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บทคัดยอ 

การศึกษาการปรับปรุงกระบวนการใหบริการงานจายกลางโดยใชแนวคิดแบบ Lean มีวัตถุประสงค

เพื ่อพัฒนาการเบิกจายอุปกรณการแพทยที ่ปราศจากเชื ้อโดยนำแนวคิดแบบ Lean มาใชเปนหลักใน 

การปรับปรุงการใหบริการ ดวยการคนหาความสูญเปลา (waste) ที ่ไดกอนการปรับปรุงกระบวนการ 

(Pre Lean) มาปรับใหเปนคุณคา (value) ของงานใหม (Post Lean) จากการวิเคราะหกระบวนการใหบริการงาน

จายกลางรูปแบบเดิม พบความสูญเปลาของกระบวนการ ไดแก ความสูญเปลาดานเวลาการขนยาย 

(transportation) ความสูญเปลาดานวัสดุคงคลัง (inventory) และความสูญเปลาดานการบันทึกที่ทำซ้ำซอน 

(Excessive processing) 

  กอนปรับปรุงกระบวนการ (Pre Lean) ความสูญเปลาจากการขนยาย (transportation)เกิดจาก

ระยะเวลาท่ี พนักงานชวยการพยาบาลใชในการสงของปนเปอนและรับของปราศจากเชื้อรอบเชาและบายท้ัง

ไปและกลับ รวมเวลา 366 นาทีตอวัน ซ่ึงแยกเปนเวลาของการเดินทางไป-กลับของ พนักงานชวยการพยาบาล

ทุกงานรวม 181 นาทีตอวัน (รอยละ 49.4ของเวลา Pre Lean)  และแยกเปนเวลา ขณะรอสงของปนเปอน

พรอมกับรอรับของปราศจากเชื้อที่งานจายกลางรวมทุกงาน 185 นาทีตอวัน (รอยละ 50.6 ของเวลา Pre 

Lean) และระยะทางของการเดินทางรอบเชาและบายท้ังไปและกลับของทุกคนรวมกันเทากับ 2,740 เมตร เม่ือ

ทำการปรับปรุงกระบวนการใหบริการ (Post Lean)  โดยใหบุคลากรของงานจายกลาง-ซักฟอกจำนวน  2 คน

กระทำกิจกรรมแทนพนักงานชวยการพยาบาลของทุกงาน เนื่องจากงานจายกลาง-ซักฟอกตองขึ้นไปรับผา/

จายผาทุกจุดบริการอยูแลว พบวาใชเวลารอบเชาและบายทั้งไปและกลับรวมเฉลี่ย 207 นาที และระยะทาง

ลดลงเหลือเพียง 1,840 เมตร เนื่องจากพื้นที่จุดบริการอยูตอเนื่องกันไปจึงสามารถรับ-จายไดในเวลาเดียวกัน 

โดยไมตองมีการเดินทางซ้ำไป-กลับดังเชนพนักงานชวยการพยาบาลทุกงานที่ตองเดินทางไปทำกิจกรรมที่งาน

จายกลางกันเองเพื่อใหทันรอบการทำงานของงานจายกลาง (กอนเวลา 9.30 น.ของทุกวัน) เมื่อออกแบบ

กระบวนการใหบริการรูปแบบใหม (Post Lean) จึงนำเวลา 366 นาทีของชวง Pre Lean ที่ไดมาจากการขจัด

ความสูญเปลาจากการขนยาย คืนมาใหพนักงานชวยการพยาบาลชวยทำกิจกรรมใหกับหนวยบริการที่ประจำ
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อยู ความสูญเปลา (waste) จึงเปลี่ยนเปนคุณคา (value) งานใหมดวยการไดเวลาคืนมาใหพนักงานชวยการ

พยาบาลไดชวยกิจกรรมทางการพยาบาลเบื้องตนรวมกับพยาบาลในหอผูปวยหรือในคลินิกที่ปฏิบัติงานอยูได

อยางเต็มที่ มีเวลาตรวจสอบยอดอุปกรณการแพทยปราศจากเชื้อคงคลังประจำวัน แจงยอดเบิกอุปกรณ

การแพทยใหสอดคลองกับปริมาณผูรับบริการประจำวัน หมุนเวียนลำดับการใชอุปกรณการแพทยใหเปน

ปจจุบัน และจัดเก็บอุปกรณการแพทยปราศจากเชื้อใหเปนระเบียบ จึงลดอัตราการคืนวัสดุคงคลังที่หมดอายุ 

ลดตนทุนคาใชจายของโรงพยาบาลที่เสียไปจากการคงคลังวัสดุ เปนการลดความสูญเปลาของวัสดุคงคลัง 

(Inventory) สวนความสูญเปลาดานการบันทึกที่ทำซ้ำซอน (Excessive processing) คือการบันทึกรายการของ

ปราศจากเชื้อที่หมดอายุ กอนการปรับปรุง (Pre Lean) ทั้งงานจายกลางและหนวยงาน 13 งานบันทึกการคืน

ของปราศจากเชื้อที่หมดอายุไวในบันทึกของงานตนเอง หลังปรับปรุง (Post Lean) ใหบันทึกที่งานจายกลาง

เพียงจุดเดียวและงานจายกลางคืนขอมูลใหแตละหนวยงานทราบ คุณคารวมที่ไดจากการปรับระบบการ

ใหบริการงานจายกลางโดยใชแนวคิดแบบLeanคือ ทำให พนักงานชวยการพยาบาลสามารถชวยงานดานการ

พยาบาลพื้นฐานรวมกับทีมพยาบาลในหนวยบริการไดมากขึ้น มีเวลาดูแลจัดเก็บวัสดุคงคลังปราศจากเชื้อให

สอดคลองกับจำนวนผูรับบริการ เปนการลดคาใชจายใหองคกร และสามารถไปชวยงานจุดบริการอื่นที่ขาด

อัตรากำลัง ทีมบริหารการพยาบาลไดนำคุณคางานใหมนี้ไปเปนแนวทางในการกำหนดภาระหนาที่งาน (Job 

description) ของพนักงานชวยการพยาบาล 

คำสำคัญ: กระบวนการ LEAN, ความสูญเปลา, คุณคางานใหม, งานจายกลาง 

ABSTRACT 

The objective of this study was to establish a sterile medical equipment disbursement based on 

the LEAN concept. By collecting data from the previous process (Pre-Lean), it was possible to transform the 

waste into value in the new process (Post-Lean). The conventional service provision process was found to 

entail waste in the forms of transportation waste, inventory waste, and excessive processing waste. 

Prior to the implementation of the Lean study (Pre-Lean), the nursing assistant experienced a loss 

of 366 minutes per day as a result of their time spent transporting contaminated devices and receiving 

sterile supplies in the morning and afternoon. This comprised 181 minutes per day spent on travel time 

(49.4% of Pre-Lean time) and 185 minutes per day spent waiting for the delivery of contaminated goods 

and waiting to receive sterile goods at the CSSD (50.6% of the Pre-Lean time). The morning and afternoon 

round-trip distance was also 2,740 meters. The service process was improved (Post-Lean) by assigning two 

CSSD staff members to perform these tasks instead of the nursing assistant, leading to a decrease in travel 

time to an average of 207 minutes and a reduced distance of 1,840 meters due to the coordination of the 

units, allowing them to receive and supply medical equipment at the same time, without the need for 

repetitive travel of the nursing assistant. The new process allowed the nursing assistant to keep pace with 

the work cycle of the CSSD, which starts before 9:30 a.m. daily. By designing a new service process using 

the Lean concept (Post Lean), the previous waste of 366 minutes in the pre-Lean phase can be transformed 
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into value for the nursing assistant. The nursing assistant is now able to focus on their basic nursing duties 

and provide care to patients in the ward. With the additional time, they can regularly check the balance of 

sterile medical equipment inventory, ensure the availability of necessary equipment according to daily 

needs, and properly manage the use of medical equipment. Furthermore, the orderly storage of sterile 

medical equipment reduces the frequency of expired inventory returns, thereby reducing the costs incurred 

by the hospital for re-sterilizing equipment. This can also minimize waste in terms of inventory. Additionally, 

the issue of redundant record-keeping (excessive processing), which was previously caused by double-

recording expired sterile items by both the CSSD and each unit, can be addressed by having only the CSSD 

maintain records and provide information to each unit. The CSSD was adjusted using the Lean concept, 

resulting in a reduction of waste in terms of inventory and redundant records. The nursing management 

team has adopted this new process as a guideline for determining the job description of nursing assistants, 

leading to cost savings for the organization and increased focus on providing quality care to patients.  

Keywords: Lean process, waste, value, CSSD  

 

บทนำ 

การปร ับปร ุงกระบวนการให บร ิการ 

เพื่อใหสอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ

ใหมากที ่ส ุด ควรเปนกระบวนการที ่ตอบสนอง

ความตองการของผูร ับบริการไดอยางเกินความ

คาดหวัง ตองมีการบริหารจัดการท่ีดี และคุมคาคุม

ทุนตอองคกร ดังนั้นเพื่อใหเกิดความคลองตัวใน

ขั้นตอนการทำงาน กระบวนการใหบริการจึงเปน

กระบวนการที่ตองคอยกำกับติดตามและปรับปรุง

อย ู  เสมอ จากการศ ึกษาของฝ ายเภส ัชกรรม  

รพ.ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติไดนำแนวคิดแบบ

Leanมาศึกษาเพื ่อปรับปรุงขั ้นตอนกระบวนการ

เบิกและจายยาจากคลังยา เมื ่อคนพบความสูญ

เปลาในขั้นตอนตางๆ จึงไดแปรเปลี่ยนความสูญ

เปลานั้นใหเกิดคุณคา โดยออกแบบกระบวนการ

เบิกและจายยาจากคลังยารูปแบบใหม ทำให

สามารถลดขั ้นตอนการปฏิบ ัต ิงานจากเดิม 7 

ขั ้นตอน เปน 5 ขั ้นตอน ลดระยะเวลารวมของ

กระบวนจากเดิม 189 นาที เปน 81 นาที(1) คณะ

แพทยศาสตรวชิรพยาบาลปรับปรุงกระบวนการ

บริการแผนกผูปวยนอกพบวามีขอเสนอแนะจาก

ผู ร ับบริการเกี ่ยวกับระยะเวลาในการรอตรวจ 

ความสะอาดของสถานท่ี ปายแสดงตำแหนง หรือ

ปายบอกเสนทางไปยังหนวยงานอื่นๆ แผนกผูปวย

นอกเปนจุดท่ีมีปญหาและใชระยะเวลานานมาก

ที่สุด จำเปนตองไดรับการปรับปรุงคุณภาพในการ

บริการใหดีขึ้น จึงนําแนวคิด LEAN ทั้ง 8 ประเด็นมา

ศึกษา แลวนำขอมูลความสูญเปลาที่คนพบมาใชใน

การพัฒนาปรบัปรุงระบบบริการตามขอเสนอแนะ ทำ

ใหแผนกผูปวยนอกปรับปรุงบริการใหมีคุณคาและมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน(2) 

งานจายกลางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ศูนยอนามัยที่1เชียงใหม มีหนาที่รับผิดชอบดูแล

อุปกรณการแพทยใหปราศจากเชื ้อ ปลอดภัย 

เพียงพอและพรอมใชงาน ใหแกหนวยงานตางๆใน

โรงพยาบาลจำนวน 13 หนวยงาน และใหแก

กลุมคลัสเตอรตางๆ ที่ระบุความตองการกอนออก

นิเทศงานในพื้นที่เครือขายที่รับผิดชอบของศูนย

อนามัยที่ 1 เชียงใหม  งานจายกลางใหบริการทุก

วันตั้งแตเวลา 8.00 น. ถึง 16.00น.ดำเนินงานตาม
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เกณฑมาตรฐานงานจายกลาง (7 ขั ้นตอน) โดย

ให บร ิการล างทำความสะอาดอ ุปกรณ และ

เครื่องมือทางการแพทยที่มีการปนเปอน จากนั้น

นำเขาสูขบวนการทำใหแหง นำมาจัดบรรจุหอติด

แถบตัวชี ้บงทางเคมีและติดปายชี ้บงชื ่อและวัน

หมดอายุการคงความปราศจากเชื ้อของอุปกรณ

การแพทย นั้นๆ และส ง เข าขบวนการทำให

ปราศจากเชื้อ โดยการนึ่งดวยไอน้ำ หรือการอบ

ด วยแก ส EO ในแต ละว ันทำการน ึ ่ งอ ุปกรณ

การแพทยทั้งขนาดเล็ก กลาง ใหญ (เฉลี่ยวันละ 

152 หอ) ขบวนการทำใหปราศจากเชื ้อจะแลว

เสร็จและพรอมจายทุกชวงบายของทุกวัน อุปกรณ

การแพทยปราศจากเช ื ้อบางส วนจัดเก ็บเปน

รายการสำรองไวที่งานจายกลางเพื่อเปนรายการ

คงคลังสำรองพรอมจายแกหนวยงานในชวงเชา

ของวันถัดไปหรือจายกรณีฉุกเฉินในยามวิกาล 

พนักงานชวยการพยาบาลของแตละหนวยงานมา

รับของปราศจากเชื้อที่งานจายกลางดวยตนเองท้ัง

รอบเชาและรอบบาย              

พนักงานชวยการพยาบาลเปนบุคลากรท่ี

กลุ มการพยาบาลไดกำหนดใหประจำที ่หนวย

บริการทั้งงานผูปวยนอกและผูปวยใน ทำหนาท่ี

ชวยบุคลากรทางการพยาบาลในเวรเชา (8.00 น. 

ถึง 16.00 น.) ภาระงานครอบคลุมดานการชวย

ดูแลผูรับบริการเบื้องตน จัดเตรียมเอกสารทางการ

รักษาพยาบาล ดูแลสิ ่งแวดลอมของผู ปวยเพ่ือ

ปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื ้อ ดูแล

จัดเก็บอุปกรณการแพทยปราศจากเชื้อสำรองคง

คลัง (Inventory) ในหนวยบริการของตนใหถูกตอง

เปนระเบียบและพรอมใชตลอด 24 ชั่วโมง และ

นำสงคืนงานจายกลาง เมื่ออุปกรณนั้นยังไมไดใช

แตหมดอายุตามวันปราศจากเชื้อ เพื่อใหงานจาย

กลางนำเขาขบวนการทำเครื่องมือใหสะอาดตาม

เกณฑมาตรฐาน 7 ขั้นตอนอีกครั้ง พรอมลงบันทึก

การสงคืนอุปกรณการแพทยในสมุดบันทึกประจำ

หนวยบริการของตนเอง(ตนทาง) และบุคลากรงาน

จายกลางบันทึกท่ีงานจายกลางอีกครั้ง (ปลายทาง) 

ผูวิจัยพบวากระบวนการทำงานเหลานี้มี

ความซ้ำซอนและคอนขางเสียเวลา จึงนำแนวคิด

ของระบบ Lean มาช วยคนหาความสูญเปลา 

(waste) ของกระบวนการใหบริการงานจายกลาง 

ไดพบความสูญเปลา (waste) 3 ประการ คือสูญเสีย

เวลาการทำงานไปกับการเดินทาง (transportation) 

ในการสงของปนเปอน และรับของปราศจากเชื้อ

กลับไปท่ีหนวยงานตนเอง และสูญเสียเวลากับการ

จัดการของท่ีจัดเก็บคงคลัง (inventory) ท้ังดานการ

จัดเก็บและสงคืนเพราะไมไดใชและเม่ือมีการสงคืน

อุปกรณการแพทยที่หมดอายุวันปราศจากเชื้อก็

สูญเสียเวลากับการบันทึกการคืนของที่ซ้ำซอนกับ

งานจายกลาง (Excessive processing) ผู ว ิจัยตองการ

ปรับปรุงกระบวนการทำงาน ใหไดกิจกรรมที่มีคุณคา 

(value) มาทดแทนความสูญเปลาทั้ง 3 ดาน และนำ

กิจกรรมที่มีคุณคาไปปรับขั้นตอนการทำงานของ

งานจายกลางและปรับขั ้นตอนการทำงานของ 

พนักงานชวยการพยาบาลใหสามารถชวยงานทีม

การพยาบาลในหนวยบริการของตนเองใหเกิด

ประโยชนและคุมคาสูงสุด  

วัตถุประสงค  

เพื่อปรับปรุงกระบวนการใหบริการงาน

จายกลางโดยใชแนวคิดแบบ Lean 

ทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของ 

1.แนวคิดLean การปรับปรุงกระบวนการ

ใหบริการดวยการลดขั ้นตอนการทำงานเปนอีก

วิธีการหนึ ่งเพื ่อใหกระบวนการทำงานคลองตัว  
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แนวคิดการลดข้ันตอนท่ีนิยมนำมาใชในปจจุบันคือ

การนำแนวคิดแบบLean (Lean Thinking ) 3,4 โดย

กําจัดความสูญเสียในกระบวนการทำงานดวยการ

ใชประโยชนจากการประสานงานกับหนวยงานท่ี

เก ี ่ยวข อง Lean หมายถึง “Production without 

waste” แนวคิด lean เปนแนวคิดที ่เปลี ่ยนความ

ส ูญเปล า (waste) ในระบบบร ิการไปส ุ ค ุณคา 

(value) ที่เปนประโยชนตอผูรับบริการและองคกร  

มีระบบการสงมอบงานที่ดีมีตนทุนที่ลดลง (Cost) 

ผลักดันใหกระบวนการทำงานมีประสิทธิภาพ และ

คุมคาคุมทุน ความสูญเปลาตามแนวคิดLean มี 8 

ประการ5 ได แก  (1) งานที ่ต องแกไข (Defect 

rework) (2) การผลิตสินคามากเกินความตองการ 

( Over production) ( 3) ก า ร ร อ ค อ ย ( Waiting)  

(4) ความคิดสรางสรรคของทีมงานที่ไมไดนำมาใช

ประโยชน (Non-utilized Talent) (5) การขนยาย

บอย ๆ (Transportation) (6) สินคาคงคล ังมาก

เกินไป (Inventory) (7) การเคลื่อนไหวที่ไมจำเปน 

(Motion) (8) กระบวนการที่มากเกินความจำเปน 

(Excessive processing) มีการนำอักษรตัวหนามายอ

เป นช ื ่อของความส ูญเส ียท ั ้ ง  8 ประการว า 

DOWNTIME 

หนวยงานภาครฐัและเอกชนรวมท้ังหนวย

บริการตางๆของโรงพยาบาล ไดนำแนวคิดการลด

ข้ันตอนการสูญเปลาในระบบบริการท้ัง 8 ประการ 

มาสำรวจตนเองในทุกระบบงาน และเลือกสิ่งท่ี

เปนประเด็นสำคัญมาปรับปรุงเพื่อขจัดความสูญ

เปล า โดยระว ังม ิใหเก ิดผลกระทบทางลบตอ

กระบวนการอ่ืนๆ ท่ีอาจเก่ียวของ   

2. กระบวนการทำงานของงานจายกลาง 

มีข้ันตอนในการปฏิบัติงาน 7 ข้ันตอนดังนี้6  

1. การเก็บรวบรวม และการนำสง

เครื่องมือแพทยปนเปอน  

2. การทำความสะอาดเครื่องมือแพทย

(cleaning)  

3. การหอเครื่องมือแพทย (packaging)  

4. การทำใหปราศจากเชื้อ (loading and 

sterilizing)  

5. การตรวจสอบประสิทธิภาพการทำให

ปราศจากเชื้อ (monitoring)) 

6. การจัดเก็บเครื่องมือแพทยปราศจาก

เชื้อ (sterile storage)  

7. การแจกจายเครื่องมือแพทยปราศจาก

เชื้อ (distribution) 
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กรอบแนวคิด 

 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ร ูปแบบการศ ึกษา เป นการว ิจ ัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research)  

ประชากรท่ีใชในการศึกษา 

พนักงานชวยการพยาบาลงานผูปวยใน

และผูปวยนอกจำนวน 12 คน และบุคลากรงาน

จายกลาง-ซักฟอก 2 คน 

สถานท่ีศึกษา 

 งานหองคลอด งานหองผาตัด งานสูติ

กรรม 1- 2 งานบริบาลทารก คลินิกนมแม คลินิก

เด็กปวยและตรวจโรคทั่วไป คลินิกนรีเวช คลินิก

ฝากครรภ คลินิกสงเสริมสุขภาพ งานปฏิบัติการ

ชันสูตร คลินิกเด็กสุขภาพดี งานทันตกรรม และ

งานจ ายกลาง โรงพยาบาลส ง เสร ิมส ุขภาพ 

เชียงใหม รวม 13 งาน 

 

 

ตัวแปรท่ีศึกษา 

1 . คว ามส ูญ เปล  า ด  านการขนย  าย 

(transportation) ไดแก  

1.1 ระยะเวลาที่ใชในการสงของ

ปนเปอนและรับของปราศจากเชื้อท้ังไปและกลับ   

1.2 อ ั ต ร า ก า ร ส  ง ม อ บ ข อ ง

ปราศจากเชื้อท่ีถูกตอง 

1.3 รายการกิจกรรมท่ีพนักงาน 

ชวยการพยาบาลทำหลังจากเปลี ่ยนเวลาที ่สูญ

เปลาดานการขนยายเปนคุณคางานใหม 

2 . ความส ูญ เปล  าด  านว ั สด ุ ค งคลั ง

( inventory) ค ือการสำรองอ ุปกรณ การแพทย

ปราศจากเชื้อ 
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2.1 ค า ใช จ  าย ( cost) อ ุปกรณ

การแพทยปราศจากเชื้อที่ไมไดใชแตหมดอายุตาม

วันปราศจากเชื้อ 

3. ความสูญเปลาดานการบันทึกที่ซ้ำซอน

(Excessive processing) 

3.1. รายการกิจกรรมท่ีพนักงาน

ชวยการพยาบาลทำหลังจากเปลี ่ยนเวลาที ่สูญ

เปลาดานการบันทึกที ่ทำซ้ำซอนเปนคุณคางาน

ใหม 

 เครื ่องมือที ่ใชในการศึกษา ครั ้งนี ้เปน

แบบฟอรมที ่ใช บ ันทึกการทำงานประจำวัน 2 

แบบฟอรม ผูวิจัยไดใชเปนเครื่องมือที่ใชในการ

รวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. แบบบันท ึกระยะเวลาการร ับของ

ปนเปอน และจายของสะอาดปราศจากเชื้อ บันทึก

วันที ่ เวลาเริ ่ม และเวลาสิ ้นสุดของการรับของ

ปนเปอน-จายของสะอาด นำแบบบันทึกท่ี 1 ไปหา

ความเท่ียง 

2. แบบบันทึกการคืนอุปกรณการแพทย

ปราศจากเชื้อท่ีไมไดใชแตหมดอายุ เปนบันทึกท่ีใช

ประจำวันที่งานจายกลาง บันทึก วันที่ ชื่อรายการ

ของหมดอายุท่ีนำมาคืน  

3. แบบบันทึกรายการกิจกรรมท่ีพนักงาน

ชวยการพยาบาลทำหลังจากเปลี่ยนเวลาที่สูญเปลา

เปนงานที ่ม ีค ุณคา เปนแบบบันทึกปลายเปด 

บันทึกวันเวลา และรายการกิจกรรมท่ีไดทำในเวลา

เดียวกับที่งานจายกลางมารับของปนเปอนและสง

ปราศจากเชื้อรอบเชาและบายในหนวยงานของตน 

 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ

ในการรวบรวมขอมูลของแบบบันทึกท่ี 1  

ผู ว ิจ ัยนำเครื ่องมือที ่ใชในการรวบรวม

ขอมูลแบบบันทึกท่ี 1 คือแบบบันทึกวันท่ี เวลาเริ่ม 

และเวลาสิ้นสุดของการรับของปนเปอน-จายของ

สะอาด มาทดลองบันทึกเวลาโดยใชนาิกาที่จับ

เวลาบนเครื่องมือสื่อสารบนระบบปฏิบัติการแอน

ดรอยด ของบุคลากรงานจายกลาง-ซักฟอกและ

ผูวิจัยไปทดลองจบัเวลากับกิจกรรมในกระบวนการ

รับของปนเป อน-จายของสะอาดปราศจากเชื้อ 

จำนวน 10 ครั้ง ตรวจสอบความสอดคลอง หรือ

ความถูกตองตรงกันของการจับเวลาท่ีบันทึกได คา

ความเท่ียงของการ สังเกตเวลาเทากับ 1.0  

แบบบันทึกท่ี 3 แบบบันทึกรายการกิจกรรม

ท่ีพนักงานชวยการพยาบาลบันทึก ใหพยาบาล

วิชาชีพหัวหนาเวร/พยาบาลวิชาชีพที่มีหนาที่กำกับ

ดูแลพนักงานชวยการพยาบาลผูปวยใน-ผูปวยนอก 

จำนวน 3 ทาน (3 งาน) ตรวจสอบแบบบันทึก 

แบบบันทึกสามารถสื ่อสารใหพนักงานชวยการ

พยาบาลบันทึกไดตรงตามกิจกรรมที่ทำ และตรง

ตามความหมายตัวแปรขอท่ี 3.1 ของการศึกษา  

การวิเคราะหขอมูล 

ทุกตัวแปรที ่ศึกษาใชสถิติเชิงพรรณนา 

คาเฉลี่ย รอยละ  

ระยะเวลาดำเนินงาน 

 15 ตุลาคม–15 ธันวาคม 2563 (2 เดือน) 

วิธีดำเนินการวิจัย 

ขั ้นตอนการดำเนินการศึกษาวิจ ัยเชิง

ปฏิบัติการมีดังนี้ 

1. การวางแผน (planning: P) 

บุคลากรงานจายกลาง-ซักฟอกม ีการ

ทบทวนการปฏิบัติงานทุกวันกอนทำงาน (quality 

talk) รวมกับหัวหนางาน และไดรวบรวมปญหาท่ี

พบบอยคือ  

1) บางหนวยบริการไมสามารถนำของ

ปนเป อนสงลงมาไดทันรอบเวลาการลาง ทำให

ขบวนการต างๆของงานจายกลางต องชะลอ 
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กระท่ังการจายของปราศจากเชื้อตองชะลอออกไป

ทำใหหนวยบร ิการอื ่นๆ ได ร ับของปราศจาก 

เชื้อชาลง  

2) บางหนวยบริการแจงรายการเบิกชา 

เนื่องจากในเวลาขณะนั้นมีงานฉุกเฉินเพื่อชวยการ

ดูแลรักษาพยาบาลรวมกับทีมพยาบาล  

3) เนื่องจากอยูในสถานการณโควิด 19 

กรมควบคุมโรคได ออกมาตรการปองกันการ

แพรกระจายเชื ้อ และอยู ในระยะที ่ย ังไมม ีการ

ประกาศใชวัคซีนเปนตน งานจายกลางจึงตองการ

จำกัดการเขา-ออกของบุคลากรที ่มารับบริการ 

ตองการลดความแออัดของการเขาออกขณะท่ี

พนักงานสงของปนเป อน และขณะรอรับของ

ปราศจากเชื้อ  

ทั้ง 3 ประเด็น ที่บุคลากรงานจายกลาง-

ซักฟอกไดระดมสมองรวมกันสรุปใหเปนปญหาท่ี

ตองรีบแกไข จึงตองการปรับปรุงการใหบริการให

ชัดเจนและเหมาะสมกับศักยภาพและอัตรากำลัง

ของงานจายกลาง-ซักฟอก แตการแกไขตองมีการ

สื่อสารรวมกับหนวยบริการอื่น ผูวิจัยจึงรับหนาท่ี

ไปศึกษาทบทวนแนวคิดทางทฤษฎีที ่หนวยงาน

อื่นๆ ใชปฏิบัติ และสามารถนำมาใชแกปญหานี้ได

อยางตรงจุดและรวดเร็ว และนำเสนอแกทีมนิเทศ

งานของฝายการพยาบาล  

2. การลงมือปฏิบัติงาน (action: A) 

1) ผูวิจัยไดศึกษาทบทวนเอกสารแนวคิด 

lean พบวามีความเหมาะสมในการแกไขปญหาท่ี

รวบรวมมาได จึงนำเสนอใหทุกคนชวยกันคนหา

ความสูญเปลา(waste)จากกระบวนการใหบริการ

ประจำวัน 

2) เมื่อไดขอมูลความสูญเปลา (waste) ใน

งานจายกลาง ผูวิจัยจึงประชุมกลุมพนักงานชวย

การพยาบาลทั้ง 12 คน ชี้แจงสาเหตุของปญหา 

และระดมสมองใหคนหาความสูญเปลา (waste) ใน

หนวยบริการที ่ตนเองปฏิบัติงาน เสนอแนวทาง

แกไขปญหารวมกัน และพรอมใหความรวมมือใน

การทดลองปรับปรุงผูวิจัยจึงนำประเด็นความสูญ

เปลา (waste) มาสรุปใหสอดคลองกับแนวคิด Lean 

ไดความสูญเปลา 3 ประเด็น 

3)  ผูวิจัยสงเรื่องขออนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

เอกสารรับรองจริยธรรมวิจัยเลขท่ี 043/2563  

4)  ออกแบบกระบวนการใหม โดยใช

กระบวนการ Lean เพ่ือขจัดความสูญเปลา (waste) 

ของกระบวนการใหบริการงานจายกลาง-ซักฟอก 

3 ประการ คือ   

4.1) ความสูญเปลาดานการขน

ยาย (Transportation)  

- กระบวนการเดิมคือทั้งรอบเชา

และบายพนักงานช วยการพยาบาลเปนผ ู นำ

เครื ่องมือแพทยปนเป อนมาสงและรอรับของ

ปราศจากเชื้อกลับคืนหนวยบริการ 

- กระบวนการใหม คือ งานจาย

กลาง-ซักฟอกขึ ้นไปรับผาสกปรกลงจากหนวย

บริการพรอมกับรับเครื่องมือแพทยปนเปอน เม่ือ

ไปจ ายผ าสะอาดก ็นำจ  ายเคร ื ่ องม ือแพทย

ปราศจากเชื้อแกหนวยบริการตามท่ีแจงเบิก  

4.2) ความส ูญเปล าด านการ

สำรองวัสดุคงคลัง (Inventory)   

 - กระบวนการเดิมคือ พนักงาน

ชวยการพยาบาลเปนผูเขียนจำนวนของปราศจาก

เชื้อที่ ตองการเบิกในแตละวันเพื่อนำไปคงคลังใน

ปริมาณท่ีไดกำหนดสืบๆตอกันมา  

- กระบวนการใหม คือ พนักงาน

ชวยการพยาบาลและพยาบาลประจำตึกรวมกัน  

คำนวณปริมาณการใชใหสอดคลองกับหัตถการ

ตางๆตามปริมาณผูรับบริการ และสอดคลองกับ 
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รอบการให บร ิการของงานจายกลาง และให

พนักงานชวยการพยาบาลตรวจเชควัสดุคงคลังทุก

วันเพื่อเตรียมคืนของใหบุคลากรงานจายกลาง-

ซักฟอกท่ีข้ึนมารับ-สงผาและของ  

4.3) ความส ูญเปล าด านการ

บันทึกซ้ำซอนที่มากเกินความจำเปน (Excessive 

processing) 

- กระบวนการเดิมคือ พนักงาน

ชวยการพยาบาลบันทึกวันเดือนป จำนวนและ

รายการคืนของปราศจากเชื้อที่หมดอายุ งานจาย

กลางก็รับของและลงบันทึกทั้งชื่อและจำนวนของ

อุปกรณปราศจากเชื้อ เมื่อครบเดือนจึงเก็บขอมูล

ยอนกลับใหหนวยบริการวาสงของมาทำปราศจาก

เชื้อก่ีรายการตอเดือน คิดเปนมูลคาเทาใด 

- กระบวนการใหม คือ งานจาย

กลางเปนผูบันทึกจำนวน และชื่อรายการของท่ี

ส งค ืนเพ ียงงานเด ียว และรายงานข อม ูลให

หนวยงานที่คืนของทราบ เพื่อนำไปแกไขการคง

คลังอุปกรณการแพทยในงานของตน 

5) นำกระบวนการใหม ที่ออกแบบโดยใช

กระบวนการLean แจงแกหัวหนางาน พนักงาน

ชวยการพยาบาลและบุคลากรงานจายกลาง-

ซักฟอก ใหรวมประเมินความเปนไปไดในการปรับ

กระบวนการทำงาน  

6) เมื ่อทำความเขาใจและไดขอสรุปจึง

แจงแกกลุมการพยาบาล และทบทวนระบบบริการแก

หนวยงานเพื่อชี้แจงการทดลองปรับกระบวนการใหม

ในการรับ-สงของปนเปอน และของปราศจากเชื้อ 

 

 

3.  การส ั ง เกตผลการปฏ ิบ ัต ิ /การ

ประเมินผล (observation: O) 

1) ผูวิจัยดำเนินการรวบรวมและบันทึก

ขอมูลดวยตนเองตามแบบบันทึกท่ี 1 รวบรวมขอมูล

จากบันทึกงานจายกลางตามแบบบันทึกที่ 2  และ

รวบรวมบันทึกกิจกรรมจากพนักงานชวยการ 

พยาบาลตามแบบบันทึกท่ี 3 

4.การสะท อนกล ับการปฏ ิบ ัต ิ งาน 

(reflection: R) 

1) นำผลการปรับปรุงระบบบริการที ่ได

จากการศึกษาเสนอทีมงานและกลุมการพยาบาล  

2) กำหนดเปนแนวทางการปฏิบัติงาน

ดานการรับของปนเปอนและจายของปราศจากเชื้อ

ของงานจายกลาง-ซักฟอก และแนวทางการดูแล

คงคลังอุปกรณการแพทยปราศจากเชื้อประจำวัน

ในงานของ  พนักงานชวยการพยาบาล 

สรุปผลการศึกษา 

ผูวิจัยสรุปผลการศึกษาตามความสูญเปลา

(Waste) ของการทำงาน 3 ประเด็นคือการขนยาย 

(Transportation) การสำรองอุปกรณการแพทย

ปราศจากเชื้อ (Inventory) การทำงานซ้ำเพื่อแกไข

ขอบกพรอง (Excessive processing) ดังนี้ 

1. การขนยาย (Transportation)  

1.1 นำเสนอข อม ูลระยะเวลา และ

ระยะทา งของกระบวนการก  อนปร ั บปรุ ง  

(Pre Lean) และหลังปรับปรุงกระบวนการ (Post 

Lean) ตามตาราง 1 และ 2 
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 ตาราง 1 รวมเวลาเฉลี่ยข้ันตอน Pre-Lean จำแนกตามรอบการทำงาน  

รอบการทำงาน 
ระยะทาง 

(เมตร) 

Pre-Lean 

เวลาเฉลี่ยการ

เดินทาง 

ไป-กลับ (นาที) 

เวลาเฉล่ียสงของปนเปอน/ของRe 

sterile และรับของปราศจากเช้ือ 

(นาที) 

รวมเวลา 

(นาที) 

รอบเชา(ไป-กลับ) 1,370 85 100 185 

รอบบาย(ไป-กลับ) 1,370 96 85 181 

รวมเวลาเฉล่ีย (รอยละ) 181(49.4) 185(50.6) 366(100) 

จากตาราง 1 ระยะเวลาและระยะทาง

ก อนปร ับปร ุ งกระบวนการ  (Pre-Lean) ของ

พนักงานชวยการพยาบาลทั้ง 12 คนที่ใชในการ

เดินทางไป-กลับจากหนวยบริการของตนเองมาท่ี

งานจายกลาง รวมระยะทางไป-กลับ 2 รอบ 

เทากับ 2,740 เมตร รวมเวลาทั้งรอบเชาและรอบ

บายได 366 นาทีตอวัน โดยเปนเวลาเดินทางไป-

กลับทุกงานรวม 181 นาทีตอวันคิดเปนรอยละ 

49.4 ของเวลา Pre-Lean  และใชเวลาขณะรอสง

ของปนเปอน-ของ Re-sterile พรอมกับรอรับของ

ปราศจากเชื้อรวมทุกงาน 185 นาทีตอวันคิดเปน

รอยละ 50.6 ของเวลา Pre-Lean 

 

ตาราง 2 รวมเวลาเฉลี่ยข้ันตอนPost Lean จำแนกตามรอบการทำงาน และตามกิจกรรมรับ-จาย 

รอบการทำงาน 
ระยะทาง 

(เมตร) 

Post Lean 

เวลาเฉลี่ยการ

เดินทางไป-กลับ

(นาที) 

หมายเหตุ 

รอบเชา(ไป-กลับ / 1 เท่ียว)   ทำกิจกรรมโดยบุคลากร

ของงานจ  ายกลาง -

ซักฟอกจำนวน 2 คน 

 

1. ไปจายผาสะอาด 460 45 

2. ขากลับรับผาและเครื ่องมือแพทยท่ี

ปนเปอน 

460 75 

รอบบาย(ไป-กลับ / 1 เท่ียว)   

1. ไปจายผาสะอาดและของปราศจากเชื้อ 460 55 

2. ขากลับรับผาเปอนสงซักฟอก 460 32 

รวมระยะทางและเวลาเฉล่ีย 1,840 207  
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จากตาราง 2 ระยะเวลาและระยะทาง

หลังปรับปรุงกระบวนการ (Post Lean) บุคลากร

ของงานจายกลาง-ซักฟอกจำนวน  2 คนกระทำ

กิจกรรมแทนพนักงานชวยการพยาบาลของทุกงาน 

กิจกรรมทั้ง 2 รอบ (เชา-บาย) ใชเวลารวมเฉลี่ย 

207 นาที และระยะทางไป-กลับ 2 รอบลดลง

เหลือเพียง 1,840 เมตร  

1.2 อัตราการสงมอบของปราศจากเชื้อท่ี

ถูกตองโดยงานจายกลาง-ซักฟอก สงมอบแกหนวย 

บริการถูกตองรอยละ 99.60 ถึงรอยละ 100 

1.3 รายการกิจกรรมทั้งภาคเชาและบาย 

ท่ีพนักงานชวยการพยาบาลทำหลังจากเปลี ่ยน

เวลาท่ีสูญ เปลาดานการขนยายเปนคุณคางานใหม

ที่สามารถใหเวลาไดอยางเต็มที่ในจุดบริการของ

ตนเอง ไมตองแบงข้ันตอนของกิจกรรมนั้นเพ่ือแบง

เวลาไปงานจายกลาง กิจกรรมที่ทำไดอยางเต็มท่ี

ในชวงท่ีงานจายกลาง-ซักฟอกมาทดแทนเวลาคือ  

1) การดูแลวัสดุคงคลังไดอยาง

เต็มศักยภาพ 

2) การเตรียมพรอมอุปกรณ/

สถานท่ีของใชประจำวัน เชน ชุดตรวจvital sign ชุด

เครื่องมือแพทยใชRoundผูรับบรกิารประจำวัน ชุด

สาธิตการอาบน้ำทารกประจำวัน  

3) การชวย screening หนาหอง

ตรวจ/การชวยวัด vital sign  

4 ) การเตร ียมความพร อมใช

ประจำวันของหองสอนสุขศึกษานอกจากนี้ก็กระทำ

กิจกรรมท่ีไดทำเปนประจำในเวลาหลังจากรับของจาก

งานจายกลางแลว เชน การเตรียมเอกสารเพื่อเตรียม

สงเบิกสิทธิตางๆ ของผูรับบริการ การสง lab การคืน

เวชระเบียน การจัดเก็บเตียงเม่ือผูรับบริการไดรับการ

จำหนาย การดูแลทั่วไปในการใหบริการหองพิเศษ 

และการดูแลการแจกจายอาหาร-อาหารวางจาก

งานโภชนาการ                                                                                                                       

2 . ด านความส ูญเปล าว ัสด ุคงค ลัง

(inventory) การคืนอุปกรณการแพทยปราศจาก

เช ื ้อท ี ่ ไม  ได  ใช แต หมดอายุว ันปราศจากเชื้อ

คาใชจาย(cost) คิดเปนความสูญเสียเฉลี ่ยรวม 

3,628 บาท 

3. ความสูญเปลาดานการบันทึกที่ทำ

ซ้ำซอน (Excessive processing) รายการกิจกรรม

สำคัญ ท่ีพนักงานชวยการพยาบาลทำหลังจาก

เปลี่ยนเวลาที่สูญเปลาดานการบันทึกที่ทำซ้ำซอน

เปนคุณคางานใหมที่กระทำไดอยางเต็มศักยภาพ 

ไดแกการดูแลวัสดุคงคลังโดย 

1) ตรวจสอบยอดอุปกรณการแพทย

ปราศจากเชื้อคงคลังประจำวัน  

2) หม ุน เว ียนลำด ับการใช อ ุปกรณ

การแพทยใหเปนปจจุบนั  

3) ดูแลบริเวณท่ีจัดเก็บอุปกรณการแพทย

ปราศจากเชื้อใหสะอาดมิดชิดและไมอับชื้น  

4. ไดระบบบริการงานจายกลางระบบ

ใหม 1 ระบบ โดยใหงานจายกลาง-ซักฟอกเปนผู

ไปรับของปนเป อน และจายของปราศจากเชื้อ

ใหแกหนวยบริการ (พนักงานชวยการพยาบาลไม

ตองเดินทางมาสงของปนเปอน-สงของ Re sterile 

หรือรับของสะอาดขึ้นตึกอีกตอไป) ขั้นตอนลดลง

จาก 9 ข้ันตอนเหลือ 6 ข้ันตอนระยะทางลดลงจาก 

2,740 เมตร เหลือ 1,840 เมตร เวลาลดลงจาก 

366 นาทีเหลือ 207 นาที 
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ลำดับ

ขั้นตอน 

ขั้นตอน Pre  Lean 

(ระบบบริการงานจายกลาง 

ระบบเดิม) 
ผูปฏิบัติ 

ลำดับ

ขั้นตอน 

ขั้นตอนPost  Lean 

(ระบบบริการงานจายกลาง 

ระบบใหม) 
ผูปฏิบัติ 

ชวงเชา ชวงเชา 

1 นำของปนเปอนสงงานจายกลาง พนักงาน* 1 
จายผาสะอาด รับผา-ของปนเปอน

จากหนวยงาน 
จายกลาง 

2 รับของปนเปอนสงงานจายกลาง  จายกลาง 2 
นำของปนเปอนเขากระบวนการ

งานจายกลาง 7 ข้ันตอน 
จายกลาง 

3 รอรับของปราศจากเช้ือท่ีแจงเบิก 

พนักงาน*
& 

จายกลาง 

3 
จายของปราศจากเช้ือรอบเชา(ถา

มีการแจงขอรับในรอบเชา) 

 จาย

กลาง 

4 ตรวจเชคของท่ีเบิกรวมกัน 

พนักงาน*
& 

จายกลาง 

  

5 
เดินทางกลับไปปฏิบัติงานท่ี

หนวยงานตนเอง 
พนักงาน* 4 

เดินทางกลับไปปฏิบัติงานท่ีจาย

กลาง-ซักฟอก 
จายกลาง 

 ชวงบาย ชวงบาย  

6 
จัดของปราศจากเช้ือตามท่ีงานเขียน

เบิก รอพนักงาน*มารับของเอง 
จายกลาง 5 

จายของปราศจากเช้ือและผา

สะอาดท่ีคางจายไวจากชวงเชา/ท่ี

เบิกใหมและเชคของท่ีจายรวมกัน

ท่ีหนวยบริการ 

พนักงาน

*& 

จายกลาง 

7 

พนักงาน*เดินทางไปจายกลางเพ่ือ

รับของปราศจากเช้ือท่ีคาง/ท่ีเบิก

ใหม 

พนักงาน* 

  

8 
ตรวจเชคของท่ีเบิกรวมกัน ณ งาน

จายกลาง 

พนักงาน*
& 

จายกลาง 

9 
เดินทางกลับไปปฏิบัติงานท่ี

หนวยงาน 
พนักงาน* 6 

เดินทางกลับไปปฏิบัติงานท่ีจาย

กลาง 
จายกลาง 

ใชระยะทางและเวลาเดินทางไป-กลับท้ังเชา-บายเปน

ระยะทางรวม 2,740 เมตร  และใชเวลาขณะรับบริการท่ีงาน

จายกลางรวม 366 นาที 

กระบวนการมี 9 ข้ันตอน 

ใชระยะทางและเวลาเดินทางไป-กลับท้ังเชา-บาย เปน

ระยะทางรวม 1,840 เมตร และใชเวลาขณะใหบริการท่ี

หนวยงานรวม 207นาที 

กระบวนการลดเหลือ 6 ข้ันตอน 

พนักงาน* : พนักงานชวยการพยาบาล 
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อภิปรายผลการศึกษา 

1.ความส ูญเปล าของเวลาจากการขนย าย 

(transportation) 

จากระยะ เวลา ท่ีพน ั ก งานช  วยการ

พยาบาลใชในการสงของปนเป อนและรับของ

ปราศจากเช ื ้อท ั ้ ง ไปและกล ับก อนปร ับปรุ ง

กระบวนการ (Pre Lean) รวมเวลา 366 นาทีตอวัน 

ซึ ่งแยกเปนเวลาของการเดินทางไป-กลับของ

พนักงานชวยการพยาบาลทุกงานรวม 181 นาทีตอ

วัน (รอยละ 49.4ของเวลา Pre Lean)  และเปนเวลา

ขณะรอส งของปนเป  อนพร อมก ับรอร ับของ

ปราศจากเชื้อท่ีงานจายกลางรวมทุกงาน 185 นาที

ตอวัน (รอยละ 50.6 ของเวลา Pre Lean) ระยะทาง

ไป-กลับ (1รอบ) ของทุกคนรวมกันเทากับ 1,370 

เมตร เมื ่อทำการปรับปรุงกระบวนการใหบริการ 

โดยใหบุคลากรของงานจายกลาง-ซักฟอกจำนวน 

2 คนกระทำก ิจกรรมแทนพนักงานช วยการ

พยาบาลของทุกงาน เนื ่องจากงานจายกลาง-

ซักฟอกตองขึ้นไปรับผา/จายผาทุกจุดบริการอยู

แลว พบวางานจายกลาง-ซักฟอกใชเวลารวมเฉลี่ย 

207 นาที และระยะทางไป-กลับ (1รอบ) ลดลง

เหลือเพียง 920 เมตร เนื่องจากพื้นที่จุดบริการอยู

ตอเนื่องกันไปงานจายกลาง-ซักฟอกจึงสามารถรับ-

จายไดตามเสนทางจุดบริการ โดยไมตองมีการ

เด ินทางซ้ำไป-กลับด ังเช นพน ักงานช วยการ

พยาบาลทุกงานที่ตองเดินทางไปทำกิจกรรมที่งาน

จายกลางกันเอง จึงเปนการลดขั้นตอนการทำงาน 

สามารถนำเวลา 366 นาทีคืนใหกับหนวยงาน ซ่ึงมี

หลายการศึกษาที ่ใชแนวคิดลีนแลวสามารถลด

ข้ันตอนการทำงานได เชน การศึกษาของ  โรงพยาบาล

ศ ูนย  เจ  าพระยายมราช จ ั งหว ัดส ุพรรณบ ุรี (7) 

ทำการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการบริการคลินิก

เบาหวาน ผลการศึกษาพบวา ขั ้นตอนการรับ

บริการลดลงจาก 16 ขั้นตอนเหลือ 6 ขั้นตอน ดาน

ระยะเวลาการใชบริการที่สั ้นที่สุดลดลงจาก 106 

นาทีเปน 47 นาทีและระยะเวลาที่ยาวที่สุดลดลง

จาก 434 นาท ี เป น  168 นาท ี   เช น เด ียว กับ

การศึกษากระบวนการจำหนายผูปวยในหอผูปวย

อายุรกรรมหญิง 1 โรงพยาบาลพุทธชินราช(8) กอน

ปรับปรุงกระบวนการมีจำนวน 20 กิจกรรมยอย

เมื ่อใช แนวคิดลีนกระบวนการลดลงเหลือ 15 

กิจกรรมยอย  เวลามาตรฐานที่ใชในกระบวนการ

จำหนายผู ป วยกอนการปรับปรุงกระบวนการ

เทากับ 247.00 นาที หลังปรับปรุงเทากับ 56.13 

นาที 

เมื ่อติดตามการทำงานของบุคลากรของ

งานจายกลาง-ซักฟอกเรื่องอัตราการสงมอบของ

ปราศจากเชื้อแกหนวยบริการถูกตองพบรอยละ 

99.60 ถึงรอยละ 100 ความผิดพลาดที ่เกิดข้ึน

ขณะทำการศึกษาพบ 2 ครั้ง เนื่องจากติดปายชี้บง

ชื ่อหนวยบริการที ่เปนเจาของอุปกรณผิดพลาด 

และการจัดของปราศจากเชื้อลงกลองเพื่อเตรียม

จายผิดพลาด การพบความผิดพลาดพบในขณะ

พนักงานชวยการพยาบาลตรวจสอบขณะรับของ

จึงมีการแกไขในชวงวันเวลาที่กำลังจาย เวลาของ 

Pre Lean ทั้งหมดที่ไดคืนมาของพนักงานชวยการ

พยาบาลจ ึงถ ูกปร ับให  เป นก ิจกรรมทางการ

พยาบาลเบื้องตน เชน การเตรียมพรอมอุปกรณ/

สถานที่ของใชประจำวัน การเตรียมเอกสารเพ่ือ

เตรียมสงเบิกสิทธิตางๆ ของผูรับบริการ การสง 

lab  การตรวจสอบบันทึกการนัด การชวยวัด vital 

sign การดูแลท่ัวไปในการใหบริการหองพิเศษ และ 

การดูแลการแจกจายอาหาร-อาหารวางจากงาน

โภชนาการ เปนตน  
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2. ความสูญเปลาดานวัสดุคงคลัง (inventory)  

การคืนอุปกรณการแพทยปราศจากเชื้อท่ี

ไมไดใชแตหมดอายุวันปราศจากเชื้อ จากการศึกษา

คร ั ้ งนี้  พบคาใช จ าย (cost) อุปกรณการแพทย

ปราศจากเชื้อที่ไมไดใชแตหมดอายุวันปราศจาก

เชื้อคิดเปนความสูญเสียเฉลี่ยรวม 3,628 บาท(จาก

ขอมูลป 2561-2563 คาใชจาย (cost) การคืนของ

ปราศจากเชื้อเฉลี่ยตั้งแต 4,760 บาท ถึง 14,560 

บาท)จากรายงานในบทความวิจัยของสาธารณสุข

จังหวัดกาฬสินธุ9 เรื ่องการ Re-Sterile อุปกรณ

เครื่องมือแพทยทำการศึกษาเมื่อ ต.ค.59-พ.ค.60 

พบวาเมื่อผูชวยเหลือคนไขมีการตรวจเช็คระบบ 

First-in, First-out เปนประจำทุกวัน ทำ Minimum 

stock และ Maximum stock ไวเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐาน

ในการพัฒนา สามารถลดคาใชจายในการ re-sterile 

ตั้งแต ต.ค.59-พ.ค.60 รวม 18,180 บาท เชนเดียวกับ 

นวัตกรรมดีเด นป 2557 ของคณะแพทยศาสตร  

ศิริราชพยาบาลมหาวิทยาลัยมหิดล(10) แกปญหา

การจัดเตรียมเครื่องมือผาตัดไวจำนวนมาก ทำใหมี

ของคงคลังท่ีหมดอายุการคงสภาพปราศจากเชื้อ 

หล ังจากนำแนวค ิดล ีนเข ามาใช จำนวนการ 

Re-sterile เครื่องมือผาตัดลดลงจากเดิม ซ่ึงกอนนำ

กระบวนการของแนวคิดลีน (Pre Lean) เขามาใชมี

การคืนของจำนวน 41 กลอง (85 หอ) หลังจากนำ

แนวคิดลีน (Post Lean) เขามาปรับปรุงกระบวนการ

และติดตามไป 3 เดือน เดือนที ่ 3 เหลือเพียง 19

กลอง (47 หอ) คาใชจายในการ Re-sterile เครื่องมือ

ผ า ตัดก ็ลดลง ซ ึ ่ งก อนนำกระบวนการมาใช

สิ้นเปลือง 13,315 บาท/เดือน ติดตามไป 3 เดือน 

เดือนที่ 3 สิ้นเปลืองเทากับ 6,665 บาท การนำ

เครื่องมือมา Re-sterile นอกจากโรงพยาบาลตอง

เสียงบประมาณในการจัดการชุดเครื ่องมือใหม  

ยังเปนการเพิ ่มภาระงานของบุคลากรงานจาย

กลางอีกดวย ดังการศึกษาของโรงพยาบาลกงหรา 

จังหวัดพัทลุง(11) ไดพบปญหาดังกลาว และยังพบ

อีกวาหนวยงานท่ีมีความจำเปนตองใชเครื่องมือแต

ชุดเครื่องมือไมเพียงพอเนื่องจากเครื่องมือไปอยูใน

หนวยงานที ่ไมไดใชมากเกินไป หลังจากมีการ

พัฒนาคาใชจายในกระบวนการ Re-sterile ลดลง 

และภาระงานเจาหนาท่ีก็ลดลง  

3. ความสูญเปลาดานการบันทึกที ่ทำซ้ำซอน

(Excessive processing) 

จากเดิมพนักงานชวยการพยาบาลทุก

หนวยบันทึกวันเดือนป จำนวนและรายการคืนของ

ปราศจากเชื้อท่ีหมดอายุตามวันปราศจากเชื้อ งาน

จายกลางรับของปราศจากเชื ้อที ่ยังไมไดใชแต

หมดอายุ ลงบันทึกทั้งชื่อและจำนวนของอุปกรณ

ปราศจากเชื้อ เปนการบันทึกทั้ง 2 จุด การทำงาน

กระบวนการใหมงานจายกลางจึงเปนผูบันทึกเพียง

งานเดียวบันทึกจำนวน และรหัสเลข(หรือชื่อ

รายการของที ่ส งคืน) และนำไปคิดมูลคาการ

สูญเสียของการทำใหปราศจากเชื้อ รายงานขอมูล

ให หน วยงานทราบ ด ังการศ ึกษาของณ ัชชา 

รุงโรจนพานิช(1) พบความสูญเปลาจากการทำงานท่ี

มีข ั ้นตอนมากมาย  (Excess Processing) ถ ือเปน 

การทำงานซ้ำซอนของกระบวนการใหบริการ เชน 

ต องลงบ ันท ึกท ั ้ งในเอกสาร  และลงในระบบ

คอมพิวเตอรซ้ำอีกครั้ง สามารถลดขั้นตอนจาก 7 

ข้ันตอน (ใชเวลา 189 นาที) เหลือเพียง 5 ข้ันตอน

(ใชเวลา 81 นาที) ในอนาคตการแกไขการบันทึกท่ี

ทำซ้ำซ อน (Excessive processing) โดยใช ระบบ

ดิจิตอล เชน การทำแอพลิเคชันบันทึกการคืน

อุปกรณการแพทย พรอมรายงานผลคุมทุนแบบวัน

ตอวันทั้งแบบตารางตัวเลขและกราฟ วาของที่คืน
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มาแกงานจายกลางในวันนั ้นคิดเปนมูลคาการ

ส ูญเส ียประมาณกี ่บาท เป นการรายงานเพ่ือ

สะทอนปญหา Medical Supplies Inventory VS Unit 

Cost แกหัวหนางาน จะทำใหสะดวกรวดเร็วและ

เปนประโยชนยิ่งข้ึน 

4. การลดความสูญเปลาทั ้ง 3 ประเด็น ทำให

พนักงานชวยการพยาบาลสามารถชวยงานดาน

nursing care พื้นฐานใหแกทีมพยาบาลไดมากข้ึน 

ดูแลจัดเก็บพัสดุ/ว ัสดุคงคลังใหสอดคลองกับ

จำนวนผู ร ับบริการ และสามารถไปชวยงานจุด

บร ิการอ ื ่นท ี ่ขาดอ ัตรากำล ัง ท ีมบร ิหารการ

พยาบาลนำไปเปนแนวทางในการกำหนดระบบ

การทำงานของพนักงานชวยการพยาบาลได  

 5. การส งเสร ิมส ุขภาพด านอาช ีวอนามัย

(Occupational health) วางแผนเตรียมเสนอฝาย

บริหารขอจัดซื้อจัดจางติดมอเตอรไฟฟารถเข็นผา

ใหงานจายกลาง-ซักฟอก เพื่อชวยทุนแรงการเข็น

ผาและอุปกรณการแพทยจากงานจายกลางสู

หน วยบร ิการ ซ ึ ่งจะมีค าใช จ ายโดยประมาณ 

30,000 บาท 

ปญหาและอุปสรรคในการดำเนินการ 

1. การบริหารจัดการอุปกรณการแพทย

คงคล ัง  ( Inventory) พบว าย ังม ีอ ัตราคงคล ั ง ท่ี

พยาบาลในงานตองคอยกำกับติดตามพนักงานชวย

การพยาบาลอยางใกลชิด เพราะพนักงานชวยการ

พยาบาลอาจประมาณจำนวนอุปกรณเพื ่อใชใน

กิจกรรมการพยาบาลตางๆ ไดไมครอบคลุมตอการ

ใหบริการผูปวยในแตละวัน  

2. แมกำหนดเปนหัวขอการสอนงานแก

พนักงานชวยการพยาบาล แตอัตราการลาออก/รับ

ใหมของ มีอยูตลอดทุกป เนื่องจากอัตราคาจางท่ี

ต่ำเปนปจจัยสำคัญ (ประมาณ 8,000 – 9,000 

บาท ตอเดือน) ดังนั้นตองมีการสอนงานเพื่อไมให

เก ิดความสูญเปลาวนซ้ำไปอยู เสมอเมื ่อมีการ

ลาออก/รับใหม 

เอกสารอางอิง 

1. ณัชชา รุงโรจนพานิช. การประยุกตใชแนวคิด

ลีนเพ่ือพัฒนากระบวนการเบิกและจายยาจาก

คลังยา. ว.โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระ

เกียรติ[อินเทอรเน็ต]. 2560 [เขาถึงเมื ่อ 10 

มกราคม 2563] ; 2:31-5. เข  าถ ึ ง ได  จาก: 

https://he0 2 . tci-thaijo.org › index.php › TUHJ › 

article › download  
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กระบวนการบริการแผนกผู ปวยนอกคณะ

แพทยศาสตร วช ิ รพยาบาล การประชุม

วิชาการและนําเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ
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เขาถึงเมื่อ10 มกราคม 2563]. เขาถึงไดจาก: 
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บทคัดยอ 

ปญหาเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่อง พยาบาลจึงควรมีบทบาทในการ

ปองกัน ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา ดังนั้นการวิจัยนี้จึงมุงพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และ

ประเมินประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื ้อยาใน

โรงพยาบาลลำพูน กลุมตัวอยางคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน จำนวนทั้งสิ ้น 198 คน  

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา ไดแก แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเชื ้อดื ้อยา 

พัฒนาขึ้นตามแนวคิด PRECEDE – PROCEED Model ของ Green and Kreuter (2005) ประกอบดวย 4 ระยะ 

ไดแก ระยะที่ 1 การสำรวจสภาพปญหาและความตองการ  ระยะที่ 2 ออกแบบและพัฒนา ระยะที่ 3 การ

ทดลองใช และระยะที่ 4 การประเมินผล เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบประเมินความรูใน

การดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยา แบบประเมินการปฏิบัติการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา และแบบประเมิน

ความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติทางการพยาบาล วิเคราะหขอมูลดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหาและเชิงปริมาณดวย

คาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired Samples t-test ท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษาพบวา จากการนำแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลไปใชพบวา หลังการใชแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพมีความรูเก่ียวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาเพ่ือควบคุมการแพรกระจายเชื้อ

ดื้อยาในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t= -20.072, P< 0.001) สามารถปฏิบัติการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา ท้ังในดานการแยกผูปวย การจัดการผาเปอน การเคลื่อนยายผูปวย การทำความสะอาด

มือ การจัดการสิ่งแวดลอม การสวมอุปกรณปองกัน การสื่อสาร และการใหคำแนะนำแกผูปวยและญาติได

มากกวารอยละ 80 และมีความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อด้ือ

ยาในระดับมากท่ีสุด (x̄ =4.24) 

คำสำคัญ: แนวปฏิบัติทางการพยาบาล, การควบคุมการแพรกระจายเชื้อ, เชื้อดื้อยา 
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ABSTRACT 

The problem of antimicrobial resistant in hospitals is likely to increase. Nurses should play a role 

in preventing the spread of antimicrobial resistance. Therefore, this research aims to develop nursing 

practices and the effectiveness of using nursing practices to control the spread of antimicrobial resistant in 

Lamphun Hospital. The sample was 198 registered nurses operating in the inpatient ward.   Tools used in 

the study include nursing practices for controlling the spread of antimicrobial resistant accordance with the 

PRECEDE – PROCEED model of Green and Kreuter (2005) consisted of four phases: Phase 1 survey of 

problems and needs, Phase 2 design and development, Phase 3 trial and Phase 4 evaluation. Tools used 

to collect data include knowledge assessments, assessment of antimicrobial resistant prevention practices 

and satisfaction assessments. Analyze qualitative data use contents analysis and statistical analysis: 

frequency, percentage, mean, standard deviation and paired samples t-test at a significance level of 0.05.  

The study found that: After the use of nursing practices, Registered nurses' knowledge of caring for 

patients with antimicrobial resistant increased statistically significantly  (t= -20.072, P< 0.001).Can practice 

controlling the spread of antimicrobial resistant both in terms of patient isolation, stain management, 

patient mobility, clean hands, environmental management, wearing protective equipment, communication 

and advising patients and relatives  more than 80 percent and satisfaction with nursing practices controlling 

the spread of antimicrobial resistant at the most levels (x̄ =4.24) 

Keywords: Nursing Practice Guidelines, Controlling the Spread, Antimicrobial Resistant 

 

บทนำ 

การดื้อยาตานจุลชีพ (Anti-microbial Resistance 

– AMR) หร ือเช ื ้ อด ื ้ อยา  เป นป ญหาสำค ัญทาง

การแพทยและสาธารณสุข จากผลการสำรวจของ

องคการอนามัยโลก(1) พบการแพรกระจายของเชื้อ

ดื้อยาทั่วโลก และพบวาเชื้อจุลชีพมีกลไกการดื้อยา

ร ูปแบบใหม ยาต านจ ุลช ีพ หร ือท ี ่ เร ียกว ายา

ปฏิชีวนะไดถูกคิดคนข้ึนเพ่ือนำมาใชควบคุมเชื้อโรค

เหลานี้มากวา 70 ป ตั้งแตมีการคนพบยาเพนนิซิลิน 

และมีการคนพบยาตานจุลชีพตัวอื่น ๆ ตามมา ท่ี

นำมาใชในการรักษาโรคติดเชื้ออีกหลายชนิด แตยา

ตานจุลชีพท่ีเคยใชไดผลในการรักษาโรคเหลานี้กลับ

ใชไมไดผลอยางที่เคยเปนมา เพราะเชื้อจุลชีพมีการ

พัฒนาตัวเอง จนมีคุณสมบัติในการตอตานยาท่ีใชใน

การควบคุมเชื้อโรคนั้นๆ ทำใหเกิดการดื้อยาตานจุล

ชีพตามมา(2,3) 

ป ญหาเช ื ้อด ื ้อยา (Antibacterial resistance) 

จัดเปนปญหาเรงดวนที่สำคัญ เพราะเชื้อแบคทีเรีย

ดื ้อยาถือวาเปนปญหาที ่พบมากที ่ส ุด การศึกษา

ผลกระทบจากการติดเชื้อดื้อยาตานจุลชีพในประเทศ

ไทย โดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ในป 2560 ได

สำรวจขอมูลจากโรงพยาบาล 1,023 แหงทั่วประเทศ 

พบวาเชื้อจุลชีพ 5 ชนิด ท่ีพบบอยในโรงพยาบาลและ

มักดื้อยาปฏิชีวนะมากกวา 1 ชนิดไดแก Escherichia 

coli, Klebsiella pneumonia, Acinetobactor baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa แ ล ะ  Staphylococcus 

aureus ซึ่งลวนเปนเชื้อแบคทีเรียที่สงผลกระทบตอ

การสูญเสียประเทศ และเปนสาเหตุของการเสียชีวิต

มากกวาเชื้อชนิดอ่ืน และยังพบวา ประเทศไทยมีการ
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ติดเชื ้อแบคทีเรียดื ้อยาโดยเฉลี ่ยประมาณปละ 

88,000 ราย เสียชีวิตประมาณ  ปละ 38,000 ราย คิด

เปนการสูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมสูงถึง 4.2 หม่ืน

ลานบาทตอป(4)  

โรงพยาบาลลำพูน เปนโรงพยาบาลระดับ

จังหวัด ที่ผานมาพบปญหาคือ มีเชื้อดื้อยาเพิ่มมาก

ขึ้นดังขอมูลในป 2562 - 2564 พบการติดเชื้อดื้อยา

ร อยละ 30.62, 40.53 และ 43.53 ตามลำด ับ จาก

รายงานทางหองปฏิบัติการจำนวนเชื้อดื้อยาที่พบ

ท ั ้ งหมดในป  2562-2564  พบจำนวน 1272, 1575  

และ 841 ตามลำด ับ พบในแผนกอาย ุรกรรม 

ผูปวยหนัก ศัลยกรรม และศัลยกรรมกระดูก คิดเปน

ร  อยละ 54.0, 48.1, 38.6 และ 28.5 ตามลำด ับ (5)  

พยาบาลจ ึ งควรม ีบทบาทในการควบค ุมการ

แพรกระจายเชื้อดื ้อยา และจำเปนตองไดรับการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุม

การแพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลอยางมี

คุณภาพ และสามารถตอบสนองความตองการแบบ

องครวม เพื่อใหผูปวยมีความปลอดภัย และฟนคืน

สภาพสูภาวะปกติโดยเร็ว(6) ซ่ึงเปนบทบาทพ้ืนฐานท่ี

สำคัญและเปนบทบาทอิสระที ่พยาบาลวิชาชีพ

สามารถทำได โดยหัวหนากลุมงาน ซึ่งเปนผูบริหาร

ระดับตน มีบทบาทสำคัญในการนิเทศทางคลินิก

และพัฒนาทักษะ ความสามารถของพยาบาลวิชาชีพ

ในการใหบริการพยาบาลที ่มีคุณภาพ และในการ

จัดการความเสี่ยงตางๆในโรงพยาบาลได(7) รวมท้ัง

การน ิ เทศทางคล ิน ิ กแก พยาบาลว ิชาช ีพใน 

การควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 

ซ ึ ่ งจะช วยทำให ลดอ ัตราการต ิดเช ื ้อด ื ้อยาใน

โรงพยาบาลได  

ดวยความสำคัญขางตนผูวิจัยในฐานะหัวหนา

กลุมงานการพยาบาลควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาลลำพูน มีหนาที ่กำกับติดตามการ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา จึงตองการแนว

ปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาลในการควบค ุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลลำพูน โดย

ประย ุ กต  ใ ช  PRECEDE – PROCEED Model  ขอ ง

Green and Kreuter (2005)(8) เพื ่อช วยใหผ ู ปฏ ิบ ัติ

ทางคลินิกท่ีเก่ียวของ มีความรูดานการควบคุมการ

แพรกระจายเชื ้อดื ้อยา พัฒนาทักษะดานการ

ควบคุมการแพรกระจายเชื ้อดื ้อยา อันจะชวย

ป องก ัน ควบค ุม และลดความเส ี ่ยงจากการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล ชวยลดอัตรา

ตายของผูปวยจากการติดเชื้อดื้อยา ลดคาใชจาย 

และจำนวนวันนอนของผูปวย รวมทั้งสงเสริมให

ผูปวยมีความปลอดภัยและมีสุขภาพท่ีดีข้ึนตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการควบคุมการแพรกระจายเช ื ้อด ื ้อยาใน

โรงพยาบาลลำพูน 

2. เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของการใชแนว

ปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาลในการควบค ุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลลำพูน 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป นการว ิจ ัยและพัฒนา 

(Research and Development)  

ประชากร 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยใน 

โรงพยาบาลลำพูน 

กลุมตัวอยาง 

ดำเนินการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) กับพยาบาลวิชาชีพที ่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยใน โรงพยาบาลลำพูน ไดแก หอผูปวยหนัก 1,  
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หอผูปวยหนัก 2, หอผูปวยหนัก 3, อายุรกรรมหญิง, 

อายุรกรรมชาย 1, หอผูปวยกึ่งวิกฤตอายุรกรรม,  

ศัลยกรรมชาย, ศัลยกรรมหญิง, ศัลยกรรมกระดูก

และขอหญิง, ศัลยกรรมกระดูกและขอชาย, พิเศษ

สงฆชั้น 3, 4 พิเศษรมเย็นชั้น 4, 5 และหอผูปวยหนัก

ทารกแรกเกิดและเด็กระหวางเดือนตุลาคม 2564 

ถึงเดือนเมษายน 2565 จำนวนท้ังสิ้น 198 คน  

เครื่องมือการวิจัย 

เครื่องมือการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือท่ี

ใชในการศึกษา ไดแก แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการควบคุมการแพร กระจายเช ื ้อด ื ้อยา ท่ี

พัฒนาข้ึนตามแนวคิด PRECEDE – PROCEED Model 

ของ Green and Kreuter (2005)8 ในการวางแผน

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล ประกอบดวย 4 ระยะ 

ไดแก ระยะที่ 1 การสำรวจสภาพปญหาและความ

ตองการ ระยะท่ี 2 ออกแบบและพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล ระยะที่ 3 การทดลองใช ระยะท่ี 

4 การประเมินผล และเครื ่องมือที ่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลไดแก ไดแก แบบประเมินความรูใน

การดูแลผู ปวยติดเชื ้อดื ้อยา แบบประเมินการ

ปฏิบัติการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา และ

แบบประเมินความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 

ไดดำเนินการตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา 

(Content validity) กับผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย 

แพทยผู เชี ่ยวชาญดานการติดเชื ้อ จำนวน 1 ทาน 

พยาบาลวิชาชีพที่มีความชำนาญในดานการปองกัน

การติดเชื้อ จำนวน 2 ทาน และดำเนินการตรวจสอบ

ความนาเชื่อถือของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลไดแก แบบประเมินความรูในการดูแลผูปวยติด

เชื้อดื้อยา แบบประเมินการปฏิบัติการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา และแบบประเมินความพึง

พอใจตอแนวปฏิบ ัต ิทางการพยาบาล ดวยคา

สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ไดค าความนาเช ื ่อถือเทากับ 

0.862,  0.912  และ 0.811 ตามลำดับ 

การวิเคราะหขอมูล  

การวิเคราะหข อมูลในเชิงคุณภาพ จาก

การศึกษาทบทวนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ

กับแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

(Content analysis) สำหรับการวิเคราะหขอมูลเชิง

ปร ิมาณใช โปรแกรมสำเร ็จร ูปทางสถิต ิในการ

ว ิ เคราะห  ข  อม ู ล ได  แก   สถ ิ ต ิ เ ช ิ งพรรณนา 

ประกอบดวย คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย และ

คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก 

ค  าสถ ิ ต ิ  Paired Samples t-test กำหนดระ ดับ

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ผลการศึกษา 

1. การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการควบคุมการแพรกระจายเชื ้อดื ้อยาใน

โรงพยาบาลลำพูน 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา พัฒนาข้ึน

ต ามแนว ค ิ ด  PRECEDE – PROCEED Model ขอ ง 

Green and Kreuter (2005)(8) ประกอบดวย 4 ระยะ 

ดังนี ้

ระยะที ่ 1 การสำรวจสภาพปญหาและ

ความตองการ 

ผูวิจัยและทีมพัฒนาดำเนินการประสานกับ

หัวหนาหอผูปวยใน เพื่อจัดประชุมสนทนากลุม

เรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

https://www.spu.ac.th/research/files/2015/03/5.%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B2.pdf
https://www.spu.ac.th/research/files/2015/03/5.%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%B0%E0%B8%AB%E0%B9%8C%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%AB%E0%B8%B2.pdf
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ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล 

โดยมีประเด็นสำคัญดังนี้ 

1. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับสถานการณปญหา

การติดเชื้อดื้อยา ในหอผูปวยใน โรงพยาบาลลำพูน  

2. สำรวจมาตรฐานและการปฏ ิบ ัต ิการ

พยาบาลปองกันการติดเชื้อดื้อยา ในหอผูปวยในจาก

การรวบรวมขอมูลจากเอกสาร การบันทึก การสังเกต

การปฏิบัต ิ และการสัมภาษณหัวหนาหอผู ปวย 

พยาบาลควบคุมการติดเชื้อและบุคลากรอื่นๆ ในหอ

ผูปวย    

3. สำรวจป ญหาและความต องการใน

ประเด็นการปองกันการติดเชื้อดื้อยา จากหัวหนาหอ

ผู ปวยและพยาบาลควบคุมการติดเชื ้อประจำหอ

ผู ปวย พบวาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยายังไมมีรูปแบบท่ี 

ชัดเจน และครอบคลุม แมวาจะมีวิธีปฏิบัติเรื่องการ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา ที่จัดทำโดยกลุม

งานการพยาบาลควบคุมและปองกันการติดเชื้อ แต

ว ิธ ีท ี ่จะนำมาสูปฏิบ ัต ิทางการพยาบาลมีความ

แตกต างก ันทำให ผลล ัพธ ท ี ่ ได  ไม  เป นไปตาม

วัตถุประสงคท่ีกำหนดไว รวมถึงพยาบาลวิชาชีพบาง

หอผูปวยยังขาดการมีสวนรวม หัวหนาหอผูปวยบาง

คนขาดการต ิดตามประเม ินผล  และขาดการ

สนับสนุนใหกำลังใจ ทำใหผลลัพธทางการพยาบาล

ในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาไมไดผลดี

ตามเป าหมาย ผู  ให ข อม ูลหล ักได เสนอความ 

คิดเห็นถึงแนวปฏิบัต ิทางการพยาบาลในการ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา ควรมีรูปแบบ

หรือแนวปฏิบัติทางการพยาบาลที ่ช ัดเจนตาม

หลักฐานเชิงประจักษ โดยระบุวิธีปฏิบัติ แนวทาง 

กรอบเวลา การมีสวนรวมของหัวหนาหอผู ปวย

และพยาบาลวิชาชีพในการประเมินผลการทำงาน

รวมกันอยางมีสวนรวม  

ระยะที ่ 2 การออกแบบและพัฒนาแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาล  

ผู ว ิจัยนำขอมูลที ่ไดจากการสนทนากลุม

และการสัมภาษณมาสรุปเนื้อหา ทบทวนวรรณกรรม

และออกแบบแนวปฏิบัติฯ พรอมคูมือแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อ

ดื ้อยาในโรงพยาบาล พรอมทั ้งกำหนดทีมพัฒนา

ประกอบดวย หัวหนาหอผูปวย พยาบาลควบคุมการ

ติดเชื้อ พยาบาลควบคุมการติดเชื้อประจำหอผูปวย 

พยาบาลวิชาชีพประจำหอผูปวย โดยรวมกันสืบคน

หลักฐานเช ิงประจ ักษ อย างเป นระบบเพื ่อให

ครอบคลุมและทั ่วถึงทุกแหลงขอมูล หลังจากนั้น

นำมากำหนดแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา และกิจกรรมการ

ใหความรู ดังตาราง 1 ดังนี ้

 

ตาราง 1 แผนการดำเนินกิจกรรมการใหความรูเพ่ือการควบคุมการแพรกระจายเช้ือดื้อยา  

ระยะเวลาการดำเนิน

กิจกรรม 
กิจกรรม เปาหมาย 

สัปดาหท่ี 1-2  - สอนให ความร ู  เก ี ่ ยวก ับการควบค ุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา ที่ครอบคลุมกิจกรรม 8 

ดาน ไดแก การแยกผูปวย การจัดการผาเปอน 

การเคลื ่อนยายผู ปวย การทำความสะอาดมือ 

การจัดการสิ่งแวดลอม การสวมอุปกรณปองกัน 

 เพ ื ่ อ ให  เก ิ ดการ

เรียนรู และพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติ 

(Formative 

supervision)  
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ระยะเวลาการดำเนิน

กิจกรรม 
กิจกรรม เปาหมาย 

การสื่อสาร และการใหคำแนะนำแกผูปวยและ

ญาติ 

- สอนใหคำแนะนำ และรวมปฏิบัติ กับพยาบาล

วิชาชีพที่ดูแลผูปวยที่มีเชื้อดื้อยา อยางนอยคน

ละ 1 ครั้ง เพ่ือปรับกระบวนการเรียนรูเพ่ือใหเกิด

การพัฒนา  

- Pre-conference ทุกวันที ่มีผู ปวยที ่มีเชื ้อดื ้อยา 

ดวยวิธีการ  

 1) ใหกําลังใจเสริมพลังอำนาจ ใหมีการ

พัฒนาการดูแลผูปวยท่ีมีเชื้อดื้อยา ตามวิธีปฏิบัติใน

การควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา   

 2) สน ับสน ุนอ ุปกรณ  เอ ื ้อเวลาในการ

พัฒนานวัตกรรมตางๆ เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติ

ตามวิธีปฏิบัต ิ 

 เพื่อการสนับสนุน

ด  า น จ ิ ต ใ จ แ ละ

ส ิ ่ งจำเป นต างๆ 

(Restorative 

supervision)  

สัปดาหท่ี 3-4  - ทำ case conference  

- ประ เ ม ิ น ก า รปฏ ิ บ ั ต ิ ก า ร ค ว บ ค ุ ม ก า ร

แพรกระจายเชื้อดื้อยารายบุคคลและสะทอน

ผลการปฏ ิบ ัต ิ งานในท ุกข ั ้นตอนภายใต

บรรยากาศแหงความไววางใจ  

- บันทึกผลการดำเนินกิจกรรม  

 เพ่ือการปฏิบัติงาน

อย างม ีค ุณภาพ

ต า ม ม า ต ร ฐ า น 

(Normative 

supervision)  

 

ดานผลลัพธ ของการนำแนวปฏิบ ัต ิฯ ได

กำหนดผลลัพธดานกระบวนการ ที่มุ งเนน 3 ดาน 

ไดแก 1)ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อดื้อยา 

2) การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อดื้อยา 

และ 3) ความพึงพอใจของผูใชตอการปฏิบัติตามแนว

ปฏ ิบ ั ต ิ ทางการพยาบาลในการควบค ุ มการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา ทั้งนี ้เครื ่องมือการวิจัย ได

นำเสนอตอผูเชี่ยวชาญ เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสม

ของเนื้อหา  ภาษา และปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำ 

พรอมท้ังตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

ระยะที่ 3 การทดลองใชแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเช้ือดื้อยาท่ี

พัฒนาข้ึน   

1. ชี้แจงรายละเอียดของโครงการวิจัย แจง

สิทธิแกพยาบาลวิชาชีพที่เขารวมโครงการวิจัย และ

ประเมินความรูในการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาเพ่ือ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลกอน

ใชแนวทางปฏิบัติฯ  

2. จัดประชุมใหความรูเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจาย
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เชื้อดื้อยาที่พัฒนาขึ้น โดยการใชโปรแกรมไมโคร

ซอฟเพาเวอรพอยท (Power point) และแผนพับ 

ครอบคลุมกิจกรรม 8 ดาน ไดแก การแยกผูปวย 

การจัดการผาเปอน การเคลื่อนยายผูปวย การทำ

ความสะอาดมือ การจัดการสิ่งแวดลอม การสวม

อุปกรณปองกัน การสื่อสาร และการใหคำแนะนำ

แกผู ป วยและญาติ โดยแบงการจัดอบรมใหแก

พยาบาลวิชาชีพและผูชวยเหลือคนไข ในกรณีที่ไม

สามารถเขารับการอบรมไดจะมอบและนำเสนอ

แนวปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาลพร อมท ั ้ งช ี ้ แจง

รายละเอียดเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

เปนรายบุคคลและใหสามารถซักถามในประเด็นท่ี

สงสัยไดภายหลัง พรอมกันนี้ผูวิจัยและทีมพัฒนา 

ไดดำเนินการจัดบอรดประชาสัมพันธ แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจาย

เชื้อดื้อยาในหอผูปวย  

3. ติดตามและกำกับใหมีการใชแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการดูแลผูปวยอยางสม่ำเสมอ 

โดยใชกรอบแนวคิดที่เชื ่อวาพฤติกรรมของคนมี

สาเหตุรวมกันระหวางหลายๆปจจัย ดังนั ้นการ

เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมจะตองมีการดำเนินการ

หลายๆ ดานประกอบกันของแบบจำลอง PRECEDE 

– PROCEED Model ท้ังการประชุม การใหคำปรึกษา

ในทีมพยาบาลในชวงการรับสงเวรเกี ่ยวกับการ

ปฏิบัติที ่หลากหลาย ปญหาที่พบจากการปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมการ

แพรกระจายเชื ้อดื ้อยา การใหขอมูลยอนกลับ 

ตลอดจนการสนับสนุนอุปกรณ เอื ้อเวลาในการ

พัฒนานวัตกรรมตางๆ เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติ

ตามวิธีปฏิบัติ เพื่อใหเกิดการเรียนรู และพัฒนา

ท ักษะการปฏ ิบ ั ติ  (Formative supervision) การ

สน ั บสน ุนด  านจ ิ ต ใ จและส ิ ่ ง จ ำ เป  นต  า งๆ 

(Restorative supervision)  การปฏิบัติงานอยางมี

ค ุณภาพตามมาตรฐาน  (Normative supervision)  

แกทีมพยาบาล และพิจารณาปรับเปลี ่ยนแนว

ปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาลในการควบค ุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาใหเหมาะสมกับบริบทของ

แตละหอผูปวย  

ระยะที ่  4 การประเมินผลแนวปฏ ิบ ัติ

ทางการพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจาย

เช้ือดื้อยาท่ีพัฒนาข้ึน 

ผ ู  ว ิจ ัยและท ีมพ ัฒนาเก ็บรวบรวมข อมูล

ประสิทธิผลของแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลท่ี

พัฒนาขึ้น ใน 3 ดาน ไดแก ประเมินความรูในการ

ดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาเพื่อควบคุมการแพรกระจาย

เชื้อดื้อยาหลังทดลองใชแนวทางปฏิบัติ ประเมินการ

ปฏิบัติการควบคุมการแพรกระจายเชื ้อดื ้อยาใน

โรงพยาบาล และประเมินความพึงพอใจตอแนว

ปฏ ิบ ั ต ิ ทางการพยาบาลในการควบค ุ มการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาท่ีพัฒนาข้ึน  

2. ประสิทธิผลของแนวปฏิบัต ิทางการ

พยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเช้ือดื้อยา 

จากการเก็บรวบรวมขอมูลกับพยาบาลวิชาชีพ

ผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลลำพูน จำนวน

ทั้งสิ้น 198 คนพบวา สวนใหญมีอายุระหวาง 31 – 

40  ป จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ปฏิบัติงาน

ในหอผูปวยมาเปนระยะเวลา 6 – 10 ป เคยไดรับการ

อบรม/ประชุม/สัมมนาเกี่ยวกับการปองกันการติด

เชื้อดื้อ เคยพยาบาลผูปวยติดเชื้อดื้อยา และไดรับ

ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อดื้อยาใน 1 ปท่ี

ผานมา ดังตาราง 2 ดังนี้
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ตาราง 2 ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพ 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมตัวอยาง (n=198) 

จำนวน (คน) รอยละ 

อายุ 

ไมเกิน 30 ป 

31 – 40  ป 

41 – 50 ป 

51 – 60 ป 

Max = 56, Min = 22, x̄= 38.45, SD = 6.03 

 

33 

81 

62 

22 

 

16.7 

40.9 

31.3 

11.1 

ระดับการศึกษา 

ปริญญาตร ี

ปริญญาโท 

 

185 

13 

 

93.4 

6.6 

ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวย  

1 – 5 ป 

6 – 10 ป 

มากกวา 10 ป 

Max = 25, Min = 2, x̄= 10.57, SD = 6.42 

 

69 

73 

56 

 

34.8 

36.9 

28.3 

การเขารับการอบรม/ประชุม/สัมมนาเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือ

ดื้อยา  

เคย 

ไมเคย 

 

151 

47 

 

76.3 

23.7 

การพยาบาลผูปวยติดเช้ือดื้อยา  

เคย 

ไมเคย 

 

122 

76 

 

61.6 

38.4 

การไดรับความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเช้ือดื้อยาใน 1 ปท่ีผานมา 

เคย 

ไมเคย  

 

100 

98 

 

50.5 

49.5 

 

ผลการประเมินความรูกอนและหลังการใช

แนวปฏิบัต ิทางการพยาบาลในการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลลำพูน พบวา 

คะแนนความรู ก อนและหลังการใชแนวปฏิบ ัติ

ทางการพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อ

ดื ้อยาในโรงพยาบาลลำพูน แตกตางกันอยางมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (t= -20.072, P< 0.001) เ ม่ือ

พิจารณาจากคาคะแนนเฉลี่ยความรู เกี ่ยวกับการ
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ดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาเพ่ือควบคุมการแพรกระจาย

เชื ้อดื ้อยา พบวา กอนการใชแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวย

ในสวนใหญมีความรูอยูในระดับปานกลาง (x̄=9.45) 

และหลังการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลพบวา 

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยในสวนใหญ

มีความรูเกี ่ยวกับการดูแลผูปวยติดเชื้อดื้อยาเพ่ือ

ควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล

เพ่ิมสูงข้ึนอยูในระดับมาก (x̄=12.25) ดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบคะแนนความรูกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมการ

แพรกระจายเช้ือดื้อยา 

คะแนนความรูเกี่ยวกับ 

การดูแลผูปวยติดเช้ือดื้อยาเพ่ือควบคุม 

การแพรกระจายเช้ือดื้อยา 

N Mean SD t 
Sig. 

(2-tailed) 

กอนใชแนวทางปฏิบัติฯ 198 9.45 1.65 
-20.07 .000* 

หลังใชแนวทางปฏิบัติฯ 198 12.25 1.78 

หมายเหต:ุ *  P < 0.001 

 

ดานการปฏิบัติการควบคุมการแพรกระจาย

เชื ้อดื ้อยา ทั ้ง 8 กิจกรรม ไดแก การแยกผู ปวย  

การจัดการผาเปอน การเคลื่อนยายผู ปวย การทำ

ความสะอาดมือ การจัดการสิ ่งแวดลอม การสวม

อุปกรณปองกัน การสื่อสาร และการใหคำแนะนำแก

ผู ปวยและญาติ พบวาในภาพรวมพยาบาลวิชาชีพ

ผูใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลมากกวา รอยละ 80 

ใหความสำคัญในการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา ทั้ง 8 กิจกรรม เมื่อพิจารณา

แตละกิจกรรมพบวา พยาบาลวิชาชีพใหความสำคัญ

ในการปฏิบัติกิจกรรมดานการจัดการสิ่งแวดลอม 

รอยละ 89.9 มากที่สุดเปนลำดับแรก รองลงมาคือ 

ดานการทำความสะอาดมือ รอยละ 88.9 ดานการ

เคลื ่อนยายผู ป วย รอยละ 88.4 ดานการสื ่อสาร  

รอยละ 88.4 ดานการสวมอุปกรณปองกัน รอยละ 

87.9 ดานการแยกผู ปวย รอยละ 87.9 ดานการ

จัดการผาเปอน รอยละ 86.9 ดานการใหคำแนะนำ

แกผูปวยและญาติ รอยละ 82.8 ตามลำดับ ดังตาราง 

4 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4 การปฏิบัติการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา 

กิจกรรมการปฏิบัติการควบคุมการแพรกระจายเช้ือดื้อยา 

ระดับการปฏิบัติ (N=198) 

ปฏิบัต ิ

ทุกครั้ง 

จำนวน 

(รอยละ) 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

จำนวน 

(รอยละ) 

ไม 

ปฏิบัติ 

จำนวน 

(รอยละ) 

การแยกผูปวย 174 

(87.9) 
24 

(12.1) 

- 

การจัดการผาเปอน 172 

(86.9) 

26 

(13.1) 

- 

การเคลื่อนยายผูปวย 175 

(88.4) 
23 

(11.6) 

- 

การทำความสะอาดมือ 176 

(88.9) 
22 

(11.1) 

- 

การจัดการสิ่งแวดลอม 178 

(89.9) 

20 

(10.1) 

- 

การสวมอุปกรณปองกัน 174 

(87.9) 
24 

(12.1) 

- 

การสื่อสาร 175 

(88.4) 
23 

(11.6) 

- 

การใหคำแนะนำแกผูปวยและญาติ 164 

(82.8) 

34 

(17.2) 

- 

 

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพที่รวมใช

แนวปฏิบ ัต ิทางการพยาบาลในการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลลำพูน พบวา 

ในภาพรวมมีความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาลลำพูนในระดับมากที ่ส ุด มีค าเฉลี่ย

เทากับ 4.24 เมื ่อพิจารณาแตละประเด็นพบวา 

พยาบาลว ิชาช ีพ ที ่ร วมใชแนวปฏ ิบ ัต ิทางการ

พยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาลลำพูนมีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด

ตอแนวทางปฏิบัต ิฯ ที ่สามารถชวยใหบ ุคลากร

ตระหนักในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื ้อยา

เพิ่มขึ้น (x̄=4.54) รองลงมาคือ เนื้อหาของแนวปฏิบัติ

ฯ มีความชัดเจนและเขาใจงาย (x̄=4.40) สามารถ

นำไปปฏ ิบ ัต ิ ในหน วยงานได  ( x̄=4.33) ช วยให

หนวยงานใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา (คาเฉลี่ย

เทากับ 4.31) ระยะเวลาในการสงเสริมการปฏิบัติ

เหมาะสม (x̄=4.27) และสามารถนำไปเปนแนวทางใน

การสงเสริมการปองกันการติดเชื้ออื่นๆ ได (x̄=4.22) 

นอกจากนี้ มีความพึงพอใจในระดับมากตอแนวทาง
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ปฏิบัติฯ ท่ีเหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน (x̄=4.19) 

ชวยใหบุคลากรมีสวนรวมเสนอแนวทางการควบคุม

การแพรกระจายเชื้อดื้อยา (x̄=4.14) ทำใหอุบัติการณ

การต ิดเช ื ้อด ื ้อยาลดลง (x̄=4.08) และทำให การ

ปฏ ิบ ัต ิงานม ีประส ิทธ ิภาพ (x̄=4.05) ตามลำดับ  

ดังตาราง 5 

 

ตาราง 5 ความพึงพอใจตอแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเช้ือดื้อยา 

ความพึงพอใจของของทีพยาบาลวิชาชีพ 

ตอแนวปฏิบัติฯ 
คาเฉล่ีย 

คา

เบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

ระดับ

ความ 

พึงพอใจ 

1. เนื้อหาของแนวปฏิบัติฯ มีความชัดเจนและเขาใจงาย 4.40 0.52 มากท่ีสุด 

2. เหมาะสมกับบริบทของหนวยงาน  4.19 0.64 มาก 

3. สามารถนำไปปฏิบัติในหนวยงานได  4.33 0.66 มากท่ีสุด 

4. ทำใหการปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ  4.05 0.68 มาก 

5. สามารถชวยใหบุคลากรตระหนักในการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาเพ่ิมข้ึน  

4.54 0.52 มากท่ีสุด 

6. ชวยใหบุคลากรมีสวนรวมเสนอแนวทางการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา 

4.14 0.53 มาก 

7. ชวยใหหนวยงานใชทรัพยากรท่ีมีอยูอยางคุมคา  4.31 0.60 มากท่ีสุด 

8. ทำใหอุบัติการณการติดเชื้อดื้อยาลดลง  4.08 0.55 มาก 

9. สามารถนำไปเปนแนวทางในการสงเสริมการปองกันการติด

เชื้ออ่ืนๆ ได  

4.22 0.62 มากท่ีสุด 

10. ระยะเวลาในการสงเสริมการปฏิบัติเหมาะสม 4.27 0.59 มากท่ีสุด 

 คาเฉล่ียรวม 4.24 0.36 มากท่ีสุด 

สรุปผลการวิจยั 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การควบค ุมการแพร กระจายเช ื ้ อด ื ้ อยาใน

โรงพยาบาลลำพูน ชวยใหพยาบาลวิชาชีพ มีความรู

ดานการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา พัฒนา

ทักษะดานการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา 

อันจะชวยปองกัน ควบคุม และลดความเสี่ยงจาก

การแพรกระจายเชื้อดื ้อยาในโรงพยาบาลลำพูน 

รวมทั ้งสงเสริมใหผู ปวยมีความปลอดภัยและมี

สุขภาพท่ีดีข้ึนตอไป 

การอภิปรายผลการวิจัย 

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ควบคุมการแพรกระจายเชื ้อดื ้อยาในโรงพยาบาล

ลำพูน ที ่ประย ุกต ใช  PRECEDE – PROCEED Model 

ของ Green and Kreuter (2005)(8) เป นกระบวนการ

วิเคราะหเพื่อการวางแผนการดำเนินงานสุขภาพและ

การบริการสาธารณสุข มีแนวคิดวาพฤติกรรมบุคคล

มีสาเหตุมาจากหลายปจจัย ดังนั ้นจะตองมีการ

วิเคราะหถึงปจจัยสำคัญๆที่มีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ 
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เพื่อนำมา เปนขอมูลในการวางแผน และกำหนด

กลวิธ ีในการดำเนินงานสุขภาพและการบริการ

สาธารณสุข เพื ่อ เปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมและ

สงเสริมใหบุคคลมีความปลอดภัยและสุขภาพที่ดี

ตอไป ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยและทีมพัฒนานำมา

วางแผนแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุม

การแพรกระจายเชื ้อดื ้อยาในโรงพยาบาลลำพูน 

ประกอบดวย 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การสำรวจ

สภาพป ญหาและความต องการ   ระยะท ี ่  2  

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาล ระยะที่ 3 

การทดลองใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาล และ

ระยะที ่ 4 การประเมินผลแนวปฏิบัต ิทางการ

พยาบาล ซ่ึงจากการนำแนวปฏิบัติทางการพยาบาล

ในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยามาใชใน

หอผูปวยใน โรงพยาบาลลำพูน พบวา หลังการใช

แนวปฏิบัติทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหอผูปวยในสวนใหญมีความรูเก่ียวกับ

การดูแลผ ู ป วยต ิดเช ื ้อด ื ้อยาเพื ่อควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึนอยูใน

ระดับมาก สอดคลองกับการพัฒนาแนวปฏิบ ัติ

ทางการพยาบาลในการปองกันการติดเชื ้อระบบ

ทางเดินปสสาวะในผู ปวยที ่ไดรับการคาสายสวน

ปสสาวะในโรงพยาบาลลำพูน ซ่ึงใชแนวคิด PRECEDE-

PROCEED Model ในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล ผลการนำมาใชพบวาบุคลากรสุขภาพมี

ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดิน

ปสสาวะในผู ปวยที ่ไดรับการคาสายสวนปสสาวะ

เพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.001)(9) 

ดานการปฏิบัติการควบคุมการแพรกระจาย

เชื้อดื้อยา พบวาในภาพรวมพยาบาลวิชาชีพผู ใช

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลมากกวา รอยละ 80 ให

ความสำคัญในการปฏิบัติกิจกรรมการควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา ท้ัง 8 กิจกรรม โดย พยาบาล

วิชาชีพใหความสำคัญในการปฏิบัติกิจกรรมท้ังดาน

การจัดการผาเปอน ดานการใหคำแนะนำแกผูปวย

และญาติ ดานการสวมอุปกรณปองกัน ดานการ

แยกผูปวย ดานการเคลื่อนยายผูปวย และดานการ

สื่อสาร ดานการทำความสะอาดมือ และดานการ

จัดการสิ ่งแวดลอมเปนอยางด ี ซ ึ ่งกลาวได วา 

กิจกรรมการปฏิบตัิการควบคุมการแพรกระจายเชื้อ

ดื้อยาที่พัฒนาขึ้นนี้ เปนไปตามเปาหมายที่กำหนด

ไวคือ เกิดการเรียนรู และพัฒนาทักษะการปฏิบัติ 

(Formative supervision) การสนับสนุนดานจิตใจ

และสิ่งจำเปนตางๆ (Restorative supervision) และ

การปฏิบ ัต ิงานอยางม ีค ุณภาพตามมาตรฐาน 

(Normative supervision) สอดคลองกับการพัฒนา

ร ูปแบบการน ิ เทศทางคล ิน ิกเพ ื ่อควบค ุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยา  ในแผนกศัลยกรรมประสาท

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค พบวา รูปแบบการ

นิเทศทางคลินิกเพ่ือควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อ

ยา ที ่พ ัฒนาขึ ้น พยาบาลว ิชาช ีพมีท ักษะและ

สามารถปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลเพ ื ่อควบค ุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาเพ่ิมข้ึน เปนผลมาจากการจัด

กิจกรรมการนิเทศเพื่อใหเกิดการเรียนรูและพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติ การนิเทศเพ่ือการปฏิบัติงานอยาง

มีคุณภาพตามมาตรฐาน และการนิเทศเพื ่อการ

สนับสนุนดานจิตใจและสิ่งจำเปนตางๆ) (10) 

นอกจากน ี ้ ในด  านความพ ึ งพอใจของ

พยาบาลว ิชาช ีพที ่ร วมใชแนวปฏ ิบ ัต ิทางการ

พยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยา

ในโรงพยาบาลลำพูนพบวา ในภาพรวมมีความพึง

พอใจตอแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในระดับมาก

ที ่ส ุด โดยพยาบาลวิชาชีพ ที ่ร วมใชแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลประเม ินว า แนวทางปฏิบัติฯ 

สามารถชวยใหบุคลากรตระหนักในการปองกัน 

การแพรกระจายเชื้อดื้อยาเพิ่มขึ้น เนื้อหาของแนว



29 

 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ปท่ี 13 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2566 

ปฏิบัติฯ มีความชัดเจนและเขาใจงาย สามารถนำไป

ปฏิบัติในหนวยงานได เปนตน สอดคลองกับการนำ

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการปองกันการติดเชื้อ

ระบบทางเดินปสสาวะในผูปวยที่ไดรับการคาสาย

สวนปสสาวะในโรงพยาบาลลำพูน ตามแนวคิด 

PRECEDE-PROCEED Model มาใชพบวาแนวปฏิบ ัติ

ทางการพยาบาลที ่พัฒนาขึ ้นสรางความพึงพอใจ

ใหแก บุคลากรสุขภาพในระดับมาก และเห็นวา

แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นสามารถชวยใหบุคลากร

เกิดความตระหนักและเห็นความสำคัญของการ

ปองกันการติดเชื ้อระบบทางเดินปสสาวะ และยัง

สามารถนำแนวทางปฏิบัติไปประยุกตใชในหนวยงาน

อ่ืนๆ ไดอยางเหมาะสมตามบริบท(9) 

จากผลการศึกษาขางตนจึงกลาวไดวาแนว

ปฏ ิบ ั ต ิ ทางการพยาบาลในการควบค ุ มการ

แพรกระจายเชื ้อดื ้อยาที ่พัฒนาขึ ้นนั ้น สามารถ

นำมาใชในการพยาบาลควบคุมการแพรกระจายเชื้อ

ดื ้อยาไดอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลจึงควรมี

บทบาทในการควบคุมการแพรกระจายเชื ้อดื ้อยา 

และจำเปนตองไดรับการพัฒนาการปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการควบคุมการแพรกระจายเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง สอดคลองกับสถานการณ

และบริบทของหนวยงาน อันจะนำไปสูการพยาบาล

ผูปวยใหเกิดความปลอดภัย และมีสุขภาพที่ดี ข้ึน

ตอไป 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใช 

1. ควรมีการจัดหอผูปวยเฉพาะโรคติดเชื้อ 

หรือหอผูปวยผูปวยที่รับผูปวยที่มีการติดเชื้อดื้อยา

หลายขนาน เพื ่อท ี ่จะได สามารถควบคุมการ

แพรกระจายเชื้อดื้อยาไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. ผูบริหารทางการพยาบาลควรสงเสริมให

มีการใชแนวทางปฏิบัติโดยผูปฏิบัติงานมีสวนรวม

ในการพัฒนาแนวปฏิบัติในเรื่องอ่ืนๆ ตอไป 

3. ผูบริหารทางการพยาบาลควรสนับสนุน

การใชแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการควบคุม

การแพรกระจายเชื้อดื้อยา และสนับสนุนในการ

นำไปใชในแผนกอื่นๆ พรอมมีการประเมินผลเพ่ือ

การพัฒนาแนวปฏิบ ัต ิทางการพยาบาลอยาง

ตอเนื่อง  

4. แนวปฏ ิบ ัต ิทางการพยาบาลในการ

ควบคุมการแพรกระจายเช ื ้อด ื ้อยา สามารถ

ประยุกตใชกับทุกแผนก ในโรงพยาบาลลำพูน 

เพื่อใหมีวิธีปฏิบัติการควบคุมการแพรกระจายเชื้อ

ดื้อยาเปนมาตรฐานและแนวทางเดียวกันซึ่งจะทำ

ให การควบคุมการแพรกระจายเช ื ้อด ื ้อยา มี

ประสิทธิภาพยิ่งข้ึนท้ังโรงพยาบาล 

ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

ควรมีศึกษาผลลัพธของการใชแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการควบคุมการแพรกระจาย

เชื้อดื้อยา ในแผนกอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลลำพูน  
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บทคัดยอ 

การปองกันการตั ้งครรภซ้ำในวัยรุ น เปนนโยบายสำคัญในการการลดผลกระทบทางลบ ตอสุขภาพ 

ของมารดาวัยรุนและบุตร การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหสถานการณ การดำเนินงานนโยบายการ

ปองกันการตั้งครรภซ้ำในวัยรุน ณ โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม โดยใชกรอบแนวคิดของโดนาบีเดียน 

ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ 1) ดานโครงสราง 2) ดานกระบวนการ 3) ดานผลลัพธ ขอมูลในการวิจัยนี้จะเก็บ

ดวยวิธีเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ขอมูลองคประกอบดานโครงสรางและดานกระบวนการจะเก็บดวยวิธีเชิงคุณภาพ 

โดยการสัมภาษณกลุมเปาหมาย ประกอบดวย ผูบริหาร จำนวน 4 คน และผูใหบริการสาธารณสุข จำนวน 6 คน 

ขอมูลองคประกอบดานผลลัพธเก็บดวยวิธีเชิงปริมาณ โดยการประเมินความพึงพอใจตอบริการสุขภาพท่ีไดรับของ

กลุมหญิงวัยรุนตั้งครรภที่มารับบริการจำนวน 10 คน แบบประเมินความพึงพอใจไดผานการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาและความเชื่อมั่นกอนนำไปใช ขอมูลเชิงคุณภาพวิเคราะหดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา และขอมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา พบวา โรงพยาบาลเชียงดาวไดมีการดำเนินงานตามนโยบายที ่สอดคลองกับนโยบาย 

ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีองคประกอบ 3 องคประกอบ คือ 1. ดานโครงสรางพบวา มีการดำเนินงานในรูปแบบ

คณะกรรมการ ซึ่งประกอบดวย ทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล มีการกำหนดตัวชี้วัดเฉพาะ

แตไมมีการมอบหมายผูรับผิดชอบในการประเมินและติดตามการปฏิบัติตามนโยบายอยางเปนทางการ ไมมีแผนการ

ดำเนินงานที่เกี่ยวของกับกลุมมารดาวัยรุนที่ตั้งครรภซ้ำโดยเฉพาะ ถึงแมวาจะมีงบประมาณการดำเนินงานในการ

ปองกันการตั้งครรภซ้ำในมารดาวัยรุนท่ีเฉพาะเจาะจงโดยไดรับการสนับสนุนจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ และมีทรัพยากร ไดแก สิ่งอำนวยความสะดวก อุปกรณ เครื่องมือทางการแพทย อาคารและหองแยกเฉพาะ

อยางเพียงพอตอความตองการ  2. ดานกระบวนการการดำเนินงาน พบวา 1) มีการใหความรูการปองกันการตั้งครรภ

ซ้ำแกมารดาวัยรุนทุกระยะของการตั้งครรภ 2) มีการจัดบริการท่ีเปนมิตรกับวัยรุนมีการรักษาความลับ ใหบริการจุด

เดียวเบ็ดเสร็จ 3) มีการพัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม เพื่อการพัฒนา ระบบการบริการสขุภาพ โดยการใชสื่อออนไลน
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ในการใหความรู การประชาสัมพันธ 3. ดานผลลัพธพบวา ผูรับบริการมีความพึงพอใจในการบริการสุขภาพ ภาพรวม

อย ู  ในระด ับมาก ทำให  ได ข อม ูลท ี ่ เป นประโยชน สำหร ับการปร ับปร ุงการดำเน ินงานการป องกัน  

การตั้งครรภซ้ำของมารดาวัยรุน โดยเฉพาะอยางยิ่งการจัดบริการที่เหมาะสมสำหรับวัยรุนเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของ

การปองกันการตั้งครรภซ้ำในวัยรุนในโรงพยาบาล 

คำสำคัญ: การวิเคราะหสถานการณ, มารดาวัยรุน, การตั้งครรภซ้ำ 

 

ABSTRACT 

Repeated adolescent pregnancy prevention is an important policy for reducing adverse health consequences 

among adolescent mothers and their children. This study aimed to study the situation of repeated adolescent 

pregnancy policy implemented in Chiang Dao Hospital, Chiang Mai Province using Donabedian's approach assessing 

three components: structure, process and outcomes. The data were collected by using qualitative and quantitative 

methods. Structure and process components were collected by qualitative methods through interviewing 4 executive 

officers and 6  health care service providers. Satisfaction outcomes were quantitatively collected through a 

questionnaire administered to 10 adolescent pregnant women receiving service at Chiang Dao Hospital. Satisfactory 

questionnaire was validated for content validity and reliability prior to administration. Qualitative data were analyzed 

using content analysis and quantitative data were analyzed by descriptive statistical analysis. 

 The results of the study revealed that the hospital adopted and followed the repeated adolescent pregnancy 

prevention according to Ministry of Public Health's policy. A service team structure was formed as the group of 

committees which consisted of inner and outer multi-disciplinary staff. Specific outcome indicators were identified, 

however there were no formal respondents for evaluation and monitoring system. There was no specific action plan 

for repeated adolescent pregnancy prevention program although the budget for this program was supported by the 

National Health Security Office (NHSO) and even medical facilities, equipment and infrastructure were sufficient. Service 

process of  the hospital included 1)  repeated adolescent pregnancy prevention education program for adolescent 

mothers at any stage of pregnancy, 2 )  one-stop teenage -friendly service with privacy protection and 3 )  using 

technology and innovation for developing online interventions and social media. The satisfactory outcome showed 

that service receivers had a satisfactory score at a high level.  

 The findings of this study provide the information which is beneficial for improving the strategies of repeated 

adolescent pregnancy prevention, especially a suitable service for the teenage group which enhances the effectiveness 

of repeated adolescent pregnancy prevention in the hospital.                                                                                      

Key word: Situation analysis, teenage pregnancy, repeated adolescent pregnancy 
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บทนำ 

การตั้งครรภในวัยรุ น เปนปญหาที่สำคัญ

และมีแนวโนมวาจะเปนปญหาที่เพิ ่มมากขึ้นทั้งใน

ประเทศไทยและท่ัวโลก เนื่องจากทำใหเกิดปญหาการ

ตั้งครรภที่ไมพรอม การมีเพศสัมพันธกอนวัยอันควร 

และขาดความรู ในการวางแผนครอบครัว (การคุม 

กำเนิด) เปนเหตุนำมาสู การตั้งครรภและการทำแทง 

ปญหาที่เกิดจากการตั้งครรภวัยรุนจะรุนแรงมากข้ึน

หากการตั ้งครรภนั ้นเกิดขึ ้นซ้ำ หรือเรียกวาการ

ตั้งครรภซ้ำในวัยรุ น (Repeat Adolescent Pregnancy) 

ซึ่งหมายถึงการตั้งครรภครั้งที่ 2 เปนตนไป ในมารดา

ที ่อายุน อยกวา 20 ป (1) ราวรอยละ 90 ของการ

ตั้งครรภในวัยรุน ทั่วโลกเกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได

ปานกลางและรายไดต่ำตามเกณฑของธนาคารโลก(2) 

 จากการวิเคราะหขอมูลกองยุทธศาสตร และ

แผนงาน สำน ักงานปล ัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยสำนักอนามัยการเจริญพันธุพบวา การคลอดซ้ำ 

ในวัยรุนอายุ 15-19 ปเพิ่มขึ้นในชวงป พ.ศ. 2553-

2557 จากรอยละ 11.3 ใน พ.ศ. 2553 เปนรอยละ 

12.8 ใน พ.ศ. 2557 และเริ ่มลดลงใน พ.ศ. 2558-

2563 จากรอยละ 12.5 เปนรอยละ 8.1(3) และขอมูล

การตั้งครรภซ้ำท่ีรวมการเก็บขอมูลจากการคลอดและ

การแท  งจากโรงพยาบาลส ั งก ั ดสำน ั กงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวาในรอบ 6 เดือนแรก

ของป 2559 เทากับรอยละ 11.64 หญิงอายุนอยกวา 

20 ป หลังคลอดหรือหลังแทงไดรับการคุมกำเนิดดวย

วิธีก่ึงถาวร (ยาฝงคุมกำเนิด/หวงอนามัย) ในชวงเดือน

ตุลาคม 2558 – มิถุนายน 2559 คิดเปนรอยละ 

62.62(4) 

 สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนของจังหวัด

เชียงใหม ตั ้งแตป 2558 - 2561 พบวา อัตราการ

คลอดมีชีพในหญิงอายุ 15-19 ป เทากับ 22.58, 

22.25, 20.59 และ 12.67 ตอพันประชากรของหญิง

อายุ 15-19 ปตามลำดับ โดยมีเกณฑเปาหมาย ไมเกิน 

38 ตอพันประชากรของหญิงอายุ 15-19 ป  สวนรอย

ละการตั้งครรภซ้ำในหญิงอายุนอยกวา 20 ป ป 2558 

- 2561 เทากับ 14.01, 14.91, 18.28 และ 17.24 

ตามลำดับ (เกณฑเปาหมายไมเกินรอยละ 14) ดาน

อัตราการคุมกำเนิดดวยวิธีสมัยใหมของหญิงไทยอายุ

นอยกวา 20 ป หลังคลอดหรือหลังแทงในป 2560-

2561 พบรอยละ 21.09 และ 22.27 ตามลำดับ 

(เกณฑเปาหมายมากกวารอยละ 80) ซึ่งอัตราการ

คุมกำเนิดก่ึงถาวรของหญิงไทยอายุนอยกวา 20 ป

หลงัคลอดหรือหลังแทงพบรอยละ 14.83 และ 25.16 

ตามลำดับ โดยมีเกณฑเปาหมายมากกวา รอยละ 80(5) 

เช นกัน แมว าอัตราการคลอดมีชีพ ในหญิงอายุ  

15 - 19 ป ไมเกินเกณฑเปาหมาย และมีแนวโนม

ลดลง แตการตั้งครรภซ้ำในวัยรุน พบวา สูงกวาเกณฑ

ที่กำหนดและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นและมีความสัมพันธ

ในทางตรงกันขามกับอัตราการคุมกำเนิดในกลุมวัยรุน

ท่ีพบอัตราคอนขางต่ำ  

การตั้งครรภซ้ำสงผลกระทบในหลายดาน 

โดยเฉพาะการตั ้งครรภ ซ ้ำท ี ่ เก ิดข ึ ้นเร ็วภายใน

ระยะเวลา 2 ป (Rapid repeat  pregnancy: RRP) เชน 

ทารกในครรภตัวเล็กและมีน้ำหนักนอยเมื่อเทียบกับ

อายุครรภ ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย พิการแตกำเนิด 

มีความเสี่ยงตอการตายปริกำเนิดเปน 3 เทาของการ

คลอดกอนกำหนดและการตายของทารกแรกเกิดใน

กล ุ มมารดาท ั ่วไป (6) มารดาม ีภาวะซ ีดความดัน 

โลหิตสูง(2)  พอเขาสู ระยะหลังคลอดมักประสบกับ

ภาวะเครียดและภาวะซึมเศราหลังคลอด เนื่องจาก ยัง

ไมพรอมสำหรับการเปนแมที ่ตองรับผิดชอบแบบ

ผูใหญทันที(7) นอกจากนี้ยังมีผลกระทบดานเศรษฐกิจ

และสังคมไดแก การแบกรับภาระคาใชจายที่เพิ่มข้ึน 

การขาดแรงจูงใจในการศึกษาตอ(8)  สงผลกระทบตอ 

การประกอบอาช ีพและความเปนอยู  ในอนาคต 
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นอกจากนี้พฤติกรรมการดูแลครรภและเลี้ยงทารกท่ี

ไมเหมาะสมของแมวัยรุนบางราย ไมเอาใจใสดูแล ไม

กระตุนพัฒนาการทารกตามวัย อาจสงผลเสียตอการ

เจริญเติบโตของรางกายและสติปญญาของทารก(9) 

 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาสาเหตุของการ

ตั ้งครรภซ้ำของมารดาวัยรุ นมีทั ้งปจจัยภายในตัว

วัยรุนเอง คือ เชื้อชาติ ศาสนา ขาดความรูความเขาใจ

และขาดความตระหนักในการปองกันการตั้งครรภซ้ำ 

ขาดอำนาจตอรองผู ชายในการมีเพศสัมพันธ สวน

สาเหต ุจากป จจ ัยภายนอก คือ ส ิ ่ งแวดล อมใน

ครอบครัว กลุมเพื่อน การไมไดรับการคุมกำเนิดใน

ชวงเวลาที่เหมาะสม การเขาถึงความกาวหนาทาง

เทคโนโลยีและการสื่อสารในปจจุบัน เสริมใหมีการ

ตั้งครรภซ้ำของมาดาวัยรุน นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

ปจจัยของการตั้งครรภซ้ำ โดยจำแนกเปนปจจัยที่มี

ผลตอการตั้งครรภซ้ำท่ีตั้งใจและไมตั้งใจ พบวาปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธตอความตั้งใจของมารดาวัยรุน ไดแก 

ปจจัยดานประวัติการคุมกำเนิด,ดานสถานภาพสมรส, 

ดานบุคคลใกลช ิดเปนแมว ัยรุ น และดานแหลง

สนับสนุนทางการเงิน(10) ปจจัยของการตั้งครรภซ้ำ 

ท่ีไมตั้งใจของมารดาวัยรุน ไดแก การคุมกำเนิด การมี

เพื่อนรุนราวคราวเดียวกันหรือบุคคลใกลชิดตั้งครรภ

ในวัยรุน(11) 

 ปญหาการตั้งครรภในวัยรุนมีความซับซอน

และไมอาจแกไขไดดวยอำนาจหนาท่ีของหนวยงานใด

หนวยงานหนึ่ง จึงไดมีการตราพระราชบัญญัติการ

ป องก ันและแก ไขปญหาการต ั ้ งครรภ ในว ัยรุน 

พ.ศ. 2559 ขึ ้น เพื ่อใหหนวยงานที ่เกี ่ยวของเกิด

การบูรณาการการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุนเปนรูปธรรมมีความเปนเอกภาพและ

มีประสิทธิภาพ โดยกระทรวงสาธารณสุขไดกำหนด

นโยบายสงเสริมใหวัยรุนเขาถึงบริการใหคำปรึกษา

และบริการคุมกำเนิดหลังคลอดหรือหลังแทงอยาง

ทั่วถึง โดยตั้งเกณฑเปาหมายรอยละ การตั้งครรภซ้ำ

ของหญิงตั้งครรภ อายุ 15-19 ไมเกินรอยละ 10 จาก

การติดตามผลการดำเนินงานพบวา สามารถแกปญหา

การเขาถึงบริการของประชากรครอบคลุมสิทธิ มีการ

ใชการคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรเพิ่มขึ้น แตยังพบปญหา

ในการดำเนินงานไดแก สถานบริการบางแหงไมมี

วิธีการคุมกำเนิดที่หลากหลาย ประชาชนบางสวนไม

ทราบสิทธิที่พึงได การรับรูขาวสารในวัยรุนไมทั ่วถึง 

และผ ู บร ิหารสถานบร ิการบางแห งย ั งไม  เห็น

ความสำคัญในการจ ัดหาเวชภัณฑค ุมกำเน ิด(12)   

จากการดำเนินงานดังกลาวสงผลใหการต้ังครรภซ้ำใน

วัยรุนลดลงเหลือ รอยละ 12.2, 11.9 ในป พ.ศ. 2558 

และ 2559 ตามลำดับ ซึ่งกอน การดำเนินงานอัตรา

การตั้งครรภซ้ำมีแนวโนมสูงข้ึนตั้งแต ป พ.ศ. 2548 – 

2557  

อำเภอเชียงดาว มีโรงพยาบาลระดับอำเภอ

ขนาด 60 เตียง ใหบริการทั้งผูปวยนอกและผูปวยใน 

เปดใหบริการดานสูติ-นรีเวชกรรมและกุมารเวชกรรม 

ไดพัฒนาระบบบริการโดยเริ่มใหบริการดานสุขภาพ

อนามัยการเจริญพันธุ  ตั ้งแตป 2557 เปนตนมา 

จากการเก็บขอมูลรายงานงานอนามัยแมละเด็กใน  

ป 2562 พบวามีจำนวนหญิงตั้งครรภอายุ 15-19 ป 

ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลเชียงดาว สัญชาติไทย  

รอยละ 44.6 กลุมชาติพันธุ  รอยละ 31.5 และชาว

ต างด าว ร อยละ 23.9 ในช วงป   2558-2562 

สถานการณการตั้งครรภในวัยรุนซ้ำในวัยรุน รอยละ 

11.97, 15.48, 24.24, 19.42, 25.53 ตามลำดับ(5)   

จะเห็นไดว าสถานการณการตั ้งครรภซ้ำในวัยรุน

โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม มีแนวโนม

เพิ ่มขึ ้นอยางตอเนื ่องทุกป และเปนหนวยบริการ

สุขภาพท่ีมีอัตราการตั้งครรภซ้ำในวัยรุนสูงกวาเกณฑ

ท่ีกำหนดติดอันดับหนึ่งในหาของจังหวัดเชียงใหม  
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 จากสิ ่งที ่กลาวมาขางตน ผู ศึกษามีความ

สนใจศึกษาการวิเคราะหสถานการณการดำเนินงาน

การปองกันการตั้งครรภซ้ำของวัยรุนในโรงพยาบาล

เช ียงดาว จ ังหว ัดเช ียงใหม   โดยใช กรอบการ

ประเม ินผลการดำเน ินงานของโดนาบ ี เด ียน (13) 

วิเคราะหในดานโครงสราง กระบวนการและผลลัพธ 

เพื ่อชวยใหทราบสถานะปจจุบันของโรงพยาบาล 

ในส ังก ัดกระทรวงสาธารณสุข และนำไปสู การ

ต ัดส ินใจวางแผนดำเน ินงาน ตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข โดยมีเปาหมาย คือ ประชาชน

สุขภาพดี เจาหนาที ่มีความสุข และระบบสุขภาพ

ยั ่งยืน ลดปญหาการตั ้งครรภและการตั ้งครรภซ้ำ 

ในวัยรุ นใหไดตามเกณฑมาตรฐานของกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อนำ ไปสูเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

(Sustainable Development Goals: SDGs) ดานสาธารณ 

สุขเปาหมายท่ี 3 คือการยกระดับคุณภาพชีวิตพ้ืนฐาน

ของประชากรสรางหลักประกันว าคนมีชีว ิตที ่มี

สุขภาพดี กลุมวัยเจริญพันธุเขาถึงบริการสุขภาพทาง

เพศและอนามัยการเจริญพันธุและสิทธิการเจริญพันธุ

โดยถวนหนาภายใน ป พ.ศ. 2573(14) 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

วัตถุประสงคหลัก 

 เพ่ือศึกษาสถานการณการดำเนินงานปองกัน

การตั้งครรภซ้ำในวัยรุนที่มารับบริการในโรงพยาบาล

เชียงดาว  

วัตถุประสงคเฉพาะ  

 1) เพื่อศึกษาดานโครงสรางการดำเนินงาน

ปองกันการตั ้งครรภซ้ำในวัยรุ นที ่มารับบริการใน

โรงพยาบาลเชียงดาว 

 2) เพ่ือศึกษาดานกระบวนการการดำเนินงาน

ปองกันการตั ้งครรภซ้ำในวัยรุ นที ่มารับบริการใน

โรงพยาบาลเชียงดาว  

3) เพื ่อศึกษาดานผลลัพธการดำเนินงาน

ปองกันการตั ้งครรภซ้ำในวัยรุ นที ่มารับบริการใน

โรงพยาบาลเชียงดาว 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา

โดยใชเครื ่องมือคุณภาพ เพื ่อศึกษาสถานการณ 

การดำเนินงานปองกันการตั้งครรภซ้ำในวัยรุนท่ีมารับ

บริการในโรงพยาบาลเชียงดาว จังหวดัเชียงใหม 

ประชากร 

1) กลุมบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี ่ยวของกับ

การดำเนินงานการปองกันการตั้งครรภซ้ำในวัยรุน

ของโรงพยาบาลเชียงดาว จำนวน 35 คน  

2) กลุ มมารดาวัยรุ นที ่อายุนอยกวา 20 ป 

และตั ้งครรภครั ้งท่ี 2 เปนตนไปที ่มารับบริการใน

โรงพยาบาลเชียงดาว จำนวน 25 คน (เมษายน 2564 – 

มีนาคม 2565) 

กลุมตัวอยาง 

1) กลุมบุคลากรทีมสุขภาพ  

1.1) กลุมผูบริหาร จำนวน 4 คน โดยกำหนด

ค ุณสมบ ัต ิม ีประสบการณ  เป นผ ู บร ิหารของ

โรงพยาบาลเชียงดาว อยางนอย 1 ป และ ยินดีให

ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษา  

1.2) กลุ มผ ู ให บริการ จำนวน 6 คนโดย

กำหนดคุณสมบัติมีประสบการณปฏิบัติงานใหบริการ

การปองกันการตั้งครรภซ้ำ ในวัยรุนของโรงพยาบาล

เชียงดาว อยางนอย 1 ป และยินดีใหความรวมมือใน

การเก็บรวบรวมขอมูล ในการศึกษา  

2) กลุมมารดาวัยรุ นที่อายุนอยกวา 20 ป 

และตั ้งครรภครั ้งที ่ 2 เปนตนไป ที ่มารับบริการ 

ในชวงเดือนมกราคม - มีนาคม 2565 ใช ว ิธ ีการ

คัดเลือก ตามสะดวกหรือสมัครใจ (Convenient or 
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Volunteer Sampling) โดยกำหนดคุณสมบัติ สามารถ

พูดและสื่อสารภาษาไทยได และยินดีเขารวมในการ

วิจัย  

เครื่องมือการวิจัย 

 แบบสัมภาษณครอบคลุมในดานโครงสราง

และกระบวนการในการดำเน ินงานการป องกัน 

การตั ้งครรภซ ้ำ ใช ในกล ุ มบ ุคลากรทีมสุขภาพ

ประกอบดวยผูบริหารและผูใหบริการ  

 แบบสอบถามความพึงพอใจตอการดำเนิน 

งานการปองกันการตั้งครรภซ้ำในวัยรุ น ใชในกลุม

มารดาวัยรุนที่อายุนอยกวา 20 ป และตั้งครรภครั้งท่ี 

2 เป  นต  นไปท ี ่ มาร ั บบร ิ การในโรงพยาบาล 

เชียงดาว 

การวิเคราะหขอมูล 

 นำขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณและการตอบ

แบบสอบถามนำไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอร วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ

โดยผานการตรวจสอบขอมูลโดยผูเชี่ยวชาญการวิจัย

เชิงคุณภาพ รายละเอียดดังตอไปนี้  

 1) ขอมูลจากแบบสอบถามขอมูลทั ่วไป 

นำขอมูลมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยแจกแจง

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

มาตรฐาน  

 2) ขอมูลที ่ไดจากการสัมภาษณรายบุคล

กลุมมารดาวัยรุนที่ตั้งครรภซ้ำ และกลุมบุคลากรทีม

สุขภาพนำขอมูลที ่ไดมาจัดประเด็น จัดหมวดหมู

เนื้อหา 

 3) ข อม ูลท ี ่ ได จากแบบประเม ินความ 

พึงพอใจของกลุมผูรับบริการ นำขอมูลมาวิเคราะห

ขอมูลทางสถิติโดยแจกแจงความถ่ี คารอยละ คาเฉลีย่ 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 

ขอมูลสวนบุคคล แบงตามกลุ มที ่ศ ึกษา ดังนี้ 

 1. กลุ มผ ู บร ิหาร ทั ้งหมดเปนเพศหญิง

จำนวน 4 คน มีอายุระหวาง 46-58 ป อายุเฉลี่ย 40.5 

ป ระยะเวลาในการปฏิบัต ิงานตำแหนงปจจุบัน

มากกวา 10 ปขึ ้นไป คิดเปนรอยละ 75 ทุกคน มี

ตำแหนงการบริหารงานอื่นๆ มีประสบการณในการ

ปฏิบัติงานตามนโยบายการปองกันการตั้งครรภซำ้ใน

วัยรุนมากกวา 1 ป ทุกคน  

 2. กลุ มผู ใหบริการ ทั ้งหมดเปนเพศหญิง 

จำนวน 6 คน มีอายุระหวาง 30 -56 ป อายุเฉลี่ย 

40.5 ป ว ุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเปน 

รอยละ 66.7 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานตำแหนง

ปจจุบันมากกวา 10 ปขึ ้นไป คิดเปนรอยละ 83.3 

เฉลี่ยระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานตำแหนงปจจุบันคือ 11.7 

ป ทุกคนมีสวนรวมในการดำเนินงานการ ปองกันการ

ตั้งครรภซ้ำ ในวัยรุนเปนระยะเวลาตั้งแต 1 ปขึ้นไป 

ในดานการใหคำแนะนำ และใหคำปรึกษา รวมถึงการ

วิเคราะหความเสี่ยง วางแผนการแกไขปญหาใหการ

รักษา และใหการพยาบาล   

3. กลุมผูรับบริการ กลุมตัวอยางเปนมารดา

วัยรุนที่มีอายุนอยกวา 20 ป และตั้งครรภครั้งท่ี 2

เปนตนไป จำนวน 10 คน มีอายุ อยูในชวง 17-19 ป 

อายุเฉลี่ย 17.9 ป (SD = 0.73) จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 40 ทั้งหมดมี

สถานภาพ สมรสคู  ส วนใหญนับถือศาสนาพุทธ  

คิดเปนรอยละ 60 ไมไดประกอบอาชีพ (เปนแมบาน) 

คิดเปนรอยละ 40 รายไดครอบครัวตอเดือน 5,001 – 

10,000 บาท คิดเปนรอยละ 60 ลักษณะครอบครัว

เปนครอบครัวขยายอาศัยอยูกับบิดามารดา คิดเปน

รอยละ 60 สวัสดิการคารักษาพยาบาลท้ังหมดใชสิทธิ์

บัตรประกันสุขภาพถวนหนา ประวัติการตั้งครรภสวน

ใหญเคยมีบุตรแลวจำนวน 1 คน คิดเปนรอยละ 80 
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อายุมารดาขณะตั้งครรภที ่ 1 มีอายุนอยที ่สุด คือ  

อายุ14 ป คิดเปน รอยละ 10 เคยมีประวัติการแทง

บุตร คิดเปนรอยละ 20 มีการวางแผนมีบุตรกอน

ตั้งครรภครั้งนี้ คิดเปนรอยละ 70 และหลังจากคลอด

บุตรครั้งนี้มีการวางแผนคุมกำเนิด คิดเปนรอยละ90 

ประวัติของบิดาของบุตรคนนี้ มีอายุอยู ระหวาง  

18-50 ป อายุเฉลี ่ย 26.6 ป คิดเปน รอยละ 40  

จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 

50 ประกอบอาชีพ อาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 40 

ขอมูลการดำเนินงานการปองกันการตั้งครรภซ้ำใน

วัยรุนโรงพยาบาลเชียงดาว 

1. โครงสรางของระบบการดำเน ินงานปองกัน 

การตั้งครรภซ้ำในวัยรุน 

1)  ลักษณะขององคกร  

 1.1) นโยบาย ม ีการกำหนดนโยบาย  

ในการดำเนินงานสอดคลองกับนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุขและกับปญหาระดับประเทศ เพราะเปน

ปญหาสำคัญของพื้นท่ีโดยเริ่มจัดตั้งคลินิกวัยรุน เพ่ือ

ใชเปนชองทางใหวัยรุ นเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ ใหความรูคำแนะนำ คำปรึกษา และบริการ

ดูแลทางการแพทยทั้งเชิงรับและเชิงรุกเชื่อมโยงกับ

สถานศึกษา ชุมชน และสถานที่ที ่เปนแหลงชุมนุม

วัยรุน รวมท้ังสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนในพ้ืนท่ี เพ่ือ

รองรับการรับและสงตอวัยรุ นและเยาวชนใหไดรับ

การดูแลอยางทันทวงที โดยทีมบริหารไดมอบหมาย

ใหงานควบคุมโรคและปองกันแกไขปญหาเอดสเปนผู

ดำเนินงานในชวงแรก เนื่องจากงานบริการกลุมวัยรุน

ในโรงพยาบาลยังไมมีการกำหนดกรอบโครงสราง

หนวยงานที่รับผิดชอบงานที่ชัดเจน เปนงานที่ตอง

บูรณาการรวมกับหลายงาน 

 1.2) แผนการปฏ ิบ ัต ิงาน ม ีการประชุม

ว ิเคราะหป ญหาและวางแผนการดำเน ินงานให

สอดคลองกับนโยบายของสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด ทำแผนระยะสั ้นเพื ่อแกปญหาของแตละ

หนวยงาน ยังไมมีแผนการดำเนินงานที่เกี่ยวของกับ

กลุมมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซ้ำโดยเฉพาะ  

 1.3) การบริหารจัดการองคกร มอบหมายให

งานควบคุมโรคโดยงานสุขภาพจิตเปนผูดูแลสุขภาพ

ว ัยร ุ นเช ิงร ุกในการใหความร ู คำปรึกษาในดาน 

การอนามัยเจริญพันธุ ในโรงเรียนและชุมชน และ

ใหบริการเชิงรับโดยจัดตั้งคลินิกวัยรุนในโรงพยาบาล

เปดบริการใหคำปรึกษา มีการติดตามผลและสงตอ

ดูแลตอเนื่อง รวมกับกลุมงานเวชปฏิบัติครอบครัว

และชุมชนใหบริการฝากครรภ ประเมินความเสี่ยงให

คำปรึกษาและทางเลือกในการคุมกำเนิดที่เหมาะสม 

กลุ มการพยาบาลโดยงานหองคลอดและงานหลัง

คลอด มีบทบาทในการใหคำแนะนำในเรื่องการวาง

แผนการคุมกำเนิดหลังคลอด การนัดตรวจหลังคลอด 

การค ุมกำเน ิดก ึ ่ งถาวรก อนจำหน ายออกจาก

โรงพยาบาล เพ่ือปองกันการตั้งครรภซ้ำ  

 1.4) งบประมาณ ไดรับการสนับสนุนจาก

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และ 

คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอำเภอ 

นอกจากนี ้ย ังได ร ับการสนับสนุนจากภายนอก

หนวยงาน เชน กลุมภาคเอกชนตางๆ สวนใหญเปน

งบประมาณสนับสนุนภาพรวมในการแกปญหา

เกี ่ยวกับกลุ มวัยรุ นไมเฉพาะเจาะจงในเรื ่องการ

ปองกันการตั้งครรภซ้ำ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ 

สนับสนุนเรื่องการปองกันการตั้งครรภซ้ำในมารดา

วัยรุ นโดยไมเสียคาใชจายคาบริการการคุมกำเนิด

แบบก่ึงถาวรในกลุมวัยรุนทุกสิทธิสุขภาพ    

2) ทรัพยากรเครื่องมือหรือวิธีการสนับสนุน  

2.1) สถานท่ีท่ีใชในการดำเนินงานเชิงรับเปด

ใหบริการกลุมมารดาวัยรุนที่ตั้งครรภและตั้งครรภซ้ำ 

ที่มารับบริการฝากครรภ และการวางแผนครอบครัว
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หลังคลอดจุดเดียวกับมารดาที่ตั้งครรภทั่วไป โดยมี

อาคารแยกเฉพาะ ที่ตั้งของอาคารมีปายชื่อสามารถ

มองเห็นไดชัดเจน มีหองแยกในการใหคำปรึกษาและ

ใหความรู หากพบวามีปญหาสงตอไปคลินิกวัยรุนเพ่ือ

พบกับพยาบาลจิตเวช ที่กลุ มงานสุขภาพจิต ซึ ่งมี

อาคารอยูใกลเคียงกัน มีหองใหคำปรึกษาเปนสัดสวน   

2.2) การสนับสนุนทรัพยากร/งบประมาณ 

ม ีการวางแผนจ ัดซ ื ้อเวชภ ัณฑ การค ุมกำเนิด

หลากหลายชนิดอยางเพียงพอ โดยเฉพาะเวชภัณฑ

การคุมกำเนิดแบบกึ่งถาวรชนิดยาฝงคุมกำเนิด เพ่ือ

ปองกันการตั ้งครรภซ ้ำในกลุ มว ัยร ุ นไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยหนวยบริการที ่มีการจัดบริการ

คุมกำเนิดกึ่งถาวร (ใสหวงอนามัย/ ฝงยาคุมกำเนิด) 

ใหแกหญิงอายุนอยกวา 20 ป สามารถเบิกคาใชจาย

ในการใหบริการไดในอัตรา 2,500 บาท ตอราย/

ปงบประมาณ ผานระบบ E-Claim ของสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ สงผลใหมีจำนวนวัยรุน

อายุนอยกวา 20 ป เขาถึงบริการคุมกำเนิดแบบ 

ก่ึงถาวรไดเพ่ิมข้ึน 

3) บุคคล ไดแก จำนวน ประเภท การพัฒนา

บุคลากร 

3.1) ทีมบุคลากร ดำเนินงานในรูปแบบ

คณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก มีคณะกรรมการ 

จำนวน 15 คน โดยมีผู อำนวยการโรงพยาบาลเปน

ประธานกรรมการ คณะกรรมการประกอบดวยทีม 

สหวิชาชีพทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล รวม

ทำงานเชิงรุก โดยมีผูบริหารท่ีเปนท่ีปรึกษา 

3.2) การพัฒนาบุคลากร มีการวางแผน

จัดสรรอัตรากำลังและอนุมัติใหประชุม/อบรมในงาน

ท่ีเก่ียวของ  

 

 

2. กระบวนการการดำเนินงานการปองกันการตั้ง 

ครรภซ้ำในวัยรุน 

 มีการบริหารจัดการการโดยจัดแบงหนาท่ี

รับผิดชอบในการปฏิบัติงาน 3 กลุม ดังนี้ กลุมงานเวช

ปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ใหบริการฝากครรภและ

งานวางแผนครอบครัว, กลุมการพยาบาล ใหการดูแล

ในระยะคลอดและหลังคลอด, งานสุขภาพจิตเปด

บริการใหคำปรึกษาแกวัยรุน เนนงานเชิงรุกรวมกับ

เจ าหน าท ี ่สำน ักงานสาธารณส ุขอำเภอ โดยมี 

การจ ัดการดำเน ินงานครอบคล ุม ในประเด็น

ดังตอไปนี้  

1) การใหความรูการปองกันการตั้งครรภซ้ำ 

ในระยะฝากครรภ สูติแพทยและผูรับผิดชอบงานฝาก

ครรภเปนผูใหคำปรึกษาและใหความรูแมวัยรุนและ

ผูปกครอง เรื ่องผลกระทบ ความเสี่ยง การวางแผน

ครอบคร ัว ข อด ีข อเส ีย และภาวะแทรกซ อน  

การจัดการความรูเชิงรุกในโรงเรียนและชุมชนอยูใน

ความรับผิดชอบของงานสุขภาพจิตและเจาหนาท่ี

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ จัดทีมไปใหความรูแก

แกนนำเด็กนักเรียนวัยรุ นในโรงเร ียนและชุมชน 

ในชวงป 2563-2564 มีการแพรระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวร ัสโคโรนา 2019 หนวยบร ิการและหนวยงาน

วิชาการตางๆ มีภาระเรงดวนและจำเปนในการ

ปองกันและควบคุมสถานการณ โรงเรียนมีการเรียน

แบบออนไลน สงผลใหการดำเนินงานใหความรูกลุม

วัยรุนนอกสถานที่ลดลง ทั้งนี้กรมอนามัยไดจัดแพลต

ฟอรสำหรับวัยรุน ผาน Line Official Teen Club โดยมี

วัตถุประสงค เพื่อเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ

และอนามัยการเจริญพันธุใหแกเด็กและเยาวชน 

 2) การจัดบริการที่เปนมิตรกับวัยรุน จัดตั้ง

ศูนยบริการที ่เปนมิตร (Teen Chiang Mai)  ตั ้งแตป 

2557 ตามนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัย

การเจริญพันธุ แหงชาติเพื ่อปองกันและลดปญหา
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สุขภาพของวัยรุนและเยาวชน สงเสริมใหวัยรุน และ

เยาวชนเขาถึงขอมูลขาวสาร บริการสุขภาพ และ

อนามัยการเจริญพันธุที่ไดมาตรฐานและมีคุณภาพท่ี

เร ี ยกว  า  Youth Friendly Health Services ซ ึ ่ ง เป น

ยุทธศาสตรสำคัญที ่ชวยปองกันและแกไขปญหา

สุขภาพของกลุมวัยรุน รับผิดชอบโดยงานสขุภาพจติมี

หองใหคำปรึกษาแยกเปนสัดสวนเอื้อตอการบรกิารท่ี

เปนมิตร มีพื ้นที ่ปลอดภัยใหวัยรุ นมาทำกิจกรรม

รวมกันได มีการจัดบริการที่ครอบคลุมความตองการ

เรื ่องการใหคำปรึกษา การปฏิบัติเพื ่อปองกันการ

ตั้งครรภและตั้งครรภซ้ำการปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ และปญหาอ่ืนๆ สามารถเขามาใชบริการ

ไดในวันและเวลาราชการ นอกจากนี้มีการเพิ่มการ

เขาถึงบริการของกลุมวัยรุนโดยเปดคลินิกวัยรุนใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพทุกแหงในอำเภอเชียงดาว 

จากการดำเนินงานที ่ผานมาพบวาวัยรุ นเขามารับ

บริการคอนขางนอย สวนใหญเขารับการบริการแบบ

นิรนาม โดยขอรับการปรึกษาผานชองทางอื่น เชน

โทรศัพท แอพพลิเคชั่นไลน เฟสบุค กลุมเพื่อนจิต

อาสา กลุมเยาวชนเชียงดาว กรณีที่มีปญหาซับซอน 

เชน ภาวะผิดปกติระหวางตั ้งครรภ, การใหบริการ

รองรับการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค โรงพยาบาลจะ

ดำเนินการสงตอหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

 3) การพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ มีการ

จัดระบบบริการแบบครบวงจร มุงใหผูรับบริการไดรับ

ความสะดวก รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ควบคูกับ

การนำระบบเทคโนโลยีสมัยใหม โดยใชเทคโนโลยีการ

ส ื ่ อสารรวมถ ึ งการใช อ ิ นเทอร  เน ็ ตหร ือ  สื่ อ

อิเล็กทรอนิกสอื่นๆเพื่อการเผยแพรขาวสาร การให

คำปรึกษาทางโทรศัพทผานสายดวนตางๆ ทำใหวัยรุน

สามารถเขาถึงขอมูลไดหลากหลาย 

 

3. ผลลัพธในการดำเนินงานการปองกันการตั้งครรภ

ซ้ำในวัยรุน 

กลุมตัวอยางท่ีใชบริการของแผนกฝากครรภ

ใหขอเสนอแนะตอการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพบริการ

โรงพยาบาลในดานตางๆ จากจำนวนผูตอบ 10 คน 

พบวาดานคุณภาพบริการ เจาหนาที่ เอาใจใส ให

ความรู คำปรึกษา และคำแนะนำ เปนกันเอง บริการ

ดวยความสุภาพ ดานการตอบสนองบริการเห็นวา

ระยะเวลารอคอยพบแพทยใชเวลานาน และเนื่องจาก

มีผูปวยเปนจำนวนมาก ชวงเวลาที่ไดพบแพทยเปน

ชวงระยะเวลาเพียงสั้นๆ สงผลใหมีโอกาสไดรับความรู 

คำปรึกษา และคำแนะนำคอนขางนอย 

การประเมินผลลัพธดานความพึงพอใจตอ

บริการสุขภาพ  ระดับความพึงพอใจดานการใหความรู

การปองกันการตั้งครรภ พบวามีความพึงพอใจโดย

รวมอยูในระดับปานกลาง (x�= 3.23, SD = 0.85) เม่ือ

วิเคราะหเปนรายขอ โดยเรียงลำดับคาเฉลี่ยมากที่สุด 

ค ือ การให ความร ู  เร ื ่องการวางแผนครอบครัว 

รองลงมาคือ ผลกระทบทางดานรางกายจิตใจสังคม

และเศรษฐกิจของการตั ้งครรภขณะที ่ร างกายยัง

เติบโตไมเต็มท่ี ระดับความพึงพอใจดานการจัดบริการ

ที่เปนมิตรกับวัยรุ น พบวา ผูรับบริการมีความพึง

พอใจโดยรวมอยูในระดับมาก (x �= 3.88, SD = 0.50) 

เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ โดยเรียงลำดับคาเฉลี่ยจาก

มากที ่ส ุด คือ ไดร ับบริการปรึกษาในเรื ่องตางๆ 

รองลงมาคือ ใหบริการมีความเปนสวนตัว มีการรักษา

ความลับ ระดับความพึงพอใจดานการพัฒนาระบบ

การบริการสุขภาพ พบวาผูรับบริการ มีความพึงพอใจ

โดยรวมอยูในระดับมาก (x�= 4.00, SD = 0.46) ซ่ึงแบง

ออกเปน 3 ดาน เมื่อวิเคราะห เปนรายดานพบวา มี

ความพึงพอใจ 1)ดานระบบบริการในระดับมาก  

(x�= 3.90, SD = 0.60) โดยคาเฉลี่ยมากท่ีสุด คือ ไดรับ

การตอนร ับที ่ด ีจากเจ าหนาท่ี 2) ดานสถานท่ี
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ให บร ิการในระด ับมาก (x�= 3.88, SD = 0.50)  

โดยคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ มีการจัดจุดใหบริการได

อยางเหมาะสม และ 3) ดานผูใหบริการในระดับมาก 

(x�= 4.40, SD = 0.66) โดยดานผูใหบริการนี้มีคาเฉลี่ย

เทากันทั ้ง 3 ขอ คือ สามารถสื ่อสารไดดี มีความ

นาเชื่อถือ ไวใจไดเขาถึงงายและเต็มใจใหบริการ 

สรุปผลการวิจัย 

สถานการณดานโครงสราง จากการศึกษาพบวา 

1) ลักษณะองคกร มีนโยบายและกำหนด

ตัวชี้วัดเฉพาะ ดำเนินงานตามนโยบายท่ีกำหนดไว แต

ไมม ีการกำหนดแผนการดำเนินงานที ่เก ี ่ยวข อง 

กับกลุมมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซ้ำโดยเฉพาะ มีการจัด

โครงสรางองคกรมีการสนับสนุนงบประมาณในการ

ดำเนินงานท่ีเฉพาะเจาะจง 

 2) ทร ัพยากรเคร ื ่องม ือหร ือกรรมวิธ ีการ

สนับสนุน มีอาคารและหองแยกเฉพาะเปนสัดสวน 

มีอุปกรณ สื่อความรู เครื่องมือทางการแพทย ยาและ

เวชภัณฑอยางเพียงพอตอความตองการ 

 3) บุคคล มีจำนวนบุคลากรนอย ไมเพียงพอ

กับภาระงานท่ีไดรับมอบหมาย แตมีการแกปญหาโดย

การจัดกำลังคนเพิ ่มในวันที ่มีภาระงานมาก มีการ

ทำงานเปนทีม ประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพท้ัง

ภายในและภายนอกโรงพยาบาล มีแผนการพัฒนาการ

จัดการความรูใหบุคลากรท่ีเก่ียวของ  

สถานการณดานกระบวนการ จากการศึกษาพบวา  

ร ูปแบบหร ือก ิจกรรมการดำเน ินงาน 

ประกอบดวย 

1) มีการใหความรูการปองกันการตั้งครรภ

ซ้ำแกมารดาวัยรุนทุกระยะของการตั้งครรภ 

2) มีการจัดบริการที่เปนมิตรกับวัยรุนมีการ

รักษาความลับ ใหบริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 

3) มีการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพโดย

การใชสื่อออนไลนในการใหความรู/การประชาสัมพันธ 

สถานการณดานผลลัพธ จากการศึกษาพบวา 

ผูรับบริการมีความพึงพอใจในการบริการ

สุขภาพที่ไดรับจากโรงพยาบาลเชียงดาวภาพรวม 

อยูในระดับมาก และเม่ือพิจารณาแยกรายดานพบวา 

1) ด านการให ความร ู การป องก ันการ

ตั ้งครรภ ซ ้ำ ผู ร ับบร ิการมีความพึงพอใจระดับ 

ปานกลาง 

2) ดานการจัดบริการที่เปนมิตรกับวัยรุน 

ผูรับบริการมีความพึงพอใจระดับมาก 

3) ดานการพัฒนาระบบการบริการสุขภาพ

ผูรับบริการ มีความพึงพอใจระดับมาก  

การอภิปรายผลการวิจัย 

สถานการณดานโครงสราง  

1) ลักษณะองคกร ประกอบดวย 

 1.1) นโยบาย ผลการศึกษาพบวามีนโยบาย

สอดคลองกับนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนา

อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2560 - 

2569) และมีการเพิ่มการเขาถึงบริการคุมกำเนิดโดย

กรมอนามัยรวมกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ จัดทำแผนใหกลุมวัยรุนอายุตั้งแต 10 -20 ป 

สามารถขอรับบริการคุมกำเนิดโดยการใชยาฝง

คุมกำเนิดและหวงอนามัยไดฟร ีณ สถานบริการที่ข้ึน

ทะเบียนเปนหนวยบริการของหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติทุกแหงท ั ่วประเทศ และสอดคลองกับ

ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภ

ในวัยรุ นระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ตามพระราช 

บัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภใน

วัยรุ น พ.ศ. 2559 โดยมีเปาหมายเพื ่อการปองกัน 

ไดแก การสงเสริมใหวัยรุนไดรับการเรียนรูเรื่องเพศ

วิถีศึกษา ไดรับบริการคุมกำเนิดที่สอดคลองกบัความ



41 

 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ปท่ี 13 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2566 

ตองการและการแกไข ไดแก แนวทางในการชวยเหลอื

วัยรุนที่ตั้งครรภไมพรอม การระบุ ถึงสิทธิอันพึงมพึีง

ไดของวัยรุนและการคุมครองสิทธิไมใหมีการละเมิด 

โรงพยาบาลเชียงดาวมีการนำนโยบายการดำเนินงาน

การปองกันการตั้งครรภซ้ำในวัยรุนสูผูปฏิบัติ ซึ่งมี

ช องทางในการส ื ่อสารนโยบายจากผู บร ิหารถึง

ผูปฏิบัติงานในรูปแบบคณะกรรมการ นโยบายนี้ตรง

กับปญหาของพื ้นที ่ทำใหไดร ับความรวมมือจาก

ผูปฏิบัติงาน รวมถึงไดรับการสนับสนุนจากผูบริหาร 

อภิปรายไดวาการดำเนินงานการปองกันการตั้งครรภ

ซ้ำในวัยรุ นของโรงพยาบาลเชียงดาวมีเปาหมายท่ี

ชัดเจน สามารถวัดได เปนไปในทิศทางเดียวกัน และมี

ความสอดคล องก ับนโยบายของชาต ิ  และแผน

ยุทธศาสตรของจังหวัด ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ

รุจิรา ตัณฑพงศและคณะ(15) พบวานโยบายและการ

บริหารมีความสัมพันธกับความผูกพันตอองคกรของ

บุคลากร ในดานการคงอยูกับองคกรดานความรูสึก

ดานบรรทัดฐาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงมีปจจัย

มาจากองคกรมีการกำหนดแผนงานและเปาหมายใน

การดำเนินงานไวอยางชัดเจนและนอกจากนี้นโยบาย

ขององคกรสามารถนำไปปฏิบัติได จริง ถึงแมวา

โรงพยาบาลเชียงดาวจะมีนโยบายการดำเนินงานการ

ปองกันการตั้งครรภซ้ำในวัยรุน แตพบวาขอมูลการ

ตั้งครรภและตั้งครรภซ้ำในมารดาวัยรุนยังคอนขางสูง 

อภิปรายไดวาเนื่องจากผูบริหารไมมีการมอบหมาย

ผูรับผิดชอบในการประเมินและติดตามประเมินผล

การปฏิบัติอยางเปนทางการ ไมมีการประชุมชี้แจง

อาจทำใหผู ปฏิบัติบางสวนไมทราบขอมูลเกี่ยวกับ

แนวทางวิธีปฏิบัติและการสนับสนุนจากผู บริหาร

เทาที่ควร หรือการกำหนดนโยบายที่ไมมีผูที่มีสวน

เก ี ่ยวข องในการดำเน ินงานเข ามาม ีส วนร วม 

สอดคลองกับการศึกษาของทองสุก กองแกว และ

คณะ(16) พบวาแนวทางการพัฒนาในการนำนโยบายลง

สู การปฏิบัติควรมีการประชุมชี ้แจงนโยบายใหผู

ปฏิบ ัต ิได ร ับทราบอยางตอเน ื ่องและสม่ำเสมอ 

ประชาสัมพันธใหความรูเกี ่ยวกับระเบียบปฏิบัติท่ี

เกี่ยวของแกผูรับบริการวางระบบติดตามประเมินผล

ร วมกันของแตละหนวยงาน โดยนำเทคโนโลยี

สารสนเทศมาประยุกตใช ว ิเคราะหคุณภาพการ

ทำงานเพ ื ่อเป นข อม ูลในการปร ับปร ุงเพ ื ่ อให

ผูรับบริการความพึงพอใจ  

 1.2) แผนการปฏิบัติงาน คณะกรรมการ

อนามัยแมและเด็ก ซึ ่งมีบทบาทหนาที่ในการดูแล

สุขภาพอนามัยของผู หญิงระหวางและหลังการ

ตั ้งครรภเพื ่อใหมีการตั ้งครรภที ่ปลอดภัยและมี

สุขภาพที่ดี มีการจัดทำแผนปฏิบัติการเพื่อรองรับ

เปาหมาย การทำงานประจำปของหนวยงานถึงแมวา

ไมมีการกำหนดแผนการดำเนินงานที ่เกี ่ยวของกับ

กลุ มมารดาวัยรุ นที ่ต ั ้งครรภซ้ำโดยเฉพาะ แตมี 

การจัดทำแผนปฏิบัติการที่สอดคลองกับแผนปฏิบัติ

การภายใตนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัย

การเจริญพันธุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560 - 2569) 

เพื่อแกปญหาเด็กเกิดนอยและดอยคุณภาพ ซึ่งสวน

หนึ่งเปนผลสืบเนื่องมาจากการตั้งครรภโดยไมมคีวาม

พรอม โดยเฉพาะในกลุมวัยรุน กลุมงานปฐมภูมิและ

องครวมโดยงานฝากครรภไดมีการวางแผนในดานการ

ดูแลหญิงตั้งครรภใหมีการเกิดอยางมีคุณภาพ จัดทำ

โครงการพัฒนาระบบอนามัยแมและเด็กแบบองครวม 

คปสอ. เช ียงดาว เปนการอบรมพัฒนาศักยภาพ

เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานฝากครรภในเรื่อง การคัด

กรองกลุมเสี่ยง แนวทางการสงตอ การบันทึกขอมูล

การประชุมปรึกษารายกรณี (Case Conference) ซ่ึง

สอดคลองกับโครงการตั้งครรภคุณภาพเพื่อลูกเกิด

รอดแมปลอดภัยที ่ระบุไวในแผนปฏิบัติการระดับ 

ประเทศ ในดานการปองกันและแกไขปญหาการ

ตั้งครรภในวัยรุน กลุมงานสุขภาพจิตไมมีการวางแผน
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ดำเนินงานเชิงรุกในโรงเรียนเนื่องจากมีสถานการณ

การแพรระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) มีการปดโรงเรียนและใหนักเรียนเรียน

ผานระบบออนไลน สงผลใหการออกใหความรูกลุม

วัยรุนนอกสถานที่ลดลง จึงเปลี่ยนวิธีเสริมสรางความ

รอบรูดานสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุใหแกเด็ก

และเยาวชนช องทางอ ื ่นแทน อภ ิปรายได ว า

โรงพยาบาลเชียงดาว มีการจัดทำแผนระยะสั้นเปน

การวางแผนจากบนลงลาง (Top-down planning) ตาม

กรอบที ่ผ ู บริหารกำหนด เนนที ่นโยบายเปนหลัก  

ผูปฏิบัติมีสวนรวมนอยอาจกอใหเกิดผลเสียในความ

รวมมือจากผูปฏิบัติระดับลาง การวางแผนท่ีดีควรเริ่ม

จากผูบริหารระดับสูงสุดแลวสงแผนตอมาระดับลาง

และอนุญาตใหระดับลางแกไขหรือปรับเปลี่ยนในสวน

ท่ีสำคัญได เปดโอกาสใหทุกฝายมีสวนรวมเพ่ือใหเกิด

การยอมรับ เมื่อนำแผนไปใชจะไดรับความรวมมือ

และสนับสนุนแผน(17) 

 1.3) การบริหารจัดการองคกร มีการจัด

โครงสรางองคกรในการดำเนินงานปองกันและแกไข

ปญหาการตั ้งครรภซ้ำในการดูแลสุขภาพกลุ มแม

วัยรุ นในรูปแบบคณะกรรมการอนามัยแมและเด็ก 

(Mother and child health board) ประกอบด  วยทีม 

สหสาขาวิชาชีพท่ีมาจากจุดปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของโดย

มุงเนนใหหญิงตั้งครรภไดรับบริการอยางมีคุณภาพท้ัง

ในระยะฝากครรภ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด และ

การวางแผนครอบครัว มีการจัดทำแผนผังการบังคับ

บ ัญชา กำหนดบทบาทหน าท ี ่ของบ ุคลากรใน

โรงพยาบาลตามโครงสร างอย างช ัดเจน ม ีการ

มอบหมายงานใหแตละหนวยงานรับผิดชอบตาม

ความเหมาะสมของงานและผูปฏิบัติดังนี้ การดูแล

ระยะตั้งครรภดำเนินงานโดยงานเวชปฏิบัติและชุมชน 

เปดใหบริการแบบผูปวยนอก ไดแก งานฝากครรภ

ใหบริการฝากครรภ ใหความรู และคำปรึกษา งาน

วางแผนครอบครัวใหบริการคุมกำเนิดหลังคลอด  

ดานการปองกันและแกไขดำเนินงานโดยงานจิตเวช 

บริการใหคำปรึกษาดานการอนามัยเจริญพันธุ การ

สอนเพศศึกษาและทักษะชีวิต การปองกันโรคติดตอ

ทางเพศส ัมพ ันธ   เป ดให บร ิการแบบผ ู ป วยใน

ดำเนินงานโดยหองหลอดและหลังคลอด ใหบริการ

ด ูแลในระยะคลอด โดยท ุกหน วยงานมีจำนวน

บุคลากรและคุณลักษณะตามวิชาชีพประกอบไปดวย 

สูติแพทย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข 

ผ ู ช วยเหล ือคนไข และเจ าหนาท ี ่บ ันทึกข อมูล 

อภิปรายไดวาบุคลากรมีคุณสมบัติเหมาะสมกับงาน 

ที่รับผิดชอบในแตละสายงานมีความรูความเขาใจใน

บทบาทหนาที่ของตนเองเพื่อสามารถที่จะปฏิบัติงาน

ให สอดคลองกับนโยบายโรงพยาบาล บุคลากร

สามารถปฏิบัติงานทดแทนกันไดนอกเหนือจากงานท่ี

รับผิดชอบ แตขาดการติดตามและประเมินผลการ

ดำเน ินงานตามนโยบาย เน ื ่องจากไมได ร ับการ

มอบหมายจากผู บ ังคับบัญชา สอดคลองกับกับ

การศึกษาของฐาปณี เสนทอง(18) พบวาการบริหาร

จ ัดการโรงพยาบาล ให ม ีความก าวหน า มีการ

ดำเนินงานหลายประการที่ผูบริหารและบุคลากรใน

โรงพยาบาลจะตองกำกับติดตามและคำนึงถึงให

เฉพาะเจาะจง แมวาโรงพยาบาลไดกำหนดวิสัยทัศน 

พันธกิจ และคานิยมรวมเพื่อเปนแนวทางการบริหาร

จัดการและเปนแนวทางการปฏิบัติงานแกบุคลากรทุก

ภาคสวน ในโรงพยาบาลแลวก็ตาม 

 1.4) งบประมาณมีการจัดสรรงบประมาณ 

ในการดำเนินงานปองกันการตั้งครรภซ้ำในมารดา

วัยรุนโดยการสนับสนุน อุปกรณสำนักงาน อุปกรณ

การแพทยและเวชภัณฑคุมกำเนิด นอกจากนี้ยังไดรับ

งบประมาณสนับสนุนจากหนวยงานภายนอกในการ

ดำเนินงานเชิงรุกในโรงเรียนและชุมชน อภิปรายไดวา

การดำเนินงานตามนโยบายการปองกันการต้ังครรภ
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ซ้ำในมารดาวัยรุนของโรงพยาบาลเชียงดาวไดรับการ

สนับสนุนดานงบประมาณที ่เพียงพอ ทำใหการ

ดำเนินงานเปนไปตามแผนที่กำหนดไว สอดคลองกับ

การศึกษาความสำเร็จในการดำเนินงาโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ในจังหวัดกาญจนบุรี

ของธิติพัทธ ภูริชัยวรนันท และคณะ(19)  พบวาปจจัยท่ี

มีผลตอความสำเร็จในการดำเนินงานโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลติดดาว ไดแก การรับรูนโยบาย 

การมีสวนรวมและแรงจูงใจ นอกจากนี้การสนับสนุน

งบประมาณใหเหมาะสมกับสถานบริการเปนอีกหนึ่ง

ปจจัยสำคัญท่ีทำใหงานบรรลุความสำเร็จ 

2) ทรัพยากรเครื่องมือหรือกรรมวิธีการสนับสนุน  

2.1) การสนับสนุนดานสถานที่ในการดูแล

รักษาสุขภาพอนามัยแมและเด็ก เดิมใหบริการรวม

หลายงาน สถานที่คับแคบไมสะดวกในการใหบริการ 

และไมมีความเปนสวนตัว จึงไดมีการปรับปรุงอาคาร

หอผูปวยหลังเดิมใหเปนศูนยอนามัยแมและเด็กแยก

ออกมาเฉพาะเพ ื ่ออำนวยความสะดวกสำหรับ

เจ าหนาที ่และผู ร ับบริการ มีห องตรวจแยกเปน

สัดสวน เปดใหบริการฝากครรภทั้งกลุมหญิงตั้งครรภ

ท่ัวไปและกลุมมารดาวัยรุน มีหองใหคำปรึกษา มีหอง

แยกสำหรับทำหัตถการฝงยาคุมกำเนิด สวนคลินิก

วัยรุนเปดใหบริการท่ีหนวยงานควบคุมโรคดำเนินงาน

โดยกลุ มงานสุขภาพจิต มีห องใหคำปรึกษาเปน

สัดสวน อภิปรายไดวาโรงพยาบาลมีสถานท่ีใหบริการ

แยกเฉพาะในการใหความรูคำปรึกษาแกกลุมมารดา

ว ัยร ุ นเพิ ่มความเปนส วนตัวให ก ับผ ู ร ับบริการ 

สอดคลองกับการศึกษาของศักดา สถิรเรืองชัย(20) 

พบวาตามหลักความลับของผู ปวย(Confidentiality) 

แพทยตองไมเปดเผยขอมูลผู ปวยตอสาธารณชน  

ตองรักษาความลับผูปวยท้ังในทางตรงและทางออม มี

ปายระบุอาคารและแผนกชัดเจนเพิ่มความอำนวย

ความสะดวกใหแกผูรับบริการในการเขาไปใชบริการ 

สอดคลองกับการศึกษาเรื่องขอแนะนำการออกแบบ

สิ ่งอำนวยความสะดวกสำหรับทุกคน ของสมาคม

สถาปนิกสยามในพระบรมราชูปถัมภ(21)ใหขอแนะนำ

วา อุปกรณตางๆ ควรมีปายแสดงข้ันตอนการใชงานท่ี

เขาใจงาย มีสีท่ีเดน มองเห็นไดชัดเจน  

2.2) การสนับสนุนดานทรัพยากรเครื่องมือ 

พบวามีการสนับสนุนงบประมาณประจำปในการ

จัดซื ้อเวชภัณฑการคุมกำเนิดหลายชนิดทั ้งแบบ

ชั่วคราวและแบบก่ึงถาวร มีอุปกรณการแพทยชวย ใน

การตรวจวินิจฉัยความผิดปกติตางๆ ของมารดาและ

ทารก อภิปรายไดวาการไดรับการสนับสนุนเครื่องมือ 

อุปกรณ ที ่ เพียงพอ รวมถึงบุคลากรที ่ม ีความรู

ความสามารถเฉพาะทาง ทำใหเอื้อตอการดำเนินงาน

ปองกันการตั้งครรภซ้ำไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังเห็น

ไดจากผลการศึกษาครั้งนี้พบวาระดับคะแนนความพึง

พอใจของผูรับบริการดานระบบบริการผูใหบริการ 

และสถานท่ีอยูในระดับมาก 

3) บุคคลากร  

 3.1) จำนวนบุคลากร/ประเภทบุคลากร

พบว ากล ุ มงานปฐมภ ูม ิและองค รวมม ีหน  าท่ี

รับผิดชอบใหบริการฝากครรภและวางแผนครอบครัว

มีจำนวนบุคลากรและคุณลักษณะตามวิชาชีพไม

เพียงพอกับภาระงาน ทำใหการบริการไมไดตาม

มาตรฐานโดยเฉพาะเรื ่องการใหความรู/คำปรึกษา 

มีเวลาใหนอย เนื่องจากมีปริมาณผูรับบริการในแตละ

วันจำนวนมาก กลุมงานสุขภาพจิตมีจำนวนบุคลากร

ที่ผูรับผิดชอบงานเพียงคนเดียว ซึ่งเปนพยาบาลจิต

เวช มีหนาที่รับผิดชอบงานคลินิกวัยรุ น บริการให

คำปรึกษา และมีภาระงานอีกหลายดาน ในสวนงาน

เชิงรุกมีผู รับผิดชอบงานจากสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอและภาคีเครือขายมาชวย การพิจารณาเพ่ิม

อัตรากำลังใหเพียงพอและมอบหมายงานตามความ

เหมาะสม จะชวยทำใหการปฏิบัติงานมีประสทิธิภาพ
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มากขึ้น ดังจะเห็นไดวาหัวหนากลุมการพยาบาลได

พิ่มอัตรากำลังโดยจัดใหพยาบาลหอผูปวยในมาชวย

แผนกฝากครรภวันละ 1 คน สอดคลองกับการศึกษา

ของพนิดา เขตอริยกุล(22) กลาววาการลดหรือเพ่ิม

บุคลากรใหแผนกตางๆ เปนการยากที่จะดำเนินการ

แตมีแนวทางหนึ่งที่พอจะดำเนินการไดคือการเพ่ิม

หรือลดบุคลากรประจำวันตามภาระงานดูแลผูปวยแต

ละประเภท โดยผู บริหารทางการพยาบาลจะตอง

จัดระบบการปฏิบัติงานใหมีการจำแนกประเภทผูปวย

ใหชัดเจนพรอมทั้งสำรวจจำนวนผูปวยแตละประเภท

ในแตละเวรของแตละแผนกเพื ่อคำนวณหาจำนวน

บุคลากรแตละระดับที ่ต องการ ถ าม ีจำนวนไม

เหมาะสมใหจัดการลดหรือเพ่ิมบุคลากร โดยการใหไป

ชวยแผนกที่มีภาระงานมากกวา หรือการจัดเรียก

อัตรากำลังมาเสริม 

 3.2) การพัฒนาบุคลากร/การจัดการความรู 

ไดสงเสริมใหบุคลากรในหนวยงานเขารับการอบรม

วิชาการกับหนวยงานทั้งภายในและภายนอก ในดาน

การดูแลชวยเหลือมารดาวัยรุนท่ีตั้งครรภซ้ำ อภิปราย

ไดวาผูบริหารของโรงพยาบาลเห็นถึงความสำคัญใน

การพ ัฒนาศ ั กยภาพบ ุ คลากร เป  นการเ พ่ิ ม

ประส ิทธ ิภาพในการดำเน ินงาน สอดคล องกับ

การศึกษาของอรพรรณ หนูเสน(23) พบวานโยบายการ

พัฒนาทรัพยากรบุคคล มุ งเนนใหมีสมรรถนะพึง

ประสงค วิธีการพัฒนาทรัพยากรบุคคล คือ สำรวจ

ความจำเปนของการพัฒนา กำหนดโครงการหรือ

หล ักส ูตร ดำเน ินการพ ัฒนา และ ประเม ินผล 

การพัฒนาใช รูปแบบการพัฒนา 3 ร ูปแบบ คือ  

การฝกอบรม การศึกษา และการพัฒนา ถึงแมวาจะมี

การมอบหมายงานที่ชัดเจน พยาบาลวิชาชีพมีความ

ชำนาญมีประสบการณ ในการทำงานดานอนามัยแม

และเด็กมากกวา 2 ป มีการหมุนเวียนเจาหนาที่เขา

มาปฏิบัติงานในคลินิกฝากครรภ แตก็ยังคงมีปญหา

ในเรื่องอัตรากำลังไมเพียงพอกับจำนวนผูรับบริการ 

กรณีท่ีมีการลาพักผอน ไปประชุมหรืออบรมหลายวัน  

จากการศึกษาสรุปไดวา การสนับสนุนดาน

โครงสราง โรงพยาบาลเชียงดาวมีนโยบายชัดเจนแตขาด

การประเมินและติดตามการปฏิบัติตามนโยบายอยาง

เปนทางการ ไมมีแผนการปฏิบัติงานท่ีเฉพาะเจาะจงใน

เรื่องการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภซ้ำใน

มารดาวัยร ุ น อ ัตรากำล ังไม เพ ียงพอกับจำนวน

ผูรับบริการในกรณีที่มีการลาพักผอนไปประชุมหรือ

อบรมหลายว ัน ซ ึ ่งจะส งผลกระทบตอคุณภาพ

กระบวนการดำเนินงาน ทำใหไมสามารถใหการดูแล

ชวยเหลือมารดาวัยร ุ นที ่ต ั ้งครรภซ ้ำไดอย างมี

ประสิทธิภาพ ผลลัพธสถิติการตั้งครรภซ้ำในมารดา

วัยรุนจึงเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 

สถานการณดานกระบวนการ 

 1) กระบวนการดานการใหความรู อภิปราย

ตามกลุมที่เกี่ยวของในการปฏิบัติงาน ดังนี้ ระยะฝาก

ครรภ สูติแพทยและพยาบาลผูรับผิดชอบงานเปนผูให

ความรูและคำปรึกษารายบุคคลพรอมกับครอบครัว 

สอดคลองกับการศึกษาของจรัญญา ดีจะโปะ(24) พบวา

การใหคำปรึกษารายบุคคลพรอมกับครอบครัว สงผล

ใหครอบครัวมีทัศนคติเชิงบวกและมีสวนรวมใน 

การตัดสินใจในการวางแผนการคุมกำเนิดภายใต

ข อม ูลที ่ถ ูกตอง แตพบปญหาว าผ ู ร ับบริการท่ี

โรงพยาบาลเชียงดาวสวนใหญเปนชนเผา มีปญหา

ดานการสื่อสารในกลุมที่ไมไดเรียนหนังสือ มีความ

เชื่อดั้งเดิมไมนิยมคุมกำเนิด และมีวัฒนธรรมวิถีชีวิต

ที ่น ิยมแตงงานเร ็วและตองการมีบ ุตร ส งผลให 

การตั้งครรภและการตั้งครรภซ้ำในมารดาวัยรุนยังคงสูง

กวาเกณฑเปาหมาย นอกจากนี้เจาหนาท่ีงานฝากครรภ

ตองใหบริการการหญิงตั้งครรภทั่วไปในเวลาเดียวกัน 

สงผลใหมีระยะเวลาในการใหความรูและคำปรึกษา

นอย ผูรับบริการขาดความเขาใจเกี่ยวกับผลกระทบ
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หรือภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น ดังจะเห็นไดจาก

การศึกษาครั้งนี้พบวาผลการประเมินความพึงพอใจ 

ดานการใหความรูการปองกันการตั้งครรภซ้ำคะแนน

ความพึงพอใจอยูในระดับปานกลาง ระยะหลังคลอด 

พยาบาลจะเปนผูใหความรูซ้ำเรื่องการคุมกำเนิดท่ี

เหมาะสม โดยจะเนนในเรื่องวิธีการคุมกำเนิด อาการ

ขางเคียง ขอดีขอเสียของการคุมกำเนิดแตละวิธี และ

ผลเสียของการไมคุมกำเนิดใหกับมารดาวัยรุนพรอมกับ

ครอบครัว เพ่ือใหครอบครัวสนับสนุน สอดคลองกับผล

การศึกษาของเกตยสิรี ศรีวิไล(1) ที่พบวามารดาวัยรุน

ตองการความรูเกี่ยวกับยาฝงคุมกำเนิด และตองการให

ครอบครัวมีสวนรวมในการรูขอมูลและตัดสินใจ เม่ือ

ผู ร ับบริการตัดสินใจเลือกการฝงยาคุมกำเนิดจะสง

ขอมูลใหงานวางแผนครอบครัว ระยะวางแผนจำหนาย 

เมื่องานวางแผนครอบครัวไดรับขอมูลจากหองคลอด 

พยาบาลผูรับผิดชอบงานวางแผนครอบครัวจะแจงให

สูติแพทยรับทราบเพื่อใหบริการฝงยาคุมกำเนิดกอน

ออกจากโรงพยาบาล เปนการปองกันผู ปวยไมมา

คุมกำเนิดหลังคลอดตามนัด สอดคลองกับการศึกษา 

ของของจรัญญา ดีจะโปะ(24) พบวา พยาบาลมีสวน

สำคัญในการสงเสริมสนับสนุนใหมารดาวัยรุ นหลัง

คลอดไดรับการคุมกำเนิดชนิดกึ่งถาวรกอนจำหนาย 

ควรใหความสำคัญและปฏิบัติอยางตอเนื่อง เพราะ

การคุมกำเนิดชนิดกึ่งถาวรสามารถชวยลดอัตราการ

ตั้งครรภและตั้งครรภซ้ำในมารดาวัยรุ นไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

 2) กระบวนการดานการจัดบริการท่ีเปนมิตร

กับวัยรุ น มีการจัดตั ้งคลินิกวัยรุ นเปดใหบริการ

สุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุท่ีไดมาตรฐานและมี

คุณภาพ ผานการประเมินรับรองมาตรฐานลินิวัยรุน 

(YFHS) ในป 2558 เปดใหบริการทั้งในและนอกเวลา

ราชการ มีบริการใหคำปรึกษารูปแบบตางๆ แกวัยรุน

และผูปกครอง ครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน 

รักษา และฟ นฟู การวางแผนครอบครัวและการ

ปองกันการตั ้งครรภซ้ำ การปองกันโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธและการรักษา โดยมีหองใหคำปรึกษา

แยกเปนสัดสวน คำนึงถึงการรักษาความลับของวัยรุน 

ใหบริการจุดเดียวเบ็ดเสร็จ มีบริการยาและอุปกรณ

การปองกันการตั้งครรภ มีบริการรองรับการตั้งครรภ

ที่ไมพึงประสงคโดยการสงตอ มีการรักษาโรค ภาวะ

ผิดปกติ ตามความตองการของวัยรุ น มีการดูแล

ตอเนื่องและสงตอ กรณีที่ตองไดรับการรักษาเฉพาะ

ในโรงพยาบาลที ่มีศักยภาพสูงกวา อภิปรายไดวา 

โรงพยาบาลม ีการดำเน ินงานตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขและสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

เชียงใหม พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศและ

อนามัยการเจริญพันธุ ที ่มีคุณภาพ มีเปาประสงค

เพ่ือใหวัยรุนเขาถึงบริการสุขภาพทางเพศและอนามัย

การเจริญพันธุที่เปนมิตรโดยมีมาตรการขยายสถาน

บริการที ่ เป นมิตรสำหร ับว ัยร ุ นและเยาวชนให

ครอบคลุมถึงทุกภาคสวนท่ีเก่ียวของกับวัยรุน  

 3) กระบวนการดานการพัฒนาระบบการ

บริการสุขภาพ ในชวง ป 2563-2564 ระบบบริการ

เชิงรุกนอกสถานที่ลดลง เนื่องจากมีการแพรระบาด

ของโรคติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 จ ึงม ีการนำ

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารรวมถึงการใชสื่อ

อิเล็กทรอนิกสอื่นๆ เพื่อการเผยแพรขอมูลการดูแล

สุขภาพ แกผู รับบริการ ใหคำปรึกษาทางโทรศัพท 

ผานสายดวนตางๆ ทำใหผูรับบริการสามารถเขาถึง

ขอมูลไดหลากหลายซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

จ ุฑามาศ น ันทะเนตร และคณะ, 2560(25) พบวา 

แนวทางหนึ่งในการพัฒนาประสิทธิภาพการบริการ

ดานสาธารณสุข คือ การนำเทคโนโลยีสมัยใหมเขามา

ใชควบคู ก ับการบริการแบบครบวงจร (One-Stop 

Services) เปนแนวทางที่มุงใหประชาชนไดรับบริการ
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แบบครอบคลุมทั้งดานการรักษา การสงเสริมสุขภาพ 

และการปองกันโรคแบบองครวม 

สถานการณดานผลลัพธ  

นำเสนอผลลัพธการดำเนินงานแยกรายดาน ดังนี้ 

 1) ความพึงพอใจดานการใหความรู การ

ปองกันการตั ้งครรภซ้ำมีความพึงพอใจระดับปาน

กลาง ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุด คือ การใหความรูเรื่อง

การวางแผนครอบครัว รองลงมา คือ ผลกระทบ

ทางดานรางกายจิตใจสังคมและเศรษฐกิจของการ

ตั้งครรภขณะท่ีรางกายยังเติบโตไมเต็มท่ี และขอท่ีพึง

พอใจนอยที่สุดคือ การไดรับความรูเรื่องการแสดงออก

ทางเพศ อารมณทางเพศและการจัดการ การตอบสนอง

ทางเพศ การชวยตัวเอง ทั้งนี้อาจเนื่องจากแนวทางการ

ใหความรูมารดาวัยรุ นของงานฝากครรภเปนการให

ความรูรายบุคคลพรอมครอบครัว ระยะเวลาในการให

ความรูนอย เพราะตองใหบริการหญิงตั้งครรภทั่วไปใน

เวลาเดียวกัน สอดคลองกับการศึกษาของศิร ิพร 

จิรวัฒนกุล(26) พบวาคุณสมบัติของผู ใหคำปรึกษา

ทางเลือกสำหรับวัยรุนตองมีทัศนะเชิงบวกดานมีหนาท่ี

ให ข อม ูลสร างแรงจ ูงใจ ให เวลาในการตัดส ินใจ 

เนื่องจากวัยรุนท่ีเผชิญวิกฤติมีความสับสนลังเล 

  2) ความพึงพอใจดานการจดับริการท่ีเปนมิตร

กับวัยรุ น มีความพึงพอใจระดับมาก ขอที่มีคาเฉลี่ย

มากที่สุด คือ ไดรับบริการใหคำปรึกษาในเรื่องตางๆ 

รองลงมาคือ ใหบริการมีความเปนสวนตัว มีการรักษา

ความลับ อภิปรายไดวา โรงพยาบาลมีการจัดบริการท่ีมี

คุณภาพ ตามแนวทางมาตรฐานบริการสุขภาพที่เปน

มิตรสำหรับวัยรุ นและเยาวชน (Youth Friendly Health 

Services) ซึ ่งมีเป าหมายเพื ่อใหว ัยรุ นเขาถึงขอมูล

ขาวสารและใชบริการสุขภาพตามความเหมาะสม 

สอดคลองกับพระราชบัญญัติการปองกันและแกไข

ปญหาการตั้งครรภ ในวัยรุน พ.ศ. 2559 ในมาตรา 5 

วาดวยวัยรุนมีสิทธิตัดสินใจดวยตนเอง และมีสิทธิ

ไดรับขอมูลขาวสารและความรู  ไดรับการบริการ

อนามัยการเจริญพันธุ ไดรับการรักษาความลับและ

ความเปนสวนตัว ไดรับการจัดสวัสดิการสังคม อยาง

เสมอภาคและไมถูกเลือกปฏิบัติ และไดรับสิทธิอื่นใด

ที่เปนไปเพื่อประโยชน ตามพระราชบัญญัตินี้อยาง

ถูกตอง ครบถวน และเพียงพอ  

 3) ความพึงพอใจดานการพัฒนาระบบ 

การบริการสุขภาพ มีความพึงพอใจระดับมาก ทั้ง 3 

ดาน ไดแก ดานระบบบริการ มีการตอนรับที่ดีจาก

เจาหนาที ่ม ีส ื ่อใหข อมูลและความรู หลากหลาย

ชองทาง เชน ไลน, เฟสบุค, สายดวน 1663 ปรึกษา

เอดสและทองไมพรอม, เสียงตามสายในหมูบาน มี

การจัดบริการดวยความสะดวก รวดเร็ว ลดขั้นตอนท่ี

ไมจำเปน ใหบริการแบบจุดเดียวเบ็ดเสร็จ (One-Stop 

Service) ดานสถานที ่ม ีการจัดสถานที ่เฉพาะ เปน

สัดสวน ปลอดภัย จัดจุดใหบริการไดอยางเหมาะสม 

ดานผูใหบริการมีความนาเชื่อถือ ไวใจไดเขาถึงงาย 

อภ ิปรายไดว  าโรงพยาบาลเช ียงดาว ม ีการนำ

เทคโนโลยี/นวัตกรรมที่ทันสมัย มาใชในการพัฒนา

ระบบการบริการสุขภาพ ผูรับบริการเขาถึงบริการได

สะดวก รวดเร็ว ซึ่งฐิติณัฏฐ อัคคะเดชอนันต(27) กลาว

ไววาความกาวหนาของนวัตกรรมการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในยุคไทยแลนด 4.0 สถานบริการดาน

สุขภาพตองมีการปรับตัวและพัฒนางานบริการเพ่ือ

เพิ่มศักยภาพและพัฒนาเครือขายในการดูแลสุขภาพ

เพิ ่มการเขาถึงบริการ และเพิ ่มความพึงพอใจแก

ผูรับบริการ 

ขอเสนอแนะ 

ดานโครงสราง 

 1) ควรมีการนำเสนอขอมูลแกผ ู บร ิหาร 

เพื่อมอบหมายผูรับผิดชอบในการประเมินและติดตาม 

ตัวชี้วัดตามนโยบายการปองกันการตั้งครรภซ้ำอยาง
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ชัดเจน เพื่อใหทราบถึงความกาวหนา ปญหาอุปสรรค

ของการดำเนินงาน และนำมาปรับปรุงแกไขตอไป  

 2) ควรมีการวางแผนการดำเนินงานในระยะ

ยาวใหสอดคลองกับนโยบายและปญหาของโรงพยาบาล 

จังหวัดและกระทรวงสาธารณสุข เนื่องจากการวางแผน

ในระยะยาวเปนการดำเนินงานอยางตอเนื่อง ใชเปน

แนวทางในการกำหนดการดำเนินงานใหไดผลลัพธท่ี

ชัดเจนและจัดสรรงบประมาณไดอยางเหมาะสม  

 3) ควรนำเสนอขอมูลดานผู ใหบริการไม

เพียงพอแกผูบริหารเพ่ือจัดสรรอัตรากำลังบุคลากร 

ดานกระบวนการ  

ควรมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการที่มี

ประสิทธิภาพท้ังในและนอกสถานท่ี เชน  

 1) จัดทำมาตรฐานการดูแลมารดาวัยรุนท่ี

เขามารับบริการในโรงพยาบาลและแนวทางการสงไป

รักษาตอในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวาใหเปนไป

ในทิศทางเดียวกัน สงผลใหเกิดความปลอดภัยกับ

ผ ู ร ับบร ิการและเสร ิมสร างความม ั ่นใจในการ

ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 

 2) เพ่ิมการเขาถึงบริการ โดย  

2.1) จัดบริการเชิงรุกในโรงเรียน ชุมชนให

มากขึ้นโดยการประสานงานรวมกับผูรับผิดชอบงาน

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและสาธารณสุข

อำเภอ ครูอนามัยโรงเร ียน องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน สภาเด็กและเยาวชนระดับอำเภอ รวมถึงภาคี

เครือขายภาคประชาชนท่ีเก่ียวของ 

2.2) มีการประชาสัมพันธการบริการของ

โรงพยาบาลใหครอบคลุมและตอเนื่อง 

2.3) มีชองทางที่เขาถึงบริการคุมกำเนิดได

งาย เนนการคุมกำเนิดระยะยาว เนื่องจากปองกัน 

การตั้งครรภซ้ำไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

ดานผลลัพธ  

ควรมีการนำเสนอผลการประเมินความพึง

พอใจ  ในการดำเนินงานปองกันการตั้งครรภซ้ำใน

วัยรุ นใหกับผูบริหารและผู รับผิดชอบงาน เพื่อนำ

ขอมูลมาปรับปรุงแกไข พัฒนาระบบบริการให

ทันสมัย และมีประสิทธิภาพดีข้ึนตอไป 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบการใหความรู  

ที่เหมาะสมกับมารดาวัยรุนที่ตั้งครรภซ้ำ เพื่อใหได

ขอมูลท่ีครอบคลุม ครบถวน ในระยะเวลาท่ีจำกัด 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดำเนินงานตามรูปแบบการบริหารสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอเดนชัยในสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) โดยใช

กระบวนการบริหารแบบ POLC ดำเนินการในพ้ืนท่ีอำเภอเดนชัย จังหวัดแพร กระบวนการวิจัยแบงออกเปน 2 

ระยะ ไดแก 1) ระยะเตรียมการ 2) ระยะดำเนินการวิจัย ประกอบดวย 4 ขั้นตอน (PAOR) คือ การวางแผน 

การดำเนินการตามแผน การสังเกตผลการพัฒนา และการสะทอนผลการพัฒนา ซึ่งใชรูปแบบการบริหารแบบ 

POLC เปนกรอบดำเนินการ ประกอบดวย การวางแผน การจัดโครงสรางองคการ การนำองคกร และการ

ควบคุม  การวิจัยเก็บขอมูลดวยหลากหลายวิธีรวมกัน ไดแก การสัมภาษณ การบันทึกศึกษาจากเอกสาร การ

ใชแบบสอบถาม และการประชุม วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใช สถิติรอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สวนขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะหเนื้อหา 

 ผลการวิจัยพบวา อำเภอเดนชัยขับเคลื่อนการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ภายใตการ

ดำเนินการผานกระบวนการบริหาร ซึ่งแตกตางกันไปตามบริบท เกิดการทำงานรวมมือกันระหวางภาคี

เครือขายท่ีเก่ียวของ ไดแก ชุมชน สถานพยาบาลในพ้ืนท่ี และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

คำสำคัญ: การบริหารแบบ POLC,  โควิด 19, การฉีดวัคซีนโควิด 19 
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ABSTRACT 

This action research aimed to examine the implementation based on the administration model of 

the Den Chai District Public Health Office in the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic situation, 

using the POLC strategic management in the locality of Den Chai District, Phrae Province. The research 

process was divided into two phases: 1) preparation phase and 2) research implementation phase in four 

steps:  Plan, Act, Observe, and Reflect (PAOR). The POLC framework comprises planning, organizing, leading, 

and controlling.  Data collection was conducted using multiple methods; including, interview, recording, 

documental review, questionnaires, and meetings. The quantitative data were analyzed using descriptive 

statistics; percentage, mean, and standard deviation. The qualitative data were analyzed using qualitative 

content analysis.  

The results showed that Den Chai District propelled the COVID-19 vaccination under the 

administrative process implementation which varies between the contexts, resulting in the collaboration 

between relevant partner networks such as communities, local hospitals, and local government 

organizations. 

Key word: POLC management, COVID-19, COVID-19 Vaccination 

 

 

บทนำ 

โรคโควิด 19 คือโรคติดตอซ่ึงเกิดจากไวรัส 

ซ่ึงพบการระบาดในระยะแรกชวงตนเดือนธันวาคม

ป 2019 ที่เมืองอูฮั่น ประเทศจีน ทำใหเกิดภาวะ

หายใจลำบากเฉ ี ยบพล ัน  (Acute Respiratory 

Distress Syndrome) กอนที่ภายหลังจะระบุเชื้อกอ

โรคไดวาเปนเชื้อไวรัสในตระกูลโคโรนาไวรัส ท่ีเปน

สายพันธุใหมที ่ไมเคยพบวากอโรคในคนมากอน 

ดังนั้นทางองคการอนามัยโลกจึงไดตั้งชื่อโรคติดตอ

ชนิดนี้อยางเปนทางการ โดยใหชื ่อวา โควิด 19  

(COVID-19) ทั้งนี้ไวรัสโคโรนาเปนไวรัสในวงศใหญ

ที่เปนสาเหตุของโรคทั้งในสัตวและคน สำหรับใน

คนนั้นไวรัสโคโรนาหลายสายพันธุทำใหเกิดโรค

ระบบทางเดินหายใจตั้งแตโรคหวัดธรรมดาจนถึง

โรคที ่มีอาการรุนแรง เชน โรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง (MERS) และโรคระบบทางเดิน

หายใจเฉียบพลันรายแรง (SARS)(1) สถานการณ  

โคว ิ ด 19 ข  อม ู ลจากศ ูนย  ข  อม ู ล COVID-19 ณ 

ว ันท่ี 30 กันยายน 2565 ทั ่วโลก 226 ประเทศ  

2 เขตบร ิหารพ ิ เศษ 2 เร ือสำราญ พบผ ู ป วย

622,370,893 ราย  เส ี ยช ี ว ิ ต  6,547,074 ราย  ซ่ึ ง

ประเทศที่พบมากที ่สุด 5 ลำดับแรก ไดแก USA, 

India, France,  Brazil, Germany  ประเทศในทวีป

เอเช ีย พบมากที ่ส ุด 5 ลำดับแรก ไดแก India, 

S.Korea, Japan, Vietnam, Indonesia สวนประเทศ

ไทยอยูลำดับท่ี 8 พบผูปวย 4,681,309 ราย เสียชีวิต 

32,764 ราย (2) 

จากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ถือไดว าสงผล

กระทบเปนวงกวาง สงผลใหทุกคนตองเรียนรูและ

นำไปสูการปรับตัวในมาตรฐานชีวิตวิถีใหม หรือ 

New Normal ซึ่งเปนแนวทางที่ตองปรับเปลี่ยนชุด

พฤติกรรมและรูปแบบวิถีชีวิตในชวงที่เชื้อไวรัสตัว

นี้กำลังแพรระบาดไปพรอมกันทั่วโลก จากการท่ี
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ทุกคนเคยออกจากบานเพื่อไปทำงาน ไปโรงเรียน 

ทำใหตองหันมาทำทุกอยางที ่บาน หากมีความ

จำเปนตองออกจากบาน จึงจำเปนตองใสหนากาก

อนามัยเพื ่อปองกันโรค ตองเวนระยะหางสำหรับ

บ ุคคล (Social Distancing) ต องหม ั ่นล างม ือบ อยๆ 

รวมถ ึ ง เช ็ ดม ื อด  วยแอลกอฮอล (3) เป  นต น 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ เหลานี้ เม่ือทุกคนใน

สังคมจำตองปฏิบัติกันเปนปกติอยางตอเนื ่อง

ยาวนานในระยะเวลาหนึ่ง จะทำใหเกิดเปนความ

เคยชินท่ียังคงปฏิบัติกันอยูโดยท่ีไมรูตัว ในท่ีสุดการ

ปรับเปลี่ยน ชุดพฤติกรรมทั้งหมดก็จะกลายเปนวิถี

ชีวิตใหมในสังคมตอไปนั ่นเอง ทำความสะอาด

สถานที่และพื้นผิวสัมผัสรวม เปนตน แตสิ่งที่เปน

ความหวังของรัฐบาลและประชาชนในขณะนี้ คือ 

วัคซีนปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

เรียกสั้นๆ วา วัคชีนโควิด 19 นั้น ประเทศไทยไดมี

การเตรียมความพรอมที ่เกี ่ยวของกับการจัดหา

วัคซีนดังกลาว เพ่ือใหประชาชนมีโอกาสเขาถึงการ

ใชวัคซีนท่ีมีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ

ได มากท ี ่ส ุดเท าท ี ่ศ ักยภาพของประเทศจะ

ดำเนินการได  

ประเทศไทยไดเผชิญกับการแพรระบาด

ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) 

ระลอกใหมในช วงปลายเด ือนเมษายน 2564  

ที่ผานมา ซึ่งมีแนวโนมของผูติดเชื้อและเสียชีวิต

มากขึ้น รัฐบาลไดตระหนักและกำหนดมาตรการ

ตางๆ ที่จะควบคุมการแพรระบาดในแตละพื้นท่ี

รวมทั้งการจัดหาวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 ใหกับ

ประชาชนอยางครอบคลุมและทั ่วถ ึง จ ึงม ี 4 

มาตรการเปดประเทศ “VUCA” ของกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข(4) ซึ่งประกอบไปดวย 

V-Vaccine ตองฉีดวัคซีนโควิด-19 ใหครบ รวมถึง

เข็มกระตุ น เข็มท่ี 3 เพื ่อลดอาการปวยหนัก  

U-Universal prevention ปองกันตัวเองตลอดเวลา 

โดยสวมใส หน ากากอนาม ัยหร ือหน ากากผา

ตลอดเวลา เวนระยะหาง 2 เมตร ออกจากบาน

เทาที่จำเปน ลางมือบอย ๆ ดวยน้ำสบูหรือเจล

แอลกอฮอล ทำความสะอาดพื้นผิวที่ถูกสัมผัสเปน

ประจำ แยกของใชสวนตัว กินอาหารปรุงสุกใหม 

ใชชอนกลางสวนตัว C-COVID free setting ซึ่งเปน

การดำเน ินการด าน Environment หรือการจัด

สิ่งแวดลอมใหปลอดโควิด 19 ดาน Personnel หรือ

พนักงานปลอดโควิด 19 ตองไดรับการฉีดวัคซีน 

และตรวจ ATK อยางตอเนื่อง ดาน Customer หรือ

ลูกคาปลอดโควิด 19 ไดรับการฉีดวัคซีนตามท่ี

กำหนด และ A-ATK (Antigen Test Kit) ตรวจ ATK 

อยางสม่ำเสมอเมื ่อมีอาการทุกสัปดาห เมื ่อมี

อาการระบบทางเดินหายใจหรือมีบุคคลใกลชิดติด

เชื้อโควิด 19 และประเทศไทยมีการดำเนินการฉีด

วัคซีนปองกันโรคโควิด 19 มาตั้งแต 28 กุมภาพันธ 

2564 ถ ึ ง  29 ก ั นย ายน  2565 พบว  า  ฉ ี ด แล ว 

143,336,779 โดส ซึ ่งสามารถแยกการฉีดว ัคซีน 

สะสมเปน เข็มที ่ 1 เข็ม 2 และเข็มที ่ 3  จำนวน 

57,327,777 ราย, 53,838,985 ราย และ 32,170,017 

ราย ตามลำดับ(5) 

ทั้งนี้ สำนักงานสถิติแหงชาติ กระทรวง

ดิจิทัลเพื ่อเศรษฐกิจและสังคม(6) ไดดำเนินการ

สำรวจความค ิดเห ็นของประชาชนเก ี ่ยวกับ

สถานการณการแพร ระบาดของโรคโคว ิด 19 

(วัคซีน) เพื่อใหรัฐบาลและหนวยงานที่เกี ่ยวของ 

นำไปใชในการติดตามประเมินผล และวางแผน

บริหารจัดการวัคชีนใหบริการประชาชนไดอยาง

รวดเร็ว ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และสรางความเชื่อม่ัน

ในการฉีดวัคซีนใหกับประชาชน และลดความ

สับสนของขอมูลขาวสารการใหบริการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคโควิด 19 รวมทั้งการกำหนดนโยบาย 
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มาตรการใหความชวยเหลือผู ที ่ไดรับผลกระทบ

จากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด 19 

ในประเด็นความตองการการฉีดวัคซีนปองกันโรค

โควิด 19 ประชาชนรอยละ 75.2 ตองการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคโควิด 19 (ซ่ึงในจำนวนนี้มีผูตองการฉีด

และพรอมที ่จะฉีดว ัคซ ีนร อยละ 47.7 และผู

ตองการฉีดแตขณะนี้ยังไมพรอมฉีดวัคซีนรอยละ 

27.5) ส วนรอยละ 5.5 ฉีดว ัคซีนแลว ขณะท่ี 

รอยละ 19.3 ไมตองการฉีดวัคซีน โดยใหเหตุผล 5 

อันดับแรก คือ กลัวผลขางเคียง (รอยละ 16.4) ไม

เชื่อม่ันวาวัคซีนจะสามารถปองกันได (รอยละ 4.9) 

มีข อจำกัดทางดานรางกาย เช น พิการ มีโรค

ประจำตัว ตั้งครรภ เปนตน (รอยละ 4.6) สามารถ

ปองกันตัวเองได (รอยละ 3.6) และไมมีขอมูลหรือ

ขอมูลไมเพียงพอ สำหรับการตัดสินใจ (รอยละ 

3.2) 

จากขอมูลที่ปรากฏจึงนำไปสู การดำเนินการ

พัฒนาแนวทางสรางความเชื่อม่ัน และการดำเนินการ

ในพื้นที่ของอำเภอเดนชัย โดยใชกระบวนการบริหาร

แบบ POLC(7) ซึ่งเปนการจัดการองคกร ที่มีความเปน

เอกลักษณ และจุดเดนที่แตกตางจากแนวทางการ

บริหารดานอื ่น ๆ ซึ ่งไดแก POSDCoRB / POSDC / 

POCCC ซึ ่งผ ู ว ิจ ัยได ทบทวนและพิจารณา เล ือก

กระบวนการบริหาร แบบ POLC ซ่ึงประกอบไปดวย 1. 

การวางแผน (Planning) 2. การจัดโครงสรางองคการ 

(Organizing) 3. การนำองคกร (Leading) 4. การควบคุม 

(Controlling) โดยมีจุดเดนคือ มีกระบวนการครอบคลมุ

ในการใสใจกระบวนการตั ้งแต ต นจนจบ ตั ้งแต  

การวางวิสัยทัศน, พันธกิจ, เปาหมาย ไปจนถึงการ

ปฏิบัติการ และสรุปสุดทายดวยการประเมินผล

ปฏิบัติการมีกลยุทธในการปฏิบัติการถือเปนหัวใจ

สำคัญของขั้นการวางแผนเพื่อนำไปปฏิบัติการ กล

ยุทธนั้นจะทำใหการปฏิบัติการเฉียบคมขึ้นได โดด

เดน และมีโอกาสสัมฤทธิ์ผลไดสูง ซึ ่งจุดนี้เองท่ี

สรางความแตกตางในการปฏิบัติการของทฤษฎีนี้ท่ี

ทำใหแตกตางจากการปฏิบัติการปกติที่ไมเนนการ

วางกลยุทธ ใหความสำคัญกับภาวะการเปนผู นำ 

(Leading) ซึ่งเปนปจจัยสำคัญในการบริการจัดการ

ทุกอยางใหเปนไปตามแผนที ่วางไว ได อยางมี

ประสิทธิภาพ เพราะบางครั้งหากแผนการดีแคไหน

ก็ตาม แตขาดการบริหารจัดการที่ดีก็อาจทำใหไม

ประสบความสำเร็จได และยังมีการใสใจภาวะผูนำ

ที ่ด ีค ือต องมีการส ื ่อสารและประสานงานกับ

ผูใตบังคับบัญชาที่ชัดเจน สรางความเขาใจอันดี 

และบร ิหารการทำงานอย างม ีประส ิทธ ิภาพ 

ขณะเด ียวกันก็ต องร ู จ ักว ิธ ีสร างแรงจ ูงใจใน 

การทำงานใหเกิดขึ้นดวย รวมถึงจัดการโครงสราง

องคกรใหเปนระเบียบ : เนนย้ำเรื ่องการจัดการ

องคกรซึ่งเปนการวางโครงสรางที่สำคัญ ตั้งแตการ

วางโครงสรางตำแหนง ไปจนถึงการมอบหมายงาน

ที่ไมทับซอน มุงเนนตรวจสอบการปฏิบัติการอยาง

สม่ำเสมอวาตรงตามมาตรฐานที่วางไว ตลอดจน

ตรงตามแผนการทำงานที ่กำหนดไวหรือไม ถา

ไมไดมาตรฐานหรือไมตรงก็ใหรีบปรับแกไขให

เปนไปตามที่กำหนด เพื่อใหเกิดการทำงานอยาง

ราบรื่นและมีประสิทธิภาพ  

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดดำเนินการและ

เก็บขอมูลภายใตสถานการณโรคโควิด 19 มุงเนน

การดำเนินการใหบริการดานการฉีดวัคซีนโควิด 19 

ในพ้ืนท่ี โดยมีกรอบความคิดดังนี ้
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อศึกษาการดำเนินงานตามรูปแบบการ

บริหารการใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโควิด 19 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเดนชัยในสถานการณ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดย

ใชกระบวนการบริหารแบบ POLC  

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) แบงออกเปน 2 ระยะ ระยะท่ี 1 

ระยะเตรียมการ รวบรวมขอมูลพื้นฐานหนวยงาน

ท่ีเก่ียวของ รวมถึงสรางความสัมพันธกับกลุมแกนนำ

ที่เกี่ยวของกับการวิจัย จัดเตรียมทีมงาน บุคลากร 

กอนดำเนินการวิจัยใหเขาใจในแนวคิดการทำวิจัย 

ระยะที ่ 2 ระยะดำเนินการวิจัย ใชกระบวนการ

ดำเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 

Kemmis & McTaggart(8) ประกอบดวยกิจกรรมการ

วิจ ัยที ่สำคัญ 4 ขั ้นตอนหลัก P-A-O-R cycle คือ  

1) การวางแผนเพื ่อไปสู การเปลี ่ยนแปลงที ่ดีข้ึน 

(planning) 2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action)  

3) สังเกตการณ (observation) และ 4) สะทอนกลับ 

(reflection) กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลง

ท ี ่ เก ิดข ึ ้น และปร ับปร ุ งแผนการปฏ ิบ ัต ิ งาน  

(re - planning) โดยดำเนินการเชนนี้ตอไปเรื ่อยๆ 

ซึ ่งการวิจ ัยครั ้งน ี ้ม ีว ัตถุประสงคเพื ่อศึกษาการ

ดำเนินงานตามรูปแบบการบริหารการใหบริการฉีด

วัคซีนปองกันโควิด 19 ของสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอเดนชัยในสถานการณโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยใชกระบวนการบริหารแบบ POLC ของหนวย

บริการปฐมภูมิในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

เดนชัย กลุ มแกนนำชุมชนในพื ้นที ่อำเภอเดนชัย 

ระหวางเดือนกันยายน - ธันวาคม 2565  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ผูเขารวมวิจัยแบงเปน 2 กลุม โดยเปน

แกนนำในการขับเคลื ่อนการดำเนินงานวิจ ัยได

อยางแทจริง ไดแก 1) กลุมผูบริหารของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอเดนชัย และสถานบริการใน

พื ้นท่ี กับกลุ มบุคลากรโรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชเดนชัย ทีมงานท่ีเก่ียวของกับการขับเคลื่อน

การฉีดวัคซีนโควิด 19 ในพื้นที่อำเภอเดนชัย ใช

การเลือกกลุ มตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) จากคณะทำงาน รวมจำนวน 30 คน 2) 

กลุ มแกนนำชุมชน กำนัน ผู ใหญบาน ผู บริหาร

ทองถิ ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน 

รวมจำนวน 156 คน สุมตัวอยางตามตารางขนาด

ของเครซี่และมอรแกน(9) ใชการสุมตัวอยางแบบ

งาย (Simple random sampling) จำนวน 113 คน 

การวิจัยเก็บขอมูลดวยหลากหลายวิธีรวมกัน ไดแก 

การใชแบบสอบถาม การสัมภาษณ การบันทึก

ศึกษาจากเอกสาร การประชุมกลุม และสรุปผล

การประชุมกลุม 
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เครื่องมือการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 ประเภท ไดแก 

1) แบบสอบถาม เกี ่ยวกับ ความคิดเห็นตอการ

บริหารงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเดนชัย 

อำเภอเดนชัย จังหวัดแพร  โดยแบง การเก็บขอมูล

ออกเปน 2 สวน ดังนี ้ สวนที ่ 1 เปนแบบสอบถาม

เกี่ยวกับขอมูลลักษณะทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ซึ ่ง ไดแก เพศ อายุ รายไดเฉลี ่ยตอเดือน ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาการเขาดำรงตำแหนง มีขอ

คำถามทั ้งหมด 6 ขอ สวนที ่ 2 เปนแบบสอบถาม

เกี่ยวกับระดับความคิดเห็นตอการบริหารงานของ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเดนชัย  อำเภอเดนชัย 

จังหวัดแพร ในดานตาง ๆ ทั้ง 4 ดาน จำนวน 20 ขอ 

2) แบบสัมภาษณ มีลักษณะเปนคำถามปลายเปด 

จากการประชุมเชิงปฏิบัติการ กลุมแกนนำในชุมชน 

ตามร ูปแบบบร ิหาร POLC ประส ิทธ ิผลของการ

ดำเนินงาน ภายใตมาตรการ VUCA  (V-Vaccine U-

Universal Prevention C-COVID free setting A-ATK : 

Antigen Test Kit) โดยงานวิจ ัยครั ้งน ี ้ผ ู ว ิจ ัยมุ งเนน

ประเด ็น การให บร ิการ ฉ ีดว ัคซ ีนโคว ิด 19 ใน

กลุมเปาหมายในระดับพ้ืนท่ี จำนวน 8 ขอ 

ขอพิจารณาดานจริยธรรม  

การวิจัยครั้งนี้ไดรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมสำหรับโครงการวิจัยท่ี

ทำในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร 

ตามหน ั งส ือร ับรองเลขท ี ่  037/2565 ซ ึ ่ ง เปน

กระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล รวมถึงการนำ

ขอมูลไปใชประโยชนไดคำนึงถึงศักดิ์ศรีและคุณคา 

ผลกระทบที ่อาจจะเกิดขึ ้นในกระบวนการเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยขอความยินยอมในการเขารวม

วิจัยและการตอบแบบสอบถาม 

 

 

การศึกษา แบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้ คือ  

ระยะที ่  1 ระยะเตร ียมการ  มีก ิจกรรม

ดำเนินงานที่สำคัญ ดังนี้ 1) ศึกษาการดำเนินงานของ

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเดนชัย และหนวยบริการ

ปฐมภูม ิในสังก ัด รวบรวมขอมูลพื ้นฐานในการ

ดำเนินงาน รวมถึงไดมีการนำกิจกรรมที่เกี่ยวของกับ

การดำเนินงานกับโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ใน

พื้นที่ เพื่ออธิบายขอเท็จจริงของสภาวการณที่เปน

ปญหา ซึ่งตองไดรับการแกไขปญหา หรือพัฒนา มี

ขอมูลการติดตามประเมินผลเปนระยะ อยางตอเนื่อง 

ประกอบดวยการติดตามในพื้นที่ การนำเสนอผลการ

ดำเนินงาน การวิเคราะหเอกสารหลักฐานขอมูล

ประกอบ ที่สงผลตอมาตรการ VUCA ของกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข(4) ซึ ่งประกอบไปดวย  

V-Vaccine ตองฉีดวัคซีนโควิด-19 ใหครบ รวมถึงเข็ม

กระตุน เข็มที่ 3 เพื่อลดอาการปวยหนัก U-Universal 

prevention ปองกันต ัวเองตลอดเวลา โดยสวมใส

หน  ากากอนาม ัยหร ือหน ากากผ  าตลอดเวลา  

เวนระยะหาง 2 เมตร ออกจากบานเทาที่จำเปน ลาง

มือบอย ๆ ดวยน้ำสบูหรือเจลแอลกอฮอล ทำความ

สะอาดพื ้นผิวที ่ถ ูกสัมผัสเปนประจำ แยกของใช

สวนตัว กินอาหารปรุงสุกใหม ใชชอนกลางสวนตัว  

C-COVID free setting การดำเนินการดาน Environment 

หรือการจัดสิ ่งแวดลอมใหปลอดโควิด-19 ดาน 

Personnel หรือพนักงานปลอดโควิด-19 ตองไดรับการ

ฉ ีดว ัคซ ีน และตรวจ ATK อย างต อเน ื ่อง ด าน 

Customer หรือลูกคาปลอดโควิด-19 ไดรับการฉีด

ว ัคซ ีนตามที ่กำหนด และ A-ATK (Antigen Test Kit) 

ตรวจ ATK อยางสม่ำเสมอเม่ือมีอาการทุกสัปดาห เม่ือ

มีอาการระบบทางเดินหายใจหรือมีบุคคลใกลชิดติด

เชื้อโควิด-19 2) สรางสัมพันธภาพกับกลุมแกนนำท่ี

ปฏิบัติงานในพื้นที่ ภายใตสถานการณการระบาด

ของโรคโควิด-19 เพื่อสรางความคุนเคย และสราง
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การร วมม ือในการดำเน ินงานว ิจ ัยท ี ่จะม ี ข้ึน  

โดยการเขาไปพบปะ พูดคุย และปรึกษาหารือ

อยางไมเปนทางการ 3) จัดเตรียมทีมงาน บุคลากร 

ใหเกิดความเขาใจในแนวคิด การดำเนินงาน และ

นิยามปญหาอยางชัดเจน รวมท้ังจัดเตรียมอุปกรณ

ท่ีเก่ียวของเพ่ือใหเกิดการดำเนินงานในพ้ืนท่ี ท้ังใน

ระดับอำเภอ ระดับตำบล และระดับหมูบาน ให

เพียงพอ  

ระยะท่ี 2 ระยะดำเนินการวิจัย มีกิจกรรม

ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้  

ขั ้นตอนที่ 1 รวมกันวางแผน (Planning) 

ประช ุมเช ิงปฏิบ ัต ิการเพื ่อระดมสมอง (Brain 

storming) วางแผนการดำเนินงาน ทั้งผูบริหารและ

ผู ปฏิบัติที ่เกี ่ยวของกับระบบและนโยบายการ

ดำเนินการในพื้นที่ นำเสนอขอมูลที่เกี่ยวของ โดย

ใชกรอบตามทฤษฎีการจัดการท่ีสรางประสิทธิภาพ

ใหกับองคกร (POLC) ซ่ึงผู ว ิจ ัยไดเตรียมขอมูล

สำหรับคืนใหทีมงาน เพื ่อวิเคราะห สังเคราะห 

กำหนดบทบาท ภารกิจ และกรอบแนวคิดการ

ดำเนินงาน ขั ้นตอน ระยะเวลาดำเนินงาน ของ

กลุ มเปาหมายแตละรอบดำเนินการ ซึ ่งไดแก 

บ ุคลากรสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเด นชัย 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่ รวมถึงกลุมแกนนำ

ในช ุมชน กำหนดแนวทางการประสานเช ื ่อม

ดำเนินการระหวางบุคลากรสาธารณสุขและแกน

นำชุมชนในระดับพื ้นที ่ ติดตามประเมินผลการ

ดำเนินงานตามบทบาทภารกิจ รวมถึงวิเคราะห

ป ญหา อุปสรรค เตร ียมความพรอมปรับปรุง

บทบาทภารกิจในพ้ืนท่ี 

ขั ้นตอนที่ 2 รวมกันปฏิบัติ (Acting) นำ

แผนจากขั ้นตอนที ่ 1 ซึ ่งไดแก การวิเคราะห 

สังเคราะห กำหนดบทบาท ภารกิจ และกรอบ

แนวค ิดการดำเน ินงาน ข ั ้นตอน ระยะเวลา

ดำ เน ินงาน ของกล ุ  ม เป  าหมายแต ละรอบ

ดำเนินการ รวมถึงกลุมแกนนำในชุมชน กำหนด

แนวทางการประสานเชื ่อมดำเนินการระหวาง

บุคลากรสาธารณสุขและแกนนำชุมชนในระดับ

พื ้นที ่ ต ิดตามประเมินผลการดำเนินงานตาม

บทบาทภารกิจ รวมถึงวิเคราะหปญหา อุปสรรค 

เตรียมความพรอมปรับปรุงบทบาทภารกิจในพื้นท่ี

ไปส ู การปฏ ิบ ัต ินำร ูปแบบการบร ิหาร ด วย

กระบวนการบริหารแบบ POLC ประกอบดวย  

1) การวางแผน (Planning) เนนกระบวนการ

การถายทอดแผนงานและกลยุทธการบริหารจัดการ

วัคซีน โควิด 19 มุงใหเกิดการตัดสินใจของระดับ

บริหารในการกำหนดเปาหมาย และวางแผนการ

ดำเนินกิจกรรมตางๆ วางแผนรณรงคใหแตละพื้นท่ี

ดำเนินการและถายทอดแผนและเปาหมายนี้ทั ่วท้ัง

เครือขายสุขภาพในพื้นที่อำเภอเดนชัย ตั้งแตระดับ

ผ ู บร ิหารส ูงส ุด ค ือ ผ ู อำนวยการโรงพยาบาล 

สาธารณสุขอำเภอ สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ 

รวมถึงโรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตำบลในพ้ืนท่ี  

2) การจัดโครงสรางองคการ (Organizing) 

การจัดโครงสรางองคการ ดำเนินการกำหนดการ

ประช ุมและการประสานงานที ่ เก ี ่ยวข อง กับ

บุคลากร  รวมถึงมอบหมายภารกิจ ไดแก แพทย 

ท ันตแพทย   เภส ัชกร พยาบาล น ักว ิชาการ

สาธารณสุข สหวิชาชีพ รวมทั้งผู รับผิดชอบดาน

เทคโนโลย ีสารสนเทศ การบร ิหารการ เ งิน 

งบประมาณสนับสนุนในการดำเนินการ โครงสราง

ทางกายภาพ และขอมูลดานอื่นๆ ที่จะทำใหบรรลุ

เปาหมายขององคการ ได การจัดองคการนี้รวมถึง

การกระตุ นดึงดูดบุคลากรใหมาทำงานดวยจิต

อาสา จัดสรรงาน มอบหมายงานหรือภาระกิจ
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ใหกับบุคลากรหรือทีมงาน ชัดเจนเหมาะสมกับ

งานท่ีปฏิบัติเพ่ือใหบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไว  

3) การนำองคกร (Leading) ความสามารถ

ของผ ู บร ิหารในการกระตุ น หร ือส งเสร ิมให  

บุคลากร สหวิชาชีพ รวมถึงพนักงานหรือลูกจาง 

ใหมีประสิทธิภาพ การทำงานที ่อยู ในระดับสูง 

เสียสละ รวมถึงการสรางแรงจูงใจ การสื่อสารกับ

บุคลากร หรือพนักงานในแบบรายบุคคลและราย

กลุ ม เพื ่อชวยเหลือใหคำแนะนำและสรางแรง

บันดาลใจใหทีมงาน รวมถึงการประสานใหภาคี

เครือขายในพื้นที่เขามาชวยเหลือ มีการสนับสนุน

ใหสามารถทำงานไดบรรลุ  

4)  การควบค ุม (Controlling) ค ือ เปน

บทบาทหนาที่ของผูบริหารในการกำกับดูแลและ

ควบคุม สั่งการ ซ่ึงไดแก สาธารณสุขอำเภอเดนชัย 

ในสวนของแผนงานวาไดตามผลลัพธที่วางแผนไว 

และอาจปรับเปลี ่ยนแผนไดเมื ่อประเมินแลววา

ผลงานไมเปนไปตามเปาหมาย ทั้งนี้ผูบริหารตอง

แนใจแลววาทรัพยากรขององคการ ไดถูกนำมาใช

ตาม แผนงานท่ีกำหนดไวแลว  

ขั้นตอนที่ 3 รวมกันสังเกตผล (Observing) 

มีการนิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดำเนินงานตาม

รูปแบบการบริหาร ดวยกระบวนการบริหารแบบ 

POLC มีการว ัดผลโดยการวิจ ัยเก ็บข อม ูลดวย

หลากหลายวิธีรวมกัน ไดแก การใชแบบสอบถาม 

การสัมภาษณ การบันทึก ศึกษาจากเอกสาร การ

ประชุมกลุม และสรุปผลการประชุมกลุม กลุมแกน

นำชุมชน ทองที่ทองถิ่น อสม.ของแตละพื้นที่ เพ่ือ

วิเคราะหสังเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของ รูปแบบการ

บริหาร โดยมีเปาหมาย ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ดังนี้  ประชากร คือ กลุมแกนนำชุมชน ผูนำทองท่ี 

ผูนำทองถ่ิน อสม.ของแตละหมูบาน  

ขั้นตอนที่ 4 รวมกันสะทอนผล (Reflecting) 

ตามกระบวนการท่ีกำหนดมาตั้งแตตน ทบทวนขอมูล

จากเอกสาร ขอสั่งการ ที่เกี่ยวของกับการดำเนินงาน

ภายใตสถานการณโรคโควิด-19 ที่มีการเปลี่ยนแปลง

ของคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอแหงชาติ และ

คณะกรรมการควบคุมโรคติดตอจังหวัดแพร รวมถึง

การจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ถอดบทเรียน 

สร ุปผลการดำเน ินงานและว ิ เคราะห ป ญหา 

อุปสรรคในการดำเนินงานและวางแผนในการ

แกไขปญหาในครั ้งตอไป มีการพัฒนาขอตกลง

รวมกันอยางยั ่งย ืน ใหสอดคลองกับนโยบาย

ทองถิ่น ระบบงาน ทีมงาน ความตองการที่เกิดจาก

คนในชุมชน ตลอดจนติดตามการดำเนินงานในระดับ

พื ้นท่ี โดยประสานงานผานหนวยงานที ่เกี ่ยวของ

ระดับอำเภอ หนวยบริการปฐมภูมิระดับตำบล และ

ระดับหมูบาน  ระยะนี้มีการรวบรวมขอมูล การวัด

ประสิทธิผลการดำเนินงานภายใต มาตรการ VUCA 

โดยเนนการบริหารจัดการประเด็นการฉีดวัคซีน โควิด 

19 ในประชาชนกลุ มเปาหมาย ทั ้งน ี ้  ดำเนินการ

จนกระทั่งทีมงานและเครือขายมีความเห็นรวมกัน

และสอดคลองกันวา สถานการณที่เปนปญหาไดรับ

การปรับปรุงแกไขจนอยู ในระดับที ่พอใจ ภายใต

ขอจำกัดทางดานเวลาและทรัพยากรของการวิจัย 

กระท่ังถึงการรายงานผลการวิจัย 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ การเก็บรวบรวม

ขอมูลมีข้ันตอนดังนี้ 

 1) รวบรวมขอมูลจากเอกสารตาง ๆ เชน 

ระเบียบ, คำสั ่ง, คู มือการปฏิบัติงาน, เอกสาร

งานวิจัย, บทความทางวิชาการ 

2) ทำการเก็บขอมูลแบบสอบถาม ผาน

ระบบ Google Form กับกลุมตัวอยาง โดยสื่อสาร

ผานสถานบริการ ในพื้นที่อำเภอเดนชัย หลังจาก
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นั้นผู ว ิจัยไดทำการตรวจสอบความถูกตองของ

ขอมูล ท่ีเขามาในระบบ Google form 

3) นำขอมูลไปประมวลผลโดยคอมพิวเตอร

ใชโปรแกรมสำเร็จรูปเพ่ือประมวลคาทางสถิต ิ

4) ประชุมเชิงปฏิบัติการ กลุ มแกนนำใน

ชุมชน ตามรูปแบบบริหาร POLC ประสิทธิผลของการ

ดำเนินงาน ภายใตมาตรการ VUCA  (V-Vaccine U-

Universal Prevention C-COVID free setting A-ATK : 

Antigen Test Kit) โดยงานวิจ ัยครั ้งน ี ้ผ ู ว ิจ ัยมุ งเนน

ประเด ็น การให บร ิการ ฉ ีดว ัคซ ีนโคว ิด 19 ใน

กลุมเปาหมายในระดับพื้นที่ โดยอาศัยการคิดในเชิง

วิพากษจากผูมีสวนรวมในการวิจัย   

การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

การวิเคราะหข อมูล แบงเปน 1) ขอมูล

คุณลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก 

เพศ อายุ รายไดเฉลี ่ยตอเดือน ระดับการศึกษา 

ระยะเวลาการเขาดำรงตำแหนง วิเคราะหขอมูลโดย

ใชคาความถี่ (Frequency) คารอยละ (Percentage) 2) 

ระดับความคิดเห็นของผูนำชุมชนตอการบริหารงาน 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ คาความถ่ี (Frequency) คา

รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเยี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) 3) วิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพ จากการสัมภาษณเชิงลึก ขอมูลจากการ

บันทึกการสัมภาษณ ดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัย (Results) 

ผลการวิจัยครั้งนี้จะนำเสนอตามระยะของ

กระบวนการวิจัยซึ่งแบงออกเปน 2 ระยะ เพื่อให

เห็นการดำเนินงานตามระยะ ดังนี้  

ระยะท่ี 1 ระยะเตรียมการ 

ผูวิจัยรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพ พบวาสภาพบริบทของอำเภอเดนชัย แบง

การปกครองเปน 5 ตำบล 52 หมูบาน มีสำนักงาน

เทศบาลตำบล 3 แหง และองคการบริหารสวน

ตำบล 4 แหง มีจำนวนประชากรในเขตอำเภอเดน

ชัยท้ังสิ้น 37,757 คน แยกเปนชาย 18,753 คน เปน

หญ ิ ง  19,004 คน ม ี  10,173 หล ั งคา เร ื อน (10 )  

พบผูปวยดวยโรคโควิด-19 ผูปวยนอก เขาระบบ 

Out Patient Self Isolation (OPSI) จำนวน 3,219 ราย 

ระบบ Home Isolation (HI) จำนวน  2,060 ราย 

ขอมูลงานระบาดวิทยา โรงพยาบาลสมเด็จพระ

ยุพราชเดนชัย(11) และผลการฉีดวัคซีนโควิด 19 

ของประชากรอำเภอเดนชัย จากกลุ มเปาหมาย 

ประชากรทั้งหมด 34,412 ราย จำนวนฉีด 30,919 

ราย ค ิด เป นร  อยละ 89.46 จากข อม ูลศ ูนย

เทคโนโลยีสารสนเทศและดิจิทัลสุขภาพ สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพร(12) 

ในระยะน ี ้ผ ู  ว ิจ ัยได ประสานท ีมงาน 

บุคลากรสาธารณสุข เพื่อใหเกิดการสื่อสารใหเกิด

ความเขาใจในแนวคิด การดำเนินงานในทิศทาง

เดียวกัน กำหนดและนิยามปญหาอยางชัดเจน 

รวมท้ังจัดเตรียมอุปกรณท่ีเก่ียวของเพ่ือใหเกิดการ

ดำเนินงานในพื้นที่ ทั้งในระดับอำเภอ ระดับตำบล 

และระดับหมูบาน รวมถึงการประเมินความเปนไป

ไดและสรางสัมพันธภาพที ่ด ีกับชุมชน ภายใต

สถานการณการระบาดของโรคโควิด 19 

ระยะท่ี 2 ระยะดำเนินการวิจัย 

ดำเนินการตามกรอบ PAOR Cycle ของ 

Kemmis &McTaggart ดังนี้ 

2.1 การวางแผน (Planning)  

การวางแผนงานในกลุ มบุคลากรดาน

สาธารณสุขที่เกี่ยวของใชแนวทางการประชุมเชิง

ปฏ ิบ ั ต ิ การ เพ ื ่ อระดมสมอง (Brain storming)  

วางแผนการดำเนินงาน ทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติท่ี

เกี่ยวของกับระบบและนโยบายการดำเนินการใน

พื้นที่ ไดแก 1) ความตองการฉีดวัคซีนปองกันโรค
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โควิด 19 2) ความเชื่อมั่นตอคุณภาพของวัคซีน

ปองกันโรควิด 19 3) การเพิ่มสถานที่ใหบริการฉีด

วัคซีน รวมทั้งกำหนดขั้นตอนในการดำเนินการใน

ชุมชน โดย สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ และ

โรงพยาบาลสงเสร ิมส ุขภาพตำบล เช ื ่อมโยง

รูปแบบการบริหารแบบ POLC ตามกรอบ และ

ระยะเวลาในการวิจัย 

2.2 ดำเนินการตามแผนที่ไดจากขั้นตอน

การวางแผน (Acting)  

โดยนำรูปแบบการบริหาร ดวยกระบวนการ

บริหารแบบ POLC ซึ่งสูการปฏิบัติ พบวา 1) ดานการ

วางแผน (Planning) เนนกระบวนการการถายทอด

แผนงานและกลยุทธการบริหารจัดการวัคซีน โควิด 

19 มุงใหเกิดการตัดสินใจของระดับบริหารในการ

กำหนดเปาหมาย และวางแผนการดำเนินกิจกรรม

ตางๆ วางแผนรณรงค ประชาสัมพันธใหแตละ

พื้นที่ดำเนินการและถายทอดแผนและเปาหมายนี้

ท่ัวท้ังเครือขายสุขภาพในพ้ืนท่ีอำเภอเดนชัย ตั้งแต

ระดับผูบริหารสูงสุด คือ ผูอำนวยการโรงพยาบาล 

สาธารณสุขอำเภอเดนชัย สถานีอนามัยเฉลิมพระ

เกียรติฯ รวมถึงโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ในพ้ืนท่ี เพ่ือสงตอไปยังกลุมแกนนำชุมชน แกนนำ

ทองถิ ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน 

และประชาชนในระด ับหม ู  บ  าน  2) การจัด

โครงสรางองคการ (Organizing) การจัดโครงสราง

องคการ ดำเนินการกำหนดการประชุมและการ

ประสานงานที ่เก ี ่ยวของ กับบุคลากร รวมถึง

มอบหมายภารกิจ ได แก  แพทย ท ันตแพทย  

เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข สห

วิชาชีพ รวมท้ังผูรับผิดชอบดานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

การบริหารการเงิน งบประมาณสนับสนุนในการ

ดำเนินการ โครงสรางทางกายภาพ และขอมูลดาน

อื่นๆ ไดแก ขอมูลความครอบคลุมการไดรับวัคซีน 

ขอมูลรายกลุมที่จะทำใหบรรลุเปาหมาย รวมถึงการ

กระตุ นดึงดูดบุคลากรใหมาทำงานดวยจิตอาสา 

มอบหมายงานหรือภารกิจใหกับบุคลากรหรือทีมงาน 

ช ัดเจนเหมาะสมกับงานที ่ปฏ ิบ ัต ิ เพ ื ่อใหบรรลุ

เปาหมายที่ตั้งไว 3) การนำองคกร (Leading) เปนการ

นำเอาความสามารถของผูบริหาร ภาวะผูนำในการ

กระตุน หรือสงเสริมใหบุคลากร สหวิชาชีพ รวมถึง

พนักงานหรือลูกจาง ใหมีประสิทธิภาพ การทำงาน

ที่เสียสละ อีกทั้งการสรางแรงจูงใจ การสื่อสารกับ

บุคลากร หรือกลุมแกนนำชุมชนในแบบรายบุคคล

และรายกลุม เพื่อชวยเหลือใหคำแนะนำและสราง

แรงบันดาลใจใหทีมงาน รวมถึงการประสานให

ภาคีเคร ือขายในพื ้นที ่ เข ามาชวยเหลือ มีการ

สนับสนุนใหสามารถทำงานไดบรรลุเปาหมาย 

รวมทั้งการสรางบรรยากาศที่ดีตอการปฏิบัติงาน 

4) การควบคุม (Controlling) เนนบทบาทหนาท่ีของ

ผู บริหารในการกำกับดูแลและควบคุม สั ่งการ 

ไดแก บทบาทของสาธารณสุขอำเภอเดนชัย ใน

สวนของแผนงานวาไดตามผลลัพธที ่วางแผนไว 

ภายใตมาตรฐานการทำงาน และอาจปรับเปลี่ยน

แผนไดเมื ่อประเมินแลววาผลงานไมเปนไปตาม

เปาหมาย ทั้งนี้การใชทรัพยากรไดถูกนำมาใชตาม 

แผนงานท่ีกำหนดไวแลว 

2.3 การสังเกตผลการพัฒนา (Observing)  

สิ่งท่ีสังเกตได คือการกำกับ นิเทศ ติดตาม 

สนับสนุนการดำเนินงานตามรูปแบบการบริหาร 

ดวยกระบวนการบริหารแบบ POLC นั้น อำเภอ

เดนชัยมีการเปดโอกาสใหทีมงานดำเนินการใน

ระดับอำเภอ และเชื ่อมโยงกิจกรรมไปถึงระดับ

ตำบล และระดับหมูบาน ประชาสัมพันธเพ่ือคนหา

ความตองการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 หาก

พบวาไมประสงคฉีดวัคซีน ใหมีการคนหาประเด็น

เพ ิ ่ มเต ิม โดยเหต ุผลท ี ่พบ 3 อ ันด ับแรก คือ  
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กลัวผลขางเคียง ไมเช ื ่อมั ่นวาวัคซีนจะสามารถ

ปองกันโรคได มีขอจำกัดทางรางกาย ไดแก พิการ มี

โรคประจำตัว และยังมีการสรางความเขาใจเรื ่อง

ประสิทธิภาพวัคซีนท่ีจะเลือกใชเอง ตามสื่อท่ีนำเสนอ 

ในหลาย ๆ ชองทาง เนนการประชาสัมพันธขอมูล

ขาวสารของวัคซีนปองกันโควิด 19 ที่มีความขัดแยง

กันเอง โดยผูนำชุมชนในแตละพื้นที่ รวมถึง การเพ่ิม

สถานที ่ให บร ิการฉีดว ัคซีนปองกันโรคโควิด 19 

เนื่องจาก มีกลุมผูสูงอายุ  ผูพิการ เด็กเล็ก ซึ่งการ

เดินทางไปรับบริการไมสะดวก โดยใชสถานพยาบาล

ในระดับ สถานีอนามัยเฉล ิมพระเก ียรต ิฯ และ

โรงพยาบาลสงเสริมส ุขภาพตำบล เป นสถานท่ี

ใหบริการฉีดวัคซีน อีกทั ้งยังพิจารณาใหมีการฉีด

วัคซีนปองกันโรคโควิด 19 เชิงรุก ในพื้นที่ชุมชนอีก

ดวย และการสรางความเชื่อมั่นดานความปลอดภัย

ภายหลังการฉีดวัคซีน 

ท ั ้ งน ี ้ ย ั งม ีการต ิดตามผลโดยการตอบ

แบบสอบถามเกี ่ยวกับระดับความคิดเห็นตอการ

บริหารงานของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเดนชัย 

อำเภอเดนชัย จ ังหวัดแพร พบวาส วนใหญเปน 

เพศหญิง รอยละ 87.19 อายุนอยสุด 27 ป สูงสุด 68 ป 

เฉลี่ยอายุ 50 ป สวนใหญสถานภาพสมรส โสด และ

หยาราง รอยละ 66.01, รอยละ 17.73, และรอยละ 7.88 

ตามลำดับ กลุมที่ใหขอมูล สวนใหญเปนอาสามัครสา

ธารณสุขประจำหมูบาน รอยละ 95.57 ที่เหลือเปน 

กำนัน ผู ใหญบาน ผู บริหารทองถิ ่น ระดับความ

คิดเห็นการบริหาร พบวา ดานการวางแผน มีการ

บริหารดีมากที ่ส ุด (X=4.22 SD=0.59)  ดานการจัด

องคการ มีการบริหารดีมากที่สุด (X=4.22 SD=0.58) 

ด านการนำองค กร ม ีการบร ิหารด ีมากท ี ่สุด 

(X=4.20 SD=0.58) ดานการควบคุม มีการบริหารดี

มากที่สุด (X=4.25 SD=0.6) ภายใตสถานการณการ

ระบาดของ โรคโควิด 19 และสงผลตอการฉีด

ว ัคซ ีนโคว ิด-19 ของอำเภอเด นช ัยท ี ่ เพ ิ ่ม ข้ึน 

ประชาชนในพื้นที่ไดรับวัคซีนเข็มกระตุน (เข็มที่ 3 

ขึ้นไป) จำนวน 14,370 ราย ความครอบคลุมการ

ไดรับวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 คิดเปนรอยละ 

89.46(12) 

2 .4  การสะท  อนผลการดำเน ิ นการ 

(Reflecting) 

ปจจัยแหงความสำเรจ็ของการบริหารภายใต

สถานการณการระบาด โรคโควิด 19 ตามกระบวนการ

ที่กำหนดมาตั้งแตตน เริ ่มตั้งแตทบทวนขอมูลจาก

เอกสาร ขอสั ่งการ ที ่เกี ่ยวของกับการดำเนินงาน

ภายใตสถานการณโรคโควิด 19 ที่มีการเปลี่ยนแปลง

ของคณะกรรมการควบคุมโรคติดตอแหงชาติ และ

คณะกรรมการควบคุมโรคติดตอจังหวัดแพร พบวา 

การสนับสนุนของทีมงานบุคลากร เครือขาย แกนนำ

ช ุมชน อสม. ม ีบทบาทอยางมากในการผลักดัน

กิจกรรม ประชาสัมพันธและรณรงคการฉีดวัคซีน 

โควิด 19 ใหเกิดข้ึนอยางสม่ำเสมอ ซ่ึงเชื่อมโยงมาจาก

ระดบัอำเภอ รวมถึงการใหประชาชนมีสวนรวมในการ

ใหขอมูลของคนที่ยังไมไดรับการฉีดวัคซีนปองกัน 

โควิด 19 รวมถึงการชวยเหลือกันของประชาชนใน

ชุมชนภายใตวิถีชีวิตที่เอื้อเฟอเผื ่อแผชวยเหลือกัน 

เชน ชวยเหลือในการเดินทาง รับสง ไปฉีดวัคซีนยัง

สถานพยาบาล  

ทั ้งนี ้ย ังมีการจัดประชุมเวทีแลกเปลี ่ยน

เรียนรู  ถอดบทเรียน สรุปผลการดำเนินงานและ

วิเคราะหปญหา อุปสรรคในการดำเนินงานและ

วางแผนในการแกไขปญหาในครั้งตอไป 

สรุปผลการวิจัย 

รูปแบบการบริหารสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอเดนชัยในสถานการณการระบาดของโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 โดยใชกระบวนการบริหารแบบ 
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POLC ที ่นำไปข ับเคล ื ่อนในพื ้นท ี ่อำเภอเด นชัย

ประกอบไปดวย 1) ดานการวางแผน ที่ตองคำนึงถึง

การวิเคราะหบริบทชุมชน การมีสวนรวมของชุมชน 

เปาหมาย ระยะเวลา และสถานท่ีท่ีชัดเจน 2) ดานการ

จัดองคกร มีการกำหนดเปาหมายของงาน การจัด

โครงสราง มอบหมายภารกิจ จัดลำดับความสำคัญ

ของงาน 3) ดานการนำ ผูบริหารนำทีมงานใหสามารถ

ทำตามแผนที่วางไวจนบรรลุเปาหมาย ประสานงาน

เครือขายภายในและภายนอกองคกร สรางแรงจูงใจใน

การปฏิบัติงาน เสริมสรางพลังทางกาย รวมถึงสราง

แรงบันดาลใจ และ 4) ดานการควบคุม ที่จะทำให

เปาหมายบรรลุ คือ การติดตามประเมินผล การวัด

ประสิทธิภาพการทำงาน จากรูปแบบการศึกษาวิจัย

ครั้งนี้ ซึ่งเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีองคประกอบทั้ง 4 

ด าน เป นกรอบในการดำเน ินงาน ของบุคลากร

สาธารณสุข และเชื ่อมโยงไปถึงระดับพื ้นที ่ตำบล 

หมู บ าน โดยเนนการดำเนินงานผานกลไก ของ

เครือขายซึ่งไดแก ผูนำชุมชน ผูนำทองถิ่น ประชาชน

ในชุมชนตองประสานความรวมมือในการดำเนินการท่ี

เกี ่ยวของกับการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 กับ

สถานพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

เดนชัย สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเดนชัย สถานี

อนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล ซ่ึงเปนหนวยงานของรัฐ รวมถึง องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) ทำงานบนพื้นฐานของ

กรอบการบริหารขางตน สงผลทำใหประสิทธิผลการ

ดำเนินงาน ภายใตมาตรการ VUCA  มุงเนนประเด็น 

การใหบริการ ฉีดปองโควิด 19 ไดแก 1) ผลการฉีด

วัคซีน ที่เพิ่มขึ้น และ 2) ระดับความคิดเห็นของแกน

นำ ตอการบริหารของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

เดนชัย ท่ีเพ่ิมข้ึน 

 

การอภิปรายผลการวิจยั 

ผลงานวิจ ัยน ี ้  เป นส ิ ่งท ี ่สะทอนใหเห็น

กระบวนการบริหารภายใตสถานการณการระบาดของ

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด 19) ภายใต

มาตรการ VUCA  (V-Vaccine U-Universal Prevention C-

COVID free setting A-ATK : Antigen Test Kit) โดยงานวจิยั

ครั้งนี้ผูวิจัยมุงเนนประเด็น การใหบริการฉีดวัคซีน

ปองกันโควิด 19 ซึ ่งเปนการบริหารของสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอเดนชัย รวมกับบุคลากรท่ีเก่ียวของ

กับการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด 19 และเชื่อมโยงสู

เครือขาย ในระดับอำเภอ ตำบล และหมูบาน โดย

สอดคลองกับการนำเอากรอบแนวคิดรวมถึงหลักการ

บริหารการจัดการคุณภาพการทำงานที่บานในชวง

การแพร ระบาดของโรคโควิด 19 ของกลุ มคนวัย

ทำงานจากการศึกษาวิจัยในพื้นที่กรุงเทพมหานคร

และปริมณฑล ของ เอื ้อมพร  คำสีดา(13) โดยใช 

การบริหารดานการวางแผน ดานการจัดองคกร ดาน

การนำ ดานการควบคุม พบวา สวนใหญมีความ

คิดเห็นอยูในระดับมาก ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ

วงศชนก สืบยุบล (14) วิจัยเรื่อง ปจจัยการบริหารท่ี

ส งผลตอประส ิทธ ิภาพการทำงานของบุคลากร

เทศบาลเมืองหนองปรือ อำเภอบางละมุง จังหวัด

ชลบุรี พบวา ปจจัยการบริหารของบุคลากร โดย

ภาพรวมอยูในเกณฑดี โดยดานการควบคุม มีผลมาก

ที่สุด รองลงมาคือ ดานการบังคับบัญชาสั่งการ ดาน

การประสานงาน ดานการวางแผน และดานการ

จัดการองคการ และยังพบวา ปจจัยการบริหาร สงผล

ทางบวกตอประสิทธิภาพการทำงานของบุคลากร

เทศบาลเมืองหนองปรือ และสอดคลองกับงานวิจัย

ของวีรพนธ ศรีวิทยา(15) วิจัยเรื่องการบริหารจัดการ

และคุณภาพการใหบริการที่สงผลตอประสิทธิภาพ 

การทำงานของกองทุนหมูบานและชุมชนเมืองอำเภอ

วัดโบสถ จังหวัดพิษณุโลกพบวา การบริหารจัดการ
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และคุณภาพการใหบริการสงผลตอประสิทธิภาพการ

ทำงานของกองทุนหมูบาน อยางมีนัยสำคัญ 

ขอเสนอแนะเพ่ือนำผลการวิจัยไปใช  

1. ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิัยไปใช 

 1.1 การบริหารจัดการ ดวยรูปแบบที่ใช

ขับเคลื่อนทั้ง ดานการวางแผน ดานการจัดองคกร 

ดานการนำองคกร และดานการควบคุม กำกับ

ติดตาม เปนกรอบดำเนินการหลักที ่ยังตองเพ่ิม

ภาคีเครือขายทั ้งชุมชน หนวยงานภาครัฐ และ

องค กรปกครองส วนท องถ ิ ่น เป นหน วยงาน

สนับสนุนตามพันธกิจเพื ่อเสริมการดำเนินงาน

อยางบูรณาการ 

 1.2 การเรียนรูของแตละชุมชนดานการ

ป องก ันโรคโคว ิด 19 ด วยว ัคซ ีน ต องอาศัย

กระบวนการเรียนรู ของแตละบุคคล และผาน

ประสบการณตรงมากอน 

2. ขอเสนอแนะการทำวิจัยครั้งตอไป 

 การออกแบบการวิจัยโดยใชกรอบบริหาร

ควรดำเนินการในพื้นที่ที ่นักวิจัยสามารถบริหาร

จัดการได ซึ ่งจะสงผลตอความสัมพันธ ความ

ใกลชิด เพ่ือใหเกิดการดำเนินการท่ีตอเนื่อง   

กิตติกรรมประกาศ  

งานวิจ ัยครั ้งน ี ้ได ร ับความรวมมือจาก

บุคลากรของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย 

สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเดนชัย สถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติฯ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล อยางดียิ่ง 

 

 

 

 

เอกสารอางอิง 

1. วิกานดา ทยานุวัฒน, พนา กล้ำคำ, รนิต 
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บทคัดยอ 

บันทึกทางการพยาบาลเปนเครื ่องมือสำคัญซึ ่งพยาบาลใชสื ่อสารระหวางทีมการพยาบาลและ 

ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและปลอดภัย การศึกษาเชิงพัฒนานี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 โดยอาศัยแนวคิดกระบวนการปรับปรุง

คุณภาพอยางตอเนื่อง โฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) ซึ่งมี 9 ขั้นตอนประกอบดวย 1) คนหากระบวนการท่ี

ตองการปรับปรุง  2) สรางทีมงานใหรูเกี่ยวกับกระบวนการ 3) ทำความเขาใจสถานการณปจจุบันเกี่ยวกับ

กระบวนการ 4) ทำความเขาใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ 5) เลือกวธิีการปรับปรุงกระบวนการ  

6) วางแผนการปรับปรุง  7) ทำการเก็บขอมูล วิเคราะหและสนับสนุนการปรับปรุง 8) ตรวจสอบผลการปฏิบัติ   

และ 9) ดำเนินการใหเกิดการพัฒนาและปรับปรุงตอเนื่อง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ทีมพัฒนา

คุณภาพ ทีมผูบันทึกทางการพยาบาล ทีมประเมินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล และบันทึกทางการพยาบาล 

การเลือกกลุมตัวอยางใชแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย  1) แบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคล  2) แนวคำถามในการประชุมกลุมพยาบาลวิชาชีพ 3) แบบประเมินคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาล และ 4) แบบสอบถามความคิดเห็นตอการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติพรรณนาและการวิเคราะหเนื้อหา 

จากการนำแนวคิดกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื ่องดวยโฟกัส พีดีซีเอ(FOCUS-PDCA) 

มารวมทีมคนหากระบวนการ ทำความเขาใจ วิเคราะห วางแผนงานและดำเนินการปรับปรุงคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลและเลือกวิธีที ่เหมาะสมกับการแกไขปญหา ไดคู มือการบันทึกทางการพยาบาล และได

นำมาใชในการบันทึกทางการพยาบาลพบวา ผลการประเมินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล กอนและหลังการ

พัฒนา แสดงใหเห็นวามีการเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 9.54, df = 8, p < .01) โดยคาเฉลี่ยของกลุม

หลังการพัฒนา (46.33) สูงกวากลุมกอนการพัฒนา (41.11) สำหรับความคิดเห็นตอการใชแบบบันทึกทางการ
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พยาบาลที่พัฒนาขึ้น พบวารอยละ 100 ของพยาบาลวิชาชีพ เห็นดวยเปนอยางมากวาแบบบันทึกทางการ

พยาบาลมีความสะดวกในการนำไปใช รองลงมาเห็นดวยอยางมากในความชัดเจนและมีประโยชนตอหนวยงาน 

รอยละ 88.24 และสามารถเขาใจงาย รอยละ 82.35 ตามลำดับ 

ผูวิจัยไดสรุปผลการวิจัยเสนอตอผูบริหารการพยาบาลในการนำกระบวนการพัฒนาคุณภาพนี้ไปใชใน

การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในแผนกอ่ืนในโรงพยาบาลตอไป 

คำสำคัญ: การพัฒนาคุณภาพ, การบันทึกทางการพยาบาล, แผนกสูตินรีเวชกรรม 

 

ABSTRACT 

Nursing documentation is an important tool that nurses use to communicate between nursing 

teams and interprofessional teams to ensure continuous and safe patient care. The purpose of this 

development study is to improve the quality of nursing documentation in the obstetrics and gynecology 

department 1-2 by using the continuous quality improvement process, FOCUS-PDCA, which includes FIND 

a process to improve, ORGANIZE a team that knows the process, CLARIFY current knowledge of the process, 

UNDERSTAND the source or causes of process variation, SELECT the process to improve, Plan, DO, Check, 

Act. The sample groups used in this study include the quality improvement team, the nursing 

documentation team, the quality assessment team, and nursing documentation. The sample selection was 

purposeful. The study tools used in this study include: 1) personal information questionnaire, 2) nursing 

professional group meeting questionnaires, 3) nursing documentation quality assessment form, and 4) 

questionnaire on opinions on the use of developed nursing documentation forms. The data were analyzed 

using descriptive statistics and content analysis. 

The FOCUS-PDCA continuous quality improvement process was adopted to search for a suitable 

method to understand, analyze, plan, and implement improvements to the quality of nursing 

documentation. A nursing documentation manual was created and utilized in the process, leading to a 

statistically significant improvement in the quality of nursing documentation before and after the 

development (t = 9.54, df = 8, p < .01). The mean value of the group after development (46.33) was higher 

than the group before development (41.11). Regarding feedback on the use of the developed nursing 

documentation form, 100% of professional nurses agreed that it was more convenient to use. 88.24% 

agreed that it was clear and beneficial for their organization, and 82.35% agreed that it was easy to 

understand. 

The researchers concluded their study and presented their findings to healthcare management, 

recommending the use of this quality improvement process for developing the quality of nursing 

documentation in other departments of the hospital in the future. 

Keywords: quality development, nursing record, obstetrics and gynecology department  
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บทนำ 

             การบ ันท ึกทางการพยาบาลจ ึ ง มี

ความสำคัญอยางยิ่งตอการใหบริการ ผูรับบริการ

และญาติ เปนหลักฐานสำคัญในการตรวจสอบ

คุณภาพการพยาบาล ใชเปนเอกสารทางกฎหมาย

ในกรณีที่มีปญหาเรียกรองสิทธิผูปวย รวมทั้งการ

พิจารณาในการจายคารักษาพยาบาลของผูมีสวน

รวมทั้งภาครัฐและเอกชน สำนักงานหลักประกัน

สุขภาพมีกลยุทธในการผลักดันใหหนวยบริการ

จัดบริการท่ีมีคุณภาพ และมีการตรวจสอบคุณภาพ

บริการใหเปนไปตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมทั้งมี

การสื่อสารขอมูลในการดูแลรักษาผูปวยระหวาง

ทีมสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ(1) ในระบบการ

ประกันคุณภาพของโรงพยาบาลจึงมีการกำหนดให

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลเปนตัวชี ้วัด

สำคัญในการปฏิบัติการพยาบาลและตองมีการ

ตรวจสอบอยางต อเน ื ่องโดยท ีมคุณภาพของ

โรงพยาบาลและผูเชี่ยวชาญจากองคกรภายนอก

เพื่อใหมั่นใจวาผูรับบริการไดรับการพยาบาลตาม

มาตรฐาน(2,3) การบันทึกทางการพยาบาลมีผลตอ

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และผลลัพธการ

ใหการพยาบาล ในระหวางการใชระบบการบันทึก

ทางการพยาบาลและวิธีการอื ่นๆที ่แตกตางกัน

ออกไป และสอดคลองกับการศึกษาของลักขณา 

ศรสุรินทร(4)  พบวา การบันทึกทางการพยาบาล

ทำใหพยาบาล ตองเขาไปพูดคุย ซักถาม และให

การดูแลผูรับบริการอยางใกลชิด โดยการใหเวลา

แกผูรับบริการมากขึ้น ผูรับบริการสามารถปฏิบัติ

ตัวไดอยางถูกตอง และเกิดความพึงพอใจมาก

ยิ่งข้ึน บันทึกทางการพยาบาลจึงเปนเอกสารสำคัญ

ในการเชื ่อมโยงขอมูล ซึ ่งอาจกลาวไดวา ถาไม

บันทึก ก็เหมือนไมไดปฏิบัติ เพราะขาดหลักฐาน(5) 

ดังนั ้นถามีการบันทึกการพยาบาลไดครบถวน 

บุคลากรทีมสุขภาพไดรับทราบขอมูลที่ชัดเจน จะ

นำมาสูการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีเหมาะสม

และตอเนื่อง(6) 

เนื ่องจากการรักษาพยาบาลผู ป วยใน

โรงพยาบาลจำเปนตองมีการทำงานรวมกันแบบ

เปนทีม การสื ่อสารระหวางบุคลากรในทีมการ

พยาบาลผูปวยจึงมีความสำคัญอยางมาก วิธีการท่ี

ทีมผูรักษาพยาบาลผูปวยใชในการสื่อสารระหวาง

ก ัน ได แก การพูดค ุยซ ักถาม (discussion) การ

รายงานอาการ (report) และการบันทึกขอมูลใน

แฟมประวัติของผู ปวย (record) เปนการสื ่อสาร

ระหวางกันอยางไมเปนทางการเพื ่อแกป ญหา

ผูปวยเฉพาะเรื่อง สวนการรายงานอาการเปนการ

สื่อสารที่มุงหวังเพื่อสงตอขอมูลไปใหผูที่เกี่ยวของ

ไดทราบขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวย ในขณะที่การ

บันทึกขอมูลในแฟมประวัติผูปวย เปนการสื่อสาร

อยางเปนทางการ และเปนเอกสารทางกฎหมายท่ี

แสดงวาผูปวยไดรับการดูแลรักษาพยาบาลจาก

แพทย พยาบาล และผูใหการรักษาอื่นอยางไร(2,7) 

นอกจากนี้การบันทึกทางการพยาบาลยังสามารถ

สะทอนการตัดสินใจของพยาบาลในการปฏิบัติการ

การพยาบาลอีกทั้งยังแสดงถึงอิสระแหงวิชาชีพอีก

ดวย(8) 

ดังนั้นการบันทึกทางการพยาบาลอยาง

ถูกตองจึงเปนกิจกรรมสำคัญสำหรับพยาบาล เปน

สิ ่งที ่แสดงถึงเอกลักษณของวิชาชีพและเปนสิ่ง

สะทอนถึงคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาล  

หลักการในการบันทึกทางการพยาบาลจะตอง

เขียนใหอานงายดวยปากกา ขอความสั้นกะทัดรัด

ไดใจความ (concise) มีขอมูลตรงตามความจริง 

เร ียงลำดับความสำคัญ เนื ้อหามีสาระถูกตอง

(correct) ชัดเจน (clear) และมีการบันทึกอย าง

ตอเนื่องครบถวน (complete)(2,3) สวนการบันทึก
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ทางการพยาบาลมีหลายรูปแบบซึ่งองคกรแตละ

แหงจะตองตกลงใหชัดวาจะเลือกแบบไหนในการ

บันทึกดังที่ สุรีย ธรรมิกบวร(2) และพรศิริ พันธสี(9) 

ไดเสนอรูปแบบการบันทึกที ่นิยมใชในปจจุบัน

จำนวน 6 รูปแบบ ดังนี้ 1) การบันทึกบอกเลา

เรื่องราว (narrative record)  2) การบันทึกโดยใช

กระบวนการพยาบาล (Nursing process record)  

3) บันทึกระบบชี้เฉพาะ (focus charting record)  

4) บันทึกโดยใชระบบปญหา (problem oriented 

r e co rd )    5)  บ ั นท ึ ก โ ดย ใ ช  ค อมพ ิ ว เ ตอร  

(computerized electronic charging)  6) บันทึก

โดยแผนการดูแลผู ปวย (Clinical pathway, Care 

map charting)  

แผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่ 1 เชียงใหม มี

บทบาทหนาที่ในการใหบริการพยาบาลใหบริการ

ดานการดูแลรักษาพยาบาล สงเสริม ปองกัน และ

ฟนฟูสภาพมารดา ตั้งแตระยะ 2 ชั่วโมงหลังคลอด  

ที ่ไม อยู ในภาวะวิกฤติ และทารกแรกเกิดที ่ มี 

น้ำหนักตัวตั้งแต 2,300 กรัม ท่ีไมมีภาวะแทรกซอน  

มีหัวหนาแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 เปนผูบริหาร

จัดการปฏิบัติงานทั ้งดานบริหาร บริการ และ

วิชาการ โดยขึ้นตรงกับหัวหนากลุมการพยาบาล  

มีบุคลากรทั ้งหมด เปนพยาบาลวิชาชีพ 18 คน                

(รวมหัวหนาแผนก)  พยาบาลใหการดูแลผูปวยโดย

ใชกระบวนการพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาล  

จากการสุมตรวจสอบความสมบูรณของการบันทึก

ทางการพยาบาลโดยใชเกณฑการประเมินของ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(7) จากการ

ประเมินรายงานผูปวยที่เขามารับบริการในแผนก

สูตินรีเวชกรรม 1-2 เดือน เมษายน - มิถุนายน 

2565 คะแนนโดยรวมของการบันทึกทางการ

พยาบาลดานส ูต ินร ีเวชกรรม มีคะแนนความ

สมบูรณรอยละ 83.85 (เกณฑที่กลุมการพยาบาล

และโรงพยาบาลกำหนดไว คือ มากกวารอยละ 

85) เมื่อจำแนกเฉพาะการบันทึกทางการพยาบาล

ของแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 พบปญหา คือ 1) 

บันทึกการประเมินแรกรับไมครบถวน ไมสอดคลอง

กับอาการผูปวย ไมครอบคลุมตามโรคของผูปวย 

ไมจัดลำดับความสำคัญของปญหา  2) ไมนำขอมูล

ที่ซักประวัติไดมาวางแผนการพยาบาล บันทึกไม

ครอบคลุมป ญหาของผ ู ป วยโดยเฉพาะระยะ

ตอเนื่อง ไมมีการปรับเปลี่ยนแผนทางการพยาบาล

เม่ือผูปวยมีอาการเปลี่ยนแปลง 3) ไมมีการติดตาม

ภาวะแทรกซอน ขาดการประเมินซ้ำหลังใหการ

พยาบาล ไมพบมีการสิ ้นสุดของปญหาทางการ

พยาบาล บันทึกการวางแผนจำหนายไมครอบคลุม  

รวมทั ้งลายมืออานยาก การลงลายมือช ื ่อไม

สามารถอานได  พบวาปญหาดังกลาวมีผลทำให

การบันทึกทางการพยาบาลไมม ีค ุณภาพตาม

เปาหมายที ่กลุ มการพยาบาลและโรงพยาบาล

กำหนดไว   

จากปญหาการบันทึกทางการพยาบาลจะ

เห็นว ามีผลกระทบตอการพัฒนาคุณภาพการ

พยาบาลเปนอยางมาก ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

พัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลใน

แผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 โรงพยาบาลสงเสริม

ส ุขภาพ ศูนย อนามัยที ่  1 เช ียงใหม  ทำการ

พัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลของพยาบาล

โดยอาศัยแนวคิดกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ

อยางตอเนื่อง โฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) เปน

กรอบแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลใหมีความสมบูรณ ครบถวนตาม

กระบวนการพยาบาล และเปนไปตามเกณฑ

มาตรฐานการบันทึกทางการพยาบาลโดยใชเกณฑ

การประเมินของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
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แหงชาติ (7) นำไปสู บันทึกทางการพยาบาลที ่ มี

คุณภาพ  

วัตถุประสงคการวิจัย  

เพื ่อพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 โรงพยาบาล

สงเสร ิมส ุขภาพ ศูนย อนามัยที ่  1 เช ียงใหม 

โดยอาศัยแนวคิดกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ

อยางตอเนื่อง โฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA)  

คำถามการวิจัย 

 คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลใน

แผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2  โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม กอนและหลัง

การพัฒนาเปนอยางไร 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพัฒนา 

(development study) มีวัตถุประสงคเพื ่อพัฒนา

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลในแผนกสูตินรี

เวชกรรม 1-2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยท่ี 1 เชียงใหม โดยอาศัยแนวคิดกระบวนการ

ปรับปรุงคุณภาพอยางตอเนื ่อง โฟกัส พีด ีซ ี เอ 

(FOCUS-PDCA) ซ ึ ่ งม ี  9 ข ั ้ นตอนประกอบด  วย  

1) คนหากระบวนการที่ตองการปรับปรุง  2) สราง

ทีมงานใหรูเกี่ยวกับกระบวนการ 3) ทำความเขาใจ

สถานการณปจจุบันเกี ่ยวกับกระบวนการ 4) ทำ

ความเข  า ใจสา เหต ุ ของความแปรปรวนใน

กระบวนการ 5) เลือกวิธีการปรับปรุงกระบวนการ  

6) วางแผนการปร ับปร ุง 7) ทำการเก ็บข อมูล 

วิเคราะหและสนับสนุนการปรับปรุง 8) ตรวจสอบ

ผลการปฏิบัติ  และ 9) ดำเนินการใหเกิดการ

พัฒนาและปรับปรุงตอเนื่อง มาเปนกรอบในการ

พัฒนาเพื ่อคนหาปญหาของการบันทึกทางการ

พยาบาลและพัฒนาใหบันทึกทางการพยาบาลมี

ความสมบูรณยิ ่งขึ ้น เก็บรวบรวมขอมูล ในเดือน 

พฤศจิกายน 2565 ถึง เดือน มกราคม 2566 และ

ไดผานการพิจารณาจริยธรรมวิจัยเลขที่ 6/2566 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของศูนย

อนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย 

1. ทีมพัฒนาคุณภาพ ประกอบดวยพยาบาล

วิชาชีพระดับบริหารที่รับผิดชอบเกี่ยวกับคุณภาพ

การบันทึกทางการพยาบาลไดแก หัวหนาแผนกสูติ

นรเีวชกรรม 1-2 และผูวิจัย  

2. ทีมผูบันทึกทางการพยาบาล ประกอบดวย

พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน แผนกสูตินรีเวชกรรม 

1-2 จำนวน 17 คน ในการศึกษาครั ้งน ี ้ศ ึกษาใน

ประชากรท้ังหมด  

3. ทีมประเมินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล 

จำนวน 2 คน ประกอบดวยรองหัวหนากลุ มการ

พยาบาล 1 คนที ่ร ับผิดชอบเกี ่ยวกับคุณภาพการ

บันทึกทางการพยาบาล และผูวิจัย  

4. บันทึกทางการพยาบาลของผูปวยที่พักรักษา

ตัวในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก 

 บันทึกทางการพยาบาลของผูปวยที ่เขา

รักษาในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2  โรงพยาบาล                   

สงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม เปน

แบบบันทึกทางการพยาบาลของการเลือกกลุม

ตัวอยางใชแบบเจาะจงตามเกณฑที ่กำหนด คือ 

เปนแบบบันทึกทางการพยาบาลของผูปวยที่เขา

รักษาในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2  โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม กำหนด
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ขนาดตัวอยางโดยใชการคำนวน ดวยโปรแกรม 

G*power Two independent groups กำหนดนัยสำคัญ

ท่ี 0.05 และกำหนดคา power เทากับ 0.80 จำนวน 2 

กลุม จากการคำนวณไดกลุมตัวอยางละ 42 ฉบับ เพ่ือ

ลดความคลาดเคลื่อนผูวิจัย ไดเพิ่มเปนกลุมละ 50 

ฉบับ โดยการสุ มตัวอยางแบบมีระบบ (systematic 

random sampling)  ใชเกณฑการสุมตรวจเวชระเบียน

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ(5)  คือรอยละ 5 

ของจำนวนเวชระเบียนผูปวย  และไมควรต่ำกวา 50 

ฉบับ  ดังนั้นกอนการพัฒนาใชแบบบันทึกทางการ

พยาบาลท่ีอยูในชวงวันท่ี วันท่ี 1 - 30 กันยายน 2565 

จำนวน 50 ฉบับ และหลังการพัฒนาใชแบบบันทึก

ทางการพยาบาลที่อยูในชวงวันที่ 15 ธันวาคม  2565 

– 15  มกราคม 2566 จำนวน  50 ฉบับ รวมเปนเวช

ระเบียน ทั้งหมด 100 ฉบับ ดังนี้นำเวชระเบียนเรียง

ตามลำดับวันที่เขารับการรักษาในแผนกชวงที่ทำการ

เก็บขอมูล  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการศึกษา มีทั้งหมด 2 ชุด 

คือ เครื ่องมือที ่ใช ในการดำเนินการศึกษา และ

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย  

1. เครื่องมือท่ีใชในการดำเนนิการศึกษา 

ประกอบดวย 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลผู

บ ันท ึกทางการพยาบาล เก ี ่ยวก ับ อาย ุ  ระดับ

การศึกษา ตำแหนงปจจุบัน ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานใน

แผนกสูต ินร ีเวชกรรม 1-2 และขอมูลการอบรม

เก่ียวกับการบันทึกทางการพยาบาล 

สวนท่ี 2  แนวคำถามในการประชุมกลุม

พยาบาลวิชาชีพ ในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2  ซึ่งใช

สอบถามความคิดเห็นกับปญหาเกี่ยวกับการบันทึก

ทางการพยาบาล สาเหตุของปญหา วิธีแกไขปญหา 

และการเลือกวิธีแกไขปญหา ตามกระบวนการ

บันทึกทางการพยาบาลไดแก การรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล การดำเนินการบันทึก และ 

การประเมินการบันทึก ซึ ่งผู ว ิจ ัยสรางขึ ้นโดย 

การทบทวนเนื ้อหาเกี ่ยวกับการบันทึกคุณภาพ

ทางการพยาบาล  มีลักษณะเปนคำถามปลายเปด 

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย  

2.1. แบบประเม ินค ุณภาพการบ ันทึก

ทางการพยาบาล ที่พัฒนาขึ้นตามเกณฑการประเมิน

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลของสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ(5)  จัดทำเปนรูปแบบ

ตารางบันทึกคะแนน มีรายการในการประเมิน 9 ขอ 

โดยในขอที่ 1-5 ประเมินใน 3 ประเด็น ไดแก 1) มี

การบันทึก หมายถึง มีการบันทึกลงในแบบบันทึกท่ี

กำหนด ใหคะแนน 1 ถาไมมีการบันทึก ใหคะแนน 0  

2) การบันทึกสมบูรณ หมายถึง มีการบันทึกในแบบ

บันทึกที่กำหนดครบถวนใหคะแนน 1 ถาไมครบถวน

ใหคะแนน 0 และ 3) ความสอดคลอง หมายถึงการ

บันทึกที่สอดคลองกันกับประวัติ การรักษา การให

การพยาบาล และการประเมินผล ตามรายการ

ประเม ินที ่กำหนด ให คะแนน 1 ถ าบ ันทึกไม

สอดคลองใหคะแนน 0 และกำหนดเกณฑผานการ

ประเมินตองมีคะแนน โดยรวมมากกวา รอยละ 85  

2.2. แบบสอบถามความคิดเห็นตอการใช

แบบบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นในแผนกสูติ

นรีเวชกรรม 1-2 เปนแบบมาตรประมาณคา 3 ระดับ 

ไดแก นอย ปานกลาง มาก จำนวน 6 ขอ ไดแก แบบ

บันทึกมีความสะดวกในการนำไปปฏิบัติ แบบบันทึก

มีความชัดเจน แบบบันทึกสามารถลดเวลาในการ

บันทึก แบบบันทึกมีประโยชนตอหนวยงาน คูมือการ

บันทึกทางการพยาบาลสามารถเขาใจงาย และคูมือ

การบันทึกทางการพยาบาลมีการระบุทางเล ือก
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สำหรับบันทึกในแตละสถานการณ และคำถาม

ปลายเป  ด เก ี ่ ยวก ั บ  ป ญหา/อ ุ ปสรรค  และ

ขอเสนอแนะในการใชแบบบันทึกทางการพยาบาลท่ี

พัฒนาแลวในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  

การตรวจสอบความตรงเช ิ งเน ื ้ อหา 

(content validity)  

  1. นำแบบประเม ินค ุณภาพการบ ันทึก

ทางการพยาบาลไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ความครอบคลุม ความถูกตอง การใชภาษาและความ

ช ัดเจน โดยนำไปให ผ ู ทรงค ุณว ุฒิ 3 ทาน เพ่ือ

ตรวจสอบความครอบคลุม ความเหมาะสมของเนื้อหา 

การใชภาษา และใหขอเสนอแนะ หลังจากนั้นนำมา

ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผู ทรงคุณวุฒิ

เพื ่อใหไดเครื่องมือที ่สมบูรณมากที ่สุด และนำมา

คำนวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื ้อหา (content 

validity index [CVI]) ได ค า CVI = .94 ซ ึ ่ งยอมร ับได  

เนื่องจากคากำหนดคา CVI ที่ยอมรับไดตองมากกวา

หรือเทากับ .80(10) 

 2. การตรวจสอบความสอดคล องของ

เนื้อหาของแนวคำถามในการประชุมกลุม ผูวิจัยนำ

แนวคำถามในการประชุมกลุม และแนวคำถามในการ

ส ัมภาษณป ญหาอ ุปสรรค และขอเสนอแนะท่ี

เกี่ยวของกับกระบวนการพัฒนาคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นในแผนกสูตินรีเวชกรรม 

1-2 ที่จำหนายแลวในชวงเวลาที่ศึกษา จำนวน 10 

ฉบับ หลังจากอธิบายข้ันตอน และวิธีประเมินจนเปน

ท่ีเขาใจแลว จากนั้นนำขอมูลท่ีไดจากการประเมินมา

หาความสอดคลองกันได ค าความสอดคลองกัน

เทากับ 0.94 โดยคาความเที่ยงที่ยอมรับไดไมควรต่ำ

กวา 0.80(10) 

 

การตรวจสอบความเช่ือม่ัน (interrater reliability)   

ทีมประเมินนำแบบประเมินคุณภาพการ

บ ันท ึกทางการพยาบาล ที ่พ ัฒนาข ึ ้นจากแบบ

ประเม ินความสมบูรณของการบ ันท ึกทางการ

พยาบาลของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไปทดสอบ

ความเชื่อมั่นของการตรวจสอบ (interrater reliability) 

โดยทำการประเมิน   เวชระเบียนผู ปวยที ่เขาพัก

รักษาในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2  ท่ีจำหนายแลวใน

ชวงเวลาที่ศึกษา จำนวน 10 ฉบับ หลังจากอธิบาย

ขั้นตอน และวิธีประเมินจนเปนที่เขาใจแลว จากนั้น

นำขอมูลที่ไดจากการประเมินมาหาความเชื่อมั่นได

คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.94 โดยคาความเชื่อมั่นท่ี

ยอมรับไดไมควรต่ำกวา 0.80(10) 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย

โดยนำโครงรางงานวิจัยนำเสนอตอคณะกรรมการ

จริยธรรมของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม เม่ือไดรับการ

อนุญาต ผูวิจัยเขาพบผูเขารวมการวิจัย เพื่ออธิบาย

ใหทราบถึงวัตถุประสงคของการทำวิจัย ขั้นตอนใน

การทำวิจัย โดยผูเขารวมการวิจัยทุกคนมีอิสระและมี

เวลาในการตัดสินใจในการเขารวมหรือปฏิเสธการเขา

รวมทำวิจัย และสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดตลอด

ระยะเวลาการทำวิจัย โดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอ

ผู เขารวมการวิจัย การนำขอมูลไปอภิปรายหรือ

เผยแพรจะทำในภาพรวมของผลการวิจ ัยเทานั้น 

หลังจากนั้นใหลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

ข้ันตอนและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

การว ิจ ัยการพัฒนาคุณภาพการบ ันทึก

ทางการพยาบาลในแผนกสูตินรีเวชกรร1-2 ครั ้งนี้ 

ผูวิจัยไดทำการเก็บรวบรวมขอมูล โดย ดำเนินการ

พัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล แผนกสูติ

นรีเวชกรรม 1-2 โดยใชกระบวนการปรับปรุงคุณภาพ
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อยางตอเนื ่อง ตามแนวคิดโฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-

PDCA)   ประกอบดวย 9 ขั้นตอนซึ่งงมีรายละเอียด 

คือ ข้ันตอนท่ี 1 คนหากระบวนการท่ีตองการปรับปรงุ 

(fine a process to improve) คนหาขั้นตอนที่ 2 สราง

ทีมงานใหรู เกี ่ยวกับกระบวนการ (organize a team 

that knows the process)  ขั้นตอนที่ 3 ทำความเขาใจ

สถานการณปจจุบันเกี ่ยวกับกระบวนการ (clarify 

current knowledge of the process ) ขั ้นตอนท่ี 4 ทำ

ความเขาใจสาเหตุของความแปรปรวนในกระบวนการ 

(understaess causes of process variation) ขั้นตอนที่ 5 

เลือกวิธีการปรับปรุงกระบวนการ (select the process 

improvement) ขั ้นตอนท่ี 6 วางแผนการปรับปรุง

(Plan) ขั้นตอนที่ 7 ทำการเก็บขอมูล วิเคราะห และ

สนับสนุนการปรับปรุง (Do) ข้ันตอนท่ี 8 ตรวจสอบผล

การปฏิบัติ (Check) และ ขั้นตอนที่ 9 ดำเนินการให

เกิดการพัฒนาและปรับปรุงอยางตอเนื ่อง (Act to 

hold the gain and continue improvement)   

 ข ั ้นการสอบถามป ญหา อ ุปสรรค และ

ขอเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาล โดยผูวิจัยเชิญทีมพัฒนาและทีมผูบันทึก

ทางการพยาบาล มาประชุมรวมกันเพื่อสรุปปญหา 

อุปสรรค และขอเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพการ

บันทึกทางการพยาบาล จากนั้นนำขอมูลมาวิเคราะห

โดยการจัดหมวดหมู 

การวิเคราะหขอมูล  

ผูวิจัยนำขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมา

วิเคราะห ดังนี้  

  1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทีมผู

บันทึกทางการพยาบาล วิเคราะหขอมูลโดยการแจก

แจงความถ่ี รอยละ และคาเฉลี่ย  

  2. ขอมูลการประเมินคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาล วิเคราะหขอมูลกอนและหลังการ

พัฒนานำมาเปรียบเทียบ T-test 

          3. ขอมูลความคิดเห็นตอการนำคู ม ือการ

บันทึกทางการพยาบาล แบบบันทึกทางการพยาบาล 

และแบบประเมินการบันทึกทางการพยาบาลท่ี

พัฒนาข้ึนไปใชในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 วิเคราะห

ขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี และรอยละ  

4. ขอมูลปญหา/อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ตอการนำแบบบันทึกทางการพยาบาลไปใชในแผนก

สูตินรีเวชกรรม 1-2 วิเคราะหโดยการจัดหมวดหมู 

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคลของพยาบาลวิชาชีพทีมผู

บันทึกทางการพยาบาล ในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2  

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ อายุ 31-40 ป คิดเปน

รอยละ 64.71 รองลงมามีอายุอยูในชวง 20 - 30 ป 

คิดเปนรอยละ 23.53 มีตำแหนงงานปจจบุันสวนใหญ

เปนพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ คิดเปนรอยละ 

64.71 รองลงมาเปนพยาบาลวิชาชีพระดับปฏิบตัิการ 

คิดเปนรอยละ 35.29  สวนใหญมีระดับการศึกษา

ปริญญาตรีหรือเทียบเทาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 

88.24 รองลงมาระดับการศึกษาปริญญาโท คิดเปน

รอยละ 11.76 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในแผนก

สูตินรีเวชกรรม 1-2  เฉลี่ย 7.76 ป และสวนใหญเคย

เขารับการอบรมเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล 

คิดเปนรอยละ 64.71   

สวนที่ 2. ขอมูลการประเมินคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาล  

การพัฒนาค ุณภาพการบ ันท ึกทางการ

พยาบาลใน แผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2  โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  
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โดยมีการดำเนินการและผลลัพธในแตละ

ข้ันตอน ดังนี้  

ขั้นตอนท่ี1 คนหากระบวนการที ่ตองการ

ปรับปรุง (fine a process to improve ) การวิเคราะหหา

โอกาสพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลใน 

แผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2   โดยผูวิจัยนำแบบประเมิน

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล ตรวจประเมิน

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลจากเวชระเบียนผูปวย

ที่นอนโรงพยาบาลตั้งแต 48 ชั่วโมงขึ้นไปที่แพทย

จำหนายออกจากโรงพยาบาลในชวงวันที ่ 1 - 30 

กันยายน 2565 จำนวน 50 ฉบับ  โดยใชเกณฑตาม

คูมือแนวทางการบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพ

การบันทึกเวชระเบียนของสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) พบ ผลการประเมินโดยรวม

ของการตรวจประเมินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล

จำนวน 50  ฉบับ  มีเกณฑประเมินฉบับละ 9 ขอๆละ

1 คะแนน รวมทั้งหมด 450 คะแนน  จำนวนบันทึก

ทางการพยาบาลที ่ผ านเกณฑรวมทั ้ งหมด 370 

คะแนน คิดเปนรอยละ 82.22 รายละเอียดผลการ

ประเมิน มีดังนี้             

เกณฑขอที่ 1 การประเมินแรกรับไดคะแนน

รอยละ 86.00 ปญหาที่พบคือ การเขียนอาการสำคัญ 

ไมถูกตองไมชัดเจน ไมระบุเวลา 

เกณฑข อท ี ่  2 การระบ ุป ญหาทางการ

พยาบาล  ไดคะแนนรอยละ 82.00 ปญหาที่พบคือ

การระบุปญหาทางการพยาบาลไมครอบคลุม ตั้งแต

แรกรับจนกระทั่งจำหนาย ไมระบุปญหาดานจิตใจใน

ผูปวยที่มีปญหาดานจิตใจ  ผูปวยมีปญหาเพิ่มขึ้นแต

ไมไดระบุปญหาทางการพยาบาลเพ่ิมข้ึนตามไปดวย 

เกณฑข อท่ี 3 กิจกรรมการพยาบาลได

คะแนนรอยละ 82.00 ปญหาที ่พบคือ ไม ม ีการ

ประเมินผลตามเกณฑที่วางไว  และเมื่อทำกิจกรรม

พยาบาลตางๆแลวไมมีการประเมินผลซ้ำ  

เกณฑข อท ี ่  4 การตอบสนองการร ักษา 

พยาบาล ไดคะแนนรอยละ 80.00 ปญหาที่พบคือไม

ติดตามการตอบสนองผลการรักษา 

เกณฑขอที่ 5 การใหขอมูลระหวางการดูแล

ไดคะแนนรอยละ 78.00 ปญหาที่พบคือ ไมไดมีการ

บันทึกการใหขอมูลที่จำเปนระหวางการรักษา เชน

ขอมูลการเจ็บปวย การใหคำปรึกษา การแนะนำ

เก่ียวกับสุขภาพ  

เกณฑขอที่ 6 การเตรียมความพรอมผูปวย

เพื่อการดูแลตนเองตอเนื่องที่บาน ไดคะแนนรอยละ 

84.00 ปญหาท่ีพบคือไมไดบันทึกการเตรียมผูปวยเพ่ือ

การดูแลตนเองที่บาน การฝกทักษะตางๆที่เหมาะสม

 เกณฑขอที่ 7 การเตรียมผูปวยกอนจำหนาย 

ไดคะแนนรอยละ 88.00 ปญหาที่พบคือ การแนะนำ

กอนจำหนายไมครอบคลุม ไมครบถวน ไมระบุวันนัด

ตรวจครั้งตอไป 

เกณฑขอท่ี 8 การประสานการดูแลตอเนื่อง

ไดคะแนนรอยละ 78.00 ปญหาที ่พบคือ ไมมีการ

บันทึกการสงตอขอมูลเพื่อการประสานการดูแลอยาง

ตอเนื่อง 

เกณฑขอท่ี 9 การบันทึกวันเดือนปเวลา และ

การลงลายมือชื่อ ไดคะแนนรอยละ 82.00 ปญหาท่ีพบ

คือ การลงลายมือชื่อ และนามสกุล ไมสามารถระบุได

วาเปนใคร  

ขั ้นตอนที ่ 2  สรางทีมงานใหร ู เกี ่ยวกับ

กระบวนการ (organize a team that knows the process) 

ผูวิจัย เรียนเชิญหัวหนาแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 เขา

รวมเปนทีมพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล

รวมกับผูวิจัย พรอมชี้แจงวัตถุประสงคของการพัฒนา 

แลวรวมประชุมทีมพัฒนารับทราบวัตถุประสงค

รวมถึงกระบวนการพัฒนาของการวิจัย และไดรวมกัน

กำหนดบทบาทหนาที่โดยทำหนาที่เปนหัวหนาทีมใน

การติดตอ สื่อสารระหวางทีมงาน การนัดหมายการ
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ประชุม สอน/ใหความรู กับพยาบาลวิชาชีพทีมผู

บันทึกทางการพยาบาล นำทีมในการระดมสมอง และ

การสรางความเห็นรวมในการประชุม เพื ่อใหทีม

สามารถใชเครื ่องมือคุณภาพชนิดตางๆ ในแตละ

ข้ันตอนของการพัฒนา รวมวางแผนพัฒนาการบันทึก

ทางการพยาบาล  นิเทศติดตามการบันทึกทางการ

พยาบาล  และประเม ินค ุณภาพบันท ึกทางการ

พยาบาล    

ขั้นตอนที่ 3 ทำความเขาใจสถานการณ

ป จจ ุบ ันเก ี ่ยวก ับกระบวนการ (clarify current 

knowledge of the process)  ผูวิจัย ไดนำเสนอผล

การประเมินคุณภาพตรวจบันทึกทางการพยาบาล

ตามเกณฑการตรวจของ สปสช. กอนการพัฒนา

และปญหาเก่ียวกับการบันทึกทางการพยาบาล แก

ท ีมพัฒนา ซึ ่งท ีมพัฒนาได ศ ึกษาผลลัพธของ

กระบวนการบันทึกทางการพยาบาลกอนการ

ปรับปรุง หลังจากนั้นรวมกันทบทวนกระบวนการ

บันทึกทางการพยาบาลที ่ปฏิบัติอยู ในปจจุบัน 

รวมท้ังกำหนดเปาหมายของการพัฒนาคือคุณภาพ

การบันทึกทางการพยาบาลในแผนกสูตินรีเวช

กรรม 1-2 มากกวารอยละ 85  ผลการประเมิน

โดยรวมของการตรวจประเมินคุณภาพบันทึก

ทางการพยาบาล จำนวน 50  ฉบับ  ม ีเกณฑ

ประเมินฉบับละ 9 ขอๆละ 1 คะแนน รวมทั้งหมด 

450 คะแนน จำนวนบันทึกทางการพยาบาลท่ีผาน

เกณฑรวมทั ้งหมด 370 คะแนน คิดเปนรอยละ 

82.22 รายละเอียดผลการประเมินที่ไมผานเกณฑ

รอยละ 85 มีดังนี้ เกณฑขอท่ี 2 การระบุปญหา

ทางการพยาบาล  ไดคะแนนรอยละ 82.00 ปญหา

ที ่พบค ือการระบ ุป ญหาทางการพยาบาลไม

ครอบคลุม ตั้งแตแรกรับจนกระท่ังจำหนาย ไมระบุ

ปญหาดานจิตใจในผู ปวยที ่มีปญหาดานจ ิตใจ  

ผูปวยมีปญหาเพิ่มขึ้นแตไมไดระบุปญหาทางการ

พยาบาลเพิ่มขึ้นตามไปดวย เกณฑขอที่ 3 กิจกรรม

การพยาบาลไดคะแนนรอยละ 82.00 ปญหาที่พบคือ 

ไมมีการประเมินผลตามเกณฑที่วางไว  และเมื่อทำ

กิจกรรมพยาบาลตางๆแลวไมมีการประเมินผลซ้ำ 

เกณฑขอที่ 4 การตอบสนองการรักษาพยาบาล ได

คะแนนรอยละ80.00 ปญหาที่พบคือไมติดตามการ

ตอบสนองผลการรักษา เกณฑขอที่ 5 การใหขอมูล

ระหวางการดูแลไดคะแนน รอยละ 78.00 ปญหาท่ี

พบคือ ไมได ม ีการบันทึกการใหข อมูลที ่จำเปน

ระหวางการรักษา เชน ขอมูลการเจ็บปวย การให

คำปรึกษา การแนะนำเกี่ยวกับสุขภาพ เกณฑขอท่ี 8 

การประสานการดูแลตอเนื่องไดคะแนนรอยละ 78.00 

ปญหาที่พบคือ ไมมีการบันทึกการสงตอขอมูลเพ่ือ

การประสานการดูแลอยางตอเนื่อง เกณฑขอท่ี 9 การ

บันทึกวันเดือนปเวลาและการลงลายมือชื่อ ไดคะแนน

รอยละ 82.00 ปญหาที่พบคือ การลงลายมือชื่อ และ

นามสกุล ไมสามารถระบุไดวาเปนใคร  

ขั้นตอนที่ 4 ทำความเขาใจสาเหตุของความ

แปรปรวนในกระบวนการ (understaess causes of 

process variation) ผู ว ิจัยรวมกับทีมพัฒนานำเสนอ

ปญหาเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล ที่ไดจาก

การตรวจสอบคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลจำนวน 

50 ฉบับ ทำการประชุมพยาบาลวิชาชีพทีมผูบันทึก

ทางการพยาบาล ในแผนกเพ่ือทำความเขาใจถึงปญหา

และสาเหตุของการบันทึกทางการพยาบาลที ่ไม

ครบถวนโดยใชการระดมสมองเพื่อวิเคราะหปญหา

และคนหาสาเหตุปญหาโดยใชแผนภูมิกางปลาดังนี้ 
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รูปภาพท 1 แผนภูมิกางปลาแสดงผลการวิเคราะห

และคนหาสาเหตุปญหาคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาล 

ข ั ้ นตอนท ี ่  5 เล ื อกว ิ ธ ี การปร ั บปรุ ง

กระบวนการ (select the process improvement ) ผูวิจยั 

และทีมพัฒนาประชุมรวมกันโดยนำขอมูลที่ไดจาก

การวิเคราะหปจจัยและสาเหตุแตละปจจัยของการ

บันทึกไมครบถวนมาหาแนวทางในการแกไขปญหา

โดยนำมาจัดลำดับความสำคัญของสาเหตุในแกปญหา

รวมกันพิจารณา กำหนดทางเลือกในการพัฒนา และ

ความเปนไปไดในการปรับปรุง 

สรุปปญหาและกระบวนการแกไข                                                                                                                                                  

1. พยาบาลมีความเขาใจเรื ่องการเขียน

บันทึกทางการพยาบาล และเกณฑการประเมิน ไม

ตรงกัน ขาดทักษะในการบันทึก และพยาบาล

บางสวนไมไดร ับการอบรมการบันทึกทางการ

พยาบาล วิธีการปรับปรุงคือ ใหความรูเรื่องบันทึก

ทางการพยาบาล และเกณฑการตรวจประเมิน

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลตามคู ม ือแนว

ทางการบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการ

บันทึกเวชระเบียนของสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และจัดทำคู มือและ

ตัวอยางการบันทึกทางการพยาบาล 

 2. กระบวนการบันทึกใชเวลามาก เปน

การบันทึกแบบ Real time วิธีการปรับปรุง คือ

ยกเลิกการเขียนบันทึกทางการพยาบาลที่ซ้ำซอน

คือ ไมตองเขียนประวัติการเจ็บปวยใน Nurse 

Note ตอนรับใหม เนื่องจากมีการบันทึกใน แบบ

บันทึกการประเมินสภาพผูปวยแรกรับแลว  และ

สืบเนื่องจากความไมเขาใจเรื ่องการเขียนบันทึก

ทางการพยาบาลและเกณฑการประเมิน การให

ความรู และจัดทำคู มือและตัวอยางการบันทึก

ทางการพยาบาล จะทำใหลดเวลาในการบันทึกลง  

3. ไมมีคูมือในการบันทึก วิธีการปรับปรุง

คือ จัดทำคูมือบันทึกทางการพยาบาลและเกณฑ

การตรวจสอบคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล 

และปรับปรุงแบบฟอรมบันทึกการใหยาชองลงชื่อ

พยาบาลผู ใหยาแคบเกินไปเขียนชื ่อไมพอ และ

แบบฟอรมแสดงรายการปญหาและแผนการ

พยาบาล (Problem list and care plan) ไมมีชองให

ลงชื่อผูบันทึกอาจทำใหลืมลงชื่อไดจะตองปรับปรุง

ใหม ใหแกไขขยายชองใหกวางข้ึน  

 

 

  

 

 

    ขาดทกัษะในการบนัทึกทางการพยาบาล 

พยาบาล 

บันทกึทางการพยาบาล 
พร่องคุณภาพ 

   ความรู้และ เข้าในใจการบนัทึกทางการพยาบาล ไมต่รงกนั 

              พยาบาลบางสว่นไมไ่ด้รับการอบรมการบนัทึกทางการพยาบาล

 

เครื�องมือ 

     ไมมี่คูมื่อการบนัทึกทางการพยาบาล 

กระบวนการ 

            เป็นการบนัทึกแบบ Real time 

        ใช้เวลาในการบนัทึกมาก 

 

สิ�งแวดล้อม 

ภาระงานมาก 

นโยบายการบนัทึกNursing Process 

แบบฟอร์มไมเ่อื �ออํานวย                      

ตอ่การบนัทึก 
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4. ภาระงานมาก/อัตรากำลังไมเพียงพอ/

มีนโยบายใชบันทึกแบบกระบวนการพยาบาล

(Nursing process record) วิธีการปรับปรุงคือ  จาก

การวิเคระหภาระงานบริการตามกิจกรรมหลัก 

(Production Line) ใชว ิธ ีคำนวณอัตรากำลังตาม

ภาระงาน ดวยวิธ ี (FTE) ของกลุ มการพยาบาล 

พบวาแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2  มีอัตรากำลัง

เทากับ 18 คน ซึ ่งพบวาอัตรากำลังเพียงพอตอ

ภาระงาน อาจมีเพียงบางเวรเทานั้นที่มีภาระงาน

ยุงจะตองมีการเรียกอัตรากำลังเสริมตามแนวทาง

ซึ่งมีกำหนดอยูแลว และจากกลุมการพยาบาลยังมี

นโยบายให  ใช  บ ั นท ึ กทางการพยาบาลแบบ

กระบวนการพยาบาล (Nursing process record) เพราะ

เห็นวาสามารถบันทึกการประเมินปญหาสุขภาพท่ี

เกิดขึ ้นและปญหาที ่มีความเสี ่ยงที ่จะเกิดขึ ้นกับ

ผูปวยเพื่อใหการปองกันอันตรายและดูแลผูปวยได

ครอบคล ุมท ุกป ญหา  บ ันท ึกการปฏ ิบ ัต ิการ

พยาบาลทุกครั้งที่ไดใหการพยาบาลผูปวย รวมท้ัง

อาจปร ับเปล ี ่ยนแผนการพยาบาลตามความ

เหมาะสม บันทึกการประเมินผลการพยาบาลท่ี

ใหกับผูปวยเพื่อใหทราบวาผู ปวยมีอาการดี ข้ึน

หรือไม อยางไร   

 ขั้นตอนที่ 6 วางแผนการปรับปรุง (plan)  

ผู ว ิจัยนำรางแนวทางในการแกไขปญหาบันทึก

ทางการพยาบาลท่ีไดจากการประชุมระหวางผูวิจัย

และทีมพัฒนามาชี้แจงใหพยาบาลวิชาชีพท่ีเปนทีม

ผู บันทึกทางการพยาบาล รวมกันพิจารณาและ

รวมกันกำหนดแนวทางแกไข โดยพิจารณาจาก

ความสำคัญในการปรับปรุงและความเปนไปไดใน

การปรับปรุงโดยการลงความเห็นรวมกัน โดย

พยาบาลวิชาชีพทีมผู บ ันทึกทางการพยาบาล 

จำนวน 17 คน (ร อยละ100) เห ็นด วยก ับ 1)

กำหนดข อตกลงในการเข ียนบ ันท ึกทางการ

พยาบาลท่ีพยาบาลผูไดรับมอบหมายใหทำหนาท่ี

ร ับใหม ผ ู ป วยเป นผ ู บ ันท ึกตามรายละเอ ียด

แบบฟอรมการประเมินสภาพผูปวยแรกรับ การ

บ ันท ึกรายการป ญหาและแผนการพยาบาล 

( Problem list and care plan)  บ ั นท ึ ก ใบบ ั น ทึก

ทางการพยาบาล (Nurse’s note) ดวยลายมือท่ีอาน

ออกได และลงชื่อ นามสกุล ที่สามารถอานออกได

วาเปนผูใด  2) สงเสริมใหพยาบาลมีความรู ความ

เขาใจ เรื่องบันทึกทางการพยาบาลและเกณฑการ

ประเมินคุณภาพทางการพยาบาล โดยใหความรู

เกี ่ยวกับบันทึกทางการพยาบาลและเกณฑการ

ประเมินคุณภาพทางการพยาบาลของ สปสช. 

จัดทำคูมือและตัวอยางการเขียนบันทึกทางการ

พยาบาล และปรับปรุงแนวทางตัวอยางการเขียน 

วินิจฉัย ทางการพยาบาล กิจกรรมพยาบาลและ

การประเมินผล 3) ยกเลิกการบันทึกทางการ

พยาบาลที่ซ้ำซอนและไมจำเปนออก ไดแก ยกเลิก

การเขียนประวัติการเจ็บปวยใน Nurse Note ตอน

รับใหม ยกเลิกแบบประเมินการใหบริการพยาบาล

เนื่องจากเปนแบบฟอรมที่ใหขอแนะนำใหขอมูล 

ซ่ึงไมสามารถรูไดวาใหจริงหรือไม และ 4) ปรับปรุง

แบบฟอร ม ในการบ ันท ึ กทางการพยาบาล  

แบบฟอรมบันทึกการใหยา รวมทั้งแบบฟอรมการ

บันทึกรายการปญหาและแผนการพยาบาล                          

 ขั ้นตอนท่ี 7 การปฏ ิบ ัต ิ  (Do) ผ ู ว ิจัย

ร วมกับทีมพัฒนาใหความรู  เพ ิ ่มเติมเก ี ่ยวกับ 

การบันทึกทางการพยาบาลและเกณฑการบันทึก

ทางการพยาบาลตามคู มือแนวทางการหลังจาก

บันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวช

ระเบียนของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

(สปสช.) รวมกันจัดทำรางคู มือบันทึกทางการ

พยาบาลและเกณฑการประเมินคุณภาพตามแบบ

ประเมินของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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(สปสช.) และรวมกันปรับปรุงแนวทาง ตัวอยาง

การเข ียนวิน ิจฉ ัย ทางการพยาบาล กิจกรรม

พยาบาลและการประเมินผล แลวใหเริ่มปฏิบัติตาม

แนวทางการบันทึกทางการพยาบาลที่กำหนดข้ึน 

ในระหวางนั ้น ทีมพัฒนาติดตามนิเทศ แนะนำ 

สอบถามปญหา ใหทีมผูบันทึกทางการพยาบาล 

ทำตามแนวทางที ่กำหนดไวในคู มือบันทึกทาง 

การพยาบาล ซึ่งปญหาที่พบคือยังไมคุนเคยกับวิธี

ใหม มีลืมบันทึก เชน หลังทำกิจกรรมพยาบาลไป

แลวไมไดประเมินผล ไมไดระบุปญหาเพิ่มเติมเม่ือ

ผูปวยมีปญหาใหมเพ่ิมข้ึน และ เขียนไมทัน 

 

ขั ้นตอนที ่ 8 ตรวจสอบผลการปฏิบัติ 

(Check) ทีมพัฒนาประชุมรวมกันเพื ่อตกลงการ

ดำเนินการตรวจประเมินคุณภาพบันทึกทางการ

พยาบาล โดยใช การส ุ มตรวจประเม ินบันทึก

ทางการพยาบาลจากเวชระเบียนที่ผูปวยเขานอน

โรงพยาบาลในชวงวันที่ 15 ธันวาคม  2565 – 15 

มกราคม 2566  จำนวน 50 ฉบับ ซ ึ ่งเป นเวช

ระเบียนหลังการพัฒนา โดยใชเกณฑการตรวจ

ประเมินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลตามคูมือ            

แนวทางการบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการ

บันทึกเวชระเบียนของสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ ดังตาราง 1 

 

 

ตาราง 1  ผลการประเมินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลหลังการพัฒนา(n=50) 

 เกณฑขอท่ี            เกณฑการประเมิน จำนวนบันทึกท่ี               

ผานเกณฑ(ฉบับ) 

คิดเปนรอยละ 

1. การประเมินแรกรับ 48 96.00 

2. การระบุปญหาทางการพยาบาล   46 92.00 

3. กิจกรรมการพยาบาล 46 92.00 

4. การตอบสนองการรักษาพยาบาล 43 86.00 

5. การใหขอมูลระหวางการดูแล 45 90.00 

6. การเตรียมความพรอมผูปวยเพ่ือการดูแลตนเอง

ตอเนื่องท่ีบาน 

47 94.00 

7. การเตรียมผูปวยกอนจำหนาย 47 94.00 

8. การประสานการดูแลตอเนื่อง 46 92.00 

9. การบันทึกวันเดือนปเวลา และการลงลายมือชื่อ  49 98.00 

ผลการประเมินหลังพัฒนาโดยรวมของ

การตรวจประเมินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล

จำนวน 50  ฉบับ  มีเกณฑประเมินฉบับละ 9 ขอๆ

ละ 1 คะแนน รวมทั้งหมด 450 คะแนน  จำนวน

บันทึกทางการพยาบาลที่ผานเกณฑรวมทั้งหมด 

417 คะแนน คิดเปนรอยละ 92.67 รายละเอียด

รายขอพบวาผานเกณฑท้ัง 9 ขอ  
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ขั้นตอนที่ 9 ดำเนินการใหเกิดการพัฒนา

และปรับปรุงตอเนื ่อง (Act to hold the gain and 

continue improvement) ผ ู ว ิจ ัยแจ งผลการการ

พัฒนาแกทีมพัฒนา ทีมผูบันทึกทางการพยาบาล 

และคณะกรรมการบร ิหารกล ุ มการพยาบาล 

คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล พบวา ผลการ

ประเมินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล กอนและ

หลังการพัฒนา แสดงใหเห็นวามีการเพ่ิมข้ึนอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (t = 9.54, df = 8, p < .01) 

โดยคาเฉลี่ยของกลุมหลังการพัฒนา (46.33) สูง

กว ากลุ มกอนการพัฒนา (41.11) เปนไปตาม

สมมุติฐานที่วาการพัฒนาบันทึกทางการพยาบาล

จะชวยใหคุณภาพของบันทึกเพ่ิมข้ึน ดังตาราง 2 

 

 

ตาราง 2  ตารางเปรียบเทียบผลการประเมินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลกอนและหลังการพัฒนา 

ผลการประเมินคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล n mean S.D. t df sing 

กอนการพัฒนา 9.00 41.11 2.86 
9.54 8 0.00 

หลังการพัฒนา 9.00 46.33 3.00 

สอบถามมผ ู บ ันท ึกทางการพยาบาล 

เกี ่ยวกับประโยชนที ่ร ับจากการพัฒนาบันทึก

ทางการพยาบาลคือทีมมีความกระตือรือรนในเรื่อง

การเขียนปญหาของผู ป วย การตั ้งเกณฑการ

ประเมินเพื่อใหคนเวรตอไปสามารถประเมินตอได 

และเมื่อผูปวยมีปญหาเพิ่มในเวรไหนจะตองระบุ

ปญหาเพิ ่มขึ ้นดวย และตองมีการประเมินผล

ประเมินผลซ้ำเม่ือทำกิจกรรมพยาบาลไปแลว และ

รู สึกภูมิใจที ่สามารถบันทึกทางการพยาบาลได

คุณภาพมากขึ้น และสวนปญหาอุปสรรคของการ

บันทึกทางการพยาบาล เพื ่อดำเนินการคนหา

ปญหาหรือโอกาสพัฒนามาปรับปรุงตอเนื่องมีดังนี้  

1) การพัฒนาควรมีการดำเนินการตอเนื่องตอไป

โดยจะตองมีการเชื่อมโยงไปยังหนวยงานอื่นๆดวย

เชนการบันทึกการจำหนายผูปวยในสวนของการ

ใหคำแนะนำเรื่องยาควรประสานฝายเภสัชกรรม

เพื่อรวมการบันทึกในสวนนี้  2) การประเมินผล

การทำกิจกรรมพยาบาลนอกจากดูจากการบันทึก

แลวควรมีการติดตามสอบถามผู ปวยดวยหรือ

อาจจะตองใหผูปวยหรือญาติลงชื่อเปนหลักฐานไว 

3) พยาบาลคนไหนที่ลายมืออานยาก อานไมออก 

ใหพยายามฝกใหลายมือดีขึ้น/มีการใชตรายางปม

ชื่อหลังการลงลายมือชื่อ  4 ) การเขียนบันทึกการ

จำหนายแบบ D METHOD ควรมีทีมสหวิชาชีพมา

เก่ียวของ 

สวนที่ 3. ขอมูลความคิดเห็นตอการนำคูมือการ

บ ันท ึกทางการพยาบาล แบบบันท ึกทางการ

พยาบาล และแบบประเมินการบันทึกทางการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้นไปใชในแผนกสูตินรีเวชกรรม 

1-2 วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจงความถ่ี และ

รอยละ  

แบบสอบถามความคิดเห็นตอการใชแบบ

บันทึกทางการพยาบาลที ่พ ัฒนาขึ ้นในแผนก                                  

สูตินรีเวชกรรม 1-2 เปนแบบมาตรประมาณคา  3 

ระดับ ไดแก นอย ปานกลาง มาก จำนวน 6 ขอ 

ไดแก แบบบันทึกมีความสะดวกในการนำไปปฏิบัติ  

แบบบันทึกมีความชัดเจน แบบบันทึกสามารถลด

เวลาในการบันทึก แบบบันทึกมีประโยชนตอ
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หนวยงาน คู ม ือการบ ันท ึกทางการพยาบาล

สามารถเขาใจงาย และคู มือการบันทึกทางการ

พยาบาลมีการระบุทางเลือกสำหรับบันทึกในแตละ

สถานการณ และคำถามปลายเปดเก่ียวกับ ปญหา/

อุปสรรค และขอเสนอแนะในการใชแบบบันทึก

ทางการพยาบาลท่ีพัฒนาแลวในแผนกสูตินรีเวชกรรม 

1-2 พบวา รอยละ 100 ของพยาบาลวิชาชีพทีมผู

บันทึกทางการพยาบาล เห็นดวยเปนอยางมากวา 

แบบบันทึกทางการพยาบาลมีความสะดวกในการ

นำไปปฏิบัติ แบบบันทึกทางการพยาบาลมีความ

ชัดเจน และแบบบันทึกทางการพยาบาลมีประโยชน

ตอหนวยงาน  รอยละ 88.24 เห็นดวยเปนอยางมาก

วาคูมือการบันทึกทางการพยาบาลสามารถเขาใจงาย 

รอยละ 82.35 เห็นดวยเปนอยางมากกวาคูมือการ

บันทึกทางการพยาบาลมีการระบุทางเลือกสำหรับ

บันทึกในแตละสถานการณสวนความคิดเห็นตอแบบ

บันทึกทางการพยาบาลสามารถลดเวลาในการบันทึก 

เห็นดวยเปนอยางมากมีเพียง รอยละ 76.47 แสดงวา

พยาบาลวิชาชีพเห็นวายังไมสามารถลดเวลาในการ

บันทึกทางการพยาบาลไดมากซึ ่งตองมีการนำไป

ปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเนื่องตอไป  

สวนที่ 4. ขอมูลปญหา/อุปสรรค และขอเสนอแนะ 

ตอการนำแบบบันทึกทางการพยาบาลไปใชในแผนก

สูตินรีเวชกรรม 1-2 วิเคราะหโดยการจัดหมวดหมู 

ทีมผูบันทึกทางการพยาบาล ไดใหสัมภาษณ

เกี่ยวกับปญหาในการบันทึกทางการพยาบาล และ

ขอเสนอแนะในการพัฒนาการบันทึกทางการพยาบาล

ในแผนกในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 ดังนี้ 

1. อุปกรณที่เกี่ยวของกับการบันทึกทางการ

พยาบาลพบปญหา คือเครื่องมือในการประเมินความ

เจ็บปวดของผู ปวยที ่มีรูปภาพประกอบ (face pain 

scale) ไมเพียงพอ ทั ้งนี ้พยาบาลผู ใหขอมูลไดให

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขโดย จัดหาเครื่องมือ

ในการประเมินความปวดของผูปวยชนิดรูปภาพ (face 

pain scale) เพ่ิม 

2. การปฏิบัติตามขอตกลงในการตรวจซ้ำ 

พบปญหา คือ ไมกลาสะทอนหรือเสนอแนะให

พยาบาลอื่นปรับปรุงการเขียนบันทึก ไมมีเวลาในการ

ทำการตรวจซ้ำ ท ั ้งน ี ้พยาบาลผู  ให ข อม ูลไดให

ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข โดย ปรับวิธีการ

สะทอนผลการตรวจซ้ำจากทุกเวรเปนการสะทอนผล

การตรวจสอบโดยภาพรวมของการบันทึกเมื่อผูปวย

จำหนาย เพ ิ ่มจำนวนคร ั ้งในการสะทอนผลการ

ตรวจสอบโดยภาพรวมใหมากข้ึน และควรมีการชี้แนะ

ขอที ่ควรแกไขและแนวทางที ่ถ ูกตองในการเขียน

บันทึกทางการพยาบาล  

3. การเขียนบันทึกทางการพยาบาลพบ

ปญหา คือ บางคนยังมีความไมเขาใจในวิธีการเขียน

ปญหาและการพยาบาลทางดานจิตใจ ภาระงานท่ีมาก

ทำใหไมสามารถเขียนบันทึกทางการพยาบาลไดอยาง

ละเอียด ทั้งนี้พยาบาลไดใหขอเสนอแนะ โดย ควรมี

การใหความรู ในการเขียนบันทึกทางการพยาบาล

เพิ่มขึ้นและมีการใหความรูเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง 

และควรมีการจัดอัตรากำลังท่ีเหมาะสมกับภาระงาน  

การอภิปรายผล  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาคุณภาพ

การบันทึกทางการพยาบาลในแผนกสูตินรีเวชกรรม 

1-2  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 

เชียงใหม โดยอาศัยแนวคิดกระบวนการปรับปรุง

คุณภาพอยางตอเนื่อง โฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) 

อภิปรายผลของการศึกษา ดังนี้  

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลกอน

และหลังการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2  การวิจัยครั้งนี้

ไดอาศัยแนวคิดกระบวนการปรับปรุงคุณภาพอยาง
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ตอเนื่อง โฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) ซึ่งในขั้นการ

คนหาปญหาพบวาการบันทึกทางการพยาบาล

โดยรวมมีความถูกตองครบถวนตามเกณฑท่ีกำหนดใน

แบบประเมินรอยละ 82.22  แตภายหลังจากได

ดำเนินการปรับปรุงพบวา คุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลในภาพรวมภายหลังการพัฒนาคุณภาพ

ไดผลดีโดยมีคะแนนเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 92.67 เม่ือ

พิจารณาเปรียบเทียบกับการศึกษาคุณภาพ การ

บันทึกทางการพยาบาลในการศึกษานี้กับการศึกษาท่ี

ผานมาซ่ึงใชแนวคิด FOCUS –PDCA เชนการศึกษาของ

พัชราพร ตาใจ(11)  ที่พบวาภายหลังการพัฒนาดวย

แนวคิดนี้ทำใหคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

เพ่ิมข้ึนจากเดิมรอยละ 56.94 เปนรอยละ 86.11 หรือ

การศึกษาของกาญจนา พรมเสน(12) ที่พบวาภายหลัง

การพัฒนาดวยแนวคิดนี ้ทำใหคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลเพิ่มขึ้นจากเดิมรอยละ 67.50 เปน

รอยละ 87.50 จะเห็นไดวาแนวคิดนี้สามารถนำมาใช

ในการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลได

เปนอยางดี นอกจากนี้ยังมีการระดมสมองพยาบาล

ผ ู ปฏ ิบ ัต ิงานร วมก ันแก ป ญหาและดำเน ินการ

พัฒนาการบันทึกทางการพยาบาลใหดีขึ ้น การให

พยาบาลมีการฝกเขียนบันทึกทางการพยาบาลโดยมี

ผู ใหคำแนะนำในการเขียน และการตรวจประเมิน

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลอยางสม่ำเสมอจะ

ชวยพัฒนาคุณภาพของการบันทึกทางการพยาบาลได 

การตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล

อยางตอเนื่อง และนำผลการตรวจสอบมายอนกลับให

พยาบาลผูปฏิบัติงานทราบอาจมีสวนทำใหคุณภาพ

การบันทึกทางการพยาบาลดีขึ้น รวมทั้งการประเมิน

คุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล การนิเทศการ

บ ันท ึกทางการพยาบาลตามแนวทาง และการ

ตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลอยาง

ตอเนื่องทำใหความรูของบุคลากรทางการพยาบาล

หลังการพัฒนาเพิ่มขึ ้น รวมทั้งคุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลหลังการพัฒนาเพ่ิมข้ึนดวย  

สรุปผลการวิจัย 

การวิจ ัยครั ้งน ี ้ เป นการศึกษาเชิงพัฒนา 

(developmental study) มีว ัตถุประสงคเพื ่อพัฒนา

คุณภาพบันทึกทางการพยาบาลในแผนกสูตินรีเวช

กรรม 1-2 โดยอาศัยแนวคิดกระบวนการปรับปรุง

คุณภาพอยางตอเนื่อง โฟกัส พีดีซีเอ (FOCUS-PDCA) 

เพ ื ่อค นหา ว ิ เคราะห ป ญหา วางแผนงานและ

ดำเน ินการปร ับปร ุงค ุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาล ผลการศึกษาพบวา คุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลกอนและหลังการพัฒนาคุณภาพการ

บันทึกทางการพยาบาลในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 

ในขั ้นการคนหาปญหาพบวาการบันทึกทางการ

พยาบาลโดยรวมมีความถูกตองครบถวนตามเกณฑท่ี

กำหนดในแบบประเมินรอยละ 82.22  แตภายหลัง

จากไดดำเนินการปรับปรุงพบวา คุณภาพการบันทึก

ทางการพยาบาลในภาพรวมภายหลังการพัฒนา

คุณภาพไดผลดีโดยมีคาเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 92.67 ซ่ึง

คะแนนเพ่ิมข้ึนรอยละ 10.44 

ความคิดเห็นตอการใชแบบบันทึกทางการ

พยาบาลท่ีพัฒนาข้ึน พบวา รอยละ 100 ของพยาบาล

วิชาชีพ เห็นดวยเปนอยางมากวา แบบบันทึกทางการ

พยาบาลมีความสะดวกในการนำไปปฏิบัติ แบบ

บันทึกทางการพยาบาลมีความชัดเจน และแบบ

บันทึกทางการพยาบาลมีประโยชนตอหนวยงาน  

รอยละ 88.24 เห็นดวยเปนอยางมากวาคู มือการ

บันทึกทางการพยาบาลสามารถเขาใจงาย รอยละ 

82.35 เห็นดวยเปนอยางมากวาคู ม ือการบันทึก

ทางการพยาบาลมีการระบุทางเลือกสำหรับบันทึกใน

แตละสถานการณ  แตในสวนความคิดเห็นตอแบบ

บันทึกทางการพยาบาลสามารถลดเวลาในการบันทึก 
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เห็นดวยเปนอยางมากมีเพียง รอยละ 76.47 แสดงวา

พยาบาลวิชาชีพมองเห็นวายังไมสามารถลดเวลาใน

การบันทึกทางการพยาบาลไดมาก ซึ่งตองมีการนำไป

ปรับปรุงและพัฒนาอยางตอเนื่องตอไป  

ปญหาและอุปสรรคในการพัฒนาคุณภาพการ

บันทึกทางการพยาบาลในแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2  

รวมทั้งขอเสนอแนะในการปรับปรุงการบันทึกทางการ

พยาบาล ปญหาในการไมสามารถปฏบิัติตามขอตกลงใน

การตรวจซ้ำตามแนวทางที ่ได กำหนดไว เนื ่องจาก

พยาบาลไมกลาสะทอนหรือเสนอแนะใหพยาบาลอ่ืน

ปรับปรุงการเขียนบันทึกและการไมม ีเวลาในการ

ตรวจสอบซ้ำ ท่ีเปนเชนนี้อาจเปนเพราะวาบุคลากรสวน

ใหญมีอายุใกลเคียงกันคืออายุระหวาง 31-40 ป จำนวน 

11 คน (ร อยละ 64.71) รวมท ั ้ งร อยละ 34.29 มี

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานแผนกสูตินรีเวชกรรม 1-2 

ระหวาง 6-10 ป  จึงอาจทำใหไมกลาสะทอนการตรวจ

ซ้ำ การพัฒนาคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลอยาง

ตอเนื ่อง มีการเสริมสรางความรู ความเขาใจใหแก

พยาบาลว ิชาช ีพเก ี ่ยวก ับหลักการบันทึกทางการ

พยาบาลที ่ถ ูกต อง และใหผ ู ปฏิบ ัต ิม ีส วนรวมคิด 

ตลอดจนมีการนิเทศติดตามอยางสม่ำเสมอ จะชวยใหมี

การบันทึกทางการพยาบาลที่ถูกตองครบถวน ถูกตอง 

สมบูรณ ชัดเจนและไดใจความ ซึ่งสงผลทำใหบันทึก

ทางการพยาบาลมีคุณภาพ มีคุณคาตอวิชาชีพการ

พยาบาลตอพยาบาล ตอองคกร และตอผูปวย   

ขอเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช  

ขอเสนอแนะสำหรบัผูบรหิารทางการพยาบาล  

1. สงเสริมสนับสนุนใหมีการจัดกิจกรรมเพ่ือ

การพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลอยาง

ตอเนื่องอาทิเชน ใหมีการจัดการความรูในเรื่องการ

พัฒนาคุณภาพการเขียนบันทึกทางการพยาบาลใน

กล ุ มการพยาบาลอย างต อเน ื ่องเพ ื ่อเป นการ

แลกเปลี ่ยนเรียนรู ระหวางพยาบาลผู ปฏิบัติงาน 

ตลอดจนควรมีการกระตุนใหพยาบาลเห็นความสำคัญ

ของการบ ันท ึกทางการพยาบาลอยางต อเน ื ่อง 

สม่ำเสมอ 

2. ควรม ีการจ ัดต ั ้ งท ีมพ ัฒนาแบบบันทึก

ทางการพยาบาล มีการนิเทศกำกับ ติดตามผลการ

ของการบ ันท ึกทางการพยาบาลอยางต อเน ื ่อง 

สม่ำเสมอ ใชระบบ peer review ในการทบทวนความ

สมบูรณของบันทึกทางการพยาบาลรวมทั้งมีการให

ขอมูลยอนกลับแกบุคลากรในทีมการพยาบาล 

3. ควรมีการใหความรู และอภิปรายปญหา

เกี่ยวกับการเขียนบันทึกทางการพยาบาลอยางนอย 

ปละ 1 ครั ้ง เพื ่อใหการบันทึกมีความถูกตองและ

ครบถวน  

4. การติดตามนิเทศและใหคำแนะนำทีมปฏิบัติ

อยางสม่ำเสมอจะเปนการกระตุนการทำงานอยาง

ตอเนื่องสามารถทำใหการบันทึก ถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณ มากขึ้น และ ชื่นชมสิ่งที่ทำไดดี ทำใหเกิด

สัมพันธภาพท่ีดี 

 ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรมีนโยบายในการพัฒนาคุณภาพบันทึก

ทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง และจะตองมีการ

เสริมสรางความรู ความเขาใจใหแกพยาบาลวชิาชีพท่ี

เปนทีมปฏิบัติการเก่ียวกับหลักการบันทึกท่ีถูกตอง 

การมีทัศนคติท่ีดีตอการบันทึก 

2. ควรมีนโยบายในการติดตามนิเทศและให

คำแนะนำทีมปฏิบัติอยางสม่ำเสมอจะเปนการกระตุน

การทำงานอยางตอเนื่องเพ่ือสามารถทำใหการบนัทึก 

ถูกตอง ครบถวน สมบูรณ มากข้ึน  

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป  

1. ศึกษาการพัฒนาคุณภาพการบันทึกทางการ

พยาบาลใหครอบคลุมแผนกอื ่นๆ ในโรงพยาบาล
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แผนกทารกแรกเกิดวกิฤต  หองคลอด 

2. ศึกษาความพึงพอใจของผูใชแบบฟอรมการ
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บทคัดยอ 

โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลกท่ีเปนสาเหตุสำคัญของการสูญเสียชีวิต

ผูปวยสวนใหญบางรายเกิดความพิการในสภาพอัมพฤกษหรืออัมพาต กลายเปนภาระใหกับคนในครอบครัว เกิดการ

สูญเสียทางเศรษฐกิจดานการสิ้นเปลืองคารักษาพยาบาลในครอบครัวตามมา ทำใหสิ้นเปลืองคารักษาพยาบาล เกิด

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัว การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 60 

คนไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่เขารับการรักษาในเครือขายบริการปฐมภูมิ 

(Network Primary Care Unit ; NPCU) อำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง เครื่องมือที่ใช ไดแก 1) โปรแกรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองในผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยพัฒนาขึ้น ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ปองกันโรค ประกอบดวย กิจกรรมสรางการรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 2) เครื่องมือท่ีใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล ระดับความดันโลหิต และพฤติกรรมใน

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชเวลาศึกษา 12 สัปดาห ระหวางเดือน มกราคม 2566 ถึง เดือน มีนาคม 

2566 การวิเคราะหทางสถิติโดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิต ิ Paired t-Test 
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 ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ยสูงกวากอนเขา

รวมการศึกษาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = -22.264, p<.001) คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตชวงบนและคาเฉลี่ย

ความดันโลหิตชวงลางต่ำกวากอนเริ ่มใชโปรแกรมครั ้งแรกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 5.636, p<.001)  

(t = 20.679, p<.001)  

คำสำคัญ : ผูสูงอายุ, โรคความดันโลหิตสูง, โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง, ทฤษฎีแรงจูงใจในการ

ปองกันโรค 

ABSTRACT 

        Stroke has been was a public health problem in the world and of a major cause of death. Most of 

patients were a physical disability as paralytic or paralysis and became to be a family burden.Become a 

burden to the family. An economic loss like a medical expense was the consequence to the family. Wasting 

medical expenses caused the economic loss of the family. The purpose of this quasi-experiment was to 

study Effects of Stroke Prevention Program among Elderly with hypertension. The samples were 60 elderly 

with hypertension diagnosed by the doctor at Network Primary Care Unit (NPCU) Kokha District, Lampang 

Province. The tools were: the stroke prevention program based on the protection motivation theory consist 

of perceived noxiousness, perceived susceptibility, outcomes of self-efficacy and expectancy on self–

efficacy, and The data collection methods were questionnaire with personal data, blood pressure and 

stroke prevention behaviors. The study were 12 weeks between January to March 2023. The statistical 

analysis were analyzed by frequency, a percentage, means, standard deviation and Paired t-Test.  

        The results of this study were as follows; the means of the behavioral change of the stroke prevention 

scores were significantly higher than, before the samples participated a study (t = -22.264, p<.001). The 

average systolic blood pressure and diastolic blood pressure were significantly lower than, before the 

samples were first started using program (t = 5.636, p<.001) (t = 20.679, p<.001) 

Keywords:  elderly people, hypertension, stroke prevention program, protection motivation theory.  

 

บทนำ 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease, Stroke) เป นป ญหาทางสาธารณส ุขท่ี

สำคัญทั่วโลก เกิดจากภาวะที่มีความผิดปกติของ

ระบบหลอดเลือดสมอง สงผลใหสมองบางสวน

หรือทั้งหมดทำงานผิดปกติกอใหเกิดอาการแสดง

ทางพยาธิสภาพหรือนำไปสูการเสียชีวิต องคการ

อัมพาตโลกรายงานวาโรคหลอดเลือดสมองเปน

สาเหตุการเสียชีวิตเปนอันดับ 2 ของประชากรอายุ

มากกวา 60 ป ทั่วโลกมีจำนวนผูปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมองท่ัวโลก 17 ลานคน และเปนสาเหตุอันดับ 

3 ของความพิการ โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมประเทศ

ที่มีรายไดต่ำและปานกลาง1  ทั้งนี้โรคหลอดเลือด

สมองมีความชุกที ่สูงขึ ้นอยางชัดเจนในผู ที ่มีอายุ

มากกวา 60 ป และยังเปนสาเหตุการตายอันดับ 2 

ของผูสูงอายุมากกวา 60 ป ดวยอัตรา 5,096 ตอ 

100,000 ประชากรโลก1สถานการณโรคหลอดเลือด

สมองในประเทศไทยในรอบ 5 ปที ่ผานมา ตั ้งแต 
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พ.ศ. 2558- 2562  พบวา มีอัตราตายตอประชากรแสน

คน เทากับ 43.3, 48.7, 47.8, 47.1, และ 53.0 ตามลำดับ 

สวนอัตราปวยพบวา จากการศึกษาจำนวนผูปวยท่ี

นอนรักษาในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 4 

ปยอนหลัง ตั้งแตป พ.ศ. 2559-2562 มีอัตราปวยตอ

ประชากรแสนคน เทากับ 451.4, 467.5, 506.2 และ 542.5 

ตามลำดับ2 หากพิจารณาปส ุขภาวะที ่ส ูญเสียไป 

(Disability-Adjusted Life Years: DALYs) จากโรคและ 

การบาดเจ็บของประชากร พบวา โรคหลอดเลือดสมอง

เปนสาเหตุสำคัญของการสูญเสียชีวิตเปนอันดับที่ 2 

บางรายเกิดความพิการในสภาพ อัมพฤกษ อัมพาต 

อาจสูญเสียการมองเห็น การพูด การเคลื่อนไหว และ

ความสามารถทางสมอง เม่ือเกิดความบกพรองทางดาน

รางกาย ยอมสงผลถึงทางดานจิตใจ มีภาวะซึมเศรา 

ว ิตกกังวล ภาวะอารมณไมปกติเปนแบบสองข้ัว 

กลายเปนภาระใหกับคนในครอบครัว ทำใหสิ้นเปลือง

คาร ักษาพยาบาลมากขึ ้น เก ิดความสูญเส ียทาง

เศรษฐกิจของครอบครัว หลักฐานวิชาการในปจจุบัน

พบวาโรคหลอดเลือดสมองสามารถปองกันไดรอยละ 

80 โดยการควบคุมหรือปรับเปลี่ยนปจจัยที่สงเสริมให

เกิดโรค ไดแก ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน การสูบบุหรี่หรือการรับควันบุหรี่จาก

ผูอื่น การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และภาวะ

อวน ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงที ่ทำใหเกิดโรคหลอดเลือด

สมอง  

จังหวัดลำปางเปนจังหวัดหนึ่งที่มีแนวโนม

ของอัตราปวยและอัตราตายจากโรคหลอดเลือด

สมองเพิ่มสูงขึ้น โดยใน พ.ศ. 2562 - 2564 จากสถิติ

ท ี ่ ร ับร ักษาผ ู ป วยโรคหลอดเล ือดสมองไว  ใน

โรงพยาบาลลำปาง ป พ.ศ.2562, 2563, 2564  มี

จำนวน 1,903  2,002  1,845 ราย ตามลำดับ และ

ผู ปวยเส ียช ีว ิตในป พ.ศ.2562, 2563, 2564  มี

จำนวน 165, 206, 217 ราย  คิดเปนผูปวยท่ีเสียชีวิต

รอยละ 8.67,10.29, 11.76  ตามลำดับ จากรายงาน

การตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติรอบที่ 1 

พบวาผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองอำเภอเกาะคา 

จังหวัดลำปางมีอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง

เพ ิ ่มส ู งข ึ ้ นท ุกป   จากรายงานอ ัตราป วยของ

โรงพยาบาลเกาะคา ตั้งแตป 2560 ถึง 2564 มีอัตรา

ความชุกดวยโรคหลอดเลือดสมอง 886.64, 1,072.61 

1,209.12 1,333.21 และ 1,301.85 ตอประชากร

แสนคน ตามลำดับ สวนใหญเปนผูสูงอายุจำแนกเปน

ผูสูงอายุ NPCU อำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง จำนวน

ท้ังหมด 448 คน คิดเปนอัตราความชุกเทากับ 762.46 

ตอประชากรแสนคน3 จำแนกเปนผู ส ูงอายุที ่ไม

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดในเกณฑปกติ

จำนวน 328 คน คิดเปนอัตราความชุกเทากับ 558.23 

ตอประชากรแสนคน NPCU ตำบลไหลหินอำเภอเกาะ

คา จังหวัดลำปาง พบวามีอัตราปวยดวยโรคหลอด

เลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมสูงข้ึนใน

พ.ศ. 2560 - 2564 มีอ ัตราความช ุก 182.28, 255.52  

310.90, 237.83, และ 405.00 ต อประชากรแสนคน

ตามลำดับ และอัตราตาย 54.68, 73.01, 128.02, 73.19, 

และ 92.04 ตอประชากรแสนคนตามลำดับ จำแนก

เปนผู สูงอายุที ่ไมสามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตไดในเกณฑปกติจำนวน 98 คน ปญหาแตละ

พื้นที่สวนใหญเกิดจากผูสูงอายุกลุมเสี่ยงที่มีระดับ

ความดันโลหิตสูงมีความรูและความเขาใจเรื่องโรค

หลอดเลือดสมองในระดับต่ำอีกทั้งยังไมทราบการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ผ านมา

พบวา การพัฒนาโปรแกรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยงมีการใชแนวคิดและ

ทฤษฎีหลายทฤษฎีในการออกแบบกิจกรรมใน

โปรแกรม เชน การศึกษาผลของโปรแกรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองสำหรับผูสูงอายุในโรค
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ความดันโลหิตสูงโดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎี

แรงจูงใจในการปองกันโรคพบวาหลังการทดลอง 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยการรับรูความรุนแรงของโรค 

การรับร ู โอกาสเสี ่ยงตอการเกิดโรค การรับรู

ประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรูความสามารถของตนเอง และการปฏิบัติ

พฤตกิรรมหลังเขารวมโครงการสูงกวากอนเขารวม

โครงการ และ กลุมทดลองมีคะแนนความแตกตาง

ของคาเฉลี ่ยหลังเขารวมโครงการสูงกวากลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ4 การศึกษา

ผลของโปรแกรมการประยุกตใชแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผ ู  ป วย โรคความด ัน โลห ิตส ู งและผ ู  ป  วย

โรคเบาหวาน อำเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ ใช

โปรแกรมในการใหความรู พฤติกรรมการบริโภค

อาหารในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และ

ความเชื่อดานสุขภาพ พบวาคาเฉลี่ยของพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดจากเลือกการบริโภคอาหาร

ภายในกลุ มทดลอง ระหวางกอนและหลังการ

ทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันโรค 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ5 จะ

เห็นวาโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที ่สามารถ

ปองกันได จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทั้งการ

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ

ความเครียด งดการสูบบุหรี ่งดการดื่มแอลกอฮอล

สงผลใหอัตราอุบัติการณของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองลดลง ดังนั้นจึงทำใหผูวิจัยสนใจที่จะ

ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

โดยการประยุกตใชแนวคิดและทฤษฎีการสราง

แรงจูงใจในการปองกันโรค (Protection motivation 

theory) มาพัฒนาโปรแกรมในการสรางการรับรู

ใหกับบุคคล และการสงเสริมศักยภาพในการดูแล

ตนเองใหกับผูปวยไดอยางเหมาะสมในดานการ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา และการ

ออกกำลังกายอยางถูกตองเหมาะสมเพื่อชวยให

ระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติมากที่สุด ซ่ึง

คาดวานาจะสงผลใหอัตราอุบัติการณของการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองลดลงและเปนปจจัยที่จะชวย

เชื่อมโยงไปสูการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองในผูสูงอายุกลุมเสี่ยงได 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

  การศึกษาในครั ้งน ี ้ม ีว ัตถุประสงคเ พ่ือ

ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
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กรอบแนวคิด 

 
ภาพ 1.1 กรอบแนวคิด 

 

สมมติฐาน 

  โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ในผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงทำให

กลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองท่ีดีข้ึน และมีระดับความดันโลหิตชวงบนและ

ชวงลางลดลง 

วิธีดำเนินการวิจัย 

         การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) กล ุ มเด ียวว ัดผล

ก อนและหล ั งส ิ ้ นส ุดโปรแกรมฯ  (One group 

pretest-posttest design) โดยการใชแนวคิดทฤษฎี

แรงจูงใจในการปองกันโรคโดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง

เครือขายบริการปฐมภูมิ อำเภอเกาะคา จังหวัด

ลำปาง และดำเนินการสรางทักษะ ใหเกิดความรู 

การรับรู เพ่ือสรางแรงจูงใจ ระหวางเดือน มกราคม 

2566 ถึง เดือน มีนาคม 2566 ใชเวลาทั้งหมด 12 

สัปดาห 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูสูงอายุท่ี

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยมีระดับความดันโลหิตชวงบน 

(Systolic) สูงกวา 140 และระดับความดันโลหิต

ชวงลาง (Diastolic) สูงกวา90 มม. ที่รับการรักษา

ในเครือขายบริการปฐมภูมิ อำเภอเกาะคา จังหวัด

ลำปาง จำนวน 328 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีรับ

การรักษาในเครือขายบริการปฐมภูมิ ตำบลไหลหิน 

โดยวิธ ีการเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

จำนวน 60 คน และสมัครใจเขาร วมเปนกลุม

                           ตัวแปรตน                                                                       ตัวแปรตาม  

 

  

 

 

                                                                    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุท่ีปวย

เปนโรคความดันโลหิตสูง 

1. สรางการรับรูความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  

    1.1 การใหขอมูลเก่ียวกับโรค 

    1.2 การถายทอดประสบการณจากตัวแบบเชิงลบ 

2. สรางการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

    2.1 การใหขอมูลเก่ียวกับโรค 

    2.2 การประเมินความเสี่ยงตอการเกิดโรค  

3. สรางการรับรูประสิทธิผลของผลลัพธในการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง   

   3.1 การใหความรูเก่ียวกับประโยชนของการ 

   ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสม 

   3.2 การแลกเปลี่ยนประสบการณจากตัวแบบเชิงบวก 

4. สรางการรับรูความสามารถของตนในการปองกัน 

   โรคหลอดเลือดสมอง   

   4.1 การฝกทักษะการดูแลสุขภาพตนเองในดาน 

   การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ 

   ออกกําลังกาย และการประเมินอาการเมื่อเขาสู 

   ภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 

  4.2 การกระตุนการรับรูความสามารถของตน 

      4.2.1 การเชิดชูเปนบุคคลตนแบบ 

      4.2.2 การเยี่ยมบาน เสริมแรงจูงใจโดย อสม.            

ผลของโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองในผูสูงอายุท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

1. พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

2. ความดันโลหิต 

 
 



87 

 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ปท่ี 13 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2566 

ตัวอยาง มีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

ดังนี้ เปนผูท่ีมีอายุระหวางมีอายุระหวาง 60 – 75 

ป ทั้งเพศชายและเพศหญิงไมมีโรคประจำตัวอื่น ๆ 

ที ่เปนอุปสรรคตอการทำกิจกรรมในโปรแกรมฯ  

สามารถสื่อสารเขาใจ อานเขียนและพูดภาษาไทย 

ยินยอมและสมัครใจที่จะเขารวมในการวิจัยตลอด

ระยะเวลาที ่กำหนด เกณฑคัดออก (Exclusion 

criteria) คือ ไมสามารถเขาร วมกิจกรรมได  ทุก

ขั ้นตอนของการดำเนินงานวิจ ัย และตองการ

ยกเลิกการเขารวมวิจัยระหวางดำเนินการ  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวนดังนี้ 

 สวนท่ี 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลองเปน

โปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผ ู ส ูงอาย ุท ี ่ป วยเป นโรคความด ันโลห ิตส ู ง ท่ี

คณะผู ว ิจัยสรางขึ ้น โดยการประยุกตใชแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรคประกอบดวย 

กิจกรรมการสรางการรับรู ความรุนแรงของโรค 

โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

และผลของผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองใหกับผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง  

 สวนที่ 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย  

1. ขอมูลทั ่วไป จำนวน 19 ขอ 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี ่ยของครอบครัวตอ

เด ือน ความเพียงพอของรายได  ประว ัต ิการ

เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอด

เล ือดสมองของญาต ิสายตรง ระยะเวลาการ

เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง การออกกำลัง

กาย คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะเปนโรค

ความดันโลหิตสูง เปนลักษณะขอคำถามแบบ

เลือกตอบและเติมคำในชองวาง และขอมูลดาน

สุขภาพ ไดแก ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับ

ความดันโลหิต ซึ่งผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูเก็บ

รวบรวมขอมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพของกลุม

ตัวอยาง โดยใชข อมูลการตรวจครั ้งล าส ุด ซ่ึง

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลเปนผู

วัด  จำนวน 19 ขอ  

2. พฤติกรรมเปนการปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง การรับประทานอาหาร (จำนวน 

46 ขอ) การรับประทานยา (จำนวน 12 ขอ) และ

การออกกำลังกาย (จำนวน 12 ขอ) การตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือโดย ผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน 

ไดคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) เทากับ 0.90 มีระดับ

ความเชื่อมั่น (Reliability) จากการคำนวณสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท ากับ 

0.92 เมื่อจำแนกรายดานคือ การรับประทานอาหาร 

การออกกำลังกาย และการรับประทานยา เทากับ 

0.95 0.86 0.83 ตามลำดับ 

        3. แบบบันทึกการเยี่ยมบาน ไดแก 

แบบบันทึกความดันโลหิต น้ำหนัก รอบเอว แบบ

บันทึกการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 

การรับประทานยา ปญหาและอุปสรรคพรอม

คำแนะนำ เปนลักษณะแบบเติมคำในชองวาง  

ข้ันตอนในการดำเนินการวิจยั มีดังนี้  

1.ระยะกอนการทดลอง   

1) ทีมผู ว ิจ ัยศึกษาขอมูลและ

เอกสารที่เกี่ยวของเพื่อจัดเตรียมการดานเอกสาร

ตางๆท่ีจะใชการ 

ดำเนินกิจกรรมติดตอประสานกับผู ที ่เกี ่ยวของ 

ชี ้แจงวัตถุประสงคในการทำการศึกษาจากนั้น

ประชาสัมพันธ เช ิญชวนกลุ มตัวอยางเขารวม 

การวิจัย พรอมท้ังนัดหมายวันเวลา และสถานท่ีใน
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การเก ็บรวบรวมข อม ูลก อนดำเน ินการตาม

กิจกรรมของโปรแกรมฯ 

2) ทีมว ิจ ัยพบกลุ มตัวอย างท่ี

สมัครใจเขารวมวิจัยตามวันเวลาและสถานที่ที ่นัด

หมายไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

ผูวิจัยแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงครายละเอียด

ของโครงการ และขอความรวมมือในการเก็บ

รวบรวม ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล สำหรับ

ขอมูลสุขภาพ ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับ

ความดันโลหิต เก็บรวบรวมขอมูลจากสมุดบันทึก

สุขภาพของกลุมตัวอยาง 

2. ระยะทดลอง ผู ว ิจ ัยน ัดหมายกลุม

ทดลองเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม จำนวน

ทั้งหมด 6 ครั้ง ใชทั ้งสิ ้นเวลา 12 สัปดาห โดยมี

กิจกรรมในการดำเนินการ ดังนี้ 

 สัปดาหท่ี 1 กิจกรรม“มารูและปองกันโรค

หลอดเลือดสมองกันเถอะ” ใชเวลา 3 ชั่วโมง ทีม

วิจัยประเมินสุขภาพกลุมตัวอยาง การชั่งน้ำหนัก 

วัดรอบเอว วัดระดับความดันโลหิตกอนเขารวม

โปรแกรม และกิจกรรมการใหความรู เร ื ่องโรค

หลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตส ูง และ

ภาวะแทรกซอน รวมกับการเสริมแรงจูงใจใหเห็น

ความสำคัญของการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และแจกคูมือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง นัดพบ

ครั้งตอไปอีก 1 สัปดาห 

ส ัปดาห  ท่ี  2 สร างการเร ียนร ู  จากผ ู  มี

ประสบการณในการการแลกเปลี ่ยนประสบการณ

เรียนรูจากเรื่องจริง จากบุคคลตนแบบเชิงลบและเชิง

บวก ใชเวลา 3 ชั่วโมง นัดพบครั้งตอไปอีก 1 สัปดาห 

ส ัปดาห  ท่ี 3 การพัฒนาทักษะการดูแล

สุขภาพตนเอง โดยการฝกทักษะการดูแลสุขภาพ

ตนเองเรือ่ง การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

และ การออกกำลังกาย ใชเวลา 3 ชั่วโมง นัดพบครั้ง

ตอไปอีก 1 สัปดาห 

สัปดาหที ่ 4 กิจกรรม“สถานีทักษะการ

ดูแลสุขภาพ” ใชเวลา 3 ชั่วโมง  โดยการทบทวน

ความรูเร ื ่องโรคหลอดเลือดสมอง โรคความดัน

โลหิตสูง และภาวะแทรกซอน การทบทวนทักษะ

การดูแลส ุขภาพตนเอง และการจ ัดก ิจกรรม 

“ตลาดน ัดส ุขภาพ” “ฉลาดใช ยา” โดยเล ือก

ตัวอยางยาที่ใชในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใหสมาชิกในกลุม

ระบุวิธีการรับประทานยาที่ถูกตอง การออกฤทธิ์

ยา ผลไมพึงประสงคของยา การปฏิบัติตนเมื่อเกิด

อาการผิดปกติจากการรับประทานยา การปฏิบัติ

ตัวเมื ่อลืมรับประทานยา.และ การจัดกิจกรรม

“ออกกำลังกายกันเถอะ”เชนการปฏิบัติการยืด

เหยียดกลามเนื้อ และการแกวงแขนที่ถูกวิธี เพ่ือ

พัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง นัดพบครั้ง

ตอไปอีก 1 สัปดาห 

สัปดาหท ี ่  5 -11 การลงเย ี ่ยมบานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) รวมกับ

ทีมวิจัยย้ำเตือนใหปฏิบัติตัวดานการรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกายท่ีถูกตอง 

สอบถามปญหาและใหคำแนะนำในการแกปญหาการ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำลัง

กายที ่ ไม ถ ูกต อง และใหกำล ังใจในการปฏิบ ัติ

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ใชเวลาคน

ละ 30 นาที ทั้งนี ้เพื ่อเสริมสรางแรงจูงใจใหกับ

ผูปวยใหมีกำลังใจท่ีจะควบคุมโรคของตนเองใหได 

สัปดาหที่ 12 ประเมินผลการใชโปรแกรม 

โดยผู ว ิจัยและผู ชวยวิจัยชั ่งน้ำหนัก วัดสวนสูง  

วัดรอบเอว บันทึกคาระดับความดันโลหิต บันทึก

ลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ และใหกลุมทดลอง
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ตอบแบบสอบถามชุดเดิม และแจงใหกลุมตัวอยาง

ทราบวาสิ้นสุดศึกษา และแสดงความขอบคุณ 

การวิเคราะหขอมูล 

 ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ 

คาเฉลี ่ย และสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน สวนการ

เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง และระดับความดันโลหิต

ระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองโดย

ใชสถิติทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-Test. ) 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การว ิจ ัยฉบับนี้  ได ร ับการร ับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครลำปาง จังหวัด

ลำปาง เลขที่โครงการวิจัย 086/2565 ลงวันที่ 18 

กรกฎาคม 2565 เอกสารรับรองเลขท่ี E2565-079 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลทั่วไป กลุมทดลองสวนใหญเปน

เพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 67.28 ป มีสถานภาพสมรสคู

มากที่สุด มีการศึกษาระดับต่ำกวาถึงประถมศกึษา 

สวนมากประกอบอาชีพรับจางท่ัวไป มีรายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวตอเดือนในระดับไมเกิน 5,000 บาท

สวนใหญเพียงพอไมเหลือเก็บ มีญาติสายตรงเปน

โรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด มีระยะเวลาการ

ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 7.58 ป มีโรค

ประจำตัวอื่นรวมดวย ไดแก โรคอวน โรคไตเสื่อม 

ภาวะไขมันในเลือดสูงสวนมากออกกำลังกายนอย

กวา 3 ครั้งตอสัปดาห วิธีออกกำลังกายดวยแกวง

แขน โดยออกกำลังกาย 30 นาทีตอครั้งมากที่สุด 

สวนมากทำงานโดยใชแรงงาน และไดรับคำแนะนำ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะเปนโรคความดันโลหิต

สูง กลุ มทดลองมีคาเฉลี ่ยดัชนีมวลกายระหวาง 

18.51 – 22.99 กิโลกรัมตอตารางเมตรมากที่สุด 

กลุม เพศหญิงมีรอบเอวมากกวา 80 เซนติเมตร

มากท่ีสุดรอยละ 61.67 เพศชายมีรอบเอวนอยกวา 

90 เซนติเมตร รอยละ 81.67 มีความดันเฉลี่ยซิส

โตลิก 138.98 มิลลิเมตรปรอทอยูระหวาง 119 – 

150 มิลลิเมตรปรอท มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตได

แอสโตลิก 83.31 มิลลิเมตร อยูระหวาง 70 - 90 

มิลลิเมตรปรอท แสดงดังตาราง 1 

 

 

ตาราง 1 จำนวน รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลอง (n = 60) 

ขอมูลท่ัวไป จำนวน (n=60) รอยละ 

เพศ 

 ชาย 

 หญิง 

 

28 

32 

 

46.67 

53.33 

อายุ (ป)   ×� = 67.28, SD =4.592 

 60 - 68 

 69 - 75 

 

28 

32 

 

46.67 

53.33 
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ขอมูลท่ัวไป จำนวน (n=60) รอยละ 

สถานภาพสมรส 

        คู 

       โสด/หมาย/หยา/แยกกันอยู 

 

44 

16 

 

73.33 

26.67 

ระดับการศึกษา 

         ต่ำกวาถึงประถมศึกษา 

         มัธยมศึกษาข้ึนไป 

 

50 

10 

 

83.33 

16.67 

อาชีพ 

          เกษตรกรรม 

          รับจางท่ัวไป/คาขาย 

          แมบาน/พอบาน/ไมไดประกอบอาชีพ 

 

18 

27 

15 

 

30.00 

45.00 

25.00 

รายไดของครอบครัวตอเดือน 

         ≤ 5,000 บาท 

         5,001-10,000 บาท         

         ≥ 10,001 บาท 

 

30 

15 

15 

 

50.00 

25.00 

25.00 

ความพอเพียงของรายได        

         เพียงพอ เหลือเก็บ 

         เพียงพอไมเหลือเก็บ 

         ไมเพียงพอแตไมเปนหนี้ 

         ไมเพียงพอ เปนหนี้ระดับการศึกษา 

 

13 

26 

12 

9 

 

21.67 

43.33 

20.00 

15.00 

มีญาติสายตรงปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

        ไมมี 

        มี 

 

12 

48 

 

20.00 

80.00 

ระยะเวลาการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง (ป)  

×� = 7.58, SD =3.082 

 2-4 

 5-7 

         8-10 

 มากกวา 10 

 

 

13 

16 

26 

5 

 

 

21.67 

26.67 

43.33 

8.33 

มีโรคประจำตัวอ่ืนรวมดวย 

         ไมมี 

         มี ไดแก โรคอวน ไตเสื่อม ภาวะไขมันในเลือดสูง 

 

31 

29 

 

51.67 

48.33 
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ขอมูลท่ัวไป จำนวน (n=60) รอยละ 

การออกกำลังกายตอสัปดาหในปจจุบัน (ครั้ง/สัปดาห)               

         นอยกวาหรือเทากับ 3 

         มากกวา 3 

 

39 

21 

 

65.00 

35.00 

ประเภทของการออกกำลังกาย 

          เดินเร็ว/วิ่งเหยาะ 

          ถีบจักรยาน 

          แกวงแขน 

 

20 

11 

29 

 

33.33 

18.33 

48.34 

ระยะเวลาในการออกกำลังกาย (นาที/ครั้ง)        

         นอยกวา 15 

         มากกวาหรือเทากับ 15 

 

4 

56 

 

6.67 

93.33 

ลักษณะการทำงาน 

        ใชแรงงานนอย 

        ใชแรงปานกลางและมาก 

 

5 

55 

 

8.33 

91.67 

การไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตนขณะเปนโรค

ความดันโลหิตสูง* 

การบริโภคอาหาร        

         ไดรับคำแนะนำ 

 ไมไดรับคำแนะนำ 

 

 

 

58 

2 

 

 

 

96.67 

3.33 

การออกกำลังกาย      

          ไดรับคำแนะนำ 

          ไมไดรับคำแนะนำ 

 

55 

5 

 

91.67 

8.33 

การออกกำลังกาย      

          ไดรับคำแนะนำ 

          ไมไดรับคำแนะนำ 

 

55 

5 

 

55 

5 

การรับประทานยา 

         ไดรับคำแนะนำ 

          ไมไดรับคำแนะนำ 

 

59 

1 

 

98.33 

1.67 

การดูแลตนเองเม่ือความดันโลหิตสูง 

 ไดรับคำแนะนำ 

 ไมไดรับคำแนะนำ มีโรคประจำตัวอ่ืนรวมดวย 

 

42 

18 

 

70.00 

30.00 
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ขอมูลท่ัวไป จำนวน (n=60) รอยละ 

ขอมูลทางคลินิก 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) ×�= 23.56, SD =2.794     

        ≤ 18.50  

        18.51-22.99 

        23.00-24.99 

        ≥ 25.00  

 

 

1 

24 

18 

17 

 

 

1.67 

40.00 

30.00 

28.33 

รอบเอว (เซนติเมตร)     

       ×� = 82.36, SD =7.431       

       หญิง   ≤  80  

               > 80  

       ชาย    ≤  90  

               > 90 

 

 

23 

37 

49 

11 

 

 

38.33 

61.67 

81.67 

18.33 

ความดันโลหิตซิสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท)  
       ×� = 138.98, SD =13.270 
 นอยกวา 140 

 140-159 

 มากกวา 160 

 

 

43 

14 

3 

 

 

71.67 

23.33 

5.00 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท)  

       ×� = 83.31, SD =3.854 
         นอยกวา 90 

         90 - 99 

         มากกวา 100 

 

 

58 

2 

0 

 

 

96.67 

3.33 

0.00 

 

2.  การเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี ่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองระหวางกอนและหลังทดลองในกลุมทดลอง 

พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองกอนการทดลองอยูในระดับ 

ปานกลาง (×�= 3.07) หลังการทดลองเพิ่มขึ้นเปน

ระดับสูง (×�= 3.73) และเมื่อเปรียบเทียบความ

แตกตางคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวา

กอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 แสดงดังตาราง 2 
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ตาราง 2  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองระหวางกอนและ

หลังทดลองในกลุมทดลองโดยใชสถิติทีชนิดไมอิสระ 

พฤติกรรม 
กอนการทดลอง(n=60) หลังการทดลอง(n=60) Paired 

t-test 
    p 

×� SD ระดับ ×� SD ระดับ 

 

ดานการรับประทานอาหาร          3.22 0.120 ปานกลาง 3.81 0.128 สูง -30.040 0.000*** 

ดานการออกกำลังกาย 2.68 0.393 ปานกลาง 3.69 0.307 สูง -15.094 0.000*** 

ดานการรับประทานยา 3.31 0.386 ปานกลาง 3.68 0.350 สูง -9.734 0.000*** 

พฤติกรรมปองกันโรคหลอด 

เลือดสมองโดยรวม 

3.07 0.225 ปานกลาง 3.73 0.141 สูง -22.264 0.000*** 

 
*** P-value < .001 

3.  การเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยความดันโลหิตระหวางกอนและหลังการ

ทดลอง กอนการทดลอง กลุ มทดลองมีคาเฉลี่ย

ความดันโลหิตชวงบน (Systolic Blood Pressure) 

เทากับ 150.88 มิลลิเมตรปรอท มีคาเฉลี่ยความ

ดันโลหิตชวงลาง (Diastolic Blood Pressure)เทากับ 

96.23 มิลลิเมตรปรอท หลังการทดลอง มีคาเฉลี่ย

ความดันโลหิตบน เทากับ 138.98 มิลลิเมตรปรอท 

มีคาเฉลี ่ยความดันโลหิตชวงลาง เทากับ 83.31 

มิลล ิ เมตรปรอท และเม ื ่อเปร ียบเท ียบความ

แตกตางคาเฉลี ่ยของ ความดันโลหิตชวงบน/ 

ความดันโลหิตชวงลาง พบวา มีคาเฉลี ่ยต่ำกวา

กอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 แสดงดังตาราง 3 

 

 

ตาราง 3  เปรียบเทียบความแตกตางของความดันโลหิตระหวางกอนและหลังทดลองในกลุมทดลองโดยใชสถิติ

ทีชนิดไมอิสระ  

ภาวะสุขภาพ 

กอนการทดลอง  

(n=60) 

หลังการทดลอง 

(n=60) 

 

t 

 

 P-value 

×�  SD ×�  SD 

ความดันโลหิตชวงบน       

(Systolic Blood Pressure) 

150.88 5.830 138.98 13.270 5.636 0.000*** 

ความดันโลหิตชวงลาง 

(Diastolic Blood Pressure) 

96.23 

 

3.318 

 

83.31 3.854 

 

20.679 0.000*** 

*** P-value < .001 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

           ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติเปนไปตามสมมติฐาน 

อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีการใชโปรแกรมอยาง

ตอเนื่องจนสงผลใหรับรู ถึงความรุนแรงของโรค
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หลอดเลือดสมอง รับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง ผลลัพธในการปฏิบัติพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และรับรู  ถึง

สมรรถณะของตนในการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค 

ความสำเร็จดานผลลัพธของการใชโปรแกรมนี้ไดแก 

การมีกิจกรรมที่หลากหลายและตอเนื่อง เริ่มจากการ

สรางการรับรู ความเสี ่ยงของตนเองตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในอนาคตจากสภาวะสุขภาพของ

กลุมตัวอยางในปจจุบัน เพื่อใหเกิดความตระหนัก

และเห็นคุณคาของขอมูลดานวิชาการที ่ผู ว ิจัยได

จัดเปนกิจกรรมให นอกจากนี้ยังมีการเสริมพลังจาก

การแลกเปลี่ยนประสบการณจากบุคคลตัวอยางท้ัง

เชิงลบและเชิงบวก และมีการติดตามที่ใกลชิดจากอ

สม. ที่เขามามีสวนรวมในการศึกษานี้ ที่สำคัญที่สุด

คือกลุมตัวอยางไดพัฒนาทักษะหลายๆ ดานจนทำให

เกิดพฤติกรรมที่สามารถปองกันการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองในอนาคต  

ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาหลาย

การศึกษา ที่ใหผลเชิงบวกดานความรูและพฤติกรรม

ในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองภายหลังกลุม

ตัวอยางเขารวมงานวิจัย7-10 งานวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัย

จัดทำโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงไดนำไปใชใน

เครือขายบริการปฐมภูมิ และ มีการพัฒนาทักษะใน

การดูแลตนเองที่บาน เชน การรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา และ การออกกำลังกายอยาง

ถูกตอง แตกตางจากงานวิจัยอื่นที่ผูวิจัยศึกษา พบวา

สวนใหญมีการนำโปรแกรมไปใชในหนวยบริการปฐม

ภูมิหนวยเดียวและมีความรู และพฤติกรรมในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีคลายกัน 

   ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย

ความดันโลหิตซิสโตลิก และคาเฉลี่ยความดันโลหิต

ไดแอสโตลิก ลดลงอยางมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ  

อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมองที่ดีขึ้นภายหลังเขารวมโปรแกรม

ท่ีผูวิจัยไดพัฒนาไว โดยอาจสงผลใหระดับความดัน

โลหิตลดลง ซึ่งเปนผลดีตอกลุมตัวอยางเองในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองตอไป มีการศึกษาได

รายงานวาระดับความดันซีสโตลิกที ่ส ูงขึ ้น 10 

มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันไดแอสโตลิกท่ี

สูงขึ้นทุก 5 มิลลิเมตรปรอทจากระดับปกติ และ

ภาวะความดันโลหิตสูงในระยะยาว ทำใหเกิดความ

เสี่ยงตอการตายจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน

รอยละ 4011 ดังนั้นโปรแกรมที่ผูวิจัยไดพัฒนา ท่ี

สามารถทำใหความดันโลหิตของกลุมตัวอยางลดลง 

นาจะเปนโปรแกรมหนึ่งท่ีสามารถลดความเสี่ยงตอการ

ตายจากโรคหลอดเลือดสมองได ในปจจุบันมีการศึกษา

ตางๆ ที่มุ งเปาไปยังการลดระดับความดันโลหิต ลด

ระดับไตรกลีเซอรไรด เพิ่มพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในแต

ละดาน เพื่อผลลัพธที่สำคัญคือการปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง โดยมีการประยุกตใชแนวทางตาง ๆ ใหเขา

กับสถานการณปจจุบันเชน การใชระบบออนไลน เพ่ือ

ติดตอและติดตามกลุมตัวอยาง12-14 แตทั้งนี้ปจจัย

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุมีหลายปจจัย

ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ การรับประทานอาหารที ่ไม

เหมาะสม การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การไมออกกำลัง

กาย และ อายุที ่มากขึ้น ดังนั้นจากการวิจัยการวัด

ประสิทธิผลของโปรแกรมจากระดับความดันโลหิตท่ี

ลดลงภายหลังกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมเพียง 12 

สัปดาห ยังไมสามารถวัดระดับความสำเร็จของการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองไดครอบคลุมทั ้งหมด 

ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไปผูวิจัยจะพัฒนาโปรแกรม

ที่สามารถลดปจจัยดานอื่นๆ เพื่อหวังผลใหสามารถ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองไดครอบคลุมทุกดาน   
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ขอเสนอแนะ 

         1. ควรมีการศึกษาติดตามอยางตอเนื่อง โดยมี

การประเมินผลเปนระยะในชวง 6 9 และ 12 เดือน  

ตลอดจนติดตามอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองท้ังนี้เพ่ือดูผลลัพธในระยะยาว 

         2. ควรมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการ

ผู ปวยและโรคเรื ้อรังอื ่นๆ ในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล  โดยผูปวยเปนศูนยกลางการรักษา 

และมีสวนรวมในการรักษา รวมทั ้งการเพิ ่มชอง

ทางการปรึกษา เชน ปรึกษาผานทางโทรศัพทมือถือ 

ไลนแอบพลิเคชั่น เทเลเมดิซีน ที่สามารสนับสนุนให

ผูปวยเขาถึงบริการดานสุขภาพไดตลอดเวลา 

         3. สามารถนำโปรแกรมฯไปใช ในการ

ปองกันภาวะแทรกซอนในกลุมโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน 

โรคเบาหวาน โรคไต ในไปพ้ืนท่ีอ่ืนๆได 
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บทคัดยอ 

โรคเบาหวานเปนปญหาสุขภาพสำคัญของประชากรไทย เนื่องจากสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยและครอบครัวท้ังทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ และปจจุบันยังพบวาผูปวยโรคเบาหวานท่ี

ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดมีอัตราเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากการดำรงชีวิตที่เปลี่ยนไปและการขาด

ความรู ความเขาใจที่ถูกตองในการดูแลสุขภาพตนเอง การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional Analysis Research) นี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ ่งอินซูลินในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  

กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคเบาหวาน จำนวน 100 คน ที่ไดจากการสุมตัวอยางอยางงาย เก็บรวบรวมขอมูล 

โดยใชแบบสอบถามซึ่งผูศึกษาพัฒนาขึ้นและผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒ ิ3 ทาน 

ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเทากับ 0.84 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป  

โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Level of Significant) เทากับ 0.05 สถิติที่ใชประกอบดวยสถิติพรรณนา

ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานไดแกการหาความสัมพันธระหวางตัว

แปร ใชสถิติสหสัมพันธแบบ Pearson (Pearson Product Moment Correlation) และวิเคราะหปจจัยที่สงผลตอ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยใชการวิเคราะห

ถดถอยพหุคูณ (Enter Multiple regression) 
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ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับ (r=0.175, 

p-value=0.04) แรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีสวนรวม(r=0.483, p-value<0.001) แรงสนับสนุนทาง

สังคมดานการเงิน สิ่งของ (r=0.291, p-value=0.002) แรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร (r=0.229, 

p-value<0.01) การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติ (r=0.465, p-value<0.001) และการรับรูความ

คาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ (r=0.604, p-value<0.001) และพบวาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  คือ แรงสนับสนุนทาง

สังคมดานอารมณ แรงสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับ  แรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีสวนรวม การ

รับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติ การรับรูความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ และแรงสนับสนุนทาง

สังคมดานการเงิน สิ่งของ โดยสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินไดรอยละ 66.0 (R2=0.660, Adj. R2=0.660, F=25.84, Sig.<0.001) 

คำสำคัญ: โรคเบาหวาน, พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล. ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 

 

ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a major health problem of Thai people, affecting quality of life in physical, 

mental, social and economic aspects. Nowadays, there are still diabetes patients, who are inability to 

control blood sugar due to lack of knowledge and understanding of self-care. This cross sectional analysis 

research aimed to study factors affecting glycemic control behaviors among non-insulin dependent diabetic 

patients in Nong-Meunchai district hospital.100 participants were selected by using simple random sampling. 

Data were collected by questionnaires which developed by the researcher, validated for IOC by 3 experts, 

reliability = 0. 84, analyzed by frequency, percentage, mean, standard division, Pearson Product Moment 

Correlation and multiple regression(enter). 

 The results revealed that the factors related to glycemic control behaviors among non- insulin 

dependent diabetic patients significantly at 0. 05 were social support in terms of acceptance( r= 0. 175, p-

value=0. 04) , social support in terms of participation( r=0. 483, p- value<0. 001) , social support in terms of 

financial( r= 0. 291, p- value= 0. 002) , social support in terms of information( r= 0. 229, p- value<0. 01) , self-

efficacy in practice(r=0.465, p-value<0.001) and perceiving outcome in practice(r=0.604, p-value<0.001) 

and found that factors affecting the glycemic control behaviors among diabetic patients significantly at the 

0.05 level were social support in terms of emotion support, social support in terms of acceptance, social 

support in terms of participation, self-efficacy in practice, perceived outcome expectations of practice and 
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social support in terms of financial, which could predict glycemic control behaviors among non-insulin 

independent diabetic mellitus patients for 66.0% (R2=0.660, Adj. R2=0.660, F=25.84, Sig. <0.001).  

Keywords:  Diabetes mellitus, glycemic control behaviors, non-insulin dependent diabetic patients 

 

บทนำ  

โรคต ิดต อไม  เร ื ้อร ัง  (NCDs) เป นป ญหา

สาธารณสุขมาอยางยาวนานและมีแนวโนมเพิ่มข้ึน

อยางตอเนื่อง จากขอมูลผู ปวยที่เสียชีวิตในป 2556 

จำนวนกวา 97,900 คน ในจำนวนนี ้ เป นผู ป  วย ท่ี

เสียชีวิตดวยโรคเรื้อรัง ไดแกเบาหวาน ความดันโลหิต

สูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและ โรคมะเร็ง

รวมกันมากถึงรอยละ 60(1,2) ซึ่งนับวาโรคเบาหวาน

เปนปญหาสุขภาพสำคัญของประชาชนไทยท้ังในระยะ

สั้นและระยะยาวสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยและครอบครัวทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม

และเศรษฐกิจ จนอาจทำใหตองสูญเสียภาพลักษณ มี

ความพิการ มีโอกาสกำเริบและเกิดภาวะแทรกซอน

หลายประการตามมาเชน แผลเรื้อรัง ตัดขา แผลกด

ทับและบางรายอาจตองดูแลไปตลอดชีวิต ซึ่งตองใช

ระยะเวลายาวนานในการดูแลรักษาและฟนฟูสภาพ

เปนระยะเวลานานท่ีตองเปนภาระการดูแลรักษา เกิด

ความสูญเสียทั้งทางดานเศรษฐกิจ สังคม และทาง

รางกาย ซึ ่งนับเปนความสูญเสียที่เกิดกับผูปวยเอง 

ครอบครัว สังคม และประเทศชาติดวย 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบตอ

ผูปวยทั้งสภาพรางกาย จิตใจ และสังคม เมื่อบุคคล

ปวยเปนโรคเบาหวานแลวไมสามารถรักษาใหหายขาด

ได หากผูปวยโรคเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได จะทำใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงอยู

เปนเวลานาน จะทำใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

ตามมา ท้ังแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ซึ่งจะสงผล

ใหผู ปวยโรคเบาหวานไดร ับความทุกขทรมานท้ัง

รางกายและจิตใจ สูญเสียรายได และเสียคาใชจายใน

การแสวงหาการรักษาพยาบาล อาจทำใหสูญเสีย 

อวัยวะ หรือทุพพลภาพ แตหากมีการควบคุมระดับ

น้ำตาลใหดี มีการดูแลตนเองที ่เหมาะสม ควบคุม

อาหาร ออกกำลังกาย ใชยาตามที ่แพทยแนะนำ  

สภาวะอารมณและจิตใจท่ีดี สามารถปรับตัวเขากับตัว

โรคไดอยางเหมาะสมจะสามารถลดภาวะแทรกซอน

จากโรคเบาหวานลดอัตราการตายและการพิการกอน

วัยอันควรไดรวมทั้งลดคาใชจายที่เพิ ่มขึ ้นจากการ

รักษาภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานทั้งของผูปวย

และครอบครัว การเอาใจใสดูแลของบุคลากรทาง

การแพทย การใหกำลังใจท่ีดีของคนรอบขางจึงมีสวน

สำคัญตอผู ป วยเบาหวานในการที ่จะดูแลตัวเอง

เพื่อท่ีจะควบคุมระดับน้ำตาลใหดีได ท้ังนี้สถานการณ

โรคเบาหวานย ังคงค ุกคามส ุขภาพของมน ุษย  โดย 

คาดการณไววาในป พ.ศ. 2568 จะมีผูปวยโรคเบาหวาน

ทั่วโลกเพิ่มขึ ้นเปน 380 ลานคน โดยประเทศไทยมี

รายงานผูปวยโรคเบาหวานในป พ.ศ. 2558-2562 มาก

ถึง 802,087 คน 840,489 คน 876,970 คน 941,226 คน 

และ 1,002,310 คน ตามลำดับ(3) จากการศึกษารายงาน

สุขภาพของคนไทย พบวา ในปจจุบ ันย ังม ีผ ู  ป วย

โรคเบาหวาน ที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ใหอยูในระดับท่ีเหมาะสมได ถึงรอยละ 81.9(4) เนื่องจาก

การขาดความรู  ความเขาใจที ่ถูกตองในการดูแล
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สุขภาพตนเอง เปนอีกหนึ่งสาเหตุที่ทำใหไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได และจากการมีระดับ

น้ำตาลในเลือดสูงอยูเปนเวลานาน หรือควบคุมโรคได

ไมดี ยิ่งทำใหมีภาวะแทรกซอนตามมา 

สำหร ับจ ังหว ัดส ุ โขท ัย (5) ป พ.ศ. 2561 –  

ป พ.ศ.2563 พบวาม ีผ ู ป วยโรคเบาหวานทั ้งหมด 

34,721 ราย, 35,897 รายและ37,084 ราย คิดเปนรอย

ละ 8.33, 8.40 และ 8.61 ตามลำดับ เม ื ่อเทียบกับ

ประชากรทั้งหมด สวนในอำเภอทุงเสลี่ยม(6) มีผูปวย

โรคเบาหวานมากถึง 2,868 ราย, 2,967 ราย และ 2,959 

ราย คิดเปนรอยละ 8.24, 8.47 และ 8.37 ตามลำดับ 

เมื ่อเทียบกับประชากรทั ้งหมด และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองหมื่นชัย ตำบลไทย

ชนะศึก อำเภอทุงเสลี่ยม มีผูปวยโรคเบาหวาน 100 

ราย, 113 ราย และ 117 ราย คิดเปนรอยละ 4.28, 4.49 

และ 4.57 ตามลำดับเมื ่อเทียบกับประชากรทั้งหมด 

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห ็นว าจำนวนผู ปวย

โรคเบาหวานมีแนวโนมสูงขึ ้น และยังมีแนวโนมของ

ผูปวยโรคเบาหวานที ่ไมสามารถควบคุมน้ำตาลใน

เลือดได จำนวน 36 ราย, 44 ราย และ 51 ราย คิดเปน 

รอยละ 36, 38.94 และ 43.59 ตามลำดับ(5)  

จุดมุงหมายที่สำคัญในการดูแลรักษาผูปวย

เบาหวาน ไมไดอยูท่ีการรักษาใหหายขาด แตเปนการ

สงเสริมและพัฒนาความสามารถในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคมและ

การชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด การสงเสริมการรับรู

ความสามารถของตนในผูปวยเพื่อใหผู ปวยสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและสามารถปองกันโรค

แทรกซอนได แตสถานการณปจจุบัน โดยเฉพาะพื ้นท่ี

เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบาน

หนองหมื ่นชัย ตำบลไทยชนะศึก อำเภอทุ งเสลี ่ยม 

จังหวัดสุโขทัย เริ่มมีสภาพของชุมชนเปนลักษณะสังคม

กึ่งเมืองมากขึ้น ทำใหปจจุบันประชาชนคนบานหนอง

หมื่นชัยมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป ตามสภาพการแขงขัน

ทางเศรษฐกิจที่เพิ ่มขึ ้น ทำใหมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพเปลี่ยนแปลงไปทั้งดานการเลือกรับประทาน

อาหาร การทำงานที่เรงรีบ การพักผอนที่ไมเพียงพอ

เทาที่ควร การออกกำลังกายที่ลดลงเพราะตองด้ินรน

หารายได ตลอดจนลักษณะความสัมพันธของคนใน

ชุมชนก็เริ่มเปลี่ยนแปลงจากเดิมที่เปนสังคมที่มีความ

เอื ้ออาทรใหกำลังใจ ชวยเหลือซึ่งกันและกัน ก็เริ่ม

เปล่ียนแปลงสูการแขงขันเพื่อการประกอบอาชีพและ

หารายไดเลี ้ยงครอบครัวตนเองมากขึ้น ทำใหผูปวย

โรคเบาหวานในพื้นที่ยังมีปญหาในเรื ่องของการไม

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยู ในระดับ

ปกติได(5) 

จากเหตุผลดังกลาวขางตนจึงเปนประเด็นท่ี

ผู ว ิจัยสนใจศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลกับพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู ปวยโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองหมื่นชัย 

ตำบลไทยชนะศึก อำเภอทุงเสล่ียม จังหวัดสุโขทัย เพื่อใช

ผลการวิจัยที่ได เปนขอมูลพื้นฐานในการหาแนวทางใน

การใหบริการและการดูแลผูปวยโรคเบาหวานและนำไปสู

การดำเนินการดูแลรักษาเพื่อแกปญหาไดตรงจุด นำไปสู

การควบคุมระดับน้ำตาลไดตรงตามเปาหมายเพื ่อลด

ภาวะแทรกซอนรวมไปถึงลดการพิการทุพพลภาพและ

การเสียชีวิตกอนวัยอันควรตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน  



101 

 

 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 13 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2566 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

ประชากร ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม และ 

ปจจัยดานการร ับร ู ความสามารถของตนเองกับ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวาน  

3. เพื ่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

สมมติฐานการวิจัย  

ปจจัยดานประชากร ปจจัยดานการสนับสนุน

ทางสังคม และ ปจจัยดานการรับรูความสามารถของ

ตนเอง เปนปจจัยที ่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

วิธีดำเนินการวิจัย  

เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectional analysis research)เพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางปจจัยดานประชากร ปจจัยดานแรงสนับสนุนทาง

สังคม และ ปจจัยดานการรับรูความสามารถของตนเองกับ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวาน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานหนองหมื ่นชัย ตำบลไทยชนะศึก 

อำเภอทุงเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย ดำเนินการเก็บขอมูล

ระหวางเดือนมกราคม - เมษายน 2564 

ประชากร  

ประชากรที่ใชในการทำวิจัยครั ้งนี ้ เปนกลุม

ผู ปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ ่งอินซูลิน ซึ ่งเปนผูปวยท่ี

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยแลววาปวยเปนโรคเบาหวาน 

และอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานหนองหมื่นชัย ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ซึ่งมี

จำนวนผู ป วยทั ้งหมด 120 คน (ข อมูล ณ ว ันที ่  2 

กุมภาพันธ 2564) 

กลุมตัวอยาง  

ขนาดของกลุมตัวอยาง คำนวณโดยใชสูตร

การคำนวณขนาดกลุมตัวอยางท่ีทราบจำนวน

ประชากรแนนอนของ Daniel (2010)(7) โดยมีสูตรการ

คำนวณ ดังนี ้

สูตร n=
Z2∞⁄₂  P(1-P)N

d2(N-1)+Z2∞⁄₂  P(1-P) 

เมื่อ n = ขนาดกลุมตัวอยาง 

N = ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ใน

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บานหนองหมื่นชัย ตำบลไทยชนะศึก อำเภอทุงเสล่ียม 

จังหวัดสุโขทัย จำนวน 120 คน 

 Z2 ∞⁄₂ = คาระด ับความเช ื ่อม ั ่น ท่ี  95% 

เทากับ 1.96 

d =ความคลาดเคล่ือนของการสุม = 0.05 

P = คาระดับความสัมพันธของปญหา = 0.50 

แทนคาในสูตร  

N=
(1.96)2(0.50)(1-0.50)(120)

(0.05)2(120-1)+(1.96)2(0.50)(1-0.50)
 

  n = 91.61 

และเพื ่อเปนการปองกันการสูญหายของ

ขอมูล และปองกันการถอนตัวของกลุ มตัวอยาง

ระหวางทำการวิจัย  ผูวิจัยจึงกำหนดกลุมตัวอยางเปน  

100 คน 
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วิธีคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

คัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยโรคเบาหวาน

ชน ิดไม พ ึ ่ งอ ินซ ูล ิน ท ี ่อย ู  ในเขตร ับผ ิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองหมื่นชัย 

ตำบลไทยชนะศึก อำเภอทุงเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย 

โดยวิธ ีการสุ มตัวอยางอยางง าย (Simple Random 

Sampling) จากผูปวย 120 คน สุมใหไดตามจำนวนท่ี

ตองการ คือ 100 คน 

โดยกำหนดเกณฑการค ัดเข า ( Inclusion 

Criteria) ของกลุมตัวอยางท่ี ใชในการวิจัย ดังนี้  

1. เป นผ ู ป วยเบาหวานที ่ ได ร ับการ

วินิจฉัยและรักษาดวยการรับประทานยาเม็ดหรือยา

ฉีดอยางตอเนื่อง เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  

2. มีการรับรูและมีสติสัมปชัญญะดีไมมี

ประวัติเปนโรคจิต โรคประสาท  

3. มีความสามารถในการสื่อสาร ทั้งการ

พูด การฟง และสามารถตอบแบบสัมภาษณได  

4. ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 

และกำหนดเกณฑการคัดออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria) ดังนี้ 

1. ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมเต็มใจในการให

ขอมูล 

2. ผูปวยโรคเบาหวานที่ตอบแบบสอบถาม

ไมครบทุกขอ 

เคร่ืองมือการวิจัย  

การศึกษาปจจัยที ่ม ีผลกับพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองหมื่นชัย 

ตำบลไทยชนะศึก อำเภอทุงเสลี่ยม จังหวัดสุโขทัย 

ครั้งนี้เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามท่ีคณะผูวิจัยสราง

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม นำเสนอผลการศึกษา

โดยแบงเปน 4 สวน 

สวนที่ 1 ปจจัยขอมูลดานประชากร ไดแก 

อายุ รายไดเฉลี ่ยตอเดือน และระยะเวลาที่ปวยเปน

โรคเบาหวาน เติมขอความ (Open-ended Questions) 

จำนวน 3 ขอ 

สวนท่ี 2 เปนแบบสอบถามการสนับสนุนทาง

สังคม มีคำตอบ 3 ตัวเลือก คือ เห็นดวยมาก เห็นดวย

ปานกลาง และเห็นดวยนอย โดยใหเลือกตอบตาม

ความรูสึกของผูตอบแบบสอบถาม เพียง 1 ตัวเลือก 

ขอคำถามแบงเปน 5 ดาน มีท้ังส้ิน 30 ขอ 

สวนที ่ 3 เปนแบบสอบถามการรับรู ความ 

สามารถของผูปวยโรคเบาหวาน ในการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดมีคำตอบ 3 ตัวเลือก คือ มั่นใจมาก 

มั่นใจปานกลาง และมั่นใจนอย โดยใหเลือกตอบตาม

ความรูสึกของผูตอบแบบสอบถาม เพียง 1 ตัวเลือก 

ขอคำถามแบงเปน 2 ดาน มีท้ังส้ิน 16 ขอ 

สวนท่ี 4 เปนแบบสอบถามดานพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน   

เปนแบบวัดที่มีลักษณะเปนแบบมาตราสวนประมาณ

คา (Rating Scale) ของ Likert มีคำตอบ 3 ตัวเลือก คือ 

ปฏิบัติเปนประจำ ปฏิบัติบางครั้ง และไมไดปฏิบัติ 

โดยใหเล ือกตอบตามสภาพที ่ปฏิบ ัต ิจร ิงเพ ียง  1 

ตัวเลือก ขอคำถามมีท้ังส้ิน 30 ขอ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน ื ้ อหา 

(Content Validity) โดยผูวิจัยไดนำแบบสอบถามท่ีสราง

เสร็จเรียบรอยแลวเสนอผูเชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน 

เพื่อตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยตรวจสอบ 

ความตรงตามโครงสราง (Construct validity) ความ
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ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และความเหมาะสม

ของภาษาที่ใช (Wording) แลวนำผลการพิจารณาของ

ผูเชี่ยวชาญมาหาคาดัชนีความสอดคลองเปนรายขอ 

(Index of  Item Objective Congruence : IOC) โดยเลือก

คำถามที่มีคาดัชนีมีความสอดคลองตั้งแต 0.50-1.00 

มาพิจารณาเปนขอคำถาม ไดคา IOC เทากับ 0.88 

2. การตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม 

(Reliability) โดยการนำแบบสอบถามท ี ่ ผ  านการ

ตรวจสอบแกไขและปรับปรุง โดยผูเชี ่ยวชาญ แลว

นำไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคเบาหวาน ใน

เขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานสามหลัง 

อำเภอทุ งเสล ี ่ยม จังหว ัดสุโขท ัย ซ ึ ่งม ีล ักษณะ

สภาพแวดลอมการปฏิบัติงานใกลเคียงและมีพื ้นท่ี

ต ิ ดต  อก ัน  แล  วนำมาตรวจสอบค ุณภาพของ

แบบสอบถามด วยการหาค าความเช ื ่อม ั ่ นของ

แบบสอบถามทั้ง 30 ชุด โดยใชวิธีหาคาสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.84 

3.  นำแบบสอบถามที ่ ได ร ับการแก  ไข

ปรับปรุงจนสมบูรณแลวไปเก็บขอมูลจริงกับกลุม

ตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

การเก็บรวมรวมขอมูลในการทำวิจัยครั ้งนี้

ผู วิจัยเก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน    

โดยมีการดำเนินงานดังนี ้

1. ผูวิจัยเขา ชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา 

พรอมขอความรวมมือในการศึกษา  

2. ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูล 

และนำไปว ิ เคราะห ทางสถ ิต ิ โดยใช  โปรแกรม

คอมพิวเตอรสำเร็จรูป 

การวิเคราะหขอมูล  

การประมวลผลว ิ เคราะห ข อม ูลโดยใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยกำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติ (Level of Significant) เทากับ 0.05 

เพื่อวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1. คำนวณคาสถิติพื้นฐานของตัวแปร ใชคา

รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปร

เป นคู  ๆ  ของต ัวแปรป จจ ัยด  านประชากร  การ

สนับสนุนทางสังคม การรับรู ความสามารถของตน 

และพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวาน โดยใชสหสัมพันธแบบ Pearson 

(Pearson Product Moment Correlation) 

3. วิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

(Enter Multiple regression) 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

 การศึกษาวิจัยนี้ ไดรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย เลขท่ี 

86/2020 

 

ผลการวิจัย 

ข อม ูลทั ่วไป  พบวา ผู ป วยโรคเบาหวาน 

จำแนกตามอายุ มีอายุเฉล่ีย 60.69 โดยมีอายุต่ำสุด 32 ป 

และมีอายุสูงสุด 84  ป เมื่อจำแนกตามรายไดเฉลี่ยตอ
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เดือน มีรายไดเฉลี ่ยตอเดือน 5,874.592  บาท โดยมี

รายไดเฉลี่ยตอเดือนต่ำสุด 1,500  บาท และมีรายได

เฉลี ่ยตอเดือน สูงสุด 20,000 บาท เมื ่อจำแนกตาม

ระยะเวลาที ่เปนโรคเบาหวาน มีระยะเวลาที ่เปน

โรคเบาหวาน เฉลี่ย 6.674  ป โดยมีระยะเวลาที่เปน

โรคเบาหวานต ่ำส ุด  1 ป  และม ีระยะเวลาที ่ เปน

โรคเบาหวานสูงสุด 30 ป 

ขอมูลแรงสนับสนุนทางสังคม พบวา ผูปวย

โรคเบาหวาน มีระดับแรงสนับสนุนทางสังคม โดย

ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ( x̅   =2.11,SD = 0.27) เมื่อ

พิจารณาเปนรายดาน พบวาดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ 

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการเงิน ส่ิงของ แรงงานและ

บริการ (x̅  =2.36,SD = 0.29) รองลงมาคือแรงสนับสนุน

ดานอารมณ (x̅  =2.28,SD = 0.29) และแรงสนับสนุนทาง

สังคมดานท่ีมีคาเฉล่ียต่ำสุด คือ แรงสนับสนุนทางสังคม

ดานการยอมรับ (x̅ =1.75,SD = 0.30) 

  ขอมูลการรับรูความสามารถของตน  พบวา 

ผูปวยโรคเบาหวาน มีระดับการรับรูความสามารถของ

ตน โดยรวมอยูในระดับปานกลาง (x̅ =1.96,SD = 0.22) 

เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาคาเฉลี่ยดานการรับรู

ความสามารถของตนในการปฏิบัติ (x̅  =2.09,SD = 

0.23) มีคาเทากับดานการรับรูความคาดหวังผลลัพธ

ของการปฏิบัติ (x̅  =1.84,SD = 0.21) 

ขอมูลพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือด  พบวา ผูปวยโรคเบาหวาน มีระดับพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยภาพรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (x̅  =2.08,SD = 0.29) เมื่อพิจารณาเปน

รายดานพบวา ดานที ่ม ีคาเฉลี ่ยสูงสุดคือดานการ

ควบคุมอารมณและความเครียด (x̅  =2.28,SD = 0.36) 

รองลงมาคือดานงดสูบบุหรี่และละหรือลดปริมาณการ

ดื่มแอลกอฮอล (x̅ =2.24,SD = 0.45) และและดานที่มี

คาเฉล่ียต่ำสุด คือ ดานการออกกำลังกาย (x̅ =1.68,SD 

= 0.26)  

ปจจัยที ่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยดานประชากร 

ปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคม และ ปจจัยดาน

การรับรู ความสามารถของตนเองกับพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

พบวา ปจจัยที ่ม ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เร ียงจากมากไปหานอย 

ไดแก การรับรูความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบติัมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของผู ปวยโรคเบาหวานมากที ่ สุด  

(r = 0.604, p-value < 0.001) รองลงมาคือ แรงสนับสนุน

ด านการม ีส วนร วมม ีความส ัมพันธ ทางบวกกับ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

โ ร ค เ บ า ห ว า น ( r = 0.483, p-value < 0.001), แ ร ง

สนับสนุนดานการรับรู ความสามารถของตนในการ

ปฏิบัติมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน(r 

= 0.465 p-value < 0.001), แรงสนับสนุนทางสังคมดาน

การเงิน สิ่งของ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

(r = 0.291,p-value = 0.003), แรงสนับสนุนทางสังคมดาน

ขาวสาร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน (r = 

0.229, p-value = 0.02) และแรงสนับสนุนทางสังคมดาน

การยอมรับ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

(r=0.175, p-value=0.04) ตามลำดับ 
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ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน วิเคราะหถดถอย

พหุคูณ เมื ่อใชตัวแปรในปจจัยดานประชากร 3 ตัว

แปร ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 5 ตัวแปร 

ปจจัยดานการรับรูความสามารถของตนเอง 2 ตัวแปร

เปนตัวแปรพยากรณ และ พฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานพบวา ตัว

แปรในกลุมปจจัยดานประชากร 3 ตัวแปร  ปจจัยดาน

แรงสนับสนุนทางสังคม 5 ตัวแปร ปจจัยดานการรับรู

ความสามารถของตนเอง 2 ตัวแปร กับพฤติกรรมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

มีความสัมพันธกันในเชิงเสนตรงอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05  (F = 25.84, P = .00) มีคาสัมประสิทธิ

สหสัมพันธ เทากับ 0.81 แสดงวาตัวแปรพยากรณท้ัง 

10 ตัว รวมกันสามารถอธิบายความแปรปรวนของ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวาน ไดรอยละ 66 (R2 = .66) โดยตัวแปรท่ี

สงผลตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ของผูปวยโรคเบาหวาน คือ แรงสนับสนุนทางสังคม

ดานอารมณ (β = -.396, p = .000)  แรงสนับสนุนทาง

สังคมดานการยอมรับ (β =-.353, p = .000) แรงสนับสนุน

ทางสังคมดานการมีสวนรวม (β =.416, p = .000) การ

ร ับร ู ความสามารถของตนในการปฏ ิบ ัต ิ  (β =.358,  

p = .000)  การรับรูความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ 

(β =.537, p = .000)   และแรงสนับสนุนทางสังคมดาน

การเงิน ส่ิงของ (β =.266, p = .004) ดังตาราง 1   

 

ตาราง 1 การวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน โดยใช

การวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 

ตัวแปร 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ 

t p-value 
b β  

อายุ 00.045 0.098 0.905 0.368 

รายไดเฉล่ียตอเดือน  0.069 0.662 0.510 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคเบาหวาน -0.030 -0.036 -0.332 0.741 

ดานอารมณ -1.228 -0.396 -5.098 0.000 

ดานการยอมรับ -1.066 -0.353 -4.297 0.000 

ดานการมีสวนรวม 1.261 0.416 5.188 0.000 

ดานการเงิน ส่ิงของ  0.831 0.266 2.985 0.004 

ดานขอมูลขาวสาร -0.138 -0.027 -0.401 0.689 

การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติ 1.078 0.358 4.568 0.000 

การรับรูความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ 1.778 0.537 6.970 0.000 

  R = 0.81   R2 = 0.66   SEest= 3.31   F = 25.84    p-value = 0.000 
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สรุปผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ไดแก การรับรูความคาดหวังผลลัพธของ

การปฏิบัติ แรงสนับสนุนดานการมีสวนรวม และการ

รับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติและแรง

สนับสนุนทางสังคมดานการเงิน ส่ิงของ  

จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวา 

ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05  คือ แรงสนับสนุนทางสังคม

ดานอารมณ แรงสนับสนุนทางสังคมดานการยอมรับ 

แรงสนับสนุนทางสังคมดานการมีสวนรวม การรับรู

ความสามารถของตนในการปฏิบัติ การรับรู ความ

คาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ และแรงสนับสนุน

ทางสังคมดานการเงิน ส่ิงของ  

การอภิปรายผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดของผูปวยเบาหวาน 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดระดับ

ปานกลาง (x̅ =2.08, SD=0.29) ท้ังนี้อาจเปนเพราะ

โรคเบาหวานเปนโรคเรื ้อรังที ่ตองใชเวลาในการ

รักษาเปนเวลานาน ไมคอยมีความเปล่ียนแปลงของ

อาการ ประกอบกับผลการวิจัยครั ้งนี ้พบวากลุม

ตัวอยางเปนผูปวยท่ีมีอายุเฉล่ีย 60.69 ปซึ่งเปนกลุม

ผูสูงอายุ จึงอาจขาดความกระตือรือรนในการดูแล

ตนเอง และอาจไมเครงครัดในเรื่องการดูแลสุขภาพ 

ท้ังดานการออกกำลังกาย การรับประทานยา ทำให

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองยังไมถูกตอง

เทาที ่ควร ทำใหผู ปวยไมสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสมได 

ซึ ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ลักษณา 

พงษภุมมาและคณะ(8) ที่พบวาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขตชุมชน

ตำบลบางกรวย อำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี สวนใหญ

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 

และสอดคลองกับการศึกษาของ ธรรญญพร วิชัย 

และคณะ(9) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยเบาหวาน ในบานคำนารวย ตำบลคำน้ำแซบ 

อำเภอวารินชำราบ จังหวัดอุบลราชธานี พบวา 

พฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพตนเองของผ ู ป  วย

โรคเบาหวานโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง มี

ค  า เฉล ี ่ ย เท  าก ับ  67.88 ± 8.04 ในขณะท ี ่ ผล

การศึกษาของ วรรณรา ชื ่นว ัฒนาและคณะ (10) 

รวมถ ึงการศ ึกษาของ ก ุส ุมา ก ังหลี (11) พบวา 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อยูใน

ระดับสูง 

2. ความส ัมพ ันธ  ระหว  างป จจ ัยด  าน

ประชากร ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม และ 

ปจจัยดานการรับรู ความสามารถของตนเองกับ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวาน  

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปจจัยดานการ

สนับสนุนทางสังคม ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การควบคุมระด ับน ้ ำตาลในเล ือดของผ ู  ป  วย

โรคเบาหวานคือ ดานการมีสวนรวมและการเปน

ส วนหน ึ ่ งของส ังคม(r=0.483, p-value< 0.001) 

และดานการเง ิน สิ ่งของ และบริการ (r=0.291,  
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p-value< 0.005) อธิบายไดวา การที่ผู ปวยไดรับ

การสนับสนุนทางสังคม จะทำใหผูปวยลดความวิตก

กังวลเรื ่องคาใชจายในการเขารับการบริการการ

รักษาพยาบาล ทั้งทางดานการเดินทางเขารับการ

รักษา อุปกรณทำแผลกรณีท่ีมีแผล และการท่ีผูปวย

โรคเบาหวานไดรับการสนับสนุนทางการมีสวนรวม

และเปนสวนหนึ่งของสังคม ผูปวยไดทำกิจกรรม

รวมกับชุมชน มีความรวมมือชวยเหลือกันและกัน 

จะทำใหผูปวยโรคเบาหวานไมรูสึกเบ่ือหนายในการ

ดำรงชีวิต สงผลใหผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดดี   สอดคลองกับ

การศึกษาของ วรรณรา ชื ่นวัฒนา และคณะ (10) 

รวมถึง ณาเดีย หะยีปะจิ และคณะ(12) พบวา แรง

สนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤต ิกรรมการด ูแลส ุขภาพตนเองของผ ู ป  วย

โรคเบาหวานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

สวน ปจจัยดานการรับรูความสามารถของตนเอง ท่ี

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานคือ การรับรู

ความสามารถของตนในการปฏิบัติ(r=0.465 , p-

value< 0.001)และการรับรูความคาดหวังผลลัพธ

ของการปฏิบัติ (r=0.604, p-value< 0.001) อธิบาย

ไดวา ผูปวยโรคเบาหวาน ท่ีมีการรับรูความสามารถ

ตนเองในการปฏิบัติ และความคาดหวังผลลัพธของ

การปฏิบัติ ทำใหสามารถกระทำพฤติกรรมอยางใด

อยางหนึ ่งไดสำเร็จหรือไม หากผู ปวยมีการรับรู

ความสามารถของตนเองมาก ก็จะสามารถปฏิบัติ

ตนเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได เชนการออก

กำลังกายอยางสม่ำเสมอ การรับประทานอาหารท่ี

สมดุลกับสุขภาพ สงผลทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

สุขภาพของตนเองไปในทางที่ดีขึ้น ระดับน้ำตาลใน

เลือดอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ ซึ่งความ

คาดหวังนี้จะทำใหผูปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรม

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได  สอดคลองกับ

การศึกษาของอรทัย วุฒิเสลา(13) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ของ

ผูปวยโรคเบาหวาน จังหวัดมุกดาหาร พบวาการ

ร ับร ู  ความสามารถของตน ได แก   การร ับรู

ความสามารถของตนในการ ปฏิบัติ การรับรูความ

คาดหวังผลลัพธ ของการปฏิบัติม ีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการ ควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดของผู ปวยโรคเบาหวาน จังหวัดมุกดาหาร 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.01 

3. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน  

จากการศึกษาครั้งนี้ พบวา ปจจัยที่สงผลตอ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวาน คือ แรงสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ

(β =-0.396, p-value=0.000) แรงสนับสนุนทางสังคม

ดานการยอมรับ (β =-0.353,  p-value=0.000) แรง

สนับสนุนทางสังคมดานการมีสวนรวม (β =0.416, p-

value=0.000)แรงสนับสนุนทางสังคมดานการเงิน

ส ิ ่ งของ  (β =0.266, p-value=0.004)  การร ั บรู

ความสามารถของตนในการปฏิบัติ (β =0.358, p-

value=0.000)  และการรับรู ความคาดหวังผลลัพธ

ของการปฏิบัติ (β =0.537, p-value=0.000) อธิบาย

ไดวา ผูปวยโรคเบาหวานที่ไดรับแรงสนับสนุนทาง

สังคมมาก ซึ่ง หมายถึงการรับรูหรือความเชื ่อของ

บุคคลตอการสนับสนุนของคนอื่นๆ ในเครือขาย

สังคมของตน เชน พอแม เพื่อน เครือญาติ รวมไป

ถึงอาสาสมัคร องคกร หนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐ

และเอกชน ตลอดจนเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีตอ
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พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จะทำให

ผู ปวย โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดในระดับมากตามไปดวยการที่ผู ปวย

โรคเบาหวานมีความมั่นใจในความคาดหวังผลลัพธของ

การปฏิบัติการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมาก ก็มี

แนวโนมท่ีจะกระทำพฤติกรรมการควบคุมระดับ น้ำตาล

ในเลือดใหประสบความสำเร็จในการดูแลสุขภาพตนเอง 

สอดคลองกับการศึกษาของ เทอดคุณ พันธการ(14)  

ท่ีพบวา ปจจัยดานการรับรูแรงสนับสนุน ทางสังคม 

ไดแกการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ ดานการ

ไดรับการยอมรับและเห็นคุณคาดานการมีสวนรวม

และเปนสวนหนึ่งของสังคม ดานขอมูลขาวสาร และ

ดานการเงิน แรงงาน และ ส่ิงของ และ ปจจัยดาน

การรับรู ความสามารถแหงตนในการดูแลสุขภาพ 

เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพของประชาชนใน จังหวัดอุบลราชธาน ี

ขอเสนอแนะ  

ขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ ควรนำไปใช

เปนขอมูลในการสรางแนวทางในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวาน โดยการสงเสริมและเพิ่มแรง

สนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะในดานอารมรณ ดาน

การยอมรับ ดานการมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ดานการเงินสิ ่งของ และสนับสนุนให

ผูปวยดวยโรคเบาหวานมีการรับรูความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดเพิ ่มมากข้ึน ตลอดจนสรางการรับร ู ความ

คาดหวังผลลัพธจากการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด และปรับรูปแบบแนวทางการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานโดยเนนการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในชุมชน 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรศ ึกษาแนวทางการด ูแลผ ู ป วย

โรคเบาหวาน หรือผูปวยโรคเรื้อรังที่เนนการมีสวน

ร  วมของภาค ี เคร ือข  ายช ุมชน เน นการร ับรู

ความสามารถของตน 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบเกี ่ยวกับ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลใน เลือดของ

ผู ปวยโรคเบาหวานในระดับเขต ระดับประเทศ 

เพื่อท่ีจะไดนําขอมูลท่ีไดไปใชในวางแผนในการดูแล 

รักษาผูปวยโรคเบาหวานทั้งที ่อยู ในโรงพยาบาล, 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และในชุมชน

ตอไป  

 3. ควรศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ควบคุมระด ับน ้ำตาลในเล ือด ระหว างผ ู ป วย

โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได และ

ควบคุมระดับน ้ำตาลในเล ือดไมได  เพ ื ่อความ

ตอเนื่องของงานวิจัย 
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เกลา.วารสารพยาบาลทหารบก ปที ่ 15 

ฉบับท่ี 3 (ก.ย. - ธ.ค.) 2557. 

12. ณาเดีย หะยีปะจิ และ พิสิษฐ พวยฟุ ง. 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ที่มารับการตรวจติดตาม ระดับน้ำตาลท่ี 

กองการแพทย เทศบาลนครเชียงราย .

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และ

การศึกษา ป ท่ี20 ฉบับท่ี3 กันยายน –

ธันวาคม 2562. 

13. อรทัย วุฒิเสลา. ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรม

การควบคุมระดับน ้ำตาลในเลือด ของ

ผู ปวยโรคเบาหวาน จังหวัดมุกดาหาร.

วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี. 2553. 

14. เทอดคุณ พันธการ. ปจจัยที ่ม ีผลตอ

พฤต ิกรรมการสร างเสร ิมส ุขภาพของ

ป ร ะ ช า ช น  จ ั ง ห ว ั ด อ ุ บ ล ร า ช ธ า นี . 

วิทยานิพนธสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี. 2552 
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ประเมินมาตรการเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

สูการปฏิบัติของบุคลากรศูนยอนามัยที่ 3 นครสวรรค 

Evaluation of surveillance Prevention and Controlling measures for 

Coronavirus Disease 2019 into the practice of Health Center 3  

Nakhonsawan personnel 

 

จิตนิภา ขุมเพชร1*, พรทิพย โชคทวีพาณิชย2, นพวรรณ ศรีชมพู3 
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บทคัดยอ 

ในสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค ไดมี

มาตรการในการเฝาระวังและปองกันการติดเชื้อในบุคลากร โดยนำเครื่องมือประเมินความเสี่ยงจากแอปพลิเคชัน 

Thai Save Thai (TST) และการสัมภาษณเชิงลึกมาใชในการดำเนินงาน การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน

สถานการณการแพรระบาดและการปฏิบัติตามมาตรการ Distancing, Mask wearing, Hand washing, Temperature, 

Testing, Application (DMHTTA) ของบุคลากรศูนยฯ มีกลุ มตัวอยางจำนวน 200 คน เก็บขอมูลในชวงเดือน

พฤษภาคม-กันยายน 2564 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การ แจกแจงความถี่และรอยละ ใช

สถิติทดสอบดวย chi square และ Fisher’s exact test ขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก วิเคราะหผลตาม CIPP Model  

ผลการวิจัยพบวา จากการประเมินความเสี่ยง TST พบกลุมตัวอยางที่มีความเสี่ยงเพียง 1 ใน 200 คน  

มีอาการหายใจลำบาก เจ็บแนนหนาอก วิเคราะหรายเดือนเปรียบเทียบมาตรการปองกันความเสี่ยงระหวาง  

กลุมตัวอยางที่อยูโรงพยาบาลกับกลุมตัวอยางที่อยูกลุมอื่น ๆ พบวา ในเดือนท่ี 1, 2, 4 และ 5 ทั้งสองกลุมมีการ

ปฏิบัติไมแตกตางกัน ยกเวนเดือนท่ี 3 ที่มีการเดินทางไปในที่มีความเสี่ยงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

(p=.05) การเวนระยะหางเมื่ออยูในสถานที่เสี่ยง ในเดือนท่ี 3, 4 และ 5 กลุมตัวอยาง 3 ใน 5 คนที่มีการใกลชิด

มากกวาครึ่งเมตร แตมีการสวมหนากากปดปากและจมูกถูกตองตลอดเวลา ประวัติการสัมผัสกับผูปวยที่ยืนยัน

เปนโควิด พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (p= .01 และ .05 ตามลำดับ) โดยมีการสัมผัสกับผูปวย ในเดือนท่ี 

3 และเดือนท่ี 4 และพบผูท่ีมีประวัติสัมผัสกับผูปวยยืนยันติดเชื้อเปนโควิด เปนกลุมตัวอยางในโรงพยาบาล 1 คน 
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และ มีประวัติไปพื้นที่เสี่ยงสูง เปนกลุมตัวอยางในสายสนับสนุน ติดเชื้อ 1 คน รวมมีผูปวยติดเชื้อทั้งหมด 2 ราย 

(รอยละ 0.63) แตมีผูสัมผัสกับผูติดเชื้อทั้ง 2 ราย จำนวนทั้งหมด 9 คน ไดรับการตรวจ ATK ผลปกติ จึงสามารถ

ยับยั้งการแพรระบาดได ซ่ึงยืนยันจากผลประเมินพฤติกรรมในภาพรวมปฏิบัติตามมาตรการ DMHTTA ดำเนินงาน

อยูในระดับดีมาก (×�=4.91, S.D=0.34) โดยขอท่ีมีคาเฉลี่ยมากท่ีสุดคือ ดานพฤติกรรมเม่ือไปยังสถานท่ีเสี่ยง  

( ×�=3.40, S.D =1.19) รองลงมาคือ ระยะเวลาท่ีอยูสถานท่ีเสี่ยง (×�=3.17, S.D =1.14)  

สรุปขอคนพบจากงานวิจัยนี้ พบวา กลุมตัวอยางใหความรวมมือและการปฏิบัติตามมาตรการเปน

อยางดี ทำใหสามารถปองกันและควบคุมการแพรระบาดได แสดงใหเห็นวา หนวยงานมีมาตรการและ

กำกับติดตามไดอยางมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: ไวรัสโคโรนา 2019, การเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยง, การปองกัน, ควบคุมโรคติดตอ 

 

ABSTRACT 

The epidemic of coronavirus 2019, the Health Center 3, Nakhonsawan has measures for surveillance 

and prevention of infection in personnel by using The Thai Save Thai application (TST) and in-depth 

interview. This research aims to assess the epidemic and compliance measures for DMHTTA:Distancing, Mask 

wearing, Hand washing, Temperature, Testing, Application. There were a sample of 200 people. Data were 

collected from May to September 2021. Data were analyzed with chi square and Fisher's exact test and 

CIPP Model. 

The results showed only 1 in 200 at risk people had dyspnea chest pain. When comparing between 

hospital group and other groups, it was found in the 1st, 2nd, 4th and 5th month, the two groups performed 

no different. Except the 3rd month, there was a significant difference (p=.05) by travel to high-risk areas, 3 

in 5 people with a closeness but with a mask covered all times. The history of contact with infected patients 

was significantly different (p=.01 and .05) with contact the patients at the 3th and the 4th month, and those 

with history of contact with a case of COVID. A person in a hospital group and a history of going to high-risk 

areas. There was 1 person in the support group were infected, in total 2 infected patients (0.63%). There 

were 9 people contacts with infected patients, all of them ATK tests is normal, the spread could be stopped. 

This was confirmed the behavior according the DMHTTA measure is a very good level ×�=4.91, S.D =0.342). 

The item with the highest mean was behavior when travelling to high-risk (×�=3.40, S.D =1.19), followed by 

the duration of stay in risky places (×�=3.17, S.D =1.14). 

  This research showed people cooperated and followed the measures well. There wasn’t spread 

infection to other people. This shows workplace management and organize various systems related 

effectively. 

Keywords: Coronavirus disease 2019, Surveillance and Prevention 
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บทนำ  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

เริ ่มมีการแพรระบาดในประเทศจีนตั ้งแตเด ือน

ธันวาคม พ.ศ. 2562 ไดพบผูปวยยืนยันติดเชื้อมี

อาการไอ จาม จาการสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง

ของคน และสัตวที่อาจเปนแหลงรังโรคในป พ.ศ.

2563 องคการอนามัยโลกไดประกาศใหการแพร

ระบาดไวรัสโคโรนา 2019 เปนภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขระหวางประเทศ และไดแนะนำทุก

ประเทศเรงรัดดำเนินการเฝาระวังปองกัน และ

ควบคุมโรค(1) สำหรับประเทศไทยตรวจพบผูปวย

รายแรกเปนผูเดินทางจากประเทศจีนเมื่อวันท่ี 14 

มกราคม พ.ศ.2563 และพบผูปวยกลุมถัดมาเปนผู

ประกอบอาชีพสัมผัสกับนักทองเที่ยวจากนั้นพบ

การระบาดที่เปนกลุมใหญ รัฐบาลไทยประกาศให

โรคติดเชื ้อ ไวรัสโคโรนา 2019 เปน โรคติดตอ

อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอพ.ศ. 2558 

โรคติดตออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ

และประกาศสถานการณฉ ุกเฉ ินตามพระราช

กำหนดการบริหารราชการในสถานการณฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2545รวมท้ังออกขอกำหนด และขอปฏิบัติแก

สวนราชการที่เกี่ยวของดำเนินการ เพื่อใหสามารถ

แกไขสถานการณฉุกเฉินใหยุติลงโดยเร็ว และ

ป องก ันม ิ ให  เก ิดเหต ุการณ ร ายแรง มากข้ึน

สถานการณผูติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ณ วันท่ี 1 

เมษายน พ.ศ. 2564 พบผู ป วยย ืนย ันต ิดเชื้อ 

28,889 ราย ผูปวยติดเชื้อรายใหม 26 ราย รักษา

หาย 27,548 ราย ไมมีผู เสียชีวิต สวนในจังหวัด

นครสวรรค มีประชากรจำนวน 1,040,308 คน พบ

การแพรระบาดเพิ ่มขึ ้นในชวงตนเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2564 โดยมีความ เชื ่อมโยงในกลุมผูสัมผัส

เสี่ยงสูง และบางรายเปนผูติดเชื ้อไมทราบสาเหตุ 

ในชวงเทศกาลวันสงกรานตพบผูติดเชื้อรายใหมใน

วันท่ี 12, 13 และ 14 เมษายน 2564 จำนวน 37,42 

และ26 รายตามลำดับ(2) ทำใหศ ูนยอนามัยท่ี 3 

นครสวรรค เขมงวดในการกำกับติดตามการเฝาระวัง 

และปองกันการติดเชื ้อโดยยึดหลักมาตรการหลัก 

Distancing, Mask wearing, Hand washing, Temperature, 

Testing, Application (DMHTTA) ประเมินตนเองในแอป

พลิเคชันไทยเซฟไทย (THAI SAVE THAI) เพื่อใหเปน

“สถานที ่ทำงานปลอดภัย ไรโควิด”การจัดการ

เบื ้องตนโดยยึดหลัก Social Distancing ระงับการ

เดินทางหรืองดการเดินทางไปตางประเทศ และ

จังหวัดท่ีมีการระบาดหนักปฏิบัติตามมาตรการของ

นครสวรรคและงดการจัดประชุมทุกประเภท อัน

เปนการรวมคนหมูมาก ยกเวนกรณีเรงดวน หรือมี

การปรับวิธีการดำเนินการการประชุมทางออนไลน

จากสถานการณด ังกล าวจ ึงจำเป นท ี ่จะต อง

ประเมินผลอยางเปนระบบ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื ่อประเมินสถานการณแพรระบาด

ของไวร ัสโคโรนา 2019 ในบุคลากรของศูนย

อนามัยท่ี 3  

2. เพื ่อประเมินผลการใชมาตรการเฝา

ระวังปองกัน และควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 

ขอบเขตของการวิจัย 

การประเมินมาตรการปองกัน และควบคุม

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 สู การปฏิบัติใน

บุคลากรศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค ระยะเวลา
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ดำเนินการศึกษาเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกันยายน 

พ.ศ. 2564 

ประชากรและขนาดกลุมตัวอยาง  

1) ประชากรที ่ศ ึกษา บุคลากรในศูนย

อนามัยท่ี 3 นครสวรรคท ั ้งหมด 320 คน โดย

ประกอบดวยขาราชการ ลูกจางประจำ พนักงาน

ราชการพน ักงานกระทรวงสาธารณส ุขและ

พนักงานจางเหมาบริการ 

2) กลุมตัวอยาง โดยคำนวณกลุมตัวอยาง 

กรณีประชากรมีจำนวนแนนอน (Finite population) 

โดยใชสูตร  n =N /1+Ne2  

  n =จำนวนกลุมตัวอยาง  

  N =จำนวนประชากร  

  e =ความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับได 0.05 

ดังนั้น ประชากร 320 คน (n=177 คนเพื่อปองกัน

การออกจากการวิจัยของกลุ มตัวอยางระหวาง

การศึกษาจึงเพิ่มกลุมตัวอยางรอยละ 13 คิดเปน 

23 คนรวมกลุมตัวอยางเปน 200 คน)  

3) วิธีการสุมตัวอยาง การสุมกลุมตัวอยาง

อยางงาย (Simple Random Sampling) เปนการสุม

จากสมาชิกทุกหนวยใหมีโอกาสอยางเทาเทียมเปน

อิสระจากกัน และยินยอมเขารวมการวิจัย โดย

สมัครใจ 200 คน ประกอบดวย บุคลากรจากกลุม

งานตาง ๆ 187 คน บุคลากรท่ีติดเชื้อ, ผูสัมผัสผูติด

เชื้อ และผูแทนคณะทำงานเฝาระวัง ปองกันและ

ควบคุมโรคฯ 13 คน 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การดำเนินงานวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล

สำหรับการวิจัยในครั้งนี้ แบงเปน 2 สวน ดังนี้ 

1. การว ิจ ัย เช ิ งปร ิมาณ  (Quantitative 

Research) เก็บขอมูลเชิงปริมาณจากแอปพลิเคชัน

Thai Save Thai (TST) ของกรมอนามัย เพ่ือใชประเมิน

ความเส ี ่ ย งด  วยตนเองในสถานการณ  ท ี ่ มี  

โควิดระบาด เก็บรวบรวมขอมูล เดือนพฤษภาคมถึง

กันยายน พ.ศ. 2564 ทุกวันท่ี 25 ของเดือน และตอง

เปนขอมูลของกลุมเปาหมายเดียวกัน 

2. การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 

โดยสัมภาษณกลุมตัวอยางท่ีพบประวัติการสัมผัสผูติด

เช ื ้อ ให บร ิการในคลิน ิกที ่ม ีความเสี ่ยงสูง และ

คณะทำงานเฝาระวังปองกันและควบคุมการแพร

ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จำนวน 11 คน

ในชวงเดือนกันยายน 2564 โดยใชแบบสัมภาษณ

เชิงลึก (In-depth Interview) นำขอมูลมาวิเคราะห

เนื้อหา และนำเสนอผลการวิจัยดวยการบรรยาย

เชิงพรรณนา 

เครื่องมือวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูลเชิงปริมาณจาก

แอปพลิเคชัน Thai Save Thai (TST) ซึ ่งจัดทำโดย

กรมอนามัย หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนำ

แบบสอบถามที่ไดไปทดลองใช (Try Out) กับกลุมท่ี

ไมใชกลุ มตัวอยาง โดยเปนเจาหนาที ่ในหนวย

หนวยงานสาธารณสุขในจังหวัดนครสวรรคเพื่อหา

คาความเท่ียงหรือความเชื่อถือไดของแบบสอบถาม 

(Reliability) แบบ Cronbach’s Alpha ได ค าความ

เที่ยงหรือความความเชื่อถือไดของแบบสอบถาม

เทากับ 0.7 

2. แบบสัมภาษณเชิงลึกประกอบดวย 3 

สวนขอคำถาม 10 ขอโดยผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นเปน

คำถามปลายเปดเกี ่ยวกับการปองกันโรคติดเชื้อ
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ไวรัสโคโรนา 2019 เพื่อใหสามารถเขาใจวิธีคิดวิธี

ปฏิบัติของบุคลากรในศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 

นำมาวิเคราะหเนื ้อหา และความสอดคลองของ

วัตถุประสงค โดยผูเชี่ยวชาญจำนวน 3 ทาน และ

นำขอคิดเห ็นขอเสนอแนะของผ ู  เช ี ่ยวชาญไป

ปรับปรุงขอคำถามตาง ๆ ใหสมบูรณมากยิ่งข้ึน 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

 1. การว ิจ ัยเช ิงปร ิมาณ ใช สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) อธิบายขอมูลคุณลักษณะ

ทั่วไปของกลุมตัวอยาง ไดแก การแจกแจงความถ่ี

และรอยละ (Percentage) และใชสถิติทดสอบดวย

Chi square 𝜒𝜒2 และ Fisher’s exact test  

2.การวิเคราะหเนื้อหาตามกระบวนการ

ของ CIPP Model สำหรับวิเคราะหผลการปฏิบัติ

ตามมาตรการในศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 

3. การวิเคราะหเนื้อหา (Content analysis) 

เขียนเรียบเรียงขอมูลที่ไดจากผูใหขอมูลแตละทาน

โดยไมดัดแปลงขอมูล จัดทำเปนชุดขอมูลใหผู ให

ขอมูลตรวจสอบความถูกตอง หากเนื้อหาสาระไม

ตรงสามารถแกไขขอมูลใหตรงกับประเด็นที่ผู ให

ขอมูลตองการสื ่อความหมาย จากนั ้นจึงนำมา

จัดเปนหมวดหมูของขอมูลท่ีมีความหมายใหเปนไป

ตามเปาหมายตรงประเด็นเนื้อหาสาระสำคัญแลว

สังเคราะหขอมูล เพื่อนำมาอธิบายเสริมขอมูล เชิง

ปริมาณ 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

การวิจัยนี้ ไดรับการรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจังหวัด

นครสวรรคเลขรับรองท่ี NSWPHOEC-006/64 วันท่ี

เริ่มอนุมัติ 7 เมษายน 2564 ถึง 6 เมษายน 2565 

ผลการวิจัย 

1 .  ขอมูลค ุณลักษณะทางประชากร

บุคลากรศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค ซึ่งเปนกลุม

ตัวอยาง200 คน สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 89 

มีอายุเฉลี่ย 44 ป (×�=4.93 S.D = 9.71) และแยก

ตามลักษณะกลุมงาน อยูในกลุมโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ รอยละ 56.6 และกลุมงานสายวิชาการ

และสายสนับสนุน รอยละ 43.4 

2. การประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตาม

มาตรการและลดปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ในแอปพลิเคชันไทยเซฟไทย ดังนี้  

2.1 ประเมินอาการเสี่ยง พบวา รอยละ 

96 ขึ้นไป ไมพบความเสี่ยง แตมีพบอาการ ไข ไอ 

น้ำม ูกเจ ็บคอ คอแหง ออนเพลีย ปวดเม ื ่อย 

ทองเสีย ตาแดงผื่นขึ้น มีอาการอยางใดอยางหนึ่ง

เพียงเล็กนอย และพบเพียง 8 คน ในเดือนท่ี 3 

และ 4 พบหายใจลำบาก/เร็วเจ็บแนนหนาอก เสีย

ความสามารถในการพูด/เคลื่อนไหวเพียง 1 คน ใน

เดือนท่ี 3  

2.2 ประเมินสถานที่เสี่ยง (สถานที่มีคน

แออัด,มีอากาศไมถายเท,ที่แจงวามีผูปวยโควิด) และ

พฤติกรรมเสี่ยง (ไมสวมหนากาก พูดคุยเสียงดัง)พบวา 

กลุมตัวอยางไปสถานที่เสี่ยงสูง (ระดับสีสม)ในเดือนท่ี 

1 และ 2 รอยละ 44.5 และ 54.5ตามลำดับ สวนใน

เดือนท่ี 3, 4, และ 5 ไปในสถานที่เสี่ยงสูงขึ้นเปนรอย

ละ 53.5, 61.5 และ 61.0 ตามลำดับเนื่องจากเปนชวง

ที่มีการรณรงคฉีดวัคซีนแตพบวา กลุมตัวอยางมีการ

ปฏิบัติและปองกันไดดี มีเพียงกลุ มนอยที ่ละเลย

มาตรการ โดยเรียงลำดับจากเดือนท่ี 1 – 5 พบรอยละ 

21, 15,13, 12 และ 15.5 ตามลำดับ  
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2.3 ประเมินความเสี่ยง กรณีมีผลการ

ตรวจเชื้อหรือมีขอมูลการวินิจฉัย พบวาบุคลากร

ศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรคพบการติดเชื้อเพียง 2 

คนคือเดือนท่ี 3 พบผูติดเชื้อ1คน และเดือนท่ี 4 

พบติดเช ื ้อเพิ ่ม 1 คน มีพฤติกรรมไม ได สวม

หนากากขณะอยูในสถานท่ีเสี่ยง และมีพฤติกรรมท่ี

ไมไดลางมือ  

2.4 ประเมินความเสี่ยง กรณีการไดรับ

วัคซีนการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสโคโรนา 2019 พบวา

บุคลากรสวนมากรอยละ 87.5 – 89.5 ไดรับการฉีด

วัคซีน ปองกันโควิด มีเพียงรอย 10.5-12.5 ที่ยัง

ไมไดฉีดวัคซีนโควิด  

2.5 บุคลากรที่สัมผัสผูปวยยืนยันเปน

โรคติดเชื้อโคโรนา 2019 พบวา กลุมตัวอยางรอย

ละ 2.5 (5คน) เปนผูสัมผัสวงที่1(สัมผัสกับผูปวย

ยืนยันเปนโควิด) และไดรับการตรวจวาติดเชื้อใน

กลุมที่ไปสัมผัสวงท่ี 1 ติดเชื้อรอยละ 0.5 (ยืนยัน

การติดเชื้อ 1 คน) สวนกลุมตัวอยางที่ไปสัมผัสใน

วงท่ี 3 โดยผูนั้นยังไมปวยมี 4 คน และพบวา มีการ

ยืนยันการติดเชื้อ 1 คนรวมพบบุคลกรที่มีการติด

เชื้อ รอยละ 0.63 (2 คน)  

2.6 เปรียบเทียบมาตรการปองกัน

ความเสี่ยงระหวางบุคลากรกลุมโรงพยาบาลกับบุคลากร

กลุมอื่น ๆพบวา การอยูอาศัยหรือเดินทางไปใน

จังหวัด/พื้นที่ท่ีมีระดับความเสี่ยงพบวาบุคลากรท้ัง

สองกลุมสวนมากมีการปฏิบัติแทบไมแตกตางกันคือ

มีการเดินทางไปในสถานที่ที่มีความเสี่ยงสูง ยกเวน

เดือนท่ี 4 ที่มีการเดินทางไปในที่มีความเสี่ยงอยาง

นอยหนึ่งท่ีมีระดับความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตาราง 1 

 

 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบการอยูอาศัยหรือเดินทางไปในจังหวัด/พ้ืนท่ีท่ีมีระดับความเสี่ยงระหวางบุคลากร 

 กลุมโรงพยาบาลกับบุคลากรกลุมอ่ืน ๆ 

การอยูอาศัยหรือเดินทางไปอยูใน

จังหวัด/พ้ืนท่ีมีระดับความเสี่ยง 
เสี่ยงนอย เสี่ยงปานกลาง 

เสี่ยงสูง 

 

เสี่ยง

สูงสุด 
P-Value 

กลุมโรงพยาบาล (1) (N=113) 27.4 18.6 46.9 7.1 
.618a 

 
กลุมอ่ืน ๆ (2) (N=87) 26.4 26.4 41.4 5.7 

รวม (N) 54 44 89 13 

เดือนท่ี 2 กลุม (1) 20.4 18.6 57.5 3.5 .233b 

   กลุม (2) 16.1 31.0 50.6 2.3 

รวม (N) 37 48 109 6 

เดือนท่ี 3 กลุม (1) 8.8 4.4 23.0 63.7 .341a 

   กลุม (2) 5.7 10.3 25.3 58.6 

รวม (N) 15 14 48 123 

เดือนท่ี 4 กลุม (1) 11.5 3.5 24.8 60.2 .013a 

   กลุม (2) 9.2 14.9 31.0 44.8 

รวม (N) 21 17 55 107 
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การอยูอาศัยหรือเดินทางไปอยูใน

จังหวัด/พ้ืนท่ีมีระดับความเสี่ยง 
เสี่ยงนอย เสี่ยงปานกลาง 

เสี่ยงสูง 

 

เสี่ยง

สูงสุด 
P-Value 

เดือนท่ี 5 กลุม (1) 9.7 4.4 22.1 63.7 .177a 

   กลุม (2) 6.9 12.6 23.0 57.5 

รวม (N) 17 16 45 122 
 

a วิเคราะหโดยใช Chi square Test b วิเคราะหใดยใช Fisher’s exact Test  
 

2.7 การเวนระยะหางเมื่ออยูในสถานท่ี

เสี่ยงพบวา บุคลากรทั้งสองกลุมสวนมากมีการเวน

ระยะอยูหางมากกวา 2 เมตร หรือไมไดไปในสถานท่ี

เสี่ยงแตก็ยังพบบุคลากรทั้งสองกลุมในเดือนท่ี 3, 4 

และ5 จำนวน 3-5 คน (ร อยละ1.1-2.7) ที ่มีการ

ใกลชิดมาก หรือใกลชิดมากกวาครึ่งเมตร ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบการเวนระยะหางเม่ืออยูในสถานท่ีเสี่ยงระหวางกลุมโรงพยาบาลกับกลุมอ่ืน ๆ 

การเวนระยะหางเมื่ออยูใน

สถานท่ีเสี่ยง 

> 2 เมตร/ 

ไมไป 

ระยะ  

1-2 เมตร 
≤ 1 เมตร 

ใกลชิดมาก 

≤ คร่ึงเมตร 
P-Value 

กลุมโรงพยาบาล (1) N=113  80.5 16.8 2.7 - 
.215b  

 
กลุมอ่ืนๆ (2) N=87 70.1 26.4 3.4 - 

รวม (N) 152 42 6  

เดือนท่ี 2 (1) 86.7 12.4 0.9 - 

.520b    (2) 80.5 18.4 1.1 - 

รวม (N) 168 30 2  

เดือนท่ี 3 (1) 86.7 9.7 1.8 1.8 .356b 

   (2) 78.2 17.2 3.4 1.1 

รวม (N) 166 26 5 3  

เดือนท่ี 4 (1) 85.8 8.8 2.7 2.7 
.268b 

 
 (2) 75.9 16.1 5.7 2.3 

รวม (N) 136 24 8 5 

เดือนท่ี 5 (1) 84.1 12.4 0.9 2.7 
.199b 

 
  (2) 78.2 19.5 2.3 0.0 

รวม (N) 163 31 3 3 

a วิเคราะหโดยใช Chi square test b วิเคราะหโดยใช Fish’s exact test 
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2.8 ประวัติการสัมผัสกับผูปวยที่ยืนยัน

เปนโควิด พบวามีสองเดือนที่พบความแตกตางการ

สัมผัสกับผูปวยยืนยันการเปนโควิดคือเดือนท่ี 3 และ

เดือนท่ี 5 พบความแตกตางอยางมีระดับสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .01และ .05 ตามลำดับ ดังตาราง 3

ตาราง 3 การเปรียบเทียบประวัติสัมผัสกับผูปวยยืนยันเปนโควิดระหวางกลุมโรงพยาบาลกับกลุมอ่ืน ๆ 

ประวัติสัมผัสกับผูปวย

ยืนยันเปนโควิด 

สัมผัส 

วงท่ี 1 

สัมผัส 

วงท่ี 2 

สัมผัส 

วงท่ี 3 
ไมสัมผัส 

P-Value 

 

กลุมโรงพยาบาล (1) 

N=113 

0 0.0 0 100.0 

.435b 

 กลุมอ่ืนๆ (2) N=87 0 1.4 0 98.6 

รวม (N) 0 1 0 199 

เดือนท่ี 2 (1) 0 0 0 100.0 

-   (2) 0 0 0 100.0 

รวม (N)    200 

เดือนท่ี 3 (1) 0.0 0 0.0 100.0 .003b 

 

 

  (2) 6.9 0 1.1 92.0 

รวม (N) 6  1 193 

เดือนท่ี 4 (1) 1.8 0 0 98.2 .407b 

   (2) 4.6 0 0 95.4 

รวม (N) 6 0 0 194 

เดือนท่ี 5 (1) 0.0 0 0.0 100.0 .034b 

   (2) 3.5 0 1.1 95.4 

รวม (N) 3 0 1 196 

a วิเคราะหโดยใช Chi square test b วิเคราะหใดยใช Fisher’s exact test 
 

2.9 การสวมหนากากขณะอยูในสถานท่ี

เสี่ยงพบวา บุคลากรท้ังสองกลุมสวนมากสวมหนากาก

ปดปาก ปดจมูก ถูกตองตลอดเวลาแตก็ยังพบวา

บุคลากรกลุมอื่น ๆ  อยู 1- 3 คนที่ไมสวมหนากาก ดัง

ตาราง 4 

 

ตาราง 4 เปรียบเทียบการสวมหนากากขณะอยูในสถานท่ีเสี่ยงระหวางกลุมโรงพยาบาลกับกลุมอ่ืน ๆ 

การสวมหนากากขณะอยูใน

สถานท่ีเสี่ยง 
สวมถูกตอง 

สวมถูกตอง

แตบางเวลา 

สวมแตดึงไวใต

คางใตจมูกบอยๆ 
ไมสวมเลย P-Value 

กลุมโรงพยาบาล (1) N=113 98.2 1.8 0 0 
.655b 

 
กลุมอ่ืนๆ (2) N=87 96.6 3.4 0 0 

รวม (N) 195 5 0 0 



118 

 

 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ปท่ี 13 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2566 

การสวมหนากากขณะอยูใน

สถานท่ีเสี่ยง 
สวมถูกตอง 

สวมถูกตอง

แตบางเวลา 

สวมแตดึงไวใต

คางใตจมูกบอยๆ 
ไมสวมเลย P-Value 

 

เดือนท่ี 2 (1) 94.7 5.3 0 0.0 
.203b 

 
  (2) 95.4 2.3 0 2.3 

รวม (N) 190 8 0 2 

เดือนท่ี 3 (1) 96.5 3.5 0 0.0 
.391b 

 
  (2) 93.1 5.7 0 1.1 

รวม (N) 190 9 0 1 

เดือนท่ี 4 (1) 97.3 2.7 0 0.0 .123b 

   (2) 92.0 6.9 0 1.1 

รวม (N) 190 9 0 1 

เดือนท่ี 5 (1) 95.6 4.4 0 0.0 .063b 

   (2) 95.4 1.1 0 3.5 

รวม (N) 191 6 0 3 

 a วิเคราะหโดยใช Chi square test b วิเคราะหใดยใช Fisher’s exact test 
 

2.10 การลางมือหลังสัมผัสสิ่งตาง ๆ 

พบวาบุคลากรทั้งสองกลุมมีพฤติกรรมการลางมือ

บอย ๆไมแตกตางกัน (ไมมีนัยสำคัญทางสถิติ) 

ท้ัง 5 เดือน ดังตาราง 5 
 

ตาราง 5 การเปรียบเทียบการลางมือหลังสัมผัสสิ่งตาง ๆ ระหวางบุคลากรกลุมโรงพยาบาลกับกลุมอ่ืน ๆ 

การลางมือหลังสัมผัส 

สิ่งตาง ๆ 
ลางบอยฯ ลางบางคร้ังใชสบู 

ลางบางคร้ัง 

ไมใชสบู 
ไมลางเลย P-Value 

เดือนท่ี 1       

กลุมโรงพยาบาล (1) N=113 92.0 7.1 0.9 - 
.405b 

 
กลุมอ่ืนๆ (2) N=87 86.2 12.6 1.2 - 

รวม (N) 179 19 2  

เดือนท่ี 2 (1) 91.2 7.1 0.9 0.9 
.607b 

 
  (2) 87.4 10.3 0.0 2.3 

รวม (N) 179 17 1 3 

เดือนท่ี 3 (1) 92.9 7.1 0 0.0 
.678b 

 
  (2) 90.8 8.0 0 1.2 

รวม (N) 184 15 0 1 

เดือนท่ี 4 (1) 92.0 8.0 0 0.0 .454b 

   (2) 88.7 10.3 0 1.0 



119 

 

 

 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ปท่ี 13 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2566 

การลางมือหลังสัมผัส 

สิ่งตาง ๆ 
ลางบอยฯ ลางบางคร้ังใชสบู 

ลางบางคร้ัง 

ไมใชสบู 
ไมลางเลย P-Value 

รวม (N) 181 18 0 1 

เดือนท่ี 5 (1) 92.0 8.0 0 0.0 
.101b 

 
  (2) 85.1 11.5 0 3.4 

รวม (N) 178 19 0 3 

a วิเคราะหโดยใช Chi square test b วิเคราะหใดยใช Fisher’s exact test 

3. พฤติกรรมการปฏิบัต ิต ัว ในการเฝา

ระวัง ปองกันและควบคุมโรค จากการสัมภาษณ

เชิงลึกในกลุม ตัวอยางท่ีมีความเสี่ยงสูง 11 คน พบ

ผลการสัมภาษณ ดังนี้ 

3.1 ปจจ ัยเก ี ่ยวก ับพฤต ิกรรมของ

บุคคล และการรับรูสภาวะของรางกายตนเอง 

1) Social Distance การรักษาระยะหาง

ระหวางบุคคลพบพฤติกรรมท่ีแบงเปน 3 กลุม คือ 

กลุม 1 กลุมตัวอยาง 5 ใน 11 คน 

เห็นความสำคัญและปฏิบัติตัวไดครบถวน ดังนี้ 

“เม่ืออยูในสถานท่ีเสี่ยง เชน ตลาดนัด

ก็ตองพยายามเวนระยะหางใหได 1–2 เมตร” 

“ถาเวนระยะ 1–2 เมตร ไมไดตองมี

ฉากก้ันเพ่ือลดการแพรกระจายเชื้อ 

“หลีกเลี่ยง/ไมไปในสถานท่ีเสี่ยง ซ่ึงไม

สามารถเวนหาง 1- 2 เมตร” 

กลุมท่ี 2 กลุมตัวอยาง 1 ใน 4 คน ใหขอมูล 

“ยังจำเปนตองไปสถานที ่เส ี ่ยง ที ่ไม

สามารถเวนระยะหางได แตใชมาตรการอื่นประกอบ 

เชน ใสหนากากอนามัย”  

“บางครั้งไมเครงครัดเม่ืออยูกับเพ่ือน

สนิทหรือเพ่ือนรวมงาน” 

“ยังมีความจำเปนตองไปในสถานที่เสี่ยง

พยายามควบคุมเวลาใหมีระยะเวลานอยท่ีสุด” 

กลุ มท่ี 3 กลุ มตัวอยาง 1 ใน 4 คน ไม

สามารถปฏิบัติตัวในการเวนระยะไดอยางเครงครัด 

แตใชมาตรการอื่น ๆ  เสริมมากกวา 2 มาตรการขึ้นไป

ในแต สถานการณเชน 

“ยังมีการกินขาวรวมกันโดยไมรักษาระยะ” 

“ไปสถานท ี ่ ม ี คน เยอะ  ๆ  ร ั กษา

ระยะหางไมได จะดูแล ตัวเอง ใชมาตรการเสริมให

ครบอยางนอย 3อยาง เชนสวมแมส ลางมือบอย ๆ 

ดวยเจลแอลกอฮอล กลับถึง บานอาบน้ำเปลี่ยน

เสื้อผาทันที” 

3.2 Mask wearing การสวมหนากากจะ

ชวยใหปลอดภัยจากการติดเชื้อ 

กลุมท่ี 1 มี 3 ใน 4 คน ใหความสำคัญ

ในการปฏิบัติตัวอยางเครงครัด ดังนี ้

“สวมหนากากอนามัยไดตลอด หรือ

เกือบตลอดเวลา ยกเวนอยูคนเดียว” 

“สวมหนากากอนามัยทุกครั้ง เมื ่อไป

ชุมชนท่ีบางครั้งพบเจอคนท่ีเราไมรูจัก” 

“ถาไปพ้ืนท่ีเสี่ยงก็ควรเลือกหนากากท่ี 

คุณภาพดีหรือสวมสองชั้นหรือ N95 ท่ี

ปองกันไดดีและไมเปดกินอะไรเลย เปดเวลาลาง

หนา จะเปดเม่ือรับประทานอาหาร แตตองเวน

ระยะหางหรือไมมีใครอยูใกล ๆ” 
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“ถาไปหาพอแมที่เปนผูสูงอายุ จะไม

เปดหนากากและรักษาระยะหาง 2 เมตรอยาง

เครงครัด” 

กลุมท่ี 2 มี 1 ใน 4 คน สวมหนากาก

อนามัยปองกันการติดเชื้อไดบาง มีบางเวลาที่ไมได

เครงครัดมาก เชน 

“พอตัวเองติดเชื้อแบบไมมีอาการรู สึก

มันไมนากลัวอยางที่เห็น ที่คนอื่นเปน ทำใหชะลาใจ

แตก็ทำในที ่ช ุมชนเชน หางสรรพสินคาที ่ม ีคน

หนาแนน ไมสวมหนากากก็ตอนกินขาว ที่บานแทบ

ไมสวมเลย” 

3.3 Hand washing พฤติกรรมการ

ลางมือท่ีทุกคนสามารถปฏิบัติไดอยางดี ถูกตอง 

และสามารถบอกตอผูอ่ืนได 

3 .4 Temperature ม ี ก า ร ต ร ว จ วั ด

อุณหภูมิรางกายกอนเขาทำงานเปนประจำทุกวัน

เพียง 1 คนนอกนั้นวัดอุณหภูมิตามจุดที่หนวยงาน

จัดไวใหถามีอาการเสี่ยงก็ไปพบเจาหนาท่ี และวัดท่ี

จุดคัดกรองของโรงพยาบาล 

3.5 Testing การตรวจ ATK เปนวิธีที ่

ทำใหมีความม่ันใจมาก กลุมตัวอยาง 10 ใน 11 คน

มีการเฝาระวัง และตรวจคัดกรองโรคไดดวยตนเอง 

โดยใช ATK ตรวจดวยตนเอง มีเพียง 1 คนที่ตรวจ

เดือนละครั ้ง เมื ่อพบวามีความเสี ่ยงจากการ

ประเมิน ก็จะเขารับการสอบสวนและรับบริการ

ตรวจ ATK 

3.6 Application การเฝ าระว ังความ

เสี่ยงดวยการประเมินตนเอง สวนใหญเห็นวา ควร

ประเมินตนเอง เพื ่อเฝาระวังเปนประจำ เพราะ

ตระหนักตอตนเอง และรับผิดชอบตอสังคม  

 

ความคิดเห็นอ่ืน ๆ 

เก่ียวกับมาตรการของศูนยอนามัยท่ี 3โดย

ขอคิดเห็นสวนใหญมีการปฏิบัติตามมาตรการ 

DMHTTA และศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรคมีการ

เพิ่มมาตรการ และสื่อสารกระตุนเตือนใหบุคลากร

เขาใจ ตระหนักรับผิดชอบตอตนเอง และสังคม

รวมทั้งเพิ่มการบันทึกเฝาระวังความเสี่ยงฯ ดวย

ตนเองทุกว ัน โดยใช Application TST และเพ่ิม

มาตรการ DMHTTA อยางเครงครัดเมื่อพบวาตัวเอง

เสี่ยง หรือสัมผัสผูติดเชื้อใหรายงานหัวหนางานและ

รายงานหัวหนากลุมงานคัดกรองโรคฯเพื่อแยกกัก

ตัวสังเกตอาการ 14 วัน จะลดการแพรระบาดของ

โรคได นอกจากนี ้ยัง เขมงวดมาตรการเกี ่ยวกับ

สถานที ่เส ี ่ยง โดยสื ่อสารใหทุกคน เพื ่อความ

ระมัดระวังในการปองกันตนเอง เมื่อมีการเดินทาง

ไปยังสถานที่ที ่มีความเสี่ยง โดยการลางมือ การ

รักษาระยะหาง การใสหนากากอนามัย หลีกเลี่ยง

การอยูในสถานที่นั้นในระยะเวลานาน ๆ ซึ่งจาก

การสัมภาษณบุคลากร 11 คนดังตัวอยางเชน  

คนที่1 “ใสหนากาก 2 ชั้นเวนระยะหาง

อยางนอย1เมตร” 

คนที่2 “ไมไปคลุกคลีกับเคา ไมไปจับตอง

ต ั ว เค  าพก เ จลล  า งม ื อตลอด  ช  ว ยป  อ ง กัน

แพรกระจาย” 

คนท่ี 3 “เม่ือกลับจากสถานท่ีเสี่ยง เรามีเจลอ

ยูแลวลางมือดวยเจล และอาบน้ำ ทันทีเม่ือถึงบาน” 

คนท่ี 4 “ปฏิบัติตนท่ีถูกตอง สามารถปองกัน

การแพรกระจาย เชื้อได รูวาตัวเองเสี่ยง แจงหัวหนา

แจงผูรวมงาน แจงคนในบานวาเราเสี่ยงสูง” 

คนท่ี 5 “ถาสัมผัสผูติดเชื ้อ กักตัวตลอด 

ไมไปหาใครเลย” 
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คนที่6 “แยกจากคนในครอบครัว เชนท่ี

ลางจานหองน้ำ กักตัวครบ ผลตรวจเปนลบในครั้ง 

2 รูสึก ผอนคลายและมาทำงานเหลื ่อมเวลา ทำ

แบบนี้ในหนวยงานเดียวกันถาใครติดเชื้อก็จะไม 

แพรสูคนอ่ืน” ซ่ึงผูสัมผัสผูติดเชื้อจะมีการกักตัวตอ

จนครบ 14 วันตรวจไมพบเชื ้อแลว ทำงานตอท่ี

บาน (WFH) อีก14 วัน จึงมาทำงานในสำนักงาน 

ปฏ ิบ ัต ิต ั วและม ีพฤต ิกรรมการป องก ันการ

แพรกระจายเช ื ้อตามมาตรการDMHTTA และ

มาตรการอื ่นๆของศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค 

อยางเครงครัด หลังจากนั ้นพบวาไมมีการแพร

ระบาดในท่ีทำงาน 

สำหรับบุคลากรท่ีติดเช้ือฯ จำนวน 2 ราย ไดทำ

การสอบสวนโรค พบวา 

รายท่ี 1 ติดเชื ้อจากบุคคลในครอบครัวเปน

ผูสูงอายุมีอาการและสงสัยวาติดเชื้อโคโรนา 2019 แต

จำเปนตองสัมผัสตัว เพ่ือนำสงโรงพยาบาล โดยตนเอง

สวมหนากากอนามัย แตผู ปวยไมไดสวมหนากาก 

หลังจากตรวจยืนยันว าติดเช ื ้อ จึงเข าก ักตัวใน

โรงพยาบาลและปฏิบัติตามที ่มาตรการกำหนดให

ตรวจคัดกรองหลังสัมผัสผูติดเชื ้อวันแรก หลังจาก

สัมผัสผูติดเชื้อวันท่ี 7 ตรวจพบวา มีการติดเชื้อ จึง

กักตัวตอจนครบ 14 วัน ตรวจไมพบเชื ้อแลว จึง

กลับมาทำงานในสำนักงาน ปฏิบัติตัวและมีพฤติกรรม

การป องก ันการแพร กระจายเช ื ้อตามมาตรการ 

DMHTTAและมาตรการอื ่นๆ ของศูนยอนามัยท่ี 3 

นครสวรรค อยางเครงครัด หลังจากนั้นพบวาไมมีการ

แพรระบาดในท่ีทำงาน 

รายท่ี 2 มีการเดินทางไปโรงพยาบาลแหง

หนึ่งในกรุงเทพฯเพื่อนำบุตรไปรับการผาตัด และไป

อยูในจุดที่ตรวจโควิดของผูรับบริการของโรงพยาบาล

นั้นเปนเวลานาน หลังจากนั้น 3 วันอาการเจ็บคอ 

ปวดเมื่อยตามตัว พยายามสวมหนากากตลอดเวลา 

เชาวันรุ งขึ ้น (เปนวันท่ี 4) ตรวจ ATK พบผลบวก 

ตรวจผู ใกลช ิดในครอบครัว รวมทั ้งบุตรที ่อย ู  ใน

โรงพยาบาล พบผลปกติผู ติดเชื ้อจึงแยกกักตัวใน

โรงพยาบาลสนาม 14 วัน สวนผูสัมผัสในครอบครัว 3 

รายสัมผัสในที่ทำงาน 6 ราย ไดกักจนครบ14 วันท้ัง 

9 ราย ผลตรวจ ATK ปกติ 

ผลการประเมินมาตรการเฝาระวัง ปองกันและ

ควบคุมโรคตามรูปแบบ CIPP Model สรุป

โดยสังเขปได ดังนี้ 

1. ดานปจจัยแวดลอม (Context: C) มีการ

กำหนดมาตรการป องก ันศ ูนย  อนาม ัย ท่ี  3 

สอดคล  อ ง กับสถานการณ  ป ญหา  กำหนด

วัตถุประสงค แผนงาน โครงการไดเหมาะสม มี

ความเปนไปได 

2. ด านป จจ ัยนำเข า (Input: I) ม ีการจัด

เตรียมการขับเคลื่อน กลไกการกำกับติดตาม ดังนี้ (1) 

ประกาศนโยบายกำหนดมาตรการ (2) แต  งตั้ ง

คณะกรรมการและมอบหมายงาน (3) จัดทำโครงการ

เพื่อปองกันการติดเชื้อ (4) สนับสนุนอุปกรณปองกัน

การแพรกระจายโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผลการ

ดำเนินการรอยละรอย 

3. ดานกระบวนการบริหารจัดการ (Process: 

P) มีการออกแบบกระบวนการ/ มีแผนงากิจกรรมใน

การดำเนินงานมาตรการยับยั้งการระบาดของโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของกรมอนามัย, ศูนยอนามัย

ท่ี 3 และจังหวัดนครสวรรคมีมาตรการกำหนดแนว

ทางการที่สามารถดำเนินการตามแผน และมาตรการ

กำหนดแนวทางการดูแลบุคลากรได ดังนี้ มีการ

สื่อสารในหนวยงานและมีการสื่อสารไป ยังบุคลากร 
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จ ัดอบรมให ความรู ,  ม ีการประสานงาน กับ

หนวยงานภายนอก, มีการกำกับ ติดตาม แผนงาน

การปองกันโรค, และมีการนำขอมูลสถานการณมา

ใชในการ เฝาระวัง 

4. การประเมินผลผลิต (Product) 

4.1 การปฏิบัต ิตามมาตรการ 

DMHTTA ระดับการดำเนินงานอยูในระดับดีมาก โดย

ขอที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ดานพฤติกรรมเม่ือ

ไปยังสถานที่เสี ่ยงรองลงมา คือ ระยะเวลาที ่อยู

สถานที่เสี ่ยง และการปฏิบัติตัวที่ยังพบวา ไมได

ตามมาตรการ DMHTTA คือการสวมหนากาก 

พบวา ยังมีการสวมหนากากในบางเวลาอยู  

4.2 ในชวงเวลาที่เก็บขอมูลเดือน

พฤษภาคม- กันยายน 2564 เมื ่อประเมินจาก

บุคลากรศูนยอนามัยท่ี 3 นครสวรรค ทั้งหมด 320 

คนเก็บขอมูลเดือนพฤษภาคม-กันยายน 2564 มี

บุคลากรท่ีติดเชื้อ 2 ราย (รอยละ0.63) 

อภิปรายผล 

 ผลการว ิจ ัยนี้ พบประเด ็นสำคัญในการ

ปองกันและควบคุมการแพรระบาดของไวรัสโคโร

นา 2019 ดังนี้ 

  1. ประวัติการสัมผัสกับผูปวยท่ียืนยันเปนโค

วิดพบวา แตกตางกันโดยมีการสัมผัสกับผูปวยใน

เดือนท่ี 3 และในเดือนท่ี 4 มีนัยสำคัญท่ี p = .01 

และ .05 ตามลำดับ และยังมีการสวมหนากากอนามัย

ในบางเวลา (×�=1.02, S.D = 0.15) สอดคล องกับ

พฤติกรรมการปองกันตนเอง กรณีศึกษารายท่ี 1 เม่ือ

มี ความเรงรีบ ในการนำญาติ ซึ่งมีอาการติดเชื้อสง

โรงพยาบาล โดยกรณีศึกษานี ้มีการสวมหนากาก

อนามัย แตผูติดเชื้อไมสวมหนากากอนามัย และการ

สัมผัสผู ติดเชื ้อโดยตรงทั ้งที ่ไมมีชุดหรืออุปกรณ

ปองกันตนเองใหครบถวน จึงทำใหตรวจยืนยันแลว

พบการติดเชื ้อโควิด-19 สอดคลองกับ Adhikari SP, 

Guo T.(3,4) ระบุวาไวรัสโคโรนา2019 มีการติดตอผาน

ละอองฝอย น้ำลายน้ำมูก ที ่กระเด็นออกจากตัว

ผูปวยเปนชองทางหลักและยังแพรไดจากการขับออก

ทางอุจจาระ การขยี้ตาการสัมผัสใบหนา ปาก ระยะ

ฟกตัวของเชื้อไวรัสโคโรนาโดยเฉลี่ยมีระยะ 2 วัน 

(12ชั่วโมง -5วัน) 

 2. การเดินทางไปในสถานที่มีความเสี่ยงมี

น ัยสำค ัญของผ ู ต ิดเช ื ้อ กรณีศ ึกษารายท่ี  2

สอดคลองกับ SWISS CHEESE MODEL  

  3. มาตรการในการปองกัน และควบคุมการ

แพรระบาดของเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของศูนย

อนามัยท่ี 3 นครสวรรค พบวา การปฏิบ ัต ิตาม

มาตรการDMHTTA และมาตรการสนับสนุนอื่นๆ อยู

ในระด ับดี มาก  (×� = 4.91, S.D = 0.342) เ ม่ื อ

เทียบเคียงกับงานวิจัยของ อภิวดี อินทเจริญ ได

ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค

ติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ของประชาชนในเขต

เทศบาลเมืองคอหงส จังหวัดสงขลา(5) อยูในระดับดี 

(×�=2.89,S.D=0.32) ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม

การปองกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด 

คือการใชหลายมาตรการเพื่อปองกัน นอกจากนี้ การ

รับรูความรุนแรงของโรคมีนัยสำคัญตอการปฏิบัติตัว

ท่ีดี สอดคลองกับงานศึกษาวิจัยของ วิญญทัญู บุญ

ทัน ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสราง

เสริมสุขภาพในการปองกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (โควิด 19) ของผูสูงอายุ(6)อยูในระดับดี (×� 

=2.18, S.D=.50) ปจจัยการรับรู ความสามารถของ

ตนเอง (β=.313, p=.000) สงผลใหบุคลากรและผู
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สัมผัสเชื้อไมติดเชื้อ และไมมีการแพรกระจายเชื้อ

ในหนวยงาน ดังเชนกรณีศึกษาทั้ง 2 รายในศูนย

อนามัยท่ี 3 นครสวรรคมีการติดเชื ้อจากภายนอก

หนวยงาน และมีผูสัมผัสผูติดเชื้อ 6 คน แตทั้ง 6 คน 

ไมมีการติดเชื ้อรายใหม สอดคลองกับผลประเมิน

พฤต ิกรรมในภาพรวมการปฏ ิบ ัต ิตามมาตการ 

DMHTTA ดำเนินงานอยู ในระดับดีมาก (×� = 4.91, 

S.D = 0.342) ดานพฤติกรรมเม่ือไปยังสถานท่ีเสี่ยงอยู

ในระดับดี (×� = 3.40, S . D = 1.19) รวมทั ้งการ

กำหนดมาตรการ การวางแผนปฏิบ ัต ิการกำกับ

ควบคุมใหปฏิบัติตามมาตรการตลอดจนสนับสนุน

อุปกรณ การจัดการสถานที่ทำงาน และการจัดระบบ

ตาง ๆ ท่ีเก่ียวของไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 เอียน แม็กเคย (Ian M. MacKay)(7) นักไวรัส

วิทยา ชาวออสเตรเลีย ไดยกตัวอยาง การสวม

หนากาก เปรียบเสมือนแผนเนยแข็ง แผนหนึ่งท่ีทำ

หนาท่ีเปนเสมือนสิ ่งกีดขวางที ่ช วยลดการแพร

ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 และ

หนากากชวยลดความเสี่ยงที่จะติดเชื้อจากคนอ่ืน

แตหากสวมใสไมดี หรือหนากากไมมีคุณภาพจะทำ

ใหเกิด “ชองโหว” ของแผนเนยแข็ง ดังนั้นเพื่อให

เกิดความปลอดภัยมากที่สุด จึงตองใชแผนเนยแข็ง

มากขึ้นหรือหลายมาตรการเพื่อปองกันไมใหชอง

โหวของแตละมาตรการ อยู ในตำแหนงเดียวกัน

Mackay จึงเสนอแนวคิดชีส 7 ชั้นเพื่อลดปญหาการ

แพรเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โดยเปนการรวมกันของ

วิธีการตาง ๆเพื่อลดการติดตอหรือการแพรกระจาย

ได แกการร ักษาระยะห างทางกายภาพ อาคาร 

(Ventilation) การทำความสะอาดพ ื ้นผ ิว (Surface 

cleaning) การสวมหนากากอนามัย (Wearing mask)

การลางมือ (Hand hygiene) การทดสอบอยางรวดเร็ว 

(Fast testing, ATK) การติดตามการสัมผัส (Contact 

tracing)(8)สอดคลองกับโอภาส พุทธเจริญไดแนะนำ

วิธ ีการปองไวรัสโคโรนา2019 ในรูปแบบ Swiss 

Cheese คือการลดชองโหวที่ทำใหมีโอกาสติดเชื้อ

ดวยการนำวิธีปองกันตาง ๆที่มีอยูแลว เชนการ

สวมหนากากอนามัย การลางมือมารวมซอนกับ

แนวทางปองกันอื่น ๆ เชนลดระยะเวลาสัมผัสเชื้อ

ในพื้นที่แออัด ซึ่งจะชวยลดโอกาสผิดพลาดในการ

ติดเช ื ้อได มากขึ ้น (9)และในประเทศไทยมีการ

กำหนดมาตรการสำคัญ ซึ่ง สุวรรณชัย วัฒนายิ่ง

เจริญชัย ไดนำมาประยุกตเปนมาตรการเฝาระวัง

และปองกันควบคุมการแพรระบาดของไวรัสโคโร

นา 2019 โดยเนนย้ำเกราะปองกัน 5 ดานปองกัน 

คือ ดานท่ี 1 ลดความเสี่ยงจากการสัมผัสดวยการ

ลางมือดวยน้ำ และสบู หรือเจลแอลกอฮอลใหบอย

ขึ้น โดยเฉพาะเมื่ออยูในพื้นท่ีสาธารณะและกอน

กินอาหาร ดานท่ี 2 หากรูสึกไมสบายไอ จามให

สวมหนากากอนามัย สวนผ ู ท ี ่ ไมป วยให สวม

หน ากากผาเม ื ่อออกนอกบ าน  ด านท่ี  3 เวน

ระยะหางระหวางบุคคลอยางนอย 1 เมตร และ

เลี่ยงการเดินทางไปในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรค

และเลี่ยงการเขาในพื้นท่ีหนาแนน รวมทั้งเลี่ยงการ

ใชมือสัมผัสหนา ดานท่ี 4 ทำความสะอาดบานและ

พื้นบริเวณที่พักและอุปกรณเครื่องใช เชนที่มีการ

สัมผัสรวมกันบอย ๆ และจุดเสี่ยงอื่น ๆดวยน้ำยา

ฟอกขาว สวนหองน้ำ หองสวม ใหทำความสะอาด

ดวยน้ำยาลางหองน้ำอยางสม่ำเสมอและดานท่ี 5 

ดูแลใหมีการระบายอากาศภายในบาน เปดประตู 

หนาตางใหไดรับแสงแดดธรรมชาติสองทั่วถึง นอย

วันละครั้ง(10) 
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บทคัดยอ 
 

การศึกษาเชิงวิเคราะหแบบตัดขวางนี ้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาปจจัยและความสัมพันธท่ีเกี่ยวของกับ

การใหนมแมของแมหลังคลอดครรภแรกที่ทำงานนอก ทำการศึกษาในมารดาที่มีบุตรอาย ุ6 เดือนถึง 1 ป ท่ี

คลอดและมารับวัคซีนตามนัดท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัย ท่ี 1 เชียงใหม 

จำนวนกลุมตัวอยาง 119 คน เก็บขอมูลระหวางเดือน กรกฎาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2559 เครื่องมือท่ีใชในการ

วิจัย ประกอบดวยขอคำถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล ความรูเรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแม ทัศนคติในการเล้ียง

ลูกดวยนมแมของไอโอวา (IIFAS) การไดรับบริการสาธารณสุขฯ และการสนับสนุนทางสังคมในการเล้ียงลูกดวย

นมแม วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห Chi-square และ Spearman's Rank 

Correlation ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาย ุ18-26 ป รอยละ 53.8 มีระยะเวลาใหนมแมนอย

กวา 6 เดือนรอยละ 67.2 ใหนมแมเปนเวลา 6 เดือนหรือมากกวา และรอยละ 32.8 ของทารกเปล่ียนไปทานนม

ผสมเมื่ออายุ 4-7 เดือน กลุมตัวอยางรอยละ 93.3 มีความรูเรื ่องการเลี ้ยงลูกดวยนมแมในระดับสูง และ 

รอยละ 68.9 มีทัศนติตอนมแมอยูในระดับปานกลาง ผลการศึกษาความสัมพันธ พบวา คาใชจายในการเลี้ยง

นมผสมตอเดือน รายไดของครอบครัว ผูเล้ียงดูหลักในชวง 1 ปแรก และการอยูไฟมีความสัมพันธตอการเล้ียง

ลูกดวยนมแมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำไปใชในการพัฒนาคุณภาพการดูแลเด็ก เด็กทุกคนควรไดรับนมแม

อยางเดียว 6 เดือน และไดรับนมแมตอเนื่องควบคูกับอาหารตามวัยไปจนถึง 2 ป การดูแล สนับสนุน และ

ชวยเหลือของเจาหนาท่ีสาธารณสุข เปนสวนสำคัญท่ีจะทำใหแมประสบผลสำเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแม  

คำสำคัญ: การเล้ียงลูกดวยนมแม, แมทำงานนอกบาน, บริการสาธารณสุข, นมผสม, อาหารตามวัย 

 

ABSTRACT 

This cross-sectional analytical study Its purpose is to Study of factors and relationships related to 

breastfeeding among postpartum mothers who work outside the country. The study was conducted among 

mothers who had children aged 6 months to 1 year who had given birth and came to receive vaccinations 

according to appointments at the Good Child Health Clinic of the Health Promoting Hospital, Health Center 

1, Chiang Mai. The sample size was 119 people. Data were collected between July and December 2018. 

2016 Tools used in research Contains questions about personal information. Knowledge about breastfeeding 

Iowa Breastfeeding Attitudes (IIFAS) Receiving Public Health Services. and social support for breastfeeding 

Data were analyzed using descriptive statistics. and analytical statistics Chi-square and Spearman's Rank 

Correlation. The results of the study found that Most of the sample were aged 18-26 years, 53.8% had 

breastfed for less than 6 months, 67.2% had breastfed for 6 months or more, and 32.8% of infants switched 

to formula milk at ages 4-7. 93.3% of the sample had a high level of knowledge about breastfeeding and 

68.9% had a moderate attitude towards breastfeeding. The results of the relationship study found that the 

cost of raising formula milk per month Family income Main caregiver during the first year and living in a fire 

are significantly related to breastfeeding at the 0.05 level. 

Results of this study Can be used to improve the quality of childcare All children should receive 

exclusive breast milk for 6 months and continue to receive breast milk along with age-appropriate foods 

for up to 2 years. Care, support, and assistance of public health officials. It is an important part for mothers 

to be successful in breastfeeding. 

Keywords: breastfeeding, mothers working outside the home, public health services, formula milk, age-

appropriate food 

 

บทนำ 

จากงานว ิจ ัยและผลการศ ึกษาทั ้งใน

ประเทศและตางประเทศเกี ่ยวกับการใหนมแม

พบวานมแมเปนอาหารที่เหมาะสมสำหรับทารก

ท่ีสุดเนื่องจากเต็มไปดวยสารอาหารท่ีสำคัญตอการ

เจริญเติบโตของรางกายและสมองไมมีอาหารอื่นใด

ที่ทดแทนหรือเทียบเทาได การเลี้ยงลูกดวยนมแม

อย างเหมาะสมจะทำใหล ูกไดร ับการสงเสริม

พัฒนาการควบคูไปกับการเจริญเติบโตตามวัยทำ

ใหลูกมีสุขภาพดีและฉลาด สารอาหารในนมแม จะ

มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาใหเหมาะสมตามอายุ

ของลูก ซึ่งไดแก โปรตีน ไขมัน น้ำตาลแลคโตส 

วิตามิน19 เปนตนองคการอนามัยโลก (WHO) ไดให

ความหมายของการใหนมแมเพียงอยางเดียว 6 
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เดือน คือการใหเฉพาะนมแมอยางเดียว โดยไมให

ของเหลว นมผสมและอาหารอื่นๆยกเวนยา 

ในป 2554 พบวาสถานการณการใหนม

แมอยางเดียวของโลกอยูที่รอยละ 37 ประเทศที่มี

อัตราเล้ียงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือนสูงสุด 5 

อ ั น ด ั บแรก ได  แก  Rwanda (88.4) Kiribati (80.0) 

Benin (70.1) Madagascar (67.2) North Korea 

(65.1)Z(1) ในทวีปเอเชียมีเพียงประเทศเกาหลีเหนือ

ที ่ม ีอัตราการใหนมแมเพียงอยางเดียว 6 เดือน

สูงขึ ้นอยางตอเนื ่อง ตั้งแตป พ.ศ.2548 รอยละ 

37.4 และในป พ.ศ. 2555 เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 65.12 

สำหรับประเทศไทยโดยสำนักงานสถิติแหงชาติ 

(สสช.) รวมกับองคการยูนิเซฟไดดำเนินการสำรวจ

สถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ.2562 

( Multiple Indicators Cluster Surveys: MICS) พบวา

ทารกอายุไมเกิน 6 เดือนเพียง 14% เทานั้นที่ได

ก ินนมแมเพียงอยางเดียวลดลงจากป 2558 ท่ี 

23%(2)  

ป 2562 กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข

ไดมีการจัดทำแผนยุทธศาสตร 20 ป แผนพัฒนา

ประเทศด านส ง เสร ิมพ ัฒนาการกรมอนามัย

กระทรวงสาธารณสุขไดตั้งเปาหมายใหทารกแรก

คลอดไดกินนมแมอยางเดียว 6 เดือน รอยละ 45 

ในป 2568 และยังคงใหนมแมควบคูกับอาหารเสริม

ที่เหมาะสมตามวัยจนถึงอายุ 2 ป(3) ซึ่งสอดคลอง

กับการกำหนดเปาหมายจากการประชุมสมัชชา

สหประชาชาติ ครั ้ง ท่ี 65 กรมอนามัยสงเสริม

โภชนาการในสตรีและเด็กอาย ุ 0-5 ป เพื่อใหเด็กมี

การเจริญเติบโตดีทั้งสวนสูงและน้ำหนัก (สูงดีสม

สวน) ซึ่งจะสงผลดีทั ้งในดานสาธารณสุข สังคม 

การศึกษา และเศรษฐกิจ ในอนาคต(4) 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหมเปนหนวยงาน

หนึ ่งภายใตกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

ดำเนินการดูแลสุขภาพประชาชนโดยรับผิดชอบ 8 

จังหวัดภาคเหนือตอนบนประกอบไปดวย จังหวัด

เชียงใหม เช ียงราย นาน แพร พะเยา ลำพูน 

ลำปาง แมฮองสอนมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ศูนย อนาม ัยท่ี 1 ให บร ิการด านส ุขภาพแบง

ออกเปนแผนกสูตินรีเวชกรรม แผนกกุมารเวช

กรรม และคลินิกแตละวัย ในแตละปใหบริการดูแล

คูสามี ภรรยาที่ตั้งครรภ 8,000 – 12,000 ราย โดย

สงเสริมใหแมหลังคลอดเลี้ยงลูกดวยนมแม อยาง

เดียวในระยะแรกหลังคลอดจนถึง 6 เดือน พบวา

แมที ่ใหนมลูกครบ 6 เดือนมีอัตราคอนขางนอย 

จากสถิติผูรับบริการในป 2563 มีหญิงต้ังครรภและ

คลอดทั้งหมด 1,346 รายจากจำนวนหญิงที ่มารับ

บริการฝากครรภ 10,563 ราย โดย 872 ราย เปน

หญิงตั้งครรภชาวไทย เปนหญิงที่ทำงานนอกบาน 

720 รายคิดเปนรอยละ82.57จากรายงานประจำป 

2563 อัตราการเลี ้ยงลูกดวยนมแม 6 เดือนตั้งแต

เดือน ตุลาคม 2562 ถึงเดือนกันยายน 2563 พบวา

มีลูกที่ไดรับนมแมเพียงอยางเดียว 6 เดือนจำนวน 

9,132 คน คิดเปนรอยละ 66.57 จากจำนวนแมท่ีพา

ลูกมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 13,718 ราย มี

เด็กบางรายท่ีไดรับท้ังนมแม นมผสมและน้ำควบคู

ก ันไป แมหล ังคลอดที ่พาล ูกมาร ับการตรวจ

พัฒนาการและรับวัคซีนโดยสวนมากจะประสบ

ปญหาเกี ่ยวกับการใหนมแมภายหลังออกจาก

โรงพยาบาล และเตรียมกลับไปทำงาน การเกิด

ปญหาอุปสรรคเหลานี้ทำใหแมใหความสนใจใน

การเล้ียงลูกดวยนมผสมซึ่งมีการโฆษณาชวนเช่ือวา

มีสารอาหารและประโยชนเทียบเทากับนมแม แม

บางสวนแบกรับความกดดันจากสังคมสิ่งแวดลอม

รอบขาง เชนครอบครัว บุคลากรทางการแพทย 

รวมไปถึงบุคคลใกลชิดตางๆที่ทำใหแมเกิดภาวะ
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เครียดสงผลตอการหล่ังของน้ำนม น้ำนมลดลงและ

ไมเพียงพอตอความตองการของลูก(5) 

ด ังน ั ้นผ ู  ว ิจ ัยจ ึงสนใจศ ึกษาป จจ ัย ท่ี

เกี่ยวของกับการใหนมแมของแมหลังคลอดครรภ

แรกทำงานนอกบาน รวมถึงอุปสรรคตางๆ ท่ีอาจมี

ผลทำใหแมที ่ทำงานนอกบานหลายคนตัดสินใจ

เลี้ยงลูกดวยนมแมหรือนมผสม เพื่อเปนประโยชน

ตอการสงเสริมสนับสนุนการใหนมแมอีกทั้งเปน

การหาแนวทางในการชวยเหลือแมหลังคลอด

ครรภแรกที่ทำงานนอกบาน และสงเสริมใหไดรับ

นมแมไมนอยกวา 6 เดือนตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของกับการ

ใหนมแมของแมหลังคลอดครรภแรกที่ทำงานนอก

บาน 

คำถามของการวิจัย 

ปจจัยใดที่มีความเกี่ยวของกับการใหนม

แมของแมหลังคลอดครรภแรกที่ทำงานนอกบาน 

โรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 

เชียงใหม 

ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการศึกษาปจจัยที่มี

ความเกี่ยวของกับการใหนมแมของแมหลังคลอด

ครรภแรกท่ีทำงานนอกบาน เปนการว ิจ ัยเชิง

ป ร ิ ม า ณ  ( Quantitative Research) ศ ึ ก ษ า เ ชิ ง

วิเคราะหแบบตัดขวางในกลุมแมที ่เปนหญิงไทย

อายุ 18 ปข้ึนไป เปนแมครรภแรกและทำงานนอก

บาน คลอดที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยที่ 1 เชียงใหม ในชวงเดือนมิถุนายน 2563 

- เดือนมกราคม 2564 บุตรอายุ 6 เดือนถึง 1 ป 

นำบุตรมารับวัคซีนตามนัดที่คลินิกสุขภาพเด็กดี 

อาศัยอยูในจังหวัดเชียงใหม  

ประชากร และกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ หญิงทุก

รายที่มีบุตรอายุ 6 เดือนถึง 1 ปคลอดระหวาง

เดือน มิถุนายน 2563 - เดือนมกราคม 2564 ท่ีพา

บุตรมารับวัคซีนตามนัดที ่คลินิกสุขภาพเด็กดี 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่ 1 

เชียงใหม 

กลุ มตัวอยาง คือ หญิงที ่ม ีบุตรอายุ 6 

เดือนถึง 1 ปที ่คลอดและมารับวัคซีนตามนัดท่ี

คลินิกสุขภาพ เด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม เปนหญิงไทยตั้งครรภ

ครั ้งแรกทำงานนอกบานและอาศัยอยูในจังหวัด

เชียงใหมทุกราย โดยในชวงเวลาเก็บขอม ูลมี

จำนวนแมหลังคลอดที่พาบุตรมารับวัคซีนจำนวน

ท้ังส้ิน 119 คน โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

- ม ีความสม ัคร ใจ  ย ิ นด ี เข  า ร  วมใน

การศึกษา 

- เปนหญิงไทยอายุ 18 ปข้ึนไป 

- ต้ังครรภเปนครั้งแรกท่ีทำงานนอกบาน 

- อาศัยอยูในจังหวัดเชียงใหม  

- ไมมีภาวะแทรกซอนที่ไมสามารถใหนม

ลูกไดดังนี้ แมท่ีติดเช้ือ HIV, วัณโรค, อีสุกอีใส, เริม, 

โรคมะเร็งและอยูในระหวางการไดรับยาเคมีบำบัด, 

มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง (SLE) 

- มีบุตรอายุ 6 เด ือนถึง 1 ปคลอดท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่ 1 

เชียงใหม และกลับมารับบริการรับวัคซีนตามนัดท่ี

คลินิกสุขภาพเด็กดี  
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- มีบุตรอายุ 6 เดือนถึง 1 ป ท่ีไดรับนมแม

อยางเดียวหรือสารอาหารอื่นดวย สามารถสื่อสาร

โดยการพูด ตอบคำถามและเขาใจภาษาไทยได 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 การวิจัยนี้ใชแบบสอบถามที่ดัดแปลงมา

จาก สมชาย โอวัฒนาพานิช(6) และวิเคราะหความ

เที่ยงตรงของเนื้อหา โดยผูเชี ่ยวชาญ จำนวน 3 

ทาน นำไปทดลองใช (Try- out) ในแมหลังคลอด

ครรภแรกที่ทำงานนอกบาน ที่มาใชบริการคลินิก

เด็กดีโรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม จำนวน 

30 ราย เพื ่อหาความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถาม 

หลังจากนั้นนำขอมูลท่ีไดมาทดสอบทางสถิติโดยใช 

Internal Consistency ดวยวิธี Cronbach’s alpha หา

คาความเที่ยงโดยวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได

คาความเชื ่อมั ่นเทากับ 0.94 โดยแบบสอบถาม

ประกอบดวย 5 สวนดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

สวนที่ 2 ขอมูลความรูเรื ่องการเลี ้ยงลูก

ดวยนมแม 

แบบสอบถามความรูเรื่องการเล้ียงลูกดวย

นมแมจำนวน 16 ขอ เปนคำถามปลายปด มี 2 

ตัวเลือก คือใช และ ไมใช กำหนดคาขอละ 1 

คะแนน สำหรับขอคำถามเชิงบวก มี 10 ขอ ไดแก 

ข  อ  1, 2, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 14 ส  ว น ข อ

คำถามเชิงลบมี 6 ขอไดแก ขอ 3, 5, 7, 11, 15, 

16 มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 ขอคำถามเชิงบวก  ขอคำถามเชิงลบ  

ใช  1 คะแนน   0 คะแนน  

ไมใช  0 คะแนน   1 คะแนน 

มีคาคะแนนอยูระหวาง 0 -16 คะแนน 

การแปลความหมายใชวิธีอิงเกณฑ โดยใชคะแนน 

สูงสุด - คะแนนต่ำ สุด แลวแบงคะแนนออกเปน 3 

ชวงเทาๆ กันจัดกลุมและแบงความหมายดังนี้  

 0 - 5 คะแนน หมายถึง ความรูเรื่องการ

เล้ียงลูกดวยนมแมระดับต่ำ 

6 - 10 คะแนน หมายถึง ความรูเรื่องการ

เล้ียงลูกดวยนมแมระดับปานกลาง  

11 - 16 คะแนน หมายถึง ความรูเรื่อง

การเล้ียงลูกดวยนมแมระดับสูง 

สวนท่ี 3 ขอมูลทัศนคติในการเล้ียงลูกดวย

น ม แ ม  ข อ ง ไ อ โ อว า  ( The Iowa Infant Feeding 

Attitude Scale (IIFAS)) จำนวน 17 ขอใชลักษณะ

ขอคำถามแบบมาตราสวนประมาณคาของลิเคิรต 

(Likert Scale) โดยมีคำตอบใหเลือก 5 คำตอบ คือ 

ไมเห็นดวยที่สุด ไมเห็นดวย เฉยๆ เห็นดวย และ 

เห็นดวยมากที่สุด เปนขอความเชิงบวก 10 ขอ 

ไดแก ขอ 1, 3, 5, 7, 9, 12, 13, 15, 16 และ 17 

ขอความเชิงลบ 7 ขอ ไดแก ขอ 2, 4, 6, 8, 10, 

11, 14 และ 17 โดยมี เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 ขอคำถามเชิงบวก  ขอคำถามเชิงลบ  

ไมเห็นดวยมากท่ีสุด  1   5  

ไมเห็นดวย   2   4  

เฉยๆ    3   3  

เห็นดวย   4   2 

เห็นดวยมากท่ีสุด  5   1  

มีคาคะแนนอยูระหวาง 1-85 คะแนน 

การแปลความหมายใชวิธีอิงเกณฑ โดยใชคะแนน 

สูงสุด -คะแนนต่ำสุด แลวแบงคะแนนออกเปน 3 

ชวงเทาๆ กันจัดกลุมและแบงความหมายดังนี้  

  17 - 39 คะแนน หมายถึง ทัศนคติตอ

การเล้ียงลูกดวยนมแมระดับต่ำ 

40 - 62 คะแนน หมายถึง ทัศนคติตอ

การเล้ียงลูกดวยนมแมระดับปานกลาง  
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63 - 85 คะแนน หมายถึง ทัศนคติตอ

การเล้ียงลูกดวยนมแมระดับสูง  

สวนที่ 4 การไดรับบริการสาธารณสุขใน

การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม จำนวน 11 ขอ 

ดังนี้ 

- ดานการฝากครรภ/ 

การอบรมโรงเรียนพอแม   2 ขอ 

- ดานการคลอด/หลังคลอด  2 ขอ 

- ดานการชวยเหลือภายหลังคลอด  3 ขอ 

- ดานการดูแลลูก/วัคซีน   2 ขอ 

- ดานการติดตามเยี่ยมหลังคลอด  2 ขอ 

แตละดานมีขอคำถามแบบมาตราสวน

ประมาณคาของลิเคิรต (Likert Scale) โดยมีคำตอบ 

ใหเลือก 5 คำตอบ คือ ไมไดรับ ไดรับนอย ปาน

กลาง ไดรับมาก และไดรับมากที่สุด มีเกณฑการ

ให คะแนน 0, 1, 2, 3 และ 4 คะแนน ตามลำดับ 

คะแนนเฉลี่ยของการไดรับบริการสาธารณสุขใน

การสงเสริมการเลี ้ยงลูกดวยนมแมแตละดานมี

คะแนนเต็ม 4 โดยคำนวณจากคะแนนรวมท่ีได ใน

ดานนั้นหารดวยจำนวนขอคำถามดานนั้นๆ การให

ความละเอียดเรื่องการไดรับบริการสาธารณสุขใน

การสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม 5 ดานๆ ละ 4 

คะแนน รวมเปนปจจัยโดยรวม 20 คะแนนเต็ม 

แบงคะแนนออกเปน 3 ชวงเทาๆมีคาคะแนนอยู

ระหวาง 0 - 20 คะแนน การแปลความหมายใชวิธี

อิงเกณฑ โดยใชคะแนนสูงสุด - คะแนนต่ำสุด แลว

จัดกลุมและแบงความหมายดังนี้ 

0 - 6 คะแนน หมายถึง ไดร ับบร ิการ

สาธารณสุขในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ระดับต่ำ 

7 - 13 คะแนน หมายถึง ไดร ับบริการ

สาธารณสุขในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ระดับ ปานกลาง 

14 - 20 คะแนน หมายถึง ไดรับบริการ

สาธารณสุขในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแม

ระดับสูง 

สวนที่ 5 ขอมูลการสนับสนุนในการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม จำนวน 7 ขอ ใชลักษณะขอคำถาม

แบบมาตราสวนประมาณคาของลิเคิร ต (Likert 

Scale) โดยมีคำตอบใหเลือก 5 คำตอบ คือ ไมเห็น

ดวยท่ีสุด ไมเห็นดวย เฉยๆ เห็นดวย และ เห็นดวย

มากที ่ส ุด ตามลำดับ คะแนนเฉลี ่ยของปจจัย

สนับสนุนไดจัดกลุ มและแบงความหมายเปน 3 

ชวงเทา ๆ กัน ดังนี ้ 

0 - 8 คะแนน หมายถึง ไดรับปจจัยสนับสนุน

การเล้ียงลูกดวยนมแมระดับต่ำ 

9 - 18 คะแนน หมายถึง ไดรับปจจัยสนับสนุน

การเล้ียงลูกดวยนมแมระดับปานกลาง 

19 - 28 คะแนน หมายถึง ไดรับปจจัยสนับสนุน

การเล้ียงลูกดวยนมแมระดับสูง 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

วิธีการดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในการทำ

วิจัยมีข้ันตอนดังนี ้

1. ขออนุมัติหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร  มหาวิทยาลัย 

เชียงใหม 

2. นำหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม สงถึงโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยที ่ 1 เชียงใหม เพื ่อชี ้แจง

วัตถุประสงคของการศึกษาและขออนุญาตเก็บ

ขอมูลการวิจัย 
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3. หลังจากไดร ับอนุมัติใหเก็บขอมูล ทำ

หนังสือชี ้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาใหกลุม

ตัวอยางและการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

4. ดำเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางโดย

การสัมภาษณ โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณรวมกับ

ผูชวยวิจัยที่ผานการอบรมจากผูวิจัย ซึ่งตองไดรับ

การยินยอมและยินดีใหความรวมมือในการตอบ

คำถามใชเวลาประมาณ 20-30 นาที 

5. ผูวิจัยเริ่มตนดวยการทำความรูจัก สราง

ความคุ นเคยกับกลุ มตัวอยาง พรอมทั ้งชี ้แจง

วัตถุประสงคของการเก็บรวบรวมขอมูล จากนั้นจึง

เริ ่มการสัมภาษณตามแนวคำถามที่ไดเตรียมไว

เพื่อใหไดประเด็นสำคัญตางๆอยางครบถวน 

การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูป สถิติท่ีใช มีดังนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

เพื ่อหาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

2. สถิต ิเช ิงว ิเคราะห (Analytical statistics) 

เพื ่อหาความสัมพันธ โดยใชการวิเคราะห Chi-

square และสถิติ Spearman Rank Correlation 

ผลการศึกษา 

 

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของรายการปจจัยขอมูลสวนบุคคลของแมหลังคลอดครรภแรกท่ีทำงาน

นอกบาน (n=119) 

รายการปจจัยขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

อายุ      

- 18-26 ป 64 53.8 

- 27-35 ป 50 42 

- 36-41 ป  5 4.2 

สถานภาพสมรส     

- คูอยูดวยกัน  112 94.1 

- คูแยกกันอยู 7 5.9 

การศึกษา     

- ไมไดเรียนหนงัสือ/ ประถมศึกษา 9 7.5 

- มัธยมศึกษา/ปวช. 38 31.9 

- ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา/ปวส. 31 26.1 

- ปริญญาตร ี 41 
34.5 

  
อาชีพ     
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รายการปจจัยขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

- เกษตรกร 3 2.5 

- รับจางท่ัวไป 64 53.8 

- คาขายอยูกับบาน 41 34.5 

- ธุรกิจสวนตัว 11 9.2 

ลักษณะครอบครัว     

- ครอบครัวเด่ียว (พอแมลูก) 3 2.5 

- ครอบครัวรวม (พอแมลูก ปูยา/ตายาย)  116 97.5 

รายไดของครอบครัวตอเดือน     

- ต่ำกวา 5,000 บาท 1 0.8 

- 5,001-10,000 บาท 85 71.4 

- 10,001-5,000 บาท 31 26.1 

- 15,001-20,000 บาท 2 1.7 

ผูหารายไดหลักของครอบครัว     

- พอแม(สามีและตัวทานเอง) 119 100 

 รายไดของครอบครัว     

- ไมเพียงพอกับคาใชจาย 2 1.7 

- เพียงพอกับคาใชจาย แตไมเหลือเก็บ 104 87.4 

- เพียงพอกับคาใชจายและเหลือเก็บ 13 10.9 

 การฝากครรภคร้ังแรกเม่ือต้ังครรภ      

- นอยกวา 12 สัปดาห 81 68.1 

- 13-19 สัปดาห 27 22.7 

- 20-25 สัปดาห 5 4.2 

- 26-32 สัปดาห 6 5 

 โรคประจำตัวขณะต้ังครรภ     

- ไมมีโรคประจำตัวหรือความผิดปกติ 112 94.1 

- โรคความดันโลหิตสูง 3 2.5 

- โรคเบาหวาน 2 1.7 
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รายการปจจัยขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

- โรคโลหิตจาง  2 1.7 

ชนิดการคลอด     

- คลอดปกติ 78 65.5 

- ผาตัด 22 18.5 

- คลอดโดยใชคีม 17 14.3 

- คลอดโดยใชเครื่องดูดสุญญากาศ 2 1.7 

ระยะเวลาการใหนมแมอยางเดียว      

- นอยกวา 6 เดือน 80 67.2 

- 6 เดือน ข้ึนไป 39 32.8 

ระยะเวลาการใหนมแมตอจาก 6 เดือน (n=39)      

- 0 - 3 เดือน 28 71.8 

- 4 – 12 11 28.2 

อายุทารกท่ีเปลี่ยนไปกินนมผสม      

- นอยกวา 6 เดือน 80 67.2 

- 6 เดือนข้ึนไป 39 32.8 

คาใชจายนมแมตอเดือน     

- 0-499 บาท 103 86.6 

- 500-1000 บาท 16 13.4 

คาใชจายนมผสมตอเดือน     

- 0-4,999 บาท 7 5.9 

- 5,000-9,999 บาท 24 20.2 

- 10,000-15,000 บาท 88 73.9 

ผูเลี้ยงดูหลักในชวง 1 ปแรก     

- พอแม (สามีและตัวทานเอง) 21 17.6 

- ปูยา/ตายาย 98 82.4 

 

การสนับสนุนการเลี้ยงลูกดวยนมแมของผูเลี้ยงดู

หลัก     
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รายการปจจัยขอมูลสวนบุคคล จำนวน (คน) รอยละ 

- เฉยๆ 118 99.2 

- สนับสนุน  1 0.8 

ระยะเวลาการอยูไฟ (เดือน)     

- 1 เดือน 85 71.4 

- 2 เดือน 33 27.7 

- 3 เดือน  1 0.9 

 

จากตาราง 1 จำนวนและร อยละของ

ปจจัยขอมูลสวนบุคคลของแมหลังคลอดครรภแรก

ท่ีทำงานนอกบาน พบวากลุมตัวอยางรอยละ 53.8 

มีอายุ 18-26 ป การศึกษาสวนมากรอยละ34.5 

ระดับปริญญาตรี รอยละ 94.1 มีสถานภาพสมรสคู

อยูดวยกัน รอยละ 97.5 อาศัยอยูเปนครอบครัว

ใหญ สวนใหญร อยละ71.4 มีรายได 5 ,001-

10,000 บาท ซึ่งรอยละ 87.4 ของกลุมตัวอยาง

รายไดเพียงพอกับคาใชจายแตไมเหลือเก็บ ผูหา

รายไดหลักของครอบครัวคือสามีและภรรยา รอย

ละ 68.1 ฝากครรภขณะอายุครรภนอยกวา 12 

สัปดาห และแมสวนใหญรอยละ 94.1ไมมีโรค

ประจำตัว รอยละ 65.5 คลอดปกติ แมร อยละ 

67.2 เลี ้ยงลูกดวยนมแมนอยกวา 6 เดือนและ

เปลี่ยนเปนเลี้ยงดวยนมผสม อีกรอยละ 32.8 ให

นมแมเปนเวลา 6 เดือนหรือมากกวา ซึ่งมีคาใชจาย

การเล้ียงลูกดวยนมแมตอเดือนต่ำกวา 1,000 บาท 

สวนคาใชจายของแมที ่เลี ้ยงลูกดวยนมผสมตอ

เดือนเทากับตั้งแตต่ำกวา 5,000 ถึง 15,000 บาท 

ดานการเลี้ยงดูผูดูแลหลักสวนใหญรอยละ 82.4 

เปนปูยา/ตายาย ดานการอยูไฟสวนใหญรอยละ 

71.4อยูไฟนาน 1 เดือน ระยะเวลาในการลาคลอด

สวนใหญรอยละ 47.1 จะลานอยกวา 1 เดือน ซึ่ง

สิทธิการลาคลอดสวนใหญแลวจะไดสิทธิการลา

นอยกวา 1 เดือน เมื่อแมไปทำงานหรือทำธุระนอก

บานสวนใหญ (รอยละ 42.9) จะเปลี่ยนเปนนม

ผสม และในการศึกษานีร้อยละ 26.1 ไดสงตอเขา

รับบริการปรึกษาปญหาการเลี้ยงลูกดวยนมแมใน

คลินิกนมแม สำหรับขอมูลทั ่วไปของทารกใน

การศึกษาครั้งนี ้อายุของทารกสวนใหญรอยละ 

78.2 อายุ 6-8 เดือน เปนเพศชายรอยละ 64.7 

น้ำหนักตัวขณะแรกคลอดมากกวา 2,500 กรัม 

รอยละ 94.1 และทุกรายมีสุขภาพแรกเกิดปกติ 

จากขอมูลสวนบุคคลตามตารางท่ี 1 ไดนำ

ขอมูลสวนบุคคลมารวมศึกษาเปนปจจัยท่ีเกี่ยวของ

กับการใหนมแม และไดวิเคราะหความสัมพันธ

ระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการเล้ียงลูกดวยนมแม

ในแมหลังคลอดครรภแรกท่ีทำงานนอกบานไดสรุป

ปจจัยสวนบุคคลท่ีมีความสัมพันธดังแสดงในตาราง 

2 ดังนี้ 
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ตาราง 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการเล้ียงลูกดวยนมแมในแมหลังคลอดฯ 

ปจจัยสวนบุคคล 

จำนวน (รอยละ) 

χ2 P-Value นมแมต่ำ

กวา 6 เดือน 

นมแม 6 เดือน

หรือ มากกวา 
รวม 

รายไดของครอบครัวตอเดือน       

10.12 0.018* 

- ต่ำกวา 5,000 บาท 1 (1.25) 0 (0.0) 1 (0.8) 

- 5,001 - 10,000 บาท 64 (80.00) 21 (53.8) 85 (71.4) 

- 10,001 - 15,000 บาท 14 (17.50) 17 (43.6) 31 (26.1) 

- 15,001 - 20,000 บาท 1 (1.25) 1 (2.6) 2 (1.7) 

คาใชจายนมผสมตอเดือน       

16.36 <0.001** 
- 0-4,999 บาท  0 (0.0) 7 (17.95) 7 (5.88) 

- 5,000-9,999 บาท 15 (18.75) 9 (23.08) 24 (20.17) 

- 10,000-15,000 บาท 65 (81.25)  23 (58.97) 88 (73.95) 

ระยะการอยูไฟ (เดือน)       

7.58 0.023* 
- 1 เดือน 63 (78.75) 22 (56.4) 85 (71.43) 

- 2 เดือน 17 (21.25) 16 (41.0) 33 (27.73) 

- 3 เดือน 0 (0.0)  1 (2.6) 1 (0.84) 
 

 

* คา p-value < 0.05, ** คา p-value < 0.001 

จากตาราง  2 ปจจ ัยส วนบ ุคคล ท ี ่มี

ความสำคัญอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value< 

0.001 และ < 0.05 ) ตอการเล้ียงลูกดวยนมแมใน

แมหลังคลอดครรภแรกที ่ทำงานนอกบาน มี 3 

ประเด ็นค ือ รายได ของครอบคร ัวต อ เด ื อน 

คาใชจายนมผสมตอเดือน และระยะการอยูไฟ 

 

ตาราง 3 แสดงรอยละของแมหลังคลอดฯ และความหมายระดับคะแนนต้ังแตระดับปานกลางถึงมากท่ีสุด 

แจกแจงตามปจจัยท่ีเกี่ยวของ 

ปจจัย 
ความหมาย 

ระดับคะแนน 

รอยละ 

ของแมหลังคลอดฯ 

1. ความรูเรื่องการเล้ียงลูกดวยนมแม มากท่ีสุด 93.3 

2. ทัศนคติในการเล้ียงลูกดวยนมแม ปานกลาง 68.9 
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ปจจัย 
ความหมาย 

ระดับคะแนน 

รอยละ 

ของแมหลังคลอดฯ 

3. การไดรับบริการสาธารณสุขในการสงเสริมการเล้ียงลูก

ดวยนมแม 

สูงท่ีสุด(ท่ีงาน

หลังคลอด) 
100 

4. การสนับสนุนในการเล้ียงลูกดวยนมแม   

- จากครอบครัว มาก 47.1 

- จากชุมชน/สถานท่ีทำงาน(ท่ีมีหองสำหรับบีบเก็บนมแม) ไมไดรับ 90.8 

- จากบุคลากรสาธารณสุขหลังออกจาก โรงพยาบาล ปานกลาง 77.3 

 

จากตาราง 3 รายละเอียดของบางรายการ

ที่ไมไดนำเสนอในตารางเนื่องจากมีขอจำกัดจึงได

นำมาเสนอในการอธิบายเพิ่มเติมใตตารางดังนี้ แม

หลังคลอดครรภแรกรอยละ 93.3 มีระดับคะแนน

ความรูอยูในระดับมากที่สุด ขอที่ตอบถูกสุงสุดคือ

ระหว างเล ี ้ยงล ูกควรร ับประทานอาหารที ่มี

ประโยชนทุกชนิด สำหรับขอที่ตอบผิดมากที่สุด

(รอยละ 95.0) คือในระยะหลังคลอดใหมๆหากแม

ยังไมมีน้ำนมควรใหลูกดูดนมแมสลับกับการใหนม

ผสม ดานทัศนคติในการเลี ้ยงลูกดวยนมแมของ 

โอวา  (The Iowa Infant Feeding Attitude Scale (IIFAS) 

สวนใหญรอยละ 68.9 มีทัศนคติที่ดีในการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมในระดับปานกลาง และเห็นดวยวาการ

ใหนมผสมสะดวกมากกวาการใหน้ำนมแม แมสวน

ใหญรูสึกเฉยๆ ตอทัศนคติท่ีวาหากทานกำลังใหนม 

สามีของทานร ู ส ึกว าเขาไมม ีส วนรวม(เขาถูก

ทอดทิ้ง หรือไมมีตัวตน) สวนขอที่แมไมเห็นดวย

มากที่สุด(รอยละ 87.4) คือขอที่กลาววาแมที ่ให

น้ำนมผสมไมไดรับความสุขใจจากการเปนแม แม

หลังคลอดครรภแรกทุกรายไดรับบริการสาธารณสุข

ในการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมสูงที่สุดที่งาน

หลังคลอด แมสวนใหญรอยละ 61 ไดรับการเยี่ยม

บานจากเจาหนาที่รพ.สต.ในระดับนอย ดานการ

สนับสนุนในการเลี้ยงลูกดวยนมแมจากครอบครัว

รอยละ 47.1 ไดรับการสนับสนุนในระดับมาก จาก

บุคลากรสาธารณสขุหลังออกจากโรงพยาบาลรอย

ละ 77.3 ไดรับสนับสนุนในระดับปานกลาง แต

รอยละ 90.8 ไมไดรับการสนับสนุนการเลี ้ยงลูก

ดวยนมแมจากชุมชน/จากสถานท่ีทำงาน (ไมมีหอง

สำหร ับบีบและเก ็บน้ำนมแม) ส วนปจจัยการ

สน ับสน ุนอ ื ่น  ๆ  พบว าการรณรงค ผ  าน ส่ือ

สาธารณะ/โฆษณากระแสสังคมเกี่ยวกับนมแมท่ีทำ

ใหอยากเลี้ยงดูลูกดวยนมแมนั้นสวนใหญรอยละ 

76.5 ตอบวาอยูในระดับนอย  

อภิปรายผลการวิจัย 

จากว ัตถ ุประสงค  เพ ื ่อศ ึกษาปจจัยท่ี

เกี่ยวของกับการใหนมแมของแมหลังคลอดครรภ

แรกท่ีทำงานนอกบาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม การเลี้ยงลูกดวยนมแม

ตามความหมายขององคการอนามัยโลก (WHO) ท่ี

ไดใหความสำคัญของการสนับสนุนใหนมแมเพียง

อยางเดียวท่ี 6 เดือน จากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึง

วิเคราะหปจจัยที่เกี่ยวของในการใหนมแมโดยแยก

กลุมที่ระยะเวลาใหนมแมนอยกวา 6 เดือน และ

มากกวาเทากับ 6 เดือน พบวาปจจัยสวนบุคคล ท่ีมี



137 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 13 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2566 

ความสัมพันธตอการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่ทำงาน

นอกบานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก รายได

ของครอบครัว, คาใชจายนมผสม และการอยูไฟ

หลังคลอด 

รายไดของครอบครัวและคาใชจายนม

ผสม ดานคาใชจายการเลี ้ยงลูกดวยนมผสมตอ

เดือนในกลุมที่เลี้ยงนมแมมากกวาเทากับ 6 เดือน 

รอยละ 17.9 มีคาใชจายไมเกิน 5,000 บาท สวน

ใหญ รอยละ 58.97 มีคาใชจาย 10,000-15,000 

บาท แตในกลุมที่เลี ้ยงนมแมนอยกวา 6 เดือนมี

คาใชจายการเล้ียงลูกดวยนมผสมตอเดือนมากกวา 

5,000 บาทขึ้นไป โดยสวนใหญของกลุม (รอยละ 

81.25) มีคาใชจายอยูในชวง 10,000-15,000 บาท 

ดานรายไดตอเดือนแมที่เลี ้ยงลูกดวยนมแมนอย

กว า 6 เดือนสวนใหญร อยละ 80.0 ม ีรายได 

5,000- 10,000 บาท และรอยละ 18.8 มีรายได 

10,001 – 20,000 บาท แตแมท่ีเลี ้ยงลูกดวยนม

แมนานมากกวาหรือเทากับ 6 เดือนรอยละ 46.2 

อยูในกลุมที่มีรายได 10,001 – 20,000 บาท จาก

การทบทวนเอกสารที่เกี ่ยวของแมที่มีรายไดของ

ครอบครัวสูงม ีความสัมพันธ ต อการใหนมแม

มากกวาแมที่มีรายไดของครอบครัวต่ำสอดคลอง

กับการศึกษาของสุนันทา ชุมจิตร(7) ซึ่งอาจเปนไป

ไดวาที ่แมที ่รายไดสูงจะมีกำลังทรัพยในการซื้อ

อุปกรณสำหรับการบีบเก็บน้ำนม เชน เครื่องปม

นม ตูแชน้ำนม ไปจนถึงอุปกรณอื่นๆ สำหรับการ

เก็บน้ำนมใหกับลูก ซึ ่งมีราคาสูง จากการสำรวจ

ราคาเครื่องปมนมพบวาราคาประมาณ 3,000 ถึง 

10,000 ถือเปนการลงทุนที่คอนขางสูงแตในระยะ

ยาวมีความคุมคา แมจะตองมีวินัยในการรักษา

ระดับน้ำนม โดยอาจมีการบีบเก็บน้ำนมทุก 2-3 

ชั ่วโมง การศึกษาครั้งนี ้จึงเห็นไดว ารายไดเปน

ปจจัยสำคัญท่ีมีผลตอระยะเวลาการใหนมลูกอยาง

มาก ซึ ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของเพ็ญรุง  

นวลแจม(8) ที่พบวารายไดนอยเปนปจจัยหนึ่งท่ี

สงผลตอการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีไมตอเนื่อง.  

การอยู ไฟหลังคลอด การศึกษาครั ้งนี้

พบวาระยะการอยูไฟมีความสัมพันธตอการเลี้ยง

ลูกดวยนมแมอย างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ อาจ

เนื่องมาจากการศึกษานี้ไดทำในกลุมตัวอยางท่ีเปน

แมที่อาศัยอยูในจังหวัดเชียงใหม โดยเปนหนึ่งใน

จังหวัดภาคเหนือตอนบน ที่ยังคงมีวิถีชีวิต และ

ความเช่ือด้ังเดิมตางๆ อยู ซึ่งการอยูไฟนี้สอดคลอง

กับผู เลี ้ยงดูหลัก คือปู ย า/ตายาย โดยแมทาง

ภาคเหนือสวนมากจะกลับไปอยูไปท่ีบาน มีแมสามี

หรือแมของตนเองชวยดูแลชวงอยูไฟ ทำใหแมบาง

คนเกิดความเครียด ไดงาย แมมีโอกาสในการอยู

กับลูกเพียงแคชวงเวลาลาคลอด เปนระยะเวลา  

1-3 เดือน เทานั้น การกลับไปทำงานอาจเปนอีก

หนึ่งอุปสรรคสำหรับแม และทำใหแมตัดสินใจเลิก

เล้ียงลูกดวยนมแมกอนเวลา 6 เดือน ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ ศศิธารา นวมภา(9) คือ แมที ่มี

อาชีพที่อยู กับบานหรือวางงานและเปนแมบาน

เพียงอยางเดียวจะมีโอกาสประสบผลสำเร็จในการ

เล้ียงลูกดวยนมแมมากกวาแมท่ีมีความจำเปนตอง

ออกจากบานเพื่อไปทำงาน ซึ่งอาจพบอุปสรรคใน

การเลี ้ยงลูกดวยนมแม เชน ความเครียด ความ

เหนื่อยลาจากการทำงาน รวมถึงความสะดวกใน

การบีบเกบ็น้ำนม  

สวนปจจัยอื ่นๆ ที่มีระดับคะแนนอยูใน

ระดับปานกลางถึงสูงที่สุด ซึ่งมีความเกี่ยวของกับ

การเล้ียงลูกดวยนมแมคือ คือระดับความรูท่ีดีดาน

การเลี้ยงลูกดวยนมแม ทัศนคติที่ดีตอการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม การไดรับบริการสาธารณสุขในการ

สงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมแมที่คลินิกสุขภาพเด็ก

ดี ท่ีหองคลอด/หลังคลอด/พิเศษหลังคลอด และ
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ปจจัยสนับสนุนกับการเล้ียงลูกดวยนมแมท่ีทำงาน

นอกบานทั ้งจากครอบคร ัวและบุคลากรทาง

สาธารณสุข ทัศนคติเปนสวนหนึ่งในการตัดสินใจ

เลือกใหนมแมแกลูก โดยในการศึกษานี้พบวาแมมี

ทัศนคติในระดับปานกลาง ซึ่งกลุมตัวอยางแมใน

การศึกษาครั้งนี้ท่ีใหนมลูกมา 6 เดือนหรือมากกวา 

จะมีจำนวนนอยกวาแมที่ใหนมลูกไมถึง 6 เดือน 

แตหากแมมีทัศนคติในระดับสูงขึ ้น ก็จะทำใหมี

ความสำเร็จของการเลี ้ยงลูกดวยนมแมมีมากข้ึน 

ซ ึ ่ งสอดคล องก ับการศ ึกษาของภ ัทรพร  ชู

ประพันธ(10) ที่พบวาแมที ่มีทัศนคติเชิงบวกหรือ

ทัศนคติท่ีดีตอนมแม คือความรูสึกนึกคิดท่ีดีตอการ

เลี้ยงลูกดวยนมแมจะมีอิทธิพลสูงตอการเลี้ยงลูก

ดวยนมแมอยางเดียวจนครบ 6 เดือน 

การไดรับบริการสาธารณสุขต้ังแตชวงฝาก

ครรภ   ช วงขณะคลอด หล ังคลอด การได รับ

คำแนะนำที่ถูกตองจากผูเชี่ยวชาญในการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม จะทำใหแมเกิดความมั่นใจและมีความ

พยายามที่จะเลี้ยงลูกดวยนมแมใหสำเร็จ แตหาก

แมไมไดรับขอมูลหรือความชวยเหลือ มักจะเกิด

ความลมเหลวในการรักษาระดับน้ำนมเมื่อกลับไป

อยูท่ีบาน ในการศึกษาของจีรวรรณ วรรณโร(11) ท่ี

ไดทำการศึกษาในแมที ่พาบุตรมารับวัคซีน ณ 

โรงพยาบาลศูนยหาดใหญ พบวาการไดรับความรู

เรื่องการบีบเก็บน้ำนมกอนไปทำงานจากคลินิกนม

แม และมีบริการใหคำปรึกษาเกี่ยวกับปญหาการ

ใหนมของคลินิกนมแม จะทำใหแมมีอัตราการเล้ียง

ล ูกด วยนมแมนาน 6 เด ือนเป นระยะเวลาท่ี

ยาวนานขึ้น นอกจากนั้นยังพบวาหากเจาหนาท่ี

สาธารณสุขที่ไดใหคำแนะนำอยางตอเนื่อง นาจะ

ทำใหอัตราการเลี ้ยงลูกดวยนมแมสูงขึ ้นได ซึ่ง

สอดคลองกับผลการวิจัยครั ้งนี ้ที ่พบวา การรับ

บริการและติดตามใหคำแนะนำอยางตอเนื ่องท่ี

คลินิกสุขภาพเด็กดี (WBC/ชมรมฯ) จะทำใหแมมี

ระยะเวลาในการใหนมแมสูงข้ึน 

ผูเลี้ยงดูหลักในชวง 1 ปแรกมีความสัมพันธ

ตอการเลี ้ยงลูกดวยนมแม ในการวิจัยครั ้งนี ้ได แก 

ปูยา/ตายาย โดยผูเลี้ยงดูหลักในกลุมนี ้ก็พบวามี

ความแตกตางกัน โดยหากผูเลี้ยงดูหลักเปนบุคคล

ท่ีมีความรูสามารถอานหนังสือได และมารวมรับฟง

การใหความร ู แก แม ต ั ้งแตช วงตั ้งครรภ ก ็จะ

สามารถเปนแรงหนุน และผลักดันใหแมสามารถ

เล้ียงลูกดวยนมแมไดเปนอยางดีชวยแบงเบาภาระ

ในการเลี้ยงลูกของแม และทำใหแมมีเวลาในการ

บีบเก็บน้ำนม รวมทั้งทำใหแมมีเวลาสวนตัวมาก

ขึ้น สงผลทำใหแมไมเกิดความเครียดและทำให

น ้ำนมไหลดี ม ีน้ำนมเพียงพอสำหรับลูกซ ึ ่ งก็

สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของพรนภา ต้ังสุข

สันต, เอมพร รตินธร(12) นอกจากนี้ยังพบอีกวาแม

ท่ีมีความจำเปนตองให ปูยา/ตายาย ชวยเลี้ยงดู 

บางครอบครัวแมมาทำงานตางจังหวัด ไมสะดวก

ในการสงน้ำนมไปใหลูก หรือกรณีมีการบีบเก็บ

น้ำนมไวใหเลี้ยงดูไดแตตองมีการอุนน้ำนมแมเพื่อ

คงคุณคาสารอาหารภายในน้ำนม ขั้นตอนการอุน

อาจกอใหเกิดความยากลำบากตอผูเลี้ยงดูหลกัที่มี

อายุมาก 

ขอเสนอแนะ  

จากผลการศ ึกษาพบว า  รายได ของ

ครอบครัวและคาใชจายในการซื ้อนมผสมเปน

ปจจัยสวนหนึ่งท่ีมีความสัมพันธกับการเลี ้ยงลูก

ด วยนมแม อย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ด ังนั้น

บุคลากรทางการแพทยที ่ใหบริการกับแมตั ้งแต

ตั ้งครรภ ควรมีการใหคำแนะนำ อธิบาย ขอดี 

ขอเสียของนมผสมท่ีอาจสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ
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ครอบคร ัวในระยะยาว รวมไปถ ึงการเตร ียม

แนวทางท่ีพรอมจะชวยเหลือแมหลังคลอด 

ขอเสนอแนะสำหรับการศึกษาคร้ังตอไป 

1. ควรศึกษาเชิงลึกปจจัยดานอื ่นเพิ่มเติม 

เชน การอยูไฟมีความสัมพันธอยางไรตอการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม ความเชื ่อดานอาหาร การดูแล

ตนเองหลังคลอดที่มีผลตอปริมาณน้ำนมของแม 

เปนตน 

2. ควรศึกษาในแมที่ไมใชหญิงสัญชาติไทย 

เพื ่อทราบถึงความแตกตางทางชาติพันธ หรือ
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บทคัดยอ 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ใชแบบแผนการวิจัยกลุมเดียว มีวัตถุประสงคเพื่อ (1) เปรียบเทียบ

ความรูเรื ่องการบริโภคหวาน และการปฏิบัติของผูประกอบการรานเครื ่องดื่มในการสงเสริมใหผู บริโภค

ตัดสินใจเลือกเครื ่องดื่มที่มีความหวานเหมาะสม (2) เปรียบเทียบสัดสวนขอมูลการบริโภคเครื่องดื ่มของ

ผูบริโภค กอนและหลังการดำเนินการโดยแยกระดับความหวาน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เปน

ผู ประกอบการรานเครื ่องดื ่ม จำนวน 164 ร าน ร ูปแบบการดำเนินงานประกอบดวยการใหความรู

ผูประกอบการ, สนับสนุนส่ือความรู, ติดตามกระตุนสรางแรงจูงใจใหเกิดความรวมมือในการสงเสริมใหผูบริโภค

เลือกเครื ่องดื ่มที ่มีระดับความหวานเหมาะสม เครื ่องมือที่ใชในการศึกษาคือแบบประเมินความรูของ

ผูประกอบการ แบบสอบถามการปฏิบัติในการสงเสริมใหผูบริโภคตัดสินใจเลือกเครื่องด่ืมท่ีมีระดับความหวาน

เหมาะสม และแบบบันทึกขอมูลการบริโภคเครื่องดื่มกอนและหลังดำเนินการ รวบรวมขอมูลระหวางเดือน

มิถุนายน-กันยายน 2565 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน Paired Sample T-test  

ผลการวิจัย พบวา หลังดำเนินการ 3 เดือน 1) ผูประกอบการรานเครื่องดื่มมีความรูเรื่องการบริโภค

หวานเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 2) ผูประกอบการรานเครื่องด่ืมมีการปฏิบัติในการสงเสริมให

ผูบริโภคตัดสินใจเลือกเครื่องด่ืมท่ีมีระดับความหวานเหมาะสม เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 3) 

ผูบริโภคส่ังเครื่องด่ืม ระดับหวานนอยและไมหวาน เพิ่มข้ึนจาก รอยละ 36.7 เปนรอยละ 69.3  

รูปแบบการดำเนินงานรานเครื ่องดื ่มออนหวาน ในจังหวัดลำปาง ทำใหเกิดความรวมมือของ

ผูประกอบการรานเครื่องด่ืม ไดแก จัดวางส่ือความรูท่ีดึงดูดความสนใจของผูบริโภค ใหคำแนะนำสงเสริมการ

บริโภคเครื่องด่ืมท่ีมีระดับความหวานเหมาะสม รวมท้ังปรับลดปริมาณน้ำตาลในเครื่องด่ืมของรานใหเปนเมนูท่ี

ดีตอสุขภาพ สงผลใหผูบริโภคส่ังเครื่องด่ืมท่ีมีระดับความหวานเหมาะสมเพิ่มข้ึน 

คำสำคัญ : ประสิทธิผล รานเครื่องด่ืมออนหวาน   
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ABSTRACT 

The research was one-group quasi-experimental research. The objectives were (1) to compare the 

knowledge about sweetness consumption and the action of the beverage shop entrepreneurs to encourage 

consumers to choose the beverages with appropriate level of sweetness (2) to compare the proportion of 

beverage consumption by the sweetness level, before and after the intervention. Purposive sampling was 

used. The samples were 164 beverage shop entrepreneurs. The data were collected by questionnaires and 

beverage consumption forms before and after intervention between June-September 2022. Data were 

analyzed using descriptive statistics and paired sample t-test.  

The result showed that after 3 months of intervention, 1) the beverage shop entrepreneurs’ 

knowledge about sweetness consumption was increased (p<0.05), 2) the action from beverage shop 

entrepreneurs on encouraging consumers to choose beverages with appropriate level of sweetness were 

increased (p<0.05), 3) the proportion of lower sweetness and sweetless level of drinks consumption 

increased from 36.7 to 69.3 percent. 

The operating model of the research led to the cooperation of the beverage shop entrepreneurs 

to place the media for advising and motivating their customers to choose appropriate sweet drinks, including 

to modify their drink recipes by reducing the amount of sugar to create healthy drinks. This intervention 

also led the consumers to choose appropriate sweetness drinks. 

Keywords:  Effectiveness, Sweet Enough CAFÉ   

 

บทนำ 

โรคไมติดตอเรื ้อรังเปนปญหาของระบบ

สุขภาพท้ังระดับโลกและระดับประเทศ เนื่องจากเปน

สาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญของประชากรโลก(1,2) โดย

เปนสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกและ

ประชากรไทยรอยละ 71 และรอยละ 75 ตามลำดับ(3) 

ในสวนของจังหวัดลำปาง ป 2564 พบผูปวยโรคความ

ด ันโลห ิตส ูงรายใหม   ม ีอ ัตรา 1,477.64 ต อแสน

ประชากร อัตราปวยโรคเบาหวานรายใหม 585.79 

ตอแสนประชากร และ พบผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงและโรคเบาหวานรายใหม เพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง 

การบริโภคน้ำตาลที่มากเกินความตองการ

ของรางกาย ทำใหเกิดปญหาสุขภาพ ไดแก โรคอวน 

ฟนผุ รวมท้ังโรคไมติดตอเรื้อรังตาง (ๆ4-6)  น้ำตาลเปน

แหลงพลังงานที่ใหรสหวาน การบริโภคน้ำตาลมาก

เกินไปมีผลตอระบบประสาทและพฤติกรรม ปจจุบัน

ความหมายของการบริโภคหวานเปลี่ยนไป นอกจาก

มนุษยจะบร ิโภคน้ำตาลตามความตองการดาน

พลังงานของรางกายแลว การบริโภคหวานในรูปแบบ

ของอาหารและเครื่องด่ืมตางๆ ยังเปนการตอบสนอง

ความอยากหรือเปนรางวัลใหกับตัวเองซึ่งและนำไปสู

การติดหวาน(7)  สถิติตางๆ ชี ้ใหเห็นวาคนไทย

บริโภคน้ำตาลเพิ่มขึ ้นอยางตอเนื ่อง โดยบริโภค

น้ำตาลอยูในระดับ “สูงมาก” คือมากกวาวันละ 

25 ชอนชา สูงกวาปริมาณที่องคการอนามัยโลก

แนะนำหลายเทาตัว(8,9) ขอมูลของสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ยืนยันไดวา

คนไทยติดหวาน โดยรอยละ 51 ดื่มเครื ่องดื ่มที ่มี

ความหวาน ระดับปกติตามสูตรของราน และรอยละ 

14 สั่งเครื่องดื่มเพิ่มระดับความหวาน(10) ทั้งนี้แหลง



143 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 13 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2566 

น้ำตาลสวนใหญท่ีไดรับในแตละวันนั้นมาจากเครื่องด่ืม
(11-13) จากการสำรวจปริมาณน้ำตาลในเครื่องดื่มเย็นจาก

รานคาบริเวณรอบๆ มหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาเขต

ศาลายา ในป 2559 จำนวน 114 ราน ไมพบเครื่องด่ืมท่ี

มีปริมาณน้ำตาลตามเกณฑสัญลักษณทางเลือก

สุขภาพ (มีปริมาณน้ำตาล 6 กรัมตอ 100 มล.) และ

รอยละ 59.5 ของเครื่องด่ืมท่ีสำรวจ มีปริมาณน้ำตาล 

13-24 กรัมตอ 100 มล.(14)  เครื่องดื่มจึงเปนแหลง

น้ำตาลปริมาณสูงท่ีรางกายไดรับในแตละวัน คนไทย

ดื่มเครื่องดื่มชงเย็นที่ผสมน้ำตาลเฉลี่ยคนละ 3 แกว

ตอวัน(15) ในขณะที่ขอมูลการตลาด ชานมไขมุกจาก

บริษัทแกรบฟูด (Grab food) บงชี ้วาประเทศไทยมี

อัตราการด่ืมชานมไขมุกสูงเปน อันดับ 1 ในอาเซียน 

ซึ ่งชานมไขมุก 1 แกวใหพลังงานไมต่ำกวา 370 

แคลอรี่  มีปริมาณน้ำตาล 18.5-20.5 ชอนชา(16)   

องคการอนามัยโลกเรียกรองใหประเทศ

ตางๆลดการบริโภคน้ำตาล แนะนำใหบุคคลลดการ

บริโภคน้ำตาลอิสระ (Free sugar) ไมเกินรอยละ 10 

ของพลังงานที่ไดรับตอวันและหากเปนไปไดควร

ลดการบริโภคลงใหเหลือนอยกวารอยละ 5 ของ

พลังงานที่ไดรับตอวันซึ่งคิดเปนน้ำตาล 25 กรัม 

หรือประมาณ 6 ชอนชา(8,9) หลายประเทศกำหนด

มาตรการจัดการสิ่งแวดลอมเพื่อลดการบริโภค

น้ำตาลของประชาชน ไดแก การเก็บภาษีเครื่องด่ืม

ที่มีน้ำตาล จำกัดการสื่อสารการตลาดของอาหาร-

เครื่องด่ืมท่ีมีน้ำตาล การจำกัดปริมาณการจำหนาย

เปนตน(17-21) สำหรับประเทศไทยมีการขับเคล่ือนโดย

เครือขายเด็กไทยไมกินหวาน ผลักดันใหมีการออก

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข หามเติมน้ำตาลในนม

ดัดแปลงและอาหารทารกทุกชนิด เพื่อลดการติดหวาน

ในทารก  ขับเคล่ือนนโยบายโรงเรียนปลอดน้ำอัดลมใน

โรงเรียน รวมกับกระทรวงสาธารณสุขและกระทรวง 

ศึกษาธิการ รวมท้ังผลักดันใหมีการเก็บภาษีน้ำตาลใน

เครื่องด่ืมหวาน(7,22)   

 ปจจุบันมีการนำแนวคิดในการพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) มาใชใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน เปนการ

ทำใหบุคคลเกิดความเขาใจ สามารถตัดสินใจและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตัวในการ

ดูแลสุขภาพตนเองและผูอื่นใหดีข้ึน(23,24) ผูท่ีมีความ

รอบรูเรื่องโภชนาการ (Nutrition Literacy) จะสามารถรับ

ขอมูล เขาถึง-เขาใจขอมูลโภชนาการรวมท้ังผลกระทบ

ตอสุขภาพ ทำใหสามารถเลือกรับประทานอาหารที่ดี

ตอสุขภาพได(25) หลายองคกรมีการสื่อสารรณรงค

สรางความตระหนักตอโทษของการบริโภคน้ำตาลผาน

ส่ือตาง  ๆสงเสริมใหผูบริโภคเลือกอาหารโดยพิจารณา

ปริมาณน้ำตาล โซเดียม และไขมันเหมาะสม โดยการ

อานขอมูลบนฉลากโภชนาการจีดีเอ (Guideline Daily 

Amount: GDA) หร ือส ัง เกตส ัญล ักษณทางเล ือก

สุขภาพ (Healthier Choice)(26) หากผูบริโภคเขาถึง

ขอมูล มีความเขาใจ จะสามารถตัดสินใจเลือกอาหาร-

เครื่องด่ืมท่ีมีปริมาณน้ำตาลเหมาะสมได  

เครือขายเด็กไทยไมกินหวานมีการสื่อสาร

รณรงคใหผูบริโภคสั่งเครื่องดื่มหวานนอย โดยมีปาย

สัญลักษณขอความ“หวานนอยสั่งได”ติดภายในราน

เครื่องด่ืม(27) ซึ่งการติดปายท่ีมีขอความเตือน หรือการ

ใหขอมูลโภชนาการ/ปริมาณน้ำตาลชวยโนมน าว

(สะกิด) ใหผู บริโภคตัดสินใจสั่งเครื ่องดื ่มที่มีระดับ

ความหวานนอยลงโดยไมไดบังคับ ตามหลักการ Nudge 

Theory ซึ่งหมายถึงการออกแบบสภาพแวดลอมในการ

ตัดสินใจใหสามารถชักนำพฤติกรรมของผูคนไปใน

ทิศทางที่พึงประสงคโดยไมปดกั ้นทางเลือกใดๆ(28) 

อยางไรก็ตาม วิธ ีการดังกลาวตองไดร ับความ

ยินยอมจากผูประกอบการรานเครื่องดื่ม นอกจากนี้
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ควรออกแบบปายขอความใหมีขนาดใหญพอ และ

สะดุดตา รวมท้ังวางในจุดท่ีผูรับบริการเขาถึงได(29) 

ธุรกิจรานเครื ่องดื ่มในจังหวัดลำปางเติบโต

เชนเดียวกับแนวโนมประเทศซึ่งมีอัตราการเติบโต

อยางตอเนื ่อง โดยในป 2563 จังหวัดลำปางมีร าน

เครื่องด่ืมกวา 1,574 ราน  จากการสำรวจความนิยมใน

การสั่งเครื ่องดื่มจากรานเครื่องดื่ม 6 แหง ในจังหวัด

ลำปางในป 2562 พบวา ผู บริโภคนิยมสั่งเครื ่องด่ืม

หวานนอยและไมหวาน รอยละ 33.2 ใกลเคียงกับผล

การสำรวจของสสส. คือผู บริโภคสั่งเครื ่องดื ่มหวาน

นอย และไมหวาน รอยละ 34 (10)  ในปงบประมาณ 

2564 จึงมีการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานร าน

เครื่องดื่มออนหวานในจังหวัดลำปางเพื่อสงเสริมให

ผูบริโภคเลือกเครื่องด่ืมท่ีมีระดับความหวานเหมาะสม 

โดยใหขอมูลความรู ขอเท็จจริงเรื ่องผลกระทบของ

การบริโภคน้ำตาลที่มากเกินไปแกผูประกอบการราน

เครื ่องดื ่ม สนับสนุนสื่อความรูที ่ดึงดูดความสนใจ

ผูบริโภค ติดตามกระตุนการดำเนินการ สรางแรงจูงใจ

ใหผูประกอบการรานเครื่องดื่มเชิญชวนผูบริโภคให

เลือกเครื่องด่ืมท่ีมีระดับความหวานเหมาะสม จากการ

ดำเนินการพบวา หลังดำเนินการ ผูบริโภคมีการส่ัง

เครื่องดื่มหวานนอยและไมหวานเพิ่มขึ้นจาก รอยละ 

30.1 เปนรอยละ 66.02 (30) ในปงบประมาณ 2565 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง มีนโยบายที่จะ

พัฒนาความรอบรู ดานสุขภาพของประชาชน โดย

กำหนดเปาหมายใหหนวยบริการสาธารณสุขในสังกัด

ทั ้ง 147 แหง ดำเน ินการพัฒนาความรอบรู ของ

ประชาชน ในเรื่องการบริโภคเพื่อสุขภาพ 1 หมูบาน/

1 หนวยบริการ เพื่อใหประชาชนสามารถเลือกบริโภค

อาหารและเครื่องด่ืมท่ีมีปริมาณโซเดียม และ น้ำตาล

ที่เหมาะสม และใหนำรูปแบบการดำเนินงานร าน

เครื ่องดื ่มออนหวานจังหวัดลำปางไปขยายผลการ

ดำเนินงาน เพื่อสงเสริมใหผูบริโภคในหมูบานดังกลาว

ตัดสินใจเลือกสั ่งเครื ่องดื ่มที ่ม ีระดับความหวาน

เหมาะสม ลดความเส่ียงตอการเกิดโรคเรื้อรังตางๆ  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 (1) เปรียบเทียบความรูเรื่องการบริโภคหวาน 

และการปฏิบัติในการสงเสริมใหผู บริโภคตัดสินใจ

เลือกเครื ่องดื ่มที่ม ีระดับความหวานเหมาะสมของ

ผู ประกอบการร านเคร ื ่องดื ่ม ก อนและหลังการ

ดำเนินงาน  

 (2) เปรียบเทียบสัดสวนขอมูลการบริโภค

เครื่องดื่มของผูบริโภค กอนและหลังการดำเนินการ

โดยแยกเปนระดับความหวาน 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - 

Experimental Research)  โดยใชแบบแผนการวิจัย

กลุมเดียวเปรียบเทียบกอนและหลังการดำเนินการ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ศึกษา คือ รานเครื ่องดื ่มใน

จังหวัดลำปาง และผูประกอบการรานเครื ่องดื ่มใน

จังหวัดลำปาง คัดเลือกกลุ มตัวอยางแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยคัดเลือกรานเครื ่องดื่ม ทุก

ราน จากหมูบานท่ีมีการดำเนินการสรางความรอบ

รูในเรื ่องของการบริโภคเพื ่อสุขภาพ ทั ้ง 147 

หมูบาน  

เกณฑค ัดเข า ค ือ ร านเคร ื ่องด ื ่มและ

ผู ประกอบการรานเคร ื ่องดื ่มในหมู บ านที ่ม ีการ

ดำเนินการสรางความรอบรูในเรื่องของการบริโภคตาม

นโยบายของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง 

เกณฑคัดออก คือ รานเครื่องดื่ม และผูประกอบการ

ในรานเครื่องด่ืมท่ี  1) ไมมีท่ีต้ังถาวร 2) ไมสามารถวาง

สื่อเชิญชวนใหสั่งเครื่องดื ่มออนหวานบริเวณจุดส่ัง

เครื ่องดื ่ม 3) ไมสามารถใหลูกคานั ่งดื ่มภายในราน     
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4) ใหขอมูลไมครบถวน คงเหลือกลุมตัวอยางทั้งหมด 

213 ราน 

เกณฑใหอาสาสมัครออกจากการศึกษา คือ 

รานเครื ่องดื ่ม และผูประกอบการรานเครื ่องดื ่มท่ี

ตองการออกจากการศึกษาไมวาเหตุผลใดๆ  

เคร่ืองมือในการวิจัย 

 เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย       

1) แบบประเมินความรู เร ื ่องการบริโภคหวานของ

ผู ประกอบการรานเครื ่องดื ่ม 2) แบบสอบถามการ

ปฏิบัติของผูประกอบการรานเครื่องด่ืม ในการสงเสริม

ใหผู บริโภคตัดสินใจเลือกเครื ่องดื ่มที่มีระดับความ

หวานเหมาะสม โดยเปนแบบสอบถามชนิดที่ใหกลุม

ตัวอยางอานและเขียนตอบดวยตนเองที่พัฒนาข้ึน

เฉพาะสำหรับการวิจัยครั ้งนี ้  3) แบบบันทึกขอมูล

ความหวานในเครื่องด่ืมท่ีไมใสนม สูตรหวานปกติ โดย

ใชเครื่อง Brix Refractometer วัดความหวานในเครื่องด่ืม

กอนใสน้ำแข็ง โดยจะวัดซ้ำในเมนูเดิมของ แตละราน

ทุกครั้ง 4) แบบบันทึกขอมูลการบริโภคเครื่องดื่มของ

ผู บร ิโภคของแตละร านโดยผู ประกอบการเปนผู

รวบรวมขอมูลจำนวนแกวท่ีจำหนายเปนเวลา 7 วันตอ

ครั้ง แยกระดับความหวาน โดยมีกำหนดการเก็บขอมูล

ตามตาราง 1 ทั้งนี ้เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัย ไดรับ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูเช่ียวชาญ  3 ทาน 

และตรวจสอบความเชื ่อมั ่นโดยมีคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบราค เทากับ 0.84 

ดำเนินการรวมรวมขอมูลระหวางเดือน

มิถุนายน-กันยายน 2565 โดยผูวิจัยไดจัดประชุม

เจาหนาที ่ผู ร ับผิดชอบงานลดหวานในพื ้นที ่ ให

ความรูในเรื ่องการบริโภคหวาน ชี้แจงแนวทางใน

การดำเนินงานและการเก็บขอมูล จากนั้นสงแบบ

เก็บขอมูล เอกสารชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

เอกสารยินยอมเขารวมวิจัย พรอมทั้งสื ่อที ่ใช ให

ผูรับผิดชอบงานลดหวานในพื้นท่ีดำเนินการดังนี้  

1) เด ือนม ิถ ุนายน 2565 เก ็บข อม ูลก อน

ดำเนินการ  ใหความรูเรื่องการบริโภคหวานโดยใชส่ือ

ภาพพลิก “รูทันความหวาน หางไกลโรค” จากนั้นเก็บ

ขอมูลความรูหลังดำเนินการใหความรูทันที และ 

สนับสนุนตุกตาสัญลักษณออนหวาน (มดนอยหนอย) 

และสติกเกอร “ส่ังหวานนอยท่ีรานนี้ดีตอใจ”  โดยให

วางตุ กตาและติดสติกเกอรในบริเวณที ่ผู บร ิ โภค

สังเกตเห็นไดขณะตัดสินใจส่ังเครื่องด่ืม 

2) เด ือนกรกฎาคม 2565 เก ็บข อม ูลหลัง

ดำเนินการ 1 เดือน  สนับสนุนส่ือปายต้ังโตะขนาด A4 

“รูไหม กินหวานอยางไรไมปวย” วางท่ีจุดส่ังเครื่องด่ืม 

รวมถึงติดตามกระตุนสรางแรงจูงใจ   

3) เด ื อนส ิ งหาคม 2565  เก ็ บข  อม ู ลหลัง

ดำเนินการเดือนที่ 2 สนับสนุนสื่อ ปายตั้งโตะแบบ 3 

เหลี่ยม ใหความรูเกี ่ยวกับการลดบริโภคหวาน วาง

บริเวณโตะที่ลูกคานั่งภายในราน และติดตามกระตุน

สรางแรงจูงใจ  

4) เด ือนก ันยายน 2565 เก ็บข อม ูลหลัง

ดำเนินการเดือนท่ี 3  

จากการรวบรวม และตรวจสอบความถูกตอง

ครบถวนของขอมูล สามารถนำมาใชในการวิเคราะห

ขอมูล จำนวน  164 ราน 
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ตาราง 1 กำหนดเวลาในการเก็บขอมูล 

ขอมูล กำหนดเวลาในการเก็บขอมูล 

ระดับความรูของผูประกอบการรานเครื่องด่ืม - กอนดำเนินการ 

- หลังการใหความรู 

- หลังดำเนินการ 3 เดือน 

การปฏิบัติของผูประกอบการรานเครื่องด่ืมในการ

สงเสริมใหผูบริโภคตัดสินใจเลือกเครื่องด่ืมท่ีมีระดับ

ความหวานเหมาะสม 

- กอนดำเนินการ 

- หลังดำเนินการ 1 และ 3 เดือน 

คาความหวานในเครื่องด่ืมท่ีไมใสนม ระดับความหวาน

ปกติ (กอนใสน้ำแข็ง) 

** แตละรานวัดคาความหวานจากเครื่องด่ืมเมนูเดียวกัน

ทุกครั้ง 

- กอนดำเนินการ 

- หลังดำเนินการ 1,2 และ 3 เดือน 

ขอมูลการเลือกระดับความหวานของผูบริโภค - กอนดำเนินการ 

- หลังดำเนินการ 1,2 และ 3 เดือน 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ไดแก คาความถ่ี  (Frequency) รอย

ละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) และใชสถิติเชิงอนุมาน 

Paired Sample T-test  

การว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ได  ร ับการร ับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีนครลำปางเลขที่ E2565-008 

วันท่ี 5 มกราคม 2565  

ผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไป 

 ผูประกอบการรานเครื่องดื่ม 164 ราน สวน

ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 91.5 มีอายุเฉลี่ย 41.4 ป 

ต่ำสุด 21 ป สูงสุด 68 ป สวนใหญมีสถานภาพสมรส 

รอยละ 67.1 รองลงมา สถานภาพโสด รอยละ 23.8 

สวนใหญจบการศึกษาสูงสุด ระดับมัธยมศึกษา รอย

ละ 32.3 รองลงมาเปนระดับปริญญาตรี และ ระดับ

อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรช้ันสูง รอยละ 27.5 และ 

21.3 ตามลำดับ 

 ดานสุขภาพ สวนใหญ รอยละ 76.8 ไมมีโรค

ประจำตัว, เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง รอยละ 13.5 

 ผูประกอบการรานเครื่องดื่มทุกรายไมเคย

ไดรับการอบรมในเรื่องการบริโภคหวานมากอน ท้ังนี้

สวนใหญไดรับขาวสารเกี่ยวกับการบริโภคหวานจาก

โทรท ั ศน  ร  อยละ 42.7 รองลงมาเป  นจาก

โรงพยาบาล/เจาหนาที่สาธารณสุข, รานกาแฟ/ราน

เครื่องดื่ม/รานอาหาร รอยละ 26.8, 23.2 ตามลำดับ 

ตาราง 2 
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ตาราง 2 ขอมูลท่ัวไป  (n=164) 

ขอมูลทั่วไป จำนวน (คน) รอยละ 

เพศ   

 ชาย 14 8.5 

 หญิง 150 91.5 

อาย ุ

 คาเฉลี่ย ± S.D (ป) 41.4±10.32 

 ต่ำสุด, สูงสุด (ป) 21 68 

สภานภาพสมรส 

 โสด 39 23.8 

 สมรส 110 67.1 

 หมาย/หยา/แยกกันอยู 15 9.1 

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 26 15.9 

 มัธยมศึกษา 53 32.3 

 อนุปริญญา 35 21.3 

 ปริญญาตรี 45 27.5 

 ปริญญาโท 5 3.0 

การมีโรคประจำตัว 

 สุขภาพดี 126 76.8 

 ไมไดตรวจ 3 1.8 

 เปนโรค NCD 22 13.5 

 เปนโรคอ่ืนๆ  13 7.9 

การไดเขารวมอบรมเก่ียวกับการบริโภคหวานตอสุขภาพ 

 เคย 0 0.0 

 ไมเคย 164 100 

ชองทางที่รับรูขาวสาร เรื่องการลดการบริโภคน้ำตาล/การบริโภคหวาน 

 โทรทัศน 70 42.7 

 รานเครื่องด่ืม/รานอาหาร 38 23.2 

 โรงพยาบาล/เจาหนาท่ี

สาธารณสุข 

44 26.8 

 อ่ืนๆ 12 7.3 

ความรูเร่ืองการบริโภคหวานของผูประกอบการ

รานเคร่ืองด่ืม 

 กอนดำเนินการ ผูประกอบการรานเครื่องด่ืม

สวนใหญมีความรูเรื ่องการบริโภคหวานระดับนอย 

(นอยกวา 6 คะแนน) รอยละ 76.2 รองลงมาเปนระดับ

ปานกลาง ( 6-7.9 คะแนน) รอยละ 22 โดยมีคะแนน

เฉล่ียเทากับ 4.96 คะแนน 
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 หลังการใหความร ู   ผ ู ประกอบการร  าน

เครื ่องดื ่ม สวนใหญมีความรูเรื ่องการบริโภคหวาน

ระดับดีมาก (8 คะแนนขึ้นไป) รอยละ 79.9 รองลงมา

เปนระดับปานกลาง ( 6-7.9 คะแนน) รอยละ 19.5 

โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 8.40 คะแนน 

หลังการดำเนินการ 3 เดือน  ผูประกอบการ

รานเครื่องด่ืมสวนใหญมีความรูเรื่องการบริโภคหวาน

ระดับดีมาก (8 คะแนนขึ้นไป) รอยละ 87.2 รองลงมา

เปนระดับปานกลาง ( 6-7.9 คะแนน) รอยละ 12.8 

โดยมีคะแนนเฉล่ียเทากับ 8.66 คะแนน ตาราง 3 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียความรู ท้ังระหวาง

กอนและหลังการใหความรู และระหวางกอนและ

หลังการดำเนินการ 3 เดือน พบวา มีความแตกตาง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p<0.05) 

ตาราง 4 และ 5

 

ตาราง 3   ระดับความรูเรื่องการบริโภคหวานของผูประกอบการรานเครื่องด่ืมกอนดำเนินการ หลังใหความรู

และหลังการดำเนินงาน 3 เดือน 

ระดับความรู 
กอนดำเนินการ หลังการใหความรู หลังการดำเนินการ 3 เดือน 

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

สูง 3 1.8 131 79.9 143 87.2 

  ปานกลาง 36 22.0 32 19.5 21 12.8 

ต่ำ 125 76.2 1 0.6 0 0.0 

รวม 164 100 164 100 164 100 

ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเรื่องการบริโภคหวานของผูประกอบการรานเครื่องด่ืม กอนและ

หลังใหความรูเรื่องการบริโภคหวาน (n=164) 

 กอนดำเนินการ หลังการใหความรู   

ความรูเรื่องการบริโภคหวาน 
×� SD. ×� SD. t-test p-value 

4.96 1.26 8.40 1.80 -27.89 <0.001* 

*p<0.05 

ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการบริโภคหวานของผูประกอบการรานเครื่องดื่มกอนและ

หลังดำเนินการ 3 เดือน (n=164) 

 กอนดำเนินการ หลังดำเนินการ 3 เดือน   

ความรูเรื่องการบริโภคหวาน 
×�  SD. ×�  SD. t-test p-value 

4.96 1.26 8.66 1.03 -30.10 <0.001* 

*p<0.05 
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การปฏิบัติของผูประกอบการรานเครื่องดื่มใน

เรื่องการสงเสริมใหผูบริโภคเลือกเครื่องดื่มที่มี

ระดับความหวานที่เหมาะสม กอนและหลังการ

ดำเนินการ 

 กอนดำเนินการ มีผูประกอบการสวนนอยท่ี

สงเสริมใหผู บริโภคเลือกเครื ่องดื ่มที่มีระดับความ

หวานเหมาะสม โดยพบวา มีเพียงรอยละ 12.2 บอก

เลาความรูเกี ่ยวกับการบริโภคหวานใหกับผู บริโภค

ท่ีมาซื้อเครื่องด่ืม, รอยละ 11.6 ใหคำแนะนำผูบริโภค

ใหลดการบริโภคน้ำตาล, รอยละ 9.8 มีสูตรเครื่องด่ืม

เพื่อสุขภาพอยูแลว มีเพียง 1 ราย หรือ รอยละ 0.6 ท่ี

เชิญชวนใหผูบริโภคลดหวาน  และเพียงรอยละ 4.3 ท่ี

มีส่ือเกี่ยวกับการบริโภคหวานภายในราน  

  หลังดำเนินการ 1 เดือน  ผูประกอบการราน

เครื่องดื่มทุกรายบอกเลาความรูเกี่ยวกับการบริโภค

หวานใหกับผูบริโภคที่มาซื้อเครื่องดื่ม, ใหคำแนะนำ

ผู บร ิโภคในการลดการบร ิ โภคน้ำตาล และมี ส่ือ

เกี่ยวกับการบริโภคหวานเพื่อกระตุนใหผูบริโภคลด

น้ำตาลในเครื่องดื่ม ทั้งนี้พบวา รอยละ 90.2 มีการ

ปรับเปลี่ยนสูตรเครื ่องดื ่มของรานให ดีตอสุขภาพ

ของผูบริโภค, รอยละ 52.4 มีการจูงใจใหผูบริโภคลด

หวานเชนการจัดรายการสงเสริมการขาย หรือมีของท่ี

ระลึกใหกับผูส่ังเครื่องด่ืมหวานนอยหรือไมหวาน   

 หลังดำเนินการ 3 เดือน  ผูประกอบการราน

เครื่องดื่มทุกรายบอกเลาความรูเกี่ยวกับการบริโภค

หวานใหกับผูบริโภคที่มาซื้อเครื่องดื่ม, ใหคำแนะนำ

ผู บร ิโภคในการลดการบร ิ โภคน้ำตาล และมี ส่ือ

เกี่ยวกับการบริโภคหวานเพื่อกระตุนใหผูบริโภคลด

น ้ำตาลในเคร ื ่องด ื ่มท ั ้ งน ี ้พบว า ร อยละ 93.9 

ปรับเปล่ียนสูตรเครื่องด่ืมของรานใหดีตอสุขภาพของ

ผูบริโภค, รอยละ 62.2 มีการจูงใจใหผูบริโภคลดหวาน 

ตาราง 6 

 เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการปฏิบัติในการ

สงเสริมใหผูบริโภคลดหวาน ท้ังระหวางกอนและหลัง

ดำเนินการ 1 เดือน และระหวางกอนและหลังการ

ดำเนินการ 3 เดือน พบวา  มีความแตกตางอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (p<0.05) ตาราง 7 

และ 8

ตาราง 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ ในการสงเสริมใหผูบริโภคตัดสินใจเลือกเครื่องดื่มที่มีระดับความ

หวานเหมาะสมของผูประกอบการรานเครื ่องดื ่มกอน หลังการดำเนินการ 1 เดือน และ  หลังการ

ดำเนินการ 3 เดือน 

การสงเสริมใหผูบริโภคตัดสินใจ

เลือกเครื่องด่ืมที่มีระดับความ

หวานเหมาะสม 

การปฏิบัติตัวของผูประกอบการฯในการสงเสริมใหผูบรโิภคตัดสินใจเลือก

เครื่องด่ืมที่มีระดับความหวานเหมาะสม 

กอนดำเนินการ หลังดำเนินการ 1เดือน หลังดำเนินการ 3 เดือน 

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

1. บอกเลาความรูเกี่ยวกับการ

บริโภคหวานใหกับลูกคา 

20 12.2 164 100 164 100 

2. ใหคำแนะนำในการลดการ

บริโภคน้ำตาล 

19 11.6 164 100 164 100 

3. ปรับเปลี่ยนสูตรเครื่องด่ืม 16 9.8 148 90.2 154 93.9 

4. จูงใจใหผูบรโิภคลดหวาน  1 0.6 86 52.4 102 62.2 

5. ใชสื่อฯ กระตุนใหลูกคาลด

น้ำตาลในเครื่องด่ืม 

7 4.3 164 100 164 100 
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ตาราง 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติในการสงเสริมใหผูบริโภคตัดสินใจเลือกเครื่องด่ืมท่ีมีระดับ 

 ความหวานเหมาะสมของผูประกอบการรานเครื่องด่ืมกอนและหลังการดำเนินการ(n=164) 

 กอนดำเนินการ หลังดำเนินการ 1 เดือน   

การสงเสริมใหผูบริโภคตัดสินใจ เลือก

เครื่องด่ืมที่มี ระดับความหวาน

เหมาะสม 

×�  SD. ×�  SD. t-test p-value 

0.38 1.02 4.43 0.54 -43.89 <0.001* 

*p<0.05 

ตารางท่ี 8 การปฏิบัติในการสงเสริมใหผูบริโภคตัดสินใจเลือกเครื่องด่ืมท่ีมีระดับความหวานเหมาะสมของ

ผูประกอบการรานเครื่องด่ืมกอนและหลังการดำเนินการ 3 เดือน(n=164) 

 กอนดำเนินการ หลังดำเนินการ 3 เดือน   

การสงเสริมใหผูบริโภคตัดสินใจ 

เลือกเครื่องด่ืมที่มี ระดับความหวาน

เหมาะสม 

×�  SD. ×�  SD. t-test p-value 

0.38 1.02 4.56 0.53 -44.46 <0.001* 

*p<0.05 

ในเรื่องของการปรับเปลี่ยนสูตรของรานโดย

ลดน้ำตาลในเครื่องดื่มลงนั้น ผูวิจัยใหผูประกอบการ

รานเครื่องด่ืมเลือกเมนูเครื่องด่ืมท่ีไมใสนม สูตรหวาน

ปกติ  รานละ 1 เมนู นำมาวัดความหวานเพื ่อเปน

ตัวแทนระดับความหวานของราน โดยวัดความหวาน

จากเครื ่องดื ่ม (กอนใสน้ำแข็ง) ของทุกราน กอน

ดำเนินการ พบวาเครื่องดื่มมีความหวานเฉลี่ยเทากับ 

17.82 องศาบริกซ  

หลังดำเนินการ 1 เดือน ผูประกอบการ

รานเครื่องด่ืมมีการปรับเปล่ียนสูตรโดยลดปริมาณ

น้ำตาลในเครื ่องดื ่ม 139 ราน คิดเปนรอยละ  

84.8 ความหวานเฉลี่ยในเครื ่องดื ่มเมนูเดียวกัน

ลดลงเหลือ 13.49 องศาบริกซ 

 หลังดำเนินการ 2 เดือน ผูประกอบการราน

เครื ่องดื ่มมีการปรับเปลี ่ยนสูตรของราน โดยลด

ปริมาณน้ำตาลในเครื่องดื่ม 142 ราน คิดเปนรอยละ  

86.6 ความหวานเฉล่ียลดลง เหลือ 13.39 องศาบริกซ 

 หลังดำเนินการ 3 เดือน ผูประกอบการราน

เครื ่องดื ่มมีการปรับเปลี ่ยนสูตรของราน โดยลด

ปริมาณน้ำตาลในเครื่องดื่ม 145 ราน คิดเปนรอยละ  

88.4 ความหวานเฉล่ียลดลง เหลือ 12.81 องศาบริกซ 

โดยมี 19 รานท่ีไมปรับลดปริมาณน้ำตาล ในจำนวนนี้

พบวารานเครื่องด่ืมจำนวน 9 รานท่ีความหวานไมเกิน 

10 องศาบริกซต้ังแตกอนดำเนินการ ตาราง 9 

 เม ื ่อเปร ียบเท ียบความหวานเฉล ี ่ ยใน

เครื่องด่ืมท่ีไมใสนม สูตรหวานปกติ ท้ังกอนและหลัง

ดำเนินการ 1 เดือน และกอนและหลังการดำเนินการ 

2 เดือน และ กอนและหลังการดำเนินการ 3 เดือน 

พบวา  มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 (p<0.05) ตาราง 10 
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ตาราง 9 คาความหวานเฉล่ียในเครื่องด่ืมท่ีไมใสนม สูตรหวานปกติของรานเครื่องด่ืม และ การปรับเปล่ียนสูตร

เครื่องด่ืม  โดยลดปริมาณน้ำตาล หรือคิดคนสูตรเครื่องด่ืมเพื่อสุขภาพกอนและหลังดำเนินการ 

คาความหวานในเครื่องด่ืมที่ไมใสนม สูตรหวานปกติ (n=164)   

กอนดำเนินการ   

 ×�± S.D (บริกซ) 17.82±6.58 

หลังดำเนินการ 1 เดือน   

 ×�  ± S.D (บริกซ) 13.49±5.49 

 รานเครื่องด่ืมที่มีการการปรับเปลี่ยนสูตร จำนวน รอยละ 

 ปรับเปลี่ยนสูตร ระดับความหวานลดลง 139 84.8 

 ไมปรับเปลี่ยนสูตร ระดับความหวานไมเปลี่ยนแปลง 25 15.2 

หลังดำเนินการ 2 เดือน   

 ×�  ± S.D (บริกซ) 13.39±5.39 

 รานเครื่องด่ืมที่มีการการปรับเปลี่ยนสูตร จำนวน รอยละ 

 ปรับเปลี่ยนสูตร ระดับความหวานลดลง 142 86.6 

 ไมปรับเปลี่ยนสูตร ระดับความหวานไมเปลี่ยนแปลง 22 13.4 

หลังดำเนินการ 3 เดือน   

 ×�  ± S.D (บริกซ) 12.81±5.10 

 รานเครื่องด่ืมที่มีการการปรับเปลี่ยนสูตร จำนวน รอยละ 

 ปรับเปลี่ยนสูตร ระดับความหวานลดลง 145 88.4 

 ไมปรับเปลี่ยนสูตร ระดับความหวานไมเปลี่ยนแปลง 19 11.6 

 

ตาราง 10 เปรียบเทียบคาความหวานเฉล่ียในเครื่องด่ืมท่ีไมใสนม สูตรหวานปกติของรานเครื่องด่ืม        

กอนและหลังดำเนินการ 1 เดือน 2 เดือน และ 3 เดือน 

คาความหวานเฉลี่ยในเครื่องด่ืมที่ไมใสนม 

สูตรหวานปกติของราน 
×�  SD. t-test p-value 

 กอนดำเนินการ 17.82 6.58 
11.55 <0.001* 

 หลังดำเนินการ 1 เดือน 13.49 5.49 

 กอนดำเนินการ 17.82 6.58 
11.87 <0.001* 

 หลังดำเนินการ 2 เดือน 13.39 5.39 

 กอนดำเนินการ 17.82 6.58 
12.90 <0.001* 

 หลังดำเนินการ 3 เดือน 12.81 5.10 

*p<0.05 
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ขอมูลการบริโภคเคร่ืองด่ืมของผูบริโภค 

 ก อนดำเน ินการส วนใหญ ผ ู บร ิ โภคส่ัง

เครื่องดื่มสูตรหวานปกติ รอยละ 60.8 สั่งเครื่องด่ืม

สูตรหวานนอยและไมหวาน รอยละ 36.7 

 หลังดำเนินการ 1 เดือน สวนใหญผูบริโภค

ส่ังเครื่องด่ืมสูตรหวานนอยและไมหวาน รอยละ 59.9 

ส่ังเครื่องด่ืมสูตรหวานปกติ รอยละ 39.0 

 หลังดำเนินการ 2 เดือน สวนใหญผูบริโภค

ส่ังเครื่องด่ืมสูตรหวานนอยและไมหวาน รอยละ 64.8 

ส่ังเครื่องด่ืมสูตรหวานปกติ รอยละ 34.8 

 หลังดำเนินการ 3 เดือน สวนใหญผูบริโภค

ส่ังเครื่องด่ืมสูตรหวานนอยและไมหวาน รอยละ 69.3 

ส่ังเครื่องด่ืมสูตรหวานปกติ รอยละ 30.6 ตาราง 11  

 

ตาราง 11 ขอมูลการบริโภคเครื่องด่ืมกอนและหลังดำเนินการ 1, 2 และ 3 เดือน จำแนกตามระดับความหวาน 

ระดับ 

ความหวาน 

กอนดำเนินการ 
หลังดำเนินการ 

1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน 

จำนวน 

(แกว) 
รอยละ 

จำนวน 

(แกว) 
รอยละ 

จำนวน 

(แกว) 
รอยละ 

จำนวน 

(แกว) 
รอยละ 

หวานนอย/ไมหวาน  14,791 36.7 26,458 59.9 30,207 64.8 32,898 69.3 

หวานปกติ 24,515 60.8 17,224 39.0 16,223 34.8 14,545 30.6 

เพ่ิมหวาน 1,025 2.5 477 1.1 179 0.4 57 0.10 

รวม 40,331 100.00 44,159 100.00 46,612 100.00 47,500 100.00 

สรุปผลการวิจัย 

รูปแบบการดำเนินงานรานเครื่องด่ืมออนหวาน 

ในจ ั งหว ั ดลำปางใช  กระบวนการ ให  ความรู

ผู ประกอบการ สนับสนุนสื ่อความร ู  และติดตาม

กระตุ นสร างแรงจูงใจในการดำเน ินการ   ทำให

ผูประกอบการรานเครื่องดื่มมีความรูเรื่องการบริโภค

หวานเพิ่มข้ึน สามารถใหคำแนะนำสงเสริมการบริโภค

เครื ่องดื ่มที ่ม ีระดับความหวานเหมาะสม สงผลให

ผูบริโภคสั่งเครื่องดื ่มหวานนอยและไมหวานเพิ ่มข้ึน 

รวมทั้งมีการปรับลดปริมาณน้ำตาลในเครื ่องดื่มของ

รานใหเปนเมนูที่ดีตอสุขภาพ ดังนั้นจึงทำใหผูบริโภค

ที่ดื่มเครื่องดื่มจากรานที่เขารวมการดำเนินงานไดรับ

ปริมาณน้ำตาลลดลง 

อภิปรายผลการวิจัย 

การดำเนินงานรานเครื ่องดื ่มออนหวาน ใน

จังหวัดลำปาง ใชกระบวนการใหความรูผูประกอบการ 

สนับสนุนส่ือความรู และติดตามกระตุนสรางแรงจูงใจ

ในการดำเนินการ สามารถทำใหผู ประกอบการราน

เครื ่องดื ่มม ีความร ู  เร ื ่องการบริโภคหวานเพิ ่มข้ึน 

แนะนำใหผูบริโภคเลือกเครื่องด่ืมท่ีมีระดับความหวาน

ที่เหมาะสม มีลักษณะการดำเนินงานคลายกับราน

กาแฟออนหวานของเครือขายเด็กไทยไมกินหวาน คือ 

มีการติดสัญลักษณเตือนใจใหสั่งหวานนอย หรือ ให

ผูบริโภคเลือกระดับความหวาน(22)  

การพัฒนาความรอบรูเกี่ยวกับการบริโภค

หวานใหกับผู ประกอบการ สอดคลองกับแนวคิด

ความรอบรูดานสุขภาพ: Health Literacy(23-25) ทำให

ผู ประกอบการเขาถึงขอมูลความรูที ่จำเปนเกี ่ยวกับ

การบริโภคหวาน จนเกิดความเขาใจ ไดแก ปริมาณ

น้ำตาลที ่ควรไดร ับในแตละวัน ผลกระทบของการ

บริโภคน้ำตาลท่ีมากเกินไป และความหวานท่ีเหมาะสม

ของเครื ่องดื ่ม ทั ้งนี้ ผูประกอบการสามารถตอบโต

ซ ักถามและแลกเปลี ่ยนขอมูล ความคิดเห ็นกับ 
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เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานลดหวานระดับพื้นที่ ทำให

ตัดสินใจเขารวมกิจกรรม โดยยินดีใหมีการติดสติก

เกอรเชิญชวนใหสั ่งเครื ่องดื ่มหวานนอย จัดวางส่ือ

ความรูในบริเวณที่ผูบริโภคสังเกตเห็นไดงาย สามารถ

แนะนำผูบริโภคใหตัดสินใจเลือกเครื่องดื่มที่มีระดับ

ความหวานท่ีเหมาะสม  

นอกจากนี้ การใชเครื่องมือวัดคาความหวาน

ของเครื่องดื่ม ทำใหผูประกอบการทราบวาเครื่องด่ืม

ตามสูตรของรานตนเองมีปริมาณน้ำตาลเหมาะสม

หรือไม เมื่อเทียบกับคาความหวานที่ควรจะเปนของ

เครื่องด่ืมท่ีดีตอสุขภาพ ทำใหตัดสินใจท่ีจะลดน้ำตาล

ลงจากสูตรเดิม หรือคิดสูตร Healthy ของราน พบวา

ส วนใหญ  ผ ู ประกอบการร  านเคร ื ่องด ื ่ มม ี การ

ปรับเปลี ่ยนสูตรเคร ื ่องดื ่ม โดยลดน้ำตาลลงจาก

ปร ิ มาณเด ิ ม ร  อยละ 93.9 นอกจากน ี ้ พบว า

ผู ประกอบการทุกรานที่เขารวมกิจกรรมสามารถให

คำแนะนำบอกเลาความรู  ให กับผู บริโภคที ่มาส่ัง

เครื่องด่ืมเพื่อใหตัดสินใจเลือกเครื่องด่ืมท่ีมีระดับความ

หวานเหมาะสมดวยวิธ ีการตางๆ เชน บอกเลาถึง

ผลกระทบของน้ำตาลตอสุขภาพ สงเสริมการขายเมนู

หวานนอย (สั ่งเมนูหวานนอย 10 แกว ฟรี 1 แกว) 

แนะนำเมนูหวานนอย หรือ เมนูเครื่องดื่มเพื่อสุขภาพ 

ทั้งนี้มีองคประกอบครบตามแบบจำลอง V-shape ของ

กรมอนามัย คือ เขาถึงขอมูล เขาใจ ตอบโตซักถาม

แลกเปล่ียน ตัดสินใจ ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และ บอก

ตอ(32)  

 การติดสติกเกอรเชิญชวนใหสั ่งหวานนอย 

และการจัดวางส่ือความรูเกี่ยวการบริโภคหวานในจุดท่ี

ผูบริโภคสังเกตไดขณะสั่งเครื่องดื่ม เปนการเชิญชวน

หรือกระตุนใหผู บริโภคสั่งหวานนอยโดยไมไดบังคับ 

สอดคลองกับแนวคิดเศรษฐศาสตรพฤติกรรม หรือ 

Nudge(33)  จากบทความ SDG: เศรษฐศาสตรพฤติกรรม

และเปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืนไดกลาวถึงการนำ

แนวคิด Nudge มาออกแบบนโยบายเพื่อปรับพฤติกรรม

สุขภาพ โดยเนนใหบุคคลปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง 

ใชหลักการสำคัญคือ “ทำใหรับรูและเขาถึงการกระตุน

นั้นอยางงายดายโดยผสมผสานการใช Nudge ในหลาย

วิธี ไดแก การถามลูกคาทุกครั ้งใหเลือกระดับความ

หวานของเครื่องด่ืม การเสนอสูตร Healthy เปนรูปแบบ

ของการกระตุนโดยการกำหนดเปนคาเริ่มตนท่ีจะสราง

เสริมสุขภาพ  การเตือนหรือกระตุนใหเกิดพฤติกรรม 

การช้ีนำใหเกิดการตระหนักรูโดยใชภาพ สัญลักษณท่ี

ดึงดูดความสนใจเขาใจงาย และโดดเดน เปนตน(34) 

สติกเกอร “สั ่งหวานนอยที่รานนี้..ดีตอใจ” และส่ือ

ความรูอินโฟกราฟฟกท่ีมีภาพ สี และขอความท่ีดึงดูด

ความสนใจที ่ถ ูกจ ัดวางในบร ิ เวณเคาท  เตอร  ส่ัง

เครื ่องดื ่ม และ บริเวณที ่น ั ่งดื ่มภายในราน ทำให

ผูบริโภคไดรับขอมูลเรื่องการบริโภคหวานในชวงเวลา

ท ี ่ต องต ัดส ินใจส ั ่ งเคร ื ่ องด ื ่ ม ในขณะเด ียวกัน 

ผู ประกอบการจะมีการพูดกระตุ นเชิญชวน ทำให

ผู บริโภคตัดสินใจสั่งเครื ่องดื ่มที่มีระดับความหวาน

เหมาะสม สอดคลองกับผลการทดลองกิจกรรม Nudge 

Bootcamp ของ Good Factory ศ ูนย  เศรษฐศาสตร

พฤติกรรมและการทดลอง จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

และสสส. ดำเนินการในร านโกกาแฟ อำเภอเม ือง

ลำปาง จังหวัดลำปาง ท่ีเสนอทางเลือกมาตรฐานท่ีเปน

เมนูหวานนอยในสัปดาหท่ี 1 และ นำเสนอขอมูล

เกี ่ยวกับปริมาณน้ำตาลในเครื ่องดื ่มในลักษณะของ

ปายอินโฟกราฟฟกในชวงสัปดาหที่ 2 พบวาผูบริโภค

ท่ีรับรู ขอมูลปริมาณน้ำตาลในชวงเวลาตัดสินใจส่ัง

เครื่องดื่ม มีการเปลี่ยนพฤติกรรมเลือกเครื่องดื่มที่มี

น้ำตาลนอยลงอยางมีนัยสำคัญ(35,36)   

จากการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการใช

หลักการ Nudge ในการกระตุนเกิดการบริโภคอาหาร

ที่ดีตอสุขภาพของ คาดาริโอ โรเมน และ  แชนดอน 

ปแอร พบวาการปรับเปลี ่ยนสิ ่งแวดลอมที ่ทำให
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ผู บร ิโภคมีพฤติกรรมบริโภคที ่ด ีต อสุขภาพโดย

อัตโนมัติ ไมผานการคิด/ตัดสินใจ ใหผลลัพธดีกวา

การเตือนหรือการใหขอมูลความรูเพื่อใหคิดวิเคราะห

และตัดสินใจ(37) ซึ ่งการดำเนินการร านเครื ่องด่ืม

ออนหวาน จังหวัดลำปาง นอกจากจะมีการเตือนและ

ใหขอมูลผานสื่อแลว ยังสามารถทำใหผูประกอบการ

สวนใหญยินดีปรับสูตรเครื ่องดื ่มโดยลดปริมาณ

น้ำตาลลง  ทำใหผูบริโภคไดรับปริมาณน้ำตาลลดลง

โดยอัตโนมัติ  

การดำเนินงานรานเครื่องด่ืมออนหวานมีการ

ติดสติกเกอรและ จัดวางส่ือความรู มีขอจำกัดคือ ตอง

ติดสติกเกอร และจัดวางสื่อความรูบริเวณเคาทเตอร

สั่งเครื่องดื่ม และ บริเวณที่นั่งดื่มภายในราน จึงจะทำ

ใหผูบริโภคไดรับการกระตุน หรือรับรูขอมูลเรื่องการ

บริโภคหวานในชวงเวลาท่ีตองตัดสินใจส่ังเครื่องด่ืม จึง

ไมสามารถใชไดกับกรณีที่รานเครื่องดื่มไมที่มีพื้นท่ี

สำหรับการจัดวางส่ือ บริเวณเคาทเตอรจุดส่ังเครื่องด่ืม 

และไมสามารถใชไดในกรณีที่มีการสั่งเครื่องดื ่มผาน

ระบบการจำหนายเครื่องด่ืมแบบจัดสงถึงท่ี (Delivery)   

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช 

1. การใช ส ื ่อในการเต ือน/สร างความ

ตระหนักรู เพื ่อใหผู บริโภคสั่งเครื ่องดื ่มที่มีปริมาณ

น้ำตาลเหมาะสม ควรมีลักษณะที่ดึงดูดความสนใจ 

เขาใจงาย และโดดเดน โดยวางในจุดที่สังเกตเห็นได

ขณะส่ังเครื่องด่ืม เพื่อใหเกิดการตัดสินใจส่ังเครื่องด่ืม

ท่ีมีปริมาณน้ำตาลเหมาะสม 

2. ควรมีการพัฒนาแนวทางในการเตือน/

สรางความตระหนักรูเพื่อใหผูบริโภคสั่งเครื่องดื่มที่มี

ปริมาณน้ำตาลเหมาะสม กรณีที่ผูบริโภคสั่งเครื่องด่ืม

ผานระบบการจำหนายแบบสงถึงท่ี (Delivery) 

3. ควรนำรูปแบบการดำเนินงานนี้ ไปปรับ

ใชกับผูประกอบการรานเครื่องด่ืมในบริบทอื่น  ๆ 

 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ

ดำเนินงานรานเครื ่องดื่มออนหวานในแงมุมอื่น เชน

ความคิดเห็นของผูบริโภค หรือผูประกอบการ 

คำขอบคุณ 

ขอบคุณเครือขายเด็กไทยไมกินหวาน ท่ี

สนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้
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บทคัดยอ 

ภาวะทุพโภชนาการเปนปญหาท่ีพบไดในผูปวยโรคติดสุรา ซึ่งผลกระทบของภาวะทุพโภชนาการสงผล

ตอสุขภาพและการเจ็บปวยของผูปวยหลายประการ เชน รางกายออนลางาย มีความเส่ียงในการติดเช้ือไดงาย 

เพิ่มระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เปนตน โดยระดับภาวะทุพโภชนาการท่ีรุนแรงมากอาจถึงข้ันเสียชีวิต

ได การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Study) นี้มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ภาวะโภชนาการ และความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยโรคติดสุราที่มารับบริการแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุง จำนวน 225 คน ในระหวาง

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2566 คัดเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบบังเอิญ เก็บ

ขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามขอมูลการดื่มแอลกอฮอล แบบสอบถามพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร และแบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Form วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา ทดสอบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยโดยใช T-test , Analysis of Variance (ANOVA) และทดสอบ

ความสัมพันธโดยใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคติดสุราที่มารับบริการแบบผูปวยใน

โรงพยาบาลสวนปรุงท้ังหมดมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารระดับเหมาะสมปานกลาง รอยละ 86.7 ของผูปวย

โรคติดสุราที่มารับบริการแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุง ไมมีหรือมีความเสี ่ยงตอการเกิดภาวะทุพ

โภชนาการนอย ขณะท่ีรอยละ 13.3 มีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง สวนความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ (ความเส่ียงตอภาวะทุพโภชนาการ) ในผูปวยโรคติดสุราท่ีมารับบริการแบบ
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ผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุงพบวามีความสัมพันธทางลบในระดับสูงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=-0.745, 

p<.05) จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา ผูปวยโรคติดสุราในรายท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีหรือเหมาะสม มี

ความเสี่ยงนอยท่ีจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ ดังนั้นผลการวิจัยครั ้งนี ้จะเปนประโยชนสำหรับบุคลากรทาง

การแพทยในการสงเสริมภาวะโภชนาการของผูปวยโรคติดสุราโดยการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารให

เหมาะสมข้ึน 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร, ภาวะโภชนาการ, โรคติดสุรา 

ABSTRACT 

Malnutrition is a problem found in patients with alcoholism. The impact of malnutrition affects the 

health and illness of patients in many ways, such as the body becoming easily fatigued, increased risk of 

infections, prolonged hospital stays, etc. Severe malnutrition can even lead to death. This cross-sectional 

research aimed to investigate food consumption behaviors, assess the nutritional status, and explore the 

relationship between these two aspects among alcohol-dependent patients. The study was conducted on 

225 alcohol-dependent inpatients at Suanprung Psychiatric Hospital, selected using accidental sampling 

from August 2022 to January 2023. Data collection methods included a demographic questionnaire, an 

alcohol consumption questionnaire, a food consumption behaviors questionnaire, and the Nutrition Alert 

Form for nutritional assessment. The collected data were analyzed using descriptive statistics, tested the 

difference of mean scores using T-test and Analysis of Variance (ANOVA), and tested the correlation using 

Pearson Product-Moment Correlation. The findings revealed that all inpatients demonstrated moderate 

food consumption behaviors. Remarkably, 86.7% of these patients had normal to mild malnutrition, while 

the remaining 13.3% displayed signs of moderate malnutrition. Furthermore, there was a significant negative 

correlation between food consumption behaviors and the severity of malnutrition (r=-0.745, p<.05). These 

results highlight the vulnerability of alcohol-dependent patients to malnutrition. Healthcare professionals 

can leverage these insights to improve the nutritional well-being of such patients by addressing and 

modifying their food consumption behaviors. 

Keywords: alcohol-dependent, food consumption behaviors, nutritional status. 

 

บทนำ 

สถานการณการดื่มแอลกอฮอลเปนปญหา

สาธารณสุขสำคัญของโลก เนื่องจากสงผลกระทบทาง

สุขภาพ ภาระโรคและการบาดเจ็บ และผลกระทบตอ

สังคม แอลกอฮอลทำใหเกิดปจจัยเส่ียงทางสุขภาพใน

ลำดับที่ 7 ของการตายและพิการของประชากรโลก(1) 

องคการสหประชาชาติได มีการกำหนดใหม ีการ

ควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลอยู ในเปาหมายการ

พ ัฒนาท ี ่ ย ั ่ งย ืน (Sustainable Development Goals: 

SDGs) ตามรายงานขององคการอนามัยโลกในป พ.ศ.

2560 มีผู ดื ่มแอลกอฮอลรอยละ 43 ของประชากร

ท้ังหมด หรือประมาณ 2.3 พันลานคน  มีคาเฉล่ียการ
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ดื่มแอลกอฮอลเทากับ 6.4 ลิตร/คน/ป สำหรับใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต มีแนวโนมปริมาณ

การด่ืมแอลกอฮอลเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง คาดการณใน

ป พ.ศ.2568 อยูที่ 6.2 ลิตร/คน/ป เพิ่มขึ้น 4.1 ลิตร

จาก 20 ปกอนหนา(1) สำหรับประเทศไทยมีความชุก

ของการด่ืมสุราเกือบ 3 ใน 10 ของประชากรไทยอายุ 

15 ปขึ้นไป ในจำนวนนี้เปนนักดื่มประจำและนักด่ืม

หนักรอยละ 12.3, 10.1 ตามลำดับ(2) สุราเปนสารมี

ฤทธิ์กดระบบประสาทสวนกลาง เมื่อด่ืมเปนเวลานาน

จะเกิดการเสพติด ทำใหตองดื่มเปนประจำ และด่ืม

เพ ิ ่มจำนวนมากขึ ้นจนเก ิดเปนการดื ่มแบบติด 

(Alcohol Dependence) ซึ ่งในประเทศไทยพบนักด่ืม

แบบติดมีจำนวนมากถึง 2.1 ลานคน(3) 

สุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลเปนสารเสพ

ติดใหโทษชนิดหนึ่ง(4) การดื่มสุราทำใหเกิดโทษหลาย

ประการ กอใหเกิดผลเสียตอรางกายและผลกระทบ

ตาง ๆ ตอครอบครัวและสังคมได เชน ผลตอสมอง ทำ

ใหเกิดอาการเมาสุรามีผลตอการตัดสินใจ มีความจำ

บกพรอง ผลตอตับ ทำใหเกิดตับอักเสบ ตับแข็ง และ

ตับวาย ผลตอระบบทางเดินอาหาร ทำใหเกิดแผลและ

มีเลือดออกในกระเพาะอาหาร ผลตอระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ผลตอสุขภาวะทางจิต ทำใหเกิดภาวะ

ซึมเศรา วิตกกังวลตาง ๆ  ตามมา นอกจากนี้ยังสงผล

ตอสังคมจากการดื่มสุราแลวขับจนเกิดอุบัติเหตุทาง

ถนน รวมไปถึงการทะเลาะวิวาท และการทำราย

รางกายได(5) 

ผูปวยโรคติดสุราเปนกลุมท่ีมีโอกาสเกิดผลเสีย

ต อท ั ้ งส ุขภาพกายและส ุขภาพจ ิต ผ ู ป วยจะมี

พฤติกรรมด่ืมสุราซ้ำแลวซ้ำอีกจนเกิดเปนปญหาดาน

พฤติกรรม ดานสมอง และรางกาย โดยมีอารมณและ

พฤติกรรมจะเริ่มเปลี่ยนแปลง รวมไปถึงการตัดสินใจ

และการควบคุมตัวเองไมดี รูปแบบความคิดผิดปกติ 

สับสน มึนงง เบลอ ความจำไมดี ไมสามารถควบคุม

การด่ืมได หากหยุดด่ืมจะรูสึกอยากด่ืมอยางมาก และ

ยังคงด่ืมตอแมทราบวาจะเกิดผลเสียตามมา สงผลตอ

พฤติกรรมและการดำเนินชีวิตประจำวัน มีการละเลย

กิจกรรมอื่น ๆ  หรือหนาที่รับผิดชอบตาง ๆ (6) รวมถึง

ละเลยการรับประทานอาหาร บางครั้งดื่มแตสุรา ไม

รับประทานอาหารและขามมื้ออาหาร(7) นอกจากนี้ยัง

สงผลเสียตอหนาที่การงานความรับผิดชอบ ทำให

รายไดลดลง จึงเขาถึงแหลงอาหารที่มีคุณคาทาง

โภชนาการครบถวนไดยาก ตองเลือกรับประทาน

อาหารที่มีราคาถูกลง และดอยคุณภาพ จนอาจมีผล

ตอภาวะโภชนาการได 

ภาวะโภชนาการ เปนสภาวะรางกายที่มีผลมา

จากการบริโภคอาหาร ผานกระบวนการยอย ดูดซึม

อาหาร กระบวนการเผาผลาญสารอาหารในระดับ

เซลล และความสามารถของสารอาหารที่รักษาสมดุล

ความปกติของการเผาผลาญ โดยภาวะโภชนาการปกติ

เปนภาวะที่รางกายไดรับพลังงานสมดุลเพียงพอกับ

การใชพลังงานในกิจวัตรประจำวัน ซึ่งในผูปวยโรคติด

สุราอาจพบปญหาภาวะโภชนาการที่ไดรับพลังงานท่ี

ไมสมดุลกับพลังงานสำหรับใชในกิจวัตรประจำวันท่ี

ลดลง เกิดจากการด่ืมสุราปริมาณมากในแตละวันโดย

ไมทำกิจวัตรและกิจกรรมอื่น ๆ  แอลกอฮอลในสุราให

พลังงานเฉลี่ยสูงถึง 7.1 กิโลแคลอรี/กรัม ซึ่งสูงมาก

เมื่อเทียบกับสารอาหารชนิดอื่น แตไมมีคุณคาทาง

โภชนาการ(8) ทำใหเสี ่ยงตอภาวะโภชนาการเกินได 

สวนสารอาหารท่ีไดรับตอวันอาจไมเพียงพอ เนื่องจาก

ไดรับปริมาณสารอาหารไมเหมาะสมกับภาวะรางกาย 

ซึ่งอาจเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคไมเหมาะสม ท้ัง

ความชอบ ชน ิด ปร ิมาณ และความถ ี ่ ในการ

รับประทานอาหาร มีปริมาณการรับประทานอาหาร

ลดลง บางครั้งก็ไมสามารถรับประทานอาหารครบ 3 

มื้อและครบท้ัง 5 หมูตอวัน นอกจากนี้มีความผิดปกติ

ของการยอยและการดูดซึมสารอาหาร ซึ่งเปนผลจาก



160 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 13 ประจำเดือน มกราคม - ธันวาคม 2566 

การที่แอลกอฮอลทำใหเกิดการอักเสบของเยื่อบุผนัง

ลำไสและกระเพาะอาหาร(9) ซึ่งพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ไมเหมาะสมทำใหไดพลังงาน สารอาหารไม

ครบถวน และไมเพียงพอตอความตองการจนอาจทำ

ใหเกิดภาวะทุพโภชนาการได 

ภาวะทุพโภชนาการ เปนภาวะที่รางกายไดรับ

สารอาหารไมเหมาะสมกับความตองการของรางกาย

ท้ังในแงปริมาณและความครบถวนของสารอาหาร ซึ่ง

สาเหตุท่ีไดรับสารอาหารไมเหมาะสม อาจเกิดจากการ

รับประทานอาหารไมเพียงพอ รางกายมีความผิดปกติ

ในการดูดซึมสารอาหาร มีการเสียสารอาหารจาก

รางกายเพิ่มขึ ้น รางกายมีความตองการสารอาหาร

เพิ่มขึ ้น เมื ่อเกิดขึ้นเปนระยะเวลานานจะทำใหเกิด

ความผิดปกติขึ้น เกิดความเปลี่ยนแปลงดานน้ำหนัก

ตัว รูปรางของผูปวยตามมา 

โรงพยาบาลสวนปรุง สังกัดกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข เปนโรงพยาบาลเฉพาะทางดาน

สุขภาพจิตและจิตเวชที่เปนหลักในการพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพจิต และจิตเวชในเขตสุขภาพท่ี 1 มีการ

บำบัดผู ปวยที่มีความผิดปกติจากการดื่มสุราเริ่ม

ตั ้งแตการคัดกรองปญหาการดื่มสุรา มีการใหการ

บำบัดรักษาระยะถอนพิษโดยจัดใหมีหอผูปวยเฉพาะ 

ในปงบประมาณ 2561-2564 พบวามีผู ปวยโรคติด

สุราเขารับการรักษาแบบผูปวยใน จำนวน 1,068, 

1,006, 721 และ 646 รายตามลำดับ แมวาจำนวน

ของผูปวยโรคติดสุราที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน

จะมีแนวโนมลดลงในแตละป แตกลับพบวามีการ

กลับมารักษาซ้ำภายใน 28 วันเพิ่มขึ ้น(10) จากการ

สำรวจภาวะโภชนาการในผูปวยโรคติดสุราที่เขารับ

การรักษาแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุงพบวามี

ความชุกของการเกิดภาวะทุพโภชนาการรอยละ 38 

โดยแบงเปนภาวะทุพโภชนาการในระดับเล็กนอย 

รอยละ 19.6 ระดับปานกลางรอยละ 14.8 และระดับ

รุนแรงรอยละ 3.6 จากการสำรวจครั ้งนี ้ย ังพบวา

ผูปวยโรคติดสุรามีน้ำหนักตัวต่ำกวาเกณฑปกติรอย

ละ 8.8 และน้ำหนักตัวมากกวาเกณฑปกติรอยละ 4.4 

มีการรับประทานอาหารลดลงกอนเขารับการรักษา

แบบผูปวยในถึงรอยละ 66(9) ซึ่งภาวะทุพโภชนาการ

สงผลตอสุขภาพผูปวยหลายประการ เชน เพิ่มความ

เสี่ยงในการติดเชื้อ ออนลาไดงาย อาจเพิ่มระยะเวลา

ท่ีนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เปนตน 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมการร ับประทานอาหาร และภาวะ

โภชนาการในผูปวยโรคติดสุรายังมีการศึกษาและ

สำรวจพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวย

ติดสุราท่ีนอย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรม

การบร ิ โภคอาหาร  ภาวะ โภชนาการ  และ

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และภาวะโภชนาการในผู ปวยโรคติดสุราแบบ

ผูปวยใน เนื่องจากผูปวยมีพฤติกรรมการดื่ม และ

ความรุนแรงของการเสพติดสุราที่มากกวาผูปวย

นอก อาจสงผลตอพฤติกรรมการร ับประทาน

อาหาร ผู วิจัยคาดวาผลการวิจัยครั ้งนี ้จะทำให

ทราบพฤติกรรมการรับประทานอาหารและภาวะ

โภชนาการของผูปวยโรคติดสุรา เพื่อใชเปนขอมูล

พื้นฐานในการพัฒนาสงเสริมภาวะโภชนาการ และ

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคติดสุราตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

ภาวะโภชนาการในผูปวยโรคติดสุราที่มารับ

บริการแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุง 

2) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการใน

ผูปวยโรคติดสุราที่มารับบริการแบบผูปวย

ในโรงพยาบาลสวนปรุง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้เปนการศึกษาแบบตัดขวาง 

(Cross-Sectional Study) เพ ื ่ อศ ึกษาพฤต ิกรรมการ

บริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และความสัมพันธ

ระหว างพฤติกรรมการบร ิโภคอาหารและภาวะ

โภชนาการในผูปวยโรคติดสุราที่มารับบริการแบบ

ผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุง ดำเนินการเก็บขอมูล

ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึงเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2566 

ประชากร 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูปวยโรค

ติดสุรา อายุระหวาง 18 – 60 ป ที่มารับบริการแบบ

ผูปวยในที่โรงพยาบาลสวนปรุง ปงบประมาณ 2564 

จำนวน 413 คน 

 

 

กลุมตัวอยาง  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคติดสุราที่มารับ

บริการแบบผูปวยในที่โรงพยาบาลสวนปรุง ระหวาง

เด ือนส ิ งหาคม พ.ศ. 2565 ถ ึ งเด ือนมกราคม  

พ.ศ. 2566 คำนวณกลุ มตัวอยางจากสูตรคำนวณ

สัดสวนประชากรของ W.G.Cochran(11) โดยมีสูตรการ

คำนวณดังนี้ 

ขนาดกลุมตัวอยางท่ีศึกษา คำนวณจากสูตร 

  𝑛𝑛0  =  𝑧𝑧
2𝑝𝑝(1−𝑝𝑝)
𝑒𝑒2

 

และปรับดวย 𝑛𝑛   =  𝑛𝑛0
1+(𝑛𝑛0−1)

𝑁𝑁

   

โดยให  

n = ขนาดของกลุมตัวอยางท่ีตองการ 

N = ขนาดของประชากร 

Z = คาระดับความเช่ือมั่นท่ี 95% เทากับ 1.96 

p = คาประมาณของสัดสวนประชากร เทากับ 0.5 

e = ความคลาดเคล่ือนของกลุมตัวอยาง เทากับ 0.05 

แทนคาลงในสูตรได n = 200 หลังจากนั้นปรับขนาด

ของกลุมตัวอยางเพื่อปองกันความไมสมบูรณของ
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ขอมูลไดจำนวน 225 คน สุมโดยใชวิธีการสุมแบบ

บังเอิญ (Accidental Sampling)  มีเกณฑการคัดเขาดังนี้ 

1) ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวา

เปนโรคติดสุรา 

2) ไมมีอาการถอนพิษแอลกอฮอลหรือมีอาการ

ถอนพิษระดับเล็กนอย  

3) ไมเปนโรคที่สงผลตอความตองการพลังงาน

ของรางกายหรือภาวะโภชนาการ 

4) สามารถอ าน เข ียน และส ื ่ อสารด วย

ภาษาไทยได 

5) อายุระหวาง 18 - 60 ป 

6) มีความสมัครใจในการรวมการวิจัย 

 โดยไมมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออก

จากการวิจัย 

เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้ประกอบดวย

แบบสอบถามในการเก ็บรวบรวมขอมูลและแบบ

ประเมินภาวะโภชนาการดังนี ้

1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได 

และดัชนีมวลกาย 

2. แบบสอบถามขอมูลการดื ่มแอลกอฮอล 

ไดแก ระยะเวลาการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ความถ่ี

ในการดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล และประเภทของ

เครื่องด่ืมแอลกอฮอลท่ีด่ืมเปนประจำ 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พัฒนาขึ้นโดยสุระเดช ไชยตอกเกี้ย ผานการตรวจ

ความถูกตองตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 

3 ท าน และหาค าความเท ี ่ยงโดยว ิ เคราะห คา

สัมประสิทธ ิ ์แอลฟาของครอนบาชไดค าเทากับ 

0.89 (12) แบบสอบถามเป นข อคำถามเก ี ่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในดานตาง ๆ  ทั้งหมด 8 

ดาน ไดแก ดานจำนวนมื้ออาหารที่บริโภคอาหารตอ

วัน ชนิดของอาหารท่ีบริโภค การปรุงประกอบอาหาร

เพื ่อบริโภค การรับประทานอาหารนอกบาน การ

รับประทานอาหารสำเร็จรูปบรรจุในภาชนะปดสนิท 

การรับประทานอาหารที่มีน้ำตาลสูง การรับประทาน

อาหารท่ีมีโซเดียมสูง และการรับประทานอาหารที่มี

ไขมันสูง ซึ่งขอคำถามมีลักษณะดานบวกและดานลบ 

(Positive or Negative Statement) จำนวน 38 ข อ มี

คำตอบ 5 ตัวเลือก คือ ไมเคยปฏิบัติ ปฏิบัตินาน ๆ 

ครั้ง ปฏิบัติเปนบางครั้ง ปฏิบัติบอยครั้ง และปฏิบัติ

บอยมาก โดยเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก  

4. แบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert 

Form พัฒนาโดย สุรัตน โคมินทรและคณะ ดัดแปลง

มาจากแบบประเม ินภาวะโภชนาการ Subjective 

Global Assessment (SGA) ผานวิธีการวิเคราะหเสนโคง 

Receiver Operating Characteristics (ROC) แ ล ะ มี

สัมประสิทธิ ์แคปปาเทากับ 0.57(13) ซึ ่งเปนแบบ

ประเมินท่ีแนะนำสำหรับการประเมินภาวะโภชนาการ

จากแนวทางเวชปฏ ิบ ัต ิคำแนะนำการด ูแลทาง

โภชนาการในผูปวยผูใหญที ่นอนโรงพยาบาล พ.ศ.

2560 ของสมาคมผูใหอาหารทางหลอดเลือดดำและ

ทางเดินอาหารแหงประเทศไทย โดยประเมินจาก

ขอมูลดานโภชนาการของผูปวยท้ังส้ิน 8 หัวขอ โดยมี

คะแนนรวมแบงเปน 3 ระดับตามระดับความรุนแรง

ภาวะทุพโภชนาการ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 การเก็บรวบรวมขอมูลในการทำวิจัยครั้งนี้ 

ผู ว ิจัยเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยใชแบบสอบถาม

รวมกับการประเมินภาวะโภชนาการดวยแบบประเมิน

ภาวะโภชนาการ โดยมีการดำเนินงานดังนี ้
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1. ผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัยเสนอตอ

ผูอำนวยการโรงพยาบาลสวนปรุง เชียงใหม 

2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยท่ีรักษาผูปวย

โรคติดสุรา เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงค และขอความ

รวมมือในการคัดกรองผู ปวยโรคติดสุราที ่จะเขา

รวมงานวิจัย 

3. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบติัตรง

ตามที่กำหนดแบบตัวตอตัว เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย หากกลุ มตัวอยางสมัครใจเขาร วม

โครงการ ผู วิจัยขอความยินยอมไวเปนลายลักษณ

อักษร 

4. ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยให

กลุ มตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

แบบสอบถามข อม ูลการด ื ่มแอลกอฮอล   และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารดวยตนเอง 

และผานการประเมินภาวะโภชนาการดวยแบบ

ประเมินภาวะทุพโภชนาการ Nutrition Alert Form โดย

ผูวิจัย 

5. ตรวจสอบความถูกตอง ความสมบูรณของ

ขอมูล และนำไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีการทางสถิติ

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหทางสถิติ 

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยกำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติ เทากับ 0.05 เพื่อวิเคราะห

ขอมูลดังตอไปนี้ 

1. วิเคราะหคาสถิติพื้นฐานของขอมูลพื้นฐาน

สวนบุคคล ขอมูลการดื่มแอลกอฮอล พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และขอมูลภาวะโภชนาการ โดยใชสถิติ

พรรณนา (Descriptive Statistics) ไดแก คาความถ่ี รอย

ละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและคะแนนขอมูลภาวะโภชนาการโดย

ใชสถิติ T-test และ Analysis of Variance (ANOVA) 

2. ว ิเคราะหความสัมพันธระหว างคะแนน

พฤติกรรมการบร ิโภคอาหารและคะแนนภาวะ

โภชนาการ พบวาการกระจายตัวของขอมูลเปนโคง

ปกติ จึงไดใชสถิติสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson 

Product-Moment Correlation) 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การศึกษาวิจัยนี้ ไดรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลสวนปรุง หนังสือรับรองเลขท่ี 6/2565 ลง

ว ันที ่  20 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 ทั ้งน ี ้ผ ู ว ิจ ัยได

ดำเนินการขออนุญาตเก็บขอมูลจากผูอำนวยการ

โรงพยาบาลสวนปรุง เช ียงใหม ผ ู ว ิจ ัยไดช ี ้แจง

วัตถุประสงคในการวิจัย ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

ระยะเวลาในการวิจัย สิทธิ์การตัดสินใจเขารวมและ

ปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัยโดยไมสงผลใด ๆ  ตอ

สุขภาพ และการรักษาที ่พึงจะไดรับ  รวมทั ้งเปด

โอกาสใหซักถามถึงขอสงสัย หากกลุมตัวอยางสมัคร

ใจเขารวมโครงการวิจัย ผู ว ิจัยขอใหลงชื ่อในใบ

ยินยอมไวเปนลายลักษณอักษร กลุมตัวอยางท่ีสมัคร

ใจเขาร วมโครงการว ิจ ัยม ีอ ิสระในการออกจาก

โครงการว ิจ ัยทันทีที ่ม ีความตองการโดยไมเสีย

ผลประโยชนใด ๆ และผู ว ิจัยเคารพในบุคคลกลุม

ตัวอยาง ขอมูลท้ังหมดของกลุมตัวอยางจะเก็บไวเปน

ความลับ ไมมีการระบุชื ่อของกลุมตัวอยาง โดยจะ

นำเสนอผลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมสงผล

เสียหายตอบุคคล 

ผลการวิจัย 

ขอมูลสวนบุคคล พบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญเปนเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 42.02 ป มีสถานภาพ

สมรสเปนโสด มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับ
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มัธยมศึกษาตอนตน สวนใหญประกอบอาชีพรับจาง

ทั่วไป มีรายไดของตนเองตอเดือน อยูในชวง 10,001 

– 15,000 บาท เมื ่อจำแนกตามดัชนีมวลกายพบวา

กลุ มตัวอยางร อยละ 45.3 ม ีน ้ำหนักตัวอยู  ใน 

เกณฑปกติ รอยละ 14.2 มีน้ำหนักตัวต่ำกวาเกณฑ 

และรอยละ 40.5 มีน้ำหนักตัวมากกวาเกณฑ ซึ่ง

แบงเปนมีภาวะอวนระดับ 1 รอยละ 20.0 รองลงมา

คือ น้ำหนักเกินและมีภาวะอวนระดับ 2 รอยละ 17.8 

และ 2.7 ตามลำดับ 

ขอมูลการดื ่มแอลกอฮอล พบวา กลุม

ตัวอยางสวนใหญด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลมานาน 5 - 

10 ป โดยจะดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอลเกือบทุกวัน 

(ความถี่ 5 - 6 วัน/สัปดาห) ซึ่งกลุมตัวอยางดื่มสุรา

ขาวเปนประจำมากท่ีสุด 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวากลุม

ตัวอยางทั้งหมดมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใน

ระดับเหมาะสมปานกลาง มีคาคะแนนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารเฉลี่ย 3.07 คะแนน (สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.22 คะแนน) โดยมีคะแนนต่ำสุดคือ 2.46 

คะแนน และคะแนนส ู งส ุดค ือ 3.62 คะแนน  

สวนความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บร ิโภคอาหารเมื ่อจำแนกตามขอมูลสวนบุคคล  

และขอมูลการดื ่มแอลกอฮอล พบวา ดานเพศมี

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารในเพศ

ชายและเพศหญิงแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value < 0.05) ดานอายุ ดัชนีมวลกาย และ

ระยะเวลาการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล พบวาคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารในแตละกลุม 

แตกตางกันอยางนอย 1 กลุม 

ตาราง 1 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จำแนกตามระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (n=225) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จำนวน รอยละ 

พฤติกรรมเหมาะสมดี (3.67 – 5.00 คะแนน) 0 0.0 

พฤติกรรมเหมาะสมปานกลาง (2.34 – 3.66 คะแนน) 225 100.0 

พฤติกรรมไมเหมาะสม (1.00 – 2.33 คะแนน) 0 0.0 

ภาวะโภชนาการ พบวาคะแนนการประเมิน

ภาวะทุพโภชนาการดวยเคร ื ่องม ือแบบประเมิน 

Nutrition Alert Form (NAF) พบวากลุมตัวอยางรอยละ 

86.7 ไม ม ีหร ือมีความเสี ่ยงตอการเก ิดภาวะทุพ

โภชนาการนอย และพบความเส่ียงตอการเกิดภาวะทุพ

โภชนาการปานกลาง รอยละ 13.3 สวนความแตกตาง

ของคะแนนเฉลี่ยการประเมินภาวะโภชนาการจำแนก

ตามขอมูลสวนบุคคล และขอมูลการดื่มแอลกอฮอล 

พบวาดานเพศมีคะแนนเฉลี่ยของการประเมินภาวะ

โภชนาการในเพศชายและเพศหญิงแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ดานดัชนีมวลกาย 

และระยะเวลาการดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล พบวา

คะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะโภชนาการในแตละกลุม 

แตกตางกันอยางนอย 1 กลุม 
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ตาราง 2 จำนวนและรอยละของกลุมตัวอยางจำแนกตามเกณฑแบบประเมินภาวะโภชนาการ (n=225) 

เกณฑภาวะโภชนาการ จำนวน รอยละ 

NAF = A : Normal-Mild Malnutrition (0 – 5 คะแนน) 195 86.7 

NAF = B : Moderate Malnutrition (6 – 10 คะแนน) 30 13.3 

NAF = C : Severe Malnutrition (≥ 11 คะแนน) 0 0.0 

ตาราง 3 คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนนการประเมิน

ภาวะโภชนาการ จำแนกตามขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการด่ืมแอลกอฮอล (n=225) 

ขอมูล 
จำนวน 

(รอยละ) 

คะแนนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร 

คะแนน 

ภาวะโภชนาการ 

×�  ± SD p-value ×�  ± SD p-value 

กลุมตัวอยางท้ังหมด 225 (100) 3.07 ± 0.22  2.48 ± 2.23  

เพศ   0.023*a  0.028*a 

     ชาย 203 (90.2) 3.08 ± 0.22  2.32 ± 2.05  

     หญิง 22 (9.8) 2.97 ± 0.20  3.95 ± 3.21  

อาย ุ(ป) (×�=42.02, SD=9.39)   0.042*b  0.400b 

     18 – 30  26 (11.6) 2.98 ± 0.23  3.12 ± 2.60  

     31 – 40 77 (34.2) 3.12 ± 0.20  2.27 ± 1.98  

     41 – 50 70 (31.1) 3.06 ± 0.21  2.54 ± 2.30  

     51 – 60 52 (23.1) 3.06 ± 0.25  2.37 ± 2.32  

ดัชนีมวลกาย (×�22.32, SD=3.60)   <0.001*b  <0.001*b 

     BMI < 18.5 กก./ตรม.  32 (14.2) 2.75 ± 0.15  6.88 ± 1.76  

     BMI 18.5 – 22.9 กก./ตรม.  102 (45.3) 3.13 ± 0.20  1.75 ± 1.53  

     BMI 23.0 – 24.9 กก./ตรม.  40 (17.8) 3.16 ± 0.18  1.18 ± 0.64  

     BMI 25.0 – 29.9 กก./ตรม.  45 (20.0) 3.09 ± 0.13  2.07 ± 0.65  

     BMI ≥ 30 กก./ตรม. 6 (2.7) 2.96 ± 0.12  3.17 ± 0.41  

สถานภาพสมรส   0.963b  0.936b 

     โสด 130 (57.8) 3.07 ± 0.22  2.43 ± 2.12  

     สมรส 85 (37.8) 3.07 ± 0.23  2.53 ± 2.40  

     หมาย/หยาราง/แยกกันอยู 10 (4.4) 3.09 ± 0.21  2.60 ± 2.46  

ระดับการศึกษา   0.780b  0.951b 

     ไมไดรับการศึกษา 5 (2.2) 2.93 ± 0.12  2.80 ± 1.79  

     ประถมศึกษา 22 (9.8) 3.08 ± 0.24  2.32 ± 2.34  

     มัธยมศึกษาตอนตน 96 (42.6) 3.08 ± 0.24  2.47 ± 2.38  

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 60 (26.7) 3.06 ± 0.22  2.62 ± 2.28  
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ขอมูล 
จำนวน 

(รอยละ) 

คะแนนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร 

คะแนน 

ภาวะโภชนาการ 

×�  ± SD p-value ×�  ± SD p-value 

     อนุปรญิญา/ปวส. 27 (12.0) 3.06 ± 0.16  2.52 ± 1.99  

     ปริญญาตรีข้ึนไป 15 (6.7) 3.07 ± 0.24  2.00 ± 1.69  

อาชีพ   0.366b  0.359b 

     รับจางท่ัวไป 102 (45.3) 3.07 ± 0.22  2.52 ± 2.12  

     เกษตรกร  53 (23.6) 3.08 ± 0.25  2.42 ± 2.45  

     ธุรกิจสวนตัว/คาขาย/อาชีพอิสระ 24 (10.7) 3.09 ± 0.21  2.38 ± 2.34  

     ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 21 (9.3) 3.13 ± 0.20  1.67 ± 1.28  

     พนักงานเอกชน 15 (6.7) 2.98 ± 0.20  3.19 ± 2.54  

     ไมไดประกอบอาชีพ 10 (4.4) 3.00 ± 0.21  3.20 ± 2.90  

รายไดของตนเองตอเดือน (บาท)   0.796b  0.414b 

     < 5,000 11 (4.9) 2.98 ± 0.20  3.09 ± 2.77  

     5,001 – 10,000 52 (23.1) 3.06 ± 0.25  2.46 ± 2.33  

     10,001 – 15,000 98 (43.6) 3.08 ± 0.23  2.57 ± 2.30  

     15,001 – 20,000 41 (18.2) 3.07 ± 0.19  2.17 ± 1.94  

     20,001 – 25,000 13 (5.8) 3.06 ± 0.21  3.08 ± 2.43  

     > 25,000  10 (4.4) 3.12 ± 0.17  1.40 ± 0.84  

ระยะเวลาการด่ืมแอลกอฮอล (ป)   <0.001*b  0.035*b 

     < 5 39 (17.3) 2.96 ± 0.21  3.18 ± 2.49  

     5 – 10 101 (44.9) 3.10 ± 0.20  2.04 ± 1.85  

     11 – 15 52 (23.1) 3.07 ± 0.22  2.85 ± 2.40  

     16 – 20 23 (10.2) 3.02 ± 0.26  2.13 ± 2.22  

      > 20 10 (4.5) 2.99 ± 0.26  3.00 ± 3.13  

ความถ่ีในการด่ืมแอลกอฮอล   0.760b  0.136b 

    ด่ืมทุกวัน (7 วัน/สัปดาห) 72 (32.0) 3.06 ± 0.24  2.25 ± 2.14  

    ด่ืมเกือบทุกวัน (5 - 6 วัน/สัปดาห) 128 (56.9) 3.07 ± 0.22  2.75 ± 2.37  

    ด่ืมวันเวนวัน (3 - 4 วัน/สัปดาห) 24 (10.7) 3.10 ± 0.15  1.71 ± 1.52  

    ด่ืมทุกสัปดาห (1 - 2 วัน/สัปดาห) 1 (0.4) 3.19 ± 0.00  2.00 ± 0.00  

ประเภทของแอลกอฮอลที่ด่ืมประจำ   0.677b  0.892b 

    สุราขาว/สุรากลั่น 138 (61.3) 3.07 ± 0.24  2.52 ± 2.35  

    สุราสี/สุราแดง 35 (15.6) 3.10 ± 0.20  2.20 ± 2.08  

    สุราพ้ืนบาน 29 (12.9) 3.02 ± 0.21  2.62 ± 2.50  

    เบียร 20 (8.9) 3.10 ± 0.15  2.55 ± 1.36  

    ไวนองุน/แชมเปญ/ไวนผลไม 3 (1.3) 3.12 ± 0.08  1.67 ± 0.58  

หมายเหตุ :  *  มีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05    a ทดสอบโดยสถิติ t-test    b ทดสอบโดยสถิติ ANOVA 
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ความส ัมพ ันธ ระหว างพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผูปวยโรคติด

สุราที่มารับบริการแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวน

ปรุง การวิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและคะแนนการประเมิน

ภาวะโภชนาการดวยสถิติสหสัมพันธเพียรสัน พบวา

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยาง

มีความสัมพันธทางลบกับคะแนนการประเมินภาวะ

โภชนาการในระดับสูงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(r=-0.745,p<0.05) กลาวคือกลุมตัวอยางที่มีคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที ่เหมาะสมดี (ระดับ

คะแนนสูง) จะมีความเสี ่ยงภาวะทุพโภชนาการต่ำ 

(ระดับคะแนนต่ำ) ในทางกลับกันกลุมตัวอยางที่มี

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมเหมาะสม 

(ระดับคะแนนต่ำ) จะมีความเส่ียงภาวะทุพโภชนาการ

สูง (ระดับคะแนนสูง) 

การอภิปรายผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยโรค

ติดสุราที่มารับบริการแบบผูปวยในโรงพยาบาล

สวนปรุง 

จากการศึกษาคร ั ้งน ี ้พบว ากล ุ มต ัวอย  างมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับเหมาะสมปาน

กลาง (×�=3.07, SD=0.22) ถึงแมวาผู ที ่ติดสุราอาจ

เกิดพฤติกรรมการบริโภคไมเหมาะสม ทั้งความชอบ 

ชนิด ปริมาณ และความถ่ีในการรับประทานอาหาร มี

ปริมาณการรับประทานอาหารลดลง อาจเนื่องมาจาก

กลุมตัวอยางสวนใหญประกอบอาชีพรับจางทั่วไป 

เกษตรกรที ่ ต องใช แรงงาน ทำให จำเป นต  อง

รับประทานอาหารใหครบถวน เพื่อที่จะไดมีกำลังใน

การประกอบอาชีพ อีกทั้งอาชีพเกษตรกรยังสามารถ

เขาถึงแหลงอาหารไดงาย สามารถนำผลผลิตของตนท่ี

ไดจากการเพาะปลูกหรือเล้ียงสัตวมาประกอบอาหาร

รับประทานได นอกจากนี้พบวาแบบแผนการดำเนิน

ชีวิตกอนติดสุราของผูปวยโรคติดสุราในเขตลานนา 

ม ักเป นผ ู ท ี ่ด ูแลส ุขอนาม ัยส วนบ ุคคลด ี  และ

รับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการ(7) ซึ่งทำ

ใหเกิดเปนนิสัยท่ีดีในการเลือกรับประทานอาหาร จะ

เห็นไดจากการสอบถามพฤติกรรมของผูปวยโรคติด

สุราครั ้งนี ้ กลุ มตัวอยาง 77 คน (รอยละ 34.2) 

รับประทานอาหารหลักครบ 3 มื้อ และกลุมตัวอยาง 

91 คน (รอยละ 40.5) รับประทานอาหารครบ 5 หมู

เกือบทุกวัน มีการรับประทานอาหารที่หลากหลาย 

หลีกเลี ่ยงอาหารที ่ม ีรสชาติจ ัด นอกจากนี ้กลุม

ตัวอยางบางสวนเคยไดรับการรักษาเกี่ยวกับโรคติด

สุราแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุง ซึ ่งเปนการ

รักษาแบบองครวม ใหความสำคัญทั้งดานรางกาย 

จิตใจ สังคม และปญญา ภายใตการดูแลของแพทย

และทีมสหวิชาชีพ ในดานโภชนาการมีการดูแลผูปวย

ดานโภชนบำบัดผูปวยใน ใหผู ปวยไดรับอาหารท่ี

ถ ูกตองตามหลักโภชนาการและสภาวะร างกาย 

นอกจากนี้มีกิจกรรมใหความรูดานโภชนาการแก

ผูปวยโรคติดสุรา เชน ความรูอาหารหลัก 5 หมู สอน

การเลือกรับประทานอาหารตามสัญญาณไฟจราจร ซึ่ง

การได ร ับความร ู ด านโภชนาการอาจส งผลตอ

พฤติกรรมการบร ิโภคอาหารไดอ ีกทางหนึ ่ง ซึ่ง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามนิยามศัพทของ

งานวิจัยนี้ หมายถึงแบบแผนหรือการแสดงออกในการ

บร ิ โภคอาหารโดยใช การสอบถามความถ ี ่ การ

รับประทานอาหารประเภทตาง ๆ  ทั้งที่ดีและไมดีตอ

สุขภาพ ซึ่งระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ขึ้นอยูกับความถี่ในการบริโภคอาหารชนิดตาง ๆ ใน

แบบสอบถาม หากมีความถี่ในการบริโภคกลุมอาหาร

ที่มีผลเสียตอสุขภาพมากเกินจะผลตอภาวะสุขภาพ 

เชน อาหารที่พลังงานสูงทำใหเกิดโรคอวน เพิ่มความ
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เสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจหลอดเลือด โรคเบาหวาน 

เปนตน 

2. ภาวะโภชนาการในผูปวยโรคติดสุราที ่มา

รับบริการแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุง 

จากการศึกษาครั้งนี ้พบวากลุมตัวอยางรอยละ 

86.7 ไม ม ีหร ือมีความเสี ่ยงตอการเก ิดภาวะทุพ

โภชนาการน อย และร อยละ 13.3 ม ีภาวะทุพ

โภชนาการปานกลาง ถึงแมวาแอลกอฮอลใหพลังงาน

สูง 7.1 กิโลแคลอรี/กรัม แตไมมีคุณคาทางโภชนาการ

อื่น ๆ(8) เมื ่อดื ่มสุราในปริมาณที ่พลังงานจากสุรา

มากกวารอยละ 50 ของพลังงานท่ีรับประทานอาหาร

ทั้งหมด ระบบของรางกายอาจใชพลังงานที่มาจาก

การดื ่มสุราไดอยางไมมีประสิทธิภาพ เนื ่องจาก

รางกายสูญเสียพลังงานในการกระตุนการทำงานของ

การเปล ี ่ ยนเอทานอลท ี ่ ต ับด วยกระบวนการ 

Microsomal Ethanol Oxidizing System (MEOS)(8) ทำให

น้ำหนักตัวลดลง และอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ภาวะโภชนาการได(14) ในการศึกษาครั้งนี้ พฤติกรรม

การบริโภคดานจำนวนมื ้อที ่บริโภคตอวัน มีกลุม

ตัวอยาง 77 คน รับประทานอาหารหลักครบ 3 มื้อ

เปนประจำ ซึ่งมีภาวะโภชนาการอยูในเกณฑไมมีหรือ

มีความเสี ่ยงตอการเกิดภาวะทุพโภชนาการนอย  

68 คน อีก 9 คน มีภาวะทุพโภชนาการปานกลาง และ

ดานชนิดอาหารที ่บริโภค มีกลุ มตัวอยาง 91 คน 

รับประทานอาหารครบ 5 หมูเปนประจำ จำนวนนี้มี

ภาวะโภชนาการอยูในเกณฑไมมีหรือมีความเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะทุพโภชนาการนอย 84 คน สวน 7 คน มี

ภาวะทุพโภชนาการปานกลาง โดยพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่รับประทานอาหารหลักครบ 3 มื้อ 

ครบถวน 5 หมูเกือบทุกวัน และมีการรับประทาน

กับแกลมท่ีมีพลังงานสูงระหวางด่ืมสุรา ซึ่งรางกายจะ

ไดรับพลังงานสวนใหญจากการบริโภคอาหาร และยัง

ไดรับพลังงานจากเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่ดื่ม จึงอาจ

ทำใหมีความสมดุลพลังงานของความตองการใช

พลังงานกับพลังงานที่ไดรับ หรืออาจไดรับพลังงาน

มากกวาความตองการใชพลังงานในแตละวัน สงผลให

กลุ มตัวอยางสวนใหญไมมีหรือมีความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะทุพโภชนาการนอย(15) อีกสวนหนึ่งมีความ

เส่ียงตอภาวะทุพโภชนาการปานกลาง อาจเกิดจากผล

ของสุราที่ไปรบกวนการยอยและการดูดซึมอาหาร 

รวมถึงมีการรับประทานอาหารไมเพียงพอตอความ

ตองการพลังงาน ทำใหมีปญหาเรื่องน้ำหนักตัวนอย 

สงผลตอภาวะทุพโภชนาการ ซ ึ ่งสอดคลองกับ

การศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับภาวะทุพโภชนาการและ

ภาวะถอนพิษสุราของผูปวยโรคติดสุราในโรงพยาบาล

สวนปรุงของวจนะ เขมะวิชานุรัตน(9) พบวา ผูปวยโรค

ติดสุราในโรงพยาบาลสวนปรุงสวนใหญม ีภาวะ

โภชนาการปกติ 

3. ความส ัมพ ันธ ระหว างพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและภาวะโภชนาการในผูปวยโรคติด

สุราที่มารับบริการแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวน

ปรุง 

จากการศึกษาครั้งนี้พบวาพฤติกรรมการบรโิภค

อาหารของกล ุ มต ัวอย างก ับภาวะโภชนาการมี

ความสัมพันธกันทางลบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 

0.05 (r=-0.745) เนื ่องจากผูปวยโรคติดสุราที่มารับ

บริการแบบผูปวยในโรงพยาบาลสวนปรุงมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารโดยรวมที่เหมาะสมปานกลาง ซึ่ง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมจะสงผลให

รางกายไดรับสารอาหารและพลังงานที่เหมาะสมกับ

ความตองการของรางกาย ซึ่งจะสงผลตอรูปรางและ

มวลของรางกาย ซึ ่งสามารถประเมินไดจากการวัด

สัดสวนตาง ๆ ของรางกายในรูปของน้ำหนัก และ

สวนสูง แลวนำมาหาสัดสวนของน้ำหนักและสวนสูง
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เปนคาดัชนีมวลกาย จากการสอบถามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผูปวยโรคติดสุรามีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่คอนขางเหมาะสมทั้งจำนวนมื้อ

และชนิดอาหารท่ีบริโภค จึงทำใหมีคะแนนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมปานกลาง ซึ่งพฤติกรรม

การบริโภคอาหารที่เหมาะสมสงผลตอขอคำถามใน

แบบประเมินภาวะโภชนาการ Nutrition Alert Form 

(NAF) ในดานน้ำหนักและคาดัชนีมวลกาย รูปรางของ

ผู ปวย น้ำหนักตัวที ่เปลี่ยนแปลง ลักษณะอาหาร 

ปริมาณท่ีรับประทาน ทำใหคะแนนการประเมินภาวะ

โภชนาการมีคะแนนท่ีต่ำ ซึ่งคะแนนการประเมินภาวะ

โภชนาการดวยเครื่องมือแบบประมิน NAF ยิ่งคะแนน

ต่ำ แสดงวามีภาวะทุพโภชนาการท่ีนอย หรือกลาวอีก

อยางหนึ่งวามีภาวะโภชนาการที่ดี จึงกลาวไดวา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีความสัมพันธกับภาวะ

โภชนาการในผูปวยโรคติดสุราที่มารับบริการแบบ

ผู ป วยในโรงพยาบาลสวนปรุง ซึ ่งสอดคลองกับ

การศึกษาที่ผานมาในผูปวยโรคติดสุราที่เขารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ณ ประเทศบราซิล(14) พบวา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสงผลตอภาวะโภชนาการ

ทั ้งด ัชน ีมวลกาย เสนรอบเอว และการประเมิน 

Nutritional Risk Screening (NRS 2002) 

ขอเสนอแนะ 

 ขอมูลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ ควรนำไปใช

เป นข อม ูลพ ื ้นฐานในการสร างแนวทางในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหเหมาะสม

ยิ ่งข ึ ้น และชวยสงเสร ิมความร ู ด านโภชนาการ 

โดยเฉพาะผูปวยโรคติดสุราที ่มีน้ำหนักตัวต่ำกวา

เกณฑมาตรฐาน และม ีความเส ี ่ยงต อภาวะทุพ

โภชนาการ 

 

ขอเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของการพัฒนาเมนูเพิ่ม

สารอาหารและพลังงานแกผูติดสุราท่ีมีน้ำหนักต่ำกวา

เกณฑมาตรฐาน ในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด

เชียงใหม 

2. ควรมีการศึกษาผลของพฤติกรรมการบริโภค
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ที่มารับบริการแผนกผูปวยใน โรงพยาบาลสวนปรุง 

จังหวัดเชียงใหม 
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ขอแนะนำในการสงบทความเพ่ือตีพิมพใน 

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

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

& Environmental Health) จัดทำโดยศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

 ยินดีรับบทความวิชาการ บทความวิจัย การจัดการความรู นวัตกรรม ดานการสงเสริมสุขภาพตาม

กลุมวัยอนามัยสิ่งแวดลอม การแพทยทั่วไป และการสาธารณสุข เพื่อเผยแพรผลงานวิชาการของ นักวิชาการ 

นักวิจัย นักศึกษา และบุคลากรดานสาธารณสุข ท่ีประสงคตีพิมพเผยแพรบทความตนฉบับท่ีจะตีพิมพ โดยกอง

บรรณาธิการจะสงใหผูทรงคุณวุฒิ ในการตรวจสอบ ใหคำแนะนำ ขอเสนอแนะ แกไขและปรับปรุง อยางนอย 

3 ทาน    

 วารสารจัดทำปละ 1  ฉบับ มกราคม – ธันวาคม กำหนดการออกวารสารฯ ในเดือนธันวาคม เพ่ือให

การตีพิมพวารสารเปนไปตามมาตรฐานและมีรูปแบบเดียวกัน กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณา

ตีพิมพตามลำดับ วันท่ีการรับรองตีพิมพจากบรรณาธิการ และคำแนะนำในการสงบทความเพ่ือตีพิมพวารสาร 

ดังนี้  

ประเภทของบทความ 

1. บทความวิจัย (Research Article) เปนรายงาน ผลการศึกษา คนควาวิจัย ของผูเขียนซึ่งยังไม

เคยตีพิมพในวารสารอื่นมากอน ควรประกอบดวยหัวเรื่องตามลำดับตอไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจาของบทความ 

บทคัดยอภาษาไทย และภาษาอังกฤษ บทนำ วัตถุประสงคของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและ

อภิปราย ขอเสนอแนะและเอกสารอางอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศระหวางสรุปเอกสารอางอิงก็ได  

2. บทความวิชาการ (Academic Article) ควรเปนบทความที่ใหความรูใหม การจัดการความรู 

นวัตกรรม การรวบรวมสิ่งตรวจพบใหม หรือเรื ่องที่นาสนใจที ่ผู อานนำไปประยุกตได หรือเปนบทความ

วิเคราะหสถานการณโรคตางๆ โดยเรียบเรียงจากวารสาร หรือหนังสือตางๆ ทั ้งในและตางประเทศ 

ประกอบดวย บทนำ ความรูโรคท่ีนำมาเขียน บทวิจารณ และเอกสารอางอิง  

3. รายงานผูปวย (Case report) เปนรายงานผูปวยที่ไมคอยพบไดบอย หรือไมเคยพบมากอน 

ประกอบดวย บทนำ รายงานผูปวย วิจารณ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอางอิง  

4. บทความพิเศษ (special article) เปนบทความประเภทกึ่งบทความวิชาการทั่วไป กับบทความ

ทั่วไปที่ไมสมบูรณพอที่จะบรรจุเขาเปนบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เปนบทสัมภาษณ หรือบทความแสดง

ขอคิดเห็นเก่ียวโยงกับเหตุการณปจจุบันท่ีอยูในความสนใจของมวลชนเปนพิเศษจากผูเชี่ยวชาญในแตละสาขา

นั้นๆ 
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การเตรียมตนฉบับ 

1. ตนฉบับภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ องคประกอบตาง ๆ ของบทความวิจัยหรือบทความ

วิชาการใหทาตามคำแนะนาการเตรียมตนฉบับนี้ บทความสวนที่เปนภาษาอังกฤษ ควรใหผูเชี่ยวชาญดาน

ภาษาอังกฤษตรวจสอบความถูกตองดานการใชภาษากอน 

2. การพิมพ ใหจัดพิมพดวยโปรแกรม Microsoft Word โดยจัดหนากระดาษ ขนาด A4 (8.5 x 11 

นิ้ว) ตั้งคาหนากระดาษสำหรับการพิมพหางจากขอบบนกระดาษ 1 นิ้ว (1.25 นิ้ว เฉพาะหนาแรก) ขอบลาง 

0.8 นิ้ว ขอบซาย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 0.8 นิ้ว จัดสองคอลัมน (ยกเวนบทคัดยอภาษาไทย บทคัดยอภาษาอังกฤษ 

และเอกสารอางอิงใหจัดหนึ่งคอลัมน) ความกวางคอลัมน 2.98 นิ้ว ระยะหางระหวางคอลัมน 0.25 นิ้ว ใส

หมายเลขหนากำกับอยูดานบนขวาทุกหนา 

3. รูปแบบตัวอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษรแบบ TH SarabunPSK ขนาด

ตัวอักษรท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษใชขนาดเดียวกัน ดังนี้  

1) ชื่อเรื่องใชตัวอักษรขนาด 18 pt. ตัวหนา 

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

3) ชื่อหนวยงานที่สังกัด และตำแหนงทางวิชาการของผูนิพนธบทความ (ถามี) ใชตัวอักษร

ขนาด 14 pt.  

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

5) เนื้อหาทุกสวนใชตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวปกติ 

6) ภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษรขนาด 14 pt 

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

5 ตาราง รูปภาพ ภาพลายเสน แผนภูมิ และกราฟ หากมีขนาดเล็กใหแทรกไวในเนื้อหาท่ีจัดเปน 

2 คอลัมน หากมีขนาดใหญใหจัดเปน 1 คอลัมน โดยใหผูนิพนธบทความคัดเลือกเฉพาะที่จำเปนเทานั้น เรียง

ลาดับใหสอดคลองกับเนื้อเรื่อง ชื่อตารางใหอยูดานบนของตาราง สวนชื่อรูปภาพแผนภูมิ และกราฟใหอยู

ดานลาง พรอมท้ังคาอธิบายสั้น ๆ ท่ีสื่อความหมายไดสาระครบถวน 

6 การสงตนฉบับ ใหสงบทความตนฉบับ (ในรูปแบบไฟล word) พรอมแบบนำเสนอบทความเพ่ือ

ตีพิมพและหนังสือรับรองกอนการตีพิมพ ทางระบบจัดการวารสารออนไลน (ThaiJo) ไดท่ี https://www.tci-

thaijo.org/index.php/lannaHealth 

สวนประกอบของบทความ 

1. ชื่อเรื่อง (Title) ควรสั้นกะทัดรัดใหไดใจความที่ครอบคลุม ตรงวัตถุประสงคและเนื้อเรื่อง ชื่อ

เรื่องตองมีท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไมใชคำยอ 

2. ชื่อผูนิพนธบทความ (Authors and co-authors) ใชชื่อและนามสกุลเต็มทั้งชื ่อภาษาไทย

และภาษาอังกฤษ สาหรับภาษาอังกฤษใชอักษรตัวพิพมใหญเฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อตัวและนามสกุล ไม
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ระบุคำหนาและตำแหนงทางวิชาการไวกึ่งกลางหนากระดาษตอจาก ชื่อเรื่อง หาก ถามีผูนิพนธหลายคนใหใช

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

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

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

 

นิพนธโดยระบุตำแหนงทางวิชาการ (ถามี) ที่เชิงอรรถของหนาแรก กรณีเปนนักศึกษาใหระบุระดับการศึกษา 

ชื่อหลักสูตร สาขาวิชา และสถาบันการศึกษา 

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

ยาวไมเกิน 300 คำ จัดเปน 1 คอลัมน โดยใหลำดับบทคัดยอภาษาไทยข้ึนกอนตามดวยบทคัดยอภาษาอังกฤษ 

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

โดยใหระบุไวทายบทคัดยอของแตละภาษา 

6. เนื้อหาในบทความ (Main texts) 

6.1 บทความวิจัย (Research articles) ประกอบดวย 

6.1.1 บทนำ (Introduction) นำเสนอภูมิหลังความเปนมาและความสำคัญของ

ปญหาการวิจัยรวมท้ังเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และเหตุผลของการทำวิจัย 

6.1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) นำเสนอจุดมุงหมายที่ตองการ

ศึกษา คนควาแสวงหาคำตอบในการวิจัย  

6.1.3 สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) (ถามี) เปนการนำเสนอคำตอบท่ี

คาดการณไวลวงหนาอยางสมเหตุสมผลตอปญหาท่ีศึกษา ระบุความสัมพันธของตัวแปรท่ีศึกษา 

6.1.4 วิธีดำเนินการวิจัย (Research methodology) นำเสนอแบบแผนการ

วิจัย เชน การสำรวจ ศึกษาเอกสาร การทดลอง เปนตน 

6.1.5 ประชากร (Population) นำเสนอคุณลักษณะและจำนวนใหครอบคลุม

ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมด 

6.1.6 กลุมตัวอยาง (Sample) นำเสนอหลักเกณฑการกำหนด จำนวนตัวอยาง 

การสุมตัวอยาง 

6.1.7 เครื่องมือการวิจัย (Research instrument) นำเสนอชนิดของเครื่องมือ 

วิธีการสราง การทดลองใช (Try out) และการปรับปรุงเครื่องมือการวิจัย 

6.1.8 การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) นำเสนอวิธีการเก็บรวบรวม

ขอมูล และระยะเวลาการรวบรวมขอมูล 

6.1.9 การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) นำเสนอวิธีการวิเคราะหขอมูล 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 

6.1.10 ผลการวิจัย (Results) นำเสนอรายงานผลการวิจัยจากการวิเคราะหหรือ

สังเคราะหในการวิจัยอยางชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงคการวิจัย ควรอธิบาย
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และกราฟ แทรกในเนื้อหาพรอมอธิบายผลการวิจัยใหไดสาระครบถวนอยางสั้นๆ กระชับ 

6.1.11 สรุปผลการวิจัย (Conclusion) เปนการสรุปเฉพาะประเด็นสำคัญที่เกิด

จากการทำวิจัย 

6.1.12 การอภิปรายผลการวิจัย(Discussion) เปนการนาเสนอความเห็นวา

ผลการวิจัยสอดคลองหรือแตกตางจากวัตถุประสงค สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไวอยางไร เปนเพราะเหตุผลใด มี

หลักฐานทางทฤษฎีหรือผลงานวิจัยอะไรท่ีมาสนับสนุน 

6.1.13 ขอเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัย ไปใช (Suggestion) นำเสนอใหเห็นวา

สามารถนาผลการวิจัยไปใชประโยชนอะไรไดบาง ตลอดจนขอเสนอแนะใหผูที่จะทำวิจัยครั้งตอไปในลักษณะ

เดียวกันทราบวาควรจะศึกษาในประเด็นปญหาหรือ ตัวแปรอะไร จึงจะทำใหไดผลการวิจัยหรือขอสรุป ท่ี

สมบูรณ 

6.2 บทความวิชาการ (Academic Article) : ประกอบดวย 

6.2.1 บทนำ (Introduction) กลาวถึงความนาสนใจของเรื่องที่นำเสนอ กอน

เขาสูเนื้อเรื่อง 

6.2.2 เนื้อเรื่อง (Body) นำเสนอใหเห็นถึงปรากฏการณหรือองคความรูใหมท่ี

เกิดขึ้นในวงวิชาการ ที่เหมาะสมกับสภาพการณปจจุบัน แสดงใหเห็นความเชื่อมโยงของเหตุที่นาไปสูผล 

(causal relationship) การอางอิงขอมูลตาง ๆ และเหตุผลท่ีพิสูจนไดทางวิชาการ ซ่ึงไดจากการศึกษาคนควา

และจากประสบการณของ ผูนิพนธบทความ เพ่ือสรางความนาเชื่อถือใหแกผูอาน 

6.2.3 บทสรุป (Conclusion) สรุปประเด็นสำคัญ จากเนื้อเรื่องใหสั้น กระชับได

เนื้อหาสาระครบถวนของบทความ บอกผลลัพธวาสิ่งที่กลาวมามีความสำคัญอยางไร สามารถนำไปใชอะไรได

บาง หรือจะทำใหเกิดอะไรตอไป 

6.3 รายงานผูปวย (Case report) : ประกอบดวย 

6.3.1 บทคัดยอ (abstract) บทคัดยอภาษาไทย ความยาวไมเกิน 500 คำ และ

ภาษาอังกฤษ ความยาวไมเกิน 300 คำ จัดเปน 1 คอลัมน โดยใหลำดับบทคัดยอภาษาไทยขึ้นกอนตามดวย

บทคัดยอภาษาอังกฤษ 

6.3.2 บทนำ (introduction) นำเสนอความเปนมาและความสำคัญของปญหา

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และเหตุผลของการศึกษา 

6.3.3 รายงานผูปวย (Case report) เขียนทบทวนเฉพาะประเด็นท่ีนาสนใจ ไม

วาจะเปนในดานการวินิจฉัยโรค  ปจจัยเสี่ยง  หรือสาเหตุของโรค ความสัมพันธกับภาวะบางอยาง ที่ลักษณะ

คลินิกที่หายาก เปนตน  ลักษณะดังกลาวตองแตกตางเปนพิเศษจากรายงานผูปวยรายอื่นที่เคยรายงานกอน

หนานี้ และ ยังไมเคยกลาวถึงในตำราวิชาการมาตรฐาน 

6.3.4 บทวิจารณ (Discussions) นำเสนอรายงานผลการศึกษาการวิเคราะห

หรือสังเคราะหในการวิจัยอยางชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงคการศึกษาควรอธิบาย
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และกราฟ แทรกในเนื้อหาพรอมอธิบายผลการศึกษาใหไดสาระครบถวนอยางสั้นๆ กระชับ 

6.3.5 บทสรุป (Conclusion) ) สรุปประเด็นสำคัญ จากเนื้อเรื่องใหสั้น กระชับ

ไดเนื้อหาสาระครบถวนของบทความ บอกผลลัพธวาสิ่งที่กลาวมามีความสำคัญอยางไร สามารถนำไปใชอะไร

ไดบาง หรือจะทำใหเกิดอะไรตอไป 

6.4 บทความพิเศษ (special article) อนุโลมตามผูเขียน แตใหมีขอบขายรูปแบบการ

เขียนคลายกับบทความวิชาการท่ัวไป 

7 เอกสารอางอิง (Reference) ใหระบุเฉพาะเอกสารท่ีผูนิพนธบทความไดนำมาอางอิงในบทความ

อยางครบถวน 

 การอางอิงเอกสาร 

1. ผูเขียนตองรับผิดชอบในความถูกตองของเอกสารการอางอิงเอกสารใชระบบ Vancouver 

2. การอางอิงเอกสารใดใหใชเครื ่องหมายเชิงอรรถเปนหมายเลข โดยใชหมายเลข 1 สำหรับ

เอกสารอางอิงอันดับแรก และเรียงตอไปตามลำดับ โดยใสหัวเลขไวในวงเล็บ วางไวหลังขอความหรือหลังชื่อ

บุคคลเจาของขอความที่อางถึง ถาตองการอางอิงซ้ำๆ ใหไดหมายเลขเดิม สำหรับการเรียงลำดับรายการ

เอกสารอางอิงทายเรื่อง ใหเรียงลำดับตามการอางอิงกอน-หลังในเนื้อหา 

หลักเกณฑการอางอิงใหใชระบบ Vancouver 

1. รูปแบบการอางอิงในเนื้อเรื ่องผลงานวิจัยและบทความวิชาการ ตัวอยางใหใชระบบเรียงเลข

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

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

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

คนอื่นๆ” (et al.) ใชชื ่อยอของวารสารตามที่กำหนดใน List of Journal Indexed in Index Medicus ใส 

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

ตัวอยางอางอิง ลงลำดับเลขกอนท่ีจะทำเอกสารอางอิง 
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บทนำ 

 (Introduction) นำเสนอภูมิหลังความ

เปนมาและความสำคัญของปญหาการวิจัย รวมถึง

แนวคิดและทฤษฎีที ่เกี ่ยวของ รวมทั ้งเอกสาร

งานวิจัยที่เกี ่ยวของ และเหตุผลของการทำวิจัย 

โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 16 พอยต 

พรอมทั้งอางอิงแหลงที่มาของขอมูลใหถูกตองและ

นาเช ื ่อถือ ถามีภาษาอังกฤษ ใชต ัวอักษร TH 

Sarabun PSKขนาด 14 พอยต 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 (Objectives) นำเสนอจ ุดม ุ  งหมายท่ี

ตองการศึกษาคนควาแสวงหาคำตอบในการวิจัย 

โดยใช ต ัวอ ักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 

พอยต 

สมมุติฐานการวิจัย 

สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) (ถามี) 

เปนการนำเสนอคำตอบที่คาดการณไวลวงหนา

อย  างสมเหต ุสมผลต อป ญหาท ี ่ศ ึกษา ระบุ

ความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา โดยใชตัวอักษร 

TH SarabunPSKข น า ด  16 พ อ ย ต   ถ  า มี

ภาษาอ ังกฤษ ใช ต ัวอ ักษร TH Sarabun PSK 

ขนาด 14 พอยต 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 ว ิ ธ ี ด ำ เ น ิ น ก า ร ว ิ จ ั ย  ( Research 

Methodology) นำเสนอแบบแผนการวิจัย เชน 

การสำรวจ ศึกษาเอกสาร การทดลอง เปนตน  

สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) (ถามี) เปนการ

นำเสนอคำตอบที ่คาดการณไว ล วงหนาอย าง

สมเหตุสมผลตอปญหาที่ศึกษา ระบุความสัมพันธ

ของตัวแปรที่ศึกษา โดยใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาด 16 พอยต  ถ าม ีภาษาอ ังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต 

ประชากร 

ป ร ะ ช า ก ร  ( Population) น ำ เ ส น อ

คุณลักษณะและจำนวนใหครอบคลุมตัวแปรท่ี

ศึกษาทั้งหมด โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSK

ขนาด 16 พอยต 

กลุมตัวอยาง 

กล ุ  ม ต ั ว อย  า ง  ( Sample) น ำ เ สน อ

หลักเกณฑการกำหนด จำนวนตัวอยาง การสุม

ตัวอยาง  โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 

16 พอยต 

เครื่องมือการวิจัย 

 เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ก า ร ว ิ จ ั ย  ( Research 

instrument) นำเสนอชนิดของเครื่องมือ วิธีการ

สราง การทดลองใช (Try out) และการปรับปรุง

เครื่องมือการวิจัย  โดยใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาด 16 พอยต  ถ าม ีภาษาอ ังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต 

การวิเคราะหขอมูล 

 การว ิเคราะหข อม ูล (Data analysis) 

นำเสนอวิธีการวิเคราะหขอมูล สถิติที ่ใชในการ

ว ิ เ ค ร า ะห  ข  อ ม ู ล ว ิ จ ั ย   โ ด ย ใ ช  ต ั ว อ ั กษ ร                    

TH Sarabun PSKขนาด 16 พอยต 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย (Results) นำเสนอรายงาน

ผลการวิจัยจากการวิเคราะหหรือสังเคราะหในการ

วิจัยอยางชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทาง

ตามวัตถุประสงคการวิจัย ควรอธิบายผลการวิจัย

ดวยคำบรรยายเปนหลัก ถามีตัวแปรที่ศึกษาหรือ
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ตัวเลขมากใหนำเสนอเปนรูปภาพตาราง แผนภูมิ 

และกราฟ แทรกในเนื้อหาพรอมอธิบายผลการวิจัย

ใหไดสาระครบถวนอยางสั ้น ๆ กระชับ  โดยใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต ถา

มีภาษาอังกฤษ ใชต ัวอักษร TH Sarabun PSK

ขนาด 14 พอยต 

สรุปผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) เปนการ

สรุปเฉพาะประเด็นสำคัญที ่เกิดจากการทำวิจัย  

โดยใช ต ัวอ ักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 

พอยต ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาด 14 พอยต ถ าม ีภาษาอ ังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต 

การอภิปรายผลการวิจัย 

การอภิปรายผลการวิจ ัย (Discussion) 

เปนการนำเสนอความเห็นวาผลการวิจัยสอดคลอง

หรือแตกตางจากวัตถุประสงค สมมติฐานการวิจัย

ท่ีตั้งไวอยางไร เปนเพราะเหตุผลใด มีหลักฐานทาง

ทฤษฎีหรือผลงานวิจัยอะไรที่มาสนับสนุน  โดยใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต ถา

มีภาษาอังกฤษ ใชต ัวอักษร TH Sarabun PSK

ขนาด 14 พอยต 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใช 

ขอเสนอแนะเพื ่อนำผลการวิจัย ไปใช 

(Suggestion) นำเสนอให  เห ็นว  าสามารถนำ

ผลการวิจัยไปใชประโยชนอะไรไดบาง โดยใช

ตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 พอยต ถามี

ภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 

14 พอยต 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั ้งตอไป เปน

ขอเสนอแนะใหผูที่จะทำวิจัยครั้งตอไปในลักษณะ

เดียวกันทราบวาควรจะศึกษาในประเด็นปญหา

หรือตัวแปรอะไร จึงจะทำใหไดผลการวิจัยหรือ

ข  อ ส ร ุ ป ท ี ่ ส ม บ ู ร ณ    โ ด ย ใ ช  ต ั ว อ ั ก ษ ร                           

TH SarabunPSKข น า ด  16 พ อ ย ต  ถ  า มี

ภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 

14 พอยต 
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แลว ไมเกิน 300 คำ 

KEYWORDS: คำท่ี 1, คำท่ี 2, คำท่ี 3, คำท่ี 4, คำท่ี 5 ความยาวไมเกิน 5 คำ ใชคอมมาค่ันระหวางคำสำคัญแต
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บทนำ 

 (Introduction) นำเสนอภูมิหลังความ

เปนมาและความสำคัญของปญหาการวิจัย รวมถึง

แนวคิดและทฤษฎีที ่เกี ่ยวของ รวมทั ้งเอกสาร

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ และเหตุผลของการศึกษา โดย

ใชตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 16 พอยต 

พรอมทั้งอางอิงแหลงที่มาของขอมูลใหถูกตองและ

นาเช ื ่อถือ ถามีภาษาอังกฤษ ใชต ัวอักษร TH 

Sarabun PSKขนาด 14 พอยต 

เนื้อหา 

(Content) นำเสนอผลการศึกษาจากการ

วิเคราะหหรือสังเคราะหในการวิจัยอยางชัดเจน

และตรงประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงค 

ควรอธิบายผลการศึกษาดวยคำบรรยายเปนหลัก 

ถามีตัวแปรที่ศึกษาหรือตัวเลขมากใหนำเสนอเปน

รูปภาพตาราง แผนภูมิ และกราฟ แทรกในเนื้อหา

พรอมอธิบายผลการวิจัยใหไดสาระครบถวนอยาง

สั้น ๆ กระชับ  โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSK 

ขนาด 16 พอยต ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร 

TH Sarabun PSKขนาด 14 พอยต 

สรุปผล 

 (Conclusion) เ ป  น ก า ร ส ร ุ ป เ ฉ พ า ะ

ประเด็นสำคัญที ่ โดยใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาด 16 พอยต  ถ าม ีภาษาอ ังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต ถา

มีภาษาอังกฤษ ใชต ัวอักษร TH Sarabun PSK 

ขนาด 14 พอยต 
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บทนำ 

 (Introduction) นำเสนอภูมิหลังความ

เปนมาและความสำคัญของปญหาการวิจัย รวมถึง

แนวคิดและทฤษฎีที ่เกี ่ยวของ รวมทั ้งเอกสาร

งานวิจัยที่เกี ่ยวของ และเหตุผลของการทำวิจัย 

โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 16 พอยต 

พรอมทั้งอางอิงแหลงที่มาของขอมูลใหถูกตองและ

นาเช ื ่อถือ ถามีภาษาอังกฤษ ใชต ัวอักษร TH 

Sarabun PSKขนาด 14 พอยต 

วัตถุประสงค 

 (Objectives) นำเสนอจ ุดม ุ  งหมายท่ี

ตองการศึกษาคนควาแสวงหาคำตอบในการวิจัย 

โดยใช ต ัวอ ักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 

พอยต 

วิธีดำเนินการ 

 วิธีดำเนินการ (Methodology) นำเสนอ

แบบแผนการวิจัย เชน การสำรวจ ศึกษาเอกสาร 

การทดลอง เป นต น   สมม ุต ิ ฐ านการว ิ จั ย 

(Hypothesis) (ถามี) เปนการนำเสนอคำตอบท่ี

คาดการณไวลวงหนาอยางสมเหตุสมผลตอปญหา

ที่ศึกษา ระบุความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา โดย

ใชตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต 

ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH Sarabun PSK 

ขนาด 14 พอยต 

ประชากร 

ป ร ะ ช า ก ร  ( Population) น ำ เ ส น อ

คุณลักษณะและจำนวนใหครอบคลุมตัวแปรท่ี

ศึกษาทั้งหมด โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSK

ขนาด 16 พอยต 

 

 

กลุมตัวอยาง 

กล ุ  ม ต ั ว อย  า ง  ( Sample) น ำ เ สน อ

หลักเกณฑการกำหนด จำนวนตัวอยาง การสุม

ตัวอยาง  โดยใชตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 

16 พอยต 

เครื่องมือการวิจัย 

 เ ค ร ื ่ อ ง ม ื อ ก า ร ว ิ จ ั ย  ( Research 

instrument) นำเสนอชนิดของเครื่องมือ วิธีการ

สราง การทดลองใช (Try out) และการปรับปรุง

เครื่องมือการวิจัย  โดยใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาด 16 พอยต  ถ าม ีภาษาอ ังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต 

การวิเคราะหขอมูล 

 การว ิเคราะหข อม ูล (Data analysis) 

นำเสนอวิธีการวิเคราะหขอมูล สถิติที ่ใชในการ

ว ิ เ ค ร า ะห  ข  อ ม ู ล ว ิ จ ั ย   โ ด ย ใ ช  ต ั ว อ ั กษ ร                    

TH Sarabun PSKขนาด 16 พอยต 

รายงานผูปวย  

 (Case report) นำเสนอรายงานผลการ

จากการวิเคราะหหรือสังเคราะหทบทวนเฉพาะ

ประเด ็นท ี ่น าสนใจ ไม ว าจะเป นในด านการ

วินิจฉัยโรค  ปจจัยเสี ่ยง  หรือสาเหตุของโรค 

ความสัมพันธกับภาวะบางอยาง ท่ีลักษณะคลินิกท่ี

หายาก เปนตน  ลักษณะดังกลาวตองแตกตางเปน

พิเศษจากรายงานผูปวยรายอื่นที่เคยรายงานกอน

หนานี ้ และ ยังไมเคยกลาวถึงในตำราวิชาการ

มาตรฐาน ค ถามีตัวแปรท่ีศึกษาหรือตัวเลขมากให

นำเสนอเปนรูปภาพตาราง แผนภูมิ และกราฟ 

แทรกในเน ื ้อหาพร อมอธ ิบายผลให  ได สาระ

ครบถวนอยางสั้น ๆ กระชับ  โดยใชตัวอักษร TH 
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Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต ถามีภาษาอังกฤษ 

ใชตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 14 พอยต   

บทวิจารณ 

 (Discussion) เปนการนำเสนอความเห็น

วาผลสอดคลองหรือแตกตางจากวัตถุประสงค 

สมมติฐานการวิจัยที ่ต ั ้งไว อยางไร เปนเพราะ

เหตุผลใด มีหลักฐานทางทฤษฎีหรือผลงานวิจัย

อะไรท่ีมาสนับสนุน  โดยใชตัวอักษร TH Sarabun 

PSK ขนาด 16 พอยต  ถ าม ีภาษาอ ังกฤษ ใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 14 พอยต 

สรุปผล 

 (Conclusion) เ ป  น ก า ร ส ร ุ ป เ ฉ พ า ะ

ประเด็นสำคัญที ่ เก ิดจากการทำวิจ ัย  โดยใช

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต ถา

มีภาษาอังกฤษ ใชต ัวอักษร TH Sarabun PSK 

ขนาด 14 พอยต ถามีภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร 

TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใช 

ขอเสนอแนะเพื ่อนำผลการวิจัย ไปใช 

(Suggestion) นำเสนอให  เห ็นว  าสามารถนำ

ผลการวิจัยไปใชประโยชนอะไรไดบาง โดยใช

ตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 พอยต ถามี

ภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 

14 พอยต 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั ้งตอไป เปน

ขอเสนอแนะใหผูที่จะทำวิจัยครั้งตอไปในลักษณะ

เดียวกันทราบวาควรจะศึกษาในประเด็นปญหา

หรือตัวแปรอะไร จึงจะทำใหไดผลการวิจัยหรือ

ข  อ ส ร ุ ป ท ี ่ ส ม บ ู ร ณ    โ ด ย ใ ช  ต ั ว อ ั ก ษ ร                           

TH SarabunPSKข น า ด  16 พ อ ย ต  ถ  า มี

ภาษาอังกฤษ ใชตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 

14 พอยต 
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เรียน บรรณาธิการวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา  

 

 ตามท่ีขาพเจา………………………………………………………………………………………………………………………. 

ไดสงบทความเรือ่ง............................................................................................................................................. 

เพื่อตีพิมพในวารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม และกอง

บรรณาธิการไดรับพิจารณาบทความของขาพเจาเปนท่ีเรียบรอยแลว 

 ท้ังนี้ ขาพเจาและผูนิพนธรวม (ถามี) ขอรับรองวา บทความท่ีเสนอมานี้ยังไมเคยไดรับการตีพิมพหรือ

ไมไดอยูระหวางกระบวนการพิจารณาลงตีพิมพในวารสารหรือแหลงตีพิมพอื่นใด หรือไดรับการตอบรับให

ตีพิมพในวารสารฉบับอ่ืน 

ขาพเจาและผูนิพนธรวม ยอมรับนโยบายการพิจารณารับตีพิมพผลงานของ วารสารการสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม ทั้งยินยอมใหกองบรรณาธิการมีสิทธิ

พิจารณาและตรวจแกตนฉบับไดตามที่เห็นสมควร พรอมนี้ขอมอบลิขสิทธิ์บทความที่ไดรับการตีพิมพใหแก

ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม หากมีการฟองรองเรื่องการละเมิดลิขสิทธิ์เกี่ยวกับภาพ แผนภูมิ ขอความสวนใด

สวนหนึ่ง และ/หรือขอคิดเห็นที่ปรากฏในบทความ ขาพเจาและผูนิพนธรวม ยินยอมรับผิดชอบแตเพียงฝาย

เดียว 

 หาก กองบรรณาธิการวารสาร ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม ตรวจพบวาคำรับรองดังกลาวไมเปนความ

จริง รวมทั ้งหากขาพเจาไมปฏิบ ัต ิตามนโยบายการพิจารณาตีพิมพผลงานของวารสารบัณฑิตว ิจัย                

กองบรรณาธิการ มีสิทธิ ์ยกเลิกบทความของขาพเจาออกจาก วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัย

สิ่งแวดลอมลานนา ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ไดทันทีโดยไมตองแจงใหขาพเจาทราบลวงหนา และขาพเจาขอ

รับรองและยินยอมปฏิบัติตามขอตกลงดังกลาวขางตน พรอมทั้งลงนามรับรองไวที่ขางทายของหนังสือรับรอง

ฉบับนี ้

  ลงนามผูนิพนธหลัก (คนท่ี 1)            ลงนามผูนิพนธรวม (คนท่ี 2)  
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       (........................................................ )                           (.............................................................) 

          …………./...……………..../........…………                          …..…..……/………….....…/………….…… 

หมายเหตุ:  ใหผูนิพนธหลักและผูนิพนธรวมลงนามใหครบทุกทาน หากมีผูนิพนธมากกวา 2 ทาน สามารถ 
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