
1วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
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บทความวิชาการ

วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

วัตถุประสงค

 เพ่ือเผยแพรผลงานทางวิชาการ ผลการวิจัยทางดานการพัฒนาสุขภาพ อันเปนกลไกใหประชาชนมี

สุขภาวะท่ีดีและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เปนแหลงใหบุคลากรทางดานการแพทยและสาธารณสุขได

แลกเปล่ียนองคความรู ในระดับประเทศและระดับนานาชาติ รวมถึงประชาชนท่ัวไป

 วารสารฯ ฉบับน้ีเปดรับบทความวิจัยตนฉบับ และบทความวิชาการท่ีเก่ียวของกับดานการแพทย

สาขาเวชกรรมปองกัน การสาธารณสุข การพยาบาล การศึกษาในสาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ และดานอ่ืน ๆ 

ท่ีเก่ียวของ โดยบทความทุกเร่ืองผานการพิจารณาจากผูเช่ียวชาญท่ีเก่ียวของ (double blinded) อยางนอย 

จํานวน 2 ทาน

คณะที่ปรึกษา

 1. นายแพทยนรินทรรัชต พิชญคามินทร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 2. นายแพทยวิชาญ คิดเห็น สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 3. นายแพทยสมบัติ วัฒนะ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 4. นางณัฐอร พลสวัสดิ์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 5. รศ.นพ.สุธรรม ปนเจริญ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

 6. ผศ.ดร.วันทนา ถิ่นกาญจน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

 7. ผศ. ดร.ชลาลัย หาญเจนลักษณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

 8. อาจารย ดร.วิทชย เพชรเลียบคะ มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

 9. อาจารย ดร.พรฤดี นิธิรัตน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

 10. อาจารยพิชชานาถ เงินดี วิทยาลัยนครราชสีมา

ประธานกองบรรณาธิการ

 ดร.สันติ ทวยมีฤทธิ์

บรรณาธิการดานการแพทย

 อ.นพ.ดร. นิวัฒนชัย นามวิชัยศิริกุล

บรรณาธิการดานทันตสาธารณสุข

 ผศ.ทพ.ดร.ไพบูลย จิตประเสริฐวงศ

บรรณาธิการดานเภสัชสาธารณสุข การแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก 

  รศ.ภก.ดร.พุฒิพงศ สัตยวงศทิพย

บรรณาธิการดานการพยาบาล

  อ.ดร.สมชาย ชัยจันทร
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บทความวิชาการ 

บรรณาธิการดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และสาธารณสุขทั่วไป

 ดร.ภูวดล พลศรีประดิษฐ

เลขานุการกองบรรณาธิการ

 นายกันตภณ แกวสงา

กองบรรณาธิการ

 1. ดร.สันติ ทวยมีฤทธิ์  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 2. รศ.ดร.ธนิดา ผาติเสนะ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

 3. ผศ.ดร.วลัญชชยา เขตบํารุง มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

 4. ผศ.ดร.มะลิ โพธิพิมพ มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

 5. ผศ.ดร.หนึ่งหทัย ขอผลกลาง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

 6. ผศ.ดร.ธณกร ปญญาใสโสภณ วิทยาลัยนครราชสีมา

 7. ดร.วีระพล วงษประพันธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 8. ดร.ภูวดล พลศรีประดิษฐ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

สํานักงาน

 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 255 หมู 11 ตําบลโคกกรวด อําเภอเมือง จงัหวัดนครราชสีมา 30280 

 โทรศัพท 0-4446-5010-4 ตอ 310-311 

 โทรสาร 0-4446-5021 

 E-mail : journalkorat@gmail.com

สถานท่ีพิมพ

 หางหุนสวนจํากัด เลิศศิลป สาสณ โฮลดิ้ง

 336 ถนนสุรนารี ตําบลในเมือง อําเภอเมืองนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 30000 

 โทรศัพท 0-4425-2883; 08-5305-6487; 08-9428-3376

อัตราคาสมาชิก

 ราย 2 ป 1,500 บาท

อัตราคาตีพิมพ

 4,000 บาท

กําหนดออก

 ปละ 2 ฉบับ

 มกราคม – มิถุนายน

 กรกฎาคม – ธันวาคม
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บทความวิชาการ

สารบัญ

บทความวิชาการ

สมุนไพรไทยกับการรักษาอาการปวดประจําเดือน

 โดยพิชชานันท เธียรทองอินทร รัชฎาพร พิสัยพันธุ กาญจนา ดีเลิศ และ

 ปทมวรรณ อินทสรอย 

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหหางไกลจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019

 โดยแจมจันทร เทศสิงห และพัชรี แวงวรรณ

บทความวิจัยตนฉบับ

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีติดเตียง

 โดยปุณยนุช จ๋ีมะลิ ธณกร ปญญาใสโสภณ และพรปวีณ ช่ืนใจเรือง

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา

ปท่ี 2 ณ โรงเรียนแหงหน่ึงในจังหวัดสมุทรสาคร

 โดยเบญจพร ทองมาก

ปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกวิธีการคลอดของสตรี: การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

 โดยจารุวรรณ กาวหนาไกล และบุญมี ภูดานงัว

บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขไทย

 โดยสุชาดา อินทรกําแหง ณ ราชสีมา สมตระกูล ราศิริ และธิติรัตน ราศิริ

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษา 

โรงเรียนกาฬสินธุพิทยาสรรพ อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ

 โดยจินทภา เบญจมาศ และนาฏนภา หีบแกว ปดชาสุวรรณ

ประสิทธิภาพของโปรแกรมการประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและความรอบรูดาน

สุขภาพเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกร

สวนยางพารา อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ

 โดยนุสรา หูไธสง และนาฎนภา หีบแกว ปดชาสุวรรณ

สถานการณการรักษาผูปวยโรคไตเร้ือรังในโรงพยาบาลจังหวัดนครราชสีมา

 โดยวัลลภา คงฉันทมิตรกุล และทัศนีย กาวกระโทก

การพัฒนามาตรฐานกระบวนการผลิตอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลสีค้ิว จังหวัดนครราชสีมา 

 โดยวลัญชชยา เขตบํารุง มะลิ โพธิพิมพ พงศภัทร ภิญโญ และธมณ กล้ิงทะเล
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วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปที่ 6 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2563)

สารบัญ (ตอ)
บทความวิจัยตนฉบับ

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม ตําบลบานโพธ์ิ อําเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา

 โดยสังวาล จางโพธ์ิ

ผลของการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส (E-book) เร่ืองกลุมยาจิตเวชตอนักศึกษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตช้ันปท่ี 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

 โดยแสงนภา บารมี และทยาวีร จันทรวิวัฒน

แนวทางการสงเสริมศักยภาพของส่ือทองถ่ินเพ่ือการส่ือสารสุขภาพในชนบทภาคเหนือ

 โดยหน่ึงหทัย ขอผลกลาง

การพัฒนาโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา

 โดยสายชล สูสุข

ผลการประเมินปญหาการใชยาและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรังโดยการเย่ียม

บานแบบ INHOMESSS ในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอวังมวง จังหวัดสระบุรี

 โดยทรงวุฒิ สารจันทึก
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บทความวิชาการ

บทคัดยอ

 อาการปวดประจําเดือนเปนอาการที่

มีความสําคัญและพบบอยในสตรีวัยเจริญพันธุ 

วัตถุประสงคของบทความน้ีมุ งนําเสนอการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของกับอาการปวด

ประจําเดือน การใชสมุนไพรบรรเทาอาการปวด

ประจําเดือน จากตําราการแพทยแผนไทย แพทย

แผนปจจุบัน บทความวิจัยทั้งในและตางประเทศ 

ผลการศึกษาพบวา อาการปวดประจําเดือน สวน

ใหญแลวเกิดจากความไมสมดุลของธาตุทั้ง 4 คือ 

ดนิ นํา้ ลม ไฟ ดงันัน้การรักษาจึงใชสมนุไพรเพ่ือ

ปรับใหธาตุสมดุลกัน ซึ่งสมุนไพรสวนใหญเปน

สวนประกอบในตํารับยาในบัญชียาหลักแหงชาติ 

เชน ไพล (Zingiber cassumunar Roxb.) กระเทยีม 

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

โดยมีรสเผ็ดรอน ซึ่งตรงกับทฤษฎีการแพทย

แผนไทยที่อธิบายวา รสเผ็ดรอน มีสรรพคุณชวย

แกโรคลม เพิ่มปตตะและวาตะ ชวยลดเสมหะ 

จึงสงผลใหขับระดู บํารุงไฟธาตุ แกปวดทอง 

บทความวิชาการ :
สมุนไพรไทยกับการรักษาอาการปวดประจําเดือน

Thai Medicinal Plants Used in the Treatment of Dysmenorrhea

พิชชานันท เธียรทองอินทร* รัชฎาพร พิสัยพันธุ** กาญจนา ดีเลิศ*** 
และปทมวรรณ อินทสรอย**** 

Pitchanan Thiantongin* Ratchadaphorn Pisaipan** Kanjana Deelurd *** 

and Pattamawan Inthasoi**** 
คณะแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี*, **,***,****

Faculty of Thai Traditional and Alternative Medicine, Ubon Ratchathani Rajabhat University*, **,***,****

เบอรโทรศัพท 08-7446-5416; E-mail : pla_pitcha@hotmail.co.th***

วันที่รับ 13 ม.ค. 2564; วันท่ีแกไข 22 มี.ค. 2564; วันที่ตอบรับ 13 ก.ค. 2564

นอกจากน้ีการศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของ

สมุนไพรพบว  ามีความสอดคล อง กับการ

รักษาอาการปวด เชน ฤทธ์ิยับยั้งอาการปวด 

และฤทธ์ิตานการอักเสบ จากขอมูลดังกลาว 

สมุนไพรไทยสามารถนํามาใช ในการรักษา

อาการปวดประจําเดือนได เพื่อเปนทางเลือกใน

การรักษาและอนุรักษ สงเสริมการใชสมุนไพร

ใหคงอยู แตอยางไรก็ตาม ควรมีการศึกษาใน

การวิจัยเชิงคลินิกเพื่อใหทราบถึงประสิทธิภาพ

และความปลอดภยัของสมนุไพรสาํหรบัการรกัษา

อาการปวดประจําเดือน 

คําสําคัญ: การแพทยแผนไทย; 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 



6 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิชาการ 

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

 การแพทยแผนไทย (thai traditional 

medicine) คือ เปนศาสตรดั้งเดิมที่ใชในการ

ดูแลสุขภาพของคนไทยต้ังแตเมื่อคร้ังอดีตกาล 

โดยสอดคลองกับพุทธศาสนา ผสมกลมกลืน

กับความเชื่อทางพิธีกรรม ในระยะแรกจํากัดอยู

ในการดูแลของพระภิกษุ และไดรับการสืบทอด

กันมาจากรุนสูรุน ซึ่งกรรมวิธีที่ใชในการรักษา

จะเหมือนและแตกตางกันไปในแตละทองถิ่น 

นับเปนภูมิปญญาไทยที่ควรแกการอนุรักษ [1] 

โดยการศึกษาหรือเรียนรูสวนใหญจะอาศัยตํารา 

หรือคัมภีรที่ถายทอดจากบรรพบุรุษซึ่งถูกบันทึก

ไวในหนังสือตาง ๆ มากมาย เชน ในตํารา

แพทยศาสตรสงเคราะห ภูมิปญญาทางการแพทย

และมรดกทางวรรณกรรมของชาติ ซึ่งมีสาระที่มี

คุณคาอเนกอนันต สามารถศึกษาและใชเปนคูมือ

ดแูลสขุภาวะของตนและครอบครวั ตามแบบอยาง

วิถีภูมิปญญาไทยไดเปนอยางดี ซึ่งประกอบไป

ดวยองคความรูที่จารึกไวในคัมภีรมากมาย เชน 

คมัภรีฉนัทศาสตร คมัภรีสรรพคณุ คมัภรีสมฏุฐาน

วินิจฉัย คัมภีรมหาโชตรัต[2] เปนตน คัมภีรมหา

โชตรัต เปนหน่ึงในคัมภีรที่แพทยควรจะศึกษา

ใหทองแท เพื่อที่จะหาสาเหตุเกี่ยวกับความผิด

ปกติของประจําเดือนหรือความผิดปกติของสตรี

ที่สงผลใหเกิดความเปล่ียนแปลงของรางกาย 

เชน อาการผิดปกติที่ เกิดขึ้นกอนจะมีประจํา

เดือน อาการปวดประจําเดือน อาการตกขาว 

หรือแมแตอาการวัยทอง ซึ่งถือวามีความสําคัญ

กับการรักษาเปนอยางมาก โดยเฉพาะอยางย่ิง 

อาการปวดประจําเดือน ถือวาเปนอาการท่ีสงผล

กระทบตอการดํารงชีวิตประจําวันของสตรีเปน

อยางมาก และพบบอยที่สุด อาจเกิดจากโรคหรือ
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ไมใชโรคก็ได ในกรณีที่เปนโรค มักพบในชวง

กลางของสตรีวัยเจริญพันธุ สวนกรณีที่ไมใชโรค 

มักพบในสตรีที่เปนวัยรุน[3] ซึ่งการรักษาทางการ

แพทยแผนปจจุบันรักษาด วยการใช ยาหรือ

ฮอรโมน โดยการรักษาดังกลาวน้ัน ยอมมีผล

ขางเคียงจากการใชยาที่มีส วนผสมของสาร

สังเคราะห ในปจจุบันมีการใชสมุนไพรเพ่ือ

บรรเทาอาการปวดประจําเดือนอยางแพรหลาย 

ทั้งสมุนไพรเดี่ยวและสมุนไพรตํารับ ซึ่งถูกบรรจุ

ในบญัชยีาหลกัแหงชาต ิโดยกระทรวงสาธารณสขุ 

มีนโยบายสงเสริมใหสถานพยาบาลในสังกัด

ทั่วประเทศ ใชยาสมุนไพรเพ่ือการบําบัด รักษา

โรคควบคูกับยาแผนปจจุบัน ทั้งนี้เพื่อลดการนํา

เขายาแผนปจจุบันจากตางประเทศ เชน ตํารับยา

ประสะไพล ที่มีสรรพคุณ รักษาอาการระดูมา

ไมสมํ่าเสมอหรือมานอยกวาปกติ บรรเทาอาการ

ปวดประจาํเดอืน และขบันํา้คาวปลาในหญิงหลงัค

ลอดบุตร[4] นอกจากนี้เมื่อศึกษาสารสกัดตํารับยา

ประสะไพล พบวา มปีระสทิธผิลในการลดอาการ

ปวดประจําเดือนไมแตกตางจาก mefenamic acid 

แมจะหยดุรบัประทานยาแลว 1 เดอืน อาสาสมัคร

เมื่อไดรับสารสกัดประสะไพลมีอาการปวดและมี

อาการขางเคียงนอยกวา mefenamic acid[5]

 ดังนั้น บทความนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือนํา

เสนอการทบทวนวรรณกรรมทางวิชาการเก่ียว

กับอาการปวดทองประจําเดือนตามทฤษฎีแพทย

แผนปจจบุนัและการแพทยแผนไทย แนวทางการ

รักษาโดยการใชยาแผนปจจุบันและการใชตํารับ

ยาสมุนไพรไทยเพื่อเปนทางเลือกใหกับผูปวยใน

การใชสมุนไพรในการรักษา ทั้งนี้เพื่อลดอาการ

ขางเคยีงจากการใชยาแผนปจจบุนั ลดคาใชจาย รวม

ทัง้เปนการอนรุกัษการใชสมนุไพรใหคงอยูสบืไป

วัตถุประสงค

 เพื่อนําเสนอการทบทวนวรรณกรรม

ทางวิชาการเก่ียวอาการปวดทองประจําเดือนตาม

ทฤษฎีแพทยแผนปจจุบันและการแพทยแผนไทย 

แนวทางการรักษาโดยการใชยาแผนปจจุบันและ

การใชตํารับยาสมุนไพรไทย

กระบวนการทบทวนองคความรู

 บทความวิชาการครั้งนี้มีการทบทวน

วรรณกรรมจากคัมภรีแพทยแผนไทย เอกสารทาง

วิชาการของแพทยแผนปจจุบัน บทความงานวิจัย

จากฐานขอมลูทัง้ในและตางประเทศ ใชคาํสบืคน

ขอมลู ไดแก คาํวา แพทยแผนไทย (thai traditional 

medicine) สมุนไพรไทย (thai medicinal plants), 

อาการปวดประจําเดือน (dysmenorrhea) เปนตน 

โดยสืบคน จากฐานขอมูล Thai LIS, PubMed, 

Scopus , Science direct และ Google Scholar

ผลการทบทวนองคความรู

 1. อาการปวดระดูทางการแพทยแผน

ปจจุบัน

 อาการปวดระดู (dysmenorrhea)[3] 

คือ อาการปวดทองนอยขณะท่ีมีระดู ซึ่งเกิดจาก

กระบวนการอักเสบ (inammatory process) เปน

อาการที่พบบอยที่สุดทางนรีเวช ซึ่งแบงออก

เปน 2 ชนิด คือ อาการปวดระดูชนิดปฐมภูมิ 

และชนิดทุติยภูมิ ดังรายละเอียดตอไปนี้

 1 .1 อาการปวดระดูชนิดปฐมภูมิ 

(primary dysmenorrhea) คอือาการปวดท่ีไมพบ

พยาธิสภาพของอวัยวะสืบพันธุในอุงเชิงกราน 

อาการจะสัมพันธกับรอบระดูที่มีการตกไข เนื่อง

จากการหดเกร็งของมดลูกระหวางการมีระดู 
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ลักษณะการปวดเป นแบบบีบรัดเป นพัก ๆ 

ที่บริเวณทองนอย อาจปวดราวไปท่ีเอว หลัง

และตนขาดานหนา และอาจมอีาการอืน่ ๆ  รวมดวย 

เชน ปวดศีรษะ คลื่นไส อาเจียน ทองเดิน 

ออนเพลยี เมือ่ยลา อาการปวดระดชูนดินีส้วนใหญ

จะเกิดขึ้นหลังจากการมีระดูคร้ังแรก ประมาณ 

1 – 2 ป ซึ่งเปนชวงที่มีการตกไขสม่ําเสมอ โดย

ทั่วไปอาการปวดจะคงอยู ประมาณ 48 – 72 

ชั่วโมงแรกของการมีระดู 

 1.2  อาการปวดระ ดูชนิดทุติ ยภูมิ 

(secondary dysmenorrhea) คือ อาการปวด

ที่เกิดจากพยาธิสภาพของอวัยวะสืบพันธุในอุง

เชิงกราน เชน การเกิดเย่ือบุผนังมดลูกเจริญผิดที่ 

(endometriosis) การอักเสบเรื้อรังของอวัยวะใน

อุงเชิงกราน ลกัษณะการปวดและระยะเวลาท่ีปวด

ขึ้นกับพยาธิสภาพท่ีเปนสาเหตุ อาการมักจะไม

สัมพันธกับการมีระดูครั้งแรก มักพบอาการปวด

ระดูไดหลังจากมีระดูครัง้แรกเปนเวลาหลายปแลว 

อาการปวดมักเร่ิมกอนมีระดูประมาณ 1 – 2 สปัดาห 

และจะปวดตลอดเวลาจนกระทั่งหมดระดูแลว 

2 – 3 วนั มอีาการปวดไดทัง้ในรอบท่ีมกีารตกไข

และไมมีการตกไข ซึ่งจะแตกตางจากการปวด

แบบปฐมภูมิ

 2. การรักษาอาการปวดระดูทางการ

แพทยแผนปจจุบัน

 โดยทัว่ไปการรักษาอาการปวดระดชูนิด

ปฐมภมูจิะใชยารบัประทาน สวนอาการปวดระดบั

ทุติยภูมิใหการรักษาตามสาเหตุของโรค ซึ่งยาที่

ใชจะออกฤทธ์ิตาน prostaglandins โดยแบงออก

เปนหลายกลุม แตละกลุมจะชวยลดการสราง 

prostaglandins ที่เยื่อบุโพรงมดลูก สําหรับผล

ขางเคียงของยากลุมนี้อาจสงผลใหระคายเคือง

ตอระบบทางเดินอาหาร ทําใหคลื่นไส ทองเสีย 

ปวดศีรษะ ตามวั ขอบงใชของการใชยากลุมนี ้คอื 

สตรทีีม่แีผลในกระเพาะอาหารหรือลําไส หรอืเคย

มีประวัติแพยาในกลุ มนี้ นอกจากการใชยา

รักษา สามารถรักษาดวยการใชฮอรโมน ไดแก 

ยาเม็ดคุมกําเนิดชนิดฮอรโมนรวมท่ีมีทั้งฮอรโมน

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน มีประโยชนตอ

สตรทีีต่องการคุมกาํเนดิโดยระงับการตกไข ทาํให

ไมมกีารสรางฮอรโมนโปรเจสเตอโรน เยือ่บโุพรง

มดลูกเกิดการฝอลีบ ลดการสราง prostaglandins 

และยงัชวยลดปรมิาณเลอืดระดใูนแตละเดอืนและ

ทําใหมีระดูสมํ่าเสมอ[3]

 3. อาการปวดระดูทางการแพทยแผน

ไทย

 ตามทฤษฎีการแพทยแผนไทยในคัมภีร

มหาโชตรัต และไดอธิบายถึงลักษณะของหญิง

มีสวนที่แตกตางจากชาย 4 ประการ ไดแก (1) 

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

(2) จริตกิริยา (การแสดงออกของรางกาย) 

3) ประเวณี (อวัยวะเพศ) (4) ตอมโลหิตระดู 

(มดลูก) ซึ่งเมื่อหญิงมีระดูนั้น ไดแบงลักษณะ

อาการของการเกิดระดูที่ผิดปกติ ออกเป น 

2 ลักษณะ คือ โรคโลหิตระดูสตรีปกติโทษ 

คือ ลักษณะของอาการสตรีที่ปรากฏกอนการมี

ประจาํเดอืน ซึง่เมือ่ประจาํเดอืนหมดอาการตาง ๆ  

ก็จะหายไป โดยถาเทียบเคียงกับแพทยแผน

ปจจุบันหมายถึงกลุ มอาการก อนท่ีจะมีระดู 

(premenstrual syndrome) สามารถแบงออกได 5 

ลกัษณะตามแตบรเิวณทีเ่กดิ ไดแก โลหติปกตโิทษ

อนับงัเกดิแตหวัใจ ทาํใหมอีาการคลัง่เพอ โกรธงาย 

นอนไมหลับ โลหิตปกติโทษอันบังเกิดแตขั้วดี 

ทําใหมีนอนละเมอ สะดุง โลหิตปกติโทษอัน
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บงัเกดิแตผวิเนือ้ ทาํใหมผีืน่ขึน้ โลหติปกตโิทษอนั

บงัเกดิแตเสนเอน็ ทาํใหมอีาการตวัรอน ปวดศรีษะ 

และโลหิตปกติโทษอันบังเกิดแตกระดูก ทําใหมี

อาการปวดเม่ือยตามรางกาย สวนโลหติระดทูจุริต

โทษ คือ ลักษณะของระดูที่มีอาการผิดแปลก

มากกวาปกติ หรือเปนมากขึ้น ประกอบไปดวย 

โลหิตระดูราง โลหิตคลอดบุตร โลหิตตองพิฆาต 

โลหิตเนา และโลหิตตกหมกซ้ํา ซึ่งความผิดปกติ

เหลานีส้งผลใหผูปวยมีอาการปวดหนวงทองนอย 

ประจําเดือนไมมาหรือประจําเดือนขาด รวมกับ

ระดูมีสีดําคลํ้า ดังนั้นหลักการรักษาตามทฤษฎี

การแพทยแผนไทย คือ การประจุหรือขับโลหิต

เนารายออกใหหมดแลวจึงบํารุงโลหิตและปรับ

ไฟธาตุไฟใหบริบูรณ[2,6] 

 4. กลไกของอาการปวดระดูในโลหิต

ปกติโทษตามหลักการแพทยแผนไทย

 จากกลไกการเกิดประจําเดอืนท่ีเก่ียวของ

กบัการทํางานของฮัยโปธาลามัส ตอมใตสมอง และ

รังไข (hypothalamus pituitary ovary axis : HPO 

axis) ใหหลัง่ฮอรโมนหลายชนดิ[3] ซึง่ในทางแพทย

แผนไทยเชือ่วาคอืตวัแทนของธาตไุฟ เพือ่กระตุน

ใหมดลกู หรอืตอมโลหติระด ูเกดิการเปลีย่นแปลง

โดยการสรางเนือ้เยือ่ (endometrium) ขึน้ และเมือ่

เซลลไข (ovum) ไมไดรบัการปฏิสนธติามกาํหนด

เวลา ก็จะเกิดการลอกตัวของ endometrium 

ออกมาเปนระดู พรอมกับมกีารสังเคราะห prostag

landins (PG) เพื่อตอบสนองกระบวนการอักเสบ 

ทําหนาที่กระตุนใหมดลูกหดรัดตัวเพ่ือขับระดู

ออก[3,7] ซึ่งในทฤษฎีแพทยแผนไทยเชื่อวาการ

เคล่ือนไหวน้ันเปนการทํางานของธาตุลม หากมี

การสราง PG มากเกินไป เสมอืนธาตลุมทีก่าํเรบิข้ึน 

จะเป นเหตุให  เกิดอาการปวดระดู ทองเสีย 

คลืน่ไสอาเจียน หรอืทองอดืรวมดวย ซึง่สอดคลอง

กับความเช่ือทางอายุรเวทท่ีรายงานวาภาวะปวด

ระดูเกี่ยวของกับการทํางานของวาตะและเสมหะ 

สวนใหญมีสาเหตุมาจากเสมหะที่ไปอุดกั้นชอง

ทางเดินของลม ทําใหวาตะ (หรือลมในทางการ

แพทยแผนไทย) กําเริบขึ้น เปนเหตุใหเกิดอาการ

ปวดทองประจําเดือน[8,9]

 5. ตาํรบัยาทีใ่ชรกัษาอาการปวดระดตูาม

หลักการแพทยแผนไทย

 ตํา รับยาที่ ใช รักษาอาการกลุ มทาง

สูติศาสตรนรีเวชวิทยา มีสรรพคุณบรรเทาอาการ

ปวดทองประจําเดือน จากบัญชียาหลักแหงชาติ[4] 

มีดังนี้ 

 5.1) ตํารับยาประสะไพล 

 สวนประกอบ : เหงาไพล หนัก 81 กรัม 

ผิวมะกรูด เหงาวานนํ้า หัวกระเทียม หัวหอม 

พริกไทยลอน ดอกดีปลี เหงาขิง เหงาขม้ินออย 

เทยีนดาํ เกลอืสนิเธาว หนกัสิง่ละ 8 กรมั และการบรู 

หนัก 1 กรัม

 ขนาดและวธิใีช : ใหรบัประทานยากอน

ทีจ่ะมปีระจําเดอืน 2 – 3 วนั ไปจนถึงวนัแรกและ

วันที่สองของการมีประจําเดือน 

 ชนิดผง รับประทานครั้งละ 1 กรัม 

ละลายนํ้าสุก วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร 

 ชนดิแคปซลู ชนดิเมด็และชนดิลกูกลอน 

รบัประทานครัง้ละ 1 กรมั วนัละ 3 ครัง้ กอนอาหาร

 5.2) ตํารับยาเลือดงาม 

 สวนประกอบ : เหงาขิงแหง ตะไครบาน 

(ลําตน) สะระแหน (ทั้งตน) เหงากระชาย 

เหงากระทือ ผิวมะกรูด ใบมะนาว รากและ

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

โกฐจฬุาลมัพา ชาพล ู(ทัง้ตน) ลกูเรวหอม ลกูจันทน 
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ดอกกานพลู ดอกดปีลี เหงาไพล พรกิไทยลอน ราก

เจตมูลเพลิงแดง รากชะเอมเทศ หนกัส่ิงละ 5 กรัม 

พิมเสน และการบูร หนักส่ิงละ 1 กรัม

 ขนาดและวิธใีช : ชนดิผง รบัประทานคร้ัง

ละ 1 – 2 กรมั ละลายนํา้สกุ วนัละ 3 ครัง้ กอนอาหาร

 ชนิดแคปซลู รบัประทานคร้ังละ 1 – 2 กรมั 

วันละ 3 ครั้ง กอนอาหาร

 นอกจากนี้ ตามตําราแพทยศาสตร

สงเคราะหยงักลาวถึงตํารับยาท่ีใชรกัษาอาการปวด

ประจําเดือน ขับโลหิตเนาราย[2] ดังนี้

 5.3) ตํารับยาฤทธาจร 

 สวนประกอบ : มหาหิงคุ  ขิงแหง 

รากเจตมลูเพลงิ สะคาน ดอกชาพลู หวัแหวหม ูผล

พลิงักาสา เทยีนดาํ เทยีนขาว เกลอืเทศ อยางละ 1 

สวนเสมอภาค (ปริมาณเทากัน)

 ขนาดและวิธีใช : นําผงสมุนไพรละลาย

นํ้าผึ้ง หรือนํ้ารอน รับประทาน

 ตํารับยาขับโลหิต 

 สวนประกอบ : ผลกระวาน หัวแหวหมู 

เทพธาโร ขงิแครง หวัอตุพดิ กระเทยีม ขา รากสะแก 

ขม้ินชนั รากหนามแดง รากกรด รากพุดนา อยางละ 1 

สวนเสมอภาค (ปริมาณเทากัน)

 ขนาดและวิธีใช : นําผงสมุนไพรละลาย

นํ้าผึ้ง รับประทาน

 6. สมนุไพรทีใ่ชรกัษาอาการปวดประจาํ

เดือน

 เมื่ อ สืบค นข อมูลจากรายงานการ

วิจัยตาง ๆ พบวา มีสมุนไพรหลากหลายชนิดที่มี

รายงานการใชบรรเทาอาการปวดทองประจําเดอืน

ตามแพทยพืน้บานด้ังเดมิ ซึง่สมนุไพรบางชนิดพบ

วาเปนสวนประกอบในตํารับยาในบัญชียาหลัก

แหงชาติ เชน ไพล กระเทียม พริกไทย วานนํ้า 

เทียนดํา ขมิ้นออย โดยสมุนไพรสวนใหญมีรส

เผ็ดรอน ซึ่งตรงกับทฤษฎีการแพทยแผนไทยท่ี

อธิบายวา รสเผ็ดรอนมีสรรพคุณชวยแกโรคลม 

เพิม่ปตตะและวาตะชวยลดเสมหะ จงึสงผลใหขบั

ระดู ขับเหงื่อ บํารุงไฟธาตุ แกปวดทอง ทองอืด 

จุกเสียด[6,10] นอกจากยังมีสมุนไพรที่มีรสสุขุม 

หอมเย็น เชน กรุงเขมา ลูกซัด ซึ่งมีสรรพคุณ 

บํารุงธาตุ บํารุงรางกาย หลังจากท่ีใชยาขับโลหิต

แลว ตามหลักแพทยแผนไทย ตองใชยาบํารุง

รางกายใหบริบูรณ ซึ่งมีรายละเอียดดังตาราง 1 
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บทความวิชาการ 

สรุปและอภิปรายผล

 จากการทบทวนวรรณกรรมเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปไดวา อาการปวดทอง

ประจําเดือนตามหลักการแพทยแผนปจจุบัน เปน

ภาวะท่ีพบไดบอยในสตรีวัยเจริญพันธุ โดยแบง

ลกัษณะการปวดไดเปน 2 ลกัษณะ คอื อาการปวด

ระดูชนิดปฐมภูมิ และชนิดทุติยภูมิ ซึ่งการรักษา 

สามารถทําไดโดยการรับประทานยาเพ่ือบรรเทา

อาการปวด ซึ่งยาดังกลาวมีผลขางเคียงตอระบบ

ทางเดินอาหาร ทําใหคลื่นไส ทองเสีย ปวดศีรษะ 

ตามัว[3] ดังนั้นการรักษาอาการปวดหรือบรรเทา

ดวยยาสมุนไพรไทยจึงเปนทางเลือกของการ

รักษาอาการดังกลาว โดยเฉพาะการใชสมุนไพร

เดี่ ยวหรือตํารับยาในบัญชียาหลักแห งชาติ 

เชน ตํารับยาประสะไพล มีรสยารวมคือรอน เผ็ด 

หอม สรรพคุณ บรรเทาอาการปวดประจําเดือน 

โดยเม่ือสืบคนฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา พบวามีฤทธิ์

ตานการอักเสบจาก

 การยับยั้ งการทํ างานของเอนไซม  

cyclooxygenase (COX) ซึ่งเปนหนึ่งในเอนไซม

หลักของการสังเคราะห สารก อการอักเสบ 

prostaglandin E2 มีผลไปลดการหดรัดตัวของ

มดลกู เลอืดจงึไหลเวยีนบริเวณมดลกูไดดขีึน้และ

บรรเทาอาการปวดลง ทัง้นีอ้าจเปนผลมาจากสาระ

สําคัญหลักของไพลที่เปนตัวยาสําคัญในตํารับ

เน่ืองจากมีนํ้าหนักเทากับน้ําหนักของยาชนิดอื่น

ในตํารับรวมกัน โดยสารสําคัญหลักที่พบอยูใน

สวนน้ํามันหอมระเหยของไพล ซึ่งมีรสเผ็ดรอน 

ไดแก sabinene, γ-terpinene, terpinene-4-ol, 

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

นอกจากนัน้ยงัมีงานวจิยัทางดานคลนิกิ สนบัสนนุ

วาตํารับยาประสะไพล มีประสิทธิผลในการ

ลดอาการปวดประจําเดือนไดไมแตกตางจากยา 

mefenamic acid แมจะหยุดรับประทานยาแลว 

1 เดือน โดยอาสาสมัครเมื่อไดรับสารสกัด

ประสะไพลมีอาการปวดและมีอาการขางเคียง

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

ซึ่ งสอดคล องกับกลไกการขับประจําเดือน

ทางแพทยแผนไทยท่ีอธิบายวา การกระตุ น

ใหรางกายขับระดู (ประจําเดือน) ออกมาน้ัน 

ธาตุลมถูกกระตุ น (กําเริบ) ผนวกกับปจจัย

เสริมอื่น ๆ เช น การรับประทานอาหารที่

มีฤทธิ์ เย็นจัด การอาศัยที่ที่มีอากาศเย็นมาก 

การมีโทสะ (โกรธ) มาก จงึสงผลใหมอีาการปวด

มาก ดังนั้น หลักการรักษาจึงตองใชยารสรอน

จากสวนของน้ํามันหอมระเหย หรือยาท่ีมีฤทธ์ิ

ใหระบาย เชน ไพล ขงิ พรกิไทย เปนตน เพือ่ขบัระดู

ที่เนาเสียออกใหหมด และ เพิ่มความรอนให

กับรางกาย ชวยกระจายลม ทําใหระบบการ

ไหลเวียนของเลือดดีขึ้น โดยเฉพาะบริเวณตอม

โลหิตระดู (มดลูก) จากนั้นจึงจายยาบํารุงโลหิต 

และยาบํารุงธาตุ เพื่อใหรางกายสมบูรณแข็งแรง 

เชน เทียนดํา กระเทียม สมอไทย จันทนเทศ 

เปนตน [38] จากขอมูลที่กลาวมาแลวขางตน 

สมุนไพรไทยสามารถนํามาใชเปนทางเลือก

ในการบรรเทาอาการปวดทองประจําเดือนได 

ซึ่งสามารถใชไดทั้งสมุนไพรเดี่ยวและการต้ัง

เปนตํารับยา โดยสมุนไพรบางชนิด มีการศึกษา

ถึงฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาในหลอดทดลอง รวมท้ัง

ศกึษาถึงประสิทธผิลและความปลอดภัยทางคลินกิ 

แตอยางไรก็ตาม ยังมีสมุนไพรอีกหลายชนิดที่

ปรากฏในตําราเอกสารทางวิชาการ การศึกษาฤทธ์ิ

ทางเภสัชวิทยา แตยังขาดการศึกษาทางคลินิกใน

เรื่องของประสิทธิผลและความปลอดภัย ดังนั้น 
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ควรมีการศึกษาเพ่ือใหมีขอมูลทางวิทยาศาสตร

มาสนบัสนุนและสงเสรมิ อนรุกัษ การใชสมนุไพร

ไทยในอนาคตตอไป 
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 จากสถานการณการแพรระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีการแพรระบาดใน

วงกวางในปจจุบัน โดยเฉพาะการระบาดระลอก

ที่สามที่ระบาดเร็ว ติดเชื้องายขึ้น อาการรุนแรง

และเสียชีวิตมากย่ิงขึ้นโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ 

“ผูสูงอายุ” ถือเปนประชาชนกลุมเสี่ยงตอการ

ติดเช้ือ และกอใหเกิดอาการที่รุนแรงตามมา

ไดเนื่องจากผูสูงอายุเปนวัยที่รางกายเสื่อมถอย 

ประกอบกบัผูสงูอายสุวนใหญมโีรคประจาํตวั เชน 

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคเร้ือรังเก่ียวกับระบบทางเดิน

หายใจและโรคมะเร็ง ทาํใหมคีวามเส่ียงเกิดอาการ

อยางรุนแรงและเสียชีวิตมากกวากลุมวัยอื่น ทั้งนี้ 

 การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ไดสงผลกระทบตอผู สูงอายุทั้งในดาน

สุขภาพกาย สุขภาพจิต สังคม และเศรษฐกิจ ดัง

นั้น จึงเปนความทาทายที่สําคัญตอบทบาทของ

พยาบาลในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน

บทความวิชาการ :
บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหหางไกล
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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 
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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) 

เปนโรคอุบตัใิหมทีร่ะบาดใหญทัว่โลก (pandemic) 

และเปนโรคติดตออันตราย ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข[1] ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต สังคม เศรษฐกิจและคุกคามตอชีวิต

ของประชากรท่ัวโลก โดยพบอัตราการเสียชีวิต

ทั่วโลกประมาณรอยละ 1 – 2 พบสูงสุด

ในประเทศอิตาลีรอยละ10.8[2] อัตราการเสีย

ชีวิตระหวางกลุมอายุแตกตางกันมาก ผูที่มีอายุ

มากจะมีความเสี่ยงที่จะมีอาการรุนแรงมากกวา 

ซึ่งอัตราผู ปวยเสียชีวิต (case fatality rate) 

พบมากในผู สูงอายุที่มีอายุ 80 ปขึ้นไปถึง

รอยละ 14.8 - 20.2[3] ในกรุงปกกิง่ ประเทศจนีพบ

วาอัตราความรนุแรงของโรคแตกตางกนัตามอายทุี่

เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบ

ผูปวยที่มีอายุ 80 ปขึ้นไปกับกลุมอายุ 65 – 79 

ปและกลุ มอายุ 50-64 ป (81.3%, 43.2%, 

19.8%, p<0.001)[4] และอัตราการเสียชีวิตก็สูงขึ้น

ตามอายุเชนเดียวกัน (18.8%, 4.5%, 1.2%, p=0.025) 

โดยความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น ผูที่มีอายุตํ่า

กวา 60 ปมอีตัราการเสียชวีตินอยกวารอยละ 1 ใน

ขณะท่ีผูที่มีอายุ 70 ปขึ้นไปมีอัตราการเสียชีวิต 

รอยละ 8.0 - 9.6 และอายุ 80 ปขึ้นไปมีอัตราการ

เสียชีวิตสูงถึงรอยละ 14.8 – 19 ดังนั้น จึงมีความ

สําคัญที่จะตองดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปน

พิเศษเพื่อไมใหติดเชื้อไวรัส

 โคโรนา 2019[5] ทัง้นี ้เนือ่งจากผูสงูอายุมี

โรคประจาํตวัเรือ้รงัซึง่ทาํใหเพิม่ความเสีย่งตอการ

เสียชวีติ เชน โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเรื้อรังเกี่ยวกับ

ระบบทางเดินหายใจและโรคมะเร็ง[6] นอกจากนี้

ผูสงูอายุยงัมรีะบบภูมคิุมกนัทีอ่อนแอลงเน่ืองจาก

อายุที่มากขึ้น อีกทั้งผูสูงอายุมีรางกายที่เสื่อมถอย

ไปตามอายุ จึงไดรับผลกระทบที่รุนแรง และ

มีความเส่ียงสูง ตองการการดูแลที่มากกวา[7] 

ในประเทศไทยมีการระบาดเปนสามระลอกใน

ปจจุบัน โดยระลอกที่ 1 เกิดจากคลัสเตอรสนาม

มวย สถานบันเทิงยานทองหลอ การระบาด

ระลอกที่สอง จากคลัสเตอรตลาดมหาชัย จังหวัด

สมุทรสาครและลุกลามไปจังหวัดใกลเคียง และ

ปจจุบันถือไดวาเปนการระบาดระลอกท่ีสาม ใน

ชวงเดือนเมษายน 2564 โดยเกิดจากคลัสเตอร

สถานบนัเทงิยานสขุมุวทิ ทองหลอ ซึง่ไดกระจาย

ออกไปหลายวงการ ทัง้ กลุมเทีย่วกลางคนื ศลิปน 

นักแสดง และผูบริหารระดับสูง และระลอกนี้ได

แพรกระจายเช้ือไปอยางรวดเร็ว โดยไดรับการ
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ยืนยันวาการระบาดครั้งนี้เปนเชื้อของสายพันธุ

องักฤษท่ีสามารถแพรกระจายเช้ือไดเร็วขึน้ 1.7 เทา 

โดยไวรัสมีคุณสมบัติจับเซลลผิวมนุษยไดดีขึ้น 

มีประสิทธิภาพในการแบงตัวไดดีขึ้น ทําใหการ

ระบาดเร็ว ติดเชื้องายขึ้น อาการรุนแรงและเสีย

ชีวิตมากยิ่งข้ึนโดยเฉพาะในกลุ มผู สูงอายุที่มี

โอกาสเสียชีวิตมากกวาคนทั่วไป เนื่องดวยสภาพ

รางกายท่ีไมแข็งแรงและภูมิคุมกันลดลงตามวัย 

จากขอมูลผูปวยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ทีเ่สยีชวีติในระลอกใหม ระหวางวันที ่15 ธนัวาคม 

2563 ถึงวันที่ 31 มีนาคม 2564 จํานวน 34 ราย 

พบวาผูเสียชีวิตอายุเฉลี่ย 64 ป มีประวัติมีโรค

ประจําตัว 22 ราย (รอยละ 64.7) โดยในกลุม

ผู เสียชีวิตที่มีโรคประจําตัวรอยละ 35.3 เปน

โรคเบาหวาน เปนเพศชาย 25 ราย (รอยละ 73.5) 

เพศหญิง 9 ราย (รอยละ 26.5) ดังนั้นผูสูงอายุ

ที่มีโรคประจําตัวยังคงมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด

อาการทีร่นุแรงจนอาจทาํใหเสยีชวีติ[8] บทความนี้

มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอผลกระทบของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่มีตอผูสูงอายุ และ

เสนอแนะบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุข

ภาพผู สูงวัย ใหหางไกลจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 เพ่ือปองกันผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 

อนัจะทําใหผูสงูอายมุคีณุภาพชวีติทีด่ปีลอดภัยจาก

หางไกลโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

ผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอ

ผูสูงอายุ

 การแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ไดสงผลกระทบตอผูสูงอายุทั้ง

ในดานสุขภาพกาย สุขภาพจิต ดานสังคม และ

ดานเศรษฐกิจดังนี้

 ผลกระทบตอสุขภาพกาย

 โรงพยาบาลหลายแหงงดใหบริการผู 

ปวยที่ไมฉุกเฉินเรงดวน รวมทั้งงดการผาตัดที่

ไมเรงดวน แมกระทั่งโรงพยาบาลศิริราชซึ่งเปน

โรงพยาบาลท่ีใหญที่สุดในประเทศก็ประกาศ

เลื่อนการผาตัดผูปวยท่ีสามารถรอการรักษาได 

(elective cases) ทกุราย ไมเวนแมแตผูปวยมะเร็ง[9] 

สงผลใหผูสูงอายุซึ่งสวนใหญเปนผูปวยเรื้อรังเขา

ไมถึงการบริการทางการแพทยดังกลาว การลด

การใหบริการทางดานสุขภาพและการบริการทาง

สังคมเปนสาเหตุใหโรคเรื้อรังในผูสูงอายุกําเริบ

ไดเนื่องจากความถ่ีในการกํากับติดตามโรคลดลง

และเขาไมถงึยารักษาโรค[10] นอกจากน้ี มาตรการ

ปดสถานดูแลผูสูงอายุสงผลตอการดูแลผูสูงอายุ

โดยเฉพาะกลุมผู มีภาวะพ่ึงพิงที่ตองไดรับการ

ดูแลเปนพิเศษอยางใกลชิด ทําใหผูสูงอายุอาจไม

ไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองและสรางภาระการ

ดูแลใหแกครอบครัวผูสูงอายุได แมมีบางพ้ืนที่ 

เชน จังหวัดนนทบุรีที่ผอนปรนใหเปดสถานดูแล

ผูสูงอายุแบบพักคางคืน โดยใหปดเฉพาะสถาน

บริการแบบไปเชาเย็นกลับก็ตาม[7] ในชวงของ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โรงพยาบาลมหาสารคามและโรงพยาบาลอีกหลาย

แหงไดจัดบริการสงยาถึงบานในผู ปวยนัดที่มี

อาการปกติทําให ผู สูงอายุที่มีโรคประจําตัว

ไมไดพบแพทย ซึ่งอาจทําใหโรคกําเริบได 

จากการสัมภาษณผูสูงอายุรายหน่ึง อายุ 77 ป 

มี โรคประจํ าตั วคือโรคความดันโลหิตสู ง

และโรคไตเสื่อมเรื้อรัง แพทยนัดใหไปพบแพทย

ที่โรงพยาบาลเพื่อติดตามอาการและตรวจเลือด 

แตเพื่อใหเปนไปตามมาตรการของโรงพยาบาล

แหงหนึ่งใหอสม.รับยามาสงใหผูสูงอายุถึงบาน 
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ผูสูงอายุจึงไมไดไปพบแพทยและไมไดรับการ

ตรวจเลือดสงผลใหผลการตรวจเลือดในภายหลัง

ระดับครีเอตินิน (creatinine) สูงขึ้น

 ผลกระทบตอสุขภาพจิต

 มาตรการรักษาระยะหางทางสังคมและ

การกักตัว ซึ่งเปนมาตรการที่มีประสิทธิภาพมาก

ทีส่ดุใน การปกปองผูสงูอายใุนชวงการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แตก็อาจสงผลถึง

ความรูสกึโดดเด่ียว ผูสงูอายุจาํนวนมากอาจจะไม

สงุสงิกบัใครมากอนหนาทีจ่ะมีการระบาดของโรค

อยูแลว ซึง่ทาํใหมปีญหาดานสุขภาพจิตรวมดวย[11] 

หลายประเทศมีมาตรการที่เจาะจงไปยังกลุมผูสูง

อายุโดยเฉพาะ เชน ประเทศไทยรัฐบาลประกาศ

ปดเมือง ใหอยูบานและเวนระยะหางทางสังคม[9] 

โดยเฉพาะกลุ มเส่ียงคือผูสูงอายุ 70 ปขึ้นไป 

รัฐบาลประกาศใหผูสูงอายุ 70 ปขึ้นตองอยูแตใน

บานเพื่อปองกันไมใหติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ผู สูงอายุจึงจําต องอยู บ านเปนเวลานานมาก 

การรักษาระยะหางทางกาย (physical distancing) 

ทาํใหเพิม่การแบงแยกทางสงัคม (social isolation) 

และความโดดเด่ียว (loneliness) ซึ่งเปนเหตุ

ใหเกิดภาวะซึมเศราและการทํางานของสมอง

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

สํารวจผลกระทบของโรคระบาดตอดานจิตใจใน

ประเทศจนีในระยะแรกท่ีมกีารระบาดของโรคติด

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

ตัวอยางรอยละ 53.8 มีอาการซึมเศราอยู ใน

ระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยกลุ มตัวอยาง

รอยละ 28.8 มีอาการวิตกกังวลอยูในระดับ

ปานกลางถึงรุนแรงและกลุมตัวอยาง รอยละ 8.1 

มีความเครียดอยูในระดับปานกลางถึงรุนแรง[15] 

จากสถานการณการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 โรงพยาบาลอีกหลายแหง เชน 

โรงพยาบาลมหาสารคาม โรงพยาบาลสุทธาเวช 

ไดออกประกาศขอความรวมมือผูรับบริการงด

เยี่ยมผูปวย ทําใหผูปวยสูงอายุเกิดความวาเหว

ตามมา 

 ผลกระทบดานสังคม

 ผูสูงอายุไดรับผลกระทบในหลายเร่ือง 

เชน การดูแลตนเอง การตัดผม การออกกําลังกาย 

การซ้ือขาวของเคร่ืองใช จายตลาด การเดินทาง

ไปยังสถานท่ีตาง ๆ  การเขารบับริการทางการแพทย

กรณีเจบ็ปวย ในสดัสวนระหวางรอยละ 70.1 – 91.8 

และมีจํานวนไมนอยที่ระบุวาไดรับผลกระทบ

ดังกลาว ‘มาก’ เชน รอยละ 40.9 ระบุวาไดรับ

ผลกระทบมากในการเดินทางไปยังสถานที่ตาง ๆ  

การเขารับบริการทางการแพทย และการดูแล

ตนเอง ในสัดสวน รอยละ 40.9, 29.6 และ 28.2 

ตามลําดับ[7] เมื่อรัฐบาลประกาศภาวะฉุกเฉิน

โรงเรียนผูสูงอายุหรือชมรมผูสูงอายุหลายแหงซึ่ง

ปกตจิะจดักจิกรรมทสุปัดาห ทกุเดอืนตองปดตัวลง 

ใหผู สูงอายุกลับสูที่ตั้ง คือ บานของแตละคน 

เพราะตองรักษาระยะหาง กันและกัน จึงทําให

ความเหงาเขาครอบงํา ผูสูงอายุที่ติดสังคมเร่ิม

อยากเจอะเจอเพ่ือนฝูงทีร่วมกิจกรรมทํางานกันมา 

ปกติเจอกันทุกวัน ชมรมผูสูงอายุปกติพบปะเจอ

กันทุกเดือน[16] ดังเชนผูสูงอายุที่มารวมกิจกรรม

ของศูนยความเปนเลิศดานการบริการวิชาการผูสงู

อายุของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม ซึ่งปกติ

จะจัดกิจกรรม การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุทุก

วันศุกรและจัดกิจกรรมพิเศษในเทศกาลสําคัญ 

มกีารแขงขนักฬีาในเทศกาลปใหม การรดนํา้ขอพร

จากผู สูงอายุในเทศกาลสงกรานต แตมีความ

จําเป นต องงดกิจกรรมการชุมนุมพบปะกัน 
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ทําใหผู สูงอายุรู สึกเหงาและเฝารอคอยใหกลับ

มาจัดกิจกรรมเชนเดิม ถึงแมวาจะมีการพูดคุย

กันทางไลนแอปพลิเคช่ัน แตผู สูงอายุบอกวา 

ไมสนุกสนานเหมือนมาพบหนากัน

 ผลกระทบดานเศรษฐกิจ

 ผลสํารวจผลกระทบการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตอประชากร

สูงอายุในประเทศไทย พบวา ผูสูงอายุที่ทําแบบ

สํารวจประสบปญหาดานเศรษฐกิจมากกวาดาน

สุขภาพ โดยผูสูงอายุประมาณ 1 ใน 3 ระบุ

วามีรายไดไมเพียงพอในชวงการระบาดใหญ

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และสัดสวน

ของผูสูงอายุที่มีรายไดหลักจากการทํางานลด

จากรอยละ 40 เหลือเพียง รอยละ 22 เทานั้น 

และผูสูงอายุที่ทํางานในชวง 12 เดือนท่ีผานมา 

รอยละ 81 ประสบอุปสรรคในการทํางานในชวง 

12 เดอืนทีผ่านมาซึง่เปนผลมาจากการระบาดใหญ

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019โดยในสดัสวน

ดังกลาว รอยละ 36 สูญเสียอาชีพ พื้นที่คาขาย 

หรอืถกูปรบัลดเงนิเดอืน โดยผูสงูอายทุีอ่าศัยอยูใน

เขตเมืองประสบปญหาเกีย่วกบัการทํางานมากกวา

ผู สูงอายุที่อาศัยอยู ในเขตชนบท [17] ผู สูงอายุ

สวนหน่ึงขาดรายไดจากการหยุดงานเพ่ืออยูบาน 

โดยพบวามีผูสูงอายุที่วางงานเพิ่มขึ้นจากรอยละ 

2.9 เปนรอยละ 6.6 ซึ่งกลุมที่ตกงานมากที่สุดคือ 

กลุมรับจางทั่วไป/งานไมประจํา สวนในดาน

รายจายนั้น นาจะมีรายจายที่เพ่ิมขึ้น เชน ในกรณี

ที่ตองมาดูแลที่บานเมื่อสถานดูแลผูสูงอายุปดลง

ชั่วคราว การซ้ือยาเองในกรณีที่ไมสามารถไป

รับบริการที่สถานพยาบาลได ซึ่งรัฐบาลไดออก

มาตรการตาง ๆ เพ่ือมาชวยเหลือ และบรรเทา

ความเดอืดรอนใหผูสงูอายทุีไ่ดรบัผลกระทบหลาย

มาตรการ บางมาตรการก็ไดผลดี ถูกเปาหมาย 

บางมาตรการก็ยังตกหลนผูสูงอายุที่ควรไดรับ

ความชวยเหลือ เริ่มจากมาตรการเยียวยาดวยเงิน

จากหลายชองทาง (โครงการเราไมทิ้งกันของ

กระทรวงการคลัง มาตรการชวยเหลือเงินเยียวยา

เกษตรกรโดยกระทรวงเกษตรและสหกรณ หรือ

มาตรการเยียวยาประกันเงินวางงานของสํานกังาน

ประกันสังคม) แตมาตรการเหลาน้ีมุงเนนไปยัง

กลุมเปาหมายท่ีเปนประชาชนในวัยแรงงาน จึง

ไมคอยครอบคลมุผูสงูอายทุีส่วนใหญไมไดทาํงาน

และมีผูสูงอายุประมาณ 1 ใน 3 ไมสามารถเขา

ถึงบางความชวยเหลือได เชน กรณีเงินเยียวยา

โครงการเราไมทิ้งกัน เนื่องจากตองใชการกรอก

ขอมูลผานระบบออนไลนซึ่งเปนสิ่งที่ผูสูงอายุไม

คุนเคย[7] นอกจากน้ี ผูสูงอายุยังมีรายไดจากการ

ทาํงาน จากบุตร และจากดอกเบ้ียเงินออมลดลงใน

ชวงการระบาดใหญของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 อีกดวย สงผลใหผูสูงอายุมีรายไดไมพอ

เลี้ยงชีพ[18] จากการสัมภาษณผูสูงอายุรายหนึ่ง ซึ่ง

เคยประกอบอาชีพนวดแผนไทยในรานนวด แต

เมื่อรัฐบาลประกาศปดรานนวดเพ่ือลดการติดเช้ือ

ไวรสัโคโรนา 2019 เปนระยะเวลานาน ทาํใหผูสงู

อายุรายน้ีไมสามารถหารายได จงึทาํใหเกดิปญหา

มีเงินเลี้ยงชีพไมเพียงพอ 

 บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุข

ภาพผู สูงอายุใหหางไกลจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019

 บทบาทในการดูแลสุขภาพกาย

 1. กําหนดผูดูแล (care giver) หลักผู

สูงอายุใหชัดเจน 

 2. จัดหาอุปกรณในการวัดอุณหภูมิ
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รางกาย จดัใหมนีํา้ สบู แอลกอฮอลเจล หนากากผา 

หนากากอนามัยสําหรับผูสูงอายุและผูดูแล

 3. สอนและใหคาํแนะนําแกผูสงูอายุให

ปฏิบัติตัว[19,20] ดังนี้ 

 3.1 ลางมือดวยการฟอกสบูอยางนอย 20 

วินาทีแลวลางออกดวยนํ้าสะอาด หรือทําความ

สะอาดมือดวยแอลกอฮอลเจล โดยท้ิงไวใหชุม

ไมแหงเร็วกวา 20 วินาที ทุกคร้ังเม่ือกลับเขาบาน 

กอนเตรียมอาหาร กอนรับประทานอาหาร 

หลังการไอจาม และหลังเขาหองนํ้าทุกครั้ง รวม

ทัง้หลกีเล่ียงการใชมอืสัมผัสใบหนา ตา ปาก จมูก 

 3.2 ดูแลตัวเองดวยการเลือกทานอาหาร

ทีร่อนหรอืปรงุสกุใหม ๆ  หากทานอาหารรวมกนั

ใหใชชอนกลาง ออกกําลังกายสม่ําเสมอ และพัก

ผอนใหเพียงพอ มีรายละเอียดดังนี้

  3.2.1 อาหาร การรับประทานอาหาร

ที่สะอาดถูกสุขลักษณะปรุงสุกใหม ๆ ไมรับ

ประทานอาหารท่ีหวานหรือเค็มเกินไป เนนอาหาร

ที่มีโปรตีนสูงเสริมภูมิคุ มกัน และควรใหรับ

ประทานอาหารทีห่ลากหลายครบ 5 หมู เพ่ือใหได

รับสารอาหารท่ีครบถวนตามความตองการของ

รางกายและสมอง ผูสูงอายุมักมีปญหาสุขภาพ

ในชองปากซ่ึงสงผลตอการรับประทานอาหาร 

เพื่อลดความเสี่ยงที่ตองออกมาพบทันตแพทย

ในชวงวิกฤตนี้ แนะนําผูสูงอายุใหรักษาสุขภาพ

ชองปากโดยใชสูตร 2 – 2 – 2 ดังนี้ แปรงฟน

อยางนอยวันละ 2 คร้ัง แปรงฟนนานอยาง

นอย 2 นาที และไมรับประทานอาหารหลัง

การแปรงฟน 2 ชั่วโมง หากมีฟนปลอมใหถอด

ฟนปลอมออกลางหลังรับประทานอาหาร และ

กอนเขานอนเพื่อไมใหเปนแหลงสะสมเชื้อโรค 

หลีกเลี่ยงอาหารแข็งหรือเหนียว

  3.2.2 ออกกาํลงักาย การออกกาํลงักาย

ดวยโปรแกรมการออกกําลังกายที่หลากหลาย 

(multicomponent exercise program) ไดแก 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิค การออกแรงตาน 

การทรงตัว การประสานงานและการเคล่ือนไหว 

ซึ่งในปจจุบันนักวิจัยแนะนําใหบูรณาการการฝก

สมองในระหวางออกกําลังกายไปดวย ตัวอยาง

การออกกําลังกายขณะกักตัวอยูที่บาน หากไมมี

อุปกรณสามารถออกกําลังกายแบบออกแรงตาน 

(resistance training) ดวยการออกกําลังกายแบบ

บอดีเ้วท (bodyweight exercises) เชน ทาลกุนัง่หรอื

ทาสควอท (squats) โดยจับเกาอี้ จากนั้นยอตัวลง

แลวยืนข้ึน การยกนํ้าหนักที่เบา ๆ ถึงปานกลาง 

เชน ยกผัก ขาว นํา้ เปนตน การออกกําลังกายแบบ

แอโรบิคดวยการเดินในบาน การเตนรํา หรือ

การทรงตัวโดยการเดินบนเสนที่เขียนไวบนพื้น 

การเดินบนน้ิวเทาหรือสนเทา การเดินบนสนเทา

สลบักบันิว้เทา และการเดนิบนสิง่กีดขวาง สาํหรบั

ความถ่ีในการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับ

ผูสูงอายุนั้น แนวทางสากลแนะนําวาควรออก

กาํลงักายสปัดาหละ 5 วนั และในชวงทีม่กีารกกัตวั

สามารถออกเพ่ิมขึน้เปนสปัดาหละ 5 – 7 วนั หรอื 

150 – 300 นาทีตอสัปดาห ในชวงที่มีการกักตัว

สามารถออกเพ่ิมขึ้นเปน 200 – 400 นาที

ตอสัปดาห[21] ซึ่งการออกกําลังกายในชวงของ

การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ใหเปนไปตามมาตรการ การเวนระยะหางทางสังคม 

(social distancing) และการกักตวัทีบ่าน (quarantine) 

ผู สูงอายุสามารถออกกําลังกายตามคลิปวิดีโอ

สาธิตการออกกําลังกายผานทางส่ือโซเชียลมีเดีย 

ดังเชนโปรแกรมการออกกําลังกายผานระบบ

อินเทอรเน็ต (telehealth exercise program) 
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บนคอมพิวเตอรแทปเล็ต (tablet computer)[22]

 3.2.3 เอนกายพักผอน ผู สูงอายุตอง

พักผอนใหเพียงพอ การนอนสําคัญมาก ควรให

นอนประมาณไมเกิน 3 ทุม เพื่อใหพักผอนได

เต็มที่ยาวนาน นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ 7- 9 

ชั่วโมง/วัน

 3.3 หากมี อาการไอ จาม ใหไอ จาม 

ใสกระดาษทิชชูแลวทิ้งทิชชูลงในถุงพลาสติก 

ปดปากถุงใหสนิทกอนท้ิง หรือใชแขนเส้ือปดปาก

จมูกเม่ือไอหรือจาม และทําความสะอาดมือดวย

สบูและน้ําหรือเจลแอลกอฮอลทันทีหรือใหสวม

หนากาก โดยปดถึงคาง หลีกเล่ียง/ไมอยูใกลชิดผู

ที่มีอาการหวัด มีไข ไอ จาม มีนํ้ามูก 

 3.4 หลีกเลี่ยงออกจากบานในชวงที่มี

การระบาดของโรค งดหรือหลีกเล่ียงการเขารวม

กิจกรรมที่มีการชุมนุมของผูสูงอายุ เชน กิจกรรม

รดนํ้าดําหัวผู ใหญในวันสงกรานต การทําบุญ

ตักบาตร งานเทศกาล เปนตน เพื่อปองกัน

การปนเป อนเช้ือโรคหากจําเป นใหสวมใส

หนากากอนามัยหรือหนากากผา โดยใชเวลา

นอยที่สุด รักษาระยะหางจากบุคคลอื่น 1 – 2 

เมตรหรือ 6 ฟุต (social distancing) หลีกเลี่ยง

การสวมกอด การอุม หรือพูดคุยในระยะใกลชิด

กับบุคคลอื่น และเปลี่ยนมาใชเทคโนโลยีในการ

ติดตอกับผูอื่น เชน คุยโทรศัพท สื่อสารผานไลน

แอปพลิเคชั่น หรือสังคมออนไลน อื่น ๆ เปนตน

 3.5 หากมีโรคประจําตัว ไดแก โรค

หวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสูง หรือโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคมะเร็ง 

หรือมีภูมิตานทานโรคตํ่า เปนตน ควรจัดเตรียม

ยาสํารองสําหรับรักษาโรคประจําตัวไวภายใต

ดุลยพินิจของแพทย หากจําเปนใหญาติไปพบ

แพทยแทนหรือปรึกษาผานระบบออนไลน

 3.6 แนะนาํใหผูสงูอายแุละผูดแูลหลกัเขา

รบัการฉดีวคัซนีโควดิ 19 เพือ่ลดความรนุแรงและ

เสียชีวิต

 3.7 หากผูสงูอายุตองไปพบแพทยตามนัด

 3.7.1 ในกรณีที่อาการคงท่ี และผลการ

ตรวจลาสุดปกติ ใหติดตอโรงพยาบาลเพ่ือเล่ือน

นดัใหญาตหิรอือสม.ไปรบัยาแทน รบัยาใกลบาน

หรือรับยาทางไปรษณีย

 3.7.2  ในกรณีทีอ่าการแยลง หรอื ผลการ

ตรวจลาสดุผดิปกตคิวรปรกึษาแพทยหรอืพยาบาล

เพื่อนัดหมายไปตรวจดวยชองทางท่ีปลอดภัย

ที่สุด โดยใหผูสูงอายุสวมหนากากอนามัยหรือ

หนากากผา คลุมผาที่ตัวผูสูงอายุใหมิดชิด และ

เม่ือกลบัถงึบาน ใหอาบนํา้สระผม ทาํความสะอาด

รางกาย และของใชที่ติดตัวกลับมาจากนอกบาน 

เปลี่ยนเสื้อผาใหม ซักเสื้อผาและผาคลุมทันที 

 3.8 คดักรองสขุภาพของตนเองดวยการ

วัดอุณหภูมิรางกายทุกวันและหม่ันสังเกตอาการ

ผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เชน ไอ เจ็บคอ 

มนีํา้มกู จมกูไมไดกลิน่ ลิน้ไมรบัรส หากมอีาการ

ใหแจงบุคคลในครอบครัวเพื่อแจงผูดูแลผูสูงอายุ

และพยาบาล เพือ่รับการตรวจรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ใกลบานทันที

 3.9 หมั่นทําความสะอาดอาคารและ

บรเิวณโดยรอบอยางสมํา่เสมอ เชน พืน้ ผนงั ประตู

 3.10 ผูสูงอายุควรแยกหองพักและของ

ใชสวนตัว หากแยกหองไมได ควรแยกบริเวณ

ที่นอนใหหางจากคนอื่นมากที่สุด ที่พักอาศัย

และหองพักควรเปดหนาตางใหอากาศถายเท 

ไมควรนอนรวมกันในหองปดท่ีใชเคร่ืองปรับ

อากาศ ไมใชของรวมกับบุคคลอื่น ควรมีภาชนะ
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และของใชสวนตัว และดูแลใหสะอาดเสมอ เชน 

แกวนํ้าดื่ม จาน ชอน ผาเช็ดหนา เปนตน เพื่อ

ปองกันการปนเปอนเชื้อโรค 

 4. ใหคาํแนะนําสําหรับญาติทีไ่มใชผูดแูล

หลักและคนรูจัก[20] ดังนี้ 

 4.1 ผูที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ เชน มีประวัติ

สมัผสัใกลชดิกบัผูปวยทีไ่ดรบัการยืนยันวาตดิเชือ้

โควิด 19 หรือ ผูเดินทางกลับจากตางประเทศ

หรือพื้นที่ที่มีการแพรระบาดในชุมชนในวงกวาง

ทุกรายตองแยกตัวออกจากผูอื่นและไมเขาไป

ใกลชิดหรือสัมผัสผูสูงอายุและเด็กอยางเด็ดขาด 

(เนื่องจากเด็กมักจะไปใกลชิดกับสูงอายุ) โดยให

สังเกตอาการอยางนอย 14 วัน

 4.2 หามไมใหผู ที่มีไขตัวรอน หรือ

มีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจอยางใด

อยางหนึง่ เชน ไอเจบ็คอ มนีํา้มกู หายใจเรว็ หายใจ

เหน่ือย หายใจลําบากเขาเยีย่มผูสงูอายโุดยเด็ดขาด

 4.3 งด/ลดการมาเยี่ยมจากคนนอก

บานใหนอยที่สุด โดยแนะนําใหใชการเย่ียมทาง

โทรศัพท หรือ สื่อสังคมออนไลนตาง ๆ แทน 

หากตองเขาเยี่ยมผูสูงอายุ ใหใสหนากากอนามัย

หรอืหนากากผาทกุคร้ัง ลด การเขาใกลหรอืสมัผสั

กับผูสูงอายุลงเหลือเทาที่จําเปน และรักษาระยะ

หางอยางนอย 2 เมตร

 5. ใหคําแนะนําสําหรับผูดูแลหลักของ

ผูสูงอายุ ดังนี้

 5.1 ควรจัดใหมีผู ดูแลหลักคนเดียว 

โดยเลือกคนท่ีสามารถอยูบานไดมากและจําเปน

ตองออกไปนอกบานนอยทีส่ดุแตสามารถสลับสับ

เปล่ียนผูดูแลหลักไดแตไมควรเปล่ียนบอย และ

ตองแนใจวาผูจะมาเปนผูดูแลหลักคนใหมตอง

ไมใชผูที่เสี่ยงติดเชื้อ

 5.2 ระหวางมีการระบาดผู ดูแลหลัก

ควรเก็บตัวอยูแตในบานใหมากที่สุด หากผูดูแล

ตองออกนอกบาน ควรเลือกเวลาออกจากบานที่

ไมเจอกับความไมแออัด หลีกเล่ียงการใชขนสง

สาธารณะและการไปในทีแ่ออดั ตองรบีทาํธรุะให

เสรจ็โดยเรว็ ใหสวมหนากากอนามยัหรอืหนากาก

ผาทุกคร้ังพกแอลกอฮอลเจลไปดวยโดยทําความ

สะอาดมอืทกุคร้ังหลงัจบัส่ิงของ และกอนเขาบาน 

เมือ่กลบัถงึบานควรอาบนํา้สระผมทาํความสะอาด

รางกายและของใชที่ติดตัวกลับมาจากนอกบาน 

เปลี่ยนเสื้อผาใหมทันที กอนไปสัมผัสใกลชิดกับ

ผูสูงอายุคนอื่นๆ

 5.3 ดูแลสภาพแวดลอมภายในบาน 

ใหมีอากาศถายเท และทําความสะอาดพื้นผิวที่

สมัผัสรวมกนับอย ๆ  เชน สวติชไฟ ลกูบดิหรือมอืจับ

ประต ูโตะ ราวจบั รโีมท โทรศพัท ปุมกดนํา้ชกัโครก 

กอกนํา้ และอาจฆาเช้ือดวยโซเดยีมไฮโปคลอไรต 

(นํา้ยาซักผาขาว) แอลกอฮอล 70%หรอื แอลกอฮอลเจล

 5.4 เมื่ออยูบานกับผูสูงอายุ หากมีการ

ไอหรือจาม ควรป ดปากทุกครั้ ง เพื่อไม ให 

สารคัดหลั่งแพรกระจายไปสูผู สูงอายุได และ

ควรแนะนําใหผู สูงอายุใชหนากากอนามัยหรือ

หนากากผา ปดใหคลุมจมูกและปากทุกครั้ง

เมื่อมีลูกหลานมาอยูดวยในบริเวณใกล ๆ

 5.5 หมั่นลางมือบอย ๆ จะชวยลดความ

เสีย่งตอการตดิเชือ้ไวรสัโควดิ-19 ไดมากขึน้ ยิง่ถา

มผีูสงูอายุอยูทีบ่านดวยนัน้เราย่ิงควรระมัดระวังไม

ใหเชื้อไวรัสโควิด-19 แพรกระจายไปยังผูสูงอายุ

 5.6 หลกีเล่ียงการรบัประทานอาหารรวมกนั 

แตหากมีการมารวมรบัประทานอาหารดวยกนัควร

แยกรับประทานของตนเองไมรับประทานอาหาร

รวมสํารับ หรือใชภาชนะเดียวกัน หรือใชชอน
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กลางรวมกัน

 5.7 การดูแลผู สูงอายุที่มีอาการปวย 

ถาหากผูสูงอายุในบานมีอาการเจ็บปวย ไมสบาย 

ขั้นตอนแรก ที่ควรดูแลคือ แยกผู สู งอายุ

ออกจากผูอื่น เพ่ือลดความเส่ียงตอการมีโรค

แทรกซอน และปรึกษาแพทย พยาบาล กรณีที่

ผูสูงอายุมีการติดเชื้อเกิดขึ้น อาการอาจไมชัดเจน 

เชน อาจไมมีไข หรืออาจมีอาการออนเพลีย 

เบื่ออาหาร หรือรับอาหารทางสายยางไมได 

ซึมสับสนเฉียบพลัน ความสามารถในการชวย

เหลือตัวเองลดลงอยางรวดเร็ว ควรรีบปรึกษา

แพทย พยาบาล เพราะมีความเสี่ยงสูงที่อาการจะ

รุนแรงมากกวาในวัยอื่น ๆ

 บทบาทในการดูแลสุขภาพจิต

 1. ประเมินสุขภาพจิต การคนหาปญหา

ทางอารมณและความเครียดของแตละคนใหได

อยางรวดเร็วน้ันเปนสวนท่ีสาํคัญของการดูแลทาง

จติใจ พยาบาลจึงควรทําการประเมินสุขภาพจิตของ

ผูสูงอายุที่อยูในความดูแลโดยใช Line และ/หรือ 

โทรศัพทสอบถามดวยแบบประเมินความเครียด

ดวย ST5[23] และการประเมินภาวะซึมเศราดวย

แบบคัดกรองโรคซึมเศราดวย 2 คําถาม (2Q) 

ถาตอบใชจะนาํไปสูการประเมนิภาวะซมึเศราดวย 

9 คาํถาม (9Q) ตอไป[24] และเลือกวิธกีารดูแลชวย

เหลอืตามผลการคดักรอง จะทาํใหไดดแูลผูสงูอายุ

ทีม่ปีญหาสุขภาพจิตไดใกลชดิมากข้ึน ซึง่พยาบาล

ควรจัดใหมผีูดแูลหรือ Care givers ออกเย่ียมบาน

ผูสงูอายุทีม่ปีญหาสุขภาพจิต และควรจัดทาํตาราง

กิจวตัรประจาํวนัใหกบัผูสงูอายมุกีจิกรรมทาํตลอด

วันโดยไมปลอยใหวางเกินไปเพื่อไมใหหมดเวลา

ไปกบัการตดิตามขาวสารผานส่ือสงัคมทีม่กัทาํให

เกิดพฤติกรรมเนือยนิ่งและอารมณทางลบ และ

มีการติดตามผูสูงอายุทุกรายไมวาบุคคลนั้นจะ

รายงานวามีปญหาสุขภาพจิตหรือไมก็ตาม

 2. ใหขอมูลขาวสารและติดตอส่ือสาร

กับผูสูงอายุอยางสมํ่าเสมอ พยาบาลควรเนนเรื่อง

การรับรู ข อมูลขาวสาร ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญ

ของความเครียดและการพยายามรักษาวิถีชีวิต

ที่ปกติ แมตองมีการเวนระยะหางทางกายภาพ 

แตทางดานจิตใจก็ยงัคงรกัษาความสัมพันธทีแ่นน

แฟนในครอบครัวและชุมชน ผานการส่ือสาร

รปูแบบตาง ๆ  ทีไ่มจาํเปนตองใกลชดิทางกายภาพ 

สําหรับผู สูงอายุเนนใหขอเท็จจริงที่เขาใจงาย 

เตรียมการขอรับความชวยเหลือทัง้ดานการดําเนิน

ชวีติและการแพทย และสรางการตดิตอสือ่สารกบั

คนใกลชิดอยางสมํ่าเสมอผานชองทางที่เปนไป

ไดทั้งทางโทรศัพทและสื่อสังคมออนไลนตาง ๆ 

ผูสูงอายุ โดยเฉพาะท่ีอยูคนเดียว หรือมีความ

บกพรองของสมอง/สมองเสือ่ม อาจเกิดความวติก

กงัวล โกรธ เครยีด กระสบักระสายอยูไมนิง่ แยกตวั 

หรือสงสัยมากเกินไป ในชวงที่มีการระบาดหรือ

ระหวางถูกกักกันโรค ควรใหความชวยเหลือ

ทางจิตใจผานเครือขายไมเปนทางการ เช น 

ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพจิต โดยใหขอมูล

เท็จจริงงาย ๆ วากําลังเกิดอะไรขึ้น และใหขอมูล

ชัดเจนวาจะลดความเสี่ยงการติดเช้ือไดอยางไร 

ดวยภาษาท่ีผูสูงอายุทั้งที่มีหรือไมมีการบกพรอง

ทางสมองสามารถเขาใจไดงาย และตองใหขอมูล

ซํ้า ๆ ตามความจําเปน สวนผูสูงอายุที่มีความ

บกพรองทางสมองเพียงเล็กนอยหรือสมองเส่ือม

ระยะแรก ควรไดรับขอมูลวาเกิดอะไรขึ้นตาม

ศกัยภาพที่รับได[25] 

 3. พยาบาลควรแนะนําผูสูงอายุใหหยุด

รับขาวสารที่มากเกินไป โดยจํากัดการติดตาม
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ขอมูลประมาณวันละ 2 ครั้ง ในตอนเชาและตอน

เยน็หรอืตอนกลางคนื เพือ่ปองกนัภาวะวติกกงัวล

จากการรับขาวสารมากเกินไปไมควรกังวลหรือ

ตระหนกกับขาวรายใหมาก

 4. สรางวัคซีนใจในชุมชน ดวย 4 สราง 

2 ใช โดยวคัซนีใจในชมุชน (community vaccines) 

หมายถงึ มาตรการหรือกจิกรรมท่ีสงเสริมใหคนใน

ชมุชนรวมมอืกนัในการเผชญิกบัปญหาหรอืวกิฤต

ตาง ๆ  ทีเ่กิดขึน้ในชุมชน รวมใจกันจดัการปองกนั 

แกไขปญหาจนสามารถกาวขามปญหาไปได 

อีกทั้ งยังสามารถทําให ชุมชนฟ นตัวกลับสู 

สภาพปกติในเวลาอันรวดเร็ว สามารถสรุปเปน

หลักการงาย ๆ คือหลัก “4 สราง 2 ใช” 4 

สราง ประกอบดวย (1) การสรางชุมชนที่รูสึก

ปลอดภัย (2) การสร างชุมชนท่ีรู สึกสงบ 

(3) การสรางชุมชนท่ีมคีวามหวัง และ (4) การสราง

ชุมชนที่เขาใจ ใหโอกาส โดยมาตรการที่จะชวย

เสริมสรางวัคซีนใจ โดยใช 2 จุดแข็งของการทํา

งานในระดบัชมุชน คอื (1) ใชศกัยภาพ ทีสํ่าคญัที่

มอียูในชมุชน และ(2) ใชสายสมัพนัธ ทีแ่นนแฟน

ของคนในชุมชน เพื่อใหเกิดการชวยเหลือดูแล

กันในยามวิกฤต โดยหลักการนี้เปนหลักการที่

ครอบคลุมสามารถนําไปประยุกตเพื่อปองกัน

การระบาดของโรคอื่น ๆ ไดในอนาคตดวย[26] 

ดังตาราง 1

ตาราง 1 หลัก 4 สราง 2 ใช และบทบาทของบุคคล ครอบครัว ชุมชน/องคกร

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

Promote SAFETY 

การใหส้มาชิกทาํตามกฎแห่งความปลอดภยั 

- เวน้ระยะห่างทางสงัคม 

- หมัÉนลา้งมือดว้ยสบู่/แอลกอฮอล ์

- สวมหนา้กากผา้เมืÉอไปในทีÉชุมชน 

- ทาํความสะอาดพืÊนผวิทีÉมือสมัผสั (โตะ๊ เกา้อีÊ  ทีÉหยบิจบั) 
สร้าง Ś : สร้างความสงบ 

Promote CALM 
- การรับส่งข่าวสารทีÉเชืÉอถือไดแ้ละใชเ้วลากบัสืÉออยา่งเหมาะสม 

- ส่งเสริมการฝึกจิตใหมี้คุณภาพ (สมาธิ สติ ใหจิ้ตสงบ มัÉนคง สมดุล) 
สร้าง ś : สร้างความคาดหวงั 

Instill HOPE 
- ย ํÊาเนน้วา่เราป้องกนัได ้

- อุปสรรคต่าง ๆ เราสามารถแกไ้ขได ้
สร้าง Ŝ : สร้างความเห็นใจ 

DESTIGMATIZATION 
- ไม่รังเกียจผูป่้วยรวมทัÊงกลุ่มเสีÉยงทีÉเดินทางมาจากพืÊนทีÉระบาดสูง ทัÊงใน
และต่างประเทศ ดว้ยการแสดงความเห็นใจ ยอมรับและดูแลในฐานะเพืÉอน
มนุษยต์ามหลกัความปลอดภยั 

ใช ้1 : ใชศ้กัยภาพใหเ้ตม็ทีÉ 
Promote EFFECTIVENESS 

- จดัระบบความปลอดภยั (การคดักรองก่อนเขา้งาน จดัวางระยะห่าง) 
- ดูแลการทาํงาน/รายได ้

- สวสัดิการ (เช่น อาหารกลางวนั สบู่ หนา้กากผา้) 
- จิตอาสา (เช่น ผลิตหนา้กากผา้ ทาํอาหาร) 
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 5. สอนและแนะนําผูสูงอายุในการฝก

สมาธิและสติ พยาบาลสามารถพาผูสูงอายุฝก

สมาธิและสติไดดวยตนเองวันละ 20 – 30 นาที

เปนเวลา 7 วัน จะเกิดทักษะและนํามาใชเปน

วถิชีวีติไดในวนัท่ี 8 และวนัตอ ๆ  ไป ทัง้การฝกสมาธิ 

ฝกสติในการทํากิจตาง ๆ ฝกสติใหจิตไดปลอย

วางความคิด และความรู สึกลบ สติสื่อสาร 

สติเมตตาและใหอภัยร วมไปกับการดําเนิน

ชีวิตอยางมีสติทั้งในการดูแลสุขภาพอนามัย

สวนบุคคลและการใชชวีติใหมรีะยะหาง โดยมีวตัถุ

ประสงคของการฝกแตละวัน[27] ดังนี้ วันที่ 1 

ฝกสมาธิ ชวยลดความวาวุนใจจากโรค วันที่ 2 

ฝกสติพื้นฐาน ชวยใหทํากิจตาง ๆ  โดยไมรับและ

แพรเชือ้ วนัที ่3 สตใินการกิน ชวยใหดแูลสขุภาพ

ไดดีและปลอดภัยจากโรค วันที่ 4 สติควบคุม

อารมณ ชวยจดัการกบัอารมณลบทีเ่กิดขึน้ วนัที ่5 สติ

ใครครวญ ชวยใหทราบวาไดเรยีนรูอะไรจากวิกฤต 

เปลี่ยนความคิดลบเปนความคิดบวก วันที่ 6 สติ

สื่อสาร ชวยใหสื่อใจถึงใจกับคนใกลชิด วันที่ 7 

สติเมตตาใหอภัย ชวยใหใจเปดกวาง แมในยาม

วิกฤต วันที่ 8 สติเปนวิถี สรางความเขมแข็งใน

จติใจเรา และเปนพลังใจใหผูอื่น

 6. สรางวคัซีนใจใหแกผูสงูอาย ุการสราง

วัคซีนใจใหแกผูสูงอายุทําไดโดยการสรางความ

ภาคภูมใิจในตนเอง (self esteem) สรางความมีตวัตน

อยางมีคุณคา (meaningful existence) สรางความ

รูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุม (belonging) และ 

สรางความสามารถในการควบคมุ (self-control)[28] 

 7. แนะนําผูสูงอายุใหปรึกษาผูรูใจหรือ

ไวใจได เชน ครอบครัว ลูกหลาน ญาติ เพื่อน ๆ 

เพือ่ระบายความไมสบายใจ ความกงัวลและความ

กลัวเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น

 8. แนะนําผูสูงอายุใหหาวิธีผอนคลาย

ความเครยีดดวยตนเอง เชน ราํมวยจนี โยคะ ฟงเพลง 

ร องเพลง เล นดนตรี ปลูกต นไม  ทําสวน 

จัดหองตกแตงบาน เลนกับสัตวเลี้ยง สวดมนต 

นัง่สมาธิ การฝกหายใจคลายเครียด ทาํบญุตักบาตร 

หรือทํากิจกรรมท่ีผูสูงอายุชื่นชอบ มีความถนัด 

มีความภูมิใจ เชน ทําอาหาร เลนดนตรี วาดรูป

เปนตน 

 9. แนะนําใหผูสูงอายุสรางความสุขให

ตนเองและสมาชกิในครอบครวัทาํสิง่ทีเ่พลดิเพลนิ

และมีความสุข พูดคุยเร่ืองท่ีทําใหมีความสุข 

สนกุสนาน ดรูปูภาพท่ีเปนความสุขของครอบครัว

และควรหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา ยาเสพติด 

 10. แนะนําผูสูงอายุใหโทรปรึกษาสาย

ดวนกรมสุขภาพจิต โทร. 1323 ถาพบวามีความ

ผิดปกติดานอารมณ หงุดหงิดฉุนเฉียว โกรธงาย 

สมาธิไมด ีมคีวามคิดในแงลบ หมกมุนแตเรือ่งการ

ตาราง 1 หลัก 4 สราง 2 ใช และบทบาทของบุคคล ครอบครัว ชุมชน/องคกร (ตอ)

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

CONNECTEDNESS 

- ใหก้าํลงัใจผูที้Éอ่อนแอ 

- ใส่ใจ/ช่วยเหลือซึÉงกนัและกนั 
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ระบาด และกลัววาตนเองจะติดเชื้อ นอนไมหลับ 

ตองพึ่งเหลา บุหร่ี ยาและยาเสพติดมากขึ้น

 บทบาทในการดูแลทางดานสังคม

 ในดานผลกระทบดานสังคม พบวา 

ผูสูงอายุไดรับผลกระทบ เชน การดูแลตนเอง 

การตัดผม การออกกําลังกาย การซ้ือขาวของ

เครือ่งใช จายตลาด การเดินทางไปยังสถานท่ีตาง ๆ  

ซึ่งผู สูงอายุอาจไมทราบถึงวิธีการใชบริการ

ออนไลน เชน การซ้ือสินคาอุปโภคบริโภค

ประจําวันออนไลน การขอรับคําปรึกษาหรือ

สายดวน หรือบริการสุขภาพ ดังนั้นพยาบาล

จึงควรใหข อมูลพรอมรายละเอียดและบอก

วิธีการขอความชวยเหลือที่นําไปใชไดจริงได 

เชน การเรียกรถแท็กซี่ การรับสินคาออนไลน 

และจัดหาอุปกรณการปองกันการติดเชื้อ เชน 

หนากาก นํ้ายาฆาเชื้อ เจลลางมือ สินคาอุปโภค

บริโภคท่ีพอเพียง สวนการเขารับบริการทางการ

แพทยกรณเีจบ็ปวยนัน้ พยาบาลควรจดัหาเวชภณัฑ

ใหแกผูสูงอายุอยางเพียงพอ และมีการโทรศัพท

สอบถามอาการของผูสูงอายุสมํ่าเสมอ สอนวิธี

การใชวิดีโอคอลใหผู สูงอายุหรือไปเยี่ยมเยียน

ที่บาน (หากเปนไปได) หากมีอาการเจ็บปวย

ผูสูงอายุสามารถโทรศัพทติดตอพยาบาลหรือใช

การแพทยทางไกล (Telemedicine) หรือบริการ

การแพทยออนไลนได[25] แนะนาํผูสงูอายใุหรกัษา

ความสัมพันธกับผูอื่น ผานทางโซเชียลมีเดียหรือ

ทางโทรศัพท หรือวิดีโอคอล โดยหลีกเล่ียงการ

ทํากิจกรรมเปนกลุมและสถานที่สาธารณะ กรณี

ผูสูงอายุอยูตามลําพังชวยเหลือในการดําเนินชีวิต

ประจําวัน เชน ใหขอมูลในการซื้อของออนไลน 

หรือใหผู ดูแลหรืออสม.ซื้อของให เปนตน[29]

 เมือ่โรงเรยีนผูสงูอายุหรอืชมรมผูสงูอายุ

หลายแหงปดตัวลงเพื่อใหผู สูงอายุอยู บานของ

แต ละคน จึงทําให ผู สูงอายุ เกิดความเหงา 

ซึ่งพยาบาลสามารถต้ังกลุมไลนใหผู สูงอายุได

เขามาพูดคุยผานทางไลนได ดังเชนตัวอยางของ

ชมรมผูสงูอายจุงัหวดัพจิติรโดย “ผูสงูอายสุาํรอง” 

ในชมรมฯ คอื คนทีอ่ยูในวยั 25 – 60 ป ทีม่คีวาม

สามารถดานเทคโนโลยี ไดตั้ง LINE กลุมของ

สมาชิกชมรมผูสูงอายุทั้ง 12 อําเภอ และกลุม 

LINE ของจังหวัด เพื่อเปนเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน

กันทุกวันเสารเวลาทุมตรง เปนเวลาที่ผู สูงวัย

ของชมรมฯ มาน่ังเฝาจอเพ่ือไดเจอะเจอเพ่ือน ๆ 

ผานทางหนาจอมือถือ นับเปนการพัฒนาอีกขั้น

หนึ่งของชมรมผูสูงอายุจังหวัดพิจิตรที่นําเทคโน

โลยีมาใชเพือ่การส่ือสารเรียนรูสาํหรบัการรองรับ

สังคมสูงวัยในภาวะวิกฤติโควิด-19 นอกจากได

เรยีนรูเรือ่งราวใหมๆ  แลวยงัไดคลายเหงา ไตถาม

สารทุกขสุกดิบกับเพื่อนสมาชิกดวย[16] 

 บทบาทในการดูแลทางดานเศรษฐกิจ

 บทบาทของพยาบาลในการลดผลกระทบ

ทางดานเศรษฐกิจสามารถทําไดโดยการลดราย

จายและเพิ่มรายไดโดยเริ่มจากการทําหนาที่ใน

การคนหาปญหาเก่ียวกับการเขาถงึสทิธิของการรับ

เบ้ียสงูอายตุามชวงอาย ุไดแก อาย ุ60 ปขึน้ไป ได

รับเบี้ยสูงอายุ 600 บาท 70 ปขึ้นไป ไดรับเบี้ยสูง

อาย ุ700 บาท 80 ปขึน้ไปไดรบัเบีย้สงูอาย ุ800 บาท 

และ 90 ปขึ้นไปรับเบี้ยสูงอายุ 1,000 บาท โดย

ทําหนาที่รวมกับผูนําชุมชนในการสํารวจการเขา

ถึงเบี้ยสูงอายุ อีกทั้ง พยาบาลเปนผูประสานงาน

กับหนวยงานทองถ่ินในการสํารวจเพื่อคนหา

ปญหาทางเศรษฐกิจในผูสูงอายุ ชวยเหลือในการ

ลดรายจายของผูสงูอายแุละครอบครวัโดยเริม่จาก

การบนัทกึบญัชคีรวัเรอืนโดยบนัทกึ รายรบั-รายจาย
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ประจําวันลงในบัญชีครัวเรือนแลวสรุปรายรับ-

รายจายเปนรายเดือน ซึ่งการลดรายจายทําได

หลายวิธี เชน การปลูกผักสวนครัว โดยปลูก

ผักปลอดสารพิษไวทานเองเปนการลดคาใชจาย 

หากเหลือกินจึงแบงขาย ปลูกผักที่ชอบเปน

ผักที่กิน เป นประจํ าในครัว เรือนและดูจาก

การบันทึกบัญชีครัวเรือนพบวาเปนผักที่ซื้อบอย

และเพ่ิมคาใชจายโดยไมจําเปน สําหรับพื้นที่

เพาะปลูกสวนใหญสามารถปลูกบริเวณพ้ืนที่วาง

ในบริเวณบาน จากผลการวิจัยพบวาการปลูกพืช

ผักสวนครัวชวยลดคาใชจายของครัวเรือนลง 

นอกจากนี้ การเลิกซื้อหวย การลดละเลิกเหลา

และการลดละเลิกบุหรี่ สามารถลดคาใชจาย

ไดเดือนละ1,000 - 3,000 บาท[30] การปลูกผัก

สวนครัวยังเปนการสรางความม่ันคงทางอาหาร

ภายในบาน ในชวงระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ตลาดนดัปดแตผูสงูอายยุงัมผีกัปลอด

สารกนิ และเหลือกนิยังไดแบงปนรวมท้ังสามารถ

นํามาขายสรางรายไดใหกับครอบครัวอีกดวย 

ซึ่งถึงแมตลาดนัดปดแตทางมูลนิธิรวมพัฒนา

พิจิตรใหผูสูงอายุนําขาวผักผลไมปลอดสารวาง

ขายทีห่นาสาํนกังานใจกลางเมืองพจิติร เพ่ือชวยผู

สงูอายทุีป่ลกูผกัอยูบานและเกษตรกรในเครอืขาย

ใหสามารถคาขายมีรายไดในภาวะวิกฤติ[16] 

 นอกจากน้ี ในชวงการระบาดของโรค

ผูสงูอายุจาํเปนตองหาซ้ืออปุกรณปองกันโรค ไมวา

จะเปนสบู สาํหรบัการลางมอืหรือแอลกอฮอลเจล 

และหนากากผาหรือหนากากอนามัย จึงทําใหมี

รายจายเพ่ิมขึ้น ดังนั้น พยาบาลอาจชวยสํารวจ

ความตองการของผูสงูอายุและประสานหนวยงาน

ทองถิน่ในการจัดหาและสนับสนนุอปุกรณเหลานี้

ใหแกผูสูงอายุ รวมท้ังสงเสริมสนับสนุนใหผูสูง

อายุทําหนากากผาและแอลกอฮอลเจล ไวใชเอง

เปนการลดคาใชจายและยังสามารถนําไปบริจาค

หรือขายเปนการสรางรายไดอีกทางหนึ่ง รายจาย

ทีเ่พิม่ขึน้สวนหน่ึงมาจากการซ้ือยาเองในกรณีทีไ่ม

สามารถไปรับบริการท่ีสถานพยาบาลได จึงเปน

บทบาทของพยาบาลในการจัดหาเวชภัณฑสาํหรับ

ผูปวยใหเพยีงพอ หากกรณีเจบ็ปวยฉกุเฉนิสามารถ

ติดตอผูดูแล (care giver) และพยาบาลเพ่ือให

การชวยเหลือโดยไมจําเปนตองซื้อยากินเอง 

รัฐบาลไดออกมาตรการตาง ๆ เพื่อมาชวยเหลือ 

และบรรเทาความเดอืดรอนใหผูสงูอายทุีไ่ดรบัผล

กระทบหลายมาตรการ แตผูสูงอายุสวนใหญไม

สามารถเขาถึงบางความชวยเหลือได เนื่องจาก

ตองใชการกรอกขอมลูผานระบบออนไลนซึง่เปน

สิ่งที่ผูสูงอายุไมคุนเคย ดังนั้น พยาบาลอาจให

ข อมูลและสอนผู ดูแล อสม.หรือบุตรหลาน

ในครอบครัวในการชวยเหลือลงทะเบียนผาน

ระบบออนไลนใหกับผูสูงอายุเพื่อรับการเยียวยา

ตามมาตรการ 

 หากพยาบาลพบผูสูงอายุมีปญหาทาง

สุขภาพ สามารถสงตอแหลงชวยเหลือและแหลง

สนับสนุนตาง ๆ เชน ความรูเกี่ยวกับโควิด-19 

โทร 1422 สายดวนกรมรควบคุมโรคหรือชองทาง 

line ofcial “ไทยรูสูโควิด” และโทร 1111 สายดวน

รัฐบาล/ศบค. ดานสุขภาพจิต สงตอผูจัดการดูแล

ผู สูงอายุ/เจาหนาที่สาธารณสุขใกลบาน หรือ

โทร 1323 สายดวนสุขภาพจิต การชวยเหลือ

ดานเศรษฐกิจ/สงัคม ไดแก องคการบริหารสวนตาํบล 

(อบต.) เทศบาล และพัฒนาสังคมและความมัน่คงของ

มนุษย (พม.) ดานการแพทยและการรักษา ไดแก 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 

องคการบรหิารสวนตาํบล (อบต.) และเทศบาลในพืน้ที่[29] 
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บทสรุป

 การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด 199 ซึ่งเปนโรคอุบัติ

ใหมที่ระบาดใหญทั่วโลก (pandemic) และ

เปนโรคติดตออันตราย “ผู สูงอายุ” ถือเปน

ประชาชนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ และกอให

เ กิดอาการท่ีรุนแรงตามมาจนถึงแก ชีวิตได  

เนื่องจากผู สูงอายุเป นวัยที่ร างกายเสื่อมถอย 

ประกอบกับผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว 

เชน โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจ

และหลอดเลือด โรคเร้ือรังเก่ียวกับระบบทางเดิน

หายใจและโรคมะเร็ง ทั้งนี้การระบาดของโรค

ติดเชื้ออไวรัสโคโรนา 2019 ไดสงผลกระทบตอ

ผู สูงอายุทั้ งในด านสุขภาพกาย สุขภาพจิต 

สังคม และเศรษฐกิจ ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาท

สําคัญในการดูแลส ง เสริมสุขภาพผู สูงอายุ

ในชุมชนให ห  างไกลจากโรคติดเ ช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ใหครอบคลุมทั้งดานสุขภาพกาย 

สุขภาพจิต ด านสังคม และด านเศรษฐกิจ 

ซึ่งบทบาทพยาบาลในการดูแลสุขภาพทางกาย

นั้นพยาบาลควรชวยกําหนดผูดูแล (care giver) 

หลกัผูสงูอายุใหชดัเจน จดัหาอุปกรณปองกันโรค 

สอนผู สูงอายุใหปองกันตนเองและดูแลรักษา

รางกายใหแข็งแรง โดยการออกกําลังกายตาม

คลิปวิดีโอผานระบบอินเตอรเน็ต หลีกเลี่ยงการ

ออกจากบานและลดการมาเยี่ยมจากคนนอกบาน 

จัดเตรียมยาสํารองสําหรับรักษาโรคประจําตัว 

หากจําเปนใหญาติไปพบแพทยแทนหรือปรึกษา

ผานระบบออนไลน แจงโรงพยาบาลเพือ่รับยาทาง

ไปรษณีย รวมทั้งการเขารับวัคซีนโควิด19

 สําหรับบทบาทพยาบาลในการดูแล

สุขภาพทางจิตนั้น ควรเริ่มจากการประเมิน

สขุภาพจิต สรางวัคซนีใจใหแกผูสงูอายุและวัคซนี

ใจในชุมชน ติดตอใหขอมูลขาวสารแกผูสูงอายุ

อยางสมํา่เสมอ แนะนาํใหฝกสต ิสมาธ ิหาทีป่รกึษา 

หาวิธีผอนคลายความตึงเครียด หรือโทรปรึกษา

สายดวนกรมสุขภาพจิต สวนบทบาทพยาบาลใน

การดูแลทางดานสังคมนั้น พยาบาลควรบอกวิธี

การขอความชวยเหลือโดยเฉพาะการใชบริการ

ผานระบบออนไลน สอนวิธีการใชวิดีโอคอลให

ผูสูงอายุ หากมีอาการเจ็บปวยผูสูงอายุสามารถ

โทรศพัทตดิตอพยาบาลหรอืใชการแพทยทางไกล 

(telemedicine) หรอืบริการการแพทยออนไลนได 

แนะนําผูสูงอายุใหรักษาความสัมพันธกับผูอื่น 

ผานทางโซเชียลมีเดียหรือทางโทรศัพท หรือ

วิดีโอคอล ในขณะที่บทบาทพยาบาลในการ

ดูแลทางดานเศรษฐกิจนั้น พยาบาลควรชวยลด

รายจายที่ไมจําเปน ประสานหนวยงานทองถ่ิน

ในการจัดหาและสนับสนุนอุปกรณการปองกัน

โรคและเวชภัณฑ หาวิธีในการชวยเพิ่มราย

ไดใหกับผู สูงอายุ เชน การปลูกผักสวนครัว

ไวขาย ทําหนากากผาและแอลกอฮอลเจลเพ่ือ

จําหนาย เปนตน พยาบาลชวยใหขอมูลและสอน

ผูดูแล อสม. หรือบุตรหลานในครอบครัวในการ

ชวยเหลอืลงทะเบยีนเพือ่รบัสวสัดกิาร การเยยีวยา

ของรฐับาลผานระบบออนไลนใหกบัผูสงูอาย ุหาก

พยาบาลพบผูสงูอายุมปีญหาทางสขุภาพ สามารถ

สงตอแหลงชวยเหลือและแหลงสนับสนุนตาง ๆ 

ขอเสนอแนะเชิงปฏบิตัสิาํหรบัพยาบาลวิชาชพีใน

ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ

 1. การเตรียมการเชิงรุกเพ่ือชวยให

บริการที่มีประสิทธิภาพสูง โดยจัดทําทะเบียน

ผูสงูอายทุกุคนทีอ่ยูในชุมชนรบัผดิชอบ สาํรวจวา
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ผูสูงอายุอยูกับใคร ความตองการ ภาวะเจ็บปวย 

โทรศัพทใชการไดหรือไม มีอุปกรณดิจิทัล

อะไรบาง เชือ่มตอสญัญาณอินเทอรเนต็และอ่ืน ๆ  

จัดเตรียมสถานที่วางอาหาร และจุดรับอาหารใน

ชมุชน หากไมสามารถออกจากบานไดจะมคีนเอา

อาหารไปใหถึงบาน โดยผูสูงอายุที่แข็งแรงใหมา

รบัเอง หากรางกายไมแขง็แรงจะมีคนไปสงถงึบาน

 2. การเพ่ิมทักษะการใชอุปกรณดิจิทัล

มีความจําเปน เนื่องจากผูสูงอายุมีทักษะการใช

อนิเทอรเน็ต อปุกรณดจิทิลั คอนขางนอย พยาบาล

จึงควรเตรียมผูสูงอายุใหเขาถึงระบบดิจิทัล เสริม

สรางความรูทักษะทางคอมพิวเตอรแกผูสูงอายุ 

จะชวยใหผูสูงอายุเขาถึงบริการหลายอยางไดโดย

งาย นอกจากนี้ภาครัฐ ควรจัดหาอุปกรณและการ

บริการอินเทอรเน็ต สําหรับผูมีรายไดตํ่าใชฟรี 

 3. ควรมุงใหผู สูงอายุดูแลตัวเองไดที่

บาน โดยจัดทําคูมือสําหรับบริการสําหรับผูสูง

อายุทั้งรูปเลม หรือ คอมพิวเตอร พัฒนาการเรียน

ผานระบบออนไลนสําหรับผูสูงอายุ รวมทั้งการ

ทํากิจกรรมกลุมผานระบบออนไลน

 4.  ควรสรางแบบประเมนิสขุภาพจติดวย

ตนเองออนไลน มวีธิกีารชวยเหลือตวัเองเบือ้งตน

ออนไลน และเปดคลินิกดิจิทัล บริการใหคํา

ปรึกษาออนไลน 24 ชั่วโมงแกผูสูงอายุ

 5. ควรสงเสริมใหผูสูงอายุไดถายทอด

ภมูปิญญาการกนิอยูแบบเศรษฐกจิพอเพยีงแกบตุร

หลานท่ีตกงานมาจากกรุงเทพเพราะพิษเศรษฐกิจ

จากการระบาดของโรคโควิด-19

 6. ควรสงเสริมใหมีการจัดสวัสดิการ

ใหมสาํหรบัผูสงูอาย ุเชน เพิม่สทิธปิระโยชนของ

ผูสูงอายุในพ.ร.บ.ผูสูงอายุ จัดตั้งกองทุนผูสูงอายุ

เพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิต
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 การวิจยัครัง้น้ีเปนการวิจยัแบบก่ึงทดลอง

มีวัตถุประสงค  เ พ่ือ ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพ

ชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีติด

เตยีงศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก กลุ ม

ตัวอยางที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 กลุม คือ 

ผูดูแลผูปวย จํานวน 30 ราย เปนกลุมทดลอง 

ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอ

คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยท่ีสรางข้ึน และ

ผูดูแลผูปวย จํานวน 30 ราย เปนกลุมควบคุมที่

ไดรบัโปรแกรมตามปกติโดยการเลือกแบบเจาะจง 

ระยะเวลา 12 สัปดาห เคร่ืองมือการวิจัย ไดแก 

โปรแกรมการสนับสนนุทางสังคมตอคณุภาพชีวติ

ของผูดูแลผูปวย และแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่

ผูวิจัยสรางขึ้นเอง มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.852 

การวิเคราะหขอมลูโดยหาคารอยละ คะแนนเฉล่ีย 

ความเบ่ียงเบนมาตรฐานและการทดสอบคาที 
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ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ที่ติดเตียง
The Effect of Social Support Program on Quality of Life of 

Caregiver Bedridden Stroke Patient
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(paired, independent samples t-test)โดยกําหนด

นัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .01 

 ผลการศึกษา พบวา ภายหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนนุทางสงัคมตอคุณภาพชวีติ

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีติดเตียง 

กลุมทดลอง มีคุณภาพชีวิต ไดแก ดานรางกาย 

จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดลอม 

ดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01 และภายหลังไดรับโปรแกรม

กลุมทดลองมีคุณภาพชีวิต ไดแก ดานรางกาย 

จติใจ สมัพนัธภาพทางสังคมและส่ิงแวดลอมดีกวา

กลุมควบคุมอยางมนียัสาํคัญทางสถิตทิีร่ะดบั 0.01

คําสําคัญ : ผูดูแลผูปวย; โรคหลอดเลือดสมอง; 

การสนับสนุนทางสังคม; ผูปวยติดเตียง

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) เปนปญหาสาธารณสุข

ที่สําคัญระดับโลก องคการอัมพาตโลก (WSO) 

รายงานวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหคุของ

การสูญเสียชีวิตอันดับ 2 ของโลก ทั่วโลกมี

ผูปวยประมาณ 17 ลานคน และเสียชีวิตประมาณ 

6.5 ลานคน[1] และเปนปญหาทางสาธารณสุขที่

สาํคญัของประเทศไทย จากสถิตอิตัราปวยเสียชวีติ

ของประชากรไทยป 2558 ของสํานักยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข พบวาโรคหลอดเลือดใน

สมองเปนสาเหตุอันดับที่ 2 ของการเสียชีวิต

รองจากโรคมะเร็งทุกประเภท และแนวโนมของ

การเกิดโรคมีอัตราการเพิ่มสูงขึ้นซึ่งสอดคลอง

กับสถิติขอมูลของงานเวชระเบียนของสถาบัน

ประสาทวทิยาทีพ่บวา ป พ.ศ. 2559 มอีตัราทีผู่ปวย

เขามารบัการรกัษาพยาบาลเปนจาํนวน 26,749 ราย 

และมีแนวโนมสูงขึ้นในป พ.ศ. 2560 พบผูปวย 

304,807 ราย และจํานวนผูเสียชีวิตประมาณปละ 

30,000 ราย จนกลายเปนการเสียชีวิตอันดับ 1 

ของประเทศไทย และสามารถเกิดไดทุกกลุมวัย[2] 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีสงผลกระทบตอ

ชีวิตและครอบครัวของผูปวย กอใหเกิดการสูญ

เสียการทํางานของระบบประสาทบางสวนหรือ

สมองทั้งหมด ลักษณะอาการสําคัญ คือ สูญเสีย 

การสั่งงานหรือการเคลื่อนไหวของร างกาย 

การรับรูความรูสกึ ทางสมอง ทางภาษา การหดเกร็ง

ของกลามเนื้อ สงผลกระทบการเกิดการสูญเสีย

ความสามารถและพิการตามมาดวย[3] จึงสงผล

กระทบในขอจํากัดในการชวยเหลือตนเอง ความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือ

กิจกรรมตาง ๆ ลดลงหรือไมสามารถปฏิบัติได
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เอง นอกจากปญหาความบกพรองทางรางกาย

แลวในบางรายอาจจะสงผลกระทบตอสุขภาพจิต

และโรคทางประสาทและจติเวชศาสตร ซึง่สงผลก

ระทบทางลบตอคุณภาพชีวิต การเขาสังคม เปน

ปญหาและอปุสรรคสาํคญัในการฟนฟูสมรรถภาพ

ทางรางกายของผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง[4] 

สอดคลองกับผลกระทบโรคหลอดเลือดในสมอง

มีการตีบอุดตันหรือแตก ทําใหสมองขาดเลือดไป

เลี้ยงและสงผลทําใหเสียชีวิตและเกิดความพิการ

ไดโรคหลอดเลือดสมองจึงเปนปญหาสาธารณสุข

สําคัญและมีแนวโนมที่เพิ่มสูงขึ้นทั้งในประเทศ

ที่พัฒนาแลวและประเทศที่กําลังพัฒนาและการ

เสียชีวิตจะเพ่ิมเปนสองเทาโดยเฉพาะในประเทศ

ที่กาํลังพัฒนา[5] 

  การดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่อยูบานเปนการดูแลเพื่อปองกันการเกิดโรคซํ้า 

การปองกันภาวะแทรกซอนและการฟนฟูสภาพ

เพื่อใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดกลับมาทํา

กิจกรรมดวยตนเองไดเร็วหรือใกลเคียงปกติให

ไดมากท่ีสุดหากผูปวยมีความพิการหลงเหลือ

อยูยอมสงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยเอง ผูดูแล 

ครอบครัว และชุมชน ตลอดจนหนวยงานและ

ภาครัฐที่เกี่ยวของผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดาน

รางกาย ไดแก ระบบส่ังการ การรับความรูสึก 

การพูด การกล่ืน ความผิดปกติทางดานอารมณ[6] 

บางครั้งเกิดความขัดแยงกับสมาชิกในครอบครัว 

สงผลกระทบทําใหเกิดความรูสึกกดดันเบ่ือหนาย[7] 

ดานสังคม พบวา ผู ดูแลผูปวยมีการเขารวม

กิจกรรมทางสังคม และมีสัมพันธภาพกับเพ่ือน

บานลดนอยลงสงผลกระทบใหขาดเครือขาย

ทางสังคมและเกิดความยากลําบากในการดําเนิน

ชีวิต และดานเศรษฐกิจ ไดแก รายไดไมพียงพอ

กับรายจาย[8] 

  นอกจากนี้จากการศึกษาความตองการ

ของผูดแูลผูพกิารทีน่อนตดิเตยีง จงัหวดัตรงั พบวา 

ความตองการการดูแลผูปวย ไดแก มคีวามตองการ

ความรู คําแนะนําในการดูแลผูพิการที่ติดเตียง 

ตองการญาติหรือเพื่อนบานมาแบงเบาภาระใน

การดูแลและตองการรายได หรือเงินชวยเหลือ[9] 

นอกจากน้ันความตองการของผู ดูแลผู ป วย

โรคหลอดเลอืดสมองในเขตเทศบาล นครปฐม พบ

วา ผูดูแลมีความตองการการดูแลมากที่สุด ไดแก 

การจัดการภายในบานและการพักผอน ขอมูล 

การดูแลผูปวยและดานการเงิน รองลงมา ไดแก 

ดานการดูแลสุขภาพ ดานการเสริมสรางพลังทาง

จติวญิญาณ และ ดานการประคบัประคองจิตใจ[10] 

นอกจากนี้ การใหแนวทางการเตรียมพรอมของผู

ดูแลผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังพบวา แนวทางการเต

รียมพรอมของผูดูแลผูปวยท่ีเปนเร้ือรังซึ่งรวม

ถึงโรคหลอดเลือดในสมอง ไดแก การใหความ

รู เกี่ยวกับการดูแลผูปวย ชวยลดภาระในการ

ดู แลและส  ง เสริ มคุณภาพชี วิ ตของผู  ดู แล

ผู ปวย[11] จากสภาพปญหาดังกลาว ถาผู ดูแล

ได รับแรงสนับสนุนทางสังคม ด านข อมูล

ขาวสาร ดานอารมณ ดานทรัพยากร และดาน

การประเมินคา จะสามารถทําใหผูดูแลมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจในการ

พัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอ

คณุภาพชวีติของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ติดเตียง ณ ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัต

นราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุาร ีจงัหวดันครนายก 

โดยประยุกตใชกรอบแนวคิดของเฮาส (house) 

เพือ่นาํไปใชในการพัฒนาคุณภาพชีวติของผูดแูลผู

ปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียงตอไป
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วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่ อ เปรียบเทียบผลของโปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิตของ

ผู ดูแลผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง 

ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 

สยามบรมราชกุมาร ีจงัหวดันครนายก ภายในกลุม

และระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ขอบเขตของการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาเปรียบเทียบ

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอ

คณุภาพชวีติของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ที่ติดเตียง ณ ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตน

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวติของผูดู้แลผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

1. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ไดแ้ก่  
    ř.ř การแนะนาํแผนการรักษาพยาบาล 

    ř.Ś การดูแลผูป่้วยหลอดเลือดสมองทีÉติดเตียง ไดแ้ก่ 

    ř.Ś.ř การฟืÊ นฟูสมรรถภาพ 

 ř.Ś.Ś การดูแลกิจวตัรประจาํวนั 

 ř.Ś.ś การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

Ś. การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ไดแ้ก่ 

    Ś.ř การสร้างสัมพนัธภาพขอความร่วมมือ 

    Ś.Ś กระตุน้และเปิดใจพูดคุยปัญหา 

    Ś.ś การเสริมแรง ไดแ้ก่ การใหค้าํชมเชย กาํลงัใจแก่ผูดู้แล 

ś. การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร ไดแ้ก่ 

    ś.ř การสนบัสนุนและแนะนาํการจดัสิÉงแวดลอ้ม และอุปกรณ์จาํเป็นใน
การดูแลทีÉบา้น 

    ś.Ś การสนบัสนุนคู่มือการดูแลผูป่้วย 

Ŝ. การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า ไดแ้ก่ 

    Ŝ.ř นาํผลการประเมินสมรรถภาพของผูดู้แลพดูคุย 

    Ŝ.Ś ถาม-ตอบปัญหาและอุปสรรค 

     Ŝ.ś พฒันาสมรรถนะดา้นความรู้และคาํแนะนาํ 

ตัวแปรตาม 
คุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองทีÉติดเตียง 

ř. ร่างกาย 

Ś. ดา้นจิตใจ 

ś. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 

Ŝ. สิÉงแวดลอ้ม 

 

ตัวแปรตาม 
คุณภาพชีวิตผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองทีÉติดเตียง 

ř. ร่างกาย 

Ś. ดา้นจิตใจ 

ś. ดา้นความสัมพนัธ์ทางสังคม 

Ŝ. สิÉงแวดลอ้ม 

กรอบแนวคิดการวิจัย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดําเนินการวิจัย

  การวิจยัคร้ังน้ีเปนการวิจยัแบบก่ึงทดลอง 

ชนดิ 2 กลุม วดักอน – หลังการทดลอง (two group 

pretest - posttest design) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย 

คือบุคคลผูดูแลหลักหรือญาติสายตรงในการดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยผู  เชี่ยวชาญโรคทางระบบประสาท

จากอายุรศาสตรและศัลยศาสตร วาปวยเปน

โรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง และมีผลรวม

คะแนนความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจําวันดัชนีบารเธลเอดีแอล (barthel activities 

of daily living : ADL) อยูในชวง 0 – 4 คะแนน

ที่ เข ารับการรักษาหอผู ปวยอายุรศาสตรและ

หอผูปวยศัลยศาสตรศูนยการแพทยสมเด็จพระ

เทพรัตนราชสุดาฯ การคํานวณขนาดกลุมตวัอยาง

ขนาดใหญของ ES (Effect size) =0.8 ระดบัความ

เชือ่มัน่ที ่95% ไดขนาดกลุมตวัอยาง 17 ราย แตใน

การวิจัยครั้งนี้ผู วิจัยใชกลุ มตัวอยางของกลุ ม

ทดลองและกลุมควบคุมจํานวนกลุมละ 30 ราย 

โดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

รวมกับการสมัครใจเขารวมของผูดูแลผู ปวยมี

เกณฑคัดเลือก ดังนี้

 เกณฑคัดเขา (inclusion criteria)

 ผูดูแลผูปวยหรือญาติสายตรงท่ีมีอายุ 20 

ปบริบูรณ ที่นําผู ป วยเข ารับการรักษาศูนย 

การแพทย สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ 

โดยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูเชี่ยวชาญดาน

ระบบประสาทจากอายุรศาสตรและศัลยศาสตร

ว าป วยด วยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 

ดูแลผูปวยอยางนอย 1 เดือน สมัครใจเขารวม

กิจกรรม สื่อสารภาษาไทยรูเรื่อง และผลการ

ประเมินมีคะแนนความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจําวัน ดัชนีบารเธลเอดีแอล อยูในชวง 

0-4 คะแนน

 เกณฑการคัดออก (exclusion criteria)

 ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือกสมองหรือ

ญาติสายตรงท่ีสมัครใจเขารวมวิจัยแตไมสามารถ

เขารวมกจิกรรมการวจิยัไมวาจะเหตผุลใด ๆ  กต็าม 

ขาด การเขารวมกจิกรรมเกิน 2 ครัง้ และผูปวยเสีย

ชีวิตระหวางเขารวมกิจกรรมเคร่ืองมือที่ใชใน

การวิจัย แบงออกเปน 2 สวน ดังนี้

 สวนท่ี 1 โปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมการสรางเสริมสุขภาพของผู ดูแลผู ปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีตดิเตียง โดยผานผูเช่ียวชาญ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จํานวน 3 ทาน 

ประกอบดวย

 กิจกรรมท่ี 1 การสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสารผู ดูแลผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองที่

ติดเตียง ประกอบดวย การแนะนําแผนการรักษา

พยาบาล และการดูแลผูปวยหลอดเลือดสมองท่ี

ติดเตียง ไดแก การฟนฟูสมรรถภาพ การดูแล

กจิวตัรประจําวัน และการปองกันภาวะแทรกซอน 

สื่อที่ใชสําหรับการจัดกิจกรรม คือ การบรรยาย 

สื่อแผนพับ สื่อบุคคล และการสาธิตการปฏิบัติ 

 กิจกรรมท่ี 2 การสนับสนุนทางดาน

อารมณ ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพ

ขอความรวมมือกระตุนและเปดใจพูดคุยปญหา 

และการเสริมแรง ไดแก  การใหคําชมเชย 

และกําลังใจ แกผู ดูแล สื่อที่ใช สําหรับการ

จัดกิจกรรม คือ การบรรยาย สื่อแผ นพับ 

สื่อบุคคล การโตตอบคําถามขอสงสัย 
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  กจิกรรมท่ี 3 การสนบัสนนุดานทรพัยากร

ผู ดูแลผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง 

การสนับสนุนใหความชวยการดูแลส่ิงแวดลอม 

อุปกรณ เม่ือกลับไปอยูบาน และการสนับสนุน

เอกสาร แผนพับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด

สมองทีต่ดิเตยีง สือ่ทีใ่ชสาํหรบัการจดักจิกรรม คอื 

การบรรยาย สื่อแผนพับ และสื่อบุคคล 

 กิจกรรมท่ี 4 การสนับสนุนดานการ

ประเมินคา ประกอบดวย นําผลการประเมิน

สมรรถภาพของผูดแูลพดูคุย การถาม-ตอบปญหา

และอุปสรรคและพัฒนาสมรรถนะดานความรู

และคําแนะนําสื่อที่ใชสําหรับการจัดกิจกรรม คือ 

การบรรยาย ส่ือแผนพับ สื่อบุคคล และการสาธิต

การปฏิบัติ 

 สวนที่ 2 แบบสอบถาม ประกอบดวย

 ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง ไดแก เพศ อายุ ศาสนา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอเดือน 

ระดับการศึกษาความสัมพันธระหวางผูดูแลกับ

ผูปวยและระยะเวลาการดูแลผูปวยลักษณะของ

แบบสอบถามเปนแบบตรวจสอบรายการ (check 

list) และเติมขอความ

 ตอนท่ี 2 ขอมลูของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส 

อาชีพ และรายไดเฉลี่ยตอเดือนลักษณะของแบบ

สัมภาษณเปนแบบตรวจสอบรายการ และเติม

ขอความ

 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง 

โดยไดดัดแปลงขอคําถามจากแบบสอบถาม

คณุภาพชวีติของ (อนามยัโลกชดุยอฉบบัภาษาไทย 

WHOQOL-BREF-THAI ) ลักษณะของ

แบบสอบถามเปนแบบมาตรสวนประมาณคา 

(rating scale) มี 5 ระดับ คือ มากที่สุด 5 คะแนน 

มาก 4 คะแนน ปานกลาง 3 คะแนน เล็กนอย 2 

คะแนน และไมเลย 1 คะแนน ซึ่งประกอบดวย 

4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความ

สัมพันธทางสังคม และดานส่ิงแวดลอม จํานวน 

17 ขอ ความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.852

 การแปลผล คณุภาพชวีติโดยรวมมเีกณฑ

การแปลผลคะแนนเฉลี่ย ดังนี้[12] 

 คะแนน 1.00–2.33 คะแนน หมายถงึการ

มีคุณภาพชีวิตที่ไมดี

 คะแนน 2.34–3.67 คะแนน หมายถงึการ

มีคุณภาพชีวิตปานกลาง

 คะแนน 3.68–5.00 คะแนน แสดงถึงการ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี

แผนการดําเนินการทดลอง

 T1-T3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอมูล

กอนการทดลองจากแบบประเมินคุณภาพชีวิต

โดยการสัมภาษณของกลุ มทดลองและกลุ ม

ควบคุม

 T2 T4 หมายถึง ผู วิจัยดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลองจากแบบ

ประเมินคุณภาพชีวิตโดยการสัมภาษณของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม

กลุม

ทดลอง

T1E1 E2 E3 E4 E5T2

กลุม

ควบคุม

T3 ~X T4

สัปดาห 2wk 4wk 6wk 8wk 12wk
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ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ

 E1-E5 หมายถงึ ผูวจิยัการดาํเนนิกจิกรรม

ตามแผนของโปรแกรมฯการทดลองที่ผู วิจัย

สรางขึ้น 

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. ประเมนิคณุภาพชวีติผูดแูลผูปวยกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนการเขารวมการวิจัย 

ผานการสัมภาษณ/ตอบแบบสอบถามจากแบบ

ประเมินโดยผูวิจัยคอยกํากับดูแลเอง

 2. ดําเนินการทดลองโปรแกรมการ

สนับสนุนทางสังคมการสรางเสริมสุขภาพของ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีติดเตียงใน

กลุมทดลองตามแผนการทดลองท่ีผูวิจัยสรางขึ้น

และกลุมควบคุมดําเนินการตามปกติ ระยะเวลา 

12 สัปดาห

 3. ประเมนิคณุภาพชวีติผูดแูลผูปวยกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมหลังการเขารวมการวิจัย 

ผานการสัมภาษณ/ตอบแบบสอบถามจากแบบ

ประเมินโดยผูวิจัยคอยกํากับดูแลเอง

 การวิเคราะหขอมูล

  ขอมูลทั่วไป วิเคราะหดวยสถิติความถี่ 

คาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การ

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหวางกอนกับหลังการ

ทดลองของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดวย

สถิติ Paired samples t-test และ independent 

samples t-test โดยกําหนดนัยสําคัญที่ระดับ .01

ผลการวิจัย 

  1. ขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวย

  กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง เปน

รอยละ 90.00 มีสถานภาพสมรส รอยละ 100.00 

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 93.30 ประกอบอาชีพ

เกษตรกร รอยละ 50.00 ระดับการศึกษาสูงสุด 

ประถมศกึษา รอยละ 76.70 ความสมัพนัธระหวาง

ผูดแูลกับผูปวย คือบุตร รอยละ 60.00 อายุเฉลี่ย 

52.27 ป รายไดเฉลีย่ตอเดอืน เทากับ 7,783.33 บาท 

ระยะเวลาในการดแูลผูปวยเฉลีย่ 11 วนั (Max=37 

วัน, Min=7 วัน)

 กลุ มควบคุม สวนใหญเปนเพศหญิง 

รอยละ 90.00 มีสถานภาพสมรส รอยละ 93.33 

นับถือศาสนา รอยละ 86.70 ประกอบอาชีพ

เกษตรกร รอยละ 33.30 ไมไดรับการศึกษา 

รอยละ 56.70 ความสัมพนัธระหวางผูดแูลกับผูปวย 

คือบุตร รอยละ 83.30 อายุเฉลี่ย 51.80 ป 

รายไดเฉล่ียตอเดือน เทากับ 9,766.67บาท 

ระยะเวลาในการดแูลผูปวยเฉลีย่ 10.17 วนั (Max=29 

วัน, Min=6 วัน)

  2. ขอมูลทั่วไปของกลุ มทดลองและ

กลุมควบคุม 

 กลุมทดลอง สวนใหญผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองเปนเพศชาย รอยละ 56.70 มีสถาน

ภาพสมรส รอยละ 93.33 นบัถอืศาสนาพุทธ รอยละ 

93.30 ไมไดประกอบอาชพี รอยละ 100.00 อายเุฉลีย่ 

66 ป รายไดเฉลี่ยตอเดือน เทากับ 5,813.33 บาท 

ระยะเวลา การเจ็บปวยเฉลี่ย 11 วัน

 กลุมควบคมุ เพศหญงิและเพศชายเทากนั 

รอยละ 50.00 สวนใหญมีสถานภาพสมรส 

รอยละ 93.33 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 86.70 

ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 100.00 อายุเฉลี่ย 

69.67 ป รายไดเฉลี่ยตอเดือน เทากับ 4,500 บาท 

ระยะเวลาการเจ็บปวยเฉลี่ย 10 วัน
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ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

 จากตาราง 1 พบวา กลุมทดลอง กอน 

การทดลอง คุณภาพชีวิตของผู ดูแลผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่ติดเตียง ศูนยการแพทย

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

จังหวัดนครนายก มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต

เทากับ 2.01 (S.D. =.26) ระดับไมดีและหลัง

การทดลอง มคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติเทากบั 3.90 

(S.D. =.45) ระดับดี เม่ือนําไปทดสอบทางสถิติ

ดวยคาที (Paired samples t-test) พบวา ภายหลัง

การไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอ

คณุภาพชวีติของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

ทีต่ดิเตยีงดกีวากอนไดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุ

ทางสังคมตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผู ปวยโรค

หลอดเลือดสมองท่ีติดเตียง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.01

  กลุมควบคุม กอนการทดลอง คุณภาพ

ชีวิตของผู ดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ี

ติดเตียง ศูนยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราช

สุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จังหวัดนครนายก 

มคีะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติเทากบั 2.04 (S.D. =.25) 

ระดับไมดี และหลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตเทากับ 2.08 (S.D. =.27) ระดับไมดี 

เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติด วยคาที (paired 

samples t-test) พบวา ภายหลังการทดลองผูดูแล

ผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีติดเตียงในกลุม

ควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยไมแตกตางกัน 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตผูดูแลผูปวย

ตาราง 1 เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

 ทีต่ดิเตียง ศนูยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จงัหวัดนครนายก 

 ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง (n=30)

ตาราง 2 เปรียบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติของผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง

 ทีต่ดิเตียง ศนูยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี จงัหวัดนครนายก 

 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง (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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บทความวิจัยตนฉบับ

 จากตาราง 2 พบวา กอนการทดลอง กลุม

ทดลอง ผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีตดิเตยีง

มคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติเทากบั 2.01 (S.D. =.26) 

ระดับไมดี และหลังการทดลองคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตเทากับ 3.90 (S.D. =.45) ระดับดี 

เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติดวยคาที (independent 

samples t-test) พบวา ภายหลงัการไดรบัโปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิตของ

ผู ดูแลผู ป วยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง 

ผูดูแลมีคุณภาพชีวิตดีกวากอนไดรับโปรแกรม

การสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพชีวิตของผู 

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

  หลังการทดลอง กลุมทดลอง มีคะแนน

เฉลีย่คณุภาพชีวติเทากบั 3.90 (S.D. =.45) ระดบัดี 

และกลุมควบคมุมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติเทากบั 

2.08 (S.D. =.27) ระดบัไมด ีเมือ่นาํไปทดสอบทาง

สถติดิวยคาท ี(independent samples t-test) พบวา 

ภายหลังการไดรับโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีติดเตียง ผูดูแลมีคุณภาพชีวิตดีกวา

ผู ดูแลกลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01

 

 จากตาราง 3 คุณภาพชีวิตดานรางกาย 

ดานจิตใจ ดานความสัมพันธทางสังคม และดาน

สิ่งแวดลอมพบวา กอนการทดลองผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีติดเตียง ศูนยการแพทย

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

จงัหวัดนครนายก มคีะแนนเฉล่ียคณุภาพชีวติดาน

รางกายเทากบั 1.92 2.01 2.02 และ 2.13 (S.D. =.28 

.31 .32 และ .31)ระดับไมดี และหลังการทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตแตละดานเทากับ 

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

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตแตละดานของผูดูแลผูปวยโรค

 หลอดเลือด สมองท่ีตดิเตียง ศนูยการแพทยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

 จังหวัดนครนายกภายในกลุมทดลอง กอนการทดลองและหลังการทดลอง

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 

คุณภาพชีวติดา้นสิÉงแวดลอ้ม 
ก่อนการทดลอง 2.13 .31 ไม่ดี 

17.752* <0.01 
หลงัการทดลอง 3.90 .44 ดี 
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และ .44) ระดับดี เมื่อนําไปทดสอบทางสถิติดวย

คาท ี(Paired samples t-test) พบวา ภายหลงัการได

รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมตอคุณภาพ

ชีวิตดานรางกาย ดานจิตใจ ดานความสัมพันธ

ทางสังคม และดานสิ่งแวดลอม ของผูดูแลผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียงดีกวากอนไดรับ

โปรแกรมการสนับสนนุทางสังคมตอคณุภาพชีวติ

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

อภิปรายผล

  ผลของโปรแกรมการสนับสนุนทาง

สังคมตอคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีติดเตียง ศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

จังหวัดนครนายก พบวา คุณภาพชีวิตผู ดูแล

ผู ป วยโดยรวมและคุณภาพชีวิตดานรางกาย

ดานจิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และดาน

สิ่งแวดลอม ของกลุ มทดลองภายหลังไดรับ

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม ผูดูแลผูปวย 

มีคุณภาพชีวิตดีกวากอนการทดลองและดีกวา

กลุมควบคมุ อยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .01 

ทั้งนี้เน่ืองจากการสรางโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมต อคุณภาพชีวิตของผู ดูแลผู ป วย

โรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียง เปนการสราง

และพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคม การทบทวนวรรณกรรม ผลงานวิจัย

ที่เก่ียวของ รวมกับความตองการที่สอดคลอง

กับบริบทของผู ดูแลผู ปวยนํามาวิเคราะหและ

สัง เคราะห  เสนอผู  เชี่ ยวชาญพิจารณาความ

ตรงเชิงเนื้อหาและขอเสนอแนะท่ีเหมาะสม 

นํามาปรับปรุงแก ไขก อนนําไปทดลองใช  

จากนั้นจึงนําโปรแกรมไปใชทดลองใชกับผูดูแล

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ติดเตียงตามแผน

การทดลองของกระบวนการวจิยั ประกอบดวย (1) 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ผูวิจัยไดดําเนิน

การอธิบายถึง (1.1) แผนการรักษาพยาบาลของ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองอยางละเอียดพรอม

ถาม-ตอบประเด็นที่สงสัย (1.2) การดูแลผูปวย

หลอดเลือดสมองท่ีติดเตียง ผู วิจัยไดดําเนิน

การสอน สาธิต และฝกปฏิบัติเกี่ยวกับ การฟนฟู

สมรรถภาพโดยนักกายภาพบาํบดัสําหรบัการฟนฟู

สภาพที่บาน การดูแลกิจวัตรประจําวันและ การ

ดูแลการปองกันภาวะแทรกซอน ผูวิจัยไดดําเนิน

การสอน สาธิตและฝกปฏิบัติ ไดแก การอาบนํ้า

บนเตียง การสระผม การดูแลชองปาก การดูแล

ระบบปสสาวะและการขับถาย การพลิกตะแคงตัว 

การใหอาหารทางสายยาง และการทาํอาหารเหลว

โดยนักโภชนาการ (2) การสนับสนุนทางดาน

อารมณ ผูวิจัยไดดําเนินการสรางสัมพันธภาพ

ระหวางผูวิจัยกับผูดูแลผูปวยแบบกันเองโดยพูด

เพื่อสรางความตระหนักและความสําคัญของ

การดูแลผู ป วยและขอความร วมมือในการ

สนับสนุนการดูแลผูปวยตามข้ันตอนแตละข้ัน

ตอน กิจกรรมกระตุนและเปดใจพูดคุยปญหาที่

เกิดขึ้นระหวางการดูแลผูปวยท่ีโรงพยาบาลและ

บาน พรอมการเสริมแรงโดยการใหคําชมเชย 

กําลังใจ แกผูดูแลรวมทั้งเสนอแนะชองทางการ

รับบริการสุขภาพกรณีมีป ญหาที่ไมซับซอน

จากบุคลากรในพ้ืนที่ เชน โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คลินิก สถาน

พยาบาล เปนตน (3) การสนับสนนุดานทรัพยากร 

ผูวจิยัดาํเนนิการประสานขอความรวมมอืบคุลากร

สาธารณสุขพื้นที่สังกัดโรงพยาบาลสงเสริมสุข
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ภาพตําบลเพ่ือรายงานอาการของผูปวยกอนกลับ

บานและแนะนําการจัดสิ่งแวดลอมที่บานให

เหมาะสมหรับการดูแลผูปวย และอุปกรณจําเปน

ในการดแูลทีบ่านโดยแนะนาํขอรบัการสนบัสนนุ

จากพ้ืนที่ได แกโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

เทศบาล/องคการบริหารสวนทองถิ่น และ

ผู วิจัยให การสนับสนุนคู มือการดูแลผู ป วย 

(4) การสนับสนุนดานการประเมินคา ผูวิจัยการ

ประเมินสมรรถนะของผู ดูแลแลวนําผลการ

ประเมินสมรรถภาพของผูดูแลพูดคุย ถาม-ตอบ

ป ญหาและอุปสรรค พร อมกับการพัฒนา

สมรรถนะดานความรู  และทักษะ การดูแล

ผู ป  วยตามแผนการดูแล ท่ีผู  วิ จั ยพัฒนาขึ้น

โดยผ านสื่อสําหรับการจัดกิจกรรม ได แก  

การบรรยาย สื่อแผนพับ สื่อบุคคล การสาธิต

การฝกปฏิบัติ การโตตอบคําถามขอสงสัย และมี 

การติดตามสอบถามปญหา อุปสรรค และแนวทา

การแกไขปญหา โดยโทรศัพทขณะดูแลผูปวย

ที่บ านสอดคลองกับการศึกษาของธารินทร 

คุณยศย่ิง[13] เรื่องการพ่ึงพาของผูสูงอายุที่เปน

โรคหลอดเลอืดสมองภาระการดแูลการสนบัสนนุ

ทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผูดูแลวัยสูงอายุ

กลุมตัวอยางเปนผูดแูลหลักของผูสงูอายโุรคหลอด

เลือดสมอง จํานวน 90 พบวา การสนับสนุนทาง

สงัคมของผูดแูลผูสงูอายโุรคหลอดเลือดสมองโดย

รวมอยูในระดับตํ่าเมื่อพิจารณาเปนรายดานพบ

วา การสนับสนุนทางสังคมทุกดานอยูในระดับ

ตํ่ายกเวนดานความรักใครผูกพันที่อยู ในระดับ 

ปานกลาง และคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองทั้งโดยรวมและรายดานอยู

ในระดับตํ่าสอดคลองการศึกษาของภัทริกา 

ปญญา[14] เรื่องผลของโปรแกรมการสนับสนุน

ทางสังคมตอระดับการสนับสนุนทางสังคมและ

คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังในภาวะ

พึง่พงิ กลุมทดลองและกลุมควบคุม จาํนวน 60 ราย 

อาํเภอปาแดด จงัหวัดเชียงราย พบวา กลุมทดลอง

มีแรงสนับสนุนทางสังคมและมีคุณภาพชีวิต

ภายหลังการดําเนนิการทดลองสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุมอยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติสอดคลองกับคํานิยามแรงสนับสนุน

ทางสังคมของเฮาส (House)[15] หมายถึง สิ่งที่

ผูไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมในดานการชวย

เหลือทางดานขอมูล ขาวสาร วัตถุสิ่งของ หรือ

การสนับสนุนทางดานจิตใจ หรือทางอารมณ 

รวมไปถึงการท่ีบุคคลรู สึกวาตนเองไดรับการ

ยอมรับเปนสวนหนึ่งของสังคมดวย จากผูใหการ

สนับสนุนซ่ึงอาจเปนบุคคลหรือกลุมคนซ่ึงเปน

แรงผลักดันใหผู รับไดปฏิบัติหรือแสดงออก

ทางพฤติกรรมไปในทางท่ีตองการ (สุขภาพดี) 

สอดคลองกับองคการอนามัยโลก[16] ไดนิยาม

คุณภาพชีวิตวา เปนการรับรูความพึงพอใจ และ

สถานะของบุคคลในการดํารงชีวิตในสังคม 

โดยจะสัมพันธกับเปาหมายและความคาดหวัง

ของตนเองภายใตบริบทของวัฒนธรรม คานิยม 

มาตรฐานของสังคม และส่ิงอ่ืน ๆ  ทีเ่กีย่วของ เชน 

สวสัดิการและบริการดานตาง ๆ  ตลอดจนลักษณะ

ทางการเมืองการปกครองในสังคมที่อยูอาศัยและ

สามารถประเมินคณุภาพชีวติในดานวตัถวุสิยัและ

ดานจิตวิสัย 

การวิจัยครั้งตอไป 

 การวจิยัครัง้นีพ้บวาโปรแกรมสนับสนนุ

ทางสังคมสามารถชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู ดูแลผู ปวยโรคหลอดเลือดสมองไดดีขึ้นควร
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นําโปรแกรมดังกลาวไปปรับใชตามบริบทของ

โรงพยาบาลตาง ๆ  และควรมีการศกึษาตอยอดผล

ของการ วิจั ย ใน รูปแบบการ วิจั ยผสาน วิธี 

(mix method) โดยนาํโปรแกรมดังกลาวไปทดลอง

ใชกับพื้นที่คลายคลึงกันเพื่อยืนยันคุณภาพของ

โปรแกรม ตอไป

การปกปองสิทธิ์กลุมตัวอยาง

 การวิจยัคร้ังนีด้าํเนนิการทดลองระหวาง

เดือนกรกฎาคม – กันยายน 2563 โดยไดรับ 

การสมัครใจ และยินดีเข าร วมโครงการจาก

กลุมตัวอยางทุกคน ตามเอกสารพิทักษสิทธ์ิซึ่ง

คณะผูวิจัยจัดทําหนังสือเอกสารพิทักษสิทธิ์ขอ

ความรวมมือในการตอบแบบสอบถามการวิจัย 

โดยระบุวาการใหขอมลูเปนไปตามความสมัครใจ

ของกลุมตัวอยางโดยขอมูลทั้งหมดท่ีไดจะเปน

ความลับกลุมตัวอยางมีสิทธิตอบหรือปฏิเสธได

และเมื่อกลุมตัวอยางยินดีตอบรับแลวยังมีสิทธิ

ยกเลิกการใหขอมูลไดโดยไมมีขอแมใด ๆ และ

หากกลุมตัวอยางมีขอสงสัย ประการใดเก่ียวกับ

การวิจัยคร้ังนี้ผู วิจัยยินดีตอบขอสงสัยตลอด

เวลาภายใตการตรวจพิจารณารับรองจริยธรรม

โครงการวิจัยไดรับการพิจารณาจริยธรรมการ

วจิยั ในมนษุยจากคณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยั 
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บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงสํารวจนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศกึษาระดับความรอบรูดานสขุภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพ ตามสุขบัญญัติแหงชาติและหาความ

สัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพตาม

สุขบัญญัติแหงชาติกับระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติของเด็กชั้นมัธยมศึกษาป

ที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาคือแบบประเมิน

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทางสุขบัญญัติแหงชาติของกลุมเด็กและ

เยาวชน (อาย ุ7-14 ป) ฉบบัป 2561 ของกองสุขศกึษา 

สถติทิีใ่ช ไดแก สถิตเิชงิพรรณนาและใชแบบแปล

ผลคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและพฤตกิรรม

สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของกองสุขศึกษา 

หาความแตกตางของคาเฉล่ียระหวางตัวแปรดวย

โปรแกรม SPSS สถิติ One-Way ANOVA 

กลุ มตัวอยางคือนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 

จํานวน 148 คน 

 ผลการศกึษา พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญ

เปน เพศชาย จาํนวน 76 คน (รอยละ 51.35) เพศหญิง 

บทความวิจัยตนฉบับ :
ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษา ปที่ 2 ณ โรงเรียนแหงหนึ่งในจังหวัดสมุทรสาคร
Health Literacy and Health Behaviour According to The National Health 
Recommendations in Grade 8 Student at School in Samutsakhon province

เบญจพร ทองมาก
Benjaporn Thongmak

คณะวิทยาศาสตรสุขภาพ วิทยาลัยทองสุข
Thongsook College

เบอรโทรศัพท 08-6308-9897; E-mail : ngok_ngaek@hotmail.com
วันที่รับ 13 ม.ค. 2564; วันท่ีแกไข 5 มี.ค. 2564; วันที่ตอบรับ 27 เม.ย. 2564

จํานวน 72 คน (รอยละ 48.65) ผูถายทอดความรู

ใหกับนักเรียนสวนใหญเปนครู จํานวน 87 คน 

(รอยละ 58.8) รองลงมาเปนคนในครอบครัว 

จํานวน 55 คน (รอยละ 37.2) ดานคะแนนความ

รอบรู ดานสุขภาพ เฉลี่ยอยู ที่ 55.24 คะแนน 

จัดอยูในระดับที่ดี สวนในดานคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ เฉลี่ยอยูที่ 38.51 

คะแนน จัดอยูในระดับที่ดี ดานการศึกษาความ

สัมพันธ พบวา (1) คะแนนรวมความรอบรู 

ดานสุขภาพกับเพศไมมีความสัมพันธกันอยางมี

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

รวมความรอบรูดานสุขภาพกับผูถายทอดความรู

ไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

P=0.05 (P=0.386) (3) คะแนนรวมความ รอบรูดาน

สขุภาพกับระดับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญตัิ

แหงชาติมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ P=0.05 (P=0.00) การศึกษานี้มีขอเสนอ

ใหโรงเรียน สรางความรวมมือกับหนวยงาน

สาธารณสุขเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก

นักเรียน ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในดานความ
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สมัพนัธระหวางคาคะแนนความรูดานสขุภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพกับสถานะสุขภาพของนักเรียน

ควบคูกันไป

คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ; พฤติกรรม

สุขภาพ; สุขบัญญัติแหงชาติ

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

 จากสถานการณปญหาการเกิดโรคที่มี

มากในทุกพื้นที่ โดยเฉพาะโรคไมติดตอเรื้อรัง

ทีแ่นวโนมสงูขึน้เร่ือย ๆ  สถานการณ ประเทศไทย

ในชวงทศวรรษท่ีผานมา กลุมโรคไมตดิตอไดครา
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ชีวิตประชากรไทยถึงรอยละ 75 ของการเสียชีวิต

ทัง้หมดหรือราว 320,000 คนตอป ในจาํนวนน้ีพบ

วาประมาณครึง่หนึง่หรือราวรอยละ 55 เสียชวีติที่

อายตุํา่กวา 70 ป[1] ในการแกไขปญหาสขุภาพและ

การเกิดโรคภัยไขเจ็บใหลดลงน้ัน จําเปนอยางย่ิง

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหประชาชน

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองโดยการสงเสริม

และพัฒนาปจจัยที่เก่ียวของ ไดแก ปจจัยภายใน

ตัวบุคคล (ปจจัยนํา) เชน ความรู การรับรู  

ความเขาใจ และปจจัยแวดลอม (ปจจัยเอ้ือ 

ปจจัยเสริม) อยางเหมาะสมในการพัฒนาปจจัย

ภายในจะตองปลูกฝงใหประชาชนเกิด “health 

literacy” หรือ “ความรอบรู ด านสุขภาพ” 

ซึง่หมายถงึ ความสามารถและทกัษะในการเขาถึง

ขอมูลดานสุขภาพ ความรู  ความเขาใจเพ่ือ

วเิคราะห ประเมนิและจดัการตนเอง ความแตกฉาน

ดานสุขภาพ การรูเทาทันดานสุขภาพ ความฉลาด

ทางสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะและความ

รอบรูดานสุขภาพ[2] รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่อง

สุขภาพแกบุคคล ครอบครัว และชุมชนไดการ

พฒันา health literacy จงึเปนการสรางและพัฒนา

ขดีความสามารถในระดับบคุคลและเปนการธาํรง

รักษาสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน

 ในปงบประมาณ 2558 กองสุขศึกษา 

ไดประเมินความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรม

สขุภาพ ในกลุมเดก็วยัเรยีน (อาย ุ7 – 14 ป) จาํนวน

กลุมตัวอยาง 2,500 คน จากโรงเรียนสขุบญัญตัใิน

ตําบลจัดการสุขภาพ ครอบคลุม 12 เขตสุขภาพ 

เขตละ 2 จังหวัด จังหวัดละ 4 โรงเรียนผลการ

ประเมิน พบวา กลุมเด็กวัยเรียน (อายุ 7 – 14 ป) 

สวนใหญมคีวามรอบรูดานสุขภาพในระดับพอใช 

(รอยละ59.94) และระดับดีมาก (รอยละ 36.97) 

มีเพียงสวนนอยที่อยูในระดับไมดี (รอยละ 3.09) 

สวนพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 

พบวา สวนใหญมพีฤติกรรมสขุภาพในระดบัดมีาก 

(ร อยละ 45.08) รองลงมาคือระดับพอใช  

(รอยละ 36.72) มีเพียงสวนนอยท่ีมีพฤติกรรม

สุขภาพในระดับไมดี (รอยละ 18.20)[3]

 จากผลประเมินความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของเด็กวัยเรียน (อายุ 7 

– 14 ป) สวนใหญ มีความรอบรูดานสุขภาพอยู

ในระดับพอใช ซึ่งไมเพียงพอตอการมีพฤติกรรม

สขุภาพท่ียัง่ยนืและนําไปสูการมสีขุภาวะท่ีดตีอไป 

กลาวคือ ยังขาดความรู ที่ถูกตองในการดูแล

สุขภาพตนเอง ซึ่งอาจสงผลตอจํานวนผู ปวย 

โรคเรื้อรังที่จะเพิ่มขึ้นในอนาคต ผู วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะนําแบบประเมินนี้มาประเมินใน

กลุมเด็กชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ที่โรงเรียนแหงนี้ 

เนื่องจากเปนโรงเรียนในเขตกึ่งเมืองก่ึงชนบท 

มีลักษณะของชุมชนโดยรอบไมใช สังคมเมือง 

พฤติกรรมสุขภาพอาจมีความแตกตางจากเด็กใน

เขตเมือง และเน่ืองจากเด็กช้ันมัธยมศึกษาปที่ 2 

เปนระดับอายุที่มากที่สุดของแบบประเมินนี้ 

จึงอาจจะสามารถคิด วิเคราะหและเขาใจในแบบ

ประเมินไดมากที่สุด อีกทั้งเด็กกลุมนี้เปนวัยที่

กาํลงัจะเติบโตไปสูชวงวยัรุน จงึจาํเปนตองทราบ

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือนํามาพัฒนาให

เด็กวัยเรียนกลุมนี้ มีความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มมากขึ้น เพื่อการปองกัน

การเกิดภาวะสุขภาพท่ีไมพึงประสงคที่อาจเกิด

ขึ้นไดในอนาคต
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วัตถุประสงคของการวิจัย
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู ด าน

สขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัตแิหง

ชาติของเด็กชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระดับความ

รอบรู ด านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม

สุขบัญญัติแหงชาติ กับเพศและผูถายทอดความรู

 3. เพือ่ศกึษาความสัมพนัธระหวางระดับ

ความรอบรูดานสขุภาพตามสขุบญัญตัแิหงชาตกิบั

ระดับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ

ขอบเขตการวิจัย
 การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิสาํรวจ (survey 

research) โดยใชแบบประเมินความรอบรู 

ดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง

สุขบัญญัติแหงชาติของกลุ มเด็กและเยาวชน 

(อายุ 7 – 14 ป)

 ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง
 กลุมประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

เด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ของโรงเรียน

สมุทรสาครวุฒิชัย ตําบล บานเกาะ อําเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรสาคร โดยแบงนักเรียนออกเปน

ทั้งหมด 6 หอง มีจํานวนนักเรียนทั้งสิ้น 234 คน 

สวนกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือเด็ก

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ของโรงเรียนสมุทร

สาครวุฒิชัย ตําบลบานเกาะ อําเภอเมือง จังหวัด

สมุทรสาคร จํานวน 148 คน

 ขอบเขตดานพืน้ทีท่ีท่าํการวจิยั โรงเรยีน
สมุทรสาครวุฒิชัย ตําบลบานเกาะ อําเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรสาคร 

 ขอบเขตดานระยะเวลาการวิจัย ดําเนิน
การวิจัยระหวางเดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือน

มกราคม 2563 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 จากการทบทวนวรรณกรรม ทั้งแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที่เก่ียวของและแบบเก็บขอมูลของ

กระทรวงสาธารณสุข สามารถสรุปและสรางกรอบแนวคิดที่ใชในงานวิจัย ไดดังนี้

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 

- เพศ 

- อาย ุ

- ผูใ้หค้วามรู้ดา้นสุขบญัญติัแห่งชาติ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามสุขบญัญติัแห่งชาติ 

- ความรู้ ความเขา้ใจทางสุขภาพ 

- การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 

- การสืÉอสารสุขภาพ 

- การจดัการตนเอง 

- การรู้เท่าทนัสืÉอและสาระสนเทศ 

- การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง 

พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั  
สุขบญัญติัแห่งชาติ 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดําเนินการวิจัย

 กลุมประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

เด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 ของโรงเรียน

สมุทรสาครวุฒิชัย ตําบลบานเกาะ อําเภอเมือง 

จังหวัดสมุทรสาคร โดยแบงนักเรียนออกเปน

ทั้งหมด 6 หอง มีจํานวนนักเรียนทั้งส้ิน 234 คน

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ 

คอื เดก็นกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาปที ่2 ของโรงเรยีน

สมุทรสาครวุฒิชัย ตําบลบานเกาะ อําเภอเมือง 

จ.สมุทรสาคร จํานวน 148 คน ซึ่งไดมาจากการ

คํานวณกลุมตัวอยางตามสูตรคํานวณของเครจซ่ี 

และมอรแกน[4] แบงนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาชั้น

ปที่ 2 ออกตามหองเรียนและคํานวณหาจํานวน

ของกลุมตัวอยางในแตละหองตามสัดสวนของ

ขนาดประชากรในแตละหอง หลังจากนั้นทําการ

เลือกกลุมตัวอยางจากนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาช้ัน

ปที่ 2 ในแตละหองโดยการสุมอยางงาย (simple 

random sample) โดยการจับฉลาก ตามจํานวน

กลุมตัวอยางที่คํานวณได

 เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

 แบบประเมินความรอบรู ดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางสุขบัญญัติ

แหงชาติของกลุมเด็กและเยาวชนอายุ (7 – 14 ป) 

ฉบับปรับปรุง 2561 ของกองสุขศึกษากระทรวง

สาธารณสุข โดยแบบประเมินแบงออกเปน 5 ตอน 

ดังนี้

 1. ขอมูลทั่วไปของเด็กชั้นมัธยมศึกษา 

ปที ่1 ประกอบดวยขอมลูทีส่าํคัญ ไดแก เพศ อายุ 

และบุคคลผูถายทอดความรูเรื่องสุขบัญญัติแหง

ชาติใหกับนักเรียน

 2. ความรู ความเขาใจเกีย่วกบัการปฏบิตัิ

ตามหลกัสุขบญัญตัแิหงชาต ิ10 ขอ ๆ  ละ 1 คะแนน

 3. การเขาถึงขอมูล การสื่อสารสุขภาพ 

การจัดการตนเองและการรูเทาทันสื่อ 

 3.1 การเขาถงึขอมลู 3 ขอ ๆ  ละ 3 คะแนน

 3.2 การส่ือสารสขุภาพ 3 ขอๆละ 3 คะแนน

 3.3 การจดัการตนเอง 6 ขอ ๆ  ละ 3 คะแนน

 3.4 การรูเทาทนัสือ่ 3 ขอ ๆ  ละ 3 คะแนน

 3.5 การตัดสนิใจเพือ่สุขภาพทีด่ตีามหลกั

สุขบัญญัติแหงชาติ 5 ขอ ๆ ละ 4 คะแนน

 3.6 พฤติกรรมสุขภาพตามหลักสขุบญัญัติ

แหงชาติ 10 ขอ (ใหคะแนนตามความถ่ีใน

การปฏิบัติ)

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 ระยะที่ 1 เตรียมความพรอมในการ

เก็บขอมูล ผูศึกษาดําเนินการติดตอประสานงาน

กับหนวยงานท่ีผูศึกษาตองการเก็บขอมูลเพื่อขอ

อนุญาตเขาเก็บขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงคของ

การศึกษา การพิทักษสิทธิ์ผู เขารวมการศึกษา 

ระยะเวลาในการศึกษาและเพ่ือขอความรวมมือ

ในการทําการศึกษา ตอมาเมื่อทําการลงเก็บขอมูล 

ผูศกึษาจัดเตรียมเอกสารไดแก แบบสอบถามท่ีจะ

ใชในการเก็บขอมลู โดยทํา การตรวจสอบความถูก

ตองของขอคาํถามอีกครัง้เพือ่ปองกนัการผดิพลาด

 ระยะที่ 2 ดําเนินการเก็บขอมูล ผูศึกษา

แนะนาํตวัเองแกผูเขารวมการศกึษาดวยความเปน

กันเองเพื่อสรางบรรยากาศที่ดีในการเก็บขอมูล 

มีการอธิบายชี้แจงรายละเอียดของการศึกษา 

วัตถุประสงคการศึกษาโดยผูศึกษาดําเนินการเก็บ

แบบสอบถามโดยรวมกับครู อาจารยในสถาน

ศึกษา เพื่อปองกันการสื่อสารผิดพลาดและความ

ไมเขาใจในขอคําถามในแบบสอบถาม
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 การวิเคราะหขอมูล 

 ในการวิจัยคร้ังนี้ผู ศึกษานําขอมูลที่ได

จากแบบสอบถามมาประมวลผล ดังนี้

 1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใน

สวนของขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

(descriptive statistics) ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย

 2. วิเคราะหขอมูลและแปลผลคะแนน 

โดยใชโปรแกรมวิเคราะหผลการประเมินความ

รอบรู ด านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม

แนวทางสุขบัญญัติแหงชาติ ในกลุ มเด็กและ

เยาวชน ฉบับปรับปรุง 2561 ที่จัดทําขึ้นโดยกอง

สขุศกึษา[1] ใชสถติเิชงิอนมุาน (inferential statistics) 

วเิคราะหหาความสมัพนัธระหวางตวัแปรเพศและ

ผูถายทอดความรูกบัระดบัความรอบรูดานสุขภาพ 

วิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับความรูดาน

สขุภาพกับระดับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัติ

แหงชาต ิและหาความแตกตางของคาเฉลีย่ระหวาง

ตัวแปร ดวยโปรแกรม SPSS สถิติ One-Way 

ANOVA 

ผลการวิจัย

 การศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ ของ

เด็กชั้นมัธยมศึกษา ปที่ 2 ณ โรงเรียนแหงหนึ่ง

ในจังหวดัสมทุรสาคร ครัง้น้ีผูวจิยัไดทาํการเสนอ

ผลการวิเคราะหขอมลู โดยแบงการวเิคราะหขอมลู

ออกเปน 4 หัวขอ รายละเอียด ดังนี้

 1. ขอมูลทั่วไป เด็กชั้นมัธยมศึกษา

ปที่ 2 ทั้งหมด 148 คน ประกอบดวยเพศชาย 

จํานวน 76 คน คิดเปน รอยละ 51.35 เพศหญิง 

จํานวน 72 คน คิดเปนรอยละ 48.65 อายุ 13 ป 

จํานวน 47 คน คิดเปนรอยละ 31.75 อายุ 14 ป 

จํานวน 101 คน คดิเปนรอยละ 68.25 ผูถายทอด

ความรูเรือ่งสุขบญัญตัแิหงชาติใหกบันกัเรียน สวน

ใหญเปนครู จํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 58.8 

รองลงมาคือคนในครอบครัว จํานวน 55 คน คิด

เปนรอยละ 37.2

 2. ความรอบรูดานสขุภาพและพฤตกิรรม

สขุภาพตามสขุบญัญตัแิหงชาตพิบวากลุมตัวอยาง

จาํนวน 148 คน ไดคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ 

เฉลี่ยอยู ที่ 55.24 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 

75 คะแนน) จดัอยูในระดบัทีด่เีปนผูมรีะดบัความ

รอบรูดานสุขภาพดีเพียงพอและมีการปฏิบัติตน

ตามสุขบัญญัติแหงชาติไดถูกตอง สวนในดาน

คะแนนพฤตกิรรมสุขภาพตามสุขบญัญัตแิหงชาติ 

พบวา กลุมตัวยางไดคะแนนเฉล่ียอยูที่ 38.51 

คะแนน (จากคะแนนเตม็ 50 คะแนน) จดัอยูในระดบั

ที่ดี มีพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ

ถกูตองเปนสวนใหญ แตเมือ่แยกรายองคประกอบ

แลวยังพบวาบางองคประกอบยังอยูในระดับถูก

ตองบางหรือพอใช ดังตาราง 1

 3. ความสัมพันธระหวางเพศกับคะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพและคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพตาม สุขบัญญัติแหงชาติพบวา คะแนน

รวมความรอบรูดานสุขภาพกับเพศไมมีความ

สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P=0.05 

(P=0.74) แตเมื่อจําแนกตามองคประกอบ พบวา

ความสัมพันธระหวางเพศและองคประกอบดาน

การจดัการตนเอง การรูเทาทนัสือ่และสาระสนเทศ 

การตัดสินใจและเลือกปฏิบัติที่ถูกตองมีความ

สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P=0.05 

(P=0.004, 0.002, 0.006 ) ตามลําดับ สวนในดาน

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัตแิหงชาติ

และเพศไมมคีวามสัมพนัธกนัอยางมนียัสาํคัญทาง
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บทความวิจัยตนฉบับ 

 5. ความสัมพันธระหวางคะแนนความ

รอบรู ดานสุขภาพกับระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติพบวา คะแนนรวมความ

รอบรู ดานสุขภาพกับระดับพฤติกรรมสุขภาพ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติมีความสัมพันธกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ P=0.05 (P=0.00) และเมื่อ

จําแนกตามองคประกอบ พบวาความสัมพันธ

ระหวางองคประกอบดานการจัดการตนเอง 

และการรู เทาทันส่ือและสารสนเทศกับระดับ

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติมีความ

สัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P=0.05 

(P=0.00, 0.031) ตามลําดับ ดังตาราง 4

สถิติที่ P=0.05(P=0.87) ดงัตาราง 2 

 4. ความสัมพันธระหวางผู ถ ายทอด

ความรู กับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัตแิหงชาติ

พบวา คะแนนรวมความรอบรูดานสุขภาพกับผู

ถายทอดความรูไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ P=0.05 (P=0.386) สวนในดาน

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัตแิหงชาติ

และผูถายทอดความรูไมมีความสัมพันธกันอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ P=0.05 (P=0.834) เชนกัน 

ดังตาราง 3
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บทความวิจัยตนฉบับ
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บทความวิจัยตนฉบับ 

ตาราง 2  ผลการวเิคราะหเปรยีบเทยีบระหวางเพศกบัคะแนนความรอบรูดานสขุภาพและพฤตกิรรม

  สุขภาพ ตามสุขบัญญัติแหงชาติ

ตาราง 3  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางผูใหความรูกับคะแนนความรอบรูดานสุขภาพและ

  พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ

องค์ประกอบ 
คะแนนเฉลีÉยรายองค์ประกอบแยกตามผู้ถ่ายทอดความรู้ 

p-value คนใน
ครอบครัว 

ครู 
ผู้สอน 

ครู
พยาบาล 

เจ้าหน้าทีÉ
สาธารณสุข 

ศึกษาด้วย
ตนเอง 

ř. ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ Ş.Řś Ş.Şś Ş.ŞŞ Ş.ŘŘ ş.ŘŘ Ř.Ŝśř 
Ś. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ Ş.šŜ Ş.śš ŝ.śś ŝ.ŘŘ ŝ.ŝŘ Ř.ŞśŞ 
ś. การสืÉอสารดา้นสุขภาพ ŝ.Šř Ş.řŘ Ş.ŘŘ Ş.ŘŘ Ş.ŝŘ Ř.ŞŞř 
Ŝ. การจดัการตนเอง řś.Šř řŜ.ŝŘ řŜ.ŘŘ řŚ.ŘŘ řŝ.ŘŘ Ř.řśŘ 
ŝ. การรู้เท่าทนัสืÉอและสารสนเทศ ŝ.Şş Ş.Šř ş.ŘŘ ŝ.ŘŘ ş.ŘŘ Ř.ŠŞŞ 
Ş. การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉ
ถูกตอ้ง řŜ.ŞŘ řŝ.ŝš řŝ.ŞŞ řş.ŘŘ řŞ.ŝŘ Ř.ŜŠŘ 

สรุปคะแนนความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ 

ŝś.šŠ 
(ดี) 

ŝŞ.ŘŜ 
(ดี) 

ŝŜ.ŞŞ 
(ดี) 

ŝř.ŘŘ 
(พอใช)้ 

ŝş.ŝŘ 
(ดี) 

Ř.śŠŞ 
 

พฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญติั
แห่งชาติ 

śş.Šş 
(ดี) 

śŠ.ŚŘ 
(ดี) 

śŠ.śś 
(ดี) 

śŝ.ŘŘ 
(ดี) 

Ŝř.ŝŘ 
(ดีมาก) 

Ř.ŠśŜ 
 

องค์ประกอบ คะแนนเฉลีÉยรายองค์ประกอบแยกตามเพศ 
p-value ชาย หญิง 

ř. ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ 6.27 6.55 0.358 
Ś. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ 6.61 6.48 0.773 
ś. การสืÉอสารดา้นสุขภาพ 5.89 6.11 0.256 
Ŝ. การจดัการตนเอง 14.63 13.80 0.004* 
ŝ. การรู้เท่าทนัสืÉอและสารสนเทศ 6.38 7.22 0.002* 
Ş. การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง 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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บทความวิจัยตนฉบับ

ตาราง 4  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางคะแนนความรูดานสุขภาพกับระดับพฤติกรรม

  สุขภาพตาม สุขบัญญัติแหงชาติ

อภิปรายผล

 จากการศึกษาเ ร่ืองความรอบรู ด าน

สขุภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบญัญัตแิหง

ชาตขิองเดก็ชัน้มธัยมศึกษาปที ่2 ณ โรงเรยีนแหง

หนึ่งในจังหวัดสมุทรสาคร ครั้งนี้ มีประเด็นที่

นาสนใจนํามาอภิปรายผล ดังนี้ (1) คะแนน

ความรอบรูดานสุขภาพและคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติอยู ในระดับดี 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อําพล จวบศรี 

ไดทาํการศึกษา พฤตกิรรมการปฏิบตัติามสขุบญัญตัิ

แหงชาติของนักเรียนช้ันประถมศึกษาปที่ 6 

อาํเภอรัษฎา จงัหวัดตรัง ภาพรวมอยูในระดับมาก

รอยละ 74.7[5] และการศึกษาของชิราวุธ ปุญณวิช 

และคณะ ทีไ่ดทาํการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพ ตามสุขบัญญัติแหงชาติ 

ของนักเรียนอายุ 10 – 14 ป ในจังหวัด

นครศรีธรรมราช พบวาในภาพรวมนักเรียนสวน

ใหญมีพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ

อยูในระดับดีมาก[6] (2) เพศกับคะแนนความรอบ

รู ด านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุข

บญัญตัแิหงชาติพบวาไมมคีวามสมัพนัธกนัอยางมี

นยัสาํคญัทางสถติทิี ่P=0.05 (P=0.74) ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของปรียาพร สีจันทรและคณะ 

ที่ทํ าการ ศึกษาป จจั ยที่ มี ความสัมพันธ กับ

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตามหลกัสขุบญัญตัแิหง

ชาติของวัยรุน อายุ 10 ปขึ้นไปในจังหวัดพะเยา 

และพบวาเพศชายและเพศหญิงมีการปฏิบัติตน

ทางดานสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติโดยรวม

ไมตางกนั[7] (3) คะแนนความรอบรูดานสขุภาพกบั

ระดับพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติ 

องค์ประกอบ 

คะแนนเฉลีÉยรายองค์ประกอบ 
แยกตามระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม 

สุขบัญญตัิแห่งชาต ิ
p-value ไม่ด ี

(Ř.ŘŘ-
ŜŜ.šš) 

พอใช้ 
(Ŝŝ.ŘŘ-
ŝŚ.Ŝš) 

ดี 
(ŝŚ.ŝŘ-
ŝš.šš) 

ดีมาก 
(ŞŘ.ŘŘ-
şŝ.ŘŘ) 

ř. ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ Ş.ŘŘ Ş.ŝś Ş.Śš Ş.Ŝš Ř.ŠŞ3 
Ś. การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ŝ.ŝŝ Ş.řś Ş.śš ş.ŘŘ Ř.śŜ9 
ś. การสืÉอสารดา้นสุขภาพ ŝ.ŝŝ ŝ.šś ŝ.şŠ Ş.ŚŞ 0.103 
Ŝ. การจดัการตนเอง řř.Šś řŜ.Řś řś.ŞŠ řŝ.Řř 0.00* 
ŝ. การรู้เท่าทนัสืÉอและสารสนเทศ ŝ.śś ş.ŘŘ Ş.Ŝš ş.ŘŠ 0.031* 
Ş. การตดัสินใจและเลือกปฏิบติัทีÉถูกตอ้ง řŚ.ŝŘ řŝ.śś řŝ.śş řŝ.śş 0.251 
สรุปคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ŜŞ.ŞŞ ŝŜ.šŞ ŝŜ.Řř ŝş.ŚŚ 0.00* 
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พบวาความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ P=0.05 (P=0.00) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของธาราพรศ ศรีบุญญารักษ ที่ศึกษาความ

สัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพตนเองตามหลักสุขบญัญัตแิหงชาติ ในเด็ก

มธัยมศกึษา จงัหวดัสมทุรสาครและพบวาความรูมี

ความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

ตามหลกัสขุบญัญตัแิหงชาตขิองนกัเรยีน อยางมนียั

สําคัญทางสถิติ [8] ซึ่งจากการศึกษาในคร้ังนี้

สามารถสรุปไดวาระดับพฤติกรรมสุขภาพตาม

สุขบัญญัติแหงชาติของเด็กชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 

ณ โรงเรียนแหงหน่ึงในจังหวัดสมุทรสาคร

นั้นมีความสัมพันธกับความรอบรู ดานสุขภาพ 

หมายความวา ถานักเรียนมีคะแนนความรอบรู

ดานสุขภาพอยูในเกณฑที่ดีจะทําใหนักเรียนมี

ระดับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามไปดวย

ขอเสนอแนะ

 ผลจากการศึกษาเร่ืองความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติ

แหงชาติของเด็กนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 

ณ โรงเรียนแหงหน่ึงในจังหวัดสมุทรสาคร 

ผูศึกษามีขอเสนอแนะ ดังนี้

 1. โรงเรียนควรเพ่ิมการใหความรูดาน

สุขภาพในองคประกอบท่ีนักเรียนยังไมสามารถ

เขาใจไดเปนอยางดี ไดแก องคประกอบดานความรู

ความเขาใจดานสุขภาพ และองคประกอบดาน

การสื่อสารสุขภาพ เชน เพิ่มชองทางการไดรับ

ขาวสารหรือความรูใหกับนักเรียน เปนตน

 2. สรางชองทางใหนักเรียนสามรถ

ขอรับคําปรึกษาดานสุขภาพได เพื่อใหนักเรียนมี

ความรอบรูดานสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพ

ตามสุขบัญญัติแหงชาติที่ดียิ่งขึ้น 

 3. สรางความรวมมือกับหนวยงาน

กระทรวงสาธารณสุขควรในการใหความรูเพื่อ

ชวยพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของเด็กนักเรียน

 4. ควรมกีารศกึษาเพิม่เติมในดานความ

สมัพนัธระหวางคาคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพตามสุขบัญญัติแหงชาติกับ

สถานะสุขภาพของนักเรียนควบคูกันไป

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย

 การวจิยัในครัง้นีผ้านการรบัรองโครงราง

การวิจยัจาก คณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสาคร จากมติ

ทีป่ระชมุคณะกรรมการเต็มชุด (full board) ครัง้ที่ 

3/2562 เมื่อวันที่ 9 ตุลาคม 2562 ตามหนังสือที่ 

สค.0032/4076 ลงวันที่ 17 ตุลาคม 2562

กิตติกรรมประกาศ

 งานวิจยัฉบับนี ้ไดรบัการสนับสนุนจาก

วิทยาลัยทองสุขโดยการสนับสนุนงบประมาน

ในการจัดทํางานวิจัย ทั้งนี้ต องขอขอบคุณ 

ผูที่มีสวนเกี่ยวของกับการทํางานวิจัยเลมนี้ ไดแก 

ผูอํานวยการ ครู อาจารย นักเรียน ของโรงเรียน

สมุทรสาครวุฒิชัย ที่อนุญาตใหเขาไปเก็บขอมูล

เพื่อศึกษา ขอบขอบคุณคณะกรรมการจริยธรรม

การทําวจิยัในมนุษย สาํนกังานสาธารณสุขจังหวดั

สมทุรสาครทีร่วมพจิารณาเหน็ชอบเครือ่งมอืทีใ่ช

เก็บขอมูล ขอขอบคุณผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญ

ทุกทานท่ีมีสวนในการใหคําแนะนําการทํางาน

วจิยัเรือ่งนีแ้ละขอบคณุนกัศกึษาคณะวทิยาศาสตร

สุขภาพท่ีมีสวนรวมในการคิดปญหา คําถาม

การทํางานวิจัยเรื่องนี้
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บทคัดยอ

 การศึกษาน้ีเปนการทบทวนวรรณกรรม

อยางเปนระบบน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือรวบรวม

ปจจัยที่มีผลตอการเลือกวิธีการคลอดของสตรีตั้ง

ครรภไมวาจะเปนการคลอดทางชองคลอดหรือ

การผาตัดคลอดทางหนาทอง จาก 756 งานวิจัย

คดัเหลือ 30 งานท่ีเขาเกณฑ ผลการวิจัยพบ เหตุผล

และปจจัยท่ีทําใหสตรีตัดสินใจผาตัดคลอดทาง

หนาทอง ไดแก สตรีที่มีอายุมากกวา 35 ป ความ

กลัวความเจ็บปวดในการคลอดทางชองคลอด 

เลือกความปลอดภัยของทารกเปนอนัดบัแรก สตรี

ที่มีอายุมากกวา 35 ป ความเชื่อสวนบุคคลและ

การเขาใจผิดเกี่ยวกับการผาตัด คําแนะนําจากเจา

หนาที ่และขอบงชีท้างการแพทย สวนสตรีทีเ่ลอืก

การคลอดทางชองคลอดมองวาเปนกลไกปกติและ

ตามธรรมชาติ เปนการแสดงถึงพลังและความ

สามารถของสตรี และมปีระสบการณและทศันคติ

ที่ดีเกี่ยวกับการคลอด

คําสําคัญ: วิธีการคลอด; การผาตัดคลอดทางหนา

ทอง; การคลอดทางชองคลอด 

บทความวิจัยตนฉบับ :
ปจจัยท่ีมีผลตอการเลือกวิธีการคลอดของสตรี: 

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ
Factors Associated with Choosing mode of Delivery in Pregnant Women: 

A Systematic Review scoping review
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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 าตัดคลอดทางหนาท อง

ทั่วโลกและประเทศไทยสูงกวาที่องคการอนามัย

โลก (WHO) กําหนด คือไมควรเกิน 15% ของ

สตรตีัง้ครรภทีม่าคลอด ถาอตัราสงูกวานีถ้อืวาเปน

การผาตัดที่ไมจําเปน[1-2] ปจจุบันประเทศไทย

มีอัตราการผาตัดคลอดทางหนาทอง 35-40% 

หรือ 1 ใน 3 ของสตรีตั้งครรภ ซึ่งเปนอัตราที่สูง

กวาเกณฑกําหนดมากและสูงเปนอันดับ 2 ของ

เอเชียรองจากประเทศจีน[1] 

 การเลือกวิธีการคลอด คือการเลือก

ระหวางการคลอดแบบธรรมชาติทางชองคลอด 

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

การผาตัดคลอดทางหนาทอง (cesarean section 

delivery; c-section or CD)[3] การคลอดทางชอง

คลอดเปนวธิกีารคลอดแบบธรรมชาติ ซึง่ประมาณ 

10% ของการตั้งครรภและการคลอดปกติอาจมี

ภาวะแทรกซอนรวม ซึง่แนะนําใหไดรบัการผาตัด

คลอดเพ่ือปองกนัภาวะแทรกซอน ทพุลภาพ อตัรา

การตายและอันตรายตอมารดาและทารก ซึ่งเรา

เรยีกวาเปนการผาตัดทีม่ขีอบงช้ีทางการแพทย [4-5] 

 เปนที่ยอมรับกันวาการผาตัดจะสามารถ

ชวยลดความเสี่ยงตอชีวิตของมารดาและทารกได

ในกรณีทีม่ขีอบงชีท้างการแพทยและเปนวธิทีีด่สีดุ

เมื่อมีการคลอดติดขัด[6] แต C-section ยังมีขอเสีย

เชนสตรจีะอยูพกัฟนทีโ่รงพยาบาลนานกวาสตรทีี่

คลอดทางชองคลอด โดยเฉล่ียประมาณ 2 – 4 วนั 

นอกจากนี้ การผาตัดคลอดยังเพ่ิมความเสี่ยง

และความไมสุขสบายทางรางกายหลังคลอดอีก

ดวย เชน ปวดแผลและมดลูก การติดเชื้อที่แผล 

การมีแผลเปน และแผลหายชา[7] นอกจากนี้ขอ

เสียของการทํา C-section คือมีคาใชจายสูงกวา

การคลอดปกติถงึ 3 เทา[2] ยิง่ไปกวานัน้ในปจจุบนัยงั

พบวาการผาตัดคลอดทีไ่มมขีอบงชีท้างการแพทย

อยางเพียงพอ หรือที่เรียกวา “elective c-section 

หรือ Unnecessary c-section” ซึ่งเปนการผาตัด

ตามความสะดวกของแพทยหรือตามความตองการ

ของสตรีตั้งครรภ มีจํานวนเพิ่มมากข้ึนโดย

ไมจาํเปน[4] ทาํใหความเสีย่ง ภาวะแทรกซอนและ

คาใชจายที่ไมจําเปนเพิ่มขึ้นตามมา 

 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบน้ี 

ไมไดเปรยีบเทยีบวาการคลอดทัง้สองวธินีีอ้ยางใด

ดีกวากันเพราะแตละวิธีมีขอบงช้ีและขอดีขอ

เสียแตกตางกันและสถิติมีความแตกแตกกัน

ในแตละประเทศและบริบท แตการทบทวนนี้มี

วัตถุประสงคที่จะหาปจจัยที่มีผลตอการเลือกวิธี

การคลอดของสตรีของแตละวิธีในชวงเวลา 12 ป

ที่ผานมา (ค.ศ 2008 – 2020) เพื่อชวยใหพยาบาล

ผดุงครรภหรือเจาหนาที่เกี่ยวของสามารถนํา

ขอมูลไปประยุกตใชในการสงเสริมและใหขอมูล

ที่เพียงพอและสมดุลโดยมีหลักฐานเชิงประจักษ

สนบัสนนุในการดแูลสตรตีัง้ครรภในการเลอืกวธิี

การคลอดที่เหมาะสมสําหรับสตรีและครอบครัว

เปนรายกรณีตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษาป จจัยที่ เ ก่ียวข องกับการ

เลือกวิธีการคลอดของสตรีจากงานวิจัยในระดับ

นานาชาติที่มีในฐานขอมูลออนไลนในชวง 12 ป

ที่ผานมา (ค.ศ. 2008 - 2020).

ขอบเขตการวิจัย

 งานวิจัยนี้เปนการทบทวนวรรณกรรม

อย างเป นระบบ โดยศึกษาป จจัยที่มีผลต อ
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การเลือกวิธีการคลอดของสตรีจากงานวิจัยใน

ระดับนานาชาติที่มีในฐานขอมูลออนไลนในชวง 

12 ปทีผ่านมา (ค.ศ. 2008 – 2020) จาก 4 ฐานขอมลู

ระดับนานาชาติ ไดแก MEDLINE/PubMed, The 

Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

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

และ PsycINFO โดยใชกระบวนการของ PRISMA 

Review method โดยใชเกณฑคัดเขาตาม PICO 

(ดูในตาราง 1) เพื่อกําหนดขอบเขตของงานที่จะ

ทบทวน ใชระยะเวลาการทบทวนต้ังแตคัดเลือก

งานวิจัยจนถึงการวิเคราะหและสังเคราะหรวม

6 เดือน 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 งานวิจัยนี้เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ (a systematic review) โดยใชวิธีการ

ของ PRISMA[8] review method โดยมีการหาปจจัยที่เกี่ยวของตามความสัมพันธดังนี้

ภาพ 1 กรอบแนวคิดและความสัมพันธของตัวแปรที่ศึกษา

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ปัจจยัทีÉมผีลต่อการตดัสินใจเลอืก
วธีิการคลอดของสตรี

-ปัจจยัส่วนบุคคล

-ปัจจยัดา้นอารมณ์จิตสงัคม
-ขอ้บ่งชีÊทางการแพทยแ์ละความ
ปลอดภยั
-ปัจจยัเกีÉยวกบัสงัคมและเศรษฐกิจ

-ปัจจยัดา้นครอบครัวและบุคคลอืÉน

เลือกคลอดบุตรดว้ยวธีิคลอดทางช่อง
คลอด

เลือกคลอดบุตรดว้ยวธีิผา่ตดัทางหนา้
ทอ้ง

 วิธีดําเนินการวิจัย

 รูปแบบการวิจัย 

 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ 

(a systematic review)[8] ชนิด Scoping review 

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยในการคนอยาง

เปนระบบ เริ่มจากคําสําคัญ (key word) ที่ใชคือ 

“preference mode of delivery in pregnant women” 

คนหางานวิจัยใน 4 ฐานขอมูลระดับนานาชาติ 

ไดแก 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 = Ř) 

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 = Š) 
Studies include for full analysis 

(n = śŘ) 

ภาพ 2 กระบวนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบตามขั้นตอนของ PRISMA 2009

วิธีการ 

 ผูวจิยัมกีารทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบตามข้ันตอน ดังตอไปนี้ 

 ขัน้ท่ี 1 คาํถามการสืบคนและการสืบคน 

(review question and identication)

 ผู วิจัยใชคําถามการสืบคนเปนภาษา

อังกฤษเน่ืองจากการทบทวนน้ีคนหางานวิจัยใน

ฐานขอมลูระดับนานาชาติทีส่มัพนัธกบัหวัขอและ

วตัถปุระสงคการวจิยั คอื“what are the reasons of 

preference mode of delivery by pregnant women?” 

หลังจากน้ันใชคาํสาํคญั (key words) ทาํการสืบคน

โดยกําหนดคําสําคัญ คือ “preference mode of 

delivery in pregnant women” ใชในการพิมพ

เพือ่สบืคนในฐานขอมลู 4 ฐาน ไดแก MEDLINE/

PubMed, CINAHL (The Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature), Science

Direct และ PsycINFO. โดยข้ันนี้ไดงานวิจัย

ทั้งหมด 756 งาน

 ขัน้ที ่2 การคดัรอบที ่1 (rst screening)

 ในขั้นนี้มีวัตถุประสงคเพื่อลดจํานวน

ของงานวิจัยที่ถูกคนพบในฐานขอมูลที่มีจํานวน

มากใหลดลง โดยใชเกณฑ (criteria) การคัดเลอืก

ดงัตอไปนี ้(1) มชีือ่เรือ่งเกีย่วของกบัวตัถปุระสงค

การศึกษา มีบทคัดยอและงานวิจัยฉบับเต็มเปน

ภาษาอังกฤษและสามารถเขาถึงออนไลนได (2) 

ตพีมิพเผยแพรอยูในระยะ 12 ป (ค.ศ. 2008-2020) 

และ (3) อยูในวารสารทีม่ ีpeer-reviewed publication

 ขัน้ที ่3 การคดัรอบที ่2 (second screening)

 การคัดรอบที่ 2 นี้ใชเกณฑคัดเลือก

งานวิจัยที่เจาะจงมากขึ้นโดยการใชเกณฑคัดเขา 
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(inclusion criteria) และเกณฑคัดออก (exclusion 

criteria) มีวัตถุประสงคเพื่อที่จะคัดงานวิจัยที่มี

คุณสมบัติสําหรับการวิเคราะห ผลของข้ันนี้จาก

รอบที่ 1 จํานวน 756 ไดคัดเลือกงานวิจัยที่เขา

เกณฑเหลือจํานวน 41 ฉบับ โดยกําหนดเกณฑ

คัดเขาและคัดออกตามรายละเอียดขางลางนี้

 เกณฑคัดเขา (inclusion criteria)

 ผูวจิยัใชเกณฑของ PICO(s) (Participants, 

Interventions, Comparisons, Outcomes, Study 

designs) เพื่อคัดเขางานวิจัยที่คนพบตามราย

ละเอียดที่แสดงในตาราง 1

 

ตาราง 1 แสดงเกณฑการคัดเขา (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. 

 เกณฑคัดออก (exclusion criteria)

 ผูวจิยัคดังานวิจยัทีไ่มเขาเกณฑคณุสมบัติ

ขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ในการคัดออก

 1. กลุมตัวอยางและการออกแบบการ

วิจัยไมเขาเกณฑการคัดเขา

 2. ผลการวิจัยไปตอบวัตถุประสงค

การทบทวนวรรณกรรมหรือไมเกี่ยวของกับ

เหตุผลหรือปจจัยที่มีผลตอการเลือกวิธีการคลอด

ของสตรีผลของข้ันตอนน้ีไดงานวิจยัทีม่คีณุสมบัติ

จะไดรับการประเมินฉบับเต็มจํานวน 30 ฉบับ

 ขั้นที่ 4 การวิเคราะหงานวิจัยฉบับเต็ม

และการประเมินคุณภาพผลงานวิจัย (full text 

analysis and evaluation)

 ผลงานวิจัยที่คัดเลือกมาวิเคราะหและ

ประเมินผลฉบับเต็มขั้นสุดทายมีจํานวน 30 ฉบับ 

ผูวิจัยใชกรอบการประเมินผลงานวิจัย (critical 

appraisal frameworks) ดงัตอไปนี ้(1) mixed-method 

research ใชแบบประเมินของ Critical Appraisal 

Skills Programme[9] checklists. (2)quantitative 

research ใชแบบประเมินของ Downs and Black 

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

systematic review ใชแบบประเมนิของ PRISMA[8] 

checklists.

ผลการศึกษา

 จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบ และวเิคราะหงานวจิยัฉบบัเต็มจํานวน 30 งาน 

พบเหตุผลและปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกและ

ความพึงพอใจตอวิธีการคลอดทางชองคลอดและ

ผาตัดทางหนาทอง ดังสรุปในตาราง 2 
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 1. สตรีทีเ่ลอืกคลอดดวยวธิกีารผาตดัทาง

หนาทอง (preference for caesarean delivery) 

 การทบทวนวรรณกรรมพบวา อตัราการ

ผาตัดทางหนาทอง (C-section rate) ในสตรีทั่ว

โลกอยูระหวาง 8-44%[12-13, 17-19, 21-22, 33] พบเหตุผล

และปจจัยที่เกี่ยวของกับการเลือกการคลอดดวย

การผาตัดของสตรีดังตอไปนี้

 1.1 ความกลัว (fear) ความกลัวตอการ

คลอดเปนความรูสึกที่เกิดไดกับสตรีตลอดการต้ัง

ครรภ จากการวิจัย ความกลัวแยกออกเปนความ

รูสกึกลวัตอสิง่กระตุนหรือสถานการณหลากหลาย

รูปแบบ เชน รูสึกกลัววาจะคลอดไมได กลัวที่

ตองรับรูและเห็นสถานการณหรือสิ่งแวดลอมใน

หองคลอดตลอดเวลา สตรีบางคนกลัวเลือด กลัว

ความเจ็บปวด กลัวไมปลอดภัย กลัวเผชิญความ

เจ็บปวดไมไหว การศึกษาของ Haines et al. [14] 

พบวา ความกลัวเปนปจจัยหลักที่ทําใหสตรีมี

ประสบการณเกี่ยวกับการตั้งครรภและการคลอด

ที่ไมดีเทาที่ควร หรือถือเปนประสบการณดาน

ลบมากท่ีสุดของประสบการณคลอด และยังเปน

สาเหตุที่ทําใหสตรีหลายคนเปลี่ยนใจไปผาตัด

แบบ “elective c-section แทน” จากผลการ

ทบทวนวรรณกรรม ผูศกึษาไดแบงหมวดหมูความ

กลัวที่พบดังตอไปนี้

 1.1.1 “กลัวเจ็บ” (Fear of pain) 

เปนความกลัวที่เกิดขึ้นบอยและมีจํานวนงานวิจัย

สนับสนุนมากที่สุด ผลการวิจัยสวนใหญพบวา 

ความเจ็บปวด เปนเหตุผลแรกท่ีสตรีอยากหลีกเลีย่ง

ที่จะเผชิญหนาในการคลอดทางช องคลอด 

และอยากเลือกวิธกีารคลอดโดยการผาตดัทางหนา

ทองแทน[18]

 Ilhan et al. [15] รายงานวา 10% ของสตรี

ตั้งครรภตัดสินใจผาตัดคลอดกอนที่จะคลอด

ทางชองคลอดเพราะกลัวความเจ็บปวด และ

ความกลัวนี้ เป นเหตุผลหลักที่มีอิทธิพลตอ

การเลือกวิธีการคลอดแบบอื่นแทน 

 Haines et al. [14] พบวา ความกลัว

การคลอด ความเจ็บปวดและความกลัวการสูญเสีย

การควบคมุตนเองในระยะคลอดเปนประสบการณ

ดานลบตอจิตอารมณของสตรีขณะคลอด ทําให

สตรีมีแนวโนมที่จะเลือกการผาตัดคลอดแทน

การคลอด

 1.1.2 กลัวขั้นตอนการคลอดปกติทาง

ชองคลอด (fear of vaginal process delivery) 

โดยสตรมีกีารจนิตนาการการคลอดไวลวงหนาวา

จะตองเผชิญกับสิ่งเหลานี้ในการคลอดเปนระยะ

เวลายาวนาน ไดแกความเจ็บปวด กลัวเลือด กลัว

คลอดไมได [2] 

 ChoobMasjedi et al.[11] ศึกษาปจจัยที่มี

ผลตอวิธีการคลอดระหวางการเลือกวิธีการผาตัด

และทางชองคลอดในสตรี 300 คน เปรียบเทียบ

กนัระหวางโรงพยาบาลของรฐัและเอกชน กลุมละ 

150 คน พบวา สตรีที่รับบริการในสถานพยาบาล

ของเอกชนเลือกวิธีการผาตัดคลอดสูงกวาสตรีที่

เขารับการบริการของรัฐอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เหตุผลไดแก กลัวเจ็บและกลัวการคลอดทางชอง

คลอด และยงัพบวาสตรทีัง้ในโรงพยาบาลรฐัและ

เอกชนสตรีมีความปวดไมแตกตางกัน 

 1.1.3 กลวัการฉกีขาดของฝเยบ็ (fear of 

perineum tearing/pelvic oor trauma) มีสตรี

จํานวนหนึ่งที่ไมกลาคลอดทางชองคลอดเพราะ

กลวัการฉีกขาดของฝเยบ็ในขณะท่ีศรีษะเด็กกาํลงั

เคลื่อนออกมา ซึ่งเปนความรูสึกกลัววาขั้นตอนนี้

กาํลังจะทําใหเกดิการฉีกขาดของฝเยบ็หรือหนทาง
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คลอด มีการจินตานาการวาตนเองจะไดรับเจ็บ

ปวดมาก การจินตนาและความรูสกึกลวัแผลฝเยบ็

ฉกีขาดนีเ้กิดขึน้กบัสตรีทีก่าํลงัตัง้ครรภหรือยงัไม

คลอด[18,30]

 การศึกษาของ Bihler et al. [32] พบวา 

เหตุผลหลักที่สตรีที่เปนสูติแพทยและผูเชี่ยวชาญ

ระบบทางเดินปสสาวะเลือกที่จะผ าตัด คือ

การบาดเจ็บและฉีกขาดของฝเย็บและหนทาง

คลอด นอกจากนี้ยังมีสตรีจํานวนหนึ่งในงานวิจัย

ของ Latifnejad Roudsari et al. [16] กลัวชองคลอด

หลวมจากการคลอดทางชองคลอดอีกดวย

 1.2 ความปลอดภัย (safety) นอกจาก

ความกลัวท่ีมีผลตอการตัดสินใจผาตัดคลอดแลว

การตระหนักถึงความปลอดภัยของตัวสตรีเอง

และทารก เปนเหตุผลหน่ึงของการเลือกวิธีการ

คลอด เนื่องจากสตรีกลัวควบคุมตนเองไมไดจาก

ความเจ็บปวดในการคลอด และรูสึกไมปลอดภัย

เม่ือตองเผชิญกับความปวดท่ีไมสามารถกําหนด

หรือคาดคะเนลวงหนาได จึงตัดสินใจผาตัดเพื่อ

หลีกเลี่ยงเหตุการณที่ไมสามารถควบคุมไดหรือ

เหตุการณที่ไมคาดเดาที่อาจทําใหตนและทารก

ตกอยูในภาวะอันตรายได[14,26] ซึ่งสตรีรับรู

วาการผาตดัเปนการชวยเหลอืทารกใหคลอดอยาง

ปลอดภัยได จึงเปนเหตุผลแรกๆ 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

งานพบวาสตรีที่มีอายุมาก (advanced age) มีแนว

โนมที่จะเลือกผาตัดคลอดต้ังแตแรก การศึกษา

ของ Zhang et al.[28] เกีย่วกับปจจยัทาํนายการเลือก

วิธีการคลอดของสตรีตั้งครรภในกรุงป กกิ่ง

ประเทศจีน พบวา สตรีตั้งครรภแรกท่ีอายุ 35 

มีแนวโนมเลือกการผาตัดคลอด สอดคลองกับ

การศึกษาอื่นเกี่ยวกับตัวแปรที่มีความสัมพันธกับ

การผาตัดคลอด คือสตรีอายุมากมีแนวโนมเลือก

การผาตัดเชนกัน[17,22,25,27]

 1.3.2 อายุครรภ (gestational age) พบวา

สตรตีัง้ครรภสวนใหญเลอืกผาตัดในไตรมาสที ่3[33] 

และในสตรทีีม่อีายคุรรภมากมแีนวโนมทีจ่ะผาตดั

มากกวาที่อายุครรภนอย[13,18,22-23,25,27-28]

 1.3.3 ความตองการของครอบครัว 

(preference of family members) พบวา ความตอง

การของคู สมรสท่ีจะให สตรีผ าตัดมีผลต อ

การตัดสินใจของสตรีและสตรีที่มีคูมาดูแลมักขอ

ความคิดเหน็ของคูกอนการตัดสนิใจเลือกการผาตัด[17,24]

 1.4 ความสะดวกสบายและฤกษยาม 

(convenience and auspicious date)

 งานวิจัยจากประเทศจีนพบวา การเลือก

วันเกิดที่ตรงกับฤกษยามดีของเด็กเปนปจจัย

ที่มีอิทธิพลมากที่สุดในการเลือกคลอดดวย

การผาตัดของครอบครัวเชือ้สายจีน[17] สตรทีีผ่าตัด

คลอดใหเหตุผลวาวิธีนี้สามารถกําหนดวันคลอด

ลวงหนาได ทําใหครอบครัวที่มีความเช่ือเร่ือง

วันฤกษยามดี (auspicious date or lucky day for 

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

นี้สตรียังมีความเชื่อวาการผาตัดคลอดมีความ

สะดวกสบายตอตนเองและครอบครัว[18,23] 

 1.5 ความเชื่อสวนบุคคลและเขาใจผิด

เกีย่วกบัประโยชนของการผาตดัคลอด (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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และครอบครัวที่อาจยังมีความเขาใจผิดเกี่ยว

กับประโยชนหรือข อดีของการผ าตัดคลอด

วามีมากกวาการคลอดทางชองคลอด ไดแก 

การมคีวามเชือ่วา การผาตดัคลอดชวยใหการคลอด

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

ฟนตัวไดเร็วกวาการคลอดทางชองคลอด (faster 

recovery than vaginal birth) อัตราการตายของ

เด็กที่คลอดทางชองคลอดสูงกวาผาตัด[23] เด็กที่

คลอดดวยการผาตัดมีสุขภาพดีมากกวาเด็กที่

คลอดทางชองคลอด[17,21] และเช่ือวาเด็กที่คลอด

ดวยการผาตัดฉลาดมากกวาเด็กที่คลอดทางชอง

คลอด[2,17,23]

 1.6 คําแนะนําจากเจ าหนาที่ผู ดูแล 

(health care provider’s advices)

 งานวิจัยสวนใหญชี้ชัดวาสูติแพทยและ

เจาหนาทีท่างสุขภาพมีบทบาทสําคญัตอการตัดสนิ

ใจเลือกวิธีการคลอด[13,30-35]

 Loke et al. [20] ศึกษาเก่ียวกับการตัดสิน

ใจในการผาตดัคลอดวาเปนการตดัสนิใจของสตรี

ตั้งครรภหรือสูติแพทย พบวา สตรีจะเลือก

การคลอดที่คํานึงถึงความปลอดภัยของทารกเปน

อันดับแรกโดยเชื่อการแนะนําของแพทยที่ดูแล

มารดาและทารก โดยมองวาเปนหนาที่ที่ตองเชื่อ

ฟงสูติแพทยของตน

 Biraboneye S et al. [36] พบวา การให

คาํปรกึษาของแพทยและความเชีย่วชาญของแพทย

มีผลอยางมีนัยสําคัญตอการเลือกวิธีการคลอด

ของสตรีตั้งครรภ สอดคลองกับการศึกษาของ 

Sedigh et al. [35] ที่พบวาสูติแพทยมีอํานาจใน

การตัดสินใจและอิทธิพลสูงท่ีสุดในการเลือกวิธี

การคลอดโดยการผาตัด และการใหคําแนะนํา

เกีย่วกบักระบวนการคลอดยงัเปนเรือ่งทีส่าํคญัตอ

การเปลี่ยนทัศนคติใหสตรีคลอดทางชองคลอด

มากขึน้ ดงัเชนการศกึษาของ Nosratabadi et al.[34] 

ศึกษาการใหคําปรึกษาท้ังแบบเด่ียวและแบบกลุม

ในสตรีตั้งครรภแรกสุขภาพดี 100 ราย พบวา 

การใหคําปรึกษาทั้งแบบรายบุคคลและรายกลุม

ตอสตรีตั้งครรภ มีอิทธิพลตอความรูและทัศนคติ

ของกลุมตัวอยางและ 92 % เปลี่ยนใจมาคลอด

ทางชองคลอดหลังจากไดรับคําปรึกษา นั่นแสดง

ใหเห็นวา การใหความรู คําแนะนําที่ถูกตองจาก

แพทย พยาบาล ผูดูแล สามารถทําใหสตรีเขาใจ 

และมีความพรอมและพอใจท่ีจะเลือกการคลอด

ทางชองคลอด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 

Amyx et al. [31] พบวาการมีความเขาใจผิดเกี่ยว

กับประโยชนของการผาตัดที่ไมมีขอบงชี้ทาง

การแพทยมีมากกวาการคลอดทางชองคลอด

 1.7 ขอบงช้ีทางการแพทยในการผาตัด 

(medical indication)

 งานวิจัยแสดงใหเห็นถึงการผาตัดคลอด

ในสตรีตั้งครรภมีทั้งสตรีที่มีขอบงชี้ในการผาตัด

และไมมีขอบงช้ีในการผาตัด (elective c-section)
[23,29] สตรีที่มีขอบงช้ีในการผาตัดไดแก ทารกมี

นํ้าหนัก  4,000 กรัม และในครรภกอนไดรับ

การผาตัด (previous C-section)[29] 

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

พบวาสตรีที่ผานการคลอดมาแลวดวยการผาตัด 

(previous c-section) มีแนวโนมที่จะไดรับ

การผาตดัคลอดซํา้อกี สอดคลองกบัการศกึษาของ 

Attanasio et al. [29] ซึ่งพบวาเหตุผลที่สตรีเลือก

ที่จะผาตัดในครรภหลังเนื่องจากครรภแรกไดรับ

การผาตัดคลอด

 สาํหรับสตรีทีไ่ดรบัการผาตัดโดยไมมขีอ

บงช้ีในการผาตัด (elective C-section) สวนใหญ
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พบวามาจากความตองการของตัวสตรีเองท่ีรองขอ

ใหผาตัดคลอด [23,29] โดยมีเหตุผลหลากหลาย 

ไดแก สตรีคิดวาการผาตัดทําใหคลอดเร็วกวา

คลอดเอง เจ็บนอยกวาคลอดเอง กลัวการคลอด 

และคิดวาตนเองและทารกจะปลอดภัยมากกวา

คลอดเอง และคิดวาตนเองไมสามารถอดทนตอ

การเบงคลอดได [2,17,-18,23]

 2. สตรีที่เลือกการคลอดทางชองคลอด 

(preference for vaginal delivery)

 Wu et al. [23] ศกึษาตวัแปรท่ีมอีทิธพิลตอ

การเลอืกการคลอดทางชอง ในสตร ี156 จาก 210 คน 

พบวา สตรทีีม่คีวามมุงม่ันตัง้ใจในระดบัทีส่งูทีจ่ะ

คลอดเอง สอดคลองกบัการศกึษาของ Yee et al. [37] 

วาสตรทีีม่คีวามปรารถนาอยางแรงกลาทีจ่ะคลอด

เองมักเลือกวิธีการคลอดเอง นอกจากนั้นยังมี

ตัวแปรอื่นที่เกี่ยวของไดแก ไมมีภาวะแทรกซอน

หรือขอหามท่ีจะคลอดทางชองคลอดรวมดวย 

 Bihler et al. [32] พบวาประมาณ 85% 

ของกลุมตัวอยางตองการท่ีจะคลอดเองเพราะ

มีประสบการณที่ดีตอการคลอดเองในครรภที่

ผานมา

 Ilhan et al. [15] รายงานวา 90% ของสตรี

อิหร  านที่ตั้ งครรภ พอใจท่ีจะคลอดเองทาง

ชองคลอด โดยสตรี 84% มีความพึงพอใจตอ

การคลอดเองและจะวางแผนการคลอดโดยการ

คลอดธรรมชาติทางชองคลอดอีกในครรภตอไป

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

พบวา สตรทีีเ่ลือกวธิคีลอดทางชองคลอด ยอมรับ

การคลอดเปนกระบวนการ “ปกติ (normal)” และ 

“ธรรมชาติ (nature)” ของสตรี ในการวิจัยนี้สตรี

เล็งเห็น “ขอดี” ของการคลอดทางชองคลอดวามี

ประโยชน ไดแก ทําใหฟนตัวเร็วหลังคลอดกวา

การผาตัด สามารถใหนมบุตรไดทันที มีเวลาและ

โอกาสไดสัมผัสและผูกพันกับบุตรเร็วกวา ซึ่ง

มีความสําพันธกับวัฒนธรรมความเช่ือของสตรี

และชุมชน

 Latifnejad Roudsari et al. [16] ศึกษา

การคลอดในสตรีอิหราน พบวา สตรีมีความเชื่อ

และตองการคลอดแบบปกติทางชองคลอดเพราะ

เช่ือวา เปน “สญัลักษณของพลังและความสามารถ

ของผูหญงิ (symbol of woman’s power and ability)”

 Haines et al.[14] ชี้วาการที่สตรีมีทัศนติ

ที่ดี เขาใจการคลอดและไมกลัวการคลอด รวมถึง

มีประสบการณผานกระบวนการคลอดท่ีเปน

ไปอย างปกติ เป นประสบการณ ด  านบวก

ของสตรีที่ เลือกท่ีจะคลอดเองทางชองคลอด 

โดยมีความสัมพันธกับทัศนคติตอการคลอด และ

อิสระในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยสตรีที่เลือก

คลอดเองสวนใหญมักพบวามีทัศนคติที่ดีต อ

การคลอดเองและตองการใหเปนไปตามกระบวนการ

ธรรมชาติ คดิวาตนเองสามารถควบคุมและกําหนด

ตนเองได และการไดอยูในสภาวะแวดลอมท่ี

ปลอดภัย ที่กล  าวมาทั้ งหมดมีอิท ธิพลต อ

การตัดสินใจคลอดทางช องคลอดของสตรี

 Bihler et al.[32] สอบถามการเลอืกวธิกีาร

คลอดในสตรีทีเ่ปนเจาหนาที ่พบวากลุมตัวอยางท่ี

เปนสูตินรีเวชแพทยเลือกชนิดการคลอดทางชอง

คลอด ถงึ 85% ของกลุมตวัอยาง 432 คน และตัวแปร

ที่มีผลตอการเลือกวิธีการคลอดมากท่ีสุดคือ

ประสบการณที่ไดรับในการคลอดที่ผานมาอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งประสบการณที่ดีเกี่ยวกับ

การคลอดเองในครรภทีแ่ลว ทาํใหในครรภตอไป

จะเลือกคลอดเองทางชองคลอด 

 Attanasio et al.[29] ศึกษาสตรีที่คลอด
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ทางชองคลอดหลังการผาตัดในครรภที่แลว หรือ 

Vaginal birth after C-section (VBAC) พบวา 45% 

ของสตรผีวิส ีตองการคลอดเอง นอกจากนีย้งัพบวา 

ตัวแปรอิสระท่ีทํานายการกลับมาคลอดเองทาง

ชองคลอดหลังการผาตัดครรภที่แลว ไดแก 

สตรผีวิส ีไมมภีาวะแทรกซอนจากการผาตดัครรภ

ที่แลว ตองการมีบุตร 3 คนหรือมากกวา และมี

ปญหาการฟนตัวชาจากการผาตัด สวนเหตุผลที่

กลุมตวัอยางตองการคลอดเองมากทีส่ดุคอืตองการ

มีประสบการณการคลอดทางชองคลอด 

 Liu et al.[38] ยังพบอีกวา สตรีที่ตัดสิน

ใจคลอดทางหนาทองมองความเจ็บปวดท่ีเกิดขึ้น

ขณะคลอดในแงบวกวาเปนกลไกทางธรรมชาติ 

และสตรีที่ตัดสินใจผ  าตัดมีมุมมองว  า เป น

การตัดสินใจของแพทยบนเหตุผลทางการแพทย

มากกวาของสตร ีนอกจากนีย้งัพบวาการคลอดทาง

ชองคลอดมีคาใชจายตํ่ากวาการผาตัดถึง 3 เทา[15]

อภิปรายผล

 จากการทบทวนวรรณกรรมจากทั่วโลก 

จะเห็นวาสตรีเลือกวิธีการคลอดที่แตกตางกันมา

จากหลายปจจัย ทั้งปจจัยสวนบุคคล ครอบครัว 

และปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ ประสบการณที่

ไมดีตอการคลอดท่ีผานไดรับการบอกเลาหรือ

เห็นประสบการณของผูอื่น เชน ญาติพี่นอง 

เพ่ือน หรือจากขาวสาร รวมถึงบุคลากรทางการ

แพทย

 หากเราพิจารณาเหตุผลและขอบงชี้

ทางการแพทยแลวในการผาตัดคลอดแลว เราจะ

เห็นวาการผาตัดหนาทองยังเปนวิธีที่ดีที่สุดที่ชวย

ใหมารดาและทารกปลอดภัยในยามคับขันและ

ในกรณีที่การคลอดทางชองคลอดเปนไปไมได[6] 

ซึ่งอัตราการผาตัดโดยมีขอบงชี้ทางการแพทยเกิด

ขึ้นไดแตไมใชกับสตรีสวนใหญหรือกับทุกคน 

เพราะการคลอดเปนกลไกตามธรรมชาติแตอาจ

พบความผิดปกติของการคลอดได แตความผิด

ปกติที่นํามาซึ่งการผาตัดไมควรสูงเกินตามที่ 

WHO กําหนด ซึ่งหากสูงเกินไปตองมาพิจารณา

วามีอัตราการผาตัดคลอดที่ไมมีขอบงชี้หรือไม

จําเปน (unnecessary C/S) เกิดขึ้นหรือไม ซึ่งไม

ควรมีเกิดขึ้น[39] 

 เปนที่นาเสียดายท่ีสตรีเลือกการผาตัด

โดยไมมีขอบงช้ีหรือการผาตัดนั้นเกิดจากความ

ตองการของสตรีเองนั้น หลายงานวิจัยชี้ว า

การผ า ตัดที่ไม จํ า เป นเกิดทั้ งประสบการณ

การคลอดในอดีต ความเขาใจผิดหรือทัศนคติที่

ผิดตอการคลอด[2,14-15,17,19,23] อันเปนผลมาจากการ

ไดรับขอมูลจําเปนไมเพียงพอและเวลาในการ

อธิบายของสูติแพทยและผดุงครรภนอยกวาที่

ควรจะเปน ทําใหสตรีเสียโอกาสในการพิจารณา

เปรียบเทียบขอดีขอเสียของการคลอด โดยเฉพาะ

สตรีที่สามารถคลอดเองไดทางชองคลอดที่ควร

ไดรับขอมูลที่ดีและเพียงพอจากการคลอดดวยวิธี

การธรรมชาติ เชน การไดสัมผัสและอยูกับทารก

เร็วหรือทันทีหลังคลอดไมเกิน 30 นาที การให

นมบุตรไดทันที อันเปนการสรางสัมพันธภาพท่ี

สาํคญัทีห่าไมไดในชวงชวีติอืน่ของสตรแีละทารก 

(golden period) รวมถึงการพักฟ นที่ใชเวลา

นอยกวาการผาตัดและประหยัดคาใชจ ายทั้ง

ของสตรีและครอบครัวรวมถึงงบของประเทศ 

ซึ่งความรูและขอมูลที่จําเปนเก่ียวกับการคลอด

นั้นถูกสนับสนุนเสมอวาคําแนะนําจากแพทย

และผดุงครรภมีความจําเปนและสามารถเปล่ียน

ทศันคติของสตรีได[35] รวมถึงชวยใหแพทยทีด่แูล
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สตรตีดัสินใจเพ่ือหลีกเล่ียงการผาตัดทีไ่มจาํเปน[33] 

และลดการสูญเสียโอกาสที่ดีของสตรีหลังคลอด

กับทารกลงได นอกจากน้ีงานวิจัยยังคงยืนยันวา 

การใหคําแนะนําเก่ียวกับกระบวนการคลอดปกติ 

และการผาตัดคลอดเมื่อมีขอบงชี้ทางการแพทย 

ยังเปนเรื่องที่สําคัญตอการเปลี่ยนทัศนคติใหสตรี

คลอดทางชองคลอดมากขึน้และลดการผาตดัทีไ่ม

จําเปนลงได[34-35] 

 ผูวิจัยมีความเห็นวา การคลอดแตละ

วิธีมีขอดีขอเสียที่แตกกัน การคลอดดวยวิธีการ

ผาตดัทางหนาทองยังเปนทางเลอืกทีด่ทีีส่ดุสาํหรบั

สตรีที่มีการติดขัดของการคลอดหรือมีขอบงชี้

ทางการแพทยทีไ่มสามารถคลอดทางชองคลอดได 

แต ประเด็นที่ผู วิจัยได สะท อนคือการเลือก

การผาตัดโดยไมมีเหตุผลทางการแพทยเพียงพอ 

ทําใหสตรีสูญเสียประโยชนที่ดีจากการคลอดทาง

ชองคลอด ซึ่งถาสตรีไดรับการอธิบายขอมูลที่

เพียงพอและสมดุลอาจทําใหเปนการสงเสริมการ

คลอดดวยวิธีธรรมชาติมากขึ้นและทําใหลดอัตรา

การผาตัดโดยไมจําเปนลงได ซึ่งสอดคลองกับ

หลายงานวิจัยที่กลาวมาขางตน 

 ทัศนคติ ความรู และความเขาใจของ

สตรีที่ตั้งครรภที่มาคลอดมีความแตกตางกันกับ

สูติแพทยและพยาบาล เชน สตรีตองการผาตัด

เพราะคิดวาสะดวกกวา เจ็บนอยกวาหรือใชเวลา

นอยกวาการคลอดเอง ซึ่งในมุมมองทางการ

แพทยไมไดเปนเชนนั้น การผาตัดมีความเสี่ยง

หลายประการ[2,4-5] เชน การสูดสําลักเศษอาหาร

เขาหลอดลมขณะผาตัด เส่ียงตอการติดเชื้อ ภาวะ

แทรกซอนจากยาสลบหรือยาชา การเกิดลิ่มเลือด

หรอืฟองอากาศไปอดุตนัปอด เจบ็แผลมากกวา ใช

เวลาพกัฟนนานกวา และคาใชจายสงูกวา เปนตน[16] 

ซึ่งในทางปฏิบัติเรายังเห็นวาแพทยและพยาบาล

ยังมีเวลาใหคําแนะนําหรือมีเวลาคุยกับสตรีนอย 

ทํ า ให  ได  รับข  อมูลไม  เพี ย งพอ ท่ีจะใช  ใน

การตัดสินใจ รวมถึงความเขาใจผิดเกี่ยวกับขอดี

ของการผาตัด ความเชื่อและบริบทสังคม เชน 

การถือฤกษ งามยามดีในการคลอดของเด็ก 

วาจะเลี้ยงงาย เปนผูมีความโชคดี และนําความ

โชคดีมาสูครอบครัว

 แมวาในฐานะเปนบคุลากรทางการแพทย 

จะทราบดีวา อตัราการผาตัดคลอดโดยไมมขีอบงชี้

ที่เพียงพอจะมีขอเสียหลายประการอีกทั้งยังเปน 

การสิ้นเปลือง แตอัตราการผาตัดคลอดโดยไมจํา

เปนกลับสูงกวาระดับที่ WHO กําหนด และ

ในปจจุบันถือเปนเรื่องปกติที่สูติแพทยมีอํานาจ

สูงในการตัดสินเลือกวิธีการคลอดให สตรี 

ซึ่งถามองอยางเปนกลางการผาตัดคลอดยังถือวา

เปนผลดีตอมารดาและทารกถาการผาตดัมขีอบงช้ี 

แตในปจจุบันจะเห็นวา การผาตัดขึ้นอยูกับความ

สะดวกของแพทยและขอสตรีเปนหลกั ซึง่ในฐานะ

ทีมสุขภาพ การทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัย

นี้ทําใหเราทราบถึงปจจัยที่ เปนอุปสรรคและ

ปจจัยที่จะสงเสริมใหสตรีเลือกวิธีการการคลอด

แตละแบบ รวมถึงทีมสุขภาพควรมีการสงเสริม

การคลอดทางชองคลอดใหมีมากข้ึนและลด

การผาตัดท่ีไมจาํเปนลง ทาํใหความสะดวกน้ันให

มคีวามสมดุลกบัความปลอดภัยและประโยชนของ

มารดาและทารกเปนหลกัในการตดัสนิใจในการเต

รยีมตวัคลอดและเลอืกวธิคีลอด และการตดัสนิใจ

ควรเปนการตัดสินใจรวมกันระหวางผูรับบริการ

คือสตรีและครอบครัวและเจาหนาที่ผูใหบริการ

บนพื้นฐานขอมูลที่ถูกตองและเพียงพอ
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ดงันัน้ หนวยงานกระทรวงสาธารณสขุ ควรนาํผล

การศึกษา ไปใชในการพัฒนาบทบาทของอาสา

สมคัรไทย รวมถึงสรางแรงจูงใจในการทํางานให

สอดคลองกับบริบทหนาทีท่ีเ่ปนจรงิและเหมาะสม

กับสถานการณปจจุบันของประเทศไทย

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 นบัไดวามกีารขยายตัวของ

สังคมเมืองเขาสูสังคมชนบทเพ่ิมขึ้นสภาพปญหา

ทางดานสุขภาพรวมถึงปจจัยตาง ๆ ที่กระทบ

กับสุขภาพเปนไปอยางซับซอนมากกวาในอดีต

ที่ผานมา โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยน

ไปรวมถึงการเปล่ียนผานเขาสู สังคมผูสูงอายุ 

ตลอดจนปญหาสขุภาพอันอาจเกิดจากสิง่แวดลอม

และกระแสของการเปลีย่นแปลงทางเทคโนโลยทีี่

ทันสมัย รวดเร็ว ทําใหคุณภาพชีวิตและสุขภาพ

ประชาชนทุกกลุมวยั ตองเผชิญหนากบัความเส่ือม

ถอยของสุขภาพกาย ใจ และสังคม การแกปญหา

จึงควรเนนใหประชาชนสามารถแสดงบทบาท

ในการดูแลสุขภาพตน ครอบครัว ชุมชน สังคม

และสิง่แวดลอม ซึง่มีบคุลากรทีม่บีทบาทและเปน

กําลังหลักที่มีสวนรวมสําคัญและมีความใกลชิด

กบัประชาชนมากท่ีสดุ คอื อาสาสมคัรสาธารณสุข

ไทย ซึ่งมีบทบาทสําคัญในการเสริมสรางพลัง

การมสีวนรวมของภาคสวนตาง ๆ  การสรางเสรมิสขุ

ภาพ ปองกันโรค การรักษา และการฟนฟูสภาพ 

ดานสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม เพื่อมุงให

ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและยั่งยืน

 การสงเสรมิใหคนในชมุชนมบีทบาทใน

การแกปญหาหรือลดอตัราการปวย ตายหรือพกิาร 

ในพืน้ทีข่องตนเอง จงึมคีวามสาํคญั ซึง่อาสาสมคัร

สาธารณสุขไทย ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) มีบทบาทหนาที่สําคัญ

ในฐานะผูนําการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

อนามัย ไดแก การสื่อข าวสารสาธารณสุข 

การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน และประสาน

กิจกรรมพัฒนาสาธารสุข ตลอดจนใหบริการ

สาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ 

การเฝาระวังและปองกันโรค ดวย จํานวน อสม.

ทีม่ทีัง้ประเทศ ขณะนีม้อีาสาสมคัรสาธารณสขุทัว่

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

2558 มผีูสมคัรเขามาเพือ่เปน อสม. จาํนวน 36,211 

คนเพิม่ขึน้ในอตัรา 3.34% ในป พ.ศ. 2559 นัน้เพิม่

ขึน้จานวน 4,560 คนหรือเพ่ิมข้ึนในอัตรา 0.42%[1] 

ซึ่ง อสม. นับไดวาเปนผูไดรับความไววางใจ จาก

สมาชิกในชุมชน ในการเปนตัวแทนเขารับ

การพัฒนาศักยภาพความรูในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง บุคคลในครอบครัว ชุมชน สังคมและสิ่ง

แวดลอม ซึง่ป 2563 มอีาสาสมัครทีไ่ดรบัการพัฒนา

และข้ึนทะเบียนแลว จํานวน 1,040,000 คน 

พรอมทัง้มกีารปรบัปรุงรปูแบบ วธิกีารดาํเนนิงาน

การดูแลสุขภาพใหมีความสอดคลองและเหมาะ

สมกบับรบิททีม่กีารเปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว[2] 

หาก อสม. หนึ่งคนสามารถชวยใหประชาชนใน
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ครวัเรอืนทีร่บัผดิชอบมสีขุภาพทีด่ ีจะมคีนจาํนวน

มากที่จะชวยลดสภาวะการปวยพิการและเสีย

ชีวิตไดจํานวนมาก ซึ่งสถานการณปจจุบัน อสม. 

กําลังไดรับบทบาทหนาที่เพ่ิมขึ้น ตามนโยบาย

ระบบสุขภาพปฐมภูมิเขมแข็ง โดยมีจุดมุงหมาย

ใหคนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจําครอบครัว 

โดยหมอครอบครัวหนึ่งในนั้น คือ อสม . [3] 

รวมถึงสถานการณการระบาดของโรคติดตอและ

ไมติดตอที่กําลังมีแนวโนมสูงขึ้น อีกทั้งยังไม

ไดรวมถึงบทบาทการทํางานในกระทรวงอ่ืน ๆ 

ที่ตองบูรณาการรวมกัน 

 ดงัน้ันผูวจิยัจงึมคีวามสนใจศึกษาบทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุขไทยเพ่ือที่จะได

ทราบวา บทบาทของอาสาสมัครในบริบทอดีต

ที่ผานมา และปจจุบันเปนอยางไรและควรเปน

อยางไรผูบริหารท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะกระทรวง

สาธารณสุขสามารถนําผลการศึกษาไปประยุกต

หรอืพฒันาในการกําหนดนโยบายเก่ียวกับบทบาท

อาสาสมัครสาธารณสุขที่เหมาะสมกับประเทศ

ตอไป

วัตถุประสงค

 เพื่อสังเคราะหบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขไทย 

ขอบเขตการวิจัย

 การวิจัยครั้ งนี้ เป นการวิจัย เอกสาร

(documentary research) ศึกษาเก่ียวกับบทบาท

อาสาสมคัรสาธารณสุขไทยในการสงเสรมิสุขภาพ 

ปองกันโรค รักษาและฟนฟูสภาพ เปนการศึกษา 

ยอนหลงัไป 5 – 13 ป เปนเอกสารบทความวชิาการ 

บทความวิจัย รายงานและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

วทิยานพินธ สารนพินธ ทีต่พีมิพและไมไดตพีมิพ 

เผยแพรในระหวาง ป พ.ศ. 2550 – พ.ศ. 2563

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดการวิจัย

 
 
 
 
 
 
 

การสังเคราะห์บทบาทของอาสาสมคัร
สาธารณสุขไทย 
- สืบคน้เอกสารและงานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง 
- บนัทึกขอ้มูลสาระสาํคญั 
- ระบุคาํสาํคญัทีÉใชใ้นการสืบคน้ 
- วเิคราะห์ขอ้มูล คุณภาพงาน 
- สงัเคราะห์ จดักลุ่ม ลงแบบบนัทึกขอ้มูล 
และสรุปผล 

บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขไทย 
     - ส่งเสริมสุขภาพ 
     - ป้องกนั 
     - รักษา 
     - ฟืÊ นฟสูภาพ 
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ระเบียบวิธีการวิจัย

 ขอบเขตเนื้อหา รูปแบบการวิจัยเอกสาร 

(documentary research) ครัง้นีเ้ปนการศกึษาเกีย่ว

กับบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขไทยในการสง

เสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาและฟนฟูสภาพ 

ระยะเวลาศึกษาการศึกษา ยอนหลังไป 5 – 13 ป 

จากเอกสารบทความวชิาการ รายงานวชิาการและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยวิธี Mogalakwe, M.[4] 

 ประชากรและกลุมตวัอยาง ไดแก เอกสาร

บทความวิชาการ บทความวิจัย รายงานและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของ วิทยานิพนธ สารนิพนธ ที่ตี

พมิพและไมไดตพีมิพ เผยแพรในระหวาง ป พ.ศ.

2550– พ.ศ. 2563 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา

และคัดออก ดังนี้ 

 เกณฑคดัเขา ไดแก (1) เอกสารบทความ

วิชาการ บทความวิจัย รายงานและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ วิทยานิพนธ สารนิพนธ ที่ตีพิมพและ

ไมไดตีพิมพ ที่เกี่ยวของกับบทบาทอาสามสมัคร

สาธารณสุขไทย และมีคุณภาพไดรับการตีพิมพ

เผยแพรในวารสารที่มีคุณภาพ

 เกณฑคัดออก ไดแก (1) บทความวิจัย 

วทิยานิพนธ สารนิพนธทีม่แีตบทคัดยอไมสามารถ

เปดเขาถึงฉบับเต็มได

 ระยะเวลาศึกษา มีนาคม-ธันวาคม 2563

 เครื่องมือในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

(1) แบบคัดกรองตามเกณฑคดัเขา-คดัออก ทีผู่วจิยั

สรางขึ้น (2) แบบฟอรมบันทึกผลการสกัดขอมูล

ผูวิจยัสรางเปนตารางบันทึกผลของงานวิจัย

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 1. สบืคนเอกสาร บทความวิชาการ รายงาน 

วิทยานิพนธ สารนิพนธ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

 2. บันทึ กข  อมู ลส า ระ สํ าคัญของ

บทความวิชาการ รายงานวิจัยพรอมกับบันทึก

รายละเอยีดของบทความวชิาการ งานวจิยัในแบบ

สํารวจขอมูลเพ่ือการสังเคราะหบทความวิชาการ 

งานวิจัยจากน้ันทําการตรวจสอบความถูกตอง 

คุณภาพของขอมูล และความสมบูรณของขอมูล

ทีบ่นัทกึเพ่ือทีจ่ะไดทราบวาขอมลูทีไ่ดมาเพียงพอ

หรอืไม ขอมลูนัน้วตัถุประสงคของงานวจิยัหรอืไม

 3. ระบุคําสําคัญที่ใช ในการสืบค น 

ไดแก บทบาท อาสาสมัครสาธารณสุขไทย the 

role and thai public health volunteers

 4. อานและคดักรองบทคดัยอ ตามเกณฑ

คัดเขาและคัดออก

 5. วิเคราะหขอมูล คุณภาพงานวิจัย 

บทความวชิาการ งานวจิยัทีเ่กีย่วของ โดยผูวจิยั 3 คน 

แยกกันประเมินอยางเปนอิสระตอกัน พิจารณา

ระเบยีบวธิกีารวจิยั และความนาเชือ่ถือของผลงาน 

โดยบันทึกในแบบฟอรมที่สรางไว พรอมกับ

การแลกเปลี่ยนผูวิจัย 3 คน รวมกันอีกครั้งกอน

สังเคราะหคุณภาพงานวิจัย บทความวิชาการ 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ

 6. สงัเคราะหขอมลูผลการวจิยั บทความ

วิชาการ งานวิจัยที่ เกี่ยวของ จัดกลุ มขอมูล 

ลงแบบบันทึกข อมูล เพื่ อสรุปผลบทบาท 

อาสาสมัครสาธารณสุขไทย

 การวิเคราะหขอมูล

 1. ขอมูลเชิงปริมาณ สังเคราะหโดย

ใชเทคนิคการแจงนับจําแนกขอมูลตามกลุมและ

ประเภทท่ีศึกษาและวิเคราะหจํานวนท่ีคนควาใน

แตละเรื่องโดยใชคาสถิติความถี่และรอยละ

 2. ขอมูลเชิงคุณภาพสังเคราะหผล

การวิจัยที่เปนขอคนพบโดยใชเทคนิคการแจงนับ
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และวิเคราะหเนื้อหาเพื่อสรุปขั้นตอนการคัดเลือก

ผลงานวิจัย บทความวิชาการ งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ในการทบทวนวรรณกรรม แสดงขั้นตอนการคัด

เลือกงานวิจัย ดังภาพ 2

จริยธรรมการวิจัย

  การวิจัยครั้งนี้ ไดขอจริยธรรมในมนุษย

จาก วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

พษิณุโลก เอกสารรบัรองเลขที ่SCPHPL 1/2563-

35 วนัทีร่บัรอง 9 มกราคม 2563- 9 มกราคม 2565

ผลการวิจัย

 1. ผลการศึกษาบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขไทย

 จากการเก็บรวมรวมขอมูลและสืบคน

จากงานเอกสาร บทความวิชาการ รายงานและ

งานวิจัย บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขไทย จัด

แยกใหเปนจาํนวนเร่ือง เปนประเภทเน้ือหาแสดง

ดังตาราง 1 – 4 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

สืบคน้ดว้ยคาํสาํคญัจากฐานขอ้มลูและสืบคน้ดว้ยมือ (165 เรืÉอง) 

คดักรองจากบทคดัยอ่ ผลงานวจิยั ผลงานวชิาการ 
งานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้ง 

ผลงานวจิยั บทความวชิาการ งานวจิยัทีÉเกีÉยวขอ้งทีÉผา่น
เกณฑ ์จนขอ้มูลอิÉมตวั(84 เรืÉอง) 

วเิคราะห์ สงัเคราะห์ จดักลุ่มขอ้มูล สรุปผล 

- ไม่เป็นไปตามเกณฑค์ดัคดัเขา้ 
- เขา้ถึงฉบบัเตม็ไม่ได ้
- คดัออกเนืÉองจากไม่ตรงหวัขอ้
เรืÉองทีÉกาํหนด (81 เรื่อง) 

ภาพ 2 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย



85วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ

ตาร
าง 

1 แ
สด

งก
ารจ

ดัแ
ยก

 ชืÉอ
ผูแ้

ต่ง
 บท

บา
ทอ

าส
าส
มคั

รส
าธา

รณ
สุข

ไท
ย 

ชืÉอ
 ปี 

ผูแ้
ต่ง

 
บท

บา
ทอ

าส
าส
มคั

รส
าธา

รณ
สุข

ไท
ย 

กา
รร
ณร

งค
/์กา

ร
สร้

างก
ระ
แส

 
ให

สุ้ข
ศึก

ษา
 

แน
ะน

าํ/เผ
ยแ
พร่

/กา
รให

้
คว

าม
รู้/ถ่

ายท
อด

คว
าม
รู้ 

กา
รเย

ีÉยม
บา้
น 

กา
รท

าํงา
น

เป็น
ทีม

 
กา
รส

ร้าง
เครื

อข
่ าย 

กา
ร

วาง
แผ

น 
กา
รส

าํรว
จค

น้ห
า

ปัญ
หา

/วเิ
คร
าะห์

 
สา
ธาร

ณสุ
ขชุ

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

]  
/ 

 
 

 
 

 
 

 
  



86 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

ตาร
าง 

1 แ
สด

งก
ารจ

ดัแ
ยก

 ชืÉอ
ผูแ้

ต่ง
 บท

บา
ทอ

าส
าส
มคั

รส
าธา

รณ
สุข

ไท
ย (
ต่อ

) 
ชืÉอ

 ปี 
ผูแ้

ต่ง
 

บท
บา
ทอ

าส
าส
มคั

รส
าธา

รณ
สุข

ไท
ย(ต่

อ) 
กา
รร
ณร

งค
/์กา

ร
สร้

างก
ระ
แส

 
ให

สุ้ข
ศึก

ษา
 

แน
ะน

าํ/เผ
ยแ
พร่

/กา
รให

้
คว

าม
รู้/ถ่

ายท
อด

คว
าม
รู้ 

กา
รเย

ีÉยม
บา้
น 

กา
รท

าํงา
น

เป็น
ทีม

 
กา
รส

ร้าง
เครื

อข
่ าย 

กา
ร

วาง
แผ

น 
กา
รค
น้ห

า
ปัญ

หา
 

สุช
าด
า[18

]  
/ 

 
 

 
 

 
 

 
สม

จิต
ร[19

]  
/ 

/ 
 

 
 

 
/ 

/ 
กร
มส

นบั
สนุ

น[20
]  

/ 
/ 

/ 
 

 
 

/ 
/ 

กอ
งส

นบั
สนุ

นสุ
ขภ

าพ
[21

]  
 

 
/ 

 
 

 
/ 

/ 
กอ

งส
าธา

รณ
สุข

แล
ะ

สิ Éง
แว
ดล

อ้ม
[22

]  
 

/ 
 

 
 

 
 

 

สาํ
นกั

ส่ง
เสริ

มสุ
ขภ

าพ
[23

]  
 

 
/ 

 
 

 
/ 

/ 
ฝ่า
ยพ

ฒัน
าส
ังค
ม[24

]  
 

/ 
/ 

 
 

 
 

 
ราช

กิจ
จานุ

เบก
ษา

[25
]  

 
/ 

/ 
 

 
 

 
 

     
  รว

ม 
6 

9 
11 

2 
3 

3 
6 

7 
         



87วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ

ตาร
าง 

2 แ
สด

งก
ารจ

ดัแ
ยก

 ชืÉอ
ผูแ้

ต่ง
 บท

บา
ทอ

าส
าส
มคั

รส
าธา

รณ
สุข

ไท
ย 

ชืÉอ
 ปี 

ผูแ้
ต่ง

 
บท

บา
ทอ

าส
าส
มคั

รส
าธา

รณ
สุข

ไท
ย 

กา
รแ
กไ้
ข

ปัญ
หา

สา
ธาร

ณสุ
ข 

สืÉอ
สา
รข
อ้ม

ูล
ข่ า
วส

าร/
ปร

ะช
าส
ัมพ

นัธ์
 

ให
้

คาํ
แน

ะน
าํ/

ให
ค้าํ
ปรึ

กษ
า 

รว
บร

วม
ราย

งาน
ผล

 
สุข

ภา
พจิ

ต 
ตน้

แบ
บ/

แก
นน

าํ
ดา้
น

สุข
ภา
พ 

สาํ
รว
จ/เ
ก็ บ

รว
บร

วม
ขอ้

มูล
/

กา
รส

ัมภ
าษ
ณ์/
กา
ร

เก็ บ
แบ

บส
อบ

ถา
ม 

จด
บนั

ทึก
ขอ้

มูล
 

สัง
เกต

อา
กา
ร 

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
]  

 
 

/ 
 

/ 
 

 
 

 
 



88 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

ตาร
าง 

2 แ
สด

งก
ารจ

ดัแ
ยก

 ชืÉอ
ผูแ้

ต่ง
 บท

บา
ทอ

าส
าส
มคั

รส
าธา

รณ
สุข

ไท
ย (
ต่อ

) 
ชืÉอ

 ปี 
ผูแ้

ต่ง
 

บท
บา
ทอ

าส
าส
มคั

รส
าธา

รณ
สุข

ไท
ย(ต่

อ) 
กา
รแ
กไ้
ข

ปัญ
หา

สา
ธาร

ณสุ
ข 

สืÉอ
สา
รข
อ้ม

ูล
ข่ า
วส

าร/
ปร

ะช
าส
ัมพ

นัธ์
 

ให
้

คาํ
แน

ะน
าํ/

ให
ค้าํ
ปรึ

กษ
า 

รว
บร

วม
ราย

งาน
ผล

 
สุข

ภา
พจิ

ต 
ตน้

แบ
บ/แ

กน
นาํ
ดา้
นสุ

ขภ
าพ

 
สาํ
รว
จ/เ
ก็ บ

รว
บร

วม
ขอ้

มูล
/กา

ร
สัม

ภา
ษณ์

/กา
รเก

็ บ
แบ

บส
อบ

ถา
ม 

จด บนั
ทึก

ขอ้
มูล

 

สัง
เกต

 
อา
กา
ร 

สุช
าด
า[18

]  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

สม
จิต

[19
]  

/ 
/ 

/ 
 

/ 
/ 

 
 

 
กร
มส

นบั
สนุ

น[20
]  

/ 
/ 

 
 

 
 

 
 

 
กอ

งส
นบั

สนุ
นสุ

ขภ
าพ

[21
]  

 
 

/ 
 

 
/ 

/ 
 

 
กอ

งส
าธา

รณ
สุข

แล
ะ

สิ Éง
แว
ดล

อ้ม
[22

]  
 

 
 

 
 

/ 
 

 
 

สาํ
นกั

ส่ง
เสริ

มสุ
ขภ

าพ
[23

]  
 

 
 

/ 
 

 
 

/ 
 

ฝ่าย
พฒั

นา
สงั

คม
[24

]  
 

 
 

 
/ 

 
 

 
 

ราช
กิจ

จานุ
เบก

ษา
[25

]  
 

 
 

 
/ 

/ 
 

 
 

     
  รว

ม 
4 

6 
4 

3 
5 

7 
3 

1 
1 

   



89วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ

ตาร
าง 

3 แ
สด

งก
ารจ

ดัแ
ยก

 ชืÉอ
ผูแ้

ต่ง
 บท

บา
ทอ

าส
าส
มคั

รส
าธา

รณ
สุข

ไท
ย 

ชืÉอ
 ปี 

ผูแ้
ต่ง

 
บท

บา
ทอ

าส
าส
มคั

รส
าธา

รณ
สุข

ไท
ย 

กา
ร

ติด
ตา
ม/ใ

ห้
กาํ
ลงั
ใจ 

ปร
ะส

าน
กิจ

กร
รม

พฒั
นา

งาน
สา
ธาร

ณสุ
ข 

กา
รจ
ดัก

าร
สิ Éง

แว
ดล

อ้ม
เอื Êอ

ต่อ
สุข

ภา
พ 

ติด
ตา
มก

ารส
ร้าง

เสริ
มภ

ูมิคุ
ม้ก

นั 
กา
รช่

วย
เหลื

อแ
ละ

ปฐ
มพ

ยาบ
าล

ขั Êน
ตน้

 

กา
ร

คุม้
คร
อง

ผูบ้
ริโ
ภค

 

กา
รส่

งต่
อ

ผูป้่
วย
ไป

รับ
บริ

กา
ร 

กา
รใช

ย้าเ
วช

ภณั
ฑต์

าม
ขอ

บเข
ตก

ระ
ทร

วง
สา
ธาร

ณสุ
ขก

าํห
นด

/
คุม้

คร
อง
ผูบ้

ริโ
ภค

 
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

]  
/ 

 
 

 
 

 
 

 
 



90 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

ตาร
าง 

3 แ
สด

งก
ารจ

ดัแ
ยก

 ชืÉอ
ผูแ้

ต่ง
 บท

บา
ทอ

าส
าส
มคั

รส
าธา

รณ
สุข

ไท
ย (
ต่อ

) 
ชืÉอ

 ปี 
ผูแ้

ต่ง
 

บท
บา
ทอ

าส
าส
มคั

รส
าธา

รณ
สุข

ไท
ย(ต่

อ) 
กา
ร

ติด
ตา
ม/ใ

ห้
กาํ
ลงั
ใจ 

ปร
ะส

าน
กิจ

กร
รม

พฒั
นา

งาน
สา
ธาร

ณสุ
ข 

กา
รจ
ดัก

าร
สิ Éง

แว
ดล

อ้ม
เอื Êอ

ต่อ
สุข

ภา
พ 

ติด
ตา
มก

ารส
ร้าง

ภูมิ
คุม้

กนั
 

กา
รช่

วย
เหลื

อแ
ละ

ปฐ
มพ

ยาบ
าล

ขั Êน
ตน้

 

กา
ร

คุม้
คร
อง

ผูบ้
ริโ
ภค

 

กา
รส่

งต่
อ

ผูป้่
วย
ไป

รับ
บริ

กา
ร 

กา
รใช

ย้าเ
วช

ภณั
ฑต์

าม
ขอ

บเข
ตก

ระ
ทร

วง
สา
ธาร

ณสุ
ขก

าํห
น ด

/
คุม้

คร
อง
ผูบ้

ริโ
ภค

 
สุช

าด
า[18

]  
 

/ 
 

 
 

 
 

 
สม

จิต
ร[19

]  
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

/ 
/ 

 
กร
มส

นบั
สนุ

น[20
]  

/ 
 

/ 
 

/ 
 

/ 
 

กอ
งส

นบั
สนุ

นสุ
ขภ

าพ
[21

]  
/ 

 
/ 

 
 

 
 

 
กอ

งส
าธา

รณ
สุข

แล
ะ

สิ Éง
แว
ดล

อ้ม
[22

]  
 

 
 

 
/ 

 
 

 

สาํ
นกั

ส่ง
เสริ

มสุ
ขภ

าพ
[23

]  
 

/ 
 

 
 

 
 

/ 
ฝ่าย

พฒั
นา

สงั
คม

[24
]  

 
 

 
/ 

/ 
/ 

 
/ 

ราช
กิจ

จานุ
เบก

ษา
[25

]  
 

/ 
/ 

/ 
/ 

 
 

 
     

  รว
ม 

10 
7 

7 
4 

6 
4 

4 
4 

    



91วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ

ตาร
าง 

4 แ
สด

งก
ารจ

ดัแ
ยก

 ชืÉอ
ผูแ้

ต่ง
 บท

บา
ทอ

าส
าส
มคั

รส
าธา

รณ
สุข

ไท
ย 

ชืÉอ
 ปี 

ผูแ้
ต่ง

 
บท

บา
ทอ

าส
าส
มคั

รส
าธา

รณ
สุข

ไท
ย 

จดั
กิจ

กร
รม

ดา้
น

สุข
ภา
พ 

อน
าม
ยั

แม่
แล

ะ
เดก็

 

คดั
กร
อง

มะ
เร็ง

เตา้
นม

 
เบา

หว
าน

 
คว

าม
ดนั

 

อุบ
ตัิเห

ตุ 
เฝ้า

ระ
วงั

ป้อ
งก
นั

แล
ะ

คว
บคุ

ม 

ปร
ะเมิ

น
แล

ะ
ตร
วจ
สอ

บ 

ฟื Êน
ฟู

สภ
าพ

 
โภ

ชน
าก
าร 

สร้
างเ

วที
กา
รเรี

ยน
รู้ 

แผ
นไ

ทย
/   
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บทความวิจัยตนฉบับ

สรุปผลการวิจัย

 จากการสังเคราะหบทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสุขไทย ดานการสงเสริมสุขภาพ พบวา 

สวนใหญมีบทบาทหนาที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ การส่ือสารขอมูล ขาวสาร ประชาสัมพันธ 

ตนแบบแกนนําสุขภาพ การใหคําแนะนํา การให

คําปรึกษา แนะนํา การเผยแพรและการถายทอด

ความรูดานสุขภาพ การใหสุขศึกษา การวางแผน 

การคนหาปญหา การรณรงค และการสรางกระแส

เกี่ยวการสุขภาพดานการปองกันโรค พบวา สวน

ใหญมีบทบาทหนาที่การจัดการส่ิงแวดลอมท่ีเอื้อ

ตอสขุภาพ การเฝาระวังโรค การคุมครองผูบรโิภค 

การประสาน พัฒนางานสาธารณสุข การติดตาม 

และการสรางภูมิคุ มกันโรค ดานการรักษา 

สวนใหญมีบทบาทหนาที่ การชวยเหลือและ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน การสงตอผูปวยไปรับ

บริการ ดานการฟนฟูสภาพ สวนใหญมีบทบาท

หนาที่ การเ ย่ียมบาน การฟ นฟูสภาพและ

การติดตามใหกําลังใจ เปนตน

อภิปรายผลการวิจัย

 จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัย 

ผลงานวชิาการ เอกสารท่ีเกีย่วของ พบวา บทบาท

ของอาสาสมัครสาธารณสุขไทย ภาพรวมดาน

การสงเสริมสุขภาพ เปนการแนะนํา เผยแพร 

ถายทอดความรู  เ ก่ียวกับสุขภาพ รวมทั้งการ

ใหสุขศึกษาเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

การดูแล ตลอดจนการติดตาม ชวยเหลือแกไข

ปญหาสาธารณสุข ดานการปองกันและควบคุม

โรค ซึง่สวนใหญเปนบทบาทท่ีเนนในการควบคุม 

ปองกนั และการเฝาระวงั การจดัการสิง่แวดลอมที่

เอื้อตอสุขภาพ การสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และ

การคุมครองผูบริโภค ดานการรักษา เปนการชวย

เหลือและปฐมพยาบาลเบื้องตน การสงตอเพื่อรับ

บริการ ดานการฟนฟูสภาพ เปนการเย่ียมบาน 

ใหความรูการฟนสภาพเบ้ืองตนและการติดตามให

กาํลงัใจ ซึง่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบาน 

นับไดว ามีบทบาทหนาที่สําคัญในฐานะผูนํา

การเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรมสุขภาพอนามัย 

(change agents) การสื่อขาวสารสาธารณสุข 

การแนะนําเผยแพรความรู การวางแผน และประสาน

กิจกรรมพัฒนาสาธารณสุขตลอดจนใหบริการ

สาธารณสุขดานตาง ๆ เชน การสงเสริมสุขภาพ 

การเฝาระวังและปองกันโรค การชวยเหลือ

และรักษาพยาบาลเบื้องตน การใชยาเวชภัณฑ

ตามขอบเขตที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

การสงตอผู ปวยไปรับบริการ การฟนฟูสภาพ 

และการคุมครองผูบริโภคดานสุขภาพ สอดคลอง

กับกองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน [1] 

ที่กลาวถึงบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู บ าน ตามนัยแหงความหมายของ

การดํา เนินงานสาธารณสุขมูลฐาน ได แก  

การปองกันโรค ไดแก การปองกันโรคติดตอ เชน 

โรคไขเลอืดออก โรคอุจจาระรวง โรคบิด โรคเอดส 

รวมถึงการปองกันโรคท่ีไมติดตอ เชน ปองกัน

อุบัติ เหตุ ค นหาผู ป วยโรคเบาหวาน และ

ความดันโลหิตสูง การสงเสริมสุขภาพ ไดแก 

งานบริการดานอนามัยแมและเด็ก งานวางแผน

ครอบครัว งานดานสุขภาพจิต งานทันตกรรม 

และงานโภชนาการ ตลอดจนเปนงานที่สมัครใจ

ไมใชดวยการถูกบังคับหรือเพราะเปนหนาที่ 

เปนงานเพ่ือประโยชนแกประชาชนและสังคม

หรือสาธารณประโยชน โดยไมหวังคาตอบแทน

เปนตัวเงิน เปนการบําเพ็ญประโยชนตอสวนรวม
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มใิชประโยชนสวนตวั อยางไรกต็าม บทบาท หนาที่ 

และความรับผิดชอบของอาสาสมัครท่ีสําคัญ 

ยังตองมีการบริการที่ผสมผสาน 4 ดาน ไดแก 

การปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การักษา

พยาบาล และการฟนฟสูภาพ โดยสามารถจาํแนก

ออกเปน 14 องคประกอบ[26] ไดแก การใหสขุศกึษา 

โภชนาการ อนามัยแมและเด็ก การวางแผน

ครอบครวั การสรางเสรมิภมูคิุมกนัโรค การควบคมุ

และปองกัน การจัดหาน้ําสะอาดและกําจัดขยะ

มูลฝอยสิ่งปฏิกูล การรักษาพยาบาลเบื้องตน 

การจดัหายาทีจ่าํเปน การทนัตสาธารณสขุ สขุภาพ

จิตและยาเสพติด อุบัติ เหตุ การคุ มครองผู 

บริโภค การปองกันมลพิษส่ิงแวดลอม และ

การปองกันและควบคุมโรคเอดสดังนั้น อาสา

สมัครสาธารณสุข จําเปน ตองมีความรูสึกอิสระ

ในการเปนผูเลือกงานอาสาสมัครที่ตนเองสนใจ

เปนบคุคลท่ีเพือ่นบานในละแวกคุมใหการยอมรับ

และนับถอืสมคัรใจและเต็มใจชวยเหลือชมุชนดวย

ความเสียสละมีเวลาเพียงพอท่ีจะชวยเหลือชุมชน

เปนตัวอยางท่ีดีในดานการพัฒนาสุขภาพและ

การพัฒนาชุมชน

 จากการสังเคราะหบทบาทอาสาสมัคร

สาธารณสุขไทย จะเห็นไดวา มีบทบาทหนาที่

ที่เปนทางการและไมเปนทางการ ในสวนของ

ทางการจะพบวาคอนขางมีบทบาทหนาทีท่ีช่ดัเจน 

ในสวนที่ไมเปนทางการจะเปนลักษณะของ

การทํางานท่ีมีการบูรณาการกับหนวยงานอ่ืน ๆ

ที่เก่ียวของ รวมถึงการเกิดการระบาดของโรค

อุบัติการณที่แตละโรคจะมีการเกิดที่แตกตาง

กันไปตามสถานการณ ยกตัวอยาง การเกิดโรค

โควิด 19 อาสาสมัครสาธารณสุขนับไดวามี

บทบาทสาํคัญในการควบคมุ ปองกันและเฝาระวงั

โรคไดอยางมปีระสทิธิภาพ มกีารคดักรอง ตดิตาม 

เฝาระวังอยางใกลชิดในชุมชน[27] ซึ่งจากการ

ปฏบิตังิานดังกลาว ยอมมคีวามเส่ียงตอการติดตอฯ 

ดังนั้นรัฐบาล กระทรวงสาธารณสุข หรือหนวย

งานที่มีบทบาทเกี่ยวของใหความสําคัญกับการ

เสรมิสรางขวัญกาํลงัใจแกอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ทัง้ในดานสวสัดกิารดานการรกัษา

พยาบาล เงินคาตอบแทน เกียรติบัตร โลเชิดชูผูที่

มีผลงานดีเดน รวมถึงผูที่ปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง

เปนระยะเวลานาน เชน 10 ป 20 ป 30 ป มากกวา 

30 ป เปนตน

ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย

 1. จากผลการวิจัย พบวา อาสาสมัคร

สาธารณสุขไทย มบีทบาทสําคญัในการชวยปญหา

ดานสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะในชุมชน 

ซึ่งระบบสาธารณสุขของประเทศไทยยังเข า

ไปไมถงึ ดงันัน้จงึควรมกีารกาํหนดบทบาทหนาที่

ที่ชัดเจน ไดแก ดานการสงเสริมสุขภาพ เนน

การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ การใหสขุศึกษา 

รณรงค การใหคําแนะนํา ปรึกษา และเปนตน

แบบแกนนําสุขภาพ ดานการปองกันโรค เนน

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

การใหความรูเก่ียวกับการสรางภูมิคุ มกันโรค 

การคุมครองผูบริโภค ดานการรักษา เนนการให

สื่อสารขอมูลสุขภาพ การใชยา การปฐมพยาบาล

เบื้องตนและดานการฟนฟูสภาพ เนนการสื่อสาร

ขอมลูสขุภาพ การเยีย่มบาน ใหคาํปรกึษา แนะนาํ

การฟนฟสูภาพเบือ้งตน เปนตน เนือ่งจากบทบาท

อาสาสมคัรสาธารณสขุไทย ยงัคงมบีทบาทหนาที่

มากกวาทํางานดานสาธารณสุข เชน การทํางาน

ในบทบาทหนาที่กับกระทรวงอ่ืนอีกหลายหนาที่ 
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เชน กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอม 

กระทรวงมหาดไทย เปนตน

 2. จากผลการวิจัย พบวา อาสาสมัคร

สาธารณสุขไทย มหีลายบทบาทหนาที ่มกีารทํางาน

ประสานกับเครือขายในชุมชน สังคม จํานวน

มาก ควรมีการจัดอบรมพัฒนาความรูและทักษะ

ดานสงเสริม ปองกัน รักษาและฟ นฟูสภาพ 

รวมถึงการให ค  าตอบแทนท่ี เหมาะสมใน

การทํางานบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขไทยเพ่ือ

สรางความสุข ความภูมิใจที่ไดปฏิบัติงานที่เปน

ประโยชนแกประชาชน สังคมและประเทศชาติ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยขอมูลเชิงคุณภาพ 

เกี่ยวกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขไทย

เพื่อที่จะไดนําขอมูลที่ไดสรางความสัมพันธหรือ

เชื่อมโยงในการศึกษาบทบาทของอาสาสมัคร

สาธารณสุขไทย ไมว าจะเปนการศึกษาโดย

การสัมภาษณเชิงลึก หรือกระบวนการกลุมผูที่

เกี่ยวของ

 2. ควรมีการศึกษาการพัฒนาบทบาท

อาสาสมัครสาธารณสุขไทย เพ่ือหาบทบาทอาสา

สมคัรไทยทีเ่หมาะสมกบัสถานการณปจจบุนั และ

สอดคลองกับการเปล่ียนแปลงในอนาคต
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แบบภาคตัดขวาง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ระดับความรอบรูดานสุขภาพในการปองกันโรค

โควดิ-19 เพือ่ศกึษาระดับพฤติกรรมในการปองกัน

โรคโควิด-19 และเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวาง

ปจจัยสวนบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพ กับ

พฤติกรรมในการปองกันโรคโควิด-19 ในนักเรียน

ชัน้มธัยมศึกษา กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัครัง้นี้ 

คอื นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาตอนตนและตอนปลาย 

จํานวน 372 คน เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยเปน

แบบสอบถาม ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล 

ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรค

โควิด-19 วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) และสถิตกิารถดถอย

พหุลอจีสติก (multiple logistic regression)

 ผลการวจิยั พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญ

เปนเพศหญิงรอยละ 59.41 อายุเฉล่ีย 15.59 ป 

บทความวิจัยตนฉบับ :
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 
ในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนกาฬสินธุพิทยาสรรพ 

อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ
Factors related to Covid-19 Preventive Behavior among Secondary 
Students Kalasinpittayasan School Muang District Kalasin Province
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กําลังศึกษา ในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 

ระดับชั้นละ 62 คน คิดเปนรอยละ 16.67 

ผลการเรียนเฉลี่ย (GPA) 3.51 จํานวนเงินที่

ไดมาโรงเรียนมีความเพียงพอ รอยละ 86.02 

แหลงที่ไดรับขอมูลมากท่ีสุดจากอินเทอรเน็ต 

รอยละ 91.67 ดานความสัมพันธระหวางปจจัย

กับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 พบวา 

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) การประเมินขอมูลเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 (Adjust OR 

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

และการประยุกตใชขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรม

การปองกนัโรคโควดิ-19 (Adjust OR = 1.95; 95%CI: 

1.14 – 3.33; p-value=0.015) มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ระดับดี 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปไดวา 
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การท่ีจะมีพฤติกรรม การปองกันโรคโควิด-19 

ไดเหมาะสมน้ัน ควรเนนการสงเสริมใหนักเรียน

ไดรับการพัฒนาการประเมินขอมูลและการ

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

ผานกิจกรรม สื่อ หรือชองทางตาง ๆ  ซึ่งจะทําให

เกิดความตระหนักถึงการปองกันโรควิด-19 ได

คําสําคัญ: โรคโควิด-19; ความรอบรูดานสุขภาพ; 

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-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 เปนโรคติดตออุบัติใหม 

(emerging infectious diseases) ที่เกี่ยวของกับ

ระบบทางเดินหายใจซ่ึงอยูในตระกูลเดียวกบัไวรัส

ที่ทําใหเกิดโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

(middle east respiratory syndrome, MERS) 

และโรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรายแรง 

(severe acute respiratory syndrome, SARS) 



100 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

การติดเช้ือไวรัสชนิดนี้พบคร้ังแรกในเดือน

ธันวาคม ป 2562 ที่เมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย 

สาธารณรฐัประชาชนจนี และไดมกีารแพรระบาด

ไปทั่วโลก และเมื่อวันที่ 11 มีนาคม 2563 ไดรับ

การประกาศจากองคการอนามยัโลก (world health 

organization : WHO) วาเปนการระบาดใหญระดบั

โลก (global pandemic) ซึง่ปจจบุนัมีหลายประเทศ

ทัว่โลกทีก่าํลงัเผชญิปญหากบัการระบาดครัง้ใหญ 

การแพรระบาดของเชื้อไวรัสทําใหมีผู ปวยติด

เชื้อสะสมทั่วโลก 161,820,088 ราย เสียชีวิต 

3,358,200 ราย ซึ่งประเทศสหรัฐอเมริกามีผูปวย

ติดเชื้อสะสมมากท่ีสุด 33,626,097 ราย เสียชีวิต 

598,540 ราย[1] ประเทศไทยพบผูปวยที่ติดเชื้อ

โควิด-19 รายแรกเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2563 

สถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัสใน

ประเทศไทยขณะน้ี (14 พฤษภาคม 2564) มผีูปวย

ติดเชื้อสะสม 96,050 ราย เสียชีวิต 548 ราย ภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืพบผูตดิเชือ้โควดิ-19 ทัง้หมด 

4,056 ราย จังหวัดกาฬสินธุพบผูติดเชื้อโควิด-19 

จาํนวน 94 ราย ซึง่ตดิอันดบั 1 ใน 10 ของจงัหวดั

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีจํานวนผูติดเชื้อ

ไวรัส[2] จากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อ

ไวรสัในปจจบุนัประเทศไทยและอกีหลายประเทศ

ยังคงมี การตรวจพบผูติดเช้ือรายใหมและมีผูเสีย

ชีวิตเพิ่มข้ึนในทุกวัน 

  ปจจัยที่ทําใหมีการพบผู ติดเชื้อจาก

โรคโควิด-19 เปนจํานวนมากเพิ่มขึ้นทุกวันที่

สําคัญมาจากพฤติกรรมเส่ียง เชน ไมลางมือหลัง

หยิบจับสิ่งของตาง ๆ ไมสวมหนากากอนามัย 

เมื่อไอหรือจามไมใชทิชชู หรือผาปดปาก ปด

จมูก ใชสิ่งของสวนตัวรวมกับผูอื่น (เชน แกวนํ้า 

ผาเชด็ตวั แกวนํา้ ผาเชด็หนา) การรวมวงสงัสรรค 

การสบูบหุร่ีมวนเดียวกนั การดืม่สรุาแกวเดยีวกนั 

การรับประทานอาหารจานเดียวกันและไมใชชอน

ตนเอง การอยูใกลชดิกบัผูปวยทีต่ดิเชือ้ ผูทีเ่ดนิทาง

กลับมาจากประเทศหรือพ้ืนท่ีเส่ียงทีม่ ีการระบาด

ของโรคโควิด-19 ไมปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของ

มาตรการกระทรวงสาธารณสุข และสถานที่ที่

เสี่ยงตอการติดเชื้อโควิด-19 ไดแก สถานบันเทิง 

สนามมวย โรงภาพยนตร แหลงชุมชนแออัด และ

ที่สาธารณะ เปนตน[3]

 โรคโควิด-19 เป นป ญหาทางด าน

สาธารณสุขทีส่าํคญั สงผลกระทบทางดานสุขภาพ 

สิ่งแวดลอม การศึกษา เศรษฐกิจและสังคมของ

ประชาชนเปนอยางมาก พฤติกรรมของคนใน

ประเทศไทยสวนใหญจะชอบอยูรวมกัน ทํางาน

หรอืทาํกิจกรรมรวมกนั จงึทาํใหเส่ียงตอการตดิเชือ้

ไวรัสจากคนสูคนไดงาย องคการอนามัยโลก

ไดมีมาตรการแนะนําการปองกันตัวเองจากเชื้อ

ไวรสัเบือ้งตน ไดแก ลางมอืใหสะอาดดวยสบูหรอื

ทําความสะอาดด วยเจลแอลกอฮอล  เ ช็ดมือ 

หลีกเล่ียงการสัมผสัใบหนา ปดปากและจมูกเม่ือไอ

หรอืจาม หลกีเลีย่งการอยูในสถานท่ีทีมี่คนจํานวน

มาก สวมหนากากอนามัย งดสูบบหุรีห่รอืกจิกรรม

ทีท่าํใหปอดออนแอ และหลกีเลีย่งการใกลชดิหรือ

รักษาระยะหางอยางนอย 1 เมตร กับผูที่แสดง

อาการของโรคทางเดินหายใจ เชน ไอ และจาม[4] 

สาํหรบัประเทศไทยการระบาดของไวรสัโควดิ-19 

ระรอก 3 ไดเริ่มใหสถานศึกษาทุกแหงของรัฐ

และเอกชน ทั้งในระบบและนอกระบบ ซึ่งอยูใน

สังกัดของกระทรวงศึกษาธิการ เลื่อนเปดเทอม

ดวยเหตุพิเศษ โดยกระทรวงศึกษาธิการเลื่อนเปด

ภาคเรียนที่ 1/2564 เปนวันที่ 1 มิถุนายน 2564[5] 

เพื่อเปนการปองกัน
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การแพรกระจายของเชื้อโรค ซึ่งโรงเรียนตาง ๆ

ไดมีการปฏิบัติตามมาตรการการปองกันควบคุม

โรคของกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งไดแก เตรียมอุปกรณสําหรับการ

ลางมือหรอืจดัเตรยีมแอลกอฮอลเจลอยางเพียงพอ 

กาจัดหาส่ือประชาสัมพันธเพื่อใหความรูไวใน

สถานศึกษา จัดใหมีครูอนามัยหรือเจาหนาที่เพื่อ

ประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขในพ้ืนที่

และใหบริการในหองพยาบาล จัดเตรียมหอง

สาํหรบัแยกนกัเรยีนทีม่อีาการทางเดนิหายใจออก

จากนักเรียนที่มีอาการปวยอื่น ๆ และหากพบวา

มีนักเรียนปวยหรือขาดเรียนจํานวนมากผิดปกติ

ใหแจงเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีที่รับผิดชอบ

เพื่อสอบสวนหาสาเหตุ[6] ทั้งนี้มาตรการดังกลาว

ในทุกโรงเรียนไดมกีารปฏิบตัแิละดําเนินการตาม

มาตรการตาง ๆ มาเปนระยะ ๆ และมีการสํารวจ

พฤติกรรมของประชาชนเก่ียวกับการปองกัน

ควบคุมโรคโควิด-19 หลังการผอนปรนมาตรการ

ควบคุมโรค พบภาพรวมอยู ที่ร อยละ 75.7 

โดยพฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือการใส

หนากากอนามัย/หนากากผาตลอดเวลา รอยละ 91.5 

ลางมือบอย ๆ รอยละ 83.9 กินอาหารรอนและ

ใชชอนกลางของตนเอง รอยละ 83.7 การเวนระยะ

หาง รอยละ 66[7] 

 ความรอบรูดานสุขภาพ (health literacy) 

เปนแนวคิดที่ใชทักษะเพื่อสงเสริมและรักษา

สุขภาพของตนเองใหดีขึ้น โดยมีองคประกอบ 

4 ดาน ไดแก การเขาถึงขอมูล เขาใจขอมูล 

การประเมินขอมูลสุขภาพที่ไดรับจากการเขา

ถึง และการประยุกตขอมูลเพ่ือใชความสามารถ

ในการสื่อสารและการใชขอมูลในการตัดสินใจ

ในการดูแลรักษาและสงเสริมสุขภาพตนเอง[8] 

ในสถานการณการแพรระบาดของเช้ือไวรัส 

การมีความรอบรูดานสุขภาพจึงจําเปนอยางยิ่ง

เพื่อชวยใหคนมีพฤติกรรมในการดูแล รักษาและ

ปองกันสุขภาพของตนเองใหหางไกลจากโรค 

จากผลการศึกษาของพรพญา เตปน และคณะ[9] 

พบวา พฤติกรรมในการปองกันโรคมีความ

สัมพันธเชิงบวกกับความรอบรูดานสุขภาพ 

 จังหวัดกาฬสินธุ เปนจังหวัดที่มีอาชีพ

เกษตรกรรมและคาขายเปนสวนใหญ การคาขาย

นัน้สวนมากจะนาํเอาสนิคาในพืน้ที ่เชน ผกั หรอื

พืชเกษตรไปขายที่ตลาดในจังหวัดใหญ แลวนํา

สินคาอื่น ๆ เชน อาหารทะเล เกลือ กลับมาขาย

ที่จังหวัดของตัวเอง ซึ่งตลาดนั้นที่ผู คนมาจาก

หลากหลายแหลงมาอยูรวมกัน อีกทั้งประชากร

ในจังหวัดกาฬสินธุเดินทางไปประกอบอาชีพใน

พื้นที่สีแดง ไดแก สมุทรสาคร กรุงเทพมหานคร 

นนทบุรี สมุทรปราการ เปนตน และไดกลับมา

ภูมิลําเนาของตนเองในวันหยุดเทศกาล ในรอบ

ที่ผานมามีผูติดเช้ือโควิด-19 ในจังหวัดกาฬสินธุ 

จํานวน 94 ราย ซึ่งในจํานวนน้ีติดเช้ือมาจาก

ตางพื้นที่[10] จึงทําใหมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ

โรคไดงายและอาจนําเช้ือเขามาสูครอบครัวได 

โรงเรียนกาฬสินธุพทิยาสรรพเปนโรงเรียนประจํา

จังหวัดระดับชั้นมัธยมศึกษา ซึ่งนักเรียนที่เขา

มาศึกษาในสถานศึกษานั้นมาจากตางสถานที่ 

ตางครอบครัว และตางอําเภอ ครอบคลุมทุก

อําเภอในจังหวัดกาฬสินธุ นักเรียนวัยน้ีอยู ใน

ชวงของวัยรุ นและเป นอีกกลุ มเส่ียงท่ีจะนํา

เช้ือเขามาสูคนในครอบครัวได ดวยเปนวัยที่มี

การเปล่ียนแปลงท้ังดานอารมณ จิตใจ รางกาย 

สังคม และสิ่งแวดลอม พฤติกรรมของเด็ก

นักเรียนจะชอบอยูรวมกันและมักทํากิจกรรม
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รวมกันเปนสวนใหญ มีความอยากรูอยากเห็น 

มคีวามคดิเปนของตวัเองแตยงัอาจขาดความย้ังคดิ

และไตรตรองใหรอบคอบและไมค อยระวัง

หรือปองกันตัวเอง เมื่อเด็กมาอยูรวมกันในสถาน

ศกึษาเพ่ือทาํกจิกรรมตาง ๆ  รวมกัน ทาํใหนกัเรยีน

มีโอกาสสัมผัสโรคหรือแพรเชื้อไดง ายและ

เกิดโอกาสไดรับเช้ือสูงจึงทําใหวัยนี้มีความเส่ียง

ตอการติดเชือ้ไวรัสจงึอาจจะเปนกลุมเสีย่งทีจ่ะนาํ

เชือ้ของโรคโควิด–19 ไปสูผูสงูอายุ เดก็ และคนใน

ครอบครัวได[11] การมีพฤติกรรมการปองกนัตัวเอง

ที่ดีจะชวยใหมีสุขภาพดีและติดเชื้อโรคไดยาก 

ซึ่งการมีสุขภาพท่ีดีจะเปนพื้นฐานสําคัญของ

การดําเนินชีวิตตอไป 

 ดังน้ันผู วิจัยได ทําการศึกษาปจจัยที่

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

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

เพือ่ประโยชนในการวางแผนปองกันและควบคุม

การแพรระบาดของโรคโควดิ-19 ในกลุมนกัเรยีน

และลดผลกระทบตาง ๆ ที่ตามมา

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู ด าน

สุขภาพในการปองกันโรคโควิด-19 ของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษา

  2. เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมในการ

ปองกนัโรคโควิด-19 ของนักเรยีนชัน้มธัยมศึกษา

  3. เพือ่ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยั

สวนบคุคล ความรอบรูดานสขุภาพ กบัพฤติกรรม

ในการปองกันโรคโควิด-19

ขอบเขตการวิจัย

 1. ขอบเขตดานพืน้ที ่การวจิยัครัง้นีเ้ปน

การวิจัยเชิงวิเคราะหแบบภาคตัดขวาง (cross-

sectional analytical research) ประชากรที่ใชใน

การศึกษาคร้ังนี้คือนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาตอน

ตนและตอนปลาย โรงเรียนกาฬสินธุพิทยาสรรพ 

อาํเภอเมอืง จงัหวดักาฬสนิธุ ภาคการศกึษาประจาํป 

2563 จํานวน 3,537 คน

 2. ขอบเขตดานเน้ือหา การวิจัยคร้ังนี้

เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปองกันโรคโควิด-19 โดยหาปจจัยสวน

บุคคล ความรอบรูดานสุขภาพโดยประยุกตใช

แนวคิดของ Sorensen et al. ที่มีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19

 3. ขอบเขตดานระยะเวลา ดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 5 – 9 เมษายน 

2564

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การศึกษาครัง้นีผู้วจิยัประยุกตใช ทฤษฏี

ของ Sorensen et al.[12] มาเปนกรอบแนวคิด ซึ่ง

เชื่อวาการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใด ๆ  ขึ้นอยู

กับปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับชั้นที่

กาํลงัศกึษาอยู ผลการเรยีนเฉลีย่เทอมลาสดุ (GPA) 

ความเพียงพอของจํานวนเงินที่ไดมาโรงเรียน 

ผูปกครองหลักที่อาศัยอยูดวย จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว สถานะครอบครัว ระดบัการศึกษาของ

ผูปกครอง แหลงท่ีไดรบัขอมลูขาวสาร และความ

รอบรูดานสุขภาพ 
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ตัวแปรตน (independent variable)  ตัวแปรตาม (dependent variable)

 

  

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในงานวิจัย

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 

                                                                          

ข้อมูลทัÉวไป 
- เพศ                             
 - อาย ุ                           
- ระดบัชัÊนทีÉกาํลงัศึกษาอยู ่
- ผลการเรียนเฉลีÉยเทอมล่าสุด (GPA) 
 - ความเพียงพอของจาํนวนเงินทีÉไดม้าโรงเรียน 
- ผูป้กครองหลกัทีÉอาศยัอยูด่ว้ย                              
- จาํนวนสมาชิกในครอบครัว 
- สถานะครอบครัว 
- ระดบัการศึกษาของผูป้กครอง 
- แหล่งทีÉไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-19 
- การเขา้ถึงขอ้มูลเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-řš (access) 
- การเขา้ใจขอ้มูลเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-řš (understand) 
- การประเมินขอ้มูลเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-řš (appraise) 
- การประยกุตใ์ชข้อ้มูลเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-řš (apply) 

พฤติกรรมการป้องกัน 

โรคโควดิ-řš 
- ระดบัดี 

   - ระดบัไม่ดี 
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วิธีการดําเนินการวิจัย

  1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตนและตอนปลาย โรงเรียนกาฬสินธุพิทยา

สรรพ อาํเภอเมอืง จงัหวดักาฬสินธุ ภาคการศกึษา

ประจําป 2563 จํานวน 3,537 คน

 กลุมตัวอยาง ใชสตูรวิธคีาํนวณหาขนาด

ตวัอยางโดยใชสถติ ิmultiple logistic regression[13] 

จากนั้นนํามาแทนคาในสูตรเพื่อปรับอิทธิพลของ

ความสมัพนัธระหวางตวัแปรอสิระดวยคา variance 

Ination Factor (VIF) จากการแทนคาสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธเชิงพหุ (multiple correlation) 

เพือ่ปรบัขนาดตวัอยางใหเหมาะสม จงึเลอืกใชสมั

ประสทิธิส์หสมัพนัธเชงิพหเุทากบั 0.7 เม่ือคาํนงึถึง

ระดับความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระดวยกัน

ที่ไม ควรมีค าสูงเกินไป ประกอบกับความ

เปนไปไดในการทําวิจัย ไดแก งบประมาณ จึงได

ขนาดตัวอยาง 335 คน และเพือ่ปองกนันกัเรียนชัน้

มัธยมศึกษาที่อาจตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ

หรือตอบแบบสอบถามไมครบถวนในงานวิจัย 

ผูวจิยัจงึไดปรบัขนาดตัวอยางเผ่ือสูญเสีย (drop out) 

รอยละ 5 จึงใชสูตรเพื่อกําหนดขนาดตัวอยาง

ของอรุณ จิรวัฒนกุล[14] (2553) ดังนั้น ผูวิจัยได

เก็บขอมูลดวยขนาดตัวอยางที่ใชจํานวน 372 คน 

วิธีการสุมตัวอยางใชเทคนิคการสุมตัวอยางแบบ

หลายข้ันตอน (the multi-stage random sampling) 

โดยมีขั้นตอนการสุม ดังนี้

 ขั้นที่ 1 ทําการแบงนักเรียนออกเปนใน

แตละระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1 – 6 

 ขั้นที่ 2 จับสลากเลือกหอง 2 หอง ตอ 1 

ระดับชั้นเรียน

  ขั้นที่ 3 ผูวิจัยไดแจกแบบสอบถามให

กับนักเรียนทุกคนในหองท่ีสุมเลือกได นักเรียน

ที่สมัครใจและตอบแบบสอบถามครบเทานั้นจึง

จะเลือกเปนนักเรียนกลุมตัวอยางในการศึกษา 

 ขั้นที่ 4 หากตัวอยางมีจํานวนมากกวา

ที่ตองการ ผูวิจัยจะทําการสุมอยางงาย (simple 

random sampling) โดยจับฉลากท่ีมีคุณสมบัติ

ตามเกณฑที่กําหนดจนครบจํานวน หากตอบรับ

ไมครบจะขอนักเรียนที่ยินดีเขารวมเพิ่มจนครบ

 2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ครั้งนี้ คือ แบบสอบถาม ประกอบดวย 3 สวน 

ดังนี้

 สวนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล โดยผูวิจัย

สรางเอง ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับชั้นที่กําลัง

ศึกษาอยู ผลการเรียนเฉล่ียเทอมลาสุด (GPA) 

ความเพียงพอของจํานวนเงินที่ไดมาโรงเรียน 

ผูปกครองหลักที่อาศัยอยูดวย จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว สถานะครอบครัว ระดับการศึกษา

ของผูปกครอง และแหลงที่ไดรับขอมูลขาวสารมี

จํานวนทั้งหมด 10 ขอ

 สวนที ่2 ความรอบรูดานสขุภาพเกีย่วกบั

การปองกนัโรคโควดิ-19 โดยสรางคาํถามประยกุต

ตามแบบ HLS-EU-47 แบงออกเปน 4 หวัขอหลัก 

คือ การเขาถึงขอมูลเก่ียวกับการปองกันโรค

โควดิ-19 การเขาใจขอมลูเกีย่วกบัการปองกนัโรค

โควิด-19 การประเมินขอมูลเกี่ยวกับการปองกัน

โรคโควิด-19 และการประยุกตใชขอมูลเก่ียวกับ

การปองกันโรคโควิด-19 รวมทั้งหมด 47 ขอ 

มกีารวดัระดบัคะแนน 4 ระดบั คอื 1 คะแนน หมายถงึ 

ยากมาก 2 คะแนน หมายถึง ยาก 3 คะแนน 

หมายถึง ง  าย และ 4 คะแนน หมายถึง 

งายมาก การสรุปผลคะแนนแบงเปน 4 ระดับ 
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คือ ระดับความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ 

(0–25 คะแนน) ระดับความรอบรูดานสุขภาพมี

ปญหา (>25–33 คะแนน) ระดับความรอบรูดาน

สุขภาพเพียงพอ (>33–42 คะแนน) และความรู

ดานสุขภาพดีเลิศ (>43–50 คะแนน) 

 สวนท่ี 3 แบบสอบถามการปฏิบตัตินเพ่ือ

ปองกันโรคโควิด-19 ประยุกตคาํถามจาก ประกอบ

ดวยคําถาม 10 ขอ โดยใชแบบสอบถามแบบ

มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ (likert’s scale) 

เปนแบบตัวเลือกใหเลือกตอบ เลือกตอบได

เพียงขอเดียว ประกอบดวย 5 ตัวเลือก ไดแก 

ปฏบิตัทิกุครัง้ ปฏบิตัเิกอืบทกุครัง้ ปฏบิตับิางครัง้ 

ไมคอยไดปฏิบัติ ไมเคยปฏิบัติเลย การวิเคราะห

ระดับคะแนนโดยผูวจิยัไดประยุกตจากหลักเกณฑ

และวิธีการวัดประเมินของ Best[15] ในการแบง

ระดับพฤติกรรมดังนี้ พฤติกรรมการปองกัน

โรคระดับดีมีคะแนน 33.68 – 50.00 คะแนน 

พฤติกรรมการปองกันโรคระดับไมดีมีคะแนน 

1.00 – 33.67 คะแนน

 3. วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

 ในการศึกษาคร้ังน้ีหลังจากผูวจิยัไดตรวจ

สอบปรับปรุงและแกไขเคร่ืองมอืทีใ่ชใน การเกบ็

รวบรวมขอมูลเรียบรอยแลว ผูวิจัยไดดําเนินการ

ศึกษาตามข้ันตอนและเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้

 1. ผู วิจัยย่ืนเสนอขอรับการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย

 2. ผู วิจัยทําหนังสือราชการจากคณะ

สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ถึงผู

อาํนวยการโรงเรยีน เพือ่ขอความอนมุตัดิาํเนนิการ

ศึกษาในนักเรียน 

  3. ผู วิจัยพบกลุมตัวอยางและอธิบาย

วัตถุประสงคของการศึกษา และขอความรวมมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูล

 4. ดําเนินการเก็บขอมูลโดยแจกแบบ

สอบถามใหกับนักเรียนที่ไดจากการสุมอยางงาย

 5. เกบ็รวบรวมแบบสอบถาม ตรวจสอบ

ความถูกตองและความครบถวนของขอมูล

 6. รวบรวมขอมูลแลวนํามาวิเคราะห

ทางสถิติตอไป

 4. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(content validity) เสนอใหผูเชีย่วชาญ จาํนวน 3 ทาน 

พจิารณาตรวจสอบ หลงัจากนัน้นาํไปทดสอบ (try 

out) กบักลุมตวัอยางทีม่ลีกัษณะใกลเคยีงกนั นาํมา

ตรวจสอบความเชือ่ถอืได (reliability) และปรับปรุง

แกไขใหเครื่องมือมีคุณภาพ โดยไดคาความเที่ยง

ของแบบสอบถาม ดวยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha 

coefcient) ซึง่ไดแยกวเิคราะหในแตละหมวด ดงันี้ 

 1) แบบสอบถามความรอบรูดานสขุภาพ 

ไดแก 

 1.1) การเขาถงึขอมลูเกีย่วกบัการปองกัน

โรคโควิด-19 เทากับ 0.92 

 1.2) การเขาใจขอมลูเกีย่วกบัการปองกนั

โรคโควิด-19 เทากับ 0.92 

 1 .3 )  การประ เ มินข อมูล เ ก่ี ยวกับ

การปองกันโรคโควิด-19 เทากับ 0.94 

 1.4) การประยุกตใชข อมูลเกี่ยวกับ

การปองกันโรคโควิด-19 เทากับ 0.92 

 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควิด-19 เทากับ 0.71

  5. การวิเคราะหขอมูล

 การวิจัยครั้งนี้ วิเคราะหขอมูลโดยใช
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โปรแกรม STATA และใชสถิติในการวิเคราะห

ขอมูล ดังนี้

 สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) 

วเิคราะหปจจยัสวนบุคคล สาํหรับขอมูลทีแ่จกแจง

แบบปกติ ไดแก คารอยละ คาความถ่ี คาเฉล่ีย (mean) 

และค าส วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) สําหรับขอมูลท่ีแจกแจงแบบไมปกติ 

ไดแก คามัธยฐาน คาตํา่สุด (min) และคาสูงสดุ (max) 

 สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 

ใชสถิติ multiple logistic regression ในการหา

ปจจัยเสี่ยงหาความสัมพันธของตัวแปรอิสระ

ระหวาง 2 ตัวแปร เพ่ือหาขนาดความสัมพันธ

ของตัวแปรอิสระและตวัแปรตามทีละคู (bivariate 

analysis) โดยพิจารณาคา p-value ที่ระดับนัย

สาํคญันอยกวา 0.25 นาํเสนอคา Crude OR พรอม

ชวงคาความเช่ือมั่น (95%CI) และ p-value ที่

ระดับนัยสําคัญ 0.05 กอนทําการวิเคราะหคราว

ละหลาย ๆ ตัวแปร (multiple analysis) จากนั้น

คัดเลือกตัวแปรอิสระเขาสูโมเดลการวิเคราะห 

multiple regression ดวยวธิ ีbackward elimination 

พจิารณาจากคา p-value ทีร่ะดับนยัสาํคญันอยกวา 

0.05 เขาในโมเดลสุดทาย (nal model) แลวนํา

เสนอคา Adjusted OR พรอมชวงคาความเชื่อมั่น 

(95%CI) และ p-value ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 

ผลการวิจัย

  1. ปจจัยสวนบุคคล

 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ

หญงิรอยละ 59.41 อายเุฉลีย่ 15.59 ป สวนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 1.74 กลุมตัวอยางกําลังศึกษาระดับ

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1-6 ระดับชั้นละ 62 คน 

คิดเปนรอยละ 16.67 ผลการเรียนเฉล่ียสะสม 

(GPA) 3.51 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.41 ความ

เพยีงพอของจํานวนเงินทีไ่ดมาโรงเรียน สวนใหญ

เพยีงพอรอยละ 86.02 ผูปกครองหลักทีอ่าศัยอยูดวย 

สวนใหญอาศัยอยูกับบิดา/มารดารอยละ 83.06 

จํ านวนสมาชิกในครอบครัว เฉลี่ ย  5 คน 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.41 สถานะครอบครัว

สวนใหญบดิามารดาอยูดวยกนัรอยละ 72.85 ระดบั

การศกึษาของผูปกครอง สวนใหญระดบัการศกึษา

ปรญิญาตรีขึน้ไปรอยละ 39.78 กลุมตวัอยางท้ังหมด

เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคโควิด-19 

รอยละ 100 แหลงทีไ่ดรบัขอมลูขาวสาร สวนใหญ

ไดรบัจากสือ่สงัคมออนไลน ไดแก facebook line 

และ google รอยละ 91.67

 2. ความรอบรูดานสุขภาพ

 ความรอบรูดานสุขภาพดานการเขาถึง

ขอมูลเก่ียวกับการปองกันโรคโควิด-19 พบวา 

สวนใหญมีคะแนนอยูในระดับการเขาถึงขอมูล

เปนเลิศมากท่ีสุด รอยละ 51.34 รองลงมา

คือ ระดับการเขาถึงขอมูลเพียงพอ รอยละ 

48.66 จําแนกตามรายขอ พบวา 3 อันดับแรก

ที่กลุมตัวอยางสวนใหญตอบงายมากที่สุดไดแก 

(1) คนหาขอมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 ดวยตนเอง

ได รอยละ 70.70 (2) คนหาขอมลูการแพรระบาด

ของโรคโควิด-19 ได รอยละ 65.32 (3) คนหา

ขอมูลหรือกิจกรรมจากอินเทอรเน็ต เพื่อปองกัน

โรคโควิด-19 ได รอยละ 61.29

 ความรอบรูดานสุขภาพดานการเขาใจ

ขอมูลเก่ียวกับการปองกันโรคโควิด-19 พบวา 

สวนใหญมีคะแนนอยูในระดับการเขาใจขอมูล

เพียงพอ รอยละ 75.27 รองลงมาคือ ระดับ

การเขาใจขอมูลเปนเลิศมากท่ีสุด รอยละ 24.73 

จําแนกตามรายขอพบวา 3 อันดับแรกท่ีกลุม
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ตัวอยางสวนใหญตอบงายมากที่สุดไดแก (1) 

เขาใจวาผูที่กลับมาจากพ้ืนที่ที่มีการระบาดโรค

โควิด-19 เปนกลุมเส่ียงทุกคนถึงแมจะยังไมมี

อาการ รอยละ 56.45 (2) เขาใจวาการดแูลสขุภาพ

ตนเองใหแข็งแรง เชน พักผอนใหเพียงพอ 

ออกกําลังกาย กินอาหารปรุงสุก สะอาด เปน

การเสริมสรางภูมิคุ มกันโรคและปองกันโรค

โควิด-19 รอยละ 55.38 3) เขาใจขอมูลจากส่ือ 

(โทรทัศน อินเทอรเน็ต หนังสือพิมพ) เก่ียวกับ

การปองกันตนเองจากโรคโควิด-19 รอยละ 50.54 

 ความรอบรูดานสุขภาพดานการประเมิน

ขอมูลเก่ียวกับการปองกันโรคโควิด-19 พบวา 

สวนใหญมีคะแนนอยู ในระดับการประเมิน

ขอมูลเพียงพอ มากที่สุด รอยละ 74.46 รองลง

มาคือ ระดับการประเมินขอมูลเปนเลิศ รอยละ 

25.54 จําแนกตามรายขอพบวา 3 อันดับแรกท่ี

กลุมตัวอยางสวนใหญตอบงายมากท่ีสุดไดแก 

(1) เมื่อผลตรวจวาติดเชื้อจะรับการรักษาในทันที 

รอยละ 68.28 (2) ตดัสนิใจปฏบิตัตินเพือ่ปองกนัโรค

โควิด-19 อยางถูกตอง รอยละ 60.48 (3) ตัดสิน

ใจวาการปฏบิตัตินปองกนัโรคโควิด-19 จะชวยลด

จํานวนผูติดเชื้อได รอยละ 60.48 

 ความรอบรูดานสขุภาพดานการประยุกต

ใชขอมูลเก่ียวกับการปองกันโรคโควิด-19 พบ

วา สวนใหญมีคะแนนอยูในระดับการประยุกต

ขอมูลเพียงพอมากท่ีสุด รอยละ 55.65 รองลง

มาคือ ระดับการประยุกตขอมูลเปนเลิศ รอยละ 

44.35 จําแนกตามรายขอพบวา 3 อันดับแรกท่ี

กลุมตัวอยางสวนใหญตอบงายมากทีส่ดุไดแก (1) 

สามารถใสหนากากผาหรือหนากากอนามัยกอน

ออกจากบานทุกครั้งเพื่อปองกันเชื้อโรค รอยละ 

64.78 (2) หากติดเชื้อจะทําตามคําแนะนําจาก

เจาหนาที่สาธารณสุข รอยละ 64.52 (3) ในชวงที่

มกีารระบาดจะหลีกเล่ียงการเขาไปในพ้ืนทีท่ีม่คีน

หนาแนน รอยละ 59.68

  3. พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 

 จําแนกตามระดับการปฏิบัติ พบวา 

ส วนใหญมีคะแนนอยู  ในระดับดีมากที่สุด 

รอยละ 74.19 คะแนนเฉลี่ย 36.09 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 4.71 รองลงมาคือ ระดับไมดี รอยละ 

25.81 จําแนกตามรายขอของการปฏิบัติของกลุม

ตัวอยางพบวา 3 อันดับแรกที่กลุมตัวอยางสวน

ใหญปฏบิตัทิกุคร้ังมากท่ีสดุ ไดแก (1) ใชกระดาษ

ชําระหรือทิชชูเม่ือไอหรือจามมากที่สุด รอยละ 

23.12 (2) ไมใชของสวนตัว เชน จาน ชอนสอม 

แกวนํ้า ผาเช็ด ตัว โทรศัพท ฯลฯ รวมกับผูอื่น 

รอยละ 22.04 (3) ออกกําลังกายเปนประจํา อยาง

นอยสปัดาหละ 3-5 วัน ๆ ละ อยางนอย 30 นาที 

รอยละ 9.14

  4. การวิเคราะหความสัมพันธแบบตัว

แปรเดี่ยว (simple logistic regression)

  4.1 การวิเคราะหความสัมพันธแบบ 

bivariate ระหวางปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรม

การปองกันโรคโควิด-19 ระดับดี (bivariate 

analysis) การศึกษา พบวา ปจจัยสวนบุคคลท่ี

มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

โควิด-19 ระดับดี ไดแก อายุ (Crude OR = 1.21; 

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

ศึกษา ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 2 (Crude OR = 0.75; 

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

มธัยมศึกษาปที ่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) นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 
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(Crude OR = 2.80; 95%CI: 1.16 - 6.79; p-val-

ue=0.005) นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 (Crude 

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

ผลการเรียนเฉล่ียเทอมลาสดุ (GPA) (Crude OR = 

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

เพยีงพอของจาํนวนเงนิทีไ่ดมาโรงเรยีน นกัเรยีนที่

ไดจาํนวนเงินทีไ่ดมาโรงเรียนเพียงพอ (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
พฤติกรรมทีÉดี 

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. ระดับชัÊนทีÉกาํลงัศึกษาอยู่ 0.022 
   ชัÊนมธัยมศึกษาปีทีÉ 1 42 67.74 1   
   ชัÊนมธัยมศึกษาปีทีÉ 2 38 61.29 0.75 0.36 – 1.58  
   ชัÊนมธัยมศึกษาปีทีÉ 3 49 79.03 1.79 0.80 – 4.04  
   ชัÊนมธัยมศึกษาปีทีÉ 4 45 72.58 1.26 0.58 – 2.73  
   ชัÊนมธัยมศึกษาปีทีÉ 5 53 85.48 2.80 1.16 - 6.79  
   ชัÊนมธัยมศึกษาปีทีÉ 6 50 80.65 1.98 0.87 - 4.53  
4. ผลการเรียนเฉลีÉยเทอมล่าสุด (GPA) 0.049 
   0.55 0.30 - 1.01  
5. ความเพยีงพอของจํานวนเงินทีÉได้มาโรงเรียน 0.058 
   ไม่เพียงพอ 33 63.46 1   
   เพียงพอ 244 76.25 1.85 0.99 – 3.44  
6. ผู้ปกครองหลกัทีÉอาศัยอยู่ด้วย 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 และคา 95%CI ระหวางขอมูลทั่วไปที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

 การปองกัน โรคโควิด-19 ระดับดี (good practice) จากการวิเคราะหทีละตัวแปร (n=372)
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ตาราง 1 แสดง Crude odd Ratio และคา 95%CI ระหวางขอมูลทั่วไปที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม

 การปองกันโรคโควิด-19 ระดับด ี(good practice) จากการวิเคราะหทลีะตัวแปร (n=372) (ตอ)

 4.2  การวิเคราะหความสัมพันธแบบ 

bivariate ระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ระดับดี 

 การศึกษาพบวา ตัวแปรความรอบรูดาน

สขุภาพท่ีมคีวามสมัพนัธกบัพฤตกิรรมการปองกนั

โรคโควิด-19 ระดับดี ไดแก 

ตัวแปร จํานวน ร้อยละของ
พฤติกรรมทีÉดี 

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 
 

   บิดามารดาคนใดคนหนึÉง     
   เสียชีวติหรือเสียชีวติทัÊงคู่ 

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 
 

   ปริญญาตรีขึÊนไป 110 74.32 2.89 0.18 - 47.42  
10. การได้รับข้อมูลข่าวสารเกีÉยวกบัโรคโควดิ-řš <0.001 
   เคย 277 74.46 1   

 การเขาถงึขอมูลเกีย่วกบัการปองกนัโรค

โควดิ-19 โดยนกัเรยีนทีม่กีารเขาถงึขอมลูเปนเลศิ

จะมีโอกาสมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคโควิด-19 ระดับดี เปน 1.96 เทา ของนักเรียน

ที่มีการเขาถึงขอมูลเพียงพอ (Crude OR = 1.96; 

95%CI: 1.22 – 3.16; p-value=0.005) 



110 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

 การเขาใจขอมูลเก่ียวกับการปองกันโรค

โควิด-19 โดยนักเรียนท่ีมกีารเขาใจขอมลูเปนเลิศ

จะมีโอกาสมีพฤติกรรมการปองกันและควบคุม

โรคโควดิ-19 ระดับด ีเปน 2.52 เทา ของนกัเรยีนทีม่ี

การเขาใจขอมูลเพยีงพอ (Crude OR = 2.52; 95%CI: 

1.33 – 4.78; p-value=0.003) 

 การประเมินขอมูลเกี่ยวกับการปองกัน

โรคโควิด-19 โดยนักเรียนท่ีมีการประเมินขอมูล

เปนเลิศจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการปองกันและ

ควบคุมโรคโควิด-19 ระดับดี เปน 2.65 เทา ของ

นักเรียนที่มีการประเมินขอมูลเพียงพอ (Crude 

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

 การประยุกตใชขอมลูเกีย่วกบัการปองกนั

โรคโควิด-19 โดยนักเรียนท่ีมีการประยุกตใช

ขอมูลเปนเลิศจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการปองกัน

และควบคุมโรคโควิด-19 ระดับดี เปน 2.34 เทา 

ของนักเรียนท่ีมีการประยุกตใชขอมูลเพียงพอ 

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

p-value<0.001) ดังตาราง 2

ตาราง 2  แสดง Crude odd Ratio และคา 95%CI ระหวางความรอบรูดานสุขภาพที่มีความสัมพันธ

  กบัพฤติกรรม การปองกันโรคโควิด-19 ระดับด ี(good practice) จากการวิเคราะหทลีะตัวแปร

 5. การวิเคราะหความสมัพันธแบบตวัแปร

พหุ (multiple logistic regression) 

  การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ระดับดี 

เมื่อคํานึงถึงผลกระทบจากปจจัยอื่นรวมดวย 

(multivariate analysis) ผลการศึกษาพบวา 

การวิเคราะหผลจากหลายตัวแปร (multivariate) 

เพื่อหาตัวแปรท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ตัวแปร จํานวน ร้อยละของ
พฤติกรรมทีÉดี 

Crude 
OR 

95%CI 
ของค่า Crude OR p-value 

1. การเข้าถึงข้อมูลเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-řš 0.005 
   การเขา้ถึงขอ้มูลเพียงพอ  123 67.96 1   
   การเขา้ถึงขอ้มูลเป็นเลิศ  154 80.63 1.96 1.22 – 3.16  
2. การเข้าใจข้อมูลเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-řš   0.003 
   การเขา้ใจขอ้มูลเพียงพอ  198 70.71 1   
   การเขา้ใจขอ้มูลเป็นเลิศ  79 85.87 2.52 1.33 – 4.78  
3. การประเมินข้อมูลเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-řš   0.001 
   การประเมินขอ้มูลเพียงพอ  195 70.40 1   
   การประเมินขอ้มูลเป็นเลิศ  82 86.32 2.65 1.40 – 5.03  
4. การประยุกต์ใช้ข้อมูลเกีÉยวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-řš                                                 <0.001 
   การประยกุตข์อ้มูลเพียงพอ  140 67.63 1   
   การประยกุตข์อ้มูลเป็นเลิศ  137 83.03 2.34 1.42 - 3.86  



111วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ

ปองกันโรคโควิด-19 ระดับดี เม่ือควบคุมตัวแปร

อื่นรวมดวย พบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 

ความเพียงพอของจํานวนเงินที่ไดมาโรงเรียน 

ความรอบรูดานสขุภาพ ไดแก การประเมินขอมลู

เกีย่วกบัการปองกนัโรคโควิด-19 และการประยุกต

ใชขอมูลเก่ียวกับการปองกันโรคโควิด-19 มคีวาม

สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 

ระดับดี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 อายุ เมื่ออายุเพ่ิมขึ้นทุก 1 ป โอกาสมี

พฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 

ระดับดีจะเพิ่มขึ้น1.24 เทา (Adjust OR = 1.24; 

95%CI: 1.07 – 1.43; p-value=0.004) 

 ความเพียงพอของจํานวนเงินที่ไดมา

โรงเรียน โดยนักเรียนที่ไดจํานวนเงินท่ีไดมา

โรงเรียนเพียงพอจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการ

ปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 ระดับดี เปน 

2.18 เทา ของนักเรียนท่ีไดจํานวนเงินที่ไดมา

โรงเรียนไมเพียงพอ (Adjust OR = 2.18; 95%CI: 

1.13 – 4.22; p-value=0.020)

  การประเมินขอมูลเกี่ยวกับการปองกัน

โรคโควิด-19 โดยนักเรียนท่ีมีการประเมินขอมูล

เปนเลิศจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการปองกันโรค

โควิด-19 ระดับดี เปน 2.04 เทา ของนักเรียนที่มี

การประเมินขอมูลเพียงพอ (Adjust OR = 2.04; 

95%CI: 1.03 – 4.04; p-value=0.040) 

  การประยุกตใชขอมลูเกีย่วกบัการปองกนั

โรคโควิด-19 โดยนักเรียนท่ีมีการประยุกตใช

ขอมูลเปนเลิศจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควดิ-19 ระดับดี เปน 1.95 เทา ของนักเรียน

ทีม่กีารประเมนิขอมลูเพยีงพอ(Adjust OR = 1.95; 

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

3 

ตาราง 3  แสดง Crude และ Adjusted odd Ratio และคา 95%CI การวิเคราะหโดยพิจารณาผลจาก

  หลายตัวแปร (multivariate) เพ่ือหาตัวแปรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

  โควิด-19 ระดับดี เมื่อควบคุม ตัวแปรอื่นดวย 

ตัวแปร จํานวน ร้อยละของ
พฤติกรรมทีÉดี 

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
เงินทีÉได้มาโรงเรียน 

     
0.020 

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

3. การประเมินข้อมูลเกีÉยวกบั
การป้องกนัโรคโควดิ-řš        

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

 จากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้พบวาปจจัย

ที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

โควดิ-19 ระดบัด ีเม่ือคาํนงึถึงผลกระทบจากปจจยั

อื่นรวมดวย ประกอบดวย 

 อายุ โดยเม่ืออายุเพ่ิมขึ้นทุก 1 ป โอกาส

การมีพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ระดับดี

จะเพ่ิมขึน้ 1.24 เทา (Adjust OR = 1.24; 95%CI: 1.07 – 

1.43; p- value=0.004) สอดคลองกับการศึกษา

ของกชกร สมมัง[16] พบวา อายุมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการป องกันโรคไข หวัดใหญ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) อธิบาย

ไดวาโดยธรรมชาติเมื่อผู ที่มีอายุมากขึ้นก็จะมี

ประสบการณ ความรู การตัดสินใจไดมากขึ้นจึง

ทําใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19ไดถูก

ตองเหมาะสม

 ความเพียงพอของจํานวนเงินที่ไดมา

โรงเรียน โดยนักเรียนที่ไดจํานวนเงินท่ีไดมา

ตัวแปร จํานวน ร้อยละของ
พฤติกรรมทีÉดี 

Crude 
OR 

Adjust 
OR 

95%CI 
ของค่า Adj.OR p-value 

4. การประยุกต์ใช้ข้อมูล
เกีÉยวกบัการป้องกนัโรคโควดิ-
řš                                                 

     
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 และคา 95%CI การวิเคราะหโดยพิจารณาผลจาก

  หลายตัวแปร (multivariate) เพ่ือหาตัวแปรมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค

  โควิด-19 ระดับดี เมื่อควบคุม ตัวแปรอื่นดวย (ตอ)

โรงเรียนเพียงพอจะมีโอกาสมีพฤติกรรมการ

ปองกันโรคโควิด-19 ระดับดี เปน 2.18 เทา 

ของนักเรียนท่ีไดจํานวนเงินที่ไดมาโรงเรียน

ไมเพยีงพอ (Adjust OR = 2.18; 95%CI: 1.13 – 4.22; 

p-value=0.020) สอดคลองกับการศึกษาของ

กชกร สมมัง[16] พบวา รายไดเฉลี่ยตอเดือนมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคไขหวดัใหญอยางมนียัสาํคญัทางสถิต ิ(p<0.05) 

อธิบายไดวาผูที่มีรายไดหรือผูที่มีจํานวนเงินเพียง

พอสามารถแสวงหาส่ิงที่มีประโยชนและเอ้ือ

อํานวยตอการปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 

ทําใหมีการเลือกซ้ืออุปกรณเพื่อการปองกัน

โรคโควดิ-19 เชน เจลลางมอื หนากากอนามยั ฯลฯ 

ไดอยางเหมาะสมและมากกวาผูที่รายไดตํ่าหรือ

ผูที่มีจํานวนเงินไมเพียงพอ

  ความรอบรูดานสุขภาพดานการประเมิน

ขอมูลเก่ียวกับการปองกันโรคโควิด-19 โดย

นกัเรียนทีม่กีารประเมินขอมลูเปนเลิศจะมีโอกาส
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มีพฤติกรรมการปองกันและควบคุมโรคโควิด-19 

ระดบัด ีเปน 2.04 เทา ของนกัเรยีนทีม่กีารประเมนิ

ขอมูลเพียงพอ (Adjust OR = 2.04; 95%CI: 

1.03 – 4.04; p-value=0.040) สอดคลองกับ

การศึกษาของศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล[17] พบวา 

ความรอบรูดานสุขภาพดานทักษะการตัดสินใจ

และดานการรูเทาทันสื่อในการปองกันโรคอวน 

มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการปองกนั

โรคอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

และสอดคลองกบัการศึกษาของกรกนก ลธัธนนัท 

และคณะ[18] พบวา ดานการรูเทาทันสื่อเพ่ือเสริม

สรางสุขภาพของนักศึกษาแตละช้ันปมีความ

สมัพนัธกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

อธิบายไดวาผูที่มีความรอบรูดานสุขภาพในดาน

การประเมินขอมูลในระดับดี โดยมีกระบวนการ

คิดเพื่อเลือกอยางมีเหตุผลและคัดกรองขอมูลที่

ไดรบัอยางถกูตองจากการท่ีรบัขอมลูเขามา ทาํให

มีโอกาสมีพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 

ไดดีกวาผู ที่มีความรอบรูดานสุขภาพในดาน

การประเมินขอมูลในระดับตํ่า

 ความรอบรูดานสขุภาพดานการประยุกต

ใชขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคโควิด-19 โดย

นักเรียนที่มีการประยุกตใชขอมูลเปนเลิศจะมี

โอกาสมีพฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 

ระดับดี เปน 1.95 เทา ของนักเรียนที่มีการยุกต

ใชขอมูลเพียงพอ (Adjust OR = 1.95; 95%CI: 

1.14 – 3.33; p-value=0.015) สอดคลองกับ

การศึกษาของศิริวรรณ ชอบธรรมสกุล[17] พบวา 

ความรอบรูดานสุขภาพดานการจัดการตนเองใน

การปองกันโรคอวน มีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการปองกันโรคอวนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 อธิบายไดวา ผูที่มีความ

รอบรูดานสุขภาพในดานการประยุกตใชขอมูล

ในระดับดี โดยใชขอมูลที่ไดจากการประเมินนํา

มาตัดสินใจในการดูแลสุขภาพทําใหมีโอกาสมี

พฤติกรรมการปองกันโรคโควิด-19 ไดดีกวาผูที่

มีความรอบรูดานสุขภาพในดานการประยุกตใช

ขอมูลในระดับตํ่า

 สรุป การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ

กบัพฤตกิรรมการปองกนัโรคโควดิ-19 ในนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนกาฬสินธุพิทยาสรรพ 

อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ ผลการวิจัยพบวา 

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคโควดิ-19 ไดแก อาย ุความเพยีงพอของจาํนวน

เงินที่ไดมาโรงเรียน การประเมินขอมูลเกี่ยวกับ

การปองกันโรคโควิด-19 และการประยุกตใช

ขอมลูเก่ียวกับการปองกันโรคโควิด-19 ทีส่งผลให

นกัเรยีนมพีฤติกรรมการปองกนัในระดับด ีอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย

 1.1 ควรมีการสงเสริมในดานอุปกรณ

การปองกนัโรคโควิด-19 ใหมีจํานวนเพียงพอกับ

นักเรียนในโรงเรียน เพื่อใชในการปองกันโรคได

 1.2 ควรมีการสงเสริมใหนักเรียนไดรับ

การพัฒนาการประเมินขอมูลและการประยุกตใช

ขอมลูเกีย่วกบัโรคโควดิ-19 ผานกจิกรรม สือ่ตาง ๆ  

หรือชองทางตาง ๆ เพื่อใหนักเรียนมีพฤติกรรม

การปองกันโรคโควิด-19 ที่ดี

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 2.1 ควรทาํวจิยัสงเสรมิโดยการประยกุต

ใชความรอบรูดานสุขภาพในเร่ืองพฤติกรรม

การปองกันและควบคุมโรคโรคโควิด-19 มา
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พัฒนาพฤติกรรมใหถูกตอง

 2.2 เนนโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ

และการปองกันโรคเพื่อใหมีพฤติกรรมและ

สุขภาพที่ดี

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย

 เนื่องจากเปนการศึกษาในนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษา ซึ่งเปนบุคคลท่ียังไมบรรลุนิติภาวะ 

ทําใหตองคํานึงถึงจริยธรรมและสิทธิของผูเขา

รวมการศึกษา จึงมีการดําเนินตามขั้นตอนคือ 

ผู วิจัย เสนอโครงการวิจัยต อคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัย

ขอนแกน การพิจารณาการวิจัยในมนุษยไดรับ

การอนุมัติเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2564 ตามเอกสาร

รบัรองเลขที ่HE642046 ในการตอบแบบสอบถาม

เปนการตอบแบบสมัครใจ และผูวิจัยไดเคารพ

สทิธมินษุยชน ทัง้นีข้อมูลจะเก็บเปนความลับไมมี

การเปดเผยขอมูลหรือเชื่อมโยงถึงตัวตนของผูให

ขอมูลโดยแสดงขอมูลในภาพรวมเพ่ือประโยชน

ตอการศึกษาเทานั้น
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 ปจจุบันเกษตรกรสวนใหญนิยมใชสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืชในกระบวนการผลิตยางพารา

ตั้ งแต การปลูกยางพารา การกรีดยางพารา 

การทํ ายางแผ น  และการดูแลบํ ารุ งรักษา

ตนยางพาราเพ่ือชวยเพิ่มผลผลิตทางการเกษตร 

ซึง่ไมไดตระหนักถึงปญหาสุขภาพจากการใชสาร

เคมกีาํจัดศตัรพูชื การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยั

กึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิภาพ

ของโปรแกรมการประยุกตใชแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพและความรอบรู ด านสุขภาพ 

เพื่อส งเสริมพฤติกรรมการปองกันอันตราย

จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกร

สวนยางพารา อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 

กลุมตัวอยางเปนเกษตรกรสวนยางพารา อายรุะหวาง 

18 – 59 ป มีระดับ Cholinesterase enzyme 

บทความวิจัยตนฉบับ :
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและความ
รอบรูดานสุขภาพเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชในเกษตรกรสวนยางพารา อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ
The Effectiveness of Health Belief Model and Health Literacy Application 

Program for Pesticides use Dangerous Preventing Behavior Promotion 
among Rubber Farmers 

in Muang Buengkan District, Buengkan Province.
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ในเลอืดอยูระดบัเสีย่งหรอืระดบัไมปลอดภยั แบง

เปนกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ กลุมละ 32 คน 

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมแบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพ กลุม

เปรียบเทียบดําเนินชีวิตตามปกติ ใชระยะเวลา

ดําเนินการ 12 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถามกอนและหลังการทดลองวิเคราะห

ขอมลูดวยสถติ ิIndependent t – test ,Paired t – test 

และ McNemar’s Chi – Square test กาํหนดระดบั

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05

 จากการศึกษาวิจัย พบวา ภายหลังการ

ทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพ

เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก

การใชสารเคมีกาํจัดศตัรูพชืสงูกวากลุมเปรยีบเทยีบ

และสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิต ิ(p < 0.001) สอดคลองกบัระดบั Cholinesterase 

enzyme ในเลือดเกษตรกรสวนยางพาราท่ีอยูใน

ระดับปลอดภัยเพิ่มขึ้น ซึ่งโปรแกรมแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพ

สามารถนําไปใชสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและลด

ระดับการทํางาน Cholinesterase enzyme ในเลือด

เกษตรกรสวนยางพาราใหอยูระดบัปกตหิรอืระดบั

ปลอดภัยเพิ่มขึ้น

คําสําคัญ : โปรแกรมความเช่ือดานสุขภาพและ

ความรอบรูดานสุขภาพ; 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 มลีกัษณะภูมศิาสตรเหมาะสม

ตอการประกอบอาชีพเกษตรกรรม ยางพาราเปน

หนึ่งในผลิตผลทางการเกษตรสงออกที่สําคัญ

โดยมีพื้นที่ เกษตรกรรมสวนยางพาราจํานวน 
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20,455,794 ไร มากเปนอันดบั 2 ของโลก รองจาก

ประเทศอนิโดนีเซยี มเีกษตรกรจาํนวน 1,809,127 

ครัวเรือน ภาคใต มีพื้นที่สวนยางพารามากที่สุด 

รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 

4,959,631 ไร และมีเกษตรกรจํานวน 382,494 

ครัวเรือน จังหวัดบึงกาฬ มีพื้นที่สวนยางพารา

เปดกรีดมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จํานวน 774,554 ไร หรือประมาณรอยละ 16.90 

มีเกษตรกรจํานวน 50,453 ครัวเรือน อําเภอเมือง

บึงกาฬมีพื้นที่สวนยางพาราเปดกรีดมากท่ีสุดใน

จงัหวดับงึกาฬจาํนวน 19,4674 ไร และมเีกษตรกร

จํานวน 11,683 ครัวเรือน

 ปจจุบันการประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

เกษตรกรสวนใหญนยิมใชสารเคมอียางแพรหลาย

โดยเฉพาะอยางยิง่ ปุยเคมแีละสารเคมกีาํจดัศตัรพูชื 

อาทิเชน สารเคมีกําจัดแมลง สารเคมีกําจัดวัชพืช

หรือโรคพืช รวมถึงฮอรโมนพืช ตามทองตลาด

เนื่องจากมีราคาถูก ใชงานงาย สะดวก เห็นผล

รวดเร็ว ตนทุนตํ่าแตใหผลผลิตสูง จากรายงาน

ขอมูล การนําเขาสารเคมีอันตรายการเกษตรป 

พ.ศ.2558 – พ.ศ.2562 พบวา มีปริมาณการนํา

เขาสารเคมีอันตรายการเกษตร รวม 810,927 

ตัน มูลคากวา 125,332 ลานบาท โดยมีปริมาณ

การนําเขาสารเคมกีาํจดัวชัพชื สารเคมกีาํจดัแมลง 

สารเคมีปองกันและกําจัดเช้ือราหรือโรคพืชรวม 

629,495 ตนั มูลคากวา 111,160 ลานบาท[1]

 การประเมินผลความเส่ียงดานสุขภาพ

ของเกษตรกรจากโรงพยาบาลหลายแหงทั่ว

ประเทศ ทัง้ในระดบัอําเภอและระดบัตาํบลจาํนวน 

419,093 คน ดวยวิธกีารสัมภาษณรวมกับการเจาะ

เลอืดตรวจระดับ Cholinesterase enzyme จากการ

สมัผสัสารเคมกีาํจดัศัตรูพชืกลุม Organophosphate 

และ Carbamate โดยใช Cholinesterase reactive 

paper พบวา ผลอยูในระดับเส่ียงหรือระดับไม

ปลอดภัยประมาณรอยละ 28.18[2] ในปพ.ศ. 2561 - 

พ.ศ. 2562 ผลการตรวจระดับ Cholinesterase 

enzyme ของเกษตรกรจังหวัดบึงกาฬอยูในระดับ

เสีย่งประมาณรอยละ 35.42 และประมาณ รอยละ 

22.76 ตามลําดับ เกษตรกรสวนใหญใชสารเคมี

กาํจดัแมลงและศัตรูพชืรอยละ 87.27 รองลงมาฉีด

พนสารเคมกีาํจดัวชัพชื รอยละ 83.64 กระบวนการ

ผลิตยางพารา เริ่ ม ต้ั งแต การปลูกยางพารา 

การกรีดยางพารา การทํายางแผน และการดูแล

บํารุงรักษาตนยางพารา เกษตรกรสวนยางพารา

ตองสัมผัสกับสิ่งคุกคามสุขภาพโดยเฉพาะอยาง

ยิ่งปญหาดานสารเคมี อาทิเชน กรดฟอรมิค 

ยาฆาหญา และยาปองกันและกําจัดโรคแมลง[3] 

ซึ่งพฤติกรรมขณะปฏิบัติงานของเกษตรกร

ชาวสวนยางพาราอยูในระดับมากที่สุด ไดแก 

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช รอยละ 53.20 และ

ตองสมัผสักบัสารเคมีเปนเวลานาน รอยละ 25.30 

การใชอุปกรณปองกันอันตรายขณะทํางานมี

การใชกางเกงขายาวรอยละ 95.20 และระดับ

นอยท่ีสุด ไดแก ผาปดปาก รอยละ 51.60[4] 

รวมถึงมีการใชผ าปดปากและถุงมือยางเปน

บางคร้ัง สงผลใหเกษตรกรสวนยางพารามีโอกาส

สมัผสักบัปจจัยอนัตรายจากสภาพแวดลอมในการ

ทํางานเปนสาเหตุของปญหาสุขภาพอนามัยและ

ความเจ็บปวย[5] ซึ่งผลกระทบจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชพิษเฉียบพลันมักแสดงอาการทันที

หลังจากไดรับพิษ ไดแก อาการคลื่นไส อาเจียน 

ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ กลามเนื้อเกร็งหรือ

กระตกุ อาการทองรวง หายใจตดิขดั ตาพรา แสบตา 

เปนตน อาการต้ังแตเล็กนอยจนถึงข้ันเสียชีวิต 
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สวนพิษเรื้อรังสาเหตุเกิดจากการสัมผัสสารเคมี

ผานทางผิวหนัง การสูดดมละอองสารเคมีที่

ฟุงกระจายในอากาศ การรับประทานอาหารหรือ

การดื่มน้ําที่มี

 การปน เป   อนสาร เค มีสะสม เป น

ระยะเวลานานจนทําใหเกิดโรค เชน โรคมะเร็ง 

โรคเบาหวาน โรคอัมพฤกษ อัมพาต โรคผิวหนัง

ตาง ๆ  หมนั พกิารตัง้แตแรกเกิด สญูเสยีการไดยนิ

และเส่ือมสมรรถภาพทางเพศ เปนตน อาการรุนแรง 

ถึงข้ันเสียชีวิตสูงถึง 2,193 ราย เฉลี่ยปละ 

600 ราย ผูปวยสวนใหญรอยละ 67.14 พบใน

เกษตรกรกลุมวยัทาํงาน อายรุะหวาง 15 – 59 ป[2] 

จากรายงานขอมูลการรักษาพยาบาลในระบบหลัก

ประกันสุขภาพ ถวนหนา มีผูปวยจากการใชสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืช กลุม Organophosphate และ 

Carbamate เฉล่ียตอปมีจํานวนผูปวยประมาณ 

5,000 ราย และสูญเสียคารักษาพยาบาลกวา

 22 ลานบาท[6] นอกจากสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

จะสงผลกระทบตอสุขภาพยังส งผลกระทบ

ตอระบบเศรษฐกิจ และระบบส่ิงแวดลอมสราง

ความเสียหายตอระบบนิเวศ

 จากการศกึษาของสจุติรา ยอดจนัทรและ

คณะ [7] ไดศึกษาผลของโปรแกรมความเชื่อ

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันตนเอง

จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของชาวนาใน

จังหวัดพิษณุโลก พบวา ชาวนามีพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรู

พืชสูงขึ้นแสดงใหเห็นวาโปรแกรมนั้นมีผลตอ

การปฏิบัติตน เ พ่ือปองกันอันตรายจากการ

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในทางที่ดีขึ้นสอดคลอง

กับการศึกษาของพรทิวา ทบคลัง และพรรณี 

บัญชรหัตถกิจ [8] ไดศึกษาผลของโปรแกรม

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอการใชสาร

เคมกีาํจดัศตัรพูชืในเกษตรกรผูปลกูมนัสาํปะหลงั 

อําเภอเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา พบวา 

หลังการทดลองกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความ

รอบรู ดานสุขภาพตอการใชสารเคมีกําจัดศัตรู

พืชสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

และมีผลการตรวจปริมาณเอนไซมโคลีนเอสเตอเรส

ในเลือดระดับที่ปลอดภัยเพิ่มขึ้น จากเหตุผล

ทีก่ลาวมาขางตน จงึมคีวามสําคัญและความจําเปน

ตองสงเสริมพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช และลดระดับการ

ทํางานเอนไซมโคลีนเอสเตอเรสในเลือดใหอยู

ในระดับปลอดภัย จึงไดประยุกตใชแบบแผน 

ความเช่ือดานสุขภาพรวมกับความรอบรูดาน

สขุภาพ เนือ่งจากในแตละบคุคลจะมคีวามเชือ่และ

การปฏบิตัตินทีแ่ตกตางกนั จงึจําเปนตองสงเสรมิ

ใหมีการเขาถึงแหลงขอมูลขาวสารการปองกัน

อันตรายและการบริการดานสุขภาพเพื่อใหบุคคล

เกิดการรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง 

การรับรูประโยชนหรือโทษจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช เกิดแรงจูงใจในการปองกันตนเอง

และสามารถส่ือสารความรูเกี่ยวกับสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชและวิธีการจัดการตนเองจากการใชสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืชไปยังบุคคลอ่ืนจนเกิดทักษะ

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติตนที่เหมาะสมใน

การใชสารเคมีกาํจดัศตัรพูชืไดอยางถกูตอง รวมถึง

การรู  เทาทันสื่อสุขภาพในยุคปจจุบันรวมกับ

การตรวจหา ระดบั Cholinesterase enzyme ในเลอืด

เกษตรกรสวนยางพารา โดยใช Cholinesterase 

reactive paper ในการศึกษาประสิทธิภาพของ

โปรแกรมการประยุกตใชแบบแผนความเช่ือ

ดานสุขภาพและความรอบรู ด านสุขภาพเพ่ือ



120 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

สงเสริมพฤติกรรมการปองกันอนัตรายจากการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรสวนยางพารา 

อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ จนเกิดเปน

โปรแกรมแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและ

ความรอบรูดานสุขภาพ เพ่ือใชเปนแนวทางสง

เสริมพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช และลดระดับการทํางาน 

Cholinesterase enzyme ในเลือด เกษตรกรสวน

ยางพาราใหอยูระดับปกติหรือระดับปลอดภัย

วัตถุประสงคการวิจัย

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

โปรแกรมการประยุกตใชแบบแผนความเช่ือ

ดานสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพเพื่อสง

เสริมพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรสวนยางพารา 

อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ

 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางคา

เฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพและความรอบ

รูดานสุขภาพเพ่ือสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ภายใน

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง 

การทดลอง

 3. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางคา

เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการปองกันอันตรายจาก

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

 4. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาสัด

สวนเกษตรกรที่มีระดับ Cholinesterase enzyme 

ในเลือดอยูระดับปลอดภัย ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

 5. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางคา

สดัสวนเกษตรกรทีม่รีะดบั Cholinesterase enzyme 

ในเลอืดอยูระดบัปลอดภยั ภายในกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย

 1. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคา

เฉลีย่คะแนนความเชือ่ดานสขุภาพและความรอบรู

ดานสุขภาพเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลอง

 2. หลงัการทดลอง กลุมทดลองมคีาเฉลีย่

คะแนนพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการ

ใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสูงกวากลุมเปรียบเทียบ

และสูงกวากอนการทดลอง

 3. หลังการทดลอง กลุ มทดลองมี

สัดสวนเกษตรกรที่มีระดับ Cholinesterase 

enzyme ในเลือดอยูระดับปลอดภัยสูงกวากลุม

เปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลอง

ขอบเขตการวิจัย

 การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – 

experimental research) ในเกษตรกรสวนยางพารา

ที่มีระดับ Cholinesterase enzyme ในเลือดอยู

ระดับเส่ียงหรือระดับไมปลอดภัย อายุระหวาง 

18 – 59 ป แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 

(experimental group) และกลุ มเปรียบเทียบ 

(comparison group) ใชระยะเวลาดําเนินการ 12 

สัปดาห
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 กรอบแนวคิดการวิจัย

  ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม

กรอบแนวคิดการวิจัย (ตอ)

  ตัวแปรตน       ตัวแปรตาม

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดําเนินการวิจัย

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 เกษตรกรสวนยางพาราท่ีอาศัยอยู ใน

อาํเภอเมอืงบงึกาฬ จงัหวดับงึกาฬ ทัง้เพศชายและ

เพศหญิง โดยมีเกณฑการคัดเลือก ดังนี้

 เกณฑการคัดเขา

 1. มีอายุระหวาง 18 – 59 ป

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

สวนยางพารา และใชสารเคมีกําจัดศัตรูกลุ ม 

Organophosphate และ Carbamates อยางนอย 

 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดการวจัิย (ต่อ) 
                          ตัวแปรต้น               ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชืÉ อด้าน
สุขภาพร่วมกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
1. การรับรู้ถึงโอกาสเสีÉยงจากการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 
2. การับรู้ถึงความรุนแรงจากการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 
3. การรับรู้ถึงประโยชน์ในการมีพฤติกรรมจากการใชส้ารเคมี
กาํจดัศตัรูพืชทีÉถูกตอ้ง 
4. การรับรู้ถึงอุปสรรคในการมีพฤติกรรมจากการใชส้ารเคมี
กาํจดัศตัรูพืชทีÉถูกตอ้ง 
5. การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลข่าวสารการป้องกนัอนัตรายและการ
บริการสุขภาพจากการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 
6. ความรู้ ความเข้าใจข้อมูลการใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชทีÉ
ถูกตอ้ง 
7. การสืÉอสารขอ้มูลเกีÉยวกบัการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 
8. การจดัการตนเองจากการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชทีÉถูกตอ้ง 
9. การตดัสินใจใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
10. การรู้เท่าทนัสืÉอสุขภาพในการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 

พฤติกรรมการป้องกันอันตรายจากการใช้สารเคมี
กาํจัดศัตรูพชื ในเรืÉองดังต่อไปนีÊ 
1. การรับรู้ถึงโอกาสเสีÉยงจากการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 
2. การรับรู้ถึงความรุนแรงจากการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 
3. การรับ รู้ถึงประโยชน์ในการมีพฤติกรรมจากการใช้
สารเคมีกาํจดัศตัรูพืชทีÉถูกตอ้ง 
4. การรับรู้ถึงอุปสรรคในการมีพฤติกรรมจากการใชส้ารเคมี
กาํจดัศตัรูพืชทีÉถูกตอ้ง 
5. การเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลข่าวสารการป้องกนัอนัตรายและการ
บริการสุขภาพจากการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 
6. ความรู้ความเขา้ใจการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชทีÉถูกตอ้ง  
7. การสืÉอสารการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 
8. การจดัการตนเองจากการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืชทีÉถูกตอ้ง 
9. การตัดสินใจและเลือกใช้สารเคมีกําจัดศัตรูพืชได้อย่าง
ถูกตอ้ง 
10. การรู้เท่าทนัสืÉอการใชส้ารเคมีกาํจดัศตัรูพืช 
11. พฤติกรรมการป้องกันอันตายจากการใช้สารเคมีกาํจัด
ศตัรูพืช 

ระดบั Cholinesterase enzyme ในเลือด 

1 ปขึ้นไป

 3. สามารถอานออก เขียนและเขาใจ

ภาษาไทย ไมมีปญหาการไดยิน

 4. สมัครใจ และยินดีเขารวมการวิจัย

  5. ผลการตรวจระดับ Cholinesterase 

enzyme ในเลือดอยูในระดับเสี่ยงหรือระดับไม

ปลอดภัย

 เกณฑการคัดออก

 1. มีโรคประจําตัว ไดแก โรคตอหิน 

โรคกลามเน้ือออนแรง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
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โรคอัลไซเมอร โรคตับ รวมถึงมีไข โรคปวด

กระดูกและกลามเน้ือ โรคท่ีเกี่ยวของกับการแข็ง

ตัวของเลือด

 2. รับประทานยาแกอักเสบ ยาแกปวด 

ยาลดไข ยารักษาโรคอัลไซเมอร ยารักษาอาการขาง

เคียงโรคอลั ไซเมอร ยารกัษาการบาดเจบ็ในสมอง 

ยารกัษาโรคตอหนิ ยารกัษาโรคกลามเนือ้ออนแรง 

ยารักษาโรคเบาหวาน หรือการรับเคมีบําบัด

การคํานวณขนาดตัวอยาง

 การคํานวณขนาดตัวอยางจากการศึกษา

วิจัยใกลเคียงของพรทิวา ทบคลังและพรรณี 

บัญชรหัตถกิจ [8] ไดศึกษาผลของโปรแกรม

การสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในผู ปลูกมันสําปะหลัง 

อําเภอเสิงสาง จังหวัดนครราชสีมา เปนการวิจัย

กึ่งทดลอง กลุมตัวอยางท้ังหมด 68 คน แบง

ออกเปนกลุมทดลองจํานวน 34 คน และกลุม

เปรียบเทียบจํานวน 34 ผลการศึกษา พบวา หลัง

การทดลองกลุ มทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืช 104.59 คะแนน (SD = 7.92) และ

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกาํจัดศตัรพูชื 

94.88 คะแนน (SD = 11.85) ซึง่ขอมลูดงักลาวนํา

มาใชในการคาํนวณขนาดตัวอยางเพือ่เปรยีบเทยีบ

คาเฉลี่ยประชากร 2 กลุมที่เปนอิสระตอกันของ

อรุณ จิรวัฒนกุล[9] ดังนี้

 
 
 
 

สูตรทีÉใชค้าํนวณ 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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สูตรทีÉใชค้าํนวณ nadj  =   n 

  (1 – R)2 

แทนค่าในสูตร nadj  =   n 

  (1 – R)2 

23  nadj  =   
  (1 – 0.15)2 

31.83 
32 

 nadj  =   
 nadj  =   

ปรับขนาดตัวอยางที่คาดวาจะสูญหาย รอยละ 1 

เพื่อใหกลุมตัวอยางครบตามจํานวนที่ตองการ

โดยไมตดั ผูทีส่ญูหายจากการติดตามออกจากการ

วิเคราะหตามสูตรคํานวณของอรุณ จิรวัฒนกุล[9] 

ดังนี้ 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เพ่ือใหมีความ

เหมาะสมกบักจิกรรมจงึแบงกลุมตวัอยางออกเปน 

2 กลุม กลุมทดลองจาํนวน 32 คน และกลุมทดลอง

จํานวน 32 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 64 คน

 การสุมตัวอยาง

 1. คัดเลือกพ้ืนที่อําเภอเมืองบึงกาฬจาก

ทั้งหมด 8 อําเภอในจังหวัดบึงกาฬดวยวิธีการสุม

ตวัอยางแบบเฉพาะเจาะจง จากน้ันสุมตัวอยางแบบ

งาย (sample random sampling) จับสลากตําบล

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมสวนยางพาราในอําเภอ

เมอืงบึงกาฬ จงัหวัดบงึกาฬ จนครบขนาดตัวอยาง

ตามตองการศึกษาจํานวน 2 ตําบลจากจํานวน 12 

ตําบล ดําเนินการสุมตัวอยางคร้ังที่ 1 ไดตําบล

ชัยพรใหเปนกลุมทดลองและสุมตัวอยางครั้งที่ 2 

ไดตําบลโนนสมบูรณใหเปนกลุมเปรียบเทียบ 

 2. คัดเลือกเกษตรกรสวนยางพาราท่ี

มีคุณสมบัติครบตามเกณฑกลุมตัวอยางเขารวม

การวิจัยเปนกลุมทดลองจํานวน 32 คน และกลุม

เปรียบเทียบจํานวน 32 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

 1. แบบสอบถาม เรือ่ง ประสทิธภิาพของ

โปรแกรมการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพเพื่อสงเสริม

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรสวนยางพารา อําเภอ

เมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ ประกอบดวย 4 สวน 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

จํานวน 11 ขอ สวนที่ 2 แบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพ จํานวน 20 ขอ สวนที่ 3 ความรอบรูดาน
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บทความวิจัยตนฉบับ 

สขุภาพ จาํนวน 20 ขอ และสวนที ่4 พฤตกิรรมการ

ปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

จํานวน 14 ขอ 

  2. แบบบันทึกระดับ Cholinesterase en-

zyme ในเลอืดเกษตรกรสวนยางพารากลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ

 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง

 ประกอบดวย ชุดตรวจ Cholinester-

ase enzyme เครื่องปน Hematocrit เอกสาร

ประกอบการบรรยาย เรือ่ง แบบแผนความเช่ือดาน

สุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรม

การปองกนัอนัตรายจากการใชสารเคมกีาํจดัศตัรพูชื 

นวตักรรม “วงลอความเสีย่ง เคมศีตัรพูชื” วดิทีศัน 

“อนัตรายจากการใชวตัถุอนัตราย ความเปนพิษตอ

รางกายและสุขภาพ” สื่อความรู “ขอควรปฏิบัติ

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช” และใบงานสถาน

การณสมมุติเกี่ยวกับการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

 วธิีการดําเนินการวิจัย

 กิจกรรมครั้งที่ 1 กิจกรรมสงเสริมการ

รับรูถึงโอกาสเส่ียงจากการไดรับสัมผัสสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชตรวจระดับ Cholinesterase enzyme 

ในเลือด กิจกรรมสงเสริมความรู ความเขาใจ

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชดวย การบรรยาย

พรอมแลกเปล่ียนและกจิกรรมสงเสรมิการรบัรูถงึ

ความรุนแรงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชดวย

การบรรยายภาพตวัอยางผลกระทบจากการใชสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืช และรับชมวิดีทัศน

 กจิกรรมครัง้ที ่2 กจิกรรมสงเสรมิใหเขา

ถึงแหลงขอมูลขาวสารการปองกันอันตรายและ

การบริการสุขภาพ ดวยการบรรยาย และกิจกรรม

กลุ มแลกเปลี่ยน และกิจกรรมสงเสริมทักษะ

การติดตอสื่อสารขอมูลเก่ียวกับการใชสารเคมี

กาํจดัศตัรพูชืดวยวธิกีารอภปิรายกลุมสถานการณ

สมมุติ

 กิจกรรมครั้งที่ 3 กิจกรรมสงเสริมการ

จัดการตนเองจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ดวยกิจกรรมกลุมสถานการณตัวอยาง และวิธี

การจัดการความเส่ียง กิจกรรมสงเสริมการรับรู

ประโยชนการมีพฤติกรรมจากการใชสารเคมีกาํจดั

ศตัรพูชื ดวยกจิกรรมกลุมการสวมอุปกรณปองกัน

ตนเอง

 กิจกรรมครั้งที่ 4 กิจกรรมสงเสริม

การรูเทาทันสื่อสุขภาพจากการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชดวยการแจกใบงานผลิตภัณฑตัวอยางจาก

สื่อโฆษณาชวนเชื่อ 1 ผลิตภัณฑและวิเคราะห

ขอมูลผลิตภัณฑ

 กิจกรรมครั้งที่ 5 กิจกรรมสงเสริมการ

ตัดสินใจใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชและกิจกรรม

สงเสริมการรับรูถึงอุปสรรคของพฤติกรรมจาก

การใชสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืแจกใบงานสถานการณ

ตัวอยางจากส่ือโฆษณา สื่อหนังสือพิมพ หรือสื่อ

อื่น ๆ ที่พบเห็นโดยเปรียบเทียบขอดีและขอเสีย 

ปญหาและอปุสรรค จากการเลอืกใชสารเคมกีาํจดั

ศัตรูพืช

 กิจกรรมครั้งที่ 6 กิจกรรมสงเสริมการ

จัดการความเส่ียงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

แจกใบงานสถานการณตัวอยางความเส่ียงที่พบ

ขณะปฏิบัติงานและวิธีการจัดการความเสี่ยง,สื่อ

ความรู  และนวัตกรรม “ วงลอความเสี่ยง 

เคมีศัตรูพืช ”

 กิจกรรมคร้ังที่ 7 – 8 – 9 การติดตาม

กจิกรรมครัง้ที ่4 – 5 – 6 ดวยวธิกีจิกรรมกลุมแลก

เปลี่ยนขอมูล เรียนรูรวมกันระหวางกลุมทดลอง

 กิจกรรมครั้งที่ 10 กิจกรรมกลุมคนหา
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บทความวิจัยตนฉบับ

เกษตรกรตนแบบดานความรอบรูดานสขุภาพจาก

การใชสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืพรอมแลกเปลีย่นเรยีน

รูรวมกัน

 กจิกรรมคร้ังที ่11 การติดตามพฤติกรรม

การปองกนัตนเองจากการใชสารเคมีกาํจัดศัตรูพชื

 กิจกรรมครั้งที่ 12 กิจกรรมประเมิน

ผลหลังการอบรมดวยการตรวจ Cholinesterase 

enzyme ในเลือดกลุมทดลองพรอมแจงระดับ

ความเสี่ยงรายบุคคลเปรียบเทียบกอนและหลัง

การทดลอง รวมถึงการแลกเปล่ียนประสบการณ

การปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรู

พชืตลอดระยะเวลา 11 สปัดาหเปดโอกาสซักถาม

และตอบประเด็นสงสัยเพ่ิมเติม

 การวิเคราะหขอมูล

 1. สถิติ เชิงพรรณนา (descriptive 

Statistics) ใชสําหรับอธิบายลักษณะขอมูลทั่วไป

ของกลุมตัวอยาง ไดแก การแจกแจงความถี่ 

(frequency) และรอยละ (percent) การวดัเชงิปรมิาณ 

คาเฉลี่ย (mean) คาตํ่าสุด (minimum) คาสูงสุด 

(maximum) และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation)

 2. เปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่

คะแนนภายในกลุมและระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ 

Paired t – test, Independent t – test และเปรียบเทยีบ

ความแตกตางคาสัดสวนดวยสถิติ Mcnemar 

Chi – square test

ผลการวิจัย

 1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 กลุ มทดลอง พบวา เกษตรกรสวน

ยางพาราสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 68.8 อายุ

ระหวาง 50 – 59 ป ระดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษา 

รอยละ 71.9 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมสวน

ยางพาราของตนเองมากทีส่ดุ รอยละ 56.3 มพีืน้ที่

ปลูกยางพารามากกวา 10 ไร สวนใหญมีหนา

ที่ในการผสมและฉีดพนสารเคมีกําจัดศัตรูพืช 

รอยละ 43.8 ความถี่การใชประมาณ 3 – 4 วัน

ตอสัปดาห และมีระยะเวลาการใชสารเคมีกําจัด

ศัตรูพืชประมาณ 1 – 5 ป และมากกวา 10 ป 

รอยละ 43.8

 กลุ มเปรียบเทียบ พบวา เกษตรกร

สวนยางพาราสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

68.8 อายุระหวาง 50 – 59 ป ระดับการศึกษา

ชั้นประถมศึกษา รอยละ 71.9 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมสวนยางพาราของตนเองมากท่ีสุด 

รอยละ 56.3 มีพื้นที่ปลูกยางพารามากกวา 10 

ไร สวนใหญมีหนาที่ในการผสมและฉีดพน

สารเคมีกําจัดศัตรูพืช รอยละ 43.8 ความถี่

การใชประมาณ 3 – 4 วันตอสัปดาห และมี

ระยะเวลาการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชประมาณ 

1 – 5 ป และมากกวา 10 ป รอยละ 43.8 

 จากตาราง 1 พบวา หลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความเชื่อดานสุขภาพสูง

กวากลุมเปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลอง 

อยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p – value < 0.001) โดย

มีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูถึงโอกาสเส่ียงเพ่ิมขึ้น 

4.81 คะแนน การรับรูถงึความรนุแรงเพ่ิมขึน้ 3.56 

คะแนน การรับถงึประโยชนเพ่ิมข้ึน 3.47 คะแนน 

และการรับรูถึงอุปสรรคเพิ่มขึ้น 7.94 คะแนน
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ตาราง 1  เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความเชือ่ดานสขุภาพภายในกลุมและระหวางกลุมทดลองและ

  กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังทดลอง 

 จากตาราง 2 พบวา หลังการทดลอง 

กลุ มทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ดาน

สุขภาพสูงกวากลุมเปรียบเทียบและสูงกวากอน

การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value 

< 0.001) โดยมีคาเฉลี่ยคะแนนการเขาถึงแหลง

ขอมูลขาวสารเพิ่มขึ้น 2 คะแนน ความรูความ

เขาใจสุขภาพเพิ่มขึ้น 1.59 คะแนน การสื่อสาร

ขอมูลเพ่ิมขึ้น 1.38 คะแนน การจัดการตนเอง

เพิ่มขึ้น 1.16 คะแนน การตัดสินใจเพิ่มขึ้น 2.44 

คะแนน และการรูเทาทันส่ือเพ่ิมขึน้ 1.25 คะแนน

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

การรับรู้ถึงโอกาสเสีÉยง 
  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 ** 

* เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภายในกลุม (paired t – test)

** เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระหวางกลุม (independent t – test)

ความเชืÉอด้านสุขภาพ 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 ** 

การสืÉอสารขอ้มูล 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  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพภายในกลุมและระหวางกลุมทดลอง

  และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังทดลอง 
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ตาราง 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพภายในกลุมและระหวางกลุมทดลอง

  และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังทดลอง (ตอ)

ตาราง 3  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรู

  พืชระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

* เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนภายในกลุม (Paired t – test)

** เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระหวางกลุม (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 ** 

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

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

  SD  SD 

 จากตาราง 3 พบวา หลังการทดลอง กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกัน

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลอง อยาง

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 

มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันอันตราย

จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชสูงกวากอนการ

ทดลองเพิ่มขึ้น 9.06 คะแนน และมีคาเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชสูงกวากลุมเปรียบเทียบเพ่ิม

ขึ้น 8.97 คะแนน 

 จากตาราง 4 พบวา หลังการทดลอง 

กลุมทดลองมคีาความแตกตางสดัสวนเกษตรกรที่

มรีะดบั Cholinesterase enzyme ในเลอืดอยูระดบั

ปลอดภัยสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ไมแตกตางกัน 

(p – value = 0.074) และสูงกวากอนการทดลอง 

ไมแตกตางกัน (p – value = 0.108) โดยมีระดับ 

Cholinesterase enzyme ในเลอืดอยูระดบัปลอดภัย

รอยละ 87.5 และอยูในระดับปกติ รอยละ 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 
   เสีÉยง 19 59.4 0 0.00 
   ไม่ปลอดภยั 13 40.6 0 0.00 
กลุ่มเปรียบเทียบ      
   เสีÉยง 13 40.6 16 50.0 

0.074 
   ไม่ปลอดภยั 19 59.4 16 50.0 

ตาราง 4  เปรียบเทียบความแตกตางคาสัดสวนเกษตรกรท่ีมีระดับ Cholinesterase enzyme ในเลือด

  อยูระดับปลอดภัยภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังทดลอง 

อภิปรายผล

 ประสิทธภิาพของโปรแกรมการประยุกต

ใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพและความ

รอบรูดานสุขภาพ เพ่ือสงเสริมพฤติกรรมปองกัน

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชใน

เกษตรกรสวนยางพารา อําเภอเมืองบึงกาฬ 

จังหวัดบึงกาฬ พบวา หลังการทดลองมีคาเฉล่ีย

คะแนนความเชื่อดานสุขภาพสูงกวากลุมเปรียบ

เทียบและสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p – value < 0.001) ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของนุชนาฏ ศรทะเดช และคณะ[10] 

ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความเชื่อ

ดานสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันตนเอง

จากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของเกษตรกร 

อาชีพทํานาหมูที่ 10 ตําบลหนองบัว อําเภอ

โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษา 

พบวา หลังการเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรูความเชื่อดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการปองกันตนเองจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชของเกษตรกรสูงกวากอนเขารวม

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

โปรแกรมความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกาํจัดศตัรพูชื

ของเกษตรกร มีประสิทธิผลสามารถเพ่ิมระดับ

การรับรู ความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกาํจัดศตัรพูชื

ของเกษตรกรอาชีพทํานาสูงขึ้น หลังการทดลอง

มีคาเฉลี่ยคะแนนความรอบรูดานสุขภาพสูงกวา 

กลุมเปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value < 0.001) 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพรทิวา ทบคลัง 

และพรรณี บัญชรหัตถกิจ[8] ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการสงเสริมความรอบรูดานสุขภาพตอ

การใชสารเคมกีาํจดัศัตรูพชืในเกษตรกรผูปลูกมนั

สาํปะหลงั อาํเภอเสงิสาง จงัหวดันครราชสมีา ผล

การศึกษา พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมี

คะแนนเฉล่ียความรอบรูดานสุขภาพตอการใชสาร

เคมกีาจัดศตัรพูชืในเกษตรกรผูปลกูมนัสาํปะหลงั



129วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ

สูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < 0.001) และเมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู 

ดานสุขภาพระหวางกลุมทดลองและเปรียบเทียบ 

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกวากลุม

เปรยีบเทยีบอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) 

หลังการทดลองมีคาเฉล่ียพฤติกรรมการปองกัน

อันตรายจากการใชสารเคมี กําจัดศัตรูพืชสูงกวา

กลุ มเปรียบเทียบและสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value < 0.001) 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของนุกูล หนูสุข[11] 

ไดศึกษาผลของโปรแกรมการปองกันตนเอง

จาการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชของผู สูงอายุ 

ตําบลเสริมซาย อําเภอเสริมงามจังหวัดลําปาง 

ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

ของการรับรูความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรม

การปองกันตนเองจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรู

พืชหลังทดลองสูงกวากอนการทดลองแตกตาง

กันอย างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวา กลุมทดลอง 

มีคะแนนเฉล่ียของการรับรูความเช่ือดานสุขภาพ

และคะแนนของพฤติกรรมการปองกันตนเองจาก

การใชสารเคมี กําจัดศัตรูพืชสูงกวากลุมเปรียบ

เทยีบแตกตางกันอยางมีนยัสําคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 

0.001 และหลังการทดลอง มีคาสัดสวนเกษตรกร

ที่มีระดับ Cholinesterase enzyme ในเลือดอยูใน

ระดบัปลอดภัยเพิม่ขึน้ ซึง่สอดคลองกบัการศึกษา

ของพุทธมาศ สงคืนและคณะ[12] ไดศึกษาผลของ

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพตอการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเส่ียงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

ของเกษตรปลูกข าวนาปรัง ตําบลเ พ้ียราม 

อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทร ผลการศึกษา พบวา 

หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียดาน

พฤติกรรมเส่ียงจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช

เปลี่ยนแปลงไปทางที่ดีขึ้นเมื่อเทียบกับกอนการ

ทดลองและเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p – value < 0.05) กลุมทดลองมคีาระดบัเอนไซม

โคลีนเอสเตอรเรสในเลือดลดลง เมื่อเปรียบเทียบ

กอนการทดลอง โปรแกรมสงเสริมสุขภาพของ

เกษตรกรมผีลทาํใหเกษตรกรปลกูขาวนาปรงัปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงดีขึ้นโดยมีหลักการสําคัญ 

คือ บทบาทแกนนําชุมชนเปนผูขับเคล่ือนดําเนิน

การแกไขปญหา โดยใชกิจกรรมกลุมสัมพันธ

เพือ่ใหเกดิความรู ความเขาใจสามารถปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมได

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้

 1.1 การประยุกตใชแบบแผนความ

เชื่อดานสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือ

สงเสริมพฤติกรรมปองกันอันตรายจากการใช

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในเกษตรกรสวนยางพารา 

อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬมีประสิทธิภาพ

เพยีงพอตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการปองกัน

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืช ซึ่งมีผล

ตอระดับ Cholinesterase enzyme ในเลือดอยูใน

ระดับปลอดภัยเพิ่มขึ้น โดยจากการจัดกิจกรรม 

ดวยวิธกีารแจกใบงานสถานการณตวัอยางจากส่ือ

โฆษณา สื่อหนังสือพิมพ หรือสื่ออื่น ๆ  วิเคราะห

ปญหาและอุปสรรค พรอมนําเสนอแลกเปล่ียน

กับเพ่ือนเกษตรสวนยางพารา สามารถสงเสริม

การรบัรูถงึอปุสรรคของพฤตกิรรมจากการใชสาร

เคมีกําจัดศัตรูพืชเพิ่มมากขึ้น
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 1.2 การจัดกจิกรรมกลุมรวมกับกจิกรรม

วเิคราะหสถานการณตวัอยาง กจิกรรมใบงานชวย

สงเสริมใหเกษตรกรเกิดการความรอบรูเก่ียวกับ

สารเคมีกาํจดัศตัรพูชื สามารถแสดงออกทางความ

คิดเห็น แลกเปลี่ยนเรียนรูพฤติกรรมการปองกัน

อันตรายจากการใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชซ่ึงกัน

และกัน 

 2. ขอเสนอแนะการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป

 2.1 การวิจัยคร้ังตอไปควรมีการติดตาม

ระยะยาวเพ่ือติดตามการตรวจคัดกรองระดับ 

Cholinesterase enzyme ในเลือดเกษตรกร และ

พฤติกรรมการปองกันอันตรายจากการใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชเพื่อเกิดความยั่งยืนตอไป

 2.2 ควรศึกษาเพ่ิมเติมในกลุมผูนาํชุมชน

หรือกลุมตัวแทนเกษตรกร เพ่ือใหเกิดพฤติกรรม

การใชสารเคมีกําจัดศัตรูพืชอยางย่ังยืนรวมกับ

การใชแรงสนับสนุนทางสังคมเขามามีสวนชวย

สนบัสนนุ สงเสรมิใหเกดิความเชือ่การใชสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชไดอยางถูกตอง ปลอดภัย

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย

 ผูวิจัยผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัขอนแกน 

เลขที่โครงการ HE642003 ลงวันที่ 4 มีนาคม 

2564

กิตติกรรมประกาศ

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุนอุดหนุนและ

สงเสริมการทําวิทยานิพนธจากศูนยวิจัยและฝก

อบรมเพือ่สงเสรมิคณุภาพชวีติคนวยัแรงงาน คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ประจํา
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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

สถานการณการรักษาผูปวยโรคไตเร้ือรังในสังกดั

โรงพยาบาลจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 33 แหง 

ในเชิงกระบวนการดูแลรักษาและผลลัพธ 

การใหบริการตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข

ระดับจังหวัด วิเคราะหขอมูลจากฐานขอมูล

อเิล็กทรอนิกสยอนหลัง 2 ป ตัง้แตป 2562 – 2563 

ในประเด็นเปาหมายผลงานตามตัวชีว้ดัสาขาไต (1) 

การควบคุมโรคปจจยัเส่ียง (2) การไดรบัยาท่ีเหมาะ

สมเพ่ือชะลอการเส่ือมของไต ปองกันโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด และการใชยาทีม่ผีลกระทบตอไต 

และ(3)การติดตามภาวะแทรกซอนของโรคไต

เรื้อรัง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิตเิชิงพรรณนา

 ผลการวิจยั พบวา โรงพยาบาลสวนใหญ

มผีูปวยโรคไตเรือ้รังไมสามารถควบคมุโรคทีเ่ปน

ปจจัยเส่ียงใหบรรลุตามเปาหมายไดทั้งโรคความ

ดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน ผูปวยสวนใหญไมได

รบัยา RAAS blockade เพือ่ชะลอการเส่ือมของไต 

และมีแนวโนมการส่ังใชยากลุมดังกลาวรวมกัน
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ลดลง พบผูปวยโรคไตเร้ือรังไดรับยา statins 

มากกวารอยละ 60 สําหรับการใชยา NSAIDs 

พบปญหานอยมากสวนใหญบรรลุตามเปาหมาย 

นอกจากนี้ยังพบแนวโนมการสั่งใชยา metformin

ในผู ป วยโรคไตเร้ือรังระยะ 4 ขึ้นไปลดลง 

การติดตามภาวะแทรกซอนสวนใหญไมบรรลุตาม

เปาหมายและไมพบการรายงานขอมูล ในป 2563 

ผูปวยโรคไตเร้ือรงัระยะ 3-4 ทีม่คีาอตัราการกรอง

ของไต<5 ml/min/1.73m2ตอปพบรอยละ 66.93 

และมีแนวโนมโรงพยาบาลท่ีบรรลุตามเปาหมาย

เพิ่มขึ้น รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงระยะของผูปวย

โรคไตเรือ้รงัสวนใหญคงทีร่อยละ 74.44 และ 75.96 

ตามลําดับ การดูแลผู ป วยโรคไตเร้ือรังควร

สอดคลองกับแนวทางมาตรฐานและตอบสนอง

ตอตวัชีว้ดัฯ เพือ่ใหเกิดการดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงั

ที่เหมาะสม ปลอดภัย รวมทั้งมีการใชยาอยางสม

เหตุผล การบริบาลทางเภสัชกรรมมีบทบาทสําคญั

ในการชวยคนหาและแกไขปญหาจากการใชยาท่ี

มีผลกระทบตอการทํางานของไต เพื่อชวยชะลอ

การเสื่อมของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรังทุกระยะ
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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) เปนปญหาสขุภาพของประชากรทัว่โลกรวม

ทัง้ระบบสาธารณสขุของประเทศไทย ปจจุบนัพบ

ความชุกของผูปวยโรคไตเรื้อรังในประเทศไทย

ประมาณ 9 ลานคน จากการศึกษาเพื่อสํารวจ

ความชุกผูปวยโรคไตเรื้อรังในคนไทยอายุ 18 

ปขึน้ไป ของ Thai SEEK study ป พ.ศ. 2550 - 2552 

โดยสมาคมโรคไตแหงประเทศไทย พบความ

ชุกผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 1 ถึง 4 รอยละ 

17.50[1] นอกจากน้ียังพบวามีเพียงรอยละ 1.9 

เทานั้นที่ตระหนักถึงโรคไตเร้ือรัง เนื่องจาก

ในระยะแรกมักไมแสดงอาการผิดปกติ ทําให

เสียโอกาสการรักษา โดยจะตรวจพบเมื่อการ

ดําเนินโรคมากข้ึนหรือเขาสูไตวายเร้ือรังระยะ

สุดท ายแล ว จากข อมูลของสมาคมโรคไต

แหงประเทศไทย ป พ.ศ. 2562 พบความชุก
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ผู ป วยโรคไตเ ร้ือรังที่ต องได รับการบําบัด

ทดแทนไต 151,343 ราย รวมทั้งพบจํานวนผูปวย

รายใหม 22,525 ราย มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป[2] 

รฐับาลตองมคีาใชจายในการใหบริการดวยวธิกีาร

บาํบดัทดแทนไตเฉลีย่ประมาณ 24,000 บาทตอคน

ตอป หรือประมาณ 6 พันลานบาทตอป [3] 

ซึ่งยังไมรวมคาใชจายทางออมตาง ๆ 

 โรคไตเร้ือรังเปนภาวะแทรกซอนที่พบ

ไดบอยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรค

เบาหวานรอยละ 15.40 และ 7.20 ตามลําดับ[4] 

และนอกจากน้ียังมีปจจัยอื่นท่ีมีความสัมพันธตอ

การเกิดโรคไตวายเร้ือรัง ไดแก โรคหลอดเลือด

หัวใจ อายุมากกวา 60 ป ประวัติครอบครัว

เปนโรคไตเร้ือรัง พฤติกรรมการบริโภคเค็ม 

การรบัประทานยาสมนุไพร/ยาลกูกลอน/ยาชดุ ยา

รักษาโรคประจําตัว เปนตน[5]

 โรคไตวายเร้ือรังเปนโรคท่ีไมสามารถ

รักษาใหหายขาดไดจําเปนตองรับการรักษาอยาง

ตอเนือ่ง สงผลกระทบใหผูปวยมคีณุภาพชวีติลดลง 

ผลกระทบตอจติใจ รวมท้ังมคีาใชจายในการรักษา

ที่สูงมาก ไดแก คาใชจายสําหรับการฟอกไต 

การปลูกถายไต ยากดภูมิคุมกัน รวมไปถึงคาใช

จายในการดําเนินชีวิต คารถ คาเดินทาง บุคลากร

ทางการแพทยตองวางแผนการจัดการท่ีเหมาะสม 

ผานการประเมินทางคลินิกและผลตรวจทางหอง

ปฏบิตักิาร การใหคาํแนะนําในการปฏิบตัติวัอยาง

เหมาะสมเพื่อควบคุมปจจัยที่ เป นสาเหตุให

การดําเนนิโรคแยลง รวมไปถึงสงเสริมความรวม

มือของผูปวยในการใชยาที่เหมาะสมตามแผน

การรักษา เพื่อปองกันหรือชะลอการเส่ือมของไต

ไมใหเขาสูโรคไตเร้ือรังระยะสุดทายหรือไดรับ

การบําบัดทดแทนไต[3] 

 จากแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(service plan) กระทรวงสาธารณสุข สาขาไต 

ป 2561 – 2565 มุงเนนการพัฒนาเปาหมายเพ่ือ

ชะลอการเสื่อมของไตและการบําบัดทดแทนไต 

เปาหมายเพื่อการจัดต้ังคลินิกชะลอไตเสื่อมโดย

สหวิชาชพี มบีรกิารฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียม มี

บรกิารฟอกไตทางชองทองแบบถาวร[6] ขอมลูการ

คัดกรองของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อคนหาโรค

ไตเร้ือรังของจังหวัดนครราชสีมาพบวามีจํานวน

ผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะ 3 ขึน้ไป ในป 2561, 2562 

และ 2563 เทากบั 22,660, 22,823 และ 21,251 ราย 

ตามลําดับ สวนใหญเปนผู ปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะ 3 เทากับ 13,947, 14,226 และ 13,772 ราย 

ตามลําดับ สอดคลองกับปญหาของจังหวัด

นครราชสีมา พบผูปวยโรคไตเร้ือรังที่ไดรับการ

ฟอกเลือดดวยเคร่ืองไตเทียมและกลุมผูปวยท่ีตอง

ฟอกไตทางชองทองแบบถาวร มีจํานวนเพ่ิมมาก

ขึ้นปละ 3,010, 3,465 และ3,792 ราย ตามลําดับ 

และพบวาแนวทางเวชปฏิบตักิารดูแลผูปวยโรคไต

เรือ้รงักอนการบําบัดทดแทนไตยังไมชดัเจน ซึง่ถา

ผูปวยไดรบัการรักษาท่ีถกูตอง เหมาะสม ปลอดภัย 

รวมถึงการใชยาอยางสมเหตุผล และมีการติดตาม

การเปล่ียนแปลงผลทางหองปฏิบัติการ เพ่ือเฝา

ระวังการทํางานของไต จะมีส วนสําคัญใน

การชะลอ การเสื่อมของไตหรือการเปลี่ยนแปลง

ระยะของไตที่แยลง การศึกษาครั้งนี้จึงเปนการ

ศึกษาสถานการณ การติดตามรักษาผูปวยโรค

ไตเรื้อรังของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา โดยวิเคราะห

ขอมูลยอนหลังของผลการดําเนินงานเพื่อตอบ

สนองตวัช้ีวดักระทรวงสาธารณสขุในสาขาไต และ

เช่ือมโยงผลลัพธการใชยาในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 
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วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาสถานการณการติดตาม

รักษาผูปวยโรคไตเร้ือรังในประเด็นการใชยา

ผู ปวยโรคไตเร้ือรังของโรงพยาบาลในสังกัด

จังหวัดนครราชสีมา

 2. เพือ่ศกึษาผลลพัธการใหบริการตามตวั

ชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขระดับจังหวัดในผูปวย

โรคไตเรื้อรัง

 3. เพือ่ศึกษาการควบคมุปจจยัเสีย่งทีม่ผีล

ตอการดําเนินโรคไตเร้ือรัง

ขอบเขตการวิจัย

 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการศกึษาเชงิพรรณนา 

โดยการวิเคราะหข อมูลจากฐานขอมูลอิเล็ก

ทรอนิกส โรงพยาบาลในสงักดัจังหวดันครราชสมีา 

ยอนหลัง 2 ป ตั้งแตป 2562 (13 พ.ย. 2561 ถึง 8 

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

ประกอบดวยขอมูล ดังนี้ (1) ศูนยเทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสาร กระทรวงสาธารณสุข 

(health data center; HDC) ตัวชี้วัด service plan 

สาขาไต (2) ขอมูลจากแบบรายงานสถานการณ

การดําเนินงานพัฒนาระบบบริการใหมีการใชยา

อยางสมเหตุผล (service plan RDU) ในประเด็นเปา

หมายตัวช้ีวัดการใชยาท่ีมีผลทําใหเกิดผลกระทบ

ตอการทํางานของไตในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1.การควบคุม
โรคปัจจยัเสีÉยง 

2.การไดรั้บยาทีÉเหมาะสมเพืÉอ
ชะลอการเสืÉอมของไต, ป้องกนั
โรคหวัใจและหลอดเลือด และ
การใชย้าทีÉส่งผลกระทบต่อการ

ทาํงานของไต 

3.การติดตาม
ภาวะแทรกซ้อน 

ผูป่้วยโรคไตเรืÊอรังจงัหวดันครราชสีมา 

1. สถานการณ์การดูแลผูป่้วยทีÉมีภาวะไตเสืÉอมในโรงพยาบาลจงัหวดันครราชสีมา 

2. ความสาํเร็จของการชะลอภาวะไตเสืÉอม 

3. การเปลีÉยนแปลงระยะของโรคไตเรืÊอรัง 

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

 รวบรวมขอมลูจากฐานขอมลูอเิลก็ทรอนกิส

ของโรงพยาบาลในสงักดัจงัหวดันครราชสมีา และ

นําขอมูลมาวิเคราะหสถานการณเชื่อมโยงใหเห็น

กระบวนการดูแลและผลลัพธที่สําคัญของการใช

ยาอยางสมเหตุผลในการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขสาขาไต

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ผูปวยโรคไตเรือ้รังระยะที ่1-4 ทีร่บับรกิาร

ผูปวยนอกของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข จงัหวัดนครราชสีมา จาํนวน 33 แหง 

ประกอบดวย โรงพยาบาลขนาด A จํานวน 1 

แหง, M1-2 จาํนวน 7 แหง, F1-3 จาํนวน 25 แหง 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 แบบบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกสของ

โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมา วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชิงพรรณนา นําเสนอขอมูลเปนความถี่และรอย

ละ รายละเอียดการเก็บขอมลูดงันี ้(1) ขอมลูทัว่ไป 

ไดแก จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 – 5 

(2) ตัวชี้วัด service plan สาขาไต มีขอมูลเพื่อ

ตอบสนองตัวชี้วัดของความสําเร็จในการชะลอ

การเสื่อมของไตในผูปวยโรคไตเร้ือรัง จํานวน 

10 ตัวชี้วัด (3) ขอมูลจากรายงานการใชยาอยาง

สมเหตุผลใน ประเด็นที่เก่ียวของกับการทํางาน

ของไต จํานวน 5 ตัวชี้วัด (4) รอยละผูปวยที่มี

การเปลี่ยนแปลงระยะของผูปวยโรคไตเร้ือรัง 

จํานวน 1 ตัวชี้วัด (5) รอยละความสําเร็จของ

การชะลอการเส่ือมของไต (ผู ปวยมีคาอัตรา

การกรองของไตลดลงตอปนอยกวา 5 ml/min/

1.73m2 เป าหมายของคลินิกชะลอไตเสื่อม

รอยละ 66) จํานวน 1 ตัวชี้วัด

ผลการศึกษา

 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา 

เก็บขอมูลยอนหลัง 2 ป ตั้งแตป 2562 และ 2563 

จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสของโรงพยาบาลใน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา 

มจีาํนวนผูปวยโรคไตเร้ือรงัระยะ 1 ถงึ 4 มแีนวโนม

เพิม่มากขึน้จากรอยละ 87.77 เปน 89.23 สวนใหญ

เปนผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะ 3 รอยละ 44.75 และ 

46.82 ตามลําดับ สถานการณการติดตามรักษาผู

ปวยโรคไตเร้ือรังสามารถสรุปตามเปาหมายแผน

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

สาขาไต 3 ขอ ดังนี้ 

 ขอ 1 การควบคุมโรคที่เปนปจจัยเสี่ยง 

ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 1 – 4 ควบคุมความดัน

โลหิตไดรอยละ 70.53 และ 69.78 มีโรงพยาบาล

บรรลุตามเปาหมายเพียงรอยละ 18.18 และ 9.09 

ตามลําดับ และพบวายังไมมโีรงพยาบาลแหงใดท่ี

มผีูปวยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับนํา้ตาล

สะสมใหบรรลุตามเปาหมาย

 ขอ 2 การใชยาอยางสมเหตุผลเพื่อชวย

ชะลอการเสื่อมของไต ในผูปวยโรคไตเรื้อรัง

ระยะ 1 – 4 ที่มีโรคความดันโลหิตสูงหรือ

โรคเบาหวานรวมดวย พบวา (1) มีการใชยากลุม 

Renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) 

blockade ในผู ป วยโรคไตเรื้อรัง ร อยละ 

46.71 และ 45.96 ตามลําดับ และมีจํานวน

โรงพยาบาลบรรลุตามเป าหมายเพียงแห ง

เดียวเทานั้น (ขนาด F3) (2) การส่ังใชยาก

ลุม RAAS blockade รวมกัน 2 ชนิดขึ้นไป 

มแีนวโนมลดลงจากรอยละ 36.36 เปน 27.27 และมี
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จาํนวนโรงพยาบาลบรรลตุามเปาหมายเพิม่มากขึน้

จากรอยละ 63.64 เปน 72.73 (3) การไดรับยา

กลุม statins เพื่อการปองกันโรคหัวใจและหลอด

เลือดในผูปวยโรคไตเร้ือรงัระยะ 3 – 4 ทีม่อีายุตัง้แต 

50 ปขึ้นไป มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 64.59 

เปน 65.85 มีจํานวนโรงพยาบาลบรรลุตามเปา

หมายเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 60.61 เปน 75.76 (4) 

มีการสั่งใชยาแกปวดกลุม Non-steroid anti-

inammatory agents (NSAIDs) ใหแกผูปวยโรคไต

เรือ้รงัระยะ 3 ขึน้ไปลดลงและบรรลตุามเปาหมาย

ทกุแหง (5) ผูปวยนอกทีม่กีารใชยากลุม NSAIDs 

ซํ้าซอน บรรลุตามเปาหมาย 32 แหงคิดเปนรอย

ละ 96.97 พบการใชยาซํ้าซอนเพียงรอยละ 0.41 

และ 0.16 ตามลําดับ (6) การใชยา glibenclamide 

ในผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากกวา 65 ป และโรค

ไตเรื้อรังระยะ 3 ขึ้นไป พบวาสวนใหญไมมีการ

ใชยาดังกลาว และมีโรงพยาบาลท่ียังมีการใชยา

ดังกลาวลดลงจาก 5 แหง เปน 2 แหง (7) จาก

การศึกษาผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 4 ขึ้นไป และ

ไดรับยา metformin ยังพบการสั่งใชแตนอยมาก

และมแีนวโนมการใชลดลงจากรอยละ 0.006 เปน 

0.005 มีโรงพยาบาลไมบรรลุตามเปาหมาย 10 

และ 12 แหง ตามลําดับ 

ตวัชีÊวดัแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต ค่าเป้าหมาย(ร้อยละ) ปี 2562 ปี 2563 
การควบคุมโรคปัจจยัเสีÉยง 

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

การไดรั้บยาทีÉเหมาะสมเพืÉอช่วยชะลอการเสืÉอมของไตและยาทีÉมีผลกระทบต่อการทาํงานของไต 
- RAAS blockade    

- ขอ้มูลการใชย้าชะลอการเสืÉอมของไต (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,%)    

- ผูป่้วยโรคไตเรืÊอรังระดบั 3 ขึÊนไปทีÉไดรั้บยากลุ่ม 
NSAIDs(n,%) 

≤řŘ 325(1.62) 285(1.42) 

- ผูป่้วยทีÉมีการใชย้ากลุ่ม NSAIDs ซํÊ าซอ้น (n,%) ≤ŝ 1,076(0.41) 417(0.16) 
- Glibenclamide (n,%) ≤ŝ 11(6.55) 0(0.00) 
- Metformin (n,%) ≤Ř ŝŝ(Ř.ŘŘŞ) ŜŚ(Ř.ŘŘŝ) 

ตาราง 1  แสดงผลการรักษาเพ่ือชะลอการเส่ือมของไต ของโรงพยาบาลในสังกัดจังหวัด

  นครราชสีมา* 

หมายเหตุ: *โรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดนครราชสีมา จาํนวน 33 แหง ประกอบ

ดวย โรงพยาบาลขนาด A จํานวน 1 แหง, M1-2 จํานวน 7 แหง, F1-3 จํานวน 25 แหง
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 ขอ 3 การไดรับการติดตามการรักษา

เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคไตเรื้อ

รังระยะ 1-4 ที่มารับบริการไดรับการตรวจและ

มีระดับ Hb หรือ Hct ปกติ พบวามีจํานวนโรง

พยาบาลบรรลุตามเปาหมายเพียง 2 แหง เทานั้น 

และมีแนวโนมการไดรับการตรวจเพิ่มขึ้นจาก

รอยละ 29.03 เปน 36.29 ผูปวยที่ไดรับการ

ตรวจ serum K และมีคาผลการตรวจปกติไมพบ

การรายงานขอมูล 3 แหง และพบวาโรงพยาบาล

ที่มีผลงานบรรลุตามเปาหมายรอยละ 97.45 และ 

97.84 ตามลําดับ ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 – 4 

ไดรับการตรวจ serum HCO3 และมีคาผลการ

ตรวจปกติ พบวาไมมีการรายงานขอมูล 6 และ 2 

แหง ตามลําดบั และบรรลุตามเปาหมายลดลงจาก

รอยละ 97.45 เปน 77.94 ผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะ 

3 – 4 ไดรับการตรวจ Serum PO4 และมีคาผล

การตรวจปกติ สวนใหญไมพบการรายงานขอมูล 

มโีรงพยาบาลทีไ่ดรบัการตรวจเพยีง 12 และ 9 แหง 

ตามลําดับ ผู ป วยโรคไตเ ร้ือรังระยะ 3b-4 

ไดรบัการตรวจ Serum PTH และมคีาผลการตรวจ

ปกติ สวนใหญไมพบการรายงานขอมูล มีเพียง 

3 แหงเทาน้ันท่ีพบขอมูลและมีผลงานบรรลุตาม

เปาหมายทุกแหง ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 1 – 4 

ไดรบัการตรวจ urine protein พบวามโีรงพยาบาล

บรรลตุามเปาหมายเพยีง 4 และ 5 แหง ตามลาํดบั 

ผูปวยโรคไตเรือ้รงัระยะ 1 – 4 ไดรบัการประเมนิ 

UPCR หรือ ACR อยางนอย 1 ครั้ง สวนใหญไม

ไดรับการตรวจ มีโรงพยาบาลท่ีไดรับการตรวจ

เพียง 3 และ 6 แหง ตามลําดับ และบรรลุตามเปา

หมายในป 2563 เพียงแหงเดียว เทานั้น 

ตาราง 2  แสดงผลการติดตามเพื่อป องกันภาวะแทรกซอนในการชะลอการเสื่อมของไต 

  ของโรงพยาบาลในสังกัดจังหวัดนครราชสีมา 

หมายเหตุ : *ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 1-4, **ผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 3-4, ***ผูปวยโรคไตเรื้อรัง

  ระยะ 3b-4

ตวัชีÊวดัแผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ สาขาไต ค่าเป้าหมาย
(ร้อยละ) ปี 2562 ปี 2563 

การไดรั้บการติดตามการรักษาเพืÉอป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
- 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(šş.ŠŜ) 
- Serum HCO3(Bicarbonate)>22 mEq/L (n,%)** >80 9,434(80.61) 9,648(şş.šŜ) 
- Serum PO4(Phosphate)≤4.6mg% (n,%)** >50 2,134(93.68) 1,693(šŚ.56) 
- PTH (Parathyroid hormone) <500 pg/ml(n,%)*** >50 129(98.47) 172(šš.42) 
- Urine protein (n,%)* >80 14,514(57.65) 13,821(ŝŜ.17) 
- UPCR (urine protein creatinine ratio)or 

ACR(albumin: creatinine ratio) (n,%)* 
>40 323(1.28) 652(Ś.56) 
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 ผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 – 4 ของ

โรงพยาบาลในสังกัดจังหวัดนครราชสีมาที่ไดรับ

การตรวจคาการทํางานของไตยอนหลัง 1 ป มีคา

เปาหมายความสําเร็จของคลินิกชะลอการเสื่อม

ของไต ผูปวยท่ีมีคาอัตราการกรองของไตลดลง

นอยกวา 5 ml/min/1.73m2 ตอป มากกวาหรือ

เทากับรอยละ 66 ในป 2562 และ 2563 พบวามี

จํานวนผูปวยโรคไตเรื้อรังที่ไดรับการติดตามการ

ทํางานของไตทุกปมีจํานวน 11,904 และ 18,033 

ราย ตามลําดับ โดยภาพรวมผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ระยะ 3 – 4 มีคาอัตราการกรองของไตควรลด

ลงตอปนอยกวา 5 ml/min/1.73m2 มีแนวโนมดี

ขึ้นจากรอยละ 57.92 เปน 66.93 และยังพบวามี

จํานวนโรงพยาบาลในสังกัดจังหวัดนครราชสีมา

ที่บรรลุตามเปาหมายเพิ่มขึ้นจาก 7 แหง เปน 17 

แหง 

ตาราง 3  แสดงคาอัตราการกรองของไตท่ีลดลงในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 3-4 ของโรงพยาบาล

  ในสังกัดจังหวัดนครราชสีมา

หมายเหตุ *Service plan สาขาไต ป 2561-2562 คาเปาหมาย eGFR <4 ml/min/1.73m2/ป, 

  **คาเปาหมายมากกวารอยละ 66.00 

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

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

การเปลีÉยนแปลงระยะโรคไตเรืÊอรัง 
ปี 2562 ปี 2563 

N=25,156 N=27,511 
การเปลีÉยนแปลงทีÉดีขึÊน(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 การเปลีÉยนแปลงทีÉดขีึ Êน 4,596(16.74) 4,013(15.95) 
การเปลีÉยนแปลงคงทีÉ(n,%) 

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

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

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

 ในป 2562 และ 2563 ผูปวยที่ไดรับ

การวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังระยะ 1 – 4 หรือ ผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานท่ีมีคา

ประมาณอัตราการกรองของไตมากกวาหรือ

เทากับ 15 ml/min/1.73m2 พบวาสวนใหญ

มกีารเปลีย่นแปลงระยะโรคไตเรือ้รงั (stage change) 

คงท่ีรอยละ 74.44 และ 75.96 ตามลาํดบั มกีารเปลีย่น

แปลงระยะโรคไตเรื้อรังดีขึ้นจากรอยละ 16.74 

เปน 15.95 และมีการเปลี่ยนแปลงระยะโรคไต

เรื้อรังแยลงจากรอยละ 8.86 เปน 8.09 ตามลําดับ 

ตาราง 4  แสดงผลการเปลีย่นแปลงระยะโรคไตเรือ้รัง ของโรงพยาบาลในสงักดัจังหวัดนครราชสมีา
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อภิปรายผลการวิจัย

 สถานการณการติดตามดูแลรักษาผูปวย

โรคไตเรื้อรังสามารถสรุปตามเปาหมายแผน

พฒันาระบบบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

สาขาไตได 3 ขอ ดังนี้ 

 1. การควบคมุภาวะโรคทีเ่ปนปจจยัเสีย่ง

หลกั ไดแก โรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน

ซึ่งมีผลตอความเส่ียงในการเกิดโรคไตเร้ือรัง

ระยะ 3 ขึน้ไป ประมาณ 1.6 และ 1.9 เทา ตามลาํดบั[3] 

จากการศึกษาพบวาผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 1-4 

ยังไมสามารถควบคุมภาวะโรคไดตามเปาหมาย

ทั้ง 2 กลุมโรค โดยเฉพาะผูปวยโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลสวนใหญยงัมกีารควบคมุระดบันํา้ตาล

สะสมไมไดตามคาเปาหมาย ซึ่งตองอาศัยกลยุทธ

การดําเนินการตามบริบทของพ้ืนที ่สอดคลองกับ

การศกึษาของประภารตันและคณะ เร่ืองการพฒันา

แนวปฏิบัติการพยาบาลผู ป วยโรคไตเร้ือรัง

โรงพยาบาลชัยภมู ิซึง่พบวาเมือ่พฒันาแนวปฏิบตัิ

การพยาบาลผูปวยโรคไตเรื้อรังแลว สงผลใหผู

ปวยโรคไตเรื้อรังจํานวน 30 ราย สามารถควบคุม

ความดันโลหิตไดดขีึน้จากรอยละ 40.30 เปน 75.90 

และสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมไดดี

ขึ้นจากรอยละ 30.78 เปน 82.05[7] สอดคลอง

กับการศึกษาของเสาวลักษณ ชาวโพนทอง 

พบวาผลการดูแลผู ป วยโรคไตเรื้อรังโดยทีม

สหวิชาชีพในคลินิกโรคไตเร้ือรังโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยากับการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ในคลินิกโรคเบาหวานแบบเดิม สงผลใหผูปวย

สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยู ในเกณฑ

ปกตจิากรอยละ 51.56 เปน 60.48 ผูปวยมคีาเฉลีย่

นํา้ตาลสะสมไดดกีวา จากคา 8.822.22 mg% เปน 

6.9113.40[8] ดังนั้นการควบคุมภาวะโรคความดัน

โลหิตสูงและโรคเบาหวานใหอยูในระดับปกติ 

เปนเรื่องสําคัญที่สามารถชวยชะลอการเส่ือมของ

ไตได อาจตองมีการศึกษาเชิงลึกในแตละหนวย

บรกิารเพ่ือคนหาปจจยัความสําเร็จเพ่ือนาํมาพัฒนา

แนวทางเวชปฏิบตักิารดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรงัของ

จังหวัดตอไป 

 2. การไดรับยาที่สมเหตุผลเพื่อชวย

ชะลอการเส่ือมของไต พบวามีการสั่งใชยากลุม 

ตาราง 4  แสดงผลการเปลีย่นแปลงระยะโรคไตเรือ้รัง ของโรงพยาบาลในสงักดัจังหวัดนครราชสมีา 

  (ตอ)

การเปลีÉยนแปลงระยะโรคไตเรืÊอรัง 
ปี 2562 ปี 2563 

N=25,156 N=27,511 
CKD stage 4 คงทีÉ 2,557(9.29) 2,422(9.63) 
CKD stage 5 คงทีÉ 2,301(8.36) 1,767(7.02) 
รวม การเปลีÉยนแปลงคงทีÉ 20,478(74.44) 19,109(75.96) 
การเปลีÉยนแปลงลดลง(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 การเปลีÉยนแปลงลดลง 2,437(8.86) 2,034(8.09) 
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RAAS blockade ในผูปวยโรคไตเร้ือรังระยะ 1-4 

ไมถงึเกณฑเปาหมาย ซึง่ไมไดกลาวถึงผูปวยทีม่ขีอ

หามใช เชน ผูปวยที่เกิดอาการไมพึงประสงคจาก

การใชยา ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่เปนโรคเบาหวาน

แตไมพบการรั่วของโปรตีนในปสสาวะและ

ไมไดมีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย ผูปวย

ตัง้ครรภ ผูปวยทีม่คีาครเีอตินนีเพิม่ข้ึนจากคาตัง้ตน

มากกวารอยละ 30 และผูปวยมรีะดบัโปแทสเซยีม

ในเลือดมากกวา 5.5 mmol/l[3,5] สอดคลองกับ

การศึกษาของเสาวลกัษณ ชาวโพนทอง ในป 2558 

พบผูปวยโรคไตเร้ือรังไดรับยากลุ ม RAAS 

blockade ในคลนิกิโรคไตเรือ้รงัมากกวาในคลินกิ

โรคเบาหวานแบบเดิมรอยละ 78.74 และ 72.50 

ตามลาํดบั[8] แตอยางไรกต็าม ตองคาํนงึถงึขอหาม

ใชในผูปวยแตละรายเปนสําคัญดวย ยาดังกลาว

มีกลไกยับยั้งการสราง angiotensin II สงผลให

หลอดเลือดแดงขาออกจากหนวยไตขยายตัว 

จึงเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะไตทํางาน

บกพรองจากการลดแรงดันใน glomerular 

และทําใหอัตราการกรองของไตลดลง[9] ดังนั้น

การไดรับยายังกลาวควรไดรับการติดตามการ

ทํางานของไตอยางนอยทุกป เพื่อเฝ าระวัง

การทํางานของไตที่ลดลงอยางรวดเร็วโดยเฉพาะ

ในชวงแรกของการไดรับยา[3] การไดรับยากลุม 

statins เพื่อปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดในกลุมผูปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 3 – 4 ที่

มอีายตุัง้แต 50 ปขึน้ไป โดยไมจาํเปนตองตดิตาม

ระดับไขมันในเลือด จากการศึกษาพบวาบรรลุ

ตามเปาหมายทั้ง 2 ป และมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นจาก

รอยละ 64.59 เปน 65.85 ซึ่งยังมีผูปวยโรคไต

เรือ้รงับางสวนไมไดรบัยาดังกลาว โดยเฉพาะโรค

ไตเรือ้รงัระยะสดุทายซึง่พบขอมลูจากการศกึษาวา

มีโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดถึง 3.4 เทา 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (HR, 95%CI 3.1-3.8) 

และมีโอกาสเสียชวีติถงึ 5.29 เทา อยางมีนยัสาํคญั

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

ผูปวยโรคไตเรื้อรังที่มีอายุระหวาง 18 – 49 ป 

ควรไดรบัยากลุม statins เชนกนั ถามภีาวะอยางใด

อยางหน่ึงรวมดวย ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด หรอื

มคีาประเมินความเส่ียงตอโรคหัวใจหลอดเลือดใน

ระยะ 10 ปมากกวารอยละ 10[5] ดงัน้ันควรมีการปรับ

แนวทางเวชปฏิบัติของโรงพยาบาลใหมีความ

สอดคลองกับแนวทางมาตรฐานการดูแลผูปวย

โรคไตเร้ือรังตอไป จากการศึกษาพบวาผูปวย

โรคไตเร้ือรังระยะ 3 ขึ้นไปท่ีมีการส่ังยากลุม 

NSAIDs นอยมากและผานเกณฑคาเปาหมาย

ทั้งหมด รวมท้ังผู ปวยนอกท่ีมีการใชยากลุม 

NSAIDs ซํ้าซอน พบการสั่งใชนอยมากเชนกัน 

ยากลุมดังกลาวมีกลไกยับยั้งการสราง prostag

landin I2 และ prostaglandin E2 สงผล

ใหหลอดเลือดแดงขาเขาหนวยไตหดตัว จึงเพิ่ม

ความเสี่ยงทําใหเกิดการทํางานของไตบกพรอง[9] 

ซึง่ขอมลูยงัไมรวมการไดรบัยาจากแหลงอืน่ ๆ  เชน 

รานขายยา คลินกิ ยาชุดจากรานคา เปนตน ดงัน้ัน 

การบริบาลทางเภสัชกรรม การเย่ียมบานเชิงลึก

โดยเภสัชกรมีบทบาทสําคัญในการคนหาและ

แกไขปญหาจากการใชยา สอดคลองกับการ

ศึกษาของบุญรักษ ฉัตรรัตนกุลชัย ในป 2562 

ได ทําการบริบาลทางเภสัชกรรมผู ป วยโรค

ไตเรื้อรังที่บานโดยเภสัชกรครอบครัว เครือขาย

บรกิารสุขภาพอําเภอเกาเล้ียว คนพบปญหาจากการ

ซือ้ยาใชเอง (ยาชุด สมนุไพร ยาลกูกลอน ยาแผน

ปจจุบนั) รอยละ 66.70 และยงัชวยแกไขปญหาจาก



142 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

การใชยาใหผูปวยไดถึงรอยละ 93.20[11] นอกจาก

นี้ยังพบวามีแนวโนมการใชยา metformin ในผู

ปวยโรคไตเรื้อรังระยะ 4 ขึ้นไปลดลงจากรอยละ 

0.006 เปน 0.005 เนื่องจากยา metformin เปนยา

ที่ถูกแนะนําใหใชสําหรับรักษาผู ปวยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 เปนลําดับแรก ถาไมมีขอหามใช 

Metformin-associated Lactic Acidosis: MALA 

เปนอาการไมพึงประสงคจากการใชยาที่พบนอย

แตมีอาการรุนแรง โดยมีอัตราการเสียชีวิตรอยละ 

30 – 50 ซึ่งสวนใหญจะเกิดไดกับผู ปวยที่มี

โรคไตเร้ือรงัระดับปานกลางถึงรนุแรง[9] ซึง่ผูปวย

โรคไตเร้ือรังระยะ 4 ขึ้นไปไมแนะนําใหใชยา

ดังกลาว[5] ดังน้ันเภสัชกรจึงมีบทบาทสําคัญใน

การบริบาลทางเภสชักรรมเพ่ือชวยปองกนัการเกิด 

MALA เชน การคัดกรองใบส่ังยาเพ่ือปรับขนาด

ยาใหเหมาะสมกับการทํางานของไต การทบทวน

รายการยาที่ผูปวยใช (medication reconciliation) 

และหลีกเล่ียงการใชยาในผูปวยท่ีมีความเส่ียง

ในการเกิด MALA ใหคําแนะนําที่เหมาะสมใน

การเลือกซื้อยาจากแหลงอ่ืน ๆ 

 3. การตดิตามการรักษาเพือ่ปองกันภาวะ

แทรกซอนในผูปวยโรคไตเร้ือรัง เชน ภาวะซีด 

สมดลุเกลอืแรและกระดกู สมดลุกรดดางในเลอืด 

ซึ่งยังไมรวมถึงจํานวนการติดตามการทํางานของ

ไตของผูปวยโรคไตเร้ือรังในแตละระยะ ตาม

แนวทางการดูแลผูปวยโรคไตเร้ือรัง KDIGO ป 

2012 แนะนําใหตดิตามการทํางานของไตในผูปวย

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

3 ครั้งตอปตามลําดับ[12] อาจจะเปนขอแนะนําใน

อนาคตเพื่อการดูแลผูปวยในคลินิกโรคไตเรื้อรัง

ตอไป จากการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีไดรบัการตรวจ 

serum K และมีคาผลการตรวจปกติ ผานเกณฑคา

เปาหมายทุกแหง แตขอมูลไมไดจําเพาะกับผูปวย

โรคไตเร้ือรัง หรือผูปวยที่มีการใชยากลุม RAAS 

blockade การรายงานผลทางหองปฏิบัติการของ

ผูปวยโรคไตเร้ือรัง เชน Serum PO4, Serum PTH, 

urine protein และ UPCR หรือ ACR พบวามี

การรายงานนอยมาก ดังนั้นควรพัฒนาแนวทาง

การติดตามผลทางหองปฏบิตักิาร เพือ่ใหผูปวยได

รบัการคนหาและแกไขปญหาจากภาวะแทรกซอน

ตางๆที่อาจจะเกิดขึ้นในผูปวยโรคไตเรื้อรัง 

 ตามแนวทางมาตรฐานการดูแลรักษา

ผูปวยโรคไตเร้ือรงัของ KDIGO ป 2012 ไดนยิาม

การทํางานของไตท่ีลดลงอยางรวดเร็ว (rapid 

progression) ไดแก ผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มีคา

เฉลี่ยของคาอัตราการกรองของไตลดลงมากกวา 

5 มล/นาที/1.73ตร.ม.ตอป จากการศึกษาของ Aly 

และคณะพบวาผู ปวยโรคไตเรื้อรังที่มีคาเฉลี่ย

ของคาอัตราการกรองของไตลดลงมากกวา 

4 มล/นาที/ 1.73 ตร.ม.ตอป มีโอกาสเสียชีวิตจาก

ทุกสาเหตุ 1.54 เทา[13] จากการศึกษาของ Rifkin 

และคณะพบวาผูปวยโรคไตเร้ือรงัทีม่คีาเฉล่ียของ

คาประมาณอัตราการกรองของไตลดลงมากกวา 

3 มล/นาที/ 1.73 ตร.ม.ตอป มีโอกาสเสียชีวิต

จากโรคหัวใจและหลอดเลือดได 1.70 เทา[14] จาก

การศึกษาสถานการณการรักษาผูปวยที่มีภาวะ

ไตเสื่อมในโรงพยาบาลจังหวัดนครราชสีมา 

พบวามีจํานวนผูปวยโรคไตเร้ือรังที่มีคาอัตรา

การกรองของไตลดลงนอยกวา 5 มล/นาที/

1.73 ตร.ม.ตอปรอยละ 57.96 และ 66.93 ตาม

ลําดับ ซึ่งผลงานในป 2563 บรรลุตามเปาหมาย

ตัวชี้วัด service plan สาขาไต และจํานวน

โรงพยาบาลในสังกดัจงัหวดันครราชสีมา มผีลงาน

บรรลตุามเปาหมายเพิม่ขึน้จาก 7 แหง เปน 17 แหง 
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นอกจากนั้นยังพบวาการเปลี่ยนแปลงระยะ

ของโรคไตเร้ือรังสวนใหญคงท่ีรองลงมาดีขึ้น

และแยลง สอดคลองกบัการศกึษาของ เสาวลกัษณ 

ชาวโพนทอง ไดศึกษาผลการดูแลผูปวยโรค

ไตเร้ือรังโดยทีมสหวิชาชีพในคลินิกโรคไต

เรื้อรังโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบวา

ผู ปวยท่ีมีอัตราการกรองของไตลดลงนอยกวา 

4 มล/นาที/1.73 ตร.ม.ตอปรอยละ 85.33 สงผล

ใหผานตัวชีว้ดัของระบบบริการสุขภาพในป 2558 

(คาเปาหมายมากกวารอยละ 50)[8] การศึกษาของ

จนัทรเพญ็และคณะ ไดทาํการศึกษาการพัฒนารูป

แบบการปองกันและแกไขปญหาโรคไตเรื้อรังใน

อาํเภอบานธจิงัหวดัลาํพนู พบวามผีลตอการชะลอ

การเส่ือมของไต โดยมีคาเฉล่ียของคาประมาณ

อัตราการกรองของไตนอยกวา 4 มล/นาที/1.73 

ตร.ม.ตอปรอยละ 94.44[15] สอดคลองการศึกษาผล

การชะลอการเส่ือมของไตในผูปวยโรคไตเร้ือรัง

ระยะ 3 และ 4 ในคลินกิโรคไตเร้ือรงั โรงพยาบาล

ตากฟา พบวาผูปวยมีอัตราการกรองของไตลดลง

นอยกวา 4 มล/นาท/ี1.73 ตร.ม.ตอปรอยละ 84.40 

และระยะของโรคไตเรื้อรังสวนใหญคงท่ี รองลง

มาดีขึ้นและแยลงรอยละ 89.80, 8.30 และ 1.90 

ตามลําดับ[16] ดังนั้นเปาหมายการดูแลผูปวยโรค

ไตเรื้อรังไมใหมีคาอัตราการกรองของไตลดลง

รวดเร็วจะชวยชะลอการเส่ือมของไตและลด

โอกาสการเสียชีวิตของผู ปวยโรคไตเรื้อรังได 

ซึง่ถานาํแนวทางน้ีมาประยุกตใชในการดูแลผูปวย

คลินิกโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่

มีการทํางานของไตเส่ือมระยะตน จะชวยชะลอ

การเสื่อมของไตไมใหเขาสู ไตวายเร้ือรังระยะ

สุดทายหรือการบําบัดทดแทนไตในอนาคตได 

 จากการศึกษาครั้ งนี้ถึงแม จะพบว า

โรงพยาบาลของจังหวดันครราชสีมามผีลงานผาน

ตวัช้ีวดั service plan สาขาไต แตยงัพบจํานวนผูปวย

โรคไตเร้ือรังที่มีการทํางานของไตลดลงจํานวน

มาก ซึง่อาจจะมสีาเหตมุาจากหลายปจจัย เนือ่งจาก

การดูแลผู ป วยโรคไตเรื้อรังมีความซับซอน

และมีหลากหลายมิติไม ว  าจะเป นการดูแล

เรื่องโรคประจําตัว อายุ อาหารเค็ม การดื่มนํ้า 

ยา การออกกําลังกาย การสูบบุหรี่ จิตสังคม 

เปนตน ซึ่งตองอาศัยกระบวนการดูแลผูปวย

โดยสหวิชาชีพ ดังเชนการศึกษาของ Wang และ

คณะ ในป 2015 ไดทําการศึกษาวิเคราะหอภิมาน

และปริทัศนแบบทั้งระบบของการดูแลผู ปวย

โรคไตเร้ือรังโดยสหวิชาชีพ พบวาการดูแลผูปวย

โรคไตเรื้อรังโดยสหวิชาชีพมีโอกาสเสียชีวิตจาก

ทุกสาเหตุและการไดรับการบําบัดทดแทนไต

นอยกวากลุมผูปวยทีไ่มไดดแูลฯ อยางมนียัสาํคญั

ทางสถิติรอยละ 38 (OR=0.62, p=0.01) และ 41 

(OR=0.59, p=0.02 ) ตามลําดับ[17] สอดคลองกับ

การศึกษาวิจัยและพัฒนาการปองกันและชะลอ

การเส่ือมของไตในผูปวยโรคไตเรือ้รัง โรงพยาบาล

คลองขลุง จังหวัดกําแพงเพชร โดยจัดต้ังคลินิก

บูรณาการ (integrated care model) ใหการดูแล

โดยสหวชิาชีพ พบวาสามารถชะลอการเสือ่มของ

ไตโดยมคีาอตัราการกรองของไตแตกตางกนัเฉลีย่ 

2.74 มล/นาที/1.73ตร.ม. ตอ 2 ป อยางมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (P<0.05)[18] นอกจากการดูแลผูปวย

โดยสหวิชาชีพแลว การมีแนวทางเวชปฏิบัติใน

การดแูลผูปวยโรคไตเรือ้รงัตามแนวทางมาตรฐาน

ที่สอดคลองกับตัวชี้วัดจะทําใหผู ป วยไดรับ

การติดตามดูแลรักษาท่ีถูกตอง มีการใชยาท่ีสม

เหตุผลเพ่ือชะลอการเส่ือมของไต และไดรับ

การติดตามการทาํงานของไตตามมาตรฐาน 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรออกแบบการศึกษาแบบไปขาง

หนาเพื่อเก็บขอมูลที่สมบูรณและครบถวนมา

วิเคราะหการแกไขปญหาตอไป

 2. ควรทําการศึกษาเชิงลึกเพ่ือคนหา

ปญหาจากการใชยาอื่นๆในชุมชน เชน การเย่ียม

บานโดยเภสัชกรครอบครัว การสัมภาษณเชิงลึก

ผูบริหาร/ผูปฏิบัติงาน/ผูปวย 

 3 . ทําการศึกษาเพื่อติดตามผู ป วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มี

การทํางานของไตลดลงอยางรวดเร็วใหไดรับ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการชะลอการเส่ือม

ของไตต้ังแตระยะเริ่มตน

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย

 เนื่องจากเปนการศึกษาเชิงพรรณนา

ใชขอมลูผูปวยจากฐานขอมูลอิเล็กทรอนกิส ไมได

ทาํการศึกษาในมนุษย ผูวจิยัเสนอโครงการวิจยัตอ

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

และไดรบัการอนมุตัเิมือ่วนัที ่20 พฤษภาคม 2564 

ตามเอกสารท่ีรับรองเลขท่ี NRPH 034

กิตติกรรมประกาศ

 งานวจิยัฉบบันีส้าํเรจ็ลุลวงได ดวยความ

กรณุาและความชวยเหลอือยางดยีิง่จาก นพ.นรนิทร

รัชต พิชญคามินทร นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา นางสุทธินี เรืองสุพันธุ  

เภสัชกรชํานาญการพิเศษ หัวหนากลุ มงาน

คุ มครองผู บริโภคและเภสัชสาธารณสุข นาย

ปกรณ ริมประณาม นักวิชาการสาธารณสุข

ชํานาญการ หัวหนางานขอมูลขาวสารและพัฒนา

ระบบสารสนเทศ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร

สาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา ที่ใหโอกาสไดทําการศึกษาวิจัยและ

เสียสละเวลาในการใหคําปรึกษา แนะนํา ชี้แนะ

แนวทางทีเ่ปนประโยชน ตลอดจนชวยตรวจสอบ

แกไขขอบกพรองตาง ๆ ของการทําวิจัยจนเสร็จ

สมบรูณ จงึขอขอบคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี
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หมวดผูผลิต หมวดจําหนายผลผลิต และหมวด

ผูบริโภค ดังน้ัน เพ่ือใหโรงพยาบาลดําเนินงาน

ตามนโยบายใหมีประสิทธิผล ควรมีการดําเนิน

งานอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

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

การดาํรงชวีติในสถานการณปจจบุนัเปนอยางมาก 

เนื่องจากปจจุบันการบริโภคอาหารที่ปนเปอน 

สารเคมียาปฏิชีวนะและจุลินทรียกอโรคเปน

สาเหตุของการเสียชีวิตของประชากร 3 ลาน

คนทั่วโลกตอป และเกิดโรคอาหารเปนพิษ

ประมาณ 1.5 ลานคนท่ัวโลกตอป[1] กระทรวง

สาธารณสุขเห็นความสําคัญของการบริโภค
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อาหารที่สะอาดปลอดภัย จึงกําหนดนโยบาย

สงเสริมสนับสนุนใหโรงพยาบาลทุกแหงเปน 

“โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย”[2] เพ่ือสนับสนุน

การดาํเนนิงานตามแผนยทุธศาสตรชาติระยะ 20 ป 

ดานสาธารณสขุ พ.ศ. 2560 – 2579 แผนงานที ่3[3] 

ภายใตยทุธศาสตรดานสงเสรมิสุขภาพและปองกนั

โรคเปนเลิศและถือเปนการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลตามแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ ในป 2561 เปนปการรณรงคการ

บรโิภคผกั ผลไมปลอดภยัในโรงพยาบาล ป 2562 

กาํหนดใหโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย เปนตัวชีว้ดั

สาํคญัปรากฏในเกณฑลาํดบัที ่15 ระดบัดมีากของ

การประเมิน Green & Clean Hospital ในป 2563 

เปนปแหงอาหารปลอดภัย คนไทยปลอดโรค 

มนีโยบายใหกระทรวงสาธารณสขุและหนวยงาน

ในสังกัดเปนเขตปลอดสารพิษ 

  กรมควบคมุโรค[4] ไดรายงานสถานการณ

การดําเนินงานเฝาระวังปองกันควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพสําหรับแรงงานนอกระบบประจําป 

พ.ศ. 2563 ในพื้นที่ 76 จังหวัด พบผูปวยดวยโรค

พิษสารเคมีกําจัดศัตรูพืชในป 2560 มีอัตราปวย 

16.81 ตอประชากรแสนราย ซึ่งมีจํานวน เพ่ิมขึ้น 

1,117 ราย เทียบจากป 2559 (อัตราปวย 14.47 

ตอประชากรแสนราย) อีกทั้งยังพบผูปวยสัมผัส 

สารกําจดัวชัพชืพาราควอต จาํนวน 502 ราย ตัง้แต 

พ.ศ. 2556 – 2560 โดยไดรบัสารแบบไมไดตัง้ใจ 

และมีแนวโนมสูงขึ้น ทั้งนี้พบวา ผูปวยสวนใหญ

อยูในกลุมอาย ุ15 – 59 ป นอกจากนีส้ารเคมเีหลา

นั้นยังสงผลกระทบตอสมาชิกภายในครัวเรือน 

โดยมีอาการผิดปกติหรือเจ็บปวยที่อาจเกิดจาก

การสมัผสัสารเคมอีนัตราย 3 ชนดิ ชนดิใดชนดิหนึง่

หรอืหลายชนิด ไดแก มอืสัน่รวมกับเดนิเซ 12,554 คน 

ชาปลายมือ ปลายเทา 79,645 คน ผิวหนังอักเสบ 

22,569 คน เนื้อเนา 641 คน ตองทําการฟอกไต

เปนประจํา 2,349 คน มะเร็งเม็ดเลือดขาว 370 คน 

มะเร็งตอมนํ้าเหลือง 922 คน และปญญาออน 

1,132 คน และมีอีกอยางท่ีนากังวลคือ สารเคมี

เกิดการตกคางในผลผลิตผักที่วางจําหนายและ

ประกอบปรุงใหประชาชนในประเทศไทยไดรับ

ประทานทุกวัน ซึ่งสอดคลองกับขอมูลเครือขาย

เตอืนภยัสารเคมกีาํจัดศัตรพูชื[5] พบวาผลการตรวจ

วิเคราะห มีผักและผลไมมากถึง 58.7% ที่พบสาร

พิษตกคางเกินมาตรฐาน ทั้งนี้ผักที่พบการตกคาง

เกินมาตรฐานมากที่สุด คือ มะเขือเทศ พริกขี้หนู 

พรกิแดง ขึน้ฉาย คะนา มกีารตกคางเกนิมาตรฐาน

ทั้งหมดทุกตัวอยาง (100%) จากที่เก็บมาชนิดละ 

16 ตัวอยาง 

 จากขอมลูดงักลาวจงึทาํใหนานาประเทศ

จดัต้ังภาคพีนัธมติรทีใ่หความรวมมอืกัน เพือ่ทีจ่ะ

ยกระดับการทํางานความปลอดภัยดานอาหาร 

(food safety) เพือ่ทีจ่ะลดความเจบ็ปวยทีไ่ดรบัจาก

การแพรระบาดทางอาหาร (food safety research 

consortium) อยางตอเนื่อง[6] การดําเนินนโยบาย

อาหารปลดภัยในโรงพยาบาลจึงมเีปาหมายสาํคัญ

ในการดาํเนนิงาน 3 เรือ่งหลกั ไดแก (1) การเผยแพร

ความรูและส่ือสารใหประชาชนปรับพฤติกรรม

เส่ียง โดยเลือกซ้ือ และบริโภคอาหารท่ีมคีวามสะอาด

และปลอดภัย มีคุณคาตอการสงเสริมสุขภาพ 

(2) การพัฒนาองคกรที่มีหนาที่รับผิดชอบ ทั้ง

ภาครัฐ เอกชนและชุมชน การตรวจ วิเคราะห

และควบคุมคุณภาพ เพื่อยกมาตรฐานการผลิต 

การจําหนายอาหาร เพื่อคุมครองผูบริโภค (3) 

ปรับปรุงกฎหมาย กฎ ระเบียบ และมาตรการ

ในการกํากับดูแล ในป พ.ศ. 2542 มีการจัดตั้ง 
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“ระบบความปลอดภัยดานอาหารแหงชาติ” 

(national food safety program) ซึ่งไดกําหนด

ยุทธศาสตรไว 3 ประการ ไดแก (1) การพัฒนา

โครงสรางระบบบรหิารและระบบขอมูลดานความ

ปลอดภัยของอาหาร (2) การพัฒนาระบบกํากับ

ดูแลการตรวจสอบและเฝ าระวังด านความ

ปลอดภัยของอาหาร (3) การพัฒนาองคความรู

พฤตกิรรมเก่ียวกับความปลอดภัยของอาหาร ทัง้นี้

เพื่อ กําหนดระบบความปลอดภัยดานอาหารของ

ประเทศ ผลักดันใหเกิดแผนงานโครงการตาง ๆ 

การปรับปรุงกฎหมาย การติดตามควบคุมตลอด

หวงโซอาหาร โดยกําหนดเปาหมายการพัฒนา 

“อาหารท่ีผลิต แปรรปู จาํหนาย ไปจนถงึ จดัเตรียม

ขึ้นโตะจะตองเปนอาหารท่ีบริโภคไดอย าง

ปลอดภัย” จึงมีการกําหนดยุทธศาสตร เพื่อให

เกิดความปลอดภัยดานอาหารไว 5 ดาน ดังนี้ 

(1) การพัฒนามาตรฐานกฎหมายใหเปนสากล 

(2) การพัฒนาความเข็มแข็งในการกํากับดูแลให

อาหารปลอดภัย (3) การพัฒนาศักยภาพผูบริโภค 

(4) การพัฒนาบุคลากรและกระบวนการ (5) 

การพัฒนาศักยภาพหองปฏิบัติการ โดยองคการ

อนามัยโลกไดมองเห็นวานโยบายโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย จะชวยสรางประชาชนทุกคน

ใหมีสุขภาพดี จึงไดมีการนํากฎบัตรออตตาวา 

(ottawa charter) มาประยุกตเปนแนวคิดหลัก 

เพื่อใหเกิดการดําเนินงานโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพแนวใหม ที่มุ งเนนใหเปนศูนยกลางของ

การสรางเสริมสุขภาพที่ดีของบุคคลและชุมชน 

ที่เปนจุดเชื่อมโยงใหเกิดอาหารที่ปลอดภัยและ

โรงพยาบาลมีความเหมาะสมท่ีจะดําเนินการ

พัฒนาอาหารปลอดภัยแกผูบริโภค[7] เนื่องจาก

โรงพยาบาลสามารถเปนจุดเชื่อมตอระหวาง

ผูปวยและสภาพแวดลอมทางสังคม ในการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิตและพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ตนเองของชุมชนได และมีบทบาทสําคัญตอ

การพัฒนานโยบายสาธารณะในระดับพื้นที่ 

ทองถิ่น ภูมิภาค ในการเสนอกระบวนทัศน

ใหมทางสุขภาพท่ีเปนการสรางเสริมสุขภาพ 

โดยไมมองระบบสุขภาพแบบแยกสวนออก

จากส่ิงแวดล อม และสนับสนุนการสร  าง

เสริมสุขภาพในลักษณะที่ทําใหพื้นที่นั้นนาอยู 

หรือมีสุขภาพดี (healthy setting approach) 

โดยมีโรงพยาบาลเปนพื้นที่ที่มีความเหมาะสมอ

ยางย่ิง ที่จะดําเนินการสรางเสริมสุขภาพแบบ

ครบวงจร โดยการขยายเครือขายและการเรียน

รูรวมกันกับชุมชนในพื้นที่ตั้งของโรงพยาบาล[6] 

  โรงพยาบาลสคีิว้เปนโรงพยาบาลชุมชน 

ขนาด 120 เตียง จัดบริการอาหารผูปวยเฉล่ีย 

100 คน/วัน มีการตรวจพบสารเคมีปนเป อน

ในวัตถุดิบผักที่ส งเข าโรงพยาบาลจึงมีความ

กังวลถึงอาหารที่จัดทําใหผู ป วย ในป 2561 

ไดรับนโยบายโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย ตาม

แนวทางการดําเนินงานที่กระทรวงสาธารณสุข 

มาสูการปฏิบัติในโรงพยาบาลสีคิ้ว[7] เพื่อใหสอด

คล องกับ กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบาย

สนับสนุนใหโรงพยาบาลในสังกัดทุกแหงเปน

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยใหครบ 960 แหง 

ภายในป 2562 ซึ่งโรงพยาบาลสีคิ้วเปนหน่ึงใน

พื้นที่นํารองในจังหวัดนครราชราชสีมาท่ีดําเนิน

การในเขตสขุภาพที ่9 ไดแก จงัหวดันครราชสมีา 

ชยัภมู ิบรุรีมัย สรุนิทร มโีรงพยาบาลในพืน้ทีร่วม 

92 แหง ไดดาํเนินการโรงพยาบาลอาหารปลอดภัย

ครบทุกแหง โดยรับซื้อวัตถุดิบที่ผานมาตรฐานที่

ผานการตรวจวิเคราะหสารปนเปอน อาทิ ยาฆา
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แมลง บอแรกซ ฟอรมาลนี สารกนัรา สารฟอกขาว 

จากวิสาหกิจชมุชน 768 แหง พชืผักทีผ่านมาตรฐาน 

(good agricultural practice : GAP) 2,901 แหง ประมง

ที่ผาน GAP 195 แหง เนื้อสัตวที่ผาน GAP 623 

แหง นอกจากวัตถุดิบในการประกอบท่ีอาหาร

ที่ปลอดภัย โรงครัวประกอบอาหารไดผ าน

มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอรอย (clean food 

good Taste : CFGT) รอยละ 91.56 และ

รานอาหารในโรงพยาบาลผานเกณฑมาตรฐาน

อาหารสะอาด รสชาติอรอย CFGT รอยละ 84.3 

นอกจากนี้เขตสุขภาพที่ 9 ไดจัดตลาดนัดสีเขียว 

(green market) จาํหนายพชืผกัปลอดสารพิษ อาหาร

แปรรูปของเกษตรกรในชุมชน ในโรงพยาบาล 

จาํนวน 68 แหง คดิเปนรอยละ 73.9 สาํหรบัจงัหวดั

บรุรีมัยมตีลาดนดัสเีขียวในโรงพยาบาลครบ 100% 

แตทั้งน้ีผลจากการพัฒนาการดําเนินงานท่ีผาน

มา ยังดําเนินการไมเปนระบบและมาตรฐานที่ถูก

กําหนดใหเปนมาตรฐาน จึงทําใหเกษตรกรหลาย

รายมองวาเปนเรื่องยาก และมีขั้นตอนที่มากมาย

ในการยืนขอรับรอง จึงทําใหประสบปญหาใน

การจัดวัตถุดิบมาใชในการประกอบอาหารท่ีขาด

ความตอเนื่องและไมเพียงพอกับการประกอบ

อาหาร ซึ่งสอดคลองการผลการศึกษาที่ผานมา

พบวา เกษตรอินทรียมีนอย หายาก ราคาแพง

กวาปกติมาก และที่สําคัญการบริหารจัดการ

แตละโรงพยาบาลมีความแตกตางกัน และ

บางโรงพยาบาลการบริหารจัดการอาจไมเอ้ือตอ 

การดาํเนินโครงการนี ้จากการสาํรวจมโีรงพยาบาล 

626 แหง พบวารอยละ 55 โรงพยาบาลเปนผูผลิต

อาหารใหผูปวยเอง รอยละ 24.6 ใชวิธีจางเหมา

บริการ และ รอยละ 63.2 โรงพยาบาลมีความ

ตองการในการพัฒนาความปลอดภัยของอาหาร

ในโรงพยาบาล[8] จากขอมูลดังกลาวโรงพยาบาล

สคีิว้มคีวามตองการพัฒนามาตรฐานกระบวนการ

ผ ลิตอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลสีคิ้ ว 

ที่ เกิดการดํา เนินงานท่ีสอดคล องกับป ญหา

สถานการณ การปนเปอนของอาหาร ผลกระทบ

ตอสุขภาพและส่ิงแวดลอม มีกระบวนการผลิตที่

ยงัไมไดมาตรฐาน และเกีย่วของกบับทบาทภารกจิ

ความรบัผดิชอบของโรงพยาบาลทีต่องมตีอสงัคม 

(social responsibility) คือการสงเสริมสุขภาพ 

การควบคุมปองกันการเกิดโรค และการพัฒนา

คุณภาพบริการอาหารที่สะอาดปลอดภัยและ

ถูกหลักโภชนาการสําหรับผูบริโภค และในกา

รนํานโยบายอาหารปลอดภัยไปสูการปฏิบัติของ

โรงพยาบาล จะต องได รับการสนับสนุน

ในดานตาง ๆ ตั้งแตการสนับสนุนของผูบริหาร

โรงพยาบาล นโยบายทีม่คีวามชดัเจน การสือ่สาร

ทําความเขาใจในนโยบายระหวางผูบริหารและ

ผูปฏบิตั ิโครงสรางและการมอบหมายงานท่ี ชดัเจน 

การสนับสนุนทรัพยากรในดานตาง ๆ  การบริหาร

จดัการตามมาตรฐานอาหารปลอดภยั การมีระบบ

ควบคุมกาํกบัติดตามประเมินผลอยางตอเน่ือง และ

การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน ภายใน

และภายนอกโรงพยาบาล การสรางกระบวนการ

มีสวนรวมจากทุกฝายที่เกี่ยวของ ซึ่งจะเปนกลไก

สําคัญที่ชวยใหการนํานโยบายอาหารปลอดภัย

ของโรงพยาบาล มีโอกาสท่ีจะประสบผลสําเร็จ 

การพัฒนานโยบายอ าหารปลอดภั ยของ

โรงพยาบาลและการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ 

นอกจากจะเปนการตอบสนองตอนโยบายอาหาร

ปลอดภัยของกระทรวงสาธารณสุขและยังเปน

การชวยสรางความมั่นใจใหกับประชาชนผูมารับ

บริการที่จะไดรับบริการอาหารที่มีความสะอาด
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และปลอดภัย และเปนรูปแบบใหกับพ้ืนที่อื่นใน

การนําไปประยุกตใชตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาคุณภาพส่ิงแวดลอมและ

สารเคมีปนเปอนในผลผลิตของพ้ืนที่แหลงผลิต

อาหารปลอดภัย

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการโซ

อปุทานสินคาเกษตรตามมาตรฐานอาหารปลอดภัย 

สําหรับสงเขาสูโรงพยาบาลสีคิ้ว

 3. เพือ่พัฒนาระบบตรวจสอบมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยที่ไดรับจากเครือขายเกษตรกร

สูโรงพยาบาลสีคิ้ว

ขอบเขตของการวิจัย

 การวิ จั ยครั้ งนี้ ใช  รูปแบบการวิ จั ย

เชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม สําหรับการพัฒนา

มาตรฐานกระบวนการผลิตอาหารปลอดภัยใน

โรงพยาบาลสีคิ้ว จังหวัดนครราชสีมา ระหวาง

เดือน มิถุนายน 2562 ถึง มีนาคม 2563 ดําเนนิ

การในพื้นที่อําเภอสีคิ้ว กลุมตัวอยาง จํานวน 

30 คน ใชการสุมแบบเจาะจง โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางท่ีมีความเก่ียวของโดยตรง แบงเปน 4 

กลุม ไดแก กลุมผูรบัผดิชอบหลักโครงการ ไดแก 

นักโภชนาการ นักวิชาการ และพยาบาลที่รับผิด

ชอบโครงการอาหารปลอดภยัในโรงพยาบาล กลุม

ผูสนับสนุนภายในโรงพยาบาล ไดแก ผูอาํนวยการ

โรงพยาบาล คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

ผูประกอบการรานคาและรานคาสวสัดกิารในโรง

พยาบาล กลุมผูสนับสนุนภายนอกโรงพยาบาล

ไดแก กลุมเกษตรกร ผูประสานงานเครือขาย

เกษตรกร ผู ประกอบการท่ีจัดสงวัตถุดิบและ

อาหาร เจาหนาที่ของหนวยงานเกษตรอําเภอ 

เจาหนาทีข่องหนวยงานสาธารณสขุจงัหวดั อาํเภอ 

และตําบล และเครือขายอาหารปลอดภัย กลุมผู

บริโภคไดแก ผูปวย ญาติผูปวย ผูบริโภคที่มาซื้อ

ผัก ผลไมในตลาดนัดของโรงพยาบาล 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

 

 

  
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

นโยบายอาหารปลอดภัยโรงพยาบาลสีคิÊว 
-กลไกและกระบวนการภายในโรงพยาบาลสีคิÊว 
-กลไกและกระบวนการภายในร้านอาหาร 
-กลไกและกระบวนการภายในผูผ้ลิต 

มาตรฐานกระบวนการผลิต
อาหารปลอดภยัใน 

โรงพยาบาลสีคิÊว 

กระบวนการพฒันา 
ขัÊนตอนทีÉ 1  ศึกษาสภาพปัญหาคุณภาพสิÉงแวดลอ้ม การสะสมของสารพิษ
จากสารเคมีกาํจดัศตัรูพืชในสิÉงแวดลอ้ม ผลิตผลผลิตทางการเกษตรในกลุ่ม
เกษตรทีÉส่งผลผลิตเขา้สู่โรงพยาบาลสีคิÊว 
ขัÊนตอนทีÉ 2 พฒันารูปแบบการจดัการโซ่อุปทานสินคา้เกษตร ตามมาตรฐาน
อาหารปลอดภยัเพืÉอส่งเขา้โรงพยาบาลสีคิÊว ดว้ยการศึกษาปัญหาและ
อุปสรรคของการผลิตสินคา้เกษตร สร้างรูปแบบการจดัการโซ่อุปทานสินคา้
เกษตร นาํรูปแบบการจดัการโซ่อุปทานถ่ายทอดไปสู่การปฏิบติัและประเมิน
ปรับปรุง 

ขัÊนตอนทีÉ 3 พฒันาระบบตรวจสอบมาตรฐานอาหารปลอดภยัทีÉไดรั้บจาก
เครือข่ายเกษตรกรสู่โรงพยาบาลสีคิÊว ดว้ยการประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วมจากภาคีทีÉเกีÉยวขอ้งในการวเิคราะห์สภาพปัญหา และมาตรฐานทีÉมี
อยู ่เพืÉอพฒันาการพฒันาระบบตรวจสอบมาตรฐานอาหารปลอดภยัให้
เหมาะสมกบัผูผ้ลิต  ผูจ้าํหน่วยผลผลิต และผูบ้ริโภคตามบริบทของพืÊนทีÉ 

ผู้ให้ข้อมูลและร่วมพฒันา 
-กลุ่มผูรั้บผิดชอบหลกัโครงการอาหารปลอดภยั 

-กลุ่มผูส้นบัสนุนภายในโรงพยาบาล 
-กลุ่มผูส้นบัสนุนภายนอกโรงพยาบาล 
-กลุ่มผูบ้ริโภค 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้ งนี้ ใช รูปแบบการวิจัย

เชงิปฏบิตักิารแบบมีสวนรวม เพ่ือพัฒนามาตรฐาน

กระบวนการผลิตอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล

สีคิ้ว มีรายละเอียด ดังนี้

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1.1 ประชากร 

 ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้นีจ้าํนวน 

30 คน ใชการสุมแบบเจาะจง โดยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางที่มีความเก่ียวของโดยตรง แบงออกเปน 

4 กลุม ไดแก 

 1. กลุมผูรบัผดิชอบหลักโครงการ ไดแก 

นักโภชนาการ นักวิชาการ และพยาบาลที่

รับผิดชอบโครงการอาหารปลอดภัยในโรง

พยาบาล จํานวน 3 คน

 2. กลุมผูสนับสนุนภายในโรงพยาบาล 

ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล คณะกรรมการ

บรหิารโรงพยาบาล ผูประกอบการรานคาและราน

คาสวัสดิการในโรงพยาบาล จํานวน 4 คน

 3. กลุมผูสนบัสนนุภายนอกโรงพยาบาล

ไดแก กลุมเกษตรกร ผูประสานงานเครือขาย

เกษตรกร ผู ประกอบการท่ีจัดสงวัตถุดิบและ

อาหาร เจาหนาที่ของหนวยงานเกษตรอําเภอ 

เจาหนาทีข่องหนวยงานสาธารณสขุจงัหวัด อาํเภอ 

และตําบล และเครือขายอาหารปลอดภัย จํานวน 

17 คน 

 4. กลุมผูบรโิภคไดแก ผูปวย ญาติผูปวย 

ผู บริโภคท่ีมาซ้ือผัก ผลไมในตลาดนัดของ

โรงพยาบาล จํานวน 6 คน

 2. เคร่ืองมือท่ีใช คือ แบบสัมภาษณ

แบบไมมีโครงสรางจํานวน 3 ขอ โดยผานการ

พจิารณาจากอาจารยทีป่รกึษาโครงการวิจยัรวมกับ

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ในการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหามีคาดัชนีความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค อยูในเกณฑ

ใชไดทุกขอ มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.81 โดย

ใชกระบวนการการสนทนากลุมยอยมรีายละเอียด

ดังนี้

 2.1) ประเด็นสําหรับสนทนากลุมยอย 

คําถามมี 3 ขอใหญ ไดแก (1) สภาพปญหา

คุณภาพสิ่งแวดลอม การสะสมของสารพิษจาก

สารเคมีกําจัดศัตรูพืชในส่ิงแวดลอม และความ

เสีย่งจากการใชสารเคมกีาํจดัศตัรพูชืของเกษตรกร

ในการทําการเกษตร ผลิตผลผลิตทางการเกษตร 

(2) ปญหาและอุปสรรคของการผลิตสินคาเกษตร

สงเขาโรงพยาบาลและรูปแบบที่ดําเนินการอยู 

(3) ปญหาและมาตรฐานที่มีอยู และระบบอาหาร

ปลอดภัยในโรงพยาบาล

 2.2) ประเด็นสําหรับจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการคือ การวิเคราะหและพัฒนารูปแบบ

การจัดการโซอุปทานสินคาเกษตร ตามมาตรฐาน

อาหารปลอดภยัเพือ่สงเขาโรงพยาบาลสคีิว้และการ

พัฒนาระบบตรวจสอบมาตรฐานอาหารปลอดภัย

ที่ไดรับจากเครือขายเกษตรกรสู โรงพยาบาล

 3. วิเคราะหขอมูล ดวยการสรุปเนื้อหา

เชิงพรรณนาแบบบรรยายใชการวิเคราะหแบบ 

Content Analysis เพือ่สงัเคราะหตัง้แต กลไกและ

กระบวนการพัฒนา และผลที่เกิดจากการพัฒนา 

ที่ไดจากการรวบรวมขอมูลจากแบบสัมภาษณ 

 การสนทนากลุม การประชุมเชิงปฏิบัติ

การแบบมสีวนรวมและเอกสารตาง ๆ  เพือ่รวมกนั

อธบิายปรากฏการณตาง ๆ  ทีเ่กิดขึน้อยางเปนระบบ 

วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยคาสถิติ รอยละ

 การเก็บรวบรวมขอมลูในการศึกษาคร้ังนี้
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คณะผูวจิยัดําเนินงาน จากกลุมทีเ่ก่ียวของโดยตรง 

4 กลุมหลักไดแก กลุมผูรับผิดชอบหลักโครงการ

อาหารปลอดภัย กลุ มผู สนับสนุนภายในโรง

พยาบาล กลุมผูสนับสนุนภายนอกโรงพยาบาล

และกลุมผูบริโภค จํานวน 30 คน มีกระบวนการ

ดําเนินงาน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปญหาคุณภาพ

สิ่งแวดลอม การสะสมของสารพิษจากสารเคมี

กําจัดศัตรูพืชในสิ่งแวดลอม ผลิตผลผลิตทางการ

เกษตรในกลุมเกษตรท่ีสงผลผลิตเขาสูโรงพยาบาล

สีคิ้ว 

 (1) ลงพืน้ทีส่าํรวจผูผลติ/จาํหนายวตัถุดบิ

ปลอดภัย ในพื้นที่10 ตําบล ไดแก 

  (1.1)  ตําบลวังโรงใหญ ไดแก ฝร่ัง 

ผัก

  (1.2)  ตําบลหนองบัวนอย ไดแก 

แตงกวา ขาวโพด ผักทั่วไป

  (1.3)  ตําบลหนองหญาขาว ไดแก 

ขาวไรซเบอรรี่ ขาวหอมมะลิ ผัก

  (1.4)  ตําบลสีคิ้ว ได แก  ผักบุ ง 

คะนา กวางตุง ผักซี ผักพ้ืนบาน

  (1.5)  ตําบลมิตรภาพ ไดแก ไขไก 

หนอไมฝรั่ง หนอไม ผักหวานปา

  (1.6)  ตําบลลาดบัวขาว ได แก  

บวบ คะนา กวางตุง มะเขือ พริก ผักชีขาวโพด 

  (1.7)  ตําบลคลองไผ ไดแก องุน 

คะนา กวางตุง แตงกวา

  (1.8)  ตําบลหนองนํ้ าใส ได แก  

หนอไม คะนา กวางตุง พริก

  (1.9)  ตาํบลดอนเมือง ไดแก มะเขือ พรกิ

  (1.10) ตําบลกฤษณา คือ ขาวหอม

มะลิ

 (2) เก็บตัวอยางสิ่งแวดลอม ไดแก ดิน 

และนํ้า จํานวน 10 จุด แบงเปน

  (2.1) การวิเคราะหคุณภาพนํ้าผิวดิน

อุปกรณที่ใช ไดแก 

  (2.1.1)  pH Meter เครือ่งมอืวเิคราะห

คาความเปนกรด-เปนดาง ของนํ้า

  (2.1.2) Dissolved Oxygen Meter 

รุน HI9147 เครื่องวัดปริมาณออกซิเจนในนํ้า 

  (2.1.3)  Oakton Muti-parameter 

เครื่องวัดความนําไฟฟา (electrical conductivity) 

การวิ เคราะหใช  เกณฑมาตรฐานคุณภาพน้ํา

ในแหลงนํ้าผิวดิน ธ เป นไปตามธรรมชาติ 

(นํ้าประเภทที่ 1 ของกรมควบคุมมลพิษ 2537

  (2.2)  การวิ เคราะห คุณภาพดิน 

อปุกรณทีใ่ช เคร่ืองวัดพเีอชในดิน ดวยการวิเคราะห

สภาพกรด - ดาง (pH) ใชเกณฑมาตรฐานของกรม

พัฒนาที่ดิน ป 2553

 (3) วิเคราะหผลผลิตทางการเกษตร ผัก 

ผลไม จํานวน 60 ตัวอยาง โดยใชชุดทดสอบเอ็ม 

เจ พี เค ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย ตรวจ

สอบการตกคางของสารเคมีฆาแมลงในกลุม

ออรกาโนฟอสเฟตและคารบาเมตในผัก ผลไม 

 ขั้นตอนที่ 2 พัฒนารูปแบบการจัดการ

โซอุปทานสินคาเกษตร ตามมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยเพื่อสงเขาโรงพยาบาลสีคิ้ว ไดแก (1) 

ศึกษาปญหาและอุปสรรคของการผลิตสินคา

เกษตร และสงเขาสูโรงพยาบาลสคีิว้ (2) สรางรปู

แบบการจัดการโซอปุทานสินคาเกษตร เพือ่สงเขา

สูโรงพยาบาลสีคิ้ว (3) นํารูปแบบการจัดการโซ

อุปทานถายทอดไปสูการปฏิบัติในโรงพยาบาล

 ขั้นตอนท่ี 3 พัฒนาระบบตรวจสอบ

มาตรฐานอาหารปลอดภัยที่ไดรับจากเครือขาย
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เกษตรกรสูโรงพยาบาลสคีิว้ ไดแก (1) จดัประชมุ

เพื่อชี้แจงแนวทางการดําเนินงานรับทราบปญหา

และแนวทางการดําเนินรวมกันกับกลุมตัวอยาง 

ที่ เข าร วมโครงการวิจัย (2) จัดประชุมเชิง

ปฏิบัติพัฒนาร างระบบตรวจสอบมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยที่ไดรับจากเครือขายเกษตรกรสู

โรงพยาบาล เพื่อกําหนดมาตรฐานตรวจสอบโดย

กําหนดเปน 3 กลุมหลัก คือ ผูผลิต ผูจําหนาย 

และผู บริโภค ภายใตกระบวนการรวมพัฒนา

มาตรฐานท่ีกําหนดข้ึนในระดับพ้ืนที่โดยมุงเนน

ใหมีความเช่ือมโยงกับมาตรฐานอาหารปลอดภัย

ในโรงพยาบาล ซึ่งเปนมาตรฐานที่กลุมผูผลิต 

ผูจําหนาย ผูบริโภคและโรงพยาบาลสามารถเขา

ถึงและสามารถนํามาปฏิบัติไดจริง

 (1) นาํเสนอมาตรฐานอาหารปลอดภยัตอ 

กลุมเปาหมาย 4 กลุมหลัก เพื่อทบทวนความ

เหมาะสมและความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ

 (2) ทบทวนมาตรฐานอาหารปลอดภัย

ตอกลุมเปาหมายหลัก และสรุปความคิดเห็นตอ

มาตรฐานอาหารปลอดภัย ทําการปรับปรุงและ

นาํไปสูการปฏบิตัใินระดบัพืน้ที ่และโรงพยาบาล

สีคิ้ว

ผลการวิจัย

 1 . ผลการศึกษาป ญหาคุณภาพสิ่ ง

แวดลอม การสะสมของสารพิษจากสารเคมีกําจัด

ศตัรพูชืในสิง่แวดลอม ผลติผลผลติทางการเกษตร

ในกลุมเกษตรท่ีสงผลผลิตเขาสูโรงพยาบาลสีคิ้ว 

พบวา มีการรวมกลุมสมาชิกเพื่อจัดสงและขาย

ผลผลิตทางการเกษตรในตลาดนัดสีเขียวของ

โรงพยาบาลสีคิ้ว และสงเขาโรงครัวโรงพยาบาล 

มสีมาชกิเครือขายกระจายตัวอยูในพืน้ที ่10 ตาํบล 

ในอาํเภอสคีิว้ผลผลติทางการเกษตรทีส่ามารถผลติ

สูตลาด ตลอดทั้งป ไดแก ขาว พริก มะเขือยาว 

และผัก ผลไมตามฤดูกาล เปนตน ดังภาพ 1 

 
 ภาพ 1 แผนที่ฐานขอมูลเครือขายเกษตรปลอดภัยอําเภอสีคิ้ว
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 ผลการศึกษาคุณภาพส่ิงแวดลอมตาม

ดชันีบงชีค้ณุภาพนํา้มคีณุภาพทางกายภาพและทาง

เคมีในพ้ืนทีป่ลกูอยูในเกณฑแหลงนํา้ประเภทท่ี 1 

พบวามีคุณภาพนํ้า “ดี” ลักษณะเนื้อดินเปนดิน

รวนปนทราย สภาพกรด - ดาง (pH) ในดนิ พบวา

ความเปนกรดเล็กนอย โดยมีคาความเปนกรด-ดาง

เฉลีย่อยูระหวาง 5.4-6.6 หนวย บริเวณพืน้ทีม่คีวาม

เปนกรด-ดางสูงสุดอยูที่จุดที่ 5 มีคา 6.6 หนวย 

และบรเิวณทีม่คีาความเปนกรด-ดาง เฉลีย่ตํา่สดุ คอื 

บรเิวณจดุที ่4 มคีา 5.4 หนวย ผลการตรวจวเิคราะห

สารเคมีกําจัดแมลงในผัก ผลไม พบวาตัวอยาง

สวนใหญอยู ในระดับปลอดภัยรอยละ 73.33 

มีเพียง 5 ชนิดในระดับไมปลอดภัยรอยละ 26.67 

ไดแก รหัส ก003 ก005 ก006 ก007 และ ก008 

 2. การพัฒนารูปแบบการจัดการโซ

อุปทาน สินคาเกษตร ตามมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยในโรงพยาบาลสีคิ้ว พบวา รูปแบบเดิม 

กระบวนการหลักในการจัดหาวัตถุดิบ ไดแก (1) 

ดานการวางแผนตารางการเพาะปลูก เกษตรกร

ไมมีระบบหรือการกําหนดตารางการเพาะปลูก

ที่ตรงตามความตองการของทางโรงพยาบาล (2) 

การจดัหาวตัถดุบิในการดาํเนนิการ เชน เมลด็พันธุ 

หรือ ชีวพันธุเกษตรกรสวนใหญยังไมสามารถ

ผลิตชีวพันธไวใชเองได (3) การเพาะปลูก 

การเก็บเก่ียวผลผลิต (4) การสุมตรวจสารเคมี 

ไมมีการนําขอมูลความตองการของโรงพยาบาล

มาพิจารณาในการเลือกชนิดของพืชที่จะทํา

การเพาะปลูก การตรวจสารเคมีตกคางจากผลผลิต

ในแตละชนิด ไมทําการตรวจสอบทุกคร้ัง (5) 

การจดัสงผลผลติ ไมมตีวัแทนในการรวบรวมและ

จดัสงผลผลิต (6) การวางแผนการส่ังซือ้ผลผลติของ

ทางโรงพยาบาล ไมไดผลผลิตตามที่วางแผนไว 

จึงตองจัดหาเพิ่มเติมจากแหลงอื่น การส่ังซ้ือ

ผลผลิตจากเกษตรกรไมมีการส่ังซื้อลวงหนาเปน

เวลานาน เพือ่ใหเกษตรกรไดวางแผนการเพาะปลกู 

กระบวนการเสริมการเขารวมกลุม ไมมีรูปแบบ

การคัดกรอง ท่ีชัด เจน  และการตลาดและ

การบริการลูกคาไมมีการเก็บขอมูลยอนกลับเกี่ยว

กับผลผลิต หรือความพึงพอใจของผูใช 

  จากการพัฒนารูปแบบการจัดการโซ

อุปทานข้ึนมาใหมและนําไปสูการปฏิบัติ พบวา 

มกีารจดัตัง้กลุมหรือรวมกลุมกันเปนรปูธรรมมาก

ขึ้น เพ่ือเปนตัวแทนในกระบวนการกลางที่ทํา

หนาที่ประสานงาน รวบรวมและกระจายผลผลิต

และขอมูล ซึ่งมีลักษณะการดําเนินงานตามรูป

แบบโซอุปทานใหม ประกอบดวยกิจกรรมใน

กระบวนการหลัก จํานวน 9 กิจกรรม ไดแก (1) 

การวางแผนตารางการเพาะปลูก (2) การจัดหา

วัตถุดิบใน การเพาะปลูก (3) การจัดหาลูกไร 

(4) การเพาะปลูก การเก็บเก่ียวผลผลิต และ

การสุมตรวจสารเคมี (5) การจัดสงผลผลิตจาก

เกษตรกรไปยังกลุม (6) การรวบรวมโดยกลุม 

(7) การจัดสงผลผลิตไปยังโรงพยาบาล (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 

ไดแก (1) การเขารวมกลุม และ (2) การตลาดและ

การบริการลูกคา 

 3. การพฒันาระบบตรวจสอบมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยท่ีไดรับจากเครือขายเกษตรกรสู

โรงพยาบาลสีคิว้ พบวา ระบบตรวจสอบมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยจาก เครือข  าย เกษตรกรสู 

โรงพยาบาล ที่ไดรวมกันพัฒนาข้ึนมา ซึ่งได

มีการนําหลักการบริหารจัดการอาหารใหมี
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ความสะอาดและปลอดภัยตามนโยบายมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยมาประยุกตใช ประกอบดวย 

หลักการ 3 ประการ ไดแก (1) การควบคุมและ

ปองกันอาหารจากเช้ือจุลินทรีย สารเคมี และ

สิง่แปลกปลอมตาง ๆ  (2) การควบคมุกระบวนการ

ผลติทีท่าํใหอาหารมีความสะอาดปลอดภัยสําหรับ

ผูบริโภค (3) การควบคุมคุณภาพและระบบตรวจ

สอบความปลอดภัยของอาหาร ซึ่งการดําเนินการ

ในครั้งนี้ มีจํานวน 27 ขอ แบงออกเปน 3 หมวด

ใหญ คือ (1) หมวดผูผลิต แบงเปน 2 หมวดยอย

คือ (1.1) การรวมกลุมเกษตรกรผูผลิตผลผลิต

ทางการเกษตร (พชืผกั ผลไม ปศุสตัว ประมง อืน่ 

ๆ) มขีอปฏบิตัจิาํนวน 13 ขอ (1.2) ปจจยัการผลิต 

และอื่น ๆ จํานวน 3 ขอ (2) หมวดการจําหนาย

ผลผลิต มีขอปฏิบัติจํานวน 7 ขอ และ (3) หมวด

ผูบริโภค จํานวน 4 ขอ มีรายละเอียดดังนี้

 1. หมวดผูผลิต ไดแก (1) การรวมกลุม

เกษตรกรผูผลิตผลผลิตทางการเกษตร (พืชผัก 

ผลไม ปศุสัตว ประมง อื่น ๆ) ไดแก

 1.1) สรางความรู ความเขาใจ เรือ่งการผลติ

อาหารปลอดภยั (พชืผกั ผลไม ปศุสตัว ประมง อืน่ ๆ  ) 

โดยภูมิปญญาปราชญชาวบาน สภาองคกรชุมชน

ตาํบล หนวยงานราชการระดบัทองถิน่ ระดบัอําเภอ 

วิทยาลัยเกษตรและเทคโนโลยีนครราชสีมา 

ศูนยการศึกษานอกระบบและการศึกษาตาม

อธัยาศยั กรมวชิาการเกษตร กรมสงเสริมการเกษตร 

กรมปศุสัตว กรมประมง สาธารณสุขอําเภอสีคิ้ว 

และโรงพยาบาลสีคิ้ ว สํานักงานเขตพ้ืนที่

การศกึษาประถมศกึษานครราชสมีาเขต 4 องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น สํานักงานพัฒนาชุมชน 

ฝายปกครองและกํานันผูใหญบาน อาสาสมัคร

พิทักษ ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม

หมูบาน โรงเรียนระดับมัธยมทุกสังกัด ธนาคาร

เพือ่การเกษตรและสหกรณสาขาสคีิว้ อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ชมรมเพื่อนผูบริโภค

สีคิ้ว สภาเกษตรกรสีคิ้ว ศูนยประสานงานภาคี

การพัฒนาอําเภอสีคิ้ว จิตอาสาประชารัฐอําเภอ

สีคิ้ว ฯลฯ

 1.2) วเิคราะหสถานการณปญหา อปุสรรค 

หาแนวทางแกไข ติดตามอยางตอเนื่อง  

 1.3) สงเสริมศกัยภาพผูผลติพชืผกั ผลไม 

ปศุสัตว ประมง อื่นๆ

 1.4) สงเสริมจริยธรรมสําหรับผูผลติใหมี

ใจรัก ซื่อสัตยตอตนเอง ลูกคา สังคม และคํานึง

ถึงสิ่งแวดลอม 

 1.5) สรางความเขาใจในนิยามของคําวา

เกษตรปลอดภัย เกษตรปลอดสาร เกษตรอินทรีย

ใหกับผูผลิต และผูบริโภค

 1.6) ใหมีการตรวจสุขภาพท่ัวไป และ

ตรวจสารเคมีตกคางในเลือด กับกลุมผูผลิตอยาง

นอยปละ 1 ครั้ง 

 1.7) สรางกลุม เพื่อนชวยเพื่อน โดย

กระบวนการมสีวนรวมเพือ่ใหเกดิการชวยเหลอืซ่ึง

กันและกัน ใหมีกระบวนการรับรองระดับอําเภอ 

จากกลุมเกษตรปลอดภัย เกษตรปลอดสาร เกษตร

อินทรีย เกี่ยวกับผลผลิตทางการเกษตร 

  1.8) หนวยงานภาครัฐสนับสนุนการ

ตรวจรับรองมาตรฐานสินคาเกษตรปลอดภัย

อําเภอสีคิ้ว โดยมาตรฐานระดับสากล และระดับ

พื้นที่ 

  1.9) สรางกลุมเครือขายเกษตรกรราย

ใหม กลุมยุวเกษตรปลอดภัยในโรงเรียน และ

กลุม Young smart farmers ตอยอดใหทําการ

เกษตรเขาสูเกษตรปลอดภัย เกษตรปลอดสาร 
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เกษตรอินทรีย โดยประสานงานกับเกษตรตําบล 

และเกษตรอําเภอ

 1.10) พระภิกษุ และ/หรือคณะทํางาน

แตละชมุชนทาํหนาทีใ่หคาํแนะนาํ สงเสริมการใช

ปุยหมัก ปุยอินทรียพืชสมุนไพร พรอมท้ังสาร

ชีวภัณฑอยางถูกตองตามหลักวิชาการ 

 1.11) สรางความย่ังยืนของผลผลิต 

โดยการวางแผนการผลิตของสมาชิกแตละกลุม

ใหสอดคลองกับความตองการของตลาด 

 1.12) นําผลผลิตจากกลุมสงเขาขายท่ี

โรงพยาบาล โรงเรียน และตลาดชุมชน

 1.13) สรางความเขาใจกลุมผูผลิตใน

การใชสารเคมีอยางถูกตอง และปลอดภัย

 2) ปจจัยการผลิต และอื่น ๆ ไดแก

  2.1) ใหทองถ่ินอาํเภอ และคณะกรรมการ

จัดทําแผนการจัดการน้ําเพื่อการเกษตรระดับ

หมูบานไดแก ธนาคารนํ้าใตดิน นํ้าบาดาล ฝายมี

ชีวิต และอื่นๆ   

 2.2) หนวยงานภาครัฐ สนับสนุนแหลง

นํ้าขนาดเล็กในไรนาเพื่อการผลิต

 2.3) กลุมผูผลิตมีการบันทึกขอมูลแปลง 

เพื่อเปนขอมูลพ้ืนฐาน โดยมีหนวยงานภาครัฐ 

เชน เกษตรอําเภอ เกษตรตําบลเปนพ่ีเลี้ยง และ

ผูประสานงาน พรอมทั้งรวบรวมขอมูล

 2. การจําหนายผลผลิต ไดแก (1) กลุม

ผูผลิตมีฐานขอมูลปริมาณผลผลิต เพื่อประสาน

กับตลาดรับซ้ือ เชน โรงเรียน โรงพยาบาล 

รานอาหาร โรงแรม รีสอรท และตลาดชุมชน 

(2) จัดหาตลาดกลางรับซื้อและจําหนายผลผลิต

ทางการเกษตรระดับอาํเภอ (3) มจีดุจาํหนายสนิคา 

และอาหารปลอดภัย ในพ้ืนที่สวนงานอําเภอ 

โรงพยาบาลและชุมชน ไดแก หนาทีว่าการอําเภอ

ทกุวนัจันทร ตลาดสีเขยีวทีโ่รงพยาบาลสีคิว้ทกุวนั

พฤหัสบดี ตลาดนัดสินคาชุมชน ตลาดประชารัฐ 

และตลาดสหกรณการเกษตรสคีิว้ (4) ใหมกีารนาํ

เรื่องจุดจําหนายสินคา และอาหารปลอดภัยเขา

ในวาระการประชุมประจําเดือนหัวหนาสวน

ราชการ/กาํนนั/ผูใหญบาน ประชาสมัพนัธผานหอ

กระจายขาวประจําหมูบาน วทิยชุมุชน เทศบาล ปาย

ประชาสัมพันธ และผานชองทางการส่ือสารตาง ๆ  

(5) เพ่ิมมูลคาสินคาโดยการแปรรูปผลผลิต

ทางการเกษตร และพฒันาบรรจภัุณฑสนิคาใหได

มาตรฐาน (6) บริษัทประชารัฐ: จัดทําระบบฐาน

ขอมูลผูผลิต ผูบริโภค จุดจําหนายเพื่อการเชื่อม

โยงเครือขายที่มีประสิทธิภาพทุกกลุม (7) พัฒนา

กลุมผูผลิตเขาสูระบบสหกรณอําเภอสีคิ้ว

 3. ผูบริโภค ไดแก (1) การสรางความ

มั่นใจในสินคาเกษตรของกลุม โดยมีแบรนด / 

การรับรองสินคา (2) สงเสริมใหความรูเรื่อง

โภชนาการ การเลือกซ้ืออาหารปลอดภัยแก

ประชาชน โดย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตาํบล/ 

โรงพยาบาลสีคิว้/สถาบันการศึกษา /เทศบาล/กรม

วชิาการเกษตร/ วดั (3) ผูบรโิภครับรูแหลงจาํหนาย

สินคาปลอดภัยในพื้นที่ (4) ผูบริโภคใหความ

สําคัญกับปายรับรองมาตรฐาน clean food good 

taste อาหารปลอดภัยคนสีคิ้ว

อภิปรายผล 

  การพัฒนามาตรฐานกระบวนการผลิต

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลสีคิ้ว พบวา 

คุณภาพนํ้ามีคุณภาพทางกายภาพและทางเคมีใน

พื้นที่ปลูกอยูในเกณฑ “ดี” แตดิน พบวาความ

เปนกรดเล็กนอย ผลการตรวจวิเคราะหสารเคมี

กําจัดแมลงในผัก ผลไม พบวาตัวอยางสวนใหญ



160 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

อยูในระดับปลอดภัยรอยละ 73.33 มีเพียง 5 ชนิด

ในระดับไมปลอดภัยรอยละ 26.67 ดังนั้นเพ่ือ

ใหกระบวนการผลิตตั้งแตตนทางลดความเส่ียง

ในการปนเป อนควรมีหลักการบริหารจัดการ

อาหารใหมคีวามสะอาดและปลอดภัยตามนโยบาย

มาตรฐานอาหารปลอดภัยมาประยุกตใช ประกอบ

ดวย หลักการ 3 ประการ ไดแก (1) การควบคุม

และปองกันอาหารจากเชื้อจุลินทรีย สารเคมี และ

ส่ิงแปลกปลอมตาง ๆ  (2) การควบคมุกระบวนการ

ผลติทีท่าํใหอาหารมีความสะอาดปลอดภัยสําหรับ

ผูบริโภค (3) การควบคุมคุณภาพและระบบตรวจ

สอบความปลอดภยัของอาหาร[10,11] สอดคลองกบั 

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

พบวาการพฒันาอาหารปลอดภยันอกจากกระบวน

การผลติทีไ่ดมาตรฐานแลว จาํเปนตองมกีารพฒันา

ใหเกิดวัตถุดิบที่ปลอดภัย ปราศจากสารปนเปอน 

ซึ่งวัตถุดิบที่ปลอดภัยจํา เป นต องได รับการ

สนบัสนนุจากเครอืขายผูผลติ ไดแก กลุมเกษตรกร 

กลุมผูจาํหนวย และพบวาการสรางกระบวนการมี

สวนรวมกับเครือขายผูผลิตวัตถุดิบ การเลือก

วัตถุดิบที่มีในทองถิ่น การสงเสริมสนับสนุน

ใหความรู และเทคนิคการผลิตที่มีคุณภาพและ

ความปลอดภัยแก กลุ มผู ผลิตวัตถุดิบ ด วย

การใหรางวัลพิเศษสําหรับวตัถดุบิทีม่คีณุภาพและ

ปลอดภัย นอกจากนี้

 การไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน

รัฐที่กํากับ ดูแลความปลอดภัยของกระบวนการ

ผลิตวัตถุดิบ หนวยงานควบคุมกํากับมาตรฐาน

อาหารปลดภยัชวยตรวจสอบการปนเปอนและแจง

ขอมลูยอนกลบั ใหกบัเครอืขายผูผลติพบวาชวยให

โรงพยาบาลมีวตัถดุบิในการผลิตอาหารท่ีปลอดภัย

  การพฒันารปูแบบการจดัการโซอปุทาน

สินคาเกษตร ตามมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน

โรงพยาบาลสีคิ้ วพบว ารูปแบบการจัดการ

โซอปุทานทีพ่ฒันาขึน้มาใหมและนาํไปสูการปฏิบตัิ 

ทําใหมีการจัดตั้งกลุ มหรือรวมกลุ มกันเป น

รปูธรรม มากข้ึน เพือ่เปนตวัแทนในกระบวนการ

กลางที่ทําหนาที่ประสานงาน รวบรวมและ

กระจายผลผลิตและขอมูล มีลักษณะการดําเนิน

งานตามรูปแบบโซอุปทานใหม ประกอบดวย

กิจกรรมในกระบวนการหลัก จํานวน 9 กิจกรรม 

ไดแก (1) การวางแผนตารางการเพาะปลูก (2) การ

จดัหาวตัถุดบิในการเพาะปลกู (3) การจดัหาลกูไร 

(4) การเพาะปลกู การเกบ็เกีย่วผลผลติ และการสุม

ตรวจสารเคมี (5) การจัดสงผลผลิตจากเกษตรกร

ไปยังกลุม (6) การรวบรวมโดยกลุม (7) การจัดสง

ผลผลิตไปยังโรงพยาบาล (8) การวางแผนการส่ังซ้ือ

ผลผลิตของทางโรงพยาบาล และ(9) การสั่ง

ซื้อผลผลิตจากเกษตรกร กิจกรรมในกระบวน

การเสริม มจีาํนวน 2 กจิกรรม ไดแก (1) การเขารวม

กลุม และ (2) การตลาดและการบริการลูกคา 

ซึ่ งสอดคล องกับผลการศึกษาของกฤษฎา 

หาญบรรเจิด, เกียรติศักดิ์ แหลมจริง[14] พบวา 

การทํางานแบบบูรณาการทุกภาคสวนเพื่อดําเนิน 

นโยบายไปในทิศทางเดียวกันโดยมีลักษณะ 

รูปแบบบริการในเชิงระบบ การศึกษาคร้ังนี้

พบปญหา และขอจํากัดของการดําเนินการ

โรงพยาบาลอาหารปลอดภยั ม ี3 เรือ่งหลกั คอื (1) 

แหลงทีม่าของอาหารปลอดภยั วตัถดุบิไมเพยีงพอ 

(2) ระบบและวธิกีารจัดซือ้จัดจาง (3) งบประมาณ 

และสอดคลองกับยรรยงค อินมวงและคณะ[9] 

พบวากระบวนการพัฒนาอาหารปลอดภัยของ

โรงพยาบาลคือมีการแตงต้ัง คณะกรรมการ
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หรือคณะทํางานพัฒนาอาหารปลอดภัยของ

โรงพยาบาล ซึ่งเปนกลุมทรัพยากรบุคคลหลัก

ที่สําคัญที่พัฒนารูปแบบและกิจกรรมอาหาร

ปลอดภัยทั้งภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

เริ่มตั้งแตการจัดหาวัตถุดิบที่ปลอดภัย โดยรวม

ดาํเนินการกับเกษตรจังหวัด เกษตรอําเภอ ปศสุตัว

จงัหวดั เพือ่คนหา แหลงผลติ กลุมเครอืขายผูผลติ 

ผูประสานงานกลุมเครือขาย เพ่ือผลิตและรวบรวม

วตัถดุบิทีป่ลอดภยัสงใหกบัโรงพยาบาล การพฒันา

มาตรฐานอาหารปลอดภัยของโรงพยาบาล 

ใชเกณฑมาตรฐานสุขาภิบาล อาหาร กระทรวง

สาธารณสุข 30 ขอ และกําหนดเพ่ิมเติมโดย

คณะกรรมการ/คณะทํางานของโรงพยาบาล 

กิจกรรมประกอบดวยการเฝาระวังการปนเปอน

ของวัตถดุบิ อาหารท่ีปรงุสุกและภาชนะ การขนสง

ไปยัง หอผู ปวย การติดตามและประเมินผล

โดยการสุมตัวอยางตรวจวิเคราะหความสะอาด

และปลอดภัยของอาหาร การพัฒนาและขยาย

เครอืขายอาหารปลอดภยัโรงพยาบาลไดขยายรปูแบบ

การพัฒนาอาหารปลอดภัยไปสูหนวยงานอื่น ๆ 

ไดแก กลุมเกษตรกรผูผลิตวัตถุดิบปลอดสารพิษ 

เครือขายผูประสานงาน และสนบัสนนุทางวชิาการ 

เครอืขายผูจาํหนายอาหารในตลาดนดัอาหารปลอด

ภัยของโรงพยาบาล เครือขายโรงพยาบาลอาหาร

ปลอดภัย เครือขายโรงเรียน เครือขายเรือนจําวัด 

และเครือขายผูประกอบการ รานอาหารในโรง

พยาบาล การพัฒนาเครือขายโรงพยาบาลใช

กระบวนการมีสวนรวมในการระดมความ คดิเหน็ 

รวมศึกษาปญหา รวมดําเนินการ การจัดกิจกรรม

เสรมิความรูใหแกกลุมเครอืขาย รวมทัง้การเรยีนรู

ร วมกับเครือขายการติดตามประเมินผลและ

เยี่ยมเยียนเครือขาย 

 การพัฒนาระบบตรวจสอบมาตรฐาน

อาหารปลอดภัยที่ไดรับจากเครือขายเกษตรกร

สู โรงพยาบาลสีคิ้ว พบวา ระบบตรวจสอบ

มาตรฐานอาหารปลอดภัยจากเครือขายเกษตรกร

สูโรงพยาบาลสีคิ้ว มีจํานวน 27 ขอ แบงออก

เปน 3 หมวดใหญ คอื (1) หมวดผูผลิต (2) หมวด

การจําหนายผลผลิต และ (3) หมวดผูบริโภค 

สอดคลองกับ McFadden and Gregory[15] ศึกษา

ปจจจัยดานมาตรฐานอาหารปลอดภัย พบวา

การบริหารจัดการใหได ผลิตภัณฑอาหารที่

ปลอดภัยเกิดจากการคัดเลือกมาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยและการกําหนดเกณฑตัวชี้วัดที่นํามา

ใชในการพัฒนากระบวนการผลิต มาตรฐานการ

บรรจุและมาตรฐานในการขนสงและตองมีระบบ

บริหารความเส่ียงตอการปนเป อนของอาหาร 

มีระบบตรวจสอบความปลอดภัยหลากหลายชอง

ทาง เพื่อเปนแนวทางในการบริหารจัดการอาหาร

ใหมีความปลอดภยัสําหรับผูบริโภค 

ขอเสนอแนะ  

 1. ขอเสนอแนะในการวิจัย

 การดําเนินงานการพัฒนามาตรฐาน

กระบวนการผลิตอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล

สีคิ้ว มีขอคนพบวา การดําเนินการในคร้ังนี้

มุงเนนไปท่ีการจัดทาํมาตรฐานกระบวนการผลิตจงึ

ทาํใหการทาํงานมกีารวเิคราะหทีค่รอบคลมุต้ังแต

กระบวนการผลิตอาหารปลอดภัย การจําหนาย

ผลผลิต และการสรางการรับรูใหกับผูบริโภค 

ในระหวางกระบวนการทํางาน มีการรวมพัฒนา

ที่ เป นการดําเนินการพัฒนามาตรฐานอาหาร

ปลอดภัย โดยเฉพาะมาตรฐานกระบวนการผลิต

อาหารปลอดภัยในโรงพยาบาลสีคิ้ว มุงเนนสราง
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ใหเกิดระบบผลิต การจําหนาย และการบริโภค

ที่ปลอดภัยภายนอกและภายใน จากการวิเคราะห

ปญหาแบบมีสวนรวมพบวากระบวนการภายใน

โรงพยาบาลสีคิ้วมีการดําเนินการตามาตรฐาน

อาหารปลอดภัยทีก่ระทรวงสาธารณสุขกาํหนดอยู

แลว แตปญหาสําคัญคือการมีวัตถุดิบไมตอเนื่อง 

ไมเพียงพอและพบการปนเป อนจึงทําใหการ

ทํางานในครั้งนี้ มุงการพัฒนามาตรฐานอาหาร

ปลอดภัยระดับอําเภอ สําหรับโรงพยาบาลสีคิ้ว 

จึงไดมีการรับรูปแบบการการจัดการโซอุปทาน

สินคาเกษตร ตามมาตรฐานอาหารปลอดภัยใน

โรงพยาบาลสีคิว้ขึน้ใหม เพือ่ใหเปนระบบมากข้ึน

ในการจัดการอาหารปลอดภัยที่จะรับเขามาใน

โรงพยาบาล จึงทําใหขอมูลที่ไดจากการศึกษา

ในครั้งนี้ ไมมีการประเมินบริบท ปจจัยนําเขา 

กระบวนการ ผลผลิตของโครงการโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย และเพ่ือประเมินมาตรฐาน

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัย จึงไมมีผลการ

ประเมินดานน้ี ดังน้ันควรมีการศึกษาเพ่ิมใน

ประเด็นดังกลาว

 2. ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

 2.1 ควรศึกษาปจจัยที่มีผลตอการมาตร

ฐานกระบวนการผลิตอาหารปลอดภั ยใน

โรงพยาบาล 

 2.2 ควรศึกษาสมรรถนะของโรงพยาบาล

ในการดํ า เนินงานภายใต การนํ านโยบาย

โรงพยาบาลอาหารปลอดภัยสู การปฏิบัติใน

โรงพยาบาล

 2.3 ควรประเมินผลโครงการโรงพยาบาล

อาหารปลอดภัย

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย

 งานวจิยันี ้ไดรบัการรบัรองการพจิารณา

จรยิธรรม จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย ของโรงพยาบาลมหาราช เลขที่ใบรับรอง 

044/2019 ลงวันที่ 20 มิถุนายน 2562
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บทคัดยอ

 ปจจุบันประชากรผูสูงอายุ มีการเพ่ิมขึ้น

อยางรวดเร็ว ทําใหมีผลกระทบตอสมรรถนะ

รางกาย ทุพพลภาพ และภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง

ในผู สูงอายุ การวิจัยครั้งนี้เปนวิจัยเชิงปฏิบัติ 

โดยประยุกตใชกระบวนการวางแผนแบบมี

สวนรวม มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบ

การดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม 

ศึกษาระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ 

ระดับคณุภาพชีวติ และปจจยัทีม่คีวามสัมพนัธกบั

คณุภาพชีวติของผูสงูอายุ กลุมตวัอยาง แบงออกเปน 

2 กลุม ไดแกตัวแทนภาคีเครือขาย 30 คน และ

ผูสงูอาย ุ264 คน เครือ่งมอืทีใ่ชไดแก แบบประชมุ

เชิงปฏิบัติการ แบบสอบถามการปฏิบัติตัวใน

การดูแลสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

การวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ ใชวธิกีารวเิคราะห

เชิง เ น้ือหา ส วนข อมูลเ ชิงปริมาณใช สถิติ

เชิ งพรรณนา และสถิติ เชิ งอนุมานด วยค  า
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การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม 

ตําบลบานโพธิ์ อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา
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ไควสแคว กาํหนดคาระดบันยัสําคญัทางสถติทิี ่0.05

 ผลการวิจยั พบวา รปูแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสงูอายโุดยชมุชนมสีวนรวม 7 ขัน้ตอน ประกอบ

ดวย (1) การศกึษาปญหา (2) การจดัเวทแีลกเปลีย่น

อยางมีสวนรวม (3) การวางแผนอยางมีสวนรวม 

(4) การคืนขอมูลใหชุมชน (5) การประชาคม 

(6) การดําเนินการตามแผน (7) การประเมินผล 

ผู สูงอายุมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

อยูในระดับสูง (รอยละ 73.48) มีคุณภาพชีวิตอยู

ในระดบัปานกลาง (รอยละ 62.88) สวนปจจยัทีม่ี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ไดแก 

อาชีพ รายไดสทุธิตอเดือน ความเพียงพอของรายได 

สุขภาพของผูสูงอายุ การเขารวมกิจกรรมสงเสริม

สุขภาพของชุมชน และการปฏิบัติตัวในการดูแล

สขุภาพ ทีร่ะดับนยัสาํคญั 0.05 ดงันัน้ควรมีการจัด

กจิกรรมสงเสริมสขุภาพ การปฏบิตัติวัดานการออก

กําลังกาย และด านการจัดการความเครียด 

ใหกับผูสูงอายุเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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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

โลกที่มีแนวโนมลดลง แตประชากรมีอายุยืนยาว

ขึ้นเน่ืองจากการรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น จะเห็นวาในหลายประเทศกําลังกาวสู 

“สงัคมผูสงูอาย”ุ โลกมปีระชากรอายุ 60 ปขึน้ไป 

จํานวน 1,050 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 13.5 

ของประชากรท้ังหมด ทวีปยุโรปมีอัตราผูสูงอายุ 

(60 ปขึ้นไป) สูงที่สุดในโลกคือรอยละ 25.7 

รองลงมาคือ ทวีปอเมริกาเหนือท่ีมีอัตราผู สูง

อายุรอยละ 23.1 สวนทวีปเอเชียมีอัตราผูสูงอายุ

รอยละ 13.1[1] สําหรับประเทศไทยมีอัตราการ

เติบโตเปนอันดับ 3 ในทวีปเอเชีย รองมาจาก

ประเทศเกาหลใีต และประเทศญีปุ่น โดยประเทศ

ไทยไดเขาใกลสังคมสูงวัยมาตั้งแตป พ.ศ. 2548[2] 

ป พ.ศ. 2540 มีสัดสวนประชากรผูสูงอายุเพียง

ร อยละ 8.4 แลวเพิ่มขึ้นอย างต อเนื่องเป น

รอยละ 9.7  ปพ.ศ. 2545 เพิม่ขึน้เปน รอยละ 10.17  ป 

พ.ศ. 2548 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 10.7 ป พ.ศ.

2550 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 12.7 ป พ.ศ. 2555 และ
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เพิ่มข้ึนเปนรอยละ 18 ป พ.ศ. 2563 โดยคาด

ประมาณวาประเทศไทยจะกลายเปนสังคมสงูอายุ

อยางสมบูรณภายในป 2565 คือ มีประชากรอายุ 

60 ปขึ้นไปเพิ่มเปนรอยละ 20.5[2]

 การเพิ่มอย างรวดเร็วของประชากร

สูงอายุนี้ สงผลกระทบตอสวัสดิการที่รัฐควรจัด

ใหสาํหรบัผูสงูอาย ุและการเตรยีมตวัของผูสงูอายุ

เพื่อเผชิญกับการเปล่ียนแปลงของสังคมท่ีจะเกิด

ขึ้นในอนาคต[3] การพัฒนานโยบายเพ่ือคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุในอนาคตน้ัน ผูสูงอายุควรจะมี

บทบาทในการเปนผูที่กําหนดทิศทางการพัฒนา

ของตนเองมากข้ึน ระบบสวัสดิการสังคมสําหรับ

ผูสูงอายุจึงควรใชการมีสวนรวมจากครอบครัว

และชุมชน แนวโนมของปญหาท่ีจะเกิดขึ้นใน

อนาคต คุณภาพชีวิตของประชากรอายุ 60 ป

ขึ้นไปของประเทศไทย พบวา สวนใหญเกิดจาก

การถดถอยของสมรรถนะรางกาย ภาวะทุพพลภาพ 

และภาวะเจ็บปวยเรื้อรัง โดยโรคท่ีเปนมาก

คอื ความดนัโลหติสูง เบาหวาน ไขมนัในเลอืดสงู 

โรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ อมัพฤกษ อมัพาต 

โรคมะเร็ง และโรคขอเส่ือม[3] และสภาวการณนี้

สงผลกระทบตอคณุภาพชีวติของผูสงูอายุในสังคม

อยางหลกีเล่ียงไมได ผูสงูอายเุหลานีจ้าํเปนตองได

รบัการดูแลทัง้จากครอบครัว รวมไปถึงจากองคกร

ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ[4] เพ่ือใหการดูแลผูสูงอายุแบบ

ครอบคลุมทุกดาน โดยอาศัยการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการฟนฟูการรักษาสุขภาพเพื่อใหผูสูง

อายุมีสุขภาพสมบูรณทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 

อารมณ สังคม สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมได

อยางมคีวามสขุ ซึง่การมสีวนรวมของชมุชน ทาํให

ชุมชนนั้นเปนผู คิดคนปญหาเปนผู นําทุกอยาง 

ซึง่ไมใชการกาํหนดภายนอกแลวใหชมุชนเขารวม

แตเปนเรื่องที่ชุมชนคิดเอง อีกทั้งการพัฒนา

การบรกิารสขุภาพผูสงูอายตุองสามารถดาํเนนิการใน

สถานบริการ รวมท้ังการเช่ือมโยงกับระบบบริการ

สขุภาพทีม่ใีนชมุชน โดยชมุชนดําเนนิการเองและ

การมีสวนรวมของทุกภาคสวนในชุมชน การดูแล

โดยการมีสวนรวมของชุมชนนั้นใชกลยุทธสราง

จิตสํานึก ใหคนในชุมชนเกิดการแกไขปญหา 

และระดมความรวมมือและพัฒนาบริการตาง ๆ 

ใหแกผูสูงอายุในชุมชนของตน โดยชุมชนเปน

เจาภาพแกไขปญหาแบบมีสวนรวม เปนการเปด

โอกาสใหประชาชนองคกรทกุภาคสวนรวมมอืกนั 

การตัดสนิใจดําเนินกจิกรรมพัฒนาการดูแลผูสงูอายุ

ในชุมชนใหมีประสิทธิภาพยิ่ง ๆ ขึ้น

 ผูสงูอายใุนเขตตาํบลบานโพธิ ์อาํเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา พบวามีประชากรผูสูงอายุ

จํานวน 1,768 คน คิดเปนสัดสวนรอยละ 19.86 

ของประชากรทุกกลุมอายุ[5] จะเห็นวากาํลังกาวเขา

สูสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ และผูสูงอายุหลาย

รายไมมารับการรักษาตามนัดและมีผูสูงอายุกลุม

ติด เ ตียงและติดบ  านต องอ ยู บ  านคนเ ดียว 

ขาดการดูแล และมีความเส่ียงที่จะเกิดปญหาทาง

สุขภาพท้ังมิติรางกาย จิตใจ และสังคม การจัด

บริการดูแลสุขภาพผูสูงอายุยังไมครอบคลุมและ

ตอเนื่อง ผูวิจัยจึงไดรวมกันปรึกษาหาแนวทาง

แกไขปญหาและความเปนไปได ในการพฒันารปู

แบบการดแูลสขุภาพผูสงูอายโุดยชมุชนมสีวนรวม 

โดยใช วงจรการวิจัย เชิงปฏิบัติการเป นตัว

ขับเคลื่อนในการสร างความร วมมือร วมใจ 

รวมคิดตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติ อันจะเกิด

ประโยชนตอผูสูงอายุและการจัดบริการสุขภาพท่ี

มีประสิทธิภาพสําหรับผูสูงอายุตอไป
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

 

วัตถุประสงคการวิจัย

 วัตถุประสงคหลัก

 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม ตําบลบานโพธ์ิ 

อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

  วัตถุประสงคเฉพาะ

 1. เ พ่ือศึกษาระดับการปฏิบัติตัวใน

การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

  2. เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ

  3. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ขอบเขตการวิจัย

 การศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาการ

พฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพผูสงูอายโุดยชมุชน

มีสวนรวม การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ในเขตพ้ืนที่รับ

ผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

มะคา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 

264 คน เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

คือแบบสอบถาม ระยะเวลาท่ีศึกษาต้ังแตเดือน 

มกราคม 2564 ถึง ตุลาคม 2564 

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ใชทฤษฎีการมีสวนรวม ของ Cohen and Uphoff [6] เปนกรอบแนวคิดใน

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม

 
 
 
 
 

 
 
 
    
 
 
 

2. การวางแผนพฒันารูปแบบ 
3)  การวางแผนอยา่งมีส่วนร่วม 

Ŝ)  การคืนขอ้มูลใหชุ้มชน 

5)   การประชาคมเพืÉอใหชุ้มชนร่วมตดัสินใจ 

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

4. การประเมนิผล 
ş)   การประเมินผลหลงัดาํเนินการ 
ş.ř)  ประเมินกระบวนการการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  
ş.Ś)  ประเมินการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ 
ş.ś)   ประเมินคุณภาพชีวิตของผูดู้แลผูสู้งอาย ุ 

1. การสํารวจและวเิคราะห์ปัญหา 
1) การศึกษาปัญหา โดยการสัมภาษณ์  
Ś) การจดัเวทีแลกเปลีÉยนอย่างมีส่วนร่วมโดยภาคี
เครือข่าย 
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วิธีการดําเนินการวิจัย

 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมสีวนรวม ประชากรในการวจิยั แบงออกเปน 

2 กลุม ไดแก กลุมที่ 1 ตัวแทนภาคีเครือขาย 

ไดแก ตัวแทนผูใหญบาน 5 คน ตัวแทนสมาชิก

สภาองคการบรหิารสวนตาํบล 5 คน ตวัแทนคณะ

กรรมการชมรมผูสูงอายุหมูบาน 5 คน ตัวแทน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อ.ส.ม.) 

5 คน ตัวแทนผูดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

(caregiver) จาํนวน 5 คน ตวัแทนเจาหนาทีห่นวยงาน

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จาํนวน 3 คน และผูรบั

ผิดชอบงานผูสูงอายุโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตาํบลมะคา จาํนวน 2 คน ทีม่คีวามสมคัรใจและให

ความรวมมือเขารวมในกระบวนการวิจยัคร้ังนีเ้ปน

ผูทีส่ามารถแสดงความคิดเห็นมคีวามรู ความเขาใจ 

และเคยเขาร วมกิจกรรม การระดมความคิด

ดานสุขภาพและการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 30 คน 

ดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 4 ขั้นตอนประกอบ

ดวยข้ันสาํรวจและวิเคราะหปญหา ขัน้การวางแผน

พัฒนารูปแบบ ขั้นการปฏิบัติตามรูปแบบ และ

ขั้นการประเมินผล และกลุมที่ 2 ไดแกผูสูงอายุ

ที่อาศัยในเขตพ้ืนที่ตําบลบานโพธิ์ อําเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา ที่มีความสามารถในการ

ประกอบกจิวตัรประจาํวนั (barthel activities of daily 

living) 5 คะแนนข้ึนไป โดยคํานวณขนาดกลุม

ตวัอยางดวยโปรแกรม G POWER ซึง่เปนโปรแกรม

ที่พัฒนาจากพ้ืนฐานแนวคิด Power Analysis[7] 

โดยกําหนดอํานาจการทดสอบ (power of test) 

ที่ระดับ 0.80 ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 และขนาดอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง 

คอื 0.30 ไดขนาดกลุมตวัอยางเทากบั 220 คน และ

ไดปรับเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเพ่ือชดเชยอัตรา

การสูญเสียซึ่งประมาณการไวเทากับ รอยละ 20 

จงึตองเพ่ิมกลุมตวัอยางอกี 44 ราย ดงันัน้ การวจิยั

ครั้งนี้ตองเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางเปน 264 คน[5] 

มีเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา (inclusion criteria) 

ดงัน้ีเปนผูสงูอายุทีม่คีวามสามารถในการประกอบ

กจิวตัรประจําวนั (barthel activities of daily living) 

มคีะแนน 5 คะแนนข้ึนไป มสีขุภาพรางกายแข็งแรง 

สามารถอานออกเขยีนได และสือ่สารภาษาไทยได 

และอาศัยอยูจรงิในพ้ืนทีท่าํการศึกษา และมีรายช่ือ

ในทะเบียนบาน ในเขตตําบลบานโพธ์ิ อาํเภอเมือง 

จังหวัดนครราชสีมา สวนเกณฑการคัดออกจาก

การศกึษา (exclusion criteria) มดีงันี ้เปนผูสงูอายุ

ทีม่กีารยายถิน่ฐานในระหวางดาํเนนิการเกบ็ขอมูล 

ผูสูงอายุที่ทุพลภาพ วิกลจริต และผูปวยติดเตียง 

หลังจากน้ันแบงตามสัดสวนตามขนาดของ

ประชากรผูสูงอายุแตละหมูบานโดยเทียบตาม

บัญญัติไตรยางศจากจํานวนประชากรผูสูงอายุ

ทั้งหมด 1,768 คน เปนกลุมตัวอยาง 264 คน 

ดังนั้นในจํานวนหมูบานทั้งหมด 10 หมูบานจึง

ไดกลุมตัวอยางจํานวน 16, 24, 17, 29, 19, 24, 

29, 43, 32 และ31ตามลําดับรวมเปนกลุมตัวอยาง

ทั้งหมด 264 คน ตอจากนั้นสุมตัวอยางในแตละ

หมูบานตามจํานวนท่ีไดแบงแลว โดยวิธีการสุม

ตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) โดย

การจับฉลากจากรายชื่อ 

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ไดแก (1) แบบ

ประชมุเชิงปฏบิตักิารโดยการประยุกตใชกระบวน

การวางแผนแบบมีสวนรวมในการพัฒนารูป

แบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวน

รวม (2) แบบสนทนากลุม สําหรับผูขับเคล่ือน

กระบวนการ ดังนี้ การดูแลผูสูงอายุในชุมชนเปน
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อยางไรบาง วิสัยทัศนการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 

และแนวทางหรือกิจกรรมการพัฒนาการจัดการ

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน (3) แบบสอบถามขอมูล

สวนบุคคลของผูสูงอายุประกอบดวยขอคําถาม 

14 ขอเป นแบบสอบถามถามปลายปด (4) 

แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ ประกอบดวยขอคําถาม 29 ขอ 

มีลักษณะคําตอบเปนแบบประเมินคา 3 ระดับ 

คือ ปฏิบัติประจํา บอยครั้ง ไมเคยปฏิบัติที่สุด 

มีการแปลผลแบงเปนระดับ 3 ระดับ ดังนี้ ระดับ

สูงมีคาคะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 ระดับปานกลางมี

คาคะแนนเฉลี่ย 1.67-2.33 ระดับตํ่ามีคาคะแนน

เฉล่ีย 1.00-1.66 (5) แบบสอบถามคุณภาพชีวติของ

ผูสงูอาย ุขององคการอนามยัโลกชดุยอฉบบัภาษา

ไทย(WHOQOL-BREE-THAI)[8] ประกอบ ดวยขอ

คาํถาม 26 ขอ มลีกัษณะคําตอบเปนแบบประเมินคา 

5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง เล็กนอย 

ไมเลย มีการแปลผลแบงเปนระดับ 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับสูงมีคาคะแนนเฉล่ีย 3.68 - 5.00 ระดับ

ปานกลางมีคาคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 ระดับตํ่า

มีคาคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ดังนี้

แบบสอบถามการปฏบิตัติวัในการดแูลสุขภาพของ

ผูสงูอาย ุผูวจิยัไดประยกุตมาจากแบบสอบถามของ

วัชพลประสิทธิ์ กอนแกว[9] ไดรับการตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหาตามท่ีตองการวัด และ

สอดคลองกับวัตถุประสงค เนื้อหา และตรงตาม

ทฤษฎหีรอืแนวคดิทีก่าํหนดจากผูเชีย่วชาญจาํนวน 

3 คน คาดัชนีความสอดคลองของเนื้อหากับขอ

คาํถาม (item-objective congruence Index [IOC]) 

ของแบบสอบถาม มีคาเทากับ 0.99 และแบบ

สอบถามคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ขององคการ

อนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย (WHOQOL-

BREE-THAI)[8] หลังจากแกไขตามคําแนะนํา

ของผูเชีย่วชาญแลวไดนาํแบบสอบถามไปทดลอง

ใชกับผูสูงอายุ ตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา ซึ่งมีลักษณะใกลเคียงกับกลุ ม

ตวัอยาง จาํนวน 30 คน เพือ่หาคาความเช่ือมัน่ของ

เครื่องมือ (reliability) แบบสอบถามการปฏิบัติ

ตัวในการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุ และแบบ

สอบถามคุณภาพชีวติของผูสงูอายุ คาํนวณคาความ

เช่ือมั่นโดยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefcient) ไดเทากบั 0.84 และ 

0.85 ตามลําดับ

 การวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ขอมูลเชิง

คุณภาพ ใชวิธีการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (content 

analysis) สวนขอมูลเชิงปริมาณผูวิจัยวิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยวิเคราะห

ขอมูลสวนบุคคลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหการปฏิบัติตัวในการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ใชคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ โดยการใชคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วเิคราะหปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ ใชสถิติเชิงอนุมาน ไดแก 

คาไคสแควร กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05

ผลการศึกษา

 กระบวนการดําเนินงานการพัฒนารูป

แบบการดแูลสขุภาพผูสงูอายโุดยชมุชนมสีวนรวม 

สามารถสรุปตามวัตถุประสงคดังนี้
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 1. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม ตําบลบานโพธิ ์

อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

 1.1 ศึกษาบริบทของการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุและสภาพปญหา พบวาบทบาทผูสูงอายุ

ในชุมชนลดนอยลง บางคนมีภาระในการเลี้ยงดู

บุตรหลาน มีโรคประจําตัว มีหนวยงานภาครัฐ

ที่ เกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุ เชนเทศบาล

ตําบลดูแลเบี้ยยังชีพ และการสงเคราะหเฉพาะ

รายที่ประสบปญหา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลมะคา ดูแลดานการรักษาพยาบาลเปนหลัก 

แตละหนวยงานไดมีการเก็บรวบรวมขอมูลและ

ระดมขอคิดเห็นตาง ๆ ในการชวยเหลือผูสูงอายุ 

แตไมไดนําขอคิดเห็นเหลานั้นไปใชใหเกิด

ประโยชนอยางตอเนื่อง ไมไดบูรณาการทํางาน

รวมกัน และขาดการสรางการมีสวนรวมใน

การดําเนินงาน นอกจากนี้ผูสูงอายุยังมีการปฏิบัติ

ตัวในการดูแลตนเองท่ีไมถูกตอง เชนไมได

การออกกําลังกาย หรือนาน ๆ ครั้ง ผูสูงอายุเมื่อ

มีความเครียด จะยังคงหงุดหงิด หรือหมกมุนกับ

ปญหาที่เกิดขึ้น ทําใหผูสูงอายุเกิดความเครียดได 

และผูสูงอายุสวนใหญไมมีการเขารวมกิจกรรม

สงเสริมสุขภาพของชุมชน

 1.2 จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู และ

การวางแผนดําเนินงานอยางมีสวนรวมโดยมี

ตวัแทนภาคีเครอืขาย ไดแกผูใหญบาน 5 คน สมาชิก

สภาองคการบรหิารสวนตาํบล 5 คน คณะกรรมการ

ชมรมผูสงูอายหุมูบาน 5 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมูบาน (อสม.) 5 คน ผูดแูลผูสงูอายุทีม่ภีาวะ

พึง่พงิ (caregiver) จาํนวน 5 คน เจาหนาทีห่นวยงาน

องคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวน 3 คน 

และผู รับผิดชอบงานผู สูงอายุโรงพยาบาล

สงเสริมสขุภาพตาํบลมะคา จาํนวน 2 คน จาํนวน

ทั้งหมด 30 คน มารวมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู 

มีส  วนร  วมการระดมความคิดในการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ ที่หองประชุมโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลมะคา อําเภอเมือง จังหวัด

นครราชสีมา เมื่อวันที่ 25 มีนาคม 2564

 1.3 การวางแผนอย างมีส วนร วม 

ม ี2 กจิกรรม ประกอบดวย (1) จดัประชมุประชาคม

รวมกับภาคีเครือขายในชุมชน เพื่อรับทราบและ

สรางความเขาใจถึงสภาพปญหาของผูสูงอายุ 

ไดแก สถานการณการดูแลสุขภาพผู สูงอายุ 

สุขภาวะผูสูงอายุ การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ

ของผูสงูอาย ุคณุภาพชวีติของผูสงูอาย ุปญหาและ

ความตองการของผูสูงอายุ รวมไปถึงการดําเนิน

งานเกีย่วกับผูสงูอายในชมุชนทีผ่านมา (2) ประชุม

ระดมสมองรวมกันสรางแนวทางในการพัฒนา

รปูแบบการดแูลสขุภาพของผูสงูอายโุดยภาคเีครอื

ขายทุกภาคสวนมีสวนรวมในการเสนอกิจกรรม

การดูแลสุขภาพผู สูงอายุ เพื่อพัฒนาคุณภาพ

ชีวิต ขั้นตอนการวางแผนเปนกิจกรรมที่จัดขึ้น

เพื่อรายงานถึงสถานการณและสภาพปญหาของ

ผูสูงอายุในทุกมิติ เพื่อการบูรณาการและระดม

ความคิดเห็นซึ่งเปนการเรียนรูรวมกันของภาคี

เครือขายในชุมชน

 1.4 การคืนขอมูลใหชุมชนเพื่อใหชุมชน

รับรูปญหาทราบและตระหนักถึงปญหาสุขภาพ

ของผูสงูอายุ ทาํใหชมุชนมีความตองการท่ีจะรวม

กันแกไขปญหาเขามามีสวนในการประชุม

 1.5 การประชาคมเพ่ือใหชุมชนรวม

ตัดสินใจ ซึ่งทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความ

คิดเห็น เสนอแนะ สรางความเขาใจรวมกัน 

รู สึกเป นเจ าของ และเกิดข อตกลงร วมกัน 



172 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

มอบหมายผูรับผิดชอบ และรวมกันนําแผนไปสู

การปฏิบัติที่เปนรูปธรรม

 1.6 การดาํเนนิการตามแผน จากความรวม

มือรวมใจของชุมชน ทําใหเกิดแผนงานในชุมชน

ไปสูการปฏิบตั ิดงันี ้(1) การตรวจสุขภาพผูสงูอายุ 

เพื่อตรวจคัดกรองความเส่ียงและคนหาโรคเร้ือรัง

ในผูสงูอาย ุผูดาํเนินการเปนเจาหนาทีโ่รงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลมะคา ใชเวลา 3 ชั่วโมง 

(2) อบรมผู สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง

โรงเรียนผู สูงอายุ ผู ดําเนินการเปนเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลมะคา อบรมเดอืนละ

1 ครั้งทั้งหมด 6 ครั้ง (3) อบรมผูดูแลผูสูงอายุ 

ผูดาํเนนิการเปนเจาหนาทีโ่รงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลมะคา และหนวยงานองคกรปกครอง

สวนทองถิน่ ใชเวลา 70 ชัว่โมง และ(4) กจิกรรมเยีย่ม

บานผูสูงอายุโดยเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสา

สมัครดูแลผูสูงอายุ ใชเวลาตามความจําเปนของ

ผูสงูอาย ุและเปนไปตามเกณฑของ Long term care

 1.7 การประเมนิกระบวนการการมสีวนรวม

ของชุมชน ไดดําเนินการผานกิจกรรมตาง ๆ 

ซึง่ประเมินจากกลุมตัวอยางผูสงูอายุ โดยผูวจิยัได

เก็บรวบรวมขอมูลในผูสูงอายุที่จํานวน 264 คน 

โดยใชแบบสอบถาม และนํามาวิเคราะหขอมูล

ดวยสถิตเิชงิพรรณนา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนเพศหญิง (รอยละ 64.39) อายุเฉลี่ย 70.06 ป 

(S.D. = 7.65) สถานภาพสมรสคู (รอยละ 59.85) 

มกีารศึกษาระดบัประถมศึกษาขึน้ไป (รอยละ96.97) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รับจาง คาขาย 

ขาราชการบํานาญ (รอยละ 66.29) มีรายได

สุทธิตอเดือน 2,000 บาทขึ้นไป (รอยละ 51.14) 

มรีายไดเพยีงพอกบัรายจาย (รอยละ 51.89) บคุคล

ที่อาศัยอยูดวย คือคูสมรส บุตรหลาน และญาติ 

(รอยละ 92.42) โดยท่ัวไปมสีขุภาพดี (รอยละ 82.58) 

มโีรคประจาํตัว (รอยละ 73.48) เปนสมาชิกชมรม

ผูสงูอายุ (รอยละ 56.06) ไมไดเขารวมกิจกรรมสง

เสริมสขุภาพของชุมชน (รอยละ 73.48) มผีูดแูลผู

สูงอายุ (รอยละ 71.01) (ตาราง 1)

ตาราง 1  จํานวนและรอยละของขอมูลที่เกี่ยวของกับลักษณะทางประชากร (n=264)

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 
เพศ   
      ชาย šŜ śŝ.Şř 
      หญิง řşŘ ŞŜ.śš 
อาย ุ(ปี) (Mean = şŘ.ŘŞ, S.D. = 7.65 Max = 96 Min = 60) 
 60 - Şš řŜś ŝŜ.řş 
 şŘ ขึÊนไป řŚř Ŝŝ.Šś 
สถานภาพ   
     โสด/หมา้ย / หยา่ / แยก řŘŞ ŜŘ.řŝ 
     สมรสคู่ řŝŠ ŝš.Šŝ 
ระดบัการศึกษา   
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ตาราง 1  จํานวนและรอยละของขอมูลที่เกี่ยวของกับลักษณะทางประชากร ( n=264) (ตอ)

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จํานวน ร้อยละ 

ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ   
 ไม่มีผูดู้แล şŞ ŚŠ.şš 
 มีผูดู้แล řŠŠ şř.Śř 

 ไม่ไดเ้รียน Š ś.Řś 
 ประถมศึกษาขึÊนไป ŚŝŞ šŞ.šş 
อาชีพหลกั   
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 89 33.71 
 ประกอบอาชีพ (เกษตรกรรม รับจา้ง คา้ขาย 

ขา้ราชการบาํนาญ) 
175 66.29 

รายไดสุ้ทธิต่อเดือน   
 ตํÉากวา่ Ś,ŘŘŘ บาท řŚš ŜŠ.ŠŞ 
 Ś,ŘŘŘ บาทขึÊนไป řśŝ ŝř.řŜ 
ความเพียงพอของรายไดก้บัรายจ่าย   
 ไม่เพียงพอ  řŚş ŜŠ.řř 
 เพียงพอ  řśş ŝř.Šš 
บุคคลทีÉอาศยัอยูด่ว้ย   
 อยูค่นเดียว ŚŘ ş.ŝŠ 
 อยูก่บัคู่สมรส บุตรหลาน และญาติ ŚŜŜ šŚ.ŜŚ 
สุขภาพของผูสู้งอายโุดยทัÉวไป   
 ไม่ดี 46 17.42 
 ดี 218 82.58 
โรคประจาํตวัของผูสู้งอาย ุ   
      ไม่มีโรคประจาํตวั şŘ ŚŞ.ŝŚ 
      มีโรคประจาํตวั  řšŜ şś.ŜŠ 
การเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ   
 ไม่เป็นสมาชิก řřŞ Ŝś.šŜ 
 เป็นสมาชิก řŜŠ ŝŞ.ŘŞ 
การเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชุมชน   
 ไม่ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม řšŜ şś.ŜŠ 
 เขา้ร่วมกิจกรรม (เดือนละ ř-ś ครัÊ ง) şŘ ŚŞ.ŝŚ 
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 2. ระดับการปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ ผลการวิเคราะหระดับการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา

สวนใหญผู สูงอายุมีการปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพอยูในระดับสูง (รอยละ 73.48) และ

มีคะแนนเฉลี่ยภาพรวมของการปฏิบัติตัวใน

การดูแลสุขภาพ (  ภาพรวม = 72.92, S.D. 

ภาพรวม = 7.50) (ตาราง 2) เมื่อแยกการปฏิบัติ

ตัวในการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุ เปนราย

ดาน พบวาผูสูงอายุมีการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บ

ปวย และการรับประทานอาหารอยูในระดับสูง 

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

ตามลําดับ สวนการดูแลสุขภาพดานการจัดการ

ความเครียด และดานการออกกําลังกาย อยูใน

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

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

ตาราง 2  จํานวนและรอยละระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ (n=246)

ตาราง 3  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุ 

  แยกรายดาน (n=264)

 3. ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ผล

การวิเคราะหระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ พบ

วาสวนใหญผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยูในระดับ

ปานกลาง (รอยละ 62.88) และมีคะแนนเฉล่ีย

ภาพรวมของคุณภาพชีวิต ( ภาพรวม = 92.19,

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

ชีวิตของผูสูงอายุเปนรายดาน พบวาผูสูงอายุมี

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

ปานกลาง (48.34 – Şş.Şş คะแนน) 70 26.52 
ตํÉา (29.00 – ŜŠ.śś คะแนน) 0 0.00 

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

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ̅ݔ  
(คะแนนเต็มś) 

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 

คุณภาพชีวิตดานจิตใจอยูในระดับสูง (  = 3.79,

S.D. = 0.57) สวนคุณภาพชีวิตดานส่ิงแวดลอม 

ดานสุขภาพโดยรวม ดานสุขภาพกาย และดาน

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  จํานวนและรอยละระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (n=264) 

ตาราง 5  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ แยกรายดาน (n=264)

ระดับคุณภาพชีวติ จํานวน ร้อยละ 
สูง (95.34 – 130 คะแนน) šŠ śş.řŚ 

ปานกลาง (60.67 – 95.33 คะแนน) řŞŞ ŞŚ.ŠŠ 
ตํÉา (26 – ŞŘ.ŞŞ คะแนน) Ř Ř.ŘŘ 

รวม 264 100.00 

คุณภาพชีวติ ̅ݔ 
(คะแนนเต็ม ŝ) 

S.D. แปลผล 

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

 S.D. =11.55 ,92.19=ݔ̅   

 4. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของผูสูงอายุ ผลการวิเคราะห พบวาอาชีพ

ของผูสูงอายุมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุ (p < 0.001) รายไดสุทธิตอเดือนมีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (p < 0.001) 

ความเพียงพอของรายไดกับรายจ ายมีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (p < 0.001) 

สุขภาพของผูสูงอายุโดยทั่วไปมีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (p < 0.001) การเขา

รวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพของชุมชนมีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (p < 0.05) 

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ

มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุ 

(p < 0.001) (ตาราง 6) 
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ตาราง 6  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ

ปัจจัย 
คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

p-value ปานกลาง สูง 
อาย ุ    
     60 – Şš ปี Šŝ ŝŠ 

Ř.ŚŘš 
     şŘ ปีขึÊนไป Šř ŜŘ 
สถานภาพ    
     โสด/หมา้ย/หยา่/แยก şŚ śŜ 

Ř.řŞŝ 
     สมรสคู ่ šŜ ŞŜ 
ระดบัการศึกษา    
     ไม่ไดเ้รียน ş ř 

Ř.řŜ3 
     อยา่งนอ้ยระดบัประถมศึกษา řŝš šş 
อาชีพ    
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ŞŠ Śř 

Ř.ŘŘř* 
 

     ประกอบอาชีพ ไดแ้ก่ เกษตรกรรม รับจา้ง 
คา้ขาย ขา้ราชการบาํนาญ 

šŠ şş 

รายไดสุ้ทธิต่อเดือน    
     ตํÉากวา่ Ś,ŘŘŘ บาท šŚ śş 

Ř.ŘŘŞ* 
     Ś,ŘŘŘ บาทขึÊนไป şŜ Şř 
ความเพียงพอของรายไดก้บัรายจ่าย    
     ไม่เพียงพอ 95 32 

0.000* 
     เพียงพอ 71 66 
บุคคลทีÉผูสู้งอายอุาศยัอยูด่ว้ย    
     อยูค่นเดียว řŚ Š 

Ř.şŠŚ 
     อยูก่บัคู่สมรส บุตร หลาน และญาติ řŝŜ šŘ 
สุขภาพของผูสู้งอายโุดยทัÉวไป    
     ไม่ดี ŜŚ Ŝ Ř.ŘŘŘ* 
     ดี řŚŜ šŜ 
โรคประจาํตวั    
     ไม่มี śš śř Ř.řŜŠ 
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ปัจจัย 
คุณภาพชีวติของผู้สูงอายุ 

p-value ปานกลาง สูง 
มี řŚş Şş  
การเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชุมชน    
     ไม่ไดเ้ขา้ร่วม řŚš Şŝ Ř.ŘŜś* 
     เขา้ร่วม (อยา่งนอ้ย ř ครัÊ งต่อเดือน) śş śś 
การมีผูดู้แลผูสู้งอายุ    
     ไม่มีผูดู้แล ŝŚ ŚŜ Ř.ŚśŞ 
     มีผูดู้แล řřŜ şŜ 
การปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ    
     ปานกลาง Şř š Ř.ŘŘŘ* 
     สูง řŘŝ Šš 

* มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p  <0.05) 

ตาราง 6  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ (ตอ)

อภิปรายผล

 ผลที่ไดจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบวา 

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู สูงอายุโดยชุมชน

มีสวนรวม ไดจัดกิจกรรมตาง ๆในการดูแล

สุขภาพของผู สูงอายุ ยังพบวาผู สูงอายุมีการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพอยู ในระดับสูง 

(รอยละ 73.48) มีคุณภาพชีวิตอยู ในระดับ

ปานกลาง (รอยละ 62.88) ปจจัยที่มีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุผู สูงอายุ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) ไดแก อาชีพ 

รายไดสุทธิตอเดือน ความเพียงพอของรายไดกับ

รายจาย สขุภาพของผูสงูอายุโดยท่ัวไป การเขารวม

กิจกรรมส ง เสริมสุขภาพของชุมชน และ

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ซึ่งสามารถ

อภิปรายผลตามวัตถุประสงค ดังตอไปนี้

 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม จากงานวิจัยพบวา 

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู สูงอายุโดยชุมชน

มีสวนรวม ตามข้ันตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(action research) ประกอบดวยขั้นสํารวจและ

วิเคราะหปญหา ขั้นการวางแผนพัฒนารูปแบบ 

ขัน้การปฏบิตัติามรูปแบบ และข้ันการประเมนิผล 

การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกันในการทํากิจกรรม

ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่เปนรูปธรรมและ

สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุไดแก 

การตรวจสุขภาพเพื่อตรวจคัดกรองความเสี่ยง

และคนหาโรคเรื้อรังในผูสูงอายุ สวนการอบรม

ผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเองโรงเรียนผูสูง

อายุเปนการพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองใหกับ

ผู สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีการอบรมผู ดูแลผู สูง

อายุโดยผานการพัฒนาองคความรูตามหลักสูตร

การดูแลผู สูงอายุที่ไดมาตรฐานเปนกิจกรรม

ที่มาสนับสนุนใหเกิดการมีสวนรวมของชุมชน

ในการดูแลผู สูงอายุ และกิจกรรมเย่ียมบาน
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ผูสูงอายุโดยเจาหนาที่สาธารณสุขรวมกับอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และอาสา

สมัครดูแลผู สูงอายุ กิจกรรมเหลานี้ถูกจัดขึ้น

เพื่อแก ป ญหาการให บริการที่ผ านมา และ

เปนระบบมากย่ิงขึ้น สอดคลองกับการศึกษา

ของฉวีวรรณ อุปมานะ [10] ไดศึกษาเร่ืองการ

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู สูงอายุ 

โรงเรียนผูสูงอายุ เทศบาลตําบลหนองบัว อําเภอ

เมือง จังหวัดอุดรธานี พบวารูปแบบการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ เทศบาลตําบลหนองบัว 

อาํเภอเมือง จงัหวัดอดุรธานี จากการตัดสนิใจเลือก

แนวทางและวางแผนรวมกันในการสรางเสริม

สุขภาพผูสูงอายุไดโครงการในการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ คือ โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู

สงูอายุดวยกระบวนการสงเสริมสขุภาพและการมี

สวนรวมของชมุชน ประกอบดวย 5 กจิกรรมหลัก 

คือ (1) กิจกรรมการประเมินสมรรถภาพทาง

กายของผูสูงอายุ (2) กิจกรรมโรงเรียนผูสูงอายุ 

(3) กิจกรรมเพ่ือนเย่ียมเพ่ือน (4) กิจกรรมการ

อบรมผู ดูแลผู สูงอายุ (5) กิจกรรมเยี่ยมบาน

โดยทีมหมอครอบครัว ซึ่งการดําเนินงานใน

กิจกรรม ตามโครงการพบวาไดรับความรวมมือ

จากกลุมเปาหมายสามารถดําเนินงานไดบรรลุเปา

หมายทุกกิจกรรม ยังสอดคลองกับการศึกษาของ

ทิพยาภา ดาหาร และเจทสริยา ดาวราช [3] 

ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม ตําบลหนองเหล็ก 

อาํเภอโกสมุพสิยั จงัหวดัมหาสารคาม ประกอบดวย 

(1) สรางเครือขายการดําเนินงาน (2) พฒันาศักยภาพ

เครอืขายการดาํเนนิงาน (3) จดัต้ังโรงเรยีนผูสงูอายุ 

(4) อบรมใหความรูผู ดูแลผูสูงอายุ (5) ผูดูแล

สูงอายุเปนแกนรวมในการเยี่ยมบานผูสูงอายุกลุม

ติดบานและติดเตียง (6) ทีมพี่เลี้ยงออกนิเทศ

ติดตามประเมินผลการดําเนินงาน (7) จัดเวทีแลก

เปลี่ยนเรียนรูถอดบทเรียนและคืนขอมูล มีปจจัย

แหงความสําเร็จ คือ (1) มีคณะกรรมการระดับ

ตําบลที่มีความเขมแข็ง (2) มีการประสานความ

รวมมือระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพและเจาหนาที่

ที่เกี่ยวของเปนอยางดี และ (3) ผูดูแลผูสูงอายุมี

ความตั้งใจและมุงมั่นในการดูแลผูสูงอายุ

 ระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

ของผูสงูอาย ุจากงานวิจยัพบวา สวนใหญผูสงูอายุ

มีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพอยูในระดับสูง 

(รอยละ 73.48) เมื่อแยกเปนรายดาน พบวา

ผู สูงอายุมีการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บปวย และ

การรบัประทานอาหารอยูในระดบัสงู (  = 2.71 ,

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

สวนการดูแลสุขภาพดานการจัดการความเครียด 

และดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง 

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

ตามลําดับ อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ

เปนผูสูงอายุวัยตน อายุ 60-69 ป (รอยละ 54.17) 

สภาพรางกายยังแข็งแรงไมเส่ือมโทรมจึงทําให

สามารถเขารวมกิจกรรมตางๆที่ชมรมผูสูงอายุ

จัดขึ้น ซึ่งกลุมตัวอยางเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 

(รอยละ 56.06) และมผีูดแูล (รอยละ 71.21) ทีค่อย

ดูแลและใหความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเบื้อง

ตนทาํใหกลุมตวัอยางเกดิการปฏบิตัติวัในการดแูล

สขุภาพไดเหมาะสมและถูกตอง ซึง่สอดคลองกับ

การศึกษาของปยธิดา คูหิรัญญรัตน และคณะ[11] 

ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ

ผูสงูอายอุาศยัในชมุชนชานเมอืง จงัหวดัขอนแกน 

พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ

ที่เหมาะสมคิดเปนรอยละ 59.74 รองลงมาคือ 
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พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพปานกลาง และ

ไมเหมาะสมคิดเปนรอยละ 39.34 และ0.92 

ตามลําดับเมื่อพิจารณาตามมิติของการสงเสริม

สุขภาพ พบวาระดับคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรม

การสงเสริมสุขภาพมากท่ีสุดคือ ดานจิตวิญญาณ 

(  = 3.17, S.D. = 0.58) รองลงมาคือ มิติดาน

การพัฒนาดานโภชนาการ (  = 3.11, S.D. = 0.41) 

ในขณะท่ีมิติที่มีคะแนนเฉล่ียนอยท่ีสุด คือ มิติ

ในดานการทํากิจกรรมและการออกกําลังกาย 

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

เฉล่ียนอยคือ มิติความรับผิดชอบตอสุขภาพ 

(  = 2.72, S.D. = 0.54) ไมสอดคลองกับ

การศกึษาของ วชัพลประสทิธิ ์กอนแกว[9] ไดศกึษา

เรื่องพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุที่อาศัยในเขต

เทศบาลตําบลคลองตําหร ุอาํเภอเมืองชลบุร ีพบวา

ผู สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยู 

ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายละเอียดใน

แตละดาน พบวา ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ

อยูในระดับปานกลางทุกดาน โดยมีพฤติกรรม

ดานการรับประทานอาหารเปนพฤติกรรมดีที่สุด 

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

ตนในภาวะเจ็บปวย (  = 1.41, S.D. = 0.33) 

การจัดการความเครียด (  = 1.34, S.D. = 

0.37) และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายแยที่สุด 

( = 1.06, S.D. = 0.45)

 ระดบัคณุภาพชีวติของผูสงูอาย ุจากงาน

วิจัยพบวาสวนใหญผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตอยูใน

ระดับปานกลาง (รอยละ 62.88) เมื่อแยกคุณภาพ

ชวีติเปนรายดาน พบวาผูสงูอายุมคีณุภาพชีวติดาน

จติใจอยูในระดับสงู (  = 3.79, S.D. = 0.57) สวน

คณุภาพชวีติดานส่ิงแวดลอม ดานสุขภาพโดยรวม 

ดานสุขภาพกาย และดานสัมพันธภาพทางสังคม 

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) ตามลําดบั อาจเน่ือง

มาจากกลุมตัวอยางสวนใหญเปนผูสูงอายุวัยตน 

อายุ 60-69 ป (รอยละ 54.17) คิดวามีคุณภาพชีวิต 

(ชีวิตความเป นอยู ) อยู  ในระดับปานกลาง 

( 3.56, S.D. = 0.72) นอกจากนี้ผูสูงอายุที่ได

เขารวมกิจกรรมตางๆในชุมชน เชนการพัฒนา

หมูบาน การทําบุญตักบาตรในวันสําคัญตาง ๆ 

การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ (รอยละ 56.06) 

ซึ่งกิจกรรมเหลานี้จะทําใหผู สูงอายุรู สึกอบอุน 

รูสกึวาตนเองมีคณุคา สงัคมใหการยอมรับและให

ความสําคญั เปนการนําไปสูการมีคณุภาพชวีติทีด่ี 

สอดคลองกับการศึกษาของพัชราภรณ พัฒนะ[12] 

ไดศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในศูนย

การเรียนรูการดูแลผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 4 พบ

วามีคุณภาพชีวิตโดยรวม อยูในระดับปานกลาง 

(ร อยละ 91.2) เมื่อแยกเปนรายดานพบวา 

ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตดานจิตใจดีที่สุด รองลงมา 

คือคุณภาพชีวิต ดานสิ่งแวดลอม ดานสุขภาพกาย 

ดานสัมพันธภาพทางสังคมโดยมีคุณภาพชีวิตใน

ดานดังกลาวในระดับด ีรอยละ 43.2, 29.9, 14.7 และ 

13.9 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังสอดคลองกับ

การศึกษาของอรนิษฐ แสงทองสุข[13] ศึกษาเรื่อง

การศกึษาคณุภาพชวีติของผูสงูอายใุนประเทศไทย 

กรณีศึกษาเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ

นนทบุรี พบวาโดยภาพรวมคุณภาพชีวิตของ

ผูสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร ปทุมธานี และ

นนทบุรอียูในระดบัปานกลาง ( =3.43, S.D.=0.38) 

โดยดานทีม่คีาเฉล่ียสงูทีส่ดุ คอืดานสภาพรางกาย

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

ดานสภาพอารมณที่ดี (  = 3.52, S.D.= 0.44) 



180 วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ 

ดานความสัมพนัธระหวางบคุคล (  =3.33, S.D.

= 0.53) แตไมสอดคลองกบัการศกึษาของสภุาภรณ 

ทนัธอถัตและคณะ[14] ศกึษาเรือ่งปจจัยทีม่อีทิธิพล

ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพ

ทําสวนผลไมในจังหวัดจันทบุรี พบวาคุณภาพ

ชีวิตมีภาพรวมอยู ในระดับดี (รอยละ 55.1) 

เมื่อพิจารณารายดาน พบวา ดานรางกายสวน

ใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 57.3) ดานจิต

สังคมสวนใหญอยูในระดับดี (รอยละ 54.2) ดาน

จิตวิญญาณสวนใหญอยูในระดับดี (รอยละ 58.8)

 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผูสงูอาย ุจากงานวจิยัพบวาอาชพี รายไดสทุธิ

ตอเดือน ความเพียงพอของรายไดกับรายจาย 

สุขภาพของผู สูงอายุโดยท่ัวไป การเขาร วม

กิจกรรมสงเสริมสุขภาพของชุมชน และการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธกับ

คณุภาพชีวติของผูสงูอายุ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

(p <0.05) สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

 อาชีพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) 

อาจเนือ่งจากกลุมตวัอยางสวนใหญเปนผูสงูอายวุยั

ตน อายุ 60-69 ป (รอยละ 54.17) สภาพรางกาย

ยงัแขง็แรงไมเสือ่มโทรม และยงัสามารถประกอบ

อาชีพ (รอยละ 66.29) ไดแกเกษตรกรรม รับจาง 

คาขาย ขาราชการบํานาญ ทาํใหตนเองมีคณุคานาํ

ไปสูการมคีณุภาพชวีติทีด่ ีสอดคลองกับการศกึษา

ของพชัราภรณ พฒันะ[12] ไดศกึษาเร่ืองคณุภาพชีวติ

ของผูสูงอายุในศูนยการเรียนรูการดูแลผูสูงอายุ

เขตสุขภาพที่ 4 พบวา คุณลักษณะสวนบุคคลกับ

คณุภาพชวีติโดยรวมของผูสงูอายพุบวา อาชพีหลกั 

ความเพียงพอของรายได การรับรูภาวะสุขภาพ

ของตนเอง มีคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

 รายไดสุทธิตอเดือน และความเพียงพอ

ของรายไดกับรายจายมีความสัมพันธกับคุณภาพ

ชีวิตของผู สูงอายุอย างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p <0.05) อาจเน่ืองมาจาก มผีูดแูล (รอยละ 71.21) 

ซึง่สมาชกิครอบครวัดแูลด ีไมขัดสนเรือ่งเงนิจึงไม

ประสบกับความยากลําบากในการดํารงชวีติ สวน

กลุมประกอบอาชีพ ไดแกเกษตรกรรม รับจาง 

คาขาย ขาราชการบํานาญ ก็มีเงินเพียงพอตอ

การดาํรงชพีและสามารถหารายไดเสรมิไดอกีดวย 

สอดคลองกับการศึกษาของ กิตติวงค สาสวด[15] 

ศึกษาเรื่องปจจัยที่สงผลตอคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ

ในจังหวัดภาคตะวันออก พบวาผูสูงอายุที่มีฐานะ

ทางเศรษฐกิจดีมีความพึงพอใจในชีวิตสูงกวาผู

ทีม่รีายต่ํา และสอดคลองกับการศึกษาของสุภาภรณ 

ทนัธอถัต และคณะ[14] ศกึษาเรือ่งปจจัยทีม่อีทิธพิล

ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่ประกอบอาชีพ

ทําสวนผลไมในจังหวัดจันทบุรี พบวารายได 

ภาวะสุขภาพกาย สมัพนัธภาพในครอบครัว ความ

รูสึกมีคุณคาในตนเอง การเขาถึงบริการสุขภาพ 

และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธกับ

คุณภาพชีวิตผูสูงอายุ (p <0.05)

 สุขภาพของผูสูงอายุโดยทั่วไป มีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุอย างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p <0.05) เนือ่งจากกลุมตัวอยาง

มีโรคประจําตัว (รอยละ 73.48) สงผลใหรางกาย

เกิดจากการเสื่อมถอย และจากการเจ็บปวยหรือ

สงผลตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุได ดังนั้น

องคประกอบดานรางกายจึงมีผลตอคุณภาพชีวิต 

สอดคลองกับการศึกษาของสุภาภรณ ทันธอัถต

และคณะ [14] ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

คุณภาพชีวิตของผู สูงอายุที่ประกอบอาชีพทํา
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สวนผลไมในจังหวัดจันทบุรี พบวารายได 

ภาวะสุขภาพกาย สัมพันธภาพในครอบครัว 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การเขาถึงบริการ

สุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม มีความ

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ (p <0.05)

 การเขารวมกจิกรรมสงเสริมสขุภาพของ

ชมุชนมีความสมัพันธกบัคณุภาพชวีติของผูสงูอายุ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) อาจเนื่อง

มาจากผูสูงอายุที่ไดเขารวมกิจกรรมตางๆใน

ชมุชน เชน การพฒันาหมูบาน การทาํบญุตกับาตร

ในวันสําคัญตางๆ การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ 

ซึง่กจิกรรมเหลานีจ้ะทําใหผูสงูอายุรูสกึอบอุน รูสกึ

วาตนเองมคีณุคา สงัคมใหการยอมรบัและใหความ

สําคัญ ทําใหผูสูงอายุมีความสุขทั้งดานรางกาย

และจิตใจเปนการนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

สอดคลองกับการศึกษาของชลธิชา จันทรแจง[16] 

ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุ ในเขตตําบลธาตุ อําเภอวารินชําราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี พบวาบทบาทในชุมชนมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ (p <0.05) 

 การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพมี

ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุอยางมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p <0.05) อาจเนือ่งมาจากการอยู

กบัคูสมรส (รอยละ59.85) มผีูดแูล (รอยละ 71.12) 

และการเปนสมาชกิชมรมผูสงูอาย ุ(รอยละ 73.48) 

ทําใหมีที่ปรึกษาและคอยดูแลซ่ึงกันและกัน 

และจากกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนใน

การดูแลผู สู งอายุ ได แก การตรวจสุขภาพ 

การอบรมผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง

โรงเรียนผูสูงอายุ การอบรมผูดูแลผูสูงอายุ และ

กิจกรรมเย่ียมบานผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลองกับการ

ศกึษาของพัชราภรณ พฒันะ[12] ศกึษาเรือ่งคณุภาพ

ชีวิตของผู สูงอายุในศูนยการเรียนรู การดูแล

ผูสูงอายุเขตสุขภาพที่ 4 พบวาสัมประสิทธิ์ความ

สมัพนัธระหวางพฤติกรรมสุขภาพกับคณุภาพชีวติ

หลังเขารวมโครงการรายขอ พบวา พฤติกรรม

สขุภาพการบริโภคอาหาร การออกกําลงักาย และ

อารมณ ทุกขอมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

ทั้งโดยรวมและรายดานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05)

 จดุแขง็และจดุออนของงานวจิยัมดีงันีจ้ดุ

แข็งคอืการพฒันารปูแบบการดแูลสุขภาพของผูสงู

อายโุดยใชชมุชนมสีวนรวม ดวยกระบวนการ AIC 

เปนการเปดโอกาสใหประชาชนผูมีส วนได

สวนเสียไดมีเวทีพูดคุยแลกเปล่ียนความรูและ

ประสบการณ ยังเปนกระบวนการท่ีชวยใหมี

การระดมพลังสมองในการศึกษาเรียนรู วิเคราะห

และพัฒนาทางเลือกเพือ่ใชในการแกไขปญหาและ

พัฒนา เกิดการตัดสินใจรวมกัน ไดรูปแบบ และ

กิจกรรมตางๆ ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สวน

จุดออนคือการประเมินผลการปฏิบัติตัวในการ

ดแูลสุขภาพผูสงูอายุ และคุณภาพชีวติของผูสงูอายุ 

ในงานวิจัยนี้ เปนการประเมินเพียงครั้งเดียว หลัง

จากมีการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย

ไปใช

 ระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

ของผู สูงอายุดานการออกกําลังกาย และดาน

การจัดการความเครียด อยู ในระดับปานกลาง 

ควรมีการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหกับ

ผูสูงอายุในดานเหลานี้
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 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการประเมิน

ผลกอนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพของผูสูงอายุ 

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย

 การวิจัยคร้ังนี้ผ านการรับรอง KHE 

2020-112 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2563 จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ผูวิจัยยึดหลัก

การพทิกัษสทิธิโ์ดยตระหนกัถงึสทิธสิวนบคุคลใน

การสมัครใจเขารวมการวิจัย มีการใหขอมูลกอน

การตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย ปกปดขอมูล

ที่ไมตองการเปดเผย และสามารถยุติการเขารวม

วิจัยไดตลอดเวลา
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เกิดการเรียนรูดวยตนเอง และเน้ือหาในหนังสือ

อิเล็กทรอนิกสเปนประโยชนและสามารถนําไป

ใชไดจริง
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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

 การรกัษาโรคทางจติเวชไดแก การรกัษา

ดวยยา การรักษาดวยไฟฟา และการบําบัดหลัง

รักษา[1] สาเหตุที่ผู ปวยจิตเวชมีอาการกําเริบซํ้า

สวนใหญเกิดจากการขาดยา ในป 2560 มีผูปวย

จิตเวชเขาถึงบริการรักษามากกวา 2,600,000 คน 

ปจจัยสาํคญัทีล่ดอาการกาํเรบิของผูปวยจติเวช คอื 

การรับประทานยาอยางตอเนื่อง แมวาอาการจะ

ดขีึน้ ไมใชสารเสพติดทกุชนดิ และพบแพทยตาม

นัดทุกครั้ง[2] 

 “ยาจิตเวช” ในปจจุบันพัฒนาขึ้นกวา

เดมิมาก มผีลขางเคยีงนอย ผูปวยทนยาไดมากขึน้ 

และการปรบัยาสะดวกกวากอน ทาํใหผูปวยรวมมอื

ในการรักษามากขึน้ สงผลใหการรักษามปีระสิทธิ

ผลดีขึ้นโดยประเภทของยาทางจิตเวช แบงเปน 

5 กลุม คือ (1) ยารักษาโรคจิต (anti psychotic 

drugs) (2) ยารักษาอาการขางเคียงของยารักษา

โรคจิต (anticholinergic or anti parkinson drugs) 

(3) ยารักษาอาการวิตกกังวล (anti anxiety or hypnotic 

drugs) (4) ยารักษาอาการซมึเศรา (antidepressant 

drug) และ(5) ยาควบคมุอารมณ (mood-Stabilizing 

drugs) [3] พยาบาลมีบทบาทสําคญัในการดูแลผูปวย

ทีไ่ดรบัการรกัษาดวยยาทางจติเวช ดงันัน้ พยาบาล

ควรมีความรูความเขาใจในการใชยากลุมตาง ๆ 

เพือ่นาํไปใชในการสังเกต ประเมินอาการ และนํา

ไปใชวางแผนใหการรักษาพยาบาลผูปวย[4] 
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 ในอดีตมีการนําเทคโนโลยีมาประยุกต

ใชกับการเรียนการสอน แตสื่อการเรียนรูตาง ๆ 

ยังไมคอยทันสมัยมากนัก ทําใหผู เรียนขาดส่ิง

เราความสนใจ (gain attention) ตอการเรียนรู 

ขาดการศกึษาคนควาเพ่ิมเตมิดวยตนเอง ซึง่ส่ิงเรา

ความสนใจเปนองคประกอบสําคัญที่กอใหเกิด

การเรียนรูตาง ๆ  สอดคลองกับทฤษฎีการเรียนรูของ

โรเบิรต กาเย ที่กลาวถึงส่ิงกระตุนหรือเราให

ผูเรียนเกิดความสนใจกับบทเรียนและเนื้อหาที่จะ

เรียนการเราความสนใจผูเรียนนี้ อาจทําไดโดย 

การจัดสภาพแวดลอมใหดึงดูดความสนใจ เชน 

การใชภาพกราฟก ภาพเคลื่อนไหว และ/หรือ

การใชเสียงประกอบบทเรียนในสวนบทนํา

ประกอบกับวัตถุประสงค ของการ เ รียน รู  

ในศตวรรษที่ 21 คือมุงเนนใหมีการนํานวัตกรรม 

สื่อและเทคโนโลยีมาประยุกตใชกับการเรียน

การสอน ดังนั้นการเรียนรู ใน ศตวรรษที่ 21 

จงึเปลีย่นรปูแบบการเรยีนรูจากอาจารยผูสอนเปน

แบบผูเรยีนสามารถเรยีนรูดวยตวัเอง และอาจารย

ผูสอนเปนผูที่ทําหนาที่ออกแบบการเรียนรู และ

จัดกระบวนการเรียนรูใหกับผูเรียน เนนการเปน

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

และมีประโยชนอยางมากในการถายทอดความรู 

เปนสือ่ทีร่วมเอาจดุเดนของสือ่แบบตาง ๆ  มารวม

อยูในสือ่ตวัเดยีว คอื สามารถแสดงภาพแสง เสียง 

ภาพเคลื่อนไหว และการมีปฏิสัมพันธกับผูใช 

ชวยใหผู เรียนเกิดพัฒนาการเรียนรู และเขาใจ

เนื้อหาวิชาไดเร็วขึ้น[6] 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว า

การศึกษาปจจัยที่ส งผลตอความตั้งใจในการ

ใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส ประกอบการเรียน 

ของนักศึกษาระดับปริญญาตรี พบวาผลการ

ประเมินความ พึงพอใจของนักศึกษาหลังการใช

หนงัสอือเิลก็ทรอนกิส อยูในระดบัด ีโดยผูเรยีนมี

ความเหน็วาหนงัสอือเิลก็ทรอนกิส ชวยใหผูเรยีน

มีความรู เกิดการเรียนรูดวยตนเอง และเนื้อหาใน

หนังสืออิเล็กทรอนิกส เปนประโยชนและนําไป

ประยุกตใชไดจริงในชีวิตประจําวัน[7] ผลที่ไดคือ

หนงัสืออเิลก็ทรอนิกส เปนสือ่การเรียนการสอนท่ี

มบีทบาทสาํคญัในการชวยนกัศกึษาเกดิการเรยีนรู

ตามวัตถปุระสงคอยางมีประสิทธภิาพ และชวยให

นักศึกษาเกิดการเรียนรูได ซึ่งเปนการลดคาใช

จายอุปกรณในการเรียนและระยะเวลาการเรียนรู 

สามารถนําไปปรับปรุงประยุกต ใช งานใน

การพัฒนาสื่อการเรียนการสอนตาง ๆ ได[8] 

 เนื่องดวยปจจุบันวิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนนี นครราชสีมา ไดมีการจัดการเรียน

การสอนวิชาเภสัชวิทยา และนําความรู ไปใช

ในฝ  กภาคปฏิบั ติ ก ารพยาบาลสุ ขภาพจิ ต

และจิตเวชบนหอผูปวย ทั้งนี้ เนื้อหาเร่ืองกลุม

ยาจิตเวชมีจํานวนมาก ละเอียดและซับซอน 

บอยครั้ งทําให  เ กิดความสับสนและยากต อ

การเข าใจ การจดจําของนักศึกษาพยาบาล 

ประกอบกับระยะ เวลา เรี ยนที่ มี จํ ากัดของ

แตละภาคการศึกษา รวมถึงอุปสรรคตาง ๆ 

ที่ เกิดขึ้นระหวางเรียนในชั้นเรียนปกติ เช น 

เสียงรบกวนจากเพื่อนรวมชั้นเรียน การขาดเรียน

และการขาดการศึกษาคนควา เพิ่มเติมดวยตนเอง 

ปจจัยดังกลาวสงผลใหประสิทธิภาพการเรียน

ลดลง เห็นไดจากผลสอบวิชาการพยาบาลจิตเวช
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หัวขอการรักษาดวยยา นักศึกษาสวนมากไม

ผานเกณฑมาตรฐาน ซึ่งมีการทดสอบกอนขึ้น

ฝกปฏิบัติจริง ทั้งน้ีจึงนําหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

เรือ่งกลุมยาจติเวชไปใชในวชิาปฏบิตักิารพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชในระดับชั้นปที่ 3 ภาคการ

ศกึษาที ่2 และภาคฤดรูอน ซึง่มกีารศกึษาเกีย่วกบั

ยาที่ใชในการรักษาผูปวยจิตเวช

 ผู วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของการใช 

หนังสืออิ เล็กทรอนิกส  เ ร่ืองกลุ มยาจิตเวช 

ตอนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 3 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 

เพื่อนําหนังสืออิเล็กทรอนิกส มาใชในวิชาปฏิบัติ

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ใหผู เรียนมี

ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับยาจิตเวช สามารถ

แนะนําอาการขางเคียงของยาจิตเวชใหกับผูปวย

หรือญาติได และสามารถทบทวนความรูเกี่ยวกับ

ยาจิตเวชไดดวยตนเอง

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพือ่พฒันาหนงัสืออเิลก็ทรอนกิส เรือ่ง 

กลุมยาจิตเวช

 2. เพื่อเปรียบเทียบความรูของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 3 รุนที่ 64 เรื่อง 

กลุมยาจิตเวชผานหนังสืออเิลก็ทรอนิกส ระหวาง

กลุมนักศึกษาท่ีใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส และ

ไมใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

 3. เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของ

นักศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปที ่3 รุนที ่64 

ตอการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

ขอบเขตการวิจัย

 1. ขอบเขตดานเน้ือหา ผลของการใช

หนังสืออิเล็กทรอนิกส เรื่อง กลุมยาจิตเวชของ

นกัศกึษาพยาบาลศาสตรบณัฑติช้ันปที ่3 วทิยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมามุ งศึกษา 

เปรียบเทียบความรูในการเรียนโดยใชหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส เรื่อง กลุมยาจิตเวชและความ

พึงพอใจในการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

 2. ขอบเขตดานพื้นที่และประชากร 

การวิจัยนี้มุงศึกษาในนักศึกษาพยาบาล ชั้นปที่ 3 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนี นครรราชสีมา 

จํานวน 100 คน

 3. ขอบเขตดานระยะเวลา การศึกษา

นี้ครอบคลุมระยะเวลา 6 เดือน ระหวางวันท่ี 

1 ตุลาคม 2563 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม 2564

กรอบแนวคิดการวิจัย

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับ

ปจจัยที่เก่ียวของกับความรูเก่ียวกับกลุมยาจิตเวช 

และผลของบทเรยีนจากหนงัสอือเิลก็ทรอนกิส ตอ

ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของผูเรียน สามารถสรุป

เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ไดดังนี้ 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi-experimental research)แบบสองกลุมวัด

สองครั้ง (two group pretest-posttest design) 

ซึ่งมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังนี้

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรและกลุ มตัวอย างท่ีใช ใน

การวิจัยครั้งน้ี คือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล

บัณฑิต ชั้นปที่ 3 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

นครราชสีมา จาํนวน 195 คน ผานเกณฑประชากร

เขาศึกษา จํานวน 127 คน เกณฑในการคัดเลือก

ประชากรเขาศึกษา ไดแก

 1) เปนนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต

ชั้นปที่ 3 ที่ใชสมารทโฟนระบบ android ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง

 2) การรับรูและสติสัมปชัญญะดี ไมมี

ภาวะสมองเสื่อม 

 3) ยินยอมและเต็มใจใหความรวมมือ

ในการวิจัย

 4) สามารถชวยเหลือตนเองโดยปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดโดยอิสระ

 5) สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยและ

สามารถทาํแบบทดสอบได และกาํหนดขนาดกลุม

ตัวอยางโดยใชสูตรของยามาเน มีคาความเชื่อมั่น 

95% ความคลาดเคลื่อน 5% จะไดกลุมตัวอยาง 

97 คน และปองกันการสูญหายของประชากร 

(drop-out rate) อกี 3 คน รวมจํานวนกลุมตวัอยาง

ทัง้หมด 100 คน และทําการจับคู (matching pair) 

ตามคะแนนวิชาเภสัชวิทยาของกลุมตัวอยางใหมี

ความเทาเทยีมกนัทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กลุมละ 50 คนเทากัน

 2. เครื่องมือที่ใชการวิจัย ประกอบดวย

 1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมลู 

ไดแก 

 1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของกลุม

ตัวอยาง 

 1.2 แบบทดสอบความรู ซึ่งผู วิจัยได

พัฒนาขอคําถามจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวของกับ กลุมยาจิตเวช จํานวน 25 ขอ 

 1.3   แบบประเมนิความพงึพอใจ ซึง่ผูวจิยั

ไดมกีารขอความอนเุคราะหขอใชเครือ่งมอืทีใ่ชใน

การเก็บรวบรวมขอมูลจากการทบทวนงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความพึงพอใจในการใชห้นงัสือ
อิเลก็ทรอนิกส์  

เรืÉอง กลุ่มยาจิตเวช 

ความรู้ในการเรียนโดยใชห้นงัสือ
อิเลก็ทรอนิกส์  

เรืÉอง กลุ่มยาจิตเวช 

นกัศึกษาพยาบาล 
ชัÊนปีทีÉ 3 วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี นครราชสีมา 

 
หนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ 
เรืÉอง กลุ่มยาจิตเวช 
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นําแบบสอบถามความพึงพอใจจากงานวิจัยเรื่อง

การพัฒนาหนังสืออิเล็กทรอนิกส รายวิชาภาษา

และวฒันธรรมเพือ่นบาน (ภาษาจนี) แบงขอบเขต

แบบประเมณิออกเปน 3 ดาน ไดแก (1) ดานเนือ้หา 

จํานวน 4 ขอ (2) ดานคุณภาพของส่ือหนังสือ

หนังสืออิเล็กทรอนิกส จํานวน 8 ขอและ 

3) ดานความพึงพอใจตอการใชสื่อ จํานวน 2 ขอ 

จํานวนท้ังหมด 14 ขอ ใชเกณฑประเมินความ

พึงพอใจ 5 ระดับแบบปลายปด (close–ended) 

และแบบปลายเปด (open–ended form) ซึง่มเีกณฑ

ประเมินความพึงพอใจ 5 ระดับ คือ พึงพอใจมาก

ทีส่ดุ พงึพอใจมาก พงึพอใจปานกลาง พงึพอใจนอย 

พึงพอใจนอยที่สุด[5] 

 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 

หนังสืออิ เล็กทรอนิกส  เ ร่ืองกลุ มยาจิตเวช 

ประกอบไปดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ ดังนี้ 

 2.1 ขอคําถามเกี่ยวกับ ยาตานอาการ

โรคจิต (antipsychotic drugs )จํานวน 5 ขอ

 2.2 ขอคาํถามเก่ียวกับ ยาคลายวิตกกงัวล 

(antianxiety or hypnotic drugs ) จํานวน 5 ขอ

 2.3 ขอคําถามเก่ียวกับ ยารักษาอารมณ

ซึมเศรา (antidepressant drugs) จํานวน 5 ขอ

 2.4 ขอคาํถามเก่ียวกบั ยาควบคมุอารมณ 

(mood-stabilizing drugs)จํานวน 5 ขอ

 2.5ขอคําถามเก่ียวกับ ยารักษาอาการ

ขางเคียงของยารักษาโรคจิต (anticholinergic or 

antiparkinson drugs) จํานวน 5 ขอ

 3. การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

 1. ศึกษาเอกสารและกรอบแนวคิดการ

วิจัยโดยเฉพาะความรูในการเรียนโดยใชหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส เรื่อง กลุมยาจิตเวช

 2. สรางเคร่ืองมือตามกรอบแนวคิด

การวิจัย

 3.  ตรวจสอบความตรงตามเ น้ือหา 

(content validity) ของเครือ่งมอืทีใ่ชดาํเนนิการวจิยั

และเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวม ขอมูล ตรวจสอบ

โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานเพ่ือขอขอเสนอแนะ

ในการปรับปรุงแก ไขเครื่องมือให ตรงตาม

วัตถุประสงคของการวิจัย เมื่อไดขอเสนอแลว 

ผูวิจัยไดปรับปรุงเครื่องมือใหสมบูรณขึ้น

 4. วิเคราะหความตรงของแบบประเมิน

ความรู เรื่อง กลุมยาจิตเวชโดยใชดัชนีความ

สอดคลองระหวางขอคาํถามกบัจดุประสงค (IOC) 

ตามความเห็นของผูทรงคุณวฒุ ิ3 ทาน ซึง่คาดชันี

ความสอดคลองที่คํานวณไดมีคา 0.99

 5. ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมอื (reliability)

 5.1 แบบประเมินความรู หาคาความเชื่อ

มั่นตามวิธีของคูเดอร ริชารดสัน (KR-20) ไดคา

ความเชื่อมั่น 0.77 

  5.2 แบบประเมินความพึงพอใจ หาคา

ความเ ช่ือมั่นด วยสัมประสิท ธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาค (cronbach’s alpha coefcient) ไดคา

ความเชื่อมั่น 0.80 

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย

 1. คณะผูวิจัยแบงกลุมนักศึกษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตช้ันปที่ 3 รุ นที่ 64 วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา เปมกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสูตรของยามาเน 

ไดกลุมตัวอยาง 97 คน ปองกันการสูญหายของ

ประชากร (drop-out rate) 3 คน รวมจํานวนกลุม

ตัวอย างทั้งหมด 100 คน และทําการจับคู  

(matching pair) คะแนนวิชาเภสัชวิทยาของกลุม
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ตัวอยางใหมีความเทาเทียมกันทั้งกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กลุมละ 50 คนเทากัน

 2. คณะผูวจิยัไดลงพ้ืนทีพ่บกบันกัศกึษา

พยาบาลศาสตรบณัฑติชัน้ปที ่3 วทิยาลัยพยาบาล

บรมราช ชนน ีนครราชสีมา จาํนวน 100 คน โดยแยก 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 50 คน 

คณะผูวจิยั แนะนาํตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงคในการวจิยั 

และขอความรวมมือในการทําแบบทดสอบ 

 3. คณะผู วิจัยทําการแจกแบบยินยอม

เขารวมวจิยัชีแ้จงเหตผุลความเปนมา วตัถปุระสงค 

ความเส่ียง ประโยชน ขอปฏิบัติขณะท่ีรวมใน

โครงการวิจัย การเขารวมและการสิ้นสุดการเขา

รวมโครงการวจิยั การปกปอง รกัษาขอมลูความลบั

ของอาสาสมัคร สทิธิข์องผูเขารวมในโครงการวิจยั 

พรอมท้ังเปดโอกาสใหกลุ มตัวอยางซักถาม 

ขอสงสัย 

 4. หลังจากคณะผู วิจัยไดชี้แจงแบบ

ยนิยอมเขารวมวจิยั กลุมตวัอยางไดทาํความเขาใจ

พรอมสมัครใจให ความรวมมือแลว ใหทาํการลงช่ือ

เพื่อแสดงความยินยอมเขารวมในการวิจัย 

 5. คณะผูวจิยัมอบหนงัสืออเิลก็ทรอนกิส 

ใหกับกลุมทดลองโดยดาวนโหลดลงในสมารท

โฟนระบบ android และเอกสารการเรียนเรื่อง 

กลุมยาจิตเวช ผานทางอีเมลล ใหกับกลุมควบคุม 

โดยใหกลุมทดลองและกลุมควบคุม นําไปศึกษา

เปนระยะเวลา 1 สัปดาห มีการกําชับ และติดตาม

ทางกลุมไลนทุกวันเปนเวลา 7 วัน จนครบระยะ

เวลาที่ใหศึกษา

 6. คณะผู  วิ จั ยนัดหมาย วันทํ าแบบ

ทดสอบจํานวน 25 ขอ โดยใชเวลาในการทํา 1 

ชัว่โมง ชีแ้จงวธิกีารทาํแบบทดสอบและระยะเวลา

ที่ใชในการทําแบบทดสอบ 

 7. คณะผูวจิยักลาวขอบคุณกลุมตวัอยาง

ที่ใหความรวมมือในการวิจัยและประเมินความ

พึงพอใจในการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

 8. ผู วิจัยนําข อมูลมาวิ เคราะห ด วย

โปรแกรม SPSS โดยมีขั้นตอน ดังนี้

 8.1 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณครบ

ถ วนของแบบสอบถามแต ละชุดก อนนํามา

วิเคราะหขอมูล 

 8.2 ขอมลูทัว่ไป ทาํการวิเคราะหดวยสถติิ

เชิงพรรณนา (descriptive statistics) ดวยการแจกแจง

ความถ่ี รอยละ คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

 8.3 ขอมูลความรูและความพึงพอใจทั้ง

แบบรายขอและแบบท้ังฉบบั ทาํการวเิคราะหดวย

สถติเิชิงพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี ่รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 8.3.3 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย

คะแนนความรู หลังการทดลองระหวางกลุ ม

ทดลองและ กลุมควบคมุ โดยใชสถติ ิindependent 

t-test

 8.3.4 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย

ความพงึพอใจ หลงัการทดลองระหวางกลุมทดลอง

และ กลุมควบคุม โดยใชสถิติ independent t-test 

  8.3.5 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย

ของความพึงพอใจตอการใชหนงัสอือเิลก็ทรอนิกส 

หลงัการทดลองในกลุมทดลองกับ เกณฑมากกวา

หรือเทากับ 3.51 โดยใชสถิติ one sample t-test

 การวิเคราะหขอมูล

 ขอมูลทั้งหมดจะทําการวิเคราะหดวย

โปรแกรม SPSS โดยมีขั้นตอน ดังนี้

 1 . ผู  วิจั ยตรวจสอบความสมบูรณ 

ครบถวนของแบบสอบถามแตละชุดกอนนํามา

วิเคราะหขอมูล 
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  2. ขอมูลทั่วไป ทําการวิเคราะหดวย

สถติเิชงิพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี ่รอยละ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 3. ขอมูลความรูและความพึงพอใจท้ัง

แบบรายขอและแบบท้ังฉบบั ทาํการวิเคราะหดวย

สถติเิชงิพรรณนา ดวยการแจกแจงความถี ่รอยละ 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

  3.1 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย

คะแนนความรูกอนและหลังการทดลองระหวาง

กลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยใชสถิติ inde-

pendent t-test 

  3.2 เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย

ความพึงพอใจตอการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

หลังการทดลองระหวางกลุ มทดลองและกลุ ม

ควบคุม โดยใชสถิติ independent t-test 

ผลการศึกษา

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

 พบวา กลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

แบงเปนเพศชายกลุมละ 1 คน และเพศหญิงกลุม

ละ 49 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 100 คน 

สวนท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบความรูของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

ตาราง 1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนความรู เรื่อง กลุ มยาจิตเวช 

 ระหวางกลุม

ความรู้ n x ̄ S.D. t-test p-value 
ก่อนการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 50 řš.Šś ř.ŞŘ -Ř.řś Ř.Šš 
กลุ่มควบคุม 50 17.36 4.22 -Ř.řś Ř.Šš 
หลงัการทดลอง      
กลุ่มทดลอง 50 20.66 2.60 4.69 0.00 
กลุ่มควบคุม 50 řš.šŚ Ś.ŜŠ 4.69 0.00 

 *p<.05 

 จากตาราง 1 พบวา ผลการทดสอบความรูหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สูงกวา ผลการทดสอบความรูกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)
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 สวนที่ 3 ประสบการณและพฤติกรรม

ของกลุมตัวอยางตอการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

เรื่อง กลุมยาจิตเวชผานหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

แยกเปนรายหัวขอดังนี้

 3.1 ประสบการณ เคยใช  หนังสือ

อิเล็กทรอนิกส พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวน

ใหญเคยใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส จํานวน 45 คน 

คดิเปนรอยละ 90 และไมเคยใช จาํนวน 5 คน คดิเปน

รอยละ 10

 3.2 พฤติกรรมการใช งานหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวน

ใหญใชงานหนงัสอือิเล็กทรอนกิส เพราะอยากใช

เอง จาํนวน 21 คน คดิเปนรอยละ 42 ใชตามเพือ่น

หรือคนแนะนํา จํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 30 

ใชตามนโยบายวทิยาลยั จาํนวน 7 คน คดิเปนรอยละ 

14 และอ่ืน ๆ จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 4 

ตามลําดับ

 3.3 ประสบการณการใช  หนังสือ

อเิล็กทรอนิกส พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ

มีประสบการณการใชงานหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

นอยกวา 3 เดอืน จาํนวน 34 คน คดิเปนรอยละ 68 

3 - 6 เดอืน จาํนวน 5 คน คดิเปนรอยละ 10 ไมมคีาํตอบ 

จาํนวน 5 คน คดิเปนรอยละ 10 มากกวา 12 เดอืน 

จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 4 ตามลําดับ

 3.4 วัตถุประสงคในการใชหนังสือ

อิ เ ล็กทรอนิกส  พบวาผู ตอบแบบสอบถาม

สวนใหญมีวัตถุประสงคในการใชงานหนังสือ

อเิลก็ทรอนิกส เพือ่การเรียนรู 21 คน คดิเปนรอยละ 

42 เพือ่คนหาขอมลู จาํนวน 16 คน คดิเปนรอยละ 

เพื่อความบันเทิง จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 14 

ไมมีคําตอบ จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 10 

มากกวาและเพือ่ฝกทกัษะตาง ๆ  เพือ่การออกเสยีง 

จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2 ตามลําดับ

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

อิเล็กทรอนิกส พบวาผูตอบแบบสอบถามสวน

ใหญมคีวามถ่ีในการใชงาน หนงัสืออเิลก็ทรอนิกส 

นอยกวา 4 คร้ังตอสัปดาห จาํนวน 39 คน คดิเปน

รอยละ 78 ไมมคีาํตอบ จาํนวน 5 คน คดิเปนรอยละ 10 

และ 4 - 6 ครัง้สัปดาหซึง่มจีาํนวนเทากนั คอื 3 คน 

คิดเปนรอยละ 6 ตามลําดับ

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

อเิล็กทรอนกิส พบวาผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ

ใชงานหนงัสอือิเล็กทรอนิกส ทีว่ทิยาลยั 23 คน คดิ

เปนรอยละ 46 รองลงมาคอืทีบ่าน จาํนวน 19 คน 

คดิเปนรอยละ 38 ไมมคีาํตอบ จาํนวน 5 คน อืน่ ๆ  

จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 4 และผาน

อินเตอรเน็ต จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 2

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

อิเล็กทรอนิกส พบวาผูตอบแบบสอบถามสวน

ใหญใชงานหนงัสืออเิลก็ทรอนกิส สวนใหญไมมี

คําตอบจํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 90 ไมมี

ความจําเปนที่ตองใชจํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 

8 และไมมีอุปกรณ 1 รอยละ 2 
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ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส เรื่อง กลุมยาจิตเวช

ตาราง 2  ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการใชสื่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส ดานเนื้อหา (n=50)

 จากตาราง 2 สามารถสรุปผลการวิเคราะหไดวา นกัศกึษามคีวามพึงพอใจตอการใชสือ่หนงัสอื

อิเล็กทรอนิกส เรื่อง กลุมยาจิตเวช ดานเนื้อหา เฉลี่ย อยูในระดับมาก ( =3.97, S.D. = 0.72 )

ตาราง 3  ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการใชสื่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส ดานคุณภาพ (n=50)

ด้านเนืÊอหา x ̄ S.D. การแปลผล ลาํดับทีÉ 
ř. รูปแบบหนงัสืออิเล็กทรอนิกส์ มีการใชภ้าพกราฟิกเทคนิค
ในการนาํเสนอทีÉน่าสนใจ 

 
3.92 

 
0.69 

 
ปานกลาง 

 
ś 

Ś. เนืÊอหากระชบั เหมาะสมกบัระยะเวลาเรียน 3.88 0.79 ปานกลาง Ŝ 
ś. การจดัลาํดบัเนืÊอหามีความต่อเนืÉอง เขา้ใจง่าย 4.06 0.73 มาก ř 
Ŝ. เนืÊอหามีความเชืÉอมโยงกบัเนืÊอหาเดิมกบัเนืÊอหาใหม่ 4.04 0.66 มาก Ś 

เฉลีÉย 3.97 0.72 ปานกลาง  

ด้านคุณภาพของสืÉอหนังสืออเิลก็ทรอนิกส์  x̄ S.D. การแปลผล ลาํดับทีÉ 
ř. ภาษาทีÉใชใ้นสืÉอการเรียนรู้มีความถูกตอ้ง เหมาะสม 4.19 0.77 มาก 3 
Ś. การเขา้ศึกษาเนืÊอหาในบทเรียนมีความสะดวกรวดเร็ว 3.06 0.95 ปานกลาง 7 
ś. ปุ่มแสดงรายการต่าง ๆ สืÉอความหมายไดช้ดัเจน 2.64 0.96 นอ้ย 8 
Ŝ. สืÉอภาพประกอบเนืÊอหาทีÉใชใ้นหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์มีความ
เหมาะสมและความสนใจ 

 
3.68 

 
0.91 

 
ปานกลาง 

 
5 

ŝ. สืÉอหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ ช่วยใหผู้ใ้ชมี้ความรู้ดา้นกลุ่มยา 
จิตเวชมากขึÊน 

 
3.38 

 
0.92 

 
ปานกลาง 

 
6 

Ş. สืÉอหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ ทาํใหผู้ใ้ชเ้กิดการเรียนรู้ดว้ตนเอง 4.30 0.83 มาก 1 
ş. สืÉอหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ ช่วยใหผู้เ้รียนสามารถทบทวน
บทเรียนไดต้ลอดเวลา 

4.20 0.92 มาก 2 

Š. สืÉอหนงัสืออิเลก็ทรอนิกส์ ทาํใหผู้เ้รียนมีความสนุกสนานกบั
การเรียนรู้ 

4.18 0.66 มาก 4 

เฉลีÉย 3.70 0.86 ปานกลาง  
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 จากตาราง 3 พบวานักศึกษามีความ

พึงพอใจตอการใชสื่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

เรื่อง กลุมยาจิตเวช ดานคุณภาพของสื่อหนังสือ

อเิลก็ทรอนิกสอยูในระดับปานกลาง ( =3.70, S.D. 

= 0.86) เมือ่พจิารณา เปนรายดานพบวาส่ือหนงัสอื

อเิล็กทรอนิกสทาํใหผูใชเกดิการเรียนรูดวยตนเอง 

มีคาคะแนนเฉล่ียมาก ( =4.30, S.D. = 0.83) 

รองลงมาคือสื่อหนังสืออิเล็กทรอนิกสชวยให

ผู เรียนสามารถทบทวนบทเรียนไดตลอดเวลา 

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

ตาราง 4  ผลการประเมินความพึงพอใจหลังการใชสื่อหนังสืออิเล็กทรอนิกสดานความพึงพอใจ

  ตอการใชสื่อ (n=50)

ด้านความพงึพอใจต่อการใช้สืÉอ x ̄ S.D. การแปลผล ลาํดับทีÉ 
ř. เนืÊอหาในหนงัสือเล็กทรอนิกส์เป็นประโยชน์และสามารถ
นาํไปใชไ้ดจ้ริง 

 
4.30 

 
0.83 

 
มาก 

 
ř 

Ś. ความพึงพอใจโดยภาพรวมในการเรียนดว้ยหนงัสือ
อิเล็กทรอนิกส์ 

 
4.20 

 
0.92 

 
มาก 

 
Ś 

เฉลีÉย Ŝ.Śŝ Ř.Šş มาก  

 จากตาราง 4 พบวา นักศึกษามีความ

พงึพอใจตอการใชสือ่ยูในระดบัมาก ( = 4.25, S.D. 

=0.87) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา เนื้อหาใน

หนงัสืออเิล็กทรอนิกสเปนประโยชนและสามารถ

นาํไปใชไดจรงิ มคีะแนนมาก ( =4.30, S.D. = 0.83) 

จากการวิเคราะหขอมลูทัง้ 3 ดาน พบวา นกัศกึษา

มีความพึงพอใจต อหนังสืออิ เล็กทรอนิกส  

เรื่องกลุ มยาเสพจิตเวช โดยรวมอยู ในระดับ

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

เห็นวาสื่อหนังสืออิเล็กทรอนิกส ชวยใหมีความรู

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

อิ เล็กทรอนิกส  ชวยให  เกิดการเรียนรู ด วย

ตนเอง และเน้ือหาในหนังสืออิเล็กทรอนิกสเปน

ประโยชนและสามารถนําไปใชไดจริง

อภิปรายผล

 ในการศึกษาผลของการใช หนังสือ

อิเล็กทรอนิกส เรื่องกลุมยาจิตเวชของนักศึกษา

พยาบาล ศาสตรบณัฑติช้ันปที ่3 วทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนน ีนครราชสมีา อภปิรายผลการวจิยั ดงันี้

 1. ดานความรูของนักศึกษาพยาบาล

ศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 3 เรื่องกลุมยาจิตเวชผาน

หนังสืออิเล็กทรอนิกส นักศึกษาที่ใชและไมใช

หนังสืออิเล็กทรอนิกสพบวาความรูของกลุม

ทดลองหลังการเรียนรูเร่ือง กลุมยาจิตเวช ผาน

หนังสืออิเล็กทรอนิกส  แตกตางกันอย างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ทั้งนี้เนื่องจากทฤษฎี

ของเฟลมิ่ง ทําใหทราบวาการเรียนรูทั้ง 4 แบบ 

มีรูปแบบการเรียนแตกตางกันไป แตละบุคคลก็
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จะมีความชอบในรูปแบบการเรียนรูที่แตกตางกัน 

บางคนอาจชอบการเรียนรูแบบการมอง บางคน

อาจจะชอบการเรียนรูแบบการฟง และบางคน

อาจจะชอบทั้งการเรียนแบบการมอง การฟง การ

ลงมือทําและการเขียน[9] สอดคลองกับงานวิจัย

ของ Carla wood [10] ไดศึกษาเก่ียวกับผลลัพธ

การใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส เรื่องการฝกคํา

ศัพทและการพูดภาษาสเปนและภาษาอังกฤษ

ของเด็ก ในกลุมตัวอยางเด็กชั้นอนุบาล 1 และ

ประถมศึกษาปที่ 1 จํานวน 288 คน พบวา

เด็กที่ไดอานหนังสืออิเล็กทรอนิกส 3 ครั้งตอ

สัปดาหเปนเวลา 10–20 สัปดาห และเด็กทีได

อานหนังสืออิเล็กทรอนิกสเสริมดวยการเรียน

การสอนคําศัพทที่ผานคําอธิบายเปนภาษาสเปน

และภาษาอังกฤษ พบวาคะแนนของท้ังสองกลุม

มีคาเฉล่ียการสอบผานของนักเรียนเพ่ิมขึ้น[10] 

สอดคลองกับงานวิจัยของสิริภัทร เมืองแกว[5] 

ไดศกึษาเก่ียวกบัการพัฒนาหนังสอือิเล็กทรอนิกส 

รายวิชาภาษาและวัฒนธรรมเพ่ือนบาน (ภาษาจีน) 

ในกลุมตัวอยางแบบเจาะจงนิสติทีล่งทะเบียนเรียน

ในรหัสวิชา 2001103 วิชาภาษาและวัฒนธรรม

เพื่อนบาน (ภาษาจีน) ปการศึกษา 2559 จํานวน 

70 คน พบวามีประสิทธภิาพตามเกณฑ นสิติมผีล

สัมฤทธ์ิทางการเรียนหลังการใชหนังสืออิเล็ก

ทรอนิกส สูงกวากอนเรียนอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ และผลการประเมินความพึงพอใจของนิสิต

หลังการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส อยูในระดับดี 

โดยผูเรียนมีความเห็นวาหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

ชวยใหผู  เรียนมีความรูเก่ียวกับภาษาจีน เกิด

การเรียนรู ด วยตนเองและเนื้อหาในหนังสือ

อิเล็กทรอนิกส เปนประโยชนและนําไปประยุกต

ใชไดจริงในชีวิตประจําวัน[5] 

 2. ดานความพึงพอใจของนักศึกษา

พยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปที่ 3 กลุมทดลอง

หลังการเรียนรู ตอการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

เรื่อง กลุมยาจิตเวช มากกวาหรือเทากับ 3.97 

ผลการวิจัย พบวาความพึงพอใจของกลุมทดลอง

หลังการเรียนรู  เรื่อง กลุ มยาจิตเวช หนังสือ

อเิลก็ทรอนกิส มากกวาหรอืเทากบั 3.97 สอดคลอง

กับงานวิจัยของสิริภัทร เมืองแกว[5] ไดศึกษา

เกีย่วกับการพัฒนาหนังสอือเิลก็ทรอนิกส รายวิชา

ภาษาและวัฒนธรรมเพ่ือนบาน (ภาษาจีน) ในกลุม

ตวัอยางแบบเจาะจงนสิติทีล่งทะเบยีนเรียนในรหัส

วิชา 2001103 วิชาภาษาและวัฒนธรรมเพื่อนบาน 

(ภาษาจีน) ปการศึกษา 2559 จํานวน 70 คน 

พบว าการประเมินความพึงพอใจของนิสิต

หลังการใชหนังสืออิเล็กทรอนิกส อยูในระดับดี 

โดยผูเรียนมีความเห็นวาหนังสืออิเล็กทรอนิกส 

ชวยใหผูเรียนมีความรูเกี่ยวกับภาษาจีน เกิดการ

เ รี ยน รู  ด  ว ยตน เองและ เนื้ อหาในหนังสื อ

อิเล็กทรอนิกสเปนประโยชนและนําไปประยุกต

ใชไดจริงในชีวิตประจําวัน[5] 

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะในการวิจัย 

 1.1. ดานการวจิยั หนงัสอือเิลก็ทรอนกิส

เรื่องนี้ เหมาะกับนักศึกษาพยาบาล และสามารถ

นําไปใชกับบุคลากรทางการแพทย และผูที่สนใจ

ศกึษา สามารถใชแทนเลมเอกสารได แตทัง้นีค้วร

มกีารปรับปรงุเรือ่งเนือ้หาใหทนัสมยั เพราะยาทาง

จิตเวชอาจมีการนํายาชนิดใหมมาใช และควรจัด

ทําอินโฟรกราฟกใหงายตอการอาน 

 2. การจดัทาํหนงัสอือเิล็กทรอนกิสเร่ืองนี้ 

มีผลตอการไดรับความรูเรื่อง กลุมยาจิตเวช และ
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มคีวามพึงพอใจระดับมาก ดงันัน้จงึสามารถนําไป

ประยุกตใชกับวิชาอื่นได เชน วิชาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช ทั้งภาคทฤษฏีและปฏิบัติ

 2. ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรขยายการใชสื่ออิเล็กทรอนิกสให

ใชไดในสมารโฟนระบบ IOS 

 2. ควรพฒันาสือ่อเิลก็ทรอนกิสทีท่นัสมยั 

หลากหลาย เชน สามารถเลือกฟงเสียงบรรยาย

เน้ือหา รวมถึงมปีุมควบคุมทีท่าํใหผูเรยีนสามารถ

ควบคุมการเรยีนรูไดดวยตนเอง เพือ่กระตุนความ

สนใจมากข้ึน

 3. การศึกษาวิจัยในลักษณะเดียวกันนี้ 

ควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชและการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย

 การวจิยัครัง้น้ีไดรบัการพจิารณาเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครราชสีมา 

(เอกสารรับรองเลขท่ี COA NO. 03/2564) ลงวันที่ 

12 มกราคม พ.ศ. 2564 
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บทคัดยอ

 งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา

ศกัยภาพ บทบาท ปจจยัทีเ่ปนปญหาและอปุสรรค 

ความพึงพอใจและความคาดหวังพรอมท้ังแสวงหา

แนวทางที่พึงประสงคในการใชสื่อทองถ่ินเพ่ือ

การส่ือสารสุขภาพในชนบทภาคเหนือใหเกิด

ประโยชนสูงสุด เคร่ืองมือในการเก็บขอมูลวิจัย 

ไดแก (1) แบบสัมภาษณกึ่งโครงสรางสําหรับ

ผู บริหารสื่อท องถิ่น และแบบสัมภาษณกึ่ง

โครงสรางกับประชาชน (2) แบบสอบถาม

ประชาชนที่เปดรับสื่อทองถ่ิน (3) แบบวิเคราะห

เน้ือหาสื่อทองถิ่น ไดแก หนังสือพิมพทองถ่ิน 

สถานวีทิยกุระจายเสียงคลืน่หลกั สถานวีทิยุชมุชน 

เคเบลิทวีทีองถ่ิน และหอกระจายขาว กลุมตวัอยาง

แบงเปน 3 กลุม ไดแก สือ่ทองถ่ิน จาํนวน 10 สือ่ 

(2) นักสื่อสารสุขภาพ จํานวน 20 คน และ(3) 

ประชาชนทัว่ไป จาํนวน 400 คน โดยการวเิคราะห

ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

บทความวิจัยตนฉบับ :
แนวทางการสงเสริมศักยภาพของส่ือทองถิ่นเพื่อการส่ือสารสุขภาพใน

ชนบทภาคเหนือ
Capabilities Development of Local Media for Health 

Communication in North Rural

หนึ่งหทัย ขอผลกลาง

Neunghathai Khopolklang
สํานักวิชาเทคโนโลยีสังคม มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

Institute of Social Technology, Suranaree University of Technology

เบอรโทรศัพท 09-4361-5149; Email : neunghat@sut.ac.th

วันที่รับ 9 ส.ค. 2564; วันท่ีแกไข 20 ส.ค. 2564; วันที่ตอบรับ 24 ธ.ค. 2564

มาตรฐาน การวิเคราะหความสัมพันธ สวนขอมูล

เชิงคุณภาพวิเคราะหขอมูลโดยการจําแนกและ

จัดกลุมขอมูล 

 ผลการวิจัย พบวา (1) สื่อทองถิ่นมี

ศกัยภาพในดาน ผูบรหิารดําเนินการจัดผงัรายการ

และสัดสวนของรายการ หนวยงานราชการ

สนบัสนุนขอมลูเกีย่วกับสขุภาพ สือ่ทองถ่ินเขาถงึ

งาย ใกลชดิประชาชน (2) บทบาทของส่ือทองถ่ิน 

คือ การแจงขอมูลขาวสาร และประชาสัมพันธ

กิจกรรมหรือขอมูลเก่ียวกับสุขภาพอนามัยแก

ประชาชนในทองถิ่น (3) ปจจัยที่เปนปญหาและ

อุปสรรคในการสื่อสารสุขภาพไดแก ขาดอิสระ

ในการดําเนินงานเพราะอยูในกํากับของภาครัฐ 

ขาดงบประมาณ (4) ประชาชนมีความพึงพอใจ

ตอสื่อทองถิ่นโดยภาพรวมอยูที่ระดับเฉย ๆ 

สวนความคาดหวังประชาชนคาดหวังโดยภาพ

รวมอยูที่ระดับมาก (5) แนวทางที่พึงประสงคฯ 

มีดังนี้ (5.1) ดานการสื่อสารสุขภาพที่พึงประสงค 

ควรมีการใหความรูดานสุขภาพอนามัยในเชิงรุก
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อยางตอเนื่อง และการควรมีการประเมินความ

พึงพอใจจากประชาชน (5.2) ดานเนื้อหาสุขภาพ

อนามัยที่พึงประสงค ควรใหความรูเร่ืองการรับ

ประทานอาหารท่ีนําไปสูโรคตาง ๆ ความรูเร่ือง

การดูแลสุขภาพในประเด็นตาง ๆ และความรู

เรื่องครอบครัว (5.3) ดานบทบาทที่พึงประสงค 

ไดแก บทบาทในการใหความรูดานสุขภาพอนามัย 

บทบาทในการรณรงคเพือ่เสริมสรางภูมคิุมกนัโรคภัย

ไขเจบ็ สวนขอเสนอแนะ ควรมีการสรางภาคีเครือ

สุขภาพภายในชุมชน

คําสําคัญ : ศักยภาพของส่ือทองถ่ิน; 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

ศาสตรสาํคญั 2 แขนง คอื การสือ่สารและสขุภาพ 

ดังนั้น เมื่อมีการกลาวถึงการปฏิรูประบบสุขภาพ 

สิ่งที่ควรใหความสนใจศึกษาควบคูไปดวย คือ

การปฏิรูปการสื่อสาร รวมทั้งการศึกษาให

เขาใจถึงกระบวนทัศนของการสื่อสาร เนื่องจาก

การส่ือสารนบัเปนปจจยัสาํคญัในการสงเสริมสขุภาพ 

เนื่องจากการสื่อสารทุกรูปแบบควรนํามาใช

เพ่ือสุขภาพใหมากท่ีสุด ดังนั้น จึงควรมีการ

พัฒนาระบบสื่อเพื่อสังคมหรือสื่อเพื่อสุขภาพให

ครบถวน ตั้งแตดานนโยบาย บุคลากร เทคนิค

การส่ือสาร งบประมาณ การวิจัยและการ

ประเมินผล[1] เพื่อทําความเขาใจตอทิศทางการ

สื่อสารสุขภาพที่เกิดขึ้นในสังคมไทยและเพื่อให

ระบบการสื่อสารเปนไปเพื่อสังคมและสุขภาพ

ใหมากท่ีสุด 

 กิจกรรมที่ เ ก่ียวเน่ืองกับการส่ือสาร

สุขภาพ[2] มักประกอบดวยกิจกรรมสําคัญดัง

ตอไปน้ี (1) การใหความรูเรื่องสุขภาพ (health 

education) หมายถึง กิจกรรมการสงเสริมให

ประชาชนมีสุขภาพที่ดี โดยอาศัยวิธีแจงใหทราบ 

การใหการศึกษาแกบุคคลผานส่ือและกิจกรรม

ตาง ๆ  (2) การตลาดเพือ่สังคม (social marketing) 

หมายถึง กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ หรือ 

การเปลีย่นพฤตกิรรมทางสขุภาพไปสูพฤตกิรรมที่

พึงประสงค โดยใช หลักการตลาดผนวกกับ

สื่อมวลชนประเภทตาง ๆ (3)การเรียกรองสิทธิ

 (advocacy) หมายถึง กจิกรรมการใชสือ่มวลชนใน

การเรียกรองสทิธิทีพ่งึมพีงึได การสงเสรมินโยบาย 

กฎระเบียบและโครงการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ

ในระดับตาง ๆ (4) การสื่อสารความเส่ียง (risk 

communication) หมายถึง กิจกรรมเก่ียวกับ

การสื่อสารสุขภาพสําหรับบุคคลเฉพาะกลุ ม 

(เชน ผูติดยาเสพติด) เพื่อการจัดการกับความ

เส่ียงน้ัน (5) การส่ือสารกับผู ปวย (patient 

communication) หมายถึง การใหขอมูลเก่ียวกับ

สภาวะดานสุขภาพเพื่อการบําบัดรักษา การให

ความรูความเขาใจในรูปแบบและวิธีการตาง ๆ 

ระหวางแพทยกบัคนไข รวมถงึการสือ่สารระหวาง

ผูปวยดวยกันเพื่อนําไปสูการเรียนรูระหวางกัน

และกันอยางมีประสิทธิภาพ (6) การใหขอมูล

ดานสุขภาพ (consumer health communication) 

หมายถึง การใหขอมูลเพื่อใหบุคคลเขาใจสุขภาพ

ตนเอง และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของ

ตนเองหรือของครอบครัวได รวมถึง การนําเสนอ

ขอมลูดานสุขภาพลกัษณะตาง ๆ  เชน การประกนั

สุขภาพการปองกันและดูแลสุขภาพของตนเอง 

(7) การใชสื่อใหม (new media) หมายถึง การใช

เทคโนโลยีสารสนเทศและการ ส่ือสารใน

การสื่อสารสุขภาพ เชน อินเทอรเน็ต ซึ่งสามารถ

นํามาใช  เสริมกับการสื่อสารประเภทอื่น ๆ 

ได ซึ่ง การนําสื่อใหมเขามาใชในการสื่อสาร

สุขภาพ ยังสงผลตอวิธีการสื่อสารสุขภาพแบบ

ใหมที่ทําใหขอมูลขาวสารกระจายไดอยางกวาง

ขวางรวดเร็วมากขึ้น เชน การแพทยทางไกล 

(telehealth) หมายถึง การใชเทคโนโลยสีารสนเทศ

ขยายการใหบรกิารดานสุขภาพโดยใชสือ่สมัยใหม

เขามาในรปูแบบของเวบ็ไซต และซดีรีอม เปนตน 

 จากการจําแนกการสื่อสารสุขภาพ

ออกเปนกิจกรรมตาง ๆ ดังกลาว สิ่งที่ควร
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ใหความสนใจศึกษาและตั้งคําถาม คือ เม่ือ

พิจารณาการส่ือสารสุขภาพในสังคมไทยโดย

เฉพาะในสังคมชนบท ซึ่งเปนสังคมที่ประกอบ

ดวยประชากรสวนใหญของประเทศ พบวา 

สื่อทองถ่ินที่เปนชองทางการส่ือสารท่ีใกลชิด

ประชาชนมากท่ีสุด มีบทบาทในการใหขอมูล

ขาวสารเรือ่งสขุภาพอนามยัประกอบดวยกจิกรรม

การสื่อสารครบถวนหรือไม และมีปจจัยใดที่สง

ผลตอความสําเร็จและลมเหลวตอการใหความรู 

ขอมลูอนัเก่ียวของกับกจิกรรมดังกลาว สือ่ทองถ่ิน

ที่เปนเคร่ืองมือในการถายทอดขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพไปสูประชาชนสื่อทองถิ่นท่ีสําคัญ

และเข าถึงประชาชนในพ้ืนที่ได ง าย ไดแก 

หนังสอืพมิพทองถิน่ เคเบลิทวีทีองถ่ิน สถานวีทิยุ

ชุมชน สถานีวิทยุกระจายเสียงคล่ืนหลักและหอก

ระจายขาว การถายทอดขอมลูขาวสารดานสุขภาพ

ของสื่อทองถิ่นทั้ง 5 ประเภท เนื้อหาสวนใหญ

เกี่ยวของกับโรค ยา และอาหาร โดยนําเสนอเพ่ือ

เปนการใหขอมูลแกประชาชนในทองถิน่ไดทราบ

ถึงสถานการณ และวิธีการปองกันโรคภัยไขเจ็บ 

อยางไรก็ตาม ยังปรากฏงานวิจัยที่ชี้ใหเห็นวา 

ปริมาณการนําเสนอเน้ือหาดานสุขภาพมีนอย

เมื่อเทียบกับเน้ือหาดานการเมือง เศรษฐกิจ และ

สังคม ขณะเดียวกันเนื้อหาดานสุขภาพที่ปรากฏ

บนสือ่ทองถิน่มกัเปน การโฆษณาเพือ่เชญิชวนให

ประชาชนในทองถ่ินซื้อสินคาและบริการ[3] 

 เมือ่พจิารณาถงึระดบัการสือ่สารสขุภาพ

ที่เกิดขึ้นในสังคมไทย พบวา ไมวาในอดีตหรือ

ปจจุบัน การส่ือสารเร่ืองสุขภาพยังคงเปนการ

สื่อสารในระดับสาธารณะ คือ การสื่อสารจาก

หนวยงานภาครัฐไปสูประชาชน และระดับการ

สื่อสารมวลชน คือ การส่ือสารจากส่ือไปยัง

สาธารณชน และการสื่อสารทั้ง 2 ระดับดังกลาว

เปนการส่ือสารทางเดียว (one-way communication) 

คือจากผู  ส  งสารซึ่ งมี ลั กษณะ เป นองค กร

ไปยังประชาชนจํานวนมากท่ีมีบทบาทเปนเพียง

ผูรบัสาร จงึทาํใหประชาชนจํานวนมากโดยเฉพาะ

ประชาชนในชนบทยังไมไดรับประโยชนอยาง

เต็มทีจ่ากส่ือทีท่าํหนาทีใ่นการสงสารดานสุขภาพ

อนามัยไปยังประชาชน 

 ภาคเหนือ เปนภูมิภาคที่มีประชาชน

อาศยัอยูเปนอนัดบัที ่3 ของประเทศ โดยมจีาํนวน

ประชากรท้ังส้ิน 11,758,421 ลานคน (ขอมูล 

ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2558) คณะกรรมการ

พฒันาการเศรษฐกจิและสังคมแหงชาต ิไดกาํหนด

ใหภาคเหนือมีทั้งหมด 17 จังหวัด จากขอมูลของ

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแตวันที่ 

1 มกราคม – 30 เมษายน 2560 มีรายงานผูปวย

โรคไขหดูบั 89 ราย เสียชีวติ 6 ราย กลุมอายุทีป่วย

มากท่ีสดุ คอื อายุ 65 ปขึน้ไป รองลงมา คอื 45 – 54 ป 

และ 55 – 64 ป ภาคเหนือมีอัตราปวยสูงสุด 

จังหวัดที่มีอัตราปวยสูงสุด 5 อันดับแรกใน

ภาคเหนือ ไดแก อุตรดิตถ นาน นครสวรรค 

เพชรบูรณ และพิจติร นอกจากน้ัน จากขอมลูสถานการณ

ผูสูงอายุในเครือขายรวมสรางชุมชนทองถิ่นนา

อยู 2,618 แหง มีประชากรจํานวน 8,181,181 

คน พบวาในป 2560 มีผูสูงอายุ 18.5% ซึ่งสูงกวา

คาเฉล่ียของประเทศ โดยภาคเหนือมปีระชากรสูง

วัยมากที่สุด 22% ภาคกลาง 20% ภาคเหนือ 17% 

และภาคใต 16% โดยเฉลี่ยพบวา 20% มีปญหา

เรื่องความ ดันโลหิตสูงและมีปญหาสุขภาพดาน

อื่นแทรกซอนที่ตองไปหาหมอเปนประจํา[4]

 จากขอมลูดานสุขภาพของภาคเหนือในป 

พ.ศ. 2560 ขางตน ชี้ใหเห็นวา ประชาชนในภาค
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เหนือกําลังประสบปญหาดานสุขภาพเปนลําดับ

ตน ๆ ของประเทศ ประชาชนปวยดวยโรคภัยไข

เจบ็ตาง ๆ  เปนจาํนวนมาก และมีแนวโนมเพิม่ขึน้

ทุกป อยางไรก็ดี หลายภาคสวน ทั้งภาครัฐ และ

เครือขายภาคประชาชน รวมทั้งส่ือทองถิ่นทอง

ถิ่นตระหนักถึงสถานการณดังกลาว และพยายาม

แสวงหาแนวทางการใหขอมลูขาวสารดานสุขภาพ

ไปสูประชาชน 

 จากการสํารวจงานวิจัยของนักวิชาการ

ดานส่ือทองถิน่ตลอดระยะเวลา 8 ปทีผ่านมา (2554 

– 2561) ชี้ใหเห็นวาการศึกษาวิจัยสื่อทองถ่ิน

ในภาคเหนือเปนศึกษาแบบแยกประเภทของส่ือ 

โดยในดานการบริหารงานของส่ือทองถ่ิน พบวา 

(1) สื่อทองถ่ินมีบทบาทในการสงเสริมสุข

ภาพยังมีน อยเมื่อเทียบกับสื่อประเภทอื่น ๆ 

สื่อทองถิ่นแตละประเภทตางฝายตางนําเสนอ

ขอมูลเก่ียวกับสุขภาพตามมุมมองของตน (2) 

หนวยงานภาครัฐมีบทบาทในการในการควบคุม

สื่อทองถ่ินนอยสงผลใหการบริหารจัดการยังไม

เปนระบบ (3) ผูนําชุมชนหรือผูบริหารสื่อเปน

ตวัแปรสําคญัในการดําเนินงานของส่ือทองถ่ินให

มีความยั่งยืน นอกจากนี้ จากงานวิจัยยังพบปจจัย

ที่เปนอุปสรรคตอการส่ือสารสุขภาพ 2 ปจจัย คือ 

(1) ปจจัยดานนักจัดรายการหรือผูดําเนินรายการ

เปนตัวแปรที่มีความสําคัญ เพราะเปนสื่อกลาง

ในการสรางความเขาใจดานสุขภาพ แตกลับพบ

วานกัจดัรายการเองยงัขาดความรูความเขาใจเกีย่ว

กบัการดาํเนนิรายการทีถ่กูตอง ขาดประสบการณ 

สงผลใหเนื้อหาของรายการถูกลดความนาสนใจ

ลงไป และ(2) ปจจัยดานงบประมาณ ขาดงบ

ประมาณสนับสนุนในการดําเนินงาน สงผล

ใหการดําเนินงานยังไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร

 จากสถานการณของการสื่อสารสุขภาพ

และคุณสม บัติ เ ฉพ าะของ ส่ื อท  อ งถิ่ น ใน

การส่ือสารดังกลาวขางตน ผูวจิยัจึงใหความสนใจ

ศึกษาวิจัยเร่ือง แนวทางการสงเสริมศักยภาพ

ของส่ือทองถ่ินเพ่ือการส่ือสารสุขภาพในชนบท

ภาคเหนือ เพื่อศึกษาสถานการณปจจุบันเกี่ยว

กับการส่ือสารสุขภาพในชนบท ความตองการ 

และความคาดหวังของประชาชนผูรับสารที่มีตอ

การเปดรับขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยจากสื่อ

โดยเฉพาะส่ือทองถ่ิน รวมท้ังแสวงหาแนวทาง

ที่พึงประสงคในการพัฒนาศักยภาพของสื่อทอง

ถิ่นในการส่ือสารสุขภาพไปยังประชาชนใน

ชนบท โดยผูวจิยักาํหนดขอบเขตในการศกึษา คอื 

ภาคเหนือ ซึง่เปนภาคท่ีมปีระชากรมากเปนอนัดบั 

3 ของประเทศ และประสบปญหาดานสุขภาพ

อนามัยมากกวาภูมิภาคอื่น ๆ เพื่อนําผลการวิจัยที่

ได กําหนดแนวทางการใชประโยชนจากส่ือทอง

ถิ่นอยางเปนรูปธรรมในการส่ือสารสุขภาพไปสู

ประชาชน

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพือ่ศกึษาศกัยภาพของสือ่ทองถิน่เพือ่

การสื่อสารสุขภาพในชนบทภาคเหนือ

 2. เพื่อศึกษาบทบาทของส่ือทองถ่ินใน

ชนบทภาคเหนอืในฐานะเปนกลไกของการสือ่สาร

สุขภาพไปยังประชาชน

 3. เพื่อศึกษาปจจัยที่ เปนปญหาและ

อปุสรรคในการส่ือสารสขุภาพในชนบทภาคเหนือ

 4. เพื่อศึกษาความตองการ และความ

คาดหวังของประชาชนในชนบทภาคเหนือ

ที่มีตอส่ือทองถ่ินและเน้ือหาสารเพ่ือการส่ือสาร

สุขภาพ
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 5. เพือ่แสวงหาแนวทางท่ีพงึประสงคใน

การใชสือ่ทองถิน่เพือ่การสือ่สารสขุภาพในชนบท

ภาคเหนือใหเกิดประโยชนสูงสุด

ขอบเขตของการวิจัย

  1. ขอบเขตดานประชากรและกลุ ม

ตัวอยาง ดังนี้ ประชากรแบงเปน 3 กลุม ไดแก 

สื่อทองถิ่น สื่อทองถ่ินที่ทําหนาที่เปนนักส่ือสาร

สุขภาพ และประชาชนที่เปดรับสื่อทองถ่ินและ

อาศยัอยูในภาคเหนอื โดยกลุมตวัอยางในการวจิยั 

ผู วิจัยใชการสุมแบบไมอาศัยความนาจะเปน 

(non – probability sampling) ดวยการเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ไดแก 

(1) สือ่ทองถ่ิน ไดแก หนงัสือพิมพทองถ่ิน สถานี

วิทยุกระจายเสียงคล่ืนหลัก สถานีวิทยุชุมชน 

เคเบลิทวีทีองถิน่ หอกระจายขาว จาํนวน 10 สือ่ (2) 

สือ่ทองถ่ินทีท่าํหนาทีเ่ปนนกัส่ือสารสุขภาพ ไดแก 

นักจัดรายการวิทยุกระจายเสียงคลื่นหลัก นักจัด

รายการวิทยุชุมชน ผูรับผิดชอบการออกอากาศ

หอกระจายขาวหรือเสียงตามสาย ผูสื่อขาวและ

บรรณาธิการหนังสือพิมพทองถ่ิน จํานวน 20 คน 

และ (3) ประชาชนท่ีเปดรับส่ือทองถิน่และอาศัยอยู

ในภาคเหนือ ไดแก จังหวัดเชียงใหม และจังหวัด

พษิณโุลก มอีายุระหวาง 18 – 50 ป จาํนวน 400 คน 

 2. ขอบเขตดานพื้นที่ศึกษา มุงศึกษา

บทบาท หนาที่ ศักยภาพของสื่อทองถิ่นใน

ภาคเหนอื ในการใหความรู ใหขอมลูขาวสาร เปน

เวทีแสดงความคิดเห็น รวมท้ังมีบทบาทในการ

รณรงคในประเด็นสุขภาพอนามัย อันไดแก 

ด  านโรคภัยไข  เจ็บ ด  านสุขอนามัยทั่ วไป 

ดานโภชนาการ ดานการออกกําลังกาย และดาน

ยาเสพติด โดยศึกษาหนังสือพิมพทองถิ่น เคเบิล

ทีวีทองถ่ิน สถานีวิทยุชุมชน สถานีวิทยุกระจาย

เสียงคลื่นหลัก และหอกระจายขาวหรือเสียงตาม

สาย รวมทั้งศึกษาความตองการของประชาชนใน

ชนบทภาคเหนือท่ีมีตอการทําหนาที่ของสื่อทอง

ถิน่ในการสือ่สารสขุภาพ จากนัน้จึงนาํขอมลูทีไ่ด

มาถอดบทเรียน และสังคมเคราะหแนวทางท่ีพึง

ประสงครวมกับนักส่ือสารสุขภาพในทองถิ่นใน

การพัฒนาศักยภาพดานการส่ือสารสขุภาพของส่ือ

ทองถิ่นในภาคเหนือ โดยกําหนดพื้นที่เก็บขอมูล 

2 จังหวัดขนาดใหญในภาคเหนือ ไดแก จังหวัด

เชียงใหม ซึ่งเปนจังหวัดใหญทางภาคเหนือตอน

บน และจังหวัดพิษณุโลก ซึ่งอยูในภาคเหนือ

ตอนลาง

  3. ขอบเขตดานระยะเวลา ดําเนินการ

วิจัยเปนระยะเวลา 1 ป 6 เดือน เริ่มตั้งแตเดือน 

เมษายน 2560 ถึง เดือนกันยายน 2561 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการศึกษา

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการวิจัยเรื่องนี้ ไดแก  

สื่อทองถิ่น สื่อทองถ่ินที่ทําหนาที่เปนนักส่ือสาร

สุขภาพ และประชาชนที่เปดรับสื่อทองถ่ินและ

อาศัยอยูในภาคเหนือ เนื่องจากเปนภูมิภาคท่ีมี

ประชากรมากเปนอันดับ 3 ของประเทศ

 กลุมตัวอยางในการวิจัย ผูวิจัยใชการสุม

แบบไมอาศัยความนาจะเปน ดวยการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง ดงันี ้(1) สือ่ทองถิน่ ไดแก หนงัสือพิมพ

ทองถิ่น สถานีวิทยุกระจายเสียงคล่ืนหลัก สถานี

วิทยุชุมชน เคเบิลทีวีทองถิ่น หอกระจายขาว 

โดยกําหนดใหสื่อทองถ่ินทั้ง 5 ประเภทเปนกลุม

ตวัอยาง จงัหวัดละ 1 สือ่ รวมจาํนวนทัง้สิน้ 10 สือ่ 

(2) สื่อทองถ่ินท่ีทําหนาท่ีเปนนักส่ือสารสุขภาพ 

ไดแก นักจัดรายการวิทยุกระจายเสียงคล่ืนหลัก 

นักจัดรายการวิทยุชุมชน ผูรับผิดชอบการออก

อากาศหอกระจายขาวหรือเสียงตามสาย ผูสื่อขาว

และบรรณาธิการหนังสือพมิพทองถ่ิน จาํนวน 20 คน 

(3) ประชาชนที่เปดรับสื่อทองถิ่นและอาศัยอยูใน

ภาคเหนือ ไดแก จังหวัดเชียงใหม และจังหวัด

พษิณุโลก มอีายุระหวาง 18 – 50 ป จาํนวน 400 คน 

(เฉลี่ยจังหวัดละ 200 คน) กลุมที่ 2 ศึกษาความ

คิดเห็นของประชาชนในการส่ือสารสุขภาพของ

สื่อทองถิ่น โดยการสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง

ประชาชนที่อาศัยอยู ในจังหวัดเชียงใหม และ

จังหวัดพิษณุโลก จํานวนทั้งสิ้น 80 คน แบงเปน

จังหวัดละ 40 คน ซึ่งในแตละจังหวัดจะประกอบ

ดวย 5 อําเภอ อําเภอละ 8 คน เนื่องจากท้ัง 2 

จังหวัดมีจํานวนประชากรจํานวนมาก ทั้งในภาค

เหนือตอนบน และภาคเหนือตอนลาง ทัง้นี ้ดาํเนิน

การคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจาก

ประชากรในอาํเภอทีม่จีาํนวนประชากรทีม่จีาํนวน

มาก 5 อันดับแรก 

 2. เครื่องมือการวิจัย

 การวจิยัดงักลาวกาํหนดเคร่ืองมอืทีใ่ชใน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    

 

สืÉอท้องถิÉน 
- หนงัสือพิมพท์อ้งถิÉน จาํนวน Ś สืÉอ 
- สถานีวิทยุกระจายเสียงคลืÉนหลัก 
จาํนวน Ś สืÉอ 
- สถานีวทิยชุุมชน จาํนวน Ś สืÉอ 
- เคเบิลทีวทีอ้งถิÉน จาํนวน Ś สืÉอ 
- หอกระจายข่าว จาํนวน Ś สืÉอ 

ประชาชน 

ความพึงพอใจ 

ความตอ้งการ 

แนวทางการส่งเสริม
ศกัยภาพของสืÉอ
ทอ้งถิÉนเพืÉอการ
สืÉอสารสุขภาพใน
ชนบทภาคเหนือ 

ตวัแปรตาม ตวัแปรต้น กรอบแนวคิดการวิจัย
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การวิจัย คือ แบบสอบถาม แบบวิเคราะหเนื้อหา 

และแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง (แบบสัมภาษณ

กึ่งโครงสรางมีจํานวน 2 ฉบับ) โดยการตรวจ

สอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดําเนินการดังน้ี (1) 

แบบสอบถาม ทําการทดสอบความเที่ยงตรง 

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

เชี่ยวชาญดานสถิติและการประเมินหลักสูตร 

เพื่อตรวจสอบความถูกตองความสอดคลอง

กับวัตถุประสงคของงานวิจัย ตลอดจนภาษา

ที่ใช แลวจึงนํามาปรับปรุงแกไขเพื่อดําเนิน

การในข้ันตอไป และการทดสอบความเช่ือม่ัน 

(rel iabi l i ty) ได อาศัยวิธีการทดสอบก อน 

(pre – test) กบักลุมตวัอยาง จาํนวน 30 คน 1 ครัง้ 

พบวา แบบสอบถามในแตละประเด็นมีคาความ

เชื่อม่ัน อยูระหวาง 0.7225 – 0.7721 จึงถือ

ไดวา คําถามในแตละประเด็นมีความนาเชื่อสูง 

หากพิจารณาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

ทั้งฉบับมีค าความเช่ือมั่น 0.7588 แสดงวา

แบบสอบถามทัง้ฉบบัมคีวามเชือ่มัน่สงูดวยเชนกนั 

(2) แบบวเิคราะหเนือ้หา ผูวจิยัไดนาํแบบวเิคราะห

เนื้อหาใหผูเชี่ยวชาญดานสื่อมวลชนเพื่อพิจารณา

ใหคาํแนะนาํเกีย่วกบัความครอบคลมุของประเดน็

วิเคราะห ความชัดเจนของประเด็นและภาษาที่ใช 

และความเหมาะสมของแนวทางในการวิเคราะห 

(3) แบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางประชาชน 

ผูวิจัยไดตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดย

นําแบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางประชาชน

เสนอผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ เพ่ือใหคําแนะนํา

ในการปรับแกไข และตรวจสอบความถูกตอง

ความสอดคลองกบัวัตถุประสงคของงานวิจยั และ

(4) แบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางสื่อทองถ่ิน 

ผูวจิยัไดตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หาโดยนาํ

แบบสัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางสือ่ทองถิน่เสนอ

ผูเชีย่วชาญดานสือ่มวลชน เพือ่ตรวจสอบความถกู

ตองความสอดคลองกับวัตถุประสงคของงานวิจัย 

ตลอดจนภาษาที่ใช แลวจึงนํามาปรับปรุงแกไข

เพื่อดําเนินการในขั้นตอไป 

 4. การวิเคราะหขอมูล

 งานวิจัยเรื่องนี้ ดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูลดวยเครื่องมือคือ แบบสอบถาม จากนั้น

นําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามทําการวิเคราะห

ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยขอมูล

เชิงปริมาณไดวิเคราะหสถิติภาคบรรยาย ไดแก 

ความถี่ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และการวิ เคราะหความสัมพันธ  

( 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  เชี่ยวชาญทางดานการส่ือสาร เมื่อนํา

ขอมูลเชิงปริมาณท่ีไดจากแบบสอบถาม และ

ข อมูล เชิ งคุณภาพที่ ได จากแบบสัมภาษณ 

กึ่งโครงสรางประชาชนในการสื่อสารสุขภาพ

ของส่ือทองถิ่น แบบสัมภาษณแบบกึ่งโครงสราง

สื่อทองถ่ิน และแบบวิเคราะหเนื้อหาส่ือทองถ่ิน 

มาสังเคราะหและบูรณาการเขาดวยกัน และ

นําเสนอเชิงพรรณนาความ

ผลการศึกษา 

 ผูวจิยัขอนําเสนอการสรุปผลการวิจยัตาม

วัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้

 1. การศกึษาศกัยภาพของสือ่ทองถิน่เพือ่

การสื่อสารสุขภาพในภาคเหนือ

 จากการวิเคราะหเอกสารและงานวิจัย

ดานการสื่อสารสุขภาพสามารถสรุปปจจัยที่ใช

พจิารณาศกัยภาพของสือ่ทองถิน่ได 6 ปจจยั ไดแก 
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ผู บริหารหรือผู นํา สื่อท องถิ่น เทคโนโลยี 

งบประมาณ การบรหิารจดัการและเนือ้หาสขุภาพ 

โดยจะขอนําเสนอผลการวิจัยเฉพาะปจจัยที่เปน

ศักยภาพของสื่อทองถ่ินประเภทนั้น ๆ ดังนี้

 สถานีวิท ยุกระจาย เ สียงคลื่นหลัก 

ผลการวิจัย พบวา วิทยุกระจายเสียงคลื่นหลักมี

ศักยภาพในดาน ตาง ๆ ตอไปนี้ (1) การจัดผัง

รายการ และสดัสวนของรายการ ขึน้อยูกบันโยบาย

ของรัฐ (2) การสํารวจความคิดเห็นของประชาชน

ในพื้นที่ เชน แบบสอบถาม และทางโทรศัพทที่

เสนอแนะมาทางรายการ สงผลตอการปรบัเนือ้หา

และปรับรปูแบบรายการใหเปนไปตามความนิยม

ของผูฟง (3) งบประมาณ มีการบริหารงานเปน

ขั้นตอนเปนระบบระเบียบชัดเจน มีการกําหนด

รายการธุรกิจเชาเวลาในผังรายการ 

 สถานีวิทยุชุมชน ผลการวิจัย พบวา 

สถานีวทิยชุมุชนมีศกัยภาพในดานตาง ๆ  ตอไปน้ี 

(1) กฎระเบียบจากคณะกรรมการกิจการกระจาย

เสียง กิจการโทรทัศน และกิจการโทรคมนาคม

แหงชาต ิ(กสทช.) ตองดาํเนนิเนือ้หาและมสีดัสวน

รายการเปนไปตามขอกําหนดและกฎระเบียบที่ 

กสทช. กําหนดไวและตองดําเนินการตามหลัก

การของวิทยชุมุชนดวย (2) งบประมาณ หามสถานี

วิทยุชุมชนหารายไดจากการหาโฆษณาจากสินคา

หรือบริการ แตอาจหารายไดจากการสนับสนุน

จากหนวยงานหรือกลุมชุมชนได (3) เทคโนโลยี

ส งกระจายเสียงเป นไปตามขอกําหนดของ 

กสทช. เรื่องการสงสัญญาณวิทยุชุมชน คือ กําลัง

สงสญัญาณ 500 เสาสงสญัญาณสงูไมเกิน 60 เมตร 

เคเบิลทีวีทองถิ่น ผลการวิจัย พบวา 

 เคเบิลทวีทีองถิน่มศีกัยภาพในดานตาง ๆ  

ตอไปน้ี (1) ประชาชนในทองถ่ินภาคเหนือใสใจ

เร่ืองสุขภาพมากข้ึน โดยมักหาเวลาวางออกกําลงักาย 

ใหความสนใจเร่ืองโภชนาการ และอาหาร

เสริมมากขึ้น (2) การวางผังรายการจึงเปนไปตาม

นโยบายของ ผูบริหารเปนสําคัญ 

 หนังสือพิมพทองถิ่น ผลการวิจัย พบวา 

หนังสือพิมพทองถิ่นมีศักยภาพในดานตาง ๆ 

ดังตอไปนี้ (1) การปรับเปลี่ยนเนื้อหา จึงขึ้นอยู

กับนโยบายหรือปรัชญาที่ผู บริหารหรือเจาของ

หนังสือพิมพกําหนดไวเปนสําคัญ (2) ปจจุบัน

ประชาชนในทองถิน่ใหความสนใจเปดรบัขาวสาร

เกี่ยวกับทองถิ่นของตนเองมากข้ึน แตมักสนใจ

เปดรับจากสือ่อืน่ (3) การขาดความรูและทกัษะใน

การเขียนขาวของผูสื่อขาว ขณะเดียวกันผูสื่อขาว

หนึ่งคนรับผิดชอบหลายคอลัมนสงผลใหขาด

ความชํานาญเฉพาะดาน 

 หอกระจายขาว ผลการวิจัย พบวา 

หอกระจายขาวมีศักยภาพในดานตาง ๆ ดังนี้ 

(1) ผูนําชุมชน ผูนําชุมชนเปนบุคคลสําคัญที่มี

บทบาทในการใชประโยชนจากหอกระจายขาว 

และนําเสนอเนื้อหาด านสุขภาพอนามัยทาง

หอกระจายขาว (2) ความรวมมือของชุมชนยัง

ขึ้นอยูกับความรวมมือของประชาชนในชุมชน

เปนสําคัญ 

 2. การศึกษาบทบาทของสื่อทองถิ่น

ในภาคเหนือในฐานะเปนกลไกของการส่ือสาร

สุขภาพไปยังประชาชน

 ผลการวิจั ย  จากการสัมภาษณ กึ่ ง

โครงสรางผูบรหิารและผูปฏบิตังิานในส่ือทองถ่ิน

ในจั งหวัด เชี ยงใหม และจั งหวัดพิษณุโลก 

อันประกอบด  ว ย  หนั งสื อพิ มพ  ท  อ งถิ่ น 

สถานีวิทยุกระจายเสียงคลื่นหลัก วิทยุชุมชน 

(หรือสถานีวิทยุชุมชน) สถานีเคเบิลทีวีทองถ่ิน 
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และหอกระจายขาว จํานวน 20 คน แบงเปน

จังหวัดเชียงใหม 10 คน และพิษณุโลก จํานวน 

10 คน พบวา

 ผลการวิจัย พบวา สถานีวิทยุกระจาย

เสียงคล่ืนหลัก มีบทบาทในการแจ งข อมูล

ขาวสาร และการใหความรู  โดยเนื้อหาดาน

สุขภาพอนามัยที่นําเสนอทางสถานีวิทยุกระจาย

เสียงแหงประเทศไทย สวนใหญมักนําเสนอตาม

สถานการณการเกิดของโรค ซึ่งเปนการนําเสนอ

ตามฤดูกาล และเปนความตองการของประชาชน

จากการโทรศัพทเขามาสอบถามในรายการ สถานี

วิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทยใหความสําคัญ

ตอการนาํเสนอเนือ้หาดานสขุภาพอนามยัมากกวา

เนื้อหาความรูประเภทอื่น ๆ สถานีวิทยุชุมชน 

มีบทบาทสําคัญในการใหความรูและขอมูลดาน

สุขภาพอนามัย และบทบาทในการใหขาวสาร

ดานสุขภาพอนามัยแกประชาชนในทองถิ่น เนน

การใหขอมูลเรื่องสุขภาพท่ีสอดคลองกับความ

ตองการของผูฟง คํานึงถึงวิธีการนําเสนอท่ีผู 

ฟงไดรับประโยชนเปนสําคัญ โดยนําเสนอให

เหมาะกบัพฤตกิรรมและกจิวตัรประจาํวนัของผูฟง 

สวนรูปแบบการนําเสนอรายการดานสุขภาพ

อนามัยของนักจัดรายการประจําสถานีวิทยุชุมชน

นําเสนอในรูปของการคุยขาวและตอบคําถาม

ดานสุขภาพอนามัย เคเบิลทีวีทองถิ่น มีบทบาท

ในการใหข าวสารเร่ืองสุขภาพอนามัย และ

การใหความรูเรื่องสุขภาพอนามัย เนื้อหาเนน

เรื่องการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพ

อนามยั นอกจาก การนาํเสนอรายการเรือ่งสุขภาพ

อนามัยโดยตรงแลว ยังมีการแทรกความรูดาน

สขุภาพอนามัยเขามาในรายการเน้ือหาประเภทอ่ืน 

โดยเชิญบุคคลท่ีมีชื่อเสียงมาพูดคุยหรือนําเสนอ

เร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเอง หนังสือพิมพ

ท อง ถ่ิน มีบทบาทในการให ข  าวสารด าน

สุขภาพอนามัย และใหความรู ด านสุขภาพ

อนามัยที่นําเสนอเนื้อหาที่ประชาชนในภาคเหนือ

สนใจโดยผูสื่อขาวประจําหนังสือพิมพ ทั้งนี้ 

หนังสือพิมพฉบับหนึ่ง ๆ อาจมีขาวที่เกี่ยวกับ

สุขภาพประมาณ 2 – 3 ขาว โดยนําเสนอใหเปน

เรื่องทั่วไปที่สามารถเขาใจไดงาย หอกระจายขาว 

มีบทบาทในการแจงขาวสารและประชาสัมพันธ

กิจกรรมดานสุขภาพอนามัย เชน ประชาสัมพันธ

กิจกรรมของหนวยงานดานสาธารณสุข และแจง

ขาวเก่ียวกับสถานการณดานสุขภาพอนามัยที่เกิด

ขึ้นในทองถิ่น บทบาทดานการใหความรู หรือ

การระดมความรวมมือจากประชาชน 

 3. การศึกษาปจจัยที่เปนปญหาและ

อุปสรรคในการสื่อสารสุขภาพในภาคเหนือ 

 ผลการวิจั ย  จากการสัมภาษณ กึ่ ง

โครงสรางจากผูบริหารและผูปฏิบัติงานสื่อทอง

ถิ่นในจังหวัดเชียงใหมและจังหวัดพิษณุโลก 

อนัประกอบดวย หนงัสอืพมิพทองถิน่ สถานวีทิยุ

กระจายเสยีงคล่ืนหลัก วทิยชุมุชน (หรือสถานีวทิยุ

ชมุชน) สถานีเคเบลิทวีทีองถิน่ และหอกระจายขาว 

จํานวน 20 คน แบงเปนจังหวัดเชียงใหม 10 คน 

และจังหวัดพิษณุโลก จํานวน 10 คน พบวา

 ปจจัยที่ เป นปญหาและอุปสรรคใน

การสื่อสารสุขภาพของวิทยุกระจายเสียงคลื่น

หลัก สามารถสรุปได 3 ประเด็น ไดแก (1) กรม

ประชาสมัพนัธไดกาํหนดสดัสวนของเนือ้หาตาง ๆ  

ไวอยางชัดเจน สงผลใหขาดความเปนอิสระ

ในการดําเนินการจัดผังรายการ (2) การขาดงบ

ประมาณในการดําเนินงาน สงผลใหการสํารวจ

ความตองการของผูฟงทําไดอยางไมเปนทางการ 
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(3) ประชาชนสามารถเขาถึงส่ือไดมากข้ึน และ

สื่อมีความหลากหลาย สามารถตอบสนองความ

ตองการเฉพาะกลุมมากขึ้น เชน เฟซบุก เปนตน 

 วิทยุชุมชน สามารถสรุปได 3 ประเด็น 

ไดแก (1) ตามขอกําหนดของ กสทช. ที่หาม

สถานีวิทยุชุมชนหารายไดจากการหาโฆษณา

จากสินคาหรือบริการ นักจัดรายการวิทยุจึงตอง

ดําเนินรายการดวยความสมัครใจ (2) เทคโนโลยี

สงกระจายเสียง ยังไมทันสมัย สงผลใหการสง

สัญญาณไมครอบคลุม และถูกรบกวนจากคลื่น

สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงอ่ืนไดงาย (3) นักจัด

รายการวิทยุชุมชน มักเปนคนในชุมชน จึงขาด

ความรูและทักษะในการดําเนินรายการวิทยุใหมี

ความนาสนใจ 

 หนังสือพิมพทองถ่ิน สามารถสรุปได 3 

ประเดน็ ไดแก (1) การนาํเสนอเนือ้หาขาวมกัผกูกบั

ผูสนับสนุน (2) ความนิยมของผูอานหนังสือพิมพ

ลดลง สงผลใหหนงัสอืพมิพตองปรับตวัเพือ่ความ

อยูรอด โดยการโฆษณาสินคาและบริการเพ่ิมขึ้น 

(3) ผูสือ่ขาวขาดความรูและทักษะในการเขียนขาว 

ทําให  เ น้ือหาที่นํ า เสนอขาดความน าสนใจ 

 เคเบิลทีวีทองถ่ิน สามารถสรุปได 3 

ประเด็น ไดแก (1) มักกําหนดตามความตองการ

ของสมาชิก โดยไมไดคํานึงวารายการตาง ๆ มี

เนือ้หาครอบคลมุทกุดานหรอืไม (2) การนาํเสนอ

เรื่องสุขภาพมีนอย แตจะมีรายการที่เกี่ยวของ

กับสุขภาพ อาทิ การออกกําลังกาย ยาสมุนไพร 

ผลิตภัณฑความงาม เปนตน (3) เทคโนโลยี ยัง

ใชเทคโนโลยีเดิมในการผลิตสื่อ 

 หอกระจายขาว สามารถสรปุได 3 ประเดน็ 

ไดแก (1) ผูนําชุมชนยังขาดทักษะการพูดที่ดี 

ขาดทกัษะการสือ่สาร (2) ประชาชนบางคนปฏเิสธ

การรับฟง เพราะใหเหตผุลวา เสยีงจากหอกระจาย

ขาวดังรบกวนการทํางานของตน (3) เทคโนโลยี 

ยังใชเทคโนโลยีแบบดั้งเดิมในการนําเสนอ 

 4. การศึกษาความพึงพอใจ และ

ความคาดหวังของประชาชนในภาคเหนือที่มีตอ

สื่อทองถิ่นและเนื้อหาสารเพื่อการสื่อสารสุขภาพ

 ผลการวิจัย พบวา ประชาชนกลุ ม

ตัวอย างเป นเพศหญิง มีอายุตํ่ ากว า 20 ป 

ระดับการศึกษาสูงสุด คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย

หรือหลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ ประกอบ

อาชีพนักศึกษาหรือนิสิต ประชาชนกลุมตัวอยาง

เปดรับขอมูลดานสุขภาพผานสื่อทองถิ่นประเภท

เคเบิลทีวีทองถิ่น ในระดับทุกวัน ระยะเวลา

มากกวา 2 ชั่วโมง เปดรับขอมูลขาวสารผานวิทยุ

กระจายเสียงคล่ืนหลักระดับนาน ๆ ครั้ง ระยะ

เวลานอยกวา 15 นาที เปดรับขอมูลขาวสารผาน

หนังสือพิมพ ท อง ถ่ินระดับ นาน ๆ ครั้ ง 

ระยะเวลา 15 – 30 นาท ีเปดรบัขอมลูขาวสารผาน

วทิยชุมุชนระดบันาน ๆ  ครัง้ ระยะเวลา 15 – 30 นาที 

เปดรับขอมูลขาวสารผานหอกระจายขาวนาน ๆ 

ครั้ง ระยะเวลา 15 – 30 นาที โดยภาพรวมแลว

ประชาชนกลุมตัวอยางเปดรับขาวสารสุขภาพ

ที่ระดับแลวแตเวลาวาง เคยเปดรับขอมูลดาน

สุขภาพอนามัยจากเคเบิลทีวีทองถิ่น เลือกเปดรับ

ขอมลูดานสขุภาพอนามยัจากสือ่เคเบลิทวีทีองถิน่ 

เพราะเขาถึงงาย เปดรับเน้ือหาเร่ืองการดูแล

สุขภาพทั่วไป

 ประชาชนมคีวามพงึพอใจตอสือ่ทองถิน่

ในแตละดานเปนไปในทิศทางเดียวกัน คือ อยูที่

ระดบัเฉย ๆ  ทัง้นี ้ความพงึพอใจทีม่ตีอสือ่ทองถิน่

ในการใหความรูเรื่องสุขภาพอนามัย ดังนี้ (1) 

หอกระจาย ตรงกบัความตองการ ไดยนิทกุหลงัคา



209วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ

เรือน (2) วิทยุชุมชน มีความเหมาะสม เพราะนัก

จัดรายการมีทักษะในการสื่อสารท่ีดี เขาใจงาย 

คณุภาพเสยีงชดัเจน เนือ้หานาสนใจ นาํเสนอเรือ่ง

ที่อยูในกระแสความนิยม (3) เคเบิลทีวีทองถ่ิน 

เพราะติดตั้งฟรี บานเปดรับอยูแลว หองพักติดตั้ง

ไว เนื้อหาเขาใจงาย นาสนใจ เปดรับทุกวัน สวน

ความนาสนใจของสื่อทองถ่ินสามารถสรุปได 2 

ประเด็น เนื่องตัวผูดําเนินรายการ ภาพชัดเจน 

เน้ือหาดี ตรงกบัความตองการ สามารถประยกุตใช

งานไดจรงิ และทีม่องวาสือ่ทองถิน่ยงัไมนาสนใจ 

เพราะเนนการโฆษณามากเกินไป นักจัดรายการ

ยังขาดทักษะในการสื่อสาร และรูปแบบรายการ

ไมนาสนใจ

 สวนความคาดหวังตอสื่อทองถิ่นใน

แตละดานเปนไปในทิศทางเดียวกัน คอื อยูทีร่ะดับ

คาดหวังมาก ทั้งนี้ ความคาดหวังตอความรู 

เรื่องสุขภาพอนามัย ไดแก (1) สื่อทองถ่ินควร

นําเสนอเร่ืองสุขภาพมากกวานี้ โดยเฉพาะเร่ือง

การดูแลสขุภาพและการปองกันโรค (2) สือ่ทองถ่ิน

ทีค่วรมบีทบาทมากทีส่ดุ คอื หอกระจายขาว เพราะ

สือ่ทองถิน่อืน่ ๆ  อาจจะเขาไมถงึประชาชนในทกุ

ระดับ เขาใจงายกวาส่ืออื่น ๆ และควรพูดเปน

ภาษาทองถิน่ทีเ่ขาใจรวมกนั (3) รปูแบบรายการท่ี

พงึประสงคควรเปนรายการสนทนาหรอืสัมภาษณ

ผูที่มีความรูความเชี่ยวชาญเรื่องนั้น ๆ  เปดโอกาส

ใหประชาชนเขาไปมีสวนรวมในการนําเสนอ

เนื้อหาเ ร่ืองสุขภาพ ใช ระยะเวลาประมาณ 

30 นาที – 1 ชั่วโมง (4) สื่อทองถ่ินทุกประเภท

ควรพัฒนาเนื้อหารายการทั้งในเชิงคุณภาพและ

ปริมาณ 

 สื่อทองถิ่นที่เหมาะสมตอการนําเสนอ

เรื่องสุขภาพอนามัย ไดแก (1) หอกระจายขาว 

เปนสื่อที่เขาถึงประชาชน ใกลชิด เขาใจงาย 

ไมตองเสียเวลามาก (2) วิทยุชุมชน เนื่องจาก

สามารถเขาไดงาย ใกลตัว (3) เคเบิลทีวีทองถิ่น 

เพราะประชาชนกลุมตัวอยางสวนใหญไมคอย

มีเวลา แตเคเบิลทีวีทองถิ่นเปนสื่อที่มีทั้งภาพและ

เสียง สามารถอธิบายไดชัดเจน (4) หนังสือพิมพ

ทองถิ่น ประชาชนกลุมตัวอยางตองการใหเนน

การนําเสนอเร่ืองการดูแลสุขภาพเบ้ืองตน แต

หนังสือพิมพไมไดมุ งเนนเร่ืองสุขภาพ แตมุ ง

เนนในมิติอื่น ๆ เชน กีฬา การเมือง เปนตน (5) 

วิทยุกระจายเสียงคล่ืนหลัก นําเสนอเร่ืองสุขภาพ

คอนขางนอย มกันาํเสนอการออกกําลงักาย และการ

จาํหนายอาหารเสรมิหรอืยาลดนํา้หนกั ตามลาํดบั

  5. การแสวงหาแนวทางท่ีพงึประสงค

ในการใชสื่อทองถ่ินเพ่ือการส่ือสารสุขภาพใน

ชนบทภาคเหนือใหเกิดประโยชนสูงสุด

 แนวทางการสือ่สารสขุภาพทีพ่งึประสงค

ของสื่อทองถิ่นในภาคเหนือได 3 แนวทาง 

ดังนี้ แนวทางการสื่อสารสุขภาพที่พึงประสงค 

คือ การปลูกฝงความคิดแกสื่อทองถิ่นวา หนาที่

ในการใหความรูดานสุขภาพอนามัยเปนหนาที่

หนึ่งของสื่อทองถิ่นที่พึงปฏิบัติ การใหความรู

ดานสุขภาพอนามัยในเชิงรุก การใหขอมูลหรือ

ดําเนินการรณรงคเพื่อสงเสริมสุขอนามัยภายใน

ชมุชน การพฒันาคณุภาพของสือ่ทองถิน่ การเพิม่

ความสมํา่เสมอใหความรูเรือ่งสุขภาพอนามยัอยาง

ตอเนื่อง การประเมินทักษะดานการสื่อสาร และ

การประเมินความพึงพอใจจากผู รับสารหรือ

ประชาชนที่เปนรูปธรรม

 เนื้อหาดานสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค 

คือ ความรูเรื่องการรับประทานอาหารท่ีนําไป

สูโรคตาง ๆ ความรูเรื่องโรคภัยไขเจ็บ สาเหตุ 
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การปองกัน และผลกระทบ ความรูเร่ืองการดูแล

สุขภาพในประเด็นตาง ๆ เชน การออกกําลังกาย 

การรับประทานอาหาร เปนตน ความรูเรื่องยา

รักษาโรค ความรูเทาทันยาสมุนไพร การโฆษณา

ชวนเช่ือของยาสมุนไพรจากส่ือตาง ๆ  ความรูเพือ่

ใหรูเทาทันยา เคร่ืองด่ืม หรือสมุนไพรราคาแพงท่ี

มีการโฆษณาทางส่ือตาง ๆ วาสามารถรักษาโรค

ไดจริง ความรูเรื่องครอบครัว การดูแลสมาชิกใน

ครอบครัว ความรูเรื่องโรคภัยไขเจ็บตามฤดูกาล 

และความรูเรื่องโรคอุบัติใหม

 บทบาทที่พึงประสงค คือ การใหความ

รูดานสุขภาพอนามัย การรณรงคเพื่อเสริมสราง

ภมูคิุมกันโรคภัยไขเจบ็ การดูแลสุขภาพใหแขง็แรง 

และปองกันตนเองใหหางไกลโรคภัย การรณรงค

เพื่อสรางความตื่นตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ

อนามัยของตนเองและชุมชนท อง ถ่ินการ

ประชาสัมพันธเพ่ือสรางความรู ความเขาใจเก่ียว

กบัการปองกนัโรคตาง ๆ  และการเปนแกนนาํดาน

สขุภาพ เปนชองทางหลกัในการส่ือสารสุขภาพไป

ยังประชาชนในทองถ่ิน

 ขอเสนอแนะ ดังนี้ ควรมีการสรางภาคี

เครือสุขภาพภายในชุมชน  นักศึกษาที่ มา

จัดกิจกรรมเก่ียวกับสุขภาพนาจะมาเร่ือย ๆ 

อยางตอเนื่อง ใหความรูเร่ืองโรคตามฤดูกาล เชน 

ไอ ภูมิแพ เปนตน ควรใหความรูเรื่องโรค

อุบัติใหม วิทยุชุมชนไมควรมุงเนนการโฆษณา

ขายของมากเกินไป และควรนําส่ือใหมเขามา

ชวยใน การนําเสนอขอมูลเร่ืองสุขภาพ เชน 

เฟซบุก เปนตน เพ่ือดึงดูดความสนใจเพิ่มมากขึ้น

การอภิปรายผล

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

วัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้

 1. ศกัยภาพของส่ือทองถ่ินเพ่ือการส่ือสาร

สุขภาพในภาคเหนือ

 ผลการวิจัยในประเด็นลักษณะของ

การสื่อสารที่เปนเคร่ืองมือสําหรับการพัฒนา

อยางแทจริง สอดคลองกับแนวคิดของเกศินี 

จุฑาวิจิตร[5] ที่วา สื่อทองถ่ินตองเปดโอกาส

ประชาชนเขามามสีวนรวมในกระบวนการสือ่สาร 

กลาวคือ วิทยุชุมชน และวิทยุกระจายเสียงคล่ืน

หลกัเปดโอกาสใหประชาชนทัว่ไปสามารถเขามา

จดัรายการภายในสถานีได เชน ประชาชนในชุมชน 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม และ

โรงพยาบาลชุมชน มาสามารถเขามาจัดรายการ

ในสถานีได สําหรับกลุมผูฟงมีสวนรวมไดโดย

การโทรศัพท เขามาทางรายการ เพื่อรวมเลนเกม 

ขอเพลงหรือถามตอบการปองกันโรคภัยไขเจ็บ

ตาง ๆ เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคมะเร็ง เปนตน การมีสวนรวมในการ

ผลิตส่ือ สื่อทองถิ่นเปดโอกาสใหประชาชน

เขามามีสวนรวมในการเปนผู ผลิตเนื้อหาดาน

สุขภาพ อาทิ สถานีวิทยุชุมชนหรือสถานีวิทยุ

กระจายเสียงคลื่นหลักเปดโอกาสใหหนวยงาน

ภาครัฐสามารถดําเนินรายการในรูปแบบของ

ตนเองไดตามวันและเวลาที่กําหนด เชน สถานี

วิทยุนครพิงคลานนาเรดิโอ สันกําแพง ระบบเอฟ

เอ็ม ความถี่ 87.75 เมกะเฮิรตซ จังหวัดเชียงใหม 

และสถานวีทิยคุนพษิณโุลก ระบบเอฟเอม็ ความถ่ี 

93.25 เมกะเฮิรตซ จังหวัดพิษณุโลกสถานวิทยุ

กระจายเสียงแหงประเทศไทย จังหวัดเชียงใหม 

หนังสือพิมพประชามติ เปดโอกาสใหหนวยงาน

หรือผูที่สนใจที่เกี่ยวของกับสุขภาพสามารถเขียน

ขาวเกี่ยวกับสุขภาพลงเผยแพรในหนังสือพิมพ
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ทองถิ่นได 

 ผลการวิจยัในประเด็นการส่ือสารชุมชน

ในฐานะพ้ืนทีก่ารส่ือสาร สอดคลองกบัแนวคิดของ

กําจร หลุยยะพงศ[6] ที่วา เครือขายการสื่อสาร

เปนแนวคิดที่สนใจโครงสรางและหนาที่ของ

การเช่ือมรอยการส่ือสารของบุคคลในกลุมหรือ

ในชมุชน เปนการสือ่สารแบบบนลงลาง กลาวคอื 

วิทยุกระจายเสียงคล่ืนหลัก เปนสถานีในกํากับ

ของกรมประชาสัมพันธ ซึ่งเปนหนวยงานของ

ภาครัฐ การกําหนดนโยบายการดําเนนิงานตาง ๆ 

กรมประชาสัมพันธ  เป นผู กํ าหนดนโยบาย 

และมอบหมายใหวิทยุกระจายเสียงคลื่นหลัก

หรือสถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย

ปฏิบัติตาม ขอดีของการอยูในกํากับของรัฐ คือ 

มโีครงสรางการดาํเนนิงานทีช่ดัเจน และมกัไดรบั

ความรวมมือจากหนวยงานภาครัฐ เนื่องจากเปน

หนวยงานของภาครัฐเชนเดียวกัน สวนขอจํากัด 

คือ ขาดอิสรภาพทางความคิด เพราะถูกครอบงํา

ทางความคิดจาดสวนกลาง การดาํเนนิงานท่ีลาชา

ในบางข้ันตอน เพราะตองแจงใหผูเกี่ยวของรับ

ทราบตามลําดับ

 2. บทบาทของส่ือทองถ่ินในภาคเหนือ

ในฐานะเปนกลไกของการส่ือสารสุขภาพไปยัง

ประชาชน

 ผลการวิจัยในประเด็นบทบาททาง

สังคมของสื่อทองถ่ิน สอดคลองกับแนวคิดของ

เกศินี จุฑาวิจิตร[5] ที่วา บทบาททางสังคมของส่ือ

ทองถ่ิน ตองเปดโลกทัศน กลาวคือ สื่อทองถ่ิน

พยายามเปดโลกทัศนดานสุขภาพของประชาชน 

โดยการนํา เสนอรายการสุขภาพท่ีมีความ

หลากหลาย พรอมท้ังนําเสนอความรู เก่ียวกับ

สุขภาพใหม ๆ เชน ภัยโรคตามฤดูกาล เปนตน 

เพื่อกระตุนเตือนใหประชาชน ไดเห็นถึงความ

สํา คัญของของการดูแลสุขภาพของตนเอง 

เพราะสังคมปจจุบันโรคภัยตาง ๆ อยูรอบขาง 

การเปดโลกทศันใหมองเรือ่งสขุภาพเปนสิง่สาํคญั

จงึเปนสิง่ทีส่ือ่ทองถิน่ควรดําเนนิการอยางตอเนือ่ง 

 ผลการวิจัยในประเด็นสื่อทองถิ่นใน

ฐานะสวนหน่ึงของโครงสรางในระบบสังคม 

สอดคลองกับแนวคิดของพีระ จิรโสภณ [7] 

ที่วา สื่อทองถ่ินมีบทบาทหนาที่ในการสอดสอง

ดแูลระแวดระวงัใหกบัสงัคม กลาวคอื สือ่ทองถิน่

ตองคอยรายงานขาวดานสุขภาพท่ีเกดิขึน้ในชุมชน

สื่อทองถ่ิน ทั้ง 5 ประเภท ไดแก วิทยุกระจาย

เสียงคลื่นหลัก วิทยุชุมชน เคเบิลทีวีทองถิ่น 

หนังสือพิมพ ท องถ่ิน และหอกระจายข าว 

ตางนําเสนอขอมลูเก่ียวกับสขุภาพตามฤดูกาล เชน 

การปองกันโรคไขเลอืด การปองกนัยุงลายออกใน

ฤดฝูน เปนตน ซึง่เปนเหตกุารณทีเ่กดิขึน้ในสงัคม 

เพ่ือใหชุมชนสามารถเตรียมพรอมรับมือกับ

เหตุการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคต ทั้งนี้ รูปแบบ

รายการที่นําเสนอมีทั้งการเขียนขาว การเขียน

บทความ การประชาสัมพันธ สาระนารู นําเสนอ

ผานสือ่ทองถิน่ตาง ๆ  ภายใตขอจาํกดัของสือ่ทอง

ถิ่นแตละประเภท 

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

การกําหนดวาระดานสุขภาพของสื่อมวลชนใน

สังคมไทย ไมสอดคลองกับแนวคิดของ ปาริชาต 

สถาปตานนท[8] ที่วา การกําหนดวาระและปจจัย

ที่ผลักดันดานประเด็นสุขภาพข้ึนสูกระแสสังคม

ของสือ่ทองถิน่ กลาวคอื สือ่ทองถิน่ไมไดนาํเสนอ

ขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพที่เปนประเด็นใหมที่สง

ผลกระทบตอสังคม แตสื่อทองถิ่นนําเสนอขอมูล

เกี่ยวกับสุขภาพเรื่องเดิม หรือเคยเกิดขึ้นแลวใน
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อดีต ซึ่งกลับมาเกิดซํ้าในปจจุบัน เปนการเตือน

ความทรงจําใหกับประชาชน สื่อทองถิ่นไมไดมี

สวนในการผลักดันใหประเด็นสุขภาพในทองถ่ิน 

จนเกิดกระแสวิพากษวิจารณในวงกวาง 

  3. ปจจยัทีเ่ปนปญหาและอปุสรรคในการ

สื่อสารสุขภาพในภาคเหนือ

 ผลการวิจั ยในประเด็นป ญหาและ

อปุสรรคในการสือ่สารสอดคลองกบัผลการศกึษา

ของชตุมินัต เหลอืงทองคาํ[9] ไดศกึษาเรือ่ง บทบาท

ดานประชาสังคมของหนังสือพิมพทองถ่ินรายวัน 

จังหวัดเชียงใหม ที่วา ปญหาและอุปสรรคใน

การพัฒนาเปนสื่อดานประชาสัมพันธนั้น คือ 

ความเขาใจแนวคิดของการเปนสื่อภาคประชา

สังคมยังไมเพียงพอ ตนทุนการผลิตนอย และ

การ เข  ามามีส  วน เกี่ ยวข อง กับผู  มี อิทธิพล

ทางการเมือง ความอยูรอดทางธุรกิจ เปนตน 

กลาวคือ การไมเขาใจในบทบาทหนาที่ของสื่อ 

สงผลใหการดําเนินงานขาดประสิทธิภาพ ขณะ

เดยีวกันการแทรกแซงของการเมืองทองถิน่ สงผล

ใหการดําเนินงานของส่ือทองถ่ินขาดเสถียรภาพ 

 ผลการวิจัยในประเด็นการพัฒนาการ

ดําเนินงานหอกระจายขาว สอดคลองกับผล

การศึกษาของเกศรินทร  โชคเพิ่มพูน และ 

วิเชียร กอกิจกุศล[10] ที่วา ดานผูดําเนินรายการ

/นักจัดรายการ ในอุดมคติของผูฟงคืออยากใหมี

ผูจัดรายการมืออาชีพ และสามารถสื่อสารขอมูล

ตาง ๆ  ไดดอียางเขาใจ นอกจากน้ีควรมีการอบรม

และพัฒนา นักจัดรายการใหไดมาตรฐาน และ

ขยายเสาสัญญาณ เพื่อที่จะใหประชาชนไดรับ

ขอมูลโดยทั่วถึงและสามารถนําไปใชประโยชน

ไดทั่วกัน กลาวคือ การดําเนินงานหอกระจาย

ขาวในภาคเหนือยังประสบปญหาและอุปสรรค

ในการดําเนินงาน คือ ผูนําชุมชนหรือผูใหญบาน

ยังขาดทักษะในการส่ือสาร การนําเสนอ ยังเปน

การพูดตาม เอกสารที่ ได  จ ากทางราชการ 

ขาดการคิดวิเคราะหเนื้อหาของเอกสารกอนนํา

เสนอผานหอกระจายขาว

 4. ความพึงพอใจและความคาดหวัง

ของประชาชนในภาคเหนือที่มีตอสื่อทองถิ่นและ

เนื้อหาสารเพื่อการสื่อสารสุขภาพ

 ผลการวิจัยในประเด็นความพึงพอใจ

ตอหนาที่ของสื่อทองถิ่น สอดคลองกับแนวคิด

ของยุบล เบ็ญจรงคกิจ[11] ที่วา หนาที่ของส่ือทอง

ถิ่นคือ เสนอขาว (information) เพื่อตอบสนอง

ความตองการของมนุษยที่ตองการรับรูขาวสาร

ความเปนไปของสังคม กลาวคือ สื่อทองถิ่น

ในภาคเหนือทําหนาที่ในการนําเสนอขาวที่เกิด

ขึ้นในท องถิ่น  ไม ว  าจะ เป นข  าว เกี่ ยวกับ

สถานการณทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม 

การศึกษาและสุขภาพ โดยรูปแบบการนํา

เสนอขาวจะแตกตางกันออกไปตามประเภทของ

สือ่ทองถิน่ ซึง่ขาวทีน่าํเสนอจะเปนขาวทีเ่กีย่วของ

กับชุมชน ทําใหชุมชนทองถิ่นใหความสนใจเปน

อยางมาก

 ผลการวิจัยในประเด็นการใชประโยชน

จากสถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย 

สอดคลองกับผลการศึกษาของบัวผิน โตทรัพย
[12] ซึ่งศึกษาเรื่อง พฤติกรรมการเปดรับฟงและ

ความพึงพอใจของผูฟงที่มีตอสถานีวิทยุกระจาย

เสียง แหงประเทศไทยจังหวัดสุราษฎรธานี 

เอฟ. เอม็. 89.75 เมกะเฮริตซ ทีว่า การใชประโยชน

เพื่อความบันเทิงและความเพลิดเพลิน กลาวคือ 

สถานีวิทยุกระจายเสียงแหงประเทศไทย จังหวัด

พิษณุโลก ไดมีการสํารวจความพึงพอใจและการ



213วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิจัยตนฉบับ

ใชประโยชนของกลุมผู ฟง โดยการโทรศัพท

สอบถามผูฟงโดยตรง พบวา สาเหตุที่เลือกเปด

รบัรายการของสถานีฯ เนือ่งจากมีทัง้สาระ ความรู 

สามารถนําไปใชไดจริงท้ังตอตนเองและญาติ

ที่ปวยเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

และการออกกําลังกาย นอกจากไดสาระความรู

แลว ยงัไดรบัความบนัเทงิ สามารถผอนคลายจาก

ความเครียดจากการทํางานได 

 5. แนวทางท่ีพึงประสงคในการใชสื่อ

ทองถ่ินเพ่ือการส่ือสารสุขภาพในชนบทภาคเหนือ

ใหเกิดประโยชนสูงสุด

 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นความรู

ดานสุขภาพอนามัยที่พึงประสงค พบวา สื่อทอง

ถิน่ควรนําเสนอความรูในมิตติาง ๆ  ไดแก ความรู

เรื่องการรับประทานอาหารท่ีนําไปสูโรคตาง ๆ 

ความรูเรือ่งโรคภยัไขเจบ็ สาเหต ุการปองกนั และ

ผลกระทบ ความรูเรือ่งการดูแลสุขภาพในประเด็น

ตาง ๆ  เชน การออกกาํลงักาย การรบัประทานอาหาร 

เปนตน ความรูเรื่องยารักษาโรค ความรูเทาทันยา

สมนุไพร การโฆษณาชวนเช่ือของยาสมุนไพรจาก

สือ่ตาง ๆ  ความรูเพ่ือใหรูเทาทนัยา เคร่ืองด่ืม หรอื

สมุนไพรราคาแพงที่มีการโฆษณาทางสื่อ ตาง ๆ 

วาสามารถรักษาโรคไดจรงิ ความรูเรือ่งครอบครัว 

การดูแลสมาชิกในครอบครัว ความรูเร่ืองโรคภัย

ไขเจ็บตามฤดูกาล และความรูเร่ืองโรคอุบัติใหม 

ทัง้น้ี ความรูดงักลาวลวนเปนองคความรูทีช่ดัแจง 

(explicit knowledge) สามารถหาขอมูลไดจาก

เอกสารตาง ๆ สื่อทองถ่ินสามารถเขาถึงขอมูล

ไดงาย ดังนั้น เนื้อหาดานสุขภาพอนามัยดังกลาว

จึงควรนําเสนออยางตอเนื่อง เพื่อกระตุ นให

ประชาชนเห็นความสําคัญในการเปดรับขอมูล

สุขภาพดังกลาว 

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะท่ัวไป

 1.1 ผลการวิจัย พบวา สื่อทองถ่ินมี

ศักยภาพในการส่ือสารสุขภาพ แตมีอุปสรรค

ในการส่ือสารสุขภาพ ดานขาดงบประมาณใน

การดําเนินงาน สงผลใหการดําเนินงานไมมี

ประสิทธิภาพ การแกไขปญหาอาจทําได โดย

การท่ีภาครัฐบาลเข าไปชวยเหลือจัดสรรงบ

ประมาณทีแ่นนอนใหกบัส่ือทองถิน่แตละประเภท

ตามความเหมาะสม 

 1.2 ผลการวิจัย พบวา ผูเปดรับสารของ

สือ่บางประเภทลดจํานวนลงอยางเห็นไดชดั ไดแก 

วทิยกุระจายเสียงคล่ืน การแกไขปญหา อาจทาํได

โดยการนาํสือ่ใหม เชน เฟซบุก เปนตน เขามาชวย

ในการนาํเสนอการออกอากาศสดผานเฟซบุก เพือ่

ดึงดูดความสนใจเพิ่มมากขึ้น

 2. ขอเสนอแนะสาํหรบัการวจิยัครัง้ตอไป

 การวิจัยครั้ งต อไป ควรศึกษาวิจัย

เปรียบเทียบประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน

การสื่อสารสุขภาพของส่ือทองถิ่นแตละประเภท 

อาทิ หนังสือพิมพทองถิ่น วิทยุกระจายเสียง

คลื่นหลัก วิทยุชุมชน เคเบิลทีวีทองถิ่น และหอ

กระจายขาว เพื่อแสวงหาสื่อทองถิ่นที่สามารถ

นาํเสนอขอมลูดานสุขภาพไดอยางมีประสิทธภิาพ

และประสิทธิในเชิงลึก

การปกปองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

 การวิจัยเร่ืองดังกลาวไดรับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในมนษุย สาํนกังานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา รหัส KHE 2017-055 เมื่อ

วันที่ 29 ธันวาคม 2560 ทั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูชี้แจง
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วัตถุประสงคการวิจัยและอธิบายใหกลุมตัวอยาง

ทราบดวยตนเอง เพื่อใหการตัดสินใจเขารวม

กิจกรรมเปนไปดวยความเขาใจและเต็มใจอยาง

แทจริง ซึ่งขอมูลที่ไดจะปกปดเปนความลับ 

โดยขอมูลจะเผยแพรออกไปในลักษณะภาพ

รวมเทาน้ัน ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ 

ผูวิจัยไดดําเนินการขออนุญาตในการเก็บขอมูล 

และเจาของขอมูลยนิดใีหขอมลูดวยความสมัครใจ 

หากกลุมตัวอยางเปล่ียนใจในระหวางการดําเนิน

กิจกรรม สามารถหยุดการดําเนินการและถอนตัว

ไดตลอดเวลาโดยไมมีผลกระทบใด ๆ ตอตนเอง 

ทั้งสิ้น 
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บทคัดยอ

 การวิจยันีเ้ปนการวิจยัเชงิปฏิบตักิาร โดย

แบงการวิจัยออกเปน 3 ระยะ ไดแก (1) ศึกษา

รายละเอียดสถานการณการควบคุมการตัดจายงบ

ประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา (2) ออกแบบและพัฒนาโปรแกรม

ควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (3) ประเมินผล

การพัฒนาโปรแกรมควบคุมการตัดจ ายงบ

ประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสมีา ดาํเนนิการเกบ็ขอมลูจากเครือ่งมอื 3 

ประเภท ไดแก การสนทนากลุม แบบสอบถาม และ

การสมัภาษณเชงิลกึ กลุมตวัอยาง ไดแก ผูรบัผดิชอบ

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศของแตละกลุมงาน 

จํานวน 15 คน บุคลากรสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 179 คน วิเคราะห

ขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการจําแนก แยกแยะ 

จดัหมวดหมูขอมลูทีเ่ปนขอคนพบ วเิคราะหขอมูล

เชิงปริมาณ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อหา

คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

บทความวิจัยตนฉบับ :
การพัฒนาโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ
ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

Development of Budget management system 
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สายชล สูสุข
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วิเคราะหสถิติ f – test 

 ผลการวิจัย พบวา (1) รายละเอียด

สถานการณการควบคมุการตดัจายงบประมาณ คอื 

การรับเอกสารการขออนุมัติใชเงินงบประมาณ

ของแตละกลุ มงาน ตรวจสอบความถูกตอง

ของ เอกสารและยอดเ งิน  จากการดํา เ นิน

งานที่ผ านมาพบปญหา คือ ขั้นตอนการนํา

สงเอกสารตัดเงินงบประมาณลาชา การแกไข

ปญหา คือ ประชุมหารือเพื่อกําหนดแนวทาง

รวมกันในการสงเอกสาร สวนความตองการ คือ 

ควรออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการตัดจาย

งบประมาณสาํเรจ็รปู เพือ่ใหงายในการดาํเนนิงาน 

(2) การออกแบบและพัฒนาโปรแกรมควบคุม

การตัดจายงบประมาณ ถกูออกแบบและพัฒนาดวย

โปรแกรม MySQL โดยพฒันาคลงัขอมลูใหเปนรูป

แบบฐานขอมลูเดยีว เรยีกวา “Budget Management 

System (BMS)” แบงออกเปน 4 สวน ไดแก (1) 

การเขาสูระบบ (2) Dashboard (3) รายการขอตัด

งบประมาณ (4) Adminitrator ทัง้นี ้ความพึงพอใจ

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

ตองการโดยภาพรวมอยูทีม่คีวามตองการมากท่ีสดุ 

(  =4.27, S.D. =.64) (3) การประเมินผล

โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ พบวา

การใชงานของโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบ

ประมาณ สามารถใชงานไดงาย ฟงกชันการ

ทํางานไมซับซอน ไอคอนตาง ๆ สื่อความหมาย

ไดชัดเจน สามารถนํามาประยุกตใชงานไดจริง 

สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางาน ขอเสนอ

แนะสามารถนําโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบ

ประมาณไปพัฒนาตอเน่ืองและขยายผลใชใน

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแหงอ่ืน 

คําสําคัญ : โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบ

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 ไดกําหนดแผน

พัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 12 และแผน

ยทุธศาสตร 20 ป โดยมุงเนนองคกรแหงความเปน เลศิ  

4 ดาน คอื เปนเลศิดานสขุภาพด ี(P&P excellence) 

เปนเลิศดานบริการดี (service excellence) 

เปนเลิศดานคนดี (people excellence) และ 

เปนเลิศดานบริหารดี (governance excellence) 

เพื่อมุงสูเปาหมาย ประชาชนสุขภาพดีเจาหนาที่มี

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 จึงไดนํามาใชในการกําหนด

นโยบายการดําเนินงานของหนวยงาน โดยมุงเนน

เป นเลิศด านบริการดี เพื่อให บุคลากรด าน

สาธารณสุขใหความสําคัญในการใหบริการแก

ประชาชน รวมทัง้สามารถใชประโยชนจากขอมูล

ในทุกมิติไดอยางมีประสิทธิภาพ

 จากการดําเนินงานตัดจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ที่ผ านมาสามารถสรุปปญหาได 5 ประเด็น 

ไดแก (1) ขั้นตอนการนําสงเอกสารตัดเงินงบ

ประมาณลาชา (2) การจัดสรรเงินที่ลาชา ทําให

การเบิกจายเงินงบประมาณในตนปงบประมาณ

เกินความลาชาไปดวย (3) ขาดฐานขอมูลดาน

การตัดจายงบประมาณในการสืบคน เพ่ือนาํมาใช

ในการวางแผนการดําเนินงาน (4) กลุมงานมีการ

เปล่ียนแปลงผูรบัผิดชอบในการบันทึกขอมลูบอย

ครั้ง (5) บุคลากรขาดความรูความเขาใจเก่ียวกับ

เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร[2] 

 จากการศึกษางานวิจัย เ ก่ียวกับการ

ประเมนิผลเทคโนโลยสีารสนเทศ ตลอดระยะเวลา 

10 ปที่ผานมา (พ.ศ.2554 – 2563) สามารถสรุป

ขอคนพบได 4 ประเด็น ดงัน้ี (1) ปจจยัการดําเนิน

งานท่ีสงผลตอความสําเร็จของระบบสารสนเทศ

โปรแกรมดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับ

ผูสงูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ อยางนอย 3 ดานคือ ปจจยั

ความพรอมของระบบเครือขาย ดานฐานขอมูล

ของโปรแกรม และดานบุคลากรที่เกี่ยวของ[3] 

(2) ควรมีการเช่ือมโยงบูรณาการระหวางทีมงานผู

สรางโปรแกรมฯ ทุกหนวยงานใหมีการปรับปรุง

โปรแกรมฯ ตามปจจัยการดําเนินงานท่ีสงผลตอ

ความสําเร็จและตอบสนองความตองการตอผูใช

งานทกุระดบั[3] (3) หนวยงานสวนกลางควรใหการ

สนับสนุนงบประมาณเพ่ิมขึ้นเพ่ือใหมีการพัฒนา

องคความรู เทคโนโลยี และนวัตกรรมใหม ๆ 

ตอไป[4] (4) โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปมี

ประสิทธิภาพและเปนประโยชนในการทดสอบ

สมรรถภาพทางกาย[5] 

 อยางไรก็ตาม แนวทางหน่ึงที่สามารถ

ชวยแกไขปญหาการดําเนินงานการตัดจายงบ

ประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา คือ การประเมินผล CIPP Model 

หมายถึง กระบวนการท่ีเปนระบบเก่ียวของ

กับคุณภาพคุณคา และความสําคัญของสิ่งที่มุ ง

ประเมินเพื่อใชใน การตัดสินใจ โดยมาตรฐาน

ของการประเมินอยู บนหลักของประโยชน ความ

เปนไปได ซึง่ประกอบดวย 4 องคประกอบ ไดแก 

(1) บริบทของพื้นที่ เปนการประเมินบริบท 
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ซึง่เกีย่วของกบัความตองการจาํเปนของผูไดรบัผล

ประโยชน (2) ปจจัยนําเขา เปนการประเมินสิ่ง

นําเขาเพื่อการวางแผน (3) กระบวนการ เปนการ

ประเมินกระบวนการในการดําเนินงานของ

โครงการซึ่งเกี่ยวของกับการติดตาม (4) ผลลัพธ 

เปนการประเมินผลผลิตและผลที่ไดจากโครงการ 

ซึ่งเกี่ยวของกับการประเมิน[6] 

 จากปญหาการดําเนินงานการตัดจาย

งบประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา ขอคนพบจากงานวิจัยที่เกี่ยวของ

กับการประเมินผลเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมทั้ง

แนวทางการแกไขปญหาการตัดจายงบประมาณ

เขามาชวยในการแกไขปญหา ผูวจิยัจึงสนใจศึกษา

วิจัยเรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการควบคุมการตัด

จายงบประมาณของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวัด

นครราชสีมา เพื่อศึกษารายละเอียดสถานการณ

การควบคุมการตัดจายงบประมาณ ออกแบบ

และพัฒนารายละเอียดสถานการณการควบคุม

การตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา อันเปนการสนองแผน

ยุทธศาสตรระยะ 20 ป (ดานสาธารณสุข) 

เพื่อใหเกิดการพัฒนาตอไปในอนาคต

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อศึกษารายละเอียดสถานการณ

การควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 2. เพื่อออกแบบและพัฒนาโปรแกรม 

ควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 3. เพื่อประเมินผลการพัฒนาโปรแกรม 

ควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ขอบเขตการวิจัย

 1. ขอบเขตดานประชากรและกลุ ม

ตัวอยาง ดังนี้ ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก 

ผู ที่ เกี่ยวของกับการใชประโยชนข อมูลดาน

งบประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา สวนกลุมตัวอยาง สามารถแบงออก

เปน 3 ระยะ ไดแก (1) กลุมตวัอยางในการวิจยัระยะ

ที ่1 คอื ผูรบัผดิชอบดานเทคโนโลยีสารสนเทศของ

แตละกลุมงาน จํานวน 15 คน (2) กลุมตัวอยาง

ในการวิจัยระยะที่ 2 คือ ผูที่เกี่ยวของกับการตัด

จายงบประมาณของสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดั

นครราชสมีาทกุกลุมงาน จาํนวน 179 คน (3) กลุม

ตัวอยางใน การวิจัยระยะที่ 3 คือ ผูรับผิดชอบ

ดานเทคโนโลยีสารสนเทศของแตละกลุมงาน 

จํานวน 15 คน 

 2. ขอบเขตดานพ้ืนที่ศึกษางานวิจัยดัง

กลาวมุงศึกษาสถานการณ ปญหาและการแกไข 

พรอมทั้งออกแบบและพัฒนาโปรแกรมควบคุม

การตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา โดยผู วิจัยนําโปรแกรม 

MySQL มาใชในการจัดการฐานขอมูลดานงบ

ประมาณ สวนภาษาที่ผูวิจัยนํามาใชในการพัฒนา

โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา คือ 

ภาษา PHP ภาษา JavaScript และ HTML เพื่อให

สามารถตอบสนองความตองการของสถานบริการ

ดานสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ

 3. ขอบเขตดานระยะเวลา งานวิจัยดัง

กลาวดาํเนนิการวจิยัเปนระยะเวลา 1 ป ตัง้แตเดอืน 

ตุลาคม 2563 ถึง เดือนกันยายน 2564 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

               

               

               

               

               

               

               

               

               

            

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

 การวจิยัเร่ืองนีเ้ปนการวิจยัเชิงปฏบิตักิาร 

ดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะตามวัตถุ

ประสงคของการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้

 การวิจัยระยะที่ 1 การศึกษารายละเอียด

สถานการณการควบคุมการตัดจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

  1. ประชากรในการวิจัยระยะที่ 1 คือ 

ผู ที่ เกี่ยวของกับการใชประโยชนข อมูลดาน

งบประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา จํานวน 16 กลุมงาน

 2. กลุมตัวอยางในการวิจัยระยะท่ี 1 

ไดแก ผูรับผิดชอบดานเทคโนโลยีสารสนเทศ

 
 
 
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
    
 
 
 

ลกัษณะประชากร 
- เพศ  
- อาย ุ 
- ตาํแหน่ง  
- สถานภาพ  
- ระดบัการศึกษา  

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นครราชสีมา 
- กลุ่มงานทุกกลุ่มงาน 
- งานงบประมาณ 
- งานพสัดุ 
- งานการเงิน 

โปรแกรมควบคุมการ
ตดัจ่ายงบประมาณ 

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

โปรแกรมควบคุมการตดัจ่าย
งบประมาณของสาํนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ของแตละกลุ มงานในสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา ผู วิจัยกําหนดขนาดของ

กลุมตัวอยางไมวาจะเปนการใชสูตร หรือการใช

ตารางสําเร็จรูปไมสามารถใชไดกับงานวิจัยใน

ลักษณะดังกลาว ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดของกลุม

ตัวอยางแบบไมอาศัยความนาจะเปนดวยวิธีการ 

สุ มตัวอย างแบบเจาะจง (purposive หรือ 

judgmental sampling) เนื่องจากกลุมตัวอยางดัง

กลาวเปนผูรับผิดชอบดานเทคโนโลยีสารสนเทศ

ของแตละกลุมงาน เปนผูมีความรูความเชี่ยวชาญ

ในการใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศเปนอยางดี 

และสามารถถายทอดใหเพื่อนรวมงานเขาใจได

เปนอยางดี จํานวน 15 คน
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 3. เคร่ืองมือการวิจยั ไดแก แบบสนทนา

กลุม แบงประเด็นศึกษาออกเปน 6 ประเด็นหลัก 

ดังนี้ ขอมูลเบ้ืองตนผูเขารวมการสนทนากลุม 

สถานการณการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสขุจังหวดันครราชสีมา สภาพปญหาจาก

การตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวัดนครราชสีมา แนวทางการแกไขปญหาจาก

การตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา ความตองการเกี่ยวกับ

การตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมาของผูทีเ่กีย่วของ และขอเสนอ

แนะเพิ่มเติม การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

การทดสอบความเท่ียงตรง (validity) เมื่อผูวิจัย

สรางคําถาม จัดรูปแบบและโครงสรางของแบบ

สนทนากลุมผูเกี่ยวของกับขอมูลดานสุขภาพแลว 

ผูวิจัยไดตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดย

นําแบบสนทนากลุมดังกลาวเสนอผูเชี่ยวชาญ 

จํานวน 3 ทาน ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร ผูเชี่ยวชาญดานงบ

ประมาณ ผูเชีย่วชาญดานการออกแบบและพัฒนา

ระบบ เพือ่ตรวจสอบความถูกตองความสอดคลอง

กับวัตถุประสงคของงานวิจัยหรือไม ตลอดจน

ภาษาที่ใช แลวจึงนํามาปรับปรุงแกไขเพ่ือดําเนิน

การในขั้นตอไป 

 4. การวิเคราะหขอมูล ดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูลดวยการสนทนากลุม จากน้ัน

นําขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุ มดําเนินการ

วเิคราะหขอมูลโดยผูเชีย่วชาญทางดานเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร จําแนก แยกแยะและ

จดัหมวดหมู สงัเคราะหขอมูลตามแนวคดิเกีย่วกบั

การพฒันาคลังขอมลู แนวคดิกระบวนการวางแผน

แบบมีสวนรวม และทฤษฎีการประเมินผล 

มาสังเคราะหและบูรณาการเขาดวยกันแลว และ

นําเสนอเชิงพรรณความ

 ระยะท่ี 2 การออกแบบและพัฒนา

โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 1. ประชากรในการวจิยัระยะที ่2 คอื ผูที่

เกีย่วของกบัการตัดจายงบประมาณของสํานกังาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 2. กลุมตัวอยางในการวิจัยระยะท่ี 2 

ไดแก ผูที่เกี่ยวของกับการตัดจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ทุกกลุ มงาน เนื่องจากทราบจํานวนประชากร

ที่แนนอน จึงกําหนดขนาดตัวอยางโดยใชวิธี

คาํนวณขนาดตวัอยางแบบทราบจาํนวนประชากร 

ของ Taro Yamane[7] โดยกําหนดคาความเชื่อมั่น 

95% และคาความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได เทากบั 

5% หรือ 0.05 โดยใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางโดย

การสุมตัวอยางโดยบังเอิญ (accidental sampling) 

จาก การคํานวณไดขนาดของกลุมตัวอยางจาํนวน 

170 คน และเผ่ือความไมสมบรูณของแบบสอบถาม

ไว 5% เทากับ 9 คน ดังนั้น ขนาดบุคลากรทั่วไป

ที่เปนกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัยครั้งนี้มีจํานวน 

179 คน ตามจํานวนบุคลากรของแตละกลุมงาน 

 3. เคร่ืองมือการวิจัย ผู วิจัยกําหนด

เครื่องมือการวิจัยในระยะที่ 2 โดยแบงออกเปน 

2 ประเภท ดังนี้

 3.1 เคร่ืองมือที่ใชในการออกแบบและ

พัฒนาโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ผูวิจัยนําโปรแกรม MySQL มาใชในการจัดการ

ฐานขอมูล ซึ่งเปนเครื่องมือสําหรับเก็บขอมูล

ขนาดใหญ และยังสามารถใชรวมกับเคร่ืองมือ
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หรอืโปรแกรมอืน่ไดเปนอยางด ีเพือ่ใหตอบสนอง

ความตองการของผูใช ที่ตองการความสะดวก

สบาย และสามารถเขาถงึไดงาย เชน ทาํงานรวมกบั

เครื่องบริการเว็บ (web server) เปนตน โดยภาษา

ที่ผูวิจัยนํามาใชในการพัฒนาโปรแกรมควบคุม

การตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา คอื ภาษา PHP ภาษา JavaScript 

และ HTML ซึ่งลักษณะเดน คือ สามารถใชงาน

ไดฟรี ไมจํากัดขีดความสามารถ สามารถแสดง

ผลบนเครื่อง UNIX, Linux และ Windows ได 

สามารถใชรวมกับ XML ไดทันที และใชกับ

ระบบแฟมขอมูลได[8]

 3.2 แบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี้ 

แบงแบบสอบถามออกเปนทั้งหมด 3 สวน 

ดังนี้ สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบ

แบบสอบถาม สวนที่ 2 ความพึงพอใจและความ

คาดหวังที่มีตอโปรแกรม ควบคุมการตัดจาย

งบประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมาโดยแบงตามปจจยัทีเ่กีย่วของ 4 ดาน 

ไดแก ดานลักษณะการใชงานคลังขอมูล ดานการ

เขาถงึคลงัขอมูล ดานการออกแบบคลังขอมลู และ

ดานการนาํไปใชประโยชน สวนที ่3 ขอเสนอแนะ

เก่ียวกับโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

แบ ง เป นการทดสอบความเ ท่ียงตรง เมื่ อ

สรางคําถาม จัดรูปแบบและโครงสรางของ

แบบสอบถามแลว ผู วิจัยไดตรวจสอบความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยนําแบบสอบถามดัง

กลาวเสนอเสนอผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน 

ไดแก ผูเชี่ยวชาญดานเทคโนโลยีสารสนเทศและ

การสือ่สาร ผูเชีย่วชาญดานงบประมาณ ผูเชีย่วชาญ

ดานการออกแบบและพฒันาระบบ เพือ่ตรวจสอบ

ความถูกตองความสอดคลองกับวัตถุประสงค

ของงานวิจัยหรือไม ตลอดจนภาษาที่ใช แลวจึง

นํามาปรับปรุงแกไขเพื่อดําเนินการในขั้นตอไป 

สวนการทดสอบความเช่ือมั่น (reliability) 

ไดอาศัยวิธีการทดสอบกอน (pre – test) 

กบักลุมตวัอยาง จาํนวน 30 คน 1 ครัง้ โดยทดสอบ

กบักลุมประชากรท่ัวไปท่ีมคีณุสมบัตใิกลเคยีงกบั

กลุมตัวอยางแลวนํามาวิเคราะหหาความเช่ือมั่น

โดยวิธีการใชสูตรหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ครอนบอค (Cronbach’s Alpha) ทีมวิจัยใช

ฟงกชั่นการวิเคราะหความนาเช่ือถือ (reliability 

analysis) ดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสาํเรจ็รปูเปน

เคร่ืองมอืในการคํานวณหาคาสมัประสทิธ์ิแอลฟา 

ทั้งนี้ ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับมีคา

ความเชื่อมั่น 0.79 แสดงวาแบบสอบถามทั้งฉบับ

มีความเชื่อมั่นสูง

 4. การวิเคราะหขอมูล โดยนําขอมูลท่ี

ไดจากแบบสอบถามมาทําการวิเคราะหดวย

โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยขอมูล

เชิงปริมาณจะวิเคราะหสถิติภาคบรรยาย ไดแก 

ความถี่ จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และ F-test และนําเสนอเชิงพรรณความ

 ระยะที่ 3 การประเมินผลการพัฒนา

โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 1. ประชากรในการวจิยัระยะที ่3 คอื ผูที่

เกีย่วของกบัการตัดจายงบประมาณของสํานกังาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

 2. กลุมตัวอยางในการวิจัยระยะท่ี 3 

คือ ผูรับผิดชอบดานเทคโนโลยีสารสนเทศของ

แตละกลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
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นครราชสีมาทุกกลุมงาน ผูวิจัยกําหนดขนาดของ

กลุมตัวอยางไมวาจะเปนการใชสูตร หรือการใช

ตารางสําเร็จรูปไมสามารถใชไดกับงานวิจัยใน

ลักษณะดังกลาว ผูวิจัยจึงกําหนดขนาดของกลุม

ตัวอยางแบบไมอาศัยความนาจะเปนดวยวิธีการ 

สุมตัวอยางแบบเจาะจง เนื่องจากกลุมตัวอยาง

ดังกล าว เป นผู รับผิดชอบด านเทคโนโลยี

สารสนเทศของแตละกลุมงานโดยตรง เปนผูมี

ความรูความเชี่ยวชาญในการใชงานเทคโนโลยี

สารสนเทศเปนอยางดี จํานวน 15 คน

 3. เครื่องมือการวิจัย ไดแก  แบบ

สัมภาษณเชิงลึก แบงประเด็นศึกษาออกเปน 

6 ประเดน็หลกั ดงันี ้ขอมลูเบือ้งตนผูใหสมัภาษณ

เชงิลึก บรบิทของพ้ืนที ่ปจจยันาํเขา กระบวนการ 

ผลลัพธ และขอเสนอแนะเพิ่มเติม การตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ การทดสอบความเท่ียงตรง 

เมื่อผูวิจัยสรางคําถาม จัดรูปแบบและโครงสราง

ของแบบสัมภาษณเชงิลกึผูเก่ียวของกับขอมูลดาน

สขุภาพแลว ผูวจิยัไดตรวจสอบความเทีย่งตรงเชงิ

เนือ้หาโดยนําแบบสัมภาษณเชงิลกึดงักลาวเสนอผู

เชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดแก ผูเชี่ยวชาญดาน

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร ผูเชีย่วชาญ

ดานงบประมา ผูเชี่ยวชาญดานการออกแบบและ

พัฒนาระบบ เพื่อตรวจสอบความถูกตองความ

สอดคลองกับวัตถุประสงคของงานวิจัยหรือไม 

ตลอดจนภาษาที่ใช แลวจึงนํามาปรับปรุงแกไข

เพื่อดําเนินการในขั้นตอไป 

  4. การวิเคราะหขอมลู นาํขอมลูทีไ่ดจาก

การสัมภาษณเชงิลึก มาดาํเนนิการวิเคราะหขอมลู

โดยผูเชี่ยวชาญทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการส่ือสาร จาํแนก แยกแยะและจัดหมวดหมู 

สังเคราะหขอมูลตามแนวคิดเก่ียวกับการพัฒนา

คลังขอมูล แนวคิดกระบวนการวางแผนแบบมี

สวนรวมและทฤษฎกีารประเมนิผล มาสงัเคราะห

และบูรณาการเขาดวยกันแลว และนําเสนอเชิง

พรรณความ

สรุปผล

 ผูวิจัยขอนําเสนอสรุปผลการวิจัยตาม

วตัถุประสงคการวิจัย ดังนี้

 1. รายละเอียดสถานการณการควบคุม

การตดัจายงบประมาณของสํานกังานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา 

 สถานการณการตัดจายงบประมาณของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา คือ 

การรับเอกสารการขออนุมัติใชเงินงบประมาณ

ของแตละกลุมงาน ตรวจสอบความถูกตองของ

เอกสารและยอดเงิน ดําเนินการตัดงบประมาณ 

เสนอแฟมตอผูบริหารเพ่ือพจิารณาอนุมตั ิจากน้ัน

งานงบประมาณ กลุ มงานพัฒนายุทธศาสตร

สาธารณสุข จะจัดสงรายการขอตัดงบประมาณ

ไปยงังานทีเ่ก่ียวของ เชน งานพสัดหุรอืงานการเงนิ 

เปนตน แลวแตกรณี และสงตอแฟมไปยังกลุม

งานน้ัน ๆ เพื่อดําเนินจัดสงงานพัสดุหรืองาน

การเงินอยางทันทวงที โดยทุกขั้นตอนใชระยะ

เวลาการกําเนินงานภายใน 1 วัน แตละกลุมงานมี

การจัดสรรบุคลากรอยางนอย กลุมงานละ 2 คน 

มีหนาที่รับผิดชอบในการบันทึกรายการขอ

ตัดงบประมาณโครงการฯ สงต อกลุ มงาน

พัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข เพื่อดําเนินการ

ตัดงบประมาณและเสนอเอกสารตอผู บริหาร 

เมื่อ เอกสารได รับการอนุมัติ เรียบร อยแล ว 

ผูรับผิดชอบในกลุมงานนั้น ๆ ตองนําเอกสารไป

ยื่นตองานพัสดุหรืองานการเงินภายใน 7 วันทํา
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การ การตัดจ ายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาใชไมโครซอฟต

แอคเซส (microsoft access) และไมโครซอฟท 

เอกซเซล (microsoft excel) ยังไมมีโปรแกรม

สําเร็จรูปสําหรับตัดจายงบประมาณ

 สภาพปญหาจากการตัดจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

พบวา (1) ปญหาอุปสรรคในการตัดจายงบ

ประมาณ สามารถสรุปได 3 ประเด็น ไดแก 

(1.1) ขัน้ตอนการนาํสงเอกสารตดัเงนิงบประมาณ

ลาชา (1.2) การจัดสรรเงินที่ลาชา ทําใหการ

เบิกจายเงินงบประมาณในตนปงบประมาณเกิน

ความลาชาไปดวย (1.3) ขาดฐานขอมูลดาน

การตัดจายงบประมาณในการสืบคน เพ่ือนํามา

ใชในการวางแผนการดําเนินงาน (2) ปญหา

ดานบุคลากรสามารถสรุปได 3 ประเด็น ไดแก 

(2.1) กลุมงานมีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบ

ในการบันทึกขอมูลบอยครั้ง (2.2) บุคลากรที่

รับผิดชอบการบันทึกข อมูลจํารหัสผ านเข า

โปรแกรมไมได (2.3) บุคลากรขาดความรู 

ความเข าใจเกี่ยวกับเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร (3) ปญหาดานเทคโนโลยี

ส ารสน เทศและการ ส่ือสารสามารถส รุป

ได 3 ประเด็น ไดแก (3.1) คอมพิวเตอร

ขาดการซอมบํารุงรักษา เพ่ือใหพรอมใชงาน 

(3.2) การตัดจายงบประมาณดวยโปรแกรมไมโคร

ซอฟตแอคเซส และโปรแกรมไมโครซอฟท 

เอกซเซล ยังไมสามารถตัดจายแบบออนไลนได 

และ(3.3) ระบบอินเทอรเน็ตยังไมเสถียร 

 แนวทางการแกไขปญหาจากการตัดจาย

งบประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา พบวา (1) แนวทางการแกไขปญหา

การตัดจายงบประมาณสามารถสรุปได 3 ประเดน็ 

ไดแก (1.1) ประชุมหารือเพ่ือกําหนดแนวทาง

รวมกนัในการสงเอกสาร เพือ่เบกิจายงบประมาณ 

(1.2) จดัทาํหนังสือเรงรัดการเบิก - จายงบประมาณ

ใหเปนไปตามกําหนด (1.3) เมื่องบประมาณ

จัดสรรมาแลว แจงใหแตละกลุ มงานเรงรัด

การเบกิจายอยางเรงดวน (2) แนวทางการแกปญหา

ดานบุคลากร สามารถทําได 3 ประเด็น ไดแก 

(2.1) แตละกลุมงานไมควรเปล่ียนผูรับผิดชอบ

บอยครั้ง หรือถามีเหตุจําเปนที่จะตองเปลี่ยนผูรับ

ผิดชอบแตละกลุมงานควรมีการอบรมการใช

ระบบใหกับผูรับผิดชอบคนถัดไป (2.2) บุคลากร

ผูรับผิดชอบควรจดบันทึกขั้นตอนการดําเนินงาน

และรหัสผานไวทุกครั้งเพื่อปองกันการลืมรหัส

ผานในการเขาใชงาน (2.3) ควรมีการจัดอบรบ

การใชงานเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร

ใหกับบุคลากรอยางตอเนื่อง (3) แนวทางการ

แกปญหาดานเทคโนโลยีและการสื่อสารสามารถ

สรุปได 3 ประเด็น ไดแก (3.1) กําหนดใหมี

การซอมบํารุงคอมพิวเตอร เพื่อใหพรอมใชงาน 

อยางตอเนื่อง (3.2) เครือขายอินเทอรเน็ตควรมี

ความเรว็อยางนอย 512K ขึน้ไป (3.3) ควรมรีะบบ

การสํารองขอมูลทุกวันผานคอมพิวเตอรแมขาย 

 ความตองการในการตัดจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ของผูที่เกี่ยวของ พบวา (1) ตองการเบิก-จาย

เงินงบประมาณใหมีความรวดเร็ว เนื่องจาก

บางโครงการหรือบางกิจกรรมเปนงานเรงดวน 

ไดรับมอบหมายจากผูบริหาร (2) ลดขั้นตอน

การดําเนินงานใหนอยลง (3) ควรออกแบบ

และพัฒนาโปรแกรมการตัดจายงบประมาณ

สํ า เ ร็ จ รูป  เพื่ อ ให  ง  า ย ในการดํ า เนินงาน 
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(4) โปรแกรมการตัดจายงบประมาณควรสามารถ

ดําเนินงานผานเครือขายอินเทอรเน็ตได เพื่อให

สะดวกสบายและรวดเร็วในการดําเนินงาน

 2. การออกแบบและพัฒนาโปรแกรม 

ควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 การพัฒนาโปรแกรมควบคุมการตัดจาย

งบประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา คุณลักษณะเฉพาะของโปรแกรม 

ควบคุมการตัดจายงบประมาณ หรือ “Budget 

Management System (BMS)” ประกอบดวย 

(1) โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ 

เปนการพัฒนาระบบงานบนเว็บ (web application) 

(2) โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ถูกออกแบบและพัฒนาดวยโปรแกรม MySQL 

ซึ่งเปนโปรแกรมระบบจัดการฐานขอมูล และ

เปนเคร่ืองมือสําหรับเก็บขอมูลที่ต องใชรวม

กับเครื่องมือหรือโปรแกรมอ่ืนอยางบูรณาการ 

(3) โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ 

เปนการดําเนินงานรวมกันของงานงบประมาณ 

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข งานพัสดุ 

งานการเงินและบัญชี กลุ มงานบริหารทั่วไป 

และทุกกลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา (4) โปรแกรม ควบคุมการตัดจาย

งบประมาณ มีระบบการปองกันความปลอดภัย

ของขอมูล โดยเขาระบบผานผูใช (user) และ

รหัสผาน (password) (5) โปรแกรม ควบคุม

การตัดจายงบประมาณ สามารถเช่ือมโยงขอมูล

การใหบรกิารภายในสํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา (6) โปรแกรมควบคุมการตัดจาย

งบประมาณ สามารถตรวจสอบ (monitor) และ

ควบคมุกํากบัการตดัจายงบประมาณ (7) บคุลากร

สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีาสามารถ

ใชโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ 

ในการกํากับ ติดตามการดําเนินงานการตัดจายงบ

ประมาณ

 การพัฒนาโปรแกรมควบคุมการตัด

จายงบประมาณใหเปนรูปแบบฐานขอมูลเดียว

แบงออกเปน 4 สวน ไดแก (1) การเขาสูระบบ 

(2) Dashboard (3) รายการขอตัดงบประมาณ 

(4) Adminitrator 

 การประชุม เชิ งปฏิบัติการ  พบว  า 

ผูเขาอบรมกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง 

คิดเปนรอยละ 68.16 อายุระหวาง 31 – 40 ป 

คดิเปนรอยละ 34.64 สวนใหญสมรสแลว คดิเปน

รอยละ 45.81 สวนใหญปฏิบัติงานในตําแหนง

อื่น ๆ ไดแก เจาพนักงานสาธารณสุข นักจัดการ

ทั่วไป เจาพนักงานการเงินและบัญชี นักวิชาการ

การเงินและบัญชี เจาพนักงานพัสดุ นักทรัพยากร

บุคคล เจาพนักงานธุรการ เจาพนักงานทันต

สาธารณสุข นักวิ เคราะหนโยบายและแผน 

คิดเปนรอยละ 52.51 สวนใหญเปนขาราชการ 

คิดเปนรอยละ 67.60 สําเร็จการศึกษาสูงสุด

ระดบัปรญิญาตร ีคดิเปนรอยละ 70.39 รายไดเฉลีย่

ตอเดือน ระหวาง 20,001 – 25,000 บาท คิดเปน

รอยละ 21.79 

 ดานความพงึพอใจตอประเดน็ดานตาง ๆ  

ดงันี ้(1) ดานลักษณะการใชงานโปรแกรมควบคุม

การตัดจายงบประมาณ สามารถแบงออกเปน 2 

ระดบั คอื ความพงึพอใจระดบัมากทีส่ดุ เชน เปน

ประโยชนตอการนํามาประมวลผลเพื่อสนับสนุน

การตัดสินใจการตัดจายงบประมาณ เปนตน และ

ความพึงพอใจระดับมาก เชน ขอมูลที่รวบรวม
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มากจากหลายกลุมงานทําใหอยูในรูปแบบขอมูล

มาตรฐานเดียวกัน แบงโครงสรางของเน้ือหา

ชัดเจน เปนตน (2) ดานความเขาถึงโปรแกรม

ควบคุมการตัดจายงบประมาณ สามารถแบงออก

เปน 2 ระดับ คือ ความพึงพอใจระดับมากที่สุด 

เชน มีระบบปองกันความปลอดภัย มีการจํากัด

การเขาถึงขอมลู เปนตน และความพึงพอใจระดับ

มาก ไดแก ประมวลผลรวดเร็ว (3) ดานการ

ออกแบบโปรแกรมควบคมุการตดัจายงบประมาณ 

สามารถแบงออกเปน 2 ระดับ คือ ความพึงพอใจ

ระดับมากท่ีสุด เชน จัดหมวดหมูของระบบ

ชัดเจน เปนตน และความพึงพอใจระดับมาก 

เชน การเชื่อมโยงขอมูลแตละเพจเหมาะสม 

รวดเร็ว เปนตน (4) ดานการนําไปใชประโยชน 

สามารถแบงออกเปน 2 ระดับ คือ ความพึงพอใจ

ระดับมากที่สุดเชน หัวหนากลุมงานสามารถนํา

ขอมูลมาประกอบการวางแผน การดําเนินงาน 

กาํกบั ตดิตาม เปนตนและความพงึพอใจระดบัมาก 

เชน สามารถตรวจสอบข้ันตอนการดําเนินงานจาก 

timeline เปนตน ทัง้นี ้ความพงึพอใจโดยภาพรวม

อยูที่ระดับมาก ( =4.16, S.D. =.68)

 ดานความตองการตอประเด็นดานตาง ๆ  

ดงัน้ี (1) ดานลักษณะการใชงานโปรแกรมควบคุม

การตัดจายงบประมาณ อยูที่ระดับตองการมาก

ทีส่ดุ เชน เปนประโยชนตอการนาํมาประมวลผล

เพือ่สนบัสนนุการตัดสนิใจการตัดจายงบประมาณ 

แบงโครงสร างของเนื้อหาชัดเจน เป นต น 

(2) ดานความเขาถึงโปรแกรมควบคุมการตัดจาย

งบประมาณ อยูที่ระดับตองการมากท่ีสุด เชน 

มีระบบปองกันความปลอดภัย มีการจํากัดการเขา

ถงึขอมลู เปนตน (3) ดานการออกแบบโปรแกรม

ควบคมุการตดัจายงบประมาณ อยูทีร่ะดับตองการ

มากที่สุด เชน สามารถใชงานงาย จัดหมวดหมู

ของระบบชัดเจน การเช่ือมโยงขอมูลแตละเพจ

เหมาะสม เปนตน (4) ดานการนาํไปใชประโยชน 

อยูที่ระดับตองการมากที่สุด เชน หัวหนากลุม

งานสามารถนําขอมูลมาประกอบการวางแผน 

การดําเนินงาน กํากับ ติดตาม หัวหนากลุ ม

งานทุกกลุมงานสามารถนําไปใชประกอบการ

วางแผนการจัดทําโครงการตาง ๆ เปนตน ทั้งนี้ 

ความตองการโดยภาพรวมอยูที่มีความตองการ

มากที่สุด ( =4.27, S.D. =.64) 

 ผูเขาอบรมกลุมตัวอยางแตละชวงอายุ 

สถานภาพ ตําแหนง การสําเร็จการศึกษาสูงสุด 

และรายไดเฉลี่ยตอเดือนมีความพึงพอใจตอ

โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณของ

สาํนกังาน สาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีาเปนไป

ตามสมมติฐาน H0 คือ อายุ สถานภาพ ตําแหนง 

การสําเร็จการศึกษาสูงสุด และรายไดเฉลี่ย

ตอเดือนของผูเขาอบรมสงผลตอระดับความ

พงึพอใจโดยภาพรวมไมแตกตางกนั ในดานความ

ตองการ พบวา ผูเขาอบรมกลุมตัวอยางแตละชวง

อายุ สถานภาพ ตําแหนง การสําเร็จการศึกษา

สูงสุด และรายไดเฉล่ียตอเดือนมีความตองการ

ตอโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณของ

สาํนักงาน สาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีาเปนไป

ตามสมมติฐาน H0 คือ อายุ สถานภาพ ตําแหนง 

การสําเร็จการศึกษาสูงสุด และรายไดเฉลี่ยตอ

เดือนของผูเขาอบรมสงผลตอระดับความตองการ

โดยภาพรวมไมแตกตางกัน

 3. การประเมินผลการพัฒนาโปรแกรม 

ควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

 การประเมินผลการพัฒนาโปรแกรม 
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ควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ตามทฤษฎี

ประเมินผล CIPP Model ดังนี้ บริบทของพ้ืนที่ 

พบวา การดําเนินงานการตัดจายงบประมาณ

ของแตละกลุมงานแตละกลุมงานมีการตัดจายงบ

ประมาณตลอดทัง้ป ซึง่แตละกลุมงานจะมจีาํนวน

โครงการ และการเบิกจายงบประมาณแตกตาง

กันตามภาระงานของแตละกลุม โดยแตละกลุม

งานจะมีบุคลากรรับผิดชอบการคียขอมูลเขาไป

ในโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณของ

สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดันครราชสมีาอยางนอย

กลุมงานละ 1 – 2 คน ความพรอมของบุคลากร

ในการจัดจายงบประมาณแบบออนไลนของแตละ

กลุมงาน โดยสวนใหญแตละกลุมงานจะมอบ

หมายใหมสิเตอรไอท ีของแตละกลุมงานเปนผูรบั

ผิดชอบการคียขอมูลเขาโปรแกรมควบคุมการตัด

จายงบประมาณของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

นครราชสีมา หรอืบางกลุมงานมอบหมายใหผูทีมี่

ความรูดานเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร

เปนผูรับผิดชอบ แตละกลุมงานไมไดกําหนดงบ

ประมาณสนับสนุนการดําเนินงานดานเทคโนโลยี

สารสนเทศ เนื่องจากคอมพิวเตอรและสัญญาณ

อินเทอรเน็ตใชของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา ไมไดจัดซื้อใหมเพ่ือมาใชในการ

ดําเนินงานคียขอมูลเขาโปรแกรมควบคุมการตัด

จายงบประมาณของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

นครราชสีมา 

 ปจจัยนําเขา พบวา ภายหลังจากการ

ดําเนินงานวิจัยในการวิจัยระยะที่ 1 และระยะ

ที่ 2 ไดมีการกําหนดใหทุกกลุมงานดําเนินงาน

ตัดจายงบประมาณผานโปรแกรมควบคุมการตัด

จายงบประมาณของสาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

นครราชสีมา เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปใน

ทศิทางเดียวกัน กอนการดําเนินงานผานโปรแกรม

ควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา กลุมงานพัฒนา

ยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาไดจัด

อบรมใหกับบุคลากรที่รับผิดชอบโดยตรงและผู

สนใจ เพื่อใหสามารถดําเนินงานผานโปรแกรม

ควบคุมการตัดจายงบประมาณฯ ไดอยางถูกตอง

เหมาะสม และไดจัดทําคู มือการใชงานใหกับ

แตละกลุมงาน เพือ่ใชประกอบการดําเนินงานผาน

โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณฯ 

 กระบวนการ พบวา การใชงานของ

โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

สามารถใชงานไดงาย ฟงกชันการทํางานไมซับ

ซอน ไอคอนตาง ๆ สื่อความหมายไดชัดเจน 

สามารถนํามาประยุกตใชงานไดจริง สามารถเพิ่ม

ประสทิธิภาพการทาํงาน แมการดาํเนนิการในชวง

แรกอาจจะติดขัดอยูบาง สามารถอํานวยความ

สะดวกในการทาํงาน เปนระบบระเบยีบ สามารถ

สืบคนไดงายขึ้น และสามารถติดตามการดําเนิน

งานไดทันทวงที หากติดปญหาในการดําเนินงาน

ตัดจายงบประมาณฯ โดยภาพรวมสามารถเขาถึง

ไดรวดเร็วในระดับมาก ในอนาคตจะมีการเพิ่ม

สญัญาณอินเทอรเนต็ใหมคีวามรวดเร็วย่ิงขึน้ เพือ่

ตอบสนองความตองการของผูใชโปรแกรม และ

รองรบัรายการตดัจายงบประมาณทีอ่าจจะเพิม่ขึน้

ในอนาคต

 ผลลัพธ พบวา หัวหนากลุมงาน และ

บุคลากรผูรับผิดชอบโครงการตาง ๆ สามารถ

นําขอมูลจากโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบ
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ประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมาใชในการวางแผนการดําเนินงาน

ในปถดัไปได เชน รายละเอียดโครงการ กจิกรรม 

งบประมาณท่ีใชในการดําเนนิงาน เปนตน เพ่ือให

สามารถดําเนินไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ

กํากับ ติดตามการดําเนินงานไดทันที ผูใชงาน

สามารถเขาถึงขอมูลไดผานเว็บไซต เนื่องจาก

โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาถูก

พัฒนาระบบงานบนเว็บไซต โดยการเขาใช

โปรแกรมควบคุมการตัดจาย ผู ใชตองกรอก

รหสัผาน เพือ่จาํกดัการเขาถงึขอมลู ซึง่เปนสิง่ทีด่ี 

เพราะเปนการปองกันความลับในการตัดจาย

งบประมาณของแตละกลุมงาน ขณะเดียวกัน

การเขาถึงบริการของแตละกลุมงานรวดเร็วขึ้น 

ไดรับการรักษาความปลอดภัยที่ตอเนื่อง มีระบบ

การแจงเตือนบุคลากรเพ่ือปองกันการผิดพลาด 

ลาชาในการดําเนินงาน

 เสนอแนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับโปรแกรม 

ควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวัดนครราชสมีา เชน (1) โปรแกรม 

ควบคุมการตัดจายงบประมาณฯ ควรมีการพัฒนา

อยางตอเน่ือง (2) โปรแกรมควบคุมการตัดจาย

งบประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมาถือวาเปนโปรแกรมท่ีดีควรขยาย

ผลไปยังสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่ืน ๆ 

ที่มีบริบทใกลเคียงกับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา 

อภิปรายผล

 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็น

สถานการณการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา พบวา การตัด

จายงบประมาณของสาํนกังานสาธารณสขุจังหวดั

นครราชสีมา ดําเนินการโดยการรับเอกสาร

การขออนุมตัใิชเงนิงบประมาณของแตละกลุมงาน 

ตรวจสอบความถูกตองของเอกสารและยอดเงิน 

ดําเนินการตัดงบประมาณ เสนอแฟมตอผูบริหาร

เพื่อพิจารณาอนุมัติ จากน้ันงานงบประมาณ 

กลุ  ม ง านพัฒนายุ ทธศ าสตร  ส าธ า รณสุ ข 

จะจัดสงรายการขอตัดงบประมาณไปยังงานที่

เกี่ยวของ เชน งานพัสดุหรืองานการเงิน เปนตน 

แลวแตกรณี และสงตอแฟมไปยังกลุมงานนั้น ๆ 

เพื่อดําเนินจัดสงงานพัสดุหรืองานการเงินอยาง

ทันทวงที โดยทกุขั้นตอนใชระยะเวลาการกําเนิน

งานภายใน 1 วนั กลาวคอื สถานการณการดําเนนิ

งานตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา ยังคงเปนดําเนินงานโดย

เอกสารเปนหลัก ไมไดดําเนินงานผานโปรแกรม

สําเร็จรูป สงผลใหการดําเนินงานอาจลาชา 

หรือเอกสารศูนยหายอยูบอยคร้ัง การดําเนินงาน

ตัดจายงบประมาณผานโปรแกรมสําเร็จรูปหรือ

ดําเนินงานผานโปรแกรมออนไลน

 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็น

ป ญหาด านเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสาร พบวา ปญหาดานเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร คือ คอมพิวเตอรขาดการซอม

บํารุงรักษา เพ่ือใหพรอมใชงาน การตัดจายงบ

ประมาณดวยโปรแกรมไมโครซอฟตแอคเซส 

และโปรแกรมไมโครซอฟท เอกซเซล ยังไม

สามารถตัดจายแบบออนไลนได และระบบ

อินเทอรเน็ตยังไมเสถียร สวนแนวทางการ

แก ป ญหา คือ กําหนดให มีการซ อมบํารุง

คอมพิวเตอร เพื่อใหพรอมใชงาน อยางตอเนื่อง 
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ควรเพ่ิมความเร็วของเครือขายอินเทอรเน็ต

อยางนอย 512K ขึ้นไป และควรมีระบบการ

สํารองขอมูลทุกวันผานคอมพิวเตอรแมข าย 

สอดคลองกับแนวผลการศึกษาของนภาพร 

หานะพันธ[4] ที่กลาวถึง ปญหาในการนําความรู 

เทคโนโลยี นวัตกรรมดานการสงเสริมสุขภาพ

และอนามัยสิ่งแวดลอมของศูนยอนามัยที่ 6 

ไปใชในการปฏบิตังิาน อนัดบั 1 ขาดงบประมาณ

สนบัสนนุ คดิเปนรอยละ 55.1 เนือ่งจากการพฒันา

องคความรู เทคโนโลยีและนวัตกรรมใหม ๆ 

จําเปนตองใชงบประมาณ ซึ่งเปนเคร่ืองมือที่ใช

ในการทํางานใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ

มากข้ึน กลาวคือ ปญหาตาง ๆ ดานเทคโนโลยี

สารสนเทศและการส่ือสารในการดําเนินงานดาน

การตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา ลวนตองใชงบประมาณใน

การดาํเนนิงาน เพือ่ใหสามารถดาํเนนิงานไดอยาง

มีประสิทธิภาพ

 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็น

การพฒันาโปรแกรมควบคมุการตดัจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

พบวา คุณลักษณะเฉพาะของโปรแกรมควบคุม

การตดัจายงบประมาณ หรอื “Budget Management 

System (BMS)” คอื (1) เปนการพัฒนาระบบงานบน

เวบ็ (web application) (2) ถกูออกแบบและพัฒนา

ดวยโปรแกรม MySQL ซึ่งเปนโปรแกรมระบบ

จัดการฐานขอมูล และเปนเคร่ืองมือสําหรับเก็บ

ขอมลูทีต่องใชรวมกบัเครือ่งมือหรอืโปรแกรมอืน่

อยางบูรณาการ สอดคลองกับผลการศึกษาของ 

สกลรัฐ วติวุฒิพงศ[9] ที่ออกแบบกระบวนการ

ประสานการสงตอผูปวยและระบบสารสนเทศสง

ตอผูปวยเขตสขุภาพที ่10 ดวยโปรแกรม MySQL 

(3) เปนการดาํเนนิงานรวมกันของงานงบประมาณ 

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข งานพัสดุ 

งานการเงินและบัญชี กลุ มงานบริหารท่ัวไป 

และทุกกลุมงานในสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา (4) มีระบบการปองกันความ

ปลอดภัยของขอมูล โดยเขาระบบผานผู ใช  

(user) และรหัสผาน (password) (5) สามารถ

เชื่อมโยงขอมูลการใหบริการภายในสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (6) สามารถ

ตรวจสอบ (monitor) และควบคุมกาํกบัการตัดจาย

งบประมาณ (7) บุคลากรสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมาสามารถใชโปรแกรมควบคุม

การตัดจายงบประมาณ ในการกํากับ ติดตาม

การดําเนินงานการตัดจายงบประมาณ สอดคลอง

กับแนว คิดของศรี ไพร  ศั ก ด์ิ รุ  งพงศากุ ล 

และเจษฎาพร ยุทธนวิบูลยชัย [10] ที่กลาววา

 การประมวลผลแบบออนไลน สามารถทําไดโดย

การเลือกชวงขอมูล สามารถเลือกดูขอมูลเฉพาะ

สวนที่สนใจ (slice and dice) และนํามาวิเคราะห

ไดโดยไมตองใชขอมลูทัง้หมด และสามารถเลือก

ระดับช้ันของขอมูล สามารถจัดแบงขอมูลเปน

ลําดับขั้น ทําใหเรียกดูขอมูลจากระดับบนแลว

เจาะลึกลงไปในระดับลาง (drill-down) เพื่อดูราย

ละเอียดได กลาวคือ โปรแกรมโปรแกรมควบคุม

การตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมาสามารถเลือกรายงานผลได

โดยเลอืกชวงของขอมลูทีต่องการใหแสดงผล เชน 

การเบิกจายงบประมาณ การเบิกจายตามหมวด

การ เบิ กจ  า ยตามแผนโครงการ  เป นต น 

ขณะเดียวกัน โปรแกรมโปรแกรมควบคุมการตัด

จายงบประมาณฯ ถกูกาํหนดการเขาถึงขอมลูทีแ่ตก

ตางกัน เชน ผูรับผิดชอบคียขอมูลของแตละกลุม
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งานจะสามารถดําเนินการคียขอมูล และติดตาม

การดําเนินงาน แตการสงตอขอมูลไปงานพัสดุ 

หรือ งานการเงินและบัญชี จะไมสามารถดําเนิน

การได ตองเปนหนาที่ของของผูรับผิดชอบระบบ 

(admin) 

 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นดาน

ความพงึพอใจตอประเด็นดานตาง ๆ  ในการพฒันา

โปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

พบวา ความพึงพอใจโดยภาพรวมอยูที่ระดับมาก 

( =4.16, S.D. =.68) ซึ่งไมสอดคลองกับผล

การศึกษาของ ชลลดา สรศักดิ์[3] ที่ไดศึกษาการ

ประเมินผลการใชระบบสารสนเทศโปรแกรม

ดูแลระยะยาวดานสาธารณสุขสําหรับผูสูงอายุที่

มีภาวะพึ่งพิง เขตสุขภาพท่ี 1 พบวา ผูใชมีความ

พงึพอใจในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง กลาวคอื 

สาเหตทุีม่คีวามพงึพอใจแตกตางกนั กลุมตวัอยาง

ทีใ่หขอมลูมคีวามแตกตางกนั ตลอดจนการพฒันา

โปรแกรมมคีวามแตกตางกัน สงผลใหระดบัความ

พงึพอใจตอโปรแกรมทีอ่อกแบบและพฒันาขึน้จงึ

มีความแตกตางกัน

 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็น

บริบทของพื้นที่ พบวา การดําเนินงานการตัดจาย

งบประมาณของแตละกลุมงานแตละกลุมงานมี

การตัดจายงบประมาณตลอดท้ังป ซึ่งแตละกลุม

งานจะมีจํานวนโครงการ และการเบิกจายงบ

ประมาณแตกตางกันตามภาระงานของแตละกลุม 

โดยสวนใหญแตละกลุมงานจะมอบหมายให

มิสเตอรไอทีของแตละกลุมงานเปนผูรับผิดชอบ

การคียขอมูลเขาโปรแกรมควบคุมการตัดจาย

งบประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสมีา สอดคลองกับแนวคดิของ Stufebeam 

and Shinkeld[6] ทีก่ลาววา บรบิทของพ้ืนที ่เปนการ

ประเมินบริบทซ่ึงเก่ียวของกับความตองการจําเปน

ของผูไดรบัผลประโยชน สนิทรพัยทีม่แีละปญหา 

ภายใตบรบิทสิง่แวดลอมในการประเมินซ่ึงรวมถึง

การเมืองในการประเมิน ดวยโดยการประเมิน

บริบทจะเกี่ยวของกับ core values ในการกําหนด

เปาหมาย กลาวคือ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมามีมีสเตอรไอทีที่คอยอํานวยความ

สะดวกในกลุมงาน เมื่อติดปญหาดานเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร ซึ่งถือวาเปนปจจัยที่

เอือ้ใหการดําเนินงานโปรแกรมควบคุมการตัดจาย

งบประมาณของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมาประสบความสําเร็จไดงายขึ้น

 เมือ่พจิารณาผลการวจิยัในประเดน็ปจจยั

นําเขา พบวา ภายหลังจากการดําเนินงานวิจัยใน

การวิจัยระยะที่ 1 และระยะท่ี 2 ไดมีการกําหนด

ใหทุกกลุ มงานดําเนินงานตัดจายงบประมาณ

ผานโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

เพื่อใหการดําเนินงานเปนไปในทิศทางเดียวกัน 

และมีการจัดอบรมใหกับบุคลากรท่ีรับผิดชอบ

โดยตรงและผูสนใจ เพื่อใหสามารถดําเนินงาน

ผานโปรแกรม ควบคุมการตัดจายงบประมาณฯ 

ไดอยางถูกตองเหมาะสม และไดจัดทําคู มือ

การใชงานใหกับแตละกลุมงาน เพื่อใชประกอบ

การดําเนินงานผานโปรแกรมควบคุมการตัดจาย

งบประมาณฯ สอดคลองกบัแนวคดิของ ธรีะพงษ 

แกวหาวงษ[11] ที่วา กระบวนการวางแผนแบบมี

สวนรวม คือ 

 การเปดโอกาสใหบุคคล และผู แทน

ของกลุมองคกรตาง ๆ ที่อยู ในชุมชนทองถิ่น

เขามามีสวนรวมและรับผิดชอบในการกําหนด
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ทิศทางในการพัฒนาชุมชน รวมตัดสินใจอนาคต

ของชุมชน ร วมดําเนินกิจกรรมการพัฒนา 

และรวมรับผลประโยชนที่ เกิดขึ้น กลาวคือ 

การเปดโอกาสใหบุคลากรท่ีรับผิดชอบโดยตรง

และผูสนใจ ไดทดลองใชโปรแกรมควบคุมการ

ตัดจายงบประมาณของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือนําขอเสนอแนะมา

พัฒนา ปรับปรุงโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบ

ประมาณฯ ใหมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น และตอบ

สนองความตองการของผูใชไดอยางเต็มกําลัง

ความสามารถ

 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็น

กระบวนการ พบวา การใชงานของโปรแกรม 

ควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา สามารถใชงานได

งาย ฟงกชันการทํางานไมซับซอน ไอคอนตาง ๆ 

สื่อความหมายไดชัดเจน สามารถนํามาประยุกต

ใชงานไดจริง สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ

ทาํงาน แมการดําเนนิการในชวงแรกอาจจะติดขัด

อยูบาง สามารถอํานวยความสะดวกในการทํางาน 

เปนระบบระเบียบ สามารถสืบคนไดงายขึ้น 

และสามารถติดตามการดําเนินงานไดทันทวงที 

หากตดิปญหาในการดําเนนิงานตัดจายงบประมาณฯ 

โดยภาพรวมสามารถเข  าถึ งได รวดเ ร็วใน

ระดับมาก สอดคล องกับผลการศึกษาของ

ชลลดา สรศักดิ์[3] ที่วา ควรมีการเชื่อมโยงบูรณา

การระหวางทีมงานผูสรางโปรแกรมฯ ทุกหนวย

งานใหมีการปรับปรุงโปรแกรมฯ ตามปจจัยการ

ดําเนินงานที่สงผลตอความสําเร็จและตอบสนอง

ความตองการตอผู ใชงานทุกระดับ กลาวคือ 

ควรระดมสมองทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวข องมา

ออกแบบโปรแกรมรวมกัน เพื่อใหเกิดการ

พัฒนาโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณฯ 

อยางตอเนือ่ง เพือ่ใหการดําเนนิงานมีประสิทธิภาพ

สูงสุด 

 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยในประเด็น

ผลลัพธ พบวา หัวหนากลุมงาน และบุคลากร

ผูรับผิดชอบโครงการตาง ๆ สามารถนําขอมูล

จากโปรแกรม ควบคุมการตัดจายงบประมาณ

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ใชในการวางแผนการดําเนินงานในปถัดไปได 

เชน รายละเอียดโครงการ กิจกรรม งบประมาณ

ที่ใชในการดําเนินงาน เปนตน เพื่อใหสามารถ

ดําเนินไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถกํากับ 

ติดตามการดําเนินงานไดทันที ผูใชงานสามารถ

เขาถึงขอมูลไดผานเว็บไซต เน่ืองจากโปรแกรม

ควบคุมการตัดจายงบประมาณของสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมาถูกพัฒนาระบบ

งานบนเว็บไซต ขณะเดียวกันการเขาถึงบริการ

ของแตละกลุมงานรวดเร็วขึ้น ไดรับการรักษา

ความปลอดภัยที่ตอเน่ือง มีระบบการแจงเตือน

บุคลากรเพ่ือปองกันการผิดพลาด ลาชาในการ

ดําเนินงานสอดคลองกับแนวคิดของ Stufebeam 

and Shinkeld[6] ที่วาดานผลลัพธเปนการประเมิน

ผลผลิตและผลที่ไดจากโครงการซึ่งเก่ียวของ

กับการประเมิน ไดแก การประเมินผลกระทบ 

การประเมินประสิทธิผลคุณภาพและความสําคัญ

ของผลลัพธที่ได การประเมินความสําเร็จและ

ความตอเน่ือง การประเมินเพ่ือขยายความสําเร็จ

ของโครงการนําไปประยุกตใชกับโครงการอื่น 

การประเมิน CIPP Model มีบทบาทของการ

ประเมินในเชิงการประเมินความกาวหนา กลาวคือ 

ผลลัพธที่เกิดขึ้น หัวหนากลุมงาน และบุคลากร

ผู รับผิดชอบโครงการตาง ๆ สามารถนําไป
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ประยุกตใชงานไดเปนอยางดี สามารถกํากับ 

ตดิตามการดําเนินงานไดทนัท ีและสามารถแกไข

ปญหาไดรวดเร็วมากขึ้น หากเกิดปญหาระหวาง

การดําเนินงาน นอกจากน้ียังมีการจํากัดการเขา

ถึงขอมูล เพ่ือปองกันความปลอดภัยของขอมูล

ดวยเชนกัน

ขอเสนอแนะ

 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย

 1.1 การพัฒนาโปรแกรมควบคุมการ

ตัดจายงบประมาณและการพัฒนาที่ต อเนื่อง 

ควรถือเปนนโยบายสําคัญระดับจังหวัด เพื่อการ

เพิม่ประสทิธภิาพ ประเมนิผล การดาํเนนิงานดาน

การตัดจายงบประมาณ 

 1.2 หนวยงานระดับจงัหวัด ระดับอาํเภอ 

ระดับตําบล ตองใชโปรแกรมควบคุมการตัดจาย

งบประมาณในรูปแบบฐานขอมูลเดียว สงขอมูล

ฐานเดียวกัน ในการสืบคน กําหนดเปาหมาย

การรายงาน การลงผลการปฏิบตังิาน แบบ real time 

จะสงผลใหผล ลดความซ้ําซอน เพิม่ประสิทธภิาพ

ตรวจสอบขอมูล การประเมินผล การตัดสินใจ

ของผูบริหาร

 2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ

 2.1 ใชเปนแหลงขอมูล แนวทางใน

การพัฒนาโปรแกรมควบคุมการตัดจ ายงบ

ประมาณในระดับจังหวัด เนื่องจากมีขอมูลการ

พัฒนาโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ 

ตั้งแต การศึกษาสถานการณปญหา แนวทาง

แกไขปญหาขอมูลสุขภาพการออกแบบและ

พัฒนาโปรแกรม ควบคุมการตัดจายงบประมาณ 

การประเมินผล การพัฒนาโปรแกรมควบคุม

การตัดจายงบประมาณเพื่อการพัฒนาตอยอด 

ตอไป 

 2.2 ใชเปนแหลงขอมูล ในการแลก

เปล่ียนเรียนรู กระบวนการพัฒนาโปรแกรม

ควบคุมการตัดจายงบประมาณเพื่อนําไปประยุกต

ใชในแตละกลุมงานของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา

 3. ขอเสนอแนะสําหรบัการวิจยัคร้ังตอไป

 3.1 การวิจัยครั้งตอไป ควรนํากระบวน

การจัดการความรูเขามาชวยในการดําเนินการ

พัฒนาโปรแกรมควบคุมการตัดจายงบประมาณ 

เพื่อคนหาองคความรู การจัดเก็บองคความรู 

การถายทอดองคความรู และการใชองคความรู 

ตามแนวคิดของ เบเซอร รา เฟอร นานเดช 

เพื่อใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

 3.2 การวิจยัคร้ังตอไป ควรประเมินความ

พึงพอใจ การใชการพัฒนาโปรแกรมควบคุมการ

ตัดจายงบประมาณในทุก ๆ  ดาน เพื่อนําผลขอคิด

เห็นที่ไดมาพัฒนาตอยอดการพัฒนาโปรแกรม

ควบคุมการตัดจายงบประมาณอยางสมํ่าเสมอ 

การปกปองสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

 การวิจัยเ ร่ืองน้ี ได รับการพิจารณา

การปกปองสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง โดยผานการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

รหัส KHE 2020-110 ลงวันที่ 25 ธันวาคม 2563 

โดยผูวิจัยจะนําเสนอขอมูลโดยภาพรวมไมนํา

เสนอเปนรายบุคคล หากกลุมตัวอยางตองการ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจยัสามารถทําได ตาม

ความสมัครใจของกลุมตัวอยาง
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และเวลาในการรับประทานยาไดอยางถูกตอง 

ปญหาสวนใหญคอืการรับประทานยาไมสมํา่เสมอ
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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 โรคท่ีเซลลรางกายมี

ความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนนํ้าตาลในเลือด

ใหเปนพลังงาน โดยขบวนการน้ีเก่ียวของกับ

อนิซลูนิซึง่เปนฮอรโมนท่ีสรางจากตับออนเพ่ือใช

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด เม่ือนํ้าตาลไมถูกใช

จงึทําใหระดับนํา้ตาลในเลือดสูงขึน้กวาระดับปกติ 

จากขอมูลทางสถิติของ WHO[1] พบวาอัตราการ

เกิดโรคเบาหวานในประชากรอายุมากกวา 18 ป

มสีงูถงึรอยละ 8.5 ในป 2557 และระหวางป 2543 

ถึงป 2559 มีอัตราการเกิดโรคเพ่ิมขึ้นรอยละ 5 

นอกจากน้ีขอมูลจาก International diabetes 

federation พบวาในป 2562 มีอัตราการเกิดโรค

เบาหวานสูงถึงรอยละ 9.3 และคาดวาในป 2573 

จะมีอัตราการเกิดโรคเพ่ิมขึ้นถึงรอยละ 10.9 

โดยพบวาการเกิดโรคในประชากรของประเทศ

กลุมที่มีรายไดตํ่าและกลุมประเทศท่ีมีรายไดปาน

กลางจะมากกวาในกลุ มประเทศที่มีรายไดสูง 

โดยประเทศไทยถกูจดัอยูในกลุมประเทศทีม่รีายได

ปานกลาง[2] 

 โรคความดันโลหิตสูงคือ ภาวะที่มี

การเปล่ียนแปลงความดันในหลอดเลือดท่ีสูงขึ้น

จนมากกวาหรอืเทากบั 140/90 มลิลเิมตรปรอท จาก

ขอมลูทางสถติขิอง WHO[3] พบวาทัว่โลกมผีูปวย

โรคความดนัโลหติสูงเปนจาํนวน 1.13 พนัลานคน 

และ 2 ใน 3 สวนของผู ปวยดังกลาวอาศัย

อยู ในกลุ มประเทศท่ีมีรายไดตํ่าและปานกลาง 

โดยผูปวยรอยละ 20 ไมสามารถควบคุมความดัน

ใหอยู ในระดับเปาหมายไดทําใหโรคความดัน

โลหิตสูงเปนอีกหนึ่งสาเหตุหลักของการเสียชีวิต

กอนวัยอันควร โรคความดันโลหิตสูงเปนอีก

โรคที่พบไดบ อย คนสวนใหญที่มีความดัน

โลหิตสูงมักจะไมรูตัววาเปนโรค เมื่อรูตัววาเปน

โรคสวนมากจะไมไดรับการดูแลรักษา อาจเนื่อง

มาจากไมมีอาการทําใหคนสวนใหญ ไมไดให

ความสนใจ เมื่อมีอาการหรือภาวะแทรกซอน

แลวจึงจะเริ่มสนใจและรักษา จึงอาจทําใหผล

การรกัษาไมดเีทาทีค่วร โรคความดนัโลหติสงูตรวจพบ

ไดจากการวัดความดันโลหิตที่อยู ในระดับสูง

กวาปกติเรื้อรังอยูเปนเวลานาน เกณฑระยะที่ 1 

คือ 140/90 มิลลิเมตรปรอท หากไมรักษาให

ถูกตองจะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ 

เชน โรคอัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบ 

โรคหลอดเลือดในสมองแตก โรคหัวใจขาดเลือด 

โรคหวัใจวาย โรคไตวาย หลอดเลอืดแดงใหญโปงพอง 
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เป นตน ดังนั้น การควบคุมความดันโลหิต

ใหปกติอยางสม่ําเสมอ สามารถลดโอกาสเกิด

โรคอัมพฤกษ อัมพาต หรือโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดได ซึง่เปนขอเทจ็จรงิทางการแพทยทีไ่ด

รับการพิสูจนแลวและเปนที่ยอมรับกันทั่วโลก[4] 

 สถิติการพบผูปวยดวยโรคท้ังสองน้ียัง

มีจํานวนมากขึ้นเร่ือย ๆ เพราะเปนโรคเรื้อรัง

ทีร่กัษาไมหายขาด มโีอกาสเส่ียงตอโรคแทรกซอน

ลุกลามใหญโตจนตองสูญเสียอวัยวะที่สําคัญของ

รางกาย ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ไดแก 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคของหลอดเลือดสวนปลาย ภาวะแทรกซอน

ทางไต เสนประสาทสวนปลาย หรือตาซ่ึงพบ

มากท่ีสุดถึง 1 ใน 3 ของผูที่เปนโรคเบาหวาน[5] 

ในแตละวันจะมีผูเสียชีวิตจากเบาหวาน 200 คน 

หรือ 8 รายตอชั่วโมง และมีเพียงรอยละ 10 

ของผู ปวยเบาหวานที่มีชีวิตอยู โดยไมมีภาวะ

แทรกซอน ประเทศไทยมียอดผู เสียชีวิตดวย

โรคเบาหวานเฉล่ียปละกวา 8,000 คน[6] และพบวาคน

รุนใหมมโีอกาสเปนเบาหวานสูงขึน้จากพฤติกรรม

การดําเนินชีวิตที่เปล่ียนไป[7] ความรุนแรงของ

โรคแทรกซอนที่เกิดขึ้นแตกตางกันไปในผูปวย

แตละราย ขึน้อยูกบัระยะเวลาทีเ่ปนเบาหวานและ

ระดบัน้ําตาลในเลือด ซึง่หากควบควบคุมไดดกีจ็ะ

ชวยชะลอและลดความรนุแรงของโรคแทรกซอน

เรื้อรังไดมากข้ึน ที่สําคัญคือโรคแทรกซอนเรื้อรัง

นีอ้าจกลับคนืสูสภาพปกติได หากผูปวยเบาหวาน

ไดรับการตรวจพบความเปลีย่นแปลงทีเ่ริม่เกดิขึน้ 

และไดรับการรักษาตั้งแตเร่ิมแรก

 ดังน้ัน การรักษาท่ีถูกตองเหมาะสม

เปนสิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึง ในการรักษาดวยยา 

วสนัต จนัทา[8] พบปญหา ไดแก ความไมรวมมอืใน

การใชยา อาการไมพึงประสงคจากการใชยา และ

การใชยาซํ้าซอนและความคลาดเคลื่อนทางยา 

สอดคลองกับ หทัยรัตน สุขศรี และคณะ [9] 

พบปญหาเกี่ยวกับการรับประทานยา โดยมีผูปวย

ลืมรับประทานยา รองลงมาคือรับประทานยา

ผิดเวลา นอกจากน้ี ยังพบวามีผู ปวยท่ีไมรับ

ประทานยาเลย รวมถงึไมทราบขอมลูเกีย่วกบัยาที่

ตนรบัประทาน ซึง่สาเหตุของปญหาเหลานีม้กัเกดิ

จากภาระงานที่ตองทํา การงดรับประทานอาหาร

บางม้ือ การรับประทานยาผิดเวลา ความเครียดกังวล 

หลงลืมเพราะชรา เก็บยารวมกันไวกับคูสมรส 

และขาดคนคอยเตือน เปนตน 

 INHOMESSS เปนเคร่ืองมือท่ีใชใน

การประเมินปญหาทางเภสัชกรรมจากยาท่ีผูปวย

รับประทานอยูโดยใชหลัก 4C ประกอบดวย 

Consumer ,  Cos t s ,  Conven ience และ 

Communication การประเมินทุกขจากยาทางดาน 

Drug Related Problems, Drug Related Sufferings, 

Drug System in Primary setting จากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมาพบวาการเย่ียมบาน

โดยเภสัชกรกอใหเกิดประโยชนตอผู ปวยโดย

เฉพาะการชวยลดปญหาการใชยาและทําให

ผลลัพธทางคลินิกดีขึ้น การศึกษาของ Manadee 

และคณะ [10] ได ศึกษาผลการดูแลผู ป วยสูง

อายุโรคเร้ือรังดานการใชยาท่ีบานในเขตโรง

พยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลพบวาระดับนํ้าตาล

ในเลือด และระดับความดันโลหิตตัวบนของ

กลุ มทดลองมีค าเฉลี่ยน อยกว ากลุ มควบคุม

อย างมีนัยสําคัญทางสถิติ ความร วมมือใน

การใชยาและคุณภาพชีวิตหลังไดรับการเยี่ยม

บานของกลุ มทดลองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ 
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 จังหวัดสระบุรีจากขอมูลการเข าถึง

บริการและการคัดกรองโรคเบาหวาน ป 2563 

พบวามีผูปวยที่ขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบของ 

รพสต. สวนมะเด่ือจาํนวน 149 คน และในจํานวน

นี้มีผู ป วยท่ีขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบของ 

รพสต. สวนมะเด่ือจํานวน 64 คน และจาก

ขอมลูการเขาถงึบรกิารและการคดักรองโรคความ

ดันโลหิตสูง และจากรายละเอียดตัวชี้วัดโรค

ไมติดตอ (non-communicable diseases, NCDs) 

ระดับประเทศของกระทรวงสาธารณสุข พบวา

รอยละผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาล

ไดดี ปงบประมาณ 2560, 2561 และ 2562 ของ 

รพสต. สวนมะเดื่อคิดเปนรอยละ 17.86, 17.86 

และ 20.69 ตามลําดับ ซึ่งตํ่ากวาเกณฑเปาหมาย

ตัวชี้วัดซึ่งกําหนดไวที่รอยละ 40 เปนตนไป 

และพบวา รพ.สต. สวนมะเดื่อมีจํานวนผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต

ไดดีในปงบประมาณ 2560, 2561 และ 2562 

คดิเปนรอยละ 49.15, 50.85 และ 52.63 ตามลําดบั 

ซึง่ในป 2561 และ 2562 มจีาํนวนผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไดดีสูงกวา

เกณฑเปาหมายตัวชี้วัดซ่ึงกําหนดไวที่รอยละ 50 

ขึ้นไป โดยการควบคุมความดันโลหิตของผูปวย

มีแนวโนมสูงขึ้นในแตละป

 จากสถิติดั งกล  าวทําให  เห็นว  าแม 

การควบคุมความดันโลหิตของผู ปวยจะมีแนว

โนมดขีึน้แตก็ผานเกณฑตวัชีว้ดัทีก่าํหนดเพียงเล็ก

นอยเทานั้น ในขณะที่การควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานยังไมผานเกณฑ

ตวัชีว้ดัทีก่าํหนด และจากการทบทวนวรรณกรรม

ทีแ่สดงใหเหน็วาปญหาการใชยาท่ีพบมากท่ีสดุคอื 

ความไมรวมมือในการใชยาของผูปวย ซึ่งรวมถึง

การลืมรับประทานยาและตั้งใจไมรับประทานยา

ดวย ดังนั้นจึงควรมีการติดตามและคนหาปญหา

การใชยาโดยการดําเนินการเย่ียมบานผู ป วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในพื้นที่

รบัผดิชอบของรพสต. สวนมะเด่ือ ไดแก บานสวน

มะเด่ือ บานหนองไทร บานซับกระทิง บานคลอง

มะเกลือ และบานซับแหง ตาํบลวังมวง อาํเภอวังมวง 

จังหวัดสระบุรีเพื่อวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นและ

สาเหตุของปญหาภายในพื้นที่ดังกลาว

วัตถุประสงค

 เพื่ อประ เ มินป ญหาการใช  ยาและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง

โดยการเย่ียมบานแบบ INHOMESSS ในเครือขาย

บริการสุขภาพ อําเภอวังมวง จังหวัดสระบุรี

ขอบเขตการวิจัย

 ขอบเขตดานเนื้อหาศึกษาการเยี่ยมบาน

แบบ INHOMESSS

 ขอบเขตดานระยะเวลา พฤศจิกายน - 

ธันวาคม 2563

 ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 

คือผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดัน

โลหติสงูทีอ่ยูในพืน้ท่ีอาํเภอวงัมวง จงัหวดัสระบรุี

วิธีการศึกษา

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในงานวิจัยนี้คือผู ป วยโรค

เบาหวานและ/หรือโรคความดันโลหิตสูงที่อยู 

ในพ้ืนที่อําเภอวังมวง จังหวัดสระบุรี การคัด

เลือกกลุมตัวอยางดําเนินการโดยการสุมเลือก 

รพสต. จํานวน 1 แหง จากทั้งหมด 5 แหงใน
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พื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลวังมวงสัทธรรม 

ไดแก รพสต. สวนมะเด่ือ ประกอบดวย 5 หมู ไดแก 

หมู 3,7,11,13 และ 17 จากนัน้ดาํเนนิการเยีย่มบาน

ผูปวยโรคเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง

ทั้ งหมดท่ีรับบริการจาก รพสต .  ดังกล าว

จํานวน 87 คน

 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมงานวิจัย

 1. ผูปวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวา

เปนโรคความดันโลหิตสูงและ/หรอืโรคเบาหวาน 

 2. สามารถส่ือสารดวยภาษาไทยเขาใจ

 3. กรณีที่ผู ปวยไมสามารถสื่อสารได

จะตองมีญาติผูดูแลการใชยาของผูปวยยินยอมให

สัมภาษณ 

 เกณฑการคัดออก

 1.ผูปวยหรือญาติขอยุติการใหขอมูล

 การสรางและพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ

 การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) 

ในผูปวยโรคเรื้อรังที่ไดรับการเยี่ยมบานซ่ึงเปนผู

ป  วย ท่ีมารับบริการ ท่ีรพสต .  สวนมะเ ด่ือ 

อําเภอวังมวง จังหวัดสระบุรี โดยประเมินผลดวย

เครื่องมือที่ในการเก็บขอมูลคือแบบสอบถามที่

จัดทําขึ้นตามแนวทางการประเมิน INHOMESSS 

และทําการเพ่ิมหัวขอในการสอบถามเพ่ือใหตรง

ตามวัตถปุระสงค ซึง่แบบสอบถามท่ีใชในการเก็บ

ขอมูลแบงออกเปน 2 สวน ดังนี้

 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมงาน

วิจัย ผูวิจัยทําการสอบถามขอมูลจากผูเขารวม

งานวิจัยหรือผู ดูแลการใชยาของผู ปวยและทํา

เคร่ืองหมายหนาขอลักษณะของผูปวย ประกอบ

ดวย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ โรคประจําตัว การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล และการออกกําลังกาย

 สวนที่ 2 การประเมินตามแนวทาง 

INHOMESSS ประกอบดวย 9 ดาน ไดแก ความ

สามารถในการชวยเหลือตัวเอง (immobility) 

ภาวะโภชนาการ (nutrition) สภาพสิง่แวดลอมใน

บานและรอบ ๆ  บาน (home environment & safety) 

ความสัมพนัธระหวางบุคคลในบานและเพ่ือนบาน 

(other people) การใชยาและวิธีการเขาถึงบริการ

ทางสุขภาพ (medication) การตรวจรางกาย 

(examination) ความเช่ือและทัศนคติตอสุขภาพ

ของผูปวยและครอบครัว (spiritual health) 

สถานที่ที่รับบริการเมื่อเจ็บปวย (service) 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

  ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูทรง

คุณวุฒิ 3 ทาน เพื่อพิจารณาตรวจสอบความ

เที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) ผลการ

วิเคราะหหาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ปรากฏวา

คําถามขอที่ผานเกณฑ มีคาดัชนีความสอดคลอง 

(index of Item-Objective Congruence: IOC) 

เทากบั 0.95 จากนัน้ การวดัความเชือ่มัน่หรอืความ

สอดคลองภายในดวยคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefcient) ไดคา

ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามท้ังฉบับ เทากบั 0.89

 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง

 โครงการวิจัยนี้ไดสงพิจารณาจริยธรรม 

โรงพยาบาลสระบุรี ไดรับอนุมัติ เมื่อวันที่ 

20 ตุลาคม 2563 หนังสือรับรองจริยธรรมเลขที่ 

EC048/2563 และไดรบัอนญุาตจากโรงพยาบาลวงั

มวงสทัธรรม และความเหน็ชอบจากผูอาํนวยการ

รพสต. สวนมะเดื่อ ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยดําเนินการพิทักษสิทธิ์ของอาสาสมัครผูรับ

การวิจัย โดยมีการเคารพศักดิ์ศรีและสิทธิของ
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มนษุยทีใ่ชเปนตวัอยางในการวิจยั โดยการเขารวม

การวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยูกับความสมัครใจของอาสา

สมัครผูรบัการวจิยั วาจะยนิยอมเขารวมในการวจิยั

หรือไม สามารถยุติการเขารวมการวิจัยไดตลอด

เวลาและจะไมมีผลใด ๆ ขอมูลที่ไดจะถูกปดเปน

ความลับ หากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัย

ไดตลอดเวลา 

 การวิเคราะหขอมูล

 1. นําขอมูลที่ไดหลังจากเก็บรวบรวม

ขอมูลเสร็จแลว มาตรวจสอบความสมบูรณ 

จากนั้น นําขอมูลมาจัดเก็บรวบรวมขอมูลดวย

โปรแกรม Microsoft excel และนํามาประมวล

ผลโดยใชโปรแกรม SPSS statistics version 26 

 2. นําเสนอขอมูลในรูปความถ่ี รอยละ 

คาเฉลีย่ และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน โดยนําเสนอ

ประเภทของปญหาการใชยาและพฤติกรรมดาน

สขุภาพทีไ่มเหมาะสม ความถีท่ีเ่กิดปญหาการใชยา

และพฤติกรรมดานสุขภาพที่ไมเหมาะสมแตละ

ประเภท โดยคิดเปนรอยละของผูเขารวมงานวิจัย

ที่เกิดปญหาตาง ๆ และรอยละของผูเขารวมงาน

วิจัยที่บอกสาเหตุแตละสาเหตุของการเกิดปญหา

การใชยา

ผลการวิจัย

 ผลจากการสํารวจปญหาการใชยาและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง

โดยการเย่ียมบาน อําเภอวังมวง จังหวัดสระบุรี 

ไดเกบ็รวบรวมขอมลูจากกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ทีอ่าศยัอยูใน

พืน้ทีร่บัผดิชอบของ รพสต. สวนมะเดือ่ และรบัยา

โรคเรื้อรังตอเนื่องที่ รพสต.สวนมะเดื่อจํานวน 

87 คน โดยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 67.8) 

มอีายเุฉลีย่ 63.6 ป มกีจิการสวนตัว (รอยละ 44.8) 

จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือนอยกวา 

(รอยละ 92.0) สถานภาพสมรส (รอยละ 65.5) 

ไมสูบบุหร่ี (รอยละ 86.2) ไมดื่มแอลกอฮอล 

(รอยละ 82.8) และไมไดออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ (รอยละ 49.4) ดังตาราง 1
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ตาราง 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย (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) 
การสูบบุหรีÉ   

 สูบ 12 (13.8) 
 ไม่สูบ 75 (86.2) 
การดืÉมแอลกอฮอล์  

 ดืÉม 15 (17.2) 
 ไม่ดืÉม 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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 ดานสภาพแวดลอมในบานและรอบบาน 

(home environment & safety) ประเมินจาก

ลักษณะในบาน ไดแก ความสะอาดในบาน แสง

สวางในบานการถายเทอากาศในบาน รวมถงึความ

ปลอดภัยในบาน ไดแก ลักษณะบันได ลักษณะ

สขุภัณฑ และลกัษณะและความคงทนของพ้ืนบาน 

และประเมินสภาพแวดลอมภายนอก ไดแก 

ความชื้นแฉะ การมีหญาหรือตนไมขึ้นรกสูง 

การมีรั้วบานลอมรอบ และการมีสัตวในบริเวณ

รอบ ๆ บาน โดยจากการสํารวจพบวาผูปวยสวน

ใหญ รอยละ 90.8 มีสภาพแวดลอมในบานและ

นอกบานเหมาะสม และมีเพียงรอยละ 9.2 ที่มี

สภาพแวดลอมในบานและรอบบานไมเหมาะสม 

เชน บานไมสะอาด มีบันไดสูงชันซึ่งอาจกอให

เกดิอบุตัเิหตุได มหีญาข้ึนรกสูง เปนตน (ตาราง 2)

 ดานความสัมพันธระหวางบุคคลใน

บานและเพื่อนบาน (other people) พบวาผูปวย

สวนใหญมีความสัมพันธระหวางคนในบานและ

นอกบานดี (รอยละ 87.4) มีความรักใครและ

สามารถชวยเหลือกันได จากการสอบถามพบ

วามีการนัดพบกันระหวางเพื่อนบานอยู เสมอ 

รวมทั้งเมื่อมีอาการเจ็บปวยสามารถขอความชวย

เหลือจากเพื่อนบานได (ตาราง 2)

 

 ข  อมู ลก า รประ เ มินต ามแนวทา ง 

INHOMESSS เมื่อประเมินระหวางการเย่ียมบาน

เพ่ือสํารวจปญหาการใชยาจากกลุ มตัวอยาง 

ในดานความสามารถในการชวยเหลือตนเอง 

(immobility) พบวาผูปวยสวนใหญสามารถชวยเหลือ

ตนเองไดดแีละเคลือ่นไหวไดอสิระ (รอยละ 80.5) 

แตมีผู ปวยบางสวนที่เปนผูปวยติดเตียงและไม

สามารถชวยเหลือตนเองได (รอยละ 6.8) จะมี

ผูดูแลเปนบุคคลในครอบครัวที่อาศัยอยูในบาน

เดียวกัน (ตาราง 2)

 ดานภาวะโภชนาการ (nutrition) พบวา

ผูปวยสวนใหญมีคาดัชนีมวลกาย (body mass 

index; BMI) อยูในชวงทีเ่หมาะสม (รอยละ 55.2) 

คือชวงระหวาง 18.6-24 กิโลกรัม/ตารางเมตร แต

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไมเหมาะสม 

(รอยละ 71.3) โดยผูปวยทีเ่ปนโรคความดนัโลหิต

สูงจะชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติเค็มและ

ผูปวยโรคเบาหวานจะชอบรับประทานอาหารท่ีมี

รสชาติหวาน รวมถึงขนมหวานชนิดตาง ๆ จาก

การสอบถามพบวาผูปวยสวนใหญมกัจะทําอาหาร

รับประทานเองรวมกับคนในครอบครัวทําให

ตองปรุงอาหารใหมีรสชาติที่ทุกคนในครอบครัว

สามารถรับประทานไดจึงทําใหผูปวยไมสามารถ

ควบคุมการรับประทานอาหารไดตามตองการ 

(ตาราง 2)
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ตาราง 2  การประเมินความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ภาวะโภชนาการของผูปวย สภาพ

  แวดลอมในบาน และรอบบาน และความสัมพันธระหวางบุคคลในบานและเพื่อนบาน

  ของผูปวย (N=87)

 ดานการใชยาและวิธีการเขาถึงบริการ

สุขภาพ (medication) พบวาผู ปวยสวนใหญ

มีพฤติกรรมการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 

(รอยละ 54.02) ในขณะที่ผูปวยอีกสวนหนึ่งยังคง

มีพฤติกรรมการรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ 

(รอยละ 45.98) โดยสาเหตุสวนใหญ ไดแก ผูปวยลืม

รบัประทานยาและไมรบัประทานในทนัททีีน่กึได 

(รอยละ 20.7) ผูปวยมีความเรงรีบที่ตองออกไป

ทํางานในชวงเชาทําใหลืมรับประทานยาในมื้อ

ดงักลาว (รอยละ 12.6) และผูปวยมีความเช่ือทีผ่ดิ 

(รอยละ 8.0) เชน มคีวามกงัวลวายาจะใหไตเสือ่ม

สภาพจึงไมรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอตามท่ี

ลกัษณะ จํานวน (ร้อยละ) 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (IMMOBILITY) 
 ช่วยเหลือตนเองไม่ไดแ้ละเป็นผูป่้วยติดเตียง  6 (6.8) 
 ช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วน/ใชเ้ครืÉองพยงุหรือไมเ้ทา้ 5 (5.7) 
 ช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วนและเคลืÉอนไหวไ้ดช้า้ 6 (6.9) 
 ช่วยเหลือตนเองไดดี้และเคลืÉอนไหวไดอิ้สระ 70 (80.5) 
ภาวะโภชนาการ (NUTRITION) 
1. BMI  

 นอ้ยกวา่ 18.5 

 18.6 – 24 

 25.0 – 29.9  

 มากกวา่ 30  

2. ลกัษณะอาหารทีÉรับประทาน 

 เหมาะสม 

 ไม่เหมาะสม 

 

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

 

Śŝ (28.7) 
ŞŚ (71.3) 

สภาพแวดลอ้มในบา้นและรอบบา้น (HOME ENVIRONMENT & SAFETY) 
 ไม่เหมาะสม  8 (9.2) 
 เหมาะสม 79 (90.8) 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลในบา้นและเพืÉอนบา้น (OTHER PEOPLE) 
 ความสัมพนัธ์ของคนในบา้นและนอกบา้นไม่ค่อยดี 5 (5.7) 
 ความสัมพนัธ์ของคนในบา้นหรือนอกบา้นไม่ค่อยดี 6 (6.9) 
 ความสัมพนัธ์ของคนในบา้นและนอกบา้นดี 76 (87.4) 
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แพทยสั่ง ผูปวยตองการสังเกตอาการของตนเอง

ระหวางการรับประทานยาและไมรับประทานยา 

จงึหยุดรบัประทานยาและจะรับประทานยาตอเม่ือ

รูสกึวามอีาการผดิปกต ิสาํหรบัวธิกีารรบัประทาน

ยาพบวาผูปวยสวนใหญสามารถรับประทานยา

ไดถูกชื่อ (รอยละ 97.7) ถูกขนาด (รอยละ 95.4) 

ถูกเวลา (รอยละ 90.8) และมีการเก็บยาอยาง

ถูกตองเหมาะสม (รอยละ 86.2) โดยเก็บในแผง

บรรจุยาและซองยาที่ไดรับจากโรงพยาบาล ไม

สมัผสัความรอนและความชืน้ และเกบ็ในบรเิวณที่

เดก็ไมสามารถหยบิได พฤติกรรมการใชสมนุไพร

และอาหารเสริมพบวาผูปวยสวนใหญไมมีการใช

สมนุไพร (รอยละ 78.2) และไมมกีารใชผลิตภัณฑ

เสริมอาหาร (รอยละ 71.3) (ตาราง 3)

ตาราง 3  การประเมินการใชยาและวิธีการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวย (N=87)

การใช้ยาและวธีิการเข้าถึงบริการสุขภาพ (MEDICATION) 
ลกัษณะ จํานวน (ร้อยละ) 

ř.  ความสมํÉาเสมอในการรับประทานยา 
 รับประทานยาสมํÉาเสมอ 

 รับประทานยาไม่สมํÉาเสมอ 

 

47 (54.02) 
40 (45.98) 

Ś.  สาเหตุทีÉรับประทานไมส่มํÉาเสมอ/ไม่รับประทาน 

 รับประทานยาสมํÉาเสมอ 

 รีบไปทาํงาน 

 ทดลองหยดุ/ปรับยาเอง/ความเชืÉอผดิๆ 

 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) 

ś. วธีิการรับประทานยา  

      3.1 ถูกชืÉอ  
            ไม่ถูกชืÉอ 

      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) 

Ŝ. การเก็บยา 
 เหมาะสม 

      ไม่เหมาะสม 

 

75 (86.2) 
11 (12.6) 
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ตาราง 3  การประเมินการใชยาและวิธีการเขาถึงบริการสุขภาพของผูปวย (N=87) (ตอ)

 การใช้ยาและวธีิการเข้าถึงบริการสุขภาพ (MEDICATION) 
ลกัษณะ จํานวน (ร้อยละ) 

ŝ. การใชส้มุนไพร 

      ใชส้มุนไพร 

      ไม่ใชส้มุนไพร 

 

19 (21.8) 
68 (78.2) 

Ş. การใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

      ใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

      ไม่ใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 

 

25 (28.7) 
62 (71.3) 

 การประเมินผลการตรวจรางกายของ

ผูปวยไดจากการวัดความดันโลหิตของผูปวยใน

ขณะเย่ียมบาน โดยหากผูปวยมีความดันโลหิต

ซสิโตลกิ (systolic blood pressure, SBP) มากกวา 

130 มม.ปรอท หรอืมคีวามดันโลหิตไดแอสโตลิก 

(diastolic blood pressure, DBP) มากกวา 80 

มม.ปรอท แสดงวาผู ปวยไมสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได และหากผูปวยมีความ

ดันโลหิต SBP/DBP นอยกวาหรือเทากับ 130/80 

มม.ปรอท แสดงวาผูปวยสามารถควบคุมระดับ

ความดนัโลหติไดด ีทาํการสาํรวจในผูปวยทีไ่ดรบั

การ วินิ จ ฉัยว  า เป นโรคความดันโลหิต สูง 

จํานวน 82 คน พบวามีผู ปวยรอยละ 25.61 

สามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี และผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงสวนใหญ รอยละ 74.39 

ควบคุมระดับความดันโลหิตไดไมดี 

 นอกจากน้ี ในผู ป วยโรคเบาหวาน

จะประเมินการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

โดยใชผลการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด (fasting 

blood sugar, FBS) ในการนัดคร้ังลาสดุของผูปวย 

เนือ่งจากชวงเวลาท่ีใชในการเย่ียมบานมักเปนชวง

กลางวัน ผูปวยอาจรับประทานอาหารไปแลวจึง

ไมสามารถวัดระดับนํ้าตาลในเลือดที่แนนอนได 

โดยหากผู ป  วย มีค  าระ ดับนํ้ าตาลในเ ลือด

ครั้งลาสุดนอยกวาหรือเทากับ 130 มก.ดล. แสดง

วาผูปวยสามารถควบคุมระดบันํา้ตาลในเลอืดไดดี 

แตหากผูปวยมีคาระดับนํ้าตาลในเลือดมากกวา 

130 มก.ดล. แสดงวาผูปวยไมสามารถควบคุม

ระดบันํา้ตาลในเลอืดได โดยจากการสาํรวจพบวา

ผูปวยโรคเบาหวาน รอยละ 27.6 ไมสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได และมีเพียง

รอยละ 9.2 เทานัน้ทีส่ามารถควบคมุระดบันํา้ตาล

ในเลือดไดดี (ตาราง 4) 
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ตาราง 4  การประเมินผลการตรวจรางกายของผูปวย 

อภิปรายผล

 การวิจัยครั้งนี้มีกลุมตัวอยางที่เก็บขอมูล

ไดจํานวน 87 คน โดยการลงเย่ียมบานในชุมชน

ตาํบลวงัมวง บานสวนมะเดือ่ ประกอบดวย 5 หมู 

ไดแก หมู 3, 7, 11, 13 และ 17 เพ่ือสํารวจปญหา

การใชยาและพฤตกิรรมการใชชวีติของผูปวยโรค

เรื้อรังท่ีเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ทางผู จัดทําใชแบบสอบถาม INHOMESSS 

ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางในการศึกษาน้ี 

ผูปวยมมีอีายเุฉลีย่ 63.6 ป เปนผูสงูอาย ุสวนใหญ

เปนเพศหญิง โดยประกอบกิจการสวนตัว เชน 

เกษตรกรรม ปศสุตัว มากท่ีสดุ รองลงมาคอืรับจาง

ทัว่ไป ซึง่สอดคลองกบัคลงัขอมลูสขุภาพ HDC[4] 

นอกจากน้ีกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับศึกษา

ในระดับประถมศึกษาหรือนอยกวา สามารถ

การตรวจร่างกาย (EXAMINATION) 
ลกัษณะ จํานวน (ร้อยละ) 

1. ความดนัโลหิต *ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (n = 82) 
 ควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ 

 ควบคุมความดนัโลหิตไดไ้ม่ดี 

2. FBS *ในผูป่้วยเบาหวาน (n = 32) 
 ควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดไดดี้ 

 ควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดไดไ้ม่ดี 

 

21 (25.61) 
61 (74.39) 

 

8 (9.2) 
24 (27.6) 

3. การควบคุมความดนัในผูป่้วยทีÉรับประทานยาไม่สมํÉาเสมอ (n = 39)  

 ความดนัโลหิตปกติ 

 ความดนัโลหิตสูงกวา่เป้าหมาย 

4. การควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือด (FBS) ในผูป่้วยทีÉรับประทานยาไม่
 สมํÉาเสมอ (n = 16) 

 ระดบันํÊาตาลในเลือดปกติ 

 ระดบันํÊาตาลในเลือดสูงกวา่เป้าหมาย 

 

 

29 (74.36) 

10 (25.64) 

 

2 (12.5) 

14 (87.5) 

อานหนังสือออกและเขียนได ผูปวยมากกวาครึ่ง

มีสถานภาพสมรสและอยู เปนครอบครัวโดย

มีจํานวนสมาชิกในครอบครัวอาศัยอยู รวมกัน

ไมตํา่กวา 2 คน หลงัจากลงสํารวจบริเวณบานพบวา

สภาพแวดลอมภายนอกและภายในบานของผูปวย

สวนใหญถกูสขุลกัษณะ สะอาด แสงสวางสองถงึ 

อากาศถายเทสะดวก เมือ่สอบถามเพิม่เตมิเกีย่วกบั

ความสมัพนัธของคนในบานและเพือ่นบานพบวา

สวนใหญมคีวามสมัพนัธทีด่กีบัทัง้คนในบานและ

เพื่อนบาน 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวาผูปวยในชุมชน

สวนใหญเปนผูสูงอายุ สามารถดูแลตนเองได

จัดและยารับประทานเอง ผู ป วยหน่ึงคนได

รับยาเพ่ือรักษาโรคเร้ือรังโดยเฉล่ีย 3-4 ชนิด 

สวนใหญสามารถรับประทานยาไดโดยไมเกิด
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อาการขางเคียงที่ผิดปกติหรือรบกวนการใชชีวิต

ประจําวัน จากการสอบถามวิธีการรับประทานยา

แตละชนดิพบวาผูปวยสามารถระบชุนิดยา จาํนวน

ยาที่ตองรับประทานในแตละครั้ง และเวลาใน

การรับประทานยาไดอยางถูกตอง รวมถึงยา

เทคนิคพิเศษ เชน อินซูลินแบบฉีดทั้งรูปแบบ

ปากกาและเข็มฉีดยา พบวาผูปวยสามารถอธิบาย

วธิกีารใชและการเกบ็รกัษาไดอยางถกูตอง เหมาะ

สม แตกลับพบปญหาการรับประทานยาไม

สมํ่าเสมอถึงรอยละ 45.98 แสดงถึงผูปวยมีความ

รูความเขาใจดานการรับประทานยาแตมพีฤติกรรม

การรับประทานยาไมสม่ําเสมอ สอบถามผูปวย

เพิม่เตมิพบวาสาเหตหุลกัในการลมืรบัประทานยา

สวนใหญ คือ ผูปวยลืมรับประทานยาและไมรับ

ประทานในทนัททีีน่กึได และผูปวยมคีวามเรงรบี

ทีต่องออกไปทาํงานในชวงเชาทาํใหลมืรบัประทาน

ยาในมื้อดังกลาว มีเพียงสวนนอยที่รับประทาน

ยาไมสมํ่าเสมอเน่ืองจากเกิดอาการขางเคียง

จากการใช ยาที่ รบกวนชีวิตประจํ าวันของ

ผูปวย โดยสาเหตุที่กลาวมาน้ันพบมากในผูปวย

อายุ 30-79 ปที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือ

ปศุสัตวและสุขภาพโดยรวมแข็งแรงดี แสดงให

เห็นวาลักษณะการใชชีวิตประจําวันและสภาพ

ทางสังคมของผูปวยมีสวนสําคัญอยางมากที่สง

ผลตอพฤติกรรมการรับประทานยาของผู ปวย 

ในทางกลับกันพบวาผูปวยสูงอายุนั้นจะมีความ

กังวลตอการรักษาและการควบคุมโรคมากกวา

ทําใหมีพฤติกรรมการรับประทานยาสมํ่าเสมอ

ดีกวา โดยผูที่รับประทานยาไมสมํ่าเสมอสวน

ใหญไมสามารถควบคุมความดันโลหิตและ

ระดับนํ้าตาลในเลือดไดตามเปาหมาย นอกจาก

นั้นพบผูปวยบางรายใชสมุนไพรและผลิตภัณฑ

สุขภาพอ่ืนๆ เพื่อชวยในการรักษาโรคเร้ือรังที่

เปนอยูและโรคไมเรื้อรัง เชน สมุนไพรลดระดับ

นํ้าตาลในเลือด หรือใชเพื่อบํารุงรางกาย เชน 

รับประทานคอลลาเจนเพ่ือบํารุงขอเขา แสดงให

เห็นถึงความตระหนักถึงการมีสุขภาพที่แข็งแรง

และตองการใหตนเองมีสุขภาพที่ดี นอกจากนั้น

สอบถามการเก็บยาผูปวยพบวาสวนใหญสามารถ

เกบ็ยาไดถกูตองเหมาะสม ซึง่ใกลเคยีงกับงานวิจยั

ของ หทัยรัตน สุขศรี และคณะ ในป 2554 ได

ศกึษาปญหาการใชยาของผูปวยในการรักษาตนเอง

ที่บานในเขตชุมชนอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

พบวาปญหาและสาเหตุที่สําคัญของการใชยาของ

ผูปวยที่บานคือการลืมรับประทานยาเชนเดียวกัน 

ซึ่งสาเหตุของปญหาเหลานี้มักเกิดจากภาระ

งานท่ีตองทํา การงดรับประทานอาหารบางม้ือ 

การรับประทานยาผิดเวลา ความเครียดกังวล 

หลงลืมเพราะชรา เก็บยารวมกันไวกับคูสมรส 

และขาดคนคอยเตือน เปนตน[9] 

 นอกจากสํารวจปญหาการใชยาแลว 

ไดสอบถามถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเพ่ิม

เติมในหลายดาน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

พบวาไมเหมาะสมถึงรอยละ 71.3 โดยผูปวย

สวนใหญชอบรับประทานอาหารที่สงผลเสียกับ

โรคประจําตัวที่เปน เชน ผูปวยเบาหวานชอบรับ

ประทานอาหารสหวาน ผูปวยความดันโลหิตสูง

ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม เปนตน พฤติกรรม

ทางสังคมสวนใหญผูปวยไมดื่มสุราหรือสูบบุหร่ี 

ตอมาพฤติกรรมการออกกําลังกายพบวาผู ปวย

สวนใหญไมออกกําลังกาย บางสวนแจงวาตนเอง

ทําเกษตรกรรม ปศุสัตวดวยตนเองและนับวา

ออกกําลังกายแลวโดยไมสามารถระบุระดับ

ความเหนื่อยลาและระยะเวลาการออกกําลังกายที่
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แนนอนได จึงตองมีการใหความรูผูปวยเพิ่มเติม

ถึงการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับโรคและระยะ

เวลาที่เหมาะสมคือ 150 นาที/สัปดาห เพ่ือใหเกิด

ผลดีที่สุดตอผูปวย

ขอเสนอแนะ

  การศึกษานี้มีขอจํากัดดังนี้ การคํา

นวณยาเหลือของผูปวยเปนไปไดยาก เพราะเนื่อง

จากผูปวยบางรายรับยาจากหลายพ้ืนที่บริการ

สาธารณสุข รับประทานยาปนกัน รับประทานยา

เหลือจากนัดที่แลว จึงควรปรับปรุงแบบบันทึก

ขอมูลในสวนของพฤติกรรมการเก็บยาของผูปวย

ใหมีตัวเลือกมากข้ึน เพิ่มหัวขอสาเหตุและวิธี

การจัดการยาเหลือของผูปวย ขอจํากัดตอมาคือ 

การลงเย่ียมบานคร้ังนี้ เปนการเก็บขอมูลจาก

มุมมองและเหตุผลของประชาชนฝ ายเดียว 

ดังนั้นงานวิจัยครั้งหนาจึงควรมีการเก็บขอมูลใน

สวนของบุคคลอืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วของ เชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย เพ่ือใหได

ขอมูลที่หลากหลายมากขึ้น
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ขอกําหนดจริยธรรมการตีพิมพของวารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

1. หนาท่ีและความรับผิดชอบของกองบรรณาธิการ 

  – ประกาศวิธีปฏิบัติในการจัดเตรียมตนฉบับและรายละเอียดที่จําเปนอื่น ๆ ที่ผูนิพนธ

ตองปฏิบัติตามใหผูสนใจสงบทความตีพิมพและสาธารณชนท่ัวไปรับทราบ

  – หากมีการเก็บคาธรรมเนียมการตีพิมพ คาดําเนินการจัดการตนฉบับ หรือคาใชจายอื่นใด

จาก ผูนิพนธ จะตองมีการประกาศเง่ือนไข หลักเกณฑ และอัตราจัดเก็บที่ชัดเจนใหผูสนใจสงบทความ

ตีพิมพและสาธารณชนท่ัวไปรับทราบ 

  – มีการตรวจสอบการพิมพซ้ําซอน (duplication) และการลอกเลียนผลงานวิชาการ (plagiarism) 

  – ดําเนินการใหมีกระบวนการประเมินคุณภาพบทความท่ีปราศจากอคติ เปนธรรมและไมลาชา 

โดยผูทรงคุณวุฒิในสาขาน้ัน ๆ 

  – ไมเปดเผยขอมูลผูนิพนธและผูประเมินบทความแกบุคคลอื่นที่ไมเกี่ยวของในระหวางที่

การประเมินบทความยังดําเนินอยู และไมเปดเผยเน้ือหาหรือขอมูลในบทความในระหวางท่ีบทความน้ัน 

ยังไมไดรับการตีพิมพ 

  – คัดเลือกบทความที่จะตีพิมพตามคุณภาพ ไมรับตีพิมพบทความวิจัยเพียงเพื่อผลประโยชน

ของผูนิพนธหรือวารสาร โดยไมพิจารณาผลการประเมินคุณภาพของบทความจากผูประเมิน 

  – ไมปฏิเสธการตีพิมพบทความเพียงเพราะสงสัยวามีการกระทําผิดจรรยาบรรณ แตตองตรวจสอบ

หาหลักฐาน ใหแนชัดกอน และแจงใหผูนิพนธชี้แจงกอนปฏิเสธบทความนั้น 

  – ไมมีสวนในการตัดสินใจคัดเลือกบทความที่ตนเปนผูนิพนธหรือมีผลประโยชนเกี่ยวของ 

  – ไมรองขอใหมีการอางอิงผลงานใดเพื่อเพิ่มจํานวนการอางอิง (citation) หรือคา impact 

factor ของวารสาร หรือเพ่ือเพ่ิมจํานวนการอางอิงของผลงานของตนหรือพวกพอง 

  – มีระบบรองเรียนผลการตัดสินของกองบรรณาธิการและรองเรียนเก่ียวกับบทความท่ีตีพิมพ 

ในวารสาร 

  – มีระบบแกไขขอผิดพลาดรายแรงในบทความและถอดบทความท่ีพบวาผิดจริยธรรมการวิจัย 

และไมละเลย เพิกเฉยเมื่อพบขอผิดพลาดและการประพฤติผิดจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวของกับบทความ

ที่ตีพิมพในวารสาร 

2. หนาที่และความรับผิดชอบของผูประเมิน 

  – รักษาความลับ ไมเปดเผยขอมูลในบทความในระหวางท่ีบทความน้ันยังไมไดรับการตีพิมพ 

  – ประเมินคุณภาพบทความดวยความเปนกลาง ปราศจากอคติ 
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  – ไมเสนอแนะใหผูนิพนธอางอิงผลงานใดดวยเจตนาเพิ่มจํานวนการอางอิงของผลงานของ

ตนหรือพวกพอง 

  – สงผลการประเมินตามกําหนดเวลา 

  – หากมีผลประโยชนทับซอนกับผูนิพนธบทความท่ีประเมินตองแจงใหกองบรรณาธิการทราบ 

  – หากพบวาผูนิพนธบทความกระทําผิดจรรยาบรรณ เชน ลอกเลียนผลงานวิชาการ บิดเบือน

ผลการวิจัย หรือใช ผลการวิจัยเท็จ ตองแจงใหกองบรรณาธิการทราบ 

3. หนาที่และความรับผิดชอบของผูนิพนธ 

  – ผลงานท่ีสงใหพิจารณาตีพิมพในวารสารจะตองไมเคยตีพิมพท่ีใดมากอนและไมอยูระหวาง 

การพิจารณาเพื่อ ตีพิมพในวารสารหรือส่ิงพิมพทางวิชาการอื่น 

  – ผลงานที่สงใหพิจารณาตีพิมพจะตองไมมีสวนใดที่เปนการลอกเลียนผลงานวิชาการ 

(plagiarism) ทั้งของ ตนเองและผูอื่น และมีการอางอิงผลงานอยางถูกตองและครบถวน 

  – ไมสรางขอมูลเท็จหรือบิดเบือนขอมูลในการรายงานผลการวิจัย 

  – ปฏิบัติตามจริยธรรมในเร่ืองเก่ียวกับความเปนผูนิพนธ (authorship) อยางเครงครัด 

กลาวคือ ชื่อผูนิพนธทุกชื่อ ที่ปรากฏในบทความจะตองเปนผูที่มีสวนรวมอยางสําคัญในการทําวิจัย 

และไมละเลยหรือตัดชื่อบุคคลที่มีสวนสําคัญในการทําวิจัยคนใดออกจากบทความ 

  – หากมีผูนิพนธหลายคน ผูนิพนธทุกคนจะตองเห็นชอบกับตนฉบับบทความและเห็นชอบ

กับการสงตนฉบับบทความนั้นใหวารสารพิจารณาตีพิมพ 
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คําแนะนําในการเตรียมตนฉบับ

1. หลักเกณฑในการพิมพตนฉบับ

  1.1 สวนบทคัดยอ ภาษาไทยและภาษาอังกฤษอยางละ 1 หนา

   1.1.1 พิมพบนกระดาษขาวขนาด A4 รูปแบบภาษาไทยใช Angsana New ขนาด 16 

ระยะหาง 1 บรรทัด รูปแบบตัวอักษรภาษาอังกฤษใช Angsana New ขนาด 16

   1.1.2 ระยะหางของกระดาษขอบบนและขอบลาง ขนาด 1.14 น้ิว ซายและขวา ขนาด 0.83 น้ิว

   1.1.3 ชื่อเร่ือง (Title) ชื่อภาษาไทยใช Angsana New ขนาด 18 และชื่อภาษาอังกฤษ 

Angsana New ขนาด 18 

   1.1.4 ชื่อผูเขียน (Authors) ทุกคน ภาษาไทยใช Angsana New ขนาด 16 ภาษา

อังกฤษใช Angsana New ขนาด 16

   1.1.5 บทคัดยอ (Abstract) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ไมเกิน 300 – 350 คํา

   1.1.6 คําสําคัญ (Keywords) ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเปนการกําหนดคําสําคัญ

ที่สามารถนําไปใชเปนคําสืบคนในระบบฐานขอมูล อยูระหวาง 2 – 5 คํา

   1.1.7 ผูนิพนธประสานงาน (Corresponding Author) ใหทําเคร่ืองหมาย* ไวหลัง

นามสกุลและระบุหมายเลขโทรศัพทและไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (e–mail) 

   1.1.8 รูปแบบการจัดวางเนื้อหาใหจัดเปน 2 คอลัมน

  1.2 สวนเนื้อหาประกอบดวย

   1.2.1 บทนํา (Introduction) บอกความสําคัญหรือที่มาของปญหา

   1.2.2  วัตถุประสงคการวิจัย (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  ขอเสนอแนะ (Recommendations) 

   1.2.9  การปกปองสิทธิ์กลุมเปาหมาย (การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย)

   1.2.10 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) อาจมีหรือไมมีก็ได

   1.2.11 เอกสารอางอิง (References) ตองไมนอยกวา 5 เรื่อง เขียนเรียงลําดับตามลําดับ 

การอางอิงในเนื้อหา

   1.2.12 กราฟหรือตาราง จํานวนภาพและตารางรวมกันแลวไมเกิน 3 – 5 ภาพ/ตาราง

   1.2.13 ภาพประกอบ ควรเปนภาพถายขาว – ดําที่ชัดเจน นอกจากจําเปนตองใชสี ถาเปน

ภาพวาดลายเสนใหวาดบนกระดาษขาวโดยใชหมึกดํา ควรวาดใหสะอาดและลายเสนคมชัด 
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ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิชาการ

  1.3 ขนาดของเนื้อหา

   1.3.1 บทความวิชาการ (Article) ควรอยูระหวาง 10 – 15 หนา รวมเอกสารอางอิง

   1.3.2 บทความวิจัยตนฉบับ (Research) ควรอยูระหวาง 15 – 20 หนา รวมเอกสารอางอิง

2. หลักเกณฑการอางอิง

  การอางอิงเอกสารใชตัวเลข “พิมพตัวยก” เรียงลําดับตามการอางอิงในเนื้อหา ไมเรียงลําดับ

ตามพยัญชนะ โดยเอกสารอางอิงเขียนระบบแวนคูเวอร (Vancouver) หากเรื่องที่มีผูนิพนธมากกวา 

3 คนข้ึนไป ใหใสเฉพาะ 3 ชื่อแรกและตามดวย “และคณะ” (et al.) ใชชื่อยอของวารสารตามท่ีกําหนด

ใน List of Journals Index Medicus ใสเลขหนาแรกถึงหนาสุดทายของเอกสาร โดยไมตองเขียน

เลขหนาที่ซํ้ากัน เชน 125 – 9, 181 – 95 เปนตน

  ตัวอยางการเขียนเอกสารอางอิง

  วารสาร

ชื่อผูเขียน (Author).//ชื่อบทความ (Title of article).//ชื่อวารสาร (Title of Journal) 

ปที่ (Year)/;/เลมที่/ฉบับที่ของวารสาร (Volume/(No)/:/หนาเร่ิมตน – หนาสุดทาย (Page). 

เชนตัวอยางดานลาง 

สุคนธา ปทมสิงห. การอักเสบจากการติดเช้ือในลูกตาหลังผาตัดตอกระจกโดยใชคลื่นเสียง

ความถี่สูง. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2542; 8: 517 – 25. 

  หนังสือ

ชื่อผูเขียน (Author).//ชื่อหนังสือ (Title of the book).//ครั้งที่พิมพ (ตั้งแตครั้งที่ 2 เปนตนไป 

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

เชนตัวอยางดานลาง 

ไพศาล เหลาสุวรรณ. หลักพันธุศาสตร. กรุงเทพฯ: ไทยวัฒนาพานิช; 2535.

วิทยานิพนธ

ชื่อผูนิพนธ.//ชื่อเร่ือง [ประเภท / ระดับปริญญา].//เมืองที่พิมพ:มหาวิทยาลัย;ปที่ไดรับปริญญา 

ตัวอยางดานลาง
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ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิชาการ 

อังคาร ศรีชัยรัตนกูล. การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคซึมเศราชนิดเฉียบพลันและ

ชนิดเร้ือรัง [วิทยานิพนธ วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ:จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย; 2543.

 

บทความที่ตีพิมพใน Website

ชื่อผูเขียน (Author).//ชื่อบทความ (Title of article).//ชื่อวารสาร (Title of Journal).//

[ประเภทของส่ือ/วัสดุ].//ปที่พิมพ [เขาถึงเมื่อ/cited ป เดือน วันที่] ; ฉบับที่ : [หนา/screen].//

เขาถึงไดจาก/Available from URL://http//.......เชนตัวอยางดานลาง

จิราภรณ จันทรจร. การเขียนรายงานอางอิงในเอกสารวิชาการทางการแพทย. [ออนไลน]. 

(ม.ป.ป.) [เขาถึงเมื่อ วันที่ 6 กุมภาพันธ 2551]. เขาถึงไดจาก http://161.200.96.214/

guide/vancouver.pdf

3. การสงตนฉบับ ผูเขียนสามารถสงบทความวิจัยตนฉบับ/บทความวิชาการผานทางเว็บไซต https:// 

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

4. ผลงานจะไดรับการพิจารณา / ประเมิน จากกรรมการผูทรงคุณวุฒิ 2 ทาน กอนการตีพิมพ

5. ผลการพิจารณา / ประเมิน ผานหรือไมผานจะแจงใหผูเขียนทราบผานทางเว็บไซต https://he02.

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

6. เม่ือคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิพิจารณาใหตีพิมพแลว ผูเขียนตองสงตนฉบับที่แกไขครั้งสุดทาย 

พรอมจดหมายชี้แจงการแกไข ผานทางเว็บไซต https://he02.tci-thaijo.org/index.php/journalkorat/ 

7. ผูมีชื่อในผลงานทุกคนตองลงนามยินยอมและรับทราบการสงผลงานเพื่อลงตีพิมพในวารสารวิจัย

และพัฒนาดานสุขภาพในแบบฟอรมใบนําสงตนฉบับ

8. เม่ือผลงานไดรับการตีพิมพ ผูเขียนจะไดรับวารสารฉบับที่ลงพิมพ จํานวน 2 เลม

9. สามารถศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมไดที่เว็บไซต https://he02.tci-thaijo.org/index.php/journalkorat/
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บทความวิชาการ

วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

255 หมู 11 ตําบลโคกกรวด อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30280 

โทรศัพท 0–4446–5010–4 ตอ 310–311 โทรสาร 0–4446–5021 E–mail : Journalkorat@gmail.com________________________________________________________________________________________________________

ใบนําสงบทความวิชาการ / นิพนธตนฉบับ

ชื่อเรื่อง 

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

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

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

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

บทคัดยอ

( ) ภาษาไทย (ไมเกิน 300 – 350 คํา) จํานวนคํา.....................................................................................................

( ) ภาษาอังกฤษ (ไมเกิน 300 – 350 คํา) จํานวนคํา...............................................................................................

คําสําคัญ (กรุณาใสเครื่องหมาย ทั้ง 2 ภาษา) ( ) ภาษาไทย ( ) ภาษาอังกฤษ

ผูเขียน ชื่อ–นามสกุล................................................................ ตําแหนง........................................................................

ทีอ่ยูทีส่ามารถติดตอ / สงเอกสารไดสะดวก.......................................................................................................................

โทรศัพท..................................................................................... โทรสาร......................................................................

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

จํานวนรูปภาพ (ไมเกิน 5 ภาพ)..................................................................................................................................

จํานวนตาราง (ไมเกิน 5 ตาราง).....................................................................................................................................

บรรณานุกรม (ใชแบบของ Vancouver).....................................................................................................................

ขาพเจาขอรับรองวา ( ) งานวิจัยของนิพนธตนฉบับน้ี ไดผานการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแลว

 ( ) ขอรับรองวาตนฉบับของบทความวิชาการ / นิพนธตนฉบับน้ี สงเพ่ือขอรับการตีพิมพในวารสาร

  วิจัยและพัฒนาดานสุขภาพแหงเดียวเทานั้น ไมเคยตีพิมพในวารสาร / เอกสารการประชุม

  วิชาการใดมากอน

*หากตรวจพบการเผยแพรซ้ํา วารสารฯ มีสิทธ์ิไมตีพิมพผลงานของทานและทานตองรับผิดชอบคาใชจายท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการ

ที่ไดดําเนินการไปแลว

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

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

 ผูเขียนรวมคนที่ 1 ผูเขียนรวมคนที่ 2 ผูเขียนรวมคนที่ 3

ขาพเจาขอนําสงผลงานนี้ในประเภท ( ) บทความวิชาการ ( ) บทความวิจัยตนฉบับ

วันที่สงเอกสารใหฝายจัดการ วันท่ี.................... เดือน................................. พ.ศ.........................

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

เจาของบทความ / นิพนธตนฉบับ

กองบรรณาธิการพิจารณาแลว ( ) รับเร่ืองสงใหผูทรงคุณวุฒิได ( ) ไมรับ สงคืนผูเขียน

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

บรรณาธิการ
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บทความวิชาการ 

วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

255 หมู 11 ตําบลโคกกรวด อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30280 

โทรศัพท 0–4446–5010–4 ตอ 310–311 โทรสาร 0–4446–5021 E–mail : Journalkorat@gmail.com________________________________________________________________________________________________________

ในวารสาร / เอกสาร

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

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

สมัครสวนตัว (นาย/นาง/น.ส.).........................................................................................(พิมพหรือเขียนดวยตัวบรรจง)

หรือสมัครในนามหนวยงานช่ือ......................................................................................................................................

ที่อยู (สําหรับสงวารสาร)..................................................................................................................................................

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

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

มีความประสงค  ( ) สมัครใหม ( ) ตออายุสมาชิก

ประเภทสมาชิก ( ) ราย 2 ป 1,500 บาท

ตองการรับวารสารฯ ตั้งแตปที่.............................  ฉบับที่...............................

การชําระเงิน

( ) เงินสด

( ) โอนผานช่ือบัญชี วารสารวิจัยฯ จ.นม. บัญชีเลขที่ 374–0–49482–4 ธนาคารกรุงไทย สาขาสามแยกปกธงชัย 

 สงหลักฐานการโอนเงินมาท่ี Journalkorat@gmail.com

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

สํานักงานติดตอ

กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมา 

255 หมู 11 ตําบลโคกกรวด อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 30280 

โทรศัพท 0–4446–5010–4 ตอ 310–311 โทรสาร 0–4446–5021 E–mail : Journalkorat@gmail.com
________________________________________________________________________________________________________

สําหรับเจาหนาที่

ไดรับเงินแลวจํานวน.............................................. บาท (..............................................................................................)

ออกใบเสร็จรับเงินเลมที่.........................................เลขที่.........................................ลงวันที่.............................................

ลงชือ่.............................................เจาหนาท่ีรบัเงนิ

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



255วารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
ปที่ 7 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม – ธันวาคม 2564)

บทความวิชาการ

Flow chart การสงวารสารวิจัยและพัฒนาดานสุขภาพฯ

ผูสนใจ

สงบทความออนไลน

กองบรรณาธิการ

รับบทความจากผูสนใจ

กรณีอยูในขอบเขตของวารสารและไมมีแกไข

จะดําเนินการสงใหผูเช่ียวชาญพิจารณาความ

สมบูรณ ความถูกตองของวารสาร (14 วัน)

กรณีบทความมีการแกไขจะแจงผล

การพิจารณาจากผูเช่ียวชาญเว็บไซต 

Thaijo และใหดําเนินการปรับแก

แลวสงกลับมาที่กองบรรณาธิการ 

(14 วัน) 

กรณีไมอยูในขอบเขตของวารสาร 

จะแจงผลการพิจารณาทางเว็บไซต 

Thaijo (7 วัน)

เมื่อกองบรรณาธิการไดรับบทความ

จะพิจารณาความถูกตองของบทความ

ตามขอบเขตที่กําหนด กรณีอยูใน

ขอบเขตของวารสารแตมีการแกไข

จะแจงผลการพิจารณาในเว็บไซต 

Thaijo และใหดําเนินการปรับแก

แลวสงกลับมาท่ีกองบรรณาธิการ 

(14 วัน)

บทความแกไขเรียบรอยแลวจะแจงผลการพิจารณา

ทางเว็บไซต Thaijo (7 วัน)

กองบรรณาธิการออกหนังสือรับรองการลงตีพิมพ

วารสารและดําเนินการจัดสงใหเจาของบทความ 

(14 วัน)

บทความไดปรับแกตามคําแนะนําของ

ผูเชี่ยวชาญเรียบรอยแลว (7 วัน)

ผูเชี่ยวชาญไดรับบทความ

รับวารสารฉบับจริง จํานวน 2 เลม

กองบรรณาธิการ

พิจารณาบทความ

หมายเหตุ

ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมตนถึงขั้นตอนสุดทายใชระยะเวลาประมาณ 4 สัปดาห กรณีไมมีแกไข 

และ 9 สัปดาห กรณีมีแกไข หรือชากวานี้ ขึ้นอยูกับความรวมมือของเจาของบทความ
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บทความวิชาการ 

ทําเนียบผูเช่ียวชาญ

1. Dr. Holly Lakey University of Oregon, USA

2. อาจารย นายแพทย ดร.นิวัฒนชัย นามวิชัยศิริกุล สํานักวิชาแพทยศาสตร 

  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

3. รองศาสตราจารยแพทยหญิงชวัลญญา รัตนพิทูลย  สํานักวิชาแพทยศาสตร 

  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ณัธคพัชฬ รัตนพิทูลย  สํานักวิชาแพทยศาสตร 

  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

5. ผูชวยศาสตราจารยทันตแพทย ดร.ไพบูลย จิตประเสริฐวงศ  สํานักวิชาทันตแพทยศาสตร

  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

6. อาจารย ทันตแพทยณัฐพล ถินสถิตย สํานักวิชาทันตแพทยศาสตร  

  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

7. ผูชวยศาสตราจารย ดร.หนึ่งหทัย ขอผลกลาง สํานักวิชาเทคโนโลยีสังคม

  มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี

8. ผูชวยศาสตราจารย 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. ผูชวยศาสตราจารย ดร.พิศมัย หอมจําปา คณะแพทยศาสตร 

  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

13. ผูชวยศาสตราจารย ดร.อําภา คนซื่อ คณะแพทยศาสตร 

  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

14. ผูชวยศาสตราจารย ดร. เมรีรตัน มั่นวงศ วิทยาลัยแพทยศาสตร

  และการสาธารณสุข   

  มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี

15. รองศาสตราจารย ดร.เภสัชกรพุฒิพงศ สัตยวงศทิพย คณะสาธารณสุขศาสตร 

  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา
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บทความวิชาการ

16. รองศาสตราจารย ดร.ธนิดา ผาติเสนะ คณะสาธารณสุขศาสตร

  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

17. ผูชวยศาสตราจารยธวัชชัย เอกสันติ คณะสาธารณสุขศาสตร

  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

18. อาจารย ดร.ฐิติมา โพธิ์ชัย คณะสาธารณสุขศาสตร

  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

19. ผูชวยศาสตราจารย ดร. มะลิ โพธิพิมพ คณะสาธารณสุขศาสตร 

  มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

20. ผูชวยศาสตราจารย ดร.วลัญชชยา เขตบํารุง คณะสาธารณสุขศาสตร 

  มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

21. อาจารย ดร.วรารัตน สังวะลี คณะสาธารณสุขศาสตร 

  มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

22. อาจารย ดร.จุน หนอแกว คณะสาธารณสุขศาสตร 

  มหาวิทยาลัยวงษชวลิตกุล

23. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ธณกร ปญญาใสโสภณ คณะสาธารณสุขศาสตร

  วิทยาลัยนครราชสีมา

24. อาจารย ดร.ไตรมาศ พูลผล มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ

  ในพระบรมราชูปถัมภ

25. อาจารย ดร.แจมจันทร เทศสิงห วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

26. อาจารย ดร.วิภารัตน สุวรรณไวพัฒนะ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

27. อาจารย ดร.วิไลพร รังควัต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา

28. แพทยหญิง ดร. สาวิตรี วิษณุโยธิน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

29. ดร.มิ่งขวัญ ภูหงสทอง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน

30. ดร.คมกริช ฤทธิ์บุรี  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอพิมาย

31. ดร.วีระพล วงษประพันธ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

32. ดร.กอง เค็มกระโทก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

33. ดร.ภูวดล พลศรีประดิษฐ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา


