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บทคัดยอ 

การวิจัยแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพและศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้นไปในเขตสุขภาพที่ 1 เก็บขอมูลจาก 

ประชาชนในจังหวัดเชียงใหม แพร และพะเยา จำนวน 1,510 คน ดวยการสุมตัวอยางแบบชั้นภูมิ (Stratified 

sampling) เครื่องมือวิจัยไดแก แบบสอบถาม ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ขอมูลสุขภาพ และความรอบรูดาน

สุขภาพ สถิติท่ีใชคือ สถิติเชิงพรรณา ไคสแควร การวิเคราะหถดถอยโลจิสติก  

ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางในเขตสุขภาพที่ 1 มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเฉลี่ย 84.29  

จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน เพศชายและหญิงมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพใกลเคียงกันคือ 84.21 

และ 84.24 กลุมอายุ 15 – 24 ปมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 97.45 รองลงมาคือกลุมอายุ 25 – 45 ป คะแนน

เฉลี่ยเทากับ 96.79 และกลุมอายุ 60 ปข้ึนไปมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุดคือ 72.59 สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพ

ในระดับปานกลางรอยละ 55.2 เมื่อวิเคราะหความเพียงพอของความรอบรูดานสุขภาพ พบวา ประชาชนมี

ความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับเพียงพอรอยละ 68.4 ระดับไมเพียงพอรอยละ 31.6 ภาพรวมความรอบรู

ดานสุขภาพในระดับเพียงพอจำแนกตามเพศ และกลุมอายุ ดังนี้ เพศชายรอยละ 68.57 เพศหญิงรอยละ 

68.30 กลุมอายุ 15 – 24 ปรอยละ 90.79 กลุมอายุ 60 ปขึ้นไปมีรอยละ 46.86 วิเคราะหทักษะความรอบรู

ดานสุขภาพ และมิติระบบสุขภาพรายดาน พบวา ทักษะความรอบรูดานสุขภาพการเขาถึงอยูในระดับต่ำ  

สวนเขาใจ ซักถามและตัดสินใจอยูในระดับปานกลาง สำหรับมิติระบบสุขภาพ พบวา ดานบริการสุขภาพและ

ผลิตภัณฑยาและสุขภาพอยูในระดับต่ำ สวนดานปองกันโรคและดานสงเสริมสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  

การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความรอบรูดานสุขภาพอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ไดแก เพศ อายุ การอาน สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความ

เพียงพอของรายได การมีบทบาทในชุมชน การตรวจสุขภาพโดยแพทย และคาดัชนีมวลกาย กลาวคือ เพศชาย

มีโอกาสที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพพอเพียงนอยกวาเพศหญิง 0.7 เทา กลุมตัวอยางอายุ 15 – 24 ป,  
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อายุ 25 – 45 ป และอายุ 46 – 59 ป มีโอกาสที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอมากกวาคนอายุ 60 ป 

ข้ึนไป 3.9, 6.4 และ 2.4 เทา ตามลำดับ  

คำสำคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, ปจจัยท่ีสัมพันธ, 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 

กระบวนการทางปญญาและทักษะทางสังคมท่ี

กอใหเกิดแรงจูงใจ และความสามารถของบุคคลท่ี

จะเขาถึง เขาใจ และการใชขอมูลขาวสารเพ่ือ

นำไปสูการตัดสินใจที่เหมาะสม     สูสุขภาวะที่ดี 

เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงดานสุขภาพ เพ่ิมพลังอำนาจ

ดานสุขภาพของแตละบุคคล และลดคาใชจายดาน

สุขภาพ3 ซึ่งความรอบรูดานสุขภาพนี้เปนปจจัย

สำคัญที่จะเอื้อใหบุคคลสามารถดูแลและจัดการ

สุขภาพของตนเองไดอยางยั่งยืน ขอเสนอของสภา

ปฏิรูปความรอบรูและการสื่อสารสุขภาพในขอท่ี 

10) เรื่องการจัดใหมีการสำรวจเพื่อกำกับติดตาม 

สะทอนภาพ ความกาวหนาและความสำเร็จในการ

ทำงานดานความรอบรูของทุกหนวยงานโดยการดู

การเปลี่ยนแปลงในกลุมประชาชนในกลุมตาง ๆ 

หรือทั้งประเทศในเรื่องตอไปนี้ทุก 3 หรือ 5 ป ใน

เรื ่องหลัก ๆ คือ 1) ความรอบรู ดานสุขภาพ 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

หองปฏิบัติการ1 นอกจากนี้ยังใหมีการเปรียบเทียบ

ขอมูลระดับประเทศในเรื่อง คาใชจายดานสุขภาพ 

ความเจ็บปวยของประชาชน อยางไรก็ดีจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา มีหนวยงานตาง ๆ 

ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรูสุขภาพและการสื่อสาร

สุขภาพของประชากรไทย แตย ังไมม ีข อม ูลท่ี

สามารถใชอางอิงระดับเขตสุขภาพและประเทศท่ี

ครอบคลุมทุกมิติของความรอบรูดานสุขภาพ  

จากความเห็นชอบของสภาขับเคลื ่อน 

ผานกลไกการผลักดันนโยบาย สูการปฏิบัติของ

กระทรวงสาธารณส ุข  ร ั ฐมนตร ี กระทรวง

สาธารณสุขไดมีการมอบหมายใหกรมอนามัยเปน

แกนหล ักในการข ับเคล ื ่อนจ ัดทำโครงสร าง

ประสานงานกับหนวยงานทั้งภาครัฐ เอกชน และ

ประชารัฐ จัดทำแผนยุทธศาสตรในการสรางเสริม

สุขภาพ ปองกันโรค และปกปองส ุขภาพของ

ประชาชน กิจกรรมการสรางความเขาใจ การจัดทำ

แผนแบบบ ูรณาการท ั ้ งภายในและภายนอก

กระทรวงไดเกิดข้ึนอยางตอเนื่องเปนรูปธรรม สภา

ขับเคลื่อนการปฏิรูปแหงชาติไดมีการกำกับติดตาม

และเสนอให ความรอบรู ด านสุขภาพบรรจ ุใน

แผนการปฏิรูปประเทศ เปนหนึ่งในสิบประเด็นการ

ปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข ประกาศในราช

กิจจานุเบกษา วันท่ี 6 เมษายน พ.ศ. 25612 

กรมอนามัย จึงสำรวจความรอบรู ด าน

สุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ป ข้ึนไป ซ่ึงเปน

การศึกษาสถานการณความรอบรู ด านสุขภาพ 

(Health Literacy) ของครัวเรือน โดยสุ มตัวอยาง

แบบแบงชั้นภูมิสัมภาษณดวยแบบสำรวจ ในพื้นท่ี

เขตสุขภาพที่ 1 นั้น ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม ได

สุ มกลุมตัวอยางจำนวน 3 จังหวัด ไดแก จังหวัด

เชียงใหม แพร และพะเยา รวมจำนวน 1,736 คน 

ดำเนินการสำรวจระหวางเดือนมีนาคม ถึงเดือน

ส ิงหาคม 2562 ผลสำรวจท ี ่ ได จะเป นข อมูล

สน ับสน ุนในการออกแบบและวางแผนการ

ขับเคลื่อนการดำเนินการทั้งในระดับนโยบายและ

ระดับปฏิบัติเพื่อสรางความรอบรูสุขภาพและการ

สื ่อสารสุขภาพใหกับประชาชน ในการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคใหม ีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื ่อศึกษาความรอบรู ดานสุขภาพของ

ประชาชนที่มีอายุ 15 ป ขึ้นไปในเขตสุขภาพที่ 1 

และศ ึกษาป จจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ก ับความ 
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รอบรูดานสุขภาพ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใชแบบการวิจัยภาคตัดขวาง 

(cross – sectional study) โดยเก็บขอมูลประชาชน

ไทยอายุ 15 ปขึ ้นไปที ่อาศัยในเขตสุขภาพที่ 1 

ไดแก จังหวัดเชียงใหม แพร และพะเยา เก็บขอมูล

ในเดือนมีนาคม  ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

           กลุมตัวอยาง ไดแก ประชากรไทยอายุ 

15 ปขึ้นไปทุกคนในครัวเรือนตัวอยาง ที่อาศัยอยู

ในพื ้นที ่ตั ้งแต 6 เดือนขึ ้นไป (นับยอนจากวันท่ี

สัมภาษณ) และเกิดกอนวันที่ 1 มกราคม 2547ใช

ว ิธ ีการสุ มต ัวอย างแบบแบงช ั ้นภูม ิ (Stratified 

three–stage sampling) ดังนี้  

ขั ้นที ่ 1 สุ มตัวอยางแบบงาย (Simple 

random sampling) พื้นที่ในเขตสุขภาพที่ 1 จำนวน 

8 จังหวัดไดพื้นที่ 3 จังหวัด คือ จังหวัดเชียงใหม 

แพร และพะเยา 

ขั ้นที ่ 2 เขตแจงนับ (Enumeration Area: 

EA) ในแตละจังหวัดตัวอยาง โดยสำนักงานสถิติ

แหงชาติไดเลือก EA ตัวอยางตามขนาดตัวอยางท่ี

กำหนด เขตสุขภาพที่ 1 มีจำนวน 46 EA จำนวน

ครัวเรือนตัวอยาง 690 ครัวเรือน จำนวนประชาชน

ตัวอยาง 1,736 คน 

ข ั ้นท ี ่  3 เล ือกคร ัวเร ือนในแต ละ EA 

ตัวอยาง จำนวน 15 ครัวเรือนตอ 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 ่อเขาพื ้นที ่ EA ตัวอยาง 

กำหนดใหครัวเรือนแรกท่ีพบเปนครัวเรือนตัวอยาง

ลำดับท่ี 1 

2) จากน ั ้น ให  เด ินน ับคร ัว เร ื อนตาม

หลักการเดินแผนที่ไปอีกจำนวน I ครัวเรือน ซึ่ง I 

คือ ช วงของการสุ มของการสุ มของแตละ EA 

ตัวอยาง คำนวณจาก I = N/15 โดยท่ี N คือ จำนวน

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

ครัวเรือนท่ี I + 1 จะเปนครัวเรือนตัวอยางท่ี 2  

3) สำหรับครัวเรือนตัวอยางลำดับที่ 3 ให

ดำเนินการนับครัวเรือนตามหลักการในขอ 2 ไปอีก 

I ครัวเรือน จากนั ้นดำเนินการเชนนั ้นไปเรื ่อยๆ  

จนถึงครัวเรือนที ่ 14 X I+1 ซึ ่งจะเปนครัวเรือน

ตัวอยางลำดับท่ี 15 ตามขนาดตัวอยางท่ีกำหนด 

4) กรณีที ่พบวาครัวเรือนตัวอยางไม มี

สมาชิกอายุ 15 ปข้ึนไปท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑการ

สุมเจอบานวาง (บานที่มีโครงสรางแตไมมีผ ู อยู

อาศ ัย หร ือร ื ้อถอน หร ือไฟไหม  ) ให ขย ับไป

ครัวเรือนถัดไปไดเลย 

5) หากสุ มครัวเรือนตามวิธีการดังกลาว

แลวพบวา ครัวเรือนตัวอยางดังกลาวไมมีสมาชิก

อายุ 15 ปขึ ้นไป ใหใชครัวเรือนถัดไปที่มีสมาชิก

อายุ 15 ปข้ึนไปเปนครัวเรือนตัวอยางแทน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

             ไดแก แบบสอบถามเก่ียวกับความรอบรู

ดานสุขภาพ ประกอบดวย 3 สวน ไดแก  

สวนท่ี 1 ความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบ 

ดวยการเขาถึงขอมูล ความเขาใจ ซักถาม ตัดสินใจ 

การเปลี่ยนพฤติกรรม 

สวนที่ 2 ขอมูลทั่วไป ไดแก เพศ พ.ศ.เกิด 

สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษาสูงสุด อาชีพ 

การรูหนังสือ ความเพียงพอของรายไดครอบครัว 

ความสามารถในการอานและเขียน การมีบทบาท
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ในชุมชน ชองทางการรับรู ขาวสารดานสุขภาพ  

การหาขอมูลสุขภาพ การสอบถามขอมูล 

สวนที่ 3 ขอมูลดานสุขภาพ ไดแก การใช

แวนตา การไดยิน น้ำหนัก สวนสูง เสนรอบเอว 

ความดันเลือด โรคเรื้อรัง สิทธิและสวัสดิการการ

รักษาพยาบาล  

การแบงระดับความรอบรูดานสุขภาพ ในการวิจัย

นี้ใชเกณฑในการแบงระดับ ไดแก 

1) แบงตามจำนวนคะแนนรวม แบงออกเปน 4 

ระดับ จากคะแนนเต็ม 136 คะแนน ดังนี้  

(1) 103-136 คะแนน (รอยละ 76- 100 

การแปลผล ความรอบรู ด านสุขภาพระดับสูง 

หมายถึงสามารถส ืบคนและเขาใจขอม ูลด าน

สุขภาพ ซักถามเพ่ือคลายความสงสัยบอยครั้ง และ

ตัดสินใจบนพื ้นฐานของขอมูลที ่ เก ี ่ยวของได

โดยงายถึงงายมาก 

(2) 69-102 คะแนน (รอยละ 51-75) การ

แปลผล ความรอบรูดานสุขภาพระดับปานกลาง   

(3) 35-68 คะแนน (รอยละ 26-50) การ

แปลผล ความรอบรูดานสุขภาพระดับต่ำ 

(4) > 34 คะแนน (รอยละ 0-25) การแปล

ผล ความรอบรูดานสุขภาพระดับต่ำมาก หมายถึง 

ไมสามารถสืบคนหรือสืบคนขอมูลไดยากมาก ไม

เขาใจหรือเขาใจขอมูลดานสุขภาพไดยากมาก ไม

ซักถามเพื่อคลายความสงสัย และไมตัดสินใจทำ

อะไรหรือตัดสินใจไดยากมาก ถึงแมจะไดรับขอมูล

ท่ีเก่ียวของแลว 

2) แบงตามจำนวนขอคำถามที่ผู ตอบเลือกตอบ 

โดยมีต ัวเล ือก ทำไมเป น ยาก หร ือยากมาก 

(จำนวนขอคำถามทั ้งหมด 34 ขอ) แปลผลเปน

ความเพียงพอของความรอบรูดานสุขภาพแบงเปน 

2 ระดับ ไดแก  

(1) ตอบนอยกวา 17 ขอ แปลผลวา มี

ความรอบรูดานสุขภาพระดับเพียงพอ หมายถึง 

สืบคนและเขาใจขอมูลดานสุขภาพ ซักถามเพ่ือ

คลายความสงสัยบอยครั้ง และตัดสินใจบนพ้ืนฐาน

ของขอมูลที่เกี ่ยวของไดโดยงายถึงงายมาก โดย

พบวามีความยากถึงยากมากในบางบริบท)  

(2) ตอบตั้งแต 17 ขอขึ้นไป แปลผลวา มี

ความรอบรูดานสุขภาพระดับไมเพียงพอ หมายถึง  

ไมสืบคน หรือสืบคนขอมูลไดยากมาก ไมเขาใจ

หรือเขาใจขอมูลดานสุขภาพไดยากมาก ไมซักถาม

เพื่อคลายความสงสัย และไมตัดสินใจทำอะไรหรือ

ต ัดส ินใจได ยากมาก ถ ึงแม จะได ร ับข อม ูลท่ี

เก่ียวของแลว 

3) แบงตามคะแนนของทักษะความรอบรู ด าน

สุขภาพ 4 ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูล ความเขาใจ 

ซักถาม และตัดสินใจ และของมิติระบบสุขภาพ 4 

ดาน ไดแก การบริการสุขภาพ การปองกันโรค การ

สงเสริมสุขภาพ และผลิตภัณฑยาและสุขภาพ โดย

แตละดาน แบงเปน 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 

การวิเคราะหขอมูล 

           สถิติที ่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 

ความถี่ (frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย

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

(Standard deviation) ไคสแควร และการวิเคราะห

การถดถอยโลจิสติก 
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 การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษา

สถานการณความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน

อายุ 15 ปขึ้นไป เขตสุขภาพที่ 1 ภายใตโครงการ

สำรวจความรอบรูดานสุขภาพประชาชนอายุ 15 ป 

ตามเอกสารรับรองจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย ใบ

ยินยอม RF09-05-229 ร ับรองตั ้งแตว ันที ่ 23 

กรกฎาคม 2561 ถึงวันท่ี 22 กรกฎาคม 2562 

ผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไปพบวา กลุมตัวอยางเปนเพศ

หญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 59.3 และ 40.7) มี

อายุ 60 ปขึ้นไปมากที่สุดรอยละ 40.1 รองลงมา

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

ป (รอยละ 29.8, 20.0 และ 10.1 ตามลำดับ) สวน

ใหญมีสถานภาพสมรส/อยูดวยกัน (รอยละ 64.6) 

ระดับการศึกษาสูงสุด เกือบครึ่งหนึ่งจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา (รอยละ 47.2) และไมไดเรียน

หนังสือมีรอยละ 9.4 ดานการอานและการเขียน 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอานไดคลองรอยละ 

70.7 และเขียนไดคลองรอยละ 66.8 สำหรับอาชีพ 

พบวา มีอาชีพเกษตรกรรม และไมไดประกอบ

อาชีพมากท่ีสุดเทากัน (รอยละ 24.4) รองลงมาคือ

อาชีพรับจางทั่วไป (รอยละ 20.2) ธุรกิจสวนตัว/

คาขาย (รอยละ 16.9) และ มากกวา 1 ใน 3  มี

รายไดพอใชอยูไดสบายๆ (รอยละ 41.5) รองลงมา

คือ พอใชบางเดือน (รอยละ 38.5) และขัดสนมี

รอยละ 11.4 สวนใหญไมมีบทบาทในชุมชน (รอย

ละ 74.5) และใชสิทธิประกันสุขภาพถวนหนา(บัตร

ทอง) (รอยละ 72.7) 

ขอมูลสุขภาพพบวา ปญหาการมองเห็น

รอยละ 51.8 แตไมมีปญหาการไดยินรอยละ 91.0  

เคยตรวจสุขภาพและแพทยวินิจฉัยวาเปนโรครอย

ละ 46.0 เคยตรวจแตไมพบโรครอยละ 32.8 และไม

เคยตรวจสุขภาพรอยละ 21.2 ปวยดวยโรคความ

ดันโลหิตสูงมากท่ีสุดรอยละ 27.9 โรคไขมันในเลือด

สูงร อยละ 13.2 และโรคเบาหวานรอยละ 11.4 

ตามลำดับ รอยละ 58.8 มีน้ำหนักเกิน (>23 kg/m2) 

และพบผู หญิงม ีเส นรอบเอวเก ินร อยละ 26.6 

ในขณะท่ีผูชายมีเสนรอบเอวเกินรอยละ 30.1 

 
แผนภูมิ 1 คาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดาน

สุขภาพ จำแนกเปน ภาพรวม เพศและกลุมอายุ

พบวากลุมตัวอยางในเขตสุขภาพที่ 1 มีคาเฉลี่ย

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ 84.29 จากคะแนน

เต็ม 136 คะแนน เพศชายและหญิงมีคาเฉลี่ย

ความรอบร ู ด านส ุขภาพ 84.21 และ 84.24 

ตามลำดับ คาเฉลี่ยความรอบรูแยกตามกลุมอายุ 

พบวา กลุ มอายุ 15 – 24 ปมีคาเฉลี ่ยมากที่สุด 

97.45 กลุมอายุ 25 – 45 ป เทากับ 96.79 และ

กลุมอายุ 60 ปข้ึนไปมีคาเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ 72.59 

 
แผนภูมิ 2  รอยละระดับความรอบรูดาน

สุขภาพ จำแนกเปน ภาพรวม เพศและกลุมอายุ

ส วนใหญอย ู  ในระดับปานกลางร อยละ 55.2 

ระดับสูงรอยละ 20.8 ระดับต่ำรอยละ 21.2 และ

ต่ำมากรอยละ 2.8 กลุมอายุ 15-24 ป มีความรอบ

รูดานสุขภาพระดับสูง รอยละ 43.42 ขณะที่กลุม

อายุ 60 ปข้ึนไป มีความรอบรูดานสุขภาพระดับสูง
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เพียงรอยละ 5.94 และมีความรอบรูสุขภาพระดับ

ต่ำถึงรอยละ 36.3 

 
แผนภูมิ 3 รอยละความเพียงพอของความ

รอบรูดานสุขภาพ จำแนกเปน ภาพรวม เพศและ

กลุ มอายุพบวา ในภาพรวมกลุ มตัวอยางในเขต

สุขภาพที่ 1 มีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอรอย

ละ 68.4 ไมเพียงพอรอยละ 31.6 เพศชายมีความ

รอบร ู ด านส ุขภาพเพ ียงพอร อยละ 68.57 ไม

เพียงพอรอยละ 31.43 เพศหญิงมีความรอบรูดาน

สุขภาพเพียงพอรอยละ 68.3 ไมเพียงพอรอยละ 

31.7 สำหรับกลุมอายุ พบวา กลุมอายุ 15 – 24 

และกลุมอายุ 25 – 45 ปมีความรอบรูดานสุขภาพ

เพียงพอรอยละ 90.79 และรอยละ 91.06 สวน

กลุ มอายุ 60 ปขึ ้นไปมีความรอบรู ด านสุขภาพ

เพียงพอแครอยละ 46.86 ไมเพียงพอถึงรอยละ 

53.14 

ทักษะความรอบรู ด านสุขภาพและมิติ

ระบบสุขภาพพบวา ดานการตัดสินใจมีคะแนน

เฉลี่ยมากที ่สุดเทากับ 2.84 จัดอยูในความรอบรู

ดานสุขภาพระดับปานกลาง โดยมีทักษะดานการ

เขาถึงขอมูลต่ำสุดคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.91 อยูใน

ระดับต่ำ สำหรับความรอบรูดานสุขภาพจำแนก

ตามมิติระบบสุขภาพ พบวา ดานการสงเสริม

สุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุดเทากับ 2.74 อยูใน

ระดับปานกลาง สวนดานบริการสุขภาพ และ

ผลิตภัณฑยาและสุขภาพมีคะแนนเฉลี ่ยต ่ำสุด

เทากับ 2.22 และ 2.21 ตามลำดับ ซ่ึงอยูในระดับต่ำ 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ และ

ระดับความรอบรู ด านสุขภาพของประชาชนท่ี

ระดับนัยสำคัญ .05 ปจจัยที ่มีความสัมพันธ กับ

ความรอบรู ด านสุขภาพ ไดแก การอยู ในเขต

เทศบาล กลุมอายุ ระดับการศึกษา การอาน การ

เขียน อาชีพ ความเพียงพอของรายได บทบาทใน

ชุมชน และสวัสดิการรักษาพยาบาล สวนปจจัยท่ี

ไมมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพ ไดแก 

เพศ 

 การทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัย

ดานสุขภาพ กับความพอเพียงของความรอบรูดาน

สุขภาพ (แสดงเฉพาะปจจัยที่มีนัยสำคัญทางสถิติ) 

ระดับนัยสำคัญ .05ไดแก การไดยิน การตรวจ

สุขภาพโดยแพทย และดัชนีมวลกาย สวนปจจัย

ดานสุขภาพที่ไมมีความสัมพันธกับความรอบรูดาน

สุขภาพ ไดแก การมองเห็น โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และการ

อวนลงพุง(เสนรอบเอว) 

 ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพดวยการวิเคราะหถดถอยโล

จิสติกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ.05 ไดแก 

เพศ อาย ุ  การอ าน สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได การมี

บทบาทในชุมชน การตรวจสุขภาพโดยแพทย และ

คาดัชนีมวลกาย สามารถอธิบายไดดังตอไปนี ้

เพศ : ตัวอยางเพศชาย มีโอกาสที ่จะมี

ความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอนอยกวาเพศหญิง 

0.7 เทา (adj.OR = 0.702 ; 95%CI = .513-0.960) 

อายุ : ตัวอยางที่มีอายุระหวาง 15 – 24 

ป มีโอกาสที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอ

มากกวาคนอายุ 60 ปขึ ้นไป 3.9 เทา (adj.OR = 

3.921; 95%CI = 1.736-8.859)  ตัวอยางที่มีอายุ

ระหวาง 25 – 45 ป มีโอกาสท่ีจะมีความรอบรูดาน
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สุขภาพเพียงพอมากกวาคนอายุ 60 ปขึ้นไป 6.4 

เทา (adj.OR = 6.397; 95%CI = 3.597-11.379)  

กลุมตัวอยางอายุ 46 – 59 ปมีโอกาสที่จะมีความ

รอบรูดานสุขภาพเพียงพอมากกวาคนอายุ 60 ป

ข้ึนไป 2.4 เทา (adj.OR = 2.391 ; 95%CI = 1.691-

3.381)  

การอาน : กลุมตัวอยางที่อานไมคลอง มี

โอกาสที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอนอย

กวากลุมตัวอยางที่อานไดคลอง 0.4 เทา  (adj.OR 

= 0.383 ; 95%CI = 0.229 – 0.640)  

สถานภาพสมรส : กลุมตัวอยางสมรส/อยู

ดวยกัน มีโอกาสที ่จะมีความรอบรู ดานสุขภาพ

เพียงพอมากกวากลุมตัวอยาง = หมาย/หยาราง/

แยกกันอยู 1.9 เทา  (adj.OR = 1.922 ; 95%CI = 

1.302 – 2.838)  

การศึกษา : กลุ มตัวอยางที ่ไมไดเรียน

หนังสือ มีโอกาสที ่จะมีความรอบรู ดานสุขภาพ

เพียงพอนอยกวาตัวอยางท่ีมีระดับการศึกษาปวส./

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

95%CI = 0.082 – 0.535)  กลุมตัวอยางที่มีระดับ

การศึกษาระดับประถมศึกษา มีโอกาสที่จะมีความ

รอบรู ดานสุขภาพเพียงพอนอยกวาตัวอยางที่มี

ระดับการศึกษาปวส./อนุปริญญาขึ้นไป 0.3 เทา 

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

อาชีพ : กลุมตัวอยางที่ไมประกอบอาชีพ 

มีโอกาสท่ีจะมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอนอย

กวากลุ มตัวอยางนักเร ียน/นักศึกษา 0.2 เทา 

(adj.OR = 0.178 ; 95%CI = 0.044 – 0.710) กลุม

ตัวอยางขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บำนาญ มีโอกาส

ที ่จะมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอนอยกวา

กลุ มตัวอยางที ่ม ีน ักเร ียน/นักศึกษา 0.2 เทา  

(adj.OR = 0.188 ; 95%CI = 0.047 – 0.762) กลุม

ตัวอยางพนักงานเอกชน มีโอกาสท่ีจะมีความรอบรู

ดานสุขภาพเพียงพอนอยกวากลุมตัวอยางนักเรียน

นักศึกษา 0.2 เทา (adj.OR = 0.178 ; 95%CI = 

0.430 – 0.728) 

ความพอเพียงของรายได : กลุมตัวอยางท่ี

มีรายไดขัดสน มีโอกาสที ่จะมีความรอบรู ด าน

สุขภาพเพียงพอนอยกวากลุมตัวอยางที่มีรายได

เหลือเก็บออม 0.5 เทา  (adj.OR = 0.483 ; 95%CI 

= 0.246 – 0.947) กลุมตัวอยางที่มีรายไดพอใช

บางเดือน มีโอกาสที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพ

เพียงพอนอยกวากลุมตัวอยางที่มีรายไดเหลือเก็บ

ออม 0.4 เทา  (adj.OR = 0.407 ; 95%CI = 0.225 

– 0.734) กลุ มตัวอยางที ่มีรายไดพอใชอยู  ได

สบายๆ มีโอกาสที ่จะมีความรอบรู ดานสุขภาพ

เพียงพอนอยกวากลุมตัวอยางที่มีรายไดเหลือเก็บ

ออม 0.5 เทา  (adj.OR = 0.524 ; 95%CI = 0.293 

– 0.936)  

บทบาทในชุมชน : กลุ มตัวอยางที ่ไมมี

บทบาทในชุมชนมีโอกาสที่จะมีความรอบรูดาน

สุขภาพเพียงพอนอยกวากลุมตัวอยางที่มีบทบาท

ในชุมชน 0.6 เทา  (adj.OR = 0.588 ; 95%CI = 

0.427 – 0.809) 

การตรวจส ุขภาพโดยแพทย   :  กลุ ม

ตัวอยางที่ไมเคยตรวจมีโอกาสที่จะมีความรอบรู

ดานสุขภาพเพียงพอนอยกวากลุมตัวอยางที่เคย

ตรวจและแพทย ว ิน ิจฉ ัยว าเป นโรค 0.5 เทา  

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

ดัชนีมวลกาย : กลุมตัวอยางที่มีดัชนีมวล

กายปกติ (18-23 kg/m2) มีโอกาสท่ีจะมีความรอบ

รูดานสุขภาพเพียงพอมากกวากลุมตัวอยางที่ไมได

ชั่งน้ำหนักหรือวัดสวนสูง 4.2 เทา (adj.OR = 4.152 

; 95%CI = 1.669 – 10.329) 
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อภิปรายและสรุปผล  

 ในภาพรวมกลุมตัวอยางในเขตสุขภาพท่ี 

1 มีความรอบรูดานสุขภาพในระดับปานกลางรอย

ละ 55.2 ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของกองสุข

ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณส ุข4 ในรายงานการสร างเสร ิมและ

ประเมินความรอบรู ดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพกลุ มเด็กวัยเรียนและกลุมวัยทำงาน ท่ี

พบวา สวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพใน

ระดับพอใชรอยละ 47.1 ระดับไมดีรอยละ 39.7 

และการศึกษาของอังศินันท  อินทรกำแหง5 กรม

สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ใน

รายงานการประเมินความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก3อ.2ส. ของประชาชน

วัยทำงาน (อายุ15-59 ป) ที ่อาศัยในชุมชน/

หมูบานในตำบลจัดการสุขภาพเปาหมาย จำนวน 

96 แหง จาก 24 จังหวัด ครอบคลุม       12 เขต

สุขภาพ จำนวน 2,600 คน ที่พบวา ระดับความ

รอบร ู ด านส ุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.ของกลุม

ประชาชน วัยทำงาน กอนการถายทอด สวนใหญ

อยูในระดับพอใช(รอยละ52.0) รองลงมาคือ ระดับ

ไมดี (รอยละ40.2) และนอยที่สุดคือ ระดับดีมาก 

(รอยละ7.8) สวนหลังการถายทอด มีความรอบรู

ดานสุขภาพไมแตกตางกัน    คือ สวนใหญอยูใน

ระดับพอใช(รอยละ 47.1) รองลงมาคือ ระดับไมดี

(รอยละ39.7) และนอยที่สุดคือ     ระดับดีมาก 

(รอยละ13.2) เมื ่อเปรียบเทียบความรอบรูดาน

สุขภาพ กอนและหลังการถายทอด พบวา ความ

รอบรูดานสุขภาพ ทั้งกอนและหลังการถายทอด 

อยูในระดับพอใช แตขณะเดียวกันไมสอดคลองกับ

การศึกษาความรอบรู ในประชากรกลุ มใหญเชน

งานของ Ying Wu22 ท่ีพบวาสถานการณความรอบ

รูดานสุขภาพของประชาชนชาวเซ่ียงไฮอยูในระดับ

ต่ำรอยละ 84.49  และการศึกษาของ Lee SY และ

คณะ12 พบวากลุมผูท่ีมีความแตกฉานดานสุขภาพ

ระดับต่ำ จะมีปญหาสุขภาพจิตมากกวากลุมผูที่มี

ความแตกฉานด านส ุขภาพระด ับส ูงอย างมี

นัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Nancy D. 

Berkman และคณะ18 พบว า ความรอบร ู ด าน

สุขภาพในระดับต่ำมีความเกี ่ยวของกับการเขา

รักษาในโรงพยาบาลมากขึ้นอยางตอเนื่อง มีการ

เขารับการรักษาในภาวะฉุกเฉินมากขึ้น การตรวจ

แมมโมแกรมและวัคซีนปองกันไขหวัดใหญลดลง 

การใชยาอยางเหมาะสมลดลง ความสามารถใน

การตีความฉลากและขอความดานสุขภาพแยลง 

แตเมื ่อพิจารณารายกลุ มอายุ ประชาชนในเขต

สุขภาพที่ 1 มากกวารอยละ 40 ของกลุมอายุ 60 

ปขึ ้นไปมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับต่ำ ซ่ึง

สอดคลองกับ 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

ตะวันออกเฉียงเหนืออยูในระดับต่ำ และอทุมพร 

ศรีเขื่อนแกวและคณะ11 ความรอบรูดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุอยูในระดับพอใช สวนในการศึกษา

ของตางประเทศพบวาในกลุมผูสูงอายุมีความรอบรู

ด านสุขภาพระดับต่ำ Su Hyun Kim20 ผู ส ูงอายุ

เกาหลีมีความรอบรูดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐานในระดับ

ต่ำมาก นอกจากนี ้ย ังพบวาในการศึกษาอื ่นจะ

พบวาผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับ

ปานกลาง ไดแกเยาวลักษณ มีบุญมาก, จิร ิยา 

อินทนา และคณะ6 ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ

ของผูสูงอายุในชุมชนกึ่งเมือง อำเภอเมือง จังหวัด

ราชบุรี พบวา คาเฉลี ่ยคะแนนความรอบรู ดาน

สุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M=33.29, 

SD=8.18) และกรรณิการ การีสรรพ8 กลุมตัวอยาง

มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ความรูเกี่ยวกับ
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การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพอยูในระดับปานกลาง  

กลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปในเขตสุขภาพท่ี 1 

มีความรอบรู ดานสุขภาพไมเพียงพอถึงรอยละ 

53.1 ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาวิมลรัตน  บุญ

เสถียร8 พบวาผู ส ูงอายุไทยมีความรอบรู ด าน

สุขภาพโดยรวมอยู ในระดับไมเพียงพอ Nasrin 

Mokhtari14 ที ่ดำเนินการศึกษาความรอบรู ของ

ผูสูงอายุวัยเกษียณในเมือง Rasht  มีผู สูงอายุวัย

เกษียณมีความรอบรูไมเพียงพอ และสอดคลองกับ

การศึกษาของ Mahnoosh Reisi15 พบวาตัวอยาง

ผูสูงอายุมีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ และ 

Rebecca L. Sudore และคณะ21 ผูสูงอายุมีความ

รอบรูจำกัดรอยละ 24 และมีความเสี่ยงจะเสียชีวิต

สูงกวาตัวอยางท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพเพียงพอ  

กลาวโดยสรุปจะเห็นไดวากลุมผูสูงอายุมีความรอบ

รูในระดับต่ำถึงปานกลาง และมีความรอบรูดาน

สุขภาพไมเพียงพอ การที่กลุมตัวอยางที่มีอายุ 60 

ปข ึ ้นไปในเขตสุขภาพที ่ 1 มีความรอบรู ด าน

สุขภาพอยูในระดับต่ำนั้น สามารถอธิบายไดวา ใน

การวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางอายุ 60 ปข้ึนไปรอยละ 

34.1 มีการศึกษาสูงสุดคือระดับประถมศึกษาและ

ไมไดเรียนหนังสือ การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพมี

จำกัด ไมสามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพดวย

ข อจำก ัดของอ ุปกรณ เช น ไม ม ีสมาร ทโฟน 

ประกอบกับความเสื่อมตามวัย มีความเสื่อมของ

อวัยวะ เชน หู ตา การฟง การอานและการเขียน

ลดลงตามวัยที่เพิ ่มขึ้น สงผลตอการความรูความ

เขาใจขอมูลสุขภาพ มีข อจำกัดในการสื ่อสาร

สุขภาพเปนตน อยางไรก็ตามจะพบวากลุมผูสูงอายุ

มีทักษะความรอบรูดานสุขภาพเขาใจในระดับปาน

กลาง 

ป จจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ก ับความรอบร ู ของ

ประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 1 ไดแก อายุ  

ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได การอาน 

การมีบทบาทในชุมชน การตรวจสุขภาพโดยแพทย 

และดัชนีมวลกาย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาตางๆ 

ดังนี้ Abdurrahman Said Bodur และคณะ19 พบวา 

หากบุคคลมีระดับการศึกษาสูงขึ้น และมีรายได

เพิ่มขึ้น มักจะมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับท่ี

สูงกวาคนที่มีระดับการศึกษาและรายไดต่ำ, David 

W. Baker และคณะ17 พบว าความรอบร ู ด าน

สุขภาพจะสวนทางกับอายุที่เพิ่มขึ้นผูสูงอายุจะมี

ทักษะการอานลดลง โดยทุกๆปที่อายุเพิ่มขึ้นคา

คะแนนเฉลี่ยของความรอบรูดานสุขภาพจะลดลงป

ละ 1.3 คะแนน, Win Myint Oo16 ที ่พบวาความ

รอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญ

กับอายุ เพศ การศึกษา และรายจายครัวเรือน เม่ือ

ความรอบรูดานสุขภาพเพิ่มขึ้นอยูในระดับที ่นา

พอใจ จะทำใหการเคยสูบบุหรี ่ การเคยดื ่มแอ

ลกฮอล และการไมออกกำลังกายทุกวันลดลง, 

คณะกรรมาธิการขับเคลื ่อนการปฏิรูป1 พบวา 

ปจจัยสวนบุคคล การศึกษา ความเชื่อ วัฒนธรรม 

บริบทและโครงสรางทางสังคมและเทคโนโลยี 

รายได ฐานะทางสังคม ลักษณะสวนบุคคล การ

สน ับสน ุนทางส ังคม และครอบคร ัวเพ ื ่อนฝูง

เครือขายมีผลตอความรอบรู ด านสุขภาพดวย

เชนกัน  

 กลุมตัวอยางที่มีความเพียงพอของรายได

ในระดับพอใชอยูไดสบายไปจนถึงเหลือเก็บออมจะ

มีโอกาสที ่มีความรอบรู ดานสุขภาพสูงกวากลุม

ตัวอยางที ่ม ีความเพียงพอของรายไดไมพอใช 

สอดคลองกับการศึกษาของ   ธีระศักดิ์ ศรีพิทักษ

และคณะ7 พบว  า  ฐานะทางเศรษฐก ิจของ

ครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความรอบรู
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ดานสุขภาพ และความสัมพันธระหวางความรอบรู

และระดับการศึกษา สอดคลองกับการศึกษาของ 

Diane Levin – Zamir และคณะ13 พบวา จำนวนป

ของการศึกษา และรายไดมีความสัมพันธกับความ

รอบรูดานสุขภาพอยางมีนัยสำคัญ เชนเดียวกันกับ 

Nasrin Mokhtari14 พบวา ระดับการศึกษา ระดับ

การศ ึกษาของค ู สมรส และประว ัต ิการป วย

โรคมะเร็งมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ระหวางระดับความรอบรูดานสุขภาพ, Ying Wu22 

พบวา ความรอบร ู ด านส ุขภาพในระด ับต ่ำมี

ความสัมพันธเชิงลบกับระดับการศึกษา อาชีพ 

และรายไดประจำปของครัวเรือน แตไมเกี่ยวของ

กับเพศ อายุ หรือโรคเรื้อรังที่ไมติดตอ กลาวโดย

สรุปคือ ยิ่งมีอายุมากข้ึนความรอบรูดานสุขภาพจะ

ลดลง แตระดับการศึกษา รายไดของครัวเรือนท่ี

เพ่ิมข้ึนจะทำใหความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน        

สรุปผล 

 ประชาชนในเขตสุขภาพที่ 1 มีคะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพเฉลี่ยในระดับปานกลาง มี

ความรอบรูเพียงพอมากกวารอยละ 50  เพศชาย

และหญิงมีคะแนนความรอบรู ดานสุขภาพเฉลี่ย

ใกลเคียงกัน กลุมอายุ 15 – 45 ป มีคะแนนเฉลี่ย

ความรอบรูดานสุขภาพสูงที่สุด และมากกวาครึ่ง

ของกลุมอายุ 60 ปขึ้นไปมีความรอบรูดานสุขภาพ

ไมเพียงพอรวมถึงมีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

ระดับต่ำมากที่สุด เมื่อเทียบกับกลุมอายุอื่น ดาน

ทักษะการเขาถึงความรอบรูดานสุขภาพการเขาถึง

ขอมูลมีคะแนนเฉลี ่ยต่ำสุด แตการตัดสินใจมี

คาเฉลี ่ยส ูงส ุด สำหรับมิต ิระบบสุขภาพ ดาน

สงเสริมสุขภาพมีคาเฉลี่ยสูงท่ีสุด ดานผลิตภัณฑยา

และสุขภาพมีคาเฉลี่ยต่ำสุด ดานปจจัยขอมูลท่ัวไป

ที่มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพอยางมี

นัยสำคัญ ไดแก กลุมอายุ ระดับการศึกษา การ

อาน การเขียน อาชีพ ความเพียงพอของรายได 

บทบาทในชุมชน และสวัสดิการรักษาพยาบาล 

สวนปจจัยขอมูลทั่วไปที่ไมมีความสัมพันธกับความ

รอบรูดานสุขภาพ ไดแก เพศ ปจจัยดานสุขภาพท่ี

มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพอยางมี

นัยสำคัญ ไดแก การไดยิน การตรวจสุขภาพโดย

แพทย และดัชนีมวลกาย สวนปจจัยดานสุขภาพท่ี

ไมมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพ ไดแก 

การมองเห็น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

โรคไขมันในเลือดผิดปกติ และการอวนลงพุง กลุม

อายุ 60 ปข้ึนมีความรอบรูไมเพียงพอมากท่ีสุดและ

มีโอกาสจะมีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ

มากกวากลุมอายุอื ่นๆ  รวมถึงกลุมตัวอยางที ่มี

เศรษฐานะต่ำมีโอกาสจะมีความรอบรูดานสุขภาพ

ไมเพียงพอมากกวากลุมตัวอยางท่ีมีรายไดสูง  

ขอเสนอแนะ 

1. จากผลการศึกษาในครั้งนี้ จะเห็นไดวา

ในภาพรวมประชาชนในเขตสุขภาพที่ 1 มีระดับ

ความรอบรูในระดับปานกลาง และในกลุมผูสูงอายุ

มีความรอบรู ด านสุขภาพไมเพียงพอมากที ่สุด 

ดังนั้นหนวยงานที่รับผิดชอบควรมีการกำหนดแนว

ทางการพัฒนาความรอบรูใหกับกลุมผูสูงอายุใหมี

ความชัดเจนและเปนรูปธรรม ตลอดจนสื ่อสาร

สรางความรอบรูใหเหมาะสมกับประชาชนในกลุม

วัยอื่นๆ เพื่อเปนการเพิ่มพูนทักษะความรอบรูให

ครอบคลุมกับประชาชนทุกกลุมวัย  

2. จากผลการศึกษา จะเห็นไดวา ในแต

ละกลุมอายุมีโอกาสที่จะมีความรอบรูดานสุขภาพ

แตกตางกัน โดยกลุมอายุ 15 – 45 ป มีความรอบ

รูดานสุขภาพเพียงพอมากที่สุด ดังนั้นหนวยงานท่ี

รับผิดชอบควรจัดกิจกรรมที่สงเสริมใหคนในกลุม
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อายุนี ้ใหมีความรอบรู ดานสุขภาพที่เพียงพอไป

ตลอด สำหรับกลุมวัยอ่ืนๆ ควรจัดกิจกรรมหรือสื่อ

ใหเหมาะสมรวมถึงจัดสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการ

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

กิตติกรรมประกาศ 

 ข อ ข อ บ ค ุ ณ เ จ  า ห น  า ท ี ่ ส ำ น ั ก ง าน
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ตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ผูใหญบาน 

ผูนำชุมชน เจาหนาที่สวนปกครองทองถิ่น และ

ประชาชนในจังหวัดเชียงใหม แพร พะเยา ที่สละ

เวลาใหความรวมมือในการสำรวจความรอบรูดาน

สุขภาพเขตสุขภาพท่ี 1 ในครั้งนี้ 
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การวิเคราะหการดำเนินงานตามมาตรการดานการสงเสริมสุขภาพตามแผนยุทธศาสตร 

ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศเขตสุขภาพที่ 7 

ของศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน 

Analysis of Health Promotion Implementation According to Promotion and 

Prevention Excellence Strategic Plan in Health Area Region 7,  

Health Promotion Center 7, Khon Kean. 

อรพินท ภาคภูม ิ

นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 ขอนแกน 
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บทคัดยอ 

งานวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยเชิงเอกสาร (Documentary research) ซึ ่งมีหลักเกณฑในการคัดเลือก

แผนงาน/ โครงการที่เกี่ยวของ5 กลุมวัยที่มีความสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรการดำเนินงานการสงเสริม

สุขภาพทุกกลุมวัย วิเคราะหขอมูลจากแผนงาน/โครงการ ซึ่งเปนขอมูลเปนระดับปฐมภูมิ (Primary Data) และ

ทุติยภูมิ(Secondary Data)เพื่อวิเคราะหหาความสอดคลองเชื่อมโยงกับปจจัยที่เกี ่ยวของและแนวโนมของ

แผนงาน/ โครงการ/ ตามกลุมวัยของศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน ท่ีดำเนินการในชวง 3 ป คือ พ.ศ. 2560-2562 

ที่ผานมา ตามแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ พ.ศ. 2560-2564 (ระยะ 5 ป

แรก) เขตสุขภาพที่ 7 ของศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกนและการสัมภาษณผู ที ่มีสวนเกี ่ยวของในการจัดทำ

แผนงาน/ โครงการในศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน จำนวน 7 คน นำเสนอเนื้อหาเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัยพบวา แผนยุทธศาสตรการดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัยของศูนยอนามัยที่ 7 

ขอนแกน กอนการดำเนินงานมีการประชุมจัดทำแผนรวมกับเขตสุขภาพท่ี 7 โดยรวมกันวิเคราะหสภาพปญหา

เพ่ือกำหนดเปนประเด็นสำคัญของเขตสุขภาพ และการสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงานแกไขปญหาการ

สงเสริมสุขภาพทุกกลุมวัย ซึ่งปญหาที่พบในระดับเขต พบในกลุมอนามัยแมและเด็กเปนสวนใหญและได

กำหนดใหเปนประเด็นในการตรวจราชการและนิเทศงานในระดับเขตสุขภาพ หลังดำเนินการตามมาตรการ

และแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ พบวา แผนงาน/ โครงการในทุกกลุมวัย 

มีการบูรณาการรวมกับศูนยวิชาการ/เครือขายท่ีเก่ียวของมากข้ึน แตยังไมเนียนเปนเนื้อเดียวกัน บางมาตรการ

เปนการกำหนดเปนประเด็นเฉพาะเพ่ือตองการดำเนินการหรือทราบผลงานในชวงเฉพาะเทานั้น ขอเสนอแนะ 
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ผูบริหารในระดับเขตสุขภาพควรมีการทบทวนแผนยุทธศาสตรใหเกิดการบูรณาการท่ีชัดเจนมากข้ึน ควรมีการ

กำกับติดตามและปรับแผนยุทธศาสตรเปนระยะ 

คำสำคัญ: แผนยุทธศาสตรการดำเนินงานการสงเสริมสุขภาพ, การวิจัยเชิงเอกสาร, ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 

 

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 

แผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป ในปจจุบัน 

เปนแผนแมบทในการกำหนดทิศทางของสังคม 

เศรษฐกิจ สิ ่งแวดลอม การสื ่อสาร เทคโนโลยี

สารสนเทศ ซึ ่งไดเปลี ่ยนไปอยางรวดเร็ว ทำให

โครงสร างประชากรไทยม ีการเปล ี ่ยนแปลง 

โรคติดตออุบัติใหมที ่เกิดขึ ้นจากการคมนาคมท่ี

เชื่อมตอทั้งโลก การบาดเจ็บจากการจราจร การ

โฆษณาส ินค ายาและเวชภ ัณฑ ต างๆทางสื่อ

ออนไลนที่ไมตรงกับขอเท็จจริง ปจจัยตางๆเหลานี้

ล วนสงผลตอสุขภาพประชาชนไทย กระทรวง

สาธารณสุข ไดจัดการประชุมผูบริหารระดับสูงของ

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อทบทวนจุดยืน วิสัยทัศน 

พ ันธกิจ เป าหมาย คาน ิยม และยุทธศาสตร  

(Retreat) ขึ้น เพ่ือเปนกรอบและทิศทางการทำงาน

ของกระทรวงโดยมีเปาหมาย “ประชาชนสุขภาพดี 

เจาหนาที ่มีความสุข และระบบสุขภาพยั ่งยืน”

(สำนักปลัดกระทราวงสาธารณสุข, 2559)โดย

กำหนดแผนยุทธศาสตรท่ีจะพัฒนาความเปนเลิศ 4 

ดาน คือ 1) Prevention&Promotion Excellence ใน

งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเปนเลิศ  2) 

Service Excellence ใหม ีการบริการเปนเลิศ) 3) 

People Excellence บ ุคลากรเป น เล ิศ และ 4) 

Governance Excellence มีการบริหารจัดการเปน

เลิศ เพ่ือขับเคลื่อนทุกหนวยงานไปสูเปาหมาย โดย

นำกรอบแนวคิดประเทศไทย 4.0" สรางเศรษฐกิจ

ใหมกาวขามกับดักรายไดปานกลาง เปาหมายการ

พัฒนาที่ยั่งยืน ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (ดาน

สาธารณสุข) แบงออกเปน 4 ระยะ ชวงละ 5 ป 

เพ่ือใหจัดลำดับความสำคัญในการทำงาน และการ

จัดสรรทรัพยากร แบงไดเปน 4 ชวง คือ ชวงที่ 1 

ปฏิรูประบบ ชวงที่ 2 สรางความเขมแข็ง ชวงที่ 3 

สูความยั่งยืนของเอเชีย ชวงที่ 4 เปน 1 ใน 3 ของ

เอเชีย1 

ในย ุทธศาสตร ชาต ิระยะ 20 ป (ด าน

สาธารณสุข) ชวงที่ 1 ปฏิรูประบบ พ.ศ. 2560–

2564 เปนการปรับเปลี่ยนระบบบริหารจัดการท่ียัง

เปนอุปสรรคตอการพัฒนาอีกครั้งการวางรากฐาน

ระบบสุขภาพใหม เชน การวางระบบการแพทย

ปฐมภูมิที ่มีแพทยเวชศาสตรครอบครัว เพื่อดูแล

ผู ปวยอยางบูรณาการ ลดคาใชจายของระบบ

สุขภาพในระยะยาว การปรับระบบหลักประกัน

สุขภาพ เพื่อลดความเหลื่อมล้ำของแตละกองทุน

เป นต น2 ในเขตส ุขภาพท ี ่  7  ได  ว ิ เคราะห

สถานการณและปญหาดานสุขภาพของประชาชน

ตลอดชวงชีวิต  เริ่มตั้งแต สถานการณและปญหา

ดานสุขภาพสตรีและเด็กปฐมวัย (0-5 ป) เด็กวัย

เรียนวัยรุน วัยทำงาน และวัยสูงอายุ สถานการณ

และปญหาดานการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ การพัฒนาระบบตอบโตภาวะฉุกเฉินและ

ภัยสุขภาพ การควบคุมโรคติดตอ สถานการณและ

ปญหาดานคุมครองผู บริโภคดานผลิตภัณฑและ

บริการดานสุขภาพ ขอมูลพื ้นฐานจำนวนสถาน

ประกอบการดานผลิตภัณฑและบริการสุขภาพ 

เขตสุขภาพที ่ 7 การตอบสนองตอสถานการณ

ปญหาดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค รวมไป

ถึงการดำเนินการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค 

และไดวิเคราะหจุดแข็งจุดออน และสวนท่ีขาดของ

งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค จากนั ้นได

กำหนดแผนยุทธศาสตร ส งเสร ิมส ุขภาพและ

ป องก ันโรคส ู  ความเป นเล ิศ (Promotion and 

Prevention Excellence Strategic Plan)พ.ศ.2560- 

2569ประกอบดวย 5 ยุทธศาสตร ดังนี้ ยุทธศาสตร

ที่ 1 พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน

และสรางสภาพแวดลอมเพื่อเอื้อตอการตัดสินใจท่ี

เหมาะสมที่จะนำไปสูคุณภาพชีวิตของประชาชน
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ทุกกลุมวัย ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาระบบและกลไก

สงเสริมสุขภาพปองกันควบคุมโรค ลดปจจัยเสี่ยง

และเพ ิ ่มป จจ ัยค ุ มครองทางส ุขภาพสำหรับ

ประชาชนทุกกลุ มวัยดวยการมีสวนรวมจากทุก

ภาคสวนโดยคำนึงถึงการเขาถึงและความเทาเทียม 

ยุทธศาสตรที่ 3 ขับเคลื่อนและผลักดันมาตรการ

ทางกฎหมายทางสังคมและสวัสดิภาพเพื ่อลด

ปจจัยเสี ่ยงและเพิ ่มปจจัยคุ มครองสุขภาพใหมี

ประสิทธิภาพ ยุทธศาสตรที่ 4 การปรับปรุงพัฒนา

สภาพแวดลอมทุกแหงเพ่ือใหเอ้ือตอการมีสุขภาพดี 

ซ ึ ่ งสอดคล องก ับย ุทธศาสตร ของกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อใชเปนแนวทางในการดำเนินงาน

ดานการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคของเขต

สุขภาพ โดยตระหนักถึงเปาหมายที ่สำคัญ คือ 

มุงหวังใหประชาชนทุกกลุมวัยชาว “รอยแกนสาร

สินธุ” ทุกคนมีสุขภาวะ มีอายุยืนยาว อยูในสังคม

และสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการมีสุขภาพดีและมี

ความสุข โดยความรวมมือจากผูมีสวนเกี่ยวของ 

ภาคีเคร ือข าย ศ ูนย ว ิชาการ ทั ้งในและนอก

กระทรวงสาธารณสุข3 

ดังนั้น การขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรของ

เขตสุขภาพที ่  7  ได กำหนดมาตรการในการ

ดำเนินงาน และกำหนดตัวชี้วัด/คาเปาหมายเปน 4 

ระยะ ชวงละ 5 ป ซึ ่งศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน 

เปนหนวยงานของกรมอนามัยที ่ต ั ้งอยู ในสวน

ภูมิภาค รับผิดชอบการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

สงเสริมสุขภาพของประชาชนทุกกลุ มวัยในเขต

สุขภาพ (Regional Lead) ทำใหผู ว ิจ ัยสนใจที ่จะ

ศึกษาการวิเคราะหเอกสารแผนงาน/ โครงการ/ 

กิจกรรมการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพของศูนย

อนามัยที่ 7 ขอนแกน ตามแผนยุทธศาสตรดาน

สาธารณสุขระยะ 5 ป (2560-2564) ของเขต

สุขภาพท่ี 7ในสวนท่ีศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกนเปน

ผู ร ับผิดชอบหลัก โดยใชร ูปแบบการวิจ ัยเชิง

เอกสาร (Documentary Research) ตามแนวคิดของ 

Scott4 ,5 ในการว ิ เคราะห  เอกสารแผนงาน/ 

โครงการ/ กิจกรรมในชวงปงบประมาณ 2560-

2562 (ชวง 3 ปที ่ผานมา) ของศูนยอนามัยที่ 7 

ขอนแกน ตามแผนยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพ

และปองกันโรคสูความเปนเลิศ พ.ศ. 2560 - 2564 

เขตสุขภาพท่ี 7 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1 เพื่อวิเคราะหขอมูลการดำเนินงานตาม

มาตรการด านการส ง เสร ิมส ุขภาพตามแผน

ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสู

ความเปนเลิศ พ.ศ. 2560 - 2564 เขตสุขภาพที่ 7

ของศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน ในชวง 3 ปที่ผาน

มา 

2 เพื ่อประเม ินความเช ื ่อมโยง ความ

สอดคลอง และปจจัยที่เกี่ยวของกับแนวโนมการ

ดำเนินงานของแผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมตาม

มาตรการที่สงผลตอการบรรลุเปาหมายตัวชี้วัด ท่ี

กำหนดในแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคสูความเปนเลิศ พ.ศ. 2560 – 2564เขต

สุขภาพท่ี 7 ในชวง 3 ปท่ีผานมา 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การว ิ จ ั ย เช ิ ง เอกสาร  (Documentary 

Research) เพ ื ่อว ิ เคราะห แผนงาน/ โครงการ/ 

กิจกรรมการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพของ5 กลุม

ว ัย ของศูนย อนามัยที ่  7 ขอนแกน ตามแผน

ยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสู

ความเปนเลิศระยะ 5 ป (2560-2564)เขตสุขภาพ

ที ่ 7 ครั ้งนี ้ใช ระเบียบวิธ ีการวิจ ัยจากเอกสาร 

(Document  Method) 
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กลุ มตัวอยาง เปนบุคคลที ่สามารถให

ขอมูลระดับปฐมภูมิ (Primary Data) ดวยวิธ ีการ

สัมภาษณการดำเนินงานตามแผนงาน/ โครงการ/ 

กิจกรรม 5 กลุมวัย จำนวน 7 คน ประกอบดวย  

หัวหนางานยุทธศาสตร 1 คน 

หัวหนากลุมหรือตัวแทนจาก กลุมพัฒนา

อนามัยแมและเด็ก   1 คน 

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

กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยเรียน 1 คน 

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

กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยรุน  1 คน 

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

กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยทำงาน 1 คน 

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

กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ 1 คน 

หัวหนากลุมหรือตัวแทนจาก หนวยทันต

สาธารณสุข 1 คน (งานทันตสาธารณสุขเชื่อมโยง

ในทุกกลุมวัย) 

เอกสารท่ีใชในการศึกษาวิจัย 

การว ิ จ ั ย เช ิ ง เอกสาร  (Documentary 

Research) วิเคราะหแผนงาน/ 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 ไดแก  

- ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป 

- แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป(ดาน

สาธารณสุข) กระทรวงสาธารณสุข 

- แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 

- แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 12 

พ.ศ. 2560 - 2564) 

- แผนยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2560–2564 

-  แผนย ุทธศาสตร การพ ัฒนาระบบ

สงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม พ.ศ. 2560 

-2564 กรมอนามัย 

- แผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปอง

กันควบคุมโรคสู ความเป นเล ิศ(Promotion and 

Prevention Excellence Strategic Plan) พ.ศ.2560-

2579 เขตส ุขภาพที ่  7และจำนวนแผนงาน/ 

โครงการ/ กิจกรรม ของศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน 

(ระหวางป 2560-2562) จำนวน 105 โครงการ, 

14 กิจกรรม และสามารถนำมาวิเคราะหไดทั้งสิ้น 

51 โครงการ , 8 กิจกรรมของศูนยอนามัยที ่ 7 

ขอนแกน 

ข้ันตอนการวิจัย 

การว ิ จ ั ย เช ิ ง เอกสาร  (Documentary 

Research) เพ ื ่อว ิ เคราะห แผนงาน/ โครงการ/ 

กิจกรรมการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพของ5 กลุม

วัย ศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน ตามแผนยุทธศาสตร

ดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ

ระยะ 5 ป (2560-2564)เขตสุขภาพที่ 7 กำหนด

ประเด็นข้ันตอนท่ีตองการศึกษาวิจัย ดังนี ้

- สำรวจและรวบรวมขอมูลโครงการ/

กิจกรรมที ่ไดรับการอนุมัติดำเนินการของศูนย

อนามัยที่ 7 ขอนแกนและผลการดำเนินงาน ต้ังแต

ป 2560 – 2562 ทั้งสวนที่เปนเอกสารและไฟล

เอกสาร 

- ออกแบบแบบฟอรมการเก็บขอมูลผล

การดำเนินงานของศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน ซ่ึง

ตารางประกอบดวยเปาประสงค มาตรการดานการ

สงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย ตามที่กำหนดในแผน

ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความ
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เปนเลิศ เขตสุขภาพที่ 7 และการดำเนินงานตาม

กลุมวัย ป 2560– 2562 

-  ออกแบบกา ร เ ก ็ บ ข  อ ม ู ล ผลการ

ดำเนินงานตามตัวชี้วัด ดานการสงเสริมสุขภาพ

ตามกลุมวัยป 2560-2562โดยมีเปาประสงค และ

ตัวชี้วัด/คาเปาหมายตามท่ีเขตสุขภาพท่ี 7 กำหนด

ในระยะ 5 ป (พ.ศ.2560-2564) 

- วิเคราะหการดำเนินงานจากกิจกรรม

ภายใตโครงการของกลุมแมและเด็ก วัยเรียน วัยรุน 

วัยทำงาน และวัยสูงอายุของศูนยอนามัยที่ 7 ท่ี

ไดรับการอนุมัติดำเนินการ ในป 2560-2562 โดย

พิจารณาความสอดคลองของกิจกรรมที่ดำเนินการ

กับมาตรการดานการสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย 

ซ่ึงศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน เปนผูรับผิดชอบหลัก 

ตามที่ระบุไวในเอกสารแผนยุทธศาสตรสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรคสูความเปนเลิศ พ.ศ. 2560 

– 2579 

- ประเมินผลลัพธ การขับเคล ื ่อนการ

ดำเนินงานจากตัวชี้วัดและคาเปาหมายท่ีกำหนดไว

ในแผนยุทธศาสตรของเขตสุขภาพที่ 7 ระยะ 5 ป 

(2560-2564)  โดยเปรียบเทียบกับผลลัพธตาม

ตัวชี ้ว ัดเมื ่อสิ ้นป 2562 ซึ ่งเปนระยะครึ ่งแผน 

พิจารณาขอมูลจากคลังขอมูลดานสุขภาพ (Health 

Data Center : HDC) กระทรวงสาธารณสุข  ระบบ

สารสนเทศสนับสนุนดานการสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย (DOH Dashboard) 

และขอมูลผลการดำเนินงานจากเอกสารสรุปการ

ตรวจราชการและนิเทศงานเขตสุขภาพท่ี 7 

- สรุปวิเคราะหเนื้อและเขียนรายงานการ

วิจัย 

 

 

การวิเคราะหขอมูล 

ใช การว ิ เคราะห  เช ิ ง เน ื ้อหา (Content 

analysis) วิเคราะหตามแนวทางของ Scott4,5 คือ 

1) ม ีความถ ูกต อง (Authenticity) มาจาก

แหลงท่ีเชื่อถือได สมบูรณ  

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

เอกสารท่ีไมผิดพลาด ไมบิดเบือนขอมูล 

3) มีความเปนตัวแทน (Representativeness) 

เอกสารแผนงาน/ โครงการที ่แสดงรายละเอียด

ความสมบูรณของย ุทธศาสตรฯ สามารถเปน

ตัวแทนเอกสารอ่ืนได 

4) ม ีความหมายช ัดเจน (Meaning) เปน

เอกสารแผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมสามารถ

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

วัตถุประสงคการวิจัย 

สถิติที ่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก ความถ่ี 

(frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี ่ยเลขคณิต 

(Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

ไคสแควร และการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก 

 การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษา

สถานการณความรอบรูดานสุขภาพของประชาชน

อายุ 15 ปขึ้นไป เขตสุขภาพที่ 1 ภายใตโครงการ

สำรวจความรอบรูดานสุขภาพประชาชนอายุ 15 ป 

ตามเอกสารรับรองจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย ใบ

ยินยอม RF09-05-229 ร ับรองตั ้งแตว ั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) เพื่อวิเคราะหแผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรม

การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพของ 5 กลุ มวัย  

ศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน ตามแผนยุทธศาสตร
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สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสู ความเปนเลิศ

ระยะ 5 ป (2560-2564)เขตสุขภาพที่ 7ในสวน

การสัมภาษณขอมูลระดับปฐมภูมิจากผู มีสวน

เกี่ยวของนั้น ผูวิจัยคำนึงถึงหลักการเคารพบุคคล 

ซึ่งผู ใหขอมูลดวยความสมัครใจเปนอิสระในการ

ตอบคำถามหร ือให ข อม ูลเก ี ่ยวก ับแผนงาน/ 

โครงการ/ กิจกรรม ทั ้งนี ้ผู ว ิจัยเคารพสิทธิสวน

บุคคล และยึดหลักผลประโยชน เพื ่อปองกัน

ผลกระทบทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และยึด

หลักยุติธรรมใหความเทาเทียม ไมมีอคติ และ

นำเสนองานวิจัยในเชิงเนื้อหาวิชาการเทานั้น 

ผลการวิจัย 

ศูนย อนามัยที ่  7 ขอนแกนมีการการ

ประชุมจัดทำแผนรวมกับเขตสุขภาพ โดยวิเคราะห

สภาพปญหาเพื่อกำหนดเปนประเด็นสำคัญของ

เขต และสนับสนุนงบประมาณในการดำเนินงาน

แกไขปญหา ซึ่งปญหาตามกลุมวัยจะอยูที่กลุมแม

และเด็กเปนสวนใหญและไดกำหนดเปนประเด็นใน

การตรวจราชการ สรุปรายละเอียดตามแผนการ

ดำเนินของแตละกลุมวัยดังนี้ 

ผลการว ิ เคราะห แผนงาน/โครงการ/ 

กิจกรรมกลุ มอนามัยแมและเด็กปฐมวัย มีการ

ดำเนินงานและขับเคลื่อนการพัฒนางานสรางเสริม

สุขภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัยที่สอดคลองกับ

มาตรการตามแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคสู ความเปนเล ิศระยะ 5 ป(2560-

2564)เขตสุขภาพที่ 7 ครบทั้ง 11 มาตรการ หรือ

รอยละ 100 และบรรลุคาเปาหมายตัวชี้วัดทั้ง 6 

ตัวชี ้วัด หรือรอยละ 100 โดยมีกิจกรรมภายใต

มาตรการท ี ่ดำเน ินการต อเน ื ่องท ุกป   ได แก  

มาตรการที ่1ขับเคลื ่อนโดยกลไกคณะกรรมการ

อนาม ัยแม และเด ็กท ุกระด ับ ม ีการแต  งตั้ ง

คณะกรรมการระดับเขตมีผูตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข เขตสุขภาพที ่ 7 หรือสาธารณสุข

นิเทศกเขตสุขภาพท่ี 7 เปนประธานคณะกรรมการ 

อีกทั ้งมีประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหง

ประเทศไทยเปนที ่ปรึกษา และศูนยอนามัยที่ 7 

ขอนแกน เปนเลขานุการ มีกำหนดประชุมทุก 3 

เดือนจึงทำใหการกำหนดแนวทางแกไขปญหาและ

การขับเคลื่อนงานสรางเสริมสุขภาพกลุมสตรีและ

เด ็กปฐมว ัยม ีความตอเน ื ่อง ม ีการนำมติของ

คณะกรรมการโดยสั่งการจากเขตสุขภาพ จึงทำให

การนำมาตรการ แนวทางการดำเนินงานไปสูการ

ปฏิบัติครอบคลุมทุกระดับ มาตรการที่5 พัฒนา

ระบบการพัฒนาบุคลากรและสรางแรงจูงใจ มี

ก ิจกรรมดำเน ินการค ือ การพัฒนาศ ักยภาพ

บุคลากรโดยการประชุม อบรมถายทอดองคความรู

ใหกับภาคีเครือขาย รวมถึงการสนับสนุนวิทยากร

ตามการรองขอของพื้นที่ ในกิจกรรมแลกเปลี่ยน

เรียนรูการดำเนินงานอนามัยแมและเด็กปฐมวัยจะ

มีการนำเสนอผลงานเด นหร ือนว ัตกรรมของ

เครือขาย และยกยองเชิดชูเกียรติผู ปฏิบัติงาน  

มาตรการที ่10 พัฒนาระบบการนิเทศ ติดตาม 

ระบบขอมูล และการประเมินผล  มีก ิจกรรม

ดำเน ินการค ือ ต ิดตาม เย ี ่ยมเสร ิมพล ังภาคี

เครือขาย สวนมาตรการอ่ืนๆ ไดมีการดำเนินงานท่ี

สอดคลองกับทุกมาตรการ 

จากการขับเคลื ่อนการดำเนินงานในทุก

ภาคสวนอาจเปนปจจัยสำคัญที่ทำใหผลลัพธการ

ดำเนินงานตามตัวชี ้ว ัดของแผนยุทธศาสตรเขต

สุขภาพที่ 7 ในป 2562 บรรลุคาเปาหมายของเขต 

ท้ัง 6 ตัวชี้วัด คือ  

1) อัตราตายของมารดาตอแสนการเกิดมี

ชีพ 16.47 ตอแสนการเกิดมีชีพ 
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2) หญิงตั้งครรภที่ฝากครรภครั้งแรกกอน 

12 สัปดาห รอยละ 87.20  

3) มารดามีภาวะโลหิตจาง (จากการตรวจ

เลือดครั้งแรก) รอยละ 12.61  

4) เด็ก 0-5 ป มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 

98.96  

5) เด ็กอายุ 9 , 18, 30 และ 42 เดือน 

ตรวจคัดกรองพัฒนาการและพบสงสัยลาชาในครั้ง

แรกไดรับการกระตุนพัฒนาการและประเมินซ้ำ

ภายใน 30วัน รอยละ95.88 

6) เด็กพัฒนาการลาชาไดรับการกระตุน

พัฒนาการและดูแลตอเนื่อง รอยละ 99.42 

ผลการว ิ เคราะห แผนงาน/โครงการ/ 

ก ิจกรรมกล ุ มเด ็กว ัยเร ียนและว ัยร ุ น มีการ

ดำเน ินงานสร างเสร ิมส ุขภาพกลุ มว ัยเร ียนท่ี

สอดคลองกับมาตรการของเขตสุขภาพครบทั้ง 11 

มาตรการ  แตมี1 มาตรการ คือ มาตรการท่ี7

พัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพเด็กวัยเรียนอยาง

เปนระบบทันสมัยเชื่อถือได ไมปรากฏกิจกรรมใน

โครงการในป 2561 กิจกรรมภายใตมาตรการท่ี

ดำเนินการตอเนื่องทุกปไดแก  มาตรการท่ี1พัฒนา

นโยบายและยุทธศาสตรดานสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรค เขตสุขภาพที่7 ซึ ่งศูนยอนามัยที ่ 7 

ขอนแก น เป นประธานคณะกรรมการและ

เลขานุการ   มาตรการที ่2 รวมพลังประชารัฐ 

ชุมชนและสังคม บูรณาการพัฒนาสุขภาพเด็กวัย

เรียนกับภาคสวนที ่เกี ่ยวของ  ในมาตรการนี ้มี

กิจกรรมการขับเคลื ่อนการดำเนินงานโรงเรียน

ส งเสร ิมส ุขภาพ มาตรการท ี ่3 ส งเสร ิมและ

สนับสนุนการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคเด็กวัยเรียนในระบบบริการสุขภาพแก

หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและภาคเอกชนมี

การสนับสนุนองคความรู และการเปนวิทยากร

ให ก ับภาค ี เคร ือข าย   มาตรการท ี ่4 พ ัฒนา

ศักยภาพเครือขายกลุมบุคคลและองคกรตางๆ ท่ี

ดำเนินการดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคกลุ มว ัยเร ียนท ั ้ งภาคร ัฐ ภาคเอกชนและ

ประชาชน เพื่อใหเกิดการเรียนรูและสนับสนุนการ

ดำเนินงานซึ่งกันและกัน มีกิจกรรมถอดบทเรียน 

แลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงาน มาตรการที ่11

พัฒนาระบบการกำกับ ติดตาม ประเมินผลการ

ดำเนินงานดานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน

ภาพรวมของเขตสุขภาพท่ี 7 มีกิจกรรมการติดตาม

ประเม ินผลการดำเน ินงานผ านการประชุม

คณะกรรมการวัยเรียนเขตสุขภาพที่ 7 ประเมิน

รับรองโรงเรียนสงเสริมสุขภาพและประเมินและ

คัดเลือกเครือขายโรงเรียนเด็กไทยฟนดี 

การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพในกลุม

วัยรุนสอดคลองกับมาตรการของเขตสุขภาพท่ี 7 มี 

13 มาตรการ และไมมีการดำเนินงาน 2 มาตรการ 

คือ มาตรการที่ 7 อำเภอมีการพัฒนาและบูรณา

การดำเนินการ อำเภออนามัยการเจริญพันธุ  

ร วมกับภาคีเคร ือขายในพื ้นที ่ และขอรับการ

ประเมินตามเกณฑอำเภออนามัยการเจริญพันธุ 

และมาตรการที่ 11สนับสนุนการจัดหาเวชภัณฑ

คุมกำเนิดชนิดกึ ่งถาวร (ยาฝงคุมกำเนิด/หวง

อนามัย) ซ่ึง สปสช. จะเปนผูสนับสนุนงบประมาณ

ในการจัดกาเวชภัณฑ กิจกรรมภายใตมาตรการท่ี

ดำเนินการตอเนื่องทุกป ไดแก มาตรการที่2 จัด

เวทีแลกเปลี ่ยนเร ียนรู   และถอดบทเรียนการ

จัดบริการสุขภาพที่เปนมิตรตามมาตรฐาน YFHS 

(ฉบับบูรณาการ) และอำเภออนามัยการเจริญพันธุ 

มาตรการที่8 สงเสริมใหวัยรุ น และครอบครัวมี

ความรูและทัศนคติที่ดีตอการคุมกำเนิดหลังคลอด

หรือหลังแทง โดยการสนับสนุนวิทยากรใหความรู/

สรางความรอบรู การปองกันการตั้งครรภในวัยรุน 
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และอนามัยการเจริญพันธุ  มาตรการที่12 เรงรัด

การจดัตั้งและการประชุมคณะอนุกรรมการปองกัน

และแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับจังหวัด

ตาม พรบ.การปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุน พ.ศ.2559 ซึ่งจะสงผลถึงมาตรการที่14 

บูรณาการการดำเนินงานใน 5 กระทรวงหลักและ

สนับสนุนทรัพยากรในการดำเนินงานเพื่อปองกัน

และแกไขการตั ้งครรภในวัยรุ น ซึ ่งการแตงตั้ง

คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนของจังหวัด ประกอบดวยผูแทน

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  มีบางมาตรการที่ศูนยอนามยัท่ี 

7 ขอนแกน เปนผูสนับสนุนกิจกรรมการดำเนินงาน 

แต ไม  ได  เป นผ ู ข ับเคล ื ่อนงานโดยตรงได แก  

มาตรการที่3พัฒนาระบบการเขาถึงบริการที่เปน

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

พัฒนาใหผานเกณฑมาตรฐาน YFHS ฉบับบูรณา

การ  มาตรการที่5 รพ.สต. มีแนวทางพัฒนาการ

ดำเนินการจัด YFHS 

ผลลัพธการดำเนินงานในกลุมวัยเรียนและ

วัยรุน ป 2562ตัวชี้วัดที่บรรลุคาเปาหมายของเขต

สุขภาพที่ 7 คือ อัตราการคลอดในวัยรุน 15-19 ป

ตอประชากรหญิงอายุ 15-19 ปพันคนเทากับ 

19.57 สวนตัวชี้วัดที่ยังไมบรรลุคาเปาหมาย ไดแก 

เด็กวัยเรียนสูงดีสมสวนรอยละ 68.67 เด็กอายุ 12 

ป มีสวนสูงเฉลี ่ย ชาย 146.81เซนติเมตร หญิง 

148.34 เซนติเมตร  และการตั้งครรภซ้ำในวัยรุน 

รอยละ 15.31  

ผลการว ิ เคราะห แผนงาน/โครงการ/ 

กิจกรรมกลุมวัยทำงานมีการดำเนินงานสอดคลอง

กับมาตรการของเขตสุขภาพท่ี7 มี 8มาตรการ ซ่ึงมี

กิจกรรมภายใตมาตรการท่ีดำเนินการตอเนื่องทุกป 

คือ มาตรการท่ี2 พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคี

เครือขายผูใหบริการ และผูรับผิดชอบงานสงเสริม

สุขภาพวัยทำงาน จะจัดประชุมชี้แจงแนวทางการ

ดำเนินงานแกภาเครือขายในชวงตนปงบประมาณ

ของทุกป กิจกรรมในมาตรการที่4 พัฒนาระบบ

การนิเทศ ติดตาม ประเมินผลงานสงเสริมสุขภาพ

วัยทำงาน มีการเยี ่ยมเสริมพลัง/สนับสนุนภาคี

เครือขาย และมาตรการที่8 สรางการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขายและสงเสริมบทบาทองคกร/ภาคี

เครือขายนอกภาคสาธารณสุขในการสงเสริม

สุขภาพวัยทำงาน  ขับเคลื่อนผานการดำเนินงาน

ตำบลตนแบบจัดการสุขภาพ 5 กลุมวัยและอนามัย

สิ่งแวดลอมแบบบูรณาการดวยคากลาง  ซึ่งจะมี

การดำเนินงานรวมกันจากภาคสวนตางๆในตำบล

มารวมดำเนินงาน  ในสวนของมาตรการที่9 เพ่ิม

งบประมาณในดานการสรางเสริมสุขภาพเนนสราง

นำซอม และมาตรการที ่10 มีการสื ่อสารขอมูล

สารสนเทศและกำหนดมาตรการทางสังคมโดย

ประชาชน  หนวยงานอ่ืนจะเปนเจาภาพรับผิดชอบ

การดำเนินงาน   ผลลัพธการดำเนินงานวัยทำงาน

อายุ 30-44 ป มี BMI ปกติ (18.5-22.9) รอยละ 

56.94 บรรลุคาเปาหมายของเขต 

 

ผลการว ิ เคราะห แผนงาน/โครงการ/ 

ก ิจกรรมกล ุ มว ัยส ูงอายุ มีการดำเน ินงานท่ี

สอดคล องก ับมาตรการของเขตส ุขภาพ มี 9
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มาตรการ ไมพบกิจกรรมใน มาตรการที่ 5 พัฒนา

หนวยงานสาธารณสุขท่ีเปนมิตรกับผูสูงอายุภายใต

นโยบายเมืองที ่เปนมิตรกับผู ส ูงอายุ กิจกรรม

ภายใตมาตรการที่ดำเนินการตอเนื่องทุกป ไดแก 

มาตรการท่ี4 พัฒนาระบบและเทคโนโลยีท่ีทันสมัย

ดานขอมูลสนเทศ มีการสื่อสารประชาสัมพันธ โดย

ใช Application Line เพื ่อใชในการติดตอสื ่อสาร

ระหวางเครือขายกับผูรับผิดชอบงานพัฒนาการ

สงเสริมสุขภาพวัยสูงอายุของศูนยอนามัยที ่ 7

ขอนแกน และใชในการติดตามประเมินผลหลังการ

อบรม มาตรการที่8 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูยก

ย องเช ิดช ูเก ียรต ิ ตำบลตนแบบ LTC บุคคล/

หนวยงาน/องคกรตนแบบ ระดับเขต (LTC forum)  

และมาตรการที ่9 ใชการตลาดเชิงสังคม (Social 

Marketing) ทั ้ง 2 มาตรการนี ้จะดำเนินกิจกรรม

ประกวดและคัดเลือกผูสูงวัยฟนดี วัย 70 ป และ 

90 ป ระดับเขต และสงประกวด10 ยอดฟนดี วัย 

70ป และ 90 ประด ับประเทศ และกิจกรรม

ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูการดำเนินงานที่ดีและ

ผลงานวัตกรรม มาตรการที ่10 สงเสริมบทบาท

ขององคกรนอกภาคสาธารณสุข (Health in All 

Policy) มีกิจกรรมการดำเนินงานตำบลตนแบบ

จัดการสุขภาพ 5 กลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอม

แบบบูรณาการดวยคากลาง ซึ ่งการดำเนินงาน

ตำบลตนแบบฯจะมีผูแทนจากทุกภาคสวนมารวม

ดำเนินงาน  จากขอมูลสรุปการตรวจราชการในป 

2562 มีตำบลผานเกณฑ Long Term Care รอยละ 

96.5  และผู ส ูงอายุม ีพฤติกรรมสุขภาพที ่ พึง

ประสงค รอยละ51.2 ซ่ึงบรรลุคาเปาหมายของเขต

สุขภาพท่ี 7 ท้ัง 2 ตัวชี้วัด 

ศ ู นย  อนาม ั ยท ี ่  7  ขอนแก  นม ี การ

ดำเนินงานที ่สอดคลองกับมาตรการตามแผน

ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความ

เปนเลิศระยะ 5 ป (2560-2564) เขตสุขภาพที่ 7 

ระยะครึ่งแผน  ในสวนท่ีศูนยอนามัยท่ี 7 ขอนแกน

เปนผูรับผิดชอบหลัก จำนวน 52มาตรการ จาก 57

มาตรการ หรือรอยละ 91.2 ของมาตรการสงเสริม

สุขภาพ 5 กลุมวัย โดยมีตัวชี้วัดผลการดำเนินงาน

ผานเกณฑเปาหมายของเขตสุขภาพที่ 7 จำนวน 

10ตัวชี้วัด  จาก 12ตัวชี้วัด  หรือรอยละ 83.3 

อภิปรายและสรุปผล  

 สรุปผลการวิเคราะหแผนงาน/ โครงการ/ 

กิจกรรมการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพของศูนย

อนามัยที ่ 7 ขอนแกน จากการศึกษาเอกสาร

โครงการ/กิจกรรม ไดรับอนุมัติดำเนินการ และ

สรุปผลการดำเนินงานในระบบงานศูนยอนามัยท่ี 

7 ขอนแกน(Intranet) ทั้ง 5 กลุมวัย ตั้งแตป 2560 

-2562 พบวาไดม ีการขับเคลื ่อนดำเนินงานท่ี

สอดคล องก ับมาตรการตามแผนยุทธศาสตร

สงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสู ความเปนเลิศ

ระยะ 5 ป   (2560 -2564)  เขตส ุขภาพท ี ่  7  

บางกิจกรรมมีการดำเนินงานอยางตอเนื่องทุกป  

สวนผลลัพธการดำเนินงานตามตัวชี้วัดป 2562 ซ่ึง

เป นระยะคร ึ ่ งแผน โดยพิจารณาข อม ูลจาก

คลังขอมูลดานสุขภาพ (Health Data Center : HDC) 

กระทรวงสาธารณสุข ระบบสารสนเทศสนับสนุน

ดานการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม 

กรมอนามัย (DOH Dashboard) และเอกสารสรุป

การตรวจราชการและนิเทศงานเขตสุขภาพที่ 7

ต ัวช ี ้ว ัดส วนใหญบรรล ุค าเป าหมายของเขต 

สุขภาพท่ี 7 ซ่ึงมีการกำหนดคาเปาหมายตัวชี้วัดให

สูงกวาที ่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไวหรือมี

ความทาทายมากข้ึนเกือบทุกตัวชี้วัด  

การว ิ เคราะห แผนงาน/  โครงการ/ 

กิจกรรมการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพของศูนย
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อนามัยที ่ 7 ขอนแกน จากการศึกษาเอกสาร

โครงการ/กิจกรรม ไดรับอนุมัติดำเนินการ และ

สรุปผลการดำเนินงานในระบบงานศูนยอนามัยท่ี 

7 ขอนแกน(Intranet) ท้ัง 5 กลุมวัย ตั้งแต ป 2560- 

2562 พบวา ทุกแผนงาน/ โครงการ/ กิจกรรมไดมี

การขับเคลื่อนดำเนินงานที่สอดคลองกับมาตรการ

ตามแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกัน

โรคสู ความเป นเล ิศระยะ 5 ป (2560-2564) 

เขตสุขภาพที่ 7บางกิจกรรมมีการดำเนินงานอยาง

ตอเนื่องทุกป สอดคลองกับการศึกษาของสุมาภรณ 

แซลิ ้ม6 พบวา การพัฒนาทางดานสุขภาพของ

ประเทศไทยเปน 1 ใน 3 ของเอเชียเปนประเทศท่ี

มีการพัฒนาทางดานสุขภาพสูง สามารถเรงลัดลด

ปญหาที่มีความรุนแรงได เชน การตายของทารก 

เด็กและมารดา ปญหาการตั้งครรภในวัยรุน โรคไม

ติดตอเรื้อรัง (NCD) เปนตน 

กลุ มสตรีและเด็กปฐมวัยพบวา มีการ

ดำเนินงานและขับเคลื่อนการพัฒนางานสรางเสริม

สุขภาพกลุมสตรีและเด็กปฐมวัยที่สอดคลองกับ

มาตรการตามแผนยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคสู ความเปนเล ิศระยะ 5 ป(2560-

2564)เขตส ุขภาพที ่  7 โดยมีก ิจกรรมภายใต

มาตรการที่ดำเนินการตอเนื่องทุกป สอดคลองกับ

การศึกษาของจันทรโสดา พรทิพย และภัทรธิรา 

ผลงาม7 ศึกษายุทธศาสตรการพัฒนาแมหญิงลาว

ในสาธารรรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวในเรื่อง

การนำย ุทธศาสตร ลงส ู  การปฏ ิบ ั ต ิ  พบว า 

ยุทธศาสตรสามารถนำไปใชไดจริง โดยเฉพาะดาน

สุขภาวะอนามัยการเจริญพันธุมีความเหมาะสม

และสอดคลองกับการพัฒนาสุขภาพแมหญิงลาว 

กลุมเด็กวัยเรียน พบวา มีการดำเนินงาน

สรางเสริมสุขภาพกลุ มวัยเรียนที ่สอดคลองกับ

มาตรการของเขตสุขภาพที่ 7 ครบทุกมาตรการ 

และมีความตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ

รัชยา รัตนะถาวร8 ศึกษารูปแบบการนำนโยบาย

สงเสริมสุขภาพไปปฏิบัติในสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน 

พบวา การนำนโยบายไปปฏิบัติคือ ความชัดเจน

ของนโยบาย การจัดการองคกร การประเมินและ

การสรางความตอเนื ่อง ความรวมมือของผู นำ

นโยบายไปปฎิบัติ ความรู ความเขาใจของผู นำ

นโยบายไปปฏิบัต ิ

 กลุมวัยรุน พบวา การดำเนินงานสงเสริม

สุขภาพในกลุมวัยรุ นสอดคลองกับมาตรการของ

เขตสุขภาพท่ี 7 จำนวน 14 มาตรการ และไมมีการ

ดำเนินงานในมาตรการที่11 สนับสนุนการจัดหา

เวชภัณฑคุมกำเนิดชนิดกึ่งถาวร (ยาฝงคุมกำเนิด/

ห วงอนาม ัย) ซ่ึง สปสช. จะเป นผ ู สน ับสนุน

งบประมาณในการจัดหาเวชภัณฑ  สอดคลองกับ

การศึกษาของรัชนี ลักษิตานนท9 พบวา นโยบาย

การคุมกำเนิดและการวางแผนครอบครัวเ พ่ือ

ปองกันการตั้งครรภในวัยรุน โดยเฉพาะวิธีการฝง

ยาคุมกำเนิดเพื่อลดการตั้งครรภซ้ำในวัยรุน และ

การจัดหาเวชภัณฑคุมกำเนิดควรดำเนินการให

พอเพียงกับความตองการ 

กลุ มวัยทำงานพบวา มีการดำเนินงาน

สอดคลองกับมาตรการของเขตสุขภาพท่ี 7 จำนวน 

8 มาตรการ ซ ึ ่งม ีก ิจกรรมภายใต มาตรการท่ี

ดำเนินการตอเนื่องทุกป คือ มาตรการที่2 พัฒนา

ศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือขายผูใหบริการ 

ผลลัพธการดำเนินงานวัยทำงานอายุ 30-44 ป มี 

BMI ปกติ (18.5-22.9) รอยละ 56.94 บรรลุคา

เปาหมายของเขตสุขภาพ สอดคลองกับการศึกษา

ของสุณี วงศคงคาเทพ และคณะ10 พบวา การ

ประเมินผลการนำสูการปฏิบัติของสามมาตรการ

เชิงนโยบายของการสงเสริมสุขภาพกลุมวัยทำงาน 

มีแผนยุทธศาสตรและตัวชี้วัดความสำเร็จชัดเจน 
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เนนไปที ่การจัดการกิจกรรมการออกกำลังกาย 

การบร ิโภคอาหารท ี ่ เหมาะสม การจ ัดสภาพ 

แวดลอมการทำงานและชุมชนที่เอื ้อตอสุขภาพ 

ดวยการประสานความรวมมือจากทุกภาคสวน 

เนนขับเคลื ่อนในสถานประกอบการ การสราง

ระบบสน ับสน ุนก ิจกรรมและม ีการต ิดตาม

ประเมินผล ขณะเดียวกันมีการสงเสริมการมีสวน

รวมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น แกนนำและ

ประชาชนในพื้นที ่ในการขับเคลื ่อนการสงเสริม

สุขภาพในชุมชนดวย 

กลุมวัยสูงอายุ พบวา มีการดำเนินงานท่ี

สอดคลองกับมาตรการของเขตสุขภาพท่ี 7 จำนวน 

9 มาตรการ  กิจกรรมภายใตมาตรการท่ีดำเนินการ

ตอเนื ่องทุกป เชน การดูแลผู ส ูงอายุระยะยาว 

สอดคลองกับการวิจัยเชิงเอกสารของพิชญาพร พีร

พันธุ และประสพชัย พสุนนท11 พบวา รูปแบบการ

บริการสุขภาพสำหรับผูสูงอายุ สามารถแบงเปน 2 

รูปแบบคือ รูปแบบการจัดการสุขภาพในสถาบัน 

ประกอบดวยโรงพยาบาล บานพักคนชรา สถานท่ี

ใหความชวยเหลือในการดำรงชีวิต สถานบริบาล 

สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล สถานดูแล

ผ ู ป วยระยะส ุดท าย และอ ีกร ูปแบบคือการ

จัดบริการสุขภาพมนชุมชน ประกอบดวยการดูแล

ผูสูงอายุในครอบครัว การดูแลผูสูงอายุที่บาน การ

เยี่ยมบาน ศูนยดูแลผูสูงอายุในชุมชน การสงเสริม

สุขภาพของผู ส ูงอายุโดยองคกรปกครองส วน

ทองถ่ิน 

ขอเสนอแนะ 

1. เขตส ุขภาพควรม ีการทบทวนแผน

ยุทธศาสตรใหเกิดการบูรณาการที่ชัดเจนมากข้ึน 

ควรมีการกำกับติดตามอยางตอเนื ่อง และปรับ

แผนยุทธศาสตรเปนระยะ 

 2. การดำเนินงานสงเสริมสุขภาพตามกลุม

วัย ควรมีการแตงตั้งเปนคณะกรรมการเขตสุขภาพ 

เพื่อใหทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของรวมขับเคลื่อนการ

ดำเนินงาน  

 3. ศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน ควรกำหนด

แนวทางการจัดทำโครงการ/กิจกรรม ใหมีความ

สอดคลองทั ้งย ุทธศาสตรของกรมอนามัยและ

ยุทธศาสตรและมาตรการของเขสุขภาพท่ี 7   

กิตติกรรมประกาศ 

 การวิเคราะหเอกสารการดำเนินงานตาม

มาตรการด านการส ง เสร ิมส ุขภาพตามแผน

ยุทธศาสตรสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคสูความ

เปนเลิศเขตสุขภาพที ่ 7 ของศูนยอนามัยที ่ 7 

ขอนแกน จัดทำข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือวิเคราะห

หาความสอดคลองเชื่อมโยงกับปจจัยที่เกี ่ยวของ

และแนวโนมของแผนงาน/ โครงการ/ ตามกลุมวัย

ของศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน  ขอขอบพระคุณ

นายแพทยชาตรี เมธาธราธิป ผูอำนวยการศูนย

อนามัยที่ 7 ขอนแกน และอดีตทีมคณะผูบริหาร

ศูนยอนามัยที่7ขอนแกน ที่ไดมอบโอกาส ขอบคุณ

ผู แทนจากทุกกลุ มวัยที ่ใหความรวมมือในการ

ส ัมภาษณ   และบ ุคลากรในกล ุ  มข ับเคล ื ่อน

ยุทธศาสตรและพัฒนากำลังคน ศูนยอนามัยท่ี7 

ขอนแก น ท ี ่ ม ีส  วนผล ักด ันผลงาน ร  วมมือ

ดำเนินงาน และเปนกำลังใจในการดำเนินงาน

รวมกันดวยดีเสมอมา และขอบคุณนายอธิวัฒน 

บุตรดาบุตร นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

ศูนยอนามัยท่ี7 ขอนแกน ที ่ม ีส วนชวยในการ

ปรับปรุงผลงานการวิจัยครั้งนี้ใหสำเร็จลุลวงดวยด ี
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บทคัดยอ 

การศึกษานี้ เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่งแบบตัดขวาง เพื่อศึกษาปจจัยที่มี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาที่มารับบริการที่โรงพยาบาลแมอาย จังหวัด

เชียงใหม กลุมตัวอยางเปนผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาที่มารับบริการโรงพยาบาลแมอาย อำเภอแมอาย จังหวัด

เชียงใหม จำนวน 161 รายระยะเวลาในการศึกษาตั ้งแตเดือนกุมภาพันธ  ถึง มีนาคม 2561โดยใช

แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ซึ่งผานการตรวจสอบคุณภาพมาแลว โดยมีคา IOC = 0.83 วิเคราะหขอมูลโดย

ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะหเพื่อหา

ความสัมพันธระหวางปจจัยและพฤติกรรมสุขภาพดวยสถิติแบบไคสแควผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางเปน

เพศหญิง รอยละ 50.9 มีสิทธิการรักษาพยาบาลดวยหลักประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 79.5 ลักษณะของ

การสัมผัสโรคเปนการถูกกัด รอยละ 87.6 ตำแหนงที่สัมผัสโรคสวนใหญไดแก ตำแหนงขา รอยละ 37.3 

สาเหตุมาจากทำใหสัตวเจ็บปวด รอยละ 42.0 สัตวนำโรคสวนใหญ ไดแก สุนัข รอยละ 68.9ทัศนคติและ

พฤติกรรมในการปองกันตนเองจากโรคพิษสุนัขบาต่ำซึ่งมีโอกาสติดเชื้อโรคพิษสุนัขบาสูง ผลการศึกษาครั้งนี้

สามารถนำไปเปนขอมูลพื้นฐาน สำหรับการวางแผนการดำเนินงาน รวมถึงเผยแพรขอมูลใหกับเทศบาล 

องคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อนำไปใชในการประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชนเรื่องโรค ความรุนแรง 

การปองกันตนเองตอโรคพิษสุนัขบา และการปฏิบัติตัวหลังการสัมผัสโรคพิษสุนัขบาในชุมชนตอไป 

คำสำคัญ: โรคพิษสุนัขบา, 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 

โรคพิษสุนัขบา (Rabies) เปนโรคติดตอ

ระหวางสัตวและคน (Zoonosis diseases) เกิด

กับสัตวเลี้ยงลูกดวยน้ำนม สัตวที่เปนโรคพิษสุนัข

บาสามารถแพรเชื้อสูคนไดทางน้ำลาย โดยคนจะ

ไดรับเชื้อจากสัตวท่ีเปนโรคพิษสุนัขบากัดหรือขวน

หรือเลียบาดแผล โรคพิษสุนัขบายังคงเปนสาเหตุ

สำคัญของการเสียชีวิตของมนุษยทั่วโลก สำหรับ

ประเทศไทยปญหาโรคพิษสุนัขบานับวาเปนปญหา

ดานสาธารณสุขที่สำคัญที่ทำใหมีผู เสียชีวิตทุกป  

เมื่อเกิดอาการขึ้นแลวไมวาจะเปนในคนหรือสัตว 

ไมสามารถรักษาใหหายได  ตองเสียชีวิตทุกราย 

สำหรับโรคนี้การปองกันเปนสิ่งที่สำคัญที่สุด จาก

ปจจัยดานประชาชน ผูปวยไมไดรับการรักษาท่ี

เหมาะสม เนื่องจากตัวผูสัมผัสโรคเสียชีวิตจากการ

ไมดูแลบาดแผลและไมไดฉีดวัคซีน ขาดความ

ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค เชื ่อถือแพทย

พ้ืนบานและมีฐานะยากจน ไมมีคาเดินทางไปรับการ

รักษา3 

ในประเทศไทยเม ื ่ อ ป   พ .ศ. 2472 มี

ผู เสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา จำนวน 180 ราย 

ตอมามีรายงานผูเสียชีวิตทุกป ขอมูลการเฝาระวัง

โรค ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม - 14 พฤศจิกายน 2559 

พบผูปวยจำนวน 13 ราย จาก 9 จังหวัด คิดเปน

อัตราปวย 0.02 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 13 ราย1 

จากสถานการณโรคทางระบาดวิทยาศูนยระบาด

วิทยาอำเภอแมอาย จังหวัดเชียงใหม พ.ศ. 2555 - 

2559 มีผู สัมผัสโรคพิษสุนัขบาในอำเภอแมอาย 

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

ตามลำดับ ไมพบรายงานผูเสียชีวิตจากโรคพิษสุนัข

บาในพื้นที่อำเภอแมอาย จังหวัดเชียงใหม  ซึ่งการ

ดูแลตนเองหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบา เปนการ

ปองกันการเกิดโรคพิษสุนัขบาที่ดี โดยการดูแล

บาดแผล เชน การลางบาดแผลดวยน้ำและสบู

ทันทีจะชวยทำใหเชื้อไวรัสพิษสุนัขบา หรือเชื้อโรค

ตาง ๆ ลดจำนวนลง การใสยาฆาเชื้อ และการไป

พบแพทยเพื่อรับการปองกันรักษาที่ถูกตอง แต

จากการวิเคราะหขอมูลของผูท่ีถูกสัตวเลี้ยงลูกดวย

นมกัดยอนหลัง 5 ป จากการซักประวัติผูสัมผัสโรค

พิษสุนัขบา พบวา ผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาที่มารับ

บริการโรงพยาบาลแมอาย ไมไดลางแผลดวยน้ำ

และสบู และใสยาฆาเชื้อกอนมาโรงพยาบาล จาก

ขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวา ผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา

ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการสัมผัสโรค

พิษสุนัขบายังไมถูกตอง  ผูศึกษาจึงตองการศึกษา

สาเหตุปจจัยที่มีความสัมพันธตอพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา วาเพราะเหตุใด เพ่ือ

นำไปสู การปรับปรุงเละพัฒนางานควบคุมและ

ปองกันโรคพิษสุนัขบา ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผู

สัมผัสโรคพิษสุนัขบาที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

แมอาย อำเภอแมอาย จังหวัดเชียงใหม 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื ่อศึกษาปจจัยที ่มีความสัมพันธ กับ

พฤติกรรมสุขภาพของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาที่มา

รับบริการท่ีโรงพยาบาลแมอาย จังหวัดเชียงใหม 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลา

หนึ ่ง แบบตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study)  

ประชากรคือ ผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาที่มา

ร ับบร ิการโรงพยาบาลแมอาย ระหว างเด ือน

กุมภาพันธ ถึงมีนาคม 2561 จำนวนทั้งสิ ้น 161 

ราย โดยเปนผูท่ีสื่อสารและเขาใจภาษาไทยไดด ี
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ข้ันตอนการวิจัย 

ศ ึกษาทำหน ั งส ื อถ ึ งผ ู  อำนวยการ

โรงพยาบาลแมอาย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค และ

ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลผูสัมผัสโรคพิษสุนัข

บาที่มารับบริการหองฉุกเฉิน โรงพยาบาลแมอาย 

โดยผู ศึกษาดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง หล ังจากนั ้นตรวจสอบความครบถวน 

ถ ู กต อง  และลงรห ัสตามต ั วแปรท ี ่ กำหนด  

เพ่ือนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา เครื่องมือใน

การรวบรวมขอมูลครั้งนี้ เปนแบบสอบถามที่สราง

ขึ ้นจากการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และ

ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ แบงออกเปน 3 สวน  

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป โดยใชแบบบันทึก

ผูสัมผัสหรือสงสัยวาสัมผัสโรคพิษสุนัขบา (แบบ 

รง.36) อายุ เพศ สถานภาพ อาชีพ พ้ืนท่ีสัมผัสโรค 

การศึกษา ตำแหนงของรางกายที่สัมผัส ลักษณะ

การสัมผัส ถูกกัด ถูกขวน ถูกเลีย ประวัติการไดรับ

วัคซีนของสัตวนำโรค สาเหตุจูงใจในการสัมผัสโรค 

การดูแลรักษาตนเองหลังจากการสัมผัสโรคพิษ

สุนัขบา การลางแผลทันทีกอนมารับบริการใน

สถานบริการดวยน้ำและสบู และการใสยาฆาเชื้อ 

การฉีดอิมมูโนโกลบุลิน (RIG) จำนวน  23  ขอ 

สวนท่ี 2 ทัศนคติเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา 

ประกอบดวยขอคำถามทัศนคติตอโรคพิษสุนัขบา 

จำนวน 18 ขอ โดยแบงเปน 

ทัศนคติทางดานการติดเชื้อพิษสุนัขบา 

ไดแก  โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดตอเชื้อจากสัตวสู

คน เมื่อติดเชื้อแลวจะเสียชีวิตทุกราย  การติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบา เกิดจากการถูกกัด ขวน จากสัตว

เลี้ยงลูกดวยนมที่มีเชื้อโรคพิษสุนัขบา ลูกสุนัขท่ีมี

อายุต่ำกวา 3 เดือน ไมนาจะปวยเปนโรคพิษสุนัข

บา ฯลฯ  จำนวน 11 ขอ  

ทัศนคติทางดานการปฏิบัติตัวหลังสัมผัส

โรคพิษสุนัขบา  ไดแก เมื่อถูกสัตวเลี้ยงที่เลี้ยงลูก

ดวยนมกัดมีแผลเล็กนอย ไมจำเปนตองฉีดวัคซีนก็

ได โรคพิษสุน ัขบา แมจะเปนโรคอันตรายแต

สามารถปองกัน ไดดวยการไปฉีดวัคซีน  สัตวเลี้ยง

ลูกดวยนมที่กัดคน ควรกักขังไวดูอาการอยางนอย 

10 วัน ฯลฯ จำนวน 7 ขอ  

มีมาตรวัด 3 ระดับคือ เห็นดวย ไมแนใจ 

ไมเห็นดวย โดยมีรายละเอียดการใหคะแนน ดังนี้ 

2ขอความ 2ทางบวก 2ทางลบ 

2เห็นดวย 1  3  

2ไมแนใจ 2  2  

2ไมเห็นดวย 3  1  

โดยแบงการแปลผล ดังนี้  

การแปลผลระดับทัศนคติดานการติดเชื้อ

โรคพิษสุนัขบา9 แบงเปน 3 ระดับ คือ  

 

ระดับสูง       คะแนน   44 - 54  

ระดับปานกลาง  คะแนน  33 - 43   

ระดับต่ำ  คะแนน  0 - 32  

การแปลผลระดับทัศนคติดานการปฏิบัติ

ตัวหลังการสัมผัสโรคพิษสุนัขบา10  แบงเปน 3 

ระดับ คือ  

ระดับสูง  คะแนน  มากกวา 26.40    

รอยละ 80 ข้ึนไป 

ระดับปานกลาง  คะแนน  16.51-26.39  

รอยละ 50 ถึงรอยละ 79 

ระด ับต ่ ำ  คะแนน น อยกว  า  16 .50   

นอยกวารอยละ 50 

สวนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพหลังการสัมผัส

โรคพิษสุนัขบา ประกอบดวยขอมูลหลังการสัมผัส
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การมา รพ.ทันที การลางแผลลึกการฟอกสบู ทายา

ฆาเชื ้อ กอนมาโรงพยาบาล จำนวน 6 ขอ มี 2 

ระดับคือ ปฏิบัติ และไมปฏิบัติ โดยมีรายละเอียด

การใหคะแนน ดังนี้  

ไมปฏิบัติ  ใหคะแนน 0 

ปฏิบัติ   ใหคะแนน 1  

โดย เกณฑการแปลผลคะแนนระดั บ

พฤติกรรมสุขภาพหลังการสัมผัสโรคพิษสุนัขบา10

แบงเปน 3 ระดับ คือ 

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

รอยละ 80 ข้ึนไป 

ระดับปานกลาง คะแนน   5 . 6  -  8 .7  

รอยละ 50 – 79 

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

นอยกวารอยละ 50 

การตรวจสอบความตรงของเน ื ้ อหา 

(Content Validity) แบบสอบถามสวนท่ี 2 และ 3 

โดยไดคา  IOC = 0.83   

การวิเคราะหขอมูล 

สำหรับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ใช

สถ ิ ต ิ เ ช ิ งพรรณนา (Descriptive Statistics) เชน 

ความถี ่  ร อยละ คาเฉล ี ่ย และส วนเบ ี ่ยงเบน

มาตรฐาน และใชสถิติไคสแควรสำหรับการหา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผู

สัมผัสโรคพิษสุนัขบา 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
งานวิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรมในคน มหาว ิทยาลัย 

เชียงใหม เลขท่ี 60/028 

ผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางผูสัมผัสโรคพิษ

สุนัขบาท้ังหมด 161 ราย มีอายุมากท่ีสุดในชวง 41 

- 60 ป รอยละ 37.3 รองลงมา คือ ชวงอายุ 21-

40 ป รอยละ 34.8  มีอายุเฉลี่ยเทากับ 43.09 ป 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.93 ป อายุสูงสุด 

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

แบบสอบถาม) เปนเพศหญิง รอยละ 50.9 เพศ

ชายรอยละ 49.1 สถานภาพสมรส รอยละ 73.3  

รองลงมา สถานภาพโสด รอยละ 19.9 สิทธิการ

ร ักษาพยาบาลสวนใหญ ใช ส ิทธิหล ักประกัน

ส ุขภาพถวนหนา ร อยละ 79.5 รองลงมา คือ 

ขาราชการ/ประกันสังคม/รัฐวิสาหกิจ   รอยละ 

16.8  สวนระดับการศึกษา พบวาจบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 39.8 รองลงมา จบชั้น

มัธยมศึกษา/อนุปริญญา รอยละ 29.2  โดยมี

อาชีพรับจาง รอยละ 31.7 รองลงมา  ไมไดทำงาน/

วางงาน รอยละ 20.5    

ขอมูลการสัมผัสโรค ลักษณะการสัมผัส

โรคพิษสุนัขบาเกิดจากการถูกกัด รอยละ 87.6  

รองลงมา ถูกขวน รอยละ 6.8 ตำแหนงท่ีสัมผัสโรค

สวนใหญไดแก ตำแหนงขา/เทามากที่สุด รอยละ 

47.9 รองลงมาคือ ลำตัว/แขน/มือ รอยละ 37.9 

และ ศีรษะ/หนา/ลำคอ รอยละ 14.2  มีสาเหตุท่ี

จูงใจที่ทำใหถูกกัด รอยละ 62.1 สาเหตุที่ทำใหถูก

กัดมาจากการทำใหสัตวเจ็บปวด รอยละ 42.0 

รองลงมา เขาไปในบริเวณที่สัตวเปนเจาของ รอย

ละ 28.0 ทั้งนี้ในดานประวัติการฉีดวัคซีนปองกัน

โรคพิษสุนัขบา พบวา ผู สัมผัสโรคไมเคยฉีดหรือ

เคยฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบานอยกวา 3 เข็ม 

รอยละ 90.1  รองลงมา เคยฉีด 3 เข็มหรือมากกวา 

รอยละ 9.9   

ทัศนคติดานการติดเชื ้อพิษสุนัขบา 

ของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางตอบถูกมาก
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ที่สุด คือ  โรคพิษสุนัขบาเปนโรคติดเชื้อจากสัตวสู

คน เม่ือติดเชื้อแลวจะเสียชีวิตทุกราย รอยละ 56.5  

การติดเชื้อโรคพิษสุนัขบา เกิดจากการถูกกัด ขวน 

จากสัตวเลี ้ยงลูกดวยนมที่มีเชื ้อโรคพิษสุนัขบา  

รอยละ 77.6 และสัตวเลี้ยงไดรับวัคซีนปองกันโรค

พิษสุนัขบาทุกป  ปละ 1 ครั้ง จะทำใหสัตวเลี้ยงไม

ปวยเปนโรคพิษสุนัขบาแนนอน   รอยละ 47.2  

สวนคำถามที่ตอบผิดมากที่สุด ลูกสุนัขที่มีอายุต่ำ

กวา 3 เดือน ไมนาจะปวยเปนโรคพิษสุนัขบา รอย

ละ 24.8  และการฉีดวัคซีนแลว 1-2 เข็มสามารถ

ปองกันโรคพิษสุนัขบาได รอยละ 28.6   

สวนทัศนคติดานการปฏิบัติตัวหลังการ

สัมผัสโรคพิษสุนัขบา พบวา กลุมตัวอยางตอบถูก

ทุกขอ คือ  เมื่อถูกสัตวเลี้ยงที่เลี้ยงลูกดวยนมกัดมี

แผลเล็กนอย ไมจำเปนตองฉีดวัคซีนก็ได รอยละ 

62.1 เมื่อถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่ปวยเปนโรคพิษ

สุนัขบากัด และไดไปฉีดวัคซีนครบ ทานจะไมปวย

เปนโรคพิษสุนัขบาอีกแนนอน รอยละ 58.4  โรค

พิษสุนัขบา แมจะเปนโรคอันตรายแตสามารถ

ปองกัน ไดดวยการไปฉีดวัคซีน รอยละ 78.9  และ 

สัตวเลี้ยงลูกดวยนมที่กัดคน ควรกักขังไวดูอาการ

อยางนอย 10 วัน รอยละ 73.9 สวนคำถามที่ตอบ

ผิด คือ เม่ือถูกสัตวเลี้ยงที่เลี้ยงลูกดวยนมกัดมีแผล

เล็กนอย ไมจำเปนตองฉีดวัคซีนก็ได  รอยละ 18.0 

และเมื ่อถูกสัตวเลี ้ยงลูกดวยนม ขวน เปนแผล

ถลอกเพียงเล็กนอย ไมจำเปนตองฉีดวัคซีนปองกัน

โรคพิษสุนัขบาก็ได รอยละ 19.9   

ระดับคะแนนทัศนคติดานการติดเช้ือ

พิษสุนัขบา ของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยาง

มีคะแนนทัศนคติดานการติดเชื้อพิษสุนัขบา อยู

ระดับต่ำ รอยละ 67.1 รองลงมา ระดับปานกลาง 

รอยละ 31.7 และคะแนนระดับทัศนคติดานการ

ปฏิบัติตัวหลังการสัมผัสโรคพิษสุนัขบา อยูระดับ

ต ่ำ ร อยละ 52.8 รองลงมา ระดับปานกลาง  

รอยละ 26.1 

พฤติกรรมสุขภาพหลังการสัมผัสโรค

พิษสุนัขบาของกลุมตัวอยาง พบวา ผู สัมผัสโรค

พิษสุนัขบามาโรงพยาบาลทันทีหลังจากถูกสัตว

เลี ้ยงลูกดวยนมกัด ขวน ถูกเลียหรือถูกน้ำลาย 

หลังจากถูกกัดนานกวา 2 ชั ่วโมง รอยละ 53.4 

และมาทันทีหลังจากถูกกัด รอยละ 53.4 เมื ่อมี

แผลลึกจากการถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนมกัด ผูสัมผัส

โรคพิษสุนัขบาไมไดลางแผลดวยน้ำและฟอกสบู

อยางนอย 15 นาที ใหลึกถึงกนแผล รอยละ 57.8 

และลางแผล รอยละ 42.2 หลังจากถูกสัตวเลี้ยง

ลูกดวยนมกัดไมไดบีบเลือดออกใหมากที่สุด แลว

มาโรงพยาบาล รอยละ 80.7 หลังจากถูกสัตวเลี้ยง

ลูกดวยนมกัดไดลางแผลกอนมาโรงพยาบาล รอย

ละ 52.2 โดยลางดวยน้ำ รอยละ 29.76 ลางดวย

น้ำและสบู รอยละ 67.82 และหลังจากถูกสัตว

เลี ้ยงลูกดวยน้ำนมกัด ไมไดใสยาฆาเชื ้อกอนมา

โรงพยาบาล รอยละ 71.4 ใสยาฆาเชื ้อ รอยละ 

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

แอลกอฮอล เชน โพวีดีน เบตาดีน รอยละ 39.13 

และใสยาทิงเจอรไอโอดีน/แอลกอฮอล รอยละ 

60.87 การปฏิบัติหลังจากถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนม

กัด เชน ใสสมุนไพร ใสยาหมอง ใชรองเทาตบแผล 

ใสเกลือ ใสเหลา พบวาไมใส รอยละ 99.4 และใส

ยาสมุนไพร รอยละ 0.6 

ระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ

กล ุ มต ัวอย างพบว า กล ุ มต ัวอย างม ีคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับต่ำ คิดเปนรอยละ 

52.8 รองลงมาคือ มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพใน

ระดบัปานกลาง รอยละ 26.1 

 ปจจัยที ่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

สุขภาพของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา การวิเคราะห
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ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษาไดแก เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สิทธิการรักษาลักษณะการ

สัมผัส ตำแหนงการสัมผัส สาเหตุท่ีถูกกัด ประวัติ

การฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาของผูสัมผัส 

ระดับทัศนคติดานการติดเชื้อพิษสุนัขบา ระดับ

ทัศนคติดานการปฏิบัติตัวหลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบา 

พบวามีป จจัยที ่ม ีความสัมพันธ ก ับพฤติกรรม

สุขภาพของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.05) ไดแก อายุ ระดับ

การศึกษา สิทธิการรักษา 

อภิปรายและสรุปผล  

 กลุมตัวอยางมีทัศนคติดานการติดเชื้อโรค

พิษสุนัขบา อยู ระดับต่ำ พบวา กลุ มตัวอยางมี

ความเขาใจผิดคิดวาลูกสุนัขท่ีมีอายุต่ำกวา 3 เดือน 

ไมนาจะปวยเปนโรคพิษสุนัขบา รอยละ 24.8   

และการฉีดวัคซีนแลว 1-2 เข็มสามารถปองกันโรค

พิษส ุน ัขบ าได  ร อยละ 28.6 แสดงให เห ็นวา

ประชาชนขาดความเขาใจเรื่องโรคพิษสุนัขบา การ

ติดต อ การปองกันตนเองจากโรคพิษส ุน ัขบา 

สอดคลองกับการศึกษาของอรพิรุฬห สการะเศรณี 
19 ท่ีพบวา ระดับความรูทัศนคติและการปฏิบัติของ

ประชาชนในหมูบานยังต่ำ การใหความรูเกี่ยวกับ

โรคพิษสุนัขบาทั้งในคนและสัตวแกประชาชนยัง

เปนสิ่งที่จำเปน ถึงแมวาการฉีดวัคซีนปองกันโรค

พิษสุนัขบาทันทีหลังจากสัมผัสยังเปนสิ่งที่สามารถ

ปองกันผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบาได นอกจากนี้

ประชาชนยังมีความเขาใจผิดดานการติดตอของ

โรคพิษสุนัขบา ไดแก โรคพิษสุนัขบาติดตอจาก

สุนัขและแมวเทานั ้น  รอยละ 34.8 จะทำใหผู

สัมผัสโรคพิษสุนัขบาที่สัมผัสโรคจากสัตวเลี้ยงลูก

ดวยนมชนิดอ่ืนเชน คางคาว หนู หมู ไมเขารับการ

ฉีดวัคซีนปองกันโรค การฉีดวัคซีนของผูสัมผัสโรค

พิษสุนัขบาแค 1-2 ครั้ง สามารถปองกันโรคพิษ

สุนัขบาไดนั้น จะมีผลตอการเขารับวัคซีนไมครบ 

ทำใหระดับภูมิคุมกันโรคพิษสุนัขบาอยูในระดับต่ำ 

ทำใหมีความเสี่ยงที่จะปวยดวยโรคพิษสุนัขบาได

เนื่องจากฉีดวัคซีนไมครบ 3 เข็ม หรือ 5 เข็มตาม

การวินิจฉัยของแพทย13 ลูกสุนัขอายุนอยกวา 3 

เดือน ไมนาจะปวยเปนโรคพิษสุนัขบา จะทำใหไม

นำสุนัขไปรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบา 

ทำใหสุนัขมีความเสี ่ยงที ่จะเกิดโรคพิษสุนัขบา 

นอกจากนี้จะทำใหผูสัมผัส ละเลยการดูแลตนเอง

หลังจากสัมผัสโรคจะทำใหมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรคพิษสุนัขบา13 ดังนั้นการใหความรูเพ่ือเพ่ิมความ

ตระหนักตอโรคพิษสุนัขบายังคงเปนสิ่งที่ตองทำ

อยางตอเนื่อง เพื่อใหประชาชนไดทราบถึงโรคพิษ

สุนัขบา การปองกันตัวเองตอโรคพิษสุนัขบา  

ทัศนคติดานการปฏิบัติตัวหลังการสัมผัส

โรคพิษสุนัขบา พบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัตติัว

หลังการสัมผัสโรคพิษสุนัขบา อยูในระดับต่ำ ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากประชาชนยังไมไดรับความรูยังไม

ตอเนื่อง การปฏิบัติตัวหลังการสัมผัสโรคพิษสุนัข

บาที่ไมถูกตอง เชน เมื่อถูกสัตวเลี้ยงที่เลี้ยงลูกดวย

นมกัดมีแผลเล็กนอย ไมจำเปนตองฉีดวัคซีนก็ได  

รอยละ 18.0 และถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนม ขวน เปน

แผลถลอกเพียงเล็กนอย ไมจำเปนตองฉีดวัคซีน

ปองกันโรคพิษสุนัขบา รอยละ 19.9  ซ่ึงสอดคลอง

กับการศึกษาของหทัยทิพย จุทอง17 ศึกษาเรื่อง ผล

การสำรวจความตระหนักรูของประชาชนเรื่องโรค

พิษสุนัขบาในพื้นที่เสี่ยง จังหวัดตรัง พัทลุง สงขลา 

พบวา ความรูและการปฏิบัติของกลุมตัวอยางมี

ความรูและการปฏิบัติตัวอยูในระดับต่ำ ประชาชน

ยังคิดวาโรคพิษสุนัขบาสามารถรักษาใหหายได 

เขาใจไปวาเมื ่อถูกสุนัขไมทราบประวัติ ขวนท่ี

ผิวหนังเปนรอยถลอกโดยไมมีเลือดออกไมตองไป
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พบแพทย ซึ่งการปฏิบัติตัวเปนผลเกิดจาก 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 สรางความตระหนักเก่ียวกับโรคพิษสุนัขบา

อยางตอเนื่อง ซึ่งการเพิ่มพูนความรู สรางทัศนคติ

ท่ีดีและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไปในทางท่ี

เหมาะสม โดยผานสื่อชนิดตางๆ ไปยังประชาชน

กลุมเปาหมาย 15 

พฤติกรรมสุขภาพหลังการสัมผัสโรคพิษ

สุนัขบาของกลุ มตัวอยางพบวา กลุ มตัวอยางมี

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู ในระดับต่ำ ไดแก 

ไมไดลางแผลดวยน้ำและสบู มากถึงรอยละ 52.2 

อาจเนื่องมาจากประชาชนยังไมมีความรูที่ถูกตอง

ในการปฏิบัติตัวหลังจากถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนมกัด 

ขวน ซึ่งการลางแผลดวยน้ำและฟอกสบูอยางนอย 

15 นาที ใหลึกถึงกนแผล ซึ ่งไมเปนไปตามแนว

ทางการดูแลรักษาผูสัมผัสโรค การปฐมพยาบาล

บาดแผลในทันที โดยลางแผลดวยน้ำฟอกสบู

หลายๆครั้ง ลางสบูออกใหหมด  แผลลึกใหลางถึง

กนแผลอยางนอย 15 นาที13 และการปฏิบัติตัว

หลังจากถูกสัตวเลี้ยงลูกดวยนมกัด เชน ใสสมุนไพร 

ใสยาหมอง ใชรองเทาตบแผล ใสเกลือ ใสเหลา 

พบว าย ังใส ยาสมุนไพร ร อยละ 0.6 การดูแล

บาดแผลของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบามีความสำคัญ

หากปฏิบัติไมถูกตองจะทำใหมีการเชื้อกระจายไป

สวนอื่นหรือทำใหเกิดการอักเสบบริเวณบาดแผล

ได เชน การบีบเลือดออกจากบาดแผลหลังจากถูก

สัตวเลี ้ยงลูกดวยนมกัดทำใหเชื้อแพรกระจายไป

สวนอื ่นได หรือการใชสมุนไพร ยาหมอง เกลือ 

เหลา รองเทาตบแผล จะทำใหแผลเกิดการอักเสบ

เพราะทำใหเชื้อกระจายไปรอบบริเวณท่ีเกิดแผลได

ง าย และอาจมีเชื ้อโรคอื ่นเขาไปดวย2 การให

ความร ู สร างความตระหนักให ประชาชนร ู  ถึง

อันตรายของโรค การปองกันโรคและการปองกัน

ตนเอง ใหเขาใจและเกิดความตระหนักตอการ

ปองกันตนเองและครอบครัวรวมถึงคนในชุมชน 

โดยเฉพาะการให ความสำคัญในการทำความ

สะอาดบาดแผล และการไดรับวัคซีนปองกันโรค

พิษสุนัขบาภายหลังการสัมผัสสัตวที่สงสัยโรคพิษ

สุนัขบา16 ดังนั้นควรมีการเพ่ิมการใหความรูในดาน

การรักษาบาดแผลหลังการสัมผัสโรคพิษสุนัขบา 

เพื่อใหมีพฤติกรรมสุขภาพหลังสัมผัสโรคพิษสุนัข

บาท่ีถูกตอง  

ปจจัยที ่ม ีความส ัมพันธ ก ับพฤติกรรม

สุขภาพของผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา พบวา อายุ มี

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคพิษสุนัขบา ใน

ระดับต่ำ จะเห็นไดวาอายุนอยกวาหรือเทากับ 20 

ป มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู ในระดับปาน

กลางและต่ำ  ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  

นภักสรณ บงจภร5 ศึกษาเร ื ่อง ความสัมพันธ

ระหวางกลุมอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูสัมผัสสัตวที่เสี่ยงโรคพิษสุนัขบาในภาคเหนือของ

ประเทศไทย พบวา กลุมอายุมีความสัมพันธกับ

สาเหตุการถูกกัดแบบมีโนมนำ  การไมไดลางแผล 

และไม  ได  ใส  ยาฆ  า เช ื ้ อท ี ่ บาดแผลก  อน ไป

โรงพยาบาล เนื่องจากวัยเด็กมักชอบเลนคลุกคลี

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

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

มีพฤติกรรมอยูในระดับสูงขึ้นแสดงใหเห็นวาอายมีุ

ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพเมื่ออายุมากข้ึน 

การไดร ับขอมูล ขาวสาร การประชาสัมพันธ

เกี ่ยวกับเรื ่องโรคพิษสุนัขบามากขึ ้น ทำใหกลุม

ตัวอยางสนใจสุขภาพของตนเอง การปองกัน

ตนเองมากขึ้น แมจะอยูในระดับปานกลางและต่ำ 

แตก็ยังมีแนวโนมที่ดีขึ้น  แสดงวาเมื่ออายุมากข้ึน
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การใสใจสุขภาพมีมากขึ ้น ทำใหม ีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีข้ึน แตก็ยังมีขอจำกัดในกลุมอายุมากกวา 

60 ป กรณีผูสูงอายุ แมจะมีความรู มีพฤติกรรมท่ีดี 

แตยังมีขอจำกัดความสามารถในการดูแลสุขภาพท่ี

ดี เชนอาการหลงลืมในผู สูงอายุทำใหทำใหเกิด

พฤติกรรมการปองกันโรคที่ไมดี หรือไมสามารถ

เดินทางมารับการฉีดวัคซีนใหครบชุดได ดังนั้น 

ควรมีการแนะนำหรือใหความรู  ประชาสัมพันธ

อยางตอเนื่องและเนนย้ำผูนำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขชวยดูแลผูสัมผัสโรคพิษสุนัขบา โดย

เนนย้ำ กระตุนเตือนใหผูสัมผัสโรคปฏิบัติไดอยาง

ถูกวิธีและมารับวัคซีนปองกันพิษสุนัขบาใหครบชุด 

นอกจากนี้ระดับการศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี มี

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคพิษสุนัขบาอยู 

ในระดับต่ำ การใหความรูในเรื่องโรคพิษสุนัขบา 

การปองกันตนเอง และการปฏิบัติตนเองหลัง

การสัมผัสโรค เปนสิ่งจำเปนเนื่องจากประชาชน

ยังขาดไดความรู ความตระหนัก ความเขาใจที่

ถูกตอง การปฏิบัติตนไมถูกตองหลังสัมผัสโรค 

ความรู ความเช ื ่อเกี ่ ยวกับโรคที ่น อยและไม

ถูกตองของประชาชน บงบอกถึงความรู ที ่ ไม

เพียงพอเกี่ยวกับโรครวมถึงการปฏิบัติตนหลัง

สัมผัสโรค19 นอกจากนี้สิทธิการรักษาเปนสิทธิ

หลักประกันสุขภาพถวนหนา มีพฤติกรรมสุขภาพ

ในการป องก ันโรคพ ิษส ุน ัขบ  า  ในระด ับต่ำ 

เนื่องจากกลุมตัวอยางเปนประชาชนที่อาศัยอยู

ในพ้ืนท่ี มีอายุอยูในชวง 21-60 ป ซ่ึงเปนวัยทำงาน

เปนประกอบกับการศึกษาจบชั้นประถมศึกษา มี

อาชีพรับจางเกษตรกรรม/ทำนา/ทำสวน/ประมง 

ซึ่งประชาชนที่เขามารับบริการในสถานพยาบาล 

ใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ขอเสนอแนะ 

หนวยงานที่เกี ่ยวของควรนำขอมูลที่ได

จากการศึกษานำมาใชเปนขอมูลพื้นฐานสำหรับ

การวางแผนการดำเนินงาน รวมถึงเผยแพรขอมูล

ใหกับเทศบาล องคกรปกครองสวนทองถิ่น เพ่ือ

นำไปใช ในการประชาส ัมพ ันธ ให ความร ู  แก

ประชาชนเรื่องโรค ความรุนแรง การปองกันตนเอง

ตอโรคพิษสุนัขบา และการปฏิบัติตัวหลังการสัมผัส

โรคพิษสุนัขบาในชุมชนตอไป ในการศึกษาครั้ง

ตอไปควรทำการวิจัยในกลุ มประชาชนทั่วไป ท่ี

ไมไดสัมผัสโรคพิษสุนัขบา และควรศึกษาทัศนคติ

ระหวางกลุมผูสัมผัสโรค และไมสัมผัสโรคพิษสุนัข

บาในอำเภอแมอาย จังหวัดเช ียงใหม เพื ่อให

การศึกษารอบดานมากยิ่งข้ึน   
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บทคัดยอ 

รับรองคุณภาพโรงพยาบาล เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนา กลุ มตัวอยางประกอบดวย                   

พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน จำนวน 18 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดย 1) การศึกษาจากเวชระเบียน

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 2) แบบบันทึกการนำสงผูปวยจำแนกตามความรุนแรง และ

3) แบบสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจ ซ่ึงมีคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับจุดประสงค

อยูระหวาง 0.6–1.0 คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับเทากับ 0.95 โดยทำการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนา 

ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 1) ไดระบบการคัดแยก/ คัดกรองผู ปวยงานบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน                    

2) ผลลัพธดานพยาบาล พบวา มีความพึงพอใจในภาพรวมตอเครื่องมือจำแนกประเภทผูปวยอยูในระดับมากท่ีสุด 

x = 4.38 SD = 0.76 3) ผลลัพธดานผูปวย พบวา มีความถูกตองของการคัดแยกผูปวย รอยละ 94.31   

คำสำคัญ: ระบบการคัดแยกผูปวย ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผูปวย 
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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 

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนหนวยงานท่ี

สำคัญของโรงพยาบาล เนื่องจากเปนดานแรกในการ

ใหบริการรักษาพยาบาลแกผู ใชบริการที ่มีอาการ

เฉียบพลันและอยูในภาวะฉุกเฉิน ทั้งจากอุบัติเหตุ

หรือการเจ็บปวย อยางกะทันหันซึ ่งตองการการ

ชวยเหลือที่เรงดวน รวดเร็ว ถูกตอง ทันเวลา และ

ปลอดภัยตลอด 24 ชั่วโมง   เพื่อใหผูปวยรอดพน

จากภาวะคุกคามช ีว ิตไม เก ิดความพิการหรือ

ภาวะแทรกซ อนท ั ้ งด  านร  างกายและจ ิตใจ 

เปาหมายหลักของการใหบริการแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน คือ การใหบริการแกไขภาวะคุกคาม

ของชีวิตภาวะที่มีความเสี่ยงสูงที่ตองใหการดูแล

รักษาอยางรวดเร็วทันที และมีการจัดการกับภาวะ

วิกฤตของชีวิต และภาวะแทรกซอนตางๆ ไดอยาง

ถูกตองเหมาะสมเพื่อรักษาชีวิตและสภาวะคงท่ี

ของการทำหนาที่ของรางกายผูปวยใหมากที่สุด17 

ปจจุบันมีผูปวยมารับบริการในหองฉุกเฉินเพิ่มข้ึน

อยางมากซึ่งเปนปญหาของโรงพยาบาลทั่วโลกทำ

ใหเกิดความแออัดในหองฉุกเฉิน ปรากฏการณนี้มี

สวนสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของผูปวยไมฉุกเฉินมาใช

บริการ18  โดยมากกวาครึ่งของผูรับบริการเปนผูปวย

ไมฉุกเฉิน มีการรายงานวาจำนวนผูปวยไมฉุกเฉินท่ีมา

รับบริการท่ีหองฉุกเฉินเพ่ิมข้ึนอยางมาก จากรอยละ 5 

เปนรอยละ 8222 ทำใหมีผลกระทบตอคุณภาพการ

รักษาในภาพรวมสงผลใหความพรอมในการดูแลผูปวย

วิกฤตลดลง ทำใหเกิดความลาชาในการดูแลผู ปวย

วิกฤต16 แตดวยประเด็นเรื่องสิทธิผูปวยในการใช

บริการสถานพยาบาลทำใหไมสามารถปฏิเสธ            

ผู ปวยที ่มีภาวะไมร ุนแรงได ในภาวะที ่มีความ
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ต องการใช บร ิการมากในขณะที ่จำเป นต อง

ใหบริการที่มีคุณภาพและปลอดภัยตอผูปวย จึง

จำเปนตองมีการใชระบบการคัดแยกประเภท

ผูปวย (triage systems) ท่ีหนวยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน  

      สาเหตุหนึ่งของผูปวยลนแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน เนื่องจากมีผูปวยท่ีมาใชบริการท่ีแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินเปนทั้งผู ปวยฉุกเฉินและไม

ฉุกเฉิน ดวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินใหบริการท่ี

รวดเร็วในการรักษาพยาบาล ทำใหไมเพียงแต

ผูปวยฉุกเฉินวิกฤติเทานั้นที่มีความตองการบริการ

จากบุคลากรทางการแพทย แตจะมีผู ป วยที ่ มี

อาการไมฉุกเฉินมารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินดวยเชนกัน เนื ่องจากเวลาในการตรวจ

รวดเร็วกวาการรอตรวจที่หนาหองตรวจโรคทั่วไป 

จึงทำใหผูใชบริการในหนวยตรวจฉุกเฉิน มีระดับ

ความรุนแรงและความฉุกเฉินที่หลากหลาย2 ปญหา

ผูปวยลนหนวยตรวจฉุกเฉินเปนความทาทายของ

บุคลากรท่ีปฏิบัติงาน ณ หนวยตรวจฉุกเฉิน19เนื่องจาก

ความตองการใชบริการมีมากกวาความสามารถในการ

ใหบริการณ เวลานั้นๆ ดวยขอจำกัดของทรัพยากร

บุคคล อุปกรณทางการแพทยและเวลา20 ทำใหผูปวย

ที่มีอาการรุนแรงและมีความฉุกเฉินเขาถึงบริการยาก

มากขึ้น คือ ไมสามารถทราบไดวาผูปวยรายใดที่มี

ความฉุกเฉินที่ตองไดรับการตรวจรักษาอยางทัน

การณ ในขณะที่บุคลากรที ่ปฏิบัติงานในหนวย

ตรวจฉุกเฉินมีหนาท่ีในการคุมครองความปลอดภัย

ของผูปวยฉุกเฉินตามที่บัญญัติไวในมาตรา 28 ของ

พระราชบัญญัติการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ ดังนั้น                    

จึงจำเปนตองมีการคัดแยกผู ปวยตามระดับความ

รุนแรงฉุกเฉินเพื่อใหการรักษาพยาบาลผูปวยเปนไป

ตามลำด ับความเร  งด  วน8 การค ั ดแยกจ ึ ง มี

ความสำคัญอยางย ิ ่งท ั ้ งในผ ู ป วยฉ ุกเฉ ินและ

ผูบาดเจ็บ โดยเฉพาะการดูแลผูที ่ไดรับบาดเจ็บ

อย างร ุนแรง ต องอาศ ัยการค ัดแยกและการ

ประเมินอยางรวดเร็วและเปนระบบเพื่อลดอัตรา

การเสียชีวิตใหนอยที่สุด และผูบาดเจ็บควรไดรับ

การตรวจประเมินซ้ำเปนระยะเพราะผูบาดเจ็บอาจ

มีอาการเปลี ่ยนแปลง เชน มีอาการแยลง หรือ

ตรวจพบส ิ ่ งท ี ่ละเลยในการตรวจเบ ื ้องต น5 

นอกจากนั้นในปจจุบันการเพิ่มขึ้นของผูปวยท่ีมารับ

บริการที ่แผนกฉุกเฉิน ทำใหระยะเวลารอคอย

บริการนานข้ึน จึงมีการใชระบบการ Triage เขามา

คัดแยกผูปวยวาผูปวยรายใดที่ควรไดรับการรักษา

เรงดวน และผูปวยรายใดท่ีสามารถรอคอยไดอยาง

ปลอดภัย ซึ่งการคัดแยกที่มีประสิทธิภาพจะเพ่ิม

คุณภาพของการบริการลดระยะเวลาการรอคอย 

และระยะเวลาการอย ู  ในห องฉ ุกเฉ ินท ั ้ งหมด 

โดยเฉพาะผูปวยหนักที่จะไดรับการบำบัดรักษาอยาง

รวดเร็ว และการคัดแยกที่มีการพัฒนาอยางดีแลวนั้น

จะชวยในการประเมินความเรงดวนฉุกเฉินของผูปวย 

การวางแผน และการใหบริการที่เหมาะสม10 และยังมี

ความสำคัญตอการบริหารทรัพยากรบุคคลและ

ทรัพยากรอื่นๆ เชน อุปกรณเครื่องมือชวยชีวิตที่มี

อยางจำกัด ใหเกิดประโยชนสูงสุด(7) รวมทั้งชวยลด

ความเครียด ความวิตกกังวล สงผลใหเกิดความพึง

พอใจแกผูปวยและญาติเมื่อไดรับการตอนรับและคำ

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 ไดรับการรับรอง

คุณภาพตามมาตรฐาน Hospital Accreditation 

(HA) ในป พ.ศ.2562 สำหรับงานบริการผู ปวย

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองมวงไข มี

การพ ัฒนาค ุณภาพตามมาตรฐาน เพ ื ่ อ ให

โรงพยาบาลผ านการประเม ินด ังกล าว มีสถ ิติ

ผูรับบริการเฉลี่ยวันละ 63 ราย จำนวนผูรับบริการในป 
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พ.ศ.2560 - 2562 มีจำนวน 22,759 ราย 22,461 ราย 

และ 23,592 ราย ตามลำดับ ดวยอุบัติการณในการ

คัดแยกผูปวยโรงพยาบาลหนองมวงไขที ่ผานมา 

พบวา ดานผูรับบริการ ไดแก ผู ปวยฉุกเฉินและไม

ฉุกเฉิน รวมทั้งผูปวยที่ชวยเหลือตนเองไมไดตอง

นอนรถเข ็นนอน และความเคยชินของผู ป วย

ตองการตรวจอยางรวดเร็วจึงเขามาหองฉุกเฉินโดย

ไมผานจุดคัดกรอง ดานผูใหบริการ คือ พยาบาล

คัดกรองยังขาดความรูและทักษะในการคัดกรอง 

การซ ักประว ัต ิ และตรวจร  า งกายเบ ื ้ องตน 

กระบวนการคัดกรอง การซักประวัติและการตรวจ

รางกาย และการประเมินอาการผูปวยแรกรับไม

ครอบคลุม ใชความรู ส ึกและประสบการณการ

ทำงานในการคัดกรอง กระบวนการคัดกรองของ

พยาบาลหองฉุกเฉินและตึกผูปวยนอกไมตรงกัน 

ไมมีคูมือปฏิบัติในการคัดกรองผูปวย การแบงแยก

พื้นที่รับผูปวยหลังคัดแยกผูปวยตามระดับความ

รุนแรงไมชัดเจน กระบวนการในการคัดกรองทำ

ภายในหองฉุกเฉิน ขาดกระบวนการทบทวนแนว

ทางการคัดกรองและการทำความเขาใจประเภท

ผูปวยระหวางแผนกรวมกันระหวางหองฉุกเฉิน

และตึกผู ปวยนอก ในปงบประมาณ 2561 พบ

อุบัติการณการคัดกรองผู ปวยไมครอบคลุม ใน

ผูปวยโรคหลอดเลือดแดงใหญสวนทองโปงพอง

สงผลใหผู ปวยอาการทรุดลง มีภาวะหยุดหายใจ

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

ปงบประมาณ 2562 พบความบกพรองในการคัด

กรองของพยาบาลขาดการประเมินอาการซ้ำขณะ

นอนสังเกตอาการการวินิจฉัย รักษาและการสงตอ

โดยแพทยลาชา สงผลใหผูปวยเสียชีวิต ในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง และ

ในการพัฒนาคุณภาพเพ่ือใหไดมาตรฐาน พบวา ใน

ดานมาตรฐานการคัดแยกผูปวยยังไมเปนระบบท่ี

ชัดเจน จากการตรวจเยี่ยมของสถาบันพัฒนาและ

รับรองคุณภาพโรงพยาบาลเพื่อรับรองคุณภาพใน

ป พ.ศ. 2562 ไดรับขอเสนอแนะใหพัฒนาเพิ่มเติม 

เรื่องการคัดแยก โดยทีมควรนำการทบทวนเกณฑ

การประเมินผูปวยแรกรับใหมีความชัดเจนโดยใช

ขอมูลทางวิชาการที่สามารถระบุถึงระดับความรุนแรง

ที ่สอดคลองกับอาการ ความตองการการติดตาม

ประเม ินซ้ำท ี ่ เหมาะสม และสามารถส ื ่อให

ผูปฏิบัติงานสามารถประเมินผูปวยแรกรับไดดวย

ความเขาใจท่ีตรงกัน  

จึงทำใหผูศึกษาทำการวิจัยและพัฒนาเชิง

คุณภาพตามกรอบแนวคิด PDSA เพ่ือพัฒนาระบบ

และศึกษาคุณภาพหลังจากไดท่ีพัฒนาระบบการ

ค ัดแยกผ ู ป วยของงานอ ุบ ัต ิ เหต ุและฉ ุกเฉิน

โรงพยาบาลหนองมวงไข 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพ่ือพัฒนาระบบการคัดแยกผูปวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองมวงไข 

จังหวัดแพร 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใชดัชนี

ความรุนแรงฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผู ป วย 

โรงพยาบาลหนองมวงไข จังหวัดแพร 

ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยครั ้งนี้ เปนกา 20รวิจัยและพัฒนา

20 (The Research and Development) เพื ่อพัฒนา

ระบบการคัดแยกผู ปวยของงานอุบัต ิเหต ุและ

ฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองมวงไข โดยศึกษาขอบเขต

ตั้งแตผูปวย ถูกคัดกรองเบื้องตนที่จุดคัดแยก/ คัด

กรองโดยพยาบาลผูที่ปฏิบัติหนาที่ในการคัดแยก/ 

คัดกรอง และเข ามาใช บร ิการในหองฉ ุกเฉิน

จนกระทั่งออกจากหองฉุกเฉิน โดยประเมินผลการ



43 
 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 11 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือน มกราคม - มิถุนายน 2564 

ปฏิบัติงานตามขั้นตอน/แนวทางการ คัดแยก/ คัด

กรองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประเมินความพึง

พอใจของผูปฏิบัติในการพัฒนาระบบการ คัดแยก/ 

คัดกรองผูปวย และอุบัติการณความบกพรองท่ีเกิด

กับผูปวยขณะรอตรวจ โดยระยะเวลาในการศกึษา 

ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม 2563 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 

2564 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จำนวน 12 คน พยาบาล

วิชาชีพที ่ปฏิบัติงานจุดคัดกรอง จำนวน 5 คน 

เจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน จำนวน 1 คน และขอมูล

เวชระเบียนผู ป วยที ่ เข ารับการรักษาในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองมวงไข 

จังหวัดแพร 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบของการศึกษา เปนการวิจัยและ

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

กระบวนการ PDSA มาพัฒนาระบบการคัดแยก

ผูปวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และมีการศึกษา

ผลล ัพธ  เช ิงค ุณภาพหล ังจากท ี ่ ได  ใช ระบบท่ี

พัฒนาขึ้นในดานผูใหบริการและผูรับบริการ โดยมี

ระยะเวลาในการศึกษาระหวางวันที ่ 1 ธันวาคม 

2563 ถึงวันท่ี 31 มีนาคม 2564 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา  

ประกอบดวย 2 สวน คือ เครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องมือในการดำเนินการ

ศึกษา มีรายละเอียดดังนี้ 

1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 

จำนวน 1 ชุด ไดแก แบบสอบถามความคิดเห็นของ

พยาบาลว ิชาช ีพ และเจ าหน าท ี ่ เวชก ิจฉ ุ กเฉิน 

ประกอบดวย 2 สวน  

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

พยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน เปน

แบบสอบถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ ประสบการณใน

การปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลหนองมวงไข 

สวนท่ี 2 ประกอบดวย 1) แบบ

ประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชแบบบันทึกใน

การนำสงผูปวย 2) แบบประเมินความพึงพอใจตอ

การใชเครื ่องมือจำแนกประเภทผู ปวยตามดัชนี   

ความรุนแรงฉุกเฉิน 

2. เครื่องมือในการดำเนินการศึกษาไดแก 

แบบบันทึกในการนำสงผูปวยจำแนกตามดัชนีความ

รุนแรงฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองมวงไข จังหวัดแพร 

และแบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชแบบ

บันทึกในการนำสงผูปวย และแบบประเมินความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพ และเจาหนาที่เวชกิจ

ฉุกเฉิน ตอการใชเครื่องมือจำแนกประเภทผูปวย

ตามระดับความรุนแรงงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ซ่ึง

ลักษณะคำถามเปนแบบประเมินคามาตราลิเคิรท 

(Likert Scale) มี 5 ระดับ โดยมีเกณฑใหผู ตอบ

พิจารณาเลือกคำตอบดังนี้ 

5 คะแนน หมายถึง มีความเห็นดวย/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 นอย 

1 คะแนน หมายถึง มีความเห ็นด วย/ 

พึงพอใจ นอยท่ีสุด 

เกณฑการแปลผล พิจารณาจากคาเฉลี่ยของชวง

ระดับคะแนน ใชแนวคิดของ Best (2006 อางถึง

ใน พักตรพิมล  หาญรินทร, 2551)9 แบงออกเปน 

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 นอย 

1.00 – 1.79   หมายถึง นอยที่สุด 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลทั ่วไปสวนบุคคลของพยาบาล

วิชาชีพ เจาพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ประกอบดวย ความถ่ี  

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหความคิดเห็นของพยาบาลผู

เกี่ยวกับการใชแบบบันทึกในการนำสงผูปวย โดย

ใชสถิติเชิงพรรณนาประกอบดวย คาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความพึงพอใจของเจาหนาท่ีผู

ปฏิบัติตอการใชเครื ่องมือจำแนกประเภทผูปวย

ตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน โดยใชสถิต ิ เชิง

พรรณนาประกอบดวย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

4. วิเคราะหการใชแบบบันทึกในการนำสง

ผูปวยจำแนกตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน โดยใช

สถิติเชิงพรรณนาประกอบดวย ความถ่ี รอยละ 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
การศึกษาวิจัยนี้ไดรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

แพร ทั ้งน ี ้ในการวิจ ัยในขั ้นตอนตางๆ ผู ว ิจัย

คำนึงถึงศักดิ ์ศรีและคุณคา รวมถึงผลกระทบท่ี

อาจจะเกิดขึ ้น โดยขอความยินยอมในการเขา

ร  ว ม ง านว ิ จ ั ย แล ะตอบแบบสอบถา มจ าก

กลุมเปาหมาย และอธิบายรายละเอียดเกี ่ยวกับ

วัตถุประสงคการวิจัย ขั ้นตอนตางๆของการวิจัย 

การเก็บร ักษาขอมูลเปนความลับ รวมถึงการ

นำเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในภาพรวมโดยไม

ระบุตัวตนของผูใหขอมูลหรือผูตอบแบบสอบถาม

แตอยางใด ซึ ่งจะไมสงผลกระทบตอผู เขารวม

การศึกษาไมวาปจจุบันหรืออนาคต 

ผลการวิจัย 

 การศึกษาครั ้งน ี ้ ไดทำการนำเสนอผล

การศึกษาออกเปน 2 ตอน ตามวัตถุประสงคของ

การวิจัย รายละเอียดดังนี้ 

 ระยะที ่ 1 การพัฒนาระบบการคัดแยก

ผูปวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยพัฒนาระบบ

ตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดย

การใชวงลอพีดีเอสเอ (PDSA) ของสถาบันพัฒนา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สามารถสรุปผล

การศึกษาไดดังนี้ 

ข้ันตอนการวางแผน (Plan) การ

กำหนดออกแบบวิธิการทำงานแผนงาน (ศึกษา

กระบวนการ กำหนดปญหา ตั ้งเปาหมาย และ

พัฒนาแผนการปรับปรุง) ประกอบดวยการสำรวจ
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สถานการณ รวบรวมและวิเคราะหปญหา เก่ียวกับ

ระบบการคัดกรอง/คัดแยกผูปวยของงานบริการ

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล โดยการศึกษา

บริบท ปญหา สถานการณเกี ่ยวกับระบบการคัด

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

โดยวิเคราะหขอมูลจาก 

1. ศึกษาบร ิบท ป ญหา สถานการณ

เก ี ่ยวก ับระบบการคัดกรองผ ู ป วยของแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองมวงไข โดย

วิเคราะหขอมูลจาก  

1.1 การประชุมระดมความคิด

เกี่ยวกับปญหาของระบบการคัดกรอง/ คัดแยก

ผูปวยแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ประเด็นสำคัญท่ี

ตองพัฒนา 3 ดาน ไดแก 1) ดานผูรับบริการ ผูปวย

มีจำนวนมาก  ทั้งผูปวยฉุกเฉินและไมฉุกเฉิน เกิด

การเปรียบเทียบกันระหวางผูปวยฉุกเฉินและไม

ฉุกเฉิน เนื ่องจากผู ปวยไมฉุกเฉินอาจจะมารับ

บริการกอนแตไดรับการดูแลชากวาผูปวยฉุกเฉิน 

ผู ปวยท่ีตองการตรวจอยางรวดเร็วเขามาหอง

ฉุกเฉินโดยไมผานจุดคัดกรอง/ คัดแยก 2) ดานผู

ให บร ิการ เจ าหน าท ี ่ขาดความม ั ่นใจในการ

ปฏิบัติงานขาดความรูและทักษะในการคัดแยก/ คัด

กรอง ใชความรูสึกและประสบการณการทำงานใน

การคัดกรอง กระบวนการคัดกรองของพยาบาลหอง

ฉุกเฉินและตึกผู ปวยนอกไมตรงกัน และ 3) ดาน

หนวยงาน ขาดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน ไมมี

คูมือปฏิบัติในการคัดกรองผูปวย  

1.2 อุบัติการณในการคัดกรอง ใน

ปงบประมาณ 2561 และในปงบประมาณ 2562 ทีม

นำทางคลินิกไดวิเคราะหสาเหตุ พบวา เกิดจาก

สาเหตุ 2 ประเด็นคือ สาเหตุแรก เจาหนาที ่ขาด

ทักษะในการคัดกรองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

สวนสาเหตุที่สองขาดแนวทางในการคัดกรองและ

ประเมินผูปวย 

1.3 ขอเสนอแนะจากการตรวจ

เย ี ่ยมของสถาบ ันพ ัฒนาและร ับรองค ุณภาพ

โรงพยาบาล ในเดือนเมษายน 2562 (ศูนยพัฒนา

คุณภาพโรงพยาบาลหนองมวงไข, 2562) ใหพัฒนา 

เรื่องการคัดแยก ทบทวนเกณฑการประเมินผูปวย

แรกรับใหมีความชัดเจน ระบุถึงระดับความรุนแรงท่ี

สอดคลองกับอาการของผูปวย  

2. ศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยท่ี

เกี ่ยวของกับการดำเนินการพัฒนาระบบการคัด

กรอง/คัดแยกผูปวยของแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

3. เสนอผลการประชุมและแนวคิดการ

พัฒนาระบบการคัดกรอง/ คัดแยกผู ปวยแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองมวงไข ตอ

หัวหนากลุ มงานการพยาบาล และผู อำนวยการ

โรงพยาบาลหนองมวงไข  

4. เสนอแนวคิดการดำเนินการพัฒนา

ระบบการคัดกรอง/ คัดแยกผู ป วยของแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองมวงไข ตอ

เจาหนาท่ีผูเก่ียวของ  

5. จัดทำเครื ่องมือในการศึกษา ไดแก 

แบบบันทึกในการนำสงผูปวยจำแนกตามดัชนีความ

รุนแรง แบบประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช

แบบบันทึกในการนำสงผูปวย และแบบประเมิน

ความพึงพอใจตอการใชเครื่องมือจำแนกประเภท

ผูปวยตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน  

ขั้นตอนปฏิบัติ (Do) การลงมือทำตาม

แนวทางท่ีกำหนดไว (การนำแผนไปทดสอบใช การ

วัดการปรับปรุงประสิทธิภาพ) 

1. จัดประชุมพยาบาลแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน เจาหนาที่เวชกิจฉุกเฉิน และพยาบาลท่ี

ปฏิบัต ิงานจุดคัดกรอง/ คัดแยก เพื ่อช ี ้แจงถึง
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ความสำคัญของการใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน

สำหรับการคัดแยกผูปวย  และใหความรูเกี่ยวกับ

สาระสำคัญของดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินสำหรับ

การคัดแยกผูปวย สำหรับพยาบาลที่ไมไดเขารวม

ประช ุม ผ ู ศ ึกษาได ช ี ้แจงและให ความร ู  เปน

รายบุคคล  

2. สอนและฝกทักษะพยาบาลแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน และพยาบาลท่ีปฏิบัติงานจุดคัด

กรอง/ คัดแยกทุกคน เพื่อใหสามารถใชดัชนีความ

รุนแรงฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผู ปวยไดอยาง

ถูกตอง และสอนการบันทึกผลในแบบบันทึกในการ

นำสงผู ปวยอยางถูกตอง พรอมทั ้งเปดโอกาสให

ซักถามจนพยาบาลทุกคนสามารถลงบันทึกขอมูลได

อยางถูกตอง ครบถวน กอนมีการรวบรวมผลลัพธ 

3. ผู ศึกษานิเทศกการปฏิบัต ิตาม

ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผูปวย

เปนประจำ ในเวรเชา ผูศึกษาไดทำความเขาใจ

และชี้แจงกับพยาบาลผูทำการคัดแยกผูปวยเปน

รายกลุ มเม ื ่อพบวาย ังม ีการปฏิบัต ิไม ถ ูกตอง

เกี่ยวกับการใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินสำหรับการ

คัดแยกผูปวย 

4. ผู ศึกษาใหคำปรึกษาและติดตาม

ประเมินปญหา อุปสรรคในการใชดัชนีความรุนแรง

ฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผูปวย รวมทั้งสอบถาม

ปญหาและอุปสรรคจากผูใชโดยตรง ซึ่งปญหาท่ี

พบเปนการปฏิบัติไมถูกตองตามดัชนีความรุนแรง

ฉุกเฉิน 

ผลดานความคิดเห็นของเจาหนาท่ี

เกี่ยวกับแบบบันทึกในการนำสงผูปวยจำแนกตาม

ดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินโดยภาพรวม พบวา มีความ

คิดเห็นเก่ียวกับแบบบันทึกในการนำสงผูปวยจำแนก

ตามระดับดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินอยูในระดับมาก

ท่ีสุด x = 4.38 SD = 0.76  ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ขั ้นตอนการตรวจสอบ (Study) การ

เรียนรูท่ีไดจากการลงมือทำ (การประเมินแผน การ

ทำงานใชได ผลหรือไม ประสบความสำเร ็จใน

เปาหมาย) ศึกษาติดตามประเมินผลการดำเนินงาน

การพัฒนาระบบการคัดกรอง/ คัดแยกผูปวยของ

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลหนองมวงไข 

โดยประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการใชแบบบันทึก

ในการนำสงผูปวยและประเมินความพึงพอใจตอการ

ใชเครื่องมือจำแนกประเภทผูปวยตามระดับความ

รุนแรงงานอุบัติเหตุและฉุกเฉินของพยาบาลวิชาชีพ

และเจ าพน ักงานเวชก ิจฉ ุกเฉ ิน และประเมิน

อุบัติการณท่ีเกิดกับผูปวยระหวางรอตรวจ 

ขั้นตอนปรับปรุงการดำเนินงาน (Act) 

การเขาปรับปรุงเปลี ่ยนแปลงตามผลลัพธที ่ได

เรียนรู (การปรับปรุงอยางตอเนื่องตามวงจรดวย

ปญหาใหมๆ) โดยนำผลการประเมินตางๆ มา

ปรับปรุงและแกไขขอบกพรอง ดังนี้  

1. หลังจากพัฒนาระบบการคัดกรอง/ คัด

แยก ไดจัดประชุมเจาหนาท่ีผูเก่ียวของ เพ่ือสรุปผล   

การพัฒนาระบบการคัดกรอง/ คัดแยกผูปวย และ

ระดมสมองคนหาปญหาอุปสรรคและปรับปรุง

แกไขสรุปผลไดดังนี้  

1.1 ดานผูปวย พบปญหามีผูปวย

บางสวนที่ไมไดผานการคัดกรอง/ คัดแยก และ

ผูปวยมาตามนัดที่ชวยเหลือตนเองไมไดตองการ

เขาตรวจท่ีหองฉุกเฉินเนื่องจากตองการตรวจอยาง

รวดเร็ว ไดดำเนินการปรับปรุงแกไข โดยพยาบาล

ที ่ปฏ ิบ ัต ิงานคัดกรอง/ คัดแยกตองให ข อมูล

เกี่ยวกับระดับความรุนแรงของผูปวย การใหการ

พยาบาล ณ จุดคัดกรอง และเกณฑการสงผูปวยไป

ตึกผูปวยนอกใหผูปวยและญาติทราบ สวนผูปวย

มาตามนัดที่ชวยเหลือตนเองไมไดรับเขาตรวจท่ี

หองฉุกเฉินกรณีรถเข็นนอนเทานั้น  
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1.2 ดานสถานท่ี พบปญหาไมมี

พื้นท่ีในการรับผูปวยระดับ 3 และระดับ 4 หนาหอง

ฉุกเฉิน ปรับปรุงแกไขโดยจัดโซนรองรับผูปวยขาง

หองฉุกเฉิน และมอบหมายใหมีพยาบาลรับผิดชอบ

เพื่อทำการประเมินซ้ำ ใหการพยาบาลตามระดับ

ความรุนแรง   

1.3 ดานอุปกรณ เครื ่องมือ พบ

ปญหาเครื ่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติแบบ

พกพาไมสะดวก ในการใชงาน ปรับปรุงแกไขโดย

ปรับเปลี ่ยนนำเครื่องวัดความดันโลหิตแบบเข็นได

ออกไปใชงานท่ีจุดคัดกรอง/ คัดแยก  

1.4 ด านบ ุคลากร  พบป ญหา

พยาบาลที่ตึกผูปวยนอกยังไมเขาใจระบบ มีผูปวย

บางประเภทท่ีพยาบาลตัดสินใจลำบากในการจัด

ระดับความรุนแรง ไดแก ผู ปวยที ่มีระดับความ

รุนแรง ระดับ 3 และระดับ 4 ตัดสินใจยังไมถูกวาจะ

จัดใหเปนระดับใด แกไขโดยประชุมระหวางพยาบาล

ตึกผูปวยนอกและหองฉุกเฉิน เพื่อใหเขาใจแนวทาง

ตรงกัน  

1.5 ดานกระบวนการคัดกรอง/ 

คัดแยก พบปญหาพยาบาลยังมีความเข าใจไม

ตรงกัน และในขั้นตอนการใหขอมูลเรื่องระยะเวลา

รอคอย แกไขโดยปรับปรุงแนวทางใหชัดเจน สำหรับ

การใหขอมูลเรื่องระยะเวลารอคอย การใหขอมูลไมให

ระบุเวลาวาก่ีนาที เปลี่ยนเปนรอตรวจไมนาจะเกินก่ี

นาที  ตามระดับความรุนแรงถาไมมีเหตุการณ

ฉุกเฉิน  

2. จัดทำคู ม ือและเสนอผู บร ิหาร

ประกาศใชคู ม ือการคัดกรองผู ปวยงานบริการ

อุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลหนองมวงไข ฉบับ

สมบูรณ และนำไปใชจริงในหนวยงาน  

 ระยะที ่ 2 การพัฒนาระบบการคัดแยก

ผูปวยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยพัฒนาระบบ

ตามแนวคิดการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง โดย

การใชวงลอพีดีเอสเอ (PDSA) ของสถาบันพัฒนา

และรับรองคุณภาพโรงพยาบาล สามารถสรุปผล

การศึกษาไดดังนี้ 

 ผลดานระดับความพึงพอใจของเจาหนาท่ี

ตอการใชเครื่องมือจำแนกประเภทผูปวยจำแนก

ตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินโดยภาพรวม พบวา มี

ความพึงพอใจตอการใชเครื่องมือจำแนกประเภท

ผูปวยจำแนกตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ในระดับ

มากท่ีสุด x = 4.28 SD. = 0.74 

 ผลการศึกษาการคัดแยกผู ปวยจำแนก

ประเภทผูปวยจำแนกตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน                      

ในผู ปวยจำนวน 369 ราย พบวา มีการจำแนก

ผูปวยตามดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินไดดังนี้ ผูปวย

ฉุกเฉินมาก จำนวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 2.44 

ผูปวยฉุกเฉิน จำนวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 4.88 

ผูปวยเรงดวน จำนวน 156 ราย คิดเปนรอยละ 

42.27 ผูปวยเฉียบพลัน จำนวน 98 ราย คิดเปน

รอยละ 26.56 และผูปวยไมฉุกเฉิน จำนวน 88 

ราย คิดเปนรอยละ 88 ผูปวยท่ีไดรับการคัดแยกได

ถูกตอง จำนวน 348 ราย คิดเปนรอยละ 94.31 

และผูปวยท่ีไดรับการคัดแยกไมถูกตอง จำนวน 21 

ราย คิดเปนรอยละ 5.69  เมื่อจำแนกประเภทของการ

คัดแยกไมถูกตอง พบวา มีการคัดแยกต่ำกวาสภาพ

ความรุนแรงที ่เปนจริง (Under Triage) จำนวน 3 

ราย คิดเปนรอยละ 0.81 และมีการคัดแยกสูงกวา

สภาพความรุนแรงที่เปนจริง (Over Triage) จำนวน 

18 ราย คิดเปนรอยละ 4.88 

อภิปรายและสรุปผล  

ดานการพัฒนาระบบการคัดแยกผูปวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน หลังการพัฒนาระบบการคัด

แยกผูปวยงานบริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทำให
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เกิดผลลัพธท่ีดี พยาบาลสวนใหญมีความพึงพอใจ มี

การปฏิบัติตามขั้นตอนการคัดแยก/ คัดกรอง ไมพบ

อุบัติการณท่ีเกิดกับผูปวย ขณะรอตรวจ เนื่องจากมี

การพัฒนาหลายดาน เชน จัดพยาบาลคัดแยก/คัด

กรองผู ปวย ซึ ่งจะชวยในการประเมินผู ปวยเพ่ือ

ตัดสินใจจำแนกประเภทและความตองการการรักษา

ผ ู ป วยและสงผ ู ป วยไปร ับบร ิการในหนวยงาน               

ที่เหมาะสม ทำใหผูปวยไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว 

ผูปวยที่มีพยาบาลคัดกรองมีระยะเวลาในการอยูใน

หองฉุกเฉินลดลง21 ซึ ่งมีการพัฒนาในเรื ่องของ

มาตรฐานการคัดกรองผู ป วยงานอุบัต ิเหต ุและ

ฉุกเฉิน13 และมีการใช แนวปฏิบัติทางคลินิกสำหรับ

การจำแนกผูปวยที่หองฉุกเฉิน โรงพยาบาลพะเยา 

ซ่ึงจัดระดับความเรงดวนของการรักษา แบงเปน 3 

ระดับที่เปนแบบเดิม ไดแก ฉุกเฉินมาก ฉุกเฉิน 

และไมฉุกเฉิน เปรียบเทียบกับการจัดระดับความ

เรงดวนของการรักษาแบงเปน 5 ระดับ ที่มีการ

ปรับเปลี่ยนใหม ไดแก วิกฤต ฉุกเฉินมาก ฉุกเฉิน 

ก ึ ่ งฉ ุกเฉ ิน และไม ฉ ุกเฉ ิน ประเม ินผลล ัพธ

ระยะเวลารอคอยของกลุ มต ัวอย างที ่ม ีความ

เรงดวนของการรักษา พบวา ผลจากการนำแนว

ปฏิบัติทางคลินิกไปใชระยะเวลารอคอยของกลุม

ผู ป วยฉุกเฉิน ลดลงกวาการใชแนวปฏิบัต ิทาง

คลินิกแบบเดิม11 

การไดรับการอบรมใหความรูในการ

คัดแยก/ คัดกรองผูปวยฉุกเฉิน การชวยฟนคืนชีพ

ข้ันสูงการซักประวัติ การตรวจรางกาย และการดูแล

ผูปวยอุบัติเหตุขั้นสูง ชวยเพิ่มความรูความสามารถ

ในการคัดกรองผูปวยใหกับพยาบาล และวิธีการคัด

กรองผู ปวยที ่พัฒนาขึ ้นทำใหพยาบาลมีความพึง

พอใจในระดับมากท่ีสุด นอกจากนั้นการใชเครื่องมือ

ในการคัดกรอง 5 ระดับ มีความแมนยำสูง จึงทำให

พยาบาลมีความมั่นใจในการคัดกรองผูปวยเพิ่มข้ึน

ทำใหจึงทำใหพยาบาลมีความมั่นใจในการคัดกรอง

ผูปวยเพิ่มขึ้นทำใหมีความพึงพอใจตอการพัฒนา

ระบบคัดแยก/ คัดกรองโดยภาพรวม การพัฒนา

เครื่องมือจำแนกประเภทผูปวยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน พบวาเครื่องมือจำแนกประเภทผูปวยชวยให

พยาบาลสามารถประเมิน และจำแนกประเภทผูปวย

ไดสะดวก รวดเร ็วขึ ้น มีความเหมาะสมในการ

นำไปใชในงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ในภาพรวมระดับ

ความพึงพอใจของพยาบาลตอการใชเครื่องมือจำแนก

ประเภทผูปวยแบบ  5 ระดับ อยูในระดับมาก3 

ดานประสิทธิผลของการใชดัชนีความ

ร ุนแรงฉ ุก เฉ ินสำหร ับการค ัดแยกผ ู  ป วย 
การประเมินความถูกตองของการคัดแยกตามระดับ

ความรุนแรงของผู ป วยโดยแพทยเวรหนวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน พบวา สวนใหญพยาบาลมีการ

คัดแยกถูกตองตามระดับความรุนแรงของผูปวย คิด

เปนรอยละ 94.31 เนื ่องจากการมีคู มือปฏิบัติท่ี

ชัดเจน มีเครื่องมือในการคัดแยก/คัดกรองที่แมนยำ 

มีการปฏิบัติตามแนวทางการคัดแยก/คัดกรอง ซ่ึง

ภายหลังการนำดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินไปใชท่ี

โรงพยาบาลสระบุรี พบวาความตรงกันของการคัด

แยกระดับความฉุกเฉินของผูปวยระหวางพยาบาล

คัดแยกกับผูตรวจสอบ อยูในระดับดีมากซึ่งเพ่ิม

มากข้ึนเม่ือเทียบกับกอนใช14 
สำหรับผูปวยที่คัดแยกไมถูกตอง พบวา 

ส วนใหญมีการคัดแยกเปนระดับความรุนแรง

มากกวาปกติ (Over Triage) คิดเปนรอยละ 4.88 

ซึ่งการคัดแยกเปนระดับความรุนแรงมากกวาปกตินี้ 

ไมทำใหเกิดอันตรายหรืออุบัติการณขณะรอตรวจ

กับผูปวยเนื่องจากผูปวยเหลานี้จะไดรับการตรวจท่ี

เร็วข้ึนตามระดับความรุนแรงท่ีคัดแยกผูปวย มีการ

ทบทวนความสอดคลองและประสิทธิผลของการ

คัดแยกผูปวยที่มารับบริการที่หองฉุกเฉิน พบวา 
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การคัดแยกผูปวยโดยพยาบาลมีแนวโนมที่จะคัด

แยกผูปวยใหอยูในระดับเรงดวนกวาแพทย (Over 

Triage) ถึงรอยละ 53.84 

 จากการศ ึกษาด ังกล าว ผ ู ศ ึกษา

อภิปรายผลการศึกษาไดดังตอไปนี ้ ดัชนีความ

รุนแรงฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผูปวยที่นำมาใช

ในการศึกษาครั้งนี้จนกระทังเกิดผลลัพธดังกลาว 

ไดมาจากดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ฉบับที่ 4 ของ

องคกรดานการวิจัยสุขภาพและคุณภาพประเทศ

สหรัฐอเมริกา ที่เริ่มพัฒนาโดยแพทย เวชศาสตร

ฉุกเฉิน ริชารด เวิรส และเดวิด อิเทล โดยผลลัพธท่ี

ทำใหความถูกตองของการคัดแยกผูปวยเพิ่ม มาก

ขึ้น เนื่องจากดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินเปนแนวทาง

ในการคัดแยกผู ป วยฉุกเฉินที ่ม ีประสิทธ ิภาพ 

สามารถนำมาประเมินสภาพผู ปวย บุคลากรก็

สามารถใหการดูแลรักษาพยาบาลแกผู ป วยได

ทันทวงที โดยเฉพาะกลุมผูปวยท่ีมีภาวะคุกคามตอ

ชีวิต ไดแก กลุมผูปวยฉุกเฉินวิกฤต และกลุมผูปวย

ฉุกเฉินเส ี ่ยง ในขณะที ่ผ ู ป วยที ่ม ีความฉุกเฉิน

รองลงมาก็สามารถรอคอย การตรวจไดอยาง

ปลอดภัย 

นโยบายของหนวยงานยังเปนปจจัย

สำค ัญต อความสำเร ็จของการศ ึกษาคร ั ้ งนี้  

โรงพยาบาลหนองมวงไข ไดมีนโยบายกำหนดการ

คัดแยกประเภทผูปวย ซึ่งนโยบายดังกลาวไดมีการ

กำหนดใหใชในงานผูปวยนอก ไดแก งานผูปวย

นอกในเวลาราชการ และงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โดยงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน จะมีการคัดแยกผูปวย

ตามระดับความรุนแรงฉุกเฉิน และไดมีการเก็บ

รวบรวมขอมูลผลลัพธเพราะเปน ตัวชี้วัดหนึ่งของ

การประกันคุณภาพการบริการของหนวยงาน 

ประกอบกับในปจจุบันสถาบันการแพทยฉุกเฉิน

แหงชาติไดเล็งเห็นความสำคัญของการคัดแยก

ผู ป วย คณะกรรมการการแพทยฉ ุกเฉ ินจ ึงได

ประกาศบังคับใชเกณฑการประเมินเพื่อคัดแยก

ระดับความฉุกเฉินใหทุกโรงพยาบาลในประเทศ

ไทยมีระบบการคัดแยกในหนวยงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน เพื่อความปลอดภัยของผูปวยฉุกเฉิน โดย

แนะนำใหใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน ฉบับที ่ 4 

ขององคกรด านการว ิจ ัยส ุขภาพและคุณภาพ

ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีแปลโดยสถาบันการแพทย

ฉุกเฉินแหงชาติมาเปนแนวทางในการคัดแยก

ผู ปวย ซึ ่งเปนการคัดแยกผู ปวยแบบ 5 ระดับ 

เพื่อใหทุกโรงพยาบาลมีมาตรฐานเดียวกันในการ

คัดแยกผูปวย 

ในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ ใช กรอบการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องดวยการใชวงลอพีดี

เอสเอ (PDSA) ของสถาบันพัฒนาและร ับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล15 ซึ่งเปนขั้นตอนการพัฒนา

คุณภาพที่ใชในระบบประกันคุณภาพในหนวยงาน 

การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องดวยการใชวงลอพี

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

ประสิทธิภาพ ชวยใหงานมีความกาวหนาเปนไป

ตามแผนที่วางไว12 สอดคลองกับเปาหมายในการ

ประกันคุณภาพและนำมารวมกันวางแนวทางแกไข

เมื่อผลไมบรรลุเปาหมายโดยมีการพัฒนาคุณภาพ

งานอยางตอเนื ่อง ในการศึกษาครั้งนี ้ผู ศึกษาได

ปฏ ิบ ัต ิตามข ั ้นตอนการพัฒนาค ุณภาพอยาง

ตอเนื่องดวยการใชวงลอพีดีเอสเอ ซึ่งเปนระบบท่ี

ปฏิบัติกันมานานในโรงพยาบาลและไดนำลงมาสู

ระดับหนวยงานตางๆ รวมถึงหนวยงานอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน ทีมพัฒนาคุณภาพของหนวยงาน

อุบัติเหตุและฉุกเฉินจึงนำการพัฒนาคุณภาพอยาง

ตอเนื่องนี้มาเพื่อพัฒนาคุณภาพความถูกตองของ

การคัดแยก และระยะเวลาตั ้งแตผ ู ป วยมาถึง

จนกระท่ังพบแพทยหรือพยาบาล ซึ่งเปนตัวชี้วัด
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หนึ่งที่สำคัญของงานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ทั้งนี ้ผู

ศ ึกษาไดใชสมรรถนะ การประสานงานและขอ

ความรวมมือจากบุคลากรที่มีสวนเก่ียวของกับการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง ในครั้งนี ้ พบวา มี

ความสะดวกมากข ึ ้นเน ื ่องจากนโยบายของ

โรงพยาบาล และหนวยงานใชระบบการพัฒนา

คุณภาพเดียวกัน ดังนั้นบุคลากรที่มีสวนเก่ียวของ

ในการศึกษาจึงมีความคุนเคยเปนอยางดีไมตองมี

การปรับตัวใหมกับการดำเนินการศึกษาซ่ึงเปนการ

พัฒนาที่มีความตอเนื่อง และยังไดรับขอเสนอแนะ 

ขอคิดเห็นและ ขอสรุปที ่ต องนำมาพัฒนาการ

ดำเนินงานตอไปเพื่อใหไดผลลัพธที่ตั้งเปาหมายไว 

ในระหวางการพัฒนาคุณภาพ ผูศึกษาไดนำขอมูล

ที่ไดรวบรวมผลการคัดแยกรายบุคคลของพยาบาล

ผูทำการคัดแยกมาวิเคราะห พบวาพยาบาลบาง

ทานยังเกิดความไมเขาใจในเกณฑการคัดแยก  

ผู ศึกษาจึงใชการสอนรายบุคคล เพื ่อเพิ ่มความ

เขาใจ ใหแกพยาบาลผูทำการคัดแยกผูปวยมาก

ยิ ่งขึ ้น พรอมทั ้งรวบรวมขอมูลผลลัพธซ้ำเปน

รายบุคคล ในชวงของการพัฒนาคุณภาพอยาง

ตอเนื่อง พรอมกันนี้ผูศึกษาและทีมงานจะเปนผูท่ี

คอยกระตุน สอนกำกับ ติดตาม นิเทศ ใหผูปฏิบัติ

พรอมทั้งใหกำลังใจแกผูปฏิบัติสามารถดำเนินการ

ใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน สำหรับการคัดแยกผู 

ปวยอยางถูกตองตลอดระยะเวลาดำเนินการศึกษา

เพ่ือใหมีความเชื่อมันและม่ันใจในการใชดัชนีความ

รุนแรงฉุกเฉินมากขึ้น โดยทำการพัฒนาคุณภาพ

อยางต อเน ื ่องซ้ำ  2 รอบ โดยสมรรถนะของ                  

ผู ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลขั ้นส ูงท ี ่ผ ู ศ ึกษาใช คือ 

สมรรถนะในการเสริมสรางพลังอำนาจ เมื่อผลการ

คัดแยกผูปวยรายบุคคลเปนไปตามเปาหมายแลว 

ผู ศึกษาจึงเริ ่มเก็บรวบรวม ผลลัพธระหวางการ

พัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องจากพยาบาลผูทำการ

คัดแยกผู ปวยทุกคนตอไป จะเห็นไดวาผู ศึกษา

จะตองมีการติดตามและประเมินผลการใชดัชนี

ความรุนแรงฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผูปวยอยาง

ตอเนื่องเพ่ือใหการปฏิบัติการใชดัชนีความรุนแรง

ฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผูปวยเปนไปตามเกณฑ

และเปาหมายมากท่ีสุด 

จากการวิจัยครั้งนี้จะเห็นไดวาการปฏิบัติ

ตามการพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่องตามกรอบ

แนวคิดที่ผูวิจัยนำมาเปนแนวทางในการใชดัชนี

ความรุนแรงฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผูป วย 

สามารถพัฒนาผลลัพธใหเปนไปตามเปาหมายท่ี

วางไว  ได อย  างม ีประส ิทธ ิภาพเพราะม ีการ

ตรวจสอบผลการดำเนินงาน และประเมินผลลัพธ

อยางสม่ำเสมอเพื่อใหผลลัพธบรรลุเปาหมาย ทั้งนี้

การพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื ่องในการใชดัชนี

ความรุนแรงฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผู ป วยผู

ศึกษาจึงมีตองมีการติดตามและประเมินผลการ

พัฒนาคุณภาพตอไป เพื ่อใหการใชดัชนีความ

รุนแรงฉุกเฉินสำหรับการคัดแยกผูปวยเปนไปตาม

มาตรฐานมากขึ้น และเพื่อใหเกิดความตอเนื่องใน

การพัฒนาผลลัพธซึ่งเปนตัวชี้วัดและนโยบายของ

หนวยงาน 

ขอเสนอแนะ 

1. กอนมีการนำดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินไป

ใช ควรมีการจัดอบรมใหความรูแกเจาหนาที่ใหมี

ความรู ความเขาใจ และข้ันตอนในการใช เพ่ือใหเกิด

ประสิทธิภาพในการคัดแยกผูปวย ขณะมีการใชควร

ใหความรู และความเขาใจแกเจาหนาที ่เปนระยะ

เพ่ือใหเกิดความชำนาญในการคัดแยกผูปวย 

2. การนำดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินไปใช 

ควรมีการประเมินผลการใชเปนระยะและตอเนื ่อง

เพ่ือปรับปรุงและแกไขใหมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
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ในหนวยงานที่จะนำดัชนีความรุนแรงฉุกเฉิน

ไปใช ควรมีแพทยผู เชี ่ยวชาญ หรือพยาบาลผู ที ่มี

ความรูความเขาใจในดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินเปนอยาง

ดี เพื ่อชวยในการตัดสินใจและชวยในการประเมิน

ความถูกตอง   

ขอเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช  

1. ควรมีการศึกษาผลลัพธอื่นของประสิทธิ 

ผลของการใชดัชนีความรุนแรงฉุกเฉินสำหรับการคัด

แยกผ ู  ป  วย เช  น  อ ั ตราตายและอ ั ตราการ 

เก ิดภาวะแทรกซอนจากการคัดแยกไมถ ูกต อง  

ขอรองเรียนและความพึงพอใจของผูรับบริการ เปน

ตน 

2. ควรศึกษาเพื่อขยายผล เครื่องมือการคัด

แยก/ คัดกรองผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินแบบ 5 

ระดับ ไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและ

ปรับใหเขากับบริบท เพ่ือใหมีการสงตอผูปวยฉุกเฉิน

ท่ีมีประสิทธิภาพ 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายตอความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ ความออนตัว และความเสี่ยงหกลมของผูสูงอายุในตำบลหนองตอง อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม กลุม

ตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ 60-69 ป  โดยทุกคนเปนผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยงหกลมจากการคัดกรองดวยวิธี Time 

Up and Go แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการออกกำลังกาย“ผนังก๋ันตาวปออุยแมอุย” 

จำนวน 28 คน และกลุมควบคุมไดรับสุขศึกษา จำนวน 27 คน การทดลองนี้ใชเวลา  8 สัปดาห วัดผลเปรียบเทียบ

กอนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8 ดวยสมรรถภาพทางกาย ไดแก ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ ความออนตัว และความเสี่ยงหกลม ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความแข็งแรงของกลามเนื้อ 

ความออนตัว และมีความเสี่ยงหกลม ดีข้ึนกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สรุปไดวา โปรแกรมการออก

กำลังกาย “ผนังกั๋นตาวปออุยแมอุย” มีผลทำใหความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น มีความออนตัวมากขึ้น และ

ลดความเสี่ยงหกลมของผูสูงอายุได จึงควรนำโปรแกรมการออกกำลังกาย “ผนังก๋ันตาวปออุยแมอุย” ไปใชในกลุม

ผูสูงอายุ เพ่ือเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตัว และลดความเสี่ยงหกลมตอไป โดยโปรแกรมนี้มี

ความสะดวกใชไดงาย ทำใหเกิดความยั่งยืนในการนำไปใช 
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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 

จากสถานการณปจจุบันโลกมีประชากรผูสูงอายุ

เพ ิ ่มส ูงข ึ ้น เร ียกได ว าโลกได กลายเปนสังคม

ผู สูงอายุแลว ในป พ.ศ. 2560 โลกมีประชากร

ผูสูงอายุหรือคนท่ีมีอายุ  60 ปข้ึนไป  962 ลานคน 

หรือคิดเปนรอยละ12.7 ของประชากรโลกทั้งหมด 

จากรายงานสถิติผูสูงอายุของประเทศไทยป 2563 

พบวามีจำนวน 8,805,316 คน คิดเปนรอยละ 

19.40  และจังหวัดเชียงใหมมีผูสูงอายุ  283,370 

คน คิดเปนรอยละ  23.57 อาจกลาวไดวาจังหวัด

เช ียงใหมก าวส ู ส ังคมผ ู ส ูงอาย ุอย างสมบูรณ 

เนื่องจากมีผูสูงอายุรอยละ 20 ข้ึนไป1 

 สำหรับปญหาทางดานสุขภาพที่พบสวน

ใหญมักเกิดจากโรคที ่เกี ่ยวของกับความแกชรา                                    

ซึ ่งวัยสูงอายุเปนวัยที่มีความเสื่อมถอย มีหลาย

พยาธิสภาพรวมกันไมจำเพาะเจาะจงที่ระบบใด

ระบบหนึ่ง เรียกวา กลุมอาการสูงอายุ “Geriatric 

Syndrome”  ที่พบไดบอยและมักเกิดการหกลม 

(Falls)  ม ี การลดลงของความแข ็ งแ ร ง ของ

กล ามเน ื ้อ ซ ึ ่ งม ีความสำค ัญทางสร ีรว ิทยาท่ี

เกี่ยวของกับเปลี ่ยนแปลงเขาสู วัยผูสูงอายุ การ

ลดลงของความแข็งแรงของกลามเนื้อยังเกี่ยวของ

กับโรคความออนแอและความพิการ ที่จะนำไปสู

การลดลงของกิจกรรมในชีวิตประจำวัน เพิ่มความ

เสี่ยงตอการหกลม ที่นำไปสูความผิดปกติและการ

เสียชีวิตได2 ผูสูงอายุควรมีการออกกำลังกายหรือ

ยืดเหยียดกลามเนื้อเพื่อใหกลามเนื้อรางกายออน

ตัว ดัง Office of National Health Examination 

Survey รณรงคใหผูสูงอายุยืดเหยียดกลามเนื้อทุก

วันหรืออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน การยืดเหยียด

จะทำใหกลามเนื้อผอนคลายไมเกร็ง ทำใหรู สึก

ผอนคลายและเบาตัว3 นอกจากนี้การศึกษาของละ

ออม  สรอยแสง  ที ่ศึกษาอุบัติการณการหกลม

ปจจัยเสี่ยงตอการหกลมและแนวทางการปองกัน

การหกลมในผูสูงอายุของชุมชนมิตรภาพพัฒนา
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พบวาแนวทางการปองกันการหกลม  ที่สำคัญมี 3 

ประการคือการปรับปรุงสิ ่งแวดลอมภายในและ

รอบบาน การสงเสริมการออกกำลังกายใหผูสูงอายุ

และการใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการพลัดตก

หกลมในชุมชนและชวยลดผลกระทบจากการพลัด

ตกหกลมได4 

  จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบเรื่องมาตรการปองกันการหกลมในผูสูงอายุ

โดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดาน

สุขภาพ ป 2557 พบวาการออกกำลังกายแบบ

ผสมผสาน (multiple types of exercise) คือการ

ออกกำลังแบบ gait, balance, and functional 

training รวมกับการออกกำลังแบบstrength and 

resistance training และการออกกำล ั งแบบ 

three-dimension ยังชวยลดความเสี ่ยงตอการ

เกิดการบาดเจ็บจากการหกลมและความเสี่ยงตอ

การเก ิดกระด ูกห ักจากการหกล มได อย างมี

นัยสำคัญ5โปรแกรมการออกกำลังกายที่เหมาะสม

กับผูสูงอายุจึงมีความจำเปนเพื่อจะไดเสริมสราง

ความแข็งแรงของกลามเนื ้อ  และความออนตัว 

ปองกันการหกลมในสูงอายุดังนั้นผูวิจัยจึงคิดสราง

โปรแกรมการออกกำลังกาย “ผนังก๋ันตาวปออุยแม

อุย” และศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกาย

ตอความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตัวและ

ความเสี่ยงหกลมของผูสูงอายุ เพื่อนำผลการศึกษา

ดังกลาวไปวางแผนการดูแลผูสูงอายุในชุมชนและ

ลดอัตราการเกิดการพลัดตกหกลมตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลัง

กายเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ และ

ความเสี ่ยงหกลมของผู ส ูงอายุที ่อาศัยในตำบล

หนองตอง อำเภอหางดง จังหวัดเชียงใหม 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนรูปแบบการวิจัยเชิง

ทดลองแบบ  2 กลุ ม คือ กลุ มทดลองและกลุม

ควบคุม  วัดผลเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองกับ

กลุมควบคุมและเปรียบเทียบกอนทดลองและหลัง

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

Design)  โดยวัดผลลัพธที ่เกิดจากการทดลอง 3 

ครั ้ง ไดแก กอนเริ ่มทดลอง หลังการทดลอง  4 

ส ัปดาห และหลังส ิ ้นส ุดการทดลอง (ครบ 8 

สัปดาห) 

กลุมตัวอยาง       

ผูวิจัยไดทำการกำหนดกลุมตัวอยางจาก

การคัดกรองผู สูงอายุที ่มีความเสี ่ยงหกลม โดย

เลือกกลุมผูสูงอายุที่มีอายุอยู ระหวาง 60-69 ป 

กล ุ มทดลองอาศ ัยอย ู  ในเขตร ับผ ิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานหนองไคร ตำบล

หนองตอง จังหวัดเชียงใหม กลุมควบคุมคือ กลุม

ผ ู  ส ู งอาย ุท ี ่ อาศ ัยอย ู  ใน เขตร ับผ ิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานบวกครก ตำบล

หนองตอง โดยมีเกณฑคัดออกจากการศึกษา ไดแก 

ผูที่มีโรคเรื้อรังที่ไมสามารถควบคุมได ไดแก ความ

ดันโลหิตส ูง เบาหวาน โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้อรัง 

โรคมะเร็ง โรคทางจิตเวช หรือกินยาทางจิตเวช  

ผูวิจัยไดมีการคำนวณกลุมตัวอยางดวย

โปรแกรม G power 3.1.9.2  โดยกำหนด effect 

size เทากับ 0.34 และกำหนดคา power เทากับ 

.80 คำนวณกลุมตัวอยางได 55 คน ผูวิจัยไดเพ่ิม

กลุมตัวอยางเปน 60 คน เพื่อทดแทนกรณีกลุม

ตัวอยางออกจากการวิจัย สรุปขนาดตัวอยางกลุม

ทดลอง จำนวน  30 คน และกลุมควบคุม จำนวน 

30 คน 

 

 



57 
 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 11 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือน มกราคม - มิถุนายน 2564 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. แบบสอบถาม ใชในการวัดผลลัพธกอน

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 

ประกอบดวย 4 สวนดังนี้ ขอมูลท่ัวไป ขอมูลภาวะ

สุขภาพ  ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ และการประเมิน

สมรรถภาพทางกาย 

2. เคร ื ่องม ือว ัดสมรรถภาพทางกาย

ประกอบดวย ไดแก เครื่องชั่งน้ำหนัก เครื่องวัด

สวนสูง  สายวัดรอบเอว นาิกาจับเวลาการเดิน  

แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย 3 แบบ ไดแก 

ทดสอบความเสี ่ยงหกลมดวยการเดินออมหลัก 

(Time Up and Go Test : TUG ผลการทดสอบ

อยูระหวาง 10 วินาที โดยท่ีหากได 10 วินาทีข้ึนไป

จะเขาเกณฑเสี ่ยงหกลม)  ทดสอบความแข็งแรง

ของกลามเนื้อดวยการยืน-นั่งบนเกาอี้  30 วินาที 

(30 Seconds Chair Stand) และทดสอบความ

ออนตัวดวยการนั ่งเกาอี ้ยื ่นแขนแตะปลายเทา 

(Chair sit and reach test ) 

3. โปรแกรมการออกกำลังกายเสริมสราง

ความแข็งแรงของกลามเนื้อและความเสี่ยงหกลม

ของผูสูงอายุ ไดแก โปรแกรมการออกกำลังกาย

เสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อปองกันการ

หกลม ในผู สูงอายุ “ผนังกั ๋นตาวปออุ ยแมอุ ย” 

โปรแกรมนี ้สร างข ึ ้นโดยผู  เช ี ่ยวชาญทางด าน

วิทยาศาสตรการกีฬา การกีฬาแหงประเทศไทย 

จำนวน  15 ทา นำโปรแกรมการฝกไปหาคุณภาพ

ดานความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหาโดยผู เช ี ่ยวชาญ

จำนวน  3 ทาน 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) คัดเลือกทาที่ผู สูงอายุทำไดทุกคน 

คัดเหลือ  9 ทา กลุมทดลองออกกำลังกายรวมกัน? 

มีผูนำออกกำลังกาย? (หรือทำดวยตนเองท่ีบาน?)  

 

 

โปรแกรมการออกกำลังกายเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อปองกันการหกลมในสูงอายุ 

“ผนังกั๋นตาวปออุยแมอุย” 

สัปดาหท่ี 

(Week) 

อบอุน

รางกาย 

(Warm 

Up) 

โปรแกรมการออกกำลังกายตอ

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ   

ความออนตวั และความเส่ียง   

หกลมสำหรับผูสูงอาย ุ

“ผนังก๋ันตาวปออุยแมอุย” 9 ทา 

พักแตละทา 

(Recovery) 

จำนวน

ชุด 

(Sets) 

การผอน

รางกาย

ใหเย็น

ลง

(Cool-

Down) 

รวม

เวลาตอ 

1 วนั 

(Time) 

ความถ่ี 

วัน/

สัปดาห  

(Time/ 

Week) 

กอนทำกิจกรรมทดสอบสมรรถภาพทางกาย  Pre – Test  

1 - 2 5 นาท ี ทาละ  30  วินาท ี 30 วินาท ี 2 5  นาที 30 นาท ี

 

3 วัน/

สัปดาห 

(จ/พ/ศ) 

3 - 4 5 นาท ี ทาละ  40  วินาท ี 40 วินาท ี 2 5  นาที 35 นาท ี

 

3 วัน/

สัปดาห 

(จ/พ/ศ) 

ทำการทดสอบสมรรถภาพระหวางการใชโปรแกรม หยุดพักออกกำลังกาย 1 สัปดาห  Mid – test  
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สัปดาหท่ี 

(Week) 

อบอุน

รางกาย 

(Warm 

Up) 

โปรแกรมการออกกำลังกายตอ

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ   

ความออนตวั และความเส่ียง   

หกลมสำหรับผูสูงอาย ุ

“ผนังก๋ันตาวปออุยแมอุย” 9 ทา 

พักแตละทา 

(Recovery) 

จำนวน

ชุด 

(Sets) 

การผอน

รางกาย

ใหเย็น

ลง

(Cool-

Down) 

รวม

เวลาตอ 

1 วนั 

(Time) 

ความถ่ี 

วัน/

สัปดาห  

(Time/ 

Week) 

5 - 6 5 นาท ี ทาละ  50  วินาท ี 50 วินาท ี 2 5  นาที 40 นาท ี

 

3 วัน/

สัปดาห 

(จ/พ/ศ) 

7 - 8 5 นาท ี ทาละ  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 ุกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม หลังจากเริ่มดำเนินการ

วิจัยมีผูสูงอายุกลุมทดลองมาไมครบตามกำหนด 2 

คน และกลุ มควบคุมติดภารกิจสวนตัวไมไดมา

ทดสอบในสัปดาหที ่  4 และสัปดาหที ่  8 ตาม

กำหนด 3 คน จึงตัดออก คงเหลือกลุมทดลอง 28 

คน และกลุมควบคุม 27 คน รวมทั้งสิ ้น 55 คน 

โดยทั้งสองกลุมมีลักษณะทางประชากรใกลเคียง

กัน  ทั้งปจจัยทางเพศ สถานภาพสมรส การศึกษา 

โรคประจำตัว การออกกำลังกายภายใน 1 เดือนท่ี

ผานมา การมีกิจกรรมทางกาย ดัชนีมวลกาย ความ

ยาวรอบเอว โดยพบวาเมื ่อเปรียบเทียบขอมูล

พื้นฐานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมี

ความแตกตางกัน  

2.  ผลของโปรแกรมที่มีตอสมรรถภาพทางกาย

ของผูสูงอายุ ผลการเปรียบเทียบสมรรถภาพทาง

กายของผู ส ูงอายุระหวางกลุ มทดลองและกลุม
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ควบคุม  กับระยะกอนการทดลองและหลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 8  พบวา กอน

การทดลอง กล ุ มทดลองและกลุ มควบค ุม มี

ค าเฉล ี ่ยคะแนนความแข ็งแรงของกล ามเนื้อ

แตกตางกัน 1.45 (95% CI -4.30 - 3.33) ซึ่งไมมี

นัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลองทั้ง 4 สัปดาห

และหลัง 8 สัปดาห กลุมทดลองมีความแข็งแรง

ของกล ามเน ื ้อมากกว ากล ุ มควบค ุม อย างมี

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

มีค าเฉลี ่ยคะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อ

แตกตางกัน 5.18 และ 6.02 ตามลำดับ (95% CI 

3.79-6.57, 4.58-7.47)  

 กอนการทดลอง กลุ มทดลองและกลุม

ควบคุม มีคาเฉลี่ยคะแนนความออนตัวแตกตางกัน 

2.20 (95% CI 0.84-3.56)  ซึ่งไมมีนัยสำคัญทาง

สถิติ หลังการทดลองทั ้ง 4 สัปดาหและหลัง 8 

สัปดาห กลุมทดลองมีความออนตัวมากกวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ .01 (p=.002) 

โดย มีคาเฉลี่ยคะแนนความแข็งแรงของกลามเนื้อ

แตกตางกัน .37 นิ ้ว และ 1.08 นิ ้ว (95% CI -

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

 ผลการเปร ียบเทียบความเส ี ่ยงหกลม 

พบว าก อนการทดลอง กล ุ มทดลองและกลุม

ควบค ุม ม ีค าเฉล ี ่ยคะแนนความเส ี ่ยงหกลม

แตกตางกัน 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 สัปดาหและหลัง 8 สัปดาห กลุม

ทดลองมีความเสี ่ยงหกลมมากกวากลุ มควบคุม 

(p= .007) โดย กลุมทดลองมีความเสี่ยงหกลมนอย

กวากลุมควบคุม ( p=.005; p<0.001)   

 

อภิปรายผล  

ผลการวิจ ัยที ่พบวาความแข็งแรงของ

กลามเนื้อระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมี

ความแตกตางกันโดยกลุมทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ย

ความแข็งแรงของกลามเน ื ้อมากขึ ้นกวากลุม

ควบคุม และเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมทดลองก็

พบวาคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเพิ่มขึ้นทั้งหลัง

ทดลองสัปดาหท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8 แตผลการ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยภายในกลุ มควบคุม

แตกตางกันนอยอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้

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

“ผนังกั๋นตาวปออุยแมอุย” เปนโปรแกรมการออก

กำลังกายแบบแรงตานทานโดยใชผนังรวมกับการ

ออกกำลังกาย ที ่สามารถชวยสรางเสริมความ

แข็งแรงของกลามเนื้อโดยมีรูปแบบที่สามารถปรับ

ใชใหเขากับผูสูงอายุไดงาย ใชอุปกรณเปนผนังและ

ใชพ้ืนท่ีเพียงเล็กนอย รูปแบบการออกกำลังกายจะ

เนนไปที ่กลามเนื ้อสวนลางตั ้งแตหลังสวนลาง 

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

(Quadriceps) และขอเขา (Knee joint)  

ความออนตัวกลุมทดลองมีความออนตัว

มากกวากลุ มควบคุมในระยะหลังการทดลอง 8 

สัปดาห ซึ่งกอนการทดลองและหลังการทดลอง 4 

สัปดาหไมมีความแตกตางกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

ความออนตัวตองใชเวลาในการฝกยืดเหยียด  

 ความเสี ่ยงหกลมกลุ มทดลองมีคาเฉลี่ย

ความเสี่ยงหกลมลดลงมากกวากลุ มควบคุมโดย

หลังการทดลอง 8 สัปดาหกลุมทดลอง 28 คนมีคา

ความเสี่ยงหกลมลดลงจนอยูในเกณฑปกติ 27 คน 

ที่เหลืออีก 1 คนมีความเสี่ยงหกลมลดลงถึงแมจะ

ย ังไม ถ ึ ง เกณฑปกต ิ  แสดงให  เห ็นว าผลของ

โปรแกรมการออกกำลังกาย “ผนังกั๋นตาวของพอ
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อุ ยแมอุ ย” สงผลปองกันความเสี ่ยงหกลมของ

ผูสูงอายุได 

ขอเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช  

ผูสูงอายุกลุมที่ความเสี ่ยงหกลมควรนำ

โปรแกรมการออกกำลังกาย ไปใชปองกันการหก

ล มในผ ู ส ูงอาย ุ เพราะโปรแกรมด ังกล าวเปน

โปรแกรมการออกกำลังกายแบบแรงตานโดยใช

ผนังรวมกับการออกกำลังกายท่ีสามารถชวยในการ

ปองกันอุบัติเหตุขณะออกกำลังกายในผูสูงอายุและ

สงเสริมความแข็งแรงของกลามเนื ้อขา โดยมี

รูปแบบท่ีสามารถนำไปปรับใชไดงายสะดวก ทำให

เกิดความยั่งยืนในการนำไปใชเกิดประโยชนตอไป 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป 

1. ดานนโยบาย ผูบริหารดานสาธารณสุข

สามารถนำผลการศึกษาไปใช ประกอบในการ

พัฒนานโยบาย ในการสงเสริมปองกันปญหาการ

พลัดตกหกลมของผูสูงอายุ  

2. ดานบริการสุขภาพ หนวยบริการ

สาธารณส ุขท ี ่ทำหน าท ี ่ ในการด ูแลผ ู ส ูงอายุ  

สามารถนำผลการศึกษาครั ้งนี้ไปพัฒนางานการ

สงเสริมปองกันและหกลมของผูสูงอายุหรือนำไปใช

ในการเพิ่มสมรรถนะของผูสูงอายุ รวมทั้งสามารถ

นำไปพัฒนาแกนนำผูนำการเปลี่ยนแปลงในชุมชน

ตอไป 

3. ดานประชาสัมพันธ  ผูวิจัยไดนำผล

ของโปรแกรมการออกกำลังกาย “ผนังกั๋นตาว ปอ

อุยแมอุย” ไปเผยแพรใหภาคีเครือขายหนวยงานท่ี

เกี่ยวของนำไปใชทั้งในรูปแบบโปสเตอรและคลิป

วีดีโอ 

4. ดานการวิจ ัย  เนื ่องจากผู ว ิจ ัยได

ทำการศึกษาในผูสูงอายุตำบลหนองตอง อำเภอ

หางดง จังหวัดเชียงใหม  เทานั้น ดังนั้นการนำองค

ความรู ที ่ไดไปประยุกตตอยอดใชในการทำวิจัย

สงเสริมและปองกันการหกลมในชุมชนอื่นๆ ในวง

กวางจะเกิดประโยชนตอทั้งผูสูงอายุที ่มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ ้น และในระยะยาวจะชวยลดภาระการ

ดูแลของญาติ รวมท้ังคาใชจายในการรักษาอีกดวย 

 

 
ภาพ 1  ทาที ่ 1 เขยง กระดกปลายเทา 

สรางความแข็งแรงของกลามเนื้อนอง 

 

 
ภาพ 2 ทาที ่ 2 เตะไขวหนา สรางความ

แข็งแรงของกลามเนื้อสะโพก-ขา 

 

 
ภาพ 3 ทาที่ 3 เตะไขวหลัง สรางความ

แข็งแรงของกลามเนื้อสะโพก-ขา 
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ภาพ 4 ทาที ่ 4 ยืนยกเขากางขา สราง

ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาสวนบน และสะโพก 

 

 
ภาพ 5 ทาที่ 5 ยอเขาหลังพิงผนัง สราง

ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาสวนบน และสะโพก 

 

 
ภาพ 6 ทาที่ 6 นั่งแยกเขามือดัน นั่งหุบ

เขามือดึง สรางความแข็งแรงของกลามเนื้อขาดาน

นอก-ใน 

 
ภาพ 7 ทาที่ 7 นั่งงอตัวมือแตะผนัง สรางความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหนาทอง 

 

 
ภาพ 8 ทาที ่ 8 นั่งยันผนังบิดตัว สราง

ความแข็งแรงของกลามเนื้อลำตัวดานขาง 

 

 
ภาพ 9 ทาท่ี 9 กาวยอ สรางความแข็งแรง

ของกลามสะโพก ขา และนอง 
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ขอแนะนำในการสงบทความเพ่ือตีพิมพ 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา (Lanna Journal of Health Promotion 

& Environmental Health) จัดทำโดยศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม รับบทความวิจัย บทความวิชาการ รายงาน

ผูปวย ดานการแพทย พยาบาล สาธารณสุขสงเสริมสุขภาพตามกลุมวัย อนามัยสิ่งแวดลอม เพ่ือเผยแพร

ผลงานวิชาการของ นักวิชาการ นักวิจัย นักศึกษา และบุคลากรดานสาธารณสุข บทความตนฉบับท่ีจะตีพิมพ

ยังไมเคยตีพิมพในวารสารอ่ืนมากอน กองบรรณาธิการจะสงใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบใหคำแนะนำ 

ขอเสนอแนะเพ่ือแกไขและปรบัปรุง  

 วารสารจัดทำปละ 2 ฉบับ ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน (เผยแพรเดือนสิงหาคม) และฉบับท่ี 2 

กรกฎาคม – ธันวาคม (เผยแพรเดือนกุมภาพันธ) เพ่ือใหการตี พิมพวารสารเปนไปตามมาตรฐาน                 

กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาตีพิมพตามลำดับ วันท่ีการรับรองตีพิมพจากบรรณาธิการ                

จึงขอใหผูสงบทความเพ่ือตีพิมพไดดำเนินการตามขอแนะนำ ดังนี้  

ประเภทของบทความ 

 1. บทนิพนธตนฉบับ (Original Article) เปนรายงาน ผลการศึกษา คนควาวิจัย รวมถึง 

งานวิจัย   R to R (Routine to Research) ของผูเขียนซ่ึงยังไมเคยตีพิมพในวารสารอ่ืนมากอน  

 ประกอบดวยหัวเรื่องตามลำดับตอไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจาของบทความ บทคัดยอภาษาไทย และ

ภาษาอังกฤษ บทนำ วัตถุประสงคของการศึกษา สมมุติฐาน (ถามี) วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและ

อภิปราย ขอเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ (ถามี) และเอกสารอางอิง 

 2. บทความวิจัย (Research article) เปนบทความท่ีสกัดมาจากงานวิจัย R2R นำเสนอถึง

วิธีการและผลการศึกษาวิจัย โดยอาศัยการศึกษาวิจัยอยางเปนระบบ มีระเบียบวิธีวิจัยท่ีชัดเจน เปนการ

นำเสนอในรูปของบทความวิจัย องคความรูท่ีไดรับจากการวิจัย เพ่ือนำไปใชประโยชน ในทางวิชาการ หรือ

ประยุกตใชตอไป  

 ประกอบดวยชื่อเรื่องภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อเจาของบทความ บทคัดยอภาษาไทยและ

ภาษา อังกฤษ บทนำ วัตถุประสงคของการวิจัย สมมุติฐานการวิจัย(ถามี) การทบทวนวรรณกรรม ระเบียบวิธี

วิจัย สรุปและอภิปรายผลและขอเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ (ถามี) และเอกสารอางอิง  

 3. บทความทางวิชาการ (Academic article) เปนการเขียนวิชาการซ่ึงมีการวิเคราะหประเด็น

ตามหลักวิชาการโดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะหอยางเปนระบบ การจัดการความรู นวัตกรรม   

เพ่ือสนับสนุนจนสามารถสรุปผลการวิเคราะหในประเด็นนั้นได โดยรูปแบบประกอบดวยท่ีมาของปญหา หรือท่ี

มีของประเด็นท่ีตองการอธิบายหรือวิเคราะห กระบวนการอธิบายหรือวิเคราะหและบทสรุป มีการอางอิง

บรรณานกุรมท่ี ครบถวนและสมบูรณ 
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 ประกอบดวยชื่อเรื่องภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ชื่อเจาของบทความ บทคัดยอภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ บทนำ เนื้อความ บทสรุป และเอกสารอางอิง 

 4. รายงานผูปวย (Case report) เปนการนำเสนอ องคความรูหรือรายงานลักษณะการปวยของ

ผูปวย ท่ีมีลักษณะพิเศษ กลุมอาการ อาการแสดงหรือโรค ท่ีไมเคยมีการรายงานมากอน โดยอาศัยหลักฐาน 

เชิงประจักษ 

 ประกอบดวย ชื่อเรื่อง และภาษาอังกฤษ  ชื่อเจาของบทความ บทคัดยอภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ บทนำ รายงานผูปวย วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ (ถามี) และเอกสารอางอิง  

การเตรียมตนฉบับ 

1. การพิมพ ใหจัดพิมพดวยโปรแกรม Microsoft Word จัดหนากระดาษ A4 และเวนระยะหาง

จากขอบกระดาษ 1 นิ้ว ใสเลขหนามุมขวาบนตั้งแตหนาแรกเรียงไปตามลำดับ 

2. รูปแบบตัวอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษรแบบ TH SarabunPSK ตามลำดับ

ดังนี้  

1) ชื่อเรื่องใชตัวอักษรขนาด 18 pt. ตัวหนา 

2) ชื่อผูนิพนธบทความใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวปกติ  

3) ชื่อหนวยงานท่ีสังกัด และตำแหนงทางวิชาการของผูนิพนธบทความ (ถามี) ใชตัวอักษร

ขนาด 14 pt.  

4) หัวขอหลักและหัวขอรองใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวหนา  

5) เนื้อหาทุกสวนใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวปกติ 

6) ภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษรขนาด 14 pt 

3. จำนวนหนา ไมควรเกิน 16 หนา รวมตาราง รูปภาพ และเอกสารอางอิง 

4. ตาราง รูปภาพ ภาพลายเสน แผนภูมิ หากมีขนาดเล็กใหแทรกไวในเนื้อหา โดยใหผูนิพนธ

บทความคัดเลือกเฉพาะท่ีจำเปน และมีการกลาวถึงเทานั้น เรียงลำดับใหสอดคลองกับเนื้อเรื่อง ชื่อตารางให

อยูดานบนของตาราง สวนชื่อรูปภาพ แผนภูมิ และมีการกลาวถึงใหอยูดานลาง พรอมท้ังคำอธิบายสั้นๆ ท่ีสื่อ

ความหมายไดสาระครบถวน 

5. การสงตนฉบับ ใหสงบทความตนฉบับ ในรูปแบบไฟล word พรอมแนบแบบฟอรมสงบทความ

เพ่ือพิจารณาตีพิมพ และหนังสือรับรองกอนการตีพิมพ ทางระบบจัดการวารสารออนไลน (ThaiJo) สามารถ

เขาไปศึกษารายละเอียดในไดท่ี https://www.tci-thaijo.org/index.php/lannaHealth ท้ังนี้โปรดศึกษา

รายละเอียดและข้ันตอนการสงผลงานใหชัดเจน หากมีขอสงสัยติดตอสอบถามไดท่ี  โทร.053-272740  

ตอ 215 

รายละเอียดการเตรียมของบทความ 

1 ช่ือเรื่อง (Title) ควรสั้นกะทัดรัดใหไดใจความท่ีครอบคลุม ตรงวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง       

ชื่อเรื่องตองมีท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไมใชคำยอ 
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2 ช่ือผูนิพนธบทความ (Authors and co-authors) ใชชื่อและนามสกุลเต็มท้ังชื่อภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ สำหรับภาษาอังกฤษใชอักษรตัวพิพมใหญเฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อตัวและนามสกุล         

ไมระบุคำหนาและตำแหนงทางวิชาการ ไวก่ึงกลางหนากระดาษตอจากชื่อเรื่อง หากมีผูนิพนธหลายคนใหใช

หมายเลข 1 หรือ 2 กำกับไวทายชื่อตามจำนวนผูนิพนธ 

3 สังกัดผูนิพนธบทความ (Affiliation) ใสชื่อหนวยงานท่ีสังกัดท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

โดยเรียงลำดับตั้งแตหนวยงานระดับตนไปจนถึงหนวยงานหลักตอจากชื่อผูนิพนธบทความ และใสสถานะของผู

นิพนธโดยระบุตำแหนงทางวิชาการ (ถามี) ไวก่ึงกลางหนากระดาษตอจากผูนิพนธบทความ ท่ีเชิงอรรถของ

หนาแรก กรณีเปนนักศึกษาใหระบุระดับการศึกษา ชื่อหลักสูตร สาขาวิชา และสถาบันการศึกษา 

4 บทคัดยอ (abstract) บทคัดยอภาษาไทย ความยาวไมเกิน 500 คำ และภาษาอังกฤษ ความ

ยาวไมเกิน 300 คำ โดยใหลำดับบทคัดยอภาษาไทยข้ึนกอนตามดวยบทคัดยอภาษาอังกฤษ 

5 คำสำคัญ (Keywords) ใหเขียนท้ังคำสำคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แตละชุดไมเกิน 5 คำ 

โดยใหระบุไวทายบทคัดยอของแตละภาษา 

6 เอกสารอางอิง (Reference) ใหระบุเฉพาะเอกสารท่ีผูนิพนธบทความไดนำมาอางอิงใน

บทความอยางครบถวน โดยใชระบบ Vancouver 

การอางอิงเอกสาร  Vancouver 

 การอางอิงเอกสารใหใชระบบ Vancouver เอกสารอางอิงไมควรเกิน 10 ป ยกเวนหนังสือตำรา

บางประเภทท่ีเปนทฤษฎี ปรัชญา (เพ่ิมตัวอยาง) 

1. รูปแบบการอางอิงในเนื้อเรื่องผลงานวิจัยและบทความวิชาการ ตัวอยางใหใชระบบเรียงเลข

ลำดับตามตำแหนงเอกสารในเอกสารอางอิง เนื้อความท่ีนำมาอางอิงตามดวยเลขลำดับในเอกสารอางอิง เชน 

การปลูกตนไมสามารถชะลอภาวะโลกรอนได 90(1) 

2. รูปแบบการอางอิงเอกสาร กรณีผูเขียนมากกวา 3 คน ใหใสชื่อเฉพาะ 3 คน แรก ตามดวย 

“และคนอ่ืนๆ” (et al.) ใชชื่อยอของวารสารตามท่ีกำหนดใน List of Journal Indexed in Index Medicus 

ใส เลขหนาเริ่มตนถึงหนาสุดทายของเอกสาร โดยไมตองเขียนเลขหนาท่ี ซ้ำกัน เชน 61-9 

ตัวอยางอางอิง ลงลำดับเลขกอนท่ีจะทำเอกสารอางอิง 

วารสาร 

ลำดับท่ี.ชื่อผูเขียน(Author). ชื่อบทความ(Title of article). ชื่อวารสาร (Title of the Journal). ปท่ี 

(Year); เลมท่ี ฉบับท่ีของวารสาร(Volume (No): หนาเริ่มตน-หนาสุดทาย(page). เชน 

1. สุคนธา ปทมสิงหฯ. การอักเสบจากการติดเชื้อในลูกตาหลังผาตัดตอกระจกโดยใชคลื่นความถ่ีสูง. 

วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2542; 8 : 517-25. 

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

cigarette Consumption. Am J Public Health 1990; 80: 178-80. 



         
 
 

วารสารการสงเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา 

Lanna Journal of Health Promotion & Environmental Health 

 หนังสือ 

ลำดับท่ี. ชื่อผูเขียน(Author). ชื่อหนังสือ(Title of the book). ครั้งท่ีพิมพ(ตั้งแตครั้งท่ี 2 เปนตนไป

(Edition). สถานท่ีพิมพ(Place of Publication) : สำนักพิมพ(Publisher); ป(year) เชน 

1. ไพศาล เหลาสุวรรณ. หลักพันธุศาสตร. กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช; 2535 

2. .Borenstein M, Hedges LV, Higgins J P. T, et al. Introduction to Meta-Analysis. West 

Sussex, United  Kingdom : Wiley; 2009. 

 วิทยานิพนธ 

ลำดับท่ี. ชื่อผูนิพนธ. ชื่อเรื่อง[ประเภท/ระดับปริญญา]. เมืองท่ีพิมพ:มหาวิทยาลัย; ปท่ีไดรับ    

ปริญญา เชน 

1. อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลัน

และชนิดเรื้อรัง[วิทยานิพนธ  วิทยาศาสตรมหาบัณ ฑิต]. กรุงเทพมหานคร: จุฬาลงกร

มหาวิทยาลัย;     2543. 

2. Nitising C.  Relationship between maternal self-efficacy, social support and 

maternal depression among Thai adult mothers with children under one year old. 

[M.P.H.M Thesis in Primary Health Care Management]. Nakhonpathom: Faculty of 

Graduate Studies, Mahidol University; 2008. 

 บทความท่ีตีพิมพใน Website  

ลำดับท่ี. ชื่ อผู เ ขี ยน (Author). ชื่ อบทความ (Title of the article). ชื่ อ วารสาร (Title of the 

Journal). [ประเภทของสื่อ/วัสดุ]. ปท่ีพิมพ[เขาถึงเม่ือ/cited ป เดือน วันท่ี]; ฉบับท่ี: [หนา/screen],  เขาถึง

ไดจาก/Available from : URL://http://.........เชน 

1. จิราภรณ จันทรจร. การเขียนรายงานอางอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย.[ออนไลน].(ม.ป.ท.)

[เข า ถึ งเม่ื อ  วัน ท่ี  6 กุมภาพันธ  2551 ]. เข า ถึ ง ได จ ากhttp://161.20096.214/guide/ 
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2. Kirk O.  Encyclopedia of chemical technology [Online] .  3td ed.  New York:  John 

Wiley; 1984, Available from:  DIAGLOG Information Services, Palo Alto ( CA) 
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แบบฟอรมสงบทความเพ่ือพิจารณาตีพิมพใน 
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ขาพเจาขอรับรองวาบทความนี้  เปนผลงานของขาพเจาแตเพียงผูเดียว 

    เปนผลงานของขาพเจาและผูรวมงานตามชื่อท่ีระบุในบทความจริง 

บทความนี้ไมเคยลงตีพิมพในวารสารใดมากอน และจะไมนำสงไปเพ่ือพิจารณาลงตีพิมพในวารสาร

อ่ืนๆ อีกนับจากวันท่ีขาพเจาไดสงบทความฉบับนี้มายังกองบรรณาธิการวารสารการสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
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