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บทคัดยอ 

การสงเสริมโภชนาการเด็กโดยสงเสริมใหผู ดูแลมีความรูเรื่องการจัดอาหารใหเด็กไดรับอาหารตามวัยท่ี

เหมาะสม รวมถึงการเสริมสรางความรูความเขาใจและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใหอาหารเด็กท่ีถูกตองแกผูดูแลจะทำ

ใหเด็กมีการเจริญเติบโตที่ดีไมมีปญหาอวนหรือขาดสารอาหาร การวิจัยนี้ เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูผูดูแลเด็ก โดยเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ความรู พฤติกรรมการใหอาหารตามวัย และประเมินความพึงพอใจ กอนและหลังเขารวมโปรแกรม กลุมตัวอยาง คือ 

ผูดูแลเด็กอายุ 4 เดือน ท่ีมารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

ระหวางเดือนกุมภาพันธ – พฤษภาคม 2567 จำนวน 45 คน เครื่องมือท่ีใช คือ โปรแกรมการใหความรูผูดูแลเด็ก และ

แบบสอบถาม ความตรงเชิงเนื้อหา ไดคา IOC แบบสอบถามความรู และแบบสอบถามพฤติกรรมไดคา IOC 0.67-1.00 

และ 0.75-1.00 ตามลำดับ ความเที่ยงของเครื่องมือคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.80 และ เทากับ 

0.91 ตามลำดับ เก็บขอมูลในระยะข้ันดำเนินการทดลองและหลังการทดลอง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา

และ paired t-test  

ผลการวิจัยพบวา (1) ความรูเรื่องการเริ่มอาหารตามวัยของเด็กอายุ 6 เดือน ของผูดูแลเด็กหลังเขารวม

โปรแกรมฯ มากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการให

อาหารตามวัยของผูดูแลเด็ก กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (3) คะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการใหอาหารตามวัยของผูดูแลเด็ก ในขณะปอนอาหารตามวัยใหเด็ก กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ 

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) และ (4) ผูดูแลเด็กมีความพึงพอใจตอโปรแกรมฯ ในระดับระดับสูง

มาก (  = 4.54 S.D.= 0.533) 
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ผลการศึกษานี้ใหประโยชนในการสงเสริมความรูและพฤติกรรมของผูดูแลใหสามารถดูแลโภชนาการเด็กได

อยางเหมาะสมตอไป 

คำสำคัญ: โปรแกรมใหความรู, ผูดูแลเด็ก, อาหารตามวัย, เด็กอายุ 6 เดือน 

 

ABSTRACT 

Promoting child nutrition by encouraging caregivers to have knowledge about preparing food for 

children, feeding them age-appropriate food, and enhancing knowledge and understanding and changing 

caregivers’ correct feeding behavior will help children grow well, without obesity or malnutrition. This 

quasi-experimental research aimed to study the results of a child care education program by comparing 

the average knowledge scores, age-appropriate feeding behaviors, and evaluating program satisfaction. The 

sample size consisted of 45 caregivers of 4-month-old children receiving services at the Well Child Health 

Clinic, Health Promotion Hospital, Reginal Health Promotion Center 1, Chiang Mai, between February to 

May 2024. 

The instruments were a child care education program and questionnaires. The content validity of 

the knowledge and behavior questionnaires were tested with the IOC values of 0.67-1.00 and 0.75-1.00, 

respectively, and the Cronbach's alpha coefficient reliability values of 0.80 and 0.91, respectively. Data 

were collected during the experimental and post-experimental periods. Descriptive statistics and paired 

t-tests were used for data analysis. 

The results showed that (1) the knowledge of caregivers about the initiation of age-appropriate 

foods for 6-month-old children after participating in the program was significantly higher than before 

participating in the program (p<0.001), (2) the average feeding behavior scores before and after participating 

in the program were not statistically significantly different, (3) the age-appropriate feeding behavior scores 

while feeding the children before and after participating in the program were significantly different 

(p<0.001), and (4) the caregivers were highly satisfied with the program (mean = 4.54, S.D. = 0.533). 

This study's results are useful for promoting the knowledge and behavior of caregivers to be able 

to provide appropriate nutritional care for children. 

Keywords: educational programs, child caregivers, age-appropriate food, children aged 6 months 

Keywords: educational programs, child caregivers, age-appropriate food, children aged 6 months 

 

บทนำ 

โภชนาการที ่ดีในวัยเด็ก เปนรากฐานท่ี

สำคัญของการมีสุขภาพดีตลอดชวงชีวิต โดยเฉพาะ

ชวงที่มี การเจริญเติบโตตั้งแตในอยูครรภมารดา

จนถึง 2 ป เนื่องจากมีการเจริญเติบโตทั้งดานสมอง 

และรางกาย อีกทั้งภาวะการเจริญเติบโตที่ดียังเปน

ดัชนีบงชี้สุขภาพโดยรวมของเด็กในวัยผูใหญ เด็กมี

ความตองการสารอาหารที ่ม ีคุณคาในปร ิมาณท่ี

เพียงพอ โดยอาหารท่ีดีท่ีสุดสำหรับเด็กแรกเกิดถึง 6 

เดือน คือนมแม ซึ่งตองไดรับนมแมอยางเดียวอยาง

น อย 6 เด ือน (Exclusive Breastfeeding) เน ื ่องจากมี

สารอาหารครบถวน หลังจากนั้นทารกจำเปนตอง
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ไดรับสารอาหารตามวัยควบคูกับนมแม ในชวงวัย 6-

12 เดือน(1) เปนชวงเวลาท่ีทารกตองการพลังงานและ

สารอาหารเพิ่มมากข้ึน อาหารตามวัยท่ีเหมาะสมจึงมี

ความสำคัญมากตอภาวะโภชนาการของเด็ก และเด็ก

ควรไดรับอาหารตามวัยเพิ่มขึ ้นทีละนอยจนกระท่ัง

ได  ร ั บพล ั งงานจากอาหารตามว ั ย 200 - 300  

กิโลแคลอรีตอวันเมื ่ออายุครบ 2 ป(2) เด็กที่ไดรับ

สารอาหารไมเพียงพอตอความตองการของรางกายจะ

สงผลทำใหการพัฒนาของระบบประสาทที่ลาชา(3) 

เกิดความเสี ่ยงในการเกิดโรคไมติดตอเรื ้อรัง ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือด

สูง โรคอวนลงพุง โรคหัวใจและหลอดเลือด และอาจ

มีความรุนแรงจนทำใหเสียชีวิตได(4) 

จากแผนปฏิบัติการดานโภชนาการแหงชาติ 

ระยะที่ 1 สำนักโภชนาการ กรมอนามัย กลาวถึง

องคการอนามัยโลก (WHO) ไดร ับรองเปาหมาย

โภชนาการระดับโลก (WHO Global Nutrition Targets 

2025) ป พ.ศ. 2568 อาทิ ภาวะเตี ้ยแคระแกร็น 

(stunting) ในเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ลดลงรอยละ 40, 

จำนวนเด็กที่มีน้ำหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม 

ลดลงรอยละ 30, ภาวะน้ำหนักเกิน (overweight) ใน

เด็กอายุต่ำกวา 5 ป ตองไมเพิ่มขึ้น, สัดสวนการเลี้ยง

ลูกดวยนมแมอยางเดียวใน 6 เดือนแรกเพิ่มขึ้นอยาง

นอยรอยละ 50 และภาวะผอม (wasting) ในเด็กอายุต่ำ

กวา 5 ป ตองไมเกินรอยละ 5 (5) และขอมูลจาก

ฐานขอมูลตัวชี ้ว ัดของกระทรวงสาธารณสุข (HDC 

service) พบวา สถานการณเด็กสูงดีสมสวน เด็กทีมี

ภาวะเต ี ้ย ผอม เร ิ ่มอ วนและอ วน ม ีด ังนี้ ใน

ปงบประมาณ 2564-2566 เด ็กสูงด ีสมสวนใน

ภาพรวมของประเทศ มีรอยละ 61.8, 59.1 และ 60.0 

ตามลำดับ ซึ่งยังไมผานคาเปาหมาย คือ รอยละ 66 

สำหรับเขตสุขภาพ1 ซึ่งเปนพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนย

อนามัยท่ี 1 เชียงใหม มีเด็กสูงดีสมสวนรอยละ 

54.1,52.8 และ 53.5 ตามลำดับ เด็กที่มีภาวะเต้ีย 

รอยละ 13.7,14.1 และ13.6 ตามลำดับ ซึ่งยังไมผาน

คาเปาหมาย คือ ไมเกินรอยละ 10 เด็กท่ีมีภาวะผอม

รอยละ 5.7,6.1 และ 6.0 ตามลำดับ ซึ่งยังไมผานคา

เปาหมาย คือ ไมเกินรอยละ 5 และพบเด็กที่มีภาวะ

เริ่มอวนและอวนรอยละ 11,11.3 และ 10.9 ตามลำดับ 

ซึ ่งยังไมผานคาเปาหมาย คือ ไมเกินรอยละ 9(6)  

จากขอมูลแสดงใหเห็นวาในเขตสุขภาพท่ี 1 ยังมี

ปญหาดานการเจริญเติบโตของเด็กที่ไมเปนไปตาม

เกณฑตัวชี้วัด แลวยังสะทอนใหเห็นถึงปญหาภาวะ

โภชนาการท่ีมีแนวโนมในทางไมดีนัก ซึ่งเปนปญหาท่ี

ตองให ความสำคัญในการแกไขปญหา 

คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม เปนโรงพยาบาล

ในสังกัด กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่เปน

องคกรหลักของเขตสุขภาพท่ี 1 ในการอภิบาลระบบ

สงเสริมสุขภาพและระบบอนามัยสิ ่งแวดลอมเพื่อ

ประชาชนสุขภาพดี โดยคล ิน ิกเด ็กส ุขภาพดี  

ใหบริการในการดูแลเด็กอายุ 0-5 ป ตามบริการ

มาตรฐานเพื่อสงเสริมใหเด็กมีสุขภาพดี ทั้งในเรื่อง

การเปนผูสนับสนุน สงเสริม ถายทอดความรูใหกับ

พอแม ผู ปกครอง และ ผู เกี ่ยวของทุกภาคสวน  

ใหไดรับความรูความเขาใจในการอบรมเลี้ยงดูและ

ส งเสร ิมพ ัฒนาการ ภาวะโภชนาการและการ

เจริญเติบโตใหเปนไปตามวัย จากการสำรวจเก็บ

รวบรวมขอมูลในป 2566(7) พบวา ผูดูแลมีการเริ่มให

อาหารตามวัยแกเด ็กอายุ 6 เด ือน เปนอาหาร

สำเร็จรูปหรือขาวโอต รอยละ 19.1 ขาวเปลาผสมน้ำ

ตมสุกหรือน้ำซุป รอยละ 18 ขาวบดผสมกลวยน้ำวา 

รอยละ 11 ขาวบดผสมนมแม รอยละ 5 และยังไมได

เร ิ ่มใหอาหารเสร ิมตามว ัย ร อยละ 12 จากการ

สอบถามพฤติกรรมและความรูของผูดูแลในการเริ่มให

อาหารตามวัยดังกลาว สวนใหญมาจาก ปูยา ตายาย 
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หรือญาติ เพื่อน และคนรูจักแนะนำ หรือสืบหาขอมูล

จากอินเทอรเนตดวยตัวเอง จากที่กลาวมาจะเห็นได

ว า พอแมหรือผู ดูแลเด็กมีบทบาทสำคัญในการ

จัดเตรียมอาหารใหเด็ก(8) หากมีพฤติกรรมการให

อาหารเด็กที ่ ไม เหมาะสมจะนำไปสู ป ญหาดาน

โภชนาการ การใหอาหารตามวัยที ่ ไม เหมาะสม 

นอกจากเกิดจากสาเหตุทางเศรษฐกิจแลว ยังเกิดจาก

ความเชื่อที่ไมถูกตอง ความเขาใจผิด และความไมรู

ของครอบครัวและผูที่เกี่ยวของกับเด็ก ซึ่งควรไดรับ

การแกไขเพื่อลดอุบัติการณของโรคขาดสารอาหาร 

โรคอวนและภาวะแทรกซอนตางๆในอนาคต(5) 

จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ เก ี ่ยวของ 

ผูดูแลเด็กจึงมีบทบาทสำคัญในการจัดหาอาหารเสริม

ใหเหมาะสมกับทารก หากไดรับอาหารเสริมที ่ไม

เหมาะสมยอมมีความเส่ียงตอโรคอวนหรือภาวะทุพล

ชนาการได ซึ่งอาจสงผลใหภาวะโภชนาการของเด็ก

ทารกไมเปนไปตามวัย สงผลถึงพฤติกรรมการเลือก

อาหารตามวัยใหเหมาะสมแกเด็กของพอแมหรือ

ผูดูแลเด็กมีผลตอโภชนาการของเด็ก จากการศึกษา

ของธิติมา เง ินมากและ สุพาณี บุญโยม(9) พบวา 

ผูดูแลเด็กมีพฤติกรรมการใหอาหารไมเหมาะสม โดย

ผูดูแลเด็กมีการเคี้ยวอาหารกอนปอนใหทารกกินมี

พฤติกรรมใหทารกกินน้ำหวาน น้ำอัดลม ขนมหวาน 

เติมเกลือ น้ำตาล ผงชูรส น้ำปลาหรือสถานที่ให

อาหารไมเหมาะสม ใชระยะเวลาในการใหอาหารแต

ละมื ้อเปนเวลานาน เชนเดียวกับการศึกษาของ 

Smithers และคณะ(10) พบวา เด็กไดรับอาหารที่มีการ

เติมซอสปรุงรสและน้ำตาล และปจจัยที่ทำใหเด็ก

ปฐมวัยขาดสารอาหาร เกิดไดทั ้งจากปจจัยดาน

ครอบครัวและปจจัยดานเด็ก ซึ่ง Suwanwaha และ

คณะ(11) กลาวไววาปจจัยดานครอบครัว ไดแก

อาชีพของผูปกครอง ระดับการศึกษาของผูปกครอง

อายุของมารดาอายุ ของมารดาตอนตั้งครรภ จำนวน

บุตรในครอบครัวการอบรมเลี ้ยงดูดานสุขภาพของ

ผู ปกครองแก เด ็ก สถานภาพสมรสปจจุบ ันของ 

รายจายดานอาหารของครอบครัว การไดรับบริการ

สุขภาพของผู ปกครอง การปฏิบัติดานสุขาภิบาล

อาหารในครอบครัว ความรูดานโภชนาการ ทัศนคติ

และพฤต ิกรรม การเล ี ้ยงด ู เด ็กของผ ู ปกครอง 

พฤติกรรมการบร ิโภคอาหารของครอบครัว และ 

การจัดอาหารใหรับประทาน  

สำหรับคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที 1 จะมีการใหความรู

แกผูดูแลตามชวงวัยของเด็กที่มารับบริการฉดีวัคซีน 

เชน การสงเสริมพัฒนาการ การสรางภูมิคุมกันโรค 

การสงเสริมการใหนมแม การใหอาหารตามวัย และ

การติดตามภาวะโภชนาการเด็กทุกชวงวัย รวมถึง 

การจัดกิจกรรมโรงเรียนพอแม แตปญหาหนึ่งของ

คลินิกเด็กสุขภาพเด็กดี คือมีผูรับบริการจำนวนมาก 

ทำใหไม สามารถใหความร ู  ในการสงเสร ิมภาวะ

โภชนาการไดครบถวนตามปญหาและความตองการ

ของเด็กแตละคน  

ผูวิจัยจึงเห็นวา ควรมีการศึกษาแนวทางท่ี

เหมาะสมในสงเสริมความรู และพฤติกรรมการให

อาหารเสริมของผูดูแลในการใหอาหารตามวัยของเด็ก

ต้ังแตอายุ 4 เดือนท่ีมารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็ก

ดีตามชวงวัย เพื่อใหผูดูแลไดเตรียมความพรอมท้ัง

ดานความรูและการจัดเตรียมอาหารใหเหมาะสมใน

การใหอาหารตามวัยของเด็ก จึงไดพัฒนาโปรแกรม

การใหความรูผูดูแลเด็ก เรื่องการเริ่มอาหารตามวัย

ของเด็กอายุ 6 เดือน ที่มารับบริการคลินิกสุขภาพ

เด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 

เชียงใหม ตามคูมือสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการใน

คลินิกสุขภาพเด็กดี ของสำนักงานโภชนาการ กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข สมุดบันทึกสุขภาพแม

และเด็ก และคูมือการเรียนรูวิธีการใหอาหารตามวัย
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จากตนแบบจากส่ือวีดีทัศน ของสำนักงานโภชนาการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เรื่องการใหอาหาร

ตามวัยเด็กอายุ 6 เดือน ซึ่งเปนส่ือความรูตนแบบเพื่อ

ใชในการส่ือสารดานโภชนาการ ของสำนักโภชนาการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข สำหรับกลวิธีใน

การสงเสริมความรู ทักษะ และพฤติกรรมผูดูแลเด็ก

วัยทารกมีหลายวิธี โดยหนึ่งในวิธีที่มีประสิทธิภาพ 

คือ การสอนทางสุขภาพ หรือการอบรมใหความรูแก

ผูดูแลตามกรอบแนวคิดของแบนดูรา (Bandura)(12) ท่ี

กลาววา การท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค

เพื่อนำไปสูเปาหมายท่ีคาดหวังไว บุคคลนั้นจะตองมี

ความเช่ือมั่น ในความสามารถของตนเองวาจะกระทำ

สิ่งนั ้นๆไดซึ ่งการ สงเสริมใหเกิดความเชื ่อมั ่นใน

ความสามารถของตนเองได นั ้น ตองอาศัยแหลง

สนับสนุน 4 แหลง ไดแก (1) การมีประสบการณ

ความสำเร็จจากการกระทำดวยตนเอง (2) การสังเกต

จากประสบการณของผูอื่น (3) การชักจูงดวย คำพูด 

(4) การมีสภาวะรางกายและอารมณที่ดี เพื่อเตรียม

ความพรอมของผูดูแลจะชวยใหผูดูแลมีความเชื่อมั่น

วาตนเอง สามารถจัดเตรียมและใหอาหารเสริมแก

เด็กไดอยางถูกตองและเหมาะสม เพื่อนำไปสูผลลัพธ

ทางสุขภาพท่ีดีของ เด็กในชวงวัยตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมการใหความรู

ผูดูแลเด็ก เรื่อง การเริ่มอาหารตามวัยของเด็กอายุ 6 

เดือน ท่ีมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

2.เพื ่อเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี ่ยความรู 

พฤติกรรมการใหอาหารตามวัยของผูดูแลกอนและ

หลังการเขารวมโปรแกรมการใหความรูผู ดูแลเด็ก 

เรื่อง การเริ่มอาหารตามวัยของเด็กอายุ 6 เดือน ท่ีมา

รับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

3.เพื่อประเมินความพึงพอใจของโปรแกรม

การใหความรูผูดูแลเด็ก เรื่อง การเริ่มอาหารตามวัย

ของเด็กอายุ 6 เดือน ที่มารับบริการคลินิกสุขภาพ

เด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 

เชียงใหม 

สมมุติฐานการวิจัย 

คะแนนเฉลี ่ยความร ู และพฤติกรรมของ

ผูดูแลเด็ก หลังเขารวมโปรแกรมการใหความรูผูดูแล

เด็ก เรื่อง การเริ่มอาหารตามวัยของเด็กอาย ุ6 เดือน 

ที ่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม มากกวา

กอนเขารวมโปรแกรมฯ คะแนนความพึงพอใจของ

ผูดูแลตอโปรแกรมการใหความรูผูดูแลเด็ก เรื่อง การ

เริ่มอาหารตามวัยของเด็กอาย ุ6 เดือน ท่ีมารับบริการ

คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม อยูในระดับดีข้ึนไป 

กรอบแนวคิด 

กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี ้ประยุกตใช

ทฤษฎีการรับรู ทางสังคมของ แบนดูรา (Bandura) ท่ี

เชื ่อวาบุคคลเกิดการเรียนรู และการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมจากประสบการณตรง ตนแบบ การสังเกต 

และการกระตุนเสริมแรง และเชื ่อวาบุคคลมีความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาจะทำงานนั้นได

สำเร็จ โดยบุคคลจะเกิดการเรียนรูจากประสบการณ

เดิมและประสบการณใหมท่ีเกิดจากการลงมือทำ การ

เรียนรูผานตนแบบ การไดรับการสนับสนุนทางสังคม 

และความพรอมของรางกายและจิตใจ(12) ทฤษฎีนี้มี

ความเหมาะสมในการออกแบบการสอนทางสุขภาพ

แกผูดูแลเด็กวัยทารก เพื่อมุงหวังใหผู ดูแลเกิดการ

เรียนรู เกิดทักษะ และสงเสริมการเปลี ่ยนแปลง

พฤติกรรม และนำไปสูผลลัพธปลายทางท่ีคาดหวัง 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เปนแบบการวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบกลุมเดียว 

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (one group 

pre-posttest design) เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

ใหความรู เรื่อง การเริ่มอาหารตามวัยของเด็กอายุ 6 

เดือน ในผูดูแลเด็ก ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพ

เด็กดีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 

เชียงใหม จำนวน 45 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจงเขารวมเปนอาสาสมัคร โดยมีการเก็บ

ขอมูล กอนและขั ้นหลังการทดลอง โปรแกรม 

ประกอบดวยการใหความรูส่ือวีดีทัศนผานทางแอพลิ

เคชั่นไลน และใหกลุมตัวอยางทำแบบสอบถาม และ

แบบประเมินความรู โดยมีการเก็บขอมูล ในผูดูแล

เด็กอายุ 4 เดือน 1 ครั้ง และอายุ 6 เดือน 2 สัปดาห 

1 ครั้ง นัดติดตามหลังจากไดรับโปรแกรม โดยทำการ

ทดลองโปรแกรมกับกลุ มตัวอยาง ตั ้งแตเด ือน

กุมภาพันธ ถึงเดือนพฤษภาคม 2567 

ประชากร 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูท่ีดูแลเด็ก 

ในเด็กอายุ 4 เดือนที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพ

เด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 

เชียงใหม ป พ.ศ. 2567 

 

กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูดูแลเด็ก ในเด็กอายุ 4 

เด ือน ท ี ่มาร ับบร ิการในคล ิน ิกส ุขภาพเด ็กดี  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

ระหวางเดือนกุมภาพันธ – พฤษภาคม 2567 คำนวณ

กลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*Power เลือกกำหนด

อำนาจทดสอบท่ี 0.95 และ ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี 

0.05 ในขนาดอิทธิพลขนาดกลางท่ีระดับ 0.5 ไดกลุม

ตัวอยาง จำนวน 39 คน เพื่อปองกันการสุญหายของ

กลุมตัวอยางผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดกลุมอยางอีกรอยละ 

20 รวมกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ 45 คน 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยนี ้ผานการรับรองจริยธรรมจาก

สำนักงานรับรองจริยธรรมงานวิจัย ศูนยอนามัยท่ี 1 

เลขท่ี 22/2567 โดยในขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

ผู วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงคและรายละเอียดของ

โครงการใหผูดูแลเด็กท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพื่อขอความ

ความสมัครใจ โดยมีเอกสารช้ีแจงกลุมตัวอยางเพื่อขอ

ความสมัครใจยินยอม โดยใหลงนามในใบยินยอมเขา

รวมโครงการ (consent form) ในการใหขอมูลดวยความ

สมัครใจโดยผู ดูแลของเด็ก กลุ มตัวอยางสามารถ

ปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยในครั้งนี้ได ผูวิจัยสามารถ

ถอนตัวไดตลอดเวลาโดยจะไมไดรับผลกระทบใด  ๆ

ท้ังส้ิน การเผยแพรขอมูลจะนำเสนอในภาพรวมเทานั้น 

การสอนทางสุขภาพตามแนวคิดของแบนดูรา  

โปรแกรมการใหความรูผูดูแลเด็ก  

เรื่อง การเริ่มอาหารตามวยัของเด็กอายุ 6 เดือน 

1. การสงเสริมความรูเร่ือง ความหมายและความสำคัญของโภชนาการ การใหอาหารตามวัย  

2. การเรียนรูผานตัวแบบสื่อการสอน ตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic Model) หรือตัวแบบ

ในรูปคำสอน (Verbal Description or Instruction) การสาธิต กอเกิดการจดจำและนำไปสู

พฤติกรรมการใหอาหารที่เหมาะสมกับเด็ก 

3. การเสริมแรงและกระตุนผานการติดตามทางโทรศัพท  (สื่อออนไลน) การใชคำพูดชักจูง

และกระตุนใหกำลังใจ 

1. ผูดูแลเด็กมีความรูเร่ืองการให

อาหารตามวัย 

2. ผู ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการให

อาหารที่เหมาะสม 

3. เด็กไดรับโภชนาการตามวัยและ

เหมาะสม 

4. ผูดูแลเด็กพึงพอใจในโปรแกรม  
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บทความวิจัย 

ไมมีการเปดเผยขอมูลสวนบุคคล ผูวิจัยจะเก็บขอมูล

ไวอยางเปนความลับ จะมีเพียงผูวิจัยเทานั้นท่ีสามารถ

เขาถึงขอมูลได และจะมีการทำลายเมื่อโครงการได

เสร็จส้ินกระบวนการตีพิมพ 

เคร่ืองมือการวิจัย 

ผูดูแลเด็กจะไดรับการประเมินความรูความ

เขาใจเรื่องอาหารตามวัย พฤติกรรมการใหอาหารตาม

วัย และแบบประเมินความพึงพอใจของโปรแกรม 

เครื่องมือวิจัยประกอบดวย 2 ชนิด ดังนี้ 

1. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลทั ่วไปของ

ผู ดูแลเด็ก จำนวน 8 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ความสัมพันธกับเด็ก 

และแหลงที่ไดรับขอมูลหรือความรูเกี่ยวกับการให

อาหารเด็กตามวัย 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเรื่อง การให

อาหารตามวัยของผู ดูแลเด็กที ่พ ัฒนาโดยผู ว ิ จัย

จำนวน 16 ขอ ลักษณะคำตอบเปนการเลือกตอบ 2 

ระดับ ใช หรือ ไมใช 

สวนท่ี 3 แบบสอบถาม พฤติกรรมการให

อาหารตามวัยของผูดูแลเด็ก ซึ่งพัฒนาปรับปรุงมา

จากงานวิจัย เรื ่องผลของการสอนทางสุขภาพตาม

แนวคิดของแบนดูราตอการรับรู สมรรถนะแหงตน 

พฤติกรรมการใหอาหารเสริมของผูดูแลและภาวะ

โภชนาการของเด็กวัยทารก ของอัศรีย พิชัยรัตน (13)  

สวนท่ี 4 แบบประเมินความพึงพอใจของผล

ของโปรแกรมการใหความรูผูดูแลเด็ก เรื่อง การเริ่ม

ใหอาหารตามวัยของเด็กอาย ุ6 เดือน 

2. เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก  

 2.1 โปรแกรมการใหความรูโปรแกรม

การใหความรูผู ดูแลเด็ก เรื่อง การเริ่มอาหารตามวัย

ของเด็กอายุ 6 เดือน ท่ีมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็ก

ดี โรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 

เชียงใหม ตามแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู ทางสังคม 

(Social Cognitive Learning Theory)(12) ของแบนดูรา โดย

เนนที่การเรียนรู จากการลอกเลียนแบบและผลของ

พฤติกรรมในอดีตเนื่องจากแบนดูรามีแนวคิดวาการ

เรียนรูของมนุษยจะเกี่ยวของกับองคประกอบ 3 สวน

ไดแก (1) ปญญาและองคประกอบดานตัวบุคคลซึ่งมี

ทั ้งความคิดความเชื ่อและความคาดหวังของบุคคล 

(person: P) (2) องคประกอบดานพฤติกรรม (behavior: B) 

(3) องคประกอบดานสภาพแวดลอมหรือบุคคลรอบตัว 

(environment: E) ทั้ง 3 องคประกอบนี้มีความสัมพันธ

ซึ่งกันและกัน ซึ่งประกอบดวย 

 2.2 การใหความรูเรื่อง ความหมายและ

ความสำคัญของการใหอาหารตามวัยจากสื่อการสอน 

วีดีทัศน / power point  

 2.3 ว ิธ ีการให อาหารตามว ั ยจาก

ตนแบบจากส่ือวีดีทัศน ของสำนักงานโภชนาการ กรม

อนาม ัย กระทรวงสาธารณสุข (14,15,16) และการ

ชวยเหลือเด็กในกรณีสำลักอาหาร จากส่ือวีดีทัศนของ

ภาคว ิชาเวชศาสตร ฉ ุกเฉ ิน คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล (17) 

 2.4 การเสริมแรงกระตุ นผู ดูแลผาน

การแจงเตือนทางแอปพลิเคชันไลน ภายหลังการสง

สื ่อวีดีทัศนการเรียนรู โดยใหตอบแบบคำถามใน 

google form วาเขาใจสื่อที่สงใหหรือไม หากไมเขาใจ

ผูวิจัยจะแนะนำตอบขอซักถามผานแอปพลิเคชันไลน 

 2.5 แบบบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

(pink book) (18) 

2.6 แบบบันทึกการใหอาหารตามวัยของ

ผูดูแล เมื่อเด็กอายุ ครบ 6 เดือน  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเช ิ งเน ื ้ อหา 

(validity) แบบสอบถามแตละสวนผานการตรวจสอบเชิง

เนื ้อหา (Content Validity) โดยผูเชี ่ยวชาญทางดานการ
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บทความวิจัย 

พยาบาลเด็กจำนวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลอง

ระหวางขอคำถามกับว ัตถุประสงค (Item-Objective 

Congruence Index: IOC) โดยแบบสอบถามความรู ความ

เขาใจเรื่องอาหารตามวัย ได คา IOC ระหวาง 0.67-1.00 

และ แบบสอบถามพฤติกรรมการใหอาหารตามวัยของ

ผูดูแล ไดคา IOC เทากับ 0.75-1.0 

2. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 

(reliability) โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุม

ตัวอยาง กับผู ดูแลเด็กที ่มารับบริการคลินิกเด็ก

สุขภาพดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 

1 เชียงใหม จำนวน 23 คน หลังจากนั้น นำเครื่องมือ

มาวิเคราะหความเที่ยงตรงโดยใชสูตรคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.80 และ แบบสอบถาม

พฤต ิกรรมการให อาหารตามว ัยของผ ู ด ูแล คา

สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.91 

ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

คร้ังท่ี1  

1. ผูวิจัยไดพบกลุมตัวอยางคือผูดูแลเด็กเด็ก

อายุ 4 เดือนที่มารับบริการ ณ คลินิกเด็กสุขภาพดี 

โดยทำการชี ้แจงวัตถุประสงค สิทธิในการเขาร วม

โครงการวิจัย เปดโอกาสใหสอบถามขอสงสัย ใหกลุม

ตัวอยางที่สนใจเขารวมวิจัยเซ็นเอกสารยินยอมเขา

รวมวิจัย  

2. ใหกลุ มตัวอยางทำแบบสอบถามขอมูล

ทั่วไปและแบบสอบถามเรื ่องความรู และพฤติกรรม

การใหอาหารตามวัยกอนไดรับโปรแกรมการใหความรู

โปรแกรมการใหความรูผูดูแลเด็ก เรื่อง การเริ่มอาหาร

ตามวัยของเด็กอายุ 6 เดือน ที่มารับบริการคลินิก

สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

3. ผูวิจัยเชิญกลุมตัวอยางรวมกิจกรรมการ

ใหความรูเรื่อง ความหมายและความสำคัญของการให

อาหารตามวัยตามวัย (19,20) ณ คลินิกเด็กสุขภาพดี 

แนะนำวิธีการใชแบบบันทึกการใหอาหารตามวัย การ

สงส่ือความรูผานแอพพลิเคช่ันไลน เมื่อเด็กอายุครบ 5 

เดือน และการนัดติดตามโดยผูวิจัยจะกำหนดให กลุม

ตัวอยางมารับการติดตามพรอมกับนัดรับวัคซีนตาม

วัย เมื่ออายุครบ 6 เดือน 2 สัปดาห เพื่อใหผูดูแลไดมี

โอกาสในการเริ่มใหอาหารตามวัยกอน 

คร้ังท่ี 2 การสงส่ือวีดีทัศนความรูทางแอพลิ

เคชั่นไลน เรื่อง การใหอาหารตามวัย ใหผูดูแลเด็ก

จำนวน 2 ครั้ง ไดแก 

1. เมื ่อเด็กอายุ 5 เดือน โดยสงสื ่อความรู

เรื่อง การใหอาหารตามวัยเด็กอาย ุ6 เดือน ของสำนัก

โภชนาการ กรมอนามัย โดยมีรายละเอียดในการ

จัดเตรียม และ การปรุงอาหารใหเด็ก ความยาว 7 

นาที 59 วินาที  

2. เมื ่อเด็กอายุ 5 เดือน 2 สัปดาห สงส่ือ

ความรู เรื่อง การใหอาหารและเรื่องการชวยเด็กเมื่อ

สูดสำลักอาหาร จากสื ่อวีดีทัศนของภาควิชาเวช

ศาสตร ฉ ุกเฉ ิน คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ความยาว 1 นาที 32 

วินาที โดย 1 วันหลังจากกลุมตัวอยางไดรับส่ือความรู

ผานแอพพลิเคชั่นไลน ในแตละครั้ง ผูวิจัยจะรับการ

ติดตามวาไดดูสื ่อแลวเขาใจหรือไม หรือมีปญหา 

อุปสรรค ขอกังวลใดๆ ผาน Google form ผูวิจัยจะให

คำแนะนำและตอบขอซักถามผานทางโทรศัพทหรือ

ทางแอพพลิเคช่ันไลน 

ครั้งท่ี 3 กระตุนเตือนติดตามใหผู ดูแล ให

บันทึกการใหอาหารตามวัย ตามแบบบันทึกการให

อาหารตามวัยเมื่อเด็กอายุครบ 6 เดือน และการนัด

ต ิดตามคร ั ้ งต อไปผ  านทางโทรศ ัพท หร ื อทาง

แอพพลิเคช่ันไลน 

ครั้งท่ี 4 นัดติดตามเมื่อเด็กอายุ 6 เดือน 2 

สัปดาห โดยใหผูดูแลเด็กจะไดรับการประเมินความรู



9 

  

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจำเดือน มกราคม - มิถุนายน 2568 

บทความวิจัย 

ความเขาใจเรื่องอาหารตามวัย แบบประเมินพฤติกรรม

การใหอาหารตามวัยของผูดูแลหลังไดรับโปรแกรม ฯ 

และแบบประเมินความพึงพอใจตอโปรแกรม ฯ  

การวิเคราะหขอมูล  

 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

 2. เปรียบเทียบคะแนนคาเฉลี่ยความรู ของ

ผูดูแลกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมการใหความรู

ผูดูแลเด็ก เรื่อง การเริ่มอาหารตามวัยของเด็กอายุ 6 

เดือน โดยใชสถิติ paired T-test 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการ

ใหอาหารตามวัยของผูดูแลกอนและหลังการเขารวม

โปรแกรมฯ โดยใชสถิติ paired T-test 

4. ระดับความพึงพอใจโปรแกรมการใหความรู

ผูดูแลเด็ก เรื่อง การเริ่มอาหารตามวัยของเด็กอายุ 6 

เดือน โดยใชสถิติพรรณนาคือ การแจกแจงคาเฉล่ีย

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลสวนบุคคล พบวากลุ มตัวอยาง 

ท่ีมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ดังนี้ สวนมากเปน

เพศหญิงรอยละ 87.2 อายุระหวาง 21-30 ป และ  

31-40 ป รอยละ 44.7 มีความสัมพันธกับเด็กสวนใหญ

เปนแมรอยละ 83 มีระดับการศึกษาสวนใหญในระดับ

ปริญญาตรีรอยละ 44.7 มีรายไดของครอบครัวตอ

เดือนเพียงพอรอยละ 85.1 ไดรับขอมูลหรือความรู

เก ี ่ยวก ับการใหอาหารเด็กตามว ัยสวนใหญ จาก

พยาบาล/เจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 26.15 

2. การเปรียบเทียบคะแนนความรูความ

เขาใจเรื ่องอาหารตามวัยเด็กอายุ 6 เดือนของ

ผู ดูแลเด็กพบวา คะแนนความรู เร ื ่อง การเริ่ม

อาหารตามวัยของเด็กอายุ 6 เดือน ของผูดูแลเด็ก

หลังจากไดเขารวมโปรแกรมฯ แลว มากกวากอน

เข าร วมโปรแกรมอยางม ีน ัยสำค ัญทางสถิติ 

(p<.001) ดังแสดงตาราง 1 

ตาราง 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความรูความเขาใจเร่ืองอาหารตามวัยเด็กอาย ุ6 เดือนของผูดูแลเด็ก  

การทดสอบ  S.D. t df P 

ผูดูแลเด็ก (N=45) 

 กอนการใชโปรแกรมฯ 

 หลังการใชโปรแกรมฯ 

 

0.75 

0.87 

 

0.302 

0.269 

 

.9661 

 

44 

 

.000*** 

  3. การ เป ร ี ยบ เท ี ยบคะแนน เฉลี่ ย

พฤติกรรมการใหอาหารตามวัยของผูดูแลเด็ก

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ และหลังเขา

รวมโปรแกรมฯ พบวา พฤติกรรมการใหอาหาร

ตามว ัยของผ ู ด ูแลเด ็กก อนและหลังเข าร วม

โปรแกรมฯ ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ดังแสดงตาราง 2 

ตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใหอาหารตามวัยของผูดูแลเด็กกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมฯ  

การทดสอบ  S.D. t df P 

ผูดูแลเด็ก (N=45) 

 กอนการเขาโปรแกรมฯ 

 หลังการเขาโปรแกรมฯ 

 

2.13 

2.15 

 

0.526 

0.425 

 

-.200 

 

44 

 

.843*** 
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4. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การใหอาหารตามวัยในขณะปอนอาหารตามวัย กอน

และหลังเขารวมโปรแกรมฯ พบวา พฤติกรรมการให

อาหารตามวัยของผูดูแลเด็กในขณะปอนอาหารตาม

วัยใหเด็ก กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ แลว 

แตกตางกันทั้งมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ดัง

แสดงตาราง 3  

ตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการใหอาหารตามวัยในขณะปอนอาหารตามวัยให

เด็ก กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯของผูดูแลเด็ก 

การทดสอบ  S.D. t df P 

ผูดูแลเด็ก (N=45) 

 กอนการใชโปรแกรมฯ 

 หลังการใชโปรแกรมฯ 

 

1.93 

2.26 

 

0.236 

0.160 

 

-10.625 

 

44 

 

.000*** 

 

4.แบบบันทึกการใหอาหารตามวัยของเด็ก

อายุ 6เดือน พบวา ปริมาณอาหารตามชนิดอาหาร

ภายใน 24 ชั่วโมงที่ผานมา พบวาผูดูแลเด็กใหอาหาร

ตามวัยดังนี้ โปรตีนสวนมากมีปริมาณ 1 ชอน รอยละ

62.2 คารโบไฮเดรตปริมาณ 2 ชอนรอยละ 31.1 เกลือ

แรปริมาณ 1 ชอนรอยละ33.3 วิตามินปริมาณ 1 ชอน

รอยละ 42.2 และไมไดเติมน้ำมันในอาหารรอยละ64.4 

วิธีการเตรียมอาหารจะมีการบดอาหารอยางละเอียด

โดยใชเครื่องบดอาหารรอยละ 60.0 บดหยาบโดยใชมือ

รอยละ 40.0 มีการใหอาหารอื่นๆที่ใหเด็กรับประทาน

อาทิ ซีลีแลค รอยละ 25.3 ผงตับไก รอยละ 18.3  

ขาวพวงอบกรอบ รอยละ 16.5 ขาวหอมมะลิอบกรอบ  

รอยละ 38.2 ตามลำดับ 

5. คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของ

ประเมินความพึงพอใจ หลังจากผูดูแลเด็กที่เขารวม

โปรแกรมการใหความรูผูดูแลเด็ก เรื่อง การเริ่มอาหาร

ตามวัยของเด็กอายุ 6 เดือน พบวา คาเฉลี่ยและสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจหลังจากผูดูและเด็กท่ี

เขารวมโปรแกรมการใหความรูผูดูแลเด็ก เรื่อง การเริ่ม

อาหารตามวัยของเด็กอายุ 6 เดือน มีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับมีความพึงพอใจในระดับสูงมาก (  = 4.54 S.D. = 

0.533) ดังแสดงใน ตาราง 4 

ตาราง 4 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของประเมินความพึงพอใจหลังจากผูดูแลเด็กที่เขา

รวมโปรแกรมการใหความรูผูดูแลเด็ก เร่ือง การเร่ิมอาหารตามวัยของเด็กอายุ 6 เดือน 

เน้ือหา / รูปแบบ 
 

S.D. ระดับ 

1. ภาษาท่ีใชในการสื่อสารเขาใจงาย มีตัวอักษรท่ีอานงาย 5.00 .000 สูงมาก 

2. ขอมูลท่ีไดรับแลวเขาใจในทันที ไมซับซอน 4.38 .684 สูงมาก 

3. การออกแบบมีสีสันสวยงาม สะดุดตา  4.42 .690 สูงมาก 

4. มีภาพประกอบท่ีนาสนใจ เห็นภาพชัดเจน 4.53 .588 สูงมาก 

5. ขอมูลมีประโยชนใหความรูเกี่ยวกับการการใหอาหารตามวัย 4.48 .590 สูงมาก 

6.ทานมีความรูความเขาใจภายหลังไดเขารับโปรแกรม และนำไปใชในการให

อาหารตามวัยบุตรหลานของทานได 
4.49 .589 

สูงมาก 

7.ความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมฯ 4.51 .589 สูงมาก 

คาเฉลี่ย 4.54 0.533 สูงมาก 
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สรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษาวิจัย เรื่องผลของโปรแกรมการ

ใหความรูผูดูแลเด็ก เรื่องการเริ่มอาหารตามวัยของ

เด็กอายุ 6 เดือนที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 

โรงพยาบาลส งเสร ิมส ุขภาพ ศูนย อนาม ัยท่ี 1 

เชียงใหม โดยประยุกตแนวคิดการสงเสริมการรับรู

ความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura)  

ขอมูลทั่วไปพบวา ผูดูแลสวนใหญเปนเพศ

หญิง อายุระหวาง 21-30 ป และ 31-40 ป มีระดับ

การศึกษา ระดับปริญญาตร ีสวนใหญประกอบอาชีพ

พนักงานบริษัท/พนักงานโรงงาน รับจางทั่วไป มี

รายไดของครอบครัวตอเดือนเพียงพอ มีความสัมพันธ

กับเด็กในฐานะแม ไดรับขอมูลหรือความรูเกี่ยวกับ

การใหอาหารเด็กตามวัยสวนใหญจาก พยาบาล/

เจาหนาท่ีสาธารณสุข,คนในครอบครัว  

ความรูเรื ่องการเริ ่มอาหารตามวัยของเด็ก

อายุ 6 เดือน ของผู ดูแลเด็กหลังจากไดเข าร วม

โปรแกรมฯ แลว มีระดับความรูมากกวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 

 พฤติกรรมการใหอาหารตามวัยของผูดูแล

เด็กกอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ ไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

พฤติกรรมการใหอาหารตามวัยของผูดูแลเด็ก 

ในขณะปอนอาหารใหเด ็ก กอนและหลังเข ารวม

โปรแกรมฯ แตกตางกันท้ังมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 

การประเมินความพึงพอใจของโปรแกรมฯ 

คาเฉล่ียระดับความพึงพอใจอยูในระดับระดับสูงมาก 

(  = 4.54 S.D.= 0.533) 

การอภิปรายผลการวิจัย  

ผลของโปรแกรมการใหความรูผู ด ูแลเด็ก 

เรื่อง การเริ่มอาหารตามวัยของเด็กอายุ 6 เดือน โดย

ประยุกตแนวคิดการสงเสริมการรับรู ความสามารถ

ตนเองของแบนดูรา (Bandura) พบวา 

1. ความรูผูดูแลเด็ก 

ผลการวิจัยพบวา หลังจากผูดูแลเด็กเขารวม

โปรแกรมฯ แลว ผูดูแลเด็กมีความรูมากกวากอนเขา

รวมโปรแกรม (p<.001) (กอน-หลัง รอยละ 75.6, 87.6 

ตามลำดับ) เชนเดียวกับการศึกษาของคนึงน ิตย  

ไกรเสม(21) ไดศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการสงเสริม

การรับรูสมรรถนะแหงตนในการสงเสริมพฤติกรรมการ

ให อาหารเสร ิมตามว ัยของผ ู ด ู แลเด ็กต อภาวะ

โภชนาการของเด็กวัยทารก ผลการวิจัย พบวา คา

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการใหอาหารเสริมทารก

ของผูดูแลระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ ของผูดูแล

เด็กสูงกวากลุ มควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) แสดงใหเห ็นว ากระบวนการของการให

ความรูผูดูแลเด็กตามโปรแกรมฯ เปนการสงเสริมให

ผูดูแลมีความรูความเขาใจการใหอาหารเด็กที่ถูกตอง

แกผูดูแลจะทำใหเด็กมีการเจริญเติบโตท่ีดี ไมมีปญหา

อวนหรือขาดสารอาหาร โดยผานกิจกรรมท่ีผูวิจัยสราง

ขึ ้นมาไดแก การใหความร ู  เร ื ่อง ความหมายและ

ความสำคัญ การเริ่มอาหารตามวัยของเด็กอายุ 6 เดือน

วิธีการใหอาหารตามวัย การชวยเหลือเด็กในกรณี

สำลักอาหาร และพฤติกรรมใหอาหารตามวัยของ

ผูดูแลเด็ก โดยการเรียนรูผานตัวแบบสื่อการสอน ตัว

แบบสัญลักษณ (Symbolic Model) หรือตัวแบบในรูป

คำสอน (Verbal Description or Instruction) เกิดการจดจำ

และนำไปสูพฤติกรรมการใหอาหารที่เหมาะสมกับเด็ก 

และการเสริมแรงและกระตุ นผานการติดตามทาง

โทรศัพทการใชคำพูดชักจูงขณะสอนและโทรศัพท

กระตุนใหกำลังใจ สอดคลองโดยแนวคิดการสงเสริม

การรับรู ความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura) ท่ี

กลาวไววาวิธีการพัฒนาการรับรู ความสามารถของ

ตนเอง ของผูดูแลเด็ก มาจากไดรับรู และเรียนรูจาก
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ประสบการณ ท ี ่ ประสบความสำเร ็ จ (Mastery 

experiences) ซึ่งแบนดูราเช่ือวาเปน วิธีท่ีมีประสิทธิภาพ

มากที ่สุดในการพัฒนาการรับรู ความสามารถของ

ตนเอง เนื่องจากเปน ประสบการณตรง ความสำเร็จทำ

ใหเพิ่มความสามารถของตนเองจำเปนที่จะตองฝกให

บุคคลมีทักษะ ที่เพียงพอที่จะประสบความสำเร็จได

พรอมๆ กับการทำใหเขารับรู วาเขามีความสามารถท่ี

จะกระทำ พฤติกรรมนั้น  ๆจะทำใหเขาใชทักษะท่ีไดรับ

นั้นอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด และจากกิจกรรมท่ี

ผู วิจัยไดสรางขึ ้นมา จากการใชตัวแบบ (Modeling)  

การไดเห็นประสบการณของผูอื่นกระทำพฤติกรรมท่ีมี 

ลักษณะคลายคลึงก ันแลวก ็จะทำใหบ ุคคลร ับรู 

เกี ่ยวกับความสามารถของตนเองเพิ่มขึ ้นได หากวา 

บุคคลตองมีความสามารถในการกระทำสิ่งนั้นอยูกอน

แลวเมื่อเปรียบเทียบกับผูอื่น และบุคคลจะตอง บอก

กบัตนเองวาผูอื่นสามารถทำแลวประสบความสำเร็จเขา

ก็ตองทำไดเชนกันถาเขามีความตั้งใจ และพยายาม ซึ่ง

สอดคลองก ับการศึกษาของ Smithers และคณะ(10) 

พบวา เด็กไดรับอาหารที่มีการเติมซอสปรุงรสและ

น้ำตาล จากท่ีกลาวมาจะเห็นไดวาพอแมหรือผูดูแลเด็ก

มีบทบาทสำคัญในการจัดเตรียมอาหารใหเด็ก หากมี

พฤติกรรมการใหอาหารเด็กที่ไมเหมาะสมจะนำไปสู

ป ญหาด านโภชนาการ ซ ึ ่ งม ีผลกระทบต อการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก รวมถึงสุขลักษณะ

น ิส ัยในการบร ิ โภคอาหารในอนาคต ด ังน ั ้นการ

เสริมสรางความรูความเขาใจและปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การใหอาหารของพอแมผูดูแลเด็กจะทำใหเด็กมีภาวะ

โภชนาการท่ีดี เหมาะสม สงผลใหมีการเจริญเติบโตท่ีดี

และไมมีปญหาอวนหรือขาดสารอาหาร 

2. พฤติกรรมการใหอาหารตามวัยของผูดูแล  

2.1 พฤติกรรมการใหอาหารตามวัย

ของผูดูแลเด็ก กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ แลว

ไม แตกตางก ันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตผล

การศึกษาพบวา ผูดูแลท่ีไดรับความรู เรื่องความหมาย

และความสำคัญของการใหอาหารเสริม วิธีการให

อาหารตามวัย อาหารตามธงโภชนาการเด็ก และการ

ชวยเหลือเด็กในกรณีสำลักอาหาร รวมทั ้งการ

จัดเตรียมอาหาร แบบบันทึกการใหอาหาร จากส่ือ

การสอนวีดีทัศน / power point และไดรับการติดตาม

ในชวงระยะเวลา 3 เดือน พบวา คาเฉลี ่ยคะแนน

พฤติกรรมการใหอาหารตามวัยหลังเขารวมโปรแกรม 

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม สงผลใหเด็กท่ีไดรับการ

ดูแลจากผูดูแลมีภาวะโภชนาการที่ดี ซึ่งผลการวิจัย

ครั้งนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ ศิวิไล โพธิ์ชัย และ 

คณะ(22) เรื่อง ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูแลทารกแรกเกิด - 1 ป ตำบลโพธิ์ ตำบลหนอง

แกว ตำบลโพนเขวา อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 

พบวา พฤติกรรมการดูแลทารกแรกเกิด - 1 ป อยูใน

ระดับดี จากปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลของผูดูแลทารก 

อาชีพและระดับการศึกษา มีความสัมพันธเชิงบวก

ทางสถิติกับพฤติกรรมการดูแลทารกอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.01) สวนอายุผูดูแล ความสัมพันธ

ของผ ู ด ูแลก ับทารก สถานภาพสมรส ลำด ับท่ี  

การเลี้ยงดู ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ทารกแรกเกิด –1 ป ซึ่งตรงกับแนวคิดของ แบนดูรา  

ท่ีกลาว ไววากระบวนการเกิดพฤติกรรมของมนุษย

ควรมีลักษณะของการกำหนด การอาศัยซึ่งกันและกัน

ของ ไดแก ปจจัยภายในตัวบุคคล อันไดแก ความเช่ือ 

การ รับรู ตนเอง เงื่อนไขเชิงพฤติกรรม และ เงื่อนไข

เชิงสิ่งแวดลอม ซึ่งมีปฏิสัมพันธลักษณะตอเนื่องเปน 

ขั้นตอน เปนระบบที่เกี่ยวกันไว และตางมีอิทธพิลซึ่ง

กันและกัน ซึ่งอิทธิพลแตละอยางจะมากหรือนอย

ข้ึนอยูกับสภาพแวดลอม 

2.2 พฤติกรรมการใหอาหารตามวัย

ของผูดูแลเด็ก ในขณะปอนอาหารตามวัยใหเด็ก กอน

และหลังเขารวมโปรแกรมฯ แลว แตกตางกันทั้งมี
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นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) จากผลการศึกษาพบวา

ผู ดูแลมีการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมและมีคาเฉล่ีย

คะแนนสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ เนื่องจากผูดูแล

เด็กเกิดการจดจำและนำไปสูพฤติกรรมการใหอาหาร

ที ่เหมาะสมกับเด็ก อาทิ พฤติกรรมเชิงบวกที ่ทำ

บอยครั้งหลังจากไดรับโปรแกรมฯ คือมีการสบตากับ

เด็กในขณะปอนอาหาร รอยละ 95.6 หากเด็กไมยอม

รับประทานอาหารจะปรับเปลี่ยนสวนประกอบของ

อาหารเด็กใหแตกตางไปจากเดิมในมื้อถัดไป รอยละ 

62.2 ไมใหเด็กดูสื ่อจอเชน ดูโทรทัศน tablet ขณะ

รับประทานอาหาร รอยละ 91.1 ไมใหขนม/ของเลน

เปนรางวัลเมื่อเด็กยอมกินอาหาร รอยละ 71.1 ซึ่งตรง

กับแนวคิดของแบนดูรา(11) ที่กลาววาการสอนทาง

สุขภาพหรือการอบรมใหความรูแกผูดูแล แสดงวาการ

ที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงคเพื่อนำไปสู

เปาหมายท่ีคาดหวังไว บุคคลนั้นจะตองมีความเช่ือมั่น

ในความสามารถของตนเองวาจะกระทำสิ่งนั้นๆไดซึ่ง

การ สงเสริมใหเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองไดนั้น ตองอาศัยแหลงสนับสนุน 4 แหลง ไดแก 

(1) การมีประสบการณความสำเร็จจากการกระทำดวย

ตนเอง (2) การสังเกตจากประสบการณของผูอื ่น (3) 

การชักจูงดวย คำพูด (4) การมีสภาวะรางกายและ

อารมณที ่ดี นอกจากความรูเรื ่องอาหารที่สงผลถึง

พฤติกรรมการใหอาหารแกเด็ก ความรูเรื่องวิธีการเล้ียง

ดูและสื ่อสารกับลูกเร ื ่องการบร ิ โภคอาหารที ่มี

ประโยชนสามารถสงผลถึงพฤติกรรมการใหอาหารแก

เด็กและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กไดเชนกัน
(23) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ คนึงนิตย ไกรเสม(18) 

เรื่อง ผลของโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการสงเสริมพฤติกรรมการใหอาหารเสริม

ตามวัยของผูดูแลเด็กตอภาวะโภชนาการของเด็กวัย

ทารก ผลการวิจัย พบวา คาคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม

การใหอาหารเสริมทารกของผูดูแลระหวางกลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมฯ ของผู ดูแลเด็ก (Mean = 12.52, SD = 3.00) 

สูงกว ากลุ มควบคุม (Mean = 8.84, SD =2.72) อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนี้แบนดูรา ยัง

แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของ

ตนเองกับ ความคาดหวังในผลของการกระทำวา  

ถาบุคคลมีการรับรู ความสามารถของตนเองสูงและมี

ความ คาดหวังในผลของการกระทำสูงเชนเดียวกัน

บุคคลจะมีแนวโนมที่จะตัดสินใจกระทำพฤติกรรมนั้น 

แนนอน 

3. ความพึงพอใจของโปรแกรมการใหความรู

ผูดูแลเด็ก เรื่องการเริ่มอาหารตามวัยของเด็กอายุ 6 

เดือน หลังจากผูดูแลเด็กไดเขารวมโปรแกรมการให

ความรูผูดูแลเด็ก เรื่องการเริ่มอาหารตามวัยของเด็ก

อายุ 6 เดือน พบวา คาเฉล่ียอยูในระดับมีความพึงพอใจ

ในระดับสูงมาก (  = 4.54 S.D.= 0.533) เชนเดียวกับ

การศึกษาของ อัศรีย พิชัยรัตน และคณะ(13) ไดศึกษา

เรื่องผลของการสอนทางสุขภาพตามแนวคิดของ แบน

ดูราตอการรับรูสมรรถนะแหงตน พฤติกรรมการให

อาหารเสริมของผูดูแลและภาวะโภชนาการของเด็กวัย

ทารก พบวา รูปแบบการใหความรูดังกลาวควรนำไป

ประยุกตใชในการดูแลแมและเด็กในชุมชน โดยมี

พยาบาลชุมชนเปนผูสอนทางสุขภาพและอาสาสมัคร

สาธารณสุขเปนผูติดตาม และควรดำเนินการอยาง

ตอเน ื ่องไปจนเด็กอายุครบ 1 ป แสดงใหเห็นวา

โปรแกรมการให ความร ู ผ ู ด ูแลเด ็กท ี ่ผ ู  ว ิจ ัยได

ดำเนินการ โดยใชโปรแกรมการใหความรูตามแนวคิด

ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Cognitive Learning 

Theory) ของแบนดูรา(12) สงผลใหผู ดูแลที ่เขารวม

โปรแกรมนี้ มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง

ในการดูแลเด็ก ซึ่งนำไปสูพฤติกรรมที่ผูดูแลสามารถ

ดูแลจัดเตรียมโภชนาการเด็กไดอยางเหมาะสมและ

ถูกตองยิ่งข้ึน และไดแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคเพื่อ

นำไปสูเปาหมายที่คาดหวังไว ซึ่งผูดูแลเด็กนั้นจะตอง
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มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองวาจะกระทำ

สิ ่งนั ้นๆ ได ซึ ่งการสงเสริมใหเกิดความเชื ่อมั ่นใน

ความสามารถของตนเองได น ั ้นตองอาศัยแหลง

สนับสนุน 4 แหลง ไดแก (1) การมีประสบการณ

ความสำเร็จจากการกระทำดวยตนเอง (2) การสังเกต

จากประสบการณของผูอื่น หรือมีตัวแบบใหดู (3) การ

ชักจูงดวยคำพูด (4) การมีสภาวะรางกายและอารมณ

ที่ดี มีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 

Theory) จะเห็นวาถาผู ดูแลสามารถคาดหวังหรือมี

ความเชื ่อในประสิทธิภาพแหงตนเอง โดยทราบวา

จะตองทำอะไรบาง และเมื ่อทำแลวจะไดผลลัพธ

ตามที่ตนคาดหวังไว บุคคลนั้นจะปฏิบัติตามการรับรู

ประสิทธิผลแหงตนจึงเปนสิ่งที่ทำนายหรือตัดสินวา

บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวตาม

คำแนะนำอยางตอเนื ่องตอไป ซึ่งบุคคลดังกลาวจะ

สามารถใหการดูแลในการใหอาหารตามวัยแกเด็กได

ถ ูกต องและปลอดภ ัยและส  งผลให  เด ็กม ีการ

เจริญเติบโตเปนไปตามเกณฑ ไดรับสารอาหารและ

การโภชนาการท่ีถูกตองเหมาะสม ชวยปองกันและลด

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะขาดสารอาหารและการ

เกิดโรคอวนไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น และเปน

การสงเสริมสุขภาพเด็กท่ีดีในอนาคตตอไป  

แบนดูรา ได เสนอแนะวิธีการพัฒนาการรบัรู 

ความสามารถของตนเองไว 4 วิธ ี(12) ดังนี้  

1. ประสบการณ ท ี ่ประสบความสำเร็ จ 

(Mastery experiences) ซึ่งแบนดูราเชื ่อวาเปน วิธีที ่มี

ประส ิทธ ิภาพมากที ่ส ุดในการพ ัฒนาการร ับรู  

ความสามารถของตนเองเนื่องจากเปนประสบการณ

ตรง ความสำเร็จทำใหเพิ ่มความสามารถของตนเอง

จำเปนที่จะตองฝกใหบุคคลมีทักษะ ที่เพียงพอที่จะ

ประสบความสำเร็จไดพรอมๆ กับการทำใหเขารับรูวา

เขามีความสามารถท่ีจะกระทำพฤติกรรมนั้น  ๆจะทำให

เขาใชทักษะท่ีไดรับนั้นอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด  

2. การใช ต ัวแบบ (Modeling) การได เห็น

ประสบการณของผูอื่นกระทำพฤติกรรมที่มีลักษณะ

คลายคลึงกันแลวก็จะทำใหบุคคลรับรู  เกี ่ยวกับ

ความสามารถของตนเองเพิม่ขึ้นได หากวาบุคคลตอง

มีความสามารถในการกระทำสิ่งนั้นอยูกอนแลวเมื่อ

เปรียบเทียบกับผูอื่น และบุคคลจะตองบอกกับตนเอง

วาผูอื่นสามารถทำแลวประสบความสำเร็จเขาก็ตอง

ทำไดเชนกันถาเขามีความต้ังใจและพยายาม  

3. การชักจูงดวยคำพูด (Verbal Persuasion) 

คือการที่ผู อื ่นใชความพยายามในการพูดกับบุคคล

เพื ่อใหเขาเชื ่อวาเขามีความสามารถที ่จะกระทำ

พฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งใหประสบความสำเรจ็ได 

การเกลี่ยกลอมจากผู อ ื ่นจะมีสวนชวยใหบุคคลมี

กำลังใจ มีความเชื่อมั่นในการกระทำพฤติกรรมตางๆ

ใหสำเร็จ  

4. การกระต ุ  นทางอารมณ  (Emotional 

Arousal) จะมีผลตอการรับรูความสามารถของตนเอง 

โดยการกระตุนอารมณในทางบวกจะทำใหการรับรู

ความสามารถของตนเองดีข ึ ้น อันจะทำใหการ

แสดงออกถึงความสามารถในตนเองดีขึ ้นดวย จาก

ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy 

Theory) จะเห็นวา ถาบุคคลสามารถคาดหวังหรือมี

ความเช่ือในประสิทธิภาพแหงตน โดยทราบวาจะตอง

ทำอะไรบาง และเมื่อทำแลวจะไดผลลัพธตามที่ตน

คาดหว ังไว บุคคลน ั ้นจะปฏ ิบ ัต ิตามการร ับรู

ประสิทธิผลแหงตนจึงเปนสิ่งที่ทำนายหรือตัดสินวา

บุคคลจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและปฏิบัติตัวตาม

คำแนะนำอยางตอเนื่องตอไป 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

ควรนำผลการวิจัยไปใชโดยเปนขอมูลนำเขา 

ในการสรางสื่อและองคความรูเพื ่อสรางความรอบรู

การเลี ้ยงดูเด็กปฐมวัยโดยมุงเนนสรางความรูความ
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เขาใจและการตัดสินใจที ่ถูกตองในการเลี ้ยงดูเด็ก

ปฐมวัย รวมถึงความรอบรูทางดานสุขภาพของเด็ก

และผูดูแล ซึ่งจะทำใหผูดูแลเด็กสามารถเขาใจภาวะ

โภชนาการเด็กและการดูแลเด็กใหไดรับสารอาหารท่ี

เหมาะสม มีวินัยในการรับประทานอาหาร สงเสริม

การเจริญเติบโตท่ีดี มีความรอบรูดานการดูแลสุขภาพ

เด็ก โดยรวมกับสหสาขาวิชาชีพในเรื ่องของการจัด

กิจกรรมหรือเสริมทักษะใหกับผูดูแล ในดานดังกลาว

เพิ่มมากขึ้นเพื่อเตรียมความพรอมและพัฒนาผูดูแล

เด็กใหมีความรอบรูดานการดูแลสุขภาพเด็กไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และการเลือกกลุมตัวอยางใน

วิจัยครั้งตอไป ควรเลือกกลุมวิจัยท่ีมีความหลากหลาย 

ทั้งเรื่องของระดับการศึกษา รายได เพราะจากขอมูล

สวนบุคคลของงานวิจัยนี้ พบวา กลุมตัวอยางเปน

กลุมท่ีมีความรู รายไดดี เปนสวนมาก ทำใหโปรแกรม

อาจจะเหมาะสำหรับบุคคลเฉพาะกลุม 
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บทคัดยอ 

สตรีที่มีผลตรวจคัดกรองปากมดลูกผิดปกติ อาจสงผลกระทบตอสภาวะจิตใจได และทำใหเกิดความเครียด 

ความวิตกกังวล ความกลัว และในบางครั ้งอาจเกิดความแคลงใจตอผลการวินิจฉัยได การวิจัยกึ ่งทดลองนี้มี

วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังใหคำปรึกษา ภายในกลุม และระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กลุมตัวอยางคือสตรีท่ีมีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ โรงพยาบาลลำพูน จำแนก

เปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 30 ราย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก ชุดกิจกรรมใหคำปรึกษาแกสตรี

ที ่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ พัฒนาขึ้นตามกรอบทฤษฎีการใหคำปรึกษาแกผู รับบริการเปน

ศูนยกลาง ของ Rogers (1996) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

และแบบประเมินความวิตกกังวล (STAI form Y-1) ของ Spielberger ที่พัฒนาและแปลเปนภาษาไทยโดย อรพรรณ ลือ

บุญธวัชชัย (2563) การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Fisher’s exact probability test, Paired sample t-test และ Independent t-test  

ผลการศึกษาพบวา หลังใหคำปรึกษาคะแนนความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยในกลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลอยูในระดับต่ำ (mean=37.16, 

SD=8.21) ขณะท่ีกลุมควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง (mean=46.46, SD=6.65)  

กลาวไดวา ชุดกิจกรรมใหคำปรึกษาแกสตรีที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกตินี ้ชวยลดความวิตก

กังวล และเสริมสรางใหสตรีที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติสามารถเขารับการตรวจวินิจฉัยในขั้นตอน

ตอไปอยางมีประสิทธิภาพ 

คำสำคัญ: การใหคำปรึกษา, ความวิตกกังวล, มะเร็งปากมดลูก, ผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
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Abstract 

Women who have abnormal cervical screening results may have an impact on their mental state and it can 

cause stress, anxiety, fear, and sometimes skepticism about the diagnosis. This research is quasi-experimental to 

compare mean pre-post counseling anxiety scores within the group and between the experimental and control 

groups. The sample was women with abnormal cervical cancer screening results, Lamphun Hospital. Classified 

into experimental and control groups, 30 cases per group. The tools used in the experiment included a series 

of counseling activities for women with abnormal cervical cancer screening results, developed according to the 

person centered theory of Rogers (1996). The tools used to collect the data include personal data records and 

anxiety assessments ( STAI form Y-1)  of Spielberger developed and translated into Thai by Orphan 

Lueboontawatchai (2020). The data were analyzed with descriptive statistics, including frequency, percentage, 

mean, standard deviation and inferential statistics, as follows Fisher’s exact probability test, Paired sample t-

test and independent t-test.  

The results showed that after counseling, the anxiety scores between the experimental and control 

groups differed statistically significantly at the level of 0 . 0 5 .  The experimental group had low anxiety scores 

(mean=37.16, SD=8.21). Meanwhile, the control group had a moderate anxiety score. (mean=46.46, SD=6.65).  

Therefore; this series of counseling activities for women with abnormal cervical cancer results reduces 

anxiety and it also helps women with abnormal cervical cancer results to undergo effective diagnosis in the 

next step. 

Keywords: Counseling, Anxiety, Cervical Cancer, Abnormal Cervical Cancer Screening Results 

 

บทนำ 

ประเทศไทยพบมะเร็งปากมดลูกมีอุบัติการณการ

เกิดเปนอันดับท่ี 2 ของมะเร็งท่ีพบไดในสตรีไทย รองจาก

มะเร็งเตานม และจากรายงานของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

ป พ.ศ. 2566 พบวา อัตราการเกิดมะเร็งปากมดลูก มี

จำนวน 8,662 ราย จากผูปวยมะเร็งรายใหม ทั้งหมด 

183,541 ราย คิดเปนร อยละ 4.7 และพบอัตราการ

เสียชีวิตจากมะเร็งปากมดลูก จำนวน 4,576 ราย จาก

ผูปวยท่ีเสียชีวิตท้ังหมดดวยมะเร็ง 118,829 ราย(1)  

มะเร็งปากมดลูกเปนมะเร็งที ่สามารถปองกัน

และสืบคนไดตั ้งแตเซลลเริ ่มผิดปกติ เนื ่องจากมีการ

ดำเน ินของโรคแบบคอยเปนคอยไป ใชระยะเวลา

ประมาณ 10-15 ป(2) สาเหตุของการเกิดมะเร็งปาก

มดลูกรอยละ 99.7 เกิดจากการติดเชื ้อไวรัส Human 

Papillomavirus HPV ชน ิดความเส ี ่ยงส ูงแบบไม ยอม

หายขาด สายพันธุที่พบไดบอยไดแก สายพันธุชนิด 16 

และ 18 เมื่อติดเช้ือแลวถาไมหายจะทำใหเกิดเปนมะเร็ง

ปากมดลูก(3) ทั้งนี้แพทยสามารถวินิจฉัยและรักษาได

ตั้งแตระยะกอนเปนมะเร็งโดยการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก(4) ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขรวมกับ

สำนักงานประกันสุขภาพแหงชาติ ไดกำหนดใหมีการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV-DNA test 

ใหกับผู หญิงไทยที ่ม ีอายุ 30 - 60 ป ครอบคลุมทุก

สิทธิบัตรทั่วประเทศ ซึ่งจัดโดยสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดและเครือขายหนวยบริการในพื้นที่การตรวจวธิี

นี้เปนการตรวจแบบเชิงลึกระดับดีเอ็นเอ เพื่อตรวจหา

เชื้อ HPV เปนการตรวจเซลลพันธุกรรมที่มีความแมนยำ

และมีความไวสูง รวมท้ังทางเลือกใหมลาสุด คือการตรวจ

แบบเก็บตัวอยางดวยตนเอง (HPV Self–Test) จะสามารถ

ทราบผลไดภายใน 1 เดือน(5) ขณะเดียวกันสตรีที่ไดรับ
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การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หากผลพบวามีความ

ผิดปกติของเซลลปากมดลูก ตองไดรับการตรวจเพิ่มเติม

และวินิจฉัยดวยการตรวจดวยกลองสองขยายผานทาง

ชองคลอด (Colposcopy) พรอมตัดชิ้นเนื ้อในตำแหนงท่ี

ผิดปกติ (Cervix Biopsy) หรือการตัดปากมดลูกออกเปนรูป

กรวยด  วยห  วงไฟฟ  า (Loop Electrosurgical Excision 

Procedure; LEEP)(3) ซึ ่งในกระบวนการเขารับการตรวจ

เพิ่มเติม พยาบาลท่ีหนวยผูปวยนอกนรีเวชจะทำการแจง

ผลทางโทรศัพทและทำการนัดติดตามใหเขามารับการ

วินิจฉัยเพิ่มเติมดวยการสองกลองทางชองคลอด โดย

แพทยทางมะเร็งนรีเวชที่ทำการสองกลองหากเห็นรอย

โรคท่ีชัดเจน จะทำการตัดช้ินเนื้อบริเวณปากมดลูกเพื่อสง

ตรวจทางพยาธิสภาพตอไป ซึ่งในระยะรอฟงผลชิ ้นเนื้อ 

(Cervical Biopsy) จำเปนตองใชเวลารอคอยประมาณ 2 

สัปดาห การใชระยะเวลาในการรอคอยการตรวจเพื่อการ

วินิจฉัยโรคในแตละชวงเวลาในขณะท่ีตรวจพบมะเร็งปาก

มดลูกผิดปกติอาจสงผลกระทบตอสภาวะจิตใจของสตรี

ไดทำใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว และ

ในบางครั้งอาจเกิดความแคลงใจตอผลการวินิจฉัยของ

แพทยได(6) 

จากการทบทวบวรรณกรรมที่เกี ่ยวของกับการ

ตรวจมะเร็งปากมดลูก พบวา สถานการณที่สตรีไดรับ

แจงผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติจนถึงชวง

ระยะเวลาท่ีไดรับการสองกลองทางชองคลอด และระยะ

รอฟงผลชิ้นเนื้อ มักใชระยะเวลารอคอย แตละชวงนาน

ถึง 2 - 6 สัปดาห ในสถานการณชวงนี้ทำใหสตรี สวน

ใหญเกิดความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางถึงสูง อีก

ท้ังสวนใหญมีความกังวลวาจะเปนมะเร็งปากมดลูก กลัว

การเสียชีว ิต กังวลเก ี ่ยวก ับแนวทางการร ักษา และ

คาใชจายในการรักษา โดยส่ิงท่ีตองการมากท่ีสุดคือ ขอมูล

เกี่ยวกับตัวโรคและแนวทางการรักษาที่ถูกตอง ตองการ

การสนับสนุนทางจิตใจ และคาใชจาย คำแนะนำในการ

ดูแลตัวเองระหวางรอรักษา และการใหความรูที่ถูกตอง 

เปนตน(7, 8) อีกทั้งยังคงกลัวการเปนมะเร็งปากมดลูก กลัว

ความเจ็บปวดหรือความไมสุขสบายระหวางการสองกลอง 

กลัวผลกระทบตอการมีบุตร และการสงผลกระทบตอเรื่อง

เพศสัมพันธกับคู ในอนาคตได ซึ่งในชวงระหวางรอการ

สองกลองทางชองคลอดนี้ อาจเกิดความเครียดสูงได 

เนื่องจากเปนชวงที่ก้ำกึ่งที่อาจไดรับขาวรายจากการเปน

มะเร็งปากมดลูกได(9) 

ทฤษฎีการใหคำปร ึกษาโดยผู ร ับบร ิการเปน

ศ ู นย  กลาง (Person Centered Theory) ของ  โรเจอร  

(Rogers)(10) เปนวิธีการหนึ่งที่สามารถนำมาชวยเหลือสตรี

ที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติได เพราะ

เปนการใหคำปรึกษาที่เนนเรื ่องสัมพันธภาพในการให

คำปรึกษาระหวางผู ใหคำปรึกษาและผูรับคำปรึกษา 

เพื่อที่จะทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในตัวผูรับคำปรึกษา 

โดยผูรับคำปรึกษามีอิสระที่จะระบายความไมสบายใจ 

ความเครียด วิตกกังวล และสามารถพิจารณาทำความ

เขาใจตนเอง ยอมรับตนเอง และเปลี่ยนแปลงตนเองไป

ในทางท่ีดีข้ึน ดังจากการศึกษาผลของการใหการปรึกษา

แบบรายบุคคลที่มีตอการเสริมสรางความสุขในผูปวย

มะเร็งเตานมหลังผาตัดเตานมออก พบวา ผูปวยท่ีไดรับ

การปรึกษาแบบรายบุคคลมีความสุขเพิ ่มขึ ้นอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ(11) การใหคำปรึกษาเปนรายบุคคลแก

สตรีที ่ม ีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ  

ชวยลดความวิตกกังวลของสตรีที ่ม ีผลตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกผิดปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิ ติ 

รวมถึงชวยเตรียมความพรอมแกสตรีที ่ม ีผลตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ในการเขารับบริการตรวจ

วินิจฉัยในขั้นตอนตอไปได(12) และการใหคําปรึกษาเปน

บทบาทสำคัญของพยาบาลวิชาชีพในการชวยเหลือ

ผูใชบริการที่มีความวิตกกังวลลดความวิตกกังวลลงได 

โดยการจัดกิจกรรมและใหบริการปรึกษาตรงตามปญหา

ความตองการของผู  ใชบริการ ทำใหผู ร ับคำปร ึกษา

สามารถประเมินพฤติกรรมความคิด ความรูสึกท่ีเกี่ยวกับ

ความวิตกกังวลของตนเองและสามารถวางแผนปฏิบัติ
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เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความคิด ความรูสึก เพื่อลด

ความวิตกกังวล(7) 

หองตรวจสองกลองปากมดลูก โรงพยาบาลลำพูน 

ใหบริการดานสูตินรีเวชกรรม โดยในการใหบริการการ

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก พบวาในระหวางป 2564 

– 2566 มีสตรีเขารับบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จำนวน 3,008 ราย, 3,246 

ราย และ 3,270 ราย ซึ่งในจำนวนนี้พบสตรีที่มีผลตรวจ

มะเร็งปากมดลูกผิดปกติ จำนวน 120 ราย, 221 ราย, 

435 ราย คิดเปนรอยละ 4.0, รอยละ 6.8 และรอยละ 

13.3 ตามลำดับ(13) ทั้งนี ้ในกรณีที่มีผลตรวจมะเร็งปาก

มดลูกผิดปกติ เพื่อยืนยันการวินิจฉัยที ่ถูกตองและ

แมนยำ แพทยจะมีวิธีการตรวจข้ันตอนตอไป ดวยการ

ใชกลองสองตรวจปากมดลูกโดยเฉพาะท่ี(Colposcopy) 

เพื่อตรวจหาความผิดปกติที่เกี่ยวของกับมะเร็ง รวมกับ

การตัดเนื้อเยื่อออกตรวจ เปนการยืนยันการวินิจฉัยโรค 

โดยผลของชิ้นเนื้อที่ตัดออกไปจะทราบผลประมาณ 1-2 

สัปดาห ซึ ่งจากประสบการณของผู ว ิจ ัยในบทบาท

พยาบาลผูปฏิบัติงานหองตรวจสองกลองปากมดลูก พบ

ปญหาท่ีสำคัญของการใหบริการ คือเมื่อสตรีท่ีมีผลตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติไดทราบผลการตรวจ

สวนใหญมีอาการตื่นตระหนก ตกใจ เกิดภาวะเครียด 

วิตกกังวลกับขั ้นตอนที ่ตองรับการตรวจวินิจฉ ัยใน

ขั ้นตอนตอไปเปนอยางมาก รวมทั ้งมีการโทรศัพท

สอบถามขอมูลเรื่องผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกท่ี

ผิดปกติ การปฏิบัติตัวตัวกอนการตรวจและหลังการ

ตรวจและรักษาจำนวนมาก อีกทั้งมีสตรีที่มีผลตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติหลายราย เขารับการตรวจ

กอนการนัดหมาย เนื่องจากมีความวิตกกังวลมาก คิดวา

ตนเองเปนมะเร็งปากมดลูก เปนตน จากปญหาการ

ใหบริการขางตนนี้ผูวิจัยจึงเล็งเห็นความสำคัญ ของการ

พัฒนาการใหบริการดานการใหคำปรึกษาตอความวิตก

กังวลของสตรีที ่ม ีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ผิดปกติ โรงพยาบาลลำพูน เพื่อใหสตรีที ่มีผลตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติมีความพรอมในการตรวจ

วินิจฉัยและการรักษาในขั้นตอนตอไป ตลอดจนนำผล

การศึกษาไปเปนแนวทางในการใหคำปรึกษาแกสตรีที่มี

ผลตรวจคัดกรองมะเร ็งปากมดลูกผิดปกติ ใหกับ

บุคคลากรที่ปฏิบัติงานหองตรวจสองกลองปากมดลูก

และพัฒนางานบริการใหมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

กอนและหลังใหคำปรึกษา ภายในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล

กอนและหลังใหคำปรึกษา ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

วิธีดำเนินการวิจัย  

การวิจัยนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental 

research) แบบมีกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรในการศึกษาครั ้งนี้ คือ สตรีที ่ม ีผล

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ที่เขารับบริการ

หองตรวจสองกลองปากมดลูก แผนกสูตินรีเวชกรรม 

โรงพยาบาลลำพูน 

กลุมตัวอยางดำเนินการคัดเลือกแบบเจาะจงกับ

สตรีท่ีมีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ท่ีเขา

รับบริการหองตรวจสองกลองปากมดลูก แผนกสูตินรี

เวชกรรม โรงพยาบาลลำพูน แบงเปนกลุ มควบคุม 

ดำเนินการระหวางวันท่ี 1 – 30 มิถุนายน 2567 และ

กลุมทดลอง ดำเนินการระหวางวันท่ี 1 – 31 กรกฎาคม 

2567 ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั ้งนี้ ไดจาก

การวิเคราะหอำนาจทดสอบ โดยใชโปรแกรม Power 

Analysis for Sample Size เพื่อกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง

โดยกำหนดอำนาจการทดสอบท่ี 80% ระดับนัยสำคัญท่ี 

.05 พบวาตองใชขนาดกลุมตัวอยางอยางนอย กลุมละ 
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27 คน อยางไรก็ตามผู ว ิจัยไดใชกลุ มตัวอยาง โดย

แบงเปนกลุมควบคุม 30 คน กลุมทดลอง 30 คน ทั้งนี้

เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเขาโคงปกติ (normality) 

และมีขนาดใหญพอในการทำวิจัย(14) กำหนดเกณฑการ

คัดเขา ไดแก 1) เปนสตรีกลุมเส่ียงท่ีมารับบริการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกทั้งรายใหมและรายเกา 2) มี

อายุ 20 ปขึ ้นไป 3) มีผลผิดปกติระดับ ASC-US ขึ้นไป

หรือตรวจพบการติดเชื้อฮิวแมนแปปปโลมาไวรัส หรือ

เอชพีวี (HPV) สายพันธุ 16, 18 4) มีความสามารถในการ

อานและเขียนภาษาไทยได 5) มีความสามารถทำ

กิจกรรมไดตามปกติ ไมมีอาการและอาการแสดง เชน 

เหนื่อยหอบ หายใจลำบาก หรือมีภาวะแทรกซอนอื่น ๆ  

6) ยินดีเขารวมวิจัยโดยสมัครใจ เกณฑการคัดออก 

ไดแก (1) มีประวัติเคยเปนโรคมะเร็งปากมดลูก และ (2) 

ปฏิเสธรับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมท่ีโรงพยาบาลลำพูน 

ภายหลังทราบผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใชในการดำเนินการทดลอง ไดแก  

ชุดใหคำปรึกษาแกสตรีที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกผิดปกติ พัฒนาขึ ้นตามกรอบทฤษฎีการให

คำปรึกษาแกผูรับบริการเปนศูนยกลาง (Person Centered 

Theory) ของ Rogers(10) ดวยกระบวนการใหคำปรึกษา 3 

กระบวนการ ไดแก 1) สรางบรรยากาศที่เปนมิตรและ

ปลอดภัยเอื้ออำนวยใหผูรับคำปรึกษา ไดแก การแสดง

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในฐานะผูใหคำปรึกษา ดวย

การแนะนำตนเอง สรางสัมพันธภาพกับผู ร ับบริการ 

พูดคุยดวยความเปนกันเองกับผูรับบริการ เพื่อใหเกิด

ความเช่ือมั่นในการรับคำปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจมะเร็ง

ปากมดลูก การปฏิบัติตัวของผูรับริการสองกลองตรวจ

ปากมดลูก และการตัดปากมดลูกดวยหวงไฟฟา 2) ใสใจ

และใหความสำคัญกับการรับรูของผูรับคำปรึกษา ดวย

การสอบถามปญหาความเครียด ความวิตกกังวลหรือขอ

สงสัยเกี่ยวกับผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 

ความตองการความชวยเหลือ พรอมเปดโอกาสใหซักถาม 

เพื่อคลายความวิตกกังวล และ 3) ไมกำหนดเปาหมายท่ี

จำเพาะเจาะจงใหแกผูรับคำปรึกษา โดยใหผูรับบริการ

ปฏิบัติตนดวยความเต็มใจและดวยความเขาใจที่ถูกตอง 

เหมาะสม โดยผูใหคำปรึกษาคอยใหคำแนะนำ คำปรึกษา

ที่ถูกตอง ภายใตขอมูล ความรู ประสบการณของผู ให

คำปรึกษาในฐานพยาบาลวิชาชีพ พรอมกับใหคูมือเรื่อง 

ผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ วิธีการปฏิบัติ

ตัวเพื่อเขารับการตรวจการสองกลองปากมดลูก และการ

ตัดปากมดลูกดวยหวงไฟฟา และ QR code ศึกษาขอมูล

ใบความรูเรื ่อง “วิธีปองกันมะเร็งปากมดลูก หากผล

ตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ควรทำอยางไร?” 

เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช  ในการเก ็บรวบรวมข  อมู ล 

ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบ

ประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (The State-Trait 

Inventory Form Y-1) ท่ีพัฒนาและแปลเปนภาษาไทยโดย 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย(15) มีความเชื่อมั่นเทากับ 0.90 

จำนวน 20 ขอ ลักษณะคำถามเปนแบบประเมินคา 4 

ระดับ ไดแก มากที่สุด คอนขางมาก มีบาง และไมเคย 

กำหนดเกณฑการแปลระดับความวิตกกังวล ออกเปน 3 

ระดับ ไดแก 20 – 39 คะแนน (มีความวิตกกังวลระดับ

ต่ำ) 40 – 59 คะแนน (มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง) 

และ 60 – 80 คะแนน (มีความวิตกกังวลระดับรุนแรง)  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบคาดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา (Content 

Validity Index : CVI) ของชุดใหคำปรึกษาแกสตรีที ่ม ีผล

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ กับผูเชี่ยวชาญ  

3 ทาน ไดแก แพทยดานเวชกรรม โรงพยาบาลลำพูน 

เชี่ยวชาญดานมะเร็งนรีเวช พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

พิเศษ โรงพยาบาลลำพูน เชี่ยวชาญดานพยาบาลจิตเวช 

1 ทาน และพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ เช่ียวชาญ

ดานพยาบาลสูติ นรีเวชวิทยา 1 ทาน ผลการตรวจสอบ

คา CVI โดยรวมเทากับ 0.96  
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมควบคุม และกลุม

ทดลอง ดำเนินการดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง ภายหลังไดรับเอกสาร

รับรองจริยธรรม ผูวิจัยเขาชี ้แจงกระบวนการวิจัยกับ

หัวหนากลุมงานสูตินรีเวชกรรม และหัวหนากลุมงานการ

พยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลลำพูน เพื ่อดำเนินการ

วิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ข้ันระยะดำเนินการทดลอง ดำเนินการคัดเลือก

กลุมตัวอยาง จากตารางนัดสตรีที ่มีผลตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกผิดปกติในระดับ ASC-US ขึ้นไป หรือ

ตรวจพบการติดเช้ือฮิวแมนแปปปโลมาไวรัส หรือเอชพีวี 

(HPV) สายพันธุ 16, 18 ซึ่งจำเปนตองรับการตรวจสอง

กลองปากมดลูกที่โรงพยาบาลลำพูน แบงกลุมตัวอยาง

เปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดำเนินการเก็บขอมูล

ดังนี้ 

2.1 กลุมควบคุม ดำเนินการระหวางวันท่ี 1 – 30 

มิถุนายน 2567 ดำเนินกิจกรรม 3 ครั้ง ดังนี้ 

 ครั้งท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 พบแพทยเพื่อทราบผล

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใชระยะเวลา 10 – 15 

นาที ขั้นตอนนี้ผู วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงคการทำวิจัย 

ขั้นตอนการวิจัย วิธีดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และ

การเซ็นใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัย จากนั้นจึงใหกลุม

ตัวอยางบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินความ

วิตกกังวล หลังจากนั ้นกลุ มตัวอยางไดร ับการด ูแล

ตามปกติคือ รับคำแนะนำการปฏิบัติตัวกอนทำหัตถการ 

และมอบใบนัดวันท่ีทำหัตถการ  

 ครั้งท่ี 2 สัปดาหท่ี 2 - 3 ในวันทำหัตถการเพื่อ

การตรวจวินิจฉัย ใชระยะเวลา 5 – 10 นาที ผู ว ิจัย

ทบทวนการปฏิบัติตัวกอนทำหัตถการ และการปฏิบัติตัว

ขณะแพทยทำหัตถการอีกครั้ง และหลังการทำหัตถการ 

มอบใบนัดฟงผลชิ ้นเนื ้อจากการทำหัตถการ และให

คำแนะนำการปฏิบัติตัวหลังทำหัตถการ  

ครั้งท่ี 3 สัปดาหท่ี 3 -4 ฟงผลรตรวจวินิจฉัยช้ิน

เนื้อโดยแพทยท่ีทำหัตถการ ใชระยะเวลา 10 – 15 นาที 

หลังทราบผลการตรวจช้ินเนื้อ จะไดรับการดูแลตามปกติ 

โดยไดรับคำแนะนำเกี ่ยวกับการทำหัตถการเพื่อการ

วินิจฉัยเพิ่มเติม ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางมอบใบนัดการ

ตรวจติดตามครั้งตอไป และใหกลุ มตัวอยางตอบแบบ

แบบประเมินความวิตกกังวล 

2.2 กลุมทดลอง ดำเนินการระหวางวันท่ี 1 – 31 

กรกฎาคม 2567 ดำเนินกิจกรรม 3 ครั้ง ดังนี้ 

 ครั้งท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 พบแพทยเพื่อทราบผล

ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ใชระยะเวลา 15 - 20 

นาที ผู ว ิจ ัยช ี ้แจงว ัตถุประสงค ขั ้นตอนการว ิ จัย 

วิธีดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และการเซ็นใบยินยอม

เขารวมโครงการวิจัย จากนั้นจึงใหกลุมตัวอยางบันทึก

ขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมินความวิตกกังวลกอน

ใหคำปรึกษา หลังจากนั้นใหกิจกรรมการดูแลดวยชุดให

คำปรึกษา ดังนี้ 

1) การสร างสัมพันธภาพ เพ ื ่อใหเก ิดความ

ไววางใจ โดยใชเทคนิคในการใหคำปรึกษาแบบยึดบุคคล

เปนศูนยกลาง เพ ื ่อใหเก ิดความเชื ่อม ั ่นในการรับ

คำปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งปากมดลูก การปฏิบัติ

ตัวของผูรับริการสองกลองตรวจปากมดลูก และการตัด

ปากมดลูกดวยหวงไฟฟา  

2) การสอนและชี้แนะการปฏิบัติตัวที ่ถูกตอง 

โดยเปดโอกาสใหกลุ มตัวอยางไดสอบถามขอสงสัย 

ระบายความรูสึก ความวิตกกังวลที่เผชิญอยู โดยผูวิจัย

รับฟงพรอมกับสอนและช้ีแจงใหขอมูลท่ีถูกตองเกี่ยวกับ 

ผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ วิธีการปฏิบัติ

ตัวเพื่อเขารับการตรวจการสองกลองปากมดลูก และการ

ตัดปากมดลูกดวยหวงไฟฟา และใหกลุมตัวอยางสแกน 

QR code ศึกษาขอมูลใบความรูเรื่อง “วิธีปองกันมะเร็ง

ปากมดลูก หากผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ควรทำ

อยางไร?” 
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3) การสงเสริมและสนับสนุนใหกลุ มตัวอยาง

ปฏิบัติตนดวยความเต็มใจและดวยความเขาใจที่ถูกตอง 

มีการทบทวนและแนะนำใหกลุ มตัวอยางศึกษาขอมูล

ผานคูมือ สแกน QR code ศึกษาขอมูลใบความรู และให

ข อม ูลชองทางการติดตอขอร ับคำปร ึกษาเพิ ่มเติม 

หลังจากนั้นผูวิจัยมอบใบนัดวันท่ีทำหัตถการ 

 ครั้งท่ี 2 สัปดาหท่ี 2 - 3 วันทำหัตถการ การ

ใหคำปรึกษาครั้งท่ี 2 แบบรายบุคคล ใชเวลาประมาณ 5 

– 10 นาที โดยผูวิจัยทบทวนความรูเกี่ยวกับผลตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อเขา

รับการตรวจการสองกลองปากมดลูก และการตัดปาก

มดลูกดวยหวงไฟฟา เพื่อใหกลุมตัวอยางคลายความวิตก

กังวล และพรอมที่จะรับการตรวจรักษาในขั้นตอนตอไป

หลังจากนั ้นผู ว ิจัยนัดกลุ มตัวอยาง ในการโทรศัพท

ติดตามใหคำปรึกษาท่ีบาน และหลังทำหัตถการ มอบใบ

นัดเพื่อรับฟงผลการตรวจช้ินเนื้อ  

1) ครั้งท่ี 3 สัปดาหท่ี 3-4 ฟงผลการตรวจช้ิน

เนื้อโดยแพทยท่ีทำหัตถการ ใชระยะเวลา 10 – 20 นาที 

หลังจากกลุมตัวอยางทราบผลการตรวจชิ้นเนื้อและตอง

ทำหัตถการเพื่อการวินิจฉัยเพิ่มเติม ผูวิจัยเขาพบกลุม

ตัวอยาง และกระตุนเตือนและสงเสริมใหกลุ มตัวอยาง

ทบทวนความรู ที ่ไดร ับจากชุดคำปรึกษา นำมาเปน

แนวทางในการจัดการความวิตกกังวล และสามารถ

เตรียมตัว พรอมท่ีจะทำหัตถการเพื่อการวินิจฉัยเพิ่มเติม

ได ใหขอมูลชองทางการติดตอขอรับคำปรึกษาเพิ่มเติม

จากผูวิจัย และมอบใบนัดวันที่ทำหัตถการ หลังจากนั้น

ใหกลุ มตัวอยางตอบแบบประเมินความวิตกกังวลหลัง

ไดรับคำปรึกษา  

 การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคล และคะแนนระดับความวิก

กังวล วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive 

statistics) โดยใชคาความถ่ี คารอยละ คาเฉลี่ย และคา

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.  เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลระหวางกลุม

ควบคุมกับกลุมทดลอง ดวยสถิติ Fisher’s exact probability 

test และเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลภายในกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Paired sample t-test 

และคะแนนความวิตกกังวลระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลอง ดวยสถิติ Independent samples t-test  

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

การศึกษาวิจ ัยคร ั ้งนี ้ผ ู ว ิจ ัยนำโครงรางการ

นำเสนอต  อคณะกรรมการจร ิ ยธรรมการว ิ จั ย 

โรงพยาบาลลำพูน เพื ่อชี ้แจงวัตถุประสงคของการ

ศึกษาวิจัย วิธีการดำเนินการศึกษา ประโยชนท่ีจะไดรับ

หลังจากนั้นผู วิจัยไดแจงใหกลุ มตัวอยางใหทราบถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย กลุมตัวอยางมีสิทธิ์จะตอบตก

ลงหรือปฏิเสธในระหวางที่เขารวมทำการศึกษา มีสิทธิ์

ยกเลิกการศึกษาในครั ้งนี ้โดยไมต องมีเหตุผลหรือ

คำอธิบายใดๆ และขอมูลจากการวิจัยทั้งหมดผูวิจัยจะ

เก ็บไว เป นความลับ และนำเสนอผลการศึกษาใน

ภาพรวมเทานั้น การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาทางดาน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย โรงพยาบาลลำพูน เอกสารจริยธรรมเลขท่ี 

เลขท่ี 024/2567 วันท่ีอนุมัติ 29 พฤษภาคม 2567  

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลอง พบวาเฉลี่ยมี

อายุอยูท่ี 42.66 ป จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา/

กอนปริญญาตรี รอยละ 73.3 ประกอบอาชีพรับจาง/

ทำงานภาคเอกชน รอยละ 53.3 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน

ระหวาง 5,000 - 10,000 บาท รอยละ 20.0 เคยเขารับ

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไมเกิน 5 ป รอยละ 56.7 

ไมมีประวัติการเปนโรคทางจิตเวช รอยละ 90.0 ไมมี
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อาการผิดปกติกอนเขารับการตรวจ และมีอาการผิดปกติ 

เทากับรอยละ 50.0  

กลุมควบคุม พบวาเฉล่ียมีอายุอยูท่ี 37.56 ป จบ

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษา/กอนปริญญาตรี รอยละ 

86.7 ประกอบอาชีพรับจาง/ทำงานภาคเอกชน รอยละ 

36.7 มีรายไดเฉลี ่ยตอเดือน ระหวาง 5,000 - 10,000 

บาท รอยละ 53.3 เคยเขารับการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก ไมเกิน 5 ป รอยละ 60.0 ไมมีประวัติการเปนโรค

ทางจิตเวช รอยละ 93.3 และไมมีอาการผิดปกติกอนเขา

รับการตรวจ รอยละ 66.7  

นอกจากนี้เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลสวน

บุคคลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตาราง  

ตาราง 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) 

p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

อาย ุ(ป)      

mean±SD 42.66±9.54 37.56±9.67 0.331 

การศึกษา      

ประถมศึกษา 2 6.7 1 3.3 0.464 

มัธยมศึกษา/กอนปริญญาตรี 22 73.3 26 86.7  

ต้ังแตปริญญาตรีหรือสูงกวา 6 20.0 3 10.0  

อาชีพ      

ไมไดประกอบอาชีพ/แมบาน 3 10.0 5 16.7 0.294 

รับจาง/ทำงานภาคเอกชน 16 53.3 11 36.7  

เกษตรกร 3 10.0 4 13.3  

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 16.7 2 6.6  

ธุรกิจสวนตัว/คาขาย 3 10.0 8 26.7  

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 

ต่ำกวา 5,000 บาท 7 23.3 5 16.7 0.499 

5,000 - 10,000 บาท 15 50.0 16 53.3  

10,001 - 15,000 บาท 1 3.4 4 13.3  

15,001 - 20,000 บาท 7 23.3 5 16.7  

การไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกมากอน 

เคยไมเกิน 5 ป 17 56.7 18 60.0 0.876 

เคยเกิน 5 ป 7 23.3 8 26.7  

ไมเคย (ครั้งน้ีเปนครั้งแรก) 6 20.0 4 13.3  

โรคประจำตัวทางจิตเวช 

ไมม ี 27 90.0 28 93.3 1.000 

มี 3 10.0 2 6.7  

อาการผิดปกติกอนเขารับการตรวจ 

ไมม ี 15 50.0 20 66.7 0.295 

มี 15 50.0 10 33.3  
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2. คะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังให

คำปรึกษา ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลกอนและ

หลังใหคำปรึกษา ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

เมื ่อทดสอบดวยคาสถิติ Paired Samples t-test กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 พบวา ภายใน

กลุม ทดลองและกลุมควบคุม คะแนนความวิตกกังวล

กอนและหลังใหคำปรึกษา แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (คาสถิติ t= 23.349 และคา p-

value = 0.000) เมื่อพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยความวิตก

กังวล พบวา กอนใหคำปรึกษากลุมทดลอง มีความวิตก

กังวลอยูในระดับปานกลาง (mean=48.40, SD=7.77) และ

หลังใหคำปรึกษามีความวิตกกังวลลดลงอยูในระดับต่ำ 

(mean=37.16, SD=8.21) ในขณะที ่ภายในกลุมควบคุม

พบวาคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังใหคำปรึกษา 

ไมแตกตางกัน (คาสถิติ t= 1.538 และคา p-value = 

0.135) เมื ่อพิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล

ของกลุมควบคุม พบวา ท้ังกอนและหลังใหคำปรึกษา มี

ความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลางเทากัน (mean=

47.16, SD=6.71และ mean=46.46, SD=6.65) ตามลำดับ 

ดังตาราง 2  

ตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังใหคำปรึกษา ภายในกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม 

คะแนนความวิตกกังวล Mean ± SD t p-value 

กลุมทดลอง (n=30)   

23.349 

 

0.000* กอนใหคำปรึกษา 48.40±7.77 

หลังใหคำปรึกษา 37.16±8.21 

กลุมควบคุม (n=30)   

1.538 

 

0.135 กอนใหคำปรึกษา 47.16±6.71 

หลังใหคำปรึกษา 46.46±6.65 

*p<0.05 
 

3.คะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังให

คำปรึกษา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลกอน

และหลังใหคำปรึกษา ระหวางกลุ มทดลองและกลุม

ควบคุม ทดสอบดวยคาสถิติ Independent samples t-test 

กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 พบวา 

กอนใหคำปรึกษา คะแนนความวิตกกังวล ระหวางกลุม

ทดลองและกลุ มควบคุม ไมแตกตางกัน โดยกอนให

คำปรึกษาทั ้งกลุ มทดลอง (mean=48.40, SD=7.77) และ

กลุมควบคุม (mean=47.16, SD=6.71) มีคะแนนความวิตก

กังวลอยูในระดับปานกลาง (mean=37.16, SD=8.21) หลัง

ใหคำปรึกษา พบวา คะแนนความวิตกกังวลระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที ่ระดับ 0.05 โดยพบวา ในกลุมทดลองมีคะแนน

ความวิตกกังวลอยูในระดับต่ำ (mean=37.16, SD=8.21) 

ขณะที่กลุมควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลอยูในระดับ

ปานกลาง (mean=46.46, SD=6.65) ดังตาราง 3 
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ตาราง 3 การเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลังใหคำปรึกษา ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

คะแนนความวิตกกังวล Mean ± SD t p-value 

กอนใหคำปรึกษา   

-0.657 

 

0.514 กลุมทดลอง (n=30) 48.40±7.77 

กลุมควบคุม (n=30) 47.16±6.71 

หลังใหคำปรึกษา   

4.818 

 

0.000* กลุมทดลอง (n=30) 37.16±8.21 

กลุมควบคุม (n=30) 46.46±6.65 

*p<0.05 

สรุปผลการวิจัย 

ผลของการใหคำปรึกษาแกสตรีที ่มีผลตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ดวยการสราง

สัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความไววางใจ การสอนและ

ชี ้แนะการปฏิบัต ิต ัวที ่ถ ูกตอง การสงเสร ิมและ

สนับสนุนใหมีการปฏิบัติตนดวยความเต็มใจและดวย

ความเขาใจท่ีถูกตอง ชวยลดความวิตกกังวลในสตรีท่ี

มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติไดอยางมี

ประสิทธิภาพ และชวยใหมีความพรอมในการเขารับ

การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมดวยการตรวจการสองกลอง

ปากมดลูก และการตัดปากมดลูกดวยหวงไฟฟา 

อภิปรายผล 

ผลของการใหคำปรึกษาตอความวิตกกังวลของ

สตรีที ่ม ีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 

ประยุกตใชทฤษฎีการใหคำปรึกษาแกผูรับบริการเปน

ศูนยกลางของ Rogers(10) ประกอบดวยกระบวนการให

คำปรึกษา ท่ีมุงการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิดความ

ไววางใจ การสอนและชี้แนะการปฏิบัติตัวที ่ถูกตอง 

การสงเสริมและสนับสนุนใหมีการปฏิบัติตนดวยความ

เต็มใจและดวยความเขาใจที่ถูกตอง คนพบวา กลุม

ทดลอง ซึ ่งไดรับชุดคำปรึกษา มีคะแนนความวิตก

กังวลลดลงอยางมีนัยสำคัญ เนื่องจากกิจกรรมการให

คำปรึกษาแกสตรีที ่ม ีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูกผิดปกติท่ีพัฒนาข้ึนนี้ มีการดำเนินกิจกรรมท่ีมุง

ใหความสำคัญกับการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหเกิด

ความไววางใจ โดยใชเทคนิคในการใหคำปรึกษาแบบ

ยึดบุคคลเปนศูนยกลาง เพื่อใหเกิดความเช่ือมั่นในการ

รับคำปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจมะเร็งปากมดลูก การ

สอนและชี้แนะการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง โดยเปดโอกาส

ใหกลุมตัวอยางไดสอบถามขอสงสัย ระบายความรูสึก 

ความวิตกกังวลที่เผชิญอยู โดยผูวิจัยรับฟงพรอมกับ

สอนและชี้แจงใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับ ผลตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อ

เขารับการตรวจการสองกลองปากมดลูก และการตัด

ปากมดลูกดวยหวงไฟฟา รวมถึงใหใบความรูเรื่อง “วิธี

ปองกันมะเร็งปากมดลูก หากผลตรวจมะเร็งปาก

มดลูกผิดปกติ ควรทำอยางไร?” และการสงเสริมและ

สนับสนุนใหกลุ มตัวอยางปฏิบัติตนดวยความเต็มใจ

และดวยความเขาใจที่ถูกตอง เหมาะสม โดยผูวิจัย

คอยใหคำแนะนำ คำปรึกษาที่ถูกตอง ภายใตขอมูล 

ความรู ประสบการณในฐานะพยาบาลวิชาชีพหอง

ตรวจสองกลองปากมดลูก แผนกสูตินรีเวชกรรม มีการ

ทบทวนและแนะนำใหกลุมตัวอยางศึกษาขอมูลความรู

ท่ีไดรับอยางตอเนื่อง จึงมีผลใหผูรับคำปรึกษา ซึ่งเปน

สตรีที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติใน

กลุมทดลอง มีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอยางมี

นัยสำคัญ ซึ ่งชวยใหสตรีที ่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกผิดปกติมีความพรอมและสามารถเขารับ

การตรวจวินิจฉัยดวยการสองกลองตรวจปากมดลูก 

และการตัดปากมดลูกดวยหวงไฟฟาไดตามแผนการ
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รักษาตอไป สอดคลองกับผลการศึกษาของ วารินทร 

โชติปฎิเวชกุล(11) ศึกษาเรื่อง ผลของการใหคำปรึกษา

ตอความวิตกกังวลของสตรีท่ีมีผลตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกผิดปกติ พบวาหลังการใหคำปรึกษา 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยในกลุมทดลองมี 

คะแนนความวิตกกังวลอยู ในระดับต่ำ ขณะท่ีกลุม

ควบคุมมีคะแนนความวิตกกังวลอยูในระดับปานกลาง 

นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ

การเขารับการตรวจมะเร็งปากมดลูกในสตรี ยังมี

กิจกรรมหรือโปรแกรมอื่นๆ ที่ชวยลดความวิตกกังวล 

เสริมสรางแรงจึงใจใหสตรีเขารับการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกและเขารับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม

หากผลตรวจมะเร ็งปากมดลูกผ ิดปกต ิ  อาท ิ เชน 

การศึกษาของ ชนกพร ปบานทา(16) ศึกษาเรื่อง ผลของ

โปรแกรมสงเสริมการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

ประยุกตใชแบบความเชื ่อดานสุขภาพ จากการนำ

โปรแกรมมาใชพบวา ชวยสงเสริมการตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกของสตรีอายุ 30-60 ป เพิ ่มมากข้ึน 

และผลการศึกษาของ อารยา สังบัวแกว(17) ผลของ

โปรแกรมสงเสริมแรงจูงใจตอการรับรู การปองกัน

โรคมะเร็งปากมดลูกของสตรีท่ีมีผลตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกผิดปกติ พบวาภายหลังการใชโปรแกรม คา

คะแนนเฉลี่ยผลการรับรู การปองกันโรคมะเร็งปาก

มดลูกของสตรีที ่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ผิดปกติเพิ ่มขึ ้นอยางมีนัยสำคัญ ซึ ่งโปรแกรมนี้ได

นำไปใชเพื ่อสงเสริมใหสตรีมารับการตรวจสองกลอง

ปากมดลูกตามนัดรวมถึงชวยเตรียมความพรอม และ

ลดความวิตกกังวลของสตรีที่มีผลตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกผิดปกติไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช 

พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ สามารถนำ

ชุดก ิจกรรมการใหคำปร ึกษา ที ่ม ุ งเน นการให

คำปร ึกษาแก ผ ู  ร ับบร ิการเป นศ ูนย กลาง  ของ 

Rogers(10) ไปใชในการดูแลสตรีที่มีผลตรวจคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกผิดปกติ เพื่อชวยลดความวิตกกังวล

ตอผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ และ

เพื่อใหสตรีที ่ม ีผลตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ผิดปกติมีความพรอมในการเขารับการตรวจวินิจฉัย

เพิ่มเติมดวยการตรวจการสองกลองปากมดลูก และ

การตัดปากมดลูกดวยหวงไฟฟา รวมถึงประยุกตใช

ชุดใหคำปรึกษานี้ ในการดูแลผูปวยในกลุมโรค หรือ

ใหบริการอื่นๆ เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยหรือ

ผู  เข าร ับบร ิการ ใหเหมาะสมกับบริบทของการ

ใหบริการ หรือผูปวยในแตละกลุมโรคได  

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
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บทคัดยอ 
 

โรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ จัดเปนปญหาสุขภาพท่ีสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชากรไทยเปน

อยางยิ่ง ผูปวยสวนใหญจำเปนตองรับการรักษาดวยการสลายนิ่วดวยคล่ืนกระแทก ซึ่งขณะสลายนิ่วผูปวยจะรูสึกไม

สุขสบายจากความปวดขณะสลายนิ่ว การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวด คะแนน

ความวิตกกังวล และระดับความพึงพอใจของผูปวย กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคนิ่วทางเดินระบบปสสาวะ ที่เขารับ

การสลายนิ่วดวยคล่ืนกระแทก โรงพยาบาลลำพูน ในชวงระหวางวันท่ี 1 มีนาคม 2567 ถึงวันท่ี 30 เมษายน 2567 

แบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลอง จำนวน 40 คน และกลุมควบคุม จำนวน 40 คน เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

ไดแก โปรแกรมการใหความรูตอการจัดการความปวดและความวิตกกังวล ประยุกตใชแนวคิดการดูแลตนเอง ของโอ

เร็ม (Orem, 2001) เครื่องมือท่ีใชในรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย แบบประเมิน

ความปวด แบบประเมินความวิตกกังวล แบบประเมินความพึงพอใจของผูปวย วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Fisher’s exact probability test 

และ Independent t-test  

ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการใหความรูตอการจัดการความปวดและความวิตกกังวลใน

ผูปวยท่ีไดรับการสลายนิ่วดวยคล่ืนกระแทก มีคะแนนเฉล่ียความปวด ความวิตกกังวล นอยกวากลุมควบคุม อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีความพึงพอใจตอการรับบริการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทกที่มากกวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

กลาวไดวา โปรแกรมนี้ชวยใหผูปวยที่เขารับการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทกสามารถจัดการความปวดและ

ความวิตกกังวลได และสรางความพึงพอใจในบริการเขารับการสลายนิ่วดวยคล่ืนกระแทก 

คำสำคัญ: โปรแกรมการใหความรู, การจัดการความปวด, ความวิตกกังวล, การสลายนิ่วดวยคล่ืนกระแทก 
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Abstract 

Urolithiasis is a health problem that greatly affects the quality of life of the Thai population. Most 

patients require shock wave lithotripsy. While breaking up the stones, the patient will feel uncomfortable 

from the pain while breaking up the stones. This research is quasi-experimental to compare pain scores, 

anxiety scores and satisfaction levels of patient. The sample group is the patient altering extra corporeal shock 

wave lithotripsy at Lamphun Hospital during the period from March 1, 2024 to April 30, 2024, it was divided 

into two groups: the experimental group 40 people and control group 40 people. The tools used in this study 

were educational program on managing pain and anxiety of patient by applying the self-care concept of Orem 

(2001) to teach, guide and support patient to be able to managing pain and anxiety. The tools for collecting the 

data are personal data recording forms, pain assessments, anxiety assessments, and patient satisfaction 

assessments. Data analysis with descriptive statistics and inferential statistics 

The results showed that the experimental group received educational program on managing pain and 

anxiety of patient with extra corporeal shock wave lithotripsy had lower average scores of pain (t=6 .800 ,  

p-value=0.000) and anxiety (t=2.968, p-value=0.000) than the control group statistically significant at the level 

of 0 .05 .  And were more satisfied with the shock wave lithotripsy service than the control group statistically 

significant at the 0.05 level (t=-7.162, p-value=0.000).  

Therefore; this program helps patients undergoing shock wave lithotripsy, manage their pain and anxiety 

and create satisfaction in the service of extra corporeal shock wave lithotripsy. 

Keywords: Educational Program, Managing Pain, Anxiety, Extra Corporeal Shock Wave Lithotripsy 

 

บทนำ 

โรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ เปนกลุมโรคท่ี

พบไดบอยและเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญและมี

แนวโนมสูงขึ้นในทุกภูมิภาคทั่วโลก ในชวงระยะเวลา 

10 ปท่ีผานมา ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ

ผู ท ี ่ เป นโรคนิ ่วเพ ิ ่มมากขึ ้น จากร อยละ 13.8 ใน 

ป ค.ศ. 2010 เปนรอยละ 16.3 ในป ค.ศ. 2020(1) และ

ในประเทศไทยพบวาจำนวนผูปวยท่ีเปนโรคนิ่วไตและ

ทอไตเพิ ่มขึ ้นอยางเห็นไดชัดเจน จัดเปนปญหา

สุขภาพที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของประชากร

ไทยเปนอยางยิ ่ง จากสถิติกระทรวงสาธารณสุขพบ

อัตราการเกิดโรคนิ ่วในระบบทางเดินปสสาวะของ

ผูปวยในเพิ่มขึ้นจาก 100.25 ตอ ประชากร 100,000 

ในป พ.ศ. 2555 เปน 127.72 ในป พ.ศ. 2565  พบได

มากที ่ส ุดในภาคตะว ันออกเฉ ียงเหน ือ 4.2 ตอ

ประชากร 1,000 คน รองมาค ือภาคเหน ือ 3 ตอ

ประชากร 1,000 คน สวนภาคกลาง และภาคใต พบ

อุบัติการณคอนขางนอย(2) ทั้งนี ้ผู ที ่มีนิ ่วในระบบ

ทางเดินปสสาวะจะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนอื่นๆ 

ได เชน การติดเชื ้อในระบบทางเดินปสสาวะ การ

ทำงานของไตเสื่อมลง และอาจรายแรงจนถึงเกิดภาวะ

ไตวายเรื ้อรังและโรคไตระยะสุดทาย ซึ่งทำใหถึงแก

ความตายได นอกจากนี้โรคนิ่วไตมีอุบัติการณการเปน

นิ่วซ้ำสูงมาก ทำใหทั ้งผู ปวยและภาครัฐตองสูญเสีย

คาใชจายในการรักษาและปองกันการเกิดนิ่วซ้ำสูงมาก 

ดังนั้นโรคนิ่วไตจึงจัดเปนปญหาสุขภาพท่ีสงผลกระทบ

ตอคุณภาพชีวิตของประชากรไทยเปนอยางยิ่ง(3)  

การรักษาโรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ มี

หลายวิธี ทั้งการรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การรักษาดวยยา และการรักษาทางศัลยกรรม ทั้งนี้
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ผูปวยนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ สวนใหญจะมารับ

การรักษาก็ตอเมื่อกอนนิ่วมีขนาดโตขึ้น และเกิดการ

อุดกั้นระบบทางเดินปสสาวะแลว ซึ่งจำเปนตองไดรับ

การรักษาทางศัลยกรรม ดวยวิธ ีการสลายนิ ่วดวย

เครื ่องสลายนิ่วคลื่นกระแทก (Extra corporeal Shock 

Wave Lithotripsy: ESWL) อาศัยหลักการของการกำเนิด

คลื่นพลังงานความถี่สูงระดับมากกวา 70 เดชิเบล 

คลื่นพลังงานที่ถูกบังคับผานนํ้าผานเนื้อเยื่อรางกาย

เขาไปรวมจุดเดียวกันท่ีเรียกวาจุดโฟกัส ซึ่งเปนจุดท่ีมี

นิ่วอยูเมื่อพลังความถี่สูงกระแทกกอนนิ่วซํ้าๆ ทำให

เกิดการแตกราวของกอนนิ่วเปนกอนเล็กปนออกมา

กับปสสาวะโดยไมทำใหเกิดแผลที่ผิวหนังหลีกเลี่ยง

การทำลายเนื้อไต การสลายนิ่วดวยเครื่องสลายนิ่วนี้ใช

เวลาประมาณ 60–80 นาที ผูปวยไมมีบาดแผลผาตัด

สามารถกลับบานไดเมื่อสลายนิ่วเสร็จ ดังนั้นวิธีการ

รักษาดวยวิธีนี้จึงเปนวิธีที่นิยม ใหผลการรักษาที่ดีมี

ตนทุนคาใชจายของโรงพยาบาลท่ีไมสูงมาก(4)  

แมว าการสลายนิ ่ว ดวยว ิธี ESWL จะไมมี

บาดแผลผาตัด ไมทำอันตรายตออวัยวะหรือเนื้อเยื่อ

อื่นๆ แตจากรายงาน พบวานอยกวารอยละ 1 – 20 

อาจเก ิดภาวะเล ือดค ั ่ งรอบ ๆ ไต (subcapsular 

hematoma) ขึ้นอยูกับชนิดของเครื่องสลายนิ่ว พบวา

เครื่องสลายนิ่วในยุคปจจุบันที่มีการรวมพลังงานได

แมนยำมากข้ึนและมีความดันสูงอาจทำใหมีอัตราการ

เกิดล่ิมเลือด (hematoma) เพิ่มข้ึนจากรอยละ 3 – 12 

ได(5) มีภาวะเลือดออกรอบไต (renal hematoma) ซึ่ง

ผู ปวยมักมีอาการปวดหลังหรือปวดทองมากขึ้นมา 

อัตราหัวใจเตนเร็วผิดปกติ ความดันต่ำกวาปกติหรือ

ภาวะซีด ซึ่งจะตองหยุดการสลายนิ่วทันที(6) อยางไรก็

ตามโดยทั่วไปขณะสลายนิ่วผูปวยจะรูสึกไมสุขสบาย

จากความปวดขณะสลายนิ่ว บางรายหากปวดมากจะ

มีอาการวิงเวียนศีรษะและอาเจียน บางรายขยับตัว

ออกจากเครื่องและยกลำตัวขึ้น ขณะสลายนิ่ว ทำให

ตองจัดทาผูปวยใหม และคนหาตำแหนงของนิ่วทำให

ตองใชเวลาในการสลายนิ่วมากขึ้น อีกทั้งผู ปวยจะ

ไดรับรังสีเอกซเรยมากข้ึนจากการหาตำแหนงของนิ่ว

ใหม ความปวดนี้กระตุนการทำงานของประสาทซิม

พาเทติก ทำใหผู ปวยมีอัตราของชีพจร การหายใจ 

และความดันโลหิตเพิ ่มขึ ้น(7) ซึ ่งความดันโลหิตท่ี

เพิ่มข้ึนนี้ อาจสงผลใหมีเลือดค่ังรอบๆ ไตมากข้ึน ทำ

ใหมีความยุงยากตอการรักษา(6) นอกจากนี้ยังพบวา 

มีผูปวยจำนวนมากที่ไดรับผลกระทบทางดานจิตใจ

ต้ังแตกอนทำการสลายนิ่ว โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยท่ี

ไมเคยมีประสบการณในการสลายนิ่วมากอนมักมี

ความวิตกกังวล และความวิตกกังวลมีผลตอระบบ

ควบคุมสวนกลาง ไมสามารถทนตอความปวดได (Pain 

tolerance) ทำใหผู ปวยมีการรับรู ความปวดมากข้ึน 

และผูปวยมีความทุกขทรมานมากข้ึนดวย(8)  

จากสถิติหองสลายนิ่ว โรงพยาบาลลำพูน มี

ผูปวยที่ตองเขารับการสลายนิ่ว ปงบประมาณ 2564-

2566 จำนวน 371 ราย, 377 ราย และ 655 ราย 

ตามลำดับ(9) เมื่อทบทวนปญหาการใหบริการสลายนิ่ว 

พบวาการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทกแกผู ปวยตอง 

shock wave ระดับท่ีต่ำ (ระดับ A-C ถึงระดับ 1 - 2) ทำ

ใหนิ่วไมแตก สงผลใหผูปวยเสียโอกาสในการสลายนิ่ว

ใหสำเร็จภายในครั้งเดียว ตองเสียคาใชจายในการ

เดินทางเพิ่มข้ึน ในป 2566 พบผูปวย 3 ราย ท่ียุติการ

รักษาเนื่องไมสามารถทนกับความปวดได(9) และยังพบ

ผูปวยมีความกังวลตอการรักษาโดยวิธีการสลายนิ่ว 

กลัวเครื่อง กลัววิธีการ ไมแนใจเรื่องความปลอดภัย ไม

มีความพรอมทางจิตใจ สงผลใหผูปวยเกิดภาวะความ

ดันโลหิตสูง 5 ราย ปญหาการปฏิบัติตัวไมถูกตอง เชน 

มีผูปวยไมไดงดน้ำและอาหารมา ทำใหมีลม มีแกสใน

ทองมาก สงผลทำให  เห ็นน ิ ่วไม ช ัดเจน 3 ราย 

รับประทานอาหารที่แข็งและยอยยาก ทำใหจุกแนน

ทอง อาเจียน 1 ราย เปนตน 
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการ

จัดการความปวดและความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับ

การรักษาดวยการสลายนิ่ว พบวาการใหความรู ขอมูล

เตรียมความพรอม เปนทางเลือกหนึ่งในการลดความ

วิตกกังวล ความปวด และความทุกขทรมานของผูปวย

เนื่องจากการใหความรู ขอมูลเตรียมความพรอมชวย

ใหผู ปวยมีโครงสรางความคิดตอเหตุการณที ่ตอง

ประสบในอนาคต เมื่อผูปวยเผชิญกับเหตุการณนั้น

จริงผูปวยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณท่ี

กำลังเผชิญไดอยางชัดเจน ปราศจากความคลุมเครือ 

และคาดการณส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนไดสอดคลองกับขอมูลท่ี

ไดรับ ทำใหผู ปวยมีความวิตกกังวลลดลง เพิ ่ม Pain 

tolerance เมื่อผูปวยมีความปวดลดลงผลที่ตามมาคือ

ความทุกขทรมานลดลงดวย(10, 11) นอกจากนี้พบวาการ

สนับสนุนใหขอมูลจากบุคลากรทีมสุขภาพ ชวยลด

ความเครียดและความวิตกกังวล มีประโยชนสำหรับ

ผูปวยและญาติ เพราะชวยสงเสริมความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับภาวะโรค ชวยใหผูปวยมีความพรอมในการ

เขารับการรักษาตามแผนการรักษา และมีความพึง

พอใจในการบริการมากข้ึน(12, 13, 14)  

ผูวิจัยในฐานะปฏิบัติการพยาบาลใหบริการ 

หองตรวจสลายนิ่ว โรงพยาบาลลำพูน ซึ่งมีผูปวยสลาย

นิ่วมารับบริการเพิ่มมากขึ้นทุกป ถึงแมการสลายนิ่ว

เปนการผาตัดท่ีไมมีแผลผาตัด แตผูปวยก็มีความวิตก

กังวล ไมมีความพรอมในการเขารับการสลายนิ่ว 

รวมถึงไมสามารถจัดการความปวดจากการสลายนิ่วได 

สงผลตอความสำเร็จในการรักษา ผูวิจัยจึงพัฒนา

โปรแกรมการใหความรูสำหรับผูปวยโรคนิ่วที่เขารับ

การสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก เพื ่อเปนการเตรียม

ความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจ และสามารถ

ปฏิบัติตัวอยางถูกตองเพื่อลดความวิตกกังวล สามารถ

จัดการกับความปวดจากการสลายนิ่วได 

  

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดของ

ผ ู ป วยท ี ่ ได ร ับการสลายน ิ ่วด วยคล ื ่นกระแทก 

โรงพยาบาลลำพูน ระหวางกลุ มทดลองและกลุม

ควบคุม 

2. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล

ของผู ปวยที ่ไดร ับการสลายนิ ่วดวยคลื ่นกระแทก 

โรงพยาบาลลำพูน ระหวางกลุ มทดลองและกลุม

ควบคุม 

3. เพื่อเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจของ

ผ ู ป วยท ี ่ ได ร ับการสลายน ิ ่วด วยคล ื ่นกระแทก 

โรงพยาบาลลำพูน ระหวางกลุ มทดลองและกลุม

ควบคุม 

วิธีดำเนินการวิจัย  

การว ิ จ ั ยน ี ้ เป  นว ิ จ ั ยก ึ ่ งทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบสองกล ุ  มว ั ดผลของ

โปรแกรมการใหความรูตอการจัดการความปวดและ

ความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับการสลายนิ่วดวยคล่ืน

กระแทก  

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคนิ่ว

ทางเดินระบบปสสาวะ ท่ีเขารับการสลายนิ่วดวยคล่ืน

กระแทก โรงพยาบาลลำพูน 

กลุมตัวอยางดำเนินการคัดเลือกแบบเจาะจง

กับผูปวยโรคนิ่วทางเดินระบบปสสาวะ ที่เขารับการ

สลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก โรงพยาบาลลำพูนในชวง

ระหวางวันท่ี 1 มีนาคม 2567 ถึงวันท่ี 30 เมษายน 

2567 ขนาดของกลุมตัวอยางคำนวณโดยใชโปรแกรม 

Power Analysis for Sample Size กำหนดอำนาจการ

ทดสอบท่ี 80% ระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 พบวาตองใช

ขนาดกลุมตัวอยางอยางนอย กลุมละ 37 คน อยางไร

ก็ตามผู ว ิจัยไดใชกลุ มตัวอยางโดยแบงเปนกลุม

ควบคุม 40 คน กลุ มทดลอง 40 คน ทั ้งนี ้เพื ่อให
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ขอมูลมีการกระจายตัวเขาโคงปกติ (normality) และมี

ขนาดใหญพอในการทำวิจัย(15) โดยกำหนดเกณฑการ

คัดเขา ไดแก 1) เปนผู ปวยโรคนิ ่วทางเดินระบบ

ปสสาวะ ท่ีเขารับการสลายนิ่วดวยคล่ืนกระแทกเปน

ครั้งแรก 2) ไมมีโรคประจำตัวที่เปนขอหามของการ

สลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก เชน ความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมไมได ผูท่ีมีความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด 

ผูที ่มีการอักเสบของทางเดินปสสาวะที่ยังควบคุม

ไมได ผู ที ่ม ีภาวะอุดตันของทางเดินปสสาวะใน

ตำแหนงที่ต่ำกวานิ่ว และผูที่มีเสนเลือดโปงพองใน

ชองทอง 3) การรับรูและสติสัมปชัญญะดี สามารถ

ส่ือสารและเขาใจภาษาไทย และ 4) ยินดีเขารวมวิจัย

โดยสมัครใจ  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการทดลอง ไดแก 

โปรแกรมการใหความรูตอการจัดการความปวดและ

ความวิตกกังวลในผูปวยท่ีไดรับการสลายนิ่วดวยคล่ืน

กระแทก ประยุกตใชแนวคิดการดูแลตนเอง ของโอเร็ม 

(Orem)(16) เพื่อใหการสนับสนุนและใหความรูทางการ

พยาบาลแกผูปวยโรคนิ่วทางเดินระบบปสสาวะ ท่ีเขา

รับการสลายนิ่วดวยคล่ืนกระแทก ประกอบดวย 3 วิธี 

ไดแก 1) การสอน เปนกิจกรรมใหความรูแกผูปวยโรค

นิ่วในระบบทางเดินปสสาวะท่ีเขารับการสลายนิ่วดวย

คลื่นกระแทก ประกอบดวย คูมือเรื ่อง “โรคนิ่วใน

ทางเดินปสสาวะ และการปฏิบัติตัวเขารับการสลาย

นิ่วดวยคลื่นกระแทก” (กอนรับการสลายนิ่ว ขณะ

สลายนิ ่ว และหลังไดร ับการสลายนิ ่ว) และวีดีโอ

ออนไลนใหความรูเรื่อง “รักษานิ่วดวยคลื่นกระแทก 

(ESWL) รักษาไว หายเร็ว ไมเจ็บ” ผูวิจัยพัฒนาข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 2) การชี้แนะ เปน

กิจกรรมท่ีผูวิจัยใหการชวยเหลือผูปวยโรคนิ่วทางเดิน

ระบบปสสาวะ ที ่ เข าร ับการสลายนิ ่วด วยคล่ืน

กระแทก เพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคนิ่วทางเดินระบบ

ปสสาวะ ที ่เขารับการสลายนิ ่วดวยคลื ่นกระแทก 

สามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลตนเองไดภายใตการ

แนะนำและการใหคำปรึกษา เพื ่อใหผู ปวยสามารถ

จัดการกับความปวดและความวิตกกังวลจากการเขา

รับการสลายนิ่วได และ 3) การสนับสนุน เปนกิจกรรม

ที ่ผู ว ิจัยสนับสนุนใหกำลังใจ ติดตามดูแลอย าง

ตอเนื่อง โดยการโทรศัพทเยี่ยมเปนรายบุคคล 1 ครั้ง 

เพื ่อติดตามซักถามถึงปญหาในการดูแลตนเอง และ

กระตุนเตือนใหกำลังใจเพื่อใหผู ปวยดูแลตนเองได

ถูกตอง พรอมเขารับการสลายนิ่ว และการปฏิบัติตน

อยางตอเนื่องหลังไดรับการสลายนิ่ว เพื่อปองกันการ

กลับมาเปนซ้ำ 

เคร ื ่องม ือที ่ ใช ในการเก ็บรวบรวมข อมูล 

ประกอบดวย 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบ ุคคล  

2) แบบประเมินความปวด (Pain Scale) แบบเสนตรง 

Numeric Rating scales (NRS) ของราชวิทยาลัยวิสัญญี

แพทยแหงประเทศไทยรวมกับสมาคมการศึกษาความ

ปวดแหงประเทศไทย(17) มีลักษะเปนการประเมิน

ความปวด ใชมาตรวัดความปวดแบบตัวเลขจาก 0  

ไปยัง 10 คะแนน แบงออกเปน 5 ระดับ ไดแก ไม

ปวดเลย (0 คะแนน) ปวดระดับเล็กนอย (1-3 คะแนน) 

ปวดระดับปานกลาง (4-6 คะแนน) ปวดระดับมาก  

(7-9 คะแนน) ปวดระดับมากที ่สุด (10 คะแนน)  

3) แบบประเม ินความว ิ ตกก ั งวลของผ ู ป  วย 

ประยุกตใชแบบประเมินความวิตกกังวลของ Spitzer 

และคณะ ชื ่อวา Stage Anxiety(18) ประกอบดวยขอ

คำถามแสดงถึงความรูสึกที่เกี ่ยวของกับความวิตก

กังวล ลักษณะคำถามเปนแบบ Likert Scale มี 4 ระดับ 

ไดแก ไมมีเลย บางวัน แทบทุกวัน และทุกวัน จำนวน 

7 ขอคำถาม ระดับความวิตกกังวลพิจารณาจาก

คะแนนรวมจากแบบวัด แบงออกเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

มีความวิตกกังวลเล็กนอย (0-9 คะแนน) มีความวติก

กังวลในระดับปานกลาง (10-14 คะแนน) มีความวิตก
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กังวลในระดับสูง (15-21 คะแนน) และ 4) แบบ

ประเมินความพึงพอใจของผูปวยตอการรับบริการ

สลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก ลักษณะคำถามเปนแบบ 

Likert Scale มี 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด (5 คะแนน) 

มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) นอย (2 

คะแนน) และนอยที่สุด (1 คะแนน) จำนวน 10 ขอ

คำถาม  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ตรวจสอบคาดัชนีความสอดคลอง (Index of 

item-objective congruence) ของโปรแกรมการให

ความรู และเครื่องมือรวบรวมขอมูลกับผูปวยทั้งหมด

กับผูเช่ียวชาญ 3 ทาน ไดแก ศัลยแพทย โรงพยาบาล

ลำพูน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ กลุม

งานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาลลำพูน 2 ทาน 

มีค า IOC โดยรวมอยู ท ี ่ระหว าง 0.96 – 1.00 และ

ดำเนินการทดความสอบความนาเช่ือของแบบประเมิน

ความพึงพอใจ ดวยคาสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) กับกลุมทดลองท่ี

มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 10 ราย 

ไดคาความนาเช่ือถือเทากับ 0.94 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมควบคุม และ

กลุมทดลอง ดำเนินการดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง ภายหลังไดรับเอกสาร

รับรองจริยธรรม ผูวิจัยเขาชี้แจงกระบวนการวิจัยกับ

หัวหนากลุมงานการพยาบาลผูปวยนอก โรงพยาบาล

ลำพูน เพื่อดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 

2. ขั ้นระยะดำเนินการทดลอง ดำเน ินการ

คัดเลือกกลุ มตัวอยาง จากตารางนัดผู ปวยโรคนิ่ว

ทางเดินระบบปสสาวะ ที่เขารับการสลายนิ่วดวยคล่ืน

กระแทกเปนครั้งแรก ในชวงระหวางวันท่ี 1 มีนาคม 

2567 ถึงวันท่ี 30 เมษายน 2567 แบงกลุมตัวอยาง

ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดังนี้ 

2.1 กลุมควบคุม มีการดำเนินการ 4 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 ณ หองตรวจสลายนิ่ว ในวันที่ผูปวย

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ใหเขารับการสลายนิ่ว

ดวยคลื่นกระแทก ใชระยะเวลา 5 - 10 นาที ผูวิจัย

แนะนำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค และขั้นตอนการ

วิจัยใหกลุ มตัวอยางทราบวิธีดำเนินการ การเก็บ

รวบรวมขอมูลกับผูปวย ผูวิจัยบันทึกขอมูลสวน

บุคคลจากนั ้นกลุ มตัวอยางจะไดรับการพยาบาล

ตามปกติ โดยการใหความรู ตามแนวทางของหอง

ตรวจสลายนิ่ว  

ครั้งท่ี 2 กอนเขารับการสลายนิ ่วดวยคล่ืน

กระแทก ใชระยะเวลา 5 นาที ผูวิจัยเขาพบผูปวย

หองรอสำหรับผูปวยเขารับการสลายนิ่ว เพื่อประเมิน

ความวิตกกังวลตอการเขารับการสลายนิ่วดวยคล่ืน

กระแทก  

คร ั ้ งท่ี 3 หลังร ับการสลายน ิ ่วด วยคล่ืน

กระแทก ผูวิจัยเขาพบผูปวยหองพักฟน ใชระยะเวลา 

1 – 2 นาที เพื่อสอบถามและบันทึกระดับความปวด

ตอการรับการสลายนิ่วดวยคล่ืนกระแทก 

ครั้งท่ี 4 ในวันท่ีผูปวยมาตามนัด ติดตามหลัง

ไดรับการสลายนิ่วดวยคล่ือนกระแทก ครบ 4 สัปดาห 

ใชระยะเวลาประมาณ 10-15 นาที ผู ว ิจัยเขาพบ

ผูปวย ที่หองตรวจสลายนิ่ว กอนพบแพทยผูวิจัยให

ผูปวยประเมินความพึงพอใจตอการรับบริการสลาย

นิ่วดวยคล่ืนกระแทก 

2.2 กลุมทดลอง มีการดำเนินการ 5 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 ณ หองตรวจสลายนิ่ว ในวันที่ผูปวย

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ใหเขารับการสลายนิ่ว

ดวยคลื่นกระแทก ใชระยะเวลา 20-30 นาที ผูวิจัย

แนะนำตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค และขั้นตอนการ

วิจัยใหกลุ มตัวอยางทราบวิธีดำเนินการ การเก็บ

รวบรวมขอมูลกับผูปวย ผูวิจัยบันทึกขอมูลสวน

บุคคลของผูปวย จากนั้นกลุมตัวอยางจะไดรับ
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กิจกรรมตามโปรแกรมการใหความรูตอการจัดการ

ความปวดและความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการ

สลายนิ่วดวยคล่ืนกระแทก ดังนี้  

ขั ้นตอนท่ี 1 ดำเนินการสอนใหความรู แก

ผู ปวยเปนรายบุคคล โดยแจกคูมือใหความรูเรื ่อง 

“โรคนิ่วในทางเดินปสสาวะ และการปฏิบัติตัวเขารับ

การสลายนิ่ว” หลังจากนั้นใหเอกสารแกผูปวยสแกน

คิวอารโคด เพื ่อดูว ีดีโอออนไลนใหความรู เร ื ่อง 

“รักษานิ่วดวยคล่ืนกระแทก (ESWL) รักษาไว หายเร็ว 

ไมเจ็บ” โดยมีผูวิจัยคอยใหคำแนะนำรวมดวย 

ขั ้นตอนท่ี 2 เปดโอกาสใหผู ปวยซักถาม 

แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน หากผูปวยยังมีความ

เขาใจไมถูกตอง ผูวิจัยช้ีแนะใหมีความรูและความ

เขาใจใหถูกตอง หากผูปวยเขาใจดีแลว ผูวิจัยจะ

สนับสนุนใหกำลังใจ เพื่อใหผูปวยมีกำลังใจ คลาย

ความวิตกกังวล และมีพฤติกรรมที่ถูกตองในการ

ปฏิบัติตนกอนรับการสลายนิ่ว ขณะสลายนิ่ว และ

หลังไดรับการสลายนิ่ว 

ขั้นตอนท่ี 3 สนับสนุนใหผู ปวยอาน ศึกษา

คูมือเรื่อง “โรคนิ่วในทางเดินปสสาวะ และการปฏิบัติ

ตัวเขารับการสลายนิ่ว” สแกนคิวอารโคดจากเอกสาร

ที่ไดรับจากผูวิจัย เพื่อดูวีดีโอออนไลนใหความรูเรื่อง 

“รักษานิ่วดวยคลื่นกระแทก (ESWL) รักษาไว หายเร็ว 

ไมเจ็บ” ในระยะท่ีผูปวยอยูบาน เพื่อเตรียมพรอมรับ

การสลายนิ่วดวยคล่ืนกระแทก 

ครั ้งท่ี 2 ติดตามเยี ่ยมผูปวยผานโทรศัพท 

กอนเขารับการสลายนิ่วดวยคล่ืนกระแทก 1 สัปดาห 

ใชระยะเวลา 5 – 10 นาที เพื่อทบทวนความรู ซักถาม

ถึงปญหาในการดูแลตนเอง และกระตุ นเตือนให

กำลังใจเพื่อใหผูปวยดูแลตนเองไดถูกตอง มีความ

พรอมในการเขารับการสลายนิ่ว  

ครั้งท่ี 3 กอนเขารับการสลายนิ ่วดวยคล่ืน

กระแทก ใชระยะเวลา 5 – 10 นาที ผูวิจัยเขาพบ

ผูปวยหองรอสำหรับผูปวยเขารับการสลายนิ่ว เพื่อ

ทบทวนความรู กลาวสนับสนุนและใหกำลังใจแก

ผูปวย หลังจากนั้นประเมินความวิตกกังวลตอการเขา

รับการสลายนิ่วดวยคล่ืนกระแทกกับผูปวย  

คร ั ้ งท่ี 4 หลังร ับการสลายน ิ ่วด วยคล่ืน

กระแทก ผูวิจัยเขาพบผูปวยหองพักฟน ใชระยะเวลา 

1 – 2 นาที เพื่อสอบถามและบันทึกระดับความปวด

ตอการรับการสลายนิ่วดวยคล่ืนกระแทก 

ครั้งท่ี 5 ในวันท่ีผูปวยมาตามนัด ติดตามหลัง

ไดรับการสลายนิ่วดวยคล่ือนกระแทก ครบ 4 สัปดาห

ใชระยะเวลาประมาณ 10-15 นาที ผู ว ิจัยเขาพบ

ผูปวย ที่หองตรวจสลายนิ่ว กอนพบแพทยผูวิจัยให

ผูปวยประเมินความพึงพอใจตอการรับบริการสลาย

นิ่วดวยคล่ืนกระแทก  

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคล ระดับความปวด ระดับ

ความวิตกกังวล และความพึงพอใจของผู ป วย 

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงบรรยาย (Descriptive 

statistics) โดยใช การแจกแจงความถ่ี คาร อยละ 

คาเฉล่ีย และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.  เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลระหวาง

กลุมควบคุมกับกลุมทดลอง ดวยสถิติ Fisher’s exact 

probability test และเปรียบเทียบคะแนนความปวด 

ความวิกกังวล และความพึงพอใจของผูปวย ดวยสถิติ 

Independent samples t-test  

จริยธรรมการวิจัย  

การวิจัยเรื ่องนี ้ผานการพิจารณาทางดาน

จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

จร ิยธรรมการว ิจ ัย โรงพยาบาลลำพูน เอกสาร

จริยธรรม เลขท่ี 032/2567 อนุมัติเมื ่อวันท่ี 11 

มกราคม 2567  
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ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลอง พบวาสวน

ใหญเปนเพศชาย รอยละ 70.0 อายุเฉลี่ย 58.19 ป 

สถานภาพสมรส/คู รอยละ 75.0 รายไดของครอบครัว

เฉล่ียตอเดือนเทากับ 15,722.12 บาท ใชสิทธิประกัน

สุขภาพถวนหนา รอยละ 80.0 และมีโรคประจำตัว 

รอยละ 72.5 

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุม พบวาสวน

ใหญเปนเพศชาย รอยละ 77.5 อายุเฉลี ่ย 57.02 

สถานภาพสมรส/คู ร อยละ 62.5 ม ีรายได ของ

ครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนเทากับ 16,400.00 ใชสิทธิ

ประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 80.0 และมีโรค

ประจำตัว รอยละ 65.0 

เมื ่อวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคล

ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมพบวา ไม

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังตาราง 1  

ตาราง 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง (n=40) กลุมควบคุม (n=40) 

p-value 
จำนวน(คน) รอยละ จำนวน(คน) รอยละ 

เพศ      

 ชาย 28 70.0 31 77.5 0.412 

 หญิง 12 30.0 9 22.5  

อาย ุ(ป)      

×�±SD 58.19±6.38 57.02±7.12 0.536 

สถานภาพสมรส      

 โสด 5 12.5 5 12.5 0.836 

 สมรส/คู 30 75.0 25 62.5  

 หมาย/หยา 5 12.5 10 25.0  

รายไดครัวเรือนเฉลี่ยตอเดือน      

×�±SD 15,722.12±6,134.14 16,400.00±5,789.35 0.556 

สิทธิการรักษา      

เบิกตรง/ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 6 15.0 7 17.5 0.418 

ประกันสุขภาพถวนหนา 32 80.0 32 80.0  

ประกันสังคม 2 5.0 1 2.5  

โรคประจำตัว      

ไมม ี 11 27.5 14 35.0 0.608 

มี 29 72.5 26 65.0  

หมายเหตุ: ทดสอบดวย Fisher’s exact probability test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไวท่ีระดับ 0.05 (p<0.05)  
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2. คะแนนความปวดของผูปวยท่ีไดรับการสลาย

นิ่วดวยคลื่นกระแทก  

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดของผูปวยท่ี

ไดรับการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม พบวาคะแนนความปวดของ

ผูปวยที่ไดรับการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก ระหวาง

กลุ มทดลองและกลุ มควบคุม แตกตางกันอยางมี

น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ ท ี ่ ระด ั บ 0.05 (t=6.800,  

p-value=0.000) โดยในกลุมทดลองมีคะแนนความปวด

จากการเขารับการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก อยูใน

ระดับปานกลาง (×�=5.72, SD=1.58) ขณะท่ีกลุมควบคุม 

มีคะแนนเฉลี ่ยความปวดอยู ในระดับมาก (×�=8.22, 

SD=1.57) ดังตาราง 2  

ตาราง 2 การเปรียบเทียบคะแนนความปวดของผูปวยท่ีไดรับการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 

คะแนนความปวดของผูปวยที่ไดรับ 

การสลายน่ิวดวยคลื่นกระแทก 
n Mean SD t p-value 

กลุมทดลอง 40 5.72 1.58 6.800 0.000 

กลุมควบคุม 40 8.22 1.57   

หมายเหตุ: ทดสอบดวยคาสถิติ Independent Samples Test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไวท่ีระดับ 0.05 (p<0.05) 

3. คะแนนความวิตกกังวลของผูปวยท่ีไดรับการ

สลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล

ของผูปวยที่ไดรับการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคะแนน

ความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการสลายนิ่วดวย

คลื่นกระแทก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(t=2.968, p-value=0.000) โดยในกล ุ  มทดลอง มี

คะแนนเฉล่ียความวิตกกังวลการเขารับการสลายนิ่ว

ดวยคลื่นกระแทก (×�=10.05, SD=2.56) ที่นอยกวา

กลุมควบคุม (×�=13.92, SD=3.06) ดังตาราง 3 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

คะแนนความวิตกกังวลของผูปวยท่ี

ไดรับการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก 
n Mean SD t p-value 

กลุมทดลอง 40 10.05 2.56 2.968 0.004 

กลุมควบคุม 40 13.92 3.06   

หมายเหตุ: ทดสอบดวยคาสถิติ Independent Samples Test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไวท่ีระดับ 0.05 (p<0.05) 
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4. ความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับการสลายนิ่ว

ดวยคลื ่นกระแทก ระหวางกลุ มทดลองและกลุม

ควบคุม 

ผลวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึง

พอใจตอบริการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก ระหวาง

กลุมทดลองและกลุ มควบคุม ทดสอบดวยคาสถิติ 

Independent Samples Test กำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถิติไวท่ีระดับ 0.05 พบวาคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจ

ตอบริการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t=-7.162, p-value=0.000) โดยใน

กลุมทดลองโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอ

บริการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก อยูในระดับมาก 

(×�=4.15, SD=0.51) ขณะที ่กลุ มควบคุมมีคะแนน

เฉลี ่ยความพึงพอใจตอบร ิการสลายนิ ่วดวยคล่ืน

กระแทกอยูในระดับปานกลาง (×�=3.37, SD=0.44) 

ดังตาราง 4  

 ตาราง 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอบริการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม  

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจตอการบริการ

สลายน่ิวดวยคลื่นกระแทก 
n Mean SD t p-value 

กลุมทดลอง 40 4.15 0.51 -7.162 0.000 

กลุมควบคุม 40 3.37 0.44   

หมายเหตุ: ทดสอบดวยคาสถิติ Independent Samples Test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติไวท่ีระดับ 0.05 (p<0.05) 

 

สรุปผลการวิจัย 

โปรแกรมการใหความรูสำหรับผูปวยโรคนิ่วใน

ระบบทางเดินปสสาวะที่เขารับการสลายนิ่วดวยคล่ืน

กระแทกที ่ประยุกตใชแนวคิดการดูแลตนเอง ของ 

โอเร็ม (Orem) (16) เพื่อใหการสนับสนุนและใหความรู

ทางการพยาบาลแกผ ู ป วยโรคนิ ่วทางเดินระบบ

ปสสาวะ ดวยวิธีการสอน การช้ีแนะ และการสนับสนุน 

กอใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวยทั้งชวยลดระดับความ

ปวด ความวิตกกังวล และสรางความพึงพอใจใน

บริการเขาการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทกแกปวยโรค

นิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ  

อภิปรายผล 

การศึกษาวิจัยนี้ ไดใชโปรแกรมการใหความรู

สำหรับผูปวยโรคนิ่วในระบบทางเดินปสสาวะท่ีเขารับ

การสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก ซึ่งเปนชุดกิจกรรมท่ี

ประยุกตใชแนวคิดการดูแลตนเอง ของโอเร็ม(16) 

เพื่อใหการสนับสนุนและใหความรูทางการพยาบาล 

เพื ่อเตร ียมความพรอมแกผ ู ปวยโรคนิ ่วในระบบ

ทางเดินปสสาวะที ่ เข าร ับการสลายนิ ่วด วยคล่ืน

กระแทก ผลการใชโปรแกรม คนพบวาในกลุมทดลอง

ที่ไดรับโปรแกรม มีคะแนนความปวดที่นอยกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องดวยโปรแกรม

การใหความรูสำหรับผูปวยโรคนิ่วในระบบทางเดิน

ปสสาวะที่เขารับการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก มี

กิจกรรมที่มุงเตรียมความพรอมแกผูปวย ทั้งในเรื่อง

การใหความรูเรื่อง โรคนิ่วในทางเดินปสสาวะ และการ

ปฏิบัติตัวเขารับการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก (กอน

รับการสลายนิ่ว ขณะสลายนิ ่ว และหลังไดร ับการ

สลายนิ่ว) รวมถึงสนับสนุนใหกำลังใจ ติดตามดูแล

อยางตอเนื ่อง โดยการโทรศัพทเยี ่ยม เพื ่อติดตาม

ซักถามถึงปญหาในการดูแลตนเอง และกระตุนเตือน
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ใหกำลังใจเพื่อใหผูปวยดูแลตนเองไดถูกตอง พรอม

เขารับการสลายนิ่ว จึงสงผลใหผูปวยสามารถจัดการ

กับความปวด และพรอมเขารับการสลายนิ่วดวยคล่ืน

กระแทกได สอดคลองกับผลการศึกษาของ สมพร ชิน

โนรส และคณะ(12) ไดศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียม

ความพรอมตอความปวดและความทุกขทรมานของ

ผูปวยขณะไดรับการสลายนิ่วในไตพบวา กลุมทดลอง

ที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมมีคะแนนเฉลี่ยความ

ปวดและความทุกขทรมาน ต่ำกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และผลการศึกษาของ 

นุชนารถ วงสินชัย(14) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการให

ความรูตอการเตรียมความพรอมเพื่อระงับความปวด

ของผูปวยหลังการไดรับการรักษาดวยการสลายนิ่ว

ดวยคลื่นกระแทก โรงพยาบาลสุราษฎรธานี พบวา

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหความรูตอการ

เตรียมความพรอมเพื่อระงับความปวดมีคะแนนความ

ปวด นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05  

ผลลัพธดานความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับ

การสลายนิ ่วดวยคลื ่นกระแทก คนพบวา ในกลุม

ทดลองที่ไดรับโปรแกรม มีคะแนนความวิตกกังวลตอ

การเขารับการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทกที่นอยกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (0.05) เนื่อง

ดวยโปรแกรมที่นำมาใชนี ้มุ งใหความสำคัญทั้งการ

สอน เรื่องโรคนิ่วในทางเดินปสสาวะ และการปฏิบัติ

ตัวเขารับการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก (กอนรับการ

สลายนิ่ว ขณะสลายนิ่ว และหลังไดรับการสลายนิ ่ว) 

การแนะนำและการใหคำปรึกษา เพื่อใหผูปวยสามารถ

จัดการกับความปวดและความวิตกกังวลจากการเขา

รับการสลายนิ่วได รวมถึงการใหกำลังใจแกผูปวย จึงมี

ผลใหผูปวยท่ีไดรับโปรแกรมนี้มีความวิตกกังวลท่ีนอย

กวากลุ มควบคุม สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

อรวรรณ ทรัพยวรฤทธิ์(13) ศึกษาผลของการใหขอมูล

อยางมีแบบแผนตอการลดความวิตกกังวลและความ

พึงพอใจในผูปวยท่ีไดรับการสลายนิ่วดวยเครื่องสลาย

นิ่วคลื่นความถี่สูงโรงพยาบาลสุราษฎรธานี พบวา

ผูปวยโรคนิ่วที่เขารับการสลายนิ่วดวยคลื่นความถี่สูง 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานีที ่ไดรับขอมูลอยางมีแบบ

แผนดวยคูมือการปฏิบัติตัวเพื่อเขารับการสลายนิ่ว

ดวยคล่ืนความถ่ีสูงมีความวิตกกังวลนอยกวาผูท่ีไดรับ

ขอมูลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 

0.05  

ผลลัพธดานความพึงพอใจของผูปวยที่ไดรับ

การสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก กลุมทดลอง โดยรวม 

มีความพึงพอใจตอการรับบริการสลายนิ่วดวยคล่ืน

กระแทก อยูในระดับมาก โดยมีความพึงพอใจตอการ

ไดรับขอมูล ความรูเกี่ยวกับโรค การเตรียมตัวและการ

ปฏิบัติตนเพื่อเขารับการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทก 

การใหความรูเปนลำดับขั้นตอนที่ชัดเจน เขาใจงาย 

ระยะเวลาในการใหขอมูล ความรูมีความเหมาะสม 

ไดรับการบริการที่สะดวกกอนการสลายนิ่วดวยคล่ืน

กระแทก การไดรับขอมูล ความรูเกี ่ยวกับโรค การ

เตรียมตัวและการปฏิบัติตนเพื่อเขารับการสลายนิ่ว

ดวยคล่ืนกระแทก ชวยใหผอนคลายความวิตกกังวลใน

ระดับมากที่สุด เนื่องดวยกระบวนการทำกิจกรรมมี

การดำเนินการอยางเปนขั้นตอน โดยการเตรียมความ

พรอมใหแกผูปวยกอน โดยการใหความรู ตอมาเปน

การชี้แนะใหคำปรึกษาแกผูปวยเปนรายบุคคล และ

การสนับสนุนใหกำลังใจแกผูปวยทุกระยะ ท้ังกอนรับ

การสลายนิ่ว ขณะสลายนิ่ว และหลังไดรับการสลาย

นิ่ว เพื ่อติดตามซักถามถึงปญหาในการดูแลตนเอง 

และกระตุนเตือนใหกำลังใจเพื่อใหผูปวยดูแลตนเองได

ถูกตอง พรอมเขารับการสลายนิ่ว และการปฏิบัติตน

อยางตอเนื่องหลังไดรับการสลายนิ่ว เพื่อปองกันการ

กลับมาเปนซ้ำ ตลอดจนผูวิจัยไดใหความเปนกันเอง 

ตอบขอสงสัยในประเด็นท่ีผูปวยไมเขาใจ ไมมั่นใจใน
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การเขารับการสลายนิ่วอยางชัดเจนจนผูปวยเกิดความ

เขาใจดี และพรอมเขารับการสลายนิ่ว ดังนั้นจึงมีผลให

การนำโปรแกรมนี้มาใชจึงสรางความพึงพอใจตอผูปวย

เปนอยางดี สอดคลองกับผลการศึกษาของ อรวรรณ 

ทรัพยวรฤทธิ(์13) ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบ

แผนตอการลดความวิตกกังวลและความพึงพอใจใน

ผูปวยที่ไดรับการสลายนิ่วดวยเครื ่องสลายนิ่วคล่ืน

ความถ่ีสูงโรงพยาบาลสุราษฎรธานี พบวาผูปวยโรคนิ่ว

ที่เขารับการสลายนิ่วดวยคลื่นความถี่สูง โรงพยาบาล 

สุราษฎรธานีที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนดวยคูมือ

การปฏิบัติตัวเพื่อเขารับการสลายนิ่วดวยคลื่นความถ่ี

สูงมีความพึงพอใจตอกิจกรรมการใหขอมูลและการ

บริการสลายนิ่วดวยเครื ่องสลายนิ่วคลื่นความถี ่สูง

โรงพยาบาล สุราษฎรธานีอยูระดับมาก  

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช 

พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ ควรนำ

โปรแกรมการใหความรูสำหรับผูปวยโรคนิ่วในระบบ

ทางเดินปสสาวะที ่เข ารับการสลายนิ ่วดวยคล่ืน

กระแทก ไปประยุกตใชในการพยาบาลดูแลผูปวยโรค

นิ่วในระบบทางเดินปสสาวะ ดวยวิธีการสอน การ

ช้ีแนะ และการสนับสนุน โดยมีการปรับเพิ่มกิจกรรม

ไดอย างเหมาะสมกับบร ิบทในแตละหนวยงาน 

ตลอดจนมีการทบทวนกระบวนการดำเนินกิจกรรม 

ในระยะกอนรับการสลายนิ่ว ขณะสลายนิ่ว และหลัง

ไดรับการสลายนิ่วได ใหสอดคลองกับผูปวยแตละ

ราย เพื่อใหผูปวยมีความพรอมเขารับการสลายนิ่วได

ตามแผนการรักษา  

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการ

ใหความรู สำหร ับผู ปวยโรคนิ ่วในระบบทางเดิน

ปสสาวะที่เขารับการสลายนิ่วดวยคลื่นกระแทกใน

ระยะยาวตอพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการเขารับ

การสลายนิ่ว และการกลับมาเปนซ้ำ  
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บทคัดยอ 

การใหโปรแกรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายทำใหหญิงตั้งครรภที ่มีน้ำหนักเกิน

เกณฑมีพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักท่ีดี สามารถควบคุมน้ำหนักใหเพิ่มข้ึนอยางเหมาะสมในชวงการต้ังครรภ

ซึ ่งสงผลลดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากน้ำหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑในระหวางตั ้งครรภได การทดลองนี้เปน

การศึกษากึ่งทดลองมีวัตถุประสงค 1) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนคาเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักในหญิง

ตั้งครรภที่มีน้ำหนักเกินเกณฑระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 2) เพื่อเปรียบเทียบน้ำหนักที่เพิ่มข้ึน

ระหวางตั ้งครรภในหญิงตั ้งครรภที ่ม ีน ้ำหนักเก ินเกณฑระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมและ  

3) เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการน้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางต้ังครรภในหญิงต้ังครรภท่ีมี

น้ำหนักเกินเกณฑระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมตัวอยางคือหญิงตั้งครรภที่มี BMI มากกวา

หรือเทากับ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร ท่ีมารับบริการฝากครรภโรงพยาบาลพราว จังหวัดเชียงใหมจำนวน 60 

รายโดยการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง แบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย และกลุมควบคุม 30 ราย เครื่องมือ

ที่ใชในการวิจัยประกอบดวย โปรแกรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกายใชเวลา 7 สัปดาห  

แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของหญิงตั ้งครรภ แบบบันทึกภาวะแทรกซอนระหวางตั ้งครรภ แบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก วิเคราะหขอมูลดวยสถิติใชสถิติ เชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Paired sample t-test, Independent-t test ผลการวิจัยพบวา หลังใชโปรแกรม

การรับประทานอาหาร และการออกกำลังกายตอพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของหญิงตั้งครรภที่มนี้ำหนัก

เกิน พบวากลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักใหอยูในเกณฑปกติเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติระดับ p < .001 และมากกวากลุมควบคุม น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นอยูในเกณฑปกติมากกวากลุมควบคุม และ

พบวา กลุมทดลองมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภนอยกวากลุมควบคุม ซึ่งบุคลากรทางสุขภาพอาจนำ
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โปรแกรมนี้ไปใชในการดูแลหญิงตั้งครรภที ่มีภาวะน้ำหนักเกินในหนวยงาน และขยายไปยังสถานบริการ

โรงพยาบาลอื่นตอไป 

คำสำคัญ: โปรแกรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย, พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก,หญิงตั้งครรภที่มี

น้ำหนักเกินเกณฑ 

 

Abstract 

Providing dietary and exercise programs overweight pregnant women adopt effective weight 

management behaviors, enabling them to gain weight appropriately during pregnancy, which reduces 

complications caused by excessive weight gain. This study aimed to: 1. Compare the average weight control 

behavior scores of overweight pregnant women between the experimental and control groups.2. Compare 

weight gain during pregnancy in overweight pregnant women between the experimental and control 

groups. 3. Compare the rate of complications from weight gain during pregnancy in overweight pregnant 

women between the experimental and control groups. The sample consisted of 60 pregnant women with 

a BMI greater than or equal to 23 kg/m², who received prenatal care at Phrao Hospital, Chiang Mai Province. 

Participants were selected through purposive sampling and divided into two groups: 30 in the experimental 

group and 30 in the control group. The research tools included a program on nutrition and exercise for 

weight control behaviors in overweight pregnant women, conducted over seven weeks, a general 

information recording form, a pregnancy complications recording form, and a weight control behavior 

questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics, frequency distribution, percentage, mean, 

standard deviation, Paired sample t-test, and independent t-test. The results showed that after using the 

nutrition and exercise program, the experimental group had a statistically significant increase in weight 

control behaviors score at the p < .001 level, higher than the control group. Weight gain in the experimental 

group within the normal range compared to the control group. The experimental group also had pregnancy 

complications than the control group. Healthcare personnel may implement this program to care for 

overweight pregnant women in their units and extend it to other hospitals. 

Keywords: Diet and exercise program, Weight control behaviors, Overweight pregnant women 

 

บทนำ 

ภาวะน้ำหนักเก ินเกณฑ และภาวะอวน

ในขณะตั้งครรภเปนความเสี่ยงของการตั้งครรภที่เปน

ปจจัยที่ชักนำใหเกิดผลกระทบตอมารดาและทารกใน

ครรภ ความชุกของภาวะน้ำหนักเกิน และโรคอวนมี

ความแปรปรวนสูงทั่วโลก โดยมีอัตราที่สูงที ่ส ุดใน

ผ ู หญ ิ งท ี ่พบในกล ุ มประเทศหม ู  เกาะแปซ ิฟก 

แคริบเบียน และตะวันออกกลาง มีการประมาณการณ

วาทั ่วโลกมีภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ ระหวางการ

ตั้งครรภเกือบ 39 ลานรายตอป (1) สำหรับในประเทศ

ไทยพบรายงานอุบัติการณของการมีน้ำหนักตัวเพิ่มข้ึน

มากเกินเกณฑขณะตั้งครรภ รอยละ 35.40 ของหญิง

ต้ังครรภในภาคตะวันออกของประเทศไทย(2) ภาวะอวน

ในขณะต้ังครรภพิจารณาจากดัชนีมวลกาย (Body mass 
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index [BMI]) กอนการตั้งครรภ ซึ ่งสามารถจำแนกเปน  

2 กลุม คือ กลุมที่มีน้ำหนักเกิน (overweight) หมายถึง 

ผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม/

ตารางเมตร สวนภาวะอวนหรือโรคอวน (obesity) 

หมายถึงผู ที ่มีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30 

กิโลกรัม/ตารางเมตร สำหรับคนในภาคพื้นแปซิฟก

ตะวันตก ซึ่งรวมถึงคนในประเทศไทยดวย และน้ำหนัก

ตัวที่เพิ ่มขึ ้นขณะตั้งครรภ พิจารณาตามเกณฑของ

สถาบันทางการแพทย ของประเทศสหรัฐอเมริกา(3) 

โดยกลุมหญิงที่มีน้ำหนักนอยกวาปกติ ควรมีน้ำหนัก

เพิ่มข้ึนท้ังหมด 12.50 - 18.00 กิโลกรัม กลุมหญิงท่ีมี

น้ำหนักปกติควรมีน้ำหนักเพิ่มข้ึนท้ังหมด 11.50 - 16 

กิโลกรัม และกลุมหญิงท่ีมีน้ำหนักเกินหรืออวน ควรมี

น้ำหนักเพิ่มข้ึนท้ังหมด 7.00 - 11.50 กิโลกรัม 

  ปจจัยที่สงผลใหหญิงตั้งครรภมีน้ำหนักเกิน

เกณฑ พบวา มาจากปจจัยทางพฤติกรรม ปจจัยทาง

สังคม และปจจัยทางบุคลากรดานสุขภาพ และพบวา 

ภาวะอวนกอนการตั้งครรภเปนปจจัย ที่มีผลตอ การ

เพิ่มขึ้นของน้ำหนักในขณะตั้งครรภมากกวา เกณฑท่ี

กำหนด(2,4,5,6) การมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ ้นมากเกินเกณฑ

ขณะตั ้งครรภมีผลเสียตอภาวะสุขภาพ ของหญิง

ตั ้งครรภ และทารกในครรภทั ้งในระยะตั้งครรภโดย

เพิ่มโอกาสการเปนเบาหวาน และความดันโลหิตสูง

ขณะต้ังครรภ(7) ซึ่งพบวาสตรีท่ีอวน (obesity) มีน้ำหนัก

เกินเกณฑ (overweight) เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน

เปน 3.54 และ 2.44 เทา ความดันโลหิตสูงเปน 9.68 

และ 3.72 เทาของหญิงตังครรภท่ีมีน้ำหนักปกติ และ

สตร ีท ี ่ อ  วนย ั งเพ ิ ่ มโอกาสของครรภ เป  นพิษ 

(preeclampsia) ถึง 5.01 เทา(8) สำหรับผลตอทารก พบ

ภาวะทารก ตัวโต (Mac-rosomia)(8) ทำใหเกิดการคลอด

ยาก และการผาตัดคลอด ทารกเสียชีวิตในครรภ (fetal 

death) และเกิดไรชีพ (stillbirth)(9) ซึ ่งสมาคมสูตินรี

แพทย   (International Federation of Gynecology and 

Obstetrics: FICO(10) แนะนำแนวทางการด ูแล หญิง

ตั้งครรภ (pregnancy guidelines) ใหมีการคำนวณ และ

บันทึก ดัชนีมวลกายครั ้งแรกที ่มาฝากครรภ ให

คำแนะนำเกี่ยวกับน้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นตามดัชนี

มวลกายกอนการตั ้งครรภ แนะนำการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหสามารถควบคุมการเพิ่มของ

น้ำหนักตัวไดอยางเหมาะสม รวมถึงการใหความรู

เกี่ยวกับอันตรายหรือผลกระทบจากการเพิ่มขึ้นของ

น้ำหนักตัวในขณะตั้งครรภท่ีมากเกินไป(11) จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบวา พฤติกรรมการควบคุม

น้ำหนักเปนปจจัยสำคัญที่จะชวยใหการเพิ่มขึ ้นของ

น้ำหนักเปนไปตามเกณฑ โดยพฤติกรรมการควบคุม

น้ำหนักประกอบดวย การรับประทานอาหาร และการ

ออกกําลังกายที่เหมาะสม โดยตองปฏิบัติใหเกิดความ

สมดุลของพลังงานท่ีรางกายไดรับจากการรับประทาน

อาหาร และการใชพลังงานของรางกาย(11) หากหญิง

ต้ังครรภมีพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักอยางเหมาะสม 

จะสงผลใหการเพิ่มข้ึนของน้ำหนักในขณะต้ังครรภตาม

เกณฑไดทั ้งนี ้ควรรับประทานอาหารที่มีคุณคาทาง

โภชนาการใหครบ 5 หมู ในสัดสวนท่ีพอเหมาะ(12) และ

ควรออกกําลังกายตอเนื ่องวันละ 30-60 นาที อยาง

นอย 3-4 ครั้ง ตอสัปดาห(13)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาม ีการ

ประย ุกต  ใช แนวค ิดแนวค ิดการจ ัดการตนเอง  

(Self-regulation) ของ Bandura(14) ซึ ่งเปนแนวคิดจาก

ทฤษฎีเช ิงป ญญาสังคมที เน นใหบ ุคคลเก ิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปสูเปาหมายท่ีตองการดวยตัว

บุคคลเองโดยการต้ังเปาหมายกำกับตนเอง สะทอนคิด 

ตัดสินใจวางแผน ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมใหม และมี

การติดตามประเมินผลการควบคุมตนเอง นำไปสู

ผลลัพธท่ีดีในการดำเนินชีวิต พบวาเปนแนวคิดหนึ่งท่ี

ไดรับการนำมาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ในผู ปวยหลายกลุ มเชน ผู ปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 
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พบวาทำใหผู ปวยมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ ้น สมารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลไดดี(15,16) ในบริบทของหญิง

ต้ังครรภก็พบวามีการนำมาจัดทำในรูปแบบโปรแกรม

สามารถชวยใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมการควบคุม

น้ำหนักท่ีดี และสามารถควบคุมน้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนตาม

เกณฑ(17,18) นอกจากนี้มีแนวคิดการรับรูความสามารถ

ตนเอง (Self-efficacy)(19)ของ Bandura ทีมีการนำมาใช

ควบคุมน้ำหนักในผูปวยโดยเนนปจจัยดานพฤติกรรม

เน ื ่องจากเปนสิ ่งที เปลี ่ยนแปลงง าย(19) โดยพบ

การศึกษาในหญิงตั้งครรภครั้งแรกที่มีภาวะน้ำหนัก

เกินเกณฑกอนตั ้งครรภพบวาสามารถทำใหหญิง

ต้ังครรภรับรูความสามารถของตนเอง นำไปสูการปรับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร(20) เมื ่อนำมาใช

รวมกับการออกกำลังกายโดยโยคะพบวาหญิงต้ังครรภ

ม ีพฤต ิกรรมส ุขภาพการออกกำล ังกายและการ

ร ับประทานอาหารด ีข ึ ้น(21) ซ ึ ่ งจากการทบทวน

วรรณกรรมแนวคิดการจัดการตนเอง (Self-regulation) 

ของ Bandura (14) สามารถควบคุมน ้ำหนักและลด

ภาวะแทรกซอน คือเบาหวาน ขณะตั้งครรภได ผูวิจัย

จึงสนใจที่จะนำมาศึกษาในรูปแบบโปรแกรมเพื่อให

หญิงตั ้งครรภม ีพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักท่ี

เหมาะสม น้ำหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ และลดภวะแทรก

ซอนในระยะต้ังครรภ 

โรงพยาบาลพราวเปนโรงพยาบาลชุมชน

ระดับ F2 ใหบริการ 60 เตียง บริการดานสรางเสริม 

ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพแบบองครวมในระดับ 

บุคคล ครอบครัว ชุมชน มีบริการแผนกฝากครรภ ซึ่ง

รับฝากครรภหญิงตั้งครรภในพื้นที่อำเภอพราวและ

พื้นที่ใกลเคียง จากสถิติการดำเนินงานของงานฝาก

ครรภโรงพยาบาลพราวในป 2564 – 2566(22) ที่ผาน

มามีจำนวนหญิงตั ้งครรภที ่มารับบริการมีจำนวน

ทั ้งส ิ ้น 199 , 207 และ 207 ราย ตามลำดับ เมื่อ

จำแนกหญิงตั้งครรภที่มีน้ำหนักเกินเกณฑและอยูใน

ภาวะอวน (BMI>30) มีจำนวน รอยละ 18.54, 9.17 

และ 11.12 ตามลำดับ พบภาวะแทรกซอนของหญิง

ตั ้งครรภเกินเกณฑในป 2565 ไดแกภาวะเบาหวาน

ขณะตั ้งครรภ (gestational diabetes ) จำนวน 3 ราย  

ป 2566 มีภาวะครรภเปนพิษ (Pregnancy-induced 

hypertension) จำนวน 2 รายสงผลใหเกิดภาวะคลอด

กอนกำหนด 1 ราย และเมื ่อวิเคราะหปญหาและ

สาเหตุในป 2566 พบวาหญิงต้ังครรภท่ีมีน้ำหนักเกิน

เกณฑรอยละ 52.63 ไมสามารถควบคุมน้ำหนักตนเอง

ใหอยูในเกณฑกำหนดได เนื่องจาก ยังมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่ไมถูกตอง ไมออกกำลังกาย และ

ขาดความเขาใจถึงผลกระทบของการมีน้ำหนักเกิน 

ผู ว ิจัยจึงมีความสนใจที ่จะศึกษาการใหความรู ใน

รูปแบบโปรแกรมการรับประทานอาหารและการออก

กำลังกายตอพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของหญิง

ตั ้งครรภที ่มีน้ำหนักเกิน โดยใชแนวคิดการจัดการ

ตนเองของแบนดูรา(14) มาใชในการดูแลหญิงตั้งครรภ

ท่ีมีน้ำหนักเกิน เพื่อใหหญิงต้ังครรภมีความรู สงผลให

เกิดการจัดการตนเอง และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที ่เหมาะสม เพื ่อปองก ันและลดภาวะแทรกซอน

อันตรายท้ังในมารดาและทารก 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

  1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

การควบคุมน้ำหนักในหญิงตั ้งครรภที ่มีน ้ำหนักเกิน

เกณฑระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมฯ 

  2. เพื่อเปรียบเทียบน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหวาง

ตั้งครรภในหญิงตั้งครรภที่มีน้ำหนักเกินเกณฑระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโปรแกรมฯ 

  3. เพื ่อเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรก 

ซอนจากการน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหวางตั ้งครรภในหญิง

ตั้งครรภที่มีน้ำหนักเกินเกณฑระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 
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สมมุติฐาน 

  1. คาเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

น้ำหนักในหญิงตั้งครรภที่มีน้ำหนักเกินเกณฑในกลุม

ทดลอง มากกวากลุมควบคุม 

  2. หญิงตั้งครรภที่มีน้ำหนักเกินเกณฑกลุม

ทดลองมีน้ำหนักที่เพิ่มขึ ้นระหวางตั้งครรภนอยกวา 

กลุมควบคุม 

  3. อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากการมี

น้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหวางต้ังครรภในหญิงต้ังครรภท่ีมี

น้ำหนักเกินเกณฑในกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 ขอบเขตการวิจัย 

  การศึกษาครั ้งนี ้เปนการวิจัยก ึ ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) โดยใช  ร ูปแบบการ

ทดลองแบบ 2 กลุ ม วัดกอนและหลังการทดลอง 

(two-group, pretest-posttest design) เพื่อเปรียบเทยีบ

คะแนนพฤติกรรมดานโภชนาการ และการมีกิจกรรม

ทางกายในหญิงตั ้งครรภ และเปรียบเทียบน้ำหนักท่ี

เพิ่มขึ้นระหวางตั้งครรภในหญิงตั้งครรภรวมถึงอัตรา

การเกิดภาวะแทรกซอนจากการมีน้ำหนักที่เพิ ่มข้ึน

ระหวางตั้งครรภในหญิงตั้งครรภที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ 

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมของโรงพยาบาลพราว 

ระหวางเดือนธันวาคม 2566 ถึง เดือนมีนาคม 2567 

ประชากรท่ีศึกษา (Population) 

โปรแกรมการรบัประทานอาหารและการออกกำลงักายในหญิง

ต้ังครรภท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑ 

1. การสงัเกตตนเอง (Self-observation) สรางความตระหนัก 

- สรางความตระหนักเรื่องความสำคัญของการมีน้ำหนักตัวเพิ่มข้ึน 

ตามเกณฑให 

- ใหความรู เร ื ่องน้ำหนักตัวที ่ควรเพิ ่มขึ ้น, ผลกระทบของ การมี

น้ำหนักเกินเกณฑ, การรับประทานอาหารและ การออกกำลังกาย 

- การต้ังเปาหมาย (Goalsetting) น้ำหนักตัวท่ีควรเพ่ิมข้ึนดวยตนเอง  

- การวางแผนการปฏิบัติเพ่ือนำไปสูเปาหมาย (Strategy to reach the 

goal)  

- การเตือนตนเอง (Self-monitoring)  

- มอบคูมือควบคุมน้ำหนักเพ่ือใหทบทวนความรู 

2. การตัดสินตนเอง (Judgmental process) เปรียบเทียบผลลัพธตาม

เปาหมายท่ีต้ังไว 

3. แสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) สะทอนผลการปฏบิัติตัว

ของหญิงต้ังครรภ 

4. การโทรศัพทติดตาม 

1. พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก 

- ดานโภชนาการ  

- ดานกิจกรรมทางกาย 

2. น้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหวางต้ังครรภ 

3. ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ 

 

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม 
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  ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้เปนหญิง

ต ั ้ งครรภ ท ี ่มาร ับการร ักษาในแผนกฝากครรภ

โรงพยาบาลพราว จังหวัดเชียงใหม  

กลุมตัวอยาง (Sample) 

  การเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive 

sampling) โดยมีการกำหนดคุณสมบัติ ของกลุมตัวอยาง 

คือ หญิงตั ้งครรภที ่มี BMI มากกวาหรือเทากับ 23 

ก ิโลกร ัม/ตารางเมตร ท ี ่มาร ับบร ิการฝากครรภ

โรงพยาบาลพราว จังหวัดเชียงใหม ระหวางเดือน 

ธันวาคม 2566 - มีนาคม 2567  

การกำหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

  การศึกษาครั้งนี ้ไดกำหนดขนาดของกลุม

ตัวอยางโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป (G * power Analysis 

version 3.1) กำหนดระดับความคลาดเคลื่อนที่ 0.05 

อำนาจการทดสอบ (power) เทากับ 0.90 และขนาด

อิทธิพลของงานวิจัยท่ีผานมา(17) คำนวณไดขนาดกลุม

ตัวอยางเทากับ 22 ราย โดยแบงกลุมควบคุม 11 ราย 

กลุมทดลอง 11 ราย โดยผูวิจัยไดเพิ่มกลุมตัวอยาง

เปนกลุมละ 30 ราย ไดกลุมตัวอยาง 60 ราย โดยเก็บ

ขอมูลระหวางเดือน ธันวาคม 2566 - มีนาคม 2567 

  เกณฑการคัดเขา  

1. หญิงตั้งครรภหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ

ต้ังแต 20 - 30 สัปดาห ไมมีโรคประจำตัวทางอายุรกรรม 

2. มีคาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภตั้งแต 

23 kg/ m2 ข้ึนไป  

3. มีสติสัมปชัญญะดี อาน - ออก เขียนได  

4. เปนคนไทย 

5. มีโทรศัพทสามารถติดตอได 

เกณฑการคัดออก 

ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนตองไดรับการ

สงตอไปรักษาตอยังโรงพยาบาลที ่ม ีศักยภาพ

เหนือกวา 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

  การวิจัยในครั้งนี้ไดรับอนุญาตใหดำเนินการ

วิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล

นครพิงค จังหวัดเชียงใหม รหัสโครงการ 209/66 อนุมัติ

วันที่ 19 ธันวาคม 2566 ผูวิจัยไดอธิบายวัตถุประสงค 

ขั้นตอนการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบเพื่อตัดสินใจเขา

รวมดวยความสมัครใจและลงชื่อในเอกสารยินยอมเขา

รวมการวิจัย 

เคร่ืองมือและการควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือ 

  เคร่ืองมือท่ีใชในการดำเนินงาน 

  1. แบบบันทึกประวัติการตั้งครรภของหญิง

ตั ้งครรภ ของสำนักสงเสร ิมสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเปนสมุดประจำตัวดานสุขภาพ

อนามัย สำหรับแมตั้งแตตั้งครรภ คลอด หลังคลอดและ

สำหรับลูกต้ังแตแรกเกิดจนถึงอายุ 6 ป (สมุดสีชมพู) 

  2. โปรแกรมการรับประทานอาหารและการออก

กำลังกายที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดการจัดการ

ตนเอง ของแบนดูรา  

  3. แบบบันทึกประเภทอาหารที่ร ับประทาน 

กิจกรรมการออกกำลังกายประจำวัน เพ ื ่อใหหญิง

ตั้งครรภไดใชติดตามพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของ

ตน ในระยะตั้งครรภตามไตรมาส 2 – 3 พัฒนาขึ้นจาก

การศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

  4. เครื่องชั่งน้ำหนักตัวดิจิตอลที่ ไดมาตรฐาน

นำมาใชในการเก็บรวบรวมขอมูลดานน้ำหนักตัวท่ี

เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ คำนวณจากน้ำหนักตัวที่ชั่งไดใน

วันประเมินผล 

  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้  

  1. แบบสอบถามพฤต ิกรรมการควบคุม

น้ำหนัก เปนขอคำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเรื่องการ

รับประทานอาหารที่มีแปงและไขมันต่ำ และการออก

กำลังกาย จำนวน 22 ขอ ซึ่งผูวิจัยใชแบบสอบถามของ 
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ศุจิรัตน ศรีทองเหลือง (17) เปนแบบสอบถามมีมาตร

ประมาณคา 4 ระดับ (Likert) คือ ไมเคยปฏิบัติเลย 

ปฏิบัตินอย ปฏิบัติบาง และปฏิบัติเปนประจำให

คะแนน 1-4 ตามลำดับสวนขอคำถามทางลบใหคะแนน

ในทางตรงกันขามคาคะแนนรวมพฤติกรรมการควบคุม

น้ำหนักอยูระหวาง 22-88 คะแนน ดังนี้ 

  22.00 - 44.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ำหนักไมดี  

 44.01 - 66.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ำหนักปานกลาง 

  66.01 - 88.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ำหนักดี 

  2. แบบบันท ึกภาวะแทรกซ อนระหว าง

ตั ้งครรภ เปนแบบบันทึกภาวะแทรกซอนในหญิง

ต้ังครรภจากการมีน้ำหนักเกินเกณฑ คือ โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูงเปนแบบบันทึกภาวะ

สุขภาพของหญิงตั ้งครรภ ภาวะแทรกซอนระหวาง

ต้ังครรภ การตรวจครรภ ท่ีอางอิงมาจากสมุดฝากครรภ  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  การหาความตรงของเคร่ืองมือ (Validity) 

  1. โปรแกรมการรับประทานอาหารและการ

ออกกำล ั งกาย แบบบ ันท ึ กประเภทอาหารท่ี

รับประทาน กิจกรรมการออกกำลังกายประจำวัน 

แบบบันทึกภาวะแทรกซอน ไดนำเสนอตอผูเช่ียวชาญ 

จำนวน 5 ทาน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือดานความ

เที่ยงตรงเชิงเนื ้อหา (content validity) และโครงสราง 

โดยไดคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามกับ

ความม ุ  งหมายของการว ิจ ัย (index of item object 

congruence หรือ IOC) เทากับ 0.94 2) แบบสอบถาม

พฤต ิกรรมการควบค ุมน ้ ำหน ัก ของ ศ ุจ ิ ร ั ตน   

ศรีทองเหลือง(17) เปนขอคำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 

เรื่องการรับประทานอาหารท่ีมีแปงและ ไขมันต่ำ และ

การออกกำลังกาย ผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ 

มีคาดัชนีความตรงของเนื้อหา เทากับ 0.82 และคา

ความเช่ือมั่น เทากับ 0.72  

 ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 

  ผูวิจัยนำแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม

น้ำหนัก ไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่มีน้ำหนักเกิน

เกณฑ หรือมีภาวะอวนท่ีมารับบริการฝากครรภแผนก

ฝากครรภโรงพยาบาลแมแตง จำนวน 15 รายแลวนำ

ขอมูลมาวิเคราะหหาความเช่ือมั่น ของขอมูลวิจัย โดย

ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ไดคาความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก เทากบั 0.95 

การดำเนินการวิจัย 

ข้ันเตรียมการ 

  1. จัดทำโปรแกรมการรับประทานอาหาร

และการออกกำลังกาย แบบบันทึกการรับประทาน

อาหารและการออกกำลังกาย โดยผูวิจัยสรางข้ึน

ตามกรอบแนวคิดการกำกับตนเองของแบนดูรา 

ประกอบดวยความรูเรื่องน้ำหนักตัวที่ควรเพิ่มข้ึน 

ผลกระทบของการมีน้ำหนักตัวเกินเกณฑการ

รับประทานอาหาร และการออกกำลังกาย โดย

โปรแกรมท้ังหมดจะใหหญิงต้ังครรภนำไปปฏิบัติท่ี

บานโดยแบงเปนรายสัปดาห  

ข้ันดำเนินงาน 

1. ภายหลังจากได ร ับการอน ุม ัต ิจาก

คณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลนครพิงค ผูวิจัยขอ

อนุญาต ดำเนินการวิจัยและดำเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากผูอำนวยการโรงพยาบาลพราว  

2. เมื ่อไดร ับอนุญาติผู วิจัยเขาพบหญิง

ตั้งครรภเพื่อแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการทำ

วิจัยเมื ่อหญิงตั ้งครรภเขาใจและยินยอมเขารวมวิจัย

ผูวิจัยใหหญิงต้ังครรภลงช่ือยินยอมเอกสารเขารวมวิจัย 
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3. ดำเนินการใหการดูแลโดยใชโปรแกรม 

การรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย รวม

ระยะเวลา 7 สัปดาห ในกลุมทดลอง และการพยาบาล

ตามมาตรฐาน ของหนวยฝากครรภใหแกกลุมควบคุม 

4. เมื ่อครบระยะเวลา 7 สัปดาห ทำการ

รวบรวมขอมูล ประเมินผลการดำเนินงานวิจัย 

การเก็บรวบรวมขอมูล (Data Correction)  

  1. ขอมูลทั่วไป ขอมูลการฝากครรภ เก็บ

ขอมูลจากแบบบันทึกประวัติการฝากครรภของหญิง

ตั ้งครรภ ของสำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุขซ ึ ่งเป นสมุดประจำตัวดาน

สุขภาพอนามัย สำหรับแมตั้งแตตั้งครรภ คลอด หลัง

คลอดและสำหรับลูกตั ้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 6ป 

(สมดุสีชมพู)  

  2. แบบสอบถามพฤตกรรมการควบคุม

น้ำหนัก เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณกอนการเขา

รวมโปรแกรมในวันที่หญิงตั้งครรภมาฝากครรภ และ

ในสัปดาหท่ี 7 หลังเขารวมโปรแกรม 

  3. กอนสัมภาษณ ผูวิจัยประเมินสภาพของ

ผูปวยมีความพรอมในการตอบแบบสอบถามหรือไม 

  4. นำข อม ูลท ี ่ รวบรวมได ท ั ้ งหมดมา

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

  การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา

ไดแก ค าความถี ่  (Frequency) ร อยละ (Percentage) 

คาเฉล ี ่ย(Mean) และคาสวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) และใช  สถ ิ ติ  t-test ในการ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักของกลุม

ตัวอยาง 
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ผลการวิเคราะหขอมูล  

สวนท่ี 1 ผลการวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

พบวากลุมทดลองและกลุมควบคุม มีอายุ

เฉลี ่ย 28.33 ป (SD = 4.10) กลุ มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 

28.46 ป (SD = 3.80) ม ีสถานภาพสมรสมากท ี ่ สุด  

(ร อยละ73.30 และ 63.30 ) ม ีระดับการศึกษาใน

อนุปริญญา/ ปวส.เหมือนกัน (รอยละ 50 ) มีรายไดของ

ครอบครัวอยูที ่ 10,000 - 20,000 บาท (รอยละ 50, 

รอยละ 56.70) มีอายุครรภอยูในชวง 20-22 สัปดาห 

(รอยละ 66.70, รอยละ 73.30) รอยละ 43.70 ของกลุม

ทดลองเปนการตั้งครรภครั ้งที ่ 2 และรอยละ 31.30 

เปนการตั้งครรภแรก รอยละ 46.70 ของกลุมควบคุม

เปนการตั้งครรภครั้งที่ 2 และรอยละ 43.30 เปนการ

ตั้งครรภแรก กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายกอนการ

ตั้งครรภเกินเกณฑ (รอยละ 66.70) และอวน (รอยละ 

33.30) และมีคาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภเฉล่ีย 

24.54 กิโลกรัม/เมตร2 (SD = .85) กลุมควบคุมมีคาดัชนี

มวลกายกอนการตั้งครรภเกินเกณฑ (รอยละ 51.30) 

และอวน (รอยละ 47.40) และมีคาดัชนีมวลกายกอน

การต ั ้ งครรภ  เฉล ี ่ ย 24.47 ก ิ โลกร ั ม/เมตร 2  

(SD =1.01)  

สวนท่ี 2 ผลการวิเคราะหคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการควบคุม น้ำหนักกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม  

ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

พฤติกรรมการควบคุม

น้ำหนัก 

กลุมทดลอง 

(n=30) 

กลุมควบคุม 

(n=30) t dƒ p-value 

M SD M SD 

กอนการทดลอง 45.40 4.14 46.63 5.76 .79 58 .21 

หลังการทดลอง 66.53 1.38 46.60 5.77 18.3 58 < .001* 

นัยสำคัญ < .05* 

  จากตารางพบวา หญิงตั ้งครรภ ในกลุม

ทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมการควบคุมน ้ำหนัก

เพิ่มขึ ้น มากกวาหญิงตั ้งครรภในกลุมควบคุม โดย

หญิงตั้งครรภในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การควบคุมน้ำหนักเทากับ 66.53 (SD = 1.38) กลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก

เทากับ 46.60 (SD = 5.77) 

สวนท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะหเปรียบเทียบน้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนของกลุมตัวอยางกอนและหลังการเขาโปรแกรม 

ตาราง 2 เปรียบเทียบน้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนโดยเฉลี่ย ต้ังแตกอนการทดลอง จนสิ้นสุดการทดลอง (7 สัปดาห) ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม (n = 60) 

น้ำหนักที่เพิ่มข้ึนของ 

หญิงต้ังครรภ 

กลุมทดลอง 

 (n=30) 

กลุมควบคุม 

(n=30) t p 

M SD M SD 

หญิงต้ังครรภน้ำหนักเกินเกณฑ 2.1 .60 4.63 1.40 -8.59 < .001* 

หญิงต้ังครรภภาวะอวน 2.1 .73 4.78 1.30 -5.59 < .001* 

นัยสำคัญ < .05* 
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 จากตาราง พบวาหญิงตั้งครรภกลุมทดลอง

ที่มีคาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภเกินเกณฑ มี

น้ำหนักตัวเพิ่มขึ ้นโดยเฉลี่ย 2.1 กิโลกรัม (SD = 0.60) 

ในขณะที่กลุ มควบคุมมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ ้นโดยเฉล่ีย 

4.63 กิโลกรัม (SD = 1.40) ซึ่งมากกวากลุมทดลองอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .001 และหญิงต้ังครรภ 

กลุมทดลองท่ีมีคาดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภระดับ

อวน มีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ ้นโดยเฉลี่ย 2.10 กิโลกรัม  

(SD = 0.73) ขณะที่กลุมควบคุมมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นข้ึน

โดยเฉลี่ย 4.87 กิโลกรัม (SD = 1.30) ซึ่งมากกวากลุม

ทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .001

ตาราง 3 เปรียบเทียบสัดสวนของการมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กอนและหลังการทดลอง (n = 60) 

น้ำหนักตัวที่เพิ่มข้ึน 

ขณะต้ังครรภ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมควบคุม 

(n = 30) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เพ่ิมข้ึนตามเกณฑ 23 76.7 1 3.3 

เพ่ิมข้ึนเกินเกณฑ 7 23.3 29 96.7 

 นัยสำคัญ < .05*  

 จากตารางเมื่อนำมาวิเคราะหเปรียบเทียบ

น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ย ตั้งแตกอนการทดลอง จน

สิ ้นสุดการทดลอง ระหวางกลุ มทดลองและกลุม

ควบคุม พบวา หญิงตั้งครรภกลุมทดลองที่มีน้ำหนัก

ตัวเพิ ่มตามเกณฑ รอยละ 76.70 ซึ ่งมากกวากลุม

ควบคุมที ่มีน้ำหนักตัวเพิ่มตามเกณฑเพียงรอยละ 

3.30 หญิงตั้งครรภกลุมทดลองที่มีน้ำหนักตัวเพิ่มข้ึน

เกินเกณฑ รอยละ 23.30 ซึ่งนอยกวากลุมควบคุมท่ีมี

น้ำหนักตัวเพิ่มตามเกณฑมากถึงรอยละ 96.70

สวนท่ี 4 แสดงผลการวิเคราะหเปรียบเทียบจำนวนและรอยละ ของภาวะแทรกซอนท่ีพบ 

ตาราง 4 เปรียบเทียบจำนวนและรอยละ ของภาวะแทรกซอนท่ีพบ (n = 60) 

ภาวะแทรกซอน 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมควบคุม 

(n = 30) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เบาหวานขณะต้ังครรภ 1 3.33 3 10 

ความดันโลหิตสูง 0 0 1 3.33 
  

 จากตาราง 4 พบวาภาวะแทรกซอนท่ีพบใน

หญิงต้ังครรภในกลุมทดลองคือ เบาหวานขณะต้ังครรภ 

1 ราย (รอยละ 3.33) ซึ่งนอยกวากลุมควบคุมที่พบ

เบาหวานขณะตั้งครรภ 3 ราย (รอยละ 10) และความ

ดันโลหิตสูง 1 ราย (รอยละ 3.33) 

 

สรุปและอภิปรายรายผล 

 1. คาเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม

น้ำหนักในหญิงตั้งครรภที่มีน้ำหนักเกิน ผลการศึกษา

พบวา ภายหลังการทดลองหญิงตั้งครรภกลุมทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกวา

หญิงต้ังครรภในกลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ



52 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจำเดือน มกราคม - มิถุนายน 2568 

บทความวิจัย 

ที ่ระดับ p < .001 ดังตาราง 1 สามารถอธิบายไดวา

โปรแกรมการรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย 

ที่ผู วิจัยนำแนวคิดการจัดการตนเองของแบนดูรา(11)  

มาประยุกตใชในการออกแบบโปรแกรมการรับประทาน

อาหารและการออกกำลังกายเพื่อการควบคุมน้ำหนักท่ี

เพิ ่มขึ ้นขณะตั ้งครรภ ประกอบดวย 1) การสังเกต

ตนเอง (Self-observation) ไดแกการสรางสรางความ

ตระหนักเรื่องความสำคัญของการรับรูเรื่องมีน้ำหนัก

ตัวท่ีเพิ่มข้ึนเกินเกณฑขณะต้ังครรภ ผลกระทบของการ

มีน้ำหนัก เพิ่มข้ึนเกินเกณฑมาตรฐาน การรับประทาน

อาหารและการ ออกกำล ังกายที ่ เหมาะสม การ

ตั้งเปาหมาย ในการควบคุมน้ำหนักใหเหมาะสมการ

เลือกรับประทานอาหารและการออกกำลังกาย ซึ่งครั้ง

นี้ผูวิจัยใหความรูแกหญิงต้ังครรภ ไดแก การใหความรู

ในเร ื ่องน ้ำหนักตัวที ่ควรเพ ิ ่มข ึ ้นอยางเหมาะสม 

ผลกระทบของการมีน้ำหนักตัวเพิ ่มขึ ้นเกินเกณฑ

ในขณะตั ้งครรภ และ การใหความร ู  ในเร ื ่องการ

รับประทานอาหาร ที่เหมาะสมและการใหความรูเรื่อง

หลักการออกกำลังกายรวมกับการตั้งเปาหมาย (Goal 

setting) และการวางแผน (Strategy to reach the goal) 

ดวยตนเองชวยใหหญิงต้ังครรภไดมีเปาหมายท่ีชัดเจน 

และทราบวาตนเองจะตองปฏิบ ัต ิพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารและการออกกำลังกายแบบใด จึงจะ

สำเร็จตามเปาหมายท่ีวางแผนไวในการวิจัยครั้งนี้หญิง

ตั ้งครรภไดตั ้งเปาหมายในการควบคุมน้ำหนักใน

ระยะเวลา 7 สัปดาห และการเตือนตนเอง (Self-

monitoring) เปนการเตือนตนเองเปนการใหข อมูล

ยอนกลับและสะทอนแกตนเองวาสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นเปนไปตามแผนท่ีวางไวหรือไม สม่ำเสมอ

เพียงใดการชั่งน้ำหนักทุกวันชวยใหหญิงตั้งครรภได

ทราบว าตนเองร ับประทานอาหารในปร ิมาณท่ี

เหมาะสมหรือไม ถาไมเหมาะสมน้ำหนักตัวจะเพิ่มข้ึน

ซึ่งทำใหหญิงตั้งครรภกลับมาทบทวนการวางแผนเพื่อ

เลือกอาหารใหม การรับรูผลของการควบคุมน้ำหนัก

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหเปนไปตามเปาหมาย

นี้ เปนสวนหนึ่งของกระบวนการตัดสินตนเองท่ีเกิดข้ึน

ในแตละวันท่ีหญิงต้ังครรภทำการเตือนตนเอง เปนการ

ชวยย้ำใหหญิงต้ังครรภพยายามควบคุมน้ำหนักมากข้ึน

ดวยการจดบันทึกประเภทอาหารที ่ร ับประทาน

กิจกรรมการออกกำลังกานน้ำหนักตัว ลงในแบบบันทึก 

พบวาหญิงตั ้งครรภมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร โดยมีพฤติกรรมการรับประทาน 

ผลไมรสหวานนอยลง ด่ืมนมพรองมันเนยเพิ่มข้ึนมีการ

ลดพฤติกรรมการรับประทานขนมหวานของไทย ขนม

ขบเคี้ยว เบอเกอรี่ ขนมปงลดลง 2)การตัดสินตนเอง

(Judgmental process)ในการเปรียบเทียบน้ำหนักตัวท่ี

เพิ ่มขึ ้น และ3) การแสดงปฏิกิร ิยาตอตนเอง (Self-

reaction) เปนการสะทอนผลการปฏิบัติตัวของหญิง

ต้ังครรภโดยมีการติดตามจากผูวิจัยเปนระยะกลาวช่ืน

ชมหญิงตั ้งครรภและรวมกันแกปญหาหากยังไม

สามารถควบคุมน้ำหนักใหอยูตามเกณฑได ทำใหหญิง

ต้ังครรภในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก

ที่ดี จนเปนผลใหมีน้ำหนักเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภตาม

เกณฑ การวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของศุจิรัตน 

ศรีทองเหลือง (17) ที่ศึกษาโปรแกรมการการกำตนเอง/

พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก/ น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะ

ต้ังครรภในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินหรืออวน

กอนการตั้งครรภในโรงพยาบาลพระปกเกลาจันทบุรี 

พบวาภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนักสูงกวากลุมควบคุมอยาง

ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่  (p<.001) สอดคลองกับ

การศึกษาของ อรวรรณ พินิจเลิศสกุลและคณะ (18) ท่ี

ศึกษาโปรแกรมการกำกับตนเอง ตอการรับประทาน

อาหาร การออกกำลังกายและน้ำหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนของ

สตรีตั้งครรภที่มีน้ำหนักเกินและอวนในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ผลการศึกษาพบวาภายหลังการ
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เขารวมโปรแกรมการกำกับตนเอง กลุมทดลองมีโอกาส

รับประทานอาหารออกกำลังกายไมเหมาะสมตาม

เกณฑนอยกวากลุมควบคุม สอดคลองกับการศึกษา

ของ Shieh, C., & Draucker, C. B (23) ที ่พบว าการเต ือน

ตนเอง (Self-monitoring) ในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร การออกกำลังกายสามารถทำใหหญิง

ตั ้งครรภที ่ม ีน ้ำหนักเก ินเกณฑสามารถปฏ ิบ ั ติ

พฤติกรรมไดอยางตอเนื่อง สม่ำเสมอ 

  2. น้ำหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนพบวาหญิงต้ังครรภ

ท่ีมีคาดัชนีมวลกายกอนการต้ังครรภเกิน กลุมทดลอง

มีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ ้นนอยกวากลุ มควบคุมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .001 ดัง ตาราง 2 และ

พบวาเมื ่อเปรียบเทียบน้ำหนักที่เพิ ่มขึ ้นโดยเฉล่ีย 

ต้ังแตกอนการทดลองจนส้ินสุดการทดลอง (7 สัปดาห) 

ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม พบวา หญิง

ตั้งครรภในกลุมทดลองที่มีคาดัชนีมวลกายกอนการ

ตั้งครรภเกิน และระดับอวนมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นนอย

กวากลุมควบคุมและพบวาหญิงต้ังครรภกลุมทดลองท่ี

มีน้ำหนักตัวเพิ ่มตามเกณฑ มากกวากลุ มควบคุม  

ดัง ตาราง 3 การวิจัยนี้สอดคลองกับการศึกษาของ 

ศุจิรัตน ศรีทองเหลือง(17) ที่ศึกษาโปรแกรมการการ

กำกับตนเอง/พฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก/ น้ำหนัก

ที ่เพิ ่มขึ ้นขณะตั ้งครรภในหญิงตั ้งครรภที ่ม ีภาวะ

น้ำหนักเกินหรืออวนกอนการตั้งครรภในโรงพยาบาล

พระปกเกลาจันทบุรีที่พบวาภายหลังการทดลองกลุม

ทดลองมีสัดสวนการมีการมีน้ำหนักตัวเพิ่มข้ึนระหวาง

ตั ้งครรภตามเกณฑ สูงกว ากลุ มควบคุมอย  างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) สอดคลองกับการศึกษา

ของ อรวรรณ พินิจเลิศสกุล และคณะ(18) ที ่ศึกษา

โปรแกรมการกำกับตนเอง ตอการรับประทานอาหาร 

การออกกำลังกายและน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นของสตรี

ตั ้งครรภที ่ม ีน ้ำหนักเก ินและอวนในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง พบวาภายหลังการเขารวม

โปรแกรมการกำกับตนเอง กลุ มทดลองมีน้ำหนัก

เพิ่มขึ้นไมเหมาะสมตามเกณฑนอยกวากลุมควบคุม 

ทำใหน้ำหนักเพิ่มข้ึนระหวางต้ังครรภอยูในเกณฑปกติ  

  3. ภาวะแทรกซอนท่ีพบในหญิงต้ังครรภใน

กลุมทดลองพบวานอยกวากลุมควบคุม ดังตาราง 4 

ซึ่งสามารถอธิบายไดวาโปรแกรมการจัดการตนเองโดย

การควบคุมพลังงานจากอาหาร การออกกำลังกาย

สามารถทำใหหญิงตั ้งครรภที ่มีน้ำหนักเกินเกณฑมี

ความตระหนักในการจัดการตนเอง มีพฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร และการออกกำลังกายที่ดี เมื ่อหญิง

ตั้งครรภมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออก

กำลังกายที ่ด ี จะสามารถทำให ควบคุมน ้ำหนัก

ระหว างต ั ้ งครรภ  ให อย ู  ในเกณฑปกต ิได   และ 

นอกจากนี ้ย ังช วยลดภาวะแทรกซอนที ่ เก ิดจาก

น้ำหนักเกินได สอดคลองกับการศึกษาของ Pauley, A. 

M et al (2018)(24) ที่พบวาการสรางความตระหนักใน

หญิงตั ้งครรภที ่มีน้ำหนักเกิน ทำใหหญิงตั ้งครรภมี

พฤติกรรมที่เหมาะสม สามารถควบคุมน้ำหนักระหวา

ต้ังครรภใหอยูในเกณฑปกติได และลดภาวะแทรกซอน

จากการมีน้ำหนักเกินได  

การนำผลการวิจัยไปใช 

  พยาบาลแผนกฝากครรภ สามารถนำ

โปรแกรมฯ ไปประยุกตใชโดยการใหความรูที่ถูกตอง 

ปร ับความเชื ่อเก ี ่ยวก ับการควบคุมน ้ำหนัก และ

สนับสนุนใหครอบครัวมีสวนรวมในการจัดการตนเอง

ของหญิงต้ังครรภ เพื่อใหหญิงต้ังครรภมีพฤติกรรมการ

ควบคุมน้ำหนักที่เหมาะสมและตอเนื่องจนถึงคลอด 

และมีน้ำหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑท่ีกำหนดได 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

  1. ขยายการศึกษาไปหน วยงานอ ื ่นใน

โรงพยาบาลท่ีมีบริบทคลายคลึงกันและในโรงพยาบาล

เครือขายสุขภาพ 
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  2. การศึกษาติดตามระยะยาว เพื่อประเมิน

ผลลัพธดานสุขภาพของการมีน้ำหนักตัวที่เพิ ่มข้ึน

ในขณะตั้งครรภตลอดการตั้งครรภ ภาวะแทรกซอน 

ชนิดของการคลอด รวมถึงน้ำหนักของทารกแรกเกิด 

เอกสารอางอิง 

1. Langley-Evans SC, Pearce J, Ellis S. Overweight, obesity 

and excessive weight gain in pregnancy as risk factors for 

adverse pregnancy outcomes: A narrative review. J Hum 

Nutr Diet [Internet]. 2022;35(2):250–64. Available from: 

http://dx.doi.org/ 10.1111/jhn.12999 

2. สุพ ิศ ศิร ิอร ุณร ัตน , ตติร ัชน  เตชะศักด ิ ์ศรี  

และวรรณี เดียวอิสเรศ. ความสัมพันธระหวาง

ความเช ื ่ อด  านส ุ ขภาพก ับพฤต ิกรรมการ

รับประทานอาหารของหญิงต้ังครรภทท่ีมีน้ำหนัก

เก ินก อนการตั ้งครรภ. Journal Health Public of 

Nursing. 2019; 32(3): 19-36. 

3. National Research Council, Institute of Medicine, 

Board on Children, Youth, and Families, Food and 

Nutrition Board, Committee to Reexamine IOM 

Pregnancy Weight Guidelines. Weight gain during 

pregnancy: Reexamining the guidelines. Yaktine AL, 

Rasmussen KM, editors. Washington, D.C., DC: 

National Academies Press; 2009. 

4. Chang T, Moniz MH, Plegue MA, Sen A, Davis MM, 

Villamor E, et al. Characteristics of women age 15-24 at 

risk for excess weight gain during pregnancy. PLoS One 

[Internet]. 2017;12(3):e0173790. Available from: 

http://dx.doi.org/ 10.1371/journal. pone.0173790 

5. บุญส ิตา จ ันทร  ดี , เยาวล ักษณ เสร ี เสถ ี ยร 

และวรรณา พาหุวัฒนกร. ปจจัยทำนายน้ำหนักท่ี

เพิ ่มขึ ้นของสตรีขณะตั้งครรภ.วารสารพยาบาล

ทหารบก,2557; 15(2): 339-346 

 

 

6. สกิทา มวงไหมทอง. ฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการ

ตั้งครรภ (Pregnancy hormones). ตำราสูติศาสตร 

(Obstetrics). กรุงเทพฯ: พี.เอ.ลีฟวิ ่ง; 2560. หนา 

55-59. 

7. Hakmani FM, Fadhil FA, Balushi LH, Harthy NA, Bahri 

ZA, Rawahi NA. The effect of obesity on pregnancy 

and its outcome in the population of Oman, Seeb 

Province. Oman medical journal. 2016;31(1):12–7.  

8. Chen C-N, Chen H-S, Hsu H-C. Maternal prepregnancy 

body mass index, gestational weight gain, and risk of 

adverse perinatal outcomes in Taiwan: A population-

based birth cohort study. Int J Environ Res Public Health 

[Internet]. 2 0 2 0 ;1 7 ( 4 ) : 1 2 2 1 .  Available from: 

http://dx.doi.org/10.3390/ ijerph17041221 

9. Bodnar LM, Parks WT, Perkins K, Pugh SJ, Platt RW, 

Feghali M. Maternal prepreg- nancy obesity and 

cause-specific stillbirth. The American journal of 

clinical nutrition. 2015;102(4):858–64. 

10. E, McIntyre HD, et al. Management of prepregnancy, 

pregnancy, and postpartum obesity from the FIGO 

Pregnancy and Non-Communicable Diseases 

Committee: A FIGO (International Federation of 

Gynecology and Obstetrics) guideline. Int J Gynaecol 

Obstet [Internet]. 2020;151 Suppl 1:16–36. Available 

from: http://dx.doi.org/10.1002/ijgo.13334 

11. เบญจพร ฐิติญาณวิโรจน, ปยะนันท ลิมรักรุง โกจัน

ทึก, วรรณทนา ศุภสีมานนท และ ศิริวรรณ แสง

อ ินทร  .ผลของโปรแกรมส  งเสร ิ มการร ั บรู

ความสามารถในตนเองดานโภชนาการตอพฤติกรรม

สุขภาพดานโภชนาการและน้ำหนักเพิ่มของหญิง

ต้ังครรภครั้งแรกท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินมาตรฐานกอน

ตั ้งครรภ. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. 

2560; 27(3): 80–90.109 

12. สำนักโภชนาการกรมอนามัย. คูมือการดำเนินการ

สงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ. กรุงเทพ: โรงพิมพ

สำนักงานพุทธศาสนาแหงชาติ; 2558 

http://dx.doi.org/10.1111/jhn.12999


55 

 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจำเดือน มกราคม - มิถุนายน 2568 

บทความวิจัย 

13. Physical Activity and Exercise During Pregnancy and The 

Postpartum Period. Committee Opinion No. 8 0 4 . 

Obstetrics & Gynecology. 2020;135(4):178–88. 

14. Bandura A. Social foundations of thought and 

action: A social cognitive theory. Prentice-Hall, Inc; 

1986. 

15. ว ัชราภรณ นา ิก ุล, ลำไพร แทนสา, สุรภา  

พิลาออน. ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดโรงพยาบาล

เปอยนอย จังหวัดขอนแกน. วารสารรสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแกน 2563; 2(1): 76-90. 

16. ประพ ิมศรี  หอมฉ ุ ย , วนร ั ตน  ว ิ จ ิ ตร และ  

ชญานินท ประทุมสูตร. ผลของโปรแกรมการ

สนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและระดับน้ำตาลในกระแสเลือดในผูปวย

เบาหวาน ชนิดท่ี 2.วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี อุตรดิตถ. 2563; 12(1): 240-253. 

17. ศุจิรัตน ศรีทองเหลือง, สุพิศ ศิริอรุณรัตน และต

ติรัตน เตชะศักดิ์ศรี. ผลของโปรแกรมการกำกับ

ตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมน้ำหนัก และ

น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตามเกณฑของหญิงตั้งครรภที่มี 

ภาวะน้ำหนักเก ินหร ืออวนกอนการตั ้งครรภ. 

Journal of Nursing and Health Care. 2019;.37(4): 52-61 

18. อรวรรณ พินิจเลิศสกุล, ปยะนันท ลิมเรืองรอง, 

นิตยา สินสุกใส, ดิฐกานต บริบูรณหิร ัญสาร. 

โปรแกรมการกำกับตนเองตอการรับประทาน

อาหาร การออกกำลังกายและน้ำหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึน

ในสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ำหนักเกินและอวน.วารสารการ

พยาบาลและการดูแลสุขภาพ; 2561;57(2):26-42. 

19. Bandura A. Social cognitive theory of self-regulation. 

Organ Behav Hum Decis Process [Internet]. 

1991;50(2):248–87. Available from: http://dx.doi.org/ 

10.1016/0749-5978(91)90022-l 

20. รักรุง โกจันทึก, วรรณทนา ศุภสีมานนท, ศิริวรรณ 

แสงอินทร. ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรู

ความสามารถในตนเองด  านโภชนาการตอ

พฤติกรรมสุขภาพดานโภชนาการและน้ำหนักเพิ่ม

ของหญิงตั ้งครรภครั้งแรกที่มีภาวะน้ำหนักเกิน

มาตรฐานกอนต้ังครรภ. วารสารพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุข. 2560;27(3):80–90. 

21. ทรงพร จันทรพัฒน, ประภาพรชูกำเหนิด, สุภา 

พันธุชนะ , อรวรรณ จินตนะ, ศิรินารถ อึ้งสถาพร. 

ผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนดวย

โยคะตอพฤติกรรมสุขภาพและการเพิ่มน้ำหนัก

ตัวในสตรีตั ้งครรภที ่ม ีน ้ำหนักตัวเกินเกณฑ. 

วารสารวิทยการมหาวิทยาลัย สงขลานครินทร 

2561;29(1):148-63. 

22. งานสารสนเทศโรงพยาบาลพราว. ขอมูลรายงาน

บริการงานฝากครรภป 2564-2566. โรงพยาบาล

พราว; 2567 

23. Shieh C, Draucker CB. Self-monitoring lifestyle 

behavior in overweight and obese pregnant 

women: Qualitative findings. Clin Nurse Spec 

[Internet]. 2018;32(2):81–9. Available from: http:// 

dx.doi.org/10.1097/NUR.0000000000000355 

24. Pauley AM, Hohman E, Savage JS, Rivera DE, Guo P, 

Leonard KS, et al. Gestational weight gain 

intervention impacts determinants of healthy eating 

and exercise in overweight/obese pregnant women. 

J Obes [Internet]. 2018;2018:1–12. Available from: 

http://dx.doi.org/10.1155/2018/6469170 

http://dx.doi.org/10.1016/0749-5978(91)90022-l
http://dx.doi.org/10.1016/0749-5978(91)90022-l


56 

 

วารสารการสงเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 15 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือน มกราคม - มถิุนายน 2568 

บทความวจิัย 

ผลของการใชกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตของผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง ในคลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม 

The Effects of Implementing a Self-Care Processes in Lifestyle Medicine 

for Patients with Hypertension at The Health Promotion Clinic, 

Health Promotion Center Region 1 Chiang Mai 

มยุรีย อิทธิภูวดล1*, อาทิตยา ขัดพูน2, รัชนีกร แกวใส3, ทักษดนัย ลิ้มวิลัย4 และ วิทยา บุญยศ5 

Mayuree Itthiphuwadol1*, Arthitaya Khatpun2, Ratchaneekorn Kaewsai3,Takdanai Limvilai4, 

and Witaya Boonyod5 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม1-5 

Health Promotion Hospital Center Region 1 Chiang Mai1-5 
1Corresponding author, E-mail: mayureemail@gmail.com 

(Revised: November 25, 2024; Revised: November 28, 2024; Accepted: January 6, 2025) 

 

บทคัดยอ 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพท่ีสำคัญในระดับโลกและระดับประเทศ เปนสาเหตุของการเกิดความ

เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุมเปรียบเทียบกอนหลังและเปรียบเทียบ

ระหวางกลุม เพ่ือศึกษาผลของการใชกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใน

คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม มีจุดประสงคเฉพาะเพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต คาดัชนี

มวลกาย เสนรอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมวัยทำงาน กอนและหลังไดรับกระบวนการดูแลตนเองดาน

เวชศาสตรวิถีชีวิต ภายในกลุมทดลอง และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดำเนินการเดือน

มกราคม - สิงหาคม 2567 ประชากรที่ใชในการวิจัย เปนกลุมวัยทำงาน มีอายุระหวาง 18 - 59 ป และไดรับการ

วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงท้ังท่ีเปนโรคหลักหรือโรครวม โดยข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีคลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยท่ี 1 เชียงใหม จำนวน 153 คน ขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชโปรแกรม G * power ไดขนาดกลุมตัวอยาง รวม 76 

คน แบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 38 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบ Systematic sampling โดยการ

แบงวันคูและวันค่ี สามารถสื่อสารภาษาไทยได เต็มใจใหความรวมมือ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย กลุมทดลองสัมภาษณ

โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิต, แบบประเมิน STOP-BANG Questionnaire ประเมินผลลัพธการ

วิจัยกอนและหลังสัปดาหท่ี 12 กลุมควบคุมไดรับการบริการตามปกติ ขอมูลถูกวิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูป ขอมูลวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว 

ใชสถิติ Wilcoxon Signed-Ranks Test เปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง และสถิติ Mann-Whitney U-Test เปรียบเทียบ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  



57 

 

วารสารการสงเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 15 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือน มกราคม - มถิุนายน 2568 

บทความวจิัย 

 ผลการวิจัย พบวาภายหลังการไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต หลังสัปดาหท่ี 12 กลุม

ทดลองมีระดับความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอวต่ำกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาระดับความดันโลหิต ของกลุมทดลองต่ำกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 สวนระดับดัชนีมวลกายและ เสนรอบเอวไมมีความแตกตางกัน 

คำสำคัญ: การดูแลตนเอง, เวชศาสตรวิถีชีวิต, โรคความดันโลหิตสูง 

 

Abstract 

Hypertension is a major global and national health concern and a key risk factor for cardiovascular 

diseases. This quasi-experimental study employed a two-group pretest-posttest design to evaluate the 

effects of a lifestyle medicine-based self-care process on patients with hypertension at the Health 

Promotion Clinic, Health Promotion Center Region 1, Chiang Mai. The study aimed to compare the mean 

blood pressure, body mass index (BMI), and waist circumference of working-age hypertensive patients 

within the experimental group before and after the intervention, as well as between the experimental and 

control groups post-intervention. 

The study was conducted from January to August 2024. Participants included 153 individuals aged 

18–59 years who were diagnosed with hypertension, either as a primary condition or comorbidity, and 

registered for treatment at the clinic. Using G*Power, the sample size was calculated to be 76 participants, 

who were divided into an experimental group (n = 38) and a control group (n = 38) through systematic 

sampling (alternating even and odd days). Participants were required to communicate in Thai and provide 

informed consent. 

The experimental group underwent an intervention based on lifestyle medicine, with assessments 

conducted using the Lifestyle Assessment and the STOP-BANG Questionnaire at baseline and after 12 

weeks. The control group received standard care. Data were analyzed using descriptive statistics, the 

Wilcoxon signed-rank test, and the Mann-Whitney U test, with a significance level of 0.05. 

Results revealed that after 12 weeks, the experimental group demonstrated significant reductions 

in mean blood pressure, BMI, and waist circumference at the 0.05 significance level. Between-group 

comparisons indicated significantly lower mean blood pressure in the experimental group compared to 

the control group, also at the 0.05 significance level, with no significant differences observed in BMI or 

waist circumference. 

Keywords: Self-Care Processes, Lifestyle medicine, Hypertension 
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บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสุขภาพท่ี

สำคัญในระดับโลกและระดับประเทศ เปนปจจัยเสี่ยง

สำคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึง

การเสียชีวิตกอนวัยอันควร(1) เปนสาเหตุของการ

เสียชีวิตอันดับตนๆของประชากรทั่วโลก สถิติการ

เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 7.5 ลานคน

ตอป ซึ ่งค ิดเป นประมาณรอยละ 12.8 ของการ

เสียชีวิตทั้งหมด ปจจุบันประชากรทั่วโลก ปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูงจำนวน 1.28 พันลานคน ซึ่งสวน

ใหญเปนผูที่มีอายุระหวาง 30-79 และคาดการณวาใน

ป พ.ศ.2568 จะมีประชากรวัยผูใหญปวยเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงมากถึง 1.56 พันลานคน(2)  ในประเทศไทย 

ขอมูลสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2564 -2566 พบวาอัตรา

ปวยของโรคความดันโลหิตสูง ตอแสนประชากร 14.8, 

15.1, และ18.4(3) ตามลำดับ สวนสถิติจังหวัดเชียงใหม 

พ.ศ. 2564-2566 พบวาอัตราปวยของโรคความดัน

โลหิตสูง รอยละ 13.16, 13.37, และ13.56(4) ตามลำดับ 

มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป  

โรคความดันโลหิตสูง เปนปญหาสุขภาพท่ี

สำคัญโดยเฉพาะในกลุมวัยทำงาน ความดันโลหิตสูง

ไมไดเปนเพียงความเสี ่ยงที่เพิ ่มโอกาสของการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง หรือโรคหลอด

เลือดสมองเทานั้น แตยังสงผลกระทบตอ คุณภาพ

ชีวิต การทำงาน และเศรษฐกิจในระดับครอบครัวและ

สังคมโดยรวม วัยทำงานเปนชวงอายุที่ตองเผชิญกับ

ความรับผิดชอบในชีวิตสวนตัวและหนาที ่การงาน 

เนื่องจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปตามความกาวหนา

ของสังคมและเศรษฐกิจ การทำงานในระยะเวลานาน

และการเผชิญกับความเครียดในที ่ทำงาน ซึ ่งอาจ

นำไปสูพฤติกรรมสุขภาพและมีวิถีชีวิตที่ไมเหมาะสม 

เช น การบร ิโภคอาหารท ี ่ม ี โซเด ียมส ูง การดื่ม

แอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การขาดการออกกำลังกาย 

และการจ ัดการความเคร ียดที ่ ไม  เหมาะสม การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพรวมทั้งวิถีการดำเนิน

ชีวิตจึงมีความสำคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะการควบคุม

อาหารท่ีเหมาะสมกับโรค หลีกเลี่ยงอาหารมัน เค็ม ไม

สูบบุหรี่ งดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พักผอนอยาง

เพียงพอ การลดความเครียด ออกกำลังกายอยาง

เหมาะสม จะชวยใหมีสุขภาพที่ดี ปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน  

  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตนเองที่ไมเหมาะสม ซึ่งการนำทฤษฎีการดูแลตนเอง

ของโอเร็ม (Orem)(5) มาประยุกตใชในเวชศาสตรวิถีชีวิต 

เพื่อชวยเสริมสรางความสามารถในการดูแลตนเองของ

บุคคล โดยการสงเสริมการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี

สงผลดีตอสุขภาพในระยะยาว การประยุกตใชทฤษฎีนี้

จึงสามารถเปนเครื่องมือท่ีสำคัญในการพัฒนาวิถีชีวิตท่ี

มีส ุขภาพดี โดยการสนับสนุนการดูแลตนเอง การ

สงเสริมทักษะตาง  ๆและการเสริมสรางแรงจูงใจในการ

รักษาสุขภาพที่ดี สอดคลองกับแนวคิดหลักเวชศาสตร

วิถีชีวิตซึ่งมีจุดมุงหมายเดียวกันชวยใหบุคคลพัฒนา

ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองในดาน 

ตาง  ๆเชน การควบคุมการรับประทานอาหาร, การออก

กำลังกาย, การจัดการความเครียด, และการนอนหลับท่ีดี 

การสรางแรงจูงใจและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ผานการเลือกวิถีชีวิตที่เหมาะสม เชน หลีกเลี่ยงอาหาร

มัน เค็ม ไมสูบบุหรี่ งดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

พักผอนอยางเพียงพอ การลดความเครียด ออกกำลังกาย

อยางเหมาะสม ใหคำปรึกษาโดยทีมสหวิชาชีพและชวย

ใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องเพื่อรักษา

ไวซึ ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุกของบุคคลนั ้น (ๆ6) 

สอดคลองกับแนวคิดหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตชวยให

บุคคลสามารถควบคุมสุขภาพของตนเองเปลี่ยนแปลง

วิถีชีวิตในเชิงบวกสงผลใหเกิดความเปนอยู ที ่ดี(7) 
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สอดคลองกับการศึกษาของนพาภรณ จันทรศรี และ

คณะ(8) เรื่องผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมความดันโลหิตไมได 

พบวาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมความดันโลหิตไมได มี

พฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนไดรับโปรแกรม และคาเฉลี่ย

ความดันโลหิตแอสโตลิก และไดแอสโตลิกลดลงหลัง

ไดรับโปรแกรม Ozemek(9) พบวาชาวอเมริกัน 1 ใน 3  

ที่เปนความดันโลหิตสูง (ความดันโลหิตซิสโตลิก ≥130 

mmHg หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก ≥80 mmHg) 

รอยละ 16 มีการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต เชน 

ออกกำลังกายอยางนอย 4 วันตอสัปดาห ลดน้ำหนักเม่ือ

เปนโรคอวน รับประทานอาหารที่มีผักและผลไมมาก 

โซเด ียมต่ำกว าเกณฑท ี ่แนะนำ หลีกเล ี ่ยงการดื่ม

แอลกอฮอลมากเกินไป และงดสูบบุหรี่ การใชชีวิตอยาง

ม ีส ุขภาพด ีถ ือเป นแนวทางการดำเน ินช ีว ิตท ี ่ มี

ประสิทธิภาพในการปองกันหรือควบคุมความดันโลหิต

สงู จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการจัดการโรคความ

ดันโลหิตสูงในกลุ มวัยทำงานตองอาศัยการดูแลที ่มี

ประสิทธิภาพ ตองเนนที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดำเนินชีว ิต ซึ ่งแนวคิดเวชศาสตรว ิถีช ีว ิต (Lifestyle 

Medicine) ไดถูกนำมาใชเพื่อดูแลตนเองในการควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่ปกติและปองกัน

โรคแทรกซอนในระยะยาว แนวทางนี ้ไมเพียงชวยลด

ภาระคาใชจายดานสุขภาพ แตยังชวยใหกลุมวัยทำงาน

สามารถดำเนินชีวิตและทำงานไดอยางมีคุณภาพมาก

ยิ่งข้ึน  

  กรมอนาม ัยได  เล ็ งเห ็นและตระหน ักถึง

ความสำคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงมี

นโยบายขับเคลื่อนยุทธศาสตรการดูแลสุขภาพดวยเวช

ศาสตรวิถีชีวิต ซึ่งเปนรูปแบบเวชปฏิบัติที่ใชหลักฐาน

เชิงประจักษ กระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถี

ช ี ว ิ ต (Lifestyle Medicine) เป นแนวทางท ี ่ เน  นการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามหลักเวชศาสตรวิถี

ช ีว ิตประกอบด วย 6 เสาหล ัก ได แก   อาหารและ

โภชนาการ การออกกำลังกาย การนอนหลับ การจัดการ

ความเครียด การหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติด เชน สูบบุหรี่และ

แอลกอฮอล และการสรางความสัมพันธที่ดี(6) โดยนำมา

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถีชีวิตใหเหมาะสม มาวางแผน

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินชีวิตประจำวัน ผูปวย

เปนศูนยกลางในการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถี

ชีวิต ที่เปนสาเหตุของการเกิดปญหาสุขภาพอยางคอย

เปนคอยไป ใหผู ปวยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมวิถ ีช ีว ิตของตนเองและมีความสุขในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยไมมีความกดดัน เพื่อใหเกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเฉพาะบุคคลนำไปสู ว ิถี

ช ีว ิตใหม สอดคลองกับการใชว ิถีช ีว ิตเกี ่ยวกับการ 

รับประทานอาหารสุขภาพและการออกกำลังกายเปนสิ่ง

สำคัญท่ีชวยในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง  

การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมที ่เหมาะสมสามารถชวย

ควบคุมความดันโลหิตใหปกติได เชนการลดน้ำหนัก 

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การจำกัดปริมาณเกลือ 

การจำกัดปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล(1) เวชศาสตรวิถี

ช ีว ิตเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวมโดยมีทีมสห

วิชาชีพที ่มีความเชี ่ยวชาญเฉพาะดาน ไดแก แพทย 

พยาบาล นักโภชนาการ นักว ิทยาศาสตรการก ีฬา  

นักตรวจการนอนหลับ สนับสนุนผูปวยในทุกมิติของ

สุขภาพท้ังทางกาย ใจ และสังคม(7)  

  คลิน ิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่ 1 

เช ียงใหม ไดดำเนินงานสงเสริม และปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ มีการใหคำแนะนำและจัดกิจกรรม

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผานกระบวนการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใชกระบวนการ

เสริมสรางความรอบรู ดานสุขภาพเนน 2 ดานหลัก  

ดานโภชนาการและกิจกรรมทางกาย ที ่ส งผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพ จากสถิติผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
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ในคลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม 

ผู ป วยโรคความดันโลหิตสูง มารับบริการที ่คลินิก

สงเสริมสุขภาพในป พ.ศ.2564 - 2566 จำนวน 410, 

426 และ 438 คน ตามลำดับ เปนผูปวยกลุมวัยทำงาน 

จำนวน 148, 152 และ 153 คน ตามลำดับ และสามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตได จำนวน 122, 124 และ 

91 คน ตามลำดับ การควบคุมโรคไดมีแนวโนมลดลง 

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพแบบเดิม พบอุปสรรคและปญหาในการให

ความรูที่มีลักษณะสื่อสารทางเดียว ขาดความสนใจ

และความเหมาะสมเฉพาะบุคคล ขาดการมีสวนรวม

ในการกำหนดเปาหมาย ทำใหผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงไมสามารถปฏิบัติตัวไดอยางสม่ำเสมอ ขาดความ

ตอเนื่อง ทำใหไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ไดเทาที่ควร ปงบประมาณ 2566 กรมอนามัยมีการ

ขับเคลื่อนและสรางเครือขายคลินิกเวชศาสตรวิถีชีวิต 

ในระดับภูมิภาคเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย

ใชหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) มุงเนน

การปรับเปลี่ยนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพ

ผานการจัดการ 6 เสาหลัก คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยที่ 1 เชียงใหม ไดรับเลือกนำรองการใหบริการ

ผูปวยโดยใชหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต ดังนั้นผูวิจัยจึงนำ

หลักเวชศาสตรว ิถ ีช ีว ิต (Lifestyle Medicine) ซึ ่งเปน

แนวทางใหมมาใชดูแลตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูง 

กลุมวัยทำงาน 

ผูวิจัยสนใจ ผลของการใชกระบวนการดูแล

ตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต คาดัชนี

มวลกาย เสนรอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กลุมวัยทำงาน กอนและหลังไดรับกระบวนการดูแล

ตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต ภายในกลุมทดลอง และ

หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

เพื่อสนับสนุนใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน  

วัตถุประสงคของการวิจัย  

  เพื ่อศึกษาผลของการใชกระบวนการดูแล

ตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ในคลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่ 1 

เชียงใหม มีจุดประสงคเฉพาะดังนี้ 

  1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต คา

ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงกลุมวัยทำงาน กอนและหลังไดรับกระบวนการดูแล

ตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต ภายในกลุมทดลอง  

  2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต คา

ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงกลุมวัยทำงาน หลังไดรับกระบวนการดูแลตนเองดาน

เวชศาสตรวิถีชีวิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ระดับความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย เสน

รอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมวัยทำงาน 

ในกลุมทดลองหลังไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวช

ศาสตรวิถีชีวิต มีคาเฉลี่ยต่ำกวากอนทดลอง  

2. ระดับความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย เสน

รอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมวัยทำงาน 

หลังไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถี

ชีวิต กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยต่ำกวากลุมควบคุม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

  การว ิจ ัยน ี ้ เป นการว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) แบบสองกล ุ  มเปร ียบเท ียบ

กอนหลังและเปรียบเทียบระหวางกลุ ม (Two Group 

Pretest - Posttest Design) กลุมตัวอยางเปนกลุมวัยทำงาน

ที่เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่เขารับการักษาใน

คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่ 1 เชียงใหม 

ดำเนินการระหวางเดือน มกราคม - สิงหาคม 2567 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยเปนโรคความดันโลหิต

สูงกลุมวัยทำงาน มีอายุระหวาง 18 - 59 ป ไดรับการ

วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงทั้งที่เปนโรคหลักหรือโรค

รวม ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม จำนวนท้ังสิ้น 153 คน  

กลุ มตัวอยาง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กลุมวัยทำงาน ที่มีอายุระหวาง 18 - 59 ป ที่ไดรับการ

วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ท้ังท่ีเปนโรคหลักหรือโรค

รวม ขึ้นทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกสงเสริมสุขภาพ

ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม ระหวางเดือน มกราคม – 

สิงหาคม 2567 และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กำหนด 

คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G * power 

สำหรับการทดสอบการวิเคราะหเปรียบเทียบ ระดับ

ความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ของผูปวย

โรคความดันโลหิตส ูงกล ุ มว ัยทำงาน หลังได รับ

กระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต ภายใน

กลุมทดลอง หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม เพื่อทดสอบสมมุติฐานโดยกำหนดขนาด

อิทธิพลตามเกณฑระดับปานกลาง (Effect size = 0.7) 

กำหนดคาอำนาจจำแนก (power analysis) ที่ 0.8 และ

นัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 จำนวนกลุมตัวอยาง กลุมละ 

34 คน แตเนื่องจากการดำเนินการวิจัยนี้กลุมตัวอยาง

ตองเขารวมกิจกรรมการใชกระบวนการดูแลตนเองดาน

เวชศาสตรวิถีชีวิตและมีการนัดติดตาม ซึ่งมีโอกาสท่ี

กลุมตัวอยางจะถอนตัวออกจากการวิจัยสูง ผูวิจัยจึง

ปรับเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางเพ่ือเตรียมทดแทนการถอน
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ตัวไวอีกรอยละ 10 จึงไดกลุมตัวอยางกลุมละ 38 คน 

รวมท้ังหมด 76 คน 

การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

คัดเล ือกแบบ Systematic sampling จำนวน

ทั้งหมด 76 คน ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลโดยเลือก

สลับวันในวันคูและวันค่ี เลือกวันคูเปนกลุมควบคุมจน

ครบ 38 คน และเลือกวันคี่เปนกลุมทดลองจนครบ 38 

คนเพ ื ่อป องก ันการปนเป  อนของกล ุ มต ัวอย าง 

(Contamination) 

เกณฑคัดเขา(Inclusion criteria) 

1. เพศชายหรือหญิง อายุระหวาง 18 - 59 ป 

ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิต

สูง ทั้งที่เปนโรคหลักหรือโรครวม ขึ้นทะเบียนรับการ

รักษา ที ่คล ิน ิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 

เชียงใหม  

2. สามารถสื ่อสาร พูด คุย ฟงภาษาไทยได 

และยินดีเขารวมการวิจัย โดยลงนามดวยความสมัครใจ 

3. มีความตั้งใจและมีสวนรวมในการใชบริการ

ตามปกติและ ตามกระบวนการดานเวชศาสตรวิถีชีวิต

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

  เกณฑคัดออก(Exclusion criteria) 

ขอถอนตัวออกจากการศึกษา ตลอดเวลา

และ มีปญหาสุขภาพหรือเจ็บปวยดวยโรครายแรง

หรือเสียชีวิต 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 2 สวน 

1. เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนขอคำถามแบบ

เลือกตอบและเติมคำจำนวน 8 ขอไดแก เพศ อายุ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน 

ระยะเวลาที่ทราบวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ในชวง

หกเดือนที่ผานมา การรักษาที่ไดรับยาโรคความดัน

โลหิตสงูมีการปรับลดยาหรือไม 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง กระบวนการ

ดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต ของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง ในคลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 

เชยีงใหม ประกอบดวย 

2.1 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เวช

ศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Assessment) ของกรมอนามัย

ประกอบดวย 3 สวน ดังนี ้ สวนท่ี 1 มีจำนวน 7 ขอ 

คำตอบใช/ไมใชใหพิจารณาใน 1 สัปดาหท่ีผานมา สวน

ท่ี 2 เปนขอคำถามแบบมาตราสวนประมาณคา 10 

ระดับ (นอยกวา 1 ถึง 10)ใหพิจารณาใน 1 สัปดาหท่ี

ผานมาและเลือกคาประมาณตัวเลขท่ีใกลเคียงมากท่ีสุด 

และสวนท่ี 3 ใหเลือกตอบจำนวนชั่วโมงตอสัปดาหใน

การออกออกกำลังกาย แบบประเมิน 6 ดานวิถีชีวิต

ไดแก การกิน (10 คะแนน) การออกกำลังกาย(10 

คะแนน) การนอน(10 คะแนน) สูบหรี่/แอลกอฮอล (10 

คะแนน) ดานจิตใจ (5 คะแนน) และดานความสัมพันธ 

(5 คะแนน) กำหนดเกณฑการแปลผลคะแนนเปน 4 

ระดับไดแก ระดับดีเยี่ยม คะแนน 41-45 ระดับดีมาก 

คะแนน 31-40 ระดับเทาคาเฉลี่ย คะแนน 21-30 ระดับ

ต่ำกวาคาเฉลี่ย คะแนน 0-20 

2.2 แบบประเมินความเสี ่ยงตอภาวะ

หยุดหายใจขณะหลับ (STOP-BANG Questionnaire) ของ

สมาคมโรคจากการหลับแหงประเทศไทย ประกอบดวย 

8 ขอคำถาม 8 คำตอบใช/ไมใช การแปลผล ถาตอบใช

นอยกวา 3 ขอ ความเสี่ยงเปน OSA นอย การแปลผล 

ถาตอบใช 3-5 ขอ ความเสี่ยงเปน OSA ปานกลาง การ

แปลผล ถาตอบใชมากกวา 5 ขอ ความเสี่ยงเปน OSA 

(คะแนน 5,6,7,8 ระดับความรุนแรงตามลำดับ) 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

  ผู ว ิจ ัยไดกำหนดระยะดำเนินกิจกรรม 12 

สัปดาห ระหวางเดือน มกราคม – สิงหาคม 2567 มี

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
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1. ศึกษาทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี ่ยวของ 

เขียนหัวขอโครงรางทำเรื่องขออนุมัติจริยธรรมการวิจัย

เพ่ือทำการศึกษาวิจัย 

2. ผู ว ิจัยยื ่นโครงรางเพื ่อขอจริยธรรมจาก

คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม เพ่ือผานการอนุมัติ 

3. ขออนุญาตผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหมเพ่ือทำการศึกษาวิจัย 

  4. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและ

รายละเอียดของเครื ่องมือที ่ใชในการวิจัย วิธีการใช 

เครื่องมือ การบันทึกคำตอบในแตละขอ และขั้นตอน

เก็บรวบรวมขอมูลใหแกผู ชวยวิจัยในคลินิกสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

  5. ผูชวยนักวิจัย คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม ผาน

การฝกอบรมในลักษณะองครวม โดยครอบคลุมท้ัง

ทักษะดานเทคนิค ความรูเฉพาะทาง และการพัฒนา

ท ักษะ เพ ื ่ อให สามารถทำงานว ิจ ัยได  อย  างมี

ประสิทธิภาพและเปนมืออาชีพ 

  6. ผู วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเอง พรอมกับผูชวยวิจัย โดยใชวิธีการเลือกตัวอยาง

แบบ Systematic sampling ตามคุณสมบัติตามเกณฑเขา

รวมการวิจัย  

  7. ผู วิจัยและผูชวยวิจัยชี้แจงวัตถุประสงค

ของการวิจัย ขั ้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและขอ

ความรวมมือในการทำวิจัย โดยกลุมตัวอยางสามารถ

ตัดสินใจการเขารวมการวิจัยหรือปฏิเสธการเขารวมการ

วิจัยอยางอิสระ โดยไมมีผลตอการรักษาใดๆ หลังจาก

กลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือและตอบรับในการเขา

รวมการวิจัย และดำเนินการ ใหกลุมตัวอยางลงนามเขา

รวมการวิจัยในหนังสือยินยอม ดวยความสมัครใจ  

  8. ผ ู ว ิจ ัยและผ ู ช วยว ิจ ัยดำเน ินการเก็บ

รวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยางกอนและหลังเขารวมการ

วิจัยโดยดำเนินการเก็บขอมูลโดยเลือกสลับวันในวันคู

และวันคี่ เลือกวันคูเปนกลุ มควบคุมจนครบ 38 คน 

และเลือกวันคี ่ เป นกลุ มทดลองจนครบ 38 คนเพ่ือ

ปองกันการปนเปอนของกลุมตัวอยาง ซึ่งผู วิจัยและ

ผูชวยวิจัยดำเนินการโดยใชวิธีการสัมภาษณใชเวลา  

15 นาที ตอราย ดังนี้ 

 กลุมทดลอง  

  1. ประเมินภาวะสุขภาพจากขอมูลในแบบ

บันทึกเวชระเบียนผูปวยนอก คลินิกสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยที ่ 1 เชียงใหม ประกอบดวย ขอมูลซัก

ประวัติตรวจรางกายทั ่วไป สัญญาณชีพ (Vital signs) 

น้ำหนัก (Body weight) สวนสูง (Height) คาดัชนีมวลกาย 

(BMI) และเสนรอบเอว (Waistline) การแพยา ประวัติ

เจ็บปวยในอดีตและปจจุบัน 

2. เจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการและ 

ใหบริการตรวจอ่ืน (ๆถามี) 

3. ประเมินคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเวช

ศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Assessment) ของกรมอนามัย  

4. แบบประเมินความเสี่ยงตอภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับ (STOP-BANG Questionnaire) ของสมาคมโรค

จากการหลับแหงประเทศไทย 

5. แลกเปลี ่ยนขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ให

คำแนะนำดานโภชนาการ การออกกำลังกาย การจัดการ

ความเครียด การนอนหลับ การเลิกบุหรี่และแอลกอฮอล 

ความสัมพันธ 

6. ใหบริการตามกระบวนการดูแลตนเองดาน

เวชศาสตรวิถีชีวิต  

  6.1 พบแพทยประจำคลินิกสงเสริม

สุขภาพ เพื่อแลกเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม

และวางแผนการใชกระบวนการดูแลตนเองดาน

เวชศาสตรวิถีชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิตใชเวลา 

10-15 นาที 
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 6.2 พบพยาบาลประจำจุดหลังพบแพทย

และพบผู เชี ่ยวชาญทีมสหวิชาชีพ เฉพาะรายบุคคล 

(Individual) เพื่อทำกิจกรรมในแตละดาน (ดานการกิน 

ดานการออกกำลังกาย ดานการนอนหลับ) อยางนอย 1 

ครั้ง ดังนี้ 

6.2.1 พบน ั ก โภชนาการ เ พ่ื อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการกิน ใชเวลา 30 นาที 

6.2.2 พบนักวิทยาศาสตรการกีฬา

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการออกกำลังกาย ใช

เวลา 30 นาที 

6.2.3 พบพยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ

ดานการตรวจการนอนหลับเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ดานการนอน โดยใหคำแนะนำและสงตรวจ Sleep test 

กรณีมีความเสี่ยง OSA ใชเวลา 30 นาที 

  7. นัดหมายการมารับการตรวจติดตาม

อยางตอเนื่องในครั้งท่ี 2 หลังสัปดาหท่ี 12  

8. ในวันที ่มาตรวจติดตามตามนัด ให

ปฏิบัติตามขอ 1 ถึงขอ 5 อีกครั้ง 

9. ประเมินผลลัพธ หลังสัปดาหท่ี 12 

กลุมควบคุม 

  1. ประเมินภาวะสุขภาพในแบบบันทึกเวช

ระเบียนผูปวยนอก คลินิกสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม

ประกอบดวย ขอมูลซักประวัติตรวจรางกายทั ่วไป 

สัญญาณชีพ (Vital signs) น้ำหนัก (Body weight) สวนสูง 

(Height) คาดัชนีมวลกาย (BMI) และเสนรอบเอว (Waistline) 

การแพยา ประวัติเจ็บปวยในอดีตและปจจุบันพรอมให

คำแนะนำตามปกติ  

2. เจาะเลือดตรวจทางหองปฏิบัติการและ 

ใหบริการตรวจอ่ืน  ๆ(ถามี) 

3. พบแพทยประจำคลินิกสงเสริมสุขภาพใช

เวลา 5-10 นาที  

4. พบพยาบาลประจำจุดหลังพบแพทยเพ่ือนัด

ติดตามครั้งท่ี 2 หลังสัปดาหท่ี 12  

5. ในวันที่มาตรวจติดตามตามนัด ใหปฏิบัติ

ตามขอ 1 ถึงขอ 3 อีกครั้ง 

6. ประเมินผลลัพธ หลังสัปดาหท่ี 12 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลส วนบุคคลว ิเคราะหด วยสถิต ิเชิง

พรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบระดับความดัน

โลหิต คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ผูวิจัยไดทำการ

ทดสอบการแจกแจงของขอมูลดวยสถิติ Shapiro-Wilk 

(เนื่องจากจำนวนกลุมตัวอยางนอยกวา50) พบวามีบาง

ตัวแปรไมเปนการแจกแจงปกติ จึงใชสถิติ Wilcoxon 

Signed-Rank Test เปรียบเทียบภายในกลุ มทดลอง และ

สถิติ Mann-Whitney U-Test เปรียบเทียบระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.05  

จริยธรรมในการวิจัย 

การวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรม ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม รหัสโครงการวิจัย 

30/2567 ขอมูลผู เขารวมถูกเขารหัสและเก็บใน

เซิรฟเวอรที่มีการปองกัน ผูเขารวมมีสิทธิ์ปฏิเสธหรือ

ถอนตัวไดตลอดเวลา ขอมูลที่รายงานจะไมระบุตัวตน

และจะถูกทำลายเมื่อสิ้นสุดโครงการ หากกลุมทดลอง

ไดผลดี กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลเชนเดียวกัน 

ผลการวิจัย 

1.ขอมูลท่ัวไป 

จากการวิเคราะหในกลุมทดลองพบวา เพศชาย 

รอยละ 60.50 เพศหญิง รอยละ 39.50 อยูในชวงอายุ  

41-59 ป รอยละ 84.20 สวนใหญมีสถานภาพคู มีอาชีพ

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 71.10 จบ

ปริญญาตรี รอยละ 39.50 รายไดตอเดือนพอใช รอยละ 

60.50 และพบวาระยะเวลาที่เปนโรคความดันโลหิตสูง

อยู ในชวง 6-10 ป รอยละ 44.70 กลุ มควบคุมพบวา  
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เพศชายและเพศหญิงเทากัน รอยละ 50 อยูในชวงอายุ 

41-59 ป รอยละ 92.10 สวนใหญมีสถานภาพคู มีอาชีพ

รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 76.30 รายได

ตอเดือนพอใช รอยละ 68.40 จบการศึกษาปริญญาตรี 

รอยละ 42.10 และพบวาระยะเวลาที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงนอยกวา 5 ป รอยละ 63.20 

  ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพรายไดตอเดือน 

ระยะเวลาที ่เปนความดันโลหิตสูง พบวาไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบวาระดับ

การศึกษามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p≤0.05) ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพรายได  

ตอเดือน ระยะเวลาท่ีเปนความดันโลหิตสูง (n=76) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n=38) กลุมควบคุม (n=38) p–value 

 จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  

เพศ     .356 

  ชาย 23 60.50 19 50.00  

  หญิง 15 39.50 19 50.00  

อายุ(ป)     .287 

  18-25 0 0.00 0 0.00  

  26-40 6 15.30 3 7.90  

  41-59 32 84.20 35 92.10  

คาเฉลี่ยสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
50.97(S.D.=8.01)  51.05(S.D.=6.56)   

คาต่ำสดุ-คาสูงสุด 31-59  37-59   

สถานภาพ     .855 

  โสด 8 21.10 6 15.80  

  คู 27 71.10 30 78.90  

  หมาย 2 5.30 1 2.60  

  หยา/แยกกันอยู 1 2.60 1 2.60  

ระดับการศึกษา     .043 

  ไมไดเรียน 0 0 0 0  

  ประถมศึกษา 3 7.90 1 2.60  

  มัธยมศึกษา/ปวช. 6 15.80 2 5.30  

  อนุปริญญา 8 21.10 3 7.90  

  ปริญญาตร ี 15 39.50 16 42.10  

  สูงกวาปริญญาตร ี 6 15.80 16 42.10  

อาชีพ     .236 

  รับจาง 0 0.00 1 2.60  

  เกษตรกร 0 0.00 0 0.00  

  คาขาย 7 18.40 2 5.30  
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ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง (n=38) กลุมควบคุม (n=38) p–value 

 จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ  

  รับราชการ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 

27 71.10 29 76.30  

  อ่ืนๆ  4 10.50 6 15.80  

รายไดตอเดือน     .762 

  มีพอใช 23 60.50 26 68.40  

  มีพอใชและเหลือเก็บ 14 36.80 11 28.90  

  ไมพอใช 1 2.60 1 2.60  

ระยะเวลาท่ีเปนโรคความดัน

โลหิตสูง 

    .184 

  ≤ 5ป 16 42.10 24 63.20  

  6-10ป 17 44.70 11 28.90  

  ≥ 10ป 5 13.20 3 7.90  

คาเฉลี่ยสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

7.08(S.D.=4.31)  5.11(S.D.=3.86)   

คาต่ำสดุ-คาสูงสุด 1-21  1-16   

 

2. เปรียบเทียบคามัธยฐานระดับความดันโลหิต คา

ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ของผูปวยโรคความดัน

โลห ิตส ู งกล ุ มว ัยทำงาน ก อนและหล ังได รับ

กระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรว ิถ ีช ีวิต 

ภายในกลุมทดลอง หลังการทดลอง 12 สัปดาห 

คามัธยฐานความดันโลหิตซิสโตลิกของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงกลุมวัยทำงาน ในกลุมทดลองหลัง

ไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต มี

คาต่ำกวากอนไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวช

ศาสตรวิถีชีวิต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(Med=136.00, IQR=24 และ Med=125.50, IQR=17, 

Z= -4.424) คามัธยฐานความดันโลหิตไดแอสโตลิก  

มีคาต่ำกวากอนไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวช

ศาสตรวิถีชีวิต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(Med=81.00, IQR=13 และ Med=80.00, IQR=8, Z= 

-3.466) คาด ัชน ีมวลกายม ีค าต ่ำกว าก อนได รับ

กระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต อยางมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ 0.05 (Med=27.40, 

IQR=6.56 และ Med=27.52, IQR=6.96, Z= -2.248) 

และพบว าเส นรอบเอวม ีค าต ่ำกว าก อนได  รับ

กระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Med=90.50, IQR=17 

และ Med=90.00, IQR=17, Z= -4.377) ดังตาราง 2 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคามัธยฐานระดบัความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงกลุมวัยทำงาน กอนและหลังไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต ภายในกลุมทดลอง หลังการ

ทดลอง 12 สัปดาห (n=38) 

ผลลัพธกลุม

ทดลอง 

กอนทดลอง หลังทดลอง Z p-value 

Median IQR. Median IQR. 

ความดันโลหิต

ซิสโตลิก 

136.00 24 125.50 17  -4.424 0.000* 

ความดันโลหิตได

แอสโตลิก 

81.00 13 80.00 8 -3.466 0.001* 

ดัชนีมวลกาย 27.40 6.56 27.52 6.96 -2.248 0.025* 

เสนรอบเอว 90.50 17 90.00 17 -4.377 0.000* 

* p≤0.05 

3. เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย 

เสนรอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมวัย

ทำงาน หลังไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวช

ศาสตรวิถีชีวิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

หลังการทดลอง 12 สัปดาห  

คาความดันโลหิตซิสโตลิกของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงในกลุมทดลองหลังไดรับกระบวนการดูแล

ตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต (Med= 125.50, IQR=17) มี

คาต่ำกวากลุมท่ีไมไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวช

ศาสตรวิถีชีวิต (Med= 133.00 IQR=16) อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (Z=-3.240) และคาความดันโลหิต

ไดแอสโตลิกของผู ปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุม

ทดลองหลังไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตร

ว ิถีช ีวิต (Med= 80.00 IQR=8) ต่ำกวากลุ มที ่ไมไดรับ

กระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต (Med= 

85.00 IQR=11) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

(Z=-3.656) สวนดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวไมมีความ

แตกตางกัน ดังตาราง 3 

ตาราง 3 เปรียบเทียบระดับความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย คารอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กลุมวัยทำงาน หลังไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมหลังการทดลอง 12 สัปดาห (n=76) 

ผลลัพธ กลุมทดลอง(n=38) กลุมควบคุม(n=38) Z p-value 

Median IQR Median IQR 

ความดันโลหิตซิส

โตลิก 

125.50 17 133.00 16 -3.240 0.001* 

ความดันโลหิตได

แอสโตลิก 

80.00 8 85.00 11 -3.656 0.00* 

ดัชนีมวลกาย 27.52 6.96 26.54 4.93 -0.649 0.516 

เสนรอบเอว 90.00 17 88.50 13 -0.421 0.674 

* p≤0.05 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

จากงานวิจัยผลของการใชกระบวนการดูแล

ตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง ในคลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม 

หลังการทดลอง 12 สัปดาห โดยใชแนวคิดหลักเวชศาสตร

วิถีชีวิต 6 ดาน พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมวัย

ทำงานมีคาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก มีคา

ต่ำกวากอนไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตร

วิถีชีวิต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งอยูใน

เกณฑท่ีควบคุมโรคความดันโลหิตสูงได(10) ซ่ึงสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Ozemek(9) พบวา ชาวอเมริกัน 1 ใน 3 ที่เปน

ความดันโลหิตสูง (ความดันโลหิตซิสโตลิก ≥130 mmHg 

หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก ≥80 mmHg) รอยละ 16 

มีการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต เชน ออกกำลัง

กายอยางนอย 4 วันตอสัปดาห ลดน้ำหนักเมื่อเปนโรค

อวน รับประทานอาหารที่มีผักและผลไมมาก โซเดียมต่ำ

กวาเกณฑที่แนะนำ หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลมาก

เกินไป และงดสูบบุหรี่ การใชชีวิตอยางมีสุขภาพดีถือเปน

แนวทางการดำเนินชีวิตที่มีประสิทธิภาพในการปองกัน

หรือควบคุมความดันโลหิตสงูและสอดคลองกับการศึกษา

ของ Wani(11) พบวา ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงหลัก

สำหรับโรคหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพท่ีสำคัญ

ทั่วโลก การปรับเปลี่ยนกระบวนการดูแลตนเองดานเวช

ศาสตรว ิถีช ีว ิตไดกลายเปนแนวทางที ่ไม ใช ยา ที ่ มี

ประส ิทธ ิผลในการจ ัดการความด ันโลห ิตส ูง การ

ปรับเปลี่ยนอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการน้ำหนัก 

การลดความเครียด และการเลิกดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ 

มีความสำคัญอยางมากในการลดความรุนแรงของโรคไม

ติดตอเรื้อรัง เชน โรคความดันโลหิตสูง และพบวาคาดัชนี

มวลกาย และเสนรอบเอวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กลุมวัยทำงาน ในกลุมทดลองหลังไดรับกระบวนการดูแล

ตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต มีคาต่ำกวากอนไดรับ

กระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงเกินเกณฑมาตรฐาน(10) 

และพบวาคาความดันโลหิตซิสโตลิกและได

แอสโตลิก ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลอง

หลังไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิต 

มีคาต่ำกวากลุมท่ีไมไดรับกระบวนการดูแลตนเองดานเวช

ศาสตรวิถีชีวิต อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

สอดคลองกับงานวิจัยของ Fadi(12) พบวากระบวนการดูแล

ตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตมีผลตอการปองกันหรือ

ชะลอการเกิดความดันโลหิตสูงและลดความเสี ่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือด การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

สุขภาพควรเปนแนวทางแรกของการรักษาความดันโลหิต

สูงสำหรับผูปวยความดันโลหิตสูง เชน การรักษาน้ำหนัก

ตัวใหสมดุล การเพิ่มระดับกิจกรรมทางกายประเภทตางๆ  

การรับประทานอาหารและดื่มเครื่องดื่มที่มีประโยชนตอ

สุขภาพ การหลีกเลี่ยงและเลิกสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล 

การจัดการความเครียดและการนอนหลับและสอดคลองกับ

การศึกษาของศิริลักษณ ชวงมี(13) พบวา หลังเขาโปรแกรม

การจัดการตนเองตอความรู พฤติกรรมและระดับความดัน

โลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดัน

โลหิตไมได กลุมทดลองมีระดับคาความดันซิสโตลิกและได

แอสโตลิกลดลง เปนเพราะมาจากการใหความรู ของ

โปรแกรม ประกอบกับการเสริมแรงและสรางแรงจูงใจ

กระตุนใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งการบริโภค

อาหาร การออกกำลังกาย ทำใหคาความดันโลหิตลดลง 

สอดคลองกับการศึกษาของนภาภรณ จันทรศรีและคณะ(8) 

เรื่องโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดนัโลหิต

สูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได พบวาหลังไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันโลหิตไมไดมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนไดรับ

โปรแกรมและ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ ไดแอสโต

ลิกลดลงหลังไดรับโปรแกรมเนื่องจากมีการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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บทความวจิัย 

นอกจากนี้พบวาคาดัชนีมวลกายและเสนรอบ

เอวผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมวัยทำงานหลังไดรับ

กระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต ของผู ปวยโรคความดัน

โลหิตสูงกลุมวัยทำงานมีผลตอการลดน้ำหนักโดยการใช

ดัชนีมวลกายเปนตัวชี้วัด และมีผลตอการลดเสนรอบ

เอวไดนอย เนื่องจากการกำหนดเกณฑคัดเขาของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ไมมีการกำหนดคาดัชนีมวล

กายและเสนรอบเอว ทำใหการเปรียบเทียบระหวางกลุม

ไมแตกตางกัน ควรมีการกำหนดเกณฑคัดเขาใหคาดัชนี

มวลกายและเสนรอบเอวอยูในระดับใกลเคียงกัน 

จากผลการวิจัย การไดรับกระบวนการดูแล

ตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตมีผลตอปรับเปลี่ยนพฤติ

กรรมสุขภาพวิถีชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุม

วัยทำงาน ซึ่งกระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถี

ชีวิตสามารถใชเปนแนวทางพื้นฐานในการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิตและสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ใหสามารถควบคุมความดันโลหิต ลดความเสี ่ยง

ของการเกิดภาวะแทรกซอนอื่น  ๆและเพื่อใหผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตท่ียั่งยืนตอไป  

ขอเสนอแนะเพ่ือนำผลการวิจัยไปใช 

1.ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  1.1 ควรกำหนดเปนแนวทางใหหนวยงาน

บริการสาธารณสุข นำผลวิจัยการใชกระบวนการดูแล

ตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ไปประยุกตใชกับผู ปวยกลุมโรคไมติดตอ

เรื ้อรัง กลุ มวัยทำงาน เพื ่อใหเกิดการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิต 

  1.2. ควรกำหนดเปนแนวทางใหหนวยงาน

บริการสาธารณสุข มีการบริการดานเวชศาสตรวิถีชีวิต 

ในกลุมผูปวยวัยทำงานท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิต ให

เหมาะสมกับบริบทการดำเนินชีวิตได 

2.ขอเสนอแนะดานการวิจัย 

2.1. ผลการวิจัยครั้งนี้พบวาคาเฉลี่ยดัชนีมวล

กายและเสนรอบเอวผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมวัย

ทำงานในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากการกำหนดเกณฑ

คัดเขาของกลุ มทดลองและกลุ มควบคุม ไมม ีการ

กำหนดคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว ทำใหการ

เปรียบเทียบระหวางกลุ มไมแตกตางกัน ควรมีการ

กำหนดเกณฑคัดเขาใหคาดัชนีมวลกายและเสนรอบเอว

อยูในระดับใกลเคียงกัน เพ่ือใหสามารถเห็นผลท่ีชัดเจน

และสามารถวิเคราะหผลตอสุขภาพในระยะยาวได 

2.2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิตเพิ ่มเติม เพื ่อเปน

แนวทางในการวางแผนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

3.ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

3.1. ควรมีการศึกษาและติดตามผลของการใช

กระบวนการดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในคลินิกสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยที ่ 1 เชียงใหม ในระยะเวลา 1 ปเพ่ือ

ติดตามผลและประเมินผลระยะยาว 

3.2 ควรมีการนำผลของการใชกระบวนการ

ดูแลตนเองดานเวชศาสตรวิถีชีวิตของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง ไปศึกษาซ้ำ ผูปวยกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในกลุมวัยทำงาน 
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บทคัดยอ 

  ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภสงผลความเสี่ยงตอการคลอดกอนกำหนด ทารกน้ำหนักนอย ตกเลือดหลัง

คลอด ความรอบรูดานสุขภาพเปนปจจัยท่ีสำคัญในหญิงต้ังครรภมีมีภาวะโลหิตจาง การวิจัยแบบกึ่งทดลองเพื่อศึกษา

ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เปนหญิงตั้งครรภอายุ 18 ปขึ้นไป มีคา

ฮีโมโกลบินต่ำกวา 11 กรัม/เดซิลิตร ดำเนินการวิจัยระหวางเดือนมีนาคม - ตุลาคม 2567 แบงเปนกลุมควบคุม และ 

กลุมทดลองกลุมละ 25 ราย เขารับโปรแกรมท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน เปนเวลา 8 สัปดาห เครื่องมือท่ีใช 1) โปรแกรมสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง 6 องคประกอบ 2) แบบสอบถามผานการตรวจสอบความ

ตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทานไดคาดัชนีความสอดคลอง (IOC) .82 และคาความเชื่อมั่น (reliability) 

สัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค .92 สถิติใชสถิติพรรณนาแสดงคาความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ทำการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกรณีการแจกแจงขอมูลไมเปนโคงปกติ จึงใชการวิเคราะหขอมูลแบบ Non Parametric 

ดวยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test และ Mann-Whitney U-test  

  ภายหลังการทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรอบรู พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและยา 

และความเขมขนของเลือดเพิ่มขึ ้นมากกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ .01 เมื ่อนำ 2 กลุมมา

เปรียบเทียบพบวา ความรอบรูของกลุมทดลองเพิ่มขึ ้นกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 สวน

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและยา และความเขมขนของเลือดของท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกัน ดังนั้น พยาบาล

ควรใชโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง และเปนแนวทางพัฒนาโปรแกรม

สงเสริมความรอบรูในหญิงต้ังครรภสำหรับปญหาอื่นตอไป  

คำสำคัญ : ความรอบรูดานสุขภาพ, หญิงต้ังครรภ. โลหิตจาง, โภชนาการ, ยาเสริมธาตุเหล็ก 
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Abstract 

  Anemia in pregnant women increases the risk of preterm birth, low birth weight, and postpartum 

hemorrhage. Health literacy is a crucial factor for pregnant women with anemia. This study was a quasi-

experimental research aimed to investigating the effects of a health literacy promotion program for 

pregnant women with anemia at Health Promotion Hospital Regional Health Promotion Center 1 Chiangmai. 

This study selected a purposive sample of pregnant women aged 18 years and older, with hemoglobin 

levels below 11 gram per deciliter. The research was conducted between March and October 2024, divided 

into a control group and an experimental group, with 25 participants in each group. Experimental group 

received health literacy program underwent an 8-week. A questionnaire that was validated for content by 

three experts, with an Index of Item-Objective Congruence (IOC) value of 0.82 and a reliability coefficient 

(Cronbach's alpha) of 0.92. Descriptive statistics were used, frequency, percentage, mean, standard 

deviation. For comparison of means, non-parametric analysis was conducted using the Wilcoxon Signed 

Ranks Test and the Mann-Whitney U-test, as the data distribution was not normal.  

  The results showed that the experimental group had an increase in mean health literacy, dietary 

behavior, medication adherence, and blood concentration after the intervention (p<.01). Comparing the 

two groups, the health literacy of the experimental group improved more than the control group (p<.05). 

However, dietary and medication behavior and blood concentration in the experimental group did not 

significantly difference between the control group. This health literacy promotion should be used to 

enhance their knowledge and serve as a guideline for addressing other issues in the future. 

Keywords: Health literacy, Pregnant women. Anemia, Nutrition, Iron supplements. 

 

บทนำ  

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ เปนปญหา

สาธารณสุขที่สงผลกระทบทั้งตอตัวหญิงตั้งครรภและ

ทารกในครรภในหลายประเทศรวมท้ังประเทศไทย สถิติ

หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางจากระบบคลังขอมูล

ดานการแพทยและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขเขต

สุขภาพที่ 1 ในป 2565 เทากับ 22.73% และป 2566 

เทากับ 24.02(1) การดูดซึมธาตุเหล็กในไตรมาสที ่ 2 

เพิ ่มขึ ้น หากไดร ับธาตุเหล็กในชีว ิตจากอาหารใน

ชีวิตประจำวันในภาวะปกติรางกายจะดูดซึมอาหารท่ี

เพียงพอกับความตองการของรางกายนั้นไมเพียงพอตอ

ความตองการของธาตุเหล็กที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จึง

อาจเริ่มมีการนําธาตุเหล็กในแหลงสะสมมาใช ทำให

ความตองการธาตุเหล็กสูงขึ้นอยางตอเนื่องและสูงสุด

ในไตรมาสที่ 3 ดังนั้นการไดรับอาหารที่อุดมดวยธาตุ

เหล็กจากอยางเดียวจึงไม เพ ียงพอ สำหร ับหญิง

ตั ้งครรภที ่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะ

เส่ียงตอการคลอดกอนกำหนด มีน้ำหนักต่ำกวาเกณฑ

และตกเลือดในขณะคลอดและหลังคลอด อาจเปน

อันตรายถึงชีวิต(2) หญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางยัง

ขาดความรูและทักษะในการดูแลตนเอง(3) การสงเสริม

การปองกันภาวะโลหิตจางในสตรีต้ังครรภควรมีการให

ความรูโดยการใชสื ่อที ่เหมาะสม เพื่อสงผลใหสตรี

ตั้งครรภเกิดความรู มีพฤติกรรมในการปองกันภาวะ

โลหิตจาง หรือมีระดับความเขมขนของโลหิตสูงขึ้น(4) 

หญิงตั้งครรภที่มีการเลือกรับประทานอาหารที่มีธาตุ

เหล็กสูงและรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กอยางถูกตอง 

https://hpc1.anamai.moph.go.th/en
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บทความวิจัย 

ตรงเวลา ไมลืมรับประทานยา จึงชวยสงเสริมใหระดับ

ความเขมขนของเลือดสูงข้ึน(5)  

แผนยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ ่งแวดลอมระยะ 5 ป (2566-

2570) ประกอบดวยประเด็นยุทธศาสตร 4 ประเด็น

ยุทธศาสตรคือ 1) อภิบาลระบบสงเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ ่งแวดลอม 2) สงเสริมสุขภาพกลุมวัยและ

อนามัยส่ิงแวดลอมสูเมืองสุขภาพดี 3) สรางความรอบ

รูดานสุขภาพและ 4) ยกระดับองคกรสูความเปนเลิศ

และมีธรรมาภิทบาล(6) กรมอนามัยมีนโยบาย “มุงสู

การสรางสังคมรอบรูสูสุขภาพที่ดีทุกชวงวัยอนามัย

สิ่งแวดลอมไดมาตรฐาน ประจำปงบประมาณ 2567 

กรมอนามัย” มี 4 ประเด็นคือ 1) สงเสร ิมภาคี

เครือขายเขมแข็ง 2) ยกระดับการบริการสงเสริม

สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมสูสากล 3) สรางสังคม

รอบรูสูสุขภาพดีทุกชวงวัย 4) อนามัยสิ่งแวดลอมได

มาตรฐานปลอดภัยเอื้อตอการมีสุขภาพ(7) ดังนั้นความ

รอบรูดานสุขภาพ (Health Literacy) จึงเปนเครื่องมือใน

การขับเคล่ือนการปฏิบัติงานของบุคลากรกรมอนามัย  

จากการทบทวนบทบาทพยาบาลตามขอบังคับ

สภาการพยาบาลวาดวยขอจำกัดและเงื ่อนไขในการ

ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

เกี่ยวกับการพยาบาลกอนการตั้งครรภ ระยะตั้งครรภ 

ม ีการกระบวนการการพยาบาลหลายประเด ็นท่ี

เกี ่ยวของกับหญิงตั ้งครรภที ่ม ีภาวะโลหิตจาง เชน  

การตรวจร างกายทั ่วไปและการประเม ินภาวะ

โภชนาการของ หญิงมีครรภ ใหยาเสริมธาตุเหล็ก

และโฟเลตแกหญิงมีครรภ (8) เพื ่อใหหญิงตั ้งครรภ

สามารถเลือกรับประทานอาหารไดอยางถูกตองและ

เหมาะสมกับความตองการธาตุเหล็กของรางกาย

รวมทั้งการรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก ซึ่งจะสงผล

ใหท้ังตนเองและทารกในครรภมีสุขภาพแข็งแรง ผูวิจัย

ไดนำแนวคิดการสงเสริมความรอบรูทางดานสุขภาพ

โดยยึดหลักกระบวนการสงเสริมความรอบรู ด าน

ส ุ ขภาพด  วยแบบจำลอง ว ี เชฟ  (V-shape) ท่ี

ประกอบดวย 6 องคประกอบ ไดแก การเขาถึง การ

เขาใจ การตอบโตซักถามและแลกเปล่ียน การตัดสินใจ 

การเปลี่ยนพฤติกรรม และการบอกตอ(9) นำมาพัฒนา

โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพของหญิง

ตั ้งครรภที ่ม ีภาวะโลหิตจางในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม กรอบแนวคิดตาม

ภาพท่ี 1 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 

  

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

  เพื่อปรียบเทียบความรอบรู พฤติกรรมดาน

การรับประทานอาหารและการรับประทานยา และ

ความเขมขนของเลือด ของหญิงตั ้งครรภที ่มีภาวะ

โลหิตจาง ระหวางกอนและหลังการทดลอง และ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปรตน  

โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ 

ในหญิงต้ังครรภ ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
 

ตัวแปรตาม 

1. ความรอบรู 

2. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

และยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 

3. ความเขมขนของเลือด 
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บทความวิจัย 

สมมุติฐานการวิจัย  

1. ความรอบรู พฤติกรรมดานการรับประทาน

อาหารและการรับประทานยา และความเขมขนของ

เลือดของหญิงตั ้งครรภ ในกลุมทดลอง ภายหลังการ

ทดลองสูงกวากอนการทดลอง 

2. ความรอบรู พฤติกรรมดานการรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา และความเขมขนของเลือด

ของหญิงต้ังครรภ กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 

วิธีดำเนินการวิจัย  

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง 

(quasi experimental research) แบบสองกลุมวัดผล

กอน-หลัง และระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  กลุ มตัวอยาง คือหญิงตั ้งครรภที ่มาฝาก

ครรภโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม อายุ 18 ป

ข้ึนไปและเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแมครั้งท่ี 1 การ

คัดเลือกกลุมตัวอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยมีเกณฑการคัดเลือกที่มีคุณสมบัติดังนี้ 

1) อายุครรภไมเกิน 32 สัปดาห 2) ตรวจพบมีภาวะ

โลหิตจางมีคาฮีโมโกลบินต่ำกวา 11 กรัม/เดซิลิตร 3) 

ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เชน โรคกระเพาะ

อาหาร ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวานท่ีตอง

ฉีดอินซูลิน รวมทั้งหญิงตั ้งครรภที ่มีอาการคลื่นไส

อาเจียนอยางรุนแรง หรือมีประวัติเลือดออกจากชอง

คลอดเปนตน 4) สามารถอานและเขียนภาษาไทยได  

5) ยินดีเขารวมโครงการวิจัย เกณฑการคัดออกคือ  

1) กลุมตัวอยางที่ไมสามารถเขารวมโปรแกรมครบ

ตามที่กำหนด 2) มีภาวะเลือดออกหรือมีอาการของ

ภาวะแทง 3) อาการขางเคียงจากการรับประทานยา

เม็ดเสริมธาตุ 

การคำนวณขนาดกลุ มต ัวอย  างโดยใช

โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power โดยการหาขนาดของ

อิทธิพลความตางอางอิงพารามิเตอรซึ ่งไดคำนวน

ขนาดของกลุ มตัวอยางอ างอ ิงจากงานวิจ ัยของ

วิชชุลดา ไดคาอำนาจการทดสอบเทากับ .88(10) คา

อำนาจจำแนกท่ี 0.8 และนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 ได

ขนาดกลุมตัวอยาง 44 รายเพื่อปองกันการสูญหาย

ของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพิ่มรอยละ 15 ไดจำนวน

กลุมตัวอยาง 50 รายโดยแบงเปนกลุมทดลอง 25 ราย 

และกลุมควบคุม 25 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื ่องมือที่ใชในการวิจัยครั ้งนี ้แบงเปน

เครื่องมือที่ใชในการดำเนินการวิจัยและเครื่องมือ

ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. โปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน

จากการทบทวนวรรณกรรมความรอบรูดานสุขภาพ

ดวยแบบจำลองวีเชฟของ วชิระ เพ็งจันทร(11)  

2. เครื ่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 

ส  วนท ี ่  1 แบบสอบถามข  อม ู ลท ั ่ วไป 

ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล และความเขมขนของ

เลือด จำนวน 9 ขอ 

  สวนที ่  2 แบบสอบถามความรอบรู ด าน

สุขภาพผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

ความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย 5 ทักษะ คือ 

ทักษะการเขาถึงขอมูล ทักษะการเขาใจ, ทักษะการ

โตตอบ-ซักถาม, ทักษะการตัดสินใจ, ทักษะการนำไปใช

และบอกตอ(11,12) จำนวน 25 ขอ 

สวนที ่  3 แบบสอบถามพฤต ิกรรมการ

รับประทานอาหารที่อุดมไปดวยธาตุเหล็กและวิตามิน

เสร ิมธาตุเหล็กผู ว ิจ ัยพ ัฒนาขึ ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม จำนวน 9 ขอ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทดลอง ผูวิจัย

ใหผูทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ทานไดแก อาจารยจากคณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม สูตินรีแพทย 

ประจำโรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพเชียงใหม และ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญพิเศษศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

ได ค าความเท ี ่ ยงตรงของแบบสอบถาม (IOC) .86  

การตรวจสอบคุณภาพดานความเชื่อมั่น (reliability) โดย

นำมาทดลองใชกับหญิงตั ้งครรภที่มี ลักษณะเดียวกับ

กลุมตัวอยางจำนวน 20 คนเพื่อหาคาความเชื่อมั่นโดย

วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha 

coefficient) ไดคาความเช่ือมั่นเทากับ .92 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม หนังสือ

รับรองโครงการวิจัยเลขที่ 17/2567 ระยะเวลาในการ

รับรองต้ังแต 7 กุมภาพันธ 2567 ผูเขารวมการวิจัยจะ

ไดร ับการชี ้แจงใหทราบวัตถุประสงค การปองกัน

ความลับ การลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมการ

ศึกษาวิจัย และหากระหวางการดำเนินการวิจัยพบ

ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจะสงตอพบแพทยเพื่อขอรับ

การรักษาตอไป  

ระยะเวลาการศึกษาวิจัย 

 ดำเนินการทดลองและรวบรวมขอมูลตั ้งแต

เดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม 2567 โดยแบงข้ันตอน

การดำเนินการดังนี้  

ขั้นเตรียมการ ผูวิจัยทำหนังสือขออนุญาตใน

การดำเนินการวิจัยถึงผูอำนวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพเชียงใหม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย

และขออนุญาตในการเก็บขอมูลกับหญิงตั้งครรภที่มี

ภาวะโลหิตจาง ณ แผนกฝากครรภ 

ข้ันดำเนินการทดลอง ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามคุณสมบัติการคัดเลือกกลุ มตัวอยาง

จำนวน 50 ราย แบงเปนกลุ มควบคุมและกลุม

ทดลองจำนวนกลุมละ 25 คน มีลำดับขั้นตอนการ

ดำเนินการดังนี้ 

กลุมควบคุม ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง จำนวน 

2 ครั้ง ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล (pre-test) โดย

ใหตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามความ

รอบรูดานสุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจาง 

และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ หลังจากนั้นใหการ

พยาบาลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะซีด ตามเกณฑมาตรฐาน

การดูแลของโรงพยาบาล 

ครั้งที่ 2 ภายหลัง 8 สัปดาหผูวิจัยดำเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูล (post-test) แจงผลเลือด ใหคำแนะนำ

หญิงต้ังครรภรายบุคคล แนะนำการรับประทานอาหาร

และการกินยาอยางตอเนื ่อง ผู ว ิจัยขอบคุณกลุม

ควบคุม พรอมท้ังแจงยุติการวิจัย 

กลุมทดลอง ดำเนินกิจกรรมจำนวน 3 ครั้ง ดังนี้ 

ครั ้งที ่ 1 ผู ว ิจัยเก็บรวบรวมขอมูล (pre-test)  

โดยใหตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้นดำเนินการจัด

กิจกรรมโดยใชกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความ

รอบรูดานสุขภาพ ไดแก 1) การเขาถึงขอมูลสุขภาพ  

2) ความร ู   ความเข  าใจ 3) การโต ตอบ ซ ักถาม 

แลกเปลี ่ยน 4) ทักษะการตัดสินใจ 5) การเปลี ่ยน

พฤต ิกรรม และ การบอกต อ สำหร ับห ัวข อการ

รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง อาหารที่สงเสริม

และขัดขวางการดูดซึมของธาตุเหล็ก อาหารที ่ควร

หลีกเล่ียง หลังจากเสร็จกิจกรรมใหความรู ผูวิจัยช้ีแจง

การปฏิบัติตัวไดแก การบันทึกขอมูลการรับประทาน

อาหารและการเขารวมกลุมไลน กรณีท่ีมีปญหาหรือ

ขอสงสัยเก ี ่ยวก ับการปฏิบัติต ัว หลังจากนั ้นอีก  

2 สัปดาห ผู วิจัยโทรศัพทติดตามการปฏิบัติตัวของ

หญิงต้ังครรภ 
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ครั้งท่ี 2 หลังจากเก็บขอมูลและดำเนินกิจกรรม

ครั้งท่ี 1 (4 สัปดาห) ผูวิจัยจัดกิจกรรมกลุมแลกเปล่ียน

เรียนรูเมนูอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ทบทวนความเขาใจ

เรื่องการคนหาขอมูลทางอินเทอรเน็ต หลังจากนั้น 2 

สัปดาหมีการโทรศัพทติดตามเพื่อใหคำปรึกษาแนะนำ

กรณีท่ีมีปญหาขอสงสัย 

ครั้งท่ี 3 ภายหลังดำเนินกิจกรรมครั้งท่ี 1 ผานไป 

8 สัปดาห ผูวิจัยเก็บขอมูลความเขมขนของเลือดและเก็บ

รวบรวมขอมูล (post-test) แจงผลเลือด ใหคำแนะนำหญิง

ต้ังครรภรายบุคคล แนะนำการรับประทานอาหารและการ

กินยาอยางตอเนื่อง ผูวิจัยขอบคุณกลุมตัวอยาง พรอม

ท้ังแจงยุติการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรม

สำเร็จรูปทางสถิติ ใชวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ความ

รอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ดวยการแจก

แจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สำหร ับข อม ูลความรอบร ู ทางด านส ุขภาพ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่มีการแจกแจงไมปกติ 

จึงใชการวิเคราะหขอมูลแบบ Non Parametric ดวยการ

เปรียบเทียบคาเฉลี ่ยระหวางกลุ มควบคุมและกลุม

ทดลองโดยใชสถิต ิด วยวิธ ี Mann-Whitney U-test และ

เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองกอนและหลังดวยวิธี Wilcoxon singed ranks 

test กำหนดคานัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ผลการวิจัย  

 ผลการศึกษาพบวาลักษณะของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีลักษณะสวนบุคคลที่คลายคลึงกัน โดย

สามารถสรุปไดดังนี้ กลุมทดลองมีอายุสวนใหญมีอายุ

ระหวาง 26-33 ป รอยละ 40.00 มีอายุเฉลี่ย 28.88 ป 

(SD=5.897) จำนวนครั ้งที ่ต ั ้งครรภสวนใหญ 1 ครั้ง  

รอยละ 52.00 คาฮีโมโกลบินในการตรวจเลือดครั้งที่ 1 

เฉลี่ย 10.3 กรัม/เดซิลิตร (SD=0.508) คาฮีโมโกลบินใน

การตรวจเลือดครั้งที่ 2 สวนใหญมีคาตั้งแต 11 กรัม/

เดซิลิตรขึ้นไป รอยละ 60 เฉลี่ย=11.14 กรัม/เดซิลิตร 

(SD=0.753) ระดับการศึกษาสวนใหญจบระดับระดับ

ปริญญาตรี ร อยละ 40.00 อาชีพสวนใหญรับจ าง  

รอยละ 54.00 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนสวน

ใหญพอใช รอยละ 88.00 สถานภาพสมรสสวนใหญ

สมรสและอยูดวยกัน รอยละ 100 สวนกลุมควบคุมมี

อายุสวนใหญมีอายุระหวาง 26-33 ป รอยละ 44.00 มี

อายุเฉลี่ย 28.88 ป (SD=6.218) จำนวนครั้งที ่ตั้งครรภ

สวนใหญ 1 ครั้ง รอยละ 48.00 คาฮีโมโกลบินในการตรวจ

เลือดครั้งที่ 1 เฉลี่ย 10.41 กรัม/เดซิลิตร (SD=0.481) คา

ฮีโมโกลบินในการตรวจเลือดครั้งที ่ 2 สวนใหญมีคาต่ำ

กวา 11 กรัม/เดซิลิตร รอยละ 52.00 เฉลี่ย=11.14 กรัม/

เดซิลิตร (SD=0.753) ระดับการศึกษาสวนใหญจบระดับ

ระดับปริญญาตรี รอยละ 44.00 อาชีพสวนใหญรับจาง 

รอยละ 56.00 รายไดเฉลี ่ยของครอบครัวตอเดือนสวน

ใหญพอใช เฉลี่ย 76.00 สถานภาพสมรสสวนใหญสมรส

และอยูดวยกนั รอยละ 92.00 สวน ดังตาราง 1  

ตาราง 1 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมทดลอง 

(n=25) 

กลุมควบคุม 

(n=25) 

จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

อายุ (ป) Mean ± SD 28.88 ± 5.897 28.88 ± 6.218 

 18 - 25 ป 9 36.00 9 36.00 

 26 – 33 ป 10 40.00 11 44.00 

 34 – 41 ป 6 24.00 5 20.00 
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ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมทดลอง 

(n=25) 

กลุมควบคุม 

(n=25) 

จำนวน (คน) รอยละ จำนวน (คน) รอยละ 

จำนวนครั้งท่ีต้ังครรภ (ครั้ง) 1 ครั้ง 13 52.00  12 48.00 

2 ครั้ง 5 20.00  9 36.00 

 3 ครั้ง 6 24.00  2 8.00 

 4 ครั้ง 1 4.00 2 8.00 

คาฮีโมโกลบิน ครั้งท่ี 1 (กรัม/เดซิลิตร) Mean ± SD 10.30 ± 0.508 10.41 ± 0.481 

คาฮีโมโกลบิน หลัง 8 สัปดาห (กรัม/เดซิลิตร) Mean ± SD 11.14 ± 0.753 10.91 ± 1.043 

 นอยกวา 11  10 40.00 13 52.00 

ต้ังแต 11 ข้ึนไป 15 60.00 12 48.00 

ระดับการศึกษา ไมไดเรียน 1 4.00 1 4.00  
ประถมศึกษาหรือเทียบเทา 4 16.00 2 8.00  
มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา 0 0 4 16.00  
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา 8 32.00 6 24.00  
อนุปริญญา 2 8.00 1 4.00  
ปริญญาตรี 10 40.00 11 44.00  
สูงกวาปริญญาตรี 0 0 0 - 

โรคประจำตัวท่ีอยูระหวาง

การรักษา 

โรคกระเพาะอาหาร 0 0 0 - 

เบาหวาน 0 0 0 0 

ความดันโลหิตสูง 0 0 0 0 

ไมมีโรคประจำตัว 25 100 25 100.00 

อาชีพ แมบาน 3 12.00 4 16.00  
รับจาง 14 54.00 16 56.00  
เกษตรกร 0 0 0 0  
คาขาย 5 20.00 1 4.00  
ธุรกิจสวนตัว 2 8.00 2 8.00  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 4.00 2 8.00 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว

ตอเดือน 

พอใช 22 88.00 19 76.00 

ไมพอใช 1 4.00 4 16.00 

เหลือเก็บ 2 8.00 2 8.00 

สถานภาพสมรส สมรสอยูดวยกัน 25 100 23 92.00 
 

สมรสแยกกันอยู 0 0 1 4.00  
หยาราง 0 0 0 0  
หมาย 0 0 1 4.00 
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ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียกอน-หลัง ในกลุม

ทดลองพบวา คาเฉลี่ยความรอบรูเพิ่มขึ้นจาก 4.140 

(SD=0.422) เปน 4.569 (SD=0.347) คาเฉล่ียพฤติกรรม

ดานการรับประทานอาหารและการรับประทานยา 

เพิ่มข้ึนจาก 3.591 (SD=0.654) เปน 4.089 (SD=0.506) 

และคาเฉลี่ยความเขมขนของเลือดเพิ่มขึ้นจาก10.304 

(SD=0.508) เปน 11.140 (SD=0.753) และเมื่อทดสอบ

สถิติดวย Wilcoxon Signed Rank Test เพื่อเปรียบเทียบ

คาเฉล่ียกอน-หลัง ของกลุมทดลอง พบวา กลุมทดลอง 

มีคาเฉลี่ยความรอบรู พฤติกรรมดานการรับประทาน

อาหารและการรับประทานยา และความเขมขนของ

เลือดเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.01 โดย ดัง

ตาราง 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรอบรู พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและการรับประทานยา 

ความเขมขนของเลือดของกลุมทดลอง หลังการทดลอง ดวยสถิติทดสอบ Wilcoxon Signed Rank Test  

ประเด็นเปรียบเทียบ \ สถิติ 
กอนทดลอง หลงัทดลอง 

Z 
Mean 

Rank 
p 

คาเฉลี่ย S.D. คาเฉลี่ย S.D. 

ความรอบรู 4.140 0.422 4.569 0.347 -4.131 a 13.74 0.000* 

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร

และการรับประทานยา 
3.591 0.654 4.089 0.506 -2.776 a 13.72 0.006* 

ความเขมขนของเลือด 10.304 0.508 11.140 0.753 -4.195 a 13.25 0.000* 
a Based on Positive Ranks = คาเฉล่ียหลังการทดลอง > กอนทดลอง 

*p ‹ 0.01 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา หลังการ

ทดลองคาเฉลี่ยความรอบรูของกลุมทดลอง = 4.569 

(SD= 0.347) สูงกวากลุมควบคุมที่มีคาเฉลี่ย= 4.235 

(SD=0.516) คาเฉลี่ยพฤติกรรมดานการรับประทาน

อาหารและการรับประทานยาของกลุ มทดลอง = 

4.089 (SD=0.506) สูงกวากลุมควบคุมที่มีคาเฉลี่ย= 

3.827 (SD=0.624) และคาเฉล่ียความเขมขนของเลือด

ของกลุมทดลอง = 11.14 (SD= 0.753) สูงกวากลุม

ควบคุมที่มีคาเฉลี่ย= 10.912 (SD=1.043) และเมื่อ

วิเคราะหดวยสถิติทดสอบ Mann - Whitney U Test เพื่อ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรอบรู พฤติกรรมดานการ

ร ับประทานอาหารและการร ับประทานยา ความ

เขมขนของเลือด หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม

และกลุมทดลอง พบวา ความรอบรูของกลุมทดลองสูง

กวากลุมควบคุม สวนพฤติกรรมดานการรับประทาน

อาหารและการรับประทานยา และความเขมขนของ

เลือดในกลุมทดลองไมตางกับกลุมควบคุม อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 ดังตาราง 3 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรอบรู พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและการรับประทานยา 

ความเขมขนของเลือด ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังการทดลอง ดวยสถิติทดสอบ Mann - 

Whitney U Test 
ประเด็นเปรียบเทียบ \ สถิติ คาเฉลี่ย SD Mean Rank Z p 

ความรอบรู    -2.464 0.014* 

  กลุมทดลอง 4.569 0.347 30.58a   

  กลุมควบคุม 4.235 0.516 20.42a 
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ประเด็นเปรียบเทียบ \ สถิติ คาเฉลี่ย SD Mean Rank Z p 

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและการ

รับประทานยา 

   -1.547 0.122 

  กลุมทดลอง 4.089 0.506 28.68a   

  กลุมควบคุม 3.827 0.624 22.32a   

ความเขมขนของเลือด    -1.088 0.276 

  กลุมทดลอง 11.140 0.753 27.74a   

  กลุมควบคุม 10.912 1.043 23.26a 
a Based on Positive Ranks = คาเฉล่ียกลุมทดลอง > กลุมควบคุม 

*p ‹ 0.05 

สรุปผลการวิจัย  

  สรุปผลการศึกษาในกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย

ความรอบรู พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารและ

การรับประทานยา และความเขมขนของเลือดเพิ่มข้ึน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 และหลังการทดลอง 

ความรอบรู ของกลุ มทดลองสูงกว ากลุ มควบคุม  

สวนพฤติกรรมดานการร ับประทานอาหาร และ 

การรับประทานยา และความเขมขนของเลือดในกลุม

ทดลองไมตางกับกลุมควบคุม  

การอภิปรายผล  

  จากผลการว ิจัย สร ุปไดว า คะแนนเฉล่ีย 

กอน-หลัง ในกลุมทดลอง พบวา ความรอบรู พฤติกรรม

ดานการรับประทานอาหารและการรับประทานยา และ

ความเขมขนของเลือด ภายหลังการไดรับโปรแกรม

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพมีคาเฉลี่ยสูงกวากอน

การทดลอง สรุปไดวาโปรแกรมการสงเสริมความรอบรู

ดานสุขภาพภายใตแนวคิด เขาถึง เขาใจ มีแรงจูงใจ

และความสามารถในการประยุกตขอมูลขาวสารทาง

สุขภาพ เพื่อพิจารณาและตัดสินใจในการกำกับดูแล

สุขภาพ เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยผานกระบวน

สงเสริมความรอบรูดานสุขภาพในหญิงตั ้งครรภที่มี

ภาวะโลหิตจางตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กและความเขมขน

ของเลือดที ่หลากหลาย ไดแก  ร ู แบบการสอนท่ี

ประกอบดวยสื่อภาพพลิก แผนพับ การแลกเปลี่ยน

ตอบโตซักถามในไลนกลุม ตลอดจนถึงการสงเสริมพลัง

อำนาจและการจัดการตนเองของกลุมทดลอง รวมถึง

การกำกับติดตามทางโทรศัพทในการรับประทาน

อาหารที่มีธาตุเหล็กสูงและยาเสริมธาตุเหล็กของหญิง

ต้ังครรภ เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลรักษาและ

การปฏิบัติพฤติกรรม สอดคลองกับการวิจัยของอารมย 

โคกแกวและคณะ ที ่ศึกษาผลของการใชโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพตอความรูและพฤติกรรม การดูแล

ตนเองของหญิงต้ังครรภวัยรุนท่ีพบวาคะแนนความรูและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภวัยรุ นหลัง

ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพสูงกวากอนการทดลอง(13) 

เชนเดียวกับการศึกษาของ ภัทรนิษฐไกรโสภา พัฒนา

รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที ่มีภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก ที่คลินิกฝากครรภแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลยโสธร ท่ีพบวา การรับประทานอาหารเพื่อ

ลดภาวะโลหิตจาง กอนการใหความรูมีคะแนนเฉล่ีย 5.60 

(S.D.=1.80) หลังใหความรูมีคะแนนเฉลี่ย 7.36 (S.D.=1.8) 

แตกต างก ันอย  างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p<.05)  

การรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก กอนการใหความรูมี

คะแนนเฉล ี ่ ย 8.24 (S.D.=2.3) หล ั งให ความร ู  มี  

คะแนนเฉลี ่ย 10.62 (S.D.=1.80) แตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) (5) สอดคลองกับมกรารัตน 

หวังเจริญและ จีรพรรณ ซอนกลิ่น ที ่ศึกษาผลของ
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โปรแกรมเพิ่มความรอบรูดานสุขภาพเพื่อลดปญหา

โลหิตจางในหญิงตั ้งครรภ ที ่พบวา คาเฉลี่ยคะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพในกลุมทดลองเพิ่มขึ้นอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ(14)  

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง

ความรอบรูของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม สวน

พฤต ิกรรมด านการร ับประทานอาหารและการ

รับประทานยา และความเขมขนของเลือดในกลุมทดลอง

ไมตางกับกลุ มควบคุม อธิบายไดวา เนื ่องจากหญิง

ตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางทุกรายจะไดรับยาเม็ดเสริม

ธาตุเหล็กและไดรับการรักษาอยางตามมาตรฐานการดูแล 

ประกอบกับกลุ มตัวอยางทั ้งกลุ มทดลองและกลุม

ควบคุมสวนใหญมีการศึกษาในระดับปริญญาตรี ถือวา

เปนผูที่มีพื้นฐานความรูที่ดี นอกจากนี้กลุมตัวอยางท้ัง

สองกลุมจะไดรับคำแนะนำท่ีหลากหลากสหสาขาวิชาชีพ 

ไดแก อาจารยและนักศึกษาพยาบาล นักโภชนาการ ท่ี

อาจจะมีผลทำใหพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร

และการรับประทานยา และความเขมขนของเลือดในกลุม

ทดลองไมตางกัน แตกตางจากการศึกษาของอมรเลิศ 

พันธวัตร ที ่ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและยาเสริมธาตุ

เหล็ก และความเขมขนของเลือดสูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามมาตรฐานอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ  

(t = -3.466, p < .05) (t = -3.53, p < .05)(15) และไมสอดคลองกับ

การศึกษาของอาภาพร ศีระวงษ ท่ี พบวา หลังการสงเสริม

โภชนาการคะแนนเฉลี่ยความเขมขนของเลือดเพิ ่มข้ึน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(16)  

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล  

1. พยาบาลผดุงครรภ ผูรับผิดชอบเกี่ยวกับการ

รับฝากครรภ ควรมีการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพ

ในหญิงตั ้งครรภที ่มีภาวะโลหิตจางโดยใชการจัดการ

ผูปวยรายกรณี และจัดระบบการกำกับการรับประทาน

ยาเสริมธาตุเหล็ก 

2. พยาบาลผดุงครรภ ผูรับผิดชอบเกี่ยวกับการ

รับฝากครรภควรมีการสงเสริมใหสามีหรือครอบครัวเขา

มามีสวนรวมในการดูแลหญิงต้ังครรภมีภาวะโลหิตจาง 

ดานการวิจัย  

1. พัฒนาโปรแกรมความรอบรูท่ีใหสามีเขามา

มีสวนรวมในการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะโลหิตจาง

ทั ้งในดานจัดเตรียมอาหารและยาเสริมธาตุ เหล็ก 

รวมท้ังกํากับติดตามการดูแลอยางใกลชิด  

2. ควรนำแนวทางการสงเสริมความรอบรูดาน

สุขภาพของหญิงตั ้งครรภที ่ม ีภาวะโลหิตจางไป

ประยุกต ใช ส ําหร ับการดูแลหญ ิงตั ้งครรภ ท ี ่ มี

ภาวะแทรกซอนหรือมีโรครวมในขณะต้ังครรภ 
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บทคัดยอ 

  ภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอวนเปนปจจัยเส่ียงท่ีสำคัญตอโรคไมติดตอเรื้อรังสามารถปองกันและรักษาไดโดย

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ การวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการลดน้ำหนักชนิดการจำกัดเวลาในการรับประทานอาหารของเจาหนาท่ีสถาบันพัฒนาสุข

ภาวะเขตเมืองท่ีมีน้ำหนักเกิน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงคือเจาหนาท่ีมีน้ำหนักเกินและยินยอมเขารวม

การวิจัย จำนวน 45 คน เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบเก็บขอมูลสวนบุคคล น้ำหนัก ดัชนีมวล

กาย รอบเอว แบบประเมินความรูเรื่องภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร และโปรแกรมการลดน้ำหนักชนิดการ

จำกัดเวลาในการรับประทานอาหารรูปแบบ 16/8 โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับทฤษฎีแรง

สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดำเนินการศึกษารวม 8 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพรรณนา 

ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติ Pair t-test และ Repeated-Anova ผลการวิจัยพบวาคะแนนเฉล่ีย

ความรูเรื่องภาวะโภชนาการ และการบริโภคอาหารของกลุมตัวอยางหลังการเขารวมโปรแกรมการลดน้ำหนักชนิดการ

จำกัดเวลาในการรับประทานอาหารสูงขึ้นกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยน้ำหนัก ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอวของ กลุมตัวอยาง 3 ชวงเวลาไดแกเริ่มโครงการ, ครบ 4 

สัปดาห และครบ 8 สัปดาห พบวาท้ัง 3 ชวงเวลาแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) สรุปไดวาโปรแกรม

การจำกัดเวลาการรับประทานอาหารรูปแบบ 16/8 ทำใหผูท่ีมีน้ำหนักเกินมีน้ำหนักลดลง ดัชนีมวลกายลดลง รอบเอว

ลดลง มีความรูภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้น ผลการวิจัยนี้สามารถนำไปสื่อสารเพื่อเปนทางเลือกใน

การลดน้ำหนักในกลุมวัยทำงานได  

คำสำคัญ: การจำกัดเวลาในการรับประทานอาหาร, น้ำหนักเกิน, ภาวะโภชนาการ 
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Abstract: 

  Overweight or obesity is a major risk factor for non-communicable chronic diseases that can be prevented 

by changing behavior by eating and exercising regularly. This quasi-experimental study aimed to investigate the effects 

of intermittent fasting for weight loss in metropolitan health and wellness institution employees with overweight.  A 

purposive sampling of 45 people who were overweight and consented to participate was selected. The research 

instruments consisted of a personal data, weight, body mass index, and waist circumference, Nutrition and Food 

Consumption Knowledge Assessment and the 16/8intermittent fasting program, which applied self-efficacy and social 

support theories to behavior modification. The study was conducted of 8 weeks. Data were analyzed using descriptive 

statistics: frequency, percentage, mean, standard deviation, Pair t-test, and Repeated-Anova.  

  The results found that the mean scores of nutritional knowledge and food consumption after the program 

were significantly higher than before (p < 0.001). When comparing the mean weight,  body mass index and waist 

circumference 3 times at the beginning of the project, 4 weeks, and 8 weeks, it was found that they were significant 

(p < 0.001). In conclusion, the program can reduce weight, body mass index, and waist circumference in overweight 

people. The results of this research can be communicated as an alternative for weight loss in working-age people. 

Keywords: Intermittent fasting, overweight, nutrition  

บทนำ 

  ภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอวนเปนปญหา

สาธารณสุขท่ีสำคัญระดับโลก องคการอนามัยโลกระบุ

วาภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอวนเปนปจจัยเสี ่ยงท่ี

สำคัญตอโรคไมติดตอเรื ้อรังหลายชนิด ไดแก โรค

หลอดเลือดหัวใจและสมอง โรคความดันโลหิตสูง โรค

ไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน(1) ภาวะน้ำหนักเกิน

หรือโรคอวนเปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอสุขภาพและ

คุณภาพชีว ิตของประชาชน จากการศึกษาพบวา 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีความสัมพันธ

กับภาวะอวน โดยพบวา คนอวนมีความเสี่ยงที่จะเกิด

โรคความดันโลหิตสูงถึง 6 เทาเมื่อเทียบกับคนปกติ 

และเสี่ยงตอโรคเบาหวาน 1-10 เทาขึ้นอยูกับระดับ

ของภาวะอวนรวมทั้งยังเปนปจจัยสำคัญของการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด(2-3) หากปลอยใหประชากร

ไทยมีอัตราปวยมีแนวโนมสูงขึ้นเชนนี้ทุกปตอไป จะ

ทำให ประเทศไทยต  องร ั บภาระในการด ู แล

รักษาพยาบาล รวมทั ้งสูญเสียงบประมาณในการ

รักษาพยาบาลอยางมหาศาลและสอดคลองกับผล

การศึกษาของทีดีอารไอ เรื่องประมาณการคาใชจาย

สาธารณะดานสุขภาพของคนไทยในอีก 15 ป ขางหนา 

พบวา คาใชจายดานสุขภาพของรัฐมีแนวโนมเพิ่มข้ึน

จาก 270 พันลานบาท ในป 2559 เพิ ่มขึ ้นเปน 454 

พันลานบาท ในป 2575(4) และยังพบวาโรคท่ีประชากร

ไทยปวยสูงสุด 5 อันดับแรก ไดแก โรคอวน โรคความ

ด ันโลห ิตส ูง โรคโลห ิตจาง โรคข ออ ักเสบ และ

โรคเบาหวาน ตามลำดับ(5) ผูปวยโรคอวนยังมีความ

เส่ียงท่ีจะเกิดโรคแทรกซอนอื่น  ๆเชน ภาวะแทรกซอน

ทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะแทรกซอนทาง

ระบบทางเดินหายใจ ภาวะแทรกซอนทางระบบ

กระดูกและขอ และภาวะแทรกซอนทางระบบสืบพันธุ 

จากรายงานขององคการอนามัยโลกในป 2565 พบวา 

ประชากรผูใหญอายุ 18 ปข้ึนไปท่ัวโลก รอยละ 43 อยู

ในภาวะน้ำหนักเกิน และ รอยละ16 อยูในภาวะอวน 

โดยภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีประชากรท่ี

น้ำหนักเกินรอยละ 31 และแอฟริกามากถึงรอยละ 

67(6) องคการอนามัยโลกยังระบุดวยวา การมีน้ำหนัก

เกินหรือโรคอวนเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 10 
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ของโลกในป 2563 และคาดวาจะกลายเปนสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับ 7 ภายในป 2573(1) สำหรับประเทศ

ไทย รายงานสถานการณ  โรคไม ต ิดต อเร ื ้ อรั ง  

พ.ศ. 2564 จัดทำโดยกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุม

โรค สำนักโรคไมติดตอ ระบุวา ประชากรไทยอายุ 15 

ปข้ึนไป อยูในภาวะน้ำหนักเกิน 40.1% (22.4 ลานคน) 

และอยูในภาวะอวน 13.7% (7.7 ลานคน) โดยพบภาวะ

น้ำหนักเกินและภาวะอวนเพิ ่มสูงขึ ้นทุกกลุมอายุ 

โดยเฉพาะในกลุ มอาย ุ 15-29 ป และ 30-44 ป (7) 

สถาบันวิจัยประชากร และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 

รายงานสถานการณโรคอวนในประเทศไทย ป 2563 

ระบุวา ผูใหญที่มีน้ำหนักเกินหรือโรคอวนในประเทศ

ไทยในป 2563 คิดเปนรอยละ 43.2 (28.8 ลานคน) 

และผูใหญท่ีเปนโรคอวนคิดเปนรอยละ 13.8 (8.7 ลาน

คน) โดยคาดวาจะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 47 (32.3 ลาน

คน) และรอยละ 15 (9.5 ลานคน) ภายในป 2573(8) 

จากโครงการตรวจสุขภาพประจำปเจาหนาที่สถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขตเมืองทุกคน ผลการตรวจสุขภาพ

ประจำป 3 ป ยอนหลังป พ.ศ.2563 ป พ.ศ. 2564 

และป พ.ศ. 2565 พบวา เจาหนาท่ีมีภาวะน้ำหนักเกิน

คาดัชนีมวลกายปกติ (Body Mass Index : BMI) หรือ 

BMI ≥ 23.0 kg/m ร อยละ 48.50 ร อย52.65 และ 

รอยละ 58.05 ตามลำดับ เสนรอบเอวเกิน รอยละ 

52.79(9) ซึ่งจะเห็นวามีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป ผูวิจัยมี

ความสนใจในเรื ่องการปองกันและควบคุมภาวะ

น้ำหนักเกินและภาวะอวนจึงเปนสิ่งสำคัญในการลด

ความเสี่ยงของโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนการสรางเสริม

สุขภาพบุคลากรซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติ 

ด านการพ ัฒนาและเสร ิมสร างทร ัพยากรมนุษย 

การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมท้ัง

ดานกาย ใจ สติปญญา และสังคม ที ่สงเสริมให

บุคลากรมีภาวะสุขภาพที่ดี ลดการเกิดโรคที่เกิดจาก

ภาวะน้ำหนักเก ิน ภาวะอวนลงพุง จ ึงไดจ ัดทำ

โปรแกรมการลดน้ำหนักชนิดการจำกัดเวลาในการ

ทานอาหาร ขึ้น เพื่อพัฒนารูปแบบการลดน้ำหนกัให

บุคลากรไดตระหนักถึงภาวะสุขภาพของตนเอง และ

ตั้งเปาหมายในการดูแลสุขภาพตนเองในการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับตนเองเพื่อ

ลดน้ำหนัก ลดความอวน  

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา 

การพัฒนาการควบคุมน้ำหนักตัว การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารดวยการอดอาหาร

เปนชวง ๆ ซึ ่งใชการจำกัดเวลาในการรับประทาน

อาหารในแตละวัน เชนการจำกัดเวลาแบบสูตร 16/8 

เป นการร ับประทานอาหาร 8 ช ั ่ วโมง งดการ

รับประทานอาหาร 16 ชั่วโมง ซึ่งเปนวิธีที่ทำไดงาย

เหมาะก ับการเร ิ ่มต น สามารถปร ับให  เข ากับ

ชีวิตประจำวัน ทั้งนี ้พบวาชวยลดน้ำหนักตัว มวล

ไขมัน และองคประกอบอื่นๆ ของรางกายได(10) ดังนั้น

จึงทำใหผูวิจัย สนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการ

ลดน้ำหนักชนิดการจำกัดเวลาในการรับประทาน

อาหาร ในเจาหนาท่ีสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองท่ี

มีคาดัชนีมวลกายเกินคาปกติ โดยการประยุกตใช

แนวคิดและทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับ

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม มาพัฒนาโปรแกรม ในการสรางการรับรูใน

ใหกับบุคคล และการสงเสริมศักยภาพในการดูแล

ตนเองไดอยางเหมาะสม ซึ่งคาดวานาจะสงผลและ

เปนปจจัยที่จะชวยเชื ่อมโยงไปสูการปองกัน และ 

การสงเสริมสุขภาพของบุคลากรสถาบันฯ ไดอีกดวย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการลดน้ำหนัก

ชนิดการจำกัดเวลาในการรับประทานอาหารของ

เจาหนาที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองทที่มีคา

ดัชนีมวลกายเกินคาปกติ 
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สมมติฐาน 

หลังเขารวมโปรแกรมการลดน้ำหนักชนิดการ

จำกัดเวลาในการรับประทานอาหารของเจาหนาท่ี

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองที่มีคาดัชนีมวลกาย

เกินคาปกติสงผลใหน้ำหนักตัว และเสนรอบเอว และ

ดัชนีมวลกายลดลง และทำใหคะแนนความร ู และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึน 

กรอบแนวคิด 

งานวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – 

Experimental Research) เปนการทดลองแบบกลุมเดียว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) ดำเน ินการทดลองกับ

กลุมตัวอยางเพียงกลุมเดียว วัดผล 3 ระยะ คือระยะ

กอนทดลอง ระหวางทดลอง และระยะหลังเสร็จส้ินการ

ทดลองทันที (One-Group Pretest-Posttest Design) โดย

การใชแนวคิดทฤษฎกีารรับรูสมรรถนะแหงตนรวมกับ

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม โดยดำเนินการสรางความตระหนักและ

แรงจูงใจในการลดน้ำหนักใหเกิดความรู การรับรู เพื่อ

สรางแรงจูงใจ แลกเปล่ียนประสบการณบุคคลตนแบบ 

ดำเนินการระหวางเดือนมิถุนายน 2567 ถึงเดือน

กรกฎาคม 2567 ใชเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรคือ เจาหนาที่สถาบันพัฒนาสุข

ภาวะเขตเมือง ปงบประมาณ 2565 จำนวน 310 คน 

 กลุมตัวอยาง คือ เจาหนาที่สถาบันพัฒนา

สุขภาวะเขตเมือง ปงบประมาณ 2565 คำนวนกลุม

ตัวอยาง โดยใชโปรแกรม G Power กำหนดคาของ

ขนาดอิทธิพลระดับปานกลาง (effect size) 0.5 อำนาจ

การทดสอบ (power of a test) 0.95 ไดกลุ มตัวอยาง

จำนวน 45 คน ทำการคัดเลือกกลุ มตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจงโดยมีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือ

เทากับ 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร  

  เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี ้ มีคา

ดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร ไมมีโรคประจำตัวที ่ เปนอุปสรรคตอ 

การวิจัย เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  

โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ ไมเคยไดรับการเขา

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในระยะเวลา 

6 เดือนท่ีผานมา และยินยอมและสมัครใจท่ีจะเขารวม

ในการวิจัยตลอดระยะเวลาท่ีกำหนด  

  เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) คือ มีโรค

ประจำตัวที ่ ได ร ับการว ิน ิจฉ ัยจากแพทย ได รับ

โปรแกรมการลดน้ำหนักชนิดอื่น  ๆอยางนอย 6 เดือน 

เปนผูอยู ระหวางการควบคุมน้ำหนักโดยใชยา หรือ

อาหารเสริมลดน้ำหนักตาง ๆ ไมสามารถเขารวม

โครงการไดครบตามเวลาท่ีกำหนด  

 

เจาหนาท่ีสถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขต

เมือง ปงบประมาณ 

2565 ท่ีมีคาดัชนี

มวลกายเกิน 

การจำกัดเวลาใน

การรับประทาน

อาหาร 

(Intermittent 

Fasting : IF) 

การรับรู

ความสามารถตนเอง 

(Self Efficacy) 

1.น้ำหนักตัว 

2.ดัชนีมวลกาย 

3.เสนรอบเอว 
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บทความวิจัย 

  เกณฑการใหเลิกจากการศึกษา (Discontinuation 

criteria) อาสาสมัครรู สึกอึดอัดและไมสบายใจในการให

ขอมูล เกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยจากการเขารวม

โครงการวิจัย ไมสมัครใจหรือไมมีเวลาเขารวมกิจกรรม  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

  เครื ่องมือที ่ใชประกอบในการวิจัยครั ้งนี้  

ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

  สวนที่ 1 เครื ่องมือที่ใชในการทดลอง เปน

โปรแกรมการลดน้ำหนักชนิดการจำกัดเวลาในการ

รับประทานอาหาร รูปแบบ16/8 เครื ่องชั ่งน้ำหนัก

ชนิดยืน /ที่วัดสวนสูง/เทปวัดรอบเอว เอกสารความรู

เรื่องโภชนาการและการบริโภคอาหาร  

  สวนที่ 2 เครื ่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล คือแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางและพัฒนาการ

การทบทวนวรรณกรรม โดยแบงเปน 2 ตอน คือ  

   ตอนที ่  1 แบบสอบถามข  อมู ล

ลักษณะสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา 

น้ำหนัก สวนสูง และเสนรอบเอว 

   ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเรื่อง

ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร จำนวน 15 ขอ  

การสรางเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ ผูวิจัยสรางเครื่องมือเพื่อการวิจัยครั้งนี้ โดย

ดำเนินการตามข้ันตอนดังตอไปนี้ 

1. ศึกษารายละเอ ียดเก ี ่ยวก ับการลด

น้ำหนักโดยวิธีจำกัดการทานอาหารจากตำรา เอกสาร

วารสาร สิ่งตีพิมพ และงานวิจัยตาง  ๆที่เกี่ยวของ และ

ศึกษาวิธีการสรางแบบสอบถาม ภายใตขอบขายการวิจัย 

2. นำแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรง

ตามเน ื ้ อหา (Index of Item Objective Congruence; IOC) 

โดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ไดคา IOC มากกวา0.7ทุกขอ 

และนำไปทดลองใช (Try Out) กับบุคลากรในสถาบัน

พัฒนาสุขภาวะเขตเมืองท่ีไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัย 

จำนวน 10 คน หาคาความเชื ่อม ั ่น (Reliability) ของ

เคร ื ่องม ือ โดยใชส ูตร สัมประสิทธ ิ ์แอลฟา (Alpha 

Coefficient) ตามวิธ ีของ ครอนบาช (Cronbach) ไดคา 

เทากับ 0.7 หลังจากนั้นนำแบบสอบถามที่สมบูรณ ไป

ใชในการเก็บขอมูลเพื่อการวิจัยตอไป 

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

  ระยะเตรียมการ  

1. ประชาสัมพันธ โครงการ ชี ้แจง

วัตถุประสงค ข้ันตอนการดำเนินงาน และขอความ

รวมมือกับหัวหนากลุมงาน 

2. ทำการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

เกณฑคัดเลือกอาสาสมัครเขาโครงการ โดยผูวิจัย

แนะนำตัว พรอมอธิบายถึงการพิทักษสิทธิ ์ของ

กลุมตัวอยาง สอบถามความยินยอมในการเขา

รวมงานวิจัยตามความสมัครใจ และเปดโอกาสให

ซ ักถามขอสงสัยในการเขาร วมการวิจ ัย และ

จัดเตรียมสถานท่ี และอุปกรณตาง ๆ 

ระยะทำการทดลอง 

1. ขั้นเก็บขอมูลพื้นฐาน เปนระยะท่ี

ผู ว ิจัยเก็บรวบรวมขอมูลตัวแปรตามของกลุม

ตัวอยางกอนดำเนินการทดลองใชโปรแกรม ซึ่ง

ประกอบดวย น้ำหนัก เสนรอบเอว ความรูเรื่อง

ภาวะโภชนาการ และการบริโภคอาหาร 

2. ขั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บร ิ โภคอาหาร เป นระยะที ่กล ุ มต ัวอย างใช

โปรแกรมการลดน้ำหนักชนิดการจำกัดเวลาในการ

รับประทานอาหาร แบบสูตร 16/8 ใหผูวิจัยเลือก

วาจะใช 8/16 หรือ 16/8 ใช format เดียวเทานั้น

ใหเหมือนกันในงานเขียน ในระยะเวลา 8 สัปดาห 

ตามแนวทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy Theory) กับการลดน้ำหนักแบบ IF 

ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง อธิบายวา

ความเชื ่อของบุคคลที ่ม ีต อความสามารถของ

ตนเองในการควบคุมพฤติกรรม สงผลตอความ



88 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจำเดือน มกราคม - มิถุนายน 2568 

บทความวิจัย 

มุงมั ่นในการลงมือทำ และความสำเร็จของเปาหมาย 

พูดงายๆ คือ การเชื่อมั ่นในศักยภาพของตัวเอง วา

สามารถบรรลุเปาหมายได สงผลตอแรงจูงใจและ

พฤติกรรม การดำเนินการมีการติดตามผลสัปดาห 

ท่ี 4 และสัปดาหท่ี 8 ดังนี้ 

ระยะเวลา กิจกรรมที่ทำ วัดผลการทดลอง 

สัปดาหท่ี 1 

ใชเวลา 6ชั่วโมง 

-กิจกรรมกลุมสัมพันธ สรางความตระหนักและแรงจูงใจในการ

ลดน้ำหนัก 

-ใหผูเขารวมกิจกรรมประเมินคาดัชนีมวลกายตนเอง ภาวะ

สุขภาพ ต้ังเปาหมายและวางแผนลดน้ำหนัก 

-ใหความรูเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร 

-ใหความรูเกี่ยวกับการจำกัดเวลาในการรับประทานอาหาร 

Pre test แบบสอบถาม 

ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง วัด

เสนรอบเอว 

สัปดาหท่ี 2-3 ใหผูเขารวมกิจกรรมปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแผน - 

สัปดาหท่ี 4 

ใชเวลา 3 ชั่วโมง  

กิจกรรมกลุมสัมพันธ แลกเปลี่ยนเรียนรู ใหขอเสนอแนะ ปรับ

ใชประสบการณของบุคคลเปนตนแบบ ตอบขอซักถาม 

ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง วัด

เสนรอบเอว 

สัปดาหท่ี 5-7 ใหผูเขารวมกิจกรรมปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแผน - 

สัปดาหท่ี 8  

ใชเวลา 3 ชั่วโมง 

-กิจกรรมกลุมสัมพันธ แลกเปลี่ยนเรียนรู ใหขอเสนอแนะ ปรับ

ใชประสบการณของบุคคลเปนตนแบบ ตอบขอซักถาม 

-ประเมินผลระหวางกิจกรรม 

-วิเคราะห และสรุปผลการดำเนินกิจกรรม 

Post test แบบสอบถาม 

ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง วัด

เสนรอบเอว 

ข้ันตอนในการทำ Intermittent Fasting 

1. เลือกรูปแบบ IF ที่เหมาะสม การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารดวยการอดอาหารเปน

ชวง  ๆการอดอาหารเปนชวง  ๆสามารถแบงเปนหลาย

ประเภทดวยกัน(7) การยกอางอิงไมเหมาะสมเนื่องจากไม

มีรูปประโยคใดๆ ใหอางอิง คือการจำกัดเวลาในการ

รับประทานอาหารในแตละวัน แบบสูตร 16/8 ซึ่งเปน

การรับประทานอาหารปกติ 8 ชั่วโมง และอดอาหาร 16 

ช่ัวโมง ตอวัน วิธีนี้เปนวิธีท่ีคอนขางงายสามารถนำปรับ

ใหเขากับชีวิตประจำวันได พบวาชวยลดน้ำหนัก และ

องคประกอบอื่นของรางกายได (10)  

2. กำหนดชวงเวลาที่อดอาหาร เลือกชวงเวลาท่ี

สะดวกและเหมาะกับกิจวัตรประจำวัน ชวงเวลาที่นิยม

สำหรับ IF 16/8 ตัวอยาง เชน การรับประทานอาหารมื้อ

แรกตอนเที ่ยง การรับประทานอาหารมื ้อเย็นไมเกิน 

20.00 น. อดอาหาร 16 ชั่วโมง ชวง 20.00 น. ถึง 12.00 

น. ของวนัถัดไป 

3. เล ือกอาหารท ี ่ เหมาะสม เน นอาหารท ี ่ มี

ประโยชน เชน ผัก ผลไม โปรตีน ธัญพืชไมขัดสี เลือก

ร ับประทานอาหารท ี ่ ม ี ไขม ันด ี  เช น อ.โวคาโด 

ปลาแซลมอน หลีกเล่ียงอาหารแปรรูป น้ำตาล และไขมัน

อิ่มตัวด่ืมน้ำเปลาใหเพียงพอ 

4. ปรับตัวใหเขากับ IF ในชวงแรกอาจรูสึกหิว 

ออนเพลีย ปวดหัว ใหคอยๆ ปรับตัว ดื ่มน้ำเปลา ชา 

กาแฟดำ หรือน้ำซุปกระดูก ชวยลดความหิว พักผอนให

เพียงพอ ออกกำลังกายสม่ำเสมอ ติดตามผลลัพธ จด

บันทึกน้ำหนัก พฤติกรรมการการรับประทานอาหาร 

สังเกตการเปลี่ยนแปลง ปรับแผน IF ใหเหมาะสมกับ

รางกายและเปาหมาย 
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บทความวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ใชสถิติเชิงพรรณนาในการอภิปรายขอมูล โดย

ใชการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเบี ่ยงเบนมาตรฐาน

ขอมูล อายุ เพศ น้ำหนัก คาน้ำหนัก ดัชนีมวลกาย และ

เสนรอบเอว 

2. วิเคราะหแบบสอบถามประเมินความรูเรื ่อง

ภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร โดยใชสถิติ Pair t-

test เพื ่อเปรียบเทียบผลตางของความรูกอนและหลัง

ทดลอง 

3. เปรียบเทียบน้ำหนัก ดัชนีมวยกาย เสนรอบ

เอว 3 ชวงเวลาไดแกเริ่มโครงการ, ครบ 4 สัปดาห และ

ครบ 8 สัปดาห ดวยสถิติ Repeated measures ANOVA 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ไดรับการอนุมัติรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย

จากคณะกรรมการจริยธรรมกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข รหัสโครงการวิจัย 721 รับรองต้ังแตวันท่ี 24 

มิถุนายน ถึงวันท่ี 23 มิถุนายน 2568 

ผลการวิจัย 

  1. ขอมูลทั่วไปพบวากลุมตัวอยางทั้งหมด  

45 คน เปนเพศชาย 12 คน คิดเปนรอยละ 26.7 เปน

เพศหญิง 33 คน คิดเปนรอยละ 73.3 อายุระหวาง  

28 – 59 ป อายุเฉล่ีย 50.6 ป (S.D. =9.51) อายุต่ำสุด 28 

ป อายุสูงสุด 59 ป เปนวัยทำงานตอนตน อายุ 18 – 29 

ป รอยละ 4.4 วัยทำงานตอนกลาง อายุ 30 – 44 ป รอย

ละ 22.3 วัยทำงานตอนปลาย อายุ 45 – 59 ป รอยละ 

73.3 ระดับการศึกษา จบการศึกษาระดับมัธยม หรือ

ระดับประกาศนียบัตรว ิชาชีพ (ปวช.) หร ือระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพข้ันสูง (ปวส.) รอยละ 55.6 ระดับ

ปริญญาตรี รอยละ 31.1 และระดับปริญญาตรีขึ ้นไป 

รอยละ 13.3 กอนการทดลองกลุมตัวอยางมีสวนสูงเฉล่ีย 

158.93 (S.D. =7.36) น้ำหนักเฉลี่ย72.16 (S.D. = 10.80) 

น้ำหนักต่ำสุด 55.40 กิโลกรัม น้ำหนักสูงสุด 103.00 

กิโลกรัม รอบเอวเฉลี่ย 90.24 (S.D.=7.55) รอบเอวต่ำสุด 

55.40 เซนติเมตร รอบเอวสูงสุด 103.00 เซนติเมตร คา

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 28.50 (S.D.=3.34) ต่ำสุด 24.01 

กิโลกรัม/เมตร2 สูงสุด 40.23 กิโลกรัม/เมตร2 

2. การเปรียบเทียบความรูเรื่องภาวะโภชนาการ

และการบริโภคอาหารกอนและหลังการทดลองพบวามี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

โดยคะแนนความรูกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน 

เทากับ 7.8 คะแนน และผลการวัดความรูหลังการทดลอง 

มีคาเฉล่ียคะแนน เทากับ 13.4 คะแนน ดังตาราง 1
  

ตาราง 1 แสดงคาเฉลี่ยความรูเร่ืองภาวะโภชนาการและการบริโภคอาหาร กอนและหลังการทดลอง (n = 45) 

ความรู N Mean S. D Sig.(2-tailed) 

กอนเขารวมวิจัย 45 7.8 2.0 0.000 

หลังเขารวมวิจัย 45 13.4 1.2 
 

  3. ผลการศึกษา คาเฉลี ่ยน ้ำหนักตัว

ผูเขารวมวิจัย จำนวน 45 คน ในชวงเริ่มโครงการ, 

ครบ 4 สัปดาห และครบ 8 สัปดาห มีคาเฉล่ีย

ลดลง ดังนี้ 72.17 (S.D.=1.61), 70.95 (S.D.=1.57) 

และ 70.02 (S.D.=1.55) ตามลำดับ คาเฉลี่ยดัชนี

มวลกาย มีคาเฉล่ียลดลง ดังนี้ 28.50 (S.D.=3.34), 

70.95 (S.D.=3.24) และ 27.66 (S.D.=3.18) 

ตามลำดับ และคาเฉล่ียเสนรอบเอว คาเฉล่ียลดลง 

ดังนี้ 90.24 (S.D.=7.55), 88.40 (S.D.=7.27) และ 

87.51 (S.D.=7.36) ตามลำดับ แสดงดังตาราง 2  
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ตาราง 2 ตารางแสดงผลการศึกษา คาเฉลี่ยน้ำหนัก ดัชนีมวยกาย เสนรอบเอวของผูเขารวมวิจัย 3 

ชวงเวลาไดแกเริ่มโครงการ, ครบ 4 สัปดาห และครบ 8 สัปดาห การไดรับโปรแกรมการลดน้ำหนักชนิด

การจำกัดเวลาในการรับประทานอาหาร (n=45) 

ตัวช้ีวัด ระยะเวลา Mean S.D. 

น้ำหนักตัว เริ่มโครงการ 72.17 1.61 

สัปดาห ท่ี 4 70.95 1.57 

สัปดาห ท่ี 8 70.02 1.55 

ดัชนีมวลกาย เริ่มโครงการ 28.50 3.34 

สัปดาห ท่ี 4 28.02 3.24 

สัปดาห ท่ี 8 27.66 3.18 

เสนรอบเอว เริ่มโครงการ 90.24 7.55 

สัปดาห ท่ี 4 88.40 7.27 

สัปดาห ท่ี 8 87.51 7.36 

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยน้ำหนักของกลุม

ตัวอยาง 3 ชวงเวลา ไดแก เริ ่มโครงการ ครบ 4 

สัปดาห และครบ 8 สัปดาห จากการทดสอบดวย

การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (repeated 

measures ANOVA) พบวา คาเฉล่ียน้ำหนักของกลุม

ต ัวอย างท ั ้ ง  3 ช วงเวลาแตกต างก ันอย างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบ

รายคูดวยวิธีของ Bonferroni(11) พบวา คาเฉล่ีย

น้ำหนักเริ่มโครงการมากกวาครบ 4 สัปดาห และ

มากกวาครบ 8 สัปดาห อยางมีนัยสำคัญ และ

คาเฉลี่ยน้ำหนักครบ 4 สัปดาห มากกวาครบ 8 

สัปดาหอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง

ตาราง 3

 

ตาราง 3 วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำเปรียบเทียบคาเฉลี่ยน้ำหนักภายในกลุมเมื่อเริ่มโครงการ 

ครบ 4 สัปดาห และครบ 8 สัปดาห (n = 45) 

แหลงความแปรปรวน SS do MS F p 

ภายในกลุม      

 ชวงเวลา 174.95 1.32 78.67 95.71 0.000 

 ความคลาดเคลื่อน 47.87 58.25 0.82   

5. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของ

กลุมตัวอยาง 3 ชวงเวลา ไดแก เริ่มโครงการ, ครบ 4 

สัปดาห และครบ 8 สัปดาห จากการทดสอบดวยการ

ว ิ เคราะห ความแปรปรวนแบบว ัดซ ้ ำ (repeated 

measures ANOVA) พบวา คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของ

กลุ มตัวอยางทั ้ง 3 ชวงเวลาแตกตางก ันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบรายคู

ดวยวิธีของ Bonferroni พบวา(11) คาเฉลี่ยดัชนีมวล

กายเริ่มโครงการนอยกวาครบ 4 สัปดาห และมากกวา

ครบ 8 สัปดาห อยางมีนัยสำคัญ และคาเฉลี่ยดัชนี

มวลกายครบ 4 สัปดาห นอยกวาครบ 8 สัปดาห

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังตาราง 4  
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ตาราง 4 วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยเสนรอบเอวภายในกลุมเมื ่อเร่ิม

โครงการ ครบ 4 สัปดาห และครบ 8 สัปดาห (n = 45) 

แหลงความแปรปรวน SS do MS F p 

ภายในกลุม      

 ชวงเวลา 16.315 1.340 12.179 99.290 0.000 

 ความคลาดเคลื่อน 7.230 58.941 0.123   

6. เปรียบเทียบคาเฉล่ียเสนรอบเอวของกลุม

ตัวอยาง 3 ชวงเวลา ไดแก เร ิ ่มโครงการ ครบ 4 

สัปดาห และครบ 8 สัปดาห จากการทดสอสอบดวย

การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (repeated 

measures ANOVA) พบวา คาเฉลี่ยเสนรอบเอวของ

กลุ มตัวอยางทั ้ง 3 ชวงเวลาแตกตางก ันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบรายคู

ดวยวิธีของ Bonferroni(11) เติมการอางอิงตัวยก พบวา 

คาเฉลี ่ยเสนรอบเอวเริ ่มโครงการมากกวาครบ 4 

สัปดาห และมากกวาครบ 8 สัปดาห อยางมีนัยสำคัญ 

และคาเฉลี่ยเสนรอบเอวครบ 4 สัปดาห มากกวาครบ 

8 สัปดาหอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดัง

ตาราง 5 

 

ตาราง 5 วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ำเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยเสนรอบเอวภายในกลุมเมื ่อเร่ิม

โครงการ ครบ 4 สัปดาห และครบ 8 สัปดาห (n = 45) 

แหลงความแปรปรวน SS do MS F p 

ภายในกลุม      

 ชวงเวลา 174.95 1.47 118.92 128.90 0.000 

 ความคลาดเคลื่อน 59.72 64.73 0.92   

การอภิปรายผล 

1) ความรูเรื่องภาวะโภชนาการและการ

บริโภคอาหารกอน และหลังเขารวมวิจัย เมื ่อครบ

ระยะเวลา 8 สัปดาห มีการวัดผลความรูหลังจากการ

ทดลอง พบวาผู เขารวมวิจัยมีความรู เร ื ่องภาวะ

โภชนาการและการบริโภคอาหารเพิ ่มขึ ้น โดยมี

คาเฉล่ียกอนทดลอง เทากับ 7.8 คะแนน และผลการ

วัดความรูหลังการทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนน เทากับ 

13.4 คะแนน กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูดาน

โภชนาการหลังการทดลองสูงขึ ้นอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนกอน

การทดลอง จากผลการวิจัยพบวา โปรแกรมการ

จำกัดเวลาการรับประทานอาหารแบบ 16/8 สงผล

ตอความรูและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุม

ตัวอยางท่ีมีน้ำหนักเกิน  

2) การเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยน้ำหนักตัว 

และเสนรอบเอวของกลุมตัวอยาง 3 ชวงเวลา ไดแก 

เริ่มโครงการครบ 4 สัปดาห และครบ 8 สัปดาห พบวา

คาเฉลี่ยน้ำหนักตัว และเสนรอบเอวของกลุมตัวอยาง

ทั้ง 3 ชวงเวลาแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถติิท่ี

ระดับ 0.05 และคาเฉลี่ยน้ำหนักตัว และเสนรอบเอว

เริ่มโครงการมากกวาครบ 4 สัปดาห และมากกวาครบ 

8 สัปดาห อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ

คาเฉลี่ยน้ำหนักตัว และเสนรอบเอวครบ 4 สัปดาห 

มากกวาครบ 8 สัปดาหอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคลองกับสมมุติฐานวา โปรแกรม
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การลดน้ำหนักชนิดการจำกัดเวลาในการรับประทาน

อาหาร ทำใหน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว

ลดลงในเจาหนาที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองที่มี

คาดัชนีมวลกายเกินคาปกติ สอดคลองกับงานวิจัยของ

ธีรชัย ชูธรรมเนียม และคณะ ศึกษาผลของโปรแกรม

การควบคุมน้ำหนักตัวในเจาหนาที่สาธารณสุข ที่มี

น้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน ในพื้นที่สาธารณสุขโซนที่ 1 

จังหวัดนครราชสีมา กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ

ควบคุมน้ำหนักตัวแบบ IF เปนเวลา 8 สัปดาห มี

น้ำหนักตัวและ คาดัชนีมวลกายลดลงอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ(12) การศึกษาของ ธนภรณ วิโรจน และคณะ 

ศึกษาผลของโปรแกรมการกำกับตนเองตอน้ำหนักตัว

ของวัยทำงานที่มีภาวะน้ำหนักเกินและอวน อำเภอนา

บอน จังหวัดนครศรีธรรมราชทำการศึกษาเชิงทดลอง  

2 กลุมเปรียบเทียบกอน-หลัง พบวากลุมทดลองมี

น้ำหนักตัว และดัชนีมวลกายลดลงมีพฤติกรรมการ

บร ิโภคอาหาร การออกกำลังกายและการควบคุม

อารมณดีข้ึน(13) และสอดคลองกับการศึกษาในเมืองฉาง

ซา ประเทศจีน ศึกษาผลของโปรแกรมการจำกัดอาหาร

ชนิดวันเวนวัน และการจำกัดอาหาร16/8 พบวา

น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย และรอบเอวลดลง และยัง

พบวาระดับน้ำตาลและระดับไตรกลีเซอไรดลดลงดวย(14) 

ซึ่งการจำกัดเวลาในการรับประทานอาหารเปนชวงสงผล

ใหปริมาณแคลอรีโดยรวมลดลงทำใหรางกายขาดดุล

พลังงานในชวงท่ีรางกายงดอาหารรางกายจะเผาผลาญ

พลังงานที่สะสมในรางกายจึงลดน้ำหนักลงได(12) และ

ยังสงผลตอระดับกลูโคส ระดับไขมันซึ ่งเกิดจาก

กระบวนการสลายไขมันระหวางการอดอาหารทำให

รางกายเผาผลาญไขมันไดดี(15) โปรแกรมการจำกัดเวลา

การรับประทานอาหารแบบ 16/8 ทำใหผูเขารวมวิจัย

สามารถเลือกชวงเวลาในการรับประทานอาหารตาม

เวลาเหมาะสมและสามารถชน ิดของอาหารท่ี

หลากหลาย และควรรับประทานโปรตีนใหเพียงพอ

ควบคูกับการออกกำลังกายจะชวยเพิ่มการเผาผลาญใน

รางกาย ลดความอยากอาหาร ซึ ่งจะสามารถควบคุม

น้ำหนักไดอยางยืน 

ขอเสนอแนะ 

ควรมีการศึกษาเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับผลของ

โปรแกรมการจำกัดเวลาการรับประทานอาหารแบบ 

16/8 ตอสุขภาพในระยะยาว โดยทำการศึกษา

ตอเนื่องที่ 6 เดือน และ 1 ป เพื่อศึกษาความยั่งยื่น

ของโปรแกรมการลดน้ำหนักชนิดจำกัดเวลาในการ

รับประทานอาหารนี้  
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บทคัดยอ 

 ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภเปนปจจัยเสี่ยงที่สำคัญ ทำใหมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ทั้งหญิง

ตั้งครรภและทารกในครรภ และเพิ่มความเสี่ยงในการเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอนาคต ขณะที่ทารกเสี่ยงตอภาวะ

น้ำหนักเกิน การคลอดติดไหล และภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำหลังคลอด ซึ่งอาจนำไปสูปญหาสุขภาพเรื้อรังในระยะยาว 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบ ศึกษาผลการใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นและความเปนไปไดในการนำมาใช

ดูแลหญิงท่ีมีความเส่ียงตอภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ เชียงใหม  

 การศึกษาครั้งนี ้ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยดำเนินการเปน 3 ขั้นตอน ไดแก  

1) การทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของกับแนวทางการดูแลและปจจัยเสี ่ยงของภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ  

2) การพัฒนาแนวทางการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และ 3) การประเมินผลของรูปแบบการ

ดูแลและความเปนไปไดในการนำรูปแบบไปใช เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามแรงจูงใจและ

พฤติกรรมการปองกันเบาหวานขณะตั้งครรภ ที่มีคาสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha – Coefficient มีคาความเชื่อม่ัน 

0.87 กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงสูง ประกอบดวยกลุมทดลอง 26 คน และกลุมควบคุม 26 คน 

วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบ t-test ขอมูลเชิง

คุณภาพเกี่ยวกับความเปนไปไดในการนำรูปแบบการดูแลไปใช ถูกสรุปเปนประเด็นสำคัญ 

ผลการวิจัยพบวา รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นสามารถแสดงใหเห็นวาโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไมเพียงแต

กระตุนแรงจูงใจ แตยังสงเสริมใหหญิงตั ้งครรภนำความรูไปปรับใชในพฤติกรรมการปองกันเบาหวานได จาก

การศึกษาพบวาหญิงตั้งครรภในกลุมทดลองมีการรับรูและความรูที่เพิ่มขึ้นเกี่ยวกับการจัดการภาวะเสี่ยง รวมถึงมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายเหมาะสมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
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รูปแบบการดูแลนี้สามารถนำไปประยุกตใชไดอยางมีประสิทธิภาพในหนวยงานและในการดูแลหญิงตั้งครรภที่มี

ความเส่ียง เพื่อสงเสริมสุขภาพท่ีดีของแมและทารกในครรภ 

คำสำคัญ: หญิงต้ังครรภเส่ียง, ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ, รูปแบบการดูแล 

 

Abstract 

Gestational diabetes is a significant risk factor that increases the likelihood of complications for 

both pregnant women and their fetuses. It also raises the risk of developing type 2 diabetes in the future. 

Meanwhile, infants are at risk of being overweight, experiencing shoulder dystocia during delivery, and 

developing hypoglycemia after birth, which can lead to long-term chronic health issues. This research aims 

to develop a model, examine the outcomes of its implementation, and assess the feasibility of applying it 

to the care of women at risk for gestational diabetes in health promotion hospitals in Chiang Mai. This 

study used participation action research methodology, conducted in three phases: 1) a literature review 

on care guidelines and risk factors associated with GDM, 2) development of an effective care approach in 

collaboration with a multidisciplinary team, and 3) evaluation of the care model’s effectiveness with a 

sample of high-risk pregnant women. Data collection tools included a questionnaire assessing motivation 

and preventive behaviors for gestational diabetes. The reliability of the entire questionnaire was confirmed 

with a Cronbach’s Alpha coefficient of 0.87. The sample consisted of 52 high-risk pregnant women, divided 

into an experimental group (26 participants) and a control group (26 participants). Data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-tests. Qualitative data regarding the feasibility of 

implementing the care model were summarized into key themes. 

Research findings indicate that the developed care model demonstrates that the program not 

only enhances motivation but also encourages pregnant women to apply their knowledge in adopting 

behaviors to prevent diabetes. The study revealed that pregnant women in the experimental group showed 

significant improvements in awareness and knowledge related to risk management. Moreover, they made 

statistically significant changes in their dietary and exercise behaviors (p<0.001). The care model can be 

effectively applied in healthcare settings to manage high-risk pregnancies and promote the health of 

mothers and their unborn children.  

Keywords: High-risk pregnant women, Gestational Diabetes Mellitus, Care Model 

 

บทนำ 

ภาวะเบาหวานในขณะตั ้ งครรภ  หร ือท่ี

เร ียกว า Gestational Diabetes Mellitus (GDM) หมายถึง

ภาวะเบาหวานท่ีวินิจฉัยเปนครั้งแรกขณะต้ังครรภ เปน

ภาวะท่ีเกิดข้ึนเมื่อรางกายของหญิงต้ังครรภไมสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดอยางเหมาะสม ภาวะนี้

สามารถเกิดขึ ้นไดกับหญิงตั้งครรภทุกคน และอัตรา

ความเสี ่ยงจะเพิ่มขึ ้นในผูที ่มีประวัติครอบครัวเปน

เบาหวาน มีน้ำหนักเกิน หรือตั้งครรภในวัยที่มากกวา 

25 ป(1) สาเหตุของการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภเกิด
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จากการเปล่ียนแปลงทางรางกายของสตรีต้ังครรภทำให

เกิดภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin) เนื่องมาจากรกมีการ

ผลิตฮอรโมนท่ีมีฤทธิ์ในการตานอินซูลินท่ีสำคัญไดแก 

ฮ ิตแมน พลาเซนตา แลคโตเจน (human placental 

lactogen: HPL) เอสโตรเจน (estrogen) โปรเจสเตอโรน 

(progesterone) และ โปรแลคติน (prolactin) เอนไซม

อินซูลินเนส (insulinase) นอกจากนี้ตอมหมวกไตของ

ทารกจะผลิตคอรติซอล (cortisol) ฮอรโมนเหลานี้จะทำ

ใหความผิดปกติในการเผาผลาญน้ำตาล เปนผลให

ระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงมีครรภเพิ่มสูงข้ึน(2) 

ผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

สงผลรุนแรงตอหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ หญิง

ตั้งครรภที่เปนเบาหวานมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะ

ครรภเปนพิษ (pre-eclampsia) การติดเชื ้อ การคลอด

ติดขัด และภาวะตกเลือดหลังคลอด เมื่อเทียบกับหญิง

ที ่ไมเปนเบาหวาน นอกจากนี ้หญิงตั ้งครรภที ่เปน

เบาหวานตอภายหลังคลอดมีความเสี ่ยงที ่จะเกิด

ภาวะแทรกซอนระยะยาวที่เกี่ยวของกับเบาหวาน เชน 

โรคจอประสาทตาเส ื ่ อม  ( retinopathy) โรคไต 

(nephropathy) โรคระบบประสาท (neuropathy) เปนตน 

สำหรับทารก ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภเช่ือมโยงกับ

ภาวะทารกตายในครรภ การคลอดกอนกำหนด ทารก

ตัวโต (macrosomia) การเจริญเติบโตลาชา และความ

ผิดปกติแตกำเนิด ตามรายงานของสมาคมเบาหวาน

แหงอเมริกาประมาณรอยละ 30–50 ของหญิงที่เคย

เปนเบาหวานขณะตั้งครรภจะมีโอกาสเปนอีกครั ้งใน

การตั้งครรภครั ้งถัดไปภายใน 5–10 ป และครึ่งหนึ่ง

ของกลุมนี้จะพัฒนาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 (ชนิดท่ีตอง

ใชอินสุล่ิน) นอกจากนี้ ทารกท่ีเกิดจากการต้ังครรภท่ีมี

เบาหวานจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นในการเกิดโรคอวนใน

วัยเด็ก ความผิดปกติทางเมตาบอลิกในวัยรุ นและ

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในวัยผูใหญ(3)  

สถิติการเกิดภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ

ทั ่วโลกพบวามีจำนวนมากกวา 20.9 ลานคนหรือ 

รอยละ 16.2 โดยรอยละ 85.1 เปนเบาหวานขณะการ

ตั้งครรภ และทารก 1 ใน 7 จะเกิดจากมารดาที่เปน

เบาหวานขณะตั้งครรภ4) สำหรับประเทศไทยจากสถิติ

ของโรงพยาบาลศิริราช ในป พ.ศ. 2562 มีอุบัติการณ

การเกิดภาวะเบาหวานในหญิงตั้งครรภ รอยละ 15.6(5) 

และโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีอุบัติการณ

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภรอยละ 23.48 (6) ในขณะท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม พบหญิงต้ังครรภ

ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภตั ้งแตป 2563-2566 

ร อยละ5.0, 5.3,7.3 และ9.4(7) ตามลำดับ จากสถิ ติ

ขางตนแสดงใหเห็นวาภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องและเปนปญหาที่สำคัญ

ทางสาธารณสุขของหญิงมีครรภ  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี1 

เชียงใหม เปนโรงพยาบาลท่ีมีนโยบายสงเสริมการดูแล

สุขภาพ เนนการปองกันโรคมากกวาการรักษาทั้งนี้ใน

การบริการรับฝากครรภ การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปน

เบาหวานขณะตั้งครรภที่รับบริการฝากครรภคุณภาพ

พบหญิงต้ังครรภท่ีเปนเบาหวานขณะต้ังครรภในแตละ

ปเปนจำนวนมากนอกจากนี ้ย ังพบปญหาการเกิด

ภาวะแทรกซอนในหญิงมีครรภจากภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ ในป 2564-2566 พบหญิงตั ้งครรภที ่เปน

เบาหวานในขณะตั้งครรภมีภาวะ severe pre-eclampsia 

3 ราย เปนเบาหวานในขณะตั้งครรภร วมกับภาวะ  

มีน ้ำคร ่ำมากกวาปกติ (polyhydramnios) 4 ราย 

ทารกตัวโต (macrosomia) 11 ราย ทารกตายในครรภ 

(still birth) 3 ราย(8) แมวาในปงบประมาณ 2566 หนวย

ฝากครรภ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 

1 เชียงใหม มีการปรับแนวทางในการดูแลและปองกัน

ภาวะเบาหวาน โดยเพิ่มกระบวนการคัดกรองเบาหวาน

ตั้งแตฝากครรภครั้งแรกเพื่อที่จะสามารถตรวจพบได
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เร็วขึ ้นตาม แนวทางการฝากครรภคุณภาพแบบใหม

ตามประกาศใชของกระทรวงสาธารณสุข  

กระบวนการคัดกรองภาวะเบาหวานในหญิง

ต้ังครรภท่ีมาฝากครรภครั้งแรกของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี1 เชียงใหม เมื ่อไดรับการซัก

ประวัติเพื่อระบุภาวะเสี่ยงเบาหวานขณะตั้งครรภตาม

เกณฑ ไดแก 1) ตรวจพบน้ำตาลในปสสาวะ 2) ประวัติ

เป นเบาหวานในครรภก อน 3) ญาติสายตรงเปน

เบาหวาน 4)ประวัติคลอดบุตรน้ำหนักมากกวาหรือ

เทากับ 4,000 กรัม 5) ประวัติทารกเสียชีวิตในครรภโดย

ไมทราบสาเหตุ 6) คา BMI มากกวาหรือเทากับ 25 

กิโลกรัม/ตารางเมตร 7) มีภาวะความดันโลหิตสูงและ 8) 

มีอายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป จะไดรับการคัดกรอง

เบาหวานดวยวิธี GCT โดยการใหดื่มสารละลายกลูโคส 

50 กรัม และเจาะเลือดหลังดื ่มสารละลายกลูโคส 1

ชั่วโมง กรณีไมสามารถตรวจใหทันในวันแรกที่มาฝาก

ครรภจะนัดมาตรวจอีก 10 วัน พรอมเขารวมกิจกรรม

โรงเรียนพอแมครั้งที่ 1 ในรายที่ตรวจพบระดับน้ำตาล

ในเลือด (GCT) มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร จะนัดใหมาตรวจวินิจฉัยดวย OGTT หางจาก

ครั้งแรก 1 สัปดาห โดยการงดน้ำและอาหารอยางนอย 

8 ชั่วโมงแลวเจาะเลือดดูระดับน้ำตาล หลังจากนั้นให

ดื ่มสารละลายกลูโคส100กรัม และเจาะเลือดทุก 1 

ช่ัวโมงหลังด่ืมอีก 3 ครั้ง(9)  

การดูแลหญิงตั้งครรภที่มีผล GCT และ OGTT 

ปกติในครั้งที่ 1 จะทำการตรวจซ้ำเปนครั้งที่ 2 ในชวง

อายุครรภ 24-28 สัปดาห ในรายที่เปนเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ (GDM A1) จะไดรับคำแนะนำในการปฏิบัติตน

ในดาน โภชนาการ การออกกำลังกาย การพักผอน จะมี

การนัดติดตามอีก2 สัปดาห และนัดติดตามเหมือนกลุม

ปกติ ถาพบวามีความผิดปกติ เชนน้ำหนักเพิ่มเกิน

เกณฑเฉล่ียมากกวา1กก/สัปดาหหรือ ระดับน้ำตาลเพิ่ม

สูงขึ้นกวาปกติ จะมีการนัดติดตามอีก2 สัปดาห หาก

วินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดตองพึ่งอินซูลิน (GDM A2) 

จะสงตอไปพบอายุรแพทยเพื ่อรักษาตอไป และนัด

ติดตามอีก 2 สัปดาห การติดตามดูแลหญิงตั้งครรภท่ี

ไดร ับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานขณะตั ้งครรภใน 

การคัดกรองครั้งที่ 2 และทุกรายจะนัดติดตามในชวง

อายุครรภ 30-32 สัปดาห อายุครรภ 34 สัปดาห   

อายุครรภ 36 สัปดาห อายุครรภ 38 สัปดาห และทุก

สัปดาหจนกวาจะคลอด ดวยการประเมินจาก นำ้หนักท่ี

เพิ่มขึ้น ระดับความสูงของยอดมดลูก ระดับน้ำตาลใน

เลือด และภาวะแทรกซอนอื่น  ๆอยางไรก็ตามปญหาท่ี

พบไดแกหญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงขาดแรงจูงใจในการ

ดูแลตนเองเพื่อปองกันการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ

ทำใหไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยหลัก

ที่ทำใหหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมในการปองกันภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ(10) ไดแก แรงจูงใจตอพฤติกรรม

ปองกันการเกิดโรค ประกอบดวยการรับรู การเกิด 

ความรุนแรงของโรค การรับรูโอกาสเส่ียงในการเกิดโรค 

ความคาดหวังผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

ความคาดหวังในความสามารถของพฤติกรรมปองกัน

การเกิดโรค(11) ซึ่งแรงจูงใจในการปองกันเบาหวาน

ในขณะตั้งครรภ หมายถึง แนวคิดการปรับตัวเมื่อเกิด

ภาวะคุกคามสุขภาพ สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงดาน

พฤติกรรมภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภสามารถปองกัน

ไดหากหญิงตั้งครรภมีพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยตองมี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแก การเลือกรับประทาน

อาหาร การลดความเคร ียด การออกกำล ังกาย  

การควบคุมน้ำหนัก โดยตองจัดใหเหมาะสมตาม 

อายุครรภ(10) ความทาทายในการดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมี

ความเสี่ยงสูงตอภาวะเบาหวานเปนประเด็นสำคัญท่ี

ตองคำนึงถึงในการจัดระบบบริการฝากครรภคุณภาพ

เนื่องจากการท่ีตรวจไมพบภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ

ในครั้งแรกแตยังมีโอกาสที ่จะเปนเบาหวานไดเม่ือ 
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อายุครรภมากขึ ้น ดังน ั ้นการที ่หญิงตั ้งครรภมี

พฤต ิกรรมที ่ เหมาะสมตลอดการต ั ้ งครรภ  จ ึ งมี

ความสำคัญ ปญหาที่พบมากที่สุดคือดานโภชนาการ 

การควบคุมอาหาร และการออกกำลังกาย(12) ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใดๆจำเปนตองใชระยะเวลาท่ี

เหมาะสม ดร.แมกซเวล มอลซ(13) กลาวถึงทฤษฎี  

21 วัน โดยเชื ่อวาการกระทำในการปรับพฤติกรรม

อยางตอเนื ่องภายในเวลา 21 วัน หรือ 3 สัปดาหจะ

สามารถเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมและตกผลึกเปน

อุปนิสัยได การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะชวยปองกัน

การเกิดภาวะแทรกซอนของหญิงตั ้งครรภที ่มีภาวะ

เส่ียงตอเบาหวานขณะต้ังครรภ  

จากการทบทวนระบบการดูแลของหนวยฝาก

ครรภพบวาแมเปนหญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงตอภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภแตยังไดรับการดูแล เชนเดียวกับ

หญิงตั ้งครรภปกติ การพัฒนาระบบการดูแลหญิง

ต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงตอภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภ

จึงมีความสำคัญเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจจะ

เก ิดข ึ ้นในอนาคต ด ังน ั ้นผ ู  ว ิจ ัยจ ึงม ีความต อง 

การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยง

ตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเพื่อปรับปรุงระบบการ

ดูแลหญิงตั้งครรภเสี ่ยงเบาหวาน ของหนวยฝากครรภ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม

โดยการใช ว ิ จ ัยเช ิงปฏ ิบ ัต ิการแบบม ีส วนร วม 

(Participation Action Research) (14) เน ื ่ องจากการมี  

สวนรวมมีการสะทอนการวิเคราะหปญหาและเจาะลึกใน

บริบทใดบริบทหนึ่ง แตจะชวยลดชองวางในการปฏิบติั

โดยสามารถนำทฤษฎ ีมาประย ุกต  ใช  ได อย  างมี

ประสิทธิภาพ ทั้งนี้ผูวิจัยและบุคลากรสาธารณสุขที่ให

การดูแลหญิงตั ้งครรภจะมีสวนรวมในการดำเนินการ

เพื่อใหเกิดองคความรูและเกิดผลลัพธการเปล่ียนแปลงท่ี

ยั่งยืนเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ

และภาวะแทรกซอนไมพึงประสงคท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดใน

การต้ังครรภ 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

  1. เพื ่อพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงที่มีความ

เส่ียงตอภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

  2. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแล

หญิงที่มีความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ

ของโรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่ 1 

เชียงใหม  

  3. เพื่อพิจารณาความเปนไปไดในการนำรูปแบบ

การดูแลหญิงที่มีความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานในขณะ

ตั้งครรภมาใชในหนวยฝากครรภ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

วิธ ีการดำเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวม

ขอมูล 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

สวนรวม (Participation Action Research) ประกอบดวยการ

รวมศึกษาและวิเคราะหปญหาของผูที่เกี่ยวของเพื่อหา

สาเหตุ การรวมวางแผนเพื่อกำหนดวิธีการแกปญหา การ

รวมดำเนินการตามแผนการวิจัย การมีสวนรวมในการ

ติดตามผลการวิจัยเพื่อแกไขปรับปรุง เพื่อพัฒนารูปแบบ

การดูแล ผลการพัฒนารูปแบบและความเปนไปไดในการ

นำรูปแบบการดูแล หญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงตอภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 ขอบเขตดานเนื้อหา เปนการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

ใน 3 ประเด็น ไดแก 1) การศึกษาสภาพการณและความ

ตองการรูปแบบการดูแลหญิงตั ้งครรภเสี ่ยงตอภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ โดยผูวิจัยเนนการทำความเขาใจ

สภาพการณ ปญหาและอุปสรรคและวิธ ีการในการ

แกปญหาในการดูแลของบุคลากรสุขภาพที่เกี ่ยวของ 
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และความตองการหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภ 2) การมีสวนรวมของบุคลากร

สุขภาพที่เกี่ยวของในการสรางและพัฒนารูปแบบการ

ดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภที่สงเสริมการทำงานอยางมีประสิทธิภาพ และ 

3) สังเคราะหรูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภเส่ียงตอภาวะ

เบาหวานขณะตั ้งครรภที ่สงเสริมการทำงานอยางมี

ประสิทธภิาพ โดยมีการดำเนินการ 4 ระยะ ดังนี ้

ระยะท ี ่  1 ระยะการศ ึกษา ว ิ เคราะห

สถานการณ และพัฒนารูปแบบการดูแล (Planning) 

ศึกษาสภาพการณและความตองการรูปแบบการดูแล

หญิงต้ังครรภเส่ียงตอภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภและ 

พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอ

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ โดยใชรูปแบบการสนทนา

กลุมกับบุคลากรสุขภาพ รวมกับการสัมภาษณความ

ตองการการบริการของหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอ

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ผู วิจัยและผูรวมวิจัย

ร วมก ันวางแผนกำหนดก ิจกรรมจากการส ืบคน

หลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวของ ผลจากการสนทนากลุม

และการสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลที่ไดและจัดทำเปน

รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภของหนวยฝากครรภ  

ระยะที่ 2 ระยะนำแผนลงสูการปฏิบัติการ 

(Action) ข้ันตอนนี้ดำเนินการนำรูปแบบการดูแลลงสูการ

ปฏิบัติโดยใชทฤษฎีแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

(The Protection Motivation Theory) ของ โ ร เ จอร ( 11 )  

ซึ่งกลาวถึงบุคคลจะเกิดความตั้งใจในการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมขึ ้นอยู ก ับกระบวนการร ับร ู ของตนเอง 2 

รูปแบบ ไดแก 1) การประเมินอันตรายตอสุขภาพ (threat 

appraisal) ไดแก การรับรูความรุนแรง และโอกาสเส่ียงตอ

การเกิดโรคหรือไดรับอันตราย 2) การประเมินการเผชิญ

ป ญหา (coping appraisal) ได  แก  ความคาดหว ั งใน

ประสิทธิผลตอบสนองและความคาดหวังตอความสามารถ

ของตนเอง สงผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนกรอบ

ในการดำเนินการและประเมินประสิทธิผล ดังนี้ 

2.1 ผูวิจัยดำเนินการจัดประชุมเพื่อทำความ

เขาใจกับผู ที ่ เกี ่ยวของและมอบหมายหนาที ่ตาม

รูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาข้ึน  

2.2 นำรูปแบบการดูแลหญิงตั ้งครรภที ่มี

ความเสี ่ยงตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภลงสู การ

ปฏิบัติ  

กลุมควบคุม:  

1.ฝากครรภครั้งที่ 1: ประเมินความเสี่ยง

และทำแบบสอบถามแรงจูงใจและการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมและใหการดูแลตามปกติ 

2.ฝากครรภครั้งท่ี 2 อบรมโรงเรียนพอแม 

3. การทำแบบสอบถามแรงจ ูงใจและการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอีกครั้งในสัปดาหท่ี 5 หลังจากนั้น

ผู วิจัยใหความรูเกี่ยวกับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ

พรอมมอบแผนพับและส่ือการสอน 

กลุมทดลอง: ไดรับการดูแลตามปกติและ

โปรแกรมการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอ

ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภโดยการใหความรู

และสรางแรงจูงใจในการปองกันเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ และนัดทุก สัปดาหจนครบ 5 สัปดาห ใช

การบรรยายความรูประกอบสื่อการสอนและแจก

เอกสารคูมือ ดังนี้  

สัปดาหที่ 1 เก็บขอมูลเบื้องตนและทำแบบ

ประเมินหลังจากนั้นกลุมทดลองไดรับโปรแกรม ดังนี้ 

1. การสรางการรับรู ความรุนแรงและภาวะ

เส่ียงของเบาหวานในขณะต้ังครรภ  

1.1 การสรางสัมพันธภาพและความคุนเคย 

1.2 การใชสื ่อถายทอดความรุนแรงของ

ภาวะเบาหวานในขณะตั ้งครรภและความเสี ่ยงของ 

หญิงต้ังครรภ 



100 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจำเดือน มกราคม - มิถุนายน 2568 

บทความวิจัย 

2. การสร  างความคาดหว ั งผลของการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเบาหวานขณะต้ังครรภ 

2.1 การชมส่ือวิดีโอโดยมีเนื้อหาครอบคลุม

ดานการรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด การ

ควบคุมน้ำหนัก และการออกกำลังกาย 

2.2 มอบแผนพับที ่ม ีเนื ้อหาครอบคลุม

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ ความรุนแรงและความเส่ียง 

และพฤติกรรมที่เหมาะสมดานการรับประทานอาหาร 

การจัดการความเครียด การควบคุมน้ำหนัก และการ

ออกกำลังกายเพื่อปองกันเบาหวานขณะต้ังครรภ 

  3. ความคาดหวังในความสามารถของตนเองใน

การปองกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ชมสื่อวิดิโอ

ความสำเร็จในการปองกันเบาหวานขณะต้ังครรภ 

  สัปดาหท่ี 2  

  1. ใหความรูผานโรงเรียนพอแม 45 นาที 

  2. ใหความรูเกี่ยวกับเบาหวานขณะตั้งครรภ

รายกลุม 30 นาทีรวมกับนักโภชนาการ 

  3. สอบถามเก ี ่ยวก ับพฤติกรรมการด ูแล

ตนเอง ป ญหาและอ ุปสรรค และให คำปร ึ กษา

รายบุคคล 

  สัปดาหท่ี 3-4  

  1. ทบทวนความร ู  เก ี ่ยวก ับการป องกัน

เบาหวานขณะต้ังครรภผาน line official  

  2. ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปญหา

และอุปสรรค และใหคำปรึกษารายบุคคลในรายที่เปน 

GDM สงพบนักโภชนาการ เพื ่อกำหนดอาหารและให

คำปรึกษารายบุคคล (ถามี) 

  สัปดาหท่ี 5 

1. สอนทบทวนเนื ้อหา และใหคำปร ึกษา

รายบุคคล 

2. สิ ้นส ุดการว ิจ ัยผ ู  ว ิจ ัยกล าวขอบคุณ

ผูเขารวมวิจัยและเก็บแบบสอบถามครั้งท่ี 2 

ระยะที ่ 3 ขั ้นสังเกตการณ (Observation) 

ผู ว ิจัยและผู ร วมวิจ ัยรวมกันประเมินผลงานและ

สะทอนกระบวนการและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการ

ปฏิบัติตามแผนโดยใชเครื ่องมือในการประเมินท่ี

กำหนดไว  

1) การนำรูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ ้นหญิง

ตั ้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงตอการเปนเบาหวานลงสูการ

ปฏิบัติ กำหนดเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองเพื่อ

ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการดูแลและเก็บ

ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม มีกระบวนการดังนี้ 

2) บุคลากรสุขภาพท่ีเกี่ยวของ สอบถามความ

เปนไปไดในการนำรูปแบบที่พัฒนามาใชในหนวยงาน

ปญหาและอุปสรรค รวมถึงข อเสนอแนะในการ

ดำเนินการตามรูปแบบการดูแลท่ีพัฒนา 

ระยะท ี ่  4 ข ั ้นสะท อนผลปฏ ิบ ัต ิการ 

(Reflection) นำผลลัพธ ท ี ่ ได สร ุปผลและปรับปรุง

รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอภาวะ

เบาหวาน 

ประชากร ทีมผูใหบริการสุขภาพประกอบดวย 

สูติแพทย1คน พยาบาลประจำคลินิกฝากครรภ 4 คน 

อาจารยพยาบาล1 คน นักโภชนากร 1คน และหญิง

ต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงตอภาวะเบาหวานจำนวน 52 คน 

กลุมตัวอยางประกอบดวย 

กลุมท่ี1 ทีมผูใหบริการสุขภาพ คัดเลือกผูให

ขอมูลแบบเจาะจง (purposive sampling) ประกอบดวย 

1) ส ูต ิแพทยจำนวน 1 คน และพยาบาล

วิชาชีพจำนวน 4 คนที่ปฏิบัติงานประจำในหนวยงาน

ของคลิน ิกฝากครรภโรงพยาบาลสงเสร ิมสุขภาพ  

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

2) อาจารยพยาบาลจำนวน 1 คนที ่น ิเทศ

น ักศ ึกษาพยาบาลที ่ข ึ ้นฝ กปฏ ิบ ัต ิงานที ่คล ินิก 

ฝากครรภ 
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3) นักโภชนาการจำนวน 1 คน ที่รับผิดชอบ

ในการใหคำปรึกษาเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภที่มีปญหา

ทางดานโภชนาการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 กลุมที่ 2 หญิงตั้งครรภที ่มาฝากครรภครั้ง

แรกท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ี 1 เชียงใหมระหวาง

วันที่ 8 พฤษภาคม- 20 สิงหาคม 2567 ที่มีความเสี่ยง

ตอภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ เลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) กลุ มควบคุมเปนหญิงตั ้งครรภ

ที่มาฝากครรภครั้งแรกที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท่ี 

1 เช ียงใหม ระหว างเด ือน ว ันท ี ่  8 พฤษภาคม- 

2 กรกฎาคม 2567 กลุมทดลองเปนหญิงตั้งครรภที่มา

ฝากครรภครั ้งแรกที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพที่ 1 

เชียงใหมระหวางวันท่ี 8 กรกฎาคม- 20 สิงหาคม 2567 

คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยการใชการใชโปรแกรม 

G* POWER version 3.1 กำหนดทิศทางการทดสอบเปน

สมมติฐานทางเดียวอำนาจการทดสอบ 0.8 ที่ระดับ

นัยสำคัญ 0.05 ไดกลุมตัวอยาง 42 คน แบงเปนกลุม

ทดลอง 21 ราย กลุมควบคุม 21 ราย แตเพื่อปองกัน

ความเสี ่ยงที่กลุ มตัวอยางสูญหาย จึงเพิ ่มจำนวนอีก

รอยละ 20(15) เปนกลุมละ 26 ราย รวมเปน 52 ราย โดย

มีเกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก 1) หญิง

ตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานตามเกณฑท่ี

กำหนดขอใดขอหนึ ่ง 2) สามารถ พูด อาน เขียน 

ภาษาไทยได 3) ไมเคยไดรับการตรวจคัดกรองเบาหวาน 

หรือเขารวมว ิจ ัยเก ี ่ยวกับเบาหวานมากอน 4) มี

โทรศัพทมือถือ 5) ยินยอมเขารวมในการวิจัย และ

เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก หญิงต้ังครรภท่ี

มีความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภที่ไมได

เขารวมโปรแกรมอยางตอเนื่องหรือมีภาวะแทรกซอน

อื่นในระหวางการศึกษา 

 

 

การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมงานวิจัย 

การวิจัยนี้ไดรับการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการว ิจ ัย โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม เลขที่ 18/2567  

ลงวันท่ี 7 กุมภาพันธ 2567 การวิจัยครั้งนี้มีการพิทักษ

สิทธิ ์ผู เขารวมวิจัยโดยหลังเสร็จสิ ้นกระบวนการนำ

รูปแบบที่พัฒนาไดไปทดลองใช กลุมควบคุมจะไดรับ

ขอมูลเกี่ยวกับการปองกันเบาหวานในขณะตั้งครรภ

เชนเดียวกับกลุมทดลอง  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

  1. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิเคราะหสถานการณ

และพัฒนารูปแบบการดูแล 

   1) เคร ื ่ องบ ั นท ึ ก เส ี ยง เพื่ อ

บันทึกเสียงการสัมภาษณและสนทนากลุม เพื่อใชใน

การทบทวนประเด็นและขอมูลที่อาจสูญหายจากการ

จดบันท ึก ท ั ้ งน ี ้ผ ู  ว ิจ ัยจะได ขออน ุญาตในการ

บันทึกเสียงจากกลุมวิจัยกอนทุกครั้ง 

   2) อุปกรณในการจดบันทึกประเด็น

สำคัญประกอบดวย กระดาษบันทึก (memo) เพื ่อใช

บันทึกคำพูด พฤติกรรมของผูใหขอมูล และบรรยากาศ

ในการสัมภาษณ 

   3) แนวคำถามส ัมภาษณ  (semi-

structured interview) เปนคำถามปลายเปดและมีคำถาม

สำหรับสอบถามบุคลากรสุขภาพท่ีเกี่ยวของ  

  2. เคร่ืองมือดำเนินงานวิจัย  

1) แผนพับ ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อสรุป

องคความรูเกี ่ยวกับการปองกันภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยมี

ผูเช่ียวชาญจำนวน 3 ทานไดแก อาจารยพยาบาลสาขา

การพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภจำนวน  

2 ทาน ผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลจำนวน 1 ทาน
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ตรวจสอบความสอดคลอง เหมาะสม ดานการใชงาน

เพื่อบรรลุวัตถุประสงคและปรับปรุงแกไขจนสมบูรณ 

2) แผนการสอนเร ื ่องการด ูแล

สุขภาพและการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกัน

ภาวะเบาหวานในขณะต้ังครรภใชระยะเวลาในการสอน 

45 นาที ประกอบดวย ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ

คืออะไร ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะเบาหวานในขณะ

ต้ังครรภ ผลกระทบของภาวะเบาหวานตอหญิงต้ังครรภ

และทารกในครรภ การปองกันการเกิดเบาหวานในขณะ

ตั ้งครรภ วิธ ีการดูแลสุขภาพและการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม ซึ่งครอบคลุมดานการรับประทานอาหาร 

ดานการออกกำลังกาย ดานการจัดการความเครียด 

และดานการควบคุมน้ำหนัก ผูวิจัยนำแผนการสอนท่ี

สร างขึ ้นมา โดยใหผ ู  เช ี ่ยวชาญจำนวน 3 ทานใน 

การพิจารณาตรวจสอบความชัดเจนและปรับปรุงแกไข

จนสมบูรณ ไดแก อาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาล

มารดาทารกและการผด ุงครรภ จำนวน 2 ท าน 

ผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลจำนวน 1 ทาน  

3) สื่อวิดีโอเกี่ยวกับภาวะเบาหวาน

ขณะต ั ้ งครรภ   ผลกระทบต อมารดาทารก การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม การลดความเครียด ความสำเร็จ

ในการปองกันเบาหวานขณะตั้งครรภ ซึ ่งเปนสื ่อท่ี

จัดทำและเผยแพรโดยกระทรวงสาธารณสุขจึงไม

จำเปนตองตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  

เคร ื ่องมือที ่ ใช ในการรวบรวมขอมูลเปน

แบบสอบถามผู ว ิจัยอางอิงจากกรรณิกา เพ็ชรักษ 

และคณะ (2564)(10) โดยผู ว ิจ ัยตรวจสอบคาความ

เชื ่อมั ่นในหญิงตั ้งครรภเสี่ยงเบาหวานโดยไมใชกลุม

ตัวอยางจำนวน 10 ราย ใชสัมประสิทธิ์ Cronbach’s 

Alpha – Coefficient ไดคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม

ท้ังฉบับ 0.87 ซึ่งแบบสอบถามแบงเปน 3 สวน ไดแก 

1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ 

น้ำหนักกอนตั้งครรภ BMI อายุครรภ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จำนวนครั้งของการ

ต้ังครรภ เปนตน 

2) แบบสอบถามแรงจ ูงใจต อพฤติกรรม

ปองกันเบาหวานขณะตั ้งครรภลักษณะคําถามเปน 

แบบสอบถามมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 4 

ระดับ ขอคําถามทั้งหมด 32 ขอประกอบดวย 4 ดาน 

ไดแก การรับรู ความรุนแรงของภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภจํานวน 10 ขอ การรับรูโอกาสเสี่ยงของภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภจํานวน 11 ขอ ความคาดหวังถึง

ผลของพฤติกรรมการปองก ันภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภจํานวน 6 ขอ และความคาดหวังความสามารถ

ของตนเองในการปองก ันเบาหวานขณะตั ้งครรภ 

จํานวน 6 ขอ 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการเกิด

ภาวะเบาหวานขณะตั ้งครรภ ลักษณะคําถามเปน

แบบสอบถาม มาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  

มี 4 ระดับ ขอคําถามทั้งหมด 26 ขอ ประกอบดวย  

4 ดาน ไดแก ดานการรับประทานอาหารจํานวน 10 

ขอ ดานการออกกําลังกายจํานวน 5 ขอ ดานการ

จัดการความเครียดจํานวน 5 ขอ และดานการควบคุม

น้ำหนักจํานวน 6 ขอ โดยเกณฑการแปลผลแรงจูงใจ

และพฤติกรรม ปองกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ แบงระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ ดังนี้ 

 คะแนนคําถาม 

การปฏิบัติ เชิงบวก เชิงลบ 

ไมปฏิบัติเลย 1 4 

ปฏิบัติบางครั้ง 2 3 

ปฏิบัติบอยครั้ง 3 2 

ปฏิบัติสม่ำเสมอ 4 1 

การวิเคราะหขอมูล 
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1. ขอมูลการวิเคราะหสถานการณและพัฒนา

รูปแบบการดูแล ใชการวิเคราะหโดยการสรปุประเด็น 

2. การวิเคราะหขอมูลผลของการนำรูปแบบ

การดูแลไปสูการปฏิบัติ ใชการวิเคราะหดังนี้ 

1) ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหดวย

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื ่ออธิบาย

ลักษณะกลุมตัวอยางดวย วิเคราะหดวยสถิติรอยละ 

(percentage) การแจกแจงความถี ่ และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation: SD)  

 2) หลังผานการทดสอบขอตกลง

เบื้องตน ผูวิจัยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยแรงจูงใจตอ

พฤติกรรมในการปองกันเบาหวานขณะตั้งครรภและ

พฤติกรรมในการปองกันเบาหวานขณะตั้งครรภกอน

และหลังการทดลอง โดยทดสอบขอตกลงเบ้ืองตนกอน

ใชสถิติ paired t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

แรงจูงใจตอพฤติกรรมในการปองกันเบาหวานขณะ

ตั้งครรภและพฤติกรรมในการปองกันเบาหวานขณะ

ตั้งครรภระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช

สถิติ Independent t-test 

ผลการศึกษา 

 ระยะที่ 1: การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง

ต้ังครรภเสี่ยงเบาหวานขณะต้ังครรภ  

 ผลการวิเคราะหสถานการณและรูปแบบการ

ดูแลจากการทำกระบวนการกลุมหญิงท่ีมีความเส่ียงตอ

ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภในผูที่เกี่ยวของกับการ

ดูแลประกอบดวย สูติแพทย พยาบาลวิชาชีพ และนัก

โภชนาการ พบวา ปญหาสำคัญคือการสื่อสารใหหญิง

ต้ังครรภตระหนักถึงผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนกับสุขภาพ

ของทั้งมารดาและทารก เนื ่องจากการใหความรู ใน

โรงเรียนพอแมรูปแบบเดิมเปนการใหความรูทั่วไปใน

การดูแลตนเอง จึงยังไมเพียงพอที ่จะสรางความ

ตระหนักและกระตุนใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

การดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ควรเพิ่มการใหความรู

เฉพาะโรคเบาหวาน อีกทั้งการดูแล การใหคำแนะนำ

และการติดตามประเมินผลสวนใหญเปนหนาท่ีของสูติ

แพทย และพยาบาล จึงมีการประสานงานในการดูแล

หญิงต้ังครรภกลุมนี้ โดยรวมมือกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

โดยเฉพาะแพทยและนักโภชนาการ ระยะเวลาในการ

นัดติดตามตั้งแตครั้งแรกจนถึงชวงอายุครรภที่ 2 คือ

ชวงอายุครรภ 18-20 สัปดาห นานเกินไปสำหรับในราย

ที ่อายุครรภนอยทำใหมีโอกาสละเลยพฤติกรรมท่ี

เหมาะสมเพื่อใหการดูแลมีประสิทธิภาพมากยิ ่งข้ึน 

ดังนั ้นรูปแบบที ่พัฒนาขึ ้นจึงมุ งเนนในการสร าง

แรงจูงใจในการปองกันการเกิดภาวะเบาหวานขณะ

ต้ังครรภ เพื่อใหหญิงต้ังครรภมีการปรับพฤติกรรมโดย

การใหความรู คำปรึกษา การติดตาม การสื่อสาร ผาน

ทางชองทางตางๆ และมีการทำงานรวมกันกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ มีการกำหนดบทบาทความรับผิดชอบท่ี

ชัดเจนมากข้ึน  

ระยะที่ 2 ผลของการนำรูปแบบการดูแล

หญิงต้ังครรภท่ีมีภาวะเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน 

1. ขอมูลสวนบุคคลหญิงตั ้งครรภเส ี ่ยง

เบาหวาน ขอมูลสวนบุคคลที่มีความเสี ่ยงตอภาวะ

เบาหวานกลุ มทดลองและกลุ มควบคุมสรุปไดด ังนี้ 

ขอมูลสวนบุคคลกลุ มตัวอยางเปนหญิงตั ้งครรภ  

ที่มีความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานจำนวนทั้งหมด 52 ราย 

ในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมสวนใหญมีอายุระหวาง 

31-40 ป รอยละ 53.8 อายุครรภนอยกวา 14 สัปดาห 

รอยละ 92.31 และ 73.08 ดรรชนีมวลกายอยูระหวาง 

18.5 – 24.9 ร อยละ 53.85 และร อยละ 50 ระดับ

การศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และสวนใหญ

ไมไดร ับขอมูลหรือคำแนะนำเกี ่ยวกับการปองกัน 

การเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ รอยละ 73.08 และ 76.92 

ตามลำดับ กลุมทดลองสวนใหญเปนการตั้งครรภหลัง 

สวนกลุมควบคุมเปนหญิงต้ังครรภแรก 
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2. ผลการของรูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ

ที ่มีความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภลงสู

การปฏิบัติ ดังนี้ 

   2.1 เปรียบเทียบคาเฉลี ่ยคะแนน

แรงจูงใจตอพฤติกรรมปองกันการเกิดเบาหวานขณะ

ตั ้งครรภ ระหวางกลุ มที ่ไดร ับโปรแกรมและกลุม

ควบคุมภายหลังการทดลองในหญิงตั ้งครรภที ่เสี ่ยง

เบาหวานขณะตั้งครรภพบวาในกลุมที่ไดรับโปรแกรม

แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ดังตาราง 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจตอพฤติกรรมปองกันการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ ระหวางกลุม

ท่ีไดรับโปรแกรมและกลุมควบคุมภายหลังการทดลองในหญิงต้ังครรภท่ีเสี่ยงเบาหวานขณะต้ังครรภ  

แรงจูงใจตอพฤติกรรม

ปองกันการเกิดเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ 

จำนวน 

(n) 

คาเฉลี่ย 

(Mean) 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) 

t df P- 

value 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 26 116.97 3.80 -23.80 50 .0000 

กลุมควบคุม  26 89.54 4.49 

   2.2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมปองกันเบาหวานขณะต้ังครรภ ระหวางกลุม

ที ่ไดร ับโปรแกรมและกลุ มควบคุมหลังการไดรับ

โปรแกรมในหญิงตั ้งครรภที ่ม ีความเสี ่ยงตอภาวะ

เบาหวานขณะตั้งครรภพบวาในกลุมที่ไดรับโปรแกรม

แตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) ดังตาราง 3 

ตาราง 3 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมปองกันเบาหวานขณะต้ังครรภ ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมและกลุมควบคุม

หลังการไดรับโปรแกรมในหญิงต้ังครรภท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ 

พฤติกรรมปองกัน

เบาหวานขณะต้ังครรภ 

จำนวน 

(n) 

คาเฉลี่ย 

(Mean) 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) 

t df P- 

value 

กลุมท่ีไดรับโปรแกรม 26 93.61 2.59 -25.58 50 .0000 

กลุมควบคุม  26 68.03 4.18 

 2.3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยแรงจูงใจ

ตอพฤติกรรมปองกันการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ 

และคะแนนพฤติกรรมปองกันเบาหวานขณะตั้งครรภ 

ในกลุ มที ่ไดร ับโปรแกรมกอนและหลังการไดรับ

โปรแกรมในหญิงตั ้งครรภที ่ เส ี ่ยงเบาหวานขณะ

ต้ังครรภพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 คาเฉลี่ยแรงจูงใจตอพฤติกรรมปองกันการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ และคะแนนพฤติกรรม

ปองกันเบาหวานขณะตั้งครรภ ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมกอนและหลังการไดรับโปรแกรมในหญิงตั้งครรภที่เสี่ยง

เบาหวานขณะต้ังครรภ 

 

 

จำนวน 

(n) 

คาเฉลี่ย 

(Mean) 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) 

t df P- 

value 

แรงจูงใจตอพฤติกรรมปองกันการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ 

 กอนการทดลอง 26  89.00 4.20 -22.76 25 0.000 

 หลังการทดลอง 26 116.96 3.80 

พฤติกรรมปองกันเบาหวานขณะต้ังครรภ 

 กอนการทดลอง 26 67.53 2.73 -27.72 25 0.000 

 หลังการทดลอง 26 93.61 2.59 

2.4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยแรงจูงใจ

ตอพฤติกรรมปองกันการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ 

และคะแนนพฤติกรรมปองกันเบาหวานขณะตั้งครรภ 

ในกลุมควบคุมกอนและหลังการใหการดูแลในหญิง

ต้ังครรภท่ีเส่ียงเบาหวานขณะต้ังครรภพบวาไมมีความ

แตกตางกัน ดังตาราง 5 

ตาราง 5 คาเฉลี่ยแรงจูงใจตอพฤติกรรมปองกันการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ และคะแนนพฤติกรรมปองกัน

เบาหวานขณะตั้งครรภ ในกลุมควบคุมกอนและหลังการไดรับโปรแกรมในหญิงตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงตอภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ 

 

 

จำนวน 

(n) 

คาเฉลี่ย 

(Mean) 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD) 

t df P- value 

แรงจูงใจตอพฤติกรรมปองกันการเกิดเบาหวานขณะต้ังครรภ 

 กอนการทดลอง 26 89.65 4.39 0.121 25 0.90 

 หลังการทดลอง 26 89.93 4.48 

พฤติกรรมปองกันเบาหวานขณะต้ังครรภ 

 กอนการทดลอง 26 67.97 3.37 -0.101 25 0.92 

 หลังการทดลอง 26 68.03 4.18 
 

3. ความเปนไปไดในการนำรูปแบบไปใชใน

หนวยงาน เปนการสรุปประเด็นจากการสัมภาษณทีม

บุคลากรสุขภาพท่ีมีสวนเกี่ยวของถึงประโยชนของการ

ใชรูปแบบที่พัฒนาขึ้นและความเปนไปไดในการนำ

รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่เสี่ยงเบาหวานขณะ

ต้ังครรภมาใชในหนวยงานสามารถสรุปไดวา บุคลากร

ทีมสุขภาพที ่ เกี ่ยวของมีความเห็นไปในแนวทาง

เดียวกันวารูปแบบการดูแลท่ีพัฒนาข้ึนมีประโยชนตอ

ทั้งหญิงตั้งครรภและเจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน รวมถึงมี

ความเปนไปไดในการนำแนวปฏิบัตินี้มาใชในหนวย

ฝากครรภ เนื่องจากไมเพิ่มภาระงานผูดูแลมากเกินไป 

มีความชัดเจนในการมอบหมายหนาที ่และม ีการ

ติดตามอยางตอเนื่อง รวมถึงมีการประสานงานรวมกับ

โภชนากรท่ีชัดเจนมากข้ึน ดังขอความตอไปนี้ 

“…เกิดประโยชนโดยตรงตอผูรับบริการ 

ผู ร ับบร ิการเก ิดความร ู และมีความตระหน ักตอ
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เบาหวานในขณะตั ้งครรภ…สำหรับเจาหนาท ี ่ ผู

ใหบริการก็จะเกิดความรู ในการดูแลหญิงต้ังครรภกลุม

นี้ไดดีข้ึน ไดรับขอมูล และประสบการณสามารถนำไป

ปรับใชกับผู รับบริการคนอื ่นๆได การให คำปรึกษา 

และมีนักโภชนาการ มาชวยอีกแรงงานเปนอะไรที่ดี

มากๆ” (พยาบาลวิชาชีพ 1) 

“…หญิงต้ังครรภก็มีความรูเพ่ิมข้ึนแลวเ

ขาก็เขาใจวิธีปฏิบัติตัวในการปองกันไมใหตัวเองเปน 

เบาหวาน…ม ีการทำงานร วมโภชนากรจะทำให

ผูรับบริการไดประโยชนมากขึ้นในการปองกันตนเอง

จากเบาหวานขณะต้ังครรภ…” (พยาบาลวิชาชีพ 2) 

“…รูปแบบที่พัฒนาขึ้นชวยใหเราโฟกัสกลุมน้ี 

ไดแลวก็มีการส่ือสารหรือติดตาม ประมวลผลได ตอเน่ือง

เปนเรื่องที่ดี และมีความเปนไปไดที่จะนำแนวปฏบัิตินี้

มาใชในการหนวยงานของเรา” (แพทยสูติกรรม) 

สรุปและอภิปรายผล 

งานวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงคเพื ่อศึกษา

ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงที่มีความ

เสี ่ยงตอภาวะเบาหวานในขณะตั ้งครรภของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที ่ 1 

เชียงใหม  

การพัฒนารูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มี

ความเส่ียงตอภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภแสดงใหเห็น

ว าการประสานความรวมมือระหวางทีมสหสาขา

วิชาชีพเปนปจจัยสำคัญ การระดมความคิดเห็นรวมกับ

การวิเคราะหสถานการณการดูแลในปจจุบันทำให

สามารถปรับรูปแบบการดูแลใหสอดคลองกับการ

บริการพยาบาลและนำไปปฏิบัติไดจริง เชนเดียวกับผล

การศึกษาของพรสิริและคณะ (2560)(16)  ที่ชี้ใหเหน็วา

การประสานงานระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพในการ

วิเคราะหปญหาและเสนอแนวทางอยางรอบดานสงผล

ใหร ูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นมีความชัดเจนและ

สามารถนำไปใชงานจริงได ทั้งนี้ ผลการสัมภาษณทีม

บุคลากรสุขภาพที ่เขารวมการพัฒนายังยืนยันวา

รูปแบบการดูแลดังกลาวเหมาะสมตอการนำไปใชใน

หนวยฝากครรภ เพิ ่มความตระหนักในการปองกัน

เบาหวานขณะตั ้งครรภ  และสน ับสนุนการปรับ

พฤติกรรมปองกันโรคเบาหวาน โดยไมเพิ่มภาระงาน

ใหแกบุคลากร แตชวยเสริมสรางการประสานงานใน

ทีมสหสาขาวิชาชีพใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

  ผลของรูปแบบการดูแลหญิงตั ้งครรภที ่มี

ความเสี่ยงตอภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภจากการ

นำร ูปแบบลงสู ปฏ ิบ ัต ิพบว าร ูปแบบการด ูแลท่ี

พัฒนาขึ้นทำใหคาเฉลี่ยคะแนนแรงจูงใจตอพฤติกรรม

ปองกันเบาหวานขณะตั้งครรภในหญิงตั ้งครรภที ่มี

ความเสี ่ยง กลุมที่ไดรับโปรแกรมมีคาเฉล่ียคะแนน

แรงจูงใจสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) สะทอนให  เห ็นว าโปรแกรมการด ูแลท่ี

พัฒนาขึ้นสามารถสงเสริมแรงจูงใจในหญิงตั้งครรภได

อยางมีประสิทธิผล การมีแรงจูงใจที่ดีขึ้นนี้คาดวาเกิด

จากการใหความรูและการสนับสนุนอยางตอเนื่องซึ่ง

สรางความเชื ่อมั ่นและความตระหนักในความสำคัญ

ของการปองกันเบาหวาน ในขณะท่ีผลการเปรียบเทียบ

คาเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมปองกันเบาหวานขณะ

ต้ังครรภระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมและกลุมควบคุม

พบวา กลุมท่ีไดรับโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) แสดง

ใหเห็นวาโปรแกรมที ่พัฒนาขึ ้นไมเพียงแตกระตุน

แรงจูงใจ แตยังสงเสริมใหหญิงตั้งครรภนำความรูไป

ปรับใชในพฤติกรรมการปองกันเบาหวานได 

การวิเคราะหในกลุมที่ไดรับโปรแกรมพบวา 

คาเฉลี่ยของแรงจูงใจและพฤติกรรมปองกันเบาหวาน

ขณะตั้งครรภหลังเขารวมโปรแกรมมีการเพิ่มขึ้นอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สะทอนถึงประสิทธิผล

ของโปรแกรมในการสงเสริมการเปลี่ยนแปลงทั ้งดาน

ทัศนคติและพฤติกรรม ซึ ่งมีบทบาทสำคัญตอการ
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ปองกันโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ในขณะที่ผลการ

วิเคราะหในกลุมควบคุมพบวา คาเฉลี่ยของแรงจูงใจ

และพฤติกรรมปองกันเบาหวานขณะต้ังครรภกอนและ

หลังการดูแลไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ ซึ่งอาจเกิดจากการขาดการสนับสนุนเฉพาะทางท่ี

จำเปนในการกระตุ นแรงจูงใจและพฤติกรรมการ

ปองก ัน การไมม ีการเปลี ่ยนแปลงนี ้ช ี ้ ให เห็นถึง

ความสำคัญและความจำเปนของโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน

ในการชวยหญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงสามารถปรับตัว

และปฏิบัติตามพฤติกรรมการปองกันเบาหวานไดอยาง

เหมาะสม เชนเดียวกับการศึกษาของสิวาพร พานเมือง 

และคณะ (2566)(17) ที่พัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเอง

สำหรับหญิงตั ้งครรภที ่มีภาวะเบาหวาน โดยจัดทำ

โปรแกรมเสริมความรู ควบคูกับคูมือการดูแลตนเอง

และการติดตามผลอยางตอเนื่อง พบวาหญิงต้ังครรภมี

ความสามารถในการดูแลตนเองและปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมไดอย างเหมาะสม ซ ึ ่งการปร ับเปลี ่ยน

พฤติกรรมนั้นเริ ่มตนจากการตระหนักถึงความเสี่ยง

และผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน  

ความเปนไปไดในการนำรูปแบบที่พัฒนาข้ึน

มาใชในหนวยงาน สรุปผลลัพธจากการพัฒนารูปแบบ

การดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมีความเส่ียงตอภาวะเบาหวาน

ในขณะตั ้ งครรภ พบว าร ูปแบบที ่พ ัฒนาข ึ ้นมี

ประสิทธิภาพในการสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการปองกันเบาหวานขณะตั้งครรภและมี

ความเปนไปไดในการนำมาใชในหนวยงาน อยางไรก็

ตามการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมในครั้งนี ้มี

ขอจำกัดดานระยะเวลาในการศึกษาในการประเมิน

ประสิทธิผลที่ชัดเจนของรูปแบบ เพื่อใหไดขอมูลดาน

ผลลัพธ ของพฤติกรรมการปองกันเบาหวานขณะ

ตั้งครรภที ่ครอบคลุม ควรมีการเปรียบเทียบระดับ

น้ำตาลในเลือดรวมดวย ควรเพิ่มการวัดระดับน้ำตาลใน

เลือดของหญิงตั้งครรภที่เขารวมการวิจัยเปนตัวชี้วัด

เสริม เพื ่อใหไดขอมูลที ่ชัดเจนและสามารถบงช้ี

ประสิทธิผลของโปรแกรมในการปองกันการเกิดภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภไดอยางแมนยำ 

ขอเสนอแนะในการนำผลงานวิจัยไปใช 

1. ร ูปแบบการดูแลที ่พ ัฒนาขึ ้นควรถูก

นำไปใชในสถานพยาบาลที่มีการใหบริการฝากครรภ

เพื่อชวยในการประเมินและดูแลหญิงต้ังครรภท่ีมีความ

เส่ียงตอภาวะเบาหวาน รูปแบบนี้จะชวยใหทีมบุคลากร

สามารถทำงานร วมกันอยางมีประสิทธ ิภาพและ

เสริมสรางการปองกันภาวะเบาหวานไดอยางเหมาะสม 

2. ควรมีการจัดอบรมเพื่อเสริมสรางทักษะ

และความรูในการใชรูปแบบการดูแลนี้ใหแกบุคลากร

ในทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน พยาบาล นักโภชนาการ 

และแพทย เพื่อใหการทำงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน

และสอดคลองกับเปาหมายการปองกันภาวะเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ 

3. ควรนำแนวทางการดูแลในงานวิจัยนี้ไป

ประยุกตใชในการใหคำปรึกษาและสรางแรงจูงใจใหแก

หญิงตั ้งครรภ โดยใหขอมูลเกี ่ยวกับความเสี ่ยงและ

ผลกระทบของเบาหวานขณะตั้งครรภ รวมถึงวิธีการ

ปฏิบัติตนเพื่อลดความเสี่ยง โดยเฉพาะการดูแลตนเอง

ดานโภชนาการและการออกกำลังกาย 

4. ควรมีการติดตามและประเมินผลการนำ

รูปแบบการดูแลไปใช อยางตอเนื่อง เพื่อรวบรวมขอมูล

เชิงสถิติและขอเสนอแนะจากบุคลากร รวมถึงผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ เพื่อปรับปรุง

ใหรูปแบบการดูแลนี้มีประสิทธิผลและเหมาะสมยิ่งข้ึน 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยเพิ่มระยะเวลา

ติดตามผลลัพธหลังการใชโปรแกรม เพื่อใหสามารถ

ประเมินผลลัพธระยะยาวของรูปแบบการดูแลไดอยาง

ครอบคลุม โดยเฉพาะการวิเคราะหผลกระทบตอภาวะ
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สุขภาพของหญิงตั้งครรภและทารก และควรเพิ่มการ

วัดระดับน้ำตาลในเลือดของหญิงต้ังครรภท่ีเขารวมการ

วิจัยเปนตัวชี ้วัดเสริม เพื่อใหไดขอมูลที่ชัดเจนและ

สามารถบงชี้ประสิทธิผลของโปรแกรมในการปองกัน

การเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภไดอยางแมนยำ 

2. ควรทำการศึกษาเพิ ่มเติมเพื ่อประเมิน

ความพึงพอใจของท้ังบุคลากรท่ีใชรูปแบบการดูแลและ

หญิงตั ้งครรภที ่ไดรับบริการ เพื่อวิเคราะหถึงความ

เหมาะสมและความยั ่งยืนของโปรแกรม ตลอดจน

แนวทางการปรับปรุงใหตรงกับความตองการของ
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บทคัดยอ 

ปจจุบันประเทศไทยมีเด็กอายุ 0-6 เดือน ท่ีไดรับนมแมเพียงรอยละ 14 ซึ่งต่ำกวาเปาหมายของกรม

อนามัยท่ีกำหนดไวในป 2568 (รอยละ 50) กิจกรรม Early skin to skin contact ชวยเสริมสรางความสำเร็จใน

การเล้ียงลูกดวยนมแม โดยสงเสริมใหทารกดูดนมจากมารดาไดภายในครึ่งช่ัวโมงแรกหลังคลอด การศึกษานี้

เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูดนมและความผูกพันระหวางมารดา

กับทารกท่ีไดรับการผาตัดคลอด และเขารวมกิจกรรม Early skin to skin contact ในหองผาตัด กลุมตัวอยางใน

การศึกษาคือหญิงตั้งครรภและทารกที่คลอดครบกำหนดคลอดโดยการผาตัดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม จำนวน 52 คู โดยแบงเปนกลุมทดลอง 26 คู ทำกิจกรรมในหองผาตัด และกลุม

ควบคุม 26 คู ทำกิจกรรมในหองพักฟนตามการบริการปกติ เครื ่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก แนวปฏิบัติ  

Early skin to skin contact แบบประเมินประสิทธิภาพการดูดนม และแบบสอบถามความผูกพันระหวางมารดา

กับทารก ซึ่งเครื่องมือไดรับการตรวจสอบความตรงจากผูเช่ียวชาญและมีคาดัชนีความสอดคลอง เทากับ 0.67 

และสัมประสิทธิ์ความเช่ือมั่นของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.92 

ผลการวิจัยพบวา คะแนนประสิทธิภาพการดูดนมของกลุมทดลอง (9.88) สูงกวากลุมควบคุม (8.81) 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เชนเดียวกับความผูกพันระหวางมารดาและทารกท่ีกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย 3.36 สูง

กวากลุมควบคุมท่ี 2.97 ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวา กิจกรรม Early skin to skin contact สงเสริมประสิทธิภาพการ
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ดูดนมและความผูกพันระหวางมารดากับทารก แสดงใหเห็นถึงความสำคัญในการนำไปปฏิบัติในหองผาตัด

เพื่อสนับสนุนการเล้ียงลูกดวยนมแมและสรางสายสัมพันธระหวางแมลูก 

คำสำคัญ: แนวทางปฏิบัติ Early skin to skin contact, การผาตัดคลอด, ประสิทธิภาพการดูดนมของทารก, 

ความผูกพนัระหวางมารดาและทารก 

 

Abstract 

Currently, only 14 percent of children aged 0-6 months in Thailand receive breast milk, which is 

lower than the 50 percent target set in 2025. Early skin-to-skin contact activities help enhance breastfeeding 

success by encouraging infants to suckle from their mothers within the first half hour after birth. This quasi-

experimental research aimed to compare the efficiency of breastfeeding and mother-infant bonding 

between the groups participating in the Early skin-to-skin contact activity in the operating room. The sample 

group in the study consisted of 52 pairs of pregnant women and term infants at the Health Promotion 

Hospital, Health Center 1, Chiang Mai, divided into the experimental group, 26 pairs performing activities in 

the operating room, and the control group, 26 pairs perform recovery room activities as per normal service. 

The research instruments were the Early skin-to-skin contact practice, the breastfeeding assessment form, 

and the mother-infant bonding questionnaire. The instruments were validated by experts and had a 

concordance index of 0.67, and a Cronbach’s Alpha Coefficient of 0.92.  

The results of the study found that: The experimental group's suckling efficiency score (9.88) was 

significantly higher than that of the control group (8.81). Similarly, the mother-infant bonding score in the 

experimental group was higher than that of the control group at an average of 3.36, which was 2.97. The 

results indicated that Early skin-to-skin contact activities promoted suckling efficiency and bonding, 

demonstrating the importance of implementing them in the operating room to support breastfeeding and 

build mother-infant bonding. 

 

Keywords: Early skin to skin contact, Cesarean section, Infant suckling efficiency, Mother-infant bonding 

 

 

บทนำ 

  นมแมมีสารอาหารสำคัญกวา 200 ชนิด ชวย

พัฒนาสมอง เสริมภูมิคุมกันและระบบยอยอาหาร(1) 

องคการยูนิเซฟและองคการอนามัยโลกแนะนำให

ทารกไดรับนมแมภายใน 1 ชั่วโมงหลังคลอด กินนม

แมอยางเดียว 6 เดือนแรก และตอเนื ่องถึง 2 ป(2) 

นอกจากคุณคาทางโภชนาการที่ไดจากการไดกินนม

แมตั้งแตแรกเกิดซึ่งเปนสิ่งจำเปนที่ทำใหทารกเติบโต

สมบูรณแข็งแรงแลวนั้น ขณะที่มารดาใหนมจะตอง

โอบกอดทารกไวขางอก แมลูกสบตากัน การเลี้ยงลูก

ดวยนมแมจึงเปนวิธีสรางสายใยความรักความผูกพัน

ที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งระหวางมารดากับทารก(3) กระทรวง

สาธารณสุข มีนโยบายสงเสริม สนับสนุนและปกปอง

ใหเด็กทุกคนไดกินนมแมอยางเต็มที่ตามคำแนะนำ
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ขององคการอนามัยโลก (WH0) วา “เด็กต้ังแตแรกเกิด

ถึง 6 เดือนควรไดกินนมแมอยางเดียว และกินนมแม

ควบคูอาหารตามวัยจนถึงอายุ 2 ปหรือนานกวานั้น”
(4) กรมอนามัยในฐานะหนวยงานหลักในการดำเนินการ 

ขับเคล่ือนการปกปอง สงเสริม และสนับสนุนการเล้ียง

ลูกดวยนมแม ตั้งเปาหมายในป 2568 ไววา “รอยละ

ของเด็กแรกเกิด - ต่ำกวา 6 เดือนกินนมแมอยางเดียว

อยางนอยรอยละ 50”(5) ทั้งนี ้เพื ่อใหสอดคลองกับ

เปาหมายระดับโลกขององคการอนามัยโลก (WHO) ท่ี

กำหนดใหทารกไดรับนมแมอยางเดียวอยางนอยรอย

ละ 50 ภายในป ค.ศ. 2025(2)  

สถานการณการเลี ้ยงลูกดวยนมแมอยาง

เดียว 6 เดือน ป พ.ศ.2563 อัตราการเลี้ยงลูกดวยนม

แมอยางเดียวนาน 6 เดือนท่ัวโลกเพิ่มข้ึนเฉล่ียเทากับ

รอยละ 44(6) จากผลการสำรวจสถานการณเด็กและ

สตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2562 (MICS6) พบวา อัตรา

การเล้ียงลูกดวยนมแมอยาง เดียวนาน 6 เดือนมีเพียง

รอยละ 14 ซึ่งยังต่ำกวาอัตราเฉลี่ยทั่วโลก(7) และจาก

ขอมูลเปรียบเทียบในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต 

พบวา ประเทศไทยมีอัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมอยาง

เดียวนาน 6 เดือนต่ำท่ีสุดอีกดวย(8) 

เพื ่อใหการสงเสริมการเลี ้ยงลูกดวยนมแม

ประสบความสำเร็จตามเปาหมายที่กำหนด กระทรวง

สาธารณสุขจึงไดอนุมัติหลักการใหโรงพยาบาลของรัฐ

ทุกแหงดำเนินการตามนโยบายของโรงพยาบาลสายใย

รักแหงครอบครัวนำแนวทางการดำเนินตาม “บันได 

10 ขั ้น สู ความสำเร็จในการเลี ้ยงลูกดวยนมแม”  

(Ten Step to successful breast feeding)(9) ประกอบไป

ดวย 1) นโยบายการเล้ียงลูกดวยนมแมเปนลายลักษณ

อ ักษรที ่ส ื ่อสารกับบ ุคลากรทางการแพทย และ

สาธารณสุขทุกคนไดเปนประจำ 2) ฝกอบรมบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุขทุกคนใหมีทักษะที่จะ

นำนโยบายนี้ไปปฏิบัติ 3) ช้ีแจงใหหญิงต้ังครรภทุกคน

ทราบถึงประโยชนและวิธ ีการเลี ้ยงลูกดวยนมแม  

4) ชวยแมเริ่มใหทารกดูดนมภายในครึ่งชั่วโมงแรกหลัง

คลอด หรือที ่ด ีท ี ่ส ุด คือ ใหด ูดทันทีหลังคลอด  

5) สอนใหแมรูวิธีเล้ียงลูกดวยนมแมและวิธีทำใหนํ้านม

ยังคงมีปร ิมาณพอเพียงแมว าจะตองแยกจากลูก  

6) อยาใหนมผสม นํ้า หรืออาหารอื่นแกเด็กแรกคลอด

นอกจากนมแม เวนแตจะมีขอบงช้ีทางการแพทย 7) ให

แมและลูกอยู  ในหองเดียวกันตลอด 24 ชั ่วโมง 8) 

สนับสนุนใหลูกดูดนมแมทุกครั้งที่ตองการ 9) อยาให

ลูกดูดหัวนมยางและหัวนมหลอก และ10) สงเสริมใหมี

การจัดตั้งกลุมสนับสนุนการเลี ้ยงลูกดวยนมแมเม่ือ

ออกจากโรงพยาบาล โดยสน ับสน ุนหร ือช  วย

ประสานงานใหกลุมมีกิจกรรมหรือส่ือสารรวมกัน ท้ังนี้

จากการศึกษาใน 19 ประเทศพบวา แนวทางนี้ชวยเพิ่ม

อัตราการเล้ียงลูกดวยนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพ(10)  

บันได 10 ขั้นสูความสำเร็จของการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม (Ten step to successful breastfeeding) ของ

องคการอนามัยโลกและองคกรยูนิเซฟ ไดกำหนดไวใน

บันไดขึ้นท่ี 4 วา การชวยแมเริ ่มใหลูกดูดนมภายใน

ครึ่งชั่วโมงแรกหลังคลอดหรือที่ดีที่สุดคือใหดูดทันที

หลังคลอด เปนการสงเสริมใหเกิดความสำเร็จในการ

เลี ้ยงลูกดวยนมแม ทารกรอยละ 80 ที ่คลอดครบ

กำหนดตองไดรับการทำกิจกรรมการโอบกอดแบบเนื้อ

แนบเนื้อโดยเร็วทันทีหลังคลอดหรือภายใน 5 นาทีหลัง

คลอดนานตอเนื่อง 1 ชั่วโมง และตองไดดูดนมมารดา

ภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด(11) การสัมผัสแบบเนื้อ

แนบเนื้อ (Early skin to skin contact) ระหวางมารดาและ

ทารกหลังคลอดมีประโยชนหลายดาน ทั้งชวยกระตุน

การดูดนมแมใหเร็วและมีประสิทธิภาพ กระตุนการ

หล่ังฮอรโมนโปรแลคตินและออกซิโตซินทำใหน้ำนมมา

เร็วและมีปริมาณเพียงพอ(12) นอกจากนี้ย ังชวยลด

ความเครียดและความวิตกกังวลของแม สราง

ความผูกพันระหวางแมและลูก(13) จากการศึกษา
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ของ กรกนก เก ี ้อสกุล, นิตยา สินสุกใส, วรรณา 

พาหวัฒนกร และคณะ(14) ที่ศึกษาผลของการสัมผัส

แบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดาและทารกภายหลัง

คลอดโดยเร็ว ตอประสิทธิภาพการดูดนมของทารก

และการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียวนานหนึ่งเดือน 

ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีสัดสวนทารกท่ีดูดนม

มารดาได ม ีประสิทธ ิภาพเมื ่อจำหนายออกจาก

โรงพยาบาลมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ แตอัตราการเลี ้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว

ภายหลังคลอด 1 เดือนไมแตกตางกัน จากงานวิจัย

แสดงถึงความสำคัญของสงเสริมใหมารดาและทารกมี

การโอบกอดแบบเนื้อแนบเนื้อโดยเร็ว (Early skin to 

skin contact) เพราะจะชวยทารกดูดนมไดอย างมี

ประสิทธิภาพ นอกจากนี้การสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อ

ระหวางการใหนมบุตรทำใหมารดามีโอกาสสังเกต

ลักษณะทางกายภาพของทารกและสงเสริมใหเกิด

ความรูสึกในเชิงบวกและผูกพันระหวางแมกับลูก(15) 

ดังการศึกษาของ Bertrand และ Adams(13) ที่สนับสนุน

ขอมูลนี้ โดยใหความสนใจถึงประสบการณของมารดา

ที ่ไดร ับการพยาบาลตามกิจกรรม Early skin to skin 

contact ระหวางการคลอดบุตรดวยการผาตัดคลอด 

ผลการศึกษาไดแสดงวามารดาเหลานี้รูสึกวากิจกรรม 

Early skin to skin contact ม ี ส  วนช  วยในการสร  าง

ความสัมพันธกับทารกแรกเกิดของตน  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 

1 เชียงใหม มีอัตราการผาตัดคลอดเพิ่มขึ้นจากรอย

ละ 28.76 ในป 2564 เปน 33.12 ในป 2566 โดยรอย

ละ 90 ใชวิธีฉีดยาชาเขาชองไขสันหลัง(16) แมมีการ

ทำ Early skin to skin contact ในหองผาตัดตั ้งแตป 

2562 แตตองหยุดชะงักเนื่องจากสถานการณโรคโค

วิด-19 และนำกิจกรรมนี้ไปทำในหองพักฟน ทำให

อัตราการทำกิจกรรมในป 2563-2566 อยูที่รอยละ 

28.20-42.95 และทำไดชาถึง 40 นาทีหลังคลอด(17) 

ซึ่งไมเปนไปตามเปาหมายตามแนวทางของบันได 10 

ข้ันสูความสำเร็จของการเล้ียงลูกดวยนมแม (Ten step 

to successful breastfeeding) ขององคการอนามัยโลก

และองคการยูนิเซฟ  

ผูวิจัยตระหนักถึงความสำคัญของการเลี้ยง

ลูกดวยนมแม จึงไดนำแนวทางปฏิบัติการพยาบาล 

Early skin to skin contact ระหวางมารดาและทารกท่ี

ไดรับการผาตัดคลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหมมาใช และตองการทราบ

ผลสำเร ็จของกิจกรรมนี ้ตามแนวทางปฏิบัติการ

พยาบาล Early skin to skin contact ระหวางมารดาและ

ทารกที่ไดรับการผาตัดคลอดตอประสิทธิภาพการดูด

นมของทารกและความผูกพันระหวางมารดาและทารก 

การทำวิจัยในครั้งนี้เปนการติดตามผลจากการปฏิบัติ

ตามแนวทางปฏิบัติกิจกรรม Early skin to skin contact 

ในมารดากับทารกท่ีไดรับการผาตัดคลอด เพื่อเปนการ

สงเสริมบันไดขึ้นท่ี 4 สูความสำเร็จของการเลี ้ยงลูก

ดวยนมแมตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูดนม

ของทารกกอนจำหนายระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุม 

2. เพื ่อเปรียบเทียบความผูกพันระหวาง

มารดาและทารกกอนจำหนายระหวางกลุมทดลองกับ

กลุมควบคุม 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. ทารกในกลุมทดลองสามารถดูดนมแมได
มีประสิทธิภาพกอนจำหนายออกจากโรงพยาบาล

มากกวา กลุมควบคุม  

2. ความผูกพันระหวางมารดาและทารกกอน

จำหนายในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรตน    ตัวแปรตาม 
 

 

มารดาที ่ ไดรับการผาตัดคลอด 

โรงพยาบาลส  งเสร ิ มส ุ ขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 

 

กลุมควบคุม  

มารดาผาตัดคลอดท่ีไดทำ

กิจกรรม Early skin to skin 

contact ในหองพักฟน 

 

 

 

  1.ประส ิทธ ิภาพการดูดนมของ

ทารก 

กลุมทดลอง  

มารดาผาตัดคลอดท่ีไดทำ

กิจกรรม Early skin to skin 

contact ในหองผาตัด ภายใน 

15 นาทีแรกหลังคลอด 

 2.ความผูกพันระหวางมารดาและ

ทารก 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

  การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research) เพื่อศึกษาผลของกิจกรรม Early 

skin to skin contact ระหวางมารดาและทารกท่ีไดรับการ

ผาตัดคลอดตามแนวทางปฏิบัติการพยาบาล Early skin 

to skin contact ระหวางมารดาและทารกที ่ไดรับการ

ผาตัดคลอด หองผาตัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ หญิงตั้งครรภและทารกคลอด

ครบกำหนดที ่ไดร ับการผาตัดคลอดในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

กลุ มตัวอยาง คือ หญิงตั ้งครรภและทารก

คลอดครบกำหนดท่ีไดรับการผาตัดคลอดท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ระหวาง 

เดือนเมษายน ถึง พฤศจิกายน 2567  

เกณฑการคัดเขาของมารดา (Inclusion Criteria): 

อายุ 18 ปข้ึนไป, ไมมีขอหามในการเล้ียงลูกดวยนมแม

, ไม ม ีความผิดปกต ิของหัวนม, สามารถสื ่อสาร

ภาษาไทย, ไดรับยาระงับความรูสึกทางชองไขสนัหลัง, 

ไมมีภาวะแทรกซอนจากการผาตัด, สัญญาณชีพอยูใน

เกณฑปกติ: อุณหภูมิ 36.0-37.5 °C อัตราการหายใจ 

12-20 ครั้ง/นาที อัตราการเตนของหัวใจ 60-100 ครั้ง/

นาที และคาความอิ่มตัวของออกซิเจน ≥ 95%  

เกณฑการคัดเขาของทารก: อายุครรภ≥ 37 

สัปดาห, น้ำหนักแรกเกิด 2,500-4,000 กรัม, ไมมีภาวะ 

Birth Asphyxia (APGAR score > 7), ส ัญญาณช ีพปกติ : 

อุณหภูมิ 36.5-37.5 °C อัตราการหายใจ 40-60 ครั้ง/

นาที อัตราการเตนของหัวใจ 100-160 ครั้ง/นาที และ

คาความอิ่มตัวของออกซิเจน ≥ 95%  

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria): มารดา

มีภาวะแทรกซอนขณะผาตัด เชน ตกเลือด คลื่นไส 

อาเจียน, สัญญาณชีพมารดาผิดปกติกอนและหลังทำ

ก ิจกรรม, ทารกม ีภาวะล ิ ้นต ิดร ุนแรง หร ือมี
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ภาวะแทรกซอนตองแยกจากมารดา, สัญญาณชีพทารก

ผิดปกติ เชน อุณหภูมิ อัตราการหายใจ อัตราการเตน

ของหัวใจ, คาความอิ่มตัวของออกซิเจนต่ำกวาเกณฑ

ท่ีกำหนด 

การกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง คำนวณกลุม

ตัวอยางจากโปรแกรม G* Power 3.1.9.4 ซึ่งคา Effect 

size คำนวณจากงานวิจัยของ กรกนก เกื้อสกุล, นิตยา 

สินสุกใส, วรรณา พาหุวัฒนกร และคณะ(14) เรื่องผล

ของการสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อระหวางมารดาและ

ทารกภายหลังคลอดโดยเร็ว ตอประสิทธิภาพการดูด

นมของทารกและการเลี ้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว

นานหนึ่งเดือนเทากับ 7.12 จึงกำหนด Effect size ใน

โปรแกรมเปนขนาดใหญ เทากับ .80 ระดับความ

เช ื ่อม ั ่นท่ี .05 และอำนาจการทดสอบ (Power of 

est)=0.8 ไดขนาดกลุมตัวอยาง กลุมละ 26 คน  

กลุมตัวอยางเปนหญิงตั ้งครรภและทารก

คลอดครบกำหนดท ี ่ ได  ร ับการผ  าต ัดคลอดใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

จำนวน 52 คู ถูกสุมเขากลุมทดลอง จำนวน 26 คู 

กลุมควบคุม จำนวน 26 คู กลุมควบคุมไดรับการทำ

กิจกรรม Early skin to skin contact ในหองพักฟนตาม

การปฏิบัติปกติ กลุมทดลองไดทำกิจกรรม Early skin 

to skin contact ตามแนวปฏิบัต ิที ่ผ ู ว ิจ ัยพัฒนาข้ึน

ภายในหองผาตัด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

ขอตกลงเบื้องตน 

เกณฑการใหกลุมตัวอยางยกเลิกการศึกษา 

(Discontinuation criteria) ประกอบดวยกลุมตัวอยาง

ตองการขอยกเลิก หรือถอนตัวไมเขารวมโครงการวิจัย

ในขณะ/หลังเก็บขอมูล  

 

 

เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบดวย 

1. แนวทางปฏิบัติการพยาบาล Early skin to 

skin contact ระหวางมารดาและทารกท่ีไดรับการผาตัด

คลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 

เชียงใหม  

2. แบบประเมินประสิทธิภาพการดูดนมของ
ทารก ผู ว ิจัยไดใชแบบประเมินการใหนมลูกดวย

คะแนนการเขาเต า (LATCH score) เปนเครื ่องม ือท่ี

พ ัฒนาขึ ้นโดย Jenzen และCollraguse(18) เกณฑการ

ประเมินนี้ใชหัวขอในการประเมิน 5 หัวขอคือ การเขา

เตาหรือการอมหัวนมและลานนม การไดยินเสียงกลืน

น้ำนม ลักษณะของหัวนมของแม ความรูสึกสบายเตา

นมและหัวนม ทาอุมลูกหรือการจัดทาลูกขณะใหนม 

คะแนนเต็ม 10 คะแนน ประเมินขอมูลจากมารดาและ

ทารก ทำการประเมินโดยพยาบาลหรือมารดา การแปล

ผลระดับคะแนน ขณะประเมินในทารกอายุ 16-24 

ชั่วโมง และมีคะแนนมากกวา 8 แสดงวามีความสำเร็จ

ในการเล้ียงลูกดวยนมแมใน 6 สัปดาหหลังคลอดสูง  

3. แบบสอบถามความผูกพันระหวางมารดา

และทารก มี 2 สวน ประกอบดวย 1) ขอมูลทั่วไปของ

มารดา 2) แบบสอบถามความผูกพันระหวางมารดาและ

ทารก ผู ว ิจัยใชแบบสอบถามความผูกพันระหวาง 

มารดาและทารก ของนริสา จันทบุรีและคณะ(19) ซึ่ง

ดัดแปลงมากจากแบบสอบถามความผูกพันระหวาง 

มารดาและทารก (The Maternal Attachment Inventory: 

MAI) ของ มูลเลอร (Muller, 1994) เพื ่อประเมินความ

ผูกพันของมารดาภายหลังผาตัดคลอดในเรื่องการรับรู

หนาตาของทารก ความสนใจและความผูกพันตอกัน 

การสัมผัสโอบอุมทารก การยอมรับความเปนบุคคล

ของทารก และการยอมรับตนเอง มีขอคำถาม 26 ขอ 

เปนมาตรวัดประมาณคา 5 ระดับ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

  แนวทางปฏิบัติการพยาบาล Early skin to 

skin contact ระหวางมารดาและทารกที่ไดรับการผาตัด

คลอด โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 

เชียงใหม ไดผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย

ผูทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญเรื่องการเลี้ยงลูกดวยนมแม

จำนวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความสอดคลอง (Indexes of 

Item-Objective Congruence: IOC) ในภาพรวมเทากับ 

0.67 และทำการทดสอบคาความเช่ือมั่น โดยทดลองใช

กับมารดาที ่ไดร ับการผาตัดคลอดในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ในเดือน

มีนาคม 2567 จำนวน 30 ราย มีคาสัมประสิทธิ์ความ

เชื ่อมั ่นของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

เทากับ 0.92 

วิธีดำเนินการวิจัย 

1. ผูวิจัยดำเนินการวิจัยภายหลังโครงการวิจัย

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย  

2. ขออน ุญาตผ ู อำนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม  

3. ประชุมชี้แจงพยาบาลวิชาชีพหองผาตัด 

และหองพักฟน ใหทราบเกี่ยวกับแนวทางและการ

ชวยเหลือมารดากับทารกในการทำการพยาบาลตาม

แนวทางปฏิบัติการพยาบาล Early skin to skin contact 

โดยเร็วระหวางมารดากับทารกที่ไดรับการผาตัด

คลอด เพื่อใหปฏิบัติไปในทางเดียวกัน 

4. ผูวิจัยเขาพบมารดาเพื่อแนะนำตัว ชี้แจง

เกี ่ยวกับวัตถุประสงคขั ้นตอนการทดลองและการ

พิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง เมื่อมารดาตัดสินใจเขารวม

โครงการวิจัยผูวิจัยใหมารดาลงนามในเอกสารชี้แจง

ผู เขารวมโครงการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย  

5. ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางเขากลุมควบคุมและ

กลุมทดลอง โดยกลุมตัวอยางจะไมทราบวาตนเอง

ถูกจัดอยูในกลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง  

6. กลุมทดลองไดทำกิจกรรม Early skin to skin 

contact ตามแนวปฏิบัติที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นภายในหอง

ผาตัดคลอด กลุมควบคุมไดรับการทำกิจกรรม Early skin 

to skin contact ในหองพักฟนตามการปฏิบัติปกติ  

7. ผูวิจัยประเมินประสิทธิภาพการดูดนมของ

ทารกโดยประเมิน 3 คร้ัง ท่ี 1 ช่ัวโมงขณะทำกิจกรรม 

1 คร้ัง, ท่ี 48-72 ช่ัวโมง 1 คร้ัง และกอนจำหนาย อีก 1 

ครั้ง และประเมินความผูกพันระหวางมารดาและ

ทารกกอนจำหนายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

วิธีการเก็บขอมูล 

กลุมควบคุม หลังจากมารดาไดรับการผาตัด

คลอดและยายมารับการดูแลตอที่หองพักฟนนาน 2 

ช่ัวโมง พยาบาลท่ีดูแลในระยะพักฟนและไดรับคำช้ีแจง

จากผูวิจัยแลว ดำเนินการทำกิจกรรม early skin to skin 

contact โดยวางทารกบนอกแบบเนื้อแนบเนื้อกับมารดา 

หมดวยผาอุ น ติดเครื ่อง Pulse oximeter ตลอดเวลาท่ี

ดูแลทารก ประเมินสีผิว การหายใจ อัตราการเตนของ

หัวใจ ติดเครื ่องประเมินความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดที่ฝามือดานขวา และใหบิดาเขามามีสวนรวมใน

การชวยทำกิจกรรมในหองพักฟน โดยใหชวยดูแลและ

สนับสนุนใหทารกไดดูดนมมารดา ผูวิจัยชวยเหลือ

มารดาในการใหทารกแรกเกิดไดดูดนมแมและขณะทำ

กิจกรรมวัดอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดและมารดา 

อ านค าและบ ันท ึกท ุก 15 นาที ผู ว ิจ ัยประเมิน

ประสิทธิภาพการดูดนมของทารกจำนวน 3 คร้ัง ครั้งท่ี 1 

ประเมินท่ี 1 ช่ัวโมงขณะทำกิจกรรม ครั้งท่ี 2 ประเมินท่ี 

48-72 ช่ัวโมง และครั้งท่ี 3 ประเมินกอนจำหนาย ผูวิจัย

เก็บขอมูลความผูกพันระหวางมารดาและทารกหลัง

คลอด 1 ครั้ง กอนจำหนาย 
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กลุมทดลอง เมื ่อทารกคลอดโดยการผาตัด 

พยาบาลที ่ดูแลและไดร ับคำชี ้แจงจากผู ว ิจัยแลว

ดำเนินการทำกิจกรรม early skin to skin contact ภายใน

เวลาไมเกิน 15 นาทีหลังผาตัดคลอด วิสัญญีพยาบาล

วัดอุณหภูมิกายมารดากอนทำกิจกรรม หลังจากที่ทีม

พยาบาลรับเด็ก ใหการพยาบาลทารกแรกเกิด ทำความ

สะอาด ประเมิน Apgar score และใหการดูแลข้ันพื้นฐาน 

ทารกที ่สามารถทำกิจกรรม Early skin to skin contact 

ทารกจะตองมีอุณหภูมิ 36.5-37.5 องศาเซลเซียส มี

อัตราการหายใจของทารก 40-60 ครั้ง/นาที คาความ

อิ ่มตัวของออกซ ิเจนมากกวาหร ือเท าก ับ 95% 

พยาบาลนำทารกไปวางบนอกมารดาที่เปลือยเปลา ให

มารดาไดโอบกอดทารก หมดวยผาอุน ติดเครื่อง Pulse 

oximeter ตลอดเวลาที่ดูแลทารกอยางใกลชิด ประเมิน

สีผ ิว การหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ Oxygen 

saturation และวัดอุณหภูมิกายของทารกแรกเกิดและ

มารดา อานคาและบันทึกทุก 15 นาทีขณะทำกิจกรรม 

ทารกอยูบนอกมารดาจนกวาสูติแพทยจะเย็บแผลเสร็จ 

นำทารกออกจากอกมารดาเพื่อทำความสะอาดมารดา

กอนยายไปที่หองพักฟน โดยนำทารกไปรอที่หองพัก

ฟน ระยะเวลาออกจากอกมารดาขณะทำความสะอาด

มารดาและยายมาอยูที ่หองพักฟนประมาณ 10-15 

นาที หรือสามารถใหทารกอยูบนอกมารดาไดขณะทำ

ความสะอาดมารดา นำทารกวางบนอกมารดาตอขณะท่ี

มารดาอยูที่หองพักฟน โดยใหวางทารกแบบเนื้อแนบ

เนื้อกับมารดา หมดวยผาอุน ติดเครื่องประเมินความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดที่ฝามือดานขวา และให

บิดาเขามามีสวนรวมในการชวยทำกิจกรรม ชวยเหลือ

และสนับสนุนใหทารกไดดูดนมมารดา โดยใหบิดาเขา

มาช  วย และผ ู  ว ิ จ ั ยประเม ิ นประส ิ ทธ ิ ภาพ 

การดูดนมของทารกจำนวน 3 คร้ัง ครั้งท่ี 1 ประเมินท่ี 1 

ชั ่วโมงขณะทำกิจกรรม ครั ้งท่ี 2 ประเมินท่ี 48-72 

ช่ัวโมง และครั้งท่ี 3 ประเมินกอนจำหนาย ผูวิจัยเก็บ

ขอมูลความผูกพันระหวางมารดาและทารกหลังคลอด 

1 ครั้ง กอนจำหนาย  

วิธีวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนำขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหดวย

วิธีทางสถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป โดยใช

สถิติพรรณา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสถิติ independent t-test 

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูดนมของทารกกอน

จำหนาย และเปรียบเทียบความผูกพันระหวางมารดา

และทารกกอนจำหนาย ระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุม กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 การว ิ จ ั ยน ี ้ ได  ผ  านการพ ิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในมนุษย ศูนย

อนามัยท่ี 1 เชียงใหม เลขท่ี 21/2567 ในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ผู ว ิจัยมีการอธิบาย ชี ้แจงใหกลุม

ตัวอยางไดรับทราบถึงวัตถุประสงค วิธีการดำเนินการ

วิจัย และประโยชนท่ีจะไดรับจากการเขารวมการวิจัย 

สิทธิในการตอบแบบสอบถาม สามารถถอนตัวออก

จากการวิจัยไดตลอดเวลา ขอมูลที ่ไดจะเก็บเปน

ความลับไมมีการนำเสนอช่ือของกลุมตัวอยาง แตเปน

การนำเสนอเปนภาพรวม 

ผลการวิจัย นำเสนอตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังน้ี  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั้งครรภและ

ขอมูลการคลอดของมารดาและทารก กลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม 

  พบวา อายุของมารดาในกลุ มทดลองและ

กลุมควบคุม มีคาเฉล่ียเทากับ 32.08 ป และ 32.26 ป 

ตามลำดับ อายุมารดาระหวางกลุมไมมีความแตกตาง

กัน (p-value=.910) อายุครรภในกลุ มทดลองและใน

กลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยเทากับ 39.08 สัปดาห และ 

38.88 สัปดาห ตามลำดับ อายุครรภมารดาระหวาง
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กลุมไมมีความแตกตางกัน (p-value=.538) ขอมูลทารก 

น้ำหนักทารกแรกเกิด กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 

3,346.53 กร ัม กลุ มควบคุม ม ีค าเฉล ี ่ย เท ากับ 

3,347.11 กรัม น้ำหนักทารกแรกเกิดระหวางกลุมไมมี

ความแตกตางกัน (p-value=.996) การประเมินสุขภาพ

ทารกแรกเก ิดด วย Apgar score นาที ท่ี 1 ในกลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยเทากับ 8.50 คะแนน และในกลุม

ควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 8.57 คะแนน และ Apgar 

score นาทีท่ี 5 ในกลุ มทดลองมีคาเฉลี ่ยเทากับ 9 

คะแนน และในกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเทากับ 9.03 

คะแนน คะแนน Apgar score ทั้ง 2 ชวงเวลาของทั้ง 2 

กลุม ไมมีความแตกตางกัน ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการต้ังครรภและขอมูลการคลอดของมารดาและทารก กลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม  

ขอมูล 
กลุมทดลอง(N=26)  กลุมควบคุม(N=26)  

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ขอมูลมารดา 

อาย ุ(ป) 

 20 - 25  3 11.54 5 19.23 

 26 – 30  9 34.62 4 15.38 

 31 – 35  4 15.38 9 34.62 

  36 – 40  9 34.62 5 19.23 

 41 – 45  1 3.84 3 11.54 

กลุมทดลอง X� = 32.08 S.D. = 6.01, กลุมควบคุม X�= 32.26 S.D. = 6.22 (t = .716, p-value=.910) 

อายุครรภ (สัปดาห)   

 37 2 7.69 2 7.69 

 38 6 23.09 8 30.77 

 39 10 38.46 9 34.62 

 40 4 15.38 5 19.23 

 41 4 15.38 2 7.69 

กลุมทดลอง X� = 39.08 S.D. = 1.16, กลุมควบคุม X� = 38.88 S.D. = 1.07 (t= 0.832, p-value=.538) 

ขอมูลทารกแรกเกิด     

น้ำหนักแรกเกิด   

 นอยกวา 2,999 กรัม 9 34.62 6 23.08 

 มากกวา 3,000 กรัม 17 65.38 20 76.92 

กลุมทดลอง X� = 3,346.53 S.D. = 506.05, กลุมควบคุม X� = 3,347.11 S.D. = 427.86 (t = .236, p-value=.996) 

Apgar score นาทีที่ 1   

 8 คะแนน 4 15.38 11 42.31 

 9 คะแนน 22 84.62 15 57.69 

 10 คะแนน 0 0 0 0 

กลุมทดลอง X� = 8.50 S.D. = 1.77, กลุมควบคุม X� = 8.57 S.D. = 0.50 (t .305, p-value= .832) 
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ขอมูล 
กลุมทดลอง(N=26)  กลุมควบคุม(N=26)  

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

Apgar score นาทีที่ 5 

 8 คะแนน 0 0 0 0 

 9 คะแนน 26 100 25 96.15 

 10 คะแนน 0 0 1 3.85 

กลุมทดลอง X� = 9.00 S.D. = 0.00, กลุมควบคุม X� = 9.03 S.D. = 0.19 (t = .042, p-value=.322) 

 *significance p<0.05 

สวนท่ี 2 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูดนมของ

ทารกกอนจำหนายระหวางกลุ มทดลองกับกลุม

ควบคุม 

  พบวา คาเฉลี่ยคะแนนประสิทธิภาพการ

ดูดนมของทารกกอนจำหนายของกลุมทดลอง เทากับ 

9.88 คะแนน สูงกว ากลุ มควบคุม ซึ ่งมีค าเฉล่ีย

ประสิทธิภาพการดูดนม เทากับ 8.81 คะแนน แตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดง

ในตาราง 2 

ตาราง 2 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูดนมของทารกกอนจำหนายระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

ประสิทธิภาพการดูดนมของทารกกอนจำหนาย X� S.D. t P-value 

  กลุมทดลอง 9.88 0.43 
3.713 .001* 

  กลุมควบคุม 8.81 1.41 

*significance p<0.001 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและ

สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพัน

ระหวางมารดาและทารกแรกเกิดกอนจำหนายกลุม

ทดลองกับกลุมควบคุม 

  พบว า คาเฉล ี ่ยคะแนนความผ ูกพัน

ระหวางมารดาและทารกแรกเกิดกอนจำหนายของกลุม

ทดลอง เทากับ 3.36 คะแนน สูงกวากลุมควบคุม ซึ่งมี

คาเฉลี่ยคะแนนความผูกพันระหวางมารดาและทารก

แรกเกิดกอนจำหนาย เทากับ 2.97 คะแนน แตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดัง

แสดงในตาราง 3 

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความผูกพัน

ระหวางมารดาและทารกแรกเกิด กลุมทดลองกับกลุมควบคุม 

ความผูกพันระหวางมารดาและทารกแรกเกิด X� S.D. t P-value 

  กลุมทดลอง 3.36 0.23 
3.713 .001* 

  กลุมควบคุม 2.97 0.42 

*significance p<0.001 
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สรุปผลการวิจัย 

การว ิจ ัยก ึ ่งทดลองนี ้ม ีว ัตถุประสงคเพื่อ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการดูดนมของทารกกอน

จำหนายและ เปรียบเทียบความผูกพันระหวางมารดา

และทารกกอนจำหนายระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุม ผลการวิจัย พบวา คาเฉล่ียคะแนนประสิทธิภาพ

การดูดนมของทารกกอนจำหนายของกลุ มทดลอง 

เทากับ 9.88 คะแนน สูงกวากลุมควบคุม ซึ่งมีคาเฉล่ีย

ประสิทธิภาพการดูดนม เทากับ 8.81 คะแนน แตกตาง

กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) คาเฉล่ีย

คะแนนความผูกพันระหวางมารดาและทารกแรกเกิด

กอนจำหนายของกลุมทดลอง เทากับ 3.36 คะแนน สูง

กวากลุมควบคุม ซึ่งมีคาเฉลี่ยคะแนนความผูกพัน

ระหวางมารดาและทารกแรกเกิดกอนจำหนาย เทากับ 

2.97 คะแนน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) 

การอภิปรายผลการวิจัย ผลการศึกษาสามารถ

อภิปรายตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย ดังนี้  

1. ขอมูลทั่วไปของกลุ มตัวอยาง เชน อายุ 

อาชีพ และการศึกษาไมมีความแตกตางกัน คาเฉล่ีย

คะแนนประสิทธิภาพการดูดนมของทารกกอนจำหนาย

ของกลุ มทดลอง เทากับ 9.88 คะแนน สูงกวากลุม

ควบคุม ซึ่งมีคาเฉลี่ยประสิทธิภาพการดูดนม เทากับ 

8.81 คะแนน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

(p-value < 0.001) แสดงใหเห็นวา การทำกิจกรรมตาม

แนวทางปฏิบัต ิการพยาบาล Early skin to skin contact 

ระหวางมารดาและทารกที ่ได ร ับการผาตัดคลอด 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

ชวยทำใหทารกดูดนมไดอยางมีประสิทธิภาพ กระตุนให

มารดาสรางและหลั่งน้ำนมไดเร็วขึ้น การเริ่มตนดูดนม

แมเร็วยิ่งข้ึนสงผลใหฮอรโมนโปรแลคติน (prolactin) ซึ่งมี

บทบาทสำคัญในการสรางน้ำนม และฮอรโมนออกซิโต

ซิน (oxytocin) ท่ีชวยในการหล่ังน้ำนมถูกกระตุน สงผลให

มารดามีปริมาณน้ำนมที่เพียงพอในระยะตอมายิ่งข้ึน 

ปริมาณน้ำนมที่เพียงพอถือเปนตัวชี ้วัดประสิทธิภาพ

การดูดนมของทารกกอนจำหนายจากโรงพยาบาล(12) 

สอดคลองกับการศึกษาของกรกนก เกื้อสกุล, นิตยา สิน

สุกใส, วรรณา พาหุวัฒนกร และคณะ(14) สนับสนุน

ผลลัพธนี้ โดยศึกษาเรื ่องการวางทารกแรกเกิดบนอก

มารดาแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังคลอดอยางรวดเร็ว ซึ่ง

สงผลบวกตอประสิทธิภาพการดูดนมของทารก อยางไรก็

ตาม การวางทารกบนอกมารดาแบบเนื้อแนบเนื้อที่ทำใน 

15 นาทีแรกภายหลังคลอดไปนานอยางนอย 1 ชั่วโมง 

เปนวิธีที่องคการอนามัยโลกแนะนำ เพื่อใหมารดาและ

ทารกไดสัมผัสกันแบบเนื้อแนบเนื้อและเริ่มการเล้ียงดู

อยางรวดเร็ว ซึ่งการสัมผัสกันในชวงเวลานี้ชวยกระตุน

ความตื่นตัวและความสามารถในการเรียนรู ของทารก 

เพิ่มโอกาสในการดูดนมแมไดอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อ

ทารกเขาใกลเตานมมารดา ทารกจะเริ่มมีปฏิกิริยาตาม

ธรรมชาติ เชน การอาปากกวาง (rooting reflex) เพื่อเตรียม

สำหรับการดูดนม ซึ่งเปนการสนับสนุนใหทารกไดเรียนรู

วิธีการดูดนมที่ถูกตอง นอกจากนี้ การสัมผัสแบบเนื้อ

แนบเนื ้อยังสงเสริมการตอบสนองระหวางทารกกับ

มารดา ทั้งการเห็น การไดยิน และการไดกลิ่นน้ำนม ทำ

ใหสามารถกระตุนการดูดนมไดดียิ่งข้ึน(20)  

2. ผลการวิเคราะหคะแนนความผูกพันระหวาง

มารดาและทารกแรกเกิดกอนจำหนายจากกลุมทดลอง 

พบวามีคะแนนเฉลี่ย 3.36 คะแนน ซึ่งสูงกวาคะแนน

เฉลี ่ยของกลุ มควบคุมที ่ม ีคา 2.97 คะแนน มีความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

แสดงใหเห็นวาแนวทางปฏิบัตินี้ ในเบ้ืองตนชวยสงเสริม

ความผูกพันระหวางมารดาและทารกแรกเกิด แมจะ

ไดร ับการผาตัดคลอดก็ตาม กลุ มตัวอยางบางราย

บรรยายถึงความรูสึกวา “การดูแลแบบนี้ชวยใหพวกเขา

มีความผูกพันกับลูกนอยของเขา", “ขอบคุณสำหรับการ

วางลูกบนอกในครั้งแรกที่หองผาตัด ความรูสึกกังวล
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ตลอดท่ีผานมาในชวง 9 เดือนหายไปเมื่อไดเห็นหนาลูก

และไดสัมผัสตัวลูก”, “ความกังวลวาลูกจะครบ 32 

หรือไม หนาตาลูกจะเปนยังไง ผิดปกติตรงไหนหรือ

เปลา ความกังวลเหลานี้หมดไปเลยคะเมื่อไดสัมผัสลูก

ครั้งแรก”, “ความเจ็บ ความตื ่นเตนในหองผาตัดก็

หายไปดวยรู สึกดีมากๆ”, “อยากใหคุณแมทุกคนมี

โอกาสกอดลูกต้ังแตแรกคลอดในหองผาตัดแบบเราบาง 

ประทับใจ”, “ดีใจที ่ได กอดลูกตั ้งแตแรกคลอด”, 

“พยาบาลใส ใจและดูแลดี” นอกจากนี ้ผ ู ว ิจ ัยยัง

สังเกตเห็นวามารดาหลายคน มีรอยยิ้มพรอมกับน้ำตา

ไหล เมื่อไดสัมผัสแบบเนื้อแนบเนื้อกับลูก สอดคลองกับ

การศึกษาของ Bertrand และ Adams(13) ศึกษาประสบการณ

ของมารดาที่ไดรับการพยาบาลตามกิจกรรม Early skin to 

skin contact ระหวางการคลอดบุตรดวยการผาตัดคลอด 

ผลการศึกษาพบวามารดารู สึกวากิจกรรม Early skin to 

skin contact มีสวนชวยในการสรางความสัมพันธ กับ

ทารกแรกเกิดของตน การศึกษาของ Sara Ailshire(21)  

ยังระบุวา การดูแลแบบเนื้อแนบเนื้อภายหลังการผาตัด

คลอดมีประโยชนมากสำหรับทั้งมารดา บิดาและทารก 

อยางไรก็ตามมารดาที ่ฟ นตัวจากการผาตัดอาจไม

สามารถมีปฏิส ัมพันธ แบบเน ื ้อแนบเน ื ้อไดเต ็มท่ี 

โรงพยาบาลควรมีการสนับสนุนการมีสวนรวมของสามี 

ครอบครัวในการเลี ้ยงลูกดวยนมแม เพื ่อใหทารกท่ี

คลอดจากการผาตัดไดรับประโยชนจากการดูแลแบบ

เนื้อแนบเนื้อท่ีเปนท่ียอมรับในวงกวาง ท้ังนี้เพื่อสงเสริม

ความสัมพันธระหวางมารดาและทารกในชวงเวลาท่ี

สำคัญนี้ 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช  

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล สงเสริมการ

ทำกิจกรรม Early skin to skin contact ระหวางมารดา

และทารกที่ไดรับการผาตัดคลอดทุกราย สนับสนุนให

ทารกไดอยูกับมารดา ชวยเหลือมารดาในการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม โดยคำนึงถึงความเปนปจเจกบุคคลและ

บริบททางสังคมท่ีแตกตาง รวมท้ังสงเสริมใหสามี ญาติ 

หรือสมาชิกในครอบครัวมีสวนรวมในการวางแผนการ

ดูแลหลังคลอดและสามารถส่ือสารกับพยาบาลหลังการ

จำหนายเพื่อขอคำแนะนำหรือปรึกษาปญหาเกี่ยวกับ

การเล้ียงลูกดวยนมแม 

2. ดานการบริหารและนโยบาย ควรสงเสริม

ใหมีการนำแนวทางปฏิบัต ิกิจกรรม Early skin to skin 

contact ระหวางมารดาและทารกที่ไดรับการผาตัดคลอด

ไปใชในการปฏิบัติงาน พรอมทั้งติดตามและประเมินผล

อยางตอเนื่องและเปนระบบเพื่อใหเกิดความชัดเจนจน

สามารถนำไปเปนกิจกรรมตนแบบของการสนับสนุนการ

เล้ียงลูกดวยนมแมตามบันไดข้ันท่ี 4 ตอไป 

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยคร้ังตอไป  

1. ควรมีการศึกษาผลกระทบของกิจกรรม 

Early skin to skin contact ระหวางมารดาและทารกท่ีไดรับ

การผาตัดคลอด เพื ่อใหเขาใจถึงผลลัพธอื ่นๆ เชน 

ปริมาณน้ำนม การเลี ้ยงลูกดวยนมแมอย างเด ียว  

6 เดือนหรือการใหนมแมตอเนื่องถึงอายุ 2 ป เปนตน 

2. ควรดำเนนิการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของ

ของกิจกรรม Early skin to skin contact ระหวางมารดาและ

ทารกที ่ไดร ับการผาตัดคลอด โดยใชว ิธ ีการวิจัยเชิง

คุณภาพ เพื่อใหทราบเจตคติ หรือทราบสถานการณการ

ปฏิบัติงานของบุคลากร และสามารถอธิบายปรากฏการณ

รวมกับประสบการณของมารดาไดอยางลึกซึ้ง  
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บทคัดยอ 

ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูเปนปญหาที่พบไดบอยในผูสูงอายุ ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและการ

ทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน การสงเสริมการจัดการตนเองสามารถชวยลดปญหาดังกลาวและสงเสริมสุขภาพ

ผูสูงอายุในชุมชน การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุมเดียว

วัดผล กอน-หลัง (One group pre-post test design) มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในผูสูงอายุท่ีกล้ันปสสาวะไมอยูในเขตโรงพยาบาลสงเสริมตำบลบานหนองหาย ตำบลขวงเปา อำเภอจอมทอง 

จังหวัดเชียงใหม กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูสูงอายุ จำนวน 40 คน กลุมตัวอยางไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ประกอบดวยการใหสื่อวิดีโอวิดีทัศน และ

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพตาง ๆ การเก็บขอมูลใชแบบสอบถามประเมินความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไม

อยู และพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู ประกอบดวย การจัดการแบบแผนชีวิต 

การจัดการทางแพทย และการจัดการแบบประคับประคอง กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติการทดสอบอันดับท่ีมีเครื่องหมายกำกับของ Wilcoxon signed-rank test statistics 

ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการจัดการตนเองดานแบบแผนชีวิต ดานการจัดการดานทางแพทย และ

ดานการประคับประคองของผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองดานการ มีคะแนนสูงกวากอนเขา
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รวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≤ 0.001) ผลการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาการสงเสริมการจัดการตนเอง

สามารถชวยลดปญหาภาวะกลั ้นปสสาวะไมอยู ในผู สูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถนำไป

ประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนได  

คำสำคัญ: การจัดการตนเอง, ผูสูงอายุ, ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู, โปรแกรมสงเสริม 

 

 

ABSTRACT 

Urinary incontinence is a common problem among older adults, significantly affecting their quality 

of life and daily activities. Self-management promotion can help reduce this issue and enhance the health 

of older adults in the community. This quasi-experimental research aimed to compare self-management 

behaviors in older adults with urinary incontinence before and after receiving a self-management program. 

The study was conducted at the Ban Nong Hoi Subdistrict Health Promoting Hospital, Chom Thong District, 

Chiang Mai, with 40 participants. The sample received an 8-week self-management program, which included 

video-based media and various health promotion activities. Data were collected using questionnaires to 

assess the severity of urinary incontinence and self-management behaviors related to urinary incontinence, 

including lifestyle management, medical management, and supportive management, before and after the 

program. The data were analyzed using the Wilcoxon signed-rank test. 

The results indicated that self-management behaviors related to lifestyle management, medical 

management, and supportive management significantly improved after participating in the program, with 

statistical significance (p ≤ 0.001). The findings suggest that self-management promotion can effectively 

reduce urinary incontinence problems in older adults and can be applied in the care of older adults in the 

community. 

Keywords: Self-management, Elderly, Urinary incontinence, Health promotion 

 

บทนำ 

การกลั้นปสสาวะไมอยู เปนภาวะที่รบกวน

การใชชีวิตของบุคคลนั้นและสงผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิต เชน การทำกิจวัตรประจำวัน การเขาสังคม หรือ

สุขภาพจิต รวมถึงการใชชีวิตของผูปวยในดานอื่น  ๆ

ซึ่งสามารถเกิดไดในทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยจะ

พบไดมากขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น(1) สาเหตุของการเกิด

การกล้ันปสสาวะไมอยูในวัยผูใหญมักเกิดจากโรคของ

ระบบทางเดินปสสาวะ การผาตัด ความผิดปกติทาง

ระบบประสาท หรือผลขางเคียงของยา ในขณะท่ี

สาเหตุการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูผูสูงอายุนั้น

เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาตามอายุ ซึ่งเปน

ภาวะท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงได(2)  

จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย

โดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2562 - 2563 และ

การวิจัยท่ีผานมา พบวาผูสูงอายุไทยท่ีมีอายุต้ังแต 60 

ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงมีปญหากลั้นปสสาวะไม

อยู เปนรอยละ 17.4 ในภาพรวม โดยพบในเพศหญิง
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มากกวาเพศชาย คิดเปนรอยละ 20.2 และ 13.8 

ตามลำดับ(3) และจากการวิจัยท่ีผานมาพบความชุกของ

ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูของผูสูงอายุในชุมชนถึงรอย

ละ 54.9-60.9(4) ในการตรวจคัดกรองภาวะกล้ัน

ปสสาวะไมอยูในผูสูงอายุจังหวัดเชียงใหม ป พ.ศ. 2565 

พบวา มีผูสูงอายุที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมอยูรอยละ 

2.06 ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 ท่ี

พบผูสูงอายุท่ีมีปญหากล้ันปสสาวะไมอยูรอยละ 1.97 

และ 1.85 ตามลำดับ(5) จากรายงานการคัดกรองปญหา

ภาวะกลั ้นปสสาวะไมอย ู ของผู ส ูงอายุ ในพ ื ้นท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองหาย 

ตำบลขวงเปา อำเภอจอมทอง จังหว ัดเชียงใหม 

ครอบคลุม 8 หมูบาน รวมผูสูงอายุทั ้งสิ ้น 958 คน 

พบวามีผูที่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูจำนวน 55 คน 

คิดเปนรอยละ 8.35(6) ถึงแมวาอัตราการเพิ่มของภาวะ

กลั้นปสสาวะไมอยู ในจังหวัดเชียงใหมจะไมสูงเทา

รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย แตภาวะ

ดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบที่ตามมามากมาย ดังนั้น

การวางแผนการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมจะชวยใหผูปวย

มีความสามารถในการดูแลตัวเองไดดีข้ึน 

การจัดการตนเอง (Self-management) คือ 

กระบวนการที่บุคคลสามารถดูแลและควบคุมสุขภาพ

หรือการดำเน ินชีว ิตของตนเองได โดยใชความรู 

ความสามารถ และทักษะในการจัดการปญหาสุขภาพ

หรือพฤติกรรมของตนเองเพื่อใหเกิดผลดีตอสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตสูงสุด โดยเฉพาะในผูที่มีโรคเรื ้อรัง

หรือภาวะสุขภาพที่ตองการการดูแลอยางตอเนื ่อง 

กระบวนการนี้ประกอบดวยหลายองคประกอบ เชน 1) 

การใหความรูและความเขาใจเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 

2) การวางแผนและกำหนดเปาหมาย การตั้งเปาหมาย

สุขภาพที ่ชัดเจน 3) การสรางทักษะในการจัดการ

ตนเอง 4) การประเมินผลและปรับปรุงพฤติกรรม 

ติดตามความคืบหนาและปรับปรุงการปฏิบัติตัวให

เหมาะสมก ับสภาวะส ุขภาพท ี ่ เปล ี ่ ยนแปลง (7) 

นอกจากนี้ พฤติกรรมการจ ัดการตนเองสำหรับ

ผูสูงอายุที ่มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ประกอบดวย 

ดานแผนชีวิต เชน การจัดการเวลาในการดื่มน้ำและ

อาหารและการวางแผนการเขาหองน้ำ ดานการแพทย 

เชน การใชยาตามคำแนะนำของแพทย การติดตามการ

ตรวจสุขภาพอยางตอเนื่อง และการสังเกตอาการและ

บันทึกขอมูลสุขภาพ ดานการประคับประคอง เชน 

การวางแผนการเดินทางและกิจกรรมประจำวันและ

การปร ับปร ุงส ิ ่ งแวดล อมในบานให สะดวกและ

ปลอดภัย การจัดการตนเองที่ดีชวยใหบุคคลสามารถ

ใชชีวิตอยางอิสระขึ ้นและลดความเสี่ยงในการเกิด

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ  อีกทั้งยังเปนสวนสำคัญในการ

เสริมสรางคุณภาพชีวิตและความพึงพอใจในการใช

ชีวิต เปนทักษะในการกำกับพฤติกรรม ความรูสึกนึก

คิดของตนเองใหบรรลุเปาหมายที่กำหนดไดอยางมี

คุณภาพ (8) และเปนทักษะสำคัญในการจัดการกับ

ปญหา การตัดสินใจ ในสถานการณตาง ๆ ของชีวิต 

รวมทั้งการเสริมสรางสมรรถนะการปฏิบัติงาน อยาง

เหมาะสมสามารถพัฒนาตนเองไดอยางยั่งยืน(9)  

จากขอมูลที่ผานมาแสดงใหเห็นประสิทธิภาพ

ของการสงสริมการจัดการตนเองตามแนวคิดของแคน

เฟอร และ Kanfer and Gaelick Buys(10) ในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคเรื้อรัง ได ผูวิจัยจึงสนใจ

นำแนวคิดมาปรับใชในการศึกษาการจัดการตนเอง ใน

การปรับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในผูสูงอายุท่ีกล้ัน

ปสสาวะไมอยู ในเขตโรงพยาบาลสงเสริมตำบลบาน

หนองหาย ตำบลขวงเปา อำเภอจอมทอง จังหวัด

เชียงใหม โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสำหรับ

ผูสูงอายุที่กลั้นปสสาวะไมอยูสรางขึ้นเพื่อการพัฒนา

ทักษะการจัดการตนเองชวยใหผูสูงอายุควบคุมอาการ
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ไดดีขึ้น สามารถทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันและเขา

สังคมไดอยางมั่นใจมากขึ้น สามารถนำไปใชตอยอดใน

ใชกับกลุมผู ปวยที่มีปญหาสุขภาพเรื ้อรังอื ่น ๆ  เชน 

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หรือโรคขอเสื่อม เพื่อชวย

ใหผู ปวยเหลานี้พัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง ลด

ภาวะแทรกซอนและการพึ่งพาบริการทางการแพทย 

และสามารถสรางผลกระทบเชิงบวกในดานสุขภาพ

ผูสูงอายุในวงกวางได เชน การใหความรูและทักษะการ

จัดการตนเองชวยใหผูสูงอายุมีความมั่นใจในการดูแล

ตนเองและลดความกังวลเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ ซึ่งจะ

ชวยใหผู สูงอายุสามารถใชชีวิตไดอยางอิสระและมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ในผูสูงอายุที ่กลั ้นปสสาวะไมอยู ในเขตโรงพยาบาล

สงเสริมตำบลบานหนองหาย ตำบลขวงเปา อำเภอ

จอมทอง จ ังหว ัดเช ียงใหม ก อนและหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองในผูสูงอายุ 

สมมุติฐานการวิจัย 

ระดับคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองใน

ผู สูงอายุที ่ม ีภาวะกลั ้นปสสาวะไมอยู หลังไดรับ

โปรแกรม สูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสงเสริมการ

จัดการตนเองสำหรับผูสูงอายุท่ีกล้ันปสสาวะไมอยู 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การวิจัยแบบรูปแบบการว ิจ ัยกึ ่งทดลอง 

(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ มเด ียวว ัดผล 

กอน-หลัง (One group pre-post test design) การวิเคราะห

ขอมูลและสรุปผลการศึกษา ในชวงเดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ.2566 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2567 โดยผูวิจัยได

กำหนดวิธีการดำเนินการวิจัยไว ดังนี้ 

ประชากร 

  ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุ

กลุมท่ีมีภาวะการกล้ันปสสาวะไมอยู ในเขตโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองหาย ตำบลขวงปา 

อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม จำนวน 55 คน โดย

ใชเกณฑการคัดเขา คัดออกดังนี้ 

เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 

  1. เพศชายและเพศหญิงเปนผูสูงอายุท่ีไดรับ

การคัดกรองจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

หนองหาย วามีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ตามแบบ

ประเมินความรุนแรงของภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู และ

ตองไมมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูอยางรุนแรงและตอง

ไดรับการรักษาแบบเรงดวน 

  2. สามารถส่ือสารและเขาใจภาษาไทย 

  3. ยินดีเขารวมในการวิจัยตลอดโครงการ 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

  1. ไดรับการวินิจฉัย ขณะเขารวมโปรแกรมวา

มีการเจ็บปวย หรืออุบัติเหตุท่ีตองไดรับการรักษาดวย 

ยาระง ับ ประสาท ยานอนหลับ ยากดประสาท  

ยากระตุน ประสาท ยาที่ใชรักษาโรคทางจิต และ/หรือ

ไดรับการผาตัดเกี ่ยวกับระบบทางเดินปสสาวะและ

อวัยวะในอุงเชิงกราน 

  2. เขารวมโปรแกรมไมครบทุกครั้ง 

กลุมตัวอยาง 

กลุ มตัวอยางคำนวณจากดวยโปรแกรม

สำเร็จรูป G*power 3.1 โดยการทดสอบดวย Paired t-

test, กำหนด Effect size ของประชากรท่ี Medium Effect 

Size 0.5 (11) จะไดขนาดกลุมตัวอยาง 34 คน ไดมีการ

เพิ่มกลุมตัวอยางเพื่อทดแทนกลุมตัวอยางท่ีอาจจะสูญ

หายหรือไมมาตามนัดอีก 15 % ประมาณ คิดเปน 6 

คน ดังนั้นตองการกลุมตัวอยางท้ังหมด 40 คน 

 



128 

วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจำเดือน มกราคม - มิถุนายน 2568 

บทความวิจัย 

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

  โครงการวิจัยครั้งนี ้ผานการพิจารณาการทำ

วิจัยในมนุษยโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม 

หมายเลขรับรอง IRBCMRU 2024/180.07.05 ลงวันท่ี 

26 พฤษภาคม 2567  

ในการตอบแบบสอบถามผูสูงอายุจะกระทำ

ดวยตนเอง โดยไมมีการระบุช่ือลงในแบบสอบถาม และ

นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น 

เคร่ืองมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชไดจากการทบทวนวรรณกรรม 

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนำมาสรางแบบสอบถาม 

แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้  

 สวนท่ี 1 ขอมูลปจจัยสวนบุคคล มีขอคำถาม 

7 ขอลักษณะคำถามปลายปด ไดแก เพศ อายุ อาชีพ 

สถานภาพ ระด ับการศ ึกษา โรคประจำต ัว ยาท่ี

รับประทานเปนประจำ และประวัติการคลอดบุตร 

สวนท่ี 2 แบบประเมินความรุนแรงของภาวะ

กลั้นปสสาวะไมอยู พัฒนามาจากแบบประเมินความ

รุนแรงภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ของสถาบันเวชศาสตร

สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู สูงอายุ กรมการ

แพทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2564 (12) โดยเปน

คำถามปลายปด จำนวน 5 ขอ ไดแก ระยะเวลาเวลาท่ี

เริ่มกลั้นปสสาวะไมอยู อาการของการกลั้นปสสาวะไม

อยู ปริมาณปสสาวะที่กลั ้นไมอยู ความบอยของการ

กลั ้นปสสาวะไมอยู และความรุนแรงของการกล้ัน

ปสสาวะไมอยู 

สวนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู ประยุกตและ

ปรับปรงุตามแนวคิดของ Wyman(13), ลออง ผดุงกูล และ

ศรีพงา มัณฑางกูร(14) ประกอบดวยการจัดการ 3 ดาน 

คือ 1) การจัดการแบบแผนชีวิต จำนวน 10 ขอ 2) การ

จัดการทางการแพทย 4 ขอ และ 3) การจัดการแบบ

ประคับประคอง 6 ขอ รวม 20 ขอ ลักษณะคำตอบท้ัง 

20 ขอดังนี้ ปฏิบัติเปนประจำ ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติ

นานๆครั้ง และไมเคยปฏิบัติ  

สวนท่ี 4 โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง

สำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะการกล้ันปสสาวะไมอยู ผูวิจัย

สรางขึ ้นจากแนวคิดการจัดการตนเองของ Kanfer and 

Gaelick Buys (1991)(10) ประกอบดวย การติดตามตนเอง 

(Self-monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) 

และการเสริมแรงตนเอง (Self - reinforcement) ระยะเวลา

ในการศึกษา 8 สัปดาห  

ในส ัปดาห  ท่ี  1 การแนะนำต ั ว ช ี ้ แจง

รายละเอียดวัตถุประสงคของโปรแกรมสงเสริมการ

จัดการตนเองสำหร ับผู ส ูงอายุที ่ม ีภาวะการกล้ัน

ปสสาวะไมอยู ทำขอตกลงและเก็บรวบรวมขอมูลกอน

การเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสำหรับ

ผูสูงอายุที่มีภาวะการกลั้นปสสาวะไมอยูโดยใชแบบ

ประเมินความรุนแรงของภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู และ

แบบสอบถาม พฤติกรรมการจัดการตนเองเกี ่ยวกับ

ภาวะกล้ันปสสาวะไมอยู ประกอบดวย การจัดการแบบ

แผนชีวิต การจัดการ ดวยพฤติกรรม การจัดการทาง

แพทย ใชเวลาท้ังหมด 60 นาที  

สัปดาหท่ี 2,3,4,5,7 การติดตามตนเอง (Self 

- monitoring) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) โดย

การบันทึกขอมูลการปฏิบัติการจัดการตนเอง และ

บริหารกลามเนื้ออุงเชิงกรานขณะอยูที่บาน ใชเวลา

ท้ังหมด 15 นาที 

สัปดาหท่ี 3, 5 การเสร ิมแรงตนเอง (Self – 

reinforcement) โดยการโทรติดตามเยี ่ยมเปนรายบุคคล 

ใชเวลา 15 นาที 

สัปดาหท่ี 8 การประเมินผลโปรแกรม โดยการ

ซักถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติการจัดการ
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ตนเองของกลุ มตัวอยางภายหลังเขารวมโปรแกรม 

ครบ 8 สัปดาห ใชเวลา 30 นาที 

การแปลผลระดับคะแนนระดับดี (2.01-3.00 

คะแนน) ระดับปานกลาง(1.01 – 2.00 คะแนน) ระดับ

ต่ำ ( 0.00 - 1.00 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  

  การตรวจสอบคว าม เท ี ่ ย งตรง ขอ ง

เครื ่องมือ (Validity) ผูเชี ่ยวชาญตรวจสอบความ

ถูกตอง เหมาะสม ของเนื ้อหาของการใชภาษา 

และความครอบคลุมประเด็นท่ีศึกษา 

  วิเคราะหคาดัชนีความสอดคลอง Index of 

item-objective congruence : IOC วิเคราะหคาดัชนีความ

สอดคลอง โดยคา IOC คือ 0.80-1.00 การตรวจสอบ

ความเชื่อมั ่นของเครื ่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนำตัว

โปรแกรมและแบบสอบถามที่ไดรับการปรับปรุงแกไข

ตามคำแนะนำของอาจารยที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญ

แลวไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะ

คลายคลึงกัน คือ ผูสูงอายุที ่มีความเสี ่ยงการกล้ัน

ปสสาวะไมอยู ใน อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม 

จำนวน 20 คน ว ิเคราะหหาคาความเชื ่อม ั ่นของ

แบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์ cronbach’ s alpha 

เทากับ 0.74 

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุ มตัวอยาง 

วิเคราะหโดยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

ไดแก คาความถ่ี (Frequency) คาร อยละ (Percent) 

คาเฉลี ่ย (Mean) สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) 

 ขอมูลพฤติกรรมการจัดการตนเองกับ

ภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู โดยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ไดแก คาความถ่ี (Frequency) 

คารอยละ (Percent) คาเฉลี ่ย (Mean) สวนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) 

ขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของระดับคา

กลางของพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับการกล้ัน

ปสสาวะไมอยูท้ัง 3 ดานกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ 

ใชสถิติ Wilcoxon signed-rank test  

ผลการวิจัย 

สวนท่ี 1 ปจจัยสวนบุคคล  

 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเปน

เพศหญิง คิดเปนรอยละ 75 และเพศชาย คิดเปนรอย

ละ 25 มีอายุเฉล่ียเทากับ 68.43 ป ซึ่งประกอบอาชีพ

รับจางท่ัวไป ทำเกษตรกรรม และไมไดประกอบอาชีพ 

ตามลำด ับ ส  วนใหญ จบการศ ึ กษาในระดับ

ประถมศึกษา มีสถานภาพสมรสรอยละ 75 ของกลุม

ตัวอยางมีโรคประจำตัว โดยพบเปนโรคความดันโลหิต

สูง เบาหวาน และไขมันในเลือดสูงมากท่ีสุด และมียา

ที ่ร ับประทานเปนประจำมากกวา 2 ชนิด กลุม

ตัวอยางเพศหญิงสวนใหญมีประวัติการคลอดบุตร

แบบคลอดธรรมชาติ  

สวนท่ี 2 ภาวะการกลั้นปสสาวะไมอยู  

  พบวา รอยละ 8.5 ผูสูงอายุมีระยะเวลาท่ีเริ่ม

มีภาวะกลั้นปสสาวะไมอยูมานานมากกวา 6 เดือนแต

ไมเกิน 12 เดือน  

  เมื ่อจำแนกตามกลุมอาการ พบวา 1) กลุม

อาการปสสาวะเล็ด ผูสูงอายุร อยละ92.5 มีอาการ

ปสสาวะเล็ดพรอมกับการไอ จาม หัวเราะหรือออกแรง 

รอยละ 75 มีอาการปสสาวะเล็ดโดยควบคุมไมได และ

อีกรอยละ 70 มีปสสาวะเล็ดออกมาจำนวนนอย (เปน

หยด, พุงออกมา) 2) กลุมปสสาวะราด/กล้ันปสสาวะไม

ทัน ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 92.5 เมื่อมีอาการปวด

ปสสาวะสามารถเขาหองน้ำไดทันที อยางไรก็ตาม 
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ประมาณ 1 ใน 4 ของผูสูงอายุมีอาการปสสาวะราด

กอนถึงหองน้ำ และปสสาวะราดแบบควบคุมไมได 3) 

กลุมกลั้นปสสาวะไมอยู เพราะปสสาวะลน ผูสูงอายุ

สวนใหญรอยละ 80 มีอาการปสสาวะเสร็จชากวาปกติ

หรือใชเวลานาน และ 4) กลุ มอาการปสสาวะรด

เครื่องนุงหมเพราะมีขีดจำกัดของรางกายสวนใหญรอย

ละ 32.5 พบวาไมมีหองน้ำหรือหาหองน้ำไมไดขณะ

ปวดปสสาวะ รองลงมารอยละ 25 มีขอจำกัดของการ

เคล่ือนไหว และมีภาวะซึมเศรา สับสน ความจำเส่ือม  

  ปริมาณของปสสาวะท่ีกล้ันไมอยู พบวา สวน

ใหญรอยละ 52.5 มีปริมาณปสสาวะท่ีกล้ันไมอยูเพียง

เล็กนอย (ไมกี่หยดหรือไมเกินครึ่งชอนโตะ) 

  ความบอยของการกลั้นปสสาวะไมอยู พบวา 

สวนใหญมีความบอยในการกลั้นปสสาวะไมอยู  ได

เล็กนอย/เดือนละครั้งหรือนอยกวานี้ รอยละ 52.5 

รองลงมาปานกลาง/หลาย ๆ วันครั้งหรือเดือนละ ครั้ง

ขึ้นไป รอยละ 42.5 และมีความบอยมาก/เกือบทุกวัน

หรือวันละต้ังแต 1 ครั้งข้ึนไป รอยละ 5  

  ความรุนแรงของการกลั ้นปสสาวะไมอยู 

พบวา รอยละ 45 มีอาการรุนแรงนอยและอีกรอยละ 

45 มีความรุนแรงในการกลั้นปสสาวะไมอยูระดับปาน

กลาง และร อยละ 10 มีความร ุนแรงในการกล้ัน

ปสสาวะไมอยูระดับมากท่ีสุด  

สวนท่ี 3 พฤติกรรมจากการไดรับโปรแกรมการ

จัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู จาก

ตารางท่ี 1 พบวา พฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับ

ภาวะการกล้ันปสสาวะไมอยู ดานการจัดการแบบแผน

ชีวิตกอนเขารวมโปรแกรม โดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง (𝑥̅𝑥= 1.52 ± 0.50 คะแนน) เมื่อพิจารณาเปนราย

ขอ พบวา ขอที่มีคะแนนพฤติกรรมสูงที่สุด คือ การ

หลีกเลี ่ยงควันบุหรี ่/งดสูบบุหรี่ (𝑥̅𝑥= 1.80 ±1.24 

คะแนน) สวนขอท่ีคะแนนต่ำท่ีสุด คือ การหลีกเล่ียง/งด

ดื่ม ชา กาแฟ น้ำอัดลมหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

(𝑥̅𝑥= 1.12 ± 1.04 คะแนน) พฤติกรรมการจัดการตนเอง

เกี ่ยวกับภาวะการกลั้นปสสาวะไมอยู ดานการจัดการ

แบบแผนชีวิต หลังเขารวมโปรแกรมโดยรวม อยูในระดับ

ดี (𝑥̅𝑥 = 2.17 ± 0.38 คะแนน) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ 

พบวา ขอที่มีคะแนนสูง คือการฝกการขับถายปสสาวะ

ตามเวลา (𝑥̅𝑥= 2.62 ± 0.498 คะแนน) และอีกรอยละ 

2.62 คือการหลีกเลี่ยงควันบุหรี่/งดสูบบุหรี ่(𝑥̅𝑥 = 1.80 

± 0.54 คะแนน) สวนขอที ่คะแนนต่ำที ่สุด คือ การ

ควบคุมน้ำหนัก (𝑥̅𝑥= 2.15 ± 0.66 คะแนน) ดังตาราง 1

ตาราง 1 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการจัดการเกี่ยวกับภาวะการกลั้น

ปสสาวะไมอยู ดานแผนชีวิต กอนและหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง (n=40) 

การจัดการแบบแผนชีวิต 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

𝑥̅𝑥 SD แปลผล 𝑥̅𝑥 SD แปลผล 

การฝกการขับถายปสสาวะตามเวลา 1.52 0.75 ปานกลาง 2.62 0.49 ดี 

การเขาหองน้ำตามเวลา 1.57 0.67 ปานกลาง 2.35 0.48 ดี 

การเขาหองน้ำ กอนออกนอกบานหรือกอนเดินทาง 1.72 0.78 ปานกลาง 2.25 0.63 ดี 

การด่ืมน้ำ วันละ 6-8 แกว 1.17 0.63 ไมดี 2.30 0.51 ดี 

การด่ืมน้ำนอยลงเวลาออกจากบาน 1.40 0.74 ไมดี 2.32 0.79 ดี 

การหลีกเลี่ยงหรือจำกัดน้ำด่ืม 2 ชั่วโมง กอนเขานอน 1.17 0.84 ไมดี 2.10 0.67 ดี 
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การจัดการแบบแผนชีวิต 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

𝑥̅𝑥 SD แปลผล 𝑥̅𝑥 SD แปลผล 

การหลีกเลี่ยง/งดดื่ม ชา กาแฟ น้ำอัดลมหรือเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล 

1.12 1.04 ไมดี 2.42 0.67 ดี 

การควบคุมน้ำหนัก 1.15 1.00 ไมดี 2.15 0.66 ดี 

การหลีกเลี่ยงควันบุหรี่/งดสูบบุหรี ่ 1.80 1.24 ปานกลาง 2.62 0.54 ดี 

การปองกันภาวะทองผูก 1.72 0.81 ปานกลาง 2.45 0.50 ดี 

รวม 1.52 ± 0.50 ปานกลาง 2.17 ± 0.38 ดี 

จากตาราง 2 พบวา พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเกี่ยวกับภาวะการกลั้นปสสาวะไมอยู ดานทาง

การแพทยกอนเขารวมโปรแกรมโดยรวม อยูในระดับ

ปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 1.85 ± 0.42 คะแนน) เมื ่อพิจารณา

เปนรายขอ พบวา ขอท่ีมีคะแนนสูง คือ การรับประทาน

ยาตามแผน (𝑥̅𝑥 = 2.52 ± 0.98 คะแนน) สวนขอท่ี

คะแนนต่ำ คือการบริหารกลามเนื้ออุ งเชิงกราน(𝑥̅𝑥 = 

0.05 ± 0.71 คะแนน) พฤติกรรมการจัดการตนเอง

เก ี ่ยวก ับภาวะการกล ั ้นป สสาวะไม อย ู ด านทาง

การแพทยหลังเขารวมโปรแกรมโดยรวม อยูในระดับดี 

(𝑥̅𝑥 = 2.90 ±3.30 คะแนน) เมื ่อพิจารณาเปนรายขอ 

พบวา ขอท่ีมีคะแนนสูง คือการรับประทานยาตามแผน 

(𝑥̅𝑥 = 3.00 ± 0.00 คะแนน) สวนขอที่คะแนนต่ำ คือ

การบริหารกลามเนื้ออุ งเชิงกราน (𝑥̅𝑥 = 2.25 ± 0.43 

คะแนน) ดังตาราง 2 

ตาราง 2 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการจัดการเกี่ยวกับภาวะการกลั้น

ปสสาวะไมอยู ดานทางการแพทย กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง (n=40) 

ดานทางการแพทย 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

𝑥̅𝑥 SD แปลผล 𝑥̅𝑥 SD แปลผล 

การรับประทานยาตามแผน 2.52 0.98 ดี 3.00 0.00 ดี 

การไปรับการรักษาตามนัด 2.45 0.93 ดี 2.90 0.30 ดี 

การสังเกตอาการผิดปกติ เชน ปวดทองนอย ปสสาวะ

เปนเลือด เปนตน ควรพบแพทยทันที 
1.70 0.85 ปานกลาง 2.60 0.49 ดี 

การบริหารกลามเน้ืออุงเชิงกราน 0.50 0.71 ไมดี 2.25 0.43 ดี 

รวม 1.85 ± 0.42 ปานกลาง 2.90 ± 3.30 ดี 
 

จากตาราง 3 พบวา พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเกี่ยวกับภาวะการกลั้นปสสาวะไมอยู ดานการ

จัดการแบบประคับประคองกอนเขารวมโปรแกรม

โดยรวม อยู ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 1.50 ±0.50 

คะแนน) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอท่ีมีคะแนน

สูง คือ การทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธโดยชำระ

ลางและเช็ดใหแหง(𝑥̅𝑥 = 2.27 ± 0.55 คะแนน) สวน

ขอที่คะแนนต่ำ คือการสวมใสผาออม/ผาอนามัยซึม

ซับ (𝑥̅𝑥 = 0.22 ± 0.65 คะแนน) พฤติกรรมการจัดการ

ตนเองเกี ่ยวกับภาวะการกลั้นปสสาวะไมอยูดานการ

จัดการแบบประคับประคองหลังเขารวมโปรแกรม 

โดยรวมอยู ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 2.00 ± 0.00 
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คะแนน) เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอท่ีมีคะแนน

สูง คือ การทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธโดยชำระ

ลางและเช็ดใหแหง (𝑥̅𝑥 = 3.00 ± 0.00 คะแนน) สวน

ขอที่คะแนนต่ำ คือการสวมใสผาออม/ผาอนามัยซึม

ซับ (𝑥̅𝑥 = 0.30 ± 0.91 คะแนน) ดังตาราง 3 

ตาราง 3 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมการจัดการเก่ียวกับภาวะการกลั้นปสสาวะไม

อยู ดานการจัดการแบบประคับประคอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง (n=40) 

ดานทางการแพทย 
กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม 

𝑥̅𝑥 SD แปลผล 𝑥̅𝑥 SD แปลผล 

1. การเลือกอยูในบริเวณท่ีไมไกลจากหองน้ำ 1.67 0.76 ปานกลาง 2.25 0.43 ดี 

2. การดูเสนทางเดินไปหองน้ำ ใหไปหองน้ำ ใหสะดวก

รวดเร็ว 

1.55 0.78 ปานกลาง 2.65 0.48 ดี 

3. การสวมใสกางเกง/ผานุงท่ีถอดงาย 1.72 0.75 ปานกลาง 2.00 1.35 ปานกลาง 

4. การจัดเตรียมกระโถนปสสาวะไวในหองนอน 0.82 1.05 ไมดี 1.10 1.39 ปานกลาง 

5. การสวมใสผาออม/ผาอนามัยซึมซับ 0.22 0.65 ไมดี 0.30 0.91 ไมดี 

6. การทำความสะอาดอวัยวะสืบพันธโดยชำระลางและเช็ด

ใหแหง 

2.27 0.55 ดี 3.00 0.00 ดี 

รวม 1.50 ± 0.50 ปานกลาง 2.00 ± 0.00 ปานกลาง 

 จากตาราง 4 แสดงผลการเปร ียบเท ียบ

พฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับการกลั้นปสสาวะ

ไมอยูในเขตโรงพยาบาลสงเสริมตำบลบานหนองหาย 

ตำบลขวงเปา อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม กอน

และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูสูงอายุ 

ผู สูงอายุกอนและหลังไดร ับโปรแกรมจำแนกเปน 

พฤติกรรมการจัดการตนเองดานการจัดการแบบแผน

ชีว ิต การจ ัดการด  านทางแพทย และด านการ

ประคับประคอง โดยใชสถิติ ทดสอบวิลคอกซัน 

(Wilcoxon signed-rank test) ผลพบวา 

  พฤติกรรมการจัดการตนเองดานแบบแผน

ชีวิตของผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง

ดานการจัดการแบบแผนชีวิต มีคะแนนสูงกวากอนเขา

รวมโปรแกรมการจัดการตนเองอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p ≤ 0.001) 

  พฤติกรรมการจัดการตนเองดานการจัดการ

ดานทางแพทยของผูสูงอายุ หลังไดรับโปรแกรมการ

จัดการตนเองดานการจัดการดานทางแพทยมีคะแนน

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p ≤0.001)  

  พฤต ิกรรมการจ ั ดการตนเองด  านการ

ประคับประคองของผูสูงอายุ หลังไดรับโปรแกรมการ

จัดการตนเองดานการประคับประคองกลุมตัวอยางมี

คะแนนสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≤0.001) ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับการกลั้นปสสาวะไมอยู กอนและหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองในผูสูงอายุ (n=40) 

พฤติกรรมการจัดการ 

การกลั้นปสสาวะไมอยู 
Median 95%CI IQR P-Value 

ดานการจัดการแบบแผนชีวิต     

กอน (pre-test) 

(Min 0.70 คะแนน ,Max 2.20 คะแนน) 
1.50 95% CI=(1.20,2.09)  0.48 ≤ 0.001 

หลัง (post-test) 

(Min 2.00 คะแนน ,Max 2.90 คะแนน) 

2.40 95% CI =(2.30 , 2.70) 0.10 
 

ดานการจัดการดานทางการแพทย     

กอน (pre-test) 

(Min 0.50 คะเนน ,Max 2.50 คะเนน) 

2.00 95% CI=(1.56 , 2.25) 0.44 ≤ 0.001 

หลัง(post-test) 

(Min 2.25 คะเนน ,Max 3.00 คะแนน) 

2.75 95% CI=(2.50 , 3.00) 0.48 
 

ดานการประคับประคอง     

กอน (pre-test) 

(Min 0.17 คะแนน , Max 2.00 คะแนน) 

1.41 95% CI =(1.16 , 2.00) 0.44 
≤ 0.001 

หลัง (post-test) 

(Min 1.83 คะแนน ,Max 2.33 คะแนน) 

1.83 95% CI=(1.83 , 2.33) 0.00 
 

 

สรุปผลการวิจัย 

ผูสูงอายุที่กลั้นปสสาวะไมอยู ที่ไดเขารวม

โปรแกรมการจัดการตนเอง หลังการเขารวมโปรแกรม

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 กลาวไดวาโปรแกรมการจัดการ

ตนเองสำหรับผูสูงอายุท่ีมีภาวะกล้ันปสสาวะไมอยูใน

เขตโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองหาย 

ตำบลขวงเปา อำเภอจอมทอง จังหว ัดเชียงใหม 

การศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาการสงเสริมการจัดการตนเอง

สามารถชวยลดปญหาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู  ใน

ผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ และสามารถนำไป

ประยุกตใชในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนได 

 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

  การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้เปนการศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองสำหรับผูสูงอายุที่มี

ภาวะกลั ้นปสสาวะไมอยู ในเขตโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานหนองหาย ตำบลขวงเปา อำเภอ

จอมทอง จังหวัดเชียงใหม จำนวน 40 คน ซึ่งสามารถ

อภิปรายผลไดดังนี้  

  ผูสูงอายุที่กลั้นปสสาวะไมอยู มีคะแนนเฉล่ีย

ของพฤติกรรมการจัดการตนเองท้ัง การจัดการแบบแผน

ชีวิต การจัดการดานทางแพทย และ การจัดการแบบ

ประคับประคอง ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการ

จัดการตนเองสูงกว าก อนไดร ับโปรแกรมอย างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน 

สามารถอธิบายไดจาก โปรแกรมการจัดการตนเองท่ีใชใน
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การศึกษาครั้งนี้ ดำเนินการตามแนวคิดของ Kanfer and 

Gaelick Buys (1991)(10) ในสัปดาหท่ี 1 การเตรียมความ

พรอมของผูสูงอายุกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใหความรู และ

การจัดการตนเอง 3 ดานโดย 1) การจัดการแบบแผน

ชีว ิต 2) การจัดการดวยพฤติกรรม การจัดการทาง

แพทย และ 3) การจัดการแบบประคับประคอง พรอม

มอบคูมือเพื่อใชในการศึกษาทบทวนดวยตนเอง ใน

สัปดาหที่แรกนี้ไดสนับสนุนแนวคิดการติดตามตนเอง 

(Self-monitoring) ประกอบดวย 1.เล ือกและกำหนด

พฤติกรรมเปาหมายที่ชัดเจน และ 2. กำหนดเครื่องมือ

ที่ใชในการบันทึก สัปดาหท่ี 2 – 7 โดยการบันทึกการ

ปฏิบัติจัดการตนเองขณะอยูท่ีบาน กลุมตัวอยางมีการ

ติดตามตนเอง ประเมินตนเอง โดยการบันทึกการปฏิบัติ

จัดการตนเอง เทียบกับเปาหมายท่ีกำหนดไวและใหแรง

เสริมตนเองตามความเหมาะสมขณะอยู ท ี ่บ าน ใน

สัปดาหท่ี 2,3,4,5,6 และ 7 ไดสนับสนุนแนวคิดการ

ติดตามตนเอง (Self-monitoring) การติดตามตนเอง (Self - 

monitoring) การประเมนิตนเอง (Self-evaluation) และการ

เสริมแรงตนเอง (Self - reinforcement) สัปดาหท่ี 3,5 โดย

การโทรติดตามเยี่ยมเปนรายบุคคล ผูวิจัยใชแนวคำถาม

ปลายเปด กระตุนใหกลุ มตัวอยางคนหาปญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติการจัดการตนเองที่ยังไมบรรลุ

เปาหมาย ใหกำลังใจในการปฏิบัติการจัดการตนเอง 

กลุมตัวอยางเลาใหผู วิจัยฟงเกี่ยวกับการปฏิบัติการ

จัดการตนเองจากบันทึกการปฏิบัติการจัดการตนเอง 

จากนั้นเปรียบเทียบการปฏิบัติการจัดการตนเองกับ

เปาหมายที่กำหนดไว และใหกำลังใจตนเองวาสามารถ

ทำตามเปาหมายที่กำหนดไวใหสำเร็จได ซึ่งเปนไปตาม

แนวคิดการติดตามตนเอง (Self-monitoring) การติดตาม

ตนเอง (Self - monitoring) การประเมินตนเอง (Self-

evaluation) และการเสริมแรงตนเอง (Self - reinforcement) 

และในสัปดาห ท่ี 8 สัปดาหส ุดทายหลังเข าร วม

โปรแกรมเปนการประเมินผลโปรแกรมสงเสริมจัดการ

ตนเอง ในการปรับพฤติกรรมเพื่อชวยเสริมใหบุคคลมี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีขึ้น โดยมีจุดเนนที่ความ

ร ับผ ิดชอบของบ ุคคลในการบ ันท ึกพฤติกรรมท่ี

เกี ่ยวของ และสถานการณที ่กระตุนปญหา ชวยให

ผูสูงอายุเห็นภาพรวมและระบุปจจัยที่สงผลกระทบได

ช ัดเจนว ิ เคราะห ข อม ูลท ี ่บ ันท ึกเพ ื ่อประเมิน

ความกาวหนาในการจัดการตนเอง และไดมีสวนรวมกับ

บุคลากรทางสุขภาพโดยไดรวมกิจกรรมการใหความรู

แกผู ที ่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองผานส่ือ

วิดีทัศนโดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการจัดการตนเองสำหรับผู

ท่ีมีภาวการณกล้ันปสสาวะไมอยู ซึ่งการจัดการตนเองมี

ความสำคัญในบริบทของการรักษาและสงเสริมสุขภาพ 

โดยเฉพาะในผูปวยท่ีมีภาวะสุขภาพเรื้อรังท่ีจำเปนตอง

พึ่งพาการจัดการพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพของ

ตนเองอยางสม่ำเสมอ จากการวิจัยที่ผานมาที่มีการนำ

แนวคิดการจัดการตนเองของแคนเฟอรและกาลิกบายส 

(1991) มาใชในการสงเสร ิมการจัดการตนเองตอ

พฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ 

การศึกษาการจัดการตนเองเพื ่อชะลอไตเสื ่อม ผล

การศึกษาพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการ

จัดการตนเอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกวาผู

ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรม รวมทั ้งสามารถสงเสริมและสนับสนุนให

ผู ปวยมีการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดอยาง

ตอเนื่อง (15,16,17) โปรแกรมการจัดการตนเองในการศึกษา

ครั้งนี้ ยังชวยสงเสริมการจัดการแผนชีวิต ดานการ

จ ั ดการทางการแพทย  และการจ ั ดการแบบ

ประคับประคอง ในการควบคุมปสสาวะเล็ดของ

ผูสูงอายุไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยการจัดการ

แบบแผนชีวิต ผลการศึกษาพบวา ระดับการจัดการ

กอนเขารวมโปรแกรมอยูในระดับปานกลาง และหลัง
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รวมโปรแกรมอยูในระดับปานกลางเกิดจาก การปรับตัว

ของผูสูงอายุผู สูงอายุอาจมีความยากลำบากในการ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต แมวาจะไดรับการสงเสริมและ

แนะนำวิธีการจัดการตนเองแลว แตการนำไปปฏิบัติ

จริงอาจตองใชเวลา หรืออาจมีขอจำกัดทางรางกาย

หรือจิตใจที่ทำใหการปรับตัวเปนไปไดยาก สอดคลอง

ก ับงานว ิ จ ั ยของ Lazarus and Folkman (1984)(18) 

เกี่ยวกับการเผชิญปญหา (Coping Theory) กลาววาการ

ปรับตัวเกี่ยวของกับกระบวนการจัดการกับความเครียด 

และผูสูงอายุอาจตองใชวิธีการตางๆ ในการเผชิญกับ

การเปลี่ยนแปลงทางรางกายหรือสุขภาพ การปรับตัว

ของผูสูงอายุในสถานการณที่ตองการเปลี่ยนแปลงวิถี

ชีวิต เชน การจัดการตนเองในภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมถอย 

จะข้ึนอยูกับวิธีการเผชิญปญหาท่ีพวกเขาเลือกใช  

  การจัดการทางการแพทย ผลการศึกษาพบวา 

ระดับการจัดการกอนเขารวมโปรแกรมอยูในระดับ

ปานกลางและหลังรวมโปรแกรมอยูในระดับดี เกิดจาก

ความรูและความเขาใจท่ีเพิ่มข้ึน โปรแกรมสงเสริมการ

จัดการตนเองมักจะมีการใหขอมูล ความรูเกี ่ยวกับ

วิธีการดูแลตนเองดานการแพทย เชน การใชยาอยาง

ถูกตอง การสังเกตอาการ หรือการดูแลสุขภาพพื้นฐาน 

เมื่อผูสูงอายุไดรับความรูเหลานี้อยางครบถวน การ

ปฏิบัต ิในเร ื ่องการจัดการทางการแพทยจ ึงดีข้ึน 

สอดคลองกับงานวิจัยของ อัจริยา วัชราวิวัฒน และ

คณะ (2566)(19) พบวา ผสูงอายุกลุมตัวอยางที ่ไดรับ

ความรูเกี ่ยวกับการกลั้นปสสาวะไมอยู โดยใหการ

แนะนำ รวมท้ังการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาง ๆ ทำให

ระดับความรุนแรงของการกลั้นปสสาวะไมอยู ลดลง 

หลังไดรับความรูเกี่ยวกับการกล้ันปสสาวะไมอยู 

  การจัดการแบบประคับประคอง ผลการศึกษา

พบวา ระดับการจัดการกอนเขารวมโปรแกรมอยูใน

ระดับปานกลาง และหลังรวมโปรแกรมอยูในระดับดี 

เกิดจากการใหความรูและการฝกฝน: โปรแกรมสงเสริม

การจัดการตนเองมักมีการใหขอมูลที่จำเปนเกี่ยวกับ

การดูแลแบบประคับประคอง เชน เทคนิคการบำบัด

อาการ การชวยเหลือผู สูงอายุในการทำกิจกรรม

ประจำวัน การใชเคร ื ่องมือชวยเหลือ ซึ ่งชวยให

ผูสูงอายุมีทักษะในการจัดการกับอาการตางๆ ไดดีข้ึน 

สอดคลองงานวิจัยของ ชลอศักด์ิ ดวงพล (2553)(20) 

ศ ึกษาเก ี ่ ยวก ับผลของโปรแกรมการด ูแลแบบ

ประคับประคองในผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังในชุมชน โดย

พบวาการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตัวเอง เชน การ

จัดการอาการเจ็บปวยและการใชเครื่องมือชวยเหลือใน

กิจวัตรประจำวัน สงผลใหผูสูงอายุมีความสามารถใน

การจัดการอาการและปรับตัวไดดีขึ ้น อยางไรก็ตาม

การจัดการแบบแผนชีว ิต และ การจัดการแบบ

ประคับประคอง ยังคงอยูในระดับปานกลางทั้งกอน

และหลังการเขารวมโปรแกรม อาจเกิดจากหลายปจจัย

แมวาแนวโนมการจัดการตนเองจะดีขึ้นแตการจัดการ

ตนเองเปนสิ่งที ่ตองใชเวลาในการฝกฝน ความเขาใจ 

และการปรับตัว การที่ระดับการจัดการยังคงอยู ใน

ระดับปานกลาง อาจเกิดจากการท่ีผูสูงอายุอาจมีความ

เคยชินกับวิถีชีวิตเดิม ทำใหไมสามารถปรับใชแนวทาง

ไดอยางเต็มท่ีภายในระยะเวลา 8 สัปดาห ยังคงตองใช

เวลามากขึ้นในการพัฒนาทักษะเหลานี้ เปนไปตาม 

แนวคิดของแบบจำลองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

แบบองครวม (Transtheoretical Model of Change) เปน

ทฤษฎีทางจิตวิทยาท่ีพัฒนาโดย James Prochaska และ 

Carlo C. DiClemente (1983) (21) ที่กลาววา บุคคลจะทำ

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยางมีประสิทธิภาพ ตองมี

การลงมือทำตามแผนที่วางไวอยางจริงจัง ซึ่งจะตอง

ดำเนินการอยางตอเนื่องระยะเวลาประมาณ 6 เดือน 

เพื่อใหพฤติกรรมใหมเริ ่มกลายเปนนิสัยที่ฝงรากลึก

และมีเสถียรภาพ  
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  นอกจากนี ้แรงจูงใจ แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวหรือชุมชน และการเล็งเห็นถึงประโยชน

จากการเปลี ่ยนแปลงในพฤติกรรมอาจทำใหความ

มุงมั่นในการปรับเปลี่ยนเพิ่มขึ้น เปนไปตามแนวคิด

ของทฤษฎีแรงสน ับสน ุนทางด านส ังคม (Social 

Support Theory) ท ี ่ กล  าวว  า การสน ับสน ุนจาก

ครอบคร ั ว  เพ ื ่ อน  หร ื อช ุ มชนม ี อ ิ ทธ ิพลต อ

ความสามารถของบุคคลในการเผชิญกับปญหาและ

ความทาทายในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพ(7,22)  

ซึ่งสอคลองกับการศึกษาของ Brown et al. (2020)(23) 

พบวา ความเคยชินในพฤติกรรมเกาและการขาดการ

สนับสนุนจากบุคคลรอบขางมีผลกระทบตอการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ 

ซ ึ ่ งส  งผลให  ไม สามารถทำตามเป  าหมายการ

เปลี ่ยนแปลงไดสำเร็จ รวมถึงปญหาสุขภาพของ

ผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัวอาจสงผลตอความสามารถ

ในการเขารวมโปรแกรม สอดคลองกับการศึกษาของ 

Chen et al. (2019) (24)ที่ไดชี้ใหเห็นวาผูสูงอายุที่มีโรค

ประจำตัวมักประสบปญหาในการเขารวมโปรแกรม

การออกกำลังกายและการดูแลสุขภาพ เนื ่องจาก

ความสามารถทางกายภาพที ่ลดลง สงผลใหการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเปนเรื่องทาทายมากข้ึน 

  ขอจำกัดของการศึกษาครั้งนี้ คือ การศึกษา

คร ั ้งน ี ้ดำเน ินการติดตามผลในระยะเวลาเพียง 8 

สัปดาหอาจไมเพียงพอท่ีจะประเมินผลกระทบในระยะ

ยาวของโปรแกรม เชน ความคงทนของพฤติกรรมการ

จัดการตนเองของผูสูงอายุและการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ในระยะยาว และดำเนินการเฉพาะในเขตโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองหาย ตำบลขวงเปา 

อำเภอจอมทอง จังหวัดเชียงใหม ดังนั้นโปรแกรมที่ใช

ในการศึกษาครั้งนี้อาจจะตองมีการปรับใชในในพื้นท่ี

อื่นท่ีมีบริบททางสังคม วัฒนธรรม หรือสภาพแวดลอม

ท่ีแตกตางกัน อีกท้ังการ 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย  

1. ควรมีการจัดอบรมใหความรูแกเจาหนาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล เกี่ยวกับโปรแกรม

การจัดการตนเองสำหรับผู สูงอายุที ่ม ีปญหากล้ัน

ปสสาวะไมอยู โดยมุงเนนการพัฒนาทักษะในการดูแล

และเทคนิคการสงเสริมสุขภาพ เพื ่อใหเจาหนาท่ี

สามารถใหคำแนะนำและติดตามผลการใชโปรแกรมได

อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยเสริมสรางความสามารถ

ในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนอยางยั่งยืน 

2. ควรสงเสริมความรวมมือระหวางหนวยงาน

ทองถิ่นและภาครัฐในการจัดหางบประมาณสนับสนุน

โครงการเพื่อการดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหากล้ันปสสาวะไม

อยูอยางตอเนื่อง รวมถึงการจัดหาทรัพยากรท่ีจำเปน  

3. ควรมีการติดตามและประเมินผลระยะยาว

ของผูที่เขารวมโปรแกรม เพื่อประเมินประสิทธิภาพ

ของการสงเสริมการจัดการตนเองในดานการลดปญหา

กล้ันปสสาวะไมอยู  

ขอเสนอแนะเชิงวิจัย  

1. ควรขยายกลุมตัวอยางของผูสูงอายุใน

พื้นที่ที ่มีความหลากหลาย รวมถึงกลุมผู สูงอายุที่มี

ความแตกตางในดานวัฒนธรรม เพื่อใหผลการวิจัยมี

ความครอบคลุมและสามารถประย ุกต  ใช  ได กับ

ประชากรท่ีหลากหลาย  

2. ควรมีการศึกษาและประเมินประสิทธิผล

ของโปรแกรมการจัดการตนเองสำหรับผูสูงอายุใน

ระยะยาว เพื่อดูวาโปรแกรมสามารถชวยใหผูสูงอายุ

สามารถรักษาหรือปรับปรุงการจัดการตนเองไดอยางไร

ในระยะเวลาที ่ผานมา และสามารถประเมินไดวา

โปรแกรมนี้มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางไรใน
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ระยะยาว ซึ่งจะชวยใหขอมูลในการพัฒนาตอเนื่องของ

โปรแกรมในอนาคต 

3. ควรดำเนินการศึกษาโดยใชกลุ มทดลอง

และกลุมควบคุม เพื่อเปรียบเทียบผลการใชโปรแกรม

การจัดการตนเองกับกลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม  
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บทคัดยอ 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเปนสาเหตุหลักของโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเปนปจจัยสำคัญท่ีทำใหประชากรท่ัว

โลกรวมถึงในประเทศไทยเสียชีวิตมากที่สุดและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป อันเนื่องมาจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปทำใหผูปวย

กลุมนี้มีจำนวนเพิ่มมากและตายกอนวัยอันควร การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของรูปแบบ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตผูรับบริการกลุมเส่ียงไขมันในเลือดผิดปกติวัยทำงาน กลุม

ตัวอยางคือ กลุมเสี่ยงที่มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนย

อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ใชขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 80 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 40 คน โดย

กลุมทดลองไดรับการปรับพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตเปนเวลา 12 สัปดาห ในขณะท่ีกลุมควบคุมไดรับ

การรักษาพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไป ขอมูลดานสุขภาพ แบบประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิต แบบบันทึกระดับไขมันในเลือด และแบบบันทึกสมรรถภาพหัวใจ วิเคราะหขอมูล

ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี คารอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Fisher Exact 

test,Chi-square test, Independent t-test และWilcoxon signed rank test  

ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิตดานควบคุมอาหาร การออก

กำลังกาย เลิกบุหรี่และแอลกอฮอล และการนอนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value < 0.05 

กลุมทดลองมีคาเฉล่ียระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ p-value < 0.05 สวนคาเฉล่ียระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลและไตรกลีเซอรไรดระหวางกลุมทดลอง
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และกลุมควบคุมไมแตกตางกัน และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยสมรรถภาพหัวใจดีขึ้นมากกวากอนทดลองและดีกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ p-value < 0.05  

รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตชวยสงเสริมใหมีสุขภาพท่ีดีและ ลดความ

เส่ียงภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในกลุมเส่ียงวัยทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น หนวยงานท่ีเกี่ยวของควรนำไปใชใน

การกำหนดมาตรหรือกิจกรรมสงเสริมสุขภาพตอไป 

คำสำคัญ: รูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม, เวชศาสตรวิถีชีวิต, ไขมันในเลือดผิดปกติ, วัยทำงาน 

 

ABSTRACT 

Dyslipidemia is a leading cause of cardiovascular disease, a major global and Thai health issue with 

increasing prevalence due to changing lifestyles, leading to premature deaths. This quasi-experimental study aimed 

to examine the effects of a health behavior modification model based on lifestyle medicine principles on working-

age individuals at risk of dyslipidemia.  

The sample consisted of 80 individuals with abnormal blood lipid levels from the Good Health Center, 

Health Promotion Hospital, Phitsanulok. They were divided into an experimental group (40) and a control group 

(40). The experimental group underwent a 12-week health behavior modification program, while the control group 

received standard care. Data collection tools included questionnaires on general and health information, lifestyle 

medicine health behavior assessments, blood lipid levels, and cardiac performance. Data were analyzed using 

descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard deviation and inferential statistics, including 

Fisher's Exact test, Chi-square test, Independent t-test, and Wilcoxon signed rank test. 

Results showed that the experimental group significantly improved in health behaviors related to diet, 

exercise, smoking and alcohol cessation, and sleep (p < 0.05). They also had significantly lower levels of total and 

LDL cholesterol compared to the control group (p < 0.05), although HDL cholesterol and triglycerides showed no 

difference between groups. Cardiac performance in the experimental group improved significantly compared to the 

control group (p < 0.05).  

The lifestyle medicine-based model effectively enhanced health and reduced dyslipidemia risk among 

working-age individuals. Relevant agencies should consider adopting this model to promote health and reduce 

dyslipidemia risks. 

Keywords: Health Behavior model, lifestyle medicine, Hyperlipidemia, Working-Age 
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บทนำ 

  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) 

เปนหนึ่งในปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(Non-communicable disease; NCDs) ท ี ่ ผ ู  คนท ั ่ วโลก

เปนมากที่สุด ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เปนภาวะท่ี

รางกายมีความผิดปกติของ lipoprotein metabolism เปน

ผลใหระดับไขมันในเลือดชนิดตาง  ๆเปล่ียนแปลงไปจน

เป นป  จจ ั ยเส ี ่ ยงต อโรค หลอดเล ื อดแดงแข็ง 

(Atherosclerosis) และสงผล ใหเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือด (Cardiovascular disease) ซึ่งโรคที่พบบอยไดแก 

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) โรคหลอด

เลือดสมอง (Stroke disease) และโรคหลอดเลือดแดงสวน

ปลาย (Peripheral arterial disease) เปนสาเหตุสำคัญของ

การเสียชีวิตของประชากรท่ัวโลกรวมท้ังประชากรไทย(1) 

ในป 2562 ขององค การอนามัยโลก (WHO) พบวา 

ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด

มากที่สุด ประมาณ 17.9 ลานคน และเปนสาเหตุการ

เสียชีวิตอันดับหนึ่งของทั่วโลก(2) สำหรับประเทศไทย

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข ป 2565 พบการ

เสียชีวิตของคนไทยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดมาก

ถึง 70,000 ราย เฉลี่ยชั ่วโมงละ 8 คน และคาดวาจะ  

มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป(3) อันเนื่องมาจากสภาวะความ

เปนอยูและวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปทำใหผู ปวยกลุมนี้มี

จำนวนเพิ่มมากขึ้น การสูญเสียปสุขภาวะจากการตาย

ก อนว ัยอ ันควรและความบกพร องทางส ุขภาพ 

(Disability-Adjusted Life Years: DALYs) พ.ศ. 2557 พบวา 

โรคหัวใจขาดเลือดเปนสาเหตุของการสูญเสียปสุขภาวะ

ลำดับท่ี 4 ในเพศชาย และลำดับท่ี 3 ในเพศหญิง สงผล

กระทบตอคุณภาพชีวิตของประชากรเกิดความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจจากการเสียชีวิตกอนวันอันควร ทั้งใน

ระบบบุคคล ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ (4) 

โรคไมติดตอเรื้อรังเกิดข้ึนในวัยทำงานมากท่ีสุด รายงาน

สถานการณ  โรค (Non-communicable disease; NCDs)  

มุงหนาสู เปาหมายระดับโลก(6) ระบุวาสถานการณ

ปจจัยเสี ่ยงทางพฤติกรรมใน วัยทำงานปจจุบ ันมี

แนวโนมเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งสาเหตุปจจัยเส่ียงของการเกิดโรค

ที ่สำคัญคือ พฤติกรรมการใชชีว ิตประจำวันที ่ไม

เหมาะสม พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม 

กิจกรรมทางกายท่ี ไมเพียงพอ พฤติกรรมการสูบบุหรี ่

และบริโภคเครื่องด่ืมทีมีแอลกอฮอล ภาวะน้ำหนักเกิน 

พักผอนไมเพียงพอ มีภาวะเครียด และที่สำคัญคือมี

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ(5) ซึ่งมีผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตของคนวัยทำงาน และผลิตภาพแรงงานของประเทศ 

รวมถึงภาระของระบบสวัสดิการดานสุขภาพ/คาใชจาย

ในการดูแลรักษา ทั้งนี้ขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข 

ในป 2564 ระบุวาการรักษาตองใชงบประมาณในการ

รักษาผูปวยประมาณ 6,902 ลานบาทตอป(5) ดังจะเห็น

วา สุขภาพของคนวัยทำงานมีความเสี ่ยงปวยดวย

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคอวน ภาวะเครียด และมี

การฆาตัวตายเพิ่มขึ้น ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพให

สามารถควบคุมภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในกลุมวัย

ทำงานเพื ่อปองกันโรคหลอดเลือดและหัวใจจึงมี

ความสำคัญ เพื ่อลดอุบัติการณโรคหลอดเลือดและ

หัวใจในกลุ มว ัยทำงาน รวมถึงสามารถลดอ ัตรา

อุบัติการณและความชุกของการเกิดโรคในกลุมวัย

สูงอายุอีกดวยซึ่งสะสมความเสี่ยงตอการเกิดโรคมา

ตั้งแตวัยทำงาน ศูนยสุขภาพดี โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก พบ ผูรับบริการ

กลุมวัยทำงานมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติมีแนวโนม

เพิ่มข้ึนจาก รอยละ 52.80 เปนรอยละ 66.11  

จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ผานมา พบวา 

แนวคิดการดูแลสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตชวย

ให บ ุ คคลสามารถควบค ุมส ุ ขภาพของตนเอง

เปลี ่ยนแปลงวิถีชีวิตในเชิงบวก สงผลใหเกิดความ
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เปนอยูที ่ดีโดยรวมของตัวเองไดและชวยปองกันการ

เกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง (Well-being)(7) Lifestyle Medicine 

เปนเวชศาสตรวิถีชีวิตบำบัดโดยยึดขอมูลหลักฐานเชิง

ประจักษ ประกอบดวย 6 เสาหลัก ไดแก ดานอาหาร 

กิจกรรมทางกาย การเลิกบุหร ี ่ด ื ่มเคร ื ่องดื ่มที ่มี

แอลกอฮอล การนอนหลับ ความเครียด และการสราง

สัมพันธทางสังคม โดยมุงเนนปองกันโรค รวมถึงการทำ

ใหสภาวะโรคกลับสูปกติ แพทยเวชศาสตรวิถีชีวิตรวม

ทำงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพประสานงานเช่ือมเสาหลัก

เพื ่อใหเก ิดการบร ิการสุขภาพแบบบูรณาการมา

เชื ่อมโยงกันเพื ่อชวยใหบุคคลสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที ่ส งผลตอสุขภาพไดอยางยั ่งย ืน เนน

ประชาชนเปนศูนยกลางมีสวนรวมในการดูแลรักษา 

เปนศูนยกลางการตัดสินใจ (Patient-centered) และสราง

ความรอบรูทางสุขภาพเพื่อการสงเสริมสุขภาพและ

แกไขปญหาโรคไมติดตอเรื้อรังและโรคที่เกิดจากการมี

ว ิถ ีช ีว ิตท ี ่ ไม  เหมาะสม(8) และแนวค ิดการร ับรู

ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ของแบนดูรา(9) ซึ่งมี

แนวคิดวาบุคคลจะกระทำพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่ง

นั้นข้ึนอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองถาบุคคล

มีการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองสูงบุคคลมี

แนวโนมที่จะตัดสินใจกระทำพฤติกรรมนั้นแนนอน 

และเทคนิคการสร างแรงจูงใจในการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมพฤติกรรมสุขภาพ (Motivation interviewing; 

MI) เนนที่การผลักดันการเปลี่ยนแปลงโดยเชื่อมโยงส่ิง

สำคัญในชีวิตเขากับการเปล่ียนแปลง สนทนาแบบสราง

แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสงเสริม

สนับสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพดี และพาผูปวยกาว

ขามความลังเลไปสู การปฏิบ ัต ิอยางถาวร(10) เพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถี

ชีวิตอยางมีคุณภาพ และลดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

ลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง นำไปสูการ

มีสุขภาพดีอยางยั่งยืน  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

  เพื ่อศึกษาผลของรูปแบบการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต (lifestyle 

medicine) ผูรับบริการกลุมเสี่ยงไขมันในเลือดผิดปกติ

วัยทำงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 

2 พิษณุโลก มีวัตถุประสงคเฉพาะดังนี้ 

  1. เพื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยงไขมันในเลือดผิดปกติวัยทำงาน หลัง

ไดรับรูปแบบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือดของกลุม

เสี ่ยงไขมันในเลือดผิดปกติวัยทำงาน หลังไดรับรูปแบบ 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

3. เพื ่อเปรียบเทียบสมรรถภาพหัวใจของกลุม

เสี ่ยงไขมันในเลือดผิดปกติวัยทำงาน หลังไดรับรูปแบบ 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

สมมุติฐานการวิจัย  

1. หลังเขารวมรูปแบบกลุมทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมควบคุม  

2. หลังเขารวมรูปแบบกลุมทดลองมีระดับ

ไขมันในเลือดลดลงมากกวากลุมควบคุม 

3. หล ั งเข  าร  วมร ูปแบบกล ุ  มทดลองมี

สมรรถภาพหัวใจดึข้ึนมากกวากลุมควบคุม 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

  การวิจัยครั ้งน ี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi 

experimental research) กล ุ  มต ั วอย  าง 2 กล ุ  ม โดย

เปรียบเทียบผลกอน (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post-

test) กลุมตัวอยางเปนกลุมวัยทำงานที่เปนกลุมเสี่ยงไขมัน

ในเลือดผิดปกติที่มารับบริการศูนยสุขภาพดี โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก ดำเนินการวิจัย

ระหวางเดือนเมษายน - สิงหาคม 2567 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากร คือ ผูรับบริการกลุมเส่ียงท่ีมีไขมัน

ในเลือดผิดปกติที ่มีอายุ 21 – 59 ป ที่ตรวจพบวามี

ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ที ่มารับบริการที่ศูนย

สุขภาพดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 2 

พิษณุโลก 

  กลุมตัวอยาง คือ ผูรับบริการกลุมเสี่ยงที่มี

ไขมันในเลือดผิดปกติทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 

21- 59 ป มีคุณสมบัติตามที ่กำหนดในการ คัดเขา

ศึกษา ท่ีมารับบริการท่ีศูนยสุขภาพดี ศูนยอนามัยท่ี 2 

พิษณุโลก คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม 

G*Power กำหนดระดับความคลาดเคลื ่อนท่ี 0.05 

อำนาจการทดสอบท่ี 0.80 และขนาดอิทธ ิพลของ

งานวิจัยที่ผานมา(11) จำนวนกลุมตัวอยาง กลุมละ 33 
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คน แตเพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยางผูวจัิย

จึงเพิ่มกลุมตัวอยางรอยละ 20 จึงไดกลุมตัวอยางกลุม

ละ 40 คน รวมท้ังหมด 80 คน  

เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 

1. ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ คือ ระดับ

โคเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol, TC) > 200 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และหรือระดับ LDL–C อยูในชวง 

130-189 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และหรือ ระดับไขมันเอชดี

แอลโคเลสเตอรอล (HDL cholesterol, HDL) < 40 

ม ิลล ิกร ัมต อเดซ ิล ิตรในเพศชาย และหร ือ < 50 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในเพศหญิง และหรือ ไตรกลีเซอ

ไรด (Triglyceride, TG) > 150 มล.ตอดล.  

2. รักษาตามแนวทางการรักษาโรคไขมันใน

เลือด ผิดปกติ โดย ESC/EAS Guidelines 

3. ไมมีโรครวม ไดแก เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองโรคหัวใจโรคไตเรื ้อรัง 

(จากการวินิจฉัยของแพทย) 

4. สามารถออกกกำลังกายได 

5. ไมมีปญหาในการพูดฟงอานเขียน และฟง

ภาษาไทยได มีสติสัมปชัญญะดี 

6. สามารถติดตอไดทางโทรศัพท โดย สามารถ

ติดตามในงานวิจัย อยางนอย 1 ครั้ง 

7. มาติดตามนัดพบแพทย อยูในชวง 3 เดือน 

นับต้ังแตครั้งแรกท่ีเจาะเลือด 

8. ยินดีและสมัครใจเขารวมในการวิจัยครั้งนี้

จนส้ินสุดการทดลอง  

 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1. เปนผูมีภาวะเจ็บปวยดวยโรค มีภาวะ CVD 

risk ตั้งแต Moderate ขึ้นไป หรือมีภาวะแทรกซอน อื่น 

 ๆหรืออยูระหวางการเจ็บปวย 

2. เปนผู ม ีความพิการ ทางการไดยิน การ

มองเห็น หรือการเคล่ือนไหว 

3.s ผู ที ่เขาร วมไมครบตลอดโปรแกรมการ

ทดลอง 

เคร่ืองมือการวิจัย ครั้งนี้ ไดแก 

1) รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต เพื่อลดระดับไขมันในเลือด

ในกลุมเสี ่ยงวัยทำงานที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ

ท่ีมารับบริการศูนยสุขภาพดี แบงออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะที ่1  

  1. การคนหาปญหา โดยประเมินภาวะสุขภาพ 

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ (Lifestyle Assessment) ทดสอบ

สมรรถภาพของหัวใจ  

  2. สะท อนข อม ูลปญหาภาวะส ุขภาพและ

ตระหนักถึงปญหา พฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาใหกลุม

ทดลองรับรู และรวมวิเคราะหปญหาดวยตนเอง อุปสรรคท่ี

มีผลตอพฤติกรรม 

  3. ประเมินความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

  4. กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เนน

การสงเสริมความรูและเสริมสรางความมั่นใจ 

   - สนทนาสร  างแรงจ ู งใจในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Motivation Interview) 

   - ให คำปร ึกษา/แนะนำ/ฝ กทักษะ 

เสริมสรางความรูความสามารถและทักษะ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ รายดานตามสภาพปญหาของกลุม

ทดลอง ประกอบดวย 6 เสาหลัก  

  5. ตั้งเปาหมายที่วางไว (Smart Goal) กำหนด

แผนการปฏิบัติการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสุขภาพท่ีสามารถทำ

ได เพื่อควบคุมระดับไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ และ

สรางความเชื่อมั่นตนเองท่ีจะปรับพฤติกรรมสุขภาพ  

ระยะที ่2 กระบวนการจัดการดูแลปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิตสุขภาพของตนเอง (Self-management)  
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ระยะที่ 3 การติดตามและประเม ินผลล ัพธ

สุขภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และเสริม

พลัง Re-evaluate and empowerment 

  2) แบบสอบถามขอมูลทั ่วไป ขอมูลภาวะ

สุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตรวิถี

ชีวิต ระดับไขมันในเลือด และแบบบันทึกสมรรถภาพ

หัวใจ โดยแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตร

วิถีชีวิต ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1 ประกอบดวย ขอคำถามทั้งหมด 14 

ขอ ไดแก ดานอาหาร 9 ขอ การออกกำลังกาย 3 ขอ 

และสูบบุหรี่/ แอลกอฮอล อยางละ 1 ขอ ใหพิจารณา

ใน 1 เดือนที่ผานมา เลือกตอบ ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติ

บอยครั้ง ปฏิบัติครั้งคราว และไมเคยปฏิบัติ ขอคำถาม

เปนมาตรวัดแบบลิเคิรทสเกล (Likert Scale) แบงเปน 4 

ระดับ ใหคะแนน 1-4 ตามลำดับ สวนขอคำถามทาง

ลบใหคะแนนในทางตรงกันขาม  

สวนท่ี 2 ดานความเครียด ใชแบบประเมิน

ความเครียด (ST5) ของกรมสุขภาพจิต ประกอบดวย 5 

ขอ การแปลผล ถาไดคะแนน 0–4 เครียดนอย คะแนน 

5 – 6 เครียดปานกลาง คะแนน 8–9 เครียดมาก และ

คะแนน 10–15 เครียดมากที่สุด และแบบคัดกรองโรค

ซึมเศรา ของกรมสุขภาพจิต ประกอบดวย 2 ขอ การ

แปลผล ถาคำตอบ ไมมี ทั้ง 2 คำถามถือวา ปกติ ไม

เปนโรคซึมเศรา ถาคำตอบ มี ขอใดขอหนึ่งหรือทั้ง 2 

ขอ(มีอาการใดๆในคำถามท่ี 1 และ2)หมายถึง เปนผูมี

ความเส่ียงหรือมีแนวโนมท่ีจะเปนโรคซึมเศรา 

สวนท่ี 3 ดานการนอนหลับ ใชแบบประเมิน 

STOP  Questionnaire (S=Snoring, T=Tired, O=Observed, 

P=Pressure) ของสมาคมโรคจากการหลับแหงประเทศ

ไทยประกอบดวย 5 ขอคำถาม 5 คำตอบใช/ไมใช โดย

ใชการนับ 0 หรือ 1 ขอคำถามในแบบสอบถามไมมีการ

แบงปนน้ำหนักการทำนาย OSA ที่เทากันการแปลผล 

เกณฑคะแนน STOP คือ ความเสี ่ยงต่ำ (Low risk) 0 - 1 

และความเส่ียงสูง (High risk) ≥ 2 

สวนท่ี 4 ดานความสัมพันธ ขอคำถามท้ังหมด 

2 ขอ ลักษณะขอคำถามแบบแบงกลุม ( ใช/ ไมใช) โดย

ใชการนับ 0 หรือ 1 ขอคำถามในแบบสอบถามไมมีการ

แบงปนน้ำหนัก  

เครื่องมือท่ีใชผูวิจัยสรางข้ึนจากหลักฐานเชิง

ประจักษ ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก

ผูทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทยเวช

ศาสตรครอบครัว นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ และ

นักวิทยาศาสตรการกีฬา ไดคาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (IOC) เทากับ 1.0 ดีมาก ผูวิจัยนำแบบสอบถาม

ไปทดลองใชกับผูปวยที่คลายคลึงกัน จำนวน 30 คน 

จากนั้นนำขอมูลมาวิเคราะหหาความเช่ือมั่น โดยใชคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่น

ของแบบประเมินพฤติกรรมดานอาหาร การออกกำลัง

กาย สูบบุหรี ่และแอลกอฮอลของกลุมเส่ียงไขมันใน

เลือดผิดปกติไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.74 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

  การวิจัยนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรม สำนักคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย 

รหัสโครงการวิจัยเลขที่ 715 ขอมูลผูเขารวมถูกเขารหัส

และเก็บในเซิรฟเวอรที่มีการปองกัน ผูเขารวมมีสิทธิ์

ปฏิเสธหรือถอนตัวไดตลอดเวลา ขอมูลที่รายงานจะไม

ระบุตัวตนและจะถูกทำลายเมื่อส้ินสุดโครงการ 

การวิเคราะหขอมูล  

  1. ขอมูลทั ่วไปของกลุ มตัวอยาง โดยใชสถิติ

พรรณนา แจกแจงความถี ่ ร อยละ คาเฉลี ่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบใชสถิติ Fisher Exact 

test, Chi-Square Test และ Wilcoxon signed rank test ผูวิจัย

ไดทำการทดสอบการแจกแจงของขอมลูดวยสถิติ Shapiro-

wilk normality test 
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  2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ       

เวชศาสตรวิถีชีวิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

วิเคราะหโดยใชสถิติ Independent t-test กำหนดระดับ

นัยสำคัญที่ p-value < 0.05 ผูวิจัยไดทำการทดสอบการ

แจกแจงของขอมูลดวยสถิติ Shapiro-wilk normality test 

พบวามีบางตัวแปรไมเปนการแจกแจงปกติ จึงใชสถิติ 

Wilcoxon signed rank tes 

3. เปรียบเทียบระดับคาเฉลี ่ยไขมันในเล ือด 

ระหวางกลุ มวิเคราะหโดยใชสถิติ Independent t-test 

กำหนดระดับนัยสำคัญที่ p-value < 0.05 ผูวิจัยไดทำการ

ทดสอบการแจกแจงของขอม ูลดวยสถิต ิ Shapiro-wilk 

normality test พบวามีบางตัวแปรไมเปนการแจกแจงปกติ 

จึงใชสถิติ Wilcoxon signed rank test  

4. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยสมรรถภาพหัวใจ ระหวาง

กลุ มวิเคราะหโดยใชสถิติ Independent t-test กำหนด

ระดับนัยสำคัญที่ p-value <0.05 ผูวิจัยไดทำการทดสอบ

การแจกแจงของขอมูลดวยสถิติ Shapiro-wilk normality 

test พบวามีตัวแปรไมเปนการแจกแจงปกติ จึงใชสถิติ 

Wilcoxon signed rank test   

ผลการวิจัย  

  การว ิจ ัยผลของร ูปแบบการปร ับเปล ี ่ยน

พฤต ิกรรมส ุขภาพตามหลักเวชศาสตร ว ิถ ี ช ี วิต 

ผูรับบริการกลุมเส่ียงไขมันในเลือดผิดปกติวัยทำงานใน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 2 พิษณุโลก 

ผูวิจัยวิเคราะหเปน 4 สวนดังนี้  

1. ขอมูลท่ัวไป 

ผลการศึกษาในกลุ มทดลอง พบวาเปน 

เพศหญิง รอยละ 90.00 และเพศชาย รอยละ 10.00 

สวนใหญมีอายุอยูในชวงอายุ 30-39 ป รอยละ 42.50 

มีสถานภาพคู รอยละ 55.00 จบปริญญาตรี รอยละ 

82.50 มีอาชีพรับราชการ รอยละ 90.00 ไมมีโรค

ประจำตัว มีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 23.23 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร (กก./ม2)  มีเสนรอบเอวเฉลี ่ยเทากับ 

80.95 เซนติเมตร ระดับความดันโลหิตมีคาเฉลี่ยอยู

ในเกณฑปกติ สวนในกลุมควบคุม พบวาเปนเพศหญิง 

รอยละ 70.00 และเพศชาย รอยละ 30.00 สวนใหญ

อยู  ในชวงอายุระหวาง 40-49 ป ร อยละ 47.50  

มีสถานภาพคู รอยละ 67.5 จบปริญญาตรี รอยละ 

80.00 มีอาชีพรับราชการ รอยละ 82.50 ไมมีโรค

ประจำตัว มีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 24.13 กิโลกรัมตอ

ตารางเมตร (กก./ม2) มีเสนรอบเอวเฉลี่ยเทากับ 83.4 

เซนติเมตร ระดับความดันโลหิตมีคาเฉล่ียอยูในเกณฑ

ปกติ โดยเมื่อเปรียบเทียบขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมจำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพ 

การศึกษา โรคประจำตัว ดัชนีมวลกายเสนรอบเอว 

ระดับความดันโลหิต พบวา ไมมีความแตกตางกัน 

ในขณะที่อาชีพมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ี p-value < 0.05 (ดังตาราง 1และ 2) 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบจำนวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลทั่วไป ระยะกอนทดลอง 

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (n = 80)  

ตัวแปรลักษณะที่ศึกษา 
กลุมทดลอง (n=40) กลุมควบคุม (n=40) p-value 

จำนวน  รอยละ  จำนวน  รอยละ   

เพศ     1.000a 

  ชาย  4 10.00 12 30.00  

  หญิง 36 90.00 28 70.00  

อาย ุ(ป)   0.781b 

  20 - 29 ป  0 0.00 3  7.50  

  30 - 39 ป 17 42.50 9 22.50  

  40 – 49 ป 15 37.50 19 47.50  

  50 – 59 ป  8 20.00 9 22.50  

สถานภาพสมรส     0.197b 

  คู 22 55.00 27 67.50  

  โสด 18 45.00 13 32.50  

การศึกษา     0.782a 

  ประถมศึกษา   0  0.00  0  0.00  

  มัธยมศึกษา  0  0.00  0  0.00  

  ปวส./อนุปริญญา   1  2.50  2  5.00  

  ปริญญาตรี 33 82.50 32 80.00  

  สูงกวาปริญญาตร ี  6 15.00  6 15.00  

อาชีพ     0.022a, * 

  คาขาย/ธุรกิจสวนตัว  0  0.00  4 10.00  

  รับจาง   1  2.50  2  5.00  

  รับราชการ 36 90.00 33 82.50  

  รัฐวิสาหกิจ  3  7.50  1  2.50  

โรคประจำตัว     1.000a 

  ไมมี  35 100.0 35 100.0  

  มี  0  0.0 0  0.0  

* p-value < 0.05, a Fisher Exact test, Chi-Square test b 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลท่ัวไป ระยะกอนทดลอง ระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง (n = 80)  

ตัวแปรลักษณะที่ศึกษา 
กลุมทดลอง (n=40) กลุมควบคุม (n=40) p-value 

Mean SD Mean SD  

ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)       23.23                3.55        24.13               4.51 0.573c 

เสนรอบเอว (เซนติเมตร)       80.95                9.61         83.40             12.27  0.586c 

ระดับความดันโลหิต      

   ความดันซิลโตลิค      122.50              10.22       124.90            12.75  0.356b 

   ความดันไดแอสโตลิค        75.40              10.44         75.47             7.79 0.971b 

* p-value < 0.05, b Independent t-test, c Wilcoxon signed rank test 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต หลังเขารวมทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ผลการศึกษา พบวา หลังการเขารวม

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิต 

ดานควบคุมอาหาร ดานออกกำลังกาย ดานการ

เล ิกบ ุหร ี ่และแอลกอฮอล และด านการนอน 

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ p-value < 0.05 สวนดานจัดการความเครียด

พบวาไมแตกตางกัน ในดานความสัมพันธกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีความสัมพันธที่ดีมีการ

พูดคุย หรือพบปะกับเพื่อนสนิทคนในครอบครัว

มากกวาสามครั้งตอสัปดาห และสามารถรับฟง

ความคิดเห็นตางของผูอื่น รอยละ 100 ดังตาราง 3  

ตาราง 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  

เวชศาสตรวิถีชีวิต (Lifestyle Assessment) หลังเขารวมทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุม 
 

พฤติกรรมสุขภาพ เวชศาสตรวิถีชีวิต 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t/z p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

1.ดานอาหาร 3.02 0.26 2.78 0.27 -5.06c <0.001* 

2.ดานการออกกำลังกาย 2.66 0.51 1.94 0.67 -4.15c <0.001* 

3.ดานการเลิกบุหร่ีและแอลกอฮอล 3.95 0.19 3.78 0.41 -2.50c  0.012* 

4.ดานการจัดการความเครียด 2.42 1.93 3.28 2.33 -1.49c 0.13 

5.ดานการนอน 1.15 0.36 1.58 0.78 -2.50c 0.012* 

6.ดานความสัมพันธ  จำนวน  รอยละ จำนวน  รอยละ   

 - 1 คะแนน         0   0.00         0   0.00   

 - 2 คะแนน        40    100.00       40   100.00   

* p-value < 0.05, c Wilcoxon signed rank test 
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3. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับไขมันใน

เลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล เอชดีแอล 

และไตรกลีเซอไรด ในระยะหลังทดลอง ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม  

ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคาเฉล่ีย

ระดับไขมันชนิดคอเลสเตอรอลรวมและคาเฉลี่ยระดับ

แอลดีแอลนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ p-value < 0.05 คาเฉลี่ยระดับเอชดีแอล

และคาเฉลี่ยระดับไตรกลีเซอไรดระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมไมแตกตางกัน ดังตาราง 4 

ตาราง 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวม แอลดีแอล เอชดีแอล  

 และไตรกลีเซอไรด ในระยะหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ระดับไขมันในเลือด 
กลุมทดลอง 

mean (±SD) 

กลุมควบคุม 

mean (±SD) 
t/z p-value 

คอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) 216.48 (±30.07) 236.08 (±22.58) -3.04b <0.004* 

แอลดีแอล (LDL) 141.00 (±20.56) 164.43 (±19.80) -4.57b <0.000* 

เอชดีแอล (HDL) 68.88 (±18.70) 69.13 (±16.61) -0.06b  0.954 

ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) 89.65 (±44.36) 100.65 (50.39) -1.03c  0.301 

* p-value < 0.05, b Independent t-test, c Wilcoxon signed rank test

  4. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของสมรรถภาพ

หัวใจ ระหวางกลุมทดลองและควบคุม ในระยะกอน

ทดลองและระยะหลังทดลอง 

ผลการศึกษา พบวากลุ มทดลองมีคาเฉล่ีย

สมรรถภาพหัวใจลดลงกว ากลุ มควบคุม อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value = 0.04 ดังตาราง 5 

ตาราง 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสมรรถภาพหัวใจ ระหวางกลุมทดลองและควบคุม ในระยะกอนทดลอง

และระยะหลังทดลอง  

สมรรถภาพหัวใจ 
กลุมทดลอง (n = 35) 

mean (±SD) 

กลุมควบคุม (n = 35) 

mean (±SD) 
t/z p-value 

กอนการทดลอง     

 สมรรถภาพหัวใจ 128.97 (±8.79) 125.43 (±10.75) -1.60 0.108c 

หลังการทดลอง      

  116.20 (±10.87) 122.94 (±12.03) -2.01 0.04c 

นัยสำคัญท่ี P-value < 0.05* Wilcoxon signed rank test c 

สรุปผลและการอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศ ึกษาร ูปแบบการปร ับ เปล ี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตในกลุม

ผูรับบริการกลุมเสี่ยงไขมันในเลือดผิดปกติ วัยทำงาน

ในโรงพยาบาลส งเสร ิมสุขภาพ ศูนย อนามัยท่ี 2 

พิษณุโลก หลังการเขารวมโปรแกรมปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม 12 สัปดาห โดยใชแนวคิดรูปแบบการดูแล

สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตและแนวคิดการ

ร ับร ู  ความสามารถตน เอง  (Self-efficacy)  ของ 

แบนดูรา(9) รวมถึงเทคนิคการสรางแรงจูงใจในการ
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ปรับเปลี ่ยนวิถีช ีว ิตสุขภาพ พบวา กลุ มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเวชศาสตรวิถีชีวิต ดาน

อาหาร การออกกำลังกาย เลิกบุหรี่และแอลกอฮอล 

และการนอนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ p-value < 0.05 สวนดานความสัมพันธ 

พบวาทุกคนมีความสัมพันธท่ีดีมีการพูดคุยหรือพบปะ

กับเพื ่อนสนิทคนในครอบครัวมากกวาสามครั ้งตอ

สัปดาหและสามารถรับฟงความคิดเห็นตางของผูอ่ืน

เปนสวนใหญ สอดคลองแนวคิดรูปแบบการดูแล

สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตท่ีชวยใหบุคคล

สามารถควบคุมสุขภาพของตนเอง เปลี ่ยนแปลงวิถี

ชีวิตในเชิงบวก สงผลใหเกิดความเปนอยูที่ดีโดยรวม

ของตัวเองได และชวยปองกันการเกิดโรคไมติดตอ

เร ื ้อร ัง (7) และสอดคล องก ับการศึกษาของนุสกร 

เนืองษาและคณะ(12) พบวาหลังเขารวมโปรแกรมการ

จัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับไขมนัใน

เลือดของผูที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพการจัดการตนเองมากกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเปนผลมาจากการดูแล

จัดการตนเองเสริมสรางความรูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม

วิถีชีวิตที ่เหมาะสมในการบริโภคอาหาร ออกกำลังกาย 

จัดการความเครียด มีการเสริมสรางแรงจูงใจกระตุนใหเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีทำใหสามารถลดระดับไขมัน

ในเลือดได นอกจากนี้ ยังสอดคลองกับการศึกษาของสุรัช

วดี รักดวง(13) พบวา หลังเขารวมโปรแกรมการสรางเสริม

การรับรูภาวะสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับไขมัน

ในเลือด พบวาผู เขารวมโปรแกรมมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ ้น มีระดับไขมันในเลือด

ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากมีการสรางเสริม

สุขภาพดานการควบคุมอาหาร การออกกำลังกายและมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

  เมื่อเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือด พบวากลุม

ทดลองมีคาไขมันในเลือดชนิดคอเลสเตอรอลรวมและแอลดี

แอลน อยกวาก อนเขาร วมการโปรแกรมปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม และมีระดับนอยกวากลุ มควบคุมอยางมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ ท่ี p-value < 0.05 สอดคล องกับ

การศึกษาของวริษา กันบัวลาและคณะ(14) พบวา หลังเขา

รวมโปรแกรมสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรม

และระดับไขมันในเลือดของผูที ่มีไขมันในเลือดผิดปกติ 

กล ุ  มทดลองม ีค  าเฉล ี ่ ยระด ับไขม ันในเล ือดชนิด

คอเลสเตอรอลรวมและแอลดีแอลนอยกวากอนทดลองและ

นอยกวากลุ มควบคุมอยางมีน ัยสำคัญทางสถิติ สวน

คาเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลและไตรกลีเซอ

ไรดหลังการทดลองสัปดาหท่ี 12 ระหวางกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองไมแตกตางกัน เนื่องจากการไดรับการสงเสริม

ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

โปรแกรมประกอบดวย กิจกรรมสะทอนปญหาทางสุขภาพ

ของตนเอง มีการกำหนดเปาหมาย ผลลัพธทางสุขภาพ 

มีการวางแผน และสงเสริมพัฒนาทักษะการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิต โดยเนนการปรับพฤติกรรมหลาย

ดานไดแก การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ

จัดการความเครียด สูบบุหร่ี และแอลกอฮอล ซึ่งรูปแบบ

ของกิจกรรมสงผลใหกลุมทดลองมีความสามารถในควบคุม

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอนเขารวมโปรแกรมและ

ดีกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม นำมาซึ่งผลลัพธทางคลินิกท่ี

ดี และพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยสมรรถภาพหัวใจดีข้ึน

มากกวากอนทดลองและดีขึ ้นกวากลุ มควบคุม อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p-value < 0.05 อธิบายไดวา การ

เสริมสรางความรูและการรับรูความสามารถของตนเองและ

ทักษะตนเองในเรื ่องการออกกำลังกายเพื่อควบคุมระดับ

ไขมันในเลือด และมีการตั้งเปาหมายรวมกับกลุมทดลอง 

เพื่อใหไดรับแรงจูงใจและเพิ่มพูนความสำเร็จของการเรียนรู

และสรางทักษะ เพื่อการดูแลตนเอง โดยการใหคำแนะนำ

ขึ้นกับบริบทวิถีชีวิตของกลุมทดลอง และจากการที่กลุม

ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกำลังกายดี ข้ึน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงสงผลใหกลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ระดับไขมันชนิดคอเลสเตอรอลรวมและคาเฉลี่ยระดับแอลดี

แอล นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

p-value < 0.05 สมรรถภาพห ัว ใจส  วนใหญ ด ี ข้ึน 
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สอดคลองกับการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการเดินและภาวะ

ไขมันในเลือดสูง(15) ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวากลุมท่ีเดิน

อยางเดียวชวยลดคอเลสเตอรอลรวม และแอลดีแอล อยาง

มีนัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมผลการศึกษา

สำหรับไตรกลีเซอไรด และเอชดีแอล ไดรับการปรับให

เหมาะสมเล็กนอยแตไมมีนัยสำคัญทางสถิติ(15) การออก

กำลังกายแบบแอโรบิกอยางสม่ำเสมอ (Aerobic training) 

สามารถลดระดับไขมันไมดีได 3-6 มิลลิกรัมตอเดซิล ิตร 

และสามารถลดระดับไตรกลีเซอไรดไดดวยการออกกำลัง

แบบมีแรงตาน (Resistance training) สามารถลดระดับ

ไขมันไมดีและไตรกลีเซอไรดเชนกัน อยางไรก็ตาม การ

ออกกำลังกายดวยแรงตานนั้นใหผลในการลดระดับไขมัน

นอยกวาเมื่อเทียบกับการออกกำลังกายแบบแอโรบิก(16) 

ดังนั ้นการทำใหกลุ มเสี ่ยงที ่ม ีไขมันในเลือดผิดปกติมี

พฤติกรรมการออกกำลังกายที ่ถ ูกตองตามหลัก FITT 

(Frequency, Intensity, Time, Type) ส  งผลต  อการมี

สมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือดที่ดีขึ้นโดยกระตุนและ

ติดตามในระยะเวลาที่นานพอสงผลใหสามารถลดระดับ

ไขมันในเลือดไดดีขึ ้นลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจและมีสุขภาพดีอายุยืนยาว 

  จากผลการวิจัย การไดรับรูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิต มีผลตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวิถีชีวิตของกลุมเสี่ยงไขมันใน

เลือดผิดปกติว ัยทำงาน ซึ ่งสามารถใชเป นแนวทาง

ปรับเปล ี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพวิถ ีช ีว ิตและสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองใหสามารถลดระดับไขมันใน

เลือด และลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไมติดตอเรื ้อรัง 

เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและย่ังยืนตอไป 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. สามารถนำรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพตามหลักเวชศาสตรวิถีชีวิตของกลุมเสี่ยงไขมันใน

เลือดผิดปกติ ไปประยุกตใชกับผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

อื่นได เพื่อชวยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด

หัวใจ และโรคไมติดตอเรื ้อร ัง ในหนวยงานบริการ

สาธารณสุข 

2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนเร่ืองท่ีมี

ความจำเปนตองใชกระบวนการสรางการรับรูดานสุขภาพมา

เปนกระบวนการที่สำคัญที่ชวยตอการตัดสินใจปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งตองเนนการสรางสัมพันธภาพเพื่อให

เกิดความไววางใจและมีความจำเปนตองสรางทีมการเปน

โคชเพื่อการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสุขภาพ (Lifestyle coach) ท่ี

ปรึกษาที่มีศักยภาพและมาตรฐานท่ีมากเพียงพอครบทั้ง 6 

เสาหลักในการดำเนินการ  

3. ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบฯ โดย

ศึกษาติดตามผลในระยะยาว 6 เดือน และระยะ 1 ป เพื่อ

ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบฯตอการลดระดับไขมันใน

เลือด และความตอเนื่องของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง  
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บทคัดยอ 

รูปแบบการใชประโยชนพืชในวิถีวัฒนธรรมด้ังเดิมของประชาชนในแตละพื้นท่ีนำมาสูภูมิปญญาพืชสมุนไพร

พื้นบาน ท้ังนี้การนำแนวคิดส่ิงแวดลอมศึกษาอันเปนกระบวนการเรียนรูและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเปนมิตรกับ

สิ่งแวดลอมมาพัฒนากิจกรรมเพื่อการอนุรักษภูมิปญญาพืชสมุนไพรพื้นบานจะกอเกิดกระบวนการอนุรักษพื้นท่ี

แหลงสมุนไพรพื้นบาน การอนุรักษความหลากหลายของชนิดพันธุ การถายทอดกิจกรรมการอนุรักษ และการสะทอน

ความสำคัญของบทบาทบุคลากรในหนวยงานดานสุขภาพในพื้นท่ี แตอยางไรก็ตามแนวปฏิบัติภายใตกิจกรรม

ส่ิงแวดลอมศึกษาตองสอดคลองกับบริบทของชุมชน การกอเกิดกิจกรรมการมีสวนรวมของชุมชนอยางแทจริง รวมถึง

การสนับสนุนขอมูลดานวิชาการท่ีเกี่ยวของอันจะนำไปสูผลลัพธของการอนุรักษอยางสมดุลและยั่งยืน 

คำสำคัญ: ภูมิปญญาพืชสมุนไพรพืน้บาน, ส่ิงแวดลอมศึกษา, การอนุรักษ, การมีสวนรวมของชุมชน 

 

ABSTRACT 

The utilization of plants within their cultural beliefs led to the development of indigenous medicinal plant wisdom. 

An application can be useful for the concept of environmental education a process of learning and behavior change that is 

green environment, to develop activities for conserving indigenous medicinal plant wisdom, it is willing create processes for the 

conservation of medicinal plant habitats, the preservation of species diversity, the transmission of conservation activities, and 

the reflection of the role of local health officers. However, the practices within environmental education activities must match 

the community context, creation of community participation activities and includes supporting relevant academic information, 

which will lead to an appropriate results conservation process by balance and sustainability. 

Keywords: indigenous medicinal plant wisdom, environmental education, conservation, community participation 
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บทนำ  

ภูมิปญญาพืชสมุนไพรเขามามีบทบาทสำคัญ

ในวิถ ีช ีว ิตมนุษยแตกตางกันไปในแตละทองถ่ิน  

พืชสมุนไพรหลายชนิดผานการทดลอง บันทึกและ

ถายทอดองคความรูสูการใชประโยชนทั้งการเปนยา

ร ักษาโรคและอาหาร หร ือถ ูกนำมาพ ัฒนาเปน

ผลิตภัณฑที ่สรางมูลคาและมีความสำคัญตอการ

พัฒนาเศรษฐกิจในหลายประเทศ(1) แตในสถานการณ

ป จจ ุบ ันกระแสการพ ัฒนาและการประย ุกต  ใช

เทคโนโลยีสมัยใหมสงผลใหการใชประโยชนจากพืช

สมุนไพรโดยเฉพาะพืชสมุนไพรพื้นบานท่ีบรรพบุรุษส่ัง

สมมาถูกลดความสำคัญลง อยางไรก็ตามพืชสมุนไพรก็

ย ังม ีความสำค ัญต อการสร างเสร ิมส ุขภาพของ

ประชาชนโดยเฉพาะกลุมประเทศกำลังพัฒนาและดอย

พัฒนา มีรายงานการนำตำรับยาสมุนไพรพื้นบานมา

ผสมผสานเปนทางเลือกในการสรางเสริมสุขภาพ

ประชาชนรวมกับระบบการแพทยสมัยใหมในประเทศ

อินเดีย(2) และในจังหวัดทางภาคตะวันออกของประเทศ

ปากีสถานประชาชนมีการใชสมุนไพร 30 ชนิดเพื่อการ

ปองกันและรักษาโรคเกี่ยวกับทางเดินอาหาร และใช

สวนใบมาปรุงเปนตำรับยาสมุนไพรร อยละ 30(3)  

ในส วนของประเทศไทยมีพ ืชสม ุนไพรพ ื ้นบ  าน

หลากหลายชนิดที่สามารถคัดเลือกนำพืชสมุนไพรนั้น

มาใชประโยชนในดานอาหาร ยารักษาโรคและยัง

สามารถนำมาประยุกตใชในดานเกษตรกรรม มีรายงาน

การศึกษาพบวา ในพื้นที่บานปานาดมีพืชสมุนไพร

ทองถิ่นที่มีการอนุรักษภูมิปญญาการใชประโยชนพืช

สม ุนไพร 32 วงศ  49 สก ุล 50 ชน ิด โดยการใช

ประโยชนใบของสมุนไพรมากถึงจำนวน 27 ชนิด(4) 

ทั้งนี้ประชาชนในชุมชนสะลวง - ขี้เหล็กมีการเรียนรู

การใชประโยชนสมุนไพรพื้นบานจากบิดา-มารดา รอย

ละ 86.00 สมุนไพรพื้นบานที่นำมาใชจากการปลูกเอง

ในบาน รอยละ 84.40 ซึ่งลักษณะพืชสมุนไพรพื้นบาน

ท่ีใชในปจจุบันเปนสมุนไพรสด รอยละ 84.70 (5)  

ทั้งนี ้การพัฒนาดานเศรษฐกิจและสังคมได

สงผลตอรูปแบบการใชประโยชนจากพืชสมุนไพร

พื ้นบานทั ้งระบบ บางชนิดสูญหายไปจากแหลง

สมุนไพรตามธรรมชาติ (มอนยา) บางชนิดถูกนำออก

จากปาธรรมชาติมาปลูกไวตามพื้นที่อยู อาศัยแตไม

สามารถเจริญเติบโตไดอยางเหมาะสม นอกจากนี้การใช

ประโยชนสมุนไพรพื้นบานยังมีปจจัยความแตกตางจาก

สภาพพ ื ้นท่ี ว ัฒนธรรมและความเป นชาต ิพ ันธุ  

ระบบบริการดานสุขภาพในสถานบริการสุขภาพ และ

ระดับความรู ซ ึ ่งมักจะมุ งถายทอดใหเฉพาะคนใน

ครอบครัวและญาติเทานั้นทำใหมีจำนวนผูรูที่สามารถ

ใชสมุนไพรในชีวิตประจำวันในชุมชนมีนอย ในบาง

พื้นที่ยังขาดการบันทึกขอมูลภูมิปญญาไวเปนลาย

ลักษณอักษร ขาดผู นำและหนวยงานสนับสนุนใน 

การถายทอด คนรุนใหมไมนิยมสืบทอดภูมิปญญาการ

อนุรักษและการใชสมุนไพรสงผลใหสมุนไพรพื้นบานใน

ชุมชนลดลง(6,7) นอกจากนี ้การสงเสริมการปลูกพืช

สมุนไพรเชิงเดี่ยวในเชิงพาณิชย การรวบรวมขอมูลท่ี

เกี ่ยวของกับสมุนไพรที ่ย ังไมครอบคลุม และการ

แสวงหาประโยชนจากพืชสมุนไพรโดยไมใหความสนใจ

ก ับกลุ มคนด ั ้ งเด ิ มท ี ่ เป นเจ  าของภ ูม ิป ญญา 

ปรากฏการณเหลานี้สงผลตอความรูในการใชประโยชน

ภูมิปญญาสมุนไพรพื ้นบานในเอเชีย(8) ดังนั ้นการ

แสวงหาแนวทางการอนุรักษเพื ่อมิใหภูมิปญญาพืช

สมุนไพรพื้นบานในพื้นท่ีสูญหายไปพรอมกับการพัฒนา

ตองใหความสำคัญตอกระบวนการที่มุงสรางจิตสำนึก

และความหวงใยในปญหา โดยมีความรู เจตคติ ทักษะ 

ความต้ังใจจริง และความมุงมั่นท่ีจะหาทางแกไขปญหา

ที ่ เผชิญอยู และป องก ันปญหาใหมซ ึ ่งแนวค ิดนี้

สอดคลองกับแนวคิดสิ่งแวดลอมศึกษา (Environmental 
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Education) อันเปนกระบวนการที่ชวยใหบุคคลแกไข

ปญหาสิ่งแวดลอมทั้งการสำรวจปญหา การมีสวนรวม

ในการแกไขปญหา และการปรับปรุงสภาพปญหา

สิ ่งแวดลอมภายใตความเขาใจและทักษะในการ

ตัดสินใจ(9) กระบวนการสิ่งแวดลอมศึกษายังสรางเสริม

ความตระหนักวาส่ิงแวดลอมศึกษาเปนเครื่องมือหนึ่งท่ี

ในการเรียนรู และปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม โดยอาศัย

กระบวนการทางการศึกษาตลอดชีวิตในทุกชวงวัยท้ังใน

และนอกระบบโรงเรียน แนวคิดนี้ยังเปนกระบวนการ

เชื ่อมโยงระหวางสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และ

การเมือง ใหเอื ้อตอการเรียนรู และการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมที่เปนมิตรกับสิ่งแวดลอม(10) ซึ่งการถายทอด

ความรู เกี ่ยวกับภูมิปญญาทองถิ ่นนับว าเปนการ

สงเสริมการอนุรักษภูมิปญญาทองถิ่นใหเกิดการสืบ

ทอดจากรุนสูรุนหากมีการจัดกิจกรรมถายทอดความรู 

ทักษะและประสบการณเกี ่ยวกับสมุนไพรของหมอ

พื้นบานในชุมชนจะนำไปสูการสรางความมั่นคงทางภูมิ

ปญญาจากบรรดาปราชญผูสูงอายุสูกลุมคนรุนใหมใน

ชุมชน(11) รวมถึงหนวยงานดานสาธารณสุขในชุมชนท้ัง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล และองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นตองสนับสนุนขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการ

ใชประโยชนของพืชสมุนไพรพื้นบาน (11,12) จะเห็นไดวา

สิ ่งแวดลอมศึกษามีกระบวนการที่สอดคลองกับการ

อนุรักษภูมิปญญาพืชสมุนไพรพื้นบานบนฐานการ

เรียนรูและการถายทอดจากทุนในชุมชน บทความนี้จึง

ไดทบทวนแนวคิดสิ่งแวดลอมศึกษาสูการเรียนรูชมุชน

เพื่อการอนุรักษภูมิปญญาพืชสมุนไพรพื้นบานบนฐาน

การมีสวนรวมของชุมชนท่ีสามารถนำไปปฏิบัติได  

แนวคิดสิ่งแวดลอมศึกษา  

  ส่ิงแวดล อมศ ึกษาเปนกระบวนการทาง

การศึกษาที่เนนใหความรู เกี ่ยวกับสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพ และสิ่งแวดลอมทางสังคมทั้งที่เปนรูปธรรม

และนามธรรมท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอม

และผลกระทบที่เกิดขึ ้นตอมนุษย กระบวนการนี้จะ

สรางเจตคติ พฤติกรรม และคานิยมในการอนุรักษและ

พัฒนาคุณภาพส่ิงแวดลอมและคุณภาพชีวิตของตนเอง

และสังคมสวนรวม(13) สิ่งแวดลอมศึกษายังเปนการ

ผสมผสานความรูวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร โดย

มองปจจัยการพัฒนาองคความรูผูเรียนเปนสำคัญ โดย

การศึกษาสิ ่งแวดลอมมีผลผลิตเปนคุณธรรมและ

จริยธรรมจากการใหผู เรียนเขาใจสิ่งแวดลอมตั้งแต

แรกเริ ่มจนนำไปสู การตระหนัก และปรับมุมมอง 

ตลอดจนการพัฒนาแนวคิดและการปฏิบัติตนตอ

สิ่งแวดลอม ทั้งนี้สิ่งแวดลอมศึกษามีวัตถุประสงค(10) 

ดังนี้  

  1. สร างความรู ใหม ีความร ู ความเข าใจ

เกี่ยวกับพื้นฐานทางสิ่งแวดลอมทั้งมวลรวมทั้งปญหา 

หนาที่ความรับผิดชอบและบทบาทของมนุษยที ่มีตอ

สิ ่งแวดลอมเนื ่องจากมนุษยเปนสวนหนึ ่งที ่มิอาจ

แยกตัวออกมาไดจากระบบอันประกอบดวยตัวมนุษย

เอง รวมทั้งสิ่งแวดลอมทางวัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม

ทางชีวภาพกายภาพ ท้ังใหเขาใจวากิจกรรมของมนุษย

นั้นสงผลกระทบตอระบบความสัมพันธในสิ่งแวดลอม

ไดเสมอ รวมถึงใหมองเห็นวิถีทางแกไข และเขาใจ

บทบาทความร ับผิดชอบของร ัฐและประชาชนตอ

ปญหาส่ิงแวดลอมนั้น  

2. สรางความตระหนัก ใหมีความตระหนัก

ตอปญหาสิ่งแวดลอมทั้งมวล โดยมีความตื่นตัวตอ

ปญหาสิ ่งแวดลอมที ่ เกิดขึ ้น ไมนิ ่งเฉยตอปญหา

ส่ิงแวดลอมนั้น เพราะคิดวาไมใชหนาท่ีของตนเอง 

3. สรางเจตคติ ใหมีคานิยมและความรูสึกท่ีดี

ในเรื่องส่ิงแวดลอม โดยมองเห็นคุณคาของส่ิงแวดลอม

ที่มีคุณภาพ ทั้งนี้เพื่อจะไดเปนแรงกระตุนใหเขามามี

สวนรวมในการสรางสรรคสิ ่งแวดลอมใหดีขึ ้นและ
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พรอมท่ีจะเขามามีสวนรวมในการปองกันและปรับปรุง

ส่ิงแวดลอมดวย  

  4. เสริมสรางทักษะ ใหมีทักษะ ความชำนาญ

ในการแกไขปญหาทางสิ่งแวดลอมตาง ๆ ที่เกิดข้ึน 

รู จักแนวทางในการใหคำแนะนำในการแกไขปญหา

ส่ิงแวดลอมอยางถูกตองและเหมาะสม  

5. เสริมสรางความสามารถในการประเมิน ให

ร ู จ ักประเมินมาตรการสิ ่งแวดลอม รวมทั ้งศ ึกษา

โครงการในสวนที่เกี ่ยวของกับปจจัยทางนิเวศวิทยา 

การเมือง เศรษฐกิจ สังคม และการศึกษา  

  6. เสริมสรางการมีสวนรวม ใหมีการพัฒนา

ความรูสึกรับผิดชอบตอการหากลวิธีที่เหมาะสมเพื่อ

แกปญหาสิ ่งแวดลอมที ่เกิดขึ ้นอยางเรงดวน โดย

สนับสนุนใหบุคคลและสังคมไดมีโอกาสเขารวมงาน

เกี่ยวกับการแกไขปญหาส่ิงแวดลอมทุกระดับ 

จะเห็นไดวาจุดมุงหมายของส่ิงแวดลอมศึกษา

ไมไดหมายถึงแคการรวมกันอนุรักษสิ่งแวดลอมอยาง

เดียวเทานั ้น แตเปนความพยายามในการสรางเสริม

ความรูเกี ่ยวกับสิ่งแวดลอม การสรางเจตคติเพื ่อให

ตระหนักรูและมีทักษะในการแกไขปญหา ทั้งนี้การให

ความรูแคเพียงอยางเดียวไมเพียงพอที่จะแกไขปญหา

ส่ิงแวดลอมได จึงจำเปนตองอาศัยจิตสำนึก ทัศนคติท่ี

ดีและความมุงมั่นในตัวบุคคลอีกดวย ดังนั้นการสอน

สิ่งแวดลอมศึกษาจึงเนนดานกระบวนการพัฒนาคนให

ท้ังมีความรูและมีเจตคติท่ีดีเพื่อเปนกำลังสำคัญในการ

ปองกันและแกไขปญหาสิ่งแวดลอม(14) สอดคลองกับ

ขอเสนอแนะจากการพัฒนากิจกรรมการเรียนรู

สิ ่งแวดลอมศึกษาแบบมีสวนรวมเพื่อการจัดการ

สิ ่งแวดลอมที ่ย ั ่งย ืนสำหร ับช ุมชนที ่ เสนอให

หนวยงานและองคกรท้ังภาครัฐและภาคเอกชนท่ีมี

สวนเกี ่ยวของควรใหความสำคัญกับบทบาทการ

เปนผูนำการจัดการสิ ่งแวดลอมที ่ย ั ่งยืนสำหรับ

ชุมชนและควรจัดกิจกรรมอยางตอเนื่องเพื่อสื่อสารกับ

ประชาชน การใหความรูการสรางเสริมทัศนคติและการ

มีสวนรวมในปญหาสิ ่งแวดลอม กระตุ นความรูสึก

หวงใยส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมการจัดการส่ิงแวดลอม

ท่ียั่งยืนใหเกิดข้ึนกับประชาชน (15) 

 

สิ่งแวดลอมศึกษาเพื่อการอนุรักษภูมิปญญาพืช

สมุนไพรพื้นบาน 

  กระบวนการการอนุรักษพืชสมุนไพรพื้นบาน

ไดดำเนินการมาเปนระยะเวลานานแตยังไมประสบ

ความสำเร็จตามเปาหมายที ่หนวยงานแตละพื ้นท่ี

กำหนด หลายพื้นที่ทั ่วโลกยังมีการทำลายแหลงพืช

สมุนไพรตามธรรมชาติ ขาดขอมูลที่เกี่ยวของ และมี

การใชประโยชนพืชสมุนไพรเชิงการคาท่ีมีแนวโนมเพิ่ม

ความตองการตามจำนวนประชากรโลกที ่ เพิ ่มข้ึน 

รวมถึงระบบและกลไกที่ดำเนินการในปจจุบันเพื่อ

แกไขปญหายังขาดกิจกรรมที่เหมาะสม แตอยางไรก็

ตามการดำเนินกิจกรรมตามแนวคิดสิ่งแวดลอมศึกษา

ของหลายประเทศไดสะทอนผลลัพธ ท ี ่ ดี ดังเชน  

ในเมืองจิวา (Jiwa) ประเทศเอธิโอเปยท่ีประชาชนมีการ

ใชสมุนไพรพื้นบานท้ังการดูแลสุขภาพตนเองและสัตว

เล้ียง แตในสถานการณปจจุบันภูมิปญญาเหลานี้กำลัง

เสี ่ยงตอการสูญหายและแหลงสมุนไพรมีการบุกรุก

ทำลาย ท้ังนี้ไดมีการกำหนดยุทธศาสตรสำคัญโดยการ

ใหชุมชนอนุรักษพื้นที่แหลงสมุนไพรและฟนฟูองค

ความรูบนฐานการมีสวนรวม(16) สวนในชุมชนดาน

ตะวันออกของประเทศยูกันดา (Uganda) ซึ่งประชาชน

ใชสมุนไพรพื ้นบานในการรักษาอาการไอ แผลใน

กระเพาะอาหาร และมาลาเรีย แตมีเพียงประชาชน

บางสวนเทานั ้นที่มีความพยายามในการอนุรักษภูมิ

ปญญาพืชสมุนไพรพื้นบานท้ังนี้การนำแนวคิดปาแหง

จิตวิญญาณเปนกลยุทธท่ีสำคัญในการอนุรักษในพื้นท่ี 
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สวนการบังคับใชกฎหมายยังไมสามารถดำเนินการได

อยางมีประสิทธิภาพ(17) ในประเทศไทยมีการดำเนิน

กิจกรรมการอนุรักษภูมิปญญาพืชสมุนไพรพื้นบาน

ดวยแนวคิดสิ่งแวดลอมศึกษาภายใตหลักการอนุรักษ

ทรัพยากรธรรมชาติและจัดการทรัพยากรธรรมชาติท่ี

เหมาะสมและไดรับประโยชนสูงสุดท้ังการวางแผนการ

จัดการทรัพยากรธรรมชาติอยางชาญฉลาดที ่ต อง

เช่ือมโยงกับการพัฒนา สังคม เศรษฐกิจ การเมือง และ

คุณภาพชีวิตอยางกลมกลืน ตลอดจนรักษาไวซึ่งความ

สมดุลของระบบนิเวศควบคูกันไป ซึ่งการนำหลักการ

ขางตนสู การปฏิบัติในการอนุร ักษภูมิปญญาพืช

สมุนไพรพื้นบาน ควรพิจารณาถึง (18) 

  1. การใช หมายถึง การใชหลายรูปแบบ เชน 

การบริโภคโดยตรง การนำไปผลิตเปนยาสมุนไพร การ

นำไปปลูกเชิงการคา เปนตน ซึ่งปรากฏการณเหลานี้

ตองใหความสำคัญตอหลักการใชทรัพยากรท่ียั่งยืน 

  2. การเก็บกัก หมายถึง การรวบรวมและเก็บ

กักทรัพยากรที่มีแนวโนมที่จะขาดแคลนในบางเวลา

หรือคาดวาจะเกิดวิกฤตการณเกิดข้ึน บางครั้งอาจเก็บ

ก ักเอาไว เพ ื ่อการนำไปใชประโยชนในปร ิมาณท่ี

สามารถควบคุมได 

  3. การร ักษา/การซ อมแซม หมายถึง การ

ดำเนินการใดๆ ตอทรัพยากรที่ขาดไป/ไมทำงานตาม

พฤติกรรม/เสื ่อมโทรม/เกิดปญหา เปนจุด/พื้นที่เล็ก  ๆ

สามารถใหฟนคืนสภาพเดิมได อาจใชเทคโนโลยีท่ีมนุษย

สรางข้ึน ชวยใหดีเหมือนเดิมจนสามารถนำไปใชได 

  4. การฟนฟู หมายถึง การดำเนินการใดตอ

ทรัพยากรหรือสิ่งแวดลอมที่เสื่อมโทรมใหสิ่งเหลานั้น

เปนปกติ สามารถเอื้อประโยชนตอไป ซึ่งการฟนฟูตอง

ใชเวลาและเทคโนโลยีเขาชวยดวยเสมอ 

  5. การพัฒนา หมายถึง การทำส่ิงท่ีเปนอยูให

ดีขึ ้น การที ่ตองพัฒนาเพราะตองการเรงหรือเพิ่ม

ประสิทธิภาพใหเกิดผลผลิตที ่ดีขึ ้น การพัฒนาท่ี

ถูกตองนั ้น ตองใชทั ้งความรู เทคโนโลยี และการ

วางแผนท่ีดี 

  6. การปองกัน หมายถึง การปองกันสิ่งท่ี

เกิดข้ึนมิใหลุกลามมากกวานี้ รวมไปถึงปองกันบางส่ิง

บางอยางไมใหเกิดขึ้นอีกดวย ซึ่งการปองกันตองใช

เทคโนโลยีและการวางแผน เชนเดียวกับว ิธ ีการ

อนุรักษอื่น 

  7. การสงวน หมายถึง การเก็บไวโดยไมแตะ

ตองหรือนำไปใชดวยวิธ ีใดๆก็ตาม การสงวนอาจ

กำหนดเวลาท่ีเก็บไวโดยไมใหมีการแตะตองตามเวลาท่ี

กำหนดไวก็ได 

  8. การแบงเขต หมายถึง ทำการแบงเขต

หรือกลุม/ประเภทตามคุณสมบัติของทรัพยากร 

สาเหต ุท ี ่สำค ัญเพราะว ิธ ีการให ความรู หรือ

กฎระเบียบที่นำมาใชนั ้นไมไดผลหรือตองการจะ

แบงเขตใหชัดเจนเพื่อใหการอนุรักษไดผล เชน 

อุทยานแหงชาติ เขตรักษาพันธุ สัตวปา เปนตน 

อยางไรก็ตามการแบงเขตนี ้จะตองมีการสราง

มาตรการกำกับดวยมิฉะนั้นแลวจะไมเกิดผล 

อยางไรก็ตามในการฟนฟูและอนุร ักษภูมิ

ปญญาพืชสมุนไพรพื้นบานในระดับชุมชนดวยแนวคิด

ส่ิงแวดลอมศึกษานอกจากจะใหบทบาทแกประชาชนใน

พื้นท่ีไดเขามามีสวนรวมแลวยังตองใหความสำคัญหรือ

สิทธิแหงความรูหรือภูมิปญญาอันเปนศาสตรหรือวิชา

ดั้งเดิมของทองถิ่นนั้น สอดคลองกับความรูดั้งเดิมของ

ประชาชนในตำบลรังเว (Rungwe) ที ่ย ังสงผลตอการ

ตัดสินใจเลือกใชและการอนุรักษพืชสมุนไพรพื้นบาน 

ท้ังนี้วัยผูใหญจะมีความรูด้ังเดิมมากกวาประชาชนกลุม

อื่น และเพศชายมีความด้ังเดิมเกี่ยวกับการอนุรักษพืช

สมุนไพรพื้นบานมากกวาเพศหญิงอยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ(19) สอดคลองกับขอเสนอเชิงนโยบายเพื่อการ
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อนุรักษพืชสมุนไพรพื้นบานในชุมชนสะลวง – ข้ีเหล็ก 

อำเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม(20) ซึ่งผูมีสวนไดสวน

เสียไดรวมกันเสนอแนะไว ดังนี้  

  1. การอนุรักษพื้นที่แหลงสมุนไพรพื้นบาน 

โดยหนวยงานที่เกี ่ยวของควรดำเนินการกิจกรรมท่ี

เกี ่ยวกับการปรับปรุงพื้นที่ปาชุมชนใหเหมาะสมตอ 

การเรียนรูของผูที่สนใจ นอกจากนี้พื้นที่สาธารณะท่ี

ชุมชนไมใชประโยชนอาจนำมาจัดทำเปนพื้นที่สาธิต

การปลูกสมุนไพรพื้นบานที่สามารถนำมาเปนอาหาร 

และใหรมเงาซึ่งอาจจะนำไปสูการเปนสถานท่ีออกกำลัง

กายหรือสถานที่พักผอนของประชาชนได รวมถึงสราง

กิจกรรมชุมชนโดยนำแนวคิดนิเวศวัฒนธรรมมาเปน

แนวทางสูการปฏิบัติ 

  2. การอนุรักษความหลากหลายของชนิดพันธุ

พ ืชสมุนไพรพื้นบานที ่สาเหตุของการสูญเสียความ

หลากหลายของสวนหนึ่งเกิดจากการท่ีประชาชนนำพืช

สมุนไพรมาปลูกในพื้นที่ครัวเรือน สมุนไพรบางชนดิไม

สามารถเจริญเติบโตได บางชนิดถูกใชประโยชนเกิน

กำลังที ่จะเจร ิญเติบโตไดตามความตองการของ

ประชาชน ท้ังนี้การดำเนินการกิจกรรมโครงการอนุรักษ

ความหลากหลายของชนิดพืชสมุนไพรพื้นบานและพืช

สมุนไพรที่เปนยาโดยใหผู สูงอายุเปนแกนนำ รวมถึง

หนวยงานที่เกี่ยวของอาจจะตองดำเนินกิจกรรมการ

ขยายพันธุ สมุนไพรที่ใกลสูญพันธุ และแจกจายให

ประชาชนนำไปปลูกในพื้นท่ีของตนเอง  

  3. การถายทอดกิจกรรมการอนุร ักษพืช

สมุนไพรพื้นบาน ผู สูงอายุและหมอพื ้นบานมักจะ

ถายทอดองคความรูโดยการบอกเลาผานการจดบนัทึก

และตำรา ซึ ่งส วนใหญจะเก ี ่ยวของก ับสรรพคุณ 

ปริมาณการใชและวิธีการปลูกของพืชสมุนไพรแตละ

ชนิด ทั้งนี้ควรจัดตั้งศูนยการเรียนรูเพื่อใหเยาวชนใน

พื้นที่ไดเรียนรู และหนวยงานที่เกี่ยวของควรสงเสริม

การมีส วนร วมของผู ส ูงอายุ ประชาชน และหมอ

พื้นบานในการเสริมประสบการณการเรียนรู เกี่ยวกับ

สมุนไพรพื ้นบานใหก ับน ักเร ียน นักศึกษา และ

ประชาชนท่ัวไป 

  4. การเพิ ่มบทบาทหนาที ่ของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ

หนวยงานราชการอื่นในพื้นที่เพื่อเสริมสรางกระบวนการ

การรับรูของประชาชน ดวยกระบวนการการพัฒนาพื้นท่ี

ชุมชนใหเปนแหลงทองเที่ยว และควรสรางการมีสวน

รวมในการดำเนินกิจกรรมทั้งการวิจัยและการบริการ

วิชาการอันจะเกิดประโยชนตอประชาชนและเปนการ

สรางเครือขายการดำเนินงานดานสมุนไพรพื้นบาน

รวมกัน  

เชนเดียวกับแนวทางการอนุรักษภูมิปญญา

สมุนไพรพื ้นบานในพื ้นที ่ลุ มน้ำล้ี จังหวัดลำพูนท่ี

เสนอแนะการสงเสริมใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมใน

การวางแผนการสรางเสริมกิจกรรมและแหลงเรียนรูใน

ชุมชนสูการสรางโอกาสการแลกเปล่ียนเรียนรู(21) ดังนี้ 

พื้นท่ีตนน้ำ: จากสภาพพื้นท่ีทางกายภาพท่ียัง

ประกอบดวยพื้นท่ีปาไมสงผลใหวิถีชีวิตของประชาชน

สวนใหญยังคงดำรงชีว ิตและแสวงหาพืชสมุนไพร

พื้นบานมาใชเพื่อการสรางเสริมสุขภาพไดไมยากนัก 

แตพื้นที่เหลานี้กำลังเผชิญการบุกรุกของประชาชนใน

และนอกพื้นท่ีเพื่อการปลูกไมผลและพืชไรมากข้ึน แนว

ทางการอนุรักษควรพัฒนากิจกรรมชุมชนท่ีเช่ือมโยงกับ

สิ่งเหนือธรรมชาติเพื่อสรางความตระหนักของประชาชน

ซึ่งสวนใหญเปนชาติพันธุกะเหรี่ยง เชน การเล้ียงผีตนน้ำ 

การสืบชะตาปา การเล้ียงผีฝาย เปนตน 

  พื้นที่กลางน้ำและปลายน้ำ: ในชุมชนกลางน้ำ

และปลายน้ำเผชิญปญหาทั ้งการเปลี ่ยนแปลงทาง

กายภาพของแมน้ำลี้และการใชประโยชนที่ดิน สภาพ

ปาธรรมชาติถูกบุกรุกเพื่อการอยูอาศัยและการเกษตร 
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(มะมวงและลำไย) พื้นท่ีปาธรรมชาติบางแหงเปนปารก

รางที่รอการฟ นฟู สวนโครงสรางทางสังคมมีความ

ซับซอนและหลากหลายของกลุ มคน แตยังมีความ

เขมแข็งของชุมชนบางแหงที ่พยายามสรางและนำ

กิจกรรมชุมชนที่เกี ่ยวของกับการอนุรักษและฟนฟู

แหล งทร ัพยากรป าไม มาประย ุกต ใช  ได อย างมี

ประสิทธิภาพ ดังนั้นแนวทางทางการอนุรักษภูมิปญญา

สมุนไพรพื้นบานควรมุงเนนการพัฒนากิจกรรมชุมชน 

เชน การฟนฟูสภาพปารกรางบริเวณลุมน้ำล้ีตอนกลาง

โดยการปลูกปาทดแทน การสงเสริมกิจกรรมการมีสวน

รวมของประชาชนภายใตความเขมแข็งของผูนำหรือ

กล ุ มคน รวมถ ึงการสร างและพ ัฒนาโอกาสการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู เชน การเรียนรู ผานการเรียนการ

สอนในสถานศึกษาทุกระดับในพื้นที่และสงเสริมการ

ศึกษาวิจัยดานสมุนไพรพื้นบาน  

จากแนวทางการอน ุร ักษ ภ ูม ิป ญญาพืช

สมุนไพรพื้นบานที ่นำเสนอขางตนการกอเกิดแนว

ปฏิบัติที ่สอดคลองกับบริบทและความตองการท่ี

แทจริงของชุมชน รวมถึงการสนับสนุนขอมูลดาน

วิชาการที่เกี ่ยวของอันจะนำไปสูการอนุรักษที ่ไดผล

ลัพธที่เหมาะสม ซึ่งการจัดกิจกรรมสิ่งแวดลอมศึกษา

ผานกิจกรรมชุมชนทั้งการสรางการมีสวนรวมในการ

พัฒนาสิ่งแวดลอมในแตละชุมชนและการสงเสริมการ

พัฒนาทักษะในการปกปองสิ ่งแวดลอมเปนกุญแจ

สำคัญในการสรางความรูและความเขาใจปญหาการ

อนุรักษพืชสมุนไพรพื้นบานได โดยเฉพาะภูมิปญญา

อันเปนองคความรูชุมชนด้ังเดิมที่สงผานประสบการณ

และการปฏิบัติเกี่ยวกับการอนุรักษสมุนไพรพื้นบานท่ี

มีความสำคัญตอรูปแบบการอนุรักษสมุนไพรพื้นบาน 

ซึ ่งควรดำเนินการอนุร ักษและสงเสริมองคความรู

เหลานี้ใหคงอยูกับชุมชนและมีการสงผานองคความรูสู

การประยุกตใชเพื่อการสรางเสริมสุขภาวะชุมชน 

สรุป 

การฟนฟูและอนุรักษภูมิปญญาพืชสมุนไพร

พื้นบานในระดับชุมชนดวยแนวคิดส่ิงแวดลอมศึกษาซึ่ง

เปนการผสมผสานความรูวิทยาศาสตรและสังคมศาสตร

เพื ่อสรางความรู สรางความตระหนัก สรางเจตคติ 

เสริมสรางความสามารถในการประเมิน และเสริมสราง

การมีสวนรวมของชุมชนสามารถประยุกตใชสู การ

พัฒนากิจกรรมเพื่อการอนุรักษพื ้นท่ี ชนิดพันธุ การ

ถายทอดภูมิปญญา และการสะทอนบทบาทหนาท่ีของ

หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการใชประโยชนพืชสมุนไพรท่ี

สอดคลองกับลักษณะทางกายภาพและสังคมของแตละ

พื้นท่ี กลไกเหลานี้อาจเปนแนวทางที่เหมาะสมตอการ

อนุรักษภายใตวิถีชุมชนที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตาม
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บทคัดยอ 

โลกไดกาวเขาสูสังคมออนไลนอยางเต็มรูปแบบ การเขาถึงแอปพลิเคชันตาง ๆ  จึงทำไดงายขึ้น หนึ่งใน

แอปพลิเคชันที่กำลังไดรับความนิยมอยางมาก เชน TIKTOK ที่สามารถเขาถึงไดงาย คนในทุกกลุมวัยสามารถ

ดาวนโหลดและเขาใชงานได ถึงแมมีกำหนดอายุผูเขาใชงานขั้นต่ำคือ 13 ปขึ้นไป แตยังคงพบรายงานวาเด็ก

อายุต่ำกวานี้ ซึ่งจัดอยูในวัยเรียน สามารถเขาใชงานบนแอปพลิเคชันไดอยู บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

อิทธิพลของแอปพลิเคชัน TIKTOK ตอการสรางมุมมองสุขภาพแบบองครวมของเด็กและเยาวชน รวมถึง

ผลกระทบเชิงบวกและเชิงลบ เพื ่อเสนอแนวทางการสงเสริมสุขภาพแบบองครวมในบริบทยุคดิจิทัล  

จากการศึกษาพบวาอิทธิพลของสื่อ TIKTOK ในมุมมองสุขภาพแบบองครวมของเด็กและเยาวชน ทำใหเด็กมี

การเคล่ือนไหวรางกาย เกิดความคิดสรางสรรค มีความมั่นใจในตนเอง มีปฏิสัมพันธกับคนในสังคม แตถาหาก

ไมมีการควบคุมการใชงานและคำแนะนำจากผูปกครองอาจทำใหเกิดผลกระทบเชิงลบตอสุขภาพทุกมิติได 

รวมถึงกอใหเกิดพฤติกรรมการเลียนแบบท่ีไมเหมาะสม ผลจากการศึกษาในครั้งนี้สามารถนำไปเปนแนวทางใน

การจัดการประเด็นดานสุขภาพแบบองครวมตอการเขาถึงสื่อ TIKTOK ในกลุมเด็กและเยาวชนหรือวัยอื่น ๆ 

เพื่อใหเกิดประโยชนในดานสาธารณสุขตอไป 

คำสำคัญ: TIKTOK, เด็กและเยาวชน, สุขภาพแบบองครวม, มุมมองสุขภาพ, อิทธิพลของส่ือ 
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ABSTRACT 

The world has fully transitioned into an online society, making access to various applications increasingly 

seamless. One of the most popular applications today is TIKTOK, which is easily accessible to people of all ages. Although 

the minimum age for users is set at 13 years old, reports indicate that younger children, particularly those of school age, 

are still able to access and use the platform. This article aims to explore the influence of the TIKTOK application on the 

holistic health perspective of children and youth, examining both the positive and negative impacts, and proposing ways 

to promote holistic health in the digital era.The study reveals that TIKTOK has influenced the holistic health perspective 

of children and youth by encouraging physical movement, fostering creativity, building self-confidence, and enhancing 

social interaction. However, without proper usage control and parental guidance, it could negatively impact all aspects of 

health. This includes promoting inappropriate imitative behaviors. The findings from this study can serve as a guideline for 

addressing holistic health issues related to TikTok usage among children, youth, and other age groups, contributing to the 

field of public health in the future. 

Keywords: TIKTOK, Children and Youth, Holistic Health, Health Perspectives, Media Influence 

 

บทนำ 

ความเจริญกาวหนาของเทคโนโลยีที่ไดเปลี่ยน

วิถีทางการดำเนินชีวิต รวมทั้งการสื่อสารของคนใน

สังคม ซึ่งเปนขอบงชี ้วาสื ่อหรือเครื ่องมือสื ่อสารท่ี

ไดร ับความนิยมในแตละชวงเวลาจะมีอิทธิพลตอ

ความคิด และเปนปจจัยที่กำหนดกรอบแนวคิดและ

ความเขาใจในการมองโลกในปจจุบันของแตละบุคคล(1) 

ปจจุบันปฏิเสธไมไดเลยวาโลกกาวเขาสูสังคมออนไลน

อยางเต็มรูปแบบ ผนวกกับสถานการณในปจจุบันท่ี

เอื้อตอการใชสื่อออนไลนในการทำกิจกรรมและสนอง

ความตองการของตนเอง(2) หากกลาวถึงแอปพลิเคชันท่ี

นับไดวาไดรับความนิยมอยางมากในชวง 3-4 ป ท่ีผาน

มาและยังคงไดรับความนิยมอยางตอเนื ่องมาจนถึง

ปจจุบ ันคงจะตองยกใหก ับแอปพลิเคชัน TIKTOK 

จุดเริ่มตนของเครือขายสังคมออนไลนที่เรียกวา แอป

พลิเคชัน TIKTOK มีจุดกำเนิดมาจากประเทศจีนโดยมี

จุดประสงคในการสรางพรอมเผยแพรวิดีโอความยาว

ไมเกิน 60 วินาที บนโลกออนไลนเพื ่อใหผูที ่สนใจได

เขามารับชม ดวยลักษณะของแอปพลิเคชัน TIKTOK  

ใชในการสรางสรรคคลิปวิดีโอสั้น ๆ มีฟงกชันในการ

สรางสรรคและตัดตอคลิปวิดีโอที่หลากหลาย ทำให

ผูใชงานสามารถแสดงพฤติกรรมและความเปนตัวตน

ผานการสรางเนื้อหาที่มีความหลากหลายของประเภท

วิดีโอทั้งสาระความบันเทิง ความรู และเรื ่องราวใน

ชีวิตประจำวัน เปนตน โดยผูใชงานสามารถแบงปนให

ผู ใชงานคนอื่น ๆ  เห็นได อีกทั้งยังสามารถแชรคลิป

วิดีโอไปยังแพลตฟอรมอื่น  ๆและสามารถเล่ือนหนาจอ

โทรศัพทมือถือเพื่อเปลี่ยนไปยังคลิปวิดีโอถัดไปได

อย างรวดเร ็ว(3) อันเปนจุดเดนของแอปพลิเคชัน 

TIKTOK 

จากสถิติยอดการดาวนโหลดแอปพลิเคชันบน

โทรศัพทมือถือ Apptopia เปดเผยวาแอปพลิเคชันท่ี

ไดรับการดาวนโหลดมากที่สุดในโลกในป 2022 ไดแก 

แอปพลิเคชัน TIKTOK ซึ่งถือไดวา TIKTOK สามารถครอง

บัลลังกแอปโซเชียลและไดเปนแชมปถึง 3 ปติดตอกัน 

โดยมียอดการดาวนโหลดสูงถึง 672 ลานครั ้ง ใน

ประเทศไทยมีจำนวนผูใชงานแอปพลิเคชัน TIKTOK ท่ี

อายุเกิน 18 ปขึ ้นไป มากถึง 35.8 ลานคน คิดเปน
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สัดสวนของประชากรทั ้งประเทศกวา 51.1 %(4) 

นอกจากนี้แอปพลิเคชัน TIKTOK ยังคงไดรับความนิยม

เปนอยางมากในกลุมเด็กและเยาวชนเชนกัน แมวา

แอปพลิเคชันจะมีการกำหนดอายุผู ใชงานขั้นต่ำคือ

อาย ุ13 ป ข้ึนไป แตก็ปฏิเสธไมไดเลยวามีเด็กจำนวน

มากท่ีมีอายุต่ำกวาเกณฑท่ีกำหนดไดเขามาใชงานแอป

พลิเคชัน(5) จากผลการศึกษาเปดเผยวา เด็กที่มีอายุ

ระหวาง 4-18 ป มีพฤติกรรมใชงาน TIKTOK เพิ ่มข้ึน 

60 % เฉล่ีย 112 นาทีตอวันในป 2023(6)  

อยางไรก็ตามการเขาถึงส่ือ TIKTOK ของเด็กและ

เยาวชนมีผลตอสุขภาพแบบองครวมในทุกดานทั้งเชิง

บวกและเชิงลบ เนื่องจากเปนวัยท่ียังไมบรรลุนิติภาวะ 

สงผลใหขาดวิจารณญาณในการแยกแยะขาวสารขอมูล 

อาจเชื ่อขาวปลอมขอมูลเท็จ การเลือกคบเพื ่อน

ออนไลน ถูกลอลวง นัดพบแลวเกิดอันตรายการ

เลียนแบบพฤติกรรม และการเสพติดการใชงานมาก

เกินไป(7) จึงตองมีคำแนะนำเกี่ยวกับการรับชมสื่อตาง 

ๆ อยางเหมาะสม ในทางกลับกันการใช TIKTOK ก็

สามารถเสร ิ มความม ั ่ นใจในตนเอง ได  แสดง

ความสามารถที่มี พัฒนาทักษะความคิดสรางสรรค

อยางเต็มท่ี การสรางปฏิสัมพันธทางสังคม การสราง

แรงบันดาลใจและพลังบวก จะทำใหเด็กมีความภูมิใจ

ในตนเองซึ่งความภูมิใจเปนรากฐานสำคัญที่มีผลตอ 

สุขภาวะ หากมีความมั่นใจในตนเองอยูระดับท่ีสูงก็จะ

มีผลตอสุขภาวะทางอารมณเชิงบวกทำใหสามารถ

รับมือกับปญหาไดดี จัดการกับความเครียดได เพิ่ม

ความยืดหยุนทางจิตใจ(8) นำไปสูการท่ีมีสุขภาพท่ีดีข้ึน

ได ทั้งกาย จิต สังคม อารมณและจิตวิญญาณเพราะ

ทุกมิติลวนแลวแตมีความเชื่อมโยงกัน(9) การมีความ

สมบูรณสุขภาพดีหรือความแข็งแรงของรางกายไมได

มองเพียงดานใดดานหนึ่ง ยังรวมไปถึงดานจิตใจ สังคม 

อารมณและจิตวิญญาณ หรือเรียกวา สุขภาพแบบ 

องครวม (Holistic Health)  

การศึกษานี้มุงวิเคราะหอิทธิพลของแอปพลิเค

ชัน TIKTOK ตอการสรางมุมมองสุขภาพแบบองครวมใน

เด็กและเยาวชน เพื ่อสรางความเขาใจในอิทธ ิพล 

ผลกระทบทั้งเชิงบวกและเชิงลบตอมุมมองสุขภาพใน

ดานตาง ๆ ซึ ่งจะนำมาแกไขและเปนแนวทางการ

จัดการประเด็นดานสุขภาพ เพื ่อเสนอแนวทางการ

สงเสริมสุขภาพแบบองครวมตอประเด็นการเขาถึงส่ือ 

TIKTOK ของเด็กและเยาวชนในบริบทของยุคดิจิตอลได

อยางเหมาะสม 

ขอบเขตของการเขียน (Scope) 

  การวิเคราะหอิทธิพลของแอปพิเคชัน TIKTOK 

ตอการสรางมุมมองสุขภาพแบบองครวมในเด็กและ

เยาวชน โดยมีกลุมเปาหมายคือเด็กและเยาวชนที่มี

การใชงานแอปพลิเคชัน TIKTOK ครอบคลุมท้ังผูใชงาน

ที่อายุต่ำกวาเกณฑ มีการวิเคราะอิทธิพลของการใช

งาน TIKTOK ตอมุมมองสุขภาแบบองครวม (Holistic 

Health) ซึ ่งประกอบไปดวย ดานสุขภาพกาย ดาน

สุขภาพจิต ดานสุขภาพสังคม ดานสุขภาพอารมณและ

จิตวิญญาญ ในบริบทของประเทศไทยเพื่อทำความ

เขาใจอิทธิพลของแอปพลิชัน TIKTOK ที่มีตอสุขภาพ

แบบองครวมในเด็กและเยาวชน 

แนวคิดสุขภาพองครวม (Holistic health) 

คำวา "องครวม" หรือ Holistic มาจากคำวา 

Holos หรือ Whole ในภาษากรีก หมายความวาความ

เปนจริงทั้งหมด หรือความสมบูรณทั้งหมดของสรรพ

สิ่ง มีเอกลักษณและเปนเอกภาพ (Unity) ที่ไมอาจ

แบงแยกได สุขภาพองครวม เนนการมอง "สุขภาพ"  

ที ่นอกจากจะหมายถึงสุขภาวะทางกาย จิต สังคม 

อารมณและจิตว ิญญาณแลว ยังม ีความหมายถึง
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สุขภาพที ่เชื ่อมโยงกับเง ื ่อนไขและบริบทตาง ๆ ท่ี

แวดลอมโดยมีการพึ ่งพิงซึ ่งกันและกันในระหวาง

สุขภาพระดับปจเจกบุคคล ระดับสังคม และระบบ

นิเวศวิทยา โดยเห็นวาส่ิงท่ีไมเอื้อตอสุขภาพของบุคคล

ทั่วไปยอมไมเปนคุณตอสังคม และระบบนิเวศวิทยา

ดวยเชนกัน(10) 

หัวใจสำคัญของสุขภาพแบบองครวม (Holistic 

health) คือ การที่บุคคลสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง

โดยพัฒนาทัศนะและแบบแผนการมีสุขภาพดี (Healthy 

lifestyle) และมีตนเองเปนผูกำหนด เปนผูรับผล และเปน

ผูประเมนิสุขภาพตนเอง(10) โดยมีองคประกอบ 4 มิติ 

1. มิติทางกาย (Physical dimension) หมายถึง 

การมีรางกายที่สมบูรณ แข็งแรงปราศจากโรค หรือ

ความเจ็บปวย มีปจจัยองคประกอบทั้งดานอาหาร 

ส่ิงแวดลอม ท่ีอยูอาศัย ปจจัยเกื้อหนุนทางเศรษฐกิจท่ี

เพียงพอ และสงเสริมภาวะสุขภาพ 

2. มิต ิทางจิตใจ (Psychological dimension) 

หมายถึง การท่ีบุคคลมีสภาวะทางจิตใจท่ีแจมใสปลอด

โปรง ไมมีความกังวล มีความสุข มีเมตตา และลด

ความเห็นแกตัว 

3. มิติทางสังคม (Social dimension) หมายถึง 

ความผาสุกของครอบครัว สังคมและชุมชน โดยชุมชน

สามารถใหการดูแลชวยเหลือซึ่งกันและกัน สังคมมี

ความเปนอยูท่ีเอื้ออาทรเสมอภาค มีความยุติธรรมและ

มีระบบบริการท่ีดีและท่ัวถึง 

4. มิติทางอารมณและจิตวิญญาณ (Emotional 

dimension and Spiritual dimension) หมายถึง คนเราจะ

ตอบสนองตออารมณท้ังทางดานบวกและดานลบผลท่ี

เกิดข้ึนเปนส่ิงท่ีดีหรือไมดีท้ังนี้อยูท่ีการควบคุมของแต

ละบุคคล ในสวนของมิติทางจิตวิญญาณหมายถึงความ

ผาสุกที่เกิดจากจิตสัมผัสกับสิ่งที ่บุคคลยึดมั่นและ

เคารพสูงสุด ทำใหเกิดความหวัง ความเชื่อมั่นศรัทธา 

มีการปฏิบัติในสิ่งที่ดีงามดวยความมีเมตตากรุณา ไม

เห็นแกตัว มีความเสียสละ และยินดีในการที ่ ได

มองเห็นความสุขหรือความสำเร็จของบุคคลอื่น ทั้งนี้

สุขภาวะ ทางจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความ

หลุดพนจากตัวเอง (self-transcending) 

สุขภาพองครวม (Holistic Health) แบงเปน 3 

ระดับ ไดแก 

1. ระดับบุคคล หมายถึง การทำใหเกิดความ

สมดุลภายในตัวคนแตละคนทั้งดานรางกายและจิตใจ

เกิดเปนเอกภาพท่ีกลมกลืนระหวางรางกาย จิตใจ และ

ว ิญญาณ โดยท ี ่หนทางไปส ู  ความเอกภาพ คือ  

การดำเนินชีวิตที่เหมาะสม ไมวาจะเปนการบริโภค

อาหารที่เหมาะสม มีพฤติกรรมที่โนมนำไปสูคุณภาพท่ี

ดี และทำจิตใจใหผอนคลาย 

2. ระดับครอบครัวและชุมชน หมายถึง 

ครอบครัวมีสวนสำคัญอยางยิ่งในการสรางสุขภาพกาย

และใจที่ดี ครอบครัวที่อบอุน สมาชิกในครอบครัวมี

ความรักตอกัน เอาใจใสดูแลสุขภาพของกันและกัน

อยางสม่ำเสมอ ทุกคนในครอบครัวปฏิบัติตามบทบาท

หนาที่รับผิดชอบของตน สงผลใหสมาชิกในครอบครัว

ทุกคนมีสุขภาพที่ดีทั ้งกายและใจ เมื่อนำมาประกอบ

กันก็จะเกิดเอกภาพองครวมระดับชุมชนที่มีความ

เกื ้อกูลเอื ้ออาทรสุขภาพและชีวิตของคนในชุมชนก็ 

ยอมดีข้ึนดวย 

3. ระดับสังคม แบงเปน 2 ดาน 

3.1 ความสัมพันธ ระหว างคนต อคน 

หมายถึง คนในสังคมมีความเปนเอกภาพกันถึงแมวา

คนในสังคมนั้นจะมีความแตกตาง และหลากหลาย  

แตคนจำนวนมากมีเจตจำนงอยางเดียวกันที่จะสราง

สังคมท่ีดีงาม 

3.2 ความสัมพันธระหวางคนกับธรรมชาติ 

ไมวาจะเปนสัตว ตนไม ปาไม ภูเขา แมน้ำ อากาศ ถา
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เราทุกคนตระหนักวามนุษยนั ้นเปนสวนหนึ ่งของ

ธรรมชาติและเรียนรู ที ่จะอยู รวมกับสรรพชีว ิตอื่น 

เคารพในแมน้ำ ตนไม ปาไม สัตวนานาพันธุ ตระหนัก

และจริงจังท่ีจะใชทรัพยากรธรรมชาติอยางยั่งยืนก็จัก

เกิดความสัมพันธที่กลมกลืนระหวางคนกับธรรมชาติ

และสิ่งแวดลอมจะเห็นไดวาการดูแลสุขภาพแบบองค

รวมเปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพมิใหเจ็บปวย

เพียงแตมนุษยตองเรียนรูแหงธรรมชาติเพื ่อใหร ู จัก

ตัวเองและที่สำคัญตองมีแนวทางในการปฏิบัติตนเอง

ใหสอดคลองกับธรรมชาติและความตองการของ

รางกาย 

เด็กและเยาวชน (Children and Youth) 

ตามนิยามทั่วไป เด็ก หมายถึงบุคคลที่มีอายุ

ต่ำกวา 18 ป และยังอยูในชวงวัยท่ีตองการการดูแลเอา

ใจใสจากครอบครัว โรงเรียน และสังคม ในขณะท่ี 

เยาวชน หมายถึงบุคคลในชวงวัย 15-25 ป ซึ่งกำลังเขาสู 

การเปลี่ยนผานจากวัยเด็กไปสูวัยผูใหญ ชวงวัยนี้เปน

ชวงเวลาสำคัญในการพัฒนาตัวเอง ทั้งดานความคิด 

ความรับผิดชอบ และการแสวงหาอัตลักษณของตัวเอง 

ตามบริบททางกฎหมายยังมีการกำหนดนิยาม คำวา เด็ก 

และ เยาวชน ตามพระราชบัญญัต ิศาลเยาวชนและ

ครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชน และครอบครัว 

พ.ศ. 2553 มาตรา 4 ดังนี้ เด็ก หมายความวา บุคคลอายุ

ไมเกิน 15 ป บริบูรณ และ เยาวชน หมายความวา 

บุคคลอายุเก ิน 15 ป บริบูรณ แตยังไม ถ ึง 18 ป 

บริบูรณ(11) 

เด็กและเยาวชนคืออนาคตของประเทศ การ

พัฒนาในชวงนี้จึงมีผลตอคุณภาพของพลเมือง ในระยะ

ยาว เนื ่องจากเปนกลุมที่มีพลังและศักยภาพในการ

เรียนรู การสรางสรรค และการพัฒนาตัวเอง หากไดรับ

การสนับสนุนอยางเหมาะสม เด็กและเยาวชนจะ

สามารถเติบโตเปนบุคคลที่มีคุณภาพ มีจิตสำนึก ตอ

สังคมและมีบทบาทสำคัญในการพัฒนาประเทศ โดย

ครอบครัวเปนหนวยเล็กที่สุดของสังคมที่มีบทบาท

สำคัญในการปลูกฝงคุณธรรมและจริยธรรม โรงเรียนมี

หนาที ่ในการใหการศึกษา สรางทักษะชีว ิต และ

เสริมสรางความรูในขณะท่ีชุมชนและสังคมตองรวมมือ

กันสรางส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อตอการพัฒนา เชน สนับสนุน

กิจกรรมสรางสรรค ลดปญหาสังคม และใหโอกาสท่ี

เทาเทียมแกเด็กและเยาวชนทุกคน 
เด็กและเยาวชนคือทรัพยากรมนุษยที่สำคัญ

ของสังคมและประเทศชาติ เปนกลุมคนในชวงวัยท่ียังอยู

ระหวางการเจริญเติบโตทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม 

อารมณและจิตวิญญาณ เด็กและเยาวชนไมเพียงเปน ผูท่ี

ตองการการดูแลและพัฒนาเทานั ้น แตยังเปนผูที ่มี

ศักยภาพท่ีจะสรางความเปล่ียนแปลงและนำพาสังคมไปสู

ความกาวหนาในอนาคต  

การเขาถึงสื่อ TIKTOK ในเด็กและเยาวชน 

ปจจุบันการใชสื ่ออิเล็กทรอนิกสและสื่อสังคม

ออนไลน เขามามีอิทธิพลในกลุมเด็กและเยาวชนมากข้ึน 

สืบเนื่องมาจากสถานการณระบาดของโรคโควิด 19 ทำให

โรงเรียนตองหยุดการเรียนการสอน และผูปกครองหลาย

ครอบครัวตองหยุดงาน ทำงานอยูท่ีบาน(12) ทางเลือกท่ีจะ

ทำใหเด็กสามารถดำเนินการเรียนการสอนตอไปได คือ 

การใชสื่อออนไลน ผานเครื่องมืออิเล็กทรอนิกสตาง  ๆ

เชน โทรศัพทมือถือ โนตบุก ไอแพด แท็บเล็ต ฯ ซึ่งเปน

การทำใหเด็กตองใชเวลาอยูกับหนาจอเปนระยะเวลาหนึ่ง 

อีกทั้งการเรียนในรูปแบบออนไลนเพื่อเปนการใหผูเรียน

ไดเรียนรู สิ่งใหม  ๆเรียนรูดวยตนเอง มีการนำสื่อสังคม

ออนไลนมาใชในการเรียนการสอน จึงตองมีการควบคุม

การใชสื่ออิเล็กทรอนิกสและสื่อสังคมออนไลน โดยตอง

อาศัยความรวมมือจากผูปกครอง คอยดูแล ควบคุม และ

ใหคำแนะนำ  
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ประเภทส่ือออนไลนท่ีกำลังไดรับความนิยม มี

อัตราการเติบโตของแอปพลิเคชันอยางรวดเร็ว สามารถ

เขาถึงไดทุกชวงวัย เชน TIKTOK จากการสำรวจการใช

แพลตฟอรม TIKTOK ในประเทศไทยพบวา ระหวาง

เดือนมกราคมป 2564 กับเดือนมกราคม 2563 ท่ีมียอด

การดาวนโหลดแอปพลิเคชัน เพิ่มขึ้นสูง 44 % โดยพบ

ผูใชงานในประเทศไทยมากที่สุดเปนอันดับ 8 ของโลก
(13) จากขอปฏิบัต ิของแอปพลิเคชัน TIKTOK มีการ

กำหนดอายุผู เลนขั ้นต่ำคืออายุ 13 ปขึ ้นไป แตถึง

อยางไรยังคงมีการพบวา เด็กท่ีมีอายุต่ำกวาขอกำหนด

ยังสามารถเขาใชงานได โดยมีสถิติจากเทรนดป 2565 

พบวามีเด็กเล็กชาวอังกฤษอายุ 3-4 ป ประมาณ 16 % 

และเด็กเล็กวัย 5-7 ป จำนวน 1 ใน 3 เร ิ ่มมีบัญชี 

TIKTOK เปนของตัวเอง ซึ่งมีอายุต่ำกวาอายุข้ันต่ำท่ีทาง

แอปพลิเคชันกำหนดไว คือ 13 ป(26) จากกรณีเหตุการณ

ประเทศอังกฤษฟองรอง TIKTOK เนื่องจาก แอปพลิเค

ชันอนุญาตใหเด็กในอังกฤษ อายุต่ำกวา 13 ป จำนวน 

1.4 ลานคน สรางบัญชีและใชงาน โดยไมขออนุญาต

จากพอแมหรือผูดูแล ซึ่งจากกรณีนี้ทำให TIKTOK มีการ

ลงทุนกวาพันลาน เพื่อพัฒนาระบบคัดกรองเนื้อหาท่ี

ลอแหลมและจางบุคลากรกวา 40,000 คน เพื่อรักษา

ความปลอดภัยของแพลตฟอรม(14)  

อิทธิพลของสื่อ TIKTOK ตอมุมมองสุขภาพแบบ

องครวม 

1) อิทธิพลของสื่อ TIKTOK ตอมุมมองสุขภาพกาย 

ปรากฏการณทางวัฒนธรรมแหงการมองเห็นท่ี

เกิดขึ้นในสังคมไทยจากการสรางสรรค การรับชมและ

การผลิตเนื ้อหาซ้ำ ๆ ผานสื่อ TIKTOK ที่ไดรับความ

นิยม เกิดเปนแคมเปญ ชาเลนจ หรือกระแสไวรัลข้ึน

ผ าน TIKTOK ในส ังคมไทย ซ ึ ่ งม ีอ ิทธ ิพลทางบวก

โดยเฉพาะกลุมเด็กและเยาวชน ไมวาจะเปน(15) การ

เตนคัฟเวอร (Cover dance) เปนการเตนกับกลุมเพื่อน

ตามเพลงท่ีเปนกระแสแบบงาย  ๆแฟช่ันและความงาม 

เชน คลิปแฟชั่นดัดแปลงเสื ้อผา หรือคลิปการสอน

แตงหนา ที่ไดรับความนิยมอยางมาก โดยเฉพาะกลุม

เด็กและเยาวชนที่เปนผู หญิงรักสวยรักงาม และการ

รีวิวอาหาร เปนอีกหนึ่งประเภทเนื้อหาที่ไดรับความ

นิยมสำหรับสายกิน ดวยการสรางสรรคเมนูอาหารใหดู

นากินและสามารถทำตามได จนเกิดเปนการตามรอย

รานอาหารและการทำอาหารตามเกิดขึ้น ลักษณะการ

เติบโตของเด็กและเยาวชน(16) มีความกระตือรือรนท่ีจะ

เรียนรูส่ิงใหม  ๆมีความชอบท่ีจะทาทายตัวเอง ชอบมี

เพื่อนเลนเปนกลุม ชอบออกกำลังกายใชพลัง และ

แสดงออกมาในรูปแบบตาง ๆ ใหผูอื่นสนใจ และเปน

วัยท่ีกำลังสรางตัวตน และเริ่มการเขาสังคม แอปพลิเค

ชัน TIKTOK จึงเปนสิ ่งที ่ตอบโจทยก ับเด็กในการ

แสดงออก จากขอมูลพบวาเด็กและเยาวชนมีการ

เขาถ ึงอ ินเทอร  เน ็ต เพ ื ่อทำก ิจกรรมโชว ท ักษะ

ความสามารถ เชน การเตนตามชาเลนจกับกลุมเพื่อน 

การรีวิวขนมหรืออาหารตามกระแส ผานการใชแอป

พลิเคชัน TIKTOK กิจกรรมเหลานี้ทำใหเด็กเกิดความ

ผอนคลายไดมีการเคลื่อนไหวรางกาย อีกทั้งยังเปน

ชองทางในการหาขอมูลที่เปนประโยชนดานการดูแล

สุขภาพ(17) อิทธิพลของส่ือสังคมออนไลนยังสงผลทางลบ

ใหเด็กสวนใหญมักมีพฤติกรรมการเลียนแบบการแตง

กาย พฤติกรรมกาวราวรุนแรง(18) แสดงใหเห็นวาในชวง

วัยเด็กจะมีแนวโนมวาจะไดรับอิทธิพลจากส่ือเปนอยาง

มาก นากังวลอยางยิ่งหากอิทธิพลจากส่ือออนไลนท่ีเด็ก

ไดรับมานั้นเปนส่ิงท่ีไมเหมาะสมแกวัย(19) 

เด็กและเยาวชนเขาถึงเครือขายสังคมออนไลน

เปนจำนวนมาก อิทธิพลเชิงบวกของ TIKTOK สงผลให

เด็กและเยาวชนมีการเคล่ือนไหวรางกายและหันมาใสใจ

ในสุขภาพกายตนเองมากขึ้นทั้งโภชนาการอาหารและ

การนอนหลับพักผอนท่ีเพียงพอตอวัย(17) ในทางตรงกัน
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ขาม การเขาถึงเนื้อหาบางประเภทที่ไมเหมาะสม สื่อมี

เนื้อหารุนแรง หรือการเขาถึงส่ือโฆษณาท่ีสรางคานิยม

ไมเปนประโยชน เชน การสรางอุดมคติความงามของ

ผู หญิงผานธ ุรก ิจ ผลิตภัณฑเสร ิมความงามและ

ศัลยกรรม เปนตน(1) สิ่งเหลานี้ลวนมีอิทธิพลตอเดก็ใน

เชิงลบ เด็กอาจเกิดพฤติกรรมเลียนแบบที่ไมเหมาะสม

โดยไมคำนึงถึงถึงความปลอดภัย เด็กอาจมีคานิยมดาน

ความสวยงาม และตัดสินตนเอง ไมมั่นใจหรือไมพอใจ

ในรูปรางของตนเอง เกิดการเปรียบเทียบจนนำไปสูการ

ลดน้ำหนักเกินความจำเปนหรือการรับประทานอาหาร

ไมเพียงพอสงผลตอการเจริญเติบโตของรางกายและ

พัฒนาการของเด็ก(20)  

2) อิทธิพลของสื่อ TIKTOK ตอมุมมองสุขภาพจิต 

TIKTOK มีอิทธิพลอยางมากตอมุมมองสุขภาพจิต

ของเด็กและเยาวชน ในเชิงบวก การท่ีจะมีสุขภาพจิตท่ี

ดีไดเปนผลมาจากการดูเนื้อหาท่ีมีประโยชนจึงจะสงผล

ดีตอสุขภาพจิต เชน การที่เด็กดูคลิปพูดภาษาอังกฤษ

จึงอยากจะลองฝกพูดตาม การที ่ เด ็กม ีความคิด

สรางสรรคแบงปนเนื้อหาที่มีประโยชน กลาแสดงออก

ในความสามารถ ท้ังหมดท่ีกลาวมาขางตนจะชวยทำให

เด็ก ๆ มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น ในทางกลับกัน 

TIKTOK มีอิทธิพลตอสุขภาพจิตในเชิงลบ การที่เด็กวัย

เรียนเขาถึงสื่อของ TIKTOK ไดเนื่องจากการจำกัดอายุ

การเขาใชงานของแอปพลิเคชัน TIKTOK ที่แจงวาตอง

อายุมากกวา 13 ปข้ึนไปนั้น ไมสามารถปฏิบัติไดจริง(21) 

กลาวคือการรับชมคลิปที่ไมมีการตรวจสอบหรืออาจ

หลุดรอดจากการตรวจสอบของอัลกอริทึม (Algorithm) 

อาจทำใหไดรับผลกระทบดานจิตใจ เชน คลิปไวรัล 

(Viral) ตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นจากการทำรายรางกายผูอื่น การ

ชกตอย หรือแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม(22) นำไปสู

การลอกเลียนแบบหรือทำตามพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม

ทำใหเกิดกระทบตอสุขภาพจิตของตัวเด็ก เชน ความ

วิตกกังวล ซึมเศรา เครียด ยกตัวอยางคลิปที่เปนไวรัล

คือคลิปที ่น ั ่งหอยขาอยู บนตึกสูง ติดแฮชแท็กวา  

“#ฉันยอมแพแลว” ข้ึนเปนคลิปท่ี Recommended แก

เด็กซึ่งเปดการใชงานบัญชีไดเพียงสองวัน ถึงแมวาจะมี

การจำกัดเนื ้อหาตามนโยบายของแอปพลิเคชันแลว  

ยังมีคลิปวิดีโอที่เกี่ยวกับการทำรายรางกายตัวเองและ

การฆาตัวตายแสดงอยูใหเห็นอยูตลอด(23) บน TIKTOK  

มีวิดีโอการเกี่ยวกับการกล่ันแกลง วิจารณ หรือเรียกวา 

Cyberbullying ซึ ่งกอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตตามมา  

ทำใหคนที่ถูกกลั่นแกลงมีสภาวะซึมเศราและเครียด 

เมื ่อเด็ก ๆ  มีสภาวะซึมเศราหรือเครียดแลวมักจะหา

ทางออกไมไดหรือไมรูวิธีการรับมือกับปญหาท่ีประสบ

อยู ดังนั้น “หลายคนที่มีสภาวะเครียดเลือกที่จะสราง

ความส ัมพ ันธ ก ันทางโลกออนไลนแทนที ่จะพบ

ผูเช่ียวชาญ และนั่นคืออันตรายถึงชีวิต”(24) 

แอปพลิเคชัน TIKTOK เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทำ

ให  เด ็กเป นภาวะสมาธ ิส ั ้น หร ือ Attention-Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD) โดยสมองเด็กจะทำอะไร

จำเปนตองใชสมาธิ เชน การบานวิชาคณิตศาสตร 

หรือการอานหนังสือ เด็กจำเปนตองใชความสนใจ

โดยตรง ซึ่งการทำงานจะเริ่มจากสมองสวนที่เรียกวา 

Prefrontal Cortex ที่มีหนาที่เกี่ยวกับการตัดสินใจและ

การควบคุมแรงกระตุน ซึ่ง TIKTOK ไมจำเปนตองใช

สมาธิตอเนื ่อง(25) ในทางตรงกันขาม TIKTOK ทำงาน

เหมือนการกระตุนสมองเด็กดวยการใหลูกกวาดสีสัน

สวยงามตลอดเวลา เมื่อเวลามีความสุขรางกายจะหลัง

สารโดปามีน (Dopamine) หรือเรียกวาสารแหงความสุข 

เมื ่อหลั่งออกมายิ่งทำใหเด็กมีการเสพติดการใชงาน

แอปพลิเคชันมากขึ ้น ทั ้งหมดที ่กลาวมาทำใหเกิด

ปรากฏการณ TIKTOT คือปรากฏการณที่เด็กอายุนอย

เริ่มเลน TIKTOK (26) 
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3) อิทธิพลของสื่อ TIKTOK ตอมุมมองสุขภาพสังคม 

สื่อออนไลนและอินเทอรเน็ตมีอิทธิพลตอ

การเปดรับสื่อมากขึ้นทุกวัน(27) สื่อออนไลนกำลังมี

อิทธิพลตอความคิดของเด็กและเยาวชน โดยเด็กสวน

ใหญติดตามเครือขายสังคมออนไลน ตั้งแตตื ่นนอน

จนกระทั ่งเขานอนอีกครั ้งหนึ ่ง เพื ่อจะไดติดตาม

ขาวสารกับเพื่อนทั้งที ่รูจักในโลกความจริง และรูจัก

เฉพาะในโลกออนไลน จนเปนสวนหนึ่งท่ีจำเปนตอการ

ดำรงชีวิต การใชและพึ่งพาสื ่อมากยอมทำใหสื ่อมี

อิทธิพลตอความคิด และวิถีชีวิตมากตามไปดวย(28) 

งานวิจัยเรื ่องปจจัยที่สงผลตอการเสพติดส่ือ

สังคมออนไลน(29) ไดผลตัวแปรที่สงผลตอพฤติกรรม

การติดสื่อออนไลน คือ การคลอยตามเพื่อนและการ

รับรูความความเพลิดเพลินในการใชสื่อสังคมออนไลน 

แอปพลิเคชัน TIKTOK มีอิทธิพลเชิงบวกตอเด็กและ

เยาวชน ซึ่งอยูในชวงวัยท่ีกำลังพัฒนาทักษะทางสังคม 

TIKTOK ใหพื ้นที่ในการแสดงออกทางสังคมผานการ

สรางสรรควิดีโอ อีกทั้งยังชวยใหเด็กไดแลกเปลี่ยน

เรียนรูและสื่อสารกับผูอื่น ผานสื่อสังคมออนไลน ทำ

ใหสามารถพัฒนาทักษะในการสื ่อสารและสร าง

ความสัมพันธกับผู อื่นได(22) สามารถชวยใหเด็กและ

เยาวชนพัฒนาทักษะการสื่อสารและความสัมพันธที่ดี

ทางสังคม สามารถเร ียนร ู สังคมและว ัฒนธรรมท่ี

แตกตางกัน ซึ่งชวยพัฒนามุมมองท่ีเปดกวางและสราง

สังคมที่เขาใจกันมากขึ้น อยางไรก็ตามสื่อเหลานี้ยัง

สงผลใหเกิดขอจำกัดตาง  ๆเชน การมีปฏิสัมพันธทาง

สังคมท่ีลดนอยลง กอใหเกิดความวาเหว เปนชองทาง

ในการกออาชญากรรม การรังแกกันทางไซเบอร 

(Cyberbullying)(30 ) ส่ือสังคมออนไลนทำใหเกิดการ

แยกตัวจากสังคม เน ื ่องจากการใช ส ื ่อส ังคม

ออนไลนเช่ือมตอกัน อาจสงผลใหการพบปะหรือมี

ปฏิสัมพันธกันของผูคนลดลง พูดคุยกันนอยลง (30) 

นอกจากนี ้ย ังสามารถสงผลกระทบตอความรู สึกมี

คุณคาในตัวเองและความพึงพอใจในชีวิตของเด็ก หาก

เด็กไดรับการแสดงความคิดเห็นหรือขอความทางดาน

บวกจากสังคมในโลกออนไลนอาจทำให เด ็กเกิด

ความรูสึกภาคภูมิใจ มองตนเองในแงดี ในทางตรงกัน

ขามหากเด็กไดร ับคำวิจารณดานลบ จะทำใหเด็ก

ตัดสินตนเองวาไมดีเหมือนคนอื่น ๆ  รูสึกลมเหลว จน

เก ิดเปนความร ู ส ึกม ีค ุณคาในตนเองลดลงได (31) 

เชนเดียวกับการนำตนเองไปเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น

ในสังคม การใชสื่อออนไลนจึงเปนการเปดโอกาสให

เด็กและเยาวชนไดรับรูขอมูลตาง  ๆอยูสม่ำเสมอ เชน 

จำนวนยอดถูกใจ จำนวนยอดการแสดงความคิดเห็น 

สงผลใหเกิดการเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นในสังคมอยู

ตลอดเวลา(32) นั ่นคืออิทธิพลเชิงลบของ TIKTOK ท่ี

ส  งผลต  อเด ็ กและเยาวชน จากผลการสำรวจ

สถานการณเด็กไทยกับภัยออนไลนป 2563 จากศูนย

ประสานงานขับเคลื่อนสงเสริมและปกปองคุมครอง

เด็กและเยาวชนในการใชสื ่อออนไลน ที ่ไดทำการ

สำรวจกลุมเด็กอายุ 12-18 ป ผลการสำรวจพบหลาย

ประเด็นที ่น าสนใจ ไดแก เด็ก 89 % เชื ่อวาโลก

ออนไลนม ีภ ัยหร ือม ีความเสี ่ยงตาง ๆ 69 % มี

ประสบการณถูกกล่ันแกลงในโลกออนไลน และ 29 % 

เคยนัดพบเพื่อนออนไลน เปนตน(33) 

4) อิทธ ิพลของสื ่อ TIKTOK ตอมุมมองสุขภาพ

อารมณและจิตวิญญาณ 

ความสน ุกสนาน การด ูคล ิปว ิด ี โอแล วมี

ความรูสึกดี อารมณดี มาจากรูปแบบของ TIKTOK ท่ี

ออกแบบมาเพื่อดึงดูดความสนใจไมนาน เมื่อรูสึกเบ่ือ

หรือเปนคลิปวิดีโอที่ไมนาสนใจ ก็สามารถเลื่อนไป

คลิปวิดีโอถัดไปไดอยางรวดเร็ว เนื่องจากการทำของ

แอปพลิเคชันนี้ใหความรูสึกเหมือนเลนการพนัน  
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จากการศึกษาของ Julie Albright พบวา เมื่ออยู 

ๆ อยากจะดึงตู สล็อต เรียกวาการเสริมแรงแบบสุม 

(Random Reinforcement) เหมือนกับการดูวิดีโอของ 

TIKTOK ที่ทำใหอยากกลับมาเลนอีก เพราะจะไลดู

วิดีโอไปเรื่อย ๆ บางวิดีโอไมไดดึงดูดใจ หรือไมตรงกับ

ความสนใจของเด็กก็อาจจะทำใหคิดวาวิดีโอถัดไป

ตองเปนวิดีโอที่นาสนใจอยางแนนอนทำใหเลิกเลน

ไมได(34) สงผลใหเสพติดการใชงาน TIKTOK ซึ่งเนื้อหา 

(Content) ภายในแอปพลิเคชัน TIKTOK มีคลิปวิดีโอท่ี

หลากหลายรูปแบบทำใหเกิดอารมณที่แตกตางกันไป 

เชน โกรธ มีความสุข เศรา กลัว ขยะแขยง กังวล เปน

ตน เด็กอาจยังไมมีวุฒิภาวะทางอารมณหรือยังมี

ความมั ่นคงทางอารมณไมเพียงพอจึงอาจนำไปสู

อารมณแปรปรวนสับสนได ซึ่งสงผลทำใหเกิดผลเสีย

ตาง ๆ เชน ความฉลาดทางอารมณ พัฒนาการดาน

อารมณ ไมสามารถควบคุมอารมณของตนเองได เมื่อ

โมโหจะโวยวายทำลายสิ่งของ เปนตน ซึ่งอาจทำให

เกิดผลกระทบตอเด็กในระยะยาว ผานการแสดง

พฤติกรรมกาวราว ปญหาสุขภาพจิต หากผูปกครอง

ไมมีการดูแลเอาใจใสควรหลีกเลี่ยงใหเด็กใชงานแอป

พลิเคชัน TIKTOK  

นอกจากนี้แอปพลิเคชัน TIKTOK ยังมีอิทธิตอ

สุขภาพจิตวิญญาณโดยมีความเชื ่อมโยงกับศาสนา 

ตนเอง การเช่ือมโยงกับธรรมชาติ และการเช่ือมโยงกับ

ผูอื่น TIKTOK มีเนื้อหาหลายประเภทท่ีเกี่ยวของกับการ

พัฒนาตนเอง การเคารพตนเอง การมองโลกในแงดี

ธรรมชาติ และความสงบ ซึ่งเนื้อหาเหลานี้จะสามารถ

ชวยใหเด็กและเยาวชนพัฒนาและเสริมสรางการมี

สุขภาพจิตวิญญาณท่ีดีและเหมาะสมกับวัยได อยางไร

ก ็ตามการใช  งานแอปพล ิ เคช ัน TIKTOK แม จะมี

ประโยชนมากตอผูใชงาน แตขอดีเหลานี้ก็มาพรอมกับ

ขอเสียท่ีเปรียบเสมือนดาบสองคม(35) ในปจจุบันมีคลิป

วิดีโอจำนวนมากท่ีอัปโหลดลงแอปพลิเคชัน TIKTOK ซึ่ง

เปนแบบอยางที่ไมเหมาะสม เชน การสูบบุหรี่ การทำ 

Challenge ที ่อ ันตราย การกินอาหารแปลก ๆ การ

เลียนแบบบุคคลที่มีความชื่นชอบ หรือพฤติกรรมที่ไม

เหมาะสมอื่น ๆ เมื่อเด็กไดเขาถึงวิดีโอเหลานี้แลว จะ

ทำใหมีความเชื่อวาการกระทำเหลานี้เปนเรื่องที่ดี เท 

นาช่ืนชมในกลุมเพื่อน การนำตนเองไปเปรียบเทียบกับ

บุคคลอื่นจนสงผลใหไมมีความพึงพอใจในชีวิตตนเอง 

ซึ่งพฤติกรรมดังกลาวมีอิทธิพลอยางมากจาก TIKTOK 

ทั้งยังทำใหเด็กมีความเชื่อในทางที่ผิด และเลียนแบบ

พฤติกรรมโดยไมเหมาะสมกับวัย 

ขอเสนอแนะในการใชสื่อ TikTok อยางเหมาะสม

ในเด็กและเยาวชน 

แอปพลิเคชัน TIKTOK เปนการนำเสนอเนื้อหา

ที่หลากหลาย ชวยในการสนับสนุนการเรียนรูของเด็ก

ที ่สอดคลองก ับลักษณะการเรียนรู  ในปจจุบ ันได  

ในดานการศึกษาสามารถใชเปนเครื่องมือเพื่อกระตุน

ใหสามารถเรียนรู เทาทันเทคโนโลยี และสอนใหรู จัก 

การวิเคราะหแยกแยะใหเหมาะสมในประเด็นตาง  ๆ

เพื่อเสริมทักษะทางสังคม โดยแบงตามสุขภาพองครวม  

3 ระดับ ดังนี้ 

1) สุขภาพองครวมระดับบุคคล 

เด็กและเยาวชนเปนวัยท่ีเริ่มเรียนรูส่ิงตาง ๆ 

รอบตัวมากยิ่งขึ ้น พยายามทำสิ่งใหมใหสำเร็จโดย

ไดรับการชวยเหลือจากผูใหญ เพื่อสงเสริมใหเด็กวัยนี้

มีศักยภาพสูงสุด การใช TIKTOK มีท้ังในดานประโยชน

จาก และขอควรระวัง ซึ ่งสามารถใชเพื ่อพัฒนา

ศักยภาพดานตาง ๆ ตามท่ีตนเองสนใจ อยางไรก็ตาม

ควรอยู ภายใตการกำกับดูแลของผู ปกครองอยาง

ใกลชิดในการเลือกเนื้อหาท่ีเหมาะสมกับวัย เนื่องจาก

พบวาบางครั้งใน TIKTOK อาจมีเนื้อหาไมเหมาะสมกับ

เด็กเชนเดียวกัน(22) 
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2) ส ุขภาพองค  รวมระด ับครอบครัว 

และชุมชน 

ผู ปกครองถือเปนสวนสำคัญในการที ่จะ

ควบคุมดูแลเด ็กในการใช โทรศ ัพทม ือถืออย  าง

เหมาะสม เพราะเวลาท่ีเด็กใชโทรศัพทมือถือสวนใหญ

เปนชวงเวลาหลังเลิกเรียน ซึ่งอยู ในความดูแลของ

ผูปกครอง ดังนั ้นควรมีการสนับสนุนแนวทางการใช 

TIKTOK ใหเหมาะสม เนื่องจากผูปกครองมีบทบาทใน

การชวยสรางความสัมพันธที่ดีกับเด็ก และสนับสนุน

แนวทางในการใชเทคโนโลยี หรือส่ือมีเดียใหเหมาะสม 

ดังเชน TIKTOK มีเนื ้อหาที ่หลากหลาย และมีความ

นาสนใจ รวมถึงการคัดกรองบัญชีที ่ชวยใหเด ็กได

เรียนรูตามเรื่องท่ีตนเองสนใจ(36) 

มีการจำกัดเวลาการเลนท่ีเหมาะสม เนื่องจาก

การใชงาน TIKTOK นั้นมีขอควรระวังเปนอยางมาก 

เพราะ TIKTOK จะติดตามพฤติกรรมการรับชมคอนเท

นตของผูใชงาน เพื่อนำขอมูลไปวิเคราะหวาผูใชงาน

ชอบอะไร และไดใหขอแนะนำสำหรับการใชเวลาบน

หนาจอของเด็กวาควรคำนึงถึงพัฒนาการในแตละชวง

วัย โดย 1) ผูท่ีมีอายุต่ำกวา 2 ป ควรหลีกเล่ียงไมใหใช

ส่ือดิจิทัล ยกเวนวิดีโอคอล เนื่องจากเด็กวัยนี้จะเรียนรู

ได จากการมีปฏิส ัมพันธ ก ับผู คน 2) อายุ 2-5 ป  

จำกัดการใชเวลาหนาจอไมเกิน 1 ช่ัวโมงตอวัน และไม

ใชหนาจอยาวนานตอเนื่องกัน ควรเปนรายการที ่มี

คุณภาพ และเนนดานการศึกษา ผูที่มีอายุ 6 ปขึ้นไป 

ผู ปกครองควรจัดสรรการใชเวลาหนาจอที ่ชัดเจน  

เพื่อสรางวินัยใหแกเด็ก รวมถึงคอยสังเกตประเภทส่ือ

ที่เด็กดู เพื่อหาจุดสมดุลในการใช และพฤติกรรมที่มี

ความจำเปนตอสุขภาพ การนอน กิจกรรมทางดาน

รางกาย และการเขาสังคม(36) 

3) สุขภาพองครวมระดับสังคม 

TIKTOK มุงมั ่นในการสรางความตระหนักรู

เกี ่ยวกับสิ่งแวดลอมและการเปลี่ยนแปลงของสภาพ

ภูมิอากาศ โดยเฉพาะในกลุมเยาวชนไทย เพื่อบมเพาะ

นิสัยของการอนุรักษสิ ่งแวดลอมอยางยั ่งยืน TIKTOK 

เช ื ่อเปนอยางย ิ ่งว าพลังของเยาวชนไทยจะช วย

ขับเคลื่อนประเด็นทางสิ่งแวดลอมและสรางสรรคโลก

ท่ีนาอยูตอไป (37) 

ม ุ  งเน นในการสร างความตระหน ักดาน

ส ิ ่ งแวดล อม และความเปล ี ่ ยนแปลงทางสภาพ

ภ ูม ิ อากาศ พร  อมผล ั กด ันแนวทางในการใช

ชีวิตประจำวันอยางยั่งยืน เพื่อใหเด็กมีความตระหนัก

รูในเรื่องของสิ่งแวดลอมมากขึ้น เชน แคมเปญ REact 

For Change ลองเปลี่ยนโลก ชวนเยาวชนมาสรางสรรค

คอนเทนต ร ักษ  โลกเพ ื ่อปล ุกจ ิตสำน ึกท ี ่ด ีด าน

สิ ่งแวดลอมบนแพลตฟอรม TIKTOK ภายใตเนื ้อหา  

3 RE Challenge ท่ีประกอบดวย Refill, Recheck, Recycle 

การดูแลสุขภาพองครวมจึงเปนความสมดุลกลมกลืน

ระหวาง รางกาย จิตใจ และสังคมสิ่งแวดลอม เปนวิถี

ของการมีสุขภาพที่ดีและงดงาม(10) โดยเฉพาะสุขภาพ

องครวมในระดับบุคคลซึ่งเปนจุดเริ ่มตนสำคัญที่จะ

สงผลถึงสุขภาพองครวมในระดับครอบครัว ชุมชน 

และระดับสังคม 

บทสรุป 

การใช ส ื ่ อ TIKTOK ในเด ็กและเยาวชนม ี ท้ั ง

ผลกระทบในเชิงบวกและเชิงลบท่ีควรพิจารณาใน

หลายมิติ ดานเชิงบวกในเรื่องสุขภาพกาย ชวยสงเสริม

การเคลื่อนไหวรางกายมากขึ้น สวนดานสุขภาพจิต

สามารถเปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็นและเสริมสราง

ความมั่นใจ ดานสุขภาพสังคม TIKTOK ทำใหเด็กและ

เยาวชนไดรู จักผู คนมากขึ้น มีการพูดคุยแลกเปลี ่ยน

ความคิดกัน และดานสุขภาพอารมณและจิตวิญญาณ

ชวยสรางความสนุกและผอนคลาย รวมถึงแบงปนแรง
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บันดาลใจและคำสอนตาง  ๆในทางตรงขาม ผลกระทบ

เชิงลบก็ตองไดรับการพิจารณาเชนกัน เชน การเรียน

แบบพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมจากเทรนดหรือบุคคลท่ีมี

ช่ือเสียง ซึ่งอาจสงผลกระทบตอสุขภาพกายได รวมถึง

เนื้อหาท่ีอาจสงผลตอสุขภาพจิต เชน ความรุนแรงหรือ

การกลั่นแกลงท่ีทำใหเกิดความเครียดและเสี ่ยงตอ

ภาวะซึมเศรา การใชเวลาในการดู TIKTOK มากเกินไป

อาจทำใหเกิดการแยกตัวจากสังคม และในดานอารมณ

และจิตวิญญาณ หากไมไดรับคำแนะนำท่ีถูกตอง อาจ

ทำใหเกิดความเช่ือท่ีผิดและพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม  

โดยมีขอเสนอแนะในการใชสื ่อ TIKTOK อยาง

เหมาะสมในเด็กและเยาวชน แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับบุคคล เด็กและเยาวชนใช TIKTOK เพื ่อความ

บันเทิง การเรียนรู หรือการแสดงออกถึงความรูสึกและ

ความคิดในเนื้อหาที่ตนเองสนใจ สนับสนุนใหเด็กใช 

TIKTOK เพื่อการเรียนรูและพัฒนาความสามารถในดาน

ตาง ๆ  เชน การใช TIKTOK ในการฝกภาษาใหม  ๆระดับ

ครอบครัวและชุมชน ควรมีผู ปกครองชวยคัดกรอง

เนื้อหาท่ีเหมาะสม ผูปกครองควรกำหนดเวลาหนาจอให

เหมาะกับชวงวัย เพื่อสนับสนุนการเรียนรูและการใช

ชีวิตที่สมดุล สรางบรรยากาศที่ดีในครอบครัวโดยการ

พูดคุยถึงประโยชนและขอควรระวังของ TIKTOK เพื่อ

เสร ิมสร างความเขาใจ และระดับสังคม เข าร วม

แคมเปญตาง ๆ TIKTOK มีแคมเปญดานสิ ่งแวดลอม 

เชน ลดขยะและแยกขยะ เพื่อสงเสริมความยั่งยืนใน

กลุ มเยาวชน สนับสนุนใหโรงเรียนและชุมชนจัด

กิจกรรมเชิงสรางสรรคผาน TIKTOK เชน แคมเปญ

ร ักษาส ิ ่ งแวดล อมหร ือการพ ัฒนาอาช ีพ จาก

ขอเสนอแนะทั้ง 3 ระดับที่กลาวมา สามารถวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางการใชส่ือ TIKTOK กับมิติสุขภาพ

แบบองครวมในเด็กและเยาวชนไดอยางชัดเจน โดยใน

แผนภาพท่ี  1 และแผนภาพท่ี  2 จะช วยแสดง

ความสัมพันธระหวางอิทธิพลของสื่อ TIKTOK ในเด็ก

และเยาวชนกับสุขภาพองครวมและความเชื่อมโยงเชิง

โครงสรางระหวางการใชสื ่อ TIKTOK กับมิติสุขภาพ

แบบองครวม โดยจะแสดงความสัมพันธระหวางตัว

แปร มีปจจัยที่เปนตัวแปรอิสระ คือการใช TIKTOK ท่ี

สงผานไปยังตัวแปรตามซึ่งคือสุขภาพในแตละมิติ  

ในยุคที ่เทคโนโลยีและสื ่อออนไลนมีบทบาท

สำคัญในการพัฒนาเด็กและเยาวชน การรวมมือกัน

ระหวางครอบครัวและสังคมในการใชงานสื่ออยาง

ปลอดภัยและสรางสรรคเปนสิ่งที่จำเปน เพื่อใหเด็ก

และเยาวชนเติบโตไปในทิศทางที่เหมาะสมและสมดุล

ในทุกมิติของชีวิต 
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ภาพท่ี 1 แผนภาพแสดงความสัมพันธระหวางอิทธิพลของส่ือ TIKTOK ในเด็กและเยาวชนกับสุขภาพองครวม 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 แผนภาพแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปร 
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การวิเคราะหขอกำหนดมาตรฐานระหวาง มอก. 2677-2558 และ ISO 15190:2020 เพ่ือ

แสดงจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคของแตละมาตรฐาน เพ่ือเปนแนวทางสำหรับ

หองปฏิบัติการท่ีตองการเปลี่ยนผานจากมาตรฐานไทย สูมาตรฐานสากล 

Analysis of Standard Requirements between TIS 2677-2558 and ISO 15190:2020 

Identifying Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats as a Guideline for 

Laboratories Transitioning from Thai to International Standards.  
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บทคัดยอ 

มาตรฐานคุณภาพในหองปฏิบัติการเปนสิ่งสำคัญในการดำเนินงานของหองปฏิบัติการทางการแพทย ซึ่งมี

บทบาทสำคัญในการใหบริการดานการวินิจฉัยและการตรวจสอบ เพื่อใหไดผลลัพธท่ีเช่ือถือไดและแมนยำ มาตรฐาน

ท่ีเกี่ยวกับหองปฏิบัติการทางการแพทยมีหลายประเภท รวมถึงมาตรฐานไทย มอก.2677–2558 และมาตรฐานสากล 

ISO 15190:2020 บทความนี ้ม ีว ัตถุประสงคเพื ่อการว ิเคราะหและเปรียบเทียบขอกำหนดระหวางมาตรฐาน  

มอก. 2677–2558 และ ISO 15190:2020 เพื่อใหขอมูลที่ชวยสนับสนุนการเปลี่ยนผานมาตรฐานอยางมีประสิทธิภาพ 

เสริมสรางความปลอดภัยในหองปฏิบ ัติการทางการแพทย และยกระดับการดำเน ินงานใหสอดคลองกับ

มาตรฐานสากล การศึกษานี้ใชการวิเคราะหเอกสารมาตรฐานเพื่อเปรียบเทียบขอกำหนดระหวาง มอก. 2677–2558 

และ ISO 15190:2020 โดยเนนจัดกลุมขอกำหนดที่คลายคลึงกันและขอกำหนดใหมที ่เพิ่มเติมในมาตรฐานสากล 

นอกจากนี้ยังใชการวิเคราะห SWOT เพื่อระบุจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรคในการเปล่ียนผานมาตรฐาน เพื่อให

ไดขอมูลเชิงลึกสำหรับการพัฒนาหองปฏิบัติการใหสอดคลองกับมาตรฐานที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

การศึกษาพบวามาตรฐาน มอก. 2677–2558 และ ISO 15190:2020 มีขอกำหนดที่คลายคลึงกันในดานการจัดการ

คุณภาพ เชน การควบคุมคุณภาพและการตรวจสอบความถูกตองของผลการตรวจ แต ISO 15190:2020 ไดเพิ่ม

ขอกำหนดท่ีสำคัญดานความปลอดภัยทางชีวภาพ การจัดการความเส่ียงดานรังสี การยศาสตร และการบริหารความ

เสี ่ยงที่ครอบคลุมมากขึ้น ซึ่งชวยเสริมสรางความปลอดภัยและความนาเชื ่อถือในระดับสากล อยางไรก็ตาม  

การเปล่ียนผานมาตรฐานยังเผชิญอุปสรรค เชน คาใชจาย การปรับตัวของบุคลากร และการตอตานการเปล่ียนแปลง
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ในองคกร แตหองปฏิบัติการท่ีสามารถปรับตัวไดจะมีโอกาสยกระดับการดำเนินงานใหสอดคลองกับมาตรฐานสากล 

เพื่อใหการเปลี่ยนผานจาก มอก. 2677–2558 ไปสู ISO 15190:2020 เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ หองปฏิบัติการควร

วางแผนการปรับตัวอยางเปนระบบ โดยเนนการฝกอบรมบุคลากรเพื่อสรางความเขาใจในมาตรฐานใหม และการ

ตระหนักถึงความสำคัญของขอกำหนดดานความปลอดภัยและการบริหารความเสี ่ยง ผูบริหารควรมีบทบาทใน 

การสนับสนุนดานทรัพยากรและการสรางบรรยากาศการทำงานที่เอื ้อตอการเปลี่ยนแปลง พรอมทั้งปรับปรุง

กระบวนการทำงานใหสอดคลองกับมาตรฐาน และใชเทคโนโลยีที ่เหมาะสม นอกจากนี้ ควรมีการติดตามและ

ประเมินผลอยางตอเนื่อง เพื่อใหมั่นใจวาการดำเนินงานเปนไปตามขอกำหนดและสรางความยั่งยืนในระบบ 

คำสำคัญ : มาตรฐานหองปฏิบัติการ, มอก.2677–2558, ISO 15190:2020, การเปล่ียนผานมาตรฐาน 

 

 

 

Abstract 

Laboratory standard plays a crucial role in the operations of medical laboratories, ensuring reliable 

and accurate diagnostic and testing services. Key standards in this field include the Thai standard TIS 2677–

2558 and the international standard ISO 15190:2020. This article aims to analyze and compare the 

requirements of these two standards, providing insights to support an effective transition, enhance 

laboratory safety, and align operations with international standards. The study employed document analysis 

to compare the provisions of TIS 2677–2558 and ISO 15190:2020, focusing on grouping similar requirements 

and identifying new additions in the international standard. SWOT analysis was also utilized to assess 

strengths, weaknesses, opportunities, and threats associated with the transition, offering valuable insights 

for improving laboratory operations. The findings revealed similarities in quality management, such as 

quality control and verification of test results, across both standards. However, ISO 15190:2020 introduces 

significant new requirements, including biosafety, radiation risk management, ergonomics, and 

comprehensive risk management, which enhance workplace safety and global credibility. Despite these 

advantages, challenges such as costs, personnel adaptation, and resistance to change remain barriers to a 

successful transition. Laboratories capable of overcoming these challenges will be better positioned to 

elevate their operations to meet international standards. To ensure an effective transition, laboratories 

should systematically plan the adaptation process, emphasizing staff training to understand the new 

standards and their critical safety requirements. Management should play a pivotal role in providing 

resources and fostering a supportive work environment. Additionally, processes should be refined to align 

with the new requirements, leveraging appropriate technologies. Continuous monitoring and evaluation are 

essential to ensure compliance with the requirements and promote sustainability within the system. 

Keywords: Laboratory standard, TIS 2677–2558, ISO 15190:2020, Standard transition 
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บทนำ 

 หองปฏิบัติการทางการแพทยมีบทบาทสำคัญ

ในการสนับสนุนการวินิจฉัยและการตรวจสอบทาง

การแพทย ซึ่งจำเปนตองรักษามาตรฐานคุณภาพที่สูง

เพื ่อใหผลการตรวจมีความถูกตองและนาเชื ่อถือ 

อยางไรก็ตาม มาตรฐานที่ใชในหองปฏิบัติการมีความ

หลากหลายและแตกตางกันไปในระดับประเทศและ

ระดับสากล เชน มาตรฐานไทย มอก.2677–2558 เปน

มาตรฐานท่ีหองปฏิบัติการท่ีเกี่ยวกับสารเคมีใชในการ

จัดการสารเคมีและของเสียเพื่อสงเสริมการพัฒนา

ระบบการจัดการความปลอดภัยของหองปฏิบัติการ 

แตไมครอบคลุมขอปฏิบัติเกี ่ยวกับสารกัมมันตรังสี 

และว ั ตถ ุ ช ี ว ภ าพ (1,2) และมาตรฐาน ส ากล  

ISO 15190:2020 เปนมาตรฐานท่ีมุงเนนการจัดการความ

ปลอดภัยในหองปฏิบัติการ และสรางสภาพแวดลอมท่ี

เหมาะสมในการปฏิบัติงานภายในหองปฏิบัติการทาง

การแพทย(3) ซึ่งท้ังสองมาตรฐานมุงเนนการสรางความ

ปลอดภัยและประสิทธิภาพในหองปฏิบัติการ แมวาจะ

มีจุดมุ งหมายรวมกัน แตมีขอกำหนดที่แตกตางใน

รายละเอียด โดยเฉพาะมาตรฐาน ISO 15190:2020 ท่ี

ครอบคลุมขอกำหนดดานความปลอดภัยท่ีเขมงวดและ

การจัดการความเสี่ยงที่ละเอียดมากยิ่งขึ้น การเปลี่ยน

ผ  านจากมาตรฐาน มอก. 2677-2558 ไปสู  ISO 

15190:2020 ถือเปนความทาทายสำหรับหองปฏิบัติการ

ในประเทศไทย โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการปรับตัว

ของบุคลากร การลงทุนในโครงสรางพื้นฐาน และการ

บร ิหารจ ัดการเปล ี ่ ยนแปลง ซ ึ ่ งอาจส  งผลต อ

ความสามารถในการดำเนินงานของหองปฏิบัติการ 

การไมปฏิบัติตามมาตรฐานอาจสงผลตอคุณภาพและ

ความนาเชื ่อถือของผลการตรวจวิเคราะห ซึ่งสงผล

กระทบตอท ั ้ งการด ูแลผ ู ป วยและช ื ่อเส ียงของ

หองปฏิบัติการ นอกจากนี้ หองปฏิบัติการที่ตองการ

ยกระดับการใหบริการไปยังระดับสากลจำเปนตอง

ปรับใชมาตรฐานที่ไดรับการยอมรับทั่วโลกอยาง ISO 

15190:2020 เพื ่อเพิ ่มความสามารถในการแขงขันและ

สรางความเชื ่อมั ่นใหกับผูรับบริการ บทความนี ้จึงมี

เปาหมายเพื่อวิเคราะหขอกำหนดระหวางมาตรฐานท้ัง

สอง โดยนำเสนอจุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค

ในการเปลี่ยนผาน เพื่อใหหองปฏิบัติการในประเทศ

ไทยสามารถปรับตัวและดำเนินการตามมาตรฐานใหม

ไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน 

เนื้อเร่ือง 

มาตรฐาน มอก.2677–2558 ไดนำประกาศ

กระทรวงอ ุตสาหกรรม เร ื ่อง กำหนดมาตรฐาน

ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม ระบบการจัดการดานความ

ปลอดภัยของหองปฏิบัติการท่ีเกี่ยวกับสารเคมี เลม 2 

: ขอแนะนำทั่วไปเกี่ยวกับหลักการ ระบบ และเทคนิค

ในการปฏิบัติ มาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ และไดมี

แนวทางการสำรวจ รวบรวม และประเมินขอมูลท่ี

เกี่ยวกับปจจัยดานความปลอดภัยของหองปฏิบัติการ 

โดยใชแบบสำรวจ ESPReL Checklist เปนเครื่องมือ ซึ่ง

แตละองคกรสามารถมีแนวทางหรือวิธีอื่นท่ีจะนำมาใช

ในการสำรวจสถานภาพหองปฏิบัติการได แตตอง

ครอบคล ุมตามข  อกำหนด และเหมาะสมกั บ

หองปฏิบัติการ มาตรฐานนี้มีขอกำหนดที่ครอบคลุม

การบริหารจัดการคุณภาพ ความปลอดภัย และความ

เปนมืออาชีพในการทำงานภายในหองปฏิบัต ิการ 

รวมถึงการรักษาความปลอดภัยของขอมูลและผลการ

ตรวจสอบ อันประกอบดวย การบริหารระบบการ

จัดการดานความปลอดภัย ระบบการจัดการสารเคมี 

ระบบการจัดการของเสีย ลักษณะทางกายภาพของ

หองปฏิบัติการ อุปกรณและเครื ่องมือ ระบบการ

ปองกันและแกไขภัยอันตราย การใหความรูพื้นฐาน

เกี่ยวกับดานความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ และการ
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จัดการขอมูลและเอกสาร(2,4) ซึ่งเนนไปที่การควบคุม

คุณภาพในหองปฏิบัติการทางการแพทยในประเทศ  

 มาตรฐาน ISO 15190:2020 เปนมาตรฐานสากล

ท่ีพัฒนาข้ึนเพื่อใหการบริหารจัดการในหองปฏิบัติการ

ทางการแพทยเปนไปอยางมีมาตรฐานและปลอดภัย 

ครอบคลุมทั้งเรื ่องของโครงสรางองคกร การจัดการ

ดานทรัพยากร การควบคุมและการจัดการความเสี่ยง 

รวมถึงการบำรุงรักษาความปลอดภัยในหองปฏิบัติการ 

ไดมีการนำแบบสำรวจความพรอมในการปฏิบัติตาม

ขอกำหนด ISO 15190:2020 มาใชเปนแนวทางปฏิบัติ 

ซึ่งประกอบดวย การออกแบบสำหรับความปลอดภัย 

โปรแกรมการจัดการความปลอดภัย การระบุอันตราย

และการประเม ินความเส ี ่ยง อันตรายดานความ

ปลอดภัยและการรักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ 

อันตรายทางสารเคม ีอันตรายทางกายภาพ การเตรียม

ความพรอมและการตอบสนองในกรณีฉุกเฉิน ความ

ปลอดภัยดานอัคคีภัย การยศาสตรในหองปฏิบัติการ 

ความปลอดภัยของเครื ่องมือ ขอปฏิบัติที ่ดีสำหรับ

บุคลากรใหทำงานอยางปลอดภัย อุปกรณปองกันสวน

บุคคล การขนสงตัวอยางและวัสดุที ่มีอันตราย การ

กำจัดของเสีย/ขยะ หลักปฏิบัติในการดูแลทำความ

สะอาด อุบัติการณ การบาดเจ็บ อุบัติเหตุ และโรคจาก

การทำงาน เปนตน(5,6) 

บทความนี้จึงไดวิเคราะหขอกำหนดมาตรฐาน 

มอก.2677–2558 และ ISO 15190:2020 ดำเน ินการ 

โดยศึกษา รวบรวมเอกสารมาตรฐานรายละเอ ียด

ขอกำหนดของทั้งสองมาตรฐาน เพื่อทำความเขาใจใน

เนื้อหาท่ีเกี่ยวของกับการบริหารจัดการความปลอดภัย

ในหองปฏิบัติการ ทำการจัดกลุ มเปรียบเทียบขอ

แตกตางตามรายละเอียดในขอกำหนด โดยพิจารณา

เปน 2 กรณี คือ ขอกำหนดที่คลายคลึงกันแตมีการ

เพิ ่มเติมรายละเอียด และขอกำหนดที ่เพิ ่มใหมใน

มาตรฐาน ISO 15190:2020 จากนั ้นวิเคราะหจุดแข็ง 

และจุดออน โอกาส และอุปสรรคในการเปลี่ยนผาน

มาตรฐานเพื่อใหไดมุมมองท่ีชัดเจน 

การวิเคราะหในรายละเอียดของขอกำหนด 

กรณีท่ี 1 ขอกำหนดที่คลายคลึงกันแตมีการ

เพิ่มเติมรายละเอียด 

1. การออกแบบสำหรับความปลอดภัย และ

อันตรายทางกายภาพ 

จากการศึกษามาตรฐาน มอก.2677–2558 จะ

ทำการประเมินโครงสรางพื้นฐานทางกายภาพ อุปกรณ

และเครื่องมือภายในหองปฏิบัติการ ที่มีผลตอความ

ปลอดภัยของหองปฏิบัติการ โดยพิจารณาในแตละ

หัวขอ ดังนี้ งานสถาปตยกรรม งานวิศวกรรมโครงสราง 

งานวิศวกรรมไฟฟา งานวิศวกรรมสุขาภิบาลและ

สิ่งแวดลอม งานวิศวกรรมระบบระบายอากาศและ

ปร ับอากาศ และงานระบบฉ ุกเฉ ินและระบบ

ติดตอส่ือสาร ซึ่งในแตละหัวขอจะประกอบดวยหัวขอ

ยอยในแตละหัวขอ พรอมท้ังแสดงรายละเอียดท่ีสำคัญ 

และสนับสนุนใหม ีการดูแลและบำร ุงรักษาอยาง

สม่ำเสมอ โดยจะตองระบุความถ่ี และวันที่ตรวจสอบ

ในครั้งลาสุด 

มาตรฐาน ISO 15190:2020 ไดกลาวถึงการ

ออกแบบสำหรับความปลอดภัยเมื่อมีความประสงคจะ

สรางหรือปรับปรุงหองปฏิบัติการ ตองดำเนินการตาม

มาตรฐานความปลอดภัยทางสถาปตยกรรม ซึ ่งได

เพิ่มเติมในสวนของการไดรับอนุญาตอยางเหมาะสม

จากผูอำนวยการหองปฏิบัติการหรือผู ที ่ไดร ับการ

แตงตั้ง โดยกระบวนการออกแบบ ตองมีการปรึกษา

กับบุคคลตาง ๆ ที่เกี ่ยวของในกระบวนการวางแผน 

การกอสราง และการดำเนินงานในสถานท่ีปฏิบัติการ  
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2. โปรแกรมการจัดการความปลอดภัย 

การระบุอ ันตรายและการประเ มิน

ความเสี่ยง 

มาตรฐาน มอก.2677–2558 มีลำดับความคิด

ตั ้งต นจากการกำหนดไดว าอะไรคือปจจัยเส ี ่ยง 

ผูปฏิบัติงานตองรูวาใชสารใด ผูปฏิบัติงานทานอื่นใน

ที่เดียวกันกำลังทำอะไรที่เสี่ยงอยูหรือไม ปจจัยเสี่ยง

ดานกายภาพคืออะไร มีการประเมินความเส่ียงหรือไม 

จากนั้นจึงมีการบริหารความเส่ียงดวยการปองกันหรือ

การลดความเสี ่ยง รวมทั ้งการสื ่อสารความเสี ่ยงท่ี

เหมาะสม จะทำการสำรวจความเปนอันตรายจาก

ปจจัยตาง ๆ เชน สารเคมี วัสดุที ่ใช เครื ่องมือหรือ

อุปกรณ และลักษณะทางกายภาพของหองปฏิบัติการ 

ในระด ับบ ุคคล โครงการ และห องปฏ ิบ ัต ิการ 

ครอบคลุมก ิจกรรมที ่ทำในหองปฏิบ ัต ิการ และ

กิจกรรมท่ีไมสามารถทำรวมในหองปฏิบัติการได 

มาตรฐาน ISO 15190:2020 มุ งเนนการปฏิบัติ

และการควบคุมเพื่อลดความเสี่ยงที่เกิดจากการสัมผัส

หรือการนำสิ ่งของออกจากหองปฏิบัติการรวมท้ัง 

การละเลยการรักษาความปลอดภัยโดยไมไดต้ังใจ และ

การปฏิบัติ การควบคุมท่ีลดความเส่ียงจากการสูญหาย 

การถูกโจรกรรม การนำไปใชในทางท่ีผิด การเบ่ียงเบน 

หรือการเจตนาที่จะไมควบคุมดูแลหรือทำใหเกิดการ

นำส ิ ่ งของออกจากห องปฏ ิบ ั ต ิ การโดยต ั ้ ง ใจ  

โดยมาตรฐานนี้เพิ ่มเติมในการกำหนดใหเจาหนาท่ี

ความปลอดภัยทางหองปฏิบัติการ (Laboratory Safety 

Officer: LSO) ทำหนาที ่หลักในการกำกับดูแลระบบ

ความปลอดภัยของหองปฏิบัติการ ครอบคลุมทุก

แงมุมของการปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการประจำวัน 

3. อันตรายทางสารเคมี  

มาตรฐาน มอก.2677–2558 เปนมาตรฐานท่ี

มุงเนนการจัดการสารเคมีในหองปฏิบัติการ มีระบบ

การจัดการสารเคมีที ่ดีในหองปฏิบัติการ ทั้งระบบ

ขอมูล การจัดเก็บ การเคลื่อนยายสารเคมี และการ

จ ัดการสารท ี ่ ไม  ใช แล วท ี ่สามารถต ิดตามความ

เคลื่อนไหวของขอมูลสารเคมี และควบคุมความเสี่ยง

จากอันตรายของสารเคมี กำหนดใหจัดทำสารบบ

สารเคมี ประกอบดวย ชื่อสารเคมี CAS No. ประเภท

ของความเปนอันตราย ปริมาณสารเคมี สถานที่เก็บ 

วันที่รับเขามาในหองปฏิบัติการ และวันหมดอายุ มี

บันทึกขอมูลนำเขาและจายออกสารเคมี และมีการ

ปรับขอมูลใหเปนปจจุบันและมีรูปแบบการรายงานท่ี

ชัดเจน จัดใหมีเอกสารขอมูลความปลอดภัย (Safety 

Data Sheet, SDS) ที ่มีขอมูลครบถวน ทันสมัย และ

เขาถึงงาย(7) 

ม าต ร ฐ าน  ISO 15190:2020 ก ำหนด ให

หองปฏิบัติการตองเก็บรักษาบัญชีรายชื่อสิ่งของ

วัสดุอันตรายท่ีส่ังซื้อและจัดสงไปยังไซตงาน สารท่ี

ตองควบคุมจะตองจัดเก ็บอยางเหมาะสมใน

สถานที่ที ่ปลอดภัย จัดใหมีเอกสารขอมูลความ

ปลอดภัย (Safety Data Sheet, SDS) มาตรฐานนี้จะ

เพิ ่มเติมในสวนของกลุ มเสี ่ยงของอันตรายทาง

ชีวภาพจะถูกกำหนดใหสอดคลองกับขอกำหนดใน

บัญชีรายช่ือ ผูปฏิบัติงานจะตองไดรับแจงเกี่ยวกับ

มาตรการของความเปนพิษ และขีดจำกัดตอการ

สัมผัสกับสารพิษ การสัมผัสจากการทำงานคือการ

ใชกับประชากรผู ใหญปกติเทานั ้น ไมรวมเด็ก 

ผูสูงอายุ หรือผูใหญท่ีมีปญหาสุขภาพ 

4. การเตรียมความพรอม การตอบสนองใน

กรณีฉุกเฉิน อุปกรณปองกันสวนบุคคล 

และความปลอดภัยดานอัคคีภัย 

มาตรฐาน มอก.2677–2558 ความพรอมและ

การตอบโตภาวะฉุกเฉินอยูภายใตหัวขอการจัดการ

ดานความปลอดภัยเพื่อเปนมาตรการปองกัน เชน การ
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มีผังพื้นที่ใชสอย ทางออก อุปกรณเครื่องมือสำหรับ

เหตุฉุกเฉินรวมทั้งการมีแผนปองกันและตอบโตภาวะ

ฉุกเฉิน ซึ ่งหมายถึงการจัดการเบื ้องตน และการ 

แจงเหตุ ขอปฏิบัติเพื ่อความปลอดภัยโดยทั่วไปเปน

การกำหนดความปลอดภัยสวนบุคคลและระเบียบ

ปฏิบัต ิข ั ้นตนของแตละหองปฏิบ ัต ิการ โดยจะ

กำหนดใหหองปฏิบัติการจัดทำแนวปฏิบัติในการ

เตรียมความพรอมและตอบโตภาวะฉุกเฉิน ที่มีแผน

ปองกัน และตอบโต ระบบการสื่อสารในภาวะฉุกเฉิน 

ท่ีเปนรูปธรรมชัดเจน  

มาตรฐาน ISO 15190:2020 กำหนดให  ห  อง 

ปฏิบัติการมีแผนรับมือเหตุฉุกเฉินเพื่อบรรเทาเหตุ

ฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ ้น จัดใหมีอุปกรณตอบโตภาวะ

ฉุกเฉิน การปฐมพยาบาล และการตอบสนองหลังการ

ประเมินความเส่ียงตอการรั่วไหล มีการเพิ่มเติมในสวน

ของการปนเปอนของตัวอยางสงตรวจ สารกัมมันตรังสี 

หรือตัวอยางเพาะเช้ือท้ังหมด ตองทำความสะอาดดวย

ความปลอดภัย สวมอุปกรณปองก ันสวนบ ุคคล 

บุคลากรที่ผานการอบรมเทานั้นที่จะดำเนินการตาม

ข้ันตอนทำความสะอาดได 

5. ขอปฏิบัติที่ดีสำหรับบุคลากรใหทำงาน

อยางปลอดภัย 

มาตรฐาน มอก.2677–2558 จัดใหมีขอปฏิบัติ

เพื่อความปลอดภัยโดยท่ัวไป ดังนี้ ความปลอดภัยสวน

บุคคล ท่ีจะครอบคลุมถึงอุปกรณปองกันสวนบุคคลท่ี

เหมาะสมกับกิจกรรมในหองปฏิบัติการ และระเบียบ

ปฏิบัติของแตละหองปฏิบัติการ ท่ีผูปฏิบัติงานทุกคน

จะตองรับทราบและถือปฏิบัติ รวมถึงมีการกำหนด

ระเบียบ/ขอปฏิบัติในกรณีที่หนวยงานอนุญาตใหมีผู

เยี่ยมชม 

มาตรฐาน ISO 15190:2020 รายการตรวจสอบ

สำหร ับการตรวจประเม ินห องปฏ ิบ ัต ิการตาม

ขอกำหนดมาตรฐานมีการระบุเพิ ่มเติมและชี ้แจง

รายละเอียดไวอยางชัดเจน ในแตละหัวขอครอบคลุม

เนื ้อหา อาหาร เครื ่องดื ่ม และสิ ่งที ่คลายคลึงกัน 

เครื่องสำอาง ผม เครื่องประดับ การสูบบุหรี่ ของใช

สวนตัว อุปกรณอิเล็กทรอนิกสสวนบุคคล ของตกแตง

สำหรับงานรื่นเริง สุขอนามัยของมือ การใชปากปเปต 

และของมีคม เปนตน 

6. อุบัติการณ การบาดเจ็บ อุบัติเหตุ และ

โรคจากการทำงาน 

มาตรฐาน มอก.2677–2558 มีการกำหนดใหมี

การตรวจสุขภาพผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการเมื่อถึง

กำหนดการตรวจสุขภาพประจำป มีการตรวจสุขภาพ

ตามปจจัยเสี ่ยง หรือเมื ่อมีอาการเตือน กรณีพบวา

ผูปฏิบัติงานมีอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการทำงาน

กับสารเคมี วัสดุ อุปกรณ เครื่องมือในหองปฏิบัตกิาร 

หรือเมื่อเผชิญกับเหตุการณสารเคมีหก รั่วไหล ระเบิด 

หรือเกิดเหตุการณท่ีทำใหตองสัมผัสสารอันตราย โดย

จะเนนเหตุการณ หรืออุบัติการณที ่เกี ่ยวของกับ

สารเคมี หากเขาขายเกณฑขางตนนี้ สามารถเขารับ

การตรวจสุขภาพได 

มาตรฐาน ISO 15190:2020 กำหนดให  ห  อง 

ปฏิบัติการตองมีโปรแกรมการรายงานเหตุการณใน

หองปฏิบัติการ รวมถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน โดยระบุ

ไวอยางชัดเจน และมีผู รับผิดชอบ นายจางจะตอง

สงเสริมสภาพแวดลอมในการทำงานที่ปลอดภัยโดย

สรางวัฒนธรรมของการทำงานใหมีการรายงานความไม

ปลอดภัยแบบ “ไมตำหนิบุคคลอื่น” ถือเปนหนาท่ีของ

ผู ปฏิบัติงานทุกคน รวมทั ้งมีการดำเนินการแกไข  

ที ่ไดร ับการตรวจสอบทบทวนโดยผู จัดการอาว ุ โส 

คณะกรรมการความปลอดภัย หรือเจาหนาที ่ความ

ปลอดภัยในหองปฏิบัติการ การทบทวนตองประเมิน

โอกาสในการปรับปรุง พัฒนา และความจำเปนในการ
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เปลี่ยนแปลงนโยบาย กระบวนการหรือขั้นตอนตาง  ๆ

โดยจัดใหม ีการจัดการดานสุขภาพของบุคลากร 

บุคลากรทุกคนตองมีเอกสารหลักฐานการฝกอบรมท่ี

เกี ่ยวของกับความเสี ่ยงที่อาจเกิดขึ ้นจากการทำงาน 

เพ ิ ่มเต ิมในสวนของหนวยงานสงเสร ิมการสร าง

ภูมิคุมกัน ตองระบุใหมีนโยบายการฉีดวัคซีนเปนสวน

หนึ่งของโปรแกรมสุขภาพบุคลากร บันทึกการประเมิน

ความเสี ่ยง คำแนะนำจากเจาหนาที ่สาธารณสุข 

สงเสริมใหบุคลากรเขารับวัคซีนเพื่อปองกันการติดเช้ือ

ตามกลุมเช้ือโรคท่ีบุคลากรมีแนวโนมท่ีจะสัมผัส จัดให

มีการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีแกบุคลากรที ่ทำ

หนาที่จัดการกับสิ่งสงตรวจ และทำการเก็บบันทึก

หลักฐานการฉีดวัคซีนใหเปนไปตามคำแนะนำใน

ขอกำหนดระดับประเทศ ภูมิภาค และพื้นท่ี อีกท้ัง

ผูบริหารหองปฏิบัติการยังตองรับผิดชอบดานสภาวะ

จ ิตใจและดำเน ินการเพ ื ่อลดป จจ ัยด านองค กร

สิ่งแวดลอม และสวนบุคคลที่กอใหเกิดความเครียด

มากเกินไปดวย 

กรณีท่ี 2 ขอกำหนดท่ีเพิ่มใหมในมาตรฐาน 

ISO 15190:2020 

1. อันตรายดานความปลอดภัยและการ

รักษาความปลอดภัยทางชีวภาพ  

กำหนดใหมีนโยบาย ขั้นตอนและวิธ ีปฏิบ ัติ

สำหร ับการจ ัดการ การทดสอบและการกำจัด

สารชีวภาพใหเปนไปตามหลักการพื้นฐานหลักปฏิบัติ

ที่ดีทางจุลชีววิทยา เพื่อลดความเสี่ยงที่จะไดรับการ

ปนเปอน ตองจัดทำขอปฏิบัติในการทำงานในพื้นท่ี

ปนเปอนเพื่อปองกันบุคคลและสิ ่งแวดลอมสัมผัส 

ส่ิงปนเปอนนั้น 

2. ความปลอดภยัทางรังส ี

กำหนดใหผูอำนวยการหองปฏิบัติการจะตอง

ประเมินเหตุผล ขอบเขต และตำแหนงของขอเสนอ

กอนที ่จะอนุญาตใหทำงานกับสารกัมมันตรังสี มี

เจาหนาที ่ปองกันอันตรายจากรังสีในกรณีที ่ต อง

ทำงานกับสารกัมมันตรังสี หองปฏิบัติการจะตองขอ

คำแนะนำจากท่ีปรึกษาการปองกันรังสีท่ีไดรับอนุญาต

ประจำทองท่ี (Radiation Protection Advisor : RPA) และ

ใหมีการติดตามตรวจสอบสถานที่ทำงานเกี่ยวกับสาร

กัมมันตรังสีอยูเสมอ 

3. การยศาสตรในหองปฏิบัติการ 

กิจกรรมการดำเน ินการในหองปฏิบ ัต ิการ  

พื ้นที ่ทำงาน และอุปกรณ รวมถึงอุปกรณที ่สร าง

แรงส่ันสะเทือน และอุปกรณอัลตราโซนิก ฯลฯ จะตอง

ไดรับการออกแบบหรือจัดวางใหเปนไปตามหลักการย

ศาสตร เพื่อลดความเส่ียง ความผิดปกติ และอุบัติเหตุ

ที ่จะเกิดขึ ้น โดยนายจางจะตองทำการวิเคราะห

กระบวนการทำงานเพื่อทบทวนวิธีการทำงาน และการ

เคลื่อนที่ของบุคลากร ณ พื้นที่ทำงานอยางเหมาะสม

ตามประเภทของงาน พิจารณาอุปกรณปรับระดับ มา

นั่ง เพื่อใหยืดหยุนตอรูปรางของบุคลากร จัดใหมีการ

ฝกอบรมใหแกเจาหนาท่ี เพื่อสรางหลักการยศาสตรท่ี

ดีในหองปฏิบัติการ 

การปรับปรุงมาตรฐานในหองปฏิบัติการทาง

การแพทยถือเปนสิ่งจำเปนในยุคปจจุบัน ซึ่งเปนการ

สรางความมั่นใจในความปลอดภัย และคุณภาพของผล

การตรวจสอบที่ถูกตอง หนึ่งในวิธีที่มีประสิทธิภาพใน

การประเมินมาตรฐานตาง ๆ คือการวิเคราะห SWOT 

(Strengths, Weaknesses, Opportunities, Treats) ซ ึ ่ งเป น

เครื ่องมือที่ชวยใหเขาใจถึงจุดแข็ง จุดออน โอกาส 

และอุปสรรคของแตละมาตรฐานไดอยางรอบดาน  

การทำ SWOT analysis สำหรับมาตรฐาน มอก.2677–

2558 และ ISO 15190:2020 จะชวยใหมองเห็นถึงความ

แตกตางในการบร ิหารจัดการคุณภาพ และความ

ปลอดภัยในหองปฏิบัติการซึ่งสงผลตอการตัดสินใจใน
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การเลือกหรือเปลี่ยนผานมาตรฐานจากเดิม เชน มอก.

2677–2558 ไปสูมาตรฐานสากลอยาง ISO 15190:2020 

ถือเปนขั้นตอนสำคัญในการยกระดับความนาเชื ่อถือ 

และคุณภาพในการทำงานของหองปฏิบัติการไมวาจะ

เปนการปรับตัวของหองปฏิบัติการ การเพิ่มศักยภาพ

ในการทำงาน หรือการรักษามาตรฐานการทำงานให

เป นไปตามข อกำหนดระด ับสากล เพ ื ่ อให การ

เปลี่ยนแปลงเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และประสบ

ความสำเร็จ(8) ดังแสดงในตาราง 1 และ 2

ตาราง 1 จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค ของมาตรฐาน มอก.2677–2558 และ ISO 15190:2020 

SWOT Analysis มอก.2677–2558 ISO 15190:2020 

S: Strengths (จุดแข็ง) 1. ความปลอดภ ัยท ี ่ เพ ิ ่ มข ึ ้ น : 

มาตรฐานนี้มุงเนนการจัดการความ

ปลอดภัยในการใช และเก็บรักษา

สารเคมี ซึ่งชวยลดความเสี่ยงจาก

อ ุบ ัต ิ เหต ุหร ือการร ั ่วไหลของ

สารเคมี 

2. การควบค ุมค ุณภาพ : ทำให

หองปฏิบัติการสามารถควบคุม 

และจัดการการใชสารเคมีไดอยาง

เปนระบบ สงเสริมการปฏิบัติงาน

อยางมีประสิทธิภาพ 

3. ความสอดคลองตามกฎหมาย: 

การปฏิบัติตามมาตรฐานชวยให

องคกรหรือหองปฏิบัติการเปนไป

ตามขอกำหนดทางกฎหมาย และ

กฎระเบียบดานความปลอดภัย 

4. ภาพล ักษณ ท ี ่ ด ีขององค กร: 

หองปฏ ิบ ัต ิการท ี ่ปฏิบ ัต ิตาม

มาตรฐานนี ้สามารถเสร ิมสร าง

ความนาเช่ือถือของผูรับบริการได  

 

1. มาตรฐานสากลที่ไดรับการ

ยอมร ับ: ISO 15190:2020 

เปนมาตรฐานระดับสากลทำ

ใหหองปฏิบัติการที ่ได รับ

การรับรองมีความนาเช่ือถือ 

2. ครอบคลุมความปลอดภัย: 

มาตรฐานนี้มุงเนนการสราง

สภาพแวดลอมที ่ปลอดภัย

ส ำ ห ร ั บ บ ุ ค ล า ก ร ใ น

หองปฏิบ ัต ิการ ปองกัน

อุบัติเหตุ และการสัมผัสกับ

สารเคมีหรือสารชีวภาพท่ี

อาจเปนอันตราย 

3. การบริหารจัดการความเสี่ยง

ท่ีดีข้ึน: ชวยใหหองปฏิบัติการ 

สามารถระบุ และบริหารความ

เสี ่ยงที ่ เก ี ่ยวของก ับความ

ปลอดภ ั ย ได  อย  า ง มี

ประสิทธิภาพ 

4. การเสริมสรางความเช่ือม่ัน

ใน ระบบการทำงาน : 

หองปฏิบัติการท่ีปฏิบัติตาม

มาตรฐานน ี ้สามารถเพิ่ ม

ความเชื ่อมั ่นใหกับผู มาใช

บริการ  
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W: Weaknesses (จุดออน) 1. คาใชจายในการปรับปรุง: 

การปรับปรุงหองปฏิบัติการ

ใหสอดคลองกับมาตรฐานนี้

อาจตองใชเงินลงทุนในการ

ติดตั ้งระบบความปลอดภัย 

และการจัดการสารเคมี 

2. ความซับซอนในการจัดการ: 

การปฏิบัติตามมาตรฐานอาจ

เพ ิ ่มความซ ับซ อนในการ

จัดการ และควบคุมการใชงาน

สารเคม ี 

3. การขาดบุคลากรที่มีความรู

เฉพาะทาง: อาจตองมีการ

ฝกอบรมบุคลากรเกี ่ยวกับ

การใชงานและจัดการสารเคมี

ใหปลอดภัยตามมาตรฐาน 

1. คาใชจายในการปรับปรุง: 

การปรับปรุงหองปฏิบัติการ

ใหสอดคลองกับมาตรฐานนี้

อาจมีตนทุนสูง ทั ้งในดาน

การปรับปรุงอุปกรณ ความ

ปลอดภัย และการฝกอบรม

บุคลากร 

2. ค ว า ม ซ ั บ ซ  อ น ข อ ง

ขอกำหนด: การปฏิบัติตาม

มาตรฐานนี ้อาจทำให เกิด

คว ามซ ั บซ  อน ในการ

ดำเนินงาน ซึ่งจำเปนตองมี

การจ ัดการ และควบคุม

อยางเขมงวด 

3. การฝกอบรมบุคลากร: ตอง

ม ีการฝ กอบรมบ ุคลากร

อยางตอเนื่องเพื่อใหเขาใจ 

และปฏิบัติตามขอกำหนด

ของมาตรฐาน 

O: Opportunities (โอกาส) 1. ความตองการมาตรฐานดานความ

ปลอดภัยที ่ เพิ ่มขึ ้น: ดวยความ

ตระหนักเรื่องความปลอดภัย และ

ส ุ ขภาพท ี ่ เพ ิ ่ มข ึ ้ น  ทำให

หองปฏิบัติการที่ใชมาตรฐานนี ้มี

โอกาสเติบโต และไดรับการยอมรับ

มากข้ึน 

2. การพ ัฒนาภาพล ักษณ : การ

ปฏิบัติตามมาตรฐานจะชวยให

หองปฏิบัติการมีภาพลักษณที่ดี 

และสรางความไววางใจในงานท่ี

เกี่ยวของกับสารเคมี 

1. การสรางมาตรฐานความ

ปลอดภ ั ยท ี ่ ส ู งข ึ ้ น : 

หองปฏิบัติการที่ไดรับการ

รับรองมาตรฐานนี ้สามารถ

เสร ิมเสร างภาพลักษณใน

ด านความปลอดภ ัย และ

ความรับผิดชอบตอสังคม 

2. การเป นที ่ยอมรับในระดับ

สากล: มาตรฐาน ISO 15190:2020 

ชวยใหหองปฏิบัติการสามารถ

ปฏิบัต ิงานที ่ได ค ุณภาพใน

ระดับสากล 
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3. การสนับสนุนจากภาครัฐ และ

องคกร: ภาครัฐ และองคกร อาจมี

การสนับสนุนหรือสิทธิประโยชน

สำหรับหองปฏิบัติการที่ปฏิบ ัติ

ตามมาตรฐานดานความปลอดภัย 

3. การเพิ ่มประสิทธิภาพใน

การทำงาน: การปรับปรุง

ระบบความปลอดภัยจะชวย

ลดอ ุ บ ั ต ิ เหตุ  และเพิ่ ม

ประสิทธิภาพในการทำงาน

ของบุคลากร 

4. การสนับสนุนจากภาครัฐ

และองคกร: หลายองคกร

สนับสนุนใหหองปฏิบัติการ

ปร ับปร ุงมาตรฐานความ

ปลอดภัย ซึ่งอาจไดรับการ

สนับสนุนดานงบประมาณ

และทรัพยากร 

T: Threats (อุปสรรค) 1. การเปล ี ่ ยนแปลงข อกำหนด: 

มาตรฐานดานความปลอดภัยอาจมี

การปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลง ซึ่ง

อาจสรางความยากลำบากในการ

ปรับตัวใหสอดคลองกับขอกำหนด

ใหม 

2. ความเสี่ยงจากการไมปฏิบัติตาม: 

หากหองปฏิบ ัต ิการไมสามารถ

ปฏ ิบ ัต ิตามมาตรฐานได อย  าง

ถูกตอง อาจเกิดความเส่ียงตอความ

ปลอดภัยหรือปญหาทางกฎหมาย 

1. การเปลี่ยนแปลงขอกำหนด 

และเทคโนโลยี: ขอกำหนด

ด านความปลอดภ ัย และ

เทคโนโลยีที ่เกี ่ยวของอาจ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทำ

ใหตองมีการปร ับตัว และ

ลงทุนอยางตอเนื่อง 

2. ความไม  เข  าใจ หร ือไม

พรอมในการปฏิบัติตาม: 

องคกรหร ือบุคลากรที ่ไม

คุ นเคยกับมาตรฐานนี ้อาจ

พบวามีความซับซอน และ

ยุงยากทำใหเกิดความลาชา

ในการนำไปใช 

 

จากการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และ

อุปสรรค ของแตละมาตรฐานจะเห็นไดวามาตรฐาน 

มอก.2677–2558 และ ISO 15190:2020 มีจุดแข็งคือ 

มุงเนนใหมีการจัดการดานความปลอดภัยสอดคลอง

ตามกฎหมาย เพื ่อเสริมภาพลักษณที ่ดียิ ่งขึ ้น แตมี

จ ุ ดอ  อนในเร ื ่ องค  าใช  จ  ายในการปร ั บปรุ ง
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หองปฏิบัติการใหไดตามที่มาตรฐานกำหนด รวมถึง

ความซับซอนของขอกำหนด และตองอาศัยบุคลากรท่ี

มีความรูเฉพาะทางในการจัดการตามมาตรฐาน องคกร

หรือหนวยงานที ่เกี ่ยวของควรสงเสริมการจัดการ

หองปฏิบัติการใหปลอดภัยอยางเหมาะสม และจัดการ

กับอุปสรรคที่อาจเกิดขึ ้นไดภายในองคกร เชน การ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วของขอกำหนด และความไม

เขาใจ หรือไมพรอมท่ีจะปฏิบัติตามของบุคลากร

 

ตาราง 2 จุดแข็ง จุดออน โอกาส และอุปสรรค ของหองปฏิบัติการที่ตองการเปลี่ยนผานมาตรฐาน

จาก มอก.2677–2558 ไปสู ISO 15190:2020 

SWOT Analysis รายละเอียด 

S: Strengths (จุดแข็ง) 1. มาตรฐานความปลอดภัยท่ียกระดับข้ึน: การเปล่ียนมา

ใช มาตราฐาน  ISO 15190:2020 ช วยยกระด ับความ

ปลอดภัยในการทำงานในหองปฏิบัติการ โดยเฉพาะใน

ดานความปลอดภัยทางชีวภาพ และเคมี 

2. การยอมร ับในระด ับสากล : ISO 15190:2020 เปน

มาตรฐานสากล ทำใหหองปฏิบัติการที่ใชมาตรฐานนี้มี

ความนาเช่ือถือในระดับนานาชาติ  

3. สงเสริมการจัดการความเสี ่ยง: ชวยเสริมสรางการ

บร ิหารจ ัดการความเส ี ่ ยงท ี ่ ครอบคล ุมมาก ข้ึน 

โดยเฉพาะดานความปลอดภัยในหองปฏิบัติการที่ทำ

การตรวจทางการแพทย 

4. เสริมสรางความปลอดภัยใหกับบุคลากร: ลดความ

เส่ียงจากอุบัติเหตุ และการสัมผัสสารเคมีอันตราย และ

สารชีวภาพท่ีเปนพิษ  

W: Weaknesses (จุดออน) 1. ความซับซอนในการเปลี่ยนแปลง: การเปลี่ยนผาน

มาตรฐานต องใช  เวลา และความพยายามในการ

ปรับปรุงกระบวนการ และระบบความปลอดภัยให

สอดคลองกับขอกำหนดใหม 

2. ต นท ุนในการเปล ี ่ ยนผ าน : การปร ับระบบและ

กระบวนการตาง ๆ ตามมาตรฐาน ISO 15190:2020 อาจ

ทำใหเกิดคาใชจายเพิ่มเติม ทั้งในเรื ่องการลงทุนใน

อุปกรณใหม ๆ การปรับปรุงสิ ่งแวดลอม และการ

ฝกอบรมบุคลากร 
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3. ตองการบุคลากรที่มีความรูเฉพาะทาง: การเปลี่ยน

มาตรฐานตองการบุคลากรที ่ เข าใจ และสามารถ

ดำเนินการตามขอกำหนดของ ISO 15190:2020 ไดอยาง

ถูกตอง ซึ่งอาจตองฝกอบรมเพิ่มเติม 

O: Opportunities (โอกาส) 1. ภาพลักษณที่ดีขึ ้น: หองปฏิบัติการที่ผานการรับรอง 

ISO 15190:2020 จะไดรับความเชื่อมั่นมากขึ้นจากผูมา

ใชบริการ เนื่องจากมีการจัดการความปลอดภัยท่ีดี 

2. การสนับสนุนจากภาครัฐ และองคกร: หองปฏิบัติการ

ท่ีมีมาตรฐานความปลอดภัยสูงมีแนวโนมท่ีจะไดรับการ

สนับสนุนจากหนวยงานภาครัฐ หรือองคกรระหวาง

ประเทศมากข้ึน 

3. การปฏิบัติตามกฎหมายและขอบังคับ: การใช ISO 

15190:2020 จะช วยใหห องปฏ ิบ ัต ิการปฏ ิบ ัต ิ ตาม

กฎระเบียบดานความปลอดภัยทางชีวภาพ และเคมีท่ี

เขมงวดไดงายข้ึน 

T: Threats (อุปสรรค) 1. ความเส ี ่ ย งจากการขาดการ เตร ี ยมต ั ว : หาก

หองปฏิบัติการไมสามารถปรับตัวตามมาตรฐานใหมได

ทันที อาจเส่ียงตอการทำงานท่ีไมเปนไปตามขอกำหนด 

และอาจเกิดปญหาดานความปลอดภัย 

2. การตอตานการเปลี ่ยนแปลงภายในองคกร: การ

เปลี ่ยนผานอาจเจอความทาทายในการปรับตัวของ

บุคลากรที่ไมคุนเคยกับมาตรฐานใหม หรืออาจตอตาน

การเปล่ียนแปลงกระบวนการทำงานท่ีเคยใชมากอน 

 

 จากการวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาส และ

อุปสรรค จะเห็นไดวาการเปลี่ยนผานจากมาตรฐาน 

มอก.2677–2558 ไปยัง ISO 15190:2020 ถือเปนโอกาส

ที่ดีสำหรับหองปฏิบัติการในประเทศไทยที่ตองการ

ขยายขอบเขตการดำเนินงานไปยังระดับสากล การ

ไดร ับการรับรองมาตรฐาน ISO 15190:2020 จะชวย

เสริมสรางความนาเชื ่อถือ และความมั ่นใจในการ

ใหบริการทางการแพทย อยางไรก็ตาม อุปสรรคท่ีอาจ

เกิดขึ ้น ไดแก คาใชจายในการปรับตัว รวมถึงความ

ยุงยากในการปรับปรุงกระบวนการทำงาน และการ

ฝกอบรมบุคลากรเพื่อใหสอดคลองกับมาตรฐานใหม 

ซึ ่งจำเปนตองมีการวางแผน และการสนับสนุนท่ี

เพียงพอจากหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
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บทสรุป 

การเปลี่ยนผานจากมาตรฐาน มอก.2677–2558 

ไปยัง ISO 15190:2020 มีท้ังจุดแข็ง และจุดออนท่ีตอง

พิจารณาอยางรอบคอบ มาตรฐานสากลชวยเพิ่มโอกาส

ในการใหบริการ และเสริมสรางความนาเช่ือถือในระดับ

สากล แตก็มาพรอมกับคาใชจาย และความซับซอนใน

การดำเนินการ หองปฏิบัติการท่ีตองการเปล่ียนผานจึง

ควรทำการวิเคราะหทรัพยากร และกระบวนการของตน

อยางละเอียด เพื ่อใหการเปลี ่ยนผานเปนไปอยาง

ราบรื่น และประสบความสำเร็จ 

มาตรฐาน มอก.2677–2558 เปนมาตรฐานท่ีเนน

ไปที ่การควบคุมค ุณภาพในห องปฏ ิบ ัต ิการทาง

การแพทยในประเทศไทย จุดแข็งของมาตรฐานนี้คือ 

ความเขากันไดกับบริบทของการดำเนินงานในประเทศ

ไทย และตนทุนในการปรับตัวของหองปฏิบัติการที่ใช

มาตรฐานนี ้ถ ือว าคอนขางต่ำกว ามาตรฐานสากล 

จุดออนอยูท่ีมาตรฐาน มอก.2677–2558 ยังไมสามารถ

รับรองการใชงานในระดับสากลไดอยางสมบูรณ ซึ่งทำ

ใหหองปฏิบัติการอาจตองเผชิญกับขอจำกัดในการ

เขาถึงมาตรฐานระดับสากล และดวยขอจำกัดของการ

ร ับรองท ี ่ ไม ครอบคลุมข อปฏ ิบ ัต ิ เก ี ่ยวก ับสาร

กัมมันตรังสี และวัตถุชีวภาพ ซึ่งอาจจะไมครอบคลุมใน

ขอบขายการปฏิบัติงานในบางหองปฏิบัติการ 

มาตรฐาน ISO 15190:2020 เปนมาตรฐานเพื่อให

การบริหารจัดการในหองปฏิบัติการทางการแพทย

เปนไปอยางมีมาตรฐานและปลอดภัย จุดแข็งของ

มาตรฐานนี้คือ การยอมรับในระดับสากล ซึ่งสามารถ

เพิ่มโอกาสในการขยายการใหบริการ และทำงานรวมกัน

กับหนวยงานในตางประเทศ นอกจากนี้ยังมีขอกำหนด

ที่ทันสมัย และเขมงวดในการควบคุมคุณภาพ และ

ความปลอดภัย จุดออนคือการดำเนินการตามมาตรฐาน

นี้มีคาใชจายสูง และตองการทรัพยากร และความรู

เฉพาะทางที่มากขึ้น นอกจากนี้ยังอาจตองใชเวลาใน

การปรับตัวของบุคลากร และกระบวนการภายใน

หองปฏิบัติการ 

การเปลี่ยนผานจากมาตรฐาน มอก.2677–2558 

ไปย ัง ISO 15190:2020 ถ ือเป นโอกาสที ่ด ีสำหรับ

หองปฏิบัติการในประเทศไทยที่ตองการขยายขอบเขต

การดำเนินงานไปยังระดับสากล การไดรับการรับรอง

มาตรฐาน ISO 15190:2020 จะชวยเสริมสรางความ

นาเชื ่อถ ือ และความมั ่นใจในการใหบร ิการทาง

การแพทย อยางไรก็ตาม ก็ยังมีอุปสรรคในเรื ่องของ

คาใชจาย การปรับตัวของบุคลากร หรือแมแตการ

ตอตานการเปลี่ยนแปลงภายในองคกรได ซึ่งผูบริหาร

หรือหัวหนางานที่เกี่ยวของ จะตองรับมือ และเตรียม

ตัวกับความทาทายในการจัดการกระบวนการทำงาน 

การฝกอบรมบุคลากร ซึ่งจำเปนตองมีการวางแผน และ

สนับสนุนอยางเพียงพอ ทั้งนี้การเลือกใชมาตรฐานแต

ละมาตรฐานขึ้นอยูกับความเหมาะสม และบริบทของ

แตละหองปฏิบัติการ 
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บทคัดยอ  

ในป 2566-2567 มี สอน. และ รพ.สต. ในจังหวัดลำพูนถายโอนไป อบจ.ลำพูน รอยละ 38.36 ซึ่งคาดวาจะ

เพิ่มข้ึนและถายโอนครบทุกแหงในป 2570 อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจและแรงจูงใจของ

บุคลากรท่ีถายโอน การวิจัยแบบผสมผสานมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับและปจจัยท่ีมีผลตอระดับความพึงพอใจ

และแรงจูงใจ ความคิดเห็นและขอเสนอแนะในการเพิ่มระดับความพึงพอใจและแรงจูงใจของบุคลากรดังกลาว 

ศึกษาในบุคลากรที่ถายโอนไปสังกัด อบจ.ลำพูนในปงบประมาณ 2566 จำนวน 11 แหง รวม 47 คน โดยสุม

ตัวอยางแบบงาย 34 คน เก็บขอมูลระหวางเมษายนถึงพฤษภาคม 2567 เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามที่มีคา 

IOC= 0.6-1.0 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟา 0.78-0.96 ประกอบดวย 3 สวนคือสวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 แบบวัด

ความพึงพอใจและแรงจูงใจ 5 ดาน เปนแบบประมาณคา 5 ระดับ คือ 1) นโยบายและการบริหารงานองคกร 2) การ

บริหารงานบุคคล/สงเสริมความกาวหนาในสายงาน 3) เงินเดือน คาตอบแทน และสวัสดิการ 4) สภาพแวดลอมใน

การทำงาน 5) วัฒนธรรมองคกร สวนท่ี 3 ความคิดเห็นตอปญหาและขอเสนอเพื่อสรางแรงจูงใจฯ ลักษณะเปน

คำถามปลายเปด วิเคราะหขอมูลท่ัวไปดวยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไควสแคว และการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

  ผลการศึกษาพบวา ภาพรวมระดับความพึงพอใจและแรงจูงใจอยูในระดับมาก (×�= 3.83 ± 0.44) พบวา 

ปจจัยตำแหนงงานมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจและแรงจูงใจดานนโยบายและการบริหารงานองคกร        

การบริหารงานบุคคล/สงเสริมความกาวหนาในสายงาน ดานเงินเดือน/คาตอบแทน และสวัสดิการ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ี p ≤0.05 ปจจัยดานอายุมีความสัมพันธกับดานการบริหารงานบุคคล/สงเสริมความกาวหนาในสายงาน 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ขอเสนอแนะของคือการจัดสรรบุคลากรใหเพียงพอเหมาะสมกับงาน 

ความกาวหนาในสายอาชีพ ความชัดเจนในกฎระเบียบ และการพัฒนาศักยภาพบุคลากรจะทำใหเกิดแรงจูงใจและ

ความพึงพอใจในการการปฏิบัติงานเพิ่มข้ึน รวมท้ังความรูสึกผูกพันธและเปนสวนหนึ่งขององคกร 

คำสำคัญ: บุคลากรสาธารณสุข, การถายโอน รพ.สต., ความพึงพอใจและแรงจูงใจ  
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Abstract 

In 2023-2024, 38.36% of subdistrict health promotion hospitals (HPH) were transferred to the Lamphun 

Provincial Administrative Organization (PAO), increase and be completed by 2027. However, there has been no 

study on the satisfaction and motivation of those transferred. The purposes of this research were to study the level 

and factors affecting the level, and the opinions on problems and suggestions for increasing the level of satisfaction 

and motivation in public health personnel. The population was 11 subdistricts HPH, 47 persons who transferred to 

the Lamphun PAO in the fiscal year 2023 by simple random sampling, the samples were 34 persons. The mixed-

methods study design was done. Data was collected from April to May 2024. The instrument was a questionnaire 

with IOC of 0.6 - 1.0 and Cronbach's Alpha Coefficient reliability value of 0.78 - 0.96, consisting of three parts. Part 

1, General information including gender, age, education, position, and seniority. Part 2, Satisfaction and motivation 

in 5  dimensions with Likert rating scale 5  level as 1 )  Organizational policy and administration, 2 )  Personnel 

administration/career path and promotion, 3 )  Salary, compensation, and benefits, 4 )  Work environment 5 ) 

Organization culture. Part 3, Opinions on problems and suggestions for increasing the level of satisfaction and 

motivation. Descriptive statistics analyzed general data, Chi-square was testing relationship between variables, and 

Content analysis for qualitative studies.  

The results found that overall satisfaction and motivation levels were at a high level (×�= 3.83 ± 0.44). 

There were significant relations between job positions with Organizational policy and administration, Personnel 

administration/career path and promotion, and Salary compensation and benefits at level of p ≤0.05. In addition, 

age was significant in relation with Personnel administration/career path and promotion at a level of 0.05. The 

suggestions were to allocate personnel correctly for the job, career path promotion, clarity in regulations, and 

personnel potential development which would increase satisfaction and motivation with ownership and 

engagement. 

 

Keywords: Public health personnel, Transferring, Satisfaction and Motivation 

 

 

บทนำ 

ตามแผนการกระจายอำนาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ ่น (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2551 และ

แผนปฏิบัติการกำหนดขั้นตอนการกระจายอำนาจ

ให แก องค กรปกครองส วนทองถ ิ ่น (ฉบ ับท่ี 2) 

กำหนดใหสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขถาย

โอนสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาล

ท่ัวไป ท่ีต้ังอยูเขตพื้นท่ีองคกรปกครองสวนทองถ่ินใด

ตองถายโอนใหองคกรปกครองสวนทองถิ ่นนั้น        

ซึ่งไดแก องคการบริหารสวนตำบล เทศบาลเมือง

พ ั ทย าอ งค  ก า รบร ิ ห า รส  ว นจ ั ง หว ั ด แ ละ

กรุงเทพมหานคร ตั้งแตปพ.ศ.2551 - 2563 พบวา      

มีสถานีอนามัยท้ังส้ิน 65 แหง จากสถานีอนามัยเฉลิม

พระเกียรติ 60 พรรษานวมินทราชินี (สอน.) และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 9,787 

แหงทั่วประเทศ ปญหาที่พบคือ องคกรปกครองสวน

ทองถิ่นระดับองคการบริหารสวนตำบลและเทศบาล

ขาดความพรอมในการรับถายโอน (1)  
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ในป 2564 คณะกรรมการการกระจาย

อำนาจใหแกองคการปกครองสวนทองถิ่น ไดออก

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันท่ี 19 ต.ค.2564 

เรื ่อง หลักเกณฑและขั ้นตอนการถายโอนภารกิจ

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา ฯ และ  

รพ.สต. ใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.)         

ตามศักยภาพ ความพร อม และความสม ัครใจ          

โดยถ  ายโอนรอบแรก ว ัน ท่ี  1 ต ุ ลาคม 2565 

(ปงบประมาณ 2566) จำนวน 49 จ ังหว ัด และ        

รพ.สต.จำนวน 3,390 แหง ขาราชการ 12,037 คน 

พนักงานกระทรวงสาธารณสุขและลูกจาง 9,862 คน 

รวมบุคลากรประสงคถายโอน 21,899 คน (2)  

จากการศึกษาของ อานนท กลธรรมานสรณ 

และคณะ (2561) เรื่อง การประเมินการถายโอนหนวย

บริการปฐมภูมิไปยังองคกรปกครองสวนทองถิ่น: 

สังเคราะหบทเรียนจากพื้นท่ี 51 แหงและทางเลือกใน

เชิงนโยบาย ดานงบประมาณ อุปกรณทางการแพทย 

และสถานท่ี พบวาเพียงพอตอการใหบริการ แตบาง

แหงประสบปญหาขาดแคลนบุคลากรที่ไมสอดคลอง

กับบริการทางการแพทยที ่เพิ ่มมากขึ ้น เจาหนาท่ี 

รอยละ 75.61 (N=41) เห็นวาคุณภาพการใหบริการ

และการตอบสนองตอปญหาของประชาชนในพื้นที่ดี

ขึ ้น การบริหารงานที่มีสายบังคับบัญชาสั้นเปนท้ัง

ขอดีและทำใหบริหารงานไดคลองตัว แตมีขอเสีย

เนื่องจากเจาหนาท่ีกังวลปญหาการเมืองทองถ่ินสงผลตอ

การปฏิบัติงาน หลังการถายโอนยังคงมีความสัมพันธกับ

หนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีใกลชิด แตมีเพียง 19 แหง 

ท่ีไดรับการนิเทศงานจากหนวยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี

เปนประจำ มีเจาหนาท่ี 7 แหงตองการยายกลับ

กระทรวงสาธารณสุข และกระบวนการถายโอนที่ผาน

มาพบวาไมมีสวนรวมจากประชาชนในพื ้นที ่และ 

เจาหนาที่สาธารณสุขระดับปฏิบัติงาน (3) ขอมูลจาก

กรรมาธิการสภาดานการสาธารณสุขวุฒิสภา พบวา  

มี รพ.สต. ท่ีถายโอนไปแลวและประสบปญหารอยละ 

40 ท้ังนี้เปนผลมาจากการเรงรัดการถายโอน ขาดการ

เตรียมความพรอมของ รพ.สต. อีกทั้งในการถายโอน

ภารกิจ กระทรวงสาธารณสุขขาดโอกาสในการให

คำแนะนำและขอเสนอแนะ ดังนั้น การสำรวจความ

พึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี 

รพ.สต. ที่ถายโอนไปสังกัดองคการบริหารสวนแลว 

จะทำใหไดขอมูลเพื่อวางแผนในการปองกันปญหา

และแก  ไขท ี ่ จะเก ิดข ึ ้นในการถ ายโอนภารกิจ

ปงบประมาณ 2567 (4) 

สำหรับในพื้นที่จังหวัดลำพูนนั้น ไดมี สอน. 

และ รพ.สต. ทั ้งหมด 73 แหง ในปงบประมาณ  

พ.ศ. 2566 - 2567 มี สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนไป

องคการบริหารสวนจังหวัดลำพูน 28 แหง (รอยละ 

38.36) โดยปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ถายโอน 11 แหง 

เจาหนาท่ีสาธารณสุข 47 ราย และปงบประมาณ 2567 

ถายโอน 17 แหง เจ าหนาที ่สาธารณสุข 67 ราย        

รวมเจาหนาที่สาธารณสุข 113 ราย ดังนั้น ผูวิจัยจึงมี

ความสนใจศึกษาเกี่ยวกับความพึงพอใจและแรงจูงใจ

ในการปฏิบัต ิงานของบุคลากรสาธารณสุขสังกัด

องคการบริหารจังหวัดลำพูน เพื ่อนำผลที ่ได จาก

การศึกษามาใชเปนขอเสนอเชิงนโยบายและแนวทาง

สำหรับผูบริหารในการที่จะเขาถึงปญหา ตลอดจน

วางแผนหาทางแกไข ปรับปรุง การดำเนินงานให

สอดคลองกับความตองการและความพึงพอใจของ

บุคลากรสาธารณสุข สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด

ลำพูน และเพื่อใหเกิดการบูรณาการในดานความคิด

ตลอดจนบุคลิกภาพ นำไปสูการพัฒนารวมกันอยางมี

เปาหมายและทิศทาง ซึ ่งจะสงผลตอคุณภาพการ

บริหารงานตอไป 
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วัตถุประสงคของการวิจัย  

1) เพ ื ่อศ ึกษาระด ับความพ ึงพอใจและ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข  

2) เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอระดับความพึง

พอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร

สาธารณสุข 

3) เพ ื ่อศึกษาความคิดเห็น ปญหาและ

ขอเสนอแนะในการเพิ ่มระดับความพึงพอใจและ

แรงจูงใจ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  

เปนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed method) 

ท่ีมีท้ังการศึกษาเชิงปริมาณและการศึกษาเชิงคุณภาพ 

ซึ่งผูวิจัยไดออกแบบกรอบแนวคิดตามวัตถุประสงค

การวิจัย โดยมีกรอบแนวคิดการศึกษาดังนี้ 

 

 
รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการศึกษา 

 

ประชากรที่ศึกษา เปนบุคลากรสาธารณสุข

ในสังกัด สอน. และ รพ.สต. ที่ถายโอนไปสังกัด อบจ.

ลำพูนในปงบประมาณ 2566 จำนวน 11 สถานบริการ 

4 ประเภทตำแหน  งงาน ได แก  1) น ักว ิชาการ

สาธารณสุข 2) เจาพนักงานสาธารณสุข 3) พยาบาล

วิชาชีพ และ 4) เจาพนักงานทันตสาธารณสุข รวม

ทั้งหมด 47 คน กำหนดวิธีการเลือกตัวอยางวิจัยจาก

ตัวแทนแตละตำแหนง ทั ้ง 4 ประเภท จากทั ้ง 11 

สถานบริการ โดยการสุมแบบงาย จำนวนกลุมตัวอยาง 

34 คน กำหนดคุณสมบัติและเกณฑการคัดเลือก

อาสาสมัครเพื่อเขารวมโครงการวิจัย (inclusion criteria) 

และการคัดออก (exclusion criteria) ดังนี้ 

กลุมตัวอยาง 

1) เปนบุคลากรที ่เคยปฏิบัติงานใน สอน. 

และ/หรือ รพ.สต. ท่ีถายโอนไปยังองคการบริหารสวน

จังหวัดลำพูนตั ้งแตป พ.ศ. 2566 และปฏิบัติงาน

มาแลวไมนอยกวา 1 ป 

2) กรณ ีตำแหน  งในหน  วยงานมี  1 คน          

ใหคัดเลือกเปนตัวแทนเจาหนาท่ีในหนวยงานนั้น  
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3) กรณีตำแหนงในหนวยงานมี 2 คน ใหสุม

คัดเลือกแบบงาย 1 คน  

4) กรณีตำแหนงเจาหนาท่ี มีจำนวน 3 คน          

ข้ึนไป สุมคัดเลือกแบบงาย จำนวน 2 คน 

5) การคัดออกอาสาสมัคร กรณีอาสาสมัคร       

ที่รวมวิจัยโยกยายไปหนวยงานอื่นระหวางดำเนินการ

วิจัย  

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม

ที ่ผ ู ว ิจ ัยไดรวบรวมและพัฒนาโดยสอดคลองกับ

วัตถุประสงคของการศึกษาโดยมีเนื้อหาแบบสอบถาม 

3 สวนดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป จำนวน 5 ขอ ไดแก 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทตำแหนงงาน และ

อายุราชการ/ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานท้ังหมด (สสจ. รวม 

กับ อบจ.) 

สวนท่ี 2 ความพึงพอใจและแรงจูงใจของ

บุคลากรที่ม ีตอองคการบริหารสวนจังหวัดลำพูน 

ล ั กษณะคำถามเป นมาตราส  วนประมาณค า             

(Likert scale) 5 ระด ับ คือ พึงพอใจมากที ่ส ุด(5)            

พึงพอใจมาก(4) พึงพอใจปานกลาง(3) พึงพอใจนอย(2) 

และ พึงพอใจนอยที่สุด (1) ตามลำดับ ประกอบดวย 5 

ดาน คือ 1) ดานนโยบายและการบริหารงานองคกร 

จำนวน 8 ขอ 2) ดานการบริหารงานบุคคล/สงเสริม

ความกาวหนาในสายงาน จำนวน 8 ขอ 3) ดานเงินเดือน 

คาตอบแทน และสวัสดิการ จำนวน 8 ขอ 4) ดาน ดาน

สภาพแวดลอมในการทำงาน จำนวน 6 ขอ 5) ดาน

วัฒนธรรมองคกร จำนวน 6 ขอ รวมท้ังหมด 36 ขอ 

1) การแปลผลระด ับความพ ึ งพอใจและ

แรงจูงใจของบุคลากรที่มีตอองคกร แบงเปน 4 ระดับ

ดังนี้ 

คะแนน ไม  เก ิ น 60% ของคะแนนเต็ม  

การแปลผล อยูในระดับ ไมดี  

คะแนน > 60.0 ถึง 70 % ของคะแนนเต็ม

การแปลผล อยูในระดับ พอใช 

คะแนน > 70.0 ถึง 80% ของคะแนนเต็ม 

การแปลผล อยูในระดับ ดี 

คะแนน > 80 % ข ึ ้นไป ของคะแนนเต็ม 

การแปลผล อยูในระดับ ดีมาก 

2) การแปลผลระดับคาเฉลี่ยความพึงพอใจ

และแรงจูงใจของบุคลากรท่ีมีตอองคกร 4 ระดับดังนี้ 

คะแนนเฉล ี ่ย 1.00 - 2.00 การแปลผล  

อยูในระดับ ไมดี 

คะแนนเฉลี ่ย 2.01 – 3.00 การแปลผล  

อยูในระดับ พอใช 

คะแนนเฉลี ่ย 3.01 – 4.00 การแปลผล  

อยูในระดับ ดี  

คะแนนเฉล่ีย 4.01 – 5.00 การแปลผล 

อยูในระดับ ดีมาก 

สวนท่ี 3 ความคิดเห็น เกี ่ยวกับปญหาและ

ขอเสนอเพื่อปรับปรุงการดำเนินงานของผูเกี ่ยวของ 

เพื่อสรางแรงจูงใจในการใหผูปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี

สาธารณสุข 5 ดาน คือ 1) ดานนโยบายและการ

บร ิหารงานองคกร 2) ดานการบร ิหารงานบุคคล/

สงเสริมความกาวหนาในสายงาน 3) ดานเง ินเดือน 

คาตอบแทน และสวัสดิการ 4) ดานดานสภาพแวดลอม

ในการทำงาน และ 5) ดานดานวัฒนธรรมองคกร 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

แบบสอบถามเร ื ่อง ความพ ึงพอใจและ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข

สังกัดองคการบริหารจังหวัดลำพูน ผูวิจัยรวบรวมและ

พัฒนาโดยไมไดเปลี ่ยนในเนื ้อหาสาระสำคัญจาก 

การศึกษาเร ื ่อง ความพึงพอใจและแรงจูงใจของ

บุคลากร ประจำป พ.ศ. 2562 โดยองคการบริหารสวน

ตำบลแคนเหนือ อำเภอบานไผ จังหวัดขอนแกน(5) 
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การศึกษาเร ื ่อง ความพึงพอใจและแรงจูงใจของ

บุคลากรที่มีตอการบริหารงานองคการบริหารสวน

จังหวัดเชียงราย ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2563(6) 

และการศึกษาเรื ่อง ความพึงพอใจและแรงจูงใจของ

บุคลากรท่ีมีตอองคกร ประจำปงบประมาณ 2563 โดย

องค การบร ิหารส วนตำบลว ังชมภู อำเภอเม ือง

เพชรบูรณ จังหวัดเพชรบูรณ (6) ซึ่งมีคาดัชนีความ

สอดคลอง (Index of Congruence : IOC) ระหวาง 0.6 - 

1.0 และมีคาความเชื ่อมั ่นสัมประสิทธิ ์แอลฟาของ         

ครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) ของท ั ้ ง 3 

งานวิจัยอยูระหวาง 0.78 - 0.96 

การพ ิท ักษ ส ิทธ ิผ ู  เข าร วมว ิจ ั ยและ

ขอพิจารณาดานจริยธรรม  

ในการเขาวิจัยครั้งนี้ไดรับการพิจารณาอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี ่ยวกับมนุษย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำพูน เลขท่ี 2567-30  

วิธีดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 

1) ชี้แจงวัตถุประสงคการเก็บขอมูล ทำความ

เขาใจเกี่ยวกับแบบสอบถามแกกลุมตัวอยางในการตอบ

แบบสอบถาม  

2) ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังการ

ไดรับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย โดยผูวิจัยลงพื้นที่เก็บ

ขอมูลชี ้แจงกลุ มตัวอยาง เก็บขอมูลแบบสอบถาม 

พรอมทั้งรับแบบสอบถามคืนจากกลุ มตัวอยางดวย

ตัวเอง  

3) การสัมภาษณเชิงลึกตัวแทนเจาหนาท่ี

สาธารณสุข 4 กลุ มๆ ละ 2 คน รวม 8 คน ไดแก  

(1) นักวิชาการสาธารณสุข (2) เจาพนักงานสาธารณสุข 

(3) พยาบาลว ิชาช ีพ และ (4) เจ าพน ักงานทันต

สาธารณสุข 

4) นำแบบสอบถามที่ไดมาตรวจสอบความ

ครบถวนสมบูรณของขอมูลและบันทึกในระบบจัดเก็บ

ขอมูลเพื่อวิเคราะหผลการศึกษาตอไป 

ข้ันตอนการในการขอคำยินยอมผูเขารวมการ

วิจัยกอนการเก็บรวบรวมขอมูลแบบสอบถามดังนี้ 

1) ผูวิจัยชี ้แจงวัตถุประสงคการเก็บขอมูล  

ทำความเขาใจเกี่ยวกับแบบสอบถามแกกลุมตัวอยาง

ในการตอบแบบสอบถาม  

2) อธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการ

วิจัยครั้งนี้ 

3) อธิบายถึงความเส่ียงและความไมสบายท่ี

จะไดรับจากการวิจัย 

4) อธิบายถึงประโยชนที ่ทานอาจจะไดรับ

จากการวิจัย 

5) อธิบายการขอถอนตัวจากโครงการ โดย

ไมไดรับผลกระทบใดใด 

6) เปดโอกาสใหผู  เขารวมวิจัยไดซ ักถาม

เกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนท่ีเกี่ยวของกับงานวิจัย 

7) เมื่อกลุมตัวอยางเขาใจดีแลว ใหลงลายมือ

ช่ือยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย และระบุวันท่ี 

8) มอบเอกสารข อม ูลคำอธ ิบายสำหรับ

ผูเขารวมในโครงการวิจัยและสำเนาเอกสาร 

การวิเคราะหขอมูล 

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ 

คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใชในการวิเคราะห

ขอมูลทั่วไป และใชอธิบายคุณลักษณะกับตัวแปรที่มี

ระดับการวัดเชิงปร ิมาณระดับความพึงพอใจและ

แรงจูงใจ ไดแก 1) ดานนโยบายและการบริหารงาน

องค กร 2) ด านการบร ิหารงานบ ุคคล/ส งเสริม

ความกาวหนาในสายงาน 3) ดานเงินเดือน คาตอบแทน 

และสวัสดิการ 4) ดานสภาพแวดลอมในการทำงาน และ 

5) ดานวัฒนธรรมองคกร 
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สถิติอนุมาน ใชในการวิเคราะหปจจัยที่มีผล

ตอระดับความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรสาธารณสุขสังกัดองคการบริหารสวน

จังหวัดลำพูน ใชสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน และการ

ทดสอบไควสแคว (Chi -Squared Test) โดยกําหนดคา

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

การศึกษาเชิงคุณภาพ เปนการวิเคราะหเชิง

เนื ้อหา (Content Analysis) ที ่ไดจากการรวบรวมและ

วิเคราะหความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและขอเสนอแนะ

ในการเพิ่มระดับความพึงพอใจและแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขสังกัดองคการ

บริหารสวนจังหวัดลำพูน 

ผลการศึกษา 

1. ขอมูลท่ัวไป  

  ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา กลุมตัวอยาง

รวม 34 คน เปนเพศหญิงรอยละ 67.70 (n=23) เพศชาย 

คือรอยละ 32.40 (n=11) สวนใหญมีอายุต้ังแต 50 ปข้ึน

ไปรอยละ 38.20 (n=13) และอายุ 30 ป-ไมเกิน 40 ป 

รอยละ 32.40 (n=11) และชวงอายุ20 ป – ไมเกิน 30 ป 

รอยละ 5.90 (n=2) ระดับการศึกษาปริญญาตรี รอยละ 

88.20 (n=30) ปร ิญญาโทร อยละ 8.80 (n=3) และ

ประกาศน ียบ ัตร/อน ุปร ิญญาร อยละ 2.90 (n=1) 

ตำแหน  งพยาบาลว ิ ชาช ีพร  อยละ 38.20 (n=13) 

นักวิชาการสาธารณสุขรอยละ 23.50 (n=8) เจาพนักงาน

สาธารณสุขรอยละ 23.50 (n=8) และเจาพนักงานทันต

สาธารณสุขรอยละ 14.70 (n=5) สวนใหญมีอายุราชการ

ที่ปฏิบัติงานตั้งแต 10 ปขึ ้นไปรอยละ 79.40 (n=27) 

ตั้งแต 5 ป-ไมเกิน 10 ปรอยละ 8.80 (n=3) ตั้งแต 1-3 

ป และต้ังแต 3-5 ป รอยละ 5.90 (n=2) 

2. ระดับความพึงพอใจและแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน 

  จากการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยภาพรวมระดับ

ความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัต ิงานของ

บุคลากรสาธารณสุขสังกัดองคการบริหารสวนจังหวัด

ลำพูนอยูในระดับมาก คาเฉลี่ย 3.83 เมื่อแยกเปนราย

ดานพบวาคะแนนเฉล่ียดานวัฒนธรรมองคกรระดับมาก

ที่สุด รองลงมาดานสภาพแวดลอมในการทำงาน ดาน

การบริหารงานบุคคล/สงเสริมความกาวหนาในสายงาน 

ดานนโยบายและการบร ิหารงานองคกร และดาน

เงินเดือน/คาตอบแทน และสวัสดิการ คาเฉลี่ย 4.04, 

3.97, 3.77, 3.72 และ 3.72 ตามลำดับ แสดงดังตาราง 1 

 

ตาราง 1 แสดงระดับความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขสังกัดองคการบริหาร

สวนจังหวัดลำพูน 

ดาน คาเฉลี่ย (Mean ± SD) แปลผล 

1) นโยบายและการบริหารงานองคกร 3.72 ± .244 ระดับมาก 

2) การบริหารงานบุคคล/สงเสริมความกาวหนาในสายงาน 3.77 ± .083 ระดับมาก 

3) เงินเดือน คาตอบแทน และสวัสดิการ 3.72 ± .162 ระดับมาก 

4) สภาพแวดลอมในการทำงาน 3.97 ± .147 ระดับมาก 

5) ดานวัฒนธรรมองคกร 4.04 ± .077 ระดับมากท่ีสุด 

รวม 3.83 ± .44 ระดับมาก 
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บทความวิจัย 

3. ปจจัยท่ีมีผลระดับความพึงพอใจและ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

จากการวิเคราะหความสัมพันธดานนโยบาย

และการบริหารงานองคกร พบวา ปจจัยดานตำแหนง

งานมีความสัมพันธ ต อระดับความพึงพอใจและ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของของบุคลากร อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดลำพูน ดานนโยบายและการบริหารงานองคกร 

ตัวแปร ความพึงพอใจและแรงจูงใจของบุคลากรที่มีตอองคกร 

ดานนโยบายและการบริหารงานองคกร 

p-value 

 ไมดี พอใช ดี ดีมาก  

เพศ     .125 

  ชาย 0 4(11.80) 3(8.80) 4(11.80)  

  หญิง 6(17.60) 3(8.80) 9(26.50) 5(14.70)  

อาย ุ     .126 

  20 ป – ไมเกิน 30 ป 0 1 (2.90) 1 (2.90) 0  

  ต้ังแต 30 ป – ไมเกิน 40 ป 4(11.80) 2(5.90) 0 5(14.70)  

  ต้ังแต 40 ป – ไมเกิน 50 ป 0 2(5.90) 5(14.70) 1(2.90)  

  ต้ังแต 50 ปข้ึนไป 2(5.90) 2(5.90) 6 (17.60) 3(8.80)  

ระดับการศึกษา      

  ประกาศนียบัตร /อนุปริญญา 0 0 0 1 (2.90) .523 

  ปริญญาตรี 6(17.60) 7(20.60) 7(20.60) 10(29.40)  

  ปริญญาโท 0 0 2(5.90) 1(2.90)  

ตำแหนงงาน     .008* 

  นักวิชาการสาธารณสุข  0 1(2.90) 3(8.80) 4(11.80)  

  เจาพนักงานสาธารณสุข 0 5(14.70) 1(2.90) 2(5.90)  

  พยาบาลวิชาชีพ 3(8.80) 1(2.90) 7(20.60) 2(5.90)  

  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 3(8.80) 0 1(2.90) 1(2.90)  

อายุราชการที่ปฏิบัติงาน     .429 

  ต้ังแต 1 - 3 ป 0 0 1(2.90) 1(2.90)  

  ต้ังแต 3+ –5 ป 0 1(2.90) 1(2.90) 0  

  ต้ังแต 5 +ป – ไมเกิน 10 ป 1(2.90) 2(5.90) 0 0  

  ต้ังแต 10 ปข้ึนไป 5(14.70) 4(11.80) 10(29.40) 8(23.50)  

*นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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บทความวิจัย 

จากการว ิเคราะหความสัมพันธด านการ

บริหารงานบุคคล/สงเสริมความกาวหนาในสายงาน

พบวา ปจจัยที ่ม ีความสัมพันธ ไดแก อายุ และ

ตำแหนงงาน มีความสัมพันธตอระดับความพึงพอใจ

และแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงดังตาราง 3 
 

ตาราง 3 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดลำพูน การบริหารงานบุคคล/สงเสริมความกาวหนาในสายงาน 

ตัวแปร ดานการบริหารงานบุคคล/สงเสริมความกาวหนาในสาย

งาน 

p-value 

 ไมดี พอใช ดี ดีมาก  

เพศ     .597 

ชาย 1(2.90) 1(2.90) 5(14.70) 4(11.80)  

หญิง 5(14.70) 2(5.90) 12(35.30) 4(11.80)  

อาย ุ     .017* 

20 ป – ไมเกิน 30 ป 0 0 1(2.90) 1(2.9)0  

ต้ังแต 30 ป – ไมเกิน 40 ป 4(11.80) 0 2(5.90) 5(14.70)  

ต้ังแต 40 ป – ไมเกิน 50 ป 0 0 8(23.50) 0  

ต้ังแต 50 ปข้ึนไป 2(5.90) 3(8.80) 6(17.60) 2(5.90)  

ระดับการศึกษา     .374 

ประกาศนียบัตร /อนุปริญญา 0 0 0 1(2.9)  

ปริญญาตรี 6(17.60) 3(8.80) 14(41.20) 7(20.60)  

ปริญญาโท 0 0 3(8.80) 0  

ตำแหนงงาน     .018* 

นักวิชาการสาธารณสุข  0 0 5(14.70) 3(8.80)  

เจาพนักงานสาธารณสุข 1(2.90) 2(5.90) 2(5.90) 3(8.80)  

พยาบาลวิชาชีพ 2(5.90) 0 10(29.40) 1(2.90)  

เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 3(8.80) 1(2.90) 0 1(2.90)  

อายุราชการที่ปฏิบัติงานทั้งหมด     .555 

1 - 3 ป 0 0 1(2.90) 1(2.90)  

3+ –5 ป 0 0 1(2.90) 1(2.90)  

5 +ป – ไมเกิน 10 ป 2(5.90) 0 1(2.90) 0  

10 ปข้ึนไป 4(11.80) 3(8.80) 14(41.20) 6(17.60)  
 

จากการวิเคราะหความสัมพันธดานเงินเดือน 

คาตอบแทน และสวัสดิการ พบวา ปจจัยดานตำแหนง

งานมีความสัมพันธตอระดับความพึงพอใจและ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของของบุคลากร อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงดังตาราง 4
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บทความวิจัย 

ตาราง 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดลำพูน ดานเงินเดือน คาตอบแทน และสวัสดิการ 

ตัวแปร ความพึงพอใจและแรงจูงใจของบุคลากรที่มีตอองคกร 

ดานเงินเดือน คาตอบแทน และสวัสดิการ 

p-value 

 ไมดี พอใช ดี ดีมาก  

เพศ     .368 

  ชาย 0 2(5.90) 6(17.60) 3(8.80)  

  หญิง 4(11.80) 6(17.60) 10(29.40) 3(8.80)  

อาย ุ     .141 

  20 ป – ไมเกิน 30 ป 0 0 2(5.90) 0  

  ต้ังแต 30 ป – ไมเกิน 40 ป 3(8.80) 3(8.80) 3(8.80) 2(5.90)  

  ต้ังแต 40 ป – ไมเกิน 50 ป 0 1(2.90) 7(20.60) 0  

  ต้ังแต 50 ปข้ึนไป 1(2.90) 4(11.80) 4(11.80) 4(11.80)  

ระดับการศึกษา     .424 

  ประกาศนียบัตร /อนุปริญญา 0 0 0 1(2.90)  

  ปริญญาตรี 4(11.80) 7(20.60) 14(41.20) 5(14.70)  

  ปริญญาโท 0 1(2.90) 2(5.90) 0  

ตำแหนงงาน     .004* 

  นักวิชาการสาธารณสุข  0 0 4(11.80) 4(11.80)  

  เจาพนักงานสาธารณสุข 0 3(8.80) 4(11.80) 1(2.90)  

  พยาบาลวิชาชีพ 1(2.90) 3(8.80) 8(23.50) 1(2.90)  

  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 3(8.80) 2(5.90) 0 0  

อายุราชการที่ปฏิบัติงานทั้งหมด     .752 

 1) ต้ังแต 1 - 3 ป 0 0 1(2.90) 1(2.90)  

 2) ต้ังแต 3+ –5 ป 0 1(2.90) 1(2.90) 0  

 3) ต้ังแต 5 +ป – ไมเกิน 10 ป 1(2.90) 0 2(5.90) 0  

 4) ต้ังแต 10 ปข้ึนไป 3(8.80) 7(20.60) 12(35.30) 5(14.70)  
 

 จากการวิเคราะหความสัมพันธดานดาน

สภาพแวดลอมในการทำงาน พบวาปจจัยดานเพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ตำแหนงงาน อายุราชการท่ี

ปฏิบัติงานทั้งหมด ไมมีความสัมพันธกับตอระดับ

ความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของของ

บุคลากร อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 

แสดงดังตาราง 5 
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บทความวิจัย 

ตาราง 5 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดลำพูน ดานสภาพแวดลอมในการทำงาน 

ตัวแปร ความพึงพอใจและแรงจูงใจของบุคลากรที่มีตอองคกร 

สภาพแวดลอมในการทำงาน 

p-value 

 ไมดี พอใช ดี ดีมาก  

เพศ     .251 

  ชาย 0 0 7(20.60) 4(11.80)  

  หญิง 2(5.90) 4(11.80) 13(38.20) 4(11.80)  

อาย ุ     .217 

  20 ป – ไมเกิน 30 ป 0 0 1(2.9) 1(2.9)  

  ต้ังแต 30 ป – ไมเกิน 40 ป 1(2.90) 1(2.90) 4(11.80) 5(14.70)  

  ต้ังแต 40 ป – ไมเกิน 50 ป 0 0 8(23.50) 0  

  ต้ังแต 50 ปข้ึนไป 1(2.90) 3(8.80) 7(20.60) 2(5.90)  

ระดับการศึกษา     .485 

  ประกาศนียบัตร /อนุปริญญา 0 0 0 1(2.90)  

  ปริญญาตรี 2(5.90) 4(11.80) 17(50.00) 7(20.60)  

  ปริญญาโท 0 0 3(8.8) 0  

ตำแหนงงาน     .208 

  นักวิชาการสาธารณสุข  0 0 5(14.70) 3(8.80)  

  เจาพนักงานสาธารณสุข 0 1(2.90) 4(11.80) 3(8.80)  

  พยาบาลวิชาชีพ 1(2.90) 1(2.90) 10(29.40) 1(2.90)  

  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 1(2.90) 2(5.90) 1(2.90) 1(2.90)  

 

อายุราชการที่ปฏิบัติงานทั้งหมด 

     

.588 

  ต้ังแต 1 - 3 ป 0 0 1(2.90) 1(2.90)  

  ต้ังแต 3+ –5 ป 0 0 2(5.90) 0  

  ต้ังแต 5 +ป – ไมเกิน 10 ป 1(2.90) 0 1(2.90) 1(2.90)  

  ต้ังแต 10 ปข้ึนไป 1(2.90) 4(11.80) 16(47.10) 6(17.60)  
 

จากการวิเคราะหความสัมพันธดานดานดาน

ว ัฒนธรรมองค กร พบว าป จจ ัยด  านเพศ อายุ   

ระดับการศึกษา ตำแหนงงาน อายุราชการท่ีปฏิบัติงาน 

ไมมีความสัมพันธกับระดับความพึงพอใจและแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงานของของบุคลากร อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงดังตาราง 6 
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วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปที่ 15 ฉบับที่ 1 ประจำเดือน มกราคม - มิถุนายน 2568 

บทความวิจัย 

ตาราง 6 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอระดับความพึงพอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุข

สังกัดองคการบริหารสวนจังหวัดลำพูน ดานวัฒนธรรมองคกร 

ตัวแปร ความพึงพอใจและแรงจูงใจของบุคลากรที่มีตอองคกร 

ดานวัฒนธรรมองคกร 

p-value 

 ไมดี พอใช ดี ดีมาก  

เพศ     .465 

  ชาย 0 2(5.90) 5(14.70) 4(11.80)  

  หญิง 4(11.80) 2(5.90) 9(26.50) 8(23.50)  

อาย ุ     .324 

  20 ป – ไมเกิน 30 ป 0 0 1(2.90) 1(2.90)  

  ต้ังแต 30 ป – ไมเกิน 40 ป 2(5.90) 2(5.90) 1(2.90) 6(17.60)  

  ต้ังแต 40 ป – ไมเกิน 50 ป 0 0 5(14.70) 3(8.80)  

  ต้ังแต 50 ปข้ึนไป 2(5.90) 2(5.90) 7(20.60) 2(5.90)  

ระดับการศึกษา     .785 

  ประกาศนียบัตร /อนุปริญญา 0 0 0 1(2.90)  

  ปริญญาตรี 4(11.80) 4(11.80) 12(35.30) 10(29.40)  

  ปริญญาโท 0 0 2(5.9) 1(2.9)  

ตำแหนงงาน     .103 

  นักวิชาการสาธารณสุข  0 0 4(11.80) 4(11.80)  

  เจาพนักงานสาธารณสุข 0 3(8.80) 3(8.80) 2(5.90)  

  พยาบาลวิชาชีพ 2(5.90) 0 6(17.60) 5(14.70)  

  เจาพนักงานทันตสาธารณสุข 2(5.90) 1(2.90) 1(2.90) 1(2.90)  

อายุราชการที่ปฏิบัติงานทั้งหมด     .330 

  ต้ังแต 1 - 3 ป 0 0 0 2(5.90)  

  ต้ังแต 3+ –5 ป 0 0 2(5.90) 0  

  ต้ังแต 5 +ป – ไมเกิน 10 ป 1(2.90) 1(2.90) 0 1(2.90)  

  ต้ังแต 10 ปข้ึนไป 3(8.80) 3(8.80) 12(35.30) 9(26.50)  

4. ความค ิดเห ็นป ญหาและข อเสนอแนะ  

ในการเพิ ่มระดับความพึงพอใจและแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงาน 

1) ดานนโยบายและการบริหารงานองคกร 

ปญหา ไดแก นโยบายหลากหลาย ไมชัดเจน 

และไมสอดคลองกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 

อัตราดานกำลังคนและบุคลากรไมเพ ียงพอ และ

กฎระเบียบการใชจายเงินบำรุงไมคลองตัว 

ขอเสนอแนะ ไดแก ผูบริหารกำหนดโยบายให

ชัดเจน มีการกำหนดวิสัยทัศนการทำงานรวมกนัของ

องคกร การจัดสรรเจาหนาที ่ใหเหมาะสมกับงาน  

การแกไขระเบียบการใชเงินบำรุงใหมีความเหมาะสม 

กำหนด กฎ ระเบียบ ใหเปนไปในทิศทางเดียวกัน 
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2) ดานการบริหารงานบุคคล/สงเสริม

ความกาวหนาในสายงาน 

ปญหา ไดแก อัตราดานกำลังคนและบุคลากร

ไมเพียงพอ เชน ขาดแพทย ทันตแพทย และสายงาน

อื่นที่จำเปนที่ปฏิบัติงาน ทำใหปฏิบัติงานไมตรงกับ

สายงาน ขาดการสงเสริมความกาวหนาในระดับท่ีสูงข้ึน 

ข อเสนอแนะ ได แก  จ ัดทำแนวทางการ

บริหารงานบุคคล/สงเสริมความกาวหนาในสายงาน 

การประเมินผลงานในระดับที่สูงขึ้น จัดสรรบุคลากร

หรือการอบรมบุคลากรในสายงานที่ขาดแคลน จัดสรร

หาบุคลากรใหเต็มกรอบอัตรากำลังและ การสงเสริม

และสนับสนุนความกาวหนาใหทุกสาย 

3) เงินเดือน คาตอบแทน และสวัสดิการ 

ปญหา ไดแก ขั้นเงินเดือนเปนระบบแทง ทำ

ใหเงินเดือนและเลื่อนขั้นนอยกวาระบบเดิม ขั้นตอน

การเบิกจายคาตอบไมคลองตัว ลาชา ไมเปนปจจุบัน 

ไมตรงตามวุฒ ิแตมีแรงจูงใจไดโบนัสส้ินป 

ขอเสนอแนะ ไดแก ควรมีหนวยงานท่ีเกี่ยวของ

ปร ับระบบเง ินเดือนใหเหมือนระบบ กพ. การต้ัง

กรรมการพิจารณา และดำเนินการใหทันเวลา การสง

เบิก การอนุมัติเงินมีคณะทำงานรับผิดชอบเฉพาะ

เพื่อใหเกิดความรวดเร็ว และควรปรับปรุงระเบียบให

สอดคลองกับกระทรวงสาธารณสุข (ฉ.11) 

4) สภาพแวดลอมในการทำงาน 

ปญหา ไดแก สถานท่ีทำงานบางแหง เชน หอง

ทำงาน ไมเปนสัดสวนเกา ชำรุด สภาพตัวอาคารเสี่ยง 

ไมปลอดภัย การจัดสวัสดิการและการจัดสรรบานพัก

เจาหนาที ่ไมเพียงพอ ขั ้นตอนการซอมแซมหลาย

ข้ันตอนและระยะเวลาลาชา สถานท่ีทำงานบางแหงยัง

ถูกตองตามระเบียบฯ เชน เปนท่ีสาธารณะประโยชน 

ขอเสนอแนะ ไดแก การพิจารณา ซอมแซม 

ปรับปรงุ หรือสรางทดแทนอาคารเดิมท่ีเกา ไมสามารถ

ใช การได การจ ัดสว ัสด ิการและจ ัดสรรบ านพัก

เจาหนาที่เพิ่มเติมใหสามารถอยูอาศัยไดตามสะดวก 

หรือซอมแซมใหปลอดภัย การจัดตั้งหนวยงาน หรือ

เจาหนาสวนกลางรับเรื่องเพื่อการดำเนินงานท่ีรวดเร็ว

และเปนระบบมากขึ้น รวมถึง อบจ.ตองดำเนินการขอ

ใชใหถูกตองตามระเบียบฯ เพื่อสามารถใชงบประมาณ

ในการปร ับปร ุงอาคารสถานบร ิการและบร ิการ

ประชาชนใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

5) ดานดานวัฒนธรรมองคกร 

ปญหา ไดแก บุคลากรที่ถายโอนยังไมมีความ

เขาใจในบทบาทและภาระกิจขององคกร เนื่องจากเปน

องคกรขนาดใหญ จึงมีปญหาในการประสานและ

ปรับตัวเขากับองคกร ขาดการปฏิสัมพันธและการทำ

ความรูจักบุคลากรในหนวยงาน ท้ังในสายงานผูบริหาร 

ขาราชการ การเมือง และผู ปฏิบัติงานของแตละ

หนวยงานการพลเรือน จึงทำใหการประสานงานมี

ความสำเร็จ 

ขอเสนอแนะ ไดแก ควรมีกิจกรรมมีกิจกรรม

การพัฒนาองคกร (OD) เพื ่อใหคนในองคกรรู จักกัน 

ประสานและ เขาใจในการปฏิบัติงานตามภาระกิจ

องคกร และควรมีกิจกรรมมีการอบรมพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในหนวยงานใหสามารถปรับตัวเขากับองคกร 

และสรางความเขาใจในการปฏิบัติงาน 

สรุปผลการวิจัย 

1. ภาพรวมระดับความพึงพอใจและแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขสังกัด อบจ.

ลำพูน อยูในระดับมาก โดยดานวัฒนธรรมองคกรอยู

ในระด ับมากท ี ่ ส ุด และในระด ับมากค ือ ด าน

สภาพแวดลอมในการทำงาน ดานการบริหารงาน

บุคคล/สงเสริมความกาวหนาในสายงาน ดานนโยบาย

และการบร ิหารงานองค กร และดานเง ินเด ือน/

คาตอบแทน และสวัสดิการ ตามลำดับ 
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2. ปจจัยดานตำแหนงงาน มีความสัมพันธ

กับดานนโยบายและการบริหารงานองคกร ดานการ

บริหารงานบุคคล/สงเสริมความกาวหนาในสายงาน 

และดานเงินเดือน/คาตอบแทน และสวัสดิการ อยางมี

น ัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ระดับ 0.05 และดานอายุมี

ความสัมพันธกับดานการบริหารงานบุคคล/สงเสริม

ความกาวหนาในสายงาน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 สวนปจจัยอื ่นๆ คือ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา และอายุราชการ ไมมีความสัมพันธ ท่ี

นัยสำคัญทางสถิติ 0.05 

3. ปญหาและขอเสนอแนะเพื่อใหเกิดการ

เพิ่มระดับความพึงพอใจและแรงจูงใจของบุคลากร 

ปญหาที ่สำคัญคือ บุคลากรไมเพ ียงพอ  

ขาดอัตรากำลังที ่จำเปน เชน แพทย ทันตแพทย 

กฎระเบียบขอบังคับและระเบียบการเงินไมเหมือนกับ

กระทรวงสาธารณสุข ความกาวหนาในสายงานอาชีพไม

ชัดเจน การเบิกจายคาตอบแทนมีความลาชา เงินเดือน

ขึ ้นนอย บานพักไมเพียงพอและชำรุดใชการไมได 

วัฒนธรรมองคกรยังขาดการเชื่อมโยง และการทำความ

รูจักระหวางผูปฏิบัติและในสายงานของผูบริหาร  

ขอเสนอแนะ คือ ควรกำหนดทิศทางและแนว

ทางการทำผลงานและการเล่ือนระดับใหชัดเจน สรรหา

บุคลากรใหเต ็มกรอบอัตราเพ ื ่อการใหบร ิการท่ี

ครอบคลุมตอประชาชนในพื้นที่โดยเฉพาะแพทย และ

ทันตแพทย ควรขยายกรอบเพดานเงินเดือนใหสูงข้ึน

หรือปรับบัญชีเงินเดือนใหม แกไขระเบียบการใชเงิน

บำรุงใหมีความยืดหยุนเหมือนกระทรวงสาธารณสุข 

การจัดสรรเจาพนักงานการเงิน พัสดุ ซึ่งทำใหการ

ดำเนินงานรวดเร็วและเปนระบบมากข้ึน การซอมแซม

และจัดสรรบานพักใหเพ ียงพอ จัดอบรมพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรเพื่อสรางความรวมมือและทำความ

รูจักกันมากข้ึน  

อภิปรายผล 

การศึกษานี ้ศ ึกษาระดับและปจจ ัยท ี ่มี

ความสัมพันธตอความพึงพอใจและแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรสาธารณสุขสังกัดองคการ

บริหารสวนจังหวัดลำพูน พบวาภาพรวมอยูในระดับ

มากสอดคลองกับการศึกษากอนหนาของ อาจารีย 

ประจวบเหมาะ และคณะ (8) พบวาคาเฉล่ียระดับความ

พึงพอใจ และแรงจูงใจของ ขาราชการและพนักงาน

จางในการบริหารงานของผูบริหารทองถิ่นองคการ

บริหารสวนสวนตำบลหนองปรือ ภาพรวมอยูในระดับ

มาก (×�= 4.55) และการศึกษาของพัชรพรรณ ทาศรี (9) 

ศึกษาแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของพนักงานเทศบาล

เม ืองแสนสุข พบว าพน ักงานม ีแรงจ ูงใจในการ

ปฏิบัติงาน โดยภาพรวมอยูในระดับสูง และ3 อันดับ

แรกคือ ดาน ความสำเร็จของงาน ดานลักษณะงานท่ี

ปฏิบัติและดานนโยบายและ การบริหาร เมื่อพิจารณา

รายดานพบวา ดานวัฒนธรรมองคกรอยูในระดับมาก

ที่สุด และในระดับมากคือ ดานสภาพแวดลอมในการ

ทำงาน ด  านการบร ิหารงานบ ุ คคล/ส  ง เสริ ม

ความกาวหนาในสายงาน ด านนโยบายและการ

บริหารงานองคกร และดานเงินเดือน/คาตอบแทน 

และสวัสดิการ ตามลำดับดังการศึกษาของอัจฉรียา 

พัฒนสระคู (10) พบวาวัฒนธรรมองคกรและความพึง

พอใจในงานของพน ักงานภาคธ ุ รก ิ จในพ ื ้ นท่ี

กรุงเทพมหานครมีอิทธิพลเชิงบวกอยางมีนัยสำคัญตอ

ความผูกพันตอองคกร ชี้ใหเห็นวาวัฒนธรรมองคกรท่ี

ดีจะยกระดับความพึงพอใจของพนักงานทำใหเกิด

ความภักดีตอองคกร อัตราการลาออกลดลง และ

นำไปสูการปฏิบัติงานท่ีดี 

  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความพึงพอใจและ

แรงจูงใจในการปฏิบัติงานของกลุมตัวอยาง พบวา

ปจจัยดานตำแหนงงาน มีความสัมพันธ ก ับดาน
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นโยบายและการบริหารงานองคกร ดานการบริหารงาน

บุคคล/สงเสริมความกาวหนาในสายงาน และดาน

เงินเดือน/คาตอบแทน และสวัสดิการ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที ่ระดับ 0.05 สอดคลองกับการศึกษาของ 

ปภัสสร อรภักดี (11) ที่พบวาตำแหนงงานและอัตรา

เงินเดือนที่แตกตางกันมีความสัมพันธกับแรงจูงใจใน

การทำงานที ่ม ีผลกับความผูกพันตอองคการของ

พนักงาน บริษัท ขนสงน้ำมันทางทอ จำกัด และปจจัย

ดานอายุมีความสัมพันธกับดานการบริหารงานบุคคล/

สงเสริมความกาวหนาในสายงาน อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 มาสโลว (12) ไดกลาวไววา มนุษยมี

ความตองการในระดับสูงสุดคือความตองการท่ีจะสำเร็จ 

(self-actualization needs) ในการทำงานคาตอบแทนและ

ความกาวหนาในอาชีพคือปจจัยหลักท่ีแสดงถึงความสำ

ความสำเร็จในหนาที่การงานของบุคลากรในองคกรหาก

ไดรับการตอบสนองที่เหมาะสมจะสงผลใหบุคลากรมี

ความกระตือรือรนในการพัฒนาตนเอง พัฒนางาน

เพื่อใหบรรลุเปาหมายได  

ขอเสนอแนะและการนำไปใชประโยชน 

1. จำนวนกลุมตัวอยางของศึกษานี้คอนขาง

นอย เนื ่องจากบุคลากรที ่ถายโอนไปยังองคการ

บริหารสวนจังหวัดลำพูนในปงบประมาณ 2566 มี

เพียง 47 คน ในจำนวนกลุมตัวอยาง 34 คน คิดเปน

รอยละ 72.34 ถือไดวาเปนตัวแทนของประชากรท่ี

ศึกษา อยางไรก็ตามในการศึกษาครั้งตอไป ผูวิจัยควร

สำรวจกล ุ มเป าหมายและควรปร ับจำนวนกลุม

ตัวอยางเพื่อเปนตัวแทนของประชากรท่ีศึกษา 

2. ผลท่ีไดจากการศึกษานี้จะใชเปนขอมูลใน

การพัฒนาและสรางความรวมมือกับองคการบริหาร

สวนจังหวัดลำพูนในการพัฒนาและยกระดับความพึง

พอใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร

สาธารณส ุขให สามารถปฏ ิบ ัต ิ งานได อย างมี

ประสิทธิภาพไรรอยตอ เพื ่อใหบริการประชาชนให

มาตรฐานและมีคุณภาพ 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู ว ิจ ัยขอขอบคุณนายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดลำพูน นายกองคการบริหารสวนจังหวัดลำพูน 

และบุคลากรสาธารณสุขสังกัดองคการบริหารสวน

จังหวัดลำพูน ที่ใหความอนุเคราะหตอแบบสอบถาม

การวิจัยเปนอยางดี 

เอกสารอางอิง 

1. คณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ ่น สำนักงานปลัด สำนัก

นายกรัฐมนตรี. หลักเกณฑและขั้นตอนการถาย

โอนภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 

พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลใหแกองคการบริหารสวนจังหวัด 

[อินเตอรเน็ต]. [เขาถึงเมื ่อ 5 พฤษภาคม 2567]. 

เขาถึงไดจาก: file:///C:/Users/Phinphot/Downloads/ 

96471695282817.pdf 

2. คณะกรรมการการกระจายอำนาจใหแกองคกร

ปกครองสวนทองถิ ่น สำนักงานปลัด สำนัก

นายกรัฐมนตรี. แนวทางการดำเนินการถายโอน

ภารกิจสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา 

นวมินทราชินี และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลให แก องค  การบร ิหารส วนจ ั งหวั ด 

[อินเตอรเน็ต]. [เขาถึงเมื ่อ 5 สิงหาคม 2566]. 

เข  าถ ึ งได จาก: https://drive.google.com/file/d/ 

1aIdKh0TwdEiVLRlHB5Jdm95EFAKHyhAF/view 

 

 

 

https://drive.google.com/file/d/1aIdKh0TwdEiVLRlHB5Jdm95EFAKHyhAF/view
https://drive.google.com/file/d/1aIdKh0TwdEiVLRlHB5Jdm95EFAKHyhAF/view
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บทคัดยอ  

โรคความดันโลหิตสูงมีสาเหตุสวนใหญมาจากปจจัยการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป การใชกระบวนการกลุมตอ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีชีวิตยืนยาวอยางมีคุณภาพตอไป การวิจัยครั้งนี้

เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี

เปนโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางคือ ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับการรักษา ในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลล้ี จังหวัดลำพูน จำนวน 60 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบสุม (Randomization) เปนกลุมทดลองจำนวน 30 คน 

และกลุมควบคุมจำนวน 30 คน ระยะเวลา 16 สัปดาห โดยกลุมทดลองไดรับการใชกระบวนการกลุม ระยะเวลา  

4 สัปดาห ไดแก การใหความรู เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน เรื่องการควบคุมอาหารและสารเสพติด 

เรื่องการออกกำลังกาย การจัดการอารมณ และการใชยา และเรื่องการดูแลสุขภาพท่ัวไป ในขณะท่ีกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ การประเมนิผลพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิต

สูง วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ กอนและหลังไดรับการใชกระบวนการกลุม โดยใชสถิติ Wilcoxon 

Signed-Rank test และระหวางกลุม ใชสถิติ Mann-Whitney U test ผลการวิจัยพบวา ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงในกลุม

ทดลอง หลังไดรับการใชกระบวนการกลุมมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมกอนไดรับการใชกระบวนการ

กลุมที่แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) และผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง หลังไดรับการใชกระบวนการ

กลุมมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ที่แตกตางกัน อยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p<.01) กลาวไดวาการใชกระบวนการกลุม ในผูปวยโรคความดันหิตสูง สามารถเพิ่มความรู และปรับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพไดอยางเหมาะสม สงผลใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ดังนั้นพยาบาล และทีมบุคลากร

สุขภาพ ควรนำการเรียนรูแบบกระบวนการกลุม มาใชในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง เพื่อใหการดูแลตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพไดถูกตอง  

คำสำคัญ : กระบวนการกลุม, พฤติกรรมสุขภาพ, โรคความดันโลหิตสูง, โรงพยาบาลล้ี 
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Abstract 

Lifestyle factors mainly cause hypertension. Using group processes to change health behaviors will help 

hypertensive patients live a quality life. This research is quasi-experimental research to study and compare the 

effects of using group processes on health behavior of hypertensive patients. The sample group is 60 hypertensive 

patients who seek treatment at the Hypertension Clinic, Li Hospital, Lamphun Province. The sample group is 

randomly selected as the experimental group (30 people) and the control group (30 people). The intervention 

lasted for 16 weeks. The experimental group receives group processes for 4 weeks, including providing knowledge 

about hypertension and its complications, diet and drug control, exercise, emotional management and medication, 

and general health care. Meanwhile, the control group receives regular nursing care. Health behavior assessment is 

performed using the Health Behavior Assessment Form for Hypertensive Patients. Health behavior scores before 

and after using the group process are analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank test. and between groups using the 

Mann- Whitney U test. The research results found that hypertensive patients in the experimental group after using 

the group process had higher mean health behavior scores than the group before using the group process, which 

is different. Statistically significant (p<.01) and those with hypertension after receiving the group process had a 

significantly higher mean health behavior score than the group that received normal nursing, at a statistically 

significant (p<.01) These results indicate that the group process effectively increased knowledge and improved 

health behavior management in hypertensive patients, enabling better blood pressure control. Therefore, it is 

recommended that nurses and healthcare teams incorporate group process-based learning into health behavior 

modification programs for hypertensive patients. This approach can enhance self-care practices, ensuring 

appropriate health behaviors.  

Keywords: Group process, Health behavior, Hypertension, Li Hospital 

 

บทนำ 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สำคัญ ถาไมรักษาหรือควบคุมความดันโลหิตใหคงท่ี 

อาจเกิดภาวะแทรกซอนตอ หัวใจ สมอง ไต และโรค

อื่น ๆ โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุหลักของการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากรทั่วโลก(1) พบวา

ประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงปละ 

7.5 ลานคน คิดเปนร อยละ 12.8 ของสาเหตุการ

เสียชีวิตท้ังหมด(2) ปจจุบันประชากรท่ัวโลกในกลุมอายุ 

30-79 ป ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 1.28 

พันลานคน(3) และในป พ.ศ.2568 คาดการณวาผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงเพิ ่มขึ้นเปน 1.56 พันลานคน(4) 

จากขอมูลสถิติสาธารณสุขของประเทศไทย พ.ศ. 

2564-2566 พบวามีอัตราการปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูงตอประชากรร อยละ 14.65, เปนรอยละ 

15.11, และรอยละ 15.67 ตามลำดับ เชนเดียวกันจาก

การรายงานของสถิติจังหวัดลำพูน พบวามีอัตราการ

ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจาก 

รอยละ 21.27 ในป พ.ศ.2564 เปนรอยละ 22.45 ในป 

พ.ศ. 2566(5) สำหรับสถิติโรงพยาบาลล้ี พ.ศ. 2562-

2566 พบวามีผูท่ีเปนความดันโลหิตสูง จำนวน 7,731, 

7,987, 8,849, 8,913 และ8,881 คน ตามลำดับ โดย

จำนวนนี้ มีผู ที ่เปนความดันโลหิตสูงเกิน 140/90 

มิลลิเมตรปรอทมากกวา 2 ครั้ง จำนวน 2,439, 2,485, 
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3,537, 3,589 และ 3,669 คน คิดเปนรอยละ 31.55, 

31.11, 39.98, 40.27 และ  41.31 ตามลำด ั บ (6 )  

จากสถานการณดังกลาวจะเห็นไดวา ผูท่ีเปนความดัน

โลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคไมติดตอมีแนวโนม

เพิ่มมากข้ึน 

โรคความดันโลหิตสูง ถึงแมจะเปนโรคที ่ไม

สามารถรักษาใหหายขาดได แตสามารถควบคุม

ไมให เก ิดภาวะแทรกซอน หร ือชะลอการเกิด

ภาวะแทรกซอนใหชาลงได หากควบคุมความดัน

โลหิตใหอยูเกณฑปกติ(7) ชวยลดการเกิดอัมพาตรอย

ละ 35–40 หัวใจขาดเลือดหรือกลามเนื้อหัวใจตาย 

ลดลงรอยละ 20–25 และทำใหเกิดหัวใจวาย ลดลง

รอยละ 50(8) จากการศึกษาในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ที ่ไมใชยาลดความดันโลหิต แตมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได และลด

อัตราเส่ียงการเกิดโรคหัวใจลมเหลวได มากกวากลุม

ที่ใชยาแตไมมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม (9-11) ด ังน ั ้นการพ ัฒนากิจกรรมการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื ่อใหผู ปวยโรค

ความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตได จึงเปนส่ิงจำเปน 

การควบคุมความดันโลหิต สามารถทำไดโดย

อาศัยความรวมมือระหวางผูปวย ผูใหบริการ และ

ระบบสุขภาพ เนื่องจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ตองมีการเรียนรูเพื่อใหสามารถนำไปปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิตและมีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค สำหรับ

การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ ตองมี

การดูแลแบบทีมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ การปองกัน 

การร ับรู และการด ูแลตนเอง (12) ด ังน ั ้นการใช

กระบวนการกลุม เปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยใหการ

สรางเสริมความรู ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เนื่องจากเปนการนำผูปวยท่ี

ม ีป ญหาในโรคเด ียวก ันมาแลกเปล ี ่ยนความรู  

ประสบการณเกี่ยวกับโรค และการรักษา รวมท้ังการ

ดูแลตนเองที่ผานมา และรวมกันคิดแกปญหาใน

บรรยากาศที่ผอนคลายนาไววางใจ มีการใหกำลังใจ

ซึ่งกันและกันของสมาชิก ทำใหสมาชิกไดระบายออก

ถึงปญหา และความคับของใจ นอกจากนี้กลุ มยัง

ชวยกัน เปนตัวแบบซึ่งกันและกัน ในการแกไขปญหา 

ทำใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิก ไดพูดคุย 

ระบายความรูสึก และประสบการณทำใหสมาชิกรูสึก

วาไดรับความชวยเหลือ เพราะมิใชเฉพาะตนเอง

เทานั้นที่ประสบปญหาแตยังมีคนอื่น ๆ อีกมากมาย

ที่ประสบปญหาเชนเดียวกับตนทำใหเกิดการ รับรู 

ยอมรับปญหา และสามารถปรับตัวได(13) ผูวิจัยจึง

สนใจ นำแนวคิดการใชกระบวนการกลุมมาใช ใน

กลุมผูที่เปนความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งคาดวาการใชกระบวนการกลุมจะชวย

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูที ่เปนโรคความดัน

โลหิตสูง ใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำหรือการ

ปฏิบัติของบุคคลที่มีผลตอสุขภาพซึ่งเปนผลมาจาก

การเรียนรูของบุคคลเปนสำคัญโดยแสดงออกใหเห็น

ไดในลักษณะของ การกระทำและไมกระทำในสิ่งท่ี

เปนผลตอสุขภาพ หรือผลเสียตอสุขภาพ(14) ดังนั้น

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิต จึงเปน

หัวใจสำคัญของการควบคุมความดันโลหิตสำหรับผูท่ี

เปนโรคความดันโลหิตสูงทุกราย ไมวาผูปวยจะมีขอ

บ งช ี ้ ในการใช ยาหร ือไม ก ็ตาม (15) สำหร ับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดำเนินชีวิตของผูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูง เปนการเปลี่ยนแปลงวิถีการดำเนิน

ชีว ิตประจำว ันไปสู การบร ิ โภคอาหารตามหลัก

โภชนาการ และการมีกิจกรรมทางกายที ่เหมาะสม 
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ร วมกับพฤติกรรมสุขภาพที ่ ดี เช น งดสูบบ ุหรี่ 

หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปนตน(16) ซึ่งการใช

กระบวนการกลุม เปนอีกวิธีการหนึ่ง ท่ีนาจะสงเสริม

ใหผูที่เปนความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพที ่ดี 

สามารถอยู ร วมกับโรคความดันโลหิตสูงอยางมี

ความสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

กระบวนการกลุ ม เปนการจัดใหบ ุคคลมา

รวมกลุ มกัน การแลกเปลี ่ยนประสบการณความรู 

ระหวางสมาชิก มีการตัดสินใจรวมกันภายในกลุม 

สมาชิกทุกคนมีปฏิสัมพันธกัน ใหกำลังใจซึ่งกันและ

กัน โดยมีผูนำกลุ มชวยใหกลุ มเคลื ่อนไหวไปตาม

เปาหมายที ่กำหนดไว(17) จากการทบทวนงานวิจัย

เกี ่ยวกับ การใชกระบวนการกลุมในกลุมผู ปวยโรค

ความดันโลหิตสูงพบวา ภายหลังการใชกระบวนการ 

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรูเรื่องโรคความดันโลหิต

ส ูงมากกว าก อนการทดลอง (18-20) และด านการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ ้น จากกอนการใช

กระบวนการกลุม และมากกวากลุมควบคุม ไดแก 

การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย และการจัดการ

กับความเครียด(21-23) ดังนั้นจะเห็นไดวาการเรียนรูท่ี

เกิดจากการบรรยายเพียงอยางเดียวไมพอที่จะทำให

เกิดการเปลี่ยนแปลง และพัฒนาพฤติกรรม แตการ

จัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาพฤติกรรมโดยการใช

กระบวนการกลุม จะเปดโอกาสใหใชศักยภาพของแต

ละคน ท้ังในดานความคิด การกระทำและความรูสึก มา

แลกเปลี่ยนความคิดและประสบการณซึ ่งกันและกัน 

เพื ่อใหผู ที ่เปนโรคความดันโลหิตสูงมีความรู และ

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทิศทางท่ีดีข้ึน 

จากการปฏิบัติงานในปจจุบันคลินิกความดัน

โลหิตสูง มีการนัดผูที ่เปนความดันโลหิตสูง มารับ

บริการทุก 1-3 เดือน และผูท่ีเปนความดันโลหิตสูงจะ

ไดร ับความร ู  เก ี ่ยวก ับโรคความดันโลหิตสูงโดย

พยาบาลประจำคลินิกในชวงที่รอรับการตรวจรักษา 

ซึ่งเปนวิธีการใหความรู หรือใหสุขศึกษากลุมใหญ

ทั ้งหมด หรือการใหการปรึกษารายบุคคลโดยนัก

โภชนากร เพื่อปรับพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุมผูปวย

ที่มารับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงเทานั้น 

ไมไดมีการนำกระบวนการอื่น หรือมีการนำแนวคิดใด

มาใชในการปรับพฤติกรรมสุขภาพและจากสถิติ

โรงพยาบาลล้ี ป พ.ศ. 2565-2567 พบวา อัตราการ

ปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมไดตอ

ประชากรรอยละ 30.94, 32.25 และ 32.46 ตามลำดับ
(6) มีแนวโนมเพิ่มข้ึน จากสภาพการณดังกลาวแสดงให

เห ็นว า การใหความร ู ย ังไมเพ ียงพอที ่จะพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพใน ผูที ่เปนความดันโลหิตสูง ให

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสำหรับ

ตนเองได ดังนั้นผูวิจัยเปนพยาบาลผูปฏิบัติงานแผนก

ผู ปวยนอกโรงพยาบาลล้ี จึงสนใจที ่จะนำการใช

กระบวนการกลุม เพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู

ที ่เปนโรคความดันโลหิตสูง ใหสามารถเลือกปฏิบัติ

กิจกรรมในชีวิตประจำวันไดอยางมีประสิทธิภาพ เกิด

การพัฒนาการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโรค มีพฤติกรรม

สุขภาพที่ดีสามารถควบคุมโรคได และสงผลตอการ

ปองกัน หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน แกผูที่เปน

ความดันโลหิตสูงได 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู  ท่ี

เปนโรคความดันโลหิตสูงกอน และหลังไดรับการใช

กระบวนการกลุม 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู  ท่ี

เปนโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุมท่ีไดรับการใช

กระบวนการกลุ มก ับกล ุ มที ่ ได ร ับการพยาบาล

ตามปกติ 
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สมมุติฐานการวิจัย 

  1. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนโรค

ความดันโลหิตสูงหลังไดรับการใชกระบวนการกลุมสูง

กวาคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนโรคความดัน

โลหิตสูงกอนไดรับการใชกระบวนการกลุม  

  2. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีเปนโรค

ความดันโลหิตสูงหลังไดรับการใชกระบวนการกลุมมี

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวาผูที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยกึ ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดศึกษา 2 กลุ ม วัดกอน

และหลัง (two groups pretest-posttest design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษา เปนผูท่ีเปนโรคความ

ดันโลหิตสูง ท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปนโรค

ความดันโลหิตสูง ทั้งชายและหญิง ท่ีมารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลล้ี ในป พ.ศ 2567 จำนวน 3,669 คน 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูที่เปนโรคความ

ดันโลหิตสูง อายุระหวาง 18-60 ป ที่มารับการรักษา

ท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลล้ี จังหวัดลำพูน 

ระหวางเดือนกรกฎาคม – ตุลาคม 2567คำนวณกลุม

ตัวอยางโดยใชโปรแกรม G*power กำหนดอำนาจการ

ทดสอบ (power of test) ท่ี .80 ระดับความเช่ือมั่นท่ี 

.05 และขนาดอิทธิพลที่ตองการศึกษา (effect size) 

.80(24) ไดกลุ มละ 26 คน ผู ว ิจัยไดเพิ่มขนาดกลุม

ตัวอยางเพื่อปองกันการสูญหายระหวางการศึกษา

รอยละ 15 ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 30 คน รวมจำนวน

กลุมตัวอยางท้ังหมด 60 คน จากนั้นผูวิจัยคัดเลือก

กลุมตัวอยางตามเกณฑที ่กำหนดและทำการจับคู

ตัวอยางท้ัง 2 กลุมใหมีลักษณะใกลเคียงกันมากท่ีสุด 

(matching) ในเร ื ่อง อายุ เพศ ระด ับการศ ึ กษา 

ผูปวยโรค

ความดัน

โลหิตสูง  

กลุมควบคุมรับ

บริการในคลินิก  

กลุมทดลองนัดมา

ทำกิจกรรม 

วันเสาร และ  

วันอาทิตย  

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  

พฤติกรรมสุขภาพ 

ของผูท่ีเปนโรค 

ความดันโลหิตสูง 

กระบวนการกลุมเพ่ือ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูท่ีเปนโรคความดัน

โลหิตสูง 
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ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยโรค และระดับคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพ โดยการสุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิ 

(Stratified sampling) ดวยวิธีการสุมอยางงาย (Simple 

random sampling) หลังจากนั้นเลือกกลุมตัวอยางโดย

การจับฉลากและนับจากเลขค่ี โดยกำหนดกลุม

ตัวอยาง 30 คนแรก เปนกลุมควบคุม และกลุมตัวอยาง 

30 คนตอมา เปนกลุ มทดลอง โดยมี เกณฑคัดเขา 

(Inclusion criteria) ดังนี้ 

 1). อายุ 18-60 ป ไดรับการรักษาดวยยา

ชนิดรับประทานกลุมเดียวกัน  

 2). มีระดับความดันโลหิตมากกวา 140/90 

มิลลิเมตรปรอท 2 ครั้งติดกัน  

 3). ไมมีภาวะแทรกซอน  

 4). สามารถฟง อาน และส่ือสารภาษาไทยได  

 5). ยินดีเขารวมการวิจัย 

เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

ไม สามารถเข าร วมก ิจกรรมได ครบทุก

กิจกรรม หรือ เสียชีวิต 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมี 2 ชนิด คือ 1) แบบ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูที ่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงและ 2) แผนการใชกระบวนการกลุม ดังนี้ 

  1) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู ท่ี

เปนโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูที่เปนโรคความ

ดันโลหิตสูง ประกอบดวย เพศ อายุ อาชีพ ระดับ

การศ ึกษา สถานภาพสมรส รายได  เฉล ี ่ ยของ

ครอบครัว การจายคารักษาพยาบาล ระยะเวลาท่ี

ไดรับการวินิจฉัยโรค คาดัชนีมวลกาย และระดับ

ความดันโลหิตสูงท่ีมาตรวจครั้งสุดทาย  

  สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพของผูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูง สรางโดยผูวิจัยประกอบดวยขอ

คำถามท้ังหมด 20 ขอ ไดแก การควบคุมอาหาร และ

สารเสพติด จำนวน 5 ขอ การออกกำลังกาย การ

จัดการอารมณ และการใชยา จำนวน 10 ขอ การ

ดูแลสุขภาพท่ัวไป จำนวน 5 ขอแบบสัมภาษณแตละ

ขอมีคำตอบใหเลือก 5 ระดับ 

2) แผนการใชกระบวนการกลุมเพื่อพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพของผูที ่เปนความดันโลหิตสูง ใน

คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลล้ี จังหวัดลำพูน 

ในกลุมทดลองจำนวน 30 คน มีรายละเอียด ดังนี้  

  กิจกรรมท่ี 1 ประกอบดวย 2 กิจกรรม คือ  

  1.1 พยาบาลใหความรูกลุมทดลอง จำนวน 

4 เรื่อง ประกอบดวยเนื้อหา ดังนี้ 

สัปดาหท่ี 1. เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ

ภาวะแทรกซอน  

สัปดาหท่ี 2. เรื ่องการควบคุมอาหารและ

สารเสพติด  

สัปดาหท่ี 3. เรื ่องการออกกำลังกาย การ

จัดการอารมณ และการใชยา 

 สัปดาหท่ี 4. เรื่องการดูแลสุขภาพท่ัวไป 

1.2 กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวาง

กันในกลุม โดยการใชสื่อบุคคลคือสมาชิกกลุม ระดม

ความคิด ทบทวนพฤติกรรมสุขภาพ การปฏิบัติตนท่ี

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และนำไปปฏิบัติตอเนื่องท่ี

บาน 

  กิจกรรมท่ี 2 การติดตามผลตามแผนการ

ใชกระบวนการกลุมเพื่อพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หลังครบ 8 สัปดาห 

ท่ี ผู ว ิ จ ั ยพ ัฒนาตามกรอบแนวค ิดของ  

มาแรม(17) รวมทั้งการวิเคราะห สังเคราะหจากทฤษฎี 

เอกสาร และงานว ิจ ัยท ี ่ เก ี ่ ยวข อง แผนการใช

กระบวนการกลุมประกอบดวย การดำเนินกิจกรรมที่มี

ผูวิจัยเปนผูนำกลุม และมีผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง
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จำนวน 30 คน ดำเนินการกลุมละ 4 ครั้ง ครั้งละ

ประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที โดยแตละครั้งหางกัน 

1 สัปดาห โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ระยะท่ี 1 ระยะนำ ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 

25 นาที ผูนำกลุมจะใหสมาชิกแนะนำตนเอง ชี้แจง

วัตถุประสงคของกลุม แนวทางในการปฏิบัติตัว และ

ผูนำกลุมจะสงเสริมใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น 

ความรูสึก การแลกเปล่ียนประสบการณอยางอิสระ 

กระตุนใหสมาชิกไดระบายและแสดงความรูสึกนึกคิด

ของตนเองออกมา จากนั้นผู นำกลุมจะใหความรู ใน

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน เรื่อง

การควบคุมอาหาร และการงดสารเสพติด เรื ่องการ

ออกกำลังกาย การจัดการอารมณ และการใชยา และ

เร ื ่องการดูแลสุขภาพทั ่วไป โดยแบงสัปดาห ละ  

1 หัวขอตามลำดับ และเปดโอกาสใหซักถาม เพื่อให

สมาชิกมีความรูท่ีถูกตอง  

ระยะท่ี 2 ระยะดำเนินการ ใชเวลาประมาณ 

50 นาที ระยะนี้ผูนำกลุมกระตุนใหสมาชิกไดพูดคุย 

แลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับ หัวขอการปฏิบัติตัว

ในเรื่อง การควบคุมอาหาร การงดสารเสพติด การออก

กำลังกาย การจัดการอารมณ การใชยา และการดูแล

สุขภาพท่ัวไป โดยในแตละสัปดาห จะมีการพูดคุย 1-2 

หัวขอตามลำดับ 

ระยะท่ี 3 ระยะสิ้นสุดการทำกลุม ใชเวลา

ประมาณ 15 นาที ระยะนี้มีวัตถุประสงคเพื ่อสรุป

เนื้อหาและประเด็นสำคัญตาง  ๆท่ีไดจากการเขากลุม  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

แผนการใช กระบวนการกล ุ มเพ ื ่อพ ัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพของผูที่เปนโรคความดันโลหิตตาม

แนวคิดของมาแรม(17) ประกอบดวย 1. เนื้อหาเกี่ยวกับ

โรคความดันโลหิตสูง จำนวน 4 เรื ่อง คือ 1.1. เรื ่อง

โรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอน 1.2. เรื่อง

การควบคุมอาหารและสารเสพติด 1.3. เรื่องการออก

กำลังกาย การจัดการอารมณและการใชยา และ 

1.4. เรื ่องการดูแลสุขภาพทั่วไป 2. เนื ้อหาเกี ่ยวกับ

ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ประกอบดวยเนื้อหา

จำนวน 2 เรื่อง คือ ทฤษฎีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตของ 

โปรแชสกา และดีคลีเมนเต(25) และทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเองของ แบนดูรา(26) หลังจากนั้น

ผู วิจัย วิเคราะห สังเคราะหขอมูลจากเอกสารและ

งานวิจัยที ่เกี ่ยวของเพื ่อสราง (ร าง) แผนการใช

กระบวนการกลุม แลวนำไปใหผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 

ทาน ตรวจสอบความสอดคลองระหวางขอคำถามกับ

วัตถุประสงคของการวิจัย พบคา IOC (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) เทากับ 1.00 แลวนำ(ราง) 

แผนการใชกระบวนการกลุม ทดลองใชกับผูท่ีเปนโรค

ความดันโลหิตสูง จำนวน 15 คน ท่ีไมใชกลุมตัวอยาง 

เพื ่อหาประสิทธิภาพของ (ราง) การใชกระบวนการ

กลุ มของผู ท ี ่ เป นโรคความดันโลห ิตสูงโดยการ

วิเคราะหคาประสิทธิภาพตามสูตร E1/ E2 เทากับ 

83.78/85.56 แลวจึงนำไปใชกับกลุมทดลอง 

แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูงผู วิจัยสรางขึ ้นจากการวิเคราะห 

สังเคราะหเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ แลวนำให

ผูเช่ียวชาญ จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบความสอดคลอง

ระหวางขอคำถามกับวัตถุประสงคของการวิจัย พบคา 

IOC 0.66 แลวนำไปทดลองใชกับผูที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูง ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ท่ี

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลล้ี จำนวน 15 

คน เพื ่อหาความเชื ่อมั ่น โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient) มีคา

เทากับ .906 
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บทความวิจัย 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ ์กลุ มตัวอยาง โดยการขอ

การรับรองโครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมน ุษย สำน ักงานสาธารณสุขจ ังหว ัดลำพูน 

จริยธรรมเลขท่ี REC 2567-3 วันที่รับรอง 1 กรกฎาคม 

2567 กลุมตัวอยางไดรับการชี้แจงวัตถุประสงค และ

วิธีการดำเนินการวิจัย รวมทั้งอธิบายถึง สิทธิในการ

เขารวม หรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย และแจงให

กลุมตัวอยางทราบวา การตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมี

ผลตอการรักษาที่ไดรับในปจจุบัน หากกลุมตัวอยาง

ไมตองการมีสวนรวมในการวิจัยครั้งนี้ สามารถออก

จากการวิจัยไดโดยไมตองอธิบายเหตุผลและจะไมมี

ผลกระทบตอการรักษาท่ีจะไดรับในปจจุบัน ขอมูลท่ี

ไดจะถูกเก็บเปนความลับและนำเสนอในภาพรวม

เทานั้น โดยกลุมควบคุมจะไดรับการรักษาพยาบาล

ตามปกติ สวนกลุ มทดลองมีการนัดหมายเพื ่อทำ

กระบวนการกลุ มในวันเสาร หรือวันอาทิตย เพื่อ

ปองกันการปนเป อนของกลุ มตัวอยาง เมื ่อกลุม

ตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลง

นามยินยอมเขารวมการวิจัย และเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

กลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมจะไดรับความรูเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูง และแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยใช

กระบวนการกลุมเชนเดียวกับกลุมทดลอง 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก ็บรวบรวมขอมูลผู ว ิจ ัยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามคุณสมบัติที ่กำหนด และสุ มตัวอยาง

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังนี้ 

กลุมควบคุม 

สัปดาหท่ี 1 กลุมตัวอยางไดรับการดูแลตามปกติ

ตามรูปแบบของโรงพยาบาล และทำแบบประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง  

สัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยใหตอบแบบประเมินพฤติกรรม

สุขภาพของผูท่ีเปนโรคความดันหิตสูง  

กลุมทดลอง  

ผูวิจัยช้ีแจงการเขารวมโครงการ เพื่อปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง

เปนเวลา 4 สัปดาห โดยนัดหมายกลุมตัวอยาง กลุมละ 

15 คน ในแตละครั้ง ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 30 

นาที มีรายละเอียดดังนี้  

สัปดาหท่ี 1 ใหทำแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง จากนั้นผูวิจัยสอน 

รายกล ุ  ม ในเร ื ่ องโรคความด ันโลห ิ ตส ู งและ

ภาวะแทรกซอน 

สัปดาหท่ี 2 ใหความรูเรื ่องการควบคุมอาหาร 

และการหลีกเลี ่ยงสารเสพติดเพื่อควบคุมความดัน

โลหิตสูง 

สัปดาหท่ี 3 ใหความรูเรื ่องการออกกำลังกาย 

การจัดการอารมณ และการใชยา  

สัปดาหท่ี 4 ใหความรูเรื่องการดูแลสุขภาพท่ัวไป 

และสัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยประเมินกลุมทดลอง โดยให

ตอบแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูที ่เปนโรค

ความดันหิตสูง 

การวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางวิเคราะหโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ 

คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบการแจก

แจงของขอมูลดวยสถิติ Shapiro-Wilk test พบวามีการ

แจกแจงขอมูลไม  เป นปกติ จึงใชสถิติ Wilcoxon 

Signed-Rank test ว ิ เคราะห เปร ียบเท ียบคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุมทดลอง และใชสถิติ Mann-

Whitney U test ว ิ เคราะห  เปร ี ยบเท ี ยบคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพ ระหวางกลุ มทดลอง และกลุม

ควบคุม กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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บทความวิจัย 

ผลการวิจัย 

1.ขอมูลท่ัวไป 

กลุมตัวอยางเปนผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

ที ่มาร ับการร ักษา ที ่คล ิน ิกความด ันโลห ิตสูง 

โรงพยาบาลล้ี จังหวัดลำพูน จำนวน 60 คน โดย

แบงเปนกลุมควบคุม 30 คน และกลุมทดลอง 30 คน 

พบกลุมทดลองสวนใหญรอยละ 53.3 เปนเพศชาย มี

อายุระหวาง 55-59 ป เฉลี ่ยอายุ 52 ป (S.D.=9.1) 

สถานภาพสมรสคู รอยละ 80 อาชีพเกษตรกร รอยละ 

86.7 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 73.3 

รายไดเฉลี่ยตอป อยูระหวาง 10,001-20,000 บาท 

คิดเปนรอยละ 66.7 ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยเปน

โรคความดันโลหิตสูง อยูในชวง 1-3 ป รอยละ 66.7 

และระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยูในชวง 26-50 

รอยละ 96.6 กลุมควบคุมสวนใหญ รอยละ 53.3 เปน

เพศชาย มีอายุระหวาง 50-54 ป เฉลี่ยอายุ 51 ป 

(S.D.=8.4) สถานภาพสมรสคู รอยละ 86.7 อาชีพ

เกษตรกรรอยละ 93.3 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

รอยละ 70 รายไดเฉลี ่ยตอป อยูระหวาง 20,001-

30,000 บาท คิดเปนรอยละ 73.3 ระยะเวลาที่ไดรับ

การวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสูงอยูในชวง 1-3 ป 

รอยละ 66.7 และระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู

ในชวง 26-50 คะแนน รอยละ 86.7 เมื ่อวิเคราะห

ขอมูลทั ่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนาเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยภายในกลุ มทดลอง และกลุมควบคุม 

พบวา เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ไดรับ

การวินิจฉัยโรค และระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ดัง

แสดงในตาราง 1 

 

ตาราง 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จำแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดตอ

ป ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยโรค และระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ (n=60) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

เพศ     .605 

  ชาย 16 53.3 16 53.3  

  หญิง 14 46.7 14 46.4  

อายุ(ป)     .26 

  45-49 10 33.4 8 26.6  

  50-54 6 20 16 53.4  

  55-59 14 46.6 6 20  

 X =52.5, SD=9.19 X =51.3, SD=8.48  

สถานภาพสมรส     .67 

  โสด 6 20 4 13.3  

  คู 24 80 26 86.7  

อาชีพ     .43 

  เกษตรกร 26 86.7 28 93.3  

  รับจาง 4 13.3 2 6.7  
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ลักษณะกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ระดับการศึกษา     .37 

  ประถมศึกษา 22 73.3 21 70  

  มัธยมศึกษา 6 20 7 23.3  

  อนุปริญญา 2 6.7 2 6.7  

รายได(บาท/ป)     .73 

  ต่ำกวา 10,000 0 0 0 0  

  10,001-20,000 20 66.7 8 26.7  

  20,001-30,000 10 33.3 22 73.3  

  30,001-40,000 0 0 0 0  

  40,001-50,000 0 0 0 0  

  50,001 ข้ึนไป 0 0 0 0  

  X =23333.33, SD=4794.63 X =23666.66, SD=2248.88 

ระยะเวลาทีไ่ดรับการวินิจฉัย โรค

ความดันโลหิตสูง (ป) 

    .89 

 1-3 20 66.7 20 66.7  

 >3 10 33.3 10 33.3  

 X =2.3, SD=0.8 X =2.3, SD=0.7  

ระดับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ  .06 

 1-25 0 0 0 0  

 26-50 29 96.6 26 86.7  

 51-75 1 3.4 4 13.3 

 76-100 0 0 0 0 

 X =46.53, SD=2.22 X =44.80, SD=4.52  

2.เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูง กอนและหลังไดรับการใช

กระบวนการกลุม 

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูที่เปน

โรคความดันโลหิตสูงของกลุมทดลอง กอนและหลัง

ไดรับการใชกระบวนการกลุม เทากับ 46.53 (S.D=2.22 

) และ 63.00 (S.D=3.56) คะแนน ตามลำดับ วิเคราะห

เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ กอนและหลัง 

ไดรับการใชกระบวนการกลุม โดยใชสถิติ Wilcoxon 

Signed Rank-test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที ่ ระดับ 

0.05 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) ดังนั้นจึงเปนการสนับสนุน

สมมติฐานขอท่ี 1 ดังแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูที ่เปนโรค 

ความดันโลหิตสูง ของกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับแผนการใชกระบวนการกลุม (n = 30) 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ X  S.D. Z p-value 

กอนทดลอง 46.53 2.22 4.8 .000** 

หลังทดลอง 63.00 3.56   

**p<.01 

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูงระหวางกลุ มท่ีไดร ับการใช

กระบวนการกลุ มกับกลุ มที ่ไดร ับการพยาบาล

ตามปกติ 

ผลการวิจัยพบวา ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

เทากับ 63.00 (S.D.=3.61) และกลุมควบคุมมีคาเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ เทากับ 44.10 (S.D.=5.99) 

เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

ระหวางกลุ มทดลอง กับกลุ มควบคุม โดยใชสถิติ 

Mann-Whitney U test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 พบวา กลุ มทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพสูงกว ากลุ มควบคุม อยางมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิ ติ (p<.01) ด ังน ั ้นจ ึงเป นการ

สนับสนุนสมมติฐานขอ 2 ดังแสดงในตาราง 3 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูงของกลุมทดลองหลังไดรับการใชกระบวนการกลุม และกลุมควบคุมหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ X  S.D. Z p-value 

กลุมทดลอง (n=30) 63.00 3.61 -6.657 .000** 

กลุมควบคุม (n=30) 44.10 5.99  . 

**p<.01  

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ ไดมีการจัดใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 

กลุ ม ม ีความคลายคล ึงก ันโดยใช ว ิธ ีการจับคู  

(matching) เมื่อเปรียบเทียบความเปนอิสระตอกันจาก

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ รายได 

และระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยโรค พบวา กลุม

ตัวอยางท้ัง 2 กลุมไมแตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบผล

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูที ่เปนโรคความดัน

โลหิตสูง พบวา หลังไดรับการใชกระบวนการกลุมมี

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากอนไดรับการใช

กระบวนการกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<.01) 

และเมื่อเปรียบเทียบผลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

ของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกลุมท่ีไดรับ

การใชกระบวนการกลุม กับกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ พบวา คะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังไดรับ

การใชกระบวนการกลุม สูงกวากลุมที่ไดรับการการ

พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

(P<.01) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว ท้ังนี้สามารถ

อธิบายไดวา การใชกระบวนการกลุมทำใหแตละคนมี

โอกาสแลกเปลี่ยนความรู และประสบการณระหวาง

กัน ชวยใหคนพบวิธีการแกปญหาที่นาพอใจรวมกัน 

สมาชิกจะรูสึกในความสำเร็จรวมกัน รูจักการเรียนรู

รวมกัน การแสวงหาความรู มีการแสดงความคิดเห็น 

และยอมรับความคิดเห็นตอกันได สงผลใหเกิดการ
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พัฒนาผูเรียนในทุก ๆ ดาน(27) ดังนั้นผูท่ีเขารวมการใช

กระบวนการกลุ มสามารถนำความรู ที ่ไดไปใช ใน

ชีวิตประจำวัน สงผลใหผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

มีความรู พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ ้น(20) และสามารถ

ควบคุมคาความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได(22) ดัง

การศึกษาของ วัชรพงษ คำหลา ท่ีศึกษาผลของการใช

กระบวนการกลุมตอความรูพฤติกรรมการควบคุมโรค 

ในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ที่มา

รับบริการท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล

เวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย พบวา คาคะแนนเฉล่ีย

ความรู เร ื ่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการ

ควบคุมโรค และระดับความดันโลหิตหลังการทดลอง 

และระยะต ิดตาม ของกล ุ  มทดลองด ีกว  ากลุม

เปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p<0.001)(19) คลายคลึงกับงานวิจัยของ ฐิติยา อธิคมา

นนท และคณะ, ที ่ได ศ ึกษาผลของโปรแกรมการ

จัดการตนเองรวมกับการเรียนรูแบบกระบวนการกลุม

ตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตใน

ผูปวยความดันโลหิตสูงรายใหม โรงพยาบาลทุงใหญ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา กลุมท่ีไดรับการเรียนรู

แบบกระบวนการกลุมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพท้ัง 

3 ดาน (การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 

และการรับประทานยา) ดีขึ ้น และระดับความดัน

โลหิตคา systolic BP ลดลงกวากอนทดลอง(23) และ

สอดคลองกับงานวิจัยของ กันตินันท ทองแดง และ

ย ินดี พรหมศิริ ไพบ ูลย ที ่ศ ึกษาผลของการใช

กระบวนการกลุ มตอการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ตำบลวัดประดู อำเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร

ธานี พบวา หลังการใชกระบวนการกลุม กลุมทดลอง

มีระดับความรูในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองไดดีเพิ่มข้ึน และมากกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .001(21) จากการศึกษา

ครั้งนี ้จะเห็นไดวาการใหขอมูลดานสุขภาพโดยใช

กระบวนการกลุมในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปน

การใหความรูในลักษณะ การพูด คุยถึงปญหาและ

แนวทางในการแกปญหาจากผูเปนโรคความดันโลหิต

สูงที ่มีปญหาความตองการเดียวกัน ทำใหเกิดการ

เรียนรู ชวยเหลือสนับสนุนกันภายในกลุม เกิดการ

แลกเปลี่ยนประสบการณและเกิดแรงจูงใจ สงผลให

เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง  

สรุปผลการวิจัย 

ผู ป วยโรคความด ันโลห ิตส ูงท ี ่ เข าร  วม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยกระบวนการกลุม

หลังการทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึน

กวากอนใชกระบวนการกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 นอก จากนี้ยังพบวาคาเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพสูงกว ากลุ มควบคุมที ่ได ร ับการพยาบาล

ตามปกติแตกตางอยางมี นัย สำคัญทางสถิติที ่ระดับ 

0.01 กลาวไดวาการใหความรูโดยใชกระบวนการกลุม

ชวยปรับพฤติกรรมสุขภาพของ ผูปวย โรคความดัน

โลหิตสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช 

พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ สามารถนำ

ทักษะกระบวนการกลุมและการพัฒนาทักษะนี้ไปใช

กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ใหอยู ในเกณฑที่เหมาะสมได รวมถึงสามารถนำไปใช

รวมกับกับการรักษาอยางถูกตอง ท้ังแผนกผูปวยนอก 

แผนกผูปวยใน ในโรงพยาบาลล้ี ตลอดจนสามารถ

นำไปใช ในการใหขอมูลความรู  ในชุมชน เพื ่อเปน

แนวทางในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงได  
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ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยเรื่องผลของการใช

กระบวนการกลุมเพื่อการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกความดัน

โลหิตสูงโรงพยาบาลล้ีอยางตอเนื่องและเพิ่มจำนวน

กลุมตัวอยางใหมากข้ึน 
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บทคัดยอ  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพ  

กลุมตัวอยางเปนบุคลากรโรงพยาบาลสวนปรุง ที่เขารับการตรวจสุขภาพและมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ

ประกอบไปดวย ไขมันชนิดคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด ระดับน้ำตาล และระดับกรดยูริก ในเลือด ระหวาง

เดือนกุมภาพันธถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 ทำการสุมกลุมตัวอยาง จำนวน 202 คน อยางมีระบบ (Systematic 

Random Sampling) เก็บขอมูลโดยใชแบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

ป พ.ศ. 2566 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และสถิติสหสัมพันธสเปยรแมน ผลการศึกษาพบวา  

กลุมตัวอยางโดยรวมมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับดีมาก มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี  

ดานความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในกลุมตัวอยางมีความสัมพันธอยางมี

น ัยสำคัญทางสถิติ ขณะที ่ความรอบร ู ด านสุขภาพและภาวะส ุขภาพไมม ีความส ัมพันธ ก ันทางสถิติ  

สวนความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ ไดแก ผลเลือด 2 ชนิด คือ ระดับไขมันชนิดไตร

กลีเซอไรดและระดับกรดยูริก มีความสัมพันธกันในทางลบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อแยกหาความสัมพันธ

ของพฤติกรรมสุขภาพโดยแยกออกเปนพฤติกรรมสุขภาพโรคไรเชื้อและพฤติกรรมสุขภาพโรคติดเชื้อโควิด-19  

กับภาวะสุขภาพ พบวาพฤติกรรมโรคไรเชื้อมีความสัมพันธทางลบกับระดับไขมันชนิดไตรกลีเซอไรดและระดับ

กรดยูริกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และพฤติกรรมโรคติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธทางลบกับระดับไขมันชนิด

ไตรกลีเซอไรดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอาจสงผลตอภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง อภิปรายไดวาความรอบรู
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ดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติและอาจสงผลตอภาวะสุขภาพ  

ดังนั้นการเพิ่มระดับความรอบรูดานสุขภาพใหแกประชาชนทั่วไปจึงเปนประเด็นทาทายที่สำคัญในการสราง

เสริมสุขภาพท่ีดี 

คำสำคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, ภาวะสุขภาพ, โรงพยาบาลสวนปรุง 

 

 

ABSTRACT 

This research aims to study health literacy, health behaviors, and health status. The sample group 

consists of Suanprung Hospital personnel who underwent health examinations and had laboratory results, 

including cholesterol, triglycerides, blood sugar, and uric acid levels, collected between February and April 

2024. Systematic random sampling was used to select the sample of 202 people. Data were collected using 

a health literacy and health behavior assessment tool developed in 2023. The data were analyzed using 

descriptive statistics and Spearman's correlation. The study found that the sample group, on average, had 

very good health literacy and good overall health behaviors. There was a statistically significant relationship 

between health literacy and health behaviors. However, no statistical relationship was found between 

health literacy and health status. The relationship between health behaviors and health status, including 

the results of 2 blood tests, triglyceride and uric acid, had a statistically significant negative relationship. 

When separating the relationship between non-communicable disease health behaviors and COVID-19 

infection behaviors and health status, it was found that non-communicable disease health behaviors had 

a statistically significant negative relationship with the results of triglyceride and uric acid, and COVID-19 

infection behaviors had a statistically significant negative relationship with triglyceride levels. From the study 

results, health literacy was related to health behavior and health behavior may affect the health status of 

the sample group, It can be discussed that health literacy has a statistically significant relationship with 

health behavior and may affect health status. Therefore, increasing the level of health literacy among the 

general public is a major challenge in promoting good health. 

Keywords: Health Literacy, Health Behaviors, Health Status, Suan Prung Hospital 

 

บทนำ  

สถานการณปญหาการเกิดโรคไรเชื้อที่มมีาก

ในทุกพื ้นที ่มีแนวโนมสูงขึ ้น ในการแกไขปญหา

สุขภาพเพื่อใหโรคภัยไขเจ็บลดลงนั้นจำเปนอยางยิ่ง

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)

ใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง พัฒนาและ

สงเสริมใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ (Health 

Literacy)เพื ่อเสริมสรางและพัฒนาความสามารถใน

ระดับบุคคลสามารถรักษาสุขภาพตนเองอยางมี

ประสิทธิภาพและยั่งยืน หากประชากรสวนใหญของ

ประเทศมีระดับความรอบรูดานสุขภาพต่ำยอมจะ

สงผลตอภาวะสุขภาพในภาพรวม(1)  
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สำหรับประเทศไทย การเจ็บปวยดวยโรคไร

เชื้อและโรคที่สามารถปองกันไดดวยการปฏิบัติตัวท่ี

ถูกตองและเหมาะสมมีเพิ ่มมากขึ ้น ทั ้งนี ้องคการ

อนามัยโลกไดกำหนดใหปญหาดังกลาวเปนประเด็น

สำคัญในการประชุมระดับนานาชาติ รวมทั้งกระตุนให

มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและการสาธารณสุข

ใหมีคุณภาพ ควบคูไปกับการปฏิรูประบบการศึกษาให

มีความทันสมัย คือแนวความคิดเรื่อง ความรอบรูดาน

สุขภาพ (Health Literacy)(2) หากวาประชากรสวนใหญ

ของประเทศมีระดับความรอบรูดานสุขภาพต่ำยอมจะ

ส  งผลต อพฤต ิกรรมส ุขภาพและภาวะส ุขภาพ 

ประเทศชาติตองสูญเสียคาใชจายดานการรักษา 

พยาบาล รวมท้ังกอใหเกิดผลกระทบตอระบบการดูแล

สุขภาพโดยรวมเนื่องดวยคาใชจายดานสุขภาพรวม

ของประเทศเพิ่มสูงขึ ้นทุกป ทั้งนี้มีขอมูลจากบัญชี

รายจายการดำเนินการดานสุขภาพ ปพ.ศ. 2564 ได

ระบุวา คาใชจายรายจายดำเนินการดานการดูแล

สุขภาพ มีจำนวนสูงถึง 59,215.8 ลานบาท(3) 

 โรคไรเชื้อถือไดวาเปนปญหาสุขภาพอันดับ

หนึ ่งของโลกทั ้งจำนวนการเสียชีว ิตและภาระโรค

ภาพรวม จากการรายงานขอมูลขององคการอนามัย

โลก หรือ WHO พบวาอัตราการเสียชีวิตจากโรคไรเชื้อ

ของประชากรทั่วโลก มีแนวโนมสูงขึ้นจาก 38 ลานคน

คิดเปนรอยละ 68 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของ

ประชากรโลก สำหรับสถานการณในประเทศไทยกลุม

โรคไรเชื ้อย ังคงเปนปญหาสุขภาพอันดับตนของ

ประเทศ ซึ่งเปนไปในทิศทางเดียวกันกับสถานการณ

ระดับโลก(4) จากการรายงานขอมูลของกองยุทธศาสตร

และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

สถิติสาธารณสุข 2565 อัตราการเสียชีวิตอันมีสาเหตุ

มาจากโรคไรเชื้อที่สำคัญมีแนวโนมเพิ่มขึ้น โดยในป 

2564-2565 จำนวนและอัตราตายตอประชากร 

100,000 คน จำแนกตามสาเหตุที่สำคัญ เชน อัตรา

ตายดวยโรคเบาหวาน ป 2564 รอยละ 24.5 ป 2565 

รอยละ 25.9 อัตราตายดวยโรคหัวใจขาดเลือด ป 2564 

33.5 ป 2565 รอยละ 35.1 อัตราตายดวยโรคหลอด

เลือดในสมอง ป 2564 รอยละ 55.5 ป 2565 รอยละ 

58.0(5) ซึ ่งจะเห็นไดวาอัตราตายในกลุ มโรคไรเชื้อ

ดังกลาวมีแนวโนมท่ีสูงข้ึน  

โรงพยาบาลสวนปรุงนั้นเปนโรงพยาบาลรฐัท่ี

ใหการรักษาผูปวยเฉพาะทางดานจิตเวช มีบุคลากร

หลายระด ับ ประกอบไปด วย แพทย  พยาบาล  

สหวิชาชีพ กลุมวิชาชีพงานสนับสนุน และบุคลากร

ระดับผ ู ปฏ ิบ ัติ โรงพยาบาลสวนปรุงเล ็งเห็นถึง

ความสำคัญในการเฝาระวังและดูแลภาวะสุขภาพของ

บุคลากรซึ่งถือเปนตัวชี้วัดที่สำคัญของโรงพยาบาล

สวนปรุง และที่ผานมาพบบุคลากรที่มีอายุตั้งแต 35-

60 ป เจ็บปวยดวยโรคไรเชื้อและเขาสูระบบการรักษา 

คิดเปนรอยละ 38.55 ในกลุมบุคลากรที่มีอายรุะหวาง 

35-60 ป และมีแนวโนมสูงข้ึน ซ่ึงจากการเฝาระวังโดย

การตรวจส ุขภาพประจำป  พบว าผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการของบุคลากรกลุมดังกลาวมีผลเลือด

เกินคามาตรฐานเพิ่มขึ้นทุกป ฉะนั้นโรงพยาบาลสวน

ปรุง จึงไดจัดใหบุคลากรที ่มีอายุตั ้งแต 35-60 ป  

เขารับการตรวจสุขภาพประจำป เพื่อเฝาระวังและคัด

กรองความเสี่ยงดานสุขภาพของบุคลากร  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของกับ

ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะ

สุขภาพในกลุมวัยทำงานในหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐ 

และภาคเอกชน รวมไปถึงกลุมวัยทำงานภายในหมูบาน

และอำเภอ พบวาการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของบุคลากรดาน

สาธารณาสุขโดยเฉพาะพื้นที่ในโรงพยาบาลยังมีนอย 

ในสวนของโรงพยาบาลสวนปรุงนั ้นโครงการตรวจ
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สุขภาพประจำทุกปที่จัดขึ้นเปนการเฝาระวังปญหาท่ี

ปลายเหตุ ทางโรงพยาบาลสวนปรุงและคณะกรรมการ 

คณะทำงานที่เกี่ยวของไมไดนำผลการตรวจสุขภาพมา

วิเคราะหและคนหาปญหาเพื่อคนหาที่มาของการเกิด

ปญหาดานสุขภาพไมวาจะเปนระดับความรอบรูดาน

สุขภาพ การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ และความถี่ใน

การปฏิบัติของพฤติกรรมสุขภาพท่ีอาจเปนสาเหตุและ

ท่ีมาของการเกิดความผิดปกติของรางกายซ่ึงกอใหเกิด

โรคไรเชื้อที่สงผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ในระยะยาวและโรคติดเชื้อที่สงผลกระทบในวงกวาง

หากเกิดการระบาดจากการที่ขาดความรอบรูดานการ

ระมัดระวังตนเองทางผ ู ศ ึกษาจึงมีความสนใจใน

การศึกษาถึงความรอบรู ด านสุขภาพ พฤติกรรม

สุขภาพ และภาวะสุขภาพ ของบุคลากรโรงพยาบาล

สวนปรุง เพื่อนำผลที่ไดจากการศึกษามาเปนขอมูล

แนวทางในการวางแผนและดำเนินงานดานการสงเสริม

ความรอบรูเพ่ือนำไปสูการปรับเปลี่ยนสุขภาพบุคลากร

ในโรงพยาบาลสวนปรุงใหมีสุขภาพท่ีดีอยางยั่งยืนและ

มีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ ื ่อศ ึกษาความรอบร ู ด านส ุขภาพของ

บุคลากรโรงพยาบาลสวนปรุง 

2. เพื ่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากร

โรงพยาบาลสวนปรุง 

3. เพื ่อศึกษาผลตรวจสุขภาพของบุคลากร

โรงพยาบาลสวนปรุง  

4. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรู

ดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และผลตรวจสุขภาพ

ของบุคลากรโรงพยาบาลสวนปรุง 

 

 

 

กรอบแนวคิด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป นการศ ึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เพื ่อศึกษาความ

รอบรู ดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และผลตรวจ

สุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด

เชียงใหม ที่มีอายุ 35 - 60 ป ที่เขารับตรวจสุขภาพ

ประจำป  พ.ศ. 2566 และม ี ผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ (คาผลเลือด) คือ ระดับไขมันชนิด

คอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด ระดับน้ำตาล และ

ระดับกรดยูริก ในเลือด  

ประชากร 

ประชากร คือ บุคลากรโรงพยาบาล สวนปรุง 

จังหวดัเชียงใหม ทุกกลุมและทุกระดับ ท่ีมีอายุระหวาง 

35-60 ป ที่เขารับตรวจสุขภาพ ในปงบประมาณ 2566 

และมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ (คาผลเลือด) คือ 

ระดับไขมันชนิดคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด 

ระดับน้ำตาล ระดับกรดยูริก ในเลือด จำนวน ทั้งหมด 

290 คน  
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กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง คือ บุคลากรโรงพยาบาลสวน

ปรุง จังหวัดเชียงใหม อายุระหวาง 35-60 ป ที่เขารับ

การตรวจสุขภาพในปงบประมาณ 2566 และมีผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ (คาผลเลือด) คือ ระดับไขมัน

ชนิดคอเลสเตอรอลและไตร กลีเซอไรด ระดับน้ำตาล 

ระดับกรดยูริกในเลือด คำนวณจากสตูร Proportion โดย

กำหนดสัดสวนผลการตรวจสุขภาพที่ไมปกติ 50% 

กำหนดคาคลาดเคลื่อนท่ี 5% กำหนดคาAlphaท่ี 0.05 

จำนวนบุคลากรทั้งหมด 290 คน จะไดกลุมตัวอยาง

ท้ังหมด 168 คน ตามสูตร 

จากสูตรดังกลาวไดกลุมตัวอยางจำนวนท้ังสิ้น 

168 คน มีการปรับขนาดของกลุมตัวอยางเพื่อปองกัน

ข อม ูลไม สมบ ูรณ 20%(6)จำนวน 34คน รวมกลุม

ตัวอยางทั้งหมด 202 คน ดังนั้นในการ ศึกษาครั้งนี้ผู

ศ ึกษาใชขนาดของกลุ มตัวอยาง จำนวน 202 คน  

ใชการสุ มกลุ มตัวอยางแบบอาศัยความนาจะเปน 

(Probability Sampling)โดยว ิธ ีการส ุ  มอย างม ีระบบ 

(Systematic Random Sampling) ผ ู  ว ิจ ัยจะนำรห ัสซ่ึง

จัดทำเพื ่อใชในการแทนตัวบุคลากรที ่รับการตรวจ

สุขภาพประจำป พ.ศ. 2566 และยังคงมีสถานภาพ 

การทำงานในปจจุบันมาสุม โดยพิมพเรียงลำดับท่ี ซ่ึง

ผู ว ิจัยจัดทำไว ลงในตารางโปรแกรม Microsoft Excel 

ทั้งหมด 290 คน และทำการนับจำนวนบุคลากรจาก

ลำดับท่ีไดระบุไวในตารางโดยเลือกเปนกลุมตัวอยางทุก 

5 คน เร ียงลำดับและเว นลำดับไมเล ือกเป นกลุม

ตัวอยาง 2 คน (เลือกลำดับท่ี 1-2-3-4-5 เวนลำดับท่ี 6-

7 เลือกลำดับท่ี 8-9-10-11-12) จนครบตามจำนวนกลุม

ตัวอยาง 202 คน  

 

เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลครั้งนี้ คือ

แบบประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนเพ่ือปองกันโรคติดเชื้อและโรคไร

เชื ้อที ่สำคัญของประชาชนในหมู บานปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ป พ.ศ.2566 ของกองสุขศึกษา  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

กองส ุขศ ึกษา กรมสน ับสน ุนบร ิการส ุขภาพ(7) 

ประกอบดวย 3 สวน ไดแก  

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบประเมิน 

จำนวน 10 ขอ ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส กลุมภารกิจ สถานภาพงาน ระยะเวลา

ในการปฏิบัติงาน รายได ประวัติการใชยา และประวัติ

การติดเชื้อโควิด-19 

สวนท่ี 2 ความรอบรู ด านสุขภาพ (Health 

Literacy) มีจำนวน 16 ขอ ใชเกณฑการวิเคราะหระดับ

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนเพื่อปองกันโรค ติดเชื้อและโรคไรเชื้อท่ี

สำคัญของประชาชนในหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ป พ.ศ. 2566 ซึ่งเปนแบบประเมินมาตราสวน

ประเมินคา (Rating Scale) 5 ระดับ ที่วัดความยากงาย

ของการกระทำตั้งแตไมเคยทำ/ทำไดยากมาก/ทำไดยาก 

/ ทำไดงาย ทำไดงายมาก โดยใหคะแนนไมเคยทำท่ี 1 

คะแนน จนถึงทำไดงายมาก 5 คะแนน ซึ่งแบบประเมิน

มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.908  

สวนท่ี 3 แบงออกเปน 3.1 และ 3.2 ดังนี้  

3.1 พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร  

การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่ 

ดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล จำนวน 13 ขอ 

เปนแบบประเมินมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดย

ใชเกณฑการวิเคราะหระดับคะแนนความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพ่ือ
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ปองกันโรคติดเชื้อและโรคไรเชื้อท่ีสำคัญของประชาชน

ในหมูบานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ป พ.ศ. 2566 

ที ่ว ัดความถี ่ของการปฏิบัติตอสัปดาห ตั ้งแตไม

ปฏิบัติ/ ปฏิบัติ 1-2 วันตอสัปดาห/ ปฏิบัติ 3 วันตอ

สัปดาห/ ปฏิบัติ 4-5 วันตอสัปดาห/ ปฏิบัติ 6-7 วัน

ตอสัปดาห โดยเปนขอคำถามเชิงบวกและเชิงลบ  

ในขอประเมินเชิงบวกจะไดคะแนนสูงสุด 5 คะแนน 

ขอประเมินเชิงลบได 1 คะแนน ซึ่งแบบประเมินมีคา

ความเชื่อม่ันเทากับ 0.624 

3.2 พฤติกรรมสุขภาพการปองกันโรคติดเชื้อ

โควิด-19 จำนวน 7 ขอ เปนแบบประเมินมาตราสวน

ประมาณคา 5 ระดับวัดความถี่ของการปฏิบัติ ตั้งแต

ระดับไมเคยปฏิบัติจนถึงระดับปฏิบัติทุกครั้ง/สปัดาห 

โดยเปนขอคำถามเชิงบวกและ เชิงลบซึ่งแบบประเมิน

มีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.631 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การศึกษาครั ้งนี้ มีจุดมุ งหมายเพื ่อศึกษา

ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และผล

ตรวจสุขภาพของบุคลากรโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด

เชียงใหม โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1. เสนอโครงร างการวิจ ัยตอคณะกรรม  

การจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล สวนปรุง  

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ทำการพิจารณา

แลวจึงนำมาปรับปรุงแกไขตามความเห็นชอบของ

คณะกรรมการก อนทำการศึกษาว ิจ ัยได ร ับรอง

จริยธรรมการวิจัยในคน  

2. เม ื ่อได ร ับอน ุม ัต ิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน ของโรงพยาบาลสวนปรุง แลว

ผูวิจัยจัดทำหนังสือเพ่ือขออนุญาตใชขอมูลและขอเก็บ

ขอมูลถึงผูอำนวยการโรงพยาบาล สวนปรุง 

3. สุมกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กำหนด 

เมื่อผูวิจัยไดกลุมตัวอยางจากการสุม ผูวิจัยจะทำการ

ติดตอกลุมตัวอยางเพื่อขอความรวมมือในการตอบ

แบบประเมิน โดยผูวิจัยจะไดชี้แจงถึงวัตถุประสงคของ

การศึกษาใหกลุมตัวอยางทราบ  

4. ดำเน ินการแจกแบบประเม ินและรับ

กลับคืนดวยตนเอง โดยการรวบรวมขอมูลภาคสนาม

ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมแบบประเมินจากกลุมตัวอยางท่ี

ใชในการศึกษาและทำการเก็บขอมูลดวยตนเอง 

5. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลภายหลัง

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยนำขอมูลที่ไดมาวิเคราะหผลทางสถิติ 

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปทำการวิเคราะห

ดวยสถิติ ดังนี้  

1. วิเคราะหขอมูลพื้นฐานสวนบุคคลโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื ่ออธิบาย

ลักษณะทั ่วไปของกลุ มตัวอยาง โดยหาคาความถ่ี 

(Frequency) รอยละ (Percentage) 

2. วิเคราะหขอมูลความรอบรูดานสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพทางกายโดยใช

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือหาคาเฉลี่ย 

(Mean) สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

แบงระดับความรอบรู ด านสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพตามเกณฑคะแนนของแบบประเมิน ทั้งหมด 4 

ระดับ คือ ไมดี พอใช ดี และ ดีมาก ดวยคาความถ่ี 

(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

3. วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง ความ

รอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และ ผลตรวจ

ส ุขภาพ โดยใช  สถ ิต ิสหส ัมพ ันธ สเป  ยร แมน 

(Spearman’s Correlation) ในการหาความส ัมพ ันธ

เนื่องจากขอมูลแจกแจงไมปกติ ทั้งนี้ไดกำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 (p<0.05)  
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บทความวจิัย 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

  การศึกษาครั ้งนี้ เมื ่อไดร ับการพิจารณา

เร ียบร อยแล วผ ู ว ิจ ัยจะได ดำเน ินการเสนอตอ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลสวน

ปรุง ซึ่งไดรับการอนุมัติเอกสารรับรองเลขท่ี 15/2566 

เลขท ี ่ โครงการว ิ จ ั ย SPH. IRB013/2566 ว ั นท่ี  8 

พฤศจิกายน พ.ศ.2566 ขอมูลท่ีไดในการศึกษาทุกอยาง

จะนำไปใชประโยชนทางวิชาการและเสนอในภาพรวม

เทานั ้น ไมสงผลเสียหายตอบุคคล การเก็บรักษา

ปกปองขอมูลกลุมตัวอยาง ขอมูลสวนตัว (หมายถึง ชื่อ 

นามสกุล และหมายเลขที่ระบุตัวทานได) รวมถึงขอมูล

สุขภาพจากบันทึกทางการแพทยและขอมูลที่ไดจาก

การศึกษาวิจัยจะถูกเก็บรวบรวมไวในรูปเอกสารหรือ

อิเล็กทรอนิกส ขอมูลดังกลาวจะเก็บไวเปนความลับ

จากผูไมมีสิทธิ์ท่ีจะรูมีเพียงผูวิจัยเทานั้นท่ีเขาถึงได  

ผลการวิจัย 

ขอมูลทั่วไป ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไป 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

65.8 มีอายุอยูในชวง 50 - 59 ป มากที่สุด รอยละ 

42.6 ทั้งนี ้กลุ มตัวอยางสวนใหญสถานภาพสมรส  

รอยละ 57.9 ระดับการศึกษาของกลุมตัวอยางอยูใน

ระดับปริญญาตรี รอยละ 42.6 กลุมตัวอยางสวนใหญ

ปฏิบัติงานในกลุมภารกิจบริการจิตเวชและสุขภาพจิต 

รอยละ 33.7 ซึ่งประกอบไปดวย แพทย ทันตแพทย 

เภสัชกร นักจิตวิทยา นักกิจกรรมบำบัด นักสังคม

สงเคราะห เทคนิคการแพทย เวชระเบียน โภชนาการ 

ซึ ่งเปนบุคลากรในกลุ มสหวิชาชีพและบุคลากร

สนับสนุนในกลุมงานที่ไดกลาวมา สถานภาพงานของ

กลุมตัวอยางโดยมากเปนขาราชการ รอยละ 47.5 

ระยะเวลาการทำงานปฏิบัต ิงานมากกว า 20 ป  

รอยละ 34.7 รายไดมากที่สุดท่ี 30,000 บาท ขึ้นไป 

รอยละ 41.6 ในดานประวัติการใชยากลุมตัวอยางโดย

สวนใหญไมใชยา รอยละ 80.2 ซึ่งจากขอมูลพบวา

กลุมตัวอยางมีประวัติใชยาท่ี 40 คน รอยละ 19.8  

ในกลุมตัวอยางที่ใชยาพบวาใชยารักษาระดับไขมัน

มากท่ีสุด รอยละ 47.5 และกลุมตัวอยางรอยละ 81.2 

ไมเคยติดเชื้อโควิด-19  

ความรอบรูดานสุขภาพ จากการวิเคราะห

ขอมูล ไดแสดงผลความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรูดานสุขภาพ โดยขอ

คำถามในแบบประเมินแบงออกเปน 4 องคประกอบ คือ 

องคประกอบ ท่ี 1 ดานการเขาถึงขอมูลและบริการ

สุขภาพ องคประกอบท่ี 2 ดานการเขาใจขอมูล

สุขภาพ องคประกอบท่ี 3 ดานการประเมินขอมูล

บริการดานสุขภาพ และองคประกอบท่ี 4 ดานการ

ประยุกตใชขอมูลและบริการสุขภาพ โดยสรุปความ

รอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยางในภาพรวมอยูใน

ระดับดีมาก (คาเฉลี่ย = 67.47) 
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บทความวจิัย 

ตาราง 1 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ 

จำแนกแตละดาน (n=202) 

ความรอบรูดานสุขภาพ 
ระดับความรอบรูดานสุขภาพ  

คาเฉลี่ย SD. 
ระดบั 

ความรอบรูดาน

สุขภาพ ดีมาก ดี พอใช ไมดี 

ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ 174 

(86.2) 

11 

(5.4) 

12 

(5.9) 

5 

(2.5) 

16.86 2.45 ดีมาก 

ดานการเขาใจขอมลูสุขภาพ 181 

(89.6) 

16 

(7.9) 

2 

(1.0) 

3 

(1.5) 

17.33 2.14 ดีมาก 

ดานการประเมินขอมลูและบริการดาน

สุขภาพ 

180 

(89.0) 

8 

(4.0) 

7 

(3.5) 

7 

(3.5) 

16.69 2.48 ดีมาก 

ดานประยกุตใชขอมูลและบริการสุขภาพ 157 

(77.7) 

29 

(14.4) 

13 

(6.4) 

3 

(1.5) 

16.59 2.31 ดีมาก 

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ในภาพรวม  154 

(76.2) 

37 

 (18.3) 

9 

(4.5) 

2 

 (1.0) 

67.47 8.02 ดีมาก 

 

  พฤติกรรมสุขภาพ จากการวิเคราะหขอมูล 

5 ดาน คือ ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกำลัง

กาย ดานการจัดการความเครียด ดานการสูบบุหรี่ และ

ดานการดื ่มส ุราและเคร ื ่องด ื ่มท ี ่ม ีแอลกอฮอล  

ในภาพรวมกลุมตัวอยางสามารถเขาถึงขอมูล มีความ

เขาใจขอมูลสุขภาพ สามารถประเมิน ประยุกตใช

ขอมูลและบริการดานสุขภาพสามารถทำไดงาย อยูใน

ระดับมาก (คาเฉลี่ย =3.82) และหากพิจารณารายขอ 

พบวากลุ มตัวอยางมีพฤติกรรมสุขภาพโรคไรเชื้อ  

ไมปฏิบัติในดานสูบบุหรี่ ยาสูบ หรือบุหรี่ไฟฟา อยูใน

ระดับมากที่สุด (คาเฉลี่ย=4.83; S.D.=0.74) รองลงมา

คือ ไมปฏิบัติในดานใกลชิดบุคคลที ่สูบบุหรี ่ยาสูบ 

หรือบุหรี่ไฟฟา (คาเฉลี่ย=4.52; S.D.=1.05) และกลุม

ตัวอยางปฏิบัตินอยท่ีสุด ในดานการออกกำลังกาย คือ 

ปฏิบัติเพียง 1-2 วันตอสัปดาห  

ตาราง 2 จำนวน รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโรค ไร

เช้ือและโรคติดเช้ือโควิด-19 จำแนกแตละดาน (n=202) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ  

คาเฉลี่ย SD. 
ระดับ 

พฤติกรรม

สุขภาพ ดีมาก ดี พอใช ไมดี 

พฤติกรรมสุขภาพโรคไรเช้ือ 84 

(41.5) 

89 

(44.1) 

19 

(9.4) 

10 

(5.0) 

49.63 5.48 ดี 

 ดานการบรโิภคอาหาร 70 

(34.7) 

69 

(34.2) 

35 

(17.3) 

28 

(13.8) 

21.77 3.78 ดี 

 

 ดานการออกกำลังกาย 37 

(18.3) 

19 

(9.4) 

37 

(18.3) 

109 

(54.0) 

5.50 2.01 ไมด ี



230 

 

วารสารการสงเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 15 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือน มกราคม - มถิุนายน 2568 

บทความวจิัย 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ระดับพฤติกรรมสุขภาพ  

คาเฉลี่ย SD. 
ระดับ 

พฤติกรรม

สุขภาพ ดีมาก ดี พอใช ไมดี 

 ดานการจัดการ  

 ความเครียด 

165 

(81.7) 

15 

(7.4) 

13 

(6.4) 

9 

(4.5) 

8.63 1.50 ดีมาก 

 ดานการสูบบุหรี ่ 184 

(91.0) 

5 

(2.5) 

5 

(2.5) 

8 

(4.0) 

9.35 1.63 ดีมาก 

 ดานการดืม่สรุาและ  

 เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

174 

(86.1) 

13 

(6.4) 

9 

(4.5) 

6 

(3.0) 

4.38 0.99 ดีมาก 

ดานพฤติกรรมสุขภาพปองกันโรคติดเช้ือโควิด-19 101 

(50.0) 

60 

(29.7) 

32 

(15.8) 

9 

(4.5) 

27.38 3.72 ดีมาก 

 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ในภาพรวม 78 

(38.6) 

93 

(46.0) 

28 

(13.9) 

3 

(1.5) 

77.01 7.62 ดี 

ภาวะสุขภาพ พบวากลุ มตัวอยางมีระดับ

ไขมันชนิดคอเลสเตอรอลในระดับเริ่มสูง หรือมีความ

เสี่ยงท่ีรอยละ 83.2 ซ่ึงคิดจากจำนวนกลุมตัวอยางท่ีมี

คาผลเลือดเริ ่มสูงมากที่สุดในคาผลเลือดทั้ง 4 ชนิด

รองลงมา คือ ระดับน้ำตาลเริ่มสูงรอยละ 34.7 ระดับ

ไตรกลีเซอไรดเริ่มสูง รอยละ 31.7 และระดับกรดยูริก

เริ่มสูง มีจำนวนนอยท่ีสุด ท่ีรอยละ 16.3  

ตาราง 3 จำนวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง จำแนกจากคาผล

เลือด คือ ระดับไขมันชนิดคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด ระดับน้ำตาล และระดับกรดยูริก ในเลือด (n=202) 

ภาวะสุขภาพ จำนวน (คน) รอยละ คาเฉลี่ย S.D. 

ระดับคอเลสเตอรอล (Min = 124 Max = 361)    232.40 38.56 

  ปกติ (<200 mg/dl) 34 16.8   

  เริ่มสูง (>200 mg/dl) 168 83.2   

ระดับไตรกลีเซอไรด (Min = 37 Max = 710)    137.45 99.88 

  ปกติ (<150 mg/dl) 138 68.3   

  เริ่มสูง (>150 mg/dl) 64 31.7   

ระดับน้ำตาลในเลือด (Min = 77 Max = 304)    101.32 22.61 

  ปกติ (<100 mg/dl) 132 65.3   

  เริ่มสูง (>100 mg/dl) 70 34.7   

ระดับกรดยรูิกในเลือด (Min = 1 Max = 10)   5.35 1.61 

  ปกติ (ช<7 mg/dl , ญ< 6 mg/dl) 169 83.7   

 เริ่มสูง (ช>7 mg/dl , ญ> 6 mg/dl) 33 16.3   

หมายเหตุ : ภาวะสุขภาพ ปกติ = ดี , เริ่มสูง = เสี่ยง 
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บทความวจิัย 

ความสัมพันธระหวางความรอบรู ด าน

สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพโรคไรเชื้อและโรคติดเช้ือ 

โควิด-19 กับภาวะสุขภาพ เนื่องจากขอมูลแจกแจงไม

ปกติ จ ึงได ใช สถ ิติ Spearman’s Correlation ในการ 

หาความสัมพันธ พบวาคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโรคไรเชื้อ และติดเชื้อ 

โควิด-19 ในภาพรวม มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (rs=0.370 ,p<0.001) หากพิจารณาแยกราย

องคประกอบของคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ คือ 

คะแนนการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ คะแนน

การเขาใจขอมูลสุขภาพ คะแนนการประเมินขอมูล

และบริการดานสุขภาพและคะแนนประยุกตใชขอมูล

และบริการสุขภาพกับคะแนนพฤติกรรมสุขภาพไรเชื้อ

และคะแนนพฤติกรรม โรคติดเชื ้อโควิด-19 พบวา 

มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ตาราง 4 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมนระหวาง คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ และคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพโรคไรเช้ือและโรคติดเช้ือโควิด-19 (n=202) 

ตัวแปร 

คะแนนพฤติกรรม 

สุขภาพโรคไรเชื้อ 

และโรคติดเชื้อโควิด-19 

คะแนนพฤติกรรม

สุขภาพโรคไรเชื้อ 

คะแนนพฤติกรรม

สุขภาพโรคติดเชื้อโค

วิด-19 

rs p rs p rs p 

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ในภาพรวม 0.370 <0.001* 0.288 <0.001* 0.328 <0.001* 

คะแนนการเขาถึงขอมลูและบริการสขุภาพ 0.286 <0.001* 0.204 <0.004* 0.304 <0.001* 

คะแนนการเขาใจขอมูลสขุภาพ 0.253 <0.001* 0.164 <0.019* 0.273 <0.001* 

คะแนนการประเมินขอมลูและบริการดาน

สุขภาพ 
0.235 <0.001* 0.160 <0.023* 0.241 <0.001* 

คะแนนประยุกตใชขอมลูและบริการสุขภาพ 0.451 <0.001* 0.401 <0.001* 0.314 <0.001* 

* มีนัยสำคัญทางสถิติ p <0.05 rs = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน 

ความสัมพันธระหวางความรอบรู ด าน

สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ (คาผล

เลือด) พบวาคะแนนความรอบรู ด านสุขภาพไมมี

ความสัมพันธทางสถิติกับภาวะสุขภาพ แตในสวน

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม 

มีความสัมพันธทางลบระดับต่ำกับภาวะสุขภาพที่คา 

ผลเลือด 2 ชนิด คือ ระดับไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด  

(rs =-0.185 , p=0.008) และระดับกรดยูริก (rs=-0.182, 

p=0.009) และเมื่อไดแบงคะแนนออกเปน 2 กลุม คือ 

คะแนนโรคไรเชื้อและคะแนนโรคติดเชื้อโควิด-19 นำมา

หาความสัมพันธพบวาคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโรคไร

เชื้อมีความสัมพันธทางลบระดับต่ำกับภาวะสุขภาพ ท่ี

คาผลเลือด 2 ชนิด คือ ระดับไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด 

(rs=-0.142, p=0.044) และระดับกรดยูริก (rs=-0.167 

,p=0.017) และคะแนนพฤติกรรมโรคติดเชื้อ โควิด-19 

มีความสัมพันธทางลบระดับต่ำที่คาผลเลือด 1 ชนิด 

คือ ระดับไขมันไตรกลีเซอไรด (rs=-0.168, p=0.017) 

อยางมีนยัยะสำคัญทางสถิติ 
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ตาราง 5 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของสเปยรแมนระหวาง คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพโรคไรเช้ือและโรคติดเช้ือโควิด-19 และภาวะสุขภาพ (คาผลเลือด) (n=202) 

ตัวแปร 

ภาวะสุขภาพ (คาผลเลือด) 

คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด น้ำตาลในเลือด กรดยูริก 

rs p rs p rs p rs p 

คะแนนความรอบรูดานสุขภาพ 0.017 0.809 -0.064 0.363 -0.101 0.154 -0.105 0.138 

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพรวม -0.061 0.389 -0.185 0.008* -0.042 0.554 -0.182 0.009* 

 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ โรคไรเช้ือ -0.034 0.634 -0.142 0.044* -0.012 0.862 -0.168 0.017* 

 คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ โรคติดเช้ือโค

วิค-19 

-0.110 0.119 -0.168 0.017* -0.053 0.453 -0.134 0.057 

* มีนัยสำคัญทางสถิติ p <0.05 rs = คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธสเปยรแมน 

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

1. ความรอบรูดานสุขภาพ 

  จากการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของ

กลุมตัวอยางพบวา ในภาพรวมความรอบรูดานสุขภาพ

ของกลุมตัวอยางอยูในระดับดีมาก อภิปรายไดวากลุม

ตัวอยางมีความสามารถดูแลตนเองจากการเจ็บปวยได 

กรณีที่ตนเองมีอาการตองสงสัยเจ็บปวยหรือมีความ

เสี่ยง สามารถเขาถึงขอมูลบริการสุขภาพตางๆ ไดงาย 

ทั้งนี ้กลุ มตัวอยางเปนบุคลากรทางการแพทยและ

บุคลากรทางสาธารณสุข มีความรูดานการดูแลสุขภาพ

จากการปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวยท้ังยังตองเรียนรู

และศึกษาขอมูลดานสุขภาพตามนโยบายสงเสริม

ความรูและพัฒนาบุคลากรใหมีศักยภาพในการดูแล

สุขภาพผูปวย หลากหลายชองทางทั้งการจัดโครงการ 

การสงเสริมสนับสนุนใหอบรมความรูผานชองทางท่ี

หลากหลาย สามารถเขาถึงขอมูลหรือสอบถามขอมูล

ด านส ุขภาพที ่ตนเองต องการทราบได ท ุกเวลา 

สอดคลองกับการศึกษาของ สุนันทินี ศรีประจันทร(8) 

ศึกษาเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงคของบุคลากรศูนยอนามัยท่ี 7 

ขอนแกน ซึ่งเปนสถานที่ปฏิบัติงานดานสาธารณสุข 

พบวาผลการประเมินความรอบรู ด านสุขภาพของ

บุคลากรสวนใหญอยูในระดับดี ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุม

ตัวอยางเปนบุคลากรดานสาธารณสุข มักปฏิบัติตน

เปนแบบอยางดานสุขภาพ ตามนโยบายดานการ

ขับเคลื ่อนองคกรรอบรู ดานสุขภาพ และ อภิญญา 

อินทรรัตน(9) ที่ศึกษาเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ

ของผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพ พบวา ดวยบทบาท

ของบุคลากรดานสุขภาพมักมีความฉลาดทางสุขภาพ

จะสามารถใชทักษะที่จำเปนในการทำความเขาใจและ

แสวงหา ทั้งนี้จากกิจกรรมที่กลาวในขางตน สงผลให

ความรอบรูดานสุขภาพของกลุมตัวอยางอยูในระดับ 

ดีมาก 

2. พฤติกรรมสุขภาพ 

 แบงออกเปนพฤติกรรมสุขภาพโรคไรเชื้อ

และโรคติดเชื้อโควิด-19 

พบวาพฤติกรรมสุขภาพโรคไรเชื้อของกลุม

ตัวอยางในภาพรวมอยูในระดับดี กลุมตัวอยางรอยละ 

44.6 ทั้งนี้กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกำลงักาย

และการเคลื่อนไหวรางกายอยางตอเนื่อง 30 นาที 
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คอนขางนอย สวนใหญปฏิบัต ิเพียง 1-2 วันตอ

สัปดาห อาจเนื ่องจากการปฏิบัต ิงานประจำวัน  

ทั ้งงานดานการดูแลผู ปวย งานวิชาการ งานตาม 

ภาระงาน การเดินทางมาปฏิบัติงานในทุกวัน และ 

การดูแลบุคคลในครอบครัว ทำใหเกิดความเหนื่อยลา

และบางกลุ มวิชาชีพตองปฏิบัต ิงานแบบขึ ้นเวร  

เวลาการปฏิบัติงานตอเนื่อง 16 ชั่วโมง เชน วิชาชีพ

พยาบาล เภสัชกร ผูชวยพยาบาล ผูชวยเหลือคนไข 

เจาพนักงานการเงินและบัญชี เปนตน อีกทั้งกลุม

ตัวอยางสวนใหญ รอยละ 57.9 มีสถานภาพสมรส 

มีภาระตองดูแลครอบครัว ทำใหการออกกำลังกาย

อย างต อเน ื ่องในส ัปดาห  เป นไปค อนข างยาก 

สอดคลองกับการศึกษาของ ธีรารัตน หมอมปลัด และ

อุไรวรรณ คงดี (10) ไดทำการศึกษาความสัมพันธ

ระหวางภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ของเจ าหน าท ี ่สาธารณส ุข โรงพยาบาลฉลอง  

จังหวัดภูเก็ต พบวาการออกกำลังกายของบุคลากร

สวนใหญไมสม่ำเสมอ เพราะดวยสถานการณหรือ

ลักษณะงานอาจทำไมสามารถออกกำลังกายไดอยาง

สม่ำเสมอหรือไมไดปฏิบัติอยางตอเนื่อง  

ดานพฤติกรรมสุขภาพโรคติดเชื้อโควิด-19 

ของกลุมตัวอยางพบวา พฤติกรรมสุขภาพโรคไรเชื้อ 

โควิด-19 ในภาพรวมอยูในระดับดีมาก รอยละ 50.0 

จากคะแนนแบบประเมิน ดวยเพราะกลุ มตัวอยาง

ปฏ ิบ ัต ิงานในองค กรท ี ่ด ูแลด านส ุขภาพ ซ ึ ่ งมี  

การเผยแพร ประชาสัมพันธ ดานการดูแลสุขภาพให

ปลอดโรคทั้งโรคไรเชื้อและโรคติดเชื้อ ผานชองทาง

ตางๆ เชน เว็ปไซดของโรงพยาบาล Application Line 

กล ุ มของโรงพยาบาล การอบรมโครงการต างๆ 

ที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพและปจจัยเสี่ยงของการ

เกิดโรคที่เกิดจากพฤติกรรม จึงทำใหกลุมตัวอยางเกิด

การรับร ู และตื ่นตัวเกิดความตระหนักพร อมกับ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อไมใหตนเกิดการเจ็บปวย

ดวยโรคไรเชื้อและโรคติดเชื้อโควิด-19  

3. ภาวะสุขภาพ 

  ภาวะสุขภาพของกลุ มตัวอยาง พบวากลุม

ตัวอยางเกินครึ ่งมีระดับไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด 

ระดับน้ำตาล และระดับกรดยูริก ในเลือด อยูในระดับ

ปกติ แสดงไดวาโดยภาพรวมกลุ มตัวอยางมีภาวะ

สุขภาพปกติ มีเพียงระดับคอเลสเตอรอล ที ่ม ีคา 

ผลเลือดสูงกวาคาปกติ ถึงรอยละ 83.2 และอยู ใน

ระด ับปกต ิ เพ ียง ร อยละ 16.8 อธ ิบายได  ว า 

กลุมตัวอยางปฏิบัติงานในองคกรที่ดูแลดานสุขภาพ 

เป นบ ุคลากรทางการแพทย และบ ุคลากรทาง

สาธารณสุข ซึ ่งมีความรู เกี ่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

การปฏิบัติตนใหมีพฤติกรรมสุขภาพที ่ดี สามารถ

เขาถึงขอมูลดานการดูแลสุขภาพไดงาย ใกลชิดแพทย

ผู เชี ่ยวชาญ และทางโรงพยาบาลไดจัดใหมีโครงการ

รณรงค ดานการดูแลสุขภาพ สงเสริมและจัดกิจกรรม

การออกกำลังกายอยางตอเนื ่อง จึงสงผลใหกลุม

ต ั วอย  างเก ิ ดความรู  ความตระหน ัก ม ีความ

กระตือรือรน และมีภาวะสุขภาพท่ีดีไปดวย สอดคลอง

กับการศึกษาของ แสงเดือน กิ่งแกว , ชนุกร แกวมณี 

และวรางคณา บุตรศรี (11) ซึ ่งศึกษาเกี ่ยวกับภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของบุคลากรในวิทยาลัย

พยาบาลแห งหน ึ ่ งในภาคตะว ันออกเฉ ียงเหนือ  

ผลการศึกษาพบวากลุ มตัวอยางครึ ่งหนึ ่งมีภาวะ

สุขภาพปกติ อธิบายไดวา กลุมตัวอยางปฏิบัติงานอยู

ในสถานศึกษาพยาบาล ไดนำหลักการสถานที่ทำงาน

นาอยูนาทำงาน (Healthy workplace) มาใชเพื่อเปนให

เปนไปตามนโยบายมาตรฐานองคกรแหงความสุข  

ทำใหมีการใหสุขศึกษาแกบุคลากรอยางตอเนื ่อง  

ท้ังเรื่องการออกกำลังกายและการรับประทานอาหาร  
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ในสวนของระดับไขมันชนิดคอเลสเตอรอลท่ี

กลุ มตัวอยางสวนใหญมีคาผลเลือดสูงกวาคาปกติ 

พบวามีป จจ ัยอื ่นๆที ่อาจส งผลให ร างกายสร าง

คอเลสเตอรอลมากขึ ้น ซึ ่งอาจเกิดจากกรรมพันธุ  

อายุที ่เพิ ่มขึ ้น เพศ การเจ็บปวยดวยโรคอื ่นๆ เชน  

โรคไต โรคต อมไทรอยด ทำงานน อยกว  าปกติ  

โรคเบาหวาน ซึ่งโรคเหลานี้ทำใหการเผาผลาญไขมัน

ผิดปกติ สงผลใหเกิดภาวะระดับไขมันในเลือด(12) 

4. ความสัมพันธระหวางคะแนนความรอบรูดาน

สุขภาพ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะ

สุขภาพ 

  จากการศึกษาพบวาคะแนนความรอบรูดาน

ส ุขภาพภาพรวมและคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

ภาพรวมของกลุมตัวอยาง มีความสัมพันธอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ พบวากลุมตัวอยางมีความรอบรู

ดานสุขภาพอยูในระดับดีมากและพฤติกรรมสุขภาพ

อยูในระดับดี  

ความสัมพันธระหวางคะแนนความรอบรู

ด  านส ุขภาพและภาวะส ุขภาพ (ค  าผลเล ือด)  

จากการศึกษาพบวาคะแนนความรอบรูดานสขุภาพไม

มีความสัมพันธทางสถิติกับภาวะสุขภาพ 

 ความสัมพันธระหวางคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพภาพและภาวะสุขภาพ (คาผลเลือด) ของกลุม

ตัวอยาง โดยแบงคะแนนออกเปน 2 กลุม คือ คะแนน

พฤต ิกรรมโรคไร  เช ื ้ อและคะแนนพฤต ิกรรม 

โรคติดเชื้อควิด-19 นำมาหาความสัมพันธกับภาวะ

สุขภาพ จากการศึกษาพบวาคะแนนพฤติกรรมโรคไร

เชื ้อมีความสัมพันธทางลบกับภาวะสุขภาพอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่คาผลเลือด 2 ชนิด คือ ระดับ

ไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด และกรดยูริก และคะแนน

โรคติดเชื้อโควิด-19 มีความสัมพันธทางลบกับภาวะ

สุขภาพอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีคาผลเลือด 1 ชนิด 

คือ ระดับไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด  

ท้ังนี้อภิปรายไดวากลุมตัวอยางเปนบุคลากร

ทางการแพทย และบ ุคลากรด  านสาธารณสุข 

ปฏิบัต ิงานในสถานพยาบาลหรือหนวยงานดาน

สาธารณสุข มีโอกาสไดรับความรูดานการดูแลสุขภาพ

ของตนเองและบุคคลใกล ต ัวให ม ีส ุขภาพที ่ด ี มี

พฤติกรรมที่เหมาะสม กลุมตัวอยางสามารถเขาถึง

ข  อม ู ลด  านส ุ ขภาพอย  างง  ายดาย  จากการ

ประชาสัมพันธในองคกรหลากหลายชองทางและใน

บางกลุมวิชาชีพมีองคความรูพื ้นฐานดานการดูแล

สุขภาพซึ่งเกิดจากการศึกษาตามหลักสูตรของวิชาชีพ 

จึงทำใหกลุมตัวอยางมีความรอบรูดานสุขภาพและ

ความเขาใจในการปฏิบัติตนเองใหม ีส ุขภาพที ่ดี 

สามารถดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตนใหแข็งแรงและ

ลดความเส ี ่ ยงต  อการเก ิ ดโรคไร  เช ื ้ อ  และ 

โรคติดเชื ้อโควิด-19 ไดเปนอยางดี สอดคลองกับ

การศึกษาของ นาฎยา คลี่เกสร(13) ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับ

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของ

บุคลากรโรงพยาบาลระนอง พบวา ดวยบุคลากรเปน

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ซึ่งเปนกลุมท่ี

มีองคความรูทางดานสุขภาพ ทำใหเขาถึง เขาใจ และ

ใชขอมูลหลากหลายวิธีเพื่อสงเสริมและบำรุงรักษา

สุขภาพของตนเองใหดีอยู เสมอ และในองคกรเอง 

ยังไดมีการจัดกิจกรรมรณรงคดานการดูแลสุขภาพ

เพื่อกระตุนใหเกิดความตระหนัก ระมัดระวังตนเอง 

ดานพฤติกรรมสุขภาพตลอดเวลา ซึ่งสอดคลองกับ

คะแนนขอประเมินพฤติกรรมสุขภาพโรคไรเชื ้อของ 

กลุมตัวอยางที่ระดับพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี 

และในสวนของคะแนนพฤติกรรมโรคติดเชื้อโควิด-19 

มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพที่คาผลเลือดระดับ

ไขมันชนิดไตรกลีเซอไรดอยางมีนัยยะสำคัญทางสถิติ 
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อภิปรายไดวาถึงแมการปฏิบัติตนดานโรคติดเชื้อ-19 

อาจไมเก่ียวของกับภาวะสุขภาพ แตแสดงไดวาบุคคล

นั้นมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี มีความสามารถในการดูแล

ตนเองใหมีสุขภาพที่แข็งแรงปราศจากโรคภัยไขเจ็บ 

นำไปสูการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

ขอเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใช 

1. ทางคณะกรรมการที ่เก ี ่ยวของควรจัด

โครงการหรือกิจกรรมเพื ่อกระตุ นใหเกิดการออก 

กำลังกายในบุคลากรของโรงพยาบาลทุกระดับ  

  2. บ ุคลากรของโรงพยาบาลสวนปรุ ง 

ควรไดรับการอบรมดานการดูแลตนเองทั้งดานอาหาร 

อารมณ ออกกกำลังกาย เพื่อนำขอมูลที่ไดรับมาปรับ

ใชในชีวิตประจำวันสามารถดูแลตนเองและบุคคล

ใกลชิดได  

  3. บุคลากรโรงพยาบาลสวนปรุงที ่เขารับ 

การตรวจสุขภาพในทุกป เมื่อพบวาคาผลเลือดมีความ

ผิดปกติควรพิจารณาขอรับคำปรึกษาจากโรงพยาบาล

ตามสิทธิ์การรักษาของตน ขอรับการตรวจเฉพาะทาง

เพ่ือวางแผนการดูแลและรักษา 

  4. โรงพยาบาลสวนปรุงควรประชา สัมพันธ

ชองทางการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพที่เปนปจจุบัน

ใหแกบุคลากรทราบและจัดทำสื่อประชาสัมพันธใน

หลายชองทาง  

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ศึกษาถึงชองทางการเขาถึงขอมูลและ

ปจจัยที่สงผลตอการเขาถึงความรอบรูดานสุขภาพ 

ของบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสวนปรุง 

2. ศึกษาป จจ ัยท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ และ 

มีอิทธิพลที่สงผลตอพฤติกรรมการออกกำลังกายของ

บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสวนปรุง  

3. ศึกษากึ ่งทดลองผลของโปรแกรมการ

สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. โดยเปรียบเทียบ 

ผลกอนและหลังการปฏิบัติในบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลสวนปรุง  
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บทคัดยอ  

จังหวัดแมฮองสอน มีพื้นท่ีทุรกันดารในหลายอำเภอ ทำใหหญิงตั้งครรภมีความยากลำบากในการ

เขาถึงบริการรักษาพยาบาล เสี่ยงตอการตายของมารดา และบุตร ตองการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

หญิงตั้งครรภ และการคลอดที่ปลอดภัยในพื้นที่ทุรกันดาร เพื่อเพิ่มความปลอดภัยใหแกมารดาและบุตรจาก

การตั้งครรภและการคลอด จึงไดมีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 

และการคลอดท่ีปลอดภัย ศึกษาผลการพัฒนารูปแบบ และเปรียบเทียบความพึงพอใจตอรูปแบบท่ีไดพัฒนาข้ึน

กับแบบเดิม ในพื้นที่ทุรกันดาร กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้งครรภที่คลอดที่บาน / โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล มีอายุครรภตั้งแต 28 สัปดาหขึ้นไป อาศัยอยูในเขตพื้นที่ทุรกันดาร ซึ่งเปนกลุมที่มีความเสี่ยงจากการ

ตั้งครรภและการคลอด จำนวน 80 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 40 คน กลุมทดลอง ใช

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่พัฒนา กลุมเปรียบเทียบใชการดูแลแบบเดิม เครื่องมือวิจัยประกอบดวย รูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ และการคลอดที่ปลอดภัยที่พัฒนา และรูปแบบเดิม แบบสัมภาษณ และแบบบันทึกการ

ตั้งครรภ การฝากครรภ การคลอด และภาวะสุขภาพ เก็บขอมูลในเดือนกันยายน และธันวาคม 2567 วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร/การทดสอบของฟสเชอร และการทดสอบท ี 

ผลการศึกษาพบวา รูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ และการคลอดที่ปลอดภัยที่พัฒนาข้ึน 

ประกอบดวย1) การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี 2) การสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ และการคลอดที่ปลอดภัย 

3) การติดตามและประเมินผล ผลการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีพัฒนา พบวา ทำใหหญิงตั้งครรภมีความรู

เกี่ยวกับการตั้งครรภเพิ่มมากขึ้น มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภที่ดีขึ้น และดีกวาการดูแลแบบเดิม 

สุขภาพของมารดา และน้ำหนักทารกแรกคลอด มีความปกติมากกวาการดูแลแบบเดิม อยางมีนัยสำคัญทาง
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สถิต ิแตทารกมีสุขภาพหลังคลอดไมแตกตางกับการดูแลแบบเดิม ท้ังนี้ รูปแบบท่ีพัฒนานี้ทำใหหญิงตั้งครรภมี

ความพึงพอใจมากกวาการดูแลแบบเดิม อยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ 

จากผลการศึกษา ควรนำรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ้นนี้ไปใชในพื้นท่ีทุรกันดารในจังหวัด

แมฮองสอน และจังหวัดอ่ืน ๆ ตอไป 

คำสำคัญ : รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ, หญิงตั้งครรภ, การคลอดท่ีปลอดภัย, พ้ืนท่ีทุรกันดาร 

 

 

ABSTRACT 

Mae Hong Son Province had many remote areas in many districts. It was difficult for pregnant 

women to access medical services, risking maternal and child death. Therefore, It was necessary to study 

the results of the model development for health promotion of pregnant women and safe childbirth in 

remote areas to increase safety for mothers and children during pregnancy and childbirth. By conducting 

action research to develop the model development for health promotion of pregnant women and safe 

childbirth, study the results of model development and compare satisfaction with the developed model with 

the original model in remote areas. The sample consisted of 80 pregnant women who gave birth at home / 

subdistrict health promoting hospitals, pregnancy was 28 weeks or more, living in remote areas which were at 

risk from pregnancy and childbirth groups. They divided into an experimental group and a comparison group, 

each group consisting of 40 people. The experimental group used the model development, the comparison 

group used original model. The research instruments included the model development for health promotion 

and the original model in remote areas, Interview form and record of pregnancy, antenatal care, childbirth and 

health status. Data were collected in September and December 2024 and analysis employed descriptive statistics, 

Chi-square test, and t-test.  

The study found that the model development for health promotion of pregnant women and safe 

childbirth consists of 1) Development of staff potential, 2) Health promotion of pregnant women and safe birth, 3) 

Monitoring and evaluation. The results of using the model development for health promotion found that it provided 

pregnant women with more knowledge about pregnancy, had behaviors for health promotion better and better than 

the traditional care. Maternal health and birth weight were significantly more normal than the traditional care, but 

the baby's health after birth was no different from the traditional care. This developed model resulted in significantly 

more satisfaction among pregnant women than the traditional care. 

According to the results, this developed model should be applied in remote areas of Mae Hong Son 

Province and other provinces. 

Keywords: model development for health promotion, pregnant women, safe childbirth, remote areas 
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บทนำ 

การตั้งครรภเปนธรรมชาติของมนุษยในการสืบ

ทอดเผาพันธุ แตก็นับเปนภาวะวิกฤติอยางหนึ่งสำหรับ

สตรี ในชวงชีวิตที่เปราะบางมาก(1) เมื ่อรู วาตั ้งครรภ 

สิ่งแรกที่ควรทำคือการฝากครรภ เพื่อใหมีการตั้งครรภ

และการคลอดที่ปลอดภัย ลดภาวะแทรกซอนและเสี่ยง

ตอการเสียชีวิตของมารดาและทารก(2) การฝากครรภครั้ง

แรกควรเริ่มท่ีอายุครรภไมเกิน 3 เดือนหรือ 12 สัปดาห 

เพราะหากลาชาอาจเสียโอกาสในการไดร ับวัคซีน

ปองกันโรค การเสริมธาตุเหล็ก การตรวจเลือดคัดกรอง

ภาวะซีดและโรคตางๆ ซึ่งการแกไขความผิดปกติไม

ทันทวงทีจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเสียชีวิตของมารดา

และทารก(3) การฝากครรภที่มีคุณภาพจะชวยลดอัตรา

การตายของมารดาและทารกแรกเกิดไดถึง 7 เทา(4) การ

ฝากครรภไมครบตามเกณฑสงผลตอปญหาดานสุขภาพ

หญิงตั้งครรภ เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง และภูมิคุมกันบกพรอง ภาวะโลหิตจาง(ติดเชื้อ

ในกระแสเลือด และสงผลตอทารก เชน การเจริญเติบโต

ชาในครรภ การขาดออกซิเจนแรกเกิด การตายปริ

กำเนิดของทารก  ทารกแรกเกิดน้ำหนักตัวนอยหรือ

มากกวาปกติ ตัวเหลือง ติดเชื้อในกระแสเลือด และการ

หายใจลมเหลว(1,5,6) 

กระทรวงสาธารณส ุขม ีบทบาทในการ

ขับเคลื่อนงานสาธารณสุข สรางความเปนธรรมและลด

ความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพใหกับประชากรในทุกพ้ืนท่ี(7) 

จากการวิเคราะหสาเหตุที ่ส ัมพันธกับการตายของ

มารดาไทยพบว  าร  อยละ 58.1 ม ีความล  าช  าใน 

การตัดสินใจมารับบริการ การเดินทาง และการเขาถึง

บริการที ่มีคุณภาพ(8) กระทรวงสาธารณสุขไดมีการ

พัฒนาและยกระดับการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ

สำหรับประเทศไทย เพื่อใหเขาถึงบริการที่มีคุณภาพ

และเทาเทียม(9) โดยเนนใหฝากครรภกอน 12 สัปดาห (10) 

และจัดระบบการดูแลหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงเขาถึง

บริการท่ีรวดเร็วและมีศักยภาพ (11) 

จังหวัดแมฮองสอน เปนพื ้นที ่ทุรกันดาร  

มีภูเขาสลับซับซอน ประชากรหลากหลายชาติพันธุ  

มีความยากลำบากในการเขาถึงบริการรักษาพยาบาล

เน ื ่องจากการคมนาคม และการส ื ่อสารระหว าง

บุคลากรทางการแพทยกับประชาชนในพ้ืนท่ี จากสถิติ

ป 2565–2566 อัตราการตายของมารดาไทยจากการ

ตั้งครรภและการคลอดอยูที่ 67.4 และ 37.9 ตอการ

เกิดมีชีพ 100,000 คน ซึ่งสูงกวาเกณฑที่กำหนด (ไม

เกิน 17 ตอแสน) อัตราตายทารกแรกเกิดภายใน 28 

วัน อยู ที ่ 3.7, 6.3 และ 3.5 ตอ 1,000 ราย สูงกวา

เกณฑที่กำหนด (ไมเกิน 3.6) และทารกน้ำหนักนอย

กวา 2,500 กรัมยังสูงกวาเกณฑที่กำหนด(รอยละ7)(12) 

จากปญหาดังกลาว ผูวิจัยเห็นความจำเปนที่จะตองมี

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิงตั ้งครรภและการ

คลอดที ่ปลอดภัยในพื ้นที ่ท ุรกันดาร โดยพัฒนา

ศักยภาพเจาหนาที่ใหมีความรูและทักษะในการดูแล

หญิงตั้งครรภและการคลอด พรอมทั้งวางแผนเผชิญ

เหต ุและซ อมแผนส งต อด านส ูต ิกรรมในพื ้นท่ี

ทุรกันดาร ตลอดจนมีการติดตามและประเมินผล ซ่ึง

จะชวยลดความเสีย่งและอันตรายท่ีเกิดจากการคลอด 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิง

ตั้งครรภ และการคลอดท่ีปลอดภัย ในพ้ืนท่ีทุรกันดาร  

2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพหญิงตั้งครรภและการคลอดที ่ปลอดภัย ในพื ้นที่

ทุรกันดาร  

3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจตอรูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพหญิงตั ้งครรภ และการคลอดท่ี

ปลอดภัยท่ีพัฒนา กับแบบเดิม  
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วิธีการดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนการดำเนินการเพื่อให

สอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย ประกอบดวย 

1) การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ 

2) การศึกษาผลลัพธของรูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิง

ตั้งครรภและการคลอดที่ปลอดภัย ดังนั้นผูวิจัยจึงได

ดำเนินการวิจัยครั้งนี้โดยใชวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ตามหลักการ PAOR 4 ข้ันตอน(13) ท่ีมุงพัฒนา

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิงตั ้งครรภ และการ

คลอดท่ีปลอดภัย ในพ้ืนท่ีทุรกันดาร โดยการมีสวนรวม

ของผูเก่ียวของตาง  ๆและศึกษาผลการดำเนินการ ซ่ึงมี

รายละเอียดวิธีวิจัยดังตอไปนี้ 

1. การวางแผน (Planning) โดยการดำเนินการ

วิเคราะหและทบทวนสถานการณการสงเสริมสุขภาพ

หญิงตั ้งครรภ และการคลอดที ่ปลอดภัยในพื ้นท่ี

ทุรกันดาร ปญหาอุปสรรค แนวทางแกไข และการ

ชวยเหลือและสงตอผูปวยคลอดในภาวะวิกฤติฉุกเฉิน

ในพื้นที่ทุรกันดาร มีการดำเนินการคือ ประชุมชี้แจง

ว ัตถ ุประสงค และขอความร วมมือผ ู อำนวยการ

โรงพยาบาล และพยาบาล ผูรับผิดชอบการฝากครรภ/

การคลอด (1 คน / โรงพยาบาล) 4 อำเภอรวม 8 คน 

ตัวแทนเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) ของแตละอำเภอ 4 อำเภอ รวม 8 แหง ๆ ละ 

1 คน รวม 8 คน พนักงานสุขภาพชุมชนจากสถาน

บริการสาธารณสุขชุมชน ที่สังกัดใน รพ.สต.ในกลุม

ตัวอยาง แหงละ 1 คน รวม 8 คน และผดุงครรภ

โบราณในพ้ืนท่ี รพ.สต. กลุมตัวอยาง แหงละ 1 คน รวม 

8 คน รวมทั้งสิ้น 32 คน โดยการดำเนินการประชุมระดม

สมองในการคนหาปญหา และวิเคราะหหาแนวทางการ

แกไขปญหาในการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ และการ

คลอดที่ปลอดภัยในพื้นที่ทุรกันดาร  

การเลือกกลุ มตัวอยาง โดยการเลือก

ตัวอยางแบบเจาะจง มีเกณฑดังนี้ เกณฑการคัดเขา คือ 

1) เปนบุคลากรการแพทยในพื้นที่ทุรกันดารใน 4 อำเภอ 

ไดแก อำเภอเมืองแมฮองสอน อำเภอแมลานอย อำเภอ

แมสะเรียง และอำเภอสบเมย จังหวัดแมฮองสอน ที่มี

ประสบการณในการดูแลรักษาพยาบาลหญิงตั้งครรภ

และการคลอด ในพ้ืนท่ีทุรกันดารมาอยางนอย 1 ป และ 

2) ยินดีร วมมือในการดำเนินการคนหาปญหาและ

วิเคราะหแนวทางแกไขปญหา เกณฑการคัดออก คือ 

ไมสามารถอยูรวมการคนหาปญหาและวิเคราะหแนว

ทางแกไขปญหาไดตลอดเวลา 

เครื่องมือการวิจัย เปนแนวคำถามในการ

สนทนากลุมแบบก่ึงโครงสราง เก่ียวกับสถานการณ การ

ดำเนินการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ และการคลอด

ที่ปลอดภัยในพื้นที่ทุรกันดาร ปญหาอุปสรรค แนว

ทางแกไข และการชวยเหลือและดูแลหญิงตั้งครรภ และ

วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา  

2. การปฏิบัติการ (Action) เปนการดำเนินการ

พัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ และ

การคลอดที่ปลอดภัยในพื้นที่ทุรกันดาร โดยนำขอมูล

จากขั้นตอนท่ี 1 มาพิจารณาประชุมระดมสมอง เพ่ือ

ระบุกระบวนการที่ตองการพัฒนา และจัดทำรูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพหญิงตั ้งครรภ และการคลอดท่ี

ปลอดภัยในพื้นที่ทุรกันดาร ซึ่งไดดำเนินการโดยกลุม

ตัวอยางในการดำเนินการชุดเดียวกับการดำเนินการใน

ข้ันตอนท่ี 1  

3. การส ังเกตการณ (Observing) ผ ู ว ิจัย

ดำเน ินการนำร ูปแบบการส งเสร ิมส ุขภาพหญิง

ตั้งครรภ และการคลอดที่ปลอดภัยในพื้นที่ทุรกันดาร

ไปใช และประเมินรูปแบบที่ไดพัฒนาขึ้นมาทดลองใช

กับกลุมตัวอยางซึ่งเปนหญิงตั้งครรภที่คลอดที่บาน / 

รพ.สต. มีอายุครรภตั้งแต 28 สัปดาหข้ึนไป  
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ขนาดตัวอยาง คำนวนจากโปรแกรม  

G* power version 3.1.9.4 ม ีค  าความเช ื ่ อม ั ่ นท่ี  0.05 

อำนาจการทดสอบ 0.95 ขนาดอิทธิพล 0.80 (14) ไดกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 35 คน รวมเปน 

70 คน และเผื ่อการขาดหายกลุ มละ 5 คน ไดกลุม

ตัวอยางเปนกลุมละ 40 คน รวม 80 คน คัดเลือกกลุม

ตัวอยางแบบเจาะจงโดยการจับคูตามอายุการตั้งครรภ 

และประสบการณในการต้ังครรภ จาก รพ.สต. ทั้ง 8 แหง 

(รพ.สต.หวยหมากลาง รพ.สต.กอกหลวง รพ.สต.ทุงแลง 

รพ.สต.อุมโละ รพ.สต.ผาบอง รพ.สต.แมสุ รพ.สต.แม

เหาะ และ รพ.สต.หวยมวง)  

เกณฑคัดเขา คือ (1) อาศัยอยู ในเขต

พื้นที่ทุรกันดารในอำเภอเมืองแมฮองสอน อำเภอแม

ลานอย อำเภอแมสะเรียง และอำเภอสบเมย จังหวัด

แมฮองสอน (2) เปนกลุมเสี่ยงจากการตั้งครรภและการ

คลอด ดังนี้ 1) เคยมีประวัติทารกตายในครรภหรือ

เสียชีว ิตแรกเกิด (ภายใน 1 เดือนแรกหลังคลอด)  

2) ตั ้งครรภแฝด / เคยคลอดบุตรน้ำหนักนอยกวา 

2,500 กรัม หรือมากกวา 4,000 กรัม 3) อายุนอยกวา 

17 ป หรือมากกวา 35 ป 4) เคยคลอดบุตรมากกวา 3 

ครั้งขึ้นไป หรือผาตัดคลอดบุตร 2 ครั้งขึ้นไป 5) เคยมี

ประวัติแทงผิดปกติ หรือมีเลือดออกทางชองคลอด 6) 

มีกอนในอุ งเชิงกราน หรือเคยผาตัดอวัยวะภายใน

ระบบสืบพันธุ 7) เคยเขารับการรักษาความดันโลหิต

สูงระหวางตั้งครรภ หรือครรภเปนพิษ 8) มีดัชนีมวล

กายมากกวา 29 kg/m2 หรือนอยกวา 19.8 kg/m2 หรือ

น ้ ำหน ักก อนต ั ้ งครรภ น อยกว  า 45 ก ิ โลกรัม  

9) มีคา Hb. เมื ่อฝากครรภครั้งแรกต่ำ (ไตรมาสแรก

นอยกวา 11 g/dl ไตรมาสท่ีสอง นอยกวา 10.5 g/dl ไตร

มาสที่สาม นอยกวา 11 g/dl หรือ Hct นอยกวา 30% 

10) ติดยาเสพติด และหรือติดสุรา 11) มีภาวะโลหิต

จางจากการปวยเปนโรคธาลัสซีเมีย มีภาวะซีดมากตอง

เติมเลือด 12) เปนโรคไทรอยด โรคหัวใจ หรือโรคไต 

13) เปนโรคแพภูมิตัวเอง (SLE) หรือเปนโรคภูมิคุมกัน

บกพรอง 14) ปวยเปนโรคทางจิตเวช 15) เคยแทงบุตร 

3 ครั ้งติดตอกันในชวงไตรมาสท่ี 2 หรือมากกวา

ติดตอกัน 16) มีประวัติการคลอดกอนกำหนด 17) RH 

Negative ในการตั้งครรภครั้งท่ี 2 18) มีภาวะทารกโต

ชาในครรภ (intrauterine growth restriction, IUGR) 19) มี

ภาวะเด็กตัวโต (Fetal Macrosomia)  และ (3) ยินดีเขา

รวมเปนอาสาสมัครการวิจัย  

เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 

เปนหญิงตั้งครรภที่ไปคลอดที่โรงพยาบาล โดยไมได

ผานการดูแลในชวงการคลอดกับเจาหนาท่ี รพ.สต. / 

ผดุงครรภโบราณ  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ รูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพหญิงตั ้งครรภ และการคลอดท่ี

ปลอดภัยในพ้ืนท่ีทุรกันดารท่ีพัฒนา และรูปแบบเดิม 

 2. แบบสัมภาษณการสงเสริมสุขภาพหญิง

ตั้งครรภ และการคลอดที่ปลอดภัยในพื้นที่ทุรกันดาร 

ประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ 

พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ การชวยเหลือ

และดูแลหญิงตั้งครรภ และความพึงพอใจตอโปรแกรม

การส งเสร ิมส ุขภาพหญิงต ั ้งครรภและการคลอดที่

ปลอดภัยในพื้นที่ทุรกันดาร 

3. แบบบันทึกการตั ้งครรภ การฝากครรภ 

การคลอด และภาวะสุขภาพของมารดาและทารก เปน

แบบเก็บรวบรวมขอมูลการบันทึกจากแบบบันทึก

ประวัติและการรักษาผูปวย  

การตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดแก ดาน

สูตินรีเวช ดานอนามัยเจรญิพันธุ และดานการวิจัย โดย

คาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.92 แบบวัดพฤติกรรม
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การสงเสริมสุขภาพหญิงตั ้งครรภ มีคาความเชื ่อม่ัน 

(Cronbach’s alpha) เทากับ 0.95 แบบวัดความพึงพอใจ

ตอโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภและการ

คลอดเทากับ 0.96 และแบบวัดความรู เกี ่ยวกับการ

ตั้งครรภมีคาความเชื่อม่ัน (KR-20) เทากับ 0.75  

การเก็บรวบรวมขอมูล ผู ว ิจ ัยประชุม

ชี ้แจงทีมงานผู ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และ

ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตามแบบสัมภาษณ และ

แบบบันทึกการตั้งครรภ การฝากครรภ การคลอด และ

ภาวะสุขภาพของมารดาและทารก ที่ทำการเก็บรวบรวม

ขอมูลมา กอนการดำเนินการ (กอนการทดลอง) เดือน

กันยายน 2567 และหลังการคลอด (หลังการทดลอง) 

เดือนธันวาคม 2567 ทั้งนี้ หลังจากตอบเสร็จในแตละคน 

ผู  เก ็บรวบรวมขอมูลจะดำเน ินการตรวจสอบแบบ

สัมภาษณ และแบบบันทึกฯ ณ เวลานั้นวา มีการตอบ / 

ลงบันทึกดังกลาวครบทุกรายการหรือไม หากไมครบก็

ดำเนินการใหครบ  

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลทั่วไป 

ใชสถิติเชิงพรรณนา (จำนวน รอยละ) เปรียบเทียบความ

แตกตางของตัวแปร โดยใช Chi-square test / Fisher’s exact 

test และวิเคราะหเปรียบเทียบผลการดำเนินการตาม

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ และการคลอด

ท่ีปลอดภัยในพ้ืนท่ีทุรกันดาร โดยใช Independent t-test / 

Paired t-test ซึ่งผู วิจัยไดทดสอบการกระจายของขอมูล

พบวามีการกระจายแบบโคงปกติ 

จริยธรรมการวิจัย ผานการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดแมฮองสอน เลขท่ี MHS REC 021.2567 ลงวันท่ี 

1 สิงหาคม 2567 

4. การสะทอนผลการปฏิบ ัติ (Reflecting) 

ผูวิจัยนำผลการศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพหญิงตั้งครรภ และการคลอดท่ีปลอดภัยในพ้ืนท่ี

ทุรกันดาร จังหวัดแมฮองสอน รวมทั้งประเด็นปญหา

ตางๆ ที่เกิดขึ้น นำเสนอตอคณะกรรมการบริหารงาน

สาธารณสุขจังหวัดแมฮองสอน เพื่อใหความเห็นและ

ขอเสนอแนะ พิจารณาใชและขยายการใชรูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ และการคลอดท่ีปลอดภัย

ในพ้ืนท่ีทุรกันดาร ท่ีไดพัฒนาข้ึนตอไป 

ผลการวิจัย 

สวนที่ 1 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ

และการคลอดที่ปลอดภัยในพื้นที่ทุรกันดารที่ไดรับ

การพัฒนา มีแนวทางการดำเนินการ ดังนี้  

1. การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีเครือขายการ

สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภระดับอำเภอ ตำบลและหมูบาน 

และสนับสนุนวัสดุอุปกรณ ชุดทำคลอดฉุกเฉิน ดังนี้  

 1.1 อบรมเจาหนาที่ รพ.สต. ผู รับผิดชอบ

งานอนามัยแมและเด็ก ใหมีความพรอมในการสงเสริม

สุขภาพหญิงตั้งครรภและทารกตามมาตรฐานทั้งในสถาน

บริการและบริการเชิงรุกในชุมชน  

 1.2 อบรมพน ั กงานส ุ ขภาพช ุ มชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข และผดุงครรภโบราณในพื้นท่ี

ทุรกันดารท่ีเขาถึงยาก นอกจากนี้ ไดมีการสนับสนุน

วัสดุอุปกรณ ชุดทำคลอดฉุกเฉิน เพื ่อการคลอดท่ี

ปลอดภัย กรณีมีการคลอดฉุกเฉินหรือคลอดที่บาน 

เพื่อใหไปรณรงคคนหาหญิงตั้งครรภรายใหม เขาสู

รูปแบบบริการสงเสริมสุขภาพ และคลอดท่ีปลอดภัย  

 2. ดำเนินการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ

และการคลอดที ่ปลอดภัยในพื ้นที ่ท ุรกันดาร โดย

เครือขายการดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็กระดับ

อำเภอและตำบล มีข้ันตอนดำเนินการดังนี้  

 2.1 สื่อสารประชาสัมพันธ และคนหาหญิง

ตั้งครรภรายใหมในชุมชนใหมารับบริการ ดูแลสงเสริม

ส ุขภาพครรภ มารดาก อนอายุ 12 ส ัปดาห  ด ังนี้  

ประชาสัมพันธผานสื่อบุคคล อสม. พนักงานสุขภาพ
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ชุมชน และเจาหนาที่สาธารณสุข ประชาสัมพันธในการ

ประชุมคณะกรรมการหมู บานและใหความรู ผานหอ

กระจายขาวประจำหมูบาน การคนหาหญิงตั้งครรภราย

ใหม เพ่ือใหความรู การวางแผนครอบครัวและวางแผนการ

มีบุตร และแนะนำการปฏิบัติตัวแกหญิงตั้งครรภ  

 2.2 ใหบริการสงเสริมสุขภาพแกหญิง

ตั ้งครรภในพื ้นที ่ทุรกันดารตามเกณฑคุณภาพ โดย

เครือขายการดูแลสุขภาพอนามัยแมและเด็ก อำเภอ

และตำบล ดังนี้ (1) ใหบริการเชิงรุกในพื้นที่หางไกล

เขาถึงยากลำบาก เชน การตรวจครรภ การอัลตราซาวด

เคลื่อนท่ี การจายวติามินเสริม (2) การจัดบริการเชิงรับ

ในสถานบริการสาธารณสุข บริการตรวจครรภ การ

ซักถามอาการผิดปกติระหวางการตั้งครรภ การตรวจคัด

กรองตามมาตรฐานแตละอายุครรภ เชน ตรวจคัดกรอง

เบาหวาน ตรวจภาวะซีด  

 2.3 วิเคราะหภาวะเสี่ยงและการวางแผน

ชวยเหลือในการตั้งครรภและการคลอด โดยเครือขาย

ดูแลสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภระดับอำเภอ ตำบล  

1) ในการวิเคราะหภาวะเสี่ยงในหญิง

ตั้งครรภที่มาฝากครรภครั้งแรกแบงออกเปน 3 ระดับ

คือ Risk 1 : ความเสี่ยงนอย สามารถดูแลที่โรงพยาบาล

ตนสังกัด / รพ.สต.ได Risk 2 : ความเสี่ยงปานกลาง สง

มาดูแลตอที่โรงพยาบาลแมขาย / รพช. และ Risk 3 : 

ความเสี่ยงสูงตองสงดูแลตอที่โรงพยาบาลทั่วไป / รพ.ที่มี

แพทยเฉพาะทาง 

Risk 1  Risk 2  Risk 3  

1. เคยมีทารกตายในครรภ หรือเสียชีวิตแรกเกิด (1 เดือนแรก) 

2. เคยคลอดบุตรน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 

3. เคยคลอดบุตรน้ำหนักมากกวา 4,000 กรัม 

4. อาย<ุ17 ป 

5. อาย>ุ 35 ป 

6. เคยคลอดมากกวา 3 ครั้งข้ึนไป 

7. เคยมีประวัติแทงผิดปกติ (History unsafe abortion) 

8. เลือดออกทางชองคลอด 

9. เคยผาตัดคลอดบุตร 2 ครั้งข้ึนไป 

10. เคยผาตัดอวัยวะภายในระบบสืบพันธุเชนเน้ืองอกมดลูก 

11. เคยเขารับการรักษาเพราะความดันโลหิตสูงระหวาง

ตั้งครรภหรือครรภเปนพิษ 

12. อวน หรือ BMI > 29 kg/m2 

13. BMI < 19.8 kg/m2 หรือน้ำหนักกอนตั้งครรภ  

< 45 kg.  

14. คา Hb. เมื่อฝากครรภครั้งแรกต่ำ (ไตรมาสแรก<11 g/dl ไตร

มาสท่ีสอง <10.5 g/dl ไตรมาสท่ีสาม <11 g/dl หรือ Hct. < 

30%) 

15. ติดยาเสพติด ติดสุรา 

1. โลหิตจาง หมายถึง หญิงต้ังครรภท่ี

เปนโรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia 

major) +B22:B34 มีภาวะซีดมากตอง

เติมเลือด 

2. ไทรอยด 

3. SLE 

4. รับยา HIV 

5. ปวยทางจิต 

6. เคยแทง 3 ครั้งติดตอกัน ในชวงไตร

มาสท่ี 2 หรือมากกวาติดตอกัน 

7. เคยผาตัดปากมดลูก 

8. มีประวัติคลอดกอนกำหนด 

9. ความดันโลหิต Diastolic ≥ 90 

mmHg 

10. โรคเบาหวาน (DM/GDM ) 

11. มีกอนในอุงเชิงกราน 

12. RH Negative เฉพาะทอง 2 

13. IUGR 

14. Fetal macrosomia 

15. Placenta previa totallis 

16. VDRL 

1. โรคหัวใจ 

2. โรคไต 

3. ครรภแฝด 
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2) การวางแผนช วยเหล ือในการ

ตั้งครรภและการคลอด เมื่อทราบถึงภาวะเสี่ยงของหญิง

ตั้งครรภ มีการวางแผนการเดินทางไปฝากครรภตอเนื่อง

อยางไร วางแผนการคลอด และเครือขายใหความ

ชวยเหลืออยางไรบางกรณีที่หญิงตั้งครรภอยูในพื้นท่ี

หางไกลและเศรษฐานะไมดี และการสงตอหญิงตั้งครรภ

เพื่อรับบริการคลอดที่ปลอดภัย โดยใหสอดคลองบริบท

พื ้นท่ี และการมีส วนรวมของชุมชน ทั ้งการจัดหา

บานพักรอคลอดใกลสถานบริการสาธารณสุข การวางแผน

สงตอหญิงตั้งครรภมาคลอดในสถานบริการสาธารณสุขที่มี

หองคลอดคุณภาพตามมาตรฐาน ทั้งนี้โดยใหชุมชนมีสวน

รวม และใชเทคโนโลยี การสื่อสารที่เหมาะสมในการสื่อสาร 

เชน Line วิทยุสื่อสาร โทรศัพท / อ่ืน  ๆ

3) การจัดทำแผนเผชิญเหตุและการ

ซอมแผนสงตอดานสูติกรรมในพ้ืนท่ีทุรกันดาร โดยมีการ

จัดทำแผนเผชิญเหตุในหมูบานที่มีการคลอดและเปน

พ้ืนท่ีทุรกันดาร จัดใหมีการซอมแผนสงตอเสมือนจริง  

 3. การติดตาม และประเมินผล โดย 1) การ

ติดตาม โดยการประชุมคณะกรรมการแมและเด็ก MCH 

board จังหวัด และอำเภอ ไตรมาส ละ 1 คร้ัง การนิเทศระดับ

จังหวัด และการนิเทศเฉพาะกิจ/เยี่ยมเสริมพลัง 2) การ

ประเมินผล โดยการประเมินผลลัพธของการดำเนินงาน

ผานระบบรายงาน HDC  

สำหรับกลุ มเปรียบเทียบ ไดดำเนินการ

ใหบริการฝากครรภ และคลอดตามรูปแบบเดิม โดย

เจ าหนาท่ี รพ.สต. หรือผดุงครรภ โบราณในพื ้นท่ี

ทุรกันดาร ตามปกติที่เคยใหบริการ ซึ่งไดดำเนินการรับ

บริการฝากครรภ ตรวจครรภและความผิดปกติของการ

ตั้งครรภ และสงตอไปคลอดยังสถานบริการ ท้ังนี้ ในการ

ใหบริการไมไดมีการเตรียมการใหความชวยเหลือหาก

การคลอดมีปญหาอยางเปนระบบ หรือมีรูปแบบท่ี

ชัดเจน แตใหบริการตามศักยภาพที่มี / ใหการสงตอ

ตามความเปนไปไดในขณะนั้น 

สวนที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

หญิงตั ้งครรภและการคลอดที ่ปลอดภัยในพื ้นท่ี

ทุรกันดาร  

1. ลักษณะสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภและ

คลอดในพ้ืนท่ีทุรกันดาร กลุมทดลอง สวนใหญ รอยละ 

77.5 มีอายุ 20 – 35 ป รอยละ 100.0 มีสถานภาพ

สมรสคู รอยละ 25.0 มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน รองลงมา รอยละ 22.5, 22.5 และ 7.5 มีการ

ศึกษระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ประถมศึกษา และ

อนุปริญญา/ปวส./สูงกวา ตามลำดับ ท้ังนี้ รอยละ 22.5 

ไมไดเรียนหนังสือ ในเรื่องอาชพี พบมากวารอยละ 57.5 

และ 22.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และชวยเหลือ

งานในครอบครัว สำหรับกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญ 

รอยละ 82.5 มีอายุ 20 – 35 ป รอยละ 100.0 มี

สถานภาพสมรสคู รอยละ 30.0 มีการศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย รองลงมา รอยละ 25.0, 22.5 

และ 5.0 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา มัธยมศึกษา

ตอนปลาย และอนุปริญญา/ปวส./สูงกวา ตามลำดับ 

ทั้งนี้ รอยละ 17.5 ไมไดเรียนหนังสือ ในเรื ่องอาชีพ 

สวนใหญ รอยละ 60.0 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  

2. ลักษณะการตั้งครรภและการฝากครรภ

ของหญิงตั้งครรภและคลอดในพื้นที่ทุรกันดาร กลุม

ทดลอง พบวา รอยละ 40.0 เปนประสบการณตั้งครรภ

ครั้งท่ี 3 ขึ้นไป รองลงมา รอยละ 35.0 และ 25.0 เปน

การตั้งครรภท่ี 2 และ 1 ตามลำดับ รอยละ 60.0 มีบุตร

ที่มีชีวิตอยู 1 - 2 คน ทั้งนี้รอยละ 15.0 เคยมีการแทง

บุตร 1 ครั้ง รอยละ 55.0 และ 40.0 ฝากครรภครั้งแรก

ท่ี  รพ.สต. และสถานบร ิการสาธารณส ุขช ุมชน 

ตามลำดับ ในการฝากครรภ พบวา มีความผิดปกติ
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ระหวางการตั้งครรภ รอยละ 15.0 ซึ่งรอยละ 5.0, 5.0, 

2.5 และ 2.5 เปนความผิดปกติจากการมีเลือดออก

ระหว างต ั ้ งครรภ เจ ็บครรภ คลอดก อนกำหนด  

เปนโรคเบาหวาน และน้ำหนักแม < 45 กิโลกรัม สวนใน

เรื ่องการคลอด พบวา สวนใหญ รอยละ 87.5 มีการ

คลอดครบกำหนด (37 – 41 สัปดาห) รอยละ 85.0 

คลอดปกติทางชองคลอด สวนรอยละ 12.5 และ 2.5 

คลอดโดยผาทองคลอด และใชเครื่องดูดสุญญากาศดูด

คลอด ทั ้งนี้ รอยละ 12.5 มีความผิดปกติระหวาง 

การคลอด ซึ่งรอยละ 10.0 และ 2.5 ผิดปกติจากการ

คลอดกอนอายุครรภ 37 สัปดาห และจากการเปน

เบาหวานขณะตั ้งครรภ สำหรับ กลุ มเปรียบเทียบ 

พบวา รอยละ 47.5 เปนประสบการณตั้งครรภครั้งท่ี 2 

รองลงมา รอยละ 27.5 และ 25.0 เปนการตั้งครรภท่ี 1 

และตั้งแตครรภท่ี 3 ขึ้นไป ตามลำดับ รอยละ 57.5  

มีบุตรท่ีมีชีวิตอยู 1 - 2 คน ท้ังนี้รอยละ 10.0 เคยมีการ

แทงบุตร 1 ครั้ง รอยละ 47.5 และ 35.5 ฝากครรภครั้ง

แรกท่ี รพ.สต. และโรงพยาบาล ตามลำดับ ในการฝาก

ครรภ พบวา มีความผิดปกติระหวางการตั้งครรภ รอยละ 

7.5 ซึ่งรอยละ 2.5, 2.5 และ 2.5 เปนความผิดปกติจาก

การเปนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ และ

ซีด สวนในเรื ่องการคลอด พบวา รอยละ 100.0 มีการ

คลอดครบกำหนด (37 – 41 สัปดาห) โดยรอยละ 75.0 

คลอดปกติทางชองคลอด รอยละ 25.0 คลอดโดยผา

ทองคลอด ทั้งนี้ รอยละ 5.0 มีความผิดปกติระหวาง

การคลอด ซ่ึงรอยละ 5.0 เปนความผิดปกติจากการเปน

เบาหวานขณะตั้งครรภ 

เมื ่อเปรียบเทียบตัวแปรควบคุม ไดแก อายุ 

ประสบการณการตั้งครรภ และลักษณะสวนบุคลล ไดแก 

ระดับการศึกษา และอาชีพ ของกลุมทดลอง และกลุม

เปรียบเทียบ มีลักษณะดังกลาวไมแตกตางกัน (p-value > 

0.05) สวนสถานภาพสมรส มีสถานภาพสมรสคูเหมือนกัน

ทั ้งสองกลุ ม แสดงใหเห็นวา ทั ้งสองกลุ มมีล ักษณะที่

คลายกัน เหมาะสมตอการนำมาเปรียบเทียบ 

3. ผลของรูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิง

ตั้งครรภและการคลอดท่ีปลอดภัยในพ้ืนท่ีทุรกันดาร  

1) เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการตั้งครรภ 

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ ระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง พบวา 

กอนการใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภและ

การคลอดท่ีปลอดภัยในพ้ืนท่ีทุรกันดาร กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีความรูเกี ่ยวกับการตั้งครรภ และ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภใกลเคียงกัน  

(p-value > 0.05) รายละเอียดดังตารางท่ี 1 

2) เปร ียบเท ียบความร ู  เก ี ่ยวก ับการ

ตั้งครรภ พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ การ

ดูแลชวยเหลือหญิงตั้งครรภในพื้นที่ทุรกันดาร ระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง พบวา 

การใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภและการ

คลอดที่ปลอดภัยในพื้นที่ทุรกันดาร ทำใหกลุมทดลองมี

ความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภเพิ่มมากขึ้น และพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภดีขึ้น กวาการใชรูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพแบบเดิม ๆ  ที่เคยปฏิบัติ อยางมี

น ัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) รายละเอียดดัง

ตาราง 1  
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ตาราง 1 เปรียบเทียบความรู เกี ่ยวกับการตั้งครรภ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ กอนและหลัง 

การทดลอง และการดูแลชวยเหลือหญิงตั้งครรภในพื้นที่ทุรกันดาร หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลอง  

(n = 40) กับกลุมเปรียบเทียบ (n = 40)  

รายการ 
กอนการทดลอง  หลังการทดลอง 

× SD p-value  × SD p-value 

ความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภ (คะแนน)        

- กลุมทดลอง 8.8 2.3 .278  11.1 2.9 0.023* 

- กลุมเปรียบเทียบ 9.4 2.7   9.8 2.0  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ (คะแนน)       

- กลุมทดลอง 65.2 11.7 .452  72.9 13.2 0.014* 

- กลุมเปรียบเทียบ 63.3 10.0   65.7 12.3  

การชวยเหลือและดูแลหญิงต้ังครรภ (คะแนน)       

- กลุมทดลอง     12.3 1.8 0.001*** 

- กลุมเปรียบเทียบ     10.4 1.8  

หมายเหตุ *p < 0.05, ***p<0.001 

นอกจากนี้ หลังการทดลอง พบวา  

การใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภและ

การคลอดที่ปลอดภัยในพื้นที่ทุรกันดาร ทำใหกลุม

ทดลองมีสุขภาพของมารดาหลังคลอดอยูในเกณฑ

ปกติ และทารกมีน้ำหนักแรกคลอดปกติอยูในเกณฑ

ปกติมากกวาการใชร ูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

แบบเดิม ๆ ที่เคยปฏิบัติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) แต อย  างไรก ็ตาม ไม พบความ

แตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติในดานสุขภาพของ

ทารกหล ังคลอดระหว างกล ุ มทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ (p-value > 0.05) รายละเอียดดังตาราง 2 

ตาราง 2 การเปรียบเทียบสุขภาพของมารดา ทารก และน้ำหนักทารกแรกคลอด ระหวางกลุมทดลอง 

กับกลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

สุขภาพของมารดาหลังคลอด 40 100.0 40 100.0 0.026* 

ปกต ิ 40 100.0 34 85.0  

ผิดปกต ิ 0 0.0 6 15.0  

- ซีด 0 0.0 4 10.0  

- ตกเลือดหลังคลอด 0 0.0 2 5.0  

สุขภาพของทารกหลังคลอด 40 100.0 40 100.0 0.494 

สุขภาพด ี 40 100.0 38 95.0  

ผิดปกติ (มไีดมากกวา 1 อยาง) 0 0.0 2 5.0  

- สูดสำลักข้ีเทา 0 0.0 1 2.5  
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ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

p-value 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

- การหายใจลมเหลว 0 0.0 1 2.5  

น้ำหนักทารกแรกคลอด 40 100.0 40 100.0 0.026* 

ปกติ (2,500 – 4,000 กรัม) 40 100.0 34 85.0  

ผิดปกติ คือ 0 0.0 6 15.0  

- นอยกวา 2,500 กรัม 0 0.0 4 10.0  

- มากกวา 4,000 กรัม 0 0.0 2 5.0  

หมายเหตุ p < 0.05  

3) เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการตั้งครรภ 

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ กอนกับ

หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลอง เมื่อใชรูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภและการคลอดที่ปลอดภัย

ในพื้นที่ทุรกันดาร ทำใหมีความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ

เพ่ิมมากข้ึน และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ

ดีเพ่ิมข้ึน (p-value < 0.05) รายละเอียดดังตาราง 3 

4) เปรียบเทียบความรูเก่ียวกับการตั้งครรภ 

และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ กอนกับ

หลังการทดลอง พบวา กลุมเปรียบเทียบ เม่ือใชรูปแบบ

การสงเสริมสุขภาพแบบเดิม ๆ ที่เคยปฏิบัติ ทำใหมี

ความรูเก่ียวกับการตั้งครรภเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ แตพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต ั ้งครรภ

เหมือนเดิม (p-value > 0.05) รายละเอียดดังตาราง 3 

 

ตาราง 3 การเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ กอน (n = 40) 

กับหลังการทดลอง (n = 40) ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

รายการ 
กลุมทดลอง  กลุมเปรียบเทียบ 

× SD p-value  × SD p-value 

ความรูเกี่ยวกับการต้ังครรภ (คะแนน)        

 กอนการทดลอง 8.3 2.3 0.001***  9.4 2.7 0.070 

 หลังการทดลอง 11.1 2.9   9.8 2.0  

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงต้ังครรภ (คะแนน)       

 กอนการทดลอง 65.2 11.7 0.001***  63.3 10.0 0.180 

 หลังการทดลอง 72.9 13.2   65.7 12.3  

หมายเหตุ ***p<0.001 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบความพึงพอใจตอรูปแบบการ

สงเสร ิมสุขภาพหญิงต ั ้งครรภและการคลอดท่ี

ปลอดภัยท่ีไดพัฒนากับแบบเดิม พบวา รูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพหญิงตั ้งครรภและการคลอดท่ี

ปลอดภัยตามรูปแบบที่พัฒนา ทำใหกลุมตัวอยาง

เกิดความพึงพอใจ มากกวารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

หญิงตั้งครรภและการคลอดที่ปลอดภัยแบบเดิม อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.017)   

สวนท่ี 4 การวิเคราะหกระบวนการ และผลการ

ปฏ ิบ ัติในการนำไปใช นำเสนอผลการศึกษาตอ

คณะกรรมการบริหารงานสาธารณสุขจังหวัดแมฮองสอน 

และตัวแทนเจาหนาที ่ผ ู ปฏิบัติงานในการสงเสริม
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บทความวจิัย 

สุขภาพหญิงตั้งครรภและการคลอดที่ปลอดภัยในพื้นท่ี

ทุรกันดาร ซึ ่งจากการวิเคราะหการนำรูปแบบไปใช 

พบวามีจุดเดน คือ 

1. มีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ

และการคลอดที่ปลอดภัยในพื้นที่ทุรกันดารทำใหผูปวย

ไดรับการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภและการคลอด ท่ี

เป นระบบ มีร ูปแบบที ่ช ัดเจน และมีแนวทางการ

ชวยเหลือเมื ่อมารดาเกิดความผิดปกติ ทำใหหญิง

ตั ้งครรภและบุตรไดร ับการดูแลชวยเหลือไดอยาง

รวดเร็ว ลดอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนได  

2. เปนการเตรียมความพรอมและใหการ

ชวยเหลือหญิงตั้งครรภและทารกอยางเปนระบบ ท้ังนี้ 

กรณีที่มีการคลอดและทารกมีความผิดปกติ จะเปน

การลดความเสี่ยงหรืออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน และทำให

ไดรับการดูแลชวยเหลือไดอยางทันทวงที  

ขอควรระวัง  

ในการใชร ูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิง

ตั้งครรภและการคลอดที่ปลอดภัยในพื้นที่ทุรกันดาร 

ควรตองมีการซักซอมการปฏิบัติเปนระยะ อยางนอย 6 

เดือน ถึง 1 ป/ครั้ง ตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดความพรอมท้ังผู

ปฏิบัติ และการเตรียมอุปกรณในการดำเนินการดูแล

หญิงตั้งครรภ 

ท้ังนี้ ท่ีประชุมเห็นพองกันวา เปนรูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภและการคลอดที่ปลอดภัย

ในพื้นที่ทุรกันดาร ที่ทำใหเกิดผลลัพธที่ดี และทำให

ผูปวยมีความพึงพอใจมากกวารูปแบบเดิมที่เคยปฏบิัติ 

ดังนั้น คณะกรรมการบริหารงานสาธารณสุขจังหวัด

แมฮองสอน จึงมีมติใหนำรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

หญิงต ั ้งครรภ และการคลอดที ่ปลอดภัยในพื ้นท่ี

ทุรกันดารที่พัฒนา ไปใชในการดูแลหญิงตั้งครรภและ

บุตรในพ้ืนท่ีทุรกันดาร จังหวัดแมฮองสอน ตอไป  

สรุปผลการวิจัย 
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ และ

การคลอดที่ปลอดภัย ในพื้นที่ทุรกันดาร ประกอบดวย  

1) การพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ 2) การสงเสริมสุขภาพ

หญิงตั ้งครรภ และการคลอดที ่ปลอดภัย (การสื ่อสาร

ประชาสัมพันธ การจัดบริการดูแลสงเสริมสุขภาพแกหญิง

ตั ้งครรภ และการวิเคราะหภาวะเสี ่ยงและการวางแผน

ชวยเหลือในการตั ้งครรภและการคลอด) และ 3) การ

ติดตาม และประเมินผล ทำใหเกิดประสิทธิผลที่ดีตอหญิง

ตั้งครรภ และการคลอดที่ปลอดภัย ในพื้นที่ทุรกันดาร โดย

ทำใหหญิงตั้งครรภมีความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภเพิ่มมาก

ขึ้น มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภที่ดีขึ้น และ

ดีกวาการดูแลแบบเดิม สุขภาพของมารดาและน้ำหนัก

ทารกแรกคลอดมีความปกติมากกวาการดูแลแบบเดิม อีก

ทั้งทำใหหญิงตั้งครรภเกิดความพึงพอใจมากกวาการดูแล

แบบเดิม ดังนั้น จึงควรนำรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่

พัฒนาขึ้นนี้ไปใชในพื้นที่ทุรกันดารในจังหวัดแมฮองสอน

และจังหวัดอ่ืน  ๆตอไป 

การอภิปรายผลการวิจัย 

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ และ

การคลอดที่ปลอดภัย ในพื้นที่ทุรกันดาร ประกอบดวย 

1) การพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี 2) การสงเสริมสุขภาพ

หญิงตั้งครรภ และการคลอดที่ปลอดภัย (การสื่อสาร

ประชาสัมพันธ การจัดบริการดูแลสงเสริมสุขภาพแก

หญิงตั ้งครรภ และการวิเคราะหภาวะเสี ่ยงและการ

วางแผนชวยเหลือในการตั้งครรภและการคลอด) และ  

3) การติดตาม และประเม ินผล ทั ้งนี้ การพัฒนา

ศ ักยภาพเจ  าหน าท่ี  เป นการเพ ิ ่ มความร ู  และ

ความสามารถในการปฏิบัติ เปน 1 ใน 3 ปจจัยที ่มี

อิทธิพลตอการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของ

บุคคล โดยปจจัยดานสติปญญา การรับรู เปนกลไกเพ่ือ

สรางแรงจูงใจในการปฏิบัติและการคงไวตอพฤติกรรม
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บทความวจิัย 

สุขภาพ อธิบายไดวา รูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิง

ตั ้งครรภที ่พัฒนานี้ ไดดำเนินการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรให ม ีความรู และสามารถปฏ ิบ ัต ิ ได (15) 

นอกจากนี้ ก็ได จ ัดให มีการสงเสร ิมสุขภาพหญิง

ตั้งครรภและการคลอดที่ปลอดภัย โดยจัดใหมีกิจกรรม

ใหคำแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยการไดรับ

ขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการตั้งครรภ การไดรับ

ความร ู และเข าใจประโยชน ของการด ูแลตนเอง  

ในระหว างการตั ้งครรภ มีผลให หญิงต ั ้งครรภ มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี (16) แตกตางจากการ

สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ และการคลอดท่ีปลอดภัย

แบบเดิม ซ่ึงไมมีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี ไมมีการ

เตรียมความพรอม การวางแผนการจัดการความเสี่ยง

ตาง  ๆท้ังนี้ รูปแบบการสงเสริมสุขภาพท่ีพัฒนานี้ เปน

การจัดการที่เปนระบบตั้งแตเริ ่มการตั้งครรภ มีการ

วางแผนจัดการกับภาวะเส ี ่ยงของหญิงต ั ้ งครรภ  

ในบริบทพ้ืนท่ีทุรกันดารท่ีทำใหหญิงตั้งครรภ ใหเขาถึง

บริการทางการแพทยและสาธารณสุขไดงายขึ้น และ

เกิดความเทาเทียมกัน ซึ่งจะสงผลใหหญิงตั้งครรภมี

สุขภาพดี ลดอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน และเกิดการคลอดท่ี

ปลอดภัยทั้งมารดาและบุตร ทั้งนี้ รูปแบบดังกลาวนี้ 

ใกลเคียงกับการศึกษาของ ระนอง เกตุดาว และคณะ(17) 

ที่ไดพัฒนากระบวนการดูแลหญิงตั ้งครรภเสี ่ยงสูง

รูปแบบอุดร 7 ขั้นตอน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลจังหวัดอุดรธานี โดยมีกระบวนการดูแลหญิง

ตั้งครรภเสี ่ยงสูง Very High Risk Pregnancy Udonthani 7 

Step คือ 1) ไดรับการติดตามเยี่ยม โดยสหวิชาชีพทุก

ราย 2) มีการวางแผนการดูแลรักษารวมกัน 3) สื่อสาร

ใหความรู Early Warning Sign แกหญิงตั ้งครรภญาติ 

ครอบครัว และชุมชน 4) จัดทำ Mapping แผนที่บาน

ผู ปวยและศูนยส งตอ 5) รพ.สต.ติดตามเยี ่ยมทุก

สัปดาห 6) หญิงตั้งครรภ ญาติครอบครัวและชุมชน 

รับรู เขาใจขั้นตอนการสงตอกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน และ 

7) วางแผนสงตอและรับไวรักษาท่ี รพ.เครือขาย 

รวมกันทุกราย 

ผลการพัฒนารปูแบบการสงเสริมสุขภาพหญิง

ตั้งครรภ และการคลอดที่ปลอดภัย ในพื้นที่ทุรกันดาร 

พบวา หญิงตั้งครรภมีความรูเกี่ยวกับการตั้งครรภเพ่ิม

มากขึ้น มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภที่ดี

ขึ้น สุขภาพของมารดา และน้ำหนักทารกแรกคลอดมี

ความปกติและดีกวากลุมเปรียบเทียบที่ไดรับการดูแล

แบบเดิม ที่ขาดการดูแลอยางเปนระบบ ทั้งนี้ รูปแบบท่ี

พ ัฒนานี้  ได ม ีการพ ัฒนาศ ักยภาพเจ  าหน  าท่ี

ผู รับผิดชอบใหมีศักยภาพ และมีความพรอมในการ

ดำเนินการ หลังจากนั้นใหเจาหนาที่ผูผานการอบรม

ดำเนินการสื่อสารประชาสัมพันธเพื่อใหความรูในการ

ปฏิบัติตัว คนหาหญิงตั้งครรภรายใหมเพ่ือใหคำแนะนำ

ตาง ๆ ตามดวยใหบริการสงเสริมสุขภาพแกหญิง

ต ั ้ งครรภ ในพื ้นท ี ่ท ุรก ันดารตามเกณฑค ุณภาพ 

(ใหบริการฝากครรภเช ิงร ุก เช น การตรวจครรภ  

การอัลตราซาวดเคลื่อนท่ี การจายวิตามินเสริม หรือ

จัดบริการเชิงรับในสถานบริการสาธารณสุข ตามความ

เหมาะสมของพื ้นที ่) วิเคราะหภาวะเสี ่ยงและการ

วางแผนชวยเหลือในการตั ้งครรภและการคลอด ให

สอดคลองบริบทพื้นท่ี และการมีสวนรวมของชุมชน 

พรอมทั้งจัดทำแผนเผชิญเหตุและการซอมแผนสงตอ

ดานสูติกรรมในพื้นที่ทุรกันดาร ตลอดจนมีการติดตาม 

และประเมินผล ซึ่งการใหความรู พูดคุย ติดตาม แนะ

วิธีการปฏิบัติตนที ่ถูกตองโดยเจาหนาท่ี จะชวยให

ผู ปวยไดรับเนื้อหา และวิธีการปฏิบัติตน ทำใหเกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม(18) เกิดผลลัพธจาก

การตั้งครรภที่ดี จะเห็นไดวาการดำเนินการดังกลาว 

เปนการดำเนินการที่เปนระบบ มีการดำเนินการใหมี

การฝากครรภ เพื ่อเตรียมการและเฝาติดตามหญิง
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ตั ้งครรภใหมีสุขภาพครรภที ่ดี หากผิดปกติก็จะได

วางแผนใหการชวยเหลือตามความเสี่ยง อีกทั้งมีการ

ติดตามและประเมินผล เปนการกระตุนและสงเสริมให

เกิดการดำเนินการอยางตอเนื่อง ตางจากระบบเดิมซ่ึง

ปลอยใหเปนไปตามบริบทที่มี เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ก็ให

การชวยเหลือเทาที่จะชวยได ดังนั้น จึงทำใหการนำ

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่พัฒนาไปใช เกิดผลการ

ดำเนินการที่ดี คือ หญิงตั้งครรภมีความรูเกี่ยวกับการ

ตั้งครรภเพิ่มมากขึ้น มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพหญิง

ตั้งครรภที่ดีขึ้น และดีกวาการดูแลแบบเดิม สุขภาพ

ของมารดา และน้ำหนักทารกแรกคลอด มีความปกติ

มากกวาการดูแลแบบเดิม สอดคลองกับการศึกษาของ

ระนอง เกตุดาว และคณะ(17) พบวา การดูแลหญิง

ตั้งครรภเสี ่ยงสูงรูปแบบอุดร 7 ขั้นตอน โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลจังหวัดอุดรธานี ทำใหหญิง

ตั้งครรภท่ีมีความเสี่ยงสูงมีความรู และความสามารถใน

การดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน  

นอกจากนี้ การใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ

หญิงตั้งครรภ และการคลอดที่ปลอดภัยที่พัฒนา ทำให

หญิงตั ้งครรภเกิดความพึงพอใจมากกวาการดูแล

แบบเดิม เปนเพราะวารูปแบบดังกลาวนี ้ไดมีการ

สื่อสารประชาสัมพันธ ใหบริการดูแลสงเสริมสุขภาพ

แกหญิงตั้งครรภ และมีการวิเคราะหภาวะเสี่ยงและการ

วางแผนชวยเหลือในการตั้งครรภและการคลอด ซึ่งเปน

การทำอยางเปนระบบ มีการวางแผน เตรียมความ

พรอมในการชวยเหลือหญิงตั้งครรภจากการคลอด ซ่ึง

ตางจากการใหบริการแบบเดิม คือ มีการใหบริการฝาก

ครรภและการคลอด ใหความชวยเหลือหากการคลอดมี

ปญหาตามศักยภาพที่มี / สงตอ ซึ่งไมมีการวางแผน 

หรือเตรียมความพรอม ทำใหหญิงตั้งครรภมีความเสี่ยง

ตออันตรายจากการคลอด ดังนั้น จึงทำใหหญิงตั้งครรภ

มีความพึงพอใจตอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิง

ตั้งครรภ และการคลอดท่ีปลอดภัยท่ีพัฒนามากกวา  

ขอเสนอแนะ  

ข อเสนอแนะเช ิ งนโยบาย สำน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแมฮองสอน ควรนำรูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ และการคลอดท่ีปลอดภัย 

ใหเจาหนาที่ในสถานบริการสุขภาพ และหนวยงานท่ี

เกี ่ยวของในพื ้นที ่ทุรกันดาร ในอำเภอตาง ๆ ไปใช

ดำเนินการดูแลหญิงตั้งครรภ เพราะเกิดประสิทธิผลท่ีดี 

และเปนไปไดในทางปฏิบัติ และนำเสนอใหหนวย

บริการสุขภาพในเขตสุขภาพท่ี 1 ที่มีพื้นที่ทุรกันดาร

พิจารณานำไปใช  

ขอเสนอแนะในการนำไปใช  

1. ดำเนินการตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพหญิง

ตั้งครรภและการคลอดที่ปลอดภัยที่พัฒนา โดยมีจุดเนนคือ 

1.1 สำน ั กงานสาธารณส ุ ขจ ั งหวั ด

แมฮองสอนดำเนินการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี

ผู เกี ่ยวของ ไดแก อบรมเจาหนาท่ีโรงพยาบาล และ  

รพ.สต. ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็ก พนักงาน

สุขภาพชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และผดุงครรภ

โบราณในพื้นที ่ทุรกันดารท่ีเขาถึงยาก ใหมีความรู

ความสามารถในการดำเนินการสงเสริมสุขภาพ ดูแล

และชวยเหลือหญิงตั้งครรภที่มีปญหา/ภาวะเสี่ยงตอ

การคลอดท่ีปลอดภัย 

1.2 เจาหนาที่ในพื้นที่ทุรกันดาร มีการ

ประเมินความเสี่ยงในการตั้งครรภและการคลอด พรอม

มีการวางแผนใหการดูแลชวยเหลือเปนราย ๆ ตาม

ลักษณะและความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ 

1.3 จัดใหมีระบบการติดตอสื ่อสารกับ

โรงพยาบาลในพื้นที ่เพื ่อขอรับการปรึกษากรณีที ่มี
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ปญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอดตลอด 24 

ชั่วโมง และสนับสนุนรถรับผูปวยมารักษาท่ีโรงพยาบาล  

2. จัดใหมีการซักซอมการปฏิบัติในการดูแล

หญิงตั้งครรภและการคลอดเปนระยะ อยางนอย 6 เดือน 

ถึง 1 ป/ครั้ง เพื่อใหเกิดความพรอมทั้งผูปฏิบัติ และการ

เตรียมอุปกรณในการดำเนินการดูแลหญิงตั้งครรภ 

3. โรงพยาบาลและสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอในพื้นท่ี ควรมีการติดตามและประเมินผลการ

ดำเนินการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ และการคลอด

ท่ีปลอดภัยของเจาหนาท่ีผูเก่ียวของเปนระยะ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

1. ควรประเมินความเหมาะสมของหัวขอ

การอบรม การฝกปฏิบัติ และวิธีการอบรม เพื่อให

เกิดผลลัพธในการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ใหเกิด

ประสิทธิผลท่ีดี 

2. ควรติดตามประเมินผลการดำเนินการ

สงเสริมสุขภาพหญิงตั ้งครรภ และการคลอดท่ี

ปลอดภัยในพื ้นที ่ทุรกันดาร และปรับปรุงการ

ดำเนินการใหดียิ่งข้ึน  

3. ควรพัฒนารูปแบบการการดูแลผูปวย

ฉุกเฉิน ในพื ้นที ่ทุรกันดาร โดยการประยุกตใช

โปรแกรมในลักษณะดังกลาว ในผู ปวยโรคอื่นๆ 

เชน โรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุ เปนตน 
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บทคัดยอ  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสงผลตอสุขภาพของผูบริโภค การศึกษานี้มุ งศึกษาปจจัยที่มีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม เพ่ือการกำหนดนโยบายในการสงเสริมการ

บริโภคอาหารที่ดีตอสุขภาพ ลดความเสี่ยงการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง อยางมีประสิทธิภาพ การวิจัยนี้เปน

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและปจจัยท่ีผล

ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ประชากรที่ศึกษาเปนบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานในศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม จำนวน 260 คน สุมตัวอยางแบบงายโดยใชสูตรคำนวณขนาดตัวอยาง

ของ เครจซ่ี และ มอรแกน ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 0.05 ไดกลุมตัวอยางจำนวน 155 คน เก็บรวบรวม

ขอมูลโดยใชแบบสอบถามที่มีโครงสราง มีคาความเที่ยงเทากับ 0.9 คาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม เทากับ 

0.6 สวนแบบสอบถามความรูในการบริโภคอาหาร มีคา KR-20 เทากับ 0.6 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก คาความถ่ี และคารอยละ รวมถึงการวิเคราะหถดถอยพหุคูณเพ่ือศึกษาอิทธิพลของตัวแปรตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  

ผลการวิจัยพบวา ระดับความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ของบุคลากรศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

ภาพรวม(รอยละ 69.7)อยูในระดับต่ำ ขณะที่ภาพรวม(รอยละ 81.3)ระดับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารอยูในระดับสูง แหลงขอมูลสำคัญ มาจากเฟซบุก (รอยละ 76.8) และเพื่อนรวมงาน 

(รอยละ 77.4) ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารภาพรวม (รอยละ 55.5) อยูในระดับพอใช สามารถรวมกัน
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ทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ไดรอยละ 15.9 (R2=0.159) 

ผลการวิจัยนี้ สามารถนำไปใช เปนขอมูลพื้นฐาน ในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของบุคลากรศูนย

อนามัยท่ี 1 เพ่ือใหพฤติกรรมการบริโภคอาหาร มีความเหมาะสมมากข้ึน 

คำสำคัญ: พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ บุคลากรศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

 

 

ABSTRACT 

Food consumption behavior significantly impacts consumer health. This study aims to investigate the factors 

influencing the food consumption behavior of personnel at Health Promotion Center region 1, Chiang Mai to inform 

policy formulation for promoting healthy eating and effectively reducing the risk of chronic non-communicable 

diseases. This research was a cross-sectional descriptive study of purposed to the food consumption behavior and its 

influencing factors result among personnel at Health Promotion Center region 1, Chiang Mai. The study population 

were the personnel comprised 260 people of working at Health Promotion Center region 1, Chiang Mai. A simply 

random of sample at 155 individuals was selected using the Krejcie and Morgan formula with a margin of error of 0.05. 

Data were collected using structured questionnaires with a reliability coefficient of 0.9 and a confidence level of 0.6. 

The food consumption knowledge questionnaire had a KR-20 value of 0.6. Data were analyzed using descriptive 

statistics, including frequency and percentage, as well as multiple regression analysis to study the influence of variables 

on food consumption behavior. 

  The results showed that the overall level of knowledge regarding food consumption among personnel of 

Health Promotion Center region 1, Chiang Mai was found to be low (69.7%). In contrast, the overall level of health 

belief patterns related to food consumption was high (81.3%). The primary sources of information were Facebook 

(76.8%) and colleagues (77.4%). The overall level of food consumption behavior was at a moderate level (55.5%). 

These factors collectively predicted 15.9% of the food consumption behavior among the personnel at Health 

Promotion Center 1, Chiang Mai (R² = 0.159). The findings from this study can serve as foundational data for the 

development of health literacy among the personnel, aiming to promote more appropriate food consumption 

behaviors 

Keywords: Food consumption behavior, Health belief model, personnel of Health Promotion Center region 1, Chiang Mai 
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บทนำ 

อาหารเปนปจจัยสำคัญในการดำรงชีวิตของ

มนุษย โดยมีบทบาทสำคัญตอรางกาย จิตใจ และ

สติปญญา อาหารชวยในการเจริญเติบโตของรางกาย 

ซอมแซมสวนที่สึกหรอ ใหพลังงาน และชวยใหอวัยวะ

ตางๆ ทำงานไดอยางปกติ นอกจากนี้ยังมีสวนสำคัญ

ในการเสริมสรางภูมิคุมกัน ลดความเสี่ยงของการเกิด

โรคไม ต ิดต อเร ื ้อร ัง (Non-Communicable Diseases: 

NCDs) และชวยใหรางกายแข็งแรง (1) 

จากการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี

มีประโยชน พบวามากกวาครึ่งหนึ่งของประชากรอายุ 

6 ปขึ ้นไป (ร อยละ 50.1) มีการบริโภคผักทุกวัน 

ในขณะที่รอยละ 24.8 บริโภคผลไมสดเปนประจำทุก

วัน นอกจากนี้การรับรูเกี่ยวกับฉลากโภชนาการแบบ 

GDA พบวารอยละ 62.3 เคยเห็นฉลากดังกลาว รอยละ 

55.1 ระบุว าฉลากม ีผลตอการต ัดส ินใจเล ือกซ้ือ

ผลิตภัณฑอาหาร ขณะที่รอยละ 40.8 ระบุวาไมมีผล

ตอการตัดสินใจ สำหรับวัยทำงาน (อายุ 15-59 ป)  

มีการบริโภคผักและผลไมในระดับที่เพียงพอรอยละ 

34.5 นอกจากนี้ ประชาชนอาย ุ15 ปข้ึนไปท่ีรับประทาน

อาหารครบ 3 ม้ือตอวันมีสัดสวน อยูท่ีรอยละ 73.0 โดย

กลุมอายุ 15-29 ป มีสัดสวนการรับประทานอาหารครบ 

3 ม้ือต่ำท่ีสุดเพียงรอยละ 64.0 ซ่ึงลดลงเม่ือเทียบจากป 

พ.ศ. 2557 (2) คนไทยมีการบริโภคเครื่องดื่มผสมน้ำตาล

เฉลี่ย 3 แกวตอวัน มีอัตราการบริโภคสูงสุดในเด็กอายุ 

6-14 ป บริโภคเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลเฉลี่ย 9-19 กรัมตอ 

100 มิลลิลิตรซึ่งเกินกวาปริมาณที่แนะนำ (ไมควรเกิน 

6 กร ัมต อ 100 มิลล ิล ิตร) ข อม ูลจากสำน ักงาน

คณะกรรมการออยและน้ำตาลทรายระบุวาคนไทย

บริโภคน้ำตาลเฉลี่ย 25 ชอนชาตอวัน มากกวาคาท่ี

องคการอนามัยโลก (WHO) กำหนดไวท่ีไมเกิน 6 ชอนชา

ถึง 4 เทา(3) การบริโภคน้ำตาลในปริมาณที่มากเกิน

ความเหมาะสมนี้เปนปจจัยเสี่ยงสำคัญตอการเกิดโรค

เรื้อรัง เชน โรคอวน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และมะเร็ง

ลำไส นอกจากนี้ การบริโภคอาหารที่ไมสมดุลก็เปน

สาเหตุสำคัญของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง ซึ่งสงผล

กระทบอยางมากตอสุขภาพประชากรและมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นทั่วโลก พฤติกรรมการบริโภคที่ไมสมดุลทั้งการ

บริโภคมากเกินไปหรือนอยเกินไปจึงเปนสาเหตุหลักท่ี

สงผลตอสุขภาพระยะยาว ดังนั ้นการลดการบริโภค

อาหารและเครื ่องดื ่มที ่มีน้ำตาลสูง รวมถึงการสราง

พฤติกรรมการบริโภคที่ดี จึงมีความสำคัญอยางยิ่งตอ

การลดความเสี่ยงของโรคไมติดตอเรื ้อรัง และสงเสริม

สุขภาพของประชากรไทยใหแข็งแรงอยางยั่งยืน 

การบริโภคอาหารที่ไมสมดุลเปนปจจัยสำคัญ

ที่กอใหเกิดโรคไมติดตอเรื ้อรัง (NCDs) ซึ่งเปนปญหา

สุขภาพระดับโลก ขอมูลจากองคการอนามัยโลก (WHO) 

ระบุวาการเสียชีวิตจาก NCDs เพิ่มขึ้นจาก 38 ลานคน

ในป พ.ศ. 2555 เปน 41 ลานคนในป พ.ศ. 2559โดย

สาเหตุหลักมาจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (17.9 ลาน

คน) โรคมะเร็ง (9 ลานคน) และโรคเบาหวาน (1.6 ลาน

คน) ในกลุมประชากรอายุ 30-69 ป พบการเสียชีวิต

กอนวัยอันควรมากถึง 15 ลานคนตอป โดยรอยละ 85 

เกิดในประเทศรายไดต่ำและปานกลาง ซึ่งสงผลกระทบ

ตอเศรษฐกิจและสังคมอยางรุนแรง สำหรับสถานการณ

ในภูมิภาคเอเชียใต-ตะวันออก (SEARO) ในป พ.ศ. 2559 

พบวา อินโดนีเซียมีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดท่ี 764 คน

ตอประชากรแสนคน ประเทศภูฏาน พบวาเพศหญิงมี

อัตราการเสียชีวิตสูงกวาเพศชายเพียงเล็กนอย สวน

ประเทศไทยมีอัตราการเสียชีวิตต่ำสุดท่ี 427.4 คน ตอ

ประชากรแสนคน โดยเพศชายมีอัตราการเสียชีวิตสูง

กวาเพศหญิงในทุกประเทศ ในประเทศไทยมีอัตราการ

เสียชีวิตจาก NCDs อยูที ่รอยละ 70 ของการเสียชีวิต

ทั้งหมด ภาวะโภชนาการเกิน เชน ภาวะอวนและความ
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ดันโลหิตสูง มีแนวโนมเพิ่มขึ้นโดยภาวะอวนในผูหญิง

เพิ่มจากรอยละ 41.8 เปน 46.4 และในผูชายเพิ่มจาก

รอยละ 32.9 เปน 37.8 ระหวางป พ.ศ. 2557-2562 

ขณะท ี ่ อ ั ตราการเก ิ ดโรคเบาหวานและภาวะ

คอเลสเตอรอลในเลือดสูงก็มีแนวโนมเพิ่มขึ้นเชนกัน 

รัฐบาลตองใชงบประมาณถึง 4-5 แสนลานบาทตอป

เพ่ือดูแลผูปวยเหลานี้(4) 

 จากขอมูลการตรวจสุขภาพของบุคลากรศูนย

อนามัยท่ี 1 เชียงใหม ในป 2565 พบวารอยละ 26 มี

โรคประจำตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ

ไขมันในเลือดสูง การสำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

พบวารอยละ 24.69 ไมรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือตอ

วัน และรอยละ 15.48 ไมรับประทานม้ือเชาเปนประจำ 

นอกจากนี้ รอยละ 46.86 บริโภคผักเพียง 1-3 วันตอ

สัปดาห ขณะที่รอยละ 22.59 บริโภคผักทุกวัน และ

รอยละ 0.84 ไมบริโภคผักเลย มีการเติมเครื่องปรุงรส

เค็มรอยละ 6.03 โดยมีการเติมทุกครั้งรอยละ 1.67 ดื่ม

เครื่องดื่มรสหวาน 1-3 วันตอสัปดาห รอยละ 61.52 

และ รอยละ 4.60 ดื่มทุกวัน(5) 

  จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของและ

ขอมูลเกี ่ยวกับภาวะสุขภาพของประชากรไทยที ่มี

แนวโนมมีระดับ BMI สูงข้ึน รับประทานผักและผลไมไม

เพียงพอ บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณน้ำตาล ไขมัน สูงข้ึน 

อาหารแปรรูปมากขึ้นและบุคลากรศูนยอนามัยท่ี 1 

เชียงใหมซึ่งเปนบุคลากรดานการสงเสริมสุขภาพแต

กลับมีระดับ BMI แนวโนมสูงขึ ้น จากสถานการณ

ด ังกล าว ผู ว ิจ ัยจ ึงสนใจศึกษาปจจัยที ่ส งผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรศูนยอนามัยท่ี 

1 เชียงใหม ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการสงเสริมสุขภาพ

แกประชาชนในเขตสุขภาพท่ี 1 โดยผลการวิจัยจะเปน

แนวทางในการกำหนดนโยบายเพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การบริโภคที่ดี ลดความเสี่ยงของโรค NCDs และพัฒนา

คุณภาพชีวิตประชากรวัยทำงานตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

 1. วัตถุประสงคท่ัวไป (General Objective)  

  เพื ่อศึกษาปจจัยที ่มีผลตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของบุคลากร ศูนยอนามัยท่ี 1 เชยีงใหม  

 2. วัตถุประสงคเฉพาะ (Specific Objective) 

  1) เพื่อศึกษาปจจัยนำ (ความรูและแบบแผน

ความเช ื ่อด านสุขภาพ) ในการบร ิโภคอาหารของ

บุคลากรศูนยอนามัยท่ี 1 เชยีงใหม  

  2) เพื ่อศึกษาปจจัยเอื ้อ (การเขาถึงแหลง

อาหารและการเขารวมกิจกรรมสงเสริมการบริโภค

อาหาร สุขภาพ) ในการบริโภคอาหารของบุคลากร  

ศูนยอนามัยท่ี 1เชียงใหม  

  3) เพื ่อศึกษาปจจัยเสริม (การไดรับขอมูล

ขาวสารเกี ่ยวกับการบริโภคอาหารและการไดรับ

คำแนะนำ เกี่ยวกับการบริโภคอาหารสุขภาพ) ในการ

บริโภคอาหารของบุคลากร ศูนยอนามัยท่ี 1 เชยีงใหม 

  4) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

บุคลากร ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

  

 นิยามศัพทเฉพาะ 

  ปจจัยนำ หมายถึง ปจจัยภายในตัวบุคคลท่ี

สรางแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรม ในการศึกษานี้

ประกอบดวยความรูเกี่ยวกับการบริโภคที่ดีตอสุขภาพ

และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการบริโภคอาหาร

ของบุคลากร ศูนยอนามัยท่ี 1เชียงใหม  

  แบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ หมายถึง 

การรับรูความเสี่ยงของการเกิดโรคท่ีเกิดจากการบริโภค

อาหารที่ไมเหมาะสม การรับรูความรุนแรงของโรคจาก

การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม การรับรูประโยชนของ
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การปฏิบัติตอการบริโภคอาหารท่ีดีตอสุขภาพ การรับรู

อุปสรรคตอปฏิบัติตอการบริโภคอาหารที่ดีตอสุขภาพ 

ของบุคลากร ศูนยอนามัยท่ี 1เชียงใหม  

  ปจจัยเอ้ือ หมายถึง การเขาถึงแหลงอาหาร

เพ่ือสุขภาพในสถานท่ีตาง  ๆไดแก 1) ตลาดสด 2) ตลาด

นัด 3)รานจำหนายอาหาร 4) ศูนยอาหาร 5) 

หางสรรพสินคา 6) จุดบริการน้ำดื่มท่ีสะอาด 7) ราน

เครื่องดื่มท่ีสั่งลดปริมาณน้ำตาล และการเขารวม

โครงการสงเสริมการบริโภคอาหารท่ีดีตอสุขภาพ ไดแก 

1) หลีกเลี่ยง “อาหารลด หวาน มัน เค็ม”2) กิจกรรม 

สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ 3) 

โครงการอาหารปลอดภัย 4) กิจกรรมประกวดกิจกรรม 

“อาหารเพ่ือสขุภาพ”ในหนวยงานของบุคลากร ศูนย

อนามัยท่ี 1เชียงใหม  

  ปจจัยเสริม หมายถึง การไดรับขอมูลขาวสาร

เก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีดีตอสุขภาพจากสื่อตาง  ๆ

ไดแก 1) เฟซบุก (Facebook) 2) เว็บไซต (website) 3) 

ไลน (Line) 4) โทรทัศน 5) ติ๊กตอก (TikTok) 6) อินโฟ

กราฟก (infographic) 7) ปายประกาศในหนวยงาน 8) 

แผนพับ 9) วารสาร/นิตยสาร 10) วิทยุกระจายเสียง 

11) อ่ืน  ๆ(เชน Lemon, Instagram, YouTube, podcast) 

12) หนังสือพิมพ 13) เสยีงตามสายในหนวยงาน และ

การไดรับคำแนะนำเก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีดีตอ

สุขภาพจากบุคคลตาง  ๆไดแก 1) เพ่ือนรวมงาน  

2) บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 3) บุคคลใน

ครอบครัว 4) ญาติพ่ีนอง 5) เพ่ือนบาน 6) กลุม/ชมรม

7) ผูนำชุมชน/แกนนำชุมชน เพ่ือเปนแนวทางการ

ปฏิบัติเพ่ือใหมีสุขภาพดีของบุคลากร ศูนยอนามัยท่ี 1

เชียงใหม  

พฤต ิกรรมการบร ิ โภคอาหาร หมายถึง  

การกระทำหรือการแสดงออกที่เกี่ยวของกับการบริโภค

อาหาร ดื ่มเครื ่องดื ่มชูกำลัง ดื ่มสุรา/เครื ่องดื ่มที ่มี

แอลกอฮอล พิจารณาขอมูลในฉลากโภชนาการกอน

ตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑอาหาร การสั่งซื้อ ชา กาแฟ น้ำ

ผลไมป น แบบลดปริมาณน้ำตาล และการเลือกซ้ือ

อาหารตามโฆษณาในสื่อตางๆของบุคลากร ศูนยอนามัย

ท่ี 1เชียงใหม ซึ ่งปจจุบัน พบวา บุคลากรของศูนย

อนามัยท่ี 1 เชียงใหม ยังคงประสบปญหาพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม มีแนวโนมเกิดปญหาโรค

อวน และมีระดับ BMI เกินมาตรฐาน ซึ่งสงผลใหมีความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังเพ่ิมข้ึน 

ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม หมายถึง หนวยงาน 

ในสังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่มีบทบาท

สงเสริมสุขภาพใน 4 กลุมวัย ไดแก กลุมแมและเด็ก

ปฐมวัย วัยเรียนและวัยรุน วัยทำงาน วัยสูงอายุ รวมถึง

การอนามัยสิ่งแวดลอม โดยมีสำนักงานตั้งอยูในอำเภอ

เมือง จังหวัดเชียงใหม และมีเขตรับผิดชอบใน 8 

จังหวัดภาคเหนือตอนบน ไดแก เชียงราย เชียงใหม 

ลำพูน ลำปาง แพร นาน พะเยา และแมฮองสอน 

วิธีดำเนินการวิจัย 

  การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study) เพ่ือ

ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

บุคลากรศูนยอนามัย ท่ี 1 เชียงใหมโดยประยุกตใช

แนวคิด PRECEDE MODEL และแนวคิดแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพ กลุมตัวอยาง จำนวน 155 คน เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูล

ท่ัวไปดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก คาความถ่ี คารอยละ 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหขอมูลหา

ปจจัยดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ ดำเนินการ

ตั้งแตเดือนกันยายน 2566 – ตุลาคม 2567 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  ประชากรในการวิจัยครั ้งนี้ คือ บุคลากรท่ี

ปฏิบ ัต ิงานในศูนย อนามัยท่ี 1 เช ียงใหม ได แก 

ขาราชการ ลูกจางประจำ พนักงานราชการ พนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข และพนักงานจางเหมา ทั้งเพศ

ชายและหญิง อายุระหวาง 20-60 ป จำนวนทั้งหมด 

260 คนกำหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชสูตรของ Krejcie 

and Morgan (1970)(6) ได ขนาดกลุมตัวอยาง จำนวน 155 

คน ใชเทคนิคการสุ มตัวอยางแบบอยางงาย (sample 

random sampling) ดวยวิธีการจับสลาก 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามท่ีผูวิจัย

สรางและพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม แบง

ออกเปน 5 สวน ดังตอไปนี้  

  สวนท่ี 1 เปนคำถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของ

ผูตอบจำนวน 18 ขอ ไดแก เพศ อายุ น้ำหนัก สวนสูง 

รอบเอว ลักษณะการอยูอาศัย ระดับการศึกษา ศาสนา 

สถานภาพสมรส ตำแหนงที่ปฏิบัติงาน รายไดตอเดือน 

โรคประจำตัว รูปแบบการจัดหาอาหาร จำนวนอาหาร

มื้อหลักที่รับประทานตอ การรับประทานอาหารมื้อเชา 

การอานฉลากโภชนาการกอนซื้อผลิตภัณฑอาหาร การ

พิจารณาเคร ื ่องหมายทางเล ือกส ุขภาพกอนซ้ือ

ผลิตภัณฑอาหาร และเกณฑในการเลือกอาหาร โดย

คำถามในสวนนี้เปนแบบเลือกตอบ  

  สวนท่ี 2 ปจจัยนำ แบงออกเปน 2 ตอน 

  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับความรูเรื่อง

อาหารเพ่ือสุขภาพ โดยแบบสอบถามมีลักษณะเปน

คำถามปลายปด ใหผูตอบเลือกคำตอบเพียงขอเดียวจาก 

4 ตัวเลือก จำนวน 12 ขอ โดยเกณฑการใหคะแนนจะ

กำหนดใหตอบถูกได 1 คะแนน และตอบผิดไมได

คะแนน กำหนดเกณฑการแปลผลคะแนนเปน 3 ระดับ 

ไดแก ระดับคะแนนสูง 9.49 -12 คะแนน (รอยละ 80 – 

100) ระดับคะแนนปานกลาง 7.3-9.48 คะแนน (รอยละ 

61 – 79) ระดับคะแนนต่ำนอยกวา 7.20 คะแนน (นอย

กวา รอยละ 60) (Bloom.1971) (7) 

  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับแบบแผนความ

เชื่อดานพฤติกรรมสุขภาพ เปนคำถามปลายปดที ่ให

เลือกตอบไดเพียงขอเดียว จำนวน 16 ขอ แบงออกเปน 

4 กลุมหลัก ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

จากการบริโภคอาหารท่ีไมดี จำนวน 3 ขอ การรับรูความ

รุนแรงจากการบริโภคอาหารที่ไมดี จำนวน 4 ขอ การ

รับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติตอการบริโภคอาหารท่ีดี 

จำนวน 5 ขอ และการรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติตอ

การบริโภคอาหาร จำนวน 4 ขอ เปนคำถามปลายปดท่ี

ให ผ ู ตอบเล ือกได เพ ียงคำตอบเด ียวในแตละขอ 

แบบสอบถามใชมาตรวัด Rating Scale 5 ระดับ โดย

คำถามแบงออกเปน 2 ลักษณะ ไดแก คำถามเชิงบวก 

และ คำถามเชิงลบ ซึ ่งมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

คำถามเชิงบวก คะแนนเริ่มตนจาก 5 คะแนน หมายถึง 

เห็นดวยมากที ่ส ุด โดยลดหลั ่นลงจนถึง 1 คะแนน 

หมายถึง ไมเห็นดวยมากที ่ส ุด สวนคำถามเชิงลบ 

คะแนนจะเริ่มตนจาก 1 คะแนน หมายถึง เห็นดวยมาก

ที ่สุด และเพิ ่มขึ ้นตามระดับการรับรู ที ่ลดลงจนถึง 

5 คะแนน เกณฑการแปลผลคะแนนแบงออกเปน  

3 ระดับ โดยระดับการรับรูสูง คะแนนเฉลี่ยระหวาง 

3.67 - 5.00 คะแนน ระดับการรับรูปานกลางคะแนน

เฉลี่ยระหวาง 2.34 - 3.66 คะแนนและระดับการรับรูต่ำ

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.00 - 2.33 คะแนน 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกับปจจัยเอ้ือ 

แบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้  

  ตอนท่ี 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับการการเขา

แหลงอาหารที่สงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ใช

แบบสอบถามลักษณะเลือกตอบ โดยใชมาตรวัด Rating 
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Scale แบบ 2 ระดับ คือ สะดวกเทากับ 1 คะแนน และ

ไมสะดวก เทากับ 0 คะแนน  

  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการเขารวม

กิจกรรมสงเสริมการบริโภคอาหารที่ดีตอสุขภาพของ

บุคลากรศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม โดยใชมาตรวัด 

Rating Scale แบบ 2 ระดับ คือ เข าร วม เท าก ับ 1 

คะแนน และ ไมเขารวม เทากับ 0 คะแนน  

  สวนท่ี 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสริม 

แบงออกเปน 2 ตอน ดังนี้ 

  ตอนท่ี 1แบบสอบถามเกี ่ยวกับการไดรับ

ขอมูลขาวสารเก่ียวกับการบริโภคอาหาร จำนวน 13 ขอ 

แบบสอบถามเปนลักษณะเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ 

เพ่ือประเมินวาผูตอบไดรับขอมูลจากแหลงสื่อใดบาง  

  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการการไดรับ

คำแนะนำและการสนับสนุนในการปฏิบัติตนเรื่องการ

บร ิ โภคอาหารจากบ ุคคลต างๆ จำนวน 10 ขอ 

แบบสอบถามเปนลักษณะเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ 

เพื่อประเมินวาผูตอบไดรับคำแนะนำและการสนับสนุน

ในการปฏิบัติตนเรื่องการบริโภคอาหารจากบุคคลใดบาง  

  สวนท่ี 5 สอบถามเกี่ยวกับความถี่พฤติกรรม

การบร ิ โภคอาหาร (Food Frequency Questionnaires: 

FFQs) ของบุคลากรศูนยอนามัยท่ี 1 เชยีงใหม โดยมี 25 

ขอ ซึ่งแบงออกเปนพฤติกรรมเชิงบวกจำนวน 14 ขอ 

และพฤติกรรมเชิงลบจำนวน 11 ขอ เปนคำถามปลาย

ปดที่ใหผูตอบเลือกไดเพียง 1 คำตอบในแตละขอ ใช

มาตรวัด Rating Scale โดยมีเกณฑการใหคะแนน 5 

ระดับ ดังนี้ คำถามเชิงบวกเริ่มจาก 7 คะแนน สำหรับ

การปฏิบัติ "ทุกวัน" และลดลงตามความถ่ี สวนคำถาม

เชิงลบเริ่มจาก 0 คะแนน สำหรับการปฏิบัติ "ทุกวัน" 

และเพิ ่มขึ ้นตามความถี ่ที ่ลดลง เกณฑการแปลผล

คะแนนแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ ระดับดีคะแนนเฉลี่ย 

4.68-7.00 คะแนน ระดับพอใชคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 

4.67 คะแนน และระดับปรับปรุง คะแนนเฉลี่ย 0.00 - 

2.33 คะแนน 

  การทดสอบความเที ่ยงตรง แบบสอบถาม

ไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Index of Item-

Objective Congruence; IOC) โดยผู เชี ่ยวชาญ จำนวน 3 

ทาน ไดคา IOC มากกวา 0. 66 ทุกขอ 

การทดสอบความเชื ่อมั ่นของแบบวัด นำ

แบบสอบถามไปทดลองใช  (Try out ) ก ับกล ุ มท ี ่ มี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน ใช

โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปทางสถิติ หาคาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามดวยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(alpha-coefficient) ของ Cronbach ไดคาความเชื ่อมั ่นท้ัง

ฉบับเทากับ 0.63 สวนแบบสอบถามความรู ในการ

บร ิ โภคอาหารน ั ้นใช ส ูตร KR-20 (Kuder-Richardson 

Formula 20) (8) ในการหาคาความเชื่อม่ัน ไดคาเทากับ 0.69  

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

  ผู ว ิจัยไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธิราช รหัสโครงการวิจัย STOUIRB2567/016.1303 

เมื ่อวันท่ี 25 เมษายน 2567,และคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษยศูนยอนามัยท่ี 1 

เชียงใหม เอกสารเลขท่ี 009.67 เมื่อวันท่ี 8 พฤษภาคม 

2567 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัย 

ผูวิจัยจัดทำเอกสารชี้แจงวัตถุประสงคและดำเนินการ

เก็บขอมูลที่ชัดเจน ใชรหัสตัวเลขแทนขอมูลของกลุม

ตัวอยาง เก็บขอมูลในเซิรฟเวอรที่มีการปองกันดวย

รหัสผาน รายงานขอมูลในภาพรวมไมสามารถระบุ

ตัวตนของผูใหขอมูลได หลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยขอมูล

ท้ังหมดจะถูกทำลายดวยเครื่องทำลายเอกสาร 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

ข้ันตอนและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. นำโครงร างว ิจ ัยท ี ่ผ  านการอน ุม ัต ิ จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษยจาก

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชและศูนยอนามัยท่ี 1 

เช ียงใหม  ต ิดต อขอหน ั งส ื อจากสำน ักบ ัณฑิต 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค

และขอความอนุเคราะห เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม

ตัวอยาง ตอผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

2. ผู ว ิจ ัยจัดเตรียมแบบสอบถามจำนวนกลุม

ตัวอยาง ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงคและ

ประโยชนท่ีไดจากการตอบแบบสอบถาม 

3. ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันท่ี 1 

มิถุนายน ถึง 31 กรกฎาคม 2567 โดยแจงใหกลุม

ตัวอยางผู ตอบแบบสอบถามทราบขั ้นตอนและเซ็นชื่อ

ยินยอมในการเขารวมการวิจัย  

4. ตรวจสอบความครบถ  วนสมบ ู รณ  ของ

แบบสอบถามกอนนำไปวิเคราะหขอมูลตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

  วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร

สำเร็จรูปทางสถิติโดยใชสถิติ ดังนี้  

  1. สถิต ิเช ิงพรรณนา ไดแก การแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เพื่อ วิเคราะหปจจัยบุคคล คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเพ่ือวิเคราะหปจจัยนำ ปจจัยเสริม และปจจัย

เอ้ือ ทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

  2. สถิติเชิงวิเคราะห ใชในการวิเคราะหปจจัย

สวนบุคคล ปจจัยนำ ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ ทำนาย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากร ศูนยอนามัย

ท่ี 1 เชียงใหม โดยใชสถิติการถดถอยเชิงเสนพหุคูณ 

(Multiple Linear Regression) กำหนดระดับนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 

ผลการวิจัย 

 กลุมตัวอยางจำนวน 155 คน สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 75.5 และเพศชาย รอยละ 24.5 เกินกึ่งหนึ่งมี

อายุระหวาง 30-44 ป (รอยละ 54.2) รองลงมาเปนกลุม

อายุ 45-60 ป (รอยละ 31.0) โดยมีอายุเฉลี่ย 39.50 ป 

(SD = 9.40) สวนใหญมีคาดัชนีมวลกายอยูในระดับปกติ 

(รอยละ 50.3) รองลงมามีคาดัชนีมวลกายในระดับ

น้ำหนักเกิน (รอยละ 43.9) กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัย

อยู กับครอบครัว (รอยละ 80) การศึกษาเกินกึ ่งหนึ่ง

ระดับปริญญาตร ี(รอยละ 66.5 เปนผูสมรสแลว รอยละ 

60 ตำแหนงในการปฏิบัติงานเปนขาราชการ รอยละ 

71.6 โดยมีรายไดตอเดือนมากกวา 30,000 บาท รอยละ 

72.9 กลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอยละ 

78.7 โรคประจำตัวที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรก ไดแก 

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง การ

จัดหาอาหารเกินกึ่งหนึ่งซื้อจากรานอาหาร รอยละ 59.4 

รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ รอยละ 62.6 รองลงมา

รับประทานอาหารวันละ 2 มื ้อ รอยละ 35.5 กลุม

ตัวอยางเกินกึ่งหนึ่งรับประทานอาหารเชาเปนประจำ 

รอยละ 67.7 ในขณะที่ไมรับประทานอาหารเชา รอยละ 

32.3 ในการเลือกซื ้อผลิตภัณฑอาหารสวนใหญอาน

ฉลากโภชนาการกอนการตัดสินใจเลือกซื้อ รอยละ 85.8 

และมีการอานเครื ่องหมายทางเล ือกสุขภาพกอน

ตัดสินใจ รอยละ 67.1 ในขณะท่ีไมอานเครื่องหมาย รอย

ละ 32.9 เมื ่อพิจารณาถึงปจจัยที ่กล ุ มตัวอยางให

ความสำคัญในการเลือกอาหาร พบวาปจจัยที ่ไดรับ

ความสำคัญสูงสุดคือ ความสะอาดของอาหาร รอยละ 

31.6 รองลงมาคือ คุณคาทางโภชนาการ รอยละ 29.0 

และความอรอยรอยละ 19.4  
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วารสารการสงเสริมสขุภาพและอนามัยสิ่งแวดลอมลานนา ปท่ี 15 ฉบับท่ี 1 ประจำเดือน มกราคม - มถิุนายน 2568 

บทความวจิัย 

ปจจัยนำในการบริโภคอาหาร 

1 ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

 ตาราง 1 ระดับความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารของบุคลากรศูนยอนามัยท่ี 1 เชยีงใหม (n=155)  

ระดับความรู จำนวน รอยละ 

ระดับต่ำ (คะแนน นอยกวา รอยละ 60)  108 69.7 

ระดับปานกลาง (คะแนน รอยละ 60 – 79 )  43 27.7 

ระดับสูง (คะแนน รอยละ 80 – 100)  4 2.6 

รวม 155 100.0 

×�±SD (6.41±1.81)  

  จากตาราง 1 ระดับความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารของบุคลากรศูนยอนามัยท่ี 1 เชยีงใหม พบวาบุคลากรมี

ระดับความรูเก่ียวกับการบริโภคอาหารในระดับต่ำ รอยละ 69.7 และมีความรูในระดับสูงเพียง รอยละ 2.6  

2 แบบแผนความเช่ือดานพฤติกรรมสุขภาพ 

ตาราง 2 ระดับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเก่ียวกับการบริโภคอาหาร ของบุคลากรศูนยอนามัยท่ี 1  

 เชยีงใหม (n=155)  

ระดับการรับรู จำนวน รอยละ 

ภาพรวมแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ   

 สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67 - 5.00 คะแนน) 126 81.3 

ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.66 คะแนน)  29 18.7 

รวม 155 100.0 

×�±SD (4.07±0.17)  

  จากตาราง 2 ระดับแบบแผนความเชื ่อดาน

สุขภาพเกี ่ยวกับการบริโภคอาหารของบุคลากรศูนย

อนามัยท่ี 1 เชียงใหมในภาพรวม ผลการวิจัย พบวากลุม

ตัวอยางสวนใหญมีระดับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารในระดับสูง รอยละ 81.3 ซ่ึง

คาคะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง 3.67 - 5.00 คะแนนและมี

ความเชื ่อในระดับปานกลางเพียง รอยละ 18.7 คา

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.34 - 3.66 คะแนน 

 

 

ปจจัยเอ้ือในการบริโภคอาหาร 

  การเขาถึงแหลงอาหารที่สงเสริมพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ พบวาบุคลากรสวนใหญ

สามารถเขาถึงแหลงอาหารไดอยางสะดวก ไดแก เขาถึง

รานเครื่องดื่มท่ีสามารถสั่งลดปริมาณน้ำตาลได รอยละ 

92.9 และ เขาถึงแหลงอาหารในตลาดสด รอยละ 89 

อยางไรก็ตาม มีบางสวนท่ีไมสามารถเขาถึงศูนยอาหาร

ท่ีจำหนายอาหารเพ่ือสุขภาพ รอยละ 20  

  การเขารวมกิจกรรมสงเสริมการบริโภคอาหาร

สุขภาพ พบวามีบุคลากร รอยละ 70.3 ที ่เขารวม
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บทความวจิัย 

โครงการ/กิจกรรมที่เกี ่ยวของกับการลดการบริโภค

อาหารที่มีน้ำตาล และ รอยละ 69 เขารวมโครงการ

สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร อยางไรก็ตาม 

การเขารวมโครงการอาหารปลอดภัย รอยละ 65.2 และ

เขารวมกิจกรรมประกวดอาหารเพื ่อสุขภาพมีอัตรา

เพียง รอยละ 53.5  

ปจจัยเสริมในการบริโภคอาหาร 

  ปจจัยเสริมที่มีผลตอการบริโภคอาหารของ

บุคลากรศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม พบวาชองทางหลัก

ที ่บุคลากรไดรับขอมูลขาวสารเกี ่ยวกับการบริโภค

อาหารคือผาน เฟซบุ ก (Facebook) มากที่สุดรอยละ 

76.8 รองลงมาเปน เว็บไซต และ ไลน (Line) รอยละ 

60.6และ 52.3 ตามลำดับ ในขณะเดียวกัน พบวา การ

รับคำแนะนำจากเพื่อนรวมงานเปนปจจัยสนับสนุนท่ี

สำคัญมากที่สุดในการสนับสนุนใหบริโภคอาหารเพ่ือ

สุขภาพ รอยละ 77.4 รองลงมาคือคำแนะนำจาก

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข รอยละ 72.9 ใน

ดานการใชเทคโนโลยี พบวามีบุคลากรเพียง รอยละ 

16.1 ที่ใชแพลตฟอรม "Food 4 Health" เพื่อชวยในการ

เล ือกอาหารเพ ื ่อส ุขภาพ และ ร อยละ 19.4 ใช

แพลตฟอรมอ่ืน  ๆท่ีเก่ียวของกับอาหารและโภชนาการ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ตารางท่ี 3 ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรศูนยอนามัยท่ี 1 เชยีงใหม (n=155)  

ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จำนวน รอยละ 

ระดับพอใช (คาคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 4.67 คะแนน )  86 55.5 

ระดับดี (คาคะแนนเฉลี่ย 4.68 - 7.00 คะแนน ) 69 44.5 

รวม 155 100.0 

×�±SD (4.96±.0.72)   

 

      จากตาราง 3 ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

บุคลากรศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม จำนวน 155 คน 

พบวา รอยละ 55.5 ของกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอยูในระดับพอใช (คะแนนเฉลี่ยระหวาง 

2.34 - 4.67 คะแนน) ในขณะที่พฤติกรรมการบริโภค

อาหารในระดับดี (คาคะแนนเฉลี ่ย 4.68 - 7.00) มี

สัดสวนรอยละ 44.5สำหรับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่ดีตอสุขภาพโดยปฏิบัติเปนประจำทุกวัน 3 

ลำดับแรกนั้นพบวา ดื่มน้ำเปลาสะอาดวันละ 8-10 แกว 

รอยละ 46.2 รองลงมา รับประทานอาหารสะอาด/ปรุง

สุกใหม รอยละ 41.3 และรับประทานอาหารมื้อหลัก

ครบ 3 ม้ือ รอยละ 41.3 ตามลำดับ 
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บทความวจิัย 

ปจจยัทีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของบุคลากรศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 

ตาราง 4 ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรศูนยอนามัยท่ี 1 เชยีงใหม (n=155)  

ปจจัย b Beta t 95.0% CI p-value 

ขอมูลสวนบุคล 

 อายุ (ป) 

 

0.006 

 

0.073 

 

0.671 

 

-0.011 - 0.022 

 

0.503 

 BMI (กิโลกรัม/เมตร2) -0.028 0.135 -1.671 -0.062 - 0.005 0.096 

 ระดับการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป 0.476 0.206 2.559 0.108 - 0.843  0.012* 

 ตำแหนงงาน (ขาราชการ) -0.003 -0.002 -0.018 -0.309 - 0.303 0.986 

 รายได (มากกวา 10000 บาท) 0.069 0.060 0.507 -0.201 - 0.340 0.613 

 ไมมีโรคประจำตัว -0.211 -0.120 -1.446 -0.500 - 0.078 0.150 

 ปรุงอาหารเอง -0.137 -0.093 -1.166 -0.368 - 0.095 0.245 

ปจจัยนำ      

 การรับรูอุปสรรค 0.019 0.023 0.288 -0.112 - 0.151 0.774 

ปจจัยเอ้ือ      

 การเขาถึงตลาดสด -0.336 -0.146 1.817 -0.701 - 0.029 0.071 

 การเขาถึงจุดบริการน้ำดื่มสะอาด 0.209 0.093 1.149 -0.151 - 0.569 0.253 

 การเขารวมโครงการอาหารปลอดภัย 0.165 0.109 1.347 -0.077 - 0.407 0.180 

ปจจัยเสริม      

 การไดรับคำแนะนำบุคคลในครอบครวั -0.234 -0.162 -2.012 -0.463 - -0.004 0.046* 

p-value ≤ 0.05, Constant = 4.700, F=2.235, Adjust R2=0.088, R2=0.159 

  

จากตาราง 4 พบวาปจจัยสวนบุคคล เม่ือ

ควบคุมตัวแปร อายุ BMI ตำแหนงงาน (ขาราชการ) 

รายได (มากกวา 10000 บาท) ตอเดือน การไมมีโรค

ประจำตัว และการปรุงอาหารรับประทานเอง พบวา ผูมี

ระดับการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีขึ้นไปมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารดานบวกเพิ่มขึ้น 0.476 หนวย อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือเปรียบเทียบกับผูมี

ระดับการศึกษาต่ำกวาปริญญาตรีลงมา อยางไรก็ตาม

ตัวแปรสวนบุคคลอื่นๆ รวมถึงปจจัยนำและปจจัยเอ้ือ

ไมมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ ระดับ 0.05 สำหรับปจจัยเสริมหลังควบคุมตัว

แปรเก่ียวกับการไดรับคำแนะนำจากเพ่ือนรวมงาน และ

บุคลากรทางการแพทย/สาธารณสุข พบวา การไดรับ

คำแนะนำเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจาก

บุคคลในครอบครัวมีผลทำใหพฤติกรรมการบริโภค

อาหารลดลง 0.234 หนวยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดรับคำแนะนำ

จากบุคคลในครอบครัว 

 ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาปจจัยสวนบุคคล 

และปจจัยเสริมมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของบุคลากรศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ซึ่งตัว

แปรเหลานี้สามารถรวมพยากรณพฤติกรรมการบริโภค
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บทความวจิัย 

อาหารรวมกันไดในอัตรารอยละ 15.9 (R² = 0.159) โดย

ตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงสุดไดแก ปจจัยเสริม (การไดรับ

คำแนะนำเกี่ยวกับการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพจาก

บุคคลในครอบครัว) ปจจัยสวนบุคคล (ผ ู ม ีระดับ

การศึกษาตั้งแตปริญญาตรีข้ึนไป) ตามลำดับ  

สรุปผลการวิจัย  

  การวิจัยครั ้งน ี ้ม ีว ัตถุประสงคเพื ่อศ ึกษา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคลากรศูนยอนามัยท่ี 

1 เชยีงใหม และปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมดังกลาว โดย

ใช ทฤษฎี  PRECEDE Model เป นกรอบแนวค ิด กลุม

ตัวอยางเปนบุคลากร จำนวน 155 คน ผลการวิจัย 

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง อายุระหวาง 

30-44 ป มีดัชนีมวลกายปกติ และเกือบก่ึงหนึ่งพบวามี

ระดับ BMI มากกวา 23 และมีแนวโนมสูงขึ ้นอยาง

ตอเนื่อง เกินกึ่งหนึ่งไมมีโรคประจำตัว พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารอยูในระดับพอใช โดยรับประทานอาหาร

ครบ 3 ม้ือ และใหความสำคัญกับความสะอาดเปนหลัก 

และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงเสริมสุขภาพ 

ปฏิบัติเปนประจำทุกวันมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ดื่ม

น้ำเปลาสะอาดวันละ 8-10 แกว รอยละ 46.2 รองลงมา 

รับประทานอาหารสะอาด/ปรุงสุกใหม รอยละ 41.3 

และรับประทานอาหารมื้อหลักครบ 3 มื้อ รอยละ 41.3 

ตามลำดับ สวนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ทำลาย

สุขภาพ ไมเคยปฏิบัติเลยมากท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ ไม

เคยดื่มเครื่องดื่มชูกำลัง เกิน 2 ขวด/วัน รอยละ 75.5 

รองลงมา ไมเติมน้ำปลาในอาหารกอนชิม รอยละ 47.7 

และไมดื่มสุรา/เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล รอยละ 44.5 

ตามลำดับ ดานความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เกิน

กึ่งหนึ่งมีความรูในระดับต่ำ แตแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพอยูในระดับสูง  

 จากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ พบวาปจจัยสวน

บุคคล (ระดับการศึกษาตั้งแตปริญญาตรีขึ ้นไป) และ

ปจจัยเสริม (การไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารเพื ่อสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว) มีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสำคัญระดับ 

0.05 โดยปจจัยเหลานี้สามารถรวมพยากรณพฤติกรรม

การบริโภคอาหารรวมกันไดรอยละ 15.9 ตัวแปรที่มี

อิทธิพลมากท่ีสุด คือ ระดับการศึกษาตั้งแตปริญญาตรี

ขึ้นไปตามดวยการไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารเพ่ือสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว 

อภิปรายผล  

  ปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 

55.5 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในระดับพอใช ซ่ึง

สามารถอธิบายไดตามทฤษฎีลำดับขั้นความตองการ

ของมาสโลว (Maslow’s Hierarchy of Needs) (9) ที่กลาววา

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของมนุษยจะเริ่มบริโภค

อาหารเพื ่อสนองความหิว จากนั ้นจึงคำนึงถึงความ

ปลอดภัยของอาหารตอสุขภาพ และการบริโภคเพื่อให

ไดรับการยอมรับทางสังคมตามลำดับ ทั้งนี้พบวากลุม

ตัวอยาง รอยละ 43.9 มีคาดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวา 

23 ซึ่งมีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง และมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) อยางไรก็ตามจาก

ผลการศึกษา ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ ดัชนีมวลกาย 

ตำแหนงงาน (ขาราชการ) รายได การไมมีโรคประจำตัว 

และการปรุงอาหารเอง ไมสงผลตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ซึ ่งไมสอดคลองกับทฤษฎีพฤติกรรม

บริโภค ของ ฟลิป คอตเลอร (Philip Kotler,1931)((10) ท่ี

กลาววาปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ เพศ อาชีพ รายได 

คานิยม และรูปแบบการดำรงชีวิต สงผลตอพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร นอกจากนี้ ยังไมสอดคลองกับการ

วิจัย ของ สุวรรณา นานำโชค(11) ที่พบวาเพศและอายุ
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บทความวจิัย 

สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที ่ระดับ 0.05 เชนเดียวกับการวิจัยของ กานต 

ลิ ้มศิริสวัสดิ์ และคณะ(12) ที่พบวา อายุที ่แตกตางมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ การวิจัย

ของ สโรชิน สมพงษพันธุ และคณะ (13) พบวาอายุและ

รายไดที ่แตกตางกันสงผลตอพฤติกรรมการบริโภค

อาหารอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการ

วิจัย ของ โสรยา เฉลยจิตและคณะ(14) พบวา เพศสงผล

ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ความไมสอดคลองของผลการวิจัย

อาจเกิดจากปจจัยดานบริบท เชน ลักษณะครอบครัว

ในเมืองและชนบท รวมถึงวิถีการดำรงชีวิตที่แตกตาง

กัน อาจเปนสาเหตุใหผลการวิจัยในครั้งนี้แตกตางจาก

งานวิจัยอ่ืน ๆ  ท่ีผานมา 

  ผลการวิจัยนี้ พบวา ผูมีระดับการศึกษาตั้งแต

ปริญญาตรีขึ ้นไป มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดาน

บวกเพิ่มขึ้น 0.476 หนวย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 เมื ่อเทียบกับผูมีระดับการศึกษาต่ำกวา

ปริญญาตรี สอดคลองกับ ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพ สิ่งชักนำใหเกิดการการรับรูและปฏิบัติ 

เชน การศึกษา มีบทบาทสำคัญในการกระตุนใหบุคคล

พฤติกรรมตามคำแนะนำเพ ื ่อป องกันโรค ซึ ่งไม

สอดคลองกับผลการวิจัยของ สุวรรณา นานำโชค(11)  

ท่ี พบวาระดับการศึกษาไมสงผลตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ความไมสอดคลองนี้อาจเกิดจากปจจัย

บริบท เชน ความแตกตางระหวางครอบครัวในเมือง

และชนบท รวมถึงวิถีการดำรงชีวิตที่แตกตางกัน ซ่ึง

อาจสงผลใหผลการวิจัยมีความแตกตางกัน 

  ปจจัยนำ พบวา กลุมตัวอยาง รอยละ 69.7 มี

ระดับความรู เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารในระดับต่ำ 

(คะแนนนอยกวารอยละ 60) และมีเพียง รอยละ 2.6  

ที ่ม ีความรู ในระดับสูง (คะแนนรอยละ 80–100)  

การวิจัยนี้ พบวา ความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไม

สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งสอดคลองกับ

ทฤษฎีพฤติกรรมมนุษย ของครอนบาค (Cronbach, 

1963)(15) ที่กลาววาพฤติกรรมมนุษย การตอบสนองตอ

ความตองการ เชน ระดับ ความรู มีความแตกตางกันใน

แตละบุคคล ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารของแต

ละคนจึงไมจำเปนตองเหมือนกัน แมจะมีความรูในเรื่อง

เดียวกัน ผลการศึกษานี้อธิบายไดวา ความรูเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหารอาจไมสงผลโดยตรงตอพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของทุกคน อยางไรก็ตาม ผลการวิจัยนี้ไม

สอดคลองกับการวิจัยของ รัตนาภรณ สาสีทา และคณะ(16) 

ที่พบวาความรูความเขาใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p≤0.001) ความไมสอดคลองกันนี้

อาจเกิดจากบริบทที ่แตกตางกัน โดยเฉพาะในกลุม

ตัวอยางที ่ เป นบุคลากรดานสาธารณสุข ซึ ่งเปน

แบบอยางใหกับประชาชนท่ัวไป ผูวิจัยอาจใชขอคำถาม

ที่มีความยากและลึกซึ้งเกินไป สงผลใหผลการศึกษามี

ความแตกตางจากงานวิจัยอ่ืน  ๆ

  การวิจัยนี้พบวา การมีแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพไมสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซึ่งไม

สอดคลองกับทฤษฎีพฤติกรรมมนุษยของครอนบาค(15) 

ท่ีระบุวาพฤติกรรมมนุษยขึ้นอยูกับ มนุษยมักพิจารณา

และประเม ินผลกอนจะทำพฤติกรรมใด ๆ เพ ื ่อให

สอดคลองกับเปาหมายดานสุขภาพของตน  

  ปจจัยเอื ้อ ประกอบดวย การเขาถึงแหลง

อาหาร และการเขารวมกิจกรรมสงเสริมการบริโภค

อาหารที ่ดีตอสุขภาพ พบวา ปจจัยเอื ้อไมสงผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงไมสอดคลองกับแนวคิด

ของกับทฤษฎีพฤติกรรมมนุษย ของครอนบาค(15)  

ที่กลาววา บุคคลมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีไดเมื่อเขา
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บทความวจิัย 

ไปอยูในสถานการณหรือสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม เชน 

การเขาถึงแหลงอาหาร และการเขาร วมกิจกรรม

สงเสริมการบริโภคอาหารที ่ด ีต อสุขภาพ และไม

สอดคลองกับทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการกระทำ ของ 

สกินเนอร (Skinner,1950) (17) ที่กลาววาพฤติกรรมของ

บุคคลเปนผลสืบเนื ่องมาจากการปฏิส ัมพันธ กับ

สภาพแวดลอมที ่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม สาเหตุท่ี

ผลการวิจัยนี ้ไมสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีนี ้อาจ

เนื่องจากวิถีชีวิตที่ตางกัน ยุคสมัยที่เปลี่ยนไปและ

สถานการณ การแพร ระบาดโคว ิด-19 และการ

ปฏิบัติงานในเวลาที่ไมแนนอน เชนขึ้นเวรบาย เวรดึก 

ของบ ุคลากรในโรงพยาบาลสงเสร ิมส ุภาพ หรือ

นักวิชาการในสวนของศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ท่ีตอง

ออกปฏิบัติงานเชิงรุกในพ้ืนท่ีหางไกลในพ้ืนท่ี 8 จังหวัด

ภาคเหนือตอนบนอาจจะไมสะดวกในการเขาถึงแหลง

อาหาร และการเขารวมกิจกรรมสงเสริมการบริโภค

อาหารท่ีดีตอสุขภาพ 

  ปจจัยเสริม พบวา การไดรับขอมูลขาวสาร

ผานทุกชองทางไมสงผลใหพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ซึ่งไมสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม

ของคอร แนล มอนโกเมอรี (Cornell Montgomery)(18)  

ที่กลาววาแรงจูงใจเกิดจากการเรียนรูผานการสังเกต 

และเลียนแบบ จากตนแบบ โดยเฉพาะบุคคลที่ตนชื่น

ชมหรือคนที่มีชื ่อเสียงในสังคม เชน การเลียนแบบ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารจากสื่อโฆษณา นอกจากนี้ 

ผลการวิจัยนี้ยังขัดแยงกับการวิจัยของ รัตนาภรณ สาสี

ทา และคณะ(16)  ท่ีพบวาการเขาถึงขอมูลดานโภชนาการ

และการรูเทาทันสื่อดานโภชนาการมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p≤0.001) เชนเดียวกับการวิจัยของสุวรรณา นานำโชค (11) 

ที่พบวาการไดรับขอมูลขาวสารสงผลตอพฤติกรรมการ

บริโภคอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการ

วิจัยของโสรยา เฉลยจิตและคณะ(14) โดยพบวาการไดรับ

ขอมูลขาวสารการบริโภคอาหารจากสื ่อตาง ๆ เชน 

โปสเตอร หนังส ือพิมพ และอินเทอรเน ็ตมีผลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

  ดานการไดรับคำแนะนำการบริโภคอาหารที่ดี

ตอสุขภาพ จากบุคคลในครอบครัวมีผลทำใหพฤติกรรม

การบริโภคอาหารลดลง 0.234 หนวย อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมไดรับ

คำแนะนำสนับสนุนเกี ่ยวกับการบริโภคอาหารเพ่ือ

สุขภาพจากบุคคลในครอบครัว สอดคลองกับแนวคิด

ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมของคอรแนล มอนโกเมอรี(18) 

กลาววาแรงจูงใจเกิดจากการเรียนรูผานการสังเกต 

เลียนแบบ และเอาอยางจากตนแบบ โดยเฉพาะบุคคลท่ี

ตนชื่นชมและสอดคลองกับ การวิจัยของโสรยา เฉลยจิต

และคณะ(14) ที่พบวาบุคคลในครอบครัว เพื่อนรวมงาน 

สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 

ขอจำกัดในการศึกษาและขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้มีขอจำกัดบางประการที่ตอง

พิจารณา ประการแรก การสุมกลุมตัวอยางไมไดแบง

ตามกลุมวิชาชีพทางการแพทยอาจสงผลตอผลการวิจัย

ในประเด็นระดับความรูในการบริโภคอาหาร ประการท่ี 

สอง การเก็บขอมูลดำเนินผานแบบสอบถามที่ผู ตอบ 

ตอบดวยตัวเอง ทำใหอาจเกิดความคลาดเคลื่อนหรือ

ขอมูลไมครบถวน ประการที่สาม รูปแบบการวิจัยเชิง

ปริมาณ ซ่ึงอาจไมครอบคลุมถึงความซับซอนของปจจัย

ตางๆท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภค  

ขอเสนอแนะเพ่ือนําผลการวิจัย ไปใช 

1.ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย ศูนยอนามัยท่ี 1 

เชียงใหมควรวางแผนและกำหนดนโยบายเพื ่อสราง
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ความรอบรูและสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี

ตอสุขภาพของบุคลากร และสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอ

การเขาถึงอาหารที่ดี เพื่อพัฒนานโยบายและมาตรการ

ที ่ย ั ่งยืนและมีประสิทธิภาพในระยะยาว เนื ่องจาก

บุคลากรยังมีความรูความเขาใจเกี ่ยวกับการบริโภค

อาหารในระดับต่ำ รวมกับการมีดัชนีมวลกายเกิน

มาตรฐานและพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับ

พอใช แมจะมีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพอยูใน

ระดับสูงก็ตาม  

2.ขอเสนอแนะเชิงการวิจัย ควรมีการศึกษา

เพ่ิมเติมแยกตามกลุมวิชาชีพเพ่ือชวยใหไดขอมูลเชิงลึก

ที่สามารถนำไปใชในการกำหนดนโยบายและแผนการ

สงเสริมสุขภาพใหเหมาะสมตามกลุ มวิชาชีพ และ

ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อเจาะลึกถึงปจจัยที่สงผลตอ

พฤติกรรมบริโภคอาหาร  
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บทคัดย่อ 

การขาดสารอาหารในเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกล ส่งผลต่อภาวะเจริญเติบโตและพัฒนาการด้าน
สติปัญญาระยะยาว จำเป็นต้องปรับคุณภาพอาหารกลางวันให้มีสารอาหารครบถ้วนและเหมาะสมกับบริบทชุมชน  
การวิจัยครั ้งนี ้มุ ่งปรับปรุงเมนูอาหารกลางวันสำหรับเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 9 แห่ง ตำบลเมืองนะ  
อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ โดยเปรียบเทียบปริมาณพลังงานและสารอาหารระหว่างเมนูเดิมกับเมนูใหม่ที่ได้รับ
การพัฒนา ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (One-Group Pretest–Posttest Design) โดยคัดเลือกพื้นที่ที่พบภาวะโภชนาการ
ต่ำสูงสุด เก็บข้อมูลโดยใช้เครื่องชั่งอาหาร ชั่งน้ำหนักอาหารก่อน-หลัง การรับประทาน และบันทึกลงแบบบันทึก 
การรับประทานอาหารรายวัน วิเคราะห์สารอาหารด้วยโปรแกรม INMUCAL–Nutrients V.4.0 และใช้แบบสังเกตการ
รับประทานอาหาร ทั้งยังจัดอบรมครูพี่เลี้ยงและแม่ครัวให้สามารถปรับเมนูโดยเพ่ิมสารอาหารได้อย่างเหมาะสม  

ผลการวิจัยพบว่า เมนูใหม่ช่วยเพ่ิมพลังงานจาก 388.63 เป็น 476.99 กิโลแคลอรี (p<0.001) โปรตีนเพ่ิมจาก 
19.39 เป็น 21.26 กรัม (p=0.017) ไขมันจาก 14.2 เป็น 21.38 กรัม (p<0.001) และคาร์โบไฮเดรตจาก 45.83 เป็น 
49.88 กรัม (p=0.018) รวมถึงวิตามินเอ วิตามินซี แคลเซียม และธาตุเหล็กที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ช่วยลดปัญหา
ท้องผูกและเพิ่มสัดส่วนพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน เป็น 52.04%, 16.41% และ 31.55% ตามลำดับ  
การใช้วัตถุดิบท้องถิ่น เช่น ฟักทอง ตำลึง ปลาเล็กปลาน้อย และข้าวกล้อง ช่วยเพิ่มคุณค่าทางโภชนาการ ลดต้นทุน 
และปรับให้เหมาะกับพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก ส่งผลให้เด็กบริโภคอาหารได้ดีมากขึ้น และลดอาหารเหลือทิ้ง 

คำสำคัญ: เด็กปฐมวัย, เมนูอาหารกลางวัน, โภชนาการ, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
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Abstract 

Malnutrition among preschool children, particularly in remote areas, affects their growth and long-
term cognitive development. Improving school lunch quality to ensure adequate nutrients that suit local 
contexts is therefore essential. This study aimed to enhance lunch menus for preschool children in nine 
child development centers in Mueang Na Subdistrict, Chiang Dao District, Chiang Mai Province by comparing 
the energy and nutrient content of the original menus with newly developed ones. A quasi-experimental 
one-group pretest–posttest design was employed. The area with the highest malnutrition rate was identified, 
and food intake data were collected using kitchen scales to measure food portions before and after 
consumption, recorded in daily intake logs. Nutrient analysis was carried out with the INMUCAL–Nutrients 
V.4.0 program, and an observation form was utilized to assess children’s eating behaviors. Additionally, 
caregivers and cooks participated in training sessions to learn how to modify menus for improved nutritional 
content.  

Results showed that the new menu significantly increased average energy intake from 388.63 to 
476.99 kilocalories (p<0.001), protein from 19.39 to 21.26 grams (p=0.017), fat from 14.2 to 21.38 grams 
(p<0.001), and carbohydrates from 45.83 to 49.88 grams (p=0.018), as well as boosting vitamin A, vitamin C, 
calcium, and iron levels. Constipation problems were reduced, and the proportions of energy from 
carbohydrates, protein, and fat improved to 52.04%, 16.41%, and 31.55%, respectively. Using locally 
available ingredients such as pumpkin, ivy gourd, small fish, and brown rice increased nutritional value, 
lowered costs, and aligned with children’s eating behaviors, leading to better food acceptance and reduced 
plate waste. 

Keywords: Preschool children, lunch menu, nutrition, child development center 

 
บทนำ 

เด็กปฐมวัยเป็นช่วงที ่รากฐานของการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการด้านต่าง ๆ ทั้งทางร่างกาย 
สติปัญญา อารมณ์ และสังคม โดยมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็วและเป็นรากฐานสำคัญสำหรับการเติบโต
ในวัยต่อไป การพัฒนาเด็กในช่วงวัยนี้จึงมีคุณค่าอย่าง
ยิ่งในระยะยาว (1) ทั้งนี้ ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2560-2579) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2559–2560) ได้เน้นย้ำถึง
ความสำคัญของการพัฒนาคนตั้งแต่ปฐมวัย เพื่อสร้าง
คนไทยให้มีศักยภาพเป็นฐานกำลังสำคัญในการพัฒนา

ประเทศ จากสถานการณ์ปัจจุบัน ประเทศไทยมีเด็ก
ปฐมวัยอยู่ประมาณ 4 ล้านคน เด็กบางส่วนอายุ 2-5 ปี 
จะเข้าสู่ระบบสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ทั้งของรัฐและ
เอกชน ซึ่งพบว่ายังมีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบางแห่งที่อยู่
ในเกณฑ์ “ต้องปรับปรุงและต้องปรับปรุงเร่งด่วน” 
ปัญหาหนึ่งที ่พบได้บ่อยคือ การจัดการเมนูอาหาร
กลางวันให้ได้คุณค่าทางโภชนาการที ่เพียงพอและ
ครบถ้วนเนื่องจากอาหารกลางวันมีบทบาทสำคัญต่อ
การเจริญเติบโตของร่างกาย และการพัฒนาสมองใน
เด็กวัยนี้(2)  
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เด็กปฐมวัยต้องการพลังงานและสารอาหาร
ครบถ้วนในปริมาณที่เพียงพอ เพื่อเสริมสร้างอวัยวะ
และระบบต่าง ๆ ของร่างกายให้ทำงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลให้เด็กสูงดีสมส่วน มีสติปัญญาที่ดี 
เจ็บป่วยน้อย และลดความเสี่ยงจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในอนาคต อย่างไรก็ตาม การขาดแคลนสารอาหารไม่
ว ่าจะในร ูปแบบใดเป็นเวลานานก็อาจทำให้การ
เจริญเติบโตล่าช้าและเสี ่ยงต่อภาวะเตี ้ย (Stunting)  
ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก และสัมพันธ์กับ
การติดเชื้อหรือการเกิดโรคซ้ำ ๆ ในช่วง 1,000 วันแรก
หลังเกิด3) ส่งผลต่อระดับสติปัญญาและการเรียนรู้ 
ของเด็ก(4) ดังนั้น การจัดอาหารกลางวันสำหรับเด็ก
ปฐมวัยจึงควรยึดหลักความเพียงพอ ความครบถ้วน 
และความหลากหลายของสารอาหาร ไม่น ้อยกว่า 
ร้อยละ 40 ของความต้องการสารอาหารประจำวัน(5) 
อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ มักพบข้อจำกัดหลาย
ประการ เช่น ปัญหาด้านงบประมาณและการบริหาร
จัดการอาหารกลางวัน ซึ่งรวมถึงความล่าช้าในการรับเงิน
อุดหนุนและกระบวนการจัดซื้ออาจไม่เป็นไปตามระเบียบ
ราชการ นอกจากนี้ แม้คณะรัฐมนตรีได้เห็นชอบให้ปรับ
อัตราค่าอาหารกลางวันต่อคนต่อวันเพ่ิมขึ้นจาก 20 บาท 
เป็น 21 บาท และต่อมาเป็น 22 บาท แต่ก็ยังไม่เพียง
พอที่จะจัดอาหารที่มีปริมาณและคุณค่าทางโภชนาการ
ตามมาตรฐานได้อย่างทั่วถึง(6), (7) 

พื ้นที ่อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่  
มีข้อมูลชี ้ให้เห็นว่า ภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก
ปฐมวัยยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด โดยเฉพาะ
ภาวะเตี ้ยและสัดส่วนเด ็กที ่ม ีส ่วนส ูงตามเกณฑ์
มาตรฐานยังอยู ่ในระดับต่ำ จากการสำรวจข้อมูล
เบื้องต้นของศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 10 แห่ง ของโครงการพหุโปรแกรมละอ่อน
เชียงดาว พบว่า ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 9 ใน 10 แห่ง มี

พลังงานรวมจากอาหารกลางวันต่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
480 กิโลแคลอรี นอกจากนี้ ปริมาณสารอาหารหลัก 
ได้แก่ โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และใยอาหาร
บางส่วนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที ่แนะนำ พื ้นที ่ตำบล 
เมืองนะ อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งเป็นพ้ืนที่
ห่างไกลและมีประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีข้อจำกัดทาง
เศรษฐานะและวัฒนธรรม ส่งผลให้เด็กปฐมวัยอาจ
เข้าถึงอาหารที ่มีคุณค่าทางโภชนาการไม่เพียงพอ 
ประกอบกับข้อจำกัดด้านงบประมาณและความรู้ด้าน
โภชนาการที ่เหมาะสม ทำให้การพัฒนาเมนูอาหาร
กลางวันเพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยเป็น
เรื่องที่มีความสำคัญ ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีเป้าหมาย
เพ่ือศึกษาการปรับ 

เมน ูอาหารกลางว ันให ้ม ี ค ุณค ่ าทาง
โภชนาการที่เหมาะสมยิ่งขึ้น สำหรับเด็กปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ตำบลเมืองนะ อำเภอเชียงดาว จังหวัด
เชียงใหม่ โดยผสมผสานข้อมูลจากตำรับอาหารสำหรับ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย 
และการวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการด้วยโปรแกรม 
INMUCAL–Nutrients V.4.0  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ เปรียบเทียบ
ปริมาณพลังงานและสารอาหารในเมนูอาหาร
กลางวันระหว่างเมนูที่ใช้อยู่ปัจจุบันกับเมนูอาหาร
กลางวันที่พัฒนาขึ้นสำหรับเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนา
เด็กเล ็ก ตำบลเมืองนะ อำเภอเชียงดาว จังหวัด
เชียงใหม่ นอกจากนี้ การศึกษายังมุ่งเน้นการนำเสนอ
เมนูอาหารกลางวันที ่ได้รับการปรับปรุง เพื ่อเป็น
แนวทางในการจัดอาหารกลางวันให้เหมาะสมและ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยในพื้นที่ ทั้งนี้
คาดหวังว่าผลการวิจัยและข้อเสนอแนะที ่ได ้จาก
การศ ึกษา จะเป ็นข ้อม ูลท ี ่สำค ัญสามารถนำไป
ประยุกต ์ใช ้ในการพัฒนาแนวทางการจัดอาหาร
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กลางวันสำหรับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่งอื่นๆ ต่อไปใน
อนาคต เพื่อให้เด็กปฐมวัยได้รับสารอาหารที่เพียงพอ 
และเหมาะสมต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการใน
ระยะยาว  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบพลังงานและสารอาหาร

ระหว่างเมนูอาหารกลางวันเดิมกับเมนูที่พัฒนาเพ่ิม
พลังงานและสารอาหารสำหรับเด็กปฐมวัย 

2. เพ่ือพัฒนาเมนูอาหารกลางวันเสริมสารอาหาร 
และพลังงานสำหรับเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

3. เพื่อศึกษาปริมาณพลังงานและสารอาหาร
ในเมนูอาหารกลางวันเดิมของเด็กปฐมวัย 

4. เพื่อศึกษาปริมาณพลังงานและสารอาหาร
ในเมนูอาหารกลางวันที่พัฒนาใหม่สำหรับเด็กปฐมวัย 

สมมติฐานการวิจัย 
1. เมนูอาหารกลางวันที ่พ ัฒนาขึ ้นจะให้

พลังงานและสารอาหารหลัก (โปรตีน คาร์โบไฮเดรต 
ไขมัน) สูงกว่าเมนูเดิมอย่างมีนัยสำคัญ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจ ัยนี ้ เป ็นการวิจ ัยกึ ่งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) แบบ One-Group Pretest–Posttest 

Design ดำเนินการในศูนย์เด็กเล็กบ้านนาหวาย 9 แห่ง ใน
พื้นที่ตำบลเมืองนะ อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 
โดยเก็บข้อมูลระหว่างว ันที่1 ตุลาคม 2564 – 30 
ธันวาคม 2565 

ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
สองกลุ่ม ได้แก่ (1) ผู้ร่วมดำเนินการวิจัยที่มีส่วนร่วมใน
การจัดอาหารกลางวันสำหรับเด็กปฐมวัย ซึ ่งได้แก่  
ครูพี ่เลี ้ยงศูนย์เด็กเล็กหรือแม่ครัวในศูนย์เด็กเล็ก 
ตำบลเมืองนะ อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ และ  

(2) เด็กปฐมวัยที่ฝากเลี้ยงในศูนย์เด็กเล็กในพื้นที่ตำบล
เมืองนะ อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ ทั้งสิ้น 9 แห่ง 
ในปีการศึกษา 2565 รวมจำนวนนักเรียน 273 คน 

กลุ่มตัวอย่างในการดำเนินการพัฒนา
เมนูอาหาร 

สำหรับผู้ร่วมดำเนินการวิจัยกลุ่มแรก เลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 

จำนวน 15 คน จากศูนย์เด ็กเล็กทั ้ง 10 แห่ง โดย
คัดเลือกจากผู้ที่สนใจเข้าร่วมอบรมให้ความรู้ในการฝึก
ปฏิบัติและทดลองจัดเมนูอาหารกลางวันเพื ่อเพ่ิม
สารอาหารและพลังงานสำหรับเด็กปฐมวัย ตลอดจน
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างสมัครใจ 

กลุ่มตัวอย่างในการวิเคราะห์ปริมาณ
สารอาหารที่ได้รับ 

ผู้วิจัยใช้โปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 คำนวณ
ขนาดตัวอย ่าง โดยกำหนดค่า อำนาจการทดสอบ  
(Power of Test) ที่  0.80 และค่าขนาดอิทธ ิพล (Effect  

Size) ที่ 0.2 (8) ได้กลุ ่มตัวอย่างที ่ต ้องการ 156 ราย  
เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ผู้วิจัยเพิ่มจำนวนอีก
ร้อยละ 20 (อ้างอิงการ drop out 20%) ทำให้ได้กลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 186 ราย กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยต้องเป็นเด็กที่เข้าศูนย์ในวันที่มี
การประเมินพลังงานและสารอาหาร เกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion Criteria) ประกอบด้วย ไม่มีโรคประจำตัวที่ส่งผล
ต่อการเจริญเติบโต คือ โรคธาลัสซีเมีย ผู ้ปกครอง
อนุญาตให้บุตรเข้าร่วมโครงการวิจัย และสามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมโครงการได้ตลอดการศึกษา และเกณฑ์การ
คัดออก (Exclusion Criteria) กลุ่มตัวอย่างย้ายออกจาก
โรงเรียน กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาสุขภาพทำให้ไม่สามารถ
ทำกิจกรรมทางกายได้ เช่น ได้รับอุบัติเหตุ และกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมน้อยกว่า 8 สัปดาห์  
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เครื่องมือสำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. แบบบันทึกการได้รับสารอาหาร – ใช้ชั่ง

ปริมาณอาหารกลางวันที ่ เด ็กได้ร ับ และคำนวณ
สารอาหารผ่านโปรแกรมสำเร็จรูป INMUCAL-Nutrients 

2. แบบสังเกตการรับประทานอาหาร – เป็น
ตารางบันทึกแบบรายวัน เพ่ือบันทึกว่าเด็กรับประทาน
อาหารหมดหรือไม ่

เครื่องมือสำหรับดำเนินการวิจัย 
1. เมนูอาหารกลางวันที่พัฒนาเพ่ิมสารอาหาร

และพลังงาน โดยออกแบบเมนูที่ใช้วัตถุดิบท้องถิ่น 
ครอบคลุม อาหารกลางวันและอาหารว่างบ่าย 5 วัน/
สัปดาห์ รวม 24 สัปดาห์ (6 เดือน) ผ่านการประเมิน
โดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ กุมารแพทย์ 1 ท่าน 
ผู้เชี ่ยวชาญด้านโภชนาการ 1 ท่านและ นักวิชาการ
สาธารณสุข 1 ท่าน หลังการปรับตามข้อเสนอแนะ  
เมนูได้รับการประเมินว่ามีความเหมาะสม 

2. การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ โดยอบรมครูพี่
เลี้ยงและแม่ครัว เรื่อง อาหารหลัก 5 หมู่สำหรับเด็ก
ปฐมวัย คุณค่าของสารอาหารแต่ละชนิด การจัด
เมนูอาหารกลางวันที่เหมาะสมเพื่อเพิ่มสารอาหารและ
พลังงาน โปรแกรมการพัฒนาทักษะด้านการเตรียม
วัตถุดิบ การปรุงอาหาร การตักเสริฟ เพ่ือพัฒนาทักษะ
ในการจัดเตรียมเมนูอาหารกลางวันตามแนวทางเพ่ิม
พลังงานและสารอาหาร  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ศึกษาข้อมูลภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย

จาก Health Data Center (HDC) เพื่อคัดเลือกพื้นที่ที ่มี
อัตราภาวะเตี้ยในเด็กสูงสุดในตำบลเมืองนะ อำเภอ
เชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ จากนั้นพัฒนาโครงร่างวจิัย 
และขออนุญาตเก็บข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง 

พร้อมชี้แจงรายละเอียดโครงการแก่ครูพี่เลี ้ยงศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กที่เข้าร่วมโครงการ  

2. ผู้วิจัยคัดเลือกครูพี่เลี้ยงจากศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 9 แห่ง เพื่อเข้าร่วมอบรมและมีบทบาทในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยทำการชั ่งน้ำหนักอาหาร
กลางวันเด็กและวิเคราะห์สารอาหารด้วยโปรแกรม 
INMUCAL-Nutrients จากนั้นส่งคืนข้อมูลแก่ศูนย์พัฒนา
เด็กเล ็กเพื ่อปรับปรุงเมนูอาหารให้มีค ุณค่าทาง
โภชนาการที่เหมาะสม 

3. เมนูอาหารกลางวันที่พัฒนาใหม่ได้รับการ
พัฒนาโดยเน้นเพิ่มพลังงานและสารอาหารที่จำเป็น
โดยเลือกใช้วัตถุดิบในท้องถิ่น และหมุนเวียน 6 เดือน 
ผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญ หลังจากอบรมและ
สาธิตการปรุงอาหาร เมนูถูกนำไปใช้ในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก 9 แห่ง โดยครูพี่เลี้ยงมีหน้าที่ในการสังเกตและ
บันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

4. ภายหลังจากการทดลอง เป็นระยะเวลา  
6 เดือน ทำการประเมินซ้ำโดยการชั่งน้ำหนักอาหาร
และวิเคราะห์สารอาหารของเมนูอาหารกลางวันที่
พัฒนาใหม่ ข้อมูลทั้งหมดถูกนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ
เพ่ือสรุปผลการวิจัยต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจริญเติบโตของ

กลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป โดยใช้
สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา ได ้แก่  การแจกแจงความถี่  
(Frequency Distribution) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย 
(Mean) และส ่ วนเบ ี ่ ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) เพื่อแสดงลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
และภาวะโภชนาการเบื้องต้น 

2. ข้อมูลปริมาณอาหารกลางวันที่เด็กปฐมวัย
ได้รับและคำนวณสารอาหารด้วยโปรแกรม INMUCAL–
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Nutrients นำเสนอด้วยการแจกแจงความถี่  ร ้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีท่ีต้องการ
เปรียบเทียบปริมาณสารอาหารและพลังงานก่อนและ
หลังการทดลอง (เมนูอาหารกลางวันเดิมเปรียบเทียบ
กับเมนูอาหารกลางวันที ่พัฒนาขึ ้น) จะใช้สถิติเชิง
อนุมาน คือ Paired t-test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจาย
ตัวแบบปกติ (Normal distribution) เพื่อตรวจสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยปริมาณพลังงานและสารอาหาร
ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี ้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จร ิ ยธรรมการว ิ จ ั ย คณะสาธารณส ุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (ET041/2564) และขออนุญาต
เก็บข้อมูลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หลังได้รับอนุญาต 
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนแก่ผู้ปกครองและ
กลุ่มตัวอย่าง โดยคุ้มครองความเป็นส่วนตัวและให้
สิทธิ ์ถอนตัวได้ตลอด หากพบภาวะโภชนาการไม่
เหมาะสม จะมีการดูแลและส่งต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของเด็กก่อนวัยเรียนก่อนและหลังปรับ
เมนูอาหารกลางวัน 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 186 คน เด็กอายุ 1–3 
ปีมีจำนวนรวม 131 คน (ร้อยละ 70.43) แบ่งเป็นเพศ
ชาย 72 คน (38.71%) และเพศหญิง 59 คน (31.72%) 

ขณะที่เด็กอายุ 4–5 ปีมีจำนวนรวม 55 คน (ร้อยละ 
29.57) แบ่งเป็นเพศชาย 29 คน (15.59%) และเพศ
หญิง 26 คน (13.98%) ส่วนอายุเฉลี่ยโดยรวมของเด็ก
ทั้งหมด 3 ปี 4 เดือน 

ค ่าเฉล ี ่ยสารอาหารก่อนและหลังการปรับปรุง
เมนูอาหาร 

ตาราง 1 แสดงค ่าเฉล ี ่ยของปร ิมาณ
สารอาหารก่อนและหลังการปรับปรุงเมนูอาหาร
กลางวันพบว่าหลังการปรับเมนูอาหาร มีการเพิ่มขึ้น
ของพลังงานและสารอาหารหลักบางชนิดอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยพลังงานเฉลี ่ยเพิ ่มขึ ้นจาก 
388.63 ± 24.62 เป็น 476.99 ± 36.34 กิโลแคลอรี 
(p<0.001) โปรตีนเพิ ่มขึ ้นจาก 19.39 ± 2.13 เป็น 
21.26 ± 2.70 กรัม (p=0.017) และไขมันเพิ่มขึ้นจาก 
14.2 ± 1.67) เป็น 21.38 ± 3.29) กรัม (p<0.001) 
นอกจากนี ้คาร์โบไฮเดรตและแคลเซียมมีค่าเฉลี่ย
เพิ ่มข ึ ้นอย ่างมีน ัยสำคัญสำคัญ (p=0.018 และ 
p=0.012 ตามลำดับ) 

อย่างไรก็ตาม สารอาหารบางชนิดมีค่าเฉลี่ย
ลดลงหลังการปรับปรุงเมนู โดยพบว่า วิตามินเอ ลดลง
จาก 1629.39 ± 1832.34 เป ็ น 393.28 ± 1119.91 
(p=0.013) ขณะที ่วิตามินบี 2 และวิตามินซี มีค่าเฉลี่ย
ลดลงเล็กน้อยแต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.078 
และ p = 0.155 ตามลำดับ) 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยสารอาหารก่อนและหลังการปรับปรุงเมนูอาหาร 

สารอาหาร ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง P 

 พลังงาน (กิโลแคลอรี) 388.63 ± 24.62 476.99 ± 36.34 <0.001* 
 โปรตีน (กรัม) 19.39 ± 2.13 21.26 ± 2.70 0.017* 
 ไขมัน (กรัม) 14.2 ± 1.67 21.38 ± 3.29 <0.001* 
 คาร์โบไฮเดรต (กรัม) 45.83 ± 5.06 49.88 ± 5.59 0.018* 
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สารอาหาร ก่อนปรับปรุง หลังปรับปรุง P 
 ใยอาหาร (กรัม) 1.8 ± 0.58 2.41 ± 1.78 0.148 

 วิตามินเอ (RE) 1629.39 ± 1832.34 393.28 ± 1119.91 0.013* 
 วิตามินบี 1 (มิลลิกรัม) 0.29 ± 0.24 0.31 ± 0.14 0.745 
 วิตามินบี 2 (มิลลิกรัม) 0.77 ± 0.20 0.68 ± 0.13 0.078 
 วิตามินซ ี(มิลลิกรัม) 17.42 ± 23.13 9.86 ± 4.02 0.155 
 เหล็ก (มิลลิกรัม) 2.27 ± 1.15 2.89 ± 1.39 0.124 
 แคลเซียม (มิลลิกรัม) 262.52 ± 12.55 274.26 ± 16.02 0.012* 
 คอเลสเตอรอล (มิลลิกรัม) 87.38 ± 47.22 117.69 ± 76.31 0.131 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบปริมาณสารอาหารเฉลี่ย

ที่เด็กอายุ 1-3 ปีได้รับ ก่อนและหลังการปรับเมนูอาหาร

กลางวัน พบว่าปริมาณพลังงานที่เด็กได้รับเพิ่มขึ้นจาก

ค่าเฉลี่ย 271.94 กิโลแคลอรีเป็น 425.36 กิโลแคลอรี (p 

<0.000) และปริมาณโปรตีนเพ่ิมขึ้นจาก 11.32 กรัมเป็น 

12.32 กรัม (p=0.042) โดยมีการเพิ่มขึ้นที่มีนัยสำคัญ

ทางสถ ิติ   ในสารอาหารสำค ัญอ ื ่น ๆ เช ่น ไขมัน 

คาร์โบไฮเดรต และใยอาหาร เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 

(p<0.001) วิตามินเอเพ่ิมขึ้นจาก 86.68 RE เป็น 165.32 

RE (p<0.001) และวิตามินซีเพิ่มจาก 4.58 มิลลิกรัมเป็น 

17.74 มิลลิกรัม (p<0.000) ปริมาณธาตุเหล็กและ

แคลเซียมที ่เด็กได้รับเพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญ โดย

แคลเซียมเพ่ิมจาก 239.1 มิลลิกรัมเป็น 279.7 มิลลิกรัม 

และเหล็กเพ่ิมจาก 0.78 มิลลิกรัมเป็น 2.4 มิลลิกรัม 

ตาราง 2 เปรียบเทียบปริมาณสารอาหารเฉล่ียทีเ่ด็กอายุ 1-3 ปี ได้รับก่อนและหลังการปรับเมนูอาหารกลางวัน 
สารอาหาร ก่อนปรับเมนู หลังปรับเมนู  p 

  พลังงาน (กิโลแคลอรี) 271.94 425.36 0.000* 
 โปรตีน (กรัม) 11.32 12.32 0.042* 
  ไขมัน (กรัม) 10.39 14.5 0.000* 
  คาร์โบไฮเดรต (กรัม) 133.33 177.85 0.000* 
  ใยอาหาร (กรัม) 1.43 3.06 0.000* 
  วิตามินเอ (RE) 86.68 165.32 0.000* 
  วิตามินบี 1 (มิลลิกรัม) 0.14 0.21 0.000* 
  วิตามินบี 2 (มิลลิกรัม) 0.51 0.54 0.003* 
  วิตามินซี (มิลลิกรัม) 4.58 17.74 0.000* 
  เหล็ก (มิลลิกรัม) 0.78 2.4 0.000* 
  แคลเซียม (มิลลิกรัม) 239.1 279.7 0.000* 
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เปรียบเทียบปริมาณสารอาหารเฉล่ียทีเ่ด็กอายุ 4-5 ปี
ได้รับก่อนและหลังการปรับเมนูอาหารกลางวัน 

ตาราง 3 แสดงการเปร ียบเทียบปร ิมาณ
สารอาหารเฉลี่ยที่เด็กอายุ 4-5 ปีได้รับก่อนและหลัง
การปรับเมนูอาหารกลางวัน พบว่าพลังงานเพิ่มขึ้นจาก 
348.75 เป็น 433.28 กิโลแคลอรี (p=0.010) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ไขมันเพิ่มจาก 11.04 เป็น 17.95 
กรัม และคาร์โบไฮเดรตเพิ่มจาก 149.91 เป็น 187.12 
กรัม (p<0.000) ใยอาหารเพ่ิมจาก 1.82 เป็น 3.45 กรัม 

และว ิตาม ินเอเพ ิ ่มจาก 99.34 เป ็น 198.58 RE 
(p<0.000) ธาตุเหล็กเพิ่มจาก 1.1 เป็น 3.09 มิลลิกรัม 
และแคลเซียมเพิ่มจาก 248.46 เป็น 289.41 มิลลิกรัม 
ซ ึ ่ งเป ็นการเปล ี ่ยนแปลงท ี ่ม ีน ัยสำค ัญ ขณะที่
คอเลสเตอรอลลดลงจาก 141.45 เป็น 130.4 มิลลิกรัม 
(p=0.279) และโปรตีนเพิ่มจาก 12.74 เป็น 14.98 กรัม 
รวมถึงวิตามินบี 1 ที่เพ่ิมจาก 0.18 เป็น 0.22 มิลลิกรัม 
(p=0.123 และ 0.115 ตามลำดับ) ซึ่งไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ 

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบปริมาณสารอาหารเฉล่ียทีเ่ด็กอายุ 4-5 ปีได้รับก่อนและหลังการปรับเมนูอาหารกลางวัน 

สารอาหาร ก่อนปรับเมนู (เฉลี่ย) หลังปรับเมนู (เฉลี่ย) p 
  พลังงาน (กิโลแคลอรี) 348.75 433.28 0.010* 
  โปรตีน (กรัม) 12.74 14.98 0.123 
  ไขมัน (กรัม) 11.04 17.95 0.000* 
  คาร์โบไฮเดรต (กรัม) 149.91 187.12 0.000* 
  ใยอาหาร (กรัม) 1.82 3.45 0.000* 
  วิตามินเอ (RE) 99.34 198.58 0.000* 
  วิตามินบี 1 (มิลลิกรัม) 0.18 0.22 0.115 
  วิตามินบี 2 (มิลลิกรัม) 0.53 0.61 0.001* 
  วิตามินซี (มิลลิกรัม) 5.31 17.67 0.000* 
  เหล็ก (มิลลิกรัม) 1.1 3.09 0.000* 
  แคลเซียม (มิลลิกรัม) 248.46 289.41 0.000* 
  คอเลสเตอรอล (มิลลิกรัม) 141.45 130.4 0.279 

 

เปรียบเทียบปริมาณสารอาหารท่ีเด็กได้รับกับเป้าหมาย 
ท่ีกำหนด 

ตาราง 4 เปรียบเทียบปริมาณสารอาหารที่
เด็กได้รับกับเป้าหมายที่กำหนด พบว่า หลังการปรับ
เมนูอาหารกลางวัน พลังงานเพิ่มขึ้นจาก 271.94 เป็น 
425.36 ก ิ โลแคลอรี  ซ ึ ่ งเก ินเป ้าหมายที่  392  
กิโลแคลอรี (p<0.000) ขณะที่โปรตีนเพิ่มจาก 11.32 
เป็น 12.32 กรัม แต่ยังต่ำกว่าเป้าหมายที่ 14.7 กรัม 

(p=0.042) ส่วนไขมันเพิ่มขึ้นจาก 10.39 เป็น 14.5 
กรัม ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่ 13.07 กรัม (p<0.000) 
สำหรับสารอาหารอื ่น ๆ คาร์โบไฮเดรตเพิ ่มจาก 
133.33 เป็น 177.85 กรัม และใยอาหารเพ่ิมจาก 1.43 
เป็น 3.06 กรัม (p<0.000 ทั้งคู ่) ซึ ่งทั้งสองค่าเกิน
เป้าหมาย โดยเฉพาะใยอาหารที่เพิ่มขึ้นอย่างโดดเด่น 
ในด้านวิตามินและแร่ธาตุ วิตามินเอเพิ่มจาก 86.68 
เป็น 165.32 RE (p<0.000) วิตามินบี 2 เพิ ่มจาก 
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0.51 เป็น 0.54 มิลลิกรัม (p=0.003) และวิตามินซี
เพิ ่มจาก 4.58 เป็น 17.74 มิลลิกรัม (p<0.000) 
ขณะที่ธาตุเหล็กเพิ่มจาก 0.78 เป็น 2.4 มิลลิกรัม 

และแคลเซียมเพิ่มจาก 239.1 เป็น 279.7 มิลลิกรัม 
(p<0.000) 

ตาราง 4 เปรียบเทียบปริมาณสารอาหารที่เด็กได้รับกับเป้าหมายที่กำหนด 
สารอาหาร เป้าหมาย ก่อนปรับเมนู หลังปรับเมนู p 

  พลังงาน (กิโลแคลอรี) 392 271.94 425.36 0.000* 
  โปรตีน (กรัม) 14.7 11.32 12.32 0.042* 
  ไขมัน (กรัม) 13.07 10.39 14.5 0.000* 
  คาร์โบไฮเดรต (กรัม) 60 133.33 177.85 0.000* 
  ใยอาหาร (กรัม) 1.13 1.43 3.06 0.000* 
  วิตามินเอ (RE) 120 86.68 165.32 0.000* 
  วิตามินบี 1 (มิลลิกรัม) 0.2 0.14 0.21 0.000* 
  วิตามินบี 2 (มิลลิกรัม) 0.2 0.51 0.54 0.003* 
 วิตามินซี (มิลลิกรัม) 10 4.58 17.74 0.000* 
  เหล็ก (มิลลิกรัม) 2.0 0.78 2.4 0.000* 
  แคลเซียม (มิลลิกรัม) 200 239.1 279.7 0.000* 

เปรียบเทียบสัดส่วนพลังงานจากสารอาหารหลัก 
ตาราง 6 แสดงการเปรียบเทียบสัดส่วน

พลังงานจากสารอาหารหลักก่อนและหลังการปรับปรุง
เมนูอาหาร พบว่าหลังการปรับปรุง สัดส่วนพลังงาน
จากคาร์โบไฮเดรต เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 49.04 เป็น 
52.04% ซึ่งใกล้เคียงกับเกณฑ์ ที่กำหนดไว้ที่ ร้อยละ 

55-60 ในขณะที่สัดส่วนพลังงานจากโปรตีนเพิ่มขึ้น
จาก 14.11% เป็น 16.41% ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนด
ไว้ที่ 10–15% เล็กน้อย ขณะที่สัดส่วนพลังงานจาก
ไขมันเพิ่มขึ้นจาก 30.85% เป็น 31.55% ซึ่งยังคงเกิน
เป้าหมายที่กำหนดไว้ที่ 25–30% 

ตาราง 6 เปรียบเทียบสัดส่วนพลังงานจากสารอาหารหลัก 

สารอาหาร เป้าหมาย (ร้อยละ) ก่อนปรับเมนู (ร้อยละ) หลังปรับเมนู (ร้อยละ) 
 คาร์โบไฮเดรต  55-60 49.04 52.04 
 โปรตีน  10-15 14.11 16.41 
 ไขมัน  25-30 30.85 31.55 
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สรุปผลการวจิัย 
การปรับปรุงเมนูอาหารกลางวันสำหรับ

เด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตำบลเมืองนะ 
อำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ สามารถเพิ่มปริมาณ
พลังงานและสารอาหารที่จำเป็นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยพบว่าหลังการปรับปรุงเมนูอาหาร มีการเพ่ิมขึ้นของ 
โปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรต ใยอาหาร วิตามิน และ 
แร่ธาตุ ซึ ่งมีบทบาทสำคัญต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กปฐมวัย นอกจากนี้ ผลการวิจัยยัง
สะท้อนถึงความสำคัญของการเลือกใช้ว ัตถุด ิบใน
ท้องถิ่นที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง สามารถหาง่าย
และสอดคล้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็ก ซึ ่งช่วยลดปัญหาการปฏิเสธอาหาร เพิ ่มการ
ยอมรับเมนูอาหาร และลดอัตราการสูญเสียอาหาร 
อีกทั ้งการปรับปรุงเมนูดังกล่าว ยังช่วยดูแลระบบ
ทางเดินอาหาร ลดปัญหาท้องผูกอย่างได้ผล และ
สนับสนุนการเจริญเติบโตของกระดูกและฟัน 

การอภปิรายผลการวจิัย 
การศึกษานี้เน้นความสำคัญของการปรับ

เมนูอาหารกลางวันสำหรับเด็กปฐมวัย (อายุ 1-5 ปี) 
เพื ่อให้เหมาะสมกับความต้องการทางโภชนาการ  
ซึ่งส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางสมอง 
เมนูที่ปรับปรุงใหม่ช่วยเพิ่มพลังงานและสารอาหารที่
จำเป็น ทั ้งโปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรต ใยอาหาร 
วิตามิน และแร่ธาตุ โดยคำนึงถึงพฤติกรรมการบริโภค
ของเด็กและบริบทของชุมชน เมนูนี้ไม่ได้จำกัดเพียง
ข้อกำหนดทางโภชนาการมาตรฐาน แต่ยังปรับให้เข้า
กับวัฒนธรรมท้องถิ่น ผ่านการใช้วัตถุดิบที่หาได้ง่าย 
เช่น ผักพื้นบ้าน ผลไม้ตามฤดูกาล และแหล่งโปรตีน
จากสัตว์น้ำหรือสัตว์ในชุมชน ซึ่งช่วยลดต้นทุนและ
เพ่ิมความยั่งยืนของระบบอาหาร ชนญาณันท ์บิติการ

พวงเพชร และคณะ(9) สนับสนุนแนวทางนี้โดยเน้นการ
ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นเพื่อลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม
และเสริมสร้างเศรษฐกิจชุมชน เมนูที ่ปร ับใหม่ยัง
สอดคล้องกับพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก โดยเลือก
วัตถุดิบที่คุ้นเคย เช่น ผักบุ้ง ตำลึง กล้วย และมะละกอ 
ซึ่งช่วยเพ่ิมการยอมรับอาหารและลดการสูญเสียอาหาร 
วาสินี นิชสุภา และฉลวย สมาธิวี(10) พบว่าเดก็ปฐมวัย
มักยอมรับอาหารที่คุ ้นเคยมากกว่า ส่งผลให้ได้รับ
สารอาหารที ่จำเป็นอย่างเพียงพอ การปรับเมนูใน
ลักษณะนี้ไม่เพียงช่วยลดภาวะทุพโภชนาการ แต่ยัง
สนับสนุนระบบอาหารที่ยั่งยืนในระยะยาว สอดคล้อง
กับเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนด้านการลดความหิว
โหยและส่งเสริมระบบอาหารที่เหมาะสมกับบริบท
ของพ้ืนที(่11) 

การปรับปรุงเมนูอาหารกลางวันสำหรับเด็ก
ปฐมวัยเพ่ิมพลังงานจาก 271.94 เป็น 425.36 กิโลแคลอรี 
และโปรตีนจาก 11.32 เป็น 12.32 กรัม เพื่อตอบสนอง
ความต้องการทางโภชนาการในช่วงเจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมอง อนาวิน ภัทรภาคินวรากุล(12) ระบุว่าเด็ก
ปฐมวัยต้องการพลังงาน 1,000–1,400 กิโลแคลอรีต่อวัน 
โดยเมนูที่ปรับปรุงนี้ช่วยเติมเต็มพลังงานในมื้อกลางวัน 
ซ ึ ่ งเป ็นม ื ้อสำค ัญ Neumann, Harris, and Rogers(13) 
พบว่าการเพิ่มพลังงานคุณภาพสูงช่วยลดความเสี่ยง
โภชนาการต่ำและส่งเสริมพัฒนาการทางสมอง โปรตนี
ที่เพิ่มขึ้นได้จากแหล่งอาหารหลากหลาย เช่น เนื้อไก่ 
ไข่ เต้าหู้ และปลา ซึ ่งช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื ้อและ
ภูมิคุ้มกัน Parikh et al.(14) พบว่าโปรตีนจากปลา และไข่
ช่วยพัฒนาการของเด็กได้ดี ขณะที่ กัญญา รัชตชัยชนะ 
และคณะ(15) และ Kaimila และคณะ(16) ระบุว่าการใช้ปลา
น้ำจืดและไก่ไม่เพียงเพิ่มโปรตีน แต่ยังลดต้นทุนและ
เพิ่มการยอมรับของเด็ก การปรับเมนูนี้จึงเน้นทั้งคุณค่า
ทางโภชนาการ ความคุ้มค่า และความยั่งยืน โดยเลือกใช้
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วัตถุดิบที่หาได้ง่ายในท้องถิ่นและสนับสนุนเศรษฐกิจ
ชุมชน 

การปรับเพิ่มปริมาณไขมันจาก 10.39 เป็น 
14.5 กร ัม และคาร ์ โบไฮเดรตจาก 133.33 เป็น 
177.85 กรัม ในเมนูอาหารกลางวันสำหรับเด็กปฐมวยั 
ช่วยตอบสนองความต้องการพลังงานที่จำเป็นต่อการ
เจร ิญเต ิบโตและพัฒนาการ พาต ี เมาะห์  ลาเตะ  
และคณะ(17) ชี้ว่าไขมันไม่อิ่มตัวจากน้ำมันพืชและปลา 
มีบทบาทสำคัญต่อพัฒนาการสมองและระบบประสาท 
ดังนั้นการพัฒนาเมนูอาหารจึงเน้นการใช้แหล่งไขมันที่
มีประโยชน์ เช่น น้ำมันรำข้าวและปลาน้ำจืด ลดการใช้
น้ำมันปาล์มหรือน้ำมันจากสัตว์ เพื่อช่วยลดความเสี่ยง
ภาวะไขม ันในเล ือดส ูง (18) นอกจากน ี ้การเพ่ิม
คาร์โบไฮเดรตจากแหล่งคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น 
ข้าวกล้อง มันเทศ และฟักทอง ช่วยให้ร่างกายได้รับ
พลังงานต่อเนื่องซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ส่งเสริมการ
เร ียนรู ้และกิจกรรมร่างกาย Seal et al.(19) พบว่า
คาร์โบไฮเดรตจากธัญพืชเต็มเมล็ดและพืชหัวช่วย
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและส่งเสริมระบบย่อย
อาหาร นอกจากนี้การบริโภคอาหารที่มีใยอาหารสงูยงั
ช่วยกระตุ ้น ระบบขับถ่ายและลดความเสี ่ยงของ
อาการท้องผูก การปรับสมดุลไขมันและคาร์โบไฮเดรต
ในเมนู ส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่
ยั่งยืน Charoenbut และ Sudatip(20) พบว่าการบริโภค
ไขม ันด ีและคาร ์ โบไฮเดรตเช ิ งซ ้ อนช ่วยเ พ่ิม
ความสามารถในการจดจำและสมาธิของเด็กอย่างมี
นัยสำคัญ การเลือกใช้วัตถุดิบท้องถิ่น เช่น ข้าวกล้อง 
ฟักทอง และปลาน้ำจืด ไม่เพียงแต่ช่วยส่งเสริม
โภชนาการที่เหมาะสมแต่ยังส่งเสริมความยั่งยืนของ
ระบบอาหารในชุมชนอีกด้วย  

การเพ ิ ่มว ิตาม ินเอจาก 86.68 RE เป็น 
165.32 RE และว ิตามินซีจาก 4.58 มิลล ิกร ัมเป็น 

17.74 มิลลิกรัม ผ่านการใช้วัตถุดิบหลากหลาย เช่น 
ผักสีส้มและเหลือง (แครอท ฟักทอง ตำลึง มะละกอ) 
และผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง (ฝรั่ง ส้ม แอปเปิ้ล มะม่วง) 
สอดคล้องกับรายงานของ Luckyto และคณะ(21) ที่ระบุ
ว่าวิตามินเอช่วยบำรุงสายตา เสริมภูมิคุ้มกัน และลด
ความเสี่ยงโรคติดเชื้อในเด็ก เช่น โรคทางเดินหายใจ
และท้องร่วง ขณะที่วิตามินซีช่วยเพิ่มการดูดซึมธาตุ
เหล็กและลดความเสี่ยงโลหิตจาง การเพิ่มเมนู เช่น 
ซ ุปฟ ักทองและสล ัดผลไม้  ช ่วยเสร ิมค ุณค ่าทาง
โภชนาการ ธาตุเหล็กเพิ่มจาก 0.78 มิลลิกรัมเป็น 2.4 
มิลลิกรัม ซึ่งมีบทบาทสำคัญต่อการสร้างเม็ดเลือดแดง
และพัฒนาการด้านการเรียนรู้ ธาตุเหล็กเป็นสารอาหาร
ที่มักขาดในเด็ก ส่งผลต่อความจำและสมาธิ(22) แหล่ง
อาหารที่อุดมด้วยธาตุเหล็ก เช่น ตับ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 
ผักใบเขียว (ตำลึง คะน้า) ควรถูกรวมในเมนู เช่น ตับ
ผัดผัก และแกงจืดตำลึง พร้อมกับวิตามินซีเพื่อเพ่ิม
การดูดซึม แคลเซียมเพิ่มจาก 239.1 มิลลิกรัมเป็น 
279.7 มิลลิกรัม ผ่านแหล่งอาหาร เช่น นมสด โยเกริต์ 
น้ำซุปกระดูก และปลาเล็กปลาน้อย ซึ่งช่วยเสริมสร้าง
กระดูกและฟัน การได้รับแคลเซียมเพียงพอในวัยเด็ก
ช่วยเพิ่มความหนาแน่นของมวลกระดูกและลดความ
เสี่ยงกระดูกพรุนในอนาคต เมนู เช่น ซุปครีมนม ขนม
ปังเสิร์ฟกับโยเกิร์ต และปลาทอดกรอบ เป็นตัวเลือกที่
ช่วยเพิ่มแคลเซียมโดยไม่เพิ่มต้นทุนมาก การปรับปรุง
ปริมาณสารอาหารรองเหล่านี้ไม่เพียงตอบโจทย์ความ
ต้องการทางโภชนาการของเด็ก แต่ยังช่วยแก้ปัญหา
ภาวะโภชนาการต่ำในพื้นที่ชนบท โดยเลือกใช้วัตถุดิบ
ที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูง หาง่าย และคุ้นเคย เช่น 
ผัก ผลไม้ ปลา และผลิตภัณฑ์นม ซึ ่งช่วยเพิ่มการ
ยอมรับของเด็ก ลดปริมาณอาหารเหลือทิ ้ง และ
สนับสนุนความยั่งยืนของระบบอาหารในชุมชน(23) 
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การเพิ ่มปริมาณใยอาหารในเมนูอาหาร
กลางวันจาก 1.43 กรัม เป็น 3.06 กรัม ส่งผลดีต่อ
สุขภาพทางเดินอาหารของเด็กปฐมวัย โดยเฉพาะการ
ลดปัญหาท้องผูกที่มักพบในเด็กที่ได้รับผักและผลไม้
ไม่เพียงพอ ใยอาหารช่วยเพิ่มปริมาณและความนุ่ม
ของอุจจาระ กระตุ้นการทำงานของลำไส้ และปรับ
สมดุลจุลินทรีย์ในระบบทางเดินอาหาร(24) การปรับ
เมนูได้เลือกใช้วัตถุดิบที่มีใยอาหารสูง เช่น ฟักทอง 
แครอท ตำลึง ผักกาดขาว บรอกโคลี และข้าวโพด
อ่อน รวมถึงเมนูที่ช่วยเสริมใยอาหาร เช่น แกงจืด
ตำลึง ฟักทองนึ่ง และผลไม้สด ได้แก่ ฝรั่งหั่นชิ้นหรือ
มะละกอสุก ซึ่งนอกจากจะช่วยลดภาวะท้องผูกแล้ว
ยังช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคผักผลไม้ในเด็ก 
นอกจากนี้  ใยอาหารยังช ่วยควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเล ือด และลดความเส ี ่ยงโรคเร ื ้อร ังในอนาคต 
Snauwaert และคณะ (2020)(25) ชี้ให้เห็นว่าเด็กที่ได้รับ
ใยอาหารเพ ียงพอมีแนวโน ้มระบบขับถ ่ายด ีขึ้น  
ลดปัญหาท้องผูกอย่างมีนัยสำคัญ การใช้ข้าวกล้องหรือ
ข้าวไม่ขัดสีแทนข้าวขาวยังเป็นอีกแนวทางที่จะช่วย  

สัดส ่วนพลังงานจากสารอาหารหลักใน
เมนูอาหารกลางวันมีแนวโน้มสมดุลขึ้น แม้สัดส่วน
พลังงานจากไขมันเพิ ่มจาก 30.85% เป็น 31.55%  
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์แนะนำที่ไม่เกิน 30% ของพลังงาน
รวม แต่ผลทางสถิติชี้ว่ายังไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำคญั 
ความแตกต่างนี้อาจมาจากการใช้วัตถุดิบธรรมชาติที่
มีไขมันดี เช่น ไข่ ปลา และน้ำมันพืช อย่างไรก็ตาม 
ควรให้ความสำคัญกับประเภทของไขมันที่ใช้ โดยลด
แหล่งไขมันอิ่มตัว เช่น เนยและอาหารทอด และเพ่ิม
แหล่งไขมันไม่อิ่มตัว เช่น น้ำมันรำข้าวและปลาน้ำจืด 
ซึ ่งช่วยพัฒนาสมองและระบบประสาทของเด็ก (26)  

ในส่วนของคาร์โบไฮเดรต สัดส่วนพลังงานเพิ่มจาก 
49.04% เป็น 52.04% ซึ ่งเข้าใกล้เกณฑ์แนะนำที่   

55–60% ของพลังงานรวม การเพิ ่มขึ ้นนี ้มาจาก
คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น ข้าวกล้อง มันเทศ และ
ฟักทอง ซึ่งเป็นวัตถุดิบพื้นฐานที่หาได้ง่ายและช่วย
รักษาระดับน้ำตาลในเลือด ให้พลังงานที่ยั่งยืนสำหรับ
กิจกรรมระหว่าง(27)  

 

ข้อจำกัดของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัดหลักที่ควรพิจารณา 

ได้แก่ การเก็บข้อมูลที่ดำเนินการคร่อมปีการศึกษา 
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลง เด็กบางราย
เลื่อนชั้นออกจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและมีเด็กใหม่
เข้ามาแทน ทำให้การเปรียบเทียบพัฒนาการด้าน
โภชนาการก่อนและหลังการปรับเมนูไม่สมบูรณ์
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่ใช่ชุดเดิมทั้งหมด นอกจากนี้ 
ผลการวิจัยอาจไม่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ได้ในทุก
พื ้นที่  เน ื ่องจากบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และ
วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อการเลือกใช้
วัตถุดิบและพฤติกรรมการบริโภค อีกทั้งการจัดหา
และใช้ว ัตถุดิบตามเมนูที ่ปรับปรุงแล้วอาจเผชิญ
ข้อจำกัดด้านงบประมาณและทรัพยากร โดยเฉพาะใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที ่ไม่ได้รับการสนับสนุนอย่าง
เพียงพอ ซึ่งอาจกระทบต่อความยั่งยืนของการดำเนิน
โครงการในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะของการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. ขยายผลการนำเมนูอาหารที่พัฒนาขึ้นไปใช้
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพื้นที่อื ่น โดยคำนึงถึง ความ
เหมาะสมของวัตถุดิบท้องถิ่น สภาพเศรษฐกิจของ
ชุมชน และงบประมาณที่มีอยู่ เพื่อให้สามารถปรับ
ใช้ได้อย่างยั่งยืน 

2. ภาครัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรจดัสรร
งบประมาณเพ่ิมเติม สำหรับการสนับสนุนอาหารกลาง
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วันที่มีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน โดยเฉพาะใน
พื้นที่ที่มีข้อจำกัดด้านทรัพยากรและเด็กที่มีภาวะทุพ
โภชนาการสูง 

3. พัฒนาโปรแกรมการอบรมครูพี่เลี้ยงและผู้
ประกอบอาหารเกี่ยวกับโภชนาการและการวางแผน
เมนูอาหาร เพื่อเพิ่มศักยภาพในการ จัดการอาหาร
กลางวันที ่ เหมาะสม และเสริมสร้างความรู ้ด ้าน
โภชนาการในระยะยาว 

4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรมีการติดตามผล
ระยะยาว โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้านพัฒนาการทาง
โภชนาการ สุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก 
เพื่อปรับปรุงและพัฒนาเมนูอาหารให้มีประสิทธภิาพ
ต่อเนื่อง 

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 
1. ศ ึกษาผลของการปร ับเมน ูอาหารต่อ

โภชนาการ สุขภาพ และสมรรถภาพทางกายในช่วง 
1–2 ป ี

2. วิเคราะห์ต้นทุนและผลตอบแทนของการ
ปรับเมนูอาหาร เพ่ือตรวจสอบความคุ้มค่าสำหรบัการ
ขยายผลไปยังศูนย์พัฒนาเด็กเลก็พ้ืนที่อ่ืน  

3. ขยายการวิจัยไปยังพ้ืนที่ที่มีบริบททาง
เศรษฐกิจและวัฒนธรรมแตกต่างกัน เพ่ือพัฒนาแนว
ทางการปรับเมนูอาหารที่สามารถประยุกต์ใช้ได้อย่าง
ยิ่งยืนในบริบทที่หลากหลาย  
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ข้อแนะนำในการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ใน 
วารสารวารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมล้านนา ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ 

 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมล้านนา (Lanna Journal of Health Promotion 
& Environmental Health) จัดทำโดยศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ยินดีรับบทความวิชาการ บทความวิจัย  
การจัดการความรู้ นวัตกรรม ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตลอดจนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนโดยทั่วไป รวมทั้งเทคโนโลยีที ่สนับสนุนทางด้านการบริการสุขภาพ ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ 
โภชนาการ กิจกรรมทางกาย และสาขาอื ่นที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อเผยแพร่ผลงานวิชาการของ บุคลากรด้าน
สาธารณสุขและทางการแพทย์ นักวิจัย นักศึกษา รวมถึงประชาชน และผู้สนใจทั่วไป ที่ประสงค์ตีพิมพ์เผยแพร่
บทความต้นฉบับที่จะตีพิมพ์ โดยกองบรรณาธิการจะส่งให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ ในการตรวจสอบ ให้คำแนะนำ 
ข้อเสนอแนะ แก้ไขและปรับปรุง 2-3 ท่าน    
 วารสารจัดทำปีละ 2  ฉบับ โดยกำหนดการออกวารสารฉบับที่ 1 ประจำเดือน มกราคม – มิถุนายน 
ฉบับที่ 2 ประจำเดือนกรกฎาคม - ธันวาคม เพื่อให้การตีพิมพ์วารสารเป็นไปตามมาตรฐานและมีรูปแบบ
เดียวกัน กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ ์ในการพิจารณาตีพิมพ์ตามลำดับ วันที ่การรับรองตีพิมพ์จาก
บรรณาธิการ และคำแนะนำในการส่งบทความเพ่ือตีพิมพ์วารสาร ดังนี้  

ประเภทของบทความ 
1. บทความวิจัย (Research Article) เป็นรายงาน ผลการศึกษา ค้นคว้าวิจัย ของผู้เขียนซึ่งยังไม่

เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่นมาก่อน ควรประกอบด้วยหัวเรื่องตามลำดับต่อไปนี้ ชื่อเรื่อง ชื่อเจ้าของบทความ 
บทคัดย่อภาษาไทย และภาษาอังกฤษ บทนำ วัตถุประสงค์ของการศึกษา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา สรุปและ
อภิปราย ข้อเสนอแนะและเอกสารอ้างอิง อาจมีกิตติกรรมประกาศระหว่างสรุปเอกสารอ้างอิงก็ได้  

2. บทความวิชาการ (Academic Article) ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ การจัดการความรู้ นวัตกรรม 
การรวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านนำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทความวิเคราะห์สถานการณ์โรค
ต่างๆ โดยเรียบเรียงจากวารสาร หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทนำ ความรู้โรคที่นำมาเขียน 
บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง  

3. รายงานผู ้ป ่วย (Case report) เป็นรายงานผู ้ป่วยที ่ไม ่ค ่อยพบได้บ่อย หรือไม่เคยพบมาก่อน 
ประกอบด้วย บทนำ รายงานผู้ป่วย วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง  

4. บทความพิเศษ (special article) เป็นบทความประเภทกึ่งบทความวิชาการทั่วไป กับบทความทั่วไปที่ไม่
สมบูรณ์พอที่จะบรรจุเข้าเป็นบทความชนิดใดชนิดหนึ่ง เป็นบทสัมภาษณ์ หรือบทความแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวโยงกับ
เหตุการณ์ปัจจุบันที่อยู่ในความสนใจของมวลชนเป็นพิเศษจากผู้เชี่ยวชาญในแต่ละสาขานั้นๆ 

การเตรียมต้นฉบับ 
1. ต้นฉบับภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ องค์ประกอบต่าง ๆ ของบทความวิจัยหรือบทความ

วิชาการให้ทาตามคำแนะนาการเตรียมต้นฉบับนี้ บทความส่วนที่เป็นภาษาอังกฤษ ควรให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน
ภาษาอังกฤษตรวจสอบความถูกต้องด้านการใช้ภาษาก่อน 

2. การพิมพ์ ให้จัดพิมพ์ด้วยโปรแกรม Microsoft Word โดยจัดหน้ากระดาษ ขนาด A4 (8.5 x 11 
นิ้ว) ตั้งค่าหน้ากระดาษสำหรับการพิมพ์ห่างจากขอบบนกระดาษ 1 นิ้ว (1.25 นิ้ว เฉพาะหน้าแรก) ขอบล่าง 
0.8 นิ้ว ขอบซ้าย 1.25 นิ้ว ขอบขวา 0.8 นิ้ว จัดสองคอลัมน์ (ยกเว้นบทคัดย่อภาษาไทย บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
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และเอกสารอ้างอิงให้จัดหนึ่งคอลัมน์) ความกว้างคอลัมน์ 2.98 นิ้ว ระยะห่างระหว่างคอลัมน์ 0.25 นิ้ว  
ใส่หมายเลขหน้ากำกับอยู่ด้านบนขวาทุกหน้า 

3. รูปแบบตัวอักษรภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  ใช้ตัวอักษรแบบ TH SarabunPSK ขนาด
ตัวอักษรทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษใช้ขนาดเดียวกัน ดังนี้  

1) ชื่อเรื่องใช้ตัวอักษรขนาด 18 pt. ตัวหนา 
2) ชื่อผู้นิพนธ์บทความใช้ตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวปกติ  
3) ชื่อหน่วยงานที่สังกัด และตำแหน่งทางวิชาการของผู้นิพนธ์บทความ (ถ้ามี) ใช้ตัวอักษร

ขนาด 14 pt.  
4) หัวข้อหลักใช้ตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวหนา หัวข้อรองใช้ตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวหนา  
5) เนื้อหาทุกส่วนใช้ตัวอักษรขนาด 16 pt. ตัวปกติ 
6) ภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษรขนาด 14 pt 

4 จำนวนหน้า ไม่ควรเกิน 16 หน้า รวมตาราง รูปภาพ และเอกสารอ้างอิง 
5 ตาราง รูปภาพ ภาพลายเส้น แผนภูมิ และกราฟ หากมีขนาดเล็กให้แทรกไว้ในเนื้อหาที่จัดเป็น 

2 คอลัมน์ หากมีขนาดใหญ่ให้จัดเป็น 1 คอลัมน์ โดยให้ผู้นิพนธ์บทความคัดเลือกเฉพาะที่จำเป็นเท่านั้น เรียง
ลาดับให้สอดคล้องกับเนื้อเรื่อง ชื่อตารางให้อยู่ด้านบนของตาราง ส่วนชื่อรูปภาพแผนภูมิ และกราฟให้อยู่
ด้านล่าง พร้อมทั้งคาอธิบายสั้น ๆ ที่สื่อความหมายได้สาระครบถ้วน 

6 การส่งต้นฉบับ ให้ส่งบทความต้นฉบับ (ในรูปแบบไฟล์ word) พร้อมแบบนำเสนอบทความเพ่ือ
ตีพิมพ์และหนังสือรับรองก่อนการตีพิมพ์ ทางระบบจัดการวารสารออนไลน์ (ThaiJo) ได้ที่ https://www.tci-
thaijo.org/index.php/lannaHealth 

ส่วนประกอบของบทความ 
1. ชื่อเรื่อง (Title) ควรสั้นกะทัดรัดให้ได้ใจความที่ครอบคลุม ตรงวัตถุประสงค์และเนื้อเรื่อง ชื่อเรื่องต้อง

มีทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ไม่ใช้คำย่อ 
2. ชื่อผู้นิพนธ์บทความ (Authors and co-authors) ใช้ชื ่อและนามสกุลเต็มทั้งชื ่อภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ สาหรับภาษาอังกฤษใช้อักษรตัวพิมพ์ใหญ่เฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อตัวและนามสกุล ไม่ระบุคำหน้า
และตำแหน่งทางวิชาการไว้กึ่งกลางหน้ากระดาษต่อจาก ชื่อเรื่อง หาก ถ้ามีผู้นิพนธ์หลายคนให้ใช้หมายเลข 1 หรือ 2 
กำกับไว้ท้ายชื่อตามจำนวนผู้นิพนธ์  

3. สังกัดผู้นิพนธ์บทความ (Affiliation) ใส่ชื่อหน่วยงานที่สังกัดทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ โดย
เรียงลำดับตั้งแต่หน่วยงานระดับต้นไปจนถึงหน่วยงานหลักต่อจากชือ่ผู้นิพนธ์บทความ และใส่สถานะของผู้นิพนธ์โดย
ระบุตำแหน่งทางวิชาการ (ถ้ามี) ที่เชิงอรรถของหน้าแรก กรณีเป็นนักศึกษาให้ระบุระดับการศึกษา ชื่อหลักสูตร 
สาขาวิชา และสถาบันการศึกษา 

4. บทคัดย่อ (Abstract) บทคัดย่อภาษาไทย ความยาวไม่เกิน 500 คำ และภาษาอังกฤษ ความ
ยาวไม่เกิน 300 คำ จัดเป็น 1 คอลัมน์ โดยให้ลำดับบทคัดย่อภาษาไทยขึ้นก่อนตามด้วยบทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

5. คำสำคัญ (Keywords) ให้เขียนทั้งคำสำคัญภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แต่ละชุดไม่เกิน 5 คำ 
โดยให้ระบุไว้ท้ายบทคัดย่อของแต่ละภาษา 
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6. เนื้อหาในบทความ (Main texts) 
6.1 บทความวิจัย (Research articles) ประกอบด้วย 

6.1.1 บทนำ (Introduction) นำเสนอภูมิหลังความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
การวิจัยรวมทั้งเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และเหตุผลของการทำวิจัย 

6.1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) นำเสนอจุดมุ่งหมายที่ต้องการศึกษา 
ค้นคว้าแสวงหาคำตอบในการวิจัย  

6.1.3 สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) (ถ้ามี) เป็นการนำเสนอคำตอบที่คาดการณ์
ไว้ล่วงหน้าอย่างสมเหตุสมผลต่อปัญหาที่ศึกษา ระบุความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา 

6.1.4 วิธีดำเนินการวิจัย (Research methodology) นำเสนอแบบแผนการวิจัย 
เช่น การสำรวจ ศึกษาเอกสาร การทดลอง เป็นต้น 

6.1.5 ประชากร (Population) นำเสนอคุณลักษณะและจำนวนให้ครอบคลุมตัวแปรที่
ศึกษาทั้งหมด 

6.1.6 กลุ ่มตัวอย่าง (Sample) นำเสนอหลักเกณฑ์การกำหนด จำนวนตัวอย่าง  
การสุ่มตัวอย่าง 

6.1.7 เครื่องมือการวิจัย (Research instrument) นำเสนอชนิดของเครื่องมือ วิธีการ
สร้าง การทดลองใช้ (Try out) และการปรับปรุงเครื่องมือการวิจัย 

6.1.8 การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data collection) นำเสนอวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
และระยะเวลาการรวบรวมข้อมูล 

6.1.9 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) นำเสนอวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

6.1.10 ผลการวิจัย (Results) นำเสนอรายงานผลการวิจัยจากการวิเคราะห์หรือ
สังเคราะห์ในการวิจัยอย่างชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงค์การวิจัย ควร
อธิบายผลการวิจัยด้วยคำบรรยายเป็นหลัก ถ้ามีตัวแปรที่ศึกษาหรือตัวเลขมากให้นำเสนอเป็น
รูปภาพตาราง แผนภูมิ และกราฟ แทรกในเนื้อหาพร้อมอธิบายผลการวิจัยให้ได้สาระครบถ้วนอย่าง
สั้นๆ กระชับ 

6.1.11 สรุปผลการวิจัย (Conclusion) เป็นการสรุปเฉพาะประเด็นสำคัญที่เกิดจาก
การทำวิจัย 

6.1.12 การอภิปรายผลการวิจัย(Discussion) เป็นการนาเสนอความเห็นว่าผลการวิจัย
สอดคล้องหรือแตกต่างจากวัตถุประสงค์ สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้อย่างไร เป็นเพราะเหตุผลใด  
มีหลักฐานทางทฤษฎีหรือผลงานวิจัยอะไรที่มาสนับสนุน 

6.1.13 ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัย ไปใช้ (Suggestion) นำเสนอให้เห็นว่าสามารถ
นาผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์อะไรได้บ้าง ตลอดจนข้อเสนอแนะให้ผู้ที่จะทำวิจัยครั้งต่อไปในลักษณะ
เดียวกันทราบว่าควรจะศึกษาในประเด็นปัญหาหรือ ตัวแปรอะไร จึงจะทำให้ได้ผลการวิจัยหรือ
ข้อสรุป ที่สมบูรณ์ 
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6.2 บทความวิชาการ (Academic Article) : ประกอบด้วย 
6.2.1 บทนำ (Introduction) กล่าวถึงความน่าสนใจของเรื่องที่นำเสนอ ก่อน

เข้าสู่เนื้อเรื่อง 
6.2.2 เนื้อเรื่อง (Body) นำเสนอให้เห็นถึงปรากฏการณ์หรือองค์ความรู้ใหม่ที่

เกิดขึ้นในวงวิชาการ ที่เหมาะสมกับสภาพการณ์ปัจจุบัน แสดงให้เห็นความเชื่อมโยงของเหตุ
ที ่นาไปสู ่ผล (causal relationship) การอ้างอิงข้อมูลต่าง ๆ และเหตุผลที่พิสูจน์ได้ทาง
วิชาการ ซึ่งได้จากการศึกษาค้นคว้าและจากประสบการณ์ของ ผู้นิพนธ์บทความ เพื่อสร้าง
ความน่าเชื่อถือให้แก่ผู้อ่าน 

6.2.3 บทสรุป (Conclusion) สรุปประเด็นสำคัญ จากเนื้อเรื่องให้สั้น กระชับได้
เนื้อหาสาระครบถ้วนของบทความ บอกผลลัพธ์ว่าสิ่งที่กล่าวมามีความสำคัญอย่างไร สามารถ
นำไปใช้อะไรได้บ้าง หรือจะทำให้เกิดอะไรต่อไป 

 
6.3 รายงานผู้ป่วย (Case report) : ประกอบด้วย 

6.3.1 บทคัดย่อ (abstract) บทคัดย่อภาษาไทย ความยาวไม่เกิน 500 คำ และ
ภาษาอังกฤษ ความยาวไม่เกิน 300 คำ จัดเป็น 1 คอลัมน์ โดยให้ลำดับบทคัดย่อภาษาไทย
ขึ้นก่อนตามด้วยบทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

6.3.2 บทนำ (introduction) นำเสนอความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และเหตุผลของการศึกษา 

6.3.3 รายงานผู้ป่วย (Case report) เขียนทบทวนเฉพาะประเด็นที่น่าสนใจ ไม่ว่าจะ
เป็นในด้านการวินิจฉัยโรค  ปัจจัยเสี่ยง  หรือสาเหตุของโรค ความสัมพันธ์กับภาวะบางอย่าง ที่
ลักษณะคลินิกที่หายาก เป็นต้น  ลักษณะดังกล่าวต้องแตกต่างเป็นพิเศษจากรายงานผู้ป่วยรายอ่ืน
ที่เคยรายงานก่อนหน้านี้ และ ยังไม่เคยกล่าวถึงในตำราวิชาการมาตรฐาน 

6.3.4 บทวิจารณ์ (Discussions) นำเสนอรายงานผลการศึกษาการวิเคราะห์หรือ
สังเคราะห์ในการวิจัยอย่างชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงค์การศึกษาควร
อธิบายผลการวิจัยด้วยคำบรรยายเป็นหลัก ถ้ามีตัวแปรที่ศึกษาหรือตัวเลขมากให้นำเสนอเป็น
รูปภาพตาราง แผนภูมิ และกราฟ แทรกในเนื้อหาพร้อมอธิบายผลการศึกษาให้ได้สาระครบถ้วน
อย่างสั้นๆ กระชับ 

6.3.5 บทสรุป (Conclusion) ) สรุปประเด็นสำคัญ จากเนื้อเรื่องให้สั้น กระชับได้
เนื้อหาสาระครบถ้วนของบทความ บอกผลลัพธ์ว่าสิ่งที่กล่าวมามีความสำคัญอย่างไร สามารถ
นำไปใช้อะไรได้บ้าง หรือจะทำให้เกิดอะไรต่อไป 
 
6.4 บทความพิเศษ (special article) อนุโลมตามผู้เขียน แต่ให้มีขอบข่ายรูปแบบการเขียน

คล้ายกับบทความวิชาการทั่วไป 
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7 เอกสารอ้างอิง (Reference) ให้ระบุเฉพาะเอกสารที่ผู้นิพนธ์บทความได้นำมาอ้างอิงในบทความ
อย่างครบถ้วน 
 การอ้างอิงเอกสาร 

1. ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารการอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ Vancouver 
2. การอ้างอิงเอกสารใดให้ใช้เครื่องหมายเชิงอรรถเป็นหมายเลข โดยใช้หมายเลข 1 สำหรับเอกสารอ้างอิง

อันดับแรก และเรียงต่อไปตามลำดับ โดยใส่หัวเลขไว้ในวงเล็บ วางไว้หลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความ
ที่อ้างถึง ถ้าต้องการอ้างอิงซ้ำๆ ให้ได้หมายเลขเดิม สำหรับการเรียงลำดับรายการเอกสารอ้างอิงท้ายเรื ่อง ให้
เรียงลำดับตามการอ้างอิงก่อน-หลังในเนื้อหา 

หลักเกณฑ์การอ้างอิงให้ใช้ระบบ Vancouver 
1. รูปแบบการอ้างอิงในเนื้อเรื่องผลงานวิจัยและบทความวิชาการ ตัวอย่างให้ใช้ระบบเรียงเลขลำดับตาม

ตำแหน่งเอกสารในเอกสารอ้างอิง เนื้อความที่นำมาอ้างอิงตามด้วยเลขลำดับในเอกสารอ้างอิง เช่น การปลูกต้นไม้
สามารถชะลอภาวะโลกร้อนได้ 90(1) 

2. รูปแบบการอ้างอิงเอกสาร กรณีผู้เขียนมากกว่า 3 คน ให้ใส่ชื่อเฉพาะ 3 คน แรก ตามด้วย “และคน
อื่นๆ” (et al.) ใช้ชื ่อย่อของวารสารตามที่กำหนดใน List of Journal Indexed in Index Medicus ใส่ เลขหน้า
เริ่มต้นถึงหน้าสุดท้ายของเอกสาร โดยไม่ต้องเขียนเลขหน้าที่ ซ้ำกัน เช่น 61-9 

ตัวอย่างอ้างอิง ลงลำดับเลขก่อนที่จะทำเอกสารอ้างอิง 
วารสาร 
ลำดับที่.ชื่อผู้เขียน(Author).//ชื่อบทความ(Title of article).//ชื่อวารสาร (Title of the Journal) ปี
ที่ (Year)/;/เล่มที่/ฉบับที่ของวารสาร(Volume/(No)/:/หน้าเริ่มต้น-หน้าสุดท้าย(page). เช่น 
1. สุคนธา ปัทมสิงห์ฯ. การอักเสบจากการติดเชื้อในลูกตาหลังผ่าตัดต้อกระจกโดยใช้คลื่นความถี่สูง.  
    วารสารวิชาการสาธารณสุข. 2542; 8 : 517-25. 
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ABSTRACT 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  ให้ระบุถึงความสำคัญโดยย่อของงานวิจัย ครอบคลุมปัญหา วัตถุประสงค์ 
ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือ อุปกรณ์ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา และผลการวิจัย
โดยสังเขป บทคัดย่อเขียนเป็นภาษาไทย ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 พอยด์ โดยมีเนื้อหารวมกัน
แล้ว ไม่เกิน 300 คำ 

KEYWORDS: คำที่ 1, คำที่ 2, คำที่ 3, คำที่ 4, คำที่ 5 ความยาวไม่เกิน 5 คำ ใช้คอมม่าคั่นระหว่างคำสำคัญแต่ละคำ 

บทนำ 
 (Introduction) นำเสนอภูมิหลังความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาการวิจัย รวมถึงแนวคิดและ

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และเหตุผลของการทำวิจัย โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun 
PSKขนาด 16 พอยต์ พร้อมทั้งอ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูลให้ถูกต้องและน่าเชื่อถือ  ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้
ตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 14 พอยต์ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 (Objectives) นำเสนอจุดมุ่งหมายที่ต้องการศึกษาค้นคว้าแสวงหาคำตอบในการวิจัย โดยใช้ตัวอักษร 

TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต์ 

สมมุติฐานการวิจัย 
สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) (ถ้ามี) เป็นการนำเสนอคำตอบที่คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าอย่าง

สมเหตุสมผลต่อปัญหาที่ศึกษา ระบุความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้ตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 
16 พอยต์  ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต์ 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 วิธีดำเนินการวิจัย (Research Methodology) นำเสนอแบบแผนการวิจัย เช่น การสำรวจ ศึกษา

เอกสาร การทดลอง เป็นต้น  สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) (ถ้ามี) เป็นการนำเสนอคำตอบที่คาดการณ์ไว้
ล่วงหน้าอย่างสมเหตุสมผลต่อปัญหาที่ศึกษา ระบุความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้ตัวอักษร TH 
Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต์ ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต์ 
ประชากร 

ประชากร (Population) นำเสนอคุณลักษณะและจำนวนให้ครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด โดยใช้
ตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 16 พอยต์ 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง (Sample) นำเสนอหลักเกณฑ์การกำหนด จำนวนตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง  โดยใช้

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต์ 
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เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือการวิจัย (Research instrument) นำเสนอชนิดของเครื่องมือ วิธีการสร้าง การทดลองใช้ 

(Try out) และการปรับปรุงเครื่องมือการวิจัย  โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต์ ถ้ามี
ภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) นำเสนอวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

วิจัย  โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 16 พอยต์ 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัย (Results) นำเสนอรายงานผลการวิจัยจากการวิเคราะห์หรือสังเคราะห์ในการวิจัยอย่าง

ชัดเจนและตรงประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงค์การวิจัย ควรอธิบายผลการวิจัยด้วยคำบรรยายเป็น
หลัก ถ้ามีตัวแปรที่ศึกษาหรือตัวเลขมากให้นำเสนอเป็นรูปภาพตาราง แผนภูมิ และกราฟ แทรกในเนื้อหา
พร้อมอธิบายผลการวิจัยให้ได้สาระครบถ้วนอย่างสั้น ๆ กระชับ  โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 
พอยต์ ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 14 พอยต์ 

สรุปผลการวิจัย 
สรุปผลการวิจัย (Conclusion) เป็นการสรุปเฉพาะประเด็นสำคัญที่เกิดจากการทำวิจัย  โดยใช้

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต์ ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 
พอยต์ ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต์ 

การอภิปรายผลการวิจัย 
การอภิปรายผลการวิจัย (Discussion) เป็นการนำเสนอความเห็นว่าผลการวิจัยสอดคล้องหรือ

แตกต่างจากวัตถุประสงค์ สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้อย่างไร เป็นเพราะเหตุผลใด มีหลักฐานทางทฤษฎีหรือ
ผลงานวิจัยอะไรที่มาสนับสนุน  โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต์ ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้
ตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 14 พอยต์ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัย ไปใช้ (Suggestion) นำเสนอให้เห็นว่าสามารถนำผลการวิจัยไปใช้

ประโยชน์อะไรได้บ้าง โดยใช้ตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 พอยต์ ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH 
Sarabun PSKขนาด 14 พอยต์ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป เป็นข้อเสนอแนะให้ผู้ที่จะทำวิจัยครั้งต่อไปในลักษณะเดียวกัน

ทราบว่าควรจะศึกษาในประเด็นปัญหาหรือตัวแปรอะไร จึงจะทำให้ได้ผลการวิจัยหรือข้อสรุปที่สมบูรณ์  โดย
ใช้ตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 พอยต์ ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 14 
พอยต์ 
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ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือ อุปกรณ์ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา และผลการวิจัย
โดยสังเขป บทคัดย่อเขียนเป็นภาษาไทย ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 พอยด์ โดยมีเนื้อหารวมกัน
แล้ว ไม่เกิน 300 คำ 

KEYWORDS: คำที่ 1, คำที่ 2, คำที่ 3, คำที่ 4, คำที ่5 ความยาวไม่เกิน 5 คำ ใช้คอมม่าคั่นระหว่างคำสำคัญแต่ละคำ 
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 บทนำ 

 (Introduction) นำเสนอภูมิหลังความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาการวิจัย รวมถึงแนวคิดและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และเหตุผลของการศึกษา โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun 
PSKขนาด 16 พอยต์ พร้อมทั้งอ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูลให้ถูกต้องและน่าเชื่อถือ  ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้
ตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 14 พอยต์ 

เนื้อหา 
(Content) นำเสนอผลการศึกษาจากการวิเคราะห์หรือสังเคราะห์ในการวิจัยอย่างชัดเจนและตรง

ประเด็น โดยยึดแนวทางตามวัตถุประสงค์ ควรอธิบายผลการศึกษาด้วยคำบรรยายเป็นหลัก ถ้ามีตัวแปรที่
ศึกษาหรือตัวเลขมากให้นำเสนอเป็นรูปภาพตาราง แผนภูมิ และกราฟ แทรกในเนื ้อหาพร้อมอธิบาย
ผลการวิจัยให้ได้สาระครบถ้วนอย่างสั้น ๆ กระชับ  โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต์ ถ้ามี
ภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 14 พอยต์ 

สรุปผล 
 (Conclusion) เป็นการสรุปเฉพาะประเด็นสำคัญที่ โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 

พอยต์ ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต์ ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH 
Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต์ 
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บทคัดย่อ 

บทคัดย่อภาษาไทย ให้ระบุถึงความสำคัญโดยย่อของงานวิจัย ครอบคลุมปัญหา วัตถุประสงค์ 
ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือ อุปกรณ์ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา และผลการวิจัย
โดยสังเขป บทคัดย่อเขียนเป็นภาษาไทย ตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 พอยด์ โดยมีเนื้อหารวมกันแล้ว 
ไม่เกิน 500 คำ 

คำสำคัญ: คำที่ 1, คำที ่2, คำที่ 3, คำที่ 4, คำที่ 5 ความยาวไม่เกิน 5 คำ ใช้คอมม่าคั่นระหวา่งคำสำคัญแต่ละคำ 
 

ABSTRACT 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  ให้ระบุถึงความสำคัญโดยย่อของงานวิจัย ครอบคลุมปัญหา วัตถุประสงค์ 
ขอบเขตการวิจัย วิธีการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือ อุปกรณ์ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา และผลการวิจัย
โดยสังเขป บทคัดย่อเขียนเป็นภาษาไทย ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 14 พอยด์ โดยมีเนื้อหารวมกัน
แล้ว ไม่เกิน 300 คำ 

KEYWORDS: คำที่ 1, คำที่ 2, คำที่ 3, คำที่ 4, คำที ่5 ความยาวไม่เกิน 5 คำ ใช้คอมม่าคั่นระหว่างคำสำคัญแต่ละคำ 
 
บทนำ 

 (Introduction) นำเสนอภูมิหลังความเป็นมาและความสำคัญของปัญหาการวิจัย รวมถึงแนวคิดและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และเหตุผลของการทำวิจัย โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun 
PSKขนาด 16 พอยต์ พร้อมทั้งอ้างอิงแหล่งที่มาของข้อมูลให้ถูกต้องและน่าเชื่อถือ  ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้
ตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 14 พอยต์ 

วัตถุประสงค์ 
 (Objectives) นำเสนอจุดมุ่งหมายที่ต้องการศึกษาค้นคว้าแสวงหาคำตอบในการวิจัย โดยใช้ตัวอักษร 

TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต์ 
 
 



         
 
 

วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมล้านนา 
Lanna Journal of Health Promotion & Environmental 

วิธีดำเนินการ 
 วิธีดำเนินการ (Methodology) นำเสนอแบบแผนการวิจัย เช่น การสำรวจ ศึกษาเอกสาร การ

ทดลอง เป็นต้น  สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) (ถ้ามี) เป็นการนำเสนอคำตอบที่คาดการณ์ไว้ล่วงหน้า
อย่างสมเหตุสมผลต่อปัญหาที่ศึกษา ระบุความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ศึกษา โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK 
ขนาด 16 พอยต์ ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต์ 
ประชากร 

ประชากร (Population) นำเสนอคุณลักษณะและจำนวนให้ครอบคลุมตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด โดยใช้
ตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 16 พอยต์ 

 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง (Sample) นำเสนอหลักเกณฑ์การกำหนด จำนวนตัวอย่าง การสุ่มตัวอย่าง  โดยใช้

ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต์ 

เครื่องมือการวิจัย 
 เครื่องมือการวิจัย (Research instrument) นำเสนอชนิดของเครื่องมือ วิธีการสร้าง การทดลองใช้ 

(Try out) และการปรับปรุงเครื่องมือการวิจัย  โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต์ ถ้ามี
ภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) นำเสนอวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

วิจัย  โดยใช้ตัวอักษร   TH Sarabun PSKขนาด 16 พอยต์ 

รายงานผู้ป่วย  
 (Case report) นำเสนอรายงานผลการจากการวิเคราะห์หรือสังเคราะห์ทบทวนเฉพาะประเด็นที่

น่าสนใจ ไม่ว่าจะเป็นในด้านการวินิจฉัยโรค  ปัจจัยเสี่ยง  หรือสาเหตุของโรค ความสัมพันธ์กับภาวะบางอย่าง 
ที่ลักษณะคลินิกที่หายาก เป็นต้น  ลักษณะดังกล่าวต้องแตกต่างเป็นพิเศษจากรายงานผู้ป่วยรายอื่นที่เคย
รายงานก่อนหน้านี้ และ ยังไม่เคยกล่าวถึงในตำราวิชาการมาตรฐาน ค ถ้ามีตัวแปรที่ศึกษาหรือตัวเลขมากให้
นำเสนอเป็นรูปภาพตาราง แผนภูมิ และกราฟ แทรกในเนื้อหาพร้อมอธิบายผลให้ได้สาระครบถ้วนอย่างสั้น ๆ 
กระชับ  โดยใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต์ ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun 
PSKขนาด 14 พอยต์   

บทวิจารณ์ 
 (Discussion) เป็นการนำเสนอความเห็นว่าผลสอดคล้องหรือแตกต่างจากวัตถุประสงค์ สมมติฐาน

การวิจัยที่ตั้งไว้อย่างไร เป็นเพราะเหตุผลใด มีหลักฐานทางทฤษฎีหรือผลงานวิจัยอะไรที่มาสนับสนุน  โดยใช้
ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต์ ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSKขนาด 14 
พอยต์ 
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สรุปผล 
 (Conclusion) เป็นการสรุปเฉพาะประเด็นสำคัญที ่เกิดจากการทำวิจัย  โดยใช้ตัวอักษร TH 

Sarabun PSK ขนาด 16 พอยต์ ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต์ ถ้ามี
ภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 14 พอยต์ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเพื่อการนำผลการวิจัยไปใช้ 
ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัย ไปใช้ (Suggestion) นำเสนอให้เห็นว่าสามารถนำผลการวิจัยไปใช้

ประโยชน์อะไรได้บ้าง โดยใช้ตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 พอยต์ ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH 
Sarabun PSKขนาด 14 พอยต์ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป เป็นข้อเสนอแนะให้ผู้ที่จะทำวิจัยครั้งต่อไปในลักษณะเดียวกัน

ทราบว่าควรจะศึกษาในประเด็นปัญหาหรือตัวแปรอะไร จึงจะทำให้ได้ผลการวิจัยหรือข้อสรุปที่สมบูรณ์  โดย
ใช้ตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 16 พอยต์ ถ้ามีภาษาอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH SarabunPSKขนาด 14 
พอยต์ 
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หนังสือรับรองก่อนการตีพิมพ์บทความ 
วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมล้านนา 

ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
 
เรียน บรรณาธิการวารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมล้านนา  
 
 ตามท่ีข้าพเจ้า………………………………………………………………………………………………………………………. 
ได้ส่งบทความเรื่อง........................................................................................................... .................................. 
เพื่อตีพิมพ์ในวารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมล้านนา  ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ และกอง
บรรณาธิการได้รับพิจารณาบทความของข้าพเจ้าเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
 ทั้งนี้ ข้าพเจ้าและผู้นิพนธ์ร่วม (ถ้ามี) ขอรับรองว่า บทความที่เสนอมานี้ยังไม่เคยได้รับการตีพิมพ์หรือ
ไม่ได้อยู่ระหว่างกระบวนการพิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสารหรือแหล่งตีพิมพ์อื่นใด หรือได้รับการตอบรับให้
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่น 

ข้าพเจ้าและผู้นิพนธ์ร่วม ยอมรับนโยบายการพิจารณารับตีพิมพ์ผลงานของ วารสารการส่งเสริม
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมล้านนา ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ทั้งยินยอมให้กองบรรณาธิการมีสิทธิ
พิจารณาและตรวจแก้ต้นฉบับได้ตามที่เห็นสมควร พร้อมนี้ขอมอบลิขสิทธิ์บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ให้แก่
ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ หากมีการฟ้องร้องเรื่องการละเมิดลิขสิทธิ์เกี่ยวกับภาพ แผนภูมิ ข้อความส่วนใด
ส่วนหนึ่ง และ/หรือข้อคิดเห็นที่ปรากฏในบทความ ข้าพเจ้าและผู้นิพนธ์ร่วม ยินยอมรับผิดชอบแต่เพียงฝ่าย
เดียว 
 หาก กองบรรณาธิการวารสาร ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ตรวจพบว่าคำรับรองดังกล่าวไม่เป็นความ
จริง รวมทั ้งหากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัต ิตามนโยบายการพิจารณาตีพิมพ์ผลงานของวารสารบัณฑิตว ิจัย                
กองบรรณาธิการ มีสิทธิ ์ยกเลิกบทความของข้าพเจ้าออกจาก วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดล้อมล้านนา ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ได้ทันทีโดยไมต่้องแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบล่วงหน้า และข้าพเจ้าขอ
รับรองและยินยอมปฏิบัติตามข้อตกลงดังกล่าวข้างต้น พร้อมทั้งลงนามรับรองไว้ที่ข้างท้ายของหนังสือรับรอง
ฉบับนี้ 
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 เพิ่มเติมรายชื่อผู้ลงนามข้างท้ายได้ ตามจำนวนผู้นิพนธ์บทความทั้งหมด 
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