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บทคัดยอ 

การศึกษาครั้งนี ้มีวัตถุประสงค เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการใหบริการระหวางกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพพื้นฐานกับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเต็มรูปแบบตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึง

ประสงคของวัยทำงานและวัยสูงอายุ  การดำเนินการวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงปริมาณยอนหลัง (Retrospective 

Quantitative Study) ใชขอมูลที่บันทึกในเวชระเบียนระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึง 31 ตุลาคม 2562 เปน

ขอมูลของผูรับบริการที่มาติดตามที่คลินิกสงเสริมสุขภาพ อยางนอย 2 ครั้ง โดยมีระยะหางการมาติดตาม

ระหวาง 75 ถึง 210 วัน เครื่องมือที่ใชในการประเมินแบบประเมินพฤติกรรมพึงประสงคของวัยทำงานแบบ

ประเมินพฤติกรรมพึงประสงคของวัยสูงอายุ สถิติที่ใชในการวิจัยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square T-Test และ Fisher’s exact test ผลการวิจัยพบวาประชากรกลุมวัยทำงาน 277 

คน และวัยสูงอายุ 515 คนท่ีไดนำมาวิเคราะหขอมูล พบวาลักษณะประชากรของวัยทำงานมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญโดยกลุมที่ไดรับกิจกรรมเต็มรูปแบบมีอายุ ดัชนีมวลกายและการมีโรคไมติดตอเรื้อรังที่นอย

กวา ในขณะที่ลักษณะประชากรของวัยสูงอายุเปนเพศหญิงและการมีโรคไมติดตอเรื ้อรังนอยกวาอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมพึงประสงคของวัยทำงานหลังนัดติดตาม พบวากลุมที่ไดรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพเต็มรูปแบบ มีพฤติกรรมพึงประสงควัยทำงานรวมทั้ง 12 ดาน ดีกวากลุมที่ไดรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพพื้นฐาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (รอยละ 3.45 และ 0 ตามลำดับ,         P value 

0.030 *Fisher’s exact test)  และพบพฤติกรรมพึงประสงครายดาน ในดานการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอและ

การคาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งเมื่อขับหรือโดยสารรถยนตมากขึ้นหลังไดรับกิจกรรมฯเต็มรูปแบบเมื่อเทียบกับ

การไดกิจกรรมฯพื้นฐาน (รอยละ 58.6 และ 41.6 ตามลำดับในดานกิจกรรมทางกาย, P value 0.008 * Chi 

square test และ รอยละ 98.9 และ 93.2 ตามลำดับในดานการคาดเข็มขัดนิรภัย, P value 0.045 * Chi square 

test) ในกลุมวัยสูงอายุ ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติของพฤติกรรมพึงประสงค ระหวางกลุมท่ี

ไดรับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเต็มรูปแบบและพื้นฐาน 
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ABSTRACT 

                  The objective of this study to study the effectiveness of the service pattern between 

basic health promotion activities and full health promotion activities to the desired health behavior change 

of working age and aging group. This research was a retrospective research was a retrospective quantitative 

study by using data recorded in medical records between OCTOBER 1, 2018 to October 31, 2019. The data 

were data of clients who follow up at the health promotion clinic at least twice and follow up distance 

between 75 and 210 day. The research instruments were used to assess the desirable behavioral assessment 

of the working age group and the desirable behavior of the aging group. The statistics used in this research 

were frequency distribution, percentage, mean, standard deviation, chi- square T-Test and Fisher’s exact 

test. The results of this research showed that 277 working age people and 515 aging people were analyzed 

data and found that the population characteristics of working age group were significantly differences that 

group was received full activities had age body mass index and chronic non-communicable diseases. While 

the demographic characteristics of the aging group were female and the presence of chronic non- 

communicable diseases were significantly lower. When comparing the desirable behaviors of working age 

group after follow up appointment were found that  groups were received full health promotion activities 

had desirable behavior for working age group including 12 aspects better than groups were received basic 

health promotion activities had statistical significance (3.45 and 0 percent respectively, P value 0.030 * 

Fisher’s exact test) and found that desirable behavior in each aspect in terms of having enough physical 

activity and wearing a seat belt every time when driving or traveling in a car more after were received health 

promotion activities that compared to the basic activities. (58.6% and 41.6% respectively in the term of 

physical activities body, P value 0.008 * chi square test and 98.9% and 93.2% respectively for seat belt 

wearing, P value 0.045 * chi square test) In aging group there were no statistically significant differences for 

desirable behavior in between groups were received full and basic health promotion activities. 

Keywords: Healthy food, satisfactory, Chiang Mai University 
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บทนำ 

การสรางเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการ

ปฏิบัติเพื่อใหเกิดสุขภาพกายแข็งแรง เจริญเติบโต

ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และสามารถดำรงชีวิตอยู

ในสังคมไดอยางปกติสุข ท้ังนี้คลินิกสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ภายใตพันธกิจของกรม

อนาม ัย ม ีภารก ิจพ ัฒนาร ูปแบบบร ิการและ

นวัตกรรมบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะ

กลุมวัยทำงานและสูงอาย จากการสำรวจสุขภาพ

ประชากรไทยโดยการตรวจรางกายทั ่วประเทศ 

ลาสุดในป 2557 พบคนไทยอายุ 15 ปขึ ้นไปมี

ภาวะอวนรอยละ 37.5 ภาวะอวนลงพุงรอยละ 26 

ในผูชายรอยละ 51.3 ในผูหญิงม มีกิจกรรมทาง

กายไมเพียงพอรอยละ 19.2 สูบบุหรี่รอยละ 19.5 

ดื ่มแอลกอฮอลใน 30 วันที่ผานมา รอยละ 25.9 

ก ินผักและผลไมเพียงพอตอวัน ความชุกของ

โรคเบาหวานรอยละ 8.9 ความชุกของโรคความดัน

รอยละ 24.7 ในผูชายรอยละ 23.9 ในผูหญิง1 

ทั ้งนี ้สถิติภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพขางตน แสดงใหเห็นความสัมพันธระหวาง

พฤติกรรมและกลุ มโรคไมติดตอเร ื ้อรัง (Non-

communicable diseases) ซึ่งเปนสาเหตุหลักของ

การเสียชีวิตกอนวัยอันควรในปจจุบันถึงรอยละ 63 

ของการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก และ

รอยละ 73 ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร ของ

ประชากรไทย (ป 2552) คาดการณวาการเสียชีวิต

นี่ของประชากรโลกจะเพิ่มข้ึนจาก 36 ลานคนในป 

2551 เปน 44 ลานคนในป 2563 ดังนั ้น กลุม

พัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยทำงานและกลุม

พัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ จึงกำหนด

เกณฑแนะนำพฤติกรรมพึงประสงคตามกลุมวัย 

ดังนี ้

 

พ ฤ ติ ก ร ร ม พ ึ ง ป ร ะ ส ง ค  ว ั ย ท ำ ง าน 

ประกอบดวยพฤติกรรมที่ดี 12 ประการ ไดแก 1.

กินผักอยางนอย 5ทัพพีตอวัน 2.ไมเติมเครื่องปรุง

รสเค็มในอาหาร 3.ไมดื ่มเครื ่องดื ่มรสหวาน 4.มี

กิจกรรมทางกายเพียงพอ 5.นั่งหรือเอนกายเฉยๆ

ติดตอกันนานนอยกวา 2 ช่ัวโมง 6.นอนหลับวันละ 

7-9 ชั่วโมง 7.แปรงฟนกอนนอนทุกวัน นานอยาง

นอย 2นาที 8.ใน1ปท่ีผานมา ไดไปรับบริการทันตก

รรม 9.ไมสูบบุหรี่ 10.ไมดื่มเครื่องดื ่มแอลกอฮอล 

11.สวมหมวกนิรภัยทุกคร ั ้งที ่ข ี ่หร ือซ อนทาย

รถจักรยานยนต และ 12.คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้ง

ที ่ขับหรือโดยสารรถยนต3 สำหรับพฤติกรรมพึง

ประสงคว ัยสูงอายุ ประกอบดวย 5 พฤติกรรม 

ไดแก 1.กินผักหรือผลไมทุกวัน 2.ดื่มน้ำวันละ 6-8 

แกว 3.มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 4.ไมสูบบุหรี่ 

และ 5.ไมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล2 

  รูปแบบบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพของ

คลินิกสงเสริมสุขภาพที่ผานมา เปน “กิจกรรม

สงเสริมสุขภาพพื้นฐาน” ประกอบดวย ประเมิน

ภาวะสุขภาพโดยการซักประวัติ/สัมภาษณ และ

การใหความรูโดยการพูดคุยหลังจากประเมินภาวะ

สุขภาพเปนรายบุคคล ดังนั ้นในปงบประมาณ 

2562 คลินิกไดพัฒนารูปแบบสงเสริมสุขภาพกลุม

วัยทำงานและสูงอายุเพื่อใหสอดคลองกับนโยบาย

ของประเทศในการเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพ  

สามารถจ ัดการส ุขภาพได ด วยตนเอง (Self-

Management) เขาถึง เขาใจ และใชขอมูลขาวสาร

เพื่อนำไปสูการตัดสินใจที่เหมาะสม ในการดูแล

สุขภาพของตนเอง ลดพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ 

เพ ิ ่มพลังอำนาจดานสุขภาพของแตละบุคคล 

(Empowerment)  ให  ม ี ส ุ ขภาพด ี ข ึ ้ น  และลด

คาใชจายดานสุขภาพ 

รูปแบบกิจกรรมท่ีปรับไดเพิ่มเติมกิจกรรม
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กลุมระหวางท่ีรอพบแพทย โดยมีกิจกรรมการสราง

แรงบันดาลใจ และการแลกเปลี่ยนแบบมีสวนรวม 

ซึ่งเรียกวา “กิจกรรมสงเสริมสุขภาพเต็มรูปแบบ” 

ซึ ่งกิจกรรมกลุ มนั้นจะเนนการปองกันโรคและ

ส ง เสร ิมส ุขภาพด วยตนเองโดยปร ับเปล ี ่ ยน

พฤติกรรมสุขภาพในดานตางๆ เชน หลีกเลี ่ยง

อาหารหวาน มัน เค็ม  รับประทานผักอยางนอย 5 

ทัพพีตอวัน มีกิจกรรมทางกายจนรูสึกเหนื่อยกวา

ปกติ ≥150 นาทีตอสัปดาห โดยผูเขารวมกิจกรรม

ประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก แพทย 

พยาบาล โภชนากร นักวิทยาศาสตรการกีฬา และ

ผูรับบริการ 

ดังนั ้นผู วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ประสิทธิผลของรูปแบบการใหบริการระหวาง

ก ิจกรรมสงเสร ิมสุขภาพพื ้นฐานกับกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพเต็มรูปแบบ ตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของวัยทำงานและ

วัยสูงอายุที ่มารับบริการที่คลินิกสงเสริมสุขภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่ 1 

เชียงใหม  

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ

ใหบริการระหวางกิจกรรมสงเสริมสุขภาพพื้นฐาน

กับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเต็มรูปแบบ ตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคของวัย

ทำงานและวัยสูงอายุ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การดำเนินการวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิง

ปร ิ มาณย อนหล ั ง  (Retrospective Quantitative 

Study) ใชขอมูลที ่บันทึกในเวชระเบียนระหวาง

ว ันที ่  1 ตุลาคม 2561 ถึง 31 ตุลาคม 2562 

การศึกษาครั้งนี้ไดการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม เอกสารรับรอง

เลขท่ี 17/2562  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

           ผูรับบริการที่มาติดตามที่คลินิกสงเสริม

สุขภาพ อยางนอย 2 ครั้ง โดยมีระยะหางการมา

ติดตามระหวาง 75 ถึง 210 วันจำนวน 968 คนคัด

ออก 176 คนเนื่องจากขอมูลไมครบถวนเปนกลุม

ว ัยทำงาน 277 คน เข าร วมกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพเต็มรูปแบบ 87 คนเขารวมกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพพื้นฐาน 190 คน เปนกลุม วัยสูงอายุ 515 

คนเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเต็มรูปแบบ 

205 คนเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพพื้นฐาน

310 คน 

เกณฑคัดเขา 

1.บุคคลสัญชาติไทย สามารถสื ่อสาร

พูดคุยฟงภาษาไทยไดเปนอยางดี 

2.เปนขอมูลของผูรับบริการท่ีมาติดตามท่ี

คลินิกสงเสริมสุขภาพ อยางนอย 2 ครั ้ง โดยมี

ระยะหางการมาติดตามระหวาง 75 ถึง 210 วัน 

เกณฑคัดออก 

  ขอมูลท่ีบันทึกไมครบถวน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

             เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. พฤติกรรมพึงประสงคของวัยทำงาน 

อางอิงจากเกณฑคำแนะนำและขอถาม

ของกลุมพัฒนาและสงเสริมสุขภาพวัยทำงาน กรม

อนามัย จำนวน 12 ขอ คณะผูศึกษาไดปรับเขา

ตามเกณฑขอถามจากแบบสัมภาษณในคล ินิก

สงเสริมสุขภาพ ดังนี ้
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  1.1 การกินผักอยางนอย 5 ทัพพีทุกวัน 

ใชขอถามของกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 

สำหรับคลินิก DPAC ปพ.ศ.2557 ความถี่ที่ทานได

กินผัก คือ ทุกวัน 

  1.2 ไมเติมเคร ื ่องปรุงรสเค ็มในอาหาร ใช

ขอถามของกองกิจกรรมทางกายเพื ่อสุขภาพ สำหรับ

คลินิก DPAC ปพ.ศ.2557 ความถี ่ที ่ท านได เ ติม

เครื่องปรุงรสเค็มในอาหาร คือ ไมเติมเลย 

  1.3 ไมดื ่มเครื่องดื ่มรสหวาน ใชขอถาม

ของกองกิจกรรมทางกายเพื ่อสุขภาพ สำหรับ

คล ิน ิก DPAC ปพ.ศ.2557 ความถ ี ่ท ี ่ท าน ด่ืม

เครื่องด่ืมรสหวาน คือ ไมเลย 

 1.4 มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ใชขอถาม

ตามแบบประเม ินก ิจกรรมทางกายระดับโลก 

(Global Physical Activity Questionnaire version 2)4 

โดยคำนวณเทียบเทาก ับการใชพลังงาน 600 

M.E.T. ตอสัปดาห 

 1.5 นั่งหรือเอนกายเฉยๆติดตอกันนาน

นอยกวา 2 ชั ่วโมง ใชขอถามตามแบบประเมิน

กิจกรรมทางกายระดับโลก ขอท่ี 17 

 1.6 นอนหลับวันละ 7-9 ช่ัวโมง ใชขอถาม

ของกลุมพัฒนาและสงเสริมสุขภาพวัยทำงาน กรม

อนามัย 

 1.7 แปรงฟนกอนนอนทุกวัน นานอยาง

นอย 2 นาที ใชขอถามของกลุมพัฒนาและสงเสริม

สุขภาพวัยทำงาน กรมอนามัย 

 1.8 ใน1ปที่ผานมา ไดไปรับบริการทนัตก

รรม ใชขอถามของกลุมพัฒนาและสงเสริมสุขภาพ

วัยทำงาน กรมอนามัย 

 1.9 ไมสูบบุหรี ่ ใชแบบสัมภาษณของ

คลินิกสงเสริมสุขภาพเพื่อสงขอมูลไปตามระบบ 

43 แฟม 

 1.10 ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ใชแบบ

สัมภาษณของคลินิกสงเสริมสุขภาพเพื่อสงขอมูล

ไปตามระบบ 43 แฟม 

 1.11 สวมหมวกนิรภัยทุกครั้งท่ีข่ีหรือซอน

ทายรถจักรยานยนต ใชขอถามของกลุมพัฒนาและ

สงเสริมสุขภาพวัยทำงาน กรมอนามัย 

 1.12 คาดเข็มขัดนิรภัยทุกครั้งที่ขับหรือ

โดยสารรถยนต ใชขอถามของกลุ มพัฒนาและ

สงเสริมสุขภาพวัยทำงาน กรมอนามัย 

2. พฤติกรรมพึงประสงคของวัยสูงอายุ 

 2.1 กินผักหรือผลไมทุกวัน ใชขอถามของ

กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ สำหรับคลินิก 

DPAC ปพ.ศ.2557 ความถี่ที่ทานไดกินผัก คือ ทุก

วัน หรือความถี่ที ่ทานไดกินผลไมหวานนอย คือ 

ทุกวัน 

 2.2 ดื่มน้ำวันละ 6-8 แกว ใชขอถามของ

กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ สำหรับคลินิก 

DPAC ปพ.ศ.2557 ความถี่ที ่ทานไดดื่มน้ำสะอาด

เพียงพอ 6-8 แกวตอวัน คือ ทุกวัน 

 2.3 มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ใชขอถาม

ตามแบบประเมินกิจกรรมทางกายระดับโลก โดย

คำนวณเทียบเทากับการใชพลังงาน 600 M.E.T. 
ตอสัปดาห 

 2.4 ไมสูบบุหรี ่ ใชแบบสัมภาษณของ

คลินิกสงเสริมสุขภาพเพื่อสงขอมูลไปตามระบบ 

43 แฟม 

 2.5 ไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ใชแบบ

สัมภาษณของคลินิกสงเสริมสุขภาพเพื่อสงขอมูล

ไปตามระบบ 43 แฟม 
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การวิเคราะหขอมูล 

           การวิเคราะหขอมูลไดใชสถิติที ่ใชใน

การวิจัยประกอบดวย การแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Chi-square T-Test 

และ Fisher’s exact test 

ผลการวิจัย 

จากการศึกษาประชากรกลุ มวัยทำงาน 

277 คน และว ัยสูงอายุ 515 คน ที ่ได นำมา

วิเคราะหขอมูล พบวาลักษณะประชากรของวัย

ทำงานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญโดยกลุม

ที่ไดรับกิจกรรมเต็มรูปแบบมีอายุ ดัชนีมวลกาย

และการมีโรคไมติดตอเรื้อรังที่นอยกวา ในขณะท่ี

ลักษณะประชากรของวัยสูงอายุเปนเพศหญิงและ

การมีโรคไมติดตอเรื้อรังนอยกวาอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ  

เมื ่อเปรียบเทียบพฤติกรรมพึงประสงค

ของวัยทำงานหลังนัดติดตาม พบวากลุมที่ไดรับ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพเต็มรูปแบบ มีพฤติกรรม

พึงประสงควัยทำงานรวม ท้ัง 12 ดาน ดีกวากลุมท่ี

ไดร ับกิจกรรมสงเสริมสุขภาพพื ้นฐาน อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (รอยละ 3.45 และ 0 ตามลำดับ

,  P value 0. 030 * Fisher’ s exact test)  แ ล ะ พบ

พฤติกรรมพึงประสงครายดาน ในดานการมี

กิจกรรมทางกายเพียงพอและการคาดเข็มขัดนิรภัย

ทุกครั ้งเมื ่อขับหรือโดยสารรถยนตมากขึ้นหลัง

ไดรับกิจกรรมฯเต็มรูปแบบเมื่อเทียบกับการได

ก ิจกรรมฯพื ้นฐาน (ร อยละ 58.6 และ 41.6 

ตามลำดับในดานกิจกรรมทางกาย, P value 0.008 

* chi square test และ รอยละ 98.9 และ 93.2 

ตามลำดับในดานการคาดเข็มขัดนิรภัย, P value 

0.045 * chi square test) 

           อยางไรก็ดี ในกลุมวัยสูงอายุ ไมพบความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติของพฤติกรรมพึง

ประสงค ระหวางกลุ มที ่ไดรับกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพเต็มรูปแบบและพื้นฐาน  

อภิปรายและสรุปผล  

          1. กิจกรรมสงเสริมสุขภาพเต็มรูปแบบมี

ประสิทธิผลท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ตอการปรับเปลี ่ยนใหผู ร ับบร ิการว ัยทำงานมี

พฤติกรรมพงึประสงครอบดาน (12 พฤติกรรม) 

         2. เมื่อวิเคราะหรายละเอียดของกิจกรรมฯ

เต็มรูปแบบ พบวามีสวนที่เพิ่มเติมจากกิจกรรมฯ

พื้นฐาน คือ การสรางแรงจูงใจผานกิจกรรมกลุม 

ซึ่งแรงบันดาลใจเพื่อใหมีสุขภาพดีในกลุมวัยทำงาน

มีแนวโนมที่ชัดเจนกวาในกลุมสูงอายุ เชน ลูกๆใน

วัยเด็กตอนตน การเปนเสาหลักของครอบครัว ทำ

ใหในวัยทำงานเห็นผลลัพธที ่ชัดเจนกวาในวัย

สูงอายุ 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเพือ่การนําผลการวิจัยไปใช 

นำกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเต็มรูปแบบนี้ 

(โดยเฉพาะกิจกรรมกลุมเพื่อสรางแรงจูงใจ และ

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดูแลตนเองระหวาง

ผูรับบริการและหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข) ไปปรับ

ใชในหองตรวจผู ป วยนอก (Out Patient Clinic: 

OPD) ตาง ๆ เพ ื ่อเพ ิ ่มพฤติกรรมสุขภาพที ่พึง

ประสงคสำหรับกลุมวัยทำงาน อาจจัดกิจกรรมฯ

ระหวางรอคอยผลทางหองปฏิบัติการ หรือระหวาง

รอพบแพทย  

          ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

           ควรมีการศึกษาว ัยทำงานมีแรงจูงใจ

อะไรบางท่ีทำใหพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน 
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กองทุนสนับสนุนการเสริมสราง

สุขภาพ และสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข.  รายงานการสำรวจ

สุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจ

รางกาย ครั้งท่ี 5 พ.ศ. 2557.  2559. 
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สุขภาพท่ีพึงประสงคและ

ความสัมพันธกับสภาวะสุขภาพของ

ประชาชนวัยทำงาน. 2560.  [เขาถึง
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ในอำเภอเมือง จังหวัดลำพูน 

Participation of Elderly Long-term Care Network 

in Mueang District, Lamphun Province 
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บทคัดยอ 

 การศึกษานี้เปนการวิจัยแบบผสมผสาน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว ในอำเภอเมือง จังหวัดลำพูน ดำเนินการวิจัยระหวางเดือนมกราคมถึงเดือน

มีนาคม 2561 โดยในการศึกษาเชิงปริมาณ คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงซึ่งเปนกลุมผูปฏิบัติงานท่ี

เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท้ังหมด จำนวน 200 คน ใน 15 ตำบล ในเขตอำเภอเมือง จังหวัดลำพูน 

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นโดยผานการตรวจสอบคุณภาพแลวเพื่อหาคะแนนเฉลี่ยรวมระดับ

การมีสวนรวมในการปฏิบัติงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 4 ดาน ไดแก การวางแผน การปฏิบัติ การตรวจสอบ และ

การปรับปรุงแกไข วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

จากนั้นเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีจะใชในการศึกษาเชิงคุณภาพ ไดแบงตำบล 15 ตำบลออกเปน 3 กลุมตามป

ท่ีเริ่มเขารวมในระบบการดูแลผูสูงอายุ และในแตละกลุมเรียงคะแนนเฉล่ียรวมของระดับการมีสวนรวม เลือก

ตำบลที่มีคะแนนเฉลี่ยรวมมากที่สุดและนอยที่สุดในแตละกลุม เจาะจงเลือกผูใหขอมูลซึ่งเปนกลุมผู นำท่ี

ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจาก 6 ตำบล ตำบลละ 4 คน จำนวน 24 คน เก็บขอมูลโดย

ใชแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

 ผลการศึกษาเชิงปริมาณ พบวา ตำบลในกลุมที่เริ่มดำเนินการตั้งแตป 2559 มีคะแนนเฉลี่ยรวมของ

ระดับการมีสวนรวมสูงสุดคือตำบลริมปง (89.6+0.63) และนอยท่ีสุดคือตำบลในเมือง (78.5+0.31) ตำบลใน

กลุมท่ีเขารวมต้ังแตป 2560 มีคะแนนเฉล่ียรวมของระดับการมีสวนรวมสูงสุดคือตำบลบานแปน (85.9+0.66) 

และนอยท่ีสุดคือตำบลเหมืองจ้ี (75.3+0.49) และตำบลในกลุมท่ีเขารวมต้ังแตป 2561 มีคะแนนเฉล่ียรวมของ

ระดับการมีสวนรวมสูงสุดคือตำบลหนองชางคืน (84.8+0.93) และนอยที ่สุดคือตำบลหนองหนาม 

(66.9+0.81) 

http://web1.dent.cmu.ac.th/english/
http://web1.dent.cmu.ac.th/english/
https://www.pharmacy.cmu.ac.th/eng2016/index.php
https://www.pharmacy.cmu.ac.th/eng2016/index.php
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 ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ การมีสวนรวมใน 4 ดานมีกระบวนการตางๆ ไดแก ดานการวางแผน ซึ่ง

ประกอบดวย การบริหารดานงบประมาณ ดานบุคลากร และดานวัสดุอุปกรณ พบวา องคกรปกครองสวน

ทองถ่ินมีบทบาทหลักในการดำเนินงาน ชมรมผูสูงอายุและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลมีบทบาทรอง ใน

ดานการปฏิบัติ มีการแลกเปลี่ยนระบบขอมูลสุขภาพ มีระบบสงตอและติดตามเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ มีกิจกรรมตางๆ ผานชมรมผูสูงอายุและโรงเรียนผูสูงอายุ ดานการตรวจสอบ มีการติดตามการ

ดำเนินงานจากการประชุมผานแผนงานโครงการประเมินผลการดำเนินโครงการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะ

ยาว  และดานการปรับปรุงแกไข ดำเนินงานผานการจัดเวทีประชาคมในชุมชนเพื่อหาผลสรุปที่ไดจากการ

จัดทำโครงการหรือกิจกรรมตางๆ และปรับปรุงแกไขภายใตพื้นฐานของบริบทชุมชนท่ีแตกตางกัน 

คำสำคัญ: การมีสวนรวม, ภาคีเครือขาย, การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

 

ABSTRACT 

 

 This mixed method study aimed to investigate participation in an elderly long-term care network 

in Mueang district, Lamphun province during January to March 2018. The quantitative data was purposively 

collected from 200 people who are involved with long-term care network of elderly in 15 subdistricts in 

Mueang district, Lamphun province. The questionnaire was developed from a literature review. It comprised 

four perspectives of participation process which included planning, implementation, monitoring and 

improvement. Descriptive statistics, such as percentage, mean and standard deviation were used to analyze 

the results. The results from the quantitative data were categorized 15 subdistricts into 3 groups by the 

year of involvement in long-term care of elderly. The highest and lowest average total mean in each group, 

6 subdistricts, were selected to continuously collect data for qualitative method. Twenty-four key 

informants from 6 subdistricts was purposively interviewed by using the semi-structured interview form. The 

qualitative data was analyzed by using content analysis. 

 The quantitative results showed that in the 1st group, that involved with long-term care network 

of elderly since 2016, Rimping subdistrict, had the highest average total mean (89.6+0.63) while the lowest 

average total mean (78.5+0.31) was Nai Mueang subdistrict. In the 2nd group, that involved with long-term 

care network of elderly since 2017, Ban Pan subdistrict had the highest average total mean (85.9+0.66) 

while Mueang Jee subdistrict had the lowest average total mean (75.3+0.49). The 3rd group, that involved 

with long-term care network of elderly since 2018, the highest average total mean (84.8+0.93) was Nong 

Chang Khuen subdistrict while the lowest average total mean (66.9+0.81) was Nong Narm subdistrict. 

 The qualitative results showed that in planning process, included with the administration of budget, 

human resources, and materials, the local government organization had the most important role in the 

management. The second role was the elderly club members and the subdistrict health promoting 

hospitals. In implementation process, many systems emerged such as health information sharing system, 

referral system, home visit system by multidisciplinary professions, including activities both in elderly clubs 
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and schools for elderly. In monitoring process, the staff conference was set for following and monitoring 

through the evaluation project for long-term care network of elderly. In improvement process, community 

participation was created in order to conclude and improve projects and activities as mentioned above 

according to different contexts. 

Keyword: Participation, Network, Elderly Long-term Care 

 

บทนำ 

 สถานการณผ ู ส ู งอาย ุ โลกเพ ิ ่มส ู ง ข้ึน

ตอเนื่อง องคการสหประชาชาติคาดวา พ.ศ. 2558 

- 2575 จำนวนผูสูงอายุสูงขึ้นถึงรอยละ 561 แสดง

ให  เห ็นว  า โลกกำล ั ง เข  าส ู ประชากรส ูงอายุ  

สถานการณผูสูงอายุของกลุมประเทศอาเซียนพ.ศ.

2558 ประเทศไทยเปนอันดับที่ 2 รองจากประเทศ

สิงคโปร2 ประเทศไทยจะเปนสังคมสูงวัยอยาง

สมบูรณใน พ.ศ. 2564 สวนสถานการณผู สูงอายุ

ไทย พ.ศ. 2556 พบวา ภาคเหนือมีจำนวนผูสูงอายุ

สูงที่สุด รองลงมาคือ กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต ตามลำดับ3 

จากขอมูลของสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายไุทย 

พ.ศ.2559 จังหวัดลำพูนเปนจังหวัดท่ีมีการสูงวัยสูง

ท ี ่ส ุดในประเทศไทย สถ ิต ิผ ู ส ู งอาย ุเท ียบกับ

ประชากรท้ังจังหวัดอยูท่ีรอยละ 18.01 อำเภอเมือง

ลำพูนมีการดำเนินงานแบบบูรณาการระดับอำเภอ

เมืองลำพูน โดยขับเคลื่อนงานผูสูงอายุผานระบบ

สุขภาพระดับอำเภอ (DHS: District Health System) 

ซึ่งทีมสุขภาพอำเภอเมือง กำหนด Long term care 

เปน ODOP (One District One Project) หร ือหนึ่ง

อำเภอหนึ่งโครงการ เพื่อแกไขปญหาตามบริบท

ของชุมชน งานดานผู ส ูงอายุของอำเภอเมือง 

จังหวัดลำพูน สามารถแบงตำบลที่ดำเนินงานตาม

ปที ่เขารวมระบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะ

ยาวได 3 กลุม คือ กลุมท่ีเขารวมระบบ พ.ศ. 2559 

ในป พ.ศ. 2560 และ ในป พ.ศ. 2561 หรือหลัง 

พ.ศ. 2561 จากการทำงานเกี่ยวกับผูสูงอายุที่ผาน

มา ม ีตำบลที ่ เข าร วมเป นตำบลด ูแลส ุขภาพ

ผูสูงอายุระยะยาว ทั้งแบบสมัครใจ และจากการ

ถูกคัดเลือกใหเขารวม  การดำเนินงานผูสูงอายุใหมี

ความเขมแข็งจำเปนตองมีการสรางเครือขายใน

ชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการทำงาน ระดับการ

มีสวนรวมในชุมชนเปนปจจัยสำคัญในการพัฒนา

สังคมแหงการเรียนรู4 และบริบทชุมชนสังคม 

วัฒนธรรม วิถีความเปนอยู มีความสอดคลองกับ

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ5 การบูรณาการบริการ

สุขภาพและสังคมของประเทศไทย ยังปรากฏ

รูปแบบไมชัดเจนนัก เนื่องจากหนวยงานภาครัฐท่ี

ม ีหน าท ี ่หล ักในการให บร ิการส ุขภาพ และ

หนวยงานที่ใหบริการสังคมยังทำงานแยกสวนกัน6 

การทำงานผู ส ูงอายุแบบม ีส วนร วมของภาคี

เคร ือขายในพื ้นที ่  จะเปนแนวทางพัฒนางาน

ผูสูงอายุในชุมชนอื่นท่ีมีบริบทชุมชนคลายคลึงกัน7 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการมีสวน

รวมของภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ระยะยาว โดยศึกษาระดับการมีส วนร วมและ

กระบวนการการมีสวนรวมของภาคีเครือขายบน

พื้นฐานของบริบทชุมชน โดยมีขอบเขตงานวิจัย

เฉพาะในอำเภอเมือง จังหวัดลำพูนเพื่อใหทราบ

สถานการณปจจุบันและนำขอมูลท่ีไดสงเสริมขอท่ี

ควรสงเสริมและปรับปรุงขอที่ควรแกไข นำไปสู

การพัฒนางานผูสูงอายุใหกับอำเภออื่น รวมถึง

จังหวัดอื ่นในการนำไปตอยอดงานผู สูงอายุใน
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ชุมชน ทำใหผูสูงอายุไดรับการดูแลสุขภาพระยะ

ยาวจากชุมชน 

วัตถุประสงค 

 เพ ื ่ อศ ึ กษาการม ีส  วนร  วมของภาคี

เครือขายในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว ใน

อำเภอเมือง จังหวัดลำพูน 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงผสมผสาน 

(Mixed Methods) ประกอบดวยการวิจัยเชิงปริมาณ 

( Quantitative)  แ ล ะ ก า ร ว ิ จ ั ย เ ช ิ ง ค ุ ณ ภ า พ 

(Qualitative) ระยะเวลาการเก ็บขอม ูล เด ือน

มกราคม - มีนาคม 2561 

 การวิจัยเชิงปริมาณ คัดเลือกกลุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจงซึ ่งเปนกลุ มผู ปฏิบัติงานท่ี

เกี ่ยวของกับการดูแลสุขภาพผู สูงอายุทั ้งหมด 

จำนวน 200 คน ใน 15 ตำบล ในเขตอำเภอเมือง 

จังหวัดลำพูน เนื่องจากอำเภอเมืองมีการขับเคล่ือน

งานผูสูงอายุผานระบบงานสุขภาพระดับอำเภอ 

(DHS: District Health System) เก ็บขอมูลโดยใช

แบบสอบถามท ี ่พ ัฒนาข ึ ้นตามการทบทวน

วรรณกรรมท ี ่ เก ี ่ ยวข องก ับการม ี ส  วนร  วม 

ประกอบดวย 3 สวน ไดแก สวนที่ 1 ขอมูลสวน

บุคคลจำนวน 7 ขอ สวนท่ี 2 การมีสวนรวมในการ

ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ จำนวน 

22 ขอ แบงเปน 4 ดาน ไดแก ดานการวางแผน 8 

ขอ ดานการปฏิบัติ 8 ขอ ดานการตรวจสอบ 3 ขอ 

และการปรับปรุงแกไข 3 ขอ คำถามเปนแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (Rating Scale) 

และสวนที่ 3 ขอเสนอแนะ มีลักษณะขอคำถาม

แบบปลายเป ด ผ  านการตรวจสอบค ุณภาพ

แบบสอบถามโดยใชความตรงตามเน ื ้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน และนำไปทดสอบใน

กลุมที่ใกลเคียงตัวอยาง โดยเปนอำเภอปาซาง 

จังหวัดลำพูน จำนวน 30 คน ไดคาดัชนีความตรง

เชิงเน ื ้อหา (CVI: Content Validity Index) เทากับ 

0.85 และการหาคาความเชื ่อมั ่น (Reliability) โดย

ใชสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  ครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient; α) ไดคาความเชื่อมั่นไดเทากับ 

0.93 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 

จำนวน ร อยละ คาเฉลี ่ย และสวนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน 

 จากผลการวิเคราะหขอมูลเชิงปรมิาณ แบง

ตำบล 15 ตำบลออกเปน 3 กลุม ตามปที่เริ่มเขา

รวมในระบบการดูแลผูสูงอายุ ไดแก กลุมท่ี 1 กลุม

ที่เริ่มดำเนินการในป พ.ศ. 2559 กลุมที่ 2 กลุมท่ี

เร ิ ่มดำเนินการในป พ.ศ. 2560 และกลุ มที ่ เริ่ม

ดำเนินการในป พ.ศ. 2561 หรือหลัง พ.ศ. 2561 

โดยในแตละกลุ มจะเรียงคะแนนเฉลี ่ยรวมของ

ระดับการมีสวนรวม เลือกตำบลที่มีคะแนนเฉล่ีย

รวมมากท่ีสุดและนอยท่ีสุดในแตละกลุม กลุมละ 2 

ตำบล เปน 6 ตำบล จากนั้นใชการวิจัยเชิงคุณภาพ 

เลือกผูใหขอมูลซึ ่งเปนกลุมผู นำที ่ปฏิบัติงานท่ี

เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ จาก 6 ตำบล 

จำนวน 24 คน ซึ่งไดแก ผูนำจากองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น 6 คน ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 6 คน ประธาน

ชมรมผูสูงอายุระดับตำบล 6 คน ผูนำกลุมผูดูแล

ผูสูงอายุ 6 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณกึ่ง

โครงสราง ประเด็นคำถามพัฒนาจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี ่ยวของกับการมีสวนรวม 4 ดาน 

ไดแก ดานการวางแผน ดานการปฏิบัติ ดานการ

ตรวจสอบ และการปรับปรุงแกไข รวมทั้งบริบท

ชุมชน เพื ่อทำความเขาใจกระบวนการในการ

ดำเนินงาน มีการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลโดย

ใชวิธีแบบสามเสา (Triangulation) จากดานขอมูล 
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ดานผูวิจัย และดานวิธีรวบรวมขอมูล วิเคราะห

ขอมูลโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

 ทั้งนี้ การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณา

จากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในคน 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม ตามเอกสารรับรองโครงการ

จริยธรรมที่เกี่ยวของกับมนุษย รหัสโครงการวิจัย 

2560/051 

ผลการศึกษา 

 1.ผลการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  

ตาราง 1 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม  

แบงตามกลุมตามปท่ีเริ่มเขารวมในระบบการดูแลผูสูงอายุ (n = 200) 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมที่ 1 

ตำบลที่เขารวมการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว 

ป พ.ศ.2559 (n = 92) 

กลุมที่ 2 

ตำบลที่เขารวมการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว 

ป พ.ศ.2560 (n = 74) 

กลุมที่ 3 

ตำบลที่เขารวมการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาวป พ.ศ.2561 และหลัง

ป พ.ศ.2561(n = 34) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อาย ุ ( ×�   = 53.5, S.D. = 10.3) (  ×�= 50.5, S.D. = 8.7) (  ×�= 54.2, S.D. = 10.2) 

       ≤ 30 ป 3 3.3 0 0 0 0 

    31 - 40 ป 10 10.9 11 14.9 3 8.8 

    41 - 50 ป 16 17.4 27 36.5 8 23.5 

    51 - 60 ป 44 47.8 27 36.5 14 41.2 

    61 - 70 ป 16 17.4 9 12.2 7 20.6 

       ≥ 71 ป 3 3.3 0 0 2 5.9 

เพศ       

    ชาย 20 21.7 13 17.6 4 11.8 

    หญิง 72 78.3 61 82.4 30 88.2 

 

บทบาทหนาที่ของผูตอบแบบสอบถาม 

ผอ.กองสาธารณสุข 3 3.3 3 4.1 2 5.9 

พยาบาล/จนท.สาธารณสุข อปท. 5 5.4 5 6.8 2 5.9 

ประธานชมรมผูสูงอายุ 5 5.4 5 6.8 5 14.7 

ผอ.รพ.สต. 5 5.4 7 9.5 4 11.8 

พยาบาล/จนท.สาธารณสุข รพ.สต. 5 5.4 7 9.5 6 17.6 

อสม. / อผส. / CG 69 75.0 47 63.5 15 44.1 

ทานเคยมีสวนรวมหรอืเขารวมกิจกรรมและแสดงความคิดเห็นในการดูแลสุขภาพผูสูงอายหุรือไม 

    เคย 91 98.9 73 98.6 30 88.2 

    ไมเคย 1 1.1 1 1.4 4 11.8 
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จากตาราง  1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

พบวา ในทั้ง 3 กลุมที่แบงตามปที่เริ่มเขารวมใน

ระบบการดูแลผูสูงอายุ ทุกกลุมมีกลุมตัวอยางท่ี

เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย อยูในชวงอายุ 51-

60 ป มีบทบาทเปนอาสาสมัครสาธารณสุขหรือ

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุหรือ Care Giver มากกวา

บทบาทอื ่น ตำบลที ่ เข าร วมการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุระยะยาวป พ.ศ. 2559 มีสวนรวมหรือเขา

รวมกิจกรรมและแสดงความคิดเห็นในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 98.9 

สวนที ่ 2 การมีสวนรวมในการปฏิบัต ิงานท่ี

เก่ียวของกับการดูแลผูสูงอายุ  

 

ตาราง  2 คะแนนเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการมีสวนรวมดานการวางแผน ดานการปฏิบัติ ดาน

การตรวจสอบ ดานการปรับปรุงแกไข คะแนนเฉล่ียรวมการมีสวนรวมแตละตำบล (n = 200) 

ปที่เริ่มเขาใน

ระบบฯ 

ตำบล 

 

ดานการ

วางแผน 

(เต็ม 40) 

ดานการ

ปฏิบัติงาน 

(เต็ม 40) 

ดานการ

ตรวจสอบ 

(เต็ม 15) 

ดานการ

ปรับปรุงแกไข 

(เต็ม 15) 

การมีสวน

รวมรวม 

(เต็ม 110) 

2559 

กลุมท่ี1 

ริมปง 32.9(0.66) 32.4(0.66) 11.9(0.72) 12.4(0.68) 89.6(0.63) 

อุโมงค 32.1(0.76) 30.9(0.75) 11.5(0.89) 11.8(0.74) 86.3(0.73) 

ศรีบัวบาน 32.6(0.63) 29.9(0.67) 11.8(0.70) 11.9(0.62) 86.2(0.64) 

 มะเขือแจ 30.3(0.36) 30.0(0.47) 11.6(0.75) 11.3(0.68) 83.2(0.49) 

 ในเมือง 29.3(0.41) 28.0(0.39) 10.3(0.43) 10.9(0.40) 78.5(0.31) 

 รวม (n=92) 31.6(0.60) 30.3(0.62) 11.5(0.71) 11.7(0.63) 85.1(0.59) 

2560 

กลุมท่ี2 

บานแปน 31.3(0.73) 30.6(0.89) 11.6(0.73) 12.4(0.74) 85.9(0.66) 

เวียงยอง 29.3(0.43) 31.5(0.38) 11.8(0.48) 11.5(0.36) 84.1(0.35) 

บานกลาง 29.0(0.67) 27.7(0.66) 10.7(0.62) 10.5(0.61) 77.9(0.59) 

ตนธง 28.4(0.62) 27.0(0.61) 11.0(0.58) 11.3(0.70) 77.7(0.57) 

เหมืองจี ้ 28.0(0.60) 26.6(0.72) 10.3(0.50) 10.4(0.46) 75.3(0.49) 

รวม (n=74) 29.0(0.64) 28.3(0.72) 11.0(0.63) 11.2(0.65) 79.5(0.58) 

2561 และ

หลังป 2561 

กลุมท่ี3 

หนองชางคืน 31.8(1.06) 30.0(0.96) 12.2(1.10) 10.8(0.98) 84.8(0.93) 

เหมืองงา 27.0(0.35) 30.2(0.45) 11.2(0.33) 10.7(0.61) 79.1(0.39) 

ประตูปา 27.4(0.86) 28.8(0.44) 10.0(0.76) 10.4(0.50) 76.6(0.59) 

ปาสัก 27.8(0.94) 27.8(0.93) 10.0(1.35) 9.7(1.01) 75.3(1.02) 

หนองหนาม 24.6(0.78) 24.6(0.89) 8.9(0.81) 8.8(0.94) 66.9(0.81) 

รวม (n=34) 27.3(0.83) 27.7(0.80) 10.2(0.93) 9.9(0.84) 75.1(0.79) 

             รวมท้ังหมด 29.9(0.69) 29.1(0.70) 11.1(0.74) 11.2(0.71) 81.3(0.64) 
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 จากตาราง   2 การม ีส วนร วมในการ

ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ พบวา 

ตำบลในกลุมที ่เริ ่มดำเนินการตั ้งแตป 2559 มี

คะแนนเฉล่ียรวมของระดับการมีสวนรวมสูงสุดคือ

ตำบลริมปง (89.6+0.63) และนอยที่สุดคือตำบล

ในเมือง (78.5+0.31) ตำบลในกลุมท่ีเขารวมต้ังแต

ป 2560 มีคะแนนเฉลี่ยรวมของระดับการมีสวน

รวมสูงสุดคือตำบลบานแปน (85.9+0.66) และ

นอยที ่สุดคือตำบลเหมืองจี ้ (75.3+0.49) และ

ตำบลในกลุมที่เขารวมตั้งแตป 2561 มีคะแนน

เฉลี่ยรวมของระดับการมีสวนรวมสูงสุดคือตำบล

หนองชางคืน (84.8+0.93) และนอยท่ีสุดคือตำบล

หนองหนาม (66.9+0.81)  

2. ผลการศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล  

ตาราง 3 จำนวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอมูลสวนบุคคลของผูสัมภาษณ แบงตาม

กลุมตามปท่ีเริ่มเขารวมในระบบการดูแลผูสูงอายุ (n = 24) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

อายุ   ( ×�   = 53.13, S.D. = 12.73) 

           31 - 40  ป 6 25.00 

           41 - 50  ป 3 12.50 

           51 - 60  ป 9 37.50 

           61 - 70  ป 4 16.67 

           ≥  71  ป  2 8.33 

เพศ   

           ชาย 5 20.83 

           หญิง 19 79.17 

บทบาทหนาท่ีของผูสัมภาษณ 

    ผอ.กองสาธารณสุข/สวัสดิการ 3 12.50 

    พยาบาล/จนท.สาธารณสุข 

อปท. 

3 12.50 

    ประธานชมรมผูสูงอายุ 6 25.00 

    พยาบาล/จนท.สาธารณสุข 

รพ.สต. 

5 20.83 

    อสม. / อผส. / CG 7 29.17 

 จากตาราง 3 ขอมูลสวนบุคคลจากการ

สัมภาษณกลุมผูนำที่ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ พบวา 

กลุ มตัวอยางเปนเพศหญิงร อยละ 79.17 ซึ่ง

มากกวาเพศชาย อยู  ในชวงอายุ 51-60 ป มี

บทบาทเปนอาสาสมัครสาธารณสุขหรืออาสาสมัคร

ดูแลผูสูงอายุหรือ Care Giver มากกวาบทบาทอื่น  
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สวนท่ี 2 ขอมูลบริบทชุมชนและวิวัฒนาการของ

ภาคีเครือขายการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  

ตาราง  4 บริบทชุมชนและทุนทางสังคม 

หัวขอ ตำบลริมปง ตำบลในเมือง 
ตำบลบาน

แปน 
ตำบลเหมืองจ้ี 

ตำบลหนอง

ชางคืน 

ตำบลหนอง

หนาม 

ลักษณะชุมชน 
กึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท 
เมือง 

กึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท 

กึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท 

กึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท 

กึ่งเมืองกึ่ง

ชนบท 

รูปแบบสวน

ราชการบริหาร

ทองถ่ิน 

เทศบาลตำบล เทศบาลเมือง เทศบาลตำบล เทศบาลตำบล เทศบาลตำบล อบต. 

สถานพยาบาล

ของรัฐ 

รพ.สต. 1 แหง ศูนยแพทย 1 

แหง 

รพ.สต. 1 แหง รพ.สต. 2 แหง รพ.สต. 1 แหง รพ.สต. 1 แหง 

พ้ืนท่ีการ

ปกครองสวน

ทองถ่ิน 

ครอบคลุมท้ัง

ตำบล 

ครอบคลุมท้ัง

ตำบล 

ครอบคลุม

พ้ืนท่ีบางสวน

ของตำบลบาน

แปนและ

ตำบลหนอง

หนาม 

ครอบคลุมท้ัง

ตำบล 

ครอบคลุมท้ัง

ตำบล 

ครอบคลุมท้ัง

ตำบล (เฉพาะ

นอกเขต

เทศบาลตำบล

บานแปน) 

หมูบาน 10 17 ชุมชน 9 14 6 8 

ศูนย ศูนยพัฒนา

คุณภาพชีวิต

และสงเสริม

อาชีพผูสูงอายุ 

ไมม ี ศูนยพัฒนา

คุณภาพชีวิต

และสงเสริม

อาชีพผูสูงอายุ 

ศูนยพัฒนา

คุณภาพชีวิต

และสงเสริม

อาชีพผูสูงอายุ 

ศูนยพัฒนา

คุณภาพชีวิต

และสงเสริม

อาชีพผูสูงอายุ 

ศูนยพัฒนา

คุณภาพชีวิต

และสงเสริม

อาชีพผูสูงอายุ 

โรงเรียน

ผูสูงอายุ/ชมรม

ผูสูงอายุ 

มี/ครบทุก

หมูบาน 

มี/ครบทุก

หมูบาน 

มี/ครบทุก

หมูบาน 

มี/ครบทุก

หมูบาน 

มี/ครบทุก

หมูบาน 

มี/ครบทุก

หมูบาน 

เจาหนาท่ี

สาธารณสุข 

(คน) 

6 19 5 9 4 5 

Care Manager 

/ Care giver 

(คน) 

1/10 1/10 2/9 3/16 1/2 1/7 

อาสาสมัคร

สาธารณสุข

ประจำหมูบาน 

(อสม.) 

183 109 159 265 103 104 
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หัวขอ ตำบลริมปง ตำบลในเมือง 
ตำบลบาน

แปน 
ตำบลเหมืองจ้ี 

ตำบลหนอง

ชางคืน 

ตำบลหนอง

หนาม 

กองสวัสดิการ

สังคม 
มี มี มี มี ไมมี ไมมี 

กองสาธารณสุข

และสิ่งแวดลอม 
มี มี มี มี ไมมี ไมมี 

งบประมาณ

หลักท่ีไดรับการ

สนับสนุน 

กองทุน

หลักประกัน

สุขภาพระดับ

ตำบล 

กองทุน

หลักประกัน

สุขภาพระดับ

ตำบล 

กองทุน

หลักประกัน

สุขภาพระดับ

ตำบล 

กองทุน

หลักประกัน

สุขภาพระดับ

ตำบล 

กองทุน

หลักประกัน

สุขภาพระดับ

ตำบล 

กองทุน

หลักประกัน

สุขภาพระดับ

ตำบล 

 จากตาราง 4 บริบทชุมชนและทุนทางสังคม

จากการสัมภาษณกลุมผูนำท่ีปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของ

กับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุจาก 6 ตำบล พบวา 

สวนใหญมีพื้นท่ีเปนกึ่งเมืองกึ่งชนบท ยกเวนตำบล

ในเมืองที่เปนลักษณะชุมชนเมือง รูปแบบราชการ

สวนทองถิ่น แบงเปน 3  ลักษณะ ไดแก สวนใหญ

เปนเทศบาลตำบล ยกเวนตำบลหนองหนามท่ี

ยังคงเปนองคการบริหารสวนตำบล และตำบลใน

เมืองท่ีเปน เทศบาลเมือง ทุกพื้นท่ีมีสถานพยาบาล

ของรัฐ มีชมรมผูสูงอายุและโรงเรียนผูสูงอายุ มี

บ ุ คลากรด  านสาธารณส ุ ขด ู แล และ ได  รั บ

งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ตำบล  

สวนที่ 3 วิวัฒนาการของภาคีเครือขายการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ 

ตาราง 5 วิวัฒนาการของภาคีเครือขายการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

หัวขอ ตำบลริมปง ตำบลในเมือง ตำบลบานแปน ตำบลเหมืองจ้ี 
ตำบลหนอง

ชางคืน 

ตำบลหนอง

หนาม 

การกอตัว

ของเครือขาย 

เริ่มจากการ

เรียกรองทวงสิทธิ

ของผูสูงอายุใน

เรื่องสวัสดิการ

ผูสูงอายุ 

เริ่มจากการเขา

มามีสวนรวม

ของผูสูงอายุท่ี

เกษียณอายุ

ราชการ 

เริ่มจากการ

ผลักดันของ

นโยบายของรัฐ

และนโยบายของ

นักการเมือง

ทองถ่ิน 

เริ่มจาก

นโยบายของ

รัฐและการ

เปลี่ยนผาน

ของกรรมการ

ชมรมผูสูงอายุ 

เริ่มจากการ

กอต้ังชมรม

ผูสูงอายุอยาง

เปนทางการ

จากการเจอ

ผูรับผิดชอบ

งานผูสูงอายุ จ.

ลำพูน 

เริ่มจากการ

กอต้ังชมรม

ผูสูงอายุ

อยางเปน

ทางการจาก

นโยบายของ

รัฐ 

การสราง

พันธกรณี

และการ

บริหาร

เครือขาย 

สมาชิกมี

วิสัยทัศนรวมกัน 

ทำใหมองเห็น

จุดมุงหมายใน

อนาคตท่ีเปนภาพ

สรางพันธกรณี

จากขอบัญญัติ

ของเทศบาล

เมืองลำพูน ท่ี

กอเกิด

มีการสรางพันธ

กิจของชมรม

ผูสูงอายุข้ึน 

เพ่ือใหผูสูงอายุมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี 

มีลักษณะเหมือนกันคือ มีวิสัยทัศนของชมรม

ผูสูงอายุและนโยบายของผูบริหารขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ินท่ีสอดคลองกับนโยบายของ

ประเทศ 
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หัวขอ ตำบลริมปง ตำบลในเมือง ตำบลบานแปน ตำบลเหมืองจ้ี 
ตำบลหนอง

ชางคืน 

ตำบลหนอง

หนาม 

เดียวกัน เกิด

ธรรมนูญสุขภาพ

ข้ึนในชุมชน กลุม

ภาคีเครือขาย

ตางๆ มีความ

สนใจท่ีตรงกัน

และมีการสราง

ประโยชนรวมกัน

ทุกฝาย 

ประโยชน

รวมกันทุกฝาย 

รวมกันบริหาร

เครือขายจาก

การประชุม 

ปรึกษาหารือกัน

ของเครือขาย

เปนประจำทุก 3 

เดือน 

ความสัมพันธ

ของภาคี

เครือขาย 

ทุกตำบลมีความสัมพันธของภาคีเครือขาย ผานการทำงานของผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือผอ.

รพ.สต.สั่งการทำงานของเจาหนาท่ีภายใตการดูแลในรูปแบบนโยบาย แผนงาน โครงการ และตัวชี้วัดมีการ

ประสานงานอยางตอเน่ืองแบบรวมกันคิดรวมกันทำระหวาง อปท. รพ.สต. ชมรมผูสูงอายุมีสัมพันธภาพท่ีดี

ระหวางผูสงูอายุกับชุมชน 

 จากตาราง  5 วิวัฒนาการของภาคีเครือขาย

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ประกอบดวยดังนี้ 

 1) การกอตัวของเครือขายมีจุดเริ ่มตนท่ี

แตกตางกัน ตำบลริมปง เริ่มจากการเรียกรองทวง

สิทธิของผู สูงอายุในเรื ่องสวัสดิการผูสูงอายุใน

ตำบล ตำบลในเมืองเริ่มจากการเขามามีสวนรวม

ของผูสูงอายุท่ีเกษียณอายุราชการ ตำบลบานแปน 

เริ่มจากการผลักดันของนโยบายของรัฐสอดคลอง

กับนโยบายของนักการเมืองทองถ่ิน ตำบลเหมืองจ้ี 

เริ ่มจากนโยบายของรัฐและการเปลี่ยนผานของ

คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ ตำบลหนองชางคืน 

เริ่มจากการกอตั้งชมรมผูสูงอายุอยางเปนทางการ

จากการเจอผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุจังหวัดลำพูน 

ตำบลหนองหนาม เริ่มจากการกอต้ังชมรมผูสูงอายุ

อยางเปนทางการจากนโยบายของรัฐ 

 2) การสร างพันธกรณีและการบร ิหาร

เครือขาย ตำบลริมปง สมาชิกมีวิสัยทัศนรวมกัน 

ทำใหมองเห็นจุดมุ งหมายในอนาคตที ่เปนภาพ

เดียวกัน เกิดธรรมนูญสุขภาพขึ้นในชุมชน กลุม

ภาคีเครือขายตางๆ มีความสนใจที่ตรงกันและมี

การสรางประโยชนรวมกันทุกฝาย ตำบลในเมือง

สรางพันธกรณีจากขอบัญญัติของเทศบาลเมือง

ลำพูน ที่กอเกิดประโยชนรวมกันทุกฝาย ตำบล

บานแปน มีการสรางพันธกิจของชมรมผูสูงอายุข้ึน 

เพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี รวมกันบริหาร

เครือขายจากการประชุม ปรึกษาหารือกันของ

เครือขายเปนประจำทุก 3 เดือน สวนตำบลเหมือง

จี ้ ตำบลหนองชางคืน และตำบลหนองหนาม มี

ล ักษณะเหมือนกันคือ ม ีว ิส ัยทัศน ของชมรม

ผู สูงอายุและนโยบายของผู บริหารขององคกร

ปกครองสวนทองถิ่นที่สอดคลองกับนโยบายของ

ประเทศ 

 3) ความสัมพันธ ของภาคีเครือขาย ทุก

ตำบลมีความสัมพันธของภาคีเครือขายเหมือนกัน

คือ ผานการทำงานของผูบริหารองคกรปกครอง

สวนทองถิ ่นหรือผอ.รพ.สต.สั ่งการทำงานของ

เจาหนาที ่ภายใตการดูแลในร ูปแบบนโยบาย 

แผนงาน โครงการ และตัวชี้วัดมีการประสานงาน
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อยางตอเนื ่องแบบรวมกันคิดรวมกันทำระหวาง 

อปท. รพ.สต. ชมรมผูสูงอายุมีสัมพันธภาพที ่ดี

ระหวางผูสูงอายุกับชุมชน 

สวนที ่ 3 กระบวนการการมีส วนรวมในการ

ดำเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 4 

ดาน  

 

ตาราง  6 กระบวนการการมีสวนรวมในการดำเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 4 ดาน 

ตำบล 

กระบวนการการมีสวนรวม 

ดานการวางแผน ดานการปฏิบัติ 
ดานการ

ตรวจสอบ 

ดาน 

การปรับปรุงแกไข 

ริมปง มีการเตรียมความพรอม

ดานบุคลากรและทีมงาน 

โดยจัดอบรมฟนฟูความรู

เปนประจำทุกป มีจิต

อาสาดูแลผูสูงอายุ มี

งบประมาณในการดูแล

ผูสูงอายุเพ่ิมเติมจากชมรม

เพ่ือนชวยเพ่ือน ผาปา 

และเงินบริจาค มีการ

เตรียมความพรอมดาน

วัสดุอุปกรณใหเพียงพอกับ

ความตองการและสถานท่ี

จัดเก็บอุปกรณ มีธรรมนูญ

วาดวยระบบสุขภาพตำบล

ริมปง 

มีการเชื่อมประสานความ

รวมมือเครือขายจะเดนชัดใน

หนวยงานภาครัฐ ชมรม

ผูสูงอายุเขมแข็งมีการหา

รายไดเขาชมรมผูสูงอายุจาก

การทำผาปาขยะและสราง

รายไดใหผูสูงอายุจากวัสดุใน

ทองถ่ิน เชน ไมกวาด

ทางมะพราว โคม เปนตน

ตำบลริมปงมีแหลงเรียนรู

สมุนไพรซึ่งเปนภูมิปญญา

ทองถ่ินในการดูแลผูสูงอายุ มี

แหลงเรียนรูภูมิปญญา

ชาวบาน 

ทุกตำบลมีการ

ติดตามหรือ

ตรวจสอบจากการ

ประชุมของคณะ

เจาหนาท่ีการ

ดำเนินงาน

ผูสูงอายุอยาง

ตอเน่ือง ท้ังใน

รูปแบบกลุม

เครือขายท้ังตำบล

และเฉพาะกลุม

เครือขาย อีกท้ัง

ติดตามตรวจสอบ

ผานแผนงาน

โครงการ และการ

ประเมินผลการ

ดำเนินโครงการ

ตางๆเกี่ยวกับ

ผูสูงอายุในชุมชน 

การติดตาม

ตรวจสอบจาก

ระบบการ

จัดบริการดูแล

ระยะยาวดาน

สาธารณสุข  

ทำเวทีประชาคมสุขภาพ

และการถอดบทเรียน 

ทำใหปญหาบางสวน

ไดรับการแกไขปญหา 

แตยังพบขอจำกัดในการ

สงตอผูสูงอายุไปยัง

บานพักคนชรา 

เน่ืองจากจำนวน

ผูสูงอายุท่ีไมมีผูดูแล

สูงข้ึน ทำใหชุมชนเขามา

มีสวนรวมในการดูแล

และจัดการปญหาของ

ผูสูงอายุเฉพาะราย 

ในเมือง ไมมีรพ.สต. แตมีกอง

การแพทยของเทศบาล

เมืองลำพูน มีกลุมสห

สาขาวิชาชีพท่ีหลากหลาย

ในการดูแลผูสูงอายุ มีการ

จัดอบรมฟนฟูความรู

สำหรับอาสาดูแลผูสูงอายุ

และผูพิการมีการระดมทุน

และบริจาคเพ่ือจดัหากาย

อุปกรณใหเพียงพอ  

มีจุดเดนคือ มีทีมแพทย 

พยาบาล เภสัชกร นัก

กายภาพบำบัดในการติดตาม

เย่ียมบาน และกลุมผูสูงอายุท่ี

เกษียณอายุราชการเขามาชวย

ในชมรมผูสงูอายุ ระบบการ

ดูแลระยะยาวเบิกจายผาน

กองคลงั ไมไดเบิกจายผาน

ศูนยพัฒนาคุณภาพชีวิตและ

สงเสริมอาชีพผูสูงอายุ 

ไดรับขอเสนอแนะจาก

การถอดบทเรียนและ

นำมาปรับแกไขงาน

ผูสูงอายุในชุมชนและ

งานระบบการดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว ดวย

เปนบริบทชุมชนเมือง 

การจัดการและหาวิธี

เพ่ือเขาถึงคนในชุมชน

ใหมากท่ีสุด โดยจาก

ผูนำชุมชนและการ

จัดการเฉพาะกรณ ี
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ตำบล 

กระบวนการการมีสวนรวม 

ดานการวางแผน ดานการปฏิบัติ 
ดานการ

ตรวจสอบ 

ดาน 

การปรับปรุงแกไข 

บานแปน มีอปท. อยู 2 แหง คือ 

เทศบาลตำบลบานแปน 

และ เทศบาลทาเชียงทอง 

มีรพ.สต. 1 แหง คือ รพ.

สต.ปาซางนอย ทีม

บุคลากรของเทศบาลทา

เชียงทองมีนอยกวา

เทศบาลบานแปนและ

งบประมาณของเทศบาล

ทาเชียงทองจะนอยกวา

เทศบาลบานแปน

เน่ืองจากประชากรใน

พ้ืนท่ีมีนอยกวา และมีการ

วางแผนหางบประมาณ

เพ่ิมจากการทำผาปา และ

การบริจาค และรพ.สต.มี

การเตรียมกายอุปกรณให

ท้ัง 2 อปท. 

มี 2 อปท.จึงมีการดำเนินงาน

โรงเรียนผูสูงอายุผานการ

ทำงานของชมรมผูสูงอายุ

เทศบาลบานแปน และชมรม

ผูสูงอายุเทศบาลทาเชียงทอง 

ชมรมผูสูงอายุท้ัง 2 แหง มี

ความเขมแขงชมรมผูสงูอายุ

ของเทศบาลบานแปนมีการหา

รายไดเขาชมรมจากการทำ

ผาปาขยะในชุมชน การเขา

รวมระบบการจัดบริการดูแล

ระยะยาวดานสาธารณสุข

สำหรับผูสงูอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง

ของเทศบาลทาเชียงทองเขา

รวมชากวาเทศบาลบานแปน 

สำหรับผูสงูอายุท่ี

มีภาวะพ่ึงพิง สวน

ตำบลริมปงและ

ตำบลในเมืองมี

การติดตาม

ตรวจสอบเพ่ิมเติม

จากการถอด

บทเรียนของกลุมผู

มีสวนไดสวนเสีย

เกี่ยวกับการ

ดำเนินงาน

ผูสูงอายุในชุมชน 

และการระดม

ความคิดของกลุม

เครือขายเกี่ยวกับ

งานผูสูงอายุใน

ชุมชน 

ทำประชาคมในชุมชน 

โดยจะทำประชาคมแยก

สวนกัน เพ่ือใหงายใน

การทำงานและการใช

เงินงบประมาณจาก

องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน และพบวามี

ปญหาขาดอุปกรณใน

การใหบริการในชุมชน 

ชุมชนระดมทุนจัดหา

อุปกรณ เทศบาลทา

เชียงทองพบปญหา

งบประมาณมีนอย จึงจัด

ผาปา เพ่ือนำเงินมาใช

ดูแลชุมชน 

เหมืองจี ้ มีองคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน 1 แหง คือ 

เทศบาลตำบลเหมืองจี้ 

และมี รพ.สต. 2 แหง คือ 

รพ.สต.ปาหา และรพ.สต.

เหมืองจี้ มีการวางแผน

ดานบุคลากรทำงานใหมี

ความเพียงพอ และการ

มอบเงินสนับสนุนหรือของ

ใชจำเปนสำหรับผูสูงอายุ 

มีชมรมผูสูงอายุท่ีมีการเปลี่ยน

ผานของประธานชมรมและ

คณะกรรมการรุนใหม มีการ

หารายไดเขาชมรมผูสูงอายุ

จากการทำโคมและปาง

ประทีปขายใหกับวัด ชมรม

ผูสูงอายุรวมกับพระสงฆ มอบ

อุปกรณและสิ่งของจำเปน 

สำหรับผูสงูอายุกลุมติดบาน 

ติดเตียงในชุมชน 

ทำประชาคมและ

ประชุมกลุมเครือขาย 

พบปญหาเรื่องเวลา 

อุปกรณลางแผล 

เครื่องวัดความดันโลหิต 

ปญหาการเขียนรายงาน

ของ CG ปรับปรุงแกไข

โดยการฝกทักษะการ

เขียน และระดมทุน

จัดหาอุปกรณ 

หนองชาง

คืน 

ดานบุคลากรและทีมงานมี

อปท. 1 แหง แตไมมีกอง

สาธารณสุขและ

สิ่งแวดลอมและกอง

สวัสดิการสังคม มี  

มีผูนำชมรมผูสงูอายุท่ีเขมแข็ง

และใหความรวมมือในการ

ทำงาน จุดเดนของตำบล

หนองชางคืน คือความรวมมือ

ของกลุมผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับ 

ทำประชาคมในชุมชน 

พบปญหาการ

ดำเนินงานของเทศบาล

มีความลาชา เน่ืองจากมี

บุคลากรนอย จึงแกไข

โดยการประสานขอ 
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ตำบล 

กระบวนการการมีสวนรวม 

ดานการวางแผน ดานการปฏิบัติ 
ดานการ

ตรวจสอบ 

ดาน 

การปรับปรุงแกไข 

หนองชาง

คืน 

ดผูรับผิดชอบงานนอย 

และมี จนท.รพ.สต.มี

จำนวนนอย สวนอสม., 

CG มีเพียงพอ  

ผูสูงอายุทุกฝายและการ

ปฏิบัติงานของผูดูแลผูสูงอายุ 

(Care giver) ในชุมชน 

 ความชวยเหลือจาก รพ.

สต.และชมรมผูสงูอายุ 

ซึ่งเปนจุดแข็งของ

เครือขายในชุมชน 

หนอง

หนาม 

ดานบุคลากรและทีมงานมี

บุคลากรนอย  

ดานงบประมาณมีนอย 

เน่ืองจากประชากรใน

พ้ืนท่ีมีนอย 

กิจกรรมชมรมผูสูงอายุท่ีทำ

อยางตอเน่ือง กิจกรรมการ

สรางรายไดจากการทำกระเปา

ผาและผาเช็ดมือขายสราง

รายไดใหกับผูสูงอายุและ

ชมรมผูสูงอายุ 

เมื่อพบปญหามีการ

ประสานขอความ

ชวยเหลือจากเครือขาย 

เน่ืองจาก อบต.มี

บุคลากรท่ีทำงาน

เกี่ยวกับผูสูงอายุมีนอย 

6 ตำบล ทุกตำบลมีการวางแผน

งาน โครงการสำหรับ

ผูสูงอายุซึ่งไดรับสนับสนุน

งบประมาณจากกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับ

ตำบลเปนหลัก อีกท้ังมี

นโยบายในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุอยาง

ตอเน่ือง และมีการจัดหา

ดานวัสดุอุปกรณ ระดม

ทุนจัดหากายอุปกรณให

เพียงพอกับความตองการ 

ทุกตำบลมีกิจกรรมคัดกรอง

สุขภาพผูสูงอายุเปนประจำทุก

ปและแลกเปลี่ยนระบบขอมูล

สุขภาพในเครือขาย การ

ดำเนินงานผานชมรมผูสูงอายุ

และโรงเรียนผูสูงอายุอยาง

ตอเน่ือง มีระบบสงตอและ

ติดตามเย่ียมบาน (Home 

health Care) และมีระบบ

การจัดบริการดูแลระยะยาว

ดานสาธารณสุขสำหรับ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

 

 

 จากตาราง 6 กระบวนการการมีสวนรวมใน

การดำเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว 

4 ดานพบวา มีกระบวนการตางๆ ไดแก ดานการ

วางแผน ซ ึ ่ งประกอบด วย การบร ิหารด าน

งบประมาณ ดานบุคลากร และดานวัสดุอุปกรณ 

พบวา องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีบทบาทหลัก

ในการดำเนินงาน ชมรมผูสูงอายุและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลมีบทบาทรอง ในดานการ

ปฏิบัติ มีการแลกเปลี่ยนระบบขอมูลสุขภาพ มี

ระบบสงตอและติดตามเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพ มีกิจกรรมตางๆ ผานชมรมผูสูงอายุและ

โรงเรียนผูสูงอายุ ดานการตรวจสอบ มีการติดตาม

การดำเน ินงานจากการประช ุมผ านแผนงาน

โครงการ ประเมินผลการดำเนินโครงการเกี่ยวกับ

ผูสูงอายุ และดานการปรับปรุงแกไข ดำเนินงาน

ผานการจัดเวทีประชาคมในชุมชนเพื่อหาผลสรุปท่ี

ไดจากการจัดทำโครงการหรือกิจกรรมตางๆ และ

ปรับปรุงแกไขภายใตพื้นฐานของบริบทชุมชนท่ี

แตกตางกัน 
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อภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวใน

อำเภอเมือง จังหว ัดลำพูนคร ั ้งนี ้ พบว า กลุม

ผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

เปนเพศหญิงมากกวาเพศชายและอยูในชวงอายุ 

51-60 ป   เน ื ่ องจากกล ุ  มผ ู ปฏ ิบ ัต ิ ง านเปน

อาสาสม ัครสาธารณสุขหร ืออาสาสม ัครดูแล

ผูสูงอายุหรือ Care giver มากกวาบทบาทอื่น ซึ่ง

สวนใหญเปนเพศหญิงอยูในชวงอายุดังกลาว และ

ดวยบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขหรือ

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุหรือ Care giver มีมากกวา

บทบาทอ ื ่น อาจเน ื ่องจากตามระเบ ียบของ

กระทรวงสาธารณสุข ไดกำหนดจำนวนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานไมนอยกวากึ่งหนึ่งของ

สมาชิกทั ้งหมดในหมู บานนั ้น8การเตรียมสราง

ระบบเพื่อดูแลสุขภาพผู สูงอายุของรัฐบาลในป 

พ.ศ.2559 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ตำบลที่เขา

รวมระบบการดูแลสุขภาพผู สูงอายุระยะยาวป 

พ.ศ. 2559 (กลุม 1) ซึ่งเขารวมระบบกอนตำบล

อื่น (กลุม 2, 3) มีคะแนนเฉลี่ยของการมีสวนรวม

ใน 4 ดาน ไดแก ดานการวางแผน ดานการปฏิบัติ 

ดานการตรวจสอบ และดานการปรับปรุงแกไข สูง

กวากลุม 2 และกลุม 3 อาจเนื่องจากตำบลที่เขา

รวมระบบกอน มีระยะเวลาในการเตรียมระบบ

และการดำเนินงานที่นานกวากลุมอื ่น ดังเชนท่ี 

Cohen and UpHoff9 กลาวไววา ระยะเวลาที่อยูใน

โครงการเปนปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับการมสีวน

รวมของประชาชน  

 ลักษณะการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว อำเภอเมือง 

จังหว ัดลำพูน พบวา การมีส วนร วมดานการ

วางแผนและการปรับปรุงแกไขสูงสุด สอดคลองกับ

การศึกษาที่พบวาการวางแผนโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนและการปรับปรุงพัฒนากิจกรรมจะ

นำไปสูการทำกิจกรรมผูสูงอายุอยางตอเนื ่อง10 

ทั้งนี้ ลักษณะชุมชนในพื้นที่ศึกษามีความแตกตาง

กันสงผลตอการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุ ใน

พื้นที่กึ่งเมืองกึ่งชนบทมีการดูแลผูสูงอายุโดยเครือ

ญาติและครอบครัว ในพื้นที่ชุมชนเมือง เปนคน

ตางถิ ่นยายเขามาอยู ความสนิทสนมของเพื่อน

บานมีนอย ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาที ่พบวา 

บร ิบทชุมชนสังคม ว ิถ ีความเป นอย ู   ม ีความ

สอดคลองก ับการส ง เสร ิมส ุขภาพผู ส ู งอายุ5 

นอกจากนั ้นรูปแบบราชการสวนทองถิ ่น การ

บริหารจัดการขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน

สงผลตอการดูแลระยะยาวสำหรับผูสูงอายุ อบต. 

มีบุคลากรในการดำเนินงานผูสูงอายุนอย ไมมีการ

จัดตั้งกองสาธารณสุขและกองสวัสดิการที่ชัดเจน 

เทศบาลเมือง มีการแบงกองงานตางๆชัดเจน มี

การจัดตั ้งกองการแพทยและมีทีมสหวิชาชีพ 

เทศบาลตำบล สวนใหญมีการแบงกองงานท่ีชัดเจน 

มีบุคลากรที่เพียงพอ ยกเวนบางตำบลยังไมมีการ

แบงกองงานสาธารณสุขและกองสว ัสดิการท่ี

ชัดเจนและมีบุคลากรนอย ปจจัยดานบุคลากร

สงผลตอการดูแลระยะยาวสำหรับผู สูงอายุ ใน

ช ุ ม ชน  สอดคล  อ ง ก ั บก าร ศ ึ ก ษ าท ี ่ พ บ ว า 

คณะกรรมการการดำเนินงานถือเปนหัวใจหลักของ

กระบวนการพัฒนาใหประสบความสำเร ็จ11 

อยางไรก็ตาม วิวัฒนาการของเครือขายก็สงผลตอ

กระบวนการการมีสวนรวมเชนกัน ซึ ่งสวนใหญ

เริ่มตนมาจากนโยบายของรัฐและการกอตั้งชมรม

ผู ส ูงอายุเป นสวนผลักดันการสร างเคร ือขาย

ผู สูงอายุในชุมชน การสรางพันธกรณีและการ

บริหารเครือขายในแตละตำบลมีจุดมุ งหมายใน

อนาคตที่เปนภาพเดียวกันและการสรางประโยชน
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รวมกันทุกฝาย ความสัมพันธของภาคีเครือขายทุก

ตำบลเปนลักษณะเดียวกัน คือ ความสัมพันธ

แนวด่ิงและความสัมพันธแนวนอน สำหรับนโยบาย

ของผู บริหารในแตละพื้นที่อำเภอเมืองลำพูนมี

ความแตกตางกัน ไดแก ธรรมนูญสุขภาพ นโยบาย

ในการดูแลสุขภาพใหกับผูสูงอายุจากทีมสหสาขา

วิชาชีพ นโยบายการดูแลสวัสดิการสังคมและการ

สงเสร ิมรายไดให ก ับผู ส ูงอายุ สอดคลองกับ

การศึกษาที่พบวาภาวะผูนำแบบเปนทางการ เปน

ปจจัยแหงความสำเร็จในการดำเนินงานผูสูงอายุ12 

 ในสวนของกระบวนการการมีสวนรวมใน

การดำเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว

นั้น ในดานการวางแผน สวนใหญองคกรปกครอง

สวนทองถ่ินมีบทบาทหลักในการดำเนินงาน โดยมี

ชมรมผู สูงอายุและรพ.สต.มีบทบาทรอง มีการ

เตรียมความพรอมดานบุคลากร การหาแหลง

งบประมาณเพิ่มเติม การสนับสนุนกายอุปกรณ

และส ิ ่ งของจำเป นจากช ุมชน สอดคลองกับ

การศึกษาที่พบวากระบวนการวางแผนการทำงาน

แบบมีสวนรวมของชุมชนเปนหนึ่งในปจจัยแหง

ความสำเร็จของการพัฒนาตำบลตนแบบดานการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ11 ในดานการปฏิบัติ มีการ

ตรวจคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุและการใชระบบ

ขอมูลสุขภาพ แตยังมีสวนที ่ตองพัฒนาในดาน

ความครอบคลุม ความถูกตองแมนยำของขอมูล

สุขภาพจากการสำรวจขอมูลโดยอสม.ในชุมชน

และการพัฒนาระบบขอมูลโดยนำขอมูลมารวมกัน

ในภาพรวมระดับตำบล ทั้งนี้ อำเภอเมืองลำพูนมี

ระบบสงตอและติดตามเยี่ยมบาน โดยดำเนินการ

ผานระบบโปรแกรมคอมพิวเตอรและอินเตอรเน็ต 

ผูสูงอายุไดรับการเขาถึงบริการทางการแพทย การ

ติดตามเยี่ยมบานจึงเปนสวนหนึ่งที่ชวยลดปญหา

การเดินทางมารับบริการและคาใชจ ายในการ

เดินทางสำหรับผูสูงอายุ สวนการมีสวนรวมใน

กิจกรรมของชมรมผู สูงอายุ มีบางพื ้นที ่ม ีการ

รวมกลุมผู สูงอายุทำกิจกรรมอยางตอเนื ่อง เพื่อ

สรางรายไดใหกับผู สูงอายุและชมรมผู สูงอายุ

กิจกรรมของชมรมผู สูงอายุชวยใหผู สูงอายุใน

ชุมชนไดพบปะกัน มีรายไดจากการทำงานของ

ตนเอง ในด านการตรวจสอบ การตรวจสอบ

ติดตามการดำเนินงานจากการประชุมงานผูสูงอายุ 

(ทุกตำบล) ซึ ่งมีการประชุมในพื้นที ่เปนประจำ

อยางตอเน ื ่อง การติดตามผานแผนงานหรือ

โครงการ ประเมินผลการดำเนินโครงการตรงตาม

ว ัตถ ุประสงค ของโครงการ ส วนการต ิดตาม

ตรวจสอบผานการทำงานของ Care Manager และ 

Care giver พบปญหาที่หลากหลายคือ ปญหาการ

จัดการเวลาในการเยี่ยมบานของ Care giver ปญหา

การเขียนรายงานของ Care giver การขาดว ัสดุ

อุปกรณที่จำเปน เชน เครื่องวัดความดันโลหิต ชุด

อุปกรณทำแผล เปนตน เกิดการสะทอนปญหาเขา

ส ู ท ี ่ประช ุม และเสนอขอความชวยเหลือกับ

คณะกรรมการระบบการดูแลระยะยาวสำหรับ

ผูสูงอายุ และในดานการปรับปรุงแกไข หลังจาก

การจัดทำโครงการหรือกิจกรรมเกี่ยวกับผูสูงอายุ

ในชุมชนเสร็จสิ ้น การจัดเวทีประชาคมในชุมชน

เพื่อใชในการวางแผนในปถัดไป และประชาชนใน

พื้นที่เขาถึงและสามารถตัดสินใจรวมกันในชุมชน 

สะทอนปญหาจากชุมชนสูภาครัฐที่มีสวนในการ

บริหารจัดการงบประมาณใหตรงกับความตองการ

ของผูสูงอายุ ในสวนของอำเภอเมืองลำพูน ไดไป

ศ ึกษาด ู งานจากตำบลท ี ่ เข  าร  วมระบบการ

จัดบริการดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสำหรับ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เริ่มทำกอนหนาในพื้นท่ี

อื่น เพื่อใหทราบวิธีการปรับปรุงแกไข เพื่อใหระบบ

มีการดำเนินงานอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น อีก
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ประเด ็นหน ึ ่ งค ือ Care giver ซ ึ ่ งส วนใหญ เปน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บ านมากอน 

ถึงแมไดรับการอบรมหลักสูตรผูดูแลผูสูงอายุ 70 

ชั่วโมง แตการอบรมหลักสูตรดังกลาวมีระยะเวลา

จำกัด ทำใหอาสาสมัครดูแลผู สูงอายุขาดความ

มั ่นใจและความชำนาญในการใชทักษะในการ

ปฏิบัติงานผูสูงอายุได 

ขอเสนอแนะ 

1.  การพัฒนาศักยภาพของผูนำอยางเปน

ทางการ (ผูดำเนินงานหลักในการดูแลผูสูงอายุ) จะ

ชวยใหภาคีเคร ือขายเขามามีส วนรวมในการ

ดำเนินงานมากยิ่งข้ึน 

2.  การมีสวนรวมและการไดรับผลงานหรือ

ผลประโยชนรวมกันในทุกเครือขาย ทำใหมีการ

ขับเคลื่อนงานการดูแลผูสูงอายุระยะยาวเปนไป

อยางตอเนื่องและยั่งยืน 

3. ควรมีการพัฒนาระบบขอมูล ใหมีการ

จัดเก็บ การรวบรวมขอมูลที ่เปนปจจุบัน ภาคี

เครือขายทุกเครือขายในพื้นท่ีชุมชนตนเองสามารถ

เขาถึงขอมูลท่ีมีการประมวลผลและวิเคราะหขอมูล

แลว ที่สะดวก รวดเร็ว ไมซ้ำซอน เพื่อนำไปใชใน

การวางแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  
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บทคัดยอ 

การประเมินผลโครงการนิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับงานสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม นำ CIPP Model ของสตัฟเฟลบีม เปนกรอบในการประเมิน ใชระเบียบวิจัยแบบผสม ขอมูลเชิง

ปริมาณใชแบบสอบถาม กลุมเปาหมายคือ ผูบริหารและผูรับผิดชอบการนิเทศงานในระดับอำเภอจำนวน 97 

คน ขอมูลเชิงคุณภาพใชการสนทนากลุม คัดเลือกกลุมตัวอยาง แบบเจาะจงตามความสมัครใจจากผูแทนโซน

นิเทศงานจำนวน 22 คน  

ผลการประเมินพบวา ดานบริบทสภาวะแวดลอมอยูในระดับมาก (×�  = 3.96) ดานปจจัยนำเขาอยูใน

ระดับมาก (×�  = 3.79) ดานกระบวนการอยูในระดับมาก (×�  = 3.95) ดานผลผลิตอยูในระดับมาก (×�  = 3.89) 

ความคิดเห็นโดยรวมอยูในระดับมาก (×�  = 3.90) สวนใหญเห็นดวยกับการแบงโซน ควรนิเทศงานเปนราย

อำเภอดวยมาตรฐานเดียวกัน กรอบและตัวช้ีวัดนิเทศงานควรครอบคลุมงานนโยบายและปญหาของพื้นท่ี และ

ไมควรมีจำนวนมากเกินไป ควรนิเทศงานตามกำหนด และมีผูนิเทศครบตามประเด็นการนิเทศงานโดยมุงสราง

ความเขาใจในมาตรฐานการนิเทศงาน สรางขวัญและกำลังใจแกผู รับนิเทศมากกวาเนนติดตามขอมูลเชิง

ปริมาณ 

ผูรับนิเทศสวนใหญเห็นวามีความจำเปนตองดำเนินโครงการอยางตอเนื่อง เพราะวามีประโยชน เปน

กระบวนการสนับสนุนใหมีการวิเคราะหปญหา เพื่อจัดทำแผนแกไขปญหาของพื ้นที่และมีการติดตาม

ความกาวหนาของงาน ขอเสนอแนะเพิ่มเติม ควรเนนหลักการเสริมพลัง ผูนิเทศควรเปนโคช และพิจารณา

กระบวนการนิเทศงานอยางไรใหผูนิเทศและผูรับนิเทศมีความสุข “Happiness Supervise Program” 

คำสำคัญ: การประเมิน; การนิเทศงาน; แบบจำลองซิป (CIPP Model) 
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ABSTRACT 

The evaluation of the supervision project, monitor, control and supervise the work in public health 

Chiangmai provincial public health office. Using CIPP Model of Staffel Beam is a framework that is mixed 

methods research. The qualitative research was used questionnaire. The sample is 97 administrators and 

responsible operators in district-level. The qualitative research was used in group discussions by selecting 

the sample from 22 voluntary representatives. 

The results of the study, the high level in import factor (×�  =3.96), input factor (×�  =3.79), in process 

(×�  = 3.95) and in product (×�  = 3.89). The total opinion at a high-level (×�  = 3.90). Mostly agree with 

separate zones but should supervise the work of each district in the same measure. Frameworks and 

indicators should cover policy and issues in the area but not be many. It should supervise work as scheduled 

and have complete supervisors according to the issue of supervision. By aiming to build an understanding 

of supervisory standards and build morale and encouragement to the supervisors more than focusing on 

quantitative data.  

The receiver of supervision think that the project still need to continue because of advantages. It 

is a support process for analyzing the problems. To formulate a plan for solving problems in the area and 

follow up on the progress. And the supervisors should be the coach and consider the supervisory process 

how to make supervisors and receiver have happiness. 

Keywords: evaluation; supervision; CIPP Model  

 

บทนำ 

ในปจจุบันประเทศไทยไดมีการเปล่ียนแปลง

ไปอยางรวดเร็วในทุกมิติ สงผลตอระบบสุขภาพ

ของประชาชนทั ้งทางตรงและทางอ อมอย าง

หลีกเลี่ยงไมได อาทิเชน การเจ็บปวยหรือเสียชีวิต

ดวยอุบัติเหตุ, โรคติดตอ, โรคอุบัติใหมและโรค

อุบัติซ้ำ ปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังที ่มีภาวะแทรก 

ซอน ปญหาสุขภาพจิต เปนตน ดวยเหตุนี้กระทรวง

สาธารณสุขจึงไดจัดทำแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 

20 ป (พ.ศ. 2560 – 2579) เพื่อเปนกรอบแนวทาง

ในการดำเนินงานของหนวยงานดานสาธารณสุขใน

การพัฒนาระบบสุขภาพ โดยมีเปาหมาย “ประชาชน

สุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน”
(1)  มีการถายทอดยุทธศาสตรและตัวชี ้ว ัดตาม

นโยบายที่สำคัญของกระทรวงไปยังหนวยงานใน

กำกับเพื่อสรางความรู ความเขาใจแกผูปฏิบติังาน 

ใหสามารถขับเคลื่อนยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ 

และพัฒนาระบบติดตาม ประเมินผล ตามการ

บริหารและการปฏิบัติงานในแตละระดับ ตั ้งแต

ระดับสูง ระดับกลาง ระดับลางและระดับปฏิบัติ1  

แมจะมีกระบวนการดำเน ินงานในดานต างๆ 

รวมถึงมีการควบคุมที่มีประสิทธิภาพที่ดีเพียงใดก็

ตาม ภายใตความผันผวนของสภาพแวดลอมภายใน 

หรือภายนอกหนวยงาน จุดเนนในการทำงาน

เปลี่ยนไป จึงจะพบปญหาในการปฏิบัติงาน อาทิ

เชน ไมมีการวิเคราะหระดับความรุนแรงของ

ปญหา เพื่อจัดลำดับความสำคัญเรงดวนในการ

แกไขปญหา หรือเมื่อวิเคราะหสภาพปญหาไดแลว 

มีการวิเคราะหสาเหตุ ปจจัยเสี่ยง ปจจัยสนับสนุน

ใหเกิดผลสัมฤทธิ์ของงาน รวมทั้งแนวทางแกไข
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ปญหาได แตยังไมครอบคลุม เมื ่อมีการจัดทำ

แผนงาน/โครงการ จึงไมสามารถแกปญหาไดตรง

ประเด็น   

การน ิ เทศ ต ิดตาม ควบคุม กำก ับงาน  

เปนกระบวนการหนึ่งในการชี้แจงแนวทางปฏิบัติ 

ใหขอเสนอแนะ การฝกสอน การสังเกตการณ  

การกระตุนแกไข และสงเสริมใหผูรับนิเทศสนใจใน

งานที่รับผิดชอบและเพิ่มขีดความสามารถในการ

ปฏิบัติงานภายในขอบเขตใหดีขึ้น โดยติดตามการ

ปฏิบัติงานเพื่อใหไดขอมูลสารสนเทศ สถานการณ 

ปญหา อุปสรรคการดำเนินงานท้ังดานวิชาการและ

การบริหารจัดการท่ีชวยในการตัดสินใจปรับวิธีการ 

ซึ่งประเด็นการนิเทศงานมีทั้งนโยบายสำคัญดาน

สุขภาพ ยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข รวมถึง

เรื่องที่เปนปญหาสาธารณสุขในพื้นที่ การใหความ

ชวยเหลือแนะนำสนับสนุนเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน  

ใหสามารถทำงานไดสำเร็จตามวัตถุประสงคอยางมี

ประสิทธิภาพและใหงานเกิดประสิทธิผลสูงสุด2 

สำนักงานสาธารณสุขจังหว ัดเชียงใหม  

ในฐานะที่เปนสวนราชการภูมิภาคประจำจังหวัด  

มีหนวยงานในกำกับ ประกอบดวย โรงพยาบาล

ศูนย 1 แหง โรงพยาบาลท่ัวไป 2 แหง โรงพยาบาล

ชุมชน 21 แหง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 25 แหง

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 267 แหง3 

มีอำนาจหนาที่และความรับผิดชอบ ในการกำกับ 

ดูแล ประเมินผลและสนับสนุนการปฏิบัติงานของ

หนวยงานสาธารณสุขในเขตพื ้นที ่ร ับผิดชอบ 

เพื่อใหการปฏิบัติงานเปนไปตามกฎหมาย มีการ

บริการสุขภาพที ่มีคุณภาพ และมีการคุ มครอง

ผู บร ิโภคดานสุขภาพ4 สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหมจึงไดมีคำส่ังสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหมที่ 148/2558 ลงวันที่ 4 ธันวาคม 

พ.ศ. 2558 แตงตั้งคณะทำงานการนิเทศ ติดตาม 

ควบคุม กำกับการดำเนินงานดานสาธารณสุข

ระดับจังหวัด5 เพื่อบูรณาการ การนิเทศ ติดตาม 

ควบคุม กำกับงานระหวางผูรับผิดชอบงานในแต

ละงานรวมกัน แตก็ยังไมครอบคลุมทุกงาน/ตัวช้ีวัด 

มีการจัดทำเครื่องมือที่ใชในการดำเนินงาน และ

แนวทางการนิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับงาน ใน

รูปแบบเดียวกันทุกอำเภอ มีการจัดทำโครงการ 

น ิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับงานสาธารณสุข 

สำนักงานสาธารณสุขจังหว ัดเชียงใหม โดยมี

วัตถุประสงค 1) เพื ่อติดตามการวิเคราะหปญหา

และการจัดทำแผนแกไขปญหาของหนวยงาน

สาธารณสุขในระด ับอำเภอ 2) เพ ื ่อต ิดตาม

ความกาวหนาในการดำเนินงาน รับทราบปญหา 

อ ุปสรรค และใหความชวยเหลือ แนะนำ ให

ข อเสนอแนะในการปร ับปร ุง พ ัฒนางานดาน

สาธารณสุขและ3) เพื ่อสนับสนุนกระบวนการ

นิเทศ ติดตาม ควบคุม กับงานสาธารณสุขใหเกิด

ผลสัมฤทธิ์ แตเนื ่องจากในชวงป 2558 – 2562 ท่ี

ผานมา การดำเนินโครงการฯ  ยังเคยไมมีการ

ประเมินผลโครงการฯ วาบรรลุผลหรือไม มีปญหา

อุปสรรค และขอเสนอแนะในการดำเนินการอยางไร 

สอดคลองกับคำกลาวของ สตัฟเฟลบีม ไดกลาวไววา 

“ความมุงหมายที่สำคัญของการประเมินโครงการ

มิใชเพื ่อการพิสูจนแตเพื ่อการปรับปรุง” จึงเห็น

ควรประเมินผลโครงการนิเทศ ติดตาม ควบคุม

กำกับงานสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุข

จ ั ง ห ว ั ด เ ช ี ย ง ใ ห ม  ข ึ ้ น  โ ด ย น ำ  CIPP Model

ของสตัฟเฟลบีม (Stufflebeam)6 เปนกรอบในการ

ประเมิน ไดแก  การประเมินผลบริบทสภาวะ

แวดลอม (Context Evaluation: C) การประเมินผล

ปจจัยนำเขา (Input Evaluation: I)  การประเมินผล

กระบวนการ  (Process Evaluation: P) และ ก า ร

ประเม ินผลผล ิ ต (Product  Evaluation: P) เพื่ อ
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สรุปผลการประเมินในประเด็นท่ีสำคัญ และการให

ขอเสนอแนะในเชิงนโยบายในการปรับปรุงและ

พัฒนารูปแบบการนิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับ

งานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม ใหมีประสิทธิผล 

และเกิดประโยชนตอองคกรตอไป  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ ื ่อประเมินผลโครงการนิเทศ ติดตาม 

ควบคุม กำกับงานดานสาธารณสุข ของสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม เพื ่อคนหาอุปสรรค 

และขอเสนอแนะในการดำเนินงานโครงการฯ  

ระเบียบวิธีวิจัย 

ใชระเบียบวิจัยแบบผสม (Mixed Method 

Research) เป นการว ิจ ัย เช ิ งปร ิมาณ  และเ ชิง

คุณภาพ (Quantitative and Qualitative Research) 

เพื่อสรุปผลการประเมินในประเด็นท่ีสำคัญ  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การศึกษาครั้งนี้ไดผานการพิจารณาและ

เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการว ิจัย

เก ี ่ยวก ับมนุษยสำนักงานสาธารณสุข จังหวัด

เชียงใหม กระทรวงสาธารณสุข รหัสโครงการวจัิย 

3 / 2 5 6 3  ว ั น ท ี ่  1 4  พ ฤ ษ ภ า คม  2 5 6 3  –     

13 พฤษภาคม 2564  

ประชากรและกลุมตัวอยาง มี 2 กลุม 

กลุมที่ 1  เก็บขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative 

research) โดยใช แบบสอบถาม (Questionnaires) 

จำนวน 25 อำเภอๆ ละ 4 ทาน ประชากร ไดแก 

ผู อำนวยการโรงพยาบาลทั ่วไป, ผู อำนวยการ

โรงพยาบาลชุมชน, สาธารณสุขอำเภอ ผูรับผิดชอบ

การนิเทศงานในโรงพยาบาลและผูรับผิดชอบการ

นิเทศงานในสำนักงานสาธารณสุขอำเภอยกเวน

อำเภอเมืองเชียงใหม อำเภอแมริม และอำเภอไชย

ปราการที่ผูอำนวยการโรงพยาบาลไมเคยเขารวม

การนิเทศงาน รวมจำนวน 97 ทาน เก็บขอมูลใน

ระหวางเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2563 

กลุมที่ 2  เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative 

research) เปนการสนทนากลุม (Focus Group) การ

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตามความสมัครใจ 

เพื่อเลือกตัวแทนโซนรับการนิเทศงานฯ จำนวน 5 

โซนๆ ละ 2-5 คน รวมจำนวน 22 คน เก็บขอมูลใน

เดือนสิงหาคม 2563 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล แบงเปน  

2 ระยะ ไดแก  

ระยะที่ 1 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  

ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นและผานการตรวจสอบความตรง

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน นำไปทดสอบความเชื่อมั่น 
สัมประสิทธิแอลฟา ครอนบาค (Cronbach`s alpha 

coefficient) ไดเทากับ 0.97 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล สวนที่ 2 แบบประเมินผล

ระดับความเหมาะสม โดยใชแบบตามมาตราวัด

แบบลิเคิรต (Likert scale) มีขอความใหเลือกตอบ 

สวนที ่ 3 แบบสอบถามแบบปลายเปดเกี ่ยวกับ 

ความคิดเห็นจำนวน 2 ขอ ไดแก 1) ประโยชนท่ี

ไดรับจากการนิเทศงาน และขอเสนอแนะในการ

นิเทศงานฯ 2) สิ่งที่ตองการสนับสนุนเพิ่มเติมจาก

การนิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับงานสาธารณสุข

จากทีมนิเทศงานระดับจังหวัด  

ระยะที่ 2 การเก็บขอมูลโดยการสนทนา

กลุม (Focus Group) ประเด็นคำถามท่ีใชในการเก็บ

ขอมูล แบบไมมีโครงสรางแนนอน (Unstructured Focus 

Group) ใชคำถามปลายเปด แสดงความคิดเห็น

อยางอิสระ มีลักษณะคำถามกวางๆ และมีความ

ยืดหยุน สามารถปรับคำถามไดตามความเหมาะสม 

ตามกรอบการประเมินโครงการแบบ CIPPP Model 
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และประเด็นเพิ ่มเติม ไดแก ประโยชนที ่ไดรับ 

ปญหาที ่พบ ขอเสนอแนะ และสิ ่งที ่ต องการ

สนับสนุนเพิ่มเติมจากทีมนิเทศงานระดับจังหวัด 

ผลการศึกษา 

ผลการวิเคราะหการประเมินผลการนิเทศ 

ติดตาม ควบคุม กำกับงานสาธารณสุข สำนักงาน 

สาธารสุขจังหวัดเชียงใหม พบวา ผูตอบแบบสอบถาม

มีระดับความคิดเห็นโดยรวมอยูในระดับมาก (×�= 3.90) 

เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา มีความคิดเหน็อยู

ในระดับมากทุกดาน ประกอบดวย ดานบริบท

สภาวะแวดลอม (×�=3.96) ดานกระบวนการ (×�= 

3.95) ดานผลผลิต (×�=3.89) และดานปจจัยนำเขา

มีคาเฉล่ียนอยท่ีสุด (×�  = 3.79) 

การประเมินผลบริบทสภาวะแวดลอม มี

ความคิดเห็นอยูในระดับมากทุกขอ ประกอบดวย 

การนิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับงานสาธารณสุข  

มีวัตถุประสงคและเปาหมายชัดเจน เหมาะสมใน

การสนับสนุนการขับเคลื่อนงานสาธารณสุขตาม

บริบทในแตละพื้นที่ (×�= 3.98) และสอดคลองกับ

ความตองการของระดับอำเภอในการที ่จะให

ผู บริหาร ผู ปฏิบัติงานในระดับจังหวัดและระดับ

อำเภอมารวมกันแกไขปญหา อุปสรรคในพื้นที่ได

เป นอยางด ี  (×�= 3.82) สวนใหญ เห ็นด วยวา

จำเปนตองมีการนิเทศงาน เนื่องจากหากปลอยให

พื้นที่ทำงานเองตามความเขาใจ จะทำใหผลลัพธ

การแกไขปญหาไมเปนไปตามเปาหมายท่ีกำหนดไว 

การนิเทศงานจะชวยใหผูบริหารและผูปฏิบัติงาน

ระดับจังหวัดและอำเภอมารวมกันแกไขปญหา  

มีเปาหมายเดียวกัน โดยมีทีมผู นิเทศเปนพี่เลี้ยง

ชี้แนะแนวทางที่ถูกตอง, การแบงโซนรับการนิเทศ

งาน สอดคลองกับบริบทของพื้นท่ี (×�= 4.06) สวน

ใหญเห็นวาจังหวัดเชียงใหมมีจำนวน 25 อำเภอ 

หากจะน ิ เทศงาน ให  ครบท ุกอำ เภอภายใน

ระยะเวลาที่กำหนด จึงควรแบงอำเภอออกเปน

โซน เพื่อรับการนิเทศงาน ตามบริบทอำเภอท่ี

ใกลเคียงกัน  แตเมื่อมีการแบงโซนนิเทศงาน จะ

พบวาแนวทางการนิเทศงานในแตละโซนมีความ

แตกตางกัน ขึ้นอยูกับประธานการนิเทศงานจะมี

แนวทาง กระบวนการนิเทศงานอยางไร 

        การประเม ินผลปจจ ัยนำเข า มีความ

ค ิ ด เห ็น ในระด ับมากท ุกข  อ  ประกอบด วย 

โครงสรางคณะนิเทศงานฯ สนับสนุนการขับเคล่ือน

งานไดอยางเหมาะสม (×�  = 3.92) สวนใหญเห็นวา

ประธานการนิเทศควรเปนผูบริหารระดับจังหวัด 

มีจำนวน 1 ทาน เห็นวาประธานการนิเทศงานควร

เปนผูอำนวยการโรงพยาบาลในโซนเดียวกัน และมี

ขอเสนอวาหากประธานสามารถเชื ่อมงานเชิง 

บูรณาการกับหนวยงานอื ่นในพื ้นที ่ ได จะเปน

ประโยชนมากยิ่งข้ึน มีจำนวน 1 ทาน เสนอวาควร

เชิญแพทยมารวมนิเทศงานดวย สวนใหญเห็นวา 

ผูนิเทศควรมีความอาวุโสมากกวาผูรับนิเทศ มีสวน

นอยเห็นวาผูนิเทศเปนผูมีอายุใกลเคียงกันจะทำให

กลาท่ีจะซักถามขอมูลได แตไมเห็นดวยท่ีมีการสงผู

นิเทศงานแทน ซึ่งไมมีความรูในเรื่องท่ีจะนิเทศงาน 

มาเพื่อรับฝากขอมูลเทานั้น, กรอบประเด็น และ

กำหนดตัวชี ้ว ัดที ่จะนิเทศงาน ครอบคลุม และ

สอดคลองกับปญหาของพื้นที่ไดอยางเหมาะสม 

(×�= 3.75) ส วนใหญ เห ็นว าการกำหนดกรอบ

ประเด็น ตัวชี ้วัดที่จะนิเทศงาน มีจำนวนมาก มี

ขอเสนอวาควรเปนตัวช้ีวัดตามนโยบายและตัวช้ีวัด

ตามประเด็นปญหาของพื้นท่ี จำนวนตัวช้ีวัดไมควร

มากเกินไป มีจำนวน 1 อำเภอ เห็นวาบริบทการ

ทำงานระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาล  

มีภารกิจความร ับผิดชอบแตกตางก ัน จึงควร
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กำหนดตัวชี้วัดแตกตางกัน, เครื่องมือที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูลในการนิเทศ ติดตาม ควบคุม 

กำก ับงาน (Regulating  Form: RF) (×�= 3.76) สวน

ใหญเห็นวาจำเปนตองมี เพื่อใหสามารถเก็บรวบรวม

ขอมูลไดครบทุกประเด็น เปนกรอบในการนำเสนอ 

แตมีขอคิดเห็นเพิ่มเติมวา แบบฟอรมเครื่องมือท่ีใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูล มีรายละเอียดมาก ทำให

ผูรับนิเทศบางคนไมเขาใจ ตีประเด็นสำคัญไมได 

จึงใชวิธีคัดลอกขอมูลหรือแนวทางการนำเสนอ 

จากตัวอยางจังหวัดหรืออำเภออื่นมานำเสนอแทน

และเสนอวาแบบฟอรมไมควรเก็บขอมูลที่เนน

ตัวเลขมากเกินไป, การสื่อสารเพื่อชี้แจงแผน/แนว

ทางการขับเคลื ่อนงานของการนิเทศ ติดตาม 

ควบคุม กำกับงานสาธารณสุขฯ ทำใหระดับอำเภอ

รับทราบ และเตรียมความพรอมรับการน ิเทศ 

ติดตาม ควบคุม กำกับงานสาธารณสุขไดอยาง

ชัดเจน (×�= 3.74) มีบางคนใหความเห็นวา การท่ี

จังหวัดเชิญตัวแทนไปรับฟงเพื่อทำมาถายทอดตอ

ใหผูปฏิบัติงานในพื้นที่ แตพบวาไมนำไปถายทอด

ตอ หรือนำไปถายทอดตอ แตไมสามารถอธิบายให

เขาใจในรายละเอียดของประเด็นได มีขอเสนอวา

ควรจัดประชุมช้ีแจงใหครอบคลุมเปาหมายท่ีจะรับ

การนิเทศงาน หรือการจัดทำคูมือการนิเทศงานสง

ใหพื ้นที ่ไปศึกษา หรือการสื ่อสารอยางไมเปน

ทางการทางโทรศัพทเพื่อซักถาม ตอบขอสงสัย ใน

การเตรียมความพรอมรับการนิเทศงาน, ผูนิเทศมี

สมรรถนะ (ความรูดานวิชา ทักษะ ประสบการณ) 

ในเรื ่องงานที ่รับนิเทศเปนอยางดี (×�= 3.76), ผู

น ิ เทศม ี ความสามารถในการ ให  คำแนะนำ 

ชวยเหลือ แกไขปญหา พัฒนางาน เพื่อใหบรรลุ

เปาหมายได (Coaching) (×�= 3.65) และจำนวนผู

นิเทศในระดับจังหวัด มีความเหมาะสมตอเนื้อหา

ของการนิเทศงาน (×�= 3.65) สวนใหญเห็นวา     

ผูนิเทศมีความรู ความเชี่ยวชาญในเรื่องที่จะนิเทศ

งาน แตผู นิเทศระดับจังหวัดยังไมเคยไดรับการ

อบรมด  านการน ิ เทศงาน   ด ั งน ั ้ นผ ู  น ิ เทศ 

แตละคนจะมีแนวทางการนิเทศงานที่แตกตางกัน 

ขึ ้นอยู ก ับประสบการณและวิธีการของผู นิเทศ  

ในการนิเทศงาน ผู น ิเทศบางรายมุ งเนนกรอก

ขอมูลใหครบตามแบบฟอรม จึงตองเรงเก็บขอมูล

ใหครบ บางรายเรียกเอกสารมาใหดู โดยไมแจงให

เตรียมขอมูลไวลวงหนา ทำใหผู รับนิเทศบางคน

เกิดความเครียด วิตกกังวลในเรื ่องการนำเสนอ

ขอมูลใหเปนไปตามแบบมาตรฐานที่กำหนดไมมี

สมาธ ิ ไม กล าซ ักถามข อม ูล ข อสงส ัยในการ

ปฏิบัติงาน,บางพื ้นที ่โดยเฉพาะในระดับตำบล 

(เพิ่มเติมแลวในขอ 3)มีผูรับผิดชอบประเด็นนิเทศ

งานหลายตัวช้ีวัด จึงมีสัดสวนไมสัมพันธกับจำนวน

ทีมนิเทศงานจากจังหวัด ทำใหไมสามารถใหขอมูล

ครบถวนสมบูรณ เนื่องจากตองตอบคำถามผูนิเทศ

งานหลายคนในเวลาเดียวกัน  

การประเม ินผลกระบวนการ ม ีความ

คิดเห็นในระดับมากทุกขอ ประกอบดวย การ

กำหนดใหผูรับผิดชอบงานระดับอำเภอ สงขอมูล

ของพื้นที่ ที่จะรับนิเทศไปยังผูประสานการนิเทศ

งานฯ เพื่อนำสงใหผูนิเทศระดับจังหวัดไปศึกษา

ขอมูลกอนการนิเทศงานฯ ลวงหนาเปนระยะเวลา 1 

สัปดาห (×�  = 3.75) ทุกคนมีความเห็นวา ผูนิเทศควร

ศึกษาขอมูลพื้นท่ีมากอน และเลือกประเด็นท่ียังไม

ผานเกณฑหรือมีอุปสรรคในการปฏิบัติ มาใชใน

การนิเทศและชี้แนะทางออกใหพื้นที่ ไมควรใชทุก

เรื่องมานิเทศงาน, การชี้แจงนโยบาย แนวทางการ

นิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับงานสาธารณสุขของ

ประธานการนิเทศงาน เปนการสื่อสารที่ทำใหผูรับ

การนิเทศงานในระดับอำเภอ รับทราบและเห็น

ความสำคัญของการนิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับ
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งานไดเปนอยางดี (×�= 3.96) สวนใหญมีความเห็น

วาเปนโอกาสดีที่ผู ปฏิบัติงานในระดับพื้นที่ไดรับ

ทราบนโยบายพรอมกัน ประเด็นท่ีอยากใหเสริมใน

การลงพื้นที่ควรเชิญภาคีเครือขายมารวมรับฟง

ดวย จะไดรับทราบนโยบายสาธารณสุขพรอมกัน 

เพิ่มความนาเชื ่อถือ, กระบวนการนิเทศ ติดตาม 

ควบค ุม  กำก ับงานสาธารณส ุ ขในรอบท ี ่  1 

กำหนดใหมีการนำเสนอสถานการณ การวิเคราะห

ปญหา และการจัดทำแผนงาน/โครงการในการ

แกไขปญหาของระดับอำเภอมีความเหมาะสมมาก 

(×�= 4.01), กำหนดหวงเวลาที่จะนิเทศงาน รอบท่ี 

1 ในเดือนมกราคม มีความเหมาะสมมาก (×�= 

3.88)  กระบวนการนิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับ

งานสาธารณสุข รอบที่ 2 เปนการติดตามผลลัพธ

การดำเนินงานแกไขปญหา กรณีผลลัพธไมเปนไป

ตามเป  าหมาย ได ม ีการช ี ้ประ เด ็น  และให

ขอเสนอแนะท่ีมีประโยชนตอผูรับการนิเทศงานใน

ระดับอำเภอ มีความเหมาะสมมาก (×�= 4.03) การ

กำหนดหวงเวลาที่จะนิเทศงาน รอบที่ 2 ในชวง

เดือนมิถุนายน – กรกฎาคม มีความเหมาะสมมาก 

(×�= 3.92) สวนใหญมีความเห็นวารอบที่ 1 ควรจะ

กำหนดในช วงไตรมาสแรกไม  เก ินช วงเด ือน

มกราคม เพราะตองทำแผนใหเสร็จสิ ้นสมบูรณ 

ไ ตรมาสท ี ่  2  ควร เร ิ ่ มข ั บ เคล ื ่ อนงานแล ว 

กระบวนการควรเพิ่มหลักการสนับสนุนเสริมพลัง 

เปนโคชใหผู รับนิเทศสามารถวิเคราะหปญหาได

ถูกตอง นำไปสู การวางแผนของพื้นที ่ ไดอยาง

เหมาะสม, กระบวนการนิเทศ ติดตาม ควบคุม 

กำกับงานสาธารณสุข สนับสนุนใหมีการบูรณาการ

งานรวมกันภายใน คปสอ. ไดอยางมีประสิทธภิาพ 

(×�= 3.88) ผูเขารวมการสนทนากลุม มีขอเสนออยู 

3 แนวทาง กล ุ มท ี ่  1 เห ็นว าควรนำเสนอใน

ภาพรวมคปสอ. จากนั ้นใหโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลนำเสนอตอ นำเสนอเสร็จตองการให

ทีมนิเทศงานลงพื้นที่ทุกคน กลุมที่ 2 เห็นวาควร

นำเสนอในภาพรวมคปสอ. ที่สวนกลาง ในสวน

ประเด็นของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลควร

นำเสนอที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และ

เชิญภาคีเครือขายมารวมรับฟง กลุมที่ 3 เห็นวา

ควรจะแบงเปน 2 ทีม คือ ทีมนิเทศงานในอำเภอ 

และทีมนิเทศงานในตำบล จะไดมีเวลา ไมตอง

รีบเรง, ขั้นตอนการสรุปผล และใหขอเสนอแนะ

จากการน ิ เทศ  ต ิดตาม ควบค ุม กำก ับงาน

สาธารณสุขรายประเด็น จากนั้นประธานสรุปผลใน

ภาพรวม เปนการกระบวนการที่เหมาะสมอยูใน

ระดับมาก (×�= 4.04) สวนใหญมีความเห็นวากอน

การสรุปผลการนิเทศงานผูรับนิเทศและผูนิเทศตอง

พูดคุยกันกอน เพื ่อสรุปขอมูลและประเด็นที ่จะ

สรุปผลใหตรงกัน เมื ่อถึงข้ันตอนสรุปผลและให

ขอเสนอแนะจะไดไมเสียเวลาในการโตแยงขอมูล

กัน ผูนิเทศควรสรุปแจงผูรับผิดชอบงานรับทราบ

ขอเสนอแนะ อางถึงการนิเทศงานมาแลวพบเจอ

อะไรบาง ควรจะทำอะไร, การกำหนดระยะเวลา

ของการนิเทศงาน แตละรอบมีความเหมาะสม

สอดคลองของเนื้อหา (×�= 4.04) การนิเทศงาน 1 

อำเภอ กำหนดระยะเวลา 1 วัน สวนใหญจึงเลือก

นิเทศงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใน

พื้นท่ีใกล สะดวกในการเดินทาง ทำใหโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลในพื้นท่ีหางไกลขาดโอกาสใน

การร ับน ิเทศงาน สวนใหญม ีความเห็นว าให

พิจารณาตามระยะทางในการเดินทาง อำเภอใกลๆ 

นิเทศงานวันเดียว หากพื ้นที ่ไกลนาจะใชเวลา

ประมาณ 2 วัน ทั้งนี ้การนิเทศงานตองไมเรงรีบ

เก็บขอมูล ไมรีบกลับ แตทุกคนเห็นพองกันวาทีม

นิเทศงานตองบริหารเวลาใหเหมาะสม, การสง

เอกสารสรุปผลการนิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับ
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งานสาธารณสุขคืนใหแก ระดับอำเภอภายใน

ระยะเวลา 1 เดือน มีความเหมาะสม (×�= 3.98) 

สวนใหญมีความเห็นวาจังหวัดไมควรสงสรุปผลใน

ภาพรวม ควรจะแยกขอมูลสรุปผลของโรงพยาบาล 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล เพื่อจะไดแจงผู เกี ่ยวของ

รับทราบ 

การประเมินผลผลิต (Product  Evaluation: P) 

มีความคิดเห็นอยูในระดับมากทุกขอ ประกอบดวย 

ผูรับการนิเทศงานในระดับอำเภอรับทราบนโยบาย 

และเห็นความสำคัญของโครงการนิเทศ ติดตาม 

ควบคุม กำกับงานสาธารณสุขที่จะชวยสนับสนุน

ใหการขับเคล ื ่อนในระดับอำเภอเปนไปตาม

นโยบาย แผนงานและยุทธศาสตรของผูบริหาร

ระดับสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลเพิ่มมาก

ขึ้น (×�= 3.92), ผูรับการนิเทศงานในระดับอำเภอ

ไดร ับความรู  มีความเขาใจหลักวิชาการ และ

แนวทางการปฏิบัติงานไดเพิ่มมากขึ้น (×�= 3.84) 

ผู ร ับการนิเทศงานในระดับอำเภอ มีขวัญและ

กำลังใจในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น  (×�  = 3.76) 

ผลจากการนิเทศงานทำใหผู รับการนิเทศงาน มี

การจัดทำแผนงาน/โครงการ สอดคลองกับการ

แกไขปญหาของพื้นที่ไดอยางตรงประเด็น (×�= 

3.86 ข อเสนอแนะที ่ ได จากการร ับการน ิ เทศ 

ติดตาม ควบคุม กำกับงานสาธารณสุข มีประโยชน

ในการพัฒนางาน สามารถนำไปปฏิบัติงานอยาง

เป นร ูปธรรม (×�= 3.87) และเก ิดสัมพันธภาพที ่ดี

ระหวางผูนิเทศในระดับจังหวัดและผูรับการนิเทศ

งานในระดับอำเภอ (×�= 4.11) ทุกคนมีความเห็น

วาหลังจากการนิเทศงานแลว มีความรู ความเขาใจ

ในหลักวิชาการเพิ่มมากขึ้น มีความมั่นใจในการ

ทำงานมากขึ ้นกวาเด ิม ม ีการจัดทำแผนงาน/

โครงการ สอดคลองกับนโยบายและสนับสนุนการ

แกไขปญหาของพื ้นที ่ ได อย างเหมาะสมมาก 

เนื่องจากผูนิเทศจะชวยช้ีใหเห็นโอกาสพัฒนา และ

ใหขอแนะนำวาสิ่งที ่เคยปฏิบัติมามีความถูกตอง

เหมาะสมหรือไม สามารถนำสรุปผลการนิเทศงาน

ไปตอยอดได ทำใหมีกำลังใจในการทำงานมากข้ึน 

เกิดสัมพันธภาพระหวางผูนิเทศและผูรับการนิเทศ

งาน  

อภิปรายผล 

 ผลการวิเคราะหการประเมินผลการนิเทศ 

ติดตาม ควบคุมกำกับงานสาธารณสุข สำนักงาน 

สาธารสุขจังหวัดเชียงใหม ตามกรอบการประเมิน 

CIPP Model พบวา ผู ตอบแบบสอบถามมีระดับ

ความคิดเห็นโดยรวมอยูในระดับมาก เมื่อพิจารณา

รายดานพบวามีระดับความคิดเห็นอยูในระดับมาก

ทุกดาน ดังนี้ 

ดานบริบทสภาวะแวดลอม (Context: C) 

สวนใหญเห ็นว าการนิเทศงานม ีความจำเปน 

เนื ่องจากขอจำกัดในเรื ่องความเหลี ่ยมล้ำตาม

บริบทของพื้นที่ สมรรถนะบุคลากร การสื่อสาร

ระหวางผูปฏิบัติงานในพื้นที่ มีความหลากหลาย

แตกตางกัน ความสำคัญของการนิเทศงานฯ จึง

สอดคลองกับวัตถุประสงคของการดำเนินการคือ 

เพื่อติดตามการวิเคราะหปญหาและการจัดทำแผน

แกไขปญหา รวมถึงเปนการติดตามความกาวหนา

ในการดำเนินงาน รับทราบปญหา อุปสรรคและให

ความชวยเหลือ แนะนำในการปรับปรุง พัฒนางาน

ดานสาธารณสุขใหสอดคลองกับสภาพปญหา โดย

ความรวมมือระหวางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหมและหนวยงานในกำกับ ถึงแมวาแนวทาง

การนิเทศงานในแตละโซนมีความแตกตางกันบาง 

แตในภาพรวมไมกระทบตอกรอบประเด็น ตัวชี้วัด 

หรือผลสำเร็จตามวัตถุประสงคของโครงการ 
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ดานปจจัยนำเขา (Input: I) สวนใหญเห็น

วาปจจัยนำเขาชวยสนับสนุนการขับเคล่ือนการนิเทศ

งาน มีความเหมาะสมมาก ไดแก ดานโครงสราง

คณะนิเทศงาน ประกอบดวยประธานการนิเทศ  

ผ ู  น ิ เ ทศ  และ เลขาท ี ม  ผ ู  น ิ เ ทศม ี ค ว าม รู  

ความสามารถ และสมรรถนะอยูในระดับดีมาก แต

ในกรณีที่มีการเลื่อนกำหนดนิเทศงานในระยะใกล

วันที่วางแผนไว ผูนิเทศที่รับผิดชอบประเด็นนิเทศ

งานติดภารกิจอื่น จึงมีการสงผูแทน ไปนิเทศงาน

แทน ซึ่งไมมีความรูในเรื่องที่จะนิเทศงาน มาเพื่อ

รับฝากขอมูลสงตอไปยังผูรับผิดชอบงานเทานั้น 

เพ ื ่ อ ให การข ับเคล ื ่ อนการน ิ เทศงานบรร ลุ

วัตถุประสงคของโครงการ จังหวัดควรคัดเลือก

บุคลากรในพื้นที่ ที ่มีความรู มีประสบการณเคย

ทำงานแลวประสบผลสำเร็จ มาเปนผู น ิเทศได 

สอดคลองกับผูนิเทศในความคาดหวัง คือ ตองมี

ความสามารถในการใหคำแนะนำ ชวยเหลือ แกไข

ปญหา พัฒนางาน เพ ื ่อใหบรรลุเป าหมายได 

(Coaching) โดยการแนะนำหรือเรียนรู จากเทคนิค

การนิเทศแบบเสนอแนะ(Coaching Technique)7     

ผูน ิ เทศที ่ด ีจำเป น ท่ีจะต องม ีความร ู   เทคนิค 

ผสมผสานกับประสบการณ8 เปนวิธ ีการพัฒนา

บ ุคลากร ให  สามารถปฏ ิบ ัต ิ ง านได อย  างมี

ประสิทธ ิภาพ,  สำน ักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหมไดมีการจัดทำแบบฟอรมเครื่องมือในการ

เก็บรวมรวบขอมูล และมีการสื ่อสารเพื่อชี ้แจง

แผน/แนวทางการนิเทศงาน โดยเชิญผูแทนคปสอ.

มารับฟง เพื ่อนำไปถายทอดตอใหแกผู ปฎิบัติใน

พื ้นที ่  สอดคลองก ับมาตรฐานการปฏิบัต ิงาน

กระทรวงสาธารณสุข (SOP)9 แตมีขอเสนอจากการ

เก็บรวบรวมขอมูลวาแบบฟอรมเครื่องมือไมควรมี

รายละเอียดมากเกินไป ไมควรเนนเก็บขอมูลท่ีเนน

ตัวเลขมากเกินไป ควรแจงพื้นที่ใหเตรียมเอกสาร 

ขอมูลลวงหนา เมื ่อถึงวันนิเทศงานจะไมต อง

เสียเวลาในการคนหาเอกสารเพิ่มเติมมาใหผูนิเทศ

ดู แตในสวนของการเชิญผูแทนคปสอ.มารับฟง 

พบวามีบางรายไมเขาใจ หรือมีความเขาใจที่คาด

เคลื ่อน ไมนำไปถายทอดตอ หรือถายทอดตอ

แลวแตไมครบประเด็น ไมตรงตามวัตถุประสงคจึง

พบวา เมื ่อมีการนำเสนอขอมูลนิเทศงาน บาง

อำเภอใชวิธีคัดลอกขอมูลหรือแนวทางการนำเสนอ 

จากตัวอยางจังหวัดหรืออำเภออื่นมานำเสนอแทน  

ดานกระบวนการ (Process: P) สวนใหญ

เห็นวามีความเหมาะสมมาก สามารถสนับสนุนการ

ดำเน ินงานให  เป นไปตามว ัตถ ุประสงค  ของ

โครงการฯ ประกอบดวย ขั ้นตอนกอนการนิเทศ

งาน กำหนดใหพื ้นที่สงขอมูลไปยังจังหวัด กอน

นิเทศงาน ผูนิเทศตองเตรียมพรอมในเรื ่ององค

ความรูเรื่องท่ีจะไปนิเทศเปนอยางดี ปญหาของพื้นท่ี

ที่เคยมี แนวทางแกไขท่ีผานมาและศึกษาผูที่เราจะ

ไปนิเทศ10 เลือกประเด็นท่ีสำคัญ มาช้ีแนะพื้นท่ี ไม

ควรใชทุกเรื ่องมานิเทศงาน ไมควรมาเรงรัดขอมูล

ในชวงนิเทศงาน จะทำใหการนิเทศงานมีความ

ราบร ื ่น กระชับเวลาได มากขึ ้น ข ั ้นตอนการ

ดำเนินการนิเทศงาน ทำใหผู ปฏิบัติงานในระดับ

พื้นที่ไดรับทราบนโยบายพรอมกัน กระบวนการ

นิเทศ ติดตาม ควบคุม กำกับงานสาธารณสุขใน

รอบท่ี 1 นำเสนอสถานการณ การวิเคราะหปญหา 

และการจัดทำแผนงาน/โครงการในการแกไข

ปญหาของพื ้นที ่ ในชวงเดือนมกราคม มีความ

เหมาะสมมาก แตควรเพิ่มเติมหลักการสนับสนุน

เสริมพลัง สอดคลองกับหลักการเสริมพลังอำนาจ 

(Empowerment)11 กลาววาการนิเทศงานตองมีการ

เติมพลังใหกับผู ปฏิบัติงานนอกจากจะมีความรู 

ความเขาใจแลวจะทำใหเก ิดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน เพื่อใหเกิดความสำเร็จของงานมากข้ึน 
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รอบที่ 2 เปนการติดตามผลลัพธ การดำเนินงาน

แกไขปญหา ในชวงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม มี

ความเหมาะสมมาก ประเด็นเพิ่มเติมจังหวัดไมควร

เนนแตผลงานเชิงปริมาณมากเกิน โดยมิไดให

ความสำคัญกับเน ื ้องาน กระบวนการทำงาน

เทาที่ควร ทำใหเกิดปญหา อุปสรรค โดยเฉพาะ

ขอมูลที่ไดไมสะทอนภาพปญหาเพื่อใหปรับปรุง

แกไข จึงมีประโยชนนอย จะทำใหผูปฏิบัติงานใน

พ ื ้นท ี ่ เก ิดความเคร ียด ร ูปแบบควรม ุ  ง เนน

กระบวนการ (Process Oriented) 12  คือมุ งเนนท่ี

เนื ้องานมากกวาตัวชี ้ว ัดหรือกิจกรรมที ่หน วย

สวนกลางตองการ เนนบทบาทในการติดตาม 

กำกับกระบวนการปฏิบัติงานมากกกวาผลการ

ปฏิบัติงาน โดยรับฟงปญหา อุปสรรคมากกวา

เรงรัดผลงาน เนนการแกไขปญหามากกวาแกไข

ตัวเลข และเนนการใหคำแนะนำมากกวาการ

ประเมินผล เพื่อใหเห็นภาพรวมวาการดำเนินงาน

เปนไปตามวัตถุประสงคหรือไม และควรนิเทศงาน

แบบ Soft side นอกจากท ักษะ เช ิ ง ว ิ ชาก าร 

(Technical Skills) ผูนิเทศควรมีทักษะในเชิงมนุษย

สัมพันธ (Interpersonal Skills)13 ขั้นตอนหลังการ

นิเทศงาน กอนการสรุปผลการนิเทศงาน มีบาง

อำเภอที่ผูรับนิเทศและผูนิเทศ ไดมีการพูดคุยทำ

ความเขาใจในประเด็นปญหากอนสรุปขอมูลในท่ี

ประชุม ทำใหกระชับเวลาในการนำเสนอขอมูล 

ประเด็นตัวชี ้วัดที่มีปญหา ผูนิเทศไดวิเคราะหวา

ปญหาเกิดจากอะไร และใหขอเสนอแนะแนว

ทางแกไข การสรุปผลสงคืนพื้นที่เปนลายลักษณ

อักษร หากสามารถชี้ประเด็นในการพัฒนางานวา

เปนบทบาทของโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ หรอืโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จะมี

ประโยชนมากยิ่งข้ึนและจัดใหมีการติดตามผลการ

ปฏิบัติงานเปนระยะๆ เพื่อประเมินความกาวหนา

ของงาน มีระบบการตรวจสอบหาขอบกพรองและ

ปญหาในการปฏิบัติงานที่รวดเร็ว นำไปสูวิธีการ

พ ัฒนาและปร ับปร ุ ง งานต  อไป 14 ซ ึ ่ งป จ จัย

ความสำเร็จของการนิเทศงาน ตองกระทำอยาง

ต อเน ื ่อง สม ่ำเสมอ เหมาะก ับประเภทและ

ธรรมชาติของมนุษย และตองมีวิธีการ นำไปสูการ

เปลี่ยนแปลง (Change)15 จากการติดตามผลการ

ดำเนินการหลังจากรับการนิเทศงาน มีเพียงบาง

อำเภอเทานั้น ท่ีนำขอเสนอแนะจากการนิเทศงาน

ไปปรับปรุงและพัฒนางาน 

ดานผลผลิต (Product: P) ผลการประเมิน

พบวา ดานบริบทสภาวะแวดลอม ปจจัยนำเขา 

และกระบวนการ ชวยสนับสนุนใหเกิดผลผลิตตาม

ว ัตถ ุประสงค ของโครงการฯ ในระด ับด ีมาก 

หลังจากรับนิเทศงานแลว ผูรับนิเทศ ไดรับทราบ

นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพ 

จังหวัด มีความรู ความเขาใจ ในหลักวิชาการเพิ่ม

มากข ึ ้น ทำให  เก ิดความม ั ่นใจในการทำงาน 

ขอเสนอแนะที่ไดรับจากการนิเทศงาน สามารถ

นำไปใชประโยชนในการพัฒนางานได มีขวัญและ

กำลังใจในการปฏิบัติงานมากกวาเดิม นอกจากนี้

ยังชวยใหเกิดสัมพันธภาพระหวางผูนิเทศและผูรับ

การนิเทศ สนับสนุนใหการประสานงานระหวาง

จังหวัดและพื้นท่ีไดดีมากยิ่งข้ึน  

จากการประเมินผลโครงการนิเทศ ติดตาม 

ควบค ุม กำก ับงานสาธารณส ุข สำน ักงาน

สาธารณสุขจังหว ัดเชียงใหม ตามกรอบ CIPP 

Model พบวาดานบร ิบทสภาวะแวดลอม ดาน

ป จจ ัยนำเข าและด านกระบวนการ  ม ีความ

เหมาะสมอยู ในระดับมาก สนับสนุนใหผลผลิต

บรรลุผลตามวัตถปุระสงคของโครงการฯ ในระดับ

มาก ท้ังนี้ขอมูลท่ีเก็บเพิ่มเติมจากคำถามปลายเปด

ในแบบสอบถาม และการสนทนากลุ ม (Focus 
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Group) ไดรวบรวมจัดหมวดหมู เพื ่อนำไปใชการ

ปรับปรุง พัฒนาโครงการฯ ในปตอไป 

ปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะในการ

นิเทศงาน 

1. การแบงโซนรับการนิเทศงาน พบวา

แนวทางการนิเทศงานในแตละโซนมีความแตกตาง

กัน ขึ้นอยูกับประธานการนิเทศงานจะมีแนวทาง 

กระบวนการนิเทศงานอยางไร เห็นควรใหทุกโซน 

ทุกอำเภอมีมาตรฐานในการนิเทศงานใกลเคียงกัน 

เปาหมาย (Common goal) เดียวกัน 

2. มีการปรับเปลี ่ยนแผนการนิเทศงาน  

ทำใหผูนิเทศหรือผูรับนิเทศไมสามารถเขารวมการ

นิเทศงานไดครบประเด็น เนื ่องจากไดมีการวาง

แผนการดำเนินงานอื่นลวงหนาไปแลว สวนใหญ

เห็นวาเมื ่อกำหนดวันนิเทศงานแลวไมควรเลื่อน 

หากมีความจำเปนจริงๆ ควรมอบหมายใหรอง

ประธานการนิเทศงานไปแทน กรณีผู นิเทศแทน 

ควรศึกษาขอมูลในเรื ่องที ่จะนิเทศงานมากอน

ลวงหนา และควรจัดใหมีการอบรม เพื่อพัฒนาทักษะ

ผูนิเทศใหเปนนักนิเทศที่ดี (Coach)  บนหลักการเสริม

พลังอำนาจ (Empowerment)11  

3. จำนวนผ ู น ิ เทศ กรณ ีน ิ เทศงานใน

ระดับคปสอ. มีสัดสวนที ่เหมาะสมกับผู รับการ

นิเทศ แตในระดับตำบล มีผู รับผิดชอบประเด็น

น ิ เทศงานหลายต ัวช ี ้ ว ัด (แก  ไขเพ ิ ่มเต ิมจาก

ขอคิดเห็น C3) จึงมีสัดสวนไมสัมพันธกับจำนวนผู

นิเทศ ผูรับนิเทศถูกรุมซักถาม เพื่อเก็บขอมูลจากผู

นิเทศจำนวนหลายคน ทำใหไมมีสมาธิ กรณีมีขอ

สงสัยหรือตองการคำชี้แนะ ไมสามารถซักถามได 

ดังนั ้นกอนการนิเทศงาน ควรแจงรายละเอียดให

พื้นที่ทราบวาตองการขอมูลอะไรบาง ไมควรเรียก

เอกสารหลักฐานในขณะที่มีการนิเทศงาน ทำให

เสียเวลาในคนหาเอกสารสง กรณีลงนิเทศงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เห็นควรระบุ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลท่ีจะลงนิเทศงาน

แจงลวงหนาอยางนอย 2 สัปดาหถึง 1 เดือน พื้นท่ี

จะไดเตรียมขอมูลลวงหนา และมีความมั่นใจใน

การนำเสนอขอมูล ไมกดดันหรือเครียดท่ีจะตองรับ

การนิเทศงานในขณะท่ียังไมพรอม 

4. พื้นที่จะไดเตรียมไว ผู นิเทศตองศึกษา

ขอมูลท่ีจะนิเทศงานลวงหนาความไมพรอมในเรื่อง

ขอมูลของพื้นท่ี  

5. การนิเทศงานเนนขอมูลเชิงปริมาณมาก

เกินไป ขอเสนอแนะ ควรพิจารณารวมกันระหวาง

ผูนิเทศ และผูรับนิเทศ ไดแก การกำหนดตัวช้ีวัดท่ี

จะนิเทศงานเพื่อใหครอบคลุมงานเชิงนโยบายของ

กระทรวง เขตสุขภาพ จังหวัด และปญหาของพื้นท่ี

, แนวทาง/รูปแบบการนิเทศงาน และกระบวนการ

นิเทศงาน ควรมองเชิงระบบที่มุงเนนกระบวนการ 

(Process Oriented) ม ุ  ง เน นท ี ่ เน ื ้องานมากกว า

ตัวชี ้วัดหรือกิจกรรมที่หนวยสวนกลางตองการ 

และเนนบทบาทในการติดตาม กำกับกระบวนการ

ปฏิบัติงานมากกกวาผลการปฏิบัติงาน โดยรับฟง

ปญหา อุปสรรคมากกวาเรงรัดผลงาน เนนการ

แกไขปญหามากกวาแกไขตัวเลข และเนนการให

คำแนะนำมากกวาการประเมินผล เพื ่อใหเห็น

ภาพรวมวาการดำเนินงานเปนไปตามวัตถุประสงค

หรือไม (Objective Oriented Assessment) 12 

6. การสื่อสารเพื่อสรางความเขาใจในแนว

ทางการนิเทศงาน จังหวัดเชิญผู แทนมารับฟง 

พบว าบางอำเภอไม ม ีการถ  ายทอดต อ หรือ

ถายทอดตอแตผูรับยังไมเขาใจ เมื่อมีการนำเสนอ

ขอมูลในวันนิเทศงาน จึงมีความคลาดเคลื ่อน

หรือไมครบถวน ไมเปนไปตามกรอบประเด็นที่จะ

นิเทศงาน เพื่อเปนการแกไขปญหา จังหวัดควร

พิจารณาจัดทำคูมือ หรือแจงรายชื่อรายชื่อพรอม
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เบอรโทรของผูประสานงาน เพื่อใหพื ้นที่ติดตอ

สอบถามได 

7. การสะทอนกลับขอมูลจากการนิเทศงาน 

ผ ู น ิ เทศควรสร ุปผลการน ิ เทศงาน หร ือให

ขอเสนอแนะ ชี้ประเด็นใหชัดเจนวาเปนบทบาท/

หนาที ่ของโรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอ หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล จะมี

ประโยชนมากยิ ่งข ึ ้น สงคืนใหฝ ายเลขา เพื่อ

รวบรวมสงคืนขอมูลไปยังพื ้นที ่เปนลายลักษณ

อักษร และจัดใหมีระบบการติดตาม ความกาวหนา

การดำเนินงานของพื้นท่ีอยางตอเนื่อง  

8. ประเด็นที่เปนปญหาของพื้นที่ ในสวนท่ี

จังหวัดจะใหความชวยเหลือเพิ่มเติม ควรนำไปสานตอ 

ใหความชวยเหลือ แกปญหาเชิงนโยบาย/ระบบ ไม

ควรจบที่การนิเทศงาน จะทำใหปญหาของพื้นท่ี

ไมไดรับการแกไขอยางจริงจัง ในปตอไปจะพบ

ปญหาเดิมซ้ำๆ 

ความคาดหวังของผูรับนิเทศ ท่ีมีตอทีมนิเทศ 

สวนใหญเห็นวาการนิเทศงานรอบที่ 1 ควร

มีลักษณะ Empowerment11 ผูนิเทศควรเปน Coach 

เสวนาเชิงสุนทรีย ไมจับผิด ไมมีการกดดันเรื่อง

ขอมูล แตเปนเวทีที่ผูบริหาร ผูปฏิบัติงานในระดับ

จังหวัด กับระดับพื้นที่มารวมกันวิเคราะหปญหา 

มองกระบวนการมากกวาตัวเลข การนิเทศงานเปน

เวท ี เช ิ งสร  าง เสร ิมพล ั ง  มาร  วมค ิดร  วมทำ 

สร  างสรรค   แก ป ญหาของพ ื ้นท ี ่  ไม อย ู  ใน

สถานการณหวาดกลัว (Fear Zone) ทำอยางไรให

ทุกคนอยากมาเขารวมกิจกรรม ผูนิเทศและผูรับ

การนิเทศงานมีความสุข “Happiness Supervise 

Program” 

 

 

ขอเสนอแนะในการนิเทศงาน   

        เพื่อตอยอดการวิจัยนี้ ควรมีการศึกษาวิจัย

เชิงปฏิบัติการเพิ ่มเติมวา หลังจากที ่ไดม ีการ

ปรับปรุง พัฒนา รูปแบบ/กระบวนการแลว ควรนำ
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บทคัดยอ 

          การวิจัยเชิงกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยของคะแนน

การไหลของน้ำนม ระดับคะแนนความเจ็บปวด ระดับคะแนนความรูสึกผอนคลายและการประเมินภาวะ

สุขภาพของมารดาหลังคลอด ระหวางการทำสปา 3 ครั้งและ 5 ครั้ง  กลุมตัวอยางท่ีใชคือ มารดาหลังคลอดท่ี

คลอดปกติ 7 วัน จำนวน 34 คน เครื ่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามและแบบประเมินการไหลของน้ำนม ,       

แบบประเมินความเจ็บปวด, แบบประเมินระดับความรูสึกผอนคลายและแบบประเมินภาวะสุขภาพของมารดา

หลังคลอด วิเคราะหขอมูลโดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานและใชสถิตินอนพารา

เมตริก Wilcoxon Signed Ranks Test  ผลการศึกษาพบวา  

1) คาเฉลี่ยของระดับคะแนนการไหลของน้ำนมและคาเฉลี่ยระดับความเจ็บปวดเตานม 

ระหวางการทำสปา 3 ครั้ง ไมแตกตางกับการทำสปา 5 ครั้ง 

2) คาเฉล่ียของคะแนนความเจ็บปวดแผลฝเย็บในการทำสปา 3 ครั้ง มี  (Mean Rank = 3.00)  

มีคาสูงกวาการทำสปา 5 ครั้ง (Mean Rank = 0.00)  และคาเฉล่ียของคะแนนความรูสึกผอนคลาย (Mean Rank 

= 10.21) มีคาสูงกวาการทำสปา 5 ครั้ง (Mean Rank = 9.40) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

3) คาเฉลี่ยของคะแนนการประเมินภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด ในการ

ทำสปา 3 ครั้ง (Mean Rank = 9.00) มีคานอยกวาการทำสปา 5 ครั้ง (Mean Rank = 12.14) อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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          ผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการทำสปา 3 ครั้ง สามารถบรรเทาความเจ็บปวดเตานมและชวยเพิ่ม

การไหลของน้ำนมใหดีข้ึน ไมแตกตางกับการทำสปา 5 ครั้ง  แตระดับความเจ็บปวดแผลฝเย็บ ความรูสึกผอน

คลายและการประเมินการมีภาวะสุขภาพที่ดีของมารดาหลังคลอด ระหวางการทำสปา 3 ครั้งและ 5 ครั้ง มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

คําสำคัญ: การไหลของน้ำนม, ระดับความเจ็บปวด, ความรูสึกผอนคลาย, การประเมินภาวะสุขภาพ 

 

 

ABSTRACT 

 

         The objective of this quasi-experimental research ware to compare the average score of the Milk 

flow, Pain level score, Relaxation level score and Health Status of Postpartum Mothers between Spa 

treatment 3 times and 5 times.  The sample used 34 Postpartum Mothers with Normal postpartum after 7 

days were get a Spa treatment 3 times compared with Spa treatments 5 times. The research tools were 

general questionnaires and The Milk flow Score, Pain level Assessment Score, Relaxation level Assessment 

and Health status Assessment. Data were analyzed for frequency, percentage, mean, standard deviation 

and used the non-parametric statistics Wilcoxon Signed Ranks Test The results showed that:  

 1) The mean of the milk flow score and the mean of the breast pain level between the 

Spa treatment 3 times were  no different from the Spa treatment 5 times.   

2) The Mean of perineal wound pain score in the Spa treatment 3 times (Mean Rank = 

3.00) was higher than the Spa treatment 5 times (Mean Rank = 0.00) and The mean of the relaxation score 

(Mean Rank = 10.21) was higher than Spa treatment 5 times.  (Mean Rank = 9.40). Statistically significant at 

a level of 0.05. 

3) The mean of Health Status of Postpartum Mothers assessment in Spa treatment 3 times 

(Mean Rank = 9.00) was less than Spa treatment 5 times (Mean Rank = 12.14). Statistically significant at a 

level of 0.05. 

           The results of this study show that the Spa treatment 3 times can relieve the breast pain and  

improve the Milk flow. It was not different from the Spa treatment 5 times But Relaxation level score and 

wellbeing of the Postpartum Mothers. They wrer difference between the Spa treatment 3 times and the 

Spa treatment 5 times.   

Statistically significant  

 

Keywords:  Milk flow , Pain level , Relaxation Level, Health status Assessment level. 
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บทนำ 

  ในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอดจะมีการ

เปล่ียนแปลงทางดานรางกายและจิตใจ  ระยะหลัง

คลอดมารดาจะมีการเปลี ่ยนแปลงมากมายท้ัง

ทางดานรางกายจิตใจ อารมณและสังคมซึ่งเปน

การเปลี่ยนแปลงที ่ตอเนื ่องมาจากการตั้งครรภ

เพ ื ่อใหร างกายกลับสู สภาพเด ิมเหมือนก อน

ต้ังครรภอวัยวะตางๆจะมีการเปล่ียนแปลงกลับคืน

สูสภาพเดิมยกเวนเตานมที่จะมีการเจริญเติบโต

ตอไปเพื่อสรางน้ำนมในการเลี ้ยงดูทารก 1  การ

เปล่ียนแปลงทางรางกายท่ีพบไดบอยไดแก อาการ

เจ็บปวดแผลฝเย็บ แผลผาตัดคลอด อาการคัดตึง

เตานม น้ำนมไมไหลหรือไหลนอย  อาการรอนวูบ

วาบและหนาวใน มีริดสีดวงทวารและทองผูกมี

น้ำคาวปลาไหลออกมาจากชองคลอด ผิวแตกลาย

และผมรวง เปนตน ทำใหมารดารูสึกไมสุขสบาย2   

นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายแลว มารดา

หลังคลอดตองเผชิญกับปญหาการเปลี่ยนแปลง

ทางอารมณและสภาพจ ิตใจเน ื ่องจากระดับ

ฮอรโมนที่เปลี่ยนแปลง3   และมีปจจัยทางดาน

รางกายไดแกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเพื่อ

ฟนฟูและซอมแซมรางกายใหกลับคืนสูสภาวะปกติ 

การใหนมบุตรรวมทั้งปจจัยทางดานจิตใจไดแก

ความวิตกกังวล ความเครียดการเปลี ่ยนแปลง

บทบาทหนาท่ีในการดูแลบุตร รวมท้ังภาพลักษณท่ี

เปลี่ยนแปลงไปภายหลังคลอด ที่ทำใหเกิดอาการ

เหนื่อยลาในระยะหลังคลอด4  จึงทำใหมารดาหลัง

คลอดมีความวิตกกังวล เครียดหรือนอนไมหลับ

และอาจเก ิดภาวะซึมเศร าหล ังคลอดได การ

พักผอนใหเพียงพอและทำจิตใจใหผอนคลาย ไมตึง

เครียด การนอนหลับอยางเพียงพอจะชวยกระตุน

การไหลเวียนของน้ำนมไดดี มารดาหลังคลอดมี

น้ำนมมากข้ึน5 

         การอย ู  ไฟหล ั งคลอดเป นภ ูม ิป ญญา

การแพทยแผนไทยท่ีมีมาต้ังแตสมัยโบราณ เช่ือกัน

วาจะชวยใหรางกายฟนฟูกลับคืนสูสภาพปกติได

โดยเร็ว ซึ ่งกระบวนการอยูไฟประกอบดวย การ

นวดและประคบสมุนไพร การเขากระโจมอบไอน้ำ

สมุนไพรและการทับหมอเกลือ เปนตน สวนการ

ทำสปาหลังคลอดเปนการอยูไฟหลังคลอดสำหรับ

มารดาหล ั งคลอดท ี ่ ค ลอดปก ติ  7ว ัน  โดย

ปรับเปล่ียนบรรยากาศท่ีจัดสภาพแวดลอมใหเงียบ

สงบ  ใชกลิ ่นสมุนไพรผสมผสานกับเสียงดนตรี

บรรเลงเบาๆชวยใหเกิดความรูสึกสดชื่นและผอน

คลาย การอยูไฟเปนกระบวนการบริบาลหญิงหลัง

คลอดที่คนสมัยโบราณที่เชื่อวา สามารถชวยทำให

รางกายฟนจากความเหนื่อยลาใหกลับคืนสูสภาพ

ปกติได โดยเร ็ว สุดทายคือมีภาวะสุขภาพที ่ดี

หมายถึงการม ีสภาพร างกายเปนปกต ิ  ไม มี

ภาวะแทรกซอนใดๆภายหลังคลอด รูสึกสุขสบาย

และไมมีความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลา ซึ่งการอยูไฟ

หลังคลอดเปนการฟนฟูสุขภาพของมารดา ที่ชวย

ทำใหรางกายอบอุน ลดอาการปวดกลามเนื้อ ชวย

ขับน้ำคาวปลา ลดอาการคัดตึงเตานม ทำใหธาตุ

ท ั ้ ง  4 ในร างกายกล ับมาอย ู  ในภาวะสมด ุล6    

ประโยชนหลักๆของการอยูไฟคือการลดการเกร็ง

และตึงตัวของกลามเนื ้อ การเพิ่มการไหลเวียน

โลหิตใหมากขึ ้น  ความรอนที ่ทำใหตัวการรับ

ความรูสึกปวดจะถูกกระตุน ทำใหตัวรับอุณหภูมิ

นำสัญญาณประสาทที่สามารถยับยั้งประสาทท่ี

เกี่ยวของกับอาการปวด จึงรับรูอาการปวดลดลง  

รวมทั้งลดการอักเสบของเนื้อเยื่อที ่มีการอักเสบ

หรือบาดเจ็บ จะไดรับการซอมแซมสวนที่สึกหรอ

เพิ่มข้ึน7   

         คลินิกสปาหลังคลอด โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม จัดตั้งขึ้นเพื่อ
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พัฒนารูปแบบบริการสงเสริมสุขภาพมารดาหลัง

คลอด ดวยภูมิปญญาการแพทยแผนไทย ตั้งแตป 

พ.ศ. 2560 เพื ่อฟนฟูสุขภาพมารดาหลังคลอดให

กลับคืนสูสภาพปกติและมีสุขภาพที ่ดี และชวย

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม  ประกอบดวยการ

นวดกลามเนื้อแบบผอนคลายและประคบสมุนไพร 

การทับหมอเกลือและการอบไอน้ำสมุนไพร รวม

ทั้งหมด 2 ชั่วโมง ครั ้งละ 550 บาท ตามแพ็กเกจ

จำนวน 5 ครั ้ง ตามหลักเกณฑการเบิกจายคา

รักษาพยาบาลดวยวิธีทางการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเล ือกท ี ่ม ีความเหมาะสมของ

กรมบัญชีกลาง กรณีการฟนฟูมารดาหลังคลอด ทำ

ไดไมเกินวันละ 1 ครั้งและทำรวมกันไมเกิน 5 ครั้ง

ภายในระยะเวลา 3 เดือนภายหลังคลอด8   ปญหา

เรื่องการนัดหมายมารับบริการพบวาจากสถิติท่ีเก็บ

รวบรวมพบวา จำนวนผูรับบริการไมไดมาทำสปา

ครบ 5 คร ั ้ง และมาทำเพียง 3 คร ั ้ง โดยเฉล่ีย 

6 รายตอ/เดือน ในป พ.ศ. 2563  เมื ่อสอบถาม

เหตุผลเนื ่องจาก ไมสามารถเดินทางมาเองได 

จำเปนตองมีคนรับ-สง จึงสงผลใหมีภาระคาใชจาย

เพิ่มขึ ้นอาทิ คาใชจายคาพาหนะเดินทางรวมท้ัง

คาอาหาร ซึ ่งโดยเฉลี่ยตอคนประมาณ 250-300 

บาท อาจสงผลใหเกิดปญหาดานเศรษฐกิจของ

ครอบครัวตามมาสำหรับผูรับบริการสิทธิ์ชำระเงิน  

         ดังนั้นผูวิจัยมีความสนใจศึกษาวิจัยเรื่อง ผล

ของการทำสปาหลังคลอดตอการไหลของน้ำนม 

ระดับความเจ็บปวด ระดับความรูสึกผอนคลาย

และภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอด เพื่อ

เปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนการไหลของน้ำนม 

ระดับความเจ็บปวด ระดับความรูสึกผอนคลาย

และระดับการประเมินภาวะสุขภาพของมารดา

หลังคลอด (ประเมินการรับรู และความรูสึกของ

ตนเอง เพื่อประเมินความสมบูรณ แข็งแรงหรือ

ความออนเพลียเหน็ดเหนื่อย เมื่อยลาของรางกาย) 

ระหวางการทำสปา 3 ครั้ง และการทำสปา 5 ครั้ง 

เมื่อทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวายังไมมีผูท่ี

ศ ึกษาในเร ื ่องน ี ้  ผ ู  ว ิจ ัยจ ึงม ุ  งหว ังนำผลการ

ศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ไปใชในการปรับปรุงการบริการ

คลินิกสปาหลังคลอด ในการสงเสริมและฟนฟู

สภาพของมารดาหลังคลอดใหมีสุขภาพท่ีดีข้ึน และ

สามารถในการเล้ียงลูกดวยนมแมได  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

         เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนน

การไหลของน้ำนม ระดับความเจ็บปวดเตานมและ

แผลฝเย็บ ระดับความรูสึกผอนคลาย และระดับ

การประเมินภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอด 

ระหวางการทำสปา 3 ครั้งและการทำสปา 5 ครั้ง  

 

 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
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วิธีดำเนินการวิจัย 

    การศ ึกษาว ิจ ัย เช ิ งก ึ ่ งทดลอง (Quasi 

experimental research) วัดกลุมเดียวทั้งกอนและ

หลังทดลอง (one group pretest-posttest design) 

เพื ่อเปรียบเทียบระหวางการทำสปา 3 ครั ้งและ

การทำสปา 5 ครั้ง ตอคะแนนการไหลของน้ำนม 

ระดับความเจ็บปวดเตานมและแผลฝเย็บ ระดับ

ความรูสึกผอนคลาย และระดับการประเมินภาวะ

สุขภาพของมารดาหลังคลอด โดยโครงรางวิจัยได

ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหมแลว กอนการ

ดำเนินงานวิจัย เมื ่อวันที่ 1 ตุลาคม 2562 รหัส

โครงการวิจัย 23/2562 

         ประชากรและกลุมตัวอยาง : มารดาหลัง

คลอดที่คลอดปกติ ภายหลังคลอดตั้งแต 7 วันข้ึน

ไป ไมมีภาวะแทรกซอนและมีขอหามในการทำส

ปาหลังคลอด มารับบริการไดที ่คลินิกสปาหลัง

คลอดโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 

1 เชียงใหม  ทำการคัดเลือกสุมกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวน 34 

คน ขนาดกลุมตัวอยางตามคา effect size ขนาด 

small = 0.10 9 ระยะเวลาตั ้งแตเด ือนกันยายน 

2562  ถึงเดือนมีนาคม 2563 

เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูล 

          เครื ่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

แบงออกเปน 2 สวน ดังตอไปนี้       

          สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

          สวนท่ี 2 แบบประเมินประกอบดวย 

1.  แบบประเมินความเจ็บปวด Face Pain 

Scale (FPS)  เปนมาตราสวนประมาณคา โดยแบง

ระดับคะแนนเปน 10 คะแนน เริ่มต้ังแตคะแนน 0-

10 คะแนน หมายถึง ไมรูสึกปวดเลยและปวดมาก

ท่ีสุด 

2.  แบบประเมินระดับความร ู ส ึกผอน

คลาย 10 เปนมาตราสวนประมาณคา แบงออกเปน 

10 ระดับคะแนน จากคะแนน 0 หมายถึง รูสึกสุข

สบายและผอนคลายมากที่สุดจนถึงคะแนน 10  

หมายถึงความรูสึกไมสุขสบายและตึงเครียดมาก

ท่ีสุด   

3. แบบประเม ินคะแนนการไหลของ  

น้ำนม11  โดยจำแนกการไหลของน้ำนมเปน 5 

ระดับ คือ คะแนน 0 หมายถึงเมื่อบีบน้ำนม แลวไม

มีน้ำนมไหลออกมาหรือน้ำนมไหลนอย, คะแนน 1 

หมายถึงเมื่อบีบน้ำนมแลวมีน้ำนมไหลซึมออกมา 

แตไม เป นหยดหรือน ้ำนมเริ ่มไหล , คะแนน 2 

หมายถึงเมื่อบีบน้ำนมแลวมีน้ำนมใสๆ ไหลออกมา 

1-2 หยดหรือน้ำนมไหลแลว, คะแนน 3 หมายถึง

เมื ่อบีบน้ำนม แลวมีน้ำนมใสๆหรือสีเหลืองไหล

ออกมามากกวา 2 หยดขึ้นไป แตน้ำนมไมพุงและ

น้ำนมไหลดี, คะแนน 4 หมายถึง เมื ่อบีบแลวมี

น้ำนมไหลพุงดี 

4. แบบประเมินภาวะสุขภาพของมารดา

หลังคลอด เปนแบบประเมินการรับรูและความรูสึก

ของตนเองแบบเขาใจไดงาย เพื่อประเมินความ

สมบูรณ แข็งแรงหรือความออนเพลียเหน็ดเหนื่อย 

เมื่อยลาของรางกาย โดยสรางขึ้นเอง โดยผานการ

ตรวจสอบความเท ี ่ ยงตรงด  านเน ื ้ อหา จาก

ผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทานและนำไปทดลองใชกับ

มารดาหลังคลอดที่มีลักษณะคลายคลึงจำนวน 30 

คน และหาคำนวณคาความเชื ่อมั ่นโดยใชส ูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ 0.92 
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การวิเคราะหขอมูล 

         วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป 

ใชสถิติว ิเคราะหหาคาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย  

สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานและใชสถิตินอนพารา

เมตริก Wilcoxon Signed Ranks Test  เนื่องจากเมื่อ

ทดสอบการแจกแจงขอมูลพบวาขอมูลมีการแจก

แจงไมปกติ 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

         ผลการว ิเคราะหข อม ูลทั ่วไปของกลุม

ตัวอยางมารดาหลังคลอด ไดแกความถี่ รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการใช

สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  เปร ียบเทียบ

ความแตกตางคาเฉลี ่ยของคะแนนการไหลของ

น้ำนม  ระดับความเจ็บปวดเตานมและแผลฝเย็บ 

ระดับความรูสึกผอนคลาย และระดับการประเมิน

ภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอด ระหวางการทำ

สปา 3 ครั้งและ 5 ครั้ง   

 สวนที ่ 1  ขอมูลทั ่วไปของกลุ มตัวอยาง

มารดาหลังคลอดจำแนกตามชวงอายุ  อาชีพ 

ระดับการศึกษา ประวัติความเจ็บปวยหรือโรค

ประจำตัว สิทธิ์การรกัษาพยาบาลและรายไดเฉล่ีย

ตอเดือนของครอบครัว 

 

ตารางท่ี 1 : แสดงจำนวน รอยละของกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด จำแนกตามขอมูลท่ัวไป  (n=34) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (คน) รอยละ 
1.  อายุ   

    นอยกวา 20 ป 2 5.9 

    20 – 29 ป 9 26.5 

    30 – 39 ป 23 67.6 

Mean = 31.24 ( ± 4.59) , Min = 17 ป, Max = 38  ป 

           2.  อาชีพ 

    รับราชการ 7 20.6 

    รับจาง 13 38.2 

    อาชีพอิสระ 

 

5 14.7 

    เกษตรกร 

 

1 2.9 

    แมบาน 

 

7 20.6 

    อื่นๆ 1 2.9 

3. ระดับการศึกษา   

    ไมไดเรียนหนังสือ 3 8.8 

    มัธยม/อนุปริญญา/ปวช/

 

5 14.7 

    ปริญญาตร ี 24 70.6 

    ปริญญาโท 2 5.9 

4. ประวัติความเจ็บปวย 

 

  

    ไมมีความเจ็บปวย 32 94.1 
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ขอมูลท่ัวไป จำนวน (คน) รอยละ 
    มีความเจ็บปวย/โรคประจำตัว 2 5.9 

    ระบุ โรคภูมิแพ  โรคโลหิตจาง 

5. สิทธิ์การรักษาพยาบาล   

   ชำระเงิน 7 20.6 

   บัตรทอง 17 50.0 

   เบิกจายตรง 7 20.6 

   เบิกตนเอง/เบิกของสามี 3 8.8 

6. รายไดเฉล่ียของครอบครัว   

   ต่ำกวาหรือเทากับ 5,000 บาท 3 8.8 

   5,001-10,000 บาท 1 2.9 

   10,001-15,000 บาท 5 14.7 

   15,001-20,000 บาท 14 41.2 

   มากกวา 20,000 บาทข้ึนไป 11 32.4 

      ตาราง 1 แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

มารดาหลังคลอดจำแนกตามชวงอายุ  อาชีพ 

ระดับการศึกษา ประวัติความเจ็บปวยหรือโรค

ประจำตัว สิทธิ์การรกัษาพยาบาลและรายไดเฉล่ีย

ตอเดือนของครอบครัว พบวา สวนใหญมีอายุ

ระหวาง 30 – 39 ป รอยละ 67.6  รองลงมา อายุ

ระหวาง 20 – 29 ป รอยละ 5.9 และอายุนอยกวา 

20 ป รอยละ 5.9  มารดาหลังคลอดท่ีอายุมากท่ีสุด

คือ 38 ปและอายุนอยที่สุดคือ 17 ป และอายุโดย

เฉลี่ย  31.24 ป  สวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 

38.2  รองลงมา รับราชการ รอยละ 20.6 และอาชีพ

แมบาน รอยละ 20.6  จบการศึกษาระดับปริญญา

ตรี ร อยละ 70.6  รองลงมาระดับต่ำกวาระดับ

ปริญญา (ระดับมัธยม/อนุปริญญา/ปวช/ปวส)  

รอยละ 14.7  และไมไดเรียนหนังสือ  รอยละ 8.8   

สวนใหญไมเจ็บปวยและไมมีโรคประจำตัว รอยละ 

32  สิทธิ์การรักษาพยาบาล สวนใหญเปนสิทธิ์บัตร

ทอง รอยละ 50  รองลงมาคือ สิทธิ ์เบิกจายตรง 

ร อยละ 20.6 และสิทธ ิ ์ชำระเง ิน ร อยละ 20.6 

ตามลำดับ  รายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน อยู

ในช วง  15 ,001 -20 ,000 บาท ร อยละ 41.2 

รองลงมามากกวา 20,000 บาทข้ึนไป รอยละ 32.4  

ตามลำดับ  

 ส วนที ่  2  การเปร ียบเทียบของคาเฉล่ีย

คะแนนการไหลของน้ำนม ระดับความเจ็บปวดเตา

นมและแผลฝเย็บ ระดับความรูสึกผอนคลาย และ

ระดับการประเมินภาวะสุขภาพของมารดาหลัง

คลอด  
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ตาราง 2 : แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนการไหลของน้ำนม ระดับความเจ็บปวดเตานม และแผลฝ

เย็บ ระดับความรูสึกผอนคลาย และระดับการประเมินภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอด ระหวางการทำสปา

ครั้งท่ี 3 และการทำสปาครั้งท่ี 5  (N=34) ดวยวิธี Wilcoxon Signed Ranks Test 

   

ทำสปาครั้งท่ี 3  ทำสปาครั้งท่ี 5 

Z P-Value 
N 

Mean 

Rank 
N 

Mean 

Rank 

ความเจ็บปวดเตานม 8 5.38 2 6 -1.628 a               .10 

ความเจ็บปวดแผลฝเย็บ 5 3 0 0 -2.121a .03* 

คะแนนการไหลของน้ำนม        1 4 6 4 -1.890b 0.06 

ความรูสึกผอนคลาย      14 10.21 5 9.4 -2.032a .04* 

คะแนนการประเมินภาวะสุขภาพ                       1 9 22 12.14 -4.128b .00* 

a. Based on positive ranks.    b. Based on negative ranks. 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

         

จากตาราง 2 แสดงผลท่ีไดจากการวิเคราะหโดยใช

สถิติ  Wilcoxon Matched-pairs Signed rank test ท่ี

ระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 พบวา 

 - ระดับคะแนนของความเจ็บปวดเตานม 

ระหวางการทำสปาครั้งที่ 3 และการทำสปาครั้งท่ี 

5 ของกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด ไมมีความ

แตกตางกัน (Z = -1.63, p= .10)  

- ระดับคะแนนของความเจ็บปวดแผลฝ

เย็บ ระหวางการทำสปาครั้งที่ 3 และการทำสปา

ครั้งท่ี 5 ของกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -2.12, 

p= .03)   

             - ระด ับคะแนนการ ไหลของน ้ำนม 

ระหวางการทำสปาครั้งที่ 3 และการทำสปาครั้งท่ี 

5 ของกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด ไมมีความ

แตกตางกัน (Z = -1.89, p= .06)  

             - ระดับคะแนนของความรูสึกผอนคลาย 

ระหวางการทำสปาครั้งที่ 3 และการทำสปาครั้งท่ี 

5 ของกลุ มตัวอยางมารดาหลังคลอด มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -2.03, 

p= .04)   

             - ระด ับคะแนนการประเม ินภาวะ

สุขภาพของกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด ระหวาง

การทำสปาครั ้งที ่ 3 และการทำสปาครั ้งที ่ 5 มี

ความแตกต างก ันอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ         

(Z= -4.12, p=.00)   

ผลการวิจัยสรุปประเด็นสำคัญ ไดดังนี้  

  1) การทำสปา 3 ครั ้งสงผลตอระดับ

คะแนนของความเจ็บปวดคัดตึงเตานม และระดับ

คะแนนการไหลของน้ำนม ไมแตกตางกับการทำ

สปา 5 ครั้ง 

             2) การทำสปา 3 ครั ้ง สงผลตอระดับ

คะแนนความเจ็บปวดแผลฝเย็บ ระดับคะแนน

ความรูสึกผอนคลาย ระดับคะแนนการประเมิน

ภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด มี

ความแตกตางก ับการทำสปา 5 คร ั ้ง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และพบวา 
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             - คะแนนความเจ ็บปวดแผลฝ เย็บ 

ระหวางการทำสปาครั้งที่ 3 และการทำสปาครั้งท่ี 

5 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(Z = -2.12, p= .03) โดยกลุมตัวอยางมารดาหลัง

คลอด มีระดับคะแนนความเจ็บปวดแผลฝเย็บ 

หลังการทำสปา 3 ครั้ง (Mean Rank = 3.00) มีคาสูง

กวาการทำสปา 5 ครั้ง (Mean Rank = 0.00)   

             - คะแนนความรูสึกผอนคลาย ระหวาง

การทำสปาครั ้งที ่ 3 และการทำสปาครั ้งที ่ 5 มี

ความแตกต างก ันอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  

(Z = -2.03, p= .04) โดยกลุมตัวอยางมารดาหลัง

คลอด มีระดับคะแนนความรูสึกผอนคลาย หลัง

การทำสปา 3 ครั ้ง (Mean Rank = 10.21) มีคาสูง

กวาการทำสปา 5 ครั้ง (Mean Rank = 9.40)  

             - คะแนนการประเมินภาวะสุขภาพของ

กลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด ระหวางการทำสปา

ครั้งที่ 3 และการทำสปาครั้งที่ 5 มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญ (Z = -4.12, p= .00) โดยกลุม

ต ัวอย  างมารดาหลังคลอด  ม ีระด ับคะแนน

ความรูสึกผอนคลาย หลังการทำสปา 3 ครั้ง (Mean 

Rank = 9.00) มีคาต่ำกวาการทำสปา 5 ครั้ง (Mean 

Rank = 12.14)  

  

อภิปรายผล/การวิจารณ 

             ผลของการทำสปาหล ั งคลอด ตอ

คะแนนการไหลของน้ำนม ระดับความเจ็บปวดเตา

นมและแผลฝเย็บ  ระดับความรูสึกผอนคลายและ

ระดับการประเมินภาวะสุขภาพของมารดาหลัง

คลอด  เปรียบเทียบระหวางการทำสปา 3 ครั้งและ

การทำสปา 5 ครั้ง  พบวาคาเฉลี่ยของระดับความ

เจ็บปวดแผลฝเย็บ ระหวางการทำสปา 3 ครั้งและ

การทำสปา 5 ครั ้ง  คะแนนความเจ็บปวดแผลฝ

เย็บ หลังการทำสปา 3 ครั้ง มีคาสูงกวาการทำสปา 

5 ครั้ง  ทั้งนี้เนื่องจากการทำสปาหลังคลอด อาศัย

ความรอนและสรรพคุณของสมุนไพรตางๆ ชวย

บรรเทาอาการเจ็บปวดจากการตัดและเย็บแผลฝ

เย็บ และการหดรัดตัวของมดลูกในระยะหลังการ

คลอด ซึ่งความเจ็บปวดของแตละคนมีระยะเวลา

การเจ็บปวดที ่ไมแนนอน โดยปกติจะใชเวลา

ประมาณ 8-12 ชั่วโมงแตบางคนใชเวลามากกวา 

24 ช่ัวโมง12    โดยท่ัวไปแลว สูติแพทยจะนัดมารดา

หลังคลอดเพื่อตรวจหลังคลอดเมื่อครบ 6 สัปดาห

แลว ปกติโดยทั่วไปทั้งการคลอดปกติหรือการผา

คลอด  หากแผลปกติจะหายภายใน 1 สัปดาหหลัง

คลอด ซึ ่งอาการปวดแผลภายหลังคลอด จะมี

อาการปวดประมาณ 3-4 ว ัน หร ือประมาณ 1 

อาทิตย และจะคอย ๆ ทุเลาลงและอาการปวด

แผลจะหายไปเอง 1 สัปดาหหลังคลอด13     

             เมื่อวิเคราะหความแตกตางของคาเฉล่ีย

ระดับคะแนนการไหลของน้ำนม ระหวางการทำ

สปา 3 ครั้งและการทำสปา 5 ครั้ง พบวาไมมีความ

แตกตางกัน และสวนใหญมีคาคะแนนการไหล

น้ำนมเทากับ 4 คะแนน  อาจอธิบายไดวาเกิดจาก

ชวงระยะหลังคลอด 6 สัปดาหจนถึง 3 เดือนแรก

หรืออาจนานกวานั้น ปริมาณของฮอรโมนโปรแล็

คตินในระยะแรกๆจะคอยๆลดต่ำลงจนกลับสู

ระดับปกติของการผลิตน้ำนมสำหรับการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมในระยะทายของมารดาหลังคลอด เม่ือ

ระดับโปรแล็คตินกลับสูปกติมารดาหลังคลอดจึงไม

รู สึกคัดตึงเตานมเหมือนในชวงแรก เมื ่อรางกาย

ปรับตัวไดแลวปริมาณน้ำนมจะพอดีกับความ

ตองการของลูก แตมารดาตองใหลูกดูดหรือบีบเก็บ

น้ำนมออกอยางสม่ำเสมอ เพื่อใหรางกายสามารถ

ผลิตน้ำนมไดเพียงพอกับความตองการเสมอ 14      

สวนคาเฉลี่ยของระดับความรูสึกผอนคลายในการ

ทำสปา 3 ครั ้งจะมีคาสูงกวาการทำสปา 5 ครั้ง  
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เมื่อแปลผลคาคะแนนพบวา ระดับคะแนนที่นอย

ที่สุด หมายถึงการมีความรูสึกผอนคลายมากที่สุด  

ดังนั้นการทำสปา 5 ครั้งชวยใหมารดาหลังคลอด

รูสึกผอนคลายมากกวาการทำสปา 3 ครั้ง  เชน 

เดียวกันกับการวิเคราะหคาเฉลี่ยของระดับการ

ประเมินภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอด เมื่อ

เปรียบเทียบกันพบวาการทำสปาหลังคลอด 3 ครั้ง

มีคาต่ำกวาการทำสปา 5 ครั้ง  จากการแปลผลคา

คะแนนการประเมินภาวะสุขภาพของมารดาหลัง

คลอด ระดับคะแนนมากท่ีสุดจะมีภาวะสุขภาพท่ีดี

สุด รางกายสมบูรณแข็งแรง ไมออนเพลีย เหนื่อย

เมื ่อยลา  แสดงใหเห็นวาการทำสปาหลังคลอด 

สงผลดีตอภาวะสุขภาพ ชวยใหมีสุขภาพที่ดีข้ึน 

จากการประเมินการรับรู ของมารดาดวยตนเอง 

และจากการสอบถามภายหลังการใหบริการยัง

พบวา มารดาหลังคลอดมีความสุขสบายและ

สามารถเล้ียงดูบุตรได  

             การทำสปาหลังคลอด ประกอบดวย

กิจกรรมการนวดและประคบสมุนไพร การทับหมอ

เกลือและการอบไอน้ำสมุนไพร เปนการอยูไฟแบบ

รวมสมัย ที่ชวยฟนฟูสุขภาพรางกายใหกลับคืนสู

สภาพปกติได โดยเช่ือกันวาการอยูไฟหลังคลอด ท่ี

อาศัยความรอนจะชวยทำใหรางกายลดอาการปวด

เมื่อยตามรางกาย ฟนฟูจากความออนเพลีย เหน็ด

เหนื ่อยเมื ่อยลา ภายหลังการคลอด ชวยทำให

กลามเนื้อผอนคลาย  ระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน มี

การปรับสมดุลในรางกาย และขับของเสียออกจาก

รางกาย ทำใหผิวพรรณผองใส ลดอาการหนาว

สะทานที่เกิดจากการสูญเสียเลือดหลังคลอด ชวย

ใหมดลูกหดรัดตัวหรือเขาอูไดเร็ว15   นอกจากนี้การ

ยังชวยกระตุนการไหลของน้ำนมของมารดาไดดี  

เพราะการนวดและประคบเตานมจะทำใหระบบ

ไหลเวียนโลหิตดีชวยแกปญหาคัดตึงเตานมและทอ

น้ำนมอุดตัน 16   ซึ่งการศึกษาโปรแกรมนวดและ

ประคบเตานมของอมรินทร ชะเนติยังและคณะ 17  

กลาวไววาการนวดและประคบเตานมชวยกระตุน

การไหลของน้ำนมในมารดาหลังคลอด คาเฉล่ีย

ของคะแนนระดับการไหลของน้ำนมทุก 6, 12, 18, 

30 ชั ่วโมงหลังคลอดในกลุ มทดลองและกลุม

ควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001).  

             คุณประโยชนจากการนวดคือ ชวยทำให

ผอนคลายกลามเนื ้อ มารดาหลังคลอดรู สึกสุข

สบาย รูสึกผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจ  เพราะ

ระหว างต ั ้ งครรภ น ั ้น  มารดาต องเผช ิญกับ

ความเคร ียดท ั ้ งร างกายและจ ิตใจจากความ

เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายที่เกิดขึ้น   สวนการ

ประคบสมุนไพรจะชวยสงเสริมการนวดไทยแบบ

ราชสำนัก ใหผลการร ักษาดีข ึ ้น ทั ้งจากตัวยา

สมุนไพร และความรอน  การประคบสมุนไพรมี

ประโยชนชวยกระตุนการไหลเวียนของเลือด ชวย

ลดอาการบวม บรรเทาการอักเสบของกลามเนื้อ 

บรรเทาอาการปวดเมื่อยตามรางกาย ในหญิงหลัง

คลอดชวยลดอาการตึงคัดของเตานมดวย18  มี

การศึกษาเรื่องความพึงพอใจการบริการที่ผานมา

พบวา มารดาหลังคลอดที ่เขารวมโครงการการ

บริบาลมารดาหลังคลอดดวยผดุงครรภแผนไทยใน

ชุมชนปาพะยอม จังหวัดพัทลุง มีความพึงพอใจใน

การใหบริการในระดับมากที่สุด โดยพึงพอใจดาน

การประคบสมุนไพรมากท่ีสุด19   สำหรับการอบไอ

น้ำสมุนไพรเปนการใชความรอนชวยพาตัวยา

สมุนไพรและน้ำมันหอมระเหยซึมเขาสูผิวหนัง ทำ

ใหผิวหนังขยายตัว ชวยใหกลามเนื้อผอนคลาย 

เปนการบำบัดโดยใชกล่ินหอมหรืออโรมาเธอราปส 

จึงทำใหรูสึกสดชื่น ผอนคลาย หายตึงเครียดและ

นอนหลับไดงายข้ึน20 
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ขอจำกัดของวิจัย 

1.  มารดาหลังคลอดที่มารับบริการคลนิกิส

ปาหลังคลอด มีจำนวนนอย อางจากสถิติจำนวน 

ผู มารับบริการคลินิก ตั ้งแตปพ.ศ. 2560 - 2561  

โดยเฉล่ียประมาณ 82 คน/ป ทำใหงานวิจัยใชระยะ

เวลานานในการเก็บขอมูลใหครบจำนวนกลุม

ตัวอยางท่ีกำหนดไว    

         2. มารดาหลังคลอดบางสวนไมมาตามนัด

หมาย  หร ื อบา ง ร ายต  อ ง ถอนต ั ว ขอ ง จาก

โครงการวิจัย ในขณะที่ยังทำไมครบกำหนดตามท่ี

นัดหมาย เนื ่องจากไมสามารถเดินทางมาดวย

ตนเองไดและมารดาบางรายไมมีคนเล้ียงดูบุตร   

ขอเสนอแนะ 

         1 ขอเสนอแนะเชิงนโยบายในการนำ

รูปแบบการบริการสปาหลังคลอดไปประยุกตใชใน

สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ  ภาคประชาชน

หรือภาคเอกชน เพื่อสงเสริมและฟนฟูสุขภาพของ

มารดา 

หลังคลอดดวยภูมิปญญาการแพทยแผนไทย 

         2. พัฒนาปรับปรุงรูปแบบการบริการของ

คลินิกสปาหลังคลอด เพื่อเพิ่มโอกาสและทางเลือก 

ใหผูรับบริการไดตัดสินใจเลือกใชตามแพ็กเกจการ

บริการท่ีเหมาะสมตอไป  

กิตติกรรมประกาศ   

 การศึกษาวิจัยเรื ่องผลของการทำสปาตอ

การไหลของน้ำนม ระดับความเจ็บปวด ภาวะผอน

คลายและภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอด ใน

โรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่ 1 

เชียงใหม ไดสำเร็จลุลวงลงดวยดี  ดวยความ

อนุเคราะหจากผูบริหารของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหมที ่ไดใหการ

สน ับสน ุนการศ ึกษาว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ เป นอย  าง ดี   

คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ และ

ขอขอบคุณ นายนณธภัทร ธีระวรรธนะสิริ ที่ไดให

คำแนะนำ คำปร ึกษาร ูปแบบวิจ ัยและว ิธ ีการ

ดำเนินการวิจัย สถิติวิจัย เพื่อนำไปปรับปรุงแกไข

งานวิจัยใหม ีความสมบูรณ ถูกตองมากยิ ่ง ข้ึน  

ตลอดจนขอขอบคุณกลุ มตัวอยาง มารดาหลัง

คลอดทุกทานที่ใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งใน

การเข าร วมโครงการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้   ส ุดท ายนี้

ขอขอบคุณนางลัดดา อินทนนท นางสาวมยุรี ขยัน 

และนางสาวสุชานันท แกวคำ ผู ชวยแพทยแผน

ไทย ท่ีคอยใหความชวยเหลือในการดำเนินงาน ทำ

ใหงานวิจัยเสร็จสมบูรณ  

เอกสารอางอิง 

1. เพ็ชรัตน เตชาทวีวรรณ. การพยาบาล
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ปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการ

ผดุงครรภ. วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ 

มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา; 2559, 
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บทคัดยอ 

การต้ังครรภวัยรุนเปนปญหาสำคัญท่ัวโลก ซึ่งสงผลกระทบเชิงลบตอสุขภาพแมวัยรุนและทารก การ

คุมกำเนิดจึงเปนวิธีการปองกันปญหาได แตพบวาวัยรุนมีการคุมกำเนิดในสัดสวนที่ต่ำ ถึงแมวารัฐบาลจะมี

นโยบายใหวัยรุนไดรับการคุมกำเนิดฟรีก็ตาม การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิธีการ

คุมกำเนิดท่ีเคยใชกอนต้ังครรภและเหตุผล การวางแผนคุมกำเนิดหลังคลอดบุตรท่ีจะเลือกใชและเหตุผล และ

เหตุผลในการเลือกใชหรือไมใชยาฝงคุมกำเนิดของหญิงต้ังครรภวัยรุนในเขตสุขภาพท่ี 1 จำนวน 385 คน  

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง อายุระหวาง 10-19 ป สวนใหญเปนคนไทย รอยละ 80.75 เปน

การต้ังครรภครั้งแรกแรก รอยละ 87.53 สาเหตุเกิดจากความไมไดต้ังใจท่ีจะต้ังครรภ รอยละ 56.10 เนื่องจาก

ไมไดคุมกำเนิด เกิดความผิดพลาดในการคุมกำเนิด การคุมกำเนิดกอนการตั้งครรภ กลุมตัวอยางเคยการ

คุมกำเนิด รอยละ 61.04 โดยเลือกวิธีกินยาเม็ดคุมกำเนิด รองลงมาคือใชถุงยางอนามัย เนื่องจากหาซื้องาย 

การวางแผนคุมกำเนิดหลังคลอดบุตร กลุมตัวอยางเลือกท่ีจะคุมกำเนิด ดวยวิธียาฝงคุมกำเนิด รอยละ 53.24 

รองลงมาคือ ยาฉีดคุมกำเนิด  รอยละ 33.24 เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการคุมกำเนิดไดนาน และไดรับการ

สนับสนุนฟรีจากภาครัฐ แตกลุมตัวอยางที่ไมใชยาฝงคุมกำเนิด เพราะตองการที่จะคุมกำเนิดดวยวิธีอื่น กลัว

ผลขางเคียงของยา และมีทัศนคติที ่ไมดีตอการฝงยาคุมกำเนิด ผลการศึกษาครั้งนี ้เปนประโยชนสำหรับ

บุคลากรทีมสุขภาพ ที่จะนำผลการวิจัยไปใชในการออกแบบกิจกรรมเสริมสรางความรอบรูในการคุมกำเนิด

ของวัยรุ น และเวนชวงการตั้งครรภในการมีบุตรคนที่ 2 เพื่อลดปญหาการตั้งครรภซ้ำในวัยรุ น และลด

ผลกระทบดานตางๆ ท่ีจะตามมา  

 

คำสำคัญ : การคุมกำเนิด, การต้ังครรภวัยรุน, เขตสุขภาพท่ี 1, การต้ังครรภซ้ำในวัยรุน 
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ABSTRACT 

Teenage pregnancy is a major problem throughout the world, which negatively affects the health 

of mothers and babies. Contraception is therefore a way to prevent problems, however teens have a low 

proportion of contraception even though the government has a policy for teenagers to receive birth control 

for free. The purpose of this descriptive study was to study methods of contraceptive used and reasons 

before pregnancy and after childbirth and the reasons they decide whether to choose contraceptive implant 

or not among 385 teenage pregnant women in Health Region 1.  

The results showed that among 385 teenage pregnant women aged between 10-19 years, the 

majority were Thai people (80.75 %) and first pregnancy (87.53 %). 56.1% was unintended pregnancy due 

to not using contraception or error in contraceptive use. Oral contraceptive pill was the most common 

contraceptive used method (61.04 %), and the second most common was condom because it's easy to 

buy. For birth control after childbirth, they plan to use contraceptive implants 53.24 %, followed by 

injectable contraceptives 33.24 %   due to its effective long-acting method and receive free support from 

the government. These teen pregnancies who do not use contraceptive implants were because they 

wanted to use other birth control options, afraid of medication side effects and have a negative attitude 

toward drug implants. The results of this study may be useful for health personnel to design activities to 

enhance the knowledge of contraception among teenagers for prevention of repeated teenage pregnancy 

and the following negative outcomes. 

 

KEYWORDS: Contraception, Teenage pregnancy, Health Region 1, Repeat pregnancy among Teenage 

pregnancy 

 

บทนำ 

 การตั ้งครรภวัยรุ นเปนปญหาสำคัญใน

เกือบทุกประเทศทั่วโลก โดยพบวาวัยรุนหญิงอายุ 

15-19 ป มีการตั้งครรภและคลอดบุตรปละ 16 

ลานคน คิดเปน 1 ใน 10 ของการต้ังครรภท้ังหมด1 

ในปพ.ศ. 2559-2561 ประเทศไทยพบรอยละการ

คลอดในวัยรุนอายุ 10-19 ป คิดเปนรอยละ 14.2 

12.9 และ 11.5 ตามลำดับ ซึ่งในเขตสุขภาพที่ 1 

(8 จังหวัดภาคเหนือ) มีอัตราคลอดในหญิงอายุ 

10-14 ป เทากับ 1.4 1.3 และ 1.3 ตามลำดับ และ

อัตราคลอดในหญิงอายุ 15-19 ป เทากับ 34.1 

30.8 และ 29.2 ตามลำดับ พบมากที่สุดที่จังหวัด

แมฮองสอน (49.4) รองลงมาคือ จังหวัดเชียงใหม 

(35.1) และเชียงราย (32.7)2 นอกจากนี้ในเขต

สุขภาพที่ 1 ยังมีรอยละการตั้งครรภซ้ำในป พ.ศ. 

2559-2561 สูงกวาเกณฑมาตรฐาน (รอยละ 40) 

คือ 16.88 16.06 และ 16.623  

การตั้งครรภในวัยรุนสงผลกระทบเชิงลบ

ทางสุขภาพตอตัวแมวัยรุ นและทารก เนื ่องจาก

วัยรุ นที่ตั ้งครรภมีความเสี ่ยงตอภาวะแทรกซอน

จากการตั ้งครรภสูงกวาหญิงตั ้งครรภที ่ม ีอายุ

มากกวา เชน การเสียชีวิตของมารดา การเสียชีวิต

ของทารก ทารกน้ำหนักต่ำกวาเกณฑ โดยสถิติ

พบวาในป 2555 เด็กแรกเกิดน้ำหนัก ต่ำกวา

เกณฑ (ต่ำกวา 2,500 กรัม) ในกลุมมารดาวัยรุน

อายุ 15 ป และ 15-19 ป มีถึงรอยละ 18.2 และ 
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13.7 ตามลำดับ ยิ่งไปกวานั้นแมวัยรุนยังมีความ

เสี ่ยงตอการทำแทงที ่ไมปลอดภัยซึ ่งอาจเปน

อันตรายตอชีวิต นอกจากนี้การต้ังครรภในวัยรุนยัง

สงผลตอโอกาสทางการศึกษา หนาที ่การงาน 

รวมทั ้งรายได ในอนาคต จากการสำรวจของ

สำนักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2556 พบวารอยละ 

32 ของวัยรุนอายุ 15-19 ป ตองออกจากการศึกษา 

ซึ ่งการตั้งครรภเปนสาเหตุหนึ่งที ่ทำใหตองหยุด

เรียน4 ดังนั ้นการปองกันและแกไขปญหาการ

ต้ังครรภในวัยรุนดวยมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพจะ

ชวยตัดวงจรการเปนแมว ัยรุ น ทำใหวัยรุ นมีสุข

ภาวะทางเพศที ่ดี มีโอกาสทางการศึกษา และ

สามารถใช ศ ักยภาพของตนเองอย  างเต ็มท่ี 

เพื่อท่ีจะเติบโตมีคุณภาพตอไป 

การปองก ันปญหาโดยการสงเสร ิมให

วัยรุนไมมีการรวมเพศเปนสิ่งที่ดีที่สุดแตปฏิบัติได

ยาก ดังนั ้นการคุมกำเนิดจึงเปนวิธ ีการปองกัน

ปญหาตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการตั้งครรภไดดี 

ซึ ่งราชวิทยาลัยสูตินร ีแพทยแหงประเทศไทย

แนะนำทางเลือกแรกในการคุมกำเนิดในกลุมวัยรุน 

คือการใชถุงยางอนามัยร วมกับการคุมกำเนิด

ประเภทกึ ่งถาวร ไดแก หวงอนามัยและยาฝง

คุมกำเน ิด เน ื ่องจากมีประสิทธ ิภาพสามารถ

คุมกำเนิดไดในระยะเวลานาน 3, 5 และ 10 ป สูง

กวาวิธีคุมกำเนดิที่เปนที่นิยมในกลุมวัยรุนไทย คือ 

ยาเม็ดคุมกำเนิด5 ดังนั ้นรัฐบาลจึงมีนโยบายให

วัยรุนท่ีมีอายุต่ำกวา 20 ป ทุกสิทธิ์การรักษา ท่ีอยู

ในภาวะหลังคลอดหรือแทง หรือตองการคุมกำเนิด

ฟรี เขารับบริการในสถานบริการสุขภาพของรัฐทุก

แหง (ประกาศอยางเปนทางการตั ้งแตว ันที ่ 1 

พฤษภาคม พ.ศ. 2557)6 แตพบวาวัยรุ นมีการ

คุมกำเนิดในสัดสวนที่ต่ำ ถึงแมนวารัฐบาลจะมี

นโยบายใหวัยรุ นไดรับการคุมกำเนิดฟรีในสถาน

บริการสุขภาพของรัฐก็ตาม 

จากปญหาวัยรุ นในเขตสุขภาพที ่ 1 มี

อัตราการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรต่ำกวาเกณฑท่ี

กรมอนามัยกำหนด ผูวิจัยจึงตองการศึกษาวิธีการ

คุมกำเนิดที่หญิงตั้งครรภวัยรุนเคยใช และเหตุผล

ในการใช รวมถึงการวางแผนคุมกำเนิดหลังคลอด

บุตร วิธีคุมกำเนิดท่ีคาดวาจะเลือกใชพรอมเหตุผล 

และเหต ุผลในการเล ือกใชหร ือไม  ใช ว ิธ ี การ

คุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร โดยเฉพาะยาฝงคุมกำเนิด 

เพ ื ่อใช เป นข อม ูลพ ื ้นฐานสำหร ับเจ าหน า ท่ี

สาธารณสุขในพื้นที่ไปใชในการออกแบบกิจกรรม

เสริมสรางความรอบรูในการคุมกำเนิดของวัยรุน 

และเวนชวงการตั้งครรภในการมีบุตรคนที่ 2 เมื่อ

อายุมากกวาหรือเทากับ 20 ป เพื่อลดปญหาการ

ตั้งครรภซ้ำในวัยรุน และลดผลกระทบดานตางๆท่ี

จะตามมา 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาวิธีการคุมกำเนิดที่เคยใชกอน

ตั้งครรภและเหตุผลในการใชของหญิงตั ้งครรภ

วัยรุน ในเขตสุขภาพท่ี 1  

2. เพ ื ่อศึกษาการวางแผนคุมกำเนิดหลัง

คลอดบุตร วิธีการคุมกำเนิดที่วางแผนจะเลือกใช

และเหตุผล และเหตุผลในการเลือกใชหรือไมใชยา

ฝงคุมกำเนิดของหญิงต้ังครรภวัยรุน ในเขตสุขภาพ

ท่ี 1 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศ ึกษาเช ิงพรรณนา (descriptive 

study)  

คำนิยามศัพท  

1. การคุมกำเนิด คือ เทคนิคและวิธีการที่ใช

ในการป องก ันการปฏ ิสนธ ิหร ือข ัดขวางการ
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ตั้งครรภ มีหลายวิธี คือ นับระยะปลอดภัย หล่ัง

ภายนอก การใหนมบุตร 4 เดือนแรกหลังคลอด 

ถุงยางอนามัย ยาเม็ดคุมกำเน ิด ยาคุมกำเนิด

ฉุกเฉิน ยาฉีดคุมกำเนิด และยาฝงคุมกำเนิด เปน

ตน   

2. หญิงตั ้งครรภวัยรุ น คือ การตั้งครรภใน

สตรีท่ีมีอายุระหวาง 10-19 ป โดยถืออายุ ณ เวลา

ท่ีคลอดบุตร 

3. เขตสุขภาพที่ 1 คือ 8 จังหวัดภาคเหนือ

ตอนบน ประกอบดวย จังหวัดเชียงใหม จังหวัด

เชียงราย จังหวัดลำพูน จังหวัดลำปาง จังหวัด

พะเยา จังหว ัดแพร จ ังหว ัดน าน และจังหวัด

แมฮองสอน 

ตัวแปรหลัก คือ วิธีการคุมกำเนิดท่ีเคยใชกอน

ตั้งครรภ เหตุผลในการใช การวางแผนคุมกำเนิด

ภายหลังคลอด วิธีการคุมกำเนิดที่วางแผนจะใช

และเหตุผล เหตุผลในการเลือกใชหรือไมใชยาฝง

คุมกำเนิดหลังคลอด 

ประชากร 

 หญิงตั้งครรภวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป ท่ี

อาศัยอยู ในเขตสุขภาพที ่ 1 ซึ ่งประกอบดวย 8 

จังหวัด ไดแก เชียงใหม เชียงราย ลำพูน ลำปาง 

แพร นาน พะเยา และแมฮองสอน 

กลุมตัวอยาง 

 หญิงตั ้งครรภวัยรุ นอายุนอยกวา 20 ป 

ที ่มาฝากครรภหรือคลอดที่โรงพยาบาลรัฐในเขต

สุขภาพที่ 1 ตามเกณฑการคัดเขา คือ ยินดีเขา

รวมงานวิจัย อานออกเขียนได และเขาใจภาษาไทย 

ขนาดกลุมตัวอยาง คำนวณจากสูตร Estimating 

an infinite population proportion  

จากขอมูลของเขต

สุขภาพที่ 1 พบหญิงวัยรุนคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวร

ประมาณรอยละ 50 จึงกำหนด proportion (p) = 

0. 5, Error ( d)  =  0.05, Alpha (α)  =  0.05, Z 

(0.975) = 1.959964 คำนวณ sample size ได

เทากับ 385 คน เลือกตัวอยางจาก 8 จังหวัดตาม

สัดสวนของจำนวนวัยรุนในแตละจังหวัด  

จังหวัด 
จำนวน

ประชากร 

จำนวนกลุม

ตัวอยาง 

เชียงใหม 874 100 

เชียงราย 925 105 

ลำพนู 153 17 

ลำปาง 278 32 

แพร 222 25 

นาน 346 39 

พะเยา 302 34 

แมฮองสอน 288 33 

รวม 3,388 385 คน 

 

เคร่ืองมือการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

เปนแบบสอบถาม ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวย 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของ

หญิงตั ้งครรภวัยรุน ประกอบดวย อายุของหญิง

ตั้งครรภและสามี ระดับการศึกษา เชื้อชาติ อาชีพ 

รายได แหลงที่มาของรายได ท่ีอยู อาศัย จำนวน

การตั้งครรภ จำนวนการมีบุตร สาเหตุของการ

ต้ังครรภ และประวัติการแทง 

ส วนท ี ่  2  แบบสอบถามประว ัต ิการ

คุมกำเนิดกอนการตั้งครรภปจจุบัน ประกอบดวย 

ประวัติการคุมกำเนิด วิธีการคุมกำเนิดและเหตุผล

ในการเลือกใช และแหลงรับขอมูลขาวสาร 

สวนที่ 3 แบบสอบถามเรื่องการวางแผน

คุมกำเน ิดหลังคลอดบุตร ประกอบดวย การ
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วางแผนการคุมกำเนิด วิธีการคุมกำเนิดท่ีคาดวาจะ

เลือกใชพรอมเหตุผล และความคิดเห็นตอการใช

ยาฝงคุมกำเนิด 

ก า ร ค ว บ ค ุ ม ค ุ ณ ภ า พ เ ค ร ื ่ อ ง มื อ 

แบบสอบถามผานการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน  

การวิเคราะหขอมูล 

ข อม ูลส  วนบ ุคคลของกล ุ  มต ัวอย าง

ว ิเคราะหด วยสถิต ิเชิงพรรณนา นำเสนอดวย

จำนวนและรอยละ การวางแผนคุมกำเนิด วิธีการ

คุมกำเน ิดและเหตุผล ว ิเคราะหด วยสถิต ิเชิง

พรรณนา นำเสนอดวยจำนวนและ รอยละ

 

ผลการวิจัย 

ตาราง 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุมท่ีศึกษา (n = 385)  

ลักษณะ จำนวน รอยละ 

อายุปจจุบัน  

     10-14 ป 

     15-20 ป 

 

  18 

367 

 

  4.68 

95.32 

อายุสามี/แฟน 

     10-20 ป  

     21-30 ป 

     31-40 ป 

     41-50 ป 

     ไมระบุ 

 

241 

123 

 17 

   2 

   2 

 

62.60 

31.95 

  4.42 

  0.52 

  0.52 

ระดับการศึกษา 

     เรียนตอ 

          ประถมศึกษา 

          มัธยมศึกษาตอนตน 

          มัธยมศึกษาตอนปลาย 

          ปวช. 

          ปวส. 

          ปริญญาตร ี

          กศน. 

     ไมไดเรียนตอ 

          ประถมศึกษา 

          มัธยมศึกษาตอนตน 

          มัธยมศึกษาตอนปลาย 

 

240 

  25 

  75 

  32 

  28 

   8 

   8 

  64 

145 

  20 

  66 

  20 

 

62.34 

10.42 

31.25 

13.33 

11.67 

3.33 

3.33 

26.67 

37.66 

13.79 

45.52 

13.79 
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ลักษณะ จำนวน รอยละ 

          ปวช. 

          กศน. 

          ไมระบุ 

    7 

    4 

  28 

  4.83 

  2.76 

19.31 

เช้ือชาติ 

     ไทย 

     ตางดาว (พมา ลาว กัมพูชา ฯลฯ) 

     ชาติพันธุ (มง กะเหรี่ยง ไทยใหญ ฯลฯ) 

 

311 

    9 

  65 

 

80.75 

  2.34 

16.88 

อาชีพ 

     นักเรียน/นักศึกษา 

     รับจาง 

     ทำนา ทำไร/เกษตรกร 

     คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 

     ไมไดประกอบอาชีพ 

 

  84 

  84 

  41 

  10 

166 

 

21.82 

21.82 

10.65 

  2.60 

43.12 

แหลงท่ีมาของรายได (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

     จากการทำงานของตนเอง 

     พอแม/ผูปกครอง 

     สามี/แฟน 

     อื่นๆ (เชน พอแมแฟน/พี่สาว) 

 

  85 

184 

244 

    5 

 

22.08 

47.79 

63.38 

  1.30 

รายไดของทานและแฟน 

     มีเหลือเก็บ  

     พอใช 

     ไมพอใช    

 

  25 

284 

 76 

 

  6.49 

73.23 

19.95 

อาศัย 

     อยูคนเดียว 

     แฟน 

     ครอบครัวฝายหญิง 

     ครอบครัวฝายชาย 

     อื่นๆ (ท้ัง 2 ครอบครัว, มูลนิธิ) 

   

    6 

108 

149 

113 

    9 

   

  1.56 

28.05 

38.70 

29.35 

  2.34 
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ลักษณะ จำนวน รอยละ 

จำนวนครั้งการต้ังครรภ 

     ครั้งแรก 

     ครั้งท่ี 2 

     3 ครั้งข้ึนไป 

 

337 

  47 

    1 

 

87.53 

12.21 

  0.26 

จำนวนการมีบุตร 

     1 คน 

     2 คน 

 

354 

  31 

 

91.95 

  8.05 

อายุเมื่อต้ังครรภครั้งแรก 

  10-14 ป (14 ป) 

     15-20 ป 

 

  27 

358 

 

  7.01 

92.99 

ประวัติการแทง 

     ไมเคย 

     เคย (แทงเอง 1 ครั้ง) 

 

370 

  15 

 

96.10 

  3.90 

สาเหตุท่ีนำไปสูการต้ังครรภ (ครั้งนี้) 

     ต้ังใจต้ังครรภ ระบุเหตุผล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

          ตองการมีบุตรไวสืบสกุล 

          ตองการผูกมัดใหฝายชายรับผิดชอบ 

     ไมต้ังใจท่ีจะต้ังครรภ  

     ระบุเหตุผล (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

          ไมมีความรูในการปองกัน/การคุมกำเนิด 

          ไมไดปองกัน/คุมกำเนิด 

          เกิดความผิดพลาดในการคุมกำเนิด 

 

169 

162 

  12 

216 

 

  23 

115 

110 

 

43.90 

95.86 

  7.10 

56.10 

 

10.65 

53.24 

50.93 

 

จากตาราง 1 พบวา ขอมูลทั่วไปของกลุม

ตัวอยางสวนใหญอายุ 15-20 ป รอยละ 95.32 

เกินครึ่งมีสามี/แฟน เปนวัยรุน (ต่ำกวา 20 ป) รอย

ละ 62.60 ซึ ่งเมื ่อตั ้งครรภไดเร ียนตอ รอยละ 

62.34 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนคนไทยรอยละ 

80.75 ชาติพันธุรอยละ 16.88 และตางดาวรอยละ 

2.34 กลุมตัวอยางไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 

43.12 รองลงมาเปนนักเรียน/น ักศึกษา และ

รับจางเทากัน รอยละ 21.82 ซึ ่งแหลงที่มาของ

รายไดเกินครึ ่งมาจากสามี/แฟน รอยละ 63.38 

รองลงมาคือ พอแม/ผู ปกครอง รอยละ 47.79 

(ตอบไดมากกวา 1 ขอ) สถานะทางการเงินสวน

ใหญอยูในระดับพอใช รอยละ 73.23 การพักอาศัย

อย ู  ก ับครอบคร ัวฝ  ายหญ ิง  ร อยละ 38.70 

ครอบครัวฝายชาย รอยละ 29.35 และอยูกับแฟน 

รอยละ 28.05 ประวัติการต้ังครรภ  
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สวนใหญเปนการตั้งครรภครั้งแรก รอยละ 87.53 

ครั้งที่ 2 ขึ้นไปรอยละ 12.47 สาเหตุการตั้งครรภ 

เกินครึ ่งไมไดตั ้งใจที่จะตั้งครรภ รอยละ 56.10 

เหตุผลเพราะ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) ไมไดปองกัน

หรือคุมกำเนิด    รอยละ 53.24 รองลงมาคือเกิด

ความผิดพลาดในการคุมกำเนิด รอยละ 50.93  

 

ตาราง 2 การคุมกำเนิดกอนการต้ังครรภปจจุบันของกลุมท่ีศึกษา (n = 385) 
 

ลักษณะ จำนวน รอยละ 

การคุมกำเนิดกอนการต้ังครรภปจจุบัน 

     ไมเคย 

     เคย 

 

 

150 

235 

 

38.96 

61.04 

เหตุผลของการเลือกวิธีการคุมกำเนิด (ตอบได 

     มากกวา 1 ขอ)  

         เปนการคุมกำเนิดโดยธรรมชาติ ไมใชยา 

         ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

         ไมขัดขวางข้ันตอนของการรวมเพศ 

         ไมตองกินยาตอเนื่อง 

         ประสิทธิภาพการคุมกำเนิดไดนาน 

         หาซื้องาย 

         ไดรับการสนับสนุนยาฟรีจากภาครัฐ 

         สามารถใชลดสิว และลดปวดประจำเดือน 

         อื่นๆ (คิดวาปลอดภัย) 

การรับทราบขอมูลขาวสารสาธารณสุข 

     ไมไดรับ 

     ไดรับ 

          จากแหลงใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

          ส่ือส่ิงพิมพ 

          แผนพับ/โปสเตอร 

          โทรทัศน/วิทย ุ

          เพื่อน 

          พอแม 

          เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

          อื่นๆ (internet, พี่สาว, โรงเรียน) 

 

 

  33 

  34 

  17 

  49 

  23 

154 

  24 

  23 

    2 

 

  45 

340 

 

  69 

  31 

  77 

136 

111 

175 

  21 

 

 

14.04 

14.47 

  7.23 

20.85 

  9.79 

65.53 

10.21 

  9.79 

  0.85 

 

11.69 

88.31 

 

20.29 

  9.12 

22.65 

39.19 

31.99 

50.43 

  6.18 
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จากตาราง 2 พบวา ขอมูลการคุมกำเนิด

กอนการตั้งครรภ กลุมตัวอยางเคยการคุมกำเนิด 

ร อยละ 61.04 ส วนใหญ เล ือกว ิธ ีก ินยาเม็ด

คุมกำเนิด รอยละ 62.26 รองลงมาคือ ใชถุงยาง

อนามัยรอยละ 36.60 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)  

เหตุผลในการเลือกวิธีการคุมกำเนิดสวนใหญเลอืก

วิธีที่หาซื้องาย รอยละ 65.53 การรับทราบขอมูล

ขาวสารทางดานสาธารณสุข สวนใหญอไดรับ

ขอมูลขาวสารรอยละ 88.31 มาจากเจาหนาท่ี

สาธารณสุข รอยละ 50.43 รองลงมาคือ เพื่อน 

รอยละ 39.19 และพอแม รอยละ 31.99 (ตอบได

มากกวา 1 ขอ) 

 

ตาราง 3 การวางแผนคุมกำเนิดหลังคลอดบุตรของกลุมท่ีศึกษา (n = 385) 
 

ลักษณะ จำนวน รอยละ 

การคุมกำเนิดหลังคลอด 

     คุมกำเนิด 

          ดวยวิธี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

          นับระยะปลอดภัย 

          หล่ังภายนอก 

          การใหนมบุตร 4 เดือนแรกหลังคลอด 

          ถุงยางอนามัย 

          ยาเม็ดคุมกำเนิด 21/28 เม็ด 

          ยาคุมกำเนิดฉุกเฉิน 

          ยาฉีดคุมกำเนิด 

          ยาฝงคุมกำเนิด 

               แบบ 3 ป 

               แบบ 5 ป   

          เหตุผลท่ีตองการคุมกำเนิด (ตอบได 

          มากกวา 1 ขอ) 

          เปนการคุมกำเนิดโดยธรรมชาติ ไมใชยา 

          ปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

          ไมขัดขวางข้ันตอนของการรวมเพศ 

          ไมตองกินยาตอเนื่อง 

          ประสิทธิภาพการคุมกำเนิดไดนาน 

          หาซื้องาย 

          ไดรับการสนับสนุนยาฟรีจากภาครัฐ 

 

370 

     

    7 

    7 

    3 

  35 

  61 

    6 

123 

197 

127 

  70 

 

 

  17 

  22  

  22 

130 

178 

  56 

163 

 

96.10 

 

  1.89 

  1.89 

  0.81 

  9.46 

16.49 

  1.62 

33.24 

53.24 

64.47 

35.53 

 

 

  4.59 

  5.95 

  5.95 

35.14 

48.11 

15.14 

44.05 
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ลักษณะ จำนวน รอยละ 

          สามารถใชลดสิวและลดปวดประจำเดือน 

          อื่นๆ (ไมตองการมีลูก, แมใหทำ) 

     ไมคุมกำเนิด 

         เหตุผลท่ีไมคุมกำเนิด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

         ตองการมีบุตรเพิ่ม  

         สามี/ครอบครัวไมใหคุมกำเนิด 

         ไมมีความรูในการปองกัน/การคุมกำเนิด 

         อื่นๆ (เลิกกับสามี, สามีเสียชีวิต) 

  16 

  16 

  15 

 

    6 

    5 

    1 

    3 

  4.32 

  4.32 

  3.90 

 

40.00 

33.33 

  3.67 

20.00 

การใชยาฝงคุมกำเนิดหลังคลอดบุตร 

     ใช 

          ชนิดท่ีใช 

          แบบ 3 ป 

          แบบ 5 ป 

          เหตุผลท่ีใช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

          มีประสิทธิภาพสูง ออกฤทธิ์นาน 3-5 ป 

          หลังจากถอดออกสามารถมีลูกไดเร็ว 

          ไดรับการสนับสนุนยาฟรีจากภาครัฐ 

          ไดรับคำแนะนำจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

          อื่นๆ (แมใหทำ) 

     ไมใช 

          เหตุผลท่ีไมใช (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

          ไมมีความรูเรื่องการใชยาฝงคุมกำเนิด 

          ไมไดรับคำแนะนำจากเจาหนาท่ีฯ 

          ไมทราบวา ฟรี 

          การเขาถึงบริการยากลำบาก 

          ตองการท่ีจะคุมกำเนิดดวยวิธีอื่น 

          กลัวผลขางเคียงของยา 

          มีทัศนคติไมดีตอการฝงยาคุมกำเนิด 

          ระยะเวลาการคุมกำเนิดนานเกินไป 

          อื่นๆ (สามี/ครอบครัวไมใหทำ, พรอมมี 

          บุตรตอ, เรื่องสิทธิบัตรไมสนับสนุน  

          คาใชจาย) 

 

197 

 

135 

  62 

 

147 

  30 

105 

125 

    1 

188 

 

  18 

    1 

    9 

    6 

118 

  56 

  44 

  13 

  12    

 

51.17 

 

68.53 

31.47 

 

74.62 

15.23 

53.30 

63.45 

  0.51 

48.83 

 

  9.57 

  0.53 

  4.79 

  3.19 

62.77 

29.79 

23.40 

  6.91 

  6.38 
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จากตาร า ง  3  พบว  า  ก า ร ว างแผน

คุมกำเนิดหลังคลอดบุตร กลุมตัวอยางสวนใหญ

เลือกท่ีจะคุมกำเนิด หลังคลอดบุตร รอยละ 96.10 

ดวยวิธียาฝงคุมกำเนิด รอยละ 53.24 รองลงมาคือ 

ยาฉ ีดค ุมกำเน ิด ร อยละ 33.24 และยาเม็ด

คุมกำเนิด 21/28 เม็ด รอยละ 16.49 (ตอบได

มากกวา 1 ขอ) เหตุผลที่เลือกวิธีการคุมกำเนิด 

เนื ่องจากมีประสิทธิภาพในการคุมกำเนิดไดนาน 

รอยละ 48.11 และไดร ับการสนับสนุนฟรีจาก

ภาครัฐ รอยละ 44.05 (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) แต

กลุมตัวอยางท่ีไมใชยาฝงคุมกำเนิด เพราะตองการ

ที ่จะคุมกำเนิดดวยวิธ ีอื ่น รอยละ 62.77 กลัว

ผลขางเคียงของยา รอยละ 29.79 และมีทัศนคติท่ี

ไมดีตอการฝงยา รอยละ 23.40 (ตอบไดมากกวา 

1 ขอ) 

สรุปผลการวิจัย 

การศ ึกษาเช ิงพรรณนา (descriptive 

study) ครั ้งนี ้ม ีว ัตถุประสงคเพื ่อศึกษาวิธ ีการ

คุมกำเนิดที่เคยใชกอนตั้งครรภและเหตุผล การ

วางแผนคุมกำเนิดหลังคลอดบุตรท่ีจะเลือกใชและ

เหตุผล และเหตุผลในการเลือกใชหรือไมใชยาฝง

คุมกำเนิด กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือ หญิง

ตั้งครรภวัยรุนอายุนอยกวา 20 ป ที่มาฝากครรภ

หรือคลอดที่โรงพยาบาลรัฐในเขตสุขภาพที่ 1 (8 

จังหว ัด) จำนวน 385 คน รวบรวมขอมูลโดย

แบบสอบถามที ่ผู ว ิจัยสรางขึ ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบดวย 3 สวน คือ ขอมูลทั่วไป 

ประว ัต ิการคุมกำเน ิดก อนตั ้งครรภ และการ

วางแผนคุมกำเนิดหลังคลอดบุตร แบบสอบถาม

ผานการตรวจสอบความตรงตามเน ื ้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทาน 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

อายุ 15-20 ป รอยละ 95.32 เกินครึ่งมีสาม/ีแฟน 

เปนวัยรุน (ต่ำกวา 20 ป) รอยละ 62.60 ซึ่งเม่ือ

ตั้งครรภไดเรียนตอ รอยละ 62.34 กลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนคนไทย  รอยละ 80.75 การตั้งครรภ

เปนครรภแรก รอยละ 87.53 ครั้งที่ 2 ขึ้นไปรอย

ละ 12.47 สาเหตุที่ตั้งครรภ เกินครึ่งไมไดตั้งใจท่ี

จะต้ังครรภ รอยละ 56.10 เหตุผลคือ ไมไดปองกัน

หรือคุมกำเนิด รอยละ 53.24 รองลงมาคือเกิด

ความผิดพลาดในการคุมกำเนิด รอยละ 50.93 

การคุมกำเนิดกอนการตั้งครรภ กลุมตัวอยางเคย

การคุมกำเนิด รอยละ 61.04 สวนใหญเลือกวิธีกิน

ยาเม็ดคุมกำเนิด รอยละ 62.26 รองลงมาคือ ใช

ถุงยางอนามัยรอยละ 36.60 เหตุผลเนื่องจากหา

ซื้องาย รอยละ 65.53 การวางแผนคุมกำเนิดหลัง

คลอดบุตร กลุ มตัวอยางสวนใหญเลือกที ่จะ

คุมกำเนิดหลังคลอด รอยละ 96.10 ดวยวิธียาฝง

คุมกำเนิด รอยละ 53.24 รองลงมาคือ    ยาฉีด

คุมกำเน ิด ร อยละ 33.24 เหตุผลเน ื ่องจากมี

ประสิทธิภาพในการคุมกำเนิดไดนาน รอยละ 

48.11 และไดรับการสนับสนุนฟรีจากภาครัฐ รอย

ละ 44.05 แตกลุมตัวอยางที่ไมใชยาฝงคุมกำเนิด 

เพราะตองการที่จะคุมกำเนิดดวยวิธีอื ่น รอยละ 

62.77 กลัวผลขางเคียงของยา รอยละ 29.79 และ

มีทัศนคติท่ีไมดีตอการฝงยา รอยละ 23.40  

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการวิจัยเรื ่องการคุมกำเนิดของหญิง

ตั้งครรภวัยรุน ในเขตสุขภาพที่ 1 ผูวิจัยอภิปราย

ผลตามวัตถุประสงคดังตอไปนี ้

1. การต้ังครรภในวัยรุน ผลการวิจัยพบวา 

กลุมตัวอยางสวนใหญท่ีต้ังครรภอายุอยูในชวง 15-

20 ป (รอยละ 95.32) และเกินครึ ่งมีสามี/แฟน 
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เปนวัยรุ น (อายุต่ำกวา 20 ป) ร อยละ 62.60 

เนื่องจากวัยนี้ใหความสนใจในเรื่องเพศเปนอยาง

มาก เพราะเปนวัยท่ีมีพัฒนาการทางเพศท่ีสมบูรณ

จากอิทธิพลการทำงานของสมอง สวนไฮโปทา

ลามัส (hypothalamus) ตอมใตสมอง (pituitary 

gland) และตอมเพศ (gonad) ทำใหผ ู หญิง มี

ล ักษณะของความเป นเพศหญิงและผ ู ชายมี

ลักษณะของความเปนเพศชาย ผลลัพธจากการ

เปลี่ยนแปลงทางเพศ ทำใหวัยรุนมีความเปนหนุม

สาว กลาวคือ เขาสูวัยเจริญพันธุโดยตอมเพศจะมี

หนาที่ผลิตฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) และ

เทสโทสเตอโรน (testosterone) ซึ ่งฮอรโมนท้ัง

สองนี้ ทำใหรางกายเขาสูวัยหนุมสาวและมีอิทธิพล

เปนแรงขับทางเพศ7 จากสถิติการตั้งครรภวัยรุน

พบวาวัยรุนหญิงอายุ 15-19 ป มีการตั้งครรภและ

คลอดบุตรปละ 16 ลานคน คิดเปน 1 ใน 10 ของ

การตั ้งครรภทั ้งหมด1 การตั ้งครรภในวัยรุ นสง

ผลกระทบเชิงลบทางสุขภาพตอตัวแมวัยรุนและ

ทารก เชน ภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภ (บรรพจน 

สุวรรณชาติ และประภัสสร เอื้อลลิตชูวงศ, 2550)8 

ภาวะคลอดกอนกำหนด (Boardman, Allsworth, 

Phipps & Lapane, 2006)9 ทารกน้ำหนักต่ำกวา

เกณฑ (สุวิทย เดนสิริอักษร, 2551)10 เพราะวา

วัยรุ นที่ตั ้งครรภมีความเสี ่ยงตอภาวะแทรกซอน

จากการตั ้งครรภสูงกวาหญิงตั ้งครรภที ่ม ีอายุ

มากกวา โดยสถิติพบวาในป 2555 เด็กแรกเกิด

น้ำหนัก ต่ำกวาเกณฑ (ต่ำกวา 2,500 กรัม) ในกลุม

มารดาวัยรุนอายุ 15 ป และ 15-19 ป มีถึงรอยละ 

18.2 และ  13.7 ตามลำด ับ 4 นอกจากน ี ้ การ

ตั้งครรภในวัยรุนยังสงผลตอโอกาสทางการศึกษา 

หนาท่ีการงาน รวมท้ังรายไดในอนาคต ผลงานวิจัย 

พบวาเมื่อวัยรุนตั้งครรภไดเรียนตอเพียง รอยละ 

62.34 ซึ่งสอดคลองกบัผลการสำรวจของสำนักงาน

สถิติแหงชาติ พ.ศ. 2556 พบวารอยละ 32 ของ

วัยรุนอายุ 15-19 ป ตองออกจากการศึกษา4 การ

ตั้งครรภในวัยรุ นผลการวิจัยพบวา สวนใหญเปน

การตั้งครรภครั้งแรก รอยละ 87.53 ครั้งที่ 2 ข้ึน

ไปรอยละ 12.47 สอดคลองกับรายงานการเฝา

ระวังการต้ังครรภแมวัยรุน พ.ศ. 2562 ท่ีพบวาการ

ตั้งครรภในวัยรุนเปนครรภแรก รอยละ 88.4 และ

เปนการตั้งครรภครั ้งที ่ 2 ขึ ้นไป รอยละ 11.611 

ผลการวิจัยยังพบวาสาเหตุการตั้งครรภ เกินครึ่ง

ไมไดตั ้งใจที่จะตั้งครรภ รอยละ 56.10 เหตุผล

เพราะไมไดปองกันหรือคุมกำเนิด    รอยละ 53.24 

รองลงมาคือเกิดความผิดพลาดในการคุมกำเนิด 

ร อยละ 50.93 สอดคลองก ับผลการศึกษาใน

ตางประเทศวา ผลจากการมีเพศสัมพันธโดยไมมี

การปองกัน การขาดความรูความเขาใจเรื่องการ

ปองกันการตั้งครรภหรือการคุมกำเนิด เนื่องจาก

ยังไมเขาใจวิธีการใช และผลขางเคียงท่ีถูกตองของ

การคุมกำเนิด ทำใหมีการต้ังครรภเกิดข้ึน12 ดังนั้น

การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน

ดวยมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพจะชวยตัดวงจรการ

เปนแมวัยรุน ทำใหวัยรุนมีสุขภาวะทางเพศที่ดี มี

โอกาสทางการศึกษา และสามารถใชศักยภาพของ

ตนเองอยางเต็มท่ี เพื่อท่ีจะเติบโตมีคุณภาพตอไป 

2. การคุมกำเนิดของวัยรุ นการปองกัน

ปญหาโดยการสงเสริมใหวัยรุ นไมมีการรวมเพศ

เปนสิ ่งที ่ด ีท ี ่ส ุดแตปฏิบ ัต ิได ยาก ดังน ั ้นการ

คุมกำเน ิดจึงเปนว ิธ ีการปองก ันปญหาตางๆ 

ผลงานวิจัยพบวา กลุมตัวอยางเคยคุมกำเนิด รอย

ละ 61.04 สวนใหญเลือกวิธีกินยาเม็ดคุมกำเนิด 

รอยละ 62.26 รองลงมาคือ ใชถุงยางอนามัยรอย

ละ 36.60 สอดคลองกับรายงานการเฝาระวังการ

ตั้งครรภแมวัยรุน พ.ศ. 2562 ที่พบวา วัยรุนเคย

คุมกำเน ิดร อยละ 44.8 โดย 4 ว ิธ ีแรกในการ
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คุมกำเนิด คือ ยาเม็ดคุมกำเนิด รอยละ 43.2 

ถุงยางอนามัย    รอยละ 20.5 ยาคุมกำเนิดฉุกเฉิน 

รอยละ 16.8 และยาฉีดคุมกำเนิด รอยละ 6.911 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทยแนะนำ

ทางเลือกแรกในการคุมกำเนิดในกลุมวัยรุน คือการ

ใชถุงยางอนามัยรวมกับการคุมกำเนิดประเภทกึ่ง

ถาวร ไดแก  ห วงอนามัยและยาฝงคุมกำเนิด 

เนื ่องจากมีประสิทธิภาพสามารถคุมกำเนิดไดใน

ระยะเวลานาน 3, 5 และ 10 ป สูงกวาวิธีคุมกำเนิด

ท่ีเปนท่ีนิยมในกลุมวัยรุนไทย คือ ยาเม็ดคุมกำเนิด
5 สอดคลองกับที่ทางรัฐบาลมีนโยบายใหวัยรุนที่มี

อายุต่ำกวา 20 ป ทุกสิทธิ์การรักษา ที่อยูในภาวะ

หลังคลอดหรือแทง หรือตองการคุมกำเนิดฟรี เขา

รับบริการในสถานบริการสุขภาพของรัฐทุกแหง 

(ประกาศอย าง เป นทางการต ั ้ งแต  ว ันท ี ่  1 

พฤษภาคม พ.ศ. 2557)6 ดังนั ้นทางกระทรวง

สาธารณสุขจึงกำหนดตัวชี ้ว ัดใหว ัยร ุ นม ีการ

ค ุมกำเน ิดหล ังคลอดหร ือแท งก อนออกจาก

โรงพยาบาล เปาหมายมากกวารอยละ 80 เพื่อ

ปองกันปญหาการตั้งครรภซ้ำในวัยรุนตามมา จาก

ผลการวิจัยพบวา วัยรุนวางแผนท่ีจะคุมกำเนิดหลัง

คลอดบุตร รอยละ 96.10 ดวยวิธียาฝงคุมกำเนิด 

รอยละ 53.24 รองลงมาคือ ยาฉีดคุมกำเนิด รอย

ละ 33.24 และยาเม็ดคุมกำเนิด 21/28 เม็ด รอย

ละ 16.49 ซึ่งกลุมตัวอยางท่ีไมใชยาฝงคุมกำเนิด 

เพราะตองการที่จะคุมกำเนิดดวยวิธีอื่น    รอยละ 

62.77 กลัวผลขางเคียงของยา รอยละ 29.79 และ

มีทัศนคติที ่ไมดีตอการฝงยา รอยละ 23.40 ซึ่ง

สอดคลองกับรายงานการเฝาระวังการตั้งครรภแม

วัยรุน พ.ศ. 2562 ท่ีพบวา วัยรุนวางแผนคุมกำเนิด

หลังคลอดรอยละ 93 ซึ ่ง 4 อันดับที่วัยรุ นเลือก

คุมกำเนิด คือ ยาผังคุมกำเนิดรอยละ 56.6 ยาฉีด

คุมกำเนิดรอยละ 26.5 ยาเม็ดคุมกำเนิดรอยละ 

8.3 และถุงยางอนามัยรอยละ 4.611 นอกจากนี้

งานว ิจ ัยที ่ผ านมายังพบวา การเลือกใชยาฝง

คุมกำเนิดของวัยรุนขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ 

เชน ความรูในการคุมกำเนิด13 ทัศนคติเกี ่ยวกับ

การคุมกำเนิด14 การสนับสนุนจากครอบครัว15 

และการเขาถึงบริการคุมกำเนิดของวัยรุน16 เปนตน 
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บทคัดยอ 

การศึกษาแบบกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดลอง  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผล

ของการใหความรูดานการฟนฟูทางกายภาพบำบัดที่บานแกผูดูแลตอความรูของผูดูแลและความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางจำนวน 56 คู คือผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองและผูดูแล เครื ่องมือในการวิจัย มี 2 สวน คือ แบบสอบถาม และโปรแกรมการใหความรู ซึ่ง

แบบสอบถามประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดูแล แบบทดสอบ

ความรูสำหรับผูดูแลเกี่ยวกับกายภาพบำบัดที่บานที่พัฒนาโดยผูวิจัยและดัชนีบารเทลแบบประยุกต สวน

โปรแกรมใหความรูดานการฟนฟูทางกายภาพบำบัดที่บานเปนการใหความรูดวยการบรรยาย การสาธิตและ

การปฏิบัติ พรอมใหคูมือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผูดูแลผูปวยที่พัฒนาโดย

สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ วิเคราะหขอมูลโดยความถี่และรอยละ คาเฉลี่ยและสวน

เบี ่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบทีแบบจับคู  ผลการศึกษาพบวาระดับความร ู ดานการฟ นฟ ูทาง

กายภาพบำบัดที่บานของผู ดูแลหลังโปรแกรม เพิ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และพบวา

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหลังโปรแกรมที่ 3 เดือนและ 6 

เดือนเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(p < 0.05)   การศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นเห็นวา การใหความรูดานการ

ฟนฟูทางกายภาพบำบัดท่ีบานแกผูดูแลชวยเพิ่มเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองได 

คำสำคัญ: ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง, การฟนฟูทางกายภาพบำบัดท่ีบาน, การฟนฟูสมรรถภาพท่ีบาน, ผูดูแล

ผูปวย, ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
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ABSTRACT 

This quasi-experimental research with a one-group pretest-posttest design aimed to investigate the  

effects of prescribing a physical therapy and rehabilitation home program to caregivers on caregivers’ 

knowledge and on stroke survivors’ performance of activities of daily living (ADL) in Sanpatong District, 

Chiang Mai province. The subjects were 56 stroke patients and each patient’s caregiver. The 2-part research 

instruments used were the questionnaires and the prescribed home program.  The questionnaires were 

divided into 4 parts: the personal information of the stroke survivors and their caregivers, the knowledge 

test developed by the researcher regarding the physical therapy home program for caregivers, and the 

Modified Barthel Index. The prescribed physical therapy and rehabilitation home program included 

lecturing, demonstration and practice, as well as a stroke rehabilitation guidance book for caregivers 

developed by the Thai Health Promotion Foundation. Data was analyzed by frequency and percentage, 

mean and standard deviation, as well as paired t-test. The results showed that after the program, the 

caregivers had significantly higher mean scores for the knowledge test than they had before the program. 

In addition, the stroke survivors had significantly higher activities of daily living performance scores at 3 

months and 6 months than they had at baseline. The findings of this study indicate that providing 

rehabilitation knowledge to caregivers can increase stroke survivors’ ability to perform daily activities. 

 

Keywords: Stroke Survivors, Home Program of Physical Therapy, Rehabilitation Home Program, Caregiver, 

Performance of Activities of Daily Living 

 

บทนำ 

โรคหลอดเล ือดสมอง  (cerebrovascular 

disease หรือ stroke)  เปนโรคทางระบบประสาทท่ี

เป นป ญหาทางสาธารณสุขท ี ่สำค ัญในหลาย

ประเทศ รวมท้ังประเทศไทย เปนโรคท่ีเปนสาเหตุ

ของการเสียชีวิตและความพิการไรสามารถ1 จาก

ขอมูลในป ค.ศ. 2013 ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบวาในชวงระหวาง ป ค.ศ. 2003 ถึง ค.ศ. 2013 

มีประชากรปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองทั้งเปน

ครั้งแรกประมาณ 610,000 คนตอป และปวยเปน

ซ้ำประมาณ 185,000 คนตอป  โรคหลอดเลือด

สมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิต เปนอันดับที่ 5 

และมีอัตราการเสียชีว ิตถึงรอยละ 18.2 หรือมี

ผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 1 รายในทุก 4 

นาที2  จากการรายงานขององคการอัมพาตโรค 

พบวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับ 2 ของโลก และพบผูปวยจำนวน 80 ลาน

คน ผูเสียชีวิตประมาณ 5.5 ลานคน และยังพบ

ผูปวยใหมถึง 13.7 ลานคนตอป โดย 1 ใน 4 เปน

ผูปวยท่ีมีอายุ 25 ปข้ึนไป รอยละ 60 เสียชีวิตกอน

วัยอันควร นอกจากนี้ ยังไดประมาณการความ

เส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากร

โลกปพ.ศ. 2562 พบวาทุกๆ 4 คน จะปวยดวยโรค

หลอดเลือดสมอง 4 คน3 

ในประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองถือเปน

ปญหาสำคัญทางสาธารณสุขท่ีมีแนวโนมเพิ่มความ

รุนแรงมากขึ้น ในป พ.ศ. 2554-2558 พบอัตรา

ผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตอประชากรแสน
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คน เทากับ 330.60, 354.54, 366.81, 352.30 

และ 425.24 ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป  

นอกจากนี้  โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการ

เสียชีว ิตในอันดับแรกๆ โดยในป พ.ศ. 2549  

พบวาโรคหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุอันดับที่ 2  

ของการเสียชีวิตของผูสูงอายุในประเทศไทย และ

เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของประชากร

ไทยในชวงอายุ 15-59 ป  และในป พ.ศ. 2551 

พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิต

ของประชากรในประเทศไทย เปนอันดับท่ี 4   จาก

รายงานสถิติสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

พบวาอัตราเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตอ

แสนประชากรคน ในป พ.ศ. 2555-2559 เทากับ 

31.7, 35.9, 38.7, และ 48.7 ตามลำดับ และใน

รายงานโรคและการบาดเจ็บของประชาชนไทย 

พ.ศ. 2557 พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรทั้งเพศชาย

และเพศหญิง และเปนสาเหตุของการสูญเสียปสุข

ภาวะจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควรเปนอันดับ 2 

ในเพศชาย และอันดับ 1 ในเพศหญิง4  จาก

สถานการณดังกลาว แสดงใหเห็นวาโรคหลอด

เลือดสมองเปนภัยคุกคามประชากรทั่วโลกรวมถึง

ประเทศไทย เพราะโรคหลอดเลือดสมองเปน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ และยังเปนโรคท่ี

สามารถเกิดข้ึนไดกับกลุมประชากรทุกวัย 

เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง เปนโรคทาง

ระบบประสาทที่เกิดจากความผิดปกติของหลอด

เลือดบริเวณสมองที่มีจากการฉีกขาดของหลอด

เลือดหรือมีภาวะเสนเลือดสมองแตก   หรือมีการ

อุดตันของหลอดเลือดหรือมีภาวะหลอดเลือดสมอง

ตีบ ทำใหสมองเก ิดภาวะขาดออกซิเจน และ

สารอาหารไปเลี ้ยงสมอง เกิดการทำลายของเนื้อ

สมอง โดยอาจมีการทำลายสมองบางสวนหรือ

ท้ังหมด1  สงผลใหเสียชีวิตหรือหากมีชีวิตรอดอาจ

เกิดความพิการไรความสามารถตามมา5 โดยผูปวย

โรคหลอดเล ือดสมอง ร อยละ 40 จะมีความ

บกพรองในการทำงานของสมองสวนสั่งการ และ

รอยละ 15-30 จะมีการสูญเสียความสามารถใน

การทำงาน สงผลใหผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง

รอยละ 30-60 ไมสามารถทำกิจวัตรประจำวัน 

(activities of daily living หร ือ ADL) บางอยางได

ดวยตนเอง6 

ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง จะมีการฟน

ตัวอยางเห็นไดชัดภายใน 30-90 วันแรก การฟน

ตัวของเซลลสมองที ่เสียหาย7 ระยะตอมา เปน

ระยะที ่ เก ิดกระบวนการฟ นฟ ูสภาพ เปนการ

เปลี่ยนแปลงระบบการจัดการของสมอง และเปน

การฟนตัวของระบบประสาท ซึ่งสามารถกระตุนได

โดยการใชยา การจัดสภาพแวดลอม และกิจกรรม

ฟนฟูสมรรถภาพที่เนนการปรับตัว (adaptation) 

และฝก (training) เพื ่อพัฒนาความสามารถที ่มี

ความบกพรอง  โดยการฟ นฟูสมรรถภาพทาง

กายภาพบำบัด เปนกลยุทธสำคัญในการบำบัด

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหกลับมาชวยเหลือ

ตนเอง และพึ ่งพาผูอื ่นนอยที ่สุด และชวยใหมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

อยางไรก็ตาม การฟนฟูทางกายภาพบำบัด

ตองใชเวลาในการบำบัดเปนเวลานาน ในขณะท่ี 

แนวโนมการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองมีระยะเวลาส้ันลง เนื่องจากมี

ผู ปวยที่มีความจำเปนในการเขาพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที ่ม ีภาวะทางการแพทยคงที ่แลว จ ึงถูก

จำหนายออกจากโรงพยาบาลกอนท่ีระยะเวลาการ
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ฟนฟูสภาพจะเสร็จสมบูรณ  ดังนั้นผูปวยจึงมารับ

การฟนฟูสมรรถภาพในแบบผูปวยนอก หากแต

จำนวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีตองการเขารับ

การฟนฟูมากขึ้น สงผลใหบุคลากรที่ใหการบำบัด

ฟนฟูอาจใหการดูแลไดไมทั ่วถึงในผูปวยทุกราย 

และการมีความยากลำบากในการเคลื่อนยายตัว

ของผูปวยและการเดินทางมาเขารับบริการฟนฟู

ทางกายภาพบำบัดที่โรงพยาบาลสงผลใหผูพิการ

โรคหลอดเล ือดสมองไม ได ร ับการฟ  นฟ ูทาง

กายภาพบำบัดอยางตอเนื่อง 

การฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบำบัดท่ี

บาน จึงเปนทางเลือกหนึ่งในการฟนฟูสมรรถภาพ

ที่จะชวยใหผู ปวยมีระดับความสามารถเพิ ่มข้ึน 

เท าท ี ่สภาพร  างกายเอ ื ้ ออำนวยให สามารถ

ชวยเหลือดูแลตนเองได สามารถชวยเหลือตนเอง

ในการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตรประจำว ันได ตามความ 

สามารถสูงสุด8 และญาติหรือผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง จึงมีสวนสำคัญอยางยิ่งในการชวยฟนฟู

ผู ปวยที่บาน9 ดังนั ้นการสอนและการฝกทักษะ

รวมกับการแจกคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่บานแกผูดูแล  และการติดตามเก็บขอมูล

เปนระยะโดยใชดัชนีบารเทลในการวัดคะแนนการ

ทำกิจวัตรประจำวันของผู ปวยโรคหลอดเลือด

สมอง สามารถชวยใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี

คะแนนการทำกิจวัตรประจำวันเพิ่มขึ้น10  รวมท้ัง

การไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพท่ีบาน  สามารถ

ลดการใชเตียงพักฟน  โดยไมสูญเสียภาวะสุขภาพ

โดยรวมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง11 

ในโรงพยาบาลสันปาตอง พบวาสถิติผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเปนผูปวยในพื้นท่ี มาเขารับ

บริการจากทางโรงพยาบาลในชวงป พ.ศ. 2558 – 

2559 มีจำนวนผูปวย ดังนี้ ป พ.ศ. 2558 มีผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมาเขารับการรักษาในแผนก

ผูปวยในจำนวน 59 ราย และมีผู ปวยโรคหลอด

เล ือดสมองท ี ่ มาเข  าร ับการร ักษาฟ  นฟ ูทาง

กายภาพบำบัด 100 ราย และในป พ.ศ. 2559 มี

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เปนผูปวยในรายใหม

มีจำนวน 51 ราย จากสถิติการมาเขารับการรักษา

ฟนฟูทางกายภาพบำบัดมีเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ แต

จำนวนบุคลากรนักกายภาพบำบัดเทาเดิม  ซึ ่งมี

หนาที่ตองดูแลรักษาผูปวยอื่นนอกจากผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองดวย  ในการบำบัดฟนฟูสภาพ

ของผูปวยแตละราย ตองมีการนัดจำนวนมากกวา 

20 ครั้ง และนัดผูปวยมาสัปดาหละ 1- 2 ครั้ง ตาม

สถิติดังกลาว แสดงใหเห็นวาภาระงานประจำของ

นักกายภาพบำบัดในแตละวันมีปริมาณมาก อาจ

ทำใหการบำบัดฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองทำไดไมท่ัวถึง 

ดวยเหตุนี้ งานกายภาพบำบัดโรงพยาบาล

สันปาตอง ไดเล็งเห็นความสำคัญของการฟ นฟู

สมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยญาติท่ี

บาน จึงไดจัดทำโครงการบริบาลฟนสภาพระยะ

ก ล า ง  ( Intermediate care ; IMC) ข้ึ น ใ น

ปงบประมาณ 2563  โดยเปนโครงการใหความรู

ญาติผู ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนออก

จากโรงพยาบาล ในดานการฟนฟูสมรรถภาพ การ

จัดทา การออกกำลังกาย การเคลื่อนไหวบนเตียง 

และการเคล่ือนยายตัว อยางเหมาะสมในผูปวยแต

ละราย  พรอมทั ้งใหคู ม ือการฟ นฟูสมรรถภาพ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสำหรับญาติที ่ด ูแล

ผูปวยท่ีบาน พัฒนาโดยสำนักงานกองทุนสนับสนุน

การสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เพื่อใหญาติผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนำความรูที่ไดไปฟนฟู

สมรรถภาพผูปวยอยางตอเนื ่องจนครบ 6 เดือน  
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แตการพัฒนาระบบงานดังกลาว ย ังขาดการ

ติดตามผลของการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยโดย

ญาติผูดูแลท่ีบานอยางตอเนื่อง 

ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการ

ใหความรูดานการฟนฟูทางกายภาพบำบัดที่บาน

แกผูดูแลตอความรูของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที่บาน วาหลังจากที่ผู ดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองไดรับความรูแลว จะสงผลใหผู ปวยมี

การเพ ิ ่มความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตร

ประจำว ัน  ( activities of daily living หร ื อ  ADL) 

เปล ี ่ยนแปลงไปอย างไรบ าง เพ ื ่อนำผลของ

การศึกษาในครั้งนี้มาตอยอดพัฒนาเพื่องานการ

ฟ นฟ ูทางกายภาพบำบัด และเพื ่อการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป

ในอนาคต 

วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย 

1) เพื่อศึกษาผลของการใหความรูดานการ

ฟนฟูทางกายภาพบำบัดที่บานของผูดูแลในการ

ฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

2)    เพื ่อศึกษาผลของการใหความรูดาน

การฟนฟูทางกายภาพบำบัดท่ีบานของผูดูแลผูปวย

โรค ที่มีผลตอระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาคร ั ้งนี ้  เป นการศึกษาแบบกึ่ง

ทดลอง  (Quasi-Experimental Research) แบบ 1 

กลุ ม (ไมมีกลุ มเปรียบเทียบ) วัดกอนและหลัง 

( One-group Pretest-Posttest Design) โ ด ย มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใหความรูดาน

การฟนฟูทางกายภาพบำบัดที่บานแกผู ดูแลตอ

ความรูของผูดูแลและความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใน

เขตอำเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม  ในชวงป 

พ.ศ. 2562-2563 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร 

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปน

โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก เปนผูปวยที่ไดรับ

การรักษาพักฟนในโรงพยาบาลสันปาตองจนพน

ระยะวิกฤติและมีคะแนนระดับการรับรูความรูสึกดี

กอนท่ีจะถูกจำหนายออกจากโรงพยาบาล และถูก

จำหนายไปอยูท่ีบานในระยะฟนฟูสภาพคือ ภายใน

ระยะเวลา 1 ป  และผูปวยตองมีผูดูแลหลักเปน

บุคคลในครอบครัว  ท่ีอยูอาศัยในเขตอำเภอสันปา

ตอง จังหวัดเชียงใหม 

กลุมตัวอยางในการศึกษา 

คำนวณกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมตัวอยาง

อยางงายจากประชากรผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ที ่มาเขารับการรักษาในโรงพยาบาลสันปาตอง 

ระหวางชวงเดือนตุลาคม 2562- มกราคม 2563 

จำนวน 64 ราย ซึ ่งใชสูตรของ  TARO  YAMANE  

การกำหนดขนาดตัวอยางใชเกณฑการคำนวณ

ขนาดกลุมตัวอยางของ  Yamane  (1973) จะได

จำนวนกลุมตัวอยางจากประชากร 64 ราย เทากับ 

56 ราย ดังนั ้นในการศึกษานี ้ จึงเลือกใชกลุม

ตัวอยางเปนกลุมผูปวยและผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองจำนวน 56 คู 

เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา 

วิธีการเก็บขอมูล โดยการเก็บขอมูลจะเก็บ

ขอมูลแบบ 2  ลักษณะคือ 
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สวนที ่  1 แบบบันทึกและแบบประเม ิน แบง

ออกเปน 4  ตอน ไดแก 

ตอนที ่  1 : แบบบันทึกขอมูลผู ปวยโรค

หลอดเล ือดสมอง ประกอบดวย เพศ  อายุ

สถานภาพสมรส ศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชีพ

กอนปวย  การวินิจฉัยโรค และลักษณะความออน

แรง 

ตอนท่ี 2 : แบบประเมินระดับความสามารถ

ในการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัต ิประจำว ันแบบประยุกต 

(Modified Barthel Index) ประกอบดวยขอคำถาม 

10 ขอ ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประกอบดวย 

10 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหารเมื่อ

เตรียมใหเรียบรอยตอหนา การลางหนาแปรงฟน 

หวีผม และโกนหนวด การลุกนั่งจากที่นอนหรือ

จากเตียงไปยังเกาอี้  การใชหองน้ำ การเคลื่อนท่ี

ภายในหองหรือบาน การสวมใสเสื้อผา การขึ้นลง

บันได 1 ชั ้น การอาบน้ำ การกลั ้นการขับถาย

อุจจาระ และการกลั้นปสสาวะ มีคะแนนรวม 20 

คะแนน 

ตอนท่ี 3 : แบบบันทึกขอมูลญาติผูดูแลหลัก 

ประกอบดวย  เพศ  อายุ สถานภาพสมรส  ศาสนา  

ระดับการศึกษา  อาชีพ รายไดเฉลี ่ยตอเดือน  

ความเกี่ยวของกับผูปวย 

ตอนที่ 4 : แบบทดสอบความรูในการฟนฟู

โดยวิธีกายภาพบำบัดผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เปนแบบทดสอบท่ีผูทำการศึกษาสรางข้ึน ผานการ

ตรวจสอบจากผูเช่ียวชาญ 3 ทาน  เปนลักษณะขอ

คำถามถูก-ผิด โดยมีเนื้อหาขอคำถามสอดคลองกับ

กิจกรรมการอบรม และคูมือการฟนฟูสมรรถภาพ

ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองสำหรับญาติที ่ดูแล

ผูปวยท่ีบาน 

สวนที ่ 2  การใหความร ู ดานการฟ นฟูโดยว ิธี

กายภาพบำบัดผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   

เป นการอบรมให ความร ู แก ญาติในวัน

จำหนายผู ป วยออกจากโรงพยาบาล ใชเวลา

ประมาณ 2 ชั ่วโมง โดยมีเอกสารประกอบการ

อบรมคือ คู ม ือการฟนฟูสมรรถภาพผู ปวยโรค

หลอดเลือดสมองสำหรับญาติที่ดูแลผูปวยที่บาน  

พัฒนาขึ้นโดยสำนักกองทุนการสรางเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ซึ่งเปนคูมือที่ใชกันทั่วไป และมีเนื้อหาการ

อบรมทั้งในรูปแบบของการบรรยายและการฝก

ปฏิบัติในหัวขอ ดังตอไปนี้ 

1) ความรู ทั ่วไปเกี ่ยวกับโรคหลอดเลือด

สมอง 

2) การฟ นฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง 

3) ปญหาที่พบบอยในการดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมอง 

4) การปองกันไมใหโรคกลับเปนซ้ำ 

5) การชวยเหลือกิจวัตรประจำวัน 

6) การจัดทา 

7) การฝกการเคล่ือนไหวของรางกาย 

8) การออกกำลังกายโดยญาติผู ดูแลเปน

ผูทำให 

9) การออกกำลังกายโดยผูปวยทำเอง 

10) การเคล่ือนไหวบนเตียง 

11) การฝกการเคล่ือนยาย 

12) การฝกการใชรถเข็น 

13) การใสเส้ือผา 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การศึกษาครั้งนี ้มีกระบวนการพิทักษสิทธิ์

กล ุ มต ัวอย างท ี ่ทำการศ ึกษา โดยขออน ุม ั ติ
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คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยคณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม กอนการศึกษาวิจัย

ผู ว ิจ ัยแจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหกลุม

ตัวอยางรับทราบในทุกประเด็น ขอความรวมมือใน

การเขารวมการศึกษาดวยความสมัครใจไมมีการ

บังคับและสามารถถอนตัวจากงานศึกษาวิจัยได  

ทั ้งนี ้จะไมเกิดผลกระทบใดๆ ตอการศึกษา และ

การปกปดเนื ้อหาการวิจัยทุกอยางจะเก็บเปน

ความลับ  และจะใชรหัสแบบสอบถามแทนการ

แสดงตัวบุคคล สถานพยาบาล เพื่อปองกันการเกิด

อันตรายตอสถานะทางสังคม ชื่อเสียง สวนบุคคล

และหนวยงาน  ขอมูลนี้ในการศึกษานี้ผู วิจัยจะ

นำมาใชเฉพาะการศึกษาวิจัยเทานั้น เมื่อส้ินสุดการ

วิจัยจะนำเสนอขอมูล และขั้นตอน รวมถึงวิธีการ

ศึกษาวิจัยเปนภาพรวมสะทอนไปยังหนวยงานท่ี

เก ี ่ยวของเพ ื ่อเปนประโยชน ในการปร ับปรุง

แผนการทำงานใหมีความเหมาะสมตอไป  และจะ

ไมกอใหเกิดความเสียหายละอันตรายตอกลุม

ตัวอยางภายหลังเมื่อเสร็จส้ินการวิจัย 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

1)  หลังจากไดรับอนุมัติหัวขอวิทยานิพนธ 

และการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะสาธารณสุข

ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม อางอิงตามเอกสาร

เลขที่ ET015/2563  จากนั้นผู ทำการศึกษาทำ

หนังสือขออนุญาตศึกษาวิจัย และเก็บขอมูลตอ

ผูอำนวยการโรงพยาบาลสันปาตอง  

2) คัดเลือกกลุมตัวอยางตามกำหนด และ

ชี้แจงวัตถุประสงคในการศึกษา รวมถึงขั้นตอนใน

การทำการศึกษาแกผูเขารวมการศึกษา พรอมท้ัง

ขอความยินยอมการเขารวมงานการศึกษา 

3) ผูทำการศึกษาทำการสัมภาษณขอมูล

ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และผูดูแลผู ปวย

โรคหลอดเลือดสมอง แลวบันทึกตามแบบบันทึก

ขอมูล ตอนท่ี 1 และตอนท่ี 3 

4 )  ผ ู  ท ำ ก า ร ศ ึ ก ษ า ป ร ะ เ ม ิ น ร ะ ดั บ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนการเขาอบรมให

ความรูผู ดูแล โดยใชแบบประเมินใน ตอนที่ 2 : 

ดัชนีบารเทลแบบประยุกต ประกอบดวยขอคำถาม 

10 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน แลวบันทึกไว 

5) ผูทำการศึกษาใหคำช้ีแจงโดยละเอียดใน

การใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทำแบบ

ประเมิน ตอนที่ 4 : แบบทดสอบความรูในการ

ฟนฟูโดยวิธีการกายภาพบำบัดผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่บาน กอนการอบรมใหความรูผูดูแล 

แลวบันทึกคะแนนการทดสอบความรูผูดูแลไว 

6) หลังจากการเก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึก

และแบบประเมินแลว ผูทำการศึกษาจะทำการให

ความรูญาติผู ดูแลควบคูก ับการใหเอกสารคู มือ

ประกอบการให ความร ู   ค ือ ค ู ม ือการฟ  นฟู

สมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสำหรับญาติ

ท่ีดูแลผูปวยท่ีบาน โดยมีท้ังการบรรยาย การสาธิต

การฟนฟูสมรรถภาพอยางเหมาะสมตอผูปวยท่ี

ผู ดูแลรายนั ้นๆ ดูแลอยู   การใหความรูจะเปน

ลักษณะตัวตอตัว อยางใกลชิด มีการทำใหดูเปน

ตัวอยาง พรอมท้ังใหผูดูแลทำใหดู และแกไขหากมี

การทำการฟ นฟูไมถูกตอง นอกจากนี ้ ยังเปด

โอกาสใหผู ดูแลสามารถทำการซักถามขอสงสัย 

หร ื อสอนทำซ ้ำ ได จนผ ู  ด ู แลสามารถทำได  

ระยะเวลาในการใหความรูทั้งทฤษฎีและปฏิบัติใช

เวลารวมประมาณ 2 ช่ัวโมง โดยใชเวลาตามหัวขอ

การใหความรูดังตอไปนี้ 
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ตาราง 1 ตารางแสดงระยะเวลาท่ีใชและหัวขอในการใหความรูผูดูแลผูปวย 

หัวขอ ระยะเวลาท่ีใช (นาที) 

1. ความรูท่ัวไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

2. การฟ นฟูสมรรถภาพผู ปวยโรคหลอดเลือด

สมองคืออะไร 

3. ปญหาท่ีพบบอยและการดูแล 

4. การปองกันไมใหโรคกลับเปนซ้ำ 

30  

5. การชวยเหลือกิจวัตรประจำวัน 

6. การจัดทา 

7. การฝกการเคล่ือนไหวรางกาย 

8. การออกกำลังกายโดยญาติผูดูแลเปนผูทำให 

9. การออกกำลังกายโดยผูปวยทำเอง 

10. การเคล่ือนไหวบนเตียง 

11. การฝกการเคล่ือนยาย 

12. การฝกการใชรถเข็น 

13. การใสเส้ือผา 

(หัวขอท่ี 5-13 มีท้ังภาคทฤษฏีและปฏิบัติ) 

60 

เปดโอกาสใหมีการซักถามขอสงสัยเพิ่มเติม 30 

 7)  หลังจากการใหความรูผูดูแลผานไป 3 

เด ื อน  ผ ู  ทำการศ ึ กษาจะ เก ็บข  อม ู ลระ ดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอนเขาโปรแกรม โดย

ใชแบบประเมินใน ตอนที่ 2: ดัชนีบารเทลแบบ

ประยุกต ทางโทรศัพท 

 8) หลังจากการใหความรูผู ดูแลผานไป 6 

เด ือน ผู ทำการศึกษาจะทำการเก็บขอมูลครั้ง

สุดทายท่ีบานของผูปวย   

  8.1) ผูทำการศึกษาประเมินระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หลังการเขาอบรมให

ความรู ผู ด ูแลผานไปแลว 6 เดือน โดยใชแบบ

ประเมินใน ตอนท่ี 2: ดัชนีบารเทลแบบประยุกต 

8.2) ผ ู ทำการศ ึกษาให  ผู ด ู แล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทำแบบประเมิน ตอน

ที่ 4 : แบบทดสอบความรูในการฟนฟูโดยวิธีการ

กายภาพบำบัดผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน 

หลังการเขาอบรมใหความรูผูดูแลผานไป 6 เดือน 

การวิเคราะหขอมูล 

 1) ขอมูลทั่วไปของผูปวยและผูดูแล จะใช

การวิเคราะหดวยสถิติวิเคราะหขอมูลโดยความถ่ี

และรอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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2) การเปรียบเทียบความรูของผูดูแลกอน

และหลังการใหความรู และระดับความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองกอนและหลังการใหความรู ผ ู ด ูแล 

วิเคราะหดวยสถิติที แบบจับคู (paired t-test) 

 

 

ผลการศึกษา 

0ตาราง 2  การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองกลุมตัวอยาง กอนและหลังการใหโปรแกรมการฟนฟูสมรรถภาพโดยวิธีการทางกายภาพบำบัดท่ีบาน 

 

กิจกรรมกิจวัตรประจำวัน 
กอน 

(𝑥̅𝑥 ± SD) 

หลัง  

(𝑥̅𝑥 ± SD ) 

t p - value 

 

1. การรับประทานอาหารเมื่อเตรียม

ไว 

2. การลางหนา แปรงฟน หวีผม โกน

หนวด 

3. การลุกนั่งจากท่ีนอนไปยังเกาอี้  

4. การใชหองน้ำ 

 

5. การเคล่ือนท่ีภายในหองหรือบาน  

6. การสวมใสเส้ือผา 

7. การข้ึน-ลง บันได 1 ช้ัน  

8. การอาบน้ำ  

9. การกล้ันการขับถาย 

10. การกล้ันปสสาวะ  

 

0.93 ± 0.62 

0.50 ± 0.50 

 

1.61 ± 0.62 

0.71 ± 0.63 

1.02 ± 0.86 

0.79 ± 0.65 

0.21 ± 0.41 

0.13 ± 0.33 

1.89 ± 0.36 

1.84 ± 0.53 

 

1.80 ± 0.40 

0.96 ± 0.18 

 

2.57 ± 0.49 

1.66 ± 0.47 

2.32 ± 0.76 

1.95 ± 0.22 

0.89 ± 0.82 

0.91 ± 0.28 

1.98 ± 0.13 

2.00± 0.00 

 

10.32 

6.90 

 

14.33 

10.99 

14.23 

13.27 

7.78 

11.23 

1.93 

2.06 

 

< 0.001 

 

< 0.001 

 

 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

< 0.001 

0.050 

0.028 

 

ตาราง 3 ตารางแสดงคานัยสำคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบผลคะแนนการทดสอบความรูญาติผูดูแลในการ

ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน กอนและหลังการใหความรู 

หัวขอ กอนใหความรู 

Mean (𝑥̅𝑥) ± SD 

หลังใหความรู 

Mean  (𝑥̅𝑥) ± SD 

t p value 

 

ผลคะแนนแบบทดสอบความรูญาติผูดูแล

ในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีบาน 

 

6.23 ± 2.08 

 

 

8.34 ± 1.43 

 

 

9.50 

 

< 0.001 
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สรุปผลการศึกษา 

0 การศึกษาว ิจ ัยแบบกึ ่งทดลอง (Quasi – 

Experimental Research) แบบกลุ มเดียว วัดกอน

และหลังการทดลอง (One Group Pretest-Posttest 

Design) ถึงผลของการใหความรูดานการฟนฟูทาง

กายภาพบำบัดท่ีบานแกผูดูแลตอความรูของผูดูแล

และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ของผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองที ่บาน ในเขต

อำเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม โดยในกลุม

ตัวอยางคือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและผูดแูล

ที ่ม ีค ุณสมบัต ิตามเกณฑ จำนวน 56 คู     เก็บ

รวบรวมขอมูลในเดือนตุลาคม 2562 ถึงเด ือน

เ ม ษ า ย น  2563  ด  ว ย แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น ร ะ ดั บ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันแบบ

ประยุกต (Modified Barthel Index) ประกอบดวย

ขอคำถาม 10 ขอ คะแนนเต็ม 20 คะแนน พบวา 

หลังจากผู ดูแลไดร ับโปรแกรม 3 และ 6 เดือน 

ผ ู ป วยโรคหลอดเล ือดสมองม ีคะแนนระดับ

ความสามารถในการปฏิบัต ิก ิจว ัตรประจำวัน

เพิ่มข้ึนในระยะ 3 เดือน และ 6 เดือน เมื่อเทียบกับ

กอนไดรับโปรแกรม ท้ัง 0ดานการรับประทานอาหาร

เมื่อเตรียมไวใหเรียบรอยตอหนา ดานการลางหนา 

แปรงฟน หวีผม โกนหนวด ดานการลุกนั่งจากท่ี

นอนหรือจากเตียงไปยังเกาอี ้ ดานการใชหองน้ำ 

ดานการเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน ดานการ

สวมใสเสื้อผา ดานการขึ้นลงบันได 1 ขั้น ดานการ

อาบน้ำ และดานการกลั ้นการขับถาย 0อยางมี

น ั ย สำค ัญทาง สถ ิ ต ิ  (  p > 0.05)  โ ดย ระ ดั บ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันดาน

การกลั้นปสสาวะมีการเพิ่มขึ ้นในระยะ 3 เดือน 

เมื่อเทียบกับกอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ( p > 0.05) 

 ในสวนของการศึกษาการใหความรูดานการ

ฟ นฟูทางกายภาพบำบัดที ่บานที ่ประกอบดวย

ความรูเชิงทฤษฎี และปฏิบัติแกผูดูแลตอความรู

ของผู ดูแลโดย 0ใชแบบทดสอบความรู 0โรคหลอด

เล ื อดสมองท ี ่ ผ ู  ทำก ารศ ึ กษาไ ด  จ ั ดทำ ข้ึน 

ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับความรูโรคหลอด

เลือดสมองและการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย จำนวน

รวม 9 ขอ โดยทดสอบกอนใหความรู และทดสอบ

ให ความร ู    6  เด ือน นำผลคะแนนท ี ่ ได มา

เปรียบเทียบกอนและหลังการใหความรู  0พบวา 

คะแนนการทำแบบทดสอบของผูดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองหลังการใหความรูในการฟ นฟู

สมรรถภาพผูปวยที่บาน เพิ่มขึ้นมากกวาคะแนน

กอนการใหความรู อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 

0.05) 

0อภิปรายผลการศึกษา 

1)  ความสามารถในการปฏ ิบ ัต ิก ิจว ัตร

ประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

0เนื ่องจากผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง มี

ความตองการในการฟ นฟ ูสมรรถภาพเพื ่อให

สามารถชวยเหลือตนเองใหไดมากที่สุด การศึกษา

นี้เปนการศึกษาผลของการใหความรูดานการฟนฟู

ท า ง ก า ย ภ า พ บ ำ บ ั ด ท ี ่ บ  า น แก  ผ ู  ด ู แ ลต อ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน กลุม

ตัวอยางคือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขามารับ

การรักษาในโรงพยาบาลสันปาตอง ระหวางชวง

เดือนตุลาคม 2562 – มกราคม 2563  จำนวน 56 

ราย  การศึกษาติดตามการประเมินดวยแบบ

ประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันแบบประยุกต ( Modified Barthel Index ) 

ประกอบดวยขอคำถาม 10 ขอ คะแนนเต็ม 20 
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คะแนน พบวา หลังจากผูปวยจำหนายออกจาก

โรงพยาบาลและเขารวมโปรแกรมการศึกษาผาน

ไป 3 และ 6 เดือน 0 ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี

คะแนนระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันมากขึ้นกวากอนการเขารับโปรแกรมทุก

ดาน 0 ไมวาจะเปน ดานการรับประทานอาหารเมื่อ

เตรียมไวให 0การลางหนา แปรงฟน หวีผม โกน

หนวด  การลุกนั่งจากที่นอนหรือจากเตียงไปยัง

เกาอี้ การใชหองน้ำ การเคลื่อนที่ภายในหองหรือ

บาน  การสวมใสเสื้อผา   การขึ้น-ลง บันได  การ

อาบน้ำ   การกลั ้นการขับถาย  และการกล้ัน

ปสสาวะ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 0 

ยกเวนความสามารถในการกล้ันปสสาวะ  ท่ีผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองทุกรายสามารถกลั้นไดตั้งแต

ภายใน 3 เดือนแรก ซึ ่งอภิปรายไดว า  การ 0ให

ความรูดานการฟนฟูทางกายภาพบำบัดท่ีบานของ

ผูดูแลในการฟนฟูผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 0 ชวย

เพิ ่มระดับความสามารถในการปฏิบัต ิกิจวัตร

ประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

2) 0ความรูดานการฟนฟูทางกายภาพบำบัด

ท่ีบานของผูดูแล 

0การทดสอบความรูญาติผู ดูแลในเรื ่องการ

ดูแลฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

บาน ทั้งกอนและหลังการใหความรู ในดานการ

ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา 

คะแนนการทำแบบทดสอบความรู หลังการเขา

โปรแกรม มากข้ึนกวากอนการเขาโปรแกรมอยางมี

น ัยสำคัญทางสถิต ิ (p > 0.05)  หมายความวา 

โปรแกรมการใหความร ู แก ผ ู ด ูแลแบบตัวตอ

ตัวอยางใกลชิด ในระยะเวลา 2 ชั่วโมง ที่มีทั้งการ

บรรยายพรอมคูมือที่มีเนื ้อหาเปนอักษร และมี

ภาพประกอบร  วมก ับการสาธ ิ ตการฟ   นฟู

สมรรถภาพอยางเหมาะสมตอผูปวยท่ีผูแลรายนั้นๆ

ดูแลอยู และการใหโอกาสญาติในการฝกปฏิบัติ 

พรอมท้ังใหผูดูแลทำใหดู เพื่อความถูกตองในการ

ฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบำบัด และการให

โอกาสผูดูแลซักถามขอสงสัย หรือสอนทำซ้ำจน

ผูดูแลสามารถทำไดอยางคลองแคลว เปนวิธีการท่ี

มีประสิทธิภาพที่ชวยใหผูดูแลมีความรูความเขาใจ

เกี ่ยวกับการฟ นฟูทางกายภาพบำบัดที ่บานได 

อภิปรายไดวา การใหความรูญาติญาติผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองทั้งภาพบรรยายและปฏิบัติ 

เปนการสรางพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล

อยางหนึ่ง พฤติกรรมเปนการแสดงออกของบุคคล

โดยมีพื้นฐานมาจากความรู และทัศนคติของบุคคล 

การที่บุคคลมีพฤติกรรมที่แตกตางกัน เนื่องจาก

การมีความรูและทัศนคติท่ีแตกตาง ผูทำการศึกษา

ไดใชหลักแนวทางการเกิดการเรียนรู โดยการสราง

การเร ียนร ู  จากประสบการณ ทางอ อม อัน

ประกอบดวย การสรางกระบวนการสนใจ : ผูทำ

การศ ึกษาสร  างความน าสนใจในการฟ  นฟู

สมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผานการ

บรรยาย โดยการจัดสถานที ่ใหเหมาะสม การ

อธิบายถึงโรคหลอดเลือดสมองและความสำคัญ

ของการฟนฟูสมรรถภาพทางกายภาพบำบัด  การ

สรางกระบวนการจดจำ : เพ ื ่อใหญาติผ ู ดูแล

สามารถเกิดการเรียนรู ได ดี ผู ทำการศึกษาจึง

บรรยาย และสาธิตทำซ้ำใหดูเปนตัวอยางมากกวา 

1 ครั ้ง และเปดโอกาสใหมีการซักถามขอสงสัย

ประกอบการสาธิตซ้ำได  การสรางกระบวนการ

ทำตาม : มีการสาธิตการฟ นฟูสมรรถภาพทาง

กายภาพบำบัดซ้ำใหญาติผูดูแลดู พรอมท้ังใหญาติ
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ผูดูแลทำใหผูทำการศึกษาดู เพื่อตรวจความถูกตอง 

จนผูดูแลสามารถทำไดอยางคลองแคลว  

0ญาติผู ดูแลผู ปวยสวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 69.9  มีอายุเฉล่ียอยูท่ีรอยละ 48.14  ความ

เกี่ยวของกับผูปวยสวนใหญเปนบุตร รอยละ 48.2  

ระดับการศึกษาสวนใหญอยูที่ระดับประถมศึกษา 

และระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 26.8 และ 

25   นอกจากนี้ ยังพบวา ผลของการใหความรูดาน

การฟนฟูทางกายภาพบำบัดตอผู ดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่บาน มีความสัมพันธตอระดับ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ ้นเมื ่อเทียบกับ

กอนไดรับโปรแกรม แสดงวาโปรแกรมฯ ชวยให

เกิดการฟนฟูท่ีบานอยางตอเนื่อง  จึงเปนส่ิงสำคัญ

ในการชวยเพิ่มระดับความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

0การศึกษาครั้งนี ้ จึงสามารถสรุปไดวา ผล

ของการใหความรูดานการฟนฟูทางกายภาพบำบัด

ชวยเพิ่มความรูความสามารถญาติผู ดูแลในการ

ฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบาน 

และผลของการให ความร ู ด านการฟ นฟ ูทาง

กายภาพบำบัดท่ีเพิ่มข้ึนของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่บาน สงผลใหระดับความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองเพิ่มข้ึนดวย เมื่อมีการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางกายภาพบำบัดที ่บานโดยญาติผู ดูแลอยาง

ตอเนื่องและเหมาะสม 

0โปรแกรมการให ความร ู ด านการฟ นฟู

สมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยญาติ

ผูดูแลที่บานจากการศึกษานี้ สามารถนำไปใชเปน

แนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง เพื่อชวยเพิ่มระดับความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผูปวย  นำไปสูการชวย

เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยใหดีขึ้น ลดการเปนภาระ 

และช วยให ผ ู ป วยสามารถกล ับมาใช ช ีว ิตได

ใกลเคียงปกติใหมากท่ีสุด 

0ขอเสนอแนะ 

1) 0ขอเสนอแนะทางคลินิก 

0งานกายภาพบำบัดโรงพยาบาลสันปาตอง 

รวมทั้งสถานพยาบาลอื่นที่มีผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองที ่ตองมารับการฟ นฟูทางกายภาพบำบัด 

สามารถนำโปรแกรมการใหความรูดานการฟนฟู

ทางกายภาพบำบัดท่ีบานแกผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองที่ ไปใชในการใหบริการทางกายภาพ 

บำบัดท่ีชวยเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจำวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 

2) 0ขอเสนอแนะทางการวิจัยในการศกึษา

คร้ังตอไป 

2.1) ควรศึกษาติดตามประเมินผล

ของระดับความสามารถในการปฏิบัต ิก ิจวัตร

ประจำวันของผูปวยตอไปในระยะยาว 

2.2) ในอนาคตคว รจะม ี ก า ร

สงเสริมใหชุมชน เขามามีสวนรวมในการชวยฟนฟู

สมรรถภาพผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองที ่บ าน 

เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการฟ นฟู

ทางกายภาพบำบัดที่เหมาะสมและตอเนื่อง ตาม

บริบทของวิถีชีวิตและพื้นท่ีอยูอาศัย 

2.3) การศึกษาว ิจ ัยน ี ้  สามารถ

นำไปต อยอดส ู  การศ ึกษาอ ื ่น เพ ิ ่ มเต ิม  เชน 

การศึกษาเกี่ยวกับปญหา หรือปจจัยแทรกซอนใน

การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

โดยผูดูแลท่ีบานตอไปได 
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม; 2552 

11. ช่ืนชม ช่ือลือชา. การฟนฟูสมรรถภาพ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง.  กรุงเทพฯ:  

ธรรมศาสตรเวชสาร. 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร; 2555, 12(1), 

97-111. 
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ขอแนะนำในการสงบทความเพื่อตีพิมพ 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา (Lanna Journal of Health Promotion 

& Environmental Health) จัดทำโดยศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม รับบทความวิจัย บทความวิชาการ รายงาน

ผูปวย ดานการแพทย พยาบาล สาธารณสุขสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย อนามัยส่ิงแวดลอม เพื่อเผยแพร

ผลงานวิชาการของ นักวิชาการ นักวิจัย นักศึกษา และบุคลากรดานสาธารณสุข บทความตนฉบับท่ีจะตีพิมพ

ยังไมเคยตีพิมพในวารสารอื่นมากอน กองบรรณาธิการจะสงให ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบใหคำแนะนำ 

ขอเสนอแนะเพื่อแกไขและปรับปรุง  

 วารสารจัดทำปละ 2 ฉบับ ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน (เผยแพรเดือนสิงหาคม) และฉบับท่ี 2 

กรกฎาคม – ธันวาคม (เผยแพรเดือนกุมภาพันธ) เพื่ อใหการตีพิมพวารสารเปนไปตามมาตรฐาน                 

กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลำดับ วันท่ีการรับรองตีพิมพจากบรรณาธิการ                

จึงขอใหผูสงบทความเพื่อตีพิมพไดดำเนินการตามขอแนะนำ ดังนี้  

ประเภทของบทความ 

 1. บทนิพนธตนฉบับ (Original Article) เปนรายงาน ผลการศึกษา คนควาวิจัย รวมถึง 

งานวิจัย   R to R (Routine to Research) ของผูเขียนซึ่งยังไมเคยตีพิมพในวารสารอื่นมากอน  

 ประกอบดวยหัวเรื่องตามลำดับตอไปนี้ ช่ือเรื่อง ช่ือเจาของบทความ บทคัดยอภาษาไทย และ

ภาษาอังกฤษ บทนำ วัตถุประสงคของการศึกษา สมมุติฐาน (ถามี) วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและ

อภิปราย ขอเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ (ถามี) และเอกสารอางอิง 

 2. บทความวิจัย (Research article) เปนบทความท่ีสกัดมาจากงานวิจัย R2R นำเสนอถึง

วิธีการและผลการศึกษาวิจัย โดยอาศัยการศึกษาวิจัยอยางเปนระบบ มีระเบียบวิธีวิจัยท่ีชัดเจน เปนการ

นำเสนอในรูปของบทความวิจัย องคความรูท่ีไดรับจากการวิจัย เพื่อนำไปใชประโยชน ในทางวิชาการ หรือ

ประยุกตใชตอไป  

 ประกอบดวยช่ือเรื่องภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ช่ือเจาของบทความ บทคัดยอภาษาไทยและ

ภาษา อังกฤษ บทนำ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมุติฐานการวิจัย(ถามี) การทบทวนวรรณกรรม ระเบียบวิธี

วิจัย สรุปและอภิปรายผลและขอเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ (ถามี) และเอกสารอางอิง  

 3. บทความทางวิชาการ (Academic article) เปนการเขียนวิชาการซึ่งมีการวิเคราะหประเด็น

ตามหลักวิชาการโดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหอยางเปนระบบ การจัดการความรู นวัตกรรม   

เพื่อสนับสนุนจนสามารถสรุปผลการวิเคราะหในประเด็นนั้นได โดยรูปแบบประกอบดวยท่ีมาของปญหา หรือท่ี

มีของประเด็นท่ีตองการอธิบายหรือวิเคราะห กระบวนการอธิบายหรือวิเคราะหและบทสรุป มีการอางอิง

บรรณานุกรมท่ี ครบถวนและสมบูรณ 
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 ประกอบดวยช่ือเรื่องภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ช่ือเจาของบทความ บทคัดยอภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ บทนำ เนื้อความ บทสรุป และเอกสารอางอิง 

 4. รายงานผูปวย (Case report) เปนการนำเสนอ องคความรูหรือรายงานลักษณะการปวยของ

ผูปวย ท่ีมีลักษณะพิเศษ กลุมอาการ อาการแสดงหรือโรค ท่ีไมเคยมีการรายงานมากอน โดยอาศัยหลักฐาน 

เชิงประจักษ 

 ประกอบดวย ช่ือเรื่อง และภาษาอังกฤษ  ช่ือเจาของบทความ บทคัดยอภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ บทนำ รายงานผูปวย วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ (ถามี) และเอกสารอางอิง  

การเตรียมตนฉบับ 

1. การพิมพ ใหจัดพิมพดวยโปรแกรม Microsoft Word จัดหนากระดาษ A4 และเวนระยะหาง

จากขอบกระดาษ 1 นิ้ว ใสเลขหนามุมขวาบนต้ังแตหนาแรกเรียงไปตามลำดับ 

2. รูปแบบตัวอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษรแบบ TH SarabunPSK ตามลำดับ

ดังนี้  

1) ช่ือเรื่องใชตัวอักษรขนาด 18 pt. ตัวหนา 

2) ช่ือผูนิพนธบทความใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวปกติ  

3) ช่ือหนวยงานท่ีสังกัด และตำแหนงทางวิชาการของผูนิพนธบทความ (ถามี) ใชตัวอักษร

ขนาด 14 pt.  

4) หัวขอหลักและหัวขอรองใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวหนา  

5) เนื้อหาทุกสวนใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวปกติ 

6) ภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษรขนาด 14 pt 

3. จำนวนหนา ไมควรเกิน 16 หนา รวมตาราง รูปภาพ และเอกสารอางอิง 

4. ตาราง รูปภาพ ภาพลายเสน แผนภูมิ หากมีขนาดเล็กใหแทรกไวในเนื้อหา โดยใหผูนิพนธ

บทความคัดเลือกเฉพาะท่ีจำเปน และมีการกลาวถึงเทานั้น เรียงลำดับใหสอดคลองกับเนื้อเรื่อง ช่ือตารางให

อยูดานบนของตาราง สวนช่ือรูปภาพ แผนภูมิ และมีการกลาวถึงใหอยูดานลาง พรอมท้ังคำอธิบายส้ันๆ ท่ีส่ือ

ความหมายไดสาระครบถวน 

5. การสงตนฉบับ ใหสงบทความตนฉบับ ในรูปแบบไฟล word พรอมแนบแบบฟอรมสงบทความ

เพื่อพิจารณาตีพิมพ และหนังสือรับรองกอนการตีพิมพ ทางระบบจัดการวารสารออนไลน (ThaiJo) สามารถ

เขาไปศึกษารายละเอียดในไดท่ี https://www.tci-thaijo.org/index.php/lannaHealth ท้ังนี้โปรดศึกษา

รายละเอียดและข้ันตอนการสงผลงานใหชัดเจน หากมีขอสงสัยติดตอสอบถามไดท่ี  โทร.053-272740  

ตอ 215 

รายละเอียดการเตรียมของบทความ 

1 ช่ือเร่ือง (Title) ควรส้ันกะทัดรัดใหไดใจความท่ีครอบคลุม ตรงวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง       

ช่ือเรื่องตองมีท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไมใชคำยอ 
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2 ช่ือผูนิพนธบทความ (Authors and co-authors) ใชช่ือและนามสกุลเต็มท้ังช่ือภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ สำหรับภาษาอังกฤษใชอักษรตัวพิพมใหญเฉพาะอักษรตัวแรกของช่ือตัวและนามสกุล         

ไมระบุคำหนาและตำแหนงทางวิชาการ ไวกึ่งกลางหนากระดาษตอจากช่ือเรื่อง หากมีผูนิพนธหลายคนใหใช

หมายเลข 1 หรือ 2 กำกับไวทายช่ือตามจำนวนผูนิพนธ 

3 สังกัดผูนิพนธบทความ (Affiliation) ใสช่ือหนวยงานท่ีสังกัดท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

โดยเรียงลำดับต้ังแตหนวยงานระดับตนไปจนถึงหนวยงานหลักตอจากช่ือผูนิพนธบทความ และใสสถานะของผู

นิพนธโดยระบุตำแหนงทางวิชาการ (ถามี) ไวกึ่งกลางหนากระดาษตอจากผูนิพนธบทความ ท่ีเชิงอรรถของ

หนาแรก กรณีเปนนักศึกษาใหระบุระดับการศึกษา ช่ือหลักสูตร สาขาวิชา และสถาบันการศึกษา 

4 บทคัดยอ (abstract) บทคัดยอภาษาไทย ความยาวไมเกิน 500 คำ และภาษาอังกฤษ ความ

ยาวไมเกิน 300 คำ โดยใหลำดับบทคัดยอภาษาไทยข้ึนกอนตามดวยบทคัดยอภาษาอังกฤษ 

5 คำสำคัญ (Keywords) ใหเขียนท้ังคำสำคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แตละชุดไมเกิน 5 คำ 

โดยใหระบุไวทายบทคัดยอของแตละภาษา 

6 เอกสารอางอิง (Reference) ใหระบุเฉพาะเอกสารท่ีผูนิพนธบทความไดนำมาอางอิงใน

บทความอยางครบถวน โดยใชระบบ Vancouver 

การอางอิงเอกสาร  Vancouver 

 การอางอิงเอกสารใหใชระบบ Vancouver เอกสารอางอิงไมควรเกิน 10 ป ยกเวนหนังสือตำรา

บางประเภทท่ีเปนทฤษฎี ปรัชญา (เพิ่มตัวอยาง) 

1. รูปแบบการอางอิงในเนื้อเรื่องผลงานวิจัยและบทความวิชาการ ตัวอยางใหใชระบบเรียงเลข

ลำดับตามตำแหนงเอกสารในเอกสารอางอิง เนื้อความท่ีนำมาอางอิงตามดวยเลขลำดับในเอกสารอางอิง เชน 

การปลูกตนไมสามารถชะลอภาวะโลกรอนได 90(1) 

2. รูปแบบการอางอิงเอกสาร กรณีผูเขียนมากกวา 3 คน ใหใสช่ือเฉพาะ 3 คน แรก ตามดวย 

“และคนอื่นๆ” (et al.) ใชช่ือยอของวารสารตามท่ีกำหนดใน List of Journal Indexed in Index Medicus 

ใส เลขหนาเริ่มตนถึงหนาสุดทายของเอกสาร โดยไมตองเขียนเลขหนาท่ี ซ้ำกัน เชน 61-9 

ตัวอยางอางอิง ลงลำดับเลขกอนท่ีจะทำเอกสารอางอิง 

วารสาร 

ลำดับท่ี.ช่ือผูเขียน(Author). ช่ือบทความ(Title of article). ช่ือวารสาร (Title of the Journal). ปท่ี 

(Year); เลมท่ี ฉบับท่ีของวารสาร(Volume (No): หนาเริ่มตน-หนาสุดทาย(page). เชน 

1. สุคนธา ปทมสิงหฯ. การอักเสบจากการติดเช้ือในลูกตาหลังผาตัดตอกระจกโดยใชคล่ืนความถ่ีสูง. 

วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2542; 8 : 517-25. 

2. Borland R, Chapman S, Owen N, et al.  Effects of workplace smoking bans on 
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