 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 
 

สูง 

ดานสัมพันธภาพกับผูอื่นโดยรวม 
 รายดาน 

1. เมื่อมีขอสงสัยเกี่ยวกับสุขภาพทานสอบ 
2. จากแพทยหรือเจาหนาทีส่าธารณสุขที่ใหบริการ

ทานจนเขาใจ 
3. พูดคุยและปรึกษาหารือกบัคนในครอบครัว 
4. เปนประจํา 
5. ไปรวมงานสังสรรคตางๆ 
6. สามารถใหอภัยผูอื่นที่ทําใหทานโกรธ       

3.28 
 

3.49 
 
 

3.49 
 

3.10 
3.04 

0.71 
 

0.63 
 
 

0.61 
 

0.77 
0.83 

สูง 
 

สูง 
 
 

สูง 
 

สูง 
สูง 

ดานการออกกําลงักาย  โดยรวม 
รายดาน 

1. ทํางานที่ตองเคลือ่นไหวรางกาย เชน         
กวาดบาน  ถูบาน  รดนํ้าตนไม ทําสวน  ขุดดิน 

2. ออกกําลงักายเปนประจําอยางนอยครั้งละ30 
นาที 3 ครั้งตอสัปดาห เชน ปนจักรยาน เดิน ว่ิง  

3.25 
 

3.51 
 
 

2.98 

0.66 
 

0.59 
 
 

0.74 

สูง 
 

สูง 
 
 

ปานกลาง 
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การอภิปรายผล 
การวิจัยพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  กลุมตัวอยางเปน
เพศหญิง (รอยละ  65.46)  อายุ 60 ป ข้ึนไป    
(รอยละ 34.09)  อายุเฉลี่ย 57 ป อายุตํ่าสุด 35 ป 
อายุสูงสุด  90 ป สถานภาพสมรสคู (รอยละ 
78.18  มีการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนตน
(รอยละ 57.73)  รายไดสุทธิตอเดือนอยูระหวาง 
1,001-5,000  บาท (รอยละ 36.36) ระยะเวลาที่
ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงต้ังแตไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยไมเกิน 5 ปรอยละ 52.27 สวน
ใหญนอกจากโรคความดันโลหิตสูงแลวไมมีโรค
ประจําตัวอื่น(รอยละ 83.81)       

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม 
พฤติกรรมส ง เสริ มสุขภาพของกลุ ม

ตัวอยางโดยรวมอยู ในระดับสูง (×= 3.20,        
SD = 0.68)  อธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
เปนเพศหญิงรอยละ 65.46 ในแงของสังคมและ
วัฒนธรรมไทย  เพศหญิงมีหนาที่ดูแลสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัวอยูแลว ดังน้ัน เพศหญิงจึง
ดูแลสุขภาพของตนเองไดดีกวา [9] เมื่อเปนโรค
ความดันโลหิตสูง  จึงมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
เพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูงไดดีกวาเพศชาย  
นอกจากน้ีกลุมตัวอยางมีอายุมากกวา 60  ปข้ึนไป
รอยละ  34.09  อายุเปนสิ่งที่บอกถึงวุฒิภาวะที่จะ
จัดการกับเรื่องราวหรือปญหา  มีโอกาสเรียนรูสิ่ง
ตางๆดวยตนเอง  ไดสังเกตเห็นแบบอยางการ
กระทํ าของผู อื่ น  จึ ง ควบ คุมโรคได ดี [10]           
กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสคูรอยละ  
58.4การมีคูสมรสจะเปนแหลงสนับสนุนทางสังคม
ที่สําคัญของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่คอยให
กําลังใจ  สนใจ  เอาใจใส  ปลอบโยน  เปนที่
ปรึกษาเมื่อเกิดปญหา ทําใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงมีความสนใจตัวเองมากข้ึน และกระทํา
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี   รายไดสุทธิตอ
เดือนอยูระหวาง 1,001 – 5,000  บาท รอยละ 
36.36   

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรายดาน 
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ของกลุมตัวอยางทั้ง 6 ดาน พบวา มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่อยูในระดับสูงอยู 5 ดาน คือ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการดูแลสุขภาพ
โดยทั่วไป   ดานการพัฒนาจิตใจ ดานการจัดการ
กับความเครียด ดานสัมพันธภาพกับผูอื่น และดาน
การออกกําลังกาย มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
อยูในระดับตํ่า 1 ดาน คือ พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพดานโภชนาการ 

จากการวิจัยในครั้ ง น้ี  สามารถนํามา
อธิบายในเรื่องพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ประชากรกลุมตัวอยางที่มีพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง  และบางดานอยูใน
ระดับปานกลาง  ดังน้ี 

1. ในเรื่องของการศึกษา กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษาที่ 4 ถึง
รอยละ 57.73 ซึ่งเปนระดับการศึกษาที่คอนขางตํ่า  
จากการศึกษาของโอเรม[10] พบวาการศึกษาเปนสิง่
สําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และการมี
ทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง  ดังเชน การศึกษา
ของคาสล  และ คอบบ[11] พบวาระดับการศึกษามี
ความสัมพันธอยางมากกับพฤติกรรมความรวมมือ
ในการปฏิบัติ น่ันคือผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะให
ความรวมมือเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพอนามัยดีกวา
ผูมีการศึกษาตํ่า   

2. กลุมตัวอยางมีรายไดสุทธิตอครอบครัว
ตอเดือนอยูระหวาง 1,001-5,000 บาท ถึงรอยละ 
36.36  จากการศึกษาของเพนเดอร[11] พบวาผูที่มี
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูง จะมีโอกาสที่
ดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแล
ตนเอง และเอื้ออํานวยใหสามารถไดรับอาหารที่มี
คุณคาทางโภชนาการ ตลอดจนการเขารับบริการ
ไดอยางเหมาะสม รวมทั้งสามารถจัดหาขาวของ
เครื่องใช เพื่ออํานวยความสะดวกในการสงเสริม
ดูแลตนเอง   

สรุปไดวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
กลุมตัวอยางทั้ง 6 ดาน และโดยเฉพาะพฤติกรรม
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สงเสริมสุขภาพที่อยูในระดับปานกลาง 1 ดาน คือ 
ดานโภชนาการ เกี่ยวเน่ืองมาจากการศึกษาที่
คอนขางตํ่า และรายไดนอย  จึงทําใหขาดทั้ ง
ค ว าม รู  ค ว าม เ ข า ใ จ  แล ะขาดทั กษะขอ ง
ความสามารถในการวิเคราะหแกไขปญหา จึงทําให
ไมสามารถที่จะชวยเหลือ หรือดูแลตนเองไดอยาง
เต็มที่  ดัง น้ันในการพัฒนาพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในตําบล
ดอยงาม อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย  น้ัน ควร
เนนการสรางความรู ความเขาใจใหมากข้ึนและ
ควรทําอยางตอเน่ือง  จะเปนการสงเสริมให
คุณภาพชีวิตของผูปวยดีย่ิงข้ึนไปอีก 

ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
1. ค ว ร ห า แ น ว ท า ง ใ น ก า ร พั ฒ น า

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงใหดีย่ิงข้ึน โดยเฉพาะในสวนที่อยูในเกณฑ
ตํ่า เชน ในเรื่องโภชนาการ และการสรางความรู 
ความเขาใจที่ถูกตอง ซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติตังที่
ถูกตองเหมาะสม และมีความรับผิดชอบตอสุขภาพ
ตนเองมากข้ึนดวย  

2. ควรมีการพัฒนาการใหบริการแกผูปวย
ในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงในสถานบริการ โดย
ผูใหบริการควรจัดกิจกรรมเสริมเพิ่มเติมเพื่อ
กระตุนใหผูปวยมีความสนใจ และเขาใจการดูแล
ตนเองมากย่ิงข้ึน เชน มีการสอน การสาธิตในเรื่อง
อาหาร หรือฝกการออกกําลังกาย รวมทั้งอาจมี
การจัดเสวนากลุมเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณใน
กลุมผูปวยดวยกัน เพื่อเปนการกระตุนใหเกิดการ
รับรูและพัฒนาเปนพฤติกรรมที่ถูกตองเหมาะสม
ตอไป และการในจัดกิจกรรมดั งกล าวควร
ดําเนินการอยางตอเน่ือง 

3. ควรมีการเย่ียมติดตามผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่บาน โดยเฉพาะผูปวยที่ขาดการรักษา
อยางตอเน่ือง และผูปวยที่ไมสามารถควบคุมโรค
ได โดยหารูปแบบที่เหมาะสม เชน มีการจัดต้ังทีม
ออกเย่ียมซึ่งประกอบไปดวยกลุมผูปวยที่มีสุขภาพ
ดี และอาจมีเจาหนาที่รวมดวย เปนตน กิจกรรม

ลักษณะน้ีนอกจากจะทําใหผูปวยมีกําลังใจแลว ทมี
เย่ียมก็จะไดทราบถึงปญหาหรืออุปสรรค และ
สามารถหาแนวทางในการชวยเหลือผูปวยตอไปได
ดวย 

4.  ควรมีการคนหาผูปวยในชุมชนอยาง
ตอเน่ือง โดยอาจมีการกําหนดระยะเวลาโครงการ 
รวมทั้งอาจแทรกไปกับกิจกรรมของทีมเย่ียมบาน
ผูปวยก็ได เพื่อเปนการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมต้ังแตเริ่มแรกที่พบผูปวย ซึ่งจะชวยลด
ภาวะแทรกซอนของโรคได 

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 
1.  ศึกษา ถึ ง  ความสัมพันธ ระหว า ง

ปจจัยพื้นฐาน  เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
อาชีพ  ระยะเวลาที่ปวย กับระดับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 

2.  ศึกษาถึง ความสัมพันธของระยะเวลา
ที่ป วยเปนโ รคความดันโลหิตสู ง   กับระดับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

3.  ศึกษาถึงผลกระทบที่เกิดจากการขาด
ความรู  และมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ไม
ถูกตอง  ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
         4.  สรางรูปแบบการใหสุขศึกษา และ
นําไปทดลองใชกับผูปวยทั้งในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง และศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมของ
ผูปวยตลอดจนภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน 
        5.  ศึกษาเปรียบเทียบระหวางความรู 
ร ะ ดั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ส ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ  แ ล ะ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดข้ึน  ของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผูทรง คุณวุฒิทุกท านที่ ได

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเครื่องมือที่ใชใน
การศึกษา  ขอขอบคุณ คุณศักด์ิดา ธานินทร  
นัก วิช าก า รส าธา รณสุ ข ชํ าน าญการ พิ เ ศษ  
สาธารณสุขอําเภอพาน คุณสุทธิพรรณ   เกดุก  
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเมืองพาน  ที่ได
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ขอแนะนําในการสงบทความเพ่ือลงตีพิมพ 
 

 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา (Lanna Journal of Health Promotion 
& Environmental Health)  ศูนยอนามัยที ่10 เชียงใหม ไดดําเนินการจัดทําวารสารวิชาการเพื่อแพรความรู
ทางดานสงเสริมสุขภาพ อนามัยสิ่งแวดลอม และงานดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการแพทย การสาธารณสุข 
รวมทั้งขาวสารการดําเนินงานของศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหมและภาคีเครือขาย ซึ่งจัดทําปละ 2 ฉบับ เพื่อให
การนําเสนอบทความวิชาการในวารสาร เปนไปในทิศทางเดียวกัน กองบรรณาธิการจึงไดกําหนดข้ันตอนและ
รูปแบบของการสงบทความวิจัย หรือบทความวิชาการ เพื่อจัดพิมพในวารสารดังน้ี 
 
ประเภทของบทความ 

1. บทนิพนธตนฉบับ (Original Article) เปนรายงาน ผลการศึกษา คนควาวิจัย ของผูเขียนซึ่ง
ยังไมเคยตีพิมพในวารสารอื่นมากอน ควรประกอบดวยหัวเรื่องตามลําดับตอไปน้ี ช่ือเรื่อง ช่ือเจาของบทความ 
บทคัดยอภาษาไทย และภาษาอังกฤษ บทนํา วัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและ
อภิปราย ขอเสนอแนะและเอกสารอางอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศระหวางสรุปเอกสารอางอิงก็ได 

2. บทนิพนธปริทัศน (Review Article) เปนบทความที่เขียนจากการรวบรวมความรูทาง
วิชาการเรื่องใดเรื่องหน่ึงจากวารสาร หรือหนังสือตางๆ ทั้งในประเทศและตางประเทศ ประกอบดวยบทนํา
ความรูเกี่ยวกับเรื่องที่เขียนมา วิธีการสืบคนขอมูล บทวิจารณและเอกสารอางอิง  

3. บทความพิเศษ (Special Article) เปนบทความประเภทกึ่งบทความปริทัศนกับบทความ
ทั่วไปที่ไมสมบูรณพอที่จะบรรจุเขาเปนบทความชนิดใดชนิดหน่ึง เปนบทสัมภาษณ หรือบทความแสดง
ขอคิดเห็นเกี่ยวโยงกับเหตุการณปจจุบันที่อยูในความสนใจของมวลชนพิเศษ จากผูเช่ียวชาญในแตละสาขา
น้ันๆ  

4. บทความท่ัวไป (General Article) เปนบทความประเภทความรูเฉพาะเรื่องที่ถูกหยิบยกมา
นําเสนอ โดยเพิ่มความรูใหมๆ หรือเปนการนําเสนอรายงานผลการศึกษาที่ ยังไมสมบูรณ รายงาน
ความกาวหนาของโครงการ รายงานผลการศึกษาวิจัยโดยสังเขปหรือเปนบทความที่มีประเด็นที่ไดรับความ
สนใจอยูในปจจุบัน  

5. ปกิณกะ (Miscellany) เปนบทความเบ็ดเตล็ด ที่มีความหลากหลาย อาทิเชน บทความที่นา
รู ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะทั่วไป  

6. บทความยอ (Abstract Article) เปนเรื่องยอบทความจากผลการวิจัยใหมๆ แนะนําสิ่ง  ที่
นาสนใจตางๆ  
 

คําแนะนําในการเขียนและสงบทความเพ่ือรับการพิจารณาตีพิมพ 
1. การเตรียมตนฉบับ พิมพ โดยใชชุดอักษร (Font) สไตล TH SarabunPSK ขนาดตัวอักษร 

16 Point จัดพิมพระยะบรรทัดเวนบรรทัด 
2. รายงานการวิจัย หรือบทความหน่ึงๆ ควรมีความยาวระหวาง 12 – 16 หนา โดยพิมพลงใน

ขนาดกระดาษ A4 ใสหมายเลขหนาใหอยูบนมุมขวาบน   
3. สงตนฉบับรายงานการวิจัย สง File ขอมูลตนฉบับในรูปแบบ Word ทาง ระบบออนไลน 

OJSHPC10 e – mail: lannajournal@gmail.com  
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 4. องคประกอบของรายงานการวิจัย หรือบทความประกอบดวย 

แบบฟอรมสงบทความเพื่อพิจารณาตีพิมพในวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมลานนาศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม ดังน้ี 

4.1 ช่ือเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ กระชับ ชัดเจน ครอบคลุมเน้ือหาสําคัญ ใช
อักษรตัวหนา 

4.2 ช่ือผูนิพนธ ระบุช่ือ นามสกุล ของผูเขียนทุกคน พรอมตําแหนงทางวิชาการและ
สังกัด สงทั้งภาษาไทยและ ภาษาอังกฤษ 

4.3 บทคัดยอทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษเขียนใหสั้นที่สุดไมเกิน 1 หนากระดาษ A4 
ประกอบดวย วัตถุประสงค รูปแบบการวิจัย สถานที่ทํา กลุมตัวอยาง ขนาดตัวอยาง ชวงเวลาที่ทําวิจัย วิธีการ
ดําเนินการวิจัย ผลการวิจัยและสรุปผลการวิจัย 

4.4 บทนํา อธิบายความเปนมา และความสําคัญของปญหาที่ทําการวิจัยศึกษาคนควา 
ของผูอื่นที่เกี่ยวของ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมติฐาน และขอบเขตของการวิจัย 

4.5 เน้ือเรื่อง ควรใชภาษาไทยใหมากที่สุดและใชภาษาที่เขาใจงาย สั้น กะทัดรัด แต
ชัดเจน เพื่อประหยัดเวลาของผูอาน ใชคํายอตองเขียนคําเต็มไวครั้งแรกกอน 

4.6 วิธีการดําเนินงานหรือข้ันตอนการวิจัย อธิบายวิธีการดําเนินการวิจัย โดยกลาวถึง
แหลงที่มาของขอมูล วิธีการรวบรวมขอมูล วิธีการสุมกลุมตัวอยาง การใชเครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนวิธีการ
วิเคราะหขอมูล หรือหลักสถิติมาประยุกต 

4.7 ผล/ผลการดําเนินงาน อธิบายสิ่งที่ไดพบจาการวิจัย โดยเสนอหลักฐานขอมูลอยาง
เปนระเบียบ พรอมแปลความหมายของผลที่คนพบหรือวิเคราะห แลวพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐาน
ที่วางไว 

4.8 วิจารณผล อภิปรายผลวาเปนไปตามสมมติฐานที่ต้ังไวหรือไม และความเกี่ยวของกับ
ผลงานวิจัยที่เคยมีผูคนควาไวกอน 

4.9 สรุปผล (ถามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
วัตถุประสงค ขอบเขตการวิจัยวิธีการวิจัยอยางสั้นๆ รวมทั้งผลการวิจัย(ใหสรุปตรงประเด็น) และขอเสนอที่
อาจนําผลงานการวิจัยไปใชใหเปนประโยชนหรือใหขอเสนอแนะประเด็นปญหาที่สามารถปฏิบัติไดสําหรับการ
วิจัยตอไป 

4.10 ตาราง ใหระบุลําดับที่ของตาราง ใชคําวาตาราง “ตาราง...” และมีคําอธิบายเหนือ
ตารางไมตองขีดเสนใต 

4.11 รูป ใหระบุลําดับที่ของรูปใชคําวา “รูป...”และมีคําอธิบายใสไวใตรูปไมตองขีดเสนใต 
4.12 รายงานการวิจัยที่เปนการทดลองในมนุษย ผูเขียนควรระบุใหเห็นไดวาไดปฏิบัติตาม

แนวทางหรือหลักเกณฑดานจริยธรรม และแสดงหลักฐานวาไดมีคณะกรรมการจริยธรรมของหนวยงาน
พิจารณาประเด็นที่สงสัยเปนที่เรียบรอยแลว 

4.13 บทความที่เสนอ ตองไมเคยไดรับการจัดพิมพเผยแพรในท่ีอ่ืนมากอนและหาก
บทความท่ีเสนอไดรับการตอบรับให จัดพิมพเผยแพรในวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอมลานนา  ผูเสนอบทความตองรับรองวาจะไมนําบทความไปจัดพิมพเผยแพรที่อื่นอีก (เวนแตจะ
ไดรับความยินยอมที่ เปนลายลักษณอักษรจากศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม)  และหากเกิดความเสียหายใดๆ 
เกิดข้ึน ผูเสนอบทความยินดีรับผิดชอบความเสียหายน้ัน 
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 5. หลักเกณฑการอางอิงใหใชระบบ Vancouver 

5.1 รูปแบบการอางอิงในเน้ือเรื่องผลงานวิจัยและบทความวิชาการ  
ตัวอยางใหใชระบบเรียงเลขลําดับตามตําแหนงเอกสารในเอกสารอางอิง เน้ือความที่

นํามาอางอิงตามดวยเลขลําดับในเอกสารอางอิง เชน การปลูกตนไมสามารถชะลอภาวะโลกรอนได 90[1] 
5.2 รูปแบบการอางอิงเอกสาร กรณีผูเขียนมากกวา 3 คน ใหใสช่ือเฉพาะ 3 คน แรก 

ตามดวย “และคนอื่นๆ” (et al.) ใชช่ือยอของวารสารตามที่กําหนดใน List of Journal Indexed in Index 
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