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บทคัดยอ

 อาการปวดประจําเดือนเปนอาการที่

มีความสําคัญและพบบอยในสตรีวัยเจริญพันธุ 

วัตถุประสงคของบทความน้ีมุ งนําเสนอการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับอาการปวด

ประจําเดือน การใชสมุนไพรบรรเทาอาการปวด

ประจําเดือน จากตําราการแพทยแผนไทย แพทย

แผนปจจุบัน บทความวิจัยทั้งในและตางประเทศ 

ผลการศึกษาพบวา อาการปวดประจําเดือน สวน

ใหญแลวเกิดจากความไมสมดุลของธาตุทั้ง 4 คือ 

ดนิ นํา้ ลม ไฟ ดงันัน้การรักษาจึงใชสมนุไพรเพ่ือ

ปรับใหธาตุสมดุลกัน ซึ่งสมุนไพรสวนใหญเปน

สวนประกอบในตํารับยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 

เชน ไพล (Zingiber cassumunar Roxb.) กระเทยีม 

(Allium sativum L.) พริกไทย (Piper nigrum L.) 

โดยมีรสเผ็ดรอน ซึ่งตรงกับทฤษฎีการแพทย

แผนไทยที่อธิบายวา รสเผ็ดรอน มีสรรพคุณชวย

แกโรคลม เพิ่มปตตะและวาตะ ชวยลดเสมหะ 

จึงสงผลใหขับระดู บํารุงไฟธาตุ แกปวดทอง 

บทความวิชาการ :
สมุนไพรไทยกับการรักษาอาการปวดประจําเดือน
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นอกจากน้ีการศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของ

สมุนไพรพบว  ามีความสอดคล อง กับการ

รักษาอาการปวด เชน ฤทธ์ิยับยั้งอาการปวด 

และฤทธ์ิตานการอักเสบ จากขอมูลดังกลาว 

สมุนไพรไทยสามารถนํามาใช ในการรักษา

อาการปวดประจําเดือนได เพื่อเปนทางเลือกใน

การรักษาและอนุรักษ สงเสริมการใชสมุนไพร

ใหคงอยู แตอยางไรก็ตาม ควรมีการศึกษาใน

การวิจัยเชิงคลินิกเพื่อใหทราบถึงประสิทธิภาพ

และความปลอดภยัของสมนุไพรสาํหรบัการรกัษา

อาการปวดประจําเดือน 

คําสําคัญ: การแพทยแผนไทย; สมุนไพรไทย; 

ปวดประจําเดือน

Abstract

 Dysmenorrhea is a serious symptom and 

is often found in women in their reproductive 

age. The aim of this study was to present 

literature reviews concerning dysmenorrhea 

and the use of medicinal plants for relieving 
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dysmenorrhea collected from Thai traditional 

medicine and conventional medicine manuals 

and from national and international research 

articles. The results of the study revealed 

that menstrual pain is normally occurred because 

of the imbalance of the four elements in our 

bodies: earth, water, air, and re. Therefore, 

medicinal plants are mainly used with the purpose 

to rebalance the four elements in our bodies. The main 

medicinal plants are the components in the National 

List of Essential Medicine including Zingiber 

cassumunar Roxb., Allium sativum L., and 

Piper nigrum L. that have hot and spicy action. 

The ndings were consistent to Thai traditional 

medicine manual that describes herbs with 

hot and spicy action to be able to relieve air 

diseases, increase Pitta and Vata, and reduce 

Semha. These actions result in menstrual period 

haemagogue, improve re element, and relieve 

stomach pain. In terms of the pharmacology 

of medicinal plants, these medicinal plants 

are consistent with pain treatment including 

anti-nociceptive and anti-inammatory. From the 

ndings, therefore, Thai medicinal plants are able 

to use for relieving dysmenorrhea as an alternative 

treatment and conserving the use of Thai medicinal 

plants. The recommendation was that there 

should be more clinical studies to investigate 

the effectiveness and safety of the use of Thai 

medicinal plants for dysmenorrhea symptoms.

Keywords: Thai traditional medicine; Thai 

Medicinal plants; Dysmenorrhea 

บทนํา

 การแพทยแผนไทย (thai traditional 

medicine) คือ เปนศาสตรดั้งเดิมที่ใชในการ

ดูแลสุขภาพของคนไทยต้ังแตเมื่อคร้ังอดีตกาล 

โดยสอดคลองกับพุทธศาสนา ผสมกลมกลืน

กับความเชื่อทางพิธีกรรม ในระยะแรกจํากัดอยู

ในการดูแลของพระภิกษุ และไดรับการสืบทอด

กันมาจากรุนสูรุน ซึ่งกรรมวิธีที่ใชในการรักษา

จะเหมือนและแตกตางกันไปในแตละทองถิ่น 

นับเปนภูมิปญญาไทยที่ควรแกการอนุรักษ [1] 

โดยการศึกษาหรือเรียนรูสวนใหญจะอาศัยตํารา 

หรือคัมภีรที่ถายทอดจากบรรพบุรุษซึ่งถูกบันทึก

ไวในหนังสือตาง ๆ มากมาย เชน ในตํารา

แพทยศาสตรสงเคราะห ภูมิปญญาทางการแพทย

และมรดกทางวรรณกรรมของชาติ ซึ่งมีสาระที่มี

คุณคาอเนกอนันต สามารถศึกษาและใชเปนคูมือ

ดแูลสขุภาวะของตนและครอบครวั ตามแบบอยาง

วิถีภูมิปญญาไทยไดเปนอยางดี ซึ่งประกอบไป

ดวยองคความรูที่จารึกไวในคัมภีรมากมาย เชน 

คมัภรีฉนัทศาสตร คมัภรีสรรพคณุ คมัภรีสมฏุฐาน

วินิจฉัย คัมภีรมหาโชตรัต[2] เปนตน คัมภีรมหา

โชตรัต เปนหน่ึงในคัมภีรที่แพทยควรจะศึกษา

ใหทองแท เพื่อที่จะหาสาเหตุเกี่ยวกับความผิด

ปกติของประจําเดือนหรือความผิดปกติของสตรี

ที่สงผลใหเกิดความเปล่ียนแปลงของรางกาย 

เชน อาการผิดปกติที่ เกิดขึ้นกอนจะมีประจํา

เดือน อาการปวดประจําเดือน อาการตกขาว 

หรือแมแตอาการวัยทอง ซึ่งถือวามีความสําคัญ

กับการรักษาเปนอยางมาก โดยเฉพาะอยางย่ิง 

อาการปวดประจําเดือน ถือวาเปนอาการท่ีสงผล

กระทบตอการดํารงชีวิตประจําวันของสตรีเปน

อยางมาก และพบบอยที่สุด อาจเกิดจากโรคหรือ
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ไมใชโรคก็ได ในกรณีที่เปนโรค มักพบในชวง

กลางของสตรีวัยเจริญพันธุ สวนกรณีที่ไมใชโรค 

มักพบในสตรีที่เปนวัยรุน[3] ซึ่งการรักษาทางการ

แพทยแผนปจจุบันรักษาด วยการใช ยาหรือ

ฮอรโมน โดยการรักษาดังกลาวน้ัน ยอมมีผล

ขางเคียงจากการใชยาที่มีส วนผสมของสาร

สังเคราะห ในปจจุบันมีการใชสมุนไพรเพ่ือ

บรรเทาอาการปวดประจําเดือนอยางแพรหลาย 

ทั้งสมุนไพรเดี่ยวและสมุนไพรตํารับ ซึ่งถูกบรรจุ

ในบญัชยีาหลกัแหงชาต ิโดยกระทรวงสาธารณสขุ 

มีนโยบายสงเสริมใหสถานพยาบาลในสังกัด

ทั่วประเทศ ใชยาสมุนไพรเพ่ือการบําบัด รักษา

โรคควบคูกับยาแผนปจจุบัน ทั้งนี้เพื่อลดการนํา

เขายาแผนปจจุบันจากตางประเทศ เชน ตํารับยา

ประสะไพล ที่มีสรรพคุณ รักษาอาการระดูมา

ไมสมํ่าเสมอหรือมานอยกวาปกติ บรรเทาอาการ

ปวดประจาํเดอืน และขบันํา้คาวปลาในหญิงหลงัค

ลอดบุตร[4] นอกจากนี้เมื่อศึกษาสารสกัดตํารับยา

ประสะไพล พบวา มปีระสทิธผิลในการลดอาการ

ปวดประจําเดือนไมแตกตางจาก mefenamic acid 

แมจะหยดุรบัประทานยาแลว 1 เดอืน อาสาสมัคร

เมื่อไดรับสารสกัดประสะไพลมีอาการปวดและมี

อาการขางเคียงนอยกวา mefenamic acid[5]

 ดังนั้น บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือนํา

เสนอการทบทวนวรรณกรรมทางวิชาการเก่ียว

กับอาการปวดทองประจําเดือนตามทฤษฎีแพทย

แผนปจจบุนัและการแพทยแผนไทย แนวทางการ

รักษาโดยการใชยาแผนปจจุบันและการใชตํารับ

ยาสมุนไพรไทยเพื่อเปนทางเลือกใหกับผูปวยใน

การใชสมุนไพรในการรักษา ทั้งนี้เพื่อลดอาการ

ขางเคยีงจากการใชยาแผนปจจบุนั ลดคาใชจาย รวม

ทัง้เปนการอนรุกัษการใชสมนุไพรใหคงอยูสบืไป

วัตถุประสงค

 เพื่อนําเสนอการทบทวนวรรณกรรม

ทางวิชาการเก่ียวอาการปวดทองประจําเดือนตาม

ทฤษฎีแพทยแผนปจจุบันและการแพทยแผนไทย 

แนวทางการรักษาโดยการใชยาแผนปจจุบันและ

การใชตํารับยาสมุนไพรไทย

กระบวนการทบทวนองคความรู

 บทความวิชาการครั้งนี้มีการทบทวน

วรรณกรรมจากคัมภรีแพทยแผนไทย เอกสารทาง

วิชาการของแพทยแผนปจจุบัน บทความงานวิจัย

จากฐานขอมลูทัง้ในและตางประเทศ ใชคาํสบืคน

ขอมลู ไดแก คาํวา แพทยแผนไทย (thai traditional 

medicine) สมุนไพรไทย (thai medicinal plants), 

อาการปวดประจําเดือน (dysmenorrhea) เปนตน 

โดยสืบคน จากฐานขอมูล Thai LIS, PubMed, 

Scopus , Science direct และ Google Scholar

ผลการทบทวนองคความรู

 1. อาการปวดระดูทางการแพทยแผน

ปจจุบัน

 อาการปวดระดู (dysmenorrhea)[3] 

คือ อาการปวดทองนอยขณะท่ีมีระดู ซึ่งเกิดจาก

กระบวนการอักเสบ (inammatory process) เปน

อาการที่พบบอยที่สุดทางนรีเวช ซึ่งแบงออก

เปน 2 ชนิด คือ อาการปวดระดูชนิดปฐมภูมิ 

และชนิดทุติยภูมิ ดังรายละเอียดตอไปนี้

 1 .1 อาการปวดระดูชนิดปฐมภูมิ 

(primary dysmenorrhea) คอือาการปวดท่ีไมพบ

พยาธิสภาพของอวัยวะสืบพันธุในอุงเชิงกราน 

อาการจะสัมพันธกับรอบระดูที่มีการตกไข เนื่อง

จากการหดเกร็งของมดลูกระหวางการมีระดู 
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ลักษณะการปวดเป นแบบบีบรัดเป นพัก ๆ 

ที่บริเวณทองนอย อาจปวดราวไปท่ีเอว หลัง

และตนขาดานหนา และอาจมอีาการอืน่ ๆ  รวมดวย 

เชน ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ทองเดิน 

ออนเพลยี เมือ่ยลา อาการปวดระดชูนดินีส้วนใหญ

จะเกิดขึ้นหลังจากการมีระดูคร้ังแรก ประมาณ 

1 – 2 ป ซึ่งเปนชวงที่มีการตกไขสม่ําเสมอ โดย

ทั่วไปอาการปวดจะคงอยู ประมาณ 48 – 72 

ชั่วโมงแรกของการมีระดู 

 1.2  อาการปวดระ ดูชนิดทุติ ยภูมิ 

(secondary dysmenorrhea) คือ อาการปวด

ที่เกิดจากพยาธิสภาพของอวัยวะสืบพันธุในอุง

เชิงกราน เชน การเกิดเย่ือบุผนังมดลูกเจริญผิดที่ 

(endometriosis) การอักเสบเรื้อรังของอวัยวะใน

อุงเชิงกราน ลกัษณะการปวดและระยะเวลาท่ีปวด

ขึ้นกับพยาธิสภาพท่ีเปนสาเหตุ อาการมักจะไม

สัมพันธกับการมีระดูครั้งแรก มักพบอาการปวด

ระดูไดหลังจากมีระดูครัง้แรกเปนเวลาหลายปแลว 

อาการปวดมักเร่ิมกอนมีระดูประมาณ 1 – 2 สปัดาห 

และจะปวดตลอดเวลาจนกระทั่งหมดระดูแลว 

2 – 3 วนั มอีาการปวดไดทัง้ในรอบท่ีมกีารตกไข

และไมมีการตกไข ซึ่งจะแตกตางจากการปวด

แบบปฐมภูมิ

 2. การรักษาอาการปวดระดูทางการ

แพทยแผนปจจุบัน

 โดยทัว่ไปการรักษาอาการปวดระดชูนิด

ปฐมภมูจิะใชยารบัประทาน สวนอาการปวดระดบั

ทุติยภูมิใหการรักษาตามสาเหตุของโรค ซึ่งยาที่

ใชจะออกฤทธ์ิตาน prostaglandins โดยแบงออก

เปนหลายกลุม แตละกลุมจะชวยลดการสราง 

prostaglandins ที่เยื่อบุโพรงมดลูก สําหรับผล

ขางเคียงของยากลุมนี้อาจสงผลใหระคายเคือง

ตอระบบทางเดินอาหาร ทําใหคลื่นไส ทองเสีย 

ปวดศีรษะ ตามวั ขอบงใชของการใชยากลุมนี ้คอื 

สตรทีีม่แีผลในกระเพาะอาหารหรือลําไส หรอืเคย

มีประวัติแพยาในกลุ มนี้ นอกจากการใชยา

รักษา สามารถรักษาดวยการใชฮอรโมน ไดแก 

ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมท่ีมีทั้งฮอรโมน

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน มีประโยชนตอ

สตรทีีต่องการคุมกาํเนดิโดยระงับการตกไข ทาํให

ไมมกีารสรางฮอรโมนโปรเจสเตอโรน เยือ่บโุพรง

มดลูกเกิดการฝอลีบ ลดการสราง prostaglandins 

และยงัชวยลดปรมิาณเลอืดระดใูนแตละเดอืนและ

ทําใหมีระดูสมํ่าเสมอ[3]

 3. อาการปวดระดูทางการแพทยแผน

ไทย

 ตามทฤษฎีการแพทยแผนไทยในคัมภีร

มหาโชตรัต และไดอธิบายถึงลักษณะของหญิง

มีสวนที่แตกตางจากชาย 4 ประการ ไดแก (1) 

ถั นประโยธร  ( เ ต  านมสํ าห รับ เ ล้ี ย งลู ก ) 

(2) จริตกิริยา (การแสดงออกของรางกาย) 

3) ประเวณี (อวัยวะเพศ) (4) ตอมโลหิตระดู 

(มดลูก) ซึ่งเมื่อหญิงมีระดูนั้น ไดแบงลักษณะ

อาการของการเกิดระดูที่ผิดปกติ ออกเป น 

2 ลักษณะ คือ โรคโลหิตระดูสตรีปกติโทษ 

คือ ลักษณะของอาการสตรีที่ปรากฏกอนการมี

ประจาํเดอืน ซึง่เมือ่ประจาํเดอืนหมดอาการตาง ๆ  

ก็จะหายไป โดยถาเทียบเคียงกับแพทยแผน

ปจจุบันหมายถึงกลุ มอาการก อนท่ีจะมีระดู 

(premenstrual syndrome) สามารถแบงออกได 5 

ลกัษณะตามแตบรเิวณทีเ่กดิ ไดแก โลหติปกตโิทษ

อนับงัเกดิแตหวัใจ ทาํใหมอีาการคลัง่เพอ โกรธงาย 

นอนไมหลับ โลหิตปกติโทษอันบังเกิดแตขั้วดี 

ทําใหมีนอนละเมอ สะดุง โลหิตปกติโทษอัน



9วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิชาการ

บงัเกดิแตผวิเนือ้ ทาํใหมผีืน่ขึน้ โลหติปกตโิทษอนั

บงัเกดิแตเสนเอน็ ทาํใหมอีาการตวัรอน ปวดศรีษะ 

และโลหิตปกติโทษอันบังเกิดแตกระดูก ทําใหมี

อาการปวดเม่ือยตามรางกาย สวนโลหติระดทูจุริต

โทษ คือ ลักษณะของระดูที่มีอาการผิดแปลก

มากกวาปกติ หรือเปนมากขึ้น ประกอบไปดวย 

โลหิตระดูราง โลหิตคลอดบุตร โลหิตตองพิฆาต 

โลหิตเนา และโลหิตตกหมกซ้ํา ซึ่งความผิดปกติ

เหลานีส้งผลใหผูปวยมีอาการปวดหนวงทองนอย 

ประจําเดือนไมมาหรือประจําเดือนขาด รวมกับ

ระดูมีสีดําคลํ้า ดังนั้นหลักการรักษาตามทฤษฎี

การแพทยแผนไทย คือ การประจุหรือขับโลหิต

เนารายออกใหหมดแลวจึงบํารุงโลหิตและปรับ

ไฟธาตุไฟใหบริบูรณ[2,6] 

 4. กลไกของอาการปวดระดูในโลหิต

ปกติโทษตามหลักการแพทยแผนไทย

 จากกลไกการเกิดประจําเดอืนท่ีเก่ียวของ

กบัการทํางานของฮัยโปธาลามัส ตอมใตสมอง และ

รังไข (hypothalamus pituitary ovary axis : HPO 

axis) ใหหลัง่ฮอรโมนหลายชนดิ[3] ซึง่ในทางแพทย

แผนไทยเชือ่วาคอืตวัแทนของธาตไุฟ เพือ่กระตุน

ใหมดลกู หรอืตอมโลหติระด ูเกดิการเปลีย่นแปลง

โดยการสรางเนือ้เยือ่ (endometrium) ขึน้ และเมือ่

เซลลไข (ovum) ไมไดรบัการปฏิสนธติามกาํหนด

เวลา ก็จะเกิดการลอกตัวของ endometrium 

ออกมาเปนระดู พรอมกับมกีารสังเคราะห prostag

landins (PG) เพื่อตอบสนองกระบวนการอักเสบ 

ทําหนาที่กระตุนใหมดลูกหดรัดตัวเพ่ือขับระดู

ออก[3,7] ซึ่งในทฤษฎีแพทยแผนไทยเชื่อวาการ

เคล่ือนไหวน้ันเปนการทํางานของธาตุลม หากมี

การสราง PG มากเกินไป เสมอืนธาตลุมทีก่าํเรบิข้ึน 

จะเป นเหตุให  เกิดอาการปวดระดู ทองเสีย 

คลืน่ไสอาเจียน หรอืทองอดืรวมดวย ซึง่สอดคลอง

กับความเช่ือทางอายุรเวทท่ีรายงานวาภาวะปวด

ระดูเกี่ยวของกับการทํางานของวาตะและเสมหะ 

สวนใหญมีสาเหตุมาจากเสมหะที่ไปอุดกั้นชอง

ทางเดินของลม ทําใหวาตะ (หรือลมในทางการ

แพทยแผนไทย) กําเริบขึ้น เปนเหตุใหเกิดอาการ

ปวดทองประจําเดือน[8,9]

 5. ตาํรบัยาทีใ่ชรกัษาอาการปวดระดตูาม

หลักการแพทยแผนไทย

 ตํา รับยาที่ ใช รักษาอาการกลุ มทาง

สูติศาสตรนรีเวชวิทยา มีสรรพคุณบรรเทาอาการ

ปวดทองประจําเดือน จากบัญชียาหลักแหงชาติ[4] 

มีดังนี้ 

 5.1) ตํารับยาประสะไพล 

 สวนประกอบ : เหงาไพล หนัก 81 กรัม 

ผิวมะกรูด เหงาวานนํ้า หัวกระเทียม หัวหอม 

พริกไทยลอน ดอกดีปลี เหงาขิง เหงาขม้ินออย 

เทยีนดาํ เกลอืสนิเธาว หนกัสิง่ละ 8 กรมั และการบรู 

หนัก 1 กรัม

 ขนาดและวธิใีช : ใหรบัประทานยากอน

ทีจ่ะมปีระจําเดอืน 2 – 3 วนั ไปจนถึงวนัแรกและ

วันที่สองของการมีประจําเดือน 

 ชนิดผง รับประทานครั้งละ 1 กรัม 

ละลายนํ้าสุก วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร 

 ชนดิแคปซลู ชนดิเมด็และชนดิลกูกลอน 

รบัประทานครัง้ละ 1 กรมั วนัละ 3 ครัง้ กอนอาหาร

 5.2) ตํารับยาเลือดงาม 

 สวนประกอบ : เหงาขิงแหง ตะไครบาน 

(ลําตน) สะระแหน (ทั้งตน) เหงากระชาย 

เหงากระทือ ผิวมะกรูด ใบมะนาว รากและ

ใบกะ เพร า  หั วกระ เ ที ยม  เ ปลื อก เพก า 

โกฐจฬุาลมัพา ชาพล ู(ทัง้ตน) ลกูเรวหอม ลกูจันทน 
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บทความวิชาการ 

ดอกกานพลู ดอกดปีลี เหงาไพล พรกิไทยลอน ราก

เจตมูลเพลิงแดง รากชะเอมเทศ หนกัส่ิงละ 5 กรัม 

พิมเสน และการบูร หนักส่ิงละ 1 กรัม

 ขนาดและวิธใีช : ชนดิผง รบัประทานคร้ัง

ละ 1 – 2 กรมั ละลายนํา้สกุ วนัละ 3 ครัง้ กอนอาหาร

 ชนิดแคปซลู รบัประทานคร้ังละ 1 – 2 กรมั 

วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร

 นอกจากนี้ ตามตําราแพทยศาสตร

สงเคราะหยงักลาวถึงตํารับยาท่ีใชรกัษาอาการปวด

ประจําเดือน ขับโลหิตเนาราย[2] ดังนี้

 5.3) ตํารับยาฤทธาจร 

 สวนประกอบ : มหาหิงคุ  ขิงแหง 

รากเจตมลูเพลงิ สะคาน ดอกชาพลู หวัแหวหม ูผล

พลิงักาสา เทยีนดาํ เทยีนขาว เกลอืเทศ อยางละ 1 

สวนเสมอภาค (ปริมาณเทากัน)

 ขนาดและวิธีใช : นําผงสมุนไพรละลาย

นํ้าผึ้ง หรือนํ้ารอน รับประทาน

 ตํารับยาขับโลหิต 

 สวนประกอบ : ผลกระวาน หัวแหวหมู 

เทพธาโร ขงิแครง หวัอตุพดิ กระเทยีม ขา รากสะแก 

ขม้ินชนั รากหนามแดง รากกรด รากพุดนา อยางละ 1 

สวนเสมอภาค (ปริมาณเทากัน)

 ขนาดและวิธีใช : นําผงสมุนไพรละลาย

นํ้าผึ้ง รับประทาน

 6. สมนุไพรทีใ่ชรกัษาอาการปวดประจาํ

เดือน

 เมื่ อ สืบค นข อมูลจากรายงานการ

วิจัยตาง ๆ พบวา มีสมุนไพรหลากหลายชนิดที่มี

รายงานการใชบรรเทาอาการปวดทองประจําเดอืน

ตามแพทยพืน้บานด้ังเดมิ ซึง่สมนุไพรบางชนิดพบ

วาเปนสวนประกอบในตํารับยาในบัญชียาหลัก

แหงชาติ เชน ไพล กระเทียม พริกไทย วานนํ้า 

เทียนดํา ขมิ้นออย โดยสมุนไพรสวนใหญมีรส

เผ็ดรอน ซึ่งตรงกับทฤษฎีการแพทยแผนไทยท่ี

อธิบายวา รสเผ็ดรอนมีสรรพคุณชวยแกโรคลม 

เพิม่ปตตะและวาตะชวยลดเสมหะ จงึสงผลใหขบั

ระดู ขับเหงื่อ บํารุงไฟธาตุ แกปวดทอง ทองอืด 

จุกเสียด[6,10] นอกจากยังมีสมุนไพรที่มีรสสุขุม 

หอมเย็น เชน กรุงเขมา ลูกซัด ซึ่งมีสรรพคุณ 

บํารุงธาตุ บํารุงรางกาย หลังจากท่ีใชยาขับโลหิต

แลว ตามหลักแพทยแผนไทย ตองใชยาบํารุง

รางกายใหบริบูรณ ซึ่งมีรายละเอียดดังตาราง 1 
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สรุปและอภิปรายผล

 จากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปไดวา อาการปวดทอง

ประจําเดือนตามหลักการแพทยแผนปจจุบัน เปน

ภาวะท่ีพบไดบอยในสตรีวัยเจริญพันธุ โดยแบง

ลกัษณะการปวดไดเปน 2 ลกัษณะ คอื อาการปวด

ระดูชนิดปฐมภูมิ และชนิดทุติยภูมิ ซึ่งการรักษา 

สามารถทําไดโดยการรับประทานยาเพ่ือบรรเทา

อาการปวด ซึ่งยาดังกลาวมีผลขางเคียงตอระบบ

ทางเดินอาหาร ทําใหคลื่นไส ทองเสีย ปวดศีรษะ 

ตามัว[3] ดังนั้นการรักษาอาการปวดหรือบรรเทา

ดวยยาสมุนไพรไทยจึงเปนทางเลือกของการ

รักษาอาการดังกลาว โดยเฉพาะการใชสมุนไพร

เดี่ ยวหรือตํารับยาในบัญชียาหลักแห งชาติ 

เชน ตํารับยาประสะไพล มีรสยารวมคือรอน เผ็ด 

หอม สรรพคุณ บรรเทาอาการปวดประจําเดือน 

โดยเม่ือสืบคนฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา พบวามีฤทธิ์

ตานการอักเสบจาก

 การยับยั้ งการทํ างานของเอนไซม  

cyclooxygenase (COX) ซึ่งเปนหนึ่งในเอนไซม

หลักของการสังเคราะห สารก อการอักเสบ 

prostaglandin E2 มีผลไปลดการหดรัดตัวของ

มดลกู เลอืดจงึไหลเวยีนบริเวณมดลกูไดดขีึน้และ

บรรเทาอาการปวดลง ทัง้นีอ้าจเปนผลมาจากสาระ

สําคัญหลักของไพลที่เปนตัวยาสําคัญในตํารับ

เน่ืองจากมีนํ้าหนักเทากับน้ําหนักของยาชนิดอื่น

ในตํารับรวมกัน โดยสารสําคัญหลักที่พบอยูใน

สวนน้ํามันหอมระเหยของไพล ซึ่งมีรสเผ็ดรอน 

ไดแก sabinene, γ-terpinene, terpinene-4-ol, 

และ (E)-1-(3,4-dimethyoxy phenyl) butadiene 

นอกจากนัน้ยงัมีงานวจิยัทางดานคลนิกิ สนบัสนนุ

วาตํารับยาประสะไพล มีประสิทธิผลในการ

ลดอาการปวดประจําเดือนไดไมแตกตางจากยา 

mefenamic acid แมจะหยุดรับประทานยาแลว 

1 เดือน โดยอาสาสมัครเมื่อไดรับสารสกัด

ประสะไพลมีอาการปวดและมีอาการขางเคียง

น อยกว าได รับยา mefenamic acid [5,34-37] 

ซึ่ งสอดคล องกับกลไกการขับประจําเดือน

ทางแพทยแผนไทยท่ีอธิบายวา การกระตุ น

ใหรางกายขับระดู (ประจําเดือน) ออกมาน้ัน 

ธาตุลมถูกกระตุ น (กําเริบ) ผนวกกับปจจัย

เสริมอื่น ๆ เช น การรับประทานอาหารที่

มีฤทธิ์ เย็นจัด การอาศัยที่ที่มีอากาศเย็นมาก 

การมีโทสะ (โกรธ) มาก จงึสงผลใหมอีาการปวด

มาก ดังนั้น หลักการรักษาจึงตองใชยารสรอน

จากสวนของน้ํามันหอมระเหย หรือยาท่ีมีฤทธ์ิ

ใหระบาย เชน ไพล ขงิ พรกิไทย เปนตน เพือ่ขบัระดู

ที่เนาเสียออกใหหมด และ เพิ่มความรอนให

กับรางกาย ชวยกระจายลม ทําใหระบบการ

ไหลเวียนของเลือดดีขึ้น โดยเฉพาะบริเวณตอม

โลหิตระดู (มดลูก) จากนั้นจึงจายยาบํารุงโลหิต 

และยาบํารุงธาตุ เพื่อใหรางกายสมบูรณแข็งแรง 

เชน เทียนดํา กระเทียม สมอไทย จันทนเทศ 

เปนตน [38] จากขอมูลที่กลาวมาแลวขางตน 

สมุนไพรไทยสามารถนํามาใชเปนทางเลือก

ในการบรรเทาอาการปวดทองประจําเดือนได 

ซึ่งสามารถใชไดทั้งสมุนไพรเดี่ยวและการต้ัง

เปนตํารับยา โดยสมุนไพรบางชนิด มีการศึกษา

ถึงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในหลอดทดลอง รวมท้ัง

ศกึษาถึงประสิทธผิลและความปลอดภัยทางคลินกิ 

แตอยางไรก็ตาม ยังมีสมุนไพรอีกหลายชนิดที่

ปรากฏในตําราเอกสารทางวิชาการ การศึกษาฤทธ์ิ

ทางเภสัชวิทยา แตยังขาดการศึกษาทางคลินิกใน

เรื่องของประสิทธิผลและความปลอดภัย ดังนั้น 
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ควรมีการศึกษาเพ่ือใหมีขอมูลทางวิทยาศาสตร

มาสนบัสนุนและสงเสรมิ อนรุกัษ การใชสมนุไพร
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บทคัดยอ

 จากสถานการณการแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการแพรระบาดใน

วงกวางในปจจุบัน โดยเฉพาะการระบาดระลอก

ที่สามที่ระบาดเร็ว ติดเชื้องายขึ้น อาการรุนแรง

และเสียชีวิตมากย่ิงขึ้นโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ 

“ผูสูงอายุ” ถือเปนประชาชนกลุมเสี่ยงตอการ

ติดเช้ือ และกอใหเกิดอาการที่รุนแรงตามมา

ไดเนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่รางกายเสื่อมถอย 

ประกอบกบัผูสงูอายสุวนใหญมโีรคประจาํตวั เชน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคเร้ือรังเก่ียวกับระบบทางเดิน

หายใจและโรคมะเร็ง ทาํใหมคีวามเส่ียงเกิดอาการ

อยางรุนแรงและเสียชีวิตมากกวากลุมวัยอื่น ทั้งนี้ 

 การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ไดสงผลกระทบตอผู สูงอายุทั้งในดาน

สุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม และเศรษฐกิจ ดัง

นั้น จึงเปนความทาทายที่สําคัญตอบทบาทของ

พยาบาลในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

บทความวิชาการ :
บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหหางไกล

จากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019
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Abstract

 From the epidemic situation of coronavirus 

disease 2019 that has spread widely at present, 

especially the third wave of outbreaks that 

spread quickly, get infected more easily, more 

severe symptoms and death especially in the 

elderly. The elderly are at risk to infect the 

disease and more severe symptoms because the 

elderly is the age where the body is deteriorating. 

In addition, most of the elderly have congenital 

diseases such as hypertension, diabetes, 

cardiovascular disease, chronic respiratory 



20 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิชาการ 

disease and cancer its make them a high risk to 

infect and may have more severe symptoms and 

mortality than other age groups. The coronavirus 

disease 2019 outbreak having affected elderly in 

terms of physical, mental, social and economic 

health. Therefore, it is an important challenge 

to the role of nurses in promoting the health 

of the elderly in the community away from the 

coronavirus disease 2019, covering physical, 

mental, social, and economic health including 

vaccination against COVID-19 to reduce 

violence and death.

Key words :  Elder ly ;  Elder ly care ; 

Coronavirus Disease 2019; COVID-19; 

Role of Nurses

บทนํา

 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หรือโรค

โควดิ 19 (Coronavirus Disease 2019, COVID -19) 

เปนโรคอุบตัใิหมทีร่ะบาดใหญทัว่โลก (pandemic) 

และเปนโรคติดตออันตราย ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข[1] ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต สังคม เศรษฐกิจและคุกคามตอชีวิต

ของประชากรท่ัวโลก โดยพบอัตราการเสียชีวิต

ทั่วโลกประมาณรอยละ 1 – 2 พบสูงสุด

ในประเทศอิตาลีรอยละ10.8[2] อัตราการเสีย

ชีวิตระหวางกลุมอายุแตกตางกันมาก ผูที่มีอายุ

มากจะมีความเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรงมากกวา 

ซึ่งอัตราผู ปวยเสียชีวิต (case fatality rate) 

พบมากในผู สูงอายุที่มีอายุ 80 ปขึ้นไปถึง

รอยละ 14.8 - 20.2[3] ในกรุงปกกิง่ ประเทศจนีพบ

วาอัตราความรนุแรงของโรคแตกตางกนัตามอายทุี่

เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบ

ผูปวยที่มีอายุ 80 ปขึ้นไปกับกลุมอายุ 65 – 79 

ปและกลุ มอายุ 50-64 ป (81.3%, 43.2%, 

19.8%, p<0.001)[4] และอัตราการเสียชีวิตก็สูงขึ้น

ตามอายุเชนเดียวกัน (18.8%, 4.5%, 1.2%, p=0.025) 

โดยความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ผูที่มีอายุตํ่า

กวา 60 ปมอีตัราการเสียชวีตินอยกวารอยละ 1 ใน

ขณะท่ีผูที่มีอายุ 70 ปขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิต 

รอยละ 8.0 - 9.6 และอายุ 80 ปขึ้นไปมีอัตราการ

เสียชีวิตสูงถึงรอยละ 14.8 – 19 ดังนั้น จึงมีความ

สําคัญที่จะตองดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปน

พิเศษเพื่อไมใหติดเชื้อไวรัส

 โคโรนา 2019[5] ทัง้นี ้เนือ่งจากผูสงูอายุมี

โรคประจาํตวัเรือ้รงัซึง่ทาํใหเพิม่ความเสีย่งตอการ

เสียชวีติ เชน โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเรื้อรังเกี่ยวกับ

ระบบทางเดินหายใจและโรคมะเร็ง[6] นอกจากนี้

ผูสงูอายุยงัมรีะบบภูมคิุมกนัทีอ่อนแอลงเน่ืองจาก

อายุที่มากขึ้น อีกทั้งผูสูงอายุมีรางกายที่เสื่อมถอย

ไปตามอายุ จึงไดรับผลกระทบที่รุนแรง และ

มีความเส่ียงสูง ตองการการดูแลที่มากกวา[7] 

ในประเทศไทยมีการระบาดเปนสามระลอกใน

ปจจุบัน โดยระลอกที่ 1 เกิดจากคลัสเตอรสนาม

มวย สถานบันเทิงยานทองหลอ การระบาด

ระลอกที่สอง จากคลัสเตอรตลาดมหาชัย จังหวัด

สมุทรสาครและลุกลามไปจังหวัดใกลเคียง และ

ปจจุบันถือไดวาเปนการระบาดระลอกท่ีสาม ใน

ชวงเดือนเมษายน 2564 โดยเกิดจากคลัสเตอร

สถานบนัเทงิยานสขุมุวทิ ทองหลอ ซึง่ไดกระจาย

ออกไปหลายวงการ ทัง้ กลุมเทีย่วกลางคนื ศลิปน 

นักแสดง และผูบริหารระดับสูง และระลอกนี้ได

แพรกระจายเช้ือไปอยางรวดเร็ว โดยไดรับการ
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ยืนยันวาการระบาดครั้งนี้เปนเชื้อของสายพันธุ

องักฤษท่ีสามารถแพรกระจายเช้ือไดเร็วขึน้ 1.7 เทา 

โดยไวรัสมีคุณสมบัติจับเซลลผิวมนุษยไดดีขึ้น 

มีประสิทธิภาพในการแบงตัวไดดีขึ้น ทําใหการ

ระบาดเร็ว ติดเชื้องายขึ้น อาการรุนแรงและเสีย

ชีวิตมากยิ่งข้ึนโดยเฉพาะในกลุ มผู สูงอายุที่มี

โอกาสเสียชีวิตมากกวาคนทั่วไป เนื่องดวยสภาพ

รางกายท่ีไมแข็งแรงและภูมิคุมกันลดลงตามวัย 

จากขอมูลผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ทีเ่สยีชวีติในระลอกใหม ระหวางวันที ่15 ธนัวาคม 

2563 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2564 จํานวน 34 ราย 

พบวาผูเสียชีวิตอายุเฉลี่ย 64 ป มีประวัติมีโรค

ประจําตัว 22 ราย (รอยละ 64.7) โดยในกลุม

ผู เสียชีวิตที่มีโรคประจําตัวรอยละ 35.3 เปน

โรคเบาหวาน เปนเพศชาย 25 ราย (รอยละ 73.5) 

เพศหญิง 9 ราย (รอยละ 26.5) ดังนั้นผูสูงอายุ

ที่มีโรคประจําตัวยังคงมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด

อาการทีร่นุแรงจนอาจทาํใหเสยีชวีติ[8] บทความนี้

มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอผลกระทบของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีตอผูสูงอายุ และ

เสนอแนะบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุข

ภาพผู สูงวัย ใหหางไกลจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เพ่ือปองกันผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 

อนัจะทําใหผูสงูอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ปีลอดภัยจาก

หางไกลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอ

ผูสูงอายุ

 การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ไดสงผลกระทบตอผูสูงอายุทั้ง

ในดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต ดานสังคม และ

ดานเศรษฐกิจดังนี้

 ผลกระทบตอสุขภาพกาย

 โรงพยาบาลหลายแหงงดใหบริการผู 

ปวยที่ไมฉุกเฉินเรงดวน รวมทั้งงดการผาตัดที่

ไมเรงดวน แมกระทั่งโรงพยาบาลศิริราชซึ่งเปน

โรงพยาบาลท่ีใหญที่สุดในประเทศก็ประกาศ

เลื่อนการผาตัดผูปวยท่ีสามารถรอการรักษาได 

(elective cases) ทกุราย ไมเวนแมแตผูปวยมะเร็ง[9] 

สงผลใหผูสูงอายุซึ่งสวนใหญเปนผูปวยเรื้อรังเขา

ไมถึงการบริการทางการแพทยดังกลาว การลด

การใหบริการทางดานสุขภาพและการบริการทาง

สังคมเปนสาเหตุใหโรคเรื้อรังในผูสูงอายุกําเริบ

ไดเนื่องจากความถ่ีในการกํากับติดตามโรคลดลง

และเขาไมถงึยารักษาโรค[10] นอกจากน้ี มาตรการ

ปดสถานดูแลผูสูงอายุสงผลตอการดูแลผูสูงอายุ

โดยเฉพาะกลุมผู มีภาวะพ่ึงพิงที่ตองไดรับการ

ดูแลเปนพิเศษอยางใกลชิด ทําใหผูสูงอายุอาจไม

ไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองและสรางภาระการ

ดูแลใหแกครอบครัวผูสูงอายุได แมมีบางพ้ืนที่ 

เชน จังหวัดนนทบุรีที่ผอนปรนใหเปดสถานดูแล

ผูสูงอายุแบบพักคางคืน โดยใหปดเฉพาะสถาน

บริการแบบไปเชาเย็นกลับก็ตาม[7] ในชวงของ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลอีกหลาย

แหงไดจัดบริการสงยาถึงบานในผู ปวยนัดที่มี

อาการปกติทําให ผู สูงอายุที่มีโรคประจําตัว

ไมไดพบแพทย ซึ่งอาจทําใหโรคกําเริบได 

จากการสัมภาษณผูสูงอายุรายหน่ึง อายุ 77 ป 

มี โรคประจํ าตั วคือโรคความดันโลหิตสู ง

และโรคไตเสื่อมเรื้อรัง แพทยนัดใหไปพบแพทย

ที่โรงพยาบาลเพื่อติดตามอาการและตรวจเลือด 

แตเพื่อใหเปนไปตามมาตรการของโรงพยาบาล

แหงหนึ่งใหอสม.รับยามาสงใหผูสูงอายุถึงบาน 
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ผูสูงอายุจึงไมไดไปพบแพทยและไมไดรับการ

ตรวจเลือดสงผลใหผลการตรวจเลือดในภายหลัง

ระดับครีเอตินิน (creatinine) สูงขึ้น

 ผลกระทบตอสุขภาพจิต

 มาตรการรักษาระยะหางทางสังคมและ

การกักตัว ซึ่งเปนมาตรการที่มีประสิทธิภาพมาก

ทีส่ดุใน การปกปองผูสงูอายใุนชวงการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตก็อาจสงผลถึง

ความรูสกึโดดเด่ียว ผูสงูอายุจาํนวนมากอาจจะไม

สงุสงิกบัใครมากอนหนาทีจ่ะมีการระบาดของโรค

อยูแลว ซึง่ทาํใหมปีญหาดานสุขภาพจิตรวมดวย[11] 

หลายประเทศมีมาตรการที่เจาะจงไปยังกลุมผูสูง

อายุโดยเฉพาะ เชน ประเทศไทยรัฐบาลประกาศ

ปดเมือง ใหอยูบานและเวนระยะหางทางสังคม[9] 

โดยเฉพาะกลุ มเส่ียงคือผูสูงอายุ 70 ปขึ้นไป 

รัฐบาลประกาศใหผูสูงอายุ 70 ปขึ้นตองอยูแตใน

บานเพื่อปองกันไมใหติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผู สูงอายุจึงจําต องอยู บ านเปนเวลานานมาก 

การรักษาระยะหางทางกาย (physical distancing) 

ทาํใหเพิม่การแบงแยกทางสงัคม (social isolation) 

และความโดดเด่ียว (loneliness) ซึ่งเปนเหตุ

ใหเกิดภาวะซึมเศราและการทํางานของสมอง

เสือ่มถอยลง (cognitive decline)[12,13,14] จากผลการ

สํารวจผลกระทบของโรคระบาดตอดานจิตใจใน

ประเทศจนีในระยะแรกท่ีมกีารระบาดของโรคติด

เ ชื้ อ ไ ว รัสโคโรนา  2 0 1 9  พบว  า  กลุ  ม

ตัวอยางรอยละ 53.8 มีอาการซึมเศราอยู ใน

ระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยกลุ มตัวอยาง

รอยละ 28.8 มีอาการวิตกกังวลอยูในระดับ

ปานกลางถึงรุนแรงและกลุมตัวอยาง รอยละ 8.1 

มีความเครียดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง[15] 

จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 โรงพยาบาลอีกหลายแหง เชน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลสุทธาเวช 

ไดออกประกาศขอความรวมมือผูรับบริการงด

เยี่ยมผูปวย ทําใหผูปวยสูงอายุเกิดความวาเหว

ตามมา 

 ผลกระทบดานสังคม

 ผูสูงอายุไดรับผลกระทบในหลายเร่ือง 

เชน การดูแลตนเอง การตัดผม การออกกําลังกาย 

การซ้ือขาวของเคร่ืองใช จายตลาด การเดินทาง

ไปยังสถานท่ีตาง ๆ  การเขารบับริการทางการแพทย

กรณีเจบ็ปวย ในสดัสวนระหวางรอยละ 70.1 – 91.8 

และมีจํานวนไมนอยที่ระบุวาไดรับผลกระทบ

ดังกลาว ‘มาก’ เชน รอยละ 40.9 ระบุวาไดรับ

ผลกระทบมากในการเดินทางไปยังสถานที่ตาง ๆ  

การเขารับบริการทางการแพทย และการดูแล

ตนเอง ในสัดสวน รอยละ 40.9, 29.6 และ 28.2 

ตามลําดับ[7] เมื่อรัฐบาลประกาศภาวะฉุกเฉิน

โรงเรียนผูสูงอายุหรือชมรมผูสูงอายุหลายแหงซึ่ง

ปกตจิะจดักจิกรรมทสุปัดาห ทกุเดอืนตองปดตัวลง 

ใหผู สูงอายุกลับสูที่ตั้ง คือ บานของแตละคน 

เพราะตองรักษาระยะหาง กันและกัน จึงทําให

ความเหงาเขาครอบงํา ผูสูงอายุที่ติดสังคมเร่ิม

อยากเจอะเจอเพ่ือนฝูงทีร่วมกิจกรรมทํางานกันมา 

ปกติเจอกันทุกวัน ชมรมผูสูงอายุปกติพบปะเจอ

กันทุกเดือน[16] ดังเชนผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม

ของศูนยความเปนเลิศดานการบริการวิชาการผูสงู

อายุของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ซึ่งปกติ

จะจัดกิจกรรม การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุทุก

วันศุกรและจัดกิจกรรมพิเศษในเทศกาลสําคัญ 

มกีารแขงขนักฬีาในเทศกาลปใหม การรดนํา้ขอพร

จากผู สูงอายุในเทศกาลสงกรานต แตมีความ

จําเป นต องงดกิจกรรมการชุมนุมพบปะกัน 
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ทําใหผู สูงอายุรู สึกเหงาและเฝารอคอยใหกลับ

มาจัดกิจกรรมเชนเดิม ถึงแมวาจะมีการพูดคุย

กันทางไลนแอปพลิเคช่ัน แตผู สูงอายุบอกวา 

ไมสนุกสนานเหมือนมาพบหนากัน

 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ

 ผลสํารวจผลกระทบการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอประชากร

สูงอายุในประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุที่ทําแบบ

สํารวจประสบปญหาดานเศรษฐกิจมากกวาดาน

สุขภาพ โดยผูสูงอายุประมาณ 1 ใน 3 ระบุ

วามีรายไดไมเพียงพอในชวงการระบาดใหญ

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และสัดสวน

ของผูสูงอายุที่มีรายไดหลักจากการทํางานลด

จากรอยละ 40 เหลือเพียง รอยละ 22 เทานั้น 

และผูสูงอายุที่ทํางานในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 

รอยละ 81 ประสบอุปสรรคในการทํางานในชวง 

12 เดอืนทีผ่านมาซึง่เปนผลมาจากการระบาดใหญ

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019โดยในสดัสวน

ดังกลาว รอยละ 36 สูญเสียอาชีพ พื้นที่คาขาย 

หรอืถกูปรบัลดเงนิเดอืน โดยผูสงูอายทุีอ่าศัยอยูใน

เขตเมืองประสบปญหาเกีย่วกบัการทํางานมากกวา

ผู สูงอายุที่อาศัยอยู ในเขตชนบท [17] ผู สูงอายุ

สวนหน่ึงขาดรายไดจากการหยุดงานเพ่ืออยูบาน 

โดยพบวามีผูสูงอายุที่วางงานเพิ่มขึ้นจากรอยละ 

2.9 เปนรอยละ 6.6 ซึ่งกลุมที่ตกงานมากที่สุดคือ 

กลุมรับจางทั่วไป/งานไมประจํา สวนในดาน

รายจายนั้น นาจะมีรายจายที่เพ่ิมขึ้น เชน ในกรณี

ที่ตองมาดูแลที่บานเมื่อสถานดูแลผูสูงอายุปดลง

ชั่วคราว การซ้ือยาเองในกรณีที่ไมสามารถไป

รับบริการที่สถานพยาบาลได ซึ่งรัฐบาลไดออก

มาตรการตาง ๆ เพ่ือมาชวยเหลือ และบรรเทา

ความเดอืดรอนใหผูสงูอายทุีไ่ดรบัผลกระทบหลาย

มาตรการ บางมาตรการก็ไดผลดี ถูกเปาหมาย 

บางมาตรการก็ยังตกหลนผูสูงอายุที่ควรไดรับ

ความชวยเหลือ เริ่มจากมาตรการเยียวยาดวยเงิน

จากหลายชองทาง (โครงการเราไมทิ้งกันของ

กระทรวงการคลัง มาตรการชวยเหลือเงินเยียวยา

เกษตรกรโดยกระทรวงเกษตรและสหกรณ หรือ

มาตรการเยียวยาประกันเงินวางงานของสํานกังาน

ประกันสังคม) แตมาตรการเหลาน้ีมุงเนนไปยัง

กลุมเปาหมายท่ีเปนประชาชนในวัยแรงงาน จึง

ไมคอยครอบคลมุผูสงูอายทุีส่วนใหญไมไดทาํงาน

และมีผูสูงอายุประมาณ 1 ใน 3 ไมสามารถเขา

ถึงบางความชวยเหลือได เชน กรณีเงินเยียวยา

โครงการเราไมทิ้งกัน เนื่องจากตองใชการกรอก

ขอมูลผานระบบออนไลนซึ่งเปนสิ่งที่ผูสูงอายุไม

คุนเคย[7] นอกจากน้ี ผูสูงอายุยังมีรายไดจากการ

ทาํงาน จากบุตร และจากดอกเบ้ียเงินออมลดลงใน

ชวงการระบาดใหญของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อีกดวย สงผลใหผูสูงอายุมีรายไดไมพอ

เลี้ยงชีพ[18] จากการสัมภาษณผูสูงอายุรายหนึ่ง ซึ่ง

เคยประกอบอาชีพนวดแผนไทยในรานนวด แต

เมื่อรัฐบาลประกาศปดรานนวดเพ่ือลดการติดเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 เปนระยะเวลานาน ทาํใหผูสงู

อายุรายน้ีไมสามารถหารายได จงึทาํใหเกดิปญหา

มีเงินเลี้ยงชีพไมเพียงพอ 

 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุข

ภาพผู สูงอายุใหหางไกลจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019

 บทบาทในการดูแลสุขภาพกาย

 1. กําหนดผูดูแล (care giver) หลักผู

สูงอายุใหชัดเจน 

 2. จัดหาอุปกรณในการวัดอุณหภูมิ
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รางกาย จดัใหมนีํา้ สบู แอลกอฮอลเจล หนากากผา 

หนากากอนามัยสําหรับผูสูงอายุและผูดูแล

 3. สอนและใหคาํแนะนําแกผูสงูอายุให

ปฏิบัติตัว[19,20] ดังนี้ 

 3.1 ลางมือดวยการฟอกสบูอยางนอย 20 

วินาทีแลวลางออกดวยนํ้าสะอาด หรือทําความ

สะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจล โดยท้ิงไวใหชุม

ไมแหงเร็วกวา 20 วินาที ทุกคร้ังเม่ือกลับเขาบาน 

กอนเตรียมอาหาร กอนรับประทานอาหาร 

หลังการไอจาม และหลังเขาหองนํ้าทุกครั้ง รวม

ทัง้หลกีเล่ียงการใชมอืสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก 

 3.2 ดูแลตัวเองดวยการเลือกทานอาหาร

ทีร่อนหรอืปรงุสกุใหม ๆ  หากทานอาหารรวมกนั

ใหใชชอนกลาง ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และพัก

ผอนใหเพียงพอ มีรายละเอียดดังนี้

  3.2.1 อาหาร การรับประทานอาหาร

ที่สะอาดถูกสุขลักษณะปรุงสุกใหม ๆ ไมรับ

ประทานอาหารท่ีหวานหรือเค็มเกินไป เนนอาหาร

ที่มีโปรตีนสูงเสริมภูมิคุ มกัน และควรใหรับ

ประทานอาหารทีห่ลากหลายครบ 5 หมู เพ่ือใหได

รับสารอาหารท่ีครบถวนตามความตองการของ

รางกายและสมอง ผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพ

ในชองปากซ่ึงสงผลตอการรับประทานอาหาร 

เพื่อลดความเสี่ยงที่ตองออกมาพบทันตแพทย

ในชวงวิกฤตนี้ แนะนําผูสูงอายุใหรักษาสุขภาพ

ชองปากโดยใชสูตร 2 – 2 – 2 ดังนี้ แปรงฟน

อยางนอยวันละ 2 คร้ัง แปรงฟนนานอยาง

นอย 2 นาที และไมรับประทานอาหารหลัง

การแปรงฟน 2 ชั่วโมง หากมีฟนปลอมใหถอด

ฟนปลอมออกลางหลังรับประทานอาหาร และ

กอนเขานอนเพื่อไมใหเปนแหลงสะสมเชื้อโรค 

หลีกเลี่ยงอาหารแข็งหรือเหนียว

  3.2.2 ออกกาํลงักาย การออกกาํลงักาย

ดวยโปรแกรมการออกกําลังกายที่หลากหลาย 

(multicomponent exercise program) ไดแก 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิค การออกแรงตาน 

การทรงตัว การประสานงานและการเคล่ือนไหว 

ซึ่งในปจจุบันนักวิจัยแนะนําใหบูรณาการการฝก

สมองในระหวางออกกําลังกายไปดวย ตัวอยาง

การออกกําลังกายขณะกักตัวอยูที่บาน หากไมมี

อุปกรณสามารถออกกําลังกายแบบออกแรงตาน 

(resistance training) ดวยการออกกําลังกายแบบ

บอดีเ้วท (bodyweight exercises) เชน ทาลกุนัง่หรอื

ทาสควอท (squats) โดยจับเกาอี้ จากนั้นยอตัวลง

แลวยืนข้ึน การยกนํ้าหนักที่เบา ๆ ถึงปานกลาง 

เชน ยกผัก ขาว นํา้ เปนตน การออกกําลังกายแบบ

แอโรบิคดวยการเดินในบาน การเตนรํา หรือ

การทรงตัวโดยการเดินบนเสนที่เขียนไวบนพื้น 

การเดินบนน้ิวเทาหรือสนเทา การเดินบนสนเทา

สลบักบันิว้เทา และการเดนิบนสิง่กีดขวาง สาํหรบั

ความถ่ีในการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับ

ผูสูงอายุนั้น แนวทางสากลแนะนําวาควรออก

กาํลงักายสปัดาหละ 5 วนั และในชวงทีม่กีารกกัตวั

สามารถออกเพ่ิมขึน้เปนสปัดาหละ 5 – 7 วนั หรอื 

150 – 300 นาทีตอสัปดาห ในชวงที่มีการกักตัว

สามารถออกเพ่ิมขึ้นเปน 200 – 400 นาที

ตอสัปดาห[21] ซึ่งการออกกําลังกายในชวงของ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ใหเปนไปตามมาตรการ การเวนระยะหางทางสังคม 

(social distancing) และการกักตวัทีบ่าน (quarantine) 

ผู สูงอายุสามารถออกกําลังกายตามคลิปวิดีโอ

สาธิตการออกกําลังกายผานทางส่ือโซเชียลมีเดีย 

ดังเชนโปรแกรมการออกกําลังกายผานระบบ

อินเทอรเน็ต (telehealth exercise program) 
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บนคอมพิวเตอรแทปเล็ต (tablet computer)[22]

 3.2.3 เอนกายพักผอน ผู สูงอายุตอง

พักผอนใหเพียงพอ การนอนสําคัญมาก ควรให

นอนประมาณไมเกิน 3 ทุม เพื่อใหพักผอนได

เต็มที่ยาวนาน นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ 7- 9 

ชั่วโมง/วัน

 3.3 หากมี อาการไอ จาม ใหไอ จาม 

ใสกระดาษทิชชูแลวทิ้งทิชชูลงในถุงพลาสติก 

ปดปากถุงใหสนิทกอนท้ิง หรือใชแขนเส้ือปดปาก

จมูกเม่ือไอหรือจาม และทําความสะอาดมือดวย

สบูและน้ําหรือเจลแอลกอฮอลทันทีหรือใหสวม

หนากาก โดยปดถึงคาง หลีกเล่ียง/ไมอยูใกลชิดผู

ที่มีอาการหวัด มีไข ไอ จาม มีนํ้ามูก 

 3.4 หลีกเลี่ยงออกจากบานในชวงที่มี

การระบาดของโรค งดหรือหลีกเล่ียงการเขารวม

กิจกรรมที่มีการชุมนุมของผูสูงอายุ เชน กิจกรรม

รดนํ้าดําหัวผู ใหญในวันสงกรานต การทําบุญ

ตักบาตร งานเทศกาล เปนตน เพื่อปองกัน

การปนเป อนเช้ือโรคหากจําเป นใหสวมใส

หนากากอนามัยหรือหนากากผา โดยใชเวลา

นอยที่สุด รักษาระยะหางจากบุคคลอื่น 1 – 2 

เมตรหรือ 6 ฟุต (social distancing) หลีกเลี่ยง

การสวมกอด การอุม หรือพูดคุยในระยะใกลชิด

กับบุคคลอื่น และเปลี่ยนมาใชเทคโนโลยีในการ

ติดตอกับผูอื่น เชน คุยโทรศัพท สื่อสารผานไลน

แอปพลิเคชั่น หรือสังคมออนไลน อื่น ๆ เปนตน

 3.5 หากมีโรคประจําตัว ไดแก โรค

หวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง หรือโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคมะเร็ง 

หรือมีภูมิตานทานโรคตํ่า เปนตน ควรจัดเตรียม

ยาสํารองสําหรับรักษาโรคประจําตัวไวภายใต

ดุลยพินิจของแพทย หากจําเปนใหญาติไปพบ

แพทยแทนหรือปรึกษาผานระบบออนไลน

 3.6 แนะนาํใหผูสงูอายแุละผูดแูลหลกัเขา

รบัการฉดีวคัซนีโควดิ 19 เพือ่ลดความรนุแรงและ

เสียชีวิต

 3.7 หากผูสงูอายุตองไปพบแพทยตามนัด

 3.7.1 ในกรณีที่อาการคงท่ี และผลการ

ตรวจลาสุดปกติ ใหติดตอโรงพยาบาลเพ่ือเล่ือน

นดัใหญาตหิรอือสม.ไปรบัยาแทน รบัยาใกลบาน

หรือรับยาทางไปรษณีย

 3.7.2  ในกรณีทีอ่าการแยลง หรอื ผลการ

ตรวจลาสดุผดิปกตคิวรปรกึษาแพทยหรอืพยาบาล

เพื่อนัดหมายไปตรวจดวยชองทางท่ีปลอดภัย

ที่สุด โดยใหผูสูงอายุสวมหนากากอนามัยหรือ

หนากากผา คลุมผาที่ตัวผูสูงอายุใหมิดชิด และ

เม่ือกลบัถงึบาน ใหอาบนํา้สระผม ทาํความสะอาด

รางกาย และของใชที่ติดตัวกลับมาจากนอกบาน 

เปลี่ยนเสื้อผาใหม ซักเสื้อผาและผาคลุมทันที 

 3.8 คดักรองสขุภาพของตนเองดวยการ

วัดอุณหภูมิรางกายทุกวันและหม่ันสังเกตอาการ

ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ เจ็บคอ 

มนีํา้มกู จมกูไมไดกลิน่ ลิน้ไมรบัรส หากมอีาการ

ใหแจงบุคคลในครอบครัวเพื่อแจงผูดูแลผูสูงอายุ

และพยาบาล เพือ่รับการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ใกลบานทันที

 3.9 หมั่นทําความสะอาดอาคารและ

บรเิวณโดยรอบอยางสมํา่เสมอ เชน พืน้ ผนงั ประตู

 3.10 ผูสูงอายุควรแยกหองพักและของ

ใชสวนตัว หากแยกหองไมได ควรแยกบริเวณ

ที่นอนใหหางจากคนอื่นมากที่สุด ที่พักอาศัย

และหองพักควรเปดหนาตางใหอากาศถายเท 

ไมควรนอนรวมกันในหองปดท่ีใชเคร่ืองปรับ

อากาศ ไมใชของรวมกับบุคคลอื่น ควรมีภาชนะ
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และของใชสวนตัว และดูแลใหสะอาดเสมอ เชน 

แกวนํ้าดื่ม จาน ชอน ผาเช็ดหนา เปนตน เพื่อ

ปองกันการปนเปอนเชื้อโรค 

 4. ใหคาํแนะนําสําหรับญาติทีไ่มใชผูดแูล

หลักและคนรูจัก[20] ดังนี้ 

 4.1 ผูที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ เชน มีประวัติ

สมัผสัใกลชดิกบัผูปวยทีไ่ดรบัการยืนยันวาตดิเชือ้

โควิด 19 หรือ ผูเดินทางกลับจากตางประเทศ

หรือพื้นที่ที่มีการแพรระบาดในชุมชนในวงกวาง

ทุกรายตองแยกตัวออกจากผูอื่นและไมเขาไป

ใกลชิดหรือสัมผัสผูสูงอายุและเด็กอยางเด็ดขาด 

(เนื่องจากเด็กมักจะไปใกลชิดกับสูงอายุ) โดยให

สังเกตอาการอยางนอย 14 วัน

 4.2 หามไมใหผู ที่มีไขตัวรอน หรือ

มีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจอยางใด

อยางหนึง่ เชน ไอเจบ็คอ มนีํา้มกู หายใจเรว็ หายใจ

เหน่ือย หายใจลําบากเขาเยีย่มผูสงูอายโุดยเด็ดขาด

 4.3 งด/ลดการมาเยี่ยมจากคนนอก

บานใหนอยที่สุด โดยแนะนําใหใชการเย่ียมทาง

โทรศัพท หรือ สื่อสังคมออนไลนตาง ๆ แทน 

หากตองเขาเยี่ยมผูสูงอายุ ใหใสหนากากอนามัย

หรอืหนากากผาทกุคร้ัง ลด การเขาใกลหรอืสมัผสั

กับผูสูงอายุลงเหลือเทาที่จําเปน และรักษาระยะ

หางอยางนอย 2 เมตร

 5. ใหคําแนะนําสําหรับผูดูแลหลักของ

ผูสูงอายุ ดังนี้

 5.1 ควรจัดใหมีผู ดูแลหลักคนเดียว 

โดยเลือกคนท่ีสามารถอยูบานไดมากและจําเปน

ตองออกไปนอกบานนอยทีส่ดุแตสามารถสลับสับ

เปล่ียนผูดูแลหลักไดแตไมควรเปล่ียนบอย และ

ตองแนใจวาผูจะมาเปนผูดูแลหลักคนใหมตอง

ไมใชผูที่เสี่ยงติดเชื้อ

 5.2 ระหวางมีการระบาดผู ดูแลหลัก

ควรเก็บตัวอยูแตในบานใหมากที่สุด หากผูดูแล

ตองออกนอกบาน ควรเลือกเวลาออกจากบานที่

ไมเจอกับความไมแออัด หลีกเล่ียงการใชขนสง

สาธารณะและการไปในทีแ่ออดั ตองรบีทาํธรุะให

เสรจ็โดยเรว็ ใหสวมหนากากอนามยัหรอืหนากาก

ผาทุกคร้ังพกแอลกอฮอลเจลไปดวยโดยทําความ

สะอาดมอืทกุคร้ังหลงัจบัส่ิงของ และกอนเขาบาน 

เมือ่กลบัถงึบานควรอาบนํา้สระผมทาํความสะอาด

รางกายและของใชที่ติดตัวกลับมาจากนอกบาน 

เปลี่ยนเสื้อผาใหมทันที กอนไปสัมผัสใกลชิดกับ

ผูสูงอายุคนอื่นๆ

 5.3 ดูแลสภาพแวดลอมภายในบาน 

ใหมีอากาศถายเท และทําความสะอาดพื้นผิวที่

สมัผัสรวมกนับอย ๆ  เชน สวติชไฟ ลกูบดิหรือมอืจับ

ประต ูโตะ ราวจบั รโีมท โทรศพัท ปุมกดนํา้ชกัโครก 

กอกนํา้ และอาจฆาเช้ือดวยโซเดยีมไฮโปคลอไรต 

(นํา้ยาซักผาขาว) แอลกอฮอล 70%หรอื แอลกอฮอลเจล

 5.4 เมื่ออยูบานกับผูสูงอายุ หากมีการ

ไอหรือจาม ควรป ดปากทุกครั้ ง เพื่อไม ให 

สารคัดหลั่งแพรกระจายไปสูผู สูงอายุได และ

ควรแนะนําใหผู สูงอายุใชหนากากอนามัยหรือ

หนากากผา ปดใหคลุมจมูกและปากทุกครั้ง

เมื่อมีลูกหลานมาอยูดวยในบริเวณใกล ๆ

 5.5 หมั่นลางมือบอย ๆ จะชวยลดความ

เสีย่งตอการตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ไดมากขึน้ ยิง่ถา

มผีูสงูอายุอยูทีบ่านดวยนัน้เราย่ิงควรระมัดระวังไม

ใหเชื้อไวรัสโควิด-19 แพรกระจายไปยังผูสูงอายุ

 5.6 หลกีเล่ียงการรบัประทานอาหารรวมกนั 

แตหากมีการมารวมรบัประทานอาหารดวยกนัควร

แยกรับประทานของตนเองไมรับประทานอาหาร

รวมสํารับ หรือใชภาชนะเดียวกัน หรือใชชอน
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กลางรวมกัน

 5.7 การดูแลผู สูงอายุที่มีอาการปวย 

ถาหากผูสูงอายุในบานมีอาการเจ็บปวย ไมสบาย 

ขั้นตอนแรก ที่ควรดูแลคือ แยกผู สู งอายุ

ออกจากผูอื่น เพ่ือลดความเส่ียงตอการมีโรค

แทรกซอน และปรึกษาแพทย พยาบาล กรณีที่

ผูสูงอายุมีการติดเชื้อเกิดขึ้น อาการอาจไมชัดเจน 

เชน อาจไมมีไข หรืออาจมีอาการออนเพลีย 

เบื่ออาหาร หรือรับอาหารทางสายยางไมได 

ซึมสับสนเฉียบพลัน ความสามารถในการชวย

เหลือตัวเองลดลงอยางรวดเร็ว ควรรีบปรึกษา

แพทย พยาบาล เพราะมีความเสี่ยงสูงที่อาการจะ

รุนแรงมากกวาในวัยอื่น ๆ

 บทบาทในการดูแลสุขภาพจิต

 1. ประเมินสุขภาพจิต การคนหาปญหา

ทางอารมณและความเครียดของแตละคนใหได

อยางรวดเร็วน้ันเปนสวนท่ีสาํคัญของการดูแลทาง

จติใจ พยาบาลจึงควรทําการประเมินสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุที่อยูในความดูแลโดยใช Line และ/หรือ 

โทรศัพทสอบถามดวยแบบประเมินความเครียด

ดวย ST5[23] และการประเมินภาวะซึมเศราดวย

แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q) 

ถาตอบใชจะนาํไปสูการประเมนิภาวะซมึเศราดวย 

9 คาํถาม (9Q) ตอไป[24] และเลือกวิธกีารดูแลชวย

เหลอืตามผลการคดักรอง จะทาํใหไดดแูลผูสงูอายุ

ทีม่ปีญหาสุขภาพจิตไดใกลชดิมากข้ึน ซึง่พยาบาล

ควรจัดใหมผีูดแูลหรือ Care givers ออกเย่ียมบาน

ผูสงูอายุทีม่ปีญหาสุขภาพจิต และควรจัดทาํตาราง

กิจวตัรประจาํวนัใหกบัผูสงูอายมุกีจิกรรมทาํตลอด

วันโดยไมปลอยใหวางเกินไปเพื่อไมใหหมดเวลา

ไปกบัการตดิตามขาวสารผานส่ือสงัคมทีม่กัทาํให

เกิดพฤติกรรมเนือยนิ่งและอารมณทางลบ และ

มีการติดตามผูสูงอายุทุกรายไมวาบุคคลนั้นจะ

รายงานวามีปญหาสุขภาพจิตหรือไมก็ตาม

 2. ใหขอมูลขาวสารและติดตอส่ือสาร

กับผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ พยาบาลควรเนนเรื่อง

การรับรู ข อมูลขาวสาร ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญ

ของความเครียดและการพยายามรักษาวิถีชีวิต

ที่ปกติ แมตองมีการเวนระยะหางทางกายภาพ 

แตทางดานจิตใจก็ยงัคงรกัษาความสัมพันธทีแ่นน

แฟนในครอบครัวและชุมชน ผานการส่ือสาร

รปูแบบตาง ๆ  ทีไ่มจาํเปนตองใกลชดิทางกายภาพ 

สําหรับผู สูงอายุเนนใหขอเท็จจริงที่เขาใจงาย 

เตรียมการขอรับความชวยเหลือทัง้ดานการดําเนิน

ชวีติและการแพทย และสรางการตดิตอสือ่สารกบั

คนใกลชิดอยางสมํ่าเสมอผานชองทางที่เปนไป

ไดทั้งทางโทรศัพทและสื่อสังคมออนไลนตาง ๆ 

ผูสูงอายุ โดยเฉพาะท่ีอยูคนเดียว หรือมีความ

บกพรองของสมอง/สมองเสือ่ม อาจเกิดความวติก

กงัวล โกรธ เครยีด กระสบักระสายอยูไมนิง่ แยกตวั 

หรือสงสัยมากเกินไป ในชวงที่มีการระบาดหรือ

ระหวางถูกกักกันโรค ควรใหความชวยเหลือ

ทางจิตใจผานเครือขายไมเปนทางการ เช น 

ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพจิต โดยใหขอมูล

เท็จจริงงาย ๆ วากําลังเกิดอะไรขึ้น และใหขอมูล

ชัดเจนวาจะลดความเสี่ยงการติดเช้ือไดอยางไร 

ดวยภาษาท่ีผูสูงอายุทั้งที่มีหรือไมมีการบกพรอง

ทางสมองสามารถเขาใจไดงาย และตองใหขอมูล

ซํ้า ๆ ตามความจําเปน สวนผูสูงอายุที่มีความ

บกพรองทางสมองเพียงเล็กนอยหรือสมองเส่ือม

ระยะแรก ควรไดรับขอมูลวาเกิดอะไรขึ้นตาม

ศกัยภาพที่รับได[25] 

 3. พยาบาลควรแนะนําผูสูงอายุใหหยุด

รับขาวสารที่มากเกินไป โดยจํากัดการติดตาม
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ขอมูลประมาณวันละ 2 ครั้ง ในตอนเชาและตอน

เยน็หรอืตอนกลางคนื เพือ่ปองกนัภาวะวติกกงัวล

จากการรับขาวสารมากเกินไปไมควรกังวลหรือ

ตระหนกกับขาวรายใหมาก

 4. สรางวัคซีนใจในชุมชน ดวย 4 สราง 

2 ใช โดยวคัซนีใจในชมุชน (community vaccines) 

หมายถงึ มาตรการหรือกจิกรรมท่ีสงเสริมใหคนใน

ชมุชนรวมมอืกนัในการเผชญิกบัปญหาหรอืวกิฤต

ตาง ๆ  ทีเ่กิดขึน้ในชุมชน รวมใจกันจดัการปองกนั 

แกไขปญหาจนสามารถกาวขามปญหาไปได 

อีกทั้ งยังสามารถทําให ชุมชนฟ นตัวกลับสู 

สภาพปกติในเวลาอันรวดเร็ว สามารถสรุปเปน

หลักการงาย ๆ คือหลัก “4 สราง 2 ใช” 4 

สราง ประกอบดวย (1) การสรางชุมชนที่รูสึก

ปลอดภัย (2) การสร างชุมชนท่ีรู สึกสงบ 

(3) การสรางชุมชนท่ีมคีวามหวัง และ (4) การสราง

ชุมชนที่เขาใจ ใหโอกาส โดยมาตรการที่จะชวย

เสริมสรางวัคซีนใจ โดยใช 2 จุดแข็งของการทํา

งานในระดบัชมุชน คอื (1) ใชศกัยภาพ ทีสํ่าคญัที่

มอียูในชมุชน และ(2) ใชสายสมัพนัธ ทีแ่นนแฟน

ของคนในชุมชน เพื่อใหเกิดการชวยเหลือดูแล

กันในยามวิกฤต โดยหลักการนี้เปนหลักการที่

ครอบคลุมสามารถนําไปประยุกตเพื่อปองกัน

การระบาดของโรคอื่น ๆ ไดในอนาคตดวย[26] 

ดังตาราง 1

ตาราง 1 หลัก 4 สราง 2 ใช และบทบาทของบุคคล ครอบครัว ชุมชน/องคกร

หลกั 4 สร้าง 2 ใช้ บทบาทของบุคคล ครอบครัว ชุมชน/องค์กร 
สร้าง  : สร้างความปลอดภยั 

Promote SAFETY 

การใหส้มาชิกทาํตามกฎแห่งความปลอดภยั 

- เวน้ระยะห่างทางสงัคม 

- หมนัลา้งมือดว้ยสบู่/แอลกอฮอล ์

- สวมหนา้กากผา้เมือไปในทีชุมชน 

- ทาํความสะอาดพืนผวิทีมือสมัผสั (โตะ๊ เกา้อี ทีหยบิจบั) 
สร้าง  : สร้างความสงบ 

Promote CALM 
- การรับส่งข่าวสารทีเชือถือไดแ้ละใชเ้วลากบัสืออยา่งเหมาะสม 

- ส่งเสริมการฝึกจิตใหมี้คุณภาพ (สมาธิ สติ ใหจิ้ตสงบ มนัคง สมดุล) 
สร้าง  : สร้างความคาดหวงั 

Instill HOPE 
- ยาํเนน้วา่เราป้องกนัได ้

- อุปสรรคต่าง ๆ เราสามารถแกไ้ขได ้
สร้าง  : สร้างความเห็นใจ 

DESTIGMATIZATION 
- ไม่รังเกียจผูป่้วยรวมทงักลุ่มเสียงทีเดินทางมาจากพืนทีระบาดสูง ทงัใน
และต่างประเทศ ดว้ยการแสดงความเห็นใจ ยอมรับและดูแลในฐานะเพือน
มนุษยต์ามหลกัความปลอดภยั 

ใช ้1 : ใชศ้กัยภาพใหเ้ตม็ที 

Promote EFFECTIVENESS 
- จดัระบบความปลอดภยั (การคดักรองก่อนเขา้งาน จดัวางระยะห่าง) 
- ดูแลการทาํงาน/รายได ้

- สวสัดิการ (เช่น อาหารกลางวนั สบู่ หนา้กากผา้) 
- จิตอาสา (เช่น ผลิตหนา้กากผา้ ทาํอาหาร) 
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 5. สอนและแนะนําผูสูงอายุในการฝก

สมาธิและสติ พยาบาลสามารถพาผูสูงอายุฝก

สมาธิและสติไดดวยตนเองวันละ 20 – 30 นาที

เปนเวลา 7 วัน จะเกิดทักษะและนํามาใชเปน

วถิชีวีติไดในวนัท่ี 8 และวนัตอ ๆ  ไป ทัง้การฝกสมาธิ 

ฝกสติในการทํากิจตาง ๆ ฝกสติใหจิตไดปลอย

วางความคิด และความรู สึกลบ สติสื่อสาร 

สติเมตตาและใหอภัยร วมไปกับการดําเนิน

ชีวิตอยางมีสติทั้งในการดูแลสุขภาพอนามัย

สวนบุคคลและการใชชวีติใหมรีะยะหาง โดยมีวตัถุ

ประสงคของการฝกแตละวัน[27] ดังนี้ วันที่ 1 

ฝกสมาธิ ชวยลดความวาวุนใจจากโรค วันที่ 2 

ฝกสติพื้นฐาน ชวยใหทํากิจตาง ๆ  โดยไมรับและ

แพรเชือ้ วนัที ่3 สตใินการกิน ชวยใหดแูลสขุภาพ

ไดดีและปลอดภัยจากโรค วันที่ 4 สติควบคุม

อารมณ ชวยจดัการกบัอารมณลบทีเ่กิดขึน้ วนัที ่5 สติ

ใครครวญ ชวยใหทราบวาไดเรยีนรูอะไรจากวิกฤต 

เปลี่ยนความคิดลบเปนความคิดบวก วันที่ 6 สติ

สื่อสาร ชวยใหสื่อใจถึงใจกับคนใกลชิด วันที่ 7 

สติเมตตาใหอภัย ชวยใหใจเปดกวาง แมในยาม

วิกฤต วันที่ 8 สติเปนวิถี สรางความเขมแข็งใน

จติใจเรา และเปนพลังใจใหผูอื่น

 6. สรางวคัซีนใจใหแกผูสงูอาย ุการสราง

วัคซีนใจใหแกผูสูงอายุทําไดโดยการสรางความ

ภาคภูมใิจในตนเอง (self esteem) สรางความมีตวัตน

อยางมีคุณคา (meaningful existence) สรางความ

รูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม (belonging) และ 

สรางความสามารถในการควบคมุ (self-control)[28] 

 7. แนะนําผูสูงอายุใหปรึกษาผูรูใจหรือ

ไวใจได เชน ครอบครัว ลูกหลาน ญาติ เพื่อน ๆ 

เพือ่ระบายความไมสบายใจ ความกงัวลและความ

กลัวเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น

 8. แนะนําผูสูงอายุใหหาวิธีผอนคลาย

ความเครยีดดวยตนเอง เชน ราํมวยจนี โยคะ ฟงเพลง 

ร องเพลง เล นดนตรี ปลูกต นไม  ทําสวน 

จัดหองตกแตงบาน เลนกับสัตวเลี้ยง สวดมนต 

นัง่สมาธิ การฝกหายใจคลายเครียด ทาํบญุตักบาตร 

หรือทํากิจกรรมท่ีผูสูงอายุชื่นชอบ มีความถนัด 

มีความภูมิใจ เชน ทําอาหาร เลนดนตรี วาดรูป

เปนตน 

 9. แนะนําใหผูสูงอายุสรางความสุขให

ตนเองและสมาชกิในครอบครวัทาํสิง่ทีเ่พลดิเพลนิ

และมีความสุข พูดคุยเร่ืองท่ีทําใหมีความสุข 

สนกุสนาน ดรูปูภาพท่ีเปนความสุขของครอบครัว

และควรหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา ยาเสพติด 

 10. แนะนําผูสูงอายุใหโทรปรึกษาสาย

ดวนกรมสุขภาพจิต โทร. 1323 ถาพบวามีความ

ผิดปกติดานอารมณ หงุดหงิดฉุนเฉียว โกรธงาย 

สมาธิไมด ีมคีวามคิดในแงลบ หมกมุนแตเรือ่งการ

ตาราง 1 หลัก 4 สราง 2 ใช และบทบาทของบุคคล ครอบครัว ชุมชน/องคกร (ตอ)

หลกั 4 สร้าง 2 ใช้ บทบาทของบุคคล ครอบครัว ชุมชน/องค์กร 
ใช้  : ใช้สายสัมพนัธ์สร้าง
ความเขม้แขง็ Promotesocial  

CONNECTEDNESS 

- ใหก้าํลงัใจผูที้อ่อนแอ 

- ใส่ใจ/ช่วยเหลือซึงกนัและกนั 
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ระบาด และกลัววาตนเองจะติดเชื้อ นอนไมหลับ 

ตองพึ่งเหลา บุหร่ี ยาและยาเสพติดมากขึ้น

 บทบาทในการดูแลทางดานสังคม

 ในดานผลกระทบดานสังคม พบวา 

ผูสูงอายุไดรับผลกระทบ เชน การดูแลตนเอง 

การตัดผม การออกกําลังกาย การซ้ือขาวของ

เครือ่งใช จายตลาด การเดินทางไปยังสถานท่ีตาง ๆ  

ซึ่งผู สูงอายุอาจไมทราบถึงวิธีการใชบริการ

ออนไลน เชน การซ้ือสินคาอุปโภคบริโภค

ประจําวันออนไลน การขอรับคําปรึกษาหรือ

สายดวน หรือบริการสุขภาพ ดังนั้นพยาบาล

จึงควรใหข อมูลพรอมรายละเอียดและบอก

วิธีการขอความชวยเหลือที่นําไปใชไดจริงได 

เชน การเรียกรถแท็กซี่ การรับสินคาออนไลน 

และจัดหาอุปกรณการปองกันการติดเชื้อ เชน 

หนากาก นํ้ายาฆาเชื้อ เจลลางมือ สินคาอุปโภค

บริโภคท่ีพอเพียง สวนการเขารับบริการทางการ

แพทยกรณเีจบ็ปวยนัน้ พยาบาลควรจดัหาเวชภณัฑ

ใหแกผูสูงอายุอยางเพียงพอ และมีการโทรศัพท

สอบถามอาการของผูสูงอายุสมํ่าเสมอ สอนวิธี

การใชวิดีโอคอลใหผู สูงอายุหรือไปเยี่ยมเยียน

ที่บาน (หากเปนไปได) หากมีอาการเจ็บปวย

ผูสูงอายุสามารถโทรศัพทติดตอพยาบาลหรือใช

การแพทยทางไกล (Telemedicine) หรือบริการ

การแพทยออนไลนได[25] แนะนาํผูสงูอายใุหรกัษา

ความสัมพันธกับผูอื่น ผานทางโซเชียลมีเดียหรือ

ทางโทรศัพท หรือวิดีโอคอล โดยหลีกเล่ียงการ

ทํากิจกรรมเปนกลุมและสถานที่สาธารณะ กรณี

ผูสูงอายุอยูตามลําพังชวยเหลือในการดําเนินชีวิต

ประจําวัน เชน ใหขอมูลในการซื้อของออนไลน 

หรือใหผู ดูแลหรืออสม.ซื้อของให เปนตน[29]

 เมือ่โรงเรยีนผูสงูอายุหรอืชมรมผูสงูอายุ

หลายแหงปดตัวลงเพื่อใหผู สูงอายุอยู บานของ

แต ละคน จึงทําให ผู สูงอายุ เกิดความเหงา 

ซึ่งพยาบาลสามารถต้ังกลุมไลนใหผู สูงอายุได

เขามาพูดคุยผานทางไลนได ดังเชนตัวอยางของ

ชมรมผูสงูอายจุงัหวดัพจิติรโดย “ผูสงูอายสุาํรอง” 

ในชมรมฯ คอื คนทีอ่ยูในวยั 25 – 60 ป ทีม่คีวาม

สามารถดานเทคโนโลยี ไดตั้ง LINE กลุมของ

สมาชิกชมรมผูสูงอายุทั้ง 12 อําเภอ และกลุม 

LINE ของจังหวัด เพื่อเปนเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน

กันทุกวันเสารเวลาทุมตรง เปนเวลาที่ผู สูงวัย

ของชมรมฯ มาน่ังเฝาจอเพ่ือไดเจอะเจอเพ่ือน ๆ 

ผานทางหนาจอมือถือ นับเปนการพัฒนาอีกขั้น

หนึ่งของชมรมผูสูงอายุจังหวัดพิจิตรที่นําเทคโน

โลยีมาใชเพือ่การส่ือสารเรียนรูสาํหรบัการรองรับ

สังคมสูงวัยในภาวะวิกฤติโควิด-19 นอกจากได

เรยีนรูเรือ่งราวใหมๆ  แลวยงัไดคลายเหงา ไตถาม

สารทุกขสุกดิบกับเพื่อนสมาชิกดวย[16] 

 บทบาทในการดูแลทางดานเศรษฐกิจ

 บทบาทของพยาบาลในการลดผลกระทบ

ทางดานเศรษฐกิจสามารถทําไดโดยการลดราย

จายและเพิ่มรายไดโดยเริ่มจากการทําหนาที่ใน

การคนหาปญหาเก่ียวกับการเขาถงึสทิธิของการรับ

เบ้ียสงูอายตุามชวงอาย ุไดแก อาย ุ60 ปขึน้ไป ได

รับเบี้ยสูงอายุ 600 บาท 70 ปขึ้นไป ไดรับเบี้ยสูง

อาย ุ700 บาท 80 ปขึน้ไปไดรบัเบีย้สงูอาย ุ800 บาท 

และ 90 ปขึ้นไปรับเบี้ยสูงอายุ 1,000 บาท โดย

ทําหนาที่รวมกับผูนําชุมชนในการสํารวจการเขา

ถึงเบี้ยสูงอายุ อีกทั้ง พยาบาลเปนผูประสานงาน

กับหนวยงานทองถ่ินในการสํารวจเพื่อคนหา

ปญหาทางเศรษฐกิจในผูสูงอายุ ชวยเหลือในการ

ลดรายจายของผูสงูอายแุละครอบครวัโดยเริม่จาก

การบนัทกึบญัชคีรวัเรอืนโดยบนัทกึ รายรบั-รายจาย
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ประจําวันลงในบัญชีครัวเรือนแลวสรุปรายรับ-

รายจายเปนรายเดือน ซึ่งการลดรายจายทําได

หลายวิธี เชน การปลูกผักสวนครัว โดยปลูก

ผักปลอดสารพิษไวทานเองเปนการลดคาใชจาย 

หากเหลือกินจึงแบงขาย ปลูกผักที่ชอบเปน

ผักที่กิน เป นประจํ าในครัว เรือนและดูจาก

การบันทึกบัญชีครัวเรือนพบวาเปนผักที่ซื้อบอย

และเพ่ิมคาใชจายโดยไมจําเปน สําหรับพื้นที่

เพาะปลูกสวนใหญสามารถปลูกบริเวณพ้ืนที่วาง

ในบริเวณบาน จากผลการวิจัยพบวาการปลูกพืช

ผักสวนครัวชวยลดคาใชจายของครัวเรือนลง 

นอกจากนี้ การเลิกซื้อหวย การลดละเลิกเหลา

และการลดละเลิกบุหรี่ สามารถลดคาใชจาย

ไดเดือนละ1,000 - 3,000 บาท[30] การปลูกผัก

สวนครัวยังเปนการสรางความม่ันคงทางอาหาร

ภายในบาน ในชวงระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ตลาดนดัปดแตผูสงูอายยุงัมผีกัปลอด

สารกนิ และเหลือกนิยังไดแบงปนรวมท้ังสามารถ

นํามาขายสรางรายไดใหกับครอบครัวอีกดวย 

ซึ่งถึงแมตลาดนัดปดแตทางมูลนิธิรวมพัฒนา

พิจิตรใหผูสูงอายุนําขาวผักผลไมปลอดสารวาง

ขายทีห่นาสาํนกังานใจกลางเมืองพจิติร เพ่ือชวยผู

สงูอายทุีป่ลกูผกัอยูบานและเกษตรกรในเครอืขาย

ใหสามารถคาขายมีรายไดในภาวะวิกฤติ[16] 

 นอกจากน้ี ในชวงการระบาดของโรค

ผูสงูอายุจาํเปนตองหาซ้ืออปุกรณปองกันโรค ไมวา

จะเปนสบู สาํหรบัการลางมอืหรือแอลกอฮอลเจล 

และหนากากผาหรือหนากากอนามัย จึงทําใหมี

รายจายเพ่ิมขึ้น ดังนั้น พยาบาลอาจชวยสํารวจ

ความตองการของผูสงูอายุและประสานหนวยงาน

ทองถิน่ในการจัดหาและสนับสนนุอปุกรณเหลานี้

ใหแกผูสูงอายุ รวมท้ังสงเสริมสนับสนุนใหผูสูง

อายุทําหนากากผาและแอลกอฮอลเจล ไวใชเอง

เปนการลดคาใชจายและยังสามารถนําไปบริจาค

หรือขายเปนการสรางรายไดอีกทางหนึ่ง รายจาย

ทีเ่พิม่ขึน้สวนหน่ึงมาจากการซ้ือยาเองในกรณีทีไ่ม

สามารถไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลได จึงเปน

บทบาทของพยาบาลในการจัดหาเวชภัณฑสาํหรับ

ผูปวยใหเพยีงพอ หากกรณีเจบ็ปวยฉกุเฉนิสามารถ

ติดตอผูดูแล (care giver) และพยาบาลเพ่ือให

การชวยเหลือโดยไมจําเปนตองซื้อยากินเอง 

รัฐบาลไดออกมาตรการตาง ๆ เพื่อมาชวยเหลือ 

และบรรเทาความเดอืดรอนใหผูสงูอายทุีไ่ดรบัผล

กระทบหลายมาตรการ แตผูสูงอายุสวนใหญไม

สามารถเขาถึงบางความชวยเหลือได เนื่องจาก

ตองใชการกรอกขอมลูผานระบบออนไลนซึง่เปน

สิ่งที่ผูสูงอายุไมคุนเคย ดังนั้น พยาบาลอาจให

ข อมูลและสอนผู ดูแล อสม.หรือบุตรหลาน

ในครอบครัวในการชวยเหลือลงทะเบียนผาน

ระบบออนไลนใหกับผูสูงอายุเพื่อรับการเยียวยา

ตามมาตรการ 

 หากพยาบาลพบผูสูงอายุมีปญหาทาง

สุขภาพ สามารถสงตอแหลงชวยเหลือและแหลง

สนับสนุนตาง ๆ เชน ความรูเกี่ยวกับโควิด-19 

โทร 1422 สายดวนกรมรควบคุมโรคหรือชองทาง 

line ofcial “ไทยรูสูโควิด” และโทร 1111 สายดวน

รัฐบาล/ศบค. ดานสุขภาพจิต สงตอผูจัดการดูแล

ผู สูงอายุ/เจาหนาที่สาธารณสุขใกลบาน หรือ

โทร 1323 สายดวนสุขภาพจิต การชวยเหลือ

ดานเศรษฐกิจ/สงัคม ไดแก องคการบริหารสวนตาํบล 

(อบต.) เทศบาล และพัฒนาสังคมและความมัน่คงของ

มนุษย (พม.) ดานการแพทยและการรักษา ไดแก 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

องคการบรหิารสวนตาํบล (อบต.) และเทศบาลในพืน้ที่[29] 
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บทสรุป

 การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 199 ซึ่งเปนโรคอุบัติ

ใหมที่ระบาดใหญทั่วโลก (pandemic) และ

เปนโรคติดตออันตราย “ผู สูงอายุ” ถือเปน

ประชาชนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ และกอให

เ กิดอาการท่ีรุนแรงตามมาจนถึงแก ชีวิตได  

เนื่องจากผู สูงอายุเป นวัยที่ร างกายเสื่อมถอย 

ประกอบกับผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว 

เชน โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ

และหลอดเลือด โรคเร้ือรังเก่ียวกับระบบทางเดิน

หายใจและโรคมะเร็ง ทั้งนี้การระบาดของโรค

ติดเชื้ออไวรัสโคโรนา 2019 ไดสงผลกระทบตอ

ผู สูงอายุทั้ งในด านสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

สังคม และเศรษฐกิจ ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาท

สําคัญในการดูแลส ง เสริมสุขภาพผู สูงอายุ

ในชุมชนให ห  างไกลจากโรคติดเ ช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ใหครอบคลุมทั้งดานสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต ด านสังคม และด านเศรษฐกิจ 

ซึ่งบทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพทางกาย

นั้นพยาบาลควรชวยกําหนดผูดูแล (care giver) 

หลกัผูสงูอายุใหชดัเจน จดัหาอุปกรณปองกันโรค 

สอนผู สูงอายุใหปองกันตนเองและดูแลรักษา

รางกายใหแข็งแรง โดยการออกกําลังกายตาม

คลิปวิดีโอผานระบบอินเตอรเน็ต หลีกเลี่ยงการ

ออกจากบานและลดการมาเยี่ยมจากคนนอกบาน 

จัดเตรียมยาสํารองสําหรับรักษาโรคประจําตัว 

หากจําเปนใหญาติไปพบแพทยแทนหรือปรึกษา

ผานระบบออนไลน แจงโรงพยาบาลเพือ่รับยาทาง

ไปรษณีย รวมทั้งการเขารับวัคซีนโควิด19

 สําหรับบทบาทพยาบาลในการดูแล

สุขภาพทางจิตนั้น ควรเริ่มจากการประเมิน

สขุภาพจิต สรางวัคซนีใจใหแกผูสงูอายุและวัคซนี

ใจในชุมชน ติดตอใหขอมูลขาวสารแกผูสูงอายุ

อยางสมํา่เสมอ แนะนาํใหฝกสต ิสมาธ ิหาทีป่รกึษา 

หาวิธีผอนคลายความตึงเครียด หรือโทรปรึกษา

สายดวนกรมสุขภาพจิต สวนบทบาทพยาบาลใน

การดูแลทางดานสังคมนั้น พยาบาลควรบอกวิธี

การขอความชวยเหลือโดยเฉพาะการใชบริการ

ผานระบบออนไลน สอนวิธีการใชวิดีโอคอลให

ผูสูงอายุ หากมีอาการเจ็บปวยผูสูงอายุสามารถ

โทรศพัทตดิตอพยาบาลหรอืใชการแพทยทางไกล 

(telemedicine) หรอืบริการการแพทยออนไลนได 

แนะนําผูสูงอายุใหรักษาความสัมพันธกับผูอื่น 

ผานทางโซเชียลมีเดียหรือทางโทรศัพท หรือ

วิดีโอคอล ในขณะที่บทบาทพยาบาลในการ

ดูแลทางดานเศรษฐกิจนั้น พยาบาลควรชวยลด

รายจายที่ไมจําเปน ประสานหนวยงานทองถ่ิน

ในการจัดหาและสนับสนุนอุปกรณการปองกัน

โรคและเวชภัณฑ หาวิธีในการชวยเพิ่มราย

ไดใหกับผู สูงอายุ เชน การปลูกผักสวนครัว

ไวขาย ทําหนากากผาและแอลกอฮอลเจลเพ่ือ

จําหนาย เปนตน พยาบาลชวยใหขอมูลและสอน

ผูดูแล อสม. หรือบุตรหลานในครอบครัวในการ

ชวยเหลอืลงทะเบยีนเพือ่รบัสวสัดกิาร การเยยีวยา

ของรฐับาลผานระบบออนไลนใหกบัผูสงูอาย ุหาก

พยาบาลพบผูสงูอายุมปีญหาทางสขุภาพ สามารถ

สงตอแหลงชวยเหลือและแหลงสนับสนุนตาง ๆ 

ขอเสนอแนะเชิงปฏบิตัสิาํหรบัพยาบาลวิชาชพีใน

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

 1. การเตรียมการเชิงรุกเพ่ือชวยให

บริการที่มีประสิทธิภาพสูง โดยจัดทําทะเบียน

ผูสงูอายทุกุคนทีอ่ยูในชุมชนรบัผดิชอบ สาํรวจวา
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ผูสูงอายุอยูกับใคร ความตองการ ภาวะเจ็บปวย 

โทรศัพทใชการไดหรือไม มีอุปกรณดิจิทัล

อะไรบาง เชือ่มตอสญัญาณอินเทอรเนต็และอ่ืน ๆ  

จัดเตรียมสถานที่วางอาหาร และจุดรับอาหารใน

ชมุชน หากไมสามารถออกจากบานไดจะมคีนเอา

อาหารไปใหถึงบาน โดยผูสูงอายุที่แข็งแรงใหมา

รบัเอง หากรางกายไมแขง็แรงจะมีคนไปสงถงึบาน

 2. การเพ่ิมทักษะการใชอุปกรณดิจิทัล

มีความจําเปน เนื่องจากผูสูงอายุมีทักษะการใช

อนิเทอรเน็ต อปุกรณดจิทิลั คอนขางนอย พยาบาล

จึงควรเตรียมผูสูงอายุใหเขาถึงระบบดิจิทัล เสริม

สรางความรูทักษะทางคอมพิวเตอรแกผูสูงอายุ 

จะชวยใหผูสูงอายุเขาถึงบริการหลายอยางไดโดย

งาย นอกจากนี้ภาครัฐ ควรจัดหาอุปกรณและการ

บริการอินเทอรเน็ต สําหรับผูมีรายไดตํ่าใชฟรี 

 3. ควรมุงใหผู สูงอายุดูแลตัวเองไดที่

บาน โดยจัดทําคูมือสําหรับบริการสําหรับผูสูง

อายุทั้งรูปเลม หรือ คอมพิวเตอร พัฒนาการเรียน

ผานระบบออนไลนสําหรับผูสูงอายุ รวมทั้งการ

ทํากิจกรรมกลุมผานระบบออนไลน

 4.  ควรสรางแบบประเมนิสขุภาพจติดวย

ตนเองออนไลน มวีธิกีารชวยเหลือตวัเองเบือ้งตน

ออนไลน และเปดคลินิกดิจิทัล บริการใหคํา

ปรึกษาออนไลน 24 ชั่วโมงแกผูสูงอายุ

 5. ควรสงเสริมใหผูสูงอายุไดถายทอด

ภมูปิญญาการกนิอยูแบบเศรษฐกจิพอเพยีงแกบตุร

หลานท่ีตกงานมาจากกรุงเทพเพราะพิษเศรษฐกิจ

จากการระบาดของโรคโควิด-19

 6. ควรสงเสริมใหมีการจัดสวัสดิการ

ใหมสาํหรบัผูสงูอาย ุเชน เพิม่สทิธปิระโยชนของ

ผูสูงอายุในพ.ร.บ.ผูสูงอายุ จัดตั้งกองทุนผูสูงอายุ
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(paired, independent samples t-test)โดยกําหนด

นัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .01 

 ผลการศึกษา พบวา ภายหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนนุทางสงัคมตอคุณภาพชวีติ

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีติดเตียง 

กลุมทดลอง มีคุณภาพชีวิต ไดแก ดานรางกาย 

จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดลอม 

ดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 และภายหลังไดรับโปรแกรม

กลุมทดลองมีคุณภาพชีวิต ไดแก ดานรางกาย 

จติใจ สมัพนัธภาพทางสังคมและส่ิงแวดลอมดีกวา

กลุมควบคุมอยางมนียัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดบั 0.01

คําสําคัญ : ผูดูแลผูปวย; โรคหลอดเลือดสมอง; 

การสนับสนุนทางสังคม; ผูปวยติดเตียง

Abstract 

 The purpose of this quasi – experimental 

research was to study the effect of social support 

program on quality of life of caregiver bedridden 
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stroke patient in Her Royal Highness Princess 

Maha Chakri Sirindhon medical center hospital 

Nakhon Nayok Province. The samples were 

divided into two groups. The experimental group 

consisted of 30 participate group was received 

social support program on quality of life of 

caregiver bedridden stroke patient by purposive 

sampling. The control group consisted of 30 

normal received regular program 12 weeks. 

The instrument was social support program on 

quality of life of caregiver bedridden stroke 

patient and questionnaire by researcher has 

condence 0.852. Percentage, mean, standard 

deviation, dependent samples t-test and 

independent samples t-test were applied for data 

analysis by dene signicance .01. 

 The results of this study were as follows: 

After receiving the social support program 

on quality of life includes physical domain, 

psychological domain, social relationships and 

environment of caregiver bedridden stroke pa-

tient in experimental group had signicantly better 

health literacy than before receiving the social 

support program at .01 level. After receiving 

the social support program on quality of life 

includes physical domain, psychological domain, 

social relationships and environment of caregiver 

bedridden stroke patient in experimental group 

had signicantly better control group at .01 level. 

Keywords : Caregiver; Stroke; Social Support; 

Bedridden Patient 

บทนํา

 โรคหลอดเลือดในสมอง (cerebrova

scular disease หรอื stroke) เปนปญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญระดับโลก องคการอัมพาตโลก (WSO) 

รายงานวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหคุของ

การสูญเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก ทั่วโลกมี

ผูปวยประมาณ 17 ลานคน และเสียชีวิตประมาณ 

6.5 ลานคน[1] และเปนปญหาทางสาธารณสุขที่

สาํคญัของประเทศไทย จากสถิตอิตัราปวยเสียชวีติ

ของประชากรไทยป 2558 ของสํานักยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข พบวาโรคหลอดเลือดใน

สมองเปนสาเหตุอันดับที่ 2 ของการเสียชีวิต

รองจากโรคมะเร็งทุกประเภท และแนวโนมของ

การเกิดโรคมีอัตราการเพิ่มสูงขึ้นซึ่งสอดคลอง

กับสถิติขอมูลของงานเวชระเบียนของสถาบัน

ประสาทวทิยาทีพ่บวา ป พ.ศ. 2559 มอีตัราทีผู่ปวย

เขามารบัการรกัษาพยาบาลเปนจาํนวน 26,749 ราย 

และมีแนวโนมสูงขึ้นในป พ.ศ. 2560 พบผูปวย 

304,807 ราย และจํานวนผูเสียชีวิตประมาณปละ 

30,000 ราย จนกลายเปนการเสียชีวิตอันดับ 1 

ของประเทศไทย และสามารถเกิดไดทุกกลุมวัย[2] 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีสงผลกระทบตอ

ชีวิตและครอบครัวของผูปวย กอใหเกิดการสูญ

เสียการทํางานของระบบประสาทบางสวนหรือ

สมองทั้งหมด ลักษณะอาการสําคัญ คือ สูญเสีย 

การสั่งงานหรือการเคลื่อนไหวของร างกาย 

การรับรูความรูสกึ ทางสมอง ทางภาษา การหดเกร็ง

ของกลามเนื้อ สงผลกระทบการเกิดการสูญเสีย

ความสามารถและพิการตามมาดวย[3] จึงสงผล

กระทบในขอจํากัดในการชวยเหลือตนเอง ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือ

กิจกรรมตาง ๆ ลดลงหรือไมสามารถปฏิบัติได
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เอง นอกจากปญหาความบกพรองทางรางกาย

แลวในบางรายอาจจะสงผลกระทบตอสุขภาพจิต

และโรคทางประสาทและจติเวชศาสตร ซึง่สงผลก

ระทบทางลบตอคุณภาพชีวิต การเขาสังคม เปน

ปญหาและอปุสรรคสาํคญัในการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางรางกายของผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง[4] 

สอดคลองกับผลกระทบโรคหลอดเลือดในสมอง

มีการตีบอุดตันหรือแตก ทําใหสมองขาดเลือดไป

เลี้ยงและสงผลทําใหเสียชีวิตและเกิดความพิการ

ไดโรคหลอดเลือดสมองจึงเปนปญหาสาธารณสุข

สําคัญและมีแนวโนมที่เพิ่มสูงขึ้นทั้งในประเทศ

ที่พัฒนาแลวและประเทศที่กําลังพัฒนาและการ

เสียชีวิตจะเพ่ิมเปนสองเทาโดยเฉพาะในประเทศ

ที่กาํลังพัฒนา[5] 

  การดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่อยูบานเปนการดูแลเพื่อปองกันการเกิดโรคซํ้า 

การปองกันภาวะแทรกซอนและการฟนฟูสภาพ

เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดกลับมาทํา

กิจกรรมดวยตนเองไดเร็วหรือใกลเคียงปกติให

ไดมากท่ีสุดหากผูปวยมีความพิการหลงเหลือ

อยูยอมสงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยเอง ผูดูแล 

ครอบครัว และชุมชน ตลอดจนหนวยงานและ

ภาครัฐที่เกี่ยวของผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดาน

รางกาย ไดแก ระบบส่ังการ การรับความรูสึก 

การพูด การกล่ืน ความผิดปกติทางดานอารมณ[6] 

บางครั้งเกิดความขัดแยงกับสมาชิกในครอบครัว 

สงผลกระทบทําใหเกิดความรูสึกกดดันเบ่ือหนาย[7] 

ดานสังคม พบวา ผู ดูแลผูปวยมีการเขารวม

กิจกรรมทางสังคม และมีสัมพันธภาพกับเพ่ือน

บานลดนอยลงสงผลกระทบใหขาดเครือขาย

ทางสังคมและเกิดความยากลําบากในการดําเนิน

ชีวิต และดานเศรษฐกิจ ไดแก รายไดไมพียงพอ

กับรายจาย[8] 

  นอกจากนี้จากการศึกษาความตองการ

ของผูดแูลผูพกิารทีน่อนตดิเตยีง จงัหวดัตรงั พบวา 

ความตองการการดูแลผูปวย ไดแก มคีวามตองการ

ความรู คําแนะนําในการดูแลผูพิการที่ติดเตียง 

ตองการญาติหรือเพื่อนบานมาแบงเบาภาระใน

การดูแลและตองการรายได หรือเงินชวยเหลือ[9] 

นอกจากน้ันความตองการของผู ดูแลผู ป วย

โรคหลอดเลอืดสมองในเขตเทศบาล นครปฐม พบ

วา ผูดูแลมีความตองการการดูแลมากที่สุด ไดแก 

การจัดการภายในบานและการพักผอน ขอมูล 

การดูแลผูปวยและดานการเงิน รองลงมา ไดแก 

ดานการดูแลสุขภาพ ดานการเสริมสรางพลังทาง

จติวญิญาณ และ ดานการประคบัประคองจิตใจ[10] 

นอกจากนี้ การใหแนวทางการเตรียมพรอมของผู

ดูแลผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังพบวา แนวทางการเต

รียมพรอมของผูดูแลผูปวยท่ีเปนเร้ือรังซึ่งรวม

ถึงโรคหลอดเลือดในสมอง ไดแก การใหความ

รู เกี่ยวกับการดูแลผูปวย ชวยลดภาระในการ

ดู แลและส  ง เสริ มคุณภาพชี วิ ตของผู  ดู แล

ผู ปวย[11] จากสภาพปญหาดังกลาว ถาผู ดูแล

ได รับแรงสนับสนุนทางสังคม ด านข อมูล

ขาวสาร ดานอารมณ ดานทรัพยากร และดาน

การประเมินคา จะสามารถทําใหผูดูแลมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการ

พัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอ

คณุภาพชวีติของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ติดเตียง ณ ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัต

นราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุาร ีจงัหวดันครนายก 

โดยประยุกตใชกรอบแนวคิดของเฮาส (house) 

เพือ่นาํไปใชในการพัฒนาคุณภาพชีวติของผูดแูลผู

ปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียงตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่ อ เปรียบเทียบผลของโปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิตของ

ผู ดูแลผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง 

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมาร ีจงัหวดันครนายก ภายในกลุม

และระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ขอบเขตของการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบ

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอ

คณุภาพชวีติของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ติดเตียง ณ ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

1. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ไดแ้ก่  
    .  การแนะนาํแผนการรักษาพยาบาล 

    .  การดูแลผูป่้วยหลอดเลือดสมองทีติดเตียง ไดแ้ก่ 

    . .  การฟืนฟูสมรรถภาพ 

 . .  การดูแลกิจวตัรประจาํวนั 

 . .  การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

. การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ 

    .  การสร้างสัมพนัธภาพขอความร่วมมือ 

    .  กระตุน้และเปิดใจพูดคุยปัญหา 

    .  การเสริมแรง ไดแ้ก่ การใหค้าํชมเชย กาํลงัใจแก่ผูดู้แล 

. การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร ไดแ้ก่ 

    .  การสนบัสนุนและแนะนาํการจดัสิงแวดลอ้ม และอุปกรณ์จาํเป็นใน
การดูแลทีบา้น 

    .  การสนบัสนุนคู่มือการดูแลผูป่้วย 

. การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า ไดแ้ก่ 

    .  นาํผลการประเมินสมรรถภาพของผูดู้แลพดูคุย 

    .  ถาม-ตอบปัญหาและอุปสรรค 

     .  พฒันาสมรรถนะดา้นความรู้และคาํแนะนาํ 

ตัวแปรตาม 
คุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองทีติดเตียง 

. ร่างกาย 

. ดา้นจิตใจ 

. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 

. สิงแวดลอ้ม 

 

ตัวแปรตาม 
คุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองทีติดเตียง 

. ร่างกาย 

. ดา้นจิตใจ 

. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 

. สิงแวดลอ้ม 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย

  การวิจยัคร้ังน้ีเปนการวิจยัแบบก่ึงทดลอง 

ชนดิ 2 กลุม วดักอน – หลังการทดลอง (two group 

pretest - posttest design) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย 

คือบุคคลผูดูแลหลักหรือญาติสายตรงในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยผู  เชี่ยวชาญโรคทางระบบประสาท

จากอายุรศาสตรและศัลยศาสตร วาปวยเปน

โรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง และมีผลรวม

คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจําวันดัชนีบารเธลเอดีแอล (barthel activities 

of daily living : ADL) อยูในชวง 0 – 4 คะแนน

ที่ เข ารับการรักษาหอผู ปวยอายุรศาสตรและ

หอผูปวยศัลยศาสตรศูนยการแพทยสมเด็จพระ

เทพรัตนราชสุดาฯ การคํานวณขนาดกลุมตวัอยาง

ขนาดใหญของ ES (Effect size) =0.8 ระดบัความ

เชือ่มัน่ที ่95% ไดขนาดกลุมตวัอยาง 17 ราย แตใน

การวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยใชกลุ มตัวอยางของกลุ ม

ทดลองและกลุมควบคุมจํานวนกลุมละ 30 ราย 

โดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

รวมกับการสมัครใจเขารวมของผูดูแลผู ปวยมี

เกณฑคัดเลือก ดังนี้

 เกณฑคัดเขา (inclusion criteria)

 ผูดูแลผูปวยหรือญาติสายตรงท่ีมีอายุ 20 

ปบริบูรณ ที่นําผู ป วยเข ารับการรักษาศูนย 

การแพทย สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 

โดยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูเชี่ยวชาญดาน

ระบบประสาทจากอายุรศาสตรและศัลยศาสตร

ว าป วยด วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 

ดูแลผูปวยอยางนอย 1 เดือน สมัครใจเขารวม

กิจกรรม สื่อสารภาษาไทยรูเรื่อง และผลการ

ประเมินมีคะแนนความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล อยูในชวง 

0-4 คะแนน

 เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)

 ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือกสมองหรือ

ญาติสายตรงท่ีสมัครใจเขารวมวิจัยแตไมสามารถ

เขารวมกจิกรรมการวจิยัไมวาจะเหตผุลใด ๆ  กต็าม 

ขาด การเขารวมกจิกรรมเกิน 2 ครัง้ และผูปวยเสีย

ชีวิตระหวางเขารวมกิจกรรมเคร่ืองมือที่ใชใน

การวิจัย แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้

 สวนท่ี 1 โปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมการสรางเสริมสุขภาพของผู ดูแลผู ปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีตดิเตียง โดยผานผูเช่ียวชาญ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จํานวน 3 ทาน 

ประกอบดวย

 กิจกรรมท่ี 1 การสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสารผู ดูแลผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองที่

ติดเตียง ประกอบดวย การแนะนําแผนการรักษา

พยาบาล และการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองท่ี

ติดเตียง ไดแก การฟนฟูสมรรถภาพ การดูแล

กจิวตัรประจําวัน และการปองกันภาวะแทรกซอน 

สื่อที่ใชสําหรับการจัดกิจกรรม คือ การบรรยาย 

สื่อแผนพับ สื่อบุคคล และการสาธิตการปฏิบัติ 

 กิจกรรมท่ี 2 การสนับสนุนทางดาน

อารมณ ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ

ขอความรวมมือกระตุนและเปดใจพูดคุยปญหา 

และการเสริมแรง ไดแก  การใหคําชมเชย 

และกําลังใจ แกผู ดูแล สื่อที่ใช สําหรับการ

จัดกิจกรรม คือ การบรรยาย สื่อแผ นพับ 

สื่อบุคคล การโตตอบคําถามขอสงสัย 
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  กจิกรรมท่ี 3 การสนบัสนนุดานทรพัยากร

ผู ดูแลผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง 

การสนับสนุนใหความชวยการดูแลส่ิงแวดลอม 

อุปกรณ เม่ือกลับไปอยูบาน และการสนับสนุน

เอกสาร แผนพับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองทีต่ดิเตยีง สือ่ทีใ่ชสาํหรบัการจดักจิกรรม คอื 

การบรรยาย สื่อแผนพับ และสื่อบุคคล 

 กิจกรรมท่ี 4 การสนับสนุนดานการ

ประเมินคา ประกอบดวย นําผลการประเมิน

สมรรถภาพของผูดแูลพดูคุย การถาม-ตอบปญหา

และอุปสรรคและพัฒนาสมรรถนะดานความรู

และคําแนะนําสื่อที่ใชสําหรับการจัดกิจกรรม คือ 

การบรรยาย ส่ือแผนพับ สื่อบุคคล และการสาธิต

การปฏิบัติ 

 สวนที่ 2 แบบสอบถาม ประกอบดวย

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ไดแก เพศ อายุ ศาสนา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

ระดับการศึกษาความสัมพันธระหวางผูดูแลกับ

ผูปวยและระยะเวลาการดูแลผูปวยลักษณะของ

แบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (check 

list) และเติมขอความ

 ตอนท่ี 2 ขอมลูของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

อาชีพ และรายไดเฉลี่ยตอเดือนลักษณะของแบบ

สัมภาษณเปนแบบตรวจสอบรายการ และเติม

ขอความ

 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง 

โดยไดดัดแปลงขอคําถามจากแบบสอบถาม

คณุภาพชวีติของ (อนามยัโลกชดุยอฉบบัภาษาไทย 

WHOQOL-BREF-THAI ) ลักษณะของ

แบบสอบถามเปนแบบมาตรสวนประมาณคา 

(rating scale) มี 5 ระดับ คือ มากที่สุด 5 คะแนน 

มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน เล็กนอย 2 

คะแนน และไมเลย 1 คะแนน ซึ่งประกอบดวย 

4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความ

สัมพันธทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม จํานวน 

17 ขอ ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.852

 การแปลผล คณุภาพชวีติโดยรวมมเีกณฑ

การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้[12] 

 คะแนน 1.00–2.33 คะแนน หมายถงึการ

มีคุณภาพชีวิตที่ไมดี

 คะแนน 2.34–3.67 คะแนน หมายถงึการ

มีคุณภาพชีวิตปานกลาง

 คะแนน 3.68–5.00 คะแนน แสดงถึงการ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี

แผนการดําเนินการทดลอง

 T1-T3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูล

กอนการทดลองจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต

โดยการสัมภาษณของกลุ มทดลองและกลุ ม

ควบคุม

 T2 T4 หมายถึง ผู วิจัยดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองจากแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตโดยการสัมภาษณของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม

กลุม

ทดลอง

T1E1 E2 E3 E4 E5T2

กลุม

ควบคุม

T3 ~X T4

สัปดาห 2wk 4wk 6wk 8wk 12wk
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 E1-E5 หมายถงึ ผูวจิยัการดาํเนนิกจิกรรม

ตามแผนของโปรแกรมฯการทดลองที่ผู วิจัย

สรางขึ้น 

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ประเมนิคณุภาพชวีติผูดแูลผูปวยกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนการเขารวมการวิจัย 

ผานการสัมภาษณ/ตอบแบบสอบถามจากแบบ

ประเมินโดยผูวิจัยคอยกํากับดูแลเอง

 2. ดําเนินการทดลองโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมการสรางเสริมสุขภาพของ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีติดเตียงใน

กลุมทดลองตามแผนการทดลองท่ีผูวิจัยสรางขึ้น

และกลุมควบคุมดําเนินการตามปกติ ระยะเวลา 

12 สัปดาห

 3. ประเมนิคณุภาพชวีติผูดแูลผูปวยกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมหลังการเขารวมการวิจัย 

ผานการสัมภาษณ/ตอบแบบสอบถามจากแบบ

ประเมินโดยผูวิจัยคอยกํากับดูแลเอง

 การวิเคราะหขอมูล

  ขอมูลทั่วไป วิเคราะหดวยสถิติความถี่ 

คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางกอนกับหลังการ

ทดลองของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดวย

สถิติ Paired samples t-test และ independent 

samples t-test โดยกําหนดนัยสําคัญที่ระดับ .01

ผลการวิจัย 

  1. ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวย

  กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง เปน

รอยละ 90.00 มีสถานภาพสมรส รอยละ 100.00 

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 93.30 ประกอบอาชีพ

เกษตรกร รอยละ 50.00 ระดับการศึกษาสูงสุด 

ประถมศกึษา รอยละ 76.70 ความสมัพนัธระหวาง

ผูดแูลกับผูปวย คือบุตร รอยละ 60.00 อายุเฉลี่ย 

52.27 ป รายไดเฉลีย่ตอเดอืน เทากับ 7,783.33 บาท 

ระยะเวลาในการดแูลผูปวยเฉลีย่ 11 วนั (Max=37 

วัน, Min=7 วัน)

 กลุ มควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 90.00 มีสถานภาพสมรส รอยละ 93.33 

นับถือศาสนา รอยละ 86.70 ประกอบอาชีพ

เกษตรกร รอยละ 33.30 ไมไดรับการศึกษา 

รอยละ 56.70 ความสัมพนัธระหวางผูดแูลกับผูปวย 

คือบุตร รอยละ 83.30 อายุเฉลี่ย 51.80 ป 

รายไดเฉล่ียตอเดือน เทากับ 9,766.67บาท 

ระยะเวลาในการดแูลผูปวยเฉลีย่ 10.17 วนั (Max=29 

วัน, Min=6 วัน)

  2. ขอมูลทั่วไปของกลุ มทดลองและ

กลุมควบคุม 

 กลุมทดลอง สวนใหญผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองเปนเพศชาย รอยละ 56.70 มีสถาน

ภาพสมรส รอยละ 93.33 นบัถอืศาสนาพุทธ รอยละ 

93.30 ไมไดประกอบอาชพี รอยละ 100.00 อายเุฉลีย่ 

66 ป รายไดเฉลี่ยตอเดือน เทากับ 5,813.33 บาท 

ระยะเวลา การเจ็บปวยเฉลี่ย 11 วัน

 กลุมควบคมุ เพศหญงิและเพศชายเทากนั 

รอยละ 50.00 สวนใหญมีสถานภาพสมรส 

รอยละ 93.33 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 86.70 

ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 100.00 อายุเฉลี่ย 

69.67 ป รายไดเฉลี่ยตอเดือน เทากับ 4,500 บาท 

ระยะเวลาการเจ็บปวยเฉลี่ย 10 วัน
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 จากตาราง 1 พบวา กลุมทดลอง กอน 

การทดลอง คุณภาพชีวิตของผู ดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่ติดเตียง ศูนยการแพทย

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

จังหวัดนครนายก มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

เทากับ 2.01 (S.D. =.26) ระดับไมดีและหลัง

การทดลอง มคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติเทากบั 3.90 

(S.D. =.45) ระดับดี เม่ือนําไปทดสอบทางสถิติ

ดวยคาที (Paired samples t-test) พบวา ภายหลัง

การไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอ

คณุภาพชวีติของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีต่ดิเตยีงดกีวากอนไดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุ

ทางสังคมตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผู ปวยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีติดเตียง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01

  กลุมควบคุม กอนการทดลอง คุณภาพ

ชีวิตของผู ดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

ติดเตียง ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราช

สุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก 

มคีะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติเทากบั 2.04 (S.D. =.25) 

ระดับไมดี และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตเทากับ 2.08 (S.D. =.27) ระดับไมดี 

เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติด วยคาที (paired 

samples t-test) พบวา ภายหลังการทดลองผูดูแล

ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีติดเตียงในกลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวย

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

 ทีต่ดิเตียง ศนูยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จงัหวัดนครนายก 

 ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง (n=30)

ตาราง 2 เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

 ทีต่ดิเตียง ศนูยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จงัหวัดนครนายก 

 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง (n=30)

ตัวแปร การทดลอง  S.D ระดับ t p 
 
คุณภาพชีวติ 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 2.01 .26 ปานกลาง 21.928* <0.01 
หลงัการทดลอง 3.90 .45 ดี 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 2.04 .25 ปานกลาง 1.198 .24 
หลงัการทดลอง 2.08 .27 ปานกลาง 

ตัวแปร การทดลอง  S.D ระดับ t p 
 
คุณภาพชีวติ 

ก่อนการ
ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 2.01 .26 ปานกลาง 
44.174* <0.01 

กลุ่มควบคุม 2.04 .25 ปานกลาง 
หลงัการ
ทดลอง 

กลุ่มทดลอง 3.90 .45 ดี 
41.268* <0.01 

กลุ่มควบคุม 2.08 .27 ปานกลาง 
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 จากตาราง 2 พบวา กอนการทดลอง กลุม

ทดลอง ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีตดิเตยีง

มคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติเทากบั 2.01 (S.D. =.26) 

ระดับไมดี และหลังการทดลองคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตเทากับ 3.90 (S.D. =.45) ระดับดี 

เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติดวยคาที (independent 

samples t-test) พบวา ภายหลงัการไดรบัโปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิตของ

ผู ดูแลผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง 

ผูดูแลมีคุณภาพชีวิตดีกวากอนไดรับโปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิตของผู 

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

  หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนน

เฉลีย่คณุภาพชีวติเทากบั 3.90 (S.D. =.45) ระดบัดี 

และกลุมควบคมุมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติเทากบั 

2.08 (S.D. =.27) ระดบัไมด ีเมือ่นาํไปทดสอบทาง

สถติดิวยคาท ี(independent samples t-test) พบวา 

ภายหลังการไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีติดเตียง ผูดูแลมีคุณภาพชีวิตดีกวา

ผู ดูแลกลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01

 

 จากตาราง 3 คุณภาพชีวิตดานรางกาย 

ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดาน

สิ่งแวดลอมพบวา กอนการทดลองผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีติดเตียง ศูนยการแพทย

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

จงัหวัดนครนายก มคีะแนนเฉล่ียคณุภาพชีวติดาน

รางกายเทากบั 1.92 2.01 2.02 และ 2.13 (S.D. =.28 

.31 .32 และ .31)ระดับไมดี และหลังการทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตแตละดานเทากับ 

3.93 3.86 3.95 และ 3.90 (S.D. =.47 .43 .51 

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตแตละดานของผูดูแลผูปวยโรค

 หลอดเลือด สมองท่ีตดิเตียง ศนูยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

 จังหวัดนครนายกภายในกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง

ตัวแปร การทดลอง  S.D ระดับ t p 

คุณภาพชีวติดา้นร่างกาย 
ก่อนการทดลอง 1.92 .28 ไม่ดี 

22.767* <0.01 
หลงัการทดลอง 3.93 .47 ดี 

คุณภาพชีวติดา้นจิตใจ 
ก่อนการทดลอง 2.01 .31 ไม่ดี 

21.352* <0.01 
หลงัการทดลอง 3.86 .43 ดี 

คุณภาพชีวิตดา้นความสัมพนัธภาพ
ทางสังคม 

ก่อนการทดลอง 2.02 .32 ไม่ดี 
19.032* <0.01 

หลงัการทดลอง 3.95 .51 ดี 

คุณภาพชีวติดา้นสิงแวดลอ้ม 
ก่อนการทดลอง 2.13 .31 ไม่ดี 

17.752* <0.01 
หลงัการทดลอง 3.90 .44 ดี 
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และ .44) ระดับดี เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติดวย

คาท ี(Paired samples t-test) พบวา ภายหลงัการได

รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพ

ชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธ

ทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียงดีกวากอนไดรับ

โปรแกรมการสนับสนนุทางสังคมตอคณุภาพชีวติ

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

อภิปรายผล

  ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีติดเตียง ศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

จังหวัดนครนายก พบวา คุณภาพชีวิตผู ดูแล

ผู ป วยโดยรวมและคุณภาพชีวิตดานรางกาย

ดานจิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และดาน

สิ่งแวดลอม ของกลุ มทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ผูดูแลผูปวย 

มีคุณภาพชีวิตดีกวากอนการทดลองและดีกวา

กลุมควบคมุ อยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01 

ทั้งนี้เน่ืองจากการสรางโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมต อคุณภาพชีวิตของผู ดูแลผู ป วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง เปนการสราง

และพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคม การทบทวนวรรณกรรม ผลงานวิจัย

ที่เก่ียวของ รวมกับความตองการที่สอดคลอง

กับบริบทของผู ดูแลผู ปวยนํามาวิเคราะหและ

สัง เคราะห  เสนอผู  เชี่ ยวชาญพิจารณาความ

ตรงเชิงเนื้อหาและขอเสนอแนะท่ีเหมาะสม 

นํามาปรับปรุงแก ไขก อนนําไปทดลองใช  

จากนั้นจึงนําโปรแกรมไปใชทดลองใชกับผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียงตามแผน

การทดลองของกระบวนการวจิยั ประกอบดวย (1) 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ผูวิจัยไดดําเนิน

การอธิบายถึง (1.1) แผนการรักษาพยาบาลของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางละเอียดพรอม

ถาม-ตอบประเด็นที่สงสัย (1.2) การดูแลผูปวย

หลอดเลือดสมองท่ีติดเตียง ผู วิจัยไดดําเนิน

การสอน สาธิต และฝกปฏิบัติเกี่ยวกับ การฟนฟู

สมรรถภาพโดยนักกายภาพบาํบดัสําหรบัการฟนฟู

สภาพที่บาน การดูแลกิจวัตรประจําวันและ การ

ดูแลการปองกันภาวะแทรกซอน ผูวิจัยไดดําเนิน

การสอน สาธิตและฝกปฏิบัติ ไดแก การอาบนํ้า

บนเตียง การสระผม การดูแลชองปาก การดูแล

ระบบปสสาวะและการขับถาย การพลิกตะแคงตัว 

การใหอาหารทางสายยาง และการทาํอาหารเหลว

โดยนักโภชนาการ (2) การสนับสนุนทางดาน

อารมณ ผูวิจัยไดดําเนินการสรางสัมพันธภาพ

ระหวางผูวิจัยกับผูดูแลผูปวยแบบกันเองโดยพูด

เพื่อสรางความตระหนักและความสําคัญของ

การดูแลผู ป วยและขอความร วมมือในการ

สนับสนุนการดูแลผูปวยตามข้ันตอนแตละข้ัน

ตอน กิจกรรมกระตุนและเปดใจพูดคุยปญหาที่

เกิดขึ้นระหวางการดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาลและ

บาน พรอมการเสริมแรงโดยการใหคําชมเชย 

กําลังใจ แกผูดูแลรวมทั้งเสนอแนะชองทางการ

รับบริการสุขภาพกรณีมีป ญหาที่ไมซับซอน

จากบุคลากรในพ้ืนที่ เชน โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คลินิก สถาน

พยาบาล เปนตน (3) การสนับสนนุดานทรัพยากร 

ผูวจิยัดาํเนนิการประสานขอความรวมมอืบคุลากร

สาธารณสุขพื้นที่สังกัดโรงพยาบาลสงเสริมสุข
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ภาพตําบลเพ่ือรายงานอาการของผูปวยกอนกลับ

บานและแนะนําการจัดสิ่งแวดลอมที่บานให

เหมาะสมหรับการดูแลผูปวย และอุปกรณจําเปน

ในการดแูลทีบ่านโดยแนะนาํขอรบัการสนบัสนนุ

จากพ้ืนที่ได แกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

เทศบาล/องคการบริหารสวนทองถิ่น และ

ผู วิจัยให การสนับสนุนคู มือการดูแลผู ป วย 

(4) การสนับสนุนดานการประเมินคา ผูวิจัยการ

ประเมินสมรรถนะของผู ดูแลแลวนําผลการ

ประเมินสมรรถภาพของผูดูแลพูดคุย ถาม-ตอบ

ป ญหาและอุปสรรค พร อมกับการพัฒนา

สมรรถนะดานความรู  และทักษะ การดูแล

ผู ป  วยตามแผนการดูแล ท่ีผู  วิ จั ยพัฒนาขึ้น

โดยผ านสื่อสําหรับการจัดกิจกรรม ได แก  

การบรรยาย สื่อแผนพับ สื่อบุคคล การสาธิต

การฝกปฏิบัติ การโตตอบคําถามขอสงสัย และมี 

การติดตามสอบถามปญหา อุปสรรค และแนวทา

การแกไขปญหา โดยโทรศัพทขณะดูแลผูปวย

ที่บ านสอดคลองกับการศึกษาของธารินทร 

คุณยศย่ิง[13] เรื่องการพ่ึงพาของผูสูงอายุที่เปน

โรคหลอดเลอืดสมองภาระการดแูลการสนบัสนนุ

ทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูดูแลวัยสูงอายุ

กลุมตัวอยางเปนผูดแูลหลักของผูสงูอายโุรคหลอด

เลือดสมอง จํานวน 90 พบวา การสนับสนุนทาง

สงัคมของผูดแูลผูสงูอายโุรคหลอดเลือดสมองโดย

รวมอยูในระดับตํ่าเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบ

วา การสนับสนุนทางสังคมทุกดานอยูในระดับ

ตํ่ายกเวนดานความรักใครผูกพันที่อยู ในระดับ 

ปานกลาง และคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองทั้งโดยรวมและรายดานอยู

ในระดับตํ่าสอดคลองการศึกษาของภัทริกา 

ปญญา[14] เรื่องผลของโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมตอระดับการสนับสนุนทางสังคมและ

คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในภาวะ

พึง่พงิ กลุมทดลองและกลุมควบคุม จาํนวน 60 ราย 

อาํเภอปาแดด จงัหวัดเชียงราย พบวา กลุมทดลอง

มีแรงสนับสนุนทางสังคมและมีคุณภาพชีวิต

ภายหลังการดําเนนิการทดลองสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติสอดคลองกับคํานิยามแรงสนับสนุน

ทางสังคมของเฮาส (House)[15] หมายถึง สิ่งที่

ผูไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานการชวย

เหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุสิ่งของ หรือ

การสนับสนุนทางดานจิตใจ หรือทางอารมณ 

รวมไปถึงการท่ีบุคคลรู สึกวาตนเองไดรับการ

ยอมรับเปนสวนหนึ่งของสังคมดวย จากผูใหการ

สนับสนุนซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมคนซ่ึงเปน

แรงผลักดันใหผู รับไดปฏิบัติหรือแสดงออก

ทางพฤติกรรมไปในทางท่ีตองการ (สุขภาพดี) 

สอดคลองกับองคการอนามัยโลก[16] ไดนิยาม

คุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูความพึงพอใจ และ

สถานะของบุคคลในการดํารงชีวิตในสังคม 

โดยจะสัมพันธกับเปาหมายและความคาดหวัง

ของตนเองภายใตบริบทของวัฒนธรรม คานิยม 

มาตรฐานของสังคม และส่ิงอ่ืน ๆ  ทีเ่กีย่วของ เชน 

สวสัดิการและบริการดานตาง ๆ  ตลอดจนลักษณะ

ทางการเมืองการปกครองในสังคมที่อยูอาศัยและ

สามารถประเมินคณุภาพชีวติในดานวตัถวุสิยัและ

ดานจิตวิสัย 

การวิจัยครั้งตอไป 

 การวจิยัครัง้นีพ้บวาโปรแกรมสนับสนนุ

ทางสังคมสามารถชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู ดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองไดดีขึ้นควร
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นําโปรแกรมดังกลาวไปปรับใชตามบริบทของ

โรงพยาบาลตาง ๆ  และควรมีการศกึษาตอยอดผล

ของการ วิจั ย ใน รูปแบบการ วิจั ยผสาน วิธี 

(mix method) โดยนาํโปรแกรมดังกลาวไปทดลอง

ใชกับพื้นที่คลายคลึงกันเพื่อยืนยันคุณภาพของ

โปรแกรม ตอไป

การปกปองสิทธิ์กลุมตัวอยาง

 การวิจยัคร้ังนีด้าํเนนิการทดลองระหวาง

เดือนกรกฎาคม – กันยายน 2563 โดยไดรับ 

การสมัครใจ และยินดีเข าร วมโครงการจาก

กลุมตัวอยางทุกคน ตามเอกสารพิทักษสิทธ์ิซึ่ง

คณะผูวิจัยจัดทําหนังสือเอกสารพิทักษสิทธิ์ขอ

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย 

โดยระบุวาการใหขอมลูเปนไปตามความสมัครใจ

ของกลุมตัวอยางโดยขอมูลทั้งหมดท่ีไดจะเปน

ความลับกลุมตัวอยางมีสิทธิตอบหรือปฏิเสธได

และเมื่อกลุมตัวอยางยินดีตอบรับแลวยังมีสิทธิ

ยกเลิกการใหขอมูลไดโดยไมมีขอแมใด ๆ และ

หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย ประการใดเก่ียวกับ

การวิจัยคร้ังนี้ผู วิจัยยินดีตอบขอสงสัยตลอด

เวลาภายใตการตรวจพิจารณารับรองจริยธรรม

โครงการวิจัยไดรับการพิจารณาจริยธรรมการ

วจิยั ในมนษุยจากคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั 

ศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ SWUEC/E-272/2562
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บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงสํารวจนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศกึษาระดับความรอบรูดานสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพ ตามสุขบัญญัติแหงชาติและหาความ

สัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตาม

สุขบัญญัติแหงชาติกับระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติของเด็กชั้นมัธยมศึกษาป

ที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือแบบประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทางสุขบัญญัติแหงชาติของกลุมเด็กและ

เยาวชน (อาย ุ7-14 ป) ฉบบัป 2561 ของกองสุขศกึษา 

สถติทิีใ่ช ไดแก สถิตเิชงิพรรณนาและใชแบบแปล

ผลคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของกองสุขศึกษา 

หาความแตกตางของคาเฉล่ียระหวางตัวแปรดวย

โปรแกรม SPSS สถิติ One-Way ANOVA 

กลุ มตัวอยางคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 

จํานวน 148 คน 

 ผลการศกึษา พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญ

เปน เพศชาย จาํนวน 76 คน (รอยละ 51.35) เพศหญิง 

บทความวิจัยตนฉบับ :
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษา ปที่ 2 ณ โรงเรียนแหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรสาคร
Health Literacy and Health Behaviour According to The National Health 
Recommendations in Grade 8 Student at School in Samutsakhon province

เบญจพร ทองมาก
Benjaporn Thongmak

คณะวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยทองสุข
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จํานวน 72 คน (รอยละ 48.65) ผูถายทอดความรู

ใหกับนักเรียนสวนใหญเปนครู จํานวน 87 คน 

(รอยละ 58.8) รองลงมาเปนคนในครอบครัว 

จํานวน 55 คน (รอยละ 37.2) ดานคะแนนความ

รอบรู ดานสุขภาพ เฉลี่ยอยู ที่ 55.24 คะแนน 

จัดอยูในระดับที่ดี สวนในดานคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ เฉลี่ยอยูที่ 38.51 

คะแนน จัดอยูในระดับที่ดี ดานการศึกษาความ

สัมพันธ พบวา (1) คะแนนรวมความรอบรู 

ดานสุขภาพกับเพศไมมีความสัมพันธกันอยางมี

นยัสาํคญัทางสถติทิี ่P=0.05 (P=0.74) (2) คะแนน

รวมความรอบรูดานสุขภาพกับผูถายทอดความรู

ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

P=0.05 (P=0.386) (3) คะแนนรวมความ รอบรูดาน

สขุภาพกับระดับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญตัิ

แหงชาติมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ P=0.05 (P=0.00) การศึกษานี้มีขอเสนอ

ใหโรงเรียน สรางความรวมมือกับหนวยงาน

สาธารณสุขเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก

นักเรียน ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในดานความ
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สมัพนัธระหวางคาคะแนนความรูดานสขุภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพกับสถานะสุขภาพของนักเรียน

ควบคูกันไป

คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ; พฤติกรรม

สุขภาพ; สุขบัญญัติแหงชาติ

Abstract

 This research is a survey study, has 

an objective to study the Level of health Literacy 

and health behaviour according to National 

Health Recommendations also nd the relationship 

between the Literacy Composition According 

to National Health Recommendations and the 

Health Behaviour Level According to National 

Health Recommendations of students in grade 

8. The statistics used were descriptive statistics 

and interpreting scores of health Literacy and 

health behaviour according to National Health 

Recommendations by using the evaluation analysis 

program prepared by the Health Education 

Division to nd the different between variables 

with SPSS Statistics One-Way ANOVA 

program. Sample group are 148 students

 The results showed that it consisted of 

76 men or 51.35%, female, 72 people or 48.65%. 

In terms of health Literacy found that the average 

was 55.24 points It was rated as good, had sufcient 

health Literacy and had a proper practice of 

National Health Recommendations. As for the 

health behaviour score according to National 

Health Recommendations found that the average 

score was 38.51 points was rated as good, the 

health behaviour according to National Health 

Recommendations were mostly correct. In terms 

of the correlation study, it was found that (1) The 

total score of health Literacy with gender had 

no signicant relationship at P = 0.05 (P = 0.74). 

(2) The total score of health Literacy with the educator, 

none relationship was statistically signicant 

at P = 0.05 (P = 0.386). (3) The total score of 

health Literacy and the health behaviour Level 

According to National Health Recommendations. 

There was a statistically signicant relationship at 

P = 0.05 (P = 0.00). This research could suggest 

the school to increase the channel for receiving 

news or knowledge for students or create a channel 

for students to seek health counselling. To provide 

students with better Health Literacy and 

Health Behaviour Level According to National 

Health Recommendations, and to build 

cooperation with the Ministry of Public Health 

departments to educate students to help develop 

students’ healthy behaviour. Also further studies 

of the relationship between the score of Health 

Literacy and Health Behaviour Level along with 

the health status of students.

Keyword: Health Literacy; Health Behaviour; 

National Health Recommendations

บทนํา

 จากสถานการณปญหาการเกิดโรคที่มี

มากในทุกพื้นที่ โดยเฉพาะโรคไมติดตอเรื้อรัง

ทีแ่นวโนมสงูขึน้เร่ือย ๆ  สถานการณ ประเทศไทย

ในชวงทศวรรษท่ีผานมา กลุมโรคไมตดิตอไดครา
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ชีวิตประชากรไทยถึงรอยละ 75 ของการเสียชีวิต

ทัง้หมดหรือราว 320,000 คนตอป ในจาํนวนน้ีพบ

วาประมาณครึง่หนึง่หรือราวรอยละ 55 เสียชวีติที่

อายตุํา่กวา 70 ป[1] ในการแกไขปญหาสขุภาพและ

การเกิดโรคภัยไขเจ็บใหลดลงน้ัน จําเปนอยางย่ิง

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหประชาชน

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองโดยการสงเสริม

และพัฒนาปจจัยที่เก่ียวของ ไดแก ปจจัยภายใน

ตัวบุคคล (ปจจัยนํา) เชน ความรู การรับรู  

ความเขาใจ และปจจัยแวดลอม (ปจจัยเอ้ือ 

ปจจัยเสริม) อยางเหมาะสมในการพัฒนาปจจัย

ภายในจะตองปลูกฝงใหประชาชนเกิด “health 

literacy” หรือ “ความรอบรู ด านสุขภาพ” 

ซึง่หมายถงึ ความสามารถและทกัษะในการเขาถึง

ขอมูลดานสุขภาพ ความรู  ความเขาใจเพ่ือ

วเิคราะห ประเมนิและจดัการตนเอง ความแตกฉาน

ดานสุขภาพ การรูเทาทันดานสุขภาพ ความฉลาด

ทางสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะและความ

รอบรูดานสุขภาพ[2] รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่อง

สุขภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนไดการ

พฒันา health literacy จงึเปนการสรางและพัฒนา

ขดีความสามารถในระดับบคุคลและเปนการธาํรง

รักษาสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน

 ในปงบประมาณ 2558 กองสุขศึกษา 

ไดประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพ ในกลุมเดก็วยัเรยีน (อาย ุ7 – 14 ป) จาํนวน

กลุมตัวอยาง 2,500 คน จากโรงเรียนสขุบญัญตัใิน

ตําบลจัดการสุขภาพ ครอบคลุม 12 เขตสุขภาพ 

เขตละ 2 จังหวัด จังหวัดละ 4 โรงเรียนผลการ

ประเมิน พบวา กลุมเด็กวัยเรียน (อายุ 7 – 14 ป) 

สวนใหญมคีวามรอบรูดานสุขภาพในระดับพอใช 

(รอยละ59.94) และระดับดีมาก (รอยละ 36.97) 

มีเพียงสวนนอยที่อยูในระดับไมดี (รอยละ 3.09) 

สวนพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 

พบวา สวนใหญมพีฤติกรรมสขุภาพในระดบัดมีาก 

(ร อยละ 45.08) รองลงมาคือระดับพอใช  

(รอยละ 36.72) มีเพียงสวนนอยท่ีมีพฤติกรรม

สุขภาพในระดับไมดี (รอยละ 18.20)[3]

 จากผลประเมินความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน (อายุ 7 

– 14 ป) สวนใหญ มีความรอบรูดานสุขภาพอยู

ในระดับพอใช ซึ่งไมเพียงพอตอการมีพฤติกรรม

สขุภาพท่ียัง่ยนืและนําไปสูการมสีขุภาวะท่ีดตีอไป 

กลาวคือ ยังขาดความรู ที่ถูกตองในการดูแล

สุขภาพตนเอง ซึ่งอาจสงผลตอจํานวนผู ปวย 

โรคเรื้อรังที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคต ผู วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะนําแบบประเมินนี้มาประเมินใน

กลุมเด็กชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ที่โรงเรียนแหงนี้ 

เนื่องจากเปนโรงเรียนในเขตกึ่งเมืองก่ึงชนบท 

มีลักษณะของชุมชนโดยรอบไมใช สังคมเมือง 

พฤติกรรมสุขภาพอาจมีความแตกตางจากเด็กใน

เขตเมือง และเน่ืองจากเด็กช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 

เปนระดับอายุที่มากที่สุดของแบบประเมินนี้ 

จึงอาจจะสามารถคิด วิเคราะหและเขาใจในแบบ

ประเมินไดมากที่สุด อีกทั้งเด็กกลุมนี้เปนวัยที่

กาํลงัจะเติบโตไปสูชวงวยัรุน จงึจาํเปนตองทราบ

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือนํามาพัฒนาให

เด็กวัยเรียนกลุมนี้ มีความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น เพื่อการปองกัน

การเกิดภาวะสุขภาพท่ีไมพึงประสงคที่อาจเกิด

ขึ้นไดในอนาคต
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วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู ด าน

สขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัตแิหง

ชาติของเด็กชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระดับความ

รอบรู ด านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม

สุขบัญญัติแหงชาติ กับเพศและผูถายทอดความรู

 3. เพือ่ศกึษาความสัมพนัธระหวางระดับ

ความรอบรูดานสขุภาพตามสขุบญัญตัแิหงชาตกิบั

ระดับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ

ขอบเขตการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิสาํรวจ (survey 

research) โดยใชแบบประเมินความรอบรู 

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง

สุขบัญญัติแหงชาติของกลุ มเด็กและเยาวชน 

(อายุ 7 – 14 ป)

 ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง
 กลุมประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

เด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ของโรงเรียน

สมุทรสาครวุฒิชัย ตําบล บานเกาะ อําเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรสาคร โดยแบงนักเรียนออกเปน

ทั้งหมด 6 หอง มีจํานวนนักเรียนทั้งสิ้น 234 คน 

สวนกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือเด็ก

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ของโรงเรียนสมุทร

สาครวุฒิชัย ตําบลบานเกาะ อําเภอเมือง จังหวัด

สมุทรสาคร จํานวน 148 คน

 ขอบเขตดานพืน้ทีท่ีท่าํการวจิยั โรงเรยีน
สมุทรสาครวุฒิชัย ตําบลบานเกาะ อําเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรสาคร 

 ขอบเขตดานระยะเวลาการวิจัย ดําเนิน
การวิจัยระหวางเดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือน

มกราคม 2563 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 จากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เก่ียวของและแบบเก็บขอมูลของ

กระทรวงสาธารณสุข สามารถสรุปและสรางกรอบแนวคิดที่ใชในงานวิจัย ไดดังนี้

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- ผูใ้หค้วามรู้ดา้นสุขบญัญติัแห่งชาติ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามสุขบญัญติัแห่งชาติ 

- ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ 

- การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 

- การสือสารสุขภาพ 

- การจดัการตนเอง 

- การรู้เท่าทนัสือและสาระสนเทศ 

- การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีถูกตอ้ง 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั  
สุขบญัญติัแห่งชาติ 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดําเนินการวิจัย

 กลุมประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

เด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ของโรงเรียน

สมุทรสาครวุฒิชัย ตําบลบานเกาะ อําเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรสาคร โดยแบงนักเรียนออกเปน

ทั้งหมด 6 หอง มีจํานวนนักเรียนทั้งส้ิน 234 คน

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ 

คอื เดก็นกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปที ่2 ของโรงเรยีน

สมุทรสาครวุฒิชัย ตําบลบานเกาะ อําเภอเมือง 

จ.สมุทรสาคร จํานวน 148 คน ซึ่งไดมาจากการ

คํานวณกลุมตัวอยางตามสูตรคํานวณของเครจซ่ี 

และมอรแกน[4] แบงนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้น

ปที่ 2 ออกตามหองเรียนและคํานวณหาจํานวน

ของกลุมตัวอยางในแตละหองตามสัดสวนของ

ขนาดประชากรในแตละหอง หลังจากนั้นทําการ

เลือกกลุมตัวอยางจากนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาช้ัน

ปที่ 2 ในแตละหองโดยการสุมอยางงาย (simple 

random sample) โดยการจับฉลาก ตามจํานวน

กลุมตัวอยางที่คํานวณได

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 แบบประเมินความรอบรู ดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติ

แหงชาติของกลุมเด็กและเยาวชนอายุ (7 – 14 ป) 

ฉบับปรับปรุง 2561 ของกองสุขศึกษากระทรวง

สาธารณสุข โดยแบบประเมินแบงออกเปน 5 ตอน 

ดังนี้

 1. ขอมูลทั่วไปของเด็กชั้นมัธยมศึกษา 

ปที ่1 ประกอบดวยขอมลูทีส่าํคัญ ไดแก เพศ อายุ 

และบุคคลผูถายทอดความรูเรื่องสุขบัญญัติแหง

ชาติใหกับนักเรียน

 2. ความรู ความเขาใจเกีย่วกบัการปฏบิตัิ

ตามหลกัสุขบญัญตัแิหงชาต ิ10 ขอ ๆ  ละ 1 คะแนน

 3. การเขาถึงขอมูล การสื่อสารสุขภาพ 

การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ 

 3.1 การเขาถงึขอมลู 3 ขอ ๆ  ละ 3 คะแนน

 3.2 การส่ือสารสขุภาพ 3 ขอๆละ 3 คะแนน

 3.3 การจดัการตนเอง 6 ขอ ๆ  ละ 3 คะแนน

 3.4 การรูเทาทนัสือ่ 3 ขอ ๆ  ละ 3 คะแนน

 3.5 การตัดสนิใจเพือ่สุขภาพทีด่ตีามหลกั

สุขบัญญัติแหงชาติ 5 ขอ ๆ ละ 4 คะแนน

 3.6 พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสขุบญัญัติ

แหงชาติ 10 ขอ (ใหคะแนนตามความถ่ีใน

การปฏิบัติ)

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 ระยะที่ 1 เตรียมความพรอมในการ

เก็บขอมูล ผูศึกษาดําเนินการติดตอประสานงาน

กับหนวยงานท่ีผูศึกษาตองการเก็บขอมูลเพื่อขอ

อนุญาตเขาเก็บขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงคของ

การศึกษา การพิทักษสิทธิ์ผู เขารวมการศึกษา 

ระยะเวลาในการศึกษาและเพ่ือขอความรวมมือ

ในการทําการศึกษา ตอมาเมื่อทําการลงเก็บขอมูล 

ผูศกึษาจัดเตรียมเอกสารไดแก แบบสอบถามท่ีจะ

ใชในการเก็บขอมลู โดยทํา การตรวจสอบความถูก

ตองของขอคาํถามอีกครัง้เพือ่ปองกนัการผดิพลาด

 ระยะที่ 2 ดําเนินการเก็บขอมูล ผูศึกษา

แนะนาํตวัเองแกผูเขารวมการศกึษาดวยความเปน

กันเองเพื่อสรางบรรยากาศที่ดีในการเก็บขอมูล 

มีการอธิบายชี้แจงรายละเอียดของการศึกษา 

วัตถุประสงคการศึกษาโดยผูศึกษาดําเนินการเก็บ

แบบสอบถามโดยรวมกับครู อาจารยในสถาน

ศึกษา เพื่อปองกันการสื่อสารผิดพลาดและความ

ไมเขาใจในขอคําถามในแบบสอบถาม
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 การวิเคราะหขอมูล 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ผู ศึกษานําขอมูลที่ได

จากแบบสอบถามมาประมวลผล ดังนี้

 1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใน

สวนของขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย

 2. วิเคราะหขอมูลและแปลผลคะแนน 

โดยใชโปรแกรมวิเคราะหผลการประเมินความ

รอบรู ด านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ ในกลุ มเด็กและ

เยาวชน ฉบับปรับปรุง 2561 ที่จัดทําขึ้นโดยกอง

สขุศกึษา[1] ใชสถติเิชงิอนมุาน (inferential statistics) 

วเิคราะหหาความสมัพนัธระหวางตวัแปรเพศและ

ผูถายทอดความรูกบัระดบัความรอบรูดานสุขภาพ 

วิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความรูดาน

สขุภาพกับระดับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติ

แหงชาต ิและหาความแตกตางของคาเฉลีย่ระหวาง

ตัวแปร ดวยโปรแกรม SPSS สถิติ One-Way 

ANOVA 

ผลการวิจัย

 การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ ของ

เด็กชั้นมัธยมศึกษา ปที่ 2 ณ โรงเรียนแหงหนึ่ง

ในจังหวดัสมทุรสาคร ครัง้น้ีผูวจิยัไดทาํการเสนอ

ผลการวิเคราะหขอมลู โดยแบงการวเิคราะหขอมลู

ออกเปน 4 หัวขอ รายละเอียด ดังนี้

 1. ขอมูลทั่วไป เด็กชั้นมัธยมศึกษา

ปที่ 2 ทั้งหมด 148 คน ประกอบดวยเพศชาย 

จํานวน 76 คน คิดเปน รอยละ 51.35 เพศหญิง 

จํานวน 72 คน คิดเปนรอยละ 48.65 อายุ 13 ป 

จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 31.75 อายุ 14 ป 

จํานวน 101 คน คดิเปนรอยละ 68.25 ผูถายทอด

ความรูเรือ่งสุขบญัญตัแิหงชาติใหกบันกัเรียน สวน

ใหญเปนครู จํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 58.8 

รองลงมาคือคนในครอบครัว จํานวน 55 คน คิด

เปนรอยละ 37.2

 2. ความรอบรูดานสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพตามสขุบญัญตัแิหงชาตพิบวากลุมตัวอยาง

จาํนวน 148 คน ไดคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ 

เฉลี่ยอยู ที่ 55.24 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 

75 คะแนน) จดัอยูในระดบัทีด่เีปนผูมรีะดบัความ

รอบรูดานสุขภาพดีเพียงพอและมีการปฏิบัติตน

ตามสุขบัญญัติแหงชาติไดถูกตอง สวนในดาน

คะแนนพฤตกิรรมสุขภาพตามสุขบญัญัตแิหงชาติ 

พบวา กลุมตัวยางไดคะแนนเฉล่ียอยูที่ 38.51 

คะแนน (จากคะแนนเตม็ 50 คะแนน) จดัอยูในระดบั

ที่ดี มีพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ

ถกูตองเปนสวนใหญ แตเมือ่แยกรายองคประกอบ

แลวยังพบวาบางองคประกอบยังอยูในระดับถูก

ตองบางหรือพอใช ดังตาราง 1

 3. ความสัมพันธระหวางเพศกับคะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพและคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพตาม สุขบัญญัติแหงชาติพบวา คะแนน

รวมความรอบรูดานสุขภาพกับเพศไมมีความ

สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P=0.05 

(P=0.74) แตเมื่อจําแนกตามองคประกอบ พบวา

ความสัมพันธระหวางเพศและองคประกอบดาน

การจดัการตนเอง การรูเทาทนัสือ่และสาระสนเทศ 

การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตองมีความ

สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P=0.05 

(P=0.004, 0.002, 0.006 ) ตามลําดับ สวนในดาน

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัตแิหงชาติ

และเพศไมมคีวามสัมพนัธกนัอยางมนียัสาํคัญทาง
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 5. ความสัมพันธระหวางคะแนนความ

รอบรู ดานสุขภาพกับระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติพบวา คะแนนรวมความ

รอบรู ดานสุขภาพกับระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติมีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ P=0.05 (P=0.00) และเมื่อ

จําแนกตามองคประกอบ พบวาความสัมพันธ

ระหวางองคประกอบดานการจัดการตนเอง 

และการรู เทาทันส่ือและสารสนเทศกับระดับ

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติมีความ

สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P=0.05 

(P=0.00, 0.031) ตามลําดับ ดังตาราง 4

สถิติที่ P=0.05(P=0.87) ดงัตาราง 2 

 4. ความสัมพันธระหวางผู ถ ายทอด

ความรู กับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัตแิหงชาติ

พบวา คะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพกับผู

ถายทอดความรูไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ P=0.05 (P=0.386) สวนในดาน

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัตแิหงชาติ

และผูถายทอดความรูไมมีความสัมพันธกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ P=0.05 (P=0.834) เชนกัน 

ดังตาราง 3
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ตาราง 2  ผลการวเิคราะหเปรยีบเทยีบระหวางเพศกบัคะแนนความรอบรูดานสขุภาพและพฤตกิรรม

  สุขภาพ ตามสุขบัญญัติแหงชาติ

ตาราง 3  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางผูใหความรูกับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและ

  พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ

องค์ประกอบ 
คะแนนเฉลยีรายองค์ประกอบแยกตามผู้ถ่ายทอดความรู้ 

p-value คนใน
ครอบครัว 

ครู 
ผู้สอน 

ครู
พยาบาล 

เจ้าหน้าที
สาธารณสุข 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

. ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ .  .  .  .  .  .  

. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ .  .  .  .  .  .  

. การสือสารดา้นสุขภาพ .  .  .  .  .  .  

. การจดัการตนเอง .  .  .  .  .  .  

. การรู้เท่าทนัสือและสารสนเทศ .  .  .  .  .  .  

. การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัที
ถูกตอ้ง .  .  .  .  .  .  

สรุปคะแนนความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ 

.  
(ดี) 

.  
(ดี) 

.  
(ดี) 

.  
(พอใช)้ 

.  
(ดี) 

.  
 

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญติั
แห่งชาติ 

.  
(ดี) 

.  
(ดี) 

.  
(ดี) 

.  
(ดี) 

.  
(ดีมาก) 

.  
 

องค์ประกอบ คะแนนเฉลยีรายองค์ประกอบแยกตามเพศ 
p-value ชาย หญิง 

. ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 6.27 6.55 0.358 

. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 6.61 6.48 0.773 

. การสือสารดา้นสุขภาพ 5.89 6.11 0.256 

. การจดัการตนเอง 14.63 13.80 0.004* 

. การรู้เท่าทนัสือและสารสนเทศ 6.38 7.22 0.002* 

. การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีถูกตอ้ง 14.51 16.02 0.006* 
สรุปคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 

54.31 
(ดี) 

56.20 
(ดี) 

0.74 
 

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญติัแห่งชาติ 
 

38.78 
(ดี) 

37.38 
(ดี) 

0.87 
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ตาราง 4  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางคะแนนความรูดานสุขภาพกับระดับพฤติกรรม

  สุขภาพตาม สุขบัญญัติแหงชาติ

อภิปรายผล

 จากการศึกษาเ ร่ืองความรอบรู ด าน

สขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัตแิหง

ชาตขิองเดก็ชัน้มธัยมศึกษาปที ่2 ณ โรงเรยีนแหง

หนึ่งในจังหวัดสมุทรสาคร ครั้งนี้ มีประเด็นที่

นาสนใจนํามาอภิปรายผล ดังนี้ (1) คะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพและคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติอยู ในระดับดี 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อําพล จวบศรี 

ไดทาํการศึกษา พฤตกิรรมการปฏิบตัติามสขุบญัญตัิ

แหงชาติของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 

อาํเภอรัษฎา จงัหวัดตรัง ภาพรวมอยูในระดับมาก

รอยละ 74.7[5] และการศึกษาของชิราวุธ ปุญณวิช 

และคณะ ทีไ่ดทาํการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ ตามสุขบัญญัติแหงชาติ 

ของนักเรียนอายุ 10 – 14 ป ในจังหวัด

นครศรีธรรมราช พบวาในภาพรวมนักเรียนสวน

ใหญมีพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ

อยูในระดับดีมาก[6] (2) เพศกับคะแนนความรอบ

รู ด านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุข

บญัญตัแิหงชาติพบวาไมมคีวามสมัพนัธกนัอยางมี

นยัสาํคญัทางสถติทิี ่P=0.05 (P=0.74) ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของปรียาพร สีจันทรและคณะ 

ที่ทํ าการ ศึกษาป จจั ยที่ มี ความสัมพันธ กับ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตามหลกัสขุบญัญตัแิหง

ชาติของวัยรุน อายุ 10 ปขึ้นไปในจังหวัดพะเยา 

และพบวาเพศชายและเพศหญิงมีการปฏิบัติตน

ทางดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติโดยรวม

ไมตางกนั[7] (3) คะแนนความรอบรูดานสขุภาพกบั

ระดับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 

องค์ประกอบ 

คะแนนเฉลยีรายองค์ประกอบ 
แยกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 

สุขบัญญตัิแห่งชาต ิ
p-value ไม่ด ี

( . -
. ) 

พอใช้ 
( . -

. ) 

ดี 
( . -

. ) 

ดีมาก 
( . -

. ) 
. ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ .  .  .  .  . 3 
. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ .  .  .  .  . 9 
. การสือสารดา้นสุขภาพ .  .  .  .  0.103 
. การจดัการตนเอง .  .  .  .  0.00* 
. การรู้เท่าทนัสือและสารสนเทศ .  .  .  .  0.031* 
. การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีถูกตอ้ง .  .  .  .  0.251 
สรุปคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ .  .  .  .  0.00* 



60 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

พบวาความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ P=0.05 (P=0.00) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของธาราพรศ ศรีบุญญารักษ ที่ศึกษาความ

สัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองตามหลักสุขบญัญัตแิหงชาติ ในเด็ก

มธัยมศกึษา จงัหวดัสมทุรสาครและพบวาความรูมี

ความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ตามหลกัสขุบญัญตัแิหงชาตขิองนกัเรยีน อยางมนียั

สําคัญทางสถิติ [8] ซึ่งจากการศึกษาในคร้ังนี้

สามารถสรุปไดวาระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม

สุขบัญญัติแหงชาติของเด็กชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 

ณ โรงเรียนแหงหน่ึงในจังหวัดสมุทรสาคร

นั้นมีความสัมพันธกับความรอบรู ดานสุขภาพ 

หมายความวา ถานักเรียนมีคะแนนความรอบรู

ดานสุขภาพอยูในเกณฑที่ดีจะทําใหนักเรียนมี

ระดับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามไปดวย

ขอเสนอแนะ

 ผลจากการศึกษาเร่ืองความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ

แหงชาติของเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 

ณ โรงเรียนแหงหน่ึงในจังหวัดสมุทรสาคร 

ผูศึกษามีขอเสนอแนะ ดังนี้

 1. โรงเรียนควรเพ่ิมการใหความรูดาน

สุขภาพในองคประกอบท่ีนักเรียนยังไมสามารถ

เขาใจไดเปนอยางดี ไดแก องคประกอบดานความรู

ความเขาใจดานสุขภาพ และองคประกอบดาน

การสื่อสารสุขภาพ เชน เพิ่มชองทางการไดรับ

ขาวสารหรือความรูใหกับนักเรียน เปนตน

 2. สรางชองทางใหนักเรียนสามรถ

ขอรับคําปรึกษาดานสุขภาพได เพื่อใหนักเรียนมี

ความรอบรูดานสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติที่ดียิ่งขึ้น 

 3. สรางความรวมมือกับหนวยงาน

กระทรวงสาธารณสุขควรในการใหความรูเพื่อ

ชวยพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กนักเรียน

 4. ควรมกีารศกึษาเพิม่เติมในดานความ

สมัพนัธระหวางคาคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติกับ

สถานะสุขภาพของนักเรียนควบคูกันไป

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย

 การวจิยัในครัง้นีผ้านการรบัรองโครงราง

การวิจยัจาก คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร จากมติ

ทีป่ระชมุคณะกรรมการเต็มชุด (full board) ครัง้ที่ 

3/2562 เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2562 ตามหนังสือที่ 

สค.0032/4076 ลงวันที่ 17 ตุลาคม 2562

กิตติกรรมประกาศ

 งานวิจยัฉบับนี ้ไดรบัการสนับสนุนจาก

วิทยาลัยทองสุขโดยการสนับสนุนงบประมาน

ในการจัดทํางานวิจัย ทั้งนี้ต องขอขอบคุณ 

ผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการทํางานวิจัยเลมนี้ ไดแก 

ผูอํานวยการ ครู อาจารย นักเรียน ของโรงเรียน

สมุทรสาครวุฒิชัย ที่อนุญาตใหเขาไปเก็บขอมูล

เพื่อศึกษา ขอบขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรม

การทําวจิยัในมนุษย สาํนกังานสาธารณสุขจังหวดั

สมทุรสาครทีร่วมพจิารณาเหน็ชอบเครือ่งมอืทีใ่ช

เก็บขอมูล ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญ

ทุกทานท่ีมีสวนในการใหคําแนะนําการทํางาน

วจิยัเรือ่งนีแ้ละขอบคณุนกัศกึษาคณะวทิยาศาสตร

สุขภาพท่ีมีสวนรวมในการคิดปญหา คําถาม

การทํางานวิจัยเรื่องนี้
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บทคัดยอ

 การศึกษาน้ีเปนการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวม

ปจจัยที่มีผลตอการเลือกวิธีการคลอดของสตรีตั้ง

ครรภไมวาจะเปนการคลอดทางชองคลอดหรือ

การผาตัดคลอดทางหนาทอง จาก 756 งานวิจัย

คดัเหลือ 30 งานท่ีเขาเกณฑ ผลการวิจัยพบ เหตุผล

และปจจัยท่ีทําใหสตรีตัดสินใจผาตัดคลอดทาง

หนาทอง ไดแก สตรีที่มีอายุมากกวา 35 ป ความ

กลัวความเจ็บปวดในการคลอดทางชองคลอด 

เลือกความปลอดภัยของทารกเปนอนัดบัแรก สตรี

ที่มีอายุมากกวา 35 ป ความเชื่อสวนบุคคลและ

การเขาใจผิดเกี่ยวกับการผาตัด คําแนะนําจากเจา

หนาที ่และขอบงชีท้างการแพทย สวนสตรีทีเ่ลอืก

การคลอดทางชองคลอดมองวาเปนกลไกปกติและ

ตามธรรมชาติ เปนการแสดงถึงพลังและความ

สามารถของสตรี และมปีระสบการณและทศันคติ

ที่ดีเกี่ยวกับการคลอด

คําสําคัญ: วิธีการคลอด; การผาตัดคลอดทางหนา

ทอง; การคลอดทางชองคลอด 

บทความวิจัยตนฉบับ :
ปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกวิธีการคลอดของสตรี: 

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
Factors Associated with Choosing mode of Delivery in Pregnant Women: 

A Systematic Review scoping review

จารุวรรณ กาวหนาไกล* และบุญมี ภูดานงัว**

Jaruwan Kownaklai* and Boonmee Phoodaangau**

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม*’**

Faculty of Nursing, Mahasarakham University*’**

เบอรโทรศัพท 0 – 4375 – 4357; E-mail: jaruwan.o@msu.ac.th*

วันที่รับ 27 เม.ย. 2564; วันท่ีแกไข 2 มิ.ย. 2564; วันที่ตอบรับ 14 ก.ค. 2564

Abstract

 The objective of this systematic review 

is to gather factors associated with choosing 

mode of delivery in pregnant women, whether 

vaginal delivery or cesarean section. The eligible 

studies of 30 from 756 studies are included to full 

review and evaluation. Finding is revealed that 

the reasons and factors that make women decide 

to have cesarean section are: women in advanced 

age, fear of pain vaginal delivery, prioritize 

of baby’s safety, advanced age, personal beliefs 

and misconceptions to pros. and cons. of C-section, 

health care provider’s advice and medical 

indication. Women choosing vaginal delivery 

method consider as “normal and natural”, “It is 

the symbol of woman’s power and ability” and 

having positive experiences and good attitude 

to vaginal delivery. 

Key words: Mode of delivery; Cesarean section 

delivery; Vaginal delivery
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บทนํา 

 อัตราการผ าตัดคลอดทางหนาท อง

ทั่วโลกและประเทศไทยสูงกวาที่องคการอนามัย

โลก (WHO) กําหนด คือไมควรเกิน 15% ของ

สตรตีัง้ครรภทีม่าคลอด ถาอตัราสงูกวานีถ้อืวาเปน

การผาตัดที่ไมจําเปน[1-2] ปจจุบันประเทศไทย

มีอัตราการผาตัดคลอดทางหนาทอง 35-40% 

หรือ 1 ใน 3 ของสตรีตั้งครรภ ซึ่งเปนอัตราที่สูง

กวาเกณฑกําหนดมากและสูงเปนอันดับ 2 ของ

เอเชียรองจากประเทศจีน[1] 

 การเลือกวิธีการคลอด คือการเลือก

ระหวางการคลอดแบบธรรมชาติทางชองคลอด 

(vaginal birth; VB, vaginal delivery; VD) หรือ

การผาตัดคลอดทางหนาทอง (cesarean section 

delivery; c-section or CD)[3] การคลอดทางชอง

คลอดเปนวธิกีารคลอดแบบธรรมชาติ ซึง่ประมาณ 

10% ของการตั้งครรภและการคลอดปกติอาจมี

ภาวะแทรกซอนรวม ซึง่แนะนําใหไดรบัการผาตัด

คลอดเพ่ือปองกนัภาวะแทรกซอน ทพุลภาพ อตัรา

การตายและอันตรายตอมารดาและทารก ซึ่งเรา

เรยีกวาเปนการผาตัดทีม่ขีอบงช้ีทางการแพทย [4-5] 

 เปนที่ยอมรับกันวาการผาตัดจะสามารถ

ชวยลดความเสี่ยงตอชีวิตของมารดาและทารกได

ในกรณีทีม่ขีอบงชีท้างการแพทยและเปนวธิทีีด่สีดุ

เมื่อมีการคลอดติดขัด[6] แต C-section ยังมีขอเสีย

เชนสตรจีะอยูพกัฟนทีโ่รงพยาบาลนานกวาสตรทีี่

คลอดทางชองคลอด โดยเฉล่ียประมาณ 2 – 4 วนั 

นอกจากนี้ การผาตัดคลอดยังเพ่ิมความเสี่ยง

และความไมสุขสบายทางรางกายหลังคลอดอีก

ดวย เชน ปวดแผลและมดลูก การติดเชื้อที่แผล 

การมีแผลเปน และแผลหายชา[7] นอกจากนี้ขอ

เสียของการทํา C-section คือมีคาใชจายสูงกวา

การคลอดปกติถงึ 3 เทา[2] ยิง่ไปกวานัน้ในปจจุบนัยงั

พบวาการผาตัดคลอดทีไ่มมขีอบงชีท้างการแพทย

อยางเพียงพอ หรือที่เรียกวา “elective c-section 

หรือ Unnecessary c-section” ซึ่งเปนการผาตัด

ตามความสะดวกของแพทยหรือตามความตองการ

ของสตรีตั้งครรภ มีจํานวนเพิ่มมากข้ึนโดย

ไมจาํเปน[4] ทาํใหความเสีย่ง ภาวะแทรกซอนและ

คาใชจายที่ไมจําเปนเพิ่มขึ้นตามมา 

 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบน้ี 

ไมไดเปรยีบเทยีบวาการคลอดทัง้สองวธินีีอ้ยางใด

ดีกวากันเพราะแตละวิธีมีขอบงช้ีและขอดีขอ

เสียแตกตางกันและสถิติมีความแตกแตกกัน

ในแตละประเทศและบริบท แตการทบทวนนี้มี

วัตถุประสงคที่จะหาปจจัยที่มีผลตอการเลือกวิธี

การคลอดของสตรีของแตละวิธีในชวงเวลา 12 ป

ที่ผานมา (ค.ศ 2008 – 2020) เพื่อชวยใหพยาบาล

ผดุงครรภหรือเจาหนาที่เกี่ยวของสามารถนํา

ขอมูลไปประยุกตใชในการสงเสริมและใหขอมูล

ที่เพียงพอและสมดุลโดยมีหลักฐานเชิงประจักษ

สนบัสนนุในการดแูลสตรตีัง้ครรภในการเลอืกวธิี

การคลอดที่เหมาะสมสําหรับสตรีและครอบครัว

เปนรายกรณีตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาป จจัยที่ เ ก่ียวข องกับการ

เลือกวิธีการคลอดของสตรีจากงานวิจัยในระดับ

นานาชาติที่มีในฐานขอมูลออนไลนในชวง 12 ป

ที่ผานมา (ค.ศ. 2008 - 2020).

ขอบเขตการวิจัย

 งานวิจัยนี้เปนการทบทวนวรรณกรรม

อย างเป นระบบ โดยศึกษาป จจัยที่มีผลต อ
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การเลือกวิธีการคลอดของสตรีจากงานวิจัยใน

ระดับนานาชาติที่มีในฐานขอมูลออนไลนในชวง 

12 ปทีผ่านมา (ค.ศ. 2008 – 2020) จาก 4 ฐานขอมลู

ระดับนานาชาติ ไดแก MEDLINE/PubMed, The 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

L i t e ra tu re  (CINAHL) ,  Sc ienceDi rec t 

และ PsycINFO โดยใชกระบวนการของ PRISMA 

Review method โดยใชเกณฑคัดเขาตาม PICO 

(ดูในตาราง 1) เพื่อกําหนดขอบเขตของงานที่จะ

ทบทวน ใชระยะเวลาการทบทวนต้ังแตคัดเลือก

งานวิจัยจนถึงการวิเคราะหและสังเคราะหรวม

6 เดือน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 งานวิจัยนี้เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (a systematic review) โดยใชวิธีการ

ของ PRISMA[8] review method โดยมีการหาปจจัยที่เกี่ยวของตามความสัมพันธดังนี้

ภาพ 1 กรอบแนวคิดและความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ปัจจยัทมีผีลต่อการตดัสินใจเลอืก
วธีิการคลอดของสตรี

-ปัจจยัส่วนบุคคล

-ปัจจยัดา้นอารมณ์จิตสงัคม
-ขอ้บ่งชีทางการแพทยแ์ละความ
ปลอดภยั
-ปัจจยัเกียวกบัสงัคมและเศรษฐกิจ

-ปัจจยัดา้นครอบครัวและบุคคลอืน

เลือกคลอดบุตรดว้ยวธีิคลอดทางช่อง
คลอด

เลือกคลอดบุตรดว้ยวธีิผา่ตดัทางหนา้
ทอ้ง

 วิธีดําเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัย 

 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

(a systematic review)[8] ชนิด Scoping review 

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยในการคนอยาง

เปนระบบ เริ่มจากคําสําคัญ (key word) ที่ใชคือ 

“preference mode of delivery in pregnant women” 

คนหางานวิจัยใน 4 ฐานขอมูลระดับนานาชาติ 

ไดแก MEDLINE/PubMed, The Cumulative 

Index to Nursing and Allied Health Literature 

(CINAHL), ScienceDirect และ PsycINFO โดย

กําหนด Review question คือ “what are the rea-

sons of preference mode of delivery by pregnant 

women? มีขั้นตอนและวิธีการในดําเนินการตาม

ตาราง 1 และรายละเอียดดังนี้ 
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Records identify through database searching 

(n =756) 

Additional records identify through other sources 

(n = ) 

Records after duplicates remove 

(n = 690) 

Records 1st screening 

(n =126) 

Records exclude 

(n = 85) 

Records 2nd screening  

(n = 41) 

Full-text articles exclude, with reasons 

(n = ) 
Studies include for full analysis 

(n = ) 

ภาพ 2 กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบตามขั้นตอนของ PRISMA 2009

วิธีการ 

 ผูวจิยัมกีารทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบตามข้ันตอน ดังตอไปนี้ 

 ขัน้ท่ี 1 คาํถามการสืบคนและการสืบคน 

(review question and identication)

 ผู วิจัยใชคําถามการสืบคนเปนภาษา

อังกฤษเน่ืองจากการทบทวนน้ีคนหางานวิจัยใน

ฐานขอมลูระดับนานาชาติทีส่มัพนัธกบัหวัขอและ

วตัถปุระสงคการวจิยั คอื“what are the reasons of 

preference mode of delivery by pregnant women?” 

หลังจากน้ันใชคาํสาํคญั (key words) ทาํการสืบคน

โดยกําหนดคําสําคัญ คือ “preference mode of 

delivery in pregnant women” ใชในการพิมพ

เพือ่สบืคนในฐานขอมลู 4 ฐาน ไดแก MEDLINE/

PubMed, CINAHL (The Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature), Science

Direct และ PsycINFO. โดยข้ันนี้ไดงานวิจัย

ทั้งหมด 756 งาน

 ขัน้ที ่2 การคดัรอบที ่1 (rst screening)

 ในขั้นนี้มีวัตถุประสงคเพื่อลดจํานวน

ของงานวิจัยที่ถูกคนพบในฐานขอมูลที่มีจํานวน

มากใหลดลง โดยใชเกณฑ (criteria) การคัดเลอืก

ดงัตอไปนี ้(1) มชีือ่เรือ่งเกีย่วของกบัวตัถปุระสงค

การศึกษา มีบทคัดยอและงานวิจัยฉบับเต็มเปน

ภาษาอังกฤษและสามารถเขาถึงออนไลนได (2) 

ตพีมิพเผยแพรอยูในระยะ 12 ป (ค.ศ. 2008-2020) 

และ (3) อยูในวารสารทีม่ ีpeer-reviewed publication

 ขัน้ที ่3 การคดัรอบที ่2 (second screening)

 การคัดรอบที่ 2 นี้ใชเกณฑคัดเลือก

งานวิจัยที่เจาะจงมากขึ้นโดยการใชเกณฑคัดเขา 
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(inclusion criteria) และเกณฑคัดออก (exclusion 

criteria) มีวัตถุประสงคเพื่อที่จะคัดงานวิจัยที่มี

คุณสมบัติสําหรับการวิเคราะห ผลของข้ันนี้จาก

รอบที่ 1 จํานวน 756 ไดคัดเลือกงานวิจัยที่เขา

เกณฑเหลือจํานวน 41 ฉบับ โดยกําหนดเกณฑ

คัดเขาและคัดออกตามรายละเอียดขางลางนี้

 เกณฑคัดเขา (inclusion criteria)

 ผูวจิยัใชเกณฑของ PICO(s) (Participants, 

Interventions, Comparisons, Outcomes, Study 

designs) เพื่อคัดเขางานวิจัยที่คนพบตามราย

ละเอียดที่แสดงในตาราง 1

 

ตาราง 1 แสดงเกณฑการคัดเขา (inclusion criteria)

inclusion criteria คําอธิบาย 
Participants Pregnant women, family members, health care providers 

Interventions None  

Comparisons Vaginal delivery vs C-section 

Outcomes Preference mode of delivery, delivery methods, reasons or factors 

associated with mode of delivery 

Study designs Non-RCTs (NRC); Qualitative research, Quantitative research, A cross-

sectional study, A systematic review and literature review. 

 เกณฑคัดออก (exclusion criteria)

 ผูวจิยัคดังานวิจยัทีไ่มเขาเกณฑคณุสมบัติ

ขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ในการคัดออก

 1. กลุมตัวอยางและการออกแบบการ

วิจัยไมเขาเกณฑการคัดเขา

 2. ผลการวิจัยไปตอบวัตถุประสงค

การทบทวนวรรณกรรมหรือไมเกี่ยวของกับ

เหตุผลหรือปจจัยที่มีผลตอการเลือกวิธีการคลอด

ของสตรีผลของข้ันตอนน้ีไดงานวิจยัทีม่คีณุสมบัติ

จะไดรับการประเมินฉบับเต็มจํานวน 30 ฉบับ

 ขั้นที่ 4 การวิเคราะหงานวิจัยฉบับเต็ม

และการประเมินคุณภาพผลงานวิจัย (full text 

analysis and evaluation)

 ผลงานวิจัยที่คัดเลือกมาวิเคราะหและ

ประเมินผลฉบับเต็มขั้นสุดทายมีจํานวน 30 ฉบับ 

ผูวิจัยใชกรอบการประเมินผลงานวิจัย (critical 

appraisal frameworks) ดงัตอไปนี ้(1) mixed-method 

research ใชแบบประเมินของ Critical Appraisal 

Skills Programme[9] checklists. (2)quantitative 

research ใชแบบประเมินของ Downs and Black 

checklists[10] สาํหรับ non-randomized studies (3) 

systematic review ใชแบบประเมนิของ PRISMA[8] 

checklists.

ผลการศึกษา

 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบ และวเิคราะหงานวจิยัฉบบัเต็มจํานวน 30 งาน 

พบเหตุผลและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกและ

ความพึงพอใจตอวิธีการคลอดทางชองคลอดและ

ผาตัดทางหนาทอง ดังสรุปในตาราง 2 
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 1. สตรีทีเ่ลอืกคลอดดวยวธิกีารผาตดัทาง

หนาทอง (preference for caesarean delivery) 

 การทบทวนวรรณกรรมพบวา อตัราการ

ผาตัดทางหนาทอง (C-section rate) ในสตรีทั่ว

โลกอยูระหวาง 8-44%[12-13, 17-19, 21-22, 33] พบเหตุผล

และปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกการคลอดดวย

การผาตัดของสตรีดังตอไปนี้

 1.1 ความกลัว (fear) ความกลัวตอการ

คลอดเปนความรูสึกที่เกิดไดกับสตรีตลอดการต้ัง

ครรภ จากการวิจัย ความกลัวแยกออกเปนความ

รูสกึกลวัตอสิง่กระตุนหรือสถานการณหลากหลาย

รูปแบบ เชน รูสึกกลัววาจะคลอดไมได กลัวที่

ตองรับรูและเห็นสถานการณหรือสิ่งแวดลอมใน

หองคลอดตลอดเวลา สตรีบางคนกลัวเลือด กลัว

ความเจ็บปวด กลัวไมปลอดภัย กลัวเผชิญความ

เจ็บปวดไมไหว การศึกษาของ Haines et al. [14] 

พบวา ความกลัวเปนปจจัยหลักที่ทําใหสตรีมี

ประสบการณเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด

ที่ไมดีเทาที่ควร หรือถือเปนประสบการณดาน

ลบมากท่ีสุดของประสบการณคลอด และยังเปน

สาเหตุที่ทําใหสตรีหลายคนเปลี่ยนใจไปผาตัด

แบบ “elective c-section แทน” จากผลการ

ทบทวนวรรณกรรม ผูศกึษาไดแบงหมวดหมูความ

กลัวที่พบดังตอไปนี้

 1.1.1 “กลัวเจ็บ” (Fear of pain) 

เปนความกลัวที่เกิดขึ้นบอยและมีจํานวนงานวิจัย

สนับสนุนมากที่สุด ผลการวิจัยสวนใหญพบวา 

ความเจ็บปวด เปนเหตุผลแรกท่ีสตรีอยากหลีกเลีย่ง

ที่จะเผชิญหนาในการคลอดทางช องคลอด 

และอยากเลือกวิธกีารคลอดโดยการผาตดัทางหนา

ทองแทน[18]

 Ilhan et al. [15] รายงานวา 10% ของสตรี

ตั้งครรภตัดสินใจผาตัดคลอดกอนที่จะคลอด

ทางชองคลอดเพราะกลัวความเจ็บปวด และ

ความกลัวนี้ เป นเหตุผลหลักที่มีอิทธิพลตอ

การเลือกวิธีการคลอดแบบอื่นแทน 

 Haines et al. [14] พบวา ความกลัว

การคลอด ความเจ็บปวดและความกลัวการสูญเสีย

การควบคมุตนเองในระยะคลอดเปนประสบการณ

ดานลบตอจิตอารมณของสตรีขณะคลอด ทําให

สตรีมีแนวโนมที่จะเลือกการผาตัดคลอดแทน

การคลอด

 1.1.2 กลัวขั้นตอนการคลอดปกติทาง

ชองคลอด (fear of vaginal process delivery) 

โดยสตรมีกีารจนิตนาการการคลอดไวลวงหนาวา

จะตองเผชิญกับสิ่งเหลานี้ในการคลอดเปนระยะ

เวลายาวนาน ไดแกความเจ็บปวด กลัวเลือด กลัว

คลอดไมได [2] 

 ChoobMasjedi et al.[11] ศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอวิธีการคลอดระหวางการเลือกวิธีการผาตัด

และทางชองคลอดในสตรี 300 คน เปรียบเทียบ

กนัระหวางโรงพยาบาลของรฐัและเอกชน กลุมละ 

150 คน พบวา สตรีที่รับบริการในสถานพยาบาล

ของเอกชนเลือกวิธีการผาตัดคลอดสูงกวาสตรีที่

เขารับการบริการของรัฐอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เหตุผลไดแก กลัวเจ็บและกลัวการคลอดทางชอง

คลอด และยงัพบวาสตรทีัง้ในโรงพยาบาลรฐัและ

เอกชนสตรีมีความปวดไมแตกตางกัน 

 1.1.3 กลวัการฉกีขาดของฝเยบ็ (fear of 

perineum tearing/pelvic oor trauma) มีสตรี

จํานวนหนึ่งที่ไมกลาคลอดทางชองคลอดเพราะ

กลวัการฉีกขาดของฝเยบ็ในขณะท่ีศรีษะเด็กกาํลงั

เคลื่อนออกมา ซึ่งเปนความรูสึกกลัววาขั้นตอนนี้

กาํลังจะทําใหเกดิการฉีกขาดของฝเยบ็หรือหนทาง
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คลอด มีการจินตานาการวาตนเองจะไดรับเจ็บ

ปวดมาก การจินตนาและความรูสกึกลวัแผลฝเยบ็

ฉกีขาดนีเ้กิดขึน้กบัสตรีทีก่าํลงัตัง้ครรภหรือยงัไม

คลอด[18,30]

 การศึกษาของ Bihler et al. [32] พบวา 

เหตุผลหลักที่สตรีที่เปนสูติแพทยและผูเชี่ยวชาญ

ระบบทางเดินปสสาวะเลือกที่จะผ าตัด คือ

การบาดเจ็บและฉีกขาดของฝเย็บและหนทาง

คลอด นอกจากนี้ยังมีสตรีจํานวนหนึ่งในงานวิจัย

ของ Latifnejad Roudsari et al. [16] กลัวชองคลอด

หลวมจากการคลอดทางชองคลอดอีกดวย

 1.2 ความปลอดภัย (safety) นอกจาก

ความกลัวท่ีมีผลตอการตัดสินใจผาตัดคลอดแลว

การตระหนักถึงความปลอดภัยของตัวสตรีเอง

และทารก เปนเหตุผลหน่ึงของการเลือกวิธีการ

คลอด เนื่องจากสตรีกลัวควบคุมตนเองไมไดจาก

ความเจ็บปวดในการคลอด และรูสึกไมปลอดภัย

เม่ือตองเผชิญกับความปวดท่ีไมสามารถกําหนด

หรือคาดคะเนลวงหนาได จึงตัดสินใจผาตัดเพื่อ

หลีกเลี่ยงเหตุการณที่ไมสามารถควบคุมไดหรือ

เหตุการณที่ไมคาดเดาที่อาจทําใหตนและทารก

ตกอยูในภาวะอันตรายได[14,26] ซึ่งสตรีรับรู

วาการผาตดัเปนการชวยเหลอืทารกใหคลอดอยาง

ปลอดภัยได จึงเปนเหตุผลแรกๆ ในการเลือก 

C-section[16,18, 23-25, 29]

 1 . 3  ป  จจั ยส  วนบุ คคล  ( s o c i o -

demographic factor)

 1.3.1 อายุของสตรี (age) งานวิจัยหลาย

งานพบวาสตรีที่มีอายุมาก (advanced age) มีแนว

โนมที่จะเลือกผาตัดคลอดต้ังแตแรก การศึกษา

ของ Zhang et al.[28] เกีย่วกับปจจยัทาํนายการเลือก

วิธีการคลอดของสตรีตั้งครรภในกรุงป กกิ่ง

ประเทศจีน พบวา สตรีตั้งครรภแรกท่ีอายุ 35 

มีแนวโนมเลือกการผาตัดคลอด สอดคลองกับ

การศึกษาอื่นเกี่ยวกับตัวแปรที่มีความสัมพันธกับ

การผาตัดคลอด คือสตรีอายุมากมีแนวโนมเลือก

การผาตัดเชนกัน[17,22,25,27]

 1.3.2 อายุครรภ (gestational age) พบวา

สตรตีัง้ครรภสวนใหญเลอืกผาตัดในไตรมาสที ่3[33] 

และในสตรทีีม่อีายคุรรภมากมแีนวโนมทีจ่ะผาตดั

มากกวาที่อายุครรภนอย[13,18,22-23,25,27-28]

 1.3.3 ความตองการของครอบครัว 

(preference of family members) พบวา ความตอง

การของคู สมรสท่ีจะให สตรีผ าตัดมีผลต อ

การตัดสินใจของสตรีและสตรีที่มีคูมาดูแลมักขอ

ความคิดเหน็ของคูกอนการตัดสนิใจเลือกการผาตัด[17,24]

 1.4 ความสะดวกสบายและฤกษยาม 

(convenience and auspicious date)

 งานวิจัยจากประเทศจีนพบวา การเลือก

วันเกิดที่ตรงกับฤกษยามดีของเด็กเปนปจจัย

ที่มีอิทธิพลมากที่สุดในการเลือกคลอดดวย

การผาตัดของครอบครัวเชือ้สายจีน[17] สตรทีีผ่าตัด

คลอดใหเหตุผลวาวิธีนี้สามารถกําหนดวันคลอด

ลวงหนาได ทําใหครอบครัวที่มีความเช่ือเร่ือง

วันฤกษยามดี (auspicious date or lucky day for 

baby birth) เลือกวิธีผ าตัด [17-18,23] นอกจาก

นี้สตรียังมีความเชื่อวาการผาตัดคลอดมีความ

สะดวกสบายตอตนเองและครอบครัว[18,23] 

 1.5 ความเชื่อสวนบุคคลและเขาใจผิด

เกีย่วกบัประโยชนของการผาตดัคลอด (personal 

belief and false impression of the benets of 

C-section)

 ผลก า ร ศึ ก ษ า จ า ก ง า น วิ จั ย ห ล า ย

งานได สะท อนทัศนคติของสตรีตั้ งครรภ 
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และครอบครัวที่อาจยังมีความเขาใจผิดเกี่ยว

กับประโยชนหรือข อดีของการผ าตัดคลอด

วามีมากกวาการคลอดทางชองคลอด ไดแก 

การมคีวามเชือ่วา การผาตดัคลอดชวยใหการคลอด

เสรจ็เร็วขึน้ (take less time)[18,23] หลังคลอดทําให

ฟนตัวไดเร็วกวาการคลอดทางชองคลอด (faster 

recovery than vaginal birth) อัตราการตายของ

เด็กที่คลอดทางชองคลอดสูงกวาผาตัด[23] เด็กที่

คลอดดวยการผาตัดมีสุขภาพดีมากกวาเด็กที่

คลอดทางชองคลอด[17,21] และเช่ือวาเด็กที่คลอด

ดวยการผาตัดฉลาดมากกวาเด็กที่คลอดทางชอง

คลอด[2,17,23]

 1.6 คําแนะนําจากเจ าหนาที่ผู ดูแล 

(health care provider’s advices)

 งานวิจัยสวนใหญชี้ชัดวาสูติแพทยและ

เจาหนาทีท่างสุขภาพมีบทบาทสําคญัตอการตัดสนิ

ใจเลือกวิธีการคลอด[13,30-35]

 Loke et al. [20] ศึกษาเก่ียวกับการตัดสิน

ใจในการผาตดัคลอดวาเปนการตดัสนิใจของสตรี

ตั้งครรภหรือสูติแพทย พบวา สตรีจะเลือก

การคลอดที่คํานึงถึงความปลอดภัยของทารกเปน

อันดับแรกโดยเชื่อการแนะนําของแพทยที่ดูแล

มารดาและทารก โดยมองวาเปนหนาที่ที่ตองเชื่อ

ฟงสูติแพทยของตน

 Biraboneye S et al. [36] พบวา การให

คาํปรกึษาของแพทยและความเชีย่วชาญของแพทย

มีผลอยางมีนัยสําคัญตอการเลือกวิธีการคลอด

ของสตรีตั้งครรภ สอดคลองกับการศึกษาของ 

Sedigh et al. [35] ที่พบวาสูติแพทยมีอํานาจใน

การตัดสินใจและอิทธิพลสูงท่ีสุดในการเลือกวิธี

การคลอดโดยการผาตัด และการใหคําแนะนํา

เกีย่วกบักระบวนการคลอดยงัเปนเรือ่งทีส่าํคญัตอ

การเปลี่ยนทัศนคติใหสตรีคลอดทางชองคลอด

มากขึน้ ดงัเชนการศกึษาของ Nosratabadi et al.[34] 

ศึกษาการใหคําปรึกษาท้ังแบบเด่ียวและแบบกลุม

ในสตรีตั้งครรภแรกสุขภาพดี 100 ราย พบวา 

การใหคําปรึกษาทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุม

ตอสตรีตั้งครรภ มีอิทธิพลตอความรูและทัศนคติ

ของกลุมตัวอยางและ 92 % เปลี่ยนใจมาคลอด

ทางชองคลอดหลังจากไดรับคําปรึกษา นั่นแสดง

ใหเห็นวา การใหความรู คําแนะนําที่ถูกตองจาก

แพทย พยาบาล ผูดูแล สามารถทําใหสตรีเขาใจ 

และมีความพรอมและพอใจท่ีจะเลือกการคลอด

ทางชองคลอด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Amyx et al. [31] พบวาการมีความเขาใจผิดเกี่ยว

กับประโยชนของการผาตัดที่ไมมีขอบงชี้ทาง

การแพทยมีมากกวาการคลอดทางชองคลอด

 1.7 ขอบงช้ีทางการแพทยในการผาตัด 

(medical indication)

 งานวิจัยแสดงใหเห็นถึงการผาตัดคลอด

ในสตรีตั้งครรภมีทั้งสตรีที่มีขอบงชี้ในการผาตัด

และไมมีขอบงช้ีในการผาตัด (elective c-section)
[23,29] สตรีที่มีขอบงช้ีในการผาตัดไดแก ทารกมี

นํ้าหนัก  4,000 กรัม และในครรภกอนไดรับ

การผาตัด (previous C-section)[29] 

 Kosan et al. [27] และ Zhang et al. [28] 

พบวาสตรีที่ผานการคลอดมาแลวดวยการผาตัด 

(previous c-section) มีแนวโนมที่จะไดรับ

การผาตดัคลอดซํา้อกี สอดคลองกบัการศกึษาของ 

Attanasio et al. [29] ซึ่งพบวาเหตุผลที่สตรีเลือก

ที่จะผาตัดในครรภหลังเนื่องจากครรภแรกไดรับ

การผาตัดคลอด

 สาํหรับสตรีทีไ่ดรบัการผาตัดโดยไมมขีอ

บงช้ีในการผาตัด (elective C-section) สวนใหญ
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พบวามาจากความตองการของตัวสตรีเองท่ีรองขอ

ใหผาตัดคลอด [23,29] โดยมีเหตุผลหลากหลาย 

ไดแก สตรีคิดวาการผาตัดทําใหคลอดเร็วกวา

คลอดเอง เจ็บนอยกวาคลอดเอง กลัวการคลอด 

และคิดวาตนเองและทารกจะปลอดภัยมากกวา

คลอดเอง และคิดวาตนเองไมสามารถอดทนตอ

การเบงคลอดได [2,17,-18,23]

 2. สตรีที่เลือกการคลอดทางชองคลอด 

(preference for vaginal delivery)

 Wu et al. [23] ศกึษาตวัแปรท่ีมอีทิธพิลตอ

การเลอืกการคลอดทางชอง ในสตร ี156 จาก 210 คน 

พบวา สตรทีีม่คีวามมุงม่ันตัง้ใจในระดบัทีส่งูทีจ่ะ

คลอดเอง สอดคลองกบัการศกึษาของ Yee et al. [37] 

วาสตรทีีม่คีวามปรารถนาอยางแรงกลาทีจ่ะคลอด

เองมักเลือกวิธีการคลอดเอง นอกจากนั้นยังมี

ตัวแปรอื่นที่เกี่ยวของไดแก ไมมีภาวะแทรกซอน

หรือขอหามท่ีจะคลอดทางชองคลอดรวมดวย 

 Bihler et al. [32] พบวาประมาณ 85% 

ของกลุมตัวอยางตองการท่ีจะคลอดเองเพราะ

มีประสบการณที่ดีตอการคลอดเองในครรภที่

ผานมา

 Ilhan et al. [15] รายงานวา 90% ของสตรี

อิหร  านที่ตั้ งครรภ พอใจท่ีจะคลอดเองทาง

ชองคลอด โดยสตรี 84% มีความพึงพอใจตอ

การคลอดเองและจะวางแผนการคลอดโดยการ

คลอดธรรมชาติทางชองคลอดอีกในครรภตอไป

 Darsareh et al. [12] และ Liu et al. [38] 

พบวา สตรทีีเ่ลือกวธิคีลอดทางชองคลอด ยอมรับ

การคลอดเปนกระบวนการ “ปกติ (normal)” และ 

“ธรรมชาติ (nature)” ของสตรี ในการวิจัยนี้สตรี

เล็งเห็น “ขอดี” ของการคลอดทางชองคลอดวามี

ประโยชน ไดแก ทําใหฟนตัวเร็วหลังคลอดกวา

การผาตัด สามารถใหนมบุตรไดทันที มีเวลาและ

โอกาสไดสัมผัสและผูกพันกับบุตรเร็วกวา ซึ่ง

มีความสําพันธกับวัฒนธรรมความเช่ือของสตรี

และชุมชน

 Latifnejad Roudsari et al. [16] ศึกษา

การคลอดในสตรีอิหราน พบวา สตรีมีความเชื่อ

และตองการคลอดแบบปกติทางชองคลอดเพราะ

เช่ือวา เปน “สญัลักษณของพลังและความสามารถ

ของผูหญงิ (symbol of woman’s power and ability)”

 Haines et al.[14] ชี้วาการที่สตรีมีทัศนติ

ที่ดี เขาใจการคลอดและไมกลัวการคลอด รวมถึง

มีประสบการณผานกระบวนการคลอดท่ีเปน

ไปอย างปกติ เป นประสบการณ ด  านบวก

ของสตรีที่ เลือกท่ีจะคลอดเองทางชองคลอด 

โดยมีความสัมพันธกับทัศนคติตอการคลอด และ

อิสระในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยสตรีที่เลือก

คลอดเองสวนใหญมักพบวามีทัศนคติที่ดีต อ

การคลอดเองและตองการใหเปนไปตามกระบวนการ

ธรรมชาติ คดิวาตนเองสามารถควบคุมและกําหนด

ตนเองได และการไดอยูในสภาวะแวดลอมท่ี

ปลอดภัย ที่กล  าวมาทั้ งหมดมีอิท ธิพลต อ

การตัดสินใจคลอดทางช องคลอดของสตรี

 Bihler et al.[32] สอบถามการเลอืกวธิกีาร

คลอดในสตรีทีเ่ปนเจาหนาที ่พบวากลุมตัวอยางท่ี

เปนสูตินรีเวชแพทยเลือกชนิดการคลอดทางชอง

คลอด ถงึ 85% ของกลุมตวัอยาง 432 คน และตัวแปร

ที่มีผลตอการเลือกวิธีการคลอดมากท่ีสุดคือ

ประสบการณที่ไดรับในการคลอดที่ผานมาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งประสบการณที่ดีเกี่ยวกับ

การคลอดเองในครรภทีแ่ลว ทาํใหในครรภตอไป

จะเลือกคลอดเองทางชองคลอด 

 Attanasio et al.[29] ศึกษาสตรีที่คลอด
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ทางชองคลอดหลังการผาตัดในครรภที่แลว หรือ 

Vaginal birth after C-section (VBAC) พบวา 45% 

ของสตรผีวิส ีตองการคลอดเอง นอกจากนีย้งัพบวา 

ตัวแปรอิสระท่ีทํานายการกลับมาคลอดเองทาง

ชองคลอดหลังการผาตัดครรภที่แลว ไดแก 

สตรผีวิส ีไมมภีาวะแทรกซอนจากการผาตดัครรภ

ที่แลว ตองการมีบุตร 3 คนหรือมากกวา และมี

ปญหาการฟนตัวชาจากการผาตัด สวนเหตุผลที่

กลุมตวัอยางตองการคลอดเองมากทีส่ดุคอืตองการ

มีประสบการณการคลอดทางชองคลอด 

 Liu et al.[38] ยังพบอีกวา สตรีที่ตัดสิน

ใจคลอดทางหนาทองมองความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้น

ขณะคลอดในแงบวกวาเปนกลไกทางธรรมชาติ 

และสตรีที่ตัดสินใจผ  าตัดมีมุมมองว  า เป น

การตัดสินใจของแพทยบนเหตุผลทางการแพทย

มากกวาของสตร ีนอกจากนีย้งัพบวาการคลอดทาง

ชองคลอดมีคาใชจายตํ่ากวาการผาตัดถึง 3 เทา[15]

อภิปรายผล

 จากการทบทวนวรรณกรรมจากทั่วโลก 

จะเห็นวาสตรีเลือกวิธีการคลอดที่แตกตางกันมา

จากหลายปจจัย ทั้งปจจัยสวนบุคคล ครอบครัว 

และปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ ประสบการณที่

ไมดีตอการคลอดท่ีผานไดรับการบอกเลาหรือ

เห็นประสบการณของผูอื่น เชน ญาติพี่นอง 

เพ่ือน หรือจากขาวสาร รวมถึงบุคลากรทางการ

แพทย

 หากเราพิจารณาเหตุผลและขอบงชี้

ทางการแพทยแลวในการผาตัดคลอดแลว เราจะ

เห็นวาการผาตัดหนาทองยังเปนวิธีที่ดีที่สุดที่ชวย

ใหมารดาและทารกปลอดภัยในยามคับขันและ

ในกรณีที่การคลอดทางชองคลอดเปนไปไมได[6] 

ซึ่งอัตราการผาตัดโดยมีขอบงชี้ทางการแพทยเกิด

ขึ้นไดแตไมใชกับสตรีสวนใหญหรือกับทุกคน 

เพราะการคลอดเปนกลไกตามธรรมชาติแตอาจ

พบความผิดปกติของการคลอดได แตความผิด

ปกติที่นํามาซึ่งการผาตัดไมควรสูงเกินตามที่ 

WHO กําหนด ซึ่งหากสูงเกินไปตองมาพิจารณา

วามีอัตราการผาตัดคลอดที่ไมมีขอบงชี้หรือไม

จําเปน (unnecessary C/S) เกิดขึ้นหรือไม ซึ่งไม

ควรมีเกิดขึ้น[39] 

 เปนที่นาเสียดายท่ีสตรีเลือกการผาตัด

โดยไมมีขอบงช้ีหรือการผาตัดนั้นเกิดจากความ

ตองการของสตรีเองนั้น หลายงานวิจัยชี้ว า

การผ า ตัดที่ไม จํ า เป นเกิดทั้ งประสบการณ

การคลอดในอดีต ความเขาใจผิดหรือทัศนคติที่

ผิดตอการคลอด[2,14-15,17,19,23] อันเปนผลมาจากการ

ไดรับขอมูลจําเปนไมเพียงพอและเวลาในการ

อธิบายของสูติแพทยและผดุงครรภนอยกวาที่

ควรจะเปน ทําใหสตรีเสียโอกาสในการพิจารณา

เปรียบเทียบขอดีขอเสียของการคลอด โดยเฉพาะ

สตรีที่สามารถคลอดเองไดทางชองคลอดที่ควร

ไดรับขอมูลที่ดีและเพียงพอจากการคลอดดวยวิธี

การธรรมชาติ เชน การไดสัมผัสและอยูกับทารก

เร็วหรือทันทีหลังคลอดไมเกิน 30 นาที การให

นมบุตรไดทันที อันเปนการสรางสัมพันธภาพท่ี

สาํคญัทีห่าไมไดในชวงชวีติอืน่ของสตรแีละทารก 

(golden period) รวมถึงการพักฟ นที่ใชเวลา

นอยกวาการผาตัดและประหยัดคาใชจ ายทั้ง

ของสตรีและครอบครัวรวมถึงงบของประเทศ 

ซึ่งความรูและขอมูลที่จําเปนเก่ียวกับการคลอด

นั้นถูกสนับสนุนเสมอวาคําแนะนําจากแพทย

และผดุงครรภมีความจําเปนและสามารถเปล่ียน

ทศันคติของสตรีได[35] รวมถึงชวยใหแพทยทีด่แูล
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สตรตีดัสินใจเพ่ือหลีกเล่ียงการผาตัดทีไ่มจาํเปน[33] 

และลดการสูญเสียโอกาสที่ดีของสตรีหลังคลอด

กับทารกลงได นอกจากน้ีงานวิจัยยังคงยืนยันวา 

การใหคําแนะนําเก่ียวกับกระบวนการคลอดปกติ 

และการผาตัดคลอดเมื่อมีขอบงชี้ทางการแพทย 

ยังเปนเรื่องที่สําคัญตอการเปลี่ยนทัศนคติใหสตรี

คลอดทางชองคลอดมากขึน้และลดการผาตดัทีไ่ม

จําเปนลงได[34-35] 

 ผูวิจัยมีความเห็นวา การคลอดแตละ

วิธีมีขอดีขอเสียที่แตกกัน การคลอดดวยวิธีการ

ผาตดัทางหนาทองยังเปนทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุสาํหรบั

สตรีที่มีการติดขัดของการคลอดหรือมีขอบงชี้

ทางการแพทยทีไ่มสามารถคลอดทางชองคลอดได 

แต ประเด็นที่ผู วิจัยได สะท อนคือการเลือก

การผาตัดโดยไมมีเหตุผลทางการแพทยเพียงพอ 

ทําใหสตรีสูญเสียประโยชนที่ดีจากการคลอดทาง

ชองคลอด ซึ่งถาสตรีไดรับการอธิบายขอมูลที่

เพียงพอและสมดุลอาจทําใหเปนการสงเสริมการ

คลอดดวยวิธีธรรมชาติมากขึ้นและทําใหลดอัตรา

การผาตัดโดยไมจําเปนลงได ซึ่งสอดคลองกับ

หลายงานวิจัยที่กลาวมาขางตน 

 ทัศนคติ ความรู และความเขาใจของ

สตรีที่ตั้งครรภที่มาคลอดมีความแตกตางกันกับ

สูติแพทยและพยาบาล เชน สตรีตองการผาตัด

เพราะคิดวาสะดวกกวา เจ็บนอยกวาหรือใชเวลา

นอยกวาการคลอดเอง ซึ่งในมุมมองทางการ

แพทยไมไดเปนเชนนั้น การผาตัดมีความเสี่ยง

หลายประการ[2,4-5] เชน การสูดสําลักเศษอาหาร

เขาหลอดลมขณะผาตัด เส่ียงตอการติดเชื้อ ภาวะ

แทรกซอนจากยาสลบหรือยาชา การเกิดลิ่มเลือด

หรอืฟองอากาศไปอดุตนัปอด เจบ็แผลมากกวา ใช

เวลาพกัฟนนานกวา และคาใชจายสงูกวา เปนตน[16] 

ซึ่งในทางปฏิบัติเรายังเห็นวาแพทยและพยาบาล

ยังมีเวลาใหคําแนะนําหรือมีเวลาคุยกับสตรีนอย 

ทํ า ให  ได  รับข  อมูลไม  เพี ย งพอ ท่ีจะใช  ใน

การตัดสินใจ รวมถึงความเขาใจผิดเกี่ยวกับขอดี

ของการผาตัด ความเชื่อและบริบทสังคม เชน 

การถือฤกษ งามยามดีในการคลอดของเด็ก 

วาจะเลี้ยงงาย เปนผูมีความโชคดี และนําความ

โชคดีมาสูครอบครัว

 แมวาในฐานะเปนบคุลากรทางการแพทย 

จะทราบดีวา อตัราการผาตัดคลอดโดยไมมขีอบงชี้

ที่เพียงพอจะมีขอเสียหลายประการอีกทั้งยังเปน 

การสิ้นเปลือง แตอัตราการผาตัดคลอดโดยไมจํา

เปนกลับสูงกวาระดับที่ WHO กําหนด และ

ในปจจุบันถือเปนเรื่องปกติที่สูติแพทยมีอํานาจ

สูงในการตัดสินเลือกวิธีการคลอดให สตรี 

ซึ่งถามองอยางเปนกลางการผาตัดคลอดยังถือวา

เปนผลดีตอมารดาและทารกถาการผาตดัมขีอบงช้ี 

แตในปจจุบันจะเห็นวา การผาตัดขึ้นอยูกับความ

สะดวกของแพทยและขอสตรีเปนหลกั ซึง่ในฐานะ

ทีมสุขภาพ การทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัย

นี้ทําใหเราทราบถึงปจจัยที่ เปนอุปสรรคและ

ปจจัยที่จะสงเสริมใหสตรีเลือกวิธีการการคลอด

แตละแบบ รวมถึงทีมสุขภาพควรมีการสงเสริม

การคลอดทางชองคลอดใหมีมากข้ึนและลด

การผาตัดท่ีไมจาํเปนลง ทาํใหความสะดวกน้ันให

มคีวามสมดุลกบัความปลอดภัยและประโยชนของ

มารดาและทารกเปนหลกัในการตดัสนิใจในการเต

รยีมตวัคลอดและเลอืกวธิคีลอด และการตดัสนิใจ

ควรเปนการตัดสินใจรวมกันระหวางผูรับบริการ

คือสตรีและครอบครัวและเจาหนาที่ผูใหบริการ

บนพื้นฐานขอมูลที่ถูกตองและเพียงพอ
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บทคัดยอ

 บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุไทย

ครั้งนี้เปนการวิจัยเอกสาร มีวัตถุประสงคเพ่ือ

สงัเคราะหบทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสขุไทย 

วิธีการทบทวนเอกสาร เปนการเก็บขอมูลโดย

สืบคนฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสและการสืบคน

จากบทความวิจยั บทความวิชาการ รายงานการวิจยั 

ทีต่พีมิพเผยแพร ระหวาง พ.ศ. 2550 – 2563 กาํหนด

เกณฑคัดเขาเปนเอกสารวิชาการ งานวิจัย และ

เอกสารท่ีเก่ียวของและนํามาสังเคราะหผลการวิจยั 

ไดจํานวน 84 บทความ 

 ผลการวจิยั จากการทบทวนบทบาทของ

อาสาสมัครสาธารณสุขไทย ในบทบาทของอาสา

สมัครสาธารณสุขไทย พบวา การแนะนํา เผยแพร 

ถายทอดความรู  เ ก่ียวกับสุขภาพ รวมทั้งการ

ใหสุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

การดแูล ตลอดจนการตดิตาม ชวยเหลอืแกไขปญหา

สาธารณสุข การเฝาระวัง ปองกันและควบคุมโรค 

ซึ่ งบางครั้ งมี งานเฉพาะกิจที่ เสริมบทบาท

หนาที่ที่ตองบูรณาการกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

บทความวิจัยตนฉบับ :
บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขไทย

The role of thai public health volunteers

สุชาดา อินทรกําแหง ณ ราชสีมา**สมตระกูล ราศิริ* และธิติรัตน ราศิริ***

Somtakul Rasiri*Suchada Intarakumhang Na Rachasima** and Thitirat Rasiri***

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก*’***

Sirindhorn College of Public Health Phitsanulok*’***

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีอุตรดิตถ**

Boromarajonani College of Nursing Uttaradit**

เบอรโทรศัพท 08-9644-0884; E-mail : somtakul@hotmail.com

วันที่รับ 27 เม.ย. 2564; วันท่ีแกไข 4 มิ.ย. 2564; วันที่ตอบรับ 3 ส.ค. 2564

ดงันัน้ หนวยงานกระทรวงสาธารณสขุ ควรนาํผล

การศึกษา ไปใชในการพัฒนาบทบาทของอาสา

สมคัรไทย รวมถึงสรางแรงจูงใจในการทํางานให

สอดคลองกับบริบทหนาทีท่ีเ่ปนจรงิและเหมาะสม

กับสถานการณปจจุบันของประเทศไทย

คาํสาํคญั: บทบาท ; อาสาสมัคร; สาธารณสุขไทย

Abstract

 The role of thai public health volunteers 

was a documentary research aimed at synthesizing 

the role of thai public health volunteers, 

it is a collection of data by searching 

through electronic databases and searching 

from research articles academic article research 

report published between 2007-2020 ,inclusion 

criteria It is an academic, research and related 

document and extracted 84 articles and the 

research results which the research found that 

from the review of the research article academic 

article research report regarding the roles of 
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thai public health volunteers, it was found that 

the roles of Thai public health volunteers were 

mostly to disseminate basic knowledge about 

health. Including providing health education to 

change health behaviors, care, as well as helping 

to solve public health problems, surveillance, 

prevention and control of diseases. Sometimes 

there are special tasks that reinforce the roles 

and responsibilities that must be integrated with 

the relevant departments. Therefore, the ministry 

of public health should bring the study results to 

develop the role of volunteer apply for thailand 

in accordance with the actual context of duties 

and suitable for the current situation of thailand.

Keywords: Role; Volunteers; Thai Public Health

บทนํา

 ประเทศไทย นบัไดวามกีารขยายตัวของ

สังคมเมืองเขาสูสังคมชนบทเพ่ิมขึ้นสภาพปญหา

ทางดานสุขภาพรวมถึงปจจัยตาง ๆ ที่กระทบ

กับสุขภาพเปนไปอยางซับซอนมากกวาในอดีต

ที่ผานมา โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยน

ไปรวมถึงการเปล่ียนผานเขาสู สังคมผูสูงอายุ 

ตลอดจนปญหาสขุภาพอันอาจเกิดจากสิง่แวดลอม

และกระแสของการเปลีย่นแปลงทางเทคโนโลยทีี่

ทันสมัย รวดเร็ว ทําใหคุณภาพชีวิตและสุขภาพ

ประชาชนทุกกลุมวยั ตองเผชิญหนากบัความเส่ือม

ถอยของสุขภาพกาย ใจ และสังคม การแกปญหา

จึงควรเนนใหประชาชนสามารถแสดงบทบาท

ในการดูแลสุขภาพตน ครอบครัว ชุมชน สังคม

และสิง่แวดลอม ซึง่มีบคุลากรทีม่บีทบาทและเปน

กําลังหลักที่มีสวนรวมสําคัญและมีความใกลชิด

กบัประชาชนมากท่ีสดุ คอื อาสาสมคัรสาธารณสุข

ไทย ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการเสริมสรางพลัง

การมสีวนรวมของภาคสวนตาง ๆ  การสรางเสรมิสขุ

ภาพ ปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ 

ดานสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม เพื่อมุงให

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและยั่งยืน

 การสงเสรมิใหคนในชมุชนมบีทบาทใน

การแกปญหาหรือลดอตัราการปวย ตายหรือพกิาร 

ในพืน้ทีข่องตนเอง จงึมคีวามสาํคญั ซึง่อาสาสมคัร

สาธารณสุขไทย ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) มีบทบาทหนาที่สําคัญ

ในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

อนามัย ไดแก การสื่อข าวสารสาธารณสุข 

การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน และประสาน

กิจกรรมพัฒนาสาธารสุข ตลอดจนใหบริการ

สาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ 

การเฝาระวังและปองกันโรค ดวย จํานวน อสม.

ทีม่ทีัง้ประเทศ ขณะนีม้อีาสาสมคัรสาธารณสขุทัว่

ประเทศ จํานวน 1,084,108 คน โดยในป พ.ศ. 

2558 มผีูสมคัรเขามาเพือ่เปน อสม. จาํนวน 36,211 

คนเพิม่ขึน้ในอตัรา 3.34% ในป พ.ศ. 2559 นัน้เพิม่

ขึน้จานวน 4,560 คนหรือเพ่ิมข้ึนในอัตรา 0.42%[1] 

ซึ่ง อสม. นับไดวาเปนผูไดรับความไววางใจ จาก

สมาชิกในชุมชน ในการเปนตัวแทนเขารับ

การพัฒนาศักยภาพความรูในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง บุคคลในครอบครัว ชุมชน สังคมและสิ่ง

แวดลอม ซึง่ป 2563 มอีาสาสมัครทีไ่ดรบัการพัฒนา

และข้ึนทะเบียนแลว จํานวน 1,040,000 คน 

พรอมทัง้มกีารปรบัปรุงรปูแบบ วธิกีารดาํเนนิงาน

การดูแลสุขภาพใหมีความสอดคลองและเหมาะ

สมกบับรบิททีม่กีารเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว[2] 

หาก อสม. หนึ่งคนสามารถชวยใหประชาชนใน
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ครวัเรอืนทีร่บัผดิชอบมสีขุภาพทีด่ ีจะมคีนจาํนวน

มากที่จะชวยลดสภาวะการปวยพิการและเสีย

ชีวิตไดจํานวนมาก ซึ่งสถานการณปจจุบัน อสม. 

กําลังไดรับบทบาทหนาที่เพ่ิมขึ้น ตามนโยบาย

ระบบสุขภาพปฐมภูมิเขมแข็ง โดยมีจุดมุงหมาย

ใหคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจําครอบครัว 

โดยหมอครอบครัวหนึ่งในนั้น คือ อสม . [3] 

รวมถึงสถานการณการระบาดของโรคติดตอและ

ไมติดตอที่กําลังมีแนวโนมสูงขึ้น อีกทั้งยังไม

ไดรวมถึงบทบาทการทํางานในกระทรวงอ่ืน ๆ 

ที่ตองบูรณาการรวมกัน 

 ดงัน้ันผูวจิยัจงึมคีวามสนใจศึกษาบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุขไทยเพ่ือที่จะได

ทราบวา บทบาทของอาสาสมัครในบริบทอดีต

ที่ผานมา และปจจุบันเปนอยางไรและควรเปน

อยางไรผูบริหารท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะกระทรวง

สาธารณสุขสามารถนําผลการศึกษาไปประยุกต

หรอืพฒันาในการกําหนดนโยบายเก่ียวกับบทบาท

อาสาสมัครสาธารณสุขที่เหมาะสมกับประเทศ

ตอไป

วัตถุประสงค

 เพื่อสังเคราะหบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขไทย 

ขอบเขตการวิจัย

 การวิจัยครั้ งนี้ เป นการวิจัย เอกสาร

(documentary research) ศึกษาเก่ียวกับบทบาท

อาสาสมคัรสาธารณสุขไทยในการสงเสรมิสุขภาพ 

ปองกันโรค รักษาและฟนฟูสภาพ เปนการศึกษา 

ยอนหลงัไป 5 – 13 ป เปนเอกสารบทความวชิาการ 

บทความวิจัย รายงานและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

วทิยานพินธ สารนพินธ ทีต่พีมิพและไมไดตพีมิพ 

เผยแพรในระหวาง ป พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2563

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย

 
 
 
 
 
 
 

การสังเคราะห์บทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุขไทย 
- สืบคน้เอกสารและงานวจิยัทีเกียวขอ้ง 
- บนัทึกขอ้มูลสาระสาํคญั 
- ระบุคาํสาํคญัทีใชใ้นการสืบคน้ 
- วเิคราะห์ขอ้มูล คุณภาพงาน 
- สงัเคราะห์ จดักลุ่ม ลงแบบบนัทึกขอ้มูล 
และสรุปผล 

บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขไทย 
     - ส่งเสริมสุขภาพ 
     - ป้องกนั 
     - รักษา 
     - ฟืนฟสูภาพ 
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ระเบียบวิธีการวิจัย

 ขอบเขตเนื้อหา รูปแบบการวิจัยเอกสาร 

(documentary research) ครัง้นีเ้ปนการศกึษาเกีย่ว

กับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขไทยในการสง

เสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาและฟนฟูสภาพ 

ระยะเวลาศึกษาการศึกษา ยอนหลังไป 5 – 13 ป 

จากเอกสารบทความวชิาการ รายงานวชิาการและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยวิธี Mogalakwe, M.[4] 

 ประชากรและกลุมตวัอยาง ไดแก เอกสาร

บทความวิชาการ บทความวิจัย รายงานและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ วิทยานิพนธ สารนิพนธ ที่ตี

พมิพและไมไดตพีมิพ เผยแพรในระหวาง ป พ.ศ.

2550– พ.ศ. 2563 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา

และคัดออก ดังนี้ 

 เกณฑคดัเขา ไดแก (1) เอกสารบทความ

วิชาการ บทความวิจัย รายงานและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ วิทยานิพนธ สารนิพนธ ที่ตีพิมพและ

ไมไดตีพิมพ ที่เกี่ยวของกับบทบาทอาสามสมัคร

สาธารณสุขไทย และมีคุณภาพไดรับการตีพิมพ

เผยแพรในวารสารที่มีคุณภาพ

 เกณฑคัดออก ไดแก (1) บทความวิจัย 

วทิยานิพนธ สารนิพนธทีม่แีตบทคัดยอไมสามารถ

เปดเขาถึงฉบับเต็มได

 ระยะเวลาศึกษา มีนาคม-ธันวาคม 2563

 เครื่องมือในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

(1) แบบคัดกรองตามเกณฑคดัเขา-คดัออก ทีผู่วจิยั

สรางขึ้น (2) แบบฟอรมบันทึกผลการสกัดขอมูล

ผูวิจยัสรางเปนตารางบันทึกผลของงานวิจัย

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. สบืคนเอกสาร บทความวิชาการ รายงาน 

วิทยานิพนธ สารนิพนธ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

 2. บันทึ กข  อมู ลส า ระ สํ าคัญของ

บทความวิชาการ รายงานวิจัยพรอมกับบันทึก

รายละเอยีดของบทความวชิาการ งานวจิยัในแบบ

สํารวจขอมูลเพ่ือการสังเคราะหบทความวิชาการ 

งานวิจัยจากน้ันทําการตรวจสอบความถูกตอง 

คุณภาพของขอมูล และความสมบูรณของขอมูล

ทีบ่นัทกึเพ่ือทีจ่ะไดทราบวาขอมลูทีไ่ดมาเพียงพอ

หรอืไม ขอมลูนัน้วตัถุประสงคของงานวจิยัหรอืไม

 3. ระบุคําสําคัญที่ใช ในการสืบค น 

ไดแก บทบาท อาสาสมัครสาธารณสุขไทย the 

role and thai public health volunteers

 4. อานและคดักรองบทคดัยอ ตามเกณฑ

คัดเขาและคัดออก

 5. วิเคราะหขอมูล คุณภาพงานวิจัย 

บทความวชิาการ งานวจิยัทีเ่กีย่วของ โดยผูวจิยั 3 คน 

แยกกันประเมินอยางเปนอิสระตอกัน พิจารณา

ระเบยีบวธิกีารวจิยั และความนาเชือ่ถือของผลงาน 

โดยบันทึกในแบบฟอรมที่สรางไว พรอมกับ

การแลกเปลี่ยนผูวิจัย 3 คน รวมกันอีกครั้งกอน

สังเคราะหคุณภาพงานวิจัย บทความวิชาการ 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ

 6. สงัเคราะหขอมลูผลการวจิยั บทความ

วิชาการ งานวิจัยที่ เกี่ยวของ จัดกลุ มขอมูล 

ลงแบบบันทึกข อมูล เพื่ อสรุปผลบทบาท 

อาสาสมัครสาธารณสุขไทย

 การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมูลเชิงปริมาณ สังเคราะหโดย

ใชเทคนิคการแจงนับจําแนกขอมูลตามกลุมและ

ประเภทท่ีศึกษาและวิเคราะหจํานวนท่ีคนควาใน

แตละเรื่องโดยใชคาสถิติความถี่และรอยละ

 2. ขอมูลเชิงคุณภาพสังเคราะหผล

การวิจัยที่เปนขอคนพบโดยใชเทคนิคการแจงนับ



84 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

และวิเคราะหเนื้อหาเพื่อสรุปขั้นตอนการคัดเลือก

ผลงานวิจัย บทความวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ในการทบทวนวรรณกรรม แสดงขั้นตอนการคัด

เลือกงานวิจัย ดังภาพ 2

จริยธรรมการวิจัย

  การวิจัยครั้งนี้ ไดขอจริยธรรมในมนุษย

จาก วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

พษิณุโลก เอกสารรบัรองเลขที ่SCPHPL 1/2563-

35 วนัทีร่บัรอง 9 มกราคม 2563- 9 มกราคม 2565

ผลการวิจัย

 1. ผลการศึกษาบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขไทย

 จากการเก็บรวมรวมขอมูลและสืบคน

จากงานเอกสาร บทความวิชาการ รายงานและ

งานวิจัย บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขไทย จัด

แยกใหเปนจาํนวนเร่ือง เปนประเภทเน้ือหาแสดง

ดังตาราง 1 – 4 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

สืบคน้ดว้ยคาํสาํคญัจากฐานขอ้มลูและสืบคน้ดว้ยมือ (165 เรือง) 

คดักรองจากบทคดัยอ่ ผลงานวจิยั ผลงานวชิาการ 
งานวจิยัทีเกียวขอ้ง 

ผลงานวจิยั บทความวชิาการ งานวจิยัทีเกียวขอ้งทีผา่น
เกณฑ ์จนขอ้มูลอิมตวั(84 เรือง) 

วเิคราะห์ สงัเคราะห์ จดักลุ่มขอ้มูล สรุปผล 

- ไม่เป็นไปตามเกณฑค์ดัคดัเขา้ 
- เขา้ถึงฉบบัเตม็ไม่ได ้
- คดัออกเนืองจากไม่ตรงหวัขอ้
เรืองทีกาํหนด (81 เรื่อง) 

ภาพ 2 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย
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บทความวิจัยตนฉบับ
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สด
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สุข

ไท
ย 

กา
รร
ณร

งค
/์กา

ร
สร้

างก
ระ
แส

 
ให
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รส

ร้าง
เครื
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ร

วาง
แผ

น 
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น้ห
า

ปัญ
หา

/วเิ
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สา
ธาร

ณสุ
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มช
น 

สิริ
ญา

แล
ะส

มเด
ช[5]

 
 

 
 

 
 

 
/ 

/ 
ปร

างค
 ์จกั

ไช
ย[6]

 
/ 

/ 
 

/ 
 

 
 

/ 
ดว

งพ
ร[7]

 
 

 
/ 

 
 

 
 

 
พีร

พล
[8]

 
 

/ 
/ 

 
 

 
/ 

 
สิท

ธิพ
ร[9]

 
 

 
 

 
/ 

/ 
 

 
นว

เรศ
[10

]  
 

 
 

 
/ 

/ 
 

 
จงล

กัษ
ณ์[11

]  
 

 
/ 

 
 

 
 

 
สุด

ปรี
ชา

[12
]  

 
 

/ 
 

 
 

 
 

อธิ
ชน

นัท
[์13

]  
 

 
 

 
/ 

/ 
 

 
ปร

ะภ
าส

[14
]  

 
/ 

 
/ 

 
 

 
 

สม
ยศ

[15
]  

 
/ 

/ 
 

 
 

 
 

ปา
รฎ

ฐั[16
]  

/ 
 

/ 
 

 
 

 
/ 

ยพุ
ิน[17

]  
/ 
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บทความวิจัยตนฉบับ 
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า[18

]  
/ 

 
 

 
 

 
 

 
สม

จิต
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/ 

/ 
 

 
 

 
/ 

/ 
กร
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นบั
สนุ

น[20
]  

/ 
/ 

/ 
 

 
 

/ 
/ 
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/ 

 
 

 
/ 

/ 
กอ

งส
าธา

รณ
สุข

แล
ะ

สิง
แว
ดล

อ้ม
[22

]  
 

/ 
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/ 

 
 

 
/ 
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/ 
/ 

 
 

 
 

 
ราช

กิจ
จานุ

เบก
ษา

[25
]  

 
/ 

/ 
 

 
 

 
 

     
  รว

ม 
6 

9 
11 

2 
3 

3 
6 

7 
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บทความวิจัยตนฉบับ
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สุข
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สุข
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ช[5]

 
/ 

 
 

 
 

 
/ 

 
 

ปร
างค

 ์จกั
ไช

ย[6]
 

/ 
/ 

/ 
/ 

 
/ 

 
 

 
ดว

งพ
ร[7]

 
 

/ 
 

 
 

/ 
 

 
 

พีร
พล

[8]
 

 
/ 

 
 

/ 
 

 
 

 
สิท

ธิพ
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นว
เรศ
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]  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
จงล
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สุด
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/ 
 

 
 

/ 
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/ 

 
 

/ 
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/ 
 

/ 
 

 
 

 
 



88 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 
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าง 
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รข
อ้ม

ูล
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สุข
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ม 
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มูล

 

สัง
เกต

 
อา
กา
ร 

สุช
าด
า[18

]  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

สม
จิต

[19
]  

/ 
/ 

/ 
 

/ 
/ 

 
 

 
กร
มส

นบั
สนุ

น[20
]  

/ 
/ 
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/ 
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/ 
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สุข
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มสุ
ขภ

าพ
[23

]  
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]  
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/ 

/ 
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1 
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บทความวิจัยตนฉบับ
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บทความวิจัยตนฉบับ 
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บทความวิจัยตนฉบับ 
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บทความวิจัยตนฉบับ

สรุปผลการวิจัย

 จากการสังเคราะหบทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสุขไทย ดานการสงเสริมสุขภาพ พบวา 

สวนใหญมีบทบาทหนาที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ การส่ือสารขอมูล ขาวสาร ประชาสัมพันธ 

ตนแบบแกนนําสุขภาพ การใหคําแนะนํา การให

คําปรึกษา แนะนํา การเผยแพรและการถายทอด

ความรูดานสุขภาพ การใหสุขศึกษา การวางแผน 

การคนหาปญหา การรณรงค และการสรางกระแส

เกี่ยวการสุขภาพดานการปองกันโรค พบวา สวน

ใหญมีบทบาทหนาที่การจัดการส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อ

ตอสขุภาพ การเฝาระวังโรค การคุมครองผูบรโิภค 

การประสาน พัฒนางานสาธารณสุข การติดตาม 

และการสรางภูมิคุ มกันโรค ดานการรักษา 

สวนใหญมีบทบาทหนาที่ การชวยเหลือและ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การสงตอผูปวยไปรับ

บริการ ดานการฟนฟูสภาพ สวนใหญมีบทบาท

หนาที่ การเ ย่ียมบาน การฟ นฟูสภาพและ

การติดตามใหกําลังใจ เปนตน

อภิปรายผลการวิจัย

 จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย 

ผลงานวชิาการ เอกสารท่ีเกีย่วของ พบวา บทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุขไทย ภาพรวมดาน

การสงเสริมสุขภาพ เปนการแนะนํา เผยแพร 

ถายทอดความรู  เ ก่ียวกับสุขภาพ รวมทั้งการ

ใหสุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

การดูแล ตลอดจนการติดตาม ชวยเหลือแกไข

ปญหาสาธารณสุข ดานการปองกันและควบคุม

โรค ซึง่สวนใหญเปนบทบาทท่ีเนนในการควบคุม 

ปองกนั และการเฝาระวงั การจดัการสิง่แวดลอมที่

เอื้อตอสุขภาพ การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และ

การคุมครองผูบริโภค ดานการรักษา เปนการชวย

เหลือและปฐมพยาบาลเบื้องตน การสงตอเพื่อรับ

บริการ ดานการฟนฟูสภาพ เปนการเย่ียมบาน 

ใหความรูการฟนสภาพเบ้ืองตนและการติดตามให

กาํลงัใจ ซึง่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน 

นับไดว ามีบทบาทหนาที่สําคัญในฐานะผูนํา

การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 

(change agents) การสื่อขาวสารสาธารณสุข 

การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน และประสาน

กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขตลอดจนใหบริการ

สาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ 

การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือ

และรักษาพยาบาลเบื้องตน การใชยาเวชภัณฑ

ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

การสงตอผู ปวยไปรับบริการ การฟนฟูสภาพ 

และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ สอดคลอง

กับกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน [1] 

ที่กลาวถึงบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู บ าน ตามนัยแหงความหมายของ

การดํา เนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ได แก  

การปองกันโรค ไดแก การปองกันโรคติดตอ เชน 

โรคไขเลอืดออก โรคอุจจาระรวง โรคบิด โรคเอดส 

รวมถึงการปองกันโรคท่ีไมติดตอ เชน ปองกัน

อุบัติ เหตุ ค นหาผู ป วยโรคเบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูง การสงเสริมสุขภาพ ไดแก 

งานบริการดานอนามัยแมและเด็ก งานวางแผน

ครอบครัว งานดานสุขภาพจิต งานทันตกรรม 

และงานโภชนาการ ตลอดจนเปนงานที่สมัครใจ

ไมใชดวยการถูกบังคับหรือเพราะเปนหนาที่ 

เปนงานเพ่ือประโยชนแกประชาชนและสังคม

หรือสาธารณประโยชน โดยไมหวังคาตอบแทน

เปนตัวเงิน เปนการบําเพ็ญประโยชนตอสวนรวม
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บทความวิจัยตนฉบับ 

มใิชประโยชนสวนตวั อยางไรกต็าม บทบาท หนาที่ 

และความรับผิดชอบของอาสาสมัครท่ีสําคัญ 

ยังตองมีการบริการที่ผสมผสาน 4 ดาน ไดแก 

การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การักษา

พยาบาล และการฟนฟสูภาพ โดยสามารถจาํแนก

ออกเปน 14 องคประกอบ[26] ไดแก การใหสขุศกึษา 

โภชนาการ อนามัยแมและเด็ก การวางแผน

ครอบครวั การสรางเสรมิภมูคิุมกนัโรค การควบคมุ

และปองกัน การจัดหาน้ําสะอาดและกําจัดขยะ

มูลฝอยสิ่งปฏิกูล การรักษาพยาบาลเบื้องตน 

การจดัหายาทีจ่าํเปน การทนัตสาธารณสขุ สขุภาพ

จิตและยาเสพติด อุบัติ เหตุ การคุ มครองผู 

บริโภค การปองกันมลพิษส่ิงแวดลอม และ

การปองกันและควบคุมโรคเอดสดังนั้น อาสา

สมัครสาธารณสุข จําเปน ตองมีความรูสึกอิสระ

ในการเปนผูเลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ

เปนบคุคลท่ีเพือ่นบานในละแวกคุมใหการยอมรับ

และนับถอืสมคัรใจและเต็มใจชวยเหลือชมุชนดวย

ความเสียสละมีเวลาเพียงพอท่ีจะชวยเหลือชุมชน

เปนตัวอยางท่ีดีในดานการพัฒนาสุขภาพและ

การพัฒนาชุมชน

 จากการสังเคราะหบทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสุขไทย จะเห็นไดวา มีบทบาทหนาที่

ที่เปนทางการและไมเปนทางการ ในสวนของ

ทางการจะพบวาคอนขางมีบทบาทหนาทีท่ีช่ดัเจน 

ในสวนที่ไมเปนทางการจะเปนลักษณะของ

การทํางานท่ีมีการบูรณาการกับหนวยงานอ่ืน ๆ

ที่เก่ียวของ รวมถึงการเกิดการระบาดของโรค

อุบัติการณที่แตละโรคจะมีการเกิดที่แตกตาง

กันไปตามสถานการณ ยกตัวอยาง การเกิดโรค

โควิด 19 อาสาสมัครสาธารณสุขนับไดวามี

บทบาทสาํคัญในการควบคมุ ปองกันและเฝาระวงั

โรคไดอยางมปีระสทิธิภาพ มกีารคดักรอง ตดิตาม 

เฝาระวังอยางใกลชิดในชุมชน[27] ซึ่งจากการ

ปฏบิตังิานดังกลาว ยอมมคีวามเส่ียงตอการติดตอฯ 

ดังนั้นรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข หรือหนวย

งานที่มีบทบาทเกี่ยวของใหความสําคัญกับการ

เสรมิสรางขวัญกาํลงัใจแกอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ทัง้ในดานสวสัดกิารดานการรกัษา

พยาบาล เงินคาตอบแทน เกียรติบัตร โลเชิดชูผูที่

มีผลงานดีเดน รวมถึงผูที่ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง

เปนระยะเวลานาน เชน 10 ป 20 ป 30 ป มากกวา 

30 ป เปนตน

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย

 1. จากผลการวิจัย พบวา อาสาสมัคร

สาธารณสุขไทย มบีทบาทสําคญัในการชวยปญหา

ดานสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะในชุมชน 

ซึ่งระบบสาธารณสุขของประเทศไทยยังเข า

ไปไมถงึ ดงันัน้จงึควรมกีารกาํหนดบทบาทหนาที่

ที่ชัดเจน ไดแก ดานการสงเสริมสุขภาพ เนน

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ การใหสขุศึกษา 

รณรงค การใหคําแนะนํา ปรึกษา และเปนตน

แบบแกนนําสุขภาพ ดานการปองกันโรค เนน

ก ารจั ดก า รสิ่ ง แ วดล  อมที่ เ อื้ อ ต  อสุ ขภ าพ 

การใหความรูเก่ียวกับการสรางภูมิคุ มกันโรค 

การคุมครองผูบริโภค ดานการรักษา เนนการให

สื่อสารขอมูลสุขภาพ การใชยา การปฐมพยาบาล

เบื้องตนและดานการฟนฟูสภาพ เนนการสื่อสาร

ขอมลูสขุภาพ การเยีย่มบาน ใหคาํปรกึษา แนะนาํ

การฟนฟสูภาพเบือ้งตน เปนตน เนือ่งจากบทบาท

อาสาสมคัรสาธารณสขุไทย ยงัคงมบีทบาทหนาที่

มากกวาทํางานดานสาธารณสุข เชน การทํางาน

ในบทบาทหนาที่กับกระทรวงอ่ืนอีกหลายหนาที่ 
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เชน กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอม 

กระทรวงมหาดไทย เปนตน

 2. จากผลการวิจัย พบวา อาสาสมัคร

สาธารณสุขไทย มหีลายบทบาทหนาที ่มกีารทํางาน

ประสานกับเครือขายในชุมชน สังคม จํานวน

มาก ควรมีการจัดอบรมพัฒนาความรูและทักษะ

ดานสงเสริม ปองกัน รักษาและฟ นฟูสภาพ 

รวมถึงการให ค  าตอบแทนท่ี เหมาะสมใน

การทํางานบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขไทยเพ่ือ

สรางความสุข ความภูมิใจที่ไดปฏิบัติงานที่เปน

ประโยชนแกประชาชน สังคมและประเทศชาติ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยขอมูลเชิงคุณภาพ 

เกี่ยวกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขไทย

เพื่อที่จะไดนําขอมูลที่ไดสรางความสัมพันธหรือ

เชื่อมโยงในการศึกษาบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขไทย ไมว าจะเปนการศึกษาโดย

การสัมภาษณเชิงลึก หรือกระบวนการกลุมผูที่

เกี่ยวของ

 2. ควรมีการศึกษาการพัฒนาบทบาท

อาสาสมัครสาธารณสุขไทย เพ่ือหาบทบาทอาสา

สมคัรไทยทีเ่หมาะสมกบัสถานการณปจจบุนั และ

สอดคลองกับการเปล่ียนแปลงในอนาคต
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บทคัดยอ

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะห

แบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค

โควดิ-19 เพือ่ศกึษาระดับพฤติกรรมในการปองกัน

โรคโควิด-19 และเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ กับ

พฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ในนักเรียน

ชัน้มธัยมศึกษา กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัครัง้นี้ 

คอื นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตนและตอนปลาย 

จํานวน 372 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปน

แบบสอบถาม ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล 

ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรค

โควิด-19 วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) และสถิตกิารถดถอย

พหุลอจีสติก (multiple logistic regression)

 ผลการวจิยั พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญ

เปนเพศหญิงรอยละ 59.41 อายุเฉล่ีย 15.59 ป 

บทความวิจัยตนฉบับ :
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 
ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนกาฬสินธุพิทยาสรรพ 
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กําลังศึกษา ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 

ระดับชั้นละ 62 คน คิดเปนรอยละ 16.67 

ผลการเรียนเฉลี่ย (GPA) 3.51 จํานวนเงินที่

ไดมาโรงเรียนมีความเพียงพอ รอยละ 86.02 

แหลงที่ไดรับขอมูลมากท่ีสุดจากอินเทอรเน็ต 

รอยละ 91.67 ดานความสัมพันธระหวางปจจัย

กับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 พบวา 

อายุ (Adjust OR = 1.24; 95%CI: 1.07 – 1.43; 

p- value=0.004) ความเพียงพอของจํานวนเงินทีไ่ด

มาโรงเรยีน (Adjust OR = 2.18; 95%CI: 1.13 – 4.22; 

p-value=0.020) การประเมินขอมูลเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 (Adjust OR 

= 2.04; 95%CI: 1.03 – 4.04; p-value=0.040) 

และการประยุกตใชขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม

การปองกนัโรคโควดิ-19 (Adjust OR = 1.95; 95%CI: 

1.14 – 3.33; p-value=0.015) มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ระดับดี 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปไดวา 
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การท่ีจะมีพฤติกรรม การปองกันโรคโควิด-19 

ไดเหมาะสมน้ัน ควรเนนการสงเสริมใหนักเรียน

ไดรับการพัฒนาการประเมินขอมูลและการ

ประยุ กต  ใช  ข  อมู ล เกี่ ย วกับโรคโควิ ด - 19 

ผานกิจกรรม สื่อ หรือชองทางตาง ๆ  ซึ่งจะทําให

เกิดความตระหนักถึงการปองกันโรควิด-19 ได

คําสําคัญ: โรคโควิด-19; ความรอบรูดานสุขภาพ; 

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19

Abstract

 This cross-sectional analytical research 

aimed to study the level of health literacy in the 

prevention of COVID-19, to study the level of 

behavior in the prevention of COVID-19 and to 

study the relationship between personal factors 

health literacy and behavior in the prevention 

of COVID-19 among secondary students. The 

participants were 372 junior and senior of high 

school. The instrument used in the research 

was a questionnaire consisting of general 

demographic data, health literacy about 

COVID-19 prevention behaviors, COVID-19 

prevention behaviors. Data were analyzed 

using descriptive statistics and multiple logistic 

regression.

  The results showed that most of 

the samples were female 59%, the mean age 

was 15.59 years, studying at the secondary 

school level 1-6. 62 people per grade accounting 

for 16.67%, mean grades (GPA) was 3.51, 

The amount of money to come to the school 

was adequate to 86%, 92% received preven-

tion information from the internet. There were 

statistically signicant relationships between fac-

tors and COVID-19 preventive behavior in good 

practice were age (Adjust OR = 1.24; 95%CI: 

1.07 – 1.43; p- value=0.004), the sufciency of the 

amount of money to come to the school 

(Adjust OR = 2.18; 95%CI: 1.13 – 4.22; p-value

=0.020), appraise information relevant to 

COVID-19 prevention behaviors (Adjust OR = 2.04; 

95%CI: 1.03 – 4.04; p-value=0.040), apply in-

formation relevant to COVID-19 prevention be-

haviors (Adjust OR = 1.95; 95%CI: 1.14 – 3.33; 

p-value=0.015) at p<0.05. In conclusion, the good 

practice of prevention and control of COVID-19 

disease should focus on encouraging students 

to develop appraise and apply information 

relevant to COVID-19 prevention behaviors 

through various media activities or channels. 

This will raise awareness of the prevention of 

the COVID-19 disease.

Keyword: Covid-19; Health literacy; Covid-19 

Preventive Behavior

บทนํา 

  โรคโควิด-19 (Covid-19) หรือโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เปนโรคติดตออุบัติใหม 

(emerging infectious diseases) ที่เกี่ยวของกับ

ระบบทางเดินหายใจซ่ึงอยูในตระกูลเดียวกบัไวรัส

ที่ทําใหเกิดโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

(middle east respiratory syndrome, MERS) 

และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรายแรง 

(severe acute respiratory syndrome, SARS) 
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การติดเช้ือไวรัสชนิดนี้พบคร้ังแรกในเดือน

ธันวาคม ป 2562 ที่เมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย 

สาธารณรฐัประชาชนจนี และไดมกีารแพรระบาด

ไปทั่วโลก และเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 ไดรับ

การประกาศจากองคการอนามยัโลก (world health 

organization : WHO) วาเปนการระบาดใหญระดบั

โลก (global pandemic) ซึง่ปจจบุนัมีหลายประเทศ

ทัว่โลกทีก่าํลงัเผชญิปญหากบัการระบาดครัง้ใหญ 

การแพรระบาดของเชื้อไวรัสทําใหมีผู ปวยติด

เชื้อสะสมทั่วโลก 161,820,088 ราย เสียชีวิต 

3,358,200 ราย ซึ่งประเทศสหรัฐอเมริกามีผูปวย

ติดเชื้อสะสมมากท่ีสุด 33,626,097 ราย เสียชีวิต 

598,540 ราย[1] ประเทศไทยพบผูปวยที่ติดเชื้อ

โควิด-19 รายแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 

สถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัสใน

ประเทศไทยขณะน้ี (14 พฤษภาคม 2564) มผีูปวย

ติดเชื้อสะสม 96,050 ราย เสียชีวิต 548 ราย ภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืพบผูตดิเชือ้โควดิ-19 ทัง้หมด 

4,056 ราย จังหวัดกาฬสินธุพบผูติดเชื้อโควิด-19 

จาํนวน 94 ราย ซึง่ตดิอันดบั 1 ใน 10 ของจงัหวดั

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีจํานวนผูติดเชื้อ

ไวรัส[2] จากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อ

ไวรสัในปจจบุนัประเทศไทยและอกีหลายประเทศ

ยังคงมี การตรวจพบผูติดเช้ือรายใหมและมีผูเสีย

ชีวิตเพิ่มข้ึนในทุกวัน 

  ปจจัยที่ทําใหมีการพบผู ติดเชื้อจาก

โรคโควิด-19 เปนจํานวนมากเพิ่มขึ้นทุกวันที่

สําคัญมาจากพฤติกรรมเส่ียง เชน ไมลางมือหลัง

หยิบจับสิ่งของตาง ๆ ไมสวมหนากากอนามัย 

เมื่อไอหรือจามไมใชทิชชู หรือผาปดปาก ปด

จมูก ใชสิ่งของสวนตัวรวมกับผูอื่น (เชน แกวนํ้า 

ผาเชด็ตวั แกวนํา้ ผาเชด็หนา) การรวมวงสงัสรรค 

การสบูบหุร่ีมวนเดียวกนั การดืม่สรุาแกวเดยีวกนั 

การรับประทานอาหารจานเดียวกันและไมใชชอน

ตนเอง การอยูใกลชดิกบัผูปวยทีต่ดิเชือ้ ผูทีเ่ดนิทาง

กลับมาจากประเทศหรือพ้ืนท่ีเส่ียงทีม่ ีการระบาด

ของโรคโควิด-19 ไมปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของ

มาตรการกระทรวงสาธารณสุข และสถานที่ที่

เสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-19 ไดแก สถานบันเทิง 

สนามมวย โรงภาพยนตร แหลงชุมชนแออัด และ

ที่สาธารณะ เปนตน[3]

 โรคโควิด-19 เป นป ญหาทางด าน

สาธารณสุขทีส่าํคญั สงผลกระทบทางดานสุขภาพ 

สิ่งแวดลอม การศึกษา เศรษฐกิจและสังคมของ

ประชาชนเปนอยางมาก พฤติกรรมของคนใน

ประเทศไทยสวนใหญจะชอบอยูรวมกัน ทํางาน

หรอืทาํกิจกรรมรวมกนั จงึทาํใหเส่ียงตอการตดิเชือ้

ไวรัสจากคนสูคนไดงาย องคการอนามัยโลก

ไดมีมาตรการแนะนําการปองกันตัวเองจากเชื้อ

ไวรสัเบือ้งตน ไดแก ลางมอืใหสะอาดดวยสบูหรอื

ทําความสะอาดด วยเจลแอลกอฮอล  เ ช็ดมือ 

หลีกเล่ียงการสัมผสัใบหนา ปดปากและจมูกเม่ือไอ

หรอืจาม หลกีเลีย่งการอยูในสถานท่ีทีมี่คนจํานวน

มาก สวมหนากากอนามัย งดสูบบหุรีห่รอืกจิกรรม

ทีท่าํใหปอดออนแอ และหลกีเลีย่งการใกลชดิหรือ

รักษาระยะหางอยางนอย 1 เมตร กับผูที่แสดง

อาการของโรคทางเดินหายใจ เชน ไอ และจาม[4] 

สาํหรบัประเทศไทยการระบาดของไวรสัโควดิ-19 

ระรอก 3 ไดเริ่มใหสถานศึกษาทุกแหงของรัฐ

และเอกชน ทั้งในระบบและนอกระบบ ซึ่งอยูใน

สังกัดของกระทรวงศึกษาธิการ เลื่อนเปดเทอม

ดวยเหตุพิเศษ โดยกระทรวงศึกษาธิการเลื่อนเปด

ภาคเรียนที่ 1/2564 เปนวันที่ 1 มิถุนายน 2564[5] 

เพื่อเปนการปองกัน
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การแพรกระจายของเชื้อโรค ซึ่งโรงเรียนตาง ๆ

ไดมีการปฏิบัติตามมาตรการการปองกันควบคุม

โรคของกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งไดแก เตรียมอุปกรณสําหรับการ

ลางมือหรอืจดัเตรยีมแอลกอฮอลเจลอยางเพียงพอ 

กาจัดหาส่ือประชาสัมพันธเพื่อใหความรูไวใน

สถานศึกษา จัดใหมีครูอนามัยหรือเจาหนาที่เพื่อ

ประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่

และใหบริการในหองพยาบาล จัดเตรียมหอง

สาํหรบัแยกนกัเรยีนทีม่อีาการทางเดนิหายใจออก

จากนักเรียนที่มีอาการปวยอื่น ๆ และหากพบวา

มีนักเรียนปวยหรือขาดเรียนจํานวนมากผิดปกติ

ใหแจงเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบ

เพื่อสอบสวนหาสาเหตุ[6] ทั้งนี้มาตรการดังกลาว

ในทุกโรงเรียนไดมกีารปฏิบตัแิละดําเนินการตาม

มาตรการตาง ๆ มาเปนระยะ ๆ และมีการสํารวจ

พฤติกรรมของประชาชนเก่ียวกับการปองกัน

ควบคุมโรคโควิด-19 หลังการผอนปรนมาตรการ

ควบคุมโรค พบภาพรวมอยู ที่ร อยละ 75.7 

โดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือการใส

หนากากอนามัย/หนากากผาตลอดเวลา รอยละ 91.5 

ลางมือบอย ๆ รอยละ 83.9 กินอาหารรอนและ

ใชชอนกลางของตนเอง รอยละ 83.7 การเวนระยะ

หาง รอยละ 66[7] 

 ความรอบรูดานสุขภาพ (health literacy) 

เปนแนวคิดที่ใชทักษะเพื่อสงเสริมและรักษา

สุขภาพของตนเองใหดีขึ้น โดยมีองคประกอบ 

4 ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูล เขาใจขอมูล 

การประเมินขอมูลสุขภาพที่ไดรับจากการเขา

ถึง และการประยุกตขอมูลเพ่ือใชความสามารถ

ในการสื่อสารและการใชขอมูลในการตัดสินใจ

ในการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพตนเอง[8] 

ในสถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัส 

การมีความรอบรูดานสุขภาพจึงจําเปนอยางยิ่ง

เพื่อชวยใหคนมีพฤติกรรมในการดูแล รักษาและ

ปองกันสุขภาพของตนเองใหหางไกลจากโรค 

จากผลการศึกษาของพรพญา เตปน และคณะ[9] 

พบวา พฤติกรรมในการปองกันโรคมีความ

สัมพันธเชิงบวกกับความรอบรูดานสุขภาพ 

 จังหวัดกาฬสินธุ เปนจังหวัดที่มีอาชีพ

เกษตรกรรมและคาขายเปนสวนใหญ การคาขาย

นัน้สวนมากจะนาํเอาสนิคาในพืน้ที ่เชน ผกั หรอื

พืชเกษตรไปขายที่ตลาดในจังหวัดใหญ แลวนํา

สินคาอื่น ๆ เชน อาหารทะเล เกลือ กลับมาขาย

ที่จังหวัดของตัวเอง ซึ่งตลาดนั้นที่ผู คนมาจาก

หลากหลายแหลงมาอยูรวมกัน อีกทั้งประชากร

ในจังหวัดกาฬสินธุเดินทางไปประกอบอาชีพใน

พื้นที่สีแดง ไดแก สมุทรสาคร กรุงเทพมหานคร 

นนทบุรี สมุทรปราการ เปนตน และไดกลับมา

ภูมิลําเนาของตนเองในวันหยุดเทศกาล ในรอบ

ที่ผานมามีผูติดเช้ือโควิด-19 ในจังหวัดกาฬสินธุ 

จํานวน 94 ราย ซึ่งในจํานวนน้ีติดเช้ือมาจาก

ตางพื้นที่[10] จึงทําใหมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ

โรคไดงายและอาจนําเช้ือเขามาสูครอบครัวได 

โรงเรียนกาฬสินธุพทิยาสรรพเปนโรงเรียนประจํา

จังหวัดระดับชั้นมัธยมศึกษา ซึ่งนักเรียนที่เขา

มาศึกษาในสถานศึกษานั้นมาจากตางสถานที่ 

ตางครอบครัว และตางอําเภอ ครอบคลุมทุก

อําเภอในจังหวัดกาฬสินธุ นักเรียนวัยน้ีอยู ใน

ชวงของวัยรุ นและเป นอีกกลุ มเส่ียงท่ีจะนํา

เช้ือเขามาสูคนในครอบครัวได ดวยเปนวัยที่มี

การเปล่ียนแปลงท้ังดานอารมณ จิตใจ รางกาย 

สังคม และสิ่งแวดลอม พฤติกรรมของเด็ก

นักเรียนจะชอบอยูรวมกันและมักทํากิจกรรม
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รวมกันเปนสวนใหญ มีความอยากรูอยากเห็น 

มคีวามคดิเปนของตวัเองแตยงัอาจขาดความย้ังคดิ

และไตรตรองใหรอบคอบและไมค อยระวัง

หรือปองกันตัวเอง เมื่อเด็กมาอยูรวมกันในสถาน

ศกึษาเพ่ือทาํกจิกรรมตาง ๆ  รวมกัน ทาํใหนกัเรยีน

มีโอกาสสัมผัสโรคหรือแพรเชื้อไดง ายและ

เกิดโอกาสไดรับเช้ือสูงจึงทําใหวัยนี้มีความเส่ียง

ตอการติดเชือ้ไวรัสจงึอาจจะเปนกลุมเสีย่งทีจ่ะนาํ

เชือ้ของโรคโควิด–19 ไปสูผูสงูอายุ เดก็ และคนใน

ครอบครัวได[11] การมีพฤติกรรมการปองกนัตัวเอง

ที่ดีจะชวยใหมีสุขภาพดีและติดเชื้อโรคไดยาก 

ซึ่งการมีสุขภาพท่ีดีจะเปนพื้นฐานสําคัญของ

การดําเนินชีวิตตอไป 

 ดังน้ันผู วิจัยได ทําการศึกษาปจจัยที่

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

โ ค วิ ด - 1 9  ใ นนั ก เ รี ย น ชั้ น มั ธ ย ม ศึ ก ษ า 

เพือ่ประโยชนในการวางแผนปองกันและควบคุม

การแพรระบาดของโรคโควดิ-19 ในกลุมนกัเรยีน

และลดผลกระทบตาง ๆ ที่ตามมา

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู ด าน

สุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษา

  2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมในการ

ปองกนัโรคโควิด-19 ของนักเรยีนชัน้มธัยมศึกษา

  3. เพือ่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยั

สวนบคุคล ความรอบรูดานสขุภาพ กบัพฤติกรรม

ในการปองกันโรคโควิด-19

ขอบเขตการวิจัย

 1. ขอบเขตดานพืน้ที ่การวจิยัครัง้นีเ้ปน

การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional analytical research) ประชากรที่ใชใน

การศึกษาคร้ังนี้คือนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอน

ตนและตอนปลาย โรงเรียนกาฬสินธุพิทยาสรรพ 

อาํเภอเมอืง จงัหวดักาฬสนิธุ ภาคการศกึษาประจาํป 

2563 จํานวน 3,537 คน

 2. ขอบเขตดานเน้ือหา การวิจัยคร้ังนี้

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันโรคโควิด-19 โดยหาปจจัยสวน

บุคคล ความรอบรูดานสุขภาพโดยประยุกตใช

แนวคิดของ Sorensen et al. ที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19

 3. ขอบเขตดานระยะเวลา ดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 5 – 9 เมษายน 

2564

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาครัง้นีผู้วจิยัประยุกตใช ทฤษฏี

ของ Sorensen et al.[12] มาเปนกรอบแนวคิด ซึ่ง

เชื่อวาการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ  ขึ้นอยู

กับปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้นที่

กาํลงัศกึษาอยู ผลการเรยีนเฉลีย่เทอมลาสดุ (GPA) 

ความเพียงพอของจํานวนเงินที่ไดมาโรงเรียน 

ผูปกครองหลักที่อาศัยอยูดวย จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว สถานะครอบครัว ระดบัการศึกษาของ

ผูปกครอง แหลงท่ีไดรบัขอมลูขาวสาร และความ

รอบรูดานสุขภาพ 
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ตัวแปรตน (independent variable)  ตัวแปรตาม (dependent variable)

 

  

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในงานวิจัย

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

                                                                          

ข้อมูลทวัไป 
- เพศ                             
 - อาย ุ                           
- ระดบัชนัทีกาํลงัศึกษาอยู ่
- ผลการเรียนเฉลียเทอมล่าสุด (GPA) 
 - ความเพียงพอของจาํนวนเงินทีไดม้าโรงเรียน 
- ผูป้กครองหลกัทีอาศยัอยูด่ว้ย                              
- จาํนวนสมาชิกในครอบครัว 
- สถานะครอบครัว 
- ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง 
- แหล่งทีไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกยีวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-19 
- การเขา้ถึงขอ้มูลเกียวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-  (access) 
- การเขา้ใจขอ้มูลเกียวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-  (understand) 
- การประเมินขอ้มูลเกียวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-  (appraise) 
- การประยกุตใ์ชข้อ้มูลเกียวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-  (apply) 

พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควดิ-  
- ระดบัดี 

   - ระดบัไม่ดี 
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วิธีการดําเนินการวิจัย

  1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตนและตอนปลาย โรงเรียนกาฬสินธุพิทยา

สรรพ อาํเภอเมอืง จงัหวดักาฬสินธุ ภาคการศกึษา

ประจําป 2563 จํานวน 3,537 คน

 กลุมตัวอยาง ใชสตูรวิธคีาํนวณหาขนาด

ตวัอยางโดยใชสถติ ิmultiple logistic regression[13] 

จากนั้นนํามาแทนคาในสูตรเพื่อปรับอิทธิพลของ

ความสมัพนัธระหวางตวัแปรอสิระดวยคา variance 

Ination Factor (VIF) จากการแทนคาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธเชิงพหุ (multiple correlation) 

เพือ่ปรบัขนาดตวัอยางใหเหมาะสม จงึเลอืกใชสมั

ประสทิธิส์หสมัพนัธเชงิพหเุทากบั 0.7 เม่ือคาํนงึถึง

ระดับความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน

ที่ไม ควรมีค าสูงเกินไป ประกอบกับความ

เปนไปไดในการทําวิจัย ไดแก งบประมาณ จึงได

ขนาดตัวอยาง 335 คน และเพือ่ปองกนันกัเรียนชัน้

มัธยมศึกษาที่อาจตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ

หรือตอบแบบสอบถามไมครบถวนในงานวิจัย 

ผูวจิยัจงึไดปรบัขนาดตัวอยางเผ่ือสูญเสีย (drop out) 

รอยละ 5 จึงใชสูตรเพื่อกําหนดขนาดตัวอยาง

ของอรุณ จิรวัฒนกุล[14] (2553) ดังนั้น ผูวิจัยได

เก็บขอมูลดวยขนาดตัวอยางที่ใชจํานวน 372 คน 

วิธีการสุมตัวอยางใชเทคนิคการสุมตัวอยางแบบ

หลายข้ันตอน (the multi-stage random sampling) 

โดยมีขั้นตอนการสุม ดังนี้

 ขั้นที่ 1 ทําการแบงนักเรียนออกเปนใน

แตละระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 – 6 

 ขั้นที่ 2 จับสลากเลือกหอง 2 หอง ตอ 1 

ระดับชั้นเรียน

  ขั้นที่ 3 ผูวิจัยไดแจกแบบสอบถามให

กับนักเรียนทุกคนในหองท่ีสุมเลือกได นักเรียน

ที่สมัครใจและตอบแบบสอบถามครบเทานั้นจึง

จะเลือกเปนนักเรียนกลุมตัวอยางในการศึกษา 

 ขั้นที่ 4 หากตัวอยางมีจํานวนมากกวา

ที่ตองการ ผูวิจัยจะทําการสุมอยางงาย (simple 

random sampling) โดยจับฉลากท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑที่กําหนดจนครบจํานวน หากตอบรับ

ไมครบจะขอนักเรียนที่ยินดีเขารวมเพิ่มจนครบ

 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน 

ดังนี้

 สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล โดยผูวิจัย

สรางเอง ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับชั้นที่กําลัง

ศึกษาอยู ผลการเรียนเฉล่ียเทอมลาสุด (GPA) 

ความเพียงพอของจํานวนเงินที่ไดมาโรงเรียน 

ผูปกครองหลักที่อาศัยอยูดวย จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว สถานะครอบครัว ระดับการศึกษา

ของผูปกครอง และแหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารมี

จํานวนทั้งหมด 10 ขอ

 สวนที ่2 ความรอบรูดานสขุภาพเกีย่วกบั

การปองกนัโรคโควดิ-19 โดยสรางคาํถามประยกุต

ตามแบบ HLS-EU-47 แบงออกเปน 4 หวัขอหลัก 

คือ การเขาถึงขอมูลเก่ียวกับการปองกันโรค

โควดิ-19 การเขาใจขอมลูเกีย่วกบัการปองกนัโรค

โควิด-19 การประเมินขอมูลเกี่ยวกับการปองกัน

โรคโควิด-19 และการประยุกตใชขอมูลเก่ียวกับ

การปองกันโรคโควิด-19 รวมทั้งหมด 47 ขอ 

มกีารวดัระดบัคะแนน 4 ระดบั คอื 1 คะแนน หมายถงึ 

ยากมาก 2 คะแนน หมายถึง ยาก 3 คะแนน 

หมายถึง ง  าย และ 4 คะแนน หมายถึง 

งายมาก การสรุปผลคะแนนแบงเปน 4 ระดับ 
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คือ ระดับความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ 

(0–25 คะแนน) ระดับความรอบรูดานสุขภาพมี

ปญหา (>25–33 คะแนน) ระดับความรอบรูดาน

สุขภาพเพียงพอ (>33–42 คะแนน) และความรู

ดานสุขภาพดีเลิศ (>43–50 คะแนน) 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามการปฏิบตัตินเพ่ือ

ปองกันโรคโควิด-19 ประยุกตคาํถามจาก ประกอบ

ดวยคําถาม 10 ขอ โดยใชแบบสอบถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (likert’s scale) 

เปนแบบตัวเลือกใหเลือกตอบ เลือกตอบได

เพียงขอเดียว ประกอบดวย 5 ตัวเลือก ไดแก 

ปฏบิตัทิกุครัง้ ปฏบิตัเิกอืบทกุครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ 

ไมคอยไดปฏิบัติ ไมเคยปฏิบัติเลย การวิเคราะห

ระดับคะแนนโดยผูวจิยัไดประยุกตจากหลักเกณฑ

และวิธีการวัดประเมินของ Best[15] ในการแบง

ระดับพฤติกรรมดังนี้ พฤติกรรมการปองกัน

โรคระดับดีมีคะแนน 33.68 – 50.00 คะแนน 

พฤติกรรมการปองกันโรคระดับไมดีมีคะแนน 

1.00 – 33.67 คะแนน

 3. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 ในการศึกษาคร้ังน้ีหลังจากผูวจิยัไดตรวจ

สอบปรับปรุงและแกไขเคร่ืองมอืทีใ่ชใน การเกบ็

รวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดดําเนินการ

ศึกษาตามข้ันตอนและเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้

 1. ผู วิจัยย่ืนเสนอขอรับการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย

 2. ผู วิจัยทําหนังสือราชการจากคณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ถึงผู

อาํนวยการโรงเรยีน เพือ่ขอความอนมุตัดิาํเนนิการ

ศึกษาในนักเรียน 

  3. ผู วิจัยพบกลุมตัวอยางและอธิบาย

วัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูล

 4. ดําเนินการเก็บขอมูลโดยแจกแบบ

สอบถามใหกับนักเรียนที่ไดจากการสุมอยางงาย

 5. เกบ็รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบ

ความถูกตองและความครบถวนของขอมูล

 6. รวบรวมขอมูลแลวนํามาวิเคราะห

ทางสถิติตอไป

 4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(content validity) เสนอใหผูเชีย่วชาญ จาํนวน 3 ทาน 

พจิารณาตรวจสอบ หลงัจากนัน้นาํไปทดสอบ (try 

out) กบักลุมตวัอยางทีม่ลีกัษณะใกลเคยีงกนั นาํมา

ตรวจสอบความเชือ่ถอืได (reliability) และปรับปรุง

แกไขใหเครื่องมือมีคุณภาพ โดยไดคาความเที่ยง

ของแบบสอบถาม ดวยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha 

coefcient) ซึง่ไดแยกวเิคราะหในแตละหมวด ดงันี้ 

 1) แบบสอบถามความรอบรูดานสขุภาพ 

ไดแก 

 1.1) การเขาถงึขอมลูเกีย่วกบัการปองกัน

โรคโควิด-19 เทากับ 0.92 

 1.2) การเขาใจขอมลูเกีย่วกบัการปองกนั

โรคโควิด-19 เทากับ 0.92 

 1 .3 )  การประ เ มินข อมูล เ ก่ี ยวกับ

การปองกันโรคโควิด-19 เทากับ 0.94 

 1.4) การประยุกตใชข อมูลเกี่ยวกับ

การปองกันโรคโควิด-19 เทากับ 0.92 

 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควิด-19 เทากับ 0.71

  5. การวิเคราะหขอมูล

 การวิจัยครั้งนี้ วิเคราะหขอมูลโดยใช
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โปรแกรม STATA และใชสถิติในการวิเคราะห

ขอมูล ดังนี้

 สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) 

วเิคราะหปจจยัสวนบุคคล สาํหรับขอมูลทีแ่จกแจง

แบบปกติ ไดแก คารอยละ คาความถ่ี คาเฉล่ีย (mean) 

และค าส วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) สําหรับขอมูลท่ีแจกแจงแบบไมปกติ 

ไดแก คามัธยฐาน คาตํา่สุด (min) และคาสูงสดุ (max) 

 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 

ใชสถิติ multiple logistic regression ในการหา

ปจจัยเสี่ยงหาความสัมพันธของตัวแปรอิสระ

ระหวาง 2 ตัวแปร เพ่ือหาขนาดความสัมพันธ

ของตัวแปรอิสระและตวัแปรตามทีละคู (bivariate 

analysis) โดยพิจารณาคา p-value ที่ระดับนัย

สาํคญันอยกวา 0.25 นาํเสนอคา Crude OR พรอม

ชวงคาความเช่ือมั่น (95%CI) และ p-value ที่

ระดับนัยสําคัญ 0.05 กอนทําการวิเคราะหคราว

ละหลาย ๆ ตัวแปร (multiple analysis) จากนั้น

คัดเลือกตัวแปรอิสระเขาสูโมเดลการวิเคราะห 

multiple regression ดวยวธิ ีbackward elimination 

พจิารณาจากคา p-value ทีร่ะดับนยัสาํคญันอยกวา 

0.05 เขาในโมเดลสุดทาย (nal model) แลวนํา

เสนอคา Adjusted OR พรอมชวงคาความเชื่อมั่น 

(95%CI) และ p-value ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

ผลการวิจัย

  1. ปจจัยสวนบุคคล

 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ

หญงิรอยละ 59.41 อายเุฉลีย่ 15.59 ป สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 1.74 กลุมตัวอยางกําลังศึกษาระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 ระดับชั้นละ 62 คน 

คิดเปนรอยละ 16.67 ผลการเรียนเฉล่ียสะสม 

(GPA) 3.51 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.41 ความ

เพยีงพอของจํานวนเงินทีไ่ดมาโรงเรียน สวนใหญ

เพยีงพอรอยละ 86.02 ผูปกครองหลักทีอ่าศัยอยูดวย 

สวนใหญอาศัยอยูกับบิดา/มารดารอยละ 83.06 

จํ านวนสมาชิกในครอบครัว เฉลี่ ย  5 คน 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.41 สถานะครอบครัว

สวนใหญบดิามารดาอยูดวยกนัรอยละ 72.85 ระดบั

การศกึษาของผูปกครอง สวนใหญระดบัการศกึษา

ปรญิญาตรีขึน้ไปรอยละ 39.78 กลุมตวัอยางท้ังหมด

เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

รอยละ 100 แหลงทีไ่ดรบัขอมลูขาวสาร สวนใหญ

ไดรบัจากสือ่สงัคมออนไลน ไดแก facebook line 

และ google รอยละ 91.67

 2. ความรอบรูดานสุขภาพ

 ความรอบรูดานสุขภาพดานการเขาถึง

ขอมูลเก่ียวกับการปองกันโรคโควิด-19 พบวา 

สวนใหญมีคะแนนอยูในระดับการเขาถึงขอมูล

เปนเลิศมากท่ีสุด รอยละ 51.34 รองลงมา

คือ ระดับการเขาถึงขอมูลเพียงพอ รอยละ 

48.66 จําแนกตามรายขอ พบวา 3 อันดับแรก

ที่กลุมตัวอยางสวนใหญตอบงายมากที่สุดไดแก 

(1) คนหาขอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ดวยตนเอง

ได รอยละ 70.70 (2) คนหาขอมลูการแพรระบาด

ของโรคโควิด-19 ได รอยละ 65.32 (3) คนหา

ขอมูลหรือกิจกรรมจากอินเทอรเน็ต เพื่อปองกัน

โรคโควิด-19 ได รอยละ 61.29

 ความรอบรูดานสุขภาพดานการเขาใจ

ขอมูลเก่ียวกับการปองกันโรคโควิด-19 พบวา 

สวนใหญมีคะแนนอยูในระดับการเขาใจขอมูล

เพียงพอ รอยละ 75.27 รองลงมาคือ ระดับ

การเขาใจขอมูลเปนเลิศมากท่ีสุด รอยละ 24.73 

จําแนกตามรายขอพบวา 3 อันดับแรกท่ีกลุม
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ตัวอยางสวนใหญตอบงายมากที่สุดไดแก (1) 

เขาใจวาผูที่กลับมาจากพ้ืนที่ที่มีการระบาดโรค

โควิด-19 เปนกลุมเส่ียงทุกคนถึงแมจะยังไมมี

อาการ รอยละ 56.45 (2) เขาใจวาการดแูลสขุภาพ

ตนเองใหแข็งแรง เชน พักผอนใหเพียงพอ 

ออกกําลังกาย กินอาหารปรุงสุก สะอาด เปน

การเสริมสรางภูมิคุ มกันโรคและปองกันโรค

โควิด-19 รอยละ 55.38 3) เขาใจขอมูลจากส่ือ 

(โทรทัศน อินเทอรเน็ต หนังสือพิมพ) เก่ียวกับ

การปองกันตนเองจากโรคโควิด-19 รอยละ 50.54 

 ความรอบรูดานสุขภาพดานการประเมิน

ขอมูลเก่ียวกับการปองกันโรคโควิด-19 พบวา 

สวนใหญมีคะแนนอยู ในระดับการประเมิน

ขอมูลเพียงพอ มากที่สุด รอยละ 74.46 รองลง

มาคือ ระดับการประเมินขอมูลเปนเลิศ รอยละ 

25.54 จําแนกตามรายขอพบวา 3 อันดับแรกท่ี

กลุมตัวอยางสวนใหญตอบงายมากท่ีสุดไดแก 

(1) เมื่อผลตรวจวาติดเชื้อจะรับการรักษาในทันที 

รอยละ 68.28 (2) ตดัสนิใจปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัโรค

โควิด-19 อยางถูกตอง รอยละ 60.48 (3) ตัดสิน

ใจวาการปฏบิตัตินปองกนัโรคโควิด-19 จะชวยลด

จํานวนผูติดเชื้อได รอยละ 60.48 

 ความรอบรูดานสขุภาพดานการประยุกต

ใชขอมูลเก่ียวกับการปองกันโรคโควิด-19 พบ

วา สวนใหญมีคะแนนอยูในระดับการประยุกต

ขอมูลเพียงพอมากท่ีสุด รอยละ 55.65 รองลง

มาคือ ระดับการประยุกตขอมูลเปนเลิศ รอยละ 

44.35 จําแนกตามรายขอพบวา 3 อันดับแรกท่ี

กลุมตัวอยางสวนใหญตอบงายมากทีส่ดุไดแก (1) 

สามารถใสหนากากผาหรือหนากากอนามัยกอน

ออกจากบานทุกครั้งเพื่อปองกันเชื้อโรค รอยละ 

64.78 (2) หากติดเชื้อจะทําตามคําแนะนําจาก

เจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 64.52 (3) ในชวงที่

มกีารระบาดจะหลีกเล่ียงการเขาไปในพ้ืนทีท่ีม่คีน

หนาแนน รอยละ 59.68

  3. พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 

 จําแนกตามระดับการปฏิบัติ พบวา 

ส วนใหญมีคะแนนอยู  ในระดับดีมากที่สุด 

รอยละ 74.19 คะแนนเฉลี่ย 36.09 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 4.71 รองลงมาคือ ระดับไมดี รอยละ 

25.81 จําแนกตามรายขอของการปฏิบัติของกลุม

ตัวอยางพบวา 3 อันดับแรกที่กลุมตัวอยางสวน

ใหญปฏบิตัทิกุคร้ังมากท่ีสดุ ไดแก (1) ใชกระดาษ

ชําระหรือทิชชูเม่ือไอหรือจามมากที่สุด รอยละ 

23.12 (2) ไมใชของสวนตัว เชน จาน ชอนสอม 

แกวนํ้า ผาเช็ด ตัว โทรศัพท ฯลฯ รวมกับผูอื่น 

รอยละ 22.04 (3) ออกกําลังกายเปนประจํา อยาง

นอยสปัดาหละ 3-5 วัน ๆ ละ อยางนอย 30 นาที 

รอยละ 9.14

  4. การวิเคราะหความสัมพันธแบบตัว

แปรเดี่ยว (simple logistic regression)

  4.1 การวิเคราะหความสัมพันธแบบ 

bivariate ระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรม

การปองกันโรคโควิด-19 ระดับดี (bivariate 

analysis) การศึกษา พบวา ปจจัยสวนบุคคลท่ี

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

โควิด-19 ระดับดี ไดแก อายุ (Crude OR = 1.21; 

95%CI: 1.05 -1.38; p-value=0.005) ระดับการ

ศึกษา ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 (Crude OR = 0.75; 

95%CI: 0.36 – 1.58; p-value=0.005) นกัเรยีนชัน้

มธัยมศึกษาปที ่3 (Crude OR = 1.79; 95%CI: 0.80 

– 4.04; p-value=0.005) นกัเรยีนช้ันมธัยมศึกษาป

ที่ 4 (Crude OR = 1.26; 95%CI: 00.58 – 2.73; 

p-value=0.005) นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 
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(Crude OR = 2.80; 95%CI: 1.16 - 6.79; p-val-

ue=0.005) นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 (Crude 

OR = 1.98; 95%CI: 0.87 - 4.53; p-value=0.005) 

ผลการเรียนเฉล่ียเทอมลาสดุ (GPA) (Crude OR = 

0.55; 95%CI: 0.30 - 1.01; p-value=0.049) ความ

เพยีงพอของจาํนวนเงนิทีไ่ดมาโรงเรยีน นกัเรยีนที่

ไดจาํนวนเงินทีไ่ดมาโรงเรียนเพียงพอ (Crude OR 

= 1.85; 95%CI: 0.99 – 3.44; p-value=0.058) 

จํานวนสมาชิกในครอบครัว (Crude OR = 0.85; 

95%CI: 0.72 – 0.99; p-value=0.045) ดงัตาราง 1 

ตัวแปร จํานวน ร้อยละของ
พฤติกรรมทดีี 

Crude 
OR 

95%CI 
ของค่า Crude OR p-value 

1. เพศ 0.389 
   ชาย 116 76.82 1   
   หญิง 161 72.85 0.81 0.50 – 1.31  
2. อายุ (ปี) 0.005 
   1.21 1.05 - 1.38  
3. ระดับชันทกีาํลงัศึกษาอยู่ 0.022 
   ชนัมธัยมศึกษาปีที 1 42 67.74 1   
   ชนัมธัยมศึกษาปีที 2 38 61.29 0.75 0.36 – 1.58  
   ชนัมธัยมศึกษาปีที 3 49 79.03 1.79 0.80 – 4.04  
   ชนัมธัยมศึกษาปีที 4 45 72.58 1.26 0.58 – 2.73  
   ชนัมธัยมศึกษาปีที 5 53 85.48 2.80 1.16 - 6.79  
   ชนัมธัยมศึกษาปีที 6 50 80.65 1.98 0.87 - 4.53  
4. ผลการเรียนเฉลยีเทอมล่าสุด (GPA) 0.049 
   0.55 0.30 - 1.01  
5. ความเพยีงพอของจํานวนเงินทไีด้มาโรงเรียน 0.058 
   ไม่เพียงพอ 33 63.46 1   
   เพียงพอ 244 76.25 1.85 0.99 – 3.44  
6. ผู้ปกครองหลกัทอีาศัยอยู่ด้วย 0.998 
   บิดา/มารดา 230 74.43 1   
   ปู่ ยา่/ตายาย 35 74.47 1.00 0.50 – 2.02  
   ลุงป้า/นา้อา                          12 75.00 1.03 0.32 – 3.29  

ตาราง 1 แสดง Crude odd Ratio และคา 95%CI ระหวางขอมูลทั่วไปที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

 การปองกัน โรคโควิด-19 ระดับดี (good practice) จากการวิเคราะหทีละตัวแปร (n=372)
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ตาราง 1 แสดง Crude odd Ratio และคา 95%CI ระหวางขอมูลทั่วไปที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

 การปองกันโรคโควิด-19 ระดับด ี(good practice) จากการวิเคราะหทลีะตัวแปร (n=372) (ตอ)

 4.2  การวิเคราะหความสัมพันธแบบ 

bivariate ระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ระดับดี 

 การศึกษาพบวา ตัวแปรความรอบรูดาน

สขุภาพท่ีมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนั

โรคโควิด-19 ระดับดี ไดแก 

ตัวแปร จํานวน ร้อยละของ
พฤติกรรมทดีี 

Crude 
OR 

95%CI 
ของค่า Crude OR p-value 

7. จํานวนสมาชิกในครอบครัว 0.045 
   0.85 0.72 – 0.99  
8. สถานะครอบครัว 0.972 
   บิดามารดาอยูด่ว้ยกนั 202 74.54 1   
   บิดามารดาแยกทางหรือ     
   หยา่ร้างกนั 

62 73.81 0 .96 0.55 – 1.68 
 

   บิดามารดาคนใดคนหนึง     
   เสียชีวติหรือเสียชีวติทงัคู่ 

13 76.47 1.11 0.35 – 3.52 
 

9. ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง 0.490 
   ไม่ไดรั้บการศึกษา 1 50.00 1   
   ประถมศึกษา 24 80.00 4 0.22 – 73.62  
   มธัยมศึกษาตอนตน้ 33 78.57 3.67 0.22 – 64.55  
   มธัยมศึกษาตอนปลาย /    
   ปวช. หรือเทียบเท่า 

84 76.36 3.23 0.20 – 53.47 
 

   อนุปริญญา / ปวส. หรือ   
   เทียบเท่า 

25 62.50 1.67 0.10 - 28.66 
 

   ปริญญาตรีขึนไป 110 74.32 2.89 0.18 - 47.42  
10. การได้รับข้อมูลข่าวสารเกยีวกบัโรคโควดิ-  <0.001 
   เคย 277 74.46 1   

 การเขาถงึขอมูลเกีย่วกบัการปองกนัโรค

โควดิ-19 โดยนกัเรยีนทีม่กีารเขาถงึขอมลูเปนเลศิ

จะมีโอกาสมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคโควิด-19 ระดับดี เปน 1.96 เทา ของนักเรียน

ที่มีการเขาถึงขอมูลเพียงพอ (Crude OR = 1.96; 

95%CI: 1.22 – 3.16; p-value=0.005) 
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 การเขาใจขอมูลเก่ียวกับการปองกันโรค

โควิด-19 โดยนักเรียนท่ีมกีารเขาใจขอมลูเปนเลิศ

จะมีโอกาสมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคโควดิ-19 ระดับด ีเปน 2.52 เทา ของนกัเรยีนทีม่ี

การเขาใจขอมูลเพยีงพอ (Crude OR = 2.52; 95%CI: 

1.33 – 4.78; p-value=0.003) 

 การประเมินขอมูลเกี่ยวกับการปองกัน

โรคโควิด-19 โดยนักเรียนท่ีมีการประเมินขอมูล

เปนเลิศจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคโควิด-19 ระดับดี เปน 2.65 เทา ของ

นักเรียนที่มีการประเมินขอมูลเพียงพอ (Crude 

OR = 2.65; 95%CI: 1.40 – 5.03; p-value=0.001) 

 การประยุกตใชขอมลูเกีย่วกบัการปองกนั

โรคโควิด-19 โดยนักเรียนท่ีมีการประยุกตใช

ขอมูลเปนเลิศจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคโควิด-19 ระดับดี เปน 2.34 เทา 

ของนักเรียนท่ีมีการประยุกตใชขอมูลเพียงพอ 

(Crude OR = 2.34; 95%CI: 1.42 - 3.86; 

p-value<0.001) ดังตาราง 2

ตาราง 2  แสดง Crude odd Ratio และคา 95%CI ระหวางความรอบรูดานสุขภาพที่มีความสัมพันธ

  กบัพฤติกรรม การปองกันโรคโควิด-19 ระดับด ี(good practice) จากการวิเคราะหทลีะตัวแปร

 5. การวิเคราะหความสมัพันธแบบตวัแปร

พหุ (multiple logistic regression) 

  การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ระดับดี 

เมื่อคํานึงถึงผลกระทบจากปจจัยอื่นรวมดวย 

(multivariate analysis) ผลการศึกษาพบวา 

การวิเคราะหผลจากหลายตัวแปร (multivariate) 

เพื่อหาตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ตัวแปร จํานวน ร้อยละของ
พฤติกรรมทดีี 

Crude 
OR 

95%CI 
ของค่า Crude OR p-value 

1. การเข้าถึงข้อมูลเกยีวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-  0.005 
   การเขา้ถึงขอ้มูลเพียงพอ  123 67.96 1   
   การเขา้ถึงขอ้มูลเป็นเลิศ  154 80.63 1.96 1.22 – 3.16  
2. การเข้าใจข้อมูลเกียวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-    0.003 
   การเขา้ใจขอ้มูลเพียงพอ  198 70.71 1   
   การเขา้ใจขอ้มูลเป็นเลิศ  79 85.87 2.52 1.33 – 4.78  
3. การประเมินข้อมูลเกียวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-    0.001 
   การประเมินขอ้มูลเพียงพอ  195 70.40 1   
   การประเมินขอ้มูลเป็นเลิศ  82 86.32 2.65 1.40 – 5.03  
4. การประยุกต์ใช้ข้อมูลเกยีวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-                                                  <0.001 
   การประยกุตข์อ้มูลเพียงพอ  140 67.63 1   
   การประยกุตข์อ้มูลเป็นเลิศ  137 83.03 2.34 1.42 - 3.86  
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ปองกันโรคโควิด-19 ระดับดี เม่ือควบคุมตัวแปร

อื่นรวมดวย พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 

ความเพียงพอของจํานวนเงินที่ไดมาโรงเรียน 

ความรอบรูดานสขุภาพ ไดแก การประเมินขอมลู

เกีย่วกบัการปองกนัโรคโควิด-19 และการประยุกต

ใชขอมูลเก่ียวกับการปองกันโรคโควิด-19 มคีวาม

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 

ระดับดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 อายุ เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นทุก 1 ป โอกาสมี

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 

ระดับดีจะเพิ่มขึ้น1.24 เทา (Adjust OR = 1.24; 

95%CI: 1.07 – 1.43; p-value=0.004) 

 ความเพียงพอของจํานวนเงินที่ไดมา

โรงเรียน โดยนักเรียนที่ไดจํานวนเงินท่ีไดมา

โรงเรียนเพียงพอจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 ระดับดี เปน 

2.18 เทา ของนักเรียนท่ีไดจํานวนเงินที่ไดมา

โรงเรียนไมเพียงพอ (Adjust OR = 2.18; 95%CI: 

1.13 – 4.22; p-value=0.020)

  การประเมินขอมูลเกี่ยวกับการปองกัน

โรคโควิด-19 โดยนักเรียนท่ีมีการประเมินขอมูล

เปนเลิศจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการปองกันโรค

โควิด-19 ระดับดี เปน 2.04 เทา ของนักเรียนที่มี

การประเมินขอมูลเพียงพอ (Adjust OR = 2.04; 

95%CI: 1.03 – 4.04; p-value=0.040) 

  การประยุกตใชขอมลูเกีย่วกบัการปองกนั

โรคโควิด-19 โดยนักเรียนท่ีมีการประยุกตใช

ขอมูลเปนเลิศจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควดิ-19 ระดับดี เปน 1.95 เทา ของนักเรียน

ทีม่กีารประเมนิขอมลูเพยีงพอ(Adjust OR = 1.95; 

95%CI: 1.14 – 3.33; p-value=0.015) ดังตาราง 

3 

ตาราง 3  แสดง Crude และ Adjusted odd Ratio และคา 95%CI การวิเคราะหโดยพิจารณาผลจาก

  หลายตัวแปร (multivariate) เพ่ือหาตัวแปรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

  โควิด-19 ระดับดี เมื่อควบคุม ตัวแปรอื่นดวย 

ตัวแปร จํานวน ร้อยละของ
พฤติกรรมทดีี 

Crude 
OR 

Adjust 
OR 

95%CI 
ของค่า Adj.OR p-value 

1.อายุ (ปี)   1.21 1.24 1.07 – 1.43 0.004 
2. ความเพยีงพอของจํานวน
เงินทไีด้มาโรงเรียน 

     
0.020 

   ไม่เพียงพอ 33 63.46 1 1   
   เพียงพอ 244 76.25 1.85 2.18 1.13 – 4.22  

3. การประเมินข้อมูลเกียวกบั
การป้องกนัโรคโควดิ-         

0.040 

   การประเมินขอ้มูลเพียงพอ  195 70.40 1 1   
   การประเมินขอ้มูลเป็นเลิศ  82 86.32 2.65 2.04 1.03 – 4.04  
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อภิปรายผลการวิจัย

 จากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้พบวาปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

โควดิ-19 ระดบัด ีเม่ือคาํนงึถึงผลกระทบจากปจจยั

อื่นรวมดวย ประกอบดวย 

 อายุ โดยเม่ืออายุเพ่ิมขึ้นทุก 1 ป โอกาส

การมีพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ระดับดี

จะเพ่ิมขึน้ 1.24 เทา (Adjust OR = 1.24; 95%CI: 1.07 – 

1.43; p- value=0.004) สอดคลองกับการศึกษา

ของกชกร สมมัง[16] พบวา อายุมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการป องกันโรคไข หวัดใหญ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) อธิบาย

ไดวาโดยธรรมชาติเมื่อผู ที่มีอายุมากขึ้นก็จะมี

ประสบการณ ความรู การตัดสินใจไดมากขึ้นจึง

ทําใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19ไดถูก

ตองเหมาะสม

 ความเพียงพอของจํานวนเงินที่ไดมา

โรงเรียน โดยนักเรียนที่ไดจํานวนเงินท่ีไดมา

ตัวแปร จํานวน ร้อยละของ
พฤติกรรมทดีี 

Crude 
OR 

Adjust 
OR 

95%CI 
ของค่า Adj.OR p-value 

4. การประยุกต์ใช้ข้อมูล
เกยีวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-

                                                 
     

0.015 

   การประยกุตข์อ้มูลเพียงพอ  140 67.63 1 1   
   การประยกุตข์อ้มูลเป็นเลิศ  137 83.03 2.34 1.95 1.14 – 3.33  

   การประยกุตข์อ้มูลเพียงพอ  140 67.63 1 1   
   การประยกุตข์อ้มูลเป็นเลิศ  137 83.03 2.34 1.95 1.14 – 3.33  

ตาราง 3  แสดง Crude และ Adjusted odd Ratio และคา 95%CI การวิเคราะหโดยพิจารณาผลจาก

  หลายตัวแปร (multivariate) เพ่ือหาตัวแปรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

  โควิด-19 ระดับดี เมื่อควบคุม ตัวแปรอื่นดวย (ตอ)

โรงเรียนเพียงพอจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคโควิด-19 ระดับดี เปน 2.18 เทา 

ของนักเรียนท่ีไดจํานวนเงินที่ไดมาโรงเรียน

ไมเพยีงพอ (Adjust OR = 2.18; 95%CI: 1.13 – 4.22; 

p-value=0.020) สอดคลองกับการศึกษาของ

กชกร สมมัง[16] พบวา รายไดเฉลี่ยตอเดือนมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขหวดัใหญอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.05) 

อธิบายไดวาผูที่มีรายไดหรือผูที่มีจํานวนเงินเพียง

พอสามารถแสวงหาส่ิงที่มีประโยชนและเอ้ือ

อํานวยตอการปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 

ทําใหมีการเลือกซ้ืออุปกรณเพื่อการปองกัน

โรคโควดิ-19 เชน เจลลางมอื หนากากอนามยั ฯลฯ 

ไดอยางเหมาะสมและมากกวาผูที่รายไดตํ่าหรือ

ผูที่มีจํานวนเงินไมเพียงพอ

  ความรอบรูดานสุขภาพดานการประเมิน

ขอมูลเก่ียวกับการปองกันโรคโควิด-19 โดย

นกัเรียนทีม่กีารประเมินขอมลูเปนเลิศจะมีโอกาส
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มีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 

ระดบัด ีเปน 2.04 เทา ของนกัเรยีนทีม่กีารประเมนิ

ขอมูลเพียงพอ (Adjust OR = 2.04; 95%CI: 

1.03 – 4.04; p-value=0.040) สอดคลองกับ

การศึกษาของศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล[17] พบวา 

ความรอบรูดานสุขภาพดานทักษะการตัดสินใจ

และดานการรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคอวน 

มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนั

โรคอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

และสอดคลองกบัการศึกษาของกรกนก ลธัธนนัท 

และคณะ[18] พบวา ดานการรูเทาทันสื่อเพ่ือเสริม

สรางสุขภาพของนักศึกษาแตละช้ันปมีความ

สมัพนัธกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

อธิบายไดวาผูที่มีความรอบรูดานสุขภาพในดาน

การประเมินขอมูลในระดับดี โดยมีกระบวนการ

คิดเพื่อเลือกอยางมีเหตุผลและคัดกรองขอมูลที่

ไดรบัอยางถกูตองจากการท่ีรบัขอมลูเขามา ทาํให

มีโอกาสมีพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 

ไดดีกวาผู ที่มีความรอบรูดานสุขภาพในดาน

การประเมินขอมูลในระดับตํ่า

 ความรอบรูดานสขุภาพดานการประยุกต

ใชขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด-19 โดย

นักเรียนที่มีการประยุกตใชขอมูลเปนเลิศจะมี

โอกาสมีพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 

ระดับดี เปน 1.95 เทา ของนักเรียนที่มีการยุกต

ใชขอมูลเพียงพอ (Adjust OR = 1.95; 95%CI: 

1.14 – 3.33; p-value=0.015) สอดคลองกับ

การศึกษาของศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล[17] พบวา 

ความรอบรูดานสุขภาพดานการจัดการตนเองใน

การปองกันโรคอวน มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคอวนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 อธิบายไดวา ผูที่มีความ

รอบรูดานสุขภาพในดานการประยุกตใชขอมูล

ในระดับดี โดยใชขอมูลที่ไดจากการประเมินนํา

มาตัดสินใจในการดูแลสุขภาพทําใหมีโอกาสมี

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ไดดีกวาผูที่

มีความรอบรูดานสุขภาพในดานการประยุกตใช

ขอมูลในระดับตํ่า

 สรุป การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 ในนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนกาฬสินธุพิทยาสรรพ 

อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ผลการวิจัยพบวา 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควดิ-19 ไดแก อาย ุความเพยีงพอของจาํนวน

เงินที่ไดมาโรงเรียน การประเมินขอมูลเกี่ยวกับ

การปองกันโรคโควิด-19 และการประยุกตใช

ขอมลูเก่ียวกับการปองกันโรคโควิด-19 ทีส่งผลให

นกัเรยีนมพีฤติกรรมการปองกนัในระดับด ีอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย

 1.1 ควรมีการสงเสริมในดานอุปกรณ

การปองกนัโรคโควิด-19 ใหมีจํานวนเพียงพอกับ

นักเรียนในโรงเรียน เพื่อใชในการปองกันโรคได

 1.2 ควรมีการสงเสริมใหนักเรียนไดรับ

การพัฒนาการประเมินขอมูลและการประยุกตใช

ขอมลูเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 ผานกจิกรรม สือ่ตาง ๆ  

หรือชองทางตาง ๆ เพื่อใหนักเรียนมีพฤติกรรม

การปองกันโรคโควิด-19 ที่ดี

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 2.1 ควรทาํวจิยัสงเสรมิโดยการประยกุต

ใชความรอบรูดานสุขภาพในเร่ืองพฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคโรคโควิด-19 มา
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พัฒนาพฤติกรรมใหถูกตอง

 2.2 เนนโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรคเพื่อใหมีพฤติกรรมและ

สุขภาพที่ดี

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย

 เนื่องจากเปนการศึกษาในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษา ซึ่งเปนบุคคลท่ียังไมบรรลุนิติภาวะ 

ทําใหตองคํานึงถึงจริยธรรมและสิทธิของผูเขา

รวมการศึกษา จึงมีการดําเนินตามขั้นตอนคือ 

ผู วิจัย เสนอโครงการวิจัยต อคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย

ขอนแกน การพิจารณาการวิจัยในมนุษยไดรับ

การอนุมัติเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2564 ตามเอกสาร

รบัรองเลขที ่HE642046 ในการตอบแบบสอบถาม

เปนการตอบแบบสมัครใจ และผูวิจัยไดเคารพ

สทิธมินษุยชน ทัง้นีข้อมูลจะเก็บเปนความลับไมมี

การเปดเผยขอมูลหรือเชื่อมโยงถึงตัวตนของผูให

ขอมูลโดยแสดงขอมูลในภาพรวมเพ่ือประโยชน

ตอการศึกษาเทานั้น
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บทคัดยอ

 ปจจุบันเกษตรกรสวนใหญนิยมใชสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืชในกระบวนการผลิตยางพารา

ตั้ งแต การปลูกยางพารา การกรีดยางพารา 

การทํ ายางแผ น  และการดูแลบํ ารุ งรักษา

ตนยางพาราเพ่ือชวยเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร 

ซึง่ไมไดตระหนักถึงปญหาสุขภาพจากการใชสาร

เคมกีาํจัดศตัรพูชื การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยั

กึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมการประยุกตใชแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพและความรอบรู ด านสุขภาพ 

เพื่อส งเสริมพฤติกรรมการปองกันอันตราย

จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกร

สวนยางพารา อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

กลุมตัวอยางเปนเกษตรกรสวนยางพารา อายรุะหวาง 

18 – 59 ป มีระดับ Cholinesterase enzyme 

บทความวิจัยตนฉบับ :
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและความ
รอบรูดานสุขภาพเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชในเกษตรกรสวนยางพารา อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ
The Effectiveness of Health Belief Model and Health Literacy Application 
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among Rubber Farmers 
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ในเลอืดอยูระดบัเสีย่งหรอืระดบัไมปลอดภยั แบง

เปนกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ กลุมละ 32 คน 

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพ กลุม

เปรียบเทียบดําเนินชีวิตตามปกติ ใชระยะเวลา

ดําเนินการ 12 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามกอนและหลังการทดลองวิเคราะห

ขอมลูดวยสถติ ิIndependent t – test ,Paired t – test 

และ McNemar’s Chi – Square test กาํหนดระดบั

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05

 จากการศึกษาวิจัย พบวา ภายหลังการ

ทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพ

เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก

การใชสารเคมีกาํจัดศตัรูพชืสงูกวากลุมเปรยีบเทยีบ

และสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิต ิ(p < 0.001) สอดคลองกบัระดบั Cholinesterase 

enzyme ในเลือดเกษตรกรสวนยางพาราท่ีอยูใน

ระดับปลอดภัยเพิ่มขึ้น ซึ่งโปรแกรมแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพ

สามารถนําไปใชสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและลด

ระดับการทํางาน Cholinesterase enzyme ในเลือด

เกษตรกรสวนยางพาราใหอยูระดบัปกตหิรอืระดบั

ปลอดภัยเพิ่มขึ้น

คําสําคัญ : โปรแกรมความเช่ือดานสุขภาพและ

ความรอบรูดานสุขภาพ; เกษตรกรสวนยางพารา; 

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช

Abstract

 Nowadays, pesticides are still utilized 

by the majority of farmers throughout the rubber 

production process, including rubber plantation, 

rubber tapping, rubber sheet manufacturing, 

and rubber tree maintenance, since they are 

unaware of the health risks assosiated with 

pesticide use. This is a quasi - experimental 

research aimed at measuring the success of a 

program using health belief model and health 

literacy application program for pesticides use 

dangerous preventing behavior promotion among 

rubber farmers. Rubber farmers aged 18 to 59 

years old with cholinesterase enzyme in blood 

risk level or insecure level were studied. There 

were 32 people in each of the two groups : an 

experimental group and a comparison group. 

The experimental group was given a program 

based on health literacy and health belief 

model. The comparison group carried on with 

their everyday routines. The experimental 

process took 12 weeks to complete, with a two 

- group pre - test post-test design employing 

questionnaires. Examine the data. Inferential 

statistics such as independent t – test, paired 

t – test, and McNemar Chi – Square test were 

used to examine the data, with a statistical 

signicance of 0.05.

 According to the ndings, the experimental 

group had a considerably higher mean score 

of health belief model and health literacy for 

behavior protection damage in rubber agriculturist 

pesticide usage than the control group and the 

experimental group (p - value < 0.001). These 

ndings were in line with the results of a blood 

cholinesterase test rubber farmers, which showed 

that the safety level had increased. The health 

belief model and health literacy application 

program for pesticides use dangerous preventing 

behavior promotion among rubber farmers 

and reduce cholinesterase enzyme in blood of 

rubber farmers normal level or safety level had 

increased

Keyword : Program Health Belief Model and 

Health Literacy; Rubber Agriculturist; Pesticides

บทนํา

 ประเทศไทย มลีกัษณะภูมศิาสตรเหมาะสม

ตอการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ยางพาราเปน

หนึ่งในผลิตผลทางการเกษตรสงออกที่สําคัญ

โดยมีพื้นที่ เกษตรกรรมสวนยางพาราจํานวน 
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20,455,794 ไร มากเปนอันดบั 2 ของโลก รองจาก

ประเทศอนิโดนีเซยี มเีกษตรกรจาํนวน 1,809,127 

ครัวเรือน ภาคใต มีพื้นที่สวนยางพารามากที่สุด 

รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 

4,959,631 ไร และมีเกษตรกรจํานวน 382,494 

ครัวเรือน จังหวัดบึงกาฬ มีพื้นที่สวนยางพารา

เปดกรีดมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จํานวน 774,554 ไร หรือประมาณรอยละ 16.90 

มีเกษตรกรจํานวน 50,453 ครัวเรือน อําเภอเมือง

บึงกาฬมีพื้นที่สวนยางพาราเปดกรีดมากท่ีสุดใน

จงัหวดับงึกาฬจาํนวน 19,4674 ไร และมเีกษตรกร

จํานวน 11,683 ครัวเรือน

 ปจจุบันการประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

เกษตรกรสวนใหญนยิมใชสารเคมอียางแพรหลาย

โดยเฉพาะอยางยิง่ ปุยเคมแีละสารเคมกีาํจดัศตัรพูชื 

อาทิเชน สารเคมีกําจัดแมลง สารเคมีกําจัดวัชพืช

หรือโรคพืช รวมถึงฮอรโมนพืช ตามทองตลาด

เนื่องจากมีราคาถูก ใชงานงาย สะดวก เห็นผล

รวดเร็ว ตนทุนตํ่าแตใหผลผลิตสูง จากรายงาน

ขอมูล การนําเขาสารเคมีอันตรายการเกษตรป 

พ.ศ.2558 – พ.ศ.2562 พบวา มีปริมาณการนํา

เขาสารเคมีอันตรายการเกษตร รวม 810,927 

ตัน มูลคากวา 125,332 ลานบาท โดยมีปริมาณ

การนําเขาสารเคมกีาํจดัวชัพชื สารเคมกีาํจดัแมลง 

สารเคมีปองกันและกําจัดเช้ือราหรือโรคพืชรวม 

629,495 ตนั มูลคากวา 111,160 ลานบาท[1]

 การประเมินผลความเส่ียงดานสุขภาพ

ของเกษตรกรจากโรงพยาบาลหลายแหงทั่ว

ประเทศ ทัง้ในระดบัอําเภอและระดบัตาํบลจาํนวน 

419,093 คน ดวยวิธกีารสัมภาษณรวมกับการเจาะ

เลอืดตรวจระดับ Cholinesterase enzyme จากการ

สมัผสัสารเคมกีาํจดัศัตรูพชืกลุม Organophosphate 

และ Carbamate โดยใช Cholinesterase reactive 

paper พบวา ผลอยูในระดับเส่ียงหรือระดับไม

ปลอดภัยประมาณรอยละ 28.18[2] ในปพ.ศ. 2561 - 

พ.ศ. 2562 ผลการตรวจระดับ Cholinesterase 

enzyme ของเกษตรกรจังหวัดบึงกาฬอยูในระดับ

เสีย่งประมาณรอยละ 35.42 และประมาณ รอยละ 

22.76 ตามลําดับ เกษตรกรสวนใหญใชสารเคมี

กาํจดัแมลงและศัตรูพชืรอยละ 87.27 รองลงมาฉีด

พนสารเคมกีาํจดัวชัพชื รอยละ 83.64 กระบวนการ

ผลิตยางพารา เริ่ ม ต้ั งแต การปลูกยางพารา 

การกรีดยางพารา การทํายางแผน และการดูแล

บํารุงรักษาตนยางพารา เกษตรกรสวนยางพารา

ตองสัมผัสกับสิ่งคุกคามสุขภาพโดยเฉพาะอยาง

ยิ่งปญหาดานสารเคมี อาทิเชน กรดฟอรมิค 

ยาฆาหญา และยาปองกันและกําจัดโรคแมลง[3] 

ซึ่งพฤติกรรมขณะปฏิบัติงานของเกษตรกร

ชาวสวนยางพาราอยูในระดับมากที่สุด ไดแก 

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช รอยละ 53.20 และ

ตองสมัผสักบัสารเคมีเปนเวลานาน รอยละ 25.30 

การใชอุปกรณปองกันอันตรายขณะทํางานมี

การใชกางเกงขายาวรอยละ 95.20 และระดับ

นอยท่ีสุด ไดแก ผาปดปาก รอยละ 51.60[4] 

รวมถึงมีการใชผ าปดปากและถุงมือยางเปน

บางคร้ัง สงผลใหเกษตรกรสวนยางพารามีโอกาส

สมัผสักบัปจจัยอนัตรายจากสภาพแวดลอมในการ

ทํางานเปนสาเหตุของปญหาสุขภาพอนามัยและ

ความเจ็บปวย[5] ซึ่งผลกระทบจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชพิษเฉียบพลันมักแสดงอาการทันที

หลังจากไดรับพิษ ไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน 

ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ กลามเนื้อเกร็งหรือ

กระตกุ อาการทองรวง หายใจตดิขดั ตาพรา แสบตา 

เปนตน อาการต้ังแตเล็กนอยจนถึงข้ันเสียชีวิต 
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สวนพิษเรื้อรังสาเหตุเกิดจากการสัมผัสสารเคมี

ผานทางผิวหนัง การสูดดมละอองสารเคมีที่

ฟุงกระจายในอากาศ การรับประทานอาหารหรือ

การดื่มน้ําที่มี

 การปน เป   อนสาร เค มีสะสม เป น

ระยะเวลานานจนทําใหเกิดโรค เชน โรคมะเร็ง 

โรคเบาหวาน โรคอัมพฤกษ อัมพาต โรคผิวหนัง

ตาง ๆ  หมนั พกิารตัง้แตแรกเกิด สญูเสยีการไดยนิ

และเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ เปนตน อาการรุนแรง 

ถึงข้ันเสียชีวิตสูงถึง 2,193 ราย เฉลี่ยปละ 

600 ราย ผูปวยสวนใหญรอยละ 67.14 พบใน

เกษตรกรกลุมวยัทาํงาน อายรุะหวาง 15 – 59 ป[2] 

จากรายงานขอมูลการรักษาพยาบาลในระบบหลัก

ประกันสุขภาพ ถวนหนา มีผูปวยจากการใชสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืช กลุม Organophosphate และ 

Carbamate เฉล่ียตอปมีจํานวนผูปวยประมาณ 

5,000 ราย และสูญเสียคารักษาพยาบาลกวา

 22 ลานบาท[6] นอกจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

จะสงผลกระทบตอสุขภาพยังส งผลกระทบ

ตอระบบเศรษฐกิจ และระบบส่ิงแวดลอมสราง

ความเสียหายตอระบบนิเวศ

 จากการศกึษาของสจุติรา ยอดจนัทรและ

คณะ [7] ไดศึกษาผลของโปรแกรมความเชื่อ

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันตนเอง

จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของชาวนาใน

จังหวัดพิษณุโลก พบวา ชาวนามีพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรู

พืชสูงขึ้นแสดงใหเห็นวาโปรแกรมนั้นมีผลตอ

การปฏิบัติตน เ พ่ือปองกันอันตรายจากการ

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในทางที่ดีขึ้นสอดคลอง

กับการศึกษาของพรทิวา ทบคลัง และพรรณี 

บัญชรหัตถกิจ [8] ไดศึกษาผลของโปรแกรม

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอการใชสาร

เคมกีาํจดัศตัรพูชืในเกษตรกรผูปลกูมนัสาํปะหลงั 

อําเภอเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา พบวา 

หลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรู ดานสุขภาพตอการใชสารเคมีกําจัดศัตรู

พืชสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และมีผลการตรวจปริมาณเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส

ในเลือดระดับที่ปลอดภัยเพิ่มขึ้น จากเหตุผล

ทีก่ลาวมาขางตน จงึมคีวามสําคัญและความจําเปน

ตองสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และลดระดับการ

ทํางานเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดใหอยู

ในระดับปลอดภัย จึงไดประยุกตใชแบบแผน 

ความเช่ือดานสุขภาพรวมกับความรอบรูดาน

สขุภาพ เนือ่งจากในแตละบคุคลจะมคีวามเชือ่และ

การปฏบิตัตินทีแ่ตกตางกนั จงึจําเปนตองสงเสรมิ

ใหมีการเขาถึงแหลงขอมูลขาวสารการปองกัน

อันตรายและการบริการดานสุขภาพเพื่อใหบุคคล

เกิดการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง 

การรับรูประโยชนหรือโทษจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช เกิดแรงจูงใจในการปองกันตนเอง

และสามารถส่ือสารความรูเกี่ยวกับสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชและวิธีการจัดการตนเองจากการใชสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืชไปยังบุคคลอ่ืนจนเกิดทักษะ

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติตนที่เหมาะสมใน

การใชสารเคมีกาํจดัศตัรพูชืไดอยางถกูตอง รวมถึง

การรู  เทาทันสื่อสุขภาพในยุคปจจุบันรวมกับ

การตรวจหา ระดบั Cholinesterase enzyme ในเลอืด

เกษตรกรสวนยางพารา โดยใช Cholinesterase 

reactive paper ในการศึกษาประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการประยุกตใชแบบแผนความเช่ือ

ดานสุขภาพและความรอบรู ด านสุขภาพเพ่ือ



120 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

สงเสริมพฤติกรรมการปองกันอนัตรายจากการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรสวนยางพารา 

อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ จนเกิดเปน

โปรแกรมแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและ

ความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือใชเปนแนวทางสง

เสริมพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช และลดระดับการทํางาน 

Cholinesterase enzyme ในเลือด เกษตรกรสวน

ยางพาราใหอยูระดับปกติหรือระดับปลอดภัย

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เ พื่ อ ศึ ก ษ า ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง

โปรแกรมการประยุกตใชแบบแผนความเช่ือ

ดานสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพเพื่อสง

เสริมพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรสวนยางพารา 

อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ

 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคา

เฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพและความรอบ

รูดานสุขภาพเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ภายใน

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง 

การทดลอง

 3. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางคา

เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

 4. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาสัด

สวนเกษตรกรที่มีระดับ Cholinesterase enzyme 

ในเลือดอยูระดับปลอดภัย ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

 5. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางคา

สดัสวนเกษตรกรทีม่รีะดบั Cholinesterase enzyme 

ในเลอืดอยูระดบัปลอดภยั ภายในกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

 1. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคา

เฉลีย่คะแนนความเชือ่ดานสขุภาพและความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลอง

 2. หลงัการทดลอง กลุมทดลองมคีาเฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการ

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

และสูงกวากอนการทดลอง

 3. หลังการทดลอง กลุ มทดลองมี

สัดสวนเกษตรกรที่มีระดับ Cholinesterase 

enzyme ในเลือดอยูระดับปลอดภัยสูงกวากลุม

เปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลอง

ขอบเขตการวิจัย

 การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – 

experimental research) ในเกษตรกรสวนยางพารา

ที่มีระดับ Cholinesterase enzyme ในเลือดอยู

ระดับเส่ียงหรือระดับไมปลอดภัย อายุระหวาง 

18 – 59 ป แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 

(experimental group) และกลุ มเปรียบเทียบ 

(comparison group) ใชระยะเวลาดําเนินการ 12 

สัปดาห
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 กรอบแนวคิดการวิจัย

  ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม

กรอบแนวคิดการวิจัย (ตอ)

  ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดําเนินการวิจัย

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 เกษตรกรสวนยางพาราท่ีอาศัยอยู ใน

อาํเภอเมอืงบงึกาฬ จงัหวดับงึกาฬ ทัง้เพศชายและ

เพศหญิง โดยมีเกณฑการคัดเลือก ดังนี้

 เกณฑการคัดเขา

 1. มีอายุระหวาง 18 – 59 ป

 2. ป ร ะ ก อบ อ า ชี พ เ ก ษ ต ร ก ร ร ม

สวนยางพารา และใชสารเคมีกําจัดศัตรูกลุ ม 

Organophosphate และ Carbamates อยางนอย 

 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดการวจัิย (ต่อ) 
                          ตัวแปรต้น               ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชือด้าน
สุขภาพร่วมกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
1. การรับรู้ถึงโอกาสเสียงจากการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 
2. การับรู้ถึงความรุนแรงจากการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 
3. การรับรู้ถึงประโยชน์ในการมีพฤติกรรมจากการใชส้ารเคมี
กาํจดัศตัรูพืชทีถูกตอ้ง 
4. การรับรู้ถึงอุปสรรคในการมีพฤติกรรมจากการใชส้ารเคมี
กาํจดัศตัรูพืชทีถูกตอ้ง 
5. การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลข่าวสารการป้องกนัอนัตรายและการ
บริการสุขภาพจากการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 
6. ความรู้ ความเข้าใจข้อมูลการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชที
ถูกตอ้ง 
7. การสือสารขอ้มูลเกียวกบัการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 
8. การจดัการตนเองจากการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชทีถูกตอ้ง 
9. การตดัสินใจใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
10. การรู้เท่าทนัสือสุขภาพในการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 

พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
กาํจัดศัตรูพชื ในเรืองดังต่อไปนี 
1. การรับรู้ถึงโอกาสเสียงจากการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 
2. การรับรู้ถึงความรุนแรงจากการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 
3. การรับ รู้ถึงประโยชน์ในการมีพฤติกรรมจากการใช้
สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชทีถูกตอ้ง 
4. การรับรู้ถึงอุปสรรคในการมีพฤติกรรมจากการใชส้ารเคมี
กาํจดัศตัรูพืชทีถูกตอ้ง 
5. การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลข่าวสารการป้องกนัอนัตรายและการ
บริการสุขภาพจากการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 
6. ความรู้ความเขา้ใจการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชทีถูกตอ้ง  
7. การสือสารการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 
8. การจดัการตนเองจากการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชทีถูกตอ้ง 
9. การตัดสินใจและเลือกใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชได้อย่าง
ถูกตอ้ง 
10. การรู้เท่าทนัสือการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 
11. พฤติกรรมการป้องกันอันตายจากการใช้สารเคมีกาํจัด
ศตัรูพืช 

ระดบั Cholinesterase enzyme ในเลือด 

1 ปขึ้นไป

 3. สามารถอานออก เขียนและเขาใจ

ภาษาไทย ไมมีปญหาการไดยิน

 4. สมัครใจ และยินดีเขารวมการวิจัย

  5. ผลการตรวจระดับ Cholinesterase 

enzyme ในเลือดอยูในระดับเสี่ยงหรือระดับไม

ปลอดภัย

 เกณฑการคัดออก

 1. มีโรคประจําตัว ไดแก โรคตอหิน 

โรคกลามเน้ือออนแรง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
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โรคอัลไซเมอร โรคตับ รวมถึงมีไข โรคปวด

กระดูกและกลามเน้ือ โรคท่ีเกี่ยวของกับการแข็ง

ตัวของเลือด

 2. รับประทานยาแกอักเสบ ยาแกปวด 

ยาลดไข ยารักษาโรคอัลไซเมอร ยารักษาอาการขาง

เคียงโรคอลั ไซเมอร ยารกัษาการบาดเจบ็ในสมอง 

ยารกัษาโรคตอหนิ ยารกัษาโรคกลามเนือ้ออนแรง 

ยารักษาโรคเบาหวาน หรือการรับเคมีบําบัด

การคํานวณขนาดตัวอยาง

 การคํานวณขนาดตัวอยางจากการศึกษา

วิจัยใกลเคียงของพรทิวา ทบคลังและพรรณี 

บัญชรหัตถกิจ [8] ไดศึกษาผลของโปรแกรม

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในผู ปลูกมันสําปะหลัง 

อําเภอเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา เปนการวิจัย

กึ่งทดลอง กลุมตัวอยางท้ังหมด 68 คน แบง

ออกเปนกลุมทดลองจํานวน 34 คน และกลุม

เปรียบเทียบจํานวน 34 ผลการศึกษา พบวา หลัง

การทดลองกลุ มทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช 104.59 คะแนน (SD = 7.92) และ

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกาํจัดศตัรพูชื 

94.88 คะแนน (SD = 11.85) ซึง่ขอมลูดงักลาวนํา

มาใชในการคาํนวณขนาดตัวอยางเพือ่เปรยีบเทยีบ

คาเฉลี่ยประชากร 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันของ

อรุณ จิรวัฒนกุล[9] ดังนี้

 
 
 
 

สูตรทีใชค้าํนวณ n/group  =   2 (Zα  + Zβ)2σ2 

  (μ1 -  μ2)2 

       แทนค่าในสูตร n/group  =   2 (Zα  + Zβ)2σ2 

  (μ1 -  μ2)2 

2 (1.64 + 1.28)2(101.57)2  n/group  =   
  (104.59 – 94.88)2 

22.62 

23 คน 
 n/group  =   
 n/group  =   
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สูตรทีใชค้าํนวณ nadj  =   n 

  (1 – R)2 

แทนค่าในสูตร nadj  =   n 

  (1 – R)2 

23  nadj  =   
  (1 – 0.15)2 

31.83 
32 

 nadj  =   
 nadj  =   

ปรับขนาดตัวอยางที่คาดวาจะสูญหาย รอยละ 1 

เพื่อใหกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ

โดยไมตดั ผูทีส่ญูหายจากการติดตามออกจากการ

วิเคราะหตามสูตรคํานวณของอรุณ จิรวัฒนกุล[9] 

ดังนี้ 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เพ่ือใหมีความ

เหมาะสมกบักจิกรรมจงึแบงกลุมตวัอยางออกเปน 

2 กลุม กลุมทดลองจาํนวน 32 คน และกลุมทดลอง

จํานวน 32 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 64 คน

 การสุมตัวอยาง

 1. คัดเลือกพ้ืนที่อําเภอเมืองบึงกาฬจาก

ทั้งหมด 8 อําเภอในจังหวัดบึงกาฬดวยวิธีการสุม

ตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง จากน้ันสุมตัวอยางแบบ

งาย (sample random sampling) จับสลากตําบล

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมสวนยางพาราในอําเภอ

เมอืงบึงกาฬ จงัหวัดบงึกาฬ จนครบขนาดตัวอยาง

ตามตองการศึกษาจํานวน 2 ตําบลจากจํานวน 12 

ตําบล ดําเนินการสุมตัวอยางคร้ังที่ 1 ไดตําบล

ชัยพรใหเปนกลุมทดลองและสุมตัวอยางครั้งที่ 2 

ไดตําบลโนนสมบูรณใหเปนกลุมเปรียบเทียบ 

 2. คัดเลือกเกษตรกรสวนยางพาราท่ี

มีคุณสมบัติครบตามเกณฑกลุมตัวอยางเขารวม

การวิจัยเปนกลุมทดลองจํานวน 32 คน และกลุม

เปรียบเทียบจํานวน 32 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

 1. แบบสอบถาม เรือ่ง ประสทิธภิาพของ

โปรแกรมการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพเพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรสวนยางพารา อําเภอ

เมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ประกอบดวย 4 สวน 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

จํานวน 11 ขอ สวนที่ 2 แบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพ จํานวน 20 ขอ สวนที่ 3 ความรอบรูดาน
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สขุภาพ จาํนวน 20 ขอ และสวนที ่4 พฤตกิรรมการ

ปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

จํานวน 14 ขอ 

  2. แบบบันทึกระดับ Cholinesterase en-

zyme ในเลอืดเกษตรกรสวนยางพารากลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ

 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

 ประกอบดวย ชุดตรวจ Cholinester-

ase enzyme เครื่องปน Hematocrit เอกสาร

ประกอบการบรรยาย เรือ่ง แบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรม

การปองกนัอนัตรายจากการใชสารเคมกีาํจดัศตัรพูชื 

นวตักรรม “วงลอความเสีย่ง เคมศีตัรพูชื” วดิทีศัน 

“อนัตรายจากการใชวตัถุอนัตราย ความเปนพิษตอ

รางกายและสุขภาพ” สื่อความรู “ขอควรปฏิบัติ

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช” และใบงานสถาน

การณสมมุติเกี่ยวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

 วธิีการดําเนินการวิจัย

 กิจกรรมครั้งที่ 1 กิจกรรมสงเสริมการ

รับรูถึงโอกาสเส่ียงจากการไดรับสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชตรวจระดับ Cholinesterase enzyme 

ในเลือด กิจกรรมสงเสริมความรู ความเขาใจ

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชดวย การบรรยาย

พรอมแลกเปล่ียนและกจิกรรมสงเสรมิการรบัรูถงึ

ความรุนแรงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชดวย

การบรรยายภาพตวัอยางผลกระทบจากการใชสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืช และรับชมวิดีทัศน

 กจิกรรมครัง้ที ่2 กจิกรรมสงเสรมิใหเขา

ถึงแหลงขอมูลขาวสารการปองกันอันตรายและ

การบริการสุขภาพ ดวยการบรรยาย และกิจกรรม

กลุ มแลกเปลี่ยน และกิจกรรมสงเสริมทักษะ

การติดตอสื่อสารขอมูลเก่ียวกับการใชสารเคมี

กาํจดัศตัรพูชืดวยวธิกีารอภปิรายกลุมสถานการณ

สมมุติ

 กิจกรรมครั้งที่ 3 กิจกรรมสงเสริมการ

จัดการตนเองจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ดวยกิจกรรมกลุมสถานการณตัวอยาง และวิธี

การจัดการความเส่ียง กิจกรรมสงเสริมการรับรู

ประโยชนการมีพฤติกรรมจากการใชสารเคมีกาํจดั

ศตัรพูชื ดวยกจิกรรมกลุมการสวมอุปกรณปองกัน

ตนเอง

 กิจกรรมครั้งที่ 4 กิจกรรมสงเสริม

การรูเทาทันสื่อสุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชดวยการแจกใบงานผลิตภัณฑตัวอยางจาก

สื่อโฆษณาชวนเชื่อ 1 ผลิตภัณฑและวิเคราะห

ขอมูลผลิตภัณฑ

 กิจกรรมครั้งที่ 5 กิจกรรมสงเสริมการ

ตัดสินใจใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและกิจกรรม

สงเสริมการรับรูถึงอุปสรรคของพฤติกรรมจาก

การใชสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืแจกใบงานสถานการณ

ตัวอยางจากส่ือโฆษณา สื่อหนังสือพิมพ หรือสื่อ

อื่น ๆ ที่พบเห็นโดยเปรียบเทียบขอดีและขอเสีย 

ปญหาและอปุสรรค จากการเลอืกใชสารเคมกีาํจดั

ศัตรูพืช

 กิจกรรมครั้งที่ 6 กิจกรรมสงเสริมการ

จัดการความเส่ียงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

แจกใบงานสถานการณตัวอยางความเส่ียงที่พบ

ขณะปฏิบัติงานและวิธีการจัดการความเสี่ยง,สื่อ

ความรู  และนวัตกรรม “ วงลอความเสี่ยง 

เคมีศัตรูพืช ”

 กิจกรรมคร้ังที่ 7 – 8 – 9 การติดตาม

กจิกรรมครัง้ที ่4 – 5 – 6 ดวยวธิกีจิกรรมกลุมแลก

เปลี่ยนขอมูล เรียนรูรวมกันระหวางกลุมทดลอง

 กิจกรรมครั้งที่ 10 กิจกรรมกลุมคนหา
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เกษตรกรตนแบบดานความรอบรูดานสขุภาพจาก

การใชสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืพรอมแลกเปลีย่นเรยีน

รูรวมกัน

 กจิกรรมคร้ังที ่11 การติดตามพฤติกรรม

การปองกนัตนเองจากการใชสารเคมีกาํจัดศัตรูพชื

 กิจกรรมครั้งที่ 12 กิจกรรมประเมิน

ผลหลังการอบรมดวยการตรวจ Cholinesterase 

enzyme ในเลือดกลุมทดลองพรอมแจงระดับ

ความเสี่ยงรายบุคคลเปรียบเทียบกอนและหลัง

การทดลอง รวมถึงการแลกเปล่ียนประสบการณ

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรู

พชืตลอดระยะเวลา 11 สปัดาหเปดโอกาสซักถาม

และตอบประเด็นสงสัยเพ่ิมเติม

 การวิเคราะหขอมูล

 1. สถิติ เชิงพรรณนา (descriptive 

Statistics) ใชสําหรับอธิบายลักษณะขอมูลทั่วไป

ของกลุมตัวอยาง ไดแก การแจกแจงความถี่ 

(frequency) และรอยละ (percent) การวดัเชงิปรมิาณ 

คาเฉลี่ย (mean) คาตํ่าสุด (minimum) คาสูงสุด 

(maximum) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation)

 2. เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่

คะแนนภายในกลุมและระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ 

Paired t – test, Independent t – test และเปรียบเทยีบ

ความแตกตางคาสัดสวนดวยสถิติ Mcnemar 

Chi – square test

ผลการวิจัย

 1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 กลุ มทดลอง พบวา เกษตรกรสวน

ยางพาราสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 68.8 อายุ

ระหวาง 50 – 59 ป ระดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษา 

รอยละ 71.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมสวน

ยางพาราของตนเองมากทีส่ดุ รอยละ 56.3 มพีืน้ที่

ปลูกยางพารามากกวา 10 ไร สวนใหญมีหนา

ที่ในการผสมและฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

รอยละ 43.8 ความถี่การใชประมาณ 3 – 4 วัน

ตอสัปดาห และมีระยะเวลาการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชประมาณ 1 – 5 ป และมากกวา 10 ป 

รอยละ 43.8

 กลุ มเปรียบเทียบ พบวา เกษตรกร

สวนยางพาราสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

68.8 อายุระหวาง 50 – 59 ป ระดับการศึกษา

ชั้นประถมศึกษา รอยละ 71.9 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมสวนยางพาราของตนเองมากท่ีสุด 

รอยละ 56.3 มีพื้นที่ปลูกยางพารามากกวา 10 

ไร สวนใหญมีหนาที่ในการผสมและฉีดพน

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช รอยละ 43.8 ความถี่

การใชประมาณ 3 – 4 วันตอสัปดาห และมี

ระยะเวลาการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชประมาณ 

1 – 5 ป และมากกวา 10 ป รอยละ 43.8 

 จากตาราง 1 พบวา หลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพสูง

กวากลุมเปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลอง 

อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p – value < 0.001) โดย

มีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูถึงโอกาสเส่ียงเพ่ิมขึ้น 

4.81 คะแนน การรับรูถงึความรนุแรงเพ่ิมขึน้ 3.56 

คะแนน การรับถงึประโยชนเพ่ิมข้ึน 3.47 คะแนน 

และการรับรูถึงอุปสรรคเพิ่มขึ้น 7.94 คะแนน
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ตาราง 1  เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความเชือ่ดานสขุภาพภายในกลุมและระหวางกลุมทดลองและ

  กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังทดลอง 

 จากตาราง 2 พบวา หลังการทดลอง 

กลุ มทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ดาน

สุขภาพสูงกวากลุมเปรียบเทียบและสูงกวากอน

การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value 

< 0.001) โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนการเขาถึงแหลง

ขอมูลขาวสารเพิ่มขึ้น 2 คะแนน ความรูความ

เขาใจสุขภาพเพิ่มขึ้น 1.59 คะแนน การสื่อสาร

ขอมูลเพ่ิมขึ้น 1.38 คะแนน การจัดการตนเอง

เพิ่มขึ้น 1.16 คะแนน การตัดสินใจเพิ่มขึ้น 2.44 

คะแนน และการรูเทาทันส่ือเพ่ิมขึน้ 1.25 คะแนน

ความเชือด้านสุขภาพ ก่อนทดลอง (n = 32) หลงัทดลอง (n = 32) P - value 

การรับรู้ถึงโอกาสเสียง 
  SD  SD 
กลุ่มทดลอง 18.47 2.91 23.28 1.51 < 0.001 * 
กลุ่มเปรียบเทียบ 18.69 4.20 18.84 4.47 < 0.001 ** 

การรับรู้ถึงความรุนแรง กลุ่มทดลอง 18.44 3.82 22.00 2.17 < 0.001 * 
กลุ่มเปรียบเทียบ 18.78 4.70 18.81 3.64 < 0.001 ** 

การรับรู้ถึงประโยชน์ กลุ่มทดลอง 17.97 4.19 21.44 2.11 < 0.001 * 
กลุ่มเปรียบเทียบ 18.09 4.39 18.91 3.51 < 0.001 ** 

การรับรู้ถึงอุปสรรค กลุ่มทดลอง 14.22 1.04 22.16 2.10 < 0.001 * 
กลุ่มเปรียบเทียบ 18.97 4.31 19.06 2.49 < 0.001 ** 

* เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภายในกลุม (paired t – test)

** เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระหวางกลุม (independent t – test)

ความเชือด้านสุขภาพ ก่อนทดลอง (n = 32) หลงัทดลอง (n = 32) 
P -value 

 
การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร 

  SD  SD 
กลุ่มทดลอง 6.75 2.19 8.75 1.16 < 0.001 * 
กลุ่มเปรียบเทียบ 6.81 1.86 6.84 2.29 < 0.001 ** 

ความรู้ความเขา้ใจสุขภาพ กลุ่มทดลอง 4.03 0.70 5.63 0.55 < 0.001 * 
กลุ่มเปรียบเทียบ 4.06 1.46 4.13 1.43 < 0.001 ** 

การสือสารขอ้มูล กลุ่มทดลอง 7.09 2.07 8.47 1.05 < 0.001 * 
กลุ่มเปรียบเทียบ 7.06 2.21 7.09 2.32 0.003 ** 

การจดัการตนเอง กลุ่มทดลอง 13.06 1.81 14.22 1.04 < 0.001 * 
กลุ่มเปรียบเทียบ 12.94 2.87 12.81 2.02 < 0.001 ** 

 

ตาราง 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพภายในกลุมและระหวางกลุมทดลอง

  และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังทดลอง 
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ตาราง 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพภายในกลุมและระหวางกลุมทดลอง

  และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังทดลอง (ตอ)

ตาราง 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรู

  พืชระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

* เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภายในกลุม (Paired t – test)

** เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระหวางกลุม (Independent t – test)

การตดัสินใจ กลุ่มทดลอง 15.31 2.71 17.75 1.52 < 0.001 * 
กลุ่มเปรียบเทียบ 15.25 2.58 15.28 3.30 < 0.001 ** 

การรู้เท่าทนัสือ กลุ่มกลุ่มทดลอง 11.16 2.38 12.41 1.41 0.005 * 
กลุ่มเปรียบเทียบ 11.19 2.60 10.94 2.76 0.009 ** 

ความเชือด้านสุขภาพ ก่อนทดลอง (n = 32) หลงัทดลอง (n = 32) 
P -value 

  SD  SD 

 จากตาราง 3 พบวา หลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกัน

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลอง อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value < 0.001) โดย

พฤติกรรมการป้องกันอนัตรายจาก
การใช้สารเคมีกาํจัดศัตรูพชื n  S.D Mean 

Difference df t 95%CI p-value 

กลุ่มทดลอง         
       ก่อนการทดลอง 32 55.50 6.98 

9.06 31 7.69 6.66 ถึง 11.47 < 0.001 
       หลงัการทดลอง 32 64.56 2.69 
กลุ่มเปรียบเทยีบ         
       ก่อนทดลอง 32 55.75 8.06 

0.16 31 0.17 -2.03 ถึง 1.72 0.866 
       หลงัการทดลอง 32 55.59 8.74 

มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันอันตราย

จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสูงกวากอนการ

ทดลองเพิ่มขึ้น 9.06 คะแนน และมีคาเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชสูงกวากลุมเปรียบเทียบเพ่ิม

ขึ้น 8.97 คะแนน 

 จากตาราง 4 พบวา หลังการทดลอง 

กลุมทดลองมคีาความแตกตางสดัสวนเกษตรกรที่

มรีะดบั Cholinesterase enzyme ในเลอืดอยูระดบั

ปลอดภัยสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ไมแตกตางกัน 

(p – value = 0.074) และสูงกวากอนการทดลอง 

ไมแตกตางกัน (p – value = 0.108) โดยมีระดับ 

Cholinesterase enzyme ในเลอืดอยูระดบัปลอดภัย

รอยละ 87.5 และอยูในระดับปกติ รอยละ 12.5 
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ระดับ Cholinesterase enzyme ในเลอืด 
เกษตรกรสวนยางพารา 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง p - value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

กลุ่มทดลอง      
   ปกติ 0 0.0 4 12.5 

0.108 
   ปลอดภยั 0 0.0 28 87.5 
   เสียง 19 59.4 0 0.00 
   ไม่ปลอดภยั 13 40.6 0 0.00 
กลุ่มเปรียบเทียบ      
   เสียง 13 40.6 16 50.0 

0.074 
   ไม่ปลอดภยั 19 59.4 16 50.0 

ตาราง 4  เปรียบเทียบความแตกตางคาสัดสวนเกษตรกรท่ีมีระดับ Cholinesterase enzyme ในเลือด

  อยูระดับปลอดภัยภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังทดลอง 

อภิปรายผล

 ประสิทธภิาพของโปรแกรมการประยุกต

ใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและความ

รอบรูดานสุขภาพ เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมปองกัน

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใน

เกษตรกรสวนยางพารา อําเภอเมืองบึงกาฬ 

จังหวัดบึงกาฬ พบวา หลังการทดลองมีคาเฉล่ีย

คะแนนความเชื่อดานสุขภาพสูงกวากลุมเปรียบ

เทียบและสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p – value < 0.001) ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของนุชนาฏ ศรทะเดช และคณะ[10] 

ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความเชื่อ

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันตนเอง

จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

อาชีพทํานาหมูที่ 10 ตําบลหนองบัว อําเภอ

โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษา 

พบวา หลังการเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

โปรแกรมความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกาํจัดศตัรพูชื

ของเกษตรกร มีประสิทธิผลสามารถเพ่ิมระดับ

การรับรู ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกาํจัดศตัรพูชื

ของเกษตรกรอาชีพทํานาสูงขึ้น หลังการทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพสูงกวา 

กลุมเปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value < 0.001) 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพรทิวา ทบคลัง 

และพรรณี บัญชรหัตถกิจ[8] ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ

การใชสารเคมกีาํจดัศัตรูพชืในเกษตรกรผูปลูกมนั

สาํปะหลงั อาํเภอเสงิสาง จงัหวดันครราชสมีา ผล

การศึกษา พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมี

คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพตอการใชสาร

เคมกีาจัดศตัรพูชืในเกษตรกรผูปลกูมนัสาํปะหลงั



129วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ

สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) และเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู 

ดานสุขภาพระหวางกลุมทดลองและเปรียบเทียบ 

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุม

เปรยีบเทยีบอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) 

หลังการทดลองมีคาเฉล่ียพฤติกรรมการปองกัน

อันตรายจากการใชสารเคมี กําจัดศัตรูพืชสูงกวา

กลุ มเปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value < 0.001) 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนุกูล หนูสุข[11] 

ไดศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันตนเอง

จาการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของผู สูงอายุ 

ตําบลเสริมซาย อําเภอเสริมงามจังหวัดลําปาง 

ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

ของการรับรูความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรู

พืชหลังทดลองสูงกวากอนการทดลองแตกตาง

กันอย างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวา กลุมทดลอง 

มีคะแนนเฉล่ียของการรับรูความเช่ือดานสุขภาพ

และคะแนนของพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก

การใชสารเคมี กําจัดศัตรูพืชสูงกวากลุมเปรียบ

เทยีบแตกตางกันอยางมีนยัสําคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 

0.001 และหลังการทดลอง มีคาสัดสวนเกษตรกร

ที่มีระดับ Cholinesterase enzyme ในเลือดอยูใน

ระดบัปลอดภัยเพิม่ขึน้ ซึง่สอดคลองกบัการศึกษา

ของพุทธมาศ สงคืนและคณะ[12] ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเส่ียงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ของเกษตรปลูกข าวนาปรัง ตําบลเ พ้ียราม 

อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร ผลการศึกษา พบวา 

หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียดาน

พฤติกรรมเส่ียงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

เปลี่ยนแปลงไปทางที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับกอนการ

ทดลองและเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p – value < 0.05) กลุมทดลองมคีาระดบัเอนไซม

โคลีนเอสเตอรเรสในเลือดลดลง เมื่อเปรียบเทียบ

กอนการทดลอง โปรแกรมสงเสริมสุขภาพของ

เกษตรกรมผีลทาํใหเกษตรกรปลกูขาวนาปรงัปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงดีขึ้นโดยมีหลักการสําคัญ 

คือ บทบาทแกนนําชุมชนเปนผูขับเคล่ือนดําเนิน

การแกไขปญหา โดยใชกิจกรรมกลุมสัมพันธ

เพือ่ใหเกดิความรู ความเขาใจสามารถปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมได

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้

 1.1 การประยุกตใชแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือ

สงเสริมพฤติกรรมปองกันอันตรายจากการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรสวนยางพารา 

อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬมีประสิทธิภาพ

เพยีงพอตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปองกัน

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ซึ่งมีผล

ตอระดับ Cholinesterase enzyme ในเลือดอยูใน

ระดับปลอดภัยเพิ่มขึ้น โดยจากการจัดกิจกรรม 

ดวยวิธกีารแจกใบงานสถานการณตวัอยางจากส่ือ

โฆษณา สื่อหนังสือพิมพ หรือสื่ออื่น ๆ  วิเคราะห

ปญหาและอุปสรรค พรอมนําเสนอแลกเปล่ียน

กับเพ่ือนเกษตรสวนยางพารา สามารถสงเสริม

การรบัรูถงึอปุสรรคของพฤตกิรรมจากการใชสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืชเพิ่มมากขึ้น
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 1.2 การจัดกจิกรรมกลุมรวมกับกจิกรรม

วเิคราะหสถานการณตวัอยาง กจิกรรมใบงานชวย

สงเสริมใหเกษตรกรเกิดการความรอบรูเก่ียวกับ

สารเคมีกาํจดัศตัรพูชื สามารถแสดงออกทางความ

คิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรูพฤติกรรมการปองกัน

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชซ่ึงกัน

และกัน 

 2. ขอเสนอแนะการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป

 2.1 การวิจัยคร้ังตอไปควรมีการติดตาม

ระยะยาวเพ่ือติดตามการตรวจคัดกรองระดับ 

Cholinesterase enzyme ในเลือดเกษตรกร และ

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชเพื่อเกิดความยั่งยืนตอไป

 2.2 ควรศึกษาเพ่ิมเติมในกลุมผูนาํชุมชน

หรือกลุมตัวแทนเกษตรกร เพ่ือใหเกิดพฤติกรรม

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยางย่ังยืนรวมกับ

การใชแรงสนับสนุนทางสังคมเขามามีสวนชวย

สนบัสนนุ สงเสรมิใหเกดิความเชือ่การใชสารเคมี
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บทคัดยอ

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

สถานการณการรักษาผูปวยโรคไตเร้ือรังในสังกดั

โรงพยาบาลจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 33 แหง 

ในเชิงกระบวนการดูแลรักษาและผลลัพธ 

การใหบริการตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข

ระดับจังหวัด วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูล

อเิล็กทรอนิกสยอนหลัง 2 ป ตัง้แตป 2562 – 2563 

ในประเด็นเปาหมายผลงานตามตัวชีว้ดัสาขาไต (1) 

การควบคุมโรคปจจยัเส่ียง (2) การไดรบัยาท่ีเหมาะ

สมเพ่ือชะลอการเส่ือมของไต ปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด และการใชยาทีม่ผีลกระทบตอไต 

และ(3)การติดตามภาวะแทรกซอนของโรคไต

เรื้อรัง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิตเิชิงพรรณนา

 ผลการวิจยั พบวา โรงพยาบาลสวนใหญ

มผีูปวยโรคไตเรือ้รังไมสามารถควบคมุโรคทีเ่ปน

ปจจัยเส่ียงใหบรรลุตามเปาหมายไดทั้งโรคความ

ดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน ผูปวยสวนใหญไมได

รบัยา RAAS blockade เพือ่ชะลอการเส่ือมของไต 

และมีแนวโนมการส่ังใชยากลุมดังกลาวรวมกัน

บทความวิจัยตนฉบับ :
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ลดลง พบผูปวยโรคไตเร้ือรังไดรับยา statins 

มากกวารอยละ 60 สําหรับการใชยา NSAIDs 

พบปญหานอยมากสวนใหญบรรลุตามเปาหมาย 

นอกจากนี้ยังพบแนวโนมการสั่งใชยา metformin

ในผู ป วยโรคไตเร้ือรังระยะ 4 ขึ้นไปลดลง 

การติดตามภาวะแทรกซอนสวนใหญไมบรรลุตาม

เปาหมายและไมพบการรายงานขอมูล ในป 2563 

ผูปวยโรคไตเร้ือรงัระยะ 3-4 ทีม่คีาอตัราการกรอง

ของไต<5 ml/min/1.73m2ตอปพบรอยละ 66.93 

และมีแนวโนมโรงพยาบาลท่ีบรรลุตามเปาหมาย

เพิ่มขึ้น รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงระยะของผูปวย

โรคไตเรือ้รงัสวนใหญคงทีร่อยละ 74.44 และ 75.96 

ตามลําดับ การดูแลผู ป วยโรคไตเร้ือรังควร

สอดคลองกับแนวทางมาตรฐานและตอบสนอง

ตอตวัชีว้ดัฯ เพือ่ใหเกิดการดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงั

ที่เหมาะสม ปลอดภัย รวมทั้งมีการใชยาอยางสม

เหตุผล การบริบาลทางเภสัชกรรมมีบทบาทสําคญั

ในการชวยคนหาและแกไขปญหาจากการใชยาท่ี

มีผลกระทบตอการทํางานของไต เพื่อชวยชะลอ

การเสื่อมของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังทุกระยะ
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Abstract

 This retrospective study aimed to survey 

the situation of medical treatment for chronic 

kidney disease (CKD) in 33 hospitals at Nakhon 

Ratchasima province. Data were retrieved from 

electronic database (Health data center) between 

2018 – 2019 scal year. Three key performance 

indicator (KPI) of renal service plan were used 

as indicators of this study, ie (1) risk factor 

control (2) rational use of drug for prevent 

progression of renal failure (3) complication 

of chronic kidney disease. Descriptive statistic 

were used.

 Mostly, CKD patients with risk factor 

were uncontrolled in hospitals. Most of patients 

did not receive RAAS blockade to slow 

progression of CKD. Patients who received 

two RAAS blocked were still found with 

decreased tendency. Statins were used in patients 

with CKD more than 60% for prevention of 

cardiovascular progression. NSAIDs were 

slightly used in patients with CKD. In addition, 

metformin were used in patients with CKD 

stage 4 with decreased tendency. Principally, 

laboratory examination for follow up system 

were not done and no report. In 2020, 66.93% 

of patients with CKD stage 3 and 4 with eGFR 

decline not more than 5 ml/min/1.73m2per year 

were found. Mostly, stage of patients with CKD 

were remained stable at 74.44% and 75.96%, 

(stage 3 and stage 4) respectively. Clinical practice 

for CKD patients should be corresponding with 

clinical practice guideline and ministry of public 

health indicators in order to provide accuracy, 

and safety for patients. Intentionally, rational 

use of drug for patients with CKD should 

be concerned. Pharmaceutical care should be 

participated and integrated into treatment 

of patients with CKD to decreased drug related 

problems.

Key word: Chronic Kidney Disease; Service 

Plan of CKD; Pharmaceutical Care; Rational 

Drug use

บทนํา

 โรคไตวายเร้ือรงั (chronic kidney disease: 

CKD) เปนปญหาสขุภาพของประชากรทัว่โลกรวม

ทัง้ระบบสาธารณสขุของประเทศไทย ปจจุบนัพบ

ความชุกของผูปวยโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย

ประมาณ 9 ลานคน จากการศึกษาเพื่อสํารวจ

ความชุกผูปวยโรคไตเรื้อรังในคนไทยอายุ 18 

ปขึน้ไป ของ Thai SEEK study ป พ.ศ. 2550 - 2552 

โดยสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พบความ

ชุกผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 1 ถึง 4 รอยละ 

17.50[1] นอกจากน้ียังพบวามีเพียงรอยละ 1.9 

เทานั้นที่ตระหนักถึงโรคไตเร้ือรัง เนื่องจาก

ในระยะแรกมักไมแสดงอาการผิดปกติ ทําให

เสียโอกาสการรักษา โดยจะตรวจพบเมื่อการ

ดําเนินโรคมากข้ึนหรือเขาสูไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท ายแล ว จากข อมูลของสมาคมโรคไต

แหงประเทศไทย ป พ.ศ. 2562 พบความชุก
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ผู ป วยโรคไตเ ร้ือรังที่ต องได รับการบําบัด

ทดแทนไต 151,343 ราย รวมทั้งพบจํานวนผูปวย

รายใหม 22,525 ราย มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป[2] 

รฐับาลตองมคีาใชจายในการใหบริการดวยวธิกีาร

บาํบดัทดแทนไตเฉลีย่ประมาณ 24,000 บาทตอคน

ตอป หรือประมาณ 6 พันลานบาทตอป [3] 

ซึ่งยังไมรวมคาใชจายทางออมตาง ๆ 

 โรคไตเร้ือรังเปนภาวะแทรกซอนที่พบ

ไดบอยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรค

เบาหวานรอยละ 15.40 และ 7.20 ตามลําดับ[4] 

และนอกจากน้ียังมีปจจัยอื่นท่ีมีความสัมพันธตอ

การเกิดโรคไตวายเร้ือรัง ไดแก โรคหลอดเลือด

หัวใจ อายุมากกวา 60 ป ประวัติครอบครัว

เปนโรคไตเร้ือรัง พฤติกรรมการบริโภคเค็ม 

การรบัประทานยาสมนุไพร/ยาลกูกลอน/ยาชดุ ยา

รักษาโรคประจําตัว เปนตน[5]

 โรคไตวายเร้ือรังเปนโรคท่ีไมสามารถ

รักษาใหหายขาดไดจําเปนตองรับการรักษาอยาง

ตอเนือ่ง สงผลกระทบใหผูปวยมคีณุภาพชวีติลดลง 

ผลกระทบตอจติใจ รวมท้ังมคีาใชจายในการรักษา

ที่สูงมาก ไดแก คาใชจายสําหรับการฟอกไต 

การปลูกถายไต ยากดภูมิคุมกัน รวมไปถึงคาใช

จายในการดําเนินชีวิต คารถ คาเดินทาง บุคลากร

ทางการแพทยตองวางแผนการจัดการท่ีเหมาะสม 

ผานการประเมินทางคลินิกและผลตรวจทางหอง

ปฏบิตักิาร การใหคาํแนะนําในการปฏิบตัติวัอยาง

เหมาะสมเพื่อควบคุมปจจัยที่ เป นสาเหตุให

การดําเนนิโรคแยลง รวมไปถึงสงเสริมความรวม

มือของผูปวยในการใชยาที่เหมาะสมตามแผน

การรักษา เพื่อปองกันหรือชะลอการเส่ือมของไต

ไมใหเขาสูโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายหรือไดรับ

การบําบัดทดแทนไต[3] 

 จากแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(service plan) กระทรวงสาธารณสุข สาขาไต 

ป 2561 – 2565 มุงเนนการพัฒนาเปาหมายเพ่ือ

ชะลอการเสื่อมของไตและการบําบัดทดแทนไต 

เปาหมายเพื่อการจัดต้ังคลินิกชะลอไตเสื่อมโดย

สหวิชาชพี มบีรกิารฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม มี

บรกิารฟอกไตทางชองทองแบบถาวร[6] ขอมลูการ

คัดกรองของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อคนหาโรค

ไตเร้ือรังของจังหวัดนครราชสีมาพบวามีจํานวน

ผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะ 3 ขึน้ไป ในป 2561, 2562 

และ 2563 เทากบั 22,660, 22,823 และ 21,251 ราย 

ตามลําดับ สวนใหญเปนผู ปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะ 3 เทากับ 13,947, 14,226 และ 13,772 ราย 

ตามลําดับ สอดคลองกับปญหาของจังหวัด

นครราชสีมา พบผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและกลุมผูปวยท่ีตอง

ฟอกไตทางชองทองแบบถาวร มีจํานวนเพ่ิมมาก

ขึ้นปละ 3,010, 3,465 และ3,792 ราย ตามลําดับ 

และพบวาแนวทางเวชปฏิบตักิารดูแลผูปวยโรคไต

เรือ้รงักอนการบําบัดทดแทนไตยังไมชดัเจน ซึง่ถา

ผูปวยไดรบัการรักษาท่ีถกูตอง เหมาะสม ปลอดภัย 

รวมถึงการใชยาอยางสมเหตุผล และมีการติดตาม

การเปล่ียนแปลงผลทางหองปฏิบัติการ เพ่ือเฝา

ระวังการทํางานของไต จะมีส วนสําคัญใน

การชะลอ การเสื่อมของไตหรือการเปลี่ยนแปลง

ระยะของไตที่แยลง การศึกษาครั้งนี้จึงเปนการ

ศึกษาสถานการณ การติดตามรักษาผูปวยโรค

ไตเรื้อรังของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยวิเคราะห

ขอมูลยอนหลังของผลการดําเนินงานเพื่อตอบ

สนองตวัช้ีวดักระทรวงสาธารณสขุในสาขาไต และ

เช่ือมโยงผลลัพธการใชยาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
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วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาสถานการณการติดตาม

รักษาผูปวยโรคไตเร้ือรังในประเด็นการใชยา

ผู ปวยโรคไตเร้ือรังของโรงพยาบาลในสังกัด

จังหวัดนครราชสีมา

 2. เพือ่ศกึษาผลลพัธการใหบริการตามตวั

ชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขระดับจังหวัดในผูปวย

โรคไตเรื้อรัง

 3. เพือ่ศึกษาการควบคมุปจจยัเสีย่งทีม่ผีล

ตอการดําเนินโรคไตเร้ือรัง

ขอบเขตการวิจัย

 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนา 

โดยการวิเคราะหข อมูลจากฐานขอมูลอิเล็ก

ทรอนิกส โรงพยาบาลในสงักดัจังหวดันครราชสมีา 

ยอนหลัง 2 ป ตั้งแตป 2562 (13 พ.ย. 2561 ถึง 8 

พ.ย. 2562)  และ 2563  (9 พ.ย. 2562 ถงึ 17 พ.ย. 2563) 

ประกอบดวยขอมูล ดังนี้ (1) ศูนยเทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสาร กระทรวงสาธารณสุข 

(health data center; HDC) ตัวชี้วัด service plan 

สาขาไต (2) ขอมูลจากแบบรายงานสถานการณ

การดําเนินงานพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยา

อยางสมเหตุผล (service plan RDU) ในประเด็นเปา

หมายตัวช้ีวัดการใชยาท่ีมีผลทําใหเกิดผลกระทบ

ตอการทํางานของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1.การควบคุม
โรคปัจจยัเสียง 

2.การไดรั้บยาทีเหมาะสมเพือ
ชะลอการเสือมของไต, ป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือด และ
การใชย้าทีส่งผลกระทบต่อการ

ทาํงานของไต 

3.การติดตาม
ภาวะแทรกซ้อน 

ผูป่้วยโรคไตเรือรังจงัหวดันครราชสีมา 

1. สถานการณ์การดูแลผูป่้วยทีมีภาวะไตเสือมในโรงพยาบาลจงัหวดันครราชสีมา 

2. ความสาํเร็จของการชะลอภาวะไตเสือม 

3. การเปลียนแปลงระยะของโรคไตเรือรัง 

1. BP<140/90 mmHg 

2. HbA1c <7 mg% 

1. Hb 

2. K, PO4 HCO3 

3. PTH 

4. UPCR, Urine protein 1. การใชย้ากลุ่ม RAAS blockade  

2. การใชย้ากลุ่ม Statins 

3. การใชย้ากลุ่ม NSAIDs 

4. การใชย้ากลุ่มโรคเบาหวาน(Metformin) 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดําเนินการวิจัย

 รวบรวมขอมลูจากฐานขอมลูอเิลก็ทรอนกิส

ของโรงพยาบาลในสงักดัจงัหวดันครราชสมีา และ

นําขอมูลมาวิเคราะหสถานการณเชื่อมโยงใหเห็น

กระบวนการดูแลและผลลัพธที่สําคัญของการใช

ยาอยางสมเหตุผลในการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขสาขาไต

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที ่1-4 ทีร่บับรกิาร

ผูปวยนอกของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จงัหวัดนครราชสีมา จาํนวน 33 แหง 

ประกอบดวย โรงพยาบาลขนาด A จํานวน 1 

แหง, M1-2 จาํนวน 7 แหง, F1-3 จาํนวน 25 แหง 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 แบบบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกสของ

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมา วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา นําเสนอขอมูลเปนความถี่และรอย

ละ รายละเอียดการเก็บขอมลูดงันี ้(1) ขอมลูทัว่ไป 

ไดแก จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 – 5 

(2) ตัวชี้วัด service plan สาขาไต มีขอมูลเพื่อ

ตอบสนองตัวชี้วัดของความสําเร็จในการชะลอ

การเสื่อมของไตในผูปวยโรคไตเร้ือรัง จํานวน 

10 ตัวชี้วัด (3) ขอมูลจากรายงานการใชยาอยาง

สมเหตุผลใน ประเด็นที่เก่ียวของกับการทํางาน

ของไต จํานวน 5 ตัวชี้วัด (4) รอยละผูปวยที่มี

การเปลี่ยนแปลงระยะของผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

จํานวน 1 ตัวชี้วัด (5) รอยละความสําเร็จของ

การชะลอการเส่ือมของไต (ผู ปวยมีคาอัตรา

การกรองของไตลดลงตอปนอยกวา 5 ml/min/

1.73m2 เป าหมายของคลินิกชะลอไตเสื่อม

รอยละ 66) จํานวน 1 ตัวชี้วัด

ผลการศึกษา

 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

เก็บขอมูลยอนหลัง 2 ป ตั้งแตป 2562 และ 2563 

จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา 

มจีาํนวนผูปวยโรคไตเร้ือรงัระยะ 1 ถงึ 4 มแีนวโนม

เพิม่มากขึน้จากรอยละ 87.77 เปน 89.23 สวนใหญ

เปนผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะ 3 รอยละ 44.75 และ 

46.82 ตามลําดับ สถานการณการติดตามรักษาผู

ปวยโรคไตเร้ือรังสามารถสรุปตามเปาหมายแผน

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

สาขาไต 3 ขอ ดังนี้ 

 ขอ 1 การควบคุมโรคที่เปนปจจัยเสี่ยง 

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 1 – 4 ควบคุมความดัน

โลหิตไดรอยละ 70.53 และ 69.78 มีโรงพยาบาล

บรรลุตามเปาหมายเพียงรอยละ 18.18 และ 9.09 

ตามลําดับ และพบวายังไมมโีรงพยาบาลแหงใดท่ี

มผีูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํา้ตาล

สะสมใหบรรลุตามเปาหมาย

 ขอ 2 การใชยาอยางสมเหตุผลเพื่อชวย

ชะลอการเสื่อมของไต ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะ 1 – 4 ที่มีโรคความดันโลหิตสูงหรือ

โรคเบาหวานรวมดวย พบวา (1) มีการใชยากลุม 

Renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) 

blockade ในผู ป วยโรคไตเรื้อรัง ร อยละ 

46.71 และ 45.96 ตามลําดับ และมีจํานวน

โรงพยาบาลบรรลุตามเป าหมายเพียงแห ง

เดียวเทานั้น (ขนาด F3) (2) การส่ังใชยาก

ลุม RAAS blockade รวมกัน 2 ชนิดขึ้นไป 

มแีนวโนมลดลงจากรอยละ 36.36 เปน 27.27 และมี
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จาํนวนโรงพยาบาลบรรลตุามเปาหมายเพิม่มากขึน้

จากรอยละ 63.64 เปน 72.73 (3) การไดรับยา

กลุม statins เพื่อการปองกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผูปวยโรคไตเร้ือรงัระยะ 3 – 4 ทีม่อีายุตัง้แต 

50 ปขึ้นไป มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 64.59 

เปน 65.85 มีจํานวนโรงพยาบาลบรรลุตามเปา

หมายเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 60.61 เปน 75.76 (4) 

มีการสั่งใชยาแกปวดกลุม Non-steroid anti-

inammatory agents (NSAIDs) ใหแกผูปวยโรคไต

เรือ้รงัระยะ 3 ขึน้ไปลดลงและบรรลตุามเปาหมาย

ทกุแหง (5) ผูปวยนอกทีม่กีารใชยากลุม NSAIDs 

ซํ้าซอน บรรลุตามเปาหมาย 32 แหงคิดเปนรอย

ละ 96.97 พบการใชยาซํ้าซอนเพียงรอยละ 0.41 

และ 0.16 ตามลําดับ (6) การใชยา glibenclamide 

ในผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากกวา 65 ป และโรค

ไตเรื้อรังระยะ 3 ขึ้นไป พบวาสวนใหญไมมีการ

ใชยาดังกลาว และมีโรงพยาบาลท่ียังมีการใชยา

ดังกลาวลดลงจาก 5 แหง เปน 2 แหง (7) จาก

การศึกษาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 4 ขึ้นไป และ

ไดรับยา metformin ยังพบการสั่งใชแตนอยมาก

และมแีนวโนมการใชลดลงจากรอยละ 0.006 เปน 

0.005 มีโรงพยาบาลไมบรรลุตามเปาหมาย 10 

และ 12 แหง ตามลําดับ 

ตวัชีวดัแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต ค่าเป้าหมาย(ร้อยละ) ปี 2562 ปี 2563 
การควบคุมโรคปัจจยัเสียง 

- Blood pressure <140/90 mmHg (n,%) >  17,754(70.53) 17,805(69.78) 
- HbA1C 6.5%-7.5% (n,%) >  2,693(19.90) 2,693(19.81) 

การไดรั้บยาทีเหมาะสมเพือช่วยชะลอการเสือมของไตและยาทีมีผลกระทบต่อการทาํงานของไต 
- RAAS blockade    

- ขอ้มูลการใชย้าชะลอการเสือมของไต (n,%) >60 11,758(46.71) 11,726(45.96) 
- การใชร่้วมกนั 2 ชนิด(n,%) ≤0 122(36.36) 141(27.27) 

- Statins (n,%) >60 12,069(64.59) 12,510(65.85) 
- NSAIDs (n,%)    

- ผูป่้วยโรคไตเรือรังระดบั 3 ขึนไปทีไดรั้บยากลุ่ม 
NSAIDs(n,%) 

≤  325(1.62) 285(1.42) 

- ผูป่้วยทีมีการใชย้ากลุ่ม NSAIDs ซาํซอ้น (n,%) ≤  1,076(0.41) 417(0.16) 
- Glibenclamide (n,%) ≤  11(6.55) 0(0.00) 
- Metformin (n,%) ≤  ( . ) ( . ) 

ตาราง 1  แสดงผลการรักษาเพ่ือชะลอการเส่ือมของไต ของโรงพยาบาลในสังกัดจังหวัด

  นครราชสีมา* 

หมายเหตุ: *โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดนครราชสีมา จาํนวน 33 แหง ประกอบ

ดวย โรงพยาบาลขนาด A จํานวน 1 แหง, M1-2 จํานวน 7 แหง, F1-3 จํานวน 25 แหง
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 ขอ 3 การไดรับการติดตามการรักษา

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคไตเรื้อ

รังระยะ 1-4 ที่มารับบริการไดรับการตรวจและ

มีระดับ Hb หรือ Hct ปกติ พบวามีจํานวนโรง

พยาบาลบรรลุตามเปาหมายเพียง 2 แหง เทานั้น 

และมีแนวโนมการไดรับการตรวจเพิ่มขึ้นจาก

รอยละ 29.03 เปน 36.29 ผูปวยที่ไดรับการ

ตรวจ serum K และมีคาผลการตรวจปกติไมพบ

การรายงานขอมูล 3 แหง และพบวาโรงพยาบาล

ที่มีผลงานบรรลุตามเปาหมายรอยละ 97.45 และ 

97.84 ตามลําดับ ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 – 4 

ไดรับการตรวจ serum HCO3 และมีคาผลการ

ตรวจปกติ พบวาไมมีการรายงานขอมูล 6 และ 2 

แหง ตามลําดบั และบรรลุตามเปาหมายลดลงจาก

รอยละ 97.45 เปน 77.94 ผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะ 

3 – 4 ไดรับการตรวจ Serum PO4 และมีคาผล

การตรวจปกติ สวนใหญไมพบการรายงานขอมูล 

มโีรงพยาบาลทีไ่ดรบัการตรวจเพยีง 12 และ 9 แหง 

ตามลําดับ ผู ป วยโรคไตเ ร้ือรังระยะ 3b-4 

ไดรบัการตรวจ Serum PTH และมคีาผลการตรวจ

ปกติ สวนใหญไมพบการรายงานขอมูล มีเพียง 

3 แหงเทาน้ันท่ีพบขอมูลและมีผลงานบรรลุตาม

เปาหมายทุกแหง ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 1 – 4 

ไดรบัการตรวจ urine protein พบวามโีรงพยาบาล

บรรลตุามเปาหมายเพยีง 4 และ 5 แหง ตามลาํดบั 

ผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะ 1 – 4 ไดรบัการประเมนิ 

UPCR หรือ ACR อยางนอย 1 ครั้ง สวนใหญไม

ไดรับการตรวจ มีโรงพยาบาลท่ีไดรับการตรวจ

เพียง 3 และ 6 แหง ตามลําดับ และบรรลุตามเปา

หมายในป 2563 เพียงแหงเดียว เทานั้น 

ตาราง 2  แสดงผลการติดตามเพื่อป องกันภาวะแทรกซอนในการชะลอการเสื่อมของไต 

  ของโรงพยาบาลในสังกัดจังหวัดนครราชสีมา 

หมายเหตุ : *ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 1-4, **ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 3-4, ***ผูปวยโรคไตเรื้อรัง

  ระยะ 3b-4

ตวัชีวดัแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต ค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ) ปี 2562 ปี 2563 

การไดรั้บการติดตามการรักษาเพือป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
- Hemoglobin (Hb)>10gm/dl หรือ Hematocrit 

(Hct)>30% (n,%)* >60 7,309(29.03) 9,259(36.29) 

- Serum K(Potassium)<5.5 mEq/L (n,%) >80 44,609(97.45) 43,670( . ) 
- Serum HCO3(Bicarbonate)>22 mEq/L (n,%)** >80 9,434(80.61) 9,648( . ) 
- Serum PO4(Phosphate)≤4.6mg% (n,%)** >50 2,134(93.68) 1,693( .56) 
- PTH (Parathyroid hormone) <500 pg/ml(n,%)*** >50 129(98.47) 172( .42) 
- Urine protein (n,%)* >80 14,514(57.65) 13,821( .17) 
- UPCR (urine protein creatinine ratio)or 

ACR(albumin: creatinine ratio) (n,%)* 
>40 323(1.28) 652( .56) 
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 ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 – 4 ของ

โรงพยาบาลในสังกัดจังหวัดนครราชสีมาที่ไดรับ

การตรวจคาการทํางานของไตยอนหลัง 1 ป มีคา

เปาหมายความสําเร็จของคลินิกชะลอการเสื่อม

ของไต ผูปวยท่ีมีคาอัตราการกรองของไตลดลง

นอยกวา 5 ml/min/1.73m2 ตอป มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 66 ในป 2562 และ 2563 พบวามี

จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการติดตามการ

ทํางานของไตทุกปมีจํานวน 11,904 และ 18,033 

ราย ตามลําดับ โดยภาพรวมผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ระยะ 3 – 4 มีคาอัตราการกรองของไตควรลด

ลงตอปนอยกวา 5 ml/min/1.73m2 มีแนวโนมดี

ขึ้นจากรอยละ 57.92 เปน 66.93 และยังพบวามี

จํานวนโรงพยาบาลในสังกัดจังหวัดนครราชสีมา

ที่บรรลุตามเปาหมายเพิ่มขึ้นจาก 7 แหง เปน 17 

แหง 

ตาราง 3  แสดงคาอัตราการกรองของไตท่ีลดลงในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 3-4 ของโรงพยาบาล

  ในสังกัดจังหวัดนครราชสีมา

หมายเหตุ *Service plan สาขาไต ป 2561-2562 คาเปาหมาย eGFR <4 ml/min/1.73m2/ป, 

  **คาเปาหมายมากกวารอยละ 66.00 

ผลลพัธ์ 2562* 2563 
จาํนวนผูป่้วยมีค่า eGFR <5 ml/min/1.73m2/ปี(n,%)* ,895(57.92) 12,069(66.93) 

จาํนวนโรงพยาบาลทีผา่นเกณฑ(์n,%)** 7(21.21) 17(51.52) 

การเปลยีนแปลงระยะโรคไตเรือรัง 
ปี 2562 ปี 2563 

N=25,156 N=27,511 
การเปลียนแปลงทีดีขึน(n,%) 
CKD stage 1 up 624(2.27) 655(2.60) 

CKD stage 2 up 1,701(6.18) 1,447(5.75) 

CKD stage 3 up 1,605(5.83) 1,360(5.41) 

CKD stage 4 up 666(2.42) 551(2.19) 

รวม การเปลยีนแปลงทีดขีนึ 4,596(16.74) 4,013(15.95) 
การเปลียนแปลงคงที(n,%) 

CKD stage 1 คงที 2,117(7.70) 1,788(7.11) 

CKD stage 2 คงที 3,164(11.5) 2,999(11.92) 

CKD stage 3 คงที 10,339(37.58) 10,133(40.28) 

 ในป 2562 และ 2563 ผูปวยที่ไดรับ

การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังระยะ 1 – 4 หรือ ผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานท่ีมีคา

ประมาณอัตราการกรองของไตมากกวาหรือ

เทากับ 15 ml/min/1.73m2 พบวาสวนใหญ

มกีารเปลีย่นแปลงระยะโรคไตเรือ้รงั (stage change) 

คงท่ีรอยละ 74.44 และ 75.96 ตามลาํดบั มกีารเปลีย่น

แปลงระยะโรคไตเรื้อรังดีขึ้นจากรอยละ 16.74 

เปน 15.95 และมีการเปลี่ยนแปลงระยะโรคไต

เรื้อรังแยลงจากรอยละ 8.86 เปน 8.09 ตามลําดับ 

ตาราง 4  แสดงผลการเปลีย่นแปลงระยะโรคไตเรือ้รัง ของโรงพยาบาลในสงักดัจังหวัดนครราชสมีา
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อภิปรายผลการวิจัย

 สถานการณการติดตามดูแลรักษาผูปวย

โรคไตเรื้อรังสามารถสรุปตามเปาหมายแผน

พฒันาระบบบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

สาขาไตได 3 ขอ ดังนี้ 

 1. การควบคมุภาวะโรคทีเ่ปนปจจยัเสีย่ง

หลกั ไดแก โรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน

ซึ่งมีผลตอความเส่ียงในการเกิดโรคไตเร้ือรัง

ระยะ 3 ขึน้ไป ประมาณ 1.6 และ 1.9 เทา ตามลาํดบั[3] 

จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 1-4 

ยังไมสามารถควบคุมภาวะโรคไดตามเปาหมาย

ทั้ง 2 กลุมโรค โดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสวนใหญยงัมกีารควบคมุระดบันํา้ตาล

สะสมไมไดตามคาเปาหมาย ซึ่งตองอาศัยกลยุทธ

การดําเนินการตามบริบทของพ้ืนที ่สอดคลองกับ

การศกึษาของประภารตันและคณะ เร่ืองการพฒันา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ป วยโรคไตเร้ือรัง

โรงพยาบาลชัยภมู ิซึง่พบวาเมือ่พฒันาแนวปฏิบตัิ

การพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังแลว สงผลใหผู

ปวยโรคไตเรื้อรังจํานวน 30 ราย สามารถควบคุม

ความดันโลหิตไดดขีึน้จากรอยละ 40.30 เปน 75.90 

และสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมไดดี

ขึ้นจากรอยละ 30.78 เปน 82.05[7] สอดคลอง

กับการศึกษาของเสาวลักษณ ชาวโพนทอง 

พบวาผลการดูแลผู ป วยโรคไตเรื้อรังโดยทีม

สหวิชาชีพในคลินิกโรคไตเร้ือรังโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยากับการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ในคลินิกโรคเบาหวานแบบเดิม สงผลใหผูปวย

สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยู ในเกณฑ

ปกตจิากรอยละ 51.56 เปน 60.48 ผูปวยมคีาเฉลีย่

นํา้ตาลสะสมไดดกีวา จากคา 8.822.22 mg% เปน 

6.9113.40[8] ดังนั้นการควบคุมภาวะโรคความดัน

โลหิตสูงและโรคเบาหวานใหอยูในระดับปกติ 

เปนเรื่องสําคัญที่สามารถชวยชะลอการเส่ือมของ

ไตได อาจตองมีการศึกษาเชิงลึกในแตละหนวย

บรกิารเพ่ือคนหาปจจยัความสําเร็จเพ่ือนาํมาพัฒนา

แนวทางเวชปฏิบตักิารดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรงัของ

จังหวัดตอไป 

 2. การไดรับยาที่สมเหตุผลเพื่อชวย

ชะลอการเส่ือมของไต พบวามีการสั่งใชยากลุม 

ตาราง 4  แสดงผลการเปลีย่นแปลงระยะโรคไตเรือ้รัง ของโรงพยาบาลในสงักดัจังหวัดนครราชสมีา 

  (ตอ)

การเปลยีนแปลงระยะโรคไตเรือรัง 
ปี 2562 ปี 2563 

N=25,156 N=27,511 
CKD stage 4 คงที 2,557(9.29) 2,422(9.63) 
CKD stage 5 คงที 2,301(8.36) 1,767(7.02) 
รวม การเปลยีนแปลงคงที 20,478(74.44) 19,109(75.96) 
การเปลียนแปลงลดลง(n,%) 

CKD stage Down --->2 4753(22.34) 272(15.21) 

CKD stage Down --->3 1,125(35.56) 927(30.91) 

CKD stage Down --->4 647(6.26) 675(6.66) 

CKD stage Down --->5 192(7.51) 160(6.61) 

รวม การเปลยีนแปลงลดลง 2,437(8.86) 2,034(8.09) 
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RAAS blockade ในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 1-4 

ไมถงึเกณฑเปาหมาย ซึง่ไมไดกลาวถึงผูปวยทีม่ขีอ

หามใช เชน ผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจาก

การใชยา ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่เปนโรคเบาหวาน

แตไมพบการรั่วของโปรตีนในปสสาวะและ

ไมไดมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย ผูปวย

ตัง้ครรภ ผูปวยทีม่คีาครเีอตินนีเพิม่ข้ึนจากคาตัง้ตน

มากกวารอยละ 30 และผูปวยมรีะดบัโปแทสเซยีม

ในเลือดมากกวา 5.5 mmol/l[3,5] สอดคลองกับ

การศึกษาของเสาวลกัษณ ชาวโพนทอง ในป 2558 

พบผูปวยโรคไตเร้ือรังไดรับยากลุ ม RAAS 

blockade ในคลนิกิโรคไตเรือ้รงัมากกวาในคลินกิ

โรคเบาหวานแบบเดิมรอยละ 78.74 และ 72.50 

ตามลาํดบั[8] แตอยางไรกต็าม ตองคาํนงึถงึขอหาม

ใชในผูปวยแตละรายเปนสําคัญดวย ยาดังกลาว

มีกลไกยับยั้งการสราง angiotensin II สงผลให

หลอดเลือดแดงขาออกจากหนวยไตขยายตัว 

จึงเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะไตทํางาน

บกพรองจากการลดแรงดันใน glomerular 

และทําใหอัตราการกรองของไตลดลง[9] ดังนั้น

การไดรับยายังกลาวควรไดรับการติดตามการ

ทํางานของไตอยางนอยทุกป เพื่อเฝ าระวัง

การทํางานของไตที่ลดลงอยางรวดเร็วโดยเฉพาะ

ในชวงแรกของการไดรับยา[3] การไดรับยากลุม 

statins เพื่อปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 3 – 4 ที่

มอีายตุัง้แต 50 ปขึน้ไป โดยไมจาํเปนตองตดิตาม

ระดับไขมันในเลือด จากการศึกษาพบวาบรรลุ

ตามเปาหมายทั้ง 2 ป และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจาก

รอยละ 64.59 เปน 65.85 ซึ่งยังมีผูปวยโรคไต

เรือ้รงับางสวนไมไดรบัยาดังกลาว โดยเฉพาะโรค

ไตเรือ้รงัระยะสดุทายซึง่พบขอมลูจากการศกึษาวา

มีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดถึง 3.4 เทา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (HR, 95%CI 3.1-3.8) 

และมีโอกาสเสียชวีติถงึ 5.29 เทา อยางมีนยัสาํคญั

ทางสถิติ (HR, 95%CI 5.4-6.5)[10] ตามแนวทาง

ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีอายุระหวาง 18 – 49 ป 

ควรไดรบัยากลุม statins เชนกนั ถามภีาวะอยางใด

อยางหน่ึงรวมดวย ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด หรอื

มคีาประเมินความเส่ียงตอโรคหัวใจหลอดเลือดใน

ระยะ 10 ปมากกวารอยละ 10[5] ดงัน้ันควรมีการปรับ

แนวทางเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลใหมีความ

สอดคลองกับแนวทางมาตรฐานการดูแลผูปวย

โรคไตเร้ือรังตอไป จากการศึกษาพบวาผูปวย

โรคไตเร้ือรังระยะ 3 ขึ้นไปท่ีมีการส่ังยากลุม 

NSAIDs นอยมากและผานเกณฑคาเปาหมาย

ทั้งหมด รวมท้ังผู ปวยนอกท่ีมีการใชยากลุม 

NSAIDs ซํ้าซอน พบการสั่งใชนอยมากเชนกัน 

ยากลุมดังกลาวมีกลไกยับยั้งการสราง prostag

landin I2 และ prostaglandin E2 สงผล

ใหหลอดเลือดแดงขาเขาหนวยไตหดตัว จึงเพิ่ม

ความเสี่ยงทําใหเกิดการทํางานของไตบกพรอง[9] 

ซึง่ขอมลูยงัไมรวมการไดรบัยาจากแหลงอืน่ ๆ  เชน 

รานขายยา คลินกิ ยาชุดจากรานคา เปนตน ดงัน้ัน 

การบริบาลทางเภสัชกรรม การเย่ียมบานเชิงลึก

โดยเภสัชกรมีบทบาทสําคัญในการคนหาและ

แกไขปญหาจากการใชยา สอดคลองกับการ

ศึกษาของบุญรักษ ฉัตรรัตนกุลชัย ในป 2562 

ได ทําการบริบาลทางเภสัชกรรมผู ป วยโรค

ไตเรื้อรังที่บานโดยเภสัชกรครอบครัว เครือขาย

บรกิารสุขภาพอําเภอเกาเล้ียว คนพบปญหาจากการ

ซือ้ยาใชเอง (ยาชุด สมนุไพร ยาลกูกลอน ยาแผน

ปจจุบนั) รอยละ 66.70 และยงัชวยแกไขปญหาจาก
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การใชยาใหผูปวยไดถึงรอยละ 93.20[11] นอกจาก

นี้ยังพบวามีแนวโนมการใชยา metformin ในผู

ปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 4 ขึ้นไปลดลงจากรอยละ 

0.006 เปน 0.005 เนื่องจากยา metformin เปนยา

ที่ถูกแนะนําใหใชสําหรับรักษาผู ปวยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 เปนลําดับแรก ถาไมมีขอหามใช 

Metformin-associated Lactic Acidosis: MALA 

เปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบนอย

แตมีอาการรุนแรง โดยมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 

30 – 50 ซึ่งสวนใหญจะเกิดไดกับผู ปวยที่มี

โรคไตเร้ือรงัระดับปานกลางถึงรนุแรง[9] ซึง่ผูปวย

โรคไตเร้ือรังระยะ 4 ขึ้นไปไมแนะนําใหใชยา

ดังกลาว[5] ดังน้ันเภสัชกรจึงมีบทบาทสําคัญใน

การบริบาลทางเภสชักรรมเพ่ือชวยปองกนัการเกิด 

MALA เชน การคัดกรองใบส่ังยาเพ่ือปรับขนาด

ยาใหเหมาะสมกับการทํางานของไต การทบทวน

รายการยาที่ผูปวยใช (medication reconciliation) 

และหลีกเล่ียงการใชยาในผูปวยท่ีมีความเส่ียง

ในการเกิด MALA ใหคําแนะนําที่เหมาะสมใน

การเลือกซื้อยาจากแหลงอ่ืน ๆ 

 3. การตดิตามการรักษาเพือ่ปองกันภาวะ

แทรกซอนในผูปวยโรคไตเร้ือรัง เชน ภาวะซีด 

สมดลุเกลอืแรและกระดกู สมดลุกรดดางในเลอืด 

ซึ่งยังไมรวมถึงจํานวนการติดตามการทํางานของ

ไตของผูปวยโรคไตเร้ือรังในแตละระยะ ตาม

แนวทางการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรัง KDIGO ป 

2012 แนะนําใหตดิตามการทํางานของไตในผูปวย

โรคไตเร้ือรงัระยะ 3a, 3b และ 4 จาํนวน 1, 2 และ 

3 ครั้งตอปตามลําดับ[12] อาจจะเปนขอแนะนําใน

อนาคตเพื่อการดูแลผูปวยในคลินิกโรคไตเรื้อรัง

ตอไป จากการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีไดรบัการตรวจ 

serum K และมีคาผลการตรวจปกติ ผานเกณฑคา

เปาหมายทุกแหง แตขอมูลไมไดจําเพาะกับผูปวย

โรคไตเร้ือรัง หรือผูปวยที่มีการใชยากลุม RAAS 

blockade การรายงานผลทางหองปฏิบัติการของ

ผูปวยโรคไตเร้ือรัง เชน Serum PO4, Serum PTH, 

urine protein และ UPCR หรือ ACR พบวามี

การรายงานนอยมาก ดังนั้นควรพัฒนาแนวทาง

การติดตามผลทางหองปฏบิตักิาร เพือ่ใหผูปวยได

รบัการคนหาและแกไขปญหาจากภาวะแทรกซอน

ตางๆที่อาจจะเกิดขึ้นในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

 ตามแนวทางมาตรฐานการดูแลรักษา

ผูปวยโรคไตเร้ือรงัของ KDIGO ป 2012 ไดนยิาม

การทํางานของไตท่ีลดลงอยางรวดเร็ว (rapid 

progression) ไดแก ผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มีคา

เฉลี่ยของคาอัตราการกรองของไตลดลงมากกวา 

5 มล/นาที/1.73ตร.ม.ตอป จากการศึกษาของ Aly 

และคณะพบวาผู ปวยโรคไตเรื้อรังที่มีคาเฉลี่ย

ของคาอัตราการกรองของไตลดลงมากกวา 

4 มล/นาที/ 1.73 ตร.ม.ตอป มีโอกาสเสียชีวิตจาก

ทุกสาเหตุ 1.54 เทา[13] จากการศึกษาของ Rifkin 

และคณะพบวาผูปวยโรคไตเร้ือรงัทีม่คีาเฉล่ียของ

คาประมาณอัตราการกรองของไตลดลงมากกวา 

3 มล/นาที/ 1.73 ตร.ม.ตอป มีโอกาสเสียชีวิต

จากโรคหัวใจและหลอดเลือดได 1.70 เทา[14] จาก

การศึกษาสถานการณการรักษาผูปวยที่มีภาวะ

ไตเสื่อมในโรงพยาบาลจังหวัดนครราชสีมา 

พบวามีจํานวนผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มีคาอัตรา

การกรองของไตลดลงนอยกวา 5 มล/นาที/

1.73 ตร.ม.ตอปรอยละ 57.96 และ 66.93 ตาม

ลําดับ ซึ่งผลงานในป 2563 บรรลุตามเปาหมาย

ตัวชี้วัด service plan สาขาไต และจํานวน

โรงพยาบาลในสังกดัจงัหวดันครราชสีมา มผีลงาน

บรรลตุามเปาหมายเพิม่ขึน้จาก 7 แหง เปน 17 แหง 
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นอกจากนั้นยังพบวาการเปลี่ยนแปลงระยะ

ของโรคไตเร้ือรังสวนใหญคงท่ีรองลงมาดีขึ้น

และแยลง สอดคลองกบัการศกึษาของ เสาวลกัษณ 

ชาวโพนทอง ไดศึกษาผลการดูแลผูปวยโรค

ไตเร้ือรังโดยทีมสหวิชาชีพในคลินิกโรคไต

เรื้อรังโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบวา

ผู ปวยท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลงนอยกวา 

4 มล/นาที/1.73 ตร.ม.ตอปรอยละ 85.33 สงผล

ใหผานตัวชีว้ดัของระบบบริการสุขภาพในป 2558 

(คาเปาหมายมากกวารอยละ 50)[8] การศึกษาของ

จนัทรเพญ็และคณะ ไดทาํการศึกษาการพัฒนารูป

แบบการปองกันและแกไขปญหาโรคไตเรื้อรังใน

อาํเภอบานธจิงัหวดัลาํพนู พบวามผีลตอการชะลอ

การเส่ือมของไต โดยมีคาเฉล่ียของคาประมาณ

อัตราการกรองของไตนอยกวา 4 มล/นาที/1.73 

ตร.ม.ตอปรอยละ 94.44[15] สอดคลองการศึกษาผล

การชะลอการเส่ือมของไตในผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ระยะ 3 และ 4 ในคลินกิโรคไตเร้ือรงั โรงพยาบาล

ตากฟา พบวาผูปวยมีอัตราการกรองของไตลดลง

นอยกวา 4 มล/นาท/ี1.73 ตร.ม.ตอปรอยละ 84.40 

และระยะของโรคไตเรื้อรังสวนใหญคงท่ี รองลง

มาดีขึ้นและแยลงรอยละ 89.80, 8.30 และ 1.90 

ตามลําดับ[16] ดังนั้นเปาหมายการดูแลผูปวยโรค

ไตเรื้อรังไมใหมีคาอัตราการกรองของไตลดลง

รวดเร็วจะชวยชะลอการเส่ือมของไตและลด

โอกาสการเสียชีวิตของผู ปวยโรคไตเรื้อรังได 

ซึง่ถานาํแนวทางน้ีมาประยุกตใชในการดูแลผูปวย

คลินิกโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่

มีการทํางานของไตเส่ือมระยะตน จะชวยชะลอ

การเสื่อมของไตไมใหเขาสู ไตวายเร้ือรังระยะ

สุดทายหรือการบําบัดทดแทนไตในอนาคตได 

 จากการศึกษาครั้ งนี้ถึงแม จะพบว า

โรงพยาบาลของจังหวดันครราชสีมามผีลงานผาน

ตวัช้ีวดั service plan สาขาไต แตยงัพบจํานวนผูปวย

โรคไตเร้ือรังที่มีการทํางานของไตลดลงจํานวน

มาก ซึง่อาจจะมสีาเหตมุาจากหลายปจจัย เนือ่งจาก

การดูแลผู ป วยโรคไตเรื้อรังมีความซับซอน

และมีหลากหลายมิติไม ว  าจะเป นการดูแล

เรื่องโรคประจําตัว อายุ อาหารเค็ม การดื่มนํ้า 

ยา การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ จิตสังคม 

เปนตน ซึ่งตองอาศัยกระบวนการดูแลผูปวย

โดยสหวิชาชีพ ดังเชนการศึกษาของ Wang และ

คณะ ในป 2015 ไดทําการศึกษาวิเคราะหอภิมาน

และปริทัศนแบบทั้งระบบของการดูแลผู ปวย

โรคไตเร้ือรังโดยสหวิชาชีพ พบวาการดูแลผูปวย

โรคไตเรื้อรังโดยสหวิชาชีพมีโอกาสเสียชีวิตจาก

ทุกสาเหตุและการไดรับการบําบัดทดแทนไต

นอยกวากลุมผูปวยทีไ่มไดดแูลฯ อยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติรอยละ 38 (OR=0.62, p=0.01) และ 41 

(OR=0.59, p=0.02 ) ตามลําดับ[17] สอดคลองกับ

การศึกษาวิจัยและพัฒนาการปองกันและชะลอ

การเส่ือมของไตในผูปวยโรคไตเรือ้รัง โรงพยาบาล

คลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร โดยจัดต้ังคลินิก

บูรณาการ (integrated care model) ใหการดูแล

โดยสหวชิาชีพ พบวาสามารถชะลอการเสือ่มของ

ไตโดยมคีาอตัราการกรองของไตแตกตางกนัเฉลีย่ 

2.74 มล/นาที/1.73ตร.ม. ตอ 2 ป อยางมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (P<0.05)[18] นอกจากการดูแลผูปวย

โดยสหวิชาชีพแลว การมีแนวทางเวชปฏิบัติใน

การดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงัตามแนวทางมาตรฐาน

ที่สอดคลองกับตัวชี้วัดจะทําใหผู ป วยไดรับ

การติดตามดูแลรักษาท่ีถูกตอง มีการใชยาท่ีสม

เหตุผลเพ่ือชะลอการเส่ือมของไต และไดรับ

การติดตามการทาํงานของไตตามมาตรฐาน 
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ตามมาตรฐานอาหารปลอดภัย เขาสูโรงพยาบาล

สีคิ้ว มีกระบวนการหลัก 9 กิจกรรม ไดแก (1) 

การวางแผนตารางการเพาะปลูก (2) การจัดหาวัตถุ
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หมวดผูผลิต หมวดจําหนายผลผลิต และหมวด

ผูบริโภค ดังน้ัน เพ่ือใหโรงพยาบาลดําเนินงาน

ตามนโยบายใหมีประสิทธิผล ควรมีการดําเนิน

งานอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

คาํสาํคัญ : การพัฒนามาตรฐานกระบวนการผลิต; 

อาหารปลอดภัย

Abstract

 This research is Participatory Action 

Research-PAR. aimed at studying Environmental 

quality and chemical contaminants in products 

of food safety production areas. Development 

of Supply Chain Management of Agricultural 

According to the Food Safety Hospital Standard 

of Sikhiu hospitals and Food safety monitoring 

system received from the farmer’s network to 

Sikhiu hospital. The informant group Patients 

30 people. selectively selecting from sectors 

involved in the manufacturing process and food 

safety policies in hospitals. Were Nutrition 

Science Group, farmer representative, agricultural 

scholar, District and provincial public health 

ofces, representatives of patients, monks and the 

general public. Tools used is consists of question 

form workshop small group. Data were collected 

between April 2019 and March 2020. Explain 

the data with descriptive statistics, i.e. number, 

percentage.

 The results, Environmental quality in 

the production area of food safety ingredients 

found good quality of water, soil with slightly 

mild acid ph. The result from checking insec-

ticides in vegetables and fruit (77.3%). New 

management of supply chain model which 

were composed of (1) Planning for planting; 

(2) Finding materials used in planting; 

(3) recruiting personnel, (4) planting, harvesting, 

and randomly selected the products to be 

checked for insecticide residual; (5) Taking the 

products from the producers to the group; 

(6) Collecting and preparing the products 

to be ready for being sent to; (7) Sending 

correspondingly appropriate amount ordered to 

purchasing customers; (8) Creating hospital plan 

for purchasing the products; (9) The hospital 

purchasing the products. The guideline consisted 

27 items divided into 3 main categories, rstly, 

producers whom Secondly, produce, and thirdly, 

consumers. Therefore, in order for the hospital 

to operate according to the food safety hospital 

policy to be effective. should be a systematic 

and continuous operation. 

Key words : Development of Production Process 

Standards; Food Safety. 

บทนํา

 อาหารปลอดภัยมีความจํ า เป นต อ

การดาํรงชวีติในสถานการณปจจบุนัเปนอยางมาก 

เนื่องจากปจจุบันการบริโภคอาหารที่ปนเปอน 

สารเคมียาปฏิชีวนะและจุลินทรียกอโรคเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตของประชากร 3 ลาน

คนทั่วโลกตอป และเกิดโรคอาหารเปนพิษ

ประมาณ 1.5 ลานคนท่ัวโลกตอป[1] กระทรวง

สาธารณสุขเห็นความสําคัญของการบริโภค
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อาหารที่สะอาดปลอดภัย จึงกําหนดนโยบาย

สงเสริมสนับสนุนใหโรงพยาบาลทุกแหงเปน 

“โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย”[2] เพ่ือสนับสนุน

การดาํเนนิงานตามแผนยทุธศาสตรชาติระยะ 20 ป 

ดานสาธารณสขุ พ.ศ. 2560 – 2579 แผนงานที ่3[3] 

ภายใตยทุธศาสตรดานสงเสรมิสุขภาพและปองกนั

โรคเปนเลิศและถือเปนการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลตามแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ ในป 2561 เปนปการรณรงคการ

บรโิภคผกั ผลไมปลอดภยัในโรงพยาบาล ป 2562 

กาํหนดใหโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย เปนตัวชีว้ดั

สาํคญัปรากฏในเกณฑลาํดบัที ่15 ระดบัดมีากของ

การประเมิน Green & Clean Hospital ในป 2563 

เปนปแหงอาหารปลอดภัย คนไทยปลอดโรค 

มนีโยบายใหกระทรวงสาธารณสขุและหนวยงาน

ในสังกัดเปนเขตปลอดสารพิษ 

  กรมควบคมุโรค[4] ไดรายงานสถานการณ

การดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพสําหรับแรงงานนอกระบบประจําป 

พ.ศ. 2563 ในพื้นที่ 76 จังหวัด พบผูปวยดวยโรค

พิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในป 2560 มีอัตราปวย 

16.81 ตอประชากรแสนราย ซึ่งมีจํานวน เพ่ิมขึ้น 

1,117 ราย เทียบจากป 2559 (อัตราปวย 14.47 

ตอประชากรแสนราย) อีกทั้งยังพบผูปวยสัมผัส 

สารกําจดัวชัพชืพาราควอต จาํนวน 502 ราย ตัง้แต 

พ.ศ. 2556 – 2560 โดยไดรบัสารแบบไมไดตัง้ใจ 

และมีแนวโนมสูงขึ้น ทั้งนี้พบวา ผูปวยสวนใหญ

อยูในกลุมอาย ุ15 – 59 ป นอกจากนีส้ารเคมเีหลา

นั้นยังสงผลกระทบตอสมาชิกภายในครัวเรือน 

โดยมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวยที่อาจเกิดจาก

การสมัผสัสารเคมอีนัตราย 3 ชนดิ ชนดิใดชนดิหนึง่

หรอืหลายชนิด ไดแก มอืสัน่รวมกับเดนิเซ 12,554 คน 

ชาปลายมือ ปลายเทา 79,645 คน ผิวหนังอักเสบ 

22,569 คน เนื้อเนา 641 คน ตองทําการฟอกไต

เปนประจํา 2,349 คน มะเร็งเม็ดเลือดขาว 370 คน 

มะเร็งตอมนํ้าเหลือง 922 คน และปญญาออน 

1,132 คน และมีอีกอยางท่ีนากังวลคือ สารเคมี

เกิดการตกคางในผลผลิตผักที่วางจําหนายและ

ประกอบปรุงใหประชาชนในประเทศไทยไดรับ

ประทานทุกวัน ซึ่งสอดคลองกับขอมูลเครือขาย

เตอืนภยัสารเคมกีาํจัดศัตรพูชื[5] พบวาผลการตรวจ

วิเคราะห มีผักและผลไมมากถึง 58.7% ที่พบสาร

พิษตกคางเกินมาตรฐาน ทั้งนี้ผักที่พบการตกคาง

เกินมาตรฐานมากที่สุด คือ มะเขือเทศ พริกขี้หนู 

พรกิแดง ขึน้ฉาย คะนา มกีารตกคางเกนิมาตรฐาน

ทั้งหมดทุกตัวอยาง (100%) จากที่เก็บมาชนิดละ 

16 ตัวอยาง 

 จากขอมลูดงักลาวจงึทาํใหนานาประเทศ

จดัต้ังภาคพีนัธมติรทีใ่หความรวมมอืกัน เพือ่ทีจ่ะ

ยกระดับการทํางานความปลอดภัยดานอาหาร 

(food safety) เพือ่ทีจ่ะลดความเจบ็ปวยทีไ่ดรบัจาก

การแพรระบาดทางอาหาร (food safety research 

consortium) อยางตอเนื่อง[6] การดําเนินนโยบาย

อาหารปลดภัยในโรงพยาบาลจึงมเีปาหมายสาํคัญ

ในการดาํเนนิงาน 3 เรือ่งหลกั ไดแก (1) การเผยแพร

ความรูและส่ือสารใหประชาชนปรับพฤติกรรม

เส่ียง โดยเลือกซ้ือ และบริโภคอาหารท่ีมคีวามสะอาด

และปลอดภัย มีคุณคาตอการสงเสริมสุขภาพ 

(2) การพัฒนาองคกรที่มีหนาที่รับผิดชอบ ทั้ง

ภาครัฐ เอกชนและชุมชน การตรวจ วิเคราะห

และควบคุมคุณภาพ เพื่อยกมาตรฐานการผลิต 

การจําหนายอาหาร เพื่อคุมครองผูบริโภค (3) 

ปรับปรุงกฎหมาย กฎ ระเบียบ และมาตรการ

ในการกํากับดูแล ในป พ.ศ. 2542 มีการจัดตั้ง 
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“ระบบความปลอดภัยดานอาหารแหงชาติ” 

(national food safety program) ซึ่งไดกําหนด

ยุทธศาสตรไว 3 ประการ ไดแก (1) การพัฒนา

โครงสรางระบบบรหิารและระบบขอมูลดานความ

ปลอดภัยของอาหาร (2) การพัฒนาระบบกํากับ

ดูแลการตรวจสอบและเฝ าระวังด านความ

ปลอดภัยของอาหาร (3) การพัฒนาองคความรู

พฤตกิรรมเก่ียวกับความปลอดภัยของอาหาร ทัง้นี้

เพื่อ กําหนดระบบความปลอดภัยดานอาหารของ

ประเทศ ผลักดันใหเกิดแผนงานโครงการตาง ๆ 

การปรับปรุงกฎหมาย การติดตามควบคุมตลอด

หวงโซอาหาร โดยกําหนดเปาหมายการพัฒนา 

“อาหารท่ีผลิต แปรรปู จาํหนาย ไปจนถงึ จดัเตรียม

ขึ้นโตะจะตองเปนอาหารท่ีบริโภคไดอย าง

ปลอดภัย” จึงมีการกําหนดยุทธศาสตร เพื่อให

เกิดความปลอดภัยดานอาหารไว 5 ดาน ดังนี้ 

(1) การพัฒนามาตรฐานกฎหมายใหเปนสากล 

(2) การพัฒนาความเข็มแข็งในการกํากับดูแลให

อาหารปลอดภัย (3) การพัฒนาศักยภาพผูบริโภค 

(4) การพัฒนาบุคลากรและกระบวนการ (5) 

การพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการ โดยองคการ

อนามัยโลกไดมองเห็นวานโยบายโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย จะชวยสรางประชาชนทุกคน

ใหมีสุขภาพดี จึงไดมีการนํากฎบัตรออตตาวา 

(ottawa charter) มาประยุกตเปนแนวคิดหลัก 

เพื่อใหเกิดการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพแนวใหม ที่มุ งเนนใหเปนศูนยกลางของ

การสรางเสริมสุขภาพที่ดีของบุคคลและชุมชน 

ที่เปนจุดเชื่อมโยงใหเกิดอาหารที่ปลอดภัยและ

โรงพยาบาลมีความเหมาะสมท่ีจะดําเนินการ

พัฒนาอาหารปลอดภัยแกผูบริโภค[7] เนื่องจาก

โรงพยาบาลสามารถเปนจุดเชื่อมตอระหวาง

ผูปวยและสภาพแวดลอมทางสังคม ในการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิตและพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ตนเองของชุมชนได และมีบทบาทสําคัญตอ

การพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับพื้นที่ 

ทองถิ่น ภูมิภาค ในการเสนอกระบวนทัศน

ใหมทางสุขภาพท่ีเปนการสรางเสริมสุขภาพ 

โดยไมมองระบบสุขภาพแบบแยกสวนออก

จากส่ิงแวดล อม และสนับสนุนการสร  าง

เสริมสุขภาพในลักษณะที่ทําใหพื้นที่นั้นนาอยู 

หรือมีสุขภาพดี (healthy setting approach) 

โดยมีโรงพยาบาลเปนพื้นที่ที่มีความเหมาะสมอ

ยางย่ิง ที่จะดําเนินการสรางเสริมสุขภาพแบบ

ครบวงจร โดยการขยายเครือขายและการเรียน

รูรวมกันกับชุมชนในพื้นที่ตั้งของโรงพยาบาล[6] 

  โรงพยาบาลสคีิว้เปนโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาด 120 เตียง จัดบริการอาหารผูปวยเฉล่ีย 

100 คน/วัน มีการตรวจพบสารเคมีปนเป อน

ในวัตถุดิบผักที่ส งเข าโรงพยาบาลจึงมีความ

กังวลถึงอาหารที่จัดทําใหผู ป วย ในป 2561 

ไดรับนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ตาม

แนวทางการดําเนินงานที่กระทรวงสาธารณสุข 

มาสูการปฏิบัติในโรงพยาบาลสีคิ้ว[7] เพื่อใหสอด

คล องกับ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย

สนับสนุนใหโรงพยาบาลในสังกัดทุกแหงเปน

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยใหครบ 960 แหง 

ภายในป 2562 ซึ่งโรงพยาบาลสีคิ้วเปนหน่ึงใน

พื้นที่นํารองในจังหวัดนครราชราชสีมาท่ีดําเนิน

การในเขตสขุภาพที ่9 ไดแก จงัหวดันครราชสมีา 

ชยัภมู ิบรุรีมัย สรุนิทร มโีรงพยาบาลในพืน้ทีร่วม 

92 แหง ไดดาํเนินการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

ครบทุกแหง โดยรับซื้อวัตถุดิบที่ผานมาตรฐานที่

ผานการตรวจวิเคราะหสารปนเปอน อาทิ ยาฆา
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แมลง บอแรกซ ฟอรมาลนี สารกนัรา สารฟอกขาว 

จากวิสาหกิจชมุชน 768 แหง พชืผักทีผ่านมาตรฐาน 

(good agricultural practice : GAP) 2,901 แหง ประมง

ที่ผาน GAP 195 แหง เนื้อสัตวที่ผาน GAP 623 

แหง นอกจากวัตถุดิบในการประกอบท่ีอาหาร

ที่ปลอดภัย โรงครัวประกอบอาหารไดผ าน

มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอรอย (clean food 

good Taste : CFGT) รอยละ 91.56 และ

รานอาหารในโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน

อาหารสะอาด รสชาติอรอย CFGT รอยละ 84.3 

นอกจากนี้เขตสุขภาพที่ 9 ไดจัดตลาดนัดสีเขียว 

(green market) จาํหนายพชืผกัปลอดสารพิษ อาหาร

แปรรูปของเกษตรกรในชุมชน ในโรงพยาบาล 

จาํนวน 68 แหง คดิเปนรอยละ 73.9 สาํหรบัจงัหวดั

บรุรีมัยมตีลาดนดัสเีขียวในโรงพยาบาลครบ 100% 

แตทั้งน้ีผลจากการพัฒนาการดําเนินงานท่ีผาน

มา ยังดําเนินการไมเปนระบบและมาตรฐานที่ถูก

กําหนดใหเปนมาตรฐาน จึงทําใหเกษตรกรหลาย

รายมองวาเปนเรื่องยาก และมีขั้นตอนที่มากมาย

ในการยืนขอรับรอง จึงทําใหประสบปญหาใน

การจัดวัตถุดิบมาใชในการประกอบอาหารท่ีขาด

ความตอเนื่องและไมเพียงพอกับการประกอบ

อาหาร ซึ่งสอดคลองการผลการศึกษาที่ผานมา

พบวา เกษตรอินทรียมีนอย หายาก ราคาแพง

กวาปกติมาก และที่สําคัญการบริหารจัดการ

แตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน และ

บางโรงพยาบาลการบริหารจัดการอาจไมเอ้ือตอ 

การดาํเนินโครงการนี ้จากการสาํรวจมโีรงพยาบาล 

626 แหง พบวารอยละ 55 โรงพยาบาลเปนผูผลิต

อาหารใหผูปวยเอง รอยละ 24.6 ใชวิธีจางเหมา

บริการ และ รอยละ 63.2 โรงพยาบาลมีความ

ตองการในการพัฒนาความปลอดภัยของอาหาร

ในโรงพยาบาล[8] จากขอมูลดังกลาวโรงพยาบาล

สคีิว้มคีวามตองการพัฒนามาตรฐานกระบวนการ

ผ ลิตอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลสีคิ้ ว 

ที่ เกิดการดํา เนินงานท่ีสอดคล องกับป ญหา

สถานการณ การปนเปอนของอาหาร ผลกระทบ

ตอสุขภาพและส่ิงแวดลอม มีกระบวนการผลิตที่

ยงัไมไดมาตรฐาน และเกีย่วของกบับทบาทภารกจิ

ความรบัผดิชอบของโรงพยาบาลทีต่องมตีอสงัคม 

(social responsibility) คือการสงเสริมสุขภาพ 

การควบคุมปองกันการเกิดโรค และการพัฒนา

คุณภาพบริการอาหารที่สะอาดปลอดภัยและ

ถูกหลักโภชนาการสําหรับผูบริโภค และในกา

รนํานโยบายอาหารปลอดภัยไปสูการปฏิบัติของ

โรงพยาบาล จะต องได รับการสนับสนุน

ในดานตาง ๆ ตั้งแตการสนับสนุนของผูบริหาร

โรงพยาบาล นโยบายทีม่คีวามชดัเจน การสือ่สาร

ทําความเขาใจในนโยบายระหวางผูบริหารและ

ผูปฏบิตั ิโครงสรางและการมอบหมายงานท่ี ชดัเจน 

การสนับสนุนทรัพยากรในดานตาง ๆ  การบริหาร

จดัการตามมาตรฐานอาหารปลอดภยั การมีระบบ

ควบคุมกาํกบัติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง และ

การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล การสรางกระบวนการ

มีสวนรวมจากทุกฝายที่เกี่ยวของ ซึ่งจะเปนกลไก

สําคัญที่ชวยใหการนํานโยบายอาหารปลอดภัย

ของโรงพยาบาล มีโอกาสท่ีจะประสบผลสําเร็จ 

การพัฒนานโยบายอ าหารปลอดภั ยของ

โรงพยาบาลและการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ 

นอกจากจะเปนการตอบสนองตอนโยบายอาหาร

ปลอดภัยของกระทรวงสาธารณสุขและยังเปน

การชวยสรางความมั่นใจใหกับประชาชนผูมารับ

บริการที่จะไดรับบริการอาหารที่มีความสะอาด
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และปลอดภัย และเปนรูปแบบใหกับพ้ืนที่อื่นใน

การนําไปประยุกตใชตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาคุณภาพส่ิงแวดลอมและ

สารเคมีปนเปอนในผลผลิตของพ้ืนที่แหลงผลิต

อาหารปลอดภัย

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการโซ

อปุทานสินคาเกษตรตามมาตรฐานอาหารปลอดภัย 

สําหรับสงเขาสูโรงพยาบาลสีคิ้ว

 3. เพือ่พัฒนาระบบตรวจสอบมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยที่ไดรับจากเครือขายเกษตรกร

สูโรงพยาบาลสีคิ้ว

ขอบเขตของการวิจัย

 การวิ จั ยครั้ งนี้ ใช  รูปแบบการวิ จั ย

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม สําหรับการพัฒนา

มาตรฐานกระบวนการผลิตอาหารปลอดภัยใน

โรงพยาบาลสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา ระหวาง

เดือน มิถุนายน 2562 ถึง มีนาคม 2563 ดําเนนิ

การในพื้นที่อําเภอสีคิ้ว กลุมตัวอยาง จํานวน 

30 คน ใชการสุมแบบเจาะจง โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางท่ีมีความเก่ียวของโดยตรง แบงเปน 4 

กลุม ไดแก กลุมผูรบัผดิชอบหลักโครงการ ไดแก 

นักโภชนาการ นักวิชาการ และพยาบาลที่รับผิด

ชอบโครงการอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล กลุม

ผูสนับสนุนภายในโรงพยาบาล ไดแก ผูอาํนวยการ

โรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

ผูประกอบการรานคาและรานคาสวสัดกิารในโรง

พยาบาล กลุมผูสนับสนุนภายนอกโรงพยาบาล

ไดแก กลุมเกษตรกร ผูประสานงานเครือขาย

เกษตรกร ผู ประกอบการท่ีจัดสงวัตถุดิบและ

อาหาร เจาหนาที่ของหนวยงานเกษตรอําเภอ 

เจาหนาทีข่องหนวยงานสาธารณสขุจงัหวดั อาํเภอ 

และตําบล และเครือขายอาหารปลอดภัย กลุมผู

บริโภคไดแก ผูปวย ญาติผูปวย ผูบริโภคที่มาซื้อ

ผัก ผลไมในตลาดนัดของโรงพยาบาล 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 

 

  
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

นโยบายอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลสีควิ 
-กลไกและกระบวนการภายในโรงพยาบาลสีคิว 
-กลไกและกระบวนการภายในร้านอาหาร 
-กลไกและกระบวนการภายในผูผ้ลิต 

มาตรฐานกระบวนการผลิต
อาหารปลอดภยัใน 

โรงพยาบาลสีคิว 

กระบวนการพฒันา 
ขนัตอนท ี1  ศึกษาสภาพปัญหาคุณภาพสิงแวดลอ้ม การสะสมของสารพิษ
จากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชในสิงแวดลอ้ม ผลิตผลผลิตทางการเกษตรในกลุ่ม
เกษตรทีส่งผลผลิตเขา้สู่โรงพยาบาลสีคิว 
ขนัตอนท ี2 พฒันารูปแบบการจดัการโซ่อุปทานสินคา้เกษตร ตามมาตรฐาน
อาหารปลอดภยัเพือส่งเขา้โรงพยาบาลสีคิว ดว้ยการศึกษาปัญหาและ
อุปสรรคของการผลิตสินคา้เกษตร สร้างรูปแบบการจดัการโซ่อุปทานสินคา้
เกษตร นาํรูปแบบการจดัการโซ่อุปทานถ่ายทอดไปสู่การปฏิบติัและประเมิน
ปรับปรุง 

ขนัตอนท ี3 พฒันาระบบตรวจสอบมาตรฐานอาหารปลอดภยัทีไดรั้บจาก
เครือข่ายเกษตรกรสู่โรงพยาบาลสีคิว ดว้ยการประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วมจากภาคีทีเกียวขอ้งในการวเิคราะห์สภาพปัญหา และมาตรฐานทีมี
อยู ่เพือพฒันาการพฒันาระบบตรวจสอบมาตรฐานอาหารปลอดภยัให้
เหมาะสมกบัผูผ้ลิต  ผูจ้าํหน่วยผลผลิต และผูบ้ริโภคตามบริบทของพืนที 

ผู้ให้ข้อมูลและร่วมพฒันา 
-กลุ่มผูรั้บผิดชอบหลกัโครงการอาหารปลอดภยั 

-กลุ่มผูส้นบัสนุนภายในโรงพยาบาล 
-กลุ่มผูส้นบัสนุนภายนอกโรงพยาบาล 
-กลุ่มผูบ้ริโภค 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้ งนี้ ใช รูปแบบการวิจัย

เชงิปฏบิตักิารแบบมีสวนรวม เพ่ือพัฒนามาตรฐาน

กระบวนการผลิตอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล

สีคิ้ว มีรายละเอียด ดังนี้

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1.1 ประชากร 

 ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีจ้าํนวน 

30 คน ใชการสุมแบบเจาะจง โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางที่มีความเก่ียวของโดยตรง แบงออกเปน 

4 กลุม ไดแก 

 1. กลุมผูรบัผดิชอบหลักโครงการ ไดแก 

นักโภชนาการ นักวิชาการ และพยาบาลที่

รับผิดชอบโครงการอาหารปลอดภัยในโรง

พยาบาล จํานวน 3 คน

 2. กลุมผูสนับสนุนภายในโรงพยาบาล 

ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการ

บรหิารโรงพยาบาล ผูประกอบการรานคาและราน

คาสวัสดิการในโรงพยาบาล จํานวน 4 คน

 3. กลุมผูสนบัสนนุภายนอกโรงพยาบาล

ไดแก กลุมเกษตรกร ผูประสานงานเครือขาย

เกษตรกร ผู ประกอบการท่ีจัดสงวัตถุดิบและ

อาหาร เจาหนาที่ของหนวยงานเกษตรอําเภอ 

เจาหนาทีข่องหนวยงานสาธารณสขุจงัหวัด อาํเภอ 

และตําบล และเครือขายอาหารปลอดภัย จํานวน 

17 คน 

 4. กลุมผูบรโิภคไดแก ผูปวย ญาติผูปวย 

ผู บริโภคท่ีมาซ้ือผัก ผลไมในตลาดนัดของ

โรงพยาบาล จํานวน 6 คน

 2. เคร่ืองมือท่ีใช คือ แบบสัมภาษณ

แบบไมมีโครงสรางจํานวน 3 ขอ โดยผานการ

พจิารณาจากอาจารยทีป่รกึษาโครงการวิจยัรวมกับ

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ในการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหามีคาดัชนีความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค อยูในเกณฑ

ใชไดทุกขอ มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.81 โดย

ใชกระบวนการการสนทนากลุมยอยมรีายละเอียด

ดังนี้

 2.1) ประเด็นสําหรับสนทนากลุมยอย 

คําถามมี 3 ขอใหญ ไดแก (1) สภาพปญหา

คุณภาพสิ่งแวดลอม การสะสมของสารพิษจาก

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในส่ิงแวดลอม และความ

เสีย่งจากการใชสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืของเกษตรกร

ในการทําการเกษตร ผลิตผลผลิตทางการเกษตร 

(2) ปญหาและอุปสรรคของการผลิตสินคาเกษตร

สงเขาโรงพยาบาลและรูปแบบที่ดําเนินการอยู 

(3) ปญหาและมาตรฐานที่มีอยู และระบบอาหาร

ปลอดภัยในโรงพยาบาล

 2.2) ประเด็นสําหรับจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการคือ การวิเคราะหและพัฒนารูปแบบ

การจัดการโซอุปทานสินคาเกษตร ตามมาตรฐาน

อาหารปลอดภยัเพือ่สงเขาโรงพยาบาลสคีิว้และการ

พัฒนาระบบตรวจสอบมาตรฐานอาหารปลอดภัย

ที่ไดรับจากเครือขายเกษตรกรสู โรงพยาบาล

 3. วิเคราะหขอมูล ดวยการสรุปเนื้อหา

เชิงพรรณนาแบบบรรยายใชการวิเคราะหแบบ 

Content Analysis เพือ่สงัเคราะหตัง้แต กลไกและ

กระบวนการพัฒนา และผลที่เกิดจากการพัฒนา 

ที่ไดจากการรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณ 

 การสนทนากลุม การประชุมเชิงปฏิบัติ

การแบบมสีวนรวมและเอกสารตาง ๆ  เพือ่รวมกนั

อธบิายปรากฏการณตาง ๆ  ทีเ่กิดขึน้อยางเปนระบบ 

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยคาสถิติ รอยละ

 การเก็บรวบรวมขอมลูในการศึกษาคร้ังนี้
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คณะผูวจิยัดําเนินงาน จากกลุมทีเ่ก่ียวของโดยตรง 

4 กลุมหลักไดแก กลุมผูรับผิดชอบหลักโครงการ

อาหารปลอดภัย กลุ มผู สนับสนุนภายในโรง

พยาบาล กลุมผูสนับสนุนภายนอกโรงพยาบาล

และกลุมผูบริโภค จํานวน 30 คน มีกระบวนการ

ดําเนินงาน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปญหาคุณภาพ

สิ่งแวดลอม การสะสมของสารพิษจากสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชในสิ่งแวดลอม ผลิตผลผลิตทางการ

เกษตรในกลุมเกษตรท่ีสงผลผลิตเขาสูโรงพยาบาล

สีคิ้ว 

 (1) ลงพืน้ทีส่าํรวจผูผลติ/จาํหนายวตัถุดบิ

ปลอดภัย ในพื้นที่10 ตําบล ไดแก 

  (1.1)  ตําบลวังโรงใหญ ไดแก ฝร่ัง 

ผัก

  (1.2)  ตําบลหนองบัวนอย ไดแก 

แตงกวา ขาวโพด ผักทั่วไป

  (1.3)  ตําบลหนองหญาขาว ไดแก 

ขาวไรซเบอรรี่ ขาวหอมมะลิ ผัก

  (1.4)  ตําบลสีคิ้ว ได แก  ผักบุ ง 

คะนา กวางตุง ผักซี ผักพ้ืนบาน

  (1.5)  ตําบลมิตรภาพ ไดแก ไขไก 

หนอไมฝรั่ง หนอไม ผักหวานปา

  (1.6)  ตําบลลาดบัวขาว ได แก  

บวบ คะนา กวางตุง มะเขือ พริก ผักชีขาวโพด 

  (1.7)  ตําบลคลองไผ ไดแก องุน 

คะนา กวางตุง แตงกวา

  (1.8)  ตําบลหนองนํ้ าใส ได แก  

หนอไม คะนา กวางตุง พริก

  (1.9)  ตาํบลดอนเมือง ไดแก มะเขือ พรกิ

  (1.10) ตําบลกฤษณา คือ ขาวหอม

มะลิ

 (2) เก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม ไดแก ดิน 

และนํ้า จํานวน 10 จุด แบงเปน

  (2.1) การวิเคราะหคุณภาพนํ้าผิวดิน

อุปกรณที่ใช ไดแก 

  (2.1.1)  pH Meter เครือ่งมอืวเิคราะห

คาความเปนกรด-เปนดาง ของนํ้า

  (2.1.2) Dissolved Oxygen Meter 

รุน HI9147 เครื่องวัดปริมาณออกซิเจนในนํ้า 

  (2.1.3)  Oakton Muti-parameter 

เครื่องวัดความนําไฟฟา (electrical conductivity) 

การวิ เคราะหใช  เกณฑมาตรฐานคุณภาพน้ํา

ในแหลงนํ้าผิวดิน ธ เป นไปตามธรรมชาติ 

(นํ้าประเภทที่ 1 ของกรมควบคุมมลพิษ 2537

  (2.2)  การวิ เคราะห คุณภาพดิน 

อปุกรณทีใ่ช เคร่ืองวัดพเีอชในดิน ดวยการวิเคราะห

สภาพกรด - ดาง (pH) ใชเกณฑมาตรฐานของกรม

พัฒนาที่ดิน ป 2553

 (3) วิเคราะหผลผลิตทางการเกษตร ผัก 

ผลไม จํานวน 60 ตัวอยาง โดยใชชุดทดสอบเอ็ม 

เจ พี เค ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ตรวจ

สอบการตกคางของสารเคมีฆาแมลงในกลุม

ออรกาโนฟอสเฟตและคารบาเมตในผัก ผลไม 

 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการ

โซอุปทานสินคาเกษตร ตามมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยเพื่อสงเขาโรงพยาบาลสีคิ้ว ไดแก (1) 

ศึกษาปญหาและอุปสรรคของการผลิตสินคา

เกษตร และสงเขาสูโรงพยาบาลสคีิว้ (2) สรางรปู

แบบการจัดการโซอปุทานสินคาเกษตร เพือ่สงเขา

สูโรงพยาบาลสีคิ้ว (3) นํารูปแบบการจัดการโซ

อุปทานถายทอดไปสูการปฏิบัติในโรงพยาบาล

 ขั้นตอนท่ี 3 พัฒนาระบบตรวจสอบ

มาตรฐานอาหารปลอดภัยที่ไดรับจากเครือขาย
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เกษตรกรสูโรงพยาบาลสคีิว้ ไดแก (1) จดัประชมุ

เพื่อชี้แจงแนวทางการดําเนินงานรับทราบปญหา

และแนวทางการดําเนินรวมกันกับกลุมตัวอยาง 

ที่ เข าร วมโครงการวิจัย (2) จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติพัฒนาร างระบบตรวจสอบมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยที่ไดรับจากเครือขายเกษตรกรสู

โรงพยาบาล เพื่อกําหนดมาตรฐานตรวจสอบโดย

กําหนดเปน 3 กลุมหลัก คือ ผูผลิต ผูจําหนาย 

และผู บริโภค ภายใตกระบวนการรวมพัฒนา

มาตรฐานท่ีกําหนดข้ึนในระดับพ้ืนที่โดยมุงเนน

ใหมีความเช่ือมโยงกับมาตรฐานอาหารปลอดภัย

ในโรงพยาบาล ซึ่งเปนมาตรฐานที่กลุมผูผลิต 

ผูจําหนาย ผูบริโภคและโรงพยาบาลสามารถเขา

ถึงและสามารถนํามาปฏิบัติไดจริง

 (1) นาํเสนอมาตรฐานอาหารปลอดภยัตอ 

กลุมเปาหมาย 4 กลุมหลัก เพื่อทบทวนความ

เหมาะสมและความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ

 (2) ทบทวนมาตรฐานอาหารปลอดภัย

ตอกลุมเปาหมายหลัก และสรุปความคิดเห็นตอ

มาตรฐานอาหารปลอดภัย ทําการปรับปรุงและ

นาํไปสูการปฏบิตัใินระดบัพืน้ที ่และโรงพยาบาล

สีคิ้ว

ผลการวิจัย

 1 . ผลการศึกษาป ญหาคุณภาพสิ่ ง

แวดลอม การสะสมของสารพิษจากสารเคมีกําจัด

ศตัรพูชืในสิง่แวดลอม ผลติผลผลติทางการเกษตร

ในกลุมเกษตรท่ีสงผลผลิตเขาสูโรงพยาบาลสีคิ้ว 

พบวา มีการรวมกลุมสมาชิกเพื่อจัดสงและขาย

ผลผลิตทางการเกษตรในตลาดนัดสีเขียวของ

โรงพยาบาลสีคิ้ว และสงเขาโรงครัวโรงพยาบาล 

มสีมาชกิเครือขายกระจายตัวอยูในพืน้ที ่10 ตาํบล 

ในอาํเภอสคีิว้ผลผลติทางการเกษตรทีส่ามารถผลติ

สูตลาด ตลอดทั้งป ไดแก ขาว พริก มะเขือยาว 

และผัก ผลไมตามฤดูกาล เปนตน ดังภาพ 1 

 
 ภาพ 1 แผนที่ฐานขอมูลเครือขายเกษตรปลอดภัยอําเภอสีคิ้ว
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 ผลการศึกษาคุณภาพส่ิงแวดลอมตาม

ดชันีบงชีค้ณุภาพนํา้มคีณุภาพทางกายภาพและทาง

เคมีในพ้ืนทีป่ลกูอยูในเกณฑแหลงนํา้ประเภทท่ี 1 

พบวามีคุณภาพนํ้า “ดี” ลักษณะเนื้อดินเปนดิน

รวนปนทราย สภาพกรด - ดาง (pH) ในดนิ พบวา

ความเปนกรดเล็กนอย โดยมีคาความเปนกรด-ดาง

เฉลีย่อยูระหวาง 5.4-6.6 หนวย บริเวณพืน้ทีม่คีวาม

เปนกรด-ดางสูงสุดอยูที่จุดที่ 5 มีคา 6.6 หนวย 

และบรเิวณทีม่คีาความเปนกรด-ดาง เฉลีย่ตํา่สดุ คอื 

บรเิวณจดุที ่4 มคีา 5.4 หนวย ผลการตรวจวเิคราะห

สารเคมีกําจัดแมลงในผัก ผลไม พบวาตัวอยาง

สวนใหญอยู ในระดับปลอดภัยรอยละ 73.33 

มีเพียง 5 ชนิดในระดับไมปลอดภัยรอยละ 26.67 

ไดแก รหัส ก003 ก005 ก006 ก007 และ ก008 

 2. การพัฒนารูปแบบการจัดการโซ

อุปทาน สินคาเกษตร ตามมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยในโรงพยาบาลสีคิ้ว พบวา รูปแบบเดิม 

กระบวนการหลักในการจัดหาวัตถุดิบ ไดแก (1) 

ดานการวางแผนตารางการเพาะปลูก เกษตรกร

ไมมีระบบหรือการกําหนดตารางการเพาะปลูก

ที่ตรงตามความตองการของทางโรงพยาบาล (2) 

การจดัหาวตัถดุบิในการดาํเนนิการ เชน เมลด็พันธุ 

หรือ ชีวพันธุเกษตรกรสวนใหญยังไมสามารถ

ผลิตชีวพันธไวใชเองได (3) การเพาะปลูก 

การเก็บเก่ียวผลผลิต (4) การสุมตรวจสารเคมี 

ไมมีการนําขอมูลความตองการของโรงพยาบาล

มาพิจารณาในการเลือกชนิดของพืชที่จะทํา

การเพาะปลูก การตรวจสารเคมีตกคางจากผลผลิต

ในแตละชนิด ไมทําการตรวจสอบทุกคร้ัง (5) 

การจดัสงผลผลติ ไมมตีวัแทนในการรวบรวมและ

จดัสงผลผลิต (6) การวางแผนการส่ังซือ้ผลผลติของ

ทางโรงพยาบาล ไมไดผลผลิตตามที่วางแผนไว 

จึงตองจัดหาเพิ่มเติมจากแหลงอื่น การส่ังซ้ือ

ผลผลิตจากเกษตรกรไมมีการส่ังซื้อลวงหนาเปน

เวลานาน เพือ่ใหเกษตรกรไดวางแผนการเพาะปลกู 

กระบวนการเสริมการเขารวมกลุม ไมมีรูปแบบ

การคัดกรอง ท่ีชัด เจน  และการตลาดและ

การบริการลูกคาไมมีการเก็บขอมูลยอนกลับเกี่ยว

กับผลผลิต หรือความพึงพอใจของผูใช 

  จากการพัฒนารูปแบบการจัดการโซ

อุปทานข้ึนมาใหมและนําไปสูการปฏิบัติ พบวา 

มกีารจดัตัง้กลุมหรือรวมกลุมกันเปนรปูธรรมมาก

ขึ้น เพ่ือเปนตัวแทนในกระบวนการกลางที่ทํา

หนาที่ประสานงาน รวบรวมและกระจายผลผลิต

และขอมูล ซึ่งมีลักษณะการดําเนินงานตามรูป

แบบโซอุปทานใหม ประกอบดวยกิจกรรมใน

กระบวนการหลัก จํานวน 9 กิจกรรม ไดแก (1) 

การวางแผนตารางการเพาะปลูก (2) การจัดหา

วัตถุดิบใน การเพาะปลูก (3) การจัดหาลูกไร 

(4) การเพาะปลูก การเก็บเก่ียวผลผลิต และ

การสุมตรวจสารเคมี (5) การจัดสงผลผลิตจาก

เกษตรกรไปยังกลุม (6) การรวบรวมโดยกลุม 

(7) การจัดสงผลผลิตไปยังโรงพยาบาล (8) 

ก า ร ว า ง แ ผนก า ร ส่ั ง ซ้ื อ ผ ลผ ลิ ต ขอ งท า ง

โรงพยาบาล และ (9) การส่ังซ้ือผลผลิตจากเกษตรกร 

กจิกรรมในกระบวนการเสริม มจีาํนวน 2 กจิกรรม 

ไดแก (1) การเขารวมกลุม และ (2) การตลาดและ

การบริการลูกคา 

 3. การพฒันาระบบตรวจสอบมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยท่ีไดรับจากเครือขายเกษตรกรสู

โรงพยาบาลสีคิว้ พบวา ระบบตรวจสอบมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยจาก เครือข  าย เกษตรกรสู 

โรงพยาบาล ที่ไดรวมกันพัฒนาข้ึนมา ซึ่งได

มีการนําหลักการบริหารจัดการอาหารใหมี



158 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

ความสะอาดและปลอดภัยตามนโยบายมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยมาประยุกตใช ประกอบดวย 

หลักการ 3 ประการ ไดแก (1) การควบคุมและ

ปองกันอาหารจากเช้ือจุลินทรีย สารเคมี และ

สิง่แปลกปลอมตาง ๆ  (2) การควบคมุกระบวนการ

ผลติทีท่าํใหอาหารมีความสะอาดปลอดภัยสําหรับ

ผูบริโภค (3) การควบคุมคุณภาพและระบบตรวจ

สอบความปลอดภัยของอาหาร ซึ่งการดําเนินการ

ในครั้งนี้ มีจํานวน 27 ขอ แบงออกเปน 3 หมวด

ใหญ คือ (1) หมวดผูผลิต แบงเปน 2 หมวดยอย

คือ (1.1) การรวมกลุมเกษตรกรผูผลิตผลผลิต

ทางการเกษตร (พชืผกั ผลไม ปศุสตัว ประมง อืน่ 

ๆ) มขีอปฏบิตัจิาํนวน 13 ขอ (1.2) ปจจยัการผลิต 

และอื่น ๆ จํานวน 3 ขอ (2) หมวดการจําหนาย

ผลผลิต มีขอปฏิบัติจํานวน 7 ขอ และ (3) หมวด

ผูบริโภค จํานวน 4 ขอ มีรายละเอียดดังนี้

 1. หมวดผูผลิต ไดแก (1) การรวมกลุม

เกษตรกรผูผลิตผลผลิตทางการเกษตร (พืชผัก 

ผลไม ปศุสัตว ประมง อื่น ๆ) ไดแก

 1.1) สรางความรู ความเขาใจ เรือ่งการผลติ

อาหารปลอดภยั (พชืผกั ผลไม ปศุสตัว ประมง อืน่ ๆ  ) 

โดยภูมิปญญาปราชญชาวบาน สภาองคกรชุมชน

ตาํบล หนวยงานราชการระดบัทองถิน่ ระดบัอําเภอ 

วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีนครราชสีมา 

ศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม

อธัยาศยั กรมวชิาการเกษตร กรมสงเสริมการเกษตร 

กรมปศุสัตว กรมประมง สาธารณสุขอําเภอสีคิ้ว 

และโรงพยาบาลสีคิ้ ว สํานักงานเขตพ้ืนที่

การศกึษาประถมศกึษานครราชสมีาเขต 4 องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น สํานักงานพัฒนาชุมชน 

ฝายปกครองและกํานันผูใหญบาน อาสาสมัคร

พิทักษ ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม

หมูบาน โรงเรียนระดับมัธยมทุกสังกัด ธนาคาร

เพือ่การเกษตรและสหกรณสาขาสคีิว้ อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ชมรมเพื่อนผูบริโภค

สีคิ้ว สภาเกษตรกรสีคิ้ว ศูนยประสานงานภาคี

การพัฒนาอําเภอสีคิ้ว จิตอาสาประชารัฐอําเภอ

สีคิ้ว ฯลฯ

 1.2) วเิคราะหสถานการณปญหา อปุสรรค 

หาแนวทางแกไข ติดตามอยางตอเนื่อง  

 1.3) สงเสริมศกัยภาพผูผลติพชืผกั ผลไม 

ปศุสัตว ประมง อื่นๆ

 1.4) สงเสริมจริยธรรมสําหรับผูผลติใหมี

ใจรัก ซื่อสัตยตอตนเอง ลูกคา สังคม และคํานึง

ถึงสิ่งแวดลอม 

 1.5) สรางความเขาใจในนิยามของคําวา

เกษตรปลอดภัย เกษตรปลอดสาร เกษตรอินทรีย

ใหกับผูผลิต และผูบริโภค

 1.6) ใหมีการตรวจสุขภาพท่ัวไป และ

ตรวจสารเคมีตกคางในเลือด กับกลุมผูผลิตอยาง

นอยปละ 1 ครั้ง 

 1.7) สรางกลุม เพื่อนชวยเพื่อน โดย

กระบวนการมสีวนรวมเพือ่ใหเกดิการชวยเหลอืซ่ึง

กันและกัน ใหมีกระบวนการรับรองระดับอําเภอ 

จากกลุมเกษตรปลอดภัย เกษตรปลอดสาร เกษตร

อินทรีย เกี่ยวกับผลผลิตทางการเกษตร 

  1.8) หนวยงานภาครัฐสนับสนุนการ

ตรวจรับรองมาตรฐานสินคาเกษตรปลอดภัย

อําเภอสีคิ้ว โดยมาตรฐานระดับสากล และระดับ

พื้นที่ 

  1.9) สรางกลุมเครือขายเกษตรกรราย

ใหม กลุมยุวเกษตรปลอดภัยในโรงเรียน และ

กลุม Young smart farmers ตอยอดใหทําการ

เกษตรเขาสูเกษตรปลอดภัย เกษตรปลอดสาร 
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เกษตรอินทรีย โดยประสานงานกับเกษตรตําบล 

และเกษตรอําเภอ

 1.10) พระภิกษุ และ/หรือคณะทํางาน

แตละชมุชนทาํหนาทีใ่หคาํแนะนาํ สงเสริมการใช

ปุยหมัก ปุยอินทรียพืชสมุนไพร พรอมท้ังสาร

ชีวภัณฑอยางถูกตองตามหลักวิชาการ 

 1.11) สรางความย่ังยืนของผลผลิต 

โดยการวางแผนการผลิตของสมาชิกแตละกลุม

ใหสอดคลองกับความตองการของตลาด 

 1.12) นําผลผลิตจากกลุมสงเขาขายท่ี

โรงพยาบาล โรงเรียน และตลาดชุมชน

 1.13) สรางความเขาใจกลุมผูผลิตใน

การใชสารเคมีอยางถูกตอง และปลอดภัย

 2) ปจจัยการผลิต และอื่น ๆ ไดแก

  2.1) ใหทองถ่ินอาํเภอ และคณะกรรมการ

จัดทําแผนการจัดการน้ําเพื่อการเกษตรระดับ

หมูบานไดแก ธนาคารนํ้าใตดิน นํ้าบาดาล ฝายมี

ชีวิต และอื่นๆ   

 2.2) หนวยงานภาครัฐ สนับสนุนแหลง

นํ้าขนาดเล็กในไรนาเพื่อการผลิต

 2.3) กลุมผูผลิตมีการบันทึกขอมูลแปลง 

เพื่อเปนขอมูลพ้ืนฐาน โดยมีหนวยงานภาครัฐ 

เชน เกษตรอําเภอ เกษตรตําบลเปนพ่ีเลี้ยง และ

ผูประสานงาน พรอมทั้งรวบรวมขอมูล

 2. การจําหนายผลผลิต ไดแก (1) กลุม

ผูผลิตมีฐานขอมูลปริมาณผลผลิต เพื่อประสาน

กับตลาดรับซ้ือ เชน โรงเรียน โรงพยาบาล 

รานอาหาร โรงแรม รีสอรท และตลาดชุมชน 

(2) จัดหาตลาดกลางรับซื้อและจําหนายผลผลิต

ทางการเกษตรระดับอาํเภอ (3) มจีดุจาํหนายสนิคา 

และอาหารปลอดภัย ในพ้ืนที่สวนงานอําเภอ 

โรงพยาบาลและชุมชน ไดแก หนาทีว่าการอําเภอ

ทกุวนัจันทร ตลาดสีเขยีวทีโ่รงพยาบาลสีคิว้ทกุวนั

พฤหัสบดี ตลาดนัดสินคาชุมชน ตลาดประชารัฐ 

และตลาดสหกรณการเกษตรสคีิว้ (4) ใหมกีารนาํ

เรื่องจุดจําหนายสินคา และอาหารปลอดภัยเขา

ในวาระการประชุมประจําเดือนหัวหนาสวน

ราชการ/กาํนนั/ผูใหญบาน ประชาสมัพนัธผานหอ

กระจายขาวประจําหมูบาน วทิยชุมุชน เทศบาล ปาย

ประชาสัมพันธ และผานชองทางการส่ือสารตาง ๆ  

(5) เพ่ิมมูลคาสินคาโดยการแปรรูปผลผลิต

ทางการเกษตร และพฒันาบรรจภัุณฑสนิคาใหได

มาตรฐาน (6) บริษัทประชารัฐ: จัดทําระบบฐาน

ขอมูลผูผลิต ผูบริโภค จุดจําหนายเพื่อการเชื่อม

โยงเครือขายที่มีประสิทธิภาพทุกกลุม (7) พัฒนา

กลุมผูผลิตเขาสูระบบสหกรณอําเภอสีคิ้ว

 3. ผูบริโภค ไดแก (1) การสรางความ

มั่นใจในสินคาเกษตรของกลุม โดยมีแบรนด / 

การรับรองสินคา (2) สงเสริมใหความรูเรื่อง

โภชนาการ การเลือกซ้ืออาหารปลอดภัยแก

ประชาชน โดย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล/ 

โรงพยาบาลสีคิว้/สถาบันการศึกษา /เทศบาล/กรม

วชิาการเกษตร/ วดั (3) ผูบรโิภครับรูแหลงจาํหนาย

สินคาปลอดภัยในพื้นที่ (4) ผูบริโภคใหความ

สําคัญกับปายรับรองมาตรฐาน clean food good 

taste อาหารปลอดภัยคนสีคิ้ว

อภิปรายผล 

  การพัฒนามาตรฐานกระบวนการผลิต

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลสีคิ้ว พบวา 

คุณภาพนํ้ามีคุณภาพทางกายภาพและทางเคมีใน

พื้นที่ปลูกอยูในเกณฑ “ดี” แตดิน พบวาความ

เปนกรดเล็กนอย ผลการตรวจวิเคราะหสารเคมี

กําจัดแมลงในผัก ผลไม พบวาตัวอยางสวนใหญ
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อยูในระดับปลอดภัยรอยละ 73.33 มีเพียง 5 ชนิด

ในระดับไมปลอดภัยรอยละ 26.67 ดังนั้นเพ่ือ

ใหกระบวนการผลิตตั้งแตตนทางลดความเส่ียง

ในการปนเป อนควรมีหลักการบริหารจัดการ

อาหารใหมคีวามสะอาดและปลอดภัยตามนโยบาย

มาตรฐานอาหารปลอดภัยมาประยุกตใช ประกอบ

ดวย หลักการ 3 ประการ ไดแก (1) การควบคุม

และปองกันอาหารจากเชื้อจุลินทรีย สารเคมี และ

ส่ิงแปลกปลอมตาง ๆ  (2) การควบคมุกระบวนการ

ผลติทีท่าํใหอาหารมีความสะอาดปลอดภัยสําหรับ

ผูบริโภค (3) การควบคุมคุณภาพและระบบตรวจ

สอบความปลอดภยัของอาหาร[10,11] สอดคลองกบั 

Hamprecht and Corsten,Manning and Chadd[12,13] 

พบวาการพฒันาอาหารปลอดภยันอกจากกระบวน

การผลติทีไ่ดมาตรฐานแลว จาํเปนตองมกีารพฒันา

ใหเกิดวัตถุดิบที่ปลอดภัย ปราศจากสารปนเปอน 

ซึ่งวัตถุดิบที่ปลอดภัยจํา เป นต องได รับการ

สนบัสนนุจากเครอืขายผูผลติ ไดแก กลุมเกษตรกร 

กลุมผูจาํหนวย และพบวาการสรางกระบวนการมี

สวนรวมกับเครือขายผูผลิตวัตถุดิบ การเลือก

วัตถุดิบที่มีในทองถิ่น การสงเสริมสนับสนุน

ใหความรู และเทคนิคการผลิตที่มีคุณภาพและ

ความปลอดภัยแก กลุ มผู ผลิตวัตถุดิบ ด วย

การใหรางวัลพิเศษสําหรับวตัถดุบิทีม่คีณุภาพและ

ปลอดภัย นอกจากนี้

 การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน

รัฐที่กํากับ ดูแลความปลอดภัยของกระบวนการ

ผลิตวัตถุดิบ หนวยงานควบคุมกํากับมาตรฐาน

อาหารปลดภยัชวยตรวจสอบการปนเปอนและแจง

ขอมลูยอนกลบั ใหกบัเครอืขายผูผลติพบวาชวยให

โรงพยาบาลมีวตัถดุบิในการผลิตอาหารท่ีปลอดภัย

  การพฒันารปูแบบการจดัการโซอปุทาน

สินคาเกษตร ตามมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน

โรงพยาบาลสีคิ้ วพบว ารูปแบบการจัดการ

โซอปุทานทีพ่ฒันาขึน้มาใหมและนาํไปสูการปฏิบตัิ 

ทําใหมีการจัดตั้งกลุ มหรือรวมกลุ มกันเป น

รปูธรรม มากข้ึน เพือ่เปนตวัแทนในกระบวนการ

กลางที่ทําหนาที่ประสานงาน รวบรวมและ

กระจายผลผลิตและขอมูล มีลักษณะการดําเนิน

งานตามรูปแบบโซอุปทานใหม ประกอบดวย

กิจกรรมในกระบวนการหลัก จํานวน 9 กิจกรรม 

ไดแก (1) การวางแผนตารางการเพาะปลูก (2) การ

จดัหาวตัถุดบิในการเพาะปลกู (3) การจดัหาลกูไร 

(4) การเพาะปลกู การเกบ็เกีย่วผลผลติ และการสุม

ตรวจสารเคมี (5) การจัดสงผลผลิตจากเกษตรกร

ไปยังกลุม (6) การรวบรวมโดยกลุม (7) การจัดสง

ผลผลิตไปยังโรงพยาบาล (8) การวางแผนการส่ังซ้ือ

ผลผลิตของทางโรงพยาบาล และ(9) การสั่ง

ซื้อผลผลิตจากเกษตรกร กิจกรรมในกระบวน

การเสริม มจีาํนวน 2 กจิกรรม ไดแก (1) การเขารวม

กลุม และ (2) การตลาดและการบริการลูกคา 

ซึ่ งสอดคล องกับผลการศึกษาของกฤษฎา 

หาญบรรเจิด, เกียรติศักดิ์ แหลมจริง[14] พบวา 

การทํางานแบบบูรณาการทุกภาคสวนเพื่อดําเนิน 

นโยบายไปในทิศทางเดียวกันโดยมีลักษณะ 

รูปแบบบริการในเชิงระบบ การศึกษาคร้ังนี้

พบปญหา และขอจํากัดของการดําเนินการ

โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั ม ี3 เรือ่งหลกั คอื (1) 

แหลงทีม่าของอาหารปลอดภยั วตัถดุบิไมเพยีงพอ 

(2) ระบบและวธิกีารจัดซือ้จัดจาง (3) งบประมาณ 

และสอดคลองกับยรรยงค อินมวงและคณะ[9] 

พบวากระบวนการพัฒนาอาหารปลอดภัยของ

โรงพยาบาลคือมีการแตงต้ัง คณะกรรมการ
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หรือคณะทํางานพัฒนาอาหารปลอดภัยของ

โรงพยาบาล ซึ่งเปนกลุมทรัพยากรบุคคลหลัก

ที่สําคัญที่พัฒนารูปแบบและกิจกรรมอาหาร

ปลอดภัยทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

เริ่มตั้งแตการจัดหาวัตถุดิบที่ปลอดภัย โดยรวม

ดาํเนินการกับเกษตรจังหวัด เกษตรอําเภอ ปศสุตัว

จงัหวดั เพือ่คนหา แหลงผลติ กลุมเครอืขายผูผลติ 

ผูประสานงานกลุมเครือขาย เพ่ือผลิตและรวบรวม

วตัถดุบิทีป่ลอดภยัสงใหกบัโรงพยาบาล การพฒันา

มาตรฐานอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาล 

ใชเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาล อาหาร กระทรวง

สาธารณสุข 30 ขอ และกําหนดเพ่ิมเติมโดย

คณะกรรมการ/คณะทํางานของโรงพยาบาล 

กิจกรรมประกอบดวยการเฝาระวังการปนเปอน

ของวัตถดุบิ อาหารท่ีปรงุสุกและภาชนะ การขนสง

ไปยัง หอผู ปวย การติดตามและประเมินผล

โดยการสุมตัวอยางตรวจวิเคราะหความสะอาด

และปลอดภัยของอาหาร การพัฒนาและขยาย

เครอืขายอาหารปลอดภยัโรงพยาบาลไดขยายรปูแบบ

การพัฒนาอาหารปลอดภัยไปสูหนวยงานอื่น ๆ 

ไดแก กลุมเกษตรกรผูผลิตวัตถุดิบปลอดสารพิษ 

เครือขายผูประสานงาน และสนบัสนนุทางวชิาการ 

เครอืขายผูจาํหนายอาหารในตลาดนดัอาหารปลอด

ภัยของโรงพยาบาล เครือขายโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย เครือขายโรงเรียน เครือขายเรือนจําวัด 

และเครือขายผูประกอบการ รานอาหารในโรง

พยาบาล การพัฒนาเครือขายโรงพยาบาลใช

กระบวนการมีสวนรวมในการระดมความ คดิเหน็ 

รวมศึกษาปญหา รวมดําเนินการ การจัดกิจกรรม

เสรมิความรูใหแกกลุมเครอืขาย รวมทัง้การเรยีนรู

ร วมกับเครือขายการติดตามประเมินผลและ

เยี่ยมเยียนเครือขาย 

 การพัฒนาระบบตรวจสอบมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยที่ไดรับจากเครือขายเกษตรกร

สู โรงพยาบาลสีคิ้ว พบวา ระบบตรวจสอบ

มาตรฐานอาหารปลอดภัยจากเครือขายเกษตรกร

สูโรงพยาบาลสีคิ้ว มีจํานวน 27 ขอ แบงออก

เปน 3 หมวดใหญ คอื (1) หมวดผูผลิต (2) หมวด

การจําหนายผลผลิต และ (3) หมวดผูบริโภค 

สอดคลองกับ McFadden and Gregory[15] ศึกษา

ปจจจัยดานมาตรฐานอาหารปลอดภัย พบวา

การบริหารจัดการใหได ผลิตภัณฑอาหารที่

ปลอดภัยเกิดจากการคัดเลือกมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยและการกําหนดเกณฑตัวชี้วัดที่นํามา

ใชในการพัฒนากระบวนการผลิต มาตรฐานการ

บรรจุและมาตรฐานในการขนสงและตองมีระบบ

บริหารความเส่ียงตอการปนเป อนของอาหาร 

มีระบบตรวจสอบความปลอดภัยหลากหลายชอง

ทาง เพื่อเปนแนวทางในการบริหารจัดการอาหาร

ใหมีความปลอดภยัสําหรับผูบริโภค 

ขอเสนอแนะ  

 1. ขอเสนอแนะในการวิจัย

 การดําเนินงานการพัฒนามาตรฐาน

กระบวนการผลิตอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล

สีคิ้ว มีขอคนพบวา การดําเนินการในคร้ังนี้

มุงเนนไปท่ีการจัดทาํมาตรฐานกระบวนการผลิตจงึ

ทาํใหการทาํงานมกีารวเิคราะหทีค่รอบคลมุต้ังแต

กระบวนการผลิตอาหารปลอดภัย การจําหนาย

ผลผลิต และการสรางการรับรูใหกับผูบริโภค 

ในระหวางกระบวนการทํางาน มีการรวมพัฒนา

ที่ เป นการดําเนินการพัฒนามาตรฐานอาหาร

ปลอดภัย โดยเฉพาะมาตรฐานกระบวนการผลิต

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลสีคิ้ว มุงเนนสราง
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ใหเกิดระบบผลิต การจําหนาย และการบริโภค

ที่ปลอดภัยภายนอกและภายใน จากการวิเคราะห

ปญหาแบบมีสวนรวมพบวากระบวนการภายใน

โรงพยาบาลสีคิ้วมีการดําเนินการตามาตรฐาน

อาหารปลอดภัยทีก่ระทรวงสาธารณสุขกาํหนดอยู

แลว แตปญหาสําคัญคือการมีวัตถุดิบไมตอเนื่อง 

ไมเพียงพอและพบการปนเป อนจึงทําใหการ

ทํางานในครั้งนี้ มุงการพัฒนามาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยระดับอําเภอ สําหรับโรงพยาบาลสีคิ้ว 

จึงไดมีการรับรูปแบบการการจัดการโซอุปทาน

สินคาเกษตร ตามมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน

โรงพยาบาลสีคิว้ขึน้ใหม เพือ่ใหเปนระบบมากข้ึน

ในการจัดการอาหารปลอดภัยที่จะรับเขามาใน

โรงพยาบาล จึงทําใหขอมูลที่ไดจากการศึกษา

ในครั้งนี้ ไมมีการประเมินบริบท ปจจัยนําเขา 

กระบวนการ ผลผลิตของโครงการโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย และเพ่ือประเมินมาตรฐาน

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย จึงไมมีผลการ

ประเมินดานน้ี ดังน้ันควรมีการศึกษาเพ่ิมใน

ประเด็นดังกลาว

 2. ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

 2.1 ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมาตร

ฐานกระบวนการผลิตอาหารปลอดภั ยใน

โรงพยาบาล 

 2.2 ควรศึกษาสมรรถนะของโรงพยาบาล

ในการดํ า เนินงานภายใต การนํ านโยบาย

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยสู การปฏิบัติใน

โรงพยาบาล

 2.3 ควรประเมินผลโครงการโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย

 งานวจิยันี ้ไดรบัการรบัรองการพจิารณา

จรยิธรรม จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย ของโรงพยาบาลมหาราช เลขที่ใบรับรอง 

044/2019 ลงวันที่ 20 มิถุนายน 2562

กิตติกรรมประกาศ

 การวิจยัในคร้ังนีไ้ดรบัทนุสนบัสนนุจาก

สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา โครงการ

วจิยัและนวตักรรมเพือ่ถายทอดเทคโนโลยสีูชมุชน

ฐานราก เกิดผลสําเร็จลุลวงได เพราะทุกภาคีภาค

สวนในตําบลสีคิ้วและจังหวัดนครราชสีมา ไดแก 

กลุมงานคุมครองผูบริโภค สํานักงานสาธารณสุข 
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บทคัดยอ

 ปจจุบันประชากรผูสูงอายุ มีการเพ่ิมขึ้น

อยางรวดเร็ว ทําใหมีผลกระทบตอสมรรถนะ

รางกาย ทุพพลภาพ และภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง

ในผู สูงอายุ การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติ 

โดยประยุกตใชกระบวนการวางแผนแบบมี

สวนรวม มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม 

ศึกษาระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ 

ระดับคณุภาพชีวติ และปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบั

คณุภาพชีวติของผูสงูอายุ กลุมตวัอยาง แบงออกเปน 

2 กลุม ไดแกตัวแทนภาคีเครือขาย 30 คน และ

ผูสงูอาย ุ264 คน เครือ่งมอืทีใ่ชไดแก แบบประชมุ

เชิงปฏิบัติการ แบบสอบถามการปฏิบัติตัวใน

การดูแลสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

การวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ ใชวธิกีารวเิคราะห

เชิง เ น้ือหา ส วนข อมูลเ ชิงปริมาณใช สถิติ

เชิ งพรรณนา และสถิติ เชิ งอนุมานด วยค  า

บทความวิจัยตนฉบับ :
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ไควสแคว กาํหนดคาระดบันยัสําคญัทางสถติทิี ่0.05

 ผลการวิจยั พบวา รปูแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสงูอายโุดยชมุชนมสีวนรวม 7 ขัน้ตอน ประกอบ

ดวย (1) การศกึษาปญหา (2) การจดัเวทแีลกเปลีย่น

อยางมีสวนรวม (3) การวางแผนอยางมีสวนรวม 

(4) การคืนขอมูลใหชุมชน (5) การประชาคม 

(6) การดําเนินการตามแผน (7) การประเมินผล 

ผู สูงอายุมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

อยูในระดับสูง (รอยละ 73.48) มีคุณภาพชีวิตอยู

ในระดบัปานกลาง (รอยละ 62.88) สวนปจจยัทีม่ี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ไดแก 

อาชีพ รายไดสทุธิตอเดือน ความเพียงพอของรายได 

สุขภาพของผูสูงอายุ การเขารวมกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพของชุมชน และการปฏิบัติตัวในการดูแล

สขุภาพ ทีร่ะดับนยัสาํคญั 0.05 ดงันัน้ควรมีการจัด

กจิกรรมสงเสริมสขุภาพ การปฏบิตัติวัดานการออก

กําลังกาย และด านการจัดการความเครียด 

ใหกับผูสูงอายุเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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คําสําคัญ: การมีสวนรวม; การดูแลสุขภาพ; 

ผูสูงอายุ

Abstract

 Currently, the older adults population 

are a rapid increase, affects physical competency, 

disability and chronic illness in the older 

adults. This research is an action research and 

implement a participatory planning process. The 

objectives were to develop of health care model 

of older adults by community participation, to 

study level of practice in health care, quality of 

life level and factors related to quality of life of 

the older adults. The participants devided into 2 

groups were 30 stake-holders of network partners 

and 264 older adults. Data were collected using 

workshop and questionnaires to assess health 

care practice and older adults quality of life. The 

qualitative data analyzed by a content analysis 

method and the quantitative data analyzed 

descriptive statistic and inferential statistics with 

Chi-square with signicance level of .05.

 The analysis found that health care 

model for elderly by community participation 

there were 7 steps consist; (1) Problem study 

(2) Meeting to discuss the issue (3) Participatory 

planning (4) The data for the community to return 

(5) The workshops to community participation 

(6) Implementation of the plan and (7) Evaluation. 

The older adults had a high level of health 

care practices (73.48%), the quality of life 

was at a moderate level (62.88%) and factors 

related to the quality of life of the older adults 

were occupation, monthly net income, income 

adequacy, health of the older adults, participation 

in community health promotion activities and 

health care practices. (p<0.05) Therefore, health 

promotion activities should be organized, including 

the practice of exercise and stress management 

to the elderly for a good quality of life.

Keyword: Part icipation; Health Care; 

Older Adults

บทนํา

 สถานการณ โครงสร  างประชากร

เปล่ียนแปลงไป อัตราการเกิดของประชากรท่ัว

โลกที่มีแนวโนมลดลง แตประชากรมีอายุยืนยาว

ขึ้นเน่ืองจากการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น จะเห็นวาในหลายประเทศกําลังกาวสู 

“สงัคมผูสงูอาย”ุ โลกมปีระชากรอายุ 60 ปขึน้ไป 

จํานวน 1,050 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 13.5 

ของประชากรท้ังหมด ทวีปยุโรปมีอัตราผูสูงอายุ 

(60 ปขึ้นไป) สูงที่สุดในโลกคือรอยละ 25.7 

รองลงมาคือ ทวีปอเมริกาเหนือท่ีมีอัตราผู สูง

อายุรอยละ 23.1 สวนทวีปเอเชียมีอัตราผูสูงอายุ

รอยละ 13.1[1] สําหรับประเทศไทยมีอัตราการ

เติบโตเปนอันดับ 3 ในทวีปเอเชีย รองมาจาก

ประเทศเกาหลใีต และประเทศญีปุ่น โดยประเทศ

ไทยไดเขาใกลสังคมสูงวัยมาตั้งแตป พ.ศ. 2548[2] 

ป พ.ศ. 2540 มีสัดสวนประชากรผูสูงอายุเพียง

ร อยละ 8.4 แลวเพิ่มขึ้นอย างต อเนื่องเป น

รอยละ 9.7  ปพ.ศ. 2545 เพิม่ขึน้เปน รอยละ 10.17  ป 

พ.ศ. 2548 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 10.7 ป พ.ศ.

2550 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 12.7 ป พ.ศ. 2555 และ
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เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 18 ป พ.ศ. 2563 โดยคาด

ประมาณวาประเทศไทยจะกลายเปนสังคมสงูอายุ

อยางสมบูรณภายในป 2565 คือ มีประชากรอายุ 

60 ปขึ้นไปเพิ่มเปนรอยละ 20.5[2]

 การเพิ่มอย างรวดเร็วของประชากร

สูงอายุนี้ สงผลกระทบตอสวัสดิการที่รัฐควรจัด

ใหสาํหรบัผูสงูอาย ุและการเตรยีมตวัของผูสงูอายุ

เพื่อเผชิญกับการเปล่ียนแปลงของสังคมท่ีจะเกิด

ขึ้นในอนาคต[3] การพัฒนานโยบายเพ่ือคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุในอนาคตน้ัน ผูสูงอายุควรจะมี

บทบาทในการเปนผูที่กําหนดทิศทางการพัฒนา

ของตนเองมากข้ึน ระบบสวัสดิการสังคมสําหรับ

ผูสูงอายุจึงควรใชการมีสวนรวมจากครอบครัว

และชุมชน แนวโนมของปญหาท่ีจะเกิดขึ้นใน

อนาคต คุณภาพชีวิตของประชากรอายุ 60 ป

ขึ้นไปของประเทศไทย พบวา สวนใหญเกิดจาก

การถดถอยของสมรรถนะรางกาย ภาวะทุพพลภาพ 

และภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง โดยโรคท่ีเปนมาก

คอื ความดนัโลหติสูง เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู 

โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ อมัพฤกษ อมัพาต 

โรคมะเร็ง และโรคขอเส่ือม[3] และสภาวการณนี้

สงผลกระทบตอคณุภาพชีวติของผูสงูอายุในสังคม

อยางหลกีเล่ียงไมได ผูสงูอายเุหลานีจ้าํเปนตองได

รบัการดูแลทัง้จากครอบครัว รวมไปถึงจากองคกร

ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ[4] เพ่ือใหการดูแลผูสูงอายุแบบ

ครอบคลุมทุกดาน โดยอาศัยการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการฟนฟูการรักษาสุขภาพเพื่อใหผูสูง

อายุมีสุขภาพสมบูรณทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมได

อยางมคีวามสขุ ซึง่การมสีวนรวมของชมุชน ทาํให

ชุมชนนั้นเปนผู คิดคนปญหาเปนผู นําทุกอยาง 

ซึง่ไมใชการกาํหนดภายนอกแลวใหชมุชนเขารวม

แตเปนเรื่องที่ชุมชนคิดเอง อีกทั้งการพัฒนา

การบรกิารสขุภาพผูสงูอายตุองสามารถดาํเนนิการใน

สถานบริการ รวมท้ังการเช่ือมโยงกับระบบบริการ

สขุภาพทีม่ใีนชมุชน โดยชมุชนดําเนนิการเองและ

การมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน การดูแล

โดยการมีสวนรวมของชุมชนนั้นใชกลยุทธสราง

จิตสํานึก ใหคนในชุมชนเกิดการแกไขปญหา 

และระดมความรวมมือและพัฒนาบริการตาง ๆ 

ใหแกผูสูงอายุในชุมชนของตน โดยชุมชนเปน

เจาภาพแกไขปญหาแบบมีสวนรวม เปนการเปด

โอกาสใหประชาชนองคกรทกุภาคสวนรวมมอืกนั 

การตัดสนิใจดําเนินกจิกรรมพัฒนาการดูแลผูสงูอายุ

ในชุมชนใหมีประสิทธิภาพยิ่ง ๆ ขึ้น

 ผูสงูอายใุนเขตตาํบลบานโพธิ ์อาํเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา พบวามีประชากรผูสูงอายุ

จํานวน 1,768 คน คิดเปนสัดสวนรอยละ 19.86 

ของประชากรทุกกลุมอายุ[5] จะเห็นวากาํลังกาวเขา

สูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ และผูสูงอายุหลาย

รายไมมารับการรักษาตามนัดและมีผูสูงอายุกลุม

ติด เ ตียงและติดบ  านต องอ ยู บ  านคนเ ดียว 

ขาดการดูแล และมีความเส่ียงที่จะเกิดปญหาทาง

สุขภาพท้ังมิติรางกาย จิตใจ และสังคม การจัด

บริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุยังไมครอบคลุมและ

ตอเนื่อง ผูวิจัยจึงไดรวมกันปรึกษาหาแนวทาง

แกไขปญหาและความเปนไปได ในการพฒันารปู

แบบการดแูลสขุภาพผูสงูอายโุดยชมุชนมสีวนรวม 

โดยใช วงจรการวิจัย เชิงปฏิบัติการเป นตัว

ขับเคลื่อนในการสร างความร วมมือร วมใจ 

รวมคิดตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ อันจะเกิด

ประโยชนตอผูสูงอายุและการจัดบริการสุขภาพท่ี

มีประสิทธิภาพสําหรับผูสูงอายุตอไป
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 

วัตถุประสงคการวิจัย

 วัตถุประสงคหลัก

 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม ตําบลบานโพธ์ิ 

อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

  วัตถุประสงคเฉพาะ

 1. เ พ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติตัวใน

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

  2. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ

  3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ขอบเขตการวิจัย

 การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาการ

พฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพผูสงูอายโุดยชมุชน

มีสวนรวม การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในเขตพ้ืนที่รับ

ผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

มะคา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 

264 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

คือแบบสอบถาม ระยะเวลาท่ีศึกษาต้ังแตเดือน 

มกราคม 2564 ถึง ตุลาคม 2564 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ใชทฤษฎีการมีสวนรวม ของ Cohen and Uphoff [6] เปนกรอบแนวคิดใน

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม

 
 
 
 
 

 
 
 
    
 
 
 

2. การวางแผนพฒันารูปแบบ 
3)  การวางแผนอยา่งมีส่วนร่วม 

)  การคืนขอ้มูลใหชุ้มชน 

5)   การประชาคมเพือใหชุ้มชนร่วมตดัสินใจ 

3. การปฏิบัติตามรูปแบบ 
    6) การดาํเนินการตามแผน 
      - การตรวจสุขภาพ 
      - อบรมผูสู้งอายใุนการดูแลสุขภาพตนเอง
โรงเรียนผูสู้งอาย ุ
      - อบรมผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
      - กิจกรรมเยยีมบา้นผูสู้งอาย ุ

4. การประเมนิผล 
)   การประเมินผลหลงัดาํเนินการ 
. )   ประเมินกระบวนการการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน  
. )  ประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ 

. )   ประเมินคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูสู้งอาย ุ 

1. การสํารวจและวเิคราะห์ปัญหา 
1) การศึกษาปัญหา โดยการสัมภาษณ์  

) การจดัเวทีแลกเปลียนอย่างมีส่วนร่วมโดยภาคี
เครือข่าย 
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วิธีการดําเนินการวิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมสีวนรวม ประชากรในการวจิยั แบงออกเปน 

2 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 ตัวแทนภาคีเครือขาย 

ไดแก ตัวแทนผูใหญบาน 5 คน ตัวแทนสมาชิก

สภาองคการบรหิารสวนตาํบล 5 คน ตวัแทนคณะ

กรรมการชมรมผูสูงอายุหมูบาน 5 คน ตัวแทน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อ.ส.ม.) 

5 คน ตัวแทนผูดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

(caregiver) จาํนวน 5 คน ตวัแทนเจาหนาทีห่นวยงาน

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จาํนวน 3 คน และผูรบั

ผิดชอบงานผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบลมะคา จาํนวน 2 คน ทีม่คีวามสมคัรใจและให

ความรวมมือเขารวมในกระบวนการวิจยัคร้ังนีเ้ปน

ผูทีส่ามารถแสดงความคิดเห็นมคีวามรู ความเขาใจ 

และเคยเขาร วมกิจกรรม การระดมความคิด

ดานสุขภาพและการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 30 คน 

ดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 4 ขั้นตอนประกอบ

ดวยข้ันสาํรวจและวิเคราะหปญหา ขัน้การวางแผน

พัฒนารูปแบบ ขั้นการปฏิบัติตามรูปแบบ และ

ขั้นการประเมินผล และกลุมที่ 2 ไดแกผูสูงอายุ

ที่อาศัยในเขตพ้ืนที่ตําบลบานโพธิ์ อําเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา ที่มีความสามารถในการ

ประกอบกจิวตัรประจาํวนั (barthel activities of daily 

living) 5 คะแนนข้ึนไป โดยคํานวณขนาดกลุม

ตวัอยางดวยโปรแกรม G POWER ซึง่เปนโปรแกรม

ที่พัฒนาจากพ้ืนฐานแนวคิด Power Analysis[7] 

โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (power of test) 

ที่ระดับ 0.80 ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง 

คอื 0.30 ไดขนาดกลุมตวัอยางเทากบั 220 คน และ

ไดปรับเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเพ่ือชดเชยอัตรา

การสูญเสียซึ่งประมาณการไวเทากับ รอยละ 20 

จงึตองเพ่ิมกลุมตวัอยางอกี 44 ราย ดงันัน้ การวจิยั

ครั้งนี้ตองเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปน 264 คน[5] 

มีเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา (inclusion criteria) 

ดงัน้ีเปนผูสงูอายุทีม่คีวามสามารถในการประกอบ

กจิวตัรประจําวนั (barthel activities of daily living) 

มคีะแนน 5 คะแนนข้ึนไป มสีขุภาพรางกายแข็งแรง 

สามารถอานออกเขยีนได และสือ่สารภาษาไทยได 

และอาศัยอยูจรงิในพ้ืนทีท่าํการศึกษา และมีรายช่ือ

ในทะเบียนบาน ในเขตตําบลบานโพธ์ิ อาํเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา สวนเกณฑการคัดออกจาก

การศกึษา (exclusion criteria) มดีงันี ้เปนผูสงูอายุ

ทีม่กีารยายถิน่ฐานในระหวางดาํเนนิการเกบ็ขอมูล 

ผูสูงอายุที่ทุพลภาพ วิกลจริต และผูปวยติดเตียง 

หลังจากน้ันแบงตามสัดสวนตามขนาดของ

ประชากรผูสูงอายุแตละหมูบานโดยเทียบตาม

บัญญัติไตรยางศจากจํานวนประชากรผูสูงอายุ

ทั้งหมด 1,768 คน เปนกลุมตัวอยาง 264 คน 

ดังนั้นในจํานวนหมูบานทั้งหมด 10 หมูบานจึง

ไดกลุมตัวอยางจํานวน 16, 24, 17, 29, 19, 24, 

29, 43, 32 และ31ตามลําดับรวมเปนกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด 264 คน ตอจากนั้นสุมตัวอยางในแตละ

หมูบานตามจํานวนท่ีไดแบงแลว โดยวิธีการสุม

ตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) โดย

การจับฉลากจากรายชื่อ 

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก (1) แบบ

ประชมุเชิงปฏบิตักิารโดยการประยุกตใชกระบวน

การวางแผนแบบมีสวนรวมในการพัฒนารูป

แบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวน

รวม (2) แบบสนทนากลุม สําหรับผูขับเคล่ือน

กระบวนการ ดังนี้ การดูแลผูสูงอายุในชุมชนเปน
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อยางไรบาง วิสัยทัศนการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

และแนวทางหรือกิจกรรมการพัฒนาการจัดการ

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน (3) แบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคลของผูสูงอายุประกอบดวยขอคําถาม 

14 ขอเป นแบบสอบถามถามปลายปด (4) 

แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ ประกอบดวยขอคําถาม 29 ขอ 

มีลักษณะคําตอบเปนแบบประเมินคา 3 ระดับ 

คือ ปฏิบัติประจํา บอยครั้ง ไมเคยปฏิบัติที่สุด 

มีการแปลผลแบงเปนระดับ 3 ระดับ ดังนี้ ระดับ

สูงมีคาคะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 ระดับปานกลางมี

คาคะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 ระดับตํ่ามีคาคะแนน

เฉล่ีย 1.00-1.66 (5) แบบสอบถามคุณภาพชีวติของ

ผูสงูอาย ุขององคการอนามยัโลกชดุยอฉบบัภาษา

ไทย(WHOQOL-BREE-THAI)[8] ประกอบ ดวยขอ

คาํถาม 26 ขอ มลีกัษณะคําตอบเปนแบบประเมินคา 

5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กนอย 

ไมเลย มีการแปลผลแบงเปนระดับ 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับสูงมีคาคะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00 ระดับ

ปานกลางมีคาคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 ระดับตํ่า

มีคาคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดังนี้

แบบสอบถามการปฏบิตัติวัในการดแูลสุขภาพของ

ผูสงูอาย ุผูวจิยัไดประยกุตมาจากแบบสอบถามของ

วัชพลประสิทธิ์ กอนแกว[9] ไดรับการตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาตามท่ีตองการวัด และ

สอดคลองกับวัตถุประสงค เนื้อหา และตรงตาม

ทฤษฎหีรอืแนวคดิทีก่าํหนดจากผูเชีย่วชาญจาํนวน 

3 คน คาดัชนีความสอดคลองของเนื้อหากับขอ

คาํถาม (item-objective congruence Index [IOC]) 

ของแบบสอบถาม มีคาเทากับ 0.99 และแบบ

สอบถามคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ขององคการ

อนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL-

BREE-THAI)[8] หลังจากแกไขตามคําแนะนํา

ของผูเชีย่วชาญแลวไดนาํแบบสอบถามไปทดลอง

ใชกับผูสูงอายุ ตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุ ม

ตวัอยาง จาํนวน 30 คน เพือ่หาคาความเช่ือมัน่ของ

เครื่องมือ (reliability) แบบสอบถามการปฏิบัติ

ตัวในการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุ และแบบ

สอบถามคุณภาพชีวติของผูสงูอายุ คาํนวณคาความ

เช่ือมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefcient) ไดเทากบั 0.84 และ 

0.85 ตามลําดับ

 การวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ขอมูลเชิง

คุณภาพ ใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content 

analysis) สวนขอมูลเชิงปริมาณผูวิจัยวิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยวิเคราะห

ขอมูลสวนบุคคลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหการปฏิบัติตัวในการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ใชคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ โดยการใชคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ ใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก 

คาไคสแควร กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05

ผลการศึกษา

 กระบวนการดําเนินงานการพัฒนารูป

แบบการดแูลสขุภาพผูสงูอายโุดยชมุชนมสีวนรวม 

สามารถสรุปตามวัตถุประสงคดังนี้



171วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ

 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม ตําบลบานโพธิ ์

อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

 1.1 ศึกษาบริบทของการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุและสภาพปญหา พบวาบทบาทผูสูงอายุ

ในชุมชนลดนอยลง บางคนมีภาระในการเลี้ยงดู

บุตรหลาน มีโรคประจําตัว มีหนวยงานภาครัฐ

ที่ เกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุ เชนเทศบาล

ตําบลดูแลเบี้ยยังชีพ และการสงเคราะหเฉพาะ

รายที่ประสบปญหา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลมะคา ดูแลดานการรักษาพยาบาลเปนหลัก 

แตละหนวยงานไดมีการเก็บรวบรวมขอมูลและ

ระดมขอคิดเห็นตาง ๆ ในการชวยเหลือผูสูงอายุ 

แตไมไดนําขอคิดเห็นเหลานั้นไปใชใหเกิด

ประโยชนอยางตอเนื่อง ไมไดบูรณาการทํางาน

รวมกัน และขาดการสรางการมีสวนรวมใน

การดําเนินงาน นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีการปฏิบัติ

ตัวในการดูแลตนเองท่ีไมถูกตอง เชนไมได

การออกกําลังกาย หรือนาน ๆ ครั้ง ผูสูงอายุเมื่อ

มีความเครียด จะยังคงหงุดหงิด หรือหมกมุนกับ

ปญหาที่เกิดขึ้น ทําใหผูสูงอายุเกิดความเครียดได 

และผูสูงอายุสวนใหญไมมีการเขารวมกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพของชุมชน

 1.2 จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู และ

การวางแผนดําเนินงานอยางมีสวนรวมโดยมี

ตวัแทนภาคีเครอืขาย ไดแกผูใหญบาน 5 คน สมาชิก

สภาองคการบรหิารสวนตาํบล 5 คน คณะกรรมการ

ชมรมผูสงูอายหุมูบาน 5 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมูบาน (อสม.) 5 คน ผูดแูลผูสงูอายุทีม่ภีาวะ

พึง่พงิ (caregiver) จาํนวน 5 คน เจาหนาทีห่นวยงาน

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 3 คน 

และผู รับผิดชอบงานผู สูงอายุโรงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพตาํบลมะคา จาํนวน 2 คน จาํนวน

ทั้งหมด 30 คน มารวมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู 

มีส  วนร  วมการระดมความคิดในการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ ที่หองประชุมโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลมะคา อําเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2564

 1.3 การวางแผนอย างมีส วนร วม 

ม ี2 กจิกรรม ประกอบดวย (1) จดัประชมุประชาคม

รวมกับภาคีเครือขายในชุมชน เพื่อรับทราบและ

สรางความเขาใจถึงสภาพปญหาของผูสูงอายุ 

ไดแก สถานการณการดูแลสุขภาพผู สูงอายุ 

สุขภาวะผูสูงอายุ การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ

ของผูสงูอาย ุคณุภาพชวีติของผูสงูอาย ุปญหาและ

ความตองการของผูสูงอายุ รวมไปถึงการดําเนิน

งานเกีย่วกับผูสงูอายในชมุชนทีผ่านมา (2) ประชุม

ระดมสมองรวมกันสรางแนวทางในการพัฒนา

รปูแบบการดแูลสขุภาพของผูสงูอายโุดยภาคเีครอื

ขายทุกภาคสวนมีสวนรวมในการเสนอกิจกรรม

การดูแลสุขภาพผู สูงอายุ เพื่อพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต ขั้นตอนการวางแผนเปนกิจกรรมที่จัดขึ้น

เพื่อรายงานถึงสถานการณและสภาพปญหาของ

ผูสูงอายุในทุกมิติ เพื่อการบูรณาการและระดม

ความคิดเห็นซึ่งเปนการเรียนรูรวมกันของภาคี

เครือขายในชุมชน

 1.4 การคืนขอมูลใหชุมชนเพื่อใหชุมชน

รับรูปญหาทราบและตระหนักถึงปญหาสุขภาพ

ของผูสงูอายุ ทาํใหชมุชนมีความตองการท่ีจะรวม

กันแกไขปญหาเขามามีสวนในการประชุม

 1.5 การประชาคมเพ่ือใหชุมชนรวม

ตัดสินใจ ซึ่งทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความ

คิดเห็น เสนอแนะ สรางความเขาใจรวมกัน 

รู สึกเป นเจ าของ และเกิดข อตกลงร วมกัน 
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มอบหมายผูรับผิดชอบ และรวมกันนําแผนไปสู

การปฏิบัติที่เปนรูปธรรม

 1.6 การดาํเนนิการตามแผน จากความรวม

มือรวมใจของชุมชน ทําใหเกิดแผนงานในชุมชน

ไปสูการปฏิบตั ิดงันี ้(1) การตรวจสุขภาพผูสงูอายุ 

เพื่อตรวจคัดกรองความเส่ียงและคนหาโรคเร้ือรัง

ในผูสงูอาย ุผูดาํเนินการเปนเจาหนาทีโ่รงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลมะคา ใชเวลา 3 ชั่วโมง 

(2) อบรมผู สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง

โรงเรียนผู สูงอายุ ผู ดําเนินการเปนเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลมะคา อบรมเดอืนละ

1 ครั้งทั้งหมด 6 ครั้ง (3) อบรมผูดูแลผูสูงอายุ 

ผูดาํเนนิการเปนเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลมะคา และหนวยงานองคกรปกครอง

สวนทองถิน่ ใชเวลา 70 ชัว่โมง และ(4) กจิกรรมเยีย่ม

บานผูสูงอายุโดยเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสา

สมัครดูแลผูสูงอายุ ใชเวลาตามความจําเปนของ

ผูสงูอาย ุและเปนไปตามเกณฑของ Long term care

 1.7 การประเมนิกระบวนการการมสีวนรวม

ของชุมชน ไดดําเนินการผานกิจกรรมตาง ๆ 

ซึง่ประเมินจากกลุมตัวอยางผูสงูอายุ โดยผูวจิยัได

เก็บรวบรวมขอมูลในผูสูงอายุที่จํานวน 264 คน 

โดยใชแบบสอบถาม และนํามาวิเคราะหขอมูล

ดวยสถิตเิชงิพรรณนา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญิง (รอยละ 64.39) อายุเฉลี่ย 70.06 ป 

(S.D. = 7.65) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 59.85) 

มกีารศึกษาระดบัประถมศึกษาขึน้ไป (รอยละ96.97) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจาง คาขาย 

ขาราชการบํานาญ (รอยละ 66.29) มีรายได

สุทธิตอเดือน 2,000 บาทขึ้นไป (รอยละ 51.14) 

มรีายไดเพยีงพอกบัรายจาย (รอยละ 51.89) บคุคล

ที่อาศัยอยูดวย คือคูสมรส บุตรหลาน และญาติ 

(รอยละ 92.42) โดยท่ัวไปมสีขุภาพดี (รอยละ 82.58) 

มโีรคประจาํตัว (รอยละ 73.48) เปนสมาชิกชมรม

ผูสงูอายุ (รอยละ 56.06) ไมไดเขารวมกิจกรรมสง

เสริมสขุภาพของชุมชน (รอยละ 73.48) มผีูดแูลผู

สูงอายุ (รอยละ 71.01) (ตาราง 1)

ตาราง 1  จํานวนและรอยละของขอมูลที่เกี่ยวของกับลักษณะทางประชากร (n=264)

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย  .  
      หญิง  .  
อาย ุ(ปี) (Mean = . , S.D. = 7.65 Max = 96 Min = 60) 
 60 -   .  
  ขึนไป  .  
สถานภาพ   
     โสด/หมา้ย / หยา่ / แยก  .  
     สมรสคู่  .  
ระดบัการศึกษา   
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ตาราง 1  จํานวนและรอยละของขอมูลที่เกี่ยวของกับลักษณะทางประชากร ( n=264) (ตอ)

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 

ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ   
 ไม่มีผูดู้แล  .  
 มีผูดู้แล  .  

 ไม่ไดเ้รียน  .  
 ประถมศึกษาขึนไป  .  
อาชีพหลกั   
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 89 33.71 
 ประกอบอาชีพ (เกษตรกรรม รับจา้ง คา้ขาย 

ขา้ราชการบาํนาญ) 
175 66.29 

รายไดสุ้ทธิต่อเดือน   
 ตาํกวา่ ,  บาท  .  
 ,  บาทขึนไป  .  
ความเพียงพอของรายไดก้บัรายจ่าย   
 ไม่เพียงพอ   .  
 เพียงพอ   .  
บุคคลทีอาศยัอยูด่ว้ย   
 อยูค่นเดียว  .  
 อยูก่บัคู่สมรส บุตรหลาน และญาติ  .  
สุขภาพของผูสู้งอายโุดยทวัไป   
 ไม่ดี 46 17.42 
 ดี 218 82.58 
โรคประจาํตวัของผูสู้งอาย ุ   
      ไม่มีโรคประจาํตวั  .  
      มีโรคประจาํตวั   .  
การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ   
 ไม่เป็นสมาชิก  .  
 เป็นสมาชิก  .  
การเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชุมชน   
 ไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม  .  
 เขา้ร่วมกิจกรรม (เดือนละ -  ครัง)  .  
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 2. ระดับการปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ ผลการวิเคราะหระดับการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา

สวนใหญผู สูงอายุมีการปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพอยูในระดับสูง (รอยละ 73.48) และ

มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมของการปฏิบัติตัวใน

การดูแลสุขภาพ (  ภาพรวม = 72.92, S.D. 

ภาพรวม = 7.50) (ตาราง 2) เมื่อแยกการปฏิบัติ

ตัวในการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุ เปนราย

ดาน พบวาผูสูงอายุมีการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บ

ปวย และการรับประทานอาหารอยูในระดับสูง 

(  = 2.71, S.D. = 0.26 และ  = 2.68, S.D. = 0.26) 

ตามลําดับ สวนการดูแลสุขภาพดานการจัดการ

ความเครียด และดานการออกกําลังกาย อยูใน

ระดับปานกลาง (  = 2.33, S.D. = 0.41 และ

  = 2.22, S.D. = 0.56) ตามลําดับ (ตาราง 3) 

ตาราง 2  จํานวนและรอยละระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ (n=246)

ตาราง 3  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุ 

  แยกรายดาน (n=264)

 3. ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผล

การวิเคราะหระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบ

วาสวนใหญผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ

ปานกลาง (รอยละ 62.88) และมีคะแนนเฉล่ีย

ภาพรวมของคุณภาพชีวิต ( ภาพรวม = 92.19,

S.D. ภาพรวม 11.55) (ตาราง 4) เม่ือแยกคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุเปนรายดาน พบวาผูสูงอายุมี

ระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ จํานวน ร้อยละ 
สูง (67.68 – .  คะแนน) 194 73.48 

ปานกลาง (48.34 – .  คะแนน) 70 26.52 
ตาํ (29.00 – .  คะแนน) 0 0.00 

รวม 264 100.00 
   ̅  ภาพรวม = 72.92, S.D. ภาพรวม = 7.50 

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ̅   
(คะแนนเต็ม ) 

S.D. แปลผล 

ดา้นการรับประทานอาหาร 2.68 0.26 สูง 
ดา้นการออกกาํลงักาย 2.22 0.56 ปานกลาง 
ดา้นการปฏิบติัตนในภาวะเจบ็ป่วย 2.71 0.26 สูง 
ดา้นการจดัการความเครียด 2.33 0.41 ปานกลาง 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจอยูในระดับสูง (  = 3.79,

S.D. = 0.57) สวนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอม 

ดานสุขภาพโดยรวม ดานสุขภาพกาย และดาน

สัมพันธภาพทางสังคม อยู ในระดับปานกลาง 

(  = 3.57, S.D. = 0.51,  = 3.56, S.D. = 0.68,

 = 3.47, S.D. = 0.49 และ  = 3.15, S.D. = 0.69) 

ตามลําดับ (ตาราง 5)
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ตาราง 4  จํานวนและรอยละระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (n=264) 

ตาราง 5  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ แยกรายดาน (n=264)

ระดับคุณภาพชีวติ จํานวน ร้อยละ 
สูง (95.34 – 130 คะแนน)  .  

ปานกลาง (60.67 – 95.33 คะแนน)  .  
ตาํ (26 – .  คะแนน)  .  

รวม 264 100.00 

คุณภาพชีวติ ̅  
(คะแนนเต็ม ) 

S.D. แปลผล 

ดา้นสุขภาพกาย 3.47 0.49 ปานกลาง 
ดา้นจิตใจ 3.79 0.57 สูง 
ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม 3.15 0.69 ปานกลาง 
ดา้นสิงแวดลอ้ม 3.57 0.51 ปานกลาง 
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพโดยรวม 3.56 0.68 ปานกลาง 

   ̅=92.19, S.D. =11.55 

 4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ ผลการวิเคราะห พบวาอาชีพ

ของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ (p < 0.001) รายไดสุทธิตอเดือนมีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (p < 0.001) 

ความเพียงพอของรายไดกับรายจ ายมีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (p < 0.001) 

สุขภาพของผูสูงอายุโดยทั่วไปมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (p < 0.001) การเขา

รวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของชุมชนมีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (p < 0.05) 

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุ 

(p < 0.001) (ตาราง 6) 
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ตาราง 6  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ปัจจัย 
คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

p-value ปานกลาง สูง 
อาย ุ    
     60 –  ปี   

.  
      ปีขึนไป   
สถานภาพ    
     โสด/หมา้ย/หยา่/แยก   

.  
     สมรสคู ่   
ระดบัการศึกษา    
     ไม่ไดเ้รียน   

. 3 
     อยา่งนอ้ยระดบัประถมศึกษา   
อาชีพ    
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   

. * 
 

     ประกอบอาชีพ ไดแ้ก่ เกษตรกรรม รับจา้ง 
คา้ขาย ขา้ราชการบาํนาญ 

  

รายไดสุ้ทธิต่อเดือน    
     ตาํกวา่ ,  บาท   

. * 
     ,  บาทขึนไป   
ความเพียงพอของรายไดก้บัรายจ่าย    
     ไม่เพียงพอ 95 32 

0.000* 
     เพียงพอ 71 66 
บุคคลทีผูสู้งอายอุาศยัอยูด่ว้ย    
     อยูค่นเดียว   

.  
     อยูก่บัคู่สมรส บุตร หลาน และญาติ   
สุขภาพของผูสู้งอายโุดยทวัไป    
     ไม่ดี   . * 
     ดี   
โรคประจาํตวั    
     ไม่มี   .  
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ปัจจัย 
คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

p-value ปานกลาง สูง 
มี    
การเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชุมชน    
     ไม่ไดเ้ขา้ร่วม   . * 
     เขา้ร่วม (อยา่งนอ้ย  ครังต่อเดือน)   
การมีผูดู้แลผูสู้งอายุ    
     ไม่มีผูดู้แล   .  
     มีผูดู้แล   
การปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ    
     ปานกลาง   . * 
     สูง   

* มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p  <0.05) 

ตาราง 6  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (ตอ)

อภิปรายผล

 ผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวา 

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู สูงอายุโดยชุมชน

มีสวนรวม ไดจัดกิจกรรมตาง ๆในการดูแล

สุขภาพของผู สูงอายุ ยังพบวาผู สูงอายุมีการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพอยู ในระดับสูง 

(รอยละ 73.48) มีคุณภาพชีวิตอยู ในระดับ

ปานกลาง (รอยละ 62.88) ปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุผู สูงอายุ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) ไดแก อาชีพ 

รายไดสุทธิตอเดือน ความเพียงพอของรายไดกับ

รายจาย สขุภาพของผูสงูอายุโดยท่ัวไป การเขารวม

กิจกรรมส ง เสริมสุขภาพของชุมชน และ

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ซึ่งสามารถ

อภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังตอไปนี้

 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม จากงานวิจัยพบวา 

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู สูงอายุโดยชุมชน

มีสวนรวม ตามข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(action research) ประกอบดวยขั้นสํารวจและ

วิเคราะหปญหา ขั้นการวางแผนพัฒนารูปแบบ 

ขัน้การปฏบิตัติามรูปแบบ และข้ันการประเมนิผล 

การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันในการทํากิจกรรม

ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่เปนรูปธรรมและ

สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุไดแก 

การตรวจสุขภาพเพื่อตรวจคัดกรองความเสี่ยง

และคนหาโรคเรื้อรังในผูสูงอายุ สวนการอบรม

ผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองโรงเรียนผูสูง

อายุเปนการพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองใหกับ

ผู สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีการอบรมผู ดูแลผู สูง

อายุโดยผานการพัฒนาองคความรูตามหลักสูตร

การดูแลผู สูงอายุที่ไดมาตรฐานเปนกิจกรรม

ที่มาสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชน

ในการดูแลผู สูงอายุ และกิจกรรมเย่ียมบาน
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ผูสูงอายุโดยเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสา

สมัครดูแลผู สูงอายุ กิจกรรมเหลานี้ถูกจัดขึ้น

เพื่อแก ป ญหาการให บริการที่ผ านมา และ

เปนระบบมากย่ิงขึ้น สอดคลองกับการศึกษา

ของฉวีวรรณ อุปมานะ [10] ไดศึกษาเร่ืองการ

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุ 

โรงเรียนผูสูงอายุ เทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอ

เมือง จังหวัดอุดรธานี พบวารูปแบบการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ เทศบาลตําบลหนองบัว 

อาํเภอเมือง จงัหวัดอดุรธานี จากการตัดสนิใจเลือก

แนวทางและวางแผนรวมกันในการสรางเสริม

สุขภาพผูสูงอายุไดโครงการในการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ คือ โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู

สงูอายุดวยกระบวนการสงเสริมสขุภาพและการมี

สวนรวมของชมุชน ประกอบดวย 5 กจิกรรมหลัก 

คือ (1) กิจกรรมการประเมินสมรรถภาพทาง

กายของผูสูงอายุ (2) กิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ 

(3) กิจกรรมเพ่ือนเย่ียมเพ่ือน (4) กิจกรรมการ

อบรมผู ดูแลผู สูงอายุ (5) กิจกรรมเยี่ยมบาน

โดยทีมหมอครอบครัว ซึ่งการดําเนินงานใน

กิจกรรม ตามโครงการพบวาไดรับความรวมมือ

จากกลุมเปาหมายสามารถดําเนินงานไดบรรลุเปา

หมายทุกกิจกรรม ยังสอดคลองกับการศึกษาของ

ทิพยาภา ดาหาร และเจทสริยา ดาวราช [3] 

ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม ตําบลหนองเหล็ก 

อาํเภอโกสมุพสิยั จงัหวดัมหาสารคาม ประกอบดวย 

(1) สรางเครือขายการดําเนินงาน (2) พฒันาศักยภาพ

เครอืขายการดาํเนนิงาน (3) จดัต้ังโรงเรยีนผูสงูอายุ 

(4) อบรมใหความรูผู ดูแลผูสูงอายุ (5) ผูดูแล

สูงอายุเปนแกนรวมในการเยี่ยมบานผูสูงอายุกลุม

ติดบานและติดเตียง (6) ทีมพี่เลี้ยงออกนิเทศ

ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน (7) จัดเวทีแลก

เปลี่ยนเรียนรูถอดบทเรียนและคืนขอมูล มีปจจัย

แหงความสําเร็จ คือ (1) มีคณะกรรมการระดับ

ตําบลที่มีความเขมแข็ง (2) มีการประสานความ

รวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและเจาหนาที่

ที่เกี่ยวของเปนอยางดี และ (3) ผูดูแลผูสูงอายุมี

ความตั้งใจและมุงมั่นในการดูแลผูสูงอายุ

 ระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

ของผูสงูอาย ุจากงานวิจยัพบวา สวนใหญผูสงูอายุ

มีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง 

(รอยละ 73.48) เมื่อแยกเปนรายดาน พบวา

ผู สูงอายุมีการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย และ

การรบัประทานอาหารอยูในระดบัสงู (  = 2.71 ,

S.D. = 0.26 และ  = 2.68, S.D. = 0.26) ตามลาํดบั 

สวนการดูแลสุขภาพดานการจัดการความเครียด 

และดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง 

(  = 2.33, S.D. = 0.41 และ  = 2.22, S.D. = 0.56) 

ตามลําดับ อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนผูสูงอายุวัยตน อายุ 60-69 ป (รอยละ 54.17) 

สภาพรางกายยังแข็งแรงไมเส่ือมโทรมจึงทําให

สามารถเขารวมกิจกรรมตางๆที่ชมรมผูสูงอายุ

จัดขึ้น ซึ่งกลุมตัวอยางเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 

(รอยละ 56.06) และมผีูดแูล (รอยละ 71.21) ทีค่อย

ดูแลและใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเบื้อง

ตนทาํใหกลุมตวัอยางเกดิการปฏบิตัติวัในการดแูล

สขุภาพไดเหมาะสมและถูกตอง ซึง่สอดคลองกับ

การศึกษาของปยธิดา คูหิรัญญรัตน และคณะ[11] 

ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

ผูสงูอายอุาศยัในชมุชนชานเมอืง จงัหวดัขอนแกน 

พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ที่เหมาะสมคิดเปนรอยละ 59.74 รองลงมาคือ 
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพปานกลาง และ

ไมเหมาะสมคิดเปนรอยละ 39.34 และ0.92 

ตามลําดับเมื่อพิจารณาตามมิติของการสงเสริม

สุขภาพ พบวาระดับคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพมากท่ีสุดคือ ดานจิตวิญญาณ 

(  = 3.17, S.D. = 0.58) รองลงมาคือ มิติดาน

การพัฒนาดานโภชนาการ (  = 3.11, S.D. = 0.41) 

ในขณะท่ีมิติที่มีคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ มิติ

ในดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 

(  = 2.48, S.D. = 0.70) และรองลงมาท่ีมคีะแนน

เฉล่ียนอยคือ มิติความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

(  = 2.72, S.D. = 0.54) ไมสอดคลองกับ

การศกึษาของ วชัพลประสทิธิ ์กอนแกว[9] ไดศกึษา

เรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่อาศัยในเขต

เทศบาลตําบลคลองตําหร ุอาํเภอเมืองชลบุร ีพบวา

ผู สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยู 

ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายละเอียดใน

แตละดาน พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ

อยูในระดับปานกลางทุกดาน โดยมีพฤติกรรม

ดานการรับประทานอาหารเปนพฤติกรรมดีที่สุด 

(  = 1.50, S.D. = 0.26) รองลงมาคือ การปฏิบตัิ

ตนในภาวะเจ็บปวย (  = 1.41, S.D. = 0.33) 

การจัดการความเครียด (  = 1.34, S.D. = 

0.37) และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายแยที่สุด 

( = 1.06, S.D. = 0.45)

 ระดบัคณุภาพชีวติของผูสงูอาย ุจากงาน

วิจัยพบวาสวนใหญผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยูใน

ระดับปานกลาง (รอยละ 62.88) เมื่อแยกคุณภาพ

ชวีติเปนรายดาน พบวาผูสงูอายุมคีณุภาพชีวติดาน

จติใจอยูในระดับสงู (  = 3.79, S.D. = 0.57) สวน

คณุภาพชวีติดานส่ิงแวดลอม ดานสุขภาพโดยรวม 

ดานสุขภาพกาย และดานสัมพันธภาพทางสังคม 

อยูในระดับปานกลาง (  = 3.57, S.D. = 0.51, 

 = 3.56, S.D. = 0.68,  = 3.47, S.D. = 0.49 

และ  = 3.15, S.D. = 0.69) ตามลําดบั อาจเน่ือง

มาจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุวัยตน 

อายุ 60-69 ป (รอยละ 54.17) คิดวามีคุณภาพชีวิต 

(ชีวิตความเป นอยู ) อยู  ในระดับปานกลาง 

( 3.56, S.D. = 0.72) นอกจากนี้ผูสูงอายุที่ได

เขารวมกิจกรรมตางๆในชุมชน เชนการพัฒนา

หมูบาน การทําบุญตักบาตรในวันสําคัญตาง ๆ 

การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ (รอยละ 56.06) 

ซึ่งกิจกรรมเหลานี้จะทําใหผู สูงอายุรู สึกอบอุน 

รูสกึวาตนเองมีคณุคา สงัคมใหการยอมรับและให

ความสําคญั เปนการนําไปสูการมีคณุภาพชวีติทีด่ี 

สอดคลองกับการศึกษาของพัชราภรณ พัฒนะ[12] 

ไดศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในศูนย

การเรียนรูการดูแลผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 4 พบ

วามีคุณภาพชีวิตโดยรวม อยูในระดับปานกลาง 

(ร อยละ 91.2) เมื่อแยกเปนรายดานพบวา 

ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดานจิตใจดีที่สุด รองลงมา 

คือคุณภาพชีวิต ดานสิ่งแวดลอม ดานสุขภาพกาย 

ดานสัมพันธภาพทางสังคมโดยมีคุณภาพชีวิตใน

ดานดังกลาวในระดับด ีรอยละ 43.2, 29.9, 14.7 และ 

13.9 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ

การศึกษาของอรนิษฐ แสงทองสุข[13] ศึกษาเรื่อง

การศกึษาคณุภาพชวีติของผูสงูอายใุนประเทศไทย 

กรณีศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ

นนทบุรี พบวาโดยภาพรวมคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ

นนทบุรอียูในระดบัปานกลาง ( =3.43, S.D.=0.38) 

โดยดานทีม่คีาเฉล่ียสงูทีส่ดุ คอืดานสภาพรางกาย

ที่ดี (  = 3.62, S.D. = 0.44) รองลงไปคือ 

ดานสภาพอารมณที่ดี (  = 3.52, S.D.= 0.44) 
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ดานความสัมพนัธระหวางบคุคล (  =3.33, S.D.

= 0.53) แตไมสอดคลองกบัการศกึษาของสภุาภรณ 

ทนัธอถัตและคณะ[14] ศกึษาเรือ่งปจจัยทีม่อีทิธิพล

ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพ

ทําสวนผลไมในจังหวัดจันทบุรี พบวาคุณภาพ

ชีวิตมีภาพรวมอยู ในระดับดี (รอยละ 55.1) 

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานรางกายสวน

ใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 57.3) ดานจิต

สังคมสวนใหญอยูในระดับดี (รอยละ 54.2) ดาน

จิตวิญญาณสวนใหญอยูในระดับดี (รอยละ 58.8)

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผูสงูอาย ุจากงานวจิยัพบวาอาชพี รายไดสทุธิ

ตอเดือน ความเพียงพอของรายไดกับรายจาย 

สุขภาพของผู สูงอายุโดยท่ัวไป การเขาร วม

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของชุมชน และการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธกับ

คณุภาพชีวติของผูสงูอายุ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

(p <0.05) สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

 อาชีพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) 

อาจเนือ่งจากกลุมตวัอยางสวนใหญเปนผูสงูอายวุยั

ตน อายุ 60-69 ป (รอยละ 54.17) สภาพรางกาย

ยงัแขง็แรงไมเสือ่มโทรม และยงัสามารถประกอบ

อาชีพ (รอยละ 66.29) ไดแกเกษตรกรรม รับจาง 

คาขาย ขาราชการบํานาญ ทาํใหตนเองมีคณุคานาํ

ไปสูการมคีณุภาพชวีติทีด่ ีสอดคลองกับการศกึษา

ของพชัราภรณ พฒันะ[12] ไดศกึษาเร่ืองคณุภาพชีวติ

ของผูสูงอายุในศูนยการเรียนรูการดูแลผูสูงอายุ

เขตสุขภาพที่ 4 พบวา คุณลักษณะสวนบุคคลกับ

คณุภาพชวีติโดยรวมของผูสงูอายพุบวา อาชพีหลกั 

ความเพียงพอของรายได การรับรูภาวะสุขภาพ

ของตนเอง มีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

 รายไดสุทธิตอเดือน และความเพียงพอ

ของรายไดกับรายจายมีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของผู สูงอายุอย างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p <0.05) อาจเน่ืองมาจาก มผีูดแูล (รอยละ 71.21) 

ซึง่สมาชกิครอบครวัดแูลด ีไมขัดสนเรือ่งเงนิจึงไม

ประสบกับความยากลําบากในการดํารงชวีติ สวน

กลุมประกอบอาชีพ ไดแกเกษตรกรรม รับจาง 

คาขาย ขาราชการบํานาญ ก็มีเงินเพียงพอตอ

การดาํรงชพีและสามารถหารายไดเสรมิไดอกีดวย 

สอดคลองกับการศึกษาของ กิตติวงค สาสวด[15] 

ศึกษาเรื่องปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

ในจังหวัดภาคตะวันออก พบวาผูสูงอายุที่มีฐานะ

ทางเศรษฐกิจดีมีความพึงพอใจในชีวิตสูงกวาผู

ทีม่รีายต่ํา และสอดคลองกับการศึกษาของสุภาภรณ 

ทนัธอถัต และคณะ[14] ศกึษาเรือ่งปจจัยทีม่อีทิธพิล

ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพ

ทําสวนผลไมในจังหวัดจันทบุรี พบวารายได 

ภาวะสุขภาพกาย สมัพนัธภาพในครอบครัว ความ

รูสึกมีคุณคาในตนเอง การเขาถึงบริการสุขภาพ 

และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ (p <0.05)

 สุขภาพของผูสูงอายุโดยทั่วไป มีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุอย างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p <0.05) เนือ่งจากกลุมตัวอยาง

มีโรคประจําตัว (รอยละ 73.48) สงผลใหรางกาย

เกิดจากการเสื่อมถอย และจากการเจ็บปวยหรือ

สงผลตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุได ดังนั้น

องคประกอบดานรางกายจึงมีผลตอคุณภาพชีวิต 

สอดคลองกับการศึกษาของสุภาภรณ ทันธอัถต

และคณะ [14] ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

คุณภาพชีวิตของผู สูงอายุที่ประกอบอาชีพทํา
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สวนผลไมในจังหวัดจันทบุรี พบวารายได 

ภาวะสุขภาพกาย สัมพันธภาพในครอบครัว 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเขาถึงบริการ

สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ (p <0.05)

 การเขารวมกจิกรรมสงเสริมสขุภาพของ

ชมุชนมีความสมัพันธกบัคณุภาพชวีติของผูสงูอายุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) อาจเนื่อง

มาจากผูสูงอายุที่ไดเขารวมกิจกรรมตางๆใน

ชมุชน เชน การพฒันาหมูบาน การทาํบญุตกับาตร

ในวันสําคัญตางๆ การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 

ซึง่กจิกรรมเหลานีจ้ะทําใหผูสงูอายุรูสกึอบอุน รูสกึ

วาตนเองมคีณุคา สงัคมใหการยอมรบัและใหความ

สําคัญ ทําใหผูสูงอายุมีความสุขทั้งดานรางกาย

และจิตใจเปนการนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

สอดคลองกับการศึกษาของชลธิชา จันทรแจง[16] 

ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ ในเขตตําบลธาตุ อําเภอวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี พบวาบทบาทในชุมชนมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ (p <0.05) 

 การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p <0.05) อาจเนือ่งมาจากการอยู

กบัคูสมรส (รอยละ59.85) มผีูดแูล (รอยละ 71.12) 

และการเปนสมาชกิชมรมผูสงูอาย ุ(รอยละ 73.48) 

ทําใหมีที่ปรึกษาและคอยดูแลซ่ึงกันและกัน 

และจากกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนใน

การดูแลผู สู งอายุ ได แก การตรวจสุขภาพ 

การอบรมผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง

โรงเรียนผูสูงอายุ การอบรมผูดูแลผูสูงอายุ และ

กิจกรรมเย่ียมบานผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการ

ศกึษาของพัชราภรณ พฒันะ[12] ศกึษาเรือ่งคณุภาพ

ชีวิตของผู สูงอายุในศูนยการเรียนรู การดูแล

ผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 4 พบวาสัมประสิทธิ์ความ

สมัพนัธระหวางพฤติกรรมสุขภาพกับคณุภาพชีวติ

หลังเขารวมโครงการรายขอ พบวา พฤติกรรม

สขุภาพการบริโภคอาหาร การออกกําลงักาย และ

อารมณ ทุกขอมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ทั้งโดยรวมและรายดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05)

 จดุแขง็และจดุออนของงานวจิยัมดีงันีจ้ดุ

แข็งคอืการพฒันารปูแบบการดแูลสุขภาพของผูสงู

อายโุดยใชชมุชนมสีวนรวม ดวยกระบวนการ AIC 

เปนการเปดโอกาสใหประชาชนผูมีส วนได

สวนเสียไดมีเวทีพูดคุยแลกเปล่ียนความรูและ

ประสบการณ ยังเปนกระบวนการท่ีชวยใหมี

การระดมพลังสมองในการศึกษาเรียนรู วิเคราะห

และพัฒนาทางเลือกเพือ่ใชในการแกไขปญหาและ

พัฒนา เกิดการตัดสินใจรวมกัน ไดรูปแบบ และ

กิจกรรมตางๆ ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สวน

จุดออนคือการประเมินผลการปฏิบัติตัวในการ

ดแูลสุขภาพผูสงูอายุ และคุณภาพชีวติของผูสงูอายุ 

ในงานวิจัยนี้ เปนการประเมินเพียงครั้งเดียว หลัง

จากมีการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย

ไปใช

 ระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

ของผู สูงอายุดานการออกกําลังกาย และดาน

การจัดการความเครียด อยู ในระดับปานกลาง 

ควรมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหกับ

ผูสูงอายุในดานเหลานี้



182 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการประเมิน

ผลกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ 

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย

 การวิจัยคร้ังนี้ผ านการรับรอง KHE 

2020-112 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2563 จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยยึดหลัก

การพทิกัษสทิธิโ์ดยตระหนกัถงึสทิธสิวนบคุคลใน

การสมัครใจเขารวมการวิจัย มีการใหขอมูลกอน

การตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย ปกปดขอมูล

ที่ไมตองการเปดเผย และสามารถยุติการเขารวม

วิจัยไดตลอดเวลา

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณภาคีเครือขายในชุมชน 

ผู สูงอายุทุกทาน และเจาหนาที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลมะคาที่ใหความรวมมือ 

ใหความกรุณาในการตอบคําถามและรวมแสดง

ความคิดเห็น และตอบแบบสอบถามสําหรับ

การวิจัยในครั้งนี้ 
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 การศึกษาคร้ังนี้ เป นวิจัยเชิงปริมาณ 

(quantitative research) วธิกีารวิจยักึง่ทดลองแบบ

สองกลุมวัดสองครั้ง (two group pretest-posttest 

design) วัตถุประสงค (1) เพื่อพัฒนาหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส (E-book) เรื่อง กลุมยาจิตเวช 

(2) เพือ่เปรยีบเทยีบความรู เรือ่งกลุมยาจติเวช ของ

นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 3 ผาน

หนังสืออิ เล็กทรอนิกส  และไม ใช หนังสือ

อเิลก็ทรอนกิส (3) เพ่ือเปรยีบเทยีบความพงึพอใจ

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 3 

ตอการใชหนงัสอือเิล็กทรอนิกส เร่ือง กลุมยาจิตเวช 

กลุ มประชากรเปนนักศึกษาพยาบาลศาสตร

บัณฑิต ชั้นปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมาที่ใชสามารทโฟนระบบ Andriod 

จํานวน 127 คน คํานวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตร

ของยามาเน ได 100 คน และสุมตัวอยางแบบสุม

จาํเพาะ ไดกลุมทดลอง 50 คน กลุมควบคุม 50 คน 
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เครื่องมือ (1) แบบสอบถาม การศึกษาปจจัยที่สง

ผลตอความต้ังใจในการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

ประกอบการเรียน (2) แบบทดสอบเร่ืองกลุมยา

จิตเวช (3) แบบประเมินความพึงพอใจ 

 ผลการวจิยั พบวา ความรูของกลุมทดลอง

หลังการเรียนรูเร่ือง กลุมยาจิตเวช ผานหนังสือ

อิ เล็กทรอนิกส  สูงกว ากลุ มควบคุมอย างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และความ

พึงพอใจของกลุมทดลองหลังการเรียนรู เรื่อง 

กลุมยาจิตเวช หนังสืออิเล็กทรอนิกส โดยรวม

อยูในระดับปานกลาง คาคะแนนเฉลี่ย 3.97 และ

มคีาเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 0.82 ชวยใหผูเรยีน

เกิดการเรียนรูดวยตนเอง และเน้ือหาในหนังสือ

อิเล็กทรอนิกสเปนประโยชนและสามารถนําไป

ใชไดจริง

คําสําคัญ : หนังสืออิเล็กทรอนิกส; นักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 3; กลุมยาจิตเวช 
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Abstract 

 This study is a Quantitative Research by 

Quasi-Experimental Research Method Two 

group Pretest-Posttest Design with Purpose (1) 

to develop electronic book about The Psychiatric 

drugs groups (2) to compare the knowledge of 

nursing students the third-year after learning 

about psychiatric drugs groups through electronic 

books (E-book) between students using electronic 

books and not using electronic books. (3) to 

compare the satisfaction of nursing students the 

third-year towards using electronic books.Which 

the population group is 3rd year of nursing 

students, Boromarajonani College of Nursing, 

Nakhon Ratchasima, quantity 195 students and 

surveyed students using smartphone by the 

Android operating system were 127 students 

then calculated the sample size of Yamane 

were 100 students and using a simple random 

sampling without replacement method. There 

were 50 experimental students and 50 control 

students. The research instruments used in this 

study were (1) Factors affecting the intention of 

using E-book in learning quiz about psychiatric 

drugs (2) Electronic book Pre-test and Post-test 

and 3) Students’ satisfaction evaluation forms. 

The results achieved were as follows: the control 

sample group had knowledge about the 

psychiatric drug more than the experimental 

group were statistically signicant (p<.05). This 

value indicated that developing the E-book was 

appropriate analyzed at 3.97 standard deviation 

at 0.82. It helped also in determining whether 

the electronic books were useful in self- learning.

Key words: Electronic book; The third-year 

nursing students; Psychiatric drug groups

บทนํา

 การรกัษาโรคทางจติเวชไดแก การรกัษา

ดวยยา การรักษาดวยไฟฟา และการบําบัดหลัง

รักษา[1] สาเหตุที่ผู ปวยจิตเวชมีอาการกําเริบซํ้า

สวนใหญเกิดจากการขาดยา ในป 2560 มีผูปวย

จิตเวชเขาถึงบริการรักษามากกวา 2,600,000 คน 

ปจจัยสาํคญัทีล่ดอาการกาํเรบิของผูปวยจติเวช คอื 

การรับประทานยาอยางตอเนื่อง แมวาอาการจะ

ดขีึน้ ไมใชสารเสพติดทกุชนดิ และพบแพทยตาม

นัดทุกครั้ง[2] 

 “ยาจิตเวช” ในปจจุบันพัฒนาขึ้นกวา

เดมิมาก มผีลขางเคยีงนอย ผูปวยทนยาไดมากขึน้ 

และการปรบัยาสะดวกกวากอน ทาํใหผูปวยรวมมอื

ในการรักษามากขึน้ สงผลใหการรักษามปีระสิทธิ

ผลดีขึ้นโดยประเภทของยาทางจิตเวช แบงเปน 

5 กลุม คือ (1) ยารักษาโรคจิต (anti psychotic 

drugs) (2) ยารักษาอาการขางเคียงของยารักษา

โรคจิต (anticholinergic or anti parkinson drugs) 

(3) ยารักษาอาการวิตกกังวล (anti anxiety or hypnotic 

drugs) (4) ยารักษาอาการซมึเศรา (antidepressant 

drug) และ(5) ยาควบคมุอารมณ (mood-Stabilizing 

drugs) [3] พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการดูแลผูปวย

ทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาทางจติเวช ดงันัน้ พยาบาล

ควรมีความรูความเขาใจในการใชยากลุมตาง ๆ 

เพือ่นาํไปใชในการสังเกต ประเมินอาการ และนํา

ไปใชวางแผนใหการรักษาพยาบาลผูปวย[4] 
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 ในอดีตมีการนําเทคโนโลยีมาประยุกต

ใชกับการเรียนการสอน แตสื่อการเรียนรูตาง ๆ 

ยังไมคอยทันสมัยมากนัก ทําใหผู เรียนขาดส่ิง

เราความสนใจ (gain attention) ตอการเรียนรู 

ขาดการศกึษาคนควาเพ่ิมเตมิดวยตนเอง ซึง่ส่ิงเรา

ความสนใจเปนองคประกอบสําคัญที่กอใหเกิด

การเรียนรูตาง ๆ  สอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูของ

โรเบิรต กาเย ที่กลาวถึงส่ิงกระตุนหรือเราให

ผูเรียนเกิดความสนใจกับบทเรียนและเนื้อหาที่จะ

เรียนการเราความสนใจผูเรียนนี้ อาจทําไดโดย 

การจัดสภาพแวดลอมใหดึงดูดความสนใจ เชน 

การใชภาพกราฟก ภาพเคลื่อนไหว และ/หรือ

การใชเสียงประกอบบทเรียนในสวนบทนํา

ประกอบกับวัตถุประสงค ของการ เ รียน รู  

ในศตวรรษที่ 21 คือมุงเนนใหมีการนํานวัตกรรม 

สื่อและเทคโนโลยีมาประยุกตใชกับการเรียน

การสอน ดังนั้นการเรียนรู ใน ศตวรรษที่ 21 

จงึเปลีย่นรปูแบบการเรยีนรูจากอาจารยผูสอนเปน

แบบผูเรยีนสามารถเรยีนรูดวยตวัเอง และอาจารย

ผูสอนเปนผูที่ทําหนาที่ออกแบบการเรียนรู และ

จัดกระบวนการเรียนรูใหกับผูเรียน เนนการเปน

ผู อํานวยความสะดวกในการเรียนรู (learning 

facilitator)[5] หนังสืออิเล็กทรอนิกส (e-book) 

เ ป  น ส่ื อ อิ เ ล็ กทรอ นิกส  ที่ มี ป ระ สิทธิ ภ าพ

และมีประโยชนอยางมากในการถายทอดความรู 

เปนสือ่ทีร่วมเอาจดุเดนของสือ่แบบตาง ๆ  มารวม

อยูในสือ่ตวัเดยีว คอื สามารถแสดงภาพแสง เสียง 

ภาพเคลื่อนไหว และการมีปฏิสัมพันธกับผูใช 

ชวยใหผู เรียนเกิดพัฒนาการเรียนรู และเขาใจ

เนื้อหาวิชาไดเร็วขึ้น[6] 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว า

การศึกษาปจจัยที่ส งผลตอความตั้งใจในการ

ใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส ประกอบการเรียน 

ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี พบวาผลการ

ประเมินความ พึงพอใจของนักศึกษาหลังการใช

หนงัสอือเิลก็ทรอนกิส อยูในระดบัด ีโดยผูเรยีนมี

ความเหน็วาหนงัสอือเิลก็ทรอนกิส ชวยใหผูเรยีน

มีความรู เกิดการเรียนรูดวยตนเอง และเนื้อหาใน

หนังสืออิเล็กทรอนิกส เปนประโยชนและนําไป

ประยุกตใชไดจริงในชีวิตประจําวัน[7] ผลที่ไดคือ

หนงัสืออเิลก็ทรอนิกส เปนสือ่การเรียนการสอนท่ี

มบีทบาทสาํคญัในการชวยนกัศกึษาเกดิการเรยีนรู

ตามวัตถปุระสงคอยางมีประสิทธภิาพ และชวยให

นักศึกษาเกิดการเรียนรูได ซึ่งเปนการลดคาใช

จายอุปกรณในการเรียนและระยะเวลาการเรียนรู 

สามารถนําไปปรับปรุงประยุกต ใช งานใน

การพัฒนาสื่อการเรียนการสอนตาง ๆ ได[8] 

 เนื่องดวยปจจุบันวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี นครราชสีมา ไดมีการจัดการเรียน

การสอนวิชาเภสัชวิทยา และนําความรู ไปใช

ในฝ  กภาคปฏิบั ติ ก ารพยาบาลสุ ขภาพจิ ต

และจิตเวชบนหอผูปวย ทั้งนี้ เนื้อหาเร่ืองกลุม

ยาจิตเวชมีจํานวนมาก ละเอียดและซับซอน 

บอยครั้ งทําให  เ กิดความสับสนและยากต อ

การเข าใจ การจดจําของนักศึกษาพยาบาล 

ประกอบกับระยะ เวลา เรี ยนที่ มี จํ ากัดของ

แตละภาคการศึกษา รวมถึงอุปสรรคตาง ๆ 

ที่ เกิดขึ้นระหวางเรียนในชั้นเรียนปกติ เช น 

เสียงรบกวนจากเพื่อนรวมชั้นเรียน การขาดเรียน

และการขาดการศึกษาคนควา เพิ่มเติมดวยตนเอง 

ปจจัยดังกลาวสงผลใหประสิทธิภาพการเรียน

ลดลง เห็นไดจากผลสอบวิชาการพยาบาลจิตเวช
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หัวขอการรักษาดวยยา นักศึกษาสวนมากไม

ผานเกณฑมาตรฐาน ซึ่งมีการทดสอบกอนขึ้น

ฝกปฏิบัติจริง ทั้งน้ีจึงนําหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

เรือ่งกลุมยาจติเวชไปใชในวชิาปฏบิตักิารพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับชั้นปที่ 3 ภาคการ

ศกึษาที ่2 และภาคฤดรูอน ซึง่มกีารศกึษาเกีย่วกบั

ยาที่ใชในการรักษาผูปวยจิตเวช

 ผู วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการใช 

หนังสืออิ เล็กทรอนิกส  เ ร่ืองกลุ มยาจิตเวช 

ตอนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 3 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 

เพื่อนําหนังสืออิเล็กทรอนิกส มาใชในวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ใหผู เรียนมี

ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับยาจิตเวช สามารถ

แนะนําอาการขางเคียงของยาจิตเวชใหกับผูปวย

หรือญาติได และสามารถทบทวนความรูเกี่ยวกับ

ยาจิตเวชไดดวยตนเอง

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพือ่พฒันาหนงัสืออเิลก็ทรอนกิส เรือ่ง 

กลุมยาจิตเวช

 2. เพื่อเปรียบเทียบความรูของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 3 รุนที่ 64 เรื่อง 

กลุมยาจิตเวชผานหนังสืออเิลก็ทรอนิกส ระหวาง

กลุมนักศึกษาท่ีใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส และ

ไมใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

 3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของ

นักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปที ่3 รุนที ่64 

ตอการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

ขอบเขตการวิจัย

 1. ขอบเขตดานเน้ือหา ผลของการใช

หนังสืออิเล็กทรอนิกส เรื่อง กลุมยาจิตเวชของ

นกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติช้ันปที ่3 วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมามุ งศึกษา 

เปรียบเทียบความรูในการเรียนโดยใชหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส เรื่อง กลุมยาจิตเวชและความ

พึงพอใจในการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

 2. ขอบเขตดานพื้นที่และประชากร 

การวิจัยนี้มุงศึกษาในนักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 3 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนี นครรราชสีมา 

จํานวน 100 คน

 3. ขอบเขตดานระยะเวลา การศึกษา

นี้ครอบคลุมระยะเวลา 6 เดือน ระหวางวันท่ี 

1 ตุลาคม 2563 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2564

กรอบแนวคิดการวิจัย

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับ

ปจจัยที่เก่ียวของกับความรูเก่ียวกับกลุมยาจิตเวช 

และผลของบทเรยีนจากหนงัสอือเิลก็ทรอนกิส ตอ

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผูเรียน สามารถสรุป

เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ไดดังนี้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research)แบบสองกลุมวัด

สองครั้ง (two group pretest-posttest design) 

ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรและกลุ มตัวอย างท่ีใช ใน

การวิจัยครั้งน้ี คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

บัณฑิต ชั้นปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา จาํนวน 195 คน ผานเกณฑประชากร

เขาศึกษา จํานวน 127 คน เกณฑในการคัดเลือก

ประชากรเขาศึกษา ไดแก

 1) เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ชั้นปที่ 3 ที่ใชสมารทโฟนระบบ android ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง

 2) การรับรูและสติสัมปชัญญะดี ไมมี

ภาวะสมองเสื่อม 

 3) ยินยอมและเต็มใจใหความรวมมือ

ในการวิจัย

 4) สามารถชวยเหลือตนเองโดยปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดโดยอิสระ

 5) สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยและ

สามารถทาํแบบทดสอบได และกาํหนดขนาดกลุม

ตัวอยางโดยใชสูตรของยามาเน มีคาความเชื่อมั่น 

95% ความคลาดเคลื่อน 5% จะไดกลุมตัวอยาง 

97 คน และปองกันการสูญหายของประชากร 

(drop-out rate) อกี 3 คน รวมจํานวนกลุมตวัอยาง

ทัง้หมด 100 คน และทําการจับคู (matching pair) 

ตามคะแนนวิชาเภสัชวิทยาของกลุมตัวอยางใหมี

ความเทาเทยีมกนัทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมละ 50 คนเทากัน

 2. เครื่องมือที่ใชการวิจัย ประกอบดวย

 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู 

ไดแก 

 1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุม

ตัวอยาง 

 1.2 แบบทดสอบความรู ซึ่งผู วิจัยได

พัฒนาขอคําถามจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวของกับ กลุมยาจิตเวช จํานวน 25 ขอ 

 1.3   แบบประเมนิความพงึพอใจ ซึง่ผูวจิยั

ไดมกีารขอความอนเุคราะหขอใชเครือ่งมอืทีใ่ชใน

การเก็บรวบรวมขอมูลจากการทบทวนงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความพึงพอใจในการใชห้นงัสือ
อิเลก็ทรอนิกส์  

เรือง กลุ่มยาจิตเวช 

ความรู้ในการเรียนโดยใชห้นงัสือ
อิเลก็ทรอนิกส์  

เรือง กลุ่มยาจิตเวช 

นกัศึกษาพยาบาล 
ชนัปีที 3 วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี นครราชสีมา 

 
หนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ 
เรือง กลุ่มยาจิตเวช 
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นําแบบสอบถามความพึงพอใจจากงานวิจัยเรื่อง

การพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส รายวิชาภาษา

และวฒันธรรมเพือ่นบาน (ภาษาจนี) แบงขอบเขต

แบบประเมณิออกเปน 3 ดาน ไดแก (1) ดานเนือ้หา 

จํานวน 4 ขอ (2) ดานคุณภาพของส่ือหนังสือ

หนังสืออิเล็กทรอนิกส จํานวน 8 ขอและ 

3) ดานความพึงพอใจตอการใชสื่อ จํานวน 2 ขอ 

จํานวนท้ังหมด 14 ขอ ใชเกณฑประเมินความ

พึงพอใจ 5 ระดับแบบปลายปด (close–ended) 

และแบบปลายเปด (open–ended form) ซึง่มเีกณฑ

ประเมินความพึงพอใจ 5 ระดับ คือ พึงพอใจมาก

ทีส่ดุ พงึพอใจมาก พงึพอใจปานกลาง พงึพอใจนอย 

พึงพอใจนอยที่สุด[5] 

 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 

หนังสืออิ เล็กทรอนิกส  เ ร่ืองกลุ มยาจิตเวช 

ประกอบไปดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ ดังนี้ 

 2.1 ขอคําถามเกี่ยวกับ ยาตานอาการ

โรคจิต (antipsychotic drugs )จํานวน 5 ขอ

 2.2 ขอคาํถามเก่ียวกับ ยาคลายวิตกกงัวล 

(antianxiety or hypnotic drugs ) จํานวน 5 ขอ

 2.3 ขอคําถามเก่ียวกับ ยารักษาอารมณ

ซึมเศรา (antidepressant drugs) จํานวน 5 ขอ

 2.4 ขอคาํถามเก่ียวกบั ยาควบคมุอารมณ 

(mood-stabilizing drugs)จํานวน 5 ขอ

 2.5ขอคําถามเก่ียวกับ ยารักษาอาการ

ขางเคียงของยารักษาโรคจิต (anticholinergic or 

antiparkinson drugs) จํานวน 5 ขอ

 3. การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

 1. ศึกษาเอกสารและกรอบแนวคิดการ

วิจัยโดยเฉพาะความรูในการเรียนโดยใชหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส เรื่อง กลุมยาจิตเวช

 2. สรางเคร่ืองมือตามกรอบแนวคิด

การวิจัย

 3.  ตรวจสอบความตรงตามเ น้ือหา 

(content validity) ของเครือ่งมอืทีใ่ชดาํเนนิการวจิยั

และเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวม ขอมูล ตรวจสอบ

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานเพ่ือขอขอเสนอแนะ

ในการปรับปรุงแก ไขเครื่องมือให ตรงตาม

วัตถุประสงคของการวิจัย เมื่อไดขอเสนอแลว 

ผูวิจัยไดปรับปรุงเครื่องมือใหสมบูรณขึ้น

 4. วิเคราะหความตรงของแบบประเมิน

ความรู เรื่อง กลุมยาจิตเวชโดยใชดัชนีความ

สอดคลองระหวางขอคาํถามกบัจดุประสงค (IOC) 

ตามความเห็นของผูทรงคุณวฒุ ิ3 ทาน ซึง่คาดชันี

ความสอดคลองที่คํานวณไดมีคา 0.99

 5. ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมอื (reliability)

 5.1 แบบประเมินความรู หาคาความเชื่อ

มั่นตามวิธีของคูเดอร ริชารดสัน (KR-20) ไดคา

ความเชื่อมั่น 0.77 

  5.2 แบบประเมินความพึงพอใจ หาคา

ความเ ช่ือมั่นด วยสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาค (cronbach’s alpha coefcient) ไดคา

ความเชื่อมั่น 0.80 

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย

 1. คณะผูวิจัยแบงกลุมนักศึกษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตช้ันปที่ 3 รุ นที่ 64 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา เปมกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสูตรของยามาเน 

ไดกลุมตัวอยาง 97 คน ปองกันการสูญหายของ

ประชากร (drop-out rate) 3 คน รวมจํานวนกลุม

ตัวอย างทั้งหมด 100 คน และทําการจับคู  

(matching pair) คะแนนวิชาเภสัชวิทยาของกลุม
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ตัวอยางใหมีความเทาเทียมกันทั้งกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กลุมละ 50 คนเทากัน

 2. คณะผูวจิยัไดลงพ้ืนทีพ่บกบันกัศกึษา

พยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปที ่3 วทิยาลัยพยาบาล

บรมราช ชนน ีนครราชสีมา จาํนวน 100 คน โดยแยก 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 50 คน 

คณะผูวจิยั แนะนาํตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงคในการวจิยั 

และขอความรวมมือในการทําแบบทดสอบ 

 3. คณะผู วิจัยทําการแจกแบบยินยอม

เขารวมวจิยัชีแ้จงเหตผุลความเปนมา วตัถปุระสงค 

ความเส่ียง ประโยชน ขอปฏิบัติขณะท่ีรวมใน

โครงการวิจัย การเขารวมและการสิ้นสุดการเขา

รวมโครงการวจิยั การปกปอง รกัษาขอมลูความลบั

ของอาสาสมัคร สทิธิข์องผูเขารวมในโครงการวิจยั 

พรอมท้ังเปดโอกาสใหกลุ มตัวอยางซักถาม 

ขอสงสัย 

 4. หลังจากคณะผู วิจัยไดชี้แจงแบบ

ยนิยอมเขารวมวจิยั กลุมตวัอยางไดทาํความเขาใจ

พรอมสมัครใจให ความรวมมือแลว ใหทาํการลงช่ือ

เพื่อแสดงความยินยอมเขารวมในการวิจัย 

 5. คณะผูวจิยัมอบหนงัสืออเิลก็ทรอนกิส 

ใหกับกลุมทดลองโดยดาวนโหลดลงในสมารท

โฟนระบบ android และเอกสารการเรียนเรื่อง 

กลุมยาจิตเวช ผานทางอีเมลล ใหกับกลุมควบคุม 

โดยใหกลุมทดลองและกลุมควบคุม นําไปศึกษา

เปนระยะเวลา 1 สัปดาห มีการกําชับ และติดตาม

ทางกลุมไลนทุกวันเปนเวลา 7 วัน จนครบระยะ

เวลาที่ใหศึกษา

 6. คณะผู  วิ จั ยนัดหมาย วันทํ าแบบ

ทดสอบจํานวน 25 ขอ โดยใชเวลาในการทํา 1 

ชัว่โมง ชีแ้จงวธิกีารทาํแบบทดสอบและระยะเวลา

ที่ใชในการทําแบบทดสอบ 

 7. คณะผูวจิยักลาวขอบคุณกลุมตวัอยาง

ที่ใหความรวมมือในการวิจัยและประเมินความ

พึงพอใจในการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

 8. ผู วิจัยนําข อมูลมาวิ เคราะห ด วย

โปรแกรม SPSS โดยมีขั้นตอน ดังนี้

 8.1 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณครบ

ถ วนของแบบสอบถามแต ละชุดก อนนํามา

วิเคราะหขอมูล 

 8.2 ขอมลูทัว่ไป ทาํการวิเคราะหดวยสถติิ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ดวยการแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

 8.3 ขอมูลความรูและความพึงพอใจทั้ง

แบบรายขอและแบบท้ังฉบบั ทาํการวเิคราะหดวย

สถติเิชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี ่รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 8.3.3 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย

คะแนนความรู หลังการทดลองระหวางกลุ ม

ทดลองและ กลุมควบคมุ โดยใชสถติ ิindependent 

t-test

 8.3.4 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย

ความพงึพอใจ หลงัการทดลองระหวางกลุมทดลอง

และ กลุมควบคุม โดยใชสถิติ independent t-test 

  8.3.5 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย

ของความพึงพอใจตอการใชหนงัสอือเิลก็ทรอนิกส 

หลงัการทดลองในกลุมทดลองกับ เกณฑมากกวา

หรือเทากับ 3.51 โดยใชสถิติ one sample t-test

 การวิเคราะหขอมูล

 ขอมูลทั้งหมดจะทําการวิเคราะหดวย

โปรแกรม SPSS โดยมีขั้นตอน ดังนี้

 1 . ผู  วิจั ยตรวจสอบความสมบูรณ 

ครบถวนของแบบสอบถามแตละชุดกอนนํามา

วิเคราะหขอมูล 
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  2. ขอมูลทั่วไป ทําการวิเคราะหดวย

สถติเิชงิพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี ่รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3. ขอมูลความรูและความพึงพอใจท้ัง

แบบรายขอและแบบท้ังฉบบั ทาํการวิเคราะหดวย

สถติเิชงิพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี ่รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

  3.1 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย

คะแนนความรูกอนและหลังการทดลองระหวาง

กลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยใชสถิติ inde-

pendent t-test 

  3.2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย

ความพึงพอใจตอการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

หลังการทดลองระหวางกลุ มทดลองและกลุ ม

ควบคุม โดยใชสถิติ independent t-test 

ผลการศึกษา

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 พบวา กลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

แบงเปนเพศชายกลุมละ 1 คน และเพศหญิงกลุม

ละ 49 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 100 คน 

สวนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความรูของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

ตาราง 1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความรู เรื่อง กลุ มยาจิตเวช 

 ระหวางกลุม

ความรู้ n x ̄ S.D. t-test p-value 
ก่อนการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 50 .  .  - .  .  
กลุ่มควบคุม 50 17.36 4.22 - .  .  
หลงัการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 50 20.66 2.60 4.69 0.00 
กลุ่มควบคุม 50 .  .  4.69 0.00 

 *p<.05 

 จากตาราง 1 พบวา ผลการทดสอบความรูหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สูงกวา ผลการทดสอบความรูกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)
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 สวนที่ 3 ประสบการณและพฤติกรรม

ของกลุมตัวอยางตอการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

เรื่อง กลุมยาจิตเวชผานหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

แยกเปนรายหัวขอดังนี้

 3.1 ประสบการณ เคยใช  หนังสือ

อิเล็กทรอนิกส พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวน

ใหญเคยใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส จํานวน 45 คน 

คดิเปนรอยละ 90 และไมเคยใช จาํนวน 5 คน คดิเปน

รอยละ 10

 3.2 พฤติกรรมการใช งานหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวน

ใหญใชงานหนงัสอือิเล็กทรอนกิส เพราะอยากใช

เอง จาํนวน 21 คน คดิเปนรอยละ 42 ใชตามเพือ่น

หรือคนแนะนํา จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 30 

ใชตามนโยบายวทิยาลยั จาํนวน 7 คน คดิเปนรอยละ 

14 และอ่ืน ๆ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 4 

ตามลําดับ

 3.3 ประสบการณการใช  หนังสือ

อเิล็กทรอนิกส พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ

มีประสบการณการใชงานหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

นอยกวา 3 เดอืน จาํนวน 34 คน คดิเปนรอยละ 68 

3 - 6 เดอืน จาํนวน 5 คน คดิเปนรอยละ 10 ไมมคีาํตอบ 

จาํนวน 5 คน คดิเปนรอยละ 10 มากกวา 12 เดอืน 

จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 4 ตามลําดับ

 3.4 วัตถุประสงคในการใชหนังสือ

อิ เ ล็กทรอนิกส  พบวาผู ตอบแบบสอบถาม

สวนใหญมีวัตถุประสงคในการใชงานหนังสือ

อเิลก็ทรอนิกส เพือ่การเรียนรู 21 คน คดิเปนรอยละ 

42 เพือ่คนหาขอมลู จาํนวน 16 คน คดิเปนรอยละ 

เพื่อความบันเทิง จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 14 

ไมมีคําตอบ จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 10 

มากกวาและเพือ่ฝกทกัษะตาง ๆ  เพือ่การออกเสยีง 

จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2 ตามลําดับ

 3 . 5  ค ว า ม ถ่ี ใ น ก า ร ใ ช  ห นั ง สื อ

อิเล็กทรอนิกส พบวาผูตอบแบบสอบถามสวน

ใหญมคีวามถ่ีในการใชงาน หนงัสืออเิลก็ทรอนิกส 

นอยกวา 4 คร้ังตอสัปดาห จาํนวน 39 คน คดิเปน

รอยละ 78 ไมมคีาํตอบ จาํนวน 5 คน คดิเปนรอยละ 10 

และ 4 - 6 ครัง้สัปดาหซึง่มจีาํนวนเทากนั คอื 3 คน 

คิดเปนรอยละ 6 ตามลําดับ

 3 . 6  ส ถ า น ท่ี ใ ช  ง า น ห นั ง สื อ

อเิล็กทรอนกิส พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ

ใชงานหนงัสอือิเล็กทรอนิกส ทีว่ทิยาลยั 23 คน คดิ

เปนรอยละ 46 รองลงมาคอืทีบ่าน จาํนวน 19 คน 

คดิเปนรอยละ 38 ไมมคีาํตอบ จาํนวน 5 คน อืน่ ๆ  

จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 4 และผาน

อินเตอรเน็ต จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2

 3 . 7  สา เหตุ ที่ ไ ม  ใ ช  ง านหนั งสื อ

อิเล็กทรอนิกส พบวาผูตอบแบบสอบถามสวน

ใหญใชงานหนงัสืออเิลก็ทรอนกิส สวนใหญไมมี

คําตอบจํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 90 ไมมี

ความจําเปนที่ตองใชจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 

8 และไมมีอุปกรณ 1 รอยละ 2 
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ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส เรื่อง กลุมยาจิตเวช

ตาราง 2  ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการใชสื่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส ดานเนื้อหา (n=50)

 จากตาราง 2 สามารถสรุปผลการวิเคราะหไดวา นกัศกึษามคีวามพึงพอใจตอการใชสือ่หนงัสอื

อิเล็กทรอนิกส เรื่อง กลุมยาจิตเวช ดานเนื้อหา เฉลี่ย อยูในระดับมาก ( =3.97, S.D. = 0.72 )

ตาราง 3  ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการใชสื่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส ดานคุณภาพ (n=50)

ด้านเนือหา x ̄ S.D. การแปลผล ลาํดับท ี
. รูปแบบหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ มีการใชภ้าพกราฟิกเทคนิค
ในการนาํเสนอทีน่าสนใจ 

 
3.92 

 
0.69 

 
ปานกลาง 

 
 

. เนือหากระชบั เหมาะสมกบัระยะเวลาเรียน 3.88 0.79 ปานกลาง  

. การจดัลาํดบัเนือหามีความต่อเนือง เขา้ใจง่าย 4.06 0.73 มาก  

. เนือหามีความเชือมโยงกบัเนือหาเดิมกบัเนือหาใหม่ 4.04 0.66 มาก  
เฉลีย 3.97 0.72 ปานกลาง  

ด้านคุณภาพของสือหนังสืออเิลก็ทรอนิกส์  x̄ S.D. การแปลผล ลาํดับท ี
. ภาษาทีใชใ้นสือการเรียนรู้มีความถูกตอ้ง เหมาะสม 4.19 0.77 มาก 3 
. การเขา้ศึกษาเนือหาในบทเรียนมีความสะดวกรวดเร็ว 3.06 0.95 ปานกลาง 7 
. ปุ่มแสดงรายการต่าง ๆ สือความหมายไดช้ดัเจน 2.64 0.96 นอ้ย 8 
. สือภาพประกอบเนือหาทีใชใ้นหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์มีความ
เหมาะสมและความสนใจ 

 
3.68 

 
0.91 

 
ปานกลาง 

 
5 

. สือหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ ช่วยใหผู้ใ้ชมี้ความรู้ดา้นกลุ่มยา 
จิตเวชมากขึน 

 
3.38 

 
0.92 

 
ปานกลาง 

 
6 

. สือหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ ทาํใหผู้ใ้ชเ้กิดการเรียนรู้ดว้ตนเอง 4.30 0.83 มาก 1 

. สือหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ ช่วยใหผู้เ้รียนสามารถทบทวน
บทเรียนไดต้ลอดเวลา 

4.20 0.92 มาก 2 

. สือหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ ทาํใหผู้เ้รียนมีความสนุกสนานกบั
การเรียนรู้ 

4.18 0.66 มาก 4 

เฉลีย 3.70 0.86 ปานกลาง  
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 จากตาราง 3 พบวานักศึกษามีความ

พึงพอใจตอการใชสื่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

เรื่อง กลุมยาจิตเวช ดานคุณภาพของสื่อหนังสือ

อเิลก็ทรอนิกสอยูในระดับปานกลาง ( =3.70, S.D. 

= 0.86) เมือ่พจิารณา เปนรายดานพบวาส่ือหนงัสอื

อเิล็กทรอนิกสทาํใหผูใชเกดิการเรียนรูดวยตนเอง 

มีคาคะแนนเฉล่ียมาก ( =4.30, S.D. = 0.83) 

รองลงมาคือสื่อหนังสืออิเล็กทรอนิกสชวยให

ผู เรียนสามารถทบทวนบทเรียนไดตลอดเวลา 

( = 4.20, S.D. = 0. 92)

ตาราง 4  ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการใชสื่อหนังสืออิเล็กทรอนิกสดานความพึงพอใจ

  ตอการใชสื่อ (n=50)

ด้านความพงึพอใจต่อการใช้สือ x ̄ S.D. การแปลผล ลาํดับท ี
. เนือหาในหนงัสือเล็กทรอนิกส์เป็นประโยชน์และสามารถ
นาํไปใชไ้ดจ้ริง 

 
4.30 

 
0.83 

 
มาก 

 
 

. ความพึงพอใจโดยภาพรวมในการเรียนดว้ยหนงัสือ
อิเล็กทรอนิกส์ 

 
4.20 

 
0.92 

 
มาก 

 
 

เฉลีย .  .  มาก  

 จากตาราง 4 พบวา นักศึกษามีความ

พงึพอใจตอการใชสือ่ยูในระดบัมาก ( = 4.25, S.D. 

=0.87) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา เนื้อหาใน

หนงัสืออเิล็กทรอนิกสเปนประโยชนและสามารถ

นาํไปใชไดจรงิ มคีะแนนมาก ( =4.30, S.D. = 0.83) 

จากการวิเคราะหขอมลูทัง้ 3 ดาน พบวา นกัศกึษา

มีความพึงพอใจต อหนังสืออิ เล็กทรอนิกส  

เรื่องกลุ มยาเสพจิตเวช โดยรวมอยู ในระดับ

ปานกลาง ( =3.97, S.D. =0.82) ซึง่นกัศกึษามคีวาม

เห็นวาสื่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส ชวยใหมีความรู

เ รื่ อ ง กลุ  ม ย า จิ ต เ วชม ากขึ้ น  สื่ อหนั งสื อ

อิ เล็กทรอนิกส  ชวยให  เกิดการเรียนรู ด วย

ตนเอง และเน้ือหาในหนังสืออิเล็กทรอนิกสเปน

ประโยชนและสามารถนําไปใชไดจริง

อภิปรายผล

 ในการศึกษาผลของการใช หนังสือ

อิเล็กทรอนิกส เรื่องกลุมยาจิตเวชของนักศึกษา

พยาบาล ศาสตรบณัฑติช้ันปที ่3 วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนน ีนครราชสมีา อภปิรายผลการวจิยั ดงันี้

 1. ดานความรูของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 3 เรื่องกลุมยาจิตเวชผาน

หนังสืออิเล็กทรอนิกส นักศึกษาที่ใชและไมใช

หนังสืออิเล็กทรอนิกสพบวาความรูของกลุม

ทดลองหลังการเรียนรูเร่ือง กลุมยาจิตเวช ผาน

หนังสืออิเล็กทรอนิกส  แตกตางกันอย างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ทั้งนี้เนื่องจากทฤษฎี

ของเฟลมิ่ง ทําใหทราบวาการเรียนรูทั้ง 4 แบบ 

มีรูปแบบการเรียนแตกตางกันไป แตละบุคคลก็
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จะมีความชอบในรูปแบบการเรียนรูที่แตกตางกัน 

บางคนอาจชอบการเรียนรูแบบการมอง บางคน

อาจจะชอบการเรียนรูแบบการฟง และบางคน

อาจจะชอบทั้งการเรียนแบบการมอง การฟง การ

ลงมือทําและการเขียน[9] สอดคลองกับงานวิจัย

ของ Carla wood [10] ไดศึกษาเก่ียวกับผลลัพธ

การใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส เรื่องการฝกคํา

ศัพทและการพูดภาษาสเปนและภาษาอังกฤษ

ของเด็ก ในกลุมตัวอยางเด็กชั้นอนุบาล 1 และ

ประถมศึกษาปที่ 1 จํานวน 288 คน พบวา

เด็กที่ไดอานหนังสืออิเล็กทรอนิกส 3 ครั้งตอ

สัปดาหเปนเวลา 10–20 สัปดาห และเด็กทีได

อานหนังสืออิเล็กทรอนิกสเสริมดวยการเรียน

การสอนคําศัพทที่ผานคําอธิบายเปนภาษาสเปน

และภาษาอังกฤษ พบวาคะแนนของท้ังสองกลุม

มีคาเฉล่ียการสอบผานของนักเรียนเพ่ิมขึ้น[10] 

สอดคลองกับงานวิจัยของสิริภัทร เมืองแกว[5] 

ไดศกึษาเก่ียวกบัการพัฒนาหนังสอือิเล็กทรอนิกส 

รายวิชาภาษาและวัฒนธรรมเพ่ือนบาน (ภาษาจีน) 

ในกลุมตัวอยางแบบเจาะจงนิสติทีล่งทะเบียนเรียน

ในรหัสวิชา 2001103 วิชาภาษาและวัฒนธรรม

เพื่อนบาน (ภาษาจีน) ปการศึกษา 2559 จํานวน 

70 คน พบวามีประสิทธภิาพตามเกณฑ นสิติมผีล

สัมฤทธ์ิทางการเรียนหลังการใชหนังสืออิเล็ก

ทรอนิกส สูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และผลการประเมินความพึงพอใจของนิสิต

หลังการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส อยูในระดับดี 

โดยผูเรียนมีความเห็นวาหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

ชวยใหผู  เรียนมีความรูเก่ียวกับภาษาจีน เกิด

การเรียนรู ด วยตนเองและเนื้อหาในหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส เปนประโยชนและนําไปประยุกต

ใชไดจริงในชีวิตประจําวัน[5] 

 2. ดานความพึงพอใจของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 3 กลุมทดลอง

หลังการเรียนรู ตอการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

เรื่อง กลุมยาจิตเวช มากกวาหรือเทากับ 3.97 

ผลการวิจัย พบวาความพึงพอใจของกลุมทดลอง

หลังการเรียนรู  เรื่อง กลุ มยาจิตเวช หนังสือ

อเิลก็ทรอนกิส มากกวาหรอืเทากบั 3.97 สอดคลอง

กับงานวิจัยของสิริภัทร เมืองแกว[5] ไดศึกษา

เกีย่วกับการพัฒนาหนังสอือเิลก็ทรอนิกส รายวิชา

ภาษาและวัฒนธรรมเพ่ือนบาน (ภาษาจีน) ในกลุม

ตวัอยางแบบเจาะจงนสิติทีล่งทะเบยีนเรียนในรหัส

วิชา 2001103 วิชาภาษาและวัฒนธรรมเพื่อนบาน 

(ภาษาจีน) ปการศึกษา 2559 จํานวน 70 คน 

พบว าการประเมินความพึงพอใจของนิสิต

หลังการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส อยูในระดับดี 

โดยผูเรียนมีความเห็นวาหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

ชวยใหผูเรียนมีความรูเกี่ยวกับภาษาจีน เกิดการ

เ รี ยน รู  ด  ว ยตน เองและ เนื้ อหาในหนังสื อ

อิเล็กทรอนิกสเปนประโยชนและนําไปประยุกต

ใชไดจริงในชีวิตประจําวัน[5] 

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะในการวิจัย 

 1.1. ดานการวจิยั หนงัสอือเิลก็ทรอนกิส

เรื่องนี้ เหมาะกับนักศึกษาพยาบาล และสามารถ

นําไปใชกับบุคลากรทางการแพทย และผูที่สนใจ

ศกึษา สามารถใชแทนเลมเอกสารได แตทัง้นีค้วร

มกีารปรับปรงุเรือ่งเนือ้หาใหทนัสมยั เพราะยาทาง

จิตเวชอาจมีการนํายาชนิดใหมมาใช และควรจัด

ทําอินโฟรกราฟกใหงายตอการอาน 

 2. การจดัทาํหนงัสอือเิล็กทรอนกิสเร่ืองนี้ 

มีผลตอการไดรับความรูเรื่อง กลุมยาจิตเวช และ
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มคีวามพึงพอใจระดับมาก ดงันัน้จงึสามารถนําไป

ประยุกตใชกับวิชาอื่นได เชน วิชาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งภาคทฤษฏีและปฏิบัติ

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรขยายการใชสื่ออิเล็กทรอนิกสให

ใชไดในสมารโฟนระบบ IOS 

 2. ควรพฒันาสือ่อเิลก็ทรอนกิสทีท่นัสมยั 

หลากหลาย เชน สามารถเลือกฟงเสียงบรรยาย

เน้ือหา รวมถึงมปีุมควบคุมทีท่าํใหผูเรยีนสามารถ

ควบคุมการเรยีนรูไดดวยตนเอง เพือ่กระตุนความ

สนใจมากข้ึน

 3. การศึกษาวิจัยในลักษณะเดียวกันนี้ 

ควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชและการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย

 การวจิยัครัง้น้ีไดรบัการพจิารณาเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 

(เอกสารรับรองเลขท่ี COA NO. 03/2564) ลงวันที่ 

12 มกราคม พ.ศ. 2564 
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บทคัดยอ

 งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ศกัยภาพ บทบาท ปจจยัทีเ่ปนปญหาและอปุสรรค 

ความพึงพอใจและความคาดหวังพรอมท้ังแสวงหา

แนวทางที่พึงประสงคในการใชสื่อทองถ่ินเพ่ือ

การส่ือสารสุขภาพในชนบทภาคเหนือใหเกิด

ประโยชนสูงสุด เคร่ืองมือในการเก็บขอมูลวิจัย 

ไดแก (1) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางสําหรับ

ผู บริหารสื่อท องถิ่น และแบบสัมภาษณกึ่ง

โครงสรางกับประชาชน (2) แบบสอบถาม

ประชาชนที่เปดรับสื่อทองถ่ิน (3) แบบวิเคราะห

เน้ือหาสื่อทองถิ่น ไดแก หนังสือพิมพทองถ่ิน 

สถานวีทิยกุระจายเสียงคลืน่หลกั สถานวีทิยุชมุชน 

เคเบลิทวีทีองถ่ิน และหอกระจายขาว กลุมตวัอยาง

แบงเปน 3 กลุม ไดแก สือ่ทองถ่ิน จาํนวน 10 สือ่ 

(2) นักสื่อสารสุขภาพ จํานวน 20 คน และ(3) 

ประชาชนทัว่ไป จาํนวน 400 คน โดยการวเิคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

บทความวิจัยตนฉบับ :
แนวทางการสงเสริมศักยภาพของส่ือทองถิ่นเพื่อการส่ือสารสุขภาพใน

ชนบทภาคเหนือ
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หนึ่งหทัย ขอผลกลาง
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มาตรฐาน การวิเคราะหความสัมพันธ สวนขอมูล

เชิงคุณภาพวิเคราะหขอมูลโดยการจําแนกและ

จัดกลุมขอมูล 

 ผลการวิจัย พบวา (1) สื่อทองถิ่นมี

ศกัยภาพในดาน ผูบรหิารดําเนินการจัดผงัรายการ

และสัดสวนของรายการ หนวยงานราชการ

สนบัสนุนขอมลูเกีย่วกับสขุภาพ สือ่ทองถ่ินเขาถงึ

งาย ใกลชดิประชาชน (2) บทบาทของส่ือทองถ่ิน 

คือ การแจงขอมูลขาวสาร และประชาสัมพันธ

กิจกรรมหรือขอมูลเก่ียวกับสุขภาพอนามัยแก

ประชาชนในทองถิ่น (3) ปจจัยที่เปนปญหาและ

อุปสรรคในการสื่อสารสุขภาพไดแก ขาดอิสระ

ในการดําเนินงานเพราะอยูในกํากับของภาครัฐ 

ขาดงบประมาณ (4) ประชาชนมีความพึงพอใจ

ตอสื่อทองถิ่นโดยภาพรวมอยูที่ระดับเฉย ๆ 

สวนความคาดหวังประชาชนคาดหวังโดยภาพ

รวมอยูที่ระดับมาก (5) แนวทางที่พึงประสงคฯ 

มีดังนี้ (5.1) ดานการสื่อสารสุขภาพที่พึงประสงค 

ควรมีการใหความรูดานสุขภาพอนามัยในเชิงรุก
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อยางตอเนื่อง และการควรมีการประเมินความ

พึงพอใจจากประชาชน (5.2) ดานเนื้อหาสุขภาพ

อนามัยที่พึงประสงค ควรใหความรูเร่ืองการรับ

ประทานอาหารท่ีนําไปสูโรคตาง ๆ ความรูเร่ือง

การดูแลสุขภาพในประเด็นตาง ๆ และความรู

เรื่องครอบครัว (5.3) ดานบทบาทที่พึงประสงค 

ไดแก บทบาทในการใหความรูดานสุขภาพอนามัย 

บทบาทในการรณรงคเพือ่เสริมสรางภูมคิุมกนัโรคภัย

ไขเจบ็ สวนขอเสนอแนะ ควรมีการสรางภาคีเครือ

สุขภาพภายในชุมชน

คําสําคัญ : ศักยภาพของส่ือทองถ่ิน; การสื่อสาร

สุขภาพ

Abstract

 This research aims to study the potential, 

roles, factors, problems, obstacles, satisfaction 

and expectation as well as seeking desirable way 

to use local media for health communication 

in North Rural for maximize benet. Tools for 

collecting research data include (1) Semi-structured 

interview form for local media executives and 

semi-structured interview form for the sample 

population. (2) A questionnaire of the sample 

population who accessed local media (3) Content 

analysis form for local media including local 

newspapers mainstream radio station community 

radio station local cable TV and broadcast tower. 

The sample group was divided into 3 groups, 

consisting of (1) 10 local media. (2) 20 health 

communicators and (3) the general public, 

amounting to 400 people. Using quantitative data 

analysis, descriptive statistics were analyzed. by 

frequency, percentage, mean, standard deviation 

and correlation analysis. Qualitative data analysis 

by classication, identify and grouping data. 

 The research ndings were (1) Local media 

have the potential to executives for the program 

planning and managing and the proportion 

of program. The potential for cooperation from 

government agencies is that government agencies 

support health information. Local media are 

easily accessible to the public (2) The role of 

local media is to inform the news, education and 

public relations activities or health information to 

the local people. (3) Factors that cause problems 

and obstacles in health communication are lacking 

of freedom of operation because they are under 

the supervision of the government, Lack of budget 

makes operation inefcient. (4) People’s overall 

satisfaction with local media was at a normal 

level . As for the public expectation, the overall 

expectation is at a high level. (5) The preferred 

approaches are as follows: (5.1) Desirable 

health communication should be ongoing proactive 

health education and there should be a satisfaction 

assessment from the people. (5.2) In terms of desirable 

health content, there should be knowledge 

about food that causes various diseases. Knowledge 

of health care in various issues and family knowledge 

(5.3) Desirable roles include the role of health 

education, the role of the campaign for immunization 

against diseases and the role in campaigning and 

coordinating to raise awareness about health care 

for themselves and local communities. 
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บทนํา 

 “การสื่อสารสุขภาพ” มีพื้นฐานมาจาก

ศาสตรสาํคญั 2 แขนง คอื การสือ่สารและสขุภาพ 

ดังนั้น เมื่อมีการกลาวถึงการปฏิรูประบบสุขภาพ 

สิ่งที่ควรใหความสนใจศึกษาควบคูไปดวย คือ

การปฏิรูปการสื่อสาร รวมทั้งการศึกษาให

เขาใจถึงกระบวนทัศนของการสื่อสาร เนื่องจาก

การส่ือสารนบัเปนปจจยัสาํคญัในการสงเสริมสขุภาพ 

เนื่องจากการสื่อสารทุกรูปแบบควรนํามาใช

เพ่ือสุขภาพใหมากท่ีสุด ดังนั้น จึงควรมีการ

พัฒนาระบบสื่อเพื่อสังคมหรือสื่อเพื่อสุขภาพให

ครบถวน ตั้งแตดานนโยบาย บุคลากร เทคนิค

การส่ือสาร งบประมาณ การวิจัยและการ

ประเมินผล[1] เพื่อทําความเขาใจตอทิศทางการ

สื่อสารสุขภาพที่เกิดขึ้นในสังคมไทยและเพื่อให

ระบบการสื่อสารเปนไปเพื่อสังคมและสุขภาพ

ใหมากท่ีสุด 

 กิจกรรมที่ เ ก่ียวเน่ืองกับการส่ือสาร

สุขภาพ[2] มักประกอบดวยกิจกรรมสําคัญดัง

ตอไปน้ี (1) การใหความรูเรื่องสุขภาพ (health 

education) หมายถึง กิจกรรมการสงเสริมให

ประชาชนมีสุขภาพที่ดี โดยอาศัยวิธีแจงใหทราบ 

การใหการศึกษาแกบุคคลผานส่ือและกิจกรรม

ตาง ๆ  (2) การตลาดเพือ่สังคม (social marketing) 

หมายถึง กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ หรือ 

การเปลีย่นพฤตกิรรมทางสขุภาพไปสูพฤตกิรรมที่

พึงประสงค โดยใช หลักการตลาดผนวกกับ

สื่อมวลชนประเภทตาง ๆ (3)การเรียกรองสิทธิ

 (advocacy) หมายถึง กจิกรรมการใชสือ่มวลชนใน

การเรียกรองสทิธิทีพ่งึมพีงึได การสงเสรมินโยบาย 

กฎระเบียบและโครงการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ

ในระดับตาง ๆ (4) การสื่อสารความเส่ียง (risk 

communication) หมายถึง กิจกรรมเก่ียวกับ

การสื่อสารสุขภาพสําหรับบุคคลเฉพาะกลุ ม 

(เชน ผูติดยาเสพติด) เพื่อการจัดการกับความ

เส่ียงน้ัน (5) การส่ือสารกับผู ปวย (patient 

communication) หมายถึง การใหขอมูลเก่ียวกับ

สภาวะดานสุขภาพเพื่อการบําบัดรักษา การให

ความรูความเขาใจในรูปแบบและวิธีการตาง ๆ 

ระหวางแพทยกบัคนไข รวมถงึการสือ่สารระหวาง

ผูปวยดวยกันเพื่อนําไปสูการเรียนรูระหวางกัน

และกันอยางมีประสิทธิภาพ (6) การใหขอมูล

ดานสุขภาพ (consumer health communication) 

หมายถึง การใหขอมูลเพื่อใหบุคคลเขาใจสุขภาพ

ตนเอง และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของ

ตนเองหรือของครอบครัวได รวมถึง การนําเสนอ

ขอมลูดานสุขภาพลกัษณะตาง ๆ  เชน การประกนั

สุขภาพการปองกันและดูแลสุขภาพของตนเอง 

(7) การใชสื่อใหม (new media) หมายถึง การใช

เทคโนโลยีสารสนเทศและการ ส่ือสารใน

การสื่อสารสุขภาพ เชน อินเทอรเน็ต ซึ่งสามารถ

นํามาใช  เสริมกับการสื่อสารประเภทอื่น ๆ 

ได ซึ่ง การนําสื่อใหมเขามาใชในการสื่อสาร

สุขภาพ ยังสงผลตอวิธีการสื่อสารสุขภาพแบบ

ใหมที่ทําใหขอมูลขาวสารกระจายไดอยางกวาง

ขวางรวดเร็วมากขึ้น เชน การแพทยทางไกล 

(telehealth) หมายถึง การใชเทคโนโลยสีารสนเทศ

ขยายการใหบรกิารดานสุขภาพโดยใชสือ่สมัยใหม

เขามาในรปูแบบของเวบ็ไซต และซดีรีอม เปนตน 

 จากการจําแนกการสื่อสารสุขภาพ

ออกเปนกิจกรรมตาง ๆ ดังกลาว สิ่งที่ควร
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ใหความสนใจศึกษาและตั้งคําถาม คือ เม่ือ

พิจารณาการส่ือสารสุขภาพในสังคมไทยโดย

เฉพาะในสังคมชนบท ซึ่งเปนสังคมที่ประกอบ

ดวยประชากรสวนใหญของประเทศ พบวา 

สื่อทองถ่ินที่เปนชองทางการส่ือสารท่ีใกลชิด

ประชาชนมากท่ีสุด มีบทบาทในการใหขอมูล

ขาวสารเรือ่งสขุภาพอนามยัประกอบดวยกจิกรรม

การสื่อสารครบถวนหรือไม และมีปจจัยใดที่สง

ผลตอความสําเร็จและลมเหลวตอการใหความรู 

ขอมลูอนัเก่ียวของกับกจิกรรมดังกลาว สือ่ทองถ่ิน

ที่เปนเคร่ืองมือในการถายทอดขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพไปสูประชาชนสื่อทองถิ่นท่ีสําคัญ

และเข าถึงประชาชนในพ้ืนที่ได ง าย ไดแก 

หนังสอืพมิพทองถิน่ เคเบลิทวีทีองถ่ิน สถานวีทิยุ

ชุมชน สถานีวิทยุกระจายเสียงคล่ืนหลักและหอก

ระจายขาว การถายทอดขอมลูขาวสารดานสุขภาพ

ของสื่อทองถิ่นทั้ง 5 ประเภท เนื้อหาสวนใหญ

เกี่ยวของกับโรค ยา และอาหาร โดยนําเสนอเพ่ือ

เปนการใหขอมูลแกประชาชนในทองถิน่ไดทราบ

ถึงสถานการณ และวิธีการปองกันโรคภัยไขเจ็บ 

อยางไรก็ตาม ยังปรากฏงานวิจัยที่ชี้ใหเห็นวา 

ปริมาณการนําเสนอเน้ือหาดานสุขภาพมีนอย

เมื่อเทียบกับเน้ือหาดานการเมือง เศรษฐกิจ และ

สังคม ขณะเดียวกันเนื้อหาดานสุขภาพที่ปรากฏ

บนสือ่ทองถิน่มกัเปน การโฆษณาเพือ่เชญิชวนให

ประชาชนในทองถ่ินซื้อสินคาและบริการ[3] 

 เมือ่พจิารณาถงึระดบัการสือ่สารสขุภาพ

ที่เกิดขึ้นในสังคมไทย พบวา ไมวาในอดีตหรือ

ปจจุบัน การส่ือสารเร่ืองสุขภาพยังคงเปนการ

สื่อสารในระดับสาธารณะ คือ การสื่อสารจาก

หนวยงานภาครัฐไปสูประชาชน และระดับการ

สื่อสารมวลชน คือ การส่ือสารจากส่ือไปยัง

สาธารณชน และการสื่อสารทั้ง 2 ระดับดังกลาว

เปนการส่ือสารทางเดียว (one-way communication) 

คือจากผู  ส  งสารซึ่ งมี ลั กษณะ เป นองค กร

ไปยังประชาชนจํานวนมากท่ีมีบทบาทเปนเพียง

ผูรบัสาร จงึทาํใหประชาชนจํานวนมากโดยเฉพาะ

ประชาชนในชนบทยังไมไดรับประโยชนอยาง

เต็มทีจ่ากส่ือทีท่าํหนาทีใ่นการสงสารดานสุขภาพ

อนามัยไปยังประชาชน 

 ภาคเหนือ เปนภูมิภาคที่มีประชาชน

อาศยัอยูเปนอนัดบัที ่3 ของประเทศ โดยมจีาํนวน

ประชากรท้ังส้ิน 11,758,421 ลานคน (ขอมูล 

ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2558) คณะกรรมการ

พฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแหงชาต ิไดกาํหนด

ใหภาคเหนือมีทั้งหมด 17 จังหวัด จากขอมูลของ

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแตวันที่ 

1 มกราคม – 30 เมษายน 2560 มีรายงานผูปวย

โรคไขหดูบั 89 ราย เสียชีวติ 6 ราย กลุมอายุทีป่วย

มากท่ีสดุ คอื อายุ 65 ปขึน้ไป รองลงมา คอื 45 – 54 ป 

และ 55 – 64 ป ภาคเหนือมีอัตราปวยสูงสุด 

จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรกใน

ภาคเหนือ ไดแก อุตรดิตถ นาน นครสวรรค 

เพชรบูรณ และพิจติร นอกจากน้ัน จากขอมลูสถานการณ

ผูสูงอายุในเครือขายรวมสรางชุมชนทองถิ่นนา

อยู 2,618 แหง มีประชากรจํานวน 8,181,181 

คน พบวาในป 2560 มีผูสูงอายุ 18.5% ซึ่งสูงกวา

คาเฉล่ียของประเทศ โดยภาคเหนือมปีระชากรสูง

วัยมากที่สุด 22% ภาคกลาง 20% ภาคเหนือ 17% 

และภาคใต 16% โดยเฉลี่ยพบวา 20% มีปญหา

เรื่องความ ดันโลหิตสูงและมีปญหาสุขภาพดาน

อื่นแทรกซอนที่ตองไปหาหมอเปนประจํา[4]

 จากขอมลูดานสุขภาพของภาคเหนือในป 

พ.ศ. 2560 ขางตน ชี้ใหเห็นวา ประชาชนในภาค
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เหนือกําลังประสบปญหาดานสุขภาพเปนลําดับ

ตน ๆ ของประเทศ ประชาชนปวยดวยโรคภัยไข

เจบ็ตาง ๆ  เปนจาํนวนมาก และมีแนวโนมเพิม่ขึน้

ทุกป อยางไรก็ดี หลายภาคสวน ทั้งภาครัฐ และ

เครือขายภาคประชาชน รวมทั้งส่ือทองถิ่นทอง

ถิ่นตระหนักถึงสถานการณดังกลาว และพยายาม

แสวงหาแนวทางการใหขอมลูขาวสารดานสุขภาพ

ไปสูประชาชน 

 จากการสํารวจงานวิจัยของนักวิชาการ

ดานส่ือทองถิน่ตลอดระยะเวลา 8 ปทีผ่านมา (2554 

– 2561) ชี้ใหเห็นวาการศึกษาวิจัยสื่อทองถ่ิน

ในภาคเหนือเปนศึกษาแบบแยกประเภทของส่ือ 

โดยในดานการบริหารงานของส่ือทองถ่ิน พบวา 

(1) สื่อทองถ่ินมีบทบาทในการสงเสริมสุข

ภาพยังมีน อยเมื่อเทียบกับสื่อประเภทอื่น ๆ 

สื่อทองถิ่นแตละประเภทตางฝายตางนําเสนอ

ขอมูลเก่ียวกับสุขภาพตามมุมมองของตน (2) 

หนวยงานภาครัฐมีบทบาทในการในการควบคุม

สื่อทองถ่ินนอยสงผลใหการบริหารจัดการยังไม

เปนระบบ (3) ผูนําชุมชนหรือผูบริหารสื่อเปน

ตวัแปรสําคญัในการดําเนินงานของส่ือทองถ่ินให

มีความยั่งยืน นอกจากนี้ จากงานวิจัยยังพบปจจัย

ที่เปนอุปสรรคตอการส่ือสารสุขภาพ 2 ปจจัย คือ 

(1) ปจจัยดานนักจัดรายการหรือผูดําเนินรายการ

เปนตัวแปรที่มีความสําคัญ เพราะเปนสื่อกลาง

ในการสรางความเขาใจดานสุขภาพ แตกลับพบ

วานกัจดัรายการเองยงัขาดความรูความเขาใจเกีย่ว

กบัการดาํเนนิรายการทีถ่กูตอง ขาดประสบการณ 

สงผลใหเนื้อหาของรายการถูกลดความนาสนใจ

ลงไป และ(2) ปจจัยดานงบประมาณ ขาดงบ

ประมาณสนับสนุนในการดําเนินงาน สงผล

ใหการดําเนินงานยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร

 จากสถานการณของการสื่อสารสุขภาพ

และคุณสม บัติ เ ฉพ าะของ ส่ื อท  อ งถิ่ น ใน

การส่ือสารดังกลาวขางตน ผูวจิยัจึงใหความสนใจ

ศึกษาวิจัยเร่ือง แนวทางการสงเสริมศักยภาพ

ของส่ือทองถ่ินเพ่ือการส่ือสารสุขภาพในชนบท

ภาคเหนือ เพื่อศึกษาสถานการณปจจุบันเกี่ยว

กับการส่ือสารสุขภาพในชนบท ความตองการ 

และความคาดหวังของประชาชนผูรับสารที่มีตอ

การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยจากสื่อ

โดยเฉพาะส่ือทองถ่ิน รวมท้ังแสวงหาแนวทาง

ที่พึงประสงคในการพัฒนาศักยภาพของสื่อทอง

ถิ่นในการส่ือสารสุขภาพไปยังประชาชนใน

ชนบท โดยผูวจิยักาํหนดขอบเขตในการศกึษา คอื 

ภาคเหนือ ซึง่เปนภาคท่ีมปีระชากรมากเปนอนัดบั 

3 ของประเทศ และประสบปญหาดานสุขภาพ

อนามัยมากกวาภูมิภาคอื่น ๆ เพื่อนําผลการวิจัยที่

ได กําหนดแนวทางการใชประโยชนจากส่ือทอง

ถิ่นอยางเปนรูปธรรมในการส่ือสารสุขภาพไปสู

ประชาชน

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพือ่ศกึษาศกัยภาพของสือ่ทองถิน่เพือ่

การสื่อสารสุขภาพในชนบทภาคเหนือ

 2. เพื่อศึกษาบทบาทของส่ือทองถ่ินใน

ชนบทภาคเหนอืในฐานะเปนกลไกของการสือ่สาร

สุขภาพไปยังประชาชน

 3. เพื่อศึกษาปจจัยที่ เปนปญหาและ

อปุสรรคในการส่ือสารสขุภาพในชนบทภาคเหนือ

 4. เพื่อศึกษาความตองการ และความ

คาดหวังของประชาชนในชนบทภาคเหนือ

ที่มีตอส่ือทองถ่ินและเน้ือหาสารเพ่ือการส่ือสาร

สุขภาพ
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 5. เพือ่แสวงหาแนวทางท่ีพงึประสงคใน

การใชสือ่ทองถิน่เพือ่การสือ่สารสขุภาพในชนบท

ภาคเหนือใหเกิดประโยชนสูงสุด

ขอบเขตของการวิจัย

  1. ขอบเขตดานประชากรและกลุ ม

ตัวอยาง ดังนี้ ประชากรแบงเปน 3 กลุม ไดแก 

สื่อทองถิ่น สื่อทองถ่ินที่ทําหนาที่เปนนักส่ือสาร

สุขภาพ และประชาชนที่เปดรับสื่อทองถ่ินและ

อาศยัอยูในภาคเหนอื โดยกลุมตวัอยางในการวจิยั 

ผู วิจัยใชการสุมแบบไมอาศัยความนาจะเปน 

(non – probability sampling) ดวยการเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ไดแก 

(1) สือ่ทองถ่ิน ไดแก หนงัสือพิมพทองถ่ิน สถานี

วิทยุกระจายเสียงคล่ืนหลัก สถานีวิทยุชุมชน 

เคเบลิทวีทีองถิน่ หอกระจายขาว จาํนวน 10 สือ่ (2) 

สือ่ทองถ่ินทีท่าํหนาทีเ่ปนนกัส่ือสารสุขภาพ ไดแก 

นักจัดรายการวิทยุกระจายเสียงคลื่นหลัก นักจัด

รายการวิทยุชุมชน ผูรับผิดชอบการออกอากาศ

หอกระจายขาวหรือเสียงตามสาย ผูสื่อขาวและ

บรรณาธิการหนังสือพิมพทองถ่ิน จํานวน 20 คน 

และ (3) ประชาชนท่ีเปดรับส่ือทองถิน่และอาศัยอยู

ในภาคเหนือ ไดแก จังหวัดเชียงใหม และจังหวัด

พษิณโุลก มอีายุระหวาง 18 – 50 ป จาํนวน 400 คน 

 2. ขอบเขตดานพื้นที่ศึกษา มุงศึกษา

บทบาท หนาที่ ศักยภาพของสื่อทองถิ่นใน

ภาคเหนอื ในการใหความรู ใหขอมลูขาวสาร เปน

เวทีแสดงความคิดเห็น รวมท้ังมีบทบาทในการ

รณรงคในประเด็นสุขภาพอนามัย อันไดแก 

ด  านโรคภัยไข  เจ็บ ด  านสุขอนามัยทั่ วไป 

ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย และดาน

ยาเสพติด โดยศึกษาหนังสือพิมพทองถิ่น เคเบิล

ทีวีทองถ่ิน สถานีวิทยุชุมชน สถานีวิทยุกระจาย

เสียงคลื่นหลัก และหอกระจายขาวหรือเสียงตาม

สาย รวมทั้งศึกษาความตองการของประชาชนใน

ชนบทภาคเหนือท่ีมีตอการทําหนาที่ของสื่อทอง

ถิน่ในการสือ่สารสขุภาพ จากนัน้จึงนาํขอมลูทีไ่ด

มาถอดบทเรียน และสังคมเคราะหแนวทางท่ีพึง

ประสงครวมกับนักส่ือสารสุขภาพในทองถิ่นใน

การพัฒนาศักยภาพดานการส่ือสารสขุภาพของส่ือ

ทองถิ่นในภาคเหนือ โดยกําหนดพื้นที่เก็บขอมูล 

2 จังหวัดขนาดใหญในภาคเหนือ ไดแก จังหวัด

เชียงใหม ซึ่งเปนจังหวัดใหญทางภาคเหนือตอน

บน และจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งอยูในภาคเหนือ

ตอนลาง

  3. ขอบเขตดานระยะเวลา ดําเนินการ

วิจัยเปนระยะเวลา 1 ป 6 เดือน เริ่มตั้งแตเดือน 

เมษายน 2560 ถึง เดือนกันยายน 2561 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการศึกษา

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการวิจัยเรื่องนี้ ไดแก  

สื่อทองถิ่น สื่อทองถ่ินที่ทําหนาที่เปนนักส่ือสาร

สุขภาพ และประชาชนที่เปดรับสื่อทองถ่ินและ

อาศัยอยูในภาคเหนือ เนื่องจากเปนภูมิภาคท่ีมี

ประชากรมากเปนอันดับ 3 ของประเทศ

 กลุมตัวอยางในการวิจัย ผูวิจัยใชการสุม

แบบไมอาศัยความนาจะเปน ดวยการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ดงันี ้(1) สือ่ทองถิน่ ไดแก หนงัสือพิมพ

ทองถิ่น สถานีวิทยุกระจายเสียงคล่ืนหลัก สถานี

วิทยุชุมชน เคเบิลทีวีทองถิ่น หอกระจายขาว 

โดยกําหนดใหสื่อทองถ่ินทั้ง 5 ประเภทเปนกลุม

ตวัอยาง จงัหวัดละ 1 สือ่ รวมจาํนวนทัง้สิน้ 10 สือ่ 

(2) สื่อทองถ่ินท่ีทําหนาท่ีเปนนักส่ือสารสุขภาพ 

ไดแก นักจัดรายการวิทยุกระจายเสียงคล่ืนหลัก 

นักจัดรายการวิทยุชุมชน ผูรับผิดชอบการออก

อากาศหอกระจายขาวหรือเสียงตามสาย ผูสื่อขาว

และบรรณาธิการหนังสือพมิพทองถ่ิน จาํนวน 20 คน 

(3) ประชาชนที่เปดรับสื่อทองถิ่นและอาศัยอยูใน

ภาคเหนือ ไดแก จังหวัดเชียงใหม และจังหวัด

พษิณุโลก มอีายุระหวาง 18 – 50 ป จาํนวน 400 คน 

(เฉลี่ยจังหวัดละ 200 คน) กลุมที่ 2 ศึกษาความ

คิดเห็นของประชาชนในการส่ือสารสุขภาพของ

สื่อทองถิ่น โดยการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง

ประชาชนที่อาศัยอยู ในจังหวัดเชียงใหม และ

จังหวัดพิษณุโลก จํานวนทั้งสิ้น 80 คน แบงเปน

จังหวัดละ 40 คน ซึ่งในแตละจังหวัดจะประกอบ

ดวย 5 อําเภอ อําเภอละ 8 คน เนื่องจากท้ัง 2 

จังหวัดมีจํานวนประชากรจํานวนมาก ทั้งในภาค

เหนือตอนบน และภาคเหนือตอนลาง ทัง้นี ้ดาํเนิน

การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจาก

ประชากรในอาํเภอทีม่จีาํนวนประชากรทีม่จีาํนวน

มาก 5 อันดับแรก 

 2. เครื่องมือการวิจัย

 การวจิยัดงักลาวกาํหนดเคร่ืองมอืทีใ่ชใน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

 

สือท้องถนิ 
- หนงัสือพิมพท์อ้งถิน จาํนวน  สือ 
- สถานีวิทยุกระจายเสียงคลืนหลัก 
จาํนวน  สือ 
- สถานีวทิยชุุมชน จาํนวน  สือ 
- เคเบิลทีวทีอ้งถิน จาํนวน  สือ 
- หอกระจายข่าว จาํนวน  สือ 

ประชาชน 

ความพึงพอใจ 

ความตอ้งการ 

แนวทางการส่งเสริม
ศกัยภาพของสือ
ทอ้งถินเพือการ
สือสารสุขภาพใน
ชนบทภาคเหนือ 

ตวัแปรตาม ตวัแปรต้น กรอบแนวคิดการวิจัย

 



205วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ

การวิจัย คือ แบบสอบถาม แบบวิเคราะหเนื้อหา 

และแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง (แบบสัมภาษณ

กึ่งโครงสรางมีจํานวน 2 ฉบับ) โดยการตรวจ

สอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดําเนินการดังน้ี (1) 

แบบสอบถาม ทําการทดสอบความเที่ยงตรง 

( v a l i d i t y )  โดยนํ าแบบสอบถาม เสนอผู 

เชี่ยวชาญดานสถิติและการประเมินหลักสูตร 

เพื่อตรวจสอบความถูกตองความสอดคลอง

กับวัตถุประสงคของงานวิจัย ตลอดจนภาษา

ที่ใช แลวจึงนํามาปรับปรุงแกไขเพื่อดําเนิน

การในข้ันตอไป และการทดสอบความเช่ือม่ัน 

(rel iabi l i ty) ได อาศัยวิธีการทดสอบก อน 

(pre – test) กบักลุมตวัอยาง จาํนวน 30 คน 1 ครัง้ 

พบวา แบบสอบถามในแตละประเด็นมีคาความ

เชื่อม่ัน อยูระหวาง 0.7225 – 0.7721 จึงถือ

ไดวา คําถามในแตละประเด็นมีความนาเชื่อสูง 

หากพิจารณาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ทั้งฉบับมีค าความเช่ือมั่น 0.7588 แสดงวา

แบบสอบถามทัง้ฉบบัมคีวามเชือ่มัน่สงูดวยเชนกนั 

(2) แบบวเิคราะหเนือ้หา ผูวจิยัไดนาํแบบวเิคราะห

เนื้อหาใหผูเชี่ยวชาญดานสื่อมวลชนเพื่อพิจารณา

ใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัความครอบคลมุของประเดน็

วิเคราะห ความชัดเจนของประเด็นและภาษาที่ใช 

และความเหมาะสมของแนวทางในการวิเคราะห 

(3) แบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางประชาชน 

ผูวิจัยไดตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดย

นําแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางประชาชน

เสนอผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ เพ่ือใหคําแนะนํา

ในการปรับแกไข และตรวจสอบความถูกตอง

ความสอดคลองกบัวัตถุประสงคของงานวิจยั และ

(4) แบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางสื่อทองถ่ิน 

ผูวจิยัไดตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หาโดยนาํ

แบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางสือ่ทองถิน่เสนอ

ผูเชีย่วชาญดานสือ่มวลชน เพือ่ตรวจสอบความถกู

ตองความสอดคลองกับวัตถุประสงคของงานวิจัย 

ตลอดจนภาษาที่ใช แลวจึงนํามาปรับปรุงแกไข

เพื่อดําเนินการในขั้นตอไป 

 4. การวิเคราะหขอมูล

 งานวิจัยเรื่องนี้ ดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยเครื่องมือคือ แบบสอบถาม จากนั้น

นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทําการวิเคราะห

ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยขอมูล

เชิงปริมาณไดวิเคราะหสถิติภาคบรรยาย ไดแก 

ความถี่ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการวิ เคราะหความสัมพันธ  

( c o r r e l a t i o n  a n a l y s i s )  สํ าหรับข  อมู ล

เ ชิงคุณภาพน้ันใช วิ ธีการ วิ เคราะห  เนื้ อหา

โดยผู  เชี่ยวชาญทางดานการส่ือสาร เมื่อนํา

ขอมูลเชิงปริมาณท่ีไดจากแบบสอบถาม และ

ข อมูล เชิ งคุณภาพที่ ได จากแบบสัมภาษณ 

กึ่งโครงสรางประชาชนในการสื่อสารสุขภาพ

ของส่ือทองถิ่น แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง

สื่อทองถ่ิน และแบบวิเคราะหเนื้อหาส่ือทองถ่ิน 

มาสังเคราะหและบูรณาการเขาดวยกัน และ

นําเสนอเชิงพรรณนาความ

ผลการศึกษา 

 ผูวจิยัขอนําเสนอการสรุปผลการวิจยัตาม

วัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้

 1. การศกึษาศกัยภาพของสือ่ทองถิน่เพือ่

การสื่อสารสุขภาพในภาคเหนือ

 จากการวิเคราะหเอกสารและงานวิจัย

ดานการสื่อสารสุขภาพสามารถสรุปปจจัยที่ใช

พจิารณาศกัยภาพของสือ่ทองถิน่ได 6 ปจจยั ไดแก 
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ผู บริหารหรือผู นํา สื่อท องถิ่น เทคโนโลยี 

งบประมาณ การบรหิารจดัการและเนือ้หาสขุภาพ 

โดยจะขอนําเสนอผลการวิจัยเฉพาะปจจัยที่เปน

ศักยภาพของสื่อทองถ่ินประเภทนั้น ๆ ดังนี้

 สถานีวิท ยุกระจาย เ สียงคลื่นหลัก 

ผลการวิจัย พบวา วิทยุกระจายเสียงคลื่นหลักมี

ศักยภาพในดาน ตาง ๆ ตอไปนี้ (1) การจัดผัง

รายการ และสดัสวนของรายการ ขึน้อยูกบันโยบาย

ของรัฐ (2) การสํารวจความคิดเห็นของประชาชน

ในพื้นที่ เชน แบบสอบถาม และทางโทรศัพทที่

เสนอแนะมาทางรายการ สงผลตอการปรบัเนือ้หา

และปรับรปูแบบรายการใหเปนไปตามความนิยม

ของผูฟง (3) งบประมาณ มีการบริหารงานเปน

ขั้นตอนเปนระบบระเบียบชัดเจน มีการกําหนด

รายการธุรกิจเชาเวลาในผังรายการ 

 สถานีวิทยุชุมชน ผลการวิจัย พบวา 

สถานีวทิยชุมุชนมีศกัยภาพในดานตาง ๆ  ตอไปน้ี 

(1) กฎระเบียบจากคณะกรรมการกิจการกระจาย

เสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคม

แหงชาต ิ(กสทช.) ตองดาํเนนิเนือ้หาและมสีดัสวน

รายการเปนไปตามขอกําหนดและกฎระเบียบที่ 

กสทช. กําหนดไวและตองดําเนินการตามหลัก

การของวิทยชุมุชนดวย (2) งบประมาณ หามสถานี

วิทยุชุมชนหารายไดจากการหาโฆษณาจากสินคา

หรือบริการ แตอาจหารายไดจากการสนับสนุน

จากหนวยงานหรือกลุมชุมชนได (3) เทคโนโลยี

ส งกระจายเสียงเป นไปตามขอกําหนดของ 

กสทช. เรื่องการสงสัญญาณวิทยุชุมชน คือ กําลัง

สงสญัญาณ 500 เสาสงสญัญาณสงูไมเกิน 60 เมตร 

เคเบิลทีวีทองถิ่น ผลการวิจัย พบวา 

 เคเบิลทวีทีองถิน่มศีกัยภาพในดานตาง ๆ  

ตอไปน้ี (1) ประชาชนในทองถ่ินภาคเหนือใสใจ

เร่ืองสุขภาพมากข้ึน โดยมักหาเวลาวางออกกําลงักาย 

ใหความสนใจเร่ืองโภชนาการ และอาหาร

เสริมมากขึ้น (2) การวางผังรายการจึงเปนไปตาม

นโยบายของ ผูบริหารเปนสําคัญ 

 หนังสือพิมพทองถิ่น ผลการวิจัย พบวา 

หนังสือพิมพทองถิ่นมีศักยภาพในดานตาง ๆ 

ดังตอไปนี้ (1) การปรับเปลี่ยนเนื้อหา จึงขึ้นอยู

กับนโยบายหรือปรัชญาที่ผู บริหารหรือเจาของ

หนังสือพิมพกําหนดไวเปนสําคัญ (2) ปจจุบัน

ประชาชนในทองถิน่ใหความสนใจเปดรบัขาวสาร

เกี่ยวกับทองถิ่นของตนเองมากข้ึน แตมักสนใจ

เปดรับจากสือ่อืน่ (3) การขาดความรูและทกัษะใน

การเขียนขาวของผูสื่อขาว ขณะเดียวกันผูสื่อขาว

หนึ่งคนรับผิดชอบหลายคอลัมนสงผลใหขาด

ความชํานาญเฉพาะดาน 

 หอกระจายขาว ผลการวิจัย พบวา 

หอกระจายขาวมีศักยภาพในดานตาง ๆ ดังนี้ 

(1) ผูนําชุมชน ผูนําชุมชนเปนบุคคลสําคัญที่มี

บทบาทในการใชประโยชนจากหอกระจายขาว 

และนําเสนอเนื้อหาด านสุขภาพอนามัยทาง

หอกระจายขาว (2) ความรวมมือของชุมชนยัง

ขึ้นอยูกับความรวมมือของประชาชนในชุมชน

เปนสําคัญ 

 2. การศึกษาบทบาทของสื่อทองถิ่น

ในภาคเหนือในฐานะเปนกลไกของการส่ือสาร

สุขภาพไปยังประชาชน

 ผลการวิจั ย  จากการสัมภาษณ กึ่ ง

โครงสรางผูบรหิารและผูปฏบิตังิานในส่ือทองถ่ิน

ในจั งหวัด เชี ยงใหม และจั งหวัดพิษณุโลก 

อันประกอบด  ว ย  หนั งสื อพิ มพ  ท  อ งถิ่ น 

สถานีวิทยุกระจายเสียงคลื่นหลัก วิทยุชุมชน 

(หรือสถานีวิทยุชุมชน) สถานีเคเบิลทีวีทองถ่ิน 
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และหอกระจายขาว จํานวน 20 คน แบงเปน

จังหวัดเชียงใหม 10 คน และพิษณุโลก จํานวน 

10 คน พบวา

 ผลการวิจัย พบวา สถานีวิทยุกระจาย

เสียงคล่ืนหลัก มีบทบาทในการแจ งข อมูล

ขาวสาร และการใหความรู  โดยเนื้อหาดาน

สุขภาพอนามัยที่นําเสนอทางสถานีวิทยุกระจาย

เสียงแหงประเทศไทย สวนใหญมักนําเสนอตาม

สถานการณการเกิดของโรค ซึ่งเปนการนําเสนอ

ตามฤดูกาล และเปนความตองการของประชาชน

จากการโทรศัพทเขามาสอบถามในรายการ สถานี

วิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทยใหความสําคัญ

ตอการนาํเสนอเนือ้หาดานสขุภาพอนามยัมากกวา

เนื้อหาความรูประเภทอื่น ๆ สถานีวิทยุชุมชน 

มีบทบาทสําคัญในการใหความรูและขอมูลดาน

สุขภาพอนามัย และบทบาทในการใหขาวสาร

ดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนในทองถิ่น เนน

การใหขอมูลเรื่องสุขภาพท่ีสอดคลองกับความ

ตองการของผูฟง คํานึงถึงวิธีการนําเสนอท่ีผู 

ฟงไดรับประโยชนเปนสําคัญ โดยนําเสนอให

เหมาะกบัพฤตกิรรมและกจิวตัรประจาํวนัของผูฟง 

สวนรูปแบบการนําเสนอรายการดานสุขภาพ

อนามัยของนักจัดรายการประจําสถานีวิทยุชุมชน

นําเสนอในรูปของการคุยขาวและตอบคําถาม

ดานสุขภาพอนามัย เคเบิลทีวีทองถิ่น มีบทบาท

ในการใหข าวสารเร่ืองสุขภาพอนามัย และ

การใหความรูเรื่องสุขภาพอนามัย เนื้อหาเนน

เรื่องการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ

อนามยั นอกจาก การนาํเสนอรายการเรือ่งสุขภาพ

อนามัยโดยตรงแลว ยังมีการแทรกความรูดาน

สขุภาพอนามัยเขามาในรายการเน้ือหาประเภทอ่ืน 

โดยเชิญบุคคลท่ีมีชื่อเสียงมาพูดคุยหรือนําเสนอ

เร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเอง หนังสือพิมพ

ท อง ถ่ิน มีบทบาทในการให ข  าวสารด าน

สุขภาพอนามัย และใหความรู ด านสุขภาพ

อนามัยที่นําเสนอเนื้อหาที่ประชาชนในภาคเหนือ

สนใจโดยผูสื่อขาวประจําหนังสือพิมพ ทั้งนี้ 

หนังสือพิมพฉบับหนึ่ง ๆ อาจมีขาวที่เกี่ยวกับ

สุขภาพประมาณ 2 – 3 ขาว โดยนําเสนอใหเปน

เรื่องทั่วไปที่สามารถเขาใจไดงาย หอกระจายขาว 

มีบทบาทในการแจงขาวสารและประชาสัมพันธ

กิจกรรมดานสุขภาพอนามัย เชน ประชาสัมพันธ

กิจกรรมของหนวยงานดานสาธารณสุข และแจง

ขาวเก่ียวกับสถานการณดานสุขภาพอนามัยที่เกิด

ขึ้นในทองถิ่น บทบาทดานการใหความรู หรือ

การระดมความรวมมือจากประชาชน 

 3. การศึกษาปจจัยที่เปนปญหาและ

อุปสรรคในการสื่อสารสุขภาพในภาคเหนือ 

 ผลการวิจั ย  จากการสัมภาษณ กึ่ ง

โครงสรางจากผูบริหารและผูปฏิบัติงานสื่อทอง

ถิ่นในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดพิษณุโลก 

อนัประกอบดวย หนงัสอืพมิพทองถิน่ สถานวีทิยุ

กระจายเสยีงคล่ืนหลัก วทิยชุมุชน (หรือสถานีวทิยุ

ชมุชน) สถานีเคเบลิทวีทีองถิน่ และหอกระจายขาว 

จํานวน 20 คน แบงเปนจังหวัดเชียงใหม 10 คน 

และจังหวัดพิษณุโลก จํานวน 10 คน พบวา

 ปจจัยที่ เป นปญหาและอุปสรรคใน

การสื่อสารสุขภาพของวิทยุกระจายเสียงคลื่น

หลัก สามารถสรุปได 3 ประเด็น ไดแก (1) กรม

ประชาสมัพนัธไดกาํหนดสดัสวนของเนือ้หาตาง ๆ  

ไวอยางชัดเจน สงผลใหขาดความเปนอิสระ

ในการดําเนินการจัดผังรายการ (2) การขาดงบ

ประมาณในการดําเนินงาน สงผลใหการสํารวจ

ความตองการของผูฟงทําไดอยางไมเปนทางการ 
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(3) ประชาชนสามารถเขาถึงส่ือไดมากข้ึน และ

สื่อมีความหลากหลาย สามารถตอบสนองความ

ตองการเฉพาะกลุมมากขึ้น เชน เฟซบุก เปนตน 

 วิทยุชุมชน สามารถสรุปได 3 ประเด็น 

ไดแก (1) ตามขอกําหนดของ กสทช. ที่หาม

สถานีวิทยุชุมชนหารายไดจากการหาโฆษณา

จากสินคาหรือบริการ นักจัดรายการวิทยุจึงตอง

ดําเนินรายการดวยความสมัครใจ (2) เทคโนโลยี

สงกระจายเสียง ยังไมทันสมัย สงผลใหการสง

สัญญาณไมครอบคลุม และถูกรบกวนจากคลื่น

สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงอ่ืนไดงาย (3) นักจัด

รายการวิทยุชุมชน มักเปนคนในชุมชน จึงขาด

ความรูและทักษะในการดําเนินรายการวิทยุใหมี

ความนาสนใจ 

 หนังสือพิมพทองถ่ิน สามารถสรุปได 3 

ประเดน็ ไดแก (1) การนาํเสนอเนือ้หาขาวมกัผกูกบั

ผูสนับสนุน (2) ความนิยมของผูอานหนังสือพิมพ

ลดลง สงผลใหหนงัสอืพมิพตองปรับตวัเพือ่ความ

อยูรอด โดยการโฆษณาสินคาและบริการเพ่ิมขึ้น 

(3) ผูสือ่ขาวขาดความรูและทักษะในการเขียนขาว 

ทําให  เ น้ือหาที่นํ า เสนอขาดความน าสนใจ 

 เคเบิลทีวีทองถ่ิน สามารถสรุปได 3 

ประเด็น ไดแก (1) มักกําหนดตามความตองการ

ของสมาชิก โดยไมไดคํานึงวารายการตาง ๆ มี

เนือ้หาครอบคลมุทกุดานหรอืไม (2) การนาํเสนอ

เรื่องสุขภาพมีนอย แตจะมีรายการที่เกี่ยวของ

กับสุขภาพ อาทิ การออกกําลังกาย ยาสมุนไพร 

ผลิตภัณฑความงาม เปนตน (3) เทคโนโลยี ยัง

ใชเทคโนโลยีเดิมในการผลิตสื่อ 

 หอกระจายขาว สามารถสรปุได 3 ประเดน็ 

ไดแก (1) ผูนําชุมชนยังขาดทักษะการพูดที่ดี 

ขาดทกัษะการสือ่สาร (2) ประชาชนบางคนปฏเิสธ

การรับฟง เพราะใหเหตผุลวา เสยีงจากหอกระจาย

ขาวดังรบกวนการทํางานของตน (3) เทคโนโลยี 

ยังใชเทคโนโลยีแบบดั้งเดิมในการนําเสนอ 

 4. การศึกษาความพึงพอใจ และ

ความคาดหวังของประชาชนในภาคเหนือที่มีตอ

สื่อทองถิ่นและเนื้อหาสารเพื่อการสื่อสารสุขภาพ

 ผลการวิจัย พบวา ประชาชนกลุ ม

ตัวอย างเป นเพศหญิง มีอายุตํ่ ากว า 20 ป 

ระดับการศึกษาสูงสุด คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย

หรือหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ ประกอบ

อาชีพนักศึกษาหรือนิสิต ประชาชนกลุมตัวอยาง

เปดรับขอมูลดานสุขภาพผานสื่อทองถิ่นประเภท

เคเบิลทีวีทองถิ่น ในระดับทุกวัน ระยะเวลา

มากกวา 2 ชั่วโมง เปดรับขอมูลขาวสารผานวิทยุ

กระจายเสียงคล่ืนหลักระดับนาน ๆ ครั้ง ระยะ

เวลานอยกวา 15 นาที เปดรับขอมูลขาวสารผาน

หนังสือพิมพ ท อง ถ่ินระดับ นาน ๆ ครั้ ง 

ระยะเวลา 15 – 30 นาท ีเปดรบัขอมลูขาวสารผาน

วทิยชุมุชนระดบันาน ๆ  ครัง้ ระยะเวลา 15 – 30 นาที 

เปดรับขอมูลขาวสารผานหอกระจายขาวนาน ๆ 

ครั้ง ระยะเวลา 15 – 30 นาที โดยภาพรวมแลว

ประชาชนกลุมตัวอยางเปดรับขาวสารสุขภาพ

ที่ระดับแลวแตเวลาวาง เคยเปดรับขอมูลดาน

สุขภาพอนามัยจากเคเบิลทีวีทองถิ่น เลือกเปดรับ

ขอมลูดานสขุภาพอนามยัจากสือ่เคเบลิทวีทีองถิน่ 

เพราะเขาถึงงาย เปดรับเน้ือหาเร่ืองการดูแล

สุขภาพทั่วไป

 ประชาชนมคีวามพงึพอใจตอสือ่ทองถิน่

ในแตละดานเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ อยูที่

ระดบัเฉย ๆ  ทัง้นี ้ความพงึพอใจทีม่ตีอสือ่ทองถิน่

ในการใหความรูเรื่องสุขภาพอนามัย ดังนี้ (1) 

หอกระจาย ตรงกบัความตองการ ไดยนิทกุหลงัคา
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เรือน (2) วิทยุชุมชน มีความเหมาะสม เพราะนัก

จัดรายการมีทักษะในการสื่อสารท่ีดี เขาใจงาย 

คณุภาพเสยีงชดัเจน เนือ้หานาสนใจ นาํเสนอเรือ่ง

ที่อยูในกระแสความนิยม (3) เคเบิลทีวีทองถ่ิน 

เพราะติดตั้งฟรี บานเปดรับอยูแลว หองพักติดตั้ง

ไว เนื้อหาเขาใจงาย นาสนใจ เปดรับทุกวัน สวน

ความนาสนใจของสื่อทองถ่ินสามารถสรุปได 2 

ประเด็น เนื่องตัวผูดําเนินรายการ ภาพชัดเจน 

เน้ือหาดี ตรงกบัความตองการ สามารถประยกุตใช

งานไดจรงิ และทีม่องวาสือ่ทองถิน่ยงัไมนาสนใจ 

เพราะเนนการโฆษณามากเกินไป นักจัดรายการ

ยังขาดทักษะในการสื่อสาร และรูปแบบรายการ

ไมนาสนใจ

 สวนความคาดหวังตอสื่อทองถิ่นใน

แตละดานเปนไปในทิศทางเดียวกัน คอื อยูทีร่ะดับ

คาดหวังมาก ทั้งนี้ ความคาดหวังตอความรู 

เรื่องสุขภาพอนามัย ไดแก (1) สื่อทองถ่ินควร

นําเสนอเร่ืองสุขภาพมากกวานี้ โดยเฉพาะเร่ือง

การดูแลสขุภาพและการปองกันโรค (2) สือ่ทองถ่ิน

ทีค่วรมบีทบาทมากทีส่ดุ คอื หอกระจายขาว เพราะ

สือ่ทองถิน่อืน่ ๆ  อาจจะเขาไมถงึประชาชนในทกุ

ระดับ เขาใจงายกวาส่ืออื่น ๆ และควรพูดเปน

ภาษาทองถิน่ทีเ่ขาใจรวมกนั (3) รปูแบบรายการท่ี

พงึประสงคควรเปนรายการสนทนาหรอืสัมภาษณ

ผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญเรื่องนั้น ๆ  เปดโอกาส

ใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมในการนําเสนอ

เนื้อหาเ ร่ืองสุขภาพ ใช ระยะเวลาประมาณ 

30 นาที – 1 ชั่วโมง (4) สื่อทองถ่ินทุกประเภท

ควรพัฒนาเนื้อหารายการทั้งในเชิงคุณภาพและ

ปริมาณ 

 สื่อทองถิ่นที่เหมาะสมตอการนําเสนอ

เรื่องสุขภาพอนามัย ไดแก (1) หอกระจายขาว 

เปนสื่อที่เขาถึงประชาชน ใกลชิด เขาใจงาย 

ไมตองเสียเวลามาก (2) วิทยุชุมชน เนื่องจาก

สามารถเขาไดงาย ใกลตัว (3) เคเบิลทีวีทองถิ่น 

เพราะประชาชนกลุมตัวอยางสวนใหญไมคอย

มีเวลา แตเคเบิลทีวีทองถิ่นเปนสื่อที่มีทั้งภาพและ

เสียง สามารถอธิบายไดชัดเจน (4) หนังสือพิมพ

ทองถิ่น ประชาชนกลุมตัวอยางตองการใหเนน

การนําเสนอเร่ืองการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน แต

หนังสือพิมพไมไดมุ งเนนเร่ืองสุขภาพ แตมุ ง

เนนในมิติอื่น ๆ เชน กีฬา การเมือง เปนตน (5) 

วิทยุกระจายเสียงคล่ืนหลัก นําเสนอเร่ืองสุขภาพ

คอนขางนอย มกันาํเสนอการออกกําลงักาย และการ

จาํหนายอาหารเสรมิหรอืยาลดนํา้หนกั ตามลาํดบั

  5. การแสวงหาแนวทางท่ีพงึประสงค

ในการใชสื่อทองถ่ินเพ่ือการส่ือสารสุขภาพใน

ชนบทภาคเหนือใหเกิดประโยชนสูงสุด

 แนวทางการสือ่สารสขุภาพทีพ่งึประสงค

ของสื่อทองถิ่นในภาคเหนือได 3 แนวทาง 

ดังนี้ แนวทางการสื่อสารสุขภาพที่พึงประสงค 

คือ การปลูกฝงความคิดแกสื่อทองถิ่นวา หนาที่

ในการใหความรูดานสุขภาพอนามัยเปนหนาที่

หนึ่งของสื่อทองถิ่นที่พึงปฏิบัติ การใหความรู

ดานสุขภาพอนามัยในเชิงรุก การใหขอมูลหรือ

ดําเนินการรณรงคเพื่อสงเสริมสุขอนามัยภายใน

ชมุชน การพฒันาคณุภาพของสือ่ทองถิน่ การเพิม่

ความสมํา่เสมอใหความรูเรือ่งสุขภาพอนามยัอยาง

ตอเนื่อง การประเมินทักษะดานการสื่อสาร และ

การประเมินความพึงพอใจจากผู รับสารหรือ

ประชาชนที่เปนรูปธรรม

 เนื้อหาดานสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค 

คือ ความรูเรื่องการรับประทานอาหารท่ีนําไป

สูโรคตาง ๆ ความรูเรื่องโรคภัยไขเจ็บ สาเหตุ 
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การปองกัน และผลกระทบ ความรูเร่ืองการดูแล

สุขภาพในประเด็นตาง ๆ เชน การออกกําลังกาย 

การรับประทานอาหาร เปนตน ความรูเรื่องยา

รักษาโรค ความรูเทาทันยาสมุนไพร การโฆษณา

ชวนเช่ือของยาสมุนไพรจากส่ือตาง ๆ  ความรูเพือ่

ใหรูเทาทันยา เคร่ืองด่ืม หรือสมุนไพรราคาแพงท่ี

มีการโฆษณาทางส่ือตาง ๆ วาสามารถรักษาโรค

ไดจริง ความรูเรื่องครอบครัว การดูแลสมาชิกใน

ครอบครัว ความรูเรื่องโรคภัยไขเจ็บตามฤดูกาล 

และความรูเรื่องโรคอุบัติใหม

 บทบาทที่พึงประสงค คือ การใหความ

รูดานสุขภาพอนามัย การรณรงคเพื่อเสริมสราง

ภมูคิุมกันโรคภัยไขเจบ็ การดูแลสุขภาพใหแขง็แรง 

และปองกันตนเองใหหางไกลโรคภัย การรณรงค

เพื่อสรางความตื่นตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

อนามัยของตนเองและชุมชนท อง ถ่ินการ

ประชาสัมพันธเพ่ือสรางความรู ความเขาใจเก่ียว

กบัการปองกนัโรคตาง ๆ  และการเปนแกนนาํดาน

สขุภาพ เปนชองทางหลกัในการส่ือสารสุขภาพไป

ยังประชาชนในทองถ่ิน

 ขอเสนอแนะ ดังนี้ ควรมีการสรางภาคี

เครือสุขภาพภายในชุมชน  นักศึกษาที่ มา

จัดกิจกรรมเก่ียวกับสุขภาพนาจะมาเร่ือย ๆ 

อยางตอเนื่อง ใหความรูเร่ืองโรคตามฤดูกาล เชน 

ไอ ภูมิแพ เปนตน ควรใหความรูเรื่องโรค

อุบัติใหม วิทยุชุมชนไมควรมุงเนนการโฆษณา

ขายของมากเกินไป และควรนําส่ือใหมเขามา

ชวยใน การนําเสนอขอมูลเร่ืองสุขภาพ เชน 

เฟซบุก เปนตน เพ่ือดึงดูดความสนใจเพิ่มมากขึ้น

การอภิปรายผล

 ผู  วิ จั ย ขอวิ จ า รณ  ผลก า รวิ จั ย ต าม

วัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้

 1. ศกัยภาพของส่ือทองถ่ินเพ่ือการส่ือสาร

สุขภาพในภาคเหนือ

 ผลการวิจัยในประเด็นลักษณะของ

การสื่อสารที่เปนเคร่ืองมือสําหรับการพัฒนา

อยางแทจริง สอดคลองกับแนวคิดของเกศินี 

จุฑาวิจิตร[5] ที่วา สื่อทองถ่ินตองเปดโอกาส

ประชาชนเขามามสีวนรวมในกระบวนการสือ่สาร 

กลาวคือ วิทยุชุมชน และวิทยุกระจายเสียงคล่ืน

หลกัเปดโอกาสใหประชาชนทัว่ไปสามารถเขามา

จดัรายการภายในสถานีได เชน ประชาชนในชุมชน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม และ

โรงพยาบาลชุมชน มาสามารถเขามาจัดรายการ

ในสถานีได สําหรับกลุมผูฟงมีสวนรวมไดโดย

การโทรศัพท เขามาทางรายการ เพื่อรวมเลนเกม 

ขอเพลงหรือถามตอบการปองกันโรคภัยไขเจ็บ

ตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคมะเร็ง เปนตน การมีสวนรวมในการ

ผลิตส่ือ สื่อทองถิ่นเปดโอกาสใหประชาชน

เขามามีสวนรวมในการเปนผู ผลิตเนื้อหาดาน

สุขภาพ อาทิ สถานีวิทยุชุมชนหรือสถานีวิทยุ

กระจายเสียงคลื่นหลักเปดโอกาสใหหนวยงาน

ภาครัฐสามารถดําเนินรายการในรูปแบบของ

ตนเองไดตามวันและเวลาที่กําหนด เชน สถานี

วิทยุนครพิงคลานนาเรดิโอ สันกําแพง ระบบเอฟ

เอ็ม ความถี่ 87.75 เมกะเฮิรตซ จังหวัดเชียงใหม 

และสถานวีทิยคุนพษิณโุลก ระบบเอฟเอม็ ความถ่ี 

93.25 เมกะเฮิรตซ จังหวัดพิษณุโลกสถานวิทยุ

กระจายเสียงแหงประเทศไทย จังหวัดเชียงใหม 

หนังสือพิมพประชามติ เปดโอกาสใหหนวยงาน

หรือผูที่สนใจที่เกี่ยวของกับสุขภาพสามารถเขียน

ขาวเกี่ยวกับสุขภาพลงเผยแพรในหนังสือพิมพ
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ทองถิ่นได 

 ผลการวิจยัในประเด็นการส่ือสารชุมชน

ในฐานะพ้ืนทีก่ารส่ือสาร สอดคลองกบัแนวคิดของ

กําจร หลุยยะพงศ[6] ที่วา เครือขายการสื่อสาร

เปนแนวคิดที่สนใจโครงสรางและหนาที่ของ

การเช่ือมรอยการส่ือสารของบุคคลในกลุมหรือ

ในชมุชน เปนการสือ่สารแบบบนลงลาง กลาวคอื 

วิทยุกระจายเสียงคล่ืนหลัก เปนสถานีในกํากับ

ของกรมประชาสัมพันธ ซึ่งเปนหนวยงานของ

ภาครัฐ การกําหนดนโยบายการดําเนนิงานตาง ๆ 

กรมประชาสัมพันธ  เป นผู กํ าหนดนโยบาย 

และมอบหมายใหวิทยุกระจายเสียงคลื่นหลัก

หรือสถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย

ปฏิบัติตาม ขอดีของการอยูในกํากับของรัฐ คือ 

มโีครงสรางการดาํเนนิงานทีช่ดัเจน และมกัไดรบั

ความรวมมือจากหนวยงานภาครัฐ เนื่องจากเปน

หนวยงานของภาครัฐเชนเดียวกัน สวนขอจํากัด 

คือ ขาดอิสรภาพทางความคิด เพราะถูกครอบงํา

ทางความคิดจาดสวนกลาง การดาํเนนิงานท่ีลาชา

ในบางข้ันตอน เพราะตองแจงใหผูเกี่ยวของรับ

ทราบตามลําดับ

 2. บทบาทของส่ือทองถ่ินในภาคเหนือ

ในฐานะเปนกลไกของการส่ือสารสุขภาพไปยัง

ประชาชน

 ผลการวิจัยในประเด็นบทบาททาง

สังคมของสื่อทองถ่ิน สอดคลองกับแนวคิดของ

เกศินี จุฑาวิจิตร[5] ที่วา บทบาททางสังคมของส่ือ

ทองถ่ิน ตองเปดโลกทัศน กลาวคือ สื่อทองถ่ิน

พยายามเปดโลกทัศนดานสุขภาพของประชาชน 

โดยการนํา เสนอรายการสุขภาพท่ีมีความ

หลากหลาย พรอมท้ังนําเสนอความรู เก่ียวกับ

สุขภาพใหม ๆ เชน ภัยโรคตามฤดูกาล เปนตน 

เพื่อกระตุนเตือนใหประชาชน ไดเห็นถึงความ

สํา คัญของของการดูแลสุขภาพของตนเอง 

เพราะสังคมปจจุบันโรคภัยตาง ๆ อยูรอบขาง 

การเปดโลกทศันใหมองเรือ่งสขุภาพเปนสิง่สาํคญั

จงึเปนสิง่ทีส่ือ่ทองถิน่ควรดําเนนิการอยางตอเนือ่ง 

 ผลการวิจัยในประเด็นสื่อทองถิ่นใน

ฐานะสวนหน่ึงของโครงสรางในระบบสังคม 

สอดคลองกับแนวคิดของพีระ จิรโสภณ [7] 

ที่วา สื่อทองถ่ินมีบทบาทหนาที่ในการสอดสอง

ดแูลระแวดระวงัใหกบัสงัคม กลาวคอื สือ่ทองถิน่

ตองคอยรายงานขาวดานสุขภาพท่ีเกดิขึน้ในชุมชน

สื่อทองถ่ิน ทั้ง 5 ประเภท ไดแก วิทยุกระจาย

เสียงคลื่นหลัก วิทยุชุมชน เคเบิลทีวีทองถิ่น 

หนังสือพิมพ ท องถ่ิน และหอกระจายข าว 

ตางนําเสนอขอมลูเก่ียวกับสขุภาพตามฤดูกาล เชน 

การปองกันโรคไขเลอืด การปองกนัยุงลายออกใน

ฤดฝูน เปนตน ซึง่เปนเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ในสงัคม 

เพ่ือใหชุมชนสามารถเตรียมพรอมรับมือกับ

เหตุการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ทั้งนี้ รูปแบบ

รายการที่นําเสนอมีทั้งการเขียนขาว การเขียน

บทความ การประชาสัมพันธ สาระนารู นําเสนอ

ผานสือ่ทองถิน่ตาง ๆ  ภายใตขอจาํกดัของสือ่ทอง

ถิ่นแตละประเภท 

 ผ ล ก า ร วิ จั ย ใ น ป ร ะ เ ด็ น บทบ า ท

การกําหนดวาระดานสุขภาพของสื่อมวลชนใน

สังคมไทย ไมสอดคลองกับแนวคิดของ ปาริชาต 

สถาปตานนท[8] ที่วา การกําหนดวาระและปจจัย

ที่ผลักดันดานประเด็นสุขภาพข้ึนสูกระแสสังคม

ของสือ่ทองถิน่ กลาวคอื สือ่ทองถิน่ไมไดนาํเสนอ

ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่เปนประเด็นใหมที่สง

ผลกระทบตอสังคม แตสื่อทองถิ่นนําเสนอขอมูล

เกี่ยวกับสุขภาพเรื่องเดิม หรือเคยเกิดขึ้นแลวใน
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อดีต ซึ่งกลับมาเกิดซํ้าในปจจุบัน เปนการเตือน

ความทรงจําใหกับประชาชน สื่อทองถิ่นไมไดมี

สวนในการผลักดันใหประเด็นสุขภาพในทองถ่ิน 

จนเกิดกระแสวิพากษวิจารณในวงกวาง 

  3. ปจจยัทีเ่ปนปญหาและอปุสรรคในการ

สื่อสารสุขภาพในภาคเหนือ

 ผลการวิจั ยในประเด็นป ญหาและ

อปุสรรคในการสือ่สารสอดคลองกบัผลการศกึษา

ของชตุมินัต เหลอืงทองคาํ[9] ไดศกึษาเรือ่ง บทบาท

ดานประชาสังคมของหนังสือพิมพทองถ่ินรายวัน 

จังหวัดเชียงใหม ที่วา ปญหาและอุปสรรคใน

การพัฒนาเปนสื่อดานประชาสัมพันธนั้น คือ 

ความเขาใจแนวคิดของการเปนสื่อภาคประชา

สังคมยังไมเพียงพอ ตนทุนการผลิตนอย และ

การ เข  ามามีส  วน เกี่ ยวข อง กับผู  มี อิทธิพล

ทางการเมือง ความอยูรอดทางธุรกิจ เปนตน 

กลาวคือ การไมเขาใจในบทบาทหนาที่ของสื่อ 

สงผลใหการดําเนินงานขาดประสิทธิภาพ ขณะ

เดยีวกันการแทรกแซงของการเมืองทองถิน่ สงผล

ใหการดําเนินงานของส่ือทองถ่ินขาดเสถียรภาพ 

 ผลการวิจัยในประเด็นการพัฒนาการ

ดําเนินงานหอกระจายขาว สอดคลองกับผล

การศึกษาของเกศรินทร  โชคเพิ่มพูน และ 

วิเชียร กอกิจกุศล[10] ที่วา ดานผูดําเนินรายการ

/นักจัดรายการ ในอุดมคติของผูฟงคืออยากใหมี

ผูจัดรายการมืออาชีพ และสามารถสื่อสารขอมูล

ตาง ๆ  ไดดอียางเขาใจ นอกจากน้ีควรมีการอบรม

และพัฒนา นักจัดรายการใหไดมาตรฐาน และ

ขยายเสาสัญญาณ เพื่อที่จะใหประชาชนไดรับ

ขอมูลโดยทั่วถึงและสามารถนําไปใชประโยชน

ไดทั่วกัน กลาวคือ การดําเนินงานหอกระจาย

ขาวในภาคเหนือยังประสบปญหาและอุปสรรค

ในการดําเนินงาน คือ ผูนําชุมชนหรือผูใหญบาน

ยังขาดทักษะในการส่ือสาร การนําเสนอ ยังเปน

การพูดตาม เอกสารที่ ได  จ ากทางราชการ 

ขาดการคิดวิเคราะหเนื้อหาของเอกสารกอนนํา

เสนอผานหอกระจายขาว

 4. ความพึงพอใจและความคาดหวัง

ของประชาชนในภาคเหนือที่มีตอสื่อทองถิ่นและ

เนื้อหาสารเพื่อการสื่อสารสุขภาพ

 ผลการวิจัยในประเด็นความพึงพอใจ

ตอหนาที่ของสื่อทองถิ่น สอดคลองกับแนวคิด

ของยุบล เบ็ญจรงคกิจ[11] ที่วา หนาที่ของส่ือทอง

ถิ่นคือ เสนอขาว (information) เพื่อตอบสนอง

ความตองการของมนุษยที่ตองการรับรูขาวสาร

ความเปนไปของสังคม กลาวคือ สื่อทองถิ่น

ในภาคเหนือทําหนาที่ในการนําเสนอขาวที่เกิด

ขึ้นในท องถิ่น  ไม ว  าจะ เป นข  าว เกี่ ยวกับ

สถานการณทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม 

การศึกษาและสุขภาพ โดยรูปแบบการนํา

เสนอขาวจะแตกตางกันออกไปตามประเภทของ

สือ่ทองถิน่ ซึง่ขาวทีน่าํเสนอจะเปนขาวทีเ่กีย่วของ

กับชุมชน ทําใหชุมชนทองถิ่นใหความสนใจเปน

อยางมาก

 ผลการวิจัยในประเด็นการใชประโยชน

จากสถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย 

สอดคลองกับผลการศึกษาของบัวผิน โตทรัพย
[12] ซึ่งศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการเปดรับฟงและ

ความพึงพอใจของผูฟงที่มีตอสถานีวิทยุกระจาย

เสียง แหงประเทศไทยจังหวัดสุราษฎรธานี 

เอฟ. เอม็. 89.75 เมกะเฮริตซ ทีว่า การใชประโยชน

เพื่อความบันเทิงและความเพลิดเพลิน กลาวคือ 

สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย จังหวัด

พิษณุโลก ไดมีการสํารวจความพึงพอใจและการ
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ใชประโยชนของกลุมผู ฟง โดยการโทรศัพท

สอบถามผูฟงโดยตรง พบวา สาเหตุที่เลือกเปด

รบัรายการของสถานีฯ เนือ่งจากมีทัง้สาระ ความรู 

สามารถนําไปใชไดจริงท้ังตอตนเองและญาติ

ที่ปวยเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

และการออกกําลังกาย นอกจากไดสาระความรู

แลว ยงัไดรบัความบนัเทงิ สามารถผอนคลายจาก

ความเครียดจากการทํางานได 

 5. แนวทางท่ีพึงประสงคในการใชสื่อ

ทองถ่ินเพ่ือการส่ือสารสุขภาพในชนบทภาคเหนือ

ใหเกิดประโยชนสูงสุด

 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นความรู

ดานสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค พบวา สื่อทอง

ถิน่ควรนําเสนอความรูในมิตติาง ๆ  ไดแก ความรู

เรื่องการรับประทานอาหารท่ีนําไปสูโรคตาง ๆ 

ความรูเรือ่งโรคภยัไขเจบ็ สาเหต ุการปองกนั และ

ผลกระทบ ความรูเรือ่งการดูแลสุขภาพในประเด็น

ตาง ๆ  เชน การออกกาํลงักาย การรบัประทานอาหาร 

เปนตน ความรูเรื่องยารักษาโรค ความรูเทาทันยา

สมนุไพร การโฆษณาชวนเช่ือของยาสมุนไพรจาก

สือ่ตาง ๆ  ความรูเพ่ือใหรูเทาทนัยา เคร่ืองด่ืม หรอื

สมุนไพรราคาแพงที่มีการโฆษณาทางสื่อ ตาง ๆ 

วาสามารถรักษาโรคไดจรงิ ความรูเรือ่งครอบครัว 

การดูแลสมาชิกในครอบครัว ความรูเร่ืองโรคภัย

ไขเจ็บตามฤดูกาล และความรูเร่ืองโรคอุบัติใหม 

ทัง้น้ี ความรูดงักลาวลวนเปนองคความรูทีช่ดัแจง 

(explicit knowledge) สามารถหาขอมูลไดจาก

เอกสารตาง ๆ สื่อทองถ่ินสามารถเขาถึงขอมูล

ไดงาย ดังนั้น เนื้อหาดานสุขภาพอนามัยดังกลาว

จึงควรนําเสนออยางตอเนื่อง เพื่อกระตุ นให

ประชาชนเห็นความสําคัญในการเปดรับขอมูล

สุขภาพดังกลาว 

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะท่ัวไป

 1.1 ผลการวิจัย พบวา สื่อทองถ่ินมี

ศักยภาพในการส่ือสารสุขภาพ แตมีอุปสรรค

ในการส่ือสารสุขภาพ ดานขาดงบประมาณใน

การดําเนินงาน สงผลใหการดําเนินงานไมมี

ประสิทธิภาพ การแกไขปญหาอาจทําได โดย

การท่ีภาครัฐบาลเข าไปชวยเหลือจัดสรรงบ

ประมาณทีแ่นนอนใหกบัส่ือทองถิน่แตละประเภท

ตามความเหมาะสม 

 1.2 ผลการวิจัย พบวา ผูเปดรับสารของ

สือ่บางประเภทลดจํานวนลงอยางเห็นไดชดั ไดแก 

วทิยกุระจายเสียงคล่ืน การแกไขปญหา อาจทาํได

โดยการนาํสือ่ใหม เชน เฟซบุก เปนตน เขามาชวย

ในการนาํเสนอการออกอากาศสดผานเฟซบุก เพือ่

ดึงดูดความสนใจเพิ่มมากขึ้น

 2. ขอเสนอแนะสาํหรบัการวจิยัครัง้ตอไป

 การวิจัยครั้ งต อไป ควรศึกษาวิจัย

เปรียบเทียบประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน

การสื่อสารสุขภาพของส่ือทองถิ่นแตละประเภท 

อาทิ หนังสือพิมพทองถิ่น วิทยุกระจายเสียง

คลื่นหลัก วิทยุชุมชน เคเบิลทีวีทองถิ่น และหอ

กระจายขาว เพื่อแสวงหาสื่อทองถิ่นที่สามารถ

นาํเสนอขอมลูดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธภิาพ

และประสิทธิในเชิงลึก

การปกปองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

 การวิจัยเร่ืองดังกลาวไดรับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย สาํนกังานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา รหัส KHE 2017-055 เมื่อ

วันที่ 29 ธันวาคม 2560 ทั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูชี้แจง
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วัตถุประสงคการวิจัยและอธิบายใหกลุมตัวอยาง

ทราบดวยตนเอง เพื่อใหการตัดสินใจเขารวม

กิจกรรมเปนไปดวยความเขาใจและเต็มใจอยาง

แทจริง ซึ่งขอมูลที่ไดจะปกปดเปนความลับ 

โดยขอมูลจะเผยแพรออกไปในลักษณะภาพ

รวมเทาน้ัน ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ 

ผูวิจัยไดดําเนินการขออนุญาตในการเก็บขอมูล 

และเจาของขอมูลยนิดใีหขอมลูดวยความสมัครใจ 

หากกลุมตัวอยางเปล่ียนใจในระหวางการดําเนิน

กิจกรรม สามารถหยุดการดําเนินการและถอนตัว

ไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอตนเอง 

ทั้งสิ้น 
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บทคัดยอ

 การวิจยันีเ้ปนการวิจยัเชงิปฏิบตักิาร โดย

แบงการวิจัยออกเปน 3 ระยะ ไดแก (1) ศึกษา

รายละเอียดสถานการณการควบคุมการตัดจายงบ

ประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา (2) ออกแบบและพัฒนาโปรแกรม

ควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (3) ประเมินผล

การพัฒนาโปรแกรมควบคุมการตัดจ ายงบ

ประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสมีา ดาํเนนิการเกบ็ขอมลูจากเครือ่งมอื 3 

ประเภท ไดแก การสนทนากลุม แบบสอบถาม และ

การสมัภาษณเชงิลกึ กลุมตวัอยาง ไดแก ผูรบัผดิชอบ

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศของแตละกลุมงาน 

จํานวน 15 คน บุคลากรสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 179 คน วิเคราะห

ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการจําแนก แยกแยะ 

จดัหมวดหมูขอมลูทีเ่ปนขอคนพบ วเิคราะหขอมูล

เชิงปริมาณ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อหา

คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

บทความวิจัยตนฉบับ :
การพัฒนาโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
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วิเคราะหสถิติ f – test 

 ผลการวิจัย พบวา (1) รายละเอียด

สถานการณการควบคมุการตดัจายงบประมาณ คอื 

การรับเอกสารการขออนุมัติใชเงินงบประมาณ

ของแตละกลุ มงาน ตรวจสอบความถูกตอง

ของ เอกสารและยอดเ งิน  จากการดํา เ นิน

งานที่ผ านมาพบปญหา คือ ขั้นตอนการนํา

สงเอกสารตัดเงินงบประมาณลาชา การแกไข

ปญหา คือ ประชุมหารือเพื่อกําหนดแนวทาง

รวมกันในการสงเอกสาร สวนความตองการ คือ 

ควรออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการตัดจาย

งบประมาณสาํเรจ็รปู เพือ่ใหงายในการดาํเนนิงาน 

(2) การออกแบบและพัฒนาโปรแกรมควบคุม

การตัดจายงบประมาณ ถกูออกแบบและพัฒนาดวย

โปรแกรม MySQL โดยพฒันาคลงัขอมลูใหเปนรูป

แบบฐานขอมลูเดยีว เรยีกวา “Budget Management 

System (BMS)” แบงออกเปน 4 สวน ไดแก (1) 

การเขาสูระบบ (2) Dashboard (3) รายการขอตัด

งบประมาณ (4) Adminitrator ทัง้นี ้ความพึงพอใจ

โดยภาพรวมอยู



216 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

ที่ระดับมาก ( =4.16, S.D. =.68) และความ

ตองการโดยภาพรวมอยูทีม่คีวามตองการมากท่ีสดุ 

(  =4.27, S.D. =.64) (3) การประเมินผล

โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ พบวา

การใชงานของโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบ

ประมาณ สามารถใชงานไดงาย ฟงกชันการ

ทํางานไมซับซอน ไอคอนตาง ๆ สื่อความหมาย

ไดชัดเจน สามารถนํามาประยุกตใชงานไดจริง 

สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน ขอเสนอ

แนะสามารถนําโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบ

ประมาณไปพัฒนาตอเน่ืองและขยายผลใชใน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงอ่ืน 

คําสําคัญ : โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบ

ประมาณ; การประเมินผล

Abstract

  This is action research. The research was 

divided into 3 phases as follows: (1) Study the 

situation in detail of Budget management system 

of Nakhon Ratchasima Health Provincial Ofce 

(2) Program design and development of Budget 

management system of Nakhon Ratchasima 

Health Provincial Ofce (3) Evaluate in Budget 

management system of Nakhon Ratchasima 

Health Provincial Ofce. The collection data 

from 3 types of tools: Group discussions, 

questionnaires, and in-depth interviews. The 

sample group includes 15 people responsible for 

information technology of each work 

group, personnel of Nakhon Ratchasima Health 

Provincial Ofce 179 people. Qualitative ana-

lyzed the data by classifying, distinguishing, 

categorizing the ndings, quantitative data 

analysis using a software package to nd the 

percentage, mean, standard deviation and 

F – test statistics.

 The results found that (1) Detail 

of Budget management system are receiving 

documents for requesting approval for the use 

of budgets for each work group, checking the 

correctness of the documents and the balance of 

the budget. From past operations, the following 

problems were encountered: The process of 

submitting documents to cut the budget is 

delayed. The solution to the problems were 

a meeting to discuss to determine a common 

approach for document submission. For the 

requirement is to program design and development 

of budget management system to make it easier 

to operate. (2) Program design and development 

of Budget management system was designed and 

developed with MySQL program by developing 

the data warehouse into a single database format 

called “Budget Management System (BMS)” 

divided into 4 parts as follows: (1) Login (2) Dashboard 

(3) Budget Request List (4) Adminitrator. 

The overall satisfaction was at a high level 

( =4.16, S.D. =.68), and the overall demand is at 

the highest level ( =4.27, S.D. =.64). (3) Evaluate 

in Budget management system found that using 

of the budget management system easy to use, 

simple functionality, clear icons, can be applied 

in real practice and increase work efciency. 

The Suggest can be used budget management 
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system to continuously develop and expand the 

results for use in other Health Provincial Ofces.

Keyword : Budget Management System (BMS); 

Evaluation

บทนํา

 กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดแผน

พัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 12 และแผน

ยทุธศาสตร 20 ป โดยมุงเนนองคกรแหงความเปน เลศิ  

4 ดาน คอื เปนเลศิดานสขุภาพด ี(P&P excellence) 

เปนเลิศดานบริการดี (service excellence) 

เปนเลิศดานคนดี (people excellence) และ 

เปนเลิศดานบริหารดี (governance excellence) 

เพื่อมุงสูเปาหมาย ประชาชนสุขภาพดีเจาหนาที่มี

ความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน[1] 

 สํ า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด

นครราชสีมาได  เล็ง เห็นถึงความสําคัญของ

ยุทธศาสตร 20 ป จึงไดนํามาใชในการกําหนด

นโยบายการดําเนินงานของหนวยงาน โดยมุงเนน

เป นเลิศด านบริการดี เพื่อให บุคลากรด าน

สาธารณสุขใหความสําคัญในการใหบริการแก

ประชาชน รวมทัง้สามารถใชประโยชนจากขอมูล

ในทุกมิติไดอยางมีประสิทธิภาพ

 จากการดําเนินงานตัดจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ที่ผ านมาสามารถสรุปปญหาได 5 ประเด็น 

ไดแก (1) ขั้นตอนการนําสงเอกสารตัดเงินงบ

ประมาณลาชา (2) การจัดสรรเงินที่ลาชา ทําให

การเบิกจายเงินงบประมาณในตนปงบประมาณ

เกินความลาชาไปดวย (3) ขาดฐานขอมูลดาน

การตัดจายงบประมาณในการสืบคน เพ่ือนาํมาใช

ในการวางแผนการดําเนินงาน (4) กลุมงานมีการ

เปล่ียนแปลงผูรบัผิดชอบในการบันทึกขอมลูบอย

ครั้ง (5) บุคลากรขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับ

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร[2] 

 จากการศึกษางานวิจัย เ ก่ียวกับการ

ประเมนิผลเทคโนโลยสีารสนเทศ ตลอดระยะเวลา 

10 ปที่ผานมา (พ.ศ.2554 – 2563) สามารถสรุป

ขอคนพบได 4 ประเด็น ดงัน้ี (1) ปจจยัการดําเนิน

งานท่ีสงผลตอความสําเร็จของระบบสารสนเทศ

โปรแกรมดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับ

ผูสงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ อยางนอย 3 ดานคือ ปจจยั

ความพรอมของระบบเครือขาย ดานฐานขอมูล

ของโปรแกรม และดานบุคลากรที่เกี่ยวของ[3] 

(2) ควรมีการเช่ือมโยงบูรณาการระหวางทีมงานผู

สรางโปรแกรมฯ ทุกหนวยงานใหมีการปรับปรุง

โปรแกรมฯ ตามปจจัยการดําเนินงานท่ีสงผลตอ

ความสําเร็จและตอบสนองความตองการตอผูใช

งานทกุระดบั[3] (3) หนวยงานสวนกลางควรใหการ

สนับสนุนงบประมาณเพ่ิมขึ้นเพ่ือใหมีการพัฒนา

องคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมใหม ๆ 

ตอไป[4] (4) โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปมี

ประสิทธิภาพและเปนประโยชนในการทดสอบ

สมรรถภาพทางกาย[5] 

 อยางไรก็ตาม แนวทางหน่ึงที่สามารถ

ชวยแกไขปญหาการดําเนินงานการตัดจายงบ

ประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา คือ การประเมินผล CIPP Model 

หมายถึง กระบวนการท่ีเปนระบบเก่ียวของ

กับคุณภาพคุณคา และความสําคัญของสิ่งที่มุ ง

ประเมินเพื่อใชใน การตัดสินใจ โดยมาตรฐาน

ของการประเมินอยู บนหลักของประโยชน ความ

เปนไปได ซึง่ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก 

(1) บริบทของพื้นที่ เปนการประเมินบริบท 
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ซึง่เกีย่วของกบัความตองการจาํเปนของผูไดรบัผล

ประโยชน (2) ปจจัยนําเขา เปนการประเมินสิ่ง

นําเขาเพื่อการวางแผน (3) กระบวนการ เปนการ

ประเมินกระบวนการในการดําเนินงานของ

โครงการซึ่งเกี่ยวของกับการติดตาม (4) ผลลัพธ 

เปนการประเมินผลผลิตและผลที่ไดจากโครงการ 

ซึ่งเกี่ยวของกับการประเมิน[6] 

 จากปญหาการดําเนินงานการตัดจาย

งบประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา ขอคนพบจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ

กับการประเมินผลเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมทั้ง

แนวทางการแกไขปญหาการตัดจายงบประมาณ

เขามาชวยในการแกไขปญหา ผูวจิยัจึงสนใจศึกษา

วิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการควบคุมการตัด

จายงบประมาณของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวัด

นครราชสีมา เพื่อศึกษารายละเอียดสถานการณ

การควบคุมการตัดจายงบประมาณ ออกแบบ

และพัฒนารายละเอียดสถานการณการควบคุม

การตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา อันเปนการสนองแผน

ยุทธศาสตรระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) 

เพื่อใหเกิดการพัฒนาตอไปในอนาคต

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษารายละเอียดสถานการณ

การควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 2. เพื่อออกแบบและพัฒนาโปรแกรม 

ควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 3. เพื่อประเมินผลการพัฒนาโปรแกรม 

ควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ขอบเขตการวิจัย

 1. ขอบเขตดานประชากรและกลุ ม

ตัวอยาง ดังนี้ ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก 

ผู ที่ เกี่ยวของกับการใชประโยชนข อมูลดาน

งบประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา สวนกลุมตัวอยาง สามารถแบงออก

เปน 3 ระยะ ไดแก (1) กลุมตวัอยางในการวิจยัระยะ

ที ่1 คอื ผูรบัผดิชอบดานเทคโนโลยีสารสนเทศของ

แตละกลุมงาน จํานวน 15 คน (2) กลุมตัวอยาง

ในการวิจัยระยะที่ 2 คือ ผูที่เกี่ยวของกับการตัด

จายงบประมาณของสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดั

นครราชสมีาทกุกลุมงาน จาํนวน 179 คน (3) กลุม

ตัวอยางใน การวิจัยระยะที่ 3 คือ ผูรับผิดชอบ

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศของแตละกลุมงาน 

จํานวน 15 คน 

 2. ขอบเขตดานพ้ืนที่ศึกษางานวิจัยดัง

กลาวมุงศึกษาสถานการณ ปญหาและการแกไข 

พรอมทั้งออกแบบและพัฒนาโปรแกรมควบคุม

การตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา โดยผู วิจัยนําโปรแกรม 

MySQL มาใชในการจัดการฐานขอมูลดานงบ

ประมาณ สวนภาษาที่ผูวิจัยนํามาใชในการพัฒนา

โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา คือ 

ภาษา PHP ภาษา JavaScript และ HTML เพื่อให

สามารถตอบสนองความตองการของสถานบริการ

ดานสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ

 3. ขอบเขตดานระยะเวลา งานวิจัยดัง

กลาวดาํเนนิการวจิยัเปนระยะเวลา 1 ป ตัง้แตเดอืน 

ตุลาคม 2563 ถึง เดือนกันยายน 2564 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

               

               

               

               

               

               

               

               

               

            

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

 การวจิยัเร่ืองนีเ้ปนการวิจยัเชิงปฏบิตักิาร 

ดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะตามวัตถุ

ประสงคของการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้

 การวิจัยระยะที่ 1 การศึกษารายละเอียด

สถานการณการควบคุมการตัดจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

  1. ประชากรในการวิจัยระยะที่ 1 คือ 

ผู ที่ เกี่ยวของกับการใชประโยชนข อมูลดาน

งบประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา จํานวน 16 กลุมงาน

 2. กลุมตัวอยางในการวิจัยระยะท่ี 1 

ไดแก ผูรับผิดชอบดานเทคโนโลยีสารสนเทศ

 
 
 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
    
 
 
 

ลกัษณะประชากร 
- เพศ  
- อาย ุ 
- ตาํแหน่ง  
- สถานภาพ  
- ระดบัการศึกษา  

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นครราชสีมา 
- กลุ่มงานทุกกลุ่มงาน 
- งานงบประมาณ 
- งานพสัดุ 
- งานการเงิน 

โปรแกรมควบคุมการ
ตดัจ่ายงบประมาณ 

การประเมนิผล CIPP 
Model 
- บริบทของพืนที  
- ปัจจยันาํเขา้  
- กระบวนการ  
- ผลลพัธ์  ผลของการพฒันา

โปรแกรมควบคุมการตดัจ่าย
งบประมาณของสาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ของแตละกลุ มงานในสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา ผู วิจัยกําหนดขนาดของ

กลุมตัวอยางไมวาจะเปนการใชสูตร หรือการใช

ตารางสําเร็จรูปไมสามารถใชไดกับงานวิจัยใน

ลักษณะดังกลาว ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดของกลุม

ตัวอยางแบบไมอาศัยความนาจะเปนดวยวิธีการ 

สุ มตัวอย างแบบเจาะจง (purposive หรือ 

judgmental sampling) เนื่องจากกลุมตัวอยางดัง

กลาวเปนผูรับผิดชอบดานเทคโนโลยีสารสนเทศ

ของแตละกลุมงาน เปนผูมีความรูความเชี่ยวชาญ

ในการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศเปนอยางดี 

และสามารถถายทอดใหเพื่อนรวมงานเขาใจได

เปนอยางดี จํานวน 15 คน
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 3. เคร่ืองมือการวิจยั ไดแก แบบสนทนา

กลุม แบงประเด็นศึกษาออกเปน 6 ประเด็นหลัก 

ดังนี้ ขอมูลเบ้ืองตนผูเขารวมการสนทนากลุม 

สถานการณการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสขุจังหวดันครราชสีมา สภาพปญหาจาก

การตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวัดนครราชสีมา แนวทางการแกไขปญหาจาก

การตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา ความตองการเกี่ยวกับ

การตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมาของผูทีเ่กีย่วของ และขอเสนอ

แนะเพิ่มเติม การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

การทดสอบความเท่ียงตรง (validity) เมื่อผูวิจัย

สรางคําถาม จัดรูปแบบและโครงสรางของแบบ

สนทนากลุมผูเกี่ยวของกับขอมูลดานสุขภาพแลว 

ผูวิจัยไดตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดย

นําแบบสนทนากลุมดังกลาวเสนอผูเชี่ยวชาญ 

จํานวน 3 ทาน ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร ผูเชี่ยวชาญดานงบ

ประมาณ ผูเชีย่วชาญดานการออกแบบและพัฒนา

ระบบ เพือ่ตรวจสอบความถูกตองความสอดคลอง

กับวัตถุประสงคของงานวิจัยหรือไม ตลอดจน

ภาษาที่ใช แลวจึงนํามาปรับปรุงแกไขเพ่ือดําเนิน

การในขั้นตอไป 

 4. การวิเคราะหขอมูล ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลดวยการสนทนากลุม จากน้ัน

นําขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุ มดําเนินการ

วเิคราะหขอมูลโดยผูเชีย่วชาญทางดานเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร จําแนก แยกแยะและ

จดัหมวดหมู สงัเคราะหขอมูลตามแนวคดิเกีย่วกบั

การพฒันาคลังขอมลู แนวคดิกระบวนการวางแผน

แบบมีสวนรวม และทฤษฎีการประเมินผล 

มาสังเคราะหและบูรณาการเขาดวยกันแลว และ

นําเสนอเชิงพรรณความ

 ระยะท่ี 2 การออกแบบและพัฒนา

โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 1. ประชากรในการวจิยัระยะที ่2 คอื ผูที่

เกีย่วของกบัการตัดจายงบประมาณของสํานกังาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 2. กลุมตัวอยางในการวิจัยระยะท่ี 2 

ไดแก ผูที่เกี่ยวของกับการตัดจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ทุกกลุ มงาน เนื่องจากทราบจํานวนประชากร

ที่แนนอน จึงกําหนดขนาดตัวอยางโดยใชวิธี

คาํนวณขนาดตวัอยางแบบทราบจาํนวนประชากร 

ของ Taro Yamane[7] โดยกําหนดคาความเชื่อมั่น 

95% และคาความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได เทากบั 

5% หรือ 0.05 โดยใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางโดย

การสุมตัวอยางโดยบังเอิญ (accidental sampling) 

จาก การคํานวณไดขนาดของกลุมตัวอยางจาํนวน 

170 คน และเผ่ือความไมสมบรูณของแบบสอบถาม

ไว 5% เทากับ 9 คน ดังนั้น ขนาดบุคลากรทั่วไป

ที่เปนกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยครั้งนี้มีจํานวน 

179 คน ตามจํานวนบุคลากรของแตละกลุมงาน 

 3. เคร่ืองมือการวิจัย ผู วิจัยกําหนด

เครื่องมือการวิจัยในระยะที่ 2 โดยแบงออกเปน 

2 ประเภท ดังนี้

 3.1 เคร่ืองมือที่ใชในการออกแบบและ

พัฒนาโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ผูวิจัยนําโปรแกรม MySQL มาใชในการจัดการ

ฐานขอมูล ซึ่งเปนเครื่องมือสําหรับเก็บขอมูล

ขนาดใหญ และยังสามารถใชรวมกับเคร่ืองมือ
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หรอืโปรแกรมอืน่ไดเปนอยางด ีเพือ่ใหตอบสนอง

ความตองการของผูใช ที่ตองการความสะดวก

สบาย และสามารถเขาถงึไดงาย เชน ทาํงานรวมกบั

เครื่องบริการเว็บ (web server) เปนตน โดยภาษา

ที่ผูวิจัยนํามาใชในการพัฒนาโปรแกรมควบคุม

การตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา คอื ภาษา PHP ภาษา JavaScript 

และ HTML ซึ่งลักษณะเดน คือ สามารถใชงาน

ไดฟรี ไมจํากัดขีดความสามารถ สามารถแสดง

ผลบนเครื่อง UNIX, Linux และ Windows ได 

สามารถใชรวมกับ XML ไดทันที และใชกับ

ระบบแฟมขอมูลได[8]

 3.2 แบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี้ 

แบงแบบสอบถามออกเปนทั้งหมด 3 สวน 

ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบ

แบบสอบถาม สวนที่ 2 ความพึงพอใจและความ

คาดหวังที่มีตอโปรแกรม ควบคุมการตัดจาย

งบประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมาโดยแบงตามปจจยัทีเ่กีย่วของ 4 ดาน 

ไดแก ดานลักษณะการใชงานคลังขอมูล ดานการ

เขาถงึคลงัขอมูล ดานการออกแบบคลังขอมลู และ

ดานการนาํไปใชประโยชน สวนที ่3 ขอเสนอแนะ

เก่ียวกับโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แบ ง เป นการทดสอบความเ ท่ียงตรง เมื่ อ

สรางคําถาม จัดรูปแบบและโครงสรางของ

แบบสอบถามแลว ผู วิจัยไดตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยนําแบบสอบถามดัง

กลาวเสนอเสนอผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน 

ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสือ่สาร ผูเชีย่วชาญดานงบประมาณ ผูเชีย่วชาญ

ดานการออกแบบและพฒันาระบบ เพือ่ตรวจสอบ

ความถูกตองความสอดคลองกับวัตถุประสงค

ของงานวิจัยหรือไม ตลอดจนภาษาที่ใช แลวจึง

นํามาปรับปรุงแกไขเพื่อดําเนินการในขั้นตอไป 

สวนการทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) 

ไดอาศัยวิธีการทดสอบกอน (pre – test) 

กบักลุมตวัอยาง จาํนวน 30 คน 1 ครัง้ โดยทดสอบ

กบักลุมประชากรท่ัวไปท่ีมคีณุสมบัตใิกลเคยีงกบั

กลุมตัวอยางแลวนํามาวิเคราะหหาความเช่ือมั่น

โดยวิธีการใชสูตรหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ครอนบอค (Cronbach’s Alpha) ทีมวิจัยใช

ฟงกชั่นการวิเคราะหความนาเช่ือถือ (reliability 

analysis) ดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสาํเรจ็รปูเปน

เคร่ืองมอืในการคํานวณหาคาสมัประสทิธ์ิแอลฟา 

ทั้งนี้ ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับมีคา

ความเชื่อมั่น 0.79 แสดงวาแบบสอบถามทั้งฉบับ

มีความเชื่อมั่นสูง

 4. การวิเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลท่ี

ไดจากแบบสอบถามมาทําการวิเคราะหดวย

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยขอมูล

เชิงปริมาณจะวิเคราะหสถิติภาคบรรยาย ไดแก 

ความถี่ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ F-test และนําเสนอเชิงพรรณความ

 ระยะที่ 3 การประเมินผลการพัฒนา

โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 1. ประชากรในการวจิยัระยะที ่3 คอื ผูที่

เกีย่วของกบัการตัดจายงบประมาณของสํานกังาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 2. กลุมตัวอยางในการวิจัยระยะท่ี 3 

คือ ผูรับผิดชอบดานเทคโนโลยีสารสนเทศของ

แตละกลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
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นครราชสีมาทุกกลุมงาน ผูวิจัยกําหนดขนาดของ

กลุมตัวอยางไมวาจะเปนการใชสูตร หรือการใช

ตารางสําเร็จรูปไมสามารถใชไดกับงานวิจัยใน

ลักษณะดังกลาว ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดของกลุม

ตัวอยางแบบไมอาศัยความนาจะเปนดวยวิธีการ 

สุมตัวอยางแบบเจาะจง เนื่องจากกลุมตัวอยาง

ดังกล าว เป นผู รับผิดชอบด านเทคโนโลยี

สารสนเทศของแตละกลุมงานโดยตรง เปนผูมี

ความรูความเชี่ยวชาญในการใชงานเทคโนโลยี

สารสนเทศเปนอยางดี จํานวน 15 คน

 3. เครื่องมือการวิจัย ไดแก  แบบ

สัมภาษณเชิงลึก แบงประเด็นศึกษาออกเปน 

6 ประเดน็หลกั ดงันี ้ขอมลูเบือ้งตนผูใหสมัภาษณ

เชงิลึก บรบิทของพ้ืนที ่ปจจยันาํเขา กระบวนการ 

ผลลัพธ และขอเสนอแนะเพิ่มเติม การตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ การทดสอบความเท่ียงตรง 

เมื่อผูวิจัยสรางคําถาม จัดรูปแบบและโครงสราง

ของแบบสัมภาษณเชงิลกึผูเก่ียวของกับขอมูลดาน

สขุภาพแลว ผูวจิยัไดตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิ

เนือ้หาโดยนําแบบสัมภาษณเชงิลกึดงักลาวเสนอผู

เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดแก ผูเชี่ยวชาญดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ผูเชีย่วชาญ

ดานงบประมา ผูเชี่ยวชาญดานการออกแบบและ

พัฒนาระบบ เพื่อตรวจสอบความถูกตองความ

สอดคลองกับวัตถุประสงคของงานวิจัยหรือไม 

ตลอดจนภาษาที่ใช แลวจึงนํามาปรับปรุงแกไข

เพื่อดําเนินการในขั้นตอไป 

  4. การวิเคราะหขอมลู นาํขอมลูทีไ่ดจาก

การสัมภาษณเชงิลึก มาดาํเนนิการวิเคราะหขอมลู

โดยผูเชี่ยวชาญทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการส่ือสาร จาํแนก แยกแยะและจัดหมวดหมู 

สังเคราะหขอมูลตามแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนา

คลังขอมูล แนวคิดกระบวนการวางแผนแบบมี

สวนรวมและทฤษฎกีารประเมนิผล มาสงัเคราะห

และบูรณาการเขาดวยกันแลว และนําเสนอเชิง

พรรณความ

สรุปผล

 ผูวิจัยขอนําเสนอสรุปผลการวิจัยตาม

วตัถุประสงคการวิจัย ดังนี้

 1. รายละเอียดสถานการณการควบคุม

การตดัจายงบประมาณของสํานกังานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา 

 สถานการณการตัดจายงบประมาณของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา คือ 

การรับเอกสารการขออนุมัติใชเงินงบประมาณ

ของแตละกลุมงาน ตรวจสอบความถูกตองของ

เอกสารและยอดเงิน ดําเนินการตัดงบประมาณ 

เสนอแฟมตอผูบริหารเพ่ือพจิารณาอนุมตั ิจากน้ัน

งานงบประมาณ กลุ มงานพัฒนายุทธศาสตร

สาธารณสุข จะจัดสงรายการขอตัดงบประมาณ

ไปยงังานทีเ่ก่ียวของ เชน งานพสัดหุรอืงานการเงนิ 

เปนตน แลวแตกรณี และสงตอแฟมไปยังกลุม

งานน้ัน ๆ เพื่อดําเนินจัดสงงานพัสดุหรืองาน

การเงินอยางทันทวงที โดยทุกขั้นตอนใชระยะ

เวลาการกําเนินงานภายใน 1 วัน แตละกลุมงานมี

การจัดสรรบุคลากรอยางนอย กลุมงานละ 2 คน 

มีหนาที่รับผิดชอบในการบันทึกรายการขอ

ตัดงบประมาณโครงการฯ สงต อกลุ มงาน

พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข เพื่อดําเนินการ

ตัดงบประมาณและเสนอเอกสารตอผู บริหาร 

เมื่อ เอกสารได รับการอนุมัติ เรียบร อยแล ว 

ผูรับผิดชอบในกลุมงานนั้น ๆ ตองนําเอกสารไป

ยื่นตองานพัสดุหรืองานการเงินภายใน 7 วันทํา
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การ การตัดจ ายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาใชไมโครซอฟต

แอคเซส (microsoft access) และไมโครซอฟท 

เอกซเซล (microsoft excel) ยังไมมีโปรแกรม

สําเร็จรูปสําหรับตัดจายงบประมาณ

 สภาพปญหาจากการตัดจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

พบวา (1) ปญหาอุปสรรคในการตัดจายงบ

ประมาณ สามารถสรุปได 3 ประเด็น ไดแก 

(1.1) ขัน้ตอนการนาํสงเอกสารตดัเงนิงบประมาณ

ลาชา (1.2) การจัดสรรเงินที่ลาชา ทําใหการ

เบิกจายเงินงบประมาณในตนปงบประมาณเกิน

ความลาชาไปดวย (1.3) ขาดฐานขอมูลดาน

การตัดจายงบประมาณในการสืบคน เพ่ือนํามา

ใชในการวางแผนการดําเนินงาน (2) ปญหา

ดานบุคลากรสามารถสรุปได 3 ประเด็น ไดแก 

(2.1) กลุมงานมีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบ

ในการบันทึกขอมูลบอยครั้ง (2.2) บุคลากรที่

รับผิดชอบการบันทึกข อมูลจํารหัสผ านเข า

โปรแกรมไมได (2.3) บุคลากรขาดความรู 

ความเข าใจเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร (3) ปญหาดานเทคโนโลยี

ส ารสน เทศและการ ส่ือสารสามารถส รุป

ได 3 ประเด็น ไดแก (3.1) คอมพิวเตอร

ขาดการซอมบํารุงรักษา เพ่ือใหพรอมใชงาน 

(3.2) การตัดจายงบประมาณดวยโปรแกรมไมโคร

ซอฟตแอคเซส และโปรแกรมไมโครซอฟท 

เอกซเซล ยังไมสามารถตัดจายแบบออนไลนได 

และ(3.3) ระบบอินเทอรเน็ตยังไมเสถียร 

 แนวทางการแกไขปญหาจากการตัดจาย

งบประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา พบวา (1) แนวทางการแกไขปญหา

การตัดจายงบประมาณสามารถสรุปได 3 ประเดน็ 

ไดแก (1.1) ประชุมหารือเพ่ือกําหนดแนวทาง

รวมกนัในการสงเอกสาร เพือ่เบกิจายงบประมาณ 

(1.2) จดัทาํหนังสือเรงรัดการเบิก - จายงบประมาณ

ใหเปนไปตามกําหนด (1.3) เมื่องบประมาณ

จัดสรรมาแลว แจงใหแตละกลุ มงานเรงรัด

การเบกิจายอยางเรงดวน (2) แนวทางการแกปญหา

ดานบุคลากร สามารถทําได 3 ประเด็น ไดแก 

(2.1) แตละกลุมงานไมควรเปล่ียนผูรับผิดชอบ

บอยครั้ง หรือถามีเหตุจําเปนที่จะตองเปลี่ยนผูรับ

ผิดชอบแตละกลุมงานควรมีการอบรมการใช

ระบบใหกับผูรับผิดชอบคนถัดไป (2.2) บุคลากร

ผูรับผิดชอบควรจดบันทึกขั้นตอนการดําเนินงาน

และรหัสผานไวทุกครั้งเพื่อปองกันการลืมรหัส

ผานในการเขาใชงาน (2.3) ควรมีการจัดอบรบ

การใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร

ใหกับบุคลากรอยางตอเนื่อง (3) แนวทางการ

แกปญหาดานเทคโนโลยีและการสื่อสารสามารถ

สรุปได 3 ประเด็น ไดแก (3.1) กําหนดใหมี

การซอมบํารุงคอมพิวเตอร เพื่อใหพรอมใชงาน 

อยางตอเนื่อง (3.2) เครือขายอินเทอรเน็ตควรมี

ความเรว็อยางนอย 512K ขึน้ไป (3.3) ควรมรีะบบ

การสํารองขอมูลทุกวันผานคอมพิวเตอรแมขาย 

 ความตองการในการตัดจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ของผูที่เกี่ยวของ พบวา (1) ตองการเบิก-จาย

เงินงบประมาณใหมีความรวดเร็ว เนื่องจาก

บางโครงการหรือบางกิจกรรมเปนงานเรงดวน 

ไดรับมอบหมายจากผูบริหาร (2) ลดขั้นตอน

การดําเนินงานใหนอยลง (3) ควรออกแบบ

และพัฒนาโปรแกรมการตัดจายงบประมาณ

สํ า เ ร็ จ รูป  เพื่ อ ให  ง  า ย ในการดํ า เนินงาน 
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(4) โปรแกรมการตัดจายงบประมาณควรสามารถ

ดําเนินงานผานเครือขายอินเทอรเน็ตได เพื่อให

สะดวกสบายและรวดเร็วในการดําเนินงาน

 2. การออกแบบและพัฒนาโปรแกรม 

ควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 การพัฒนาโปรแกรมควบคุมการตัดจาย

งบประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา คุณลักษณะเฉพาะของโปรแกรม 

ควบคุมการตัดจายงบประมาณ หรือ “Budget 

Management System (BMS)” ประกอบดวย 

(1) โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ 

เปนการพัฒนาระบบงานบนเว็บ (web application) 

(2) โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ถูกออกแบบและพัฒนาดวยโปรแกรม MySQL 

ซึ่งเปนโปรแกรมระบบจัดการฐานขอมูล และ

เปนเคร่ืองมือสําหรับเก็บขอมูลที่ต องใชรวม

กับเครื่องมือหรือโปรแกรมอ่ืนอยางบูรณาการ 

(3) โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ 

เปนการดําเนินงานรวมกันของงานงบประมาณ 

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข งานพัสดุ 

งานการเงินและบัญชี กลุ มงานบริหารทั่วไป 

และทุกกลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา (4) โปรแกรม ควบคุมการตัดจาย

งบประมาณ มีระบบการปองกันความปลอดภัย

ของขอมูล โดยเขาระบบผานผูใช (user) และ

รหัสผาน (password) (5) โปรแกรม ควบคุม

การตัดจายงบประมาณ สามารถเช่ือมโยงขอมูล

การใหบรกิารภายในสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา (6) โปรแกรมควบคุมการตัดจาย

งบประมาณ สามารถตรวจสอบ (monitor) และ

ควบคมุกํากบัการตดัจายงบประมาณ (7) บคุลากร

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีาสามารถ

ใชโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ 

ในการกํากับ ติดตามการดําเนินงานการตัดจายงบ

ประมาณ

 การพัฒนาโปรแกรมควบคุมการตัด

จายงบประมาณใหเปนรูปแบบฐานขอมูลเดียว

แบงออกเปน 4 สวน ไดแก (1) การเขาสูระบบ 

(2) Dashboard (3) รายการขอตัดงบประมาณ 

(4) Adminitrator 

 การประชุม เชิ งปฏิบัติการ  พบว  า 

ผูเขาอบรมกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 

คิดเปนรอยละ 68.16 อายุระหวาง 31 – 40 ป 

คดิเปนรอยละ 34.64 สวนใหญสมรสแลว คดิเปน

รอยละ 45.81 สวนใหญปฏิบัติงานในตําแหนง

อื่น ๆ ไดแก เจาพนักงานสาธารณสุข นักจัดการ

ทั่วไป เจาพนักงานการเงินและบัญชี นักวิชาการ

การเงินและบัญชี เจาพนักงานพัสดุ นักทรัพยากร

บุคคล เจาพนักงานธุรการ เจาพนักงานทันต

สาธารณสุข นักวิ เคราะหนโยบายและแผน 

คิดเปนรอยละ 52.51 สวนใหญเปนขาราชการ 

คิดเปนรอยละ 67.60 สําเร็จการศึกษาสูงสุด

ระดบัปรญิญาตร ีคดิเปนรอยละ 70.39 รายไดเฉลีย่

ตอเดือน ระหวาง 20,001 – 25,000 บาท คิดเปน

รอยละ 21.79 

 ดานความพงึพอใจตอประเดน็ดานตาง ๆ  

ดงันี ้(1) ดานลักษณะการใชงานโปรแกรมควบคุม

การตัดจายงบประมาณ สามารถแบงออกเปน 2 

ระดบั คอื ความพงึพอใจระดบัมากทีส่ดุ เชน เปน

ประโยชนตอการนํามาประมวลผลเพื่อสนับสนุน

การตัดสินใจการตัดจายงบประมาณ เปนตน และ

ความพึงพอใจระดับมาก เชน ขอมูลที่รวบรวม
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มากจากหลายกลุมงานทําใหอยูในรูปแบบขอมูล

มาตรฐานเดียวกัน แบงโครงสรางของเน้ือหา

ชัดเจน เปนตน (2) ดานความเขาถึงโปรแกรม

ควบคุมการตัดจายงบประมาณ สามารถแบงออก

เปน 2 ระดับ คือ ความพึงพอใจระดับมากที่สุด 

เชน มีระบบปองกันความปลอดภัย มีการจํากัด

การเขาถึงขอมลู เปนตน และความพึงพอใจระดับ

มาก ไดแก ประมวลผลรวดเร็ว (3) ดานการ

ออกแบบโปรแกรมควบคมุการตดัจายงบประมาณ 

สามารถแบงออกเปน 2 ระดับ คือ ความพึงพอใจ

ระดับมากท่ีสุด เชน จัดหมวดหมูของระบบ

ชัดเจน เปนตน และความพึงพอใจระดับมาก 

เชน การเชื่อมโยงขอมูลแตละเพจเหมาะสม 

รวดเร็ว เปนตน (4) ดานการนําไปใชประโยชน 

สามารถแบงออกเปน 2 ระดับ คือ ความพึงพอใจ

ระดับมากที่สุดเชน หัวหนากลุมงานสามารถนํา

ขอมูลมาประกอบการวางแผน การดําเนินงาน 

กาํกบั ตดิตาม เปนตนและความพงึพอใจระดบัมาก 

เชน สามารถตรวจสอบข้ันตอนการดําเนินงานจาก 

timeline เปนตน ทัง้นี ้ความพงึพอใจโดยภาพรวม

อยูที่ระดับมาก ( =4.16, S.D. =.68)

 ดานความตองการตอประเด็นดานตาง ๆ  

ดงัน้ี (1) ดานลักษณะการใชงานโปรแกรมควบคุม

การตัดจายงบประมาณ อยูที่ระดับตองการมาก

ทีส่ดุ เชน เปนประโยชนตอการนาํมาประมวลผล

เพือ่สนบัสนนุการตัดสนิใจการตัดจายงบประมาณ 

แบงโครงสร างของเนื้อหาชัดเจน เป นต น 

(2) ดานความเขาถึงโปรแกรมควบคุมการตัดจาย

งบประมาณ อยูที่ระดับตองการมากท่ีสุด เชน 

มีระบบปองกันความปลอดภัย มีการจํากัดการเขา

ถงึขอมลู เปนตน (3) ดานการออกแบบโปรแกรม

ควบคมุการตดัจายงบประมาณ อยูทีร่ะดับตองการ

มากที่สุด เชน สามารถใชงานงาย จัดหมวดหมู

ของระบบชัดเจน การเช่ือมโยงขอมูลแตละเพจ

เหมาะสม เปนตน (4) ดานการนาํไปใชประโยชน 

อยูที่ระดับตองการมากที่สุด เชน หัวหนากลุม

งานสามารถนําขอมูลมาประกอบการวางแผน 

การดําเนินงาน กํากับ ติดตาม หัวหนากลุ ม

งานทุกกลุมงานสามารถนําไปใชประกอบการ

วางแผนการจัดทําโครงการตาง ๆ เปนตน ทั้งนี้ 

ความตองการโดยภาพรวมอยูที่มีความตองการ

มากที่สุด ( =4.27, S.D. =.64) 

 ผูเขาอบรมกลุมตัวอยางแตละชวงอายุ 

สถานภาพ ตําแหนง การสําเร็จการศึกษาสูงสุด 

และรายไดเฉลี่ยตอเดือนมีความพึงพอใจตอ

โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณของ

สาํนกังาน สาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีาเปนไป

ตามสมมติฐาน H0 คือ อายุ สถานภาพ ตําแหนง 

การสําเร็จการศึกษาสูงสุด และรายไดเฉลี่ย

ตอเดือนของผูเขาอบรมสงผลตอระดับความ

พงึพอใจโดยภาพรวมไมแตกตางกนั ในดานความ

ตองการ พบวา ผูเขาอบรมกลุมตัวอยางแตละชวง

อายุ สถานภาพ ตําแหนง การสําเร็จการศึกษา

สูงสุด และรายไดเฉล่ียตอเดือนมีความตองการ

ตอโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณของ

สาํนักงาน สาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีาเปนไป

ตามสมมติฐาน H0 คือ อายุ สถานภาพ ตําแหนง 

การสําเร็จการศึกษาสูงสุด และรายไดเฉลี่ยตอ

เดือนของผูเขาอบรมสงผลตอระดับความตองการ

โดยภาพรวมไมแตกตางกัน

 3. การประเมินผลการพัฒนาโปรแกรม 

ควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 การประเมินผลการพัฒนาโปรแกรม 
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ควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ตามทฤษฎี

ประเมินผล CIPP Model ดังนี้ บริบทของพ้ืนที่ 

พบวา การดําเนินงานการตัดจายงบประมาณ

ของแตละกลุมงานแตละกลุมงานมีการตัดจายงบ

ประมาณตลอดทัง้ป ซึง่แตละกลุมงานจะมจีาํนวน

โครงการ และการเบิกจายงบประมาณแตกตาง

กันตามภาระงานของแตละกลุม โดยแตละกลุม

งานจะมีบุคลากรรับผิดชอบการคียขอมูลเขาไป

ในโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณของ

สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดันครราชสมีาอยางนอย

กลุมงานละ 1 – 2 คน ความพรอมของบุคลากร

ในการจัดจายงบประมาณแบบออนไลนของแตละ

กลุมงาน โดยสวนใหญแตละกลุมงานจะมอบ

หมายใหมสิเตอรไอท ีของแตละกลุมงานเปนผูรบั

ผิดชอบการคียขอมูลเขาโปรแกรมควบคุมการตัด

จายงบประมาณของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

นครราชสีมา หรอืบางกลุมงานมอบหมายใหผูทีมี่

ความรูดานเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร

เปนผูรับผิดชอบ แตละกลุมงานไมไดกําหนดงบ

ประมาณสนับสนุนการดําเนินงานดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ เนื่องจากคอมพิวเตอรและสัญญาณ

อินเทอรเน็ตใชของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา ไมไดจัดซื้อใหมเพ่ือมาใชในการ

ดําเนินงานคียขอมูลเขาโปรแกรมควบคุมการตัด

จายงบประมาณของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

นครราชสีมา 

 ปจจัยนําเขา พบวา ภายหลังจากการ

ดําเนินงานวิจัยในการวิจัยระยะที่ 1 และระยะ

ที่ 2 ไดมีการกําหนดใหทุกกลุมงานดําเนินงาน

ตัดจายงบประมาณผานโปรแกรมควบคุมการตัด

จายงบประมาณของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

นครราชสีมา เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปใน

ทศิทางเดียวกัน กอนการดําเนินงานผานโปรแกรม

ควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุมงานพัฒนา

ยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดจัด

อบรมใหกับบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงและผู

สนใจ เพื่อใหสามารถดําเนินงานผานโปรแกรม

ควบคุมการตัดจายงบประมาณฯ ไดอยางถูกตอง

เหมาะสม และไดจัดทําคู มือการใชงานใหกับ

แตละกลุมงาน เพือ่ใชประกอบการดําเนินงานผาน

โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณฯ 

 กระบวนการ พบวา การใชงานของ

โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

สามารถใชงานไดงาย ฟงกชันการทํางานไมซับ

ซอน ไอคอนตาง ๆ สื่อความหมายไดชัดเจน 

สามารถนํามาประยุกตใชงานไดจริง สามารถเพิ่ม

ประสทิธิภาพการทาํงาน แมการดาํเนนิการในชวง

แรกอาจจะติดขัดอยูบาง สามารถอํานวยความ

สะดวกในการทาํงาน เปนระบบระเบยีบ สามารถ

สืบคนไดงายขึ้น และสามารถติดตามการดําเนิน

งานไดทันทวงที หากติดปญหาในการดําเนินงาน

ตัดจายงบประมาณฯ โดยภาพรวมสามารถเขาถึง

ไดรวดเร็วในระดับมาก ในอนาคตจะมีการเพิ่ม

สญัญาณอินเทอรเนต็ใหมคีวามรวดเร็วย่ิงขึน้ เพือ่

ตอบสนองความตองการของผูใชโปรแกรม และ

รองรบัรายการตดัจายงบประมาณทีอ่าจจะเพิม่ขึน้

ในอนาคต

 ผลลัพธ พบวา หัวหนากลุมงาน และ

บุคลากรผูรับผิดชอบโครงการตาง ๆ สามารถ

นําขอมูลจากโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบ
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ประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมาใชในการวางแผนการดําเนินงาน

ในปถดัไปได เชน รายละเอียดโครงการ กจิกรรม 

งบประมาณท่ีใชในการดําเนนิงาน เปนตน เพ่ือให

สามารถดําเนินไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ

กํากับ ติดตามการดําเนินงานไดทันที ผูใชงาน

สามารถเขาถึงขอมูลไดผานเว็บไซต เนื่องจาก

โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาถูก

พัฒนาระบบงานบนเว็บไซต โดยการเขาใช

โปรแกรมควบคุมการตัดจาย ผู ใชตองกรอก

รหสัผาน เพือ่จาํกดัการเขาถงึขอมลู ซึง่เปนสิง่ทีด่ี 

เพราะเปนการปองกันความลับในการตัดจาย

งบประมาณของแตละกลุมงาน ขณะเดียวกัน

การเขาถึงบริการของแตละกลุมงานรวดเร็วขึ้น 

ไดรับการรักษาความปลอดภัยที่ตอเนื่อง มีระบบ

การแจงเตือนบุคลากรเพ่ือปองกันการผิดพลาด 

ลาชาในการดําเนินงาน

 เสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับโปรแกรม 

ควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวัดนครราชสมีา เชน (1) โปรแกรม 

ควบคุมการตัดจายงบประมาณฯ ควรมีการพัฒนา

อยางตอเน่ือง (2) โปรแกรมควบคุมการตัดจาย

งบประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมาถือวาเปนโปรแกรมท่ีดีควรขยาย

ผลไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่ืน ๆ 

ที่มีบริบทใกลเคียงกับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา 

อภิปรายผล

 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็น

สถานการณการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา พบวา การตัด

จายงบประมาณของสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดั

นครราชสีมา ดําเนินการโดยการรับเอกสาร

การขออนุมตัใิชเงนิงบประมาณของแตละกลุมงาน 

ตรวจสอบความถูกตองของเอกสารและยอดเงิน 

ดําเนินการตัดงบประมาณ เสนอแฟมตอผูบริหาร

เพื่อพิจารณาอนุมัติ จากน้ันงานงบประมาณ 

กลุ  ม ง านพัฒนายุ ทธศ าสตร  ส าธ า รณสุ ข 

จะจัดสงรายการขอตัดงบประมาณไปยังงานที่

เกี่ยวของ เชน งานพัสดุหรืองานการเงิน เปนตน 

แลวแตกรณี และสงตอแฟมไปยังกลุมงานนั้น ๆ 

เพื่อดําเนินจัดสงงานพัสดุหรืองานการเงินอยาง

ทันทวงที โดยทกุขั้นตอนใชระยะเวลาการกําเนิน

งานภายใน 1 วนั กลาวคอื สถานการณการดําเนนิ

งานตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา ยังคงเปนดําเนินงานโดย

เอกสารเปนหลัก ไมไดดําเนินงานผานโปรแกรม

สําเร็จรูป สงผลใหการดําเนินงานอาจลาชา 

หรือเอกสารศูนยหายอยูบอยคร้ัง การดําเนินงาน

ตัดจายงบประมาณผานโปรแกรมสําเร็จรูปหรือ

ดําเนินงานผานโปรแกรมออนไลน

 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็น

ป ญหาด านเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร พบวา ปญหาดานเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร คือ คอมพิวเตอรขาดการซอม

บํารุงรักษา เพ่ือใหพรอมใชงาน การตัดจายงบ

ประมาณดวยโปรแกรมไมโครซอฟตแอคเซส 

และโปรแกรมไมโครซอฟท เอกซเซล ยังไม

สามารถตัดจายแบบออนไลนได และระบบ

อินเทอรเน็ตยังไมเสถียร สวนแนวทางการ

แก ป ญหา คือ กําหนดให มีการซ อมบํารุง

คอมพิวเตอร เพื่อใหพรอมใชงาน อยางตอเนื่อง 
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ควรเพ่ิมความเร็วของเครือขายอินเทอรเน็ต

อยางนอย 512K ขึ้นไป และควรมีระบบการ

สํารองขอมูลทุกวันผานคอมพิวเตอรแมข าย 

สอดคลองกับแนวผลการศึกษาของนภาพร 

หานะพันธ[4] ที่กลาวถึง ปญหาในการนําความรู 

เทคโนโลยี นวัตกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดลอมของศูนยอนามัยที่ 6 

ไปใชในการปฏบิตังิาน อนัดบั 1 ขาดงบประมาณ

สนบัสนนุ คดิเปนรอยละ 55.1 เนือ่งจากการพฒันา

องคความรู เทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม ๆ 

จําเปนตองใชงบประมาณ ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่ใช

ในการทํางานใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน กลาวคือ ปญหาตาง ๆ ดานเทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสารในการดําเนินงานดาน

การตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา ลวนตองใชงบประมาณใน

การดาํเนนิงาน เพือ่ใหสามารถดาํเนนิงานไดอยาง

มีประสิทธิภาพ

 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็น

การพฒันาโปรแกรมควบคมุการตดัจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

พบวา คุณลักษณะเฉพาะของโปรแกรมควบคุม

การตดัจายงบประมาณ หรอื “Budget Management 

System (BMS)” คอื (1) เปนการพัฒนาระบบงานบน

เวบ็ (web application) (2) ถกูออกแบบและพัฒนา

ดวยโปรแกรม MySQL ซึ่งเปนโปรแกรมระบบ

จัดการฐานขอมูล และเปนเคร่ืองมือสําหรับเก็บ

ขอมลูทีต่องใชรวมกบัเครือ่งมือหรอืโปรแกรมอืน่

อยางบูรณาการ สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

สกลรัฐ วติวุฒิพงศ[9] ที่ออกแบบกระบวนการ

ประสานการสงตอผูปวยและระบบสารสนเทศสง

ตอผูปวยเขตสขุภาพที ่10 ดวยโปรแกรม MySQL 

(3) เปนการดาํเนนิงานรวมกันของงานงบประมาณ 

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข งานพัสดุ 

งานการเงินและบัญชี กลุ มงานบริหารท่ัวไป 

และทุกกลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา (4) มีระบบการปองกันความ

ปลอดภัยของขอมูล โดยเขาระบบผานผู ใช  

(user) และรหัสผาน (password) (5) สามารถ

เชื่อมโยงขอมูลการใหบริการภายในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (6) สามารถ

ตรวจสอบ (monitor) และควบคุมกาํกบัการตัดจาย

งบประมาณ (7) บุคลากรสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมาสามารถใชโปรแกรมควบคุม

การตัดจายงบประมาณ ในการกํากับ ติดตาม

การดําเนินงานการตัดจายงบประมาณ สอดคลอง

กับแนว คิดของศรี ไพร  ศั ก ด์ิ รุ  งพงศากุ ล 

และเจษฎาพร ยุทธนวิบูลยชัย [10] ที่กลาววา

 การประมวลผลแบบออนไลน สามารถทําไดโดย

การเลือกชวงขอมูล สามารถเลือกดูขอมูลเฉพาะ

สวนที่สนใจ (slice and dice) และนํามาวิเคราะห

ไดโดยไมตองใชขอมลูทัง้หมด และสามารถเลือก

ระดับช้ันของขอมูล สามารถจัดแบงขอมูลเปน

ลําดับขั้น ทําใหเรียกดูขอมูลจากระดับบนแลว

เจาะลึกลงไปในระดับลาง (drill-down) เพื่อดูราย

ละเอียดได กลาวคือ โปรแกรมโปรแกรมควบคุม

การตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมาสามารถเลือกรายงานผลได

โดยเลอืกชวงของขอมลูทีต่องการใหแสดงผล เชน 

การเบิกจายงบประมาณ การเบิกจายตามหมวด

การ เบิ กจ  า ยตามแผนโครงการ  เป นต น 

ขณะเดียวกัน โปรแกรมโปรแกรมควบคุมการตัด

จายงบประมาณฯ ถกูกาํหนดการเขาถึงขอมลูทีแ่ตก

ตางกัน เชน ผูรับผิดชอบคียขอมูลของแตละกลุม
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งานจะสามารถดําเนินการคียขอมูล และติดตาม

การดําเนินงาน แตการสงตอขอมูลไปงานพัสดุ 

หรือ งานการเงินและบัญชี จะไมสามารถดําเนิน

การได ตองเปนหนาที่ของของผูรับผิดชอบระบบ 

(admin) 

 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นดาน

ความพงึพอใจตอประเด็นดานตาง ๆ  ในการพฒันา

โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

พบวา ความพึงพอใจโดยภาพรวมอยูที่ระดับมาก 

( =4.16, S.D. =.68) ซึ่งไมสอดคลองกับผล

การศึกษาของ ชลลดา สรศักดิ์[3] ที่ไดศึกษาการ

ประเมินผลการใชระบบสารสนเทศโปรแกรม

ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพท่ี 1 พบวา ผูใชมีความ

พงึพอใจในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง กลาวคอื 

สาเหตทุีม่คีวามพงึพอใจแตกตางกนั กลุมตวัอยาง

ทีใ่หขอมลูมคีวามแตกตางกนั ตลอดจนการพฒันา

โปรแกรมมคีวามแตกตางกัน สงผลใหระดบัความ

พงึพอใจตอโปรแกรมทีอ่อกแบบและพฒันาขึน้จงึ

มีความแตกตางกัน

 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็น

บริบทของพื้นที่ พบวา การดําเนินงานการตัดจาย

งบประมาณของแตละกลุมงานแตละกลุมงานมี

การตัดจายงบประมาณตลอดท้ังป ซึ่งแตละกลุม

งานจะมีจํานวนโครงการ และการเบิกจายงบ

ประมาณแตกตางกันตามภาระงานของแตละกลุม 

โดยสวนใหญแตละกลุมงานจะมอบหมายให

มิสเตอรไอทีของแตละกลุมงานเปนผูรับผิดชอบ

การคียขอมูลเขาโปรแกรมควบคุมการตัดจาย

งบประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสมีา สอดคลองกับแนวคดิของ Stufebeam 

and Shinkeld[6] ทีก่ลาววา บรบิทของพ้ืนที ่เปนการ

ประเมินบริบทซ่ึงเก่ียวของกับความตองการจําเปน

ของผูไดรบัผลประโยชน สนิทรพัยทีม่แีละปญหา 

ภายใตบรบิทสิง่แวดลอมในการประเมินซ่ึงรวมถึง

การเมืองในการประเมิน ดวยโดยการประเมิน

บริบทจะเกี่ยวของกับ core values ในการกําหนด

เปาหมาย กลาวคือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมามีมีสเตอรไอทีที่คอยอํานวยความ

สะดวกในกลุมงาน เมื่อติดปญหาดานเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร ซึ่งถือวาเปนปจจัยที่

เอือ้ใหการดําเนินงานโปรแกรมควบคุมการตัดจาย

งบประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมาประสบความสําเร็จไดงายขึ้น

 เมือ่พจิารณาผลการวจิยัในประเดน็ปจจยั

นําเขา พบวา ภายหลังจากการดําเนินงานวิจัยใน

การวิจัยระยะที่ 1 และระยะท่ี 2 ไดมีการกําหนด

ใหทุกกลุ มงานดําเนินงานตัดจายงบประมาณ

ผานโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

และมีการจัดอบรมใหกับบุคลากรท่ีรับผิดชอบ

โดยตรงและผูสนใจ เพื่อใหสามารถดําเนินงาน

ผานโปรแกรม ควบคุมการตัดจายงบประมาณฯ 

ไดอยางถูกตองเหมาะสม และไดจัดทําคู มือ

การใชงานใหกับแตละกลุมงาน เพื่อใชประกอบ

การดําเนินงานผานโปรแกรมควบคุมการตัดจาย

งบประมาณฯ สอดคลองกบัแนวคดิของ ธรีะพงษ 

แกวหาวงษ[11] ที่วา กระบวนการวางแผนแบบมี

สวนรวม คือ 

 การเปดโอกาสใหบุคคล และผู แทน

ของกลุมองคกรตาง ๆ ที่อยู ในชุมชนทองถิ่น

เขามามีสวนรวมและรับผิดชอบในการกําหนด
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ทิศทางในการพัฒนาชุมชน รวมตัดสินใจอนาคต

ของชุมชน ร วมดําเนินกิจกรรมการพัฒนา 

และรวมรับผลประโยชนที่ เกิดขึ้น กลาวคือ 

การเปดโอกาสใหบุคลากรท่ีรับผิดชอบโดยตรง

และผูสนใจ ไดทดลองใชโปรแกรมควบคุมการ

ตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือนําขอเสนอแนะมา

พัฒนา ปรับปรุงโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบ

ประมาณฯ ใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น และตอบ

สนองความตองการของผูใชไดอยางเต็มกําลัง

ความสามารถ

 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็น

กระบวนการ พบวา การใชงานของโปรแกรม 

ควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา สามารถใชงานได

งาย ฟงกชันการทํางานไมซับซอน ไอคอนตาง ๆ 

สื่อความหมายไดชัดเจน สามารถนํามาประยุกต

ใชงานไดจริง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ

ทาํงาน แมการดําเนนิการในชวงแรกอาจจะติดขัด

อยูบาง สามารถอํานวยความสะดวกในการทํางาน 

เปนระบบระเบียบ สามารถสืบคนไดงายขึ้น 

และสามารถติดตามการดําเนินงานไดทันทวงที 

หากตดิปญหาในการดําเนนิงานตัดจายงบประมาณฯ 

โดยภาพรวมสามารถเข  าถึ งได รวดเ ร็วใน

ระดับมาก สอดคล องกับผลการศึกษาของ

ชลลดา สรศักดิ์[3] ที่วา ควรมีการเชื่อมโยงบูรณา

การระหวางทีมงานผูสรางโปรแกรมฯ ทุกหนวย

งานใหมีการปรับปรุงโปรแกรมฯ ตามปจจัยการ

ดําเนินงานที่สงผลตอความสําเร็จและตอบสนอง

ความตองการตอผู ใชงานทุกระดับ กลาวคือ 

ควรระดมสมองทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวข องมา

ออกแบบโปรแกรมรวมกัน เพื่อใหเกิดการ

พัฒนาโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณฯ 

อยางตอเนือ่ง เพือ่ใหการดําเนนิงานมีประสิทธิภาพ

สูงสุด 

 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็น

ผลลัพธ พบวา หัวหนากลุมงาน และบุคลากร

ผูรับผิดชอบโครงการตาง ๆ สามารถนําขอมูล

จากโปรแกรม ควบคุมการตัดจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ใชในการวางแผนการดําเนินงานในปถัดไปได 

เชน รายละเอียดโครงการ กิจกรรม งบประมาณ

ที่ใชในการดําเนินงาน เปนตน เพื่อใหสามารถ

ดําเนินไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถกํากับ 

ติดตามการดําเนินงานไดทันที ผูใชงานสามารถ

เขาถึงขอมูลไดผานเว็บไซต เน่ืองจากโปรแกรม

ควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาถูกพัฒนาระบบ

งานบนเว็บไซต ขณะเดียวกันการเขาถึงบริการ

ของแตละกลุมงานรวดเร็วขึ้น ไดรับการรักษา

ความปลอดภัยที่ตอเน่ือง มีระบบการแจงเตือน

บุคลากรเพ่ือปองกันการผิดพลาด ลาชาในการ

ดําเนินงานสอดคลองกับแนวคิดของ Stufebeam 

and Shinkeld[6] ที่วาดานผลลัพธเปนการประเมิน

ผลผลิตและผลที่ไดจากโครงการซึ่งเก่ียวของ

กับการประเมิน ไดแก การประเมินผลกระทบ 

การประเมินประสิทธิผลคุณภาพและความสําคัญ

ของผลลัพธที่ได การประเมินความสําเร็จและ

ความตอเน่ือง การประเมินเพ่ือขยายความสําเร็จ

ของโครงการนําไปประยุกตใชกับโครงการอื่น 

การประเมิน CIPP Model มีบทบาทของการ

ประเมินในเชิงการประเมินความกาวหนา กลาวคือ 

ผลลัพธที่เกิดขึ้น หัวหนากลุมงาน และบุคลากร

ผู รับผิดชอบโครงการตาง ๆ สามารถนําไป
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ประยุกตใชงานไดเปนอยางดี สามารถกํากับ 

ตดิตามการดําเนินงานไดทนัท ีและสามารถแกไข

ปญหาไดรวดเร็วมากขึ้น หากเกิดปญหาระหวาง

การดําเนินงาน นอกจากน้ียังมีการจํากัดการเขา

ถึงขอมูล เพ่ือปองกันความปลอดภัยของขอมูล

ดวยเชนกัน

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1.1 การพัฒนาโปรแกรมควบคุมการ

ตัดจายงบประมาณและการพัฒนาที่ต อเนื่อง 

ควรถือเปนนโยบายสําคัญระดับจังหวัด เพื่อการ

เพิม่ประสทิธภิาพ ประเมนิผล การดาํเนนิงานดาน

การตัดจายงบประมาณ 

 1.2 หนวยงานระดับจงัหวัด ระดับอาํเภอ 

ระดับตําบล ตองใชโปรแกรมควบคุมการตัดจาย

งบประมาณในรูปแบบฐานขอมูลเดียว สงขอมูล

ฐานเดียวกัน ในการสืบคน กําหนดเปาหมาย

การรายงาน การลงผลการปฏิบตังิาน แบบ real time 

จะสงผลใหผล ลดความซ้ําซอน เพิม่ประสิทธภิาพ

ตรวจสอบขอมูล การประเมินผล การตัดสินใจ

ของผูบริหาร

 2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

 2.1 ใชเปนแหลงขอมูล แนวทางใน

การพัฒนาโปรแกรมควบคุมการตัดจ ายงบ

ประมาณในระดับจังหวัด เนื่องจากมีขอมูลการ

พัฒนาโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ 

ตั้งแต การศึกษาสถานการณปญหา แนวทาง

แกไขปญหาขอมูลสุขภาพการออกแบบและ

พัฒนาโปรแกรม ควบคุมการตัดจายงบประมาณ 

การประเมินผล การพัฒนาโปรแกรมควบคุม

การตัดจายงบประมาณเพื่อการพัฒนาตอยอด 

ตอไป 

 2.2 ใชเปนแหลงขอมูล ในการแลก

เปล่ียนเรียนรู กระบวนการพัฒนาโปรแกรม

ควบคุมการตัดจายงบประมาณเพื่อนําไปประยุกต

ใชในแตละกลุมงานของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา

 3. ขอเสนอแนะสําหรบัการวิจยัคร้ังตอไป

 3.1 การวิจัยครั้งตอไป ควรนํากระบวน

การจัดการความรูเขามาชวยในการดําเนินการ

พัฒนาโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ 

เพื่อคนหาองคความรู การจัดเก็บองคความรู 

การถายทอดองคความรู และการใชองคความรู 

ตามแนวคิดของ เบเซอร รา เฟอร นานเดช 

เพื่อใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

 3.2 การวิจยัคร้ังตอไป ควรประเมินความ

พึงพอใจ การใชการพัฒนาโปรแกรมควบคุมการ

ตัดจายงบประมาณในทุก ๆ  ดาน เพื่อนําผลขอคิด

เห็นที่ไดมาพัฒนาตอยอดการพัฒนาโปรแกรม

ควบคุมการตัดจายงบประมาณอยางสมํ่าเสมอ 

การปกปองสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

 การวิจัยเ ร่ืองน้ี ได รับการพิจารณา

การปกปองสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง โดยผานการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

รหัส KHE 2020-110 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2563 

โดยผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลโดยภาพรวมไมนํา

เสนอเปนรายบุคคล หากกลุมตัวอยางตองการ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจยัสามารถทําได ตาม

ความสมัครใจของกลุมตัวอยาง
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โรคเรื้อรังโดย การเย่ียมบานแบบ INHOMESSS 

ในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอวังมวง จังหวัด

สระบุรี วิธีการ : สัมภาษณผู ป วยที่ได รับ

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิต
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รบกวนการใชชีวิตประจําวัน ผูปวยสามารถระบุ

ชนิดยา จํานวนยาที่ตองรับประทานในแตละครั้ง 

และเวลาในการรับประทานยาไดอยางถูกตอง 

ปญหาสวนใหญคอืการรับประทานยาไมสมํา่เสมอ
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Abstract 

 Objective : To evaluate problems 

associating with drug use and self-care behavior 

of patients suffering from chronic disease through 

INHOMESSS home visit under health service 

networks of Wangmuang District, Saraburi 

Province Method : The researcher interviewed 

patients diagnosed with hypertension and/or 

diabetes who had received home visit in 

December 2020 for totaling 87 persons. 
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 Findings : The majority part of the 

patients were the elderly who could perform 

self-care activities including preparing medications 

for oneself. Each patient was taking 3-4 types 

of drug on the average. No signicant side effect 

or daily life disturbance was found among those 

subjects. They could correctly identify drug type, 

dosage and timing of medication. The major 

problem found was intermittent drug taking for 

as much as 45.98% especially when the patient 

forgot to take medications and failed to do so 

immediately when they could remember as they 

rushed out to work in the morning. This suggests 

that daily life and social condition could affect 

the patient’s drug taking behavior. 

Keyword: INHOMESSS home visit; drug use 

problems; self-care behavior; patients suffering 

from chronic diseases

บทนํา

 โรคเบาหวาน คือ โรคท่ีเซลลรางกายมี

ความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนนํ้าตาลในเลือด

ใหเปนพลังงาน โดยขบวนการน้ีเก่ียวของกับ

อนิซลูนิซึง่เปนฮอรโมนท่ีสรางจากตับออนเพ่ือใช

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด เม่ือนํ้าตาลไมถูกใช

จงึทําใหระดับนํา้ตาลในเลือดสูงขึน้กวาระดับปกติ 

จากขอมูลทางสถิติของ WHO[1] พบวาอัตราการ

เกิดโรคเบาหวานในประชากรอายุมากกวา 18 ป

มสีงูถงึรอยละ 8.5 ในป 2557 และระหวางป 2543 

ถึงป 2559 มีอัตราการเกิดโรคเพ่ิมขึ้นรอยละ 5 

นอกจากน้ีขอมูลจาก International diabetes 

federation พบวาในป 2562 มีอัตราการเกิดโรค

เบาหวานสูงถึงรอยละ 9.3 และคาดวาในป 2573 

จะมีอัตราการเกิดโรคเพ่ิมขึ้นถึงรอยละ 10.9 

โดยพบวาการเกิดโรคในประชากรของประเทศ

กลุมที่มีรายไดตํ่าและกลุมประเทศท่ีมีรายไดปาน

กลางจะมากกวาในกลุ มประเทศที่มีรายไดสูง 

โดยประเทศไทยถกูจดัอยูในกลุมประเทศทีม่รีายได

ปานกลาง[2] 

 โรคความดันโลหิตสูงคือ ภาวะที่มี

การเปล่ียนแปลงความดันในหลอดเลือดท่ีสูงขึ้น

จนมากกวาหรอืเทากบั 140/90 มลิลเิมตรปรอท จาก

ขอมลูทางสถติขิอง WHO[3] พบวาทัว่โลกมผีูปวย

โรคความดนัโลหติสูงเปนจาํนวน 1.13 พนัลานคน 

และ 2 ใน 3 สวนของผู ปวยดังกลาวอาศัย

อยู ในกลุ มประเทศท่ีมีรายไดตํ่าและปานกลาง 

โดยผูปวยรอยละ 20 ไมสามารถควบคุมความดัน

ใหอยู ในระดับเปาหมายไดทําใหโรคความดัน

โลหิตสูงเปนอีกหนึ่งสาเหตุหลักของการเสียชีวิต

กอนวัยอันควร โรคความดันโลหิตสูงเปนอีก

โรคที่พบไดบ อย คนสวนใหญที่มีความดัน

โลหิตสูงมักจะไมรูตัววาเปนโรค เมื่อรูตัววาเปน

โรคสวนมากจะไมไดรับการดูแลรักษา อาจเนื่อง

มาจากไมมีอาการทําใหคนสวนใหญ ไมไดให

ความสนใจ เมื่อมีอาการหรือภาวะแทรกซอน

แลวจึงจะเริ่มสนใจและรักษา จึงอาจทําใหผล

การรกัษาไมดเีทาทีค่วร โรคความดนัโลหติสงูตรวจพบ

ไดจากการวัดความดันโลหิตที่อยู ในระดับสูง

กวาปกติเรื้อรังอยูเปนเวลานาน เกณฑระยะที่ 1 

คือ 140/90 มิลลิเมตรปรอท หากไมรักษาให

ถูกตองจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ 

เชน โรคอัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ 

โรคหลอดเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหวัใจวาย โรคไตวาย หลอดเลอืดแดงใหญโปงพอง 



235วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ

เป นตน ดังนั้น การควบคุมความดันโลหิต

ใหปกติอยางสม่ําเสมอ สามารถลดโอกาสเกิด

โรคอัมพฤกษ อัมพาต หรือโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดได ซึง่เปนขอเทจ็จรงิทางการแพทยทีไ่ด

รับการพิสูจนแลวและเปนที่ยอมรับกันทั่วโลก[4] 

 สถิติการพบผูปวยดวยโรคท้ังสองน้ียัง

มีจํานวนมากขึ้นเร่ือย ๆ เพราะเปนโรคเรื้อรัง

ทีร่กัษาไมหายขาด มโีอกาสเส่ียงตอโรคแทรกซอน

ลุกลามใหญโตจนตองสูญเสียอวัยวะที่สําคัญของ

รางกาย ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ไดแก 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคของหลอดเลือดสวนปลาย ภาวะแทรกซอน

ทางไต เสนประสาทสวนปลาย หรือตาซ่ึงพบ

มากท่ีสุดถึง 1 ใน 3 ของผูที่เปนโรคเบาหวาน[5] 

ในแตละวันจะมีผูเสียชีวิตจากเบาหวาน 200 คน 

หรือ 8 รายตอชั่วโมง และมีเพียงรอยละ 10 

ของผู ปวยเบาหวานที่มีชีวิตอยู โดยไมมีภาวะ

แทรกซอน ประเทศไทยมียอดผู เสียชีวิตดวย

โรคเบาหวานเฉล่ียปละกวา 8,000 คน[6] และพบวาคน

รุนใหมมโีอกาสเปนเบาหวานสูงขึน้จากพฤติกรรม

การดําเนินชีวิตที่เปล่ียนไป[7] ความรุนแรงของ

โรคแทรกซอนที่เกิดขึ้นแตกตางกันไปในผูปวย

แตละราย ขึน้อยูกบัระยะเวลาทีเ่ปนเบาหวานและ

ระดบัน้ําตาลในเลือด ซึง่หากควบควบคุมไดดกีจ็ะ

ชวยชะลอและลดความรนุแรงของโรคแทรกซอน

เรื้อรังไดมากข้ึน ที่สําคัญคือโรคแทรกซอนเรื้อรัง

นีอ้าจกลับคนืสูสภาพปกติได หากผูปวยเบาหวาน

ไดรับการตรวจพบความเปลีย่นแปลงทีเ่ริม่เกดิขึน้ 

และไดรับการรักษาตั้งแตเร่ิมแรก

 ดังน้ัน การรักษาท่ีถูกตองเหมาะสม

เปนสิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึง ในการรักษาดวยยา 

วสนัต จนัทา[8] พบปญหา ไดแก ความไมรวมมอืใน

การใชยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยา และ

การใชยาซํ้าซอนและความคลาดเคลื่อนทางยา 

สอดคลองกับ หทัยรัตน สุขศรี และคณะ [9] 

พบปญหาเกี่ยวกับการรับประทานยา โดยมีผูปวย

ลืมรับประทานยา รองลงมาคือรับประทานยา

ผิดเวลา นอกจากน้ี ยังพบวามีผู ปวยท่ีไมรับ

ประทานยาเลย รวมถงึไมทราบขอมลูเกีย่วกบัยาที่

ตนรบัประทาน ซึง่สาเหตุของปญหาเหลานีม้กัเกดิ

จากภาระงานที่ตองทํา การงดรับประทานอาหาร

บางม้ือ การรับประทานยาผิดเวลา ความเครียดกังวล 

หลงลืมเพราะชรา เก็บยารวมกันไวกับคูสมรส 

และขาดคนคอยเตือน เปนตน 

 INHOMESSS เปนเคร่ืองมือท่ีใชใน

การประเมินปญหาทางเภสัชกรรมจากยาท่ีผูปวย

รับประทานอยูโดยใชหลัก 4C ประกอบดวย 

Consumer ,  Cos t s ,  Conven ience และ 

Communication การประเมินทุกขจากยาทางดาน 

Drug Related Problems, Drug Related Sufferings, 

Drug System in Primary setting จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวาการเย่ียมบาน

โดยเภสัชกรกอใหเกิดประโยชนตอผู ปวยโดย

เฉพาะการชวยลดปญหาการใชยาและทําให

ผลลัพธทางคลินิกดีขึ้น การศึกษาของ Manadee 

และคณะ [10] ได ศึกษาผลการดูแลผู ป วยสูง

อายุโรคเร้ือรังดานการใชยาท่ีบานในเขตโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพบวาระดับนํ้าตาล

ในเลือด และระดับความดันโลหิตตัวบนของ

กลุ มทดลองมีค าเฉลี่ยน อยกว ากลุ มควบคุม

อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ ความร วมมือใน

การใชยาและคุณภาพชีวิตหลังไดรับการเยี่ยม

บานของกลุ มทดลองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 
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 จังหวัดสระบุรีจากขอมูลการเข าถึง

บริการและการคัดกรองโรคเบาหวาน ป 2563 

พบวามีผูปวยที่ขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบของ 

รพสต. สวนมะเด่ือจาํนวน 149 คน และในจํานวน

นี้มีผู ป วยท่ีขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบของ 

รพสต. สวนมะเด่ือจํานวน 64 คน และจาก

ขอมลูการเขาถงึบรกิารและการคดักรองโรคความ

ดันโลหิตสูง และจากรายละเอียดตัวชี้วัดโรค

ไมติดตอ (non-communicable diseases, NCDs) 

ระดับประเทศของกระทรวงสาธารณสุข พบวา

รอยละผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาล

ไดดี ปงบประมาณ 2560, 2561 และ 2562 ของ 

รพสต. สวนมะเดื่อคิดเปนรอยละ 17.86, 17.86 

และ 20.69 ตามลําดับ ซึ่งตํ่ากวาเกณฑเปาหมาย

ตัวชี้วัดซึ่งกําหนดไวที่รอยละ 40 เปนตนไป 

และพบวา รพ.สต. สวนมะเดื่อมีจํานวนผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต

ไดดีในปงบประมาณ 2560, 2561 และ 2562 

คดิเปนรอยละ 49.15, 50.85 และ 52.63 ตามลําดบั 

ซึง่ในป 2561 และ 2562 มจีาํนวนผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไดดีสูงกวา

เกณฑเปาหมายตัวชี้วัดซ่ึงกําหนดไวที่รอยละ 50 

ขึ้นไป โดยการควบคุมความดันโลหิตของผูปวย

มีแนวโนมสูงขึ้นในแตละป

 จากสถิติดั งกล  าวทําให  เห็นว  าแม 

การควบคุมความดันโลหิตของผู ปวยจะมีแนว

โนมดขีึน้แตก็ผานเกณฑตวัชีว้ดัทีก่าํหนดเพียงเล็ก

นอยเทานั้น ในขณะที่การควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานยังไมผานเกณฑ

ตวัชีว้ดัทีก่าํหนด และจากการทบทวนวรรณกรรม

ทีแ่สดงใหเหน็วาปญหาการใชยาท่ีพบมากท่ีสดุคอื 

ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย ซึ่งรวมถึง

การลืมรับประทานยาและตั้งใจไมรับประทานยา

ดวย ดังนั้นจึงควรมีการติดตามและคนหาปญหา

การใชยาโดยการดําเนินการเย่ียมบานผู ป วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในพื้นที่

รบัผดิชอบของรพสต. สวนมะเด่ือ ไดแก บานสวน

มะเด่ือ บานหนองไทร บานซับกระทิง บานคลอง

มะเกลือ และบานซับแหง ตาํบลวังมวง อาํเภอวังมวง 

จังหวัดสระบุรีเพื่อวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นและ

สาเหตุของปญหาภายในพื้นที่ดังกลาว

วัตถุประสงค

 เพื่ อประ เ มินป ญหาการใช  ยาและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง

โดยการเย่ียมบานแบบ INHOMESSS ในเครือขาย

บริการสุขภาพ อําเภอวังมวง จังหวัดสระบุรี

ขอบเขตการวิจัย

 ขอบเขตดานเนื้อหาศึกษาการเยี่ยมบาน

แบบ INHOMESSS

 ขอบเขตดานระยะเวลา พฤศจิกายน - 

ธันวาคม 2563

 ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 

คือผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน

โลหติสงูทีอ่ยูในพืน้ท่ีอาํเภอวงัมวง จงัหวดัสระบรุี

วิธีการศึกษา

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในงานวิจัยนี้คือผู ป วยโรค

เบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงที่อยู 

ในพ้ืนที่อําเภอวังมวง จังหวัดสระบุรี การคัด

เลือกกลุมตัวอยางดําเนินการโดยการสุมเลือก 

รพสต. จํานวน 1 แหง จากทั้งหมด 5 แหงใน
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บทความวิจัยตนฉบับ

พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลวังมวงสัทธรรม 

ไดแก รพสต. สวนมะเด่ือ ประกอบดวย 5 หมู ไดแก 

หมู 3,7,11,13 และ 17 จากนัน้ดาํเนนิการเยีย่มบาน

ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง

ทั้ งหมดท่ีรับบริการจาก รพสต .  ดังกล าว

จํานวน 87 คน

 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมงานวิจัย

 1. ผูปวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวา

เปนโรคความดันโลหิตสูงและ/หรอืโรคเบาหวาน 

 2. สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยเขาใจ

 3. กรณีที่ผู ปวยไมสามารถสื่อสารได

จะตองมีญาติผูดูแลการใชยาของผูปวยยินยอมให

สัมภาษณ 

 เกณฑการคัดออก

 1.ผูปวยหรือญาติขอยุติการใหขอมูล

 การสรางและพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 

ในผูปวยโรคเรื้อรังที่ไดรับการเยี่ยมบานซ่ึงเปนผู

ป  วย ท่ีมารับบริการ ท่ีรพสต .  สวนมะเ ด่ือ 

อําเภอวังมวง จังหวัดสระบุรี โดยประเมินผลดวย

เครื่องมือที่ในการเก็บขอมูลคือแบบสอบถามที่

จัดทําขึ้นตามแนวทางการประเมิน INHOMESSS 

และทําการเพ่ิมหัวขอในการสอบถามเพ่ือใหตรง

ตามวัตถปุระสงค ซึง่แบบสอบถามท่ีใชในการเก็บ

ขอมูลแบงออกเปน 2 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมงาน

วิจัย ผูวิจัยทําการสอบถามขอมูลจากผูเขารวม

งานวิจัยหรือผู ดูแลการใชยาของผู ปวยและทํา

เคร่ืองหมายหนาขอลักษณะของผูปวย ประกอบ

ดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ โรคประจําตัว การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล และการออกกําลังกาย

 สวนที่ 2 การประเมินตามแนวทาง 

INHOMESSS ประกอบดวย 9 ดาน ไดแก ความ

สามารถในการชวยเหลือตัวเอง (immobility) 

ภาวะโภชนาการ (nutrition) สภาพสิง่แวดลอมใน

บานและรอบ ๆ  บาน (home environment & safety) 

ความสัมพนัธระหวางบุคคลในบานและเพ่ือนบาน 

(other people) การใชยาและวิธีการเขาถึงบริการ

ทางสุขภาพ (medication) การตรวจรางกาย 

(examination) ความเช่ือและทัศนคติตอสุขภาพ

ของผูปวยและครอบครัว (spiritual health) 

สถานที่ที่รับบริการเมื่อเจ็บปวย (service) 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

  ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรง

คุณวุฒิ 3 ทาน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความ

เที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) ผลการ

วิเคราะหหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ปรากฏวา

คําถามขอที่ผานเกณฑ มีคาดัชนีความสอดคลอง 

(index of Item-Objective Congruence: IOC) 

เทากบั 0.95 จากนัน้ การวดัความเชือ่มัน่หรอืความ

สอดคลองภายในดวยคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefcient) ไดคา

ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามท้ังฉบับ เทากบั 0.89

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

 โครงการวิจัยนี้ไดสงพิจารณาจริยธรรม 

โรงพยาบาลสระบุรี ไดรับอนุมัติ เมื่อวันที่ 

20 ตุลาคม 2563 หนังสือรับรองจริยธรรมเลขที่ 

EC048/2563 และไดรบัอนญุาตจากโรงพยาบาลวงั

มวงสทัธรรม และความเหน็ชอบจากผูอาํนวยการ

รพสต. สวนมะเดื่อ ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์ของอาสาสมัครผูรับ

การวิจัย โดยมีการเคารพศักดิ์ศรีและสิทธิของ
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บทความวิจัยตนฉบับ 

มนษุยทีใ่ชเปนตวัอยางในการวิจยั โดยการเขารวม

การวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยูกับความสมัครใจของอาสา

สมัครผูรบัการวจิยั วาจะยนิยอมเขารวมในการวจิยั

หรือไม สามารถยุติการเขารวมการวิจัยไดตลอด

เวลาและจะไมมีผลใด ๆ ขอมูลที่ไดจะถูกปดเปน

ความลับ หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัย

ไดตลอดเวลา 

 การวิเคราะหขอมูล

 1. นําขอมูลที่ไดหลังจากเก็บรวบรวม

ขอมูลเสร็จแลว มาตรวจสอบความสมบูรณ 

จากนั้น นําขอมูลมาจัดเก็บรวบรวมขอมูลดวย

โปรแกรม Microsoft excel และนํามาประมวล

ผลโดยใชโปรแกรม SPSS statistics version 26 

 2. นําเสนอขอมูลในรูปความถ่ี รอยละ 

คาเฉลีย่ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยนําเสนอ

ประเภทของปญหาการใชยาและพฤติกรรมดาน

สขุภาพทีไ่มเหมาะสม ความถีท่ีเ่กิดปญหาการใชยา

และพฤติกรรมดานสุขภาพที่ไมเหมาะสมแตละ

ประเภท โดยคิดเปนรอยละของผูเขารวมงานวิจัย

ที่เกิดปญหาตาง ๆ และรอยละของผูเขารวมงาน

วิจัยที่บอกสาเหตุแตละสาเหตุของการเกิดปญหา

การใชยา

ผลการวิจัย

 ผลจากการสํารวจปญหาการใชยาและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง

โดยการเย่ียมบาน อําเภอวังมวง จังหวัดสระบุรี 

ไดเกบ็รวบรวมขอมลูจากกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทีอ่าศยัอยูใน

พืน้ทีร่บัผดิชอบของ รพสต. สวนมะเดือ่ และรบัยา

โรคเรื้อรังตอเนื่องที่ รพสต.สวนมะเดื่อจํานวน 

87 คน โดยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 67.8) 

มอีายเุฉลีย่ 63.6 ป มกีจิการสวนตัว (รอยละ 44.8) 

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือนอยกวา 

(รอยละ 92.0) สถานภาพสมรส (รอยละ 65.5) 

ไมสูบบุหร่ี (รอยละ 86.2) ไมดื่มแอลกอฮอล 

(รอยละ 82.8) และไมไดออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ (รอยละ 49.4) ดังตาราง 1
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ตาราง 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย (N = 87)

ลกัษณะ จํานวน (ร้อยละ) 
เพศ  

 หญิง 59 (67.8) 
 ชาย 28 (32.2) 
อาย ุ  

 30 – 59 ปี 31 (35.6) 
 60 – 79 ปี 46 (52.9) 
 มากกวา่ 80 ปี 10 (11.5) 
อาชีพ  

 ไม่ทาํอาชีพ 30 (34.5) 
 กิจการส่วนตวั 39 (44.8) 
 รับจา้ง 18 (20.7) 
ระดบัการศึกษา  

 ประถมศึกษาหรือนอ้ยกวา่ 80 (92.0) 
 มธัยมศึกษา 7 (8.0) 
สถานภาพสมรส  

 โสด 4 (4.6) 
 สมรส 57 (65.5) 
 หยา่ร้าง/แยกกนัอยู/่หมา้ย 26 (29.9) 
การสูบบุหรี  

 สูบ 12 (13.8) 
 ไม่สูบ 75 (86.2) 
การดืมแอลกอฮอล์  

 ดืม 15 (17.2) 
 ไม่ดืม 72 (82.8) 
การออกกาํลงักาย  

 ไม่ออกกาํลงักาย 43 (49.4) 
 ออกกาํลงักาย 1-3 วนั/สัปดาห์ 18 (20.7) 
 ออกกาํลงักาย 4-7 วนั/สัปดาห์ 26 (29.9) 
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 ดานสภาพแวดลอมในบานและรอบบาน 

(home environment & safety) ประเมินจาก

ลักษณะในบาน ไดแก ความสะอาดในบาน แสง

สวางในบานการถายเทอากาศในบาน รวมถงึความ

ปลอดภัยในบาน ไดแก ลักษณะบันได ลักษณะ

สขุภัณฑ และลกัษณะและความคงทนของพ้ืนบาน 

และประเมินสภาพแวดลอมภายนอก ไดแก 

ความชื้นแฉะ การมีหญาหรือตนไมขึ้นรกสูง 

การมีรั้วบานลอมรอบ และการมีสัตวในบริเวณ

รอบ ๆ บาน โดยจากการสํารวจพบวาผูปวยสวน

ใหญ รอยละ 90.8 มีสภาพแวดลอมในบานและ

นอกบานเหมาะสม และมีเพียงรอยละ 9.2 ที่มี

สภาพแวดลอมในบานและรอบบานไมเหมาะสม 

เชน บานไมสะอาด มีบันไดสูงชันซึ่งอาจกอให

เกดิอบุตัเิหตุได มหีญาข้ึนรกสูง เปนตน (ตาราง 2)

 ดานความสัมพันธระหวางบุคคลใน

บานและเพื่อนบาน (other people) พบวาผูปวย

สวนใหญมีความสัมพันธระหวางคนในบานและ

นอกบานดี (รอยละ 87.4) มีความรักใครและ

สามารถชวยเหลือกันได จากการสอบถามพบ

วามีการนัดพบกันระหวางเพื่อนบานอยู เสมอ 

รวมทั้งเมื่อมีอาการเจ็บปวยสามารถขอความชวย

เหลือจากเพื่อนบานได (ตาราง 2)

 

 ข  อมู ลก า รประ เ มินต ามแนวทา ง 

INHOMESSS เมื่อประเมินระหวางการเย่ียมบาน

เพ่ือสํารวจปญหาการใชยาจากกลุ มตัวอยาง 

ในดานความสามารถในการชวยเหลือตนเอง 

(immobility) พบวาผูปวยสวนใหญสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดดแีละเคลือ่นไหวไดอสิระ (รอยละ 80.5) 

แตมีผู ปวยบางสวนที่เปนผูปวยติดเตียงและไม

สามารถชวยเหลือตนเองได (รอยละ 6.8) จะมี

ผูดูแลเปนบุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยูในบาน

เดียวกัน (ตาราง 2)

 ดานภาวะโภชนาการ (nutrition) พบวา

ผูปวยสวนใหญมีคาดัชนีมวลกาย (body mass 

index; BMI) อยูในชวงทีเ่หมาะสม (รอยละ 55.2) 

คือชวงระหวาง 18.6-24 กิโลกรัม/ตารางเมตร แต

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเหมาะสม 

(รอยละ 71.3) โดยผูปวยทีเ่ปนโรคความดนัโลหิต

สูงจะชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติเค็มและ

ผูปวยโรคเบาหวานจะชอบรับประทานอาหารท่ีมี

รสชาติหวาน รวมถึงขนมหวานชนิดตาง ๆ จาก

การสอบถามพบวาผูปวยสวนใหญมกัจะทําอาหาร

รับประทานเองรวมกับคนในครอบครัวทําให

ตองปรุงอาหารใหมีรสชาติที่ทุกคนในครอบครัว

สามารถรับประทานไดจึงทําใหผูปวยไมสามารถ

ควบคุมการรับประทานอาหารไดตามตองการ 

(ตาราง 2)
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ตาราง 2  การประเมินความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ภาวะโภชนาการของผูปวย สภาพ

  แวดลอมในบาน และรอบบาน และความสัมพันธระหวางบุคคลในบานและเพื่อนบาน

  ของผูปวย (N=87)

 ดานการใชยาและวิธีการเขาถึงบริการ

สุขภาพ (medication) พบวาผู ปวยสวนใหญ

มีพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 

(รอยละ 54.02) ในขณะที่ผูปวยอีกสวนหนึ่งยังคง

มีพฤติกรรมการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ 

(รอยละ 45.98) โดยสาเหตุสวนใหญ ไดแก ผูปวยลืม

รบัประทานยาและไมรบัประทานในทนัททีีน่กึได 

(รอยละ 20.7) ผูปวยมีความเรงรีบที่ตองออกไป

ทํางานในชวงเชาทําใหลืมรับประทานยาในมื้อ

ดงักลาว (รอยละ 12.6) และผูปวยมีความเช่ือทีผ่ดิ 

(รอยละ 8.0) เชน มคีวามกงัวลวายาจะใหไตเสือ่ม

สภาพจึงไมรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอตามท่ี

ลกัษณะ จํานวน (ร้อยละ) 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (IMMOBILITY) 
 ช่วยเหลือตนเองไม่ไดแ้ละเป็นผูป่้วยติดเตียง  6 (6.8) 
 ช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วน/ใชเ้ครืองพยงุหรือไมเ้ทา้ 5 (5.7) 
 ช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วนและเคลือนไหวไ้ดช้า้ 6 (6.9) 
 ช่วยเหลือตนเองไดดี้และเคลือนไหวไดอิ้สระ 70 (80.5) 
ภาวะโภชนาการ (NUTRITION) 
1. BMI  

 นอ้ยกวา่ 18.5 

 18.6 – 24 

 25.0 – 29.9  

 มากกวา่ 30  

2. ลกัษณะอาหารทีรับประทาน 

 เหมาะสม 

 ไม่เหมาะสม 

 

4 (4.6) 
48 (55.2) 
24 (27.6) 
11 (12.6) 

 

 (28.7) 
 (71.3) 

สภาพแวดลอ้มในบา้นและรอบบา้น (HOME ENVIRONMENT & SAFETY) 
 ไม่เหมาะสม  8 (9.2) 
 เหมาะสม 79 (90.8) 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในบา้นและเพือนบา้น (OTHER PEOPLE) 
 ความสัมพนัธ์ของคนในบา้นและนอกบา้นไม่ค่อยดี 5 (5.7) 
 ความสัมพนัธ์ของคนในบา้นหรือนอกบา้นไม่ค่อยดี 6 (6.9) 
 ความสัมพนัธ์ของคนในบา้นและนอกบา้นดี 76 (87.4) 
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แพทยสั่ง ผูปวยตองการสังเกตอาการของตนเอง

ระหวางการรับประทานยาและไมรับประทานยา 

จงึหยุดรบัประทานยาและจะรับประทานยาตอเม่ือ

รูสกึวามอีาการผดิปกต ิสาํหรบัวธิกีารรบัประทาน

ยาพบวาผูปวยสวนใหญสามารถรับประทานยา

ไดถูกชื่อ (รอยละ 97.7) ถูกขนาด (รอยละ 95.4) 

ถูกเวลา (รอยละ 90.8) และมีการเก็บยาอยาง

ถูกตองเหมาะสม (รอยละ 86.2) โดยเก็บในแผง

บรรจุยาและซองยาที่ไดรับจากโรงพยาบาล ไม

สมัผสัความรอนและความชืน้ และเกบ็ในบรเิวณที่

เดก็ไมสามารถหยบิได พฤติกรรมการใชสมนุไพร

และอาหารเสริมพบวาผูปวยสวนใหญไมมีการใช

สมนุไพร (รอยละ 78.2) และไมมกีารใชผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร (รอยละ 71.3) (ตาราง 3)

ตาราง 3  การประเมินการใชยาและวิธีการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวย (N=87)

การใช้ยาและวธีิการเข้าถึงบริการสุขภาพ (MEDICATION) 
ลกัษณะ จํานวน (ร้อยละ) 

.  ความสมาํเสมอในการรับประทานยา 
 รับประทานยาสมาํเสมอ 

 รับประทานยาไม่สมาํเสมอ 

 

47 (54.02) 
40 (45.98) 

.  สาเหตุทีรับประทานไมส่มาํเสมอ/ไม่รับประทาน 

 รับประทานยาสมาํเสมอ 

 รีบไปทาํงาน 

 ทดลองหยดุ/ปรับยาเอง/ความเชือผดิๆ 

 ไม่อยากรับประทานยา 

 

47 (54.0) 
11 (12.6) 

7 (8.0) 
2 (2.3) 

      ลืม 

 ไม่ไดรั้บยา/รับยาไม่เพียงพอ 

 เกิดผลขา้งเคียง 

18 (20.7) 
1 (1.1) 
1 (1.1) 

. วธีิการรับประทานยา  

      3.1 ถูกชือ  
            ไม่ถูกชือ 

      3.2 ถูกขนาด 
            ไม่ถูกขนาด 

      3.3 ถูกเวลา 
            ไม่ถูกเวลา 

85 (97.7) 
1 (1.1) 

83 (95.4) 
3 (3.4) 

79 (90.8) 
7 (8.0) 

. การเก็บยา 
 เหมาะสม 

      ไม่เหมาะสม 

 

75 (86.2) 
11 (12.6) 
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ตาราง 3  การประเมินการใชยาและวิธีการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวย (N=87) (ตอ)

 การใช้ยาและวธีิการเข้าถึงบริการสุขภาพ (MEDICATION) 
ลกัษณะ จํานวน (ร้อยละ) 

. การใชส้มุนไพร 

      ใชส้มุนไพร 

      ไม่ใชส้มุนไพร 

 

19 (21.8) 
68 (78.2) 

. การใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

      ใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

      ไม่ใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

 

25 (28.7) 
62 (71.3) 

 การประเมินผลการตรวจรางกายของ

ผูปวยไดจากการวัดความดันโลหิตของผูปวยใน

ขณะเย่ียมบาน โดยหากผูปวยมีความดันโลหิต

ซสิโตลกิ (systolic blood pressure, SBP) มากกวา 

130 มม.ปรอท หรอืมคีวามดันโลหิตไดแอสโตลิก 

(diastolic blood pressure, DBP) มากกวา 80 

มม.ปรอท แสดงวาผู ปวยไมสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได และหากผูปวยมีความ

ดันโลหิต SBP/DBP นอยกวาหรือเทากับ 130/80 

มม.ปรอท แสดงวาผูปวยสามารถควบคุมระดับ

ความดนัโลหติไดด ีทาํการสาํรวจในผูปวยทีไ่ดรบั

การ วินิ จ ฉัยว  า เป นโรคความดันโลหิต สูง 

จํานวน 82 คน พบวามีผู ปวยรอยละ 25.61 

สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี และผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงสวนใหญ รอยละ 74.39 

ควบคุมระดับความดันโลหิตไดไมดี 

 นอกจากน้ี ในผู ป วยโรคเบาหวาน

จะประเมินการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

โดยใชผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด (fasting 

blood sugar, FBS) ในการนัดคร้ังลาสดุของผูปวย 

เนือ่งจากชวงเวลาท่ีใชในการเย่ียมบานมักเปนชวง

กลางวัน ผูปวยอาจรับประทานอาหารไปแลวจึง

ไมสามารถวัดระดับนํ้าตาลในเลือดที่แนนอนได 

โดยหากผู ป  วย มีค  าระ ดับนํ้ าตาลในเ ลือด

ครั้งลาสุดนอยกวาหรือเทากับ 130 มก.ดล. แสดง

วาผูปวยสามารถควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดไดดี 

แตหากผูปวยมีคาระดับนํ้าตาลในเลือดมากกวา 

130 มก.ดล. แสดงวาผูปวยไมสามารถควบคุม

ระดบันํา้ตาลในเลอืดได โดยจากการสาํรวจพบวา

ผูปวยโรคเบาหวาน รอยละ 27.6 ไมสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได และมีเพียง

รอยละ 9.2 เทานัน้ทีส่ามารถควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลือดไดดี (ตาราง 4) 
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ตาราง 4  การประเมินผลการตรวจรางกายของผูปวย 

อภิปรายผล

 การวิจัยครั้งนี้มีกลุมตัวอยางที่เก็บขอมูล

ไดจํานวน 87 คน โดยการลงเย่ียมบานในชุมชน

ตาํบลวงัมวง บานสวนมะเดือ่ ประกอบดวย 5 หมู 

ไดแก หมู 3, 7, 11, 13 และ 17 เพ่ือสํารวจปญหา

การใชยาและพฤตกิรรมการใชชวีติของผูปวยโรค

เรื้อรังท่ีเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ทางผู จัดทําใชแบบสอบถาม INHOMESSS 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ี 

ผูปวยมมีอีายเุฉลีย่ 63.6 ป เปนผูสงูอาย ุสวนใหญ

เปนเพศหญิง โดยประกอบกิจการสวนตัว เชน 

เกษตรกรรม ปศสุตัว มากท่ีสดุ รองลงมาคอืรับจาง

ทัว่ไป ซึง่สอดคลองกบัคลงัขอมลูสขุภาพ HDC[4] 

นอกจากน้ีกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับศึกษา

ในระดับประถมศึกษาหรือนอยกวา สามารถ

การตรวจร่างกาย (EXAMINATION) 
ลกัษณะ จํานวน (ร้อยละ) 

1. ความดนัโลหิต *ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (n = 82) 
 ควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ 

 ควบคุมความดนัโลหิตไดไ้ม่ดี 

2. FBS *ในผูป่้วยเบาหวาน (n = 32) 
 ควบคุมระดบันาํตาลในเลือดไดดี้ 

 ควบคุมระดบันาํตาลในเลือดไดไ้ม่ดี 

 

21 (25.61) 
61 (74.39) 

 

8 (9.2) 
24 (27.6) 

3. การควบคุมความดนัในผูป่้วยทีรับประทานยาไม่สมาํเสมอ (n = 39)  

 ความดนัโลหิตปกติ 

 ความดนัโลหิตสูงกวา่เป้าหมาย 

4. การควบคุมระดบันาํตาลในเลือด (FBS) ในผูป่้วยทีรับประทานยาไม่
 สมาํเสมอ (n = 16) 

 ระดบันาํตาลในเลือดปกติ 

 ระดบันาํตาลในเลือดสูงกวา่เป้าหมาย 

 

 

29 (74.36) 

10 (25.64) 

 

2 (12.5) 

14 (87.5) 

อานหนังสือออกและเขียนได ผูปวยมากกวาครึ่ง

มีสถานภาพสมรสและอยู เปนครอบครัวโดย

มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวอาศัยอยู รวมกัน

ไมตํา่กวา 2 คน หลงัจากลงสํารวจบริเวณบานพบวา

สภาพแวดลอมภายนอกและภายในบานของผูปวย

สวนใหญถกูสขุลกัษณะ สะอาด แสงสวางสองถงึ 

อากาศถายเทสะดวก เมือ่สอบถามเพิม่เตมิเกีย่วกบั

ความสมัพนัธของคนในบานและเพือ่นบานพบวา

สวนใหญมคีวามสมัพนัธทีด่กีบัทัง้คนในบานและ

เพื่อนบาน 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูปวยในชุมชน

สวนใหญเปนผูสูงอายุ สามารถดูแลตนเองได

จัดและยารับประทานเอง ผู ป วยหน่ึงคนได

รับยาเพ่ือรักษาโรคเร้ือรังโดยเฉล่ีย 3-4 ชนิด 

สวนใหญสามารถรับประทานยาไดโดยไมเกิด
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อาการขางเคียงที่ผิดปกติหรือรบกวนการใชชีวิต

ประจําวัน จากการสอบถามวิธีการรับประทานยา

แตละชนดิพบวาผูปวยสามารถระบชุนิดยา จาํนวน

ยาที่ตองรับประทานในแตละครั้ง และเวลาใน

การรับประทานยาไดอยางถูกตอง รวมถึงยา

เทคนิคพิเศษ เชน อินซูลินแบบฉีดทั้งรูปแบบ

ปากกาและเข็มฉีดยา พบวาผูปวยสามารถอธิบาย

วธิกีารใชและการเกบ็รกัษาไดอยางถกูตอง เหมาะ

สม แตกลับพบปญหาการรับประทานยาไม

สมํ่าเสมอถึงรอยละ 45.98 แสดงถึงผูปวยมีความ

รูความเขาใจดานการรับประทานยาแตมพีฤติกรรม

การรับประทานยาไมสม่ําเสมอ สอบถามผูปวย

เพิม่เตมิพบวาสาเหตหุลกัในการลมืรบัประทานยา

สวนใหญ คือ ผูปวยลืมรับประทานยาและไมรับ

ประทานในทนัททีีน่กึได และผูปวยมคีวามเรงรบี

ทีต่องออกไปทาํงานในชวงเชาทาํใหลมืรบัประทาน

ยาในมื้อดังกลาว มีเพียงสวนนอยที่รับประทาน

ยาไมสมํ่าเสมอเน่ืองจากเกิดอาการขางเคียง

จากการใช ยาที่ รบกวนชีวิตประจํ าวันของ

ผูปวย โดยสาเหตุที่กลาวมาน้ันพบมากในผูปวย

อายุ 30-79 ปที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือ

ปศุสัตวและสุขภาพโดยรวมแข็งแรงดี แสดงให

เห็นวาลักษณะการใชชีวิตประจําวันและสภาพ

ทางสังคมของผูปวยมีสวนสําคัญอยางมากที่สง

ผลตอพฤติกรรมการรับประทานยาของผู ปวย 

ในทางกลับกันพบวาผูปวยสูงอายุนั้นจะมีความ

กังวลตอการรักษาและการควบคุมโรคมากกวา

ทําใหมีพฤติกรรมการรับประทานยาสมํ่าเสมอ

ดีกวา โดยผูที่รับประทานยาไมสมํ่าเสมอสวน

ใหญไมสามารถควบคุมความดันโลหิตและ

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดตามเปาหมาย นอกจาก

นั้นพบผูปวยบางรายใชสมุนไพรและผลิตภัณฑ

สุขภาพอ่ืนๆ เพื่อชวยในการรักษาโรคเร้ือรังที่

เปนอยูและโรคไมเรื้อรัง เชน สมุนไพรลดระดับ

นํ้าตาลในเลือด หรือใชเพื่อบํารุงรางกาย เชน 

รับประทานคอลลาเจนเพ่ือบํารุงขอเขา แสดงให

เห็นถึงความตระหนักถึงการมีสุขภาพที่แข็งแรง

และตองการใหตนเองมีสุขภาพที่ดี นอกจากนั้น

สอบถามการเก็บยาผูปวยพบวาสวนใหญสามารถ

เกบ็ยาไดถกูตองเหมาะสม ซึง่ใกลเคยีงกับงานวิจยั

ของ หทัยรัตน สุขศรี และคณะ ในป 2554 ได

ศกึษาปญหาการใชยาของผูปวยในการรักษาตนเอง

ที่บานในเขตชุมชนอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

พบวาปญหาและสาเหตุที่สําคัญของการใชยาของ

ผูปวยที่บานคือการลืมรับประทานยาเชนเดียวกัน 

ซึ่งสาเหตุของปญหาเหลานี้มักเกิดจากภาระ

งานท่ีตองทํา การงดรับประทานอาหารบางม้ือ 

การรับประทานยาผิดเวลา ความเครียดกังวล 

หลงลืมเพราะชรา เก็บยารวมกันไวกับคูสมรส 

และขาดคนคอยเตือน เปนตน[9] 

 นอกจากสํารวจปญหาการใชยาแลว 

ไดสอบถามถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเพ่ิม

เติมในหลายดาน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

พบวาไมเหมาะสมถึงรอยละ 71.3 โดยผูปวย

สวนใหญชอบรับประทานอาหารที่สงผลเสียกับ

โรคประจําตัวที่เปน เชน ผูปวยเบาหวานชอบรับ

ประทานอาหารสหวาน ผูปวยความดันโลหิตสูง

ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม เปนตน พฤติกรรม

ทางสังคมสวนใหญผูปวยไมดื่มสุราหรือสูบบุหร่ี 

ตอมาพฤติกรรมการออกกําลังกายพบวาผู ปวย

สวนใหญไมออกกําลังกาย บางสวนแจงวาตนเอง

ทําเกษตรกรรม ปศุสัตวดวยตนเองและนับวา

ออกกําลังกายแลวโดยไมสามารถระบุระดับ

ความเหนื่อยลาและระยะเวลาการออกกําลังกายที่
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แนนอนได จึงตองมีการใหความรูผูปวยเพิ่มเติม

ถึงการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับโรคและระยะ

เวลาที่เหมาะสมคือ 150 นาที/สัปดาห เพ่ือใหเกิด

ผลดีที่สุดตอผูปวย

ขอเสนอแนะ

  การศึกษานี้มีขอจํากัดดังนี้ การคํา

นวณยาเหลือของผูปวยเปนไปไดยาก เพราะเนื่อง

จากผูปวยบางรายรับยาจากหลายพ้ืนที่บริการ

สาธารณสุข รับประทานยาปนกัน รับประทานยา

เหลือจากนัดที่แลว จึงควรปรับปรุงแบบบันทึก

ขอมูลในสวนของพฤติกรรมการเก็บยาของผูปวย

ใหมีตัวเลือกมากข้ึน เพิ่มหัวขอสาเหตุและวิธี

การจัดการยาเหลือของผูปวย ขอจํากัดตอมาคือ 

การลงเย่ียมบานคร้ังนี้ เปนการเก็บขอมูลจาก

มุมมองและเหตุผลของประชาชนฝ ายเดียว 

ดังนั้นงานวิจัยครั้งหนาจึงควรมีการเก็บขอมูลใน

สวนของบุคคลอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วของ เชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย เพ่ือใหได

ขอมูลที่หลากหลายมากขึ้น
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ขอกําหนดจริยธรรมการตีพิมพของวารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

1. หนาท่ีและความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการ 

  – ประกาศวิธีปฏิบัติในการจัดเตรียมตนฉบับและรายละเอียดที่จําเปนอื่น ๆ ที่ผูนิพนธ

ตองปฏิบัติตามใหผูสนใจสงบทความตีพิมพและสาธารณชนท่ัวไปรับทราบ

  – หากมีการเก็บคาธรรมเนียมการตีพิมพ คาดําเนินการจัดการตนฉบับ หรือคาใชจายอื่นใด

จาก ผูนิพนธ จะตองมีการประกาศเง่ือนไข หลักเกณฑ และอัตราจัดเก็บที่ชัดเจนใหผูสนใจสงบทความ

ตีพิมพและสาธารณชนท่ัวไปรับทราบ 

  – มีการตรวจสอบการพิมพซ้ําซอน (duplication) และการลอกเลียนผลงานวิชาการ (plagiarism) 

  – ดําเนินการใหมีกระบวนการประเมินคุณภาพบทความท่ีปราศจากอคติ เปนธรรมและไมลาชา 

โดยผูทรงคุณวุฒิในสาขาน้ัน ๆ 

  – ไมเปดเผยขอมูลผูนิพนธและผูประเมินบทความแกบุคคลอื่นที่ไมเกี่ยวของในระหวางที่

การประเมินบทความยังดําเนินอยู และไมเปดเผยเน้ือหาหรือขอมูลในบทความในระหวางท่ีบทความน้ัน 

ยังไมไดรับการตีพิมพ 

  – คัดเลือกบทความที่จะตีพิมพตามคุณภาพ ไมรับตีพิมพบทความวิจัยเพียงเพื่อผลประโยชน

ของผูนิพนธหรือวารสาร โดยไมพิจารณาผลการประเมินคุณภาพของบทความจากผูประเมิน 

  – ไมปฏิเสธการตีพิมพบทความเพียงเพราะสงสัยวามีการกระทําผิดจรรยาบรรณ แตตองตรวจสอบ

หาหลักฐาน ใหแนชัดกอน และแจงใหผูนิพนธชี้แจงกอนปฏิเสธบทความนั้น 

  – ไมมีสวนในการตัดสินใจคัดเลือกบทความที่ตนเปนผูนิพนธหรือมีผลประโยชนเกี่ยวของ 

  – ไมรองขอใหมีการอางอิงผลงานใดเพื่อเพิ่มจํานวนการอางอิง (citation) หรือคา impact 

factor ของวารสาร หรือเพ่ือเพ่ิมจํานวนการอางอิงของผลงานของตนหรือพวกพอง 

  – มีระบบรองเรียนผลการตัดสินของกองบรรณาธิการและรองเรียนเก่ียวกับบทความท่ีตีพิมพ 

ในวารสาร 

  – มีระบบแกไขขอผิดพลาดรายแรงในบทความและถอดบทความท่ีพบวาผิดจริยธรรมการวิจัย 

และไมละเลย เพิกเฉยเมื่อพบขอผิดพลาดและการประพฤติผิดจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวของกับบทความ

ที่ตีพิมพในวารสาร 

2. หนาที่และความรับผิดชอบของผูประเมิน 

  – รักษาความลับ ไมเปดเผยขอมูลในบทความในระหวางท่ีบทความน้ันยังไมไดรับการตีพิมพ 

  – ประเมินคุณภาพบทความดวยความเปนกลาง ปราศจากอคติ 
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  – ไมเสนอแนะใหผูนิพนธอางอิงผลงานใดดวยเจตนาเพิ่มจํานวนการอางอิงของผลงานของ

ตนหรือพวกพอง 

  – สงผลการประเมินตามกําหนดเวลา 

  – หากมีผลประโยชนทับซอนกับผูนิพนธบทความท่ีประเมินตองแจงใหกองบรรณาธิการทราบ 

  – หากพบวาผูนิพนธบทความกระทําผิดจรรยาบรรณ เชน ลอกเลียนผลงานวิชาการ บิดเบือน

ผลการวิจัย หรือใช ผลการวิจัยเท็จ ตองแจงใหกองบรรณาธิการทราบ 

3. หนาที่และความรับผิดชอบของผูนิพนธ 

  – ผลงานท่ีสงใหพิจารณาตีพิมพในวารสารจะตองไมเคยตีพิมพท่ีใดมากอนและไมอยูระหวาง 

การพิจารณาเพื่อ ตีพิมพในวารสารหรือส่ิงพิมพทางวิชาการอื่น 

  – ผลงานที่สงใหพิจารณาตีพิมพจะตองไมมีสวนใดที่เปนการลอกเลียนผลงานวิชาการ 

(plagiarism) ทั้งของ ตนเองและผูอื่น และมีการอางอิงผลงานอยางถูกตองและครบถวน 

  – ไมสรางขอมูลเท็จหรือบิดเบือนขอมูลในการรายงานผลการวิจัย 

  – ปฏิบัติตามจริยธรรมในเร่ืองเก่ียวกับความเปนผูนิพนธ (authorship) อยางเครงครัด 

กลาวคือ ชื่อผูนิพนธทุกชื่อ ที่ปรากฏในบทความจะตองเปนผูที่มีสวนรวมอยางสําคัญในการทําวิจัย 

และไมละเลยหรือตัดชื่อบุคคลที่มีสวนสําคัญในการทําวิจัยคนใดออกจากบทความ 

  – หากมีผูนิพนธหลายคน ผูนิพนธทุกคนจะตองเห็นชอบกับตนฉบับบทความและเห็นชอบ

กับการสงตนฉบับบทความนั้นใหวารสารพิจารณาตีพิมพ 
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สํานักงานคณะกรรมการการวิจัยแหงชาติ. จรรยาวิชาชีพวิจัยและแนวทางปฏิบัติ. กรุงเทพฯ: สํานักงาน 

คณะกรรมการการวิจัยแหงชาติ; 2554. 

ศนูยดชันกีารอางอิงวารสารไทย (TCI). ประกาศศนูยดชันกีารอางอิงวารสารไทย (TCI) เรือ่ง การประเมิน 

ดานจริยธรรม/จรรยาบรรณวารสารวิชาการไทยในฐานขอมูล TCI. [ออนไลน]. (2562). 

[เขาถึงเมื่อ วันที่ 2 มิถุนายน 2553]. เขาถึงไดจากhttp://www.kmutt.ac.th/jif/public_

html/News/2562/Jun24 /News.html.
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บทความวิชาการ 

คําแนะนําในการเตรียมตนฉบับ

1. หลักเกณฑในการพิมพตนฉบับ

  1.1 สวนบทคัดยอ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษอยางละ 1 หนา

   1.1.1 พิมพบนกระดาษขาวขนาด A4 รูปแบบภาษาไทยใช Angsana New ขนาด 16 

ระยะหาง 1 บรรทัด รูปแบบตัวอักษรภาษาอังกฤษใช Angsana New ขนาด 16

   1.1.2 ระยะหางของกระดาษขอบบนและขอบลาง ขนาด 1.14 น้ิว ซายและขวา ขนาด 0.83 น้ิว

   1.1.3 ชื่อเร่ือง (Title) ชื่อภาษาไทยใช Angsana New ขนาด 18 และชื่อภาษาอังกฤษ 

Angsana New ขนาด 18 

   1.1.4 ชื่อผูเขียน (Authors) ทุกคน ภาษาไทยใช Angsana New ขนาด 16 ภาษา

อังกฤษใช Angsana New ขนาด 16

   1.1.5 บทคัดยอ (Abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไมเกิน 300 – 350 คํา

   1.1.6 คําสําคัญ (Keywords) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนการกําหนดคําสําคัญ

ที่สามารถนําไปใชเปนคําสืบคนในระบบฐานขอมูล อยูระหวาง 2 – 5 คํา

   1.1.7 ผูนิพนธประสานงาน (Corresponding Author) ใหทําเคร่ืองหมาย* ไวหลัง

นามสกุลและระบุหมายเลขโทรศัพทและไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (e–mail) 

   1.1.8 รูปแบบการจัดวางเนื้อหาใหจัดเปน 2 คอลัมน

  1.2 สวนเนื้อหาประกอบดวย

   1.2.1 บทนํา (Introduction) บอกความสําคัญหรือที่มาของปญหา

   1.2.2  วัตถุประสงคการวิจัย (Objectives)

   1.2.3  ขอบเขตการวิจัย (Scope of Study)

   1.2.4  กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)

   1.2.5  วิธีการดําเนินการวิจัย (Methodology)

   1.2.6  ผลการศึกษา (Results) 

   1.2.7  อภิปรายผล (Discussion) 

   1.2.8  ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

   1.2.9  การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย (การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย)

   1.2.10 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) อาจมีหรือไมมีก็ได

   1.2.11 เอกสารอางอิง (References) ตองไมนอยกวา 5 เรื่อง เขียนเรียงลําดับตามลําดับ 

การอางอิงในเนื้อหา

   1.2.12 กราฟหรือตาราง จํานวนภาพและตารางรวมกันแลวไมเกิน 3 – 5 ภาพ/ตาราง

   1.2.13 ภาพประกอบ ควรเปนภาพถายขาว – ดําที่ชัดเจน นอกจากจําเปนตองใชสี ถาเปน

ภาพวาดลายเสนใหวาดบนกระดาษขาวโดยใชหมึกดํา ควรวาดใหสะอาดและลายเสนคมชัด 
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บทความวิชาการ

  1.3 ขนาดของเนื้อหา

   1.3.1 บทความวิชาการ (Article) ควรอยูระหวาง 10 – 15 หนา รวมเอกสารอางอิง

   1.3.2 บทความวิจัยตนฉบับ (Research) ควรอยูระหวาง 15 – 20 หนา รวมเอกสารอางอิง

2. หลักเกณฑการอางอิง

  การอางอิงเอกสารใชตัวเลข “พิมพตัวยก” เรียงลําดับตามการอางอิงในเนื้อหา ไมเรียงลําดับ

ตามพยัญชนะ โดยเอกสารอางอิงเขียนระบบแวนคูเวอร (Vancouver) หากเรื่องที่มีผูนิพนธมากกวา 

3 คนข้ึนไป ใหใสเฉพาะ 3 ชื่อแรกและตามดวย “และคณะ” (et al.) ใชชื่อยอของวารสารตามท่ีกําหนด

ใน List of Journals Index Medicus ใสเลขหนาแรกถึงหนาสุดทายของเอกสาร โดยไมตองเขียน

เลขหนาที่ซํ้ากัน เชน 125 – 9, 181 – 95 เปนตน

  ตัวอยางการเขียนเอกสารอางอิง

  วารสาร

ชื่อผูเขียน (Author).//ชื่อบทความ (Title of article).//ชื่อวารสาร (Title of Journal) 

ปที่ (Year)/;/เลมที่/ฉบับที่ของวารสาร (Volume/(No)/:/หนาเร่ิมตน – หนาสุดทาย (Page). 

เชนตัวอยางดานลาง 

สุคนธา ปทมสิงห. การอักเสบจากการติดเช้ือในลูกตาหลังผาตัดตอกระจกโดยใชคลื่นเสียง

ความถี่สูง. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2542; 8: 517 – 25. 

  หนังสือ

ชื่อผูเขียน (Author).//ชื่อหนังสือ (Title of the book).//ครั้งที่พิมพ (ตั้งแตครั้งที่ 2 เปนตนไป 

(Edition).//สถานที่พิมพ (Place of Publication) : สํานักพิมพ (Publisher) ; ป (Year). 

เชนตัวอยางดานลาง 

ไพศาล เหลาสุวรรณ. หลักพันธุศาสตร. กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช; 2535.

วิทยานิพนธ

ชื่อผูนิพนธ.//ชื่อเร่ือง [ประเภท / ระดับปริญญา].//เมืองที่พิมพ:มหาวิทยาลัย;ปที่ไดรับปริญญา 

ตัวอยางดานลาง
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บทความวิชาการ 

อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลันและ

ชนิดเร้ือรัง [วิทยานิพนธ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ:จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2543.

 

บทความที่ตีพิมพใน Website

ชื่อผูเขียน (Author).//ชื่อบทความ (Title of article).//ชื่อวารสาร (Title of Journal).//

[ประเภทของส่ือ/วัสดุ].//ปที่พิมพ [เขาถึงเมื่อ/cited ป เดือน วันที่] ; ฉบับที่ : [หนา/screen].//

เขาถึงไดจาก/Available from URL://http//.......เชนตัวอยางดานลาง

จิราภรณ จันทรจร. การเขียนรายงานอางอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย. [ออนไลน]. 

(ม.ป.ป.) [เขาถึงเมื่อ วันที่ 6 กุมภาพันธ 2551]. เขาถึงไดจาก http://161.200.96.214/

guide/vancouver.pdf

3. การสงตนฉบับ ผูเขียนสามารถสงบทความวิจัยตนฉบับ/บทความวิชาการผานทางเว็บไซต https:// 

he02.tci-thaijo.org/index.php/journalkorat/

4. ผลงานจะไดรับการพิจารณา / ประเมิน จากกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน กอนการตีพิมพ

5. ผลการพิจารณา / ประเมิน ผานหรือไมผานจะแจงใหผูเขียนทราบผานทางเว็บไซต https://he02.

tci-thaijo. org/index.php/journalkorat/

6. เม่ือคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิพิจารณาใหตีพิมพแลว ผูเขียนตองสงตนฉบับที่แกไขครั้งสุดทาย 

พรอมจดหมายชี้แจงการแกไข ผานทางเว็บไซต https://he02.tci-thaijo.org/index.php/journalkorat/ 

7. ผูมีชื่อในผลงานทุกคนตองลงนามยินยอมและรับทราบการสงผลงานเพื่อลงตีพิมพในวารสารวิจัย

และพัฒนาดานสุขภาพในแบบฟอรมใบนําสงตนฉบับ

8. เม่ือผลงานไดรับการตีพิมพ ผูเขียนจะไดรับวารสารฉบับที่ลงพิมพ จํานวน 2 เลม

9. สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมไดที่เว็บไซต https://he02.tci-thaijo.org/index.php/journalkorat/
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บทความวิชาการ

วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

255 หมู 11 ตําบลโคกกรวด อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30280 

โทรศัพท 0–4446–5010–4 ตอ 310–311 โทรสาร 0–4446–5021 E–mail : Journalkorat@gmail.com________________________________________________________________________________________________________

ใบนําสงบทความวิชาการ / นิพนธตนฉบับ

ชื่อเรื่อง 

(ภาษาไทย).....................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

(ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

บทคัดยอ

( ) ภาษาไทย (ไมเกิน 300 – 350 คํา) จํานวนคํา.....................................................................................................

( ) ภาษาอังกฤษ (ไมเกิน 300 – 350 คํา) จํานวนคํา...............................................................................................

คําสําคัญ (กรุณาใสเครื่องหมาย ทั้ง 2 ภาษา) ( ) ภาษาไทย ( ) ภาษาอังกฤษ

ผูเขียน ชื่อ–นามสกุล................................................................ ตําแหนง........................................................................

ทีอ่ยูทีส่ามารถติดตอ / สงเอกสารไดสะดวก.......................................................................................................................

โทรศัพท..................................................................................... โทรสาร......................................................................

E–mail:...................................................................................... มือถือ....................................................................

จํานวนรูปภาพ (ไมเกิน 5 ภาพ)..................................................................................................................................

จํานวนตาราง (ไมเกิน 5 ตาราง).....................................................................................................................................

บรรณานุกรม (ใชแบบของ Vancouver).....................................................................................................................

ขาพเจาขอรับรองวา ( ) งานวิจัยของนิพนธตนฉบับน้ี ไดผานการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแลว

 ( ) ขอรับรองวาตนฉบับของบทความวิชาการ / นิพนธตนฉบับน้ี สงเพ่ือขอรับการตีพิมพในวารสาร

  วิจัยและพัฒนาดานสุขภาพแหงเดียวเทานั้น ไมเคยตีพิมพในวารสาร / เอกสารการประชุม

  วิชาการใดมากอน

*หากตรวจพบการเผยแพรซ้ํา วารสารฯ มีสิทธ์ิไมตีพิมพผลงานของทานและทานตองรับผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการ

ที่ไดดําเนินการไปแลว

 .......................................... .......................................... ..........................................

 (...........................................) (...........................................) (...........................................)

 ผูเขียนรวมคนที่ 1 ผูเขียนรวมคนที่ 2 ผูเขียนรวมคนที่ 3

ขาพเจาขอนําสงผลงานนี้ในประเภท ( ) บทความวิชาการ ( ) บทความวิจัยตนฉบับ

วันที่สงเอกสารใหฝายจัดการ วันท่ี.................... เดือน................................. พ.ศ.........................

ลงช่ือ..........................................................

เจาของบทความ / นิพนธตนฉบับ

กองบรรณาธิการพิจารณาแลว ( ) รับเร่ืองสงใหผูทรงคุณวุฒิได ( ) ไมรับ สงคืนผูเขียน

..........................................................

บรรณาธิการ
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วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

255 หมู 11 ตําบลโคกกรวด อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30280 

โทรศัพท 0–4446–5010–4 ตอ 310–311 โทรสาร 0–4446–5021 E–mail : Journalkorat@gmail.com________________________________________________________________________________________________________

ในวารสาร / เอกสาร

วันที่สมัคร........................................................................... หมายเลขสมา

ชิก.............................................................

สมัครสวนตัว (นาย/นาง/น.ส.).........................................................................................(พิมพหรือเขียนดวยตัวบรรจง)

หรือสมัครในนามหนวยงานช่ือ......................................................................................................................................

ที่อยู (สําหรับสงวารสาร)..................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................

โทรศัพท..........................................โทรสาร.............................................E–mail:........................................................

มีความประสงค  ( ) สมัครใหม ( ) ตออายุสมาชิก

ประเภทสมาชิก ( ) ราย 2 ป 1,500 บาท

ตองการรับวารสารฯ ตั้งแตปที่.............................  ฉบับที่...............................

การชําระเงิน

( ) เงินสด

( ) โอนผานช่ือบัญชี วารสารวิจัยฯ จ.นม. บัญชีเลขที่ 374–0–49482–4 ธนาคารกรุงไทย สาขาสามแยกปกธงชัย 

 สงหลักฐานการโอนเงินมาท่ี Journalkorat@gmail.com

ออกใบเสร็จรับเงินในนาม...............................................................................................................................................

สํานักงานติดตอ

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา 

255 หมู 11 ตําบลโคกกรวด อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30280 

โทรศัพท 0–4446–5010–4 ตอ 310–311 โทรสาร 0–4446–5021 E–mail : Journalkorat@gmail.com
________________________________________________________________________________________________________

สําหรับเจาหนาที่

ไดรับเงินแลวจํานวน.............................................. บาท (..............................................................................................)
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Flow chart การสงวารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพฯ

ผูสนใจ

สงบทความออนไลน

กองบรรณาธิการ

รับบทความจากผูสนใจ

กรณีอยูในขอบเขตของวารสารและไมมีแกไข

จะดําเนินการสงใหผูเช่ียวชาญพิจารณาความ

สมบูรณ ความถูกตองของวารสาร (14 วัน)

กรณีบทความมีการแกไขจะแจงผล

การพิจารณาจากผูเช่ียวชาญเว็บไซต 

Thaijo และใหดําเนินการปรับแก

แลวสงกลับมาที่กองบรรณาธิการ 

(14 วัน) 

กรณีไมอยูในขอบเขตของวารสาร 

จะแจงผลการพิจารณาทางเว็บไซต 

Thaijo (7 วัน)

เมื่อกองบรรณาธิการไดรับบทความ

จะพิจารณาความถูกตองของบทความ

ตามขอบเขตที่กําหนด กรณีอยูใน

ขอบเขตของวารสารแตมีการแกไข

จะแจงผลการพิจารณาในเว็บไซต 

Thaijo และใหดําเนินการปรับแก

แลวสงกลับมาท่ีกองบรรณาธิการ 

(14 วัน)

บทความแกไขเรียบรอยแลวจะแจงผลการพิจารณา

ทางเว็บไซต Thaijo (7 วัน)

กองบรรณาธิการออกหนังสือรับรองการลงตีพิมพ

วารสารและดําเนินการจัดสงใหเจาของบทความ 

(14 วัน)

บทความไดปรับแกตามคําแนะนําของ

ผูเชี่ยวชาญเรียบรอยแลว (7 วัน)

ผูเชี่ยวชาญไดรับบทความ

รับวารสารฉบับจริง จํานวน 2 เลม

กองบรรณาธิการ

พิจารณาบทความ

หมายเหตุ

ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมตนถึงขั้นตอนสุดทายใชระยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห กรณีไมมีแกไข 

และ 9 สัปดาห กรณีมีแกไข หรือชากวานี้ ขึ้นอยูกับความรวมมือของเจาของบทความ
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ทําเนียบผูเช่ียวชาญ

1. Dr. Holly Lakey University of Oregon, USA

2. อาจารย นายแพทย ดร.นิวัฒนชัย นามวิชัยศิริกุล สํานักวิชาแพทยศาสตร 

  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

3. รองศาสตราจารยแพทยหญิงชวัลญญา รัตนพิทูลย  สํานักวิชาแพทยศาสตร 

  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ณัธคพัชฬ รัตนพิทูลย  สํานักวิชาแพทยศาสตร 

  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

5. ผูชวยศาสตราจารยทันตแพทย ดร.ไพบูลย จิตประเสริฐวงศ  สํานักวิชาทันตแพทยศาสตร

  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

6. อาจารย ทันตแพทยณัฐพล ถินสถิตย สํานักวิชาทันตแพทยศาสตร  

  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

7. ผูชวยศาสตราจารย ดร.หนึ่งหทัย ขอผลกลาง สํานักวิชาเทคโนโลยีสังคม

  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

8. ผูชวยศาสตราจารย ดร.จันทกานต กาญจนเวทางค  สํานักวิชาพยาบาลศาสตร

  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

9. อาจารย ดร.ณัฐฐิตา เพชรประไพ สํานักวิชาพยาบาลศาสตร

  มหาวทิยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

10. อาจารย ดร. นรีลักษณ สุวรรณโนบล สํานักวิชาพยาบาลศาสตร

  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

11. อาจารย ดร.สมชาย ชัยจันทร สํานักวิชาพยาบาลศาสตร

  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

12. ผูชวยศาสตราจารย ดร.พิศมัย หอมจําปา คณะแพทยศาสตร 

  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

13. ผูชวยศาสตราจารย ดร.อําภา คนซื่อ คณะแพทยศาสตร 

  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

14. ผูชวยศาสตราจารย ดร. เมรีรตัน มั่นวงศ วิทยาลัยแพทยศาสตร

  และการสาธารณสุข   

  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

15. รองศาสตราจารย ดร.เภสัชกรพุฒิพงศ สัตยวงศทิพย คณะสาธารณสุขศาสตร 

  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา
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16. รองศาสตราจารย ดร.ธนิดา ผาติเสนะ คณะสาธารณสุขศาสตร

  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

17. ผูชวยศาสตราจารยธวัชชัย เอกสันติ คณะสาธารณสุขศาสตร

  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

18. อาจารย ดร.ฐิติมา โพธิ์ชัย คณะสาธารณสุขศาสตร

  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

19. ผูชวยศาสตราจารย ดร. มะลิ โพธิพิมพ คณะสาธารณสุขศาสตร 

  มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

20. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วลัญชชยา เขตบํารุง คณะสาธารณสุขศาสตร 

  มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

21. อาจารย ดร.วรารัตน สังวะลี คณะสาธารณสุขศาสตร 

  มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

22. อาจารย ดร.จุน หนอแกว คณะสาธารณสุขศาสตร 

  มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

23. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ธณกร ปญญาใสโสภณ คณะสาธารณสุขศาสตร

  วิทยาลัยนครราชสีมา

24. อาจารย ดร.ไตรมาศ พูลผล มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ

  ในพระบรมราชูปถัมภ

25. อาจารย ดร.แจมจันทร เทศสิงห วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

26. อาจารย ดร.วิภารัตน สุวรรณไวพัฒนะ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

27. อาจารย ดร.วิไลพร รังควัต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

28. แพทยหญิง ดร. สาวิตรี วิษณุโยธิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

29. ดร.มิ่งขวัญ ภูหงสทอง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน

30. ดร.คมกริช ฤทธิ์บุรี  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพิมาย

31. ดร.วีระพล วงษประพันธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

32. ดร.กอง เค็มกระโทก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

33. ดร.ภูวดล พลศรีประดิษฐ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา


