
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลลำ�พูน

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการป้องกันปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลลำ�พูน

การศึกษานำ�ร่องเพื่อหาความชุกของภาวะกระดุกพรุน
ในประชากรเขตอำ�เภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ปี 2557

การสำ�รวจการรับทราบข้อมูลข่าวสาร และความรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยในภาคเหนือตอนบน ปี 2556

ปัจจัยที่นำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการดำ�เนินคดีเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหาร
และเครื่องสำ�อางของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนของทารกปริกำ�เนิดในโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ�ในผู้บริจาคโลหิต โรงพยาบาลลำ�พูน

ผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

การพัฒนารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดพิจิตร

ประสิทธิผลของนวัตกรรม:  อุปกรณ์เก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อ



วารสารสาธารณสุขล้านนา
คณะที่ปรึกษา
นายแพทย์ศุภชัย  	 ฤกษ์งาม	 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านเวชกรรมป้องกัน กรมควบคุมโรค
นายแพทย์วิทยา  	 หลิวเสรี	 ผู้อำ�นวยการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐
แพทย์หญิงเสาวนีย์  	 วิบุลสันติ	 รองผู้อำ�นวยการสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๐
รศ.ดร.นิมิตร 		  มรกต	 คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บรรณาธิการ	 	
ดร.วรรณภา 	 สุวรรณเกิด

รองบรรณาธิการ	 	
นางเจียรนัย 	 ขันติพงศ์

กองบรรณาธิการ
ศ.ดร.นพ.คม  	 สุคนธสรรพ์	 ศ.ดร.ธีรภาพ 	 เจริญวิริยะภาพ
รศ.ดร.ปรัชญา  	 สมบูรณ์		  รศ.ดร.เพ็ญประภา  ศิวิโรจน์
รศ.ธีรภัทร  		 วรรณฤมล	 รศ.ดร.นพ.พงศ์เทพ  วิวรรธนะเดช
รศ.ดร.สมเดช  	 ศรีชัยรัตนกูล	 ผศ.ดร.ยุทธนา  	 หมั่นดี			 
ผศ.ดร.มณฑา  	 เก่งการพานิช	 ผศ.นพ.เกรียงไกร	 ศรีธนวิบุญชัย
ดร.ดำ�รงพันธุ์  	 ทองวัฒน์		 นพ.จรัส  	 สิงห์แก้ว
นพ.อรรถพล 	 ชีพสัตยากร	 นพ.สุรเชษฐ์  	 อรุโณทอง
ผศ.ลำ�ปาง 		  แสนจันทร์	 ดร.ปิยะดา  	 คุณาวรารักษ์			 
ดร.อังคณา  	 แซ่เจ็ง			   ภก.สุนิสา  	 ศิริ
นายอดุลย์ศักดิ์  	 วิจิตร				   นางสิริหญิง  	 ทิพศรีราช	
ภก.ณัฐนันท์  	 เชี่ยวชลาคม	 นายอำ�นวย  	 ทิพศรีราช	

คณะเตรียมต้นฉบับ	
นางกานต์ธีรา  	 เรืองเจริญ	 นางสาวเมตตา  	 คำ�อินทร์	
ดร.นันทวดี  	 ปินปันคง 

คณะประชาสัมพันธ์และการจัดการวารสาร   
นายธนาณรัณย์  ใจส่วย  		  นางสาวทิพย์หทัย  ทดเพชร  	
นางสาวเจนจิรา  สมฤทธิ์	  		 นายเผด็จ  	 แก้วควัน 

คณะพัฒนาระบบ อิเล็กทรอนิกส์ : 
นายอนุชาติ 	 จอมแป๋ง		 นายอนุชา  	 สุภาวงศ์

เจ้าของ			  สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 (กลุ่มพัฒนาวิชาการ) 
			   เลขที่ 18 ถนนบุญเรืองฤทธิ์ ตำ�บลศรีภูมิ อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50200
			   โทรศัพท์ 053-221529 โทรสาร 053-212389 E-mail : lannadpc10@gmail.com
กำ�หนดออก		 ปีละ  2 ครั้ง หรือ 6 เดือนครั้ง มิถุนายน, ธันวาคม

พิมพ์ที่ 			  บริษัท สยามพิมพ์นานา จำ�กัด 108 ซอยพงษ์สุวรรณ ต.ศรีภูมิ อ.เมือง จ.เชียงใหม่ 50200 
			   โทร. 053-216962   E-mail : siampimnana@gmail.com  www.siampimnana.com



คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียน

	 วารสารสาธารณสขุลา้นนา สำ�นกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่10 เชยีงใหม ่ยนิดรีบับทความวชิาการและผลงาน

วิชาการที่เกี่ยวกับโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อและภัยสุขภาพ เพื่อเผยแพร่แก่หน่วยงานด้านการแพทย์ สาธารณสุข และ 

ผูส้นใจเกีย่วขอ้ง โดยเร่ืองทีจ่ะสง่ตพีมิพต์อ้งไมเ่คยตพีมิพห์รอืกำ�ลงัตีพมิพใ์นวารสารใดๆ มากอ่น ทัง้นีก้องบรรณาธกิาร

ขอสงวนสิทธิในการตรวจทานแก้ไขต้นฉบับและพิจารณาตามลำ�ดับก่อนหลังและตามหลักเกณฑ์คำ�แนะนำ�ดังต่อไปนี้

หลักเกณฑ์การส่งเรื่องเพื่อตีพิมพ์
	 1.	 บทความที่ส่งลงพิมพ์

		  นิพนธ์ต้นฉบับ เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า หรือวิจัย การเขียนเป็นบทหรือตอนตามลำ�ดับดังน้ี 

บทคัดย่อ บทนำ� วัสดุ (หรือผู้ป่วย) และวิธีการศึกษา (Original article) ผลการศึกษา สรุป วิจารณ์ ข้อเสนอแนะ 

กิตติกรรมประกาศ เอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์

		  บทความวิชาการทั่วไป (General article) ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่

หรือเร่ืองทีน่า่สนใจท่ีผูอ้า่นนำ�ไปประยกุตไ์ด ้หรอืเปน็บทความวเิคราะหส์ถานการณโ์รคตา่งๆ โดยเรยีบเรยีงจากวารสาร 

หรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศ ประกอบด้วย บทนำ� ความรู้โรคที่นำ�มาเขียน บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง 

ความยาวไม่เกิน 15 หน้าพิมพ์

		  รายงานผูป้ว่ย (Case report) เปน็รายงานผูป้ว่ยทีไ่มค่อ่ยพบไดบ้อ่ย หรือไมเ่คยพบมากอ่น ประกอบด้วย  

บทนำ� รายงานผู้ป่วย วิจารณ์ สรุป กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง

		  ย่อเอกสาร (Abstract) อาจย่อบทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทย ที่ตีพิมพ์ไม่เกิน 3 ปี ควรมีบท

วิจารณ์สั้นๆ ของผู้ย่อด้วย

	 2.	 การเตรียมต้นฉบับเพื่อลงตีพิมพ์

		  ชื่อเรื่อง	 ควรสั้น กะทัดรัด ให้ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา ชื่อเรื่องต้องมี 

				    ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

		  ชื่อผู้เขียน	ให้ใช้คำ�เต็มมีภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ปริญญา หรือคุณวุฒิใช้ตัวย่อที่ เป็นสากล  

				    ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

		  เนื้อเรื่อง	 ควรใช้ภาษาไทยให้มากที่สุด และใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัด ชัดเจน เพื่อประหยัดเวลา 

				    ของผู้อ่าน หากให้คำ�ย่อต้องเขียนคำ�เต็มไว้ครั้งแรกก่อน

		  บทคัดย่อ	 คอื การยอ่เนือ้หาสำ�คญั เฉพาะทีจ่ำ�เปน็เทา่นัน้ ระบตุวัเลขทางสถติทิีส่ำ�คญั ใชภ้าษารดักมุเปน็ 

				    ประโยคสมบูรณ์ และเป็นร้อยแก้ว ไม่แบ่งเป็นข้อๆ ความยาวไม่เกิน 15 บรรทัด ประกอบด้วย 

				    วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และบทสรุป หรือข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ)  

				    ไมต่อ้งมโีครงสรา้งกำ�กบั ไมต่อ้งมเีชงิอรรถอา้งองิถงึเอกสารอยูใ่นบทคดัยอ่ บทคดัยอ่ตอ้งเขยีน 

				    ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ คำ�สำ�คัญ หรอืคำ�หลัก (Key words) ใส่ไวท้า้ยบทคัดยอ่สำ�หรับ 

				    ทำ�ดัชนีเรื่อง (Subject index)

		  บทนำ� 	 อธบิายความเปน็มาและความสำ�คัญของปญัหาทีท่ำ�การวจิยัศกึษาคน้ควา้ของผูอ้ืน่ทีเ่ก่ียวขอ้ง 

				    วัตถุประสงค์ของการวิจัย สมมุติฐานและขอบเขตของการวิจัย

		  วิธีการศึกษา 	อธบิายถึงวสัดแุละวธิกีารดำ�เนนิการวจิยั รปูแบบ สถานที ่วันเวลาทีศ่กึษา วิธกีารรวบรวม 

				    ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย มาตรฐาน หรือวิธีการที่ 

				    ใช้ ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ หรือใช้หลักสถิติมาประยุกต์



	 	 ผลการศึกษา 	อธบิายจากสิง่ทีไ่ดพ้บจากการวจิยั โดยเสนอหลกัฐานและขอ้มลูอย่างเปน็ระเบียบ พรอ้มทัง้ 

				    แปลความหมายของผลที่ค้นพบ หรือวิเคราะห์ แล้วพยายามสรุปเปรียบเทียบกับสมมุติฐาน 

				    ท่ีวางไว้อ่านทำ�ความเข้าใจง่าย ผลต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา บรรยาย 

				    เป็นร้อยแก้ว หากมีตัวเลขไม่ซับซ้อน ถ้ามีตัวเลขมาก ตัวแปรมาก ให้ใช้ตารางและแปล 

				    ความหมายของผลท่ีพบ หรือวิเคราะห์จากตารางแสดงเฉพาะที่สำ�คัญๆ ตารางพิมพ์แยก 

				    ต่างหาก เรียงลำ�ดับก่อน-หลัง ตามที่อ้างอิงในเนื้อเร่ือง และมีคำ�อธิบายเพิ่มเติมในตาราง 

				    ภาพประกอบ สามารถเตรียมส่งรูป Postcard ขาว-ดำ� 3x5 นิ้ว บันทึกรูปนามสกุล .JPEG

		  วจิารณ/์อภปิรายผล ควรเขียนการอภปิรายผลการวจิยัวา่เปน็ไปตามสมมตุฐิาน/วตัถปุระสงคท่ี์ตัง้ไว้หรอืไม ่

				    เพียงใด เหมือน หรือแตกต่างจากผู้อื่นหรือไม่ เหตุใดจึงเป็นเช่นนั้น เน้นเฉพาะสำ�คัญ 

				    และใหม่ๆ ไม่ควรนำ�เน้ือหาในบทนำ� หรือผลมากล่าวซํ้าในบทวิจารณ์ ควรแสดงข้อเด่น  

				    ข้อบกพร่องของการศึกษา รวมท้ังข้อเสนอแนะสำ�หรับการศึกษาในอนาคต และควรอ้างอิง 

				    ถึงทฤษฎี หรือผลการดำ�เนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย สรุปให้ตรงกับผลที่ 

				    ต้องการจากวัตถุประสงค์ 

		  ข้อเสนอแนะ 	ควรเขียนข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้ หรือข้อเสนอแนะสำ�หรับการศึกษา 

				    ครั้งต่อไป ควรสั้นกะทัดรัด 

		  กิตติกรรมประกาศ เขียนขอบคุณสั้นๆ ต่อผู้ร่วมวิจัยและขอบคุณหน่วยงาน หรือบุคคลที่สนับสนุนวิจัย 

				    ทั้งด้านวิชาการและทุนวิจัย

เอกสารอ้างอิง 
	 1.	 ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความถูกต้องของเอกสารอ้างอิง การเขียนเอกสารอ้างอิงในเอกสารหลัก หรือ

การอ้างอิงท้ายข้อความในเรื่องดังนี้ ให้วงเล็บชื่อผู้แต่ง ใส่เครื่องหมายจุลภาค (,)  ตามด้วยปี พ.ศ. ที่เผยแพร่ เช่น  

		  ภาษาไทย 

(ธีระ รามสูต และคณะ, 2526)  ภาษาอังกฤษ (Ramasoota  et al., 1983)  

	 2.	 เอกสารอ้างอิง อ้างอิงผู้เขียนภาษาไทยให้เรียงชื่อ นามสกุล ถ้าเป็นภาษาอังกฤษให้เรียงนามสกุลชื่อ หาก

เปน็ภาษาองักฤษให้ใชช้ือ่ยอ่วารสารตามหนงัสอื Index Medicus ราชบญัญตัโิรคตดิตอ่ พ.ศ. 2523 ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง เพิ่มเติมเรื่องโรคติดต่ออันตราย, ราชกิจจานุเบกขา เล่ม 120 ตอนพิเศษ 42 ง. (ลงวันที่ 8 เมษายน 

2546)
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การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับใน
ผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลล�ำพูน

Development of Clinical Practice Guidelines for Pressure Sore 
	 Prevention Among Male Patient Surgical Ward, Lamphun Hospital

บทคัดย่อ

	 ภาวะแทรกซ้อนทีส่�ำคญัในกลุม่ผูป่้วยทีน่อนนานได้แก่การเกิดแผลกดทบั ซึง่เป็นภาวะแทรกซ้อนทีส่ามารถ

ป้องกันได้ การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

ในผูป่้วยกลุ่มเสีย่งทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลล�ำพนู โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนา

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิของ NHMRC (1998) ประเทศออสเตรเลยี ทีแ่ปลและประยกุต์โดย ฉววีรรณ ธงชยั (2548)

มีทีมพัฒนาแนวปฏิบัติประกอบด้วย แพทย์ 1 ท่าน พยาบาล 5 ท่านรวม 6 ท่าน รวบรวมข้อมูลโดยใช้ 1) 

แบบสอบถามความเป็นไปได้ในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก 2) แบบสอบถามความคิดเห็นความสามารถในการ

ปฏิบัติ ตามแนวปฏิบัติทางคลินิก ตรวจสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติโดยทดลองใช้กับผู้ป่วยตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับก่อนการพัฒนาแนว

ปฏิบัติและหลังพัฒนาแนวปฏิบัติโดยใช้สัดส่วน (proportion) และ Chi square test

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ทดลองใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกเห็นด้วยว่าแนวปฏิบัติง่ายต่อการน�ำไป

ใช้เหน็ด้วยในระดบัมากคดิเป็นร้อยละ 80 แนวปฏบิตัมิข้ีอเสนอแนะชดัเจน มคีวามเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏบิตัิ

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ แนวปฏิบัติมีประสิทธิผลแก้ปัญหาการเกิดแผลกดทับใน

หน่วยงานได้ และมีความพึงพอใจในแนวปฏิบัติทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 90 

การน�ำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัป้องการเกดิแผลกดทบัใช้ในกลุม่ผูร้บับรกิารคดัเลอืกตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด พบ

ว่าสัดส่วนของการเกิดแผลกดทับน้อยกว่าก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติ คือ ก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติพบผู้ป่วยเกิด

แผลกดทบัคดิเป็นร้อยละ 16.66 ของผูป่้วยทีเ่ฝ้าระวงัทัง้หมด หลงัพัฒนาแนวปฏบิตัพิบผูป่้วยเกิดแผลกดทบัคดิ

เป็นร้อยละ 1.79 ของผู้ป่วยที่เฝ้าระวังทั้งหมด ทดสอบด้วยสถิติ Chi square พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดแผลกด

ทับก่อนและหลังใช้แนวปฏิบัติมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.01) กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแลมีความพึงพอใจการพิทักษ์สิทธิและจริยธรรม การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ ระดับมาก คิดเป็น

ร้อยละ100 

ค�ำส�ำคัญ: แนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

นางสังวาลย์  ธนะแก้ว   ป.พ.ส 		
นางศศิธร  พิชัยพงศ์  พยม.	
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Abstract

	 Important major complication in bedridden is pressure sore that can be prevented. This 

research study aimed to develop clinical practice guideline pressure sore prevention among 

risk patients in Male surgical ward, Lamphun Hospital. The National Health and Medical Research 

Counsel (1998) translated by Chaweewan Thongchai (2005) was used as a conceptual framework. 

Development team included 1 doctor 5 nurses total 6 persons. Data was collected by 1) the 

possibility of using the practice guideline form, 2) the ability to follow the practice guideline 

form. Test for possibility to use the practice guideline was done as criteria indicated. Data was 

analyzed using descriptive statistics and proportion, and Chi Square test.

	 The results of this research revealed that about 80% of the sample agreed that the practice 

guideline was easy at a high level. About 90% of the sample rated the clarity of recommendations 

in using the practice guideline, the possibility to use the practice guideline for pressure sore 

prevention, the effectiveness of practice guideline in their wards, and satisfaction in using the 

practice guideline at a high level. Implementation of the practice guideline among the patients 

selected as criteria indicated, at a high level. The proportion of pressure sore occurred after 

implementation of the practice guideline was 1.79 % compared to the pressure sore occurred 

before the implementation which was 16.66 %. The pressure sore incidence was statistically 

significantly difference between before and after the implementation of the practice guideline 

by Chi Square test (p<0.01). About 100% of the sample satisfied with the patient advocacy and 

ethics as well as the pressure sore care at a high level. 

Key word: Clinical Practice Guideline, pressure sore prevention

บทนำ�
	 การดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่ต้องนอนนานหรือกลุ่มติด

เตียงมักเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญได้แก่ การเกิดแผล

กดทบั (ยวุด ีเกตสุมัพนัธ์, 2555) การพยาบาลเพือ่ป้องกนั

การเกดิภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวจงึเป็นหน้าทีห่ลกัทีต้่อง

มีการพัฒนาอย่างสม�่ำเสมอ ผู้ป่วยกลุ่มที่นอนนานได้แก่

ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหว เช่น ผู้ป่วยที่

มคีวามผดิปกตขิองระบบประสาท ได้รบับาดเจบ็ทีส่มอง 

ได้รับบาดเจ็บหรือมีพยาธิสภาพที่กระดูกสันหลัง และ 

มะเร็งหรือเนื้องอกสมอง (Heisler, 2009) ส่งผลให้นอน

นานหรือมีการเคลื่อนไหวลดลงส่งผลต่อการไหลเวียน

ของเลือดไปยังเนื้อเย่ือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท่ีลดลง 

ท�ำให้ผิวหนัง หรือเนื้อเยื่อที่อยู่ใต้ลงไปเกิดการบาดเจ็บ

เฉพาะที่ โดยเฉพาะบริเวณเหนือปุ่มกระดูก เกิดจาก 

แรงกด หรือ แรงกดร่วมกับแรงไถล และแรงเสียดทาน 

(NPUAP, 2009) อีกทั้งร่วมกับการสูญเสียการควบคุม

การขับถ่ายที่ก่อให้เกิดความเปียกชื้นต่อผิวหนังท�ำให้

ผิวหนังสูญเสียความตึงตัว และภาวะอื่นๆ เช ่น                                            

ภาวะทุพโภชนาการ โรคเรื้อรังที่ส่งผลต่อระบบการท�ำ

หน้าที่ของร่างกาย โดยเฉพาะผิวหนังเสียไป (Efraim, 

2010)  

	 ผลกระทบของการเกิดแผลกดทับจะส่งผลต่อ 

ผู้ป่วยทั้ง 4 มติคือทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม

และเศรษฐกจิ ด้านจติใจจะส่งผลต่อความรูส้กึของผูป่้วย
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ที่มีต่อแผลคือ รู้สึกกลัว รังเกียจ กังวลกับกลิ่นและแผล

ทีต่ดิอยูก่บัตนเอง ท�ำให้รูส้กึไม่พงึพอใจ ไม่สขุสบาย รูสึ้ก

อับอาย และความพึงพอใจในชีวิตลดลง (Baharestani, 

2008)  การสญูเสยีภาพลกัษณ์ทีผิ่ดปกตไิปจากเดิมก่อให้

เกิดพฤติกรรมการแยกตัว ไม่อยากพบปะผู้คน และรู้สึก

เป็นภาระ ท�ำให้รู้สึกความมีคุณค่าในตัวเองลดลง อีกทั้ง

การนอนโรงพยาบาลทีย่าวนาน ท�ำให้เกดิผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจคือเสียค่าใช้จ่ายมากขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อน

จากการนอนนานอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น ปอดอักเสบ ข้อติด 

กล้ามเนือ้ลบี เป็นต้น นอกจากนัน้ส่งผลกระทบต่อผูดู้แล

เช่นการรับภาระในการดูแล การจัดเตรียมสถานที่และ

อปุกรณ์ทีช่่วยในการฟ้ืนฟสูภาพและป้องกนัการเกดิแผล

กดทับเพ่ิมเช่นที่นอนลม ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดภาวะเครียด 

และเหนือ่ยล้าได้  ส่งผลต่อความสมัพนัธ์ในครอบครวัตาม

มาได้ ผลกระทบต่อองค์กรพบว่า จากสถิติการเกิดแผล

กดทับของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลล�ำพูน 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย เกิดแผลกดทับระดับ 2 ข้ึนไป  

ตัง้แต่ปี 2551 – 2555 มแีนวโน้มสงูขึน้ เสยีชวีติจากการ

ติดเชื้อที่แผลกดทับเฉลี่ยปีละ 1 ราย อีกทั้งส่งผลต่อวัน

นอนโรงพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึนจากสถิติวันนอนของผู้ป่วยที่

เกดิแผลกดทบัในระดบั 3-4 มวีนันอนเฉลีย่ที ่29 วนั และ

วันนอนโรงพยาบาลที่เพิ่มขึ้นคิดเป็น 1.7 เท่า ของผู้ป่วย

ที่ไม่เกิดแผลกดทับ ท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่ม

ขึ้นคิดเป็น 1.25 เท่า (ศศิธร พิชัยพงศ์, 2557) จาก

รายงานของ Agency for Health care research and 

quality (2006) ก็พบว่าเมือ่ผูป่้วยเกิดแผลกดทบัต้องเสยี

ค่าใช้จ่ายเพิ่มถึง 37,800 ล้านเหรียญสหรัฐ จากผลกระ

ทบดงักล่าวข้างต้นแสดงให้เหน็ว่าการเกดิแผลกดทบั ส่ง

ผลทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว สังคมรอบข้างและโรง

พยาบาลที่ต้องรับภาระการรักษาที่เพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงเป็น

หน้าที่ของบุคลากรสุขภาพที่จะพัฒนาคุณภาพการดูแล

ผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น   

	 หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลล�ำพูนให้

บรกิารรกัษาผูป่้วยชายอายตุัง้แต่ 10 ปีขึน้ไปมกีลุม่โรคที่

ส�ำคัญคือ บาดเจ็บสมอง ไส้ต่ิงอักเสบ ไส้เลื่อน มะเร็ง    

กระเพาะอาหารทะล ุผูป่้วยศลัยกรรมประสาทหลงัผ่าตดั

สมอง(แบบประเมินตนเอง หอผู้ป่วยศัลยกรรมชายป ี

2556) ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มที่ดูแลนี้ มีผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการ

เคลือ่นไหวและนอนนาน การป้องกนัแผลกดทบัในผูป่้วย

จึงเป็นตัวชี้วัดส�ำคัญในการดุแล ซึ่งกลุ่มการพยาบาลโรง

พยาบาลล�ำพูนเล็งเห็นความส�ำคัญ ได้มีนโยบายการจัด

ท�ำแนวปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับและได้มี

การน�ำไปใช้ทั้งโรงพยาบาลมาตั้งแต่ปี 2551 แนวปฏิบัติ

มีการพัฒนาโดยทีม Community of practice Bed 

sore และ คณะกรรมพฒันาคณุภาพการพยาบาล ต่อมา

เมือ่ปี 2555 ได้มกีารรวมทมีดงักล่าวกบัทมี Community 

of practice risk จึงท�ำให้ไม่ได้มีการปรับแนวปฏิบัติให้

มคีวามทนัสมยั ยงัใช้แนวปฏบิตัเิดมิจนถงึปัจจบุนั ผลการ

ด�ำเนนิงานทีผ่่านมาพบว่ายงัมอีบุตักิารณ์เกดิแผลกดทบั 

โดยอบุตักิารณ์เกดิแผลกดทบัในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย

เกิดแผลกดทับระดับ 2 ขึ้นไป ตั้งแต่ปี 2553– 2556  

คิดเป็น 10.78, 10.98, 6.5, 4.55 ต่อ 1000 วนันอน ตาม

ล�ำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มลดลงแต่ยังไม่เป็นไป

ตามเป้าหมายของกลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลล�ำพูน 

คือ 0 ต่อพันวันนอน ส่วนใหญ่พบในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ

เลือดออกในสมองทั้งที่ได้รับการผ่าตัดและไม่ได้รับการ

ผ่าตัดซึ่งมีข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหว นอกจากนั้นยังพบ

อบุตักิารณ์เสียชวีติด้วยสาเหตตุดิเชือ้ทีแ่ผลกดทบั ซึง่พบ

ในผู้สูงอายหุลังผ่าตดัสมองตัง้แต่ปี 2554 – 2556 จ�ำนวน 

1, 2 และ 2 รายตามล�ำดับ (เอกสารรายงานสถิติประจ�ำปี 

ศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลล�ำพูน, 2556)

	 การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป่วย เพื่อให้การ

พยาบาลอย่างมีคุณภาพ ภายใต้การประกันคุณภาพการ

พยาบาลของกลุ่มการพยาบาลในเรื่องการเก็บตัวชี้วัด

คุณภาพโดยเฉพาะเร่ืองการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

เป็นสิ่งที่ผู้ศึกษาซ่ึงเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยมีหน้าที่โดยตรง

ในการพัฒนาการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ จึงมีความ

สนใจท่ีจะพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับให้มีความทันสมัย โดย

ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนาทางคลินิก (Clinical 

Practice Guideline) ของสภาวิจัยทางการแพทย์และ

สขุภาพแห่งชาตปิระเทศออสเตรเลยี (National health 

and medical Research council) เนือ่งจากมหีลกัการ

และขัน้ตอนการพฒันาแนวปฏิบตัทิีชั่ดเจน น่าเช่ือถอื ซึง่
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มีการน�ำกรอบแนวคิดมาปรับใช้กันอย่างแพร่หลายใน

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการ

ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผูป่้วยกลุม่เสีย่ง ทีเ่ข้ารบัการ

รักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล ล�ำพูน

	 2.	 เพือ่ศกึษาประสทิธิผลของแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ

ส�ำหรบัการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัในผูป่้วยกลุม่เสีย่ง 

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาล 

ล�ำพูน ต่ออุบัติการณ์การเกิดแผลกดทับ

วิธีการวิจัย 
	  การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพฒันา (Developmental 

study) เป็นการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการ

ป้องกนัการเกดิแผลกดทบั ในผูป่้วยกลุม่เสีย่งทีเ่ข้ารบัการ

รักษาใน หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลล�ำพูน 

ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ 2557 – ตุลาคม 2557 โดยใช้

กรอบแนวคิดของการพัฒนาแนวปฏิบัติ การน�ำแนว

ปฏิบัติไปใช้ และการประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติของ 

NHMRC (1998) ประเทศออสเตรียเลีย ที่แปลและ

ประยุกต์โดย ฉวีวรรณ ธงชัย (2548) ประกอบไปด้วย   

	 1.	ก�ำหนดประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขโดยการ

ใช้ Clinical Practice Guideline ในขัน้ตอนนี ้วเิคราะห์

ประเดน็ปัญหาอ้างองิจากการศกึษาของ ศศธิร พชิยัพงศ์ 

(2557) ที่ท�ำการศึกษาสถานการณ์การป้องกันการเกิด

แผลกดทับในผู้ป่วยสูงอายุบาดเจ็บสมองท่ีได้รับการ

ผ่าตัด หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล ล�ำพูนและ

การประชุมร่วมกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อสอบถามประเด็น

ปัญหาเพิ่มเติม

	 2.	ก�ำหนดทมีพฒันาแนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิ โดย

ค�ำนงึถงึกลุม่บคุคลากรทีมสขุภาพทีเ่กีย่วข้องคอืพยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยผู้ท่ีมีประสบการณ์และมีความเข้าใจ

ในบริบทของหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย แพทย์และพยาบาล

เฉพาะทางที่เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย พยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการและพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยบาดแผล ออส

โตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (Enterostomal 

therapy nurse) 1 ท่าน พยาบาลเฉพาะทางการ

อายุรศาสตร์ -ศัลยศาสตร์ 1 ท่าน และแพทย์เฉพาะทาง

ศลัยกรรม 1 ท่าน พยาบาลวชิาชพีช�ำนาญการปฏิบตังิาน

หอผู ้ป่วยศัลยกรรมชายมาเป็นเวลามากกว่า 20 ปี   

จ�ำนวน 2 ท่าน ผู้วิจัยซึ่งเป็นหัวหน้าหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ชายมหีน้าทีโ่ดยตรงในการบรหิารจดัการด้านการพฒันา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วย

	 3.	ก�ำหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตของการปฏิบัติ

และผลลพัธ์ โดยการก�ำหนดร่วมกบัทมีพฒันาแนวปฏบิตั ิ

มกีารจดัการประชมุตามตารางการประชุม จนได้ข้อสรปุ

ของการก�ำหนดวัตถปุระสงค์ ขอบเขตของการปฏบิตัแิละ

ผลลัพธ์

	 4.	 สืบค้นข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับและประเมินคุณค่าของหลัก

ฐานเชิงประจักษ์โดยใช้ค�ำหลักในการ สืบค้น ดังนี้ แนว

ปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผลกดทับ Clinical 

Practice Guideline, pressure sore prevention 

ตลอดจนสืบค้นจากต�ำรา วารสาร ทางการพยาบาลและ

สาขาท่ีเกี่ยวข้องทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ผลสรุปจาก

การสืบค้นพบว่ามีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการการ

ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัอย่างแพร่หลายทัง้ในและต่าง

ประเทศ    

	 5.	การยกร่าง Clinical Practice Guidelineโดย

การจัดประชุมกลุ่มทีมพัฒนาแนวปฏิบัติ เสนอร่างแนว

ปฏบิติัการพยาบาล พร้อมคู่มอืการใช้แนวปฏบิตั ิไปร่วม

เสวนา วิเคราะห์ หาข้อสรุปของเนื้อหาของแนวปฏิบัติ

การป้องกันการเกิดแผลกดทับ ผู้วิจัยและทีมพัฒนาแนว

ปฏิบัติสังเคราะห์หัวข้อของแนวปฏิบัติ

และปรับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายตามข้อเสนอแนะ

โดยใช้แนวคิด D (diagnosis) M (medication) E 

(environment and economic) T (Treatment) H 

(Health) O (Out patient referral) D (diet) มาเป็น

กรอบในการสร้างเนื้อหาซึ่งการวางแผนการจ�ำหน่าย 

(กองการพยาบาล, 2539) เป็นกรอบแนวคิดที่มีความ

ครอบคลุม โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายประกอบไป

ด้วยกิจกรรมคือการสอน การสาธิตตรวจสอบผลการใช้

โปรแกรมโดยการสาธิตกลับและอุบัติการณ์การเกิดแผล
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กดทับ โดยทั้งนี้ ผู้ศึกษาคิดเครื่องมือท่ีใช้ในการสื่อสาร

ด้านความครบถ้วน และความพร้อมของผู้ดูแลตามแนว

ปฏิบัติ 

	 6.	การตรวจสอบจากผู้เชีย่วชาญ น�ำเครือ่งมอืทีใ่ช้

ในการศกึษาไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผูท้รง

คุณวุฒิ 3 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์

และมีความเชี่ยวชาญด้านการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิก 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ 

เชี่ยวชาญด้านผู้ป่วยวิกฤต 1 ท่าน และแพทย์เฉพาะทาง

ศัลยแพทย์ 1 ท่านเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของ

ภาษาทีใ่ช้ ความชดัเจนของข้อค�ำถาม แล้วน�ำมาปรบัปรงุ

ตามข้อเสนอแนะ น�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกการป้องกัน

การเกิดแผลกดทับไปประเมินโดยใช้แบบประเมิน

คณุภาพแนวทางปฏิบตัสิ�ำหรบัการวจิยัและการประเมนิ

ผล (Appraisal of Guideline for Research & 

Evaluation II) ฉบับภาษาไทย จัดท�ำโดย สถาบันวิจัย

และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข (2556)  ซึ่งเป็นเครื่องที่มีความน่า

เชื่อถือ เนื่องจากการประเมินมีความชัดเจนและ

ครอบคลุม

	 7.	การทดลองใช้ Clinical Practice Guideline 

เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิประเมินแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิด

แผลกดทับ โดยใช้เครื่องมือแบบประเมินคุณภาพ

แนวทางปฏบิตัสิ�ำหรบัการวจิยัและการประเมนิผล ปรบั

แก้ตามข้อเสนอแนะและน�ำมาทดลองใช้โดยก�ำหนด

ระยะเวลาใช้แนวปฏิบัติเป็นเวลา 3 เดือน เปรียบเทียบ

สัดส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้แนวปฏิบัติ 3 เดือนและกลุ่ม

ที่ใช้แนวปฏิบัติ 3 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ

รายงานการเกดิอบุตักิารณ์แผลกดทับ โรงพยาบาล ล�ำพนู 

โดยผลลพัธ์วดัทีเ่กิดหรอืไม่เกดิแผลกดทบั ซ่ึงก่อนการน�ำ

มาทดลองใช้มีการนัดกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ใช้แนวปฏิบัติ

มารับฟังการชีแ้จงรายละเอยีดและเหตผุลของการปฏบิตัิ

ตามแนวทางในแต่ละข้อ ตลอดจนการเก็บอุบัติการณ์

แผลกดทับ การแบ่งระดับแผลกดทับ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เครื่องมือที่ใช้ในการ

ศึกษาประกอบไปด้วย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป 	

	 	 1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของบุคลากร

ทีมสุขภาพ	

	 	 1.2	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 

	 2.	แบบประเมินระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย

หรือผู้ดูแลที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ศัลยกรรมชาย 

โรงพยาบาลล�ำพูนต่อการดแูลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกด

ทับตามแนวปฏิบัติทางคลินิก 

	 3.	แบบสอบถามความคดิเห็นความสามารถในการ

ปฏิบัติ ตามแนวปฏิบัติทางคลินิก

	 4.	แบบรายงานการเกดิอบุตักิารณ์แผลกดทบั โรง

พยาบาล ล�ำพูน

	 5.	แนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันการ

เกิดแผลกดทับ หอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล 

ล�ำพูน

ผลการวิจัย 
	 จากการศกึษาการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับตามกรอบแนวคิด 	                    

	 1.	ประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขคือบุคลากรยัง

ขาดความมั่นใจในการประเมินระดับแผลกดทับ อาจ

ท�ำให้การเก็บสถิติมีความผิดพลาด อีกทั้งการประเมิน

แผลกดทับผดิพลาด อาจส่งผลต่อการดูแลรักษาทีไ่ม่ตรง

ตามพยาธิสภาพของโรค(ศศิธร พิชัยพงศ์, 2557) จ�ำเป็น

ต้องพัฒนาบุคลากรเรื่องการป้องกันการเกิดแผลกดทับ 

เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลและก่อให้เกิด

แนวคิด ในการสร้างนวตักรรมใหม่ๆ เพือ่พฒันาการดแูล

ผู้ป่วย พบว่า ด้านกระบวนการดูแลจากการศึกษาของ 

ศศธิร  พชิยัพงศ์ (2557) พบว่าแนวปฏบิตัใินการป้องกนั

การเกิดแผลกดทับซึ่งยึดถือปฏิบัติมา 6 ปี ประกอบด้วย

ประเมินความเส่ียงต่อการเกิดแผลกดทับโดยใช้แบบ

ประเมนิของ Braden ถ้ามรีะดบัคะแนนน้อยกว่า 16 จะ

ปฏิบัติดังนี้ 1) พลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง 2) ดูแลท่ีนอน 

ผ้าปูที่นอน ให้สะอาดแห้ง เรียบตึงอยู่เสมอ 3) ใช้ที่นอน

ที่ถ่ายเทอากาศ เช่นที่นอนลม ที่นอนน�้ำ 4) การยกหรือ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วย ควรมีผ้ารองยก และใช้การยกในการ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วย และไม่ควรใช้วิธีลากผู้ป่วย 5) ดูแล

ผวิหนงั 6) ดแูลให้ผูป่้วยออกก�ำลงักายอย่างเหมาะสม 7)
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การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลลำ�พูน

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ดูแลให้อาหารผู้ป่วยอย่างเพียงพอ (แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาล โรงพยาบาล ล�ำพูน, 2551) จากการทบทวน

แนวปฏบิตัทิีเ่ป็นเลศิ พบว่ายงัขาดหวัข้อการวางแผนการ

จ�ำหน่ายเพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจส่งผลต่อ

ประสทิธผิลของการป้องกนัการเกดิแผลกดทบัให้สมัฤทธิ์

ผลได้ การพัฒนาแนวปฏิบัติในการป้องกันการเกิดแผล

กดทบัให้มีความครอบคลมุ จงึเป็นสิง่ทีช่่วยให้การปฏบิตัิ

การดูแลมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

	 2.	ก�ำหนดทีมพัฒนาแนวทางปฏบิตัทิางคลนิกิ โดย

ค�ำนงึถงึกลุม่บคุคลากรทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้องคอืพยาบาล

วิชาชีพในหอผู้ป่วยผู้ท่ีมีประสบการณ์และมีความเข้าใจ

ในบริบทของหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย แพทย์และพยาบาล

เฉพาะทางที่เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย พยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการและพยาบาลเฉพาะทางผูป่้วยบาดแผล ออส

โตมีและควบคุมการขับถ่ายไม่ได้ (Enterostomal 

therapy nurse) 1 ท่านเนื่องจากเป็นพยาบาลวิชาชีพที่

มปีระสบการณ์ปฏบิตังิานหอผูป่้วยศลัยกรรมชายมาเป็น

เวลา 14 ปี และด้วยสมรรถนะของพยาบาลเฉพาะทางใน

การดแูลผูป่้วยบาดแผล ออสโตมแีละควบคมุการขับถ่าย

ไม่ได้ คอืการป้องกันการเกดิแผล แผลกดทบัเป็นงานหลกั

ของพยาบาลเฉพาะทางแผล ออสโตมแีละควบคมุการขบั

ถ่ายไม่ได้ (ศิริลักษณ์ ศิริปัญญวัฒน์, 2553) พยาบาล

เฉพาะทางการอายรุศาสตร์-ศัลยศาสตร์ 1 ท่านเนือ่งจาก

เป็นประธานคณะท�ำงาน COP Wound care มีความ

เข้าใจในระบบการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู้ป่วยใน

การป้องกันการเกิดแผลกดทับเป็นอย่างดี และแพทย์

เฉพาะทางศัลยกรรม 1 ท่านเน่ืองเป็นแพทย์ผู้ให้การ

รักษาผู้ป่วยที่มีแผลกดทับ พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยศัลยกรรมชายมาเป็นเวลามากกว่า 

20 ปี จ�ำนวน 2 ท่านเนื่องจากมีความเข้าใจและมี

ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยศัลยกรรมชายเพือ่ป้องกนั

การเกิดแผลกดทับ ผู ้วิจัยซ่ึงเป็นหัวหน้าหอผู ้ป ่วย

ศัลยกรรมชายมีหน้าที่โดยตรงในการบริหารจัดการด้าน

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

	 3.	ก�ำหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตของการปฏิบัติ

และผลลัพธ์ ได้ข้อสรุปของการก�ำหนดวัตถุประสงค์ ว่า

ต้องการแนวปฏิบัติการป้องกันการเกิดแผลกดทับท่ี

สามารถน�ำไปใช้ได้จริง ขอบเขตของการปฏิบัติมีการ

ก�ำหนดในแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและผลลัพธ์คือน�ำไปใช้

ป้องกันการเกิดแผลกดทับได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ใช้

แนวปฏบิตัสิามารถปฏบิติัตามแนวทางได้จรงิและมคีวาม

พึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ                              	

	 4.	 สืบค้นข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับและประเมินคุณค่าของหลัก

ฐานเชงิประจกัษ์ จากการศกึษางานวจิยัจ�ำนวน 15 เรือ่ง

ประกอบไปด้วยงานวิจัยประเภท Systematic review 

จ�ำนวน 8 เรื่อง Randomized control trial จ�ำนวน 5 

เรื่อง Recommend action จ�ำนวน 2 เรื่องและการ

ศึกษา Evidence base practice for prevent 

pressure ulcer ของสถาบันต่าง ๆ จ�ำนวน 6 สถาบัน

คือ Ministry of Health (2001), Royal collage of 

Nursing (2001), The National Pressure Ulcer 

Advisory Panel:NPUAP. (2009), The Joanna Briggs 

Institute:JBI. (2008). Registered Nurses’ 

Association of Ontario:RNAO (2011), WOCN (2014)         

	 5.	การยกร่าง Clinical Practice Guideline  

ผูว้จิยัและทมีพฒันาแนวปฏบิตัสิงัเคราะห์หวัข้อของแนว

ปฏิบัติและปรับโปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายตามข้อ

เสนอแนะ โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายประกอบไป

ด้วยกิจกรรมคือการสอน การสาธิต ตรวจสอบผลการใช้

โปรแกรมโดยการสาธติ แนวปฏบิตัทิางคลนิกิส�ำหรบัป้อง

การเกิดแผลกดทับในผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล

ล�ำพนู พจิารณาจดัหมวดหมู่ ประกอบด้วย 4 หมวด ได้แก่ 

1) การพทิกัษ์สทิธผิูป่้วยและจรยิธรรม 2) การดแูลผูป่้วย

เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับตั้งแต่แรกรับจนถึง

วางแผนการจ�ำหน่าย 3) การให้ความรู้แก่บุคคลากรทีม

สุขภาพ 4) การพัฒนาคุณภาพการบริการ แนวปฏิบัติ

ประกอบด้วย 6 หวัข้อดังนี ้1) ประเมนิความเสีย่งต่อการ

เกิดแผลกดทับโดยใช้แบบประเมินบราเดน สเกลล์ การ

พจิารณาปัจจยักระตุน้ภายในและปัจจยักระตุน้ภายนอก   

2) การใช้อุปกรณ์ช่วยลดแรงกด หมายถึงอุปกรณ์ที่ลด

แรงทีก่ระท�ำบนเนือ้เยือ่ทีม่คีวามเสีย่งต่อการกดทบัได้แก่

บริเวณปุ่มกระดูกต่าง ๆ 3) การจัดท่านอนที่ถูกต้องใน

การป้องกนัการเกดิแผลกดทบัหมายถงึ การจดัท่านอนที่
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ลดแรงกดและแรงไถล 4) การดูแลผิวหนังของผู้ป่วยเพื่อ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับหมายถึงการดูแลผิวหนังให้มี

ความชุ่มชื้นอย่างเหมาะสม ไม่แห้งหรือเปียกชื้นเกินไป 

5) การส่งเสรมิด้านโภชนาการในการป้องกันการเกิดแผล

กดทับหมายถึงการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารอย่าง

เพียงพอ 6) การให้ความรู้แก่ ผู้ป่วยและญาติในการป้อง

การเกิดแผลกดทับหมายถึงการให้ความรู้ในการดูแลผู้

ป่วยอย่างต่อเนือ่งทีบ้่านในการป้องกนัการเกดิแผลกดทบั

อย่างครอบคลุมตามแนวปฏิบัติ

	 6.	การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

โดยใช้แบบประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส�ำหรับการ

วิจัยและการประเมินผล (Appraisal of Guideline for 

Research & Evaluation II) ฉบับภาษาไทย จัดท�ำโดย 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์กรม

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ได้ร้อยละ 73

	 7.	การทดลองใช้ Clinical Practice Guideline 

ก�ำหนดระยะเวลาใช้แนวปฏิบัติเป็นเวลา 3 เดอืน เปรยีบ

เทยีบสดัส่วนในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่ใช้แนวปฏบิตั ิ3 เดอืนและ

กลุ่มที่ใช้แนวปฏิบัติ 3 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบรายงานการเกิดอุบัติการณ์แผลกดทับ โดยผลลัพธ์

วัดแบ่งเป็น 2 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

จากกลุ่มตวัอย่างทีศ่กึษาพยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 10 คน

ส่วนมากเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 90 มี อายุเฉล่ีย  

35 ปี และมีระยะเวลาในการปฏิบัติงานอยู่ระหว่าง 1- 5 ปี 

มากที่สุด ร้อยละ 40 พยาบาลวิชาชีพทั้งหมดคิดเป็น 

ร้อยละ 100 เคยได้รบัการอบรมเรือ่งการดแูลแผลกดทบั  

	 ส่วนที ่2 ข้อมลูความเป็นไปได้ในการน�ำแนวปฏิบัติ

ไปใช้

ตารางที่ 1 	 ความคิดเห็นต่อความสามารถในการปฏิบัติ ตามแนวปฏิบัติ ของกลุ่มตัวอย่างที่ทดลองใช้แนวปฏิบัต ิ

(n=10)

ลักษณะแนวปฏิบัติ
จำ�นวนคน (ร้อยละ)

น้อย ปานกลาง มาก

1. ความง่ายในการใช้แนวปฏิบัติ

2. ความชัดเจนของข้อเสนอแนะ ในการใช้แนว ปฏิบัติ

3. ความเป็นไปได้ในการนำ�แนวปฏิบัติไปใช้ในหน่วยงาน

4. ประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาการเกิด

   แผลกดทับในหน่วยงานได้

5. ความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิก

0

0

0

0

0

2 (20.00)

1 (10.00)

1 (10.00)

1 (10.00)

1 (10.00)

8 (80.00)

9 (90.00)

9 (90.00)

9 (90.00)

9(90.00)

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู ้ทดลองใช้แนวปฏิบัติทาง

คลนิกิเหน็ด้วยว่าแนวปฏบิตัมิคีวามความง่ายในการใช้ใน

ระดับมากคิดเป็นร้อยละ 80 ระดับปานกลางคิดเป็น 

ร้อยละ 20 ด้านความชัดเจนของข้อเสนอแนะ ในการใช้

แนว ปฏิบัติกลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยในระดับมากคิดเป็น 

ร้อยละ 90 และเห็นด้วยว่าแนวปฏิบัติมีความเป็นไปได้

ในการน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิดแผล

กดทับในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 90 ด้านประสิทธิผล

ของการใช้แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาการเกิดแผลกด

ทับในหน่วยงานได้กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยระดับมากคิด

เป็นร้อยละ 90 มีความพึงพอใจในแนวปฏิบัติทางคลินิก

ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 90 พึงพอใจในระดับปาน

กลางคิดเป็นร้อยละ 10 
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การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับในผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลลำ�พูน

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

	 ส่วนที่ 3 สัดส่วนการเกิดแผลกดทับก่อนและหลัง

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดแผลกดทับ ก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติ และหลังพัฒนาแนวปฏิบัติ 

การเกิดแผลกดทับ ก่อนพัฒนา (n=54) หลังพัฒนา (n=56) P value
เกิดแผลกดทับ

ไม่เกิดแผลกดทับ

9 (16.66)

45( 83.34)

1 (1.79)

55 (98.21)

0.000

	 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดแผลกดทับตั้งแต่

ระดับ 2 ขึ้นไป ก่อนการพัฒนาแนวปฏิบัติ 3 เดือนและ

หลังพัฒนาแนวปฏิบัติ 3 เดือน พบว่าเม่ือเปรียบเทียบ

ด้วยสถิติ Chi square สัดส่วนการเกิดแผลกดทับก่อน

พัฒนาแนวปฏิบัติและหลังการพัฒนาแนวปฏิบัติมีความ

แตกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) สัดส่วนการเกิด

แผลกดทบัหลงัการพฒันาแนวปฏบิตัน้ิอยกว่าก่อนพฒันา

แนวปฏิบัติ โดยก่อนพัฒนาแนวปฏิบัติพบ 9 รายใน

จ�ำนวนผู้ป่วย 54 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.66 ของจ�ำนวน

ตารางที่ 3 	 ความพงึพอใจของผูป่้วยหรอืผูแ้ลทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลล�ำพนูต่อการ

ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับตามแนวปฏิบัติทางคลินิก (n=56)

                                                                          

ความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติทางคลินิก

จำ�นวน (ร้อยละ)
น้อย ปานกลาง         มาก

1.การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม

2.การดูแลเพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับ

0

0

0

0

56(100.00)

56(100.00)

การพัฒนาแนวปฏิบัติ 

ผู้ป่วยที่เฝ้าระวังทั้งหมด และหลังพัฒนาแนวปฏิบัติการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ พบว่าเกิดแผลกดทับจ�ำนวน 

1 ราย ในจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ฝ้าระวงัทัง้หมด 56 ราย คดิเป็น

ร้อยละ 1.79 

	 ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้แลที่เข้า

รับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาล

ล�ำพนูต่อการดแูลเพือ่ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัตามแนว

ปฏิบัติทางคลินิก

	 จากตารางความพึงพอใจต่อแนวทางปฏิบัติของ 

ผู้ป่วยหรือผู้แลที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยศัลยกรรม

ชาย ในหัวข้อ. การพิทกัษ์สทิธผิูป่้วยและจรยิธรรม ความ

พงึพอใจในหวัข้อการดแูลเพือ่ป้องกันการเกดิแผลกดทบั 

พบว่ามีคะแนน ความพึงพอใจอยู่ที่ร้อยละ 100 

อภิปรายผล 
	 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องการ

เกดิแผลกดทบัในผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลล�ำพนู 

พัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ์จ�ำนวน 15 เรื่อง ได้

หัวข้อของแนวปฏิบัติจ�ำนวน 6 หัวข้อซึ่งจากการยกร่าง

แนวปฏิบัติได้พิจารณาปรับในส่วนของรายละเอียดการ

ดูแลให้เหมาะสมกับบริบทของหอผู้ป่วยศัลยกรรมชาย  

พิจารณาจัดหมวดหมู่ประกอบด้วย 4 หมวด ได้แก่ 1) 

การพทิกัษ์สทิธผิูป่้วยและจรยิธรรม 2) การดแูลผูป่้วยเพือ่

ป้องกนัการเกดิแผลกดทบัตัง้แต่แรกรบัจนถงึวางแผนการ

จ�ำหน่าย 3) การให้ความรู้แก่บุคคลากรทีมสุขภาพ 4) 

การพัฒนาคุณภาพการบริการ ซึ่งเมื่อได้แนวปฏิบัติการ

ป้องกันการเกิดแผลกดทับ ต้องมีการน�ำไปประเมิน

คุณภาพแนวทางปฏิบัติ โดยผู้ทรงคุณวุฒิเครื่องมือที่ใช้

ประเมินได้แก่ Appraisal of Guideline for Research 

& Evaluation version II ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ได้รับการ

พัฒนาเพ่ือช่วยเหลือผู้จัดท�ำแนวทางปฏิบัติและผู้ใช้งาน

ให้สามารถประเมินคุณภาพวิธีการของแนวทางปฏิบัติ



181Lanna Public Health Jaunal Volume 10 No. 3

Development of Clinical Practice Guidelines for Pressure Sore 
Prevention Among Male Patient Surgical Ward, Lamphun Hospital

เป็นหลัก (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการ

แพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

	 การน�ำแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับป้องการเกิด

แผลกดทับไปใช้การวิเคราะห์แบ่งเป็นด้านพยาบาลผู้

ทดลองใช้แนวปฏบิตัพิบว่ากลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูท้ดลองใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกเห็นด้วยว่าแนวปฏิบัติมีความง่าย

ในการใช้  ข้อเสนอแนะ ในการใช้แนวมคีวามชดัเจน  แนว

ปฏิบัติมีความเป็นไปได้ในการน�ำไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

เพื่อป้องกันการเกิดแผลกดทับและมีประสิทธิผลในการ

ใช้แนวปฏิบัติสามารถแก้ปัญหาการเกิดแผลกดทับใน

หน่วยงานได้ ทัง้นีใ้นแนวปฏบัิตยิงัมนีวตักรรมทีช่่วยเพิม่

ประสทิธภิาพของการปฏบิตัติามแนวปฏบิตั ิท�ำให้สะดวก

ต่อการปฏบิตัจิงึ มคีวามพงึพอใจในแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ     

และแนวปฏิบัติมีการเพิ่มในส่วนของการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ(Empowerment) ผู้ดูแล จากการศึกษาของรุ่ง

นภา เขียวชอุ่ม  อรพรรณ โตสิงห์ ปรางทิพย์ ฉายพุทธ 

เกศรินนท์ อุทริยะประสิทธ์ิ (2554) ศึกษา การพัฒนา

แนวปฏิบัติการเตรียมความพร้อมส�ำหรับญาติผู้ดูแลผู้

ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะพบว่า การเสริมพลังอ�ำนาจ ท�ำ

ครอบครัวมีความมั่นใจว่า ตนมีความสามารถในการ

ให้การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะได้อย่างประสิทธิภาพ

เมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดังนั้นการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแลจึงเป็นการสร้างความม่ันใจให้ 

ผู้ดูแลสามารถให้การดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีคุณภาพ การ

วางแผนการจ�ำหน่ายมีการวางร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 

เพือ่ให้ผูป่้วยและผูด้แูลมส่ีวนในการตดัสนิใจวางแผนการ

ดูแล ผู้รับบริการได้แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลมีความพึง

พอใจคิดเป็นร้อยละ 100

	 ในการศึกษาครั้งน้ีบุคลากรพยาบาลทุกคนเห็นมี

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติและเห็นด้วยว่าแนว

ปฏิบัติสามารถน�ำไปใช้ได้จริงในบริบทของหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชาย และสามารถลดอุบัติการณ์การเกิดแผล

กดได้จริงเม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนการเกิดแผลกดทับกับ

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้แนวปฏิบัติในระยะเวลาที่ศึกษาเท่า

กันคือ 3 เดือน 

สรุปผล  
	 การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการป้องกันแผลกดทับ

ในผูป่้วยศลัยกรรมชาย โรงพยาบาลล�ำพนู โดยทมีพฒันา

แนวปฏิบัติเป็นบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องได้แนว

ปฏิบตัทิัง้หมด 6 หวัข้อ พยาบาล หอผูป่้วยศลัยกรรมชาย

ผูท้ดลองใช้แนวปฏบิตัเิหน็ด้วยว่าสามารถน�ำมาใช้ได้จรงิ

และมีประสิทธิภาพใน การป้องกันการเกิดแผลกดทับ

และมีความพึงพอใจในการใช้แนวปฏิบัติ ผู้รับบริการก็มี

ความพึงพอใจในการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกัน

การเกิดแผลกดทับ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 สามารถน�ำงานวิจัยนี้ไปใช้ในหอผู้ป่วยอื่นๆ ที่

ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลกดทับในวัย

ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุได้

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลล�ำพูน หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล ที่ให้การสนับสนุนงานวิจัย  

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ ให้ข้อเสนอแนะและขอขอบคุณเจ้าหน้าที่หอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชายทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ ให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติและเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้
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Development of Clinical Nursing Practice Guideline for Preventing  
Ventilator Associated Pneumonia in Intensive Care Unit, Lamphun Hospital.

บทคัดย่อ

	 ปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นปัญหาส�ำคัญในโรงพยาบาลที่พบและส่งผลต่อผู้ป่วย ท�ำให้

อัตราการตายสูง และอีกทั้งโรงพยาบาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลที่ดูแล

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ จึงต้องปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัดการศึกษาครั้งนี้มี

วตัถปุระสงค์เพือ่พฒันาและใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาล เพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบในผู้ป่วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ

ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2557ขั้นตอน

ด�ำเนินการวิจัยมี 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลและการจัดท�ำคู่มือแนวปฏิบัติ

การพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจระยะที ่2 การเผยแพร่และส่งเสรมิการน�ำแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลไปใช้ในหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลล�ำพูน และระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล ซึ่งแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจที่พัฒนา

ขึ้นประกอบด้วย 6 หมวดกิจกรรมได้แก่ 1) การล้างมือที่มีประสิทธิภาพก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วย 2) การดูแลจัด

ท่านอนและการพลิกตัว 3) การดูดเสมหะ 4) การให้อาหารทางสายยาง 5) การดูแลความสะอาดช่องปากและ

ฟัน และ 6) การดูแลท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ ซึ่งเดิมหอผู้ป่วยหนักไม่มีอ่างล้างมือในห้องผู้ป่วย ได้

มีการเพิ่มอ่างล้างมือในห้องผู้ป่วย และรณรงค์การล้างมืออย่างต่อเนื่อง มีการเปลี่ยนสายดูดเสมหะแบบใช้ซ�้ำมา

เป็นแบบใช้แล้วท้ิง และปรับแนวทางการท�ำความสะอาดในช่องปากจากการใช้แปรงสีฟันมาเป็นน�้ำยา 0.12% 

chlorhexidine นอกจากนี้มีการปรับเปลี่ยนเวลาในการเปลี่ยนชุดสายเครื่องช่วยหายใจจากเดิมใช้ 1 ชุดต่อคน 

เปลี่ยนเป็นทุก 7 วัน หรือมีการปนเปื้อน  มีการให้อาหารจากเดิมเป็น bolus dose เปลี่ยนเป็นแบบหยด (drip 

feeding) ภายหลังจากการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ได้ไปใช้ พบว่า พยาบาลวชิาชพีมกีารปฏบิตัติามแนวปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ

มากขึ้นก่อนการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .01 โดยเพิม่ขึน้จากร้อยละ 76.04 เปน็ร้อยละ 83.93 อบุัตกิารณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใชเ้ครื่องชว่ย

หายใจลดลงจาก 6.90 ครั้ง เป็น 3.34 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
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หอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลลำ�พูน	 *Intensive care unit,Lamphun Hospital
Development of Clinical Nursing Practice Guideline for Preventing Ventilator Associated Pneumonia in Intensive Care Unit, 
Lamphun Hospital



184

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการป้องกันปอดอักเสบ
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่ง

ช่วยหายใจเป็นกระบวนการที่เสริมสร้างทักษะให้แก่พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางด้านสุขภาพใน

การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจได้อย่างถูกต้องและมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น จึงควรได้มีแนวนโยบายสนับสนุน ส่งเสริม ช่วยเหลือในหน่วยงานอย่างต่อ

เนื่องและยั่งยืน

ค�ำส�ำคัญ: ปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอด

อักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ โรงพยาบาลล�ำพูน

Abstract
	 Ventilator- Associated Pneumonia (VAP) is the most important problem in the 

hospital, which affected on patients to high mortality and losing the hospital budgets. 

The objective of this study is to develop nursing practice to the clinical nursing practice 

guideline for preventing VAP in intensive care units. Lamphun Hospital between 

June2013 until June 2014.The researches was conducted in 3 phases:  the first phase 

was to developed clinical nursing practice guidelines and manual preparation to prevent 

VAP. The second phase was published and promoted to use nursing practice guideline 

in Intensive Care Unit, target in 43 nurses. The third phase was evaluating nursing 

intervention, The results showed that: 1. The activities of clinical nursing practice 

guidelines to preventing VAP consists of 6 categories, such as 1) Effective hand washing 

before and after contact to patients. 2) Caring of the prone and roll. 3) Caring of air 

way suction 4) Caring of enteral feeding tube5) To maintain cleanliness of the mouth 

and teeth.6) Caring of intubation and mechanical on ventilator. After implement this 

develop clinical nursing practice guideline, the target nurses perform clinical nursing 

practice guideline for preventing VAP is greater than before, all 6 Categories statistical 

significance at the 0.01 level, up from 76.04 percent to 83.93 incidence of  VAP after 

promoting to practice clinical nursing guideline decreased from 6.90 to 3.34 times per 

1,000 days on a ventilator. This study showed that, the development and clinical 

nursing practice guideline to prevent VAP were strengthens skills to nurses and health 

personnel and more effectives on patients. So should promote the continuous and 

sustainable. 

Keywords: Ventilator Associated Pneumonia, Nursing practices guidelines for prevention 

of VAP in Lamphun Hospital.
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บทนำ�
	 ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ เป็นโรค

ตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทีพ่บได้มาก ส่งผลให้อตัราการตาย

สูง โดยมีสาเหตุจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะ

เวลานาน(Boles et al., 2007) จากการส�ำรวจของ The 

National Healthcare Safety Network (NHSN) 

ประเทศสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ. 2006 – 2007พบว่าผู้ป่วย

เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 5,400 ราย 

อุบัติการณ์เกิดปอดอักเสบ 2.1 – 11 ครั้งต่อ 1,000 วัน

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ (Klevens RM et al., 2007)

	 ส�ำหรับประเทศไทย อุบัติการณ์การเกิดปอด

อกัเสบ จะมคีวามแตกต่างกัน อาจเนือ่งมาจากปัจจยัจาก

ผูป่้วย สภาพแวดล้อมและบรบิทของโรงพยาบาล ซึง่จาก

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยระยะวิกฤตเกณฑ์ท่ีใช้ประเมิน

คณุภาพอตัราการเกดิภาวะปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ือง

ช่วยหายใจน้อยกว่า 12 ครั้งต่อ 1,000 วันของการใช้

เครื่องช่วยหายใจ (อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2545) ส่วนใน

หออภิบาลอายุรกรรมโรงพยาบาลศิริราชและ หอผู้ป่วย

วิกฤตศัลยกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี พบอุบัติการณ ์

14 และ 10.5 ครั้งต่อการใช้เครื่องช่วยหายใจ 1,000 วัน

(Danchaivijtr.et al,2005;Kulvatunyou et al., 2007) 

ในหอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมโรงพยาบาลอุดรธานี ปี พ.ศ. 

2549 –2551 พบอุบัติการณ์ 24.3, 15.8, และ 27.2 ครั้งต่อ 

1,000 วันใช ้ เครื่องช ่วยหายใจตามล�ำดับ (ภาณุ  

อดกลัน้ และคณะ, 2552) ภายหลงัการใช้แนวปฏบิตัปิอด

อักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในโรงพยาบาล

ชัยภูมิ พบอุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบสัมพันธ์กับ

การใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงเหลือ 5.69 ต่อ 1,000 วัน

การใช้เครื่องช่วยหายใจ (วงเดือน ฤาชา, 2553) ส�ำหรับ

โรงพยาบาลสุรินทร์ เม่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดปอด

อกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจก่อนและหลงัปรบัรูป

แบบพบว่า ลดลงจากเดิม 1.96 : 1,000 วันที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ (พรเพ็ญ ทุนเทพย์ และคณะ, 2554) และใน

โรงพยาบาลชัยภูมิ ผลการวิจัยพบว่า แนวปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อป้องกันการติดเช้ือปอดอักเสบจากการใช้

เคร่ืองช่วยหายใจ ประกอบด้วยการปราศจากเชือ้อปุกรณ์

เครือ่งช่วยหายใจ การจดัท่านอน การดแูลให้ได้รบัอาหาร

ทางสายให้อาหารและการดแูลท่อทางเดนิหายใจผลการ

ใช้แนวปฏิบัติพบว่าสัดส่วนการปฏิบัติตามแนวทางเพิ่ม

ขึ้นจากร้อยละ 87.5 เป็นร้อยละ 92.2 (p = 0.01) และ

อุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจลดลงจาก 4.07 เป็น 3.11/1,000 วันที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ (p=0.01) ความพึงพอใจของบุคลากรในการ

ใช้แนวปฏิบัติเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 87.3 เป็นร้อยละ 90.1 

(สายตา จงัหวัดกลาง, 2556) และทีโ่รงพยาบาลหาดใหญ่

พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วย

หายใจลดลงจาก 19.80 ครั้ง ต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ เป็น 11.11 ครั้งต่อ 1,000 วันที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ ซึง่มอีบุตักิารณ์ลดลงอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(วันดี ศรีเรืองรัตน์, 2556)

	 โรงพยาบาลล�ำพนูเป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบัตตยิ

ภูมริะดบัต้นรบัการส่งต่อผู้ป่วยจากสถานอีนามยั และโรง

พยาบาลชุมชนในเครือข่าย มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องได้รับ

การรกัษาโดยการใช้เครือ่งช่วยหายใจเป็นจ�ำนวนมากซึง่

มีความจ�ำเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วย เพื่อป้องกันปอด

อักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ที่ผ่านมามีการ

ประกาศใช้แนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่ก�ำหนดด้วยคณะ

กรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

ล�ำพูน ปี พ.ศ. 2550 แต่ยังพบอัตราการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจค่อนข้างสงู มกีารเทยีบเคยีง

ตัวชี้วัดกับสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ใน

โครงการ THIP II จากโรงพยาบาลจ�ำนวน 31 แห่ง SIR 

3.37 ครั้งต่อพันวันใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่าพยาบาล

ยังมีการปฏิบัติไม่ถูกต้อง และปฏิบัติไม่สม�่ำเสมอใน

กจิกรรมการพยาบาล เพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบในผูป่้วยที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการล้างมือก่อน

และหลงัให้ปฏบิตักิารการพยาบาลเพราะความเร่งรบีใน

การท�ำหตัถการ หรอืเพราะคิดว่ามอืสะอาดอปุกรณ์อืน่ๆ 

ไม่มีประสิทธิภาพ แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อ

ป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจไม่ทัน

สมัยและไม่ครอบคลุมที่จะท�ำให้การป้องกันปอดอักเสบ

ในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจได้อย่างมปีระสทิธภิาพและ

ประสิทธิผลเช่น การล้างมือของบุคลากร เทคนิคการดูด

เสมหะ การให้อาหารทางสายยาง การท�ำความสะอาด
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการป้องกันปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลลำ�พูน

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ปากและฟัน การเปลีย่นชดุสายเครือ่งช่วยหายใจ เป็นต้น 

ผู ้วิจัยมีความสนใจที่จะพัฒนาแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย

หายใจ หาแนวทางส่งเสริมการปฏิบัติการพยาบาลตาม

แนวปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่อง

ช่วยหายใจที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลล�ำพูน

และศึกษาอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้

เครือ่งช่วยหายใจ ก่อนและหลงัการใช้แนวปฏบิตัทิางการ

พยาบาลที่พัฒนาขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อพัฒนาและส่งเสริมการปฏิบัติตามแนว

ปฏบิตัทิางการพยาบาล เพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบในผูป่้วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล

ล�ำพูน

	 2.	 เพื่อประเมินผลของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้

เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอด

อักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ หอผู้ป่วยหนัก โรง

พยาบาลล�ำพูน ในกลุ่มผู ้ป่วยก่อนการใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล และกลุม่หลงัการใช้แนวปฏบิตัทิางการ

พยาบาลเป็นอย่างไร

	 2.	แนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอด

อักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ท่ีพัฒนาขึ้นจะ

สามารถลดอุบัติการณ์การเกิด VAPในผู้ป่วยได้หรือไม่

	 3.	บคุลากรผูด้แูลผูป่้วยจะสามารถปฏบิตัติามแนว

ปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นได้มากขึ้นกว่าการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติเดิมที่ผ่านมาหรือไม่

	 4.	กลยุทธ์ที่จะส่งเสริมให้เกิดการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นอย่างไร

วิธีการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิพฒันา (Developmental 

Research) โดยประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดระบบสุขภาพ

ของประเทศองักฤษ (National Health Service, 2006) 

ประกอบด้วย 8 ขั้นตอนได้แก่ 1) การก�ำหนดขอบเขต

ปัญหาและวัตถุประสงค์ 2) ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมายและ

ผลลัพธ์ 3) ทบทวนหลักฐานด�ำเนินงาน 4) มุ่งเน้นหลัก

ฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ5) ตดิตามแนวปฏิบัตทิางการพยาบาล 6) การ

ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาจากการใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วย

ที่ใช้เครื่องช่วยหายใจจากผู้ทรงคุณวุฒิ 7) การทดลองใช้

แนวปฏิบัติจริง 8) การประเมินผลการปฏิบัติของผู้ที่น�ำ

แนวปฏิบตัทิางการพยาบาลไปใช้ โดยศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก รพ.ล�ำพูนกลุ่ม

ตัวอย่างได้แก่พยาบาลวิชาชีพ 43 คน ท�ำการศึกษา

ระหว่างเดือน มิถุนายนพ.ศ. 2556 ถึงเดือน มิถุนายน 

พ.ศ. 2557 มีการด�ำเนินการเป็น 3 ระยะดังนี้ 

	 ระยะที่ 1 พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

ป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 1) 

ก�ำหนดประเดน็ของขอบเขตปัญหา โดยมุง่ศกึษาการเกดิ

ปอดอักเสบจากการช่วยหายใจและศึกษางานวิจัย 2) 

ก�ำหนดวัตถุประสงค์เพื่อใช้เป็นแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ 3) การทบทวนหลกัฐานเชงิประจกัษ์โดยการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 4) ประเมินคุณค่า

ของหลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีส่บืค้นได้ 5) ยกร่างแนวปฏบิติั

การพยาบาล และตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา

จากผู้เชี่ยวชาญเท่ากับ 1.00 

	 ระยะที่ 2 ระยะเผยแพร่ส่งเสริม สนับสนุน ช่วย

เหลือการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นอีกทั้งมีคู่มือ

ประกอบการการปฏิบัติงานที่เป็นรูปธรรม เนื้อหาสาระ

สอดคล้องกับบริบทของห้องผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาล

ล�ำพูน ด้วยกลยุทธ์ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่แนวทางการ

ปฏิบัติการพยาบาล การจัดประชุม การนิเทศ การ

อภปิราย การแลกเปลีย่นประสบการณ์ การสาธติ ทีถ่กูต้อง

	 ระยะที ่3 การประเมนิผลการใช้แนวปฏิบตัทิางการ

พยาบาลเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูแบ่งออกเป็น 

4 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของพยาบาล 
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แบบข้อมลูผูป่้วย แบบเกบ็ข้อมลูอบุตักิารณ์การเกดิปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ แบบบันทึกการ

สงัเกตการปฏบิตักิารพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบ

ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจของพยาบาล 

	 ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นรูปแบบการศึกษาไปข้าง

หน้า (Prospective study) เป็นการศึกษาจากผู้ป่วยที่

ใส่เครื่องช่วยหายใจ

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษา พบว่าภายใน 1 ปี พยาบาลวิชาชีพ

ทุกคนได้รับความรู้เกี่ยวกับการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครือ่งช่วยหายใจ โดยวธีิแลกเปลีย่นประสบการณ์ คดิ

เป็นร้อยละ 100 การอบรมเกี่ยวกับการควบคุมการติด

เช้ือของโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 46.51 และอ่าน

วารสารหรือต�ำราคิดเป็นร้อยละ 16.28 ตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ
ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยหนัก (ปี)

1 – 5

6 – 10

>11

 -  x  = 4.88 

การได้รับความรู้/อบรมเร่ืองการป้องกันปอดอักเสบจาการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ

เคยได้รับความรู้/การอบรม

ไม่เคยได้รับความรู้/การอบรม

แหล่งความรู้ที่ได้รับ

การอบรมจากงานควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล

แลกเปล่ียนประสบการณ์/การประชุมปรึกษาหารือจากหน่วยงานห้องผู้ป่วยหนัก

การอ่านวารสารหรือตำ�รา

20

12

11

42

1

20

43

7

46.51

27.91

25.58

97.67

2.33

46.51

100

16.28

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปและการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ

	 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มก่อนการใช้

แนวปฏิบัติทางการพยาบาลการป้องกันปอดอักเสบในผู้

ป่วยทีใ่ช้เคร่ืองช่วยหายใจ จ�ำนวน76 ราย และกลุม่ผูป่้วย

ภายหลงัการใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในการป้องกนั

ปอดอกัเสบในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจเป็นจ�ำนวน 76 

ราย โดยเปรียบเทยีบคณุสมบัตต่ิางๆ พบว่าผูป่้วยในกลุ่ม

ก่อนและหลังการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลป้องกัน

การเกดิปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย โดยกลุ่มก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลผู้ป่วยมีอายุมากกว่า 75 ปี ร้อยละ 56.57 ไม่มี

โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 36.83 ระดับความรุนแรงของการ

เจ็บป่วย (APACHE II Score) อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 

52.63 และได้รบัการผ่าตดัสมอง ร้อยละ 9.21 และผ่าตดั

ช่องท้อง ร้อยละ 3.95กลุ่มภายหลังการใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 63.16 

มีอายุมากกว่า 75 ปี ร้อยละ 39.47 ไม่มีโรคประจ�ำตัว

ร้อยละ 38.16ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

(APACHE II Score) อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 56.58 ได้

รับการผ่าตัดสมอง ร้อยละ 9.21 กลุ่มผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

มีภาวะขาดสารอาหารอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 38.16 

และร้อยละ 36.84 ตามล�ำดบั ส่วนการวนิจิฉยัโรคโดยได้

แบ่งเป็นโรคปอดอักเสบ ร้อยละ 17.11 (ก่อน) และร้อยละ 

18.43 (หลงั) ตามล�ำดบั โดยน�ำข้อมลูส่วนบคุคลของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมาทดสอบหาความแตกต่างโดยการ

ใช้สถิติไคสแควร์พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน ก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนว

ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบในผูป่้วยท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจจ�ำแนกตามข้อมลูทัว่ไปและการรกัษาทีผู่ป่้วย

ได้รับ (N= 152)

ข้อมูลทั่วไปและการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ
ก่อนการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติ 

(N=76)

หลังการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติ 

(N=76) x2

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ (Sex)

	 ชาย

	 หญิง

อายุ (Age)

	 15 – 39

	 40 – 60

	 61 – 75

	 >75

โรคประจำ�ตัว

	 ไม่มี

	 มี

ระดับความรุนแรงของโรค(APACHE II Score)

	 0 – 10

	 11 – 20

	 >20

ภาวะโภชนาการ(ระดับอัลบูมิน)

	 <2.5

	 2.5 – 3

	 3 – 3.5

	 >3.5

ระยะเวลาที่ใส่ท่อช่วยหายใจ

	 1 – 3 วัน

	 >3 วัน

46

30

8

16

9

43

28

48

0

36

40

13

23

29

11

10

66

60.50

39.50

10.53

21.05

11.85

56.57

36.85

63.15

0

47.37

52.63

17.11

30.26

38.16

14.47

13.16

86.84

48

28

6

28

12

30

29

47

0

33

43

14

23

28

11

10

66

63.16

36.84

7.90

36.84

15.79

39.47

38.16

61.84

0

43.42

56.58

18.43

30.26

36.84

14.47

13.16

86.84

0.26

0.68

1.72

0.68

1.66

5.07
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยในหอผู้ป่วยหนกั โรงพยาบาลล�ำพนู ก่อนและหลังการส่งเสรมิการใช้แนว

ปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบ (จากการ/ในผู้ป่วยที่) ใช้เครื่องช่วยหายใจ จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไปและ

การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ (N= 152)

ข้อมูลทั่วไปและการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ก่อนการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติ 

(N=76)

หลังการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติ 

(N=76) x2

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การได้รับอาหาร

	 ทางจมูก

	 หลอดเลือดดำ�

การใช้สายดูดเสมหะ

	 ระบบปิด

	 ระบบเปิด                        

การเปลี่ยนสายเครื่องช่วยหายใจ

	 เมื่อผู้ป่วยรับใหม่

	 เปลี่ยนทุก 14 วัน           

การใช้ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร

	 ได้รับ

	 ไม่ได้รับ                         

การได้รับยาสเตียรอยด์

	 ได้รับ

	 ไม่ได้รับ                        

56

20

5

71

76

0

49

27

28

48

73.68

26.32

6.58

93.42

100

0

64.47

25.53

36.84

63.16

57

19

6

70

76

0

49

27

28

4

75

25

7.89

92.11

100

0

64.47

25.53

36.84

63.16

3.37

2.68

3.96

	 ผูป่้วยทัง้สองกลุม่ มรีะยะเวลาการใส่ท่อช่วยหายใจ

มากกว่า 3 วัน ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก  ได้

รับอาหารทางจมูก ใช้สายดูดเสมหะระบบเปิด ได้รับยา

ลดกรดในกระเพาะอาหาร ยาสเตยีรอยด์ ยาคลายกล้าม

เนื้อ ยาระงับปวด ส่วนยาปฏิชีวนะไม่ได้รับ ผู้วิจัยน�ำ

ข้อมูลด้านการรักษาทั้งสองกลุ่มโดยการทดสอบความ

แตกต่างของคุณสมบัติ ระหว่างกลุ่มก่อนและกลุ่มหลัง

การใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันปอด

อกัเสบในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจโดยใช้สถติ ิไคสแคว

ร์พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ส่วนที่ 3 แนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการ

ป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอ

ผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน

	 แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลในป้องกนัปอดอกัเสบ

ในผู ้ป ่วยที่ใช ้เครื่องช ่วยหายใจ ในหอผู ้ป ่วยหนัก  

โรงพยาบาลล�ำพนู ประกอบด้วย 6 หมวดกจิกรรม ได้แก่ 

1) การล้างมอืทีม่ปีระสิทธภิาพก่อนและหลงัสัมผัสผู้ป่วย 

2) การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตัว 3) การดูดเสมหะ 

4) การให้อาหารทางสายยาง 5) การดูแลความสะอาด

ภายในช่องปากและฟัน 6) การดูแลท่อช่วยหายใจและ

อุปกรณ์ช่วยหายใจ

	 ส่วนที ่4 การประเมนิระดบัการปฏิบตัทิีถ่กูต้องใน

การป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

ของพยาบาลวชิาชพีในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลล�ำพนู 

ก่อนและภายหลังการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลใน

การป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการป้องกันปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลลำ�พูน

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการปฏิบัติที่ถูกต้องตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจ ระหว่างก่อนและภายหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติทางการพยาบาล

กิจกรรมที่ปฏิบัติ

การปฏิบัติตามหลักการที่ถูกต้อง
ก่อนการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติ

หลังการส่งเสริม
การใช้แนวปฏิบัติ x2

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
1. การล้างมือที่มีประสิทธิภาพ

2. การดูแลจัดท่านอนและการพลิกตะแคงตัว

3. การดูดเสมหะ

   - ระบบปิด

   - ระบบเปิด

   เฉลี่ย

4. การให้อาหารทางสายยาง

   - ทางจมูก

   - ทางหลอดเลือด

   เฉลี่ย

5. การดูแลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน

   - การใช้ชุดทำ�ความสะอาดช่องปาก

   - การแปรงฟัน

6. การดูแลท่อช่วยหายใจและการดูแลอุปกรณ์

   ช่วยหายใจ

   - การตรวจนํ้าในเครื่องช่วยหายใจ

   - การประเมินตำ�แหน่งท่อช่วยหายใจ

   - การวัดแรงดันในกระเปาะท่อช่วยหายใจ

   - การเปลี่ยนพลาสเตอร์ที่ยึดท่อช่วยหายใจ

   - การทำ�ความสะอาดอุปกรณ์ช่วยหายใจเฉลี่ย

   รวมทั้งหมด

161/269

216/269

181/251

15/18

181/251

96/125

35/44

-

53/66

78/78

-

211/269

144/144

72/144

21/24

24/24

-

1330/1749

59.85

80.30

72.11

83.33

72.11

72.86

78.80

79.55

78.18

80.30

100.00

90.15

78.44

100.00

50.00

87.50

100.00

85.30

76.04

204/269

223/269

198/248

18/21

198/248

102/125

35/44

-

68/74

70/70

-

222/269

144/144

122/144

24/24

24/24

-

1468/1749

75.83

82.90

79.84

85.71

79.84

80.29

80.60

79.55

80.58

91.89

100.00

95.95

82.53

100.00

77.78

100.00

100.00

93.39

83.93

6.11

3.38

16.05

9.05

13.52

4.30

30

หมายเหตุ  ตัวตั้งหมายถึงจ�ำนวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง  ตัวหาร  หมายถึงจ�ำนวนเหตุการณ์ที่สังเกตทั้งหมด

** p<.01

	 นอกจากนั้นการปฏิบัติทางการพยาบาลตามแนว

ปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจในหอผูป่้วยหนกั โรงพยาบาลล�ำพนู ได้พบว่าภาย

หลังจากการน�ำแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกัน

ปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วย

หนกั โรงพยาบาลล�ำพนู พยาบาลวชิาชพีได้ปฏิบตัถิกูต้อง

เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมากกว่าร้อยละ 80 ได้แก่ การจัดท่า

นอนและการพลิกตัว ร้อยละ 82.90 การดูดเสมหะ 

ร้อยละ 80.29 การให้อาหารทางสายยางร้อยละ 80.58 

นอกจากนัน้การดแูลความสะอาดภายในช่องปากและฟัน 

อกีทัง้การดแูลท่อช่วยหายใจและอปุกรณ์ช่วยหายใจ อยู่

ในระดับมากที่สุด ร้อยละ 95.95 และ 93.39 ตามล�ำดับ

	 ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบอุบัติการณ์ปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจ ระหว่างก่อนและหลังการส่ง
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เสรมิการใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพ่ือป้องกนัปอด

อักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ในหอผู้ป่วยหนัก 

โรงพยาบาลล�ำพูน

	 ข้อมลูอบุตักิารณ์ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจระหว่างก่อนและหลังการส่งเสริมการใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วย

ทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ พบว่า ก่อนด�ำเนนิการส่งเสรมิการ

ใช้แนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่ป้องกันปอดอกัเสบใน

ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 76 ราย 

พบผู้ป่วยที่เกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

3 ราย มจี�ำนวนวนัท่ีใช้เครือ่งช่วยหายใจ 435 วนั คดิเป็น

อตัราอุบตักิารณ์ 6.90 ครัง้ต่อ 1,000 วนัของการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ กลุ ่มหลังการส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาลจ�ำนวน 76 ราย พบผูป่้วยทีป่อดอกัเสบ

จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 1 ราย มจี�ำนวนวนัทีใ่ช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ 299 วัน คิดเป็นอัตราอุบัติการณ์ 3.34  

ครั้งต่อ 1,000 วันของการใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 ดังน้ันภายหลังการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบตัทิางการพยาบาล พบอบุตักิารณ์ปอดอกัเสบลดลง

โดยมค่ีาความเสีย่งสมัพทัธ์ (RR)=2.0 หมายถงึกลุม่ผูป่้วย

ก่อนการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่อง

ช่วยหายใจมโีอกาสเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วย

หายใจเป็น 2 เท่า ของผู้ป่วยภายหลังส่งเสริมการปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการป้องกันปอด

อักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจมีระดับช่วงแห่ง

ความเชื่อมั่น (95% CI) เท่ากับ 6.16 – 68.61 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบอุบัติการณ์ปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยระหว่างกลุ่มก่อนและหลัง

การส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ

(N กลุ่มละ 76)

จำ�นวนผู้
ป่วย

จำ�นวนวัน
รวมของการ
ใช้เครื่องช่วย
หายใจ (วัน)

จำ�นวนผู้
ป่วยเกิด 
VAP

อุบัติการณ์ของ VAP
(ครั้ง/1,000 วันของการใช้

เครื่องช่วยหายใจ)

ความเสี่ยง
สัมพัทธ์
(RR) 95% CI P

ก่อน   76

หลัง   76

435

299

3

1

6.90

3.34
2

6.16 – 

68.61
0.05

อภิปรายผล
	 จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่า การปฏบัิตทิีถ่กูต้องของ

พยาบาลในช่วงหลังการส่งเสริมการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน สูงกว่าก่อน

การส่งเสริมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในทุกหมวด

กิจกรรม โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 76.04 เป็นร้อยละ 

83.93 ซึง่เป็นตวับ่งชีไ้ด้ว่า พยาบาลมกีารปฏบิตัทิางการ

พยาบาลทีถ่กูต้องในการป้องกันปอดอกัเสบในผูป่้วยทีใ่ช้

เครื่องช่วยหายใจอยู่ในระดับมาก ส่วนผลการปฏิบัติใน

หมวดกิจกรรมทีป่ฏบิตัถิกูต้องระดับมากทีส่ดุ ได้แก่ การ

ดแูลท่อช่วยหายใจและอปุกรณ์ช่วยหายใจ การดแูลความ

สะอาดภายในช่องปากและฟัน ปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 

93.93 และ 95.95 ตามล�ำดับ ส่วนผลการปฏิบัติถูกต้อง

เพิม่ขึน้ระดบัมาก ได้แก่ การดดูเสมหะ การให้อาหารทาง

สายยางการดูแลจัดท่านอนและการพลิกตะแคงตัว คิด

เป็นร้อยละ 80.92, 80.58 และ 82.90 ตามล�ำดับ

	 การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพ่ือ

ป้องกนัปอดอกัเสบในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจในการ

วิจัยครั้งนี้ พบว่า การล้างมือก่อนและหลังท�ำกิจกรรม 

พยาบาลวชิาชพีมกีารปฏบิตักิารล้างมอืเพิม่ขึน้จาก ร้อยละ 

59.85 เป็นร้อยละ 75.83 กิจกรรมในหมวดการดูแลท่อ

ช่วยหายใจและอุปกรณ์ช่วยหายใจ ได้แก่ การวัดแรงดัน

กะเปาะท่อช่วยหายใจ ภายหลังการส่งเสริมการปฏิบัติ
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การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อการป้องกันปอดอักเสบ
ในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลลำ�พูน

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ตามแนวปฏบิตัทิางการพยาบาลเพือ่ป้องกนัปอดอกัเสบ

ในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจพยาบาลวิชาชีพวดัแรงดนั

ในกะเปาะท่อช่วยหายใจเพิม่ขึน้จากร้อยละ 50 เพ่ิมเป็น

ร้อยละ 77.78 

	 อบุตักิารณ์ปอดอักเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 

ในผู้ป่วยก่อนและภายหลังส่งเสริมการปฏิบัติตามแนว

ปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วย

หายใจ หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน พบอัตราการ

เกดิปอดอกัเสบ 3.34 ครัง้ต่อ 1,000 วนัของการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจ พบว่าอบุตักิารณ์ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่ง

ช่วยหายใจลดลง แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (RR = 2.0; 

95% CI = 6.16 – 68.61) อธิบายได้ว่า แม้พยาบาล

วิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติเพื่อป้องกัน

ปอดอกัเสบในผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจมากข้ึนแต่กย็งั

มีผู้ป่วยเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 1 

ราย น่าจะเป็นปัจจัยส่วนบุคคลเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ มีอายุมากกว่า 70 ปี ระดับความ

รุนแรงของการเจ็บป่วยรุนแรง ภาวะพร่องอัลบูมิน การ

ได้รับการผ่าตัดสมอง ส่วนการล้างมือมีประสิทธิภาพ

พยาบาลวชิาชีพไม่สามารถปฏบิตัติามแนวปฏิบตัทิางการ

พยาบาลได้อย่างสมบูรณ์ ได้แก่การล้างมือทุกครั้งท่ี

ให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยทกุกจิกรรมการพยาบาล การไม่

ล้างมือของพยาบาลวิชาชีพ การเร่งรีบในการใส่ท่อช่วย

หายใจของแพทย์ ท�ำให้ผูป่้วยเกดิการส�ำลกัระหว่างใส่ท่อ

ช่วยหายใจ (CDC, 2012)

	 หอผู ้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน ให้มีความ

สอดคล้องกับบริบทของหน่วยงานสามารถปฏิบัติได้ อีก

ทั้งมีการส่งเสริม สนับสนุน ช่วยเหลือให้ทุกคนในหน่วย

งานปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้กลยุทธ์ที่

หลากหลาย จัดท�ำคู่มือปฏิบัติทางการพยาบาลป้องกัน

ปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ การจัดป้าย

นเิทศ การประชมุ การสาธติ การสมัมนา การแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ สร้างความตระหนัก โดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางในการพัฒนา ส่งผลให้พยาบาลปฏิบัติการ

พยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วย

หายใจเพิ่มขึ้น อีกทั้งอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจลดลงอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ

สอดคล้องกบัการวจิยัของวนัด ีศรเีรอืงรตัน์ (2556) อตัรา

การเกิดปอดอักเสบ 11.11 ครั้งต่อ 1,000 วัน ของการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจ พบว่าอุบัติการณ์ปอดอักเสบลดลง

แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (RR = 2.0,95% CI = 0.93 

– 4.32)

สรุปผลการวิจัย
	 ภายหลังจากได้มีการส่งเสริมสนับสนุนการใช้แนว

ปฏิบัติทางการพยาบาล พบว่าพยาบาลมีการปฏิบัติ

ทางการพยาบาลในการป้องกันปอดอักเสบในผู้ป่วยที่ใช้

เครื่องช่วยหายใจเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 76.04 เป็นร้อยละ 

83.93 การล้างมอืทีมี่ประสทิธภิาพมกีารปฏบิตัทิีถ่กูต้อง

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 59.85 เป็นร้อยละ 75.83 การดูแล

จัดท่านอนและพลิกตะแคงตัวเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 80.30 

เป็นร้อยละ 82.90 การดูดเสมหะเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 

72.86 เป็นร้อยละ 80.29 การให้อาหารทางสายยางเพิม่

ขึ้นจากร้อยละ 78.18 เป็นร้อยละ 80.58 ส่วนการดูแล

ความสะอาดภายในช่องปากเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 90.15 

เป็นร้อยละ 95.95 การดูแลท่อช่วยหายใจและการดูแล

อุปกรณ์ช่วยหายใจเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 85.30 เป็นร้อย

ละ 93.39ช่วงระยะเวลาภายหลังด�ำเนินการส่งเสริมการ

ใช้แนวปฏบิติัทางการพยาบาลในการป้องกนัปอดอกัเสบ

ในผู ้ป่วยที่ใช้เคร่ืองช่วยหายใจในหอผู้ป่วยหนัก โรง

พยาบาลล�ำพูน พบอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจาก

การใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงจาก 6.90 ครั้งต่อ 1,000 

วันที่ใช้เครื่องช่วยหายใจเป็น 3.34 ครั้งต่อ 1,000 วันที่

ใช้เครื่องช่วยหายใจ ซึ่งมีอุบัติการณ์ลดลงอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (RR = 2.0; 95% CI = 6.16 – 68.61)

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การรวบรวมข้อมลูโดยการสังเกตของทมีงานผู้วจิยั 

จะมีผลต่อความเที่ยงตรงภายในของผลการวิจัยครั้งนี้

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1. เป ็นแนวปฏิบัติทางการพยาบาลส�ำหรับ

พยาบาลในการดแูลผูป่้วยท่ีใส่ท่อช่วยหายใจเพือ่ป้องกนั

การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

	 2. แนวปฏิบัติทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นเหมาะ
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Ventilator Associated Pneumonia in Intensive Care Unit, Lamphun Hospital.

สมในบริบทของหอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลล�ำพูนอาจมี

ข้อจ�ำกัดในการน�ำไปใช้ในบริบทของหน่วยงานอื่น ๆ 

ข้อเสนอแนะสำ�หรับงานวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติทางการ

พยาบาลในการป้องกันการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจในหน่วยงานอื่นๆ ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลล�ำพูน ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจ
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นี้จนส�ำเร็จและลุล่วงไปด้วยดี
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การศึกษาน�ำร่องเพื่อหาความชุกของภาวะกระดุกพรุนในประชากร
เขตอ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ปี 2557
Prevalence of osteoporosis in Amphur Kumphawapi, 
Udornthani province in 2014, a pilot study

บทคัดย่อ
	 ปัจจบุนัประชากรสงูอายมุแีนวโน้มมากขึน้ ซึง่ภาวะกระดกูพรนุกจ็ะเพิม่มากขึน้เช่นเดยีวกนั ทางโรงพยาบาล

กุมภวาปีตระหนักถึงปัญหานี้ จึงท�ำการศึกษาหาความชุกของภาวะกระดูกพรุนในประชากรของอ�ำเภอกุมภวาปี 

เพื่อน�ำข้อมูลมาวางแผนพัฒนาบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาลให้สอดคล้องกับกลุ่มประชากร

	 ผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจรักษาโรคทั่วไปที่แผนกผู้ป่วยนอกนอกโรงพยาบาลกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ใน

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2557 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม 2557 ที่มีความสนใจในการตรวจวัดมวลกระดูกที่มีอายุตั้งแต่ 

20 ปีขึน้ไปกรอกแบบฟอร์มเกีย่วกบัประวตัสิขุภาพ และท�ำการตรวจวดัมวลกระดกูโดยใช้เครือ่ง DXA วดัทีก่ระดกู

ปลายแขนซึ่งค่าที่ได้จะแสดงผลในทันที การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา อธิบายร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมารตฐาน ของตัวแปรต่างๆ

	 ผลการวิจัย พบว่า 

	 ประชากรตัวอย่างทั้งหมด  มี 145 คน แบ่งเป็นชาย 35 คน หญิง 110 คน อายุตั้งแต่ 20-84 ปี โดยมีค่า

เฉลี่ย (Mean) อายุที่ 52.72 ปี โดยฐานนิยม (Mode) จะมีอายุที่ 56 ปี มีค่ามัธยฐาน (Median) อยู่ที่ 53 ปี และ

มค่ีาเบีย่งเบนมาตรฐานอยูท่ี ่13.95 ปี ความชกุของกระดูกบางพบมากสุดทีช่่วงอาย ุ50-59 ปี ร้อยละ17.24 ความ

ชุกของกระดูกพรุนพบมากสุดช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 8.28  และในกลุ่มอายุตั้งแต่ 70-79 ปีขึ้นไปจะพบความ

ชกุของกระดกูพรุนรนุแรงมากทีส่ดุร้อยละ 4.14 ในกลุม่ประชากรตวัอย่างทีเ่ป็นผูห้ญงิเองนัน้ พบความชกุกระดกู

บางมากสุดในกลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 17.27 ความชุกกระดูกพรุนพบมากในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 7.27  

กระดูกพรุนรุนแรงพบมากช่วงอายุ 70-79 ปี ความชุกร้อยละ 5.45 ในกลุ่มประชากรชายก็มีลักษณะคล้ายคลึง

กันกับเพศหญิง โดยพบกระดูกบางมากสุด ร้อยละ 17.14 กระดูกพรุนร้อยละ 11.43 กระดูกพรุนรุนแรงร้อยละ 2.86

	 การที่ประชากรกลุ่มผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ท�ำให้ความชุกของภาวะกระดูกบางและ กระดูกพรุนนั้นมี

ความชกุทีเ่พิม่มากขึน้ จากการศกึษาในประชากรตวัอย่างของอ�ำเภอกมุภวาปีเองก็ให้ข้อมลูไปในทางเดยีวกนักบั

ประชากรทั้งประเทศ แต่เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาน�ำร่อง จ�ำนวนประชากรที่ศึกษาน้อย อีกทั้งการ

วัดมวลกระดูกครั้งนี้ใช้การตรวจวัดจากกระดูกปลายแขนซ่ึงอาจให้ข้อมูลได้ไม่ถูกต้องมากเม่ือเทียบกับการตรวจ

วัดที่กระดูกสันหลังส่วนเอว หรือ กระดูกคอสะโพก ซึ่งถือว่าเป็นวิธีตรวจวินิจฉัยที่เป็นมาตรฐาน จากข้อมูลนี้จะ

น�ำไปประกอบการวางแผนจัดการการบริการ (service plan) ในผู้ป่วยกลุ่มสูงวัย และจะเป็นข้อมูลเพื่อการวิจัย

ในอนาคต รวมถึงน�ำไปเป็นข้อมูลในการให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงวัยใน

ประชากรอ�ำเภอ กุมภวาปีแบบองค์รวมอีกต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ความชุกของภาวะกระดูกพรุน  โรงพยาบาลกุมภวาปี

มงคล  ดวงหาคลัง พ.บ. วว. ออร์โธปิดิกส์		  Mongkon Duanghaklang MD. Cert. in Orthopedics

โรงพยาบาลกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี	 Kumpawapi Hospital, Udornthani province
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Prevalence of osteoporosis in Amphur Kumphawapi, 
Udornthani province in 2014, a pilot study

Abstract
	 Increasing number of elderly, means more degenerative disease is found in this population, 
including osteoporosis, which can cause many subsequent health problem. this study was done 
to find the prevalence of osteoporosis in order to improve service policy.
	 A cross sectional descriptive study design in Out-patient over 20 years in age registered 
and recorded in history of health status in a work sheet, then were measured bone mineral 
density by DXA method on their forearm The result was reported and data was analyzed using 
percentage, mean, standard deviation of variables 
	 One hundred and forty five participants (male 35 and female 110) between 20-28 years 
old were enrolled in this study. The mean of age was 52.72 years, mode age was 56 years and 
the median of age was 53 years. The standard deviation of age was 13.95. The most prevalenctt 
osteopenia was found in age group 50-59 years (17.24%), and the most prevalenctt of osteoporosis 
was found in age group 60-69 year (8.28%). Severe osteoporosis was found in 70-79 year age 
group (4.14%). In female, the most prevalent osteopenia was found in 50-59 year age group 
(17.27%), the most prevalent of osteoporosis was found in 60-69 year age group (7.27%) and 
the most severe osteoporosis was found in 70-79 year age group was 5.45%. In males, the age 
groups of each categories were same as female. The numbers of most prevalent of osteopenia, 
osteoporosis and severe osteoporosis were 17.14%, 11.43% and 2.86% respectively
	  Increasing number of older people leads to cases of osteopenia and osteoporosis in the 
whole country and also in Amphur Kumpawapi, Udornthani province. The limitation of this study 
was the sample size not representing the whole population of Kumpawapi, only a pilot study, 
and the BMD measuring from forearm was not yet exactly accurate data compared  with using 
standard one that measure from axial bone such as lumbar spine or femoral neck bone, However, 
it can be used as a guideline for, the health service planning programn to provide Kumpawapi’s 
people in the future and giving knowledge to local health provider in caring of old patients 
holistically.

Key word : Prevalence of osteoporosis, kumpawapi hospital



196

การศึกษานำ�ร่องเพื่อหาความชุกของภาวะกระดุกพรุนในประชากร
เขตอำ�เภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ปี 2557

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

บทนำ� 
	 เนื่องจากความเจริญทางการแพทย์ท่ีพัฒนามาก

ขึน้เรือ่ย ๆ  ท�ำให้ปัจจบุนัประชากรเริม่มอีายยุนืมากขึน้ๆ

และสิง่ทีต่ามมาคอืโรคเรือ้รงัต่าง ๆ  จะพบมากขึน้รวมทัง้

โรคกระดูกพรุน ชึ่งเป็นโรคที่พบในประชากรกลุ่มนี้เป็น

ส่วนใหญ่

	 จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกพบว่าความชุกของ

โรคกระดูกพรุนทั่วโลกในผู้หญิงเท่ากับร้อยละ 4 ในกลุ่ม

อาย ุ50-59 ปี และเพิม่ขึน้ร้อยละ 8, 25 และ 48 ในกลุม่

อายุ 60-69, 70-79 และมากกว่า 80 ปี ตามล�ำดับ 

(Ringgs BL et al., 1986)

	 ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าในผู้หญิงอายุระหว่าง 

40-80 ปี พบความชุกของกระดูกบาง ร้อยละ 27.6 ที่

กระดูกสันหลังส่วนเอวระดับ 1-4 และ ร้อยละ 37 ท่ี

กระดูกคอสะโพก และพบความชุกของโรคกระดูกพรุน 

ร้อยละ 19.8 ที่กระดูกสันหลังส่วนเอวระดับ 1-4 และ  

ร้อยละ 13.6 ทีก่ระดกูคอสะโพก และพบว่าความชุกของ

โรคกระดูกพรุนสูงขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ

ตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไปพบสูงถึง ร้อยละ50 (Limpaphayam 

KK et al., 2001)  ส�ำหรบัผูช้ายพบความชกุของโรคกระ

ดกุพรนุร้อยละ 12.6 ทีล่ะกระดกูสะโพก และ ร้อย4.6 ที่

กระดูกสันหลังส่วนเอวระดับที่ 2-4 และพบร้อยละ 3.9 

ที่กระดูกทั้งสองต�ำแหน่ง โดยความชุกของโรคกระดุก

พรนุเพ่ิมขึน้ตามอายเุช่นเดยีวกบัผูห้ญงิ (Pongchaiyakul 

C et al., 2006) คนที่เป็นโรคกระดูกพรุนนั้นผลที่ตาม

มาคือกระดูกหักง่ายโดยเฉพาะจากการหกล้มธรรมดา

เท่านัน้ เนือ่งจากการรกัษากระดกูหักในคนสงูอายจุะเพิม่

ความเสี่ยงของการผ ่าตัดรักษาหรือแม ้แต ่ภาวะ 

ทุพลภาพหากไม่ได้ท�ำการผ่าตัด โดยอัตราการตายภาย

หลังกระดูกสะโพกหักจากการศึกษาท่ีจังหวัดเชียงใหม่

พบว่าร้อยละ 2.1 ตายระหว่างรักษาตัวในโรงพยาบาล 

และอตัราตายหลงักระดกูสะโพกหกัที ่3, 6 และ 12 เดอืน

เท่ากบัร้อยละ 9, 12 และ 17 ตามล�ำดบั (Chariyalertsak 

S et al., 2001) และพบว่าในระยะเวลายาวอัตราตาย

ภายหลังกระดูกสะโพกหักสูงถึงร้อยละ 45 และ 68 ที่

ระยะเวลา 5 และ 10 ปีตามล�ำดบั (Vaseenon T et al., 

2010)

	 ดงันัน้ภาวะกระดกูพรุนจงึมคีวามส�ำคญัในคนไข้สงู

อายุแต่หากว่านโยบายด้านการป้องกันหรือส่งเสริมใน

เรื่องการดูแลรักษาคนไข้กลุ่มน้ียังไม่เป็นที่แพร่หลาย 

เนื่องจากการรักษาโดยการใช้ยามีค่าใช้จ่ายสูงและการ

ตรวจคัดกรองหรอืวนิจิฉยัภาวะกระดกูพรนุเป็นการตรวจ

ที่ ส้ินเปลืองมากพอสมควรยังไม ่เหมาะกับสภาวะ

เศรษฐกิจของไทยในขณะนี้

	 องค์การอนามยัโลกให้ค�ำจ�ำกดัความภาวะกระดกู

พรนุว่า “โรคกระดกูทีเ่กดิขึน้ทัว่ร่างกาย ซึง่มมีาลกระดกู

ต�่ำ  ร่วมกับการเสื่อมของโครงสร้างระดับจุลภาพของ

กระดูก ส่งผลให้กระดูกมีความเปราะบางและหักง่าย” 

(World Health Organization, 1994) โดยมีเกณฑ์ใน

การวนิจิฉยัโดยอาศัยการตรวจความหนาแน่นของกระดูก 

(Bone Mineral Density : BMD) ต�่ำกว่า -2.5 ของส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (T-score≤ -2.5) เม่ือเทยีบกับค่าเฉล่ีย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของมวลกระดูกในวัยสาว

การวินิจฉัยโดยการใช้ Dual energy X-ray absorb-
tometry (DXA)
	 การวดัค่าความหนาแน่นของมวลกระดกูจะวดัจาก

กระดูกสันหลังส่วนเอว กระดูกคอสะโพก และกระดูก

บริเวณแขนส่วนปลาย   จากผลการศึกษาความสัมพันธ์

ของค่าความหนาแน่นของกระดกูระหว่าง กระดกูสันหลัง

ส่วนบ้ันเอว กระดูกบริเวณข้อสะโพกและกระดูกท่อน

แขนส่วนปลายพบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p <0.001) และพบว่าค่าสมัประสทิธิแ์ห่งความ

สมัพนัธ์ (r) ระหว่างกระดูกสนัหลงัส่วนบัน้เอวและกระดูก

ข้อสะโพกประมาณ 0.7 ระหว่างกระดูกสันหลังส่วน

บั้นเอวกับกระดูกท่อนแขนส่วนปลายประมาณ 0.6 และ

ระหว่างกระดกูสะโพกกบักระดกูท่อนแขนส่วนปลายมีค่า

ประมาณ 0.5-0.6 (Soontrapa S et al., 1999) ดังนั้น

การวัดค่า BMD โดยใช้ DXA ของกระดกูบริเวณแขนส่วน

ปลายก็ให้ค่าได้ใกล้เคียงกับกระดูกสันหลังส่วนบั้นเอว

และข้อสะโพก (ดังตารางที่ 1)
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	 ส�ำหรับโครงสร้างประชากรนั้น เมื่อมองแนวโน้ม

ภาพรวมประชากรท้ังประเทศ ตั้งแต่ปี 2533 จนถึงป ี

2553 พบว่า (แผนภาพที่ 1) ในขณะที่ประชากรรวมมี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ก็ยังพบว่าเฉพาะประชากรในกลุ่ม

คนสงูอาย ุ(65 ปีขึน้ไป) (ส�ำมะโนประชากรเคหะ, 2533, 

2543) ก็มีสัดส่วนเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ มีกลุ่มผู้สูงอายุมาก

ขึ้นเรื่อยๆ จาก ร้อยละ 4.89 ในปี 2533 เพิ่มขึ้นเป็น  

ร้อยละ 9.53 ในปี 2553 ซึ่งเพิ่มขึ้นถึง 1.95 เท่า ภายใน 

20 ปี (ดังแผนภาพที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงค่า BMD และการแปลผลตามค่า T-score

ปกติ (Normal) T score≥ -1

กระดูกบาง (osteopenia) -2.5> T score < -1

กระดูกพรุน (osteoporosis) T score ≤ -2.5

กระดูกพรุนระดับรุนแรง (severe osteoporosis) T score ≤ -2.5 ร่วมกับมีกระดูกหักจากความเปราะบาง

แผนภาพที่ 1 แสดงโครงสร้างประชากรทั้งประเทศเปรียบเทียบปี 2533 2543 2553

  
 

    
   ในส่วนของประชากรเขตอ าเภอกุมภวาปี ข้อมูลจากส านักงานสถิติแห่งชาติ ณ เดือนธันวาคม 2553  มี
ประชากรทั้ งสิ้น  125,095 คน เป็นชาย 62,281 คน เป็นหญิง 62,814  คน (ส านักสถิติแห่งชาติ 
http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/districtList/S010107/th/57.htm )  จะเห็นว่าเมื่อเวลาผ่านไป
โครงสร้างประชากรที่เพ่ิมขิ้นเรื่อยๆนั้นนอกจากจ านวนรวมที่เพ่ิมมากขึ้นแล้วหากพิจารณาเฉพาะกลุ่มสูงอายุก็จะ
เห็นว่าเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ อาจกล่าวได้ว่าอนาคตประชากรทั้งประเทศจะมีกลุ่มผุ้สูงอายุมากขึ้นเรื่อยๆ และที่ส าคัญ
ปัญหาด้านสุขภาพต่างๆก็จะมากข้ึนตามมาด้วยเช่นกัน (ดังแผนภาพที่ 2) 
 
 
 
     แผนภาพที่ 2 แสดงสัดส่วนประชากรสูงอายุ(อายุตั้งแต่ 65 ปี) ต่อประชากรรวม เปรียบเทียบปี 2533      

                 2543 และ 2553 
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	 ในส่วนของประชากรเขตอ�ำเภอกุมภวาปี ข้อมูล

จากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ ณ เดือนธันวาคม 2553 มี

ประชากรทั้งสิ้น 125,095 คน เป็นชาย 62,281 คน เป็น

หญิง 62,814 คน(ส�ำนักสถิติแห่งชาติ http://service.

nso.go.th/nso/nsopublish/districtList/S010107/

th/57.htm) จะเห็นว่าเม่ือเวลาผ่านไปโครงสร้าง

ประชากรที่เพิ่มขิ้นเรื่อยๆ นั้นนอกจากจ�ำนวนรวมที่เพิ่ม

มากขึ้นแล้วหากพิจารณาเฉพาะกลุ่มสูงอายุก็จะเห็นว่า

เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ อาจกล่าวได้ว่าอนาคตประชากรทั้ง

ประเทศจะมีกลุ่มผุ้สูงอายุมากขึ้นเรื่อยๆ และที่ส�ำคัญ

ปัญหาด้านสุขภาพต่างๆ ก็จะมากขึ้นตามมาด้วยเช่นกัน 

(ดังแผนภาพที่ 2)
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การศึกษานำ�ร่องเพื่อหาความชุกของภาวะกระดุกพรุนในประชากร
เขตอำ�เภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ปี 2557

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

แผนภาพที่ 2 แสดงสัดส่วนประชากรสูงอายุ(อายุตั้งแต่ 65 ปี) ต่อประชากรรวม เปรียบเทียบปี 2533 2543  

และ 2553

 

    

 
     

 
 
          ความชุกของภาวะกระดูกพรุน จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกเทียบกับประเทศไทย ซ่ึงเป็นไปในทาง
เดียวกัน คือ เพิ่มข้ึนตามอายุทั้ง ชายและหญิง แต่ชายมีความชุกน้อยกว่า ปัญหาที่ตามมามีมากมาย กระดูกพรุนจึง
เป็นปํณหาส าคัญในผู้สูงอายุ ดังนั้นควรมีการก าหนดนโยบายด้านการป้องกันภาวะนี้ให้แพร่หลายมากขึ้น   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
   1)  เพ่ือหาความชุกของการเกิดภาวะกระดูกบางและภาวะกระดูกพรุนในประชากรเขตอ าเภอกุม
ภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
   2)  เพ่ือสร้างความตระหนักรู้ของประชากรในเขตอ าเภอกุมภวาปี  จังหวัดอุดรธานี เกี่ยวกับ
ความส าคัญของภาวะกระดูกพรุน 
  3) เพ่ือน าข้อมูลไปก าหนดนโยบายสุขภาพของกลุ่มคนสูงอายุในเขตอ าเภอกุมภวาปี  จังหวัด
อุดรธานี 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย (Research Methodology) 
Cross-sectional descrivetive study ท าในประชากรอายุ 20-84 ปี จ านวน 145 คน ที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกทั่วไปโรงพยาบาลกุมภวาปี และมีความสนใจที่จะรับการตรวจมวลกระดูกเพ่ิมเติม โดยใช้เครื่องตรวจ 
DXA วัดที่กระดูกปลายแขน 

1) แผนงานวิจัยและวิธีการ 
1.1) Cross - sectional descriptive study 

    2)  ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

2533 2543 2553 

95.11 93.31 
90.47 

4.89 6.69 
9.53 

สัดส่วนประชากรสุงอายุต่อประชากรรวมเปรียบเทยีบ
ปี 33 43 และ 53 
ต ่ำกวำ่ 65 ปี ตัง้แต่ 65 ปี 

	 ความชุกของภาวะกระดูกพรุน จากข้อมูลของ

องค์การอนามัยโลกเทียบกับประเทศไทย ซึ่งเป็นไปใน

ทางเดียวกัน คือ เพิ่มขึ้นตามอายุทั้ง ชายและหญิง แต่

ชายมีความชุกน้อยกว่า ปัญหาที่ตามมามีมากมาย 

กระดูกพรุนจึงเป็นปํณหาส�ำคัญในผู้สูงอายุ ดังนั้นควรมี

การก�ำหนดนโยบายด้านการป้องกนัภาวะนีใ้ห้แพร่หลาย

มากขึ้น	  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อหาความชุกของการเกิดภาวะกระดูกบาง

และภาวะกระดูกพรุนในประชากรเขตอ�ำเภอกุมภวาป ี

จังหวัดอุดรธานี

	 2.	 เพื่อสร้างความตระหนักรู้ของประชากรในเขต

อ�ำเภอกมุภวาปี จงัหวดัอดุรธาน ีเก่ียวกบัความส�ำคญัของ

ภาวะกระดูกพรุน

	 3. เพ่ือน�ำข้อมลูไปก�ำหนดนโยบายสขุภาพของกลุม่

คนสูงอายุในเขตอ�ำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี

วิธีการดำ�เนินการวิจัย (Research Methodology)
	 Cross-sectional descrivetive study ท�ำใน

ประชากรอายุ 20-84 ปี จ�ำนวน 145 คน ที่มารับบริการ

ที่แผนกผู้ป่วยนอกทั่วไปโรงพยาบาลกุมภวาปี และมี

ความสนใจที่จะรับการตรวจมวลกระดูกเพิ่มเติม โดยใช้

เครื่องตรวจ DXA วัดที่กระดูกปลายแขน

	 1.	แผนงานวิจัยและวิธีการ

	 	 1.1	Cross - sectional descriptive study

  	 2.	ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

	 	 2.1 ท�ำการศึกษาในกลุ่มคนไข้ท่ีมารบับรกิารใน

แผนกผู้ป่วยนอก 145 คน 

	 	 2.2 เป็นคนไข้ทีม่าตรวจทัว่ไปและมีความสนใจ

ที่จะรับการตรวจมวลกระดูกเพิ่มเติม

	 	 2.3 เป็นคนไข้ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป

	 	 2.4 ระยะเวลาศึกษา ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 

2557 ถึง 31 ตุลาคม 2557

	 3.	ขั้นตอนการวิจัย

	 	 3.1	คนไข้ทีจ่ะเข้าร่วมการตรวจความหนา-แน่น

มวลกระดูกกรอกแบบฟอร์มแสดงข้อมูลส่วนตัวรวมถึง

ข้อมูลต่างๆ ที่จ�ำเป็นต้องน�ำมาหาค่าสถิติ

	 	 3.2	ตรวจวัดค่าความหนาแน่นมวลกระดูกของ

ท่อนแขนส่วนปลายโดยใช้วิธี Dual energy X-ray 

absorbtometry (DXA) 

	 	 3.3	แปลผลการตรวจ ณ ขณะนั้น โดยแสดงค่า

เป็น 

	 	 	 	 3.3.1 ค่าปกติ
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	 	 	 	 3.3.2 กระดูกบาง

	 	 	 	 3.3.3 กระดูกพรุน

	 	 	 	 3.3.4 กระดูกพรุนรุนแรง

	 4.	ค่าแต่ละกลุ่มจะแสดงแทนด้วยกระดาษสี

	 	 4.1	ค่าปกติ  กระดาษสี เขียว พร้อมข้อความ

ระบุว่า ปกติ

	 	 4.2	กระดูกบาง แสดงด้วยสี เหลือง พร้อม

ข้อความระบุ และข้อปฏิบัติตัว

	 	 4.3	กระดูกพรุน และกระดูกพรุนรุนแรง แสดง

ด้วยกระดาษสีแดง พร้อมนัดพบแพทย์ออร์โธปิดิกส์เพื่อ

ท�ำการรักษาต่อไป

	 5.	ในคนไข้กลุ่มท่ีต้องได้รับการตรวจรักษาจะได้

รับการรักษาและให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันการเกิด

กระดูกหักและรวมถึงแนะน�ำผู้ดูแลให้ระมัดระวังการ

พลัดตกหกล้มในคนไข้ที่สูงวัย

	 6.	น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าสถิติเป็นค่าเฉลี่ย  

ร้อยละ 

	 7.	จัดสัมมนาเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลเรื่อง การดุแลผู้สูงวัยและการป้องกันการเกิด

การพลดัตกหกล้มในคนสงูวยัและป้องกนัการเกดิกระดกู

หักง่ายในกลุ่มคนไข้สูงวัย ระหว่างวันที่ 8-9 ธันวาคม 

2557

ผลการวิจัย
	 จากข้อมูลของกลุ่มประชากรตัวอย่างพบว่า มี

ขนาดตัวอย่าง 145 คน แบ่งเป็นชาย 35 คน หญิง 110 

คน อายุตั้งแต่ 20-84 ปี โดยมีค่าเฉล่ีย(Mean) อายุที่ 

52.72 ปี โดยฐานนิยม (Mode) จะมีอายุที่ 56 ปี มีค่า

มัธยฐาน (Median) อยู่ท่ี 53 ปี และมีค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานอยู่ที่ 13.95 ปี (ดังแผนภาพที่ 3)

แผนภาพที่ 3 แสดงการกระจายตัวของกลุ่มตัวอย่างประชากรอ�ำเภอกุมภวาปี

 

 แผนภาพที่ 3 แสดงการกระจายตัวของกลุ่มตัวอย่างประชากรอ าเภอกุมภวาปี 

            
 
 
 

 ผู้ที่ค่า BMD น้อยกว่า -1 นั้นถือว่ามีภาวะกระดูกบาง  หากน้อยกว่า – 2.5 ถือว่ามีภาวะกระดูกพรุน และ
หากน้อยกว่า -3.5 ถือว่ามีภาวะกระดูกพรุนรุนแรง 
           ค่าความชุกมวลกระดูกกลุ่มต่างๆพบว่า ความชุกของกระดูกบางนั้นพบมากสุดที่ช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ
17.24 ผู้ที่มีกระดูกพรุนจะพบมากสุดช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 8.28  และในกลุ่มอายุตั้งแต่ 70-79 ปีขึ้นไปจะพบ
ความชุกของกระดูกพรุนรุนแรงมากที่สุดร้อยละ 4.14 (ดังตารางที่ 2) 
 
 

ตารางท่ี 2  แสดงค่าความชุกของค่ามวลกระดูก (BMD) ตามกลุ่มอายุของทั้งเพศชายและหญิง 
 

ช่วงอายุ จ านวน T-1(*) T-2 T-3 T-4 P-T-1 P-T2 P-T3 PT4 
20-29 11 6 5 0 0 4.13 3.45 0 0 
30-39 14 8 6 0 0 5.52 4.14 0 0 
40-49 30 19 10 0 1 13.10 6.89 0 0.68 
50-59 43 16 25 2 0 11.03 17.24 1.38 0 
60-69 33 2 17 12 2 1.38 11.72 8.28 1.38 
70-79 12 0 2 4 6 0 1.38 2.76 4.14 
80-89 2 0 1 0 1 0 0.69 0 0.68 
 145 51 66 18 10 35.17 45.52 12.41 6.89 

หมายเหตุ (*) T-1 แทนค่ามวลกระดูกปกติ, T-2 แทนค่า มวลกระดูกบาง, T-3 แทนค่ามวลกระดูกพรุน และ  

11 
14 

30 

43 

33 

12 

2 

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 

การกระจายของประชากรตัวอย่าง 
จ ำนวนคน 

	 ผู้ที่ค่า BMD น้อยกว่า -1 นั้นถือว่ามีภาวะกระดูก

บาง  หากน้อยกว่า – 2.5 ถือว่ามีภาวะกระดูกพรุน และ

หากน้อยกว่า -3.5 ถือว่ามีภาวะกระดูกพรุนรุนแรง

	 ค่าความชุกมวลกระดูกกลุ่มต่างๆ พบว่า ความชุก

ของกระดกูบางนัน้พบมากสดุทีช่่วงอาย ุ50-59 ปี ร้อยละ 

17.24 ผู้ที่มีกระดูกพรุนจะพบมากสุดช่วงอายุ 60-69 ปี 

ร้อยละ 8.28 และในกลุม่อายตุัง้แต่ 70-79 ปีขึน้ไปจะพบ

ความชุกของกระดูกพรุนรุนแรงมากที่สุดร้อยละ 4.14 

(ดังตารางที่ 2)
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การศึกษานำ�ร่องเพื่อหาความชุกของภาวะกระดุกพรุนในประชากร
เขตอำ�เภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ปี 2557

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ตารางที่ 2 แสดงค่าความชุกของค่ามวลกระดูก (BMD) ตามกลุ่มอายุของทั้งเพศชายและหญิง

ช่วงอายุ จ�ำนวน T-1(*) T-2 T-3 T-4 P-T-1 P-T2 P-T3 PT4

20-29 11 6 5 0 0 4.13 3.45 0 0

30-39 14 8 6 0 0 5.52 4.14 0 0

40-49 30 19 10 0 1 13.10 6.89 0 0.68

50-59 43 16 25 2 0 11.03 17.24 1.38 0

60-69 33 2 17 12 2 1.38 11.72 8.28 1.38

70-79 12 0 2 4 6 0 1.38 2.76 4.14

80-89 2 0 1 0 1 0 0.69 0 0.68

145 51 66 18 10 35.17 45.52 12.41 6.89
หมายเหตุ (*) T-1 แทนค่ามวลกระดูกปกติ, T-2 แทนค่า มวลกระดูกบาง, T-3 แทนค่ามวลกระดูกพรุน และ T-4 แทนค่า มวล 

กระดุกพรุนรุนแรง P-T1 แทนความชุกของกลุ่มมวลกระดูกปกติ, P-T2 แทนความชุกของกลุ่มมวลกระดูกบาง P-T3 แทนความชุกของ

กลุ่มมวลกระดุกพรุน และ P-T4 แทนความชุกของกลุ่มมวลกระดุกพรุนรุนแรง

	 ในกลุ่มประชากรตัวอย่างท่ีเป็นผู้หญิงเองน้ัน พบ

ความชกุกระดกูบางมากสดุในกลุม่อาย ุ50-59 ปี ร้อยละ 

17.27 ความชกุกระดกูพรนุพบมากในกลุม่อาย ุ60-69 ปี 

ร้อยละ 7.27 กระดกูพรนุรนุแรงพบมากช่วงอาย ุ70-79 ปี 

ความชุกร้อยละ 5.45 (ดังตารางที่ 3)

แผนภาพที่ 4 แสดงความชุกมวลกระดูกตามช่วงอายุ

T-4 แทนค่า มวลกระดุกพรุนรุนแรง P-T1 แทนความชุกของกลุ่มมวลกระดูกปกติ, P-T2 แทนความชุกของกลุ่มมวล
กระดูกบาง P-T3 แทนความชุกของกลุ่มมวลกระดุกพรุน และ P-T4 แทนความชุกของกลุ่มมวลกระดุกพรุนรุนแรง 
 
 
 ในกลุ่มประชากรตัวอย่างที่เป็นผู้หญิงเองนั้น พบความชุกกระดูกบางมากสุดในกลุ่มอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 
17.27  ความชุกกระดูกพรุนพบมากในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 7.27  กระดูกพรุนรุนแรงพบมากช่วงอายุ 70-79
ปี ความชุกร้อยละ 5.45 (ดังตารางที่ 3) 
 
 แผนภาพที่ 4 แสดงความชุกมวลกระดูกตามช่วงอายุ 

 
           
 

 ตารางที่  3 แสดงค่าความชุกของค่า BMD เพศหญิง 
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ความชุกมวลกระดูกตามช่วงอายุ 

ปรกติ 

กระดูกบาง 

กระดูกพรุน 

กระดูกพรุนรุนแรง 

ช่วงอายุ
(ปี) 

จ านวน
(คน) 

T-1 T-2 T-3 T-4 P-T1 P-T2 P-T3 P-T4 

20-29 11 6 5 0 0 5.45 4.54 0 0 
30-39 12 6 6 0 0 5.45 5.45 0 0 
40-49 26 16 9 0 1 14.54 8.18 0 0.90 
50-59 32 11 19 2 0 10.00 17.27 1.81 0 
60-69 22 1 11 8 2 0.90 10.00 7.27 1.81 
70-79 7 0 0 1 6 0 0 0.90 5.45 
 110 40 50 11 9 36.36 45.45 10.00 8.18 
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	 เมือ่พจิารณาถึงโรคประจ�ำตวัของกลุม่ประชากรที่

ศกึษาพบว่า ร้อยละ 75.86 ไม่มโีรคประจ�ำตวัใดๆ ในส่วน

คนที่มีโรคประจ�ำตัวนั้นพบว่า เป็นเบาหวานร้อยละ 

11.72 เป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 19.31 เป็นโรค

เส้นเลอืดหวัใจตบีร้อยละ 4.83 เป็นโรคเส้นเลอืดในสมอง

ตีบร้อยละ 0.69 เป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษร้อยละ 2.76 

เป็นโรคเก้าท์ร้อยละ 1.38 

	 คนท่ีมีโรคประจ�ำตัวพบมากคือ เบาหวานและ

ความดนัโลหติสงู คนทีเ่ป็นเบาหวาน พบความชกุกระดกู

บางทีร้่อยละ 6.21 ความชกุกระดกูพรนุร้อยละ 1.38 คน

ทีเ่ป็นความดนัโลหติสงูมคีวามชกุกระดูกบางร้อยละ 8.28   

ความชุกกระดูกพรุนร้อยละ 4.83 (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 3 แสดงค่าความชุกของค่า BMD เพศหญิง

ช่วงอายุ (ปี) จ�ำนวน(คน) T-1 T-2 T-3 T-4 P-T1 P-T2 P-T3 P-T4

20-29 11 6 5 0 0 5.45 4.54 0 0

30-39 12 6 6 0 0 5.45 5.45 0 0

40-49 26 16 9 0 1 14.54 8.18 0 0.90

50-59 32 11 19 2 0 10.00 17.27 1.81 0

60-69 22 1 11 8 2 0.90 10.00 7.27 1.81

70-79 7 0 0 1 6 0 0 0.90 5.45

110 40 50 11 9 36.36 45.45 10.00 8.18

	 ในกลุ่มประชากรชายก็มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับเพศหญิง โดยพบกระดูกบางมากสุด ร้อยละ 17.14  กระดูก

พรุนร้อยละ 11.43 กระดูกพรุนรุนแรงร้อยละ 2.86 (ดังตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 แสดงค่าความชุกของค่า BMD เพศชาย

ช่วงอายุ จ�ำนวน T-1 T-2 T-3 T-4 P-T1 P-T2 P-T3 P-T4

20-29 0 0 0 0 0

30-39 2 2 0 0 0 5.71 0 0 0

40-49 4 3 1 0 0 8.57 2.86 0 0

50-59 11 5 6 0 0 14.29 17.14 0 0

60-69 11 1 6 4 0 2.86 17.14 11.43 0

70-79 5 0 2 3 0 0 5.71 8.57 0

80-89 2 0 1 0 1 0 2.86 0 2.86

35 11 16 7 1 31.43 45.71 20.00 2.86
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เขตอำ�เภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี ปี 2557

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ตารางที่ 5 แสดงความชุกมวลกระดูกแยกตามรายโรคประจ�ำตัว

โรคประจ�ำตัว จ�ำนวน(คน) T-1 T-2 T-3 T-4 PT1 PT2 PT3 PT4

ไม่มี 110 10 21 10 3 6.89 14.48 6.89 2.07

เบาหวาน 17 6 9 2 0 4.14 6.21 1.38 0

ความดัน 28 7 12 7 2 4.83 8.28 4.83 1.38

CVD 7 0 3 3 1 0 2.07 2.07 0.68

CVA 1 0 1 0 0 0 0.68 0 0

Thyroid 4 1 3 0 0 0.68 2.07 0 0

Gout 2 0 1 1 0 0 0.68 0.68 0

	 ในกลุ่มประชากรตัวอย่างเพศหญิงที่ต้องถูกตัด

รังไข่ หรือประจ�ำเดือนหมดก่อนวัย 45 ปี หรือต้องได้รับ

ประทานฮอร์โมนเพศทดแทนนั้นพบจ�ำนวนกลุ ่มนี้

ทั้งหมด 28 คน จากแผนภูมิภาพที่ 5 แสดงให้เห็นว่ามี

ประชากรตัวอย่างหญิงที่หมดประจ�ำเดือนก่อนอายุ 45 

ปี คิดเป็นร้อยละ 9.09 ของประชากรหญิงทั้งหมด กลุ่ม

ที่ตัดรังไข่สองข้าง ร้อยละ 3.64 กลุ่มที่ กินฮอร์โมน

ทดแทนมีร้อยละ 4.55 กลุ่มที่มีทั้งสามอย่างมีร้อยละ 

0.90

	 ในจ�ำนวน 28 คนนี้ พบว่ามีความชุกของกระดูก

บาง ร้อยละ 6.90 ความชุกกระดกูพรนุอยูท่ีร้่อยละ 3.45   

และมีความชุกของกระดูกพรุนรุนแรงอยู่ที่ร้อยละ 2.07 

ของประชากรตัวอย่างรวม (ใน 145 คน) (ดังแผนภาพ 

ที่ 5)

		  แผนภาพที่ 5 แสดงความชุกมวลกรดูกในกลุ่มหญิงที่มีปัจจัยด้านฮอร์โมน

 ในกลุ่มประชากรตัวอย่างเพศหญิงที่ต้องถูกตัดรังไข่ หรือประจ าเดือนหมดก่อนวัย 45 ปี หรือต้องได้
รับประทานฮอร์โมนเพศทดแทนนั้นพบจ านวนกลุ่มนี้ทั้งหมด 28 คน   จากแผนภูมิภาพที่  5  แสดงให้เห็นว่ามี
ประชากรตัวอย่างหญิงที่หมดประจ าเดือนก่อนอายุ45 ปี คิดเป็นร้อยละ 9.09 ของประชากรหญิงทั้งหมด กลุ่มที่ตัด
รังไข่สองข้าง ร้อยละ 3.64 กลุ่มท่ี กินฮอร์โมนทดแทนมีร้อยละ 4.55  กลุ่มท่ีมีทั้งสามอย่างมีร้อยละ 0.90 
        ในจ านวน 28 คนนี้ พบว่ามีความชุกของกระดูกบาง ร้อยละ 6.90  ความชุกกระดูกพรุนอยู่ที่ร้อยละ 3.45   
และมีความชุกของกระดูกพรุนรุนแรงอยู่ที่ร้อยละ 2.07 ของประชากรตัวอย่างรวม (ใน 145 คน) (ดังแผนภาพที่ 5) 
   
  แผนภาพที่ 5 แสดงความชุกมวลกรดูกในกลุ่มหญิงที่มีปัจจัยด้านฮอร์โมน 

 
 

 จากค่าดัชนีมวลกายพบว่า  ค่าความชุกกระดูกบางพบมากในกลุ่มคนที่ มีรูปร่างปกติ ร้อยละ 15.86 ความ
ชุกกระดูกพรุนพบมากในกลุ่มอ้วนระดับสอง ร้อยละ 4.83 (ดังตารางที่ 6) 
         ตารางท่ี 6  แสดงค่าความชุกมวลกระดูกกลุ่มต่างๆแยกตามระดับดัชนีมวลกาย 
 

 
 
 
 
 
 
 
(หมายเหตุ *  ค่า BMI < 18.5 แทนกลุ่มผอม, 18.5 - 22.9  แทนกลุ่มรูปร่างปรกติ  23 - 24.9 แทนกลุ่มอ้วนระดับ
1,  25-29.9   แทนกลุ่มอ้วนระดับ 2 ,≥ 30 แทนกลุ่มอ้วนระดับ 3 
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6.00
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8.00
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10.00

ปรกติ  บำง พรุน พรุนรุนแรง 
ควำมชกุ/รวม 6.90 6.90 3.45 2.07

ควำมชกุ/หญิง 9.09 9.09 4.55 2.73

ชื่อ
แก

น 

ความชุกมวลกระดูกในกลุ่มหญิงท่ีมีปัจจัยด้านฮอร์โมนเพศ 

BMI(*) จ านวน T-1 T-2 T-3 T-4 P-T1 P-T2 PT-3 P-T4 
 < 18.5 10 0 7 1 2 0 4.83 0.68 1.38 
18.5 - 22.9 52 22 23 3 4 15.18 15.86 2.07 2.76 
23 - 24.9 33 14 12 6 1 9.66 8.28 4.14 0.68 
25-29.9 38 9 19 7 3 6.21 13.10 4.83 2.06 
≥ 30 12 6 5 1 0 4.14 3.45 0.68 0 
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	 จากค่าดัชนีมวลกายพบว่า  ค่าความชุกกระดูกบางพบมากในกลุ่มคนที่ มีรูปร่างปกติ ร้อยละ 15.86 ความชุก

กระดูกพรุนพบมากในกลุ่มอ้วนระดับสอง ร้อยละ 4.83 (ดังตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 แสดงค่าความชุกมวลกระดูกกลุ่มต่างๆ แยกตามระดับดัชนีมวลกาย

BMI(*) จ�ำนวน T-1 T-2 T-3 T-4 P-T1 P-T2 PT-3 P-T4

 < 18.5 10 0 7 1 2 0 4.83 0.68 1.38

18.5 - 22.9 52 22 23 3 4 15.18 15.86 2.07 2.76

23 - 24.9 33 14 12 6 1 9.66 8.28 4.14 0.68

25-29.9 38 9 19 7 3 6.21 13.10 4.83 2.06

≥ 30 12 6 5 1 0 4.14 3.45 0.68 0

หมายเหตุ *  ค่า BMI < 18.5 แทนกลุ่มผอม, 18.5 - 22.9 แทนกลุ่มรูปร่างปรกติ  23 - 24.9 แทนกลุ่มอ้วนระดับ 1, 25-29.9 แทนกลุ่ม

อ้วนระดับ 2 ,≥ 30 แทนกลุ่มอ้วนระดับ 3

ตารางที่ 7 แสดงภาพรวมความชุกกระดูกบางและกระดูกพรุนเมือพิจารณาตามปัจจัยต่างๆ

ปัจจัย ความชุกกระดูกบาง: กลุ่ม

ตัวอย่าง

ความชุกกระดูกพรุน:กลุ่ม

ตัวอย่าง

แยกตามอายุ   17.24  : 50-59 ปี- รวม 8.28  : 60-69 ปี- รวม

                     17.27 :50-59 ปี - หญิง 7.28 : 60-69 ปี - หญิง

                     17.14 : 50-59 ปี - ชาย 11.43 : 60-69 ปี - ชาย

แยกตามดัชนีมวลกาย 15.86: ปรกติ 4.83: อ้วนระดับ 2

แยกตามโรคประจ�ำตัว 14.48  : ไม่มีโรค 6.90  : ไม่มีโรค

                                     6.20 : เบาหวาน 1.38 : เบาหวาน

                                     8.28  : ความดัน 4.83 : ความดัน

	 ความชุกของภาวะกระดูกบางพบมากสุดในช่วง

อายุ 50-59 ปี

	 ความชุกของภาวะกระดูกพรุนพบมากสุดในช่วง

อายุ60-69 ปี

	 ความชุกของภาวะกระดุพรุนที่มีความรุนแรงพบ

มากสูดในช่วงอายุ 70-79 ปี ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกัน

ทั้งในประชากรหญิงและชาย

บทวิจารณ์
	 ภาวะกระดกูบางและกระดูกพรนุ พบมากขึน้เรอืยๆ 

ตามอายุเป็นไปในทางเดียวกันทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

และสอดคล้องกบัความชกุของประชากรรวมทัง้ประเทศ 

รวมถงึสอดคล้องกนัข้อมลูของ WHO ในประชากรทัว่โลก

ด้วย ถงึแม้ว่าการศกึษานีจ้ะมกีลุม่ sample ค่อนข้างน้อย 

(จ�ำนวน 145 คน) และเป็นการวัดมวลกระดูกที่ปลาย

แขนอาจให้ค่า BMD ทีไ่ม่แม่นย�ำมากเมือ่เทยีบกบักระดกู

ส่วน Lumbar หรือ femoral neck

	 แนวโน้มประชากรกลุม่สงูวยัต่างกเ็พิม่มากขึน้ทกุๆ

ปี เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนของผู้สูงวัยต่อประชากร

ทั้งหมด จะเห็นว่าเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.89 เป็นร้อยละ 
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9.53 ซึ่งเพิ่มมากข้ึนเกือบสองเท่าตัวจากปี 2533 ถึงป ี

2553 ผลทีต่ามมาคอืประชากรทีม่โีรคเรือ้รงัต่างๆ กต้็อง

เพิ่มมากขึ้นด้วยเช่นกัน  นอกจากนี้ภาวะกระดูกพรุน ซึ่ง

เป็นอีกโรคที่พบมากในประชากรกลุ่มสูงวัยก็จะเพิ่มมาก

ขึ้น โดยผลกระทบของโรคกระดูกพรุนน้ีอาจน�ำมาซ่ึง

ภาวะกระดูกหักง่ายจากความเปราะบางของกระดูกอัน

น�ำมาซึ่งปัญหาสุขภาวะต่างๆของผู้สูงวัยเอง เช่นภาวะทุ

พลภาพ ภาวะเสี่ยงต่อการผ่าตัดรักษากระดูกหัก ภาวะ

แทรกซ้อนจากการกระดูกหัก นอกจากนี้ยังก่อให้เกิด

ปัญหาด้านจติใจของผุ้สงูวยัเอง หรอืแม้กระทัง่ปัญหาของ

ผุ้ให้การดูแลที่บ้าน จากการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็น

แล้วว่าส�ำหรบัประชากรของประเทศไทยเองนัน้  มคีวาม

ชุกของกระดูกพรุน ของกระดูกสันหลังระดับเอวที่1 ถึง 

4 ร้อยละ 19.8 และความชกุกระดูกพรนุทีค่อสะโพก ร้อย

ละ 13.6 ในกลุ่มผู้หญิงอายุระหว่าง 40-80 ปี และพบว่า

ยิง่อายเุพิม่มากขึน้ความชกุกระดกูพรนุยิง่เพิม่โดยเฉพาะ

กลุ่มที่อายุมากกว่า 70 ปี พบมากถึงร้อยละ 50 ส�ำหรับ

ผู ้ชายจากการศึกษาท่ีผ่านมาก็พบว่ามีความชุกของ

กระดูกพรุนเพิ่มตามอายุเช่นกันแต่เป็นที่น่าสังเกตว่า

ความชุกจะน้อยกว่าในเพศหญิง กล่าวคือ ความชุกของ

กระดูกพรุนที่กระดูกสันหลังส่วนเอวอยุ่ท่ีร้อยละ 4.6 

และความชุกของกระดูกพรุนท่ีกระดูกคอสะโพกร้อยละ 

12.6 ดงันัน้นอกจากอายทุีเ่พิม่มากขึน้แล้วเรือ่งเพศก็เป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้มวลกระดูกลดลงเช่นกัน 

	 การวัดมวลกระดูกท่ีน่าเช่ือถือน้ันจะวัดจากการ

ตรวจด้วย Dual energy X-ray absorbtometry (DXA) 

ซึง่จะวดัทีก่ระดกูสนัหลังส่วนเอว กระดกูคอสะโพก และ

ทีก่ระดกูปลายแขน ซึง่ให้ค่าได้ใกล้เคยีงกนั โดยการวดัที่

กระดูกสะโพกและกระดูกสันหลังส่วนเอวนั้นให้ค่าได้น่า

เชื่อถือกว่า แต่อย่างไรก็ตามการวัดที่กระดูกส่วนปลาย

แขนก็ให้ผลได้ใกล้เคียงเช่นกันแต่ไม่ได้แนะน�ำให้ใช้เป็น

เครื่องมือมาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะกระดูกพรุน

	 เมือ่อายทุีเ่พ่ิมมากขึน้ และหรอืมโีรคหรอืปัจจยัใดๆ

ที่ท�ำให้มวลกระดูกลดลง ในช่วงแรกคนไข้จะยังไม่มี

อาการผิดปรกติใดๆ จะเริ่มมีปัญหาก็ต่อเมื่อเกิดกระดูก

หกัจากภาวะกระดกูเปราะ เช่น คนสงูอาย ุเดนิหกล้ม ใช้

ข้อมอืยนัพ้ืน แล้วเกดิกระดกูข้อมอืหกั ล้มแล้วเกดิกระดกู

ข้อสะโพกหัก เป็นต้น ผลตามมาคือเรือ่งการรกัษากระดกู

หกั เช่นต้องมกีารผ่าตดั เพือ่ยดึตรงึกระดกูทีห่กั ในคนไข้

สูงอายุนั้น การผ่าตัดก็นับว่าเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสีย

ชวีติ ไม่ว่าจากการผ่าตัดเอง หรอืจากโรคประจ�ำตวัทีเ่พิม่

มากขึ้น หรือหากไม่สามารถผ่าตัดได้ ก็ต้องทนทุกข์ต่อ

ภาวะทพุลภาพ ไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ปรกต ิเกิดภาวะ

ติดเตียง มีปัญหาด้านสุขภาพอื่นๆ ตามมามากมาย อีก

ทั้งเป็นปัญหาของผุ้ท่ีต้องคอยดูแลด้วย ที่ผ่านมาการให้

ความส�ำคัญเรื่องกระดูกบาง กระดูกพรุนมีน้อย อาจ

เพราะปัญหาสาธารณสุขนั้นมีมากมาย และมีโรคเรื้อรัง

อื่นๆ ที่มีความส�ำคัญเป็นอันดับต้นๆ ที่ต้องให้การใส่ใจ

จากบุคลากรทางการแพทย์  เช่นโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น การจะวินิจฉัย

กระดูกพรุนน้ันต้องอาศัยเครื่องมือที่มีราคาแพง ซ่ึงไม่

สามารถท�ำได้ทุกโรงพยาบาลหรือแม้แต่โรงพยาบาล

ทั่วไปก็ยังไม่สามารถท�ำได้ทุกแห่ง ท�ำให้การรักษาโรค

กระดูกพรุนจึงยังไม่ได้ด�ำเนินการอย่างกว้างขวาง อีกทั้ง

ยาทีใ่ช้รกัษานัน้มรีาคาแพงมาก ท�ำให้การรกัษายงัไม่แพร่

หลายหรอืครอบคลมุทกุสทิธ ิดงันัน้การรกัษากระดกูพรนุ

ทีมี่การหกัของกระดกูจากภาวะกระดกูเปราะง่ายแล้วนัน้

จึงเป็นเพียงการรักษาที่ปลายเหต ุ หากแต่ว่าถ้าเราสรา้ง

ความตระหนักเรื่องกระดูกพรุนตั้งแต่เนิ่นๆ ตั้งแต่ระดับ

ชุมชน น่าจะเป็นการลดอุบัติการณ์ของกระดูกหักจาก

ภาวะกระดูกเปราะง่าย

	 จากผลการศกึษาความชกุของภาวะกระดกูพรนุใน

ประชากรอ�ำเภอกุมภวาปีนัน้ กพ็บว่ามคีวามชกุของภาวะ

กระดูกบางมากที่สุดที่ช่วงอายุ 50-59 ปี ร้อยละ 17.24 

และความชุกกระดูกพรุนมากสุดที่อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 

8.28   

	 หากจะพิจารณาเฉพาะกลุ่มผู้หญิง ก็พบว่า ความ

ชุกของภาวะกระดุกบางพบมากสุดช่วงอายุ 50-59 ปี 

ร้อยละ17.24 และความชกุของกระดกูพรนุพบมากทีส่ดุ

ช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 7.28 

	 ส�ำหรับผู้ชายนั้นพบความชุกกระดูกบางมากสุดที่

อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 17.14 ส่วนกระดูกบางพบมากใน

กลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 11.43

	 จะเห็นว่าความชุกของภาวะกระดูกบางและ
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กระดูกพรุนในประชากรกลุ ่มตัวอย่างของประชากร

อ�ำเภอกมุภวาปีนัน้ให้ผลใกล้เคยีงกับการศกึษาทีผ่่านมา 

แต่หากว่ายังไม่อาจน�ำมาสรุปชัดเจนได้ว่าความชุกที่

ศึกษาครั้งนี้นั้นเป็นความชุกแท้จริงหรือไม่เน่ืองจากการ

ศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงแค่การศึกษาน�ำร่อง ประชากร

ตัวอย่างไม่มาก อีกทั้งไม่ได้ศึกษาเฉพาะในกลุ่มที่สูงวัย

เท่านัน้แต่หากศกึษาหลากหลายช่วงอาย ุจากข้อมลูนีจ้ะ

น�ำไปประกอบการวางแผนจัดการการบริการ (service 

plan) ในผู้ป่วยกลุ่มสูงวัย และจะเป็นข้อมูลเพื่อการวิจัย

ในอนาคต รวมถงึน�ำไปเป็นข้อมลูในการให้ความรูแ้ก่เจ้า

หน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงวัยใน

ประชากรอ�ำเภอกุมภวาปีแบบองค์รวมอีกต่อไป 
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัในครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ให้ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่10 สามารถประเมนิผลการด�ำเนนิการ

สือ่สารประชาสมัพันธ์ข้อมลูข่าวสารโรคและภยัสขุภาพในปีทีผ่่านมา และเพือ่น�ำผลการส�ำรวจไปวางแผนการด�ำเนนิ

การในปีต่อไปได้อย่างเหมาะสมกบักลุม่เป้าหมายตามบรบิทของพ้ืนทีภ่าคเหนอืตอนบน โดยเป็นการส�ำรวจเฉพาะ

โรคที่เป็นนโยบายของกรมควบคุมโรค กลุ่มเป้าหมายคือประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ซึ่งคัดเลือกตัวอย่าง

แบบแบ่งชั้นภูมิ ก�ำหนดโควต้า ตามเพศ อายุ และตามสัดส่วนโครงสร้างประชากร เลือกจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบ

ของสคร.10ทีม่คีวามเส่ียงทางสขุภาพสงูคอืเชียงใหม่และจังหวดัทีมี่ความเสีย่งทางสขุภาพต�ำ่คอืล�ำพนู รวม 2 จงัหวดั  

แบ่งส�ำรวจประชาชนในเขตเมืองและเขตชนบทของแต่ละจังหวัดอย่างละครึ่งหนึ่ง (โดยน�ำรูปแบบการส�ำรวจการ

รับทราบข้อมูลข่าวสารความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทยและภาพลักษณ์ของกรมฯ ปี 2556 เป็น

ตัวอย่าง) เก็บตัวอย่างจังหวัดละ 100 ตัวอย่าง (เขตละ 50 คน) รวม 200 ตัวอย่าง โดยเจ้าหน้าที่กลุ่มสื่อสารความ

เสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ สคร. 10 ใช้แบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้นจากการประชุมหารือของผู้ทรงคุณวุฒิ

กรมฯ ซึง่ผู้พฒันาเครือ่งมอืและประมวลผลวเิคราะห์ข้อมลูคอืเจ้าหน้าทีจ่ากสคร.ทัง้ 12 เขตและเจ้าหน้าทีจ่ากส�ำนกั

โรคต่างๆ ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ Levine’s test?) และ t-test ผลการส�ำรวจ พบว่า 

ประชาชนส่วนมากรบัทราบข้อมลูข่าวสารในเรือ่งโรคและภยัสขุภาพ ทกุวนั จากสือ่โทรทัศน์ อนิเทอร์เนต็และคนใน

ครอบครัว รองลงมา จากหนังสือพิมพ์ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ จากวิทยุ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ส่วนที่เหลือรับทราบ 1 ครั้ง

ต่อเดือน (แผ่นพับ/แผ่นปลิว โปสเตอร์ ป้ายโฆษณา เจ้าหน้าที่สาธารณสุข (หมอ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข) 

อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุข) เพื่อน/ญาติ/ เพื่อนบ้าน/คนในชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน/ก�ำนัน ปราชญ์ชาวบ้าน พระ/ครู) 

ทัง้สองเขตเหน็ว่า สือ่โรคและภยัทีไ่ม่เคยได้รบั มจี�ำนวน 6 โรค คือ 1) ไข้ปวดข้อยงุลาย 2) หวัใจขาดเลือด 3) โปลิโอ 

4) วณัโรค 5) โรคเรือ้น 6) ไข้ฉีห่น ูซึง่แตกต่างจาก พ.ศ. 2555 ทีป่ระชาชนไม่เคยได้รบัทราบข้อมลูข่าวสารโรคเรือ้น 

ทั้งสองเขตรับทราบข้อมูลข่าวสารแตกต่างกัน โดยในเขตเมืองรับทราบเรื่องอุบัติเหตุการจราจรทุกวัน ส่วนชนบท

รับทราบโรคไข้เลือดออก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ นอกนั้นรับทราบฯ 1 ครั้งต่อเดือนเหมือนกัน ผลประเมินความพึงพอใจ

ต่อข้อมูลข่าวสารฯ จากกรมฯ พบว่าทั้งชายและหญิงจากทั้งสองเขตทุกกลุ่มอายุและระดับการศึกษา "มีความพึง

พอใจระดับสูงมาก" ต่อข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจากกรมฯ ในส่วนความคิดเห็นหรือทัศนคติต่อกรมฯ ส่วนใหญ่เห็นว่า

ภาพลกัษณ์ของกรมฯ อยูใ่นเกณฑ์ด ีโดย (1) เหน็ด้วยถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ว่าบคุลากรของกรมฯ มคีวามรูใ้นเรือ่งการ

ป้องกนัและควบคมุโรคเป็นอย่างด ีคดิเป็นร้อยละ 95 และ 95.3 (2) เหน็ด้วยถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ว่าเมือ่เกดิเหตกุารณ์
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โรคระบาดต่างๆ จะนึกถึงกรมฯ เป็นอันดับแรก คิดเป็นร้อยละ 80 และ 89.7 (3) เห็นด้วยถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง ว่า

ข้อมูลที่เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่างๆ ของกรมฯ มีความน่าเชื่อถือ คิดเป็นร้อยละ 91 และ 95.1 (4) เห็น

ด้วยถึงเห็นด้วยอย่างยิ่งว่ากรมฯ มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารอย่างทั่วถึง คิดเป็นร้อยละ 75.3 และ 89 ในด้าน

ความทนัการณ์ของการน�ำเสนอข่าวสาร พบว่า มรีะดบัความดดิเหน็แตกต่างกนัมาก โดยเขตเมอืงมรีะดบัความคิด

เหน็ทีเ่หน็ด้วยถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ว่า กรมฯ สามารถน�ำเสนอข่าวสารในเรือ่งการป้องกนัควบคมุโรคได้ทนัเหตกุารณ์ 

คิดเป็นร้อยละ 40.5 แตกต่างจากเขตชนบทที่มีระดับความคิดเห็นระดับเดียวกัน คิดเป็นร้อยละ 70.1 อย่างไร

ก็ตามเมื่อพิจารณาถึงร้อยละของความพึงพอใจที่พบว่ายังต�่ำ สคร. 10 และกรมฯ ต้องเร่งน�ำเสนอข้อมูลข่าวสาร

ให้ทันเหตุการณ์ ส่วนระดับความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพ พบว่า ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรู้เรื่องโรคความ

ดันโลหิต แอลกอฮอล์  วัณโรค โรคเอดส์ โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคไข้หวัดใหญ่ โรคอุจจาระร่วง บุหรี่ 

โรคพษิสารเคม ีและความรูโ้ดยรวมของทกุโรคอยูใ่นระดบั "สงูมาก" มากกว่าปีทีผ่่านมา ส่วนระดบัความรูเ้ร่ืองโรค

และภยัสขุภาพทีเ่หลอืนัน้ก็อยูใ่นเกณฑ์ “สงู” โดยความรู้เกีย่วกบัโรคอยูใ่นระดบัทีไ่ด้มาตรฐานตามทีก่รมฯ ก�ำหนด 

(ตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป) จ�ำนวน 4 โรค คือ 1) โรคไข้เลือดออก (อาการส�ำคัญ/การก�ำจัดลูกน�้ำ) 2) โรควัณโรค 

(การติดต่อ) 3) ไข้หวัดใหญ่ (ป้องกันการติดต่อ/ล้างมือ) 4) โรคอุจจาระ (ป้องกันโรคโดยกินอาหารสุกใหม่/การ

ป้องกันขาดน�้ำ) และ 3 ภัย คือ1) แอลกอฮอล์ (ผู้โดยสารดื่มแอลกอฮอล์ได้ไม่ผิดกฎหมาย) 2) บุหรี่ (การได้รับควัน

บุหรี่มือสอง/อันตรายยาเส้น) และ 3) พิษสารเคมี (ทางเข้าสู่ร่างกาย/ภาชนะบรรจุเป็นขยะอันตราย) ดังนั้นข้อ

เสนอแนะคือควรน�ำผลการศึกษาวิจัยน้ีไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผน การสื่อสาร ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต

ของล้านนา ซึง่รวมถงึการเลอืกช่วงเวลา อาชพี ความสนใจตามเพศและวยั มาใช้ในการส่ือสารเพือ่ทีจ่ะกระตุน้การ

รับทราบข้อมูลข่าวสารให้มากขึ้น รวมไปถึงการเลือกใช้ช่องทางสื่อโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต และคนในครอบครัวให้

มากขึ้น รวมทั้งกระตุ้นบทบาทในการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่ออื่นที่ได้รับความนิยมรองลง เช่น วิทยุ

ชุมชนหรือหนังสือพิมพ์ท้องถิ่น ที่ประชาชนนิยมเปิดรับ รวมถึงเพิ่มความถี่ในการประชาสัมพันธ์ก็น่าจะท�ำให้การ

รับทราบข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคฯและภัย ได้ดีมากยิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคญั : การรบัรูข้้อมลูข่าวสารทางสขุภาพ ความรูเ้รือ่งโรคและภัยสขุภาพ จงัหวดัภาคเหนอืตอนบน การสือ่สาร

ทางสุขภาพ                                                                                     

Abstract
	 This research aims to evaluate the performance of public relation and communication in 

2013 handled  by  the Office of Disease Prevention and Control region 10 (DPC10) in the previous 

operation year. The results can be utilize for next year planning both target groups and area 

context. The study focused on designed diseases mentioned by Disease Control Department 

policy and (aged) more than 15 years of population. The study design was cluster approach and 

quota setting on gender and age based on population structure. The highest health risk which 

is Chiang Mai, and lowest health risk provinces which is Lampoon were selected. Data collection 

were carried out both urban and rural areas with the same ratio. Total 200 samples were collected 

with 100 cases from Chiang-Mai and the rest from Lampoon. Tool for data collection was 

questionnaire developed from experts meeting and agreement. Levine’s test and t-test were 
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การสำ�รวจการรับทราบข้อมูลข่าวสาร และความรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนไทยในภาคเหนือตอนบน ปี 2556

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

used for data analysis. The results indicated that most people daily perceived diseases and 

health threat information from television media, internet and family member. Other sources of 

information were newspaper (one a week), radio (3 times a week) and the rests were other 

sources (once a month). Both areas could not access the disease medias namely; 1) Chikungunya 

2) Ischemic heart disease 3) Poliomyelitis 4) Tuberculosis 5) Leprosy 6) Leptospirosis, that is 

different from the operation year of 2012 since people could not get all information of Leprosy. 

Urban population perceived the traffic accident as daily basis whereas rural population perceived 

the Dengue fever 3 times a week. The remains were only one time per month in both areas. 

Satisfaction on information communication conducted by Department of Disease Control were 

ranked as high level for both genders, both areas, and all aging and education levels. Their 

attitudes towards the Department of Disease Control operation were good. The personal are 

well knowledge on disease prevention and control with 95 and 95.3%, respectively. They always 

mentioned the Department as the first unit whenever the disease outbreaks were detected. 

The distributed information was reliable regarding the updated information perceive, there were 

difference in urban (40.5% of agreement) and rural zone (70.1% of agreement). However, overall 

satisfaction was low level, therefore DPC10 should concern on the up to date information 

communication. The target population have high knowledge in the diseases of Hypertension, 

Alcohol, Tuberculosis, HIVs, Diabetes mellitus, Ischemic heart disease, Influenza, Diarrhea, 

Cigarette, Chemical, Toxicants disease.Other knowledge level on the remained diseases and 

health threat were observed as high level and meet the criteria of Disease Control Department 

(Greater than 80%), they are 1) DHF (chief complaint/eliminate mosquito larvae) 2) TB 

(transmission) 3) Influenza (prevention / wash one's hands) 4) Diarrhea (prevention/clean food/

prevention dehydration) and three risks they are 1) alcohol (law) 2) cigarette (passive smoking/

risk relate) 3) chemical toxicant (transmit/containment). The results obtained from this study 

suggested the involved organizations in using data for further planning on communication 

according to the life style of northern people. Other factors which should be concern for 

communication are communication timing, occupation, interest, gender and age group. The 

recommended communication channels are internet and family member conversation. Other 

medias such as local radios, newspaper should be urged including frequency.

Key words : Health Information communication, Knowledge on disease and risk health, upper- 

Northern province of Thailand
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บทนำ�
	 ถึงแม้ว่าส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จะ

ท�ำการส�ำรวจการรับทราบข้อมูลข่าวสาร ความรู้ของ

ประชาชนไทย ตามที่กรมควบคุมโรคขอความร่วมมือใน

การด�ำเนินการมาตั้งแต่ปี 2550 เรื่อยมาจนถึงปี 2555 

แต่การที่จะจัดท�ำรายงานผลการส�ำรวจในส่วนที่ สคร. 

10 รับผิดชอบ ยังไม่เคยมีการจัดท�ำมาก่อน ดังนั้น การ

จัดท�ำรายงานผลส�ำรวจการรับทราบข้อมูลข่าวสารและ

ความรู้ของประชาชนไทยในเขตภาคเหนือตอนบน ปี 

2556 จึงได้ถูกจัดท�ำขึ้นเพื่อน�ำผลการส�ำรวจมาพัฒนา

งานสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของ 

สคร.10ซึ่งถือเป็นงานใหม่ รวมทั้งเพื่อเพิ่มทักษะความ

เชี่ยวชาญให้บุคลากรที่ท�ำงานในกลุ่มสื่อสารฯ ซึ่งยังไม่มี

ทักษะในการท�ำงานด้านนี้มาก่อน จึงถือว่าการส�ำรวจ

และจัดท�ำรายงานการประเมินในครั้งน้ีเป็นสิ่งท่ีจ�ำเป็น

มากท่ีจะต้องจัดท�ำ  และควรท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะ

ให้การสนับสนุนอย่างเต็มท่ี เม่ือเจ้าหน้าท่ีมีทักษะและ

ความช�ำนาญเพิ่มมากขึ้น การขับเคลื่อนบทบาท ภาระ

กิจของกรมฯ และของกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะ

ยุทธศาสตร ์ที่  3 จะสามารถขับเคลื่อนได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพและบรรลุตามเป้าหมายตัวชี้วัด รวมทั้งน�ำ

ผลการส�ำรวจไปใช้ในการแก้ไขปัญหาการสื่อสารให้ตรง

กับการรับรู้ ของประชาชนด้วยเครื่องมือที่สอดคล้องกับ

ผู้รับ จัดท�ำสื่อและสื่อสารถูกช่วงเวลาท่ีกลุ่มเป้าหมาย

พร้อมจะรับ ซึ่งเป็นผลจากการน�ำผลการส�ำรวจมาปรับ

ใช้ในการด�ำเนินงาน ดังนั้น สคร. 10 จึงได้จัดท�ำรายงาน

ผลการส�ำรวจการรบัทราบข้อมลูข่าวสารและความรูข้อง

ประชาชนในเขตภาคเหนือตอนบนปี 2556 ขึ้น โดยใช้

แบบส�ำรวจระเบียบวิธีวิจัยเช่นเดียวกับการส�ำรวจของ

ส�ำนักสื่อสารฯ กรมควบคุมโรค ปี 2556

วัตถุประสงค์ของการสำ�รวจ
	 1. เพื่อทราบและประเมินผลการรับทราบและมี

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

ของประชาชนทั่วไป

	 2. เพือ่ทราบและประเมนิผลความรูข้องประชาชน

ทั่วไปเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  	

	 3. เพือ่ทราบและประเมนิผลความพงึพอใจต่อการ

รับทราบข้อมูลข่าวสาร

	 4. เพื่อทราบช่องทางการสื่อสารที่สามารถเข้าถึง

ประชาชนทั่วไป 

ประชากรเป้าหมาย การกำ�หนดขนาดตัวอย่าง และการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรเป้าหมาย คือ ประชาชนไทยที่มีอายุ

ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ณ วันที่ส�ำรวจ ขนาดตัวอย่างในการ

ส�ำรวจครั้งนี้ ค�ำนวณจากข้อมูลประชากรไทยปี 2554 

ตามประกาศส�ำนกัทะเบยีนกลาง กรมการปกครอง ด้วย

วธิกีารของ Taro Yamane, 1973 การส�ำรวจใช้แผนการ

คดัเลือกตวัอย่างแบบโควต้า โดยอาศยัเพศ และอายขุอง

ประชากรเป็นเกณฑ์ส�ำคัญในการก�ำหนดสัดส่วนโควต้า 

จ�ำนวนเป้าหมายของตัวอย่างที่ได้รับจากการคัดเลือก

แบบโควต้า คอื 200 ตวัอย่าง โดยผูส้�ำรวจจ�ำแนกจ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่างออกเป็นพืน้ที ่เพศ และอาย ุยดึตามแนวทาง

การส�ำรวจของกรมปี 2556 ดังเกณฑ์ต่อไปนี้

	 1.	จงัหวดัเชยีงใหม่ จ�ำนวน 100 ตวัอย่าง เพือ่เป็น

ตวัแทนจากประชากรในจงัหวดัทีม่ภีาวะสุขภาพทีด่ทีีสุ่ด

ของ สคร.10 แบ่งตัวอย่างนี้ออกเป็นสองกลุ่ม แยกเป็น 

กลุ่มตัวอย่างสังคมเมือง และกลุ่มตัวอย่างสังคมชนบท 

กลุ่มละ 50 ตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างใน

แต่ละเขตให้มีความหลากหลายเชิงประชากร

	 2.	จังหวัดล�ำพูน จ�ำนวน 100 ตัวอย่าง เพื่อเป็น

ตัวแทนจากประชากรในจังหวัดที่มีภาวะสุขภาพที่แย่

ทีส่ดุของ สคร.10 การเกบ็ข้อมลูใช้วธิกีารเช่นเดยีวกนักับ

จังหวัดเชียงใหม่
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การสำ�รวจการรับทราบข้อมูลข่าวสาร และความรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนไทยในภาคเหนือตอนบน ปี 2556

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ตารางที่ 1 ตารางแจกแจงจ�ำนวนตัวอย่างที่ต้องการในแต่ละเขต จ�ำแนกตามสภาพสังคม เพศ และอายุ

การด าเนินงาน ดังนั้น สคร.10 จึงปด้จัดท ารายงานผลการส ารวจการรับทราบข้อมูลข่าวสารและความรู้ของ
ประชาชนในเขตภาคเหนือตอนบนปี 2556 ขึ้น โดยใช้แบบส ารวจระเบียบวิธีวิจัยเช่นเดียวกับการส ารวจของ
ส านักสื่อสารฯ กรมควบคุมโรค ปี 2556                                            วัตถุประสงค์ของกำรส ำรวจ                                                                                                                                
1.เพ่ือทราบและประเมินผลการรับทราบและมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพของ
ประชาชนทั่วปป 

2.เพ่ือทราบและประเมินผลความรู้ของประชาชนทั่วปปเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ  
3.เพ่ือทราบและประเมินผลความพึงพอใจต่อการรับทราบข้อมูลข่าวสาร 

4.เพ่ือทราบช่องทางการสื่อสารที่สามารถเข้าถึงประชาชนทั่วปป  
ประชำกรเป้ำหมำย กำรก ำหนดขนำดตัวอย่ำง และกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง  
 ประชากรเป้าหมาย คือ ประชาชนปทยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นปป ณ วันที่ส ารวจ ขนาดตัวอย่างในการ
ส ารวจครั้งนี้ ค านวณจากข้อมูลประชากรปทยปี 2554 ตามประกาศส านักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง ด้วย
วิธีการของ Taro Yamane ,1973 การส ารวจใช้แผนการคัดเลือกตัวอย่างแบบโควต้า โดยอาศัยเพศ และอายุ
ของประชากรเป็นเกณฑ์ส าคัญในการก าหนดสัดส่วนโควต้า จ านวนเป้าหมายของตัวอย่างที่ปด้รับจากการ
คัดเลือกแบบโควต้า คือ 200 ตัวอย่าง โดยผู้ส ารวจจ าแนกจ านวนกลุ่มตัวอย่างออกเป็นพ้ืนที่ เพศ และอายุ ยึด
ตามแนวทางการส ารวจของกรมปี 2556  ดังเกณฑ์ต่อปปนี้ 
 1. จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 100 ตัวอย่าง เพื่อเป็นตัวแทนจากประชากรในจังหวัดที่มีภาวะสุขภาพที่ดี
ที่สุดของ สคร.10 แบ่งตัวอย่างนี้ออกเป็นสองกลุ่ม แยกเป็นกลุ่มตัวอย่างสังคมเมือง และกลุ่มตัวอย่างสังคม
ชนบท กลุ่มละ 50 ตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างในแต่ละเขตให้มีความหลากหลายเชิงประชากร 
 2. จังหวัดล าพูน จ านวน 100 ตัวอย่าง เพ่ือเป็นตัวแทนจากประชากรในจังหวัดที่มีภาวะสุขภาพที่แย่
ที่สุดของ สคร.10 การเก็บข้อมูลใช้วิธีการเช่นเดียวกันกับจังหวัดเชียงใหม่ 
ตำรำงท่ี 1 ตารางแจกแจงจ านวนตัวอย่างที่ต้องการในแต่ละเขต จ าแนกตามสภาพสังคม เพศ และอายุ 
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 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล ในครั้งนี้ คือ แบบสัมภาษณ์ฯการทดสอบความตรง (Validity) ปด้น า
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นมาปปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ นักวิชาการและผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารของกรมควบคุมโรค
พิจารณา (Face Validity) และตรวจสอบความเที่ยงตามเนื้อหา (Content validity) และความเหมาะสมของ

	 เคร่ืองมือที่ใช้เก็บข้อมูล ในครั้งน้ี คือ แบบ

สัมภาษณ์ฯ การทดสอบความตรง (Validity) ได้น�ำ

แบบสอบถามทีส่ร้างข้ึนมาไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ินกัวชิาการ

และผู้ปฏิบัติงานด้านการสื่อสารของกรมควบคุมโรค

พจิารณา (Face Validity) และตรวจสอบความเทีย่งตาม

เน้ือหา (Content validity) และความเหมาะสมของ

ภาษาทีใ่ช้ (Wording) เพือ่น�ำไปปรบัปรงุแก้ไขก่อนน�ำไป

สอบถามในการเก็บข้อมูลจริง ท้ังน้ีเพื่อให้มีเน้ือหาตรง

ตามวตัถปุระสงค์ในการท�ำการส�ำรวจของกรมฯ และตรง

ตามโครงสร้างการวัดการรับทราบ ความพึงพอใจและ

ความรูต้ามหลกัทฤษฎ ีจากนัน้น�ำแบบส�ำรวจมาทดสอบ

ความเที่ยงของแบบส�ำรวจโดยมีสูตรที่ใช้ค�ำนวณดังนี้ 

ภาษาที่ใช้ (Wording) เพ่ือน าปปปรับปรุงแก้ปขก่อนน าปปสอบถามในการเก็บข้อมูลจริง ทั้งนี้เพ่ือให้มีเนื้อหา
ตรงตามวัตถุประสงค์ในการท าการส ารวจของกรมฯและตรงตามโครงสร้างการวัดการรับทราบ ความพึงพอใจ
และความรู้ตามหลักทฤษฎี จากนั้นน าแบบส ารวจมาทดสอบความเท่ียงของแบบส ารวจโดยมีสูตรที่ใช้ค านวณ
ดังนี้  
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 โดยที่ ttr  คือ ค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
  n  คือ จ านวนข้อถาม 
  2

o  คือ ค่าความแปรปรวนของค่าที่ปด้ทั้งหมด 
  2

i  คือ ค่าความแปรปรวนของข้อถามที่ i  
ตามท่ี Jum Nunnally ,1978  ปด้เสนอแนะเป็นเกณฑ์การยอมรับปว้ว่า หากแบบสอบถามส าหรับงาน

ส ารวจเชิงส ารวจ (Exploratory research) ปด้ค่า  มากกว่าและเท่ากับ 0.7 ให้ถือว่ามีความน่าเชื่อถือ 
การวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

ข้อค าถาม Cronbach’s alpha 
ความพึงพอใจต่อการปด้รับข้อมูลข่าวสารของกรมควบคุมโรค 9.08 
N of cases = 45 
เมื่อท าการทดสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability Test) ของแบบสัมภาษณ์ที่เป็นมาตรวัดประมาณค่า 

(ส่วนความพึงพอใจต่อการปด้รับข้อมูลข่าวสารของกรมควบคุมโรค) ปด้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของ Cronbach 
เท่ากับ 9.08ดังกล่าว โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS PC Windows Version 11.5 ในการหาความเที่ยงหรือ
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์ Cronbach’s Alpha โดยใช้เกณฑ์สัมประสิทธิ์แอลฟา 
(Alpha Coefficient)การประเมินผลความส าเร็จของตัวชี้วัดในยุทธศาสตร์ที่ 3 ของกรมควบคุมโรคที่สามารถ
ประเมินปด้จากผลของการส ารวจในครั้งมี 3 ตัวชี้วัด ปด้แก่ ตัวชี้วัดด้านการรับทราบและมีความรู้  ตัวชี้วัดด้าน
ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารของกรมควบคุมโรค 

ผู้ส ารวจใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้การวิจัยแบบส ารวจแบบวัดครั้งเดียว แบบตัดขวาง 
(cross-sectional) ท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบสัมภาษณ์ จากนั้นผู้ส ารวจปด้ใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป SPSS ส าหรับการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลที่ปด้จากแบบสอบถาม โดยใช้การวิเคราะห์สถิติเชิง
พรรณนาและการวิเคราะห์เชิงอนุมาน ซึ่งผลการส ารวจสามารถแบ่งออกปด้เป็น 4  ส่วนดังต่อปปนี้                                                                                                                                  

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล                                                                                                                                                                                
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 200 คน แบ่งตามสภาพสังคมเมืองและชนบท แยก
เป็นเพศชายและหญิง จ านวนใกล้เคียงกัน แยกเป็นเพศละ 50 คน (โดยเฉลี่ย) ซึ่งมีรายปด้อยู่ระหว่าง 2501-
10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 57.8 และร้อยละ 65.5 ตามล าดับ ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาตั้งแต่ระดับประถม

โดยที่	rtt		 คือ ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

	 n	 	 คือ จ�ำนวนข้อถาม

	 σ0
2	 คือ ค่าความแปรปรวนของค่าที่ได้ทั้งหมด

	 σi
2	 คือ ค่าความแปรปรวนของข้อถามที่  

	 ตามที่ Jum Nunnally, 1978 ได้เสนอแนะเป็น

เกณฑ์การยอมรับไว้ว่า หากแบบสอบถามส�ำหรับงาน

ส�ำรวจเชิงส�ำรวจ (Exploratory research) ได้ค่า α  
มากกว่าและเท่ากับ 0.7 ให้ถือว่ามีความน่าเชื่อถือ

การวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น (Reliability)

ข้อค�ำถาม Cronbach’s alpha

ความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลข่าวสารของกรมควบคุมโรค 9.08

N of cases = 45

	 เมื่อท�ำการทดสอบค่าความเชื่อม่ัน (Reliability 

Test) ของแบบสัมภาษณ์ท่ีเป็นมาตรวัดประมาณค่า 

(ส่วนความพึงพอใจต่อการได้รับข้อมูลข่าวสารของกรม

ควบคุมโรค) ได้ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของ Cronbach 

เท่ากับ 9.08 ดังกล่าว โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

PC Windows Version 11.5 ในการหาความเที่ยงหรือ

ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์ 

Cronbach’s Alpha โดยใช้เกณฑ์สัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Alpha Coefficient)การประเมนิผลความส�ำเรจ็ของตวั

ชี้วัดในยุทธศาสตร์ท่ี 3 ของกรมควบคุมโรคท่ีสามารถ

ประเมนิได้จากผลของการส�ำรวจในครัง้ม ี3 ตวัชีว้ดั ได้แก่ 

ตัวชี้วัดด้านการรับทราบและมีความรู้ ตัวชี้วัดด้านความ

พึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารของกรมควบคุมโรค

	 ผู้ส�ำรวจใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ โดยใช้การ

วิจัยแบบส�ำรวจแบบวัดครั้งเดียว แบบตัดขวาง (cross-

sectional) ท�ำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบ

สัมภาษณ์ จากนัน้ผู้ส�ำรวจได้ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู SPSS 

ส�ำหรับการวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลที่ได้จาก

แบบสอบถาม โดยใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาและ

การวิเคราะห์เชิงอนุมาน ซ่ึงผลการส�ำรวจสามารถแบ่ง
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ออกได้เป็น 4  ส่วนดังต่อไปนี้

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด 

จ�ำนวน 200 คน แบ่งตามสภาพสังคมเมืองและชนบท 

แยกเป็นเพศชายและหญิง จ�ำนวนใกล้เคียงกัน แยกเป็น

เพศละ 50 คน (โดยเฉลี่ย) ซึ่งมีรายได้อยู่ระหว่าง 2501-

10,000 บาท คดิเป็นร้อยละ 57.8 และร้อยละ 65.5 ตาม

ล�ำดับ ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาตั้งแต่ระดับประถมถึง

มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 75.8 และมีอาชีพที่หลาก

หลาย เช่น เกษตรกร รบัจ้าง และค้าขาย โดยคดิเป็นร้อย

ละที่ใกล้เคียงกัน ในช่วงระหว่างร้อยละ 20-21

	 ส่วนที่ 2 ภาพลักษณ์องค์กร ผลการสอบถาม

ความคิดเห็นต่อกรมฯ พบว่าทั้งสองเขต (1) เห็นด้วยถึง

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ว่าบุคลากรของกรมฯ มีความรู้ในเรื่อง

การป้องกนัและควบคุมโรคเป็นอย่างด ีคิดเป็นร้อยละ 95 

และ95.3 ตามล�ำดับ (2) เห็นด้วยถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง ว่า

เมื่อเกิดเหตุการณ์โรคระบาดต่างๆ จะนึกถึงกรมฯ เป็น

อันดับแรก คิดเป็นร้อยละ 80 และ 89.7 ตามล�ำดับ (3) 

เห็นด้วยถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง ว่าข้อมูลท่ีเผยแพร่ผ่านสื่อ

ต่างๆ ของกรมมีความน่าเชื่อถือ คิดเป็นร้อยละ 91 และ 

95.1ตามล�ำดบั (4) เหน็ด้วยถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ ว่ากรมฯ 

มีการเผยแพร่ข่าวสารอย่างทั่วถึง คิดเป็นร้อยละ 75.3 

และ 89 ตามล�ำดับ แต่ทั้งสองเขตมีระดับความคิดเห็น

ต่างกัน ว่ากรมฯสามารถน�ำเสนอข่าวสารในเรื่องการ

ป้องกนัควบคมุโรคได้ทนัเหตกุารณ์ โดยเขตเมอืง เหน็ด้วย

ถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ คดิเป็นร้อยละ 41.5 แตกต่างจากเขต

ชนบท ทีเ่หน็ด้วยถงึเหน็ด้วยอย่างยิง่ คดิเป็นร้อยละ 73.1

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของทัศนคติที่มีต่อองค์กรโดยใช้สภาพสังคมเป็นตัวเปรียบเทียบ (ที่

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05)

Levine's Test for 
Equality of Variances

t-test for Equality of Means

F Sig. t df Sig. (2-tailed)

1. ท่านคดิว่าบคุลากรของกรมควบคมุโรคมคีวามรู้  

   ในเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคเป็นอย่างดี

0.432 0.512 0.214 198 0.831

2. เมือ่เกดิเหตกุารณ์โรคระบาดต่างๆ ท่านจะนกึถงึ

   กรมควบคุมโรคเป็นอันดับแรก

4.183 0.042 - 0.395 197 0.693

3. ท่านคิดว่าข้อมูลที่เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ผ่าน

   สื่อต่างๆ ของกรมมีความน่าเชื่อถือ

0.281 0.597 0.826 197 0.410

4. ท่านคิดว่ากรมควบคุมโรคมีการเผยแพร่ข้อมูล

   ข่าวสารอย่างทั่วถึง

0.002 0.965 0.000 198 1.000

5. ท่านคิดว่ากรมควบคุมโรค ไม่สามารถน�ำเสนอ

  ข่าวสารในเรื่องการป้องกันควบคุมโรคได้ทัน

  เหตุการณ์

1.063 0.304 - 2.198 197 0.029

	 จากตารางท่ี 2 การทดสอบทางสถิติท่ีระดับนัย

ส�ำคัญ 0.05 พบว่า สภาพสังคมที่แตกต่างกัน หรือผู้ที่

อาศัยอยู่ในเมืองกับผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท  มีทัศนคติ

ต่อองค์กรในข้อที่ 1 ถึง 4 ไม่แตกต่างกัน แต่ในข้อที่ 5 ที่

กล่าวว่า "ท่านคิดว่ากรมควบคุมโรคไม่สามารถน�ำเสนอ

ข่าวสารในเรื่องการป้องกันควบคุมโรคได้ทันเหตุการณ์" 

ผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นเมอืงกบัผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นเขตชนบทมทีศันคติ

ต่อองค์กรแตกต่างกนัหรอืมคีวามคดิเหน็ไม่สอดคล้องกัน 
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การสำ�รวจการรับทราบข้อมูลข่าวสาร และความรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนไทยในภาคเหนือตอนบน ปี 2556

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

	 ส่วนที่ 3 การได้รับข้อมูลข่าวสาร

	 สื่อที่มีความถี่ในการรับ:

	 	 1. สื่อที่มีความถี่ในการรับ ทุกวัน คือ โทรทัศน์ 

อินเตอร์เน็ต และคนในครอบครัว  

	 	 2. ส่วนสื่อที่มีความถี่ในการรับ 1 ครั้ง/สัปดาห์ 

คือ หนังสือพิมพ์

	 	 3. สื่อที่มีความถี่ในการรับ 3 ครั้ง/สัปดาห์ คือ 

วิทยุ  

	 	 4. สื่อที่มีความถ่ีในการรับ 1 ครั้ง/เดือน คือ 

แผ่นพับ/แผ่นปลิวโปสเตอร์ ป้ายโฆษณา เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข (หมอ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข) อสม. 

(อาสาสมัครสาธารณสุข) เพื่อน/ญาติ/เพื่อนบ้าน/คนใน

ชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน/ก�ำนัน ปราชญ์ชาวบ้าน พระ/ครู สื่อ

ทีไ่ม่เคยได้รบัหรอืไม่คดิว่ามสีือ่นี ้เรยีงจากมากไปหาน้อย:

	 อันดับ 1 มี 2 ประเภท คือ 1) ปราชญ์ชาวบ้าน 

และ 2) พระ/ครู ร้อยละ 74.87 เท่ากัน

	 อันดับ 2 คือ อินเตอร์เน็ต ร้อยละ 58.03

	 อันดับ 3 คือ แผ่นพับ/แผ่นปลิว ร้อยละ 45.64

	 อันดับ 4 คือ วิทยุ ร้อยละ 32.65

	 อันดับ 5 คือ ผู้ใหญ่บ้าน/ก�ำนัน ร้อยละ 31.82

ตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของการรับทราบข้อมูลข่าวสาร ความรู้เรื่องโรค และภัยสุขภาพผ่าน

สื่อประเภทต่างๆ โดยใช้สภาพสังคมเป็นตัวเปรียบเทียบ (ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05)

สื่อสุขภาพ Levine's Test for 

Equality of Variances

t-test for Equality of Means

F Sig. t df Sig. (2-tailed)

1. โทรทัศน์ 0.023 0.880 0.514 195 0.608

2. วิทยุ 1.554 0.214 3.500 194 0.001

3. หนังสือพิมพ์ 3.785 0.053 - 1.176 193 0.241

4. แผ่นพับ / แผ่นปลิว 1.047 0.307 - 0.228 193 0.820

5. โปสเตอร์ ป้ายโฆษณา 16.419 0.000 1.901 193 0.059

6. อินเตอร์เน็ต 15.926 0.000 - 2.700 191 0.008

7. เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ( หมอ พยาบาล บคุลากร

สาธารณสุข)

0.213 0.645 - 0.565 197 0.573

8. อสม. ( อาสาสมุครสาธารณสุข ) 1.671 0.198 3.812 196 0.000

9. คนในครอบครัว 0.654 0.420 3.465 192 0.001

10. เพื่อน / ญาติ / เพื่อนบ้าน / คนในชุมชน 1.930 0.166 3.367 197 0.001

11. ผู้ใหญ่บ้าน / ก�ำนัน 0.216 0.643 2.666 196 0.008

12. ปราชญ์ชาวบ้าน 3.213 0.075 1.123 189 0.263

13. พระ / ครู 1.496 0.223 1.857 190 0.065
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	 จากตารางท่ี 3 การทดสอบทางสถิติท่ีระดับนัย

ส�ำคญั 0.05 ความถีใ่นการรบัทราบข้อมูลข่าวสารจ�ำแนก

ตามเขตเมืองกับชนบทผ่านสื่อสุขภาพประเภทต่างๆ ไม่

ว่าจะเป็น โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ แผ่นพับหรือแผ่นปลิว 

โปสเตอร์หรอืป้ายโฆษณา เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ปราชญ์

ชาวบ้าน พระหรือครู ความถี่ในการรับทราบข้อมูล

ข่าวสารของผูท้ีอ่าศยัอยูใ่นเมอืงกบัเขตชนบทไม่แตกต่าง

กัน ยกเว้นความถี่ในการรับทราบข้อมูลข่าวสารผ่านส่ือ 

วิทยุ อินเตอร์เน็ต อสม. คนในครอบครัว เพื่อน/ญาติ/

เพือ่นบ้าน/คนในชมุชน และผูใ้หญ่บ้าน/ก�ำนนั ทีแ่ตกต่าง

กัน และผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของการรับทราบ

ข้อมูลข่าวสาร ความรู้เรื่องโรคและภัยสุขภาพผ่านสื่อ

ประเภทต่างๆ โดยใช้กลุ่มอายุเป็นตัวเปรียบเทียบ (ที่

ระดับนัยส�ำคัญ 0.05) สรุปได้ดังนี้  

	 ความถีใ่นการรบัทราบข้อมลูข่าวสารแตกต่างกนั

จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ คือ สื่อประเภท

	 1.	 โทรทัศน์ กลุ่มอายุ 15-30 ปี กลุ่มอายุ 31-45 

ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป

	 2.	 วิทยุ กลุ่มอายุ 31-45 ปี และกลุ่มอายุ 46-60 ปี

	 3.	หนังสือพิมพ์ กลุ่มอายุ 15-30 ปี และกลุ่มอายุ 

60 ปีขึ้นไป

	 4.	แผ่นพบั/แผ่นปลวิ กลุม่อาย ุ15-30 ปี กลุม่อาย ุ

31-45 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป

	 5.	 โปสเตอร์/ป้ายโฆษณา ทุกกลุ่มอายุ

	 6.	อินเตอร์เน็ต ทุกกลุ่มอายุ

	 7.	คนในครอบครัว ทุกกลุ่มอายุ

	 8.	 เพื่อน/ญาติ/เพื่อนบ้าน/คนในชุมชน ทุกกลุ่ม

อายุ

	 9.	ผู้ใหญ่บ้าน/ก�ำนัน กลุ่มอายุ 46-60 ปี กับกลุ่ม

อายุ 60 ปีขึ้น

	 10. ปราชญ์ชาวบ้าน กลุ่มอายุ 46-60 ปี กับกลุ่ม

อายุ 60 ปีขึ้น  

	 11. พระ/ครู ทุกกลุ่มอายุ

	 ความถีใ่นการรบัทราบข้อมลูข่าวสารไม่แตกต่าง

กันจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ คือ สื่อประเภท

	 1.	 โทรทัศน์ กลุ่มอายุ 46-60 ปี

	 2.	 วิทยุ กลุ่มอายุ 15-30 ปี และกลุ่มอายุ60 ปีขึ้นไป

	 3.	หนังสือพิมพ์ กลุ่มอายุ 31-45 ปี และกลุ่มอายุ 

46-60   ปี

	 4.	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. ทุกกลุ่มอายุ

	 5.	ผูใ้หญ่บ้าน/ก�ำนนั กลุม่อาย ุ15-30 ปี และกลุม่

อายุ 31-45 ปี 

	 6.	ปราชญ์ชาวบ้าน กลุ่มอายุ 15-30 ปี กับ กลุ่ม

อายุ 31-45 ปี

	 การที่ความถี่ในการรับสื่อที่แตกต่างกันหน่วยงาน

ที่ส่ือสารต้องน�ำไปวิเคราะห์เพื่อท�ำการส่ือสารให้ถูกกับ

กลุ่มเป้าหมายช่วงอายุส่วนความถี่ไม่ต่างกันต้องเน้น

คุณภาพสื่อเพิ่มความถี่เพื่อหวังผลให้เกิดการรับรู้

	 จ�ำนวนและค่าร้อยละความถี่ในการรับข้อมูล 

จ�ำแนกตามสภาพสังคม สรุปได้ว่า

	 เขตเมือง พบว่าโรคที่เผยแพร่ผ่านสื่อ เรียงตาม

ความถี่ในการรับข้อมูล มีดังนี้ 

	 1.	ทุกวัน คือ อุบัติเหตุจราจร

	 2.	หนึ่งครั้งต่อเดือน คือ ไข้เลือดออก เบาหวาน 

ความดนัโลหติสูง อจุจาระร่วง เอดส์ ไข้เลือดออก ไข้หวดั

นก ไข้หวัดใหญ่ ภัยที่เกิดจากบุหรี่ ภัยที่เกิดจากสุรา โรค

ที่เกิดจากการประกอบอาชีพ ภัยพิบัติเช่น น�้ำท่วม ภัย

หนาว ภัยหมอกควัน เป็นต้น

	 3.	 ส่ือทีไ่ม่เคยได้รบั คือ ไข้ปวดข้อยงุลาย โรคหวัใจ

ขาดเลือด โรคโปลิโอ วัณโรค โรคเรื้อน ไข้ฉี่หนู

	 เขตชนบท โรคที่เผยแพร่ผ่านสื่อ เรียงตามความถี่

ในการรับข้อมูล มีดังนี้ 

	 1.	 เผยแพร่ทุกวัน ไม่มี

	 2.	สามครั้งต่อสัปดาห์ คือ ไข้เลือดออก

	 3.	หนึง่ครัง้ต่อเดอืน คอื เบาหวาน ความดนัโลหติ

สูง อุจจาระร่วง เอดส์ ไข้เลือดออก ไข้หวัดนก ไข้หวัด

ใหญ่ โปลิโอ วัณโรค ไข้ฉี่หนู ภัยที่เกิดจากบุหรี่ ภัยที่เกิด

จากสุรา โรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ ภัยพิบัติเช่น 

น�้ำท่วม ภัยหนาว ภัยหมอกควัน เป็นต้น

	 4.	 ส่ือท่ีไม่เคยได้รับ คือ ไข้ปวดข้อยุงลาย หัวใจ

ขาดเลือด โรคเรื้อน 

	 จะเห็นได้ว่าทั้งเขตเมืองและเขตชนบท มีส่ือที่ไม่
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การสำ�รวจการรับทราบข้อมูลข่าวสาร และความรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนไทยในภาคเหนือตอนบน ปี 2556

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

เคยได้รับจ�ำนวน 6 โรค คือ 1) ไข้ปวดข้อยุงลาย 2) หัวใจ

ขาดเลือด 3) โปลิโอ 4) วัณโรค 5) โรคเรื้อน 6) ไข้ฉี่หนู 

โดยมีสื่อที่ไม่ได้รับเหมือนกัน จ�ำนวน 3 โรค คือ 1) ไข้

ปวดข้อยุงลาย 2) หัวใจขาดเลือด และ 3) โรคเรื้อน

ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของการรับทราบข้อมูล

ข่าวสารความรูเ้ร่ืองโรคและภยัสขุภาพ โดยใช้สถานภาพ

ทางสังคมเป็นตัวเปรียบเทียบ (ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05) 

ความถีใ่นการรบัทราบข้อมลูข่าวสาร ความรูเ้รือ่ง 18 โรค

และภัยสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำแนกตามผู้ที่

อาศัยอยู่ในเมืองกับผู้ที่อาศัยอยู่เขตชนบท พบว่าไม่ 

แตกต่างกัน

ตารางที่ 4 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของระดับทัศนคติจ�ำแนกตามสถานภาพทางสังคม

ค�ำกล่าว

ระดับทัศนคติ

เห็นด้วยถึงเห็น
ด้วยอย่างยิ่ง

ไม่เห็นด้วยถึง
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง

จ�ำนวนผู้แสดง
ความคิดเห็น

ไม่ขอออกความ
เห็น

เมือง ชนบท เมือง ชนบท เมือง ชนบท เมือง ชนบท

1. ข้อมลูข่าวสารทีไ่ด้รบัมปีระโยชน์ต่อ

  การน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน

92 

(98.9)

94 

(96.9)

1 

(1.1)

3 

(3.1)

93 97 6 

(3)

2 

(1)

2. การน�ำเสนอข้อมูลข่าวสารมีความ

   น่าสนใจ

84 

(92.3)

93 

(94.9)

7 

(7.7)

5 

(5.1)

91 98 8 

(4)

2 

(1)

3. ข้อมลูทีไ่ด้รบัมคีวามรวดเรว็ทนัเวลา

   ต่อสถานการณ์ของโรค

71 

(80.7)

82 

(85.4)

17 

(19.3)

14 

(14.6)

88 96 11 

(5.5)

4 

(2)

4. ข้อมูลมีความชัดเจน ถูกต้อง 80 

(89.9)

86 

(90.5)

9 

(10.1)

9 

(9.5)

89 95 11 

(5.5)

4 

(2)

5. ข้อมูลมีความเข้าใจง่าย 87 

(94.6)

89 

(92.7)

5 

(5.4)

7 

(7.3)

92 96 7 

(3.5)

4 

(2)

6. ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับเพียงพอต่อ

   ความต้องการของท่าน

78 

(83.9)

83 

(86.5)

15 

(16.1)

13 

(13.5)

93 96 7 

(3.5)

4 

(2)

* ค่าในวงเล็บเป็นค่าที่แสดงถึงร้อยละ*

 	 จากตารางที ่4 น�ำจ�ำนวนเฉพาะผูท้ีแ่สดงความคดิ

เห็นมาค�ำนวณ พบว่า ประชาชนท้ังสองเขตมีระดับ

ทัศนคติเห็นด้วยถึงเห็นด้วยอย่างยิ่งต่อค�ำกล่าวใน 6 

ประเด็น ตั้งแต่ร้อยละ 80.7 ถึง 98.9 ส่วนข้อที่ไม่เห็น

ด้วยถึงไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง คือ ข้อมูลที่ได้รับมีความ

รวดเร็วทันเวลาต่อสถานการณ์ของโรค  ข้อมูลข่าวสารที่

ได้รับเพียงพอต่อความต้องการของท่านและข้อมูลมี

ความชัดเจนถูกต้อง ซึ่งผู้เกี่ยวข้องต้องน�ำไปพิจารณาหา

สาเหตุ ถึงแม้ว่าผลวิเคราะห์ความแตกต่างของความคิด

เหน็ต่อข้อมลูข่าวสารทีไ่ด้รบัจากกรมฯ โดยใช้สถานภาพ

ทางสังคมเป็นตัวเปรียบเทียบ (ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05) 

พบว่าความคิดเห็นต่อข้อมลูข่าวสารทีไ่ด้รบัจากกรมฯ ทัง้

เขตเมืองและเขตชนบท ไม่แตกต่างกัน  ส�ำหรับภาพรวม

ความพึงพอใจต่อข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจากกรมฯ พบว่า 
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ส่วนใหญ่ประชาชนมคีวามพงึพอใจถงึพงึพอใจอย่างมาก 

คดิเป็นร้อยละ 95.98 และมผีูไ้ม่พงึพอใจเพยีง 7 คน หรอื

ร้อยละ 4.02  

	 ส่วนที่ 4 การประเมินผลการส�ำรวจความรู้เรื่อง

โรคและภัยสุขภาพที่เป็นจุดเน้นของกรมฯ

	 จ�ำนวนและร้อยละความรู ้เรื่องการป้องกันโรค

จ�ำแนกตามสภาพสังคม โดยสรุปเรียงตามล�ำดับโรคและ

ภัย โดยมีโรคติดต่อ 5 โรค โรคไม่ติดต่อ 4 โรค และภัย 3 

ภัย รวม 36 ข้อค�ำถาม และอธิบายเฉพาะข้อที่ตอบถูก

น้อยดังนี้

	 1. โรคไข้เลือดออก ค�ำถามข้อที่ (1) ยุงลายชอบ

วางไข่ตามแหล่งน�้ำขังท่ีเน่าเหม็น พบว่า เขตชนบ 

ทตอบถูก คิดเป็นร้อยละ 59 น้อยกว่าเขตเมืองที่ตอบถูก

ค่อนข้างมาก คดิเป็นร้อยละ76 ภาพรวมทัง้สองเขตตอบ

ถูกปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 67.5 

	 2. วัณโรค ค�ำถามข้อที่ (6) วัณโรคเป็นโรคที่รักษา

ไม่หายขาด แม้ว่าจะรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองแล้ว

ก็ตาม พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและภาพรวมตอบถูก

ค่อนข้างน้อยถึงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 64-66

	 3. โรคเอดส์ ค�ำถามข้อที่ : (7) ยุงกัด ไม่ท�ำให้ติด

เช้ือเอชไอวี/เอดส์ พบว่า ส่วนใหญ่ท้ังสองเขตและภาพ

รวมตอบถูกค่อนข้างน้อยถึงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

62-66 (8) การกินอาหารร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์

สามารถตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ พบว่า ส่วนใหญ่ทัง้สองเขต

และภาพรวมตอบถกูน้อยมาก คดิเป็นร้อยละ 35-40 โดย

เขตชนบทตอบถกูน้อยทีส่ดุ เพยีงร้อยละ 35 (9) คนทีเ่รา

มองว่ามสีขุภาพร่างกายแขง็แรงด ีอาจจะเป็นคนทีต่ดิเช้ือ

เอชไอวี/เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ พบว่าส่วน

ใหญ่และภาพรวมท้ังสองเขตตอบถกูค่อนข้างน้อยถงึปาน

กลาง คิดเป็นร้อยละ 64-66

	 4. โรคเบาหวาน ค�ำถามข้อที:่ (10) อาการสงสยัว่า

เป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย กินจุกว่าเดิมแต่

น�้ำหนักลด พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและภาพรวม 

ตอบถกูค่อนข้างน้อยถงึปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 65-72 

(11) ความอ้วน เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิดโรค 

เบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและภาพรวมตอบ

ถกูค่อนข้างน้อยถึงปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 65-72 (12) 

โรคเบาหวานจะเกดิเฉพาะผูท้ีม่พ่ีอแม่ พีน้่องท้องเดยีวกนั

เป็นเบาหวาน พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและภาพรวม

ตอบถกูค่อนข้างน้อย คดิเป็นร้อยละ 55-60 โดยเขตเมอืง

มีตอบถูกน้อยที่สุด เพียงร้อย 55

	 5. โรคความดนัโลหิตสงู ค�ำถามข้อที:่ (13) ค่าความ

ดันโลหิตที่เริ่มเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูงมีค่าตั้งแต่  

120/80 มลิลเิมตรปรอทข้ึนไป ซึง่พบว่า ส่วนใหญ่ทัง้สอง

เขตและภาพรวมตอบถูกค่อนข้างน้อยถึงน้อยมาก คิด

เป็นร้อยละ 33-52 โดยเขตชนบทตอบถูกน้อยที่สุดเพียง

ร้อยละ 33 (14) การรับประทานอาหารเค็มไม่ส่งผลต่อ

การเกดิโรคความดนัโลหติสูง พบว่า ส่วนใหญ่ทัง้สองเขต

และภาพรวมตอบถูกค่อนข้างน้อยถึงน้อยมาก คิดเป็น

ร้อยละ 36-44.6 โดยเขตชนบทตอบถูกน้อยที่สุดเพียง

ร้อยละ 36 (15) การเป็นโรคความดนัโลหติสงูนาน ท�ำให้

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและอัมพาต พบว่า  

ส่วนใหญ่ทัง้สองเขตและภาพรวมตอบถกูค่อนข้างน้อยถงึ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66-70    

	 6. โรคหวัใจและหลอดเลือด ค�ำถามข้อที:่ (16) การ

เลือกรับประทานอาหารที่ไม่หวาน มัน เค็ม สามารถ

ป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและการเป็นอัมพาตได้ พบว่า 

ส่วนใหญ่ทัง้สองเขตและภาพรวมตอบถกูค่อนข้างน้อยถงึ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 66-68 (17) อาการเจ็บแน่น

หน้าอก หายใจล�ำบาก ไม่ใช่อาการเตือนของโรคหัวใจ

ขาดเลือด พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและภาพรวมตอบ

ถูกค่อนข้างน้อย คิดเป็นร้อยละ 51-58 โดยเขตชนบทมี

ตอบถูกน้อยที่สุดเพียงร้อยละ 51 (18) ถ้าตนเองหรือคน

ใกล้ชิดมีอาการผิดปกติ  เช่น  สับสน  พูดไม่รู้เรื่อง  การ

มองเห็นลดลง ปากเบี้ยว แขนขาอ่อนแรง ให้รีบไปโรง

พยาบาลทันที เพื่อป้องกันการเป็นอัมพฤกษ์อัมพาต พบ

ว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและภาพรวมตอบถูกปานกลาง 

คิดเป็นร้อยละ 76-78 

	 7. การป้องกันเด็กจมน�้ำ ค�ำถามข้อที่: (19) ระดับ

น�้ำแค่เล็กน้อย (สูง 2 นิ้ว) ที่อยู่ในถัง กะละมัง อาจท�ำให้

เด็กเล็กเสียชีวิตได้พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและภาพ

รวมตอบถูกค่อนข้างน้อยถึงปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 

65-66 (20) หากเจอคนตกน�้ำ จมน�้ำ ถ้าคุณว่ายน�้ำเป็น 

ให้กระโดดลงไปช่วยเขาเลย โดยไม่มอีปุกรณ์ช่วยใดๆ พบ
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การสำ�รวจการรับทราบข้อมูลข่าวสาร และความรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนไทยในภาคเหนือตอนบน ปี 2556

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ว่า ส่วนใหญ่ทัง้สองเขตและภาพรวมตอบถกูน้อยมาก คดิ

เป็นร้อยละ 35-45 โดยเขตชนบทตอบถูกน้อยที่สุดเพียง

ร้อยละ 35 (21) เมือ่ช่วยเหลอืคนจมน�ำ้ขึน้มาจากน�ำ้แล้ว  

ขัน้ตอนแรกควรจบัอุ้มพาดบ่า กระแทกให้น�ำ้ออก พบว่า 

ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและภาพรวมตอบถูกน้อยมาก คิด

เป็นร้อยละ 31-41 โดยเขตชนบทตอบถูกน้อยที่สุดเพียง

ร้อยละ 31   

	 8. ไข้หวัดใหญ่ ค�ำถามข้อที่ (23) โรคไข้หวัดใหญ่

มักจะเกิดเฉพาะในกลุ่มเด็กเล็กเท่านั้น พบว่า ส่วนใหญ่

ทั้งสองเขตและภาพรวมตอบถูกน้อยมาก คิดเป็นร้อยละ 

34-35 

	 9. อจุจาระร่วง ค�ำถามข้อที ่(27) การถ่ายอจุจาระ

ในที่สาธารณะ เช่น แม่น�้ำ  ล�ำคลอง พื้นดิน ฯลฯ ไม่

เป็นการแพร่โรคอุจจาระร่วง พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองเขต

และภาพรวมตอบถูกน้อยมาก คิดเป็นร้อยละ35-36       

	 10. แอลกอฮอล์ (สุรา) ค�ำถามข้อที่: (28) การขาย

เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ให้กับบคุคลซึง่มอีายตุ�ำ่กว่า 20 ปีบ

ริบูรณ์นั้นผิดกฎหมาย  พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและ

ภาพรวมตอบถกูปานกลางถงึมาก คดิเป็นร้อยละ 62-70 

เขตชนบทตอบถูกร้อยละ 62 ซ่ึงน้อยกว่าเขตเมืองและ

ภาพรวม (29) การซื้อและขายเครื่องดื่มในเวลา 11.00-

14.00 น.และเวลา 17.00-24.00 น. ค่อนข้างง่าย ดี ไม่

ผดิกฏหมายพบว่า ส่วนใหญ่ทัง้สองเขตและภาพรวมตอบ

ถูกปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 67-72 เขตชนบทตอบถูก

ร้อยละ 72 มากกว่าเขตเมืองและภาพรวม

	 11. บุหรี่ ค�ำถามข้อที่ (33) ตลาดเป็นเขตปลอด

บุหรี่ตามกฎหมาย พบว่า ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและภาพ

รวมตอบถูกปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 65-71 เขตชนบท

ตอบถูกร้อยละ 71 มากกว่าเขตเมืองและภาพรวม  

	 12. โรคพิษสารเคมี ค�ำถามข้อที่ (34) สารเคมีที่

อันตรายจะต้องมีกลิ่นเหม็นฉุน รุนแรง เท่านั้น พบว่า 

ส่วนใหญ่ทั้งสองเขตและภาพรวมตอบถูกน้อยมาก คิด

เป็นร้อยละ 40-46     

อภิปรายผล
	 ความถี่ในการรับทราบข้อมูลข่าวสารในเรื่องโรค

และภัยสุขภาพผ่านช่องทางสื่อต่างๆ

	 อันดับ 1 รับทราบข้อมูลข่าวสาร ทุกวัน ผ่านสื่อ

โทรทัศน ์  อินเตอร ์ เน็ตและคนในครอบครัวโดย                         

โทรทศัน์ มคีวามถีใ่นการรบัทราบข้อมลูข่าวสารทกุวนัซึง่

สอดคล้องกบัผลการส�ำรวจของกรมฯ ปี 2555 ทีพ่บว่า สือ่

โทรทัศน์ยังคงเป็นส่ือที่เข้าถึงประชาชนในทุกกลุ่มได้

มากกว่าสื่ออื่นๆ ส่วนผลการส�ำรวจของกรมฯ ปี 2556 

ส่ือโทรทศัน์ยงัคงเป็นช่องทางทีก่ลุ่มเป้าหมายทัง้สองเขต

รับทราบข้อมูลข่าวสารได้มากที่สุด ทั้งนี้อาจจะเป็น

เพราะการน�ำเสนอตัวตนและให้ความรู ้เกี่ยวกับการ

ป้องกันโรคและภัยสุขภาพของผู้บริหารระดับสูงผ่านสื่อ

โทรทัศน์มากกว่าปีที่ผ่านๆ มาจึงส่งผลให้ประชาชน

สามารถจดจ�ำได้ นอกจากนีย้งัเป็นการสร้างความคุน้เคย

กับประชาชนและรู้สึกว่าการติดตามข้อมูลข่าวสารผ่าน

ช่องทางนีม้คีวามสะดวก และได้รบัความรูร้วมทัง้อรรถรส

ในการชมอย่างครบถ้วน ส�ำหรับอินเตอร์เน็ต พบว่าผล

การส�ำรวจของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ; 

2008 พบว่า คนในภาคเหนอืตอนบนสนใจและรบัรูข้้อมลู

ผ่านช่องทางนี ้ทกุวนั การใช้เวลากบัอนิเตอร์เนต็ของภาค

เหนอืนัน้เทยีบเท่ากับระดบัประเทศโดยใช้เวลาประมาณ 

1.9 ช่ัวโมงต่อวนั ส่วน คนในครอบครวั เป็นทีน่่ายนิดเีช่น

กันที่ผลการส�ำรวจในปี 2556 พบว่าภาคเหนือตอนบน

รบัรูข้้อมลูผ่านคนในครอบครวั ทกุวนั ซึง่สือ่บคุคลทีเ่ป็น

คนใกล้ตัวมคีวามส�ำคัญ เนือ่งจากผู้ถ่ายทอดข่าวสารเป็น

แหล่งข้อมูลที่มีเสถียรภาพและน่าไว้วางใจสูงเพราะเป็น

คนในครอบครัว และอาจเป็นเพราะในพื้นที่ต่างจังหวัด

โดยส่วนมากจะมคีวามใกล้ชดิกบัคนในครอบครวั ญาตพิีน้่อง 

หรือเพื่อนบ้านมากกว่าผู้คนในเมืองหลวง สอดคล้องกับ

ผลการศึกษาของ อุบลรัตน์ รุ่งเรืองศิลป์, 2540 พบเช่น

เดยีวกนัว่า การได้รับค�ำแนะน�ำและสนับสนนุจากบุคคล 

เช่น จากบิดา-มารดา อาจารย์ เพื่อน (significant 

others) และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุรวมทัง้การได้รบัข้อมลู

ข่าวสารจากสื่อต่างๆ เช่น หนังสือพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ 

และนติยสารมคีวามสมัพันธ์กบัพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 อันดับ 2 รับทราบข้อมูลข่าวสาร 1 ครั้งต่อ

สัปดาห์ ผ่านหนังสือพิมพ์ คิดเป็นร้อยละเพียง 33.83  

สอดคล้องกบัการส�ำรวจของส�ำนกังานสถติิแห่งชาต ิเรือ่ง
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การอ่านหนังสือของประชากรในช่วงเดือนพฤษภาคม-

มิถุนายน พ.ศ. 2554 พบว่า คนไทยอายุ 6 ปีขึ้นไป มี

อตัราการอ่านหนงัสอืนอกเวลาเรยีนและนอกเวลาท�ำงาน 

เพียงร้อยละ 68.8 เมื่อเปรียบเทียบสถิติปี 2554 กับปี 

2551 จะพบว่า อตัราการอ่านหนงัสือเพิม่ข้ึนร้อยละ 2.3 

แต่เวลาที่ใช้ในการอ่านหนังสือต่อวันลดลง เพราะหันไป

สนใจกิจกรรมใหม่อย่างอินเทอร์เน็ตหรือเกมส์มากขึ้น

	 อนัดบั 3 รบัทราบข้อมลูข่าวสาร ผ่านวทิย ุ3 ครัง้

ต่อสปัดาห์ คดิเป็นร้อยละ 29.25 โดยส�ำนกังานสถติแิห่ง

ชาติ ส�ำรวจการรับฟังวิทยุของคนไทยในช่วง 20 ปี, 

2532-2551 พบว่ามอีตัราการฟังลดลงอย่างต่อเนือ่ง โดย

เฉพาะในปี 2546 มีผู้รับฟังร้อยละ 42.8 และลดลงเป็น

ร้อยละ 31.1ในปี 2551 อัตราฟังลดลงค่อนข้างสูง โดย

เฉพาะกลุ่มเยาวชน (15-24 ปี) จะมีอัตราการฟังที่ลดลง

มากที่สุด และเมื่อพิจารณาถึงประเภทรายการวิทยุที่ฟัง

มากทีส่ดุ พบว่ารายการบนัเทงิ ยงัเป็นอนัดบัแรก คอื เกนิ

ครึ่งหน่ึงของผู้ฟังท้ังหมด (ร้อยละ 64.1) แต่ในทุกวันนี้

สื่อวิทยุและสื่อโทรทัศน์ยังคงเป็นทางเลือกหนึ่งของคน

ไทย แม้ว่ารูปแบบในการเข้าถึงข้อมูลจะแตกต่างไปจาก

เดิม เนื่องจากการก้าวหน้าอย่างรวดเร็วของเทคโนโลยี

เช่นฟังจากอินเตอร์เนต เป็นต้น

	 อันดับ 4 รับทราบข้อมูลข่าวสาร 1 ครั้ง/เดือน  

คือ แผ่นพับ/แผ่นปลิว โปสเตอร์ ป้ายโฆษณา เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข (หมอ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข อสม. 

เพื่อน/ญาติ/เพื่อนบ้าน/คนในชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน/ก�ำนัน

ปราชญ์ชาวบ้าน พระ/ครู คิดเป็นร้อยละ 65.09, 52.71, 

56.02, 50.96, 36.13, 47.41, 47.92 และ 43.59 ตาม

ล�ำดับ เป็นท่ีน่าสังเกตว่าการเผยแพร่ข่าวสารของกรมฯ 

ผ่านสื่ออินเทอร์เน็ตและสื่อใหม่ในปัจจุบันนี้มีมากกว่าปี

ที่ผ่านมา แต่ความถี่ในการรับทราบของประชาชนนั้นยัง

ไม่แตกต่างจากผลการส�ำรวจในปี 2555 มากนัก 

	 ความถี่ในการรับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคและภัยสุขภาพ พบว่า

	 อันดับ 1 ประชาชนส่วนมากในเขตเมือง มีความถี่

ในการรับทราบอุบตัเิหตกุารจราจรทกุวนั อาจเป็นเพราะ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีการส่ือสารประชาสัมพันธ์ตาม

สถานที่ในเขตเมือง ประกอบกับวิถีชีวิตท่ีต้องออกจาก

บ้านด้วยพาหนะผ่านถนนหรือสถานที่ต่างๆ จึงมีโอกาส

เห็นสื่อเหล่านี้บ่อย

	 อนัดบั 2 พบว่าเขตชนบท มคีวามถีใ่นการรบัทราบ

โรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ จากข้อมูล

สถานการณ์โรคไข้เลือดออกเขตพ้ืนที่เครือข่ายบริการที่ 

1 สัปดาห์ที่ 53 ระหว่างวันที่ 29 ธันวาคม 2556 ถึง 4 

มกราคม 2557 ของกลุ่มระบาดวทิยาและข่าวกรอง สคร.

10 ที่รายงานผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก จ�ำนวน 4 อ�ำเภอใน 

4 จังหวัดโดยเมื่อพิจารณาพื้นที่จะพบว่าส่วนใหญ่เป็น

พื้นที่ชนบท ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะร่วมกันสื่อสาร

ประชาสัมพันธ์รณรงค์และท�ำลายแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน�้ำ

ยุงลาย และจากการศึกษาของอุบลรัตน์ รุ่งเรืองศิลป์,

2540 พบว่าในเขตชนบทจะมีการณรงค์ป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออกบ่อยมาก

	 อันดับ 3 ความถี่ในการ รับทราบข้อมูลข่าวสาร 1 

ครั้งต่อเดือน โดย 

		  เขตเมือง คือ โรคไข้เลือดออก โรคเบาหวาน  

โรคอุจจาระร่วง โรคเอดส์ ไข้หวัดนก ไข้หวัดใหญ่ โรคฉี่

หนู ภยัทีเ่กดิจากบหุรี ่ภยัทีเ่กดิจากสรุา และภยัพบิตั ิเช่น 

น�้ำท่วม ภัยหนาว ภัยหมอกควัน เป็นต้น

		  เขตชนบท คือ โรคเบาหวาน โรคอุจจาระร่วง 

โรคเอดส์ โรคความดันโลหิตสูง โปลิโอ วัณโรค ไข้หวัด

ใหญ่ โรคฉี่หนู ภัยที่เกิดจากบุหรี่ ภัยที่เกิดจากสุรา 

อุบัติเหตุการจราจรทุกวัน โรคที่เกิดจากการประกอบ

อาชีพ และภัยพิบัติ น�้ำท่วม ภัยหนาว หมอกควัน

	 ส่วนสื่อที่ไม่เคยได้รับ ทั้งเขตเมืองและชนบท คือ 

ไข้ปวดข้อยุงลาย หัวใจขาดเลือด และโรคเรื้อน เฉพาะ

เขตเมืองสื่อที่ไม่เคยได้รับ คือ โปลิโอ วัณโรค และโรคที่

เกดิจากการประกอบส่วนเขตชนบทส่ือทีไ่ม่เคยได้รบั คือ 

โรคความดนัโลหติสงู โปลโิอ วณัโรค อบุตัเิหตกุารจราจร

ทุกวัน โรคที่เกิดจากการประกอบอาชีพ ซึ่งหน่วยงานที่

เกีย่วข้องควรน�ำผลการส�ำรวจนีไ้ปประกอบการเผยแพร่ 

	 ความพึงพอใจต่อข่าวสารเกี่ยวกับโรคและภัย

สุขภาพ ผลการส�ำรวจของกลุ่มตัวอย่างทั้งในเขตเมือง 

และเขตชนบทในปี 2556 ส่วนมากมี "ความพึงพอใจ

ระดับสูงมาก" ต่อข้อมูลข่าวสารที่ได้รับจากกรมควบคุม

โรค ทัง้ในระดบัเขต หรอื แยกเขตเมอืง/ชนบท เพศ กลุม่
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การสำ�รวจการรับทราบข้อมูลข่าวสาร และความรู้ด้านสุขภาพ
ของประชาชนไทยในภาคเหนือตอนบน ปี 2556

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

อาย ุและ ระดบัการศกึษา โดยส่วนใหญ่ประชาชนมคีวาม

พึงพอใจถึงพึงพอใจอย่างมาก คิดเป็นร้อยละถึง 95.98 

และมผีูไ้ม่พงึพอใจเพยีง 7 คนหรือร้อยละ 4.02 แต่ สคร.

10 และกรมฯ จะต้องสนใจและตระหนักถึง เพราะอาจ

มีผลกระทบต่อการด�ำเนินงานด้านการป้องกันควบคุม

โรคได้ โดยเฉพาะในแง่ของความร่วมมือ  ส่วนผลการวัด

ความแตกต่างทางความคิดเห็นต่อข้อมูลข่าวสารท่ีได้รับ

จากกรมฯ ตามสถานภาพทางสังคมเขตเมืองและเขต

ชนบท พบว่าไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 

สอดคล้องกับผลการศึกษาระดับประเทศ พบว ่า 

ประชาชนทัง้ในเขตเมอืงและชนบทส่วนมากม ี"ความพงึ

พอใจระดับสูง" โดยเฉพาะค�ำกล่าวที่ว่า "ข้อมูลข่าวสาร

ที่ได้รับมีประโยชน์ต่อการน�ำไปใช้ในชีวิตประจ�ำวัน" 

นั้นพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งในเขตเมืองและเขตชนบทม ี

"ความพึงพอใจระดับสูงมาก"

	 ระดับความรู้ในเรื่องโรคและภัยสุขภาพ พบว่า  

ประชาชนส่วนมากมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคอยูใ่นระดบัทีม่าก 

มีระดับความรู้ที่ได้มาตรฐานตามที่กรมฯ ก�ำหนด (ร้อยละ 

80 ขึ้นไป) จ�ำนวน 4 โรค คือ 1) ไข้เลือดออก (เกี่ยวกับ

อาการส�ำคญํ/การก�ำจดัลกูน�ำ้ยงุลาย) 2) โรควณัโรค(การ

ตดิต่อ) 3) โรคไข้หวดัใหญ่ (การป้องกันการตดิต่อไปสู่คน

อื่น/การล้างมือ) 4) โรคอุจจาระ (การป้องกันโรคโดยกิน

อาหารสุกใหม่/การป้องกันการขาดน�้ำ) และ 3 ภัย คือ 

1) แอลกอฮอล์(ผู ้โดยสารดื่มแอลกอฮอล์ได้ไม่ผิด

กฎหมาย) 2) บุหรี่ (การได้รับควันบุหรี่มือสอง/อันตราย

ยาเส้น) 3) โรคพิษสารเคมี (ทางเข้าสู่ร่างกาย/ภาชนะ

บรรจุเป็นขยะอันตราย) ถึงแม้ว่าโรคหรือภัยที่ประชาชน

มีความรู้ผ่านมาตรฐาน ถึง 4 โรคและ 3 ภัย แต่ก็พบว่า

มีบางข้อใน 8 โรคและ 4 ภัย ที่ประชาชนยังมีความรู้ไม่

ผ่านมาตรฐาน (ตั้งแต่ร้อยละ 79 ลงมา) คือ 1) ไข้เลือด

ออก ในค�ำถามที่ว่า ยุงลายชอบวางไข่น�้ำเน่าเหม็น ซ่ึง

ส�ำนักโรคติดต่อน�ำโดยแมลง ทราบดีและพยายามแก้ไข

โดยเฉพาะการสื่อสาร ซ่ึงผลการส�ำรวจของกรมฯ ปี 

2555 ในภาพรวมของประเทศกพ็บว่า ประชาชนตอบผดิ

ในข้อนี้เป็นจ�ำนวนมากเช่นกัน 2) วัณโรค 3) โรคเอดส์ 

ส�ำนกัโรคเอดส์ฯ ควรน�ำผลการศกึษานีไ้ปสือ่สารโดยเน้น

ประเด็นอาการและการรักษา 4) โรคเบาหวาน 5) โรค

ความดนัโลหติสงู 6) โรคหวัใจและหลอดเลอืด ข้อมลูจาก

ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ; 2553 พบว่ากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกติ

ในภาคเหนือตอนบน ปี 2555 ป่วยเป็นเบาหวานในปี 

2556 จ�ำนวนถึง 3,045 ราย ในขณะเดียวกันผลการ

ส�ำรวจรายงานผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงความดันโลหิตสูงในป ี

2555 ซึง่ป่วยเป็นความดนัโลหติสูงในปี 2556 สอดคล้อง

กันและพบว่ากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปกติ ปี 2555 ได้ป่วย

เป็นความดนัโลหติสูง ในปี 2556 จ�ำนวนถงึ 10,694 ราย 

7) โรคไข้หวัดใหญ่ ถามว่า โรคไข้หวัดใหญ่ มักเกิดเฉพาะ

ในกลุ่มเดก็เล็กเท่านัน้ ซึง่เป็นความเข้าใจทีไ่ม่ถกูต้อง อาจ

เป็นเพราะเดก็มภูีมต้ิานทานต�ำ่ จงึมกัเหน็แต่เดก็ๆ ทีป่่วย 

จึงต้องท�ำการสื่อสารให้เข้าใจให้ถูกต้อง 8) โรคอุจจาระ

ร่วง ถามว่าการถ่ายอุจจาระลงน�้ำสาธารณะไม่เป็นการ

แพร่โรคฯ ถือว่าเป็นปัญหาเพราะในวิถีชีวิตของคน โดย

เฉพาะในชนบท ซึ่งเมื่อไปท�ำไร่นาแล้วหากต้องการถ่าย

อุจจาระและไม่มีส้วมก็จะไปถ่ายตามป่า ไร่นาท�ำให้เกิด

การแพร่เชื้อโรค ต้องท�ำการสื่อสารให้เข้าใจ และ 4 ภัย 

คอื 1) เดก็จมน�ำ้ จากรายงาน ของ จานลี แคนเดลิ, 2555 

ส�ำรวจใน 4 ประเทศได้แก่ บงัคลาเทศ กมัพชูา เวยีดนาม 

และไทย รวมถงึสองจงัหวดัในประเทศจนี คอื ปักกิง่และ

มณฑลเจียงซี ชี้ให้เห็นอย่างชัดเจนว่า ปัจจุบันการจม

น�ำ้ตายของเดก็ยงัคงเป็นปัญหาร้ายแรงซึง่ถกูมองข้ามใน

ประเทศที่ท�ำการส�ำรวจ แต่จากการตดิตามแนวทางการ

สื่อสารของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ พบว่ามีการเผยแพร่ผ่าน

สื่อต่างๆมากขึ้นในปี 2526 และปี 2557 ที่ผ่านมา รวม

ทั้งมีการขับเคล่ือนบทบาทการด�ำเนินงานสู่ อปท. เพิ่ม

มากขึ้น 2) แอลกอฮอล์ ถามเรื่องการขายให้คนอายุต�่ำ

กว่า 20 ปี การซือ้และขายในเวลาทีห้่ามซือ้และขาย อาจ

เป็นเพราะกฎหมายเพิ่งประกาศใช้ได้ไม่นาน แต่ปัจจุบัน 

เครอืข่ายเยาวชนป้องกนันกัดืม่หน้าใหม่, 2557 มกีารรณ

รงค์ให้ครม.ควบคุมปัญหาเหล้าปั่นและร้านเหล้ารอบ

สถานศึกษาอย่างจริงจัง 3) บุหรี่ ถามว่า ตลาดเป็นเขต

ปลอดบหุรี ่อาจเป็นเช่นเดยีวกบักฏหมายสรุาเพราะยงัมี

คนไม่เข้าใจหรอืรูม้าก่อน แต่ในช่วงหลังการประชาสมัพนัธ์

เร่ืองตลาดปลอดบุหร่ีเริ่มได้รับการรับรู้และร่วมมือมาก

ขึ้น จึงคิดว่าในอนาคตการรับรู้เรื่องนี้จะเพิ่มมากขึ้น 4) 

พิษสารเคมี ถามว่า สารเคมีที่มีกลิ่นรุนแรงเท่านั้นที่
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อันตราย ถือเป็นความเข้าใจผิดอย่างมากและถือว่าเป็น

อันตรายต่อชีวิต ดังนั้นจะต้องให้ความส�ำคัญและ

ประชาสัมพันธ์อย่างเร่งด่วน เพราะหากการรับรู้ในเรื่อง

นี้ล่าช้า อาจหมายถึงการสูญเสียชีวิตของประชาชน ซ่ึง

จะต้องวางแผนในการด�ำเนินการสื่อสารให้เป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน โดยน�ำผลการศึกษาวิจัยทั้งของสคร. 

10 และของกรมฯ ไปเป็นข้อมูลในการด�ำเนินงานและ

คาดหวงัว่าในการประเมนิครัง้ต่อไป การรบัรูใ้นเรือ่งเหล่า

นี้จะเพิ่มมากขึ้นจนได้มาตรฐาน 

ข้อเสนอแนะ:
	 1.	ข้อเสนอแนะบทเรียนที่ได้จาการงานวิจัยน้ีพบ

ว่า การจะสือ่สารความรูใ้ห้กบัประชาชนต้องปรบัความรู้

ให ้ เข ้ากับบริบทของประชาชนยึดประชาชนเป ็น

ศูนย์กลาง 2.ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำไปสูการปฏิบัติคือ 

ผูเ้กีย่วข้องควรน�ำผลการส�ำรวจนีไ้ปปรบัใช้ในการสือ่สาร

กับประชาชนเพื่อเกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน
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ปัจจัยที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการด�ำเนินคดีเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหาร
และเครื่องส�ำอางของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

Key success factors to solve litigation problems of health product of food and 
cosmetic in Chiang Mai Provincial Public Health Office

อิศรา  นานาวิชิต รป.ม. 	 Isra Nanavichit    M.P.A. 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีน�ำไปสู่ความส�ำเร็จ ปัญหาและแนวทางแก้ไขในการด�ำเนินคดี

เกีย่วกบัผลติภณัฑ์สขุภาพด้านอาหารและเครือ่งส�ำอางของส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่ โดยท�ำการเกบ็

ข้อมูลจากแบบสอบถามและสัมภาษณ์ตัวแทนจากบุคลากรที่ปฎิบัติงานในกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช

สาธารณสุข ซ่ึงเป็นผู้ปฎิบัติงานในงานควบคุม ก�ำกับมาตรฐานของยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังออกสู่ตลาด 

จ�ำนวน 10 คน โดยใช้ทฤษฎีบริหารโครงร่างการท�ำงาน 7S ของ McKinsey ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยความ

ส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิคดทีีผ่่านมา 3 อนัดบัแรก คอื  ลกัษณะแบบแผนหรอืพฤติกรรมในการบรหิารงานของผูบ้รหิาร

ระดบัสงู (Style) ได้ค่าคะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 5 สมาชกิในองค์กร (Staff) ได้ค่าคะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 4.9 และระบบ

ในการด�ำเนนิงานขององค์กร(System) ได้ค่าคะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 4.6 ในส่วนปัญหาในการด�ำเนนิคดีทีส่�ำคญัคอื 

จ�ำนวนบคุลากรทีม่คีวามพร้อมในการด�ำเนนิคดมีจี�ำนวนไม่เพยีงพอกบัภาระงาน โดยพนกังานเจ้าหน้าทีบ่างส่วน

ยงัขาดความมัน่ใจในด้านกฎหมาย และเรือ่งร้องเรยีนนัน้มคีวามยุง่ยากซบัซ้อน ต้องใช้ทรพัยากรทัง้บคุลากร เงนิ

และอุปกรณ์ในการสืบหาข้อเท็จจริงเพื่อรวบรวมพยานหลักฐานในการด�ำเนินคดี ทั้งนี้แนวทางการแก้ไขคือ การ

สนบัสนนุด้านแผนพฒันาทรพัยากรบคุคลในการส่งเสรมิสนบัสนนุบคุลากรในการเข้ารบัการอบรมพฒันาศกัยภาพ

เจ้าหน้าทีด้่านการด�ำเนนิคด ีการสร้างเครอืข่ายเรือ่งร้องเรยีนระดบัอ�ำเภอ และจดัโครงสร้างองค์กรให้มผีูป้ระสาน

งานเรื่องร้องเรียนที่ชัดเจน

ค�ำส�ำคัญ : ปัจจัยที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จ  ผลิตภัณฑ์สุขภาพ  อาหาร  เครื่องส�ำอาง

Abstract
	 The purpose of this study was to find the key successes for solving litigation problem of 

health products such as food and cosmetic of Chiang Mai Provincial Public Health Office by 

collecting data of interviews of 10 officers in the consumer protection group whose responsible 

for controlling those healthy product in the market according to the theory of working structure 

of Mckinsey

	 The results of study revealed that the first 3 success factors were Style, Staff and System 

which showed mean score 5, 4.9 and 4.6 respectively. The problems were lacking of members 

who can manage the litigation and the self-confidence of members to do law enforcement. 
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ปัจจัยที่นำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการดำ�เนินคดีเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหาร
และเครื่องสำ�อางของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

Others were appropriate budgeting and instrument to collect the evidence. We suggest the 

way to solve the problems would be appropriate training program to support the team members, 

the connection of litigation in district level and clearly assign person in charge to handle with 

the litigation issues.

Keywords : Key success factors, health product, food, cosmetic

บทนำ� 
	 ปัจจุบัน ผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหารและเครื่อง

ส�ำอางในท้องตลาดมีหลากหลาย ยกตัวอย่างผลิตภัณฑ์

ด้านอาหาร ได้แก่ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารเพื่อผิวขาว 

ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารเพือ่ลดน�ำ้หนกัหรอืกระชบัสดัส่วน 

และผลติภณัฑ์เคร่ืองส�ำอาง ได้แก่ เครือ่งส�ำอางเน้นท�ำให้

ผิวหน้าขาวใส ลดฝ้า กระ ซึ่งเป็นที่นิยมในหมู่วัยรุ่น สิ่งที่

น่าห่วงคือ ผลิตภัณฑ์เหล่าน้ีมักอวดอ้างว่าได้รับการ

รบัรองจากส�ำนกังานคณะกรรมการอาหารและยา ซึง่เมือ่

ตรวจสอบฉลากผลติภณัฑ์พบว่า ไม่ได้รบัอนญุาตแต่อย่าง

ใดหรอืแสดงเลขสารบบอาหารและเลขทีใ่บรบัแจ้งเครือ่ง

ส�ำอางทีเ่ป็นเท็จ ซึง่เข้าข่ายเป็นการฝ่าฝืนพระราชบัญญตัิ

อาหาร พ.ศ. 2522 และพระราชบัญญัติเครื่องส�ำอาง 

พ.ศ.2535 แต่กระแสความนิยมอยากมีรูปร่างผอม และ

มีผิวขาวของวัยรุ่นไทย ท�ำให้พบว่า มีผลิตภัณฑ์อาหารที่

โฆษณาสรรพคุณลดน�้ำหนักและเครื่องส�ำอางท�ำให้ผิว

ขาวใสจ�ำนวนมาก ซึ่งวัยรุ่นจ�ำนวนมากตกเป็นเหยื่อของ

โฆษณาหลอกลวงชวนเชือ่ทีโ่อ้อวดว่าใช้แล้วผวิขาวสว่าง 

แต่กลบัต้องเจอผลข้างเคยีงท�ำให้ผวิยิง่ด�ำคล�ำ้ลงกว่าเดิม 

อีกทั้งอันตรายจากยาลดความอ้วนท่ีห้ามใช้พบใน

ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารลดน�้ำหนัก ได้แก่ ไซบูทรามีน ท่ี

ห้ามใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติโรคหัวใจล้มเหลว โรคหลอด

เลือดหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย

อุดกั้น โรคหลอดเลือดสมอง (กระทรวงสาธารณสุข, 

2553) จากการตรวจสอบฉลากและสารอนัตรายในเครือ่ง

ส�ำอางเพื่อผิวกายขาวในเขตต�ำบลสุเทพ อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า ข้อความทีม่ไิด้มกีารระบใุนฉลาก

มากทีส่ดุ คอื ค�ำเตอืนทีอ่าจเกดิขึน้ต่ออนามยับคุคล เลข

ทีแ่สดงครัง้ท่ีผลติและเดอืนปีทีผ่ลติ (วทญัญ ูประยรูหงส์

และวรรณพร แพทย์เกาะ, 2556) และในปีพ.ศ.2555 

กลุ ่มงานคุ ้มครองผู ้บริ โภคและเภสัชสาธารณสุข 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ประชาชน

ร้องเรียนให้ตรวจสอบผลิตภัณฑ์อาหารที่แสดงฉลากไม่

ถูกต้อง จ�ำนวน 10 เรื่องคิดเป็นร้อยละ 18 และเครื่อง

ส�ำอางแสดงฉลากไม่ถูกต้องหรือมีสารห้ามใช้ จ�ำนวน 3 

เรื่อง คิดเป็นร้อยละ 5.4 จากเรื่องร้องเรียนด้านอาหาร

และเครื่องส�ำอางทั้งหมด 55 เรื่อง กลุ่มงานคุ้มครองผู้

บริโภคฯได้ตรวจสอบเรื่องร ้องเรียนดังกล ่าว พบ

ผลิตภณัฑ์เสรมิอาหารส่วนใหญ่แสดงฉลากไม่ถกูต้อง เช่น 

กาแฟลดน�้ำหนักไม่แสดงเลขสารบบอาหาร ผลิตภัณฑ์

เสริมอาหารลดน�้ำหนักไม่แสดงเลขสารบบ และเมื่อเก็บ

ตัวอย่างผลิตภัณฑ์อาหารดังกล่าวส่งตรวจวิเคราะห์ที่

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 1 เชียงใหม่ ผลวิเคราะห์

พบยาซิบูทรามีน ซึ่งเป็นยาแผนปัจจุบันที่ได้เพิกถอน

ทะเบยีนต�ำรบัแล้ว อกีทัง้ กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคฯได้

ด�ำเนินการตรวจสอบผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องส�ำอาง

ในท้องตลาด พบผู้ประกอบการร้านค้าในตลาดนัดและ

ห้างสรรพสินค้าจ�ำนวนหลายราย ได้น�ำผลิตภัณฑ์อาหาร

ไม่แสดงเลขสารบบอาหารและเครื่องส�ำอางไม่แสดงเลข

ที่จดแจ้งมาจ�ำหน่าย ซึ่งกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคฯได้

ด�ำเนนิการแจ้งตกัเตอืนและด�ำเนนิคดปีรบัต่อผู้ประกอบ

การ ในปีพ.ศ.2556 กลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ ได้ด�ำเนนิ

การด้านผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องส�ำอางผิดกฎหมาย

อย่างเข้มงวด ส่งผลให้เกดิการจบักมุด�ำเนนิคดผีูป้ระกอบ

การขายผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องส�ำอางผิดกฎหมาย 

จ�ำนวน 4 คดี และด�ำเนินคดีปรับ จ�ำนวน 7 คดี รวม 11 

คด ีในเรือ่งความผิดต่อพระราชบญัญติัอาหาร พ.ศ. 2522 

และพระราชบัญญัติเครื่องส�ำอาง พ.ศ. 2535 จากการ
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ด�ำเนนิคดด้ีานผลติภณัฑ์อาหารและเครือ่งส�ำอางดังกล่าว 

ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจในการศกึษาถึงปัจจยัทีน่�ำไปสูค่วาม

ส�ำเร็จในการด�ำเนินคดีเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพด้าน

อาหารและเคร่ืองส�ำอางของส�ำนกังานสาธารณสขุจังหวดั

เชียงใหม่ เพื่อรวบรวมเป็นข้อมูลแนวทางในการปฎิบัติ

งานด�ำเนนิคดต่ีอไป โดยการน�ำแนวคดิการบรหิารองค์กร

ของ McKinsey 7S Framework ซึ่งน�ำเสนอว่า 

ประสิทธิภาพขององค์กรธุรกิจไม่ได้ข้ึนอยู่กับปัจจัยทาง

ด้านโครงสร้างขององค์กรเพียงอย่างเดียว แต่เป็นสิ่งที่

เกิดขึ้นจากความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ 7 ประการ 

ได้แก่ โครงสร้างองค์กร (Structure) กลยุทธ์ขององค์กร

(Strategy) ระบบในการด�ำเนนิงานขององค์กร (System)

ลกัษณะแบบแผนหรอืพฤตกิรรมในการบรหิารงานของผู้

บริหารระดับสูง (Style) สมาชิกในองค์กร (Staff) ความ

รู้ความสามารถขององค์กร (Skill) และค่านิยมร่วมกัน

ของสมาชิกในองค์กร (Shared value) (พักตร์ผจง  

วฒันสนิธุ ์และ พส ุเดชะรนิทร์, 2542) และจากการศกึษา

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติตามมาตรการความ

ปลอดภัยด้านยาในโรงพยาบาลดอยสะเก็ด จังหวัด

เชียงใหม่ (อัมพร ค้าไม้, 2551) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ

การปฎิบัติตามมาตรการความปลอดภัยด้านยาน้ันไม่ได้

ขึน้อยูก่บัปัจจยัใดปัจจยัหนึง่เพยีงอย่างเดยีว แต่เป็นส่ิงที่

เกิดขึ้นจากความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง 7 ประการ  

วัตถุประสงค์	
	 1.	 เพื่อทราบปัจจัยท่ีน�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการ

ด�ำเนินคดีเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหารและ

เครื่องส�ำอางของสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

	 2.	 เพื่อทราบปัญหาและแนวทางแก้ไขในการ

ด�ำเนินคดีเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหารและยา

ของเครื่องส�ำอางของสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

วิธีการศึกษา
	 การวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเชิงคณุภาพ (Qualitative 

Study) เกบ็ข้อมลูเฉพาะบคุลากรทีป่ฏบิตังิานในกลุม่งาน

คุ ้มครองผู ้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัเชยีงใหม่ ซึง่เป็นผูป้ฎบิตังิานอยูใ่นงาน

ควบคุม ก�ำกับมาตรฐานของยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ

หลังออกสู่ตลาด จ�ำนวน 10 คน โดยวิธีการเลือกแบบ

เจาะจง เฉพาะเจ้าหน้าที่ท่ีมีประสบการณ์ในการด�ำเนิน

คดี เกี่ยวกับปัจจัยที่น�ำไปสู่ความส�ำเร็จในการด�ำเนินคดี

เก่ียวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหารและเครื่องส�ำอาง 

เก็บข้อมลูระหว่างเดอืนมนีาคม–เมษายน พ.ศ. 2557 โดย

	 1.	ใช้แบบสมัภาษณ์ แบบปลายเปิด เกีย่วกบัปัจจัย

ความส�ำเร็จ ปัญหาและแนวทางแก้ไขในการด�ำเนินคดี

เกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหารและเครื่องส�ำอาง 

และเครื่องบันทึกเสียง 

	 2.	การวเิคราะห์ข้อมูล เป็นการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา 

(Content Analysis) 

	 3.	วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 	 3.1 ข้อมูลปฐมภูมิ มีการจัดเก็บ 2 ขั้นตอน คือ 

		  ขั้นที่ 1 เก็บรวบรวมโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่ง

แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 เป็นค�ำถามทั่วไปเกี่ยวกับ

ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามเกี่ยวกับการ

วิเคราะห์ ปัจจัยความส�ำเร็จที่มีผลต่อในการด�ำเนินคดี 

และส่วนที่ 3 เป็นแบบสัมภาษณ์ถึงปัจจัยความส�ำเร็จ 

ปัญหาและแนวทางแก้ไขในการด�ำเนินคดี สอบถามผู้

ปฎิบัติงานในงานควบคุม ก�ำกับมาตรฐานของยาและ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังออกสู่ตลาดที่มีประสบการณ์ใน

การด�ำเนินคดี  จ�ำนวน 10 คน โดยให้ตัวแทนดังกล่าว

ตอบแบบสอบถามแล้วท�ำการประมวลผลแบบสอบถาม

ในเบื้องต้น เพื่อน�ำข้อมูลมาท�ำการสัมภาษณ์แบบเจาะ

ลึกในขั้นที่ 2 ต่อไป
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

	 ขั้นที่ 2 เก็บรวบรวมโดยใช้วิธีสัมภาษณ์กลุ ่ม

ตัวอย่างที่กล่าวมาข้างต้นซึ่งเป็นผู้ปฎิบัติงานอยู่ในงาน

ควบคุม ก�ำกับมาตรฐานของยาและผลิตภัณฑ์สุขภาพ

หลังออกสู่ตลาด จ�ำนวน 10 คน เก่ียวกับปัจจัยความ

ส�ำเร็จ ปัญหาและแนวทางแก้ไขในการด�ำเนนิคดเีก่ียวกบั

ผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหารและเครื่องส�ำอาง ใน

ประเดน็ตามปัจจยัของทฤษฎ ี7S ทีก่ลุม่ตวัอย่างให้ความ

ส�ำคัญมากที่สุด จากการตอบแบบสอบถามในส่วนที่ 2 

	 3.2 ข้อมูลทุติยภูมิ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

ศึกษาจากเอกสารที่เกี่ยวกับทฤษฎีการบริหารโครงร่าง

การท�ำงาน 7-S ของ McKinsey และเอกสารอื่นท่ี

เกี่ยวข้อง ได้แก่ พระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 และ

พระราชบัญญัติเครื่องส�ำอาง พ.ศ. 2535  

ผลการศึกษา
		  ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปเกีย่วกบัผู้ตอบแบบสอบถาม

	 	 จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 คน 

เป็นเพศชาย จ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 30 และเป็น

เพศหญิง จ�ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 70 โดยด�ำรง

ต�ำแหน่งเภสัชกรช�ำนาญการ จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 

50 นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ จ�ำนวน 3 คน  

คิดเป็นร้อยละ 30 เจ้าพนักงานสาธารณสุขช�ำนาญงาน 

จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10 และเจ้าพนักงาน

เภสัชกรรมช�ำนาญงาน จ�ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 10 

ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความถี่ และร้อยละ ของผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 3 30

หญิง 7 70

ต�ำแหน่ง

- เภสัชกรช�ำนาญการ 5 50

- นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ 3 30

- เจ้าพนักงานสาธารณสุขช�ำนาญงาน 1 10

- เจ้าพนักงานเภสัชกรรมช�ำนาญงาน 1 10

การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ใช้เกณฑ์ดังนี้ (สลิลลา ขันทะฮ้อ, 2545)

	 	 	 	 	 	 ระดับการประเมิน	 	 	 คะแนน

	 	 	 	 	 	 ส�ำคัญมากที่สุด	 	 	 4.21-5.00

	 	 	 	 	 	 ส�ำคัญมาก	 	 	 3.41-4.20

	 	 	 	 	 	 ส�ำคัญปานกลาง	 	 	 2.61-3.40

	 	 	 	 	 	 ส�ำคัญน้อย	 	 	 1.81-2.60

	 	 	 	 	 	 ไม่ส�ำคัญ	 	 	 	 1.00-1.80
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	 ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ ปัจจัยความส�ำเร็จที่มีผลต่อในการด�ำเนินคดี

ตารางที่ 2 แสดงความคิดเห็นของบุคลากรที่ปฏิบัติงานซึ่งเป็นผู้ปฎิบัติงานอยู่ในงานควบคุม ก�ำกับมาตรฐานของยา

และผลิตภัณฑ์สุขภาพหลังออกสู่ตลาด 

  

ปัจจัยความส�ำเร็จ
ส�ำคัญ

มากที่สุด
(5)

ส�ำคัญ
มาก
(4)

ปาน
กลาง
(3)

ส�ำคัญ
น้อย
(2)

ไม่
ส�ำคัญ
(1)

Structure 1.การจัดโครงสร้างของกลุ่มงานคุ้มครองฯ

ที่แบ่งตามงาน 

30

(6 คน)

4

(1 คน)

9

(3 คน)

ค่าเฉลี่ย 4.3

Strategy 2.การตรวจสอบเฝ้าระวงัผลติภณัฑ์สขุภาพ 

สถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพและ

สถานบริการสุขภาพภาคเอกชนภายหลัง

การออกสู ่ท ้องตลาดโดยการบังคับใช ้

กฎหมายอย่างสมเหตุสมผล

25

(5 คน)

16

(4 คน)

3

(1 คน)

ค่าเฉลี่ย 4.4

System 3.การพฒันาระบบการคุม้ครองผูบ้รโิภค ทัง้

การพัฒนากระบวนงาน พัฒนาบุคลากรให้

สามารถปฎิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ

35

(7 คน)

8 

(2 คน)

3

(1 คน)

ค่าเฉลี่ย 4.6

Style 4.การสนับสนุนการท�ำงานจากผู ้บังคับ

บัญชา

50

(10 คน)

ค่าเฉลี่ย 5

Staff 5.บคุลากรให้ความร่วมมอืในการปฎิบตังิาน 45

(9 คน)

4

(1 คน)

ค่าเฉลี่ย 4.9

Skill 6.บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ และ

ประสบการณ์ในการท�ำงาน

20

(4 คน)

24

(6 คน)

ค่าเฉลี่ย 4.4

S h a r e d 

value

7.กลุ่มงานคุ้มครองฯมีวัฒนธรรมในการ

พฒันาการท�ำงานอย่างต่อเนือ่ง เพ่ือมุง่ตอบ

สนองความปลอดภยัด้านผลติภณัฑ์สขุภาพ

20

(4 คน)

20

(5 คน)

20

(1 คน)

ค่าเฉลี่ย 4.3
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ปัจจัยที่นำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการดำ�เนินคดีเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหาร
และเครื่องสำ�อางของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

	 จากตารางที ่2  ผูต้อบแบบสอบถามให้ความส�ำคัญ

ต่อปัจจยัความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิคดเีกีย่วกบัผลติภัณฑ์

สุขภาพด้านอาหารและเครื่องส�ำอาง ทั้ง 7 ปัจจัย ใน

ระดับมากที่สุด โดยเรียงค่าคะแนนเฉลี่ยจากมากไปหา

น้อย พบว่าด้านการสนับสนุนการท�ำงานจากผู้บังคับ

บญัชา (Style) ได้ค่าคะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 5 ด้านบคุลากร

ให้ความร่วมมือในการปฎิบัติงาน (Staff) ได้ค่าคะแนน

เฉลี่ย เท่ากับ 4.9 ด้านการพัฒนาระบบการคุ้มครอง 

ผู้บริโภค ทั้งการพัฒนากระบวนงาน พัฒนาบุคลากรให้

สามารถปฎบิตังิานได้อย่างมปีระสทิธภิาพ (System) ได้

ค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 4.6 ด้านการตรวจสอบเฝ้าระวัง

ผลิตภัณฑ์สุขภาพ สถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพ

และสถานบริการสุขภาพภาคเอกชนภายหลังการออกสู่

ท้องตลาดโดยการบังคับใช้กฎหมายอย่างสมเหตุสมผล

(Strategy) และด้านบุคลากรมีความรู้ ความสามารถ 

และประสบการณ์ในการท�ำงาน (Skill) ได้ค่าคะแนน

เฉลี่ยเท่ากัน เท่ากับ 4.4 ด้านการจัดโครงสร้างของกลุ่ม

งานคุม้ครองฯ ทีแ่บ่งตามงาน (Structure) และด้านกลุม่

งานคุม้ครองฯมวีฒันธรรมในการพฒันาการท�ำงานอย่าง

ต่อเนือ่ง เพือ่มุง่ตอบสนองความปลอดภยัด้านผลิตภณัฑ์

สุขภาพ (Shared value) ได้ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากัน 

เท่ากับ 4.3

	 ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ถึงปัจจัยความส�ำเร็จ 

ปัญหาและแนวทางแก้ไขในการด�ำเนินคดี  

	 	 3.1 ปัจจยัความส�ำเรจ็ทีผู่ต้อบแบบสอบถามให้

ความส�ำคัญมากที่สุดตามล�ำดับ ดังนี้

	 	 1.	 การสนบัสนนุการท�ำงานจากผูบ้งัคบับญัชา

(Style) เนือ่งจาก การด�ำเนนิงานด้านการด�ำเนนิคดีเกีย่ว

กบัผลติภณัฑ์สขุภาพด้านอาหารและเครือ่งส�ำอางนัน้ ได้

ผูน้�ำท่ีให้การสนบัสนนุ เข้าใจการท�ำงานของพนกังานเจ้า

หน้าที ่พร้อมกบัการประสานงานหน่วยงานภายนอกเพือ่

สนับสนุนการท�ำงาน ได้แก่ ต�ำรวจ นักข่าว เป็นต้น โดย

กลุม่ตวัอย่างให้ความส�ำคญัมากทีสุ่ด 10 คน คดิเป็นร้อยละ 

100

	 	 2.	 บุคลากรให้ความร่วมมือในการปฎิบัติงาน

(Staff) เนื่องจาก พนักงานเจ้าหน้าที่ให้ความส�ำคัญต่อ

งานด้านการด�ำเนินคดี ส่งผลให้เกิดการท�ำงานเป็นทีม 

ความรอบคอบในการวางแผนด�ำเนินงานและข้อ

กฎหมายในการด�ำเนินคดี โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความ

ส�ำคัญมากที่สุด 9 คนจาก 10 คน คิดเป็นร้อยละ 90

	 3.	การพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภค ทั้งการ

พัฒนากระบวนงาน พัฒนาบุคลากรให้สามารถปฎิบัติ

งานได้อย่างมปีระสิทธภิาพ (System) เนือ่งจากกลุ่มงาน

มรีะบบการท�ำงานทีส่นบัสนนุการพฒันาบคุลากรในฝ่าย

ให้มีความรู้และความพร้อมด้านการด�ำเนินคดี เช่น การ

อบรมพนกังานเจ้าหน้าทีด้่านกฎหมาย โดยกลุม่ตวัอย่าง

ให้ความส�ำคญัมากท่ีสดุ 7 คนจาก 10 คน คดิเป็นร้อยละ 70

	 	 4.	 การตรวจสอบเฝ้าระวังผลิตภัณฑ์สุขภาพ 

สถานประกอบการผลิตภัณฑ์สุขภาพและสถานบริการ

สุขภาพภาคเอกชนภายหลังการออกสู่ท้องตลาดโดยการ

บังคับใช้กฎหมายอย่างสมเหตุสมผล (Strategy) 

เนื่องจาก การใช้กฎหมายที่สมเหตุสมผล โดยพนักงาน

เจ้าหน้าทีท่ีใ่ช้หลกัธรรมาภบิาล และมองการแก้ไขปัญหา

เพือ่การคุม้ครองผู้บรโิภค ท�ำให้การด�ำเนนิคดมีคีวามตรง

ไปตรงมา และลดทอนปัญหาการด�ำเนินงานโดยกลุ่ม

ตัวอย่างให้ความส�ำคัญมากที่สุด 5 คนจาก 10 คน คิด

เป็นร้อยละ 50

	 	 5.	 บุคลากรมีความรู ้ ความสามารถ และ

ประสบการณ์ในการท�ำงาน (Skill) เน่ืองจาก กลุ่มงาน

คุ้มครองผู้บรโิภคฯมพีนกังานเจ้าหน้าทีม่คีวามพร้อมทีจ่ะ

ท�ำหน้าที่ด้านการด�ำเนินคดีเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ด้านอาหารและยาโดยกลุ่มตัวอย่างให้ความส�ำคัญมาก

ที่สุด 4 คนจาก 10 คน คิดเป็นร้อยละ 40

	 	 6.	 การจัดโครงสร้างของกลุ่มงานคุ้มครองฯที่

แบ่งตามงาน (Structure) เนื่องจากกลุ่มงานคุ้มครองผู้

บรโิภคได้จดัโครงสร้างงานให้มงีานคุม้ครองสทิธผิูบ้รโิภค

ด้านสาธารณสุขที่ระบุผู้รับผิดชอบชัดเจนในการด�ำเนิน

งานรับเรื่องร้องเรียนร้องทุกข์ด้านผลิตภัณฑ์และบริการ

สุขภาพ งานบังคับใช้กฎหมายและงานเจรจาไกล่เกลี่ย

คนกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างให้ความส�ำคัญมากที่สุด 6 คน

จาก 10 คน คิดเป็นร้อยละ 60

	 	 7.	 กลุ่มงานคุ้มครองฯ มีวัฒนธรรมในการ

พัฒนาการท�ำงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อมุ่งตอบสนองความ

ปลอดภัยด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพ (Shared value) 
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เนื่องจาก พนักงานเจ้าหน้าท่ีและบุคลากรในกลุ่มงานมี

ความคิดร่วมกันในการปกป้องคุ้มครองผู้บริโภค จึงเป็น

แนวทางให้ร่วมกันด�ำเนนิงานด้านการด�ำเนนิคดทีีต่รงไป

ตรงมาโดยกลุ่มตัวอย่างให้ความส�ำคัญมากที่สุด 4 คน

จาก 10 คน คิดเป็นร้อยละ 40

	 	 3.2 ปัญหาในการด�ำเนินคดีเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์

อาหารและเครื่องส�ำอาง ได้แก่

	 	 1.	 จ�ำนวนบคุลากรทีม่คีวามพร้อมในด้านการ

ด�ำเนนิคดมีจี�ำนวนไม่เพียงพอกับภาระงาน โดยกลุม่งาน

คุ้มครองผู้บริโภคฯมีจ�ำนวนเรื่องร้องเรียนและด�ำเนินคดี

เปรียบเทียบปรับจ�ำนวนมาก โดยในปี 2555 – 2557 มี

เรือ่งร้องเรยีน จ�ำนวน 111, 105 และ 97 เรือ่งตามล�ำดบั 

และมีคดีเปรียบเทียบปรับ จ�ำนวน 162, 39 และ 78 คดี 

ตามล�ำดับ 

	 	 2.	 เรือ่งร้องเรยีนท่ีกลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคฯ

รับผิดชอบนั้น มีความยุ่งยาก ซับซ้อน ต้องใช้ทรัพยากร

ทั้งบุคลากร เงินและอุปกรณ์ ในการสืบหาข้อเท็จจริง 

รวบรวมพยานหลักฐานในการด�ำเนินคดี 

	 	 3.	 พนักงานเจ้าหน้าที่ยังขาดความม่ันใจใน

ด้านกฎหมาย โดยเฉพาะเภสัชกร ยังขาดความรู้ในด้าน

กฎหมายโดยเฉพาะกฎหมายพจิารณาความอาญา จงึต้อง

ใช้การประสานงานทั้งต�ำรวจ อัยการ ผู้พิพากษาในการ

ด�ำเนินคดี

	 	 3.3 แนวทางแก้ไขปัญหาในการด�ำเนนิคดเีกีย่ว

กับผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องส�ำอาง ได้แก่

	 	 1.	 การสนับสนุนด้านแผนพัฒนาทรัพยากร

บคุคล ในการส่งเสรมิสนบัสนนุบคุลากรในการเข้ารบัการ

อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ด้านการด�ำเนินคดี

	 	 2.	 การจัดโครงสร้างองค์กร ให้มีผู้รับผิดชอบ

และประสานงานเรื่องร้องเรียนที่ชัดเจน 

	 	 3.	 การสร้างเครือข่ายเรื่องร้องเรียนระดับ

อ�ำเภอ เพื่อการประสานงานจัดการเรื่องร้องเรียน

สรุปและอภิปรายผล
	 	 ปัจจัยความส�ำเร็จในการด�ำเนินคดีเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหารและเครื่องส�ำอางของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่กับปัจจัยทั้ง 7 

ปัจจัยของ McKinsey พบว่า ความส�ำเร็จนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่

กับปัจจัยใดปัจจัยหน่ึงเพียงอย่างเดียว แต่เป็นส่ิงที่เกิด

ขึ้นจากความสัมพันธ์ของปัจจัยทั้ง 7 ปัจจัย ซึ่งมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลทุติยภูมิคือ แนวคิดของ McKinsey 

7S Framework (พกัตร์ผจง วฒันสนิธุแ์ละพส ุเตชะรนิทร์,

2542) โดยปัจจัยความส�ำเร็จใน 3 อันดับแรก คือ

	 1. ลักษณะแบบแผนหรือพฤติกรรมในการบริหาร

งานของผู้บริหารระดับสูง (Style) จัดเป็นปัจจัยที่มีส่วน

ส�ำคญัมาก ได้ค่าคะแนนเฉลีย่เท่ากับ 5 ผูบ้งัคบับญัชาซึง่

มีประสบการณ์ในงานด้านการบังคับใช้กฎหมาย ท�ำให้

เข้าใจขบวนการท�ำงานและความยุง่ยากซับซ้อนทีเ่กดิขึน้

ได้ อีกทั้งการที่ผู ้บังคับบัญชามีความสามารถในการ

ประสานงานได้หลากหลายองค์กร เพื่อสนับสนุนให้การ

ปฎิบติังานบรรลเุป้าหมายได้นัน้ จงึเป็นส่วนส�ำคญัยิง่ เช่น 

การประสานงานกบัต�ำรวจ หากไม่มกีารประสานงานเป็น

เครือข่ายร่วมมือกันที่ดี จะน�ำมาซึ่งอุปสรรคหลาย

ประการ ได้แก่ สายล่อซื้อ เงินในการล่อซื้อ ทีมสืบสวน 

เป็นต้น ผู้บังคับบัญชาจึงมีส่วนส�ำคัญในการผลักดันงาน

ในด้านด�ำเนนิคดเีป็นอย่างยิง่ รวมถงึแนวทางการบรหิาร

งานของผู้บังคับบัญชาที่ให้อิสระในการท�ำงานและการ

ตัดสินใจ ท�ำให้ผู ้ใต้บังคับบัญชามีความมั่นใจในการ

ท�ำงานมากขึ้น โดยให้ข้อเสนอแนะในการท�ำงานเป็น

ระยะ ปัจจัยที่มีความส�ำคัญรองลงมา 

	 2. สมาชิกในองค์กร (Staff) ได้ค่าคะแนนเฉล่ีย

เท่ากบั 4.9 โดยบคุลากรทีม่ทีกัษะในการท�ำงานนัน้กเ็ป็น

ส่วนสนบัสนนุทีส่�ำคัญ การทีพ่นกังานเจ้าหน้าท่ีได้รบัการ

ฝึกอบรมจากหลักสูตรวิชาการ การแนะน�ำจากผู้มี

ประสบการณ์ในการด�ำเนินคดี และการได้ปฎิบัติหน้าที่

ในการด�ำเนนิคดด้ีวยตนเอง จะเป็นการเพิม่ทกัษะในการ

ท�ำงานมากขึ้น รวมทั้งการท�ำงานร่วมกันเป็นทีมและมี

การจดัแบ่งหน้าทีผู่ร้บัผดิชอบในการท�ำงานทีช่ดัเจน เช่น  

ทีมจัดการด้านเอกสาร ทีมค้นหารวบรวมหลักฐาน ทีม

พบมวลชน ทีมข้อกฎหมาย เป็นต้น หากรู้หน้าที่ชัดเจน

การได้มาซ่ึงหลักฐานและการด�ำเนินคดีจะสามารถ

ด�ำเนินการได้ส�ำเร็จลุล่วง และในปัจจัยรองลงมา 

	 3. ระบบในการด�ำเนินงานขององค์กร (System) 

ได้ค่าคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 4.6 ซึง่ระบบทีดี่กจ็ะท�ำให้งาน
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ปัจจัยที่นำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการดำ�เนินคดีเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สุขภาพด้านอาหาร
และเครื่องสำ�อางของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

บรรลุเป้าหมาย โดยการน�ำข้อมูลเบ้ืองต้นจากเร่ืองร้อง

เรยีนหรอืเรือ่งแจ้งเบาะแส หรอื INPUT มากลัน่กรองและ

วิเคราะห์ว่ามีความถูกต้อง แม่นย�ำและพอเพียงหรือไม ่

แล้วจงึเข้าสูก่ระบวนการข้ันตอนหรอื PROCESS เพือ่ขอ

อนุมัติผู้บังคับบัญชา เพื่อวางแผนการด�ำเนินการต่อไป 

เช่น การประสานงานหน่วยงานภายนอก การประสาน

งานทีมงานภายใน เป็นต้น และผลลัพธ์ ท่ีได ้หรือ 

OUTPUT คอื ความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิคด ีร่วมกบัปัจจัย

อื่นๆ ได้แก่ กลยุทธ์ขององค์กร (Strategy) ความรู้ความ

สามารถขององค์กร (Skill) โครงสร้างองค์กร (Structure)

และค่านิยมร่วมกันของสมาชิกในองค์กร (Shared 

value) กม็ส่ีวนสนบัสนนุในการด�ำเนนิคดใีห้ส�ำเรจ็ลลุ่วง

เช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของอัมพร ค้าไม้ (2551) 

ซึ่งได้สรุปปัจจัยที่มีผลต่อการปฎิบัติตามมาตรการความ

ปลอดภัยด้านยานั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง

เพยีงอย่างเดยีว แต่เป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้จากความสมัพนัธ์ของ

ปัจจัยทั้ง 7 ประการ  

ข้อเสนอแนะ
	 1.	การก�ำหนดให้การด�ำเนนิงานด้านการร้องเรยีน

และด�ำเนินคดีเป็นตัวชี้วัดผลความส�ำเร็จการด�ำเนินงาน

ของกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

	 2.	 เพิ่มกลยุทธ์การสร้างแรงจูงใจ การกระตุ้น 

ส�ำหรบัพนกังานเจ้าหน้าที ่ ผ่านการอบรมอย่างน้อยปีละ 

1-2 ครั้ง

	 3.	การสนับสนุนทรัพยากรในการจัดท�ำเครือข่าย

การจัดการเรื่องร้องเรียนระดับอ�ำเภอ   

กิตติกรรมประกาศ
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งานในกลุม่งานคุม้ครองผูบ้รโิภคและเภสชัสาธารณสขุ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนของทารกปริก�ำเนิด
ในโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่

Factors affected to Birth Asphyxia in Nakornping Hospital, 
Chiang Mai Province

นงเยาว์  สุวรรณกันทา 	 พ.บ. ว.ว.	 Nongyao Suwankanta 	 M.D. 

สูตินรีเวชวิทยา Dip Thai Board Obstetric & Gynecology, 
โรงพยาบาลนครพิงค์  Nakornping Hospital

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบย้อนหลงั มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์และปัจจยัทีมี่ความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนของทารกปริก�ำเนิดในโรงพยาบาล นครพิงค์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ มารดา

ที่มาคลอดที่ห้องคลอดโรงพยาบาลนครพิงค์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2556 ที่คลอดบุตรมี 

Apgar score น้อยกว่าหรือเท่ากบั 7 จ�ำนวน 84 ราย และสุม่อย่างง่ายแบบมรีะบบ ในมารดาทีค่ลอดบตุรม ีApgar 

score มากกว่า 7  จ�ำนวน 168ราย รวมทั้งหมด 252 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล ซึ่ง

ประกอบด้วยข้อมลู 2 ส่วน คอื ข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูปัจจยัเส่ียงทางมารดา การคลอดและทารก ซึง่เก็บรวบรวมข้อมลู

โดยเก็บจากเวชระเบียนผู้ป่วยคลอด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และสถิติวิเคราะห์

ได้แก่ Fisher’s Exact Test ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์การเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกปริก�ำเนิด คิดเป็น 

54.79 รายต่อหนึ่งพันทารกคลอดมีชีพ ปัจจัยเสี่ยงที่พบ ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจนของทารกปริก�ำเนิด  การได้รับ

ยาระงับปวด การคลอดที่ส่วนน�ำไม่ใช่ศีรษะ ภาวะทารกติดไหล่ ภาวะสายสะดือถูกกด ทารกอยู่ในภาวะเครียด  มี

ภาวะความดันโลหิตสูง ทารกเพศชาย ทารกคลอดก่อนก�ำหนด และทารกแฝดสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกปริก�ำเนิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะขาดออกซิเจนของทารกปริก�ำเนิด ทารกปริก�ำเนิด คะแนนแอพการ์ คลอดก่อนก�ำหนด คลอด

ครบก�ำหนด คลอดเกินก�ำหนด ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกอยู่ในภาวะเครียด

Abstract
	 This research is retrospective analysis aimed to investigate the incidence of Birth asphyxia 
and the factors that affected to asphyxia in newborn. Collected data of mother who were born 
baby that APGAR score at 1 minuted ≤ 7, 84 cases and APGAR score> 7, 168 cases, totally 252 
cases. The data was concerned about dermographical data and the Birth asphyxia factor such 
as mother, labor and newborn between January 1st to June 30th, 2013. The data analyses 
performed number, percentage and Fisher’s Exact Test. The results showed that the incidenced 
of Birth asphyxia 54.79/1000 of newborn. Maternal hypertension, sedation, non-vertex delivery, 
shoulder dystocia, Umbilical cord compression, fetal distress, male newborn, preterm labor and 
twin is significant to Birth Asphyxia. 

Keywords : Birth Asphyxia, Newborn,  APGAR score, Preterm, Term, Postterm, Intrauterine growth 
retardation (IUGR), Fetal distress 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนของทารกปริกำ�เนิด
ในโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับท  3

บทนำ�
	 ภาวะขาดออกซิเจนในทารกปริก�ำเนิดยังเป็น

สาเหตุที่ส�ำคัญของการตายและภาวะทุพพลภาพของ

ทารก ซึ่งอาจจะเกิดได้กับทารกในขณะตั้งครรภ์ ขณะ

คลอดและระยะหลงัคลอด ส่วนใหญ่มกัจะเกดิในช่วงก่อน

คลอดและขณะคลอด (Agata Y.et al., 1995) ภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกปริก�ำเนิด หมายถึงภาวะที่มีการ 

ลดลงของการแลก เปลี่ ยนก ๊ า ซออก ซิ เจนและ

คาร์บอนไดออกไซด์ในระบบทางเดนิหายใจของทารก ส่ง

ผลให้เกดิความเป็นกรด (acidosis) เกดิความผดิปกตขิอง

ระบบประสาทเช่น ชัก ซึมลง แขนขาอ่อนแรง ความผิด

ปกติของระบบหัวใจ ทางเดินอาหาร ระบบไหลเวียน

โลหิต ระบบหายใจ ตับ ไดท�ำงานผิดปกติและอาจท�ำให้

ทารกเสียชีวิตได้ในระยะเวลาอันสั้น หรือส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่อทารกในระยะยาวไปตลอดชีวิต

(Cunningham et al., 2010) ซึ่งการขาดออกซิเจนใน

ทารกปรกิ�ำเนดิเกดิได้จากหลายสาเหตุได้แก่ สาเหตจุาก

มารดา สาเหตจุากการคลอด และสาเหตจุากทารก (เยือ้น 

ตันตินิรันทร์, 2551) 

	 แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) 

ตัวชี้วัดและเป้าหมายงานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กตั้ง

เป้าหมายให้การขาดออกซิเจนของทารกปรกิ�ำเนดิไม่เกนิ 

30 ต่อพันทารกเกิดมีชีพ (คณะกรรมการอ�ำนวยการจัด

ท�ำแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 10, 2550) ใน 

โรงพยาบาล นครพิงค์พบการขาดออกซิเจนของทารก 

ปริก�ำเนิด มากกว่า 50 ต่อพันทารกเกิดมีชีพต่อเน่ือง

หลายปี (แบบประเมนิตนเองตามมาตรฐาน HA กลุม่งาน

สตู ิ– นรเีวชกรรม โรงพยาบาลนครพงิค์ จงัหวดัเชยีงใหม่. 

2557) อุบัติการณ์สูงกว่าเกณฑ์ภาวะการขาดออกซิเจน

ในทารกปรกิ�ำเนดิจงึยงัเป็นปัญหาส�ำคัญทีต้่องเร่งหาทาง

แก้ไข โดยการศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์

และ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกปริก�ำเนิด โดยท�ำการเก็บข้อมูลจาก

เวชระเบยีนมารดาและทารกทีค่ลอดในโรงพยาบาลนครพงิค์ 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2556 กลุ่ม

ตัวอย่างได้แก่ ทารกแรกคลอดที่มี APGAR Score ที่ 1 

นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ซ่ึงองค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization, 1993) แบ่งภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกแรกเกิด เป็น 2 ระดับ คือ แบบรุนแรง 

คอืม ีAPGAR Score ที ่1 นาท ีเท่ากบั 0-3 แบบ ปานกลาง 

หรือเล็กน้อย คือมี APGAR Score ที่ 1 นาทีเท่ากับ 4-7 

และกลุ่มควบคุมคือทารกแรกคลอดที่ไม่มีภาวะขาด

ออกซิเจน โดยมี APGAR Score ที่ 1 นาที เท่ากับ 8-10 

ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูรของ Cochran 

(Cochran, 1953)

		  	 n = Z2PQ/d2

			   Z = 1.96
		  	 P = สัดส่วนที่รายงานไว้ = 0.058 (อัตรา

การเกดิภาวะขาดออกซเิจนทารก ปรกิ�ำเนดิ ปี 2555 คือ 

58 ต่อพันการคลอดมีชีพ)

		  	 Q = 1-P
			   d = 0.05
	 	 แทนค่า n = 84
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 84 ราย กลุ่มควบคุม 168 ราย 

รวมเป็น 252 ราย

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อน

หลงั (Retrospective analytical research) จากข้อมลู

ในเวชระเบียนมารดาคลอด เลือกกลุ่มตัวอย่างทุกราย

จ�ำนวน 84 ราย และกลุ่มทารกปกติสุ่มแบบมีระบบ

จ�ำนวน 168 ราย เกบ็ข้อมลูทัว่ไปประกอบด้วย อาย ุเชือ้

ชาติ การตั้งครรภ์ครั้งที่ อายุครรภ์ ความเข้มข้นเลือด วิธี

การคลอด น�้ำหนักทารกแรกคลอด การเจ็บป่วยของ

มารดาระหว่างตั้งครรภ์ เช่น การตกเลือดก่อนคลอด ไข้ 

เบาหวาน ความดันโลหติสงูการคลอด ปญัหาระหว่างรอ

คลอด และปัญหาทารกหลงัคลอด แบ่งระดับความรนุแรง 

ภาวะรุนแรงมากคะแนนแอปการ์ที่ 1 นาทีเท่ากับ น้อย

กว่า 3 แบบปานกลางหรือเล็กน้อยคะแนนแอปการ์ที่ 1 

นาทเีท่ากบั 4-7 และกลุม่ปกตคิะแนนแอพการ์ที ่1 นาที

เท่ากับ 8-10

	 น�ำข้อมลูทีบ่นัทกึได้มาตรวจสอบความสมบรูณ์ของ

ข้อมูลแล้วประมวลผลเบ้ืองต้นด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ 

โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้
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	 1. สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ

	 2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical statistic) เปรียบ

เทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติได้แก่ Fisher’s Exact test	

ผลการศึกษา
	 1.ข้อมูลทั่วไป

	 จากการวเิคราะข้อมลูพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

อยู่ในกลุ่มอายุ 21-34 ปี ร้อยละ 71 รองลงมามีอายุ

มากกว่า 35 ปีและอายนุ้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 15.5 และ 

13.5 ตามล�ำดับ ส่วนมากมีเช้ือชาติไทยร้อยละ 65.5 

เป็นการตัง้ครรภ์คร้ังแรก ร้อยละ 41.7 ส่วนใหญ่ตัง้ครรภ์

ครบก�ำหนด ร้อยละ 78.2   มารดามีความเข้มข้นเลือด

ปกต ิร้อยละ 86.9 วธิกีารคลอดธรรมชาตแิละผ่าตดั ใกล้

เคียงกัน ร้อยละ 46.4 และ 44.8 ส่วนการคลอดด้วยวิธี

อื่น  พบเป็นส่วนน้อย ร้อยละ 8.7 และทารกร้อยละ 77 

มีน�้ำหนักแรกคลอดมากกว่า 2,500 กรัม ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของมารดาที่คลอดบุตร จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวนคน ร้อยละ
อายุ ( ปี )
	 น้อยกว่า 20
	 20-34
	 ≥ 35 

34
179
39

13.5
71.0
15.5

เชื้อชาติ
	 ไทย
	 ต่างด้าว

165
87

65.5
34.5

ครรภ์ที่ 
	 ครรภ์แรก
	 ครรภ์ที่สอง
	 มากกว่าครรภ์ที่สาม

105
89
58

41.7
35.3
23.0

อายุครรภ์ (สัปดาห์)
	 0-36 
	 มากกว่า 37 

55
197

21.8
78.2

ความเข้มข้นเลือด
	 <ร้อยละ 33
	 ≥ร้อยละ 33 

33
219

13.1
86.9

วิธีการคลอด 
	 คลอดทางช่องคลอดปกติ
	 ผ่าตัดคลอด
	 วิธีอื่น ๆ 
	 (เครื่องดูด คีม หรือการคลอดท่าก้น)

117
113
22

46.4
44.8
8.7

นํ้าหนักแรกคลอด
	 <2,500 กรัม
	 ≥2,500 กรัม

56
196

22.2
77.8
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนของทารกปริกำ�เนิด
ในโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับท  3

	 2. อุบัติการณ์การเกิดภาวะขาดออกซิเจนของ

ทารกปริก�ำเนิด

	 อบุตักิารณ์การเกดิภาวะขาดออกซิเจนในทารกปริ

ก�ำเนดิ ตัง้แต่เดอืน 1 มกราคม – 30 มถินุายน พ.ศ. 2556 

พบเป็น 54.79 ต่อหนึง่พนัการคลอดมชีพี แยกเป็นรนุแรง

ปานกลาง หรือเล็กน้อย 65 ราย (77%) รุนแรงมาก 19 

ราย (23%)

	 3.	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกปริก�ำเนิด

	 ผลการศกึษาพบว่ามารดามภีาวะความดนัโลหติสงู

มีความสัมพันธ์กับทารกมีภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P 0.00) ส่วนภาวะมารดาตก

เลือดก่อนคลอด มไีข้ และเป็นเบาหวานไม่มคีวามสัมพันธ์

กับการเกิดภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทางมารดากับภาวะขาดออกซิเจนของทารกปริก�ำเนิด

ตัวแปร การเกิดภาวะขาดออกซิเจน
Pรุนแรง(%) เล็กน้อย(%) ไม่เกิด(%)

มารดาการตกเลือดก่อนคลอด
ไม่มี 18(94.7) 63(96.9) 167(99.4) 0.079
มี 1(5.3) 2(3.1) 1(6)
มารดามีไข้ก่อนคลอด
ไม่มี 19(100) 60(92.3) 165(98.2) 0.079
มี 0(0) 5(7.7) 3(1.8)
มารดาเป็นเบาหวาน
ไม่มี 19(100) 64(98.5) 168(100) 0.33
มี 0(0) 1(1.5) 0(0)
มารดาเป็นความดันโลหิตสูง
ไม่มี 16(84.2) 53(81.5) 165(98.2) 0.00*
มี 3(15.8) 12(18.5) 3(1.8)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p < 0.05 (Fisher’s Exact test)

	 ผลการศึกษาพบว่า การคลอดท่ีส่วนน�ำไม่ใช่ท่า

ศีรษะ การได้รับยาระงับปวด ทารกคลอดติดไหล่ สาย

สะดือถูกกด (Prolapsed Cord) และทารกอยู่ในภาวะ

เครียด (Fetal distress) สัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกปริก�ำเนิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า

ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิดแบบรุนแรง แบบ

ปานกลางหรอืเลก็น้อย และแบบปกตจิากการคลอดไม่ใช่

ท่าศีรษะเป็นส่วนน�ำ ร้อยละ 42.1, 15.4 และ 7.1 การ

ได้ยาระงับปวด ร้อยละ 5.3, 1.5 และ 0 ภาวะทารกติด

ไหล่ ร้อยละ 0, 4.6 และ 0 ภาวะสายสะดือถูกกดร้อยละ 

0, 10.8 และ 6 และทารกอยูใ่นภาวะเครยีด ร้อยละ 26.3, 

24.6 และ 4.2 ตามล�ำดับ ส่วนภาวะผิดสัดส่วนระหว่าง

ศีรษะกับเชิงกรานไม่มีความสัมพันธ ์กับภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกปริก�ำเนิด ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทางการคลอดกับภาวะขาดออกซิเจนของทารกปริก�ำเนิด

ตัวแปร การเกิดภาวะขาดออกซิเจน
Pรุนแรง(%) เล็กน้อย(%) ไม่เกิด(%)

ภาวะผิดสัดส่วนระหว่างศีรษะกับเชิงกราน
ไม่มี 15(78.9) 53(81.5) 136(82.4) 0.863
มี 4(21.1) 12(18.5) 29(17.6)
คลอดส่วนนำ�ไม่ใช่ท่าศีรษะ
ไม่มี 11(57.9) 55(84.6) 156(92.9) 0.000*
มี 8(42.1) 10(15.4) 12(7.1)
การได้รับยาระงับปวด
ไม่ได้ 18(94.7) 64(98.5) 168(100) 0.044*
ได้ 1(5.3) 1(1.5) 0(0)
ภาวะทารกติดไหล่
ไม่มี 19(100) 62(95.4) 168(100) 0.047*
มี 0(0) 3(4.6) 0(0)
ภาวะสายสะดือถูกกด
ไม่มี 19(100) 58(89.2) 167(99.4) 0.001*
มี 0(0) 7(10.8) 1(6)
ทารกอยู่ในภาวะเครียด
ไม่มี 14(73.7) 49(75.4) 161(95.8) 0.000*
มี 5(26.3) 16(24.6) 7(4.2)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ P < 0.05 (Fisher’s Exact test)

	 ผลการศกึษาพบว่าทารกเพศชาย ทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด และทารกแฝดสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจน

ของทารกปริก�ำเนิดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า

ทารกมีภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิดแบบรุนแรง แบบ

ปานกลางถงึเลก็น้อย และแบบปกต ิพบในทารกเพศชาย 

ร้อยละ 84.2, 53.8 และ 50 ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 

ร้อยละ 68.4, 33.8 และ 8.9 ทารกแฝด ร้อยละ 21.1, 0 

และ 0 ตามล�ำดับ ส่วนทารกคลอดเกินก�ำหนด ทารก

คลอดน�้ำหนักน้อย และทารกผิดปกติไม่มีความสัมพันธ์

กับภาวะขาดออกซิเจนปริก�ำเนิด ดังตารางที่ 4
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับท  3

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรทางทารกกับภาวะขาดออกซิเจนของทารกปริก�ำเนิด

ตัวแปร การเกิดภาวะขาดออกซิเจน
Pรุนแรง(%) เล็กน้อย(%) ไม่เกิด(%)

เพศทารก
ชาย 16(84.2) 35(53.8) 84(50.0) 0.016
หญิง 3(15.8) 30(46.2) 84(50.0)
ทารกคลอดก่อนกำ�หนด
ไม่มี 6(31.6) 43(66.2) 153(91.1) 0.000*
มี 13(68.4) 22(33.8) 15(8.9)
ทารกคลอดเกินกำ�หนด
ไม่มี 19(100) 63(96.9) 167(99.4) 0.360
มี 0(0) 2(3.1) 1(0.6)
ทารกคลอดน้ำ�หนักน้อย
ไม่มี 18(94.7) 62(95.4) 165(98.2) 0.264
มี 1(5.3) 3(4.6) 3(1.8)
ทารกแฝด
ไม่แฝด 15(78.9) 65(100) 167(99.4) 0.000*
แฝด 4(21.1) 0(0) 1(0.6)
ทารกผิดปกติ
ไม่มี 18(94.7) 63(96.9) 166(98.8) 0.149
มี 1(5.3) 2(3.1) 2(1.2)

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05 (Fisher’s Exact test)

วิจารณ์และอภิปรายผล
	 อบุตักิารณ์การเกดิภาวะขาดออกซิเจนในทารกปริ

ก�ำเนิดที่คลอดในโรงพยาบาลนครพิงค์ ตั้งแต่เดือน 1 

มกราคม – 30 มิถุนายน พ.ศ. 2556 พบเป็น 54.79 ต่อ

หนึ่ ง พันทารกคลอดมีชีพ ใกล ้ เคียงกับข ้อมูลใน

ปีงบประมาณ 2555 พบเป็น 58.33 ต่อหน่ึงพันทารก

คลอดมชีพี (แบบประเมนิตนเองตามมาตรฐาน HA  กลุม่

งานสูติ – นรีเวชกรรมโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด

เชียงใหม่, 2557) 

	 มารดามภีาวะความดนัโลหติสงูมคีวามสมัพนัธ์กบั

ทารกมภีาวะขาดออกซเิจนปรกิ�ำเนดิอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถติ ิ เนือ่งจากภาวะความดนัโลหติสงูพบได้บ่อย ซึง่เป็น

สาเหตุหนึ่งที่ต้องยุติการตั้งครรภ์ส่งผลให้เกิดการคลอด

ก ่อนก�ำหนด และทารกน�้ำหนักตัวน ้อยร ่วมด ้วย  

สอดคล้องกับส�ำนักงานส่งเสริมสุขภาพ คือ มารดาที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการคลอดทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจน 

จะมีประวัติโรคทางอายุรกรรม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค

ความดันโลหิตสูง โรคไต โรคภูมิคุ้มกันผิดปกติ โรคหัวใจ 

โรคไทรอยด์เป ็นพิษและโรคหอบที่ยังมีอาการอยู ่

(ส�ำนักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2542) และ

มารดาทีม่คีวามดนัโลหติสูงสัมพนัธ์กบัการเกิดทารกขาด

ออกซเิจนปรกิ�ำเนดิ มากกว่ากลุม่ความดนัปกต ิ(บรรพจน์ 

สุวรรณชาติ, 2547) 

	 การคลอดไม่ใช่ศีรษะเป็นส่วนน�ำ  หากคลอดทาง

ช่องคลอดจะพบปัญหาการช่วยคลอดศีรษะช้า ปริมาณ

น�้ำคร�่ำเหลือน้อยมาก หรือสายสะดือโผล่ย้อยก่อนทารก

คลอด การคลอดท่าก้นพบบ่อยในรายคลอดก่อนก�ำหนด 

อายุครรภ์น้อย บางครั้งผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลช้า การ

ช่วยคลอดท่าก้นทางช่องคลอดจึงเพิ่มการเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนในทารกปริก�ำเนิดได้ สอดคล้องกับการศึกษา
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ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะขาดออกซเิจนทีพ่บว่าส่วนน�ำ

ของทารกเป็นก้น (ชญาศักดิ์ พิศวงและคณะ, 2554) 

	 การได้รบัยาระงบัปวดของมารดาส่งผลให้เกดิการ

กดระบบหายใจของทารก (ชญาศักดิ์ พิศวง และคณะ,

2554) ทั้งนี้สัมพันธ์กับปริมาณยาที่ได้รับ 

	 ภาวะสายสะดอืถกูกด (Prolaped Cord) ( Linda 

Hogana et al., 2007) ท�ำให้ออกซิเจนไปเลี้ยงสมอง

ทารกได้ลดลง อาการแสดงที่พบคือหัวใจทารกเต้นช้าลง 

เกดิภาวะทารกเครยีด (Fetal distress) ซึง่อาจถ่ายขีเ้ทา

ออกมา ซึ่งถ้าไม่รีบช่วยให้คลอดทารกจะเกิดภาวะขาด

ออกซิเจนและเสียชีวิตได้ จากข้อมูลยังพบภาวะขาด

ออกซิเจนปริก�ำเนิดแบบรุนแรง และแบบปานกลางถึง

น้อยมาก ร้อยละ 73.7 และ 75.4 ในรายที่ไม่สามารถ

วินิจฉัยทารกอยู่ในภาวะเครียดก่อนคลอด อาจแสดงถึง

การดูแลในห้องคลอด หรือการอ่านผลการตรวจสุขภาพ

ทารกในครรภ์ท่ีไม่ถูกต้อง จึงควรทบทวนเม่ือพบปัญหา

เหล่านี้อย่างสม�่ำเสมอ 

	 ทารกคลอดก่อนก�ำหนด การเจรญิเตบิโตของปอด

ยงัไม่สมบรูณ์ บางครัง้จ�ำเป็นต้องใช้เครือ่งช่วยหายใจเช่น

เดียวกับทารกแฝด ซึ่งมักคลอดก่อนก�ำหนด (ฐิติพร  

สิริรวชิรชัย และคณะ, 2546) ในงานวิจัยนี้ข้อมูลครรภ์

แฝดคลอดก่อนก�ำหนดทุกราย สาเหตุจึงน่าเกิดจากการ

คลอดก่อนก�ำหนด 

	 ภาวะทารกคลอดติดไหล่พบในทารกตัวโต มารดา

เป็นเบาหวาน วินิจฉัยได้เม่ือหลังจากศีรษะทารกคลอด

นานมากกว่า 1 นาที ถ้าไม่สามารถคลอดไหล่และตัว

ทารกออกมาได้จะท�ำให้ทารกขาดออกซิเจนและรุนแรง

ถึงเสียชีวิตได้ (ประนอม บุพศิริ, 2554) ในการศึกษานี้

ทารกคลอดติดไหล่ บางส่วนไม่ใช่ทารกตัวโต ถ้าแก้ไข

เรื่องเทคนิคการช่วยคลอดน่าจะลดปัญหานี้ได้

	 เพศทารก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างน้อยและพบการ

คลอดทารกเพศชายมากกว่าหญิง เพศทารกจึงไม่น่า

สัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะขาดออกซเิจนในทารกปรกิ�ำเนดิ

	 ส่วนปัจจยัอืน่ๆ เช่นการตกเลอืดก่อนคลอด มารดา

มีไข้ระหว่างคลอดหรือเป็นเบาหวาน ไม่ได้ท�ำการศึกษา

ในการศึกษาน้ีแยกข้อมูลทารกคลอดก่อนก�ำหนด และ

ทารกน�ำ้หนกัตวัน้อย(IUGR) ออกจากกนัเพ่ือแสดงให้เหน็

ว่า แมว่้าทารกน�้ำหนกัตวันอ้ยแต่ได้รบัการดแูลทีถ่กูต้อง

อาจไม่เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกปริก�ำเนิดได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 ในโรงพยาบาลนครพิงค์ปัญหาการขาดออกซิเจน

ในทารกปริก�ำเนิดเป็นปัญหาที่ส�ำคัญพบมากกว่าเกณฑ์ 

บางครั้งเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น คลอดก่อนก�ำหนด  

ท่าก้น และการคลอดท่าก้นทางช่องคลอด ซึง่บางสาเหตุ

สามารถป้องกันแก้ไขได้ ควรมุ ่งเน ้นไปท่ีการเพิ่ม

ประสิทธิภาพการดูแลของโรงพยาบาลเครือข่ายตั้งแต่

ขณะฝากครรภ์ ประเมินความเสี่ยง เช่น ความดันโลหิต

สูง การตรวจหน้าท้องท่าส่วนน�ำ  ทารกโตหรือเล็กกว่า

อายุครรภ์หรือครรภ์แฝดเพื่อส่งปรึกษาสูติแพทย์ในการ

วางแผนการดูแลทั้งระยะกล่อนคลอดและระยะคลอด 

คัดกรองเบาหวาน ฝึกให้สังเกตอาการเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนดและให้รีบมาโรงพยาบาลเร็วขึ้น ให้ยาระงับ

ปวดหลังตัดสายสะดือ ฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์อย่าง

สม�ำ่เสมอ ส�ำหรบับคุลากรควรฝึกหลกัการต่างๆ ทีส่�ำคญั

ได้แก่ การใช้เคร่ืองติดตามการเต้นของหัวใจทารกใน

ครรภ์ และการแปรผลอย่างถูกต้อง การช่วยคลอดกรณี

ติดไหล่ การช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกเกิด ประสานกุมาร

แพทย์รับเด็กในรายที่มีความเสี่ยง  และเพื่อให้ทราบถึง

ปัจจยัทีแ่ท้จริงจงึควรมกีารศกึษาแต่ละปัจจยัโดยละเอยีด

ต่อเนื่องต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับมาบริจาคโลหิตซ�้ำในผู้บริจาคโลหิต 
โรงพยาบาลล�ำพูน

ภณิดา คำ�ธิตา			   Phanida  Khamthita

งานธนาคารเลือด กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิค  		  Blood Bank Unit, 
โรงพยาบาลลำ�พูน			   Lamphun Hospital

บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นี ้มุง่ทีจ่ะศกึษาถงึปัจจยัทีม่ผีลต่อการกลับมาบริจาคโลหติซ�ำ้ในผู้บรจิาคโลหิตโรงพยาบาลล�ำพนู 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) และใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากผู้บริจาคโลหิต ที่สมัครใจบริจาคโลหิตให้กับ งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลล�ำพูน  ทั้งการรับบริจาคโลหิตใน

โรงพยาบาล และการบริจาคให้หน่วยบริการเคลื่อนที่ ในช่วงระหว่างวันที่ 1 กันยายน – 10 ตุลาคม 2557 จ�ำนวน  

160 คน วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่

ค่าไคสแควร์ (chi – square and Fisher Exact test) ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้

	 ผู้บริจาคโลหิตส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 52.5 อายุระหว่าง 21 – 30 ปีร้อยละ45 สถานภาพสมรส ร้อยละ 

56.9 จบการศกึษาไม่ต�ำ่กว่าปรญิญาตรร้ีอยละ 36.9 อาชพีรบัจ้างร้อยละ 60.6 น�ำ้หนกั 56 – 65 กโิลกรมั ผูบ้รจิาค

มีโลหิตหมู่โอมากท่ีสุด และเคยบริจาคโลหิตมาก่อนจ�ำนวน 2 – 10 ครั้ง บริจาคโลหิตในเมื่อมีการจัดโครงการ

รณรงค์บริจาคโลหิต เหตุผลส�ำคัญท่ีตัดสินใจบริจาคโลหิตส่วนใหญ่ ต้องการช่วยเหลือสังคมและเป็นความ 

รบัผดิชอบต่อสงัคมทีค่วรช่วยกันบรจิาคโลหติร้อยละ 73.1  รองลงมาเพือ่ให้มสุีขภาพร่างกายแขง็แรงร้อยละ 60.0  

ผู้บริจาคโลหิต มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่รับบริจาคโลหิตในระดับมาก 

	 ด้านความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต พบว่า ในภาพรวม ผู้บริจาคโลหิต มีความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต

ในระดับสูง โดยมีความรู้เป็นอย่างดีว่า ภายหลังบริจาคโลหิต ควรงดหรือหลีกเลี่ยงการออกก�ำลังกายที่ต้องเสีย

เหงื่อมาก หลังบริจาคโลหิตเสร็จ ไม่ควรลุกขึ้นทันที เพราะอาจหน้ามืด เป็นลม หรือหกล้มได้ ไม่ควรเคี้ยวหมาก

ฝรัง่ หรอือมลกูอม ขณะบรจิาคโลหติ ก่อนวนับรจิาคโลหติ ควรดืม่น�ำ้ 3-4 แก้ว หรือน�ำ้ผลไม้ นม น�ำ้หวาน เป็นต้น

	 แนวโน้มการกลับมาบริจาคโลหิตซ�้ำ  พบว่า ผู้บริจาคโลหิตส่วนใหญ่ร้อยละ 71.3 มีแนวโน้มที่จะกลับมา 

บริจาคโลหิตในครั้งต่อไป และจะแนะน�ำให้บุคคลอื่น เช่น เพื่อน บุคคลในครอบครัว ให้มาบริจาคโลหิตกับงาน

ธนาคารเลือด โรงพยาบาลล�ำพูน มากถึงร้อยละ 95.0

	 จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมาบริจาคโลหิตซ�้ำในผู้บริจาคโลหิต ที่โรงพยาบาลล�ำพูน  

พบว่า น�้ำหนักตัว จ�ำนวนครั้งที่บริจาคโลหิต ระยะเวลาการบริจาคโลหิต ความพึงพอใจโดยรวมต่อการให้บริการ

ของเจ้าหน้าที่รับบริจาคโลหิต และความรู้เกี่ยวกับการเตรียมตัวบริจาคโลหิต มีผลต่อการกลับมาบริจาคโลหิตซ�้ำ

ในผู้บริจาคโลหิต โรงพยาบาลล�ำพูน 

ค�ำส�ำคัญ : การบริจาคโลหิต ผู้บริจาคโลหิต
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ABSTRACT
	 The objective of this study was to identify determinants of repeated blood donation among 

blood donors who were served by the health personnel in Lamphun Hospital. It was a descriptive 

study and using a questionnaire for collecting the information from 160 blood donors who 

voluntarily donated their blood and were served by the Blood Bank Unit of Lamphun Hospital, 

both hospital-based service and mobile service, from 1 September – 10 October 2014.  The data 

was analyzed by descriptive Statistics (frequency, percentage, mean) and Inferential Statistics 

(Chi-square and Fisher Exact test). The results were summarized as follows:

	 The majority of blood donors were female (52.5%), 21-30 years of age (45%), married 

(56.9%), received at least bachelor’s degrees (36.9%), employee (60.6%), 56-65 kilograms of 

body weight. The O blood group was the highest proportion and the 2-10 times of experienced 

donation was the most common. The main occasion of their blood donation was a blood 

donation campaign.   The reasons of blood donation were to the society and the social 

responsibility that should help to donate blood (73.1%) and To have healthy (60.0%). Overall, 

they were highly satisfied with the blood donation officers’ service.

	 In terms of blood donation knowledge, it indicated that blood donors, in general, had 

knowledge involving blood donation at the high level.  They knew well that after donating blood, 

heavy exercise should be avoided, and also rapidly standing up should be avoided because this 

might cause fainting, or falling.  Blood donators should not chew gum or eat candies while they 

were donating.  Before the donation day, blood donors should drink extra 3-4 glasses of water, 

juice, milk or soft drink.  

	 According to the trend of repeated blood donation, it showed that most of the donors 

(71.3%) tended to repeatedly donate blood in the future (95.0%).  If they had a chance, they 

would introduce someone else to donate blood at the Blood Bank Unit in Lamphun Hospital.

	 Regarding the analysis of factors affecting the repeated blood donation in Lamphun Hospital, 

the results showed that body weight, the number of times of blood donation, satisfaction from 

the Blood Bank service, and the knowledge of blood donation preparation were associated with 

the repetition of blood donation that was served by the blood bank unit, Lamphun Hospital.

Keyword : blood donation, blood donors
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บทนำ�
	 โลหิตเป็นสิ่งมีค่าเปรียบเหมือนอวัยวะหนึ่งของ

ร่างกายที่มีค่าสูงสุด ไม่สามารถประเมินค่าได้ อีกทั้งมี

ความส�ำคัญต่อการรักษาทางการแพทย์ การจัดหาโลหิต

มาใช้ในการรักษาควรได้มาด้วยการบริจาคจากผู้ที่

ประสงค์จะบริจาคโลหิต และต้องมีการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ เพ่ือให้ได้คุณภาพของโลหิต (quality 

assurance) ก่อนทีจ่ะน�ำไปให้กบัผูป่้วยได้ (คณะเทคนคิ

การแพทย์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2550)

	 การคาดประมาณการใช้โลหิตตามเกณฑ์ของ

องค์การอนามยัโลก ได้ก�ำหนดว่าปรมิาณการใช้โลหติคอื 

ร้อยละ 2 ของประชากรทั้งหมดต่อปี ซึ่งประเทศไทยมี

ประชากร 63 ล้านคน ดงันัน้การจดัหาโลหติขัน้ต�ำ่สุดควร

จะได้ 1.26 ล้านยูนิตต่อปี ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมีการ

จัดหาโลหิตได้ 1.60 ล้านยูนิตต่อปีแล้วก็ตามแต่ยังไม่

เพียงพอต่อผู้ป่วยท่ีมีความต้องการโลหิตมากถึง 1.75 

ล้านยนูติต่อปี หรอืต้องมกีารส�ำรองไม่น้อยกว่าร้อยละ 3 

ของประชากรทัง้หมด  แสดงว่ายงัขาดโลหติอกีประมาณ 

150,000 ยูนิตต่อปี ซ่ึงถือเป็นภาระหน้าท่ีของศูนย์

บรกิารโลหติแห่งชาตสิภากาชาดไทย  สาขาบรกิารโลหติ

ต่างๆ รวมถึงงานธนาคารเลือดของแต่ละโรงพยาบาลที่

ต้องจัดหาโลหิตให้มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ (ศูนย์บริจาค

โลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย, 2556)

	 ส�ำหรับจังหวัดล�ำพูน ในปี 2556 มีประชากร 

404,560 คน (ข้อมูลจาก กรมการปกครอง กระทรวง

มหาดไทย) พบว่า การจัดหาโลหิตจะต้องมีการส�ำรองปี

ละ 12,137 ยูนิตขึ้นไป แต่ในปัจจุบันจัดหาได้เพียง 

11,486 ยูนิตเท่านั้นซึ่งยังไม่เพียงพอ จากข้อมูลของงาน

ธนาคารเลือด โรงพยาบาลล�ำพูน พบว่า ในปี 2554 มี

การจัดหาโลหิตท้ังในและนอกโรงพยาบาล ยอดจัดหา

โลหิตได้จ�ำนวน 11,142 ยูนิต ปริมาณโลหิตที่ผู ้ป่วย

ต้องการใช้จ�ำนวน 11,546 ยูนิต ไม่สามารถจ่ายตามใบ

ขอโลหิตจ�ำนวน 404 ยูนิต (ร้อยละ 3.49) ปี 2555 ยอด

การจดัหาโลหติได้จ�ำนวน 10,975ยนูติ ปรมิาณโลหติทีผู่้

ป่วยต้องการใช้ จ�ำนวน 11,396 ยนูติ ไม่สามารถจ่ายตาม

ใบขอโลหิต จ�ำนวน 421 ยูนิต (ร้อยละ 3.69) และในปี 

2556 จัดหาโลหิตได้จ�ำนวน 11,486 ยูนิต ปริมาณโลหิต

ทีผู่ป่้วยทีต้่องการใช้จ�ำนวน 12,028 ยนูติ ไม่สามารถจ่าย

ตามใบขอโลหิตจ�ำนวน 542 ยูนิต (ร้อยละ 4.50) (งาน

ธนาคารเลือด โรงพยาบาลล�ำพูน, 2557) 

	 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น การจัดหาโลหิตที่มี

คุณภาพให้เพียงพอต่อความต้องการใช้ จึงเป็นส่ิงที ่

เจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานที่มีบทบาท หน้าที่ตามภารกิจ

ต้อง จดัหาโลหิตให้เพยีงพอต่อความต้องการใช้  แนวทาง

แก้ไขปัญหา คือ เพิ่มจ�ำนวนผู้บริจาคโลหิต การกระตุ้นผู้

บริจาคให้เพิ่มจ�ำนวนครั้งของการบริจาคโลหิต และการ

รักษา/คงไว้ซึ่ง จ�ำนวนผู้บริจาคโลหิตรายเก่า เนื่องจาก

โลหติของผูบ้รจิาคโลหติรายเก่าจะมคีวามเสีย่งในการตดิ

เชื้อต�่ำกว่าผู้บริจาคโลหิตรายใหม่ (เกษศิริ ยุวะหงส์ และ

ชัยเวช นุชประยูร, 2549) นอกจากนี้การบริจาคโลหิต

เป็นประจ�ำจะท�ำให้ผู้บริจาคมีสุขภาพดี เจ็บป่วยน้อยลง 

ช่วยให้รฐัสญูเสียงบประมาณด้านการรกัษาพยาบาลของ

ประชาชนลดลง (คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่, 2550)

	 ดงันัน้ การกระตุน้ให้ประชาชนไปบรจิาคโลหิตมาก

ขึ้นจะส่งผลดีต่อทั้งตัวผู้บริจาคเองและต่อรัฐด้วย ซึ่งถ้า 

ผู้บริจาคโลหิตกลับมาบริจาคโลหิตบ่อยขึ้นและไม่เลิก

บรจิาคโลหติ จะช่วยลดความขาดแคลนโลหติลงได้ ตลอด

จนการประชาสัมพันธ์ ส่งเสริมให้ความรู้เกี่ยวกับการ

บริจาคโลหิตแก่ประชาชนอย่างทั่วถึงและต่อเนื่อง ถือ

เป็นเรือ่งทีส่�ำคญัอย่างยิง่ในการเพิม่จ�ำนวนผูบ้รจิาคโลหติ   

ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงศึกษาปัจจัยที่มีผล

ต่อการกลับมาบริจาคโลหิตซ�้ำในผู้บริจาคโลหิต   โรง

พยาบาลล�ำพูน ทั้งนี้เพ่ือน�ำผลการศึกษาวิจัยที่ได้ไปใช้

เป็นแนวทางในการพฒันางานในด้านการรบับรจิาคโลหติ  

ของงานธนาคารเลือด โรงพยาบาลล�ำพูน ทั้งในด้านการ

พัฒนาวิธีการหรือกลยุทธ์ในการคงไว้ซึ่งจ�ำนวนผู้บริจาค

โลหิตรายเก่า เพิ่มจ�ำนวนผู้บริจาครายใหม่  การจูงใจให้

ผู้บริจาคเพิ่มจ�ำนวนครั้งการบริจาคโลหิต ซึ่งจะช่วยเพิ่ม

ปริมาณโลหิต ลดความขาดแคลน และท�ำให้มีโลหิตที่มี

คุณภาพดีใช้อย่างสม�่ำเสมอ 
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive  

research) มุง่ทีศ่กึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการกลับมาบรจิาค

โลหิตซ�้ำในผู ้บริจาคโลหิต โรงพยาบาลล�ำพูน กลุ ่ม

ตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้บริจาคโลหิต ที่สมัคร

ใจบริจาคโลหิต ให้งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลล�ำพูน   

ในช่วงระหว่างวันที่ 1 กันยายน – 10 ตุลาคม 2557    

จ�ำนวน 160 คน ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าว เป็นช่วงที่ไม่มี

วันส�ำคัญทางศาสนา หรือวันเฉลิมพระชนมพรรษาของ

พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัและพระราชนิฯี/ เทศกาล

ในการรณรงค์การบริจาคโลหิต เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถาม ทีไ่ด้ผ่านการตรวจสอบ

ความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (content validity) และความ

เชื่อมั่น(reliability)ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของ ครอนบาค (cronbach alpha coefficient) ผลการ

ทดสอบโดยรวมของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.78 ในด้าน

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้

	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของผู้บริจาคโลหิต  

ข้อมูลพฤติกรรมการบริจาคโลหิต ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต และแนวโน้มการกลับมา 

บริจาคโลหิต ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่า

ร้อยละ และค่าเฉลี่ย 

	 2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ถึงปัจจัยที่มีผลต่อ

การกลบัมาบรจิาคโลหติซ�ำ้ในผู้บริจาคโลหติ โรงพยาบาล

ล�ำพูน ใช้สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าไคสแควร์ (chi – 

square and Fisher Exact test)   

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้บริจาคโลหิต

	 ผู้บริจาคโลหิต  จ�ำนวน 160 คน เป็นเพศชายร้อยละ 

47.5 เพศหญิง ร้อยละ 52.5 มีอายุ 21 - 30 ปีมากที่สุด

ร้อยละ 45.0  รองลงมา ได้แก่  อายุ 41 - 50 ปี และอายุ 

31- 40 ปี ร้อยละ 24.0, 21.3 ตามล�ำดบั สถานภาพสมรส

ร้อยละ 56.9  นบัถอืศาสนาพทุธ ร้อยละ 96.3 ระดบัการ

ศึกษาปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 

36.9 รองลงมา ได้แก่ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. และ

อนุปริญญา/ปวส. ร้อยละ 31.9, 16.3 ตามล�ำดับ อาชีพ

รับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 60.6 รองลงมา ได้แก่ ค้าขาย 

นักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 11.9, 10.6 ตามล�ำดับ ผู้

บริจาคโลหิตมีน�้ำหนัก 56-65 กิโลกรัมมากที่สุด ร้อยละ 

36.9 รองลงมา ได้แก่ น�้ำหนัก 46-55 กิโลกรัม และ 

น�้ำหนัก 66-75 กิโลกรัม ร้อยละ 28.8 , 17.5 ตามล�ำดับ  

ผู้บริจาคโลหิต มีหมู่โลหิตโอ (O) มากที่สุดร้อยละ 43.8 

รองลงมา ได้แก่ หมู่โลหิต เอ (A) และหมู่โลหิต บี (B)  

ร้อยละ 25.0 และร้อยละ 23.1 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้บริจาคโลหิต  จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (N=160)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน (คน) ร้อยละ
เพศ
ชาย 76 47.5
หญิง 84 52.5
อายุ
ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 15 9.4
21 – 30 ปี 72 45.0
31 – 40 ปี 34 21.3
41 – 50 ปี 39 24.0
สถานภาพ
สมรส 91 56.9
โสด 55 34.4
หย่าร้าง/หม้าย 14 8.8
ศาสนา
พุทธ 154 96.3
คริสต์ 6 3.8
ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา 8 5.0
มัธยมศึกษาตอนต้น 16 10.0
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 51 31.9
อนุปริญญา หรือ ปวส. 26 16.3
ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี 59 36.9
อาชีพ
รับจ้าง 97 60.6
ค้าขาย 19 11.9
นักเรียน / นักศึกษา 17 10.6
ข้าราชการ 8 5.0
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 5 3.1
อื่นๆ ( พระสงฆ์ เกษตรกร ว่างงาน แม่บ้าน) 14 8.8
นํ้าหนัก
46 -55  กิโลกรัม                        46 28.8
56- 65  กิโลกรัม 59 36.9
66 – 75 กิโลกรัม 28 17.5
76  กิโลกรัมขึ้นไป 27 16.9
หมู่โลหิต
หมู่โลหิต เอ  (A) 40 25.0
หมู่โลหิต บี (B) 37 23.1
หมู่โลหิต โอ (O) 70 43.8
หมู่โลหิต เอ บี (AB) 13 8.1



242

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการกลับมาบริจาคโลหิตซ้ำ�ในผู้บริจาคโลหิต 
โรงพยาบาลลำ�พูน

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

	 พฤติกรรมการบริจาคโลหิต

	 ผู้บริจาคโลหิต เคยบริจาคโลหิตมาก่อนจ�ำนวน 

2–10 ครั้งร้อยละ 46.9 รองลงมา ได้แก่ ผู้บริจาคโลหิต

บริจาคครั้งแรก และ เคยได้บริจาคมาแล้ว 21 - 30 ครั้ง 

ร้อยละ 28.8, 14.4 ตามล�ำดบั  ผูบ้รจิาคส่วนใหญ่บรจิาค

โลหิตร้อยละ 92.5 รองลงมาได้แก่ บริจาคทั้งโลหิตและ

เกล็ดเลือด และบริจาคเฉพาะเกล็ดเลือด ร้อยละ 4.4  

และร้อยละ 3.1 ตามล�ำดบั ระยะเวลาในการบรจิาคโลหติ  

พบว่า ผูบ้รจิาคโลหติ ร้อยละ 37.5 เป็นผูบ้ริจาคโลหติใน 

1 ปี (ปีแรก) มากที่สุด รองลงมา ได้แก่ ระยะเวลา 6 – 10ปี  

2 – 5 ปี และมากกว่า 10 ปีขึ้นไป ร้อยละ 26.9, 26.3 

และร้อยละ 9.4 ตามล�ำดับ เกินกว่าครึ่งมาบริจาคโลหิต

คนเดียว ร้อยละ 55.0 รองลงมา ได้แก่ มาบริจาคโลหิต

กับเพื่อน และมาบริจาคโลหิตกับบุคคลในครอบครัว  

ร้อยละ 25.6, 16.3 ตามล�ำดับ ผู้บริจาคโลหิต ร้อยละ 

51.3 บริจาคโลหิตเมื่อมีการจัดโครงการรณรงค์บริจาค

โลหิต รองลงมา ได้แก่ บริจาคตามความสะดวกของ

ตนเอง และเม่ือทราบว่ามีการขาดแคลนโลหิตหรือมี

ความต้องการโลหิตเร่งด่วน/ฉุกเฉิน ร้อยละ 42.5, 36.3 

ตามล�ำดบั เหตผุลส�ำคญัทีต่ดัสนิใจบรจิาคโลหติส่วนใหญ่

ต้องการช่วยเหลือผู้ป่วยและเป็นความรับผิดชอบต่อ

สังคมที่ควรช่วยกันบริจาคโลหิตร้อยละ 73.1 รองลงมา 

เพือ่ให้มสุีขภาพร่างกายแขง็แรง และความรูส้กึภาคภมูใิจ

จากการบริจาคโลหติ ร้อยละ 60.0 และ 55.0 ตามล�ำดบั 

(ตารางที่ 2) ผู้บริจาคโลหิตมีความพึงพอใจในภาพรวม 

ต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่รับบริจาคโลหิตในระดับ

มาก ร้อยละ 47.5 รองลงมา มีความพึงพอใจในระดับ

มากที่สุดและปานกลางร้อยละ 31.3, 21.3 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่  3)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้บริจาคโลหิต  จ�ำแนกตามพฤติกรรมการบริจาคโลหิต 

พฤติกรรมการบริจาคโลหิต จำ�นวน (คน) ร้อยละ
จำ�นวนครั้งที่บริจาคโลหิต
บริจาคครั้งแรก 46 28.8
2 – 10 ครั้ง 75 46.9
11 – 20 ครั้ง 16 10.0
21 –30 ครั้ง 23 14.4
ประเภทของการบริจาคโลหิต
บริจาคโลหิต 148 92.5
บริจาคเฉพาะเกล็ดเลือด 5 3.1
บริจาคโลหิตหรือบริจาคเฉพาะเกล็ดเลือด 7 4.4
ระยะเวลาการบริจาคโลหิต 
ปีแรก (1 ปี) 60 37.5
2 – 5 ปี 42 26.3
6 – 10 ปี 43 26.9
> 10 ปีขึ้นไป 15 9.4
บุคคลที่มาบริจาคโลหิตด้วย
ไปคนเดียว 88 55.0
เพื่อน 41 25.6
คนในครอบครัว 26 16.3
ญาติ 5 3.1

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้บริจาคโลหิต จ�ำแนกตามพฤติกรรมการบริจาคโลหิต (ต่อ)
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พฤติกรรมการบริจาคโลหิต จำ�นวน (คน) ร้อยละ
โอกาสที่บริจาคโลหิต (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
-	 เมื่อมีการจัดโครงการรณรงค์บริจาคโลหิต

-	 ตามความสะดวกของตนเอง

-	 เมื่อทราบว่ามีการขาดแคลนโลหิต หรือมีความต้องการโลหิตเร่งด่วน/ 

	 ฉุกเฉิน

-	 วันสำ�คัญต่างๆ ของทางราชการ เช่น วันเฉลิมพระชนมพรรษา เป็นต้น

-	 วันเกิดหรือวันสำ�คัญของครอบครัว

-	 วันสำ�คัญทางศาสนา 

82

68

58

33

32

19

51.3

42.5

36.3

20.6

20.0

11.9
เหตุผลที่ตัดสินใจบริจาคโลหิต (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
1.	 ต้องการช่วยเหลือสังคม และเป็นความรับผิดชอบต่อสังคมที่ควรช่วยกัน

	 บริจาคโลหิต

2.	 เพื่อให้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง

3.	 ได้รับความรู้สึกภาคภูมิใจ จากการบริจาคโลหิต

4.	 รู้ว่ามีการขาดแคลนโลหิต หรือมีความต้องการใช้โลหิตเร่งด่วน/ฉุกเฉิน

5.	 ได้รับการตรวจเลือด และตรวจสุขภาพตนเองจากงานธนาคารเลือด 

	 โรงพยาบาลลำ�พูน

6.	 ได้รับข่าวสารการประชาสัมพันธ์เชิญชวนของงานธนาคารเลือด 

	 โรงพยาบาลลำ�พูน

7.	 ได้รับการชื่นชมจากผู้อื่น จากการบริจาคโลหิต เพื่อได้บุญกุศลจาก

	 การช่วยเหลือชีวิตผู้อื่น

8.	 ได้รับสิทธิในการได้รับโลหิตทันทีเมื่อต้องการใช้ โลหิตฉุกเฉินเพื่อ

	 รักษาพยาบาล

9.	 บุคคลใกล้ชิดชักชวน เช่น เพื่อน คนในครอบครัว ญาติ

10.	ได้รับของที่ระลึก เช่น แก้วน้ำ� นาฬิกา เข็มที่ระลึก เหรียญกาชาด ฯลฯ

11.	ได้รับส่วนลด ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ในโรงพยาบาลสังกัด

	 สภากาชาดไทย

117

96

88

80

69

59

53

45

33

19

17

73.1

60.0

55.0

50.0

43.1

36.9

33.1

28.1

20.6

11.9

10.6
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับความพึงพอใจของผู้บริจาคโลหิต ที่มีต่อการบริการของเจ้าหน้าที่รับบริจาคโลหิต ธนาคารเลือด  โรง

พยาบาลล�ำพูน
พฤติกรรมการบริจาคโลหิต จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ความพึงพอใจในภาพรวม ต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่รับ
บริจาคโลหิต
พอใจมากที่สุด 50 31.3
พอใจมาก 76 47.5
พอใจปานกลาง 34 21.3

	 ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต

	 ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต พบว่าผู้บริจาค

โลหิตมีความรู้ถูกต้องว่าภายหลังการบริจาคโลหิต ควร

งดหรอืหลกีเลีย่งออกก�ำลงักายทีต้่องเสยีเหงือ่มาก ร้อยละ 

94.4 หลงับริจาคโลหติเสรจ็ไม่ควรลกุขึน้ทนัท ีเพราะอาจ

หน้ามืด เป็นลม หรือหกล้มได้ ร้อยละ 93.1 และไม่ควร

เคี้ยวหมากฝรั่ง หรืออมลูกอมขณะบริจาคโลหิต ร้อยละ 

92.5 และก่อนวันบริจาคโลหิต ควรดื่มน�้ำ  3 - 4 แก้ว 

หรือน�้ำผลไม้ นมน�้ำหวานร้อยละ 91.9 

	 ในส่วนของความรู้ ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ 

ผู้ทีม่อีายรุะหว่าง 15 ปี ถงึ 50 ปีบรบิรูณ์ สามารถบรจิาค

โลหิตได้ ร้อยละ 64.4 ผู้ที่เจาะหู หรือมีรอยสัก ในช่วง

เวลา 1 ปีที่ผ่านมา สามารถบริจาคโลหิตได้ ร้อยละ 54.4 

และผู้ที่เคยมีประวัติติดยาเสพย์ติดมาก่อนไม่สามารถ

บรจิาคโลหติได้ ร้อยละ 43.8 ผูบ้รจิาคโลหติมคีวามรูเ้ก่ียว

กับการบริจาคโลหิตในระดับสูง ร้อยละ 59.4 รองลงมา 

มีความรูใ้นระดบัปานกลางและมีความรูใ้นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 

36.9 และร้อยละ 3.8  (ตารางที่ 4 และตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตของผู้บริจาคโลหิต

ข้อคำ�ถาม

เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต

ตอบถูก ตอบผิด
จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

1.	 ผู้ที่มีนํ้าหนัก 45 กิโลกรัมขึ้นไป สามารถบริจาคโลหิตได้ 149

(93.1%)

11

(6.9%)
2.	 ผู้ที่มีอายุระหว่าง 15 ปี ถึง 50 ปีบริบูรณ์ สามารถบริจาคโลหิตได้ 57

(35.6%)

103

(64.4%)
3.	 ผู้ที่กำ�ลังอยู่ในภาวะเจ็บป่วยหรืออยู่ระหว่างรับประทานยาแก้อักเสบหรือยา 

	 ปฏิชีวนะ ไม่สามารถบริจาคโลหิตได้ 

124

(77.5%)

36

(22.5%)
4.	 ผู้ที่เจ็บป่วยเล็กน้อย เช่น ไข้หวัด เจ็บคอ ปวดศีรษะ สามารถบริจาคโลหิตได้ 96

(60.0%)

64

(40.0%)
5.	 ผู้ที่มีประวัติโรคตับอักเสบ หรือดีซ่าน ตัวเหลือง ตาเหลือง ไม่สามารถบริจาค 

	 โลหิตได้

102

(63.8%)

58

(36.3%)
6.	 ผู้ที่ป่วยมีโรคประจำ�ตัว เช่น โรคหอบหืด โรคภูมิแพ้ โรคหัวใจ โรคไต  

	 โรคเบาหวาน หรือโรคอื่นๆ ไม่สามารถบริจาคโลหิตได้

94

(58.8%)

66

(41.3%)
7.	 ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศสัมพันธ์ หรือสำ�ส่อนทางเพศ ไม่สามารถบริจาค 

	 โลหิตได้

117

(73.1%)

43

(26.9%)
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ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของผู้บริจาคโลหิต จ�ำแนกตามความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต (ต่อ)

ข้อคำ�ถาม

เกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต

ตอบถูก ตอบผิด
จำ�นวน
(ร้อยละ)

จำ�นวน
(ร้อยละ)

8.	 ผู้ที่เจาะหู หรือมีรอยสัก ในช่วงเวลา 1 ปีที่ผ่านมา สามารถบริจาคโลหิตได้ 73

(45.6%)

87

(54.4%)
9.	 การบริจาคโลหิตสามารถบริจาคได้ทุก 2 เดือน (ปีละ 6 ครั้ง) 106

(66.3%)

54

(33.8%)
10.	ผู้ที่เคยมีประวัติติดยาเสพย์ติดมาก่อน ไม่สามารถบริจาคโลหิตได้ 90

(56.3%)

70

(43.8%)
11.	สตรีที่อยู่ในระหว่างมีประจำ�เดือน ไม่สามารถบริจาคโลหิตได้ 146

(91.3%)

14

(8.8%)
12.	สตรีที่อยู่ในระหว่างให้นมบุตร สามารถบริจาคโลหิตได้ 95

(59.4%)

5

(40.6%)
13.	ก่อนวันบริจาคโลหิต ควรนอนหลับอย่างน้อย 8-10 ชั่วโมงต่อเนื่อง 106

(66.3%)

54

(33.8%)
14.	ก่อนวันบริจาคโลหิต ควรดื่มนํ้า 3-4 แก้ว หรือนํ้าผลไม้ นมนํ้าหวาน 147

(91.9%)

13

(8.1%)
15.	ก่อนวันบริจาคโลหิต ควรบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง และงดหรือหลีกเลี่ยง 

	 อาหารที่มีไขมันสูง

147

(91.9%)

13

(8.1%)
16.	ไม่ควรเคี้ยวหมากฝรั่ง หรืออมลูกอมขณะบริจาคโลหิต 148

(92.5%)

12

(7.5%)
17.	หลังบริจาคโลหิตเสร็จ ไม่ควรลุกขึ้นทันที เพราะอาจหน้ามืด เป็นลม หรือ 

	 หกล้มได้

149

(93.1%)

11

(6.9%)
18.	ภายหลังบริจาคโลหิต ควรงดหรือหลีกเลี่ยงออกกำ�ลังกายที่ต้องเสียเหงื่อมาก 151

(94.4%)

9

(5.6%)

ตารางที่ 5 ระดับความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตของผู้บริจาคโลหิต

ระดับความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต จำ�นวน (คน) ร้อยละ
มีความรู้อยู่ในระดับสูง 95 59.4
มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 59 36.9
มีความรู้อยู่ในระดับตํ่า 6 3.8
รวม 160 100.0
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

	 แนวโน้มการกลับมาบริจาคโลหิตซ�้ำ

	 ผู้บริจาคโลหิตส่วนใหญ่จะกลับมาบริจาคโลหิตให้

ธนาคารเลอืด รพ.ล�ำพนู ร้อยละ 71.3 และผูบ้รจิาคโลหติ

ร้อยละ 28.7 ไม่กลับมาบริจาคโลหิตซ�้ำ ผู้บริจาคโลหิต

ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.0 แนะน�ำให้บุคคลอื่นมาบริจาค

โลหิตกับงานธนาคารเลือด โรงพยาบาลล�ำพูน ดังตาราง

ที่ 6

ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของผู้บริจาคโลหิต จ�ำแนกตามความคิดเห็นต่อการกลับมาบริจาคโลหิตซ�้ำ

ความคิดเห็นต่อการกลับมาบริจาคโลหิตซํ้า จำ�นวน (คน) ร้อยละ
โอกาสในอนาคตในการกลับมากลับมาบริจาคโลหิตซํ้า
กลับมาบริจาคโลหิต 114 71.3
ไม่กลับมาบริจาคโลหิต 46 28.7
การแนะนำ�ให้บุคคลอื่นมาบริจาคโลหิต กับงานธนาคารเลือด 

โรงพยาบาลลำ�พูน
แนะนำ� 152 95.0
ไม่แนะนำ� 8 5.0

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมาบริจาคโลหิตซ�้ำใน

ผู้บริจาคโลหิต โรงพยาบาลล�ำพูน

	 1.	 ปัจจยัส่วนบคุคลกบัแนวโน้มการกลบัมาบรจิาค

โลหิตซ�้ำในผู้บริจาคโลหิต โรงพยาบาลล�ำพูน พบว่า เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา   หมู่โลหิตของผู้บริจาคไม่มีความ

สัมพันธ์กับแนวโน้มการกลับมาบริจาคโลหิตซ�้ำในผู้

บริจาคโลหิต   โรงพยาบาลล�ำพูน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ  และพบว่าน�ำ้หนกั มคีวามสมัพนัธ์กบัแนวโน้มการก

ลับมาบริจาคโลหิตซ�้ำในผู้บริจาคโลหิต โรงพยาบาล

ล�ำพูน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 2.	ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริจาคกับแนวโน้ม

การกลบัมาบรจิาคโลหติซ�ำ้ในผูบ้รจิาคโลหติ โรงพยาบาล

ล�ำพูน พบว่า จ�ำนวนครั้งที่บริจาคโลหิต ระยะเวลาการ

บรจิาคโลหติจนถึงปัจจบุนั และความพึงพอใจโดยรวมต่อ

การให้บริการของเจ้าหน้าที่รับบริจาคโลหิตมีความ

สัมพันธ์กับแนวโน้มการกลับมาบริจาคโลหิตซ�้ำในผู้

บริจาคโลหติ โรงพยาบาลล�ำพูน อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ 

	 3.	ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตกับ

แนวโน้มการกลบัมาบรจิาคโลหติซ�ำ้ในผูบ้รจิาคโลหติ  โรง

พยาบาลล�ำพูน พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต

มคีวามสมัพนัธ์กบัแนวโน้มการกลบัมาบริจาคโลหติซ�ำ้ใน

ผู้บริจาคโลหิต โรงพยาบาลล�ำพูน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมาบริจาคโลหิตซ�้ำในผู้บริจาคโลหิต โรงพยาบาลล�ำพูน

ปัจจัย
จำ�นวนคนที่
มาบริจาคซํ้า
(คน/ร้อยละ)

จำ�นวนคน
ที่ไม่มาบริจาคซํ้า

(คน/ร้อยละ)

P-value
(Chi square 

1) ปัจจัยส่วนบุคคล
เพศ 0.319
   ชาย 57 (50.0) 19 (41.3)
   หญิง 57 (50.0) 27 (58.7)
กลุ่มอายุ 0.184
   ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 9 (7.9) 6 (13.0)
   21 – 30 ปี 47 (41.2) 25 (54.3)
   31 – 40 ปี 28 (24.6) 6 (13.0)
   41 – 50 ปี 30 (26.3) 9 (19.6)
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ตารางที่ 7 ปัจจัยที่มีผลต่อการกลับมาบริจาคโลหิตซ�้ำในผู้บริจาคโลหิต โรงพยาบาลล�ำพูน (ต่อ)

ปัจจัย

จำ�นวนคนที่

มาบริจาคซํ้า

(คน/ร้อยละ)

จำ�นวนคน

ที่ไม่มาบริจาคซํ้า

(คน/ร้อยละ)

P-value

(Chi square 

ระดับการศึกษา 0.097
   ประถมศึกษา 8 (7.0) -
   มัธยมศึกษาตอนต้น 9(7.9) 7 (15.2)
   มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. 34 (29.8) 17 (37.0)
   อนุปริญญา หรือ ปวส. 22(19.3) 4 (8.7)
   ปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี 41(36.0) 18 (39.1)
นํ้าหนักตัว 0.018*
   46 – 55 กิโลกรัม 25 (21.9) 21 (45.7)
   56 – 65 กิโลกรัม 44 (38.6) 15 (32.6)
   66 – 75 กิโลกรัม 22 (19.3) 6 (13.0)
   76  กิโลกรัมขึ้นไป 23 (20.2) 4 (8.7)
หมู่โลหิตที่บริจาค 0.877
   หมู่โลหิต เอ (A) 29 (25.4) 11 (23.9)
   หมู่โลหิต บี (B) 27 (23.7) 10 (21.7)
   หมู่โลหิต โอ (O) 50 (43.9) 20 (43.5)
   หมู่โลหิต เอบี (AB) 8 (7.0) 5 (10.9)
2) พฤติกรรมการบริจาคโลหิต
จำ�นวนครั้งที่บริจาคโลหิต 0.000***
   บริจาคครั้งแรก 18 (15.8) 28 (60.9)
   2 – 10 ครั้ง 65 (57.0) 10 (21.7)
   11 – 20 ครั้ง 13 (11.4) 3 (6.5)
   21 – 30 ครั้ง 18 (15.8) 5 (10.9)
ระยะเวลาการบริจาคโลหิตจนถึงปัจจุบัน 0.000***
   ปีแรก (1 ปี) 30 (26.3) 30 (65.2)
   2 – 5 ปี 34 (29.8) 8 (17.4)
   6 – 10  ปี 35 (30.7) 8 (17.4)
   >10 ปีขึ้นไป 15 (13.2) -
ความพึงพอใจโดยรวมต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่

รับบริจาคโลหิต

0.027*

   มากที่สุด 34 (29.8) 16 (34.8)
   มาก 61 (53.5) 15 (32.6)
   ปานกลาง 19 (16.7) 15 (32.6) 
3) ความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิต 0.034*
    มีความรู้อยู่ในระดับสูง 65(57.0) 30(65.2)
    มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 47(41.2) 12(26.1)
    มีความรู้อยู่ในระดับต่ำ� 2 (1.8) 4(8.7)
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

อภิปรายผล
	 จากการศึกษา พบว่าผู้บริจาคโลหิตส่วนใหญ่มี

ความรู ้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตอยู ่ในระดับมาก/สูง  

ร้อยละ 59.4 เมื่อพิจารณาประเด็นความรู้เกี่ยวกับการ

บริจาคโลหิต พบว่า ผู้บริจาคโลหิตส่วนใหญ่มีความรู้ท่ี

ถูกต้องว่าภายหลังบริจาคโลหิต ควรงดหรือหลีกเลี่ยง

ออกก�ำลงักายทีต้่องเสยีเหงือ่มาก หลงับรจิาคโลหติเสรจ็

ไม่ควรลกุขึน้ทนัท ีเพราะอาจหน้ามดื  เป็นลม หรอืหกล้ม

ได้ ผู้ที่มีน�้ำหนัก 45 กิโลกรัมขึ้นไปสามารถบริจาคโลหิต

ได้ และไม่ควรเคีย้วหมากฝรัง่ หรอือมลกูอมขณะบรจิาค

โลหิต ก่อนวันบริจาคโลหิตควรดื่มน�้ำ 3 - 4 แก้ว หรือ 

น�้ำผลไม้ นมน�้ำหวาน เป็นต้น สอดคล้องกับผลการวิจัย

ของนิลวรรณ สรรพานิช (2549) พบว่า ผู้บริจาคโลหิต

ส่วนใหญ่มีความรู้ความเข้าใจเป็นอย่างดีเก่ียวกับการ 

เตรียมตัวเพื่อมาบริจาคโลหิต และสอดคล้องกับผลการ

วจิยัของโสภดิา เพชรสารกุล (2552) และผลการวจิยั ของ

เชาวศลิป์ ยชุยั (2554) พบว่า ผูบ้รจิาคโลหติมคีวามรู้และ

ความเข้าใจในการบริจาคโลหิตที่ถูกต้อง มีความรู้เกี่ยว

กับการเตรียมตัวก่อนมาบริจาคโลหิตเป็นอย่างดี 

	 ส่วนประเด็นค�ำถามที่ผู้บริจาคโลหิตตอบผิดส่วน

ใหญ่ ได้แก่ ผู้ที่มีอายุระหว่าง 15 ปี ถึง 50 ปีบริบูรณ์ ผู้

ทีเ่จาะห ูหรอืมรีอยสกั ในช่วงเวลา 1 ปีทีผ่่านมาสามารถ

บริจาคโลหิตได้ และเคยมีประวัติติดยาเสพย์ติดมาก่อน

ไม่สามารถบริจาคโลหิตได้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ

สือ่สารประชาสมัพนัธ์ความรู/้ข้อมลูเก่ียวกบัคุณสมบตัผิู้

บริจาคโลหิตไม่ท่ัวถึงและแพร่หลาย เหตุผลอีกประการ

หนึง่นัน้ ผูบ้รจิาคโลหติส่วนหนึง่มาบรจิาคโลหติให้ผูป่้วย

ทีเ่ป็นบคุคลในครอบครวั/ญาต ิพี-่น้อง  ในภาวะเร่งด่วน/

ฉุกเฉิน อาจขาดสมาธิในการตอบแบบสอบถาม   

	 จากผลการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างความ

รูเ้ก่ียวกบัการบรจิาคโลหติกบัแนวโน้มการกลบัมาบรจิาค

โลหิตซ�้ำ  พบว่า ผู้บริจาคโลหิตท่ีมีความรู้เก่ียวกับการ

บริจาคโลหิตในระดับมาก/สูง มีแนวโน้มกลับมาบริจาค

โลหิตซ�้ำสูงสุดถึงร้อยละ 57 รองลงมา ได้แก่ ผู้บริจาค

โลหิตท่ีมีความรู้เกี่ยวกับการบริจาคโลหิตในระดับปาน

กลาง ร้อยละ 41.2 ส�ำหรบัผูบ้รจิาคโลหติทีม่คีวามรูเ้กีย่ว

กับการบริจาคโลหิตในระดับน้อย/ต�่ำ มีแนวโน้มกลับมา 

บริจาคโลหิตซ�้ำ เพียงร้อยละ 1.8 เท่านั้น จากการศึกษา

ของนิลวรรณ สรรพานิช (2549) พบว่า ผู้บริจาคโลหิต

ได้มีข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะว่า การให้บริการของ

หน่วยพยาธวิทิยาคลินกิ โรงพยาบาลพะเยา ควรมกีารให้

ความรู้เกี่ยวกับโลหิต และการบริจาคโลหิตให้มากยิ่งขึ้น 

เพื่อให้ประชาชนที่สนใจจะบริจาคโลหิตได้รับความรู ้

ความเข้าใจท่ีถูกต้อง ดังนั้นการให้ความรู้แก่ผู้บริจาค

โลหิต ถือเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่ช่วยเพ่ิมจ�ำนวนผู้บริจาค

โลหิตซ�้ำมากขึ้น เนื่องจากการให้ความรู้เกี่ยวกับการ

บริจาคโลหิตช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ และสร้างความ

เช่ือมั่นให้แก่ผู้บริจาคโลหิต ตลอดจนช่วยลดความวิตก

กังวลของผู้บริจาคโลหิตได้อีกทางหนึ่งทั้งนี้เนื้อหาของ

ความรู้ควรมุ่งเน้นให้ความส�ำคัญในด้านประโยชน์ของ

การบริจาคโลหิตที่มีต่อผู้บริจาคโลหิตและการได้ช่วย

เหลือผู ้ป ่วย/ช่วยเหลือสังคม รวมถึงการส่ือสาร/

ประชาสัมพันธ์ที่สร้างความเชื่อมั่นให้ผู้บริจาคโลหิต มี

ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องว่าการบริจาคโลหิตไม่ก่อให้

เกิดอันตรายต่อสุขภาพร่างกาย  เป็นต้น

	 จากผลการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคลและพฤติกรรมการบริจาคโลหิตกับ 

แนวโน้มการกลับมาบริจาคโลหิตซ�้ำในผู้บริจาคโลหิต 

โรงพยาบาลล�ำพนู พบว่า น�ำ้หนกัตวั จ�ำนวนครัง้ทีบ่รจิาค

โลหิต ระยะเวลาการบริจาคโลหิต และความพึงพอใจใน

ภาพรวมต่อการให้บริการของเจ้าหน้าที่รับบริจาคโลหิต 

มคีวามสมัพนัธ์กบัแนวโน้มการกลบัมาบริจาคโลหติซ�ำ้ใน

ผู้บริจาคโลหิต โรงพยาบาลล�ำพูน ทั้งนี้ผู้บริจาคโลหิตที่

มีน�้ำหนัก 56 – 65 กิโลกรัม บริจาคโลหิตจ�ำนวน 2 – 10 

ครั้ง  มีระยะเวลาที่บริจาคโลหิต 6 – 10 ปี และมีความ

พึงพอใจต่อการให้บริการในระดับมาก มีแนวโน้มการก

ลับมาบริจาคโลหิตซ�้ำมากกว่ากลุ่มอื่น สอดคล้องกับผล

การศึกษาของ ณัชชา จ�ำรูญจันทร์ (2552) พบว่า ปัจจัย

ด้านจ�ำนวนครัง้การบรจิาคโลหติมีอทิธพิลต่อการบริจาค

โลหิตซ�้ำของผู้บริจาค จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าใน

กลุ่มผู้ไม่บริจาคโลหิตซ�้ำร้อยละ 60.9 เป็นกลุ่มผู้บริจาค

โลหิตครั้งแรก ทั้งนี้เนื่องจากยังขาดความรู้เกี่ยวกับการ

บริจาคโลหิต ประกอบกับยังขาดความม่ันใจและหวาด

กลัวการบริจาคโลหิต จึงมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีเจ้า
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หน้าทีแ่ละหน่วยงานรบับรจิาคโลหติ ต้องให้ข้อมลู ความ

รูท้ีถ่กูต้อง และสร้างความมัน่ใจให้แก่ผูบ้รจิาคโลหติ เพือ่

ลดความวิตกกังวลต่อการบริจาคโลหิต

	 ด้านแนวโน้มการกลับมาบริจาคโลหิตซ�้ำ  พบว่า 

ผู้บริจาคโลหิตส่วนใหญ่ ร้อยละ 71.5 จะกลับมาบริจาค

โลหิตอีกในอนาคต ทั้งนี้เนื่องจาก ผู้บริจาคโลหิตเห็นว่า 

การบริจาคโลหิตนั้นถือเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วย /ช่วย

เหลือสังคม เป็นการสร้างบุญ - สร้างกุศล และการเสริม

สร้างสุขภาพที่ดี และพบว่าผู้บริจาคโลหิตจะแนะน�ำให้

บุคคลอื่นๆ เช่น เพื่อน บุคคลในครอบครัว/ญาติ พี่ -น้อง 

ให้บรจิาคโลหติ แก่ธนาคารเลอืด โรงพยาบาลล�ำพนู มาก

ถึงร้อยละ 95.0 เน่ืองจากมีความคิดเห็นว่าการบริจาค

โลหิต ถือเป็นสิ่งที่ดีและร่วมกันท�ำบุญ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวจิยัของ ณชัชา จ�ำรญูจนัทร์ (2552) พบว่า ผูบ้รจิาค

โลหติส่วนใหญ่มีแรงจงูใจในการบรจิาคโลหติซ�ำ้ เนือ่งจาก

เห็นว่าเป็นการช่วยเหลือสังคม เป็นการสร้างบุญกุศล 

และจากงานวจิยัของโสภดิา  เพชรสารกลุ (2552) พบว่า

ผู้บริจาคโลหิตส่วนใหญ่มีแนวโน้มท่ีจะบริจาคโลหิตใน

อนาคตอีกและเห็นด้วยอย่างย่ิงว่า การบริจาคโลหิตถือ

เป็นการท�ำบุญที่ได้กุศลสูงสุด

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในกลุ่มผู้บริจาคโลหิต

	 ควรให้ความรู้เกีย่วกบัเรือ่งโลหิต การบรจิาคโลหิต

คุณสมบัติของผู้บริจาคโลหิต การเตรียมตัวก่อนการมา 

บริจาคโลหิต ข้อดีของการบริจาคโลหิตในด้านสุขภาพ

และการท�ำความดีในการช่วยเหลือสังคม รวมถึงการ

สื่อสารเพื่อประชาสัมพันธ์ในการเสริมสร้างทัศนคติที่ดี

ต่อการบรจิาคโลหติ โดยเฉพาะในกลุ่มนกัเรยีน/นกัศึกษา 

และกลุ่มอาชีพรับจ้าง ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายส�ำคัญ 

	 ข้อเสนอแนะต่อเจ้าหน้าที่

	 เจ้าหน้าที่ผู้รับบริจาคโลหิต หรือจัดหาโลหิต ควร

มีคุณสมบัติด้านการมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี ยิ้มแย้มแจ่มใส 

ให้การต้อนรบัและคอยอ�ำนวยความสะดวก และแนะน�ำ

ให้ความรูเ้กีย่วกบัการบรจิาคโลหติ อานสิงส์ของการช่วย

เหลือผู้ป่วย/เพื่อนมนุษย์ สร้างความสัมพันธภาพที่ดีกับ

ผูบ้รจิาคโลหติเพือ่ให้ผูบ้รจิาคโลหติมคีวามประทบัใจต่อ

การให้บริการ การรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผู้บริจาคราย

เก่าและสร้างสัมพนัธภาพทีน่่าประทบัใจกบัผู้บรจิาคราย

ใหม่ เพื่อเพิ่มจ�ำนวนการกลับมาบริจาคซ�้ำ

	 ข้อเสนอแนะต่อองค์กร

	 	 1. สนับสนุนทั้งด้านนโยบายและงบประมาณ   

ในการด�ำเนินงานทั้งเชิงรับ – เชิงรุก เช่น การจัดรถ

เคลื่อนที่ (Mobile) เพื่อการรับบริจาคโลหิตในกลุ่มเป้า

หมายนักเรียน/นักศึกษา พนักงาน- ลูกจ้างในสถาน

ประกอบการทัง้ใน – นอกนคิมอุตสาหกรรมจงัหวดัล�ำพนู

	 	 2. การสร้างความร่วมมือกับผู้ประกอบการ

โรงงานทัง้ใน-นอก นคิมอตุสาหกรรมจงัหวดัล�ำพนู   เพือ่

ให้เป็นภาคีเครือข่าย ผู้บริจาคโลหิต 

	 	 3. การยกย่องชมเชย และสร้างสัมพันธภาพที่

ดีกับกลุ่มผู้บริจาคโลหิตของโรงพยาบาลล�ำพูน  เช่น ส่ง

การ์ดค�ำอวยพรวันเกิด,การ์ดอวยพรปีใหม่ และการ์ด

ขอบคุณแก่ผู้บรจิาคโลหติ เพือ่ให้เกดิความประทบัใจและ

ภาคภูมิใจ น�ำไปสู่การรักษา /การคงอยู่ของผู้บริจาค

โลหิต ของโรงพยาบาลล�ำพูน อย่างต่อเนื่อง 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการ โรงพยาบาลล�ำพูน คณะกรรมการวิจัย 

โรงพยาบาลล�ำพนู ทีใ่ห้การสนบัสนนุในการศกึษาวจิยัในครัง้นี ้และบคุลากรในงาน

ธนาคารเลือด โรงพยาบาลล�ำพูน ให้การสนับสนุน และช่วยเหลือในการให้ข้อมูล

ประกอบการวิจัยด้วยดี
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โรคความดันโลหิตสูง ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดก่อน และหลัง

การทดลอง (Two Group Pretest – Posttest Design) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงู บคุลากรของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์กลุม่ตวัอย่าง 

คือบุคลากรโรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 191 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 98 คนและ

กลุ่มเปรียบเทียบ 93 คน ระยะเวลาด�ำเนินการ 8 เดือน ในระหว่างเดือน ตุลาคม 2555-พฤษภาคม 2556เครื่อง

มือที่ใช้ และรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม และแบบบันทึกสุขภาพ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นกิจกรรมฐานการเรียนรู้ 3 อ. ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ โดยประยุกต์จากทฤษฎี

การดูแลตนเอง (Self Care Theory) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ยค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานด้วยสถิติ  

Independent t- testและPaired Sample t-test    

	 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic) และระดับความดัน

โลหิตตัวล่าง (Diastolic) มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบหลังการทดลองพบว่า ระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic) และระดับความดันโลหิตตัวล่าง 

(Diastolic)ไม่มีความแตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic) และระดับ

ความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) หลังการได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

	 การใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผ่านกิจกรรมฐานการเรียนรู้ 3 อ ได้แก่ อาหาร   ออกก�ำลัง

กาย อารมณ์ สามารถลดระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic) และระดับความดันโลหิตตัวล่าง(Diastolic)  ใน

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 	
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Abstract
	 The Quasi experimental research with two groups pre-test and post-test design has been 

done to study the result of using the health - adjusting behavior program for pre -  hypertension 

in Sawanpracharak hospital personnel. The group of 191 with pre - hypertension was divided 

into 2 groups-an experimental group of 98 and 93 a compare one. Data were collected by using 

Questionnaire and health record for 8 months (October 2012-May 2013). The experimental group 

was provided a learning based activity program with 3 Es-diEt, Exercise and Emotion applied 

from “Self Care Theory”. Percentage and standard deviation were used to analyze data by 

statistic independent t-test and paired t-test.

	 The result after the experiment showed an average decrement of systolic and diastolic 

level at 0.05 significantly in the experimental group whereas the other group was not different. 

Comparing the average systolic and diastolic level of the 2 groups after the experiment found 

the difference at 0.05 significantly as well.

	 Health adjusting behavior program via 3 Es(diEt, Exercise and Emotion) can apply for those 

who have pre - hypertension to reduce systolic and diastolic 

Key word : Health - adjusting behavior program, Pre-hypertension group

บทนำ�  
	 สถานการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นปัญหา

ส�ำคญัทางด้านสาธารณสขุ และมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้อย่าง

ต่อเนื่อง โดยองค์การอนามัยโลกได้ระบุว่าในปี 2548 มี

ผูเ้สียชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด 17.5 ล้านคนของ

ประชากรทัว่โลกและมแีนวโน้มเพิม่ขึน้เป็น 23 ล้านคนใน

ปี 2558 (จุรีพร คงประเสริฐ, 2553) การส�ำรวจภาวะ

สุขภาพของประชาชนในสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ. 1999 

ถึง ค.ศ. 2000 พบความชุกของระยะก่อนความดันโลหิต

สูงเพศหญิงมากกว่าเพศชาย กลุ่มระยะก่อนความดัน

โลหติสงูจะพบร่วมกับการมนี�ำ้หนักเกนิ โรคอ้วน และน�ำ

ไปสู่อาการของโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 19 ในระยะ

เวลา 4 ปี (Laura P, 2005) สถานการณ์ของโรคไม่ตดิต่อ

เรือ้รงัท่ีส�ำคญัในประเทศไทย มอีบุตักิารณ์เพิม่สงูขึน้ จาก

ข้อมลูอตัราป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงู รวมทัง้ประเทศ 

พ.ศ. 2548–2552   มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้น คือ 544.08, 

659.57, 778.12, 860.53 และ 1,230.16 ต่อประชากร

แสนคน ตามล�ำดับและอัตราตายด้วยโรคความดันโลหิต

สูงตั้งแต่ ปี 2548 -2552 พบว่าอยู่ในอัตราคงที่ไม่แตก

ต่างกันมากในแต่ละปีคือ 3.90, 3.80, 3.64, 3.90 และ 

3.62 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดบั (ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ 

กรมควบคุมโรค, 2553) โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรค

เร้ือรังที่รักษาไม่หายขาดเมื่อเป็นโรคระยะเริ่มแรกๆ มัก

ไม่มีอาการแสดงท�ำให้ไม่ได้รับการรักษาตั้งแต่เริ่มแรก 

เมื่อโรคมีความรุนแรงมากขึ้นหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิด

อาการเจบ็ป่วยจงึเข้ารบัการรกัษาท�ำให้ควบคมุความดนั

โลหิตไม่ได้ต้องใช้ยาหลายตัวร่วมกันเส่ียงต่อการเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง อาจเกิดทุพพลภาพ

และเสยีชวีติเฉยีบพลนัได้ (สพุรชยั กองพฒันากลู, 2542) 

ใน The Seventh Report of the Joint National 

Committee on Prevention, Detection, Evalution 

and Treatment of High Blood Pressure, 2003 หรอื 

JNC.7 ระบุว่าประชากรที่ระดับความดันซีสตอลิค 120-

139 มลิลเิมตรปรอท ระดบัความดนัไดแอสตอลคิ 80-89 

มิลลิเมตรปรอท การปรับเปลี่ยนวิถีการด�ำเนินชีวิต มี

ความส�ำคัญมากในการป้องกนัโรคความดนัโลหติสูงได้แก่
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การรับประทานอาหารทีม่ปีรมิาณโปแตสเซยีม แคลเซยีม

มาก ลดปริมาณโซเดียม ออกก�ำลังกาย และจ�ำกัด

แอลกอฮอล์ (Rocellia, E.R, 2003)

	 กลุม่เสีย่งระยะก่อนความดนัโลหติสงู มปัีจจยัเสีย่ง

ทีส่นบัสนนุให้เกดิโรคความดนัโลหติสงู และโรคหวัใจและ

หลอดเลือดได้แก่ การบริโภคอาหารที่มีโซเดียมสูงการ

บริโภคอาหารที่มีไขมันสูง ภาวะน�้ำหนักเกินหรืออ้วน มี

ความเครียด การสูบบุหรี่และการดื่มสุรามาก (วิทยา  

ศรีดามา, 2550) การดูแลในกลุ่มนี้จะต้องได้รับการปรับ

เปลี่ยนการรับประทานอาหาร โดยการลดการบริโภค

อาหารที่มีโซเดียมสูง เพิ่มการรับประทานผักผลไม้ ลด

อาหารประเภทไขมัน ควบคุมน�้ำหนักตัว ออกก�ำลังกาย

สม�่ำเสมอ และงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การดูแลให้กลุ่ม

เสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูงในชุมชน ได้มีกิจกรรม

ในการดแูลสขุภาพตนเองเพือ่ลดปัจจยัเสีย่ง และผลกระ

ทบต่อการเกิดโรคนั้น ควรมีการสนับสนุนให้มีการสร้าง

เสริมสุขภาพโดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคลสภาพ

สงัคม และสิง่แวดล้อมทีจ่ะน�ำไปสูก่ารมร่ีางกายทีแ่ขง็แรง 

สภาพจิตใจที่สมบูรณ์และคุณภาพชีวิตที่ดี (อ�ำนาจ  

ศรีรัตนบัลล์, 2550) กระบวนการพัฒนาสมรรถนะของ

ประชาชนในการควบคุมและพัฒนาตนเอง เป็นการ

พัฒนาศักยภาพของคนท่ีเป ็นเจ ้าของสุขภาพให้มี

ศักยภาพในการคิด การตัดสินใจเลือกทางเดินของชีวิต 

(นิตย์ ทัศนิยม, 2554)

	 จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จังหวัด

นครสวรรค์ ปี 2550-2552 พบอัตราป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง 812.8, 1001.6 และ 1073.7 ต่อประชากร

แสนคน ตามล�ำดับ (สถิติส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครสวรรค์, 2554) จากการคดักรองภาวะความดนัโลหติ

สงูในกลุม่เสีย่งทีม่อีาย ุ35 ปีขึน้ไป ในปี 2553-2554 ของ

อ�ำเภอเมืองนครสวรรค์ พบอัตราการเกิดโรคความ 

ดันโลหิตสูงรายใหม่ ร้อยละ 1.01, 1.66 ตามล�ำดับ จาก

ข ้อมูลการตรวจสุขภาพประจ�ำป ีของเจ ้ าหน ้าที ่

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เมื่อปี 2554 จ�ำนวน 

1,519 คน พบว่าสุขภาพทั่วไปอยู่ในเกณฑ์ปกติจ�ำนวน 

149 คนคิดเป็นร้อยละ 9.18 ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรค 

เบาหวาน (Pre-DM) และความดันโลหิตสูง (Pre-HT) 

จ�ำนวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ12.78 

	 จากสภาพปัญหาและอุบัติการณ์ของโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ผู้ศึกษาจึงได้น�ำโปรแกรมปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพกลุ่มทีม่คีวามเส่ียงโรคความดนั

โลหิตสูง (Pre-HT) ส�ำหรับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารกัษ์ขึน้ เพือ่ส่งเสรมิให้เจ้าหน้าทีก่ลุม่เสีย่งต่อโรค

ความดันโลหิตสูง ได้รับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ

การมสุีขภาพด ีเกดิความตระหนกัต่ออนัตรายของโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป

	 เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของ

บุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ ดชันมีวลกาย รอบเอว 

ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดันโลหิตตัวล่าง

ของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการใช้

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

ตวับน และระดบัความดนัโลหติตวัล่างของบคุลากรกลุม่

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) แบบสองกลุม่วดัผลก่อน และ

หลังการทดลอง (Two group Pretest-Posttest 

Design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากรที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ผ่านการตรวจ

สุขภาพร่างกายประจ�ำปี 2554 ไม่พบโรคประจ�ำตัวและ
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มผีลทางห้องปฏบิตักิารปกต ิแต่มคีวามเสีย่งต่อความดนั

โลหติสงู (Pre-HT) โดยพบระดบัความดนัโลหิตตวับนอยู่

ระหว่าง 120-139 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดัน

โลหิตตัวล่างอยู่ระหว่าง 80-89 มิลลิเมตรปรอท จ�ำนวน 

191 คน โดยคัดเลือกกลุ่มทดลองจากผู้สมัครใจและ

สามารถเข้าร่วมโครงการได้โดยตลอด จ�ำนวน 98 คน 

กลุ่มเปรียบเทียบ 93 คน ระยะเวลาด�ำเนินการ 8 เดือน 

ในระหว่างเดือน ตุลาคม 2555-พฤษภาคม 2556 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยเครื่องมือ

ที่ใช้ในการด�ำเนินการศึกษาคือโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เป็น

กจิกรรมฐานการเรียนรู ้3 อ. ได้แก่ อาหาร ออกก�ำลงักาย

อารมณ์โดยประยุกต์จากทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self 

Care Theory) ประกอบด้วย 1. รวมกลุ ่มชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการท�ำกิจกรรม 3 ฐาน(อาหาร ออก

ก�ำลังกาย อารมณ์) 30 นาที  2. แบ่งกลุ่มเข้าฐานๆ ละ 

40 นาที

	 3. กจิกรรมในแต่ละฐาน ฐานอาหาร ฝึกปฏบิตัด้ิาน

การก�ำกับตนเองในการบริโภคอาหารได้แก่การเลือกรับ

ประทานอาหารตามธงโภชนาการ การจดัเมนอูาหารและ

อาหารส�ำเร็จรูปเพื่อการบริโภค ฐานออกก�ำลังกาย ฝึก

ปฏบิตัด้ิานการใช้พลงังาน การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม

กบัวยั ฐานอารมณ์ ฝึกปฏบิตัด้ิานการก�ำกบัตนเองในการ

ผ่อนคลายความเครียดจากการท�ำงานและชีวติประจ�ำวัน  

รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ชั่ง 

น�้ำหนัก วัดส่วนสูง เส้นรอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจ

เลือดทางห้องปฏิบัติการ  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลครั้งน้ีใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

คอมพิวเตอร์ SPSS (Statistical Package for the 

Sciences) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพใช้

สถติร้ิอยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ภาวะสุขภาพ 

ประกอบ ด้วยค่าดชันมีวลกาย รอบเอว ค่าความดนัโลหติ  

ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ด้วยสถิติ Independent t- test และ Paired 

Sample t- testโดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติเิท่า

กับ 0.05 

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ

เทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงโดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 

32.90 ปี กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 33.09 ปี ทั้งสอง

กลุ่มส่วนใหญ่เป็นลูกจ้างชั่วคราว คิดเป็นร้อยละ 61.23 

และ 61.29 ตามล�ำดับ เป็นข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 

36.73 และ ร้อยละ 35.48 ตามล�ำดับ โดยกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย 23.69 กลุ่มเปรยีบเทยีบมค่ีาเฉลีย่

ดัชนีมวลกาย 23.51 กลุ่มทดลองมีค่ารอบเอวเฉล่ีย 

80.52 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่ารอบเอวเฉล่ีย 81.90 

ลักษณะทั่วไปของทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่แตกต่างกัน 

(ตาราง 1) 

ตาราง 1 ลักษณะทั่วไป ของกลุ่มทดลองและเปรียบเทียบ 

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง(98) กลุ่มเปรียบเทียบ(93)

P-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
      ชาย 13 13.27 27 29.03
      หญิง 85 86.73 66 70.97
อายุ (ปี) 0.800
   ≤ 30 ปี 36 36.74 34 36.55
    31-40 ปี 49 50.00 44 48.35
    41-50 ปี 10 10.20 13 13.97
    มากกว่า 50 ปี    3 3.06 2 2.15
    เฉลี่ย (SD) 32.90 (6.91) 33.09 (7.44)
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง(98) กลุ่มเปรียบเทียบ(93)

P-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

    ข้าราชการ 36 36.73 33 35.48
    ลูกจ้างประจำ� 2 2.04 3 3.22
    ลูกจ้างชั่วคราว 60 61.23 57 61.29
ดัชนีมวลกาย 0.521
   ≤ 22.9 50 51.02 50 53.76
   มากกว่า 22.9 48 48.97 43 46.23
   เฉลี่ย (SD) 23.69 (4.47) 23.51 (4.42)
รอบเอว (ซม.) 0.752
   ≤ 90   82 83.67 77 82.79
   มากกว่า 90 16 16.33 16 17.21
   เฉลี่ย (SD) 80.52 (10.40) 81.90 (12.02)

	 2. การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) และความดันโลหิตตัว

ล่าง (DBP) ดัชนีมวลกาย และรอบเอวของกลุ่มทดลอง

ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่าหลงัการทดลองมค่ีาเฉล่ีย

ระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) และความดันโลหิตตัว

ล่าง (DBP) ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) ส่วนความแตกต่างของดัชนีมวลกายและรอบ

เอว ก่อนและหลังการทดลองพบว่าดัชนีมวลกายมีค่า

เฉลี่ย 23.69 และ 23.87 รอบเอวมีค่าเฉลี่ย 80.52 และ 

80.93 ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความ

แตกต่างกนั (p-value=0.387, p-value=0.468) (ตาราง 

2) 

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) และความดันโลหิตตัวล่าง(DBP) ดัชนี

มวลกาย และรอบเอว ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง
กลุ่มทดลอง N Mean SD t df p-value

เปรียบเทียบความดันโลหิตตัวบน (SBP)
  ก่อนการทดลอง 98 121.80 7.93

10.19 97 <0.001
  หลังการทดลอง 98 112.57 9.22
เปรียบเทียบความดันโลหิตตัวล่าง (DBP)
  ก่อนการทดลอง 98 80.93 5.60

10.35 97 <0.001
  หลังการทดลอง 98 72.13 7.48
เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย (BMI)
  ก่อนการทดลอง 98 23.69 4.47

-.868 97 0.387
  หลังการทดลอง 98 23.87 4.21
เปรียบเทียบรอบเอว
  ก่อนการทดลอง 98 80.52 10.40

-.729 97 0.468
  หลังการทดลอง 98 80.93 9.40
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ผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) และความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) ดัชนี

มวลกาย และรอบเอว ของกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง N Mean SD t df p-value
เปรียบเทียบความดันโลหิตตัวบน (SBP)
  ก่อนการทดลอง 93 122.83 7.25

1.74 92 0.085
  หลังการทดลอง 93 120.17 14.15
เปรียบเทียบความดันโลหิตตัวล่าง (DBP)
  ก่อนการทดลอง 93 80.73 5.46

1.76 92 0.082
  หลังการทดลอง 93 78.62 10.37
เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย(BMI)
  ก่อนการทดลอง 93 23.51 4.42

-3.47 92 0.123
  หลังการทดลอง 93 24.05 4.66
เปรียบเทียบรอบเอว
  ก่อนการทดลอง 93 81.90 12.02

-2.38 92 0.139
  หลังการทดลอง 93 82.97 11.64

	 3.	การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) และความดันโลหิตตัว

ล่าง (DBP) ดัชนีมวลกาย และรอบเอว ของกลุ่มเปรียบ

เทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่าหลังการทดลอง

ระดบัความดนัโลหติตวับน (SBP) มค่ีาเฉลีย่122.83 และ 

120.17 ความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) มีค่าเฉลี่ย 80.73 

และ 78.62 ดัชนีมวลกายมีค่าเฉลี่ย 23.51 และ 24.05 

และรอบเอวมค่ีาเฉลีย่ 81.90 และ 82.97 ตามล�ำดบั เมือ่

ทดสอบทางสถิติพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p-value= 

0.085, p-value=0.082, p-value=0.123, p-value

=0.139) (ตาราง 3)

	 4.	การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับ

ความดนัโลหิตตวับน (SBP) ก่อนการทดลอง พบว่า กลุม่

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย 121.80 และ 

122.83 ตามล�ำดับ เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ย

ก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถติ ิ(p-value=0.350) ส่วนหลงัการทดลองกลุม่ทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย 112.57 และ 120.17 

ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ยความดัน

โลหิตตัวบนของกลุ่มทดลองลดลงต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบ

เทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value <0.001) ส่วน

ความแตกต่างค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหติตวัล่าง (DBP) 

ก่อนการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรยีบเทยีบ 

มค่ีาเฉล่ีย 80.93 และ 80.73 ตามล�ำดบั เมือ่ทดสอบทาง

สถติพิบว่าค่าเฉล่ียก่อนการทดลองทัง้สองกลุ่มไม่มคีวาม

แตกต่างกันทางสถิติ (p-value=0.796) ส่วนหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม เปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย 

72.13 และ 78.62 ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบทางสถิติพบ

ว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง (DBP) ของกลุ่มทดลอง

ลดลงต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) (ตาราง 4) 
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ตาราง 4 เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติตวับน และความดนัโลหติตัวล่าง ระหว่างกลุม่ ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง N Mean SD t df p-value
เปรียบเทียบความดันโลหิตตัวบน (SBP)
ก่อนการทดลอง
  กลุ่มทดลอง 98 121.80 7.93

-.93 189 0.350
  กลุ่มเปรียบเทียบ 93 122.83 7.25
หลังการทดลอง
  กลุ่มทดลอง 98 112.57 9.22

-4.37 189 <0.001
  กลุ่มเปรียบเทียบ 93 120.17 14.15
เปรียบเทียบความดันโลหิตตัวล่าง (DBP)
ก่อนการทดลอง
  กลุ่มทดลอง 98 80.93 5.60

0.25 189 0.796
  กลุ่มเปรียบเทียบ 93 80.73 5.46
หลังการทดลอง
  กลุ่มทดลอง 98 72.13 7.48

-9.93 189 <0.001
  กลุ่มเปรียบเทียบ 93 78.62 10.37

อภิปราย
	 จากผลการศึกษาพบว่า เพศหญิงเข้ารับการตรวจ

สขุภาพมากกว่าเพศชาย 3.7 เท่า เนือ่งจากบคุลากรของ

โรงพยาบาลมเีพศหญงิมากกว่าเพศชาย ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศกึษาของมยรุ ีสทุธธิรูณ์ (2553) พบว่าผูม้ารบับรกิาร

ตรวจสขุภาพเป็นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย กลุม่ตวัอย่าง

ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 

31-40 ปี อาจเป็นเพราะเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่ของโรง

พยาบาลสวรรค์ประชารักษ์อายุ 31 – 40 ปี (ร้อยละ 

40.78 ) และเมื่อมีอายุมากกว่า 40 ปี เจ้าหน้าที่บางส่วน

จะเป็นโรคความดันโลหิตสูง ย้ายหรือลาออกจากโรง

พยาบาล ท�ำให้พบกลุม่เสีย่งโรคความดนัโลหติสงูอาย ุ31 

– 40 ปี มากที่สุด ท�ำให้เห็นว่าเจ้าหน้าที่ทุกคนที่อายุ 35 

ปีขึ้นไปควรได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ตาม

เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข

	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพซึ่ ง

ประกอบ ด้วยกจิกรรมฐานการเรยีนรู ้3 อ. ได้แก่ อาหาร 

ออกก�ำลังกาย อารมณ์ โดยการฝึกปฏิบัติด้านการก�ำกับ

ตนเองในการบริโภคอาหาร ได้แก่การเลือกรับประทาน

อาหารตามธงโภชนาการ การจัดเมนูอาหารและอาหาร

ส�ำเร็จรูปเพื่อการบริโภค การฝึกปฏิบัติด้านการใช้

พลังงาน ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับวัย การฝึกปฏิบัติ

ด้านการก�ำกับตนเองในการผ่อนคลายความเครียดจาก

การท�ำงานและชีวิตประจ�ำวันเกิดการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ท�ำให้กลุ่มมีส่วนร่วมในกิจกรรม เกิด

บรรยากาศการเรยีนรูท้ีด่เีป็นการสร้างแรงจงูใจกระตุน้ให้

กลุม่ตระหนกัถงึประโยชน์ของพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของโอเร็มที่กล่าวว่าการสอน

เป็นการช่วยเหลือผู้ที่ต้องการพัฒนาความรู้และทักษะ

กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้มีความเข้าใจ และสามารถปรับ

เปล่ียน พฤติกรรมการดูแลตนเอง สมจิตหนุเจริญกุล 

และคณะ (2542) 
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ผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง ของบุคลากรโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

	 จากผลการศึกษา จะเห็นว่าการให้โปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีผลท�ำให้กลุ่มเสี่ยงมีความ

สามารถของตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิต

หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของความดัน systolic ลดลง 

56.65 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ค่า

เฉลี่ยของความดัน diastolic ลดลง 23.45 อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.001) ซึง่สอดคล้องกบัสรุพล 

อริยะเดช (2555) ที่ศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพในการป้องกัน และควบคุมโรคเบาหวาน และ

ความดนัโลหติสงูของข้าราชการอ�ำเภอปลวกแดงจงัหวดั 

ระยอง พบว่ากลุ่มเสี่ยงมีค่าเฉลี่ยของความดัน systolic 

และ diastolic ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   

	 ระดบัความดนัโลหติตวับน (SBP) หลงัการทดลอง 

กลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ มค่ีาเฉลีย่112.57 และ 

120.17 ตามล�ำดับ เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่าค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตตัวบน ของกลุ่มทดลองลดลง ต�่ำกว่ากลุ่ม

เปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p-value<0.001) 

ส่วนความแตกต่าง ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวล่าง 

(DBP) หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

มีค่าเฉลี่ย 72.13 และ 78.62ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบทาง

สถติพิบว่าค่าเฉลีย่ความดนัโลหติตวัล่าง (DBP) ของกลุม่

ทดลองลดลงต�่ำกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.001) อาจเป็นเพราะเจ้าหน้าที่ที่

เข้ารบัการอบรมมคีวามรูแ้ละตระหนกัในการดแูลสขุภาพ

ของตนเองผ่านกิจกรรมที่ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านกลุ่ม 

อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมกิจกรรมอาจศึกษาหาความรู้เพิ่ม

เติมด้วยตนเองนอกเหนือจากการที่ได้รับความรู้จาก

กิจกรรม3 ฐาน ซึ่งมีผลต่อการลดความดันโลหิต ดังนั้น

ควรพิจารณาน�ำโปรแกรมนี้น�ำไปประยุกต์ใช้ในการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ กลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหติสูง

ในพ้ืนที่อื่นได้โดยพิจารณาตามบริบทและลักษณะทาง

สงัคมวฒันธรรมทีค่ล้ายคลึงกนัโดยเน้นทีก่ารให้กลุ่มเส่ียง

เรยีนรูปั้ญหาของตนเอง และฝึกทกัษะให้สามารถจดัการ

ปัญหาสุขภาพด้วยตนเองเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ยั่งยืน

ข้อเสนอแนะ
	 1. ควรมกีารศกึษาและพฒันาโปรแกรม ปรับเวลา

การติดตาม ประเมินผล ให้เหมาะสมกับกลุ่มเสี่ยง

ความดันโลหิตสูง ในแต่ละพื้นที่

	 2.ควรหาวิธีการหลายๆวิธีในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น พฤติกรรมการ

บริโภค พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

	 3. หากจะท�ำการศึกษาวจิยั ในเรือ่งการปรบัเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ ในลักษณะเดียวกัน ควรเพิ่ม

ระยะเวลาในการติดตาม และประเมินผล เพื่อดูความ

ยั่งยืน
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ไปได้ด้วยดี
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดพิจิตร
Model Development for teenage pregnancy prevention

บทคัดย่อ
	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research & Development) มวีตัถปุระสงค์เพือ่การศกึษาหาสาเหตุ

และปัจจัยที่ก่อให้เกิดปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ จังหวัดพิจิตร ด�ำเนินการวิจัยโดยการสร้างและศึกษาทดลองการใช้รูป

แบบของการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร กับนักเรียนในสถานศึกษาต่างๆ 3 กลุ่ม ได้แก่ โรงเรียน

มธัยมศกึษาตอนปลาย วทิยาลยัระดบัอาชวีศกึษา และศนูย์การศกึษานอกโรงเรยีน การศกึษาประกอบด้วย 4 ระยะ 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหา ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัญหาและอุปสรรคการด�ำเนินงาน การ

ป้องกนัการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่จงัหวดัพจิติร โดยการส�ำรวจข้อมลูเชงิปรมิาณ (quantitative data) และเชงิคณุภาพ 

(qualitative data)  ในระยะที่ 2 น�ำผลที่ได้ไปก�ำหนดรูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ในจังหวัดพิจิตร 

ในระยะที ่3 น�ำรปูแบบทีไ่ด้ไปทดลองใช้กับกลุม่นกัเรยีน ระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย และระดบัอาชีวศึกษาจ�ำนวน 

46 คน และระยะที่ 4 ประเมินผลการใช้รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น 

	 จากการศึกษาพบว่าสาเหตุและปัจจัยของปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์  และอุปสรรคในการด�ำเนินงานการป้องกัน

วยัรุน่ตัง้ครรภ์ของจงัหวดัพจิติร เกดิจากผลกระทบทางลบของสภาพครอบครวั สือ่สงัคมแวดล้อม การควบคมุของ

สถานศึกษา และตัวของวัยรุ่นเอง  

	 รูปแบบการด�ำเนินการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น จังหวัดพิจิตร เกิดจากความร่วมมือของครอบครัว 

โรงเรียนและชุมชน ซึ่งรูปแบบนี้เป็นการป้องกันผ่านระบบการศึกษาที่เรียกว่า Teenage focused : Health and 

Education Approach ซึ่งต้องท�ำงานเป็นทีม มีความจริงใจในการแก้ปัญหาและเกิดการร่วมแรงร่วมใจของทุก

ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 

	 1. Family based เป็นการท�ำหน้าที่ของครอบครัวให้สมบูรณ์ โดยครอบครัวต้องให้เวลาให้ความรัก ความ

เอาใจใส่และต่อเนื่อง เป็นตัวอย่างท่ีดี เป็นท่ีปรึกษาในทุกเรื่อง มีทักษะในการถ่ายทอดส่ิงที่ดีให้เด็ก สอนทักษะ

ชีวิตเด็ก สร้างภูมิคุ้นกันชีวิต

	 2. School based เป็นการท�ำหน้าที่ในส่วนของโรงเรียน โดยเป็นตัวอย่างที่ดี เสริมทักษะการให้ค�ำปรึกษา 

คัดกรองกลุ่มเสี่ยง สอนเน้นกลุ่มเสี่ยงนอกเหนือจากในหลักสูตร อบรม ดูแลเอาใจใส่ให้ความรัก ให้เวลา สอนการ

สร้างภูมิคุ้มกันชีวิต ทักษะชีวิต ดูแลสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน สื่อในโรงเรียน การจัดเวลาว่าง นันทนาการไม่ให้

เด็กว่างมาก จัดกิจกรรมนักเรียน มีนโยบายการจัดการปัญหาเด็กที่ชัดเจน สร้างความร่วมมือกับพยาบาลในการ

ค้นหาและป้องกัน

	 3. Community based เป็นการท�ำหน้าที่ในส่วนของชุมชนที่เกี่ยวข้อง โดยชุมชนต้องมีส่วนในการเอา 

ใจใส่ กวดขัน เป็นตัวอย่างที่ดี อบรม ดูแลเอาใจใส่ ดูแลกฎระเบียบหอพัก กฎระเบียบสังคมตามบทบาทหน้าที่ 

ของตน

ปัทมา  ผ่องสมบูรณ์ 	 วท.บ. (การพยาบาลและผดุงครรภ์)	 Pattama  Pongsomboon  M.Sc.(Nurse)
โสภิต  จำ�ปาศักดิ์ 	 พย.ม (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)	 Sopit  Jampasak M.N.S.(Community Nurse Practitioner)

สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  Phichit  Provincial  Health Office
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	 ทั้งนี้สิ่งที่ต้องพัฒนาวัยรุ่น คือการเพิ่มให้วัยรุ่นมีภูมิคุ้มกัน  มีทักษะชีวิต สร้างเจตคติ เปลี่ยนมุมมองชีวิต ค่า

นิยม สร้างความตระหนัก รักตนเอง   รู้คุณค่าในตนเอง การไม่เปิดโอกาส การไม่ท�ำตามเพื่อน มีความรู้การคุม

ก�ำเนิด ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ตั้งใจเรียนจนจบการศึกษาภาคบังคับ

	 การวจัิยและพฒันาครัง้นี ้ ใช้วิธกีารวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม สามารถเป็นแนวทางหนึง่ในการพฒันา

รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยผ่านกระบวนการพัฒนาศักยภาพของวัยรุ่นทั้งเทคนิควิชาการและ

จิตใจ โดยการมีส่วนร่วมในกิจกรรมการวิจัยและการลงมือปฏิบัติการ และการมีภาคีเรียนรู้ ช่วยเหลือกันระหว่าง

นักเรียน ครู และผู้วิจัยซึ่งเป็นนักวิชาการภายนอก เป็นเครื่องมือส�ำคัญ ผลของการท�ำงานไม่เพียงพบแต่รูปแบบ

การป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่  ยงัพบความเข้มแขง็ การพฒันาการเรยีนรูข้องวยัรุน่ และยงัรวมถงึการมส่ีวนร่วม

ในการพัฒนารูปแบบ  อันจะน�ำไปสู่ความยั่งยืนและต่อยอดขยายผลต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์ วัยรุ่นตั้งครรภ์

Abstract
	 Increasingly, the problem of teenage pregnancy has been present in several regions of 

Thailand including Phichit province. The causes and related factors are objected to be identified. 

Consequently, the means of pregnancy prevention for the Phichit teenagers could be developed 

and the efficiency trial was undertaken. The research and development were designed for studies 

with 3 student groups including the high school, college and non-formal education. There were 

four steps of the investigation that firstly, the causes and factors affecting the problem were 

observed together with the obstacles for the pregnancy prevention. The data were collected 

by using both quantitative and qualitative methods. Secondly, the model for preventing teenage 

pregnancy was developed and the trials were provided with the above 3 student ones for the 

third. Lastly, the efficacy was evaluated. 

	 It was present that the causes and the related factors affecting the teenage pregnancy ad 

well as the obstacles for the implementation of pregnancy prevention were verified. They were 

happened due to the negative conditions from several circumstances such as family life-being 

impact, surrounding social media, control management of education places and own self 

teenagers. 

	 It is concluded that the practical model for pregnancy prevention in Phichit teenage requires 

a cooperation of 3 institutes such as family, school and community through learning system 

namely, Teenage focused: Health and Education Approach. The working staffs must be formulated 

as a team with their sincerity in remedy. The cooperation is assigned by the whole 3 units as 

follows.

	 1.	Family based: a family performance must basically be complete in cope with the 

management and administration of timing, loving and carefulness regularly. The good idols are 

present with their abilities to give any advice or suggestions and the skills to teach children how 
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to strengthen their own living.

	 2.	School based: It is defined as the role of the school administration system for instance, 

keeping the good image, making skill addition, giving any advice or suggestions. The risky student 

group is screened for the additional teaching and training courses besides the normal education 

provision. Such activities would contribute the student to know how to strengthen their living 

as immune developed in the body. The skill is developed for taking care of environment within 

the school. There are also the other activities beneficial to the students i.e. information media 

promotion in school, good free-time arrangement, some recreations. The policy for child problem 

management should be established clearly. Additionally, cooperation with nursing may encourage 

the detection and protection procedures.

	 3.	Community based: The community has also a role for the regulation including good 

example consideration, carefulness, strictness, dormitory rule and social law.

	 By the way, the teenager control development must be established emphasizing on the 

promotion of their immune addition. It can be operated by an increase in living skill, better 

attitude creation, good thinking and looking changes, higher awareness, own self love and gratify. 

On the other hand, the practice not corresponding and not following to her friends must be 

strictly employed. Subsequently, understanding on pregnant prevention is made while as 

continuously consistent learning has to be followed.

	 The research and development were conducted using the participatory action research 

procedure. It is a way for the development of pregnant prevention method for the teenagers. 

The research was carried out following to the process of the potential development of the 

teenager both the technical and mental conditions. There was the participation on research 

activity and execution, learning regulation group, encouragement among students, teachers and 

general researchers as an immense solution. Apart from the mention method of unplanned 

teenage pregnancy prevention, strengthen and learning development of the teenagers were also 

achieved. The participation of the procedure development is made so that permanent solution 

and expansion of research and development occur continuously.

Keyword : model to prevent teenage pregnancy, teenage pregnancy
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บทนำ�
	 ในประเทศก�ำลังพัฒนา ประชากรวัยรุ่นนับว่ามี

ความส�ำคัญต่อการพัฒนาประเทศ ในฐานะทรัพยากร

มนุษย์ทั้งในปัจจุบันและในอนาคต วัยรุ่นเป็นวัยที่ก�ำลัง

อยูใ่นช่วงหวัเลีย้วหัวต่อของการพฒันาการทางเพศ และ

เสี่ยงต่อการได้รับแรงกดดันและผลกระทบจากการ

เปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดล้อมและสังคมทุกรูปแบบ การ

เพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้กับวัยรุ่นจึงเป็นเป้าหมายส�ำคัญ

ของการพัฒนาประเทศ แต่ปัจจุบันส่ิงท่ีเป็นปัญหาของ

สังคมอย่างหนึ่งคือ พฤติกรรมเสี่ยงท่ีมีผลต่อสุขภาพ

อนามัยของประชากรวัยรุ่น โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมเพศสัมพันธ์ในนักเรียนหญิงวัยรุ่น ท่ีวัยรุ่นยุค

นี้เริ่มมีเพศสัมพันธ์เร็วกว่าท่ีเคยเป็นมา รวมท้ังการมี

ครอบครัวตั้งแต่อายุยังน้อยก็ปรากฎอยู ่ในหลายๆ 

ประเทศของโลก โดยที่ ไม ่มีแนวโน ้มว ่าจะมีการ

เปลีย่นแปลงในด้านท่ีดขีึน้เท่าทีค่วร (สายฤด ีวรกจิโภคาทร. 

2529 หน้า 1-7) ซ่ึงสอดคล้องกับการส�ำรวจของวิลลิ่ง

และคณะ (Welling, K and Other, 2001) พบว่าการ

ส�ำรวจประชากร ชายหญิง อายุ 16-44 ปี จ�ำนวนกว่า 

11,000 คนทั่วประเทศอังกฤษ อายุเฉลี่ยในการมีเพศ

สัมพันธ์ครั้งแรกในกลุ่มผู้มีอายุ 16-19 ปี ในปี 2000 คือ

อายุ 16 ปี ในขณะที่กลุ่มผู้มีอายุ 25-29 ปี (ที่เคยอายุ 

16-19 ปีเมื่อ 10 ปีที่แล้ว) มีช่วงอายุเฉลี่ยในการมีเพศ

สัมพันธ์ครั้งแรก ที่อายุ 17 ปี อัตราส่วนของวัยรุ่นมีเพศ

สัมพันธ์ ก่อนอายุ 16 ปี คงที่ร้อยละ 30 แต่อัตราส่วน

ของวยัรุน่หญงิทีม่เีพศสมัพนัธ์ก่อนอาย ุ16 ปี กลบัสงูขึน้

จากเดิมเป็นร้อยละ 26 นอกจากนี้ยังพบอีกว่าการมีเพศ

สัมพันธ์ในวัยเด็กมักพบในเด็กท่ีมีประจ�ำเดือนมาก่อน

อายุ 13 ปี และไม่ได้เกิดจากความยินยอมพร้อมใจหรือ

เป็นไปโดยธรรมชาต ิและมกัมผีลให้เกดิความเสยีใจตาม

มา และขาดการป้องกันต่อการตั้งครรภ์และการติดเชื้อ

	 องค์การอนามยัโลก ได้กล่าวถงึปัญหาของวยัรุ่นใน

ประเทศก�ำลังพัฒนาว่าวัยรุ่นจะต้องเผชิญปัญหาความ

ส�ำคัญหลายประการ ประการหน่ึงท่ีมีความส�ำคัญ คือ 

ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น การตั้งครรภ์เป็นวิกฤติของ

วยัรุน่ ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย จติใจ และ

อารมณ์อย่างมาก น�ำสู่การแก้ปัญหาด้วยการท�ำแท้ง 

ท�ำให้ส่งผลเสียต่อสุขภาพ นอกจากน้ียังเส่ียงต่อการติด

เชื้อทางเพศสัมพันธ์ได้ง่ายอีกด้วย เนื่องจากเนื้อเยื่อ

บรเิวณอวยัวะเพศของวยัรุน่ มคีวามบางและไวต่อการตดิ

เชือ้มากกว่าผูใ้หญ่ และระบบภมูคิุม้กนัต่อโรคตดิต่อทาง

เพศสัมพันธ์ของวัยรุ ่นมีน้อยกว่าผู้ใหญ่ (Neinstein, 

1992) แม้ว่าปัจจุบันอายุการแต่งงานของสตรีจะสูงขึ้น  

เนือ่งจากการศกึษาและการเรยีนรูเ้พ่ือประกอบอาชพี แต่

กย็งัมวียัรุน่จ�ำนวนมากทีต่ัง้ครรภ์โดยไม่พงึปรารถนา นบั

วา่เป็นปญัหาที่ส�ำคัญที่มีแนวโน้มว่าจะเพิม่มากขึ้นทั้งใน

ประเทศไทยและทั่วโลก ( WHO, 1993)

	 เมื่อพิจารณาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการมีบุตร 

ในประเทศไทย พบว่า ผู้ที่มีบุตรก่อนอายุ 15 ปี มีอยู่ไม่

ถึงร้อยละ 1 ผู้ที่มีบุตรในช่วงอายุ 15-17 ปี มีร้อยละ 8.5 

และผู้ที่ตั้งครรภ์ในช่วงอายุ 18-19 ปีมีร้อยละ 14 และ

ในภาพรวมผู้ที่มีบุตรคนแรกก่อนอายุ 20 ปี มีถึงร้อยละ 

23 ซึง่เป็นการนบัเฉพาะการตัง้ครรภ์ทีมี่การคลอดเท่านัน้ 

การตั้งครรภ์ที่ยุติลงด้วยการท�ำแท้งไม่ได้นับรวมอยู่ด้วย 

การคาดประมาณตัวเลขของการท�ำแท้งในสังคมไทย

ท�ำได้ยาก ทัง้นีเ้พราะการท�ำแท้งยงัเป็นสิง่ทีผ่ดิกฎหมาย

ในสังคมไทย แต่คาดประมาณว่าอยู่ระหว่าง 200,000-

300,000 รายต่อปี (นิภาภรณ์  หะงานนท์, 2529) และ

จากการส�ำรวจสตรีที่เข้ารับการรักษาอาการแทรกซ้อน

เนือ่งมาจากแท้ง ในโรงพยาบาลของรฐั 787 แห่ง จ�ำนวน 

45,900 ราย ในปี 2542 โดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุขพบว่าร้อยละ 47 ของสตรีที่ท�ำแท้งมีอายุไม่

เกิน 24 ปี และเกือบครึ่งหนึ่งของจ�ำนวนนี้ (ร้อยละ 45) 

มีอายุต�่ำกว่า 20 ปี (ชื่นฤทัย กาญจนะจิตรา และคณะ, 

2546) นอกจากน้ียังพบอัตราตายของมารดาอยู่ในช่วง

อายุ 15-19 ปี สูงกว่ากลุ่มอายุอื่น (Boonmongkon et 

al., 2000) ปัจจุบันพบว่าวัยรุ่นเกิดปัญหาทางเพศเพิ่ม

ขึ้นโดยเฉพาะวัยรุ่นหญิงพบการตั้งครรภ์ร่วมด้วยสาเหตุ

เกิดจากสภาพแวดล้อม สิ่งแวดล้อมมีการกระตุ้นยั่วยุใน

เรื่องเพศอย่างมาก วัยรุ่นส่วนใหญ่จะได้รับข้อมูลจากสื่อ

ที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้เกิดพฤติกรรมทางเพศที่มีปัญหา 

ดังนี้ 1) การส�ำเร็จความใคร่ด้วยตนเอง  2) การมีเพื่อน

ต่างเพศอย่างไม่เหมาะสม  3) การมเีพศสมัพนัธ์กนัในวยั

รุ่น  4) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  5) การท�ำแท้ง  6) การมี
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เพศสัมพันธ์กับผู้หญิงบริการทางเพศ  7) การเกิดโรคติด

เชื้อทางเพศสัมพันธ์

	 เมือ่พิจารณาจากสถานการณ์ในจงัหวดัพิจติร เกีย่ว

กบัการเฝ้าระวงัพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้เอชไอวขีอง

อ�ำเภอเมืองจังหวัดพิจิตร ปี 2551 ในประชากรกลุ่มวัย

รุ่น 2 กลุ่ม คือกลุ่มนักเรียนชาย-หญิงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 

5 และกลุ่มนักเรียนระดับอาชีวศึกษา พบว่า วัยรุ่นมี

พฤติกรรมมีเพศสัมพันธ์แบบฉาบฉวยมากขึ้น เพศชาย

ส่วนใหญ่มเีพศสมัพนัธ์กบัหญงิในกลุม่เพือ่น และนกัเรยีน

ต่างสถาบนัมากขึน้ ส่วนนกัเรยีนหญงิมกัเช่าหอพกัอยูก่นิ

กับเพ่ือนชายในระยะเวลาท่ีไม่นาน มีการเปลี่ยนคู่นอน

บ่อย ผลการส�ำรวจทัศนคติทางเพศของนักเรียนระดับ

อาชีวศกึษา ปี 2552 พบว่า นกัเรียนหญงิมกีารแข่งขนัใน

เรือ่งการได้นอนกับเพือ่นชายว่าใครจะมหีลายคนกว่ากนั 

และจากการตรวจสอบสถานเรงิรมย์/หอพกัพบว่ามีกลุม่

หญิงวัยรุ่นขายบริการแฝงเป็นจ�ำนวนมาก ซึ่งพฤติกรรม

เสี่ยงทางเพศของวัยรุ่นเหล่าน้ีท�ำให้พบอัตราการมีบุตร

ในหญิงอายุน้อยกว่า 20 ปี ของจังหวัดพิจิตร ปี 2551 

สูงถึงร้อยละ 21.39 ซึ่งสูงเกินเป้าหมายของแผนพัฒนา

สขุภาพแห่งชาตฉิบบัที ่10 ซึง่ก�ำหนดไว้ไม่เกนิร้อยละ 10 

และมีแนวโน้มสูงขึ้นในปี 2552 พบอัตราการมีบุตรใน

หญงิอายนุ้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 21.80 และการวจิยัเรือ่ง

พฤตกิรรมทางเพศของนกัเรยีนช้ันมธัยมศกึษาปีที ่2 เขต

อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพจิติรพบว่านกัเรยีนเริม่มเีพศสมัพนัธ์

ตั้งแต่อายุน้อยๆ คืออายุ 13 ปี ซ่ึงท้ังนักเรียนชายและ

นักเรียนหญิงมีอัตราใกล้เคียงกัน คือร้อยละ 10 ระดับ

การศึกษาประมาณมัธยมศึกษาปีที่ 1 นับว่าเป็นกลุ่มที่

ต้องเฝ้าระวงัอกีกลุม่หนึง่ ซึง่ไม่แตกต่างจากต่างประเทศ

หรือกรุงเทพมหานคร ทั้งนี้ น่าจะเป็นผลมาจากการเข้า

ถึงระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีต่างๆ ที่ท�ำให้กลุ่ม

ตัวอย่างเกิดการอยากรู้ อยากลอง โดยผู้ที่นักเรียนมีเพศ

สัมพันธ์ด ้วยส่วนใหญ่เป็นเพื่อน แฟน ซึ่งเกิดจาก

พฤติกรรมที่ดึงดูดความสนใจจากเพื่อนต่างเพศ การคบ

เพื่อนต่างเพศ การออกเที่ยวกับเพื่อนต่างเพศ การ

ยินยอมให้ถูกเนื้อต้องตัวระหว่างเพศ และสุดท้ายจึงเกิด

การยินยอมให้มีเพศสัมพันธ์ระหว่างเพื่อนต่างเพศ ซ่ึง

ส่วนใหญ่

ลงเอยด้วยการตั้งครรภ์

	 จากผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า

พฤติกรรมทางเพศของวัยรุ่นที่น�ำไปสู่การตั้งครรภ์ไม่พึง

ประสงค์นั้น เป็นสิ่งที่สังคมควรให้ความส�ำคัญ และเป็น

ปัญหาเร่งด่วนปัญหาหนึ่งที่ต้องรีบหาแนวทางแก้ไข

พฤติกรรมมีเพศสัมพันธ์ก่อนแต่งงาน โดยเฉพาะวัยรุ่นที่

ก�ำลังเรียนอยู ่ในสถานศึกษาซ่ึงวัยน้ีเป็นวัยที่ยังขาด

ประสบการณ์ ขาดความรูท้ีถ่กูต้องทางเพศ ขาดความรบั

ผิดชอบในชีวิตคู่ครองและไม่ปลอดภัย ซึ่งส่งผลให้เกิด

ปัญหาสงัคมและครอบครวั ทางออกทีจ่ะแก้ไขภาระของ

สังคมเช่นนี้ ต้องเป็นความร่วมมือของหลายๆฝ่าย โดย

การหารูปแบบการพัฒนาการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัย

รุ่นหญิง โดยเฉพาะในโรงเรียนมัธยมศึกษา ซึ่งเป็นวัยที่

ยังมีอนาคตในการศึกษาต่อไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

พัฒนารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในนักเรียนวัยรุ่น 

โดยเฉพาะในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ทั้งใน

ระบบรัฐบาลและในสถานศึกษานอกโรงเรียนตลอดจน

วิทยาลัยระดับอาชีวศึกษา

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อการศึกษาปัญหา และปัจจัยที่เป็นสาเหตุ

ของปัญหาวัยรุ่นตั้งครรภ์ จังหวัดพิจิตร 

	 2.	 เพือ่สร้างและทดลองใช้รปูแบบการป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร

ขอบเขตการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัและพฒันา (Research 

and Development) โดยศึกษาในสถานศึกษา 3 กลุ่ม 

ได้แก่ โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย วิทยาลัยระดับ

อาชวีศกึษา ศนูย์การศกึษานอกโรงเรยีนในจงัหวดัพิจติร 

และน�ำข้อมูลที่ได้จากนักเรียนวัยรุ่นท่ีต้ังครรภ์ เพื่อน

นักเรียน ผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องมาสร้างรูปแบบการป้องกัน

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร ใช้ระยะเวลาในการ

ศึกษาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 - 2554
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วิธีการวิจัย ประชากรกลุ่มตัวอย่างและการเก็บข้อมูล
	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและ

พัฒนา (Research & Development) โดยด�ำเนินการ

วิจัยเป็น 4 ระยะ

	 ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหา ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของ

ปัญหาและอุปสรรคการด�ำเนินการป้องกันการตั้งครรภ์

ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประกอบด้วย 4 กลุม่ คอื

	 กลุ่มที่ 1 ได้แก่  ผู้บริหารโรงเรียน ครูแนะแนว ครู

ประจ�ำชัน้ ครสูอนวชิาประสบการณ์ชวีติ/วชิาทีเ่กีย่วข้อง

กับเพศศึกษา หรือกลุ่มครูอนามัยโรงเรียน ครูผู้ปกครอง 

จ�ำนวน 36 คน

	 กลุ่มที่ 2 ได้แก่   ผู้ปกครองนักเรียน ผู้น�ำชุมชน 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 10 คน

	 กลุม่ที ่3 ได้แก่  แกนน�ำนกัเรยีนระดบัมธัยมศกึษา

ตอนปลาย อาชีวศึกษา และการศึกษานอกโรงเรียน ทั้ง

ชายและหญิงจ�ำนวน 30 คน

	 กลุม่ที ่4 ได้แก่  หญงิวยัรุน่ตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์

ที่โรงพยาบาลในจังหวัดพิจิตร จ�ำนวน 98 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1. แบบส�ำรวจข้อมูลหญิงวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์ โดยมี

การตรวจสอบความตรงและความเท่ียงของแบบส�ำรวจ

จากการทดลองสอบถามในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์อื่นๆที่มา

ฝากครรภ์ คลอดที่โรงพยาบาลในจังหวัดพิจิตร 

	 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview 

Guideline) มีลักษณะเป็นค�ำถามปลายเปิด (Open 

Ended Question) ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างแนวค�ำถามไว้ก่อน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 เครือ่งมอืฉบบัที ่1 สอบถามข้อมลูหญงิวยัรุน่ทีต่ัง้

ครรภ์ทุกรายที่เป็น นักเรียน/นักศึกษา/ประชาชนอายุ

น้อยกว่า 20 ปีที่มารับบริการฝากครรภ์ คลอด และดูแล

หลังคลอดในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใน

จังหวัดพิจิตรระหว่างวันที่ 10 ถึง 30 พฤศจิกายน 

2553	เครื่องมือฉบับท่ี 2   สัมภาษณ์เชิงลึกแบบไม่เป็น

ทางการ โดยคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายจากข้อมูลพื้นฐานที่

ได้ฉบับที่ 1 ( ผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ของ 

วยัรุน่ ได้แก่ ผูบ้รหิารโรงเรยีน ครแูนะแนว ครปูระจ�ำวชิา

ประสบการณ์ชวีติ ครปูระจ�ำชัน้ ครผูู้ปกครอง ผู้ปกครอง

นักเรียน ผู้น�ำชุมชน นักเรียนแต่ละกลุ่มสถานศึกษา 

นักเรียนวัยรุ่นหญิงที่ตั้งครรภ์)

	 ระยะที่ 2 สร้างและตรวจสอบคุณภาพ รูปแบบ

การป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 1. แบ่งเป็น 3 กลุ่มสถานศึกษา โดยแต่ละกลุ่ม

ประกอบด้วย ตัวแทนนักเรียน ผู้ปกครอง ผู้บริหาร ครู

แนะแนว ครูประจ�ำชั้น ครูผู้ปกครอง ครูสอนวิชาที่

เกี่ยวข้องกับเพศศึกษา จ�ำนวนกลุ่มละ 20 คน รวม 60 คน

	 2. เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ อาจารย์พยาบาล ตวัแทน

ชุมชน ตัวแทนองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ผู้วิจัยและผู้

ช่วยวิจัยจ�ำนวน 15 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 ร่างรูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ ่น

จังหวัดพิจิตร จากการระดมสมองของกลุ่มตัวอย่าง โดย

อยู่บนพื้นฐานข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1

	 วิธีด�ำเนินการร่างรูปแบบการป้องกันการต้ัง

ครรภ์ในวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร

	 1.	การคนืข้อมูลจากการศกึษาระยะท่ี 1 และแนว

โน้มสถานการณ์การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตรให้

แก่กลุ่มประชากรตัวอย่าง  

	 2.	การประชมุกลุม่ระดมสมองของกลุม่ตวัอย่าง ท�ำ 

Focus Group เพื่อหารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์

ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร  

	 3.	การตรวจสอบคุณภาพรูปแบบ โดยน�ำร่างรูป

แบบการป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตรที่

สร้างขึน้ไปให้ผู้เชีย่วชาญและผู้เกีย่วข้อง กล่ันกรอง ตรวจ

สอบความเหมาะสมและความเป็นไปได้ก่อนน�ำรูปแบบ

ไปทดลองใช้	

	 ระยะที ่3 การทดลองใช้รปูแบบการป้องกนัการตัง้

ครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร

	 ประชากรที่ศึกษา

	 ประกอบด้วยนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย และ

นักเรียนระดับอาชีวศึกษา โดยคัดเลือกนักเรียนกลุ่มที่มี

พฤติกรรมเส่ียงจ�ำนวน 46 คน เพื่อเป็นกลุ่มทดลองใน

การศึกษา ทั้งน้ีเพื่อทดสอบความเป็นไปได้ของรูปแบบ
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดพิจิตร

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

การป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น โดยมี ครู , เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และพัฒนากร เป็นผู้ด�ำเนินการ

	 ขั้นตอนในการศึกษา ประกอบด้วย

	 1. คืนข้อมูลสู่สังคมวัยรุ่น สร้างสรรค์พฤติกรรม

ความดี

	 2. จดัการฝึกอบรม/และใช้กระบวนการกลุม่ในการ

สอนทักษะชีวิตและประสบการณ์ชีวิตโดยเฉพาะการ

ควบคุมการจัดการตนเอง ทักษะการปฏิเสธ เพื่อให้เกิด

ความรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึกและพฤติกรรมที่ถูกต้อง

	 3. ใช้แบบทดสอบตามรูปแบบระยะที่ 2 และแบบ

ประเมนิ แบบสมัภาษณ์ แบบสงัเกตก่อนและหลงัการฝึก

อบรม

	 การเก็บข้อมูล

	 เก็บข้อมูลตามแบบทดสอบ แบบประเมิน แบบ

สมัภาษณ์ แบบสงัเกต กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้ารบัการฝึกอบรม

จ�ำนวน 46 รายก่อนและหลังด�ำเนินการทันที

	 ระยะที่ 4 ประเมินผลการใช้รูปแบบการป้องกัน

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร

	 ประชากรที่ศึกษา

	 นกัเรยีน ทีด่�ำเนนิการในระยะที ่3 จ�ำนวน 46 ราย

	 การเก็บข้อมูล

	 เก็บข้อมูลตามแบบทดสอบ แบบประเมิน แบบ

สมัภาษณ์ แบบสงัเกต กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้ารบัการฝึกอบรม

(กลุ่มเดิม) จ�ำนวน 46 ราย หลังด�ำเนินกิจกรรม 3 เดือน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 แบบทดสอบ แบบประเมิน แบบสัมภาษณ์

ผลการศึกษาวิจัย
	 ในการพัฒนารูปแบบการด�ำเนนิการป้องกนัการตัง้

ครรภ์ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร พบว่า ปัญหาเกิดจากการ

มเีพศสมัพันธ์ก่อนวยัอนัควร และการขาดการป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ ซึ่งทั้ง 2 ปัญหานี้ เกิดจากสาเหตุทั้งตัวเด็ก 

ครอบครัว โรงเรียน สื่อและสภาพแวดล้อม 

	 ดังนั้นรูปแบบการด�ำเนินการป้องกันการตั้งครรภ์

ของวัยรุ่นจังหวัดพิจิตร จึงเป็นรูปแบบท่ีได้จากแหล่ง

ข้อมลูหลากหลายแหล่ง คอื การท�ำการสนทนากลุม่ การ

สมัภาษณ์แบบเจาะลกึจากอาจารย์แนะแนว และอาจารย์

ประจ�ำวชิาประสบการณ์ชวีติ อาจารย์ประจ�ำชัน้ นกัเรยีน

แต่ละกลุ ่มสถานศึกษา พยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  

เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย โดยรูปแบบดังกล่าวจะเป็นรูป

แบบที่ต้องเกิดจากความร่วมมือของครอบครัว โรงเรียน

และชมุชน เนือ่งจากจงัหวดัพจิติรยังเป็นจงัหวดัทีม่สีงัคม

กึง่เมอืงกึง่ชนบท ถ้าทกุฝ่ายให้ความร่วมมอืและประสาน

กัน จะสามารถลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้ ซึ่งรูป

แบบนีค้วรเป็นการป้องกนัผ่านระบบการศกึษาทีเ่รยีกว่า 

Teenage focused : Health and Educational 

Approach โดยรปูแบบนีต้้องมกีารท�ำงานเป็นทมี ความ

จริงใจในการแก้ปัญหา การร่วมแรงร่วมใจของทุกฝ่ายที่

เกี่ยวข้อง คือ

	 1. Family based เป็นการท�ำหน้าทีข่องครอบครัว

ให้สมบูรณ์ โดยครอบครัวต้อง

	 	 1.1 ให้เวลา ให้ความรัก เอาใจใส่ และต่อเนื่อง

	 	 1.2 เป็นตัวอย่างที่ดี เป็นที่ปรึกษาในทุกเรื่อง

	 	 1.3 มีทักษะการถ่ายทอดสิ่งที่ดีให้เด็ก

	 	 1.4 สอนทักษะชีวิตเด็ก สร้างภูมิคุ้มกันชีวิต

	 2. School based เป็นการท�ำหน้าที่ในส่วนของ

โรงเรียนโดย 

	 	 2.1 เป็นตัวอย่างที่ดี เสริมทักษะการให้ค�ำ

ปรึกษา

	  	 2.2 Screen กลุ่มเสี่ยง เช่นเด็กห้องท้าย มีการ

จัดตั้งชมรมเพื่อนช่วยเพื่อน

	 	 2.3 สอนเน้นกลุม่เสีย่ง นอกเหนอืจากแทรกใน

หลักสูตร

	 	 2.4 อบรมดูแลเอาใจใส ให้ความรักให้เวลา

	 	 2.5 สอนการสร้างภูมิคุ้มกันชีวิต ทักษะชีวิต

	 	 2.6 ดูแลสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียน สื่อใน

โรงเรียน

	 	 2.7 การจัดเวลาว่าง นันทนาการ

	 	 2.8 ไม่ให้เด็กว่างมาก จัดกิจกรรมนักเรียน

	 	 2.9 นโยบายการจัดการปัญหาเด็กที่ชัดเจน

	 	 2.10 สร้างความร่วมมือกับพยาบาลในการ

ค้นหาและป้องกัน

	 3. Community based เป็นการท�ำหน้าที่ในส่วน

ของชุมชนที่เกี่ยวข้อง โดย
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	 	 3.1 ชุมชนต้องมีส่วนในการเอาใจใส่ กวดขัน

	 	 3.2 เป็นตัวอย่างที่ดี

	 	 3.3 อบรม ดูแลเอาใจใส่

	 	 3.4 ในส่วนของผู ้ประกอบการควรดูแลกฎ

ระเบียบหอพัก

	 	 3.5 ดูแลกฎระเบียบสังคมตามบทบาทหน้าที่

ของตน เช่น ต�ำรวจ ผู้ประกอบการ

	 	 3.6 สร้างความร่วมมือกัน

	 	 3.7 สอนทักษะชีวิตเด็ก

	 	 3.8 มเีจตคตกิบัเรือ่งเดก็ทีด่ ีไม่รงัเกยีจเด็กทีผ่ดิ

พลาดไปแล้ว

	 ทั้งนี้สิ่งที่ต้องการเพิ่มทักษะให้เกิดกับวัยรุ่น คือ

	 1. มีภูมิคุ้มกัน มีทักษะชีวิต

	 2. สร้างเจตคติ เปลี่ยนแปลงมุมมองชีวิต ค่านิยม

	 3. สร้างความตระหนกั รกัตนเอง รูคุ้ณค่าในตนเอง

	 4. การไม่เปิดโอกาส การไม่ท�ำตามเพื่อน

	 5. Protection mind

	 6. มีความรู้การคุมก�ำเนิด

	 7. ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์

	 8. ตั้งใจเรียนจนจบการศึกษาภาคบังคับ โดยมีรูป

แบบดังนี้

 

ภาพ รูปแบบการด าเนินการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 

การวิจัยและพัฒนาครั้งนี้  ใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม  สามารถเป็นแนวทางหนึ่งในการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยผ่านกระบวนการพัฒนาศักยภาพของวัยรุ่นทั้งเทคนิควิชาการ

ภาพ รูปแบบการด�ำเนินการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

	 การวจิยัและพัฒนาครัง้นี ้ ใช้วธิกีารวจิยัเชงิปฏบิตัิ

การแบบมีส่วนร่วม   สามารถเป็นแนวทางหนึ่งในการ

พฒันารปูแบบการป้องกนัการตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ โดยผ่าน

กระบวนการพัฒนาศกัยภาพของวยัรุ่นทัง้เทคนคิวชิาการ

และจติใจ  โดยการมส่ีวนร่วมในกจิกรรมการวิจัยและการ

ลงมือปฏิบัติการ   และการมีภาคีเรียนรู้ ช่วยเหลือกัน

ระหว่างนักเรียน ครู และผู้วิจัยซ่ึงเป็นนักวิชาการ

ภายนอก เป็นเครือ่งมอืส�ำคญั ผลของการท�ำงานไม่เพยีง

พบแต่รูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น   ยังพบ

ความเข้มแขง็ การพฒันาการเรยีนรูข้องวยัรุน่ และยงัรวม

ถึงการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ อันจะน�ำไปสู่

ความยั่งยืนและต่อยอดขยายผลต่อไป 

	 ผลของการใช้รปูแบบการด�ำเนนิการป้องกนัการ

ตั้งครรภ์ของวัยรุ่น จังหวัดพิจิตร

	 ผลจากการน�ำรปูแบบการป้องกนัการต้ังครรภ์ของ

วัยรุ่น โดยการจัดอบรมและใช้กระบวนการกลุ่มในการ

เสรมิสร้างทกัษะแก่วยัรุน่ใน  8 ประเดน็ตามผลการศกึษา 

โดยน�ำไปทดลองใช้กบันกัเรยีนมธัยมศกึษา และนกัเรยีน

อาชีวศึกษา 46 คนที่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการมีเพศ

สัมพันธ์ มีนักเรียนเข้าร่วมกิจกรรมดังตารางที่ 1 

ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน โรงเรียนมัธยมศึกษา และนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดพิจิตร

รายการ
มัธยมศึกษา (n=9) อาชีวศึกษา (n=37)
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ
   ชาย 6 66.7 21 56.8
   หญิง 3 33.3 16 43.2
ประเภทของโรงเรียน
   รัฐบาล 9 100.0 21 56.8
   เอกชน - - 16 43.2

	 พบว่า ทักษะในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ใน

วัยเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษาก่อน

และหลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์

จังหวัดพิจิตร แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั .01 ในขณะทีค่วามรูเ้รือ่งเพศศกึษาและเจตคตทิาง

เพศในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียน ของ

นักเรียนมัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา ก่อนและหลังการ

พฒันารปูแบบการป้องกนัวยัรุน่ตัง้ครรภ์ จงัหวดัพจิติรไม่

แตกต่าง (ตารางที่ 2 และ 3)

ตาราง 2 เปรยีบเทยีบความรูเ้รือ่งเพศศกึษา เจตคติทางเพศ และทกัษะในการป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ในวยัเรยีนของ

นกัเรยีนมธัยมศกึษา จงัหวดัพจิติร ก่อน และหลงัการพฒันารปูแบบการป้องกนัวยัรุน่ต้ังครรภ์ของนกัเรยีนมัธยมศึกษา 

จังหวัดพิจิตรทันที (n=9)

ตัวแปร

ก่อนการพัฒนารูป
แบบ

หลังการพัฒนารูปแบบ
Wilcoxon 
Signed 

Ranks Test
p-valueค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

- ความรู้เรื่องเพศศึกษา 13.44 4.07 14.00 2.00 .071 .943
- เจตคติทางเพศ 75.78 4.50 76.56 4.88 .339 .734
- ทักษะในการป้องกันการมี
  เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน

13.78 2.64 15.56 2.30 2.716 .007
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ตาราง 3 เปรยีบเทยีบความรู้เรือ่งเพศศึกษา เจตคตทิางเพศ และทกัษะในการป้องกนัการมเีพศสมัพันธ์ในวยัเรยีนของ

นกัเรยีนอาชวีศกึษา จงัหวดัพจิติร ก่อน และหลงัการพฒันารปูแบบการป้องกนัวยัรุน่ตัง้ครรภ์ของนกัเรยีนอาชวีศกึษา 

จังหวัดพิจิตรทันที (n=37)

ตัวแปร

ก่อนการพัฒนารูป
แบบ

หลังการพัฒนารูปแบบ

t-test p-valueค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

- ความรู้เรื่องเพศศึกษา 12.73 3.21 13.46 2.40 -1.896 .066
- เจตคติทางเพศ 80.16 5.71 79.60 6.18 .640 .526
- ทักษะในการป้องกันการมี
  เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน

10.54 3.88 13.95 2.64 -5.414 .000

	 แต่เมื่อติดตามผล 3 เดือนพบว่าความรู้ เรื่องเพศ

ศกึษา เจตคตทิางเพศและทกัษะในการป้องกนัการมเีพศ

สัมพันธ ์ในวัยเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษา และ

อาชวีศกึษา ก่อนและหลงัการพฒันารปูแบบการป้องกัน

วัยรุ่นตั้งครรภ์ จังหวัดพิจิตร 3 เดือนมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (ตารางที่ 4 และ 

5)

ตาราง 4 เปรยีบเทยีบความรูเ้รือ่งเพศศกึษา เจตคติทางเพศ และทกัษะในการป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ในวยัเรยีนของ

นักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัดพิจิตร หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์ของนักเรียนมัธยมศึกษา จังหวัด

พิจิตรทันที และหลังการพัฒนารูปแบบ 3 เดือน (n=9)

ตัวแปร

หลังการพัฒนารูปแบบ
ทันที

หลังการพัฒนารูปแบบ 
3 เดือน Wilcoxon 

Signed 
Ranks Test

p-valueค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

- ความรู้เรื่องเพศศึกษา 14.00 2.00 18.44 .53 2.667 .007
- เจตคติทางเพศ 76.56 4.88 88.56 4.30 2.666 .008
- ทักษะในการป้องกันการมี
  เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน

15.56 2.30 20.56 .73 2.667 .007

ตาราง 5 เปรยีบเทยีบความรูเ้รือ่งเพศศกึษา เจตคติทางเพศ และทักษะในการป้องกนัการมเีพศสมัพนัธ์ในวยัเรยีนของ

นักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดพิจิตร หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์ของนักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัด

พิจิตร ทันที และ 3 เดือน (n=37)

ตัวแปร

หลังการพัฒนารูปแบบ
ทันที

หลังการพัฒนารูปแบบ 
3 เดือน Wilcoxon 

Signed 
Ranks Test

p-valueค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

- ความรู้เรื่องเพศศึกษา 13.46 2.40 19.28 0.67 12.420 .000
- เจตคติทางเพศ 79.60 6.18 92.21 11.27 5.926 .000
- ทักษะในการป้องกันการมี
  เพศสัมพันธ์ในวัยเรียน

13.95 2.64 20.18 1.70 9.673 .000
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วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

	 นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติของ

นักเรียนมัธยมศึกษาจังหวัดพิจิตร ที่พบการปฏิบัติเพิ่ม

จากก่อนการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ การอ่านหนังสือ

กระตุ้นความรู้สึกทางเพศ พฤติกรรมที่เคยปฏิบัติของ

นักเรียนอาชีวศึกษา จังหวัดพิจิตร ท่ีพบการปฏิบัติเพิ่ม

จากก่อนการพัฒนารูปแบบได้แก่ มีคู่รัก (แฟน) การอ่าน

หนังสือกระตุ้นความรู้สึกทางเพศ การถูกเนื้อต้องตัวกับ

เพศตรงข้ามในเชิงชู ้สาว จูบกับคู ่รัก และเคยมีเพศ

สัมพันธ์กับเพศตรงข้าม

วิจารณ์ผล
	 รูปแบบการป้องกันวัยรุ ่นตั้งครรภ์ที่ได้จากการ

ประชุมระดมสมอง ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการป้องกันวัย

รุ่นตั้งครรภ์จังหวัดพิจิตร พบว่า รูปแบบที่ได้จะเป็นรูป

แบบที่ต้องเกิดจากความร่วมมือของครอบครัว โรงเรียน

และชุมชน ซึ่งรูปแบบน้ีควรเป็นการป้องกันผ่านระบบ

การศึกษาที่เรียกว่า Teenage focused : Health and 

Educational Approach ซึ่งต้องท�ำงานเป็นทีม มีความ

จรงิใจในการแก้ปัญหาและเกดิการร่วมแรงร่วมใจของทกุ

ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เนื่องจากจังหวัดพิจิตรยังเป็นจังหวัดที่มี

สงัคม กึง่เมอืงกึง่ชนบท จงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการสนบัสนนุ

จากทุกฝ่าย เพื่อให้สามารถลดปัญหาการตั้งครรภ์ในวัย

รุ่นได้ ดังนั้นการที่จะป้องกันการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น ควร

พิจารณาข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้ง 2 ส่วน คือปัญหาที่เกิดขึ้น

เกดิจากการมเีพศสมัพนัธ์ก่อนวยัอนัควร และขาดทกัษะ

การป้องกันการตั้งครรภ์ซ่ึงสาเหตุน้ันมาจากตัวเด็ก 

ครอบครัว โรงเรียน สื่อและสภาพแวดล้อมซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ BMRB International (2003) ได้

ท�ำการประเมนิการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ โดยใช้แบบส�ำรวจ

ครอบครัวของ BMRB พบว่า ผู้ปกครองของเด็กอายุ 10-

17 ปี 600 กว่าคน มี 86% เห็นด้วยว่าการที่ผู้ปกครอง

ได้พดูคยุกบัเดก็ๆเก่ียวกบัเรือ่งเพศสมัพนัธ์ ความสมัพนัธ์ 

และการคุมก�ำเนดิ จะช่วยลดการตัง้ครรภ์ในเด็กวยัรุน่ได้ 

และ BMRB International (2003) ยงัได้ท�ำการประเมนิ

การตั้งครรภ์ของวัยรุ่น พบว่าคนหนุ่มสาวอายุ 13-21 ปี 

ระบวุ่า แหล่งข้อมลูหลักเรือ่งความสมัพนัธ์และเพศศึกษา

มาจากโรงเรียน 77% ดังนั้นโรงเรียนต้องเป็นตัวอย่างที่

ดช่ีวยเสรมิทกัษะ การให้ค�ำปรกึษาเรือ่งเพศสมัพนัธ์และ

การคมุก�ำเนิดทีด่จีะช่วยลดปัญหาการตัง้ครรภ์ของวัยรุน่

ได้   ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริกุล อิศรานุรักษ ์

และวรรณา เตชวณิชย์พงศ์ (2543) ได้ศึกษาพฤติกรรม

ทางเพศของเด็กและเยาวชน โดยท�ำการศึกษาในอายุ 

16-20 ปี ในสถาบันการศึกษา ระหว่างปี พ.ศ. 2532-

2542 พบว่านกัเรยีนระดบัมธัยมศึกษาตอนปลายมคีวาม

รู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับประจ�ำเดือนกับโอกาสการตั้งครรภ์

รวมถึงการคุมก�ำเนิด   และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ingham, R., Clements, S. and Gillibrand, R. (2001)

ได้ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีผลกระทบในการเปล่ียนแปลง

อัตราการตั้งครรภ์ ปี 1991-1997 พบว่าปัจจัยที่ช่วยลด

ความเข้าใจที่ผิดๆ ให้เด็กอายุต�่ำกว่า 16 ปี ในท้องถิ่นที่

มอีตัราการตัง้ครรภ์ลดลง มกีารจดัคอนเสิร์ตเพือ่ให้ความ

รู ้โดยมีลกัษณะทีค่ล้ายๆ กนัการสร้างกลุม่องค์กรภายใน

ท้องถิ่นคอยดูแลเฉพาะเกี่ยวกับเรื่องเพศสัมพันธ์ การให้

ความรู้เรื่องการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยลด

ปัญหาการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้เป็นอย่างดี  

	 และผลจากการน�ำรูปแบบการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น

ไปใช ้กับนักเรียนมัธยมศึกษา และนักเรียนระดับ

อาชีวศึกษา  46 คน พบว่า ทักษะในการป้องกันการมี

เพศสัมพันธ์ในวัยเรียนของนักเรียนมัธยมศึกษา และ

นกัเรยีนอาชวีศกึษา ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบการ

ป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์ จังหวัดพิจิตร แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงให้เห็นถึงการรับรู้

และทกัษะในการป้องกนัการตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ สามารถ

ปรับเปล่ียนไปในทิศทางที่เหมาะสม หากได้รับการดูแล

จากผู้ท่ีเกี่ยวข้องดังที่กล่าวไปแล้ว ไม่ว่าจะเป็นครู ผู้

ปกครอง เจ้าหน้าที่ด้านต่างๆ ตลอดจนชุมชนที่พวกเขา

อาศยัอยู ่ในขณะทีค่วามรูเ้รือ่งเพศศกึษาและเจตคติทาง

เพศในการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในวัยเรียนของ

นักเรียนมัธยมศึกษา และอาชีวศึกษาก่อนและหลังการ

พัฒนารูปแบบ การป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์จังหวัดพิจิตร 

ไมแ่ตกต่างกัน อาจเนื่องมาจากความรู้และทัศนคตเิหลา่

นี้มีมาแต่เดิม และปรับเปลี่ยนค่อนข้างยาก ต้องใช้ระยะ

เวลาในการทบทวนแนวความคิดเดมิทีต่นเองเช่ือและถอื

ปฏิบัติ หรือแนวการให้ความรู้เรื่องเพศศึกษานั้นไม่ตรง
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ตามที่เด็กต้องการ จึงท�ำให้หลังทดลองใช้รูปแบบ ความ

รู้และทัศนคติไม่เพิ่มขึ้น แต่เมื่อติดตามผล 3 เดือนพบว่า 

ความรู้เรื่องเพศศึกษา เจตคติทางเพศ และทักษะในการ

ป้องกันการมีเพศสัมพันธ ์ในวัยเรียนของนักเรียน

มธัยมศกึษาและอาชวีศกึษา ก่อนและหลงัการพฒันารปู

แบบการป้องกันวัยรุ่นตั้งครรภ์จังหวัดพิจิตร 3 เดือน มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

แสดงให้เห็นว่ารูปแบบท่ีสร้างข้ึน อาจจะไม่สามารถวัด

ประสิทธิภาพ หรือเห็นผลการเปลี่ยนแปลงได้ในทันที่ที่

สิน้สดุกิจกรรม การวดัประสทิธิผลควรวัดหลงัจากด�ำเนนิ

กิจกรรมตามรูปแบบแล้วอย่างน้อย 3 เดือน ด้วยวัยรุ่น

ต้องมเีวลาในการได้ตรกึตรองหรอืได้ทบทวนความรูแ้ละ

ทกัษะทีไ่ด้รับจากรปูแบบหรอืโปรแกรมทีก่�ำหนดขึน้ เพือ่

ให้เกิดแนวทางในการปฏิบัติ หรือการเปลี่ยนทัศนคติใน

ทศิทางทีเ่หมาะสม ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Kirby, 

D. (2001) ได้ท�ำการศกึษาโปรแกรมทีจ่ะลดการตัง้ครรภ์

ที่ไม่พึงประสงค์ของวัยรุ่น พบว่าโครงการพัฒนาเด็กชา

วอเมรกินั แสดงให้เหน็ถึงอตัราการป้องกันและยบัยัง้การ

ตั้งครรภ์ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งมีหลักฐานสนับสนุนเมื่อมีการใช้รูป

แบบการพัฒนาการพัฒนาในหลายด้านรวมกัน หรือ

ทัง้หมดดงัต่อไปนี ้คอืการสร้างความนบัถอืในตวัเอง การ

ท�ำงานอาสาสมัคร การสนับสนุนทางการศึกษา การซัก

ซ้อมเตรียมการการดูแลสุขภาพ การเล่นกีฬาและท�ำ

กิจกรรมทางศิลปะ และการให้ความรู้ในโรงเรียน 

	 ผลของการใช้รูปแบบยังพบว่า พฤติกรรมที่เคย

ปฏิบัติของนักเรียนมัธยมศึกษาจังหวัดพิจิตร ที่พบการ

ปฏิบัติเพิ่มจากก่อนการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ การอ่าน

หนงัสอืกระตุน้ความรู้สกึทางเพศ พฤตกิรรมทีเ่คยปฏิบตัิ

ของนกัเรียนอาชวีศกึษาจังหวดัพจิติรทีพ่บการปฏบิตัเิพิม่

จากก่อนการพฒันารปูแบบ ได้แก่ มคีูร่กั (แฟน) การอ่าน

หนังสือกระตุ้นความรู้สึกทางเพศ การถูกเนื้อต้องตัวกับ

เพศตรงข้ามในเชิงชู ้สาว จูบกับคู ่รัก และเคยมีเพศ

สมัพันธ์กบัเพศตรงข้าม แสดงให้เหน็ว่าการให้ความรูท้าง

เพศศึกษา ส่งผลทั้งทางบวกและทางลบเสมอ ด้วยวัยรุ่น

เป็นวัยที่อยากรู้อยากลองและเป็นวัยที่มีความต้องการ

ทางเพศสูงจากระบบฮอร์โมนในร่างกาย การด�ำเนิน

กจิกรรมตามรปูแบบทีก่�ำหนดขึน้ และการให้ความรูเ้รือ่ง

เพศศึกษา จึงท�ำให้วัยรุ่นจ�ำนวนหนึ่งต้องการทดลองท�ำ

กิจกรรมเหล่านี้ ท�ำให้พบผลการปฏิบัติเพิ่มขึ้น หลังจาก

การใช้รูปแบบ ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wight, D. 

et al., (2002) ได้ท�ำการศึกษาการให้ความรู้เรื่องเพศ

สัมพันธ์และความสัมพันธ์ในโรงเรียน พบว่าโครงการให้

ความรู้ที่มีคุณภาพ ได้รับการยอมรับจากเด็กที่ได้รับการ

อบรมเป็นอย่างมาก ท�ำให้มคีวามรูท้ีด่แีละลดอตัราความ

เสียใจในการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกได้  อย่างไรก็ดีความรู้

ทีไ่ด้ไม่มผีลเกีย่วข้องอย่างใดกบัการใช้อปุกรณ์ในการคมุ

ก�ำเนิดและพฤติกรรมทางเพศ ผลการวิจัยแนะน�ำว่า

โปรแกรมการให้ความรู้เฉพาะนี้ ช่วยลดอัตราการเข้าใจ

ผิดลงได้ แต่ต้องมีวิธีการน�ำเสนอหลายๆ ด้าน อย่างไร

กต็ามเมือ่ได้ทดลองปฏิบัตกิจิกรรมเหล่านัน้แล้วแต่ยงัพบ

ว่า วัยรุ่นมีเจตคติทางเพศ และทักษะในการป้องกันการ

มีเพศสัมพันธ์ที่เพิ่มขึ้นหลังจากด�ำเนินกิจกรรม 3 เดือน 

ถอืได้ว่ารปูแบบทีก่�ำหนดขึน้ สามารถป้องกันการต้ังครรภ์

ของวัยรุ่นได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 การวจิยัคร้ังนีไ้ด้รปูแบบการด�ำเนนิการป้องกันการ

ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม และได้

รูปแบบการป้องกันผ่านระบบการศึกษาที่ เรียกว่า 

Teenage focused : Health and Educational Approach 

โดยต้องมกีารท�ำงานเป็นทมี และได้รบัความร่วมมอืจาก

ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง คือ Family based, School based 

และ Community based โดยต้องให้ความรูแ้ละพฒันา

ทกัษะแก่วยัรุ่นเกีย่วกบัให้วยัรุน่มภีมูคิุม้กนั  มทีกัษะชวีติ 

สร้างเจตคติ เปล่ียนมุมมองชีวิต ค่านิยม สร้างความ

ตระหนัก รักตนเอง รู้คุณค่าในตนเอง การไม่เปิดโอกาส 

การไม่ท�ำตามเพื่อน Protection mind มีความรู้การคุม

ก�ำเนิดใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ ตั้งใจเรียนจนจบการ

ศึกษาภาคบังคับ โดยได้มีการทดลองใช้รูปแบบในกลุ่ม

นักเรียนมัธยมและอาชีวศึกษา ซ่ึงควรมีการน�ำกิจกรรม

เพิม่ทกัษะชวีตินีไ้ปประยกุต์ใช้ในกลุม่นกัเรยีนระดบัอืน่ๆ 

ด้วย โดยมีการปรับปรุงเนื้อหาและกิจกรรม เวลา ให้

เหมาะสมสามารถติดตามผลระยะยาวได้

	 ส�ำหรับการด�ำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่
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การพัฒนารูปแบบการป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดพิจิตร

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ครอบครัว โรงเรียนและชมุชน เพือ่ร่วมในการป้องกนัการ

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ ควรศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัรปูแบบทีจ่ะ

น�ำไปใช้ให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของครอบครัว  

โรงเรียน และชุมชนอย่างแท้จริง    
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ประสิทธิผลของนวัตกรรม:  อุปกรณ์เก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อ
The Effectiveness of Innovation:  Sputum Culture Collection Device

อัลจนา 	 ไชยวงศ์ 	 พย.บ. 	 Aljana 	 Chaiwongs	 BSN*
วารินทร์ 	 มาตรา 	 พย.บ.	 Warin 	 Matra	 BSN*
แสงอรุณ 	 ใจวงศ์ผาบ พย.บ.	 Sangaroon Jaiwongpab	 BSN*

หอผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลลำ�พูน	 *General Intensive care unit, Lamphun hospital, Lamphun

บทคัดย่อ

	 การเก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อเป็นดัชนีชี้วัดตัวหนึ่งของการเฝ้าระวังการติดเชื้อของผู้ป่วยระบบทาง

เดินหายใจตามมาตรฐานการประกันคุณภาพการรักษาพยาบาล และโรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่าย

จ�ำนวนมากในการจัดซื้ออุปกรณ์เก็บเสมหะส่งเพาะเช้ือ ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้มีการประดิษฐ์อุปกรณ์เก็บ

เสมหะส่งเพาะเชื้อ เพื่อให้เกิดความสะดวกปลอดภัยในการปฏิบัติงาน และช่วยลดค่าใช้จ่ายของโรง

พยาบาล

	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของอุปกรณ์เก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อที่ประดิษฐ์ขึ้น

	 การวจิยัเชงิวเิคราะห์ภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) ได้ศึกษาความพงึพอใจ

ในการใช้อุปกรณ์การเก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อ ในประชากร 2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้เตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ ผู้ช่วย

เหลือคนไข้ และกลุ่มผู้ใช้งาน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลล�ำพูน 

หลังจากใช้นวัตกรรมเป็นเวลา 1 ปี ได้ท�ำการส�ำรวจระดับความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม และวัดผล

ลัพธ์ค่าใช้จ่ายในการส่งเสมหะเพาะเชื้อ

	 ผลการวิจัย

	 ในกลุ่มผู้เตรียมอุปกรณ์ มีความคิดเห็นว่า วัสดุในการจัดท�ำอุปกรณ์หาได้ง่าย การจัดท�ำอุปกรณ์

ท�ำได้ง่ายสะดวก ใช้เวลาน้อย มีความพึงพอใจในขั้นตอนการจัดท�ำ ในกลุ่มของผู้ใช้อุปกรณ์ส่วนใหญ่มี

ความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม นวัตกรรมมีความเหมาะสมในการใช้งาน มีความปลอดภัย และเมื่อ

น�ำนวัตกรรมมาใช้สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้ถึง 27,235-38,350 บาท/ปี

	 อปุกรณ์เกบ็เสมหะส่งเพาะเชือ้มีความเหมาะสมทีจ่ะน�ำมาใช้ในการเก็บเสมหะส่งเพาะเชือ้ มคีวาม

สะดวกและปลอดภัย ผู้เตรียมอุปกรณ์และผู้ใช้นวัตกรรมมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรม นอกจาก

นีห้ลงัจากมกีารน�ำนวตักรรมมาใช้สามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลได้ถงึปีละ 27,235-38,350 

บาท/ปี

ค�ำส�ำคัญ : อุปกรณ์การเก็บเสมหะเพื่อการส่งเพาะเชื้อ การเก็บตัวอย่างเสมหะ
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Abstract
	 Nursing care of respiratory tract Infectious patients, the one thing very important is to 

follow sputum culturing to control the infection indicated to nursing quality assurance 

standard and the expenditures takes high cost for the apparatus using in the hospital. Thus, 

the author team has invented a new sputum collecting apparatus to use and promote the 

hospital reduce the cost.

	 To study the effectiveness of innovation:  sputum culture collection device

Material and method:   Cross sectional analytical study was performed in 2 groups of 

population; provider and user the provider consisted of 4 nurse-aids. The user group 

comprised 25 ICU nurses .after 1 year of implementation, the subjects evaluated their 

satisfaction and compared the new invention cost to the old one. The data analyzed by 

percentile test.

	 In the provider group, most of them shared opinions, it was very simply to prepare 

the new invention, not consumed time and they showed the most satisfaction, and finally 

reduced the cost gave benefit to the hospital. In the user group, the most satisfaction was 

performed and the expenditures comparing result was reduced 27,235 -38,350 baht a year.

	 The sputum collecting apparatus, new invention is suitable to use as an apparatus for 

sputum culture. After evaluation the provider and the user opinions were performed the 

most satisfaction and reduced the cost of expenditures so it is proper to use.

Key word : sputum collecting apparatus for culturing, sputum collecting

บทนำ�
	 การเฝ ้าระวั งโรคติดเช้ือในโรงพยาบาล มี

วตัถปุระสงค์เพือ่ลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ของผูป่้วยที่

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล ลดความทกุข์ทรมานของ

ผู้ป่วย ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเกินความ

จ�ำเป็น การค้นหาการเปลีย่นแปลงทางคลนิกิทีเ่กดิขึน้ได้

อย่างถูกต้องรวดเร็ว จะช่วยให้ทีมสุขภาพสามารถหา

แนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อได้อย่างทัน

ท่วงท ีนอกจากนีย้งัพบว่าการเกบ็เสมหะส่งเพาะเช้ือเป็น

ดัชนีชี้วัดตัวหนึ่งของการเฝ้าระวังการติดเชื้อของผู้ป่วย

ระบบทางเดินหายใจตามมาตรฐานการประกันคุณภาพ

การรักษาพยาบาล (1) จากรายงานสถิติผู้ป่วยประจ�ำปี 

2554 ของหอผู้ป่วยหนัก (ICU) โรงพยาบาลล�ำพูน พบ

ว่าผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษารวมทัง้สิน้จ�ำนวน 987 ราย ใน

จ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยที่ต้องได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจ 

จ�ำนวน 829 ราย (2) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความจ�ำเป็นที่จะ

ต้องอาศยัผลการตรวจทางห้องปฏบิตั ิโดยการเกบ็เสมหะ

ส่งเพาะเชื้อเพื่อช่วยวินิจฉัยโรคติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ (3) การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเก็บเสมหะส่ง

ตรวจนั้น ต้องจัดเตรียมอุปกรณ์และวิธีการเก็บที่สะอาด

ปราศจากเชือ้ เพ่ือไม่ให้เกิดการปนเป้ือน ซึง่จะมีผลท�ำให้

การแปลผลการเพาะเชื้อผิดพลาดได้ซึ่งจะส่งผลต่อ

แผนการรักษาของแพทย์ด้วยเช่นกัน (4) การเก็บเสมหะ

ส่งเพาะเชือ้ทางห้องปฏิบติัการ มวีธิทีีแ่ตกต่างกนัออกไป

วิธีการเก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อทางห้องปฏิบัติการของ

พยาบาลวชิาชพีในหน่วยงานหอผูป่้วยหนกั วธิกีารเดมิใช้
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ประสิทธิผลของนวัตกรรม : อุปกรณ์เก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อ

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

การเก็บเสมหะส่งตรวจโดยการตัดสาย suction ใส่ขวด 

sterile ซึง่วธิกีารดงักล่าวมคีวามยุง่ยาก และมโีอกาสเกดิ

การปนเป้ือนได้สงูถงึร้อยละ 50 เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหา

การปนเป้ือนทีเ่กิดขึน้ จงึเปลีย่นมาใช้อปุกรณ์เกบ็เสมหะ

ส่งตรวจของทางบริษทั แทนการเกบ็เสมหะส่งตรวจแบบ

เดิม ซึ่งมีราคาชุดละ 80 บาท จากสถิติผู้ป่วยที่มีความ

จ�ำเป็นต้องได้รบัการตรวจทางห้องปฏบิตักิารด้วยการส่ง

เสมหะส่งเพาะเชื่อ พบว่ามีจ�ำนวนมากถึงปีละ 419-590 

ราย/ปี จากสถิติดังกล่าวคิดเป็นค่าใช้จ่ายในการสั่งซ้ือ

อุปกรณ์เก็บเสมหะส่งเพาะเช้ือเป็น 33,520-47,200 

บาท/ปี ซึง่เป็นค่าใช้จ่ายทีส่งูในการสัง่ซือ้อปุกรณ์ดงักล่าว

จากบริษัท ดงันัน้ผูว้จิยัจงึได้มกีารสร้างนวตักรรมอปุกรณ์

เก็บเสมหะส่งเพาะเช้ือ เพื่อช่วยลดค่าใช้จ ่ายของ 

โรงพยาบาล โดยการน�ำขวดยาฉีดท่ีใช้แล้ว น�ำมา

ประกอบกับสาย suction บรรจุห่อแล้วน�ำไปผ่าน

กรรมวิธีปราศจากเชื้อ ก่อนน�ำมาเก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อ

ต่อไป 

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัด

ขวาง (Cross-sectional analytical study) ได้ศึกษา

ความคิดเหน็และความพงึพอใจในการใช้อปุกรณ์การเกบ็

เสมหะเพื่อการส่งเพาะเชื้อ ในประชากร 2 กลุ่ม คือกลุ่ม

ผู้เตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ�ำนวน 4 คน 

และกลุ่มผู้ใช้งาน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยหนัก จ�ำนวน 25 คน หลังจากใช้งานเป็นเวลา 

1 ปี ได้ท�ำการส�ำรวจความพึงพอใจ และวัดผลลัพธ์ค่าใช้

จ่ายในการส่งเสมหะเพาะเช้ือ สถานท่ีศึกษาหอผู้ป่วย

หนักโรงพยาบาลล�ำพูน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2555.

ถึงวันที่ 30 กันยายน 2556 

กลุ่มผู้เตรียมอุปกรณ์
	 กลุ่มผู้เตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ ผู ้ช่วยเหลือคนไข้ 

จ�ำนวน 4 คน ได้รับการสอนวิธีการเตรียมอุปกรณ์ ซึ่งมี

รายละเอียดขัน้ตอนการสร้างนวตักรรมชดุเกบ็เสมหะส่ง

ตรวจ ดังนี้

ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรม ครั้งที่ 1 

1. น�ำขวดยาฉีดที่ใช้แล้วมาล้างท�ำความสะอาด (รูปที่ 1)

 

 


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รูปที่ 2 แสดงรูปการตัดจุกยากปิดขวด

 

รูปที่ 3 สาย suction ที่ถูกตัดออกเป็น 2 ส่วน

 

รูปที่ 4 อุปกรณ์เก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อที่ประกอบเรียบร้อยแล้ว

รูปที่ 1 ขวดยาที่ล้างท�ำความสะอาดเรียบร้อยแล้ว

2.ใช้มีดตัดจุกยางปิดขวดท้ัง 2 ด้าน เพ่ือสอดสาย 

suction (รปูที ่2) ตดัสาย suction ออกเป็น 2 ส่วน ส่วน

ที่ 1 ตัดสายสั้นด้านหัวต่อสีเขียว ส่วนที่ 2 ตัดยาวเป็น

สาย suction (รูปที่ 3) น�ำสายทั้ง 2 เส้นประกอบใส่ขวด

และปิดด้วยจุกยางที่มีรอยตัดทั้ง 2 ข้าง (รูปที่ 4)
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ประสิทธิผลของนวัตกรรม : อุปกรณ์เก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อ

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรม ครั้งที่ 2 

	 เมื่อพบว่าปัญหาท่ีเกิดจากจุกยางปิดขวดหลวม มีแรงดันแรงดันไม่เพียงพอส�ำหรับการดูดเสมหะ จึงเปล่ียนวิธี

การ จากการตัดจุกยางเป็นการเจาะตรงกลางจุกยาง 1 รู เพื่อใช้สอดสาย suction (รูปที่ 5-7)

 

รูปที่ 5 ลักษณะการเจาะรูบริเวณจุกยาง

 

รูปที่ 6 ลักษณะการใส่สาย suction

รูปที่ 7 อุปกรณ์ดูดเสมหะเพื่อส่งตรวจที่ประกอบเรียบร้อยแล้ว

	 ผลจากการพัฒนาครั้งที่ 2 จุกยางปิดขวดแน่นขึ้น มีแรงดันพอที่จะดูดเสมหะได้ดีขึ้น แต่ได้รับการประเมินจาก

ผูเ้ตรยีมอปุกรณ์ พบว่าวธิดีงักล่าวไม่สะดวกในการใส่สาย suction 2 เส้นผ่านรเูดยีว จงึได้ท�ำการพฒันานวตักรรมครัง้

ที่ 3 ดังนี้

	 ปัญหาที่พบในการสร้างนวัตกรรมครั้งที่ 1 คือ จุก

ยางปิดขวดไม่แน่น เนื่องจากท�ำการตัดจุกยางทั้ง 2 ด้าน

ออกไม่เสมอกัน เมือ่น�ำไปปิดขวด ท�ำให้หลวมหลดุได้ง่าย 

และมีแรงดันไม่เพียงพอส�ำหรับการดูดเสมหะ ได้น�ำ

ปัญหาที่พบ มาทบทวนแก้ไข ต่อเนื่องและท�ำการพัฒนา

ครั้งที่ 2 ดังนี้	
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ขั้นตอนการพัฒนานวัตกรรม ครั้งที่ 3 

	 จากปัญหาความไม่สะดวกของการใส่สายผ่านรตูรง

กลางของจุกยาง จึงท�ำการเจาะรูเพิ่มอีก 1 รู (รูปที่ 8) 

และน�ำนวัตกรรมที่พัฒนาครั้งที่ 3 ไปใช้งานกับผู้ป่วย

รูปที่ 8 อุปกรณ์ดูดเสมหะเพื่อส่งตรวจที่ประกอบ

เรียบร้อยแล้ว

 

รูปที่ 9 อุปกรณ์เก็บเสมหะเพื่อการส่งเพาะเชื้อที่ผ่าน

กระบวนการปราศจากเชื้อเรียบร้อยแล้ว

ขั้นตอนการตรวจสอบการปราศจากเชื้อของอุปกรณ์
เก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อ
	 1.	ภายหลังการท�ำให้ปราศจากเชื้อได้ท�ำการสุ่ม

ตรวจอุปกรณ์ดังกล่าว โดยการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ ไม่พบการปนเป้ือนในอปุกรณ์เกบ็เสมหะส่งเพาะเชือ้

	 2.	อุปกรณ์ที่ผ่านกระบวนการปราศจากเชื้อแล้ว

จะมอีายกุารใช้งาน 6 เดอืน มกีารตรวจสอบวนัหมดอายุ

ของอุปกรณ์ทุกวันโดยพยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วย

หนัก ถ้าหากพบว่าอุปกรณ์หมดอายุก็จะน�ำกลับไปผ่าน

กระบวนการปราศจากเชื้อใหม่

กลุ่มผู้ใช้นวัตกรรม
	 กลุม่ผูใ้ช้นวตักรรม ได้แก่ พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตัิ

งานในหอผู ้ป่วยหนัก จ�ำนวน 25 คน ก่อนการน�ำ

นวัตกรรมไปใช้จริงได้มีการทดลองใช้นวัตกรรมเก็บ

เสมหะส่งเพาะเช้ือ โดยพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยหนัก จ�ำนวน 25 คน ผู้วิจัยสอบถามความคิด

เห็นของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 25 คน พยาบาลวิชาชีพให้

ความเห็นว่านวัตกรรมเก็บเสมหะส่งเพาะเช้ือ มีความ

เหมาะสมในการใช้งาน สะดวก ปลอดภัย และเมื่อ

สอบถามการใช้งานของนวัตกรรม เทียบกับอุปกรณ์เก็บ

เสมหะส่งเพาะเช้ือของบริษัท พบว่าการใช้งานมีมีความ

สะดวก สบาย ใช้เวลาในการเก็บเสมหะส่งตรวจเท่ากัน 

หลังจากน�ำนวตักรรมมาใช้เป็นเวลา 1 ปี ได้ท�ำการส�ำรวจ

ความพึงพอใจ และวัดผลลัพธ์ค่าใช้จ่ายในการส่งเสมหะ

เพาะเชื้อ 

 

ผลการศึกษา
	 มปีระชากรทีเ่ข้าร่วมการวจิยัจ�ำนวน 29 คน ข้อมลู

ทัว่ไปในกลุม่ผูเ้ตรยีมอปุกรณ์พบว่าเป็นเพศหญงิทัง้หมด 

ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์การท�ำงานน้อยกว่า 10 ปี ข้อมลู

ทัว่ไปในกลุม่ผู้ใช้นวตักรรม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

มีประสบการณ์การท�ำงานน้อยกว่า 10 ปี 

	 กลุม่ผูเ้ตรยีมอปุกรณ์ มคีวามคิดเหน็ว่า วสัดใุนการ

จัดท�ำอุปกรณ์หาได้ง่าย การจัดท�ำอุปกรณ์ท�ำได้ง่าย

สะดวก ใช้เวลาน้อย (ใช้เวลาว่างจากการท�ำงานประจ�ำ) 

มคีวามพงึพอใจในข้ันตอนการจดัท�ำอปุกรณ์ ในกลุ่มของ

ผู้ใช้อปุกรณ์มคีวามพงึพอใจในการใช้นวตักรรม นวตักรรม

มคีวามเหมาะสมในการใช้งาน มคีวามปลอดภยั ใช้งานได้

ง่าย สะดวก
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ประสิทธิผลของนวัตกรรม : อุปกรณ์เก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อ

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3

	 หลังจากน�ำนวัตกรรมเก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อมาใช้ 

พบว่านวัตกรรมเก็บเสมหะส่งเพาะเช้ือสามารถลดค่าใช้

จ่ายในซื้ออุปกรณ์เก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อได้ครั้งละ 65 

บาท และเมือ่ค�ำนวณค่าใช้จ่ายในแต่ละปีงบประมาณ พบ

ว่าลดค่าใช้จ่ายในการซ้ืออุปกรณ์เก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อ

ได้ถึง 27,235-38,350 บาท/ปี (ตารางที่ 1) 

 ตารางท่ี 1 ข้อมลูเปรยีบเทียบค่าใช้จ่ายระหว่างอปุกรณ์เกบ็เสมหะส่งเพาะเชือ้ทีซ่ือ้จากบรษัิทกบันวตักรรมทีส่ร้างขึน้

ปีงบประมาณ
จำ�นวนการเก็บเสมหะ

ส่งตรวจ (ครั้ง/ปี)

บริษัท 

(80 บาท/ชุด)

นวัตกรรม

(15 บาท/ชุด)

ลดค่าใช้จ่าย

(บาท/ปี)
2554 419 33,520 6,285 27,235
2555 424 33,920 6,360 27,560

2556 590 47,200 8,850 38,350

ลักษณะของอุปกรณ์เก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อที่ซื้อจากบริษัทและนวัตกรรมที่สร้างขึ้น

      
	 อุปกรณ์เก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อที่ซื้อจากบริษัท	 	 นวัตกรรมเก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อ
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	 การใช้งานของอปุกรณ์เกบ็เสมหะส่งเพาะเชือ้ทีซ่ือ้

จากบริษัทและนวตักรรมทีส่ร้างขึน้ มลีกัษณะการท�ำงาน

ที่เหมือนกัน คือเป็นอุปกรณ์เก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อในผู้

ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจ 

วิจารณ์
	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อค ้นหาการ

เปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่เกิดขึ้นได้ถูกต้อง และรวดเร็ว 

จะช่วยให้ทีมสุขภาพสามารถหาแนวทางป้องกันและ

ควบคมุการตดิเชือ้ได้อย่างทนัท่วงท ีส่งผลให้ผูป่้วยได้รบั

การดแูลอย่างรวดเรว็และถกูต้อง(1) ในการจดัท�ำอปุกรณ์

เก็บเสมหะเพือ่ส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร จะช่วยให้เจ้า

หน้าทีพ่ยาบาลเกบ็เสมหะส่งตรวจได้ง่าย สะดวก และไม่

เกิดการปนเปื้อนระหว่างเก็บเสมหะส่งตรวจ นอกจากนี้

ยังช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล

	 ข้อจ�ำกัดของการวิจัยนี้คือ นวัตกรรมที่ท�ำมีการ

ทดลองใช้เฉพาะในหอผู้ป่วยหนกัเท่านัน้ ควรมกีารศึกษา

เพิ่มเติมในการน�ำนวัตกรรมไปใช้ทั้งโรงพยาบาล 

สรุป
	 อปุกรณ์เกบ็เสมหะส่งเพาะเชือ้มคีวามเหมาะสมใน

การใช้งาน มีความสะดวก ง่ายต่อการใช้งาน ประหยัดค่า

ใช้จ่าย เกดิความพึงพอใจทัง้ต่อผูเ้ตรยีมอปุกรณ์ และผูใ้ช้

นวัตกรรม 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ รศ. สิริรัตน์ จันทรมโน ที่ช่วยให้ค�ำแนะน�ำในการท�ำวิจัย ขอบคุณผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลล�ำพนู และหวัหน้ากลุม่การพยาบาลโรงพยาบาลล�ำพนู ทีใ่ห้การสนบัสนนุ และขอบคณุ

พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วยเหลือคนไข้ หอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน ที่ให้การช่วยเหลือและเป็น

ก�ำลังใจจนท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี

เอกสารอ้างอิง

อะเคือ้ อณุหเลขกะ. การเฝ้าระวงัและการสอบสวนการระบาดของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล. เชยีงใหม่:มิง่เมอืง; 2548.

สถิติผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลล�ำพูน, 2555.

สถิติการเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาลล�ำพูน; 2555.

Muzanyi G, Angel M, Nakamate T, Ogwang S &, Nyole S. Impact of directly observed sputum collection  

	 on sputum culture contamination rates. African Health Sciences 2011; 11(4): 605 – 606.



284

ประสิทธิผลของนวัตกรรม : อุปกรณ์เก็บเสมหะส่งเพาะเชื้อ

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3


