
1ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2557

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับกระบวนการกลุ่มในการให้ความรู้ทางสุขภาพ

The Application of the Health Belief Model with Group Process 

in Health Education Program  

  

 กิติศักดิ์  เมืองหนู วท.ม. (Kitisak Muangnoo, M.Sc.)1 

บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา   

โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับกระบวนการกลุ่ม  เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการ 

เลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารของแม่บ้านอ�ำเภอศรีนครินทร์  จังหวัดพัทลุง กลุ่มตัวอย่างคือ  

แม่บ้านจ�ำนวน  150 คน เป็นกลุม่ทดลอง 75 คน และกลุ่มควบคมุ 75 คน กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกจิกรรม 

ตามโปรแกรมสขุศกึษาใช้เวลา 12 สปัดาห์ กลุม่ควบคมุไม่เข้าร่วมในกจิกรรมดังกล่าว ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู

โดยใช้แบบสอบถาม  และวเิคราะห์ข้อมลูหาค่าสถติด้ิวย ร้อยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired 

Sample t-test และ t-test  โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95 %

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหาร การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อโรคท่ีเกิดจากการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่ได้มาตรฐาน  การรับรู ้

ความรนุแรงของโรคในการเลอืกซือ้และบรโิภคผลิตภัณฑ์อาหารทีไ่ม่ได้มาตรฐาน การรบัรูต่้อผลดขีองการ

ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ และพฤติกรรมในการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐาน ที่ถูกต้อง

มากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

 	 ข้อเสนอแนะ ควรน�ำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มตัวอย่างอื่นในพ้ืนท่ีอื่น หรือน�ำไปใช้กับ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในด้านอ่ืนและกลุ่มเป้าหมายอื่น แล้วน�ำผลการวิจัยมาเปรียบเทียบซึ่งกันและกัน  

เพื่อจะน�ำไปสู่การพัฒนางานวิจัยในโอกาสต่อไป 
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Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to determine the effectiveness of a health 

educational program developed by the researcher that applied the Health Belief Model 

and Group Process in order to promote healthy purchasing behaviors and  food  product  

consumption among housewives in the Srinakarin District of Phatthalung Province,  

Thailand. The sample was 150 housewives. It was divided into the experimental group 

and the control group (75 people each group). The experimental group received the 

12–week the health educational program. A questionnaire was employed for data  

collection before and after intervention. Statistics used for data analysis included  

frequency, percentage, means, standard deviation, paired sample t-test and independent 

sample   t-test.

	 The results of this study revealed that after the experiment, the mean score  

of 1) knowledge regarding food products, 2) perceived susceptibility and perceived  

severity of diseases caused by food consumption, 3) perceived benefit of compliance to 

the recommendation regarding healthy purchasing behavior and food consumption,  

and 4) behavior of healthy purchasing and food  consumption  was  statistically  significant  

higher than before the experiment. 

	 The study suggested that this program should be implemented in other group  

of people in different areas. And the program should be applied in other kinds of  

behaviors, and make a cross-check over results for further program development.

Keywords: Health Belief Model, Group Process, Healthy Purchasing Behaviors, Food  

Product Consumption, Health Education Program

บทน�ำ

	 ปัญหาสุขภาพในปัจจุบันนี้  มีแนวโน้มท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์มากยิ่งข้ึน ท้ังด้าน 

การออกก�ำลังกาย การจัดการกับอารมณ์ การบริโภคท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ และนับวันยิ่งทวีความรุนแรง 

ย่ิงขึ้น โดยปัญหาสุขภาพที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมของประชาชนผู ้บริโภค   

เช่น  รับประทานอาหารที่ไม่สะอาด วิธีการล้างผักและผลไม้ที่ไม่ถูกต้อง ท�ำให้ไม่สามารถลดปริมาณ 

ยาฆ่าแมลงทีป่นเป้ือนอยูไ่ด้ รวมท้ังการบรโิภคอาหารจานด่วน การบรโิภคอาหารส�ำเร็จรปูทีไ่ม่ได้มาตรฐาน 

ตลอดจนการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ นอกจากนี้ยังพบว่า การปนเปื้อนของอาหารจากสารเคมี 

และโรคไร้เช้ือที่เกิดจากการบริโภคอาหาร เช่น โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน  และโรคความดันโลหิตสูง  
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ยังคงมีความเสี่ยงต่อผู้บริโภคเพิ่มมากขึ้น ปัญหาดังกล่าวเป็นปัญหาที่สะท้อนถึงความไม่สะอาดปลอดภัย 

ของอาหาร ตั้งแต่ขั้นตอนการผลิต การขนส่ง และการจ�ำหน่ายของสถานที่ผลิต การปรุงประกอบและ

จ�ำหน่ายอาหารของร้านขายอาหาร ตลอดจนการปรุงอาหารเพื่อการบริโภคในครัวเรือน

	 จังหวัดพัทลุงเป็นจังหวัดในภาคใต้ ที่ยังพบปัญหาในเรื่องโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพมาก 

เป็นอันดับต้น ๆ ของประเทศไทย  จากข้อมูลสาเหตุการตายของประชากรจังหวัดพัทลุง  ปี พ.ศ. 2556   

พบว่ากลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุการตาย 5 อันดับแรก  คือ เน้ืองอกชนิดร้าย (C00-D48) อัตราตายต่อ 

แสนประชากร เท่ากับ 74.26  รองลงมาคือ โรคระบบไหลเวียนโลหิต (I00-I99) อัตราตาย 72.31 โลหิต

เป็นพิษ  (A40-A41) อัตราตาย 19.24  ถกูผูอ้ืน่ท�ำร้าย (X85-Y09) อตัราตาย 16.72  และอบุติัเหตุการขนส่ง 

(V01-V99) อัตราตาย 16.33 (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  ส่วนสาเหตุ

การป่วยของผูป่้วยในท่ีมารบับรกิารในสถานบริการของรฐัในจังหวดัพัทลงุ  5 อนัดับแรกคือ  ความผดิปกติ

ของต่อมไร้ท่อ/ภาวะโภชนาการบกพร่อง/ความผิดปกติของเมตะบอลิซึม  อัตราป่วยต่อแสนประชากร

เท่ากับ  1,599.82 รองลงมาคือ อาการแสดงและสิ่งผิดปกติที่พบจากการตรวจทางคลินิกและตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการที่มิได้มีรหัสระบุไว้ อัตราป่วย 1,174.49  โรคความดันโลหิตสูง อัตราป่วย  1,055.14  

โรคแทรกซ้อนเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การเจ็บครรภ์และการคลอด/สภาวะการคลอด อัตราป่วย 1,038.03  

และโรคอ่ืนของระบบย่อยอาหาร อัตราป่วย 677.25 นอกจากนี้ยังพบว่าโรคเบาหวาน  โรคความดัน 

โลหิตสูง  โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ปีงบประมาณ 2557 จัดให้ 4 โรคดังกล่าวเป็นปัญหาสาธารณสุขอันดับ 1 ของจังหวัดพัทลุง (ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2557 )

	 จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่าสาเหตุการตายและสาเหตุการป่วยของผู้ป่วยในที่มารับบริการ 

ในสถานบริการของรัฐ ตลอดจนปัญหาสาธารณสุขของประชาชนในจังหวัดพัทลุง  มีสาเหตุมาจาก

พฤติกรรมเกือบท้ังสิ้น  โดยเฉพาะในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารและผลิตภัณฑ์ที่น�ำมาประกอบ

อาหาร  จากการส�ำรวจร้านขายของช�ำ  และร้านค้าในหมู่บ้านที่จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์อาหาร พบว่า 

มีร้านขายของช�ำซ่ึงจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่ได้มาตรฐานเป็นจ�ำนวนมาก ประกอบกับความเป็นอยู่

และวถิชีีวติของคนพทัลุง ทีอ่ยูแ่บบเรยีบง่าย ท�ำให้การปรงุอาหารเพือ่บรโิภคในแต่ละวนัยงัขาดความเอาใจ

ใส่ในเรื่องของคุณภาพและความปลอดภัย นอกจากนี้การที่ผู้วิจัยมีโอกาสเข้าไปมีส่วนร่วมและท�ำงาน 

ด้านการคุ้มครองผู้บริโภคกับกลุ่มแม่บ้านในจังหวัดพัทลุง ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการบริโภคอาหาร

และการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารมาใช้ในการปรุงอาหาร ซึ่งจะเห็นได้ว่าแม่บ้านในชนบทยังขาดความ

ตระหนกัในเรือ่งของความปลอดภยัในการบรโิภคอาหาร โดยเฉพาะขาดความรูแ้ละการรบัรูท้ีถ่กูต้อง ท�ำให้

มีการปฏิบัติตัวในการป้องกันอันตราย จากการซ้ือและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารท่ีไม่ได้มาตรฐาน  

ขาดความระมัดระวังในการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์มาบริโภค ก่อให้เกิดผลกระทบทางสุขภาพต่อตัว 

แม่บ้านเอง  สมาชิกครอบครัว และชุมชน  ซึ่งการที่จะด�ำเนินการเพื่อแก้ไขปัญหานี้ให้ส�ำเร็จ  ต้องมีการ
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สร้างความเข้าใจกับกลุ่มแม่บ้าน และ ผู้ประกอบการร้านค้า โดยการถ่ายทอดความรู้ให้ทราบ เพื่อบุคคล

เหล่านีไ้ด้ตระหนกัถงึปัญหาการเจบ็ป่วยทีเ่กดิจากจากการซ้ือผลิตภณัฑ์อาหารทีไ่ม่ได้มาตรฐานมาบริโภค 

โดยท�ำให้เกิดการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคทีเ่กดิจากการเลอืกซือ้และบรโิภคผลติภณัฑ์อาหารทีไ่ม่ได้มาตรฐาน 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคทีเ่กดิจากการเลอืกซ้ือและบริโภคผลิตภณัฑ์อาหารทีไ่ม่ได้มาตรฐาน การรับรู้

ถึงผลดีของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการเลือกซ้ือและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐาน ทั้งนี ้

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐาน

	 ในการศึกษาครั้งนี้  ผู ้วิจัยมีความสนใจในการจัดท�ำโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อให้ความรู ้แก ่

กลุ่มแม่บ้านในชุมชน ซ่ึงแม่บ้านในชุมชนถือได้ว่าเป็นศูนย์รวมของข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอนามัย 

ของครอบครัว  และการที่สมาชิกในครอบครัวหรือชุมชนจะได้รับประทานอาหารที่มีคุณภาพหรือ 

มีประโยชน์ต่อร่างกายหรือไม่นั้น  ก็ขึ้นอยู่กับว่าแม่บ้านซึ่งบางคนก็เป็นผู้ประกอบการร้านค้าในชุมชน 

ด้วย ซือ้ผลติภณัฑ์อาหารทีไ่ด้มาตรฐานมาจ�ำหน่ายและเลอืกซือ้ผลติภณัฑ์อาหารทีไ่ด้มาตรฐานมาบรโิภค

หรือประกอบอาหารในครัวเรือนหรือไม่  โดยในการจัดท�ำโปรแกรมสุขศึกษา ได้มีการประยุกต์แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งแจนส์และเบคเกอร์ (Janz  & Becker, 1984) ได้พัฒนารูปแบบมาใช้ท�ำนาย

พฤติกรรมในการป้องกันโรคของบุคคล  โดยหลักการส�ำคัญของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ   

จะยดึแนวคิดเร่ืองการรบัรูค้วามเสีย่งของการเกดิโรค ความรนุแรงของโรค การรบัรู้ประโยชน์และอปุสรรค

ของการป้องกันโรคเป็นหลัก นอกจากนี้ยังมีการน�ำกระบวนการกลุ่มมาร่วมในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา

ในครัง้นี ้ ซึง่จะช่วยให้สมาชกิในกลุม่มโีอกาสแลกเปลีย่นความรู้ ความคดิเห็นและประสบการณ์  ได้เข้าใจ

ตนเอง รบัฟังความคดิเหน็ของคนอืน่ เกดิความร่วมมอืในการช่วยกนัแก้ปัญหา  ท้ังนีเ้พ่ือส่งเสริมพฤติกรรม

การเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารของแม่บ้านในชุมชน น�ำไปสู่พฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะสม  

ลดการเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ ซึ่งจะส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนต่อไป

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

	 วัตถุประสงค์หลัก

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา  โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม  เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร  ของแม่บ้าน

อ�ำเภอศรีนครินทร์  จังหวัดพัทลุง 

 	 วัตถุประสงค์รอง

	 เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการทดลองเกี่ยวกับ

	 1.	 ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐาน  

	 2.	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคทีเ่กดิจากการเลอืกซือ้และบรโิภคผลติภณัฑ์อาหารทีไ่ม่ได้มาตรฐาน

	 3. 	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่ได้ 

มาตรฐาน
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	 4. 	 การรับรู้ถึงผลดีของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการเลือกซ้ือและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร 

ที่ได้มาตรฐาน

	 5. 	 พฤติกรรมการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐาน

สมมติฐานการวิจัย 

	 ภายหลังการใช้โปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนและค่าความแตกต่าง 

ของค่าเฉล่ียคะแนนสงูกว่าก่อนทดลองและสงูกว่ากลุม่ควบคุม ในด้าน 1) ความรูเ้กีย่วกบัการเลอืกซือ้และ

บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐาน 2) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคที่เกิดจากการเลือกซื้อและบริโภค

ผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่ได้มาตรฐาน 3) การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการเลือกซื้อและบริโภค

ผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่ได้มาตรฐาน 4) การรับรู้ถึงผลดีของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการเลือกซื้อและ

บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารท่ีได้มาตรฐาน และ 5) พฤติกรรมการเลือกซ้ือและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร 

ที่ได้มาตรฐาน

ขอบเขตการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับกระบวนการกลุ ่ม  

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารของแม่บ้านอ�ำเภอศรีนครินทร์  

จังหวัดพัทลุง โดยมีการศึกษาผลิตภัณฑ์อาหาร 5 ชนิด ได้แก่ ซอสแดง น�้ำส้มสายชู น�้ำหวานใส่สี  น�้ำปลา

และอาหารกระป๋อง ซึ่งระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัย ตั้งแต่เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2555 - พฤษภาคม  

พ.ศ. 2556

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)  โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการจัดโปรแกรมสุขศึกษาให้แก่กลุ่มทดลอง 

และรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม (The Pretest – Posttest Design) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศกึษาครัง้นีค้อื กลุม่แม่บ้านวสิาหกจิชมุชนทีม่อีายรุะหว่าง 20 – 50 ปี และผลติ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชนในอ�ำเภอศรีนครินทร์  จังหวัดพัทลุง

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ กลุ ่มแม่บ ้านวิสาหกิจชุมชนที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน  

อ�ำเภอศรีนครินทร์ จังหวัดพัทลุง จ�ำนวน 150 คน โดยคัดเลือกแม่บ้านที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยตลอดระยะเวลาของการวิจัย  และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้วิธีการสุ่ม

แบบง่ายโดยวิธีการจับฉลาก โดยให้กลุ่มที่จับได้ครั้งที่ 1  เป็นกลุ่มทดลอง คือกลุ่มวิสาหกิจชุมชน 

ป่าเขียว  ส่วนการจับฉลากครั้งที่ 2 เป็นกลุ ่มควบคุม คือกลุ ่มวิสาหกิจชุมชนบ้านหนองเหรียง   
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ได้แม่บ้านในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 75 คนต่อกลุ่ม  และให้ทุกคนลงลายมือชื่อเพื่อยินดี 

ให้ความร่วมมือและเป็นการพิทักษ์สิทธิของบุคคลในการท�ำวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ  

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง ดังนี้ 

	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งใช้ในการรวบรวมข้อมูลทั้งในระยะก่อนทดลอง   

และหลังทดลอง แบ่งออกเป็น 6 ส่วน คือ

	 ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ ข้อมลูเกีย่วกบั ชือ่ อาย ุระดับการศกึษา สถานภาพการสมรส จ�ำนวน

สมาชกิในครอบครวั อาชพี รายได้ การเจบ็ป่วยของสมาชกิในครอบครัว  การได้รับข้อมลูข่าวสารเร่ืองการ

เลอืกซือ้และบรโิภคผลติภณัฑ์อาหาร   สือ่ทีไ่ด้รบัข้อมลู และช่องทางทีส่ามารถร้องเรียนเร่ืองการคุม้ครอง

ผู้บริโภค  

	 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหาร พิษภัยของวัตถุเจือปนในผลิตภัณฑ์อาหาร และการ

เลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐาน เป็นค�ำถามแบบปรนัย 4  ตัวเลือก จ�ำนวน 23 ข้อ  

โดยมีค�ำตอบท่ีถูกเพียงค�ำตอบเดียว ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน มีคะแนนอยู่ระหว่าง  

0 – 23  คะแนน  ผู้วิจัยใช้เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผลคะแนน โดยประยุกต์ตามเกณฑ์ของ  

เสรี ลาชโรจน์ (2537)  ซึ่งก�ำหนดไว้ 5 ระดับ  แต่ในการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาอยู่ใน

ระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้นผู้วิจัยจึงปรับเกณฑ์ความรู้ จาก 5 ระดับ เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

	 ระดับต�่ำ  		  ได้คะแนนต�่ำกว่า		 ร้อยละ   60   	   

	 ระดับปานกลาง 	ได้คะแนนระหว่าง	 ร้อยละ  60 – 80 

	 ระดับสูง  	  	 ได้คะแนนมากกว่า	 ร้อยละ  80  ขึ้นไป 

	 โดยค่าคะแนนในส่วนของความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหาร พิษภัยของวัตถุเจือปนในผลิตภัณฑ์

อาหารและการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐาน  แบ่งได้ดังนี้

	 คะแนน	 0	 – 13	  คะแนน   	 หมายความว่า  ระดับความรู้ต�่ำ

	 คะแนน	14	 – 18  คะแนน 	 หมายความว่า  ระดับความรู้ปานกลาง

	 คะแนน	19	 – 23  คะแนน 	 หมายความว่า  ระดับความรู้สูง

	 ส่วนที่ 3  การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรคที่เกิดจากการเลือกซ้ือและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารท่ีไม่ได้

มาตรฐาน เป็นค�ำถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) จ�ำนวน 10 ข้อ (คะแนนเต็ม 30)  

มีทั้งข้อความที่เป็นทั้งด้านบวกและด้านลบ ตามแบบการวัดเจตคติของ Rensis Likert ก�ำหนดค�ำตอบไว้ 

5  ตัวเลือก ตามเกณฑ์ Likert Scale คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย 

อย่างยิ่ง แต่เน่ืองจากเคร่ืองมือนี้เป็นแบบสอบถามและกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการศึกษาอยู่ในระดับ
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ประถมศึกษา ท�ำให้ยากต่อการจ�ำแนกตัวเลือก ผู้วิจัยจึงปรับเกณฑ์จาก 5 ระดับ เป็น 3 ระดับ คือ  

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย เกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล มีดังนี้ 

	 ข้อความท่ีเป็นบวก (Positive Statement) เห็นด้วย ให้ 3 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 2 คะแนน  

ไม่เหน็ด้วย ให้ 1 คะแนน ส่วนข้อความทีเ่ป็นลบ (Negative Statement) เหน็ด้วย ให้ 1 คะแนน ไม่แน่ใจ 

ให้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วย ให้ 3 คะแนน

	 ผู้วิจัยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ โดยการประยุกต์ตามเกณฑ์การประเมินของเสรี  ลาชโรจน์ 

(2537) ซึ่งแบ่งระดับการรับรู้เป็น 3 ระดับ ดังนี้   

	 ระดับต�่ำ 		  ได้คะแนนต�่ำกว่า 	 ร้อยละ   60   	   

	 ระดับปานกลาง 	ได้คะแนนระหว่าง	 ร้อยละ  60 – 80 

	 ระดับสูง  		  ได้คะแนนมากกว่า	 ร้อยละ  80  ขึ้นไป 

	 ดงันัน้จะได้ค่าของคะแนนในส่วนของการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคทีเ่กิดจากการเลอืกซ้ือและบรโิภค

ผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่ได้มาตรฐาน ซึ่งแบ่งได้ดังนี้

	 คะแนน 10 – 18  คะแนน หมายความว่า  ระดับการรับรู้ต�่ำ

	 คะแนน 19 – 24  คะแนน หมายความว่า  ระดับการรับรู้ปานกลาง

	 คะแนน 25 – 30  คะแนน หมายความว่า  ระดับการรับรู้สูง

	 ส่วนที่ 4  การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่ได้ 

มาตรฐาน  เป็นค�ำถามทั้งทางด้านบวกและทางด้านลบจ�ำนวน  10 ข้อ  โดยเกณฑ์การให้คะแนนและ 

การแปลผลเหมือนกับแบบสอบถามในส่วนที่ 3

	 ส่วนที่ 5 การรับรู้ถึงผลดีของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ  ในการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์

อาหารทีไ่ด้มาตรฐาน  เป็นค�ำถามทัง้ทางด้านบวกและทางด้านลบจ�ำนวน 10 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนน

และการแปลผลเหมือนกับแบบสอบถามในส่วนที่ 3 

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้

มาตรฐาน ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 12 ข้อ โดยถ้าตอบถกูได้คะแนน 1 คะแนน ตอบผดิได้ 0 คะแนน 

มีคะแนนอยูร่ะหว่าง 0 - 12 คะแนน  ผูว้จิยัประยกุต์ในการแบ่งระดับความรู้เกีย่วกบัพฤติกรรม  เช่นเดียว

กับการแบ่งระดับในส่วนที่ 2 ดังนั้นจะได้ค่าของคะแนนในส่วนของความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม ดังนี้คือ  

	 คะแนน  0 – 7 คะแนน หมายความว่า ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการเลือกซือ้และบรโิภคผลิตภณัฑ์

อาหารที่ได้มาตรฐาน  อยู่ในระดับต�่ำ

	 คะแนน  8 – 9 คะแนน หมายความว่า ความรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมการเลือกซือ้และบรโิภคผลิตภณัฑ์

อาหารที่ได้มาตรฐาน  อยู่ในระดับปานกลาง

	 คะแนน 10 – 12 คะแนน หมายความว่า  ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซ้ือและบริโภค

ผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐาน อยู่ในระดับสูง
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	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  ประกอบด้วยสื่อประกอบการสอนในโปรแกรมสุขศึกษา ได้แก่

		  2.1.	 โมเดลผลติภณัฑ์อาหารทีไ่ด้มาตรฐาน  และผลิตภณัฑ์อาหารทีไ่ม่ได้มาตรฐาน ซึง่จดัท�ำ

โดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง  

		  2.2.	 สไลด์ภาพผลิตภัณฑ์อาหารในชุมชนที่พบจริง จากการออกด�ำเนินงานตามโครงการ

อาหารปลอดภัยจงัหวดัพทัลงุ ซึง่จดัท�ำโดยกลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภค  ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดพทัลงุ   

		  2.3.	 วีดิทัศน์ เรื่อง ผลิตภัณฑ์อาหารท่ีได้มาตรฐานและการเลือกผลิตภัณฑ์อาหารเพ่ือการ

บริโภคที่ปลอดภัย จัดท�ำโดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข

		  2.4.	 เอกสารแผ่นพบัผลติภณัฑ์อาหารทีไ่ด้มาตรฐานและการเลอืกผลติภณัฑ์อาหารเพือ่การ

บริโภคที่ปลอดภัย จัดท�ำโดยส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข

		  2.5.	 แผนการจัดกิจกรรมสุขศึกษา จัดท�ำโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย

			   2.5.1.	 แผนกิจกรรมสุขศึกษา คร้ังท่ี 1 เร่ือง ผลิตภัณฑ์อาหารและอันตรายจากวัตถุ

เจือปนในผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่ได้มาตรฐาน ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที

			   2.5.2. 	 แผนกิจกรรมสุขศึกษา ครั้งที่ 2 เรื่อง บริโภคผลิตภัณฑ์อาหารให้ปลอดภัย 

มีทักษะอย่างไรในการเลือกซื้อ ใช้เวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที

			   2.5.3. 	 แผนกิจกรรมสุขศึกษา ครั้งที่ 3 เรื่อง เลือกซ้ือถูกวิธี ชีวีปลอดภัย ใช้เวลา  

2 ชั่วโมง 30 นาที

			   2.5.4. 	 แผนกิจกรรมสุขศึกษา ครั้งที่ 4 เรื่อง กระบวนการกลุ่มเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม 

การเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐาน ใช้เวลา 3 ชั่วโมง  

	 3.	 การสร้างเครื่องมือในการวิจัยมีขั้นตอนดังนี้ 

		  3.1.	 ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน จากเอกสารต�ำรา งานวิจัย ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องและข้อมูลพื้นฐาน 

ของกลุ่มวิสาหกิจชุมชนที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ที่เข้าร่วมโครงการ 

		  3.2.	 ก�ำหนดขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหา สร้างแบบสอบถามให้ครอบคลุมเนื้อหา 

วัตถุประสงค์ สมมติฐานของการวิจัย รวมทั้งก�ำหนดเกณฑ์ต่าง ๆ ให้ถูกต้อง

		  3.3.	 น�ำเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องความเที่ยงตรง 

เชิงเนื้อหา (Content Validity) การใช้ภาษาและความชัดเจนของประโยคเพ่ือพิจารณาปรับปรุงแก้ไข  

ก่อนน�ำเครื่องมือไปทดสอบ

		  3.4.	 การทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามโดยน�ำไปทดลองใช้ (Try Out) กับแม่บ้านของ

ชุมชนที่ผลิตผลิตภัณฑ์สุขภาพชุมชน ต�ำบลต�ำนาน อ�ำเภอเมือง จังหวัดพัทลุง ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึง 

กับกลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุด จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำผลที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability)  

ของแบบสอบถามโดยวิเคราะห์รายข้อ  ถ้าค่า Corrected Item Total Correlation ติดลบหรือมีค่า 
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

น้อยกว่า 0.2 พิจารณาคัดค�ำถามท้ิงหรือปรับปรุงค�ำถามใหม่  และหาค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาค  

(Cronbach’s   Alpha Coefficient) ซึ่งผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ได้ดังนี้

			   3.4.1.	 ความรูเ้รือ่งเกีย่วกับผลติภณัฑ์อาหาร  พษิภยัของวตัถเุจอืปนในผลติภณัฑ์อาหาร  

และการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐาน	 จ�ำนวน 23  ข้อ =  0.70 

			   3.4.2. 	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค	จ�ำนวน 10  ข้อ =  0.59

			   3.4.3. 	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 จ�ำนวน 10  ข้อ =  0.61

   			   3.4.4 	 การรับรู้ต่อผลดีของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ  จ�ำนวน  10  ข้อ   =  0.73

	 การด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคของส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอศรนีครนิทร์  โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลล�ำสนิธุ ์ และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลบ้านนา  ตลอดจนผู้น�ำชุมชนในเขตรับผิดชอบ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขั้นตอน 

การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ในการท�ำวิจัย และเพื่อขอความร่วมมือในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยครั้งนี้

	 2. 	 ประสานงานกับหน่วยงานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอสนับสนุนสื่อทัศนูปกรณ์ เตรียมเอกสาร 

แบบสอบถาม สถานท่ีในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา ตลอดจนวิทยากรและผู้ช่วยผู้วิจัยซึ่งเป็นบุคลากร 

สาธารณสุข สังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง มีบทบาทหน้าที่ในการเป็นวิทยากรประจ�ำกลุ่ม  

และการจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ตลอดระยะเวลาในการจัดกิจกรรมกลุ่ม

	 3. 	 ท�ำหนังสือแจ้งกลุ ่มตัวอย่าง และประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ ที่มีอยู ่ในต�ำบลเพื่อให ้

กลุ่มตัวอย่างเห็นความส�ำคัญ และเข้ามาร่วมโครงการอย่างมีความพร้อมและความภาคภูมิใจ

	 4. 	 แบ่งเป็นการด�ำเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้เวลาในการด�ำเนินการ  

12 สัปดาห์ โดยจัดให้มีโปรแกรมสุขศึกษาในกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีการจัดโปรแกรมสุขศึกษา

แต่อย่างใด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบตามเป้าหมายแล้ว ได้ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน 

ของแบบสอบถาม แล้วมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยก�ำหนดค่าความเช่ือมั่นทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ 

0.05 และสถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์คอื ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน Paired Sample t – test 

และ t – test

ผลการวิจัย

	 จากการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีคุณลักษณะทางประชากรที่ใกล้เคียงกัน คือ  

ส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 41-50 ปี การศึกษาในระดับประถมศึกษา สถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวนสมาชิก 

ในครอบครัว กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีจ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 3 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 4 คน ส่วนใหญ่
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ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้  1,000 – 2,000 บาทต่อเดือน สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ ่
ไม่เจบ็ป่วยด้วยโรคท่ีสมัพนัธ์กบัการบรโิภคในรอบ 1  ปีทีผ่่านมา ทกุคนนบัถอืศาสนาพทุธ และเมือ่มปัีญหา
หรือต้องการที่จะร้องเรียนเรื่องการบริโภคผลิตภัณฑ์สุขภาพ ส่วนใหญ่จะไปที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล การเปรียบเทียบคะแนนในด้านต่าง ๆ  ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  และระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง มีดังนี้ 
	 1.	 ความรู ้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหาร พิษภัยของวัตถุเจือปนในผลิตภัณฑ์อาหาร และการ 
เลือกซ้ือและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐาน พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน 
ความรูเ้กีย่วกบัการเลอืกซือ้และบรโิภคผลติภณัฑ์อาหารทีไ่ด้มาตรฐานเพ่ิมขึน้จากก่อนการทดลองอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df) = 7.39 (74), P < 0.001) ส่วนในกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน และเมื่อ
เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ พบว่า หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลงมากกว่ากลุม่ควบคมุ อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df) = 8.42 (148), P < 0.001)
	 2.	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคทีเ่กดิจากการเลอืกซือ้และบรโิภคผลติภณัฑ์อาหารทีไ่ม่ได้มาตรฐาน  
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค  มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df) = 6.78 (74), P < 0.001) ส่วนในกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน  และเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของผลต่างของคะแนนการรับรู้โอกาส
เสีย่งในกลุ่มทดลอง มผีลต่างของคะแนนสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(t(df) = 5.68 (148), 
p < 0.001)
	 3. 	 การรับรู้ความรุนแรงของโรคในการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ไม่ได้มาตรฐาน  
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรค มากกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df) = 4.90 (74), P < 0.001)  ส่วนใน กลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน และเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า  ค่าเฉล่ียของผลต่างของคะแนนการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคในกลุ่มทดลอง มีผลต่างของคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df)  
= 6.28 (148),p < 0.001) 
	 4. 	 การรับรู้ต่อผลดีของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ ในการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร 
ทีไ่ด้มาตรฐาน พบว่า หลงัการทดลอง  กลุม่ทดลองมีคะแนนการรับรูต่้อผลดขีองการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ  
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df) = 4.73 (74), P < 0.001)  ส่วนในกลุ่มควบคุม 
ไม่มีความแตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของผล
ต่างของคะแนนการรับรู้ต่อผลดีของการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในกลุ่มทดลอง มีผลต่างของคะแนนสูงกว่า
กลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df) = 6.99 (148), p < 0.001)
	 5. 	 ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการเลือกซ้ือและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐาน พบว่า  
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร
ที่ได้มาตรฐานมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df) = 4.62 (74), P < 0.001)  ส่วนใน
กลุม่ควบคมุ ไม่มคีวามแตกต่าง และเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ พบว่า ค่าเฉล่ีย
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ของผลต่างของคะแนนความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลือกซ้ือและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารท่ีได้มาตรฐาน 
ในกลุ่มทดลอง มีผลต่างของคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t(df) = 4.80 (148),  

p < 0.001)

อภิปรายผล 

	 จากผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง คะแนนเฉล่ียด้านความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหาร   

การรบัรู้โอกาสเสีย่งต่อโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูต่้อผลดขีองการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ และ

พฤตกิรรมในการปฏบิตั ิเพิม่สงูขึน้ในทกุด้าน จากการได้รบัความรูจ้ากโปรแกรมสขุศกึษา ซึง่ประกอบด้วย 

การอภิปรายประกอบสไลด์ ท�ำให้กลุ่มทดลองได้เห็นสภาพของผลิตภัณฑ์อาหารในชุมชนที่สามารถซื้อมา 

บริโภคในชีวิตประจ�ำวัน ทั้งที่ได้มาตรฐานและไม่ได้มาตรฐาน การสังเกตฉลากอาหารจากสไลด์  

การวิเคราะห์และเลือกผลิตภัณฑ์อาหาร โดยใช้สื่อโมเดลผลิตภัณฑ์อาหาร กลุ่มทดลองได้วิเคราะห ์

และเลือก แล้วท�ำการประเมินความถูกต้องโดยการอภิปรายร่วมกัน จากนั้นมีการอภิปรายประกอบ    

วดีทิศัน์  โดยเน้นถงึความรู้เกีย่วกบัวตัถเุจอืปนในผลิตภัณฑ์อาหาร  และพิษภยัของวตัถเุจือปนในผลิตภณัฑ์

อาหารที่ไม่ได้มาตรฐาน  เกิดความรู้ความเข้าใจมากขึ้น อีกทั้งการจัดกิจกรรมการสาธิต การให้รู้จักสังเกต

และตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์อาหารท่ีได้มาตรฐาน การได้ทดลองฝึกปฏิบัติจริง และการแจกแผ่นพับ 

ความรู้ไปอ่านเพิ่มเติม รวมท้ังภายหลังการจัดกิจกรรมแต่ละครั้ง  ผู้วิจัยได้จัดให้มีการอภิปรายกลุ่มเพื่อ 

ให้สมาชิกในกลุ่มได้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซ่ึงน�ำไปสู่การตัดสินใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ร่วมกัน  อีกทั้งยังเป็นการทบทวนความรู้และสรุปประเด็นที่ต้องการให้เข้าใจตรงกันมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้

ยังได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน และผู้วิจัย เพื่อกระตุ้นให้มีการเลือก

ซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐาน   

	 เมื่อสังเกตจากการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่ากลุ ่มทดลองให้ความสนใจและร่วมกันแสดง 

ความคิดเห็น  ในช่วงกิจกรรมอภิปรายกลุ่ม  ซึ่งท�ำให้เกิดความรู้ที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งจากกิจกรรม 

ดังกล่าวข้างต้น มีผลท�ำให้กลุ่มทดลองมีความสนใจและเกิดการรับรู้ใหม่ ๆ ท�ำให้เกิดความรู้และการรับรู้

ทีถ่กูต้องเพิม่ขึน้  มผีลท�ำให้กลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมการเลอืกซือ้และบรโิภคผลติภณัฑ์อาหารทีไ่ด้มาตรฐาน

มากขึ้น  สอดคล้องกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของโรเซนสต๊อก (Janz  & Becker, 1984)   

ซ่ึงกล่าวว่า การทีบ่คุคลมกีารรบัรูต่้อโอกาสเสีย่งของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถงึ

ผลดีและอุปสรรคจากการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ และมีสิ่งกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติ จะท�ำให้บุคคลนั้นมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จตุรงค์  คงไพศาล (2544)  ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรมการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารของแม่บ้านในอ�ำเภอบางไทร จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับกระบวนการกลุ่ม พบว่า  

กลุม่ทดลองมพีฤติกรรมการเลอืกซือ้ผลติภณัฑ์อาหารท่ีได้มาตรฐาน ดีข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ ในเร่ือง

ความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหาร การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงผลดีและ
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อุปสรรคจากการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ และพฤติกรรมการเลือกบริโภคอาหารที่ได้มาตรฐาน อีกทั้งยัง 
พบว่า ความรู ้การรบัรูต่้อโอกาสเสีย่งและความรนุแรงของโรค การรับรู้ถึงผลดีและอปุสรรคจากการปฏบิติั
ตามค�ำแนะน�ำ มีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการเลือกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐาน  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ ดุสิต ภัทรพงศ์พันธ์ (2551)  
ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชของเกษตรกร อ�ำเภอเขาชัยสน 
จังหวัดพัทลุง โดยการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า  
กลุ่มทดลองมีการเปลีย่นแปลงด้านความรูเ้รือ่งสารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื  การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อโรคทีเ่กดิจาก
การใช้สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช และการปฏิบัติตัวในการสารเคมีก�ำจัดศัตรูพืชท่ีถูกต้องมากกว่าก่อนทดลอง 
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุปผลการวิจัย
	 การจัดกิจกรรมโปรแกรมสุขศึกษาในครั้งนี้  ได้ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ
กระบวนการกลุม่มาใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดโปรแกรมสขุศกึษา รวมทัง้การน�ำข้อมลูเบือ้งต้นทีไ่ด้จาก
การท�ำงานด้านคุม้ครองผูบ้รโิภคในกลุม่แม่บ้านมาเป็นกรอบในการก�ำหนดเนือ้หา การจัดกจิกรรมและวธิี
การทางสุขศึกษาที่เหมาะสมให้กับกลุ่มทดลอง ซึ่งประกอบด้วยการอภิปรายประกอบสไลด์ การสังเกต
ฉลากอาหารจากสไลด์ การวเิคราะห์และเลอืกผลติภณัฑ์อาหารโดยใช้สือ่โมเดลผลติภณัฑ์อาหาร การสาธติ 
การสังเกต และตรวจสอบฉลากผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐาน การได้ทดลองฝึกปฏิบัติจริง การแจก
เอกสารแผ่นพับ และการอภิปรายกลุ่ม ตลอดจนการติดตามเยี่ยมบ้านจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ผู้น�ำ
ชุมชน และผู้วิจัย  เพื่อกระตุ้นให้มีการเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐาน  เป็นผลให้แม่
บ้านกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์อาหาร  การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคท่ี
เกดิจากการเลอืกซือ้และบรโิภคผลติภณัฑ์อาหารทีไ่ม่ได้มาตรฐาน การรบัรู้ความรนุแรงของโรคในการเลอืก
ซือ้และบรโิภคผลติภณัฑ์อาหารทีไ่ม่ได้มาตรฐาน การรับรู้ต่อผลดีของการปฏบิติัตามค�ำแนะน�ำในการเลือก
ซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐาน และความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมในการเลือกซื้อและบริโภค
ผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐานที่ถูกต้องมากกว่าก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
	 1.	 ควรน�ำกลวิธีการให้ความรู ้จากโปรแกรมสุขศึกษาจากการวิจัยครั้งนี้   ไปประยุกต์ใช้ 
ในกลุม่อืน่ทีม่พีฤตกิรรมเสีย่งต่อการเลอืกซือ้และบริโภคผลิตภณัฑ์อาหารทีไ่ม่ได้มาตรฐาน  เช่น  การด�ำเนนิ
งานคุ้มครองผู้บริโภคในโรงเรียน  ซึ่งมีกลุ่มเป้าหมาย คือ กลุ่มนักเรียน  แม่ค้าขายอาหารในโรงเรียน    
ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีควบคุมการด�ำเนินกิจกรรมได้สะดวกและไม่มีผลกระทบต่อการด�ำเนินภารกิจ 
ประจ�ำวันหรือการประกอบอาชีพของกลุ่มเป้าหมายมากนัก  แต่ทั้งนี้ต้องควบคุมปัจจัยภายนอกที่อาจ 

จะมีผลกระทบต่อการจัดโปรแกรมสุขศึกษา
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	 2. 	 การจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการเลือกซ้ือและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร 

ครัง้นี ้ ผูว้จิยัได้วางแผนล่วงหน้าโดยมกีารประสานงาน ประชมุชีแ้จงกบัผูน้�ำชมุชนและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ท�ำให้ชุมชนตระหนักและเห็นความส�ำคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น และเข้ามามีส่วนร่วมในการด�ำเนินกิจกรรม

คุ้มครองผู้บริโภคในชุมชน ท�ำให้การด�ำเนินกิจกรรมสุขศึกษาเป็นไปอย่างต่อเนื่อง  ดังนั้นหากจะมี 

การท�ำวิจัยในชุมชนในกลุ่มต่าง ๆ ผู้ท่ีท�ำวิจัยควรได้มีการประสานงาน ประชุมช้ีแจงกับผู้ที่เกี่ยวข้อง 

ให้ชัดเจน เพื่อท�ำให้ชุมชนและกลุ่มเป้าหมายมีความตระหนักเห็นความส�ำคัญของปัญหา และเข้ามามี 

ส่วนร่วมในการแก้ปัญหาด้วยความสมัครใจ  

	 3. 	 หากจะท�ำการศึกษาวิจัยในลักษณะเดียวกันนี้ ควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามพฤติกรรม

ของกลุ่มเป้าหมาย โดยมีการติดตามอย่างน้อย 3 เดือน เพื่อติดตามดูความคงทนของพฤติกรรม 

	 4. 	 ควรทดลองศึกษาโดยการเลือกกลวิธีและรูปแบบอื่น ๆ ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา เช่น  

การสร้างพลังในชุมชน การสร้างความสามารถในตนเอง เพ่ือจะท�ำให้แม่บ้านมีการเปล่ียนแปลงระดับ 

การรับรู้ และพฤติกรรมการเลือกซื้อ และบริโภคผลิตภัณฑ์อาหารที่ได้มาตรฐาน 

	 5. 	 การท�ำการวจิยัครัง้นี ้ศกึษาเฉพาะกลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นแม่บ้านทีเ่ลือกซ้ือและบรโิภคผลติภณัฑ์

อาหารเท่านั้น ควรให้ผู้ที่เกี่ยวข้องและมีผลกระทบต่ออันตรายจากเลือกซื้อและบริโภคผลิตภัณฑ์อาหาร   

ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในโปรแกรมสุขศึกษาด้วย น่าจะท�ำให้ได้รับประสิทธิผล

มากกว่าการจัดกิจกรรมเฉพาะกลุ่มอย่างเดียว แต่ต้องดูความเหมาะของงบประมาณและเวลาด้วย

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพัทลุง นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านส่งเสริม

พฒันา) หวัหน้ากลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภค สาธารณสขุอ�ำเภอศรนีครนิทร์ เจ้าหน้าทีก่ลุม่งานคุ้มครองบรโิภค 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ�ำเภอศรีนครินทร์ ทุกคนที่ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนในการท�ำวิจัย 

ครั้งนี้  ที่ส�ำคัญขอขอบคุณแม่บ้านและผู้น�ำชุมชนในอ�ำเภอศรีนครินทร์ทุกท่าน ที่สละเวลาและให้ความ

ร่วมมืออย่างดี จนท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ประสบความส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแล

ตนเองแบบผสมผสานของผูป่้วยโรคเบาหวาน ภายใต้บรบิทของสงัคมวฒันธรรมท้องถิน่ภาคใต้: กรณศีกึษา 

ต�ำบลชะแล้ อ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth  

Interviews) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-participative Observation) การบันทึกภาคสนาม 

(Field Notes) มีผู้เข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน 15 ราย โดยสมัภาษณ์ตามเกณฑ์การคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมวจิยั วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

	 ผลการศึกษา 6 ประเด็น ดังนี้ 1) การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบัน ด้านร่างกาย ผู้ให้ข้อมูล

ส่วนใหญ่สามารถควบคุมน�้ำตาลได้ ด้านจิตใจ รู้สึกไม่เครียด ท�ำใจรับได้แล้ว 2) ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุ

การเกิดโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เกดิจากพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร และความเชือ่เกีย่วกบัการดแูลตนเอง

เมื่อเป็นเบาหวานแตกต่างกันตามความเชื่อส่งผลให้มีวิธีการดูแลตนเองท่ีหลากหลาย 3) การดูแลตนเอง

แบบผสมผสานเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานเน้นควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย ปรับวิธีรับประทานยา 

ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและงานประจ�ำ และมีการแสวงหาวิธีการดูแลตนเองโดยน�ำสมุนไพรมาทดลองใช้ 

ได้แก่ สมุนไพรเดีย่ว สมนุไพรต�ำรบั สมนุไพรผบีอก และมกีารใช้การนวดแผนไทยฤาษีดัดตน และโนราบิค 

ส่วนใหญ่ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัวมากที่สุด ระยะเวลาที่ใช้ ตั้งแต่ 1 เดือน ถึง 8 ปี อุปสรรค

ที่พบ คือ ข้อจ�ำกัดเรื่องเวลา ภาระงาน รสชาติของสมุนไพร ผลดีที่รับรู้ได้ ส่วนใหญ่ท�ำให้ระดับน�้ำตาล 

ในเลอืดคงที ่ผลเสยีคอื ท�ำให้น�ำ้ตาลลดลงมากเกนิไป รูส้กึกลวั จงึหยดุใช้ 4) การมส่ีวนร่วมของครอบครวั

และสังคมทุกรายได้รับการดูแลอย่างดีจากสมาชิกในครอบครัว 5) การได้รับประโยชน์/ให้ประโยชน์

1พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลราชชนนี สงขลา

เบอร์โทรศัพท์ 095-6491246  E-mail: worawan1986@gmail.com
2พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ   ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลราชชนนี สงขลา
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ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน เกิดเมื่อมาตรวจตามนัด หรือท�ำกิจกรรมกลุ่มร่วมกัน 6) การได้รับค�ำแนะน�ำการ

ดแูลสขุภาพจากบคุลากรสาธารณสขุ ทกุรายได้รบัค�ำแนะน�ำจากบคุลากรสาธารณสุขเมือ่ไปตรวจตามนดั 

เข้าร่วมโครงการหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และเวลา เจ้าหน้าเยี่ยมบ้าน โดยประเด็นที่ให้ความ

ส�ำคัญมากที่สุดคือ การควบคุมอาหาร และการออกก�ำลังกายโดยจัดอบรมโนราบิค กะลาบิค และฤาษี

ดัดตน

ค�ำส�ำคัญ: การดูแลตนเองแบบผสมผสาน, สังคมวัฒนธรรมท้องถิ่นภาคใต้, การแพทย์ทางเลอืก, ภมูปัิญญา

ท้องถิ่น, ผู้ป่วยเบาหวาน

Abstract

	 Based on qualitative research methods, this study aimed to investigate the  

experience of people with diabetes mellitus who were taking integrated self-care in the 

southern Thailand socio-cultural context (tambon Chalae, Singhanakorn district, province 

of Songkhla). Data were collected by using in-depth interviews, non-participation  

observations and field notes taking. Participants of the 15 cases were interviewed between 

November 2009 and June 2010. Data were analyzed using content analysis.

Results revealed six (6) main themes as following.

	 1.	 Perceptions of the diabetes patients regarding their own health status were 

divided into physical and mental health. The majority of the diabetes patients were able 

to control their blood sugar, accept the illness and cope with stress. Most of them had 

more than two complications that were hypertension, heart disease, numbness of hands 

and toes, and eyes blur. They mainly used modern medicine services when a  

complication occurred.

	 2. 	 Beliefs about the causes of Diabetes Mellitus: most said that the dietary  

habits caused Diabetes Mellitus. There were different beliefs about the integrated  

self-care of participants with diabetes, resulting in a variety of ways to take care of  

themselves. 

	 3. 	 Integrated self-care of diabetes patients: most of them were strict on diet, 

often practice exercise alone in the morning after waking up and taking medication to 

lower blood sugar levels by adjusting the dose according to their lifestyles and routine 

jobs. They also took care of themselves using Thai herbs and other methods were used 

to control symptoms besides treatment with modern medicine, namely single herbs, 
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recipe herbs, supernatural herbs, yoga, Norabic exercise (dancing with Southern music), 

and Kalabic exercise (dancing with Southern music and using coconut shells). The reasons 

to use those alternative methods were getting advices from someone in their family. The 

methods used were different from one patient to another. The average time of using 

those methods was 1 month up to 8 years. The most common barriers of using those 

methods were time constraints, workload, the unpleasant taste of herbs and decision 

making depending on their disorder symptoms. The advantage of taking integrated  

self-care was a stable blood sugar level. The disadvantage was some herbs made dropping 

of blood sugar level so they were afraid to stop using those herbs. 

	 4. 	 The level of involvement of family and society to take care for diabetes  

patients: Every participant had been cared by members of family about diet, taking them 

to doctor appointments and searching of herbs to use. 

	 5. 	 The benefit for diabetes patients when they followed up at clinic or did group 

activities together: it was a chance providing for diabetes patients to exchange health 

care information. 

	 6. 	 Obtaining health care from health personnel: All diabetes patients got  

advices from health personnel when they followed up the treatment at a clinic, partici-

pated in program or training on health care and home visit. The most important issues 

provided were diet and exercise by training Norabic, Kalabic and Yoga exercise. 

Keywords: Integrated Self-care, Southern Socio-cultural Context, Alternative Medicine, 

Diabetes Patients 

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานจัดเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่เป็นภาพตัวแทนความน่ากลัวที่เกิดขึ้นในโลกยุคปัจจุบัน 

และก�ำลงัท้าทายอ�ำนาจของการแพทย์ทีไ่ม่สามารถใช้ทฤษฏีทางการแพทย์มาอธบิายได้อย่างเบ็ดเสรจ็ และ

รักษาได้หายขาดเหมือนกับโรคติดเชื้อในอดีต (ประชาธิป กะทา, 2551) เป็นโรคท่ีพบได้บ่อย มีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรง และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลก จากการคาดการณ์ทางสถิติขององค์การ

อนามัยโลก พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานใน พ.ศ. 2668 จะมีผู ้ป ่วยโรคเบาหวานทั่วโลก 

ถึง 300 ล้านคน อัตราการเพิ่มของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงสุดอยู่ในกลุ่มประเทศที่ก�ำลังพัฒนารวมทั้ง

ประเทศไทย จากรายงานการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายคร้ังที่ 4 พ.ศ. 2551 – 

2552 พบความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 6.9 ผู้หญิงมีความชุกสูงกว่า
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ผู้ชาย และเพิ่มขึ้นตามอายุ ความชุกเพิ่มขึ้นสูงสุดในกลุ่มอายุ 70-79 ปีในผู้ชาย และ 60-69 ปีในผู้หญิง 

(วิชัย เอกพลากร, 2553) 

	 การรักษาโรคเบาหวานต้องใช้เวลายาวนาน อาการเป็น ๆ หาย ๆ คาดการณ์ไม่ได้ว่าอาการจะ

บรรเทาหรอืทรดุหนกั (ประชาธปิ กะทา, 2551) ซึง่ต้องยอมรับว่าการแพทย์สมยัใหม่ไม่สามารถรักษาโรค

เบาหวานที่มีลักษณะเป็นโรคเรื้อรังให้หายขาดได้เหมือนโรคติดเชื้อในอดีต ดังนั้น ผู้ป่วยและญาติจึงเกิด

ความท้อแท้และกงัวลใจเกีย่วกบัการรกัษาทีไ่ม่สิน้สดุ การค้นหาทางเลอืกในการดแูลสขุภาพจงึเกดิขึน้เพือ่

เข้ามาเสริมจดุอ่อนของระบบการแพทย์สมยัใหม่ (โกมาตร จึงเสถยีรทรพัย์, 2551) ทัง้นี ้เนือ่งจากในชมุชน

แต่ละแห่งไม่ได้มีความว่างเปล่าในด้านภูมิปัญญา แต่กลับมีทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่า ภูมิปัญญาท้องถิ่น

ที่ไหลเวียนอยู่ในชีวิตประจ�ำวัน แบบแผนการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพที่สั่งสมสืบทอดกันมา ตลอดจนมีหมอ

พื้นบ้าน หมอนวดแผนโบราณ หมอสมุนไพร ซ่ึงล้วนแต่มีความเชี่ยวชาญการรักษาอยู่เป็นจ�ำนวนหนึ่ง  

(ประชาธิป กะทา, 2551) หากมองด้านดีเราสามารถดึงหุ้นส่วนสุขภาพเหล่านี้มาประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้

ป่วยโรคเบาหวานได้เป็นอย่างดี

	 จงัหวดัสงขลามผีูป่้วยเบาหวานจ�ำนวนมาก จากสรปุผลการด�ำเนนิงานประจ�ำปี 2554 งานป้องกนั

และควบคุมโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั พบว่า อัตราป่วยโรคเบาหวานเท่ากบั 2243.41 ต่อแสนประชากร (ปรารถนา 

วัชรานุรักษ์ และธัญญรัตน์ เดชพิชัย, 2554) และการส�ำรวจปัญหาและวินิจฉัยชุมชนใน ต�ำบลชะแล้  

อ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานเท่ากับ 25.68 ต่อพันประชากร (สถานีอนามัย

ต�ำบลชะแล้, 2552) อกีทัง้ชมุชนชะแล้เป็นแหล่งภมูปัิญญาท้องถิน่ทีน่่าสนใจ และการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง พบว่า การศึกษาการดูแลตนเองแบบผสมผสานของผู้ป่วยโรคเบาหวานในท้องถิ่นภาคใต้ยังมี

อยูไ่ม่มากนกั ผูว้จิยัจงึมคีวามเหน็ว่าควรมกีารศกึษานีข้ึ้นเพือ่เป็นข้อมลูพ้ืนฐานการวจัิยเพ่ือพัฒนาเป็นองค์

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และประยุกต์ใช้ในงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยให้กับผู้

ป่วยเบาหวานในท้องถิ่นภาคใต้ได้เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์ในการวิจัย

	 เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลตนเองแบบผสมผสานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภายใต้บริบทของ

สังคมวัฒนธรรมท้องถิ่นภาคใต้

ระเบียบวิธีการวิจัย

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานในต�ำบลชะแล้ อ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา

	 กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยเบาหวานในต�ำบลชะแล้ อ�ำเภอสงิหนคร จงัหวัดสงขลาทีม่กีารดแูลตนเอง

แบบผสมผสาน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยก�ำหนดคุณสมบัติของผู้ให้

ข้อมูล ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

และมีระยะเวลาการเป็นโรคไม่น้อยกว่า 1 ปี 2) ได้รับการรักษาโดยการแพทย์แผนปัจจุบันและน�ำวิธีการ
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อื่นมาใช้ในการดูแลตนเองร่วมด้วยอย่างน้อย 1 ชนิดขึ้นไป และมีระยะเวลาในการน�ำมาใช้ ตั้งแต่ 1 เดือน

ขึ้นไป 3) มีความสมัครใจที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย 4) สามารถสื่อสารกับผู้อื่นเข้าใจ 5) มีความยินยอมให้

บันทึกบทสัมภาษณ์ การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้หลักความอิ่มตัวของข้อมูล (Saturated Data) 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 15 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 	

	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับการดูแลตนเองแบบผสมผสานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

ภายใต้บริบท ของสังคม วัฒนธรรมท้องถ่ินภาคใต้ โดยผู้วิจัยสร้างแนวค�ำถามจากการทบทวนเอกสาร 

ที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในบริบทของสังคมวัฒนธรรมท้องถ่ินภาคใต้ การแพทย์ทางเลือกและภูมิปัญญาท้องถิ่นกับโรคเบาหวาน 

แล้วส่งให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้อง ซึ่งเป็นผู้มีความเชี่ยวชาญด้านวิจัยคุณภาพ จากนั้นน�ำ

แนวค�ำถามที่ผ่านการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 5 ราย 

เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของแนวค�ำถามแล้วน�ำมาปรับแก้ก่อนน�ำไปใช้จริงโดยแบบสัมภาษณ ์

กึ่งโครงสร้าง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ของครอบครวั 

และระยะเวลาการป่วยเป็นเบาหวาน 

	 ส่วนที่ 2 แนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับการดูแลตนเองแบบผสมผสานของผู้ป่วย 

โรคเบาหวาน ภายใต้บริบทของสังคม วัฒนธรรมท้องถิ่นภาคใต้ 6 ประเด็น ดังนี้

1)	 ท่านรู้สึกว่าขณะนี้สุขภาพของท่านเป็นอย่างไร

2)	 ท่านมีความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเองเมื่อเป็นเบาหวานอย่างไร

3)	 เมื่อทราบว่าเป็นเบาหวานท่านมีวิธีการดูแลตนเองแบบผสมผสานอย่างไร

4)	 ครอบครัวและสังคมรอบข้างมีส่วนร่วมในการดูแลท่านอย่างไรบ้าง

5)	 ท่านได้รับประโยชน์/ให้ประโยชน์แก่กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานด้วยกันอย่างไรบ้าง

6)	 ท่านเคยได้รับค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุขหรือไม่ อย่างไร

	 การวิเคราะห์ข้อมูล		   

 	 หลังจากได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interviews) ของผู้ให้ข้อมูล 

แต่ละราย ผู้วิจัยได้น�ำบทสัมภาษณ์มาถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ (Verbatim) และใส่ชื่อสมมุติไว้เพื่อเป็นการ

พิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล แล้วจึงน�ำข้อมูลมาสู่ข้ันตอนการวิเคราะห์ข้อมูล โดยในการค้นหาข้อสรุปเพื่อตอบ

ค�ำถามวจิยั โดยใช้การตคีวาม (Interpretation) จากข้อมลูทีส่ามารถเกบ็รวบรวมได้ รวมทัง้ข้อมลูจากการ

จดบันทึกของผู ้บันทึก และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม เป็นการตีความแบบบรรยายเพื่ออธิบาย 

ความสมัพนัธ์ของข้อมลู ซ่ึงผูว้จิยัพยายามดงึความหมายออกมาจากข้อมลูทีม่อียู ่โดยเร่ิมจากการหาความ
เชื่อมโยงของข้อมูล ดูความสัมพันธ์ต่างๆ ที่ปรากฏมาตั้งเป็นประเด็นค�ำถาม หรือสมมติฐาน แล้วพยายาม
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อ่านข้อมูลที่รวบรวมมาจากค�ำอธิบายในการสนทนาของผู้ให้ข้อมูลในแต่ละราย และจากการทบทวน
เอกสารงานวจิยั มาพสิจูน์เพือ่สร้างข้อสรปุตอบประเด็นค�ำถาม ซ่ึงจะท�ำให้เกิดความเช่ือมโยง สมัพนัธ์ของ
ข้อมูล สร้างข้อสรุปจากข้อมูลเป็นชุด เพื่ออธิบายความหมายข้อมูลให้ถูกต้องและชัดเจน อันจะน�ำไปสู่
กรอบแนวคดิของการดแูลตนเองแบบผสมผสานของผู้ป่วยเบาหวานในบริบทของสังคมวฒันธรรมท้องถิน่
ภาคใต้ได้ ซึง่การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content Analysis) เป็น 6 ประเดน็ ได้แก่ 1) การรบัรูภ้าวะสขุภาพ
ตนเองในปัจจุบัน อาการแทรกซ้อนที่เกิดจากเบาหวานและการปฏิบัติตัวต่ออาการแทรกซ้อนนั้น  
2) ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคเบาหวานและการดูแลตนเองเมื่อเป็นเบาหวาน 3) การดูแลตนเอง
แบบผสมผสานเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน 4) การมีส่วนร่วมของครอบครัวและสังคมในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเบาหวาน 5) การได้รับประโยชน์/ให้ประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน 6) การได้รับค�ำแนะน�ำการ
ดูแลสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุข
	 การสร้างข้อสรุป (Drawing Themes) ผู้วิจัยได้อ่านท�ำความเข้าใจกับข้อมูลทั้งหมดในแต่ละกลุ่ม
ข้อมลูทีม่รีหสัตรงกบัค�ำถามวจิยัแล้วสรปุเป็นหวัข้อย่อย ๆ  พร้อมระบจุ�ำนวนผูใ้ห้ข้อมลูทีม่คี�ำสนทนาหรือ 
ค�ำอธบิายในแต่ละกลุม่ จากนัน้อ่านทบทวนแต่ละหวัข้อย่อยอกีครัง้เพ่ือพิสจูน์ว่าผู้วจัิยสร้างหวัข้อย่อยนัน้
ได้ถูกต้องตรงกับความเป็นจริงของข้อมูลที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมูล และน�ำหัวข้อย่อยท่ีถูกต้องมาสรุปเป็น 
หัวข้อหลัก เพ่ือเขียนสรุปเป็นข้อค้นพบเบ้ืองต้น จ�ำแนกเป็นชุด ๆ ของความหมายของการดูแลตนเอง 
แบบผสมผสานของผู้ป่วยโรคเบาหวานในบริบทของสังคมวัฒนธรรมท้องถ่ินภาคใต้ จากนั้นอ่านทบทวน
ข้อมูลของแต่ละข้อค้นพบเบื้องต้นทั้งหมดตามแบบเนื้อหา เพ่ือพิสูจน์ว่าข้อค้นพบเบื้องต้นท่ีผู้วิจัย 
เขียนสรุปและจ�ำแนกเป็นชุด ๆ นั้นเป็นข้อค้นพบที่ถูกต้องตรงกับข้อมูลจริงที่ได้รับจากผู้ให้ข้อมูล  
แล้วน�ำข้อค้นพบไปสร้างข้อสรุปเชิงอุปนัย โดยน�ำข้อค้นพบมาหาความเหมือนและ/หรือความแตกต่าง 
ของผู้ป่วยเบาหวานแต่ละราย แล้วมาหาความเชื่อมโยงอธิบายความสัมพันธ์เพื่อตอบค�ำถามการวิจัย 
	 การพิสูจน์ข้อสรุป ผู้วิจัยพิสูจน์ว่าข้อสรุปที่สร้างขึ้นจากค�ำอธิบายของผู้ให้ข้อมูลเป็นข้อสรุปที่ถูก
ต้องสมบรูณ์ ตรงตามความเป็นจรงิของค�ำอธบิายความหมายของการดูแลตนเองแบบผสมผสานของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในบรบิทของสงัคมวฒันธรรมท้องถิน่ภาคใต้โดยน�ำข้อสรปุมาตรวจสอบกับต�ำรา เอกสาร และ
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ  จากงานวิจัยที่มีความหมายคล้ายคลึงกัน พร้อมทั้งตรวจสอบกับที่ปรึกษาวิจัยอีกครั้ง 
และน�ำข้อมูลไปให้ผู้ให้ข้อมูลหลักตรวจสอบเพื่อยืนยันในความถูกต้องของข้อมูลอีกครั้ง
	 จริยธรรมการวิจัย
	 มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยให้ผู้ให้ข้อมูลทราบ ขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยให้อิสระในการ
ตัดสินใจเพื่อให้ค�ำตอบ ไม่เป็นการบังคับ หลีกเลี่ยงการเจาะลึกในประเด็นท่ีเป็นเรื่องส่วนตัวหรือเรื่อง
สะเทอืนใจ และให้ความมัน่ใจแก่ผูใ้ห้ข้อมลูในการน�ำเสนอข้อมลูเป็นภาพรวม โดยผูใ้ห้ข้อมลูมสีทิธิใ์นการ
ทีจ่ะไม่เข้าร่วมหรือออกจากการศึกษาวจิยัได้ทกุเวลา จากนัน้ให้ผู้ให้ข้อมลูลงลายมอืชือ่ยนิยอมในเอกสาร 

พิทักษ์สิทธิ์
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ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ73.33 ซึ่งอยู่ในช่วงกลุ่มอายุตั้งแต่ 45-82 ปี 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80 จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 93.33 นับถือศาสนาพุทธ  

ร้อยละ 100 มีรายได้อยู่ในช่วง 3,000-14,000 บาท พักอาศัยกับคู่สมรสและบุตรหลาน ระยะเวลา 

การเป็นโรคเบาหวานอยู ่ช่วง 2-20 ปี เมือ่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่จะรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ชุมชนมากที่สุด

	 2.	 การดูแลตนเองแบบผสมผสานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ภายใต้บริบทของสังคม วัฒนธรรม

ท้องถิ่นภาคใต้ วิเคราะห์ได้ 6 ประเด็น ดังนี้
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1. 1.1 การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง

ในปัจจุบัน 

1.1.1 ด้านร่างกาย

1.รูส้กึปกต ิมกี�ำลงัมากขึน้ รูส้กึสบายตวั ไม่อ่อนเพลีย เนื่องจาก

ระดับน�้ำตาลคงที่ สามารถควบคุมน�้ำตาลได้ จากการควบคุม

อาหาร ออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องและได้ออกแรงในการท�ำงาน 

2.ดีขึ้นจากการใช้ยาสมุนไพร 

3.รู้สึกเพลียไม่ค่อยมีแรง มีภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง เช่น ความ

ดันโลหิตสูง ตามัว

6 ราย

4 ราย

5 ราย

1.1.2 ด้านจิตใจ 1.รู้สึกไม่เครียด ปรับตัวได้ ท�ำใจรับได้แล้วเพราะรับรู้ว่าเบาหวาน

เป็นโรคเรื้อรัง เป็นแล้วไม่หาย มีผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวานจ�ำนวนมาก

และขณะนี้สามารถดูแลตัวเองจนควบคุมระดับน�้ำตาลให้คงที่ได้ 

จึงรู้สึกสบายใจขึ้น ไม่เครียด หรือวิตกกังวลมากเหมือนตอนแรกที่

รู้ว่าเป็นเบาหวาน 

2.ปรับตัวด้านอารมณ์ จิตใจ ได้ดี เนื่องจากมีศาสนาเป็นที่ยึด

เหนี่ยวจิตใจ หมั่นสวดมนต์ นั่งสมาธิ ตักบาตรไปท�ำบุญที่วัด 

3. ท�ำใจรับได้ เพราะยังท�ำงานได้ตามปกติ ได้พูดคุยกับเพื่อนบ้าง 

ท�ำให้ไม่คิดมาก 

4. ท�ำใจรับได้ เพราะได้รับก�ำลังใจเป็นอย่างดีจากครอบครัว 

5. ไม่รู้สึกเครียด ปลงกับชีวิต เพราะอายุมากแล้ว รักษาไปเรื่อย ๆ 

จนกว่าจะเสียชีวิต

6 ราย

4 ราย

3 ราย

1 ราย

1 ราย

1.2 อาการแทรกซ้อนที่เกิดจาก

เบาหวาน

1.มีอาการแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานมากกว่า 2 อาการขึ้นไป 

เนื่องจากมีระยะเวลาการเป็นโรคที่ยาวนาน อาการแทรกซ้อนที่

พบมาก คือ ความดันโลหิตสูง อาการชาปลายมือปลายเท้า 

สายตามัว โรคไต ไขมันในเลือดสูง น�้ำตาลในเลือดสูงและต�่ำเกินไป 

2.ไม่มีอาการแทรกซ้อนจากเบาหวานเนื่องจากสามารถดูแลตนเอง

ได้ดี

11 ราย

4 ราย

1.3 การปฏิบัติตัวต่ออาการ

แทรกซ้อนนั้น

1.พบแพทย์เพื่อตรวจรักษา ปรับขนาดยา เปลี่ยนชนิดยา 

2.ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่

9 ราย

5 ราย
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2. 2.1 ความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการ

เกิดโรคเบาหวาน

1.พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้

-ชอบรับประทานของหวาน(ขนมหวาน) เพราะเมื่อก่อนในหมู่บ้าน

จะไม่มีขนมหวานหรือผลไม้มาขาย ต้องเอาข้าวคลุกกับน�้ำตาล

โตนดรับประทานแทน

-มีอาชีพท�ำน�้ำตาลโตนดขายต้องชิมรสชาติของน�้ำตาลอยู่ตลอด

-ชอบรับประทานอาหารไขมันสูง เช่น ของทอด แกงกะทิ 

-รับประทานข้าวมื้อละมาก ๆ เพราะต้องท�ำงานที่ใช้แรงมาก 

-เกิดจากท�ำกับข้าวใส่ผงชูรสมาก 

-ดื่มน�้ำหวาน น�้ำอัดลม ขนมหวานบ่อย ๆ 

-ดื่มเหล้าเป็นประจ�ำ 

2.กรรมพันธุ์ พ่อแม่เป็นเบาหวาน ตนเองจึงเป็นเบาหวานด้วย 

3.ไม่ได้ท�ำกิจกรรมที่ออกแรง หรือไม่ได้ออกก�ำลังกาย เพราะเมื่อ

ก่อนอาศัยอยู่กับลูกหลานในชุมชนเมืองมีโอกาสท�ำกิจกรรมที่

ออกแรงน้อยกว่าเมื่อย้ายมาอยู่ในชุมชนที่อาศัยอยู่ปัจจุบัน 

4.ไม่ทราบสาเหตุ

5 ราย

2 ราย

2 ราย

1 ราย

1 ราย

1 ราย

1 ราย

1 ราย

1 ราย

1 ราย

2.2 ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองเมื่อเป็นเบาหวาน

1.ให้ความส�ำคัญในด้านการควบคุมอาหาร ลดปริมาณอาหารใน
แต่ละมื้อ โดยเฉพาะอาหารไขมันสูง อาหารและผลไม้ที่มีรสหวาน 
เนื้อสัตว์ เน้นการรับประทานผักสดที่หาได้ในท้องถิ่น และโปรตีน
จากปลา 
2.เน้นการรับประทานอาหาร ควบคู่กับการออกก�ำลังกาย 
3.ต้องดูแลตัวเองในหลายด้าน นอกจากควบคุมอาหาร ออกก�ำลัง
กายแล้ว การรับประทานยาสม�่ำเสมอ การดูแลความสะอาด
ร่างกาย และการดูแลเท้า เป็นเรื่องส�ำคัญไม่ยิ่งหย่อนกว่ากัน โดย
เฉพาะการรับประทานยา หากปฏิบัติได้ไม่ต่อเนื่องจะท�ำให้รู้สึกมึน 
ๆ ศีรษะ ตัวแข็ง 
4.ให้ความส�ำคัญทั้ง 3 ส่วน คือการควบคุมอาหาร รับประทานยา
ลดน�้ำตาลในเลือด และออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง จะท�ำให้
ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ 
5. เน้นเรื่องการดูแลตนเองไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ เพื่อไม่ให้เกิด
บาดแผล เพราะรับรู้ว่าเมื่อมีบาดแผลเกิดขึ้นจะหายช้า และตนเอง
อาศัยอยู่ตามล�ำพังไม่มีผู้ดูแลใกล้ชิดตลอดเวลา 
6.การมาตรวจตามนัดมีความจ�ำเป็น 
7.น�ำสมุนไพรหรือของขม ๆ มารับประทานร่วมด้วย จึงจะควบคุม
ระดับน�้ำตาลได้ดีขึ้น

5 ราย

2 ราย

2 ราย

2 ราย

2 ราย

1 ราย

1 ราย
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3. 3.1 การดูแลตนเองแบบผสม

ผสานเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

3.1.1 การควบคุมอาหาร

1. ควบคุมอาหารได้ดี เน้นลดปริมาณข้าวในแต่ละมื้อ ลดอาหาร

แสลง เช่น อาหารรสหวาน มัน เค็มจัด ผลไม้รสหวานจัด และเน้น

รับประทานผักพื้นบ้านที่หาได้ในท้องถิ่น หรือผักที่ปลูกไว้เองที่

บ้าน เช่น ผักกาดนกเขา สะตอเบา ต�ำลึง ผักบุ้ง 

2. ท�ำกับข้าวรับประทานเอง เลิกใช้ผงชูรส และรสชาติเข้มข้นน้อย

ลงกว่าก่อนเป็นเบาหวาน 

3. งดรับประทานอาหารเย็นและรับประทานผลไม้ที่รสไม่หวาน

มาก 

4. อยากรับประทานของหวานบ้าง แต่ก็พยายามรับประทานครั้ง

ละเล็กน้อย เพื่อสนองความอยาก (รู้สึกหายอยาก) 

5.บอกว่าเมื่อถึงเทศกาลท�ำบุญเดือนสิบ จะท�ำให้ควบคุมอาหารได้

ยาก เนื่องจาก ลูกหลานที่ท�ำงานต่างถิ่นจะกลับบ้านเพื่อร่วม

ท�ำบุญ สังสรรค์กันในครอบครัว 

6. ไม่ได้ควบคุมอาหารเลย ชอบรับประทานผลไม้รสหวานบ่อย ๆ 

เพราะเห็นว่าจะได้ไม่ตายอดตายอยาก อยากกินอะไรก็จะกิน 

7. ควบคุมอาหารและเลิกดื่มเหล้าตามค�ำแนะน�ำของแพทย์

8 ราย

1 ราย

1 ราย

1 ราย

2 ราย

1 ราย

1 ราย

3.1.2 การออกก�ำลังกาย 1. ปฏิบัติคนเดียว เนื่องจากท�ำได้สะดวก มักใช้เวลาในช่วงเช้าหลัง

ตื่นนอน 

2. ปฏิบัติเป็นกลุ่ม โดยน�ำวิธีออกก�ำลังกายที่ทางองค์การบริหาร

ส่วนต�ำบลหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจัดอบรมมา

ปฏิบัติ โดยรวมตัวกับเพื่อนบ้านมาออกก�ำลังกายพร้อมกัน 

3. ไม่ได้ออกก�ำลังกาย เนื่องจากไม่มีเวลา ต้องท�ำงานหลายอย่าง 

แต่ก็ได้ออกแรงจากการท�ำงาน 

-ชนิดการออกก�ำลังกายที่มีผู้ปฏิบัติมากที่สุดได้แก่

1. การเดิน 

2. การเต้นแอโรบิค

3. โนราบิค 

4. ฤาษีดัดตน 

5. เครื่องออกก�ำลังกาย 

-ระยะเวลาการออกก�ำลังกายอยู่ในช่วงครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง และ

ปฏิบัติได้ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ขึ้นไป

10 ราย 

4 ราย

6 ราย

5 ราย

5 ราย

2 ราย

2 ราย

1 ราย

7 ราย
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3.1.3 วิธีการรับประทานยาลด

ระดับน�้ำตาลในเลือด

1. รับประทานยาสม�่ำเสมอ ตรงเวลา ต่อเนื่อง

- ปรับวิธีรับประทานยาให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต กิจวัตรประจ�ำวัน

และงานที่ตนเองท�ำ เพื่อให้ได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

2. รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ ซื้อยาลดน�้ำตาลจากร้านขายยา

มารับประทานเอง โดยไม่ได้ไปรักษาที่โรงพยาบาลหรือสถาน

บริการสุขภาพใด แต่มีการน�ำสมุนไพรเป็นยาต้มมาใช้สลับกับยา

ลดน�้ำตาลในเลือดเมื่อรู้สึกว่ามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นในร่างกาย 

หากมีอาการหนักก็จะไปรักษาที่โรงพยาบาล 

14 ราย

1 ราย

3.1.4 การแสวงหาวิธีการดูแล

ตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน

1.เมื่อทราบว่าเป็นเบาหวานได้ไปรักษาโดยใช้การแพทย์แผน

ปัจจุบันเป็นอันดับแรก และมีการน�ำสมุนไพรมาใช้ในการดูแลตัว

เองร่วมด้วย 

- ให้ความส�ำคัญในการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกายและการ

ใช้สมุนไพร

- แสวงหาสมุนไพร และการนวดแผนไทยมาใช้ร่วมกับยาลดระดับ

น�้ำตาลในเลือด 

- ใช้ยาต้มสมุนไพร เป็นหลักในการดูแลตนเอง สลับกับยาลด

น�้ำตาลในเลือด ที่ซื้อมาจากร้านยา โดยไม่ได้ไปรับการตรวจรักษา

จากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ

15 ราย

8 ราย

6 ราย 

1 ราย

3.2 วิธีการอื่นที่น�ำมาใช้ร่วมกับ

การรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบัน

3.2.1 เหตุผลในการน�ำวิธีการ

เหล่านั้นมาใช้

1.ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัว บุคคลรอบข้าง 

ญาติมิตรและเพื่อน

2.สืบทอดต�ำรายามาจากบรรพบุรุษของตน 

3.ได้มาจากพระภิกษุที่วัด 

4.ได้รับการแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ 

5.สื่อโฆษณา สิ่งพิมพ์และโทรทัศน์ 

6.ความฝันของตนเองจึงทดลองใช้ดู 

7.ปัญหาสุขภาพอื่น ๆ

8 ราย

1 ราย

1 ราย

1 ราย

2 ราย

1 ราย

1 ราย
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3.2.2 ชนิดของการ แพทย์ทาง

เลือกหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นที่น�ำ

มาใช้

1.สมุนไพรเดี่ยว 

-มะรุม ชนิดแคปซูล และน�ำใบมาเคี้ยวสด

-ฟ้าทะลายโจร 

-ต�ำลึง

-บอระเพ็ด 

-มะเขือพวงดิบ 

-ไม้เท้ายายม่อม

-ย่านาง 

-มะระ 

-มะระขี้นก 

-ลูกยาง 

-ขี้เหล็ก

2. สมุนไพรต�ำรับ 

-สมุนไพรผีบอก

3.สมุนไพรเดี่ยวและสมุนไพรต�ำรับร่วมกัน 

4.นวดแผนไทย 

5.ฤาษีดัดตน 

6.โนราบิค

7 ราย

2 ราย

6 ราย

1 ราย

1 ราย

1 ราย

 3.2.3 วิธีการน�ำการแพทย์ทาง

เลือกหรือภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้

3.2.4 ระยะเวลาในการน�ำวิธีการ

เหล่านั้นมาใช้

1.สมุนไพร 

-ต้มเป็นยาหม้อรับประทานน�้ำ ก่อนหรือหลังอาหาร วันละ 2-3 

ครั้ง 

-เคี้ยวสดๆ ได้แก่ ยอดขี้เหล็ก มะเขือพวงดิบ บอระเพ็ด ส่วนยอด

และใบของมะรุม 

-ยาเม็ดและแคปซูล ได้แก่ บอระเพ็ด และมะรุม 

-ประกอบอาหาร ได้แก่ ต�ำลึง มะระ ผักโหม 

-รับประทานเป็นผักสดจิ้มน�้ำพริก 

2.ประยุกต์เป็นการออกก�ำลังกาย เช่น โนราบิค และฤาษีดัดตน 

1. นาน 1 เดือน ถึง 2 ปี 

2. นาน 3 ปี

3. นาน 5 ปี 

4. นาน 8 ปี 

15 ราย

 

2 ราย

12 ราย

1 ราย

1 ราย

1 ราย
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ล�ำดับ ประเด็น ข้อมูล จ�ำนวนผู้ให้
ข้อมูล

3.2.5 อุปสรรคในการน�ำการ

แพทย์ทางเลือกหรือภูมิปัญญา

ท้องถิ่นมาใช้

1. มีอุปสรรค

-เวียนศีรษะ แน่นหน้าอก

-ข้อจ�ำกัดเรื่องเวลา

-รสชาติขมและฝาด 

-สมุนไพรบางชนิดหายาก 

-ย้ายที่อยู่บ่อยๆ 

2. ไม่มีอุปสรรคใดๆ

5 ราย

10 ราย

3.2.6 ผลดีที่รับรู้ได้และผลเสียที่

เกิดขึ้นหลังน�ำมาใช้

1. ผลดีที่รับรู้ได้

-ระดับน�้ำตาลในเลือดคงที่

-รู้สึกสบายตัว ไม่อ่อนเพลีย มีก�ำลังมากขึ้น 

-ขับถ่ายดี 

-ไม่มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ 

-ภูมิคุ้มกันดีขึ้น อาการหวัดลดลง

-ปฏิบัติได้ง่าย ได้แก่ ฤาษีดัดตน 

2. ผลเสียที่เกิดขึ้น 

-เวียนศีรษะ เพลีย คลื่นไส้อาเจียน

-น�้ำตาลลดลงมากเกินไป รู้สึกกลัว จึงหยุดใช้

12 ราย

3 ราย

4. การมีส่วนร่วมของครอบครัวและ

สังคมในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

เบาหวาน

1. สมาชิกในครอบครัว ดูแลการควบคุมอาหาร การพบแพทย์ตาม
นัด การแสวงหาสมุนไพรมาให้ทดลองใช้ การออกก�ำลังกาย การ
ลดความเครียด 
2. เพื่อนบ้าน ญาติ และเพื่อน แนะน�ำให้ใช้ทางเลือกอื่น ๆ ในการ
บริการรักษาร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันและช่วยเหลือเมื่อมี
อาการผิดปกติเกิดขึ้น

15 ราย

3 ราย

5. การได้รับประโยชน์/ให้ประโยชน์

ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

1. “เขาแนะน�ำเรา เราแนะน�ำเขา” 

2. “เราแนะน�ำเขา แต่เขาไม่แนะน�ำเรา

3. “เขาไม่แนะน�ำเรา เราก็ไม่แนะน�ำเขา”

7 ราย

3 ราย

5 ราย

6. การได้รับค�ำแนะน�ำการดูแล

สุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุข

-เข้าร่วมโครงการหรืออบรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

-ใช้สมุนไพรในการดูแลตนเองร่วมด้วยแต่ไม่กล้าบอกกับบุคลากร

สาธารณสุข เนื่องจากกลัวถูกต่อว่า 

-กล้าปรึกษาบุคลากรทางสาธารณสุขกับภาวะโรคที่เป็นอยู่ แล้ว

น�ำไปปฏิบัติได้จริง

9 ราย

4 ราย

2 ราย
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การอภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยในประเด็นการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบัน อาการแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก 

เบาหวานและการปฏิบัติตัวต่ออาการแทรกซ้อน จะเห็นได้ว่าในด้านร่างกายนั้นผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีทั้ง

กลุม่ทีบ่อกว่าตนเองรู้สึกเป็นปกต ิไม่มอีาการอ่อนเพลีย เนือ่งจากระดบัน�ำ้ตาลคงที ่จากการทีต่นเองควบคมุ

อาหาร ออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ือง และจากการได้ออกแรงในการท�ำงาน และกลุ่มท่ีบอกว่าตนเองรู้สึก

อ่อนเพลีย มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น แสดงว่าผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้ในอาการของโรคและมีวิธีการดูแล

ตนเองเพื่อให้ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ ด้านจิตใจ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่มีการปรับตัว ท�ำใจรับได้เนื่องจาก 

รับรู้ว่าเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง เป็นแล้วไม่หาย มีผู้ที่ป่วยเบาหวานจ�ำนวนมาก และขณะนี้สามารถดูแล 

ตัวเองจนควบคุมระดับน�้ำตาลให้คงที่ได้ จึงรู้สึกสบายใจขึ้น ไม่เครียด หรือวิตกกังวลมากเหมือนตอนแรก 

ที่รู้ว่าเป็นเบาหวานสอดคล้องกับ อดุลย์ ใบกาเด็น, วรวรรณ จันทวีเมือง, ภัทราพร บุญเรือง, สาการียา  

ลาเต๊ะ และภัทรชนิดร์ รัตนะ (2552) พบว่า ความรู้สึกในปัจจุบัน ผู้ป่วยเบาหวานรู้สึกเฉยๆ เนื่องจากมี

การดแูลสขุภาพตนเองเป็นอย่างด ีและรบัประทานยาควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลือดมาตลอด นอกจากนี ้ผู้

ให้ข้อมลูบางรายบอกว่าตนเองมกีารปรบัตวัด้านอารมณ์ จติใจได้ดี เนือ่งจากมศีาสนาเป็นทีย่ดึเหนีย่วจติใจ 

หมั่นสวดมนต์ นั่งสมาธิ ซึ่งสอดคล้องกับขนิษฐา นันทบุตร และคณะ (2544) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ในชุมชนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมวีธิกีารจดัการในการเปลีย่นแปลงหรือปัญหาทีเ่กดิข้ึนตามประสบการณ์

ของแต่ละคน โดยเฉพาะในผูป่้วยสงูอายจุะนยิมใช้แนวคดิทางศาสนาเป็นตวัก�ำหนดกจิกรรมการปฏบิตัติวั

ของตนเอง เช่น การเข้าวดัฟังธรรม การท�ำสมาธ ิการท�ำงานทีต่นเองสามารถท�ำได้ไม่อยูน่ิง่ การพดูคยุปรบั

ทุกข์กับคนในครอบครัวและเพื่อนทั้งท่ีป่วยเป็นเบาหวานด้วยกันและเพื่อนบ้าน ความเช่ือ ศาสนา 

วฒันธรรมและประเพณีมส่ีวนเชือ่มโยงพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของผูป่้วยเบาหวาน เช่น พยายามท�ำบญุ

ตักบาตรเพื่อให้ผลบุญนั้นน�ำไปสู่การมีภาวะสุขภาพดี 

	 อาการแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ พบมากกว่า 2 อาการขึ้นไป เนื่องจากมีระยะ

เวลาการเป็นโรคที่ยาวนาน และผู้ให้ข้อมูลมีความเชื่อเก่ียวกับสาเหตุการเกิดโรคเบาหวานที่หลากหลาย 

แบ่งเป็น 4 สาเหตหุลกั สาเหตแุรกเกดิจากพฤตกิรรมบรโิภค ส่วนใหญ่เกดิจากพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

ชอบรับประทานอาหารรสหวาน รสเค็ม ไขมันสูง และรับประทานข้าวมื้อละมาก ๆ  เพราะต้องท�ำงานที่ใช้

แรงมาก อีก 2 รายบอกว่า ชอบรับประทานของหวาน แต่เมื่อก่อนในหมู่บ้านจะไม่มีขนมหวาน หรือผลไม้ 

มาขาย ต้องเอาข้าวคลกุกับน�ำ้ตาลโตนดรบัประทานแทนของหวาน อกีรายมอีาชพีท�ำน�ำ้ตาลโตนดขายต้อง

ชมิรสชาตขิองน�ำ้ตาลอยูต่ลอด จึงอาจเป็นสาเหตใุห้เป็นเบาหวานได้ นอกจากพฤติกรรมการบริโภคแล้ว 

สาเหตุอื่นตามความเห็นของผู้ให้ข้อมูล คือ เกิดจากพันธุกรรม รวมทั้งการไม่ได้ท�ำกิจกรรมที่ออกแรง  

หรือไม่ได้ออกก�ำลังกาย สอดคล้องกับฉายศรี สุพรศิลป์ชัย (2550) พบว่า ปัจจัยเสี่ยงในคนไทยที่อาจมีผล

เกี่ยวข้องกับโรคเบาหวาน คือ ภาวะน�้ำหนักเกิน ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ไม่บริโภคผักและผลไม้ 

ขาดการออกก�ำลังกาย และภาวะโภชนาการ การท่ีผู ้ให้ข้อมูลมีความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการเกิด 
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โรคเบาหวานทีแ่ตกต่างกนัจงึเกดิวธิกีารดแูลตนเองท่ีหลากหลาย มกีารผสมผสานในหลายด้าน โดยวธิกีาร

ที่ผู ้ให้ข้อมูลน�ำมาใช้ในการดูแลตนเอง ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง  

การรับประทานยาลดน�้ำตาลในเลือดอย่างสม�่ำเสมอ การดูแลความสะอาดร่างกาย และการดูแลเท้า 

นอกจากนี้ อีก 2 ราย เห็นว่าต้องน�ำสมุนไพรหรือของขม ๆ มารับประทานร่วมด้วย จึงจะควบคุมระดับ

น�้ำตาลได้ดีขึ้น 

	 การดูแลตนเองแบบผสมผสานเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน ด้านอาหาร พบว่า ผู้ให้ข้อมูลเกือบ

ทั้งหมดมีการควบคุมอาหารได้ดี บางรายบอกว่าเมื่อถึงเทศกาลท�ำบุญเดือนสิบ จะท�ำให้ควบคุมอาหารได้

ยาก มีผู้ให้ข้อมูล 1 รายบอกว่า ตนเองไม่ได้ควบคุมอาหารเลย ชอบรับประทานผลไม้รสหวานบ่อย ๆ 

เนือ่งจากเหน็ว่าจะได้ไม่ตายอดตายอยาก และมัน่ใจว่าควบคมุน�ำ้ตาลในเลือดได้เหมอืนคนอืน่ เพราะมัน่ใจ

ในประสิทธิภาพของยาต้มสมุนไพรที่น�ำมาใช้เป็นประจ�ำ และได้ออกแรงท�ำงานอยู่ตลอด ด้านการ 

ออกก�ำลังกาย ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ มีวิธีการออกก�ำลังกายโดยปฏิบัติคนเดียว มักใช้เวลาในช่วงเช้าหลัง 

ตื่นนอน บางส่วนมีการออกก�ำลังกายเป็นกลุ่ม โดยรวมตัวกับเพื่อนบ้านมาออกก�ำลังกายพร้อมกัน ได้แก่ 

โนราบิค ซึ่งเป็นวิธีออกก�ำลังกายท่ีทางองค์กรปกครองท้องถิ่นหรือสถานีอนามัยมาจัดอบรมให้ ชนิด 

การออกก�ำลังกายที่มีผู้ปฏิบัติมากที่สุดคือ การเดิน รองลงมาคือ การเต้นแอโรบิคและโนราบิค บางรายใช้

ฤาษีดัดตน และเครื่องออกก�ำลังกาย ระยะเวลาที่ผู้ให้ข้อมูลมีการออกก�ำลังกายอยู่ในช่วง 30 นาที ถึง  

1 ชั่วโมง ในขณะที่มีผู้ให้ข้อมูลบางส่วนคิดว่าการท�ำงานหนัก ได้ออกแรง ก็ถือว่าเป็นการออกก�ำลังกาย 

อุปสรรคในการออกก�ำลังกาย พบว่า เกี่ยวข้องกับข้อจ�ำกัดทางสุขภาพ เช่น หลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง  

บางรายปวดเข่า รู้สึกเหนื่อยง่าย อายุเยอะท�ำให้เดินไม่คล่องแคล่ว รองลงมาคือ ภาระหน้าที่การงาน  

ต้องท�ำงานหลาย ๆ อย่างในวันเดียว ซึ่งการออกก�ำลังกายจะช่วยส่งเสริมให้การควบคุมโรคเบาหวานได้

ผลดีกว่าการควบคุมด้วยอาหารเพียงอย่างเดียว และช่วยลดปริมาณการใช้ยา ซ่ึงการออกก�ำลังกาย 

เพิ่มสมรรถภาพของปอดและหัวใจชนิดแอโรบิค ความแรงระดับปานกลาง เป็นการออกก�ำลังกายที ่

เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน และมีประสิทธิภาพสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้  

(ศักรินทร์ สุวรรณเวหา, 2552) 

	 ด้านการรับประทานยา ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่บอกว่ารับประทานยาสม�่ำเสมอ ตรงเวลา ให้ความ

ส�ำคัญกับการรับประทานยาลดน�้ำตาลในเลือด มีการปรับวิธีรับประทานยาให้สอดคล้องกับกิจวัตร 

ประจ�ำวันและงานที่ตนเองท�ำ เพื่อให้ได้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ผู้ให้ข้อมูล 1 ราย รับประทานยา 

ไม่สม�่ำเสมอ ซื้อยาลดน�้ำตาลจากร้านขายยามารับประทานเอง โดยไม่ได้ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลหรือ 

สถานบรกิารสขุภาพใด แต่มกีารน�ำสมนุไพรเป็นยาต้มมาใช้สลับกบัยาลดน�ำ้ตาลในเลือดเมือ่รู้สึกว่ามอีาการ

ผิดปกติเกิดขึ้นในร่างกาย สอดคล้องกับจิระพร ขุทรานนท์, ภควดี แก้วสม, วินัสนันท์ เทพลักษณ์  

และสุชีพ โออินทร์ (2549) พบว่า พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ภายใต้การดูแล

สุขภาพ 3 ส่วน คือ 1) ระบบการดูแลสุขภาพส่วนของสามัญชน โดยผู้ป่วยจะมีการปรึกษาหารือซึ่งกัน 
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และกันในครอบครัว เพื่อนบ้าน ญาติพ่ีน้อง ผู้ป่วยเบาหวานด้วยกัน 2) การดูแลสุขภาพในส่วนของการ

แพทย์พื้นบ้าน เชน่ หมอสมุนไพร หมอไสยศาสตร ์การดืม่น�ำ้มนต ์การรกัษาด้วยหมอไม้เท้าตามความเชือ่

โดยไม่ได้หวังว่าโรคจะต้องหายเพียงแต่หวังว่าอาการป่วยคงจะดีขึ้นบ้าง 3) การดูแลสุขภาพระบบการ

แพทย์ในส่วนวชิาชีพ คอื คร้ังแรกท่ีผูป่้วยทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่จะทราบจากการตรวจ

โดยแพทย์หรือบคุลากรทางด้านสาธารณสุข นอกจากนี้การรักษาในระบบการแพทย์ เป็นทางเลอืกทีผู่ป่้วย

เลอืกมากทีส่ดุ และคดิว่าดท่ีีสดุและยังมผีูใ้ห้ข้อมลูอกี 1 ราย ทีใ่ช้ยาต้มสมนุไพร เป็นหลกัในการดแูลตนเอง  

สลบักับยาลดน�ำ้ตาลในเลอืด ทีซ่ือ้มาจากร้านยาโดยไม่ได้ไปรับการตรวจรักษาจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการ

สุขภาพ

	 การแสวงหาวิธีการดูแลตนเองเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวาน ผู้ให้ข้อมูลทุกรายเมื่อทราบว่าเป็น 

เบาหวานได้ไปรักษาโดยใช้การแพทย์แผนปัจจุบัน และมีการน�ำสมุนไพรมาใช้ในการดูแลตัวเองร่วมด้วย 

โดยมีการทดลองใช้ไปเรือ่ย ๆ  ส่วนใหญ่ให้ความส�ำคญัในการควบคมุอาหาร ร่วมกบัการออกก�ำลงักายและ

การใช้สมุนไพรมาร่วมในการรักษาด้วย สาเหตุที่ผู้ให้ข้อมูลเลือกใช้การแพทย์ทางเลือกหรือภูมิปัญญา 

ท้องถิ่น เนื่องจากได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัวมากที่สุด รองลงมา คือ บุคคลรอบข้าง ญาติมิตร

และเพือ่น บางรายสบืทอดต�ำรายาสมนุไพรมาจากบรรพบรุษุ บางรายได้มาจากพระภกิษทุีว่ดั บางรายได้

มาจากบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ให้ข้อมูลส่วนหนึ่งได้รับข้อมูลทางสื่อโทรทัศน์ โฆษณา สิ่งพิมพ์  

ผูท้ีเ่คยใช้แล้วได้ผล และผูใ้ห้ข้อมลู 1 ราย ได้มาจากความฝันของตนเองจงึทดลองใช้ สอดคล้องกบัวนัทนา 

ถิน่กาญจน์ และคณะ (2552) พบว่า วิถีสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานมกีารดูแลตนเองแบบผสมผสานทัง้การ

รักษาแผนปัจจุบันและการเลือกใช้ภูมิปัญญาท้องถ่ินภาคใต้ และ/หรือการแพทย์ทางเลือกมาใช้ในการ

ควบคุมระดับน�้ำตาล ในผู้ป่วยบางรายมุ่งหวังเพื่อช่วยในการรักษาผลที่เกิดจากภาวะแทรกซ้อนจากการ

เป็นเบาหวาน เช่น รกัษาแผล ส่วนการเลอืกใช้ภมิูปัญญาท้องถิน่ หรอืการแพทย์ทางเลอืกชนดิใดชนดิหนึง่ 

หรือร ่วมกันหลาย ๆ ชนิดนั้น ผู ้ป ่วยเบาหวานส่วนใหญ่ได ้รับการแนะน�ำจากบุคคลใกล ้ชิด 

ในครอบครัว เพ่ือน หรอืผูป่้วยเบาหวานด้วยกนั เช่นเดียวกบั กอบกลุ สาวงศ์ตุ้ย (2549) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

เกือบสองในสามใช้การบ�ำบัดแบบเสริมร่วมกับการรักษาด้วยการแพทย์สมัยใหม่ เป็นการบ�ำบัดด้วยสาร

ชีวภาพ รูปของสมุนไพร และยงัมผีูใ้ห้ข้อมลูอกี 1 ราย ทีใ่ช้ยาต้มสมนุไพร เป็นหลกัในการดูแลตนเอง สลบักบั

ยาลดน�ำ้ตาลในเลอืด ทีซื่อ้มาจากร้านยาโดยไม่ได้ไปรับการตรวจรักษาจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพ 

คล้ายคลึงกับการศึกษาของ อดุลย์ ใบกาเด็น, วรวรรณ จันทวีเมือง, ภัทราพร บุญเรือง, สาการียา  

ลาเต๊ะ และภัทรชนิดร์ รัตนะ (2552) พบว่า วิธีการอื่นนอกจากการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันแล้ว 

ผู้ป่วยเบาหวานได้แสวงหาการดูแลรักษาสุขภาพเพิ่มเติม โดยใช้สมุนไพร เหตุผลที่เลือกใช้ เพราะได้รับค�ำ

แนะน�ำจากบุคคลรอบตวั สือ่โฆษณา และการทรงเจ้า แต่ทัง้นี ้ชมุนมุแพทย์แผนไทยและสมนุไพรแห่งชาติ 

กล่าวว่า การใช้สมุนไพรเป็นตัวช่วยในการรักษาเบาหวานเป็นเรื่องที่กระท�ำได้ แต่ต้องไม่งดเว้นการฉีดยา

หรือกินยาตามแพทย์สั่ง เพราะผลร้ายที่เกิดขึ้นอาจกลายเป็นภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ เพราะไม่สามารถ
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

คาดเดาปริมาณสารออกฤทธ์ิในการลดระดับน�้ำตาลในเลือดท่ีมีอยู่ในสมุนไพรชนิดต่าง ๆ นั้น ดังนั้น  

จงึแนะน�ำให้ผูป่้วยรบัประทานสมนุไพรโดยวิธกีารน�ำไปปรงุเป็นอาหารหรอืท�ำเป็นเครือ่งดืม่สมนุไพรควบคู่

ไปกับการรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบัน และควรแจ้งให้แพทย์ประจ�ำตัวทราบว่าได้ใช้สมุนไพร เพื่อแพทย์

จะได้ทราบถึงสาเหตุหรือปัจจัยอื่น ๆ ในกรณีที่ระดับน�้ำตาลลดลงมากเกินไป ซึ่งจะช่วยให้แพทย์สามารถ

ให้ค�ำแนะน�ำที่ถูกต้องได้อย่างทันท่วงที

	 จากผลการวิจัย พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกรายมีการน�ำสมุนไพรมาใช้ ทั้งสมุนไพรเดี่ยวและสมุนไพร

ต�ำรับ นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ข้อมูลบางรายใช้การนวดแผนไทย ฤาษีดัดตน และโนราบิค มาใช้ในการดูแล

ตนเองร่วมด้วย เช่นเดียวกับการศึกษาของอดุลย์ ใบกาเด็น, วรวรรณ จันทวีเมือง, ภัทราพร บุญเรือง,  

สาการียา ลาเต๊ะ และภัทรชนิดร์ รัตนะ (2552) พบว่า วิธีการอื่นนอกจากการรักษาด้วยการแพทย์แผน

ปัจจุบันที่ใช้ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดแล้ว ผู้ให้ข้อมูลบอกว่าตนเองมีการแสวงหาแนวทางการ

ดูแลรักษาสุขภาพตนเพิ่มเติม โดยหันมาใช้บริการการแพทย์ทางเลือกมากขึ้น โดยเฉพาะสมุนไพร การท�ำ

โยคะ การนวดกดจุดฝ่าเท้า สอดคล้องกับกอบกุล สาวงศ์ตุ้ย (2549) พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกือบสองในสาม  

(ร้อยละ 63.27) มกีารใช้การบ�ำบดัแบบเสรมิร่วมกับการรักษาด้วยการแพทย์สมยัใหม่ ชนดิของการบ�ำบดั

แบบเสริมที่เลือกใช้เป็นการบ�ำบัดด้วยสารชีวภาพในรูปของสมุนไพรโดยการต้มด่ืม/ยาลูกกลอน  

(ร้อยละ 56.04) และจากการทบทวนเอกสารวิชาการและวิจัยเกี่ยวกับการน�ำสมุนไพรมาใช้ในการรักษา

เบาหวานพบว่า สมุนไพรท่ีมีเอกสารและงานวิจัยยืนยันว่าสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ มะรุม  

ฟ้าทะลายโจร ต�ำลึง มะเขือพวง มะระ มะระขี้นก ต้นย่านาง ส่วนสมุนไพรที่ผู้ให้ข้อมูลน�ำมาใช้แต่ยังไม่มี

เอกสารและงานวิจัยท่ียืนยันว่าสามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือด ได้แก่ ลูกยาง ไม้ท้ายายม่อม ลูกยาง  

ขีเ้หลก็ มีเพียงประสบการณ์ของผู้ทีท่ดลองใช้ในการรกัษาเบาหวานเท่านัน้ (จไุรรตัน์ เกดิดอนแฝก, 2552; 

โอภาส เชฏฐากุล และพชัรี ต้ังตลุยางกรู, 2540) ทัง้นี ้ผูใ้ห้ข้อมลูยงัมเีทคนคิการปรงุยาและการใช้ประโยชน์

จากสมุนไพร เช่น เวลาน�ำสมุนไพรมาต้มต้องปิดฝาหม้อเพื่อป้องกันไม่ให้ไอน�้ำระเหยออกมา มิฉะน้ันจะ

เสยีสรรพคณุทางยาของสมุนไพร การน�ำสมนุไพรมาเคีย้วสดๆ ได้แก่ ยอดขีเ้หลก็ มะเขอืพวงดิบ บอระเพด็ 

ส่วนยอดและใบของมะรุม บางรายน�ำสมนุไพรมาใช้ในการประกอบอาหาร ได้แก่ ต�ำลงึ มะระ ผกัโหม และ

น�ำมารับประทานเป็นผักสดจิ้มน�้ำพริก นอกจากสมุนไพรแล้วผู้ให้ข้อมูลยังน�ำการออกก�ำลังกายตาม

ภมูปัิญญาท้องถิน่มาใช้ ได้แก่ โนราบคิ และฤาษดีดัตน และอกี 2 รายใช้บริการนวดแผนไทย เพ่ือลดอาการ

ปวดเมื่อยร่างกาย 

	 อุปสรรคในการน�ำทางเลือกอื่นมาใช้ดูแลตนเองร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ผู้ให้ข้อมูลเกือบ 

ครี่งหนึ่งบอกว่าไม่มีอุปสรรคใด ๆ เนื่องจากเป็นสมุนไพรที่หาได้ง่าย และปลูกไว้เองที่บ้าน บางรายได้รับ

การสนับสนุนที่ดีจากครอบครัวในการจัดหาสมุนไพรมาให้ ทั้งนี้ กลุ่มที่รับรู้อุปสรรคในการน�ำวิธีการ 

เหล่านั้นมาใช้ ให้ข้อมูลว่า ส่วนอุปสรรคที่ผู้ให้ข้อมูลอีกส่วนหนึ่งกล่าวถึง คือ ข้อจ�ำกัดเรื่องเวลา เนื่องจาก

มีงานที่ต้องท�ำหลายอย่างและต้องท�ำงานนอกบ้านท�ำให้ขาดความต่อเนื่องในการใช้ รสชาติของสมุนไพร
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ขมและฝาด และการใช้อาการผิดปกติของตนเองตัดสินใจว่าจะใช้วิธีการเหล่านั้นหรือไม่ นั่นคือจะใช้ 

เม่ือรู้สึกว่ามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นเท่านั้น เมื่ออาการเหล่านั้นหายไปก็หยุดใช้ รวมทั้งสมุนไพรบางชนิด 

หายาก บางชนดิน�ำมาปลกูทีบ้่านแต่ถกูสตัว์กดัแทะจนเสียหายน�ำไปใช้ไม่ได้ บางรายต้องขอจากเพ่ือนบ้าน

หรือรอลูกหลานน�ำมาให้ บางรายต้องย้ายที่อยู่บ่อยๆ ท�ำให้น�ำมาใช้ไม่ต่อเนื่อง 

	 ผลดทีีร่บัรูไ้ด้และผลเสยีทีเ่กดิขึน้ หลงัจากทีผู่ใ้ห้ข้อมลูมปีระสบการณ์ในการใช้การแพทย์ทางเลอืก

หรือภูมิปัญญาท้องถ่ินในระยะหนึ่งแล้ว ได้บอกกล่าวถึงผลดีและผลเสียของการน�ำวิธีการเหล่านั้นมาใช้

ตามทัศนะของตน แยกเป็น 2 ประเด็น คือ ผลดีที่รับรู้ได้และผลเสียที่เกิดขึ้นหลังน�ำมาใช้ ผลดีที่รับรู้ได้  

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่าท�ำให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ท�ำให้รู้สึกสบายตัว  

ไม่อ่อนเพลีย มีก�ำลังมากขึ้น การขับถ่ายดี ไม่มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ ภูมิคุ้มกันดีขึ้น อาการหวัดลดลง 

และเป็นวิธีการท่ีปฏิบัติได้ง่าย ได้แก่ ฤาษีดัดตน ซึ่งสามารถปฏิบัติคนเดียวได้ ไม่จ�ำกัดสถานท่ี บางราย

บอกว่ายังไม่สามารถบอกได้ว่ามีผลดีหรือไม่ เนื่องจากน�ำมาใช้ได้ไม่นาน ส่วนผลเสียที่เกิดขึ้นหลังน�ำไปใช้ 

ส่วนใหญ่บอกว่ายังไม่เกิดขึ้นกับตน มีเพียง 3 รายท่ีให้ข้อมูลว่า หลังใช้สมุนไพรมีอาการเวียนศีรษะ  

เพลีย คล่ืนไส้อาเจียน มีผู้ให้ข้อมูล 1 ราย หลังใช้เกิดภาวะระดับน�้ำตาลลดลงมากเกินไป รู้สึกกลัว  

จึงหยุดใช้

	 การมส่ีวนร่วมของครอบครวัและสงัคมในการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วยเบาหวาน บคุคลในครอบครวัถอืว่า

เป็นแหล่งสนับสนนุทางสงัคมทีส่�ำคญัทีส่ดุของผูป่้วยเบาหวาน โดยผูใ้ห้ข้อมลูทกุรายบอกว่าได้รบัการดแูล

เป็นอย่างดีจากสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะเร่ืองการควบคุมอาหาร การพาไปพบแพทย์ตามนัด  

การแสวงหาสมุนไพรมาให้ทดลองใช้ รองลงมา คือ สนับสนุนให้ออกก�ำลังกาย นอกจากนี้ มีผู้ให้ข้อมูล 

บางส่วนบอกว่าต้องดูแลตนเองมากขึ้นเนื่องจากไม่มีลูกหลานอยู่ดูแลใกล้ชิด ส่วนเพื่อนบ้าน ญาติ และ

เพือ่น ผูใ้ห้ข้อมลูสะท้อนว่ามบีทบาทในการแนะน�ำให้ใช้ทางเลอืกอืน่ ๆ  ร่วมกบัการแพทย์แผนปัจจุบนัและ

ช่วยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น ด้านการได้รับประโยชน์/ให้ประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน  

พบว่า เมื่อมาตรวจตามนัด ท�ำกิจกรรมร่วมกัน หรือบ้านใกล้เรือนเคียงก็มีการพูดคุยถามทุกข์สุข  

ภาวะสุขภาพ และแลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแลสุขภาพกัน 3 แบบ คือ 1)“เขาแนะน�ำเรา เราแนะน�ำเขา” 

ท�ำให้ได้รับประโยชน์ทั้ง 2 ฝ่าย 2)“เราแนะน�ำเขา แต่เขาไม่แนะน�ำเรา” บางรายบอกว่าตนเองเป็น อสม. 

บอกเขาแต่เขาไม่เช่ือจึงท�ำให้เขาดูเป็นตัวอย่าง นาน ๆ ไปเขาก็เชื่อ 3)“เขาไม่แนะน�ำเรา เราก็ไม่แนะน�ำ

เขา” แต่ยังมีการพูดคุยบอกกล่าวเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ อาการแทรกซ้อนต่อกัน ในวงสนทนาผู้ป่วยเบา

หวาน ประเด็นที่ถูกน�ำมาแลกเปลี่ยนมากท่ีสุด คือการแสวงหาสมุนไพรมาใช้ในการดูแลตนเอง ภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเกดิจากโรคเบาหวาน วธิกีารควบคมุอาหาร และการออกก�ำลังกายประเด็นการได้รับค�ำแนะน�ำ

การดูแลสุขภาพจากบุคลากรสาธารณสุข พบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้รับค�ำแนะน�ำการดูแลสุขภาพจาก

บุคลากรสาธารณสุข เมื่อไปตรวจตามนัด การเข้าร่วมโครงการหรืออบรมเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ และ

เมื่อเจ้าหน้าที่มาเยี่ยมบ้าน โดยประเด็นที่ผู้ให้ข้อมูลรับรู้และให้ความส�ำคัญจากการแนะน�ำของเจ้าหน้าที่
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

มากทีส่ดุ คอื การควบคมุอาหาร การออกก�ำลังกายโดยเน้นให้มกีารออกก�ำลังกายสม�ำ่เสมอตามศกัยภาพ

ของตนเองและให้ปรบัเข้ากบัชีวติประจ�ำวนั เป็นวธิกีารง่าย ๆ  ทีส่ามารถปฏบิตัไิด้ทัง้คนเดยีวและเป็นกลุม่ 

เช่น โนราบิก ฤาษีดัดตน 

สรุปผล

	 จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองในปัจจุบัน ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่สามารถ

ควบคุมน�้ำตาลได้ รู้สึกไม่เครียด ท�ำใจรับได้ ด้านความเชื่อเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่

เชื่อว่าเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และมีความเช่ือเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อเป็นเบาหวาน 

แตกต่างกันส่งผลให้มีวิธีการดูแลตนเองที่หลากหลาย เมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานผู้ให้ข้อมูลทุกรายดูแล

ตนเองแบบผสมผสานหลายวิธี ได้แก่ ควบคุมอาหาร ออกก�ำลังกาย ปรับวิธีรับประทานยาให้สอดคล้อง

กับวิถีชีวิตและงานประจ�ำ และน�ำสมุนไพรมาทดลองใช้ ได้แก่ สมนุไพรเดีย่ว สมนุไพรต�ำรบั สมนุไพรผบีอก 

และมกีารนวดแผนไทย ฤาษีดัดตน และโนราบิค โดยส่วนใหญ่ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคคลในครอบครัวมาก

ที่สุด ระยะเวลาที่ใช้ ตั้งแต่ 1 เดือนถึง 8 ปี อุปสรรคที่พบ คือ ข้อจ�ำกัดเรื่องเวลา ภาระงาน รสชาติของ

สมุนไพร ผลดีที่รับรู้ได้ ส่วนใหญ่ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดคงที่ ผลเสียคือ ท�ำให้น�้ำตาลลดลงมากเกินไป 

รู้สึกกลัว จึงหยุดใช้ การมีส่วนร่วมของครอบครัวและสังคมพบว่า ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้รับการดูแลอย่างดี

จากสมาชิกในครอบครัว ส่วนการได้รับประโยชน์หรือให้ประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเกิดขึ้นเมื่อมา

ตรวจตามนัด หรือท�ำกิจกรรมกลุ่มร่วมกัน นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลทุกรายได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากร

สาธารณสขุ เมือ่ไปตรวจตามนดั เข้าร่วมโครงการหรอือบรมเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพและเวลาเจ้าหน้าเยีย่ม

บ้าน โดยประเด็นที่ให้ความส�ำคัญมากที่สุดคือ การควบคุมอาหาร และการออกก�ำลังกายโดยจัดอบรม 

โนราบิค กะลาบิค และฤาษีดัดตน 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	 ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่มกีารใช้สมนุไพรในรปูแบบต่าง ๆ  เช่น สมนุไพรแคปซลู ยาต้ม ยาผบีอกฯ 

ดงัน้ัน สถานบริการสขุภาพจงึควรให้ความรูท่ี้ถกูต้องเกีย่วกบัการใช้สมนุไพรในการรกัษาโรคเบาหวานเพ่ือ

ให้ผู้ใช้เลือกใช้ได้ถูกต้องและเกิดความปลอดภัย 

	 2. 	 ควรมกีารสนบัสนนุการแพทย์แผนไทยให้เป็นทีย่อมรบัมากยิง่ขึน้ โดยส่งเสรมิให้ประชาชนใช้

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลตนเอง 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้ให้ข้อมูลซึ่งเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานในต�ำบลชะแล้ อ�ำเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา 

ตลอดจนเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลชะแล้ และส�ำนกังานเทศบาลต�ำบล 

ชะแล้ทุกท่าน และอาจารย์ ดร.อมาวสี อัมพันศิริรัตน์ รองผู้อ�ำนวยการกลุ่มยุทธศาสตร์และการประกัน

คุณภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
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ปัจจัยทางการบริหารและการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ในจังหวัดพัทลุง

Management Factors and Medical Supply Management

in Health Promoting Hospitals, Phatthalung Province

พินิจสินธุ์ เพชรมณี รป.ม. (Pinitsin Petmanee, M.P.A.)1

บทคัดย่อ

	 การศึกษาชนิดเชิงส�ำรวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Study) ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์

เพือ่ศึกษาระดบัปัจจยัทางการบรหิาร ระดบัการบรหิารเวชภัณฑ์ และความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางการ

บริหารกับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุง กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งในจังหวัดพัทลุง จ�ำนวน  

124 คน เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามระหว่างเดือนกนัยายน ถงึ ตุลาคม พ.ศ. 2557 วเิคราะห์ข้อมลูโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการศกึษาพบว่า ผูร้บัผดิชอบงานบรหิารเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลมรีะดบั

ปัจจัยทางการบริหารอยู่ในระดับมาก (M = 3.58, SD = 0.41) และระดับการบริหารเวชภัณฑ์อยู่ในระดับ

มาก (M = 4.10, SD = 0.42) ส�ำหรับการวเิคราะห์ความสมัพันธ์พบว่า ปัจจยัทางการบรหิารมคีวามสมัพนัธ์

เชิงบวกกับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r=0.471, p-value<0.001) 

	 ดังนั้นจากผลการศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลควรจัดระบบการบริหารเวชภัณฑ ์

ให้เป็นในทิศทางเดียวกันและสอดคล้องกับบริบทของเครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ�ำเภอ ครอบคลุม 

ทั้ง 4 มิติ ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และกระบวนการจัดการ เพื่อให้การบริหารเวชภัณฑ์

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีประสิทธิภาพ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัยทางการบริหาร, การบริหารเวชภัณฑ์, โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

1เภสัชกรช�ำนาญการ โรงพยาบาลป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง 

เบอร์โทรศัพท์ 081-7668201 E-mail: pinitsin@hotmail.com
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Abstract

	 The purposes of this cross-sectional survey study aimed to determine the level 

of public health management, the level of medical supply management and the  

relationship between management factors and medical supply management in health 

promoting hospitals in Phatthalung province. The sample was 124 personnel who were 

responsible for medical supply unit and recruited from each health promoting hospital 

in Phatthalung province. Research instrument was questionnaire and employed to  

gather the data between September and October, 2014. The data were analyzed using 

descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient.

	 The results revealed that the overall mean scores of the management factors and 

the medical supply management was at a moderate level (M =3.58, SD = 0.41, and  

M = 4.10, SD = 0.42, respectively). The correlation between management factors and the 

medical supply management was statistically significant (r=0.471, p-value<0.001).

	 The findings suggested that health promoting hospitals should manage the  

medical supply system in accordance with the context of district health service networks 

for human resources, finance, materials, and management in order to effectively perform 

in the flow of medical supply management in the health promoting hospitals in  

Phatthalung Province.

Keywords: Health Promoting Hospital, Management Factor, Medical Supply Management

บทน�ำ

	 การบริหารเป็นกระบวนการด�ำเนินงานเพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ขององค์กร  

โดยอาศัยปัจจัยหรือทรัพยากรทางการบริหารพื้นฐานที่ส�ำคัญ 4 ประการ ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ 

วัสดุอุปกรณ์ และวิธีการจัดการหรือกระบวนการบริหาร (ทองหล่อ เดชไทย, 2545) ซึ่งประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลของการบริหารจะขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์และคุณภาพของปัจจัยทางการบริหารที่น�ำมาใช้  

ในทางกลับกันหากมีข้อจ�ำกัดทางการบริหาร อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพและคุณภาพขององค์กร 

	 ปัจจบุนัการให้บรกิารสขุภาพจ�ำเป็นต้องอาศยัเวชภณัฑ์ยาและเวชภณัฑ์ทีม่ใิช่ยาในการให้บริการ

สุขภาพทั้ง 4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ  

การมีเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ เพียงพอ พร้อมใช้ส�ำหรับการให้บริการนั้น เป็นผลมาจากการบริหารเวชภัณฑ์ 

อีกทั้งการบริหารเวชภัณฑ์ที่ดีและมีประสิทธิภาพยังส่งผลต่อการบริหารจัดการงบประมาณเป็นอย่างมาก 

นอกจากน้ีการบรหิารเวชภัณฑ์มคีวามแตกต่างจากพสัดุอืน่ๆ เนือ่งจากเวชภณัฑ์เป็นหนึง่ในปัจจยัทีม่คีวาม

จ�ำเป็นต่อสุขภาพและชวีติของผูร้บับรกิารโดยตรง และเป็นวสัดทุีม่อีายกุารใช้งานและทีเ่สือ่มสภาพได้ง่าย 
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(ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2542) หากผู้รับบริการได้รับเวชภัณฑ์ที่ด้อยคุณภาพอาจส่งผลต่อ

การเกิดอาการที่ไม่พึงประสงค์หรืออันตรายจากการใช้เวชภัณฑ์ อีกทั้งส่งผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น

ทั้งในส่วนของสถานบริการและผู้รับบริการ ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการพัฒนาระบบ 

ธรรมาภิบาลของหน่วยงาน โดยเฉพาะระบบบริหารยาและเวชภัณฑ์ 5 ด้าน คือ ความเป็นนิติรัฐ  

ความโปร่งใส ความพร้อมรับผิดชอบ ความมีประสิทธิภาพ และการมีส่วนร่วม (ส�ำนักบริหาร 

การสาธาณสุข, 2557) 

	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเป็นหน่วยบริการด่านหน้าของกระทรวงสาธารณสขุท่ีอยูใ่กล้ชดิ

กบัประชาชนและชุมชนมากทีส่ดุ มหีน้าทีใ่นการดแูลประชากรในเขตพืน้ทีร่บัผดิชอบให้เข้าถงึสขุภาพและ

สุขภาวะที่ดี (กาย ใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม) เพื่อน�ำมาซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีในการด�ำรงชีพร่วมกันภายใต้

ความมีต้นทุนและอัตลักษณ์ท้ังด้านสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และการเมืองที่เป็นแบบแผนของตนเอง

ได้อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดยมุ่งเน้นการจัดบริการเชิงรุก ทั้งในด้านการส่งเสริม 

สุขภาพป้องกันและควบคุมโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่ ด้วยการประสานความร่วมมือกับชุมชน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วนราชการ และองค์กรต่าง ๆ ในลักษณะของการเป็นภาคีร่วมหรือผู้มี 

ส่วนได้ส่วนเสียในการจัดระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนอันจะน�ำไปสู่การพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพได้ใน

ที่สุด โดยการจัดให้มีบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล บริการในชุมชน และบริการท่ีบ้าน  

เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพให้แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชน แบบครบวงจรต่อเนื่องและเป็นองค์รวม  

ทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ และการรักษา ซึ่งจะเป็นการ

น�ำมาซึง่ความสามารถในการพึง่ตนเองในการดแูลสขุภาพของทัง้ระดับปัจเจกบคุคล ครอบครัว และชุมชน  

อันเป็นเป้าหมายสูงสุดของการจัดระบบสุขภาพที่มีคุณภาพประสิทธิภาพ มีความยั่งยืนสอดคล้องกับ 

สภาพการณ์ของปัญหาสุขภาพ ปัญหาสาธารณสุขและบริบทของแต่ละพื้นที่ (ไพจิตร์ วราชิต และคณะ, 

2553) ซ่ึงจากข้อมูลด้านทรัพยากรสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขพบว่า ในประเทศไทยมีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้งหมด จ�ำนวน 9,765 แห่ง (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2557)

	 ส�ำหรับจังหวัดพัทลุงมีหน่วยบริการระดับปฐมภูมิกระจายอยู่ในทุกพ้ืนท่ีท้ังหมด 132 แห่ง  

เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 124 แห่ง และศูนย์สุขภาพชุมชน 8 แห่ง จากการสุ่มตรวจประเมิน

การพัฒนางานบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและศูนย์แพทย์ชุมชน ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพัทลุงปีงบประมาณ 2556 (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2556) พบว่า  

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลมข้ีอจ�ำกดัในระบบบรหิารจัดการเวชภณัฑ์ ได้แก่ มลูค่าคลงัเกิน 3 เดอืน 

การบนัทกึข้อมลูทีไ่ม่เป็นปัจจบุนั และการเกบ็รกัษาเวชภณัฑ์ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน (ระบบระบายอากาศ 

การควบคุมอุณหภมูแิละความชืน้ การป้องกนัการสญูหาย) เป็นต้น นอกจากนีย้งัพบว่ามลูค่าเบกิเวชภณัฑ์

ยารวมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้งจังหวัดจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนจาก 

17,699,319.27 บาท ในปีงบประมาณ 2555 เป็น 18,675,787.53 บาท ในปีงบประมาณ 2557 (ส�ำนกังาน
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สาธารณสขุจังหวดัพทัลงุ, 2557) ประเดน็ดงักล่าวข้างต้นสะท้อนถงึประสทิธภิาพของการบรหิารเวชภณัฑ์

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเก็บรักษาเวชภัณฑ์หากไม่เป็นไปตามหลักวิชาการจะส่งผลต่อความปลอดภัย 

ของผู้รับบริการโดยตรงอีกด้วย 

	 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่า มีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยทางการบริหาร ด้าน

บคุลากร ด้านงบประมาณ ด้านวสัดอุปุกรณ์ และด้านกระบวนการบริหาร ในประเด็นต่างๆ เช่น การปฏบิติั

งานของเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุขในจังหวัดอุดรธานี (วรรณลดา  

กลิ่นแก้ว, 2552) การปฏิบัติงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนด้านการประเมินผลของหัวหน้าศูนย์

สุขภาพชุมชนในจังหวัดเพชรบูรณ์ (สุกัญญา มีก�ำลัง และประจักร บัวผัน, 2553) งานคุ้มครองผู้บริโภค

ด้านสาธารณสุขของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในจังหวัดอุดรธานี (ธีระวุฒิ กรมขุนทด, 2553) การปฏิบัติงาน

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในสถานีอนามัยพื้นที่อ�ำเภอโซนใต้ จังหวัดขอนแก่น 

(บุญทนั สมีน้อย, 2554) การบรหิารเวชภณัฑ์ในโรงพยาบาลชมุชนในเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ

ที่ 12 (ดุษฎี ศรีวิชา, 2556) และการบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล จังหวัดขอนแก่น (สุภาวดี ศรีลามาตย์, 2556) ซึ่งยังไม่เห็นมิติการประเมินจากประสิทธิภาพ

ของงานทีช่ดัเจน อกีท้ังการศกึษาท่ีเกีย่วข้องกบัการบรหิารเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในระดับภาคใต้ยังพบว่ามีอยู่อย่างจ�ำกัด และจากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะท�ำการ

ศึกษาปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัด

พัทลุง โดยมุ่งเน้นศึกษาจากประสิทธิภาพของการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ตามความคิดเห็นของผูร้บัผดิชอบงานบรหิารเวชภัณฑ์ ทัง้นีร้วมถงึปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการ

ปฏิบัติงานบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพื่อจะได้น�ำผลการศึกษามาเป็นข้อมูล

ในการวางแผนพัฒนาต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาระดบัปัจจัยทางการบรหิารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในจังหวดัพัทลุง

	 2. 	 เพื่อศึกษาระดับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในจังหวัดพัทลุง

	 3. 	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัทางการบริหารกบัการบริหารเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุง

สมมติฐานการวิจัย

	 ปัจจยัทางการบรหิารมคีวามสมัพนัธ์กบัการบรหิารเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

ในจังหวัดพัทลุง
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กรอบแนวคิด

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจชนิดภาคตัดขวาง (Cross-sectional Survey Study) 
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2557 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือผู้รับ 
ผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งในจังหวัดพัทลุง จ�ำนวน  
124 คน มีอัตราการตอบกลับคิดเป็นร้อยละ 95.97 (119 ฉบับ)
	 เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบแบบสอบถาม สร้างขึ้นจากการศึกษาตํารา เอกสาร  
และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง ประกอบด้วยตอนที ่1 เป็นข้อมลูท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ
และเติมค�ำในช่องว่าง จ�ำนวน 7 ข้อ ตอนที่ 2 ปัจจัยทางการบริหารที่เกี่ยวกับการบริหารเวชภัณฑ์ 4 ด้าน 
เป็นค�ำถามลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ แยกรายด้านดังนี้ 1) ปัจจัยด้าน
บุคลากร จ�ำนวน 6 ข้อ 2) ปัจจัยด้านงบประมาณ จ�ำนวน 6 ข้อ 3) ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ จ�ำนวน 8 ข้อ 
4) ปัจจัยด้านกระบวนการบริหาร ประกอบด้วย การวางแผน จ�ำนวน 5 ข้อ การจัดองค์กร จ�ำนวน 7 ข้อ 
การจัดคนเข้าท�ำงาน จ�ำนวน 6 ข้อ การอ�ำนวยการ จ�ำนวน 6 ข้อ และการควบคุม จ�ำนวน 6 ข้อ  
ตอนที่ 3 การบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เป็นค�ำถามลักษณะมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ประกอบด้วย ประสิทธิภาพการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ จ�ำนวน 7 ข้อ 
และประสทิธภิาพการควบคมุเกบ็รกัษาเวชภณัฑ์ จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนตอนที ่4 เป็นค�ำถามปลายเปิดส�ำหรับ
แสดงความคิดเห็นปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะท่ีเกี่ยวกับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ปัจจัยทางการบริหาร

   - ปัจจัยด้านบุคลากร

   - ปัจจัยด้านงบประมาณ

   - ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์

   - ปัจจัยด้านกระบวนการบริหาร

   (การวางแผน การจัดองค์กร    

การจัดคนเข้าท�ำงาน การอ�ำนวยการ

และการควบคุม)

การบริหารเวชภัณฑ์

   - ประสิทธิภาพการเบิก-จ่าย

   - ประสิทธิภาพการควบคุมเก็บรักษา
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	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน  

แล้วน�ำประเด็นที่ได้รับข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม 

	 การตรวจสอบความเท่ียงของเครือ่งมอื (Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) 

กับพื้นที่ท่ีมีบริบทใกล้เคียงกับจังหวัดพัทลุงในกลุ่มผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดสงขลา จ�ำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถาม 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.96 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนาในการบรรยาย

ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โดยใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Correlation: r)

	 การแปลผล	

	 การแปลผลลักษณะค�ำถามเป็นค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ คือ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยแปลผลแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 

2542)

		  ช่วงคะแนนเฉลี่ย 4.50 - 5.00 หมายถึง มากที่สุด

		  ช่วงคะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.49 หมายถึง มาก 

		  ช่วงคะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.49 หมายถึง ปานกลาง

		  ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.50 - 2.49 หมายถึง น้อย

		  ช่วงคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 หมายถึง น้อยที่สุด

	 ส่วนการแบ่งระดับคะแนนค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) แบ่งตามเกณฑ์ของ Elifson (1990)  

ซึ่งมีค่าตั้งแต่ -1 ถึง +1 ดังนี้

		  r = 0.00 	  			   หมายถึง ไม่มีความสัมพันธ์ 

		  r = +0.01 ถึง +0.30 	 หมายถึง มีความสัมพันธ์ต�่ำ 

		  r = +0.31 ถึง +0.70 	 หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง 

		  r = +0.71 ถึง +0.99 	 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง 

		  r = +1.00 	  			   หมายถึง มีความสัมพันธ์โดยสมบูรณ์ 
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ผลการวิจัย

	 1. 	 คุณลักษณะทางประชากรส่วนบุคคลของผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์

		  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 76.47 อายุระหว่าง 31-40 ปี จ�ำนวน 

45 คน คิดเป็นร้อยละ 37.82 อายุเฉลี่ย 38.42 ปี (SD = 8.54) สถานภาพคู่ จ�ำนวน 84 คน คิดเป็นร้อย

ละ 70.59 ระดับการศึกษาปริญญาตรี จ�ำนวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 80.67 ต�ำแหน่งที่รับผิดชอบงาน

บริหารเวชภัณฑ์มากที่สุดคือพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 40.34 อายุราชการระหว่าง  

11-20 ปี จ�ำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 37.82 เฉลี่ย 15.76 ปี (SD = 8.69) และระยะเวลารับผิดชอบ

งานบริหารเวชภัณฑ์ระหว่าง 1-5 ปี จ�ำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 60.50 เฉลี่ย 5.83 ปี (SD = 4.69)

	 2. 	 ระดับปัจจัยทางการบริหารท่ีเกี่ยวกับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในจังหวัดพัทลุง

ตาราง 1 ระดับปัจจัยทางการบริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุง (N=119) 

ปัจจัยทางการบริหาร M SD การแปลผล

ด้านบุคลากร 3.56 0.52 มาก

ด้านงบประมาณ 3.48 0.50 ปานกลาง

ด้านวัสดุอุปกรณ์ 3.77 0.52 มาก

ด้านกระบวนการบริหาร 3.50 0.43 มาก

รวม 3.58 0.41 มาก

	

	 จากตาราง 1 พบว่าผูร้บัผดิชอบงานบรหิารเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล มรีะดับ

ปัจจยัทางการบรหิารท่ีเกีย่วข้องกับการบรหิารเวชภณัฑ์ภาพรวม อยูใ่นระดับมาก (M = 3.58, SD = 0.41) 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และกระบวนการบริหาร  

(M = 3.56 , SD = 0.52; M = 3.77, SD = 0.52; M = 3.50, SD = 0.41 ตามล�ำดับ) อยู่ในระดับมาก 

ส่วนปัจจัยทางการบริหารด้านงบประมาณ อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.48, SD = 0.50)



43ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2557

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

	 2. 	 ระดับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุง

ตาราง 2 ระดับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุง (N=119)

การบริหารเวชภัณฑ์ M SD การแปลผล

ประสิทธิภาพการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ 4.03 0.45 มาก

ประสิทธิภาพการควบคุมเก็บรักษาเวชภัณฑ์ 4.17 0.49 มาก

รวม 4.10 0.42 มาก

	 จากตาราง 2 พบว่าระดับการบริหารเวชภัณฑ์ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 4.10, SD = 0.42) 

เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ประสิทธิภาพการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ และประสิทธิภาพการควบคุมเก็บรักษา

เวชภัณฑ์ อยู่ในระดับมาก (M = 4.03, SD = 0.45; M = 4.17, SD = 0.49 ตามล�ำดับ)

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุง

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

		  สุขภาพต�ำบล ต�ำบลในจังหวัดพัทลุง

ปัจจัยทางการบริหาร
สัมประสิทธิ์ 

สหสัมพันธ์ (r)
p - value

ระดับความ

สัมพันธ์

ด้านบุคลากร 0.311 <0.001 ปานกลาง

ด้านงบประมาณ 0.387 <0.001 ปานกลาง

ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.399 <0.001 ปานกลาง

ด้านกระบวนการบริหาร 0.475 <0.001 ปานกลาง

รวม 0.471 <0.001 ปานกลาง

	 จากตาราง 3 พบว่าปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหารเวชภัณฑ์ของ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวดัพัทลงุในระดบัปานกลางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (r = 0.471, 

p-value <0.001)

	 4. 	 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริหารเวชภัณฑ์

		  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุง รวบรวมจากแบบสอบถามปลายเปิด ทั้งหมด 119 ฉบับ พบว่า 

ผู้ตอบแบบสอบถามได้เสนอปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ จ�ำนวน 45 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 37.81 
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โดยปัญหาอุปสรรคที่เกี่ยวกับปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร ร้อยละ 57.69 ด้านวัสดุอุปกรณ์ ร้อยละ 

23.08 และพบว่าปัญหาอุปสรรคที่เกี่ยวกับการบริหารเวชภัณฑ์ด้านประสิทธิภาพการเบิก-จ่ายเวชภัณฑ์ 

ร้อยละ 68.75 และด้านประสิทธิภาพการควบคุมเก็บรักษาเวชภัณฑ์ ร้อยละ 31.25

อภิปรายผล
	 จากการศกึษาปัจจยัทางการบรหิารทีม่ผีลต่อการบริหารเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลในจังหวัดพัทลุง สามารถสรุปผลและอภิปรายผลได้ดังนี้
	 1.	 ระดับปัจจัยทางการบริหารของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุงโดยภาพ
รวมพบว่าอยู่ในระดับมาก เนื่องจากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุงมีระบบบริหารเวชภัณฑ์แบบ 
เครือข่ายโดยมีโรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในแต่ละอ�ำเภอในการจัดระบบการบริหาร
เวชภัณฑ์และเป็นคลังเวชภัณฑ์ นอกจากน้ียังมีการสนับสนุนให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
ในเครือข่ายมีการเพิ่มอัตราก�ำลังพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท�ำให้การบริหาร
จัดการภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีความคล่องตัวมากยิ่งขึ้น จึงส่งผลให้ระดับการปัจจัย 
ทางบริหารอยู่ในระดับมาก การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาวดี ศรีลามาตย์ (2556) ที่ได้
ศกึษาการบรหิารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล จงัหวดัขอนแก่น 
ที่พบว่าระดับปัจจัยสนับสนุนจากองค์การในภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.67, SD = 0.54) เช่นเดียว
กับการศึกษาของดุษฎี ศรีวิชา (2556) ที่พบว่า ระดับปัจจัยทางการบริหารในโรงพยาบาลชุมชนในเขต
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสขุที ่12 ภาพรวมอยูใ่นระดับมาก (M = 3.67, SD = 0.54) การศกึษาของ
บุญทัน สมีน้อย (2554) ท่ีได้ศึกษาปัจจัยทางการบริหารและกระบวนการบริหารที่มีผลต่อ พบว่าระดับ
ปัจจยัทางการบรหิารของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในสถานอีนามยัทีป่ฏบิติังานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาของ
พื้นที่อ�ำเภอโซนใต้ จังหวัดขอนแก่น ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.50, SD = 0.44) เช่นเดียวกับการ
ศึกษาของสุกัญญา มีก�ำลัง และประจักร บัวผัน (2553) ที่ พบว่าระดับปัจจัยทางการบริหารภาพรวมของ
บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์ อยู่ในระดับมาก  
(M = 3.50, SD = 0.61)
	 2. 	 ระดบัการบรหิารเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลในจงัหวดัพทัลงุ โดยภาพรวม
พบว่าอยู่ในระดับมาก เนื่องจากโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นคลังเวชภัณฑ์ระดับอ�ำเภอท�ำให้สามารถควบคุม
ก�ำกับการเบิกจ่ายเวชภัณฑ์ได้อย่างต่อเนื่อง อีกทั้งยังสามารถติดตามประเมินผลผ่านการนิเทศงานและ
การรายงานบรหิารเวชภณัฑ์ท้ังในระดบัอ�ำเภอและระดับจงัหวดั จงึส่งผลให้ระดับการบรหิารเวชภณัฑ์ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอยู่ในระดับมาก การศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของสุภาวดี  
ศรีลามาตย์ (2556) ที่ศึกษาการบริหารเวชภัณฑ์ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล จังหวัดขอนแก่น พบว่าระดับการบริหารเวชภัณฑ์อยู่ในระดับมาก (M = 4.04, SD = 0.49)  
และการศกึษาของดษุฎี ศรวิีชา (2556) ท่ีพบว่าระดบัการบรหิารเวชภณัฑ์ในโรงพยาบาลชมุชนในเขตตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุขที่ 12 อยู่ในระดับมาก (M = 4.09, SD = 0.61) 
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

	 3. 	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารกับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุง พบว่า ปจัจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกบัการบรหิารเวชภัณฑ์ 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า 

การจัดการปัจจัยทางการบริหารให้มีคุณภาพย่อมส่งผลต่อการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางการบริหารรายด้าน ทุกด้าน พบว่า มีความ

สมัพนัธ์เชงิบวกกบัการบรหิารเวชภณัฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพในระดับปานกลางอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ 

	 จากการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาวดี ศรีลามาตย์ (2556) ที่ศึกษาการบริหาร

เวชภณัฑ์ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล จงัหวดัขอนแก่น พบว่าระดับปัจจยั

สนับสนุนจากองค์การมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหารเวชภัณฑ์ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r=0.574, p-value<0.001) เช่นเดียวกับการศึกษาของดุษฎี ศรีวิชา (2556) ที่ได้ศึกษาปัจจัย

ทางการบริหารท่ีมีผลต่อการบริหารเวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุขที่ 12 พบว่าปัจจัยทางการบริหารด้านบุคลากร งบประมาณ วัตถุสิ่งของ และวิธีการจัดการมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหารเวชภัณฑ์ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.374, 

p-value = 0.003; r = 0.444, p-value <0.001; r = 0.436, p-value <0.001 และ r = 0.609,  

p-value <0.001 ตามล�ำดับ) นอกจากนี้ การศึกษาของบุญทัน สมีน้อย (2554) ที่ศึกษาปัจจัยทางการ

บริหารและกระบวนการบริหารต่อการปฏิบัติงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ในสถานอีนามัยพืน้ทีอ่�ำเภอโซนใต้ จงัหวดัขอนแก่น พบว่าปัจจัยทางการบริหารในภาพรวมมคีวามสัมพันธ์

เชงิบวกกบัการปฏบัิตงิานเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาในระดับปานกลางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (r=0.605, 

p-value<0.001) 

	 นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษาอืน่ๆ ท่ีเกีย่วข้องกับปัจจัยทางการบริหาร เช่น การศกึษาของ
ธรีะวฒุ ิกรมขนุทด (2553) ท่ีศกึษาปัจจยัทางการบรหิารและกระบวนการบริหารของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ
ผู้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู ้บริโภคด้านสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี พบว่าปัจจัยทางการบริหาร  
ด้านบคุลากร งบประมาณ วสัดอุปุกรณ์ และกระบวนการบริหาร มคีวามสัมพันธ์เชงิบวกกับความสมบรูณ์
ของรายงานข้อมูลมาตรฐานในระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.429, p-value<0.05; 
r=0.325, p-value<0.05; r=0.363, p-value<0.05 และ r=0.649, p-value<0.05) การศึกษาของ 
สุกัญญา มีก�ำลัง และประจักร บัวผัน (2553) ที่ศึกษาปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชน ด้านการประเมินผลของหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า
ปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐานศูนย์สุขภาพชุมชนในระดับ
ปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.662, p-value<0.001) การศึกษาของบุญถม ชัยญวน (2553) 
ทีพ่บว่าปัจจัยทางการบรหิารและกระบวนการบรหิารมีความสมัพนัธ์กบัสมรรถนะหลกัในระดับปานกลาง
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ของนักวิชาการสาธารณสุขในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดขอนแก่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.589, 
p-value<0.001 และ r=0.608, p-value<0.001) และการศึกษาของวรรณลดา กลิ่นแก้ว (2552)  
ที่พบว่าปัจจัยทางการบริหารและกระบวนการบริหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติงานในระดับ
ปานกลางของเจ้าหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบงานคุม้ครองผูบ้ริโภคด้านสาธารณสุข จังหวดัอดุรธาน ีอย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติ (r=0.409, p-value<0.001 และ r=0.503, p-value<0.001)

สรุปผล
	 การศึกษาปัจจัยทางการบริหารที่มีผลต่อการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลในจังหวดัพทัลงุครัง้นี ้พบว่า การบรหิารเวชภณัฑ์มรีะดบัปัจจยัทางการบรหิารและระดบัการบรหิาร
เวชภัณฑ์อยู่ในระดับมาก และพบว่าปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการบริหารเวชภัณฑ์
ในระดับปานกลาง ในกลุ่มผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง
ในจังหวัดพัทลุง

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย
	 หน่วยงานด้านบรกิารสขุภาพทีเ่กีย่วข้องทัง้ในระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส�ำนกังาน
สาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาลแม่ข่าย และส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั ควรมกีารด�ำเนนิงานด้านบรหิาร
เวชภัณฑ์ ดังนี้ 
	 1.	 ทบทวนการจัดอัตราก�ำลังและภาระงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้เหมาะสม
สอดคล้องกับบริบทของแต่ละพื้นท่ี และควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการบริหารเวชภัณฑ์ 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ครอบคลุมเนื้อหาทางวิชาการ ระเบียบปฏิบัติต่างๆ และทักษะการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ที่เกี่ยวข้อง 
	 2. 	 สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือเอกชน ในการสนับสนุน 
งบประมาณในการด�ำเนินงานให้มากยิ่งขึ้น
	 3. 	 พิจารณาทบทวนรายการวัสดุอุปกรณ์ท่ีจ�ำเป็นและผลักดันหรือสนับสนุนโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีวัสดุอุปกรณ์เพียงพอเหมาะสมต่อการบริหารเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพ
	 4. 	 ทบทวนระบบการบริหารเวชภัณฑ์สู่การปฏิบัติให้เป็นไปในรูปแบบเดียวกันทั้งเครือข่าย  
ควรเพ่ิมช่องทางการให้ค�ำปรึกษาด้านการบริหารเวชภัณฑ์ และติดตามก�ำกับการด�ำเนินงานบริหาร
เวชภัณฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลอย่างต่อเนื่อง
	 5. 	 ทบทวนบญัชเีวชภณัฑ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลให้เหมาะสม ภายใต้การมส่ีวนร่วม
ของผู้เกี่ยวข้อง รวมถึงการหาสาเหตุและแนวทางแก้ไขเพื่อป้องกันเวชภัณฑ์ขาดคลัง
	 6. 	 ทบทวนและหาวิธีการที่เหมาะสมในการบันทึกข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวข้องให้ถูกต้องครบถ้วน  

เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการบริหารเวชภัณฑ์ให้มีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

	 1.	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงประสิทธิภาพการบริหารเวชภัณฑ์โดยประเมินจากข้อมูลจริง 

ที่เก่ียวข้องแทนการให้ความคิดเห็นในทัศนะของผู้ปฏิบัติงาน เช่น การจัดเก็บเวชภัณฑ์ การสุ่มตรวจ 

วันหมดอายุของเวชภัณฑ์ อัตราการขาดคลังของเวชภัณฑ์ อัตราส�ำรองเวชภัณฑ์ อัตราการคลาดเคล่ือน

ของข้อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เป็นต้น

	 2. ควรมีการสนทนากลุ่ม (Focus Group) กับกลุ่มตัวอย่างบางส่วน เพ่ือหาข้อมูลเพ่ิมเติม 

โดยเฉพาะตัวแปรที่ทดสอบแล้วพบว่ามีความสัมพันธ์กับการบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลในจังหวัดพัทลุง

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ดร.อาจินต์ สงทับ ที่กรุณาเป็นที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ 

ที่กรุณาเป็นทั้งที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ คุณสิทธิชัย ชูประดิษฐ์ และเภสัชกรหญิงจามรี ไตรจันทร์  

ที่กรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้รับผิดชอบงานบริหารเวชภัณฑ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง

ในจังหวัดพัทลุง ที่กรุณาให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และขอบคุณทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
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การส�ำรวจความต้องการฝึกอบรมพัฒนาความรู้ความสามารถของบุคลากร

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

Training Needs Assessment to Increase Knowledge and Competency of Personnel 

in Sub-district Health Promoting Hospital

อวิรุทธ์ สิงห์กุล ส.ม. (Awirut Singkun, M.P.H.)1

บทคัดย่อ 
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ มีวัตถุประสงค์ เพื่อส�ำรวจความต้องการรับการฝึกอบรม 
เพือ่พฒันาความรู ้ความสามารถทางวชิาการ วชิาชีพ การให้บริการ และทักษะทางสังคม ตลอดจนรูปแบบ
กจิกรรมในโครงการอบรม จากบุคลากรผูป้ฏบัิตงิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ใช้แบบสอบถาม
เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา คัดเลือกผู้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแบบเจาะจง จาก 76 จังหวัด จังหวัดละ 1 แห่ง เป็นโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทีม่จี�ำนวนบคุลากรมากทีส่ดุ รวบรวมข้อมลูระหว่างเดือน เมษายน – มถุินายน พ.ศ.
2555 อัตราการตอบกลับ ร้อยละ 92.1 จ�ำนวนตัวอย่างทั้งสิ้น 355 คน 
	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.4 ต�ำแหน่งนักวิชาการ
สาธารณสุข ร้อยละ 34.6 ระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 12.2 ปี ระยะเวลาต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 37 ปี มีความ 
ต้องการการอบรมแบบสหวชิาชพีจากสถานบรกิารทกุระดบั ร้อยละ 33.1 แบบเฉพาะวชิาชพีเดยีวกนัจาก
สถานบริการทุกระดับ ร้อยละ 28.0 ต้องการเข้าร่วมอบรม จ�ำนวน 5 วัน ร้อยละ 33.5 จ�ำนวน 3 วัน  
ร้อยละ 31.0 หัวข้อที่บุคลากรในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมีความสนใจเข้ารับการอบรมมากที่สุด 

จ�ำแนกตามทกัษะต่างๆ ดงันี ้1) ทักษะวชิาการ ได้แก่ การจดัท�ำนวตักรรมสขุภาพ (M = 4.21, SD = 0.73) 

2) ทักษะวิชาชีพ ได้แก่ การบริหารสาธารณสุขยุคใหม่ (M = 4.19, SD = 0.78) 3) ทักษะบริการ ได้แก่ 

ด้านการจัดบริการสุขภาพเชิงรุก (M = 4.28, SD = 0.74) และ 4) ทักษะทางสังคม ได้แก่ มนุษยสัมพันธ์

และการท�ำงานเป็นทมี (M = 4.28, SD = 0.75 ) ส่วนรปูแบบกจิกรรมทีบ่คุลากรในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบล มีความสนใจมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ กรณีศึกษา (M = 3.98, SD = 0.73) การสร้าง 

เครือข่ายด้านสุขภาพ (M = 3.97, SD = 0.79) และการศึกษาในพื้นที่ชุมชน (M = 3.94, SD = 0.87)  
ตามล�ำดับ 
	 การศึกษาครัง้นีส้ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้เพือ่พฒันารปูแบบการจดัโครงการ และหวัข้อการอบรม
ให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ปฏิบัติงานต่อไป 
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Abstract

	 The objectives of this survey research were to 1) assess the training needs of  

personnel in Sub-district Health Promoting Hospital in order to increase their knowledge, 

professional competencies, and social skills, and 2) explore the activity forms in the 

training program. Sample was 355 health personnel selected from 76 Sub-district Health 

Promoting Hospital in 76 provinces except Bangkok. Purposive sampling was used. The 

Sub-district Health Promoting Hospitals that had the maximum number of health  

personnel in each province were included in the study. The Questionnaires were used 

to collect data between April and June 2012. Data were analyzed using descriptive  

statistics. The response rate was 92.1%. The study found that the majority of the sample 

was female (73.4%) and health academician (34.6 %). The average number for years of 

working experience was 12.2 years (Min=1 year, Max=37 years). The training needs were 

a multidisciplinary training with all levels of services (33.%) and a disciplinary  

professional training for all levels of services (28%). The durations of training were 5 days 

(33.5%) and 3 days (31%). The needed training topics were: 1) health innovation  

(M = 4.21, SD = 0.73), 2) professional skills regarding modern public health administration 

(M = 4.19, SD = 0.78), 3) service skills regarding the proactive health service (M =. 4.28, 

SD = 0.74), 4) social skills, regarding interpersonal skills and teamwork (M = 4.28,  

SD = 0.75), 5) creating a network of health (M = 3.97, SD = 0.79), and 6) the field study in  

community (M = 3.94, SD = 0.87), respectively. The most top three of training activities 

interested the personnel including case study (M = 3.98, SD = 0.73). The findings from 

this study can be applied to develop a training program that meets the needs of partic-

ipants. 

Keywords: Training Needs Assessment, Sub-district Health Promoting Hospital

บทน�ำ

 	 ผู ้ปฏิบัติงานประจ�ำในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ถือว่าเป็นผู้ที่ต้องรับมือกับปัญหา 

ด้านสขุภาพของประชาชนในชมุชนเขตรับผดิชอบ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาโรคภัยไข้เจบ็ ปัญหาการดูแลสขุภาพ

ตนเอง พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม รวมไปถึงปัญหาด้านจัดระบบบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม และ

ปัญหาอื่นๆ ในแต่ละพื้นที่หรือชุมชนที่มีปัญหา (ส�ำนักงานโครงการส่งเสริมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล, 2555) ดังน้ันผู้ปฏิบัติงานประจ�ำในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จะต้องมีศักยภาพเพียงพอ
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ในการแก้ไขปัญหาต่างๆ เพือ่ให้เกดิปัญหาให้น้อยทีส่ดุ (ส�ำนกังานโครงการส่งเสรมิโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ

ภาพต�ำบล, 2555) การฝึกอบรมเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่จะช่วยเพิ่มองค์ความรู้ และเพิ่มศักยภาพให้กับ 
ผู้เข้าอบรม และน�ำความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการแก้ไขปัญหา ทั้งนี้เนื่องจากการฝึกอบรมเป็นกระบวนการ
เพิ่มพูนความรู้ ทักษะ ความช�ำนาญให้บุคคลเกิดการเรียนรู้  (อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ, 2548)  
การฝึกอบรมควรจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับการด�ำรงชีวิต  และตรงความต้องการของผู้เข้ารับการอบรม 
โดยการส�ำรวจหาข้อมูลว่า  บุคคลแต่ละกลุ่มเป้าหมายมีความต้องการเรียนรู้ ต้องการอบรมเรื่องใด และ
ควรใช้การฝึกอบรมวิธีใด (อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ, 2540)
	 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจส�ำรวจความต้องการฝึกอบรมส�ำหรับผู้ปฏิบัติงานประจ�ำในโรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล โดยท�ำการจัดส่งแบบสอบถามแก่ผู้ปฏบิติังานประจ�ำในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ต�ำบลทั่วประเทศ เพื่อศึกษาความต้องการในการพัฒนาตนเองของผู้ปฏิบัติงานประจ�ำในโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษา จะน�ำมาวิเคราะห์ เพ่ือจัดท�ำโครงการอบรมตาม 
ความประสงค์ท่ีต้องการพัฒนาตนเองในด้านต่างๆ ของกลุ่มเป้าหมาย สามารถน�ำผลที่ได้จากการส�ำรวจ 
จดัล�ำดบัหวัข้อ ความต้องการการพฒันาตนเองของผูป้ฏิบตังิานประจ�ำในโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล 
จากนัน้น�ำผลการศกึษาทีไ่ด้มาจดัท�ำโครงการฝึกอบรมส�ำหรบัผูป้ฏบิตังิานประจ�ำในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุ
ภาพต�ำบล เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานประจ�ำในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลได้พัฒนาความรู้ความสามารถ
ในการให้บริการสุขภาพตามบทบาทวิชาชีพ รวมไปถึงการมีองค์ความรู้ที่จะพัฒนาระบบสุขภาพให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ซึ่งก่อให้เกิดการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนต่อไป
วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความต้องการอบรมของผู้ปฏิบัติงานประจ�ำ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ระเบียบวิธีวิจัย
	 ใช้วิธีการศึกษาเชิงส�ำรวจ (Survey Research) เกี่ยวกับความต้องการฝึกอบรมเพื่อพัฒนา 
ความรู ้ความสามารถ ประสบการณ์ และทกัษะการให้บริการ จากบคุลากรด้านสุขภาพท่ีปฏิบติังานประจ�ำ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จาก 76 จังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) ท�ำการส�ำรวจระหว่าง 
เดือน เมษายน – มิถุนายน พ.ศ. 2555 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติงานประจ�ำในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
ทั่วประเทศ โดยท�ำการศึกษาใน 76 จังหวัด และเป็นผู้ปฏิบัติงานประจ�ำในช่วงเวลาที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
เลือกกลุ่มตัวอย่างศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  
ที่มีจ�ำนวนบุคลากรมากที่สุดในแต่ละจังหวัด ทั้งนี้เนื่องจากจ�ำนวนบุคลากรน่าจะครอบคลุมและมี 
ความหลากหลายวิชาชีพ และเก็บข้อมูลจากบุคลากรทั้งหมดของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ละ

แห่งในแต่ละจังหวัด
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 แบบสอบถามความต้องการฝึกอบรม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร 

เกี่ยวกับบุคลากร ลักษณะงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และรูปแบบกิจกรรมต่างๆ ท่ีมี 

ในโครงการอบรมหรอืใช้ประกอบการจดัโครงการอบรม โดยมกีารตรวจสอบคณุภาพเชงิเนือ้หา (Content 

Validity) จากผู้เกี่ยวข้องจ�ำนวน 3 คน มีการปรับปรุงแบบสอบถามและจัดท�ำแบบสอบถามฉบับใช้จริง 

ซึ่งประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ ต�ำแหน่ง ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล ความต้องการกลุ่มของผู้เข้าร่วมโครงการอบรม ระยะเวลาในการจัดอบรม 

	 ส่วนท่ี 2	 หวัข้อการอบรม เป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั ในประเดน็

ความต้องการฝึกอบรมด้านทักษะวิชาการ ทักษะวิชาชีพ และทักษะบริการ

	 ส่วนที่ 3 รูปแบบกิจกรรมในโครงการอบรม เป็นแบบสอบถามมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 

5 ระดับ เกี่ยวกับรูปแบบกิจกรรมในโครงการอบรม ได้แก่ การบรรยาย กรณีศึกษา กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 

การน�ำเสนอผลงานวิชาการ การอภิปรายแบบมีส่วนร่วม การฝึกปฏิบัติการศึกษาพ้ืนท่ีชุมชน การสร้าง

เครือข่ายด้านสุขภาพชุมชน และกิจกรรมแลกเปลี่ยนศิลปวัฒนธรรม

	 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับสถานที่จัดโครงการใน 14 จังหวัดภาคใต้ ที่ต้องการให้หน่วยงาน 

ผู้จัดโครงการไปจัดโครงการอบรมและความคิดเห็นอื่นๆ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ส่งแบบสอบถามไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จ�ำนวน 76 แห่ง 

	 2.	 ขอความอนเุคราะห์นายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั คดัเลอืกโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล

ทีม่จี�ำนวนบคุลากรมากทีส่ดุของแต่ละจงัหวดั และให้บคุลากรท้ังหมดในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

นั้นๆ เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม

	 3.	 บุคลากรผู ้ตอบแบบสอบถามจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส่งแบบสอบถาม 

กลับมายังวิทยาลัยโดยตรง ซึ่งผู้วิจัยได้จ่าหน้าซองและติดดวงตราไปรษณียากรเรียบร้อยแล้ว

	 การวิเคราะห์และน�ำเสนอข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และน�ำเสนอข้อมูลโดยพรรณนา

	 การคุ้มครองอาสาสมัครวิจัย

 	 ค�ำตอบในแบบสอบถามเป็นการแสดงความต้องการอบรมในประเด็นต่างๆ และข้อเสนอแนะ 

เพิม่เตมิของผูต้อบแบบสอบถามทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และเป็นความลบัโดยไม่

สามารถเชื่อมโยงไปถึงบุคคลที่ตอบแบบสอบถามได้
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ผลการวิจัย

 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จังหวัดละ 1 แห่ง จ�ำนวน 76 แห่ง ได้รับการตอบกลับทั้งสิ้น 

70 แห่ง คิดเป็นอัตราการตอบกลับ ร้อยละ 92.1 รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 355 คน กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการส�ำรวจ

และตอบแบบสอบถาม เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 73.4 เพศชาย ร้อยละ 26.6 ต�ำแหน่งนกัวชิาการสาธารณสขุ 

ร้อยละ 34.6 พยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 32.0 เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ร้อยละ 14.9 นอกจากนี้ยังมี

ต�ำแหน่งอืน่ๆ ทีป่ฏบัิตงิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ได้แก่ เจ้าพนกังานทันตสาธารณสขุ แพทย์

แผนไทย เจ้าพนักงานเภสัชกรรม และพยาบาลเทคนิค ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล เฉลีย่ 12.2 ปี ต�ำ่สดุ 1 ปี สงูสดุ 37 ปี ต้องการเข้าร่วมอบรม เป็นระยะเวลา 5 วนั ร้อยละ 33.5 

ระยะเวลาการอบรม 3 วัน ร้อยละ 31.0 ลักษณะของกลุ่มเป้าหมายในการจัดอบรม ต้องการแบบ  

สหวิชาชีพจากสถานบริการทุกระดับ (สถานบริการอื่นนอกจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เช่น 

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลชุมชน/ทั่วไป/ศูนย์/เฉพาะทาง 

เป็นต้น) ร้อยละ 33.1 รองลงมาได้แก่ มีความต้องการอบรมเฉพาะกลุ่มวิชาชีพเดียวกันจากสถานบริการ

ทุกระดับ ร้อยละ 28.0 ต้องการอบรมร่วมกับวิชาชีพเดียวกันเฉพาะบุคลากรที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ร้อยละ 21.7 ต้องการอบรมแบบสหวิชาชีพเฉพาะบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ร้อยละ 16.6 และรูปแบบอื่นๆ ตามล�ำดับ

	 ความสนใจในหัวข้อการอบรมเกี่ยวกับทักษะวิชาการ ได้แก่ แนวทางการจัดท�ำนวัตกรรมสุขภาพ 

คะแนนเฉลี่ย 4.21 และการจัดโครงการด้านสุขภาพในชุมชน 4.15 ทักษะวิชาชีพ ได้แก่ การบริหารงาน

สาธารณสุขยุคใหม่ คะแนนเฉลี่ย 4.19 การใช้ยาในการรักษาโรคที่พบบ่อย คะแนนเฉล่ีย 4.18 ทักษะ

บริการ ได้แก่ การจัดบริการสุขภาพเชิงรุก คะแนนเฉลี่ย 4.28 และทักษะทางสังคม ได้แก่ มนุษยสัมพันธ์

และการท�ำงานเป็นทีม คะแนนเฉลี่ย 4.28 (ตาราง 1)
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ตาราง 1 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความสนใจในหัวข้อการอบรม

หัวข้อ
ความสนใจ (ร้อยละ)

M    SD
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

ทักษะวิชาการ

แนวทางการจัดท�ำนวัตกรรมสุขภาพ 0.0 1.7 13.2 47.1 37.9 4.21   0.73

การจัดโครงการด้านสุขภาพในชุมชน 0.0 2.3 14.2 49.7 33.7 4.15   0.74

การวิจัยด้านสุขภาพ 0.0 2.3 19.4 48.3 30.1 4.06   0.76

การวิจัยโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 0.6 2.9 18.0 49.9 28.7 4.03   0.80

สมรรถนะการน�ำเสนอผลงานวิชาการ 0.0 2.3 22.9 48.1 26.7 3.99   0.77

สถิติในการด�ำเนินการวิจัยด้านสุขภาพ 0.0 4.7 28.3 44.8 22.1 3.84   0.82

ทักษะวิชาชีพ

การบริหารงานสาธารณสุขยุคใหม่ 0.3 1.7 15.4 43.5 39.1 4.19   0.78

การใช้ยาในการรักษาโรคที่พบบ่อย 0.3 2.6 16.2 40.3 40.6 4.18   0.82

การบริหารยาในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 1.4 3.5 17.7 40.3 37.1 4.08   0.90

การปฐมพยาบาลและช่วยฟื้นคืนชีพ 1.2 4.7 21.8 40.1 32.3 3.98   0.91

หลักการพยาบาลผู้ป่วย 1.2 4.7 22.7 39.9 31.5 3.96   0.91

การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก 2.6 8.5 37.2 34.6 17.0 3.55   0.96

ทักษะบริการ

การจัดบริการสุขภาพเชิงรุก 0.6 0.3 13.2 42.5 43.4 4.28   0.74

จิตบริการ 0.9 0.9 15.6 49.1 33.5 4.14   0.77

ทักษะทางสังคม

มนุษยสัมพันธ์และการท�ำงานเป็นทีม 0.0 0.6 16.4 37.9 45.1 4.28   0.75

ภาษาอังกฤษในงานสาธารณสุข 1.4 0.9 18.2 38.3 41.2 4.17   0.85

	 รปูแบบกจิกรรมในโครงการอบรม และกจิกรรมทีใ่ช้ประกอบหรอืใช้ร่วมกบัการจดัโครงการอบรม 

ทีบ่คุลากรในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล มคีวามสนใจ 3 อนัดับแรก ได้แก่ กรณศีกึษา คะแนนเฉล่ีย 

3.98 รองลงมา ได้แก่ การสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพชุมชน คะแนนเฉลี่ย 3.97 และการฝึกปฏิบัติการ

ศึกษาพื้นที่ชุมชน คะแนนเฉลี่ย 3.94 ตามล�ำดับ (ตาราง 2)
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ตาราง 2 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความสนใจในรูปแบบกิจกรรม 

รูปแบบกิจกรรม
ความสนใจ (ร้อยละ)

 M      SD
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

กรณีศึกษา 0.6 2.1 17.5 58.5 21.4 3.98   0.73

การสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพชุมชน 0.0 3.0 21.9 48.8 26.0 3.97   0.79

การฝึกปฏิบัติการศึกษาพื้นที่ชุมชน 1.5 2.9 23.0 44.8 27.7 3.94   0.87

กิจกรรมแลกเปลี่ยนศิลปวัฒนธรรม 0.6 3.5 24.7 46.8 24.4 3.91   0.82

การอภิปรายแบบมีส่วนร่วม 1.2 2.7 23.5 55.4 17.3 3.85   0.77

กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 2.4 3.3 25.3 48.8 20.2 3.81   0.88

การน�ำเสนอผลงานวิชาการ 1.2 1.8 31.8 49.1 17.2 3.79   0.78

บรรยาย 0.6 5.1 33.6 43.5 17.3 3.72   0.83

อภิปรายผล

 	 ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ต้องการจัดกลุ่มโครงการอบรมแบบสหวิชาชีพ

จากสถานบริการทุกระดับสูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ (2555) พบว่า  

ทีมสหวิชาชีพสามารถท�ำเรื่องใหญ่ไกลตัวกว่าเรื่องสุขภาพในมิติสาธารณสุข ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ  

การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพ (สุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 2555) เพื่อก้าวข้ามสู่การ 

ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในการท�ำงานให้สอดคล้องกับขอบเขตการด�ำเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลในการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพ ท้ังในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม  

(มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2552) โดยความร่วมมือของสหสาขาวิชาชีพเพื่อการบริการสาธารณสุข  

(สภุทัร ฮาสวุรรณกจิ, 2555) ซึง่การท�ำงานร่วมกันของบคุลากรทีม่คีวามรู้และทกัษะในการให้บริการและ

ทักษะเพิ่มเติมเฉพาะด้านตามขอบเขตของแต่ละวิชาชีพและพื้นที่ปฏิบัติงาน มีศักยภาพในการบริหาร

จัดการ การท�ำงานเป็นทีม การท�ำงานเชิงรุกในชุมชน การใช้ และการจัดการระบบข้อมูลและเทคโนโลยี

สารสนเทศ เป็นการส่งเสริมการให้บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ (มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ, 2552) 

	 ความสนใจในหัวข้อการอบรมเกี่ยวกับทักษะวิชาการ ได้แก่ แนวทางการจัดท�ำนวัตกรรมสุขภาพ 

ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนาระบบสุขภาพและบริการด้านสาธารณสุข จ�ำเป็นต้องมีพื้นฐานหลักฐานจากการ

วิจัยเป็นเหตุผลรองรับในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงต่างๆ ซึ่งการจัดท�ำนวัตกรรมสุขภาพ เป็นการใช้

กระบวนการวิจัย เพื่อพัฒนาองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับการพัฒนาสุขภาพให้ทันต่อการเปล่ียนแปลง 

ของระบบสุขภาพ (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2554) และสามารถออกแบบบริการให้เกิดนวัตกรรม

การท�ำงานในพื้นทีสอดคล้องกับความต้องการตามศักยภาพของพ้ืนท่ี (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 
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2553) และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับชาติ ซึ่งส่งเสริมให้ชุมชน

มีนวัตกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค โดยอาศัยศักยภาพและความคิดสร้างสรรค์ที่ 

ปรับประยุกต์ให้เป็นรูปแบบเฉพาะพื้นที่ที่เหมาะสมกับบริบทของท้องถิ่นหรือชุมชน อีกทั้งยังสามารถ 

ขยายผลไปสู่พื้นที่อื่นๆ ได้ (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2554)

	 ความสนใจหัวข้ออบรมเกี่ยวกับทักษะวิชาชีพ ได้แก่ การบริหารงานสาธารณสุขยุคใหม่ ซ่ึงเป็น

ภารกิจเพ่ือสร้างสุขภาวะท่ีดี ภายใต้บรรยากาศดี การให้บริการที่ดี และการบริการจัดการที่ดี (ส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์, 2553) และหัวข้อท่ีผู้ปฏิบัติงานมีความสนใจในระดับที่ใกล้เคียงกับการบริหาร

งานสาธารณสุขยุคใหม่ คือ การใช้ยาในการรักษาโรคที่พบบ่อย ซ่ึงถึงแม้ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลจะไม่ได้เน้นการรักษาพยาบาลเป็นหลัก แต่การพัฒนาต้องครอบคลุมคุณภาพด้านการรักษา 

โรคด้วย การทบทวนความรู้เกี่ยวกับยาในโรคที่พบบ่อยจึงยังมีความจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ให้บริการสุขภาพ 

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2553) 

 	 ความสนใจหัวข้ออบรมเก่ียวกับทักษะบริการ ได้แก่ การจัดบริการสุขภาพเชิงรุก และทักษะ 

ทางสงัคม ได้แก่ มนุษยสมัพนัธ์และการท�ำงานเป็นทมี เพือ่เพิม่สมรรถนะของผูป้ฏบิตังิานให้บรกิารสขุภาพ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ในการช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนเรียนรู ้ และให้มี 

ความสามารถในการ ดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน อย่างกลมกลืนกับ 

วิถีชีวิตตามปกติของชาวบ้าน บนพื้นฐานของมาตรฐานและจริยธรรมให้การให้บริการ (มูลนิธิสาธารณสุข

แห่งชาติ, 2552) และการมีมนุษยสัมพันธ์นอกจากจะส่งเสริมการท�ำงานเป็นทีมแล้ว ยังเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชนผ่านการส่ือสารสุขภาพ และลดสถานการณ ์

ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ลง (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2554)

 	 รปูแบบกจิกรรมในโครงการอบรม และกจิกรรมทีใ่ช้ประกอบหรอืใช้ร่วมกบัการจดัโครงการอบรม 

ทีส่นใจมากทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 1) กรณศีกึษา 2) การสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพชมุชนซ่ึงเป็นกจิกรรม

การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการให้บริการสุขภาพจากผู้ปฏิบัติงานท่ีมาจากต่างภูมิภาค และ  

3) การฝึกปฏบิตักิารศกึษาพืน้ทีช่มุชน โดยการลงพ้ืนทีศ่กึษาชมุชนตัวอย่างด้านสุขภาพ หรือสถานบริการ

สุขภาพในชุมชนที่มีแนวปฏิบัติที่ดีในการให้บริการสุขภาพ ทั้งนี้เนื่องจากการฝึกอบรมเป็นกระบวนการ

เพิ่มพูนความรู้ ทักษะ ความช�ำนาญให้บุคคลเกิดการเรียนรู้  โดยพิจารณาถึงความสอดคล้องกับการด�ำรง

ชีวิต  และความต้องการของผู้เข้ารับการอบรม (อาชัญญา รัตนอุบล และคณะ, 2540) นอกจากนี้การใช้

กรณศีกึษา การสร้างเครอืข่าย และการศกึษาพืน้ทีช่มุชน ท�ำให้เกดิการแลกเปลีย่นประสบการณ์และความ

แตกต่างของงานเพื่อพัฒนางาน ได้รับความรู้เพิ่มเติมในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของบุคคลและเห็น

สภาพจริง (ส�ำนักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน, 2555)
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สรุปผล

	 อัตราการตอบแบบสอบถามคิดเป็นจังหวัด ร้อยละ 92.1 จ�ำนวน 355 คน จากโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 70 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ต�ำแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข ระยะเวลาปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เฉลี่ย 12.2 ปี ต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 37 ปี ต้องการให้จัดอบรม 

แบบสหวิชาชีพจากสถานบริการทุกระดับ หัวข้อการอบรมที่สนใจ ได้แก่ แนวทางการจัดท�ำนวัตกรรม

สขุภาพ การบรหิารงานสาธารณสขุยคุใหม่ การจดับรกิารสขุภาพเชงิรกุ และมนษุยสมัพนัธ์และการท�ำงาน

เป็นทีม รูปแบบกิจกรรมในโครงการอบรมและกิจกรรมที่ใช้ประกอบโครงการอบรมที่สนใจ ได้แก่  

กรณีศึกษา การสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพชุมชน และการฝึกปฏิบัติการศึกษาพ้ืนที่ชุมชน ความคิดเห็น

และข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เสนอแนะให้จัดโครงการอบรมหมุนเวียนไปยังจังหวัดและภาคอื่นๆ วิทยากร 

ควรเป็นวิทยากรทีป่ฏิบัตงิานจรงิในสถานบรกิารสขุภาพ และเป็นผูท้ีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการปฏบิตังิาน

และการบริหารงาน และควรมีงบประมาณสนับสนุนการเข้าร่วมโครงการอบรม หัวข้อการอบรมอื่นๆ  

ที่สนใจ ได้แก่ การศึกษาดูงาน การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรม การพัฒนาบุคลิกภาพ และเทคนิคการดูแล

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

	 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากการส�ำรวจ เกี่ยวกับจังหวัดที่เสนอแนะในการ 

จัดโครงการอบรมใน 14 จังหวัดภาคใต้ พบว่า ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เสนอให้

จัดโครงการในจังหวัดต่างๆ 5 อันดับแรก ได้แก่ ภูเก็ต สงขลา กระบี่ ประจวบคีรีขันธ์ และเพชรบุรี  

แต่ผู ้ตอบแบบสอบถาม โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงานในเขตภาคเหนือและภาคอีสานท่ีมีข้อจ�ำกัดในการ 

เดินทางไกล จึงเสนอแนะให้จัดโครงการอบรมไปยังจังหวัดในภาคอื่นๆ เพื่อเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สนใจ

เข้ารับการอบรมอย่างท่ัวถึงและสะดวก ข้อเสนอแนะเก่ียวกับวิทยากร ควรเป็นวิทยากรที่ปฏิบัติงานจริง

ในสถานบรกิารสขุภาพ และเป็นผู้ทีป่ระสบความส�ำเร็จในการปฏบิติังานและการบริหารงาน ไม่ควรมุง่เน้น

วทิยากรทีเ่ป็นนกัวชิาการจากสถาบนัการศกึษา ซึง่มเีพียงทฤษฎแีละยงัขาดประสบการณ์ในเนือ้งาน และ

หากเป็นไปได้ควรมีงบประมาณสนับสนุนการเข้าร่วมโครงการอบรม ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมเก่ียวกับหัวข้อ

การอบรมทีส่นใจ ได้แก่ การศกึษาดงูานในหน่วยงานต้นแบบเพือ่แลกเปล่ียนเรยีนรูแ้ละเสรมิประสบการณ์ 

การพัฒนาคุณธรรมจริยธรรมในการให้บริการสุขภาพ การพัฒนาบุคลิกภาพเพื่อการบริการ และเทคนิค

การดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นต้น

	 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาทั้งประเด็นของหัวข้อและรูปแบบการฝึกอบรม หน่วยงานหรือ

สถาบันที่มีบทบาทเกี่ยวข้องกับการฝึกอบรม สามารถน�ำผลการศึกษาที่ได้ไปวางแผนจัดโครงการอบรม

ส�ำหรบัผู้ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลให้สอดคล้องกบัความต้องการของผูป้ฏบิตังิานและ

ขอบเขตหน้าทีร่บัผดิชอบในการให้บรกิารสขุภาพของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล พร้อมทัง้ประยกุต์

หัวข้ออบรมเพื่อให้ครอบคลุมกับผู้ปฏิบัติงานให้บริการด้านสุขภาพในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ  
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และในส่วนของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสามารถเลือกสมัครเข้ารับการอบรม 

จากหน่วยงานต่างๆ ที่มีเน้ือหาในการฝึกอบรมสอดคล้องกับความต้องการในการพัฒนาความรู ้  

ความสามารถ ประสบการณ์ และความเชีย่วชาญเฉพาะทาง ตลอดจนสอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงาน

ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินการวิจัยครั้งต่อไป 

	 ควรมีการศึกษาเกีย่วกบัประสทิธผิลของรปูแบบการฝึกอบรมส�ำหรบัผูป้ฏบิตังิานในการให้บรกิาร

สุขภาพ ศึกษาความรู้และประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติงานให้บริการสุขภาพเปรียบเทียบกันระหว่างการ 

ฝึกอบรมเฉพาะวชิาชพีกบัการอบรมแบบสหวชิาชพี หรอืเฉพาะผูป้ฏบิตังิานในสถานพยาบาลระดบัเดยีวกนั

กับผู้ปฏิบัติงานที่มาจากหน่วยงานทุกระดับ 
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การพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่

The Development of Perioperative Nursing Documentation in Krabi Hospital.
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล

ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบ่ี โดยใช้กระบวนการพยาบาลใน 3 ระยะของการผ่าตัดคือระยะก่อนผ่าตัด 

ระยะผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด ด�ำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะคือระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ 

ระยะที ่2 ด�ำเนนิการพฒันาแบบการบนัทกึทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ระยะที ่3 ประเมนิผลการพัฒนา 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 1) กลุ่มพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดจ�ำนวน 30 คน 2) กลุ่ม 

ผู้ใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลจ�ำนวน 18 คน 3) กลุ่มผู้ป่วยผ่าตัดที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาลกระบี่

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม 2553 จ�ำนวนทั้งสิ้น 119 คน เครื่องมือในการด�ำเนินการวิจัย

ประกอบด้วย 1) แบบตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลใช้หลัก 4C ตามเกณฑ์ของส�ำนัก 

การพยาบาล 2) แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดต่อคุณภาพบริการพยาบาลที่ได้รับได้ค่า 

ความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 

	 ผลการศึกษาพบว่า 1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์วางแผนพัฒนา ยังไม่มีรูปแบบของการบันทึก

ทางการพยาบาลที่ใช้กระบวนการพยาบาลทั้ง 3 ระยะของการผ่าตัด การเขียนบันทึกทางการพยาบาล

เขียนในบันทึกทางการพยาบาลร่วมกับหอผู้ป่วย 2) ระยะพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล โดยใช้

กระบวนการพยาบาลใน 3 ระยะของการผ่าตดั ตามเกณฑ์มาตรฐานของส�ำนกัการพยาบาล มกีารก�ำหนด

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผลการปฏิบัติในทุกระยะ 

ของการผ่าตัด 3) ระยะประเมินผลการพัฒนา ด้านการตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาล 

โดยใช้หลัก 4C ตามเกณฑ์ของส�ำนักการพยาบาลพบว่า มีการบันทึกได้ครบถ้วน ถูกต้อง ชัดเจน  

ได้ใจความ คิดเป็นร้อยละ 75.4 ความไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดพบ

ว่าเป็นข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เป้าหมาย และการประเมินผลมีความครบถ้วนสมบูรณ์เพียง 

ร้อยละ 34.5

1 พยาบาลวิชาชีพ ระดับช�ำนาญการ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่ 
เบอร์โทรศัพท์ 084-3043440 E-mail: suchata_v@hotmail.com
2 พยาบาลวิชาชีพ ระดับช�ำนาญการ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่ 
3 พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่
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ด้านการใช้ประโยชน์จากการบันทกึทางการพยาบาลดงันี ้1) ผูป่้วยได้รับการดแูลอย่างใกล้ชดิ 2) บคุลากร

ใช้เป็นแนวปฏิบัติในการให้การดูแลผู้ป่วยเป็นแนวทางเดียวกัน 3) องค์กรเป็นสิ่งสะท้อนมาตรฐานการ

พยาบาลและเป็นเครื่องมือในการตรวจสอบคุณภาพบริการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน  

ด้านความพงึพอใจของผูป่้วยต่อคณุภาพบรกิารพยาบาลหลังใช้แบบบนัทกึทางการพยาบาลมคีวามพึงพอใจ

มากขึ้นจาก ร้อยละ 61.64 ในปี พ.ศ.2552 เป็นร้อยละ 84.5 ในปี พ.ศ. 2553

ค�ำส�ำคัญ: บันทึกทางการพยาบาล, การพยาบาลห้องผ่าตัด

Abstract

	 This research and development aimed to develop perioperative nursing  

documentation based on the nursing process including preoperative, intraoperative,  

and post-operative nursing care. The research process was divided into 3 phases:  

1) situation analysis and planning phase, 2) developing perioperative nursing  

documentation, and 3) evaluation. Samples were 3 groups: 1) thirty (30) registered  

nurses who were working in operating room and developed the perioperative nursing 

documentation, 2) eighteen (18) registered nurses who used the perioperative nursing 

documentation, and 3) one hundred and nineteen (119) patients who were admitted in 

the hospital between October First, 2010 and December 31, 2011.The research instruments 

were: 1) checklist of the perioperative nursing documentation’s quality, based on the 4C 

criteria of Nursing center, 2) questionnaires regarding the surgical patients’ satisfaction 

toward a quality of nursing care. Reliability of the questionnaire was tested using  

Cronbach’s Alpha Coefficient and equal to .89. The data were analyzed using mean, 

percentage, and content analysis.

The results revealed as following.

	 1.	 The operative nursing documentation was developed (including the three 

phases of surgery) based on the nursing process following the standard care as  

recommended by the Nursing center. The three main categories providing continuing of 

perioperative care were nursing diagnosis setting, nursing intervention, and nursing  

evaluation. 

	 2.	 The quality of the perioperative nursing documentation was complete,  

accurate, clear, and concise (75.4%). The incompleteness of the perioperative nursing 

documentation were nursing diagnosis, goal of nursing care, and nursing evaluation (34.5%). 
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The utilities of the perioperative nursing documentation were as follows: patients were 

closely monitored, nurses used as guidelines for nursing care, the hospital used as a tool 

for nursing standard and nursing quality check in order to improve the quality of patient 

care. After using the perioperative nursing documentation, the patient’s satisfaction  

regarding quality of nursing care was significantly higher than before using it (61.64% in 

2009 and 85.4% in 2010).

Keywords: Nursing Documentation, Perioperative Nursing

บทน�ำ

	 วิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่ให้บริการพยาบาล อันเป็นบริการหลักของระบบสุขภาพ  

ซึ่งมีการพัฒนามาตรฐานการพยาบาล เพื่อให้บุคลากรพยาบาลใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล

อย่างมคีณุภาพ มาตรฐาน นอกจากนีก้ารประเมนิคณุภาพบริการสถานบรกิารของสถาบนัพฒันาและรับรอง

คุณภาพโรงพยาบาล ท�ำให้โรงพยาบาลต่างๆทั้งภาครัฐและเอกชน มีความตื่นตัวในการพัฒนาคุณภาพ

บริการให้ได้มาตรฐาน เพื่อให้ได้การรับรองคุณภาพบริการ พยาบาลวิชาชีพเป็นบุคคลส่วนใหญ่ 

ของโรงพยาบาล มบีทบาทส�ำคญัในการให้การดแูลช่วยเหลือผู้ป่วย จึงจ�ำเป็นท่ีจะต้องมกีารพัฒนาคณุภาพ

บริการให้ได้ตามมาตรฐาน เพื่อให้เป็นไปตามจุดมุ่งหมายขององค์กรพยาบาล คือการให้บริการพยาบาล 

ที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพ มีการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่องเพราะการประเมินคุณภาพบริการ 

ส่วนใหญ่มาจากคณุภาพการพยาบาลทีผู่ป่้วยได้รบั (พวงรัตน์ บญุญานรัุกษ์ และกลุยา ตันติผลาชวีะ, 2545) 

การควบคุมคุณภาพการพยาบาลจึงท�ำได้หลายรูปแบบ เช่น การจัดท�ำมาตรฐานการพยาบาล  

การตรวจสอบคุณภาพการพยาบาล โดยเฉพาะการตรวจสอบคุณภาพการพยาบาลจากการบันทึก 

ทางการพยาบาล ซึ่งเป็นวิธีท่ีได้รับการยอมรับและใช้กันอย่างแพร่หลาย เพราะสามารถสะท้อนให้เห็น

คุณภาพทางการพยาบาลท่ีบ่งบอกขอบเขตของงานที่พยาบาลรับผิดชอบและสามารถน�ำไปใช้อ้างอิง 

ทางกฎหมายได้

	 การบันทึกทางการพยาบาล จึงเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาล ที่พยาบาลวิชาชีพบันทึก

เป็นลายลักษณ์อักษรโดยแสดงถึงการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลและตอบสนองของผู้ใช้บริการ 

ต่อแผนการรักษาและให้การพยาบาล นอกจากน้ันบันทึกทางการพยาบาลยังเป็นส่วนท่ีแสดงถึง 

องค์ความรู้ของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลต่อผู ้ใช้บริการ การบันทึกทางการพยาบาลที่มี 

ความสมบูรณ์จะช่วยให้งานของพยาบาลเป็นที่รู้จักและเป็นท่ียอมรับของพยาบาลเองและวิชาชีพอื่น 

ที่เกี่ยวข้อง (ทัศนีย์ ทองประทีป และเบญจา เตากล�่ำ, 2543)	

	 บนัทกึทางการพยาบาลทีม่คีณุภาพนัน้จะต้องสะท้อนแนวคดิต่างๆทีเ่กีย่วข้อง มคีวามครอบคลุม

ปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผู้ป่วย ดังนั้นการบันทึกการพยาบาลอย่างถูกต้อง 
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ครบถ้วน ย่อมเป็นที่ประกันได้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่ดี เพราะผู้ที่เกี่ยวข้องจะได้รับ

ข้อมูลของผู้ป่วยอย่างชัดเจน ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง (จิรวรรณ  

ชาประดิษฐ์ และศรัญญา จุฬารี, 2552) สอดคล้องกับหลักการบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดของสมาคม

พยาบาลห้องผ่าตัด (Association of PeriOperative Registered Nurses: AORN, 2009) ซึ่งให้ 

ข้อแนะน�ำในการใช้กระบวนการพยาบาลเป็นแนวทางในการบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดให้เสร็จสิ้นใน

แต่ละขั้นตอน

	 โรงพยาบาลกระบ่ีเป็นโรงพยาบาลระดบัมาตรฐาน (Standard) ขนาด 341 เตยีงมเีพยีงแห่งเดยีว

ในจังหวัดกระบี่และเขตพื้นที่รอยต่อของจังหวัดใกล้เคียงที่เปิดให้บริการผ่าตัดตลอด 24 ชั่วโมง มีจ�ำนวน

ห้องผ่าตัดใหญ่ 6 ห้อง ห้องผ่าตัดเล็ก 1 ห้องให้บริการผ่าตัดสูติ นรีเวช ศัลยกรรมทั่วไป ศัลยกรรมกระดูก

และข้อ ผ่าตัดตา หู คอ จมูก ขากรรไกรและใบหน้า ระบบทางเดินปัสสาวะ ศัลยกรรมประสาท รวมถึง

การผ่าตัดศัลยกรรมตกแต่ง ผ่าตัดเล็กทั่วไป และการส่องกล้องท�ำหัตถการทั้งระบบทางเดินอาหารและ

ระบบทางเดินปัสสาวะ การบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่ เดิมมีเพียงการบันทึก 

ระดับบาดแผล สิ่งที่ติดไปกับผู้ป่วยและการส่งชิ้นเนื้อ ในบันทึกทางการพยาบาลร่วมกับหอผู้ป่วย 

ซ่ึงไม่สะท้อนการปฏิบัติที่ใช้กระบวนการพยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลงานห้องผ่าตัด จากการ 

ตรวจเยี่ยมของคณะกรรมการประกันคุณภาพการพยาบาลจากสภาการพยาบาล และส�ำนักการพยาบาล 

ปี พ.ศ. 2551 และ 2552 เพือ่ตรวจสอบคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลตามหลกัเกณฑ์ของส�ำนกัการ

พยาบาล (2550) และความครบถ้วนสมบูรณ์ของการบันทึกตามหลัก 4C คือความถูกต้อง (Correct)  

ครบถ้วน (Complete) ชัดเจน (Clear) และได้ใจความ (Concise) พบว่าไม่สามารถน�ำข้อมูลมาใช้ 

ตรวจสอบได้ เนื่องจากผู้ป่วยบางรายไม่ได้มีการบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดหรือบันทึกเฉพาะการผ่าตัด 

และสิ่งที่ติดไปกับผู้ป่วย ท�ำให้ขาดความต่อเนื่องของการดูแล เกิดปัญหา อุปสรรคในการค้นหาข้อมูล 

ย้อนหลัง จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดของสมาคม

พยาบาลห้องผ่าตัด (AORN, 2009) พบว่ามีการก�ำหนดรูปแบบของการบันทึกทางการผ่าตัดเป็น 3 ระยะ

ของการผ่าตัดคือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัดโดยท�ำเป็นแบบ Checklist ด้วยการ 

น�ำระบบเฝ้าระวงัความเสีย่งในแต่ระยะของการผ่าตัด โดยพบว่าในระยะก่อนผ่าตัดเป็นการประเมนิอาการ

และการตรวจสอบการเตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตัด ในระยะผ่าตัดได้น�ำระบบเฝ้าระวงัความเสีย่งของการ

ตดิเชือ้แผลผ่าตัดโดยก�ำหนดชนดิของแผลผ่าตดั กิจกรรมการดูแลในห้องผ่าตัด การจดัท่าผูป่้วยผ่าตัด และ

การเฝ้าระวังความเสี่ยงต่างๆที่อาจเกิดจากการผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัดเป็นการประเมินอาการและ 

ความเสีย่งทีอ่าจเกดิจากการผ่าตัด เป็นการประเมินความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากห้องผ่าตัด ซ่ึงผู้วจัิย

เห็นว่ามีความสอดคล้องกับมาตรฐานห้องผ่าตัดของส�ำนักการพยาบาลฉบับมาตรฐานการพยาบาล 

ในโรงพยาบาล 2550 ซึง่สามารถตรวจสอบคณุภาพการบนัทกึทางการพยาบาลตามแบบประเมนิคณุภาพ

การปฏบิตักิารพยาบาลงานบรกิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัดงันัน้ผูว้จิยัจงึได้สนใจศกึษาและพฒันาแบบบนัทกึ
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ทางการพยาบาลผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่ ที่มีความครอบคลุมกระบวนการพยาบาลทั้ง 3 ระยะของการ

ผ่าตดัคอื ระยะก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดัและระยะหลงัผ่าตัด เพ่ือให้บคุลากรพยาบาลงานห้องผ่าตัดมแีนวทาง

ในการบันทึกทางการพยาบาล ตามเกณฑ์มาตรฐานของส�ำนักการพยาบาล และใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับ 

ผู้บริหารทางการพยาบาล ใช้เป็นตัวก�ำกับให้พยาบาลผ่าตัด ปฏิบัติตามกระบวนการพยาบาลที่ก�ำหนด 

เพื่อควบคุม คุณภาพการพยาบาลให้เกิดความต่อเนื่องของการดูแล และธ�ำรงไว้ซึ่งระดับคุณภาพของ 

การให้บริการและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (อุษาวดี อัศดรวิเศษ, 2545)

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่

	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาแบบบันทางการพยาบาล ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้น�ำแนวบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดของ Association of periOperative 

Registered Nurses (AORN, 2009) มาปรบัให้เข้ากบับริบทของห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี ่และเกณฑ์

มาตรฐานของส�ำนักการพยาบาล 

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research and Development) มวีตัถุประสงค์เพือ่พฒันา

แบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่ ให้มีความครอบคลุมกระบวนการพยาบาล 

ทั้ง 3 ระยะของการผ่าตัด ด�ำเนินการวิจัยตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2553 ถึง 31 มกราคม 2554 โดยแบ่ง

การศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่ ดังนี้

	 1.	 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2552 

จ�ำนวน 60 ฉบับ

	 2.	 ประชุมทีมพยาบาลห้องผ่าตัดใช้หลักการระดมสมองหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา

	 3.	 ศกึษาแบบบนัทกึทางการพยาบาลห้องผ่าตัดจากเอกสารและงานวจัิยท่ีเกีย่วข้องเพ่ือวางแผน

ในการด�ำเนินการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล ด�ำเนินการระหว่าง 1 มกราคม – 28  

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553 

	 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดเริ่มด�ำเนินการระหว่าง

วันที่ 1 มีนาคม – 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 โดยมีขั้นตอนในการด�ำเนินการดังนี้ 

	 1.	 จัดท�ำและเสนอโครงการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดแก่ผู ้บริหาร 

ทางการพยาบาล เพื่อพิจารณาอนุมัติโครงการ
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	 2.	 แต่งตั้งคณะกรรมการในการพิจารณาและออกแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด 

โดยพัฒนาจากแบบบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัดของ AORN (2009) มาก�ำหนดเป็นกรอบแนวคิด 

ในการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลกระบี่ ด้วยการออกแบบบันทึก 

ทางการพยาบาลผ่าตัดออกเป็น 3 ระยะคือ ระยะก่อนผ่าตัด เป็นการประเมินอาการผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  

การระบุตัวผู้ป่วย การตรวจสอบความพร้อมก่อนผ่าตัด การตรวจสอบสิ่งที่จะต้องน�ำมาพร้อมกับผู้ป่วย 

ระยะผ่าตดั ก�ำหนดชนดิของน�ำ้ยาทีใ่ช้ในการฟอกผวิหนงั ก่อนผ่าตดั ชนดิของแผลผ่าตดั การจดัท่าในการ

ท�ำผ่าตัด การใช้อุปกรณ์สนับสนุนในการจัดท่าผ่าตัด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดกับผู้ป่วยหลัง

ผ่าตดั รวมไปถึงการตรวจนับอุปกรณ์สิง่ของต่างๆทีใ่ช้ในการผ่าตดั การใช้เคร่ืองจีไ้ฟฟ้าต�ำแหน่งทีต่ดิ Plate 

การใช้ทูนิเกต์ ระยะหลังผ่าตัดเป็นการประเมินผิวหนังผู้ป่วยหลังผ่าตัด การจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจาก 

ห้องผ่าตัดไปยังห้องพักฟื้น/หอผู้ป่วยหนัก/หอผู้ป่วย หรือกลับบ้าน สภาพทั่วไปของผู้ป่วยก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากห้องผ่าตัด เพื่อให้ตอบสนองมาตรฐานห้องผ่าตัด และเกณฑ์มาตรฐานของส�ำนักการพยาบาล  

ผูวิ้จัยน�ำมาแบบบนัทกึทางการพยาบาลห้องมาผ่าตดัมาพฒันาให้เข้ากบัเกณฑ์ประเมนิคณุภาพการปฏบิตัิ

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตดัตามแบบประเมนิ APIE ของส�ำนกัการพยาบาล และมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตัดตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ�ำหน่ายใน 3 ระยะของการผ่าตัด และก�ำหนดข้อวินิจฉัยการพยาบาล  

การปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลการพยาบาลทั้ง 3 ระยะของการผ่าตัด

	 3.	 จดัท�ำแบบบันทึกทางการพยาบาลฉบบัร่างน�ำเสนอในเวทปีระชมุของคณะกรรมการพิจารณา

แบบบันทึกทางการพยาบาลซ่ึงประกอบด้วย ผู้บริหารทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพจากหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วยห้องผ่าตัด หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยนอก หอผู้ป่วยหนัก หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย และตัวแทนจากหอผู ้ป ่วยในจ�ำนวน 30 คน ร่วมพิจารณาและออกแบบบันทึก 

ทางการพยาบาลให้สอดคล้องกับมาตรฐานห้องผ่าตัดและการน�ำข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เพื่อให ้

เกิดกระบวนการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

	 4.	 ปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะของคณะกรรมการพิจารณาแบบบนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด

	 5.	 จัดท�ำคู่มือบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดครอบคลุม 3 ระยะของการผ่าตัด

	 6.	 ประชมุชีแ้จงการใช้แบบบนัทกึทางการพยาบาลห้องผ่าตัดให้แก่พยาบาลวชิาชพี ท่ีปฏบิติังาน

ในห้องผ่าตัดหลังจากนั้นน�ำแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดไปใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดท่ีพักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลกระบี่ ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2553 จ�ำนวน 1,917 ราย ประเมิน 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพผู้เขียนบันทึกทางการพยาบาลในห้องผ่าตัดด้วยการประชุมกลุ่มย่อย 

เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดที่พัฒนาขึ้น

	 7.	 เกบ็รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมลูการใช้แบบบนัทกึทางการพยาบาล ห้องผ่าตัดน�ำเสนอในเวที

คณะกรรมการพิจารณาแบบบันทึกทางการพยาบาล รับฟังข้อเสนอแนะและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
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เพื่อให้แบบบันทึกทางการพยาบาลมีความชัดเจนยิ่งขึ้นก่อนน�ำไปใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดที่พักรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลกระบี่อีกครั้งระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 จ�ำนวน 1,693 ราย

	 ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด 

	 1.	 เก็บรวบรวมแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดมาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน 

สมบรูณ์ของการบนัทกึทางการพยาบาลห้องผ่าตดั ค้นหาปัญหา อปุสรรคของการบนัทกึทางการพยาบาล

ที่ไม่มีความครบถ้วนสมบูรณ์ โดยการสนทนากลุ่ม น�ำปัญหา อุปสรรค มาด�ำเนินการแก้ไขให้เนื้อหา 

ในแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดมีความครอบคลุมเนื้อหามาตรฐานงานห้องผ่าตัดตามเกณฑ์ 

ของส�ำนักการพยาบาล จากพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด และหอผู้ป่วยที่เกี่ยวข้อง 

	 2.	 ประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยต่อคณุภาพบรกิารพยาบาลผ่าตดัทีไ่ด้รบั เกบ็รวบรวมข้อมลู

จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหลังผ่าตัด 24 – 72 ชั่วโมง อยู่ในสภาวะพร้อมที่ตอบแบบสอบถามและที่พักรักษา

ตัวในโรงพยาบาลกระบ่ีระหว่างวันท่ี 1 ตุลาคม–31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 จ�ำนวนทั้งสิ้น 119 ราย  

โดยผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปอธิบาย และแจกให้กับผู ้ป่วย ให้ผู ้ป่วยสามารถตอบได้อย่างอิสระ  

หลังจากนั้นผู้วิจัยขอความร่วมมือจากพยาบาลหอผู้ป่วยในการเก็บแบบสอบถามคืน น�ำแบบสอบถามมา

ตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถามก่อนที่จะน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 3.	 สรุปผลการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลและประกาศใช้ต้ังแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์  

พ.ศ. 2554 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ที่ท�ำการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล  

โรงพยาบาลกระบี่ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด และผู้ป่วยผ่าตัดที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาลกระบี่ระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 2554

	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่มดังนี้

	 1.	 กลุ่มพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด หอผู้ป่วย

หนัก หอผู้ป่วยอุบัติเหตุ-ฉุกเฉิน หอผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย หอผู้ป่วยศัลยกรรม

กระดูก และหอผู้ป่วยหลังคลอด ซึ่งเกี่ยวข้องกับการใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกทางการห้องผ่าตัด คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจงจากพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 3 ปีขึ้นไป และท�ำหน้าที่เป็น

พยาบาลหัวหน้าเวรจ�ำนวน 30 คน

	 2.	 กลุ่มผู้ใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด หอผู้ป่วย

ศลัยกรรมชาย หอผูป่้วยศลัยกรรมหญงิ หอผูป่้วยศัลยกรรมกระดูก หอผู้ป่วยหนกั และหอผู้ป่วยหลังคลอด 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานเป็นหัวหน้าเวรต้ังแต่  

3 ปีขึ้นไปจ�ำนวนทั้งสิ้น 18 คน
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	 3.	 กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลกระบี่ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากผู้ป่วย 

ที่ได้รับการผ่าตัดและพักรักษาตัวในโรงพยาบาลกระบี่ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553  

สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย และยินดีเข้าร่วมในการวิจัย จ�ำนวนทั้งสิ้น 119 ราย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารการพยาบาล ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่างและป้องกันผลกระทบด้านจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นกับกลุ่มทดลองและผู้บริหารโรงพยาบาล 

โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์และประโยชน์ให้กลุม่ตวัอย่างทราบและด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูเฉพาะกลุม่ตวัอย่างที่

ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะหยุด หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยได ้

ทุกเวลา โดยการปฏิเสธนี้ไม่มีผลใดๆต่อกลุ ่มตัวอย่างท้ังส้ินกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องระบุชื่อ-นามสกุล  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยจะเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบตรวจสอบคุณภาพการบันทึกทางการพยาบาลโดยใช้หลัก 4C ของส�ำนักการพยาบาล

	 2.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดต่อคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดที่ได้รับ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามความพึงพอใจที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านตรวจสอบ 

ความตรงตามเน้ือหา และผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ชุด น�ำข้อมูลที่ได้

มาวเิคราะห์ความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใช้สตูรสมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha  

Coefficient )ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ .89 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการใช้แบบบันทึกการพยาบาลห้องผ่าตัดหลังจากผ่านการ

พจิารณาของคณะกรรมการพฒันาแบบบนัทกึทางการพยาบาลมาทดลองใช้บนัทกึทางการพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตัดที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลกระบี่ ครั้งที่ 1 ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน – 31 สิงหาคม พ.ศ. 2553 

ครั้งที่ 2 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลแบบบันทึกทางการพยาบาล ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะทดลองใช ้

มาวิเคราะห์เนื้อหาและสรุปจากข้อเท็จจริงโดยการสนทนากลุ่มเก่ียวกับปัญหา อุปสรรคและประโยชน์ 

ที่ได้จากข้อมูลในแบบบันทึกทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น สู่การปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะเพื่อให้ได้

ประโยชน์และลดปัญหา อุปสรรคในการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดมากที่สุด

	 ข้อมูลคุณภาพบันทึกทางการพยาบาลตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ของการบันทึก

ในแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด คิดเป็นร้อยละจากข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัดที่ใช้แบบบันทึกทางการ
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พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ส�ำหรับข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัด วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ ร้อยละ

ผลการวิจัย

	 1.	 ระยะศกึษาสถานการณ์การบนัทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดพบว่า พยาบาลห้องผ่าตัดมกีาร

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดในบทบาทพยาบาลห้องผ่าตัด 5 บทบาทคือพยาบาลช่วยผ่าตัดคนที่ 1 

พยาบาลส่งเครื่องมือผ่าตัด พยาบาลช่วยรอบนอก พยาบาลผู้ให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วย และพยาบาลผู้จัดการ

ห้องผ่าตัดในการเป็นหัวหน้าเวร และหัวหน้าห้องผ่าตัดแต่ละห้อง แต่ยังไม่มีการบันทึกทางการพยาบาล 

ผูป่้วยผ่าตัด การท�ำผ่าตดั/หัตถการต่างๆมเีพยีงข้อมลูของแพทย์เท่านัน้ ท�ำให้ขาดความต่อเนือ่งของข้อมลู 

เกิดปัญหา อุปสรรคในการวางแผนการดูแลที่ต่อเนื่องในระยะหลังผ่าตัด การขอข้อมูลของหอผู้ป่วย 

ด้วยการโทรศัพท์มาสอบถามข้อมูล เกิดปัญหา อุปสรรคในการประสานงาน ในการค้นหา สอบถามข้อมูล

จากพยาบาลช่วยผ่าตัดแต่ละราย 

	 2.	 ระยะพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลผ่าตัด พบว่า ได้แบบบันทึกทางการพยาบาลที่มี

การน�ำกระบวนการพยาบาลมาใช้ทั้ง 3 ระยะของการผ่าตัดดังนี้ 

		  2.1	ระยะก่อนผ่าตดั มกีารระบเุวลาทีผู่ป่้วยมาถงึห้องผ่าตดั การประเมนิอาการผูป่้วยแรกรบั 

การจ�ำแนกประเภทผูป่้วย เพ่ือประเมนิความเร่งด่วนในการปฏบัิติกจิกรรมพยาบาล มกีารน�ำแนวทางของ

การเฝ้าระวังความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละระยะของการผ่าตัดคือ ระยะก่อนผ่าตัดตรวจสอบการระบุ

ตัวผู้ป่วย ด้วยการสอบถามชื่อ – สกุล ต�ำแหน่งและข้างที่ท�ำผ่าตัด ระบุแหล่งที่มาของการตรวจสอบ  

เพื่อป้องกันผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดต�ำแหน่ง การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย สิ่งที่ต้องน�ำมากับผู้ป่วย 

เป็นการตรวจสอบความพร้อมก่อนเข้าห้องผ่าตัดเพ่ือลดอุบัติการณ์งด/เล่ือนผ่าตัดจากการเตรียมผู้ป่วย 

ไม่พร้อม โดยพยาบาลผู้จัดการห้องผ่าตัด ซึ่งท�ำหน้าที่เป็นพยาบาลหัวหน้าเวรพร้อมลงบันทึกผู้ตรวจสอบ

ไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ซึ่งปัญหาอุปสรรคในระยะแรกของการทดลองใช้เครื่องมือพบว่า ขาดข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล และการประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล ซึ่งมติ 

ของคณะกรรมการเสนอแนะให้มีข้อมูลดังกล่าวโดยท�ำเป็นแบบเติมค�ำ เพื่อให้ตอบสนองผู้ป่วยแต่ละราย

		  2.2	ระยะผ่าตัด มีการระบุเวลาที่เข้าห้องผ่าตัด เวลาเริ่มผ่าตัด และสิ้นสุดการผ่าตัด เป็นการ

ตรวจสอบระยะเวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดั เพือ่การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขณะผ่าตัด จากการผ่าตัด

นาน มีการระบุกิจกรรมการพยาบาลขณะผ่าตัด เช่น การจัดท่าผู้ป่วยผ่าตัด การใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ  

รวมถึงการใช้เครื่องจี้ช่วยในการผ่าตัด และการใช้ทูนิเกต์ห้ามเลือด การเก็บและส่งตรวจทางห้อง 

ปฏิบัติการ เช่น การส่งตรวจชิ้นเนื้อ วันนัดฟังผลชิ้นเนื้อ เพื่อเป็นข้อมูลให้หอผู้ป่วยวางแผนดูแลต่อเนื่อง 	

นอกจากนีบ้นัทกึทางการพยาบาลห้องผ่าตดั สือ่ให้เหน็ความครบถ้วน สมบรูณ์ของการตรวจนบัเครือ่งมอื

ที่ใช้ในการผ่าตัด เพื่อป้องกันสิ่งตกค้างในร่างกายผู้ป่วยหลังผ่าตัด สิ่งที่ติดไปกับผู้ป่วยหลังผ่าตัด และการ

สูญเสียเลือดขณะผ่าตัด เพื่อสื่อข้อมูลให้หอผู้ป่วยมีการดูแลที่ต่อเนื่องหลังผ่าตัด 
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		  2.3	ระยะหลังผ่าตัด เป็นการประเมินผลกิจกรรมการพยาบาลหลังผ่าตัด การประเมิน 

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขณะผ่าตัด จากการตรวจสอบอาการบาดเจ็บต่างๆที่อาจเกิดขณะผ่าตัด เช่น อาการ
บาดเจ็บจากการจัดท่า จากการใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ เช่นจากการใช้เครื่องจ้ีไฟฟ้า จากการใช้ทูนิเกต์  
และการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงหลังผ่าตัด ซ่ึงในระยะแรกของการทดลองใช้แบบบันทึกทางการ
พยาบาลพบว่าขาดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาล 
และการส่งต่อข้อมูลให้หอผู้ป่วยทราบ เพื่อการวางแผนการดูแลที่ต่อเนื่อง ผู้วิจัยจึงท�ำการปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะ โดยใช้วธิตีัง้ข้อวินจิฉยัทางการพยาบาล การปฏบิติักจิกรรมการพยาบาลและการประเมนิ
ผลการพยาบาลโดยเว้นช่องว่างให้เติมค�ำ เพื่อให้ตอบสนองตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย
	 3.	 ระยะประเมินผล ซึ่งเป็นผลลัพธ์ของการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดผู้วิจัย
ได้ติดตามประเมินการใช้แบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด โดยประเมินจากความครบถ้วน สมบูรณ์
ของการบันทึกทางการพยาบาล และประโยชน์ที่ได้จาการบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด ดังนี้ 
		  3.1	ด้านความครบถ้วน สมบรูณ์ของการบนัทกึทางการพยาบาลหอ้งผา่ตดั พบวา่การบันทกึ
ในแต่ระยะของการผ่าตัด มีการลงบันทึกได้ไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ตามหลักของการตรวจสอบตามหลัก 4C 
ความครบถ้วน สมบูรณ์คิดเป็นร้อยละ 75.4 ความไม่ครบถ้วน สมบูรณ์ของบันทึกทางการพยาบาล 
เป็นส่วนของข้อวนิจิฉยัการพยาบาล เป้าหมายและการประเมนิผลการพยาบาล คดิเป็นร้อยละ 34.5 สาเหตุ
เกดิจากภาระงานมาก บคุลากรขาดทกัษะในการเขยีนข้อวนิจิฉัยทางการพยาบาลเนือ่งจากมคีวามยุง่ยาก
และใช้เวลานาน
		  3.2	ด้านประโยชน์ที่ได้จากการบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด มีประโยชนดังนี้
			   3.2.1 ต่อผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด พบว่า พยาบาลเข้าไปพูดคุย ซักถามผู้ป่วยมากขึ้น  
ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้อง และให้ความร่วมมือในการ 
ท�ำผ่าตัดอย่างดี นอกจากนี้ข้อมูลในบันทึกทางการพยาบาลท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง
			   3.2.2 ต่อบุคลากร พบว่าข้อมลูในแบบบนัทกึทางการพยาบาลห้องผ่าตดั ใช้ในการสือ่สาร
ข้อมูลภายในทีม ช่วยประหยัดเวลาในการส่งต่อข้อมูล และใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้ นอกจากนี้ยัง
เป็นแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดอย่างต่อเนื่องเป็นรายบุคคล 
			   3.2.3 ต่อองค์กร เป็นสิ่งสะท้อนมาตรฐานการพยาบาลในการใช้กระบวนการพยาบาล 
พัฒนาคุณภาพงานบริการ และเป ็น เครื่ องมือ ในการตรวจสอบคุณภาพบริการพยาบาล 
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
		  3.3	ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อคุณภาพบริการพยาบาลผ่าตัดที่ได้รับ พบว่า ผู้ป่วย 
มีความพึงพอใจเพิ่มมากข้ึนจากเดิมก่อนและหลังพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัด 

ร้อยละ 61.64 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 84.5 ในปี พ.ศ. 2553 เมือ่พจิารณารายข้อพบว่า รู้สกึปลอดภยั  
และไว้วางใจเมื่อได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าท่ีห้องผ่าตัด มีความพึงพอใจมากสุด ร้อยละ 90 รองลงมา 
เป็นเจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัด มีสีหน้ายิ้มแย้ม มีความเป็นกันเอง ขณะให้การช่วยเหลือ ร้อยละ 89.3  
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ส่วนข้อที่มีความพึงพอใจน้อยท่ีสุดคือ การอธิบายเกี่ยวกับสภาพและสิ่งที่ติดมากับผู้ป่วยหลังผ่าตัด  

ร้อยละ 76

การอภิปรายผล

	 การพฒันาแบบบันทกึทางการพยาบาลห้องผ่าตดั โรงพยาบาลกระบี ่โดยใช้กระบวนการของการ

พัฒนา 3 ระยะคือ ระยะศึกษาปัญหา ระยะพัฒนา และระยะประเมินผล ตามมาตรฐานการพยาบาล 

ห้องผ่าตัด และเกณฑ์ของส�ำนักการพยาบาล มาใช้ดูแลผู้ป่วยทั้ง 3 ระยะของการผ่าตัด คือ ระยะ 

ก่อนผ่าตดั ระยะผ่าตดั และระยะหลงัผ่าตดัโดยใช้กรอบแนวคดิของ AORN (2009) ซึง่การปฏบิตักิจิกรรม

พยาบาลน้ัน บันทึกทางการพยาบาล นอกจากเป็นสิ่งที่สะท้อนถึงคุณภาพของการพยาบาลทั้ง 3 ระยะ 

ของการผ่าตัดแล้ว ยังเป็นตัวชี้วัดคุณภาพในสิ่งที่พยาบาลต้องบันทึกข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติ การสังเกต 

และผลลัพธ์จากการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยให้สอดคล้องกับการตรวจ

สอบความปลอดภยัขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 2009) จะเหน็ว่าแบบบนัทกึ

ทางการพยาบาลห้องผ่าตัดได้เน้นการปฏิบัติการพยาบาล และการตรวจสอบเพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัย  

ลดภาวะแทรกซ้อนที่สามารถป้องกันได้ในทุกระยะของการผ่าตัด เริ่มตั้งแต่การตรวจสอบความถูกต้องใน

การระบุตัวผู้ป่วย การเซ็นยินยอมการผ่าตัด การงดน�้ำ อาหาร การระบุต�ำแหน่ง ข้างที่ท�ำผ่าตัด การตรวจ

สอบสิ่งที่ต้องน�ำมากับผู้ป่วย ก่อนที่ผู้ป่วยจะท�ำการผ่าตัด ในระยะผ่าตัด มีการระบุท่าในการผ่าตัด การใช้

อุปกรณ์ เครื่องมือต่าง ๆ รวมถึงการตรวจนับสิ่งของ อุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการผ่าตัด ติดตามประเมินผล

ในระยะหลังผ่าตัด และการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงหลังผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยในทุกระยะ 

ของการผ่าตัด สอดคล้องกับการศึกษาของเพียรจิตต์ ภูมิสิริกุล, ปัทมา อนุมาศ, จิดาภา จารุสินธ์ชัย และ

อรพนัธ์ พรรณประดษิฐ์ (2556) ทีศึ่กษาผลของการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับบนัทกึทางการพยาบาล

ผ่าตัดต่อคุณภาพบันทึกทางการพยาบาล ห้องงผ่าตัดศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และสอดคล้อง

กับ ยุพวลัย วัฒนพันธุ์, นงเยาว์ ธราวรรณ และพิชามญช์ อินแนม (2555) ที่ศึกษาการพัฒนาการบันทึก

ทางการพยาบาลเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด โรงพยาบาลแพร่พบว่าการบันทึกทางการพยาบาล

ห้องผ่าตดัช่วยสร้างความปลอดภยัแก่ผูป่้วยผ่าตดั นอกจากนีย้งัเป็นสิง่ทีส่ะท้อนให้เหน็การใช้กระบวนการ

พยาบาลและคุณภาพของการปฏิบัติการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ พรศิริ  

พนัธส ีและรชัน ีนามจนัทรา (2549) ทีศ่กึษาการพัฒนาบนัทกึทางการพยาบาลโดยใช้กระบวนการพยาบาล 

พบว่า บนัทกึทางการพยาบาลใช้เป็นหลกัฐานในการตรวจสอบคณุภาพการพยาบาล กระบวนการพยาบาล

ช่วยให้ทราบปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายสู่การวางแผนปฏิบัติ ด�ำเนินการตามแผน และติดตามประเมิน  

ก่อให้เกดิกระบวนการของการพฒันาคุณภาพอย่างต่อเนือ่ง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกดิความพงึพอใจคณุภาพบรกิาร

ที่ได้รับอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยรับรู้ถึงคุณภาพบริการพยาบาลที่ได้รับจากพยาบาลผ่าตัด 

ที่แสดงให้เห็นถึงการประสานความร่วมมือกันเป็นอย่างดี พยาบาลมีพฤติกรรมในการสร้างบรรยากาศ 

ที่ผ่อนคลาย มีการปฏิบัติงานด้วยความรู้ความเข้าใจในสิ่งที่กระท�ำกับผู้ป่วย มีความเมตตา เห็นอกเห็นใจ 
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ผูป่้วยปลอดภยัจากการผ่าตดัสอดคล้องกบัการศกึษาของ มยเุรศ ลีลาวรวฒุ ิและฮอเดียะ บลิยะลา (2548) 

ที่ศึกษาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตัดตามการรับรู้ของผู้ป่วยที่นอนพักรักษาในโรงพยาบาล 

สงขลานครินทร์ พบว่าการรับรู้คุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยระยะผ่าตัดอยู่ในระดับดีเนื่องจากผู้ป่วย 

มคีวามวติกกังวลเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วยและการผ่าตดั มเีจ้าหน้าทีค่อยดแูล และให้ค�ำปรกึษาจนการผ่าตดั

เสร็จสิ้นท�ำให้เกิดความประทับใจ พึงพอใจดังกล่าว 

	 อย่างไรกต็ามการศกึษาครัง้นีเ้มือ่ตรวจสอบความถกูต้องสมบรูณ์ของการบนัทกึทางการพยาบาล

พบว่ายังขาดในส่วนของข้อวินิจฉัยการพยาบาล เป้าหมาย กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลนั้นเนื่องจากภาระงานมาก ผู้ปฏิบัติขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการเขียนข้อวินิจฉัย

ทางการพยาบาลห้องผ่าตดั พยาบาลวชิาชพีต้องใช้ความรู้และทกัษะในการบนัทกึข้อวนิจิฉัยการพยาบาล 

ข้อมูลสนับสนุน การวางแผนการพยาบาลซึ่งต้องบันทึกเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการพยาบาล ผลลัพธ์ 

ทีค่าดหวงั และกจิกรรมการพยาบาล ซึง่สิง่เหล่านีต้้องใช้ความรู้ ความสามารถและประสบการณ์ในการใช้

กระบวนการพยาบาลในการบนัทึก สอดคล้องกบัการศกึษาของ พรศริ ิพนัธส ีและรชัน ีนามจนัทรา (2549) 

พบว่าทศันคตขิองพยาบาลวชิาชพีต่อการเขยีนข้อวนิจิฉัยการพยาบาลอยูใ่นระดับต�ำ่เนือ่งจากการใช้ภาษา

ในการเขียนข้อวนิิจฉยัการพยาบาลเข้าใจยากไม่อยากเขยีนสอดคล้องกบัการศกึษาของทัศนย์ี ทองประทปี 

และเบญจา เตากล�ำ่ (2556) พบว่าปัญหาอปุสรรคในการเขยีนบนัทกึทางการพยาบาลเกีย่วข้องกับทศันคติ 

และการขาดแรงจูงใจในการเขียนบันทึกของพยาบาล นอกจากนี้การบริหารจัดการอัตราส่วนระหว่าง

พยาบาลต่อผู ้ใช ้บริการ สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุพวลัย วัฒนพันธุ ์ , นงเยาว์ ธราวรรณ  

และพชิามญช์ อินแนม (2555) พบว่า ความไม่ครบถ้วนสมบรูณ์ของการบนัทกึทางการพยาบาลห้องผ่าตดั 

เนื่องจากภาระงานที่หนักมากผู้ปฏิบัติขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการบันทึกทางการพยาบาล ไม่เห็นความ

ส�ำคัญของการบนัทกึทางการพยาบาลส่งผลให้การบนัทกึทางการพยาบาลไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด

	 ด้านความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดภาพรวมอยู่ในระดับมากแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยรับรู้ถึงคุณภาพ

บรกิารพยาบาลผ่าตดั รูส้กึปลอดภยัและไว้วางใจเนือ่งจากพยาบาลมคีวามเป็นกนัเอง สีหน้ายิม้แย้มแจ่มใส 

ให้การช่วยเหลือและให้ค�ำแนะน�ำเป็นอย่างดี ส่วนข้อท่ีมีความพึงพอใจน้อยท่ีสุดเป็นการอธิบายเก่ียวกับ

สภาพและสิง่ทีต่ดิมากบัผูป่้วยหลงัผ่าตดั สาเหตเุนือ่งจากการขาดอตัราก�ำลงั ภาระงานมาก ความต้องการ

ให้มีการลื่นไหลของจ�ำนวนผู้ป่วยผ่าตัดเพื่อลดอุบัติการณ์งด/เลื่อนผ่าตัด ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการติดตาม

เยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่ทราบสภาพและสิ่งที่ติดไปกับผู้ป่วยหลังผ่าตัด จึงเป็น

สาเหตุให้เกิดความพึงพอใจน้อยที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของ ประทุม เสลานนท์ และเพ็ญปวีณ  

จตุรพิธโพธิ์ทอง (2555) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเยี่ยมก่อนผ่าตัดไม่มีความวิตกกังวล สามารถปฏิบัติตัว 

ก่อนขณะ และหลังผ่าตัดได้ถูกต้อง ให้ความร่วมมือในการผ่าตัดเป็นอย่างดี ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ 

เพิ่มขึ้น
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

สรุปผล

	 การศึกษานี้สรุปได้ว่าแบบบันทึกทางการพยาบาลห้องผ่าตัดที่พัฒนาขึ้น สามารถน�ำมาใช้ได้ดี 

ในการบนัทกึการปฏิบัตกิารพยาบาลผ่าตดั เป็นบทบาทอสิระทีพ่ยาบาลใช้ความรู ้ความสามารถเชงิวชิาชพี 

ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท้ัง 3 ระยะของการผ่าตัด โดยใช้กระบวนการพยาบาลส่งผลให้ผู้ป่วย 

ได้รับบริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ ตามมาตรฐาน ก่อให้เกิดความปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี 

ป้องกันได้ การเพิม่พนูความรูด้้านการปฏบัิตกิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัให้ได้ตามมาตรฐานวชิาชพี นอกจาก

จะเพิ่มความตระหนักในการบันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดให้มีการบันทึกอย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

สมบูรณ์ ซึ่งจะช่วยในการสื่อสารกับทีมดูแลผู้ป่วยให้ได้รับข้อมูลผู้ป่วยที่ถูกต้อง ครบถ้วน ในการวางแผน

การดแูล ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลอย่างต่อเนือ่งแล้ว บนัทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ยงัมปีระโยชน์

โดยตรงต่อผู ้ป่วย ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากการเข้าไปซักถาม การให้ค�ำแนะน�ำ  

เป็นการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง  

และให้ความร่วมมอืในการผ่าตดัเป็นอย่างด ีประโยชน์ต่อบคุลากร ใช้เป็นแนวทางการปฏบิตักิารพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัดให้มีการปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน ประโยชน์ต่อองค์กร ใช้เป็นเคร่ืองมือในการตรวจสอบ

คุณภาพบรกิารพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั ให้ปฏบิตัติามมาตรฐานวชิาชพี เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการทีม่คีณุภาพ 

มาตรฐาน เกิดความปลอดภัยจากบริการท่ีได้รับ นอกจากนี้บันทึกทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดสามารถ

น�ำไปใช้อ้างอิงทางกฎหมายได้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

	 1.	 ศึกษากระบวนการสร้างแรงจูงใจและทัศนคติต่อการเขียนบันทึกทางการพยาบาลเพ่ือให้

บุคลากรเกิดความตระหนักในการบันทึกทางการพยาบาลให้มีความครอบคลุม ครบถ้วน สมบูรณ์ยิ่งขึ้น

	 2.	 ศกึษาแบบบนัทกึทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดระบบการให้บริการผ่าตัดและระงับความรู้สึก

โดยผู้ป่วยไม่ต้องค้างคืน (Same Day Surgery) ท่ีมีความครอบคลุม กระบวนการพยาบาลท้ัง 3 ระยะ 

ของการผ่าตัด

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระบี่ นพ.วีรวัฒน์ ยอแสงรัตน์ หัวหน้ากลุ่มภารกิจ 

ด้านการพยาบาล โรงพยาบาลกระบี ่พว.จารพุกัตร์ กัญจนติานนท์ หวัหน้าห้องผ่าตัด พว.สนุยีา ฤทธานนท์ 

คณะกรรมการพิจารณาการพัฒนาแบบบันทึกทางการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย

และผู้ป่วยผ่าตัดทุกราย ที่ท�ำให้การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จไปด้วยดี ผู้วิจัยขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้
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บทคัดย่อ 

	 กลุ่มอาการดาวน์ เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติของสารพันธุกรรม พบได้ในทุกเชื้อชาติ 

วัฒนธรรม  เศรษฐานะ  และภูมิประเทศ เด็กกลุ่มอาการดาวน์เกิดใหม่ปีละประมาณ 1,000 คน หรือ

ประมาณ 3 คนต่อวัน ประมาณร้อยละ 85 ของทารกที่เป็นดาวน์ซินโดรมจะมีชีวิตรอดถึงอายุ 1 ปี และ

ประมาณร้อยละ 50 จะมีชีวิตจนถึงอายุ 50 ปี สาเหตุของการเสียชีวิตที่ส�ำคัญในช่วงวัยทารกและวัยเด็ก

มาจากความพิการของหัวใจแต่ก�ำเนิด ปัญหาที่ส�ำคัญของเด็กกลุ ่มอาการดาวน์ที่มีรอดชีวิต คือ  

การมีพัฒนาการช้ากว่าเด็กทั่วไป และมักพบความผิดปกติของการท�ำงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย 

ร่วมด้วย ปัจจุบันยังไม่มีผลการศึกษาหรืองานวิจัยที่รองรับวิธีการรักษากลุ่มอาการดาวน์ในมนุษย์  

การศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่าการกระตุ้นพัฒนาการจะช่วยเพิ่มพูนศักยภาพได้อย่าง

ชัดเจน และจะให้ผลดีที่สุด หากท�ำในช่วงอายุ 2 เดือน ถึง 2 ปีแรกของชีวิต ดังนั้นเด็กกลุ่มนี้จึงควรได้รับ

การส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการโดยเร็ว เพื่อช่วยพัฒนาศักยภาพของเด็ก โดยอาศัยความร่วมมือของทุก ๆ 

ฝ่าย หากเดก็กลุ่มนีข้าดการดแูลช่วยเหลอืและไม่ได้รบัการกระตุน้พฒันาการ จะท�ำให้เดก็มปัีญหาสขุภาพ

ทีร่นุแรงและซบัซ้อน รวมท้ังมพัีฒนาการล่าช้า ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของเดก็ เพิม่ภาระแก่ครอบครวั 

สังคม และประเทศชาติ จึงควรป้องกันไม่ให้มีจ�ำนวนเด็กกลุ่มอาการดาวน์เพิ่มมากขึ้น ซึ่งต้องอาศัยความ 

ร่วมมือของทุก ๆ ฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรทางสาธารณสุข หน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมท้ัง  

บดิา มารดา ผูเ้ล้ียงด ูและสงัคมรอบข้างของเดก็กลุม่อาการดาวน์ ซึง่มส่ีวนส�ำคญัทีส่ดุทีจ่ะช่วยให้เดก็กลุม่

อาการดาวน์มีศักยภาพสูงสุด และสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 

ค�ำส�ำคัญ: การป้องกันและการดูแล, เด็กกลุ่มอาการดาวน์
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Abstract

	 Down syndrome is caused by a genetic disorder which is found in every culture, 

race, socioeconomic status, and geography. Nearly one thousand children were born with 

the Down syndrome each year or about 3 cases per day. Among those children, 85  

percent (%) have survived until 1 year of age. About 50 % of the 1-year survivors will live 

until the age of fifty years old. The major causes of death during infancy and childhood 

are congenital heart defects. The critical issue of Down syndrome-children who have 

survived is the slower development than typical children, and abnormal functioning of 

the various systems in the body as well. Currently, there are no studies or researches that 

supports the treatment of Down syndrome in human. Previous studies in Thailand and 

elsewhere found that the stimulation of the children who are affected by the Down 

syndrome is the key to enhance their potential and development. 

	 This stimulation protocol will provide the best results if it is done in the period 

range where the age of the child is 2 months to 2 years of age. Therefore, the children 

should be encouraged by new-born stimulation protocol in order to improve their  

potential with the cooperation of all parties, it is to say the medical personnel, the  

parents, the caregivers. If the Down syndrome-child lack of good care and do not get the 

necessary development stimulation, he or she will have serious and complicated health 

problems and developmental delay. The consequences consist in a general effect over 

the child’s quality of life and, therefore, it come and add to the burden of the family, 

the society and the nation. Conclusion: it is crucial to prevent the incidence of Down 

syndrome through: a) an early diagnostic, b) the cooperation of the public health  

personnel, the involved organizations, the parents and the caregivers. Prevention is crucial 

in regards of the social impacts of Down syndrome among children in Thailand. Many 

children with Down syndrome can live happily in society.

Keywords: Down Syndrome, Prevention and Care 

บทน�ำ

	 กลุ ่มอาการดาวน์ ได้มีการค้นพบตั้งแต่คริสต์ศตวรรษท่ี 16 มีการบรรยายทางวิชาการ 

เรื่องกลุ่มอาการดาวน์ครั้งแรกในปี ค.ศ. 1846 โดย Edouard Onesimus Sequin และในปี ค.ศ. 1866  

John Langdon Down ได้เขียนบรรยายเป็นครั้งแรกว่า พบเด็กที่บกพร่องทางสติปัญญากลุ่มหนึ่ง  

มลีกัษณะหน้าตาคล้ายคลงึกบัชนเชือ้ชาตมิองโกล ได้เรยีกความผดิปกติชนดินีว่้า มองโกลซิมึ (Mongolism) 
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ต่อมามีการคัดค้านการใช้ชื่อนี้ และเพื่อเป็นเกียรติแก่ผู้พบโรคนี้ จึงเรียกชื่อใหม่ว่า Down Syndrome 

หรือกลุ่มอาการดาวน์ (นพวรรณ ศรีวงค์พานิช, 2557) ในปี ค.ศ. 1959 Jerome Lejeune ได้พบสาเหตุ

ของโรคว่าเกิดจากความผดิปกตขิองสารพันธกุรรม แม้ว่าในปัจจบุนัแพทย์และนกัวทิยาศาสตร์ได้พยายาม

ศึกษาวิจัยหาวิธีการรักษากลุ่มอาการดาวน์ในสัตว์ทดลอง แต่พบอาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จาก 

การรักษา จึงยังไม่มีวิธีการรักษากลุ่มอาการดาวน์ในมนุษย์ได้ (ทองทิศ ทองใหญ่, 2553) 

	 กลุ่มอาการดาวน์พบได้ในทุกเชื้อชาติ  วัฒนธรรม  เศรษฐานะ  และภูมิประเทศ โดยทั่วไปพบ  

1 ต่อ 600-800 ของเด็กเกิดใหม่แต่ละปี ในประเทศสหรัฐอเมริกามีเด็กเกิดใหม่เป็นกลุ่มอาการดาวน์

ประมาณ 10,000 ราย หากประเทศไทยมปีระชากรเกดิใหม่ปีละ 1 ล้านคน  จะมเีดก็กลุม่อาการดาวน์เกดิ

ใหม่ปีละประมาณ 1,000 คน หรือประมาณ 3 คนต่อวัน ประมาณร้อยละ 85 ของทารกท่ีเป็น  

Down Syndrome จะมีชีวิตรอดถึงอายุ 1 ปี และประมาณร้อยละ 50 จะมีชีวิตถึงอายุ 50 ปี สาเหตุของ

การเสยีชีวติทีส่�ำคญัในช่วงวยัทารกและวยัเด็กมาจากความพกิารของหัวใจแต่ก�ำเนดิ เดก็ทีส่ามารถเตบิโต

เป็นผู้ใหญ่จะมีอายุขัยเฉลี่ยสั้นกว่าคนปกติ กลุ่มอาการดาวน์เป็นความผิดปกติของโครโมโซมและโรค 

ทางพันธุกรรมที่พบบ่อยที่สุด และเป็นสาเหตุของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา (หรือภาวะปัญญาอ่อน)  

คิดเป็นสัดส่วน 1 ใน 3 ของภาวะบกพร่องทางสติปัญญาระดับปานกลางถึงรุนแรง อัตราส่วนระหว่าง 

เพศชายต่อหญิงเป็น 1.3 ต่อ 1 (พรสวรรค์ วสันต์, 2557)

	 ปัญหาของกลุ่มอาการดาวน์ เป็นปัญหาส�ำคัญปัญหาหนึ่งที่ควรตระหนักและให้ความส�ำคัญ 

เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้จะมีพัฒนาการช้ากว่าเด็กทั่วไป และมักพบความผิดปกติของการท�ำงานของระบบ 

ต่าง ๆ  ในร่างกายร่วมด้วย หากเด็กกลุ่มนี้ไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือโดยเร็วและเหมาะสม เด็กจะมีปัญหา

สุขภาพที่รุนแรงและซับซ้อน รวมท้ังมีพัฒนาการล่าช้า ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการเลี้ยงดู เป็นภาระทั้ง 

ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต และเศรษฐกิจ แก่ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ การให้ค�ำแนะน�ำ 

ค�ำปรกึษาทางพนัธศุาสตร์ (Genetic Counseling) เพ่ือให้ความรู้แก่คูส่ามภีรรยา ให้รับทราบข้อมลูต่างๆ 

เพื่อใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนในการตั้งครรภ์ กรณีท่ีภรรยามีอายุมากกว่า 35 ปี หรือมี 

ลูกเป็นกลุ่มอาการดาวน์ นอกจากน้ีการดูแลช่วยเหลือและกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการแก่เด็กกลุ่มอาการ

ดาวน์ที่เกิดมาแล้วโดยเร็วและถูกวิธีเหมาะสม จะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการสูงสุดตามศักยภาพ เป็นการ 

ลดภาระแก่บิดา มารดา ผู้ดูแลครอบครัว สังคม และประเทศชาติ 

	 บทความวชิาการฉบับนีจ้งึมวีตัถุประสงค์เพือ่น�ำเสนอถงึสาเหตุ แนวทางการดูแลส่งเสริมพฒันาการ

เด็กกลุ่มอาการดาวน์ ตลอดจนการดูแลและวางแผนครอบครัวของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ท�ำให้เด็กกลุ่มนี้

มีพัฒนาการดีขึ้น อยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข และลดภาระครอบครัว สังคม และประเทศชาติ

สาเหตุของการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ แบ่งออกได้เป็น 4 ชนิด ดังนี้ 

	 1.	 Trisomy 21  คือ การที่มีโครโมโซมคู่ที่ 21 เกินมา 1 แท่ง ปกติคนเราจะมีโครโมโซม 23 คู่ 

หรือ 46 แท่ง โดยครึ่งหนึ่งหรือ 23 แท่ง มาจากไข่ของแม่ และ 23 แท่ง มาจากสเปิร์มของพ่อ เมื่อไข่และ
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สเปิร์มมาผสมกันจึงมีโครโมโซม 46 แท่ง ผู้ป่วยที่เป็น Trisomy 21 จะมีโครโมโซม 47 แท่ง เกิดจากรังไข่

ของแม่มีการแบ่งเซลล์ที่ผิดปกติ ท�ำให้ได้ไข่ที่มีโครโมโซม 24 แท่ง โดยมีแท่งของโครโมโซมคู่ที่ 21 เกินมา 

1 แท่ง เมื่อไข่ผสมกับสเปิร์มที่มีโครโมโซม 23 แท่ง จึงได้เซลล์ตัวอ่อนที่มีโครโมโซม 47 แท่ง (ภาพที่ 1) 

ประมาณร้อยละ 75 ของเซลล์ตัวอ่อนเหล่านี้จะตายในครรภ์และแม่จะแท้งออก ที่เหลือประมาณร้อยละ 

25 จะสามารถเติบโตพัฒนาและคลอดออกมาเป็นทารก การเกิด Trisomy 21 เป็นสาเหตุของ  

Down syndrome ประมาณร้อยละ 95 และยงัไม่ทราบสาเหตแุน่ชดั แต่พบบ่อยเมือ่มารดามอีายมุากขึน้ 

อัตราเสี่ยงของการเกิดซ�้ำประมาณร้อยละ 1 ความผิดปกติของโครโมโซมรูปแบบนี้ไม่ต้องเจาะโครโมโซม

ของพ่อและแม่

ภาพ 1 ความผิดปกติของโครโมโซม Trisomy 21 

ที่มา: http: haamor.com/th/ดาวน์ซินโดรม

		  2.	 Robertsonian translocation คือ การมีสารพันธุกรรมของโครโมโซมคู่ที่ 21 เกินมา  

แต่จ�ำนวนแท่งของโครโมโซมไม่เพิม่ข้ึน คอืม ี46 แท่ง เป็นภาวะทีม่กีารสบัเปลีย่นหรอืเคลือ่นย้ายโครโมโซม

ผิดปกติ (Translocation) สาเหตุเกิดจากพ่อหรือแม่มีโครโมโซมผิดปกติ คือบางส่วนของแท่งโครโมโซม 

ที่ 21 ย้ายไปติดอยู่กับโครโมโซมคู่ที่ 13, 14, 15, 21 หรือ 22 แต่ที่พบบ่อยที่สุด คือระหว่างโครโมโซม 

คู่ที่ 21 กับ 14 และท�ำให้มีจ�ำนวนโครโมโซมเหลือเพียง 45 แท่ง พ่อหรือแม่ที่มีการสับเปลี่ยนหรือเคลื่อน

ย้ายโครโมโซมแบบ Robertsonian Translocation จะมีจ�ำนวนโครโมโซมเพียง 45 แท่ง แต่ไม่มีอาการ

ผิดปกติใดๆ เพราะสารพันธุกรรมมีครบ สเปิร์มหรือไข่ของพ่อหรือแม่เป็นพาหะของกลุ่มอาการดาวน์  

เหล่านี้จะมีโครโมโซมที่ผิดปกติ และลูกจะมีความเส่ียงที่จะได้รับสารพันธุกรรมของโครโมโซมคู่ที่ 21  

เกิน เกิดเป็น Down Syndrome มีโอกาสที่ลูกจะมีโครโมโซมที่เป็นพาหะเหมือนพ่อหรือแม่  

หรือมีโครโมโซมปกติ ข้ึนอยู่กับแท่งของโครโมโซมที่ 21 ที่เป็นพาหะของพ่อหรือแม่จะย้ายต�ำแหน่ง 

ไปอยู่กับโครโมโซมแท่งไหน การเคลื่อนย้ายต�ำแหน่งโครโมโซมแบบ Robertsonian Translocation  
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เป็นสาเหตุของกลุ่มอาการดาวน์ประมาณร้อยละ 3 - 4 ดังนั้นหากบุตรมีความผิดปกติของโครโมโซมแบบ

นี้จะต้องตรวจโครโมโซมของพ่อแม่ว่าเป็นพาหะหรือไม่ เพื่อให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาต่อไป 

	 3.	 Mosaicism คือ การที่เซลล์บางเซลล์ในร่างกายมีแท่งโครโมโซมคู่ที่ 21 เกินมา 1 แท่ง  

คือมี 47 แท่ง แต่บางเซลล์มีโครโมโซม 46 แท่งเหมือนปกติ เรียกว่า Trisomy 21 Mosaicism สาเหตุ 

การเกิดเหมือนกับ Trisomy 21 แต่เซลล์ตัวอ่อนที่เป็น Trisomy 21 เกิดการแบ่งเซลล์ที่ผิดปกติ คือเซลล์

เริ่มต้นที่มีโครโมโซม 47 แท่ง เมื่อแบ่งตัวเป็น 2 เซลล์ เซลล์หนึ่งเกิดสูญเสียโครโมโซมแท่งที่ 21 ไป ท�ำให้

เกดิเซลล์ลกูที่กลับมามีโครโมโซมเป็นปกต ิคือ 46 แท่ง แต่เซลล์ลูกอีกเซลล์ยังมีโครโมโซม 47 แท่งเหมือน

เซลล์เริ่มต้น ตัวอ่อนจึงมีเซลล์อยู่ 2 แบบ จะเป็นเซลล์เริ่มต้นแบ่งตัวและเจริญเติบโตเป็นทารกที่สมบูรณ์ 

ให้เซลล์ลูกๆที่มีโครโมโซมเหมือนเซลล์เริ่มต้นทั้ง 2 แบบในร่างกาย เช่น เซลล์ผิวหนังมีโครโมโซม  

46 แท่ง เซลล์ของตับมีโครโมโซม 47 แท่ง เป็นต้น ซึ่งจะไม่เหมือนกันในแต่ละคน การเกิด Trisomy  

21 mosaicism นี้ เป็นสาเหตุของกลุ่มอาการดาวน์ประมาณร้อยละ 2 - 3 กลุ่มอาการดาวน์ประเภทนี้

อาจตรวจเลอืดไม่พบความผดิปกติของโครโมโซม หากยงัสงสยัว่าเป็นกลุม่อาการดาวน์  อาจต้องตดัเนือ้เยือ่

จากผิวหนังมาตรวจ

	 4.	 Partial Trisomy 21 คือ โครโมโซมคู่ที่ 21 เกินมาเพียงบางส่วน ไม่ใช่ทั้งโครโมโซม โดยส่วน

ของโครโมโซมที่เกินมานั้น มียีนที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการดาวน์ (Down Syndrome Critical Region or 

DSCR) ซึ่งอยู่บนแขนยาวของโครโมโซมคู่ที่ 21 รวมอยู่ด้วย  ความผิดปกติแบบนี้พบน้อยมาก  มักจะเป็น 

กลุ่มอาการดาวน์ท่ีมีผลตรวจโครโมโซมโดยวิธีมาตรฐานปกติ ต้องใช้วิธีการตรวจทางอณูพันธุศาสตร ์ 

(Molecular Genetic) 

	 ในทางการแพทย์พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี มีความเสี่ยงที่ทารกจะเกิดความผิด

ปกติแบบกลุ่มอาการดาวน์สูง อย่างไรก็ตามความผิดปกติชนิดนี้เกิดได้ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุต�่ำกว่า  

35 ปีได้ โดยมีความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติน้อยกว่า (ตาราง 1)

ตาราง 1 ความเสี่ยงที่จะเกิดทารกกลุ ่มอาการดาวน์ของหญิงตั้งครรภ์ในช่วงอายุต่างๆ (สมจิตร ์ 

		  จารุรัตนศิริกุล และรุ่งระวี วรรณสินธุ์, 2555)

อายุของหญิงขณะตั้งครรภ์ (ปี) ความเสี่ยงของการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์

20-34 1:600 – 1:800

35-39 1:350

40-44 1:100

มากกว่า 45 1:50
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ลักษณะความผิดปกติของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

	 เดก็กลุม่อาการดาวน์ มคีวามผิดปกตทิีม่ลีกัษณะเฉพาะแตกต่างจากเดก็ปกต ิความผดิปกติต่าง ๆ

นี้ไม่จ�ำเป็นต้องพบในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ทุกราย ได้แก่

	 1.	 ลักษณะภายนอก จะมรีปูร่างหน้าตา ดงันี ้ตาขนาดเลก็ หางตาเฉยีงขึน้ ดัง้จมกูแบน ปากเลก็ 

(ท�ำให้ดูเหมือนล้ินโตคับปาก) และมักแลบลิ้นออกมา เนื่องจากกล้ามเนื้อในช่องปากไม่แข็งแรง หูเล็ก  

ใบหูส่วนบนมีรอยพับมากกว่าเด็กปกติ ศีรษะค่อนข้างเล็กและกะโหลกศีรษะส่วนหลังแบน คอสั้น  

เส้นลายมือพาดขวางตลอดความกว้างของมือ (Simian Crease) บางรายอาจพบปลายนิ้วก้อยโค้งเข้าหา

นิ้วนาง (Clinodactyly) ส่วนนิ้วเท้าจะพบว่าช่องว่างระหว่างนิ้วหัวแม่เท้าและน้ิวที่สองจะห่างมากกว่า

ปกติ (Wide Gap) (ภาพ 2) 

ภาพ 2 ลักษณะภายนอกของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 

ที่มา: www.thailabonline.com/genetic-down.htm

	 2.	 พัฒนาการของร่างกาย เด็กจะตัวอ่อนนิ่ม เพราะพัฒนาการของกล้ามเนื้อไม่ดี แต่เมื่อเติบโต

เป็นผู้ใหญ่จะดีขึ้น ตัวจะเตี้ยกว่าคนในเชื้อชาติเดียวกัน และส่วนมากจะดูอ้วน

	 3.	 พัฒนาการของสมอง  ระดับสติปัญญาของเด็กกลุ่มอาการดาวน์จะอยู่ในขั้นปัญญาอ่อนเล็ก

น้อยถึงปานกลาง คือ มีระดับสติปัญญาหรือไอคิว (IQ) เฉลี่ยอยู่ที่ระดับ 50 ซึ่งคนปกติท่ัวไปจะมีไอคิว 

สูงกว่า 70 ท�ำให้มีปัญหาในการใช้ภาษาและการพูด มักพูดช้าและพูดไม่ชัด

	 4.	 พฤติกรรม โดยท่ัวไปเด็กกลุ่มนี้มักจะเป็นคนสุภาพ อดทน ยอมคน ไม่แข็งกร้าว ร่าเริง  

ยิ้มง่าย อบอุ่น ใจดี ท�ำให้สามารถอยู่ร่วมกับคนในสังคมได้ดี

	 5.	 ความผิดปกติของการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย ได้แก่

		  5.1	 ความผิดปกติของระบบหัวใจ พบประมาณร้อยละ 40-50 ของเด็กโรคนี้ พบผนังห้อง

หัวใจห้องล่างมีรูรั่ว (Ventricular Septal Defect, VSD) เป็นความผิดปกติของหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 
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ที่รุนแรง ท�ำให้เด็กมีอาการเขียว ฟังได้ยินเสียงหัวใจผิดปกติ การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardio- 

graphy) และคลื่นเสียงความถี่สูง (Echocardiography) เพ่ือค้นหาความผิดปกติ บางรายต้องได้รับ 

การผ่าตัด ความผิดปกติของหัวใจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์ต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล 

บ่อยครั้ง จากภาวะเขียว หัวใจล้มเหลว และปอดอักเสบบ่อยกว่าเด็กทั่วไป

		  5.2	 ความผดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหาร พบได้ประมาณร้อยละ 10-15 ของผู้ป่วยโรคนี้ 

ได้แก่ ล�ำไส้อุดตนั สามารถพบได้ตลอดทางของทางเดนิอาหาร ทีล่�ำไส้เลก็ ล�ำไส้ใหญ่ และไม่มรีทูวาร หรอื

อาจพบปัญหาล�ำไส้ตรงไม่มเีซลล์ประสาทอยู ่ท�ำให้เด็กอจุจาระไม่ได้ บางรายมรูีเชือ่มระหว่างหลอดอาหาร

และหลอดลม ผู้ป่วยจะมีอาการตั้งแต่แรกเกิด คือ กินนมไม่ได้ มีอาการส�ำลัก ซึ่งปัญหาเหล่านี้แพทย ์

จะต้องท�ำการตรวจรักษาตั้งแต่เป็นทารกแรกเกิด

		  5.3	 ความผิดปกติของระบบฮอร์โมน มักพบความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ ได้แก่ ไม่มี 

ต่อมไทรอยด์แต่ก�ำเนิด ซึ่งตรวจพบโดยการคัดกรองการท�ำงานของต่อมไทรอยด์ โดยตรวจเลือดทารก 

อายุ 2-3 วัน หากมีความผิดปกติแพทย์จะให้การรักษาด้วยยาฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์หรือ Thyroxine 

และติดตามพัฒนาการของเด็กพร้อมกับเจาะเลือดตรวจ T4 และ TSH ควรอยู่ในเกณฑ์ปกติ ถ้าไม่ได ้

รับการรักษาภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต�่ำ จะท�ำให้ระดับสติปัญญาด้อยลง อ้วน และเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ ่

จะมคีวามเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวานมากกว่าคนท่ัวไป แต่บางรายต่อมไทรอยด์อาจท�ำงานมากกว่าปกติ 

เด็กกลุ่มอาการดาวน์จึงควรได้รับการตรวจการท�ำงานของต่อมไทรอยด์ทุก 1-2 ปี

		  5.4	 ความผิดปกติของระบบเม็ดเลือดขาว พบได้ตั้งแต่แรกเกิด ส่วนหนึ่งของความผิดปกติ

ในทารกแรกเกิดสามารถดีขึ้นเอง เด็กกลุ่มนี้จะมีโอกาสเกิดโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวสูง และส่วนใหญ่มัก 

เป็นในวัยเด็ก  อาการและอาการแสดงที่ส�ำคัญ คือ มีไข้สูง ซีด มีจุดเลือดออกตามล�ำตัว แขน และขา  

ตรวจพบตับโต ม้ามโต 

		  5.5	 ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันต้านทานโรคต�่ำ พบการติดเชื้อทางเดินหายใจบ่อย 

เพราะมีระดบัสารภมูต้ิานทาน (Antibody) ในร่างกายลดลง อาจขาดสารภมูต้ิานทานบางชนดิ ท�ำให้เสีย่ง

ต่อการติดเชื้อมากขึ้น

		  5.6	 ความผิดปกติของตา  ส่วนใหญ่พบสายตาสั้น สายตาเอียง สายตายาว ตาเข บางราย

ตาจะกระตุกไปมาตลอดเวลา (Nystagmus) บางรายมีท่อน�้ำตาอุดตัน เป็นสาเหตุของเยื่อบุตาอักเสบ  

อาจมีต้อกระจกตั้งแต่แรกเกิด และเป็นสาเหตุให้ตาบอดได้ 

		  5.7	 ความผิดปกติของหู พบหูหนวกข้างใดข้างหนึ่งหรือท้ังสองข้าง ในกรณีท่ีหูหนวก 

ข้างเดียว เด็กสามารถหันตามเสียงเรียกและมีพัฒนาการด้านภาษาได้ตามอายุ เด็กที่หูหนวกทั้งสองข้าง 

จะไม่มีการตอบสนองต่อเสียงและจะไม่มีพัฒนาการด้านภาษา 

		  5.8	 ความผดิปกติของกะโหลกศีรษะและกระดูก พบประมาณร้อยละ 10-30 มข้ีอต่อระหว่าง

กระดูกสันหลังส่วนคอข้อที่ 1 และข้อที่ 2 หลวมกว่าปกติ ท�ำให้ข้อต่อกระดูกสันหลังส่วนคอต�ำแหน่งนี้
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เคลื่อนง่าย (C–spine Subluxation) ซึ่งอาจเป็นอันตราย เพราะการเคล่ือนของกระดูกสันหลังส่วนคอ

ส่วนนี้อาจไปกดทับเส้นประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับการหายใจ จะพบเด็กกลุ่มนี้มีอาการคอเอียงร้อยละ 10  

การเดินผิดปกติ เป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพาตได้ นอกจากนี้อาจพบข้อสะโพกหลุดร้อยละ 6 ไซนัสหรือ 

โพรงอากาศต่างๆในกะโหลกศีรษะอาจมีขนาดเล็กหรือหายไป

		  5.9	 ความผดิปกตขิองระบบทางเดนิปัสสาวะและระบบสบืพนัธุ ์อาจมไีตผดิรปู อวยัวะเพศ

เล็ก อัณฑะไม่ลงถุงอยู่ในท้อง เพศชายส่วนใหญ่เป็นหมันเพราะผลิตสเปอร์มไม่ได้ และมักไม่มีกิจกรรม 

ทางเพศ (มีรายงาน 1 รายที่สามารถมีบุตรได้) ส่วนเพศหญิงประมาณร้อยละ 15-30 มีการตกไข่ปกติ  

แม้รอบเดอืนจะมาไม่สม�ำ่เสมอ สามารถมบีตุรได้ และถ้าตัง้ครรภ์มโีอกาสทีจ่ะมบีตุรเป็นกลุ่มอาการดาวน์

ได้ร้อยละ 50 ควรได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการคุมก�ำเนิดและการท�ำหมัน โดยพิจารณาระดับสติปัญญา

และความยินยอม โดยส่งปรึกษาสูตินารีแพทย์ ควรตรวจภายใน ตรวจมะเร็งปากมดลูก และตรวจเต้านม

ทุกปี 

		  5.10	ความผิดปกติของผิวหนัง มักมีผิวแห้ง ผิวหนังหนา ผิวหนังแข็งเป็นแห่งๆ มีโรค 

ด่างขาว และรูขุมขนอักเสบ 

		  5.11	ความผิดปกติของผม พบว่าเด็กกลุ่มนี้มีผมบาง และผมร่วง

		  5.12	ความผิดปกติของฟัน มักมีป ัญหาฟันข้ึนช้า บางรายอาจมีปัญหาการสบฟัน  

เหงือกอักเสบ โรคปริทันต์ หรือการกัดฟัน

		  5.13	ความผิดปกติของการนอน ที่พบได้บ่อย คือ นอนกรน หรือหยุดหายใจในขณะ 

นอนหลับ

		  5.14	ความผิดปกติของระบบประสาทและสมอง ประมาณร้อยละ 5 – 10 เป็นโรคลมชัก 

และส่วนใหญ่เมื่ออายุประมาณ 40 ปีจะเป็นโรคหลงลืม หรืออัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease)  

ซึ่งเกิดเร็วกว่าคนปกติที่มักเป็นโรคหลงลืมเมื่ออายุ 70 ปี

		  5.15	 โรคทางจิตประสาท ประมาณร้อยละ 18-38 มีโรคจิตประสาทร่วมด้วย เด็กกลุ่มนี ้

มักเป็นโรคสมาธิสั้น โรคออทิสติก ในวัยผู้ใหญ่มักเป็นโรคซึมเศร้า ย�้ำคิดย�้ำท�ำ

การป้องกันการเกิดเด็กกลุ่มอาการดาวน์

	 เนื่องจากไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจนที่ท�ำให้เกิดความผิดปกติของพันธุกรรม จึงไม่มีการแก้ไขสาเหตุ

เบื้องต้น อย่างไรก็ตามการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดถือว่าเป็นการคัดกรองวิธีหน่ึง ที่จะช่วยป้องกันและ 

ลดการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ได้ในปัจจุบัน โดยทั่วไปจะมีการตรวจ 2 ลักษณะ คือ

	 1.	 การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ของทารกในครรภ์ ได้แก่ การตรวจคัดกรองทางชีวเคมี

ก่อนคลอด (Biochemical screening) โดยการเจาะเลือดของมารดาในระหว่างตั้งครรภ์ ตั้งแต่อายุครรภ์ 

11 สัปดาห์ เพื่อตรวจหาระดับ Alphafetoprotein (AFP) และฮอร์โมน 3 ชนิด คือ Unconjugated 

Estriol, Human Chorionic Gonadotropin (HCG) และ Pregnancy Associated Plasmaprotein  
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A (PAPP-A) และการตรวจโดยใช้อัลตราซาวด์ เช่น The Nuchal Translucency Test เป็นการตรวจวัด

ความหนาของน�้ำที่สะสมใต้ท้ายทอยทารก ที่มีความแตกต่างระหว่างทารกปกติกับกลุ่มอาการดาวน์  

(ภาพ 3) (เกษมศรี ศรีสุพรรณดิฐ, 2557) เมื่อมารดาตั้งครรภ์ 11-13 สัปดาห์ ซึ่งมักจะท�ำควบคู่ไปกับการ

ตรวจคดักรองทางชวีเคมี นอกจากนีย้งัมกีารตรวจอลัตราซาวน์เพือ่ดูความผดิปกติต่างๆของทารกในครรภ์ 

ว่ามคีวามสมัพนัธ์กบักลุม่อาการดาวน์หรอืไม่ แต่วธิกีารตรวจเหล่านีม้คีวามไวประมาณร้อยละ 50-70 และ

ไม่สามารถบอกได้ชัดเจน 

ภาพ 3 ความแตกต่างระหว่างน�้ำที่สะสมใต้ท้ายทอยทารกปกติกับกลุ่มอาการดาวน์

ที่มา: www.med.cmu.ac.th

	 2.	 การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด ได้แก่ การตัดช้ินเนื้อรก (Chorionic Villi Sampling) โดยใช ้

เข็มเจาะผ่านทางหน้าท้องหรือสอดเข้าทางช่องคลอดของมารดาในขณะที่ต้ังครรภ์ 11-12 สัปดาห์ และ

การเจาะน�้ำคร�่ำ (Amniocentesis) ไปตรวจในระหว่างที่มารดามีอายุครรภ์ 16-20 สัปดาห์ วิธีนี้สามารถ

วินิจฉัยทารกกลุ่มอาการดาวน์ในครรภ์ได้แม่นย�ำ

แนวทางการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มอาการดาวน์

	 เด็กกลุ่มอาการดาวน์มักมีระดับสติปัญญาบกพร่องระดับปานกลางถึงรุนแรง จากการศึกษา 

ในต่างประเทศ พบว่าการกระตุน้พฒันาการทีถ่กูต้องและเหมาะสม จะช่วยเพ่ิมพูนศกัยภาพได้อย่างชดัเจน 

และจะได้ผลดีที่สุด หากท�ำในระยะ 2 เดือน ถึง 2 ปีแรกของชีวิต ท�ำให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีสติปัญญา

บกพร่องอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ระดับสติปัญญามีแนวโน้มลดลงเมื่ออายุมากข้ึน พัฒนาการ 

ด้านภาษาจะช้ากว่าระดับสติปัญญา ดังนั้นการส่งเสริมพัฒนาการโดยเร็วจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ เนื่องจาก 

จะช่วยให้เด็กมีโอกาสพัฒนาความสามารถในด้านต่างๆ สมวัยหรือตามศักยภาพ เด็กกลุ่มอาการดาวน ์

จะมีพัฒนาการเป็นล�ำดับขั้นเช่นเดียวกับเด็กทั่วไป และควรฝึกพูดอย่างสม�่ำเสมอ โดยเร่ิมต้ังแต่อายุ  

12-15 เดือน ทักษะด้านสังคมจะพัฒนาได้ดี ทักษะการเรียนรู้โดยการมองเห็นจะดีกว่าการฟัง
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	 เน่ืองจากในเด็กกลุ่มอาการดาวน์ อาจมีความผิดปกติหลายอย่างที่พบร่วมด้วย รวมทั้งมีโอกาส

เจ็บป่วยได้ง่ายและบ่อยกว่าเด็กทั่วไป จึงควรแนะน�ำบิดามารดาให้พาบุตรกลุ่มอาการดาวน์ไปพบแพทย์

ต้ังแต่แรก  อาศัยความร่วมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และสังคมรอบข้าง เพ่ือให้มีการดูแล
ครอบคลุมแบบองค์รวม (Holistic Care) คือ ดูแลท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมี 
จุดมุ่งหมายของการดูแลรักษาตามอาการ หรือแก้ไขความผิดปกติที่พบร่วม ฟื้นฟูสมรรถภาพเด็กกลุ่ม 
อาการดาวน์ และติดตามเป็นระยะๆ เพือ่ให้เดก็เหล่านีส้ามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชวีติประจ�ำวนั ใช้ชวีติ
อยูใ่นสงัคมได้ใกล้เคยีงกับคนปกตมิากทีส่ดุ และเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีส่ามารถช่วยเหลอืตนเองได้ ไม่ก่อปัญหา
กับสังคม 
	 เด็กเหล่านี้ควรได้รับวัคซีนตามก�ำหนดเหมือนเด็กทั่วไป ดูแลให้ได้รับสารอาหารที่มีประโยชน ์
ครบถ้วนและเหมาะสม เนื่องจากผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคอ้วน จึงต้องระวังไม่ให้บริโภคอาหาร
แป้ง น�้ำตาล ไขมัน และขนมปริมาณมาก รวมทั้งต้องสนับสนุนให้ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ 
	 หลักการท่ัวไปในการกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการ คือ ท�ำเป็นประจ�ำทุกวันสม�่ำเสมอ ฝึกทีละเรื่อง
ซ�้ำๆ บ่อยๆ จนเด็กท�ำได้ จึงจะเปลี่ยนฝึกเรื่องอื่น ไม่สร้างความตึงเครียดแก่เด็ก ในช่วงแรกๆ เด็กอาจ 
ต่อต้าน ไม่ให้ความร่วมมือ ผู้ฝึกไม่ควรดุหรือขู่ แต่ควรให้ก�ำลังใจ ชื่นชม ต้องใจเย็น และมีความอดทน  
เด็กกลุ่มนี้มักจะช่ืนชอบดนตรีและศิลปะ เพราะสามารถปลดปล่อยความคิดและจินตนาการต่างๆได้  
โดยไม่ต้องยึดติดกับการท่องจ�ำ (สมจิตร์ จารุรัตนศิริกุล และรุ่งรวี วรรณสินธุ์, 2555) 
	 การกระตุน้พฒันาการกล้ามเนือ้มดัใหญ่ ต้องมคีวามระมดัระวงัโดยเฉพาะกล้ามเนือ้คอ เนือ่งจาก
เด็กจะมีปัญหากล้ามเนื้อไม่แข็งแรง และข้อต่อจะหลวมกว่าปกติ โดยเฉพาะข้อต่อของกระดูกสันหลัง 
ส่วนคออันที่หนึ่งและสอง ท�ำให้กระดูกสันหลังส่วนคอต�ำแหน่งนี้เคลื่อนได้ง่าย (C-spine subluxation) 
ซึ่งอาจเป็นอันตรายจากการกดทับเส้นประสาทที่เกี่ยวข้องกับการหายใจ ดังนั้นในการส่งเสริมพัฒนาการ
ไม่ควรกระชากหรือออกแรงมากเกินไป ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ การกระตุ้นพัฒนาการกล้ามเนื้อมัดใหญ่
จะใช้วธิกีารนวดตวั อาจใช้โลชัน่หรือน�ำ้มนัมะกอกทาผิว เพ่ือให้การนวดท�ำได้ง่าย การฝึกยกแขนขาขึน้ลง 
ร่วมกับมีเพลงประกอบขณะฝึก เด็กจะชอบและให้ความร่วมมือมากข้ึน ผู้ฝึกนับเลขจะช่วยให้เด็ก 
ได้เรียนรู้และท่องจ�ำตัวเลข
	 การกระตุน้พฒันาการกล้ามเนือ้มดัเลก็ จะเริม่ฝึกโดยให้เดก็หยบิจบัของชิน้เลก็ๆ ทีไ่ม่เป็นอนัตราย 
เช่น หยิบลูกเกด เป็นต้น สุปราณี เมฆขจร (2551) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนาทักษะในการใช้กล้ามเนื้อ
มัดเลก็ของนกัเรยีนทีม่คีวามบกพร่องทางสตปัิญญากลุ่มอาการดาวน์ระดับเรียนได้ ชัน้ประถมศกึษาปีที ่1 
โดยใช้กิจกรรมศิลปะการปั้นแป้งโด พบว่าทักษะในการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กของนักเรียนอยู่ในระดับดี และ
ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหลังการสอน
	 การฝึกการมอง ในเด็กเล็กจะฝึกเช่นเดียวกับเด็กปกติ โดยจัดหาโมบายแขวนไว้ให้เด็กมอง  
การหาสิ่งของมาให้เด็กดูโดยเลื่อนไปทางซ้าย ขวา บน ล่าง อย่างช้าๆ เมื่อเด็กโตขึ้นให้เด็กฝึกหยิบของ 
ใส่กล่อง โดยอาจหาของที่เด็กชอบมาเล่นร่วมกับเด็ก ผู ้ฝึกจะเลื่อนกล่องไปมา เพื่อให้เด็กฝึกมอง 
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หากล่องก่อนใส่ของเล่น สิ่งท่ีบิดามารดาควรตระหนัก คือ เด็กกลุ่มนี้โตขึ้นจะชอบเข้าไปยืนดูโทรทัศน์ 
ติดหน้าจอ ท�ำให้สายตาเสียง่าย ผู้ดูแลต้องระมัดระวังอย่าให้เด็กดูโทรทัศน์ใกล้เกินไป ควรหาสิ่งกีดขวาง

มาวางกั้น 

	 การฝึกการดูแลกิจวัตรประจ�ำวัน ได้แก่ การรับประทานอาหาร อาบน�้ำ สวมเส้ือผ้า และดูแล 

การขบัถ่ายเอง ควรฝึกเมือ่เดก็ได้รบัการกระตุน้พฒันากล้ามเนือ้มดัใหญ่และมัดเลก็ ผูฝึ้กต้องใจเยน็ อดทน 

ค่อยเป็นค่อยไป แต่ต้องฝึกเป็นประจ�ำสม�่ำเสมอ ในระยะแรกผู้ฝึกอาจท�ำให้เด็ก ต่อมาค่อยๆจับมือเด็กให้

เข้ามาช่วยทีละน้อย ให้ค�ำชื่นชมทุกครั้งเมื่อเด็กเริ่มให้ความร่วมมือ แม้จะท�ำได้เพียงเล็กน้อย เด็กจะรู้สึก

อยากท�ำมากขึน้ แล้วค่อยๆให้เดก็ท�ำด้วยตวัเองมากข้ึนเร่ือยๆ เด็กกลุ่มนีจ้ะชอบคนพูดเพราะ นุม่นวล และ

ชอบค�ำชม 

	 การฝึกระเบียบวนิยั เป็นสิง่จ�ำเป็นเพราะเด็กต้องอยูร่่วมกบับคุคลอืน่ในสงัคม สามารถฝึกได้ต้ังแต่

เด็กยังไม่เข้าโรงเรียน วิธีการฝึกระเบียบวินัยท�ำได้โดยการปฏิบัติให้ดูเป็นแบบอย่าง เด็กกลุ่มน้ีจะเรียนรู้ 

ได้ดีโดยการเลียนแบบพฤติกรรม ดังนั้นหากต้องการให้เด็กมีระเบียบวินัย บิดามารดาหรือบุคคล 

ในครอบครัวต้องเป็นแบบอย่างที่ดี เด็กจะปฏิบัติตามได้เอง เด็กกลุ่มนี้จะไม่ชอบให้ใครทะเลาะกันหรือ 

ส่งเสียงร้องไห้ดัง หากเด็กได้ยินหรือเห็น เด็กจะท�ำร้ายตนเองและตะโกนร้องเสียงดัง 

	 การฝึกพูด ในเด็กกลุ่มอาการดาวน์  จะมีปัญหาในการใช้ภาษา เพราะมีการท�ำงานของกล้ามเนื้อ

ในปากผิดปกติ เนื่องจากกล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม  โดยท่ัวไปเด็กจะพูดได้เม่ืออายุประมาณ 2-2.5 ปี ปัญหา 

ด้านภาษาและการพูดของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ ได้แก่ พัฒนาการด้านการพูดมักช้ากว่าความเข้าใจภาษา

และสติปัญญา พูดไม่ชัด พูดไม่คล่อง สาเหตุที่ท�ำให้เด็กมีความผิดปกติทางการพูด คือ มีความผิดปกติ

ทางการได้ยิน  มีภาวะกล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม  มีความบกพร่องทางสติปัญญา มีช่องปากขนาดเล็ก มีลักษณะ

การสบฟันผิดปกติ การเคล่ือนไหวของกล้ามเนื้อไม่สัมพันธ์กัน ส่งผลต่อการควบคุมการเคล่ือนไหว 

กล้ามเน้ือของอวัยวะท่ีใช้ในการเปล่งเสียงพูด ดังนั้นโปรแกรมฝึกพูดของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ จะต้อง

ออกแบบเฉพาะบุคคล โดยนักแก้ไขการพูดจะเป็นผู ้ประเมินความสามารถในการส่ือสารของเด็ก  

ให้ค�ำแนะน�ำ รวมทัง้ช่วยกระตุน้ส่งเสรมิกระบวนการเรยีนรูท้ีจ่ะสือ่สารอย่างมปีระสทิธภิาพ อย่างไรกต็าม

ผู้ที่อยู่ใกล้ชิดกับเด็กมีส่วนส�ำคัญในการส่งเสริมความสามารถด้านภาษาและการพูดของเด็กอย่างมาก 	

	 เนื่องจากภาษาเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ�ำวัน จึงต้องมีการกระตุ้นและส่งเสริมตลอดเวลา  

เด็กแต่ละคนจะได้รับโปรแกรมการฝึกพูดท่ีแตกต่างกันไปตามวัย โดยมีเป้าหมายที่ส�ำคัญที่สุด คือ  

ช่วยให้เด็กสามารถสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการฝึกพูดแบ่งเด็กเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ (ละเมียด  

ตั้งเกษมสุข, 2557)

	 1.	 วยัทารกถงึวยัเตาะแตะ (0-3 ปี) การฝึกพูดของเด็กวยันีค้รอบครัวมส่ีวนร่วมอย่างมาก เพราะ

ส่วนใหญ่เด็กจะอยู่กับครอบครัว โดยมีวิธีการฝึกพูด ดังนี้
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		  1.1	การพัฒนาทักษะการมอง การฟัง และการสัมผัส การฝึกการมองถือว่าเป็นทักษะส�ำคัญ

ในการเริ่มฝึกพูด เนื่องจากต้องฝึกให้เด็กมีสมาธิจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหน่ึงได้นาน และในการฝึกพูดเด็ก 

ต้องเลียนแบบการท�ำปากจากผู้ฝึก เด็กอาจฝึกพูดจากการฟัง โดยอาจเปิดเพลงให้เด็กฟัง เป็นเพลงช้าๆ 

ที่มีเสียงพูดชัดๆ เปิดให้เด็กฟังซ�้ำๆ หรือบิดามารดาพูดกับเด็กบ่อยๆ ด้วยค�ำสั้นๆ พยางค์เดียว  

เด็กจะสามารถพูดตามได้ การสัมผัสเด็กโดยการโอบกอดด้วยความรัก เด็กจะสัมผัสได้ถึงความอบอุ่นและ

ความสุข จะให้ความร่วมมือในการฝึกดีขึ้น

		  1.2	การฝึกบริหารอวัยวะที่ใช้ในการพูด โดยการนวดกล้ามเนื้อบริเวณริมฝีปาก การท�ำ 

ปากจู๋ การเม้มปาก การเป่าลม ท�ำให้เด็กดู เพื่อให้เด็กท�ำตาม

		  1.3	การฝึกเลียนแบบการออกเสียงต่าง ๆ

		  1.4	การฝึกพูดค�ำเดียว จนถึงการพูดเป็นวลี 2-3 พยางค์

	 2.	 วยัก่อนเรยีน (อาย ุ3–6 ปี) เดก็วัยนีจ้ะมคีวามเข้าใจทางภาษาได้ดีกว่าการพูด โดยการฝึกพูด

จะเน้นทักษะ 2 ด้านนี้ ไปพร้อมๆ กัน ได้แก่

		  2.1	ด้านความเข้าใจภาษา การฝึกจะเน้นเรื่องของความจ�ำ โดยผ่านการฟังและการปฏิบัติ

ตามค�ำสั่ง เพราะเป็นทักษะพื้นฐานที่ส�ำคัญในการเข้าสู่วัยเรียนต่อไป โดยเน้นความเข้าใจในเร่ืองของ 

ความคิดรวบยอดของสิ่งต่างๆ เช่น สี รูปทรง ต�ำแหน่ง เป็นต้น

		  2.2	ด้านการพูด การฝึกจะเน้นการพูดที่เป็นประโยค และถูกต้องตามหลักไวยากรณ์ โดยใช้

ภาษาให้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ เช่น การทักทาย การตอบค�ำถาม ในวัยนี้ต้องเริ่มแก้ไขการพูด 

ไม่ชัด แต่จะท�ำงานร่วมไปกับการบริหารอวัยวะที่ใช้ในช่องปาก ให้ท�ำกิจกรรมเพื่อเพิ่มความแข็งแรง และ

การท�ำงานประสานกันของกล้ามเนื้อในช่องปากได้ดีขึ้น

	 3.	 วัยเรียน (อายุ 6-12 ปี) ในวัยนี้นักแก้ไขการพูดต้องท�ำงานร่วมกับครูในชั้นเรียน เพื่อ 

วางโปรแกรมการฝึกพูด ดังนี้

		  3.1	ด้านความเข้าใจภาษาของเดก็วยันี ้จะเกีย่วกบัการท�ำกจิกรรมทีโ่รงเรยีนเป็นส่วนใหญ่ เช่น 

การปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงเรียน ตามค�ำสั่งในการท�ำงานร่วมกับกลุ่มเพื่อน การแก้ไขปัญหา 

เฉพาะหน้า และการใช้ความคิดวิเคราะห์หาเหตุผล ซึ่งมีความยากและมีความซับซ้อนมากขึ้น

		  3.2	ด้านการพูด เน้นให้เด็กใช้ภาษาให้เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ เนื่องจากเด็กต้อง 

ใช้ภาษาในการสนทนากับกลุ่มเพื่อน และมีปฏิสัมพันธ์กับครู สามารถพูดเล่าเร่ืองถ่ายทอดประสบการณ ์

ที่ตนพบได้ นอกจากนั้นต้องพูดให้ชัด และพูดให้คนอื่นฟังเข้าใจ เป็นเป้าหมายส�ำคัญอย่างหนึ่งส�ำหรับ 

การฝึกพูดในเด็กวัยเรียน

	 เมื่อถึงวัยต้องเข้าเรียน การให้เด็กเข้าเรียนเป็นการช่วยพัฒนาทักษะทางวิชาการและทางสังคม 

โรงเรียนแรกควรเป็นโรงเรียนเฉพาะเด็กพิเศษ เพราะเด็กจะได้ฝึกปรับตัวกับเพ่ือนที่มีลักษณะเหมือนกัน 

ประมาณ 2 ปี ควรย้ายให้ไปเรียนร่วมกับเด็กปกติ แต่ทั้งนี้บิดามารดาควรเตรียมความพร้อมของเด็กก่อน
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วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

เข้าโรงเรียน เช่น การฝึกทักษะการใช้กล้ามเนื้อมือในการจับช้อน การควบคุมการขับถ่าย การบอก 

ความต้องการของตนเอง เพื่อให้เด็กสามารถอยู่ร่วมกับเพ่ือนๆ ได้ และไม่เป็นภาระแก่ครูมากเกินไป  

ซึ่งครูจะต้องประเมินระดับสติปัญญาของเด็กว่า จะสามารถเรียนร่วมชั้นกับเด็กทั่วไปได้หรือไม่  

โดยส่วนใหญ่แล้วสามารถเรยีนผ่านในชัน้ประถมศึกษาได้ การส่งเสริมทางการศกึษาโดยการจัดท�ำแผนการ

ศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualized Education Program, IEP) เมื่อถึงระดับมัธยมศึกษาถ้าเด็กเรียน 

ไม่ไหว ก็ต้องให้ออกจากโรงเรยีนปกต ิไม่ควรฝืนบงัคบัให้เดก็เรยีนต่อ และควรมองหาอาชพีท่ีเหมาะสมให้ 

บางคนสามารถไปเรียนร่วมกับเด็กปกติ ประสบความส�ำเร็จ และใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้ 

	 เมื่อเข้าสู่วัยรุ่น เด็กหญิงอายุประมาณ 10 ปี จะเริ่มมีหน้าอก และเริ่มมีประจ�ำเดือนเมื่ออายุ  

12 ปี บิดามารดาควรเตรียมตัวสอนเก่ียวกับการดูแลสุขอนามัย การรักษาความสะอาด และการใช ้

ผ้าอนามัย ซึง่เดก็ส่วนหนึง่สามารถดแูลเรือ่งเหล่านีไ้ด้ ส่วนเดก็ท่ีไม่สามารถดแูลเรือ่งเหล่านีไ้ด้ บดิามารดา

ควรปรึกษาแพทย์เพื่อร่วมหาแนวทางช่วยเหลือต่อไป เนื่องจากเด็กต้องมีประจ�ำเดือนนานเป็นเวลา  

30-40 ปี อารมณ์ทางเพศเป็นเรื่องธรรมชาติที่เด็กกลุ่มนี้มีได้เช่นกัน แต่วิธีการแสดงออกอาจแตกต่างกัน 

เดก็จะมคีวามรูสึ้กต่อเพศตรงข้าม จากการสงัเกตโดยแพทย์ผู้ดูแลเด็กกลุ่มนี ้จะพบว่าเด็กหญงิจะเขนิอาย

เมื่อถูกมอง ส่วนเด็กชายก็จะชอบแอบมองผู้หญิงสาวๆ ความรู้สึกต่อเพศตรงข้ามจะเป็นไปในลักษณะ 

เขินอายมากกว่าที่จะคิดอะไรลึกซึ้งเกินไปมากกว่านั้น บิดามารดาควรสอนถึงความเหมาะสมในการ

แสดงออก ซึง่เดก็จะค่อยๆ เรยีนรูไ้ด้ สิง่ทีบ่ดิามารดาควรตระหนกัอกีเร่ือง คอืการเลือกเปิดรายการโทรทศัน์

ที่เหมาะสมกับวัย และสอนให้เด็กรับรู้ในสิ่งที่ควร โดยใช้ค�ำอธิบายที่ง่ายๆ ที่ไม่ซับซ้อน 

	 บิดามารดาควรให้ความส�ำคัญในการส่งเสริมพัฒนาการ แต่พบว่าการฝึกฝนท่ีบ้านบิดามารดา 

มักลืมตัว และให้การช่วยเหลือเด็กมากเกินไป ท�ำให้เด็กฝึกทักษะได้น้อย และมักจะดื้อไม่ยอมปฏิบัติ  

บางครั้งบิดามารดาต้องใจแข็ง อดทน และให้ค�ำชมทันทีท่ีเด็กให้ความร่วมมือ การฝึกฝนบุตรท่ีบ้าน 

อย่างต่อเน่ืองและสม�ำ่เสมอ จะช่วยให้เดก็มพีฒันาการใกล้เคยีงกบัเดก็ทัว่ไป ส่งเสริมให้เดก็ได้รบัการเรยีน

การสอนตามวัย ได้ฝึกทักษะด้านต่างๆ ในการช่วยเหลือตนเองและสังคม 

การดูแลและการวางแผนครอบครัวที่มีบุตรเป็นเด็กกลุ่มอาการดาวน์

	 เด็กเหล่าน้ีมักจะถูกทอดท้ิง บิดามักจะเลิกกับมารดา หรือญาติทางฝ่ายบิดาและมารดาอาจโทษ

อีกฝ่ายว่าเป็นต้นเหตุของความผิดปกติ บิดามารดาและญาติไม่ควรท้อแท้ส้ินหวัง ต้องเข้าใจว่าเด็ก 

มคีวามบกพร่อง ควรให้ความรกัและความอบอุน่ ให้ก�ำลงัใจช่วยเหลอื ท�ำตามค�ำแนะน�ำทีไ่ด้รับจากแพทย์ 

หรือบุคลากรวิชาชีพต่างๆ หมั่นฝึกฝนเด็กสม�่ำเสมอ เพ่ือให้เด็กมีพัฒนาการท่ีดีที่สุดเท่าที่จะเป็นได้  

บิดามารดาเป็นบุคคลท่ีมีความส�ำคัญมากท่ีสุดส�ำหรับเด็ก ต้องรู้จักวางแผนแก้ปัญหาที่พบ ไม่คาดหวัง 

ในตัวเด็กสูงเกินไป
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	 การวางแผนครอบครัวมีความส�ำคัญมากในครอบครัวที่มีเด็กกลุ่มอาการดาวน์  บิดามารดา 

ที่มีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ ควรได้รับค�ำแนะน�ำเรื่องดังนี้

	 1.	 โอกาสในการเกิดซ�้ำในบุตรคนต่อไป ซึ่งขึ้นกับชนิดของความผิดปกติทางโครโมโซม

	 2. 	 แนะน�ำการวินิจฉัยก่อนคลอดและทางเลือกที่มีอยู่ หากต้องการมีบุตรต่อไป

	 3.	 แนะน�ำการคุมก�ำเนิดชั่วคราววิธีต่างๆ จนกว่าจะมีความพร้อมที่จะมีบุตรคนต่อไป ซึ่งแต่ละ

ครอบครัวไม่เหมือนกัน โดยทั่วไปมักเป็นเวลา 2-3 ปี เพ่ือรอให้บุตรที่เป็นกลุ่มอาการดาวน์ช่วยตนเอง 

ได้ระดับหนึ่ง จะไม่เป็นภาระต่อครอบครัวมากเกินไป

	 4. 	 หากไม่ต้องการมีบุตรต่อไป แนะน�ำถึงวิธีการคุมก�ำเนิดอย่างถาวร

บทสรุป  

	 กลุ่มอาการดาวน์เป็นโรคทางพนัธกุรรมทีพ่บบ่อยทีสุ่ด เป็นสาเหตุของภาวะบกพร่องทางสติปัญญา 

จะมีพัฒนาการล่าช้า และอาจมีความผิดปกติของระบบต่างๆในร่างกายร่วมด้วย ซ่ึงจุดมุ่งหมายของการ

ดูแลเด็กกลุม่อาการดาวน์ คือ เพื่อรักษาหรือแก้ไขปัญหาความผิดปกตติ่างๆที่พบ และการกระตุ้นส่งเสริม

พัฒนาการ ให้เด็กกลุ่มนี้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจ�ำวัน และอยู่ในสังคมได้ใกล้เคียง 

กับคนปกติ ดงันั้นควรมีการใหค้�ำแนะน�ำปรกึษาทางพันธุศาสตร์ (Genetic Counseling) ให้คู่สามีภรรยา

ได้รับทราบความรู ้และข้อมูลต่างๆมากข้ึน และน�ำมาใช้ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการวางแผนการ 

ตั้งครรภ์ได้ แต่ก็ยังมีข้อจ�ำกัดเน่ืองจากไม่สามารถวินิจฉัยความผิดปกติของทารก การเลือกใช้วิธีใด 

ขึ้นอยู ่กับข้อมูลที่ได้รับ การให้ค�ำแนะน�ำปรึกษาเก่ียวกับความเสี่ยงและความแม่นย�ำในการตรวจ 

ปฏิบัติการใดๆ ควรค�ำนึงถึงคุณธรรม จริยธรรม ศีลธรรม และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะ

	 เนื่องจากกลุ ่มอาการดาวน์เป็นโรคของพันธุกรรม และไม่มียาป้องกันหรือรักษาเฉพาะ  

เด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่ไม่ได้รับการดูแลช่วยเหลือ และกระตุ้นพัฒนาการท่ีถูกต้องเหมาะสม จะเป็น 

ภาระแก่ครอบครวั สงัคม และประเทศชาต ิทีต้่องสูญเสียทรัพยากรมนุษย์ทีมี่ศกัยภาพ การช่วยลดปัญหา

ดังกล่าวอาจสรุปเป็น 2 ประเด็น ดังนี้ 

	 1.	 การช่วยลดอตัราการเกดิทารกกลุม่อาการดาวน์ โดยหญงิตัง้ครรภ์ทกุรายควรได้รบัการตรวจ

วินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ของทารกในครรภ์ ในขณะตั้งครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ตามค�ำแนะน�ำใน

แนวทางเวชปฏิบัติใหม่ ของสมาคมสูตินรีแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 โดยใช้วิธี

การคัดกรองที่มีความเสี่ยงต�่ำ และให้ค�ำปรึกษาในการมีบุตรครั้งต่อไป

	 2.	 การดูแลช่วยเหลือและกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการแก่ทารกกลุ่มอาการดาวน์ที่เกิดมาทุกราย 

เพือ่ให้มีพฒันาการสงูสดุตามศกัยภาพ เป็นการช่วยลดภาระแก่บดิามารดา ผูด้แูล สงัคม และประเทศชาติ 
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นวัตกรรมการเรียนรู้ท่ีตอบสนองรูปแบบการจัดการศึกษาแบบบูรณาการเพื่อพัฒนาการคิดอย่างเป็น

ระบบ และจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้สังคมพหุวัฒนธรรม

				    บุษกร โกมลภมร สค.ม. (Bussagorn Komonpamorn, M.Soc & Public Health)1

 

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ส�ำนักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสขุ มหีน้าทีผ่ลิตพยาบาลออกไปรบัใช้สงัคมทัว่ประเทศ มาตัง้แต่ พ.ศ. 2510 ถงึปัจจุบนั 
และ พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา สถาบันพระบรมราชชนกก�ำหนดนโยบายให้วิทยาลัยในสังกัดทุกแห่งด�ำเนิน
การผลิตบัณฑิตให้มีอัตลักษณ์ คือ“บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” ปี พ.ศ. 2556 ได้เพิ่มเติม
นโยบายคือ ให้วิทยาลัยจัดการศึกษาแบบบูรณาการเพื่อให้บัณฑิตมีการคิดอย่างเป็นระบบสามารถให้
บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้สังคมพหุวัฒนธรรมที่มีความหลากหลาย เนื่องจากสังคม
ไทยในปัจจุบันประกอบด้วยกลุ่มสังคมต่างเช้ือชาติ ภาษา ศาสนา รวมท้ังการเปิดประตูสู่อาเซียนในปี  
พ.ศ. 2558 โดยสถาบันพระบรมราชชนกได้จัดโครงการพัฒนารูปแบบการจัดการศึกษาแบบบูรณาการ 
เพ่ือพัฒนากระบวนการคิดอย่างเป็นระบบและจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้สังคม 
พหุวัฒนธรรม โดยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ได้รับนโยบายมาสู ่การปฏิบัติโดยได ้
จัดสร้างนวตักรรมการเรยีนรูเ้พือ่ตอบสนองการบรกิารทีม่ปีระสิทธภิาพในรายวชิามนษุย์ สังคม ส่ิงแวดล้อม
และสุขภาพส�ำหรับนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ภาคการศึกษาท่ี 2 ปีการศึกษา 2556 โดยวัตถุประสงค์เพ่ือให้
นักศึกษาเกิดคุณลักษณะดังนี้คือ
	 1.	 เรียนรู้และเปลี่ยนแปลงตนเอง ไปสู่การเป็นนักศึกษาพยาบาลที่มีการคิดอย่างเป็นระบบ
	 2. 	 แสดงออกซึ่งความรู้สึกเมตตา กรุณา และการมีจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ผ่าน 
การสะท้อนคิด
	 3. 	 สามารถบูรณาการความรู้สู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีจิตบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน
	 ผู ้สอนรายวิชามนุษย์สังคมสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ ภาคการศึกษาที่ 2 ปีการศึกษา 2556  
ได้วางแผนพัฒนานักศึกษาชั้นปีที่ 1/1 และนักศึกษาชั้นปีที่ 1/2 ให้เป็นผู้มีอัตลักษณ์ตรงตามที่สถาบัน
พระบรมราชชนกก�ำหนด ตามขั้นตอนต่อไปนี้
	 1.	 ชี้แจงลักษณะรายวิชา การวัดประเมินผลตาม มคอ. 3
	 2. 	 ใช้กระบวนการสุนทรียสนทนาก่อนการสอน 30 นาทีคือให้ผู้เรียนเข้ากลุ่มกลุ่มละ 10 คน  
น่ังหลับตา ฟังเพลงบรรเลง 10 นาท ีจากนัน้ให้พดูคยุกนัอย่างกลัยาณมติรใช้หลกัการฟังอย่างตัง้ใจ ไม่ถาม 
ไม่แนะน�ำเพื่อน ไม่คัดค้านความเห็นหรือมีอคติต่อผู้พูด

1วิทยาจารย์ช�ำนาญการพิเศษ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา
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	 3. 	 ออกแบบการสอนโดยการสร้างนวตกรรมการเรียนรู ้ คือก�ำหนดให้ผู ้เรียนอ่านหนังสือ 

อ่านนอกเวลา มีขั้นตอนด�ำเนินการและรวบรวมข้อมูล ดังนี้

		  3.1	 ผู้เรียนอ่านหนังสืออ่านนอกเวลา ชื่อ “เรียนรู้และเปลี่ยนแปลง” โดย ดร. ประมวล  

เพ็งจันทร์ ใช้เวลาอ่าน 1 เดือน

		  3.2	 ครบก�ำหนด 1 เดือน ผู้สอนเข้าพบผู้เรียนในชั่วโมงการสอนและให้ผู้เรียนเล่าความรู้สึก 

ที่ได้รับจากการอ่านหนังสือ

		  3.3	 ผู้เรียนสะท้อนคิดความรู้สึกจากการอ่านเป็นลายลักษณ์อักษร

		  3.4	 ผู ้สอนถอดบทเรียนสิ่งที่ผู ้เรียนสะท้อนคิด รวบรวมเป็นประเด็นความประทับใจ 

ในพฤติกรรมของผู้เขียนท่ีผู้เรียนแสดงออกซึ่งความมุ่งหวังที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองให้เป็นคนที่มีคุณภาพ

สามารถให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ได้ต่อไปในภายหน้าโดยมีต้นแบบการเปล่ียนแปลง

ตนเองจากการที่ได้อ่านหนังสือที่ผู้สอนก�ำหนด

ผลการด�ำเนินงาน

	 การอ่านหนังสืออ่านนอกเวลา เรื่อง “เรียนรู้และเปลี่ยนแปลง” โดย ดร.ประมวล เพ็งจันทร ์

เรื่องย่อของหนังสือเล่มนี้ คือ ผู้เขียนเล่าประสบการณ์ของตนเองว่า ส�ำเร็จการศึกษาจากประเทศอินเดีย 

ได้กลบัไปอนิเดยีอกีครัง้โดยตัง้จติว่าจะไปกตญัญตู่อแผ่นดินอนิเดียและขณะท่ีอยูใ่นประเทศอนิเดีย ผู้เขียน

ตัง้จติว่าไม่ว่าอะไรเกดิข้ึนจะไม่ค้านไม่ต่อต้านท้ังสิน้ มเีหตุการณ์ต่างๆ เกดิขึน้มากทีผู่เ้ขยีนต้องประสพและ

ได้ใช้ความเมตตา กรุณา ความกล้าหาญ ความเสียสละ ความจริงใจ ความปรารถนาดีต่อทุกๆคนทุกๆ

เหตุการณ์ท�ำให้ผู้เขียนได้รับประสบการณ์ที่มีค่าและน�ำมาถ่ายทอดสู่ผู้สนใจในวงสนทนาในค�่ำคืนหนึ่ง  

เมื่อผู้สอนก�ำหนดให้ผู้เรียนอ่านผู้เรียนได้เลือกสถานการณ์ที่ประทับใจรายงานเป็นลายลักษณ์อักษร 

ซึ่งผู้สอนถอดบทเรียนได้ ดังนี้

	 สถานการณ์ท่ี 1 นักศึกษาประทับใจในความกตัญญูของผู ้ เขียน ดังตัวอย ่างประโยค  

“การไปอินเดียด้วยเหตุอันส�ำคัญยิ่ง 2 ประการ ประการแรก ผมมีความรู้สึกว่าผมเป็นหนี้บุญคุณ อินเดีย 

ส่วนประการที่สอง คือการไปแสดงความเคารพผู้มีพระคุณ”

	 สถานการณ์ที่ 2 นักศึกษาประทับใจในการให้คุณค่าของความรักของผู้เขียนดังตัวอย่างประโยค 

	 “นีไ่งคอืเป้าหมายของความรกั ความรกัทีมั่นไม่ใช่เรือ่งหลกัการ เหตุผลทีซั่บซ้อนเลยเป็นเรือ่งของ

จิตใจของคนคนหนึ่งที่เรามีความสุขเป็นล้นพ้นท่ีเราได้มีชีวิตอยู ่แล้วก็ท�ำให้คนหนึ่งท่ีเรารักเขา 

มีความรู้สึกที่ดี” 

	 สถานการณ์ที่ 3 นักศึกษาประทับใจในความเมตตากรุณาของผู้เขียนดังตัวอย่างประโยค

	 “ผมนั่งกินอาหารอยู่ริมถนน มีขอทานยืนอยู่ ผมเลยบอกเจ้าของร้านว่า “ช่วยท�ำอาหารที่ผมกิน

ให้กับเพื่อนของผมด้วย” เจ้าของร้านถามว่า “ คุณจะสั่งอาหารให้เขาหรือ ” ผมตอบ “ ใช่ ท�ำเลย ท�ำให้

เหมือนที่ผมกิน มันอร่อยมาก”



90 ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2557

The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

	 สถานการณ์ที่ 4 นักศึกษาประทับใจในความอ่อนโยนในจิตใจของผู้เขียนดังตัวอย่างประโยค

 	 “เพียงแค่ใครเอาน�้ำมาให้ผมดื่มสักแก้วหนึ่ง แล้วผมจะรู้สึกได้ถึงความหมายที่มันเกิดขึ้นในตัวผม 

พอผมเหน็คณุค่าของน�ำ้แกว้นัน้ มนัท�ำให้ผมเหน็ค่าของน�้ำใจของคนทีเ่อาน�ำ้มาให้ มันท�ำให้ผมเหน็คณุคา่

ของอะไรอีกมากมายมหาศาล และพอเราเห็นค่าของสิ่งต่างๆ เหล่านั้นเป็นจ�ำนวนมากมายนี้ มันยังโยงมา

สู่การท�ำลายความรู้สึกเห็นแก่ตัว”

	 สถานการณ์ที่ 5 นักศึกษาประทับใจในความสามารถในการ“พลิกจิต”ของผู้เขียนดังตัวอย่าง

ประโยค

 	 “ถ้าผมให้สตางค์แล้วเขาไม่ทอน ผมก็ถือว่าเป็นบุญเหลือเกิน ผมมีเจตนาเอาสตางค์มาเพ่ือจะ

บรจิาคท�ำบญุทีน่ี่ ดงัเช่น เวลาเราข้ึนรถ ส่วนใหญ่เวลาเราให้สตางค์แล้วเขาไม่ทอน เมือ่ก่อนผมจะทวงถาม 

แล้วก็จะต�ำหนิเขา ว่าเขา ว่าคุณอย่าท�ำอะไรอย่างนี้ แต่วันนี้ผมมีความสุขครับ”

	 สถานการณ์ที่ 6 นักศึกษาประทับใจในความ“ เข้าใจเพื่อนมนุษย์ ” ดังตัวอย่างประโยค

 	 “ทันทีที่เรามีชีวิตอยู่กับเพื่อนร่วมงาน ขอได้โปรดเห็นใจแม้จะไม่เห็นด้วยกับสิ่งที่เขาท�ำ แต่โปรด

เข้าใจเถิดว่าทุกคนมีข้อจ�ำกัดแล้วถ้าเรามองเห็นข้อจ�ำกัดนั้น เราจะเห็นใจ...ความรู้สึกแบบนี้ต้องเกิด 

มาจากใจ” 

	 สถานการณ์ท่ี 7 นักศึกษารู ้สึกสะเทือนใจกับเหตุการณ์ที่ผู ้เขียนเข้าใจผิดคนขับรถรับจ้าง 

จนเกิดเป็น “ความละอายใจ”ของผู้เขียน คือในวันที่ฝนตกผู้เขียนได้เรียกรถตุ๊กตุ๊กให้ไปส่งที่แห่งหนึ่ง  

คนขับบอกราคา 50 รูปี ผู้เขียนตอบตกลงแต่ในใจกลับคิดว่า 50 รูปีนี้ไม่ใช่น้อยนะ 20 รูปีก็มากแล้ว  

แต่เมื่อตั้งใจแล้วว่าจะไม่ต่อรองใด ๆ เมื่อถึงจุดหมายจึงหยิบเงินส่งให้ 50 รูปี คนขับกลับมองด้วย 

ความสงสัยและกล่าวออกมาว่า “ ขอโทษด้วย ภาษาของผมไม่ดี ผมคงพูดผิด ผมไม่ได้มีเจตนาพูดว่า  

50 (Fifty) ผมต้องการพูดว่า 15 (Fifteen) One – five not Five Zero ” ผู้เขียนรู้สึกผิดที่เดินทางมา 

เพื่อท�ำจิตให้สะอาด แต่กลับคิดถึงเพื่อนมนุษย์ในแง่ลบ คิดถึงคนอื่นในแง่ของความหวงแหน

	 สถานการณ์ที ่8 นกัศกึษาประทบัใจในความ “สขุใจ” ของผูเ้ขยีนทีเ่กดิได้ทกุทีด่งัตวัอย่างประโยค

 	 “ผมขึ้นไปนั่งบนรถไฟ อยู่ดีๆ มีคนช้ีผมว่า เขาจะนั่งทีที่ผมนั่งอยู่ ผมก็ลุกขึ้นให้ แล้วผมก็ไปนั่ง 

ที่พื้นด้วยความสุขเป็นล้นพ้นที่ได้นั่งที่พื้น พอผมไปนั่งที่พื้นก็เกิดความรู้สึกซึ่งตีความตามจารีตประเพณ ี

ว่าผมเป็นวรรณะต�่ำ เพราะว่าผมแต่งตัวสกปรกด้วย ขณะนั่งที่พื้นก็มีคนยืนเต็ม เขาก็ไล่ผมว่าที่ตรงนี ้

เขาอยากนั่ง ให้ผมไปนั่งที่อื่น ผมก็ต้องไปนั่งหน้าห้องน�้ำ แล้วผมก็มีความสุขมากที่ได้นั่งหน้าห้องน�้ำ”

	 สถานการณ์ที่ 9 นักศึกษาประทับใจในความมี “จิตเคารพ” ของผู้เขียนดังตัวอย่างประโยค

 	 “ผมมีความรู้สึกว่า การเคารพที่แท้จริง คือการที่จิตของเรามีความนุ่มนวล อ่อนโยน น้อมไปรับ

ทุกสิ่งที่เกิดปรากฏกับเราโดยไม่มีจิตปฏิเสธ ”…

	 สถานการณ์ที ่10 นกัศกึษาประทบัใจในค�ำตอบทีม่ไีหวพริบ ให้เกยีรติ สร้างก�ำลังใจและให้คุณค่า

แก่ผู้อื่นของผู้เขียน ดังเหตุการณ์ที่มีผู้หญิงคนหนึ่งมาถามผู้เขียนหลังจากฟังผู้เขียนพูดจบแล้วว่า“ หนูเกิด
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มาท�ำไม” ขณะนั้นผู้เขียนก�ำลังรีบจะเดินทางแต่ก็ได้ตอบไปในเวลาและเงื่อนไขที่จ�ำกัดว่า“ ผมไม่รู้ว่าคุณ

เกิดมาเพื่ออะไร แต่ถ้าค�ำถามนี้เป็นค�ำถามของผมเองว่าผมเกิดมาเพื่ออะไร ผมตอบได้โดยไม่ต้อง 

ลังเลใจว่า ผมเกิดมาเพื่อพบคุณ ผมมีความสุขเป็นล้นพ้นท่ีได้พบคุณ นี่เป็นความปรารถนาของผม  

เป็นความสุขของผมที่ได้พบคุณที่นี้”

	 จากการท่ีผู้เรียนได้อ่านและน�ำเสนอเหตุการณ์ที่ท�ำให้ตนเองรู้สึกประทับใจ สะเทือนใจ ส่งเสริม

ก�ำลังใจน้ัน ผู้เรียนเห็นว่าการแสดงออกของผู้เขียนเป็นการแสดงออกของผู้ท่ีมีหัวใจความเป็นมนุษย์  

และผู้เรียนสรุปว่าผู้เขียนเป็นบุคคลที่ควรน�ำมาเป็นแบบอย่างในด้านต่างๆดังนี้

	 1.	 ความกตัญญูต่อประเทศชาติ ผู้มีพระคุณเช่น พ่อแม่ ครู อาจารย์ เป็นต้น

	 2. 	 การมีมนุษย์สัมพันธ์ดีกับคนทุกคน

	 3. 	 การกล้าเผชิญอุปสรรค

	 4. 	 ความมีเมตตากรุณา

	 5. 	 การเป็นคนคิดบวก มองโลกในแง่ดี

	 6. 	 การมีความรักที่งดงาม สามารถน�ำไปปรับเปลี่ยนชีวิตในทิศทางที่ดีขึ้นเรื่อย ๆ 

	 7. 	 ความเคารพต่อสรรพสิ่งรอบตัว

	 8. 	 การเคารพสิทธิความเป็นมนุษย์ของผู้อื่น

สิ่งที่ผู้เรียนตั้งใจจะเปลี่ยนแปลงตนเองหลังจากการอ่านหนังสือ “เรียนรู้และเปลี่ยนแปลง”

	 1.	 จะเป็นคนกตัญญูต่อผู้มีพระคุณ

	 2. 	 ใส่ใจคนอื่นให้มากขึ้น

	 3. 	 ขยัน ตั้งใจเรียนให้มากขึ้น

	 4. 	 จะเป็นคนที่ใจเย็นให้มากขึ้น ไม่โกรธคนอื่น โดยไม่มีเหตุผล

	 5. 	 จะมีความเมตตากรุณากับทุกคน

	 6. 	 มีความอ่อนน้อมถ่อมตนให้มากขึ้น

	 7. 	 จะไม่แบ่งแยก แบ่งว่าเป็นเขาเป็นเรา

	 8. 	 จะพยาบาลคนไข้ทุกคนให้เท่าเทียมกัน

สรุป

	 การจัดการศึกษาพยาบาลเพื่อให้บรรลุอัตลักษณ์ “การดูแลสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์” 

ของสถาบนัพระบรมราชชนก ผูส้อนทกุรายวชิาต้องร่วมรบัผดิชอบผลกัดนัให้เกดิคณุลกัษณะเช่นนีใ้นตวัผู้

เรียน ตั้งแต่ในชั้นปีท่ี 1 เป็นการปูพื้นฐานก่อนเข้าสู่การศึกษาทางการพยาบาล การก�ำหนดให้ผู้เรียนได้

อ่านหนงัสอือ่านนอกเวลาทีผู่ส้อนคดัสรรแล้วว่ามคีวามเหมาะสมต่อการพัฒนาปัญญา เหตุผลเชงิจริยธรรม

และเสรมิสร้างจิตใจทีอ่่อนโยน งดงามแก่ผูเ้รยีน เป็นการสอนผูเ้รยีนทางอ้อมได้ดอีาจจะดกีว่าการบรรยาย

หน้าช้ันเรยีนซึง่ผูเ้รยีนในศตวรรษท่ี 21 นีอ้าจจะไม่ชอบและเบือ่เพราะปัจจบุนัมสีือ่ทีผู่เ้รยีนสามารถเข้าถงึ
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ความรู้และข่าวสารต่างๆได้มาก หลากหลายและหลายช่องทาง อย่างไรก็ตามส่ือที่มีมากก็ใช่จะเกิด

ประโยชน์กับผู้เรียนไปเสียทั้งหมด มีผู้เรียนอีกไม่น้อยที่ไม่มีวิจารณญาณในการเลือกส่ือที่เป็นประโยชน ์

ต่อการพัฒนาสติปัญญา จึงเป็นหน้าท่ีของผู้สอนท่ีจะต้องคัดสรรสื่อที่ดีมีประโยชน์เพิ่มพูนสติปัญญาแก่ผู้

เรยีนเพือ่ช่วยพฒันาผูเ้รยีนสูก่ารเป็นผูม้คีวามคดิอย่างเป็นระบบมอีตัลกัษณ์การดแูลสขุภาพ และจติบรกิาร

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ภายใต้สังคมพหุวัฒนธรรม

เอกสารอ้างอิง

ประมวล เพ็งจันทร์. (2552). เรียนรู้และเปลี่ยนแปลง. กรุงเทพฯ: ศูนย์หนังสือจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
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ค�ำแนะน�ำการเตรียมและส่งต้นฉบับ 

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

	 กองบรรณาธิการ วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้ ขอเชิญสมาชิก

และผูส้นใจทกุท่านร่วมส่งบทความวชิาการและบทความวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัวทิยาศาสตร์สขุภาพ ได้แก่ ด้าน

การแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสขุ การศกึษาในสาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ และด้านอืน่ ๆ  ท่ีเกีย่วข้อง 

เพือ่ตพีมิพ์เผยแพร่ทัง้นีผ้ลงานท่ีส่งมาให้พจิารณาเพือ่ตีพมิพ์ ต้องไม่เคยตพิีมพ์หรอือยูใ่นระหว่างพิจารณา

ตีพิมพ์ในวารสารอื่นเมื่อได้รับการตอบรับให้ตีพิมพ์ผู้เขียนจะต้องสมัครเป็นสมาชิกของวารสาร ฯ

ชนิดของเรื่องที่จะตีพิมพ์

	 1.	 บทความวชิาการด้านวทิยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสขุ 

การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 บทความวิจัยด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ได้แก่ ด้านการแพทย์ การพยาบาล การสาธารณสุข 

การศกึษาในสาขาวทิยาศาสตร์สขุภาพ และด้านอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วข้อง ถ้าเป็นวทิยานพินธ์ต้องมหีนงัสือรับรอง

และลงนามทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก และนิสิตผู้ท�ำวิทยานิพนธ์

	 3.	 บทความปริทัศน์ บทความพิเศษ และปกิณกะ

การเตรียมต้นฉบับบทความ

	 1.	 ต้นฉบับต้องพมิพ์ด้วยคอมพวิเตอร์โปรแกรมส�ำเรจ็รปู MS Word 97/03 for Windows ขนาด 

16 แบบอักษรใช้ TH SarabunPSK (ในตารางขนาด 14) พมิพ์หน้าเดยีวในกระดาษ A4 ระยะขอบกระดาษ 

ด้านบน – ล่าง 2.54 cm. ด้านซ้าย 3.17 cm. ด้านขวา 2.54 cm. จ�ำนวน 12 หน้า (ไม่รวมรายการอ้างอิง) 

และรายการอ้างอิงต้องไม่เกิน 40 รายการ

	 2.	 ชื่อเรื่อง เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พิมพ์ด้วยตัวหนาไว้หน้าแรกตรงกลาง

	 3.	 ชื่อผู้เขียน เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระบุวุฒิการศึกษาสูงสุด ไม่ต้องระบุต�ำแหน่งทาง

วิชาการ พิมพ์ด้วยตัวอักษรปกติ อยู่ใต้ช่ือเร่ืองโดยเยื้องมาทางด้านขวา และให้ระบุตัวเลขเป็นตัวยกท้าย

ชือ่ผูเ้ขยีนเพือ่แสดงรายละเอยีดเกีย่วกบัต�ำแหน่งทางวชิาการ ชือ่หน่วยงาน แสดงไว้เป็นเชงิอรรถด้านซ้าย 

ในหน้าแรก ทั้งนี้เฉพาะผู้วิจัยหลักให้เพิ่มเบอร์โทรศัพท์และ e-mail

	 4.	 มีบทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไม่เกิน 250 ค�ำ ต่อบทคัดย่อ

	 5.	 ก�ำหนดค�ำส�ำคัญ (Keyword) ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ (จ�ำนวน 3 – 5 ค�ำ)

	 6.	 การเรียงหัวข้อ หัวข้อใหญ่สุดให้พิมพ์ชิดขอบด้านซ้าย หัวข้อย่อยเว้นห่างจากหัวข้อใหญ่  

3 – 5 ตัวอักษร และหัวข้อย่อยขนาดเดียวกัน ต้องพิมพ์ให้ตรงกัน เมื่อขึ้นหัวข้อใหญ่ ควรเว้นระยะพิมพ์

เพิ่มอีก
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	 7.	 การใช้ตวัเลขค�ำย่อและวงเลบ็ควรใช้เลขอารบคิทัง้หมดใช้ค�ำย่อทีเ่ป็นสากลเท่านัน้(ระบคุ�ำเตม็

ไว้ในครั้งแรก) การวงเล็บภาษาอังกฤษ ควรใช้ Capital Letters เช่น Student Centered Learning

	 8.	 บทความวิจัย ให้เรียงล�ำดับสาระ ดังนี้

		  8.1 	 บทคัดย่อ (Abstract)

		  8.2 	 บทน�ำ (Introduction) ระบคุวามส�ำคญัของปัญหาการวจัิยกรอบแนวคดิ วตัถุประสงค์

และสมมุติฐานการวิจัย

		  8.3 	 ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) ระบุแบบแผนการวิจัยการได้มาซึ่งกลุ่ม

ตัวอย่างและการก�ำหนดขนาดกลุ่ม ตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และการ

วิเคราะห์ข้อมูล

		  8.4 	 ผลการวิจัย/ผลการทดลอง (Results) เสนอผลที่พบตามวัตถุประสงค์การวิจัยตาม

ล�ำดับอย่างชัดเจน ควรเสนอในรูปแบบตารางหรือแผนภูมิก่อน แล้วจึงอธิบายตาราง

		  8.5 	 อภิปรายผล/วิจารณ์ (Discussion) เสนอเป็นความเรียงชี้ให้เห็นถึงความเชื่อมโยงของ

ผลการวิจัยกับกรอบแนวคิด และงานวิจัยท่ีผ่านมา ไม่ควรอภิปรายเป็นข้อๆแต่ชี้ให้เห็นถึงความเชื่อมโยง

ของตัวแปรที่ศึกษาทั้งหมด

		  8.6 	 สรุปผล (Conclusion) ระบุข้อสรุปที่ส�ำคัญ

		  8.7 	 ข้อเสนอแนะ ท่ีได้จากงานวิจัย การน�ำผลการวิจัยไปใช้ และประเด็นส�ำหรับการวิจัย

ต่อไป

		  8.8 	 รายการอ้างอิง (References) ต้องเป็นรายการที่มีการอ้างอิงไว้ในเนื้อหาเท่านั้น

	 9. 	 บทความวิชาการ ประกอบด้วย

		  9.1 	 บทคัดย่อ (Abstract)

		  9.2 	 บทน�ำ (Introduction)

		  9.3 	 เนื้อเรื่อง (Content) แสดงสาระส�ำคัญที่ต้องที่ต้องการน�ำเสนอตามล�ำดับ

		  9.4 	 บทสรุป (Conclusion)

		  9.5 	 ข้อเสนอแนะ (Suggestion)

		  9.6 	 รายการอ้างอิง (References)

	 10. 	การเตรยีมเอกสารอ้างองิ ให้ใช้ระบบอ้างองิแบบ APA Formatted References, 5th Edition 

โดยศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ http://www.wooster.edu/psychology/apa-crib.html.
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ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง

	 1.	 การอ้างอิงในเนื้อหา ใช้ระบบนาม- ปี (Name – year System) ชื่อผู้แต่งภาษาไทยให้เขียน

ชื่อและนามสกุล ส่วนผู้แต่งภาษาอังกฤษ ให้เขียนเฉพาะนามสกุล ถ้ามากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อคนแรก  

ตามด้วย et al.

ตัวอย่าง 

	 …การปลกูฝังขัดเกลาด้านวชิาการและคณุลกัษณะของพยาบาลจงึเป็นหน้าทีอ่นัยิง่ใหญ่ของสถาน

ศึกษาพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุล, 2555)

	 …โดยตั้งอยู่บนพื้นฐานของปัจจัยการดูแลอย่างเอื้ออาทร (Watson, 2008)

	 2.	 การคัดลอกข้อความ ใช้ระบบนาม- ปี และข้อความที่คัดลอกมาอยู่ในเครื่องหมาย 

“…………..”

	 ตัวอย่าง

	 Bandura (1991, p. 1) ให้นิยามว่า “จริยธรรมคือ กฎส�ำหรับการประเมินพฤติกรรม”…

	 “พยาบาลจงึจะต้องเป็นนกัคดิ และมกีารประเมนิอย่างต่อเนือ่งเพือ่แก้ความสงสัยทีเ่กดิขึน้ตลอด

เวลา” (วิภาดา คุณาวิกติกุล, 2549, หน้า 22)

	 3.	 การอ้างอิงท้ายบทความ 

		  3.1 	 บทความทั่วไป ใส่ชื่อผู้ร่วมงานทุกคน ถ้าไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทั้ง 6 คน หากมากกว่า 

6 คน ให้ใส่ชื่อ 6 คนแรกตามด้วยค�ำว่า “และคณะ” และบทความภาษอังกฤษ ใช้ค�ำว่า “et al.” และใช้

เครื่องหมายวรรคตอน ดังตัวอย่าง

ธิดารัตน์ สุภานันท์, จารุวรรณ ศุภศรี และอรุณี ชุณหบดี. (2554). ผลการติดตามบัณฑิตที่ให้บริการ

	 ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ปีการศึกษา 2553 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง. ตรัง: 	

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง. 

Fraenkel, R. J., Wallen, E. N. & Hyun, H. H. (2012). How to Design and Evaluate Research 

	 in Education. (Eigtht Edition.). New York: McGraw-Hill.

		  3.2 	 ผู้เขียนเป็นกลุ่มหน่วยงาน

สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข. (2553). รายงานประจ�ำปี 2553 สถาบันพระบรม

	 ราชชนก. กรุงเทพฯ: ร�ำไทยเพรส.

		  3.3 	 การอ้างอิงเฉพาะบทในหนังสือ

Waite, J. (2011). “Information and Documentation. In Potter, A.P., Perry, G.A., Stockert,  

	 A.P. & Hall, A.” Basic Nursing Challenge. (pp. 142-164). Missouri: Mosby/Elsevier.
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	 	 3.4 	 การอ้างอิงเอกสารจากอินเตอร์เน็ต

Heubecke, E. (2008). “The New Face of Nursing: Expanding Patient Advocacy with 	

	 Leadrship, Creativity, and Vision”. Johns Hopkins Nursing Magazine. Retrieved  

	 November 3, 2013, from http://magazine.nursing.jhu.edu/.

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี. (2556). การสังเคราะห์ความรู้จากงานวิจัยเรื่อง การจัดการ 	

	 เรียนการสอนเพื่อพัฒนานักศึกษาในการดูแลผู้รับบริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์

	 โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์. สืบค้นเมื่อวันที่ 15 ต.ค. 2556 จาก http://km-bcns.blogspot.	

	 com/2013/08/blog-post_701.html. 

		  3.5	 วิทยานิพนธ์

กิตติพร เนาว์สุวรรณ. (2557). การพัฒนาตัวบ่งชี้อัตลักษณ์ของนักศึกษา วิทยาลัยพยาบาล กระทรวง	

	 สาธารณสุข. ปริญญานิพนธ์ศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต (การบริหารการศึกษา). สงขลา:  

	 มหาวิทยาลัยหาดใหญ่.

การส่งบทความ

	 ส่งบทความต้นฉบบัพร้อมส�ำเนา รวม 3 ชดุ และแผ่น CD (กรณุาใช้ CD ใหม่) พร้อมทีอ่ยูท่ีส่ามารถ

ติดต่อสะดวก มาที่

	 ดร.มาริสา สุวรรณราช (บรรณาธิการวารสาร) 

	 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา

	 64 ถนนรามวิถี ต�ำบลบ่อยาง

	 อ�ำเภอเมือง จังหวัดสงขลา 90000

	 หรือส่งจดหมายอิเล็กทรอนิกส์มาที่ vijai.bcnsk@gmail.com หรือ jock2667@gmail.com
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ใบสมัคร

สมาชิกวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

ประเภท	  บุคคล ชื่อ – สกุล (บรรจง)………………………………..…………………………………………………………	

 	   หน่วยงาน ชื่อหน่วยงาน………………………………………………………………………………………………

สถานที่จัดส่งวารสาร

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

เบอร์โทรศพัท์………………………………………………………….E-mail……………………………………………………………

มีความประสงค์จะ

	  	 สมัครสามชิกใหม่	  	 ต่ออายุสมาชิก

		   	 1 ปี (3 เล่ม)	

		  	 บุคคลภายใน 400 บาท		   บุคคลภายนอก 500 บาท

 		  	 2 ปี (6 เล่ม)	

		  	 บุคคลภายใน 750 บาท		   บุคคลภายนอก 900 บาท

                               ลงนามผู้สมัคร………………………………..……………………..

	  (………………………………..……………………..)

				             วันที่.........เดือน........................พ.ศ...........

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่

ใบเสร็จเล่มที่.............เลขที่..............ลงวันที่.................

ลงทะเบียนสมาชิกเลขที่...............................................

วารสารฯ เริ่มจ่าย ฉบับที่.........../...........สิ้นสุด.........../...........

					      ผู้รับสมัคร………………………………..……………………..

	  			           วันที่รับสมัคร…………/…………/………....

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ : นางสาวเสาวนันท์ จุลนวล โทร. 0-7431-1890-1 โทรสาร 0-7459-2621
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แบบฟอร์มการส่งบทความวิจัย/บทความวิชาการ
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								        .............ระบุที่อยู่............

								        .............ระบุที่อยู่............		

						      .............ระบุวันที่...........

เรื่อง	 ขอส่งบทความเพ่ือพิจารณาตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและ 

	 การสาธารณสุขภาคใต้

เรียน	 บรรณาธิการวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้

สิ่งที่ส่งมาด้วย	 1. บทความเรื่อง “....ระบุชื่อเรื่อง.....” จ�ำนวน 3 ฉบับ และแผ่นซีดี จ�ำนวน 1 แผ่น

			   2. แบบฟอร์มส่งบทความ/ใบสมัครสมาชิก/แบบรับรองบทความจากวิทยานิพนธ์

	 ด้วยข้าพเจ้า ..................................................รายละเอียด ....ต�ำแหน่งงาน/หน่วยงาน หากเป็น

นิสิตให้ระบุสาขา/ คณะ/มหาวิทยาลัย).....	 ขอส่งบทความจ�ำนวน.........เร่ือง..............................................

ดังรายละเอียดที่แนบมาพร้อมนี้ เพื่อน�ำตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการ

สาธารณสุขภาคใต้

	 ในการน้ีข้าพเจ้าขอรบัรองว่าบทความทีข้่าพเจ้าได้ส่งมานีไ้ม่เคยตพีมิพ์เผยแพร่ในวารสารใด ๆ  มา

ก่อนและไม่อยู่ระหว่างการพิจารณาเพื่อตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารใด ๆ ทั้งสิ้น	

	 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

						    

						      ขอแสดงความนับถือ

				           ลงชื่อ (.................................................)

				          ต�ำแหน่ง................................................

โทรศัพท์........................................................

โทรสาร ........................................................  	 ของผู้เขียนบทความเพื่อสะดวกในการติดต่อ

E-mail ........................................................
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