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บทคัดยอ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพและศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปในเขตสุขภาพที่ 1 เก็บขอมูลจาก 

ประชาชนในจังหวัดเชียงใหม แพร และพะเยา จำนวน 1,510 คน ดวยการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified 

sampling) เครื่องมือวิจัยไดแก แบบสอบถาม ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ขอมูลสุขภาพ และความรอบรูดาน

สุขภาพ สถิติท่ีใชคือ สถิติเชิงพรรณา ไคสแควร การวิเคราะหถดถอยโลจิสติก  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางในเขตสุขภาพที่ 1 มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเฉลี่ย 84.29  

จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน เพศชายและหญิงมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพใกลเคียงกันคือ 84.21 

และ 84.24 กลุมอายุ 15 – 24 ปมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 97.45 รองลงมาคือกลุมอายุ 25 – 45 ป คะแนน

เฉลี่ยเทากับ 96.79 และกลุมอายุ 60 ปข้ึนไปมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ 72.59 สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพ

ในระดับปานกลางรอยละ 55.2 เมื่อวิเคราะหความเพียงพอของความรอบรูดานสุขภาพ พบวา ประชาชนมี

ความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับเพียงพอรอยละ 68.4 ระดับไมเพียงพอรอยละ 31.6 ภาพรวมความรอบรู

ดานสุขภาพในระดับเพียงพอจำแนกตามเพศ และกลุมอายุ ดังนี้ เพศชายรอยละ 68.57 เพศหญิงรอยละ 

68.30 กลุมอายุ 15 – 24 ปรอยละ 90.79 กลุมอายุ 60 ปขึ้นไปมีรอยละ 46.86 วิเคราะหทักษะความรอบรู

ดานสุขภาพ และมิติระบบสุขภาพรายดาน พบวา ทักษะความรอบรูดานสุขภาพการเขาถึงอยูในระดับต่ำ  

สวนเขาใจ ซักถามและตัดสินใจอยูในระดับปานกลาง สำหรับมิติระบบสุขภาพ พบวา ดานบริการสุขภาพและ

ผลิตภัณฑยาและสุขภาพอยูในระดับต่ำ สวนดานปองกันโรคและดานสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  

การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความรอบรูดานสุขภาพอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ไดแก เพศ อายุ การอาน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความ

เพียงพอของรายได การมีบทบาทในชุมชน การตรวจสุขภาพโดยแพทย และคาดัชนีมวลกาย กลาวคือ เพศชาย

มีโอกาสที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพพอเพียงนอยกวาเพศหญิง 0.7 เทา กลุมตัวอยางอายุ 15 – 24 ป,  
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อายุ 25 – 45 ป และอายุ 46 – 59 ป มีโอกาสที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอมากกวาคนอายุ 60 ป 

ข้ึนไป 3.9, 6.4 และ 2.4 เทา ตามลำดับ  

คำสำคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, ปจจัยท่ีสัมพันธ, เขตสุขภาพท่ี 1 

 

ABSTRACT 

This cross-sectional research aims to study level of health literacy (HL) and factors related to HL 

of people aged over 15 years in Health region 1. Data were collected from 1,510 people in Chiang Mai, 

Phrae and Phayao province, random by stratified sampling method. The instruments were questionnaires 

consisting of general data, health data and health literacy. The statistics used were descriptive statistics, 

Chi-Square, and Logistic regression analysis. 

The results shown that HL of people in health region 1 had moderate level, the average was 84.29 

of 136 full scores. Males and females had similar average HL scores of 84.21 and 84.24. Age group 15-24 

years had the highest average HL score  (97.45), inferior was age group 25 – 45 years (96.79) and age group 

over 60 years had the least score (72.59). Adequate health literacy of public was 68.4% and inadequate 

health literacy was 31.6%. Overview, the adequate health literacy classified by gender and age group were; 

males 68.57%, females 68.30%, age group 15-24 years 90.79% and over 60 years 46.86%. The mean scores 

(mean ± SD) on HL were found that -; Accession was 1.91 (±1.30), Understanding was 2.76, (± 0.74), Review 

and questioning was 2.48, (± 0.72), and decision was 2.84, (± 0.60). Factors significantly associated with the 

HL level at 0.05 were reading, income sufficiency, role in the community, annual health check, education 

level, age, and BMI. These could imply that people aged between 25-45 years had 7.5 times adequate 

health literacy more than people aged over 60 years (adj. OR = 7.496; 95%CI = 4.297-13.077), primary 

education level were 0.3 times inadequate health literacy than over high vocational certificate or associate’s 

degree (adj. OR = 0.300; 95%CI = 0.159 – 0.564). 

Keywords: health literacy, related factors, health region 1, 
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บทนำ 

ความรอบร ู  ด  านส ุ ขภาพ หมาย ถึ ง 

กระบวนการทางปญญาและทักษะทางสังคมท่ี

กอใหเกิดแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลท่ี

จะเขาถึง เขาใจ และการใชขอมูลขาวสารเพ่ือ

นำไปสูการตัดสินใจที่เหมาะสม     สูสุขภาวะที่ดี 

เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ เพ่ิมพลังอำนาจ

ดานสุขภาพของแตละบุคคล และลดคาใชจายดาน

สุขภาพ3 ซึ่งความรอบรูดานสุขภาพนี้เปนปจจัย

สำคัญที่จะเอื้อใหบุคคลสามารถดูแลและจัดการ

สุขภาพของตนเองไดอยางยั่งยืน ขอเสนอของสภา

ปฏิรูปความรอบรูและการสื่อสารสุขภาพในขอท่ี 

10) เรื่องการจัดใหมีการสำรวจเพื่อกำกับติดตาม 

สะทอนภาพ ความกาวหนาและความสำเร็จในการ

ทำงานดานความรอบรูของทุกหนวยงานโดยการดู

การเปลี่ยนแปลงในกลุมประชาชนในกลุมตาง ๆ 

หรือทั้งประเทศในเรื่องตอไปนี้ทุก 3 หรือ 5 ป ใน

เรื ่องหลัก ๆ คือ 1) ความรอบรู ดานสุขภาพ 2) 

พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมเสี ่ยง และ 3) 

สถานะส ุขภาพของประชาชนไทย โดยการ

ส ั มภ าษณ   ต ร ว จ ร  า ง ก า ย  แล ะต ร ว จทา ง

หองปฏิบัติการ1 นอกจากนี้ยังใหมีการเปรียบเทียบ

ขอมูลระดับประเทศในเรื่อง คาใชจายดานสุขภาพ 

ความเจ็บปวยของประชาชน อยางไรก็ดีจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา มีหนวยงานตาง ๆ 

ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรูสุขภาพและการสื่อสาร

สุขภาพของประชากรไทย แตย ังไมม ีข อม ูลท่ี

สามารถใชอางอิงระดับเขตสุขภาพและประเทศท่ี

ครอบคลุมทุกมิติของความรอบรูดานสุขภาพ  

จากความเห็นชอบของสภาขับเคลื ่อน 

ผานกลไกการผลักดันนโยบาย สูการปฏิบัติของ

กระทรวงสาธารณส ุข  ร ั ฐมนตร ี กระทรวง

สาธารณสุขไดมีการมอบหมายใหกรมอนามัยเปน

แกนหล ักในการข ับเคล ื ่อนจ ัดทำโครงสร าง

ประสานงานกับหนวยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และ

ประชารัฐ จัดทำแผนยุทธศาสตรในการสรางเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค และปกปองส ุขภาพของ

ประชาชน กิจกรรมการสรางความเขาใจ การจัดทำ

แผนแบบบ ูรณาการท ั ้ งภายในและภายนอก

กระทรวงไดเกิดข้ึนอยางตอเนื่องเปนรูปธรรม สภา

ขับเคลื่อนการปฏิรูปแหงชาติไดมีการกำกับติดตาม

และเสนอให ความรอบรู ด านสุขภาพบรรจ ุใน

แผนการปฏิรูปประเทศ เปนหนึ่งในสิบประเด็นการ

ปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข ประกาศในราช

กิจจานุเบกษา วันท่ี 6 เมษายน พ.ศ. 25612 

กรมอนามัย จึงสำรวจความรอบรู ด าน

สุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ป ข้ึนไป ซ่ึงเปน

การศึกษาสถานการณความรอบรู ด านสุขภาพ 

(Health Literacy) ของครัวเรือน โดยสุ มตัวอยาง

แบบแบงชั้นภูมิสัมภาษณดวยแบบสำรวจ ในพื้นท่ี

เขตสุขภาพที่ 1 นั้น ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม ได

สุ มกลุมตัวอยางจำนวน 3 จังหวัด ไดแก จังหวัด

เชียงใหม แพร และพะเยา รวมจำนวน 1,736 คน 

ดำเนินการสำรวจระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือน

ส ิงหาคม 2562 ผลสำรวจท ี ่ ได จะเป นข อมูล

สน ับสน ุนในการออกแบบและวางแผนการ

ขับเคลื่อนการดำเนินการทั้งในระดับนโยบายและ

ระดับปฏิบัติเพื่อสรางความรอบรูสุขภาพและการ

สื ่อสารสุขภาพใหกับประชาชน ในการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคใหม ีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื ่อศึกษาความรอบรู ดานสุขภาพของ

ประชาชนที่มีอายุ 15 ป ขึ้นไปในเขตสุขภาพที่ 1 

และศ ึกษาป จจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ก ับความ 
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รอบรูดานสุขภาพ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใชแบบการวิจัยภาคตัดขวาง 

(cross – sectional study) โดยเก็บขอมูลประชาชน

ไทยอายุ 15 ปขึ ้นไปที ่อาศัยในเขตสุขภาพที่ 1 

ไดแก จังหวัดเชียงใหม แพร และพะเยา เก็บขอมูล

ในเดือนมีนาคม  ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

           กลุมตัวอยาง ไดแก ประชากรไทยอายุ 

15 ปขึ้นไปทุกคนในครัวเรือนตัวอยาง ที่อาศัยอยู

ในพื ้นที ่ตั ้งแต 6 เดือนขึ ้นไป (นับยอนจากวันท่ี

สัมภาษณ) และเกิดกอนวันที่ 1 มกราคม 2547ใช

ว ิธ ีการสุ มต ัวอย างแบบแบงช ั ้นภูม ิ (Stratified 

three–stage sampling) ดังนี้  

ขั ้นที ่ 1 สุ มตัวอยางแบบงาย (Simple 

random sampling) พื้นที่ในเขตสุขภาพที่ 1 จำนวน 

8 จังหวัดไดพื้นที่ 3 จังหวัด คือ จังหวัดเชียงใหม 

แพร และพะเยา 

ขั ้นที ่ 2 เขตแจงนับ (Enumeration Area: 

EA) ในแตละจังหวัดตัวอยาง โดยสำนักงานสถิติ

แหงชาติไดเลือก EA ตัวอยางตามขนาดตัวอยางท่ี

กำหนด เขตสุขภาพที่ 1 มีจำนวน 46 EA จำนวน

ครัวเรือนตัวอยาง 690 ครัวเรือน จำนวนประชาชน

ตัวอยาง 1,736 คน 

ข ั ้นท ี ่  3 เล ือกคร ัวเร ือนในแต ละ EA 

ตัวอยาง จำนวน 15 ครัวเรือนตอ 1 เขตแจงนับ 

โดยใช ว ิธ ีการเล ือกต ัวอย างแบบเป นระบบ 

(Systematic random sampling) ดังนี ้

1) ให  เร ิ ่ ม เก ็บรวบรวมข อม ูล โดยใช

หลักการเดินแผนที ่ เมื ่อเขาพื ้นที ่ EA ตัวอยาง 

กำหนดใหครัวเรือนแรกท่ีพบเปนครัวเรือนตัวอยาง

ลำดับท่ี 1 

2) จากน ั ้น ให  เด ินน ับคร ัว เร ื อนตาม

หลักการเดินแผนที่ไปอีกจำนวน I ครัวเรือน ซึ่ง I 

คือ ช วงของการสุ มของการสุ มของแตละ EA 

ตัวอยาง คำนวณจาก I = N/15 โดยท่ี N คือ จำนวน

คร ัวเร ือนท ั ้ งส ิ ้นใน EA ต ัวอย างน ั ้นๆ ด ังนั้น

ครัวเรือนท่ี I + 1 จะเปนครัวเรือนตัวอยางท่ี 2  

3) สำหรับครัวเรือนตัวอยางลำดับที่ 3 ให

ดำเนินการนับครัวเรือนตามหลักการในขอ 2 ไปอีก 

I ครัวเรือน จากนั ้นดำเนินการเชนนั ้นไปเรื ่อยๆ  

จนถึงครัวเรือนที ่ 14 X I+1 ซึ ่งจะเปนครัวเรือน

ตัวอยางลำดับท่ี 15 ตามขนาดตัวอยางท่ีกำหนด 

4) กรณีที ่พบวาครัวเรือนตัวอยางไม มี

สมาชิกอายุ 15 ปข้ึนไปท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการ

สุมเจอบานวาง (บานที่มีโครงสรางแตไมมีผ ู อยู

อาศ ัย หร ือร ื ้อถอน หร ือไฟไหม  ) ให ขย ับไป

ครัวเรือนถัดไปไดเลย 

5) หากสุ มครัวเรือนตามวิธีการดังกลาว

แลวพบวา ครัวเรือนตัวอยางดังกลาวไมมีสมาชิก

อายุ 15 ปขึ ้นไป ใหใชครัวเรือนถัดไปที่มีสมาชิก

อายุ 15 ปข้ึนไปเปนครัวเรือนตัวอยางแทน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

             ไดแก แบบสอบถามเก่ียวกับความรอบรู

ดานสุขภาพ ประกอบดวย 3 สวน ไดแก  

สวนท่ี 1 ความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบ 

ดวยการเขาถึงขอมูล ความเขาใจ ซักถาม ตัดสินใจ 

การเปลี่ยนพฤติกรรม 

สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ พ.ศ.เกิด 

สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษาสูงสุด อาชีพ 

การรูหนังสือ ความเพียงพอของรายไดครอบครัว 

ความสามารถในการอานและเขียน การมีบทบาท
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ในชุมชน ชองทางการรับรู ขาวสารดานสุขภาพ  

การหาขอมูลสุขภาพ การสอบถามขอมูล 

สวนที่ 3 ขอมูลดานสุขภาพ ไดแก การใช

แวนตา การไดยิน น้ำหนัก สวนสูง เสนรอบเอว 

ความดันเลือด โรคเรื้อรัง สิทธิและสวัสดิการการ

รักษาพยาบาล  

การแบงระดับความรอบรูดานสุขภาพ ในการวิจัย

นี้ใชเกณฑในการแบงระดับ ไดแก 

1) แบงตามจำนวนคะแนนรวม แบงออกเปน 4 

ระดับ จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน ดังนี้  

(1) 103-136 คะแนน (รอยละ 76- 100 

การแปลผล ความรอบรู ด านสุขภาพระดับสูง 

หมายถึงสามารถส ืบคนและเขาใจขอม ูลด าน

สุขภาพ ซักถามเพ่ือคลายความสงสัยบอยครั้ง และ

ตัดสินใจบนพื ้นฐานของขอมูลที ่ เก ี ่ยวของได

โดยงายถึงงายมาก 

(2) 69-102 คะแนน (รอยละ 51-75) การ

แปลผล ความรอบรูดานสุขภาพระดับปานกลาง   

(3) 35-68 คะแนน (รอยละ 26-50) การ

แปลผล ความรอบรูดานสุขภาพระดับต่ำ 

(4) > 34 คะแนน (รอยละ 0-25) การแปล

ผล ความรอบรูดานสุขภาพระดับต่ำมาก หมายถึง 

ไมสามารถสืบคนหรือสืบคนขอมูลไดยากมาก ไม

เขาใจหรือเขาใจขอมูลดานสุขภาพไดยากมาก ไม

ซักถามเพื่อคลายความสงสัย และไมตัดสินใจทำ

อะไรหรือตัดสินใจไดยากมาก ถึงแมจะไดรับขอมูล

ท่ีเก่ียวของแลว 

2) แบงตามจำนวนขอคำถามที่ผู ตอบเลือกตอบ 

โดยมีต ัวเล ือก ทำไมเป น ยาก หร ือยากมาก 

(จำนวนขอคำถามทั ้งหมด 34 ขอ) แปลผลเปน

ความเพียงพอของความรอบรูดานสุขภาพแบงเปน 

2 ระดับ ไดแก  

(1) ตอบนอยกวา 17 ขอ แปลผลวา มี

ความรอบรูดานสุขภาพระดับเพียงพอ หมายถึง 

สืบคนและเขาใจขอมูลดานสุขภาพ ซักถามเพ่ือ

คลายความสงสัยบอยครั้ง และตัดสินใจบนพ้ืนฐาน

ของขอมูลที่เกี ่ยวของไดโดยงายถึงงายมาก โดย

พบวามีความยากถึงยากมากในบางบริบท)  

(2) ตอบตั้งแต 17 ขอขึ้นไป แปลผลวา มี

ความรอบรูดานสุขภาพระดับไมเพียงพอ หมายถึง  

ไมสืบคน หรือสืบคนขอมูลไดยากมาก ไมเขาใจ

หรือเขาใจขอมูลดานสุขภาพไดยากมาก ไมซักถาม

เพื่อคลายความสงสัย และไมตัดสินใจทำอะไรหรือ

ต ัดส ินใจได ยากมาก ถ ึงแม จะได ร ับข อม ูลท่ี

เก่ียวของแลว 

3) แบงตามคะแนนของทักษะความรอบรู ด าน

สุขภาพ 4 ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูล ความเขาใจ 

ซักถาม และตัดสินใจ และของมิติระบบสุขภาพ 4 

ดาน ไดแก การบริการสุขภาพ การปองกันโรค การ

สงเสริมสุขภาพ และผลิตภัณฑยาและสุขภาพ โดย

แตละดาน แบงเปน 3 ระดับจากคะแนนเต็ม 5 

คะแนน ดังนี้  

คะแนนเฉลี่ย 1.00 ถึง 2.33 คะแนน  

การแปลผล  ระดับต่ำ 

คะแนนเฉลี่ย  2.34 ถึง 3.67 คะแนน 

การแปลผล  ระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 3.68 ถึง 5.00 คะแนน  

การแปลผล  ระดับสูง 

การวิเคราะหขอมูล 

           สถิติที ่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 

ความถี่ (frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย

เ ลขคณ ิต  (Mean) ส  วน เบ ี ่ ย ง เบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ไคสแควร และการวิเคราะห

การถดถอยโลจิสติก 
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 การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษา

สถานการณความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน

อายุ 15 ปขึ้นไป เขตสุขภาพที่ 1 ภายใตโครงการ

สำรวจความรอบรูดานสุขภาพประชาชนอายุ 15 ป 

ตามเอกสารรับรองจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย ใบ

ยินยอม RF09-05-229 ร ับรองตั ้งแตว ันที ่ 23 

กรกฎาคม 2561 ถึงวันท่ี 22 กรกฎาคม 2562 

ผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไปพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศ

หญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 59.3 และ 40.7) มี

อายุ 60 ปขึ้นไปมากที่สุดรอยละ 40.1 รองลงมา

คืออายุ 46–59 ป อายุ 25–45 ป และอายุ 15–24 

ป (รอยละ 29.8, 20.0 และ 10.1 ตามลำดับ) สวน

ใหญมีสถานภาพสมรส/อยูดวยกัน (รอยละ 64.6) 

ระดับการศึกษาสูงสุด เกือบครึ่งหนึ่งจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา (รอยละ 47.2) และไมไดเรียน

หนังสือมีรอยละ 9.4 ดานการอานและการเขียน 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอานไดคลองรอยละ 

70.7 และเขียนไดคลองรอยละ 66.8 สำหรับอาชีพ 

พบวา มีอาชีพเกษตรกรรม และไมไดประกอบ

อาชีพมากท่ีสุดเทากัน (รอยละ 24.4) รองลงมาคือ

อาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ 20.2) ธุรกิจสวนตัว/

คาขาย (รอยละ 16.9) และ มากกวา 1 ใน 3  มี

รายไดพอใชอยูไดสบายๆ (รอยละ 41.5) รองลงมา

คือ พอใชบางเดือน (รอยละ 38.5) และขัดสนมี

รอยละ 11.4 สวนใหญไมมีบทบาทในชุมชน (รอย

ละ 74.5) และใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา(บัตร

ทอง) (รอยละ 72.7) 

ขอมูลสุขภาพพบวา ปญหาการมองเห็น

รอยละ 51.8 แตไมมีปญหาการไดยินรอยละ 91.0  

เคยตรวจสุขภาพและแพทยวินิจฉัยวาเปนโรครอย

ละ 46.0 เคยตรวจแตไมพบโรครอยละ 32.8 และไม

เคยตรวจสุขภาพรอยละ 21.2 ปวยดวยโรคความ

ดันโลหิตสูงมากท่ีสุดรอยละ 27.9 โรคไขมันในเลือด

สูงร อยละ 13.2 และโรคเบาหวานรอยละ 11.4 

ตามลำดับ รอยละ 58.8 มีน้ำหนักเกิน (>23 kg/m2) 

และพบผู หญิงม ีเส นรอบเอวเก ินร อยละ 26.6 

ในขณะท่ีผูชายมีเสนรอบเอวเกินรอยละ 30.1 

 
แผนภูมิ 1 คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดาน

สุขภาพ จำแนกเปน ภาพรวม เพศและกลุมอายุ

พบวากลุมตัวอยางในเขตสุขภาพที่ 1 มีคาเฉลี่ย

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ 84.29 จากคะแนน

เต็ม 136 คะแนน เพศชายและหญิงมีคาเฉลี่ย

ความรอบร ู ด านส ุขภาพ 84.21 และ 84.24 

ตามลำดับ คาเฉลี่ยความรอบรูแยกตามกลุมอายุ 

พบวา กลุ มอายุ 15 – 24 ปมีคาเฉลี ่ยมากที่สุด 

97.45 กลุมอายุ 25 – 45 ป เทากับ 96.79 และ

กลุมอายุ 60 ปข้ึนไปมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ 72.59 

 
แผนภูมิ 2  รอยละระดับความรอบรูดาน

สุขภาพ จำแนกเปน ภาพรวม เพศและกลุมอายุ

ส วนใหญอย ู  ในระดับปานกลางร อยละ 55.2 

ระดับสูงรอยละ 20.8 ระดับต่ำรอยละ 21.2 และ

ต่ำมากรอยละ 2.8 กลุมอายุ 15-24 ป มีความรอบ

รูดานสุขภาพระดับสูง รอยละ 43.42 ขณะที่กลุม

อายุ 60 ปข้ึนไป มีความรอบรูดานสุขภาพระดับสูง
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เพียงรอยละ 5.94 และมีความรอบรูสุขภาพระดับ

ต่ำถึงรอยละ 36.3 

 
แผนภูมิ 3 รอยละความเพียงพอของความ

รอบรูดานสุขภาพ จำแนกเปน ภาพรวม เพศและ

กลุ มอายุพบวา ในภาพรวมกลุ มตัวอยางในเขต

สุขภาพที่ 1 มีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอรอย

ละ 68.4 ไมเพียงพอรอยละ 31.6 เพศชายมีความ

รอบร ู ด านส ุขภาพเพ ียงพอร อยละ 68.57 ไม

เพียงพอรอยละ 31.43 เพศหญิงมีความรอบรูดาน

สุขภาพเพียงพอรอยละ 68.3 ไมเพียงพอรอยละ 

31.7 สำหรับกลุมอายุ พบวา กลุมอายุ 15 – 24 

และกลุมอายุ 25 – 45 ปมีความรอบรูดานสุขภาพ

เพียงพอรอยละ 90.79 และรอยละ 91.06 สวน

กลุ มอายุ 60 ปขึ ้นไปมีความรอบรู ด านสุขภาพ

เพียงพอแครอยละ 46.86 ไมเพียงพอถึงรอยละ 

53.14 

ทักษะความรอบรู ด านสุขภาพและมิติ

ระบบสุขภาพพบวา ดานการตัดสินใจมีคะแนน

เฉลี่ยมากที ่สุดเทากับ 2.84 จัดอยูในความรอบรู

ดานสุขภาพระดับปานกลาง โดยมีทักษะดานการ

เขาถึงขอมูลต่ำสุดคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.91 อยูใน

ระดับต่ำ สำหรับความรอบรูดานสุขภาพจำแนก

ตามมิติระบบสุขภาพ พบวา ดานการสงเสริม

สุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 2.74 อยูใน

ระดับปานกลาง สวนดานบริการสุขภาพ และ

ผลิตภัณฑยาและสุขภาพมีคะแนนเฉลี ่ยต ่ำสุด

เทากับ 2.22 และ 2.21 ตามลำดับ ซ่ึงอยูในระดับต่ำ 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ และ

ระดับความรอบรู ด านสุขภาพของประชาชนท่ี

ระดับนัยสำคัญ .05 ปจจัยที ่มีความสัมพันธ กับ

ความรอบรู ด านสุขภาพ ไดแก การอยู ในเขต

เทศบาล กลุมอายุ ระดับการศึกษา การอาน การ

เขียน อาชีพ ความเพียงพอของรายได บทบาทใน

ชุมชน และสวัสดิการรักษาพยาบาล สวนปจจัยท่ี

ไมมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพ ไดแก 

เพศ 

 การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัย

ดานสุขภาพ กับความพอเพียงของความรอบรูดาน

สุขภาพ (แสดงเฉพาะปจจัยที่มีนัยสำคัญทางสถิติ) 

ระดับนัยสำคัญ .05ไดแก การไดยิน การตรวจ

สุขภาพโดยแพทย และดัชนีมวลกาย สวนปจจัย

ดานสุขภาพที่ไมมีความสัมพันธกับความรอบรูดาน

สุขภาพ ไดแก การมองเห็น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และการ

อวนลงพุง(เสนรอบเอว) 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพดวยการวิเคราะหถดถอยโล

จิสติกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ.05 ไดแก 

เพศ อาย ุ  การอ าน สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได การมี

บทบาทในชุมชน การตรวจสุขภาพโดยแพทย และ

คาดัชนีมวลกาย สามารถอธิบายไดดังตอไปนี ้

เพศ : ตัวอยางเพศชาย มีโอกาสที ่จะมี

ความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอนอยกวาเพศหญิง 

0.7 เทา (adj.OR = 0.702 ; 95%CI = .513-0.960) 

อายุ : ตัวอยางที่มีอายุระหวาง 15 – 24 

ป มีโอกาสที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอ

มากกวาคนอายุ 60 ปขึ ้นไป 3.9 เทา (adj.OR = 

3.921; 95%CI = 1.736-8.859)  ตัวอยางที่มีอายุ

ระหวาง 25 – 45 ป มีโอกาสท่ีจะมีความรอบรูดาน
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สุขภาพเพียงพอมากกวาคนอายุ 60 ปขึ้นไป 6.4 

เทา (adj.OR = 6.397; 95%CI = 3.597-11.379)  

กลุมตัวอยางอายุ 46 – 59 ปมีโอกาสที่จะมีความ

รอบรูดานสุขภาพเพียงพอมากกวาคนอายุ 60 ป

ข้ึนไป 2.4 เทา (adj.OR = 2.391 ; 95%CI = 1.691-

3.381)  

การอาน : กลุมตัวอยางที่อานไมคลอง มี

โอกาสที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอนอย

กวากลุมตัวอยางที่อานไดคลอง 0.4 เทา  (adj.OR 

= 0.383 ; 95%CI = 0.229 – 0.640)  

สถานภาพสมรส : กลุมตัวอยางสมรส/อยู

ดวยกัน มีโอกาสที ่จะมีความรอบรู ดานสุขภาพ

เพียงพอมากกวากลุมตัวอยาง = หมาย/หยาราง/

แยกกันอยู 1.9 เทา  (adj.OR = 1.922 ; 95%CI = 

1.302 – 2.838)  

การศึกษา : กลุ มตัวอยางที ่ไมไดเรียน

หนังสือ มีโอกาสที ่จะมีความรอบรู ดานสุขภาพ

เพียงพอนอยกวาตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาปวส./

อนุปร ิญญาขึ ้นไป 0.2 เท า (adj.OR = 0.210 ; 

95%CI = 0.082 – 0.535)  กลุมตัวอยางที่มีระดับ

การศึกษาระดับประถมศึกษา มีโอกาสที่จะมีความ

รอบรู ดานสุขภาพเพียงพอนอยกวาตัวอยางที่มี

ระดับการศึกษาปวส./อนุปริญญาขึ้นไป 0.3 เทา 

(adj.OR = 0.330 ; 95%CI = 0.169 – 0.643)  

อาชีพ : กลุมตัวอยางที่ไมประกอบอาชีพ 

มีโอกาสท่ีจะมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอนอย

กวากลุ มตัวอยางนักเร ียน/นักศึกษา 0.2 เทา 

(adj.OR = 0.178 ; 95%CI = 0.044 – 0.710) กลุม

ตัวอยางขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บำนาญ มีโอกาส

ที ่จะมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอนอยกวา

กลุ มตัวอยางที ่ม ีน ักเร ียน/นักศึกษา 0.2 เทา  

(adj.OR = 0.188 ; 95%CI = 0.047 – 0.762) กลุม

ตัวอยางพนักงานเอกชน มีโอกาสท่ีจะมีความรอบรู

ดานสุขภาพเพียงพอนอยกวากลุมตัวอยางนักเรียน

นักศึกษา 0.2 เทา (adj.OR = 0.178 ; 95%CI = 

0.430 – 0.728) 

ความพอเพียงของรายได : กลุมตัวอยางท่ี

มีรายไดขัดสน มีโอกาสที ่จะมีความรอบรู ด าน

สุขภาพเพียงพอนอยกวากลุมตัวอยางที่มีรายได

เหลือเก็บออม 0.5 เทา  (adj.OR = 0.483 ; 95%CI 

= 0.246 – 0.947) กลุมตัวอยางที่มีรายไดพอใช

บางเดือน มีโอกาสที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพ

เพียงพอนอยกวากลุมตัวอยางที่มีรายไดเหลือเก็บ

ออม 0.4 เทา  (adj.OR = 0.407 ; 95%CI = 0.225 

– 0.734) กลุ มตัวอยางที ่มีรายไดพอใชอยู  ได

สบายๆ มีโอกาสที ่จะมีความรอบรู ดานสุขภาพ

เพียงพอนอยกวากลุมตัวอยางที่มีรายไดเหลือเก็บ

ออม 0.5 เทา  (adj.OR = 0.524 ; 95%CI = 0.293 

– 0.936)  

บทบาทในชุมชน : กลุ มตัวอยางที ่ไมมี

บทบาทในชุมชนมีโอกาสที่จะมีความรอบรูดาน

สุขภาพเพียงพอนอยกวากลุมตัวอยางที่มีบทบาท

ในชุมชน 0.6 เทา  (adj.OR = 0.588 ; 95%CI = 

0.427 – 0.809) 

การตรวจส ุขภาพโดยแพทย   :  กลุ ม

ตัวอยางที่ไมเคยตรวจมีโอกาสที่จะมีความรอบรู

ดานสุขภาพเพียงพอนอยกวากลุมตัวอยางที่เคย

ตรวจและแพทย ว ิน ิจฉ ัยว าเป นโรค 0.5 เทา  

(adj.OR = 0.480 ; 95%CI = 0.320 – 0.719)  

ดัชนีมวลกาย : กลุมตัวอยางที่มีดัชนีมวล

กายปกติ (18-23 kg/m2) มีโอกาสท่ีจะมีความรอบ

รูดานสุขภาพเพียงพอมากกวากลุมตัวอยางที่ไมได

ชั่งน้ำหนักหรือวัดสวนสูง 4.2 เทา (adj.OR = 4.152 

; 95%CI = 1.669 – 10.329) 
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อภิปรายและสรุปผล  

 ในภาพรวมกลุมตัวอยางในเขตสุขภาพท่ี 

1 มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับปานกลางรอย

ละ 55.2 ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของกองสุข

ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณส ุข4 ในรายงานการสร างเสร ิมและ

ประเมินความรอบรู ดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพกลุ มเด็กวัยเรียนและกลุมวัยทำงาน ท่ี

พบวา สวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพใน

ระดับพอใชรอยละ 47.1 ระดับไมดีรอยละ 39.7 

และการศึกษาของอังศินันท  อินทรกำแหง5 กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ใน

รายงานการประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส. ของประชาชน

วัยทำงาน (อายุ15-59 ป) ที ่อาศัยในชุมชน/

หมูบานในตำบลจัดการสุขภาพเปาหมาย จำนวน 

96 แหง จาก 24 จังหวัด ครอบคลุม       12 เขต

สุขภาพ จำนวน 2,600 คน ที่พบวา ระดับความ

รอบร ู ด านส ุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ของกลุม

ประชาชน วัยทำงาน กอนการถายทอด สวนใหญ

อยูในระดับพอใช(รอยละ52.0) รองลงมาคือ ระดับ

ไมดี (รอยละ40.2) และนอยที่สุดคือ ระดับดีมาก 

(รอยละ7.8) สวนหลังการถายทอด มีความรอบรู

ดานสุขภาพไมแตกตางกัน    คือ สวนใหญอยูใน

ระดับพอใช(รอยละ 47.1) รองลงมาคือ ระดับไมดี

(รอยละ39.7) และนอยที่สุดคือ     ระดับดีมาก 

(รอยละ13.2) เมื ่อเปรียบเทียบความรอบรูดาน

สุขภาพ กอนและหลังการถายทอด พบวา ความ

รอบรูดานสุขภาพ ทั้งกอนและหลังการถายทอด 

อยูในระดับพอใช แตขณะเดียวกันไมสอดคลองกับ

การศึกษาความรอบรู ในประชากรกลุ มใหญเชน

งานของ Ying Wu22 ท่ีพบวาสถานการณความรอบ

รูดานสุขภาพของประชาชนชาวเซ่ียงไฮอยูในระดับ

ต่ำรอยละ 84.49  และการศึกษาของ Lee SY และ

คณะ12 พบวากลุมผูท่ีมีความแตกฉานดานสุขภาพ

ระดับต่ำ จะมีปญหาสุขภาพจิตมากกวากลุมผูที่มี

ความแตกฉานด านส ุขภาพระด ับส ูงอย างมี

นัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Nancy D. 

Berkman และคณะ18 พบว า ความรอบร ู ด าน

สุขภาพในระดับต่ำมีความเกี ่ยวของกับการเขา

รักษาในโรงพยาบาลมากขึ้นอยางตอเนื่อง มีการ

เขารับการรักษาในภาวะฉุกเฉินมากขึ้น การตรวจ

แมมโมแกรมและวัคซีนปองกันไขหวัดใหญลดลง 

การใชยาอยางเหมาะสมลดลง ความสามารถใน

การตีความฉลากและขอความดานสุขภาพแยลง 

แตเมื ่อพิจารณารายกลุ มอายุ ประชาชนในเขต

สุขภาพที่ 1 มากกวารอยละ 40 ของกลุมอายุ 60 

ปขึ ้นไปมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับต่ำ ซ่ึง

สอดคลองกับ กิจปพน ศรีธานี9 ความฉลาดทาง

ส ุ ข ภ า พ โ ด ย ร ว ม ข อ ง ผ ู  ส ู ง อ า ย ุ ใ น ภ า ค

ตะวันออกเฉียงเหนืออยูในระดับต่ำ และอทุมพร 

ศรีเขื่อนแกวและคณะ11 ความรอบรูดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุอยูในระดับพอใช สวนในการศึกษา

ของตางประเทศพบวาในกลุมผูสูงอายุมีความรอบรู

ด านสุขภาพระดับต่ำ Su Hyun Kim20 ผู ส ูงอายุ

เกาหลีมีความรอบรูดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐานในระดับ

ต่ำมาก นอกจากนี ้ย ังพบวาในการศึกษาอื ่นจะ

พบวาผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับ

ปานกลาง ไดแกเยาวลักษณ มีบุญมาก, จิร ิยา 

อินทนา และคณะ6 ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง อำเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรี พบวา คาเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู ดาน

สุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M=33.29, 

SD=8.18) และกรรณิการ การีสรรพ8 กลุมตัวอยาง

มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับ
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การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  

กลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปในเขตสุขภาพท่ี 1 

มีความรอบรู ดานสุขภาพไมเพียงพอถึงรอยละ 

53.1 ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาวิมลรัตน  บุญ

เสถียร8 พบวาผู ส ูงอายุไทยมีความรอบรู ด าน

สุขภาพโดยรวมอยู ในระดับไมเพียงพอ Nasrin 

Mokhtari14 ที ่ดำเนินการศึกษาความรอบรู ของ

ผูสูงอายุวัยเกษียณในเมือง Rasht  มีผู สูงอายุวัย

เกษียณมีความรอบรูไมเพียงพอ และสอดคลองกับ

การศึกษาของ Mahnoosh Reisi15 พบวาตัวอยาง

ผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ และ 

Rebecca L. Sudore และคณะ21 ผูสูงอายุมีความ

รอบรูจำกัดรอยละ 24 และมีความเสี่ยงจะเสียชีวิต

สูงกวาตัวอยางท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอ  

กลาวโดยสรุปจะเห็นไดวากลุมผูสูงอายุมีความรอบ

รูในระดับต่ำถึงปานกลาง และมีความรอบรูดาน

สุขภาพไมเพียงพอ การที่กลุมตัวอยางที่มีอายุ 60 

ปข ึ ้นไปในเขตสุขภาพที ่ 1 มีความรอบรู ด าน

สุขภาพอยูในระดับต่ำนั้น สามารถอธิบายไดวา ใน

การวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางอายุ 60 ปข้ึนไปรอยละ 

34.1 มีการศึกษาสูงสุดคือระดับประถมศึกษาและ

ไมไดเรียนหนังสือ การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพมี

จำกัด ไมสามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพดวย

ข อจำก ัดของอ ุปกรณ เช น ไม ม ีสมาร ทโฟน 

ประกอบกับความเสื่อมตามวัย มีความเสื่อมของ

อวัยวะ เชน หู ตา การฟง การอานและการเขียน

ลดลงตามวัยที่เพิ ่มขึ้น สงผลตอการความรูความ

เขาใจขอมูลสุขภาพ มีข อจำกัดในการสื ่อสาร

สุขภาพเปนตน อยางไรก็ตามจะพบวากลุมผูสูงอายุ

มีทักษะความรอบรูดานสุขภาพเขาใจในระดับปาน

กลาง 

ป จจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ก ับความรอบร ู ของ

ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 1 ไดแก อายุ  

ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได การอาน 

การมีบทบาทในชุมชน การตรวจสุขภาพโดยแพทย 

และดัชนีมวลกาย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาตางๆ 

ดังนี้ Abdurrahman Said Bodur และคณะ19 พบวา 

หากบุคคลมีระดับการศึกษาสูงขึ้น และมีรายได

เพิ่มขึ้น มักจะมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับท่ี

สูงกวาคนที่มีระดับการศึกษาและรายไดต่ำ, David 

W. Baker และคณะ17 พบว าความรอบร ู ด าน

สุขภาพจะสวนทางกับอายุที่เพิ่มขึ้นผูสูงอายุจะมี

ทักษะการอานลดลง โดยทุกๆปที่อายุเพิ่มขึ้นคา

คะแนนเฉลี่ยของความรอบรูดานสุขภาพจะลดลงป

ละ 1.3 คะแนน, Win Myint Oo16 ที ่พบวาความ

รอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญ

กับอายุ เพศ การศึกษา และรายจายครัวเรือน เม่ือ

ความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มขึ้นอยูในระดับที ่นา

พอใจ จะทำใหการเคยสูบบุหรี ่ การเคยดื ่มแอ

ลกฮอล และการไมออกกำลังกายทุกวันลดลง, 

คณะกรรมาธิการขับเคลื ่อนการปฏิรูป1 พบวา 

ปจจัยสวนบุคคล การศึกษา ความเชื่อ วัฒนธรรม 

บริบทและโครงสรางทางสังคมและเทคโนโลยี 

รายได ฐานะทางสังคม ลักษณะสวนบุคคล การ

สน ับสน ุนทางส ังคม และครอบคร ัวเพ ื ่อนฝูง

เครือขายมีผลตอความรอบรู ด านสุขภาพดวย

เชนกัน  

 กลุมตัวอยางที่มีความเพียงพอของรายได

ในระดับพอใชอยูไดสบายไปจนถึงเหลือเก็บออมจะ

มีโอกาสที ่มีความรอบรู ดานสุขภาพสูงกวากลุม

ตัวอยางที ่ม ีความเพียงพอของรายไดไมพอใช 

สอดคลองกับการศึกษาของ   ธีระศักดิ์ ศรีพิทักษ

และคณะ7 พบว  า  ฐานะทางเศรษฐก ิจของ

ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความรอบรู
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ดานสุขภาพ และความสัมพันธระหวางความรอบรู

และระดับการศึกษา สอดคลองกับการศึกษาของ 

Diane Levin – Zamir และคณะ13 พบวา จำนวนป

ของการศึกษา และรายไดมีความสัมพันธกับความ

รอบรูดานสุขภาพอยางมีนัยสำคัญ เชนเดียวกันกับ 

Nasrin Mokhtari14 พบวา ระดับการศึกษา ระดับ

การศ ึกษาของค ู สมรส และประว ัต ิการป วย

โรคมะเร็งมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพ, Ying Wu22 

พบวา ความรอบร ู ด านส ุขภาพในระด ับต ่ำมี

ความสัมพันธเชิงลบกับระดับการศึกษา อาชีพ 

และรายไดประจำปของครัวเรือน แตไมเกี่ยวของ

กับเพศ อายุ หรือโรคเรื้อรังที่ไมติดตอ กลาวโดย

สรุปคือ ยิ่งมีอายุมากข้ึนความรอบรูดานสุขภาพจะ

ลดลง แตระดับการศึกษา รายไดของครัวเรือนท่ี

เพ่ิมข้ึนจะทำใหความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน        

สรุปผล 

 ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 1 มีคะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพเฉลี่ยในระดับปานกลาง มี

ความรอบรูเพียงพอมากกวารอยละ 50  เพศชาย

และหญิงมีคะแนนความรอบรู ดานสุขภาพเฉลี่ย

ใกลเคียงกัน กลุมอายุ 15 – 45 ป มีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรูดานสุขภาพสูงที่สุด และมากกวาครึ่ง

ของกลุมอายุ 60 ปขึ้นไปมีความรอบรูดานสุขภาพ

ไมเพียงพอรวมถึงมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ระดับต่ำมากที่สุด เมื่อเทียบกับกลุมอายุอื่น ดาน

ทักษะการเขาถึงความรอบรูดานสุขภาพการเขาถึง

ขอมูลมีคะแนนเฉลี ่ยต่ำสุด แตการตัดสินใจมี

คาเฉลี ่ยส ูงส ุด สำหรับมิต ิระบบสุขภาพ ดาน

สงเสริมสุขภาพมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ดานผลิตภัณฑยา

และสุขภาพมีคาเฉลี่ยต่ำสุด ดานปจจัยขอมูลท่ัวไป

ที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพอยางมี

นัยสำคัญ ไดแก กลุมอายุ ระดับการศึกษา การ

อาน การเขียน อาชีพ ความเพียงพอของรายได 

บทบาทในชุมชน และสวัสดิการรักษาพยาบาล 

สวนปจจัยขอมูลทั่วไปที่ไมมีความสัมพันธกับความ

รอบรูดานสุขภาพ ไดแก เพศ ปจจัยดานสุขภาพท่ี

มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพอยางมี

นัยสำคัญ ไดแก การไดยิน การตรวจสุขภาพโดย

แพทย และดัชนีมวลกาย สวนปจจัยดานสุขภาพท่ี

ไมมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพ ไดแก 

การมองเห็น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และการอวนลงพุง กลุม

อายุ 60 ปข้ึนมีความรอบรูไมเพียงพอมากท่ีสุดและ

มีโอกาสจะมีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ

มากกวากลุมอายุอื ่นๆ  รวมถึงกลุมตัวอยางที ่มี

เศรษฐานะต่ำมีโอกาสจะมีความรอบรูดานสุขภาพ

ไมเพียงพอมากกวากลุมตัวอยางท่ีมีรายไดสูง  

ขอเสนอแนะ 

1. จากผลการศึกษาในครั้งนี้ จะเห็นไดวา

ในภาพรวมประชาชนในเขตสุขภาพที่ 1 มีระดับ

ความรอบรูในระดับปานกลาง และในกลุมผูสูงอายุ

มีความรอบรู ด านสุขภาพไมเพียงพอมากที ่สุด 

ดังนั้นหนวยงานที่รับผิดชอบควรมีการกำหนดแนว

ทางการพัฒนาความรอบรูใหกับกลุมผูสูงอายุใหมี

ความชัดเจนและเปนรูปธรรม ตลอดจนสื ่อสาร

สรางความรอบรูใหเหมาะสมกับประชาชนในกลุม

วัยอื่นๆ เพื่อเปนการเพิ่มพูนทักษะความรอบรูให

ครอบคลุมกับประชาชนทุกกลุมวัย  

2. จากผลการศึกษา จะเห็นไดวา ในแต

ละกลุมอายุมีโอกาสที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพ

แตกตางกัน โดยกลุมอายุ 15 – 45 ป มีความรอบ

รูดานสุขภาพเพียงพอมากที่สุด ดังนั้นหนวยงานท่ี

รับผิดชอบควรจัดกิจกรรมที่สงเสริมใหคนในกลุม
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อายุนี ้ใหมีความรอบรู ดานสุขภาพที่เพียงพอไป

ตลอด สำหรับกลุมวัยอ่ืนๆ ควรจัดกิจกรรมหรือสื่อ

ใหเหมาะสมรวมถึงจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

กิตติกรรมประกาศ 

 ข อ ข อ บ ค ุ ณ เ จ  า ห น  า ท ี ่ ส ำ น ั ก ง าน

สาธารณสุข เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ผูใหญบาน 

ผูนำชุมชน เจาหนาที่สวนปกครองทองถิ่น และ

ประชาชนในจังหวัดเชียงใหม แพร พะเยา ที่สละ

เวลาใหความรวมมือในการสำรวจความรอบรูดาน

สุขภาพเขตสุขภาพท่ี 1 ในครั้งนี้ 
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บทคัดยอ 

งานวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary research) ซึ ่งมีหลักเกณฑในการคัดเลือก

แผนงาน/ โครงการที่เกี่ยวของ5 กลุมวัยที่มีความสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการดำเนินงานการสงเสริม

สุขภาพทุกกลุมวัย วิเคราะหขอมูลจากแผนงาน/โครงการ ซึ่งเปนขอมูลเปนระดับปฐมภูมิ (Primary Data) และ

ทุติยภูมิ(Secondary Data)เพื่อวิเคราะหหาความสอดคลองเชื่อมโยงกับปจจัยที่เกี ่ยวของและแนวโนมของ

แผนงาน/ โครงการ/ ตามกลุมวัยของศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน ท่ีดำเนินการในชวง 3 ป คือ พ.ศ. 2560-2562 

ที่ผานมา ตามแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ พ.ศ. 2560-2564 (ระยะ 5 ป

แรก) เขตสุขภาพที่ 7 ของศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกนและการสัมภาษณผู ที ่มีสวนเกี ่ยวของในการจัดทำ

แผนงาน/ โครงการในศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน จำนวน 7 คน นำเสนอเนื้อหาเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัยพบวา แผนยุทธศาสตรการดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัยของศูนยอนามัยที่ 7 

ขอนแกน กอนการดำเนินงานมีการประชุมจัดทำแผนรวมกับเขตสุขภาพท่ี 7 โดยรวมกันวิเคราะหสภาพปญหา

เพ่ือกำหนดเปนประเด็นสำคัญของเขตสุขภาพ และการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานแกไขปญหาการ

สงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย ซึ่งปญหาที่พบในระดับเขต พบในกลุมอนามัยแมและเด็กเปนสวนใหญและได

กำหนดใหเปนประเด็นในการตรวจราชการและนิเทศงานในระดับเขตสุขภาพ หลังดำเนินการตามมาตรการ

และแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ พบวา แผนงาน/ โครงการในทุกกลุมวัย 

มีการบูรณาการรวมกับศูนยวิชาการ/เครือขายท่ีเก่ียวของมากข้ึน แตยังไมเนียนเปนเนื้อเดียวกัน บางมาตรการ

เปนการกำหนดเปนประเด็นเฉพาะเพ่ือตองการดำเนินการหรือทราบผลงานในชวงเฉพาะเทานั้น ขอเสนอแนะ 
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ผูบริหารในระดับเขตสุขภาพควรมีการทบทวนแผนยุทธศาสตรใหเกิดการบูรณาการท่ีชัดเจนมากข้ึน ควรมีการ

กำกับติดตามและปรับแผนยุทธศาสตรเปนระยะ 

คำสำคัญ: แผนยุทธศาสตรการดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพ, การวิจัยเชิงเอกสาร, ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 

 

ABSTRACT 

This research was documentary research which had criteria for selecting work plans or project plans 

related to 5 age groups that were consistent with the health promotion strategic plan for all age groups. 

We analyzed data which were primary data and secondary from plans or projects to analyze the coherence 

with related factors and trends of the work plans or projects according to age group of the Health Promotion 

Center 7, Khon Kean. In addition, the study also interviewed 7 people who were involved in the preparation 

of plans or projects in the Health Promotion Center 7, Khon Kean. This content of study was presented in 

descriptive.  

 This study found that before health promotion implementation of the strategic plan for 

all age groups of Health Promotion Center 7, Khon Kean. There was a meeting to prepare plans with health 

centers in health area region 7 by jointly analyzing the problem condition to determine the key issue of 

health region and to support budget for solving health promotion problems of all age groups. The regional 

problems were found mostly in maternal and child health groups. These problems had been defined as 

issues in government inspection and supervision at the health region level. After measures and strategies 

implementation of promotion, prevention and protection excellence, this study found that plans or projects 

for all age groups were more integrated with academic centers or related networks, but these were not in 

the same direction. Some measures were defined as specific issues to require action of knowing results of 

a particular period. This study was suggested as follows: 1) health region administrators should review the 

strategic plan for a clearer integration and 2) the strategic plan should be monitored and adjusted as phase 

to phase. 

Keywords: Promotionand Prevention Excellence Strategic Plan, Documentary Research, Health Promotion 

Center Region 7 Khon Kean. 
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บทนำ 

แผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป ในปจจุบัน 

เปนแผนแมบทในการกำหนดทิศทางของสังคม 

เศรษฐกิจ สิ ่งแวดลอม การสื ่อสาร เทคโนโลยี

สารสนเทศ ซึ ่งไดเปลี ่ยนไปอยางรวดเร็ว ทำให

โครงสร างประชากรไทยม ีการเปล ี ่ยนแปลง 

โรคติดตออุบัติใหมที ่เกิดขึ ้นจากการคมนาคมท่ี

เชื่อมตอทั้งโลก การบาดเจ็บจากการจราจร การ

โฆษณาส ินค ายาและเวชภ ัณฑ ต างๆทางสื่อ

ออนไลนที่ไมตรงกับขอเท็จจริง ปจจัยตางๆเหลานี้

ล วนสงผลตอสุขภาพประชาชนไทย กระทรวง

สาธารณสุข ไดจัดการประชุมผูบริหารระดับสูงของ

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อทบทวนจุดยืน วิสัยทัศน 

พ ันธกิจ เป าหมาย คาน ิยม และยุทธศาสตร  

(Retreat) ขึ้น เพ่ือเปนกรอบและทิศทางการทำงาน

ของกระทรวงโดยมีเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี 

เจาหนาที ่มีความสุข และระบบสุขภาพยั ่งยืน”

(สำนักปลัดกระทราวงสาธารณสุข, 2559)โดย

กำหนดแผนยุทธศาสตรท่ีจะพัฒนาความเปนเลิศ 4 

ดาน คือ 1) Prevention&Promotion Excellence ใน

งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ  2) 

Service Excellence ใหม ีการบริการเปนเลิศ) 3) 

People Excellence บ ุคลากรเป น เล ิศ และ 4) 

Governance Excellence มีการบริหารจัดการเปน

เลิศ เพ่ือขับเคลื่อนทุกหนวยงานไปสูเปาหมาย โดย

นำกรอบแนวคิดประเทศไทย 4.0" สรางเศรษฐกิจ

ใหมกาวขามกับดักรายไดปานกลาง เปาหมายการ

พัฒนาที่ยั่งยืน ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดาน

สาธารณสุข) แบงออกเปน 4 ระยะ ชวงละ 5 ป 

เพ่ือใหจัดลำดับความสำคัญในการทำงาน และการ

จัดสรรทรัพยากร แบงไดเปน 4 ชวง คือ ชวงที่ 1 

ปฏิรูประบบ ชวงที่ 2 สรางความเขมแข็ง ชวงที่ 3 

สูความยั่งยืนของเอเชีย ชวงที่ 4 เปน 1 ใน 3 ของ

เอเชีย1 

ในย ุทธศาสตร ชาต ิระยะ 20 ป (ด าน

สาธารณสุข) ชวงที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560–

2564 เปนการปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการท่ียัง

เปนอุปสรรคตอการพัฒนาอีกครั้งการวางรากฐาน

ระบบสุขภาพใหม เชน การวางระบบการแพทย

ปฐมภูมิที ่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว เพื่อดูแล

ผู ปวยอยางบูรณาการ ลดคาใชจายของระบบ

สุขภาพในระยะยาว การปรับระบบหลักประกัน

สุขภาพ เพื่อลดความเหลื่อมล้ำของแตละกองทุน

เป นต น2 ในเขตส ุขภาพท ี ่  7  ได  ว ิ เคราะห

สถานการณและปญหาดานสุขภาพของประชาชน

ตลอดชวงชีวิต  เริ่มตั้งแต สถานการณและปญหา

ดานสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ป) เด็กวัย

เรียนวัยรุน วัยทำงาน และวัยสูงอายุ สถานการณ

และปญหาดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ การพัฒนาระบบตอบโตภาวะฉุกเฉินและ

ภัยสุขภาพ การควบคุมโรคติดตอ สถานการณและ

ปญหาดานคุมครองผู บริโภคดานผลิตภัณฑและ

บริการดานสุขภาพ ขอมูลพื ้นฐานจำนวนสถาน

ประกอบการดานผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ 

เขตสุขภาพที ่ 7 การตอบสนองตอสถานการณ

ปญหาดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมไป

ถึงการดำเนินการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

และไดวิเคราะหจุดแข็งจุดออน และสวนท่ีขาดของ

งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค จากนั ้นได

กำหนดแผนยุทธศาสตร ส งเสร ิมส ุขภาพและ

ป องก ันโรคส ู  ความเป นเล ิศ (Promotion and 

Prevention Excellence Strategic Plan)พ.ศ.2560- 

2569ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร ดังนี้ ยุทธศาสตร

ที่ 1 พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน

และสรางสภาพแวดลอมเพื่อเอื้อตอการตัดสินใจท่ี

เหมาะสมที่จะนำไปสูคุณภาพชีวิตของประชาชน
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ทุกกลุมวัย ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาระบบและกลไก

สงเสริมสุขภาพปองกันควบคุมโรค ลดปจจัยเสี่ยง

และเพ ิ ่มป จจ ัยค ุ มครองทางส ุขภาพสำหรับ

ประชาชนทุกกลุ มวัยดวยการมีสวนรวมจากทุก

ภาคสวนโดยคำนึงถึงการเขาถึงและความเทาเทียม 

ยุทธศาสตรที่ 3 ขับเคลื่อนและผลักดันมาตรการ

ทางกฎหมายทางสังคมและสวัสดิภาพเพื ่อลด

ปจจัยเสี ่ยงและเพิ ่มปจจัยคุ มครองสุขภาพใหมี

ประสิทธิภาพ ยุทธศาสตรที่ 4 การปรับปรุงพัฒนา

สภาพแวดลอมทุกแหงเพ่ือใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี 

ซ ึ ่ งสอดคล องก ับย ุทธศาสตร ของกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อใชเปนแนวทางในการดำเนินงาน

ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของเขต

สุขภาพ โดยตระหนักถึงเปาหมายที ่สำคัญ คือ 

มุงหวังใหประชาชนทุกกลุมวัยชาว “รอยแกนสาร

สินธุ” ทุกคนมีสุขภาวะ มีอายุยืนยาว อยูในสังคม

และสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีและมี

ความสุข โดยความรวมมือจากผูมีสวนเกี่ยวของ 

ภาคีเคร ือข าย ศ ูนย ว ิชาการ ทั ้งในและนอก

กระทรวงสาธารณสุข3 

ดังนั้น การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรของ

เขตสุขภาพที ่  7  ได กำหนดมาตรการในการ

ดำเนินงาน และกำหนดตัวชี้วัด/คาเปาหมายเปน 4 

ระยะ ชวงละ 5 ป ซึ ่งศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน 

เปนหนวยงานของกรมอนามัยที ่ต ั ้งอยู ในสวน

ภูมิภาค รับผิดชอบการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

สงเสริมสุขภาพของประชาชนทุกกลุ มวัยในเขต

สุขภาพ (Regional Lead) ทำใหผู ว ิจ ัยสนใจที ่จะ

ศึกษาการวิเคราะหเอกสารแผนงาน/ โครงการ/ 

กิจกรรมการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพของศูนย

อนามัยที่ 7 ขอนแกน ตามแผนยุทธศาสตรดาน

สาธารณสุขระยะ 5 ป (2560-2564) ของเขต

สุขภาพท่ี 7ในสวนท่ีศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกนเปน

ผู ร ับผิดชอบหลัก โดยใชร ูปแบบการวิจ ัยเชิง

เอกสาร (Documentary Research) ตามแนวคิดของ 

Scott4 ,5 ในการว ิ เคราะห  เอกสารแผนงาน/ 

โครงการ/ กิจกรรมในชวงปงบประมาณ 2560-

2562 (ชวง 3 ปที ่ผานมา) ของศูนยอนามัยที่ 7 

ขอนแกน ตามแผนยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคสูความเปนเลิศ พ.ศ. 2560 - 2564 

เขตสุขภาพท่ี 7 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1 เพื่อวิเคราะหขอมูลการดำเนินงานตาม

มาตรการด านการส ง เสร ิมส ุขภาพตามแผน

ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสู

ความเปนเลิศ พ.ศ. 2560 - 2564 เขตสุขภาพที่ 7

ของศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน ในชวง 3 ปที่ผาน

มา 

2 เพื ่อประเม ินความเช ื ่อมโยง ความ

สอดคลอง และปจจัยที่เกี่ยวของกับแนวโนมการ

ดำเนินงานของแผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมตาม

มาตรการที่สงผลตอการบรรลุเปาหมายตัวชี้วัด ท่ี

กำหนดในแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคสูความเปนเลิศ พ.ศ. 2560 – 2564เขต

สุขภาพท่ี 7 ในชวง 3 ปท่ีผานมา 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การว ิ จ ั ย เช ิ ง เอกสาร  (Documentary 

Research) เพ ื ่อว ิ เคราะห แผนงาน/ โครงการ/ 

กิจกรรมการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพของ5 กลุม

ว ัย ของศูนย อนามัยที ่  7 ขอนแกน ตามแผน

ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสู

ความเปนเลิศระยะ 5 ป (2560-2564)เขตสุขภาพ

ที ่ 7 ครั ้งนี ้ใช ระเบียบวิธ ีการวิจ ัยจากเอกสาร 

(Document  Method) 
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กลุ มตัวอยาง เปนบุคคลที ่สามารถให

ขอมูลระดับปฐมภูมิ (Primary Data) ดวยวิธ ีการ

สัมภาษณการดำเนินงานตามแผนงาน/ โครงการ/ 

กิจกรรม 5 กลุมวัย จำนวน 7 คน ประกอบดวย  

หัวหนางานยุทธศาสตร 1 คน 

หัวหนากลุมหรือตัวแทนจาก กลุมพัฒนา

อนามัยแมและเด็ก   1 คน 

หั ว ห น  า ก ล ุ  ม ห ร ื อ ต ั ว แ ท น จ า ก  

กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยเรียน 1 คน 

ห ั ว ห น  า ก ล ุ  ม ห ร ื อ ต ั ว แ ท น จ า ก  

กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยรุน  1 คน 

ห ั ว ห น  า ก ล ุ  ม ห ร ื อ ต ั ว แ ท น จ า ก  

กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยทำงาน 1 คน 

ห ั ว ห น  า ก ล ุ  ม ห ร ื อ ต ั ว แ ท น จ า ก  

กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ 1 คน 

หัวหนากลุมหรือตัวแทนจาก หนวยทันต

สาธารณสุข 1 คน (งานทันตสาธารณสุขเชื่อมโยง

ในทุกกลุมวัย) 

เอกสารท่ีใชในการศึกษาวิจัย 

การว ิ จ ั ย เช ิ ง เอกสาร  (Documentary 

Research) วิเคราะหแผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรม

ต า ม แ น ว ท า ง ข อ ง  Scott 4 , 5 ท บ ท ว น จ า ก

ยุทธศาสตร/ แผนยุทธศาสตร/ แผนพัฒนา จำนวน 

7 ฉบับ ไดแก  

- ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป 

- แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป(ดาน

สาธารณสุข) กระทรวงสาธารณสุข 

- แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 

- แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 12 

พ.ศ. 2560 - 2564) 

- แผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2560–2564 

-  แผนย ุทธศาสตร การพ ัฒนาระบบ

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2560 

-2564 กรมอนามัย 

- แผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปอง

กันควบคุมโรคสู ความเป นเล ิศ(Promotion and 

Prevention Excellence Strategic Plan) พ.ศ.2560-

2579 เขตส ุขภาพที ่  7และจำนวนแผนงาน/ 

โครงการ/ กิจกรรม ของศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 

(ระหวางป 2560-2562) จำนวน 105 โครงการ, 

14 กิจกรรม และสามารถนำมาวิเคราะหไดทั้งสิ้น 

51 โครงการ , 8 กิจกรรมของศูนยอนามัยที ่ 7 

ขอนแกน 

ข้ันตอนการวิจัย 

การว ิ จ ั ย เช ิ ง เอกสาร  (Documentary 

Research) เพ ื ่อว ิ เคราะห แผนงาน/ โครงการ/ 

กิจกรรมการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพของ5 กลุม

วัย ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน ตามแผนยุทธศาสตร

ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ

ระยะ 5 ป (2560-2564)เขตสุขภาพที่ 7 กำหนด

ประเด็นข้ันตอนท่ีตองการศึกษาวิจัย ดังนี ้

- สำรวจและรวบรวมขอมูลโครงการ/

กิจกรรมที ่ไดรับการอนุมัติดำเนินการของศูนย

อนามัยที่ 7 ขอนแกนและผลการดำเนินงาน ต้ังแต

ป 2560 – 2562 ทั้งสวนที่เปนเอกสารและไฟล

เอกสาร 

- ออกแบบแบบฟอรมการเก็บขอมูลผล

การดำเนินงานของศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน ซ่ึง

ตารางประกอบดวยเปาประสงค มาตรการดานการ

สงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย ตามที่กำหนดในแผน

ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความ
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เปนเลิศ เขตสุขภาพที่ 7 และการดำเนินงานตาม

กลุมวัย ป 2560– 2562 

-  ออกแบบกา ร เ ก ็ บ ข  อ ม ู ล ผลการ

ดำเนินงานตามตัวชี้วัด ดานการสงเสริมสุขภาพ

ตามกลุมวัยป 2560-2562โดยมีเปาประสงค และ

ตัวชี้วัด/คาเปาหมายตามท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 กำหนด

ในระยะ 5 ป (พ.ศ.2560-2564) 

- วิเคราะหการดำเนินงานจากกิจกรรม

ภายใตโครงการของกลุมแมและเด็ก วัยเรียน วัยรุน 

วัยทำงาน และวัยสูงอายุของศูนยอนามัยที่ 7 ท่ี

ไดรับการอนุมัติดำเนินการ ในป 2560-2562 โดย

พิจารณาความสอดคลองของกิจกรรมที่ดำเนินการ

กับมาตรการดานการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย 

ซ่ึงศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน เปนผูรับผิดชอบหลัก 

ตามที่ระบุไวในเอกสารแผนยุทธศาสตรสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ พ.ศ. 2560 

– 2579 

- ประเมินผลลัพธ การขับเคล ื ่อนการ

ดำเนินงานจากตัวชี้วัดและคาเปาหมายท่ีกำหนดไว

ในแผนยุทธศาสตรของเขตสุขภาพที่ 7 ระยะ 5 ป 

(2560-2564)  โดยเปรียบเทียบกับผลลัพธตาม

ตัวชี ้ว ัดเมื ่อสิ ้นป 2562 ซึ ่งเปนระยะครึ ่งแผน 

พิจารณาขอมูลจากคลังขอมูลดานสุขภาพ (Health 

Data Center : HDC) กระทรวงสาธารณสุข  ระบบ

สารสนเทศสนับสนุนดานการสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย (DOH Dashboard) 

และขอมูลผลการดำเนินงานจากเอกสารสรุปการ

ตรวจราชการและนิเทศงานเขตสุขภาพท่ี 7 

- สรุปวิเคราะหเนื้อและเขียนรายงานการ

วิจัย 

 

 

การวิเคราะหขอมูล 

ใช การว ิ เคราะห  เช ิ ง เน ื ้อหา (Content 

analysis) วิเคราะหตามแนวทางของ Scott4,5 คือ 

1) ม ีความถ ูกต อง (Authenticity) มาจาก

แหลงท่ีเชื่อถือได สมบูรณ  

2) ม ี ความน  า เช ื ่ อถ ื อ  ( Credibility) เป น

เอกสารท่ีไมผิดพลาด ไมบิดเบือนขอมูล 

3) มีความเปนตัวแทน (Representativeness) 

เอกสารแผนงาน/ โครงการที ่แสดงรายละเอียด

ความสมบูรณของย ุทธศาสตรฯ สามารถเปน

ตัวแทนเอกสารอ่ืนได 

4) ม ีความหมายช ัดเจน (Meaning) เปน

เอกสารแผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมสามารถ

เข  า ใ จ ได  ง  า ย  ช ั ด เ จน  และสอดคล  อ ง กับ

วัตถุประสงคการวิจัย 

สถิติที ่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก ความถ่ี 

(frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี ่ยเลขคณิต 

(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

ไคสแควร และการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก 

 การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษา

สถานการณความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน

อายุ 15 ปขึ้นไป เขตสุขภาพที่ 1 ภายใตโครงการ

สำรวจความรอบรูดานสุขภาพประชาชนอายุ 15 ป 

ตามเอกสารรับรองจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย ใบ

ยินยอม RF09-05-229 ร ับรองตั ้งแตว ันที ่ 23 

กรกฎาคม 2561 ถึงวันท่ี 22 กรกฎาคม 2562 

การยึดหลักจริยธรรมในการวิจัย 
 การว ิ จ ั ย เ ช ิ ง เ อกสาร  (Documentary 

Research) ใช ข อม ูลระด ับท ุต ิยภ ูม ิ  (Secondary 

Data) เพื่อวิเคราะหแผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรม

การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพของ 5 กลุ มวัย  

ศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน ตามแผนยุทธศาสตร
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สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสู ความเปนเลิศ

ระยะ 5 ป (2560-2564)เขตสุขภาพที่ 7ในสวน

การสัมภาษณขอมูลระดับปฐมภูมิจากผู มีสวน

เกี่ยวของนั้น ผูวิจัยคำนึงถึงหลักการเคารพบุคคล 

ซึ่งผู ใหขอมูลดวยความสมัครใจเปนอิสระในการ

ตอบคำถามหร ือให ข อม ูลเก ี ่ยวก ับแผนงาน/ 

โครงการ/ กิจกรรม ทั ้งนี ้ผู ว ิจัยเคารพสิทธิสวน

บุคคล และยึดหลักผลประโยชน เพื ่อปองกัน

ผลกระทบทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และยึด

หลักยุติธรรมใหความเทาเทียม ไมมีอคติ และ

นำเสนองานวิจัยในเชิงเนื้อหาวิชาการเทานั้น 

ผลการวิจัย 

ศูนย อนามัยที ่  7 ขอนแกนมีการการ

ประชุมจัดทำแผนรวมกับเขตสุขภาพ โดยวิเคราะห

สภาพปญหาเพื่อกำหนดเปนประเด็นสำคัญของ

เขต และสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน

แกไขปญหา ซึ่งปญหาตามกลุมวัยจะอยูที่กลุมแม

และเด็กเปนสวนใหญและไดกำหนดเปนประเด็นใน

การตรวจราชการ สรุปรายละเอียดตามแผนการ

ดำเนินของแตละกลุมวัยดังนี้ 

ผลการว ิ เคราะห แผนงาน/โครงการ/ 

กิจกรรมกลุ มอนามัยแมและเด็กปฐมวัย มีการ

ดำเนินงานและขับเคลื่อนการพัฒนางานสรางเสริม

สุขภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัยที่สอดคลองกับ

มาตรการตามแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคสู ความเปนเล ิศระยะ 5 ป(2560-

2564)เขตสุขภาพที่ 7 ครบทั้ง 11 มาตรการ หรือ

รอยละ 100 และบรรลุคาเปาหมายตัวชี้วัดทั้ง 6 

ตัวชี ้วัด หรือรอยละ 100 โดยมีกิจกรรมภายใต

มาตรการท ี ่ดำเน ินการต อเน ื ่องท ุกป   ได แก  

มาตรการที ่1ขับเคลื ่อนโดยกลไกคณะกรรมการ

อนาม ัยแม และเด ็กท ุกระด ับ ม ีการแต  งตั้ ง

คณะกรรมการระดับเขตมีผูตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข เขตสุขภาพที ่ 7 หรือสาธารณสุข

นิเทศกเขตสุขภาพท่ี 7 เปนประธานคณะกรรมการ 

อีกทั ้งมีประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหง

ประเทศไทยเปนที ่ปรึกษา และศูนยอนามัยที่ 7 

ขอนแกน เปนเลขานุการ มีกำหนดประชุมทุก 3 

เดือนจึงทำใหการกำหนดแนวทางแกไขปญหาและ

การขับเคลื่อนงานสรางเสริมสุขภาพกลุมสตรีและ

เด ็กปฐมว ัยม ีความตอเน ื ่อง ม ีการนำมติของ

คณะกรรมการโดยสั่งการจากเขตสุขภาพ จึงทำให

การนำมาตรการ แนวทางการดำเนินงานไปสูการ

ปฏิบัติครอบคลุมทุกระดับ มาตรการที่5 พัฒนา

ระบบการพัฒนาบุคลากรและสรางแรงจูงใจ มี

ก ิจกรรมดำเน ินการค ือ การพัฒนาศ ักยภาพ

บุคลากรโดยการประชุม อบรมถายทอดองคความรู

ใหกับภาคีเครือขาย รวมถึงการสนับสนุนวิทยากร

ตามการรองขอของพื้นที่ ในกิจกรรมแลกเปลี่ยน

เรียนรูการดำเนินงานอนามัยแมและเด็กปฐมวัยจะ

มีการนำเสนอผลงานเด นหร ือนว ัตกรรมของ

เครือขาย และยกยองเชิดชูเกียรติผู ปฏิบัติงาน  

มาตรการที ่10 พัฒนาระบบการนิเทศ ติดตาม 

ระบบขอมูล และการประเมินผล  มีก ิจกรรม

ดำเน ินการค ือ ต ิดตาม เย ี ่ยมเสร ิมพล ังภาคี

เครือขาย สวนมาตรการอ่ืนๆ ไดมีการดำเนินงานท่ี

สอดคลองกับทุกมาตรการ 

จากการขับเคลื ่อนการดำเนินงานในทุก

ภาคสวนอาจเปนปจจัยสำคัญที่ทำใหผลลัพธการ

ดำเนินงานตามตัวชี ้ว ัดของแผนยุทธศาสตรเขต

สุขภาพที่ 7 ในป 2562 บรรลุคาเปาหมายของเขต 

ท้ัง 6 ตัวชี้วัด คือ  

1) อัตราตายของมารดาตอแสนการเกิดมี

ชีพ 16.47 ตอแสนการเกิดมีชีพ 
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2) หญิงตั้งครรภที่ฝากครรภครั้งแรกกอน 

12 สัปดาห รอยละ 87.20  

3) มารดามีภาวะโลหิตจาง (จากการตรวจ

เลือดครั้งแรก) รอยละ 12.61  

4) เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 

98.96  

5) เด ็กอายุ 9 , 18, 30 และ 42 เดือน 

ตรวจคัดกรองพัฒนาการและพบสงสัยลาชาในครั้ง

แรกไดรับการกระตุนพัฒนาการและประเมินซ้ำ

ภายใน 30วัน รอยละ95.88 

6) เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการและดูแลตอเนื่อง รอยละ 99.42 

ผลการว ิ เคราะห แผนงาน/โครงการ/ 

ก ิจกรรมกล ุ มเด ็กว ัยเร ียนและว ัยร ุ น มีการ

ดำเน ินงานสร างเสร ิมส ุขภาพกลุ มว ัยเร ียนท่ี

สอดคลองกับมาตรการของเขตสุขภาพครบทั้ง 11 

มาตรการ  แตมี1 มาตรการ คือ มาตรการท่ี7

พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนอยาง

เปนระบบทันสมัยเชื่อถือได ไมปรากฏกิจกรรมใน

โครงการในป 2561 กิจกรรมภายใตมาตรการท่ี

ดำเนินการตอเนื่องทุกปไดแก  มาตรการท่ี1พัฒนา

นโยบายและยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค เขตสุขภาพที่7 ซึ ่งศูนยอนามัยที ่ 7 

ขอนแก น เป นประธานคณะกรรมการและ

เลขานุการ   มาตรการที ่2 รวมพลังประชารัฐ 

ชุมชนและสังคม บูรณาการพัฒนาสุขภาพเด็กวัย

เรียนกับภาคสวนที ่เกี ่ยวของ  ในมาตรการนี ้มี

กิจกรรมการขับเคลื ่อนการดำเนินงานโรงเรียน

ส งเสร ิมส ุขภาพ มาตรการท ี ่3 ส งเสร ิมและ

สนับสนุนการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคเด็กวัยเรียนในระบบบริการสุขภาพแก

หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและภาคเอกชนมี

การสนับสนุนองคความรู และการเปนวิทยากร

ให ก ับภาค ี เคร ือข าย   มาตรการท ี ่4 พ ัฒนา

ศักยภาพเครือขายกลุมบุคคลและองคกรตางๆ ท่ี

ดำเนินการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคกลุ มว ัยเร ียนท ั ้ งภาคร ัฐ ภาคเอกชนและ

ประชาชน เพื่อใหเกิดการเรียนรูและสนับสนุนการ

ดำเนินงานซึ่งกันและกัน มีกิจกรรมถอดบทเรียน 

แลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงาน มาตรการที ่11

พัฒนาระบบการกำกับ ติดตาม ประเมินผลการ

ดำเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน

ภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 7 มีกิจกรรมการติดตาม

ประเม ินผลการดำเน ินงานผ านการประชุม

คณะกรรมการวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 7 ประเมิน

รับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและประเมินและ

คัดเลือกเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี 

การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพในกลุม

วัยรุนสอดคลองกับมาตรการของเขตสุขภาพท่ี 7 มี 

13 มาตรการ และไมมีการดำเนินงาน 2 มาตรการ 

คือ มาตรการที่ 7 อำเภอมีการพัฒนาและบูรณา

การดำเนินการ อำเภออนามัยการเจริญพันธุ  

ร วมกับภาคีเคร ือขายในพื ้นที ่ และขอรับการ

ประเมินตามเกณฑอำเภออนามัยการเจริญพันธุ 

และมาตรการที่ 11สนับสนุนการจัดหาเวชภัณฑ

คุมกำเนิดชนิดกึ ่งถาวร (ยาฝงคุมกำเนิด/หวง

อนามัย) ซ่ึง สปสช. จะเปนผูสนับสนุนงบประมาณ

ในการจัดกาเวชภัณฑ กิจกรรมภายใตมาตรการท่ี

ดำเนินการตอเนื่องทุกป ไดแก มาตรการที่2 จัด

เวทีแลกเปลี ่ยนเร ียนรู   และถอดบทเรียนการ

จัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรตามมาตรฐาน YFHS 

(ฉบับบูรณาการ) และอำเภออนามัยการเจริญพันธุ 

มาตรการที่8 สงเสริมใหวัยรุ น และครอบครัวมี

ความรูและทัศนคติที่ดีตอการคุมกำเนิดหลังคลอด

หรือหลังแทง โดยการสนับสนุนวิทยากรใหความรู/

สรางความรอบรู การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 
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และอนามัยการเจริญพันธุ  มาตรการที่12 เรงรัด

การจดัตั้งและการประชุมคณะอนุกรรมการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด

ตาม พรบ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน พ.ศ.2559 ซึ่งจะสงผลถึงมาตรการที่14 

บูรณาการการดำเนินงานใน 5 กระทรวงหลักและ

สนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินงานเพื่อปองกัน

และแกไขการตั ้งครรภในวัยรุ น ซึ ่งการแตงตั้ง

คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนของจังหวัด ประกอบดวยผูแทน

จากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย กระทรวงมหาดไทย กระทรวงแรงงาน 

กระทรวงศึกษาธิการ และกระทรวงสาธารณสุข 

โ ด ยม ี ผ ู  ว  า ร า ช ก า ร จ ั ง ห ว ั ด เ ป  นป ร ะธ าน

คณะอนุกรรมการ  มีบางมาตรการที่ศูนยอนามยัท่ี 

7 ขอนแกน เปนผูสนับสนุนกิจกรรมการดำเนินงาน 

แต ไม  ได  เป นผ ู ข ับเคล ื ่อนงานโดยตรงได แก  

มาตรการที่3พัฒนาระบบการเขาถึงบริการที่เปน

ม ิ ต รของ โ ร งพยาบาล ในส ั ง ก ั ดส ำน ั ก ง าน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (แบบสอบถามเพ่ือ

ติดตามการดำเนินงานโรงพยาบาลตามมาตรฐาน 

YFHS รพ.ท ี ่ ผ  านการประเม ิน 2555 -2559 )

มาตรการที ่4 โรงพยาบาลมีการดำเนินการและ

พัฒนาใหผานเกณฑมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณา

การ  มาตรการที่5 รพ.สต. มีแนวทางพัฒนาการ

ดำเนินการจัด YFHS 

ผลลัพธการดำเนินงานในกลุมวัยเรียนและ

วัยรุน ป 2562ตัวชี้วัดที่บรรลุคาเปาหมายของเขต

สุขภาพที่ 7 คือ อัตราการคลอดในวัยรุน 15-19 ป

ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคนเทากับ 

19.57 สวนตัวชี้วัดที่ยังไมบรรลุคาเปาหมาย ไดแก 

เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวนรอยละ 68.67 เด็กอายุ 12 

ป มีสวนสูงเฉลี ่ย ชาย 146.81เซนติเมตร หญิง 

148.34 เซนติเมตร  และการตั้งครรภซ้ำในวัยรุน 

รอยละ 15.31  

ผลการว ิ เคราะห แผนงาน/โครงการ/ 

กิจกรรมกลุมวัยทำงานมีการดำเนินงานสอดคลอง

กับมาตรการของเขตสุขภาพท่ี7 มี 8มาตรการ ซ่ึงมี

กิจกรรมภายใตมาตรการท่ีดำเนินการตอเนื่องทุกป 

คือ มาตรการท่ี2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคี

เครือขายผูใหบริการ และผูรับผิดชอบงานสงเสริม

สุขภาพวัยทำงาน จะจัดประชุมชี้แจงแนวทางการ

ดำเนินงานแกภาเครือขายในชวงตนปงบประมาณ

ของทุกป กิจกรรมในมาตรการที่4 พัฒนาระบบ

การนิเทศ ติดตาม ประเมินผลงานสงเสริมสุขภาพ

วัยทำงาน มีการเยี ่ยมเสริมพลัง/สนับสนุนภาคี

เครือขาย และมาตรการที่8 สรางการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขายและสงเสริมบทบาทองคกร/ภาคี

เครือขายนอกภาคสาธารณสุขในการสงเสริม

สุขภาพวัยทำงาน  ขับเคลื่อนผานการดำเนินงาน

ตำบลตนแบบจัดการสุขภาพ 5 กลุมวัยและอนามัย

สิ่งแวดลอมแบบบูรณาการดวยคากลาง  ซึ่งจะมี

การดำเนินงานรวมกันจากภาคสวนตางๆในตำบล

มารวมดำเนินงาน  ในสวนของมาตรการที่9 เพ่ิม

งบประมาณในดานการสรางเสริมสุขภาพเนนสราง

นำซอม และมาตรการที ่10 มีการสื ่อสารขอมูล

สารสนเทศและกำหนดมาตรการทางสังคมโดย

ประชาชน  หนวยงานอ่ืนจะเปนเจาภาพรับผิดชอบ

การดำเนินงาน   ผลลัพธการดำเนินงานวัยทำงาน

อายุ 30-44 ป มี BMI ปกติ (18.5-22.9) รอยละ 

56.94 บรรลุคาเปาหมายของเขต 

 

ผลการว ิ เคราะห แผนงาน/โครงการ/ 

ก ิจกรรมกล ุ มว ัยส ูงอายุ มีการดำเน ินงานท่ี

สอดคล องก ับมาตรการของเขตส ุขภาพ มี 9
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มาตรการ ไมพบกิจกรรมใน มาตรการที่ 5 พัฒนา

หนวยงานสาธารณสุขท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุภายใต

นโยบายเมืองที ่เปนมิตรกับผู ส ูงอายุ กิจกรรม

ภายใตมาตรการที่ดำเนินการตอเนื่องทุกป ไดแก 

มาตรการท่ี4 พัฒนาระบบและเทคโนโลยีท่ีทันสมัย

ดานขอมูลสนเทศ มีการสื่อสารประชาสัมพันธ โดย

ใช Application Line เพื ่อใชในการติดตอสื ่อสาร

ระหวางเครือขายกับผูรับผิดชอบงานพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุของศูนยอนามัยที ่ 7

ขอนแกน และใชในการติดตามประเมินผลหลังการ

อบรม มาตรการที่8 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูยก

ย องเช ิดช ูเก ียรต ิ ตำบลตนแบบ LTC บุคคล/

หนวยงาน/องคกรตนแบบ ระดับเขต (LTC forum)  

และมาตรการที ่9 ใชการตลาดเชิงสังคม (Social 

Marketing) ทั ้ง 2 มาตรการนี ้จะดำเนินกิจกรรม

ประกวดและคัดเลือกผูสูงวัยฟนดี วัย 70 ป และ 

90 ป ระดับเขต และสงประกวด10 ยอดฟนดี วัย 

70ป และ 90 ประด ับประเทศ และกิจกรรม

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงานที่ดีและ

ผลงานวัตกรรม มาตรการที ่10 สงเสริมบทบาท

ขององคกรนอกภาคสาธารณสุข (Health in All 

Policy) มีกิจกรรมการดำเนินงานตำบลตนแบบ

จัดการสุขภาพ 5 กลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอม

แบบบูรณาการดวยคากลาง ซึ ่งการดำเนินงาน

ตำบลตนแบบฯจะมีผูแทนจากทุกภาคสวนมารวม

ดำเนินงาน  จากขอมูลสรุปการตรวจราชการในป 

2562 มีตำบลผานเกณฑ Long Term Care รอยละ 

96.5  และผู ส ูงอายุม ีพฤติกรรมสุขภาพที ่ พึง

ประสงค รอยละ51.2 ซ่ึงบรรลุคาเปาหมายของเขต

สุขภาพท่ี 7 ท้ัง 2 ตัวชี้วัด 

ศ ู นย  อนาม ั ยท ี ่  7  ขอนแก  นม ี การ

ดำเนินงานที ่สอดคลองกับมาตรการตามแผน

ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความ

เปนเลิศระยะ 5 ป (2560-2564) เขตสุขภาพที่ 7 

ระยะครึ่งแผน  ในสวนท่ีศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน

เปนผูรับผิดชอบหลัก จำนวน 52มาตรการ จาก 57

มาตรการ หรือรอยละ 91.2 ของมาตรการสงเสริม

สุขภาพ 5 กลุมวัย โดยมีตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน

ผานเกณฑเปาหมายของเขตสุขภาพที่ 7 จำนวน 

10ตัวชี้วัด  จาก 12ตัวชี้วัด  หรือรอยละ 83.3 

อภิปรายและสรุปผล  

 สรุปผลการวิเคราะหแผนงาน/ โครงการ/ 

กิจกรรมการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพของศูนย

อนามัยที ่ 7 ขอนแกน จากการศึกษาเอกสาร

โครงการ/กิจกรรม ไดรับอนุมัติดำเนินการ และ

สรุปผลการดำเนินงานในระบบงานศูนยอนามัยท่ี 

7 ขอนแกน(Intranet) ทั้ง 5 กลุมวัย ตั้งแตป 2560 

-2562 พบวาไดม ีการขับเคลื ่อนดำเนินงานท่ี

สอดคล องก ับมาตรการตามแผนยุทธศาสตร

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสู ความเปนเลิศ

ระยะ 5 ป   (2560 -2564)  เขตส ุขภาพท ี ่  7  

บางกิจกรรมมีการดำเนินงานอยางตอเนื่องทุกป  

สวนผลลัพธการดำเนินงานตามตัวชี้วัดป 2562 ซ่ึง

เป นระยะคร ึ ่ งแผน โดยพิจารณาข อม ูลจาก

คลังขอมูลดานสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

กระทรวงสาธารณสุข ระบบสารสนเทศสนับสนุน

ดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

กรมอนามัย (DOH Dashboard) และเอกสารสรุป

การตรวจราชการและนิเทศงานเขตสุขภาพที่ 7

ต ัวช ี ้ว ัดส วนใหญบรรล ุค าเป าหมายของเขต 

สุขภาพท่ี 7 ซ่ึงมีการกำหนดคาเปาหมายตัวชี้วัดให

สูงกวาที ่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไวหรือมี

ความทาทายมากข้ึนเกือบทุกตัวชี้วัด  

การว ิ เคราะห แผนงาน/  โครงการ/ 

กิจกรรมการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพของศูนย
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อนามัยที ่ 7 ขอนแกน จากการศึกษาเอกสาร

โครงการ/กิจกรรม ไดรับอนุมัติดำเนินการ และ

สรุปผลการดำเนินงานในระบบงานศูนยอนามัยท่ี 

7 ขอนแกน(Intranet) ท้ัง 5 กลุมวัย ตั้งแต ป 2560- 

2562 พบวา ทุกแผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมไดมี

การขับเคลื่อนดำเนินงานที่สอดคลองกับมาตรการ

ตามแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคสู ความเป นเล ิศระยะ 5 ป (2560-2564) 

เขตสุขภาพที่ 7บางกิจกรรมมีการดำเนินงานอยาง

ตอเนื่องทุกป สอดคลองกับการศึกษาของสุมาภรณ 

แซลิ ้ม6 พบวา การพัฒนาทางดานสุขภาพของ

ประเทศไทยเปน 1 ใน 3 ของเอเชียเปนประเทศท่ี

มีการพัฒนาทางดานสุขภาพสูง สามารถเรงลัดลด

ปญหาที่มีความรุนแรงได เชน การตายของทารก 

เด็กและมารดา ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน โรคไม

ติดตอเรื้อรัง (NCD) เปนตน 

กลุ มสตรีและเด็กปฐมวัยพบวา มีการ

ดำเนินงานและขับเคลื่อนการพัฒนางานสรางเสริม

สุขภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัยที่สอดคลองกับ

มาตรการตามแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคสู ความเปนเล ิศระยะ 5 ป(2560-

2564)เขตส ุขภาพที ่  7 โดยมีก ิจกรรมภายใต

มาตรการที่ดำเนินการตอเนื่องทุกป สอดคลองกับ

การศึกษาของจันทรโสดา พรทิพย และภัทรธิรา 

ผลงาม7 ศึกษายุทธศาสตรการพัฒนาแมหญิงลาว

ในสาธารรรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวในเรื่อง

การนำย ุทธศาสตร ลงส ู  การปฏ ิบ ั ต ิ  พบว า 

ยุทธศาสตรสามารถนำไปใชไดจริง โดยเฉพาะดาน

สุขภาวะอนามัยการเจริญพันธุมีความเหมาะสม

และสอดคลองกับการพัฒนาสุขภาพแมหญิงลาว 

กลุมเด็กวัยเรียน พบวา มีการดำเนินงาน

สรางเสริมสุขภาพกลุ มวัยเรียนที ่สอดคลองกับ

มาตรการของเขตสุขภาพที่ 7 ครบทุกมาตรการ 

และมีความตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ

รัชยา รัตนะถาวร8 ศึกษารูปแบบการนำนโยบาย

สงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน 

พบวา การนำนโยบายไปปฏิบัติคือ ความชัดเจน

ของนโยบาย การจัดการองคกร การประเมินและ

การสรางความตอเนื ่อง ความรวมมือของผู นำ

นโยบายไปปฎิบัติ ความรู ความเขาใจของผู นำ

นโยบายไปปฏิบัต ิ

 กลุมวัยรุน พบวา การดำเนินงานสงเสริม

สุขภาพในกลุมวัยรุ นสอดคลองกับมาตรการของ

เขตสุขภาพท่ี 7 จำนวน 14 มาตรการ และไมมีการ

ดำเนินงานในมาตรการที่11 สนับสนุนการจัดหา

เวชภัณฑคุมกำเนิดชนิดกึ่งถาวร (ยาฝงคุมกำเนิด/

ห วงอนาม ัย) ซ่ึง สปสช. จะเป นผ ู สน ับสนุน

งบประมาณในการจัดหาเวชภัณฑ  สอดคลองกับ

การศึกษาของรัชนี ลักษิตานนท9 พบวา นโยบาย

การคุมกำเนิดและการวางแผนครอบครัวเ พ่ือ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุน โดยเฉพาะวิธีการฝง

ยาคุมกำเนิดเพื่อลดการตั้งครรภซ้ำในวัยรุน และ

การจัดหาเวชภัณฑคุมกำเนิดควรดำเนินการให

พอเพียงกับความตองการ 

กลุ มวัยทำงานพบวา มีการดำเนินงาน

สอดคลองกับมาตรการของเขตสุขภาพท่ี 7 จำนวน 

8 มาตรการ ซ ึ ่งม ีก ิจกรรมภายใต มาตรการท่ี

ดำเนินการตอเนื่องทุกป คือ มาตรการที่2 พัฒนา

ศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขายผูใหบริการ 

ผลลัพธการดำเนินงานวัยทำงานอายุ 30-44 ป มี 

BMI ปกติ (18.5-22.9) รอยละ 56.94 บรรลุคา

เปาหมายของเขตสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษา

ของสุณี วงศคงคาเทพ และคณะ10 พบวา การ

ประเมินผลการนำสูการปฏิบัติของสามมาตรการ

เชิงนโยบายของการสงเสริมสุขภาพกลุมวัยทำงาน 

มีแผนยุทธศาสตรและตัวชี้วัดความสำเร็จชัดเจน 
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เนนไปที ่การจัดการกิจกรรมการออกกำลังกาย 

การบร ิโภคอาหารท ี ่ เหมาะสม การจ ัดสภาพ 

แวดลอมการทำงานและชุมชนที่เอื ้อตอสุขภาพ 

ดวยการประสานความรวมมือจากทุกภาคสวน 

เนนขับเคลื ่อนในสถานประกอบการ การสราง

ระบบสน ับสน ุนก ิจกรรมและม ีการต ิดตาม

ประเมินผล ขณะเดียวกันมีการสงเสริมการมีสวน

รวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น แกนนำและ

ประชาชนในพื้นที ่ในการขับเคลื ่อนการสงเสริม

สุขภาพในชุมชนดวย 

กลุมวัยสูงอายุ พบวา มีการดำเนินงานท่ี

สอดคลองกับมาตรการของเขตสุขภาพท่ี 7 จำนวน 

9 มาตรการ  กิจกรรมภายใตมาตรการท่ีดำเนินการ

ตอเนื ่องทุกป เชน การดูแลผู ส ูงอายุระยะยาว 

สอดคลองกับการวิจัยเชิงเอกสารของพิชญาพร พีร

พันธุ และประสพชัย พสุนนท11 พบวา รูปแบบการ

บริการสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ สามารถแบงเปน 2 

รูปแบบคือ รูปแบบการจัดการสุขภาพในสถาบัน 

ประกอบดวยโรงพยาบาล บานพักคนชรา สถานท่ี

ใหความชวยเหลือในการดำรงชีวิต สถานบริบาล 

สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล สถานดูแล

ผ ู ป วยระยะส ุดท าย และอ ีกร ูปแบบคือการ

จัดบริการสุขภาพมนชุมชน ประกอบดวยการดูแล

ผูสูงอายุในครอบครัว การดูแลผูสูงอายุที่บาน การ

เยี่ยมบาน ศูนยดูแลผูสูงอายุในชุมชน การสงเสริม

สุขภาพของผู ส ูงอายุโดยองคกรปกครองส วน

ทองถ่ิน 

ขอเสนอแนะ 

1. เขตส ุขภาพควรม ีการทบทวนแผน

ยุทธศาสตรใหเกิดการบูรณาการที่ชัดเจนมากข้ึน 

ควรมีการกำกับติดตามอยางตอเนื ่อง และปรับ

แผนยุทธศาสตรเปนระยะ 

 2. การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพตามกลุม

วัย ควรมีการแตงตั้งเปนคณะกรรมการเขตสุขภาพ 

เพื่อใหทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของรวมขับเคลื่อนการ

ดำเนินงาน  

 3. ศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน ควรกำหนด

แนวทางการจัดทำโครงการ/กิจกรรม ใหมีความ

สอดคลองทั ้งย ุทธศาสตรของกรมอนามัยและ

ยุทธศาสตรและมาตรการของเขสุขภาพท่ี 7   

กิตติกรรมประกาศ 

 การวิเคราะหเอกสารการดำเนินงานตาม

มาตรการด านการส ง เสร ิมส ุขภาพตามแผน

ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความ

เปนเลิศเขตสุขภาพที ่ 7 ของศูนยอนามัยที ่ 7 

ขอนแกน จัดทำข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะห

หาความสอดคลองเชื่อมโยงกับปจจัยที่เกี ่ยวของ

และแนวโนมของแผนงาน/ โครงการ/ ตามกลุมวัย

ของศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน  ขอขอบพระคุณ

นายแพทยชาตรี เมธาธราธิป ผูอำนวยการศูนย

อนามัยที่ 7 ขอนแกน และอดีตทีมคณะผูบริหาร

ศูนยอนามัยที่7ขอนแกน ที่ไดมอบโอกาส ขอบคุณ

ผู แทนจากทุกกลุ มวัยที ่ใหความรวมมือในการ

ส ัมภาษณ   และบ ุคลากรในกล ุ  มข ับเคล ื ่อน

ยุทธศาสตรและพัฒนากำลังคน ศูนยอนามัยท่ี7 

ขอนแก น ท ี ่ ม ีส  วนผล ักด ันผลงาน ร  วมมือ

ดำเนินงาน และเปนกำลังใจในการดำเนินงาน

รวมกันดวยดีเสมอมา และขอบคุณนายอธิวัฒน 

บุตรดาบุตร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

ศูนยอนามัยท่ี7 ขอนแกน ที ่ม ีส วนชวยในการ

ปรับปรุงผลงานการวิจัยครั้งนี้ใหสำเร็จลุลวงดวยด ี
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บทคัดยอ 

การศึกษานี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง เพื่อศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาที่มารับบริการที่โรงพยาบาลแมอาย จังหวัด

เชียงใหม กลุมตัวอยางเปนผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาที่มารับบริการโรงพยาบาลแมอาย อำเภอแมอาย จังหวัด

เชียงใหม จำนวน 161 รายระยะเวลาในการศึกษาตั ้งแตเดือนกุมภาพันธ  ถึง มีนาคม 2561โดยใช

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพมาแลว โดยมีคา IOC = 0.83 วิเคราะหขอมูลโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะหเพื่อหา

ความสัมพันธระหวางปจจัยและพฤติกรรมสุขภาพดวยสถิติแบบไคสแควผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปน

เพศหญิง รอยละ 50.9 มีสิทธิการรักษาพยาบาลดวยหลักประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 79.5 ลักษณะของ

การสัมผัสโรคเปนการถูกกัด รอยละ 87.6 ตำแหนงที่สัมผัสโรคสวนใหญไดแก ตำแหนงขา รอยละ 37.3 

สาเหตุมาจากทำใหสัตวเจ็บปวด รอยละ 42.0 สัตวนำโรคสวนใหญ ไดแก สุนัข รอยละ 68.9ทัศนคติและ

พฤติกรรมในการปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบาต่ำซึ่งมีโอกาสติดเชื้อโรคพิษสุนัขบาสูง ผลการศึกษาครั้งนี้

สามารถนำไปเปนขอมูลพื้นฐาน สำหรับการวางแผนการดำเนินงาน รวมถึงเผยแพรขอมูลใหกับเทศบาล 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อนำไปใชในการประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชนเรื่องโรค ความรุนแรง 

การปองกันตนเองตอโรคพิษสุนัขบา และการปฏิบัติตัวหลังการสัมผัสโรคพิษสุนัขบาในชุมชนตอไป 

คำสำคัญ: โรคพิษสุนัขบา, ทัศนคต,ิ พฤติกรรมสุขภาพ 
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ABSTRACT 

The cross-sectional descriptive study had an objective to investigate factors related to health 

behaviors of suspected rabies-exposed persons in Mae Ai district hospital, Chiang Mai province. A prepared 

questionnaire as an instrument was for collecting data, passed an index of consistency test value at 0.83, 

by an interview with 161 respondents who exposed to suspected rabies animals between February to March 

2018. The interview took place on the day of the patients visited in Mae Ai hospital. The respondents 

manually answered a questionnaire, which had been already tested for its content validity and reliability 

before applied to the respondents. The data were analyzed by using descriptive statistics such as number, 

percentage and standard deviation and correlation test which performed relationships between the 

variables. Results revealed that the percentages greater than a half of rabies-exposed persons were females 

(50.9%), Thai nationality (92.5%), and were eligible for the health care coverage (79.5%). The mode of 

exposure was occurred from an animal bite (87.6%). The site of wound was mostly found on the thigh 

region (37.3%) which occurred from the injured persons provoked the animals (42.0%). In Chiang Mai, dogs 

are usually found as a carrier of rabies (68.9%). Health behaviors of the respondents after exposure with 

suspected animals were incorrect such as did not clean the wound properly and immediately after the 

bites and before seeing the doctor. The results of this study will be a database for planning the policy of 

the municipality government in order to publicize the knowledge of rabies to people particularly the 

severity, self-prevention from rabies infection and the wound dressing practices after rabies exposure in 

their community in a future. 

Keywords: Rabies, Attitudes, Health Behaviors 
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บทนำ 

โรคพิษสุนัขบา (Rabies) เปนโรคติดตอ

ระหวางสัตวและคน (Zoonosis diseases) เกิด

กับสัตวเลี้ยงลูกดวยน้ำนม สัตวที่เปนโรคพิษสุนัข

บาสามารถแพรเชื้อสูคนไดทางน้ำลาย โดยคนจะ

ไดรับเชื้อจากสัตวท่ีเปนโรคพิษสุนัขบากัดหรือขวน

หรือเลียบาดแผล โรคพิษสุนัขบายังคงเปนสาเหตุ

สำคัญของการเสียชีวิตของมนุษยทั่วโลก สำหรับ

ประเทศไทยปญหาโรคพิษสุนัขบานับวาเปนปญหา

ดานสาธารณสุขที่สำคัญที่ทำใหมีผู เสียชีวิตทุกป  

เมื่อเกิดอาการขึ้นแลวไมวาจะเปนในคนหรือสัตว 

ไมสามารถรักษาใหหายได  ตองเสียชีวิตทุกราย 

สำหรับโรคนี้การปองกันเปนสิ่งที่สำคัญที่สุด จาก

ปจจัยดานประชาชน ผูปวยไมไดรับการรักษาท่ี

เหมาะสม เนื่องจากตัวผูสัมผัสโรคเสียชีวิตจากการ

ไมดูแลบาดแผลและไมไดฉีดวัคซีน ขาดความ

ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค เชื ่อถือแพทย

พ้ืนบานและมีฐานะยากจน ไมมีคาเดินทางไปรับการ

รักษา3 

ในประเทศไทยเม ื ่ อ ป   พ .ศ. 2472 มี

ผู เสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา จำนวน 180 ราย 

ตอมามีรายงานผูเสียชีวิตทุกป ขอมูลการเฝาระวัง

โรค ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 14 พฤศจิกายน 2559 

พบผูปวยจำนวน 13 ราย จาก 9 จังหวัด คิดเปน

อัตราปวย 0.02 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 13 ราย1 

จากสถานการณโรคทางระบาดวิทยาศูนยระบาด

วิทยาอำเภอแมอาย จังหวัดเชียงใหม พ.ศ. 2555 - 

2559 มีผู สัมผัสโรคพิษสุนัขบาในอำเภอแมอาย 

จ ำน ว น  425, 386, 466, 404 และ  515 ร าย 

ตามลำดับ ไมพบรายงานผูเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัข

บาในพื้นที่อำเภอแมอาย จังหวัดเชียงใหม  ซึ่งการ

ดูแลตนเองหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบา เปนการ

ปองกันการเกิดโรคพิษสุนัขบาที่ดี โดยการดูแล

บาดแผล เชน การลางบาดแผลดวยน้ำและสบู

ทันทีจะชวยทำใหเชื้อไวรัสพิษสุนัขบา หรือเชื้อโรค

ตาง ๆ ลดจำนวนลง การใสยาฆาเชื้อ และการไป

พบแพทยเพื่อรับการปองกันรักษาที่ถูกตอง แต

จากการวิเคราะหขอมูลของผูท่ีถูกสัตวเลี้ยงลูกดวย

นมกัดยอนหลัง 5 ป จากการซักประวัติผูสัมผัสโรค

พิษสุนัขบา พบวา ผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาที่มารับ

บริการโรงพยาบาลแมอาย ไมไดลางแผลดวยน้ำ

และสบู และใสยาฆาเชื้อกอนมาโรงพยาบาล จาก

ขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา ผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา

ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการสัมผัสโรค

พิษสุนัขบายังไมถูกตอง  ผูศึกษาจึงตองการศึกษา

สาเหตุปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา วาเพราะเหตุใด เพ่ือ

นำไปสู การปรับปรุงเละพัฒนางานควบคุมและ

ปองกันโรคพิษสุนัขบา ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผู

สัมผัสโรคพิษสุนัขบาที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

แมอาย อำเภอแมอาย จังหวัดเชียงใหม 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื ่อศึกษาปจจัยที ่มีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาที่มา

รับบริการท่ีโรงพยาบาลแมอาย จังหวัดเชียงใหม 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลา

หนึ ่ง แบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study)  

ประชากรคือ ผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาที่มา

ร ับบร ิการโรงพยาบาลแมอาย ระหว างเด ือน

กุมภาพันธ ถึงมีนาคม 2561 จำนวนทั้งสิ ้น 161 

ราย โดยเปนผูท่ีสื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดด ี
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ข้ันตอนการวิจัย 

ศ ึกษาทำหน ั งส ื อถ ึ งผ ู  อำนวยการ

โรงพยาบาลแมอาย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลผูสัมผัสโรคพิษสุนัข

บาที่มารับบริการหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลแมอาย 

โดยผู ศึกษาดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง หล ังจากนั ้นตรวจสอบความครบถวน 

ถ ู กต อง  และลงรห ัสตามต ั วแปรท ี ่ กำหนด  

เพ่ือนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา เครื่องมือใน

การรวบรวมขอมูลครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่สราง

ขึ ้นจากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และ

ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ แบงออกเปน 3 สวน  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป โดยใชแบบบันทึก

ผูสัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (แบบ 

รง.36) อายุ เพศ สถานภาพ อาชีพ พ้ืนท่ีสัมผัสโรค 

การศึกษา ตำแหนงของรางกายที่สัมผัส ลักษณะ

การสัมผัส ถูกกัด ถูกขวน ถูกเลีย ประวัติการไดรับ

วัคซีนของสัตวนำโรค สาเหตุจูงใจในการสัมผัสโรค 

การดูแลรักษาตนเองหลังจากการสัมผัสโรคพิษ

สุนัขบา การลางแผลทันทีกอนมารับบริการใน

สถานบริการดวยน้ำและสบู และการใสยาฆาเชื้อ 

การฉีดอิมมูโนโกลบุลิน (RIG) จำนวน  23  ขอ 

สวนท่ี 2 ทัศนคติเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา 

ประกอบดวยขอคำถามทัศนคติตอโรคพิษสุนัขบา 

จำนวน 18 ขอ โดยแบงเปน 

ทัศนคติทางดานการติดเชื้อพิษสุนัขบา 

ไดแก  โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดตอเชื้อจากสัตวสู

คน เมื่อติดเชื้อแลวจะเสียชีวิตทุกราย  การติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบา เกิดจากการถูกกัด ขวน จากสัตว

เลี้ยงลูกดวยนมที่มีเชื้อโรคพิษสุนัขบา ลูกสุนัขท่ีมี

อายุต่ำกวา 3 เดือน ไมนาจะปวยเปนโรคพิษสุนัข

บา ฯลฯ  จำนวน 11 ขอ  

ทัศนคติทางดานการปฏิบัติตัวหลังสัมผัส

โรคพิษสุนัขบา  ไดแก เมื่อถูกสัตวเลี้ยงที่เลี้ยงลูก

ดวยนมกัดมีแผลเล็กนอย ไมจำเปนตองฉีดวัคซีนก็

ได โรคพิษสุน ัขบา แมจะเปนโรคอันตรายแต

สามารถปองกัน ไดดวยการไปฉีดวัคซีน  สัตวเลี้ยง

ลูกดวยนมที่กัดคน ควรกักขังไวดูอาการอยางนอย 

10 วัน ฯลฯ จำนวน 7 ขอ  

มีมาตรวัด 3 ระดับคือ เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย โดยมีรายละเอียดการใหคะแนน ดังนี้ 

2ขอความ 2ทางบวก 2ทางลบ 

2เห็นดวย 1  3  

2ไมแนใจ 2  2  

2ไมเห็นดวย 3  1  

โดยแบงการแปลผล ดังนี้  

การแปลผลระดับทัศนคติดานการติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบา9 แบงเปน 3 ระดับ คือ  

 

ระดับสูง       คะแนน   44 - 54  

ระดับปานกลาง  คะแนน  33 - 43   

ระดับต่ำ  คะแนน  0 - 32  

การแปลผลระดับทัศนคติดานการปฏิบัติ

ตัวหลังการสัมผัสโรคพิษสุนัขบา10  แบงเปน 3 

ระดับ คือ  

ระดับสูง  คะแนน  มากกวา 26.40    

รอยละ 80 ข้ึนไป 

ระดับปานกลาง  คะแนน  16.51-26.39  

รอยละ 50 ถึงรอยละ 79 

ระด ับต ่ ำ  คะแนน น อยกว  า  16 .50   

นอยกวารอยละ 50 

สวนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพหลังการสัมผัส

โรคพิษสุนัขบา ประกอบดวยขอมูลหลังการสัมผัส
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การมา รพ.ทันที การลางแผลลึกการฟอกสบู ทายา

ฆาเชื ้อ กอนมาโรงพยาบาล จำนวน 6 ขอ มี 2 

ระดับคือ ปฏิบัติ และไมปฏิบัติ โดยมีรายละเอียด

การใหคะแนน ดังนี้  

ไมปฏิบัติ  ใหคะแนน 0 

ปฏิบัติ   ใหคะแนน 1  

โดย เกณฑการแปลผลคะแนนระดั บ

พฤติกรรมสุขภาพหลังการสัมผัสโรคพิษสุนัขบา10

แบงเปน 3 ระดับ คือ 

ร ะ ด ั บ ส ู ง  ค ะ แ น น   ม า ก ก ว  า  8 . 8  

รอยละ 80 ข้ึนไป 

ระดับปานกลาง คะแนน   5 . 6  -  8 .7  

รอยละ 50 – 79 

ร ะ ด ั บ ต ่ ำ  ค ะ แ น น   น  อ ย ก ว  า  5 . 5  

นอยกวารอยละ 50 

การตรวจสอบความตรงของเน ื ้ อหา 

(Content Validity) แบบสอบถามสวนท่ี 2 และ 3 

โดยไดคา  IOC = 0.83   

การวิเคราะหขอมูล 

สำหรับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ใช

สถ ิ ต ิ เ ช ิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) เชน 

ความถี ่  ร อยละ คาเฉล ี ่ย และส วนเบ ี ่ยงเบน

มาตรฐาน และใชสถิติไคสแควรสำหรับการหา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผู

สัมผัสโรคพิษสุนัขบา 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
งานวิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรมในคน มหาว ิทยาลัย 

เชียงใหม เลขท่ี 60/028 

ผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางผูสัมผัสโรคพิษ

สุนัขบาท้ังหมด 161 ราย มีอายุมากท่ีสุดในชวง 41 

- 60 ป รอยละ 37.3 รองลงมา คือ ชวงอายุ 21-

40 ป รอยละ 34.8  มีอายุเฉลี่ยเทากับ 43.09 ป 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.93 ป อายุสูงสุด 

82 ป   อาย ุ ต ่ ำส ุ ด  2 ป   (มารดา เป  นผ ู  ตอบ

แบบสอบถาม) เปนเพศหญิง รอยละ 50.9 เพศ

ชายรอยละ 49.1 สถานภาพสมรส รอยละ 73.3  

รองลงมา สถานภาพโสด รอยละ 19.9 สิทธิการ

ร ักษาพยาบาลสวนใหญ ใช ส ิทธิหล ักประกัน

ส ุขภาพถวนหนา ร อยละ 79.5 รองลงมา คือ 

ขาราชการ/ประกันสังคม/รัฐวิสาหกิจ   รอยละ 

16.8  สวนระดับการศึกษา พบวาจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 39.8 รองลงมา จบชั้น

มัธยมศึกษา/อนุปริญญา รอยละ 29.2  โดยมี

อาชีพรับจาง รอยละ 31.7 รองลงมา  ไมไดทำงาน/

วางงาน รอยละ 20.5    

ขอมูลการสัมผัสโรค ลักษณะการสัมผัส

โรคพิษสุนัขบาเกิดจากการถูกกัด รอยละ 87.6  

รองลงมา ถูกขวน รอยละ 6.8 ตำแหนงท่ีสัมผัสโรค

สวนใหญไดแก ตำแหนงขา/เทามากที่สุด รอยละ 

47.9 รองลงมาคือ ลำตัว/แขน/มือ รอยละ 37.9 

และ ศีรษะ/หนา/ลำคอ รอยละ 14.2  มีสาเหตุท่ี

จูงใจที่ทำใหถูกกัด รอยละ 62.1 สาเหตุที่ทำใหถูก

กัดมาจากการทำใหสัตวเจ็บปวด รอยละ 42.0 

รองลงมา เขาไปในบริเวณที่สัตวเปนเจาของ รอย

ละ 28.0 ทั้งนี้ในดานประวัติการฉีดวัคซีนปองกัน

โรคพิษสุนัขบา พบวา ผู สัมผัสโรคไมเคยฉีดหรือ

เคยฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบานอยกวา 3 เข็ม 

รอยละ 90.1  รองลงมา เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา 

รอยละ 9.9   

ทัศนคติดานการติดเชื ้อพิษสุนัขบา 

ของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางตอบถูกมาก
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ที่สุด คือ  โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดเชื้อจากสัตวสู

คน เม่ือติดเชื้อแลวจะเสียชีวิตทุกราย รอยละ 56.5  

การติดเชื้อโรคพิษสุนัขบา เกิดจากการถูกกัด ขวน 

จากสัตวเลี ้ยงลูกดวยนมที่มีเชื ้อโรคพิษสุนัขบา  

รอยละ 77.6 และสัตวเลี้ยงไดรับวัคซีนปองกันโรค

พิษสุนัขบาทุกป  ปละ 1 ครั้ง จะทำใหสัตวเลี้ยงไม

ปวยเปนโรคพิษสุนัขบาแนนอน   รอยละ 47.2  

สวนคำถามที่ตอบผิดมากที่สุด ลูกสุนัขที่มีอายุต่ำ

กวา 3 เดือน ไมนาจะปวยเปนโรคพิษสุนัขบา รอย

ละ 24.8  และการฉีดวัคซีนแลว 1-2 เข็มสามารถ

ปองกันโรคพิษสุนัขบาได รอยละ 28.6   

สวนทัศนคติดานการปฏิบัติตัวหลังการ

สัมผัสโรคพิษสุนัขบา พบวา กลุมตัวอยางตอบถูก

ทุกขอ คือ  เมื่อถูกสัตวเลี้ยงที่เลี้ยงลูกดวยนมกัดมี

แผลเล็กนอย ไมจำเปนตองฉีดวัคซีนก็ได รอยละ 

62.1 เมื่อถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่ปวยเปนโรคพิษ

สุนัขบากัด และไดไปฉีดวัคซีนครบ ทานจะไมปวย

เปนโรคพิษสุนัขบาอีกแนนอน รอยละ 58.4  โรค

พิษสุนัขบา แมจะเปนโรคอันตรายแตสามารถ

ปองกัน ไดดวยการไปฉีดวัคซีน รอยละ 78.9  และ 

สัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่กัดคน ควรกักขังไวดูอาการ

อยางนอย 10 วัน รอยละ 73.9 สวนคำถามที่ตอบ

ผิด คือ เม่ือถูกสัตวเลี้ยงที่เลี้ยงลูกดวยนมกัดมีแผล

เล็กนอย ไมจำเปนตองฉีดวัคซีนก็ได  รอยละ 18.0 

และเมื ่อถูกสัตวเลี ้ยงลูกดวยนม ขวน เปนแผล

ถลอกเพียงเล็กนอย ไมจำเปนตองฉีดวัคซีนปองกัน

โรคพิษสุนัขบาก็ได รอยละ 19.9   

ระดับคะแนนทัศนคติดานการติดเช้ือ

พิษสุนัขบา ของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยาง

มีคะแนนทัศนคติดานการติดเชื้อพิษสุนัขบา อยู

ระดับต่ำ รอยละ 67.1 รองลงมา ระดับปานกลาง 

รอยละ 31.7 และคะแนนระดับทัศนคติดานการ

ปฏิบัติตัวหลังการสัมผัสโรคพิษสุนัขบา อยูระดับ

ต ่ำ ร อยละ 52.8 รองลงมา ระดับปานกลาง  

รอยละ 26.1 

พฤติกรรมสุขภาพหลังการสัมผัสโรค

พิษสุนัขบาของกลุมตัวอยาง พบวา ผู สัมผัสโรค

พิษสุนัขบามาโรงพยาบาลทันทีหลังจากถูกสัตว

เลี ้ยงลูกดวยนมกัด ขวน ถูกเลียหรือถูกน้ำลาย 

หลังจากถูกกัดนานกวา 2 ชั ่วโมง รอยละ 53.4 

และมาทันทีหลังจากถูกกัด รอยละ 53.4 เมื ่อมี

แผลลึกจากการถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนมกัด ผูสัมผัส

โรคพิษสุนัขบาไมไดลางแผลดวยน้ำและฟอกสบู

อยางนอย 15 นาที ใหลึกถึงกนแผล รอยละ 57.8 

และลางแผล รอยละ 42.2 หลังจากถูกสัตวเลี้ยง

ลูกดวยนมกัดไมไดบีบเลือดออกใหมากที่สุด แลว

มาโรงพยาบาล รอยละ 80.7 หลังจากถูกสัตวเลี้ยง

ลูกดวยนมกัดไดลางแผลกอนมาโรงพยาบาล รอย

ละ 52.2 โดยลางดวยน้ำ รอยละ 29.76 ลางดวย

น้ำและสบู รอยละ 67.82 และหลังจากถูกสัตว

เลี ้ยงลูกดวยน้ำนมกัด ไมไดใสยาฆาเชื ้อกอนมา

โรงพยาบาล รอยละ 71.4 ใสยาฆาเชื ้อ รอยละ 

28.6 โ ดย ใส  ย าส า รละลาย ไอ โอด ี นท ี ่ ไ ม  มี

แอลกอฮอล เชน โพวีดีน เบตาดีน รอยละ 39.13 

และใสยาทิงเจอรไอโอดีน/แอลกอฮอล รอยละ 

60.87 การปฏิบัติหลังจากถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนม

กัด เชน ใสสมุนไพร ใสยาหมอง ใชรองเทาตบแผล 

ใสเกลือ ใสเหลา พบวาไมใส รอยละ 99.4 และใส

ยาสมุนไพร รอยละ 0.6 

ระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ

กล ุ มต ัวอย างพบว า กล ุ มต ัวอย างม ีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับต่ำ คิดเปนรอยละ 

52.8 รองลงมาคือ มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพใน

ระดบัปานกลาง รอยละ 26.1 

 ปจจัยที ่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา การวิเคราะห
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ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษาไดแก เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษาลักษณะการ

สัมผัส ตำแหนงการสัมผัส สาเหตุท่ีถูกกัด ประวัติ

การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาของผูสัมผัส 

ระดับทัศนคติดานการติดเชื้อพิษสุนัขบา ระดับ

ทัศนคติดานการปฏิบัติตัวหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบา 

พบวามีป จจัยที ่ม ีความสัมพันธ ก ับพฤติกรรม

สุขภาพของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.05) ไดแก อายุ ระดับ

การศึกษา สิทธิการรักษา 

อภิปรายและสรุปผล  

 กลุมตัวอยางมีทัศนคติดานการติดเชื้อโรค

พิษสุนัขบา อยู ระดับต่ำ พบวา กลุ มตัวอยางมี

ความเขาใจผิดคิดวาลูกสุนัขท่ีมีอายุต่ำกวา 3 เดือน 

ไมนาจะปวยเปนโรคพิษสุนัขบา รอยละ 24.8   

และการฉีดวัคซีนแลว 1-2 เข็มสามารถปองกันโรค

พิษส ุน ัขบ าได  ร อยละ 28.6 แสดงให เห ็นวา

ประชาชนขาดความเขาใจเรื่องโรคพิษสุนัขบา การ

ติดต อ การปองกันตนเองจากโรคพิษส ุน ัขบา 

สอดคลองกับการศึกษาของอรพิรุฬห สการะเศรณี 
19 ท่ีพบวา ระดับความรูทัศนคติและการปฏิบัติของ

ประชาชนในหมูบานยังต่ำ การใหความรูเกี่ยวกับ

โรคพิษสุนัขบาทั้งในคนและสัตวแกประชาชนยัง

เปนสิ่งที่จำเปน ถึงแมวาการฉีดวัคซีนปองกันโรค

พิษสุนัขบาทันทีหลังจากสัมผัสยังเปนสิ่งที่สามารถ

ปองกันผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาได นอกจากนี้

ประชาชนยังมีความเขาใจผิดดานการติดตอของ

โรคพิษสุนัขบา ไดแก โรคพิษสุนัขบาติดตอจาก

สุนัขและแมวเทานั ้น  รอยละ 34.8 จะทำใหผู

สัมผัสโรคพิษสุนัขบาที่สัมผัสโรคจากสัตวเลี้ยงลูก

ดวยนมชนิดอ่ืนเชน คางคาว หนู หมู ไมเขารับการ

ฉีดวัคซีนปองกันโรค การฉีดวัคซีนของผูสัมผัสโรค

พิษสุนัขบาแค 1-2 ครั้ง สามารถปองกันโรคพิษ

สุนัขบาไดนั้น จะมีผลตอการเขารับวัคซีนไมครบ 

ทำใหระดับภูมิคุมกันโรคพิษสุนัขบาอยูในระดับต่ำ 

ทำใหมีความเสี่ยงที่จะปวยดวยโรคพิษสุนัขบาได

เนื่องจากฉีดวัคซีนไมครบ 3 เข็ม หรือ 5 เข็มตาม

การวินิจฉัยของแพทย13 ลูกสุนัขอายุนอยกวา 3 

เดือน ไมนาจะปวยเปนโรคพิษสุนัขบา จะทำใหไม

นำสุนัขไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 

ทำใหสุนัขมีความเสี ่ยงที ่จะเกิดโรคพิษสุนัขบา 

นอกจากนี้จะทำใหผูสัมผัส ละเลยการดูแลตนเอง

หลังจากสัมผัสโรคจะทำใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคพิษสุนัขบา13 ดังนั้นการใหความรูเพ่ือเพ่ิมความ

ตระหนักตอโรคพิษสุนัขบายังคงเปนสิ่งที่ตองทำ

อยางตอเนื่อง เพื่อใหประชาชนไดทราบถึงโรคพิษ

สุนัขบา การปองกันตัวเองตอโรคพิษสุนัขบา  

ทัศนคติดานการปฏิบัติตัวหลังการสัมผัส

โรคพิษสุนัขบา พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัตติัว

หลังการสัมผัสโรคพิษสุนัขบา อยูในระดับต่ำ ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากประชาชนยังไมไดรับความรูยังไม

ตอเนื่อง การปฏิบัติตัวหลังการสัมผัสโรคพิษสุนัข

บาที่ไมถูกตอง เชน เมื่อถูกสัตวเลี้ยงที่เลี้ยงลูกดวย

นมกัดมีแผลเล็กนอย ไมจำเปนตองฉีดวัคซีนก็ได  

รอยละ 18.0 และถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนม ขวน เปน

แผลถลอกเพียงเล็กนอย ไมจำเปนตองฉีดวัคซีน

ปองกันโรคพิษสุนัขบา รอยละ 19.9  ซ่ึงสอดคลอง

กับการศึกษาของหทัยทิพย จุทอง17 ศึกษาเรื่อง ผล

การสำรวจความตระหนักรูของประชาชนเรื่องโรค

พิษสุนัขบาในพื้นที่เสี่ยง จังหวัดตรัง พัทลุง สงขลา 

พบวา ความรูและการปฏิบัติของกลุมตัวอยางมี

ความรูและการปฏิบัติตัวอยูในระดับต่ำ ประชาชน

ยังคิดวาโรคพิษสุนัขบาสามารถรักษาใหหายได 

เขาใจไปวาเมื ่อถูกสุนัขไมทราบประวัติ ขวนท่ี

ผิวหนังเปนรอยถลอกโดยไมมีเลือดออกไมตองไป
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พบแพทย ซึ่งการปฏิบัติตัวเปนผลเกิดจาก ความรู 

(Knowledge) ทัศนคติ (Attitude) และการยอมรับ

ปฏ ิ บ ั ต ิ  (Practice) ก  อ ให  เ ก ิ ด ก า ร ก ร ะ ท ำ  

(สุรพงษ โสธนะเสถียร, 2533) ดังนั้นควรมีการให

ความรู สรางความตระหนักเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา

อยางตอเนื่อง ซึ่งการเพิ่มพูนความรู สรางทัศนคติ

ท่ีดีและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไปในทางท่ี

เหมาะสม โดยผานสื่อชนิดตางๆ ไปยังประชาชน

กลุมเปาหมาย 15 

พฤติกรรมสุขภาพหลังการสัมผัสโรคพิษ

สุนัขบาของกลุ มตัวอยางพบวา กลุ มตัวอยางมี

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู ในระดับต่ำ ไดแก 

ไมไดลางแผลดวยน้ำและสบู มากถึงรอยละ 52.2 

อาจเนื่องมาจากประชาชนยังไมมีความรูที่ถูกตอง

ในการปฏิบัติตัวหลังจากถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนมกัด 

ขวน ซึ่งการลางแผลดวยน้ำและฟอกสบูอยางนอย 

15 นาที ใหลึกถึงกนแผล ซึ ่งไมเปนไปตามแนว

ทางการดูแลรักษาผูสัมผัสโรค การปฐมพยาบาล

บาดแผลในทันที โดยลางแผลดวยน้ำฟอกสบู

หลายๆครั้ง ลางสบูออกใหหมด  แผลลึกใหลางถึง

กนแผลอยางนอย 15 นาที13 และการปฏิบัติตัว

หลังจากถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนมกัด เชน ใสสมุนไพร 

ใสยาหมอง ใชรองเทาตบแผล ใสเกลือ ใสเหลา 

พบว าย ังใส ยาสมุนไพร ร อยละ 0.6 การดูแล

บาดแผลของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบามีความสำคัญ

หากปฏิบัติไมถูกตองจะทำใหมีการเชื้อกระจายไป

สวนอื่นหรือทำใหเกิดการอักเสบบริเวณบาดแผล

ได เชน การบีบเลือดออกจากบาดแผลหลังจากถูก

สัตวเลี ้ยงลูกดวยนมกัดทำใหเชื้อแพรกระจายไป

สวนอื ่นได หรือการใชสมุนไพร ยาหมอง เกลือ 

เหลา รองเทาตบแผล จะทำใหแผลเกิดการอักเสบ

เพราะทำใหเชื้อกระจายไปรอบบริเวณท่ีเกิดแผลได

ง าย และอาจมีเชื ้อโรคอื ่นเขาไปดวย2 การให

ความร ู สร างความตระหนักให ประชาชนร ู  ถึง

อันตรายของโรค การปองกันโรคและการปองกัน

ตนเอง ใหเขาใจและเกิดความตระหนักตอการ

ปองกันตนเองและครอบครัวรวมถึงคนในชุมชน 

โดยเฉพาะการให ความสำคัญในการทำความ

สะอาดบาดแผล และการไดรับวัคซีนปองกันโรค

พิษสุนัขบาภายหลังการสัมผัสสัตวที่สงสัยโรคพิษ

สุนัขบา16 ดังนั้นควรมีการเพ่ิมการใหความรูในดาน

การรักษาบาดแผลหลังการสัมผัสโรคพิษสุนัขบา 

เพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพหลังสัมผัสโรคพิษสุนัข

บาท่ีถูกตอง  

ปจจัยที ่ม ีความส ัมพันธ ก ับพฤติกรรม

สุขภาพของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา พบวา อายุ มี

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคพิษสุนัขบา ใน

ระดับต่ำ จะเห็นไดวาอายุนอยกวาหรือเทากับ 20 

ป มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ในระดับปาน

กลางและต่ำ  ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  

นภักสรณ บงจภร5 ศึกษาเร ื ่อง ความสัมพันธ

ระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสัมผัสสัตวที่เสี่ยงโรคพิษสุนัขบาในภาคเหนือของ

ประเทศไทย พบวา กลุมอายุมีความสัมพันธกับ

สาเหตุการถูกกัดแบบมีโนมนำ  การไมไดลางแผล 

และไม  ได  ใส  ยาฆ  า เช ื ้ อท ี ่ บาดแผลก  อน ไป

โรงพยาบาล เนื่องจากวัยเด็กมักชอบเลนคลุกคลี

ก ับส ัตว และเม ื ่อถ ูกก ัดข วนก ็ ไม  ได บอกครู /

ผ ู  ปกครองท ัน ที  ส  วนช  ว งอาย ุ  21  -60 ป   

มีพฤติกรรมอยูในระดับสูงขึ้นแสดงใหเห็นวาอายมีุ

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเมื่ออายุมากข้ึน 

การไดร ับขอมูล ขาวสาร การประชาสัมพันธ

เกี ่ยวกับเรื ่องโรคพิษสุนัขบามากขึ ้น ทำใหกลุม

ตัวอยางสนใจสุขภาพของตนเอง การปองกัน

ตนเองมากขึ้น แมจะอยูในระดับปานกลางและต่ำ 

แตก็ยังมีแนวโนมที่ดีขึ้น  แสดงวาเมื่ออายุมากข้ึน
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การใสใจสุขภาพมีมากขึ ้น ทำใหม ีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีข้ึน แตก็ยังมีขอจำกัดในกลุมอายุมากกวา 

60 ป กรณีผูสูงอายุ แมจะมีความรู มีพฤติกรรมท่ีดี 

แตยังมีขอจำกัดความสามารถในการดูแลสุขภาพท่ี

ดี เชนอาการหลงลืมในผู สูงอายุทำใหทำใหเกิด

พฤติกรรมการปองกันโรคที่ไมดี หรือไมสามารถ

เดินทางมารับการฉีดวัคซีนใหครบชุดได ดังนั้น 

ควรมีการแนะนำหรือใหความรู  ประชาสัมพันธ

อยางตอเนื่องและเนนย้ำผูนำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขชวยดูแลผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา โดย

เนนย้ำ กระตุนเตือนใหผูสัมผัสโรคปฏิบัติไดอยาง

ถูกวิธีและมารับวัคซีนปองกันพิษสุนัขบาใหครบชุด 

นอกจากนี้ระดับการศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี มี

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคพิษสุนัขบาอยู 

ในระดับต่ำ การใหความรูในเรื่องโรคพิษสุนัขบา 

การปองกันตนเอง และการปฏิบัติตนเองหลัง

การสัมผัสโรค เปนสิ่งจำเปนเนื่องจากประชาชน

ยังขาดไดความรู ความตระหนัก ความเขาใจที่

ถูกตอง การปฏิบัติตนไมถูกตองหลังสัมผัสโรค 

ความรู ความเช ื ่อเกี ่ ยวกับโรคที ่น อยและไม

ถูกตองของประชาชน บงบอกถึงความรู ที ่ ไม

เพียงพอเกี่ยวกับโรครวมถึงการปฏิบัติตนหลัง

สัมผัสโรค19 นอกจากนี้สิทธิการรักษาเปนสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา มีพฤติกรรมสุขภาพ

ในการป องก ันโรคพ ิษส ุน ัขบ  า  ในระด ับต่ำ 

เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนประชาชนที่อาศัยอยู

ในพ้ืนท่ี มีอายุอยูในชวง 21-60 ป ซ่ึงเปนวัยทำงาน

เปนประกอบกับการศึกษาจบชั้นประถมศึกษา มี

อาชีพรับจางเกษตรกรรม/ทำนา/ทำสวน/ประมง 

ซึ่งประชาชนที่เขามารับบริการในสถานพยาบาล 

ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ขอเสนอแนะ 

หนวยงานที่เกี ่ยวของควรนำขอมูลที่ได

จากการศึกษานำมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสำหรับ

การวางแผนการดำเนินงาน รวมถึงเผยแพรขอมูล

ใหกับเทศบาล องคกรปกครองสวนทองถิ่น เพ่ือ

นำไปใช ในการประชาส ัมพ ันธ ให ความร ู  แก

ประชาชนเรื่องโรค ความรุนแรง การปองกันตนเอง

ตอโรคพิษสุนัขบา และการปฏิบัติตัวหลังการสัมผัส

โรคพิษสุนัขบาในชุมชนตอไป ในการศึกษาครั้ง

ตอไปควรทำการวิจัยในกลุ มประชาชนทั่วไป ท่ี

ไมไดสัมผัสโรคพิษสุนัขบา และควรศึกษาทัศนคติ

ระหวางกลุมผูสัมผัสโรค และไมสัมผัสโรคพิษสุนัข

บาในอำเภอแมอาย จังหวัดเช ียงใหม เพื ่อให

การศึกษารอบดานมากยิ่งข้ึน   
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ขอขอบคุณผู อำนวยการโรงพยาบาลแม

อายและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลใหความรวมมือ
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บทคัดยอ 

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนา กลุ มตัวอยางประกอบดวย                   

พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน จำนวน 18 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดย 1) การศึกษาจากเวชระเบียน

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2) แบบบันทึกการนำสงผูปวยจำแนกตามความรุนแรง และ

3) แบบสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจ ซ่ึงมีคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับจุดประสงค

อยูระหวาง 0.6–1.0 คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับเทากับ 0.95 โดยทำการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนา 

ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 1) ไดระบบการคัดแยก/ คัดกรองผู ปวยงานบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน                    

2) ผลลัพธดานพยาบาล พบวา มีความพึงพอใจในภาพรวมตอเครื่องมือจำแนกประเภทผูปวยอยูในระดับมากท่ีสุด 

x = 4.38 SD = 0.76 3) ผลลัพธดานผูปวย พบวา มีความถูกตองของการคัดแยกผูปวย รอยละ 94.31   

คำสำคัญ: ระบบการคัดแยกผูปวย ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผูปวย 
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ABSTRACT 

This research aimed to develop the triage system in Emergency Department at Nongmuangkhai 

Hospital in Phrae Province, and to study the effectiveness of implementing the Emergency Severity Index 

for patient triage. The study implementation was done following the continuous quality improvement 

framework of the Health Care Development and Accreditation Institute. The sample group consisted of 

Registered nurse and emergency medical 18 personnel. Data were collected by 1) the study of medical 

records of patients admitted to the emergency department. 2) Patient record form classified by severity 

and 3) Opinion and satisfaction questionnaire. Which has the Index of Item-Objective Congruence were 0.6 

– 1.0. The confidence value of the whole questionnaire was 0.95. The data were used interferential 

statistical analysis. 

The results of this study indicated that 1) Developed the suitable triage system in emergency 

department. 2) The nursing results showed that the overall satisfaction with the patient classification tool 

was at the highest level = 4.38 SD = 0.76 3) The patient outcomes found that the accuracy of triage was 

94.31%. 

Keywords: Triage system, Emergency Severity Index 

 

 

 

บทนำ 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานท่ี

สำคัญของโรงพยาบาล เนื่องจากเปนดานแรกในการ

ใหบริการรักษาพยาบาลแกผู ใชบริการที ่มีอาการ

เฉียบพลันและอยูในภาวะฉุกเฉิน ทั้งจากอุบัติเหตุ

หรือการเจ็บปวย อยางกะทันหันซึ ่งตองการการ

ชวยเหลือที่เรงดวน รวดเร็ว ถูกตอง ทันเวลา และ

ปลอดภัยตลอด 24 ชั่วโมง   เพื่อใหผูปวยรอดพน

จากภาวะคุกคามช ีว ิตไม เก ิดความพิการหรือ

ภาวะแทรกซ อนท ั ้ งด  านร  างกายและจ ิตใจ 

เปาหมายหลักของการใหบริการแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน คือ การใหบริการแกไขภาวะคุกคาม

ของชีวิตภาวะที่มีความเสี่ยงสูงที่ตองใหการดูแล

รักษาอยางรวดเร็วทันที และมีการจัดการกับภาวะ

วิกฤตของชีวิต และภาวะแทรกซอนตางๆ ไดอยาง

ถูกตองเหมาะสมเพื่อรักษาชีวิตและสภาวะคงท่ี

ของการทำหนาที่ของรางกายผูปวยใหมากที่สุด17 

ปจจุบันมีผูปวยมารับบริการในหองฉุกเฉินเพิ่มข้ึน

อยางมากซึ่งเปนปญหาของโรงพยาบาลทั่วโลกทำ

ใหเกิดความแออัดในหองฉุกเฉิน ปรากฏการณนี้มี

สวนสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของผูปวยไมฉุกเฉินมาใช

บริการ18  โดยมากกวาครึ่งของผูรับบริการเปนผูปวย

ไมฉุกเฉิน มีการรายงานวาจำนวนผูปวยไมฉุกเฉินท่ีมา

รับบริการท่ีหองฉุกเฉินเพ่ิมข้ึนอยางมาก จากรอยละ 5 

เปนรอยละ 8222 ทำใหมีผลกระทบตอคุณภาพการ

รักษาในภาพรวมสงผลใหความพรอมในการดูแลผูปวย

วิกฤตลดลง ทำใหเกิดความลาชาในการดูแลผู ปวย

วิกฤต16 แตดวยประเด็นเรื่องสิทธิผูปวยในการใช

บริการสถานพยาบาลทำใหไมสามารถปฏิเสธ            

ผู ปวยที ่มีภาวะไมร ุนแรงได ในภาวะที ่มีความ
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ต องการใช บร ิการมากในขณะที ่จำเป นต อง

ใหบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัยตอผูปวย จึง

จำเปนตองมีการใชระบบการคัดแยกประเภท

ผูปวย (triage systems) ท่ีหนวยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน  

      สาเหตุหนึ่งของผูปวยลนแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน เนื่องจากมีผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนทั้งผู ปวยฉุกเฉินและไม

ฉุกเฉิน ดวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหบริการท่ี

รวดเร็วในการรักษาพยาบาล ทำใหไมเพียงแต

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติเทานั้นที่มีความตองการบริการ

จากบุคลากรทางการแพทย แตจะมีผู ป วยที ่ มี

อาการไมฉุกเฉินมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินดวยเชนกัน เนื ่องจากเวลาในการตรวจ

รวดเร็วกวาการรอตรวจที่หนาหองตรวจโรคทั่วไป 

จึงทำใหผูใชบริการในหนวยตรวจฉุกเฉิน มีระดับ

ความรุนแรงและความฉุกเฉินที่หลากหลาย2 ปญหา

ผูปวยลนหนวยตรวจฉุกเฉินเปนความทาทายของ

บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ณ หนวยตรวจฉุกเฉิน19เนื่องจาก

ความตองการใชบริการมีมากกวาความสามารถในการ

ใหบริการณ เวลานั้นๆ ดวยขอจำกัดของทรัพยากร

บุคคล อุปกรณทางการแพทยและเวลา20 ทำใหผูปวย

ที่มีอาการรุนแรงและมีความฉุกเฉินเขาถึงบริการยาก

มากขึ้น คือ ไมสามารถทราบไดวาผูปวยรายใดที่มี

ความฉุกเฉินที่ตองไดรับการตรวจรักษาอยางทัน

การณ ในขณะที่บุคลากรที ่ปฏิบัติงานในหนวย

ตรวจฉุกเฉินมีหนาท่ีในการคุมครองความปลอดภัย

ของผูปวยฉุกเฉินตามที่บัญญัติไวในมาตรา 28 ของ

พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ดังนั้น                    

จึงจำเปนตองมีการคัดแยกผู ปวยตามระดับความ

รุนแรงฉุกเฉินเพื่อใหการรักษาพยาบาลผูปวยเปนไป

ตามลำด ับความเร  งด  วน8 การค ั ดแยกจ ึ ง มี

ความสำคัญอยางย ิ ่งท ั ้ งในผ ู ป วยฉ ุกเฉ ินและ

ผูบาดเจ็บ โดยเฉพาะการดูแลผูที ่ไดรับบาดเจ็บ

อย างร ุนแรง ต องอาศ ัยการค ัดแยกและการ

ประเมินอยางรวดเร็วและเปนระบบเพื่อลดอัตรา

การเสียชีวิตใหนอยที่สุด และผูบาดเจ็บควรไดรับ

การตรวจประเมินซ้ำเปนระยะเพราะผูบาดเจ็บอาจ

มีอาการเปลี ่ยนแปลง เชน มีอาการแยลง หรือ

ตรวจพบส ิ ่ งท ี ่ละเลยในการตรวจเบ ื ้องต น5 

นอกจากนั้นในปจจุบันการเพิ่มขึ้นของผูปวยท่ีมารับ

บริการที ่แผนกฉุกเฉิน ทำใหระยะเวลารอคอย

บริการนานข้ึน จึงมีการใชระบบการ Triage เขามา

คัดแยกผูปวยวาผูปวยรายใดที่ควรไดรับการรักษา

เรงดวน และผูปวยรายใดท่ีสามารถรอคอยไดอยาง

ปลอดภัย ซึ่งการคัดแยกที่มีประสิทธิภาพจะเพ่ิม

คุณภาพของการบริการลดระยะเวลาการรอคอย 

และระยะเวลาการอย ู  ในห องฉ ุกเฉ ินท ั ้ งหมด 

โดยเฉพาะผูปวยหนักที่จะไดรับการบำบัดรักษาอยาง

รวดเร็ว และการคัดแยกที่มีการพัฒนาอยางดีแลวนั้น

จะชวยในการประเมินความเรงดวนฉุกเฉินของผูปวย 

การวางแผน และการใหบริการที่เหมาะสม10 และยังมี

ความสำคัญตอการบริหารทรัพยากรบุคคลและ

ทรัพยากรอื่นๆ เชน อุปกรณเครื่องมือชวยชีวิตที่มี

อยางจำกัด ใหเกิดประโยชนสูงสุด(7) รวมทั้งชวยลด

ความเครียด ความวิตกกังวล สงผลใหเกิดความพึง

พอใจแกผูปวยและญาติเมื่อไดรับการตอนรับและคำ

ชี้แจงเก่ียวกับการคัดแยก10 

โ ร ง พ ย า บ า ล ห น อ ง ม  ว ง ไ ข  เ ป น

โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ไดรับการรับรอง

คุณภาพตามมาตรฐาน Hospital Accreditation 

(HA) ในป พ.ศ.2562 สำหรับงานบริการผู ปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองมวงไข มี

การพ ัฒนาค ุณภาพตามมาตรฐาน เพ ื ่ อ ให

โรงพยาบาลผ านการประเม ินด ังกล าว มีสถ ิติ

ผูรับบริการเฉลี่ยวันละ 63 ราย จำนวนผูรับบริการในป 
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พ.ศ.2560 - 2562 มีจำนวน 22,759 ราย 22,461 ราย 

และ 23,592 ราย ตามลำดับ ดวยอุบัติการณในการ

คัดแยกผูปวยโรงพยาบาลหนองมวงไขที ่ผานมา 

พบวา ดานผูรับบริการ ไดแก ผู ปวยฉุกเฉินและไม

ฉุกเฉิน รวมทั้งผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดตอง

นอนรถเข ็นนอน และความเคยชินของผู ป วย

ตองการตรวจอยางรวดเร็วจึงเขามาหองฉุกเฉินโดย

ไมผานจุดคัดกรอง ดานผูใหบริการ คือ พยาบาล

คัดกรองยังขาดความรูและทักษะในการคัดกรอง 

การซ ักประว ัต ิ และตรวจร  า งกายเบ ื ้ องตน 

กระบวนการคัดกรอง การซักประวัติและการตรวจ

รางกาย และการประเมินอาการผูปวยแรกรับไม

ครอบคลุม ใชความรู ส ึกและประสบการณการ

ทำงานในการคัดกรอง กระบวนการคัดกรองของ

พยาบาลหองฉุกเฉินและตึกผูปวยนอกไมตรงกัน 

ไมมีคูมือปฏิบัติในการคัดกรองผูปวย การแบงแยก

พื้นที่รับผูปวยหลังคัดแยกผูปวยตามระดับความ

รุนแรงไมชัดเจน กระบวนการในการคัดกรองทำ

ภายในหองฉุกเฉิน ขาดกระบวนการทบทวนแนว

ทางการคัดกรองและการทำความเขาใจประเภท

ผูปวยระหวางแผนกรวมกันระหวางหองฉุกเฉิน

และตึกผู ปวยนอก ในปงบประมาณ 2561 พบ

อุบัติการณการคัดกรองผู ปวยไมครอบคลุม ใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญสวนทองโปงพอง

สงผลใหผู ปวยอาการทรุดลง มีภาวะหยุดหายใจ

และห ั ว ใจหยุ ด เต  น ในห  องฉ ุ ก เฉ ิ น  และใน

ปงบประมาณ 2562 พบความบกพรองในการคัด

กรองของพยาบาลขาดการประเมินอาการซ้ำขณะ

นอนสังเกตอาการการวินิจฉัย รักษาและการสงตอ

โดยแพทยลาชา สงผลใหผูปวยเสียชีวิต ในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง และ

ในการพัฒนาคุณภาพเพ่ือใหไดมาตรฐาน พบวา ใน

ดานมาตรฐานการคัดแยกผูปวยยังไมเปนระบบท่ี

ชัดเจน จากการตรวจเยี่ยมของสถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อรับรองคุณภาพใน

ป พ.ศ. 2562 ไดรับขอเสนอแนะใหพัฒนาเพิ่มเติม 

เรื่องการคัดแยก โดยทีมควรนำการทบทวนเกณฑ

การประเมินผูปวยแรกรับใหมีความชัดเจนโดยใช

ขอมูลทางวิชาการที่สามารถระบุถึงระดับความรุนแรง

ที ่สอดคลองกับอาการ ความตองการการติดตาม

ประเม ินซ้ำท ี ่ เหมาะสม และสามารถส ื ่อให

ผูปฏิบัติงานสามารถประเมินผูปวยแรกรับไดดวย

ความเขาใจท่ีตรงกัน  

จึงทำใหผูศึกษาทำการวิจัยและพัฒนาเชิง

คุณภาพตามกรอบแนวคิด PDSA เพ่ือพัฒนาระบบ

และศึกษาคุณภาพหลังจากไดท่ีพัฒนาระบบการ

ค ัดแยกผ ู ป วยของงานอ ุบ ัต ิ เหต ุและฉ ุกเฉิน

โรงพยาบาลหนองมวงไข 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือพัฒนาระบบการคัดแยกผูปวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองมวงไข 

จังหวัดแพร 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชดัชนี

ความรุนแรงฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผู ป วย 

โรงพยาบาลหนองมวงไข จังหวัดแพร 

ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยครั ้งนี้ เปนกา 20รวิจัยและพัฒนา

20 (The Research and Development) เพื ่อพัฒนา

ระบบการคัดแยกผู ปวยของงานอุบัต ิเหต ุและ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองมวงไข โดยศึกษาขอบเขต

ตั้งแตผูปวย ถูกคัดกรองเบื้องตนที่จุดคัดแยก/ คัด

กรองโดยพยาบาลผูที่ปฏิบัติหนาที่ในการคัดแยก/ 

คัดกรอง และเข ามาใช บร ิการในหองฉ ุกเฉิน

จนกระทั่งออกจากหองฉุกเฉิน โดยประเมินผลการ
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ปฏิบัติงานตามขั้นตอน/แนวทางการ คัดแยก/ คัด

กรองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประเมินความพึง

พอใจของผูปฏิบัติในการพัฒนาระบบการ คัดแยก/ 

คัดกรองผูปวย และอุบัติการณความบกพรองท่ีเกิด

กับผูปวยขณะรอตรวจ โดยระยะเวลาในการศกึษา 

ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2563 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 

2564 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 12 คน พยาบาล

วิชาชีพที ่ปฏิบัติงานจุดคัดกรอง จำนวน 5 คน 

เจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน จำนวน 1 คน และขอมูล

เวชระเบียนผู ป วยที ่ เข ารับการรักษาในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองมวงไข 

จังหวัดแพร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบของการศึกษา เปนการวิจัยและ

พ ัฒน า  ( Research and Development)  โ ด ย ใ ช

กระบวนการ PDSA มาพัฒนาระบบการคัดแยก

ผูปวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และมีการศึกษา

ผลล ัพธ  เช ิงค ุณภาพหล ังจากท ี ่ ได  ใช ระบบท่ี

พัฒนาขึ้นในดานผูใหบริการและผูรับบริการ โดยมี

ระยะเวลาในการศึกษาระหวางวันที ่ 1 ธันวาคม 

2563 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2564 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  

ประกอบดวย 2 สวน คือ เครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องมือในการดำเนินการ

ศึกษา มีรายละเอียดดังนี้ 

1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 

จำนวน 1 ชุด ไดแก แบบสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลว ิชาช ีพ และเจ าหน าท ี ่ เวชก ิจฉ ุ กเฉิน 

ประกอบดวย 2 สวน  

ส  ว น ท่ี  1 ข  อม ู ล ท ั ่ ว ไ ป ข อ ง

พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน เปน

แบบสอบถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ ประสบการณใน

การปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลหนองมวงไข 

สวนท่ี 2 ประกอบดวย 1) แบบ

ประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชแบบบันทึกใน

การนำสงผูปวย 2) แบบประเมินความพึงพอใจตอ

การใชเครื ่องมือจำแนกประเภทผู ปวยตามดัชนี   

ความรุนแรงฉุกเฉิน 

2. เครื่องมือในการดำเนินการศึกษาไดแก 

แบบบันทึกในการนำสงผูปวยจำแนกตามดัชนีความ

รุนแรงฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองมวงไข จังหวัดแพร 

และแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชแบบ

บันทึกในการนำสงผูปวย และแบบประเมินความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาที่เวชกิจ

ฉุกเฉิน ตอการใชเครื่องมือจำแนกประเภทผูปวย

ตามระดับความรุนแรงงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึง

ลักษณะคำถามเปนแบบประเมินคามาตราลิเคิรท 

(Likert Scale) มี 5 ระดับ โดยมีเกณฑใหผู ตอบ

พิจารณาเลือกคำตอบดังนี้ 

5 คะแนน หมายถึง มีความเห็นดวย/พึง

พอใจ มากท่ีสุด 
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4 คะแนน หมายถึง มีความเห ็นด วย/ 

พึงพอใจ มาก 

3 คะแนน หมายถึง มีความเห ็นด วย/ 

พึงพอใจ ปานกลาง 

2 คะแนน หมายถึง มีความเห ็นด วย/ 

พึงพอใจ นอย 

1 คะแนน หมายถึง มีความเห ็นด วย/ 

พึงพอใจ นอยท่ีสุด 

เกณฑการแปลผล พิจารณาจากคาเฉลี่ยของชวง

ระดับคะแนน ใชแนวคิดของ Best (2006 อางถึง

ใน พักตรพิมล  หาญรินทร, 2551)9 แบงออกเปน 

5 ระดับ คือ 

คะแนนเฉลี่ย  ระดับ 

4.20 – 5.00   หมายถึง มากที่สุด 

3.40 – 4.19   หมายถึง มาก 

2.60 – 3.39   หมายถึง ปานกลาง 

1.80 – 2.59    หมายถึง นอย 

1.00 – 1.79   หมายถึง นอยที่สุด 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลทั ่วไปสวนบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพ เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย ความถ่ี  

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหความคิดเห็นของพยาบาลผู

เกี่ยวกับการใชแบบบันทึกในการนำสงผูปวย โดย

ใชสถิติเชิงพรรณนาประกอบดวย คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความพึงพอใจของเจาหนาท่ีผู

ปฏิบัติตอการใชเครื ่องมือจำแนกประเภทผูปวย

ตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน โดยใชสถิต ิ เชิง

พรรณนาประกอบดวย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

4. วิเคราะหการใชแบบบันทึกในการนำสง

ผูปวยจำแนกตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน โดยใช

สถิติเชิงพรรณนาประกอบดวย ความถ่ี รอยละ 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
การศึกษาวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

แพร ทั ้งน ี ้ในการวิจ ัยในขั ้นตอนตางๆ ผู ว ิจัย

คำนึงถึงศักดิ ์ศรีและคุณคา รวมถึงผลกระทบท่ี

อาจจะเกิดขึ ้น โดยขอความยินยอมในการเขา

ร  ว ม ง านว ิ จ ั ย แล ะตอบแบบสอบถา มจ าก

กลุมเปาหมาย และอธิบายรายละเอียดเกี ่ยวกับ

วัตถุประสงคการวิจัย ขั ้นตอนตางๆของการวิจัย 

การเก็บร ักษาขอมูลเปนความลับ รวมถึงการ

นำเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในภาพรวมโดยไม

ระบุตัวตนของผูใหขอมูลหรือผูตอบแบบสอบถาม

แตอยางใด ซึ ่งจะไมสงผลกระทบตอผู เขารวม

การศึกษาไมวาปจจุบันหรืออนาคต 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาครั ้งน ี ้ ไดทำการนำเสนอผล

การศึกษาออกเปน 2 ตอน ตามวัตถุประสงคของ

การวิจัย รายละเอียดดังนี้ 

 ระยะที ่ 1 การพัฒนาระบบการคัดแยก

ผูปวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยพัฒนาระบบ

ตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดย

การใชวงลอพีดีเอสเอ (PDSA) ของสถาบันพัฒนา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สามารถสรุปผล

การศึกษาไดดังนี้ 

ข้ันตอนการวางแผน (Plan) การ

กำหนดออกแบบวิธิการทำงานแผนงาน (ศึกษา

กระบวนการ กำหนดปญหา ตั ้งเปาหมาย และ

พัฒนาแผนการปรับปรุง) ประกอบดวยการสำรวจ
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สถานการณ รวบรวมและวิเคราะหปญหา เก่ียวกับ

ระบบการคัดกรอง/คัดแยกผูปวยของงานบริการ

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล โดยการศึกษา

บริบท ปญหา สถานการณเกี ่ยวกับระบบการคัด

ก รอ งผ ู  ป  ว ย ขอ งแผนกอ ุ บ ั ต ิ เ ห ต ุ ฉ ุ ก เ ฉิ น                   

โดยวิเคราะหขอมูลจาก 

1. ศึกษาบร ิบท ป ญหา สถานการณ

เก ี ่ยวก ับระบบการคัดกรองผ ู ป วยของแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองมวงไข โดย

วิเคราะหขอมูลจาก  

1.1 การประชุมระดมความคิด

เกี่ยวกับปญหาของระบบการคัดกรอง/ คัดแยก

ผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประเด็นสำคัญท่ี

ตองพัฒนา 3 ดาน ไดแก 1) ดานผูรับบริการ ผูปวย

มีจำนวนมาก  ทั้งผูปวยฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน เกิด

การเปรียบเทียบกันระหวางผูปวยฉุกเฉินและไม

ฉุกเฉิน เนื ่องจากผู ปวยไมฉุกเฉินอาจจะมารับ

บริการกอนแตไดรับการดูแลชากวาผูปวยฉุกเฉิน 

ผู ปวยท่ีตองการตรวจอยางรวดเร็วเขามาหอง

ฉุกเฉินโดยไมผานจุดคัดกรอง/ คัดแยก 2) ดานผู

ให บร ิการ เจ าหน าท ี ่ขาดความม ั ่นใจในการ

ปฏิบัติงานขาดความรูและทักษะในการคัดแยก/ คัด

กรอง ใชความรูสึกและประสบการณการทำงานใน

การคัดกรอง กระบวนการคัดกรองของพยาบาลหอง

ฉุกเฉินและตึกผู ปวยนอกไมตรงกัน และ 3) ดาน

หนวยงาน ขาดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน ไมมี

คูมือปฏิบัติในการคัดกรองผูปวย  

1.2 อุบัติการณในการคัดกรอง ใน

ปงบประมาณ 2561 และในปงบประมาณ 2562 ทีม

นำทางคลินิกไดวิเคราะหสาเหตุ พบวา เกิดจาก

สาเหตุ 2 ประเด็นคือ สาเหตุแรก เจาหนาที ่ขาด

ทักษะในการคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

สวนสาเหตุที่สองขาดแนวทางในการคัดกรองและ

ประเมินผูปวย 

1.3 ขอเสนอแนะจากการตรวจ

เย ี ่ยมของสถาบ ันพ ัฒนาและร ับรองค ุณภาพ

โรงพยาบาล ในเดือนเมษายน 2562 (ศูนยพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลหนองมวงไข, 2562) ใหพัฒนา 

เรื่องการคัดแยก ทบทวนเกณฑการประเมินผูปวย

แรกรับใหมีความชัดเจน ระบุถึงระดับความรุนแรงท่ี

สอดคลองกับอาการของผูปวย  

2. ศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยท่ี

เกี ่ยวของกับการดำเนินการพัฒนาระบบการคัด

กรอง/คัดแยกผูปวยของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

3. เสนอผลการประชุมและแนวคิดการ

พัฒนาระบบการคัดกรอง/ คัดแยกผู ปวยแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองมวงไข ตอ

หัวหนากลุ มงานการพยาบาล และผู อำนวยการ

โรงพยาบาลหนองมวงไข  

4. เสนอแนวคิดการดำเนินการพัฒนา

ระบบการคัดกรอง/ คัดแยกผู ป วยของแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองมวงไข ตอ

เจาหนาท่ีผูเก่ียวของ  

5. จัดทำเครื ่องมือในการศึกษา ไดแก 

แบบบันทึกในการนำสงผูปวยจำแนกตามดัชนีความ

รุนแรง แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช

แบบบันทึกในการนำสงผูปวย และแบบประเมิน

ความพึงพอใจตอการใชเครื่องมือจำแนกประเภท

ผูปวยตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน  

ขั้นตอนปฏิบัติ (Do) การลงมือทำตาม

แนวทางท่ีกำหนดไว (การนำแผนไปทดสอบใช การ

วัดการปรับปรุงประสิทธิภาพ) 

1. จัดประชุมพยาบาลแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน เจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน และพยาบาลท่ี

ปฏิบัต ิงานจุดคัดกรอง/ คัดแยก เพื ่อช ี ้แจงถึง
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ความสำคัญของการใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน

สำหรับการคัดแยกผูปวย  และใหความรูเกี่ยวกับ

สาระสำคัญของดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินสำหรับ

การคัดแยกผูปวย สำหรับพยาบาลที่ไมไดเขารวม

ประช ุม ผ ู ศ ึกษาได ช ี ้แจงและให ความร ู  เปน

รายบุคคล  

2. สอนและฝกทักษะพยาบาลแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานจุดคัด

กรอง/ คัดแยกทุกคน เพื่อใหสามารถใชดัชนีความ

รุนแรงฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผู ปวยไดอยาง

ถูกตอง และสอนการบันทึกผลในแบบบันทึกในการ

นำสงผู ปวยอยางถูกตอง พรอมทั ้งเปดโอกาสให

ซักถามจนพยาบาลทุกคนสามารถลงบันทึกขอมูลได

อยางถูกตอง ครบถวน กอนมีการรวบรวมผลลัพธ 

3. ผู ศึกษานิเทศกการปฏิบัต ิตาม

ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผูปวย

เปนประจำ ในเวรเชา ผูศึกษาไดทำความเขาใจ

และชี้แจงกับพยาบาลผูทำการคัดแยกผูปวยเปน

รายกลุ มเม ื ่อพบวาย ังม ีการปฏิบัต ิไม ถ ูกตอง

เกี่ยวกับการใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินสำหรับการ

คัดแยกผูปวย 

4. ผู ศึกษาใหคำปรึกษาและติดตาม

ประเมินปญหา อุปสรรคในการใชดัชนีความรุนแรง

ฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผูปวย รวมทั้งสอบถาม

ปญหาและอุปสรรคจากผูใชโดยตรง ซึ่งปญหาท่ี

พบเปนการปฏิบัติไมถูกตองตามดัชนีความรุนแรง

ฉุกเฉิน 

ผลดานความคิดเห็นของเจาหนาท่ี

เกี่ยวกับแบบบันทึกในการนำสงผูปวยจำแนกตาม

ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินโดยภาพรวม พบวา มีความ

คิดเห็นเก่ียวกับแบบบันทึกในการนำสงผูปวยจำแนก

ตามระดับดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินอยูในระดับมาก

ท่ีสุด x = 4.38 SD = 0.76  ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ขั ้นตอนการตรวจสอบ (Study) การ

เรียนรูท่ีไดจากการลงมือทำ (การประเมินแผน การ

ทำงานใชได ผลหรือไม ประสบความสำเร ็จใน

เปาหมาย) ศึกษาติดตามประเมินผลการดำเนินงาน

การพัฒนาระบบการคัดกรอง/ คัดแยกผูปวยของ

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองมวงไข 

โดยประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชแบบบันทึก

ในการนำสงผูปวยและประเมินความพึงพอใจตอการ

ใชเครื่องมือจำแนกประเภทผูปวยตามระดับความ

รุนแรงงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ

และเจ าพน ักงานเวชก ิจฉ ุกเฉ ิน และประเมิน

อุบัติการณท่ีเกิดกับผูปวยระหวางรอตรวจ 

ขั้นตอนปรับปรุงการดำเนินงาน (Act) 

การเขาปรับปรุงเปลี ่ยนแปลงตามผลลัพธที ่ได

เรียนรู (การปรับปรุงอยางตอเนื่องตามวงจรดวย

ปญหาใหมๆ) โดยนำผลการประเมินตางๆ มา

ปรับปรุงและแกไขขอบกพรอง ดังนี้  

1. หลังจากพัฒนาระบบการคัดกรอง/ คัด

แยก ไดจัดประชุมเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ เพ่ือสรุปผล   

การพัฒนาระบบการคัดกรอง/ คัดแยกผูปวย และ

ระดมสมองคนหาปญหาอุปสรรคและปรับปรุง

แกไขสรุปผลไดดังนี้  

1.1 ดานผูปวย พบปญหามีผูปวย

บางสวนที่ไมไดผานการคัดกรอง/ คัดแยก และ

ผูปวยมาตามนัดที่ชวยเหลือตนเองไมไดตองการ

เขาตรวจท่ีหองฉุกเฉินเนื่องจากตองการตรวจอยาง

รวดเร็ว ไดดำเนินการปรับปรุงแกไข โดยพยาบาล

ที ่ปฏ ิบ ัต ิงานคัดกรอง/ คัดแยกตองให ข อมูล

เกี่ยวกับระดับความรุนแรงของผูปวย การใหการ

พยาบาล ณ จุดคัดกรอง และเกณฑการสงผูปวยไป

ตึกผูปวยนอกใหผูปวยและญาติทราบ สวนผูปวย

มาตามนัดที่ชวยเหลือตนเองไมไดรับเขาตรวจท่ี

หองฉุกเฉินกรณีรถเข็นนอนเทานั้น  
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1.2 ดานสถานท่ี พบปญหาไมมี

พื้นท่ีในการรับผูปวยระดับ 3 และระดับ 4 หนาหอง

ฉุกเฉิน ปรับปรุงแกไขโดยจัดโซนรองรับผูปวยขาง

หองฉุกเฉิน และมอบหมายใหมีพยาบาลรับผิดชอบ

เพื่อทำการประเมินซ้ำ ใหการพยาบาลตามระดับ

ความรุนแรง   

1.3 ดานอุปกรณ เครื ่องมือ พบ

ปญหาเครื ่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติแบบ

พกพาไมสะดวก ในการใชงาน ปรับปรุงแกไขโดย

ปรับเปลี ่ยนนำเครื่องวัดความดันโลหิตแบบเข็นได

ออกไปใชงานท่ีจุดคัดกรอง/ คัดแยก  

1.4 ด านบ ุคลากร  พบป ญหา

พยาบาลที่ตึกผูปวยนอกยังไมเขาใจระบบ มีผูปวย

บางประเภทท่ีพยาบาลตัดสินใจลำบากในการจัด

ระดับความรุนแรง ไดแก ผู ปวยที ่มีระดับความ

รุนแรง ระดับ 3 และระดับ 4 ตัดสินใจยังไมถูกวาจะ

จัดใหเปนระดับใด แกไขโดยประชุมระหวางพยาบาล

ตึกผูปวยนอกและหองฉุกเฉิน เพื่อใหเขาใจแนวทาง

ตรงกัน  

1.5 ดานกระบวนการคัดกรอง/ 

คัดแยก พบปญหาพยาบาลยังมีความเข าใจไม

ตรงกัน และในขั้นตอนการใหขอมูลเรื่องระยะเวลา

รอคอย แกไขโดยปรับปรุงแนวทางใหชัดเจน สำหรับ

การใหขอมูลเรื่องระยะเวลารอคอย การใหขอมูลไมให

ระบุเวลาวาก่ีนาที เปลี่ยนเปนรอตรวจไมนาจะเกินก่ี

นาที  ตามระดับความรุนแรงถาไมมีเหตุการณ

ฉุกเฉิน  

2. จัดทำคู ม ือและเสนอผู บร ิหาร

ประกาศใชคู ม ือการคัดกรองผู ปวยงานบริการ

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองมวงไข ฉบับ

สมบูรณ และนำไปใชจริงในหนวยงาน  

 ระยะที ่ 2 การพัฒนาระบบการคัดแยก

ผูปวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยพัฒนาระบบ

ตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดย

การใชวงลอพีดีเอสเอ (PDSA) ของสถาบันพัฒนา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สามารถสรุปผล

การศึกษาไดดังนี้ 

 ผลดานระดับความพึงพอใจของเจาหนาท่ี

ตอการใชเครื่องมือจำแนกประเภทผูปวยจำแนก

ตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินโดยภาพรวม พบวา มี

ความพึงพอใจตอการใชเครื่องมือจำแนกประเภท

ผูปวยจำแนกตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ในระดับ

มากท่ีสุด x = 4.28 SD. = 0.74 

 ผลการศึกษาการคัดแยกผู ปวยจำแนก

ประเภทผูปวยจำแนกตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน                      

ในผู ปวยจำนวน 369 ราย พบวา มีการจำแนก

ผูปวยตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินไดดังนี้ ผูปวย

ฉุกเฉินมาก จำนวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 2.44 

ผูปวยฉุกเฉิน จำนวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 4.88 

ผูปวยเรงดวน จำนวน 156 ราย คิดเปนรอยละ 

42.27 ผูปวยเฉียบพลัน จำนวน 98 ราย คิดเปน

รอยละ 26.56 และผูปวยไมฉุกเฉิน จำนวน 88 

ราย คิดเปนรอยละ 88 ผูปวยท่ีไดรับการคัดแยกได

ถูกตอง จำนวน 348 ราย คิดเปนรอยละ 94.31 

และผูปวยท่ีไดรับการคัดแยกไมถูกตอง จำนวน 21 

ราย คิดเปนรอยละ 5.69  เมื่อจำแนกประเภทของการ

คัดแยกไมถูกตอง พบวา มีการคัดแยกต่ำกวาสภาพ

ความรุนแรงที ่เปนจริง (Under Triage) จำนวน 3 

ราย คิดเปนรอยละ 0.81 และมีการคัดแยกสูงกวา

สภาพความรุนแรงที่เปนจริง (Over Triage) จำนวน 

18 ราย คิดเปนรอยละ 4.88 

อภิปรายและสรุปผล  

ดานการพัฒนาระบบการคัดแยกผูปวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังการพัฒนาระบบการคัด

แยกผูปวยงานบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทำให
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เกิดผลลัพธท่ีดี พยาบาลสวนใหญมีความพึงพอใจ มี

การปฏิบัติตามขั้นตอนการคัดแยก/ คัดกรอง ไมพบ

อุบัติการณท่ีเกิดกับผูปวย ขณะรอตรวจ เนื่องจากมี

การพัฒนาหลายดาน เชน จัดพยาบาลคัดแยก/คัด

กรองผู ปวย ซึ ่งจะชวยในการประเมินผู ปวยเพ่ือ

ตัดสินใจจำแนกประเภทและความตองการการรักษา

ผ ู ป วยและสงผ ู ป วยไปร ับบร ิการในหนวยงาน               

ที่เหมาะสม ทำใหผูปวยไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว 

ผูปวยที่มีพยาบาลคัดกรองมีระยะเวลาในการอยูใน

หองฉุกเฉินลดลง21 ซึ ่งมีการพัฒนาในเรื ่องของ

มาตรฐานการคัดกรองผู ป วยงานอุบัต ิเหต ุและ

ฉุกเฉิน13 และมีการใช แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับ

การจำแนกผูปวยที่หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลพะเยา 

ซ่ึงจัดระดับความเรงดวนของการรักษา แบงเปน 3 

ระดับที่เปนแบบเดิม ไดแก ฉุกเฉินมาก ฉุกเฉิน 

และไมฉุกเฉิน เปรียบเทียบกับการจัดระดับความ

เรงดวนของการรักษาแบงเปน 5 ระดับ ที่มีการ

ปรับเปลี่ยนใหม ไดแก วิกฤต ฉุกเฉินมาก ฉุกเฉิน 

ก ึ ่ งฉ ุกเฉ ิน และไม ฉ ุกเฉ ิน ประเม ินผลล ัพธ

ระยะเวลารอคอยของกลุ มต ัวอย างที ่ม ีความ

เรงดวนของการรักษา พบวา ผลจากการนำแนว

ปฏิบัติทางคลินิกไปใชระยะเวลารอคอยของกลุม

ผู ป วยฉุกเฉิน ลดลงกวาการใชแนวปฏิบัต ิทาง

คลินิกแบบเดิม11 

การไดรับการอบรมใหความรูในการ

คัดแยก/ คัดกรองผูปวยฉุกเฉิน การชวยฟนคืนชีพ

ข้ันสูงการซักประวัติ การตรวจรางกาย และการดูแล

ผูปวยอุบัติเหตุขั้นสูง ชวยเพิ่มความรูความสามารถ

ในการคัดกรองผูปวยใหกับพยาบาล และวิธีการคัด

กรองผู ปวยที ่พัฒนาขึ ้นทำใหพยาบาลมีความพึง

พอใจในระดับมากท่ีสุด นอกจากนั้นการใชเครื่องมือ

ในการคัดกรอง 5 ระดับ มีความแมนยำสูง จึงทำให

พยาบาลมีความมั่นใจในการคัดกรองผูปวยเพิ่มข้ึน

ทำใหจึงทำใหพยาบาลมีความมั่นใจในการคัดกรอง

ผูปวยเพิ่มขึ้นทำใหมีความพึงพอใจตอการพัฒนา

ระบบคัดแยก/ คัดกรองโดยภาพรวม การพัฒนา

เครื่องมือจำแนกประเภทผูปวยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน พบวาเครื่องมือจำแนกประเภทผูปวยชวยให

พยาบาลสามารถประเมิน และจำแนกประเภทผูปวย

ไดสะดวก รวดเร ็วขึ ้น มีความเหมาะสมในการ

นำไปใชในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในภาพรวมระดับ

ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชเครื่องมือจำแนก

ประเภทผูปวยแบบ  5 ระดับ อยูในระดับมาก3 

ดานประสิทธิผลของการใชดัชนีความ

ร ุนแรงฉ ุก เฉ ินสำหร ับการค ัดแยกผ ู  ป วย 
การประเมินความถูกตองของการคัดแยกตามระดับ

ความรุนแรงของผู ป วยโดยแพทยเวรหนวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวา สวนใหญพยาบาลมีการ

คัดแยกถูกตองตามระดับความรุนแรงของผูปวย คิด

เปนรอยละ 94.31 เนื ่องจากการมีคู มือปฏิบัติท่ี

ชัดเจน มีเครื่องมือในการคัดแยก/คัดกรองที่แมนยำ 

มีการปฏิบัติตามแนวทางการคัดแยก/คัดกรอง ซ่ึง

ภายหลังการนำดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินไปใชท่ี

โรงพยาบาลสระบุรี พบวาความตรงกันของการคัด

แยกระดับความฉุกเฉินของผูปวยระหวางพยาบาล

คัดแยกกับผูตรวจสอบ อยูในระดับดีมากซึ่งเพ่ิม

มากข้ึนเม่ือเทียบกับกอนใช14 
สำหรับผูปวยที่คัดแยกไมถูกตอง พบวา 

ส วนใหญมีการคัดแยกเปนระดับความรุนแรง

มากกวาปกติ (Over Triage) คิดเปนรอยละ 4.88 

ซึ่งการคัดแยกเปนระดับความรุนแรงมากกวาปกตินี้ 

ไมทำใหเกิดอันตรายหรืออุบัติการณขณะรอตรวจ

กับผูปวยเนื่องจากผูปวยเหลานี้จะไดรับการตรวจท่ี

เร็วข้ึนตามระดับความรุนแรงท่ีคัดแยกผูปวย มีการ

ทบทวนความสอดคลองและประสิทธิผลของการ

คัดแยกผูปวยที่มารับบริการที่หองฉุกเฉิน พบวา 
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การคัดแยกผูปวยโดยพยาบาลมีแนวโนมที่จะคัด

แยกผูปวยใหอยูในระดับเรงดวนกวาแพทย (Over 

Triage) ถึงรอยละ 53.84 

 จากการศ ึกษาด ังกล าว ผ ู ศ ึกษา

อภิปรายผลการศึกษาไดดังตอไปนี ้ ดัชนีความ

รุนแรงฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผูปวยที่นำมาใช

ในการศึกษาครั้งนี้จนกระทังเกิดผลลัพธดังกลาว 

ไดมาจากดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ฉบับที่ 4 ของ

องคกรดานการวิจัยสุขภาพและคุณภาพประเทศ

สหรัฐอเมริกา ที่เริ่มพัฒนาโดยแพทย เวชศาสตร

ฉุกเฉิน ริชารด เวิรส และเดวิด อิเทล โดยผลลัพธท่ี

ทำใหความถูกตองของการคัดแยกผูปวยเพิ่ม มาก

ขึ้น เนื่องจากดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินเปนแนวทาง

ในการคัดแยกผู ป วยฉุกเฉินที ่ม ีประสิทธ ิภาพ 

สามารถนำมาประเมินสภาพผู ปวย บุคลากรก็

สามารถใหการดูแลรักษาพยาบาลแกผู ป วยได

ทันทวงที โดยเฉพาะกลุมผูปวยท่ีมีภาวะคุกคามตอ

ชีวิต ไดแก กลุมผูปวยฉุกเฉินวิกฤต และกลุมผูปวย

ฉุกเฉินเส ี ่ยง ในขณะที ่ผ ู ป วยที ่ม ีความฉุกเฉิน

รองลงมาก็สามารถรอคอย การตรวจไดอยาง

ปลอดภัย 

นโยบายของหนวยงานยังเปนปจจัย

สำค ัญต อความสำเร ็จของการศ ึกษาคร ั ้ งนี้  

โรงพยาบาลหนองมวงไข ไดมีนโยบายกำหนดการ

คัดแยกประเภทผูปวย ซึ่งนโยบายดังกลาวไดมีการ

กำหนดใหใชในงานผูปวยนอก ไดแก งานผูปวย

นอกในเวลาราชการ และงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โดยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะมีการคัดแยกผูปวย

ตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน และไดมีการเก็บ

รวบรวมขอมูลผลลัพธเพราะเปน ตัวชี้วัดหนึ่งของ

การประกันคุณภาพการบริการของหนวยงาน 

ประกอบกับในปจจุบันสถาบันการแพทยฉุกเฉิน

แหงชาติไดเล็งเห็นความสำคัญของการคัดแยก

ผู ป วย คณะกรรมการการแพทยฉ ุกเฉ ินจ ึงได

ประกาศบังคับใชเกณฑการประเมินเพื่อคัดแยก

ระดับความฉุกเฉินใหทุกโรงพยาบาลในประเทศ

ไทยมีระบบการคัดแยกในหนวยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน เพื่อความปลอดภัยของผูปวยฉุกเฉิน โดย

แนะนำใหใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ฉบับที ่ 4 

ขององคกรด านการว ิจ ัยส ุขภาพและคุณภาพ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีแปลโดยสถาบันการแพทย

ฉุกเฉินแหงชาติมาเปนแนวทางในการคัดแยก

ผู ปวย ซึ ่งเปนการคัดแยกผู ปวยแบบ 5 ระดับ 

เพื่อใหทุกโรงพยาบาลมีมาตรฐานเดียวกันในการ

คัดแยกผูปวย 

ในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ใช กรอบการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องดวยการใชวงลอพีดี

เอสเอ (PDSA) ของสถาบันพัฒนาและร ับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล15 ซึ่งเปนขั้นตอนการพัฒนา

คุณภาพที่ใชในระบบประกันคุณภาพในหนวยงาน 

การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องดวยการใชวงลอพี

ด ี เ อส เอช  วยควบค ุ มการปฏ ิ บ ั ต ิ ง าน ให  มี

ประสิทธิภาพ ชวยใหงานมีความกาวหนาเปนไป

ตามแผนที่วางไว12 สอดคลองกับเปาหมายในการ

ประกันคุณภาพและนำมารวมกันวางแนวทางแกไข

เมื่อผลไมบรรลุเปาหมายโดยมีการพัฒนาคุณภาพ

งานอยางตอเนื ่อง ในการศึกษาครั้งนี ้ผู ศึกษาได

ปฏ ิบ ัต ิตามข ั ้นตอนการพัฒนาค ุณภาพอยาง

ตอเนื่องดวยการใชวงลอพีดีเอสเอ ซึ่งเปนระบบท่ี

ปฏิบัติกันมานานในโรงพยาบาลและไดนำลงมาสู

ระดับหนวยงานตางๆ รวมถึงหนวยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน ทีมพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงนำการพัฒนาคุณภาพอยาง

ตอเนื่องนี้มาเพื่อพัฒนาคุณภาพความถูกตองของ

การคัดแยก และระยะเวลาตั ้งแตผ ู ป วยมาถึง

จนกระท่ังพบแพทยหรือพยาบาล ซึ่งเปนตัวชี้วัด
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หนึ่งที่สำคัญของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทั้งนี ้ผู

ศ ึกษาไดใชสมรรถนะ การประสานงานและขอ

ความรวมมือจากบุคลากรที่มีสวนเก่ียวของกับการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ในครั้งนี ้ พบวา มี

ความสะดวกมากข ึ ้นเน ื ่องจากนโยบายของ

โรงพยาบาล และหนวยงานใชระบบการพัฒนา

คุณภาพเดียวกัน ดังนั้นบุคลากรที่มีสวนเก่ียวของ

ในการศึกษาจึงมีความคุนเคยเปนอยางดีไมตองมี

การปรับตัวใหมกับการดำเนินการศึกษาซ่ึงเปนการ

พัฒนาที่มีความตอเนื่อง และยังไดรับขอเสนอแนะ 

ขอคิดเห็นและ ขอสรุปที ่ต องนำมาพัฒนาการ

ดำเนินงานตอไปเพื่อใหไดผลลัพธที่ตั้งเปาหมายไว 

ในระหวางการพัฒนาคุณภาพ ผูศึกษาไดนำขอมูล

ที่ไดรวบรวมผลการคัดแยกรายบุคคลของพยาบาล

ผูทำการคัดแยกมาวิเคราะห พบวาพยาบาลบาง

ทานยังเกิดความไมเขาใจในเกณฑการคัดแยก  

ผู ศึกษาจึงใชการสอนรายบุคคล เพื ่อเพิ ่มความ

เขาใจ ใหแกพยาบาลผูทำการคัดแยกผูปวยมาก

ยิ ่งขึ ้น พรอมทั ้งรวบรวมขอมูลผลลัพธซ้ำเปน

รายบุคคล ในชวงของการพัฒนาคุณภาพอยาง

ตอเนื่อง พรอมกันนี้ผูศึกษาและทีมงานจะเปนผูท่ี

คอยกระตุน สอนกำกับ ติดตาม นิเทศ ใหผูปฏิบัติ

พรอมทั้งใหกำลังใจแกผูปฏิบัติสามารถดำเนินการ

ใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน สำหรับการคัดแยกผู 

ปวยอยางถูกตองตลอดระยะเวลาดำเนินการศึกษา

เพ่ือใหมีความเชื่อมันและม่ันใจในการใชดัชนีความ

รุนแรงฉุกเฉินมากขึ้น โดยทำการพัฒนาคุณภาพ

อยางต อเน ื ่องซ้ำ  2 รอบ โดยสมรรถนะของ                  

ผู ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลขั ้นส ูงท ี ่ผ ู ศ ึกษาใช คือ 

สมรรถนะในการเสริมสรางพลังอำนาจ เมื่อผลการ

คัดแยกผูปวยรายบุคคลเปนไปตามเปาหมายแลว 

ผู ศึกษาจึงเริ ่มเก็บรวบรวม ผลลัพธระหวางการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องจากพยาบาลผูทำการ

คัดแยกผู ปวยทุกคนตอไป จะเห็นไดวาผู ศึกษา

จะตองมีการติดตามและประเมินผลการใชดัชนี

ความรุนแรงฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผูปวยอยาง

ตอเนื่องเพ่ือใหการปฏิบัติการใชดัชนีความรุนแรง

ฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผูปวยเปนไปตามเกณฑ

และเปาหมายมากท่ีสุด 

จากการวิจัยครั้งนี้จะเห็นไดวาการปฏิบัติ

ตามการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องตามกรอบ

แนวคิดที่ผูวิจัยนำมาเปนแนวทางในการใชดัชนี

ความรุนแรงฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผูป วย 

สามารถพัฒนาผลลัพธใหเปนไปตามเปาหมายท่ี

วางไว  ได อย  างม ีประส ิทธ ิภาพเพราะม ีการ

ตรวจสอบผลการดำเนินงาน และประเมินผลลัพธ

อยางสม่ำเสมอเพื่อใหผลลัพธบรรลุเปาหมาย ทั้งนี้

การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื ่องในการใชดัชนี

ความรุนแรงฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผู ป วยผู

ศึกษาจึงมีตองมีการติดตามและประเมินผลการ

พัฒนาคุณภาพตอไป เพื ่อใหการใชดัชนีความ

รุนแรงฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผูปวยเปนไปตาม

มาตรฐานมากขึ้น และเพื่อใหเกิดความตอเนื่องใน

การพัฒนาผลลัพธซึ่งเปนตัวชี้วัดและนโยบายของ

หนวยงาน 

ขอเสนอแนะ 

1. กอนมีการนำดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินไป

ใช ควรมีการจัดอบรมใหความรูแกเจาหนาที่ใหมี

ความรู ความเขาใจ และข้ันตอนในการใช เพ่ือใหเกิด

ประสิทธิภาพในการคัดแยกผูปวย ขณะมีการใชควร

ใหความรู และความเขาใจแกเจาหนาที ่เปนระยะ

เพ่ือใหเกิดความชำนาญในการคัดแยกผูปวย 

2. การนำดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินไปใช 

ควรมีการประเมินผลการใชเปนระยะและตอเนื ่อง

เพ่ือปรับปรุงและแกไขใหมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 



51 
 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 11 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือน มกราคม - มิถุนายน 2564 

ในหนวยงานที่จะนำดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน

ไปใช ควรมีแพทยผู เชี ่ยวชาญ หรือพยาบาลผู ที ่มี

ความรูความเขาใจในดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินเปนอยาง

ดี เพื ่อชวยในการตัดสินใจและชวยในการประเมิน

ความถูกตอง   

ขอเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช  

1. ควรมีการศึกษาผลลัพธอื่นของประสิทธิ 

ผลของการใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินสำหรับการคัด

แยกผ ู  ป  วย เช  น  อ ั ตราตายและอ ั ตราการ 

เก ิดภาวะแทรกซอนจากการคัดแยกไมถ ูกต อง  

ขอรองเรียนและความพึงพอใจของผูรับบริการ เปน

ตน 

2. ควรศึกษาเพื่อขยายผล เครื่องมือการคัด

แยก/ คัดกรองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบ 5 

ระดับ ไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและ

ปรับใหเขากับบริบท เพ่ือใหมีการสงตอผูปวยฉุกเฉิน

ท่ีมีประสิทธิภาพ 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายตอความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ ความออนตัว และความเสี่ยงหกลมของผูสูงอายุในตำบลหนองตอง อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม กลุม

ตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60-69 ป  โดยทุกคนเปนผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงหกลมจากการคัดกรองดวยวิธี Time 

Up and Go แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการออกกำลังกาย“ผนังก๋ันตาวปออุยแมอุย” 

จำนวน 28 คน และกลุมควบคุมไดรับสุขศึกษา จำนวน 27 คน การทดลองนี้ใชเวลา  8 สัปดาห วัดผลเปรียบเทียบ

กอนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 ดวยสมรรถภาพทางกาย ไดแก ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ ความออนตัว และความเสี่ยงหกลม ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

ความออนตัว และมีความเสี่ยงหกลม ดีข้ึนกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สรุปไดวา โปรแกรมการออก

กำลังกาย “ผนังกั๋นตาวปออุยแมอุย” มีผลทำใหความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น มีความออนตัวมากขึ้น และ

ลดความเสี่ยงหกลมของผูสูงอายุได จึงควรนำโปรแกรมการออกกำลังกาย “ผนังก๋ันตาวปออุยแมอุย” ไปใชในกลุม

ผูสูงอายุ เพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตัว และลดความเสี่ยงหกลมตอไป โดยโปรแกรมนี้มี

ความสะดวกใชไดงาย ทำใหเกิดความยั่งยืนในการนำไปใช 
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ABSTRACT 

The objective of this experimental research was to study the effect of the exercise program 

"Phanang Kantaw Po Oui Mae Oui” on muscles strength, flexibility, and fall risk of elderly in Nong Tong Sub-

district, Hang Dong District, Chiang Mai Province. The sample consisted of  elderly people aged 60-69 years 

who were at risk of fall screening by the Time Up and Go method. They were divided into two groups. The 

28 subjects of the experimental group were trained with an exercise program "Phanang Kantaw Po Oui Mae 

Oui”. The 27 subjects in the control group received health education. Before and after 4  and 8  weeks of 

trials, they were measured on physical performance including muscle strength, muscle endurance, 

flexibility, and risk of falls. The results found that the experimental group had a statistically significant 

increase of strength  muscles, flexibility, and decreased risk of falls than the control group at .001 and .01 

levels. In conclusion, the exercise program “Phanang Kantaw Po Oui Mae Oui" had effects of an increase in 

the strength  muscles, flexibility and reduced the risk of falls in the elderly. Therefore, the exercise program 

“Phanang Kantaw Po Oui, Mae Oui " could be used in other elderly groups to strength and muscles, 

flexibility, and reduce the risk of falls. 

 

 

บทนำ 

จากสถานการณปจจุบันโลกมีประชากรผูสูงอายุ

เพ ิ ่มส ูงข ึ ้น เร ียกได ว าโลกได กลายเปนสังคม

ผู สูงอายุแลว ในป พ.ศ. 2560 โลกมีประชากร

ผูสูงอายุหรือคนท่ีมีอายุ  60 ปข้ึนไป  962 ลานคน 

หรือคิดเปนรอยละ12.7 ของประชากรโลกทั้งหมด 

จากรายงานสถิติผูสูงอายุของประเทศไทยป 2563 

พบวามีจำนวน 8,805,316 คน คิดเปนรอยละ 

19.40  และจังหวัดเชียงใหมมีผูสูงอายุ  283,370 

คน คิดเปนรอยละ  23.57 อาจกลาวไดวาจังหวัด

เช ียงใหมก าวส ู ส ังคมผ ู ส ูงอาย ุอย างสมบูรณ 

เนื่องจากมีผูสูงอายุรอยละ 20 ข้ึนไป1 

 สำหรับปญหาทางดานสุขภาพที่พบสวน

ใหญมักเกิดจากโรคที ่เกี ่ยวของกับความแกชรา                                    

ซึ ่งวัยสูงอายุเปนวัยที่มีความเสื่อมถอย มีหลาย

พยาธิสภาพรวมกันไมจำเพาะเจาะจงที่ระบบใด

ระบบหนึ่ง เรียกวา กลุมอาการสูงอายุ “Geriatric 

Syndrome”  ที่พบไดบอยและมักเกิดการหกลม 

(Falls)  ม ี การลดลงของความแข ็ งแ ร ง ของ

กล ามเน ื ้อ ซ ึ ่ งม ีความสำค ัญทางสร ีรว ิทยาท่ี

เกี่ยวของกับเปลี ่ยนแปลงเขาสู วัยผูสูงอายุ การ

ลดลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อยังเกี่ยวของ

กับโรคความออนแอและความพิการ ที่จะนำไปสู

การลดลงของกิจกรรมในชีวิตประจำวัน เพิ่มความ

เสี่ยงตอการหกลม ที่นำไปสูความผิดปกติและการ

เสียชีวิตได2 ผูสูงอายุควรมีการออกกำลังกายหรือ

ยืดเหยียดกลามเนื้อเพื่อใหกลามเนื้อรางกายออน

ตัว ดัง Office of National Health Examination 

Survey รณรงคใหผูสูงอายุยืดเหยียดกลามเนื้อทุก

วันหรืออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน การยืดเหยียด

จะทำใหกลามเนื้อผอนคลายไมเกร็ง ทำใหรู สึก

ผอนคลายและเบาตัว3 นอกจากนี้การศึกษาของละ

ออม  สรอยแสง  ที ่ศึกษาอุบัติการณการหกลม

ปจจัยเสี่ยงตอการหกลมและแนวทางการปองกัน

การหกลมในผูสูงอายุของชุมชนมิตรภาพพัฒนา
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พบวาแนวทางการปองกันการหกลม  ที่สำคัญมี 3 

ประการคือการปรับปรุงสิ ่งแวดลอมภายในและ

รอบบาน การสงเสริมการออกกำลังกายใหผูสูงอายุ

และการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการพลัดตก

หกลมในชุมชนและชวยลดผลกระทบจากการพลัด

ตกหกลมได4 

  จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบเรื่องมาตรการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ

โดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สุขภาพ ป 2557 พบวาการออกกำลังกายแบบ

ผสมผสาน (multiple types of exercise) คือการ

ออกกำลังแบบ gait, balance, and functional 

training รวมกับการออกกำลังแบบstrength and 

resistance training และการออกกำล ั งแบบ 

three-dimension ยังชวยลดความเสี ่ยงตอการ

เกิดการบาดเจ็บจากการหกลมและความเสี่ยงตอ

การเก ิดกระด ูกห ักจากการหกล มได อย างมี

นัยสำคัญ5โปรแกรมการออกกำลังกายที่เหมาะสม

กับผูสูงอายุจึงมีความจำเปนเพื่อจะไดเสริมสราง

ความแข็งแรงของกลามเนื ้อ  และความออนตัว 

ปองกันการหกลมในสูงอายุดังนั้นผูวิจัยจึงคิดสราง

โปรแกรมการออกกำลังกาย “ผนังก๋ันตาวปออุยแม

อุย” และศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกาย

ตอความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตัวและ

ความเสี่ยงหกลมของผูสูงอายุ เพื่อนำผลการศึกษา

ดังกลาวไปวางแผนการดูแลผูสูงอายุในชุมชนและ

ลดอัตราการเกิดการพลัดตกหกลมตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลัง

กายเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ และ

ความเสี ่ยงหกลมของผู ส ูงอายุที ่อาศัยในตำบล

หนองตอง อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนรูปแบบการวิจัยเชิง

ทดลองแบบ  2 กลุ ม คือ กลุ มทดลองและกลุม

ควบคุม  วัดผลเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับ

กลุมควบคุมและเปรียบเทียบกอนทดลองและหลัง

ท ด ล อ ง  (Two group pre-test- post-test 

Design)  โดยวัดผลลัพธที ่เกิดจากการทดลอง 3 

ครั ้ง ไดแก กอนเริ ่มทดลอง หลังการทดลอง  4 

ส ัปดาห และหลังส ิ ้นส ุดการทดลอง (ครบ 8 

สัปดาห) 

กลุมตัวอยาง       

ผูวิจัยไดทำการกำหนดกลุมตัวอยางจาก

การคัดกรองผู สูงอายุที ่มีความเสี ่ยงหกลม โดย

เลือกกลุมผูสูงอายุที่มีอายุอยู ระหวาง 60-69 ป 

กล ุ มทดลองอาศ ัยอย ู  ในเขตร ับผ ิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานหนองไคร ตำบล

หนองตอง จังหวัดเชียงใหม กลุมควบคุมคือ กลุม

ผ ู  ส ู งอาย ุท ี ่ อาศ ัยอย ู  ใน เขตร ับผ ิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานบวกครก ตำบล

หนองตอง โดยมีเกณฑคัดออกจากการศึกษา ไดแก 

ผูที่มีโรคเรื้อรังที่ไมสามารถควบคุมได ไดแก ความ

ดันโลหิตส ูง เบาหวาน โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อรัง 

โรคมะเร็ง โรคทางจิตเวช หรือกินยาทางจิตเวช  

ผูวิจัยไดมีการคำนวณกลุมตัวอยางดวย

โปรแกรม G power 3.1.9.2  โดยกำหนด effect 

size เทากับ 0.34 และกำหนดคา power เทากับ 

.80 คำนวณกลุมตัวอยางได 55 คน ผูวิจัยไดเพ่ิม

กลุมตัวอยางเปน 60 คน เพื่อทดแทนกรณีกลุม

ตัวอยางออกจากการวิจัย สรุปขนาดตัวอยางกลุม

ทดลอง จำนวน  30 คน และกลุมควบคุม จำนวน 

30 คน 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบสอบถาม ใชในการวัดผลลัพธกอน

ท ำ ก า ร ท ด ล อ ง แ ล ะ ห ล ั ง ท ำ ก า ร ท ด ล อ ง 

ประกอบดวย 4 สวนดังนี้ ขอมูลท่ัวไป ขอมูลภาวะ

สุขภาพ  ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ และการประเมิน

สมรรถภาพทางกาย 

2. เคร ื ่องม ือว ัดสมรรถภาพทางกาย

ประกอบดวย ไดแก เครื่องชั่งน้ำหนัก เครื่องวัด

สวนสูง  สายวัดรอบเอว นาิกาจับเวลาการเดิน  

แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย 3 แบบ ไดแก 

ทดสอบความเสี ่ยงหกลมดวยการเดินออมหลัก 

(Time Up and Go Test : TUG ผลการทดสอบ

อยูระหวาง 10 วินาที โดยท่ีหากได 10 วินาทีข้ึนไป

จะเขาเกณฑเสี ่ยงหกลม)  ทดสอบความแข็งแรง

ของกลามเนื้อดวยการยืน-นั่งบนเกาอี้  30 วินาที 

(30 Seconds Chair Stand) และทดสอบความ

ออนตัวดวยการนั ่งเกาอี ้ยื ่นแขนแตะปลายเทา 

(Chair sit and reach test ) 

3. โปรแกรมการออกกำลังกายเสริมสราง

ความแข็งแรงของกลามเนื้อและความเสี่ยงหกลม

ของผูสูงอายุ ไดแก โปรแกรมการออกกำลังกาย

เสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อปองกันการ

หกลม ในผู สูงอายุ “ผนังกั ๋นตาวปออุ ยแมอุ ย” 

โปรแกรมนี ้สร างข ึ ้นโดยผู  เช ี ่ยวชาญทางด าน

วิทยาศาสตรการกีฬา การกีฬาแหงประเทศไทย 

จำนวน  15 ทา นำโปรแกรมการฝกไปหาคุณภาพ

ดานความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู เช ี ่ยวชาญ

จำนวน  3 ทาน และโปรแกรมไปทดลองใช (Try 

Out) ก ั บ ผ ู  ส ู ง อ า ย ุ ต ำ บ ล ห น อ ง ห อ ย                       

อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม  ผลจากการทดลอง

ใช (Try Out) คัดเลือกทาที่ผู สูงอายุทำไดทุกคน 

คัดเหลือ  9 ทา กลุมทดลองออกกำลังกายรวมกัน? 

มีผูนำออกกำลังกาย? (หรือทำดวยตนเองท่ีบาน?)  

 

 

โปรแกรมการออกกำลังกายเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อปองกันการหกลมในสูงอายุ 

“ผนังกั๋นตาวปออุยแมอุย” 

สัปดาหท่ี 

(Week) 

อบอุน

รางกาย 

(Warm 

Up) 

โปรแกรมการออกกำลังกายตอ

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ   

ความออนตวั และความเส่ียง   

หกลมสำหรับผูสูงอาย ุ

“ผนังก๋ันตาวปออุยแมอุย” 9 ทา 

พักแตละทา 

(Recovery) 

จำนวน

ชุด 

(Sets) 

การผอน

รางกาย

ใหเย็น

ลง

(Cool-

Down) 

รวม

เวลาตอ 

1 วนั 

(Time) 

ความถ่ี 

วัน/

สัปดาห  

(Time/ 

Week) 

กอนทำกิจกรรมทดสอบสมรรถภาพทางกาย  Pre – Test  

1 - 2 5 นาท ี ทาละ  30  วินาท ี 30 วินาท ี 2 5  นาที 30 นาท ี

 

3 วัน/

สัปดาห 

(จ/พ/ศ) 

3 - 4 5 นาท ี ทาละ  40  วินาท ี 40 วินาท ี 2 5  นาที 35 นาท ี

 

3 วัน/

สัปดาห 

(จ/พ/ศ) 

ทำการทดสอบสมรรถภาพระหวางการใชโปรแกรม หยุดพักออกกำลังกาย 1 สัปดาห  Mid – test  
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สัปดาหท่ี 

(Week) 

อบอุน

รางกาย 

(Warm 

Up) 

โปรแกรมการออกกำลังกายตอ

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ   

ความออนตวั และความเส่ียง   

หกลมสำหรับผูสูงอาย ุ

“ผนังก๋ันตาวปออุยแมอุย” 9 ทา 

พักแตละทา 

(Recovery) 

จำนวน

ชุด 

(Sets) 

การผอน

รางกาย

ใหเย็น

ลง

(Cool-

Down) 

รวม

เวลาตอ 

1 วนั 

(Time) 

ความถ่ี 

วัน/

สัปดาห  

(Time/ 

Week) 

5 - 6 5 นาท ี ทาละ  50  วินาท ี 50 วินาท ี 2 5  นาที 40 นาท ี

 

3 วัน/

สัปดาห 

(จ/พ/ศ) 

7 - 8 5 นาท ี ทาละ  60  วินาท ี 60 วินาท ี 2 5  นาที 45 นาท ี

 

3 วัน/

สัปดาห 

(จ/พ/ศ) 

หลังทำกิจกรรมครบ  8 สัปดาห  ทดสอบสมรรถภาพทางกาย  Post – Test  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

 

ผลการวิจัย 

 1.ข อม ูลพ ื ้นฐานของผ ู ส ูงอาย ุกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม หลังจากเริ่มดำเนินการ

วิจัยมีผูสูงอายุกลุมทดลองมาไมครบตามกำหนด 2 

คน และกลุ มควบคุมติดภารกิจสวนตัวไมไดมา

ทดสอบในสัปดาหที ่  4 และสัปดาหที ่  8 ตาม

กำหนด 3 คน จึงตัดออก คงเหลือกลุมทดลอง 28 

คน และกลุมควบคุม 27 คน รวมทั้งสิ ้น 55 คน 

โดยทั้งสองกลุมมีลักษณะทางประชากรใกลเคียง

กัน  ทั้งปจจัยทางเพศ สถานภาพสมรส การศึกษา 

โรคประจำตัว การออกกำลังกายภายใน 1 เดือนท่ี

ผานมา การมีกิจกรรมทางกาย ดัชนีมวลกาย ความ

ยาวรอบเอว โดยพบวาเมื ่อเปรียบเทียบขอมูล

พื้นฐานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมี

ความแตกตางกัน  

2.  ผลของโปรแกรมที่มีตอสมรรถภาพทางกาย

ของผูสูงอายุ ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพทาง

กายของผู ส ูงอายุระหวางกลุ มทดลองและกลุม
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ควบคุม  กับระยะกอนการทดลองและหลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8  พบวา กอน

การทดลอง กล ุ มทดลองและกลุ มควบค ุม มี

ค าเฉล ี ่ยคะแนนความแข ็งแรงของกล ามเนื้อ

แตกตางกัน 1.45 (95% CI -4.30 - 3.33) ซึ่งไมมี

นัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลองทั้ง 4 สัปดาห

และหลัง 8 สัปดาห กลุมทดลองมีความแข็งแรง

ของกล ามเน ื ้อมากกว ากล ุ มควบค ุม อย างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p=<0.001 ; p=<0.001) โดย 

มีค าเฉลี ่ยคะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อ

แตกตางกัน 5.18 และ 6.02 ตามลำดับ (95% CI 

3.79-6.57, 4.58-7.47)  

 กอนการทดลอง กลุ มทดลองและกลุม

ควบคุม มีคาเฉลี่ยคะแนนความออนตัวแตกตางกัน 

2.20 (95% CI 0.84-3.56)  ซึ่งไมมีนัยสำคัญทาง

สถิติ หลังการทดลองทั ้ง 4 สัปดาหและหลัง 8 

สัปดาห กลุมทดลองมีความออนตัวมากกวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ .01 (p=.002) 

โดย มีคาเฉลี่ยคะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อ

แตกตางกัน .37 นิ ้ว และ 1.08 นิ ้ว (95% CI -

1.25-1.99; 95% CI -0.45-2.60)  

 ผลการเปร ียบเทียบความเส ี ่ยงหกลม 

พบว าก อนการทดลอง กล ุ มทดลองและกลุม

ควบค ุม ม ีค าเฉล ี ่ยคะแนนความเส ี ่ยงหกลม

แตกตางกัน 1.71, 1.73  และ 1.88 ตามลำดับ 

(95% CI 0.44-2.98; 95% CI -2.99-(-.47); 95% 

CI -2.81-(-.96) ) ซึ่งมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลองทั ้ง 4 สัปดาหและหลัง 8 สัปดาห กลุม

ทดลองมีความเสี ่ยงหกลมมากกวากลุ มควบคุม 

(p= .007) โดย กลุมทดลองมีความเสี่ยงหกลมนอย

กวากลุมควบคุม ( p=.005; p<0.001)   

 

อภิปรายผล  

ผลการวิจ ัยที ่พบวาความแข็งแรงของ

กลามเนื้อระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี

ความแตกตางกันโดยกลุมทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ย

ความแข็งแรงของกลามเน ื ้อมากขึ ้นกวากลุม

ควบคุม และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมทดลองก็

พบวาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเพิ่มขึ้นทั้งหลัง

ทดลองสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8 แตผลการ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภายในกลุ มควบคุม

แตกตางกันนอยอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้

เ น ื ่ อ ง จ าก โ ป รแกรมกา รออกกำล ั ง ก า ยฯ 

“ผนังกั๋นตาวปออุยแมอุย” เปนโปรแกรมการออก

กำลังกายแบบแรงตานทานโดยใชผนังรวมกับการ

ออกกำลังกาย ที ่สามารถชวยสรางเสริมความ

แข็งแรงของกลามเนื้อโดยมีรูปแบบที่สามารถปรับ

ใชใหเขากับผูสูงอายุไดงาย ใชอุปกรณเปนผนังและ

ใชพ้ืนท่ีเพียงเล็กนอย รูปแบบการออกกำลังกายจะ

เนนไปที ่กลามเนื ้อสวนลางตั ้งแตหลังสวนลาง 

(Lower back) ข  อ ส ะ โ พก  (Hip joint) ต  นขา 

(Quadriceps) และขอเขา (Knee joint)  

ความออนตัวกลุมทดลองมีความออนตัว

มากกวากลุ มควบคุมในระยะหลังการทดลอง 8 

สัปดาห ซึ่งกอนการทดลองและหลังการทดลอง 4 

สัปดาหไมมีความแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

ความออนตัวตองใชเวลาในการฝกยืดเหยียด  

 ความเสี ่ยงหกลมกลุ มทดลองมีคาเฉลี่ย

ความเสี่ยงหกลมลดลงมากกวากลุ มควบคุมโดย

หลังการทดลอง 8 สัปดาหกลุมทดลอง 28 คนมีคา

ความเสี่ยงหกลมลดลงจนอยูในเกณฑปกติ 27 คน 

ที่เหลืออีก 1 คนมีความเสี่ยงหกลมลดลงถึงแมจะ

ย ังไม ถ ึ ง เกณฑปกต ิ  แสดงให  เห ็นว าผลของ

โปรแกรมการออกกำลังกาย “ผนังกั๋นตาวของพอ
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อุ ยแมอุ ย” สงผลปองกันความเสี ่ยงหกลมของ

ผูสูงอายุได 

ขอเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช  

ผูสูงอายุกลุมที่ความเสี ่ยงหกลมควรนำ

โปรแกรมการออกกำลังกาย ไปใชปองกันการหก

ล มในผ ู ส ูงอาย ุ เพราะโปรแกรมด ังกล าวเปน

โปรแกรมการออกกำลังกายแบบแรงตานโดยใช

ผนังรวมกับการออกกำลังกายท่ีสามารถชวยในการ

ปองกันอุบัติเหตุขณะออกกำลังกายในผูสูงอายุและ

สงเสริมความแข็งแรงของกลามเนื ้อขา โดยมี

รูปแบบท่ีสามารถนำไปปรับใชไดงายสะดวก ทำให

เกิดความยั่งยืนในการนำไปใชเกิดประโยชนตอไป 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป 

1. ดานนโยบาย ผูบริหารดานสาธารณสุข

สามารถนำผลการศึกษาไปใช ประกอบในการ

พัฒนานโยบาย ในการสงเสริมปองกันปญหาการ

พลัดตกหกลมของผูสูงอายุ  

2. ดานบริการสุขภาพ หนวยบริการ

สาธารณส ุขท ี ่ทำหน าท ี ่ ในการด ูแลผ ู ส ูงอายุ  

สามารถนำผลการศึกษาครั ้งนี้ไปพัฒนางานการ

สงเสริมปองกันและหกลมของผูสูงอายุหรือนำไปใช

ในการเพิ่มสมรรถนะของผูสูงอายุ รวมทั้งสามารถ

นำไปพัฒนาแกนนำผูนำการเปลี่ยนแปลงในชุมชน

ตอไป 

3. ดานประชาสัมพันธ  ผูวิจัยไดนำผล

ของโปรแกรมการออกกำลังกาย “ผนังกั๋นตาว ปอ

อุยแมอุย” ไปเผยแพรใหภาคีเครือขายหนวยงานท่ี

เกี่ยวของนำไปใชทั้งในรูปแบบโปสเตอรและคลิป

วีดีโอ 

4. ดานการวิจ ัย  เนื ่องจากผู ว ิจ ัยได

ทำการศึกษาในผูสูงอายุตำบลหนองตอง อำเภอ

หางดง จังหวัดเชียงใหม  เทานั้น ดังนั้นการนำองค

ความรู ที ่ไดไปประยุกตตอยอดใชในการทำวิจัย

สงเสริมและปองกันการหกลมในชุมชนอื่นๆ ในวง

กวางจะเกิดประโยชนตอทั้งผูสูงอายุที ่มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ ้น และในระยะยาวจะชวยลดภาระการ

ดูแลของญาติ รวมท้ังคาใชจายในการรักษาอีกดวย 

 

 
ภาพ 1  ทาที ่ 1 เขยง กระดกปลายเทา 

สรางความแข็งแรงของกลามเนื้อนอง 

 

 
ภาพ 2 ทาที ่ 2 เตะไขวหนา สรางความ

แข็งแรงของกลามเนื้อสะโพก-ขา 

 

 
ภาพ 3 ทาที่ 3 เตะไขวหลัง สรางความ

แข็งแรงของกลามเนื้อสะโพก-ขา 
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ภาพ 4 ทาที ่ 4 ยืนยกเขากางขา สราง

ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาสวนบน และสะโพก 

 

 
ภาพ 5 ทาที่ 5 ยอเขาหลังพิงผนัง สราง

ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาสวนบน และสะโพก 

 

 
ภาพ 6 ทาที่ 6 นั่งแยกเขามือดัน นั่งหุบ

เขามือดึง สรางความแข็งแรงของกลามเนื้อขาดาน

นอก-ใน 

 
ภาพ 7 ทาที่ 7 นั่งงอตัวมือแตะผนัง สรางความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหนาทอง 

 

 
ภาพ 8 ทาที ่ 8 นั่งยันผนังบิดตัว สราง

ความแข็งแรงของกลามเนื้อลำตัวดานขาง 

 

 
ภาพ 9 ทาท่ี 9 กาวยอ สรางความแข็งแรง

ของกลามสะโพก ขา และนอง 
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ขอแนะนำในการสงบทความเพ่ือตีพิมพ 

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

 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล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 อนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือเผยแพร

ผลงานวิชาการของ นักวิชาการ นักวิจัย นักศึกษา และบุคลากรดานสาธารณสุข บทความตนฉบับท่ีจะตีพิมพ

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

ขอเสนอแนะเพ่ือแกไขและปรบัปรุง  

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

กรกฎาคม – ธันวาคม (เผยแพรเดือนกุมภาพันธ) เพ่ือใหการตี พิมพวารสารเปนไปตามมาตรฐาน                 

กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลำดับ วันท่ีการรับรองตีพิมพจากบรรณาธิการ                

จึงขอใหผูสงบทความเพ่ือตีพิมพ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เขียนซ่ึงยังไมเคยตีพิมพในวารสารอ่ืนมากอน  

 ประกอบดวยหัวเรื่องตามลำดับตอไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจ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 เพ่ือนำไปใชประโยชน ในทางวิชาการ หรือ

ประยุกตใชตอไป  

 ประกอบดวยชื่อเรื่องภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อเจ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นการเขียนวิชาการซ่ึงมีการวิเคราะหประเด็น

ตามหลักวิชาการโดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหอยางเปนระบบ การจัดการความรู นวัตกรรม   

เพ่ือสนับสนุนจนสามารถสรุปผลการวิเคราะหในประเด็นนั้นได โดยรูปแบบประกอบดวยท่ีมาของปญหา หรือท่ี

มีของประเด็นท่ีตองการอธิบายหรือวิเคราะห กระบวนการอธิบายหรือวิเคราะหและบทสรุป มีการอางอิง

บรรณานกุรมท่ี ครบถวนและสมบูรณ 
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 ประกอบดวยชื่อเรื่องภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อเจ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 ชื่อเรื่อง และภาษาอังกฤษ  ชื่อเจ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ามุมขวาบนตั้งแตหนาแรกเรียงไปตามลำดับ 

2. รูปแบบตัวอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษรแบบ TH SarabunPSK ตามลำดับ

ดังนี้  

1) ชื่อเรื่องใชตัวอักษรขนาด 18 pt. ตัวหนา 

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

3) ชื่อหน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 ชื่อตารางให

อยูดานบนของตาราง สวนชื่อรูปภาพ แผนภูมิ และมีการกลาวถึงใหอยูดานลาง พรอมท้ังคำอธิบายสั้นๆ ท่ีสื่อ

ความหมายไดสาระครบถวน 

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

เพ่ือพิจารณาตีพิมพ 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 ช่ือเรื่อง (Title) ควรสั้นกะทัดรัดใหไดใจความท่ีครอบคลุม ตรงวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง       

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

และภาษาอังกฤษ สำหรับภาษาอังกฤษใชอักษรตัวพิพมใหญเฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อตัวและนามสกุล         

ไมระบุคำหนาและตำแหนงทางวิชาการ ไวก่ึงกลางหนากระดาษตอจากชื่อเรื่อง หากมีผูนิพนธหลายคนใหใช

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

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

โดยเรียงลำดับตั้งแตหนวยงานระดับตนไปจนถึงหนวยงานหลักตอจากชื่อผูนิพนธบทความ และใสสถานะของผู

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

หนาแรก กรณีเปนนักศึกษาใหระบุระดับการศึกษา ชื่อหลักสูตร 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 (เพ่ิมตัวอย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ชื่อเฉพาะ 3 คน แรก ตามดวย 

“และคนอ่ืนๆ” (et al.) ใชชื่อย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 
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